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แบบรายงานผลการดำเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2567

*******************.
ผู้ประสานงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด                                                                               .                                              
ชื่อ – สกุล                                                       ตำแหน่ง/ระดับ                       


                    
กลุ่มงาน                                                      
E-mail                 

      
    
                            
เบอร์โทรศัพท์                           
                    เบอร์โทรศัพท์มือถือ   
     

  
                    .                               
ส่วนที่ 1 แผนการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต และแผนการกำกับติดตามภายในจังหวัด 
	ขั้นตอนการดำเนินงาน
	เดือน (ปีงบประมาณ 2567)
	งบประมาณ

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	

	1. กำหนดแผนการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต และแผนการกำกับติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. การจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. การดำเนินงานสุขภาพจิตแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในจังหวัด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    3.1. การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    3.2. การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี  
    ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
    (SMI-V) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    3.3 การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช
    เนื่องจากสารเสพติด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   3.4 การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่ม
   เสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5 ประเด็นอื่นๆ ตามบริบทของจังหวัด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ระบุ...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. การสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุข (ร.พ. A  S M1 ตาม Service Plan) ให้ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. การขับเคลื่อนอื่นๆ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ส่วนที่ 2 การจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
(แนบรายงานการประชุมฯ)  
2.1   การประชุมคณะอนุกรรมการฯ    จำนวน ....... ครั้ง
[image: image2.png]


ดำเนินการแล้วเสร็จ    วันที่.............เดือน...................พ.ศ.............
อยู่ระหว่างดำเนินการ  วันที่.............เดือน....................พ.ศ.............
มีแผนจะดำเนินการ     วันที่.............เดือน.....................พ.ศ.............
2.2 ประเด็นที่สำคัญในการประชุม (แนบวาระการประชุมฯ )

2.2.1  ......................................................... 
2.2.5  ...........................................................

2.2.2  ......................................................... 
2.2.6  ...........................................................


2.2.3  ........................................................ 
2.2.7  ...........................................................


2.2.4  .........................................................
2.2.8  ...........................................................
ส่วนที่ 3 ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมในจังหวัด ตามประเด็นดังต่อไปนี้
	ประเด็น
	กิจกรรม / โครงการ

	3.1. การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
	

	3.2. การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
	

	3.3 การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด
	

	3.4 การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
	

	3.5 การขับเคลื่อนอื่นๆ
	

	ระบุ...
	

	ระบุ...
	


ส่วนที่ 4 การสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุข (ร.พ. A  S M1 ตาม Service Plan) ให้ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต
       มี ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
          (รายชื่อสถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นสถานบำบัดรักษา)
       ไม่มี  เนื่องจาก.............................................................................................................................................
ส่วนที่ 5 การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
       มี ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(รูปแบบ วิธีการ)
      ไม่มี  เนื่องจาก...............................................................................................................................................
ส่วนที่ 6 การติดตามผลการดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้
       มี จำนวน................................................... ครั้ง/ปี
รูปแบบการติดตาม  


   1. การนิเทศงาน


   2. แบบรายงาน


   3. รูปแบบอื่น ๆ ได้แก่.............................................................................................................. 

 ผลจากการติดตาม               


เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
                                ไม่เป็นตามแผนที่กำหนด เนื่องจาก .........................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ไม่มี  เนื่องจาก..............................................................................................................................................

ส่วนที่ 7 ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานฯและข้อเสนอแนะ

ปัญหาและอุปสรรค....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
รายงาน ณ วันที่..............................เดือน..........................................................พ.ศ............................................
ติดต่อประสานงาน

1.
นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์

       โทร 02 5908046, 088-953-6429 

2.  นางสาวภัคศรัณย์ภรณ์  ฉัตรวิริยโสภณ  โทร 02 5908046, 094-4485-9156

ดาวโหลดแบบรายงานผลการดำเนินงานฯ





https://bit.ly/kpiprovince
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