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การประชุมวชิาการสขุภาพจตินานาชาติ ครั�งที� 22 ประจาํป� 2566การประชุมวชิาการสขุภาพจตินานาชาติ ครั�งที� 22 ประจาํป� 2566

ภาคีความรว่มมอื สรา้งสงัคมผาสกุ หยุดทกุความรนุแรงภาคีความรว่มมอื สรา้งสงัคมผาสกุ หยุดทกุความรนุแรง
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บทบาทนกัจดัการระบบ  (System Manager : SM) รพศ./รพท.บทบาทนกัจดัการระบบ  (System Manager : SM) รพศ./รพท.

ระบบการดแูลผูป้�วยยาเสพติดที�มคีวามเสี�ยงต่อความรุนแรง : 
โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น
ระบบการดแูลผูป้�วยยาเสพติดที�มคีวามเสี�ยงต่อความรุนแรง : 
โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น

ระบบการดแูลรกัษาผูป้�วย SMI-V โรงพยาบาลศูนยลํ์าปางระบบการดแูลรกัษาผูป้�วย SMI-V โรงพยาบาลศูนยลํ์าปาง

การดแูลแบบ Acute Phase โรงพยาบาลชุมชนการดแูลแบบ Acute Phase โรงพยาบาลชุมชน



55,185 27,518 >125,994

บุคคลคลุ้มคลั�งที� 
นาํสง่โดย 1669 
ระหวา่งป� 2559- 

2565

บุคคลคลุ้มคลั�งที�  
นาํสง่ โดย 1669 ที�ม ี
วนิจิฉัยโรคจติเวช
หรอืยาเสพติด

ผูป้�วย SMI-V
ในฐานขอ้มูล 
กระทรวง 

สาธารณสขุ 

125,994

ประมาณการณ์
กลุ่มเสี�ยงคลุ้มคลั�ง 
ที�ยงัไมไ่ดร้บัการ 
วนิจิฉัยรกัษา

การนาํสง่ผูป้�วยจติเวชและ     
 ยาเสพติดดว้ย 191/1669 
หอผูป้�วยจติเวชและยาเสพติด
131 แหง่ ใน 76 จงัหวดั

สทิธปิระโยชนก์ารดแูลต่อเนื�อง
เพื�อป�องกันการกําเรบิซํ�าและ
ความรนุแรง 48,000 ราย/ป� 

ระบบบรกิารป�จจุบนั

         (ขอ้มูล ณ วนัที� 26 เม.ย.66)

scan : ค้นหาครอบครวัที�มผีูป้�วย SMI-V ที�ยงัไมเ่คยถกูวนิจิฉัยดว้ย 5 สญัญานเตือน (SMI-V Scan) 
fast tract  : พฒันาบรกิาร EMS เฉพาะทางจติเวช เพื�อระงับอาการคลุ้มคลั�งก่อนสง่ประเมนิทางกายและจติ
service : ดแูลผูป้�วย SMI-V ต่อเนื�องดว้ยการจดัการรายกรณี (SMI-V Case Management) เพื�อป�องกันการกําเรบิซํ�า

แนวทางแก้ป�ญหา (SFS)

*ขอ้มูลฐานขอ้มูล HDC และ สพฉ. 2559-2565

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

ผูป้�วยจติเวชและยาเสพติดกลุ่มเสี�ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)



กรมสขุภาพจติ 20 ธนัวาคม 2565

Pre-Hos In-Hos Post-Hos

ค้นหาครอบครวัเสี�ยง SMI-V (SMI-V
Scan)
ระบบแจง้เหตวุกิฤตจากความรนุแรง
Violence Rescue  
เตรยีมระบบดแูลและสง่ต่อจติเวชและ
ยาเสพติดฉกุเฉิน  (EMS) 

บรกิารจติเวชฉกุเฉินใน ER 

บรกิาร Acute Care 

สง่ต่อผูป้�วยจติเวชและยาเสพติด 
แบบไรร้อยต่อ (พรบ.สขุภาพจติ)

      (Fast Track)

      (หอผูป้�วยจติเวชและยาเสพติด)

ดแูลต่อเนื�องในชุมชน

บรกิารฟ�� นฟูจติเวชและยาเสพติดใน 
ชุมชน (CBR/CBTx)

      (SMI-V Case Management)

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

SMI-V Value Chain



V- Care

ผูป้�วยที�เคยไดร้บัการ 
วนิจิฉัยและรกัษาแล้ว

ผูป้�วยที�อยูใ่นชุมชน 

แต่ไมเ่คยได้รบัการวนิจิฉัย

ค้นหาด้วย 5 สญัญานเตือน
ก่อนสง่ต่อเขา้รบัการวนิจิฉัย

ดแูลต่อเนื�องด้วย
ทีมจดัการรายกรณี

ทีมจดัการรายกรณี: ประกอบดว้ย บุคลากรสาธารณสขุระดบั รพ.สต.ขึ�นไป รว่มกับ ผูป้ฏิบติังานด้านสงัคมที� พมจ
มอบหมาย รว่มกับ ผูป้ฏิบติังานด้านความมั�นคง เชน่ ท้องถิ�น ตํารวจ ฯลฯ 
ทีมใชข้อ้มูลจากชุมชนรว่มกันก่อน หากจาํเป�นจงึประสานขอ้มูลตามมาตรา 16(2) เพื�อความปลอดภัยของสาธารณชน

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

มาตรฐานการปฏิบติังานการดแูลผูป้�วยจติเวชและยาเสพติด SMI-V : V-Care



ค้นหาและเฝ�าระวงักลุ่มเสี�ยงและครอบครวั
ป�องกันและบรหิารเหตฉุกุเฉินในชุมชน สถานศึกษา องค์กร
มาตรการชุมชนเพื�อสรา้งความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพจติ

ผูน้าํชุมชน/ฝ�ายปกครองในพื�นที�

ระบบ
V-Care

ป�องกันอันตรายต่อชุมชน
รว่มนําตัวบุคคลคลุ้มคลั�งเขา้รบัการรกัษา
ตามมาตรา 22

ตํารวจ/191/1669

ค้นหาและเฝ�าระวงักลุ่มเสี�ยงและครอบครวั (Scan)
ประสานสง่ต่อ รพช/รพท/รพศ เพื�อการดแูลรกัษา
ติดตามดแูลต่อเนื�อง ผป SMI-V (Case Management)
ผูจ้ดัการขอ้มูล ผป SMI-V ระดับตําบล

บุคลากรสาธารณสขุใน รพ.สต.

บูรณาการ พรบ.สขุภาพจติ-ประมวลกฎหมายยาเสพติด-
พรบ.การแพทยฉ์กุเฉิน
กํากับติดตามผลการดําเนนิงานระดบัจงัหวดั
ผูจ้ดัการขอ้มูล ผป SMI-V ระดบัจงัหวดั

ทีมสาธารณสขุจงัหวดั

ดแูลรกัษา/สง่ต่อ ผป SMI-V
สรปุผลการดแูลรกัษาเขา้สูที่มระดบัจงัหวดั
ผูจ้ดัการขอ้มูล ผป SMI-V ระดบัอําเภอ

รพ.ชุมชน/รพ.ศูนย/์รพ.ทั�วไป

Case Manager ดา้นสงัคมและคณุภาพชวีติ
ติดตามดแูลต่อเนื�อง ผป SMI-V (Case
Management)

ผูแ้ทนระดบัตําบล ที� พมจ มอบหมาย 

V-CARE
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ผูม้สีว่นได้สว่นเสยีและบทบาทที�เกี�ยวขอ้งในระบบ V-Care



Pre-Hos

In-Hos

Post-Hos LTC SMI-V

Psychiatric 
Home Ward

EMS 
เฉพาะทางจติเวช

กรมสขุภาพจติ มถินุายน 2566

CBD-13 บุคคลคลุ้มคลั�ง นาํสง่ดว้ย EMS ระดับ
Basic/Advance
นาํรอ่ง EMS Specialize จติเวช จ.นครราชสมีา เชยีงใหม่
นนทบุร ีสรุาษฎรธ์าน ี 

Step-up Home Ward SMI-V DRG 5.0 Recal             
เริ�ม 1 มถินุายน 2566 ใน รพจ + ขยายสู ่สปสธ 2567
เสนอ Step-down Home Ward ในระบบ IMC

ขยายกลุ่มเป�าหมายจาก F20 เป�น SMI-V 
เพิ�มจาก 12,000 ราย/ป� เป�น 48,000 ราย/ป�
เสนอปรบัจาก 1 ป� เป�น 5 ป� หรอืเมื�อความเสี�ยงลดลง

V-CARE
ชุมชนปลอดภัย  สังคมไทยปลอดภัย

สทิธปิระโยชน์สนับสนุน ระบบ V-Care



การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั�งที� 22 ประจําป� 2566 ภายใต้หัวข้อเรื�อง “ภาคีความร่วมมือ สร้างสังคมผาสุก หยุดทุกความรุนแรง : 
Enhancing Collaboration for Violence Prevention and Social Well Being” ระหว่างวันที� 19 – 21 กรกฎาคม 2566 V-CARE
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เอกสารการประชุมเอกสารการประชุม
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