
 

   CQI 
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยจติเวชจากยาเสพตดิ (SMI-V) ในชุมชน           

ร่วมกบัภาคเีครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ 

น ำเสนอโดย 
 นำงสำวอำอีเสำะ  สำแล๊ะมะ  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด 



 จากข้อมูลผู้รับบริการในคลินิกบ าบัดยาเสพติด ปี 2564-2565 พบผู้ป่วย   
จิตเวชจากยาเสพติด (SMI-V) กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงจ านวน         
24 ราย แยกระดับความรุนแรง 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (สีเขียว) จ านวน 13
ราย ระดับที่ 2 (สีเหลือง) จ านวน 3 ราย ,ระดับที่ 3  (สีแดง) จ านวน 8 ราย 

 จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยพบปัญหาว่า ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองและกลุ่มสีแดง 
มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน จ านวน 11 ราย ปัญหาที่
พบคือ ผู้ป่วยรักษากินยาไม่ต่อเนื่อง และมีพฤติกรรมเสพซ้ า จ านวน 10 ราย 
, ไม่มีญาติ ครอบครัวคอยดูแล จ านวน 1 ราย 
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บทน า/ความเป็นมา 



วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
ได้รับการประเมิน บ าบัดรักษา และติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับ
ความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง 1 ปี 

CQI เรือ่ง  การดแูลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพตดิ (SMI-V) ในชมุชนร่วมกบัภาคีเครือขา่ยอยา่งไรร้อยตอ่ 



วธีิการด าเนินงาน 

 1.วิเคราะห์และคืนข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติด (SMI-V) กลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
ในคลินิกให้พื้นที่รับทราบในเวทีประชุมต่างๆ ได้แก่ ประชุม
หัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอ/ประชุม ศปก.อ าเภอ/ประ
ชุมคป.สอ.และเวทีประชาคมในหมู่บ้าน 
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มาตรการที่ 1. (Pre-Hospital) (การเฝ้าระวัง สังเกตอาการ ส่งต่อบ าบัด) 

  2.ประชุมวางแผนร่วมกับทีม
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความ
พร้อม ในการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวัง การ
จัดการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นในช่วงเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินก่อความรุนแรงในชุมชน 
และการน าส่งโรงพยาบาล 



วธีิการด าเนินงาน 
 3.ให้ชุมชนส ารวจข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดทั้งรายใหม่/รายเก่า โดย ผูน้ าชุมชน/ผูน้ าทอ้งถ่ิน/ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น / อสม.และ
จนท.รพ.สต./ ญาติ ผูดู้แล  เพื่อคน้หา เฝ้าระวงั สังเกตอาการเตือน ประเมินความรุนแรง และการจดัการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินเร่งด่วน/ก่อความรุนแรงในชุมชน 
 4.จัดอบรมฝึกทกัษะการใช้เคร่ืองมือแบบประเมนิ คัดกรองเฝ้าระวัง สังเกตอาการเตือน การส่งต่อ และการติดตาม ผู้ป่วยจิตเวชจาก
ยาเสพติด แก่จนท.รพ.สต. และอสม.ในเครือข่าย 
 5. มกีารซักซ้อมแผนเผชิญเหตุบนโต๊ะต่อสถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพตดิทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง                                     
(การจัดการในระดบัชุมชน - การจัดการในโรงพยาบาล- การจัดการส่งกลบัชุมชน)ร่วมกบัภาคเีครือข่าย โดยวิทยากรทมีงานจาก รพ.ธัญญารักษ์
ปัตตานี/ รพ.จิตเวชปัตตานี และรพ.ธัญญารักษ์สงขลา  
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ผงัไหล Flow charge การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจติเวชจากยาเสพตดิ SMI-V  

จดัอบรมพฒันาศักยภาพ จนท.รพ.สต. และอสม.ในเครือข่าย อบรมซ้อมแผนบนโต๊ะ การจัดผู้ป่วยยาเสพติดที่เส่ียงก่อความรุนแรง SMIVร่วมกบั ภาคเีครือข่าย  



วธีิการด าเนินงาน 

1.การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูมรรถภาพแบ่งตามระดับความรุนแรงดังนี้ 

 - สีเขียว (รุนแรงน้อย) ดูแลแบบ OPD case ให้ยารักษาอาการทางจิต / Modified Matrix  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน 

12/06/65 
CQI เรือ่ง  การดแูลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพตดิ (SMI-V) ในชมุชนร่วมกบัภาคีเครือขา่ยอยา่งไรร้อยตอ่ 

6 

มาตรการที่ 2. (In-Hospital) การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตในสถานพยาบาล 

 

สีเขียว (รุนแรงน้อย 

สีเหลือง (รุนแรงปานกลาง) 

กลุ่มสีแดง (รุนแรงมาก) 

 - สีเหลือง (รุนแรงปานกลาง) ดูแลใหย้าตาม Flow ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว /ให้ยารักษา
อาการทางจิต / Modified Matrix สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน ติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง  

    - กลุ่มสีแดง (รุนแรงมาก) ดูแลใหย้าตาม Flow ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว /ให้ยารักษา
อาการทางจิต / ลงติดตามเยี่ยมบ้านให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาอาการทางจิตให้สงบ **กรณีอาการไม่สงบส่ง
ต่อAdmit รพ.เครือข่าย  ได้แก่ รพ.จิตเวชปัตตานี /รพ.ธัญญารักษ์ปัตตานี 

2.มีการประสาน จนท.รพ.สต.ในพื้นที่เขตรับผิดชอบเพื่อลงเยี่ยมบ้าน ในรายเคสที่มียาฉีด                  
Deca ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  



วธีิการด าเนินงาน 

 1.ติดตามเยีย่มบ้าน เดือนละ 1 คร้ังตามแผน 

 2.ติดตามประเมนิอาการ ดูแลให้ความช่วยเหลือปัญหาต่างๆ
เป็นรายกรณ ีตามระดบัความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง พร้อมฝึกทกัษะชีวติ
การจัดการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน/ชุมชน 
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มาตรการที่ 3. Post-Hospital การตดิตามดูแลต่อเน่ืองหลงัการบ าบัดหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

กจิกรรมเยีย่มบ้านตามแผน เดือนละ 1 คร้ัง 
ประเมินอาการทางจติ / ประเมินอาการตามระดบัความรุนแรง กลุ่มเส่ียง (SMI-V) 

/อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา / ประเมินความรู้ทักษะการตดัการตนเอง 
เม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 



ตวัช้ีวดั 
  ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
ได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความ
รุนแรงอย่างต่อเน่ือง 1 ปี  คดิเป็นร้อยละ 100  

CQI เรือ่ง  การดแูลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพตดิ (SMI-V) ในชมุชนร่วมกบัภาคีเครือขา่ยอยา่งไรร้อยตอ่ 



CQI เรือ่ง  การดแูลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพตดิ (SMI-V) ในชมุชนร่วมกบัภาคีเครือขา่ยอยา่งไรร้อยตอ่ 
9 

ระดับความรุนแรง ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด (SMI-V) 
ทีม่ารับบริการในคลนิิก  

  
(ประเมินอาการตามระดับความรุนแรง) 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
 

  
(ประเมินอาการตามระดับความรุนแรง) 

บ าบดัรักษา+ไดรั้บยาอาการทางจิต+ติดตามเยีย่มบา้นตามแผน 

สถานะปัจจุบัน 
ของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด (SMI-V) 

ทีค่งอยู่ในระบบการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับ
ความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง 1 ปี  

 
(ณ วนัที ่6 มิ.ย. 2565)  

จ านวน 
 (ราย) 

ร้อยละ จ านวนผู้ป่วย SMI-V 
เพิม่ / ลด / คงระดับเดิม  ตามระดับความรุนแรงจากเดิม 

(ราย) 

จ านวน 
 (ราย) 

ร้อยละ 

ระดับ 1 สีเขียว 13 54.2 -คงระดับความรุนแรงเดิม   13 ราย 
-เพิม่ระดับเป็นกลุ่มสีเขียว   8  ราย 

21 87.5 

ระดับ 2 สีเหลือง 3 12.5 -ลดระดับเป็นกลุ่มสีเขียว    2  ราย 
-คงระดับความรุนแรงเดิม   1  ราย 

2 8.3 

ระดับ 3 สีแดง 8 33.3 -ลดระดับเป็นกลุ่มสีเขียว     6  ราย 
-ลดระดับเป็นกลุ่มสีเหลือง  1  ราย 
-คงระดับความรุนแรงเดิม    1  ราย 

1 4.2 

รวมจ านวน (ราย) 24 100   24 100 

ตารางเปรียบเทียบอาการตามระดับความรุนแรง  
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดกลุ่มเส่ียง (SMI-V) ทีเ่ข้าถึงบริการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลต่อเน่ือง  1 ปี 



 แรงบันดาลใจในการท างาน 
ภาคเีครือข่าย เข้มแขง็และให้ความร่วมมือ ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติด กลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรง SMI-V เม่ือ

กลบัไปอยู่ในชุมชน 
อ าเภอแม่ลาน เข้าร่วมโครงการ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจติเวช จากยาเสพตดิ SMI-V อย่างไร้รอยต่อ  

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ร่วมกบั รงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 



ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยจติเวชจากยาเสพตดิกลุ่ม SMI-V 
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ปัจจุบัน  สมคัรเป็นทหารเกณฑ์  
ทีก่รมทหารราบที ่153 ค่ายสมเด็จพระสิโยทยั  

ลงเยีย่มบ้านฉีดยา Deca 100 mg ทุก 1 สัปดาห์ตามแผนการรักษา ร่วมกบัทมีเครือข่าย 
จนท.ปกครอง +ต ารวจ  จนกว่าอาการทางจิตสงบ   + ให้ทกัษะ BA / BI / MI 

Case ที ่1     CC:  จนท.ต ารวจ / อส. น าส่งมารพ. ด้วยอาการ นอนไม่หลบัเดนิไป-มา  พูดคนเดยีว 
หวาดระแวงกลวัคนจะมาท าร้าย อาละวาด ท าลายข้าวของในบ้าน ท าร้ายคนในครอบครัว 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาและติดตามดูแล
ต่อเน่ือง 
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ปัจจุบัน อาการทางจิตสงบ สามารถดูแลตนเองได้  กนิยา
ต่อเน่ือง อยู่บ้านช่วยแม่ท างานบ้าน   เกบ็ขีย้าง ปลูกผกัสวน
ครัวขาย หารายได้ช่วยครอบครัว และสามารถเข้าร่วมท า

กจิกรรมในชุมชนได้  
เช่น การละหมาดร่วมกนัเป็นหมู่ ช่วยงานเลีย้งในหมู่บ้าน 

ดูแลให้ยาตาม Flow ผู้ป่วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว /ให้ยารักษาอาการทางจติ 
 ให้ทกัษะ BA / BI / MI/ลงตดิตามเยีย่มบ้านทุกเดือนตามแผน 

ผู้ป่วยมยีาฉีด Deca 100 mg นัดฉีดทุกวนัที ่1 ของ เดือน  
ตามแผนการรักษา  รพ.จติเวชปัตตานี 

Case ที ่2     CC: ป่วยเดนิมารพ. เอง ด้วยอาการ นอนไม่หลบั เดนิไป-มา เอะอะโวยวาย พูดคน
เดยีว พูดจาเสียงดงัข่มขู่ จนท. ตกึผู้ป่วยนอก ในระหว่างปฏิบัตหิน้าที่ให้บริการผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาและติดตามดูแล
ต่อเน่ือง 
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ปัจจุบัน อาการทางจิตสงบ ปฏเิสธอาการหูแว่ว        ภาพหลอน 
นอนหลบัดี สามารถดูแลตนเองได้  กนิยาต่อเน่ือง ท างานเป็น 

รปภ.ห้าง Extra     ที ่กทม.ได้ประมาณ 2 สัปดาห์ 
มรีายได้เลีย้งชีพเป็นของตนเอง 

ดูแลให้ยาตาม Flow ผู้ป่วยทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว /ให้ยารักษาอาการทางจิต / +       
ให้ทกัษะ BA / BI / MI /ลงติดตามเยีย่มบ้านทุกเดือนตามแผน 

Case ที ่3  CC:ผู้ป่วยมารพ.เอง ด้วยอาการ นอนไม่หลบั เดนิไป-มา  พูดคนเดยีว หวาดระแวง 
หลงผดิคดิว่าตนเองเป็นทายาทสายตรงของพระเจ้า เช่ือฟังพระเจ้าองค์เดยีวเท่าน้ันในการด าเนิน

ชีวติประจ าวนั มีปัญหาในการส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัว                                                          
ท าให้ทะเลาะกนับ่อยเพราะส่ือสารเข้าใจไม่ตรงกนั 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาและติดตามดูแล
ต่อเน่ือง 



12/06/65 
CQI เรือ่ง  การดแูลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพตดิ (SMI-V) ในชมุชนร่วมกบัภาคีเครือขา่ยอยา่งไรร้อยตอ่ 

14 

ดูแลให้ยาตาม Flow ผู้ป่วยทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว /ให้ยารักษาอาการทางจิต / +       
ให้ทกัษะ BA / BI / MI /ลงติดตามเยีย่มบ้านทุกเดือนตามแผน 

Case ที ่4 CC: ผู้ปกครองน าส่ง มารพ. ด้วยอาการ นอนไม่หลบัเดนิไป-มา  พูดคนเดยีว 
หวาดระแวงกลวัคนจะมาท าร้าย เกบ็ตวัอยู่แต่ในห้องมุมมืดๆ ไม่สุงสิงกบัใคร มีอากรหูแว่ว 

ประสาทหลอนตลอดเวลา 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาและติดตามดูแล
ต่อเน่ือง 

ปัจจุบัน อาการทางจิตสงบ นอนหลบัดี ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวง 
สามารถดูแลตนเองได้  อยู่บ้านช่วยครอบครัวท าธุรกจิค้าขาย (ขายพนัธ์ไม้/ดอกไม้ 
ส่งออกตามท้องตลาด และงานบู๊ทต่างๆเพ่ือหารายได้เลีย้งตนเองและครอบครัว 

สินค้าทีส่่งออกจ าหน่าย 
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ปัจจุบัน อาการทางจิตสงบ นอนหลบัดี ปฏเิสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน
หวาดระแวง สามารถดูแลตนเองได้  ไม่สร้างความร าคาญก่อความรุนแรงใน
ชุมชน เคสปฏเิสธการกนิยา เน่ืองจากไม่มญีาติ ผู้ดูแลหลกั  อยู่บ้านตาม

ล าพงัคนเดียว  
       มยีาฉีด Deca 100mg  ฉีดทุก    1 เดือนตามแผนการรักษา รพ.แม่ลาน 

ดูแลให้ยาตาม Flow ผู้ป่วยทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว /ลงเยีย่มบ้านติดตามอาการและ                 
ฉีดยา Deca 100 mg ทุก 1 สัปดาห์ติดต่อกนั 1 เดือน     ตามแผนการรักษา                  

ร่วมกบัทมีเครือข่าย  จนท.อส 

Case ที ่5  CC:จนท.ต ารวจ+ (อส)น าส่ง ด้วยอาการ พูดคุยหัวเราะคนเดยีว  เอะอะอาละวาด 
ท าลายข้าวของ เผาขยะในบ้านพกอาวุธตดิตวัตลอดเวลา กลางคืนไม่นอน  เดนิไป-มา  บนถนน
ในหมู่บ้าน ชาวบ้านรู้สึกหวาดกลวัระแวงไม่ปลอดภยั จงึโทรศัพท์แจ้ง จนท.คลนิิกจติเวช รพ.แม่

ลานทราบเพ่ือด าเนินการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาและติดตามดูแล
ต่อเน่ือง 



ปัญหาอุปสรรค 
   บทบาท Leader Team ในการส่ังการ ก ากบั ควบคุมสถานการณ์เพ่ือระงับเหตุ
เม่ือเกิดเหตุการณ์วิกฤติฉุกเฉิน/เร่งด่วน ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด เกิดอาการคลุ้มคลั่ง
อาละวาด  ก่อความรุนแรง ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
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เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ปกครอง ปลดั/อส. 
ผู้น าชุมชน/ผู้น าท้องถิ่น/ก านัน/

ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่กู้ภยั 
ชาวบ้าน/ญาติ ผู้ดูแล 



โอกาสพฒันา 
 พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ใ ช้ยาและสารเสพติดในชุมชน             
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลางตามหลกั CBTx. ในแต่ละต าบลของพืน้ที่ 
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ขอบคุณค่ะ 


