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stAUSLKIQ tasAcuzaunssunis | Taeitiunguidenao e
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30

aaavsaga: 10 LWialnguAuTaya
{ugoyvadgIAUYILUNWIUL

50
26.48
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-1.92

a1 L6 2 126 3 e 4 L1um 5 1U6 6 e 7 176 8 126 9 126 10 e 11 e 12 AINIIU e 13 ANIIU
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sauiasEne 1,890 2,571 26.48

*vagvnawi 13 W3guveyaniu vu.

( thaurinisikazuuutdousuiau )

35A1sUs:liuna : WSaulthguwanisatguviuaumIdikul

wnasinan1siniuay Fasasflanag)

AZLUL I Twus lntseliuaanIsa ey lusay 6 inay dsesay 10 ey

A’ = = a L 4 = o wd
apavisgazsdomeuiuvoyaluy e nae iy o

10 aRasIoNa =10

aRaYIBEE: 9.0 — 9.99

ARaYIREEaE 8.0 — 8.99
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B | [ & | o [ =] | 08|
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2. vagvnwn 13 Iuagluuwun1sasoosIsnNIsSNSENSo0aIsIstugV SolithunFuotuAzuuh

wo 1.nm1slhKusAs 2.A1avAu 3.stuuviud LU
dUmw 10ag
wa l Vv Vv V4 72.30
wa 2 V4 V4 V4 76.67
wa 3 V4 v V4 67.67
wa 4 V4 V4 V4 71.88
wa b5 V4 V4 V4 77.92
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wa 7 V4 v V4 77.08
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2 . AUATWS:QU
waduvniw Sogar AtUAIWS:=QU | A
2 2 3
(40 azuuu) | (60 Aztuu)
wa 1 v 93.87
wa 2 v 92.87 Uondsoga:| . X . .
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wa 5 Vv 93.82 — - — - -
F8AU 4 = A (Good) 71 -85 fiun: padnduTsahmnednia Y
praURRLTLT uasTuultumeimund o
la 6 V4 89.99 LK
FeAU 3 = wold (Fair) 56 - 70 fi: RAGWIRILAMYIIATETU @1YTT0 firEaiaun
wa 7 V4 90.15 nuAvanrunseilywluiud L
JEAU 2 = ARSNRIUN 41 - 55 wald: uansenudsrinfndisiios AEA1T
wa 8 v 87.32 (Developing) UM 'i:.;uuﬁ'aﬂﬁﬂmﬁmﬁiami R
AEuLTYE g )
wa 9 v 02.64 26 1 = Fausudly e Fudu: uadwdlifulumudimie daimaigudly
(Critical) s pvEranidiludsmaranisdunta
vaawihiudo | L )
IBalgzans
wa 10 v 90.50
n1sasun:zuuu -
wa 11 V4 89.17 >>> saga: 91.23
stQuAMW = s:Qu 5 Q18 (Excellence
wa 12 v 89.76 : ( )
KUNELKQ:
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ﬂ'IWSDUCIDUDQ maInUs.mun 2 St UUUSﬂ'ISHUﬂ'IWlUUlaﬂ

901S1A1SUIAOMudSD
— ASLLUULBYAUMW
wagumw | oY ASLLUUSIU
‘ usuna Outcome Impact
wal 7.00 1.08 1.50 9.58
wa 2 7.00 1.15 1.50 9.65
wa 3 7.00 1.02 1.50 9.52
wa 4 7.00 1.08 1.50 9.58
wa s 7.00 1.17 1.50 9.67
lwa 6 7.00 1.13 1.50 9.63
wa 7/ 7.00 1.16 1.50 9.66
wa 8 7.00 1.12 1.50 9.62
wa 9 7.00 1.19 1.50 9.69
wa 10 5.25 1.11 1.50 7.86
wa 11 7.00 1.14 1.50 9.64
wa 12 7.00 1.12 1.50 9.62
Av 12 wa 7.00 1.12 1.50 9.62

*dadou 1BoUsuiau 70 : 1BvAtuMW 30

qﬁi AzLLUULBYUSUISU Awsouus:=tna wa 1- 12

Proxy Sub

10+10+2 =10 A:LLUU
v
10x0.7=7

ALLUULBVYAUNW AWSOUUS:LnA wal - 12

a1uWaaws (Outcome)

74.74 %> 74.74+10 x 0.15=1.12

alunans:nu (Impact)

100 % > 10010 x0.15=1.5

(]

ASLLUUSINLBOUSUIAU +1IBVAUAIW
Mwsduus:inA

7+1.12 +1.50=9.62

*vagvnawn 13 Iaglunun1saso9s18N1sNSENSovansIstuav v luuinuiATUduAELUU
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IASI1=KNIWSIUUS:=IGU oauvuloaaaulaunnaswcum
ua:umuui’umsasooswmssaun 2

£, 2080u v @ohnoswaun

_ _ L e szuuvtanaluwawulav (HDC, e Wuu1S:uudayanaiv (HDC,
e Us:uudamuadalliavsigynna _ . e _
506s, USeuUQS) uazN1savsKd sv.506s, 9a4) tKwaulgvau
* lgvoyadsv (Real-Time ICD-10 Tigndiav » fA1Kua Death Audit 100%
Dashboard) (umsgitiuas ¢ Y10MSIIASIRKAKAIBOEN luWunidev (Red zone)
aadut s1gWuin e Y819 Telepsychiatry (UWuUN
* LASYUITUNBULUNULUY - n:-imé'ia\maomﬂs:uu ylalnauunains
(pdu.-oUn./IsvISgu/maun) . L F :
o o - ¢ U10UAAUUAAIASIOWIENID SRR I eble
e JUIOASSUYIFIWNAISIUIAD outreach,usamisnaaanaav
(Telehealth/ App / Home Ward) * MSMauvuas;u AUWUN
7 Avassukaniuasunawuin e yg19Na Best Practice

* AISUSAUNAISKA18AIAAIU . J
Wuuhasgiuus:inA

e WoUUIUAANAS/LASUANTAIW
1ASUNgBUBULUUWIAED
(Consultant)

ACUEOUNSSUNISMIKUAUSEHAULa:A00IUNANISASIDSIBNISNSENSODANSISCUEY 22
stuuusSMsgvnwidulan Gaustuuusnisagvniwdauazenawaa (Service 5)






Wsguliguwaviuddtia “Jasiarsiidrmednss” doukdv 3 U (2567 -2569)

stk UYaluusauuas (UU.) la: sv.506s

wWikv1g soun 1

90S1AISUIMIFISD

luiAiu 5.0 aaus:sr1asudaunu

Wan1saAIluuv»IuUAIWSIU

JudUNKIdMeds» 1,837 Au
9as1 3.08 caus:viasildunu

NEUFUNIHIA
Department of Mental Health

AIWSOU 12 wagqumw

10

]

N

N

tlyu 2567

8.38 8.16
8 7.67
: I
0 I

tleu 2568

3.08

tleu 2569

15

0

14.58
13.17

Tlau 2567 14U 2568 1141 2569

12

10.59

10

9.61

o

B

N

0

6.96

7.00
4.79
3.24 I

1.93

o

»

N

0

9
6.65
5.53
2.97
2.17

10

8.52

o

I

N

ukdvdoya Uvu 2567 Uvu 2568 (g’uuglsgsu)
uu. (N) 5001 | 4,150 ]
s0.506 (N)| 3.656 | 4575 | 1,837

U 2567 1l 2568 Tlau 2569 U 2567 1l 2568 14U 2569 U 2567 1l 2568 141 2569 19U 2567 1 2568 U 2569 14U 2567 19U 2569
wal wa 2 was3 was4 wab
12 10 10 10 10 6
8.92 9.00 9.09
8.61 5.05
10 9.64 8 7E5—7E5 3 8 5 4.83
- . 4.45 4.39
8.37 8.39 6.70 6.97 6.99 6.75
8 6.36 : 6.53 A
6 6 6
6.43
6 3
4 4 4

a 3.27 2

2.95 2.58 1.62
. | | . | .

2 1

0 0 0 0 0
19U 2567 19U 2568 19U 2569 T4 2567 11 2568 T4 2569 U 2567 11 2568 Tlau 2569 U 2567 11 2568 Tleu 2569 Ty 2567 1 2568 a1 2569 Tl9u 2567 11 2568 T19u 2569

wa7 was wa’s walo wan wal2
@ uu. @ sv.506s
ukaviul : 1. lwuseudas ukialne s:usau[oaﬂa\wnsmamsua LLWUDIU AS=NSIVaSISeUdy Uvuus:=uieu 2567-2568 *KN19LKQ: ﬂ\ﬂuuuaua yu. Uvu 69 sau 6 tGau
2. S1UVIUAISADUAIUASEILIAIMEY $V.506s Version 11 Uvbuus:nau 2567-2569 (0.A.68-0.A.69) 24

3. Uszyiasnaivl 2567 novgnsAdaslazllnuviu AS:NsIvaIsIisaudy *vouds:zuieu 2569 téUs=nsnavt 2567 hovaa U 2568 gvludnisussmAagivdunions au ¥ivnaInaariis1oviu sau 6 Wdou




irqUdodsuazdsn1suronsuazwegIuLndoa1e douds:ucu 2569 (0.n.68 - U.n.69)

Common precipitatin Barriers " : - -
P P 9 voyanolU Suicide Suicide attempt
1. dadsiEwaa 21.8% o . e msnouAuUanAuNISIVA
2. Uosllspdalou 19.3% 1. Oml,c'“:m 6‘_"4 o nomswuoaernsmnTu LWF 518 80.2% KOG 74.6%
(Bann 7.4%,5ULAE1 7.0%, 3arboa 1.3%) 2. qnsaisiawaa 17.9% tdomelunsaunSoKEo
3. UouIsnn'mn'\msasusuusu 18.8% (8701 9.6%, Ntyu 1.8%) tuwun .
_ = o = e e anwunwwausa | n 42.7% lda 62.4%
Suicide (SUWQ 3.1%, U=L5D 2.5%),UdaFeso 2.1%) 3. 91MsnNIvdaNISU 16.7% duastivuio 1.9 % " ’ ’
4. Gads1 14.8% (v10813.8%, snunluciotlion 2.9%) e nisUanurdorlns:=on . . o
5. InernEaedoon 10.9% 4. nsauoLdoae 1.5% Uovrugnunautivndo | O0W S | SEU/UNFINUN 30.4%
6. AUtUASOUASOINBLIGOUNE 5.0% anefuwun -
_ Guastiuuiiv 2.1 % 1.WNNAD 83.2% 1. AUEINUVUNQ 62.8%
7. Childhood Trauma 2.1% Pz (P tamol,Cl
ZIUUU 4_70/0 arace. amol,Lionazepam,
1. Josllsadaou 34.0 % L * nsAouALUeLAUNISLYA 3.lganswy ;%r;aslgz)ldu gt
(BuiAgh 27.5%, dawnn 2.5% Sanrboa15%) 1. 9NNABIA 72.5% Soanswudaqaunsintd | 58nnsiity gu g A
o 2. 1nEN1$S190019Y 17.7 % 2. mn'lsn'l\)?mn'lulslu 50-1%0 mgomatunsaunsamso hobn - thHaIWaD 14.8%
Suicide 3.d@aansiawda 6.8% (v10gn3.4 %,snunaottion 1.2%) tuwun ILARNILAD 3.1Gvevdau voouo
4. Childhood T 7.4% 3. ansanstawaa 5.1% Juasiuuiv 1.1% 4.5% U
Attempt | o momedotosuusp s g Tl 28% AU 0.4%) msToruSoihsos e
5. Uo® snm\)mﬂlsasusuusu 3.5 % 4. NSIUVI5L1G9018 0.9% :

(HIV 0.4 %,Uoai8o$0 0.4%,u=18v 0.3%) Uoavnuaniunautsundo
6. dadsn 2.9 % (e fuwun :
7. auluAasouASOLABLNIAD01E 1.7% vuastvuuvw 2.7 % g/ =
Protective factors Suicide Suicide attempt @'ﬂ' W W M W /ﬁ\
1. powivuiivvevAoLIBONILAYEUN LN 14.4 % UIN 8.4 % suicide suicide attempt
(N= 810) (N=1,702)
2. YUBUIVUUTD un 24.7 % uN 10.9 %
44.5 % 21.1% Suici
. : uicide N =1,837
3. ASOUASDODUAU un 24.2 % unN 13.4 % o & 0 o = ; )
| AYQ 36.2 % o wOanssu 100.3 % Suicide attempt N= 8,010
4. nduiioud LN 14.9 % UN 9.7 % - WS e e ° AMYa 9.6 %
* [VOU 4.0 % * WU 1.4 %
5. AoWaIsnlunisuntoynn N 4.2 % U 2.9 %
6. n1stindousSnsavnaw LN 263% LN 24T % » DS L 29

Kavvoya : sS1gvuNIsasuaounstuyiaoanad dou 69 (a.A 68 - 0.n.69)



AGE SPECIFIC SUICIDE RATE AND SUICIDAL ATTEMPT RATE Uvud 2569 (0.n.68 - U.n.69 )

® Crude Suicide rate = 3.08 per 100,000 population
® Age standardized suicide rate = 2.35 per 100,000

® Crude suicide attempt rate = 13.44 per 100,000 population

nauane 99uouUUSEUINS | DIUOURNKNADN1IE | Age Specific rate | Age Standardized | HIUOURWEIEIU | Age Specific rate Standard
, » na1oU (AuU) (AU) (per 100,000 persons) rate (per 100,000] 1202019 (AU) (per 100,000 persons) | Population WHO

1GNUgUde 2,603,428 - - - - - 0.0886
(0-47)
1GNJuISuU 7,159,045 13 0.18 0.03 770 10.75 0.1729
(5-141)
Jgsu / Unfinu 3,970,598 46 115 0.09 2,442 61.50 0.0847
(15-19 U)
Jun1v1u 38,100,523 1,267 3.32 1.77 4340 11.39 0.5346
(20 - 59 U)
98gdv9Y 13,173,832 511 3.87 0.46 467 3.54 0.1192
(60 UVulU)
SOU 12 wvadvnaw 59,645,227 1,837 3.08 2.35 8,019 13.44 1

1. Uszv1nsnaivd 2567 ﬂa\)qnsmaos'ua:uwumu 1S=NSOva1s1seudy
2. dayadns1IevIUMSADUAIUY (SV.506S V.11) UduUszuiau 2569 (Qa1Au 2568- HuiAl 2569)
3. WHO World standard population Distrilbution (%) base on world average population between 2000-2025, Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD et al. AGE STANDARDIZATION OF RATES: A NEW WHO STANDARD. World Health Organization 2001.
4.0p1asKka X60-84 MAAAVTDAgUNIW (HDC) A.a1s1seugulvudszuieu 2569 (Qa1AU 2568- Bu1AU 2569)
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Usziaun 2 stuuusnasavnawidular (Service Excellence)
Service 5: sStuuusnNIsavNIwIAUaLsNawaQ

S98a:udVKHUITDALBAISIAWAQADAIIUSULLSD
(SMI-V) lutwaaunwigravusaislasunaisauaas
liavuazlunandusuusvs

lag

QS.UTYLUWNIUWWS auasvd

WI1UD¥AISADVUSKISSEUUUSAISAUATWDQ

o000 —M—XXXX X
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Qo

QQSISIBNMISLIUFUAIWDQ soun 1 (qarAu - JuiAy 2569) Uszo1dvuds:zuieu w.A. 2569

U

a Monitor

soga: ua\mtbﬂimuumsmwnnnamwsuusv (SMI-V) tu wnaumwwm\)usms
Insumsnuanalua\)ua Iunamwsuusvm

Sa@a: 35 misifvusSnsuavUIE
[sAdayasiawdianunIULEYLIY
C19A1SADAIIUSULISY

So®a: 20 vavrUrgdayaslawda
ADAIUSULISY(SMI-V) lulwagumw
lU']ﬂ\)USﬂ']SIOSUﬂ']SOllaOE)lUE)\)
lLa Iuaan:nusuusmﬂ

Saga: 37 MsWAvUSAISUDVKHUIY
[sAdayastawdianundIULEYLGY
C19AISADADIUSULISY

Saga: 40 MmsLivusnIsyuavUIe
[sAdayasiawdianundIULEYLFY
C19AISADADIUSULISY

Sosa: 40 voviUoredavaisiawda
NDAUSULSL(SMI-V) lulwaaumw
unﬂ\)usmslosumsouamalua\)
LLa Iunan:nusuuswm

28



S

asUwadddaasIas1sMsviugunIwaa saun 1 (qaiAu - SunAu 2569) Us=vidouds:=uieu w.A. 2569

S98a: ua\mlbﬂanuumsmwnnnamwsuusu (SMI-V) luwaduaiwwavusais
Insumsnllanalua\)lla~lunan31usuusmn

addda Monitor

tnaunaisUs:ldunatsvAaaunIw (6 Building Blocks)

thaunnisus:=liduna s:aqu 3 s:qQu 4
lGvAUAIW (56-70 A:tuu) (71-85 A:zuuu)

alunaaws il il

o 1ss3vAansaL Us:zsrsulasuaisidis:iv/Aansav are V-SCAN luwaauniw
028 V-SCAN Us:vnsuoig [REESNVIRAIKREIEIURS] oomeem g = — =TT T T T o oopmsssmommsms s
15 UquU (Eafyfyuumau) > Saga- 20 > saga: 30
IWWaLWNAISWAvUSATS
alunans:nu T T EEEE e E s EEEm e

mswhavusaisygUrgdavasiawaa
NUAINLFAYVIVLCDAISADAIIUSULLSD

e AISIUIALUSAIS

> Sa®a: 30 > §998a: 35

29



o

asUWadFInasIDSWAISLIUGUMWIQ SaUR 1 (Qa1AU 2568 - GurAu 2569) Ussdvuuszuneu w.A. 2569

NENFUNINTA

w ASLWNHLUSMISWUIEDOTASIAWEANDAIIUSULSY W.A. 2569 e

wWhkurgnaisattiuvausau 6 Lhou Wan1sAIltuvIUSIU 6 Ladu

>Sd9ua: 35 (66,923) > $98a:35.19 (78,502 aAu)

Us:s1asnaivl 2566 (15-60 U) Us:nauaisaisiudugUrsdasnsuusy il Us:urauaisaisiudunlre SMI-V

42,825,214 1,871,462 223,078

B  sooazmstndvusmsyuiedans SMI-V Uszuneumsoiudundoedany SMI-V

100
18,068 1,335 9,622 18,669 17,577 21,855 17,318 19,287 23,013 15,990 15,217 16,793 18,334 223,078

80
60

40 >$28a:35

20 37.58 38.33

1,289
7.03

e 1 L1um 2 15 3 15 4 16 5 LU% 6 e 7 195 8 196 9 195 10 e 11 1um 12 1n 13 ATNIIA
Estimate SMI= (4.37/100) x Us=s1asna1vu 2566 (15 - 60 U). (*Prevalence : Schizophrenia 0.78 / Bipolar 0.06 / Major depressive 2.28 /
Drug dependence 1.25 91ArWas:u1adng1gunIwda 2560)
Estimate SMI-V = (11.92 / 100) x Estimate SMI. (dayaazau SMI tRgu SMI-V swa.uouuAau 1 a.A. 64 - 31 w.A. 66 = 11.92%)
Joya : Health Data Center 31 JunAu 2569 30

31.71 18.31 2541 26.74 20.53 28.80 21.05

0



S

dasumWa Dz‘;“omsaaswmsmuqumwﬁm soun 1 (@a1Au 2568 - TunAy 2569) Us=p1dvuus:zuieu w.A. 2569 *'

w Saga:zuaviUrgdadvarstawfianandusuusw (SMI-V) luwaaunmwwnavusaislasuaisquadaitiavuazlinannusuusvsy

NEUFUNIHIA
Department of Mental Health

Us:zu1asnaivl 2566 (15-60 U) Us:ursumsaisiuduiUagdansisuusy Usznaumsaisiudun oo SMI-V wWhKkurgaisatiiuviusau 6 Wiau Wan1saduvIUSIU 6 Lhdu
b 2
42,825,214 1,871,462 223,078 >sd8a: 20 (44,615 au) >S98a:4.13 (9,213 Au)
UssneumsHuouidaesans SMI-V B Sova:gUoesany SMI-V ihivusmslasumsquadatliovuazliifionusulsvs
100
18068 1335 9,622 18,669 17577 21855 17318 19,287 23013 15990 15217 16793 18.334 223,078
80
60
40
>$p8a: 20
D) o
745 1,421 2,130 82
131 292 475 453 975 (8.21) 11.04 716 512 P 425 156 9,213
(412) e (3.03) (2.54) (2.58) (4.46) (3.11) (3.2) ; (2.53) (0.85] (4.13)
0 ' T
L6 1 Lue 2 e 3 U6 4 U6 5 LU6 6 L6 7 16 8 U6 9 e 10 U6 11 e 12 e 13 ATNU
A 1185 280 532 950 772 1,681 2292 4,018 1374 929 1283 852 276 16,424
B 745 131 292 475 453 975 1421 2130 716 512 782 425 156 9,213
c 18,068 11,335 9,622 18,669 17,577 21,855 17,318 19,287 23,013 15,990 15,217 16,793 18334 |223,078
A = JUds (SMI-V) luwagumwidhdvusmsldsunmsquadatiiov 1Asv ualiidanrusuusvs goya s:uundvdayadumsuwnguazgunw (HDC) au Sun 31 GuAu 2569

Woh g Ji5g (SMI-V) uwagumwithdvusmsldsumsauadatiavagivtios 2 s ua:lidanrusuLsvE

C = UsznneumsiUogdasaisiawda AandusuLsw (SMI-V) luwagumwineuauds:zsiastUaaukin Uoudszuieudduudoukav 2 U(grudszsinsnaiol 2566) a1



SogazudvuUs:vsuluwaaumwlasumisidis:Ivaansovare V-CARE

NENFUNINTA
Department of Mental Health

2,064,221 B sogazvovUsznsuluwagumwldsumsiihs=ivAansovdds V-CARE
50 (49.20)
Us:v1asnaivl 2566 (15-60 U) Wan1saldiuviusdu 6 Lladu
42,825,214 >Sd9a: 9.13 (3,911,678 Au)
T —— ,
- > >Ssoga: 40
souAaasavnvkua 3,911,678 Au
. -TuwuA L EYL 3,762,542 Aau (96.19%)
- WUADULAYY 151,503 Au (3.81%)
673,083 WYy = 1dgoMm 147,875 Au (97.61%)
20 (19.95) k30w = 1Foovunaw 2532 au (167%)
av = 1dgogvo 1,096 Au (0.72%)
342,377 357,140
. (10.30) (9.65) SoLere
92,702 111,636 rae .
6,766 (4.26) 24,174 65,711 (2.53) (4.47) 16,427 20,232 193
(0.20) (0.56) (0.63) (0.01)
0 16 1 LU 2 e 3 Lum 4 L6 5 L5 6 Lue 7 U6 8 1ue 9 e 10 16 11 e 12 e 13 AN

wa 10

wa 1

wa 12

ATWSON

6,766 92,702 24,174 65,711 673,083 2,064,221 342,377 357,140 111,636 137,209 16,427 20,232 193 3,911,678
39 40 It 57 24 8 12 554 240 78 13 24 - 1,096
30 91 18 82 124 40 24 1,250 606 168 52 57 - 2,532
319 2,616 10,137 2,022 5,094 4,096 612 16,359 60,622 42,899 1,722 1,377 - 147,875
C 3,468,659 2,175,954 1,847,189 3,583,995 3,374,247 4,195,508 3,324,629 3,702,629 4,417846 3,069,654 2,921,319 3,223,786 3,519,713 | 42,825,214
Taoi A= UssnsuRldsunisAansavdds V-CARE (5 Jeyayeutdiou)  Msudana

B = Us:ynsunwuAUEeY (Ge3-16&00-1av)
C = Uszpasnaivl 2566 91g 15-60 U

[Wed = “0 5 deyeyreut@ioungvolios 139” ua:z/kso “UUs:30Urea1udaY” La:/Kso “Uus:amsidansiawda lu 1 l@aunWiuu
lkdov = I 5 Jeyeyreutfiouagnoliog 139" uaz/Kso “DUs:3aUdaduday” was/Kso “UUs:damsigaisiawda lu 1 @aunWiuul uazii OAS 1-2 Azuuu
wav = “0 5 dayeyreutfioungvlos 109” uas/Kse “OUs3auramudany” was/kse “Gusamsisaistawada u 1 iWaunwiuu wa=id OAS 3 A:iuu

Au1: Application V-CARE
[S\)WEJ']U'IEIT)C]DUUF\SS']U?IU'I‘J 32
Jun 10.A68 - 28 Wwgu 2569



31AS1:KNIWSoUUs:IGU DauiTv/Dqoou/dvNASWIUA

ua:yviaulun1sasoos1wNIssaun 2

e nro:tuazulsureidalou
lagronsasnisnikuatduuleungran
wSauaaaIunN1ISANTULIUWIU
War Room

¢ udanssuuazlulaanasqua
LaWIEDVKOQ WU Wucylan dstuu
Dashboard Phitsanulok Safecare
S1gvIUVoaluU Real-time
darsunasdaau WUosnau (SMI-V)

® LASOVIEBUBULVUUTD

e s:uutioyadvviranastoulon
uunnveyanales:uu (HOSxp,
V-CARE, uda, HDC)

* N1SAUKIAQNSOY (V-CARE
AaNsov) tugusugvlinsaunau
laglawnswunrkvlnarkSanaus1@wus

® Vo91NadIuNsSweNsuasNoA1aas
vaadauwng wgaulatawznv

¢ Y9911aA1usS:=8N1Iv dLDNAN9NIS
LVASuUNISSNucaLlon U tval (uws)/
Va2 (a1n)

= ADANDSWIUN

¢ asoddauAUNIWLATADIVAUUSH

e nastiaawyUos SMI-V Avaaua

O

vovvaya tWoluvayalvnstuu HDC

lVdstuunissnun twalavnu
N1SNOADIUSULSDYEN

wauas:suudaaaunavina
duuauunnsis Telepsychiatry
sounutASavagyusulunis@aau
Case SMI-V Avaaudakiaviagn

lasvasvnousoudiiolovriu
IKaADIWsUUSLIiuYuBU WuuN
ANeNIweyd nSarquatunis
dolnadoycyncutdau

33



3.2.2 @hBiaasirnsrisaisnasudaumwaascuaitiuns

Us=tGuii 1 avtasugvniw Jovnulsa uazAuasavyusinadular
aun 1 Javnunounulsa (PP & P 1)

S9gazudvVIaAUTINITNTWIIUINISAIBIWIAVUSAIS
wasunaisuazaumwdanlaviassiu

lag

uwngwruogousasaun 6dowu
U18UWNYIBIUICYNISWLAUY
dnauusisunNa

o000 —M—XXXX X



S

asuwacdy

S

QQSIDSIBAISLIUFUAIWDQ soun 1 (QarAu - DuiAy 2569) Us=oidouds:zuieu w.A. 2569

m SogazuaviGauguigndwaiunmsaiswidvusaaswasunmsuazavmwdanlaviasgiu =5

wWiKuie soun 1

wa 1- 12 saga:18
wa 13 saga: 5

100 100
80 80
60 60
43.83
31.33 57.21 32.81 sous 388w
18.88  19.36 18.48 2160 1918 20.21 ' ' 25.91
20
. I

16 1 LU6 2 Yilol 3 ¥l 4 L/ 5 yilo) 6 Lue 7/ 126 8 126 9 126 10 (96 11 L6 12 ANIU 126 13 ANNIIU

wa l wa 2 wa 3 wa 4 lwa s lwa 6 lwa 8 wa 9 wa 10 wa 11 wa 12

A 21,483 | 10,088 4,678 9,441 17,789 | 12,169 | 14,036 | 11,060 | 12,085 9,168 14,132 | 23,486 159,615 3,123 162,738

B 49,011 | 32,203 24,774 | 48,771 | 47,810 | 65,853 | 42,785 | 51,206 | 62,999 | 45,354 | 47,999 | 69,768 588,533 39,595 628,128

1 2. —l 2.

lagn

B: muaumndauaamq 0 - 5 U wagumw x AUYA (21.7%) 1. AQASIUUIOWN: WOFVNIWA 1 - 12
L L L , L 2lvmavnﬁwn131ueaﬂuuwunﬁ3030031unﬂs
** lwOguAwWi 13 GAISYSauIMSSIUAUKUIEIUFVAQUDANSNSIVANSISAUFUKAEKUDEVIU dduktvavlidnisdvdoyalus:uu HDC NStNSoDENSTISUEV Do ludunAuoruAsuu 35

MsATULIUADUTIVEVEIA Fudau Dofkuamidikuignanwagumwn 1 - 12



— -— 2 [~ - —:—l - | b B b = -0 -— - -— —: b 5
E ﬂ'ISHS_U A-LLUU lU\)USU'Iﬂ.I saaa:uamnndgu:an UwajuiaisaigiwiavusamswajuiIaisilasdvnaiwaQ hla N1asyu
waavnIw MuduLGaUguisa1g 0-51U uwuGalguisang 0-5U | waaisatiuvau
h AGWauMsadInidvusns WwWaguAIw X AINYA (21.7%) (A I B) x 100 e . = ls
o e Aia tneurimsikAzuuuLzLUsSuIaU
vrasu (azav) luwagunw S — — — — I
SA1sUS:ldUWa : IWSagulnguwanisaituuviuauAIUIKU
wal 21,483 49,011 43.83
tnauAnwanIsatduviu
wa 2 10,088 32,203 31.33 AzllUU . .
S9U 6 Ladu sdu 10 1adu

wa 4 9,441 48,771 19.36 9 Soga: 17 Soua: 29

8 $o0a: 16 soga: 28
wa 5 17,789 47,810 37.21

7 $oga: 15 sooa: 27
wa 6 12,169 65,853 18.48 6 E5ga: 14 Eua: 26
wa 7 14,036 42,785 32.81 5 $ova: 13 $o8a: 25
wa 8 11,060 51,206 21.60 4 Soga: 12 Sova: 24

3 Soga: 11 sogua: 23
wa 9 12,085 62,999 19.18 N N

2 So¢ga:- 10 sdga: 22
wa 10 9,168 45,354 20.21 1 Eoga: 9 3a8a: 19-21
wa 11 14,132 47,999 29.44
wa 12 23,486 69,768 33.66

b
— - - — ? Waviu $98a: 27.12 = 10 AzuUU
wa 13 3,123 39,595 7.89 Al Tl
1. AQAE llUUlOW’] lVClEWﬂ’]WFH -12
2. lvagvnwn 13 IuoaTuuwumsmsoosnumsns NSODENSISCUEV 36
AwsouUs:=tnA 162,738 628,128 25.91 ODIUU'IU’]muomn e
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E ﬂ1SH§UNaD1UlUDQNﬂ1W OMUNAAWS (OUtCOITIE) s:quauMmW | YIvAzuuu | msudawalBuAamumw | s:AUAISWIUN
1.m1slKuSAs 2.A1avAu 3.s:uuviud 4. AN _ _ SsUUUSASauUNIWQG
e A:UULDAY >y >=0 Bou Dunusdoid | doduuasiudu
dUuaw 1oy 86 -100 C . :
b Jsudsvaaluovoav LLUU
(Excellent) ‘li’Jus~uu
wa 1 V4 V4 V4 V4 70.03 )
wa 2 v v V4 v 60.65 cdU4 =G SsUUUSMISquUMW
71-85 UA2WUUAY ASDUAQU | WUU1REvdUAY
wa 3 V4 V4 V4 V4 64.88 (Good) L o
lLazdnsweuuncioLtow
wa 4 V4 V4 v V4 77.97
stuuUSAISguAIWAILTU
lwa s 4 4 Vi 74.95 s=au 3 = wald msldauuiasgiu o o -
(Fair) 56 -70 ) _ ! A1aLVWQAJUN
wa 6 v v/ 7| 78.12 WUzl Uuveu
aavudsuuso
wa 7 v v V4 v 85.03
L v Y v / 86.54 f:OU_Z = | E:UUU’_SﬂTS:?‘IUﬂjW dovAISAS
AoVWeUUN 41-55 | [WouAY AavisvUsSuUsY AUUAUL
wa 9 N4 V N4 V4 62.8 (Developing) {ukargovAUs:=naU ‘
wa 10 v v V4 v 90.3 cGU 1 = . StUUUSASqUMIW
. MAJIKSD Udadaudiney . z
aavisounlu o L . aavAsWuws:uu
S o J 4 Y S o Imau 40 Govdidumsudly
(Critical) C
wa 12 V4 v V4 v 78.61 1SvaOU
o 12 wa AsudanalgvaauNIw A1uNaaws

>

= 75.87 Aaz:uuu
stQuAtUNW = s:QU 4 Q@ (Good) 37

KUISKQ: ,
1. AQAsLUULDWNELVaAdVNIWN 1 - 12
2. vagvnawn 13 lagluuwunisaso0s1sN1sNSENSovansscugv dvluununAtudtuA:=LUU
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an 3 : SogacvovianUguounil

Siasnthvoya/nan1sanduviu

KU1ELKA : AzLuULdu 10 Azuuu

3 duauwagumw

waaisalduviuanaa

1. wagunwi 10 (9.71 A:luu)
2. wagunwi 7 (9.55 AzLtuu)
3. wagumwh 11 (9.43 A:luu)

Usziaunnalaad
1. JutpdauviutGnlkiduiis:s:auivkia
(Ww1u MCH Board ua: PI-RAB Model) wéounv

AKkua Joint KPI wauavuus:zuigudauuauu
p1nauUN. LasuulmnaauAISNIVIUSIUAU

2. Imsaviiuquas:auyusu KSatASaUh
yusufwuudv (CFCT) nadhua GuSanssuldu
wu dvdayaldinuiadaui "UasiBeyasivAansav”
(K 9au. BamumiGnaviiu yeualeyridnkaa
nas=uuld

3. ssuuusmsiEsaadiolus:Guwun
W2a0AIULIDSAGITNISASDITAZTIALAWIENTD
e 0L SW.A0., FaKUdeUWNIIAGDUN, Las
{§s:=uu Tele-consultation
« J0AUWIFVS=AUSINDIWDFDUDIULLAS
0s29aaUAUANGDVYILANSAVSKE
(lU'U ICD-9, ICD-10, TEDAA4I)

3 duauwaaumw

nAIsisvatiiunis

ludwalanidwavau

Usziaunaossisvsaaniiunas

adlulneuridavisvsa

1. A2SWDUKIE CPM iviuscuAau

the IT WaiAuGamudayaua:asidasu
A1savsKalkan@av ASUAIU NULDAN
waunvAudoyasgvaiaue

2. Usykidruunainsandsrswliiwaowd
UAUKKNEWUN Fiqufyminﬁ'luwumsausu
uAa1As IWDIWUWUFANEAWUAAINS
lkAnwBeI By lawWIzAulumsqualén
NOWauumsad”

(JUINISaAIBAVILUSNIS

WaN1SaNdULIUAUAIAEIUULELUSUIUNAEIELAUNIWS 1B GO

895

tva 10
971

lva 4
 9.34

lva 9,
8.88

wab
9.25

lva 8
9.19

AUN: Voyaldousucu 91ns=uu HDC tu 9un 3 W.g. 2569
vayalguAtuNIw 91NN1saso9s18NIsiuwun

ACUEOUNSSUNISMIKUAUSEAULa:00IUNaNISASIDSIBNISNSENSODANSISCUGV
Ustidudoiasugvniw Joonulsauasnunsavnusinadulan PP&P 1
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EHs_Unzuuu SagazuavianUguisnidwmuiamsarsiwiavusmswaunaisuazaumwaanlaviassiu

wagunw ATLLUULWGOVUSNIY |  ALLUULEYAUNIW AsLLUUSOU
Outcome
wal 7 2.10 9.10
wa 2 7 1.82 8.82
wa 3 7 1.95 8.95
wa 4 7 2.34 9.43
lwa s 7 2.25 9.25
lwa 6 7 2.34 0.34
wa 7 7 2.55 9.55
wa 8 7 2.60 9.19
wa 9 7 1.88 8.88
wa 10 7 2.71 9.71
wa 11 7 2.43 9.43
wa 12 7 2.36 9.36
nv 12 wa 7.00 2.28 9.28
wa 13 0 0 0
AMwsduus:nA 7.00 2.28 9.28

KUNELAQ:

1. AQAELUULAWNELVOGVNIWA 1 - 12
2. vagvnawn 13 liagluununisasoosisNisnssNsovansascugdv SvluunuiAtuotuA:zLUU

*dadou 1BoUsuiau 70 : 1BvAuMw 30

qﬁ A:lLuutgvUsuIau aawsouds:ztnAa wa 1 -12

27.12% =10 AzLLUU
\4
10x0.7=7

ATLLUULEYAATIW NWSIUUS:INA wa 1-12

75.87 % ) 75.87:10x 0.3 = 2.28

ASLLUUSINLEOUSUIA + LWBVYAUNIW
ol
: AMWSIUUS:INA
7+2.28=9.28
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IlASI1=KNIWSIUUS:=IGU oauvuloaaawaunnoswcum
ua:umuui’umsasooswmssaun 2 (WSaugnNa298&1D)

1. imsduindauriunazaunssunsIGauguIe
s:GudvKIa (MCH BOARD) sralcmsritnuluwuinidulu
aukung

2. msiipauzauassumMsaiiuviunduIGAUZUIE
(CHILD PROJECT MANAGER: CPM)
rMkthRusmssamsua:tamudoyalGarius:uu 43 uwuy
[aagowus:=uu

3. msinsathsfwuudviunns:au
(WSUNQUBDUS=QUIDKIN SN0 YUBU LLazAs A.WaULNGnLaN)
yoalEmsaamuiGausuusmsiulUagvdaliion

4. mswouunAngmwiufuamuagvdaiiiov
AUATUAUMSTS:UUNIEEY (COACHING) mstunudnw
Llazmsaamu3iasiKiwaAudayalkunogvalintEaus

$A Qadou

1. AIS:LIULUA:AIIUWSDINUIVUAAIAS
MS=01UAU TMSWALUMRSURQBDUMIUUIEUR
oAU BuMsUuinsKakaams vianau
Aidodmyawiznviumsqualiawaunnsad
U wenuia PG

2. s:uuﬁagaua:msﬁi‘au[somsu?.ms
luuwWuRhvIULUULEAdIU vranistEoulav
KSadvadUaNaS:KIVKUDYUSMISILA:
WSUNQUDULIU SOufivwans:nunnsatglou
sw.aa. mikmsaamuiGangdeykwauins
a1 avusmsladogav

3. HUAASIVIITDTNAQAIULASYIAD SIUEV
viandusSAN Ul uazluas:kuadvlayka
wouunmsyavida oilualassadAsylumsaamu
IGAINSUUSANS

“ ApNAOSWIUA

1. auauuWuASaUIASIAIAVUAAIASIAWIENID
U weluia PG lumisas:Guwauuinisian

2. NANAUISIVAIADULINUNRLKKI:AN NVIAST
AIUSMIsua:AIndULNUdIKSURURUAvIU

3. HANAUAMSWUUNS:UUTIUTDINANATY ISVASIVANINTD
A1savdaNasKakananIsua:sKaduade
ICD-9-CM, ICD-10) lus:uu 43 uNulkAsuadu gnciav

2a I G

4. wewuns:uuvayalhiSurauvaus:=GudvVKIQ
awsadnsikua: "Audaya (Feedback)" ndugdwun
s:duStne Wadamuidnankauldagwoiunivi uas
ywunuuAludeyrilunduidanluladwnuisuusns

5. dviasunisasiv Health Literacy (hunnsav La:

aswanuas:kunlkAsauASI YUBU LazAMALASIUNY
lums@amuidnanUWouuIASAEIdNGS:uUMSSAY
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ISOVLWIWDISaUN

3.2 yaAuwulazvadtaudauudIniviunisusuusv/
WJUIA1ISASIDSIBAISLIUIUAIWDQ Sduh 1
Us:91U 2569 luwwaauniwin 1 - 12

1

Jeyr1/oddssa, 2a1dv, LudUuana (Best Practice)/udanssu

lag WasoosBNISNSUAVNIWIQ LvagvNIwn 1 - 12




ISOVLWIWDISaUN

3.3 asUwamwmumu:nns:aswmsmuaum
saun 1 Us:91U 2569 *

lag WouoeNISNaLEYNSANEASUAELNUDIU




3.3 asUwaniwaiuar3IaasdI9s18MIsvIuguNIwaa soun 1 Us=o1U 2569

A23700SIDS1BAISASNSIVAISISAUIU NASUIUNIWDOASUNQBIUKAN e
WI Service Excellence Service 5: szuuusaisaumwdauazgildawaa

. Wanisaltauvu Wanisaltauvu WansaluuvMu
asuwanisadiuviu Adhkue - o .
LS e 1 SOUR 1 Sou 6 LQau lGoUSuneu LEYATUMW
mua U un .
(lawnzwa 1 -12) outcome
. . Sasimsihmedics das1 3.08 daus:viasuauAu
IUDUMBIO 3 MIVIQ | 1 |tHiEhs:SvouazUus:iGuanunsainIwsou ol aﬁussmﬂs udURIHmMedss1,837aAu (liwus:tiiuA:uuuyavWui)
L L (ludawds:tduA:LtuUY2YWUN) - (Goya tu 31 0.n. 69)
DIUOUAIBIQ 1 AddBla
Monitor $o8azuavRIEETIaMNMSLIAIME Sewa: 27.07
5 RacavibolRguAulvuUssnaun 20avdsga: 10 | 68 9UdU 2,519 Au 27.07
Wun U 69 91udu 1,837 AU (3.5 Azuuu)
HULASIT SOUR 1 [5Us=1iuwun (foya ru 31 0.0, 68) 74.74 100 9.62
x (1.12A:zuuu) | (1.50Azuuu) | ALLUU
NN 3 adia $08a:uaLRIWEIEIUHIAIMEEY Soga: 57.14 57.14
DDDD (1A 3 A383q) |3 |[uSmsNUUs=anSmw 2598a:35  |91udu 8,019 Au 91n 14,035 Au )
{GUs:10uwun : ~ (3.5 Atuuu)
(Uoya &u 31 U.A. 68)

dgramavaamumaiuwuin lWussaluununIsasIDSIBAISAS:NSIV

SegauavrUdglsndanyLaansEawaa N
numwlaa\)a\mamsmﬂm USULLSY Seva: 4.13

4 |(SMI-V) mmans.uaumsuwuosmﬂ >S98a: 20  |91udu 9,213 Au :n 223,078 AU
Iuwmaumwlosumsouamalua\)
aqunamwsuusom

wiavoatduddsdia Monitor

. dvluidmisus:tduilsvaaunwlus:auwun
(Uoya &u 24 w.9. 68)
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3.3 asUwaniwaiuar3IaasdI9s18MIsvIuguNIwaa soun 1 Us=o1U 2569

A23700522516A1SAS:NSIVAISISUAU NASUdUMIWIQ SoudILtiuals e s
I PP & P Excellence duii 1 Javiauniuaulsa

I Wanisatduviu AGTSENUELEIY
a2 wWan1salauviu -
ALUIKUIY ” _ LBVATUANIW AzLLUUSOU
S5UR 1 Sou 6 LQau RMUSVRRY outcome
(lawn:zwa 1 -12)
. §aaa:ua0[6nU§Ujg lUC]E[Uﬂ‘IWﬁ soga: 27.12
Wiutaaun saun 1 nowaumsard wndousms | 1—12 - Fwuou 159,615 Au . o
- Ie 1 Wewunstiazgumwdanla (so9a18)  bhn 588,533 Au So®a: 27.12 " 27836_8&“) 9.26
1 advda Uu1asziu (7 nzuuu) . - -
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Wadsun1s3LtAS1I:ANTWSINAISASIDSIBAISVIUFUMIWDIas:auUs:tnA sdun 1 Us:91U 2569

aus: UUUSﬂ'\SHUﬂ"IWDC’Illa gaawda : A83a03as1a1sU1adMmuds?

= =

St uunnmunalua\)swunna wWus:zuu
lWE)lJE)\)ﬂUﬂ'ISHaOD'IﬂS uuquatlas
LWIS=IVSs19ASad

USK1SYQN1SUDNAAIUS:UU
Dashboard ua: mn[u[aanana
Wo3LASI: Huauaﬂauwmuwluwumaa\)

8
3

asysanmssovAutAsadrsluwun
StKkIIV 9dU. AAUSBIBU LLazKkudevIU
novau luMstNiIsIvS=AUASIISOU

3
q'
O

gamsuUsuas:uaumsusmsiwiu Telehealth,
woUwawnvu ua: Home Ward
Woaauvooaaluaiswiavlsoweiuia

AJNSIUlRAUNIgUAASOY
(HOPE Task Force) (unistaniiv
ILAz¥IYIKADNAUIFYVDEIVSIALSD

O

Best Practice

Hope Task Force wagqumwn 5
2.A18YDUUS

uszmmsmuuauawunumnaa
lwam'uuuuumiumszjw”n

4

gns:au Death Audit Iuwumaa\)
lwanunaummlmluwunﬂamaa\)
lasusullwugs:=auaiua

KPI hunter & digital dashboard
lumaumwn 7 D.uoULLAU/SDIDQ

s:uuLi1s:IvHIU Smart dav.
wagumwn 9 2.uASSIBAUY/ N

3

LlESUANIMWAIUS:UUWILATD
{6 Telepsychiatry uass:uunusavimvlna
(Consultant) auuauumktihnlununkving

IWMSUSASITSA
lwaaonmumaauama iihionduithkue
UWURWSIEUD

a9aunisgu Best Practice

llla:l:h 1 lﬂuﬁu uUUﬂ-]Sd—] ll_J uvIu ﬁIDUStlnﬂ HU’]EJ[HC’] ﬂOlaOﬂlVClaVﬂ']WO’]ﬂOUOUF] llUUNaO’HUUD’]U

aUATAsIULBLUSUNCULAEBOACUNIWSN8GOEIQ
(Template NSWLSQS NOLASD9SIBNAS dU.)

NENFUNTNIA
Department of Mental
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Wadsun1s3LtAS1I:ANTWSINAISASIDSIBAISVIUFUMIWDIas:auUs:tnA sdun 1 Us:91U 2569

L.

awudavAaunduaulsa : Saga: uamnndau:ﬂnﬁvﬁmmmsahm WIALUSAISWAIUIAISLLA: e
aumwannloumsmu

Best Practice

A1susSKIsvamsisvuloursnuuyL

- - [ - LG - i Y Y T ~
wanauviulGadgudsliilludisss:auwun IWuyYAMIASNIVMSUWNEUAyAaIAs usaAassy " uastsyasivhansav
lastgaalnasu=nssunis LWItNY IUWUHS OUE)‘llﬂE)HSE)UUUu lwadquniwn / sw,Uquscm 2.S08190Q
15U wyd. ia: MCH Board - _ _ L. x 2 N

. L 8 IWHLUUINYAsGamusvsa waudoavau lUsunsuasvnv anavade Thai Triple-P
mslgvoyaua:inalulagvuindau UsymilGnuiadauiazkaaaonons:uuy dowaciawauimsiannaudguiniu
(Data-Driven & Tech iwo3iAsizKua: o o o wagumwh 11 2.91Aa
a:Aaudioyanau (Feedback) thWun sou @ dAviasulkANSUARURUTVIURENVAN AN
oBURUWAIAGUAIKSU tHhsI0IGALUU loglawrzunanaskuyoLKUIEU

Real Time
HUﬂUlHCI notaonwmavmwmnauoun llUUNaO']lUUD'IU

o < - S T - OMUANAELUULBLUSUNCULAE LlBOACUNIWSILADEIQ
s:uuUSMIsua:msavasilssavas (Template NSAWLSQ1S NOLASSIBNNS au.)

logns:mgpatnnS=QUWIUIMS
Ugv sw.aa., vapadnlpdoun wass:uu
wwngnivlna

stuuwiagvquaunaaias lag "nuwiagv/
AS N." USzp1911tnd AAU douvu Las
AsJadoUAUNIWAISaVSKATDYA

o ® &‘D =

A1sasi1vAUsausSlkasauns) (Health
Literacy): WiuudUwalABu WU Aguan,
E-learning uazlusunsu Thai Triple-P 46



1S9V U
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4.2 amaKkuanisasdIdsivaIsviuduaIwda (Timeline)
sauh 2 Us:91U 2569
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AKuamsUs:yuasIs1sMslus:auas:nsiIvaisiseudu saun 1 Us:91U 2569

4.1

¢ Us:yuaauzauassumsiikuaus:iGuuazamu
WaN1SASIDSIBAISASINSIVAISISAUAY
souin 1 Us:91U 2569

Us:zlaus:uuusaisaumwidulan
alus:uuUsSMIsaumwaaua:giawaa (Service 5)

220 sui 8 wasmeau 2569 (O a1 09.00 - 14.00 u.

9 fu KooUs=yud1UNQOSIDSIBAS
gu 4 91A1s 2 Sunviudaans:=nsdvasIsaudy
llazuszyuoaulaunivs:uu Zoom Meeting

1Pnaisus=naunisUs:yuy

a’f\@ aauwWku1g : PM sw.3anvsuauuaud

24 Us:yudsUnan1sasids1vn1snAs=nsIvaIsIsaudu
soun 1 Us:91U 2569

a4

13un 12 waumaw 2569 (L) 1a1 09.30 - 14.00 u.
9 fu KovUs:yuduuinuisuns ua:zkovus:yu 3 u 2
21A1s 1 Sunviudaans:=nsivaisisaugy
azus=yuaoaulaunivs:uu Webex Meeting . .

KSOSIUSUBUWIUNIY Facebook Live
L A S~
NLASIPSIAS d1UNVIUUAQNSNSIVAISTISEUEY

()

®LIVE

a19N20NISUSIYURIUNIUNTYD
Facebook live novasiasisnis
https://moph.cc/UCv2v_UIC

E |}
L) ‘
il PR
&
! 1
]

/naiuu‘hnuw : ASIDSIBAISUATAUAIVIUASIDSIBAS
= stQuwunhdavAaaasuguNIwda 48



https://moph.cc/UCv2v_UlC

Timeline A1sUulAddULLNUNTISASIDSIBAISASUFUAIWD O Us:D1U 2569

nluqummm
Department of Mental Health

@aﬁlmﬁﬁ 2 - 4 yova.A. 68 @ JUa1Ri 1-2 yov w.g. 68

e DYUYDSIBFOANY. SIS U 69 e 1EUDAVUNUAIEDLCAVAVRASIDSIBAISASUFUAIWIQ (‘ Suii 24's.n. 68
e DAMSIVAIFVAIFOHAOSIDSIBAISYLLATAND o UDVIBYUKUITVIU
. 158UHU'Z)EJ\)'IUGSDDHDUHDTUﬂuﬂﬁDDSTEjﬁD o WHVUS:LEUNSIDSIWMSNASUFUAWIQLAYITDY e Us:yulasbmsauuun

@OSDDOSDDS’IUFT]S ASUdUMW
ply

\ LA=BLIDVLLUDNIDAMSASIDSIBAN

%@9 @, U.A.- 1U.9. 69

e OSDDS'IU?TISSE)UH 1

YOU ARE

HERE

/
/7

FOSPITAL

v, = | E— B — — — — — — —
@ no.-anco M3 @ w.o.69
¢ 157251UMSSDUN 2 / w.A. 69 -
: e ASUWaAMSASIDSIWMNS * NYK.UA: PM 010S8UILDKT
\ VIUGUMWISOUR 1 WaLd1US:yUSIUAUARU=IUAS

(‘ 3.0.69 G '._________ _________

e AYW.LlA: PM dal03guLlion C} JUa1kn 1 n.9. 69
WD LUS=yYUSIUAUAEUEDUASSUAISY e asUWaMSaSIDSIBMSOIUFUMWIASOUR 2




wvuus:ztiduanuwowald : SatSurvey GROUP LINE

yoAIUSIUTaNANMUUS:LTUADIUWOWD [DDUSAISIUAIWIQ @nsjaﬂsuqun'lwﬁn

NAUUSANS | VIUASIDSIBAISASUIUMWDQ El_ " TIE
| III =2
ot s e N

B3 () 1

Ofe?

F.

K1 DJdpavde 1599 VIUASIDSIBAISLIUFUATWDQ
ausafiacadauniusigazidgadnrRus=aiuviu
UavNavYNSAEQSLLALLNUDIU

- =
S\

)

unguauens lawau=Ao (AvA)
Tel. 02590 8125 yvaodston wusnav (Uargwh)

u.a.dunsnwg uudu (Whoe)
Tel. 0 2590 8080 _ Tel. 0 2590 8086
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	3.2 ข้อค้นพบและข้อเสนอแนวทางในการปรับปรุง/พัฒนาการตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1           ประจำปี 2569 ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 (เขตละ 5 นาที)        (ปัญหา/อุปสรรค, จุดแข็ง, แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice)/นวัตกรรม (Innovation))

	3.3 สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	วาระที่
	เรื่องอื่นๆ

	4.1 กำหนดการประชุมตรวจราชการในระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	4.2 กำหนดการตรวจราชการงานสุขภาพจิต (Timeline) รอบที่ 2 ประจำปี 2569
	วาระที่
	ประธานแจ้งเพื่อทราบ

	1.1 วัตถุประสงค์การประชุม
	เพื่อรับทราบและพิจารณาผลการตรวจราชการ
	งานสุขภาพจิต  ภายใต้การตรวจราชการกระทรวง        สาธารณสุข รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2569
	เพื่อรับทราบปัญหา อุปสรรค  ข้อเสนอแนะต่างๆ
	จากการตรวจราชการงานสุขภาพจิตในระดับพื้นที่       จากผู้ตรวจราชการฯ/ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการฯ เขต 1 - 12
	วาระที่

	เรื่องเพื่อทราบ

	2.1 ประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต        ภายใต้การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        ประจำปี 2569
	โดย ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน

	2.1
	วิเคราะห์ส
	กรมฯ ร่วมดำเนินการ
	กรมฯ รับผิดชอบหลัก
	ประเด็นที่ 2 Service Excellence
	ประเด็นที่ 1 PP & P Excellence
	ด้านที่ 9 ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด
	ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ (Service Excellence)
	ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  (PP & P Excellence)

	ด้านที่ 1 ป้องกันควบคุมโรค


	กรอบแนวคิด Result Framework 1. การเข้าถึงบริการ                         2. ความครอบคลุมการรักษา 3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ       4. การเข้าถึงยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์ฉุกเฉิน   5. การเงินการคลังด้านการให้บริการ
	วาระที่


	เรื่องเพื่อพิจารณา
	3.1 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ภายใต้การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1       ประจำปี 2569 รายประเด็น (ตัวชี้วัดละ 10 นาที)
	โดย ผู้บริหาร/ผู้แทนหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง

	3.2.1 ตัวชี้วัดตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบหลัก
	3.2.2 ตัวชี้วัดตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตร่วมดำเนินการ
	3.2 ข้อค้นพบและข้อเสนอแนวทางในการปรับปรุง/พัฒนาการตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1       ประจำปี2569 ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 (เขตละ 5 นาที)       ปัญหา/อุปสรรค, จุดแข็ง, แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice)/นวัตกรรม (Innovation))              โดย ผู้ตรวจราชการกรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 -12

	3.3 สรุปผลภาพตามตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	โดย ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	3.2.1 ตัวชี้วัดตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบหลัก
	ประเด็นที่ 2 ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ (Service Excellence) Service 5: ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด

	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา
	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ


	โดย
	นายแพทย์ณัฐกร จำปาทอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
	ตัวชี้วัด

	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (CRUDE SUICIDE RATE)
	ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ :
	ตัวชี้วัดหลัก  (Key Indicator)
	ใช้เฝ้าระวังและประเมิน  สถานการณ์ภาพรวม   (ไม่นำมาประเมินคะแนนของพื้นที่)


	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
	(ค่าเป้าหมาย = ≤7.8 ต่อแสนประชากร)
	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลง  เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา
	ตัวชี้วัดแทน  (Proxy Indicator)
	ใช้ประเมินพื้นที่
	(ค่าเป้าหมาย = ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10)

	ตัวชี้วัดย่อย  (Sub-indicator)
	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ ที่มีประสิทธิภาพ
	(ค่าเป้าหมาย = ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)



	ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ
	ตัวชี้วัด
	อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ
	≤ 5
	3.08
	สถานะ : ผ่านเกณฑ์
	Expanded operations into 3 new regions (Asia-Pacific, Europe, Latin America)
	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการ ฆ่าตัวตายที่ลดลง เมื่อเทียบกับ งบประมาณที่ผ่านมา


	≥ 10
	27.07
	สถานะ : ผ่านเกณฑ์
	ร้อยละของผู้เพยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

	> 35
	57.14
	สถานะ : ผ่านเกณฑ์
	หมายเหตุ : สถานะ ผ่านเกณฑ์ (สีเขียว) / ไม่ผ่านเกณฑ์ (สีแดง)

	อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ
	ผลการดำเนินงานเขตสุขภาพ (สีเขียว = ผ่านเกณฑ์ | สีแดง = ไม่ผ่านเกณฑ์)


	ผลการดําเนินงานตามค่าคะแนนเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรายตัวชี้วัด

	วิเคราะห์ข้อมูล/ผลการดำเนินงาน
	1. เขตสุขภาพที่ 9 (9.69 คะแนน) 2. เขตสุขภาพที่ 5 (9.67 คะแนน) 3. เขตสุขภาพที่ 7 (9.66 คะแนน)
	ประเด็นที่ทำได้ดี
	เขตสุขภาพที่ 10 (7.86 คะแนน)
	ประเด็นที่ควรเร่งรัดดำเนินการ
	Expanded operations into 3 new regions (Asia-Pacific, Europe, Latin America)


	ตัวชี้วัดแทน (Proxy Indicator)
	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลง  เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย - ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 (6 เดือน)
	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1  (ตุลาคม - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2569



	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลง เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา
	ตัวชี้วัดแทน :
	(Proxy Indicator)
	ผลการดำเนินงานเขต 1-12

	ร้อยละ 27.07
	ผลการดำเนินงานภาพรวมประเทศ

	ร้อยละ 26.48
	เป้าหมาย รอบที่ 1
	ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับข้อมูล  ในช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา

	ใช้ประเมินพื้นที่
	การสรุปคะแนน เชิงปริมาณ

	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลง เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา
	(Proxy Indicator)
	Expanded operations into 3 new regions (Asia-Pacific, Europe, Latin America)
	1,890
	2,571
	-1.92

	26.48
	วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย

	การสรุปคะแนน


	ผลงาน ร้อยละ 27.07 = 10 คะแนน
	ตัวชี้วัดย่อย (Sub-indicator)
	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ ที่มีประสิทธิภาพ
	ค่าเป้าหมาย - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 (6 เดือน)
	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1  (ตุลาคม - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569

	ตัวชี้วัดย่อย :


	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
	(Sub-indicator)
	ผลการดำเนินงานเขต 1-12

	ร้อยละ 57.14
	ผลการดำเนินงานภาพรวมประเทศ

	ร้อยละ 57.10
	เป้าหมาย รอบที่ 1

	≥ ร้อยละ 35
	ใช้ประเมินพื้นที่
	เขต 1
	เขต 2
	เขต 3
	เขต 4
	เขต 5
	เขต 6
	เขต 7
	เขต 8
	เขต 9
	เขต 10
	เขต 11
	เขต 12
	รวมเขต1-12
	604
	505
	341
	972
	631
	1,189
	477
	678
	761
	442
	794
	625
	8,019
	1,379
	744
	750
	1,394
	1,420
	1,698
	965
	1,199
	1,370
	762
	1,250
	1,104
	14,035

	การสรุปคะแนนเชิงปริมาณ

	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
	(Sub-indicator)
	วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมายย่อย
	การสรุปคะแนน


	ผลงาน ร้อยละ 57.14 = 10 คะแนน
	การสรุปผลงานเชิงคุณภาพ
	ด้านผลลัพธ์ (Outcome)

	การสรุปคะแนน
	= 74.74 คะแนน
	ระดับคุณภาพ = ระดับ 4 ดี  (Good)
	เขตสุขภาพ
	1.การให้บริการ
	2.กำลังคน
	3.ระบบงานฯ
	คะแนนเฉลี่ย
	เขต 1
	72.30
	เขต 2
	76.67
	เขต 3
	67.67
	เขต 4
	71.88
	เขต 5
	77.92
	เขต 6
	75.42
	เขต 7
	77.08
	เขต 8
	74.76
	เขต 9
	79.58
	เขต 10
	74.00
	เขต 11
	76.19
	เขต 12
	74.76

	ทั้ง 12 เขต
	74.74
	Expanded operations into 3 new regions (Asia-Pacific, Europe, Latin America)



	วิเคราะห์ภาพรวมประเด็น จุดแข็ง/จุดอ่อน/สิ่งที่ควรพัฒนา และมุ่งเน้นในการตรวจราชการรอบที่ 2
	จุดแข็ง
	ใช้ข้อมูลจริง (Real-Time Dashboard) ในการชี้เป้าและตัดสินใจ
	มีนวัตกรรมช่วยเพิ่มการเข้าถึง
	(Telehealth/ App / Home Ward)
	การบูรณาการหลายภาคส่วน
	เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง
	(อสม.-อปท./โรงเรียน/ศาสนา)

	จุดอ่อน
	ระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยง (HDC, 506s, มรณบัตร) และการลงรหัส ICD-10 ไม่ถูกต้อง
	ขาดการวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึกรายพื้นที่
	กลุ่มเสี่ยงหลุดจากระบบ
	ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง
	การกำกับมาตรฐาน
	7 กิจกรรมหลักไม่ครบทุกพื้นที่

	สิ่งที่ควรพัฒนา
	พัฒนาระบบข้อมูลกลาง (HDC, รง.506s, ฯลฯ) ให้เชื่อมโยงกัน
	กำหนด Death Audit 100% ในพื้นที่เสี่ยง (Red zone)
	ขยาย Telepsychiatry ในพื้นที่ขาดแคลนบุคลากร
	ลดความเหลื่อมล้ำด้วย Mobile outreach,บริการที่สอดคล้อง     กับพื้นที่
	ขยายผล Best Practice     เป็นมาตรฐานประเทศ
	พัฒนาบุคลากร/เสริมศักยภาพเครือข่ายชุมชนเป็นพี่เลี้ยง (Consultant)


	ข้อมูล Back Up
	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1  (ตุลาคม - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569
	เปรียบเทียบผลงานตัวชี้วัด “อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ” ย้อนหลัง 3 ปี (2567 -2569)

	ข้อมูล
	ระหว่างข้อมูลใบมรณบัตร (มบ.) และ รง.506s
	เป้าหมาย รอบที่ 1
	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 5.0 ต่อประชากรแสนคน

	ผลการดำเนินงานภาพรวม
	มบ.
	รง.506s


	เหตุปัจจัยและวิธีการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค.68 - มี.ค.69)

	Suicide
	Suicide Attempt
	Common risk factors
	Common precipitating
	Barriers
	ข้อมูลทั่วไป
	Suicide
	Suicide attempt
	เพศ
	สถานภาพสมรส
	อาชีพ
	วิธีการที่ใช้

	Protective factors
	Suicide
	Suicide attempt
	1. ความเข้มแข็งของความเชื่อทางศาสนา
	2. ชุมชนเข้มแข็ง
	3. ครอบครัวอบอุ่น
	4. กลุ่มเพื่อนดี
	5. ความสามารถในการแก้ปัญหา
	6. การเข้าถึงบริการสุขภาพ


	การเฝ้าระวัง พบสัญญาณเตือน
	suicide  (N= 810)
	suicide attempt (N= 1,702)
	44.5 %
	21.1 %
	Suicide  N = 1,837    Suicide attempt  N= 8,019




	AGE SPECIFIC SUICIDE RATE AND SUICIDAL ATTEMPT RATE  ปีงบฯ 2569 (ต.ค.68 - มี.ค.69 )
	Crude Suicide rate  =  3.08 per 100,000 population
	Age standardized suicide rate = 2.35 per 100,000
	Crude suicide attempt rate = 13.44 per 100,000 population
	กลุ่มอายุ
	จำนวนประชากร กลางปี (คน)
	จำนวนผู้ฆ่าตัวตาย (คน)
	Age Specific rate (per 100,000 persons)
	Age Standardized rate (per 100,000)

	จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย (คน)
	Age Specific rate (per 100,000 persons)

	Standard Population WHO
	เด็กปฐมวัย  (0 - 4 ปี)
	2,603,428
	0.0886

	เด็กวัยเรียน  (5 - 14 ปี)
	7,159,045
	0.18
	0.03
	770
	10.75
	0.1729
	วัยรุ่น / นักศึกษา  (15 - 19 ปี)

	3,970,598
	1.15
	0.09
	2,442
	61.50
	0.0847
	วัยทำงาน  (20 - 59 ปี)

	38,100,523
	1,267
	3.32
	1.77
	4340
	11.39
	0.5346
	วัยสูงอายุ  (60 ปีขึ้นไป)

	13,173,832
	511
	3.87
	0.46
	467
	3.54
	0.1192

	รวม 12 เขตสุขภาพ
	59,645,227
	1,837
	3.08
	2.35
	8,019
	13.44

	ตัวชี้วัด Monitor
	ประเด็นที่ 2 ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ (Service Excellence) Service 5: ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด

	ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ
	โดย
	ดร.นายแพทย์นพพร ตันติรังสี  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1  (ตุลาคม 2568 - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569
	ตัวชี้วัด Monitor

	การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดก่อความรุนแรง พ.ศ. 2569
	42,825,214
	1,871,462
	223,078
	> ร้อยละ 35 (66,923)
	> ร้อยละ 35.19 (78,502 คน)
	ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวช SMI-V
	ประมาณการจำนวนผู้ป่วยจิตเวช SMI-V
	78,502
	> ร้อยละ 35

	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1 (ตุลาคม 2568 - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569
	ตัวชี้วัด Monitor
	ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ


	42,825,214
	1,871,462
	223,078
	> ร้อยละ 20 (44,615 คน)
	> ร้อยละ 4.13 (9,213 คน)
	ภาพรวม
	16,424
	9,213
	223,078
	A = ผู้ป่วย (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่อง 1 ครั้ง และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ ฺB = ผู้ป่วย (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้ง และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ C = ประมาณการผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด  ก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเทียบกับประชากรปีก่อนหน้า ปีงบประมาณปัจจุบันย้อนหลัง 2  ปี (ฐานประชากรกลางปี 2566)

	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1  (ตุลาคม 2568 - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569
	ตัวชี้วัด Monitor


	ร้อยละของประชาชนในเขตสุขภาพได้รับการเฝ้าระวังคัดกรองด้วย V-CARE
	ร้อยละของประชาชนในเขตสุขภาพได้รับการเฝ้าระวังคัดกรองด้วย V-CARE
	42,825,214
	> ร้อยละ 9.13 (3,911,678 คน)
	รวมคัดกรองทั้งหมด         3,911,678     คน     - ไม่พบความเสี่ยง             3,762,542   คน (96.19%)    - พบความเสี่ยง                          151,503   คน (3.81%)        เขียว    = เสี่ยงต่ำ                147,875   คน (97.61%)        เหลือง = เสี่ยงปานกลาง        2,532  คน  (1.67%)        แดง     = เสี่ยงสูง                     1,096  คน (0.72%)


	วิเคราะห์ภาพรวมประเด็น จุดแข็ง/จุดอ่อน/สิ่งที่ควรพัฒนา และมุ่งเน้นในการตรวจราชการรอบที่ 2
	จุดแข็ง
	ภาวะผู้นำและนโยบายที่ชัดเจน
	โดยผู้ว่าราชการกำหนดเป็นนโยบายหลัก        พร้อมติดตามการดำเนินงานผ่าน        War Room
	นวัตกรรมและโมเดลการดูแล            เฉพาะจังหวัด เช่น พิษณุโลก มีระบบ Dashboard Phitsanulok Safecare รายงานข้อมูลแบบ Real–time        สำหรับการติดตาม ผู้ป่วยกลุ่ม (SMI-V)
	เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง

	จุดอ่อน
	ระบบข้อมูลยังขาดการเชื่อมโยง      บันทึกข้อมูลหลายระบบ (HOSxp,             V-CARE, บสต, HDC)
	การค้นหาคัดกรอง ( V-CARE             คัดกรอง) ในชุมชนยังไม่ครอบคลุม     โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลหรือกลุ่มชาติพันธ์
	ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและภูมิศาสตร์ ขาดจิตแพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง
	ข้อจำกัดด้านระยะทาง ส่งผลต่อการ  เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง เช่น (เขต1(แพร่) / เขต2 (ตาก)

	สิ่งที่ควรพัฒนา
	การติดตามผู้ป่วย SMI-V ที่ขาดนัด  เข้าสู่ระบบการรักษา เพื่อป้องกัน      การก่อความรุนแรงซ้ำ
	พัฒนาระบบติดตามทางไกล   สนับสนุนการใช้ Telepsychiatry ร่วมกับเครือข่ายชุมชนในการติดตาม Case SMI-V ที่ขาดนัดหรือขาดยา
	เสริมสร้างความรอบรู้เพื่อป้องกันเหตุความรุนแรงในชุมชน พัฒนาศักยภาพญาติ หรือผู้ดูแลในการสังเกตสัญญาณเตือน
	ตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อนำข้อมูลเข้าเข้าระบบ HDC
	3.2.2 ตัวชี้วัดตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตร่วมดำเนินการ

	ประเด็นที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ด้านที่ 1 ป้องกันควบคุมโรค (PP & P 1)

	ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

	โดย
	แพทย์หญิงปรารถนา ชีวีวัฒน์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล
	สรุปผลตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1  (ตุลาคม - มีนาคม 2569) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569

	ตัวชี้วัด:
	ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
	เป้าหมาย รอบที่ 1
	เขต 1- 12 ร้อยละ18
	เขต 13 ร้อยละ 5
	ผลการดำเนินงานภาพรวม เขต 1 - 12

	ร้อยละ 27.12
	ผลการดำเนินงานภาพรวมประเทศ

	ร้อยละ 25.91
	43.83
	31.33
	37.21
	18.88
	19.36
	18.48
	32.81
	21.60
	19.18
	20.21
	33.66
	29.44
	27.12
	25.91
	7.89
	21,483
	10,088
	4,678
	9,441
	17,789
	12,169
	14,036
	11,060
	12,085
	9,168
	14,132
	23,486

	159,615
	49,011
	32,203
	24,774
	48,771
	47,810
	65,853
	42,785
	51,206
	62,999
	45,354
	47,999
	69,768

	588,533
	3,123

	162,738
	39,595

	628,128


	การสรุปผลงานเชิงคุณภาพ
	ด้านผลลัพธ์ (Outcome)
	เขตสุขภาพ
	1.การให้บริการ
	2.กำลังคน
	3.ระบบงานฯ
	ภาวะผู้นำ
	คะแนนเฉลี่ย
	เขต 1
	70.03
	เขต 2
	60.65
	เขต 3
	64.88
	เขต 4
	77.97
	เขต 5
	74.95
	เขต 6
	78.12
	เขต 7
	85.03
	เขต 8
	86.54
	เขต 9
	62.8
	เขต 10
	90.3
	เขต 11
	80.9
	เขต 12
	78.61

	ทั้ง 12 เขต
	75.87
	Expanded operations into 3 new regions (Asia-Pacific, Europe, Latin America)

	การแปลผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์

	= 75.87 คะแนน
	ระดับคุณภาพ = ระดับ 4 ดี  (Good)

	ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
	วิเคราะห์ข้อมูล/ผลการดำเนินงาน
	3 อันดับเขตสุขภาพ ที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด
	ประเด็นที่ทำได้ดี
	ไม่มีเขตใดที่มีผลงาน อยู่ในเกณฑ์ต้องเร่งรัด

	ประเด็นที่ควรเร่งรัดดำเนินการ
	Expanded operations into 3 new regions (Asia-Pacific, Europe, Latin America)


	วิเคราะห์ภาพรวมประเด็น จุดแข็ง/จุดอ่อน/สิ่งที่ควรพัฒนา และมุ่งเน้นในการตรวจราชการรอบที่ 2 (พร้อมยกตัวอย่าง)
	จุดแข็ง
	1. มีการขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด (MCH BOARD) ช่วยให้การทำงานในพื้นที่เป็นไปตามเป้าหมาย
	2. การมีคณะอนุกรรมการดำเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย (CHILD PROJECT MANAGER: CPM)  ทำหน้าที่บริหารจัดการและติดตามข้อมูลเด็กผ่านระบบ 43 แฟ้มได้อย่างเป็นระบบ
	3. การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในทุกระดับ  (ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด อำเภอ ชุมชน และครู ศ.พัฒนาเด็กเล็ก) ช่วยให้การติดตามเด็กมารับบริการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
	4. การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  ควบคู่ไปกับการมีระบบพี่เลี้ยง (COACHING) การเป็นที่ปรึกษา และการติดตามวิเคราะห์เพื่อคืนข้อมูลให้พื้นที่อย่างสม่ำเสมอ

	จุดอ่อน
	1. ภาระงานและความพร้อมของบุคลากร  ภาระงานล้น มีการเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบงานบางพื้นที่ขาดความเข้าใจในการบันทึกรหัสหัตถการ ขาดแคลน ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า เช่น พยาบาล PG

	สิ่งที่ควรพัฒนา
	1. สนับสนุนเพิ่มกรอบอัตรากำลังบุคลากรเฉพาะทาง   เช่น พยาบาล PG ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
	3. ผลักดันการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง เร่งสร้างความเข้าใจ การลงข้อมูลรหัสหัตถการและรหัสวินิจฉัย  ICD-9-CM, ICD-10) ในระบบ 43 แฟ้มให้ครบถ้วน ถูกต้อง
	วาระที่

	เรื่องเพื่อพิจารณา

	3.2 ข้อค้นพบและข้อเสนอแนวทางในการปรับปรุง/       พัฒนาการตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1       ประจำปี 2569 ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12         ปัญหา/อุปสรรค, จุดแข็ง, แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice)/นวัตกรรม (Innovation))
	โดย ผู้ตรวจราชการกรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 - 12
	วาระที่
	เรื่องเพื่อพิจารณา

	3.3 สรุปผลภาพตามตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต        รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	โดย ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	3.3 สรุปผลภาพตามตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1 ประจำปี 2569

	ตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบหลัก
	ประเด็นที่ 2        Service Excellence
	Service 5: ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด
	สรุปผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รอบที่ 1
	จำนวนตัวชี้วัด
	3 ตัวชี้วัด
	จำนวนตัวชี้วัด Monitor
	1 ตัวชี้วัด

	ผ่านเกณฑ์ รอบที่ 1
	3 ตัวชี้วัด (จาก 3 ตัวชี้วัด)
	ที่
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย รอบที่ 1
	ผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน (เฉพาะเขต 1 -12)
	ผลการดำเนินงาน เชิงปริมาณ

	9.62 คะแนน
	ตัวชี้วัดกำกับติดตามภายในพื้นที่ ไม่บรรจุในแผนการตรวจราชการกระทรวง
	ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง จนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ


	3.3 สรุปผลภาพตามตัวชี้วัดตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1 ประจำปี 2569

	ตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่กรมสุขภาพจิต ร่วมดำเนินการ
	ประเด็นที่ 1       PP & P Excellence
	ด้านที่ 1 ป้องกันควบคุมโรค
	จำนวนตัวชี้วัด
	1  ตัวชี้วัด
	ผ่านเกณฑ์ รอบที่ 1
	1   ตัวชี้วัด
	ที่
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย รอบที่ 1
	ผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน (เฉพาะเขต 1 -12)
	ผลการดำเนินงาน เชิงปริมาณ
	ผลการดำเนินงาน เชิงคุณภาพ outcome
	คะแนนรวม
	ร้อยละของเด็กปฐมวัย ที่มีพัฒนาการล่าช้า เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
	เขตสุขภาพที่  1 – 12 ( ร้อยละ 18 )

	ร้อยละ 27.12  (7 คะแนน)
	73.87 (2.28 คะแนน)
	9.28 คะแนน



	Best Practice
	Hope Task Force เขตสุขภาพที่ 5 จ.กาญจนบุรี
	KPI hunter & digital dashboard เขตสุขภาพที่ 7 จ.ขอนแก่น/ร้อยเอ็ด
	ระบบเฝ้าระวังผ่าน Smart อสม.  เขตสุขภาพที่ 9 จ.นครราชสีมา/ชัยภูมิ
	ผลสรุปการวิเคราะห์ภาพรวมการตรวจราชการงานสุขภาพจิตระดับประเทศ รอบที่ 1 ประจำปี 2569

	ด้านระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด : ตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
	จุดแข็ง
	ระบบติดตามต่อเนื่องรายบุคคล เป็นระบบ  เพื่อป้องกันการหลุดจากระบบดูแลและ    เฝ้าระวังรายกรณี
	บริหารจัดการข้อมูลด้วยระบบ Dashboard และเทคโนโลยีดิจิทัล  เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยง
	การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ ระหว่าง อสม. ภาคประชาชน และหน่วยงานท้องถิ่น ในการเฝ้าระวังระดับครัวเรือน
	ความร่วมมือกับฝ่ายปกครอง  (HOPE Task Force) ในการเข้าถึง และช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงอย่างรวดเร็ว

	สิ่งที่ควรพัฒนา
	บูรณาการฐานข้อมูลเป็นหนึ่งเดียว  เพื่อความแม่นยำในการชี้เป้า
	ยกระดับ Death Audit ในพื้นที่เสี่ยง  เพื่อทบทวนหาสาเหตุในพื้นที่กลุ่มเสี่ยง และปรับแผนฯระดับตำบล
	เสริมศักยภาพด้วยระบบพี่เลี้ยง  ใช้ Telepsychiatry และระบบที่ปรึกษาทางไกล  (Consultant) สนับสนุนเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ห่างไกล
	มีกาารปรับกระบวนการบริการผ่าน Telehealth, แอปพลิเคชัน และ Home Ward  เพื่อลดข้อจำกัดในการเข้าถึงโรงพยาบาล
	ถอดบทเรียน Best Practice  เและนำมาเป็นต้นแบบการดำเนินงานทั่วประเทศ
	Best Practice
	นวัตกรรม "บัตรเชิญตรวจคัดกรอง เขตสุขภาพที่ 7 รพ.ปทุมรัตต์ จ.ร้อยเอ็ด
	โปรแกรมเลี้ยงเก่ง ลูกเก่งด้วย Thai Triple-P ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กที่สมวัยมากขึ้น  เขตสุขภาพที่ 11 จ.ภูเก็ต

	ผลสรุปการวิเคราะห์ภาพรวมการตรวจราชการงานสุขภาพจิตระดับประเทศ รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	ด้านป้องกันควบคุมโรค : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า เข้าถึงบริการพัฒนาการและ                                      สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

	จุดแข็ง
	จุดแข็ง
	การบริหารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็ง ผลักดันงานเด็กปฐมวัยให้เป็นวาระระดับพื้นที่ โดยใช้กลไกคณะกรรมการ  เช่น พชอ. และ MCH Board
	การใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีขับเคลื่อน (Data-Driven & Tech เพื่อวิเคราะห์และสะท้อนข้อมูลกลับ (Feedback) ให้พื้นที่ รวมทั้งมีแอปพลิเคชันสำหรับ  เฝ้าระวังเด็กแบบ Real Time
	ระบบบริการและการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ  โดยกระจายคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ไปยัง รพ.สต., จัดคลินิกเคลื่อนที่  และระบบแพทย์ทางไกล

	สิ่งที่ควรพัฒนา
	เพิ่มบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรเฉพาะทาง ในพื้นที่ระดับอำเภอหรือชุมชน
	เพิ่มแนวทางการติดตามเชิงรุก เพื่อป้องกันปัญหาเด็กขาดนัดและหลุดออกจากระบบ
	ส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ของหน่วยงาน
	ระบบพี่เลี้ยงดูแลบุคลากร โดย "ทีมพี่เลี้ยง/ ครู ก." ประจำอำเภอ กำกับ สอนงาน และ ตรวจสอบคุณภาพการลงรหัสข้อมูล
	การสร้างความรอบรู้ให้ครอบครัว (Health Literacy): ผ่านแอปพลิเคชัน เช่น คุณลูก,   E-learning และโปรแกรม Thai Triple-P
	วาระที่

	เรื่องอื่นๆ


	4.1 กำหนดการประชุมตรวจราชการในระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2569
	4.2 กำหนดการตรวจราชการงานสุขภาพจิต (Timeline)        รอบที่ 2 ประจำปี 2569
	โดย ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	กำหนดการประชุมตรวจราชการในระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจำปี 2569


	4.1
	ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตาม ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	ประชุมสรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจำปี 2569
	รายละเอียดการประชุม
	รายละเอียดการประชุม
	วันที่ 12 พฤษภาคม 2569       เวลา 09.30 - 14.00 น.
	ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร และห้องประชุม 3 ชั้น 2  อาคาร 1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และประชุมออนไลน์ทางระบบ Webex Meeting  หรือร่วมรับชมผ่านทาง Facebook Live  กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	วันที่ 8 พฤษภาคม 2569       เวลา 09.00 - 14.00 น.
	ณ ห้องประชุมสำนักตรวจราชการ  ชั้น 4 อาคาร 2 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และประชุมออนไลน์ทางระบบ Zoom Meeting
	https://moph.cc/UCv2v_UlC


	กลุ่มเป้าหมาย : PM รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ
	Timeline การขับเคลื่อนแผนการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปี 2569

	4.2
	สัปดาห์ที่ 2 - 4 ของต.ค. 68
	สัปดาห์ที่ 1-2 ของ พ.ย. 68
	เวียนขอรายชื่อคทง. ตรวจราชการฯ ปี 69
	จัดทำร่างคำสั่งคำสั่งผู้ตรวจราชการฯและคทง
	เวียนหน่วยงานตรวจสอบความถูกต้องรายชื่อ

	มิ.ย. - ส.ค. 69
	ตรวจราชการรอบที่ 2

	ส.ค. 69
	วันที่ 24 ธ.ค. 68
	ประชุมโครงการสัมมนา
	ผู้ตรวจตรวจราชการ กรมสุขภาพจิต              และชี้แจงแนวทางการตรวจราชการฯ

	ม.ค.- เม.ย. 69
	ตรวจราชการรอบที่ 1

	พ.ค. 69
	สรุปผลการตรวจราชการ
	งานสุขภาพจิตรอบที่ 1

	เม.ย. 69
	กยผ.และ PM จัดเตรียมเนื้อหา
	เพื่อเข้าประชุมร่วมกับคณะอนุกรรมการฯ
	กยผ.และ PM จัดเตรียมเนื้อหา
	เพื่อเข้าประชุมร่วมกับคณะอนุกรรมการฯ
	สัปดาห์ที่ 1 ก.ย. 69
	ขอความร่วมมือทุกท่านประเมินความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพจิต   กลุ่มบริการ : งานตรวจราชการกรมสุขภาพจิต
	หากมีข้อสงสัย เรื่อง งานตรวจราชการงานสุขภาพจิต   สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดจากผู้ประสานงาน  ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน


	กรมสุขภาพจิต  ดูเเลใจ ทุกวัย ทุกคน

