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คนไทยเคยหรือป่วยด้วยโรคจิตเวชทุกชนิด : 32.3% (16.70 ล้านคน)

ระบาดวิทยาสุขภาพจิต 2013: ความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเวช
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จ านวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีมาใช้บริการหน่วยบริการสุขภาพเพิ่มข้ีน ปี 2558-2560
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การตดิตามลงเยีย่มผู้ป่วยกลุ่ม F 20-29 

 ในจ านวน 23,331 คนทีล่งเยีย่ม

 กลุ่มผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียง ต้องเฝ้าระวงัไปจนถึงรุนแรง  จ านวน 4,885 คน (ร้อยละ 18)

ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในจ านวน 363 คน (ร้อยละ 1.12)

กลุ่มดี (82 %)

สาสุข  

กลุ่มเฝ้าระวัง (15 %)

สาสุข

กลุ่มเส่ียง ( 3%)

สาสุขและต ารวจ



ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท



ADHERENCE TO ANTIPSYCHOTICS

IS POOR

Cramer J, Rosenheck R. Psychiatr Serv 1998;49:196–201

Adherence (%)

Wide range of estimates may reflect difficulty of 

assessing covert non-adherence
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Antipsychotics

(3–24 months)

(24 studies)

Antidepressants 

(1.5–12 months)

(10 studies)

Non-psychiatric 

(0.25–10 months)

(12 studies)

Data shown are mean and range



การขาดการรักษาในประเทศไทย

• 47-54% ของคนไข้โรคจิตเภทจะเร่ิมกินยาไม่สม่ าเสมอใน 1 ปี

• การกลับเป็นซ้ าของโรคจะเกิดจากการกินยาไม่สม่ าเสมอถึง 18 เท่า 

• อัตรานี้สูงกว่าประเทศตะวันตก

Pulsiri et al. 1992 (refered from) Maneesakorn S. J of Clin nursing. 16, 1302–1312 

Karnraiw P. 1998

Tangtrongpairoj W (1999) http://www.dmh.go.th/ Abstract/details.asp?id=2587



การกลบัเป็นซ า้ส่งผลต่อการสญูเสียเน้ือสมองส่วนเทา
ในผูป่้วยโรคจิตเภท

Adapted from: Thompson PM, et al. Proc Natl Acad Sci USA. 2001;98(20):11650-11655. 
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ความสญูเสยีทางสงัคม

กอ่ความรนุแรง / กอ่คดี

บาดเจ็บ เสยีชวีติ ทรพัยส์นิ 

ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

อาการก าเรบิ 

กลบัมารกัษาซ า้

เพิม่คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ

▪ ตน้ทนุการรกัษาผูป่้วยทางจติเวช 7,500 บาท/คน/คร ัง้

▪ คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพในผูป่้วยจติเวช  240 ลา้นบาทตอ่ปี

ผลกระทบจากการทีผู่ป่้วยจติเวชไมไ่ดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง 



61.7713.32

12.29

7.40
4.89

0.33
อัตราส่วนของการวินิจฉัยท่ีถูกประเมินเป็นผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรง

F 20

F 10 – F19 

F21 – F29  

F32- F39

F31

etc.

Reference : Prasri Mahabodhi hospital, 2016



สาเหตุของการก่อความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ป่วยขาดยา1

ขาดการติดตามต่อเนื่อง2

ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย3

ใช้สุรา/ยาเสพติด (จากข้อมูล ปปส. ช่วงเดือน ก.พ. 60 – มี.ค. 61 ผู้มีอาการคลุ้ม
คลั่งก่อเหตุอันตราย 99 คน เคยเข้ารับการบ าบัด 49 คน)4

ขาดระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ5



Early psychosis intervention

Treatment gap 

CoC

Recovery service



The treatment gap in mental health care (2019)

Kohn R, Saxena S, Levav I, Saraceno B. The treatment gap in mental health care. Bulletin of the World Health 
Organization 2004;82:858-866

Mental disorders Americas Europe Western
pacific

Thailand Thailand 

schizophrenia 56.8 17.8 35.9 56.25 31.11

depression 56.9 45.4 48.1 70 48.23

dysthymia 48.6 43.9 50.0 NA NA

Bipolar disorder 60.2 39.9 52.6 NA NA

Panic disorders 55.4 47.2 66.7 62.3 TBC

GAD 49.6 62.3 55.6

Alcohol
abuse/dependence

72.6 92.4 71.6 97.7 95



กรอบ

ระบบสนับสนนุทางเทคโนโลยี วิชาการ และ
ด้านบริหารจัดการในพืน้ที่(กรม สป.)

สถานบริการ
ทุติยภูมิ
และตติยภูมิ

ระบบสนับสนนุงบประมาณด้านบริหาร
จัดการ  (สปสช แรงงาน กรมบัญชีกลาง 
สพฉ )

เครือข่ายภาค
ประชาสังคมอื่นๆ

สถาน
บริการ   
ปฐมภูมิ

พื้นที่
ชุมชน

เครือข่ายผู้บกพร่อง
ทางจิตและญาติ

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 
โรงเรียน 

องค์การบรหิาร
ท้องถิ่น

องค์กรด้าน
ศาสนา

อสม.และ
อาสาสมัครอื่นๆ

ผู้น าชุมชน

องค์กรเอกชน

ส่งต่อ สนับสนุน /
ให้ค าปรึกษา

การออกแบบระบบการด าเนินงานเพ่ือดูแลต่อเนื่อง

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ



Local 
health 
office District 

health 
office

temple

Secondary 
health 

hospital

ผู้ ป่วย

ครอบครัว

ชุมชน

Community 
leader

police

Local 
authority

Village

Health 

Volunteer

Mental 
hospital

Network in community care 

Mental health act

school
DHS

Treatment program



แนวทางการด าเนินงานตามหลกัการ : อาการด ียาด ีญาตดิ ีไม่มียาเสพติด 
ประเมิน แยกกลุ่ม ด าเนินการดูแล เฝ้าระวงัร่วมกบัเครือข่ายต ารวจและชุมชน 

ยาเสพติด



โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่องในประเทศไทย
• PRELAPSE program (พศ.2539) : 

• เทคโนโลยีส าหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังและญาติผู้ป่วยจิตเภท

• เทคโนโลยีการสร้างเสริมทักษะชีวิตส าหรับผู้ป่วยจิตเภท (พศ.2540)

• Home visit and network building

• โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 

• Mental health GAP intervention (พ.ศ. 2553- ปัจจุบัน)

• โครงการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังต่อเนื่อง สปสช กรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2558)

• โครงการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่อง สปสช กรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2559)

พิเชฐ อุดมรัตน์ พ.บ.วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย



กรอบแนวคิดโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยง (SMI-V)

- A : มีการคัดกรอง ประเมินระดับความรุนแรงและเฝ้าระวังผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล

- C : ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกรายได้รับการดูแลต้ังแต่ก่อน ระหว่างและ
หลังบริการจากโรงพยาบาล 
- Q : มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีมีคุณภาพ และเป็น

มาตรฐาน
- S : ผู้ป่วยได้รับการรักษาและดูแล 

ต่อเนื่อง จนอาการสงบ ไม่กลับเป็นซ้ า ไม่มีพฤติกรรม
รุนแรง ไม่ก่อคดี

ผลลัพธ์
ผู้ป่วยได้รับการติดตามในชุมชน จนหายทุเลา 

ไม่กลับเป็นซ้ า ไม่ก่อคดี/ความรุนแรง

โรงพยาบาลจิตเวช

หน่วยบริการของพ้ืนที่



4 ระบบหลกั

1. ระบบการเยีย่มบา้น
2. ระบบเฝ้าระวงัอาการ
ก าเรบิ
3. ระบบจติเวชฉุกเฉนิ
4. ระบบฟ้ืนฟผููป่้วย
จติเวชในชุมชน
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ระบบการดแูลผูป่้วย SMI-V อยา่งตอ่เนือ่ง

ผูป่้วย SMI-V 

Hospital based Community Based

สถาบนั/ รพ.จติเวช 
• คดักรอง
• ลงทะเบยีน
• บ าบดัรกัษา
• ตดิตามดแูลตอ่เนือ่งและสง่ตอ่ 

“Seamless 
Care”

รพศ /รพช / ศบส /หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

2 ระบบสนบัสนุน

1. ระบบกองทนุและ
เงนิชว่ยเหลอื
2. ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศ



รูปแบบการบริการเพื่อจัดการปัญหาของ SMI-V

Intervention

- การคัดกรองตาม
เกณฑ์ SMI-V

- ฐานข้อมูล SMI-V

- CPG รายโรค

- Case management

- รูปแบบ/โปรแกรมการ
ดูแลด้านสังคมจิตใจ

- การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและ
ชุมชน

- การสร้างเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
การหาพันธมิตร

- การเสริมพลังญาติและ
ชุมชน

- ระบบ fast track care

Screening

register

Surveillance Care
Fast track 

Database for real time surveillance and care





การขยายผลในระดบัประเทศ
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กระบวนการขยายผล สูค่วามย ัง่ยนื

การดแูลตนเอง

การดแูลในชมุชน

ระบบบรกิารจติเวชใน รพ.สต.

ระบบบรกิารจติเวช
ในรพท. และ รพช

ระบบบรกิารจติเวช
ในรพศ.

รพ.จติเวช

Seamless  
Care

Continuity of
Care System

ระบบการดแูลตอ่เนือ่งในชุมชน
4 ระบบหลกั

1. ระบบการตดิตามตอ่เนือ่ง

2. ระบบเฝ้าระวงัอาการก าเรบิ

การสง่เสรมิความรว่มมอืในการรกัษา

และความเสีย่ง

3. ระบบสง่ตอ่และจดัการดา้นจติเวชฉุกเฉนิ

4. ระบบฟ้ืนฟูผูป่้วยจติเวชในชุมชน



FAMILY CARE TEAM 



Community visit





การบูรณาการการด าเนินงาน

หน่วยบริการในพื้นที่

1. โครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน (F20-29) (สปสช.) 
PM รพจ.นครราชสีมาฯ 

2. การน าเข้าข้อมูล SMI-V ในแฟ้ม 43 แฟ้ม screening PP ของ HDC สป.

3. การเริ่มต้น น า SMI-V บูรณาการเข้าสู่กระบวนการดูแลของ สป. และ service
tract

4. MOU การป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใช้ยาเสพติด (SMI-V) : ระหว่าง ปปส. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สป. กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค การแพทย์ฉุกเฉิน กรมการปกครอง กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน พม. ฯลฯ




