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บทคดัย่อ 

	 ปัญหาด้านสุขภาพจิตนับเป็นปัญหาที่ส�ำคัญไม่ต่างจากสุขภาพกายและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นในทุกภูมิภาคทั่วโลก 

โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสขุภาพจิตที่มอีาการคลุ้มคล่ัง ภาวะจิตประสาท อารมณ ์ ซ่ึงเป็นลักษณะกลุ่มอาการหน่ึงที่ถูกจัด

อยู่ในกลุ่มอาการน�ำที ่13 Criteria Based Dispatch (CBD-13) ของเกณฑใ์นการคัดแยกและจัดล�ำดบัการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ตามพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 หมวด 3 การปฏบิตักิารฉุกเฉิน ซ่ึงนับตั้งแต่การรับรู้ถงึภาวะการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินจนถงึการด�ำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ�ำบดั รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคลุ้มคล่ังมีความเสี่ยง

สงูต่อการท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น และท�ำลายสิ่งของแวดล้อม การดูแลช่วยเหลือต้องค�ำนึงถงึความปลอดภัย 3P safety คือ 

เกดิความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย (patient) บุคลากร (personnel) และสงัคม (people and public) จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องอาศยัความ

ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ดังน้ัน การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคลุ้มคล่ังจึงใช้หลักการบูณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเช่ือมกันอย่างไร้รอยต่อ ประกอบด้วย “ระบบชุมชน

จัดการตนเอง” เน้นการสร้างความตระหนักให้ชุมชนผ่านการคัดกรองและคืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ สร้างมาตรการชุมชนโดย

ชุมชน ทั้งในระยะเฝ้าระวังก่อนคล่ัง ขณะที่มอีาการคลุ้มคล่ัง และหลังกลับจากการรักษา เช่ือมรอยต่อกบั 191 และ 1669 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนโรงพยาบาล ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล และการน�ำส่งโรงพยาบาลปลายทางที่ 
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ประสาทในบางช่วงของชีวิต และมีประชากรทั่วโลกราว 

450 ล้านคนที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากสภาพดังกล่าว(1) 

ทั้งน้ีอาการฉุกเฉินทางจิตมลัีกษณะอารมณร์นุแรง ก้าวร้าว 

อาละวาด เสีย่งท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายคนอื่นหรือท�ำลายข้าว

ของ มสีาเหตจุากหลากหลายปัจจัย ได้แก่ (1) จากการ

บทน�ำ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตนับเป็นปัญหาที่ส�ำคัญไม่ต่าง

จากสขุภาพกาย และมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในทุกภมูิภาค

ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุว่าประชากร 1 ใน 4 จะ

ได้รับผลกระทบจากความผิดปกติทางจิตใจหรือระบบ
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ใช้สารเสพตดิจนท�ำให้เกดิอาการประสาทหลอนและคล่ัง 

(2) ปัญหาสขุภาพจิตหรือโรคจิตเวช เช่น มีอาการหูแว่ว 

ประสาทหลอน โรคซึมเศร้ารุนแรง (3) ความเจบ็ป่วย

ทางกาย เช่น อบุตัเิหตทุางสมอง ภาวะสบัสนจากปัญหา

พยาธสิภาพทางสมอง สมองเสื่อม และ (4) ความโกรธ 

ความเครียดจากปัญหาสมัพันธภาพในครอบครัว โดยอาจ

กระตุ้นให้รนุแรงมากขึ้นภายใต้ฤทธิ์ของการดื่มสรุา จาก

การทบทวนสถานการณปั์ญหาสขุภาพจิตและจิตเวชทีอ่าจ

เป็นปัจจัยหรือสาเหตกุารเกดิอาการคลุ้มคล่ัง มภีาวะทาง

จิตประสาทและอารมณ ์ ในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและป่วยจิตเวชร้อยละ 20 จะมี

โอกาสก่อความรนุแรง เป็นอนัตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และ

ชุมชนแวดล้อม ผู้ป่วยเหล่าน้ีจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษา แต่อย่างไรกต็ามองค์การอนามยัโลกคาดการณว่์า

ประเทศไทยมีผู้ป่วยในกลุ่มน้ีที่ต้องการความช่วยเหลือ

มากถงึ 10 ล้านคน แต่มเีพียงร้อยละ 8 เทา่น้ันที่เข้าถงึ

ระบบการดูแลรักษา ซ่ึงการที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่

สามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม ส่งผลเสยีอย่างย่ิงต่อ

ระบบสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งน้ี

เพราะปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย

เทา่น้ัน แต่ยังรวมไปถงึญาต ิผู้ดูแลและบุคคลอื่นในสงัคม

อาการคลุ้มคล่ัง ภาวะจิตประสาท อารมณ์ เป็น

ลักษณะกลุ่มอาการหน่ึงที่พระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(2) หมายรวมเป็นกลุ่ม “ผู้ป่วย

ฉุกเฉิน” เป็นบุคคลผู้ซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ

กะทันหัน ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อการด�ำรงชีวิตหรือการ

ท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน 

การจัดการ และการบ�ำบดัรักษาอย่างทนัทว่งทเีพ่ือป้องกนั

การเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้ นของการบาดเจบ็หรือ

อาการป่วยน้ัน โดยถูกจัดอยู่ในกลุ่มอาการน�ำที่ 13 Cri-

teria Based Dispatch (CBD-13) ของเกณฑใ์นการคัด

แยกและจัดล�ำดับการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ ์

ดังน้ัน หน่วยปฏิบัติการที่ขึ้ นทะเบียนกับสถาบันการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิจะต้องปฎบิตักิารด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

จนถึงการด�ำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ�ำบัด 

รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การ

จัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อ

สื่อสาร การล�ำเลียงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการ

บ�ำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาล

และในสถานพยาบาล(3) แต่ที่ผ่านมาทั้งการประเมนิคัด-

แยกและให้รหัสความรุนแรง รวมทั้งหลักสูตรการฝึก

อบรมยังไม่มคีวามจ�ำเพาะต่ออาการคลุ้มคล่ังจิตประสาท 

โดยเฉพาะทกัษะที่จ�ำเป็นเร่ืองการเจรจาต่อรองและการ-

จ�ำกดัพฤตกิรรม อกีทัง้ความเสี่ยงอนัตรายทีนั่กปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินอาจเกดิการบาดเจบ็จากการเข้าช่วยเหลือที่ไม่ถูก

ต้องและไม่ปลอดภยั ดงัน้ัน ความตระหนักในการประเมนิ

สถานการณ ์ (scene size-up) โดยประเมินสิ่งแวดล้อม

ของสถานที่เกิดเหตุอย่างรอบด้านมีความส�ำคัญ เพ่ือ

ความปลอดภัยวางแผนในการเข้าช่วยเหลือ 

กรมสุขภาพจิตได้ผลักดันให้ผู้บริหารในระดับชาต ิ

เห็นความส�ำคัญของปัญหาทางสุขภาพจิต จนมีการ

ก�ำหนดพระราชบญัญัตสิขุภาพจิต พ.ศ.2551(4) เพ่ือให้

เกิดความปลอดภัยกับสังคมและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย

จิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีมใีจความส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้องกบัการบงัคับรักษาผู้ป่วยจิตเวช ว่า หากบุคคล

ผู้ใดที่มแีนวโน้มจะเป็นอนัตรายต่อตนเองและสงัคม โดย

บุคคลผู้น้ันไม่มสีตสิมัปชัญญะ หรือไม่มคีวามรู้ตวัในการ

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง ผู้พบเหน็สามารถ

แจ้งเจ้าพนักงาน เช่น ต�ำรวจ หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ เพ่ือ

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่น�ำตัวบุคคลที่มีแนวโน้มจะเป็น

อนัตรายเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ได้แต่งตั้งไว้ 

ซ่ึงปัจจุบนัมสีถานพยาบาล 84 แห่งทั่วประเทศที่จัดเป็น

สถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ตามที่กฎหมายก�ำหนด และพระราชบัญญัติสขุภาพจิต 

พ.ศ.2562 ฉบบัที่ 2(4) เป็นการคุ้มครองผู้ป่วยจากการ

เผยแพร่ข้อมูลใดๆ ในสื่อทุกประเภทที่อาจน�ำข้อมูลส่วน

บุคคลไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าในทางใดๆ อันจะท�ำให้เกิด

ความรังเกยีจเดยีดฉันท ์ หรือความเสยีหายแก่จิตใจ ช่ือ

เสียง เกียรติคุณของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งให้
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สามารถน�ำผู้ที่มพีฤตกิารณน่์าเช่ือว่าเป็นผู้ป่วย ไปรับการ

บ�ำบดัรักษาได้อย่างทนัทว่งท ีภายหลังการด�ำเนินงานตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 พบปัญหาส�ำคัญในขั้น

การน�ำส่ง โดยต�ำรวจ อบต. พนักงานเจ้าหน้าที่ยังไม่ทราบ

บทบาทของตนในการน�ำส่ง ขาดงบประมาณในการ

สนับสนุนการน�ำส่งผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา เป็นต้น ขั้นการ

บ�ำบดัรักษา พบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ยังขาดความรู้  ความเข้าใจ พ.ร.บ.สขุภาพจิต พ.ศ.2551 

อีกทั้งเจ้าหน้าที่มีการย้ายงานหรือเจ้าหน้าที่ใหม่ขาด

ประสบการณท์�ำให้งานไม่ต่อเน่ือง บุคลากรขาดขวัญและ

ก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน เป็นต้น ขั้นจ�ำหน่าย พบปัญหา

ไม่มรีองรับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณใ์นการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช และที่ส�ำคัญพบปัญหาการไม่รู้  พ.ร.บ.สขุ-

ภาพจิตของประชาชน และมีส่วนน้อยมากที่พบการม ี

ส่วนร่วมภาคประชาชนในการดูแลผู้มีปัญหาสขุภาพจิต

และจิตเวช(5) 

ปัญหาที่ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงระบบการรักษาที่เหมาะสม 

รวมถงึไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เกดิจากหลาย

ปัจจัยและมหีลายภาคส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางด้านมาตรการ

ทางกฏหมาย การก�ำหนดและการปฏบิตัติามนโยบาย ข้อ

จ�ำกัดด้านจ�ำนวนและทักษะของบุคลากร ปัญหาการ

ออกแบบระบบบริการ หรือกระบวนการที่ไม่ตอบสนอง

ต่อความต้องการ หรือไม่จ�ำเพาะต่อผู้ป่วยหรือกลุ่มที่มี

ปัญหาสขุภาพจิต การตดิตามประเมนิผลทียั่งมไีม่มากพอ

และยังขาดประสทิธภิาพ นอกจากน้ันยังพบการขาดความ

ตระหนักหรือความไม่รู้สญัญาณเตอืนหรือโรค ความไม่รู้

ในการปฏบิัติตัวหรือการไปรับการรักษา รวมถึงยังพบ

ทัศนคติเชิงลบของผู้ป่วย ญาติ และชุมชน จากการ

สอบถามผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เกี่ยวกบัการจัดการเพ่ือไปรับส่งผู้ป่วย พบปัญหาตั้งแต่

ความไม่ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยทางโทรศพัท ์ทกัษะ

และแนวทางปฏบิตักิารฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตทุี่ไม่ถูกวิธ ี

ขาดการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วย-

ปฏบิตักิาร เป็นต้น ซ่ึงการจะแก้ไขปัญหาดงักล่าว จ�ำเป็น

ต้องด�ำเนินการเชิงระบบ ต้องอาศยัความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วนตั้งแต่ระดบันโยบายระดบัชาต ินโยบายและการ

ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ จนถงึระดบัชุมชน ครอบครัวและตวั 

ผู้ป่วยเอง(6,7)

สถานการณผู์ป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต

เขา้ถงึระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
สถานการณ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสขุภาพจิตที่เรียกใช้ 

1669 ตามกลุ่มอาการน�ำ CBD-13 (คลุ้มคล่ัง/ภาวะ

ทางจิตประสาท/อารมณ)์ จากระบบเทคโนโลยีสารเทศ

การแพทย์ฉุกเฉิน (Information Technology for Emer-

gency Medical System: ITEMS)(8) ระหว่าง ปี 2560-

2563 พบมีแนวโน้มสงูขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีอตัราการ

เพ่ิมเฉล่ียต่อปี ประมาณร้อยละ 10.1 ทั้งน้ี ปี 2560 พบ 

15,708 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 20,936 ราย ในปี 2563 เมื่อ

จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ พบว่า 3 ล�ำดบัแรกที่พบสงูที่สดุ

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ เขตสขุภาพที่ 9, 10 

และ 7 จ�ำนวน 3,932, 2,947 และ 2,436 รายตาม

ล�ำดบั ส�ำหรับเขตสขุภาพที่ 3 พบต�่ำที่สดุ จ�ำนวน 645 

ราย โดยลักษณะทั่วไปพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ในอตัราส่วนประมาณ 4:1 ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน อายุ 

23-59 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-22 ปี โดย

พบมากทีส่ดุช่วงปลายฝนต้นหนาว ระหว่างเดอืนกนัยายน

และตลุาคม และเวลารับแจ้งเหตสุ่วนใหญ่อยู่ในช่วงสาย

ถึงก่อนเที่ยง เมื่อพิจารณาความสอดคล้องของการคัด

แยกตั้งแต่ phone triage, scene triage และ ED triage 

ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง) โดยภาพรวมมคีวาม

สอดคล้องมากที่สดุ ที่ส�ำคัญพบ under triage ของผู้ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) ประมาณร้อยละ 50 ส�ำหรับ

ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินถึง 

จุดเกดิเหตุ (response time) ในระยะทาง ไม่เกนิ 10 

กโิลเมตร พบระยะเวลารวมในการออกปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ตั้งแต่รับแจ้งเหตจุนกลับฐานมากทีส่ดุ 8 ช่ัวโมง ดงัภาพที่ 

1 และ 2
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ภาพที ่1 	ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตทีเ่รียกใช ้1669 กลุ่มอาการน�ำ CBD-13 (คลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ)์ 

ระหว่าง ปี 2560-2563 จ�ำแนกตามเพศ

ภาพที ่2	 ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตทีเ่รียกใช ้1669 กลุ่มอาการน�ำ CBD-13 (คลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ)์ 

ระหว่าง ปี 2560-2563 จ�ำแนกตามรายเขตสุขภาพที ่1-12 
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ผูป่้วยฉุกเฉินจิตคลุม้คลัง่กบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินแบบบูรณาการในพื้ นที่

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 81

ปัญหาและอุปสรรคของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิตในการเขา้ถงึระบบบริการ(9)

ผู้ป่วย/ญาต/ิชุมชน: ปัญหาและอปุสรรคของการเข้า

ถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการรักษาที่เหมาะ

สมในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital) น้ัน ผู้ที่

มวิีกฤตสขุภาพจิตจนแสดงอาการคลุ้มคล่ัง/จิตประสาท/

อารมณ ์จะขาดสต ิไม่สามารถควบคุมตนเอง พร้อมที่จะ

ท�ำร้ายตนเองและผู้อื่นรอบข้างได้ตลอดเวลา แม้จะเป็น

พ่อแม่หรือคนในครอบครัว แต่หลังการรักษาจนกลับมา

สู่ภาะปกติ จะรู้ สึกมีตราบาปในจิตใจ รู้ สึกไม่มีคุณค่า 

เครียด ซึมเศร้า ส่วนใหญ่แก้ปัญหาโดยพ่ึงพาดื่มสุรา   

สารเสพตดิ และไม่รับประทานยา เพราะรู้สกึไม่สขุสบาย 

ตวัแขง็ ซึมง่วง จนกลายเป็นวงจรอบุาทว์ที่ท�ำให้มอีาการ

ก�ำเริบซ�ำ้ๆ ส�ำหรับคนในครอบครัวส่วนใหญ่จะรู้สกึเบื่อ

หน่ายพฤตกิรรมผู้ป่วย กลัวถูกท�ำร้าย ไม่อยากให้ท�ำอะไร 

กลัวอาละวาด บางครอบครัวใช้วิธล่ีามโซ่กกัขงัไว้หลังบ้าน 

และที่ส�ำคัญคือขาดความรู้ความเข้าใจการจับสัญญาณ

เตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะคลุ้มคล่ัง ชุมชนบางแห่งพยายาม 

ขับไล่ผู้ป่วยออกไปอยู่ที่อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เคยมี

ประวัติท�ำร้ายคนในครอบครัวจนเสียชีวิตและจุดไฟ 

เผาบ้านในชุมชน กดีกนัไม่ให้มาร่วมงานลงแขกต่างๆ 

ระยะก่อนถงึโรงพยาบาล: สภาพการณข์ณะเกดิเหต ุ

ทั้งญาติและชุมชนยังไม่มีขั้นตอนชัดเจนในการร้องขอ

ความช่วยเหลือ ขึ้นอยู่กบัประสบการณแ์ละศกัยภาพของ

ชุมชน ส่วนใหญ่จะแจ้งต�ำรวจ หรือหน่วยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องต้น (กู้ชีพต�ำบล) ใกล้บ้านเป็นอนัดับแรก 

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจและทมีกู้ชีพต�ำบลยังไม่มีแนวทางการ

แบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน ขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ตรงของ

ทีมเจ้าหน้าที่ โดยต�ำรวจจะเข้าไปพูดคุยเกล้ียกล่อม 

ปลดอาวุธ เข้าชาร์ต ซ่ึงมีอาวุธเป็นไม้สามง่าม ปืนไฟฟ้า 

และกระสนุยางใช้ในการเข้าจ�ำกดัพฤตกิรรม ส�ำหรับทมี

กู้ชีพต�ำบลบางทีมจะเข้าไปช่วยต�ำรวจในการเข้าชาร์ต 

และน�ำผู้ป่วยขึ้นรถน�ำส่งโรงพยาบาล ซ่ึงบ่อยคร้ังที่เกดิ

การบาดเจบ็ รวมทั้งในระหว่างทางน�ำส่งบางรายมอีาการ 

ระแวง กระโดดลงจากรถฉุกเฉินจนมกีารบาดเจบ็ทางกาย 

เพ่ิมขึ้น 

ระบบการดูแลในโรงพยาบาล: เมื่อน�ำส่งถึงห้อง-

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นมัก

ถูกร้องขอให้อยู่รอ หากมีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อไป 

โรงพยาบาลจิตเวช เน่ืองด้วยข้อจ�ำกดัด้านบุคลากรและ

รถพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย โดยกรณทีี่ซักประวัตมิีแนวโน้ม

ต้องส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยรายใหม่

หรือเคยมีประวัติรักษาจิตเวช จะต้องท�ำตามแนวทาง

มากมายตามที่ตกลงไว้กบัโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือวินิจฉัย

แยกอาการทางกาย โดยต้องมผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ต่างๆ มากกว่า 10 รายการ ซ่ึงภาพรวมแล้วต้องรอผล 

กว่า 3-4 ช่ัวโมง อกีทั้งสภาพแวดล้อมในห้องฉุกเฉิน เตม็

ไปด้วยเสยีงผู้ป่วยฉุกเฉินรายอื่นๆ ญาต ิเจ้าหน้าที่ และ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืแพทย์ ล้วนเป็นสิง่กระตุ้นที่ท�ำให้ผู้ป่วย

มีอาการมากขึ้ น ไม่มีห้อง/มุมแยก หรือช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี ยกเว้นโรงพยาบาลจังหวัดที่มีหอ- 

ผู้ป่วยจิตเวชบางแห่งจะมีขั้นตอน fast pass (consults 

และส่ง admitted) ได้รวดเรว็ มกีารประสานเช่ือมรอยต่อ

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มี

หอผู้ป่วยจิตเวช เน่ืองด้วยข้อจ�ำกดัมากมายทั้งบุคลากร 

สถานที ่งบประมาณ และบริหารจัดการ โดยมเีสยีงสะท้อน

จากพ้ืนที่ว่า กรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้โรงพยาบาล

จังหวัด เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช ในทางกลับกนัโรงพยาบาล

จิตเวชก็ควรมีแพทย์หรือหอผู้ป่วยอายุรกรรม และ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืแพทย์พ้ืนฐาน เช่น ชุดเยบ็แผล เป็นต้น  

ถงึแม้โรงพยาบาลจิตเวชทุกแห่งจะอยู่ภายใต้การดูแลของ 

กรมสขุภาพจิต แต่มีการจัดรูปแบบบริการผู้ป่วยจิตเวช

ทั้งรายใหม่และรายเก่าแตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบันโยบายของ

ผู้อ�ำนวยการแต่ละพ้ืนที่ โดยโรงพยาบาลจิตเวชบางแห่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ มีระบบช่อง

ทางด่วนส�ำหรับจิตเวชฉุกเฉิน มีการประสานเช่ือมเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง เช่น ชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินสามารถน�ำส่งตรงได้หากผู้ป่วยเคยมปีระวัตรัิกษา

จิตเวชแต่ขาดยาแล้วก�ำเริบ มีความยืดหยุ่นตามสภาพ

การณ ์ ยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ใช้ระบบ consults แบบ
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ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสขุภาพจิตแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ได้มีการด�ำเนิน

งานใน 15 จังหวัดน�ำร่อง กระจายตามเขตสุขภาพที่ 

1-12 โดยจังหวัดน�ำร่องด�ำเนินงานตามกิจกรรมหลัก 

และม ี key person ผู้รับผดิชอบร่วมกนั รวมทั้งจากการ

ติดตามประเมินผล และลงพ้ืนที่ถอดบทเรียน โดยใช้

แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสขุภาพ(10) (six building 

box) ดงัน้ี

1. การจัดบริการ การจัดบริการในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิฤตสุขภาพจิตแบบบูรณา

การในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการขับเคล่ือนผ่าน 4 องค์

ประกอบที่เช่ือมกนัอย่างไร้รอย ตั้งแต่การป้องกนั (sec-

ondary prevention) ค้นหาระบุกลุ่มเสี่ยง สร้างความ

ตระหนักให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการเฝ้า

ระวังและป้องกนัปัจจัยกระตุ้น รวมทั้งจัดตั้งทมีเผชิญเหตุ

เพ่ือประเมนิความรนุแรง พูดคุยเกล้ียกล่อมเบื้องต้นถ่วง

เวลา เพ่ือรอต�ำรวจ หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉิน หรือหน่วย

งานภายนอกเข้าช่วยเหลือ เช่ือมรอยต่อมาระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

ซ่ึงศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด จัดท�ำแนวปฏบิัติ

ตั้งแต่ผู้รับแจ้งเหตุต้องใช้ค�ำถามสั้น กระชับ รวดเร็ว 

แม่นย�ำในการประเมนิความรนุแรง และสั่งหน่วยปฏบิตัิ

การฉุกเฉินชุดที่เหมาะสมออกช่วยเหลือ และค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับญาติก่อนที่หน่วยปฏบิัติการจะไปถงึ เพ่ือปฏบิัติ

การฉุกเฉินที่รวดเรว็ มีมาตรฐานและคุณภาพ บนหลัก

การ 3P safety ความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย (patient) 

บุคลากร (personnel) และสงัคม (people and public) 

ส�ำหรับการประสานศนูย์รับแจ้งเหต ุ191 มกีารจัดท�ำข้อ

ตกลงร่วมกนั หากเกดิเหตผูุ้ป่วยฉุกเฉินคลุ้มคล่ัง ให้โทร

แจ้ง 191 เป็นล�ำดบัแรก เพ่ือประเมนิความปลอดภยัรอบ

ด้าน เข้าเคลียพ้ืนที่ ปลดอาวุธ เข้าชาร์จ และเป็น 

ผู้บัญชาการที่เกิดเหตุ ส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1669 จะร่วมปฏบิตักิารน�ำส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เช่ือม

รอยต่อในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรง-

พยาบาลศนูย์ รวมทั้ง โรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม 

สหสาขาวิชาชีพ แต่โรงพยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ยังคงมี

กฎเกณฑรั์บการส่งต่อหลายขั้นตอน มีความยุ่งยาก ใช้

เวลาค่อนข้างนาน ทั้งระบบส่งต่อปกตแิละน�ำส่งในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินคลุ้มคล่ัง

ต้องรอทีห้่องฉุกเฉินเป็นเวลานานเกนิควร ซ่ึงมคีวามเสี่ยง

ที่อาจเกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย บุคลากร และคนรอบข้าง 

การถอดบทเรียนระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินส�ำหรบัผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต

แบบบูรณาการในพื้ นที ่
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิกรมสขุภาพจิต และ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุได้ร่วมกนัพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสขุภาพจิตทีม่อีาการคลุ้มคล่ังแบบ

บูรณาการในพ้ืนทีอ่ย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ ปี 2562-2564 โดย

กระบวนการหรือขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสขุภาพจิตประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงาน/ 

องค์กรที่มบีทบาทภารกจิ ได้แก่ 

1)	กลุ่มปฏิบัติการด้านจิตเวชและยาเสพติด คือ 

จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช ทมีสหวิชาชีพที่ให้การ

ช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภยั

พิบตั ิ (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team: MCATT) 

2)	กลุ่มปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลห้องฉุกเฉิน บุคลากร

ประจ�ำศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 1669 ผู้ปฏบิตัิ

การในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

3) 	กลุ่มปฏบิตักิารในชุมชน คือ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร-

ป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ชุดรักษาความ

ปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) แกนน�ำชุมชน ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 

4) 	เครือข่ายภายนอก เช่น เจ้าหน้าที่ในศนูย์แจ้งเหตุ

ฉุกเฉิน 191 ต�ำรวจท้องที่ เจ้าหน้าที่ในส�ำนักงาน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด (ปภ.) 

ฯลฯ 
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2. บุคลากร ที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิฤตสขุภาพจิตแบบไร้รอยต่อ

และบูรณาการในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม โดยแต่ละ

กลุ่มมผู้ีที่เป็นหลัก (key person) ในการประสานเช่ือม

เครือข่ายทุกภาคส่วนเข้าร่วมด�ำเนินการ ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัการบริหารจัดการใน

ภาพรวม ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด โดยหัวหน้ากลุ่ม

งานโรคไม่ตดิต่อที่ดูแลงานสขุภาพจิตและยาเสพตดิ จะ

เป็นหลักในการประสานเช่ือมทุกภาคส่วนผ่ายการจัดตั้ง

คณะท�ำงานแกนหลัก ฯ (core team) ระดบัจังหวัดและ

ระดบัอ�ำเภอ ลงนามผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด ซ่ึงครอบคลุม

ผู้ที่ มี ส่วนเกี่ ยว ข้องทั้ งภายในและนอกกระทรวง

สาธารณสขุ เช่น ต�ำรวจ ทหาร ปภ. ฯลฯ ทั้งในเชิงบริหาร

จัดการและในเชิงปฏบิตั ิเน่ืองจาก core team ต้องเป็นผู้

ด�ำเนินการถ่ายทอดระบบฯ วิธีด�ำเนินการ เคร่ืองมือ

รวบรวมข้อมูล ก�ำกับและติดตาม รวมทั้งมีการเตรียม

ความพร้อม แก้ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตั ิโดยใช้

ซ้อมแผนบนโตะ๊ (table top exercise) และซ้อมจริงใน

พ้ืนที่ผ่านสถานการณจ์�ำลอง (scenario) อย่างไรกต็าม

เน่ืองจากที่ผ่านมาท�ำงานแยกส่วน ซ�ำ้ซ้อน และขาดการ

เช่ือมโยง ดงัน้ัน กลุ่มบุคลากรดงักล่าวจ�ำเป็นต้องได้รับ

การปรับทศันคตใิห้เหน็ความส�ำคัญในการบูรณาการงาน

ที่เกี่ยวข้องและเช่ือมระบบบริการอย่างไร้รอยต่อ จึงจะ

สามารถสร้างความร่วมมือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมา

ร่วมคิดและร่วมท�ำ เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสขุภาพจิต

สามารถเข้าถงึบริการที่เหมาะสม 

2.2 กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัระบบชุมชนจัดการ

ตนเอง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอท�ำหน้าที่บริหาร

จัดการ ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนเป็นที่ปรึกษาด้าน

วิชาการ และ รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานสขุภาพจิตและ 

ยาเสพติด จะเป็นหลักในการจัดประชุมช้ีแจง อบรมให้

ความรู้ พัฒนาทกัษะด้านการค้นหากลุ่มเสี่ยง สร้างความ-

ตระหนักและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสนอ

มาตรการต่างๆ ทั้งระยะก่อนมอีาการคล่ัง ขณะมอีาการ-

คล่ัง และหลังกลับจากการรักษา โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

(in-hospital care) โดยห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุก

ระดบัต้องเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยฉุกเฉินคลุ้มคล่ัง จัดแยก

โซนหรือมุมเฉพาะที่สงบไม่มีสิ่งกระตุ้น มีแนวปฏบิัติที่

ชัดเจนตั้งแต่การคัดแยกระดับความรุนแรงของอาการ 

(ED triage) การประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าว (OAS: over 

aggressive scale) ที่เสี่ยงต่อการเกดิ ER violence จัด

ระบบการปรึกษาด่วนระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินกบั

จิตแพทย์ได้ตลอดเวลา รวมทั้ง ประสานส่งต่อโรง-

พยาบาลปลายทางที่เป็นแม่ข่ายของพ้ืนที่ แต่อย่างไร

กต็าม การจะให้ระบบฯดังกล่าวสามารถด�ำเนินการได้

อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ต้องอาศยัแกนน�ำหลักที่เข้มแขง็ 

โดยเฉพาะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ 

(พชอ.) ซ่ึงมหีน้าที่ก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางบูรณาการ

ความร่วมมอื เสนอแนะให้ค�ำปรึกษา ตดิตามประเมนิผล

การด�ำเนินงานเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

ในระดับอ�ำเภอให้เกดิบูรณาการทุกภาคส่วนในการส่ง-

เสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น โดยมุ่งเน้นแก้ไข

หรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่น้ันๆ 

นอกจากน้ี เจตนารมณส์�ำคัญอกีประการ คือ การส่งเสริม

ให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก

ระดับ ตั้งแต่ระดับการก�ำหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับ

ปฏิบัติการเป็นการลดช่องว่างหรือทลายก�ำแพงการ

ท�ำงานข้ามต้นสงักดัหรือข้ามภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่ระดบั

อ�ำเภอเป็นฐาน อกีทั้ง ระบบบริการสขุภาพ จ�ำเป็นต้อง

ใช้กลไกการขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาสุขภาพจิตและ 

สารเสพติด เน่ืองจากมีเป้าหมายหลักในการด�ำเนินการ 

คือ การลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย ลดความแออดั และ

ลดระยะเวลารอคอย อีกทั้ งระบบบริการดังกล่าว

สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้

หลักการ เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ (seamless health 

service network) เช่ือมโยงการบริการตั้งแต่ระดับปฐม

ภมูิจนถึงศูนย์เช่ียวชาญระดับสงู สร้างการเข้าถึงบริการ

ของประชาชนอย่างทัว่ถงึ เป็นธรรม และลดความเหล่ือม-

ล�ำ้(11)
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ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน อาสาสมัครป้องกนัภัยฝ่าย

พลเรือน (อปพร.) ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน 

(ชรบ.) อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

เบื้องต้น (FR) ที่สงักดัองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 

หรือมูลนิธ ิ ต�ำรวจ ทหาร ญาติหรือคนใกล้ชิด ซ่ึงผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องดังกล่าว ควรได้รับการพัฒนาทกัษะเกล้ีย

กล่อม (brief for negotiating skill) และการจ�ำกัด

พฤตกิรรม (physical restraints) เพ่ือสร้างความมั่นใจใน

การเข้าปฏบิัติการร่วมกบัเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ โดยประเมิน

ความปลอดภัยอย่างรอบด้าน 

2.3 กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการสขุภาพ 

โรงพยาบาลจังหวัด กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและกลุ่ม

งานจิตเวช โดยจิตแพทย์และพยาบาลจิตเวช ร่วมกับ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลเวชปฏบิัติฉุกเฉิน 

จะเป็นหลักในการสร้างเครือข่ายสถานพยาบาลทุกระดบั

ร่วมพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสขุภาพจิตแบบ

ไร้รอยต่อตั้งแต่ pre-hospital, in-hospital และ inter-

facility transfer โดยอยู่บนหลักการยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง และใช้สถานการณปั์ญหาร้อนเป็นปัญหาร่วม

ในการพัฒนา เช่น “หนุ่มคล่ังฆ่ามารดาและเผาบ้านฯ” 

“หนุ่มป่วยจิตคล่ังถูกวิสามัญหลังไล่ฟันต�ำรวจ” ซ่ึง

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระยะ 

20 ปี โดยมุ่งลดการเหล่ือมล�ำ้ เพ่ิมการเข้าถึงระบบ

สุขภาพ โดยการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (people 

centered approach) ในการให้บริการสขุภาพ(12) เช่นเดยีว

กบั ยุทธศาสตร์ขององค์การอนามยัโลก ที่เร่ิมพัฒนาใน

ทศวรรษที่ผ่านมาจนถงึปัจจุบนั ที่เน้นการดูแลสขุภาพที่

ยึดประชาชนเป็นศนูย์กลาง ซ่ึงเกี่ยวข้องกบัความเหล่ือม

ล�้ำของการเข้าถึงบริการ บริการที่แยกส่วน และไม่มี

คุณภาพ(13)

3. การจัดการระบบข้อมูลสขุภาพ ระบบข้อมูลของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตมีหลายหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้พัฒนา

ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS: Information 

Technology for Emergency Medical System โดยเป็น

ระบบงานที่น�ำเอาเทคโนโลยีทางสารสนเทศมาใช้ 

สนับสนุนการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 

เร่ิมใช้งานทั่วประเทศเมื่อปีงบประมาณ 2554 มาจนถงึ

ปัจจุบันโดยได้รับการปรับปรุงและพัฒนาระบบงานเพ่ือ

เสริมศกัยภาพและความสามารถของระบบอย่างต่อเน่ือง 

แต่อย่างไรกต็าม ยังพบปัญหาที่ไม่สามารถระบุผู้ป่วย

ฉุกเฉินกลุ่มอาการ CBD-13 ว่ามกีารใช้สารเสพตดิ หรือ

เป็นผู้ป่วยจิตเวชเดมิทีข่าดการรักษาหรือกนิยาไม่ต่อเน่ือง 

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารเพ่ิมช่องให้บนัทกึ ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ในการวางแผนเช่ือมระดบันโยบายในการพัฒนารปูแบบ

การบริหารจัดการ ป้องกัน และปฏิบัติ ระหว่างกรม-

สขุภาพจิต กรมการแพทย์ และส�ำนักงานคณะกรรมการ-

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ การจัดการระบบข้อมูล

ของกลุ่มเสี่ยงที่มโีอกาสก่อความรนุแรง ในกลุ่มโรคจิต-

เวชทีข่าดการรักษา โดยกรมสขุภาพจิตได้มกีารส�ำรวจและ

จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงที่มีความ

เสี่ยงสงูต่อการก่อความรนุแรง (serious mental illness 

with high risk to violence: SMI-V)(14) เฉพาะ 

โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง ที่สงักดักรมสขุภาพจิต และ

ขอก�ำหนดรหัสมาตรฐานข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วย 

SMI-V ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (แฟ้ม SPECIALPP) 

ของกระทรวงสาธารณสุข(15) ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงที่เคยมี

ประวัติใช้สารเสพติด รพ.สต. จะมีข้อมูลผู้ที่ผ่านการ

บ�ำบัดเพ่ือท�ำการติดตามฟ้ืนฟูในชุมชน ส่วนผู้ที่ดื่มสรุา

อาละวาด และผู้ที่เคยมีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน 

เพ่ิงมกีารส�ำรวจภายใต้โครงการในคร้ังน้ี ซ่ึงภาพรวมของ

ทุกพ้ืนที่พบจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงมากกว่าที่มอียู่ในฐานข้อมูล

ของ รพ.สต. ส่วนใหญ่จัดเกบ็ในรูปแบบ excel ใน

คอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็นโอกาสพัฒนาในการจัดการระบบ

ข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงส�ำหรับ รพ.สต. เพ่ือเป็นฐานข้อมูล

ระดับปฐมภมูิในการขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง 

4. การจัดการเทคโนโลยี/เคร่ืองมอื ชุดองค์ความรู้ที่

ใช้ในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย (1) แนวทางการดูแล



ผูป่้วยฉุกเฉินจิตคลุม้คลัง่กบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินแบบบูรณาการในพื้ นที่

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 85

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถบูรณาการกบังานจิตเวชและยา

เสพตดิ การศกึษาคร้ังมกีารสนับสนุนงบประมาณ จ�ำนวน 

50,000 บาท ส�ำหรับการขบัเคล่ือนระบบฯ และต�ำบล

น�ำร่องบางแห่งได้มกีารเขยีนโครงการของบประมาณจาก

กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนทีเ่พ่ือ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยกองทุนน้ีมหีลักการส�ำคัญ 

เพ่ือสร้างหลักประกนัสขุภาพให้แก่บุคคลในพ้ืนที่โดยส่ง

เสริมกระบวนการมส่ีวนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะ

สม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดย 

รพ.สต. หรือ อบต. สามารถเสนอโครงการเพ่ือขอ

สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
(18) ตวัอย่างเช่น “โครงการจิตเวชฉุกเฉินแบบบูรณาการ

และมีส่วนร่วมในชุมชน ต�ำบลแว้ง” “โครงการพัฒนา

เครือข่ายชุมชนร่วมใจ...ห่วงใยผู้ป่วยจิตเวช ต�ำบล

ก�ำแพง” “โครงการชุมชนร่วมใจ ห่วงใยผู้ป่วยจิตเวช ปี 

2563 ต�ำบลบางแก้ว” ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาต ิ(สปสช.) มกีองทุนส�ำหรับบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เร้ือรังในชุมชน เป็นการจ่ายเพ่ิมเตมิจากเงนิเหมาจ่ายราย

หัว เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

สาธารณสขุส�ำหรับผู้มีสทิธปิระกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่เป็น

ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังทุกกลุ่มที่จ�ำเป็นต้องดูแลใกล้ชิดเพ่ิม

การเข้าถงึบริการให้ได้อย่างต่อเน่ืองในชุมชน การบูรณา

การงบประมาณปกติ และกองทุนต่างๆ ที่เกี่ยวกบัการ

พัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดคลุ้มคล่ัง

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังและผู้ใช้สารเสพติด 

โดยทีมน�ำสนับสนุนพ้ืนที่ พัฒนาโครงการเ พ่ือขอ

สนับสนุนงบจากแหล่งกองทุนต่างๆ น�ำมาพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในชุมชนต่อไป

6. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล การพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิฤตสขุภาพ

จิตแบบบูรณาการในพ้ืนที่ มโีครงสร้างการบริหารระบบ

โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบฯ ระดบัจังหวัด 

ซ่ึงครอบคลุมหัวหน้าส่วนสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ลงนามโดย 

ผู้ว่าราชการจังหวัด และค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ-

ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อและบูรณาการใน

พ้ืนที่ และ (2) คู่มอืด�ำเนินการฯ โดยทั้ง 2 เล่ม มรีาย

ละเอยีดเกี่ยวกบัวิธกีารพัฒนาระบบชุมชนจัดการตนเอง

เช่ือมระบบบริการสขุภาพ รวมทั้ง การบริหารจัดการ ทั้ง

กลุ่มเป้าหมายสหสาขาที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอน/วิธีการขับ

เคล่ือน และเคร่ืองมอืในการรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง คลิป

วิดทิศัน์ตวัอย่างการซ้อมแผนฯ ของจังหวัดยโสธรในปีที่

ผ่านมา มีการใช้เทคโนโลยีระบุพิกดัของกลุ่มเสี่ยงผ่าน

ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ (geographic information 

system: GIS) โดยสร้าง spot maps จาก Google maps 

และเช่ือมข้อมูลระหว่าง รพ.สต. หน่วยปฏบิตักิารต�ำบล 

และศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการจังหวัด เพ่ือการเฝ้าระวัง 

รวมทั้งการใช้แอพพลิเคช่ัน Application ThaiEMS 1669 

ในการแจ้งเหตฉุุกเฉินฯ ท�ำให้หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินเข้า

ที่เกดิเหตไุด้เรว็ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของพุทธจักร 

ช่วยราย และอาจินต ์ สงทบั(16) ได้ประยุกตใ์ช้ระบบภมูิ

สารสนเทศในการเฝ้าระวังภาวะสขุภาพ ส�ำหรับการเย่ียม

บ้านผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสมีา พบ

ว่า ระบบ GIS สามารถเข้ามาจัดการและวิเคราะห์เพ่ือใช้

ก�ำหนดระดบักลุ่มผู้ป่วยในรปูแบบข้อมูลเชิงพ้ืนที ่ส�ำหรับ

ช่วยในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง และวางแผนใน

การลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านได้อย่างสะดวกและรวดเรว็ ทั้งน้ี ยัง

มแีอพพลิเคช่ัน Police I lert u เป็นแอปพลิเคช่ันส�ำหรับ

แจ้งเหตดุ่วน เหตรุ้าย แจ้งเบาะแสถงึต�ำรวจผ่านสมาร์ท

โฟน(17) โดยไม่ต้องแจ้งเหตุร้ายที่เบอร์โทร 191 อย่าง

เดยีวเทา่น้ัน เพียงกดขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจได้โดย

การส่งข้อมูลส่วนตวั ช่ือ หมายเลขโทรศพัท ์ภาพถ่าย เวลา

ที่เกดิเหต ุรวมไปถงึต�ำแหน่งที่เกดิเหตไุปยัง War Room 

ซ่ึงจะมีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจคอยรับเร่ืองให้เราตลอด 24 

ช่ัวโมง และจะประสานงานส่งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจมาช่วย

เหลือและบริการในทนัที(17) 

5. งบประมาณ/การคลังด้านสขุภาพ ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสขุภาพจิตเกดิจากหลายปัจจัย โดยสาเหตสุ่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาไม่ต่อเน่ือง ขาดยา ร่วมกบัการ

ดื่มสรุาหรือใช้สารเสพตดิ ดงัน้ัน งบประมาณที่ใช้ในการ
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คุ้มครองสทิธผู้ิป่วยให้ได้รับการคุ้มครองจากการเผยแพร่

ข้อมูลใดๆ ในสื่อทุกประเภท ตลอดจนเพ่ิมสทิธใิห้ผู้ดูแล

เพ่ือสามารถให้ดูแลผู้ป่วย อนัจะน�ำไปสูก่ารอยู่ร่วมกนัใน

สังคมไทยอย่างมีความสุข อีกทั้งพระราชบัญญัติให้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564(20) ประกาศใช้

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2564 เจตนารมณใ์นการประกาศใช้

พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่กฎหมายเกี่ยวกบัการ

ป้องกนั ปราบปราม และควบคุมยาเสพตดิ รวมถงึการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้

กระจายอยู่ในกฎหมายหลายฉบับ และการด�ำเนินการ

ตามกฎหมายแต่ละฉบบัเป็นหน้าที่และอ�ำนาจของหลาย

องค์กร ท�ำให้การบงัคับใช้กฎหมายไม่มคีวามสอดคล้อง

กนั อกีทั้งบทบญัญัตขิองกฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพตดิบาง

ประการไม่เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน สมควร

รวบรวมกฎหมายดังกล่าวจัดท�ำเป็นประมวลกฎหมาย-

ยาเสพติดเพ่ือประโยชน์ในการอ้างองิและใช้กฎหมายที่

จะรวมอยู่ในฉบับเดียวกันอย่างเป็นระบบ ซ่ึงมาตรา 

113-117 ได้มีการระบุการบ�ำบัดรักษาและการฟ้ืนฟู

สภาพทางสงัคมแก้ผู้ตดิยาเสพตดิ ที่ครอบคลุมตั้งแต่การ

คัดกรอง การบ�ำบัดรักษาและการฟ้ืนฟู โดยมีคณะ-

กรรมการสหสาขาวิชาชีพจากหลากหลายภาคส่วนเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานตามมาตราดงักล่าว ซ่ึงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตสขุภาพจิตทีม่สีาเหตจุากโรคทางจิตเวช หรือ

การใช้สารเสพติด หรือปัญหาสุขภาพทางกาย จะอยู่ 

ภายใต้พระราชบญัญัตฯิ ทั้ง 3 ฉบบั โดยมุ่งเน้นช่วยให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่าง 

ทั่วถงึ เทา่เทยีม และมปีระสทิธภิาพ จนสามารถกลับมา

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ 

ขอ้เสนอแนะเชิงบูรณาการ
1. สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ควรมกีารพัฒนาศกัยภาพ และสร้าง

ความตระหนักให้แก่ อสม./ แกนน�ำชุมชนในการค้นหา

กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดอาการฉุกเฉินคลุ้มคล่ัง โดย

เฉพาะผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาไม่ต่อเน่ือง ผู้ใช้สารเสพติด 

พัฒนาระบบฯ ระดบัอ�ำเภอ ลงนามโดยนายอ�ำเภอ รวม

ทั้งใช้กลไกการขับเคล่ือนและก�ำกับติดตามผ่านคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) โดย

มหีน้าที่ ก�ำหนดเป้าหมาย แนวทาง บูรณาการความร่วม

มอื เสนอแนะให้ค�ำปรึกษา ตดิตามประเมนิผลการด�ำเนิน

งานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับ

อ�ำเภอ เพ่ือให้เกดิบูรณาการทุกภาคส่วนในการส่งเสริม

ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือ

จัดการปัญหาที่สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่น้ันๆ รวม

ทั้งส่งเสริมให้เกดิวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุกภาค-

ส่วนในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัการก�ำหนดนโยบาย ไปจนถงึ

ระดบัปฏบิตักิารเป็นการลดช่องว่างหรือทลายก�ำแพงการ

ท�ำงานข้ามต้นสงักดัหรือข้ามภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่ระดบั

อ�ำเภอเป็นฐาน แม้ พชอ. จะเป็นคณะกรรมการในระดบั

อ�ำเภอ แต่ทั้งน้ีปฏบิตักิารหรือการขบัเคล่ือนต้องลงลึกไป

ถึงระดับต�ำบลหรือหมู่บ้านเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนที่

เป็นรปูธรรมและเหน็ผลการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน พชอ. 

บางแห่งจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ 

หรือคณะท�ำงานขึ้น โดยมากจะเรียกช่ือย่อว่า พชต. เพ่ือ

ท�ำหน้าที่ขบัเคล่ือนให้เกดิพ้ืนที่ต้นแบบหรือพ้ืนที่น�ำร่อง

ในระดบัต�ำบล ซ่ึง พชต. มคีวามคล่องตวัและใกล้ชิดพ้ืนที่

มากกว่า ช่วยสนับสนุนให้เกดิผลที่เป็นรปูธรรมที่ชัดเจน

มากขึ้น(19) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิฤตสขุภาพจิตอยู่ภาย

ใต้พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(2) เพ่ือ

ก�ำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ ์และวิธปีฏบิตัเิกี่ยวกบัการ

แพทย์ฉุกเฉิน คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน

และผู้ปฏบิัติการ ประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกดิ

ความร่วมมอืในการปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วม

กนั อนัจะท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสทิธิ์ใน

การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ

มาตรฐาน รวมทั้ง พระราชบญัญัตสิขุภาพจิต (ฉบบัที่ 2) 

พ.ศ. 2562(4) เพ่ือส่งเสริมป้องกนัด้านสขุภาพจิต ควบคุม

ปัจจัยคุกคามด้านสุขภาพจิต ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ



ผูป่้วยฉุกเฉินจิตคลุม้คลัง่กบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินแบบบูรณาการในพื้ นที่

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 87

ร่วมพัฒนา protocol ทุกรอยต่อ โดยเฉพาะช่วงที่เป็นการ

ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลชุมชนหรือจังหวัด และ 

โรงพยาบาลจิตเวช ให้มีการปรับลดขั้นตอนต่างๆ ลด

ระยะเวลารอคอยในห้องฉุกเฉิน โดยค�ำนึงถงึ (3P safety) 

ความปลอดภยัของผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และบุคคลแวดล้อม 

รวมทั้งจัดท�ำหลักสูตรและสนับสนุนวิทยากรในการ

พัฒนาทกัษะ “การพูดเกล้ียกล่อม และการผูกยึดจ�ำกดั

พฤติกรรมอย่างปลอดภัย” ส�ำหรับผู้ปฏบิัติการฉุกเฉิน 

และเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เพ่ือสร้างความมั่นใจ และความ-

ปลอดภัยในการปฏบิตังิาน 

6. ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ควรมกีารผลัก

ดันและขับเคล่ือนการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการในพ้ืนที่  ผ่านคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

สาขาสขุภาพจิตและสารเสพติด โดยก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัด

ในการก�ำกบัติดตาม พร้อมทั้งพัฒนาแผนกห้องฉุกเฉิน

ให้มีจุดรับผู้ป่วยคลุ้มคล่ัง อาจเป็นห้องแยกหรือมุม

เฉพาะที่มเีคร่ืองมอื/อปุกรณก์ารแพทย์น้อยที่สดุ เพ่ือลด

ปัจจัยรอบข้างที่อาจกระตุ้นอาการคลุ้มคล่ังมากขึ้น 

7. ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพติด (ป.ป.ส.) ควรผลักดันการด�ำเนินการในเชิง

นโยบายและแนวทางการสนับสนุนสร้างการมีส่วนร่วม

จากครอบครัวและชุมชน โดยสร้างความตระหนักและ

ความรับผิดชอบ ให้สอดส่องและเฝ้าระวังทุกคนที่มี

โอกาสเสี่ยงใช้สารเสพติดและก่อให้เกิดอาการทางจิต 

สนับสนุนภาพรวมการด�ำเนินการป้องกนั เฝ้าระวัง และ

แก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มอีาการทางจิตจากการใช้สารเสพตดิ 

รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณและสื่อองค์ความรู้ ไปสู่การ

พัฒนาทั้งในระบบชุมชนจัดการตนเองและระบบบริการ

สขุภาพ

8. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควรมีการ

พัฒนาเครือข่ายเพ่ือขยายผลการใช้ค�ำสัง่อ�ำนวยการทัว่ไป

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสขุภาพจิต (offline protocol CBD-13) ครอบคลุม

ระดบั ALS, BLS และ FR ให้ครอบคลุม 13 เขตสขุภาพ 

และผู้ดื่มสรุาเมาอาละวาด ท�ำแผนที่ ระบุพิกดั และเฝ้า-

ระวังโดยชุมชน สร้างมาตรการหรือแนวทางชุมชน เน้น 

“กนัก่อนแก้” และ “จับสญัญาณได้และร้องขอความช่วย

เหลือเป็น” รวมทั้ง จัดทมีเย่ียมบ้านดูแลการรับประทาน

ยาต่อเน่ืองหลังกลับจากการรักษา

2. กรมการปกครอง โดยก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้ช่วย

เหลือนายอ�ำเภอ ตาม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองท้องที่ 

พ.ศ.2457 มีหน้าที่รักษาความสงบเรียบร้อย ควรเป็น

ผู้น�ำในการจัดตั้ง “ทมีเผชิญเหตุ” โดยใช้ทรัพยากรใน

ชุมชน เช่น ชุดรักษาความปลอดภยัหมู่บ้าน (ชรบ.) หรือ

ทมีอื่นๆ ที่อยู่ในชุมชน เข้าไปพูดคุยและประเมินความ

ปลอดภยั พร้อมทั้งมแีนวทางในการประสานขอความช่วย

เหลือจากเครือข่ายต�ำรวจ 191 และ 1669

3. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ ควรมอบนโยบาย

ให้เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล ให้มีการส่ง

เสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงจิต

คลุ้มคล่ัง และมแีผน/มาตรการในการเฝ้าระวังและจัดทมี

เผชิญเหตชุ่วยเหลือ รวมทั้ง ก�ำกบัตดิตามร่วมกบั พชอ. 

/อสม. /เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ฯลฯ

4. ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ควรมีการเร่งพัฒนา

ระบบ “บริการเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

เลขหมายเดยีว (national single emergency number)” 

ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเรว็และ

ทนัทว่งท ีโดยไม่ต้องจดจ�ำหมายเลขฉุกเฉินอื่นๆ และควร

มีเวียนหนังสือหรือประกาศขั้นตอนการประสานงาน

ระหว่าง 191 กบั 1669 ในการออกเหตผูุ้ป่วยฉุกเฉินจิต

คลุ้มคล่ังที่ได้ร่วมกนัพัฒนาจากพ้ืนที่น�ำร่อง สู่การขยาย

ผลในศนูย์รับแจ้งเหตฉุุกเฉิน 191 ทั้งประเทศ ซ่ึงภารกจิ

หลักของต�ำรวจในพ้ืนที่ คือ ประเมนิภาวะอนัตรายรอบ

ด้าน เจรจาต่อรอง ปลดอาวุธ เคลียพ้ืนที่ให้ปลอดภยั และ

จ�ำกดัพฤตกิรรมของผู้คลุ้มคล่ัง เพ่ือให้หน่วยปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินสามารถเข้าช่วยเหลือและน�ำส่งโรงพยาบาลต่อไป

5. กรมสขุภาพจิต ควรเป็นหลักในการจัดประชุมเชิญ

เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสขุภาพจิต เพ่ือร่วมระดมความคิดเหน็ 
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CBD-13 ว่ามีการใช้สารเสพติด หรือเป็นผู้ป่วยจิตเวช

เก่าที่กนิยาไม่ต่อเน่ือง เพ่ือน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์วางแผน

ในเชิงนโยบายต่อไป 

9. การสนับสนุนงบประมาณภายใต้กองทุนส�ำหรับ

บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนในการพัฒนา

ระบบฯ เช่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสขุ

ส�ำหรับผู้มสีทิธปิระกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่เป็นผู้ป่วยจิตเวช

เร้ือรังทุกกลุ่มที่จ�ำเป็นต้องดูแลใกล้ชิดเพ่ิมการเข้าถึง

บริการให้ได้อย่างต่อเน่ืองในชุมชน รวมทั้งส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) กองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ โดยทมีสาธารณสขุเป็น

พ่ีเล้ียงในการให้ความรู้  รพ.สต. และแกนน�ำชุมชนจัดท�ำ

โครงการพัฒนาการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนจากกองทุน

ต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยที่ใช้สารเสพตดิ
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Abstract

A Mental Crisis Emergency Patient Support under an Integrated Emergency Medical Service System in the Area

Porntip Wachiradilok

Bureau of Research and Academic Development, National Institute for Emergency Medicine, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(1):77-89.

	 The mental health issue is considered as important as physical health and is in the increasing trends in all parts of 

the world, especially the mental crisis emergency patients with manic symptoms and psycho-emotional conditions. It is con-

sidered one of the symptoms that are classified in the Criteria Based Dispatch 13 (CBD-13) for screening and prioritizing 

emergency patient services according to the Emergency Medicine Act B.E. 2008 Category 3 Emergency Operations. The 

content ranges from recognizing the state of emergency to providing treatment for emergency patients and cures for emergen-

cies. However, patients with manic episodes are at a higher risk of self-harm, hurting others, and destroying the environment. 

Safety care must be taken based on the 3P safety framework (patient, personnel, people and public); and therefore requires 

multidisciplinary cooperation both within and outside the Ministry of Public Health. As such, the development of an emer-

gency medical service system for mental crisis emergency patients is based on the principle of collaboration from all sectors. 

The related stakeholders are seamlessly connected, consisting of a “self-management community system” that focuses on 

raising awareness of the community through screening and returning information on vulnerable groups in the area. This will 

set the community standard both in the surveillance period before having the symptoms, during mania, and after discharge 

from the hospital, as well as connecting 191 and 1669 hotlines to the pre-hospital care, in-hospital care, and appropriate 

inter-facility transfer to the definite hospital. 
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