


การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิ
ทีม่คีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

•นโยบาย   ท าทนัท ี  ท าต่อเน่ือง   ท าและพัฒนา



การดูแลผู้ป่วยจติเวชทีใ่ช้ยาเสพตดิร่วม

•กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ประชาชนทั่วไป ซง่มึาจาก 3 ช่องทางหลัก ดงันี ้

•1. การส ารวจและค้นหากลุ่มเส่ียงในชุมชน โดย มหาดไทย/ผู้น าชุมชน/ญาต ิ(ใช้หลัก 3ส 
สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งตอ่เชื่อมโยง)โดยใช้ การสังเกต 5 สัญญาณเตอืนต่อการก่อความ
รุนแรง 

•2. ต ารวจน าส่ง/ปกครองน าส่ง 
•3. ตามค าส่ังศาล

ร่วมกับเส่ียงตอ่การก่อความรุนแรง



ขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน ดงันี้
1. การส ารวจและค้นหากลุ่มเส่ียงในชุมชน

•1.1 กลุ่มญาติต ารวจ ฝ่ายปกครอง และทมีหมอครอบครัว ท าการค้นหา

กลุ่มเส่ียงตอ่การก่อความรุนแรงในชุมชน

•ด้วย 5 สัญญาณเตอืน ไดแ้ก่ ไม่หลับไม่นอน เดนิไปเดนิมา พดูจาคน

เดยีว หงุดหงดิฉุนเฉียว  เทีย่วหวาดระแวง



1.2 สถานพยาบาล มีการจัดการและท าการประเมิน ดงันี้
การจดัการภาวะกา้วร้าว (VIOLENCE MANAGEMENT)
การจดัการภาวะฉุกเฉิน (ACUTE PHASE MANAGEMENT) โดยใชก้ารประเมิน ดงัน้ี
- ประเมินอาการทางกาย
- ประเมินอาการทางจิต ตามแบบประเมิน OAS และ 2Q+

- ประเมิน SUBSTANCE INTOXICATION/WITHDRAWAL



1.3 สถานพยาบาลบ าบัดรักษาและดูแลเบ้ืองต้น 
- หากอาการดีขึน้ ประเมินการใช้ยาเสพติด  BA/BI 
- หากอาการไม่ดีขึน้ ให้ส่งต่อตามศักยภาพพจิารณาตามความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงด้วย OAS + 

2Q+ ตามเกณฑ์ ดงันี้
- 1. รพช: ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด / OAS ระดับ 0-1,2 Mild to Moderate MDD/ Low Risk Suicide
- 2. รพศ/รพท: ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด / OAS 0-1,2,3 Mild/Moderate/Severe MDD Low/Moderate/High Risk 

Suicide 
- 3. สถานบ าบัดกรมการแพทย์: ผู้ติดรุนแรง / OAS 0-1,2 Mild to Moderate MDD /Low Risk Suicide 
เคสที่เกนิศักยภาพของ รพช./รพท./รพศ.
- 4. รพ.จิตเวช: ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด+OAS ระดับ 3/ ผู้ติดรุนแรง+OAS ระดับ 3 / Moderate to Severe 

MDD /High Risk Suicide เคสที่เกนิศักยภาพของ รพช./รพท./รพศ



2. ต ารวจ/ปกครอง น าผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพือ่เสพ เข้ากระบวนการ
บ าบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ.2564 มาตรา 114

2.1 ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง ประเมินความเส่ียงตอ่การก่อความรุนแรง
- หากพบความเสี่ยงตอ่การก่อความรุนแรง ประสานเจา้หน้าทีต่ ารวจน าตวัส่ง
สถานพยาบาล 
- หากไม่พบความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง ส่งต่อศูนยคั์ดกรอง เพือ่คัดกรองตามแบบ
รายงานการคัดกรองการใช้สารเสพตดิ



2.2 เจ้าหน้าทีศู่นย ์คัดกรองตามระบบคัดกรองในสถานพยาบาล 
ประเมนิสภาพจติและแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิตามระดับความรุนแร ง 

ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้
- กลุ่มอาการทางจติมาก และปานกลาง ประสานเจา้หน้าทีต่ ารวจน าตวัส่ง

สถานพยาบาล ตามศักยภาพ
- กลุ่มอาการทางจติน้อย เจา้หน้าทีศู่นยคั์ดกรองท าการประเมินและดแูล



เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิตามระดับความรุนแรง มดัีงนี้

อาการทางจติมาก (แดง)

ขณะนีม้ีความคดิอยากฆ่าตัวตาย

หรือหาวธีิฆ่าตวัตาย

/ท าร้ายผู้อ่ืน ท าลายทรัพย์สิน ข้าว

ของจนแตกหัก หรือก้าวร้าว วุ่นวาย 

/หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล

อาการทางจติปานกลาง (เหลือง)

หแูว่ว พดูคนเดยีวเหมือน

โต้ตอบกับคนอืน่ หรือเหน็

ภาพหลอนทีค่นอืน่ไม่เหน็

อาการทางจติน้อย (เขียว)

รู้สึกไม่สบายใจเซง็ เศร้า ทุกข์

ใจ หรือเบือ่หน่าย ไม่อยาก

พดู ไม่อยากท าอะไร ท 

าอะไรกไ็ม่สนุก



2.3 เจา้หน้าทีศู่นยคั์ดกรองประเมนิการใช้ยาเสพตดิ

การแบง่ระดับความรุนแรงในการใช้ยาเสพติด ได้แก่ 
กลุ่มผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ตดิ โดยใช้แบบรายงานการคัดกรองการใช้สารเสพติด และให้
ค าแนะน าแบบสัน้ (Brief Advice:BA and   Brief Intervention: BI)

หรือการบ าบดัแบบสัน้



2.4 กลุ่มผู้ใช้

• - การใหค้วามรู้และส่งเสริมสุขภาพ 
•- การใหค้ าแนะน าแบบส้ัน และหรือการบ าบดัแบบส้ัน จ านวน 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 2 สัปดาห์

•การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน -การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน

• -การบ าบัดโรคร่วมทางจติเวช (ถ้าม)ี
• - กรณีจ าเป็นต้องเข้าระบบการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 
สามารถพจิารณาส่งตอ่ โดยมเีอกสารการส่งตอ่ผู้ตดิยาเสพตดิเพือ่เข้ารับการบ าบัดรักษา

• -



2.5 กลุ่มผู้เสพ
• 2.5 กลุ่มผู้เสพ 

• - ส่งเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยนอก/ตาม
โปรแกรมของสถานพยาบาล ในสถานพยาบาล

• ระดับรพช. กรณีมพีฤตกิรรมเปลี่ยนแปลงระหว่างกา
รบ าบัด เช่น ก้าวร้าว ได้ประวัตเิพิม่ ใหท้ าการ
ประเมินซ้ า 

• หากเกนิศักยภาพให้ส่งต่อรพท./รพศ.

• - การบ าบดัแบบเสริมสร้างแรงจงูใจ 1-2 

เดอืน

- การบ าบัดความคดิและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy: CBT) 1-2 เดือน

- จติสังคมบ าบัด ไดแ้ก่ จติสังคมบ าบัดในโรงเรียน, จติ
สังคมบ าบัดในรพ.สต., คลินิกใกล้ใจในชุมชน (1-2 เดอืน)
- การรักษาด้วยยา 
- การรักษาโรคร่วมทางจติเวช (ถ้าม)ี
- กรณีจ าเป็นตอ้งเข้ารับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
สถานพยาบาลสามารถพจิารณาส่งตอ่เข้าสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิภาคเีครือข่าย โดยมเีอกสารการ
ส่งตอ่ผู้ตดิยาเสพตดิเพือ่เข้ารับการฟ้ืนฟู



2.6 กลุ่มผู้ตดิ

•- ส่งเข้าสู่ระบบการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟตูามโปรแกรมของสถานพยาบาล/ผู้ป่วยใน 
ในสถานพยาบาล

•ระดบัตตยิภมูิโดย
•สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทยก์รณีผู้ป่วยเสพตดิรุนแรง

•สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจติ กรณีผู้ป่วยมีอาการทางจติรุนแรง



3. ศาลส่งเข้ารับการบ าบัดตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ.2564 มาตรา168

• - ผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพือ่เสพไม่สมัครใจ/ไม่เข้าเงือ่นไขการเข้ารับการบ าบดัตามมาตรา 114
•ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง/จนท.ปปส. น าเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย หากศาลพจิารณาว่ายังไม่สมควร
ลงโทษ

•ศาลสามารถส่งเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล ตามมาตรา 168
• - กรณีมพีฤตกิรรมเปล่ียนแปลงระหว่างการบ าบดั เช่น ก้าวร้าว ไดป้ระวัตเิพิม่ ท าการประเมนิซ า้ ทัง้นี้
ผู้ใช้ยาเสพตดิ ทีม่ปัีญหาและตอ้งการความช่วยเหลือในด้านอืน่ ๆ สามารถรับบริการไดท้ี ่ศูนยฟ้ื์นฟู
สภาพทางสังคม ทัง้ในช่วงระหว่างการบ าบดัและ/หรือหลังการบ าบดั



การดแูลผู้ป่วยจติเวชทีใ่ช้ยาเสพตดิและมีอาการทางจติ(SMI-V CARE)

กลุ่ม ผู้น า ชุมชน/หมู่บา้น/ฝ่ายปกครองในพืน้ที ่
1. ค้นหาผู้ทีผู้่ทีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยงตอ่การก่อความรุนแรงในชุมชน จาก 5

สัญญาณเตอืน  เพือ่น าเข้าสู่การตรวจวนิิจฉัยโรค และการรักษา
2. เพิม่มาตรการชุมชนเพือ่ลดโอกาสเสี่ยงเกดิอาการคลุ้มคล่ังก าหนด และน า 

มาตรการเชิงควบคุมมาปรับใช้ เช่น งดเหล้าในงานประเพณี จ ากัดพืน้ที่
ดืม่เหล้า



การดแูลผู้ป่วยจติเวชทีใ่ช้ยาเสพตดิและมีอาการทางจติ(SMI-V CARE)ตอ่

3.ส่งเสริมมาตรการเชิงบวก เช่น รณรงคป์ระชาสัมพนัธ ์5 สัญญาณเตอืน (SMI-

V Scan) เส้นทางน าส่ง และช่องทางใหค้ าปรึกษา และเบอรโ์ทรฉุกเฉิน
4.จดัตัง้หน่วยในการประเมินและควบคุมสถานการณ ์ประกอบดว้ย นายก อบต. 
ก านัน ผู้ใหญ่บา้น ต ารวจ อปพร. รพ.สต. อสม. หน่วยแพทยฉุ์กเฉิน และชุมชน
ก าหนด แนวทางปฏบิตัแิตล่ะขัน้ตอน
5. ท าข้อตกลงกับหน่วยงานระดบัอืน่ๆ เพือ่ใหก้ารช่วยเหลือกรณีเกนิการควบคุม
เช่น ตร. 191 หน่วยแพทยฉุ์กเฉิน1669 โรงพยาบาลจติเวชในพืน้ที่
6. ร่วมอ านวยความสะดวกในการน าส่งเพือ่เข้าสู่กระบวนการรักษา



โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์

- ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย รพ.สต
- . ใหก้ารดูแลรักษารายโรค และบรูณาการในพืน้ทีร่ะหว่างโรงพยาบาล>> รพ.

สต. >> อบต. >> ชุมชน
- ลงพืน้ทีต่ดิตามเยีย่ม ร่วมกับ อปท./ผู้น า ชุมชน/พมจ./ต ารวจ/อสม./

ครอบครัว/ญาติ
- สรุปรายงานผู้ป่วยทีน่ า เข้าสู่กระบวนการรักษา และผลการด าเนินงานการ

จัดการรายกรณีทุกราย



กลุ่ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

• ค้นหากลุ่มเส่ียง ทัง้ผู้ป่วยจติเวชเก่า และประชาชนทั่วไป จาก 5 สัญญาณเตอืน (SMI-V SCAN) 

•รพ.สต.ใหค้ าแนะน า หากพบ 1 ความเส่ียง แนะน า เข้าสู่ระบบบริการเพือ่การวนิิวจิฉัย
• คัดกรองตามเกณฑผู้์ป่วยจติเวชทีม่คีวามเส่ียงสูงตอ่การก่อความรุนแรง (SMI-V) และประสานการดแูล

แบบบรูณาการ ระหว่างโรงพยาบาล>> รพ.สต. >> อบต. /อปท.>> ชุมชน

•ตดิตามเยีย่มบา้นผู้ป่วยชุมชน ร่วมกับเครือข่าย ในพืน้พืท้ี ่ผู้จดัการรายกรณีทัง้ทางสังคม และความ

ม่ันคง โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยร่วมกัน



เกณฑยุ์ตกิารตดิตาม : SMI-V LOW RISK

(ต้องมีครบทุกข้อ ในระยะเวลา 5 ปี )

1.ผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิรักษาตอ่เน่ืองไม่เคยขาดยา มาตามนัด
2. ผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิไม่ไดรั้บรักษาแบบผู้ป่วยใน
3.ไม่ใช้สุราและยาเสพตดิ
4.ครอบครัว ชุมชน ช่วยกันดแูล และเฝ้าระวังความรุนแรง

****5.ไม่เป็นผู้ป่วยจติเวชทีเ่คยก่อคดอีาญารุนแรง ไดแ้ก่ ฆา่ พยายามฆ่า 
ข่มขืนและวางเพลิง



บทบาทเครือข่ายในการดูแลชุมชน

หมอ1 อสม
-ตติามเยีย่มบ้าน-ประเมิน 2ย1ส -
ประสานส่งต่อกรณีมคีวามเสี่ยง

แกนน า ชุมชน -แจ้ง เหตุประสาน
งาน ลงเยีย่มใหก้ าลัง ใจ ช่วงเจรจา

หมอ2  รพสต 

หมอ 2 เจ้าหน้าที ่รพ.สต ประเมนิ

มิ OAS เมือ่มื่ ได้รับรั การประสาน

จากอสม.

หมอ3 รพช 

ใหค้ าปรึกษา ประสานรับส่ง

ผู้ป่วย จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

จติเวช บริการบ าบัดรักษาอย่าง

ตอ่เน่ือง ดแูลตอ่เน่ืองในชุมชน 

มีระบบตดิตามเมื่อขาดนัด



ขอบคุณค่ะ ทีต่ั้งใจฟัง 
สวสัดค่ีะ


