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1. ชื่อผลงาน: การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่เสี่ยงต่อก่อความรุนแรงในชุมชน 
        ด้วยการจัดการรายกรณี อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา  
2. ค าส าคัญ: การจัดการรายกรณ,ี การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด, ความรุนแรงในชุมชน   
3. สรุปผลงานโดยย่อ:   

 ผลงานวิชาการนี้ มีเป้าหมาย คือ ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีประวัติก่อความรุนแรง
ในชุมชน มีอาการทางจิตสงบ ส่งผลให้ไม่ก่อความรุนแรง ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน  ผ่านกิจกรรม
การพัฒนาที่น ากระบวนการ PDCA โดยใช้การจัดการายกรณี (Case Management) ในช่วงระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาด าเนินการ 9 เดือน              
ผลลัพธ์พบว่าผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน มีอาการทางจิตสงบ              
โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ที่มีคะแนน ≤ 36 มากกว่าร้อยละ 85 ในเดือน พฤศจิกายน 
2565, ธันวาคม 2565, กุมภาพันธ์ 2566, มีนาคม 2566, พฤษภาคม 2566, มิถุนายน 2566 และ
กรกฎาคม 2566     
  
4. ปัญหาและสาเหตุ:   
  ทั่วโลกมีนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการให้ประชากรของประเทศตนเอง          
ให้ห่างไกลจากยาเสพติด แต่ก็ยังพบว่าประชากรเสี่ยงต่อการเสพยาเสพติดประเภทใดประเภทหนึ่ง 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีประชากรทั่วโลกเสพยาเสพติดประมาณ 270 ล้านคนหรือ
คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก1 และมีอัตราเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30 นอกจากนี้ยังมี
ประชากรของโลกถึง 35.6 ล้านคนที่มีความผิดปกติทางจิตจากการเสพยาเสพติด2  โรคทางจิตเวชเป็น
ความเจ็บป่วยทางด้านความผิดปกติในด้านการคิด การรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก การใช้ภาษา และ
พฤติกรรม พบว่ามีประชากรประมาณ 26 ล้านคนทั่วโลกเป็นโรคทางจิตเวชและได้รับการดูแลน้อย
กว่าประชากรทั่วไป ซึ่งการเจ็บป่วยทางโรคจิตเวชนั้นสามารถรักษาได้ด้วยยาและการสนับสนุนทางจิต
สังคมท่ีมีประสิทธิภาพ มีหลักฐานอย่างแน่ชัดว่าการรักษาแบบดั้งเดิมไม่ได้ผลต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัว ชุมชนในการสนับสนุนเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก3 องค์การอนามัยโลกพบว่าการเสพ
ยาเสพติดส่งผลให้มีการเสียชีวิตประมาณ 11.8 ล้านคนต่อปีทั้งทางตรงและทางอ้อมสาเหตุของการ
เสียชีวิตเกิดจากการเสพยาเสพติดเกินขนาดประมาณ 350,000 รายต่อปี1 การเสพยาเสพติดส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุข การเมือง และความมั่นคงของ
ประเทศชาติ4  และพบว่าการเสพยาเสพติดนั้นสร้างความเดือดร้อนแก่ชุมชนและสังคมเป็นอันมากยัง
ส่งผลกระทบทั้งระบบและมีปัจจัยหลากหลายเข้ามาเกี่ยวข้อง5  

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทยจากรายงานส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดในปี พ.ศ. 2564 พบว่าการจับคดียาเสพติดจ านวน 337,186 คดี มีผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติดจ านวน 350,758 ราย มีผู้เสพยาเสพติดต้องเข้ารับการรักษาบ าบัดยาเสพติดจ านวน 
168,576 ราย6 จังหวัดนครราชสีมาพบว่าที่ต้องเข้ารับการรักษาบ าบัดยาเสพติดในปี พ.ศ. 2563-
2565 มีจ านวน 9,646 ราย 8,304 ราย และ 7,771 ราย ตามล าดับ ประเทศไทยพบอัตราความชุก
ของโรคจิตเภทร้อยละ 0.8 ของประชากร มีจ านวนมากถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจิตเวช7 และในเขต
สุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 49,098 ราย จังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยโรคจิตเภท    
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จ านวน 17,236 ราย8 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทร้อยละ 20 ที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง              
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ใช้สารเสพติด ขาดผู้ดูแล9 ซึ่งการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยมีผู้ดูแลหลัก              
คือ บุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร หลาน และญาติ หากปล่อยให้ผู้ดูแลต้องแบก
รับภาระการดูแลเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดความเครียด เบื่อหน่าย ทอดทิ้ง เกิดเป็นตราบาป           
ต่อครอบครัว ชุมชนรู้สึกกลัว ไม่ปลอดภัย รังเกียจ ปฏิเสธผู้ป่วยไม่ให้ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชน9 ปัจจัยการใช้ยาเสพติดของบุคคลมี 3 ปัจจัยหลักดังนี้ 1) ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การเจ็บป่วยโรคทางจิตเวชและโรคร่วม ประวัติการถูกท าร้ายร่างกาย ปัญหาทางด้านพฤติกรรม        
ทัศคติและการรับรู้ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ความคาดหวังของครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู 
ความเอาใจใส่ การควบคุมอารมณ์ ระดับการศึกษาของครอบครัว การใช้ยาเสพติดในครอบครัว 
ทัศนคติและการรับรู้ของครอบครัว 3) ปัจจัยด้านสังคมหรือชุมชน ได้แก่ การมีเพ่ือนใช้ยาเสพติด 
ความเชื่อ ทัศนคติและการรับรู้ของชุมชน10  
  อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการรักษาบ าบัดในช่วงปี 
พ.ศ. 2563 - 2565 จ านวน 76 ราย, 55 ราย และ 52 ราย ตามล าดับ11 และมีผู้ป่วยโรคจิตเวช    
(F20-F29) ในช่วงปี 2563 - 2565 จ านวน 121 ราย 126 ราย และ 128 ราย ตามล าดับ12                
มีผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V) จ านวน 17 ราย13  มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการก าเริบและมีพฤติกรรมก่อความรุนแรงใน
ชุมชน โดยใช้การจัดการายกรณี (Case Management) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคลแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง ที่
เกิดจากความร่วมมือกันของทีมสหวิชาชีพในการประเมิน วางแผน ดูแลรักษา ติดตามและประเมินผล
ตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแลรักษา ซึ่งมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานและก ากับการดูแล 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) เป็นเครื่องมือ
ในการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ซึ่งแผนการดูแลเป็นที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพและ
ผู้ป่วย14  ดังนั้นกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี  จึงได้
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเสี่ยงก่อความรุนแรงในชุมชน ด้วยการจัดการรายกรณี 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม โดยเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  

  
5. เป้าหมาย (Purpose)   
  ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน มีอาการทางจิตสงบ  
(BPRS ≤ 36) ร้อยละ 85   
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6. กิจกรรมการพัฒนา (Process)   
  ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา
ด าเนินการ 9 เดือน   
  6.1 การวางแผน (Plan)   
    1) ทบทวนเหตุการณ์ อุบัติการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลจากการให้บริการ     
    2) วิเคราะห์รากสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis)    
    3) ก าหนดประเด็นที่จะพัฒนาเพื่อการแก้ไขปัญหา    
    4) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษามูลเพิ่มเติมจากงานวิจัย บทความวิขาการ    
    5) สังเคราะห์แนวทาง กระบวนการในการจัดการหรือแก้ไขปัญหา   

  6.2 ลงมือท า (Do)   

      1) คัดเลือกผู้ป่วยโรคจิตเวชและยาเสพติดตาม ICD-10 รหัส F20 - F29 ทั้งเพศชาย
และหญิง มีอายุระหว่าง 18 - 65 ปี มีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI - V) และจ าแนกโดยแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (AOS : Overt Aggression Scale for objective  
rating of verbal and physical aggression) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ    
     - กลุ่มสีเขียว คือ ช่วยเหลือเบื้องต้น ติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด   
     - กลุ่มสีเหลือง คือ มีแผนการดูแลรักษา ตามตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
    - กลุ่มสีแดง คือ ต้องส่งต่อ จัดการอย่างเร่งด่วน     
    2) ประชุม ปรึกษาหารือ สะท้อนปัญหา กับสหวิชาชีพในคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย  
   3) ด าเนินการโดยใช้การจัดการายกรณี (Case Management) ในการประเมิน 
วางแผน ดูแลรักษา ติดตามและประเมินผลตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแลรักษา ซึ่งมีผู้จัดการรายกรณี
(Case Manager)เป็นผู้ประสานงานและก ากับการดูแล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยใช้
แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) เป็นเครื่องมือในการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล      
ในผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง    
  6.3 การตรวจสอบ (Check)  

  หลังจากท าการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ผ่านไป 2 เดือน พบว่า    
   1) ผู้ป่วยบางรายต้องอาศัยการสนับสนุนจากบุคคลภายในและภายนอกครอบครัว
ในการเข้ามารับบริการที่ โรงพยาบาล รวมทั้งการลดข้อจ ากัดต่างๆ ในการดูแลตนเอง เช่น 
รับประทานยาไม่ถูกต้อง เนื่องจากอ่านหนังสือไม่ออก สับสนจากปริมาณยาท่ีมาก เป็นต้น      
   2) ยังไม่มีระบบการช่วยเหลืออย่างชัดเจน ในกรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน มีอาการการทางจิตรุนแรง ก้าวร้าว และก่อความรุนแรงต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน    
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  6.4 การแก้ไขปรับปรุง (Act)     
   1) พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) ที่ครอบคลุมครอบครัว และ
หน่วยงานนอกระบบสาธารณสุข (Non - Health) เช่น ผู้น าชุมชน, อสม., ต ารวจ, ฝ่ายความมั่นคง 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
   2) พัฒนาระบบจิตเวชฉุกเฉิน และน าเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่นายอ าเภอเป็นประธาน เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินงานตามบทบาทของ
แต่ละหน่วยงาน  
 
7. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance)   
 

 
กราฟเส้นที่ 1: แสดงร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน  

ทีม่ีอาการทางจิตสงบ 
 
8. บทเรียนที่ได้รับ   
  1. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันพัฒนาดูแลผู้ป่วยทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขอย่าง
ชัดเจนในผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้มีการส่งต่อประสานงานในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนก่อ
ความรุนแรงในชุมชน 
 2. ชุมชนรู้สึกว่าปัญหาของชุมชน เป็นการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V) ที่ตรงจุดและยั่งยืนมากกว่าให้ฝ่ายสาธารณสุข
ด าเนินการเพียงฝ่ายเดียว 
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