
โรงพยาบาลสวนปรุง  

การด าเนินการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
(V-care)

ในเขตสุขภาพที่ 1

3 พ.ย. 2566



สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-V ในเขตสุขภาพท่ี 1
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SMI-V 1
2,677 คน (85.27%)
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134 คน (4.33%)
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จ านวน SMI-V สะสม (ปี 59-66) เขตสุขภาพที่ 1 = 3,147 คน
อุบัติการณ์ผู้ป่วย SMI-V เขตสุขภาพที่ 1 = 12.24 ต่อแสนประชากร (31 ส.ค. 2566)

Top-5 Diagnosis

No. 1 โรคซึมเศร้า 1,356 คน (40.09%)

No. 2 กลุ่มโรคจิต 576 คน (18.30%)

No. 3 กลุ่มสารเสพติด 357 คน (11.34%)

No. 4  โรคจิตจากสุรา 315 คน (10.31%)

No. 5 ไบโพลาร์ 264 คน (8.39%)

อันดับที่ 1 SMI-V1 มีร้อยละ 85.27 สอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที ่1 ที่มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายที่สูงและมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน : อัตราการฆ่าตวัตาย
ในเขตสุขภาพ ที่ 1 (31 ก.ค. 2566) เท่ากับ 13.8 ต่อแสน
ประชากร

จ านวน SMI-V ปี 2566 = 447 คน
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จ านวน SMI-V 1 มีแนวโน้มลดลง

มีการขับเคลื่อน 4 pillar model 
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
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SMI-V จากสารเสพติดมีแนวโน้มและรุนแรงเพ่ิมขึ้น

ขับเคลื่อนแนวปฏิบัติ SOPs V care
จิตเวชยาเสพติดคลุ้มคลั่ง

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการ

ดูแลเฝ้าระวังต่อเน่ืองบนระบบดิจิทัล (เป้าหมายร้อยละ 60) 
**** ผลการด าเนินการ ร้อยละ 60.02 ****

 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการ
ดูแลเฝ้าระวังต่อเน่ืองโดยไม่กลับเป็นซ้ า (เป้าหมายร้อยละ 60)

**** ผลการด าเนินการ ร้อยละ 99.38 ****

GAP : การคัดกรองและเข้าถึงบริการรักษาจิตเวชผู้ติดยาเสพติดไม่เพียงพอ



การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการจัดการภาวะวกิฤติ
สุขภาพจิตให้มทีศิทางเดียวกัน

- สนับสนุนวทิยากรการซอ้มแผนรองรบัผูป่้วยจติเวชยาเสพติด
คลุม้คลั่งในเขตสขุภาพ ด าเนินการตาม SOPs V-Care  

- เป้าหมายครบ 8 จงัหวดั 
- เกิดการบรูณาการงานสขุภาพจติและทีมปฎบิตัิการป้องกัน

ความรุนแรงในชมุชน/ เกิดทีมจดัการรายกรณีในชมุชน
โครงการพัฒนาพื้นทีต้่นแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-V

- พื้นท่ีตน้แบบ ต. บา้นแหวน อ. หางดง จ. เชียงใหม่

สนับสนุนให้จัดการต้ังหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดใน
เขตสุขภาพ เ พ่ือรองรับผู ้ป่วยจิต เวชแบบ IPD ในระยะ
Acute care และ Sub Acute ในเขตสขุภาพ
จ านวน รพศ.  3 แห่ง   รพท. 5 แห่ง  รพช. (M1-F3) 95 แห่ง
จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวกิฤติจิตเวช SMI-V ระดับ
จังหวัด และเขตสุขภาพที ่1

- ประชุมด า เนิ นการ ร่วมกัน ระหว่าง  รพจ. / สป . /
รพ. ธัญญารกัษ ์จดัท าแนวทางการสง่ต่อ SMI-V

- EMS เฉพาะทางวกิฤตจติเวช 
- แผนสง่ต่อผูป่้วยจติเวชผูต้อ้งขงั SMI-V

การด าเนินการด้านระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลและติดตาม
ต่อเน่ือง SMI-V ปี 2566

√ ระบบฐานขอ้มูลและการติดตาม รหัส 43 แฟ้ม HDC น ารอ่ง
พื้นท่ี จงัหวดัเชียงใหม่

√ โปรแกรม SMI-V  Care
- น าร่อง รพ.แม่จนั,รพ. แม่ฟ้าหลวง จ. เชียงราย
√ โปรแกรมKorat Care U (v-care)
- เปา้หมาย 8 จงัหวดั น  ารอ่งแลว้ 6 จงัหวดั
8 อ าเภอ (จ.น่าน, จ.แม่ฮอ่งสอน รอด  าเนินการ)

√ โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเวชผู้ต้องขัง
- ประสานการด  าเนินการผ่าน เรือนจ  า สสจ . เ พ่ือให้ รพ .คู่

เครือขา่ย/ รพช. เขา้ถึงขอ้มูลการติดตาม และการติดตามผู้ป่วยจิต
เวชผู้ตอ้งขงัหลงัปลอ่ยตวัออกเรือนจ  า

- เปา้หมายการด  าเนินงาน ครบทุกเรือนจ  าและ
รพ. คูเ่ครือขา่ย และ รพช. ในเขตสขุภาพ
แผนการด าเนินการด้านสารสนเทศเพ่ือการดูแลและติดตาม
ต่อเน่ือง SMI-V ในเขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2567
- การด าเนินการตามโปรแกรม  V Care คัดกรองประชาชน
กลุ่มเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
- ระบบฐานขอ้มูลและการติดตาม รหัส 43 แฟ้ม HDC ทั้งเขต
สขุภาพ

การเตรียมแผนรับมอืวกิฤตสุขภาพจิต : ซ้อมแผน Table top การดูแลผู้ป่วย SMI-V ในเขตสุขภาพที่ 1 ครบ 8 จังหวัด 21 อ าเภอ
1. จังหวัดเชียงใหม่ : อ. เมือง, อ. หางดง, อ. สะเมิง, อ. แม่แตง, อ. สันป่าตอง, อ. เวียงแหง   
2. จังหวัดพะเยา : อ. จุน, อ. เชียงค า
3. จังหวัดแม่ฮ่องสอน : อ. ปาย
4.     จังหวัดเชียงราย : อ. เชียงแสน, อ. เวียงเชียงรุ้ง, อ. แม่สรวย, อ.พาน
5. จังหวัดล าพูน : อ. เมือง, อ. ทุ่งหัวช้าง, อ. แม่ทา                                
6. จังหวัดแพร่ : อ. ร้องกวาง
7.     จังหวัดล าปาง : อ. ห้างฉัตร                                                       
8.     จังหวัดน่าน : อ. เมืองน่าน อ.เชียงกลาง อ. แม่จริม

การด าเนินการ SMI-V Care ในเขตสุขภาพที่1

 ปี 2566 ผลการด  าเนินการเตรียมแผนรบัมือวิกฤตสขุภาพจิตร้อยละ 20  
(จ านวน 21 อ าเภอ จากท้ังหมด 102 อ าเภอ)

 แผนด  าเนินการตอ่เน่ือง ปี 2567 เปา้หมาย ร้อยละ 40
(ครบทุกจังหวัด จ านวน 40 อ าเภอ จากท้ังหมด 102 อ าเภอ)
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ข้อมูลจาก HoSXP. โรงพยาบาลสวนปรุง วันท่ี 30 ก.ย. 2566

สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) จังหวัดเชียงใหม่

โรงพยาบาลนครพงิค์

โรงพยาบาลสันปา่ตอง (M2)

โรงพยาบาลจอมทอง (M1)

SMI-V 1206 คน (60.30%)

SMI-V 467 คน (23.35%)

SMI-V 224 คน (60.35%)

จ านวน SMI-V ในเขตรับผิดชอบ 5 Area Part
ช่วงปีงบประมาณ 59-66

SMI-V 1
1,715 คน (90.04%)

SMI-V 2
84 คน (4.43%)

SMI-V 3
32 คน (1.67%)

SMI-V 4
66 คน (3.86%)

Top-3 Dx.
1) ซึมเศร้า 934 คน (49.71%)      
2) สุรา/ยาเสพติด 342 คน (18.03%)
3) กลุ่มโรคจิต 269 คน (14.18%)

จ านวน SMI-V จังหวัดเชียงใหม่สะสม ปีงบ 2559-2566 = 1,897 คน



การด าเนินการ SMI-V Care ในเขตสุขภาพที่1 ปี 2567

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงตอ่การก่อความรุนแรง (V-Care) ในเขตสุขภาพที ่1

งบประมาณ จากส านักงานเขตสขุภาพที ่1 จ านวน 240,000 บาท กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช สสจ/รพศ/รพท/รพช เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 105 คน 

วัตถุประสงคข์องโครงการ 
 เพื่อพัฒนาระบบการคน้หา คัดกรอง ประชาชนที่มีความเสี่ยงสงูตอ่การก่อรุนแรง เข้าสู่ระบบการรักษา และดูแลเฝ้าระวังติดตามตอ่เนือ่ง
 เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลบนระบบดจิทิัล ในการคัดกรอง ดูแลและติดตามผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสี่ยงสงูตอ่การก่อความรุนแรง ในเขตสุขภาพที่ 1
 เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในเขตสุขภาพที ่1 ได้รับการดแูลตดิตามอย่างตอ่เนือ่งในชุมชนอยา่งไร้รอยตอ่

พ.ย 66 ม.ค 67 ก.พ 67

เตรียมการและ
ประสานพื้นที่

จัดโครงการกิจกรรมที่ 1
(งบประมาณ 240,000 บาท)

กิจกรรมท่ี 1ประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) ในเขตสุขภาพท่ี 1

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 13-15 ธค 2566 จ านวน 105 คน

ธ.ค 66

กิจกรรมที่ 2
(บูรณาการ ก. เครือข่าย)
นิเทศติดตามการด าเนินงาน

กิจกรรมที่ 3
(บูรณาการ ก. เครือข่าย)

สรุปผลการด าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบ V-care

มี.ค 67

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะไดร้บั
1) ประชาชนผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อรุนแรง ได้รับการการค้นหา คัดกรอง เข้าสู่ระบบการรักษาและ
การดูแลเฝ้าระวังติดตามต่อเน่ือง
2) มีระบบฐานข้อมูลบนระบบดิจิทัล ในการคัดกรอง ดูแลและติดตามต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
3) มีระบบในการดูแลและติดตามผู้มีความเส่ียงและผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (V-Care) แบบไร้รอยต่อในเขตสุขภาพท่ี 1

timeline 
การด าเนินงาน

เขียนโครงการ/ขออนุมัติงบประมาณ

ต.ค. 66


