
นายแพทย์ ชาญชยั ธงพานิช

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น

ระบบสุขภาพจิต
เพื่อควบคุมป้องกันความรุนแรงในสังคม

V – Care Program



ที่มา : Futures of Mental Health in Thailand 2033

ประชาชนสขุภาพดี เจา้หนา้ที่มีความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื

 



สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยยาเสพติด

2 ศักยภาพการรักษา มีเตียงรวม 6,703 เตียง 
เตียงฟื้นฟูระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรง สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ ประมาณ1000 เตียง 
ไม่เพียงพอและไมค่รอบคลมุทกุเขตสุขภาพ 

1 การส ารวจครัวเรือนป2ี562 คนไทยมีพฤติกรรม
ใช้ยาเสพติดในช่วง1ปี ที่ผ่านมา เกือบสองล้านคน  
เป็นผู้เสพผู้ติดถึง 450,000 คน ผู้ป่วยรับการบ าบัด
ในปี2563จ านวน 170,000 คน ครอบคลุม 37%



เป้าหมายส าคัญในการดแูล SMIV
1 ไม่เกดิความรุนแรง ตอ่ตนเองและผู้อืน่
2 ไม่ขาดยา และ คงอยู่ในการรักษา
3 Remission ไม่ Relapse

เรามีระบบการดูแลที่สามารถ

ตอบสนองต่อเป้าหมายแลว้

หรอืยงั ???



Typical pattern of psychostimulant use

Chronic Relapsing Disease
SMIVเป็นแค่ภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจุบัน ยังไม่มียาตัวใด
ได้การรับรองให้ใช้ในการรักษา

การเสพติด ATS

Social Determinants of Health

The non-medical factors that influence health outcomes

 



หน่วยงาน เตียง 

สบยช 670

เชียงใหม่ 350      

แม่ฮ่องสอน 90      

สงขลา 220     

ปัตตานี 120      

อุดรธานี 90      

ขอนแก่น 240      

รวม 1,780     

หน่วยงาน เตียง 

รพ.กรมสุขภาพจิต 4,362

หอจิตเวช สป. 1,236      

กทม. 158     

รวม 5,756     

จ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยยาเสพติด
 



หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ในรพศ. รพท. 

..SMIV…

1การบ าบดัฟ้ืนฟูทีม่ี
ประสิทธิภาพ
2 ตอบโจทยค์วาม
คาดหวังของประชาชน
3 ภายใตท้รัพยากรทีม่ี

“ผู้ตดิยาเสพตดิเป็น
ผู้ป่วย” เน้นบ าบัดรักษา 
ลดอันตรายจากการใช้
ยา และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต



The 3 levels of Prevention 

ระบบการดูแลผูป่้วยยาเสพติด

ที่มีความเสีย่งต่อความรุนแรง

 



Primary Prevention 

การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
เพื่อปกป้องคุ้มครองเยาวชนจากภัยคุกคามยาเสพติด

ข้อสังเกต
1 การส่งเสริมป้องกันส าคัญที่สุด  
2 การสร้างทัศนคติเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิตและยาเสพติดที่ถูกต้อง
เน้นการสื่อสารสร้างกระแสสังคม
สอดคล้องกับธรรมชาติและวิถีการรับรู้
ของประชาชน เพื่อตระหนักและยอมรับ
3 Health Literacy Digital Literacy
4 สิทธิ และหน้าที่ของตนเอง



Secondary Prevention 

ข้อสังเกต
1 Violence Surveillance and
Violence Assessment : PVSS OAS 
????
2 Care Management and  
Intervention : long acting ? 
antipsychotic , มินิธัญญารักษ์ (acute 
subacute care , intermediate care)
3 under reported SMIV

1พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 
๒๕๖๒ มาตรา 22
 
2ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๖๔ มาตรา 113 
114 168



Tertiary Prevention 
ข้อสังเกต
1 severe brain damage , cognitive 
impairment ????
2 Long term residential care
3 Half way house
4 Harm reduction 
5 บูรณาการ

เครือข่ายเยาวชน
ท าดีเพื่อสังคม

แพลตฟอรม์บรหิารจดัการปัญหา SMIV



ความท้าทาย ความเสี่ยง แนวทางบริหารความเสี่ยง

กระบวนทัศน์ สังคมไม่ยอมรับ เลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance)
- เน้นการสื่อสารสร้างกระแสสังคมสอดคล้องกับธรรมชาติ
และวิถีการรับรู้
ของประชาชน เพื่อตระหนักและยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ธรรมชาติของโรค
จะมีการเสพซ  า

ผลกระทบจากการกลับไปเสพซ  า การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance)
-- ก าหนดค่าการยอมรับการเสพซ  า เผลอเสพ ยอมรับได(้ แต่
ต้องไม่สร้างความเดือดร้อน เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น) 
เสพซ  า ไม่ยอมรับ
- พัฒนาแนวทางการป้องกันเสพซ  า ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น

บูรณาการ การท างานแบบแยกส่วนและยึด
เป้าหมายของหน่วยงานตนเป็นหลัก

การควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction)
ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน เพื่อร่วมกันวางแผน
ตั งแต่แผนงาน 
กระบวนการ สารสนเทศ ทรัพยากร ติดตามประเมินผล

โอกาสและข้อจ ากัดในการขับเคลื่อน
 



สังคมสุมหัว ไร้รั ว ไร้คุก สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด
 

The opposites of drug addiction is not quitting 
but the opposites of addiction is connection : a  good connection with society



CONTACT US

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

0 4342 4500 - 3

www.tyrkk.go.th
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