
บทบาทนักจัดการระบบ 
(System Manager : SM)

แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์
นายแพทย์เช่ียวชาญ

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลมหาสารคาม



ตัวช้ีวัด : 
1. Retention rate ร้อยละ 80 ผู้ป่วย SMI-V ในหมู่บ้าน/ชุมชนคงอยู่ใน

การดูแลช่วยเหลือต่อเน่ือง
2. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย SMI-V ท่ีมีอาการรุนแรงได้ส่งต่อส าเร จ
3. ไม่เกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงจากพฤติกรรมจากผู้ป่วย SMI-V 

ในหมู่บ้านชุมชน

ตัวช้ีวัดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)



มกีารใช้งบประมาณอย่างมปีระสิทธิภาพ คุ้มค่า คุ้มทุน04
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มกีารติดตาม ก ากับ ควบคุม ประสิทธิภาพในการบ าบัด (เป้าหมายการบ าบัดและ/ Retention Rate / Quality of life)

การดูแลผู้ป่วย Chronic relapsing disease

มกีลไกการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ืองในทุกระดับ

03 มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้และการบริหารจัดการผู้ป่วย

ทีม่าและความส าคญั&บทบาทหน้าที ่(System Manager)



บทบาทหน้าที ่SM CM ระดับจงัหวดั

ขับเคล่ีอนนโยบายด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ในระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ

ปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีคณะท างานด้านบูรณาการ คัดกรอง บ าบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับจังหวัดมอบหมาย

บริหารบุคลากร งบประมาณ และข้อมลูสารสนเทศ ด้านการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู ยาเสพติดภายใน เขต/จังหวัด/อ าเภอ
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SM (System Manager)
SM



CM (Case Manager)

ให้บริการด้านการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ติดตาม และประสานงานเพือ่
ส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดในจังหวดั โดยเฉพาะผู้ป่วย SMI-Vหรือผู้ป่วยที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน
ประสานงานกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพือ่การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู 
และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง
ประสานงานกับศูนย์คัดกรอง สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ในจังหวดัเพือ่การส่งต่อ และติดตามผู้ป่วยยา
เสพติดอย่างต่อเน่ืองในจังหวัด

บทบาทหน้าที ่SM CM ระดับจงัหวดั

CM



บุคลากรทีส่ามารถปฏบิัติหน้าทีเ่ป น SM CM ระดับจงัหวดั

SM ระดับเขต
1. ผู้ตรวจราชการกระทรวง

หรือผู้แทน
2. ผู้อ านวยการเขตสุขภาพ 

หรือผู้แทน
3. สาธารณสุขนิเทศก์

SM ระดับจังหวัด
1. ปลัดจังหวัด
2. ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรม

ป้องกันท่ีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด
มอบหมาย



บุคลากรทีส่ามารถปฏบิัติหน้าทีเ่ป น SM CM ระดับจงัหวดั

CM ระดับจังหวัด
1. ประธานคณธกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพด้านจิตเวชและยาเสพ
ติดจังหวัด (service plan)

2. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป

3. ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติด
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

CM ระดับอ าเภอ
1. ปลัดอ าเภอ/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ท่ีได้รับ

มอบหมาย
2. ต ารวจท่ีได้รับมอบหมาย
3. พัฒนากร/ พัฒนาชุมชน ท่ีได้รับ

มอบหมาย
4. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

ในโรงพยาบาลชุมชน
5. แพทย์/พยาบาล ท่ีได้รับมอบหมาย



กฎหมายที่เกีย่วข้อง
➢ พรบ.คุ้มครองข้อมูล ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA)

- มาตรา 26 ห้ามเก บข้อมูลส่วนบุคคล (รวมถึง ข้อมูลด้านสุขภาพ) โดยมิได้รับความยินยอมจาก เจ้าของข้อมูล
➢ พรบ.การแพทย์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551

- มาตรา 28 การปฏิบัติงาน การตรวจ คัดแยก ตามความจ าเป น และระดับของความฉุกเฉิน
➢ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

- มาตรา 7 ห้ามเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ ของบุคคล (ข้อมูลผู้ติดยาเสพติดถือเป นข้อมูลสุขภาพ เป นความลับส่วน
บุคคลจะ เปิดเผยให้เจ้าของข้อมูลเสียหายไม่ได้ เว้นแต่ได้รับ ความยินยอม )
➢ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551

- มาตรา 16 ห้ามมิให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยในประการที่น่าจะท าให้ เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย   
(ผู้ติดยาเสพติด เป นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต จึงถือว่าเป นผู้ป่วยตาม พรบ. สุขภาพจิต)

- มาตรา 22 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษา



ตัวอย่างขั้นตอนการด าเนินงานของ SM
➢ วิเคราะห์สถานการณ์ SMI-V ในพืน้ท่ี
➢ วางแนวทางและกลไกการด าเนินงาน ท้ัง Pre hos, In hos, Post hos รวมถึงการคืนข้อมูลให้พืน้ท่ี
➢ วางแผนการพัฒนาบุคลากร ท าความเข้าใจ และซ้อมแผนการด าเนินงานกับทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ท้ังภายในและภายนอก กระทรวงสาธารณสุข
➢ พัฒนา ท าความเข้าใจ และวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ รวมถึง Telemedicine/Teleconsult
➢ ควบคุมก ากับติดตาม ข้อมูลให้เป นปัจจุบัน
➢ ดูแลข้อมูล มาตรฐานของศูนย์ต่างๆและขับเคล่ือนการด าเนินงานภายใต้อนุกรรมการจังหวัด/พืน้ท่ี
➢ ติดตามงบประมาณให้ทันเวลาในการใช้และมีประสิทธิภาพ
➢ ติดตามตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข้อง



ตัวอย่างการด าเนินงาน ในจังหวัดมหาสารคาม







เกณฑ์การแบ่งสี

ระดับสี ค านิยามใหม่ (ความหมาย) อธิบายเพิม่เติม 

สีเขียว เป นผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ใช้สารอยู่ แต่ติดตาม
ต่อเน่ือง มีการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ยังรู้สึก
ไม่สบายใจ เซ ง เศร้า ทุกข์ใจ หรือเบื่อหน่าย ไม่อยากพดู 
ไม่อยากท าอะไร ท าอะไรก ไม่สนุก 

ใช้สารเสพติดอยู่ แต่ติดตามต่อเน่ือง(มาตามนัด หรือ
เยี่ยมบ้านไม่น้อยกว่า 3 คร้ังต่อปี) มีการลดอันตราย
จากการใช้สารเสพติด (ลดขนาดและความแรงของ
การใช้) ยังรู้สึกไม่สบายใจ เซ ง เศร้า ทุกข์ใจ หรือเบื่อ
หน่าย ไม่อยากพดู ไม่อยากท าอะไร ท าอะไรก ไม่สนุก 
(ไม่ผ่าน การประเมิน 2Q และ 9Q)

สีขาว อาการสงบ ไม่ใช้สารเสพติดนานติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี 
หลังการบ าบัดแต่ยังคงอยู่ในระบบติดตามของจิตเวช
ตามแผนต่างๆท่ีมีในระบบ 

อาการสงบ ไม่ใช้สารเสพติดนานติดต่อกันอย่างน้อย 
1 ปี หลังการบ าบัดแต่ยังคงอยู่ในระบบติดตามของ
จิตเวชตามแผนต่างๆท่ีมใีนระบบ 



WHAT NEXT
➢ ขอความร่วมมือและประสานงานในการน าส่งผู้ป่วย โดยให้ต ารวจร่วมน าส่ง และค่าตอบแทน

รวมถึงประกันอุบัติเหตุให้กับต ารวจ
➢ ระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (การจับ ผูกมัด ยึดตรึง และการควบคุม)
➢ ระบบบริหารจัดการผู้ป่วยท่ีเป น chronic case หรือ ไม่มีท่ีไป (ศูนย์สงเคราะห์ การจัดหาท่ีอยู่)
➢ ความก้าวหน้าของผู้ปฏิบัติงาน หรือการไม่ย้ายงานบ่อย 
➢ พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วย 
➢ งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม เหมาะสม
➢ มีการบูรณาการฐานข้อมูลให้เป นระบบเดียวกัน 



THANK YOU
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