


ประชุมเชงิปฏิบติัการบูรณาการดําเนินการระหวา่งระบบการแพทยฉ์กุเฉิน 
สาขาจติเวชฉกุเฉนิ (Psychiatric Emergency Medical service: PEMS) 

รว่มกับทีมชว่ยเหลือเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต 
(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) 

ในเขตสขุภาพที� 9

ประชุมเชงิปฏิบติัการบูรณาการดําเนินการระหวา่งระบบการแพทยฉ์กุเฉิน 
สาขาจติเวชฉกุเฉนิ (Psychiatric Emergency Medical service: PEMS) 

รว่มกับทีมชว่ยเหลือเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต 
(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) 

ในเขตสขุภาพที� 9

วนัที� 3 - 4 ธนัวาคม 2568
ณ โรงแรมโคราชรสีอรท์ อําเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์



ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการดําเนินการระหวางระบบการแพทยฉุกเฉิน สาขาจิตเวชฉุกเฉิน 

 (Psychiatric Emergency Medical service: PEMS) รวมกับทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบ

ภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) 

ในเขตสุขภาพท่ี 9

วันท่ี 3 - 4 ธันวาคม 2568

ณ โรงแรมโคราชรีสอรท อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา

1. ประเด็นหรือเร่ืองในการมีสวนรวม

        เพ่ือพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เฉพาะทางจิตเวชฉุกเฉนิ เขตสุขภาพที ่9 (นครราชสมีา ชยัภูม ิบรุรัีมย

สุรินทร)   ใหมีความพรอมในการเผชิญเหตุวกิฤตท่ีมคีวามซับซอน   จึงไดมกีารจัดทําโครงการบรูณาการการดําเนินงาน

ระหวาง ระบบการแพทยฉุกเฉินสาขาจิตเวชฉุกเฉิน  (Psychiatric Emergency Medical Service: PEMS)  รวมกบั ทมี

ชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวกิฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT)

        โดยใชมิติการขับเคล่ือนงานภายใต 3 กลไกหลัก ไดแก มติิการเขาถึงบริการ (Access) ทีมุ่งเนนการเช่ือมโยงระบบ

รับแจงเหตุ  1669  เขากับหนวยปฏิบัติการทางสุขภาพจติเพ่ือใหเขาถึงทีเ่กดิเหตุไดอยางรวดเรว็,  มติคิณุภาพบริการ

(Quality)  ท่ีมุงเนนมาตรฐานการระงับเหตุและการเจรจาตอรองอยางปลอดภัยตามหลักสากล  และ มติเิครือขายความ

รวมมือ (Network)  ของภาคีเครือขายท้ังสายแพทยฉุกเฉินและสายสุขภาพจิต มาเปนกลไกขับเคลือ่นการทํางานรวมกนั

ต้ังแตระดับหนางานในชมุชนสูการสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพือ่ใหสามารถจัดบริการจดัการภาวะวกิฤตสขุภาพจติที่

มีประสิทธิภาพและย่ังยืน

        โดยวัตถุประสงคของโครงการ  เพ่ือใหผูปวยจิตเวชฉุกเฉินและผูประสบภาวะวิกฤต  ในเขตสขุภาพท่ี 9  สามารถเขา

ถึงระบบการชวยเหลือกูชพีและการเยียวยาจิตใจท่ีไดมาตรฐาน ปลอดภัย และลดความสญูเสยีท่ีอาจเกดิข้ึนตอชีวติและ

ทรัพยสิน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครอืขายกูชีพ ในการคัดกรอง ประเมนิความเสีย่ง การใช

ทักษะเจรจาตอรอง และการใชเคร่ืองมือประเมินสภาวะจิตใจในภาวะวิกฤตไดอยางถูกตองตามหลกัวชิาการ เพ่ือพฒันา

และซักซอมระบบการสงตอ (Referral System) และการติดตามดูแลตอเนือ่งระหวางหนวยกูชีพและทมี MCATT ในพ้ืนท่ี

ใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนหน่ึงเดียว (Standard Operating Procedure)  สนบัสนุนการทํางานเชือ่มโยงจากระดบัปฐมภมูิ

สูระดับตติยภูมิอยางเปนรูปธรรม

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์



2. สรุปขอมูลของผูมีสวนรวม

      ผูเขารวมประชุมเปนบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพท่ี 9 (จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย

และสุรินทร) ดังน้ี สภ.เมืองนครราชสีมา,สภ.โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา, หนวยกูภัยกูชีพในเขตอําเภอเมือง

นครราชสีมา, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา, พยาบาล EMS และศูนยส่ังการ

ในเขตสุขภาพท่ี 9, กลุมงาน 1669 กลุมงานจิตเวชและสารเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทรท่ีผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, บุคลากรผูรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิต ในเขตสุขภาพท่ี 9, คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินและจิตเวช (PEMS) จํานวนรวม 138 คน             

3. ผลจากการมีสวนรวม

       การประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เพ่ือวางแผนการดําเนินงานตามวัตถุประสงค

ของการจัดการประชุม   โดยเร่ิมตนจากการบรรยายใหความรูดานความสอดคลองกับการจัดการภาวะจิตเวชฉุกเฉินให   

ถูกตองตามมาตรฐาน รวมถึงการแบงกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูนโยบายและแผนการดําเนินงานตอบโตภาวะวิกฤตสุขภาพจิต

ในเขตสุขภาพท่ี 9 แยกตามบริบทของรายจังหวัด (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร)                                       

       หลังจากน้ันเขาสูชวงฝกปฏิบัติแบบมีสวนรวมผานสถานการณจําลอง (Simulation) เพ่ือทบทวนและพัฒนศักยภาพ

ทีมในเร่ือง ทักษะการเจรจาตอรอง (Negotiation Techniques)  ในภาวะวิกฤต  การใชเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงตอ

การ ทํารายตนเองและผูอ่ืน การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพจิตใจเบ้ืองตน (Psychological First Aid)  และเทคนิคการ

ควบคุมสถานการณเพ่ือความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและผูปวย                                                                    

การดําเนินงานดังกลาวสงผลใหเกิดการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) สําหรับขับเคล่ือนงานในเขตสุขภาพท่ี 9

ปงบประมาณ 2569 ท่ีเปนรูปธรรม ดังน้ี

 1 มีระบบบริการกูชีพและเยียวยาจิตใจท่ีไรรอยตอ เกิดการเช่ือมตอขอมูลระหวางศูนยรับแจงเหตุ 1669 และ ทีมMCATT

รวมกับเครือขายภาคีภายนอก อาทิ ตํารวจ และมูลนิธิกูภัยในพ้ืนท่ี เพ่ือใหการเขาถึงท่ีเกิดเหตุเปนไปอยางรวดเร็วและ

ปลอดภัย

 2 มีระบบการจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดกระบวนการทํางานรวมกันอยางเปนระบบระหวางแพทย

เวชศาสตรฉุกเฉิน  จิตแพทย  และทีมสหวิชาชีพ  ต้ังแตการระงับเหตุในจุดเกิดเหตุ  การคัดกรอง  จนถึงการสงตอเขาสู

กระบวนการรักษาในสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม

 3 มีตนแบบเครือขาย “Crisis Care Team” พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบจํานวน 4 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 9 ใหมีระบบการดูแล

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินและผูประสบภาวะวิกฤตท่ีไดมาตรฐานสากล เพ่ือเปนแหลงเรียนรูและขยายผลสูพ้ืนท่ีอ่ืน

 4 การขับเคล่ือนเชิงนโยบายท่ีย่ังยืน ประเด็นการบูรณาการ PEMS และ MCATT 

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์



4. การนําผลจากการมีสวนรวมไปปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงาน

        ผูรับผิดชอบงานจิตเวชฉุกเฉิน (PEMS) และทีมชวยเหลือเยยีวยาจิตใจผูประสบภาวะวกิฤต (MCATT) ในโรงพยาบาลกลุม

เปาหมาย รวมถึงภาคีเครอืขายกูชีพและผูท่ีเก่ียวของ รับรูแผนปฏิบัติการและแนวทางการดําเนนิงานไปในทศิทางเดยีวกนั ผาน

กระบวนการซักซอมแผนและการระดมสมองเชิงปฏิบัตกิาร

      ท้ังน้ี มีการนําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) และองคความรูจากการฝกปฏิบตักิารเจรจาตอรองและการจดัการภาวะวกิฤต

สุขภาพจิต ไปใชในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉินและระบบการเยยีวยาจิตใจในหนวยงานของตนเองและเครือขายที่

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาสขุภาพจิตและสารเสพตดิ ในประเดน็การดําเนนิ

งาน การตอบโตภาวะวกิฤตสุขภาพจิตและจิตเวชฉุกเฉิน (PEMS & MCATT) เขตสุขภาพท่ี 9 ใหมคีวามเขมแขง็ ปลอดภยั และมี

มาตรฐานในระดับสากลตอไป

5. ภาพประกอบการดําเนินงาน

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์



โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์



โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์















โครงการพฒันาระบบการดแูลต่อเนื�องผูป้�วยจติเวชยาเสพติด
และประชาชนกลุ่มเสี�ยงต่อการฆา่ตัวตายในเขตสขุภาพที� 9   

(กิจกรรมประชุมเชงิปฏิบติัการพฒันาวางระบบการดแูลต่อเนื�องผู้ป�วยจติเวชยาเสพติด
และประชาชนกลุ่มเสี�ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  ในเขตสขุภาพที� 9)         

วนัที� 14-16 มกราคม 2569
โรงแรมอิมพเีรยีล นครราชสมีาอําเภอเมอืงนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา

JVKORATJVKORAT
โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์



โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

โครงการพัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองผูปวยจิตเวชยาเสพติด

และประชาชนกลุมเส่ียงตอการฆาตัวตายในเขตสุขภาพท่ี 9   

(กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาวางระบบการดูแลตอเน่ืองผูปวยจิตเวชยาเสพติด

และประชาชนกลุมเส่ียงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพท่ี 9)         

วันท่ี 14-16 มกราคม 2569

โรงแรมอิมพีเรียล นครราชสีมาอําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

1. ประเด็นหรือเร่ืองในการมีสวนรวม

        โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับครอบครวัและเครือขายชมุชน วางแผนการ

ดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติดและประชาชนกลุมเส่ียงตอการฆาตัวตายในเขตสุขภาพท่ี 9 เพ่ือปองกนัการกระทํารุนแรง ลด

อัตราการกลับมาเปนซ้ํา และเพ่ิมคุณภาพชวิีตของผูปวยไดมกีารจัดทําแผนปฏิบัตกิาร โดยมวีตัถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการและการดูแลตอเน่ืองผูปวยกลุมเส่ียงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) เขาถงึบรกิารเพ่ือใหผูปวยกลุมเส่ียงตอการกอ

ความรุนแรง (SMI-V) ไดรบับริการดูแลรักษาตามมาตรฐานอยางตอเนือ่งจน ไมกลบัทําซ้ําและมคีณุภาพชีวติชีวติทีด่เีพ่ือให

ประชากรกลุมเส่ียง ญาติ และผูดูแลมีทกัษะการดูแลเพือ่การเฝาระวังความรนุแรงในชมุชนและปองกนัการฆาตวัตายใน

ชุมชน เพ่ือใหเกิดการเช่ือมฐานขอมูลระบบการดูแลผูปวยกลุมเส่ียงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) และระบบเฝาระวงั

ปญหาความรุนแรงระหวางเขตสุขภาพและโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครนิทร



โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

3. ผลจากการมีสวนรวม

       การประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ิมจากการบรรยายตัวช้ีวัดของผูตรวจราชการและเขตสุขภาพในประเด็นจิตเวชยา

เสพติดและประชาชนกลุมเส่ียงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) โดยใชกระบวนการมีสวนรวม แบงกลุมระดมและ

แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการสรุปผลการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและสารเสพติดและผูปวยฆาตัวตาย แยกเปน

รายจังหวัด หลังจากน้ันใหสรุปจัดทําแผนการทํางานเพ่ือพิจารณาโดยกรรมการในเขตสุขภาพ และจัดทําแผนปฏิบัติ

งานตามตัวช้ีวัด KPI ของผูตรวจราชการและเขตสุขภาพในประเด็นจิตเวชยาเสพติดและประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ

กอความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพ

4. การนําผลจากการมีสวนรวมไปปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงาน

        ผูรับผิดชอบงานจิตเวชและสารเสพติดในเขตสุขภาพท่ี 9 และผูทีเ่ก่ียวของ รับรูแผนปฏิบตักิารและแนวทางการดําเนินงาน

ไปในทิศทางเดียวกัน  และมีการนําแผนปฏิบัตกิารไปใชในการพัฒนางานท่ีเก่ียวของในหนวยงานของตนเอง และหนวยงานที่

เก่ียวของในเขตสุขภาพท่ี 9 ตอไป

2. สรุปขอมูลของผูมีสวนรวม

      ผูเขารวมประชุมเปนผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด งานปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 9  ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัย

ศูนยสุขภาพจิตท่ี ๙ และจากสํานักหลักประกันสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 9 จํานวนรวม 80 คน
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5. ภาพประกอบการดําเนินงาน
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