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บทบาทนักจัดการระบบ  (System Manager : SM) รพศ./รพท.บทบาทนักจัดการระบบ  (System Manager : SM) รพศ./รพท.

ระบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรง : 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
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55,185 27,518 >125,994

บุคคลคลุ้มคลั่งที่

นำส่งโดย 1669

ระหว่างปี 2559-


2565

บุคคลคลุ้มคลั่งที่ 

นำส่ง โดย 1669 ที่มี

วินิจฉัยโรคจิตเวช
หรือยาเสพติด

ผู้ป่วย SMI-V
ในฐานข้อมูล

กระทรวง


สาธารณสุข 

125,994

ประมาณการณ์
กลุ่มเสี่ยงคลุ้มคลั่ง 
ที่ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยรักษา

การนำส่งผู้ป่วยจิตเวชและ     
 ยาเสพติดด้วย 191/1669 
หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
131 แห่ง ใน 76 จังหวัด

สิทธิประโยชน์การดูแลต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันการกำเริบซ้ำและ
ความรุนแรง 48,000 ราย/ปี 

ระบบบริการปัจจุบัน

         (ข้อมูล ณ วันที่ 26 เม.ย.66)

scan : ค้นหาครอบครัวที่มีผู้ป่วย SMI-V ที่ยังไม่เคยถูกวินิจฉัยด้วย 5 สัญญานเตือน (SMI-V Scan) 
fast tract  : พัฒนาบริการ EMS เฉพาะทางจิตเวช เพื่อระงับอาการคลุ้มคลั่งก่อนส่งประเมินทางกายและจิต
service : ดูแลผู้ป่วย SMI-V ต่อเนื่องด้วยการจัดการรายกรณี (SMI-V Case Management) เพื่อป้องกันการกำเริบซ้ำ

แนวทางแก้ปัญหา (SFS)

*ข้อมูลฐานข้อมูล HDC และ สพฉ. 2559-2565

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)



กรมสุขภาพจิต 20 ธันวาคม 2565

Pre-Hos In-Hos Post-Hos

ค้นหาครอบครัวเสี่ยง SMI-V (SMI-V
Scan)
ระบบแจ้งเหตุวิกฤตจากความรุนแรง
Violence Rescue  
เตรียมระบบดูแลและส่งต่อจิตเวชและ
ยาเสพติดฉุกเฉิน  (EMS) 

บริการจิตเวชฉุกเฉินใน ER 

บริการ Acute Care 

ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

แบบไร้รอยต่อ (พรบ.สุขภาพจิต)

      (Fast Track)

      (หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด)

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน

บริการฟื้ นฟูจิตเวชและยาเสพติดใน

ชุมชน (CBR/CBTx)

      (SMI-V Case Management)

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

SMI-V Value Chain



V- Care

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาแล้ว

ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน 

แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

ค้นหาด้วย 5 สัญญานเตือน
ก่อนส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัย

ดูแลต่อเนื่องด้วย
ทีมจัดการรายกรณี

ทีมจัดการรายกรณี: ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขระดับ รพ.สต.ขึ้นไป ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมที่ พมจ
มอบหมาย ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงานด้านความมั่นคง เช่น ท้องถิ่น ตำรวจ ฯลฯ 
ทีมใช้ข้อมูลจากชุมชนร่วมกันก่อน หากจำเป็นจึงประสานข้อมูลตามมาตรา 16(2) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน
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มาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด SMI-V : V-Care



ค้นหาและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว
ป้องกันและบริหารเหตุฉุกเฉินในชุมชน สถานศึกษา องค์กร
มาตรการชุมชนเพื่อสร้างความรอบรู้ ในการดูแลสุขภาพจิต

ผู้นำชุมชน/ฝ่ายปกครองในพื้นที่

ระบบ
V-Care

ป้องกันอันตรายต่อชุมชน
ร่วมนำตัวบุคคลคลุ้มคลั่งเข้ารับการรักษา
ตามมาตรา 22

ตำรวจ/191/1669

ค้นหาและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว (Scan)
ประสานส่งต่อ รพช/รพท/รพศ เพื่อการดูแลรักษา
ติดตามดูแลต่อเนื่อง ผป SMI-V (Case Management)
ผู้จัดการข้อมูล ผป SMI-V ระดับตำบล

บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.

บูรณาการ พรบ.สุขภาพจิต-ประมวลกฎหมายยาเสพติด-
พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน
กำกับติดตามผลการดำเนินงานระดับจังหวัด
ผู้จัดการข้อมูล ผป SMI-V ระดับจังหวัด

ทีมสาธารณสุขจังหวัด

ดูแลรักษา/ส่งต่อ ผป SMI-V
สรุปผลการดูแลรักษาเข้าสู่ทีมระดับจังหวัด
ผู้จัดการข้อมูล ผป SMI-V ระดับอำเภอ

รพ.ชุมชน/รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป

Case Manager ด้านสังคมและคุณภาพชีวิต
ติดตามดูแลต่อเนื่อง ผป SMI-V (Case
Management)

ผู้แทนระดับตำบล ที่ พมจ มอบหมาย 

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและบทบาทที่เกี่ยวข้องในระบบ V-Care



Pre-Hos

In-Hos

Post-Hos LTC SMI-V

Psychiatric 
Home Ward

EMS 
เฉพาะทางจิตเวช

กรมสุขภาพจิต มิถุนายน 2566

CBD-13 บุคคลคลุ้มคลั่ง นำส่งด้วย EMS ระดับ
Basic/Advance
นำร่อง EMS Specialize จิตเวช จ.นครราชสีมา เชียงใหม่
นนทบุรี สุราษฎร์ธานี  

Step-up Home Ward SMI-V DRG 5.0 Recal             
เริ่ม 1 มิถุนายน 2566 ใน รพจ + ขยายสู่ สปสธ 2567
เสนอ Step-down Home Ward ในระบบ IMC

ขยายกลุ่มเป้าหมายจาก F20 เป็น SMI-V 
เพิ่มจาก 12,000 ราย/ปี เป็น 48,000 ราย/ปี
เสนอปรับจาก 1 ปี เป็น 5 ปี หรือเมื่อความเสี่ยงลดลง

V-CARE
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สิทธิประโยชน์สนับสนุน ระบบ V-Care
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