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	 ปัญหาสารเสพติดในประเทศไทย มีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์
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หลงัการบำ�บัดรกัษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ผูป่้วยยงัมคีวามจำ�เปน็ตอ้งรบัประทานยา 

อยา่งตอ่เนือ่ง พรอ้มกับการให้คำ�ปรกึษาครอบครวั การชว่ยเหลอืทางดา้นสังคม  

รวมถึงการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลไปยังชุมชน ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ฉะนั้นการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการบำ�บัดรักษา จึงเป็นกระบวนการ
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ชว่ยตดิตามผูป้ว่ยใหไ้ดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ลดการกลบัไป 

เสพสารเสพติดซํ้า และป้องกันการก่อความรุนแรง
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บทที่ 1 บทนำ�

หลักการ

	 การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติด 

ของโลก ค.ศ. 2016 (United Nations General Assembly Special  

Session 2016: UNGASS 2016) มีนโยบายใหม่เปลี่ยนมุมมองต่อปัญหา 

ยาเสพติดวา่แทจ้รงิแลว้ ปญัหายาเสพตดิเปน็เรือ่งของสุขภาพ ระบบสาธารณสุข  

อาชญากรรม สิทธิมนุษยชน ความยากจน และให้มีการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

โดยมุ่งเน้นด้านสาธารณสุข เน้นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบบูรณาการ  

คำ�นงึถงึสทิธิมนษุยชนอยา่งครอบคลมุ นำ�รปูแบบการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ

มาใช้ภายใตก้ารควบคุมทีเ่หมาะสม ซึง่รากฐานของการจดัการปญัหายาเสพตดิ 

ในปัจจุบัน จะไม่ได้มีเพียงการป้องกัน การปราบปราม และการบำ�บัดรักษา  

แต่ยังมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรม การใช้ประโยชน์จากยาเสพติด 

อย่างถูกต้อง การเปลี่ยนทางเลือกในการดำ�เนินคดี การพัฒนาทางเลือก และ

การจัดการปัญหาแบบเบ็ดเสร็จในพื้นที่

สถานการณ์ยาเสพติด

	 สถานการณย์าเสพตดิโลก จากรายงาน World Drug Report 2019 ของ 

UNODC พบว่า ในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 271 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก ยาเสพติดที่มีผู้ใช้มากท่ีสุด คือ กัญชา 

188 ลา้นคน รองลงมาคอื ฝิน่และอนพัุนธข์องฝิน่ 53 ล้านคน กลุ่มแอมเฟตามนี 

29 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี 21 ล้านคน และโคเคน 18 ล้านคน ยาเสพติดประเภท 

สารสงัเคราะหใ์นกลุม่แอมเฟตามนี โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามนีท่ีมกีารขยายตัว

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พื้นที่ที่มีการจับกุมมากที่สุด ได้แก่ ทวีปเอเชียตะวันออก 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และทวีปอเมริกาเหนือ ขณะที่การปลูกฝิ่นภาพรวม 
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ทัว่โลกมีแนวโน้มลดลง โดยประเทศอฟักานสิถาน มพีืน้ทีป่ลกูฝิน่ในป ีค.ศ. 2018  

จำ�นวน 263,000 เฮกตาร์ ลดลงร้อยละ 20 และประเทศเมียนมา มีพื้นที่ปลูก

ฝิ่น 37,300 เฮกตาร์ ลดลงร้อยละ12

	 สถานการณ์ยาเสพตดิในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตพ้ืน้ทีส่ามเหลีย่ม

ทองคำ�ยงัเปน็แหลง่ผลิตยาเสพตดิท่ีสำ�คัญของโลก กลุม่ผูผ้ลติยงัสามารถดำ�เนนิ

การไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและไมจ่ำ�กดั ถงึแมภ้าพรวมการปลูกฝ่ินในประเทศเมยีนมา 

จะมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงเป็นพื้นท่ีแหล่งผลิตหลักในการผลิตฝิ่นและ

เฮโรอีนออกสู่ตลาดโลก ส่วนการผลิตยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ในพื้นที ่

สามเหลี่ยมทองคำ�เกิดภาวะการขยายตัวในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะ 

การผลิตเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้าและไอซ์) จากรายงานของ UNODC พบว่า 

ภมูภิาคเอเชียตะวนัออกและเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้เปน็ตลาดเมทแอมเฟตามีน 

ที่ใหญ่ที่สุดในโลก โดยปี ค.ศ. 2018 มีการจับกุมและตรวจยึดเมทแอมเฟตามีน

ได้สูงถึง 120 ตัน จากสถานการณ์การผลิตยาเสพติดในพื้นที่สามเหลี่ยมทองคำ�

ที่เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้สถานการณ์ยาเสพติดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

และประเทศนอกภูมิภาคต่างๆ ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าวและ 

มีการจับกุมเพิ่มสูงขึ้น

	 สำ�หรับสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย ยังคงมีสถานะเป็นแหล่ง

แพร่ระบาดของยาเสพตดิท่ีมาจากพืน้ท่ีสามเหลีย่มทองคำ� และถกูใชเ้ปน็เสน้ทาง 

ลำ�เลยีงผ่านของยาเสพตดิท่ีสง่ไปในภมูภิาคตา่ง ๆ  โดยใชเ้สน้ทางทัง้ทางบก ทางน้ํา  

และทางอากาศ ซึ่งสถานการณ์การลักลอบนำ�เข้ายังคงรุนแรง ประกอบกับ

ราคายาเสพตดิมีแนวโนม้ลดลงในทกุระดบัทัง้ขายสง่และขายปลกี สง่ผลใหเ้ดก็ 

และเยาวชนสามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย รวมท้ังการขยายตัวของการค้า 

ยาเสพติดออนไลนค์วบคูก่บัการสง่ยาเสพตดิทางพัสดุไปรษณยี ์เป็นปจัจัยสำ�คญั

ที่ทำ�ให้ปัญหาการค้ายาเสพติดรายย่อยและการแพร่ระบาดยาเสพติดขยาย 

วงกว้างได้อย่างรวดเร็ว พบว่า มิติพื้นที่แพร่ระบาดยาเสพติด จากการประเมิน

สถานะหมู่บา้น/ชมุชนของกระทรวงมหาดไทย รว่มกบัสำ�นกังาน ป.ป.ส. สำ�รวจ
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หมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ จำ�นวน 82,127 แห่ง พบว่าร้อยละ 30 ยังมีปัญหา 

ยาเสพติด โดยหมู่บ้าน/ชุมชน จำ�นวน 3,440 แห่ง ยังมีปัญหายาเสพติดมาก 

กลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน  

อายุ 15 - 24 ปี โดยเป็นผู้เข้ารับการบำ�บัดรักษา ร้อยละ 38 เป็นผู้กระทำ�ผิด 

คดเีสพยาเสพตดิ รอ้ยละ 35 และขอ้มลูจากการประมาณการของเครอืขา่ยองค์กร

วชิาการสารเสพตดิ ในประชากรกลุม่เสีย่ง อาย ุ12 - 65 ป ีจำ�นวน 50 กวา่ล้านคน 

ทั่วประเทศ พบว่า เป็นกลุ่มผู้เคยใช้สารเสพติดใน 1 ปี ประมาณ 1.96 ล้านคน  

เป็นกลุ่มผู้เคยใช้สารเสพติดใน 1 เดือน ประมาณ 1.13 ล้านคน และเป็น 

กลุ่มผู้ติด (ใช้สารเสพติด 20 วัน ใน 30 วัน) ประมาณ 4.5 แสนคน ยาเสพติด 

ที่เป็นปัญหาหลักคือ ยาบ้า เป็นผู้ต้องหา ถูกจับกุมในคดียาบ้า ร้อยละ 69 และ

เปน็ผูเ้ขา้รบัการบำ�บัดรกัษา ยาบ้า รอ้ยละ 79 และยาเสพติดทีต้่องมกีารเฝา้ระวงั  

ไดแ้ก่ ไอซ ์เฮโรอีน คตีามนี และเอก็ซต์าซี ทีพ่บแนวโนม้การแพร่ระบาดเพิม่ขึน้ 

(สำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม,2562)

	 ปัญหาการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะสารเมทแอมเฟตามีน/สุรา  

เป็นปัญหาใหญ่ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก พบว่า ประชากรกว่า 35 ล้านคน 

เสพสารเสพติดนี้และมีความรุนแรงสูงขึ้นในประเทศแถบเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต้สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีนท่ีแพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้าร้อยละ  

10-30 รองลงมาเป็น ไอซ์มีสารเมทแอมเฟตามีนประมาณร้อยละ 90 เป็นต้น  

และปัญหาการด่ืมสุราก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพ ร้อยละ 5.9 ของภาระโรค 

ทั่วโลก ก่อให้เกิดการเสียชีวิตทั่วโลกประมาณปีละ 3.3 ล้านคน

	 ในประเทศไทยพบว่า ผู้ใช้ “ยาบ้า” มีอายุน้อยลง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

เยาวชนอาย ุ15-19 ป ีและอายตุํา่กว่า 15 ปี มกีารใช้ “ไอซ”์ มากข้ึน ซึง่มคีวามรุนแรง

มากกว่า “ยาบ้า” หลายเท่า สำ�หรับการใช้สุราก็เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตของผู้ดื่ม เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ อีกทั้งส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

จำ�นวนประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เปน็ผูท้ีด่ืม่สรุา ประมาณ 15.9 ลา้นคน คดิเปน็
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ร้อยละ 28.4 โดยเป็นผู้ที่ดื่มสมํ่าเสมอ 6.98 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ

เป็นผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง 8.91 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.9 ในกลุ่มอายุ 25-44 ปี  

มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด ร้อยละ 36 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 

33.5 ตามลำ�ดบั การใชส้รุา/สารเสพตดิ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอาการทางจติ  

หรือเรียกว่าเกิดภาวะโรคจิตเวชสุรา/สารเสพติด ซึ่งเมื่อสารดังกล่าวผ่านเข้า

สู่สมองมีผลทำ�ให้สารสื่อนำ�ประสาทหรือสารโดปามีนในสมองผิดปกติ หากมี

การเสพติด/ดืม่หนกันาน กจ็ะสง่ผลให้เกิดการเจบ็ป่วยทัง้ทางกายและทางจติได ้ 

เช่น ภาวะหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น

	 จากการสำ�รวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติล่าสุด ปี พ.ศ. 2556  

ในประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป พบความชุกชั่วชีวิตและความชุก 12 เดือน 

ของโรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา/สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 

30.8 (15.9 ล้านคน) และร้อยละ 13.4 (6.9 ล้านคน) ตามลำ�ดับ ซึ่งจะนำ�ไปสู่

พฤติกรรมทีใ่ชค้วามรนุแรง มกีารทำ�รา้ยตนเอง ทำ�รา้ยบคุคลใกล้ชดิ ทีม่กัจะเหน็ 

ในข่าวปัจจุบันอยู่เป็นประจำ�ซ่ึงเกิดจากขาดการรักษาและขาดการรับประทานยา 

อย่างต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลท่ีมีศักยภาพ ประกอบ

กับระบบการดูแลผู้ป่วยยังขาดการเช่ือมโยงข้อมูลท่ีครอบคลุมและการติดตาม

ดูแลต่อเน่ืองที่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยเหล่านี้เสพยาเสพติดซํ้า และส่งผล

ต่อการกลับมาป่วยซํ้า และบางรายอาจจะก่ออันตรายรุนแรงทั้งต่อตนเองและ

ผู้อื่น ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

	 การตดิตามดแูลตอ่เน่ืองและให้การช่วยเหลอืหลงัการบำ�บดัรกัษา โดยการ 

ประคับประคอง ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา เสริมสร้างกำ�ลังใจ และสร้างแรงจูงใจ 

ท้ั ง ผู้ป่ วยและครอบครัวให้สามารถใช้ ชีวิตอยู่ ในสั งคมได้อย่ างปกติ   

ลดปัญหาการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ก่อความรุนแรงซํ้า และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น การติดตามผู้ป่วยสามารถติดตามได้หลายช่องทาง เช่น การนัดผู้ป่วยมา

พบแพทย ์การตดิตามทางโทรศพัท ์การตดิตามเยีย่มบา้น เปน็ตน้ แตพ่บปญัหา 
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ในการบำ�บดัรกัษา คอื ผูป่้วยขาดการรกัษาต่อเนือ่งและผูบ้ำ�บดัไมส่ามารถตดิตาม 

ผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดได้

	 กรมสขุภาพจติตระหนกัถึงความสำ�คัญของการตดิตามดแูลผูป้ว่ยใหไ้ด้รบั 

การรกัษาอยา่งต่อเนือ่ง จงึไดพ้ฒันาระบบและแนวทางการติดตามดูแลต่อเนือ่ง 

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง ลดการกลับมาป่วยซ้ําโดยมุ่งหวังให้เกิดระบบการติดตามดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่เปน็แนวทางในการตดิตามดแูลต่อเนือ่งผูป่้วยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ  

หลังการบำ�บัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ

2.	 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดได้รับการติดตามดูแล 

ตอ่เนือ่งในชมุชน เพือ่ลดอาการทางจติกำ�เรบิรนุแรง อาการแทรกซ้อน และ

การกลับมาเสพซํ้า

3.	 เพือ่ลดปญัหาและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้แกบ่คุลากรทีป่ฏบิติังานด้านจติเวช

สุรา/ยา/ สารเสพติด

กลุ่มเป้าหมายในการติดตามดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยที่ต้องติดตามดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 

1.	ผูป่้วยทุกกลุ่มทีไ่ด้รบัการคัดกรองและนำ�เขา้สูก่ระบวนการบำ�บัดรักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยา/สารเสพติดภายในโรงพยาบาลทั้งแบบ 

ผูป้ว่ยนอกและผูป่้วยในและนำ�ข้อมลูเข้าในระบบขอ้มลูการบำ�บดัรกัษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

2.	กลุ่มผู้เสพ/ผู้ติด ที่มีประวัติการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด ที่ผ่านการบำ�บัด

รักษาจนครบโปรแกรมตามเกณฑ์ และต้องได้รับการติดตามอย่างน้อย  

4-7 ครั้ง ใน 1 ปี
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กลุ่มผู้ใช้แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่อง

1.	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต

2.	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ

3.	 บุคลากร/ผู้นำ�/ทีมนำ�ในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการติดตามดูแลต่อเนื่อง

นิยามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 

	 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย โรคต่างๆ ดังนี้

1.	 โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดเช่นโรคจิตจากการใช้สุรา/ยา/ 

สารเสพติด (Substance/Alcohol induced psychosis (F1x.5))

2.	 โรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตเภทร่วมสุรา/ยา/ 

สารเสพติด (F20.xx+F10.xx-F19.xx), กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

(Moods Disorder) (F3x.xx), กลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder)  

เป็นผู้ติด (Dependence) แล้วมีอาการผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม

ตามมาหรือผู้ป่วยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจร่วมกับการเป็นผู้เสพ/ 

ผูต้ดิสารเสพตดิ ทัง้นีส้มควรไดร้บัการดูแลรว่มกนัทัง้ปญัหาการใชส้ารเสพติด 

ที่ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง

	 หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 

การกอ่ความรนุแรง โดยมลีกัษณะพฤตกิรรมความรนุแรงเขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หนึง่ 

ตามเกณฑ์การคัดกรองดังนี้ 

1. 	มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

2. 	มีประวัติทำ�ร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญ

ในชุมชน 
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3. 	มีอาการหลงผิด มีความคิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่น

แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งทำ�ร้าย 

4.	 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

หมายเหตุ:	 ปฏิบัติตามคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

	 	 	 ต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล 

	 	 	 สังกัดกรมสุขภาพจิต (กลุ่มปัญหาสุรา/ยา/สารเสพติด)

การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

	 หมายถึง การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

ทุกกลุ่มทั้งแบบผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในหลังจบกระบวนการบำ�บัดรักษาฟื้นฟู

สมรรถภาพครบระยะเวลาท่ีกำ�หนด ได้รับการจำ�หน่ายออกจากระบบของ 

โรงพยาบาล ซึ่งต้องติดตามให้ครบ 1 ปี โดยให้การช่วยเหลือประคับประคอง  

ให้คำ�แนะนำ� เสรมิกำ�ลงัใจทัง้ผู้ปว่ยและครอบครวั เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่

ผา่นการบำ�บดัรกัษาสามารถใช้ชีวติอยูใ่นสงัคมไดต้ามปกติโดยไมก่ลบัไปเสพยา 

เสพติดซํ้าอีก อย่างน้อย 1 ปี

ผลลัพธ์

1. 	จำ�นวนผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

จนครบ 1 ปี (Retention rate)

2. 	ลดอัตราการเสพซํ้า (Relapse) ของผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด
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ระยะเวลาการติดตาม

	 การติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดหลังการบำ�บัด อย่างน้อย 

4-7 ครั้งใน 1 ปี ปฎิบัติดังนี้

	 ครั้งที่ 1	 :	หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 7 วัน

	 ครั้งที่ 2	 :	1 เดือน

	 ครั้งที่ 3	 :	2 เดือน

	 ครั้งที่ 4	 :	3 เดือน

	 ครั้งที่ 5	 :	6 เดือน

	 ครั้งที่ 6	 :	9 เดือน

	 ครั้งที่ 7	 :	12 เดือน
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การติดตามหลังการบำ�บัดรักษา

แนวคิดการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการบำ�บัดรักษา

	 จากเหตุการณ์การก่อความรุนแรงในปัจจุบันของผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/

สารเสพตดิ สว่นใหญ่มกัพบสาเหตจุากผู้ป่วยขาดการรับประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง

และไม่มาพบแพทย์ตามนัด ผู้ดูแลขาดความเอาใจใส่ รวมทั้งระบบการติดตาม

ดูแลยังขาดความต่อเนื่องและเชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี ทำ�ให้ผู้ป่วย

อาการกำ�เรบิ กลบัไปเสพสารเสพตดิซ้ํา และกอ่ความรุนแรง ซ่ึงอาจเปน็อนัตราย

ต่อตนเองหรือผู้อื่นได้ รูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยในปัจจุบัน เช่น  

การโทรศัพท์ การนัดพบแพทย์ การเยี่ยมบ้าน และส่งต่อเครือข่ายติดตาม  

โดยความรับผิดชอบหลักเป็นบุคลากรสาธารณสุขมากกว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน  

หากต้องการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืนได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของ

บคุลากรเครอืขา่ยในพืน้ท่ีตดิตาม เชน่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ อสม. ผูน้ำ�ชมุชน ญาต ิ 

ผู้ดูแล เป็นต้น ทั้งนี้จึงต้องพัฒนาแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย  

เพือ่ใหไ้ดร้บัความชว่ยเหลอืและการเขา้ถงึบรกิารทีร่วดเรว็ โดยมกีารตดิตามดแูล

ต่อเนื่องร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชและเครือข่ายในพื้นที่

บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ

1.	 จิตแพทย์/แพทย์/แพทย์เวชปฏิบัติ/หมอครอบครัว

1.1	 เป็นที่ปรึกษาให้แก่เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ 

ในการบำ�บัดรักษา

1.2 	เป็นที่ปรึกษาให้แก่ทีมสุขภาพจิตในการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ 

การรักษาด้วยยาหรือแนวทางการรักษาอื่นๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

บทที่ 2
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1.3 	ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน เพื่อพิจารณา 

ให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยในขณะที่ใช้ชีวิตในชุมชน

1.4	 โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ต้องเป็นพี่เลี้ยงให้กับแพทย์โรงพยาบาล

เครือข่าย

2.	พยาบาลจิตเวช/พยาบาล

2.1	 ประเมินสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย

ที่มีปัญหาต้องติดตามเยี่ยม ตามคุณลักษณะที่กำ�หนด

2.2	 เชื่อมประสานและส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายในพื้นที่โดยตรง 

กับโรงพยาบาลก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วย

2.3	 ติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหวิชาชีพในพื้นที่

2.4	 ให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่  

(1) แผนการรักษา การรับประทานยาต่อเนื่อง (2) การดูแลผู้ป่วย

ในการปฏิบัติภารกิจประจำ�วันขณะอยู่ท่ีบ้าน (3) การแก้ไขปัญหา

ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น (4) สิทธิต่างๆ และการติดต่อรับบริการ 

(5) การดูแลญาติด้านสังคมและจิตใจ

2.5	 ให้การบำ�บัด BA, BI, CBT, SATIR, Family counselling, Health 

education, MI ฯลฯ ร่วมกับทีมเครือข่าย

2.6	 ติดตามประเมินผลการติดตามเยี่ยม

2.7	 จัดทำ�เอกสารรายงานผลการติดตาม

3.	นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา

3.1 	ศกึษาและวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยดว้ยเครือ่งมอืและกระบวนการ

ทางจิตวิทยาคลินิก

3.2 	ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ

3.3 	วางแผนแก้ไขปัญหา: ดำ�เนินการตามกระบวนการทางจิตวิทยา

คลินิก
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3.4 	ให้การบำ�บัดในรูปแบบต่างๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ได้แก่  

BA, BI, MI, CBT, SATIR, Family counselling, Health education, ฯลฯ  

ร่วมกับสหวิชาชีพ

3.5 	ประเมินผล: เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน

4.	นักสังคมสงเคราะห์

4.1	 ร่วมวางแผนการติดตามเยี่ยมผู้ ป่วยและครอบครัวร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพ

4.2	 ศกึษาประวตัแิละขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งของผู้ปว่ยและเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์

4.3	 ร่วมประสานงานแหล่งทรัพยากรในชุมชนและเครือข่ายผู้ปฏิบัติ 

งานสุขภาพจิตในพื้นที่ท่ีจะดำ�เนินการติดตามเยี่ยมและเตรียม 

ความพร้อมในเร่ืองของการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยและผู้นำ�ชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน

4.4	 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

4.5	 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพตามกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ ให้ความรู้ 

และคำ�แนะนำ�กบัผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกับการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น

และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง

4.6	 ร่วมประสานกับผู้นำ�ชุมชนและเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต 

ในพื้นที่ เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว 

ในชมุชน และเฝา้ระวงัปอ้งกนัการเกดิปญัหาอาการกำ�เริบ การเสพซํา้  

และการก่อความรุนแรงซํ้า

4.7	 รว่มประสานงานกบัแหลง่สนบัสนนุทางสังคมอืน่ๆ เชน่ วดั โรงเรียน 

องค์กรส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือและให้การสนับสนุน

ทางสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
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4.8	 ประเมินปัญหาทางสังคมและความสามารถในการอยู่ร่วมกัน 

ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนและให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

4.9	 ให้คำ�แนะนำ� สนับสนุนทางสังคมด้านกฎหมาย สิทธิในการรักษา

4.10 ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และ จิตใจ

5.	นักกิจกรรมบำ�บัด/เจ้าพนักงานอาชีวบำ�บัด

5.1	 ศึกษาขอ้มลูเตรยีมชมุชน วางแผนประสานองคก์รในชมุชน รว่มกบั

สหวิชาชีพ 

5.2	 หาแนวทางการจัดทรัพยากรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถ

ดำ�รงชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ 

5.3	 ให้ความรู้คำ�แนะนำ�แนวทางการดูแลและการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย 

แก่ญาติและบุคลากรในชุมชนนั้นๆ เพื่อการดำ�รงชีวิตร่วมกับผู้ป่วย

ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยกระตุน้การมสีว่นรว่มของชมุชนในการส่งเสริม 

การทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย

6.	 เภสัชกร

6.1	 การใหค้ำ�ปรกึษาความรูด้า้นยาและเวชภณัฑ์แกบ่คุลากรทีมสุขภาพ

ของเครอืขา่ย นำ�ไปใชใ้นการบำ�บดัรกัษาผู้ปว่ยระหวา่งอยูใ่นชมุชน

ได้ถูกต้อง

6.2	 เป็นผู้ประสานงานในการกำ�หนดทางเลือกเพ่ือรับบริการยาให้มี

ความเหมาะสม สะดวกและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย นำ�ไปสู่การได้รับยา

อย่างต่อเนื่องตลอดการบำ�บัดรักษา

6.3	 ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาโดยการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยตรง 

กรณีพบความผดิปกตจิากการใชย้าของผูป่้วย เชน่ เกดิอาการไมพึ่ง 

ประสงค์จากการใช้ยา เกิดอาการเป็นพิษจากการใช้ยา ผู้ป่วย 

ไมร่บัประทานยาตามคำ�สัง่แพทย ์หรอืกรณผู้ีปว่ยมกีารใชย้าอยา่งอืน่ 

ร่วมกับการรักษาอาการ ใช้ยาทางจิตและประสาท ซ่ึงอาจจะเกิด

ปฏิกิริยาระหว่างกันของยาและการติดตามอาการข้างเคียงหรือ
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อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา กรณีท่ีเกิดอาการรุนแรงเป็น

อันตรายแก่ผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาล

6.4	 วางแผน ติดตามและประเมินผลการใช้ยาของผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย

จากการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือปรับเปล่ียนหรือปรับขนาดความแรง 

ของยาที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยให้สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติ

7.	นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

7.1	 รวบรวมและจดัทำ�ทะเบียนผูป่้วยจติเวชสุรา/ยา/สารเสพตดิในพืน้ที่

ดำ�เนินการติดตามดแูลผูป่้วยตามแบบรายงานการตดิตามดูแลรกัษา

ต่อเนื่อง (After care) แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนฯลฯ

7.2	 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและเฝ้าระวังอาการกำ�เริบ/กลับมา

เสพซํ้า ให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล และหรือส่งต่อกรณีที่มี

ปัญหาเกินขีดความสามารถ

7.3	 ร่วมทำ� Care Plan กับทีมเครือข่าย

7.4	 เฝา้ระวงัสงัเกตสญัญาณเตอืนอาการผดิปกติทางจิต/กอ่ความรุนแรง

7.5	 ดูแลการรับประทานยาต่อเนื่อง การพบแพทย์ตามนัด

7.6	 สนับสนุนให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและญาติในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ 

การใช้ชีวิต

บทบาทของสถานบริการในระบบสาธารณสุข

1.	หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ได้แก่  โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตำ�บลและทีมระดับชุมชน  

(อสม. ผู้นำ�ชุมชน) เป็นผู้มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชนซ่ึงสะดวกต่อการให้การดูแล

อย่างต่อเนื่องได้มากที่สุด บทบาทสำ�คัญได้แก่

1.1 	คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเพื่อส่งวินิจฉัยและเข้าสู่การรักษา

1.2 	การติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการบำ�บัดรักษาจากสถานพยาบาล 

และบรกิารรับ-สง่ตอ่ผูป้ว่ย ซึง่หนว่ยบรกิารปฐมภมูสิามารถดูแลได้ 



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้)14

โดยการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวัง 

การกลับมาเสพซํ้า (Relapse) รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน ติดตามประเมินอาการเตือน จะช่วย

ปอ้งกนัอาการกำ�เรบิ/กลบัมาเสพซ้ํา และผูป้ว่ยสามารถดำ�รงชวีติได้

ในสังคมอย่างปกติสุข กิจกรรมประกอบด้วย

1)	 การเยี่ยมบ้าน

2)	 การประสานงานกับเครือข่ายในชุมชนเพื่อการติดตามดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับการบำ�บัดรักษาอย่างต่อเนื่อง แก้ไขปัญหา 

ด้านจิตสังคมและนำ�ส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบำ�บัดรักษา 

อย่างทันท่วงทีกรณีอาการกำ�เริบรุนแรง

3)	 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเพื่อจะช่วยป้องกัน 

อาการกำ�เริบซ้ํา การเสพยาเสพติดซ้ํา ก่อความรุนแรงซ้ําและ

ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตได้ตามศักยภาพ

2.	หน่วยบริการทุติยภูมิ

	 ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการจัดการภาวะฉุกเฉินผู้ป่วย

จิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด การปรับการบำ�บัดรักษาและการเฝ้าระวังอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การบำ�บัดรักษาต่อเน่ือง การเตรียมชุมชน การวางแผน

การดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อผู้ป่วย การเยี่ยมบ้านในบทบาททีมหมอครอบครัว

และวางแผนการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่

3.	หน่วยบริการตติยภูมิ

	 ไดแ้ก ่โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย ์มบีทบาทในการรบัสง่ตอ่ผูป้ว่ย 

ไว้บำ�บัดรักษา การปรับการรักษาอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติด รวมถึง 

การให้คำ�ปรึกษาในการดูแลและประสานการส่งต่อหน่วยบริการเฉพาะทาง 

ให้กับพื้นที่เครือข่าย
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4.	หน่วยบริการเฉพาะทาง

	 ได้แก่ สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช มีบทบาทในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย

จติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการบำ�บดัทางสงัคมจติใจ 

การเตรยีมผูป้ว่ยสูช่มุชน ระบบรบั-สง่ตอ่หรอืภาวะวิกฤตฉิกุเฉนิ การใหค้ำ�ปรกึษา

และเป็นพี่เลี้ยงให้กับพื้นที่ การพัฒนาระบบสนับสนุน เช่น แนวทางการดูแล 

ผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดูแลผูป้ว่ย

และระบบการจัดการข้อมูลเพื่อพัฒนาการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่

ทีม บุคลากร บทบาทของทีม
ทีมสถาบัน/
รพจ./
รพศ./
รพท.

-	 จิตแพทย์
-	 แพทย์/แพทย์เวชปฏิบัติ
-	 พยาบาล/พยาบาลจิตเวช
-	 เภสัชกร
-	 นักสังคมสงเคราะห์ 
-	 นักจิตวิทยาคลินิก/
	 นักจิตวิทยา
-	 นักกิจกรรมบำ�บัด
-	 เจ้าหน้าที่อาชีวบำ�บัด
-	 นักวิชาการสาธารณสุข

1.	จัดทำ�ทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช 
สุรา/ยา/สารเสพติด  
เพื่อการติดตาม โดยแยก
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ  
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช สุรา/ยา/
สารเสพติดทั่วไป และ 
กลุ่มผู้ป่วย SMI-V เพื่อ
ประโยชน์ต่อการดูแล 
และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

2.	การบำ�บัดและรับส่งต่อการ
รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกิน
ความสามารถของ รพศ./
รพท./รพช.

3.	ประสานและเชื่อมโยงข้อมูล
กับทีมเครือข่ายในพื้นที่ก่อน
จำ�หน่ายผู้ป่วย 1 สัปดาห์  
ลงเตรียมชุมชนร่วมกับ 
เครือข่าย
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ทีม บุคลากร บทบาทของทีม
4.		ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน

ร่วมกับทีมเครือข่าย

5.		สนับสนุนให้คำ�ปรึกษาและ

ร่วมแก้ปัญหาในการดูแล 

ผู้ป่วยให้แก่ทีมระดับพื้นที่

6.		ประเมินผลการติดตาม 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง
ทีม รพช. -	 แพทย์/จิตแพทย์ 

-	 พยาบาลจิตเวช/พยาบาล

-	 นักจิตวิทยาคลินิก/ 

 	 นักจิตวิทยา

-	 เภสัชกร

-	 นักสังคมสงเคราะห์ 

-	 นักวิชาการสาธารณสุข

1.		รวบรวมและจัดทำ�ทะเบียน 

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 

สารเสพติดในพื้นที่ดูแล

2.		จัดทำ�แผนการดูแลราย

บุคคล (Care Plan)

3.		ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน

ร่วมกับทีมระดับชุมชน

4.		การให้ความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยแก่ญาติ/ผู้ดูแล

5.		ประสาน/เชื่อมโยงข้อมูล

ปรึกษาและหรือส่งต่อการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

อย่างต่อเนื่องกับทีมรพจ./

รพศ./รพท.
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ทีม บุคลากร บทบาทของทีม
ทีม รพ.สต. -	 พยาบาลจิตเวช/พยาบาล

-	 นักวิชาการสาธารณสุข/ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

-	 อสม.
-	 แกนนำ�/ผู้นำ�ชุมชน

1.		รวบรวมและจัดทำ�ทะเบียน 
ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 
สารเสพติดในพื้นที่  
ดำ�เนินการติดตามดูแล 
ผู้ป่วยตามแบบรายงาน 
การติดตามดูแลรักษา 
ต่อเนื่อง (After care)  
แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชน ฯลฯ

2.		ติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อประเมินและเฝ้าระวัง
อาการกำ�เริบ/กลับมา 
เสพซํ้า ให้คำ�ปรึกษา 
กับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล  
และหรือส่งต่อกรณีที่มี
ปัญหาเกินขีดความสามารถ

3.		ร่วมทำ� Care Plan กับทีม
เครือข่าย

4.		เฝ้าระวังสังเกตอาการ
เตือน/อาการกำ�เริบ

5.		การดูแลการรับประทานยา
ต่อเนื่องการพบแพทย ์
ตามนัด

6.		สนับสนุนให้กำ�ลังใจผู้ป่วย
และญาติในการใช้ชีวิต

7.		นำ�เสนอปัญหาอุปสรรค 
ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยในพื้นที่
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การวางแผนดูแลผู้ป่วยหลังบำ�บัดและจำ�หน่ายกลับสู่ชุมชน

1. 	พยาบาลทีบ่ำ�บดัรักษา จดัทำ�ทะเบียนประวตัผิูป่้วยทีก่ำ�ลงัจะจำ�หนา่ยพรอ้ม

ใบสง่ตวั (refer) และประสานสง่ต่อขอ้มลูใหก้บัจติเวชชุมชน โดยจำ�แนกออก

เป็น 2 กลุ่มดังนี้

1.1	 กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดทั่วไป

1.2	 กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI-V)*

	 	 * ผู้ป่วยกลุ่มนี้ติดตามดูแลต่อเนื่องตามระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

	 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

2.	ทีมจิตเวชชุมชนและสหวิชาชีพ ประสานและส่งต่อข้อมูลการรักษา 

ให้เครือข่าย และร่วมประเมินปัญหา ความต้องการ และวางแผนการดูแล 

ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ใช้หลักการเสริมสร้างพลังชุมชน  

(Empowerment) การสร้างทัศนคติเชิงบวกกับผู้ป่วย และสร้างการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยเร่ิมจากการ 

เตรียมชุมชนดังนี้

2.1	 ศึกษาและวเิคราะหข์อ้มลู ผูป้ว่ย ครอบครวั และชมุชน หลงัจากนัน้ 

ลงไปทำ�กิจกรรมในชุมชน เริ่มต้นด้วยสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี  

แจ้งวัตถุประสงค์ของการเตรียมชุมชน

2.2	 ประเมนิทศันคต ิความเชือ่ ความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกับโรคสมองติดยา  

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน โดยการพูดคุย รับฟังความคิดเห็น  

มุมมองต่อผู้ป่วยและผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง 

ความสำ�คญัของชมุชนท่ีมตีอ่การดแูลผูป่้วยและวเิคราะหป์จัจยัเสีย่ง

ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการกำ�เริบ/การเสพซํ้า/ก่อความรุนแรง	
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2.3	 ประเมินความพร้อมครอบครัว ชุมชน และวางแผนการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย พร้อมกำ�หนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในชุมชนในการมีส่วน

ร่วมดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ข้อมูลกับเครือข่ายในการประสานส่งต่อ 

และการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นเมื่อผู้ป่วยอาการกำ�เริบและ/หรือ 

ก่อความรุนแรง เพื่อให้ได้รับการบำ�บัดรักษาอย่างต่อเนื่องและ

เหมาะสม

3.	 ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่ายโดยการประเมินอาการ พฤติกรรม 

ความรนุแรง และปัญหาการเจบ็ป่วยทางจติ ตามแบบตดิตามเยีย่มบา้นหลงั

การบำ�บดัรกัษา หรอืแบบติดตามผูป้ว่ยจติเวช 10 ด้าน แผนการดูแลต่อเนือ่ง 

ผู้ป่วย ฯลฯ เพื่อป้องกันการเสพซํ้า/อาการกำ�เริบ/ก่อความรุนแรง

4.	 ประเมินผลการติดตามดูแลผู้ป่วยของทีมจิตเวชชุมชน/เครือข่าย ร่วมกับ 

ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล และชุมชน

4.1	 กรณีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ส่งต่อตามสิทธิในการรักษา

4.2	 กรณีไม่มีภาวะวิฤกตฉุกเฉิน ทีมจิตเวชชุมชนและ/หรือเครือข่าย

ตดิตามเยีย่มผูป่้วยในเขตรบัผดิชอบเพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถดำ�เนนิชวีติ 

อยู่กับญาติ/ผู้ดูแลและชุมชนได้ตามปกติ โดยไม่ต้องกลับเข้ามารับ

การบำ�บัดรักษาซํ้า

ประเด็นการติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดหากไม่ได้รับการดูแลรักษาและ 

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจเสี่ยงต่อการป่วยซ้ําหรือเกิด

พฤติกรรมรุนแรงในชุมชน ส่งผลให้การบำ�บัดรักษาต้องใช้เวลายาวนานขึ้น 

จึงต้องมีการติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อประเมินอาการให้ครอบคลุมทุกประเด็น

ที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยและใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ  

โดยมีประเด็นดังนี้
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1. 	 การป้องกนัอาการกำ�เริบ การเสพซํา้และ/หรอืการกอ่ความรนุแรงจงึตอ้งมี

การติดตามเยีย่ม การประเมินความเสีย่งตอ่การป่วยซ้ํา และการใหสุ้ขภาพจิต 

ศึกษาหรือจิตสังคมบำ�บัดอย่างต่อเนื่อง

2.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความพิการ ประเด็นหลักคือ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และประเมินผลตามแบบติดตามผู้ป่วย

จิตเวช 10 ด้านตามแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

เครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม

1. 	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

2. 	 แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) ตาม บสต.

3. 	 แบบติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชน (10 ด้าน)

4. 	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

5.	 แบบประเมนิระดับความรนุแรงของความเสีย่งตอ่การกอ่ความรนุแรงผูป้ว่ย

จิตเวช (Prasri Violence Severity Scale: PVSS)

6. 	 แบบประเมินความพิการทางจิตและพฤติกรรม

	 (International Classification of Functioning: ICF)

7. 	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำ�บัด

กระทรวงสาธารณสุข (V2)

8. 	 แบบคัดกรอง Assist (V3.1)

9. 	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

10. 	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

11. 	แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

12. 	แบบประเมินสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด

13. 	แบบประเมินสัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 

จากการใช้ยาเสพติด
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กระบวนการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/

สารเสพติด
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คำ�อธิบาย Flow chart การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

จิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

	 ผูป้ว่ยทีอ่าการคงทีห่รอืทเุลาลงจะถูกจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลจติเวช 
ต้องเตรียมพร้อมชุมชนและประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่ายเพื่อดูแล 
ต่อเนื่อง โดยเริ่มจากสำ�รวจผู้ป่วยที่ต้องได้รับการติดตามในการรับบริการ
ทางการแพทย์จากระบบนัดของแผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล โดยคัดแยกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 1. 	โรงพยาบาลจิตเวชติดตามเอง ติดตามทางโทรศัพท์ ทางระบบ
ออนไลน์ เยี่ยมบ้าน การนัดพบแพทย์ (หากมีความจำ�เป็น/อาการกำ�เริบ)  
โดยมีการประเมินอาการทางจติ การรบัประทานยา จติสงัคมและความตอ้งการ
ช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาไม่กลับมาเสพซํ้า และ
รายงานผลการติดตามครบ 1 ปี
	 2. 	ส่งต่อให้เครือข่ายติดตาม บันทึกรายชื่อผู้ป่วยเพ่ือนำ�ไปใช้ใน
การค้นหาข้อมูล การใช้สิทธิรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ แบ่งออกตาม 
รายละเอียดดังนี้
	 	 2.1	ผู้ป่วยอาการคงที่ดูแลตนเองได้ รับยาเดิม โดยการรับยาทาง
ไปรษณีย์/รับยาโรงพยาบาลใกล้บ้าน/ ร้านยาใกล้บ้าน
		  2.2	ผูป้ว่ยไมส่ามารถตดิตอ่ทางโทรศพัทไ์ด ้พจิารณาสง่ตอ่งานจติเวช
ชุมชนเพือ่ตดิตาม โดยส่งเอกสารแบบสง่ตอ่ข้อมลูผูป่้วยใหง้านจติเวชชมุชนเป็น
ผูป้ระสานการตดิตามตอ่เนือ่ง งานจติเวชชมุชนจะประสานเครือขา่ยและส่งต่อ
ขอ้มลูในการตดิตามผูป้ว่ยทีข่าดการรกัษาโดยใชโ้ปรแกรมต่าง ๆ  เชน่ Thai COC, 
Sinap,Thai refer เป็นต้น พร้อมใบส่งตัว แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 
สารเสพติด แผนการดูแลผู้ป่วย และสมุดบันทึกสุขภาพให้กับเครือข่ายในพ้ืนท่ีดูแล
		  2.3	ผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อได้/ย้ายที่อยู่/เปลี่ยนสถานพยาบาล 	
โรงพยาบาลจิตเวชดำ�เนนิการสง่ต่อขอ้มลูทางระบบรายงานบสต./ระบบรายงาน
การติดตาม (การติดตามดูแลต่อเนื่อง) แต่ต้องมีการประสานงานสิทธิบัตร  

เพ่ือเช็คสถานบริการสาธารณสุขท่ีระบุในสิทธิการรักษาก่อน
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		  2.4	ตรวจสอบข้อมูลหน้าเว็บไซต์ระบบรายงาน บสต.กระทรวง

สาธารณสุขในหัวข้อรายการงานท่ีอยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับเพื่อตรวจสอบ

สถานะการตอบรับการส่งต่อไปยังเครือข่าย พร้อมทั้งโทรศัพท์แจ้งให้บุคลากร

ที่รับผิดชอบงานจิตเวชยาเสพติดประจำ�พ้ืนที่ได้ตรวจสอบข้อมูลเพ่ือรับทราบ

ว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อไป

		  2.5	ทีมจิตเวชชุมชนติดตามร่วมกับเครือข่าย ตามแผนการดูแลผู้ป่วย 

โดยมีประเด็นการติดตามดูแลต่อเน่ืองเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย 

ด้านการรับประทานยา คุณภาพชีวิตและความต้องการการช่วยเหลือ รวมถึง 

การให้คำ�แนะนำ�/คำ�ปรึกษา จิตสังคมบำ�บัด เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และ

รายงานผลอาการข้างเคียง อาการทางจิต เพื่อส่งข้อมูลกลับโรงพยาบาลจิตเวช 

และหากพบว่า

			   -	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ให้พื้นที่ประสานโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง

ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย/ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบำ�บัดรักษา

ที่เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย 

			   -	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงน้อย ให้ติดตามดูแลตามแผนการดูแล

และเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยกำ�เริบซํ้า

	 3.	 การรบัยาใกลบ้า้น ผูป่้วยกลุม่นีอ้าการคงทีห่รอืทเุลาหรอืดแูลตวัเองได ้ 

สามารถปรับการบริการด้านยาเป็นรับยาใกล้บ้านตามความสมัครใจ โดยการรับยา 

แบบไดร์ฟ-ทรู (Drive-Thru) หรือรับยาด้วยวิธีอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 

เชน่ รบัยาทางไปรษณีย/์รบัยาท่ีรา้นขายยาใกลบ้้าน/รบัยาโรงพยาบาลใกลบ้า้น

	 4.	 การดูแลด้านสุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือทางจิตสังคม 	

ให้บูรณาการไปกับกจิกรรมบรกิาร โดยการใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเอง สำ�หรับ

ผู้ป่วยและญาติ การประเมินสุขภาพจิต ความเครียดวิตกกังวล ซึมเศร้า  

ฆ่าตัวตาย ผ่าน Application 
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	 5.	บันทึกและรายงานผลการติดตามให้กับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 	

ผ่านระบบรายงาน บสต./ระบบรายงานการติดตาม (การติดตามดูแลต่อเนื่อง)  

เพือ่ประเมนิอาการเปน็ระยะ หากผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้กเ็ฝ้าระวงัอาการกำ�เริบซ้ํา  

เพราะผู้ป่วยที่ขาดการติดตามดูแลต่อเนื่อง ขาดการรับประทานยาต่อเนื่อง  

และใช้สารเสพตดิ มกัจะมพีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง คลุม้คลัง่ ซึมเศรา้ ทำ�รา้ยตัวเอง  

ที่อาจเป็นอันตรายต่อตัวเองหรือต่อผู้อื่นได้ ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  

ซึ่งต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ 

คนในสังคม
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

ผู้ป่วยรับบริการที่ OPD/ER

ตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

SMI หรือไม่พยาบาล สหวิชาชีพ

พยาบาล สหวิชาชีพ

แพทย์

แพทย์

สหวิชาชีพ

ดูแลตามระบบปกติ

ดูแลตามโรคและ
สภาพปัญหาSMI-V หรือไม่

Admit หรือไม่

ดูแลตามปัญหา

จำ�หน่าย

เข้าเกณฑ์
Case management 

หรือไม่

ดูแลแบบ
Case managementเตรียมความพร้อม

ครอบครัวและชุมชน

เฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชนแบบ SMI-V

ประมวลผลและรายงานผล
การติดตามต่อเนื่องในชุมชน

หมายเหตุ: 	 รายละเอียดตามคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
	 	 สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

วางแผนจำ�หน่าย

ระบบการติดตามใกล้ชิด 

(Close follow-up)

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก แบบ SMI-V ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน แบบ SMI-V

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่
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บทที่ 3

รูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่องและ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการบำ�บัด

รูปแบบการติดตามดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 

สารเสพติด

	 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการกำ�เริบซ้ําได้

โดยมีปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง คือ ผู้ป่วยขาดการรับประทาน

ยาอยา่งตอ่เนือ่ง ดืม่สรุา ใชส้ารเสพตดิ และมอีาการหลงผดิ หวาดระแวง หแูวว่ 

มอีารมณ์โกรธรนุแรง ฯลฯ ดงันัน้การดแูลผูป่้วยกลุม่นีต้อ้งมกีารดแูลในรปูแบบ 

ทีมี่ความเขม้ขน้และตอ่เนือ่ง เพือ่ปอ้งกนัอาการกำ�เรบิ กอ่ความรนุแรง และกลบัไป 

เสพซํา้ สำ�หรบัการดแูลผูป่้วยหลงัการจำ�หนา่ยกลบัชมุชน จงึมคีวามจำ�เปน็ต้อง

ไดร้บัการรกัษาโดยใชย้ารว่มกบัการตดิตามดแูลฟืน้ฟสูมรรถภาพทางสงัคมและ

จิตใจ ดังนี้

1. การนัดติดตามผลการบำ�บัดรักษาในสถานพยาบาล

	 กลุม่ผูป้ว่ยทีม่อีาการกำ�เรบิ/ก่อความรนุแรงซ้ํา ตอ้งปรกึษาแพทย์/นำ�สง่

โรงพยาบาลใกล้บ้าน หากเกินศักยภาพประสานส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ดังนี้

1.1	ยื่นใบนัด/ตรวจสอบสิทธิก์ารรักษาที่ห้องเวชระเบียน 

1.2	คัดกรองประเมินอาการทางจิต/รุนแรง ครอบคลุมตามการรักษา 

และคัดแยกเป็นผู้ป่วยมาตรงนัด มาไม่ตรงนัด และบริการช่อง

ทางด่วน และรอพบแพทย์ตามคิว

1.3	พบแพทย์ สัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วยเพิ่มเติมเพื่อประกอบการ

วนิจิฉยั และใหก้ารรกัษา ตามลำ�ดบับตัรควิ เมือ่ได้รับการรักษาเสร็จ  
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ผู้ป่วยถือแฟ้มประวัติให้พยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อให้บริการ 

หลังพบแพทย์ พร้อมรับบัตรนัดตรวจในครั้งต่อไป

1.4	พยาบาลให้บริการหลังพบแพทย์ ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์  

ส่งต่อผู้ป่วยไปคลินิกบำ�บัดยาเสพติด เพ่ือให้การบำ�บัดแบบรายบุคคล 

จิตสังคมบำ�บัด กิจกรรมบำ�บัด และบำ�บัดแบบรายกลุ่มตามความ

เหมาะสม

1.5	การรับยาใกล้บ้าน หากผู้ป่วยมีอาการทุเลาลงหรือเป็นปกติและมี

ความประสงครั์บยาทางไปรษณียห์รอืรบัยาใกลบ้า้น ใหล้งทะเบยีน

เข้าระบบรับยาทางไปรษณีย์หรือรับยาใกล้บ้าน 

1.6	การชำ�ระเงิน กรณีที่ผู้ป่วยรับบริการต้องจ่ายค่ารักษา ให้ยื่นใบนัด

ที่ห้องชำ�ระเงิน รอเรียกชื่อชำ�ระเงิน หรือเซ็นชื่อรับทราบค่าใช้จ่าย  

รบับตัรควิรบัยา และรอรบัยาท่ีหน้าห้องยา กรณไีมช่ำ�ระเงนิยืน่ใบนดั 

ที่ห้องชำ�ระเงิน รับบัตรคิวรับยา และรอรับยาที่หน้าห้องยา

1.7	การรบัยา ผูร้บับรกิารรอเรียกชือ่ตามบัตรควิทีห่นา้หอ้งยา เมือ่ถงึควิ 

เจ้าหน้าท่ีห้องยาจะเรียกช่ือให้ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้อง 

ของซองยาว่าตรงกับช่ือตัวเองหรือไม่ พร้อมกับรับคำ�แนะนำ�เร่ืองการ

ใชย้า การสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา เมือ่ตรวจสอบความถูกต้อง

และรับยาจากเจ้าหน้าที่ที่จ่ายยาแล้ว กลับบ้านได้ กรณีมียาฉีดต้อง

รับยาฉดีทีห่อ้งยา แลว้นำ�ยามาฉดีทีห่อ้งฉดียา ในบรเิวณหอ้งจติเวช

ฉกุเฉนิ พยาบาลสงัเกตอาการหลงัฉดียา วดัความดนัโลหติหลงัฉดียา 

เมื่อประเมินว่าผู้ป่วยปลอดภัยจึงอนุญาตให้กลับบ้านได้

2. การเยี่ยมบ้าน

	 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดโดยติดตามเยี่ยม 

อยา่งนอ้ย 4-7 ครัง้ใน 1 ปี ครัง้แรกภายใน 1 สปัดาหห์ลงัผูป่้วยได้รบัการจำ�หนา่ย 

จากการบำ�บัดรักษา มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้
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1. 	สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตัวและแจ้งวัตถุประสงค์

2.	ชวนสนทนาเพือ่ประเมนิอาการ ทางจติ อารมณ ์และสอบถามปญัหา

สิ่งสำ�คัญต้องประเมินความคิดอยากทำ�ร้ายคนอื่นหรือฆ่าตัวตาย 

ทุกครั้ง กรณีผู้ใช้บริการมีภาวะเครียดจากปัญหาต่างๆ

3.	ประเมินอาการด้านอื่นๆ ของผู้ป่วยตามแบบติดตามขณะเยี่ยมบ้าน

พร้อมทีมเครือข่ายในพื้นที่ดังนี้

3.1	แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเน่ือง (After care) ตาม บสต.

3.2	แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 10 ด้าน

3.3	แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS)

3.4	แบบประเมินด้านอื่นๆ เช่น PVSS ICF ASSIST BPRS 2Q 8Q 

9Q เป็นต้น

4.	 สอบถามเก่ียวกับการปรับตัวต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยพยาบาล/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปฏิบัติ 

ตามแผนการรักษา ดังนี้

4.1 	กรณีผู้ป่วยมีปัญหาการปรับตัวต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและ

จิตเวช สามารถช่วยให้ผู้ป่วยหาวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไข

ปัญหาตามลักษณะปัญหาที่พบ

4.2	กรณีผู้ป่วยมีปัญหาครอบครัวสามารถช่วยเหลือด้วยการให้การ

ปรึกษาครอบครัว

4.3	กรณีไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้พิจารณาส่งต่อ

5.	การดูแลช่วยเหลือตามแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/

ยา/สารเสพติด (Care Plan) โดยพยาบาล/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล/โรงพยาบาลชุมชนร่วมกันวางแผนกับทีม

สุขภาพในชุมชน
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6.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซักถามระบายความคิด ความรู้สึก	

ถงึปญัหาตา่งๆ เกีย่วกบัการใชส้รุา/ยา/สารเสพติด และชว่ยในการลด  

ละ เลิก การใช้สุรา/ยา/สารเสพติด พยาบาล/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ให้การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling)  

การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice) และให้ผู้ป่วยได้พูดคุย  

ระบายความคิด ความรู้สึกถึงปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

7.	 การสรปุและบนัทกึสิง่ทีไ่ดต้ดิตามเยีย่มบา้น โดยพยาบาล/เจ้าหนา้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) บันทึกในแบบรายงาน 

การติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) รวมถึงนัดหมาย 

การไปตรวจตามนัด

8.	บนัทกึรายงานผลการตดิตามในชมุชน ลงในระบบขอ้มลูการบำ�บดั

รักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ. (บสต) 
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แนวทางการติดตามและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

ด้านที่ 1 
อาการ	
ทางจิต

1 คะแนน -	 ดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาจิตสังคมที่พบ
และส่งเสริมให้กำ�ลังใจในการดูแลตนเอง

-	 ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 
เดือนละ 1 ครั้ง

-	 บันทึกและรายงานผลการดูแลต่อเนื่อง 
ในโปรแกรม care transition

2 คะแนน -	 ประเมิน Overt Aggression Scale (OAS)
-	 หากพบ OAS ≥ 1 คะแนนจัดระดับความ

รุนแรงและจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ในชุมชน (กึ่งเร่งด่วน เร่งด่วน ฉุกเฉิน)

-	 ให้การช่วยเหลือตามปัญหาจิตสังคมที่พบ
-	 ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย  

2 สัปดาห์/ครั้ง หากไม่ดีขึ้นส่งต่อรพช./รพ. 
พี่เลี้ยง

-	 บันทึกและรายงานผลการดูแลต่อเนื่อง 
ในโปรแกรม care transition

3 คะแนน -	 ประเมิน Overt Aggression Scale (OAS)
- 	หากพบ OAS ≥ 1 คะแนนจัดระดับความ

รุนแรงและจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ในชุมชน (กึ่งเร่งด่วน เร่งด่วน ฉุกเฉิน) 

-	 ให้การช่วยเหลือตามปัญหาจิตสังคมที่พบ
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

-	 ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย  
1 สัปดาห์/ครั้ง หากไม่ดีขึ้นส่งต่อรพช./รพท./
รพศ./รพจ. 

-	 บันทึกและรายงานผลการดูแลต่อเนื่อง 
ในโปรแกรม care transition

ด้านที่ 2 
การกินยา

1 คะแนน -	 ติดตามดูแลอย่างน้อยเดือนละครั้ง  
โดยการชื่นชมและส่งเสริมให้กำ�ลังใจ 
ในความร่วมมือ ในการรักษาด้วยยา 
อย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอ

2 คะแนน -	 ประเมินหาสาเหตุของการไม่ร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยา เช่น จากความไม่เข้าใจ
โรคที่เป็นอยู่จากฤทธิ์ข้างเคียงของยา 
1)	สาเหตุจากความไม่เข้าใจโรคที่เป็นอยู ่

ทีมสุขภาพให้ความรู้เรื่องธรรมชาติของ
จิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดและการรักษา 
ดังนี้ “จิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดเป็นโรค
ของสมองที่ทำ�ให้เกิดอาการหูแว่ว หลงผิด  
ประสาทหลอน การรักษาที่ดีที่สุด คือ 
ต้องรับประทานยาต่อเนื่องจนกว่า
แพทย์จะสั่งให้หยุดยาเพราะยาจะช่วย
ควบคุมอาการไม่ให้กำ�เริบซํ้าทำ�ให้อยู่กับ
ครอบครัว/ทำ�งานได้” 

2)	สาเหตุจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา  
ให้คำ�แนะนำ�เบื้องต้นตามผลข้างเคียง 
ที่เกิดขึ้น เช่น คอแข็ง ลิ้นแข็ง ท้องผูก 
หน้ามืด ขณะเปลี่ยนท่าตัวเกร็ง 
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

	 ง่วงนอนมาก กระสับกระส่าย  

และให้คำ�แนะนำ�ต่อผู้ป่วย หากไม่ดีขึ้น 

ดังนี้ “หากทำ�ตามแล้วยังมีผลข้างเคียงที่

ทำ�ให้ไม่สุขสบายมากขึ้นขอให้คุณกลับมา

ที่รพ.สต. เพื่อจะได้ประเมินอาการและ

ส่งตัวไปให้คุณหมอปรับยาให้”

3)	เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาตามระยะของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change)

-	 ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง  

หากพบว่าอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อรพช. หรือ 

รพ.พี่เลี้ยง
3 คะแนน -	 ให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

-	 หากพบว่าอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อ รพช. หรือ 

รพ.พี่เลี้ยง
ด้านที่ 3 	

ผู้ดูแล/ญาติ

มีผู้ดูแลหลัก 

และมีศักยภาพ 

ในการดูแล

(1 คะแนน)

-	 บุคลากรสาธารณสุขให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ดูแล/

ญาติส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

เน้นการสังเกตสัญญาณเตือนอาการทางจิต

และการก่อความรุนแรง อาการข้างเคียง 

ของฤทธิ์ยาและการดูแลเบื้องต้น

-	 ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

-	 ติดตามเยี่ยมดูแลอย่างน้อยเดือนละครั้ง  

โดยการชื่นชมและให้กำ�ลังใจผู้ดูแล/ญาต ิ

ในการดูแลผู้ป่วย
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

มีผู้ดูแลเป็น

บุคคลนอก

ครอบครัว

(2 คะแนน)

-	 ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

-	 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลตามหลักการ 

“เข้าใจ ใส่ใจ สอดส่อง” โดยให้กำ�ลังใจผู้ดูแล 

ให้เข้าใจการสังเกตสัญญาณเตือนอาการ 

ทางจิตและการก่อความรุนแรง อาการข้างเคียง

ของฤทธิ์ยาและประสานส่งต่อการช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหา

-	 บุคลากรสาธารณสุขติดตามเยี่ยมดูแล 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง
ไม่มีผู้ดูแลหรือ

ผู้ดูแลไม่มี

ศักยภาพ 

เพียงพอ

(3 คะแนน)

-	 ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

กรณีผู้ดูแลไม่มีศักยภาพเพียงพอ

1)	ประเมินศักยภาพของผู้ดูแลพร้อมทั้งรับ

ฟังอย่างใส่ใจ

2)	ค้นหาปัญหาหลักในการดูแล

3)	หาจุดแข็งและส่วนดีที่มีอยู่ในครอบครัว

และส่งเสริมในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลัก

การ “เข้าใจ ใส่ใจ สอดส่อง” ดังนี้

	เข้าใจ - ปรับทัศนคติเพื่อให้เข้าใจและ

ยอมรับผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

	ใส่ใจ - ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลสภาพ

จิตใจตนเอง บริหารความเครียดให้เป็น 

เช่น ฝึกผ่อนคลายความเครียด สอนวิธี

สื่อสารกับผู้ป่วยไม่ให้ขัดแย้ง แนะนำ� 

หลีกเลี่ยงการใช้อารมณ์ตอบโต้กับผู้ป่วย 

เมื่อมีความขัดแย้งควรมาปรึกษา รพ.สต.

	สอดส่อง - ให้ความรู้ในเรื่องจิตเวชเรื้อรัง 

การสังเกตและการช่วยเหลือเบื้องต้น  

ฤทธ์ิข้างเคียงของยา การสังเกตอาการเตือน 

วิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเน่ือง

4)	ติดตามเย่ียมดูแลอย่างน้อย 2 สัปดาห์/คร้ัง

กรณีไม่มีผู้ดูแล

1)	ประเมินวิเคราะห์แหล่งทรัพยากรใน

ชุมชน เช่น ญาติ เพื่อนบ้าน แกนนำ�ชุมชน

กลุ่มองค์กรและเครือข่ายผู้รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิต สสจ./รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต. เป็นต้น

2)	สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนทุกขั้นตอน 

ให้ชุมชนมองว่าเป็นปัญหาของชุมชน 

ต้องช่วยเหลือกัน

3)	วางแผนช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยร่วมกับแหล่ง

ทรัพยากรนั้น
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

4)	ให้ความช่วยเหลือตามแผนการดูแล

5)	ติดตามเยี่ยมดูแลและประเมินผลอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง
ด้านที่ 10 

การใช้สุรา

และ	

สารเสพติด

1 คะแนน -	 ประเมินการใช้สุราและสารเสพติด คือ  

ไม่ได้ใช้ เคยใช้ และเลิกใช้มากกว่า 1 ปี

-	 ติดตามดูแลอย่างน้อยเดือนละครั้ง  

โดยการชื่นชมและส่งเสริมให้กำ�ลังใจ
2 คะแนน -	 ประเมินการใช้สุราและสารเสพติดคือ 

ใช้/มีความเสี่ยง: มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย/ 

เคยเลิกใช้แต่กลับใช้ซํ้าใน 1 ปี

-	 ให้ปรึกษาส่งต่อ รพช. เพื่อปรับการรักษาหรือ

การบำ�บัดรายบุคคล (BA, BI)

-	 ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง
3 คะแนน -	 ประเมินการใช้สุราและสารเสพติด คือ  

ใช้/มีความเสี่ยงสูง/ติด

-	 ให้ปรึกษาส่งต่อ รพช. เพื่อปรับการรักษาหรือ

การบำ�บัดรายบุคคลหรือรายกลุ่ม (BA, BI)

-	 ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 1 สัปดาห์/ครั้ง  

หากพบว่าอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อ รพช. หรือ

รพ.พี่เลี้ยง
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เกณฑ์การให้คะแนนติดตาม 

ช่วงเวลา 

ติดตาม/ครั้ง

คะแนน
ด้าน

ที่ 1

ด้าน

ที่ 2

ด้าน

ที่ 3

ด้าน

ที่ 4

ด้าน

ที่ 5

ด้าน

ที่ 6

ด้าน

ที่ 7

ด้าน

ที่ 8

ด้าน

ที่ 9

ด้าน

ที่ 10
สัปดาห์ที่ 1 ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕
1 เดือน ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕
2 เดือน ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕
3 เดือน ∕ ∕ ∕ - - - - - - ∕
6 เดือน ∕ ∕ ∕ - - - - - - ∕
9 เดือน ∕ ∕ ∕ - - - - - - ∕
12 เดือน ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕

3. การโทรถามตามเยี่ยม

	 การติดตามทางโทรศัพท์ (ตามเกณฑ์มาตรฐาน) ปฏิบัติดังนี้

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพ โดยบุคลากรทีมสุขภาพทักทาย แนะนำ�ตนเอง 

สนทนาทั่วไป บอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ พร้อมกำ�หนด

จำ�นวนครั้งของการโทรศัพท์ถาม ซึ่งอย่างน้อย 4-7 ครั้งใน 1 ปี

	 2.	ประเมิน ซักถาม และบันทึกในแบบรายงานการติดตามดูแลรักษา

ต่อเนื่อง (After care) ระบบรายงาน บสต. และแบบติดตามจิตเวชสุรา/ยา/	

สารเสพติดในชุมชน 10 ด้าน พร้อมประเมินตามแบบประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ทุกครั้ง

	 3.	 ให้ความรู้และผลกระทบของการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด และการ

ดำ�เนินชีวติประจำ�วนัในเรือ่งการดแูลความสะอาดของรา่งกาย การรบัประทาน

อาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั และการสรา้งสมัพนัธภาพ ในครอบครวัและชมุชน 
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	 4.	 แนะนำ�แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน และการสังเกตสัญญาณเตือนอาการทางจิตและการก่อความรุนแรง 

ให้แก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล ดังนี้

	 	 4.1	สัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด  

(6 สญัญาณเตอืน) ได้แก ่1. แยกตัวจากสงัคม 2. ประสาทหลอน 3. ไมห่ลบัไมน่อน  

เดินไปเดินมา 4. พูดจาคนเดียว 5. ฉุนเฉียวหงุดหงิด 6. คิดหวาดระแวง

	 	 4.2	สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 

จากการใช้ยาเสพติด (7 สัญญาณเตือน) ได้แก่ 1. ขีดข่วนตัวเองเป็นรอยแผล  

2. ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น 3. ด่าหยาบคายรุนแรง 4. ทำ�ร้ายผู้อื่นจนบาดเจ็บ  

5. ทำ�ลายสิ่งของแตกหัก 6. ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย 7. พกพาอาวุธ

ไม่สมเหตุ

	 	 4.3	คู่มือการดูแลตนเองของผู้ติดสุราและสารเสพติด สำ�หรับการ

บำ�บัดดูแลทางโทรศัพท์

	 	 4.4	คู่มือการดแูลผูต้ดิสรุาและสารเสพตดิโดยญาต ิสำ�หรบัการบำ�บดั

ดูแลทางโทรศัพท์

	 5.	 การให้กำ�ลังใจและเสริมสร้างความภาคภูมิใจในทางสร้างสรรค์  

ซักถามสิ่งที่ผู้ป่วยรู้สึกภาคภูมิใจหรือมีกำ�ลังใจ เรื่องที่ภูมิใจหรือประทับใจ และ

ส่งข้อความให้กำ�ลังใจ

	 6.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายความคิด ความรู้สึกถึงปัญหา

ตา่งๆ เกีย่วกบัการใชส้รุา/ยา/สารเสพตดิ และชว่ยในการลด ละ เลิกการใชสุ้รา/

ยา/สารเสพติดตามวิธีการให้การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) การให ้

คำ�แนะนำ�แบบสัน้ (Brief Advice) และใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุย ระบายความคดิความรูส้กึ 

ถึงปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 7. สรุปร่วมกันกับผู้ป่วยและทำ�การบันทึกปัญหาต่างๆ และแนวทาง 

การแกไ้ขในแบบรายงานการตดิตามดแูลรกัษาตอ่เนือ่ง (After care) ตามระบบ 

รายงาน บสต.
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4. ส่งต่อให้เครือข่ายติดตามดูแลต่อเนื่อง 

	 ผูป่้วยทีอ่าการคงทีห่รอืทเุลาลงจะถูกจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลจติเวช 

ต้องเตรียมพร้อมชุมชน และประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่ายเพื่อดูแล 

ต่อเน่ือง โดยเริ่มจากประเมินการติดตามในการรับบริการทางการแพทย์

จากระบบนัดของแผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

โดยการคัดเลือกผู้ป่วย เพื่อเลือกวิธีการติดตามที่เหมาะสม รายละเอียดดังนี้

1.	 ส่งต่อให้เครือข่ายติดตามบันทึกรายชื่อเพื่อนำ�ไปใช้ในการค้นหา

ข้อมูลผู้ป่วยใช้สิทธิรับบริการที่สถานบริการสุขภาพใด แบ่งออก 

ตามรายละเอียดดังนี้

1.1	ผู้ป่วยอาการคงที่ ดูแลตนเองได้ รับยาเดิม โดยการรับยาทาง

ไปรษณีย์/รับยาโรงพยาบาลใกล้บ้าน/ร้านยาใกล้บ้าน

1.2	 ผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ พิจารณาส่งต่องานจิตเวช 

ชุมชนเพื่อติดตามโดยส่งเอกสารแบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้งาน 

จิตเวชชุมชนเป็นผู้ประสานการติดตามต่อเน่ืองงานจิตเวช

ชุมชนจะประสานเครอืขา่ยและสง่ตอ่ข้อมลูในการตดิตามผู้ปว่ย 

ที่ขาดการรักษาโดยใช้โปรแกรมต่างๆ เช่น Thai COC, Sinap, 

Thai refer เป็นต้น พร้อมใบส่งตัว แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวช

สรุา/ยา/สารเสพตดิ แผนการดแูลผูป้ว่ย และสมดุบนัทึกสุขภาพ 

ให้กับเครือข่ายในพื้นที่ดูแล

1.3	ผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อได้/ย้ายที่อยู่/เปลี่ยนสถานพยาบาล  

โรงพยาบาลจิตเวชดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลทางเว็บไซต์ระบบรายงาน 

บสต./ระบบรายงานการติดตาม แต่ต้องมีการประสานงานสิทธิ

บตัรเพ่ือเชค็สถานบรกิารสาธารณสุขทีร่ะบใุนสิทธกิารรกัษากอ่น



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 39

	 ตรวจสอบข้อมูลในเว็บไซต์ระบบรายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุข

ในหัวข้อรายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับเพ่ือตรวจสอบสถานะ 

การตอบรับการส่งต่อไปยังเครือข่าย พร้อมท้ังโทรศัพท์แจ้งให้บุคลากรท่ีรับผิดชอบ

งานจติเวชยาเสพตดิประจำ�พืน้ท่ีให้ตรวจสอบข้อมลู เพือ่รบัทราบวา่มกีารสง่ต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อไป

1.4	 ทีมจิตเวชชุมชนร่วมกับเครือข่ายติดตามดูแลต่อเนื่อง ตาม

แผนการดูแลผู้ป่วย โดยมีประเด็นการติดตามดูแลเพื่อประเมิน

อาการผูป้่วยหลังจำ�หนา่ย ดา้นการรับประทานยา คณุภาพชวีิต 

และการต้องการความช่วยเหลือ ร่วมถึงการให้คำ�แนะนำ�/ 

คำ�ปรึกษา จิตสังคมบำ�บัด เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และรายงาน

ผลอาการข้างเคยีง อาการทางจิต เพือ่สง่ขอ้มลูกลับโรงพยาบาล

จิตเวช และหากพบ

-	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง พื้นท่ีประสานโรงพยาบาลพี่เลี้ยง

ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย/ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย 

ได้รับการบำ�บัดรักษาที่เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย 

-	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงน้อย ให้ติดตามดูแลตามแผนการดูแล

และเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยกำ�เริบซํ้า

2.	 การรบัยาใกลบ้า้น ผูป่้วยกลุม่นีอ้าการคงทีห่รอืทเุลาหรอืดแูลตวัเองได ้

สามารถปรับการบริการด้านยาเป็นรับยาใกล้บ้านตามความสมัครใจ  

โดยการรับยาแบบไดร์ฟ-ทรู (Drive-Thru) หรือรับยาด้วยวิธีอื่น 

ตามบรบิทของโรงพยาบาล เชน่ รบัยาทางไปรษณยี/์รบัยาทีร่า้นขายยา 

ใกล้บ้าน/รับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

3.	 การดูแลด้านสุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือทางจิตสังคม  

ใหบู้รณาการไปกบักิจกรรมบรกิาร โดยการใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเอง 

สำ�หรบัผูป่้วยและญาต ิและประเมนิสขุภาพจติ ความเครยีดวติกกงัวล  

ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ผ่าน Application 



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้)40

4.	บันทึกและรายงานผลการติดตามให้กับโรงพยาบาลพี่ เลี้ยง

ผ่านระบบรายงาน บสต./ติดตามเพื่อประเมินอาการเป็นระยะ  

หากผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ก็เฝา้ระวงัอาการกำ�เริบซํา้ เพราะผู้ปว่ยท่ีขาด

การตดิตามดแูลตอ่เนือ่ง ขาดการรบัประทานยาต่อเนือ่ง และ/หรือใช้

สารเสพตดิ มกัจะมพีฤตกิรรมก้าวรา้วรนุแรง คลุม้คลัง่ ซึมเศรา้ ทำ�รา้ย

ตวัเอง ทีอ่าจเปน็อนัตรายตอ่ตวัเองหรอืตอ่ผูอ้ืน่ได้ ถือเปน็ภาวะฉุกเฉิน 

ทางจิตเวช ซึง่ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอือยา่งเรง่ดว่นเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วยและคนในสังคม

รูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังในชุมชน
	 การดำ�เนินงานในขั้นตอนนี้ เป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 

สารเสพติดท่ีได้รับการบำ�บัดรักษาแล้วมีอาการดีข้ึน โรงพยาบาลจำ�หน่ายกลับบ้าน/

ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ได้รับยาต่อเนื่อง เฝ้าระวัง

ป้องกันการกลับไปเสพซํ้า การให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการ 

	 ผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิทีข่าดการตดิตามดูแลต่อเนือ่งในชมุชน

ขาดยา ใช้สารเสพตดิ มกัจะมพีฤตกิรรมก้าวรา้วรนุแรง คลุ้มคล่ัง ซึมเศร้า ทำ�ร้าย

ตวัเอง อาจเปน็อนัตรายตอ่ตวัเองหรือต่อผู้อ่ืนได ้ถือเปน็ภาวะฉุกเฉินทางจติเวช 

จำ�เป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเพื่อความปลอดภัยของทุกฝ่าย  

การกำ�หนดบทบาทหน้าที่ต่างๆ ของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน จึงมีความสำ�คัญ ดังนี้

1.	ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่ได้รับการบำ�บัดรักษาตามเกณฑ์

มาตรฐาน หลังจำ�หน่ายกลับสู่ชุมชน ต้องได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง  

โดยการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ พบแพทย์ตามนัด เพื่อประเมินอาการ  

การรับประทานยาต่อเนื่อง การให้คำ�แนะนำ�/ปรึกษา การสร้างแรงจูงใจ  

สร้างกำ�ลังใจ การช่วยเหลือด้านสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

การจดัหายานพาหนะ มาพบแพทย ์จดัหาทีอ่ยูอ่าศยั สร้างการยอมรับในสังคม  

รวมทั้งการเฝ้าระวังการกลับไปเสพยาซ้ํา ตามกรอบแนวคิดและแนวทาง 

การบำ�บัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment  
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and Rehabilitation: CBTx) ซึ่งมีองค์ประกอบของทีมในชุมชน ได้แก่  

ผูน้ำ�ชมุชน กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น อสม. รพ.สต. พม. ฝ่ายปกครอง ตำ�รวจ องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งบุคคลดังกล่าวควรเฝ้าระวัง สังเกตอาการ

ผู้ป่วยดังนี้

1.1	กรณีเฝ้าระวังผู้ที่ไม่มีอาการกำ�เริบ

	 	 ผูน้ำ�ชุมชน ผูน้ำ�ทอ้งถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม) 

หรือบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ญาติ ประชาชน  

ร่วมกันดูแลเฝ้าระวัง สังเกตอาการตามสัญญาณเตือน ดังนี้ 

	 	 -	 สัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด  

(6 สญัญาณเตอืน) ได้แก ่1. แยกตัวจากสงัคม 2. ประสาทหลอน 3. ไมห่ลบัไมน่อน  

เดินไปเดินมา 4. พูดจาคนเดียว 5. ฉุนเฉียวหงุดหงิด 6. คิดหวาดระแวง

	 	 -	 สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 

จากการใช้ยาเสพติด (7 สัญญาณเตือน) ได้แก่ 1. ขีดข่วนตัวเองเป็นรอยแผล  

2. ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น 3. ด่าหยาบคายรุนแรง 4. ทำ�ร้ายผู้อื่นจนบาดเจ็บ  

5. ทำ�ลายสิ่งของแตกหัก 6. ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย 7. พกพาอาวุธ

ไม่สมเหตุ

	 	 หากพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการกำ�เริบ ให้คำ�ปรึกษา/หรือคำ�แนะนำ� 

แกผู่ป้ว่ย ครอบครวั และญาต ิในการรับประทานยาต่อเนือ่ง การพบแพทยต์ามนดั  

การดูแลชีวิตประจำ�วัน หรือการสร้างบรรยากาศรอบตัวที่เหมาะสม ห่างไกล

จากตวักระตุ้น เชน่ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ยาเสพตดิ บรรยาศแบบเดิมๆ เปน็ต้น 

เพื่อลดอาการกำ�เริบหรือลดการเสพซํ้า

1.2	กรณีภาวะไม่เร่งด่วน 

	 	 ผูน้ำ�ชุมชน ผูน้ำ�ทอ้งถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม) 

ญาติ ประชาชน หรือบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

ร่วมกันดูแล เฝ้าระวัง เพื่อประเมินอาการผู้ป่วยตามสัญญาณเตือนอาการ 

ทางจิตและการก่อความรุนแรง หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางจิต 
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อย่างน้อย 1 ข้อ และเคยก่อความรุนแรงหรือมีคดี แต่ปัจจุบันไม่มีการก่อความรุนแรง 

ให้แจ้งพนักงานฝ่ายปกครอง หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อพูดจาเกลี้ยกล่อม

ด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล ลดการกระทำ�/คำ�พูด ท่าที ที่จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

รุนแรง ตลอดจนเบี่ยงเบนความสนใจไปยังเรื่องอื่นๆ ก่อนจะเกลี้ยกล่อม 

ให้รับประทานยาจิตเวช (ถ้ามียากรณีที่เป็นผู้ป่วยเก่า) เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงอาการ 

สงบลง เก็บสิ่งของอันตรายออกห่างจากกลุ่มเส่ียง ประเมินอาการเป็นระยะๆ  

และนำ�ส่งต่อโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเพ่ือให้ได้รับการบำ�บัดรักษาตามความเหมาะสม

1.3	กรณีภาวะเร่งด่วน

	 	 ผูน้ำ�ชุมชน ผูน้ำ�ท้องถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม) 

ญาติ ประชาชน หรือบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

รว่มกนัดแูลเฝา้ระวัง สงัเกตอาการตามสญัญาณเตอืนอาการทางจติและการกอ่

ความรุนแรง หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิต 2 ข้อขึ้นไปและมีอาการก่อความ

รนุแรง 1 ขอ้ขึน้ไป ใหแ้จง้ศนูยร์บัแจง้เหตุ 1669 (มลูนธิิ กูช้พี, กูภ้ยั) และ ตำ�รวจ 191  

ในระหว่างที่รอหน่วยปฏิบัติการขอให้ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องอยู่ให้ห่างจากตัวผู้ป่วย

อยา่งนอ้ยประมาณ 10 กา้ว หรอื 8-10 เมตร หลกีเลีย่งการกระทำ�ใดๆ ทีจ่ะเปน็ 

การยัว่ย ุรวมถงึเพิม่ความระมดัระวงัเกบ็สิง่ของท่ีจะเปน็อนัตราย ในกรณทีีผู่ป้ว่ย 

มีความเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตาย ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดไม่ให้คลาดสายตา

	 	 เมื่อได้รับแจ้งเหตุ ให้หน่วยปฏิบัติการ (ตำ�รวจ 191 และศูนย์รับ

แจ้งเหตุ 1669) ประสานและปฏิบัติงานร่วมกันโดยประเมินความเส่ียงและ 

ลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนก่อน เพื่อจัดการอาการเบื้องต้นด้วยวีธีการพูดจา 

เกลี้ยกล่อมด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล ลดการกระทำ�/คำ�พูด ท่าที ที่จะกระตุ้นให้เกิด

พฤตกิรรมรุนแรง ตลอดจนเบีย่งเบนความสนใจไปยงัเรือ่งอืน่ๆ กอ่นจะเกล้ียกล่อม

ให้รับประทานยาจิตเวช (ถ้ามียากรณีที่เป็นผู้ป่วยเก่า) เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงอาการ

สงบลง เก็บสิ่งของอันตรายออกห่างจากกลุ่มเสี่ยง ประเมินอาการเป็นระยะ 

หากประเมนิแลว้พบวา่กลุม่เสีย่งมอีาการรนุแรงและมอีาวธุทีก่อ่ใหเ้กดิอนัตราย

ให้พนักงานเจ้าหน้าจำ�กัดพฤติกรรมด้วยการเข้าชาร์จ ปลดอาวุธ และผูกยึด 
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จากทางดา้นหลงัโดยการจบัแขน จบัขา หรอืใช้ผา้คลมุตวัผูป้ว่ย เพือ่ใหเ้สยีหลกั 

การทรงตัวแล้วใช้ผ้ามัดแขนผู้ป่วยแนบกับลำ�ตัว เมื่อดำ�เนินการเสร็จแล้ว 

จึงนำ�ส่งโรงพยาบาลในพื้นที่หรือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อดูแล 

ผู้ปว่ยในระยะวกิฤตฉกุเฉนิ หากเกนิขดีความสามารถให้นำ�ส่งโรงพยาบาลจิตเวช 

		  ทั้งนี้ ตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 	

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 ไดใ้หสิ้ทธกิบัพนกังานเจา้หนา้ที ่(บคุลากรทางการแพทย ์	

อาทิ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เจ้าพนักงานสาธารณสุข) พนักงาน	

ฝ่ายปกครอง หรือตำ�รวจดำ�เนินการตามความเหมาะสม

	 2.	 การนำ�สง่ผู้ปว่ยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ผูป้ว่ยทีม่ารบัการบำ�บดั

รักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช เมื่อพ้นระยะการบำ�บัดตามเกณฑ์มาตรฐานแล้ว  

ควรส่งต่อให้เครือข่ายในพื้นที่เพื่อติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เครื่องมือที่ใช้:	 แบบประเมินสัญญาณเตอืนอาการผดิปกตทิางจติจากการใช้	

ยาเสพติด/สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติด

คำ�ชี้แจง:	 แนวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนอาการผดิปกตทิางจติจากการใช้

ยาเสพตดิ/สญัญาณเตอืนการกอ่ความรนุแรงผูป้ว่ยทีม่อีาการทางจติ 

จากการใช้ยาเสพติด เป็นการประเมินอาการเตือนท่ีจะบ่งบอกว่า 

ผู้ป่วยอาจมีอาการทางจิตกำ�เริบ เพ่ือเฝ้าระวังและส่งต่อเม่ือมีแนวโน้ม 

อาการรุนแรง ดังนี้
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แบบประเมินสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด

สัญญาณเตือน มี ไม่มี
1.	 แยกตัวจากสังคม: เก็บตัวอยู่แต่ในห้องแยกตัวอยู่คนเดียว  

ไม่สุงสิงกับใคร
2.	 ประสาทหลอน: อาจมีประสาทหลอนทาง หู ตา จมูก ลิ้น 

หรือสัมผัสทางกาย เช่น ได้ยินเสียงคนพูดวิพากษ์วิจารณ์

ตนเอง ซึ่งผู้ป่วยได้ยินเพียงคนเดียว
3.	 ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา: มีปัญหาการนอน  

นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน หลับๆ ตื่นๆ และผุดลุกผุดนั่ง  

นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ
4.	 พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว
5.	 ฉุนเฉียวหงุดหงิด: อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย 

หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว
6.	 คิดหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง คิดว่าคนไม่หวังดี

นินทาว่าร้าย มีคนคอยติดตามจะทำ�ร้าย ถูกกลั่นแกล้ง

	 การแปลผลและการจัดการ หากพบว่ามีอาการผิดปกติทางจิต  

1 ข้อขึ้นไป ให้ญาติ/ผู้ดูแล แจ้งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพราะอาจ 

มีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เจ้าหน้าท่ีควรประเมินซ้ํา 

ด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือนการก่อความรุนแรง/พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

(OAS) เพื่อดำ�เนินการวางแผนให้การช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาต่อไป  

ในระหว่างนี้ญาติต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 
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สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต

จากการใช้ยาเสพติด

สัญญาณเตือน มี ไม่มี
1. ขีดข่วนตัวเองเป็นรอยแผล
2. ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น
3. ด่าหยาบคายรุนแรง
4. ทำ�ร้ายผู้อื่นจนบาดเจ็บ
5. ทำ�ลายสิ่งของแตกหัก
6. ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย
7. พกพาอาวุธไม่สมเหตุ

	 การแปลผลและการจัดการ หากพบว่ามีสัญญาณเตือน 1 ข้อขึ้นไป  

ให้ญาติ/ผู้ดูแล หรือผู้พบเหตุ แจ้งชุดปฎิบัติการตำ�บล เพื่อประเมินผู้ป่วยและ

สถานการณ์ พูดจาเกลี้ยกล่อม สงบอาการ หากมีแนวโน้มรุนแรง ให้ประสาน 

ศนูยร์บัแจง้เหตุ 1669 และ ตำ�รวจ 191 เพือ่ควบคมุสถานการณแ์ละใหช้ว่ยนำ�ส่ง 

โรงพยาบาลใกล้บ้านต่อไป ในระหว่างนี้ญาติต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  

เก็บอุปกรณ์ของมีคมและอาวุธต่างๆ และไม่ควรพูดจาหรือมีท่าทียั่วยุผู้ป่วย
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บทบาทของผู้ดูแลในชุมชน
1.	 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม)

1.1	 สรา้งความเข้าใจใหแ้ก่ชมุชนเกีย่วกบั พรบ.สขุภาพจติ พ.ศ. 2551  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

1.2	 การดูแลการรบัประทานยาตอ่เนือ่งการพบแพทยต์ามนดั และให ้
กำ�ลังใจผู้ป่วยและญาติในการใช้ชีวิต

1.3	 สังเกต ประเมินอาการจากสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิต
จากการใช้ยาเสพติดและการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการ 
ทางจิตจากการใช้ยาเสพติดในชุมชน

1.4	 แจง้เหตหุรอืชว่ยประสานเจา้หนา้ทีต่ำ�รวจ/ศนูยรั์บแจ้งเหตุ 1669  
และพูดจาเกลี้ยกล่อมและจัดการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

2.	ผู้นำ�ชุมชน/แกนนำ�
2.1	 สำ�รวจข้อมูลผู้ป่วยในชุมชนเพื่อเฝ้าระวัง สังเกตอาการ 

ตามสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด 
และสัญญาณเตือนก่อความรุนแรงผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากการ 
ใช้ยาเสพติด

2.2	 การให้คำ�แนะนำ�ในการรับประทานยาต่อเน่ือง การพบแพทย์ตามนัด 
หรอืการดูแลชวีติประจำ�วนัและชว่ยเหลอืผู้ปว่ยใหม้คีณุภาพชีวติ
ดีขึ้น

2.3	 แจง้เหตหุรอืชว่ยประสานเจา้หนา้ทีต่ำ�รวจ/ศนูยรั์บแจ้งเหตุ 1669  
และพูดจาเกลี้ยกล่อมและจัดการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

3.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 	 ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นประสานขอความร่วมมือและส่งต่อ 
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพในชุมชน

4.	ญาติ/ผู้ดูแล
	 	 เปน็ผูท้ีอ่ยูใ่กลช้ดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ จงึควรมกีารเฝา้ระวงัสงัเกตอาการ
และให้การดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การพบแพทย์ 
ตามนัด และควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่มลดหรือหยุดยา เพื่อป้องกันอาการ 
กำ�เริบซํ้า กลับมาเสพซํ้า และก่อความรุนแรงซํ้า
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แนวทางการจัดการผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินในชุมชน

	 เพือ่ให้การจัดการผูป้ว่ยกรณฉีกุเฉนิในชมุชนเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ

การจำ�แนกกลุม่อาการความรนุแรง จงึมคีวามสำ�คัญในการวางแผนการชว่ยเหลือ 

ตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งสามารถจำ�แนกได้ 3 กลุ่มดังนี้

1.	 กลุ่มกรณีกึ่งเร่งด่วน Semi-urgency (คะแนน OAS = 1) 

1.1	 ญาติทำ�หน้าที่ดั งนี้  ควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยคำ�พูด  

(Verbal Management) หลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้จดัสิง่แวดลอ้ม

ใหป้ลอดภัย ประสานและสง่ตอ่ข้อมลูกบัอาสาสมัครสาธารณสขุ 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต)

1.2	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล/อาสาสมัคร

สาธารณสุขทำ�หน้าที่ประเมินผู้ป่วยและสถานการณ์เบื้องต้น

ภายใน 24 ชั่วโมง ควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยคำ�พูด/ประสาน

ปรึกษาแพทย์และ/หรือส่งต่อกรณีท่ีมีปัญหาในสถานที่เกิดเหตุ

ประเมนิอาการผูป่้วยซ้ําดว้ยแบบประเมนิ OAS ทกุ 8 - 12 ชัว่โมง  

ถ้าผู้ป่วยอาการยังไม่สงบ แนะนำ�ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือ

ประสานแจ้ง 1669 หรือเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ 191 นำ�ส่งมายัง 

โรงพยาบาลชุมชน

2.	 กลุ่มกรณีเร่งด่วน Urgency (คะแนน OAS = 2) 

2.1 	เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมตำ�บลประสานแจ้ง 1669 หรือ 

เจ้าหน้าที่ตำ�รวจ 191

2.2 	1669/191 ส่งต่อข้อมูลไปยังพยาบาลER/เจ้าหน้าที่เวชกิจ

ฉุกเฉิน/พยาบาลจิตเวช

2.3 	พยาบาลจิตเวชประสานงานไปยังทีมจิตเวชฉุกเฉินเคลื่อนท่ี 

ในพื้นที่ เพื่อลงประเมินให้การดูแลในชุมชนภายใน 2 ชั่วโมง
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2.4 	ทีมจิตเวชฉุกเฉินเคลื่อนที่ทำ�หน้าที่

1)	ประเมินอาการของผู้ป่วยเบื้องต้น

2)	ช่วยควบคุมสถานการณ์ในที่ เกิดเหตุ โดยการควบคุม

พฤติกรรมผู้ป่ วยด้วยคำ �พูดหลีกเ ล่ียงปัจ จัยกระ ตุ้น 

จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ผูกมัด (Restraint) การบริหาร

ยาทางจิตเวช (กิน/ฉีด) 

3)	ช่วยนำ�ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลชุมชน

3.	 กลุ่มกรณีฉุกเฉิน Emergency (คะแนน OAS =3) 

3.1	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลประสานแจ้ง 1669 

หรือเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ 191

3.2	 1669/191 สง่ตอ่ข้อมลูไปยังพยาบาล ER/เจา้หนา้ทีเ่วชกจิฉกุเฉนิ 

พยาบาลจิตเวช

3.3	 พยาบาลจิตเวชประสานงานไปยังทีมจิตเวชฉุกเฉินเคลื่อนที่ 

เพื่อลงประเมินให้การดูแลในชุมชนทันที

3.4	 ทีมจิตเวชฉุกเฉินเคลื่อนที่

1)	ประเมินอาการของผู้ป่วยเบื้องต้น

2)	ช่วยควบคุมสถานการณ์ในที่ เกิดเหตุโดยการควบคุม

พฤติกรรมผู้ป่วยด้วยคำ�พูด (Verbal Management)  

หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ผูกมัด 

(Restraint) การบริหารยาทางจิตเวช (กิน/ฉีด) 

3)	ช่วยนำ�ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลชุมชน
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แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

	 การประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วยจำ�เป็นต้องรวบรวมข้อมูลสาเหตุของ

ปัญหาให้ครอบคลุมและบันทึกในแบบฟอร์มแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสุรา/

ยา/สารเสพติด (Care Plan) ตามปัญหาที่พบ กำ�หนดเป้าหมาย วางแผน 

การช่วยเหลือ/กิจกรรมที่ดำ�เนินการและประเมินผลลัพธ์การดูแลและวางแผน

การติดตามต่อเนื่องดังนี้

แผนการดูแลรักษา

(ปัญหาที่พบ)
กิจกรรม

1.	 ด้านอาการ	

ทางจิต 

	 สอนให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการเตือนก่อน

อาการทางจิตกำ�เริบ เช่น เริ่มหงุดหงิดง่าย ไม่นอน 

นอนไม่หลับ อาจเริ่มมีอาการประสาทหลอน 

รวมถึงมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือ เช่น ทิ้งยา  

ไม่รับประทานยา พูดห้วน ตาขวาง

	 ตรวจสอบว่ายังรับประทานยาดีอยู่หรือไม่

	 ค้นหาปัจจัยกระตุ้นต่ออาการทางจิตกำ�เริบ 

โดยเฉพาะการใช้สุราและสารเสพติด/สารกระตุ้น/

บุหรี่/เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต
2.	 ด้านการกินยา 	 ประเมินการรับรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแผนการรักษา

	 อธิบายข้อบ่งชี้และอาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 ปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับอาการ/ความสะดวก

ใช้ในชีวิตประจำ�วัน

	 ติดตามผล Lab จากยาบางชนิด เช่น Clozapine: 

CBC Lithium: lithium level
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แผนการดูแลรักษา

(ปัญหาที่พบ)
กิจกรรม

3.	 ด้านผู้ดูแล/ญาติ 	 ฝึกทักษะการผ่อนคลายและจัดการความเครียด

	 ให้ ข้อมูลญาติและช่วยค้นหาแหล่งช่วยเหลือ 

ในชมุชน: เชน่ แหลง่สนบัสนนุด้านข้อมลู ด้านจิตใจ

และด้านสิ่งของเครื่องใช้ เป็นต้น
4. 	ด้านการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน

	 ฝึกทักษะการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 ฝึกญาติให้ส่งเสริมผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

	 ฝึกทักษะทางสังคมพื้นฐาน และการสื่อสารเพ่ือ 

บอกความต้องการ
5.	 ด้านการประกอบ

อาชีพ

	 ค้นหาศักยภาพและข้อจำ�กัดการทำ�งาน

	 ประเมินความสามารถด้านการอาชีพตามบริบท/

แหล่งฝึก

	 ฟื้นฟู/ฝึกทักษะการอาชีพในชุมชน

	 ส่งแหล่งฟื้นฟู/ฝึกทักษะการอาชีพ
6.	 ด้านสัมพันธภาพ

ในครอบครัว

	 การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว

	 การฝึกทักษะการสื่อสารในครอบครัว

	 ทบทวนการทำ�บทบาทหน้าที่ในครอบครัว

	 ค้นหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัว 

	 (ด้านข้อมูล ด้านจิตใจ และด้านสิ่งของ)
7.	 ด้านสิ่งแวดล้อม/

ที่อยู่อาศัย

	 ประเมินสิ่งแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย

	 หาสาเหตุที่ไม่สามารถมีแหล่งที่อยู่

	 ค้นหา/ประสานแหล่งประโยชน์เพื่อหาแนวทาง 

ช่วยเหลือ/หาที่อยู่ให้

	 ชุมชนช่วยปลูกสร้างที่อยู่อาศัยให้
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แผนการดูแลรักษา

(ปัญหาที่พบ)
กิจกรรม

8.	 ด้านการสื่อสาร/

การแสดง

พฤติกรรม

	 ฝึกทักษะการสื่อสารเบื้องต้น

	 ฝึกทักษะทางสังคมพื้นฐาน และการสื่อสาร

	 เพื่อบอกความต้องการ

	 การปรับพฤติกรรมและฝึกควบคุมอารมณ์
9.	 ด้านความ

สามารถในการ

เรียนรู้เบื้องต้น

	 การฝึกทักษะการดูแลตนเอง

	 กระบวนการปรับพฤติกรรม

	 การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา
10. ด้านการใช้สาร

เสพติด (บุหรี่/

สุรา/ยาเสพติด)

	 การบำ�บัดรายบุคคล

	 การบำ�บัดแบบกลุ่ม/โปรแกรม

	 มาตรการในชุมชนเพื่อลดปัญหาการดื่มสุรา/ 

ใช้สารเสพติด

องค์ประกอบหลักของการดูแลผู้ป่วย

	 ทมีสหวชิาชพีจำ�เปน็ตอ้งให้การบำ�บดัดแูลครอบคลุมใน 9 องคป์ระกอบ

ดังนี้

1.	 วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเก่ียวข้องกับทักษะการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

ได้แก่ การช่วยเหลือในเรื่องการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันทั่วไป การดูแล

ความสะอาดของเสือ้ผา้เครือ่งแตง่กาย การเดินทางในชวีติประจำ�วนั 

รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด

2.	การจดัการกบัผูป้ว่ยในภาวะวกิฤต การใหก้ารปรกึษาและสขุภาพจติ 

ศึกษาแก่สมาชิกในครอบครัว การช่วยประสานเครือข่ายเกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยโดยสมาชิกครอบครัว
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3.	 ให้โอกาสในการทำ�งาน ได้แก่ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการวางแผน

การทำ�งาน การหางานทำ�หรอืไดม้โีอกาสทำ�งาน เชน่ งานอาสาสมัคร 

การทำ�งานบางช่วงเวลา การจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พัฒนาทักษะ 

ในการทำ�งานและการปรับตัวในการทำ�งาน 

4. 	การจัดการเอกสาร ได้แก่ การช่วยเหลือเกี่ยวกับงานเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือสิทธิบัตรต่างๆ ที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย 

ทั้งในการดำ�เนินชีวิตและที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดดูแล

5.	การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ในการป้องกันโรคหรือ

ภาวะเสีย่งตอ่การเจบ็ป่วย การตรวจรา่งกายและสขุภาพ การจดัเวลา 

นดัหมายใหม้าใชบ้รกิารตามกำ�หนดนดั และการดแูลสง่เสรมิสขุภาพ

ด้านต่างๆ เช่น อาหาร การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ  

การจัดการกับความเครียดหรือด้านจิตวิญญาณที่เก่ียวกับการเสริม

ความสมดุลของชีวิต

6. 	การดแูลเรือ่งยา ไดแ้ก ่การชว่ยดแูลการไดร้บัยาตอ่เนือ่ง การใหค้วาม

รู้เกี่ยวกับเรื่องยา ผลข้างเคียงและข้อควรระวังต่างๆ

7. 	การช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย ได้แก่ การช่วยจัดหาที่พักที่เหมาะสม

ให้หากจำ�เป็น การช่วยให้มีทักษะในการดูแลทำ�ความสะอาดบริเวณ

ที่พักอาศัย

8.	การจดัการเรือ่งคา่ใชจ้า่ย ไดแ้ก ่การชว่ยวางแผนในการใชจ้า่ยตา่งๆ 

ในชีวิตประจำ�วัน การทำ�บัญชีค่าใช้จ่าย การชำ�ระเงิน การบริหาร

รายรับรายจ่ายประจำ�วัน และรายจ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

9.	การให้การปรึกษา ได้แก่ การช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและ

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนในขณะบำ�บัดดูแลโดยใช้วิธีการแก้ไขปัญหา

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พัฒนาทักษะในการสนทนา
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การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

	 ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเพิ่มพูนทักษะต่างๆ  

ทีส่อดคลอ้งกับกิจกรรมในชวีติประจำ�วนั ซึง่ประกอบดว้ยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม/สิ่งแวดล้อม ดังนี้

1.	 ระดับบุคคล ประกอบด้วยการรักษาทางยาและการฟ้ืนฟูทางจิต

สังคม (ทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วย) ซึ่งการใช้ยา 

ที่เหมาะสมและต่อเน่ืองจะช่วยลดอาการและหยุดอาการรบกวน  

รวมทั้งป้องกันการกลับป่วยซํ้า ส่วนการฝึกทักษะที่จำ�เป็นพื้นฐาน 

ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันประกอบด้วย 6 ทักษะ คือ

	 ทักษะการดูแลตนเอง เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักทำ�กิจวัตร 

ประจำ�วันต่างๆ เช่น รู้จักรักษาความสะอาดของร่างกายตั้งแต่

ศีรษะถึงปลายเท้า รู้จักรับประทานยาด้วยตนเองอย่างถูกต้อง

ทุกม้ือ รู้จักขับถ่ายเป็นเวลาและถูกสุขลักษณะ มีพฤติกรรม 

การรบัประทานอาหารอยา่งเหมาะสม รูจ้กัเขา้นอนเปน็เวลาทกุวนั 

เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วยจำ�นวนมากที่มีปัญหาด้านการรักษา 

ความสะอาด โดยผู้ป่วยมักจะไม่เห็นความแตกต่างของการทำ� 

ความสะอาดกับการไม่ทำ� เช่น ทรงผมยุ่งเหยิง มีกลิ่นตัว ไม่ยอม

สระผม แต่งตัวแปลกๆ ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ สำ�หรับผู้ป่วย 

ทีม่ทีกัษะด้านการทำ�ความสะอาดท่ีเพียงพอแล้วอาจมีปัญหากิจวัตร

ประจำ�วันอื่นๆ เช่น นิสัยการกินที่ไม่เหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

เป็นต้น

	 ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักรักษาความ 

สะอาดของเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม เคร่ืองนอน การจัดเก็บของใช้

ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ รู้จักใช้ของใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้

ถูกประเภท รักษาความสะอาดของที่อยู่อาศัย (ปัดกวาดเช็ดถู)  

การประกอบอาหาร เป็นต้น
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	 ทักษะทางสังคม ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักมารยาทของการเข้าสังคมและ
การอยูร่ว่มกนักบับคุคลอืน่ๆ ในสงัคม เชน่ การมสัีมพันธภาพกบั
บุคคลอื่นๆ รู้จักสนใจตนเอง สนใจสิ่งแวดล้อม รู้จักใช้ภาษาพูด  
ภาษาท่าทางที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ สามารถทำ�กิจกรรม
ร่วมกับบุคคลอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม รู้ จักบทบาทสิทธิ/  
หน้าที่ของตนเองและผู้อ่ืน มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จัก
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผล รู้จักปรับตัวให้เหมาะสมตาม 
สภาพแวดล้อม รู้จักการรับและการให้ท่ีเหมาะสม และการให้
ความช่วยเหลือผู้อื่นตามความสามารถ เป็นต้น

	 ทักษะการทำ�งาน ฝกึให้ผูป่้วยมคีวามรบัผดิชอบในการทำ�งานหรอื
ทำ�งานที่ได้รับมอบหมาย และให้ความร่วมมือในการทำ�งานกับ 
ผูอ้ืน่ มสีมาธ ิมคีวามอดทน รูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพกบัเพือ่นรว่มงาน 
และมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพของงาน เป็นต้น

	 ทักษะการใช้เวลาว่างและการพักผ่อน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน์ด้วยการออกกำ�ลังกาย เช่น การเล่นกีฬา 
ในร่ม กฬีากลางแจง้ การเขา้รว่มกจิกรรมสงัสรรค ์การอา่นหนังสอื
ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การพูดคุยเพื่อผ่อนคลาย เป็นต้น

	 ทกัษะการใชช้วีติในชมุชน ฝกึใหผู้ป้ว่ยรู้จักการใชส้าธารณปูโภค
ต่างๆ ในชุมชนอย่างถูกต้อง เช่น การใช้เงินอย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม ห้องนํ้าสาธารณะ รวมทั้งการรู้จักใช้แหล่งอำ�นวย
ความสะดวกในชมุชน การขอความชว่ยเหลอืจากผูอ่ื้นเมือ่จำ�เปน็ 
การร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น กิจกรรมตามประเพณี 
ศาสนาและมีความสามารถในการเดินทาง เป็นต้น

2.	 ระดับครอบครัว เป็นการประคับประคองจิตใจผู้ป่วยและญาติ 
ซึ่งควรคำ�นึงถึงการใช้เทคนิควิธีการที่เฉพาะ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว รวมไปถึงข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่ให้
บริการและที่พักอาศัยอื่นๆ นอกจากการอยู่ภายในโรงพยาบาล
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3.	 ระดับสังคม/สิ่งแวดล้อม เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพและ 
การจ้างงาน การทำ�งานและการมีงานทำ�จะเพิ่มความรู้สึกภาคภูมิใจ 
ความพึงพอใจในตนเองของผู้ป่วย มีรายได้และลดการพึ่งพิง  
เปิดโอกาสให้มีกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการสร้างเครือข่ายและ 
การสนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติสุข

ผู้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
1.	ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ความแตกต่างของการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจติเวชขึน้อยูก่บั การวนิจิฉยัโรค การปว่ยซ้ํา การเสพซ้ํา  
ก่อความรุนแรงซ้ํา ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และข้อจำ�กัด หรือ 
การขาดความสามารถในบทบาท

2. 	ญาติและครอบครัว ความแตกต่างของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางจิตเวชขึน้อยูก่บัความคาดหวงั ทศันคต ิความรู ้ทกัษะการจดัการ
ปัญหา ความอับอาย ความรู้สึกเป็นภาระ และการใช้อารมณ์รุนแรง
ในครอบครัว

3.	 ทีมสหวิชาชีพ  ประกอบด้วย จิตแพทย์  พยาบาลจิตเวช  
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาคลินิก เภสัชกร นักกิจกรรมบำ�บัด 
นักกายภาพบำ�บัด บุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการทุกระดับ 
ทมีสหวชิาชพี ตอ้งมคีณุสมบัติทีส่ำ�คญั คอื มคีวามสามารถและความ
ชำ�นาญในวิชาชีพ ความสมํ่าเสมอ ความต่อเนื่อง การประสานงาน
และความร่วมมือที่ดีที่ช่วยส่งผลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

แต่ละคนเกิดผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย

4. 	เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ประชาชน ผู้นำ�ชุมชน อสม. หน่วยงาน

ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
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วิธีจัดการกับอาการทางจิต
	 การจัดการกับอาการทางจิต ผู้ป่วยสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งมีหลากหลายเทคนิค ได้แก่

1. 	การสังเกตตนเอง วิธีการสังเกตตนเองเป็นการฝึกให้ผู้ป่วย 

สังเกตตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมหรืออาการผิดปกติทางจิตใจ 

ที่เกิดขึ้นให้ได้ว่าเมื่อไหร่สถานการณ์อะไรที่ทำ�ให้อาการทางจิตดีขึ้น

หรือแย่ลง เช่น เสียงดังเกินไป คนมากเกินไปหรือน้อยเกินไป อยู่คน

เดยีวรูส้กึอยา่งไรและอะไรทีค่อยใหค้วามชว่ยเหลอื การใหค้วามสนใจ

เปน็การชว่ยทำ�ใหต้ระหนกัถึงแหลง่ทีท่ำ�ใหเ้กดิความผิดปกติทางด้าน

พฤตกิรรมหรอืจติใจ และพรอ้มทีจ่ะจดัการอาการทางจิตทีเ่กดิขึน้ได้

2.	 การรับประทานยาทางจิตเวชและหลีกเลี่ยงสารเสพติดเนื่องจาก

ยาจะไปปรับการทำ�งานของสารเคมีในสมองให้ทำ�งานอยู่ใน

ภาวะสมดุล ทำ�ให้สามารถรักษาอาการที่สำ�คัญต่างๆ เช่น อาการ 

หูแว่ว หลงผิดให้หายได้ นอกจากนี้ยังสามารถลดอาการกำ�เริบได้ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการกำ�เริบซํ้า/เสพซํ้า/ก่อความรุนแรงซํ้า  

อยู่บ่อยๆ นั้นส่วนใหญ่มีปัญหาจากการขาดยา

3.	 การเบ่ียงเบนความสนใจ การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการ 

หาอะไรอย่างอ่ืนทำ�ท่ีเป็นการดูแลตนเอง พักจิตใจ พักร่างกายก่อน

จะคิดหาทางแก้ไขต่อไป ตัวอย่างเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจที่ดี  

ได้แก่

3.1 	การออกกำ�ลังกาย นอกจากจะช่วยในเร่ืองการพักใจแล้ว  

ยงัทำ�ใหร้า่งกายแขง็แรงและชว่ยผอ่นคลายความเครียดอกีด้วย

3.2	 ทำ�ในสิง่ทีช่อบ รูส้กึดแีละเกดิความเพลดิเพลิน เชน่ การพูดคยุกบั

คนอืน่ ฟงัเพลง ดโูทรทศัน ์อา่นหนงัสอื เดินเล่น ปลูกต้นไมห้รือ 

ทำ�อะไรใหม่ๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียตามมา
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3.3	 หลีกเลี่ยงสถานที่และบรรยากาศชวนเครียด เพ่ือหลีกเล่ียง 
ความคิดวนเวียนกับเรื่องที่เป็นปัญหา เช่น ไม่อยู่คนเดียวหรือ 
ฟังเพลงเศร้า

3.4	 ไม่เบี่ยงเบนความสนใจด้วยวิธีที่อาจส่งผลเสียตามมา เช่น  
การสบูบหุรี/่ดืม่สุรา การใชค้วามรนุแรง การหนปีญัหา หรือการใช้ 
สารเสพติด

วิธีการลดความเครียดของญาติ/ผู้ดูแล
1. 	บอกระบายความทุกข์ใจหรือปรึกษากับคนท่ีไว้วางใจ หากมีอาการ

เครียดมากจนรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วันควรปรึกษาแพทย์หรือ
บุคลากรทางสาธารณสุขใกล้บ้าน

2. 	คิดถึงสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย ในช่วงที่อาการทางจิตสงบเป็นปกติ
3. 	ให้โอกาส ไม่ตัดสินคุณค่าของผู้ป่วยจากพฤติกรรมรุนแรงท่ีผู้ป่วย

กระทำ�  ให้อภัย ทำ�ความเข้าใจว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะมี
อาการทางจิต

4. 	ยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัวมองว่าผู้ป่วยอื่น 
ก็มีความทุกข์เช่นกัน การเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหวา่งญาตจิะไดร้บักำ�ลงัใจความรูแ้ละวธิกีารปรบัตัวปรบัใจได้ดีขึน้

5. 	มีความหวังให้กำ�ลังใจตนเอง “สักวันหนึ่งจะดีขึ้น” “รักษาเขาให้ 
ดีขึ้นอย่าท้อแท้ อดทนต่อไป”

6. 	ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตัวเอง เช่น สวดมนต์  
ฟังเทศน์ อ่านหนังสือธรรมะ

7. 	ทำ�กิจกรรมหรืองานอดิเรกเพ่ือผ่อนคลายจิตใจ เช่น ดูแลต้นไม้ ฟังเพลง
8. 	ช่วงท่ีญาติมีความเครียดสูงมากจนรับไม่ไหวหรือส่งผลกระทบ 

อย่างมากต่อตนเองและครอบครัว ควรปรึกษาทีมจิตเวชเพ่ือขอรับ
การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตหรือพิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาใน 
โรงพยาบาลช่ัวคราว “เม่ือถึงจุดหน่ึงท่ีฉันรับไม่ไหวต้องขอให้หมอช่วย
เพือ่พรอ้มหรอืมพีลงักลบัมาแลว้คอ่ยรบัลกูทีป่ว่ยกลบัมาดแูลเอง”
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การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัย
1. 	เกบ็อาวธุของมคีมในบา้นใหมิ้ดชดิ ถา้จำ�เปน็ต้องใชใ้หเ้ลือกมดีปลาย

ไม่แหลมและขนาดสั้นๆ ป้องกันผู้ป่วยนำ�มาใช้เป็นอาวุธ

2. 	เก็บอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยอาจใช้ทำ�ร้ายตนเองได้ เช่น เชือก

3. 	ห้องนอนของผู้ป่วยหรือห้องนํ้าไม่ควรเป็นประตูที่ใส่กลอนด้านใน

4. 	จดัพืน้ทีบ่รเิวณทีผู่ป้ว่ยอยูใ่หโ้ลง่ ไมว่างสิง่ของเกะกะ เพ่ือใหเ้ข้าถึงตัว 

ผู้ป่วยได้ง่ายเมื่อมีเหตุการณ์รุนแรงฉุกเฉิน



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 59

บทเฉพาะ 

แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวช

สุรา/ยา/สารเสพติดรูปแบบใหม่ (New Normal)
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บทเฉพาะ แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่อง  

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด  

รูปแบบใหม่ (New Normal)

รูปแบบการติดตามดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 

สารเสพติด รูปแบบใหม่ New Normal

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ทำ�ให้ต้องมีการปรับระบบการติดตามดูแลต่อเน่ืองหลังการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย 
จากสถานพยาบาล เพือ่ใหผู้้ปว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพติด ได้รับการติดตามดูแล 
ตอ่เนือ่งในการรบัประทานยา พบแพทย ์และชว่ยเหลอืทางสังคม ภายใต้มาตรการ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ การลดความแออัด การเว้นระยะห่าง  
การล้างมือ การทาเจลแอลกอฮอล์ ท้ังน้ี เพ่ือผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างปกติและปลอดภัย 
ภายใต้แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด  
รูปแบบใหม่ (New Normal) ดังนี้
	 จัดกลุ่มผู้ป่วยแยกตามระดับความรุนแรง/จำ�เป็น เพ่ือจัดบริการท่ีเหมาะสม

ตามรูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง คือ การพบแพทย์ การเย่ียมบ้าน 
การโทรศัพท์ และการส่งต่อเครือข่ายติดตาม ซึ่งอาจแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่

1)	ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดทั่วไป จำ�แนกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความ
รุนแรง ดังนี้

		  กลุ่ม 1 กลุ่มสีแดง 
		  (ต้องเฝ้าระวัง/อาการกำ�เริบ/จำ�เป็นต้องพบแพทย์เพ่ือได้รับ 
การบำ�บัดต่อเนื่อง)

	 ติดตามโดยตรงทางโทรศัพท์/VDO Call
	 (โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม) หลังบำ�บัดครบ 1 สัปดาห์  

1 เดือน 2 เดือน และติดตามจนครบ 4-7 ครั้งใน 1 ปี
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	 เยี่ยมบ้าน (รายกรณีที่จำ�เป็น) เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย

	 ติดตามผ่าน รพ.เครือข่าย โดย Teleconference
	 ให้ความรู้ในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยและญาติ (บูรณาการ 

ไปกับกิจกรรมต่างๆ)
	 หากมีอาการผิดปกติ/มีปัญหา ให้ขอคำ�ปรึกษากับโรงพยาบาล 

ใกล้บ้าน 
	 หากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ขอ 

คำ�ปรึกษาผ่านโทรศัพท์/VDO Call/Teleconference/ส่งต่อ 
โรงพยาบาลจิตเวช

		  กลุ่ม 2 กลุ่มสีเหลือง (อาการคงที่/ทุเลา ต้องมีญาติดูแล)
	 ติดตามโดยตรงทางโทรศัพท์/VDO Call (โปรแกรมโทรถาม 

ตามเยี่ยม) หลังบำ�บัดครบ 1 สัปดาห์, 1-2 เดือน และ ติดตาม 
จนครบ 4-7 ครั้งใน 1 ปี

	 	ติดตามผ่านโรงพยาบาลเครือข่าย โดย Teleconference
	 	เยี่ยมบ้าน (รายกรณีท่ีจำ�เป็น) โดยโรงพยาบาลจิตเวช/เครือข่าย

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยและญาติ (บูรณาการ 
ไปกับกิจกรรมต่างๆ)/ประเมินสุขภาพจิตผ่าน Application

	 	หากมีอาการผิดปกติ/มีปัญหา ให้ขอคำ�ปรึกษากับโรงพยาบาล 
ใกล้บ้าน 

	 หากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ขอ 
คำ�ปรึกษาผ่านโทรศัพท์/VDO Call/Teleconference/ส่งต่อ 
โรงพยาบาลจิตเวช

		  กลุ่ม 3 กลุ่มสีเขียว (อาการคงที่ ดูแลตัวเองได้)
	 ติดตามโดยตรงทางโทรศัพท์/VDO Call/(โปรแกรมโทรถาม 

ตามเยี่ยม) หลังบำ�บัดครบ 1 สัปดาห์, 2-3 เดือน ติดตามจนครบ 

4-7 ครั้งใน 1 ปี
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	 ผูป้ว่ยรายงานตวัเอง (Self report) ผา่น Application/VDO Call

	 ส่งต่อรพ.เครือข่ายติดตาม

	 ให้ความรู้ในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยและญาติ (บูรณาการ 

ไปกับกิจกรรมต่างๆ)/ประเมินสุขภาพจิตผ่าน Application

	 หากมีอาการผิดปกติ/มีปัญหา ให้ขอคำ�ปรึกษากับโรงพยาบาล 

ใกล้บ้าน 

	 หากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ขอ 

คำ�ปรึกษาผ่านโทรศัพท์/VDO Call/Teleconference/ส่งต่อ 

โรงพยาบาลจิตเวช

	 หมายเหตุ:	การติดตามผ่าน VDO Call/Teleconference ต้องอยู่ 

ภายใต้เงื่อนไข ดังนี้

	 ผูป้ว่ยและญาตสิมคัรใจ เซน็ยนิยอมรบัการรกัษาทาง Online 

ใน Consent form

	 มีและสามารถใช้ Smartphone ได้

2)	ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดฉุกเฉิน มีอาการรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 	 จัดระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)/ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
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กระบวนการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด	

รูปแบบใหม่ (New Normal)
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1 	 การนัดติดตามผลการบำ�บัดรักษาในสถานพยาบาล

	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการกำ�เริบ/รุนแรง มีความจำ�เป็นต้องได้รับการดูแล 

อยา่งตอ่เนือ่ง โดยการปรกึษาแพทยผ์า่นโทรศพัท์/VDO Call/Teleconference/ 

ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือพบแพทย์ทันที โดยปฏิบัติตามข้ันตอนเข้ารับบริการดังน้ี

1.	 ลงทะเบียนตามคิวนัดหมาย เพื่อลดความแออัด

2.	 ให้คัดกรอง วัดอุณหภูมิ ประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 

หากพบความเสี่ยงให้ส่งต่อไปยังคลินิก ARI (Acute Respiratory 

Infection)

3.	 ประเมินอาการทางจิตและยาเสพติด จัดกลุ่มผู้ป่วยแยกตามระดับ

ความรุนแรง/จำ�เป็นเพื่อจัดบริการที่เหมาะสม 3 กลุ่มคือ กลุ่มสีแดง 

ต้องเฝ้าระวังอาการกำ�เริบ/มาพบแพทย์ด้วยอาการกำ�เริบหรือเป็น 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการกำ�เริบ เช่น smi-v กลุ่มสีเหลือง อาการทุเลา 

มารับยาต่อเนื่อง มีญาติดูแล กลุ่มสีเขียว ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป อาการดี  

ดูแลตัวเองได้ และจัดบริการแยกตามกลุ่ม

4.	 พบแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยการบำ�บัดรักษา แบบผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน ในระหว่างการเข้าตรวจควรจัดคิวเหล่ือมเวลาเพ่ือลด 

ความแออัด เรยีกควิออนไลน ์มรีะบบให้คำ�ปรกึษา/ตรวจวนิจิฉัยผา่น

ระบบ Tele-Medicine

	 จากน้ันพยาบาลให้บริการหลังพบแพทย์ตรวจสอบแผนการรักษา 

ของแพทย ์ผูป้ว่ยในสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปคลนิกิบำ�บัดยาเสพตดิเพือ่ใหก้ารบำ�บดัรกัษา 

ตามมาตรฐาน มีระบบการให้คำ�ปรึกษาและบำ�บัดโดยสหวิชาชีพ ผ่านระบบ 

Tele-Psychosocial Intervention มรีะบบการเยีย่มญาติทางไกล (Tele-Visit) 

เน้นบำ�บัดรายบุคคล (case management) จิตสังคมบำ�บัด กิจกรรมบำ�บัด 

บำ�บัดรายกลุ่ม (กรณีจำ�เป็น)/ผู้ป่วยจำ�นวนมากใช้ ผู้ป่วยนอก ให้การบำ�บัด

รักษาจิตเวชบำ�บัด (รายบุคคล)/Tele-Psychiatry



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 65

5.	 ในระหว่างประเมินควรให้ผู้ป่วย ญาติ ผู้นำ�ส่ง สวมหน้ากากอนามัย 
เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยหรือ Face 
shield ใช้เวลาซักถามให้น้อยที่สุด หากมีการสอบถามข้อมูล 
เพิม่เตมิ รวมท้ังการประสานหรอืใหก้ารชว่ยเหลอือืน่ ควรใช้การติดต่อ 
ทางโทรศัพท์ และควรให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ 
เรื่องการป้องกันการติดและแพร่กระจายเชื้อ

6.	 การรับยาใกล้บ้าน มีระบบการให้คำ�ปรึกษาเรื่องยา Online ระบบ 
จดัสง่ยาทางไปรษณยี/์รบัยาท่ีรา้นยาใกลบ้า้น ระบบรบัยา drive thru  

ระบบ Refill ยา Fast tract นัดหมาย

2	 การเยี่ยมบ้าน

	 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ในกรณีที่มี 
ความจำ�เป็นต้องลงเยี่ยม ควรอยู่ภายใต้มาตรการการป้องกันความปลอดภัย 
ด้วยการเว้นระยะห่างทางกายภาพ สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ ทาเจล
แอลกอฮอล์ มีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้

1.	 สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตัวและวัตถุประสงค์ เว้นระยะห่างตาม
มาตรการการป้องกัน พร้อมทั้งสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ/ทาเจล
แอลกอฮอล์

2.	ประเมินอาการทางจิต และอาการด้านอื่น ตามความจำ�เป็น/	
ตามอาการของผู้ปว่ย เพ่ือลดระยะเวลาในการเยีย่มบา้น พรอ้มรบัฟัง 
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือร่วมกับ 
ทีมเครือข่ายในพื้นที่ ตามแบบประเมิน ดังนี้
	 แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care)  

ตามระบบรายงาน บสต.
	 แบบติดตามผู้ป่วยในชุมชน 10 ด้าน
	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS)
	 แบบประเมินด้านอื่น เช่น PVSS ICF ASSIST BPRS 2Q 9Q 8Q 

เป็นต้น
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3.	 ให้การดูแลช่วยเหลือตามแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/

ยา/สารเสพติด (Care Plan)

4.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซักถาม ระบายความคิด ความรู้สึก

และรับฟังปัญหาต่างๆ เก่ียวกับการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด และช่วยเหลือ 

ในการลด ละ เลกิการใชส้รุา/ยา/สารเสพตดิ ตามวธิกีารใหก้ารปรกึษา	

แบบส้ัน (Brief Counseling) การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น 	

(Brief Advice) พร้อมทั้งให้จิตสังคมบำ�บัด และให้ผู้ป่วยได้พูดคุย 

ระบายความคดิ ความรูส้กึ เกีย่วกบัปัญหาในการดำ�เนนิชวีติประจำ�วัน  

เพื่อให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบ แนะนำ�การประเมินอาการ

ทางจิตผ่าน Application และวิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น/การขอ	

คำ�ปรึกษา/คำ�แนะนำ�ผ่านทางโทรศัพท์/VDO Call เมื่อเกิด

เหตุการณ์ที่รุนแรง เพื่อลดอาการกำ�เริบ/การกลับมาเสพซํ้า 

5.	 สรปุและบนัทกึส่ิงท่ีไดพ้บจากการตดิตามเยีย่มบา้นในแบบรายงาน

การติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) 

6.	บันทึกรายงานผลการติดตามในระบบข้อมูลการบำ�บัดรักษา 

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ. (บสต.) 

3	 การโทรถามตามเยี่ยม/VDI Call

	 การติดตามทางโทรศัพท์ (ตามเกณฑ์มาตรฐาน)/ผ่าน Social Media 

(VDO Call) ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ ผู้ป่วยและญาติสมัครใจ มีและสามารถใช้ 

Smartphone ได้ และเซ็นยินยอมรับการรักษาทาง Online ใน Consent 

form ซึ่งมีประเด็นการติดตามดังนี้

1.	 สร้างสัมพันธภาพ โดยบุคลากรทีมสุขภาพทักทาย แนะนำ�ตนเอง 

สนทนาทัว่ไป บอกวตัถปุระสงค ์และประโยชนท่ี์ผู้ปว่ยจะได้รับพร้อม

กำ�หนดการจำ�นวนคร้ังของการโทรศัพท์ถาม อย่างน้อย 6 คร้ังใน 1 ปี
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2.	ประเมิน ซักถาม และบันทึก ในแบบรายงานการติดตามดูแลรักษา
ต่อเนื่อง (After care) ตามระบบรายงาน บสต. และแบบติดตาม
จิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน 10 ด้าน พร้อมประเมินตาม
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ทุกครั้ง

3. ให้ความรู้เก่ียวกับความหมายและผลกระทบของการใช้สุราและ 
สารเสพตดิ และการดำ�เนนิชวิีตประจำ�วนัในเร่ืองการดูแลความสะอาด 
ของร่างกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ  
และการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 

4. แนะนำ�แนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วัน และการสังเกตสัญญาณเตือนอาการทางจิตและการก่อ
ความรุนแรง แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ดังนี้
4.1	 สัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด  

(6 สญัญาณเตอืน) ไดแ้ก ่1. แยกตวัจากสงัคม 2. ประสาทหลอน 
3. ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา 4. พูดจาคนเดียว 5. ฉุนเฉียว
หงุดหงิด 6. คิดหวาดระแวง

4.2	 สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 
จากการใช้ยาเสพติด (7 สัญญาณเตือน) ได้แก่ 1. ขีดข่วนตัว
เองเป็นรอยแผล 2. ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น 3. ด่าหยาบคายรุนแรง  
4. ทำ�ร้ายผู้อื่นจนบาดเจ็บ 5. ทำ�ลายสิ่งของแตกหัก 6. ขว้างปา
ข้าวของกระจัดกระจาย 7. พกพาอาวุธไม่สมเหตุ

4.3	 คู่มือการดูแลตนเองของผู้ติดสุราและสารเสพติด สำ�หรับ 
การบำ�บัดดูแลทางโทรศัพท์

4.4	 คูม่อืการดแูลผู้ตดิสรุาและสารเสพตดิโดยญาติ สำ�หรับการบำ�บดั
ดูแลทางโทรศัพท์

5.	 ให้กำ�ลังใจและเสริมสร้างความภาคภูมิใจในทางสร้างสรรค์ 	
ซักถามสิ่งที่ผู้ป่วยรู้สึกภาคภูมิใจหรือมีกำ�ลังใจ เรื่องที่ภูมิใจหรือ

ประทับใจ และส่งข้อความให้กำ�ลังใจ
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6.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายความคิด ความรู้สึก การรับฟัง

ถึงปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด และช่วยในการ

ลด ละ เลิก การใช้สุรา/ยา/สารเสพติด ตามวิธีการให้การปรึกษา 

แบบสัน้ (Brief Counseling) การใหค้ำ�แนะนำ�แบบสัน้ (Brief Advice)  

พร้อมทั้งให้จิตสังคมบำ�บัด และให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายความคิด 

ความรู้สึกถึงปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

7. 	การดูแลด้านสุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือทางจิตสังคม  

ให้บูรณาการร่วมไปกับกิจกรรมบริการ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานการณ์ covid-19 และความรู้ 

เกี่ยวกับหลัก 3I (I am, I have, I can) ในการดูแลสุขภาพกายใจ  

ในช่วงภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

การฟืน้ฟจูติใจ วคัซนีครอบครวั วคัซนีใจชมุชนและประเมินสขุภาพจติ  

ความเครยีดวติกกังวล ซมึเศรา้ ฆา่ตวัตาย ผา่น Application Mental 

Health Check up

8. 	การรับยาใกล้บ้าน ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาการทุเลาหรือดูแลตัวเองได้ 	

สามารถปรับการบริการด้านยาเป็นรับยาใกล้บ้านตามความ

สมัครใจ โดยการรับยาแบบไดร์ฟ-ทรู (Drive-Thru) หรือรับยา 

ด้วยวิธีอ่ืนตามบริบทของโรงพยาบาล เช่น รับยาทางไปรษณีย์/ 

รับที่ร้านขายยาใกล้บ้าน/รับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

9.	 สรุปร่วมกันกับผู้ป่วย และทำ�การบันทึกปัญหา ความต้องการและ

แนวทางการแก้ไขในแบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง 

(After care) ตามระบบรายงาน บสต.
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4	 ผู้ป่วยรายงานตัวเอง (Self report) ผ่าน Application/

VDO Call

	 ผู้ป่วยที่อาการคงที่ ดูแลตัวเองได้ สามารถรายงานตัวเอง (Self report) 

ผ่าน Application/VDO Call ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 

	 ผู้ป่วยและญาติสมัครใจ เซ็นยินยอมรับการรักษาทาง Online  

ใน Consent form

	 มีและสามารถใช้ Smartphone ได้

	 *ซึ่งมีประเด็นการติดตามในรูปแบบเดียวกับการติดตามทางโทรศัพท์

5	 การส่งต่อให้เครือข่ายติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 ผูป่้วยทีอ่าการคงทีห่รอืทเุลาลงจะถูกจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลจติเวช 

ต้องเตรียมพร้อมชุมชน และประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่ายเพื่อดูแล 

ต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากประเมินการติดตามในการรับบริการทางการแพทย์

จากระบบนัดของแผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

โดยการคัดเลือกผู้ป่วย รายละเอียดดังนี้

1.	 ส่งต่อให้เครือข่ายติดตาม ลงบันทึกรายชื่อเพื่อนำ�ไปใช้ในการค้นหา

ขอ้มลูผูป้ว่ย ใชส้ทิธริบับรกิารทีส่ถานบรกิารสุขภาพแหง่ใด อาจจัดกลุ่ม 

ผู้ป่วยแบ่งออกตามรายละเอียด ดังนี้

1.1	ผู้ป่วยอาการคงที่ ดูแลตนเองได้ รับยาเดิม โดยการรับยา 

ทางไปรษณีย์/รับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน/ ร้านยาใกล้บ้าน

1.2	ผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ พิจารณาส่งต่องาน

จิตเวชชุมชนเพื่อติดตาม โดยส่งเอกสารแบบส่งต่อข้อมูล 

ผู้ป่วยให้งานจิตเวชชุมชนเป็นผู้ประสานการติดตามต่อเนื่อง  

งานจิตเวชชุมชนจะประสานเครือข่ายและส่งต่อข้อมูลในการ

ติดตามผู้ป่วยท่ีขาดการรกัษาโดยใชโ้ปรแกรมต่าง ๆ  เชน่ Thai COC,  
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Sinap,Thai refer เป็นต้น พร้อมใบส่งตัว แบบติดตาม 

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด แผนการดูแลผู้ป่วย และสมุด

บันทึกสุขภาพให้กับเครือข่ายในพื้นที่ดูแล

1.3	ผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อได้/ย้ายที่อยู่/เปลี่ยนสถานพยาบาล  

โรงพยาบาลจิตเวชดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลทางเว็บไซต์ระบบ 

รายงาน บสต./ระบบรายงานการติดตาม แต่ต้องมีการประสานงาน 

สิทธิบัตรเพ่ือตรวจสอบเช็คสถานบริการสาธารณสุขท่ีระบุในสิทธิ

การรักษาก่อน

1.4	ตรวจสอบทางหน้าเว็บไซต์ระบบรายงาน บสต.กระทรวง

สาธารณสุขในหัวข้อรายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/ 

รอรบัเพือ่ตรวจสอบสถานะการตอบรับการสง่ต่อไปยังเครอืขา่ย 

พร้อมทั้งโทรศัพท์แจ้งให้บุคลากรที่ รับผิดชอบงานจิตเวช 

ยาเสพติดประจำ�พื้นที่ดังกล่าวได้ตรวจสอบข้อมูล เพื่อรับทราบ

ว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อไป

1.5	ทีมจิตเวชชุมชนร่วมกับเครือข่ายติดตามดูแลต่อเนื่อง 	

ตามแผนการดูแลผู้ป่วย ดังนี้

		 กรณีมีความจำ�เป็นต้องลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหรือญาติพา 

ผูป้ว่ยมารบัการบำ�บัดรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น ควรอยูภ่ายใต้ 

มาตรการการป้องกันความปลอดภัย ด้วยการเว้นระยะห่าง  

สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ ทาเจลแอลกอฮอล์

		 กรณีการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยทาง online เช่น VDO Call/

Teleconference กับโรงพยาบาลจิตเวช ให้เป็นไปตามเงื่อนไข 

ดังนี้

	 ผู้ป่วยและญาติสมัครใจ 

	 มีและสามารถใช้ Smartphone ได้

	 เซ็นยินยอมรับการรักษาทาง Onlineใน Consent form
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		 โดยมีประเด็นการติดตามดูแลเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยหลัง
จำ�หน่าย ด้านการรับประทานยา คุณภาพชีวิตและความต้องการ 
การช่วยเหลือ รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�/คำ�ปรึกษา จิตสังคม
บำ�บัด เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และรายงานผลอาการข้างเคียง  
อาการทางจิต เพื่อส่งข้อมูลกลับโรงพยาบาลจิตเวช และหากพบ

- 	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง หน่วยงานในพื้นที่ประสาน 
โรงพยาบาลพี่เลี้ยง ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย/ส่งต่อข้อมูล 
ผูป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการบำ�บัดรักษาทีเ่หมาะสม รวดเรว็  
ปลอดภัย 

- 	 ผูป้ว่ยมอีาการรนุแรงนอ้ย ใหติ้ดตามดูแลตามแผนการดูแล
และเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยกำ�เริบซํ้า

2.	 การรับยาใกล้บ้าน ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาการทุเลาหรือดูแลตัวเองได้ 
สามารถปรับการบริการด้านยาเป็นรับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน/ 
รับยาทางไปรษณีย์/รับที่ร้านขายยาใกล้บ้านตามความสมัครใจ และ
การรับยาแบบไดร์ฟ-ทรู (Drive-Thru) 

3. 	การดูแลด้านสุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือทางจิตสังคม  	
ใหบู้รณาการไปกบักิจกรรมบรกิาร โดยการใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเอง 
สำ�หรบัผูป้ว่ยและญาต ิและประเมนิสขุภาพจิต ความเครียด วติกกงัวล  
ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ผ่าน Application

4. 	บันทึกและรายงานผลการติดตาม ให้กับโรงพยาบาลพี่เลี้ยงผ่าน
ระบบรายงาน บสต./ตดิตาม เพือ่ประเมนิอาการเปน็ระยะ หากผูป้ว่ย 
มอีาการดข้ึีนกเ็ฝา้ระวงัอาการกำ�เรบิซ้ํา เพราะผูป้ว่ยทีข่าดการตดิตาม 
ดูแลต่อเน่ือง ขาดการรับประทานยาต่อเนื่องหรือใช้สารเสพติด  
มกัจะมพีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง คลุม้คลัง่ ซึมเศร้า ทำ�ร้ายตัวเอง ทีอ่าจ
เปน็อนัตรายตอ่ตวัเองหรอืตอ่ผูอ้ืน่ได ้ถอืเปน็ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  
ซึง่ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอือยา่งเรง่ด่วนเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย

และคนในสังคม
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การดูแลด้านสุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือทางด้าน 

จิตสังคม

	 มุ่งเน้นการลดผลกระทบและการติดเช้ือของบุคลากรสาธารณสุขและ

ประชาชน และเพิม่ศกัยภาพทางจติใจใหผู้ป้ว่ย ครอบครัว และชมุชนมภีมูคิุม้กนั 

ดังนี้

1. 	การบรูณาการงานสง่เสรมิสขุภาพจติไปกับกจิกรรมบรกิาร ในประเดน็ความรู ้

ด้านสุขภาพจิต การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) และ

แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้สอดรบักบัชวีติวถิใีหม ่(New Normal)

2. 	การเฝ้าระวังและสังเกตสัญญาณเตือนอาการทางจิต/ก่อความรุนแรง 

ในกลุ่มเสี่ยง

2.1	การประเมินคัดกรองเชิงรุก โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านลงเย่ียมบ้านผู้ป่วย เพ่ือประเมินอาการ 

ทางจิต/ก่อความรุนแรง หรือมีการประเมินคัดกรองทางโทรศัพท์/

ออนไลน์ เพื่อดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

2.2	สำ�หรบัญาต/ิผูด้แูล สามารถประเมนิสขุภาพจติเบือ้งตน้ดว้ยตนเอง 

ผ่าน Application Mental Health Check up 

2.3	การเฝ้าระวงัและสงัเกตสญัญาณเตอืนอาการทางจิต/กอ่ความรนุแรง

ผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือตามอาการ

2.4	การใหค้ำ�ปรกึษาเชงิรกุ และการใหค้ำ�ปรกึษาในทีต่ัง้ รวมทัง้ลดการ 

ตีตราในสังคม (De-Stigmatization) ซึ่งดำ�เนินการโดยอาศัยความ

ร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ตลอดจนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านและเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชน 

3. 	มาตรการดำ�เนินงานสำ�หรับดูแลภาวะเครียด ตลอดจนคู่มือแนวทาง

การรักษา (Clinical Guideline) สำ�หรับผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

(Suicide) และโรคซึมเศร้า (Depression) 
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4.	 การฟื้นฟูจิตใจในผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

	 วัคซีนผูป่้วย: มุง่เนน้การใช ้“วคัซนีใจ” ใหม้ศีกัยภาพเตม็เปีย่มด้วยพลงั  

มีความเข้มแข็งทางใจโดยใช้หลักการ ของ “อึด ฮึด สู้” อึด : I am รู้ว่าตนเอง

เป็นอย่างไร ผ่านวิกฤตอะไรมาบ้าง ฮึด : I have รู้ว่าตนเองมีศักยภาพอะไร 

สามารถค้นหาแหล่งข้อมูล เพ่ือพัฒนาทักษะดูแลตัวเองต่อไป สู้ : I can  

สร้างสิ่งดีๆ ให้เกิดขึ้นได้ พร้อมเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)

	 วัคซีนครอบครัว: มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ “วัคซีน

ครอบครัว” และเพิ่มศักยภาพของครอบครัว ผ่าน 3 พลังสำ�คัญ คือ พลังบวก 

พลังยืดหยุ่น พลังร่วมมือ

	 วัคซีนใจในชมุชน: “4 สรา้ง 2 ใช”้ 4 สรา้ง ประกอบดว้ย 1) สรา้งชมุชน 

ท่ีรูส้กึปลอดภยั 2) สรา้งชมุชนท่ีสงบ 3) สรา้งชมุชนทีม่คีวามหวงั 4) สรา้งชมุชน

ที่เข้าใจ เห็นใจ และให้โอกาส 

	 นอกจากน้ีการสร้างวัคซีนในชุมชน จำ�เป็นต้องใช้พลังท่ีมีในชุมชน:  

“2 ใช”้ ไดแ้ก่ 1) ใช้ศกัยภาพชมุชน ทรพัยากรท่ีมใีนชมุชน รวมถงึดงึการมสีว่นรว่ม 

ของคนในชุมชนมาร่วมกันแก้ปัญหาในชุมชน 2) ใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน ผู้นำ�

ชุมชน ประชาชน และครอบครัวมาร่วมกันดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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ภาคผนวก
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เครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม

1.	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

2. 	 แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) ตาม บสต.

3. 	 แบบติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชน (10 ด้าน)

4. 	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

5. 	 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่งตอ่การกอ่ความรนุแรงผู้ปว่ย

จิตเวช (Prasri Violence Severity Scale: PVSS)

6. 	 แบบประเมินความพิการทางจิตและพฤติกรรม

	 (International Classification of Functioning: ICF)

7.	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำ�บัด 

กระทรวงสาธารณสุข (V2)

8.	 แบบคัดกรอง Assist (V3.1)

9. 	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

10.	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

11.	แบบประเมินสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด

12.	แบบประเมินสัญญาณเตือนการก่อความรุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 

จากการใช้ยาเสพติด

13.	แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

14.	แนวทางการฟืน้ฟจูติใจในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19)
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1	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

เลขที่บัตรประชาชน              
หอผู้ปว่ย ...................................................เบอรโ์ทร..........................................
วันที่รับไว้โรงพยาบาล..............................................Admit ครั้งที่.................. 
การวนิจิฉยัโรค. ..................................................................................................
วันท่ีจำ�หน่ายคร้ังสุดท้าย...............................วันที่จำ�หน่ายครั้งนี้................ 
รวมวันนอนโรงพยาบาล...................
ขอ้มูลกอ่นรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของผู้ปว่ย/ผูดู้แล (พยาบาล ER OPD/	
พยาบาลตรวจการผู้บันทึก)
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

1.1	ผู้ป่วย
	 สถานภาพสมรส  โสด     คู่     หม้าย     หย่า, แยก
	 อาชพี.....................................ระดบัการศกึษา.........................................
	 ทีอ่ยูป่จัจบุนั.......................................ตำ�บล............................................
	 อำ�เภอ.............................................จงัหวดั..............................................
	 ทีอ่ยูต่ามสทิธบิตัรทอง……………………………………………………………………
	 ประวัตกิารเจ็บปว่ยโดยยอ่……………………………………………………………… 
	 …………………….……………………………………………………………………………..
	 สาเหตทุีท่ำ�ให้เขา้รบัการรกัษาในครัง้นี…้……………..……………………………
	 ……………………………………………………………………………………………….……

1.2	ผู้ดูแลหลัก 	 	 	 	   ไม่มี  	  มี
1.	 ชือ่………..…..................................……....อาชพี….....................………..
	 เกีย่วขอ้งเปน็….........................…………..โทร......................................
2.	 ชือ่………..…..................................……....อาชพี….....................………..
	 เกีย่วขอ้งเปน็….........................…………..โทร...................................... 

	 	 รายได้ของครอบครัว	  พอใช้	  ไม่พอใช้
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2.	ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ
2.1	สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล

	 	ชำ�ระเงนิเอง  เบกิตน้สงักดั  บตัรประกนัสังคม   บตัร 30 บาท
2.2	ผู้ป่วยมีปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือไม่	 	ไม่มี	   	 มีระบุ………………

3.	ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัย
3.1	ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับ  คู่สมรส  บิดา-มารดา  บุตร

	 	 	อยู่คนเดียว	 	อื่นๆระบุ.........................................................
3.2 สถานพยาบาลใกล้บ้าน	 	 รพ.สต………	 	 โรงพยาบาลของรฐั ………

	 	โรงพยาบาลเอกชน / คลินิก……………	  อื่นๆ ระบุ………...…
ลงชื่อ/ตำ�แหน่ง...................................................................ผู้บันทึก

ที่อยู่หลังจำ�หน่าย
	 ลกัษณะบา้น…………………………………………………………………………………
	 สภาพสิง่แวดลอ้มใกลบ้้าน……………………………………………….…….......….
	 สถานที่ใกล้เคียง……………………………………………………….………..…………
ข้อมูลขณะอยู่โรงพยาบาล (พยาบาล IPD ผู้บันทึก)
1.	 สรุปปัญหาและความต้องการ
	 	ปฏิเสธการเจ็บป่วย	
	 	ขาดทักษะการจัดการกับความเครียด
	 	ขาดทักษะการปฏิเสธการใช้สารเสพติด	
	 	ปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
	 	พฤติกรรมทิ้งยา/ไม่ยอมรับประทานยา	
	 	เกิดผลข้างเคียงจากยาเช่น EPS/อื่นๆระบุ…………..
	 	มโีรคทางกายรว่มดว้ย ระบ…ุ………………………………………………………
	 	ปัญหาการควบคุมพฤติกรรมอารมณ์ความคิดได้แก่
		  	 แยกตัว	 	 ก้าวร้าว	 	 หลงผิด	 	 ประสาทหลอน
	 	มีความคิดฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย  อื่นๆระบุ…………….
	 	ปญัหาการเกดิอบุตัเิหต ุระบ…ุ………………………………….…………………
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	 	ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั ระบุ………………………………………
	 	ปญัหาชุมชนไม่ยอมรบั ระบุ……………………………………………………….

2.	 การให้การดูแล

	 	จัดกิจกรรมฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปด้วยกลุ่ม

	 กลุ่มฝึกทักษะการดูแลตนเอง	

	 กลุ่มฝึกทักษะการใช้ชีวิตในบ้าน

	 กลุ่มฝึกทักษะการพักผ่อน	

	 กลุ่มฝึกทักษะการงานพื้นฐานอาชีพ

	 กลุ่มฝึกทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน	

	 กลุ่มพัฒนาสิ่งแวดล้อม

	 กลุ่มออกกำ�ลังกาย

	 กลุ่มนันทนาการ

	 กลุ่มจิตบำ�บัดประคับประคอง

	 กลุ่มภาพสะท้อน

	 CBT ผลการเข้ากลุ่ม....................................................................

	 	กลุ่มเมทริกซ์โปรแกรม	

	 	กลุ่มบำ�บัดผู้ติดแอลกอฮอล์

	 	กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม	

	 	ให้เข้าโครงการหยิบยากินเอง

	 	ใหก้ารปรกึษาเปน็รายบคุคลเรือ่ง.......................................................

	 	นัดญาติพบแพทย์/ให้ความรู้/อื่นๆวันที่.............................................

* ผลของการเข้ากลุ่มกิจกรรมฟื้นฟู....................................................................

..........................................................................................................................

หมายเหตุ* บนัทกึผลของการเขา้รว่มกจิกรรมฟืน้ฟเูพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�คญัในการ

ดูแลในชุมชน

เกณฑ์	 	 A 	 	 B 	 	 C
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อาการปัจจุบัน (ขณะจำ�หน่าย)………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

ปญัหาสำ�คญัและแนวทางการดแูลตอ่เนือ่งในผูป้ว่ย/ครอบครวันี…้……...........

………………………………………………………………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………..……………

ยาที่รับประทาน

	 1.	 ……………………………………	 5.	 ………………………………………………….

	 2.	 ……………………………………	 6.	 ………………………………………………….

	 3.	 ……………………………………	 7.	 ………………………………………………….

	 4.	 ……………………………………	 8.	 ………………………………………………….

ยาฉีด.........................................................ฉีดครั้งต่อไปวันที่.............................

แพทยท์ีฉ่ดี....................วันที.่......./.........../.........เวลา..........สถานที.่.................

ความยินยอมของญาติ / ผู้มารับกลับ

	ยินยอมให้เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

	ยินยอมให้เยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์

	ไม่ยินยอมให้เยี่ยมบ้านเนื่องจาก………………...……………………….………………

  ลงชื่อ……………………………………..

	 (……………………………………) เกี่ยวข้องเป็น………………………..ของผู้ป่วย

ลงชื่อ / ตำ�แหน่ง ............................................................ ผู้บันทึก

 ................../.............../.....................

*เม่ือท่านเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านขอความร่วมมือบันทึกการเย่ียมในสมุดบันทึก

สุขภาพที่ผู้ป่วยมีอยู่

*หากมีข้อสงสัย/ขัดข้องประการใดกรุณาติดต่อหน่วยงาน.........................
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2	 แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) 

	 ตาม บสต.

	 วันที่ลงทะเบียนการติดตามรักษาต่อเนื่อง.......วว /ดด/ ปป …………...….

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1)	 ช่ือ - สกุล ....................................... เพศ…………........สัญชาติ................. 

ศาสนา………………..........

2)	 เลขที่บัตรประชาชน ....................................... อื่นๆ ...................................  

(กรณีไม่มีเลขบัตรแสดงตน) วันเดือนปีเกิด...............................อายุ..........ปี

3)	 ที่อยู่ภูมิลำ�เนาเดิมจังหวัด ............................... ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์

จังหวัด .............................

	 ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อได้) (สามารถแก้ไขได้)

	 เลขที่ ........... หมู่ ...... หมู่บ้าน /ชุมชน .............................. ถนน ..............

	 ตำ�บล ............................... อำ�เภอ ............................... จังหวัด .................

	 โทรศัพท์ติดต่อ .........................................................

4)	 สถานภาพสมรส ........................ การศึกษา ....................อาชีพ .................

	 รายได้ .................... บาท/เดือน(แก้ไขได้)

	 อาศัยอยู่กับ..............(ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา) ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา

มารดา............. (แก้ไขได้)

5)	 ระบบการบำ�บัดรักษา .....................................

6)	 ยาเสพติดหลักที่ใช้ ......................................

7)	 ผลการบำ�บดัฟืน้ฟ.ู..........(ใชค้ำ�ตอบจากรายงานบำ�บดัฟ้ืนฟูขอ้สมคัรใจ (16))
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง

ผลการติดตามครั้งที่.................ระบุวันที่..........เดือน.................พ.ศ. ................ 

( ) การติดตามครั้งสุดท้าย

1)	 สถานะของผู้ผ่านการบำ�บัดฟื้นฟู

( )	พบ

( ) ไม่เสพ

( ) เสพ

( )	ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ( ) ใช้มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์

( )	ไม่พบเนื่องจาก (ข้ามไปตอบข้อ 12)

( )	ย้ายที่อยู่กรอกที่อยู่ใหม่

	 เลขที่......หมู่ที่.....ซอย............ถนน.............หมู่บ้าน/ชุมชน...........

ตำ�บล/แขวง .............................อำ�เภอ/เขต/เทศบาล............................

	 จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.....................

( )	 เปลี่ยนที่ทำ�งานกรอกที่อยู่ใหม่

	 เลขที่......หมู่ที่.....ซอย............ถนน.............หมู่บ้าน/ชุมชน...........

ตำ�บล/แขวง .............................อำ�เภอ/เขต/เทศบาล............................

	 จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.....................

( )	ถูกจับ 	 ( )	เสียชีวิต

( )	ติดตามไม่ได้	 ( )	อื่นๆระบุ......

2)	 ภาวะสุขภาพกาย

( )	แข็งแรง ( ) อ่อนแอ ( ) เจ็บป่วย/ทรุดโทรม

3)	 ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช

( )	ปกติ ( ) ซึมเศร้า/แยกตัว ( ) ก้าวร้าว

( )	หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล ( ) หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 

( )	มีความคิดฆ่าตัวตาย
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4)	 วิธีการติดตามรักษาต่อเนื่องหลังการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพ (เลือกได้เพียง 
1 ข้อ)
( ) นัดติดตามการรักษาในสถานบำ�บัด ( ) นัดให้มารายงานตัวในสถานที่

กำ�หนด
( ) การติดตามภายในสถานที่ควบคุมตัว ( ) การติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน
( ) การติดตามโดยอาสาสมัครในชุมชน ( ) อื่นๆระบุ....................(โทรศัพท์/

จดหมาย)
5)	 รูปแบบติดตามรักษาต่อเนื่อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

การติดตามทางการแพทย์
( ) การติดตามเป็นรายบุคคล (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

[ ]	พบแพทย์/รับยา
[ ]	ให้คำ�ปรึกษา
[ ]	จิตบำ�บัด
[ ]	การให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
[ ]	อื่นๆ ......

( )	การติดตามเป็นรายกลุ่ม
[ ]	กลุม่ปอ้งกันการเสพซํา้ (relapse prevention) เชน่ กลุม่ปญัญาสงัคม
[ ]	กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self help group)
[ ]	อื่นๆ................

การติดตามทางสังคม (social support)
( )	การติดตามเป็นรายบุคคล
( )	การติดตามเป็นรายกลุ่ม

[ ]	กิจกรรมการฝึกทักษะอาชีพ
[ ]	กิจกรรมด้านกีฬา
[ ]	กิจกรรมบำ�เพ็ญประโยชน์
[ ]	กิจกรรมการศึกษา
[ ]	กิจกรรมชมรม

( )	อื่นๆระบุ ....................
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6)	 การให้ยา (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

[ ]	ไม่มี

[ ]	รักษาอาการโรคทางกาย

[ ]	ยาแก้ปวด [ ] ยารักษาวัณโรค [ ] อื่นๆ

[ ]	รักษาอาการทางจิตเวช

[ ]	ยารักษาโรคจิต [ ] ยารักษาซึมเศร้า/วิตกกังวล

[ ]	ยาปรับสภาพอารมณ์/ยากันชัก [ ] ยานอนหลับ

[ ]	สารกระตุ้น เช่น ยารักษาโรคสมาธิสั้น [ ] ยาลดภาวะแทรกซ้อนจาก

ยาโรคจิต

[ ] อื่นๆ

[ ] รักษาด้วยเมทาโดน

[ ] อื่นๆระบุ ....................

7)	 พฤติกรรมสร้างสรรค์ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

[ ]	ไม่มี [ ] จิตอาสา [ ] เรียนหนังสือต่อได้ [ ] มีงานทำ� [ ] รายได้พอ

เลี้ยงชีพ

[ ]	อื่นๆระบุ...

8)	 พฤติกรรมความเสี่ยง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

[ ]	ไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง [ ] มีแนวโน้มใช้ยาเสพติดมากขึ้น

[ ]	ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว [ ] ขาดเรียน/หยุดงาน

[ ]	ก่ออาชญากรรม จี้ ปล้น ชิงทรัพย์ ทำ�ร้ายร่างกายผู้อื่น

[ ]	พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

[ ]	อื่นๆระบุ......................................

9)	 สัมพันธภาพในครอบครัว

( )	ยอมรับ/ช่วยเหลือ ( ) อยู่ร่วมกันได้ ( ) ไม่มีญาติ ( ) ไม่ยอมรับ

10)	 สัมพันธภาพในชุมชน

( )	ยอมรับและช่วยเหลือ ( ) อยู่ร่วมกันได้ ( ) ไม่ยอมรับ
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11) การขอรับความช่วยเหลือ

[ ]	ไม่ต้องการเนื่องจาก

( )	 มีงานทำ� ( ) กำ�ลังเรียน/ศึกษาต่อ ( ) ไม่ประสงค์รับความช่วยเหลือใดๆ

( )	อื่นๆ ..........

[ ]	ต้องการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อโดยเรียงลำ�ดับความต้องการมากที่สุด  

1, 2, 3, ..)

[ ]	การศึกษา [ ] ฝึกอาชีพ

[ ] 	จัดหางานให้ทำ� [ ] ทุนประกอบอาชีพ

[ ]	ส่งต่อเข้ารับการรักษาโรคทางกาย/ทางจิตเวช

[ ]	ที่พักอาศัย

[ ]	อื่นๆระบุ.............

ระบุหน่วยงานช่วยเหลือ(กรณีระบบสมัครใจจากสถานพยาบาล)

( )	หน่วยงานให้ความช่วยเหลือเอง

( )	สง่ตอ่ช่วยเหลอืไปยงัศนูยเ์พือ่ประสานการดูแลผูผ่้านการบำ�บดัฟืน้ฟู

อำ�เภอ/เขต.........

[ ]	ข้อเสนอแนะของผู้ทำ�หน้าที่ติดตาม

[ ]	ขึ้นทะเบียนผู้พิการฯ [ ] สนับสนุนการศึกษา

[ ]	ฝึกอาชีพ [ ] จัดหางานให้ทำ�

[ ]	ให้ทุนประกอบอาชีพ [ ] ส่งต่อเข้ารับการรักษาโรคทางกาย/ 

ทางจิตเวช

[ ]	ที่พักอาศัย [ ] อื่นๆระบุ............

12) สรุปรายงานครั้งที่.......

[ ]	ติดตามต่อเนื่อง

[ ]	ส่งต่อ (refer) ระบุ ..................(ทำ�รายงานการติดตามฯต่อ)

	 (สมัครใจ: กรณีย้ายที่อยู่ใหม่/เปลี่ยนที่ทำ�งาน)
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13) สรุปรายงานเมื่อสิ้นสุดการติดตาม

( )	จำ�หน่ายติดตามครบตามเกณฑ์

	 ( ) ไม่เสพ ( ) เสพซํ้า

( )	จำ�หน่ายติดตามไม่ครบตามเกณฑ์

	 ( ) เสพซํ้า ( ) ติดตามไม่ได้ ( ) ถูกจับ ( ) เสียชีวิต

รายงานการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบำ�บัดฟื้นฟู

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1)	 ชื่อ - สกุล....................................เพศ.........สัญชาติ.................ศาสนา..........

2)	 เลขท่ีบัตรประชาชน ............................................อื่นๆ...............................  

(กรณีไม่มีเลขบัตรแสดงตน) วันเดือนปีเกิด...............................อายุ..........ปี

3)	 ที่อยู่ภูมิลำ�เนาเดิมจังหวัด..................................ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร ์

จังหวัด...............................ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อได้) (สามารถแก้ไขได้)

	 เลขที่...........หมู่......หมู่บ้าน/ชุมชน..............................ถนน.........................

	 ตำ�บล.........................อำ�เภอ...............................จังหวัด..............................

	 โทรศัพท์ติดต่อ.........................................................

4)	 สถานภาพสมรส.........................การศึกษา...................อาชีพ......................

	 รายได้......................บาท/เดือน อาศัยอยู่กับ.................(ในช่วง 30 วัน 

ที่ผ่านมา) ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา.................................................

5)	 หนว่ยบำ�บดั.......................................... เบอรโ์ทร.........................................

6)	 การให้ยา (ข้อมูลการให้ยาจากรายงานบำ�บัดฟื้นฟูข้อ (9))

7)	 การขอรับความช่วยเหลือ(ข้อมูลจากแบบติดตามข้อ (11))

7.1)	 ตอ้งการ (เรยีงลำ�ดบัความตอ้งการมากทีส่ดุ 1........., 2........., 3.........)

7.2)	 ข้อเสนอแนะของผู้ทำ�หน้าที่ติดตาม ................................



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้)88

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือ

1)	 การให้ความช่วยเหลือระดับอำ�เภอ/หน่วยงาน (อำ�เภอ/หน่วยงานท่ีติดตามเอง

บันทึก)

( )	ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจาก .............................

	 ( )	 ส่งต่อช่วยเหลือไปยังระดับจังหวัด (ศอ.ปส.จ)

( )	อยู่ระหว่างการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ

( )	สามารถให้ความช่วยเหลือประเภท (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 [ ]	 การศึกษา [ ] ฝึกอาชีพ [ ] จัดหางานให้ทำ�

	 [ ]	 ให้ทุนประกอบอาชีพ [ ] ส่งต่อเข้ารับการรักษาโรคทางกาย/ทางจิตเวช

	 [ ]	 ที่พักอาศัย [ ] อื่นๆระบุ.............
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3	 แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน)

ชื่อผู้ป่วย...................................นามสกุล.........................ID.............................

ชื่อญาติ...........................................หน่วยงาน............................................ 

อำ�เภอ........................................จังหวัด.................................

วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อใช้ในการติดตามเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดใน

ชุมชน ให้ครอบคลุมประเด็นความจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 10 ด้าน 

2)	 เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/	

สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน)

7

วัน

1

เดือน

3

เดือน

6

เดือน

9

เดือน

12

เดือน
1.	ด้านอาการทางจิต

ไม่มีอาการ	=	1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรู้ เรื่อง  

ช่วยตนเองได้ ดำ�รงชีวิตในชุมชนได้

มีบ้าง	 =	2 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยมพีฤติกรรม

ที่ผิดปกติจากเดิม มีอย่างน้อย 10 วัน

ใน 1 เดือน

มีบ่อย	 =	3 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยมพีฤติกรรม

ที่ผิดปกติจากเดิมมีมากกว่า 10 วัน  

ใน 1 เดือน

หมายเหต	ุ :	ถา้พบ 2 คะแนนขึน้ไป ใชแ้บบประเมนิ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt  

Aggression Scale : OAS) เพือ่ประเมิน 

ผู้ป่วยร่วมด้วยทุกครั้งเพื่อเฝ้าระวัง

ความเสี่ยง



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้)90

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/	

สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน)

7

วัน

1

เดือน

3

เดือน

6

เดือน

9

เดือน

12

เดือน
2.	ด้านการกินยา

สมํ่าเสมอ	 =	1 คะแนน หมายถงึ การรบัประทาน

ยาครบทุกวัน ตามที่แพทย์สั่ง

ไม่สมํ่าเสมอ	 =	2 คะแนน หมายถึง รับประทานยา

ไมค่รบ ตามคำ�สัง่แพทย ์แตย่งัมกีาร

รับประทานยาเป็นบางเวลา

ไม่กินยา	 =	3 คะแนน หมายถึง ไม่รับประทาน

ยาเลยทุกมื้อ
3.	ด้านผู้ดูแล/ญาติ

ดี	 =	1 คะแนน คือ มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนใน

ครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล

ปานกลาง	=	2 คะแนน คือ มีผู้ดูแล เป็นคนนอก

ครอบครัว

ปรับปรุง	 =	3 คะแนน คือ ไม่มีผู้ดูแล หรือ ผู้ดูแล

ไม่มีศักยภาพเพียงพอ
4.	ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ทำ�ได	้ =	1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง

ทำ�ได้บ้าง	 =	2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้ แต่ต้องมีคนคอย

ช่วยเหลือ

ทำ�ไม่ได	้ =	3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เลย
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/	

สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน)

7

วัน

1

เดือน

3

เดือน

6

เดือน

9

เดือน

12

เดือน
5.	ด้านการประกอบอาชีพ

ทำ�ได	้ =	1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีรายได้จาก

อาชพี หรอืความสามารถชว่ยครอบครวั

ในการประกอบอาชีพได้ทุกครั้ง

ทำ�ได้บ้าง	=	2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้  

แต่ต้องมีคนกระตุ้น

ทำ�ไม่ได	้ =	3 คะแนน หมายถึง ผูป้ว่ยไมส่ามารถช่วย

ครอบครัวในการประกอบอาชีพได้เลย
6.	ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

ดี	 =	1 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชย  

ให้กำ�ลังใจ มองผู้ ป่วยในด้านบวก 

เป็นส่วนใหญ่

ทำ�ได้บ้าง	=	2 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชย

บ้าง แต่ยังพบการดุด่า ตักเตือน ด่าว่า 

บางครั้ง

ทำ�ไม่ได	้ =	3 คะแนน คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์

ด้านลบ ได้แก่ การติเตือน ดูถูก ด่าว่า 

และบางครั้งผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นตัวของ 

ตัวเองหลายครั้ง
7.	ด้านสิ่งแวดล้อม

ดี	 =	1 คะแนน คือ มีท่ีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง

ปานกลาง	=	2 คะแนน คือ มีที่อยู่อาศัย แต่แยกจาก

ครอบครัวอยู่คนเดียว หรือมีที่อาศัย 

เป็นครั้งคราว

ปรับปรุง	 =	3 คะแนน คือไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/	

สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน)

7

วัน

1

เดือน

3

เดือน

6

เดือน

9

เดือน

12

เดือน
8.	ด้านการสื่อสาร

ดี	 =	1 คะแนน คอื สนทนาแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นกับผู้อื่นได้

ปานกลาง	=	2 คะแนน คอื สนทนาแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว

ปรับปรุง	 =	3 คะแนน คือไม่พูดคุยกับใครเลย
9. ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

ดี	 =	1 คะแนน คือ บอกคร้ังเดียวหรือสอง

ครั้งสามารถทำ�ตามได้

ปานกลาง	=	2 คะแนน คือ สอนซํ้าๆ จึงสามารถทำ�

ตามได้

ปรับปรุง	 =	3 คะแนน คือสอนเท่าไรก็จำ�ไม่ได้ 

	 	 ทำ�ไม่ได้
10. ด้านการใช้สารเสพติด(บุหรี่/สุรา /ยาเสพติด)

ไม่ใช้	 =	1 คะแนน หมายถึง ผูป้ว่ยไมใ่ช้สารเสพตดิ 

ชนิดใดเลย

ใช้บ้าง	 =	2 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยใชส้ารเสพตดิ

อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ทุกวัน

ใช้ประจำ�	=	3 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยใชส้ารเสพตดิ

อย่างใดอย่างหนึ่งทุกวัน
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4	 แบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วรนุแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS)

ลักษณะ

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

คะแนน

ประเมิน

3. ฉุกเฉิน

(Emergency)

OAS = 3 คะแนน

2. เร่งด่วน 	

(Urgency) 	

OAS = 2 คะแนน

1. กึ่งเร่งด่วน 

(Semi-	

urgency) 

OAS = 

1คะแนน
1.	พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรงต่อ

ตนเอง

ทำ�ร้ายตนเองรุนแรง

เช่น มีรอยชํ้า  

มีรอยกรีดลึกเลือดออก 

หรือมีการบาดเจ็บ

อวัยวะภายใน 

หรือหมดสติ

ขีดข่วนผิวหนัง  

ตีตนเอง ดึงผม  

โขกศีรษะตัวเอง

เป็นรอยขนาดเล็ก

2.	พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรงต่อ

ผู้อื่นทั้ง

ทางคำ�พูด

และการ

แสดงออก

พูดข่มขู่จะทำ�ร้าย 

ผู้อื่นชัดเจน เช่น  

ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ 

ทำ�ร้ายผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจ็บ เช่น ชํ้า เคล็ด

บวมเกิดบาดแผล

กระดูกหักหรือเกิดการ

บาดเจ็บของอวัยวะ

ภายในหรอืหมดสตฯิลฯ

ด่าคำ�หยาบคาย 

ใช้คำ�สกปรกรุนแรง

แสดงท่าทาง

คุกคาม เช่น ถลก

เสื้อผ้า ทำ�ท่าต่อย

ลมหรือกระชากคอ 

เส้ือผู้อ่ืน พุ่งชน เตะ

ผลักหรือดึงผมผู้อื่น

แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิด 

ส่งเสียงดัง

ตะโกนด้วย

ความโกรธหรือ

ตะโกนด่าผู้อื่น

ด้วยถ้อยคำ� 

ไม่รุนแรง

3.	พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรงต่อ

ทรัพย์สิน

ทำ�สิ่งของแตกหัก

กระจัดกระจาย เช่น 

ทุบกระจก ขว้างแก้ว

จานมีดหรือสิ่งของที่

เป็นอันตรายหรือจุดไฟ

เผาฯลฯ

ขว้าง/เตะ/ทุบวัตถุ

หรือสิ่งของ

ปิดประตูเสียง

ดังรื้อข้าวของ

กระจัดกระจาย
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การแปลผลคะแนน	 :	การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้

คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม

เพียงคำ�เดียวเท่าน้ันและคะแนนระดับความรุนแรง 

ที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

1.	 กึง่เรง่ดว่น (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยมพีฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟังคำ�เตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูก 

จัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง

2.	 เรง่ดว่น (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง ผูป้ว่ยมีพฤติกรรมกา้วรา้ว

รนุแรงทีเ่ริม่ควบคมุตนเองไมไ่ด ้มท่ีาทีท่ีอาจเกดิอนัตรายต่อตนเองผูอ้ืน่และ

ทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง

3.	 ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อตนเองหรือ

ผู้อื่นหรือทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมากต้องจัดการทันที่ทันใด
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5	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อ

ความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช (Prasri Violence Severity 

Scale: PVSS)

HN………….......................…………………วนัที.่................./……………./………………

ผูป้ระเมิน……………………..................................……………………………………………

คำ�ชี้แจงสำ�หรับผู้ประเมิน	 :	 แบบประเมนินีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือประเมนิระดับ

ความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรงต่อตนเองและผู้อื่นของผู้ป่วยจิตเวช 

อนัจะเปน็ประโยชนต่์อการติดตามเฝ้าระวงัและ

ประเมินผลการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย

วิธีการใช้แบบประเมิน	 :	 โปรดถามข้อมูลจากผู้ป่วยญาติและหาข้อมูล

แวดล้อมร่วมกับการสังเกตอาการผู้ป่วยในช่วง 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่ประเมินว่าผู้ป่วย

มีอาการหรือพฤติกรรมอย่างไรเพื่อพิจารณา

ประเมินให้คะแนนตามระดับคะแนนที่ตรงกับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้
1 พฤติกรรมการใช้ 

สารเสพติด เช่น  

สุรา ยาบ้า กัญชา 

สารระเหย เป็นต้น 

(≥ 1 ชนิด)

0 ไม่ได้ใช้
1 ใช้แต่สามารถทำ�งานหรือปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ 
2 ใช้ ในปริมาณมากและบ่อยจนไ ม่

สามารถทำ�งานหรือปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ แต่ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง

ต่อคนหรือสิ่งของหลังจากการใช้ 
3 ใช้ในปริมาณมากและบ่อยจนถึงข้ันติด

สรุาหรือสารเสพติดนัน้ และมพีฤตกิรรม

รนุแรงตอ่คนหรอืสิง่ของหลงัจากการใช ้
2 ความคิดและ

การพยายาม ทำ�ร้าย

ตนเอง 

0 ไ ม่ มีความคิดอยากทำ�ร้ ายตนเอง  

ไม่มีพฤติกรรมพยายามทำ�ร้ายตนเอง 

หมายเหตุ : 

หาก 

ข้อนี้

ประเมิน

ได้คะแนน 

1-4 โปรดดู

การแปลผล

เฉพาะ ของ

ระดับความ

เสี่ยงต่อการ

ก่อความ

รุนแรงต่อ 

ตนเอง

1 มีความคิดอยากทำ�ร้ายตนเอง หรือ 

คิดว่าตายไปคงจะดีกว่า 
2 ได้วางแผนหรือเตรียมการที่จะทำ�ร้าย

ตนเอง เช่น หาอุปกรณ์ที่จะใช้ในการ

ฆ่าตัวตายมารวมไว้ พูดส่ังลา เขียน

จดหมาย หรือมอบสมบัติที่มีให้ผู้อื่น 
3 ไดพ้ยายามทำ�รา้ยตวัเองแตไ่มต่ัง้ใจทีจ่ะ

ทำ�ใหต้าย หรอือาจใชว้ธิกีารทีไ่มร่นุแรง 

ไม่ทำ�ให้ถึงตาย เช่น กรีดแขน กินยา 

แก้ปวดหรือกินสารเคมี หรือกินยานอน

หลับในปริมาณไม่มาก 
4 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวังตั้งใจ

ท่ีจะทำ�ให้ตาย โดยใช้วิธีการที่รุนแรง

ซึ่งมี โอกาสฆ่าตัวตายสำ�เร็จ เช่น ใช้ปืน

ยิง ราดน้ํามันจุดไฟเผา ใช้ไฟฟ้าซ็อต 

แขวนคอ ใช้ของมีคมแทง วิ่งให้รถชน 

กระโดดจากที่สูง 



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 97

ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้
3 การแสดงท่าทาง 

คุกคาม ข่มขู่ ผู้อื่น

0 ไม่มี
1 แสดงออกถงึการพดูดา่ทอดว้ยคำ�รนุแรง 

ตะโกน แผดเสยีง พดูจาถากถาง คาดโทษ  

ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือ 
2 แสดงกิริยาท่าทางที่กำ�ลังจะจู่ โจม 

ทำ�ร้ายผู้อื่น ร่วมกับมีอารมณโ์กรธ เช่น 

กระทืบเท้า กำ�หมัด เดินตรงเข้ามาใกล้ 

ช้ีหน้า ตาขวาง หน้าบึ้ง เคลื่อนตัวเข้า

มาใกล้ผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือทำ�ร้ายผู้อื่น 
3 มีการแสดงท่าทางคุกคาม ข่มขู่ผู้อื่น

ที่ชัดเจนทั้งคำ�พูดและกิริยาท่าทาง  

(ทั้งข้อ 1 และ 2) 
4 การแสดงออก ทาง

อารมณ์ พฤติกรรมที่ 

หวาดระแวงว่าผู้อื่น

จะมาทำ�ร้ายและไม่

เป็นมิตร

0 ไม่มี
1 ไม่แน่ ใจ เนื่องจากการแสดงออก 

ไม่ชัดเจน แต่ญาติหรือผู้ประเมินสงสัย

ว่าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว 
2 มีอาการหวาดระแวงชัดเจน ทั้งทาง 

คำ�พูดและพฤติกรรม แต่ยังไม่ลงมือ

กระทำ�รุนแรง เช่น พกอาวุธ หันมอง 

ซ้ายขวา ระวังตัวอย่างมาก เป็นต้น 
3 ต่อสู้หรือจู่โจมเป้าหมายที่หวาดระแวง 
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้
5 พฤติกรรม รุนแรง

และการทำ�ร้ายผู้อื่น

0 ไม่มี ทั้งพฤติกรรมและความคิดหรือ

การวางแผนท่ีจะทำ�ร้ายผู้อ่ืน ถ้าตอบ 

“ไม่มี”ในข้อนี้ ไม่ต้องตอบข้อ 6-9
1 มีความคิดหรือพูดถึงแผนที่จะทำ�ร้าย

คนอืน่ แตย่งัไมเ่ฉพาะเจาะจงวา่เปน็ใคร 
2 มีความคิดหรือพูดถึงแผนที่จะทำ�ร้าย 

ผู้อื่น หรือมีความคิดอยากจะข่มขืน 

จะฆ่าคนอื่น โดยระบุบุคคลใดคนหนึ่ง 

หรือบอกว่าจะเผาท่ีใดท่ีหนึ่ง แต่ยังไม่

ลงมือทำ� 
3 ลงมือกระทำ�รุนแรงต่อผู้อื่น หรือเผา 

หรือทำ�ลายสิ่งของ หรือมีพฤติกรรม  

ถํ้ามอง เล่น หรือโชว์อวัยวะเพศของตน

ต่อหน้าสาธารณะหรือไม่
6 เป้าหมายของ 

การกระทำ� รุนแรง

1 กระทำ�รนุแรงตอ่สิง่ของอยา่งเดยีวไมไ่ด้

ทำ�ร้ายผู้อื่น 
2 กระทำ�รุนแรงต่อผู้ชาย 
3 กระทำ � รุ นแรงต่ อผู้ หญิ งหรื อ เด็ ก  

ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป หรือ 

ผู้พิการ 
4 กระทำ�รุนแรงท้ังต่อสิ่งของ และผู้ชาย  

ผู้หญิง ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือเด็กที่มาก 

กว่า 1 คนขึ้นไป 
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้
7 ส่วนของร่างกาย  

ที่ใช้กระทำ�รุนแรง

และอุปกรณ์ที่ใช้  

ร่วมกับการกระทำ�

รุนแรง 

1 ใช้ปากกัด ใช้ศีรษะโขลก หรือกระแทก 

ใช้มือ ผลัก ตบ ตี ต่อย บีบ ผู้อื่น 

*หมายเหตุ

หาก

ประเมินได้ 

4 คะแนน 

ให้ถือว่ามี 

ความเสี่ยง

ต่อการก่อ

ความรุนแรง

ต่อผู้อื่นใน

ระดับสูง

2 ใช้เข่า เท้า เตะ ถีบ กระทืบผู้อื่น  

แตไ่มไ่ด่ใ้ชอ้าวธุ หรือมพีฤตกิรรมถ้ํามอง 

เล่น หรือโชว์อวัยวะเพศของตนต่อหน้า

สาธารณะ 
3 ใช้อุปกรณ์ท่ีไม่ใช่ของมีคม หรือมีการ

ลวนลามทางเพศ เช่น กอด จูบ จับ

หน้าอกหรือของสงวนผู้อื่น แต่ยัง 

ไม่ข่มขืน 
4* ใช้อุปกรณ์ที่เป็นของมีคม หรืออาวุธ 

เช่น มีด ดาบ ปืน เพื่อทำ�ร้ายผู้อื่น/หรือ

ตั้งใจเผา วางเพลิงเพ่ือสร้างความเสีย

หายต่อทรัพย์สินและบุคคล/หรือมีการ

ข่มขืนกระทำ�ชำ�เราผู้อื่น
8 ผลที่เกิดขึ้นจาก 

การกระทำ�รุนแรง 

1 สิง่ของมกีารแตกหกั พงั เสยีหาย ใชก้าร

ไม่ได้ แต่ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ

*หมายเหตุ

หาก

ประเมินได้ 

5 คะแนน 

ให้ถือว่ามี

ความเสี่ยง 

ต่อการก่อ

ความรุนแรง

ต่อผู้อื่นใน 

ระดับสูง

2 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีรอย ฟกช้ํา เคล็ด

ขัดยอก ปวดตามร่างกาย แต่ไม่มีแผล 

ไม่มีเลือดออกมา 
3 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีแผล มีเลือดออก 

ต้องรับการรักษาจากสถานพยาบาล

แบบผู้ป่วยนอกหรือแผนกฉุกเฉิน 
4 มีผู้ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง มีการ 

เสียเลือด หรือแตกหักของอวัยวะ 

ในร่างกาย อย่างรุนแรง จนต้องรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล 
5* มีผู้เสียชีวิต 
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้
9 การแสดงออกถึง 

ความเห็นอกเห็นใจ

เหยื่อที่เป็นผลจาก

การกระทำ�รุนแรง 

1 ผู้ ป่ ว ยแสดงความรู้ สึ ก ผิ ด เ สี ย ใจ 

จากการกระทำ�ของตน เช่น ร้องไห้ 

ยอมรับผิด แสดงการขอโทษผู้ได้รับผล

จากการกระทำ�ของตน 
2 ผู้ป่วยไม่แสดงอารมณ์ความรู้ สึกที่

ชดัเจนวา่เสยีใจ หรอืโกรธ สหีน้าเฉยเมย 

ไม่สนใจว่ามีผู้ ใดหรือสิ่งใดได้รับผล 

กระทบจากการกระทำ�รุนแรงของตน 
3 ผู้ป่วยแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมที่ขาด

ความเห็นอกเห็นใจผู้ได้รับผลกระทบ 

จ า ก ก า ร ก ร ะ ทำ � รุ น แร ง ข อ ง ต น 

อยา่งชดัเจน ไมรู่ส้กึผดิ ยังมอีารมณโ์กรธ  

หรือพูดถึงความรู้สึกสะใจที่ได้กระทำ�

รุนแรงต่อผู้อื่น 
รวมคะแนน ภาพรวมความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น 

 น้อย  ปานกลาง  สูง
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง (ข้อ2) 

 น้อย  ปานกลาง  สูง

การแปลผล 

	 ภาพรวมความเสี่ยงต่อความรุนแรงต่อผู้อื่น คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 32 คะแนน 

	 คะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

ต่อผู้อื่นระดับเล็กน้อย

	 คะแนน 6-13 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

ต่อผู้อื่นระดับปานกลาง

	 คะแนน 14-32 คะแนน หมายถงึ มคีวามเส่ียงต่อการกอ่ความรุนแรง

ต่อผู้อื่นระดับสูง
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การแปลผลเฉพาะของระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงใน	

การฆ่าตัวตาย ที่ได้จากการประเมินคำ�ถามเฉพาะข้อ 2 หากประเมินพบว่า	

ได้คะแนน ≥ 1ในข้อนี้ ให้ใช้เกณฑ์นี้ในการพิจารณาร่วมด้วย 

	 คะแนน 1 คะแนน 	 มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง

	 	 	 	 ระดับเล็กน้อย 

	 คะแนน 2-3 คะแนน	 มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง

	 	 	 	 ระดับปานกลาง 	

	 คะแนน 4 คะแนน	 มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง

	 	 	 	 ระดับสูง 

	 ในการรายงานผลการประเมิน ควรรายงานภาพรวมของคะแนนและ

เกณฑ์ของข้อ 2 ด้วย 

	 ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับการจัดระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

ต่อคนอื่นและความเสี่ยงต่อความรุนแรงต่อตนเอง เช่น หากผู้ป่วยได้รับ 

การประเมินคะแนนของข้อ 2 ได้ 3 คะแนน และรวมคะแนนทั้งหมดของข้ออื่น 

ได้ 5 คะแนน จะแปลผลว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง

ระดับปานกลาง และความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น ระดับเล็กน้อย 
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6	 แบบประเมินความพิการทางจิตและพฤติกรรม 

	 (International Classification of Functioning: ICF)

คำ�ชี้แจงเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินความพิการทางจิต

	 แบบประเมินนี้ เป็นแบบประเมินความพิการทางจิต ที่ใช้ได้ทั้งเด็กและ

ผู้ใหญ่ จึงต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผู้ถูกประเมินและตรงกับ

ความสามารถของผู้ป่วยมากท่ีสุด สำ�หรับข้อท่ี 6 ให้เลือกตอบ ถ้าเป็นผู้ใหญ่ 

ให้ทำ�ข้อ 6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีพ ถ้าเป็นเด็กให้ทำ�ข้อ 6.2  

ความสามารถในการเรียน อธิบายคำ�จำ�กดัความของแต่ละขอ้ เพื่อความชดัเจน

ในการประเมิน ดังต่อไปนี้

1. 	ความสามารถในการเรียนรู้เบ้ืองต้น ได้แก่ การเรียนรู้ด้านอื่นๆ 

ในชีวิตประจำ�วัน/ในสังคมที่มิใช่การเรียนรู้วิชาการในโรงเรียน  

(เหมาะสมตามวัย) คือ บุคคลนั้นสามารถรับรู้ มีสมาธิ มีความเข้าใจ

จนสามารถปฏิบัติได้หลังจากได้รับการฝึก/การแนะนำ�

2. 	ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่ การดูแลตนเอง  

การรกัษาสขุอนามยัสว่นบุคคล การทำ�กจิกรรมอ่ืนๆในชวีติประจำ�วัน  

เชน่ อาบน้ํา รบัประทานอาหาร เปลีย่นเสือ้ผ้า ฯลฯ กรณต้ีองกระตุ้น

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน คือ ทำ�ได้เองแต่ต้องมีคนช่วยกระตุ้นบ้าง 

ส่วนการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของตนเองไม่ได้ หมายถึง จะต้องมีคน

ช่วยเหลือ

3. 	การช่วยเหลืองานบ้าน ได้แก่ งานที่ได้รับมอบหมายที่บ้าน ไม่รวมถึง

การประกอบอาชีพ เช่น กวาดถูบ้าน ประกอบอาหาร ล้างจาน ฯลฯ 

กรณีช่วยเหลืองานบ้านไม่ได้ คือ แม้กระตุ้นแล้วก็ยังช่วยเหลืองาน

บ้านไม่ได้
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4. 	ความสามารถในการเข้าสังคม ได้แก่ การปรับตัวกับคนอื่น การอยู่

รว่มกับผูอ่ื้น การผกูมติร การสนิทสนมกบัผู้อืน่ ผา่นการเลน่ การเรยีน 

หรือการทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม เช่น การเข้าวัด/ 

มัสยิด การร่วมงานตามประเพณี ได้แก่ งานปีใหม่ งานสงกรานต์ เป็นต้น

5. 	ความสามารถในการสื่อสาร ได้แก่ พัฒนาการทางการพูดและ 

ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับอายุ เช่น อายุ 1 ขวบครึ่ง เริ่มพูดเป็นคำ�ๆ  

อายุ 3 ขวบ พูดเป็นประโยค สำ�หรับผู้ใหญ่สามารถสนทนาและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้

6. 	ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน ให้เลือกประเมิน 

ใหเ้หมาะสมตามบทบาทของผูถู้กประเมนิ ถา้ยงัเรยีนอยูก่ใ็หป้ระเมนิ

การเรียน ถ้าทำ�งานแล้วก็ให้ประเมินการประกอบอาชีพ กรณีเรียน

และทำ�งานพร้อมกัน ให้ประเมินสิ่งที่กระทำ�เป็นหลักใหญ่

	 	 สำ�หรับกรณีเด็ก-วัยรุ่นท่ีอยู่ในวัยเรียน ประเมินความสามารถ 

ด้านการเรียนท่ีเป็นผลมาจากระดับสติปัญญา ภาวะบกพร่อง 

ด้านการเรียนรู้ ช่วงสมาธิ ไม่นับรวมการขาดโอกาสทางการศึกษา 

ฐานะยากจน ไม่ได้รับการศึกษา

6.1	 ความสามารถในการประกอบอาชีพ เป็นความสามารถ 

ในการทำ�งานที่ไม่ใช่งานบ้านจะมีค่าตอบแทนหรือไม่ก็ได้ 

เช่น ช่วยครอบครัวทำ�ไร่ ทำ�นา ค้าขาย เป็นต้น

6.2	 ความสามารถในการเรียน กรณีเรียนได้แต่ลำ�บาก  

หมายถึง เรียนได้แต่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
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แบบประเมินความพิการทางจิต

ชื่อ-สกุล.................................................................................อายุ..................ปี

วันที่ประเมิน............................................การวินิจฉัยโรค.................................

ทีอ่ยู.่..................................................................................................................
1.	ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

1.	บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถทำ�ตามได้

2.	สอนซํ้าๆ จึงสามารถทำ�ตามได้

3.	สอนเท่าไหร่จำ�ไม่ได้และทำ�ไม่ได้
2.	ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน

1.	สามารถดูแลกิจวัตรประจำ�วันของตนเองได้

2.	ต้องกระตุ้นในการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน

3.	ดูแลกิจวัตรประจำ�วันของตนเองไม่ได้
3.	การช่วยเหลือทำ�งานบ้าน (เหมาะสมกับอายุ) 

1.	สามารถช่วยเหลืองานบ้านได้

2.	ต้องกระตุ้นให้ช่วยเหลืองานบ้าน

3.	ไม่ช่วยเหลืองานบ้าน
4.	ความสามารถในการเข้าสังคม

1.	สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้

2.	สนิทสนมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด เช่น เพื่อน ญาติ เป็นต้น

3.	ไม่ยุ่งกับใครหรือชอบแยกตัว
5.	ความสามารถในการสื่อสาร (เหมาะสมกับอายุ) 

1.	สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้

2.	สนทนาร่วมกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว

3.	ไม่พูดกับใครเลย
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6.	ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน

6.1	ความสามารถในการประกอบอาชีพ

	 	 1.	ประกอบอาชีพได้และเมื่อมีปัญหาสามารถหาที่ปรึกษาได้

	 	 2. ประกอบอาชีพได้แต่ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด

	 	 3. ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

6.2	ความสามารถในการเรียน (กรณีกำ�ลังเรียนหนังสือ) 

	 	 1. เรียนได้

	 	 2. เรียนได้แต่ลำ�บาก

	 	 3. เรียนไม่ได้
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7	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด

	 เพื่อรับการบำ�บัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2

ชือ่-สกุล................................................................................ อาย.ุ....................ป ี

เลขประจำ�ตัวประชาชน	  

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.................................................ซอย/ถนน............................

หมู่บ้าน/ชุมชน......................................ตำ�บล/แขวง......................... 

อำ�เภอ/เขต..............................................จังหวดั................................................

รหัสไปรษณีย์....................................ภูมิลำ�เนาเดิม (จังหวัด) ..........................

อาชีพ.....................................................................................

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 	

วันที่คัดกรอง............................ สถานที่คัดกรอง...........................

 ยาบ้า  ไอซ ์  ยาอี  กัญชา  กระท่อม  สารระเหย  เฮโรอีน  

 ฝิ่น  อื่นๆ (ระบุ)..............................................

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรอง

ครั้งนี้ คือ...............................

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย

เพียง

1-2 

ครั้ง

เดือน

ละ

1-3 

ครั้ง

สัปดาห์

ละ 1-4 

ครั้ง

เกือบทุกวัน

(สัปดาห์ละ 

5-7 วัน)

1.	 คุณใช้.......................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6
2.	 คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึก

อยากใช้....................จนทนไม่ได้บ่อย

เพียงใด

0 3 4 5 6

3.	 การใช้........................ทำ�ให้คุณเกิด

ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม

กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

4.	 การใช้....................... ทำ�ให้คุณไม่

สามารถรับผิดชอบหรือ ทำ�กิจกรรม

ที่คุณเคยทำ�ตามปกติได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 107

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน 3 

เดือน ที่ผ่านมา

เคยในช่วง 3 

เดือน ที่ผ่านมา
5.	 ญาติ เพื่อน หรือคนที่รู้จักเคยว่ากล่าว

ตักเตือน วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด หรือ

แสดงทา่ทสีงสยัวา่คณุเกีย่วขอ้งกบัการ

ใช้..............................หรือไม่

0 3 6

6.	 คุณเคยลด หรอืหยดุใช.้........................

แต่ไม่ประสบผลสำ�เร็จ หรือไม่

0 3 6

รวมคะแนน ..........

ระดับคะแนน
ระดับผลกระทบ	

จากการใช้
คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่สำ�คัญ

2-3 ตํ่า* 	 การคัดกรองโรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง  

เช่น ลมชัก เบาหวาน หัวใจ ความดัน

	 การคัดกรองโรคติดต่อในระยะติดต่อ  

เช่น วัณโรค สุกใส งูสวัด

	 การคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตใจ

-	 โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) 

-	 ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q)

-	 โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต)

	 การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ถอนพิษยารุนแรง

-	 ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วง 

สามเดือนที่ผ่านมา

-	 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ�ในช่วง 

สามเดือนที่ผ่านมา

-	 ใช้ยานอนหลับเป็นประจำ�ในช่วง 

สามเดือนที่ผ่านมา

4-26 ปานกลาง**

27+ สูง***
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คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่ 

 ไม่เคย  เคย
ข้อแนะนำ�

ถ้าเคย ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้

บ่อยเพียงใด

	1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วัน

ติดต่อกัน

	มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ

มากกว่า 3 วันติดต่อกัน

ให้การบำ�บัดแบบสั้น (Brief Intervention)

ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา 10 ชุด

บริการ

ประเมินเพิ่มเติม วางแผนและให้การบำ�บัด

รักษาแบบเข้มข้นรายบุคคล

หมายเหตุ *อนุมานว่าเป็นผู้ใช้ **อนุมานว่าเป็นผู้เสพ ***อนุมานว่าเป็นผู้ติด 	 	

	

	 ลงชื่อ...................................................................ผู้สัมภาษณ์

	 	 (..................................................................)

สิ่งที่ควรคำ�นึงถึงก่อนการทำ�การคัดกรอง 

เพือ่ใหผู้ใ้ชย้าและสารเสพตดิเกดิความไวว้างใจและไดค้ำ�ตอบทีเ่ปน็จรงิ ผู้ทำ�การคัดกรอง

ควรปฏิบัติดังนี้

	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ถูกสัมภาษณ์ก่อน โดยการชวนพูดคุยเรื่องทั่วๆไป สั้นๆ  

แสดงท่าทีที่จริงใจ เป็นมิตร

	มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในคำ�ตอบที่ไม่เห็นด้วย

	แสดงท่าทีให้เห็นว่ากำ�ลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

	 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอกเห็นใจ

	แจ้งใหผู้ถ้กูสมัภาษณท์ราบวา่ข้อมลูทีใ่หน้ีไ้มม่ผีลกระทบใด ๆ  ตอ่ผู้ถกูสัมภาษณ ์และ

จะเก็บรักษาเป็นความลับ
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แนวทางการช่วยเหลือในกลุ่มต่าง ๆ

กลุ่มผู้ป่วย แนวทางการช่วยเหลือ
ผู้ใช้ 	 การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion)

	 การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือการบำ�บัด 

แบบสั้น (Brief Intervention : BI) จำ�นวน 1 - 2 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์

	 การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน

	 การบำ�บัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไม่ต้องบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต.
ผู้เสพ 	 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์/มัสยิดเป็น 

ศูนย์สงเคราะห์ (1 เดือน)

	 การบำ�บัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing : MI) 

(Motivational Enchantment Therapy : MET) 1 - 2 เดือน

	 การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : 

CBT) 1-2 เดือน

	 จิตสังคมบำ�บัดได้แก่ Modified MATRIX จิตสังคมบำ�บัดในโรงเรียน  

จิตสังคมบำ�บัดในรพ.สต. คลินิกใกล้ใจ ในชุมชน (1-2 เดือน)

	 ± การรักษาด้วยยา (Medication)

	 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)
ผู้ติด 	 การบำ�บดัแบบผูป้ว่ยนอกจติสงัคมบำ�บดัเชน่ Modified Matrix, MATRIX 

Program (4 เดือน) การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2-4 เดือน 

การบำ�บัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) 2-4 เดือน ครอบครัวบำ�บัด  

2-4 เดือน จิตบำ�บัดแนวซาเทียร์ (Satir Model) 2-4 เดือน

	 การบำ�บัดแบบผู้ป่วยในได้แก่การบำ�บัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบำ�บัด  

(Therapeutic Community : TC),

	 การบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model)  

4 เดือน -1 ปี

	 + การรักษาด้วยยา (Medication)

	 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)
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แนวปฏิบัติการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

สำ�หรับผู้ใช้หรือเคยใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (10 ชุดบริการ)

	 การให้ความรู้และการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพติด 

	 การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 การบำ�บัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว (MMT) 

	 การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค

	 การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด 

	 การแจกถุงยางอนามัย 

	 การให้คำ�ปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

	 การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด

	 การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ และการป้องกันการเสพติดซํ้า 

	 กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
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8	 แบบคัดกรอง Assist (V3.1)

ชื่อผู้รักษา 	 คลินิก 

เลขประจําตัวผู้ป่วยหรือชื่อ 	 วันที่ 

บทนํา (โปรดอ่านให้ผู้ป่วยฟัง) 

คําถามต่อไปนี้เกี่ยวกับประสบการณ์ของคุณในการใช้แอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดชนิดอื่นๆ ตลอดชีวิตของ

คุณและภายในสามเดือนที่ผ่านมา สารเหล่านี้อาจจะใช้โดยการสูบ กลืน นัด สูดดม ฉีดหรือกินเป็นยาเม็ดก็ได้ (แสดงบัตรยา) 

คุณอาจได้รับสารเหล่านี้บางตัวโดยแพทย์สั่งให้ (เช่น แอมเฟตามีน ยากล่อมประสาท ยาแก้ปวด) ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้  

เราจะไม่บันทึกยาต่างๆ ที่คุณได้รับจากแพทย์ อย่างไรก็ตาม ถ้าคุณใช้ยาเหล่านี้ด้วยเหตุผลที่นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง หรือใช้

บ่อยกว่าหรือขนาดมากกว่าที่แพทย์สั่ง กรุณาบอกให้ผม/ดิฉันทราบด้วย 

เนื่องจากเราสนใจเกี่ยวกับการใช้สารผิดกฎหมายของคุณ โปรดมั่นใจว่า เราจะเก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับการใช้สารเหล่านี้ของคุณ

เป็นความลับที่สุด 

หมายเหตุ: ก่อนถามคําถาม ให้ส่ง ASSIST Response Card แก่ผู้ป่วย 

คําถามที่ 1 (โปรดวงกลมคําตอบในช่องของสารแต่ละตัว) 

ในชีวิตของคุณ คุณเคยใช้สารต่อไปนี้หรือไม่ (นอกเหนือจากการใช้ทางแพทย์เท่านั้น) ไม่เคย เคย

a. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) ไม่เคย เคย 

c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

e. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

j. ใบกระท่อม ไม่เคย เคย 

k. สารผสมนํ้าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

l. สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... ไม่เคย เคย 

ถามเจาะลงไปถ้าคําตอบทุกข้อเป็นลบ: 	 ถ้าตอบ “ไม่เคย” ทุกข้อ จบการสัมภาษณ์

“ไม่เคยเลยแม้กระทั่งตอนที่คุณยังเรียนหนังสืออยู่หรือ” 	 ถ้าตอบ “เคย” ข้อใดข้อหนึ่ง ถามคําถามที่ 2 ต่อ

	 สําหรับสารแต่ละตัวที่เคยใช้
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คําถามที่ 2 

ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณใช้สารที่คุณกล่าวถึงบ่อยเพียงไร 

(สารตัวที่หนึ่ง สารตัวที่สอง ฯลฯ) 

ไม่ 

เคย

1-2

ครั้ง

เดือน

ละครั้ง

สัปดาห์

ละครั้ง

ทุกวัน 

หรือ 

เกือบ 

ทุกวัน

a.	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

b.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 2 3 4 6 

c.	 กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

d.	โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

e.	 ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี (สปดี ยาลดความอว้น ยาอ ียาบา้ ยาไอซ ์ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

f.	 สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

g.	 ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

h.	ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

i.	 สารกลุ่มฝ่ิน (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

j.	 ใบกระท่อม 0 2 3 4 6 

k.	 สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (ส่ีคูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... 0 2 3 4 6 

ถ้าตอบ “ไม่เคย” ต่อทุกข้อในคําถามที่ 2 ให้ข้ามไปคําถามที่ 6 

ถ้าเคยใช้สารตัวใดตัวหนึ่งในสามเดือนที่ผ่านมา ให้ถามคําถามที่ 3, 4 & 5 สําหรับสารแต่ละตัวที่เคยใช้ต่อไป

คําถามที่ 3 

ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณมีความต้องการหรือแรงผลักดันอย่างรุนแรง ที่จะใช้สาร... 

บ่อย เพียงไร (สารตัวที่หนึ่ง สารตัวที่สอง ฯลฯ) 

ไม่ 

เคย

1-2

ครั้ง

เดือน

ละครั้ง

สัปดาห์

ละครั้ง

ทุกวัน 

หรือ 

เกือบ 

ทุกวัน

a.	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6

b.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 3 4 5 6

c.	 กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 3 4 5 6

d.	โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 4 5 6

e.	 ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี (สปดี ยาลดความอว้น ยาอ ียาบา้ ยาไอซ ์ฯลฯ) 0 3 4 5 6

f.	 สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6

g.	 ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 3 4 5 6

h.	ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 3 4 5 6

i.	 สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 3 4 5 6

j.	 ใบกระท่อม 0 3 4 5 6

k.	 สารผสมนํ้าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 3 4 5 6

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... 0 3 4 5 6
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คําถามที่ 4 

ในสามเดือนทีผ่่านมา การใช้สาร... (สารตวัท่ีหนึง่ สารตวัท่ีสอง ฯลฯ) ทาํให้เกดิปัญหา 

ทางสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบ่อยเพียงไร 

ไม่ 

เคย

1-2

ครั้ง

เดือน

ละครั้ง

สัปดาห์

ละครั้ง

ทุกวัน 

หรือ 

เกือบ 

ทุกวัน

a.	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7

b.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 4 5 6 7

c.	 กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 4 5 6 7

d.	โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 4 5 6 7

e.	 ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี (สปดี ยาลดความอว้น ยาอ ียาบา้ ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7

f.	 สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7

g.	 ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 4 5 6 7

h.	ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 4 5 6 7

i.	 สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 4 5 6 7

j.	 ใบกระท่อม 0 4 5 6 7

k.	 สารผสมนํ้าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 4 5 6 7

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... 0 4 5 6 7

คําถามที่ 5 

ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณไม่สามารถทํากิจกรรมที่คุณควรจะทําได้ตามปกติ

เนื่องจากคุณใช้สาร... (สารตัวที่หนึ่ง สารตัวที่สอง ฯลฯ) บ่อยเพียงไร

ไม่ 

เคย

1-2

ครั้ง

เดือน

ละครั้ง

สัปดาห์

ละครั้ง

ทุกวัน 

หรือ 

เกือบ 

ทุกวัน

a.	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 5 6 7 8

b.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 5 6 7 8

c.	 กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 5 6 7 8

d.	โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 5 6 7 8

e.	 ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี (สปดี ยาลดความอว้น ยาอ ียาบา้ ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 5 6 7 8

f.	 สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 5 6 7 8

g.	 ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 5 6 7 8

h.	ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 5 6 7 8

i.	 สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 5 6 7 8

j.	 ใบกระท่อม 0 5 6 7 8

k.	 สารผสมนํ้าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 5 6 7 8

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... 0 5 6 7 8
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ถามคําถามที่ 6 & 7 สําหรับสารทุกตัวที่เคยใช้ (สารที่ตอบว่าเคยใช้ในคําถามที่ 1) 

คําถามที่ 6

เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอ่ืนเคยแสดงความเป็นห่วงเก่ียวกับการใช้สาร 

(สารตัวที่หนึ่ง สารตัวที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม่ 

ไม่ 

เคย

เคย, ใน 3 เดือน 	

ที่ผ่านมา

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 

3 เดือน 	

ที่ผ่านมา

a.	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 6 3

b.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 6 3

c.	 กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 6 3

d.	โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3

e.	ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี (สปดี ยาลดความอว้น ยาอี ยาบ้า 

ยาไอซ์ ฯลฯ)

0 6 3

f.	 สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 6 3

g.	 ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน 

โซแลม ฯลฯ)

0 6 3

h.	ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3

i.	 สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 6 3

j.	 ใบกระท่อม 0 6 3

k.	 สารผสมนํ้าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 6 3

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... 0 6 3

คําถามที่ 7

คณุเคยพยายามลด หรอืหยุดใชส้าร (สารตัวท่ีหนึง่ สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) 

แต่ไม่ประสบความสําเร็จ หรือไม่ 

ไม่ 

เคย

เคย, ใน 3 เดือน 	

ที่ผ่านมา

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 

3 เดือน 	

ที่ผ่านมา

a.	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 6 3

b.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 6 3

c.	 กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 6 3

d.	โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3

e.	ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี (สปดี ยาลดความอว้น ยาอี ยาบ้า 

ยาไอซ์ ฯลฯ)

0 6 3

f.	 สารระเหย (ไนตรัส กาว นํ้ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 6 3

g.	 ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน 

โซแลม ฯลฯ)

0 6 3

h.	ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3

i.	 สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 6 3

j.	 ใบกระท่อม 0 6 3

k.	 สารผสมนํ้าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 6 3

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ............................................................... 0 6 3
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คําถามที่ 8 (โปรดกาที่คําตอบ)

ไม่ 

เคย

เคย, ใน 3 เดือน 	

ที่ผ่านมา

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 

3 เดือน 	

ที่ผ่านมา

คุณเคยใช้สารใดๆ โดยการฉีดหรือไม่ 

(นอกเหนือจากการใช้ทางแพทย์เท่านั้น)

 

ข้อความสําคัญ

ควรถามผูป้ว่ยทีเ่คยฉดียาในชว่งสามเดือนท่ีผา่นมาเกีย่วกบัรปูแบบของการฉีดในชว่งเวลานี ้เพือ่ประเมนิระดบัความเสีย่งและ

ระยะเวลาที่ดีที่สุดสําหรับการบําบัดรักษา 

	 รูปแบบของการฉีดยา	 แนวทางการบําบัด 

วิธีการคํานวณคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด 

สาํหรบัสารแตล่ะชนดิ (ระบเุปน็ a. ถงึ l.) รวมคะแนนทีไ่ดจ้ากคําถามที ่2 ถงึ 7 เขา้ดว้ยกนั ไมต่อ้งรวมคะแนนทีไ่ดจ้ากคาํถามที ่1  

หรือ คําถามที่ 8 ในคะแนนส่วนนี้ ตัวอย่าง เช่น คะแนนของกัญชาต้องคํานวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c +Q7c 

หมายเหตุ Q5 สําหรับยาสูบไม่มีคะแนน ดังนั้นจึงคํานวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a 

ประเภทของการบําบัดจะถูกกําหนดโดยคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด 

บันทึกคะแนน

เฉพาะชนิดสาร
ไม่ต้องบําบัด ได้รับการบําบัดอย่างย่อ

ได้รับการบําบัดรักษา

เข้มข้นมากขึ้น*

a.	 ยาสูบ 0-3 4-26 27+ 

b.	แอลกอฮอล์ 0-10 11-26 27+ 

c.	 กัญชา 0-3 4-26 27+ 

d.	 โคเคน 0-3 4-26 27+ 

e.	 แอมเฟตามีน 0-3 4-26 27+ 

f.	 สารระเหย 0-3 4-26 27+ 

g.	 ยากล่อมประสาท 0-3 4-26 27+ 

h.	ยาหลอนประสาท 0-3 4-26 27+ 

i.	 สารกลุ่มฝิ่น 0-3 4-26 27+ 

j.	 ใบกระท่อม 0-3 4-26 27+ 

k.	 สารผสมนํ้าใบกระท่อม 0-3 4-26 27+ 

l.	 สารอื่น ๆ ระบุ......... 0-3 4-26 27+ 

ตอนนี้ใช้ บัตรรายงานคะแนน ASSIST เพื่อให้การบําบัดอย่างย่อแก่ผู้ป่วย

4 วันต่อเดือนโดยเฉลี่ย ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

หรือน้อยกว่านั้น

การบําบัดแบบย่อ ร่วมกับบัตร 

“ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการฉีดยา”

มากกว่า 4 วันต่อเดือนโดยเฉลี่ย ใน 3 เดือน 

ที่ผ่านมา หรือน้อยกว่านั้น

ประเมินต่อไปและให้การบําบัดรักษา

แบบเข้มข้นมากขึ้น
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9	 แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS

Name :.......................................HN.................AN.....................Admission day.............

คำ�ชี้แจง: ให้วงกลมรอบระดับคะแนน ตามระดับความรุนแรงของแต่ละอาการ

ไม่มีอาการ 	 = 	 1 คะแนน	 มีอาการค่อนข้างรุนแรง 	 = 	5 คะแนน

มีอาการขั้นตํ่าสุด 	 = 	 2 คะแนน	 มีอาการรุนแรง 	 = 	6 คะแนน

มีอาการเล็กน้อย 	 = 	 3 คะแนน	 มีอาการรุนแรงมาก 	 = 	7 คะแนน

มีอาการปานกลาง 	 = 	 4 คะแนน

เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหว่าง

การสัมภาษณ์
ระดับคะแนน

1.	 ความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย (Somatic concern) 1   2   3   4   5   6   7
2.	 อาการวิตกกังวล (Anxiety) 1   2   3   4   5   6   7
3.	 ความรู้สึกผิด (Guilt feeling) 1   2   3   4   5   6   7
4.	 ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินความจริง 

	 (Grandiosity)

1   2   3   4   5   6   7

5.	 อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive mood) 1   2   3   4   5   6   7
6.	 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) 1   2   3   4   5   6   7
7.	 ความรู้สึกหวาดระแวง (Suspiciousness) 1   2   3   4   5   6   7
8.	 อาการประสาทหลอน (Hallucination) 1   2   3   4   5   6   7
9.	 เน้ือหาความคดิผดิปกต ิ(Unusual thought content) 1   2   3   4   5   6   7
10.	อาการไม่รู้เวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation) 1   2   3   4   5   6   7
11.	ความคิดสับสน (Conceptual disorientation) 1   2   3   4   5   6   7
12.	การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) 1   2   3   4   5   6   7
13.	ความตึงเครียด (Tension) 1   2   3   4   5   6   7
14.	ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and 

posturing)

1   2   3   4   5   6   7

15.	การเคลื่อนไหวเชื่องช้า (Motor retardation) 1   2   3   4   5   6   7
16.	การไม่ร่วมมือ (Uncooperativeness) 1   2   3   4   5   6   7
17.	การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted affect) 1   2   3   4   5   6   7
18.	อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย (Excitement) 1   2   3   4   5   6   7
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ข้อ 1-10 ให้คะแนนตามที่ผู้ป่วยบอก ข้อ 11-18 ให้คะแนนจากการสังเกตผู้ป่วย

คะแนนรวม.............คะแนน

คะแนนรวมทั้งหมด 18-126 คะแนน

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน มีอาการระดับน้อย

คะแนนมากกว่า 36 คะแนน มีอาการระดับมาก
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10	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q,9Q) และแบบประเมิน

	 การฆ่าตัวตาย (8Q)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)

คำ�ถาม มี ไม่มี
1.	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ 

สิ้นหวัง หรือไม่
2.	 ใน 2 สปัดาหที์ผ่า่นมา รวมวนันีท้า่นรูสึ้ก เบือ่ ทำ�อะไรก็ไมเ่พลิดเพลิน 

หรือไม่

การแปลผล

	 ถ้าคำ�ตอบ ไม่มีทั้ง 2 คำ�ถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 ถ้าคำ�ตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในคำ�ถามที่ 1 และ 2) หมายถึง  

“เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วย 

แบบคัดกรอง โรคซึมเศร้า 9Q

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ไม่มี

เลย

เป็นบางวัน 

1-7 วัน

เป็นบ่อย

> 7 วัน

เป็น

ทุกวัน
1.	 เบื่อ ไม่สนใจอยากทำ�อะไร 0 1 2 3
2.	 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3
3.	 หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3
4.	 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3
5.	 เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3
6.	 รู้สกึไมด่กีบัตวัเอง คดิวา่ตวัเองล้มเหลวหรอื

ครอบครัวผิดหวัง

0 1 2 3

7.	 สมาธิไม่ดี เวลาทำ�อะไร เช่น ดูโทรทัศน์  

ฟังวิทยุ หรือทำ�งานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8.	 พูดช้า ทำ�อะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็น

ได้หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้

เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3
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ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ไม่มี

เลย

เป็นบางวัน 

1-7 วัน

เป็นบ่อย

> 7 วัน

เป็น

ทุกวัน
9.	 คิดทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

คะแนนรวมทั้งหมด

คะแนนรวม การแปลผล
<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ

น้อยมาก
7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย
13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง
≥19 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 คะแนน 9Q> 7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย ด้วย 8Q

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม (8Q)

คำ�ชี้แจง : 	โปรดเลอืกคำ�ตอบทีต่รง/ใกลเ้คยีงกับความรูส้กึจรงิของทา่นมากทีส่ดุ (โปรดตอบ

ให้ครบทุกข้อ) ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนึกคิด  

ดังข้อคำ�ถามต่อไปนี้หรือไม่

คำ�ถาม ไม่ใช่ ใช่
1.	 ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1
2.	 ตัง้แต่เดอืนกอ่นจนถงึวนันีอ้ยากทำ�รา้ยตัวเองหรอืทำ�ใหต้วัเองบาดเจบ็ 0 2
3.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีคิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าตอบว่าคิด

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ...)

0 6

-	 ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้น 

ได้หรือไม่

ได้ ไม่ได้

-	 บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ทำ�ตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8
4.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8
5.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะทำ�ร้ายตัวเองหรือ 

เตรียมการจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9
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คำ�ถาม ไม่ใช่ ใช่
6.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีได้ทำ�ให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ทำ�ให้

เสียชีวิต

0 4

7.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจ 

ที่จะให้ตาย

0 10

8.	 ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4
รวมคะแนน

หมายเหตุ 	ตัง้แต ่1 คะแนนขึน้ไป ถอืวา่มแีนวโนม้ทีจ่ะฆา่ตวัตายในปจัจบุนั ควรไดร้บัการ

บำ�บัดรักษาและดูแลตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้

คะแนน 1-8 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย

คะแนน 9-16 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

คะแนน ≥ 17 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

การดแูลชว่ยเหลอืผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งฆา่ตวัตาย แนวทางการจดัการตามระดับคา่คะแนน  

ดังนี้

คะแนน 8Q = 1- 8 คะแนน

1.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

2.	 ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองโดยแนะนำ�ให้ญาติดูแลใกล้ชิด 

คะแนน 8Q = 9 -16 คะแนน

1.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

2.	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

3.	 แนะนำ�ให้ญาติดูแลใกล้ชิดและให้ความรู้แก่ญาติเรื่องวิธีการช่วยเหลือ 

และเฝ้าระวังที่ถูกต้อง

4.	 ติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นให้ปรึกษา

โรงพยาบาลเครือข่าย 

คะแนน 8Q > 17 คะแนน

1.	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดตลอด  

24 ชั่วโมง

2.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

3. 	 หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่ลดลง พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ 

โรงพยาบาลจิตเวช
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11	 แบบประเมินสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิต 

	 จากการใช้ยาเสพติด

สัญญาณเตือน มี ไม่มี
1.	 แยกตัวจากสังคม: เก็บตัวอยู่แต่ในห้องแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สุงสิง

กับใคร
2.	 ประสาทหลอน: อาจมปีระสาทหลอนทาง ห ูตา จมกู ลิน้ หรอืสมัผสั

ทางกาย เชน่ ไดย้นิเสยีงคนพดูวพิากษว์จิารณต์นเอง ซึง่ผูป้ว่ยไดย้นิ

เพียงคนเดียว
3.	 ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา: มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ  

ไม่ยอมนอน หลับๆ ตื่นๆ และผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา 

มีพฤติกรรมแปลกๆ
4.	 พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว
5.	 ฉุนเฉียวหงุดหงิด: อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย 

ฉุนเฉียว
6.	 คดิหวาดระแวง: มอีาการหวาดระแวง คดิวา่คนไมห่วงัดีนนิทาวา่รา้ย 

มีคนคอยติดตามจะทำ�ร้าย ถูกกลั่นแกล้ง

	 การแปลผลและการจัดการ หากพบว่ามีอาการผิดปกติทางจิต 1 ข้อข้ึนไป  

ให้ญาติ/ ผู้ดูแล แจ้งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพราะอาจจะมีแนวโน้มท่ีผู้ป่วย 

จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เจ้าหน้าท่ีควรประเมินซํ้าด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือน 

กอ่ความรุนแรง/พฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรง (OAS) เพือ่ดำ�เนินการวางแผน ใหก้ารชว่ยเหลอื  

และแก้ไขปัญหาต่อไป ในระหว่างนี้ญาติต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและดูแลช่วยเหลือ 

เบื้องต้น
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12	 แบบประเมินสัญญาณเตือนการก่อความรุนแรง 

	 ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติด

สัญญาณเตือน มี ไม่มี
1.	 ขีดข่วนตัวเองเป็นรอยแผล
2.	 ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น
3.	 ด่าหยาบคายรุนแรง
4.	 ทำ�ร้ายผู้อื่นจนบาดเจ็บ
5.	 ทำ�ลายสิ่งของแตกหัก
6.	 ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย
7.	 พกพาอาวุธไม่สมเหตุ

	 การแปลผลและการจดัการ หากพบวา่มสีญัญาณเตอืน 1 ขอ้ขึน้ไปใหญ้าต/ิ ผู้ดแูล หรอื 

ผู้พบเหตุ แจ้งชุดปฎิบัติการตำ�บล เพื่อประเมินผู้ป่วยและสถานการณ์พูดจาเกลี้ยกล่อม 

สงบอาการ หากมีแนวโน้มรุนแรง ให้ประสาน ศูนย์รับแจ้งเหตุ 1669 และ ตำ�รวจ 191 

เพือ่ควบคมุสถานการณแ์ละใหก้ารชว่ยเหลอืนำ�สง่โรงพยาบาลใกลบ้า้นตอ่ไป ในระหวา่งนี้

ญาติต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เก็บอุปกรณ์ของมีคมและอาวุธต่างๆ และไม่ควรพูดจาหรือ 

มีท่าทียั่วยุผู้ป่วย
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กย

า

	ก
าร

สร
้าง

คว
าม

รู้

คว
าม

เข
้าใ
จก

าร

เจ
็บป

่วย
 แ

ผน
กา

ร

รัก
ษา

	ก
าร

ติด
ตา

มก
ำ�ก

ับ

กา
รจ

ัดย
า/

กา
รก

ิน

ยา
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย

	ก
าร

สัง
เก

ตอ
าก

าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
 ์

จา
กย

า

	ป
ระ

เม
ินก

าร
รับ

รู้ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
ขอ

ง 

ผู้ป่
วย

แล
ะญ

าติ
เกี่
ยว

กับ
กา

รเ
จ็บ

ป่ว
ย

แล
ะแ

ผน
กา

รร
ักษ

า

	อ
ธิบ

าย
ข้อ

บ่ง
ชี้แ

ละ
อา

กา
ร 

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กย
า

	ป
รับ

ขน
าด

ยา
ให

้เห
มา

ะส
มก

ับ

อา
กา

ร/
 ค

วา
มส

ะด
วก

ใช
้ใน

 

ชีว
ิตป

ระ
จำ�

วัน

	ต
ิดต

าม
ผล

 L
ab

 จ
าก

ยา
บา

งช
นิด

 

Cl
oz

ap
in
e:
 C

BC
 L

ith
iu
m

: 

lit
hi
um

 le
ve

l

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

(1
)	ก

ินย
าค

รบ
ทุก

วัน
 

	
ตา

มท
ี่แพ

ทย
์สั่ง

(2
)	ก

ินย
าบ

าง
เว
ลา

 แ
ต่ไ

ม่

คร
บต

าม
คำ�

สั่ง
แพ

ทย
์

(3
)	ไ

ม่ก
ินย

าเ
ลย

ทุก
มื้อ

	ป
ลอ

ดภ
ัยจ

าก
อา

กา
ร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กย
า

	ส
าม

าร
ถจ

ัดก
าร

เร
ื่อง

ยา

ขอ
งต

นเ
อง

ได
้
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ปัญ
หา

ที่พ
บ

เป
้าห

มา
ย

แผ
นก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ
กิจ

กร
รม

ปร
ะเ
มิน

ผล
3.
	ผ

ู้ดูแ
ล/

ญ
าต

ิ

	ไ
ม่ม

ีผู้ด
ูแล

หล
ัก/

มีผ
ู้ดูแ

ล

แต
่ไม

่ดูแ
ล

	ผ
ู้ดูแ

ลข
าด

ศัก
ยภ

าพ
/

คว
าม

มั่น
ใจ

ใน
กา

รด
ูแล

 

(ส
ูงอ

าย
ุ/ป

่วย
จิต

/ 

ติด
สา

ร/
พิก

าร
/ท

ำ�ง
าน

 

ไม
่ได

้) 

	ผู้
ดูแ

ลเ
ครี

ยด
/เบื่

อห
น่า

ย 

/ห
วา

ดก
ลัว

	ผ
ู้ดูแ

ลข
าด

แห
ล่ง

สน
ับส

นุน
/ 

แห
ล่ง

ช่ว
ยเ

หล
ือ

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

	ม
ีผู้ด

ูแล
/

มั่น
ใจ

ใน
กา

ร

ดูแ
ล/

ให
้

โอ
กา

ส

	ผ
ู้ดูแ

ลม
ีวิธ

ี

ผ่อ
นค

ลา
ย

แล
ะจ

ัดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ด

จา
กก

าร
ดูแ

ล

	ผ
ู้ดูแ

ลท
รา

บ

แล
ะใ

ช้แ
หล

่ง

สน
ับส

นุน
 

ช่ว
ยเ

หล
ือ

	ม
ีแห

ล่ง

สน
ับส

นุน
 

ช่ว
ยเ

หล
ือ

(ก
รณ

ีไม
่ม ี

ผู้ด
ูแล

หล
ัก)

	ท
ักษ

ะก
าร

ผ่อ
น

คล
าย

แล
ะจ

ัดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ดข
อง

 

ผู้ด
ูแล

	ก
าร

สน
ับส

นุน
แล

ะ

ค้น
หา

แห
ล่ง

ปร
ะโ

ยช
น์ช

่วย

เห
ลือ

ผู้ด
ูแล

	ก
าร

เส
ริม

สร
้าง

พล
ัง

ชุม
ชน

/ส
ร้า

งค
วา

ม

มั่น
ใจ

ให
้กับ

ผู้ด
ูแล

	แ
ผน

กา
รค

้นห
า

แห
ล่ง

สน
ับส

นุน

ช่ว
ยเ

หล
ือ

	ฝ
ึกท

ักษ
ะก

าร
ผ่อ

นค
ลา

ยแ
ละ

จัด
กา

รค
วา

มเ
คร

ียด

	ใ
ห้ข

้อม
ูลญ

าต
ิแล

ะช
่วย

ค้น
หา

แห
ล่ง

ช่ว
ยเ

หล
ือใ

นช
ุมช

น:
 เช

่น 
แห

ล่ง

สน
ับส

นุน
ด้า

นข
้อม

ูลด
้าน

จิต
ใจ

แล
ะ

ด้า
นส

ิ่งข
อง

เค
รื่อ

งใ
ช้ 

เป
็นต

้น

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

(1
)	ม

ีผู้ด
ูแล

หล
ัก 

 

เป
็นค

นใ
นค

รอ
บค

รัว
  

มีศ
ักย

ภา
พใ

นก
าร

ดูแ
ล

(2
)	ม

ีผู้ด
ูแล

เป
็นค

นน
อก

คร
อบ

คร
ัว

(3
)	ป

รับ
ปร

ุง: 
ไม

่มีผ
ู้ดูแ

ล 
 

หร
ือม

ีผู้ด
ูแล

 

แต
่ศัก

ยภ
าพ

 

ไม
่เพ

ียง
พอ
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ปัญ
หา

ที่พ
บ

เป
้าห

มา
ย

แผ
นก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ
กิจ

กร
รม

ปร
ะเ
มิน

ผล
4.
	ด

้าน
กา

รท
ำ�ก

ิจว
ัตร

ปร
ะจ

ำ�ว
ัน

	ส
ุขว

ิทย
าบ

กพ
ร่อ

ง/
 

ต้อ
งก

ระ
ตุ้น

ให
้ปฏ

ิบัต
ิ

	ส
วม

เส
ื้อผ

้าช
ุดเ

ดิม
ซํ้า

หล
าย

วัน
 ไม่

ยอ
มเ

ปลี่
ยน

	ส
กป

รก
/ไ
ม่อ

าบ
นํ้า

/
	

ไม
่ปฏ

ิบัต
ิกิจ

วัต
ร

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

	ผ
ู้ป่ว

ย
สา

มา
รถ

ดูแ
ล

กิจ
วัต

ร 
ปร

ะจ
ำ�ว

ัน
	

ตัว
เอ

งไ
ด้

	ก
าร

ฝึก
ทัก

ษะ
กา

ร
ดูแ

ลต
นเ

อง
	ฟ

ื้นฟ
ูทัก

ษะ
ทา

ง
	

สัง
คม

พื้น
ฐา

น

	ฝ
ึกท

ักษ
ะก

าร
ดำ�

เน
ินช

ีวิต
ปร

ะจ
ำ�ว

ัน
	ฝ

ึกญ
าต

ิให
้ส่ง

เส
ริม

ผู้ป
่วย

ทำ�
กิจ

วัต
ร

ปร
ะจ

ำ�ว
ัน

	ฝ
ึกท

ักษ
ะท

าง
สัง

คม
พื้น

ฐา
น 

แล
ะ

กา
รส

ื่อส
าร

เพ
ื่อบ

อก
คว

าม
ต้อ

งก
าร

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

(1
)	ส

าม
าร

ถท
ำ�ก

ิจว
ัตร

ปร
ะจ

ำ�วั
นไ

ด้ด้
วย

ตน
เอ
ง

(2
)	ส

าม
าร

ถท
ำ�ไ
ด้แ

ต่ต
้อง

กร
ะต

ุ้น/
ช่ว

ยเ
หล

ือบ
้าง

(3
)	ไ

ม่ส
าม

าร
ถท

ำ�ก
ิจว

ัตร
ปร

ะจ
ำ�ว

ันไ
ด้เ

ลย
  

ต้อ
งม

ีคน
ช่ว

ยเ
หล

ือ
หร

ือท
ำ�ใ
ห้

5.
	ด้

าน
กา

รป
ระ

กอ
บอ

าชี
พ

	ท
ำ�ง

าน
ไม

่ได
้/ม

ีข้อ
จำ�

กัด
ใน

กา
รท

ำ�ง
าน

	ส
าม

าร
ถท

ำ�ไ
ด้แ

ต่ไ
ม่ท

ำ�
	ไ

ม่ม
ีอา

ชีพ
	อ

ื่นๆ
 ..
...
..

	ส
าม

าร
ถ

ทำ�
งา

นไ
ด้ต

าม
ศัก

ยภ
าพ

 
	ป

ระ
กอ

บ
อา

ชีพ
ได

้

	แ
ผน

ฟื้น
ฟู/

ฝึก
ทัก

ษะ
กา

รอ
าช

ีพ
	ค

้นห
าแ

หล
่งช

่วย
เห

ลือ
ด้า

นอ
าช

ีพ

	ค
้นห

าศ
ักย

ภา
พแ

ละ
ข้อ

จำ�
กัด

 
กา

รท
ำ�ง

าน
	ป

ระ
เมิ
นค

วา
มส

าม
าร

ถด้
าน

กา
รอ

าชี
พ

ตา
มบ

ริบ
ท/

แห
ล่ง

ฝึก
	ฟ

ื้นฟ
ู/ฝ

ึกท
ักษ

ะก
าร

อา
ชีพ

ใน
ชุม

ชน
	ส

่งแ
หล

่งฟ
ื้นฟ

ู/ฝ
ึกท

ักษ
ะก

าร
อา

ชีพ

(1
)	ม

ีรา
ยไ

ด้จ
าก

อา
ชีพ

หร
ือช

่วย
คร

อบ
คร

ัว 
ใน

กา
รป

ระ
กอ

บอ
าชี

พไ
ด้

(2
)	ส

าม
าร

ถช
ว่ย

คร
อบ

คร
วั

ใน
กา

รป
ระ

กอ
บ

อา
ชีพ

ได
้ แ

ต่ต
้อง

มีค
น

กร
ะต

ุ้น
(3
)	ไ

ม่ส
าม

าร
ถช

่วย
คร

อบ
คร

ัวใ
นก

าร
ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

ได้
เล
ย
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ปัญ
หา

ที่พ
บ

เป
้าห

มา
ย

แผ
นก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ
กิจ

กร
รม

ปร
ะเ
มิน

ผล
6.
	ด

้าน
สัม

พ
ันธ

ภา
พ
ใน

คร
อบ

คร
ัว

	ก
าร

สื่อ
สา

รใ
น

คร
อบ

คร
ัวข

าด

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ:
  

มีก
าร

ตำ�
หน

ิ ด
ุด่า

 

ทำ�
ร้า

ย 
ทะ

เล
าะ

วิว
าท

 

	ไ
ม่พ

ูดค
ุยส

ื่อส
าร

 

ปร
ะช

ดป
ระ

ชัน
 ท

่าท
ี

เฉ
ยเ

มย
/บ

ึ้งต
ึงต

่อก
ัน

	ไ
ม่ท

รา
บ/

ขา
ดแ

หล
่ง

สน
ับส

นุน
ช่ว

ยเ
หล

ือ

คร
อบ

คร
ัว 
ด้า

นข
้อม

ูล 

ด้า
นจ

ิตใ
จ 

แล
ะด

้าน

สิ่ง
ขอ

ง)

	อ
ื่นๆ

...
...
.

	ส
ัมพ

ันธ
ภา

พ

ใน
คร

อบ
คร

ัว

ดีข
ึ้น

	ค
รอ

บค
รัว

เป
็นแ

หล
่ง

สน
ับส

นุน

หล
ักใ

ห้ก
ับ 

ผู้ป
่วย

	อ
ื่นๆ

...
...
.

	แ
ผน

กา
ร 

ให
้คำ�

ปร
ึกษ

า

คร
อบ

คร
ัว

	แ
ผน

ฝึก
ทัก

ษะ
 

กา
รส

ื่อส
าร

	แ
ผน

กา
รท

ำ�

คร
อบ

คร
ัวบ

ำ�บ
ัด

	เ
สร

ิมส
ร้า

งพ
ลัง

คร
อบ

คร
ัว/

ชุม
ชน

สร
้าง

คว
าม

มั่น
ใจ

	อ
ื่นๆ

...
...
.

	ก
าร

ให
้คำ�

ปร
ึกษ

าค
รอ

บค
รัว

	ก
าร

ฝึก
ทัก

ษะ
กา

รส
ื่อส

าร
 

ใน
คร

อบ
คร

ัว

	ท
บท

วน
กา

รท
ำ�บ

ทบ
าท

หน
้าท

ี ่

ใน
คร

อบ
คร

ัว

	ค
้นห

าแ
หล

่งส
นับ

สน
ุนช

่วย
เห

ลือ

คร
อบ

คร
ัว 
ด้า

นข
้อม

ูล 
ด้า

นจ
ิตใ

จ 

แล
ะด

้าน
สิ่ง

ขอ
ง

	อ
ื่นๆ

...
...
.

(1
) ค

รอ
บค

รัว
มีก

าร
ชม

เช
ย 

ให
้กำ�

ลัง
ใจ

 ม
อง

ผู้ป
่วย

ใน
ด้า

นบ
วก

เป
็น 

ส่ว
นใ

หญ
่

(2
) ค

รอ
บค

รัว
มีก

าร
ชม

เช
ย

บ้า
ง 
แต

่ยัง
พบ

มีก
าร

ตำ�
หน

ิ ด
ุด่า

บา
งค

รั้ง
/

ไม
่พูด

คุย
สื่อ

สา
รก

ัน 

(3
) ค

รอ
บค

รัว
มีป

ฏิส
ัมพ

ันธ
์

ด้า
นล

บ 
ยัง

มีต
ำ�ห

นิ 

ทะ
เล

าะ
วิว

าท
 

	ม
ีแน

วโ
น้ม

ที่ด
ีขึ้น

 

เข
้าใ
จบ

ทบ
าท

หน
้าท

ี่

ตน
เอ

งข
อง

สม
าช

ิก

คร
อบ

คร
ัว
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ปัญ
หา

ที่พ
บ

เป
้าห

มา
ย

แผ
นก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ
กิจ

กร
รม

ปร
ะเ
มิน

ผล
7.
 ด

้าน
สิ่ง

แว
ดล

้อม
/ท

ี่อย
ู่

อา
ศัย

	ม
ีที่อ

ยู่แ
ต่อ

ยู่ไ
ม่เ

ป็น
ที่ 

ชอ
บอ

อก
นอ

กบ
้าน

	ม
ีที่อ

ยู่แ
ต่ค

รอ
บค

รัว

หว
าด

กล
ัว 
/ป

ฏิเ
สธ

	เร
่ร่อ

น/
ไม

่มีท
ี่อย

ู่เป
็น

หล
ักแ

หล
่ง

	ช
ุมช

นห
วา

ดก
ลัว

/

กีด
กัน

/ป
ฏิเ

สธ

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

	ผ
ู้ป่ว

ยม
ีที่อ

ยู่

	ด
ำ�เ
นิน

ชีว
ิต 

อยู่
ใน

ชุม
ชน

ได้
/

ชุม
ชน

ให
้

โอ
กา

สอ
ยู่ใ

น

ชุม
ชน

	ม
ีแห

ล่ง

สน
ับส

นุน
ให

 ้

ผู้ป
่วย

ดำ�
เน

ิน

ชีว
ิตอ

ยู่ใ
น

ชุม
ชน

ได
้

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

	แ
ผน

กา
รห

าแ
หล

่ง 

ที่อ
ยู่

	ก
าร

ปร
ะส

าน
แห

ล่ง

ปร
ะโ

ยช
น์

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

	ป
ระ

เม
ินส

ิ่งแ
วด

ล้อ
ม/

ที่อ
ยู่อ

าศ
ัย 

	ห
าส

าเ
หต

ุที่ไ
ม่ส

าม
าร

ถม
ีแห

ล่ง
ที่อ

ยู่

	ค
้นห

า/
ปร

ะส
าน

แห
ล่ง

ปร
ะโ

ยช
น์

เพื่
อห

าแ
นว

ทา
งช่

วย
เห

ลือ
/ห

าที่
อยู่

ให้

	ช
ุมช

นช
่วย

ปล
ูกส

ร้า
งท

ี่อย
ู่อา

ศัย
ให

้

	อ
ื่นๆ

 ..
...
..

(1
)	ม

ีที่อ
ยู่อ

าศ
ัยเ

ป็น
 

หล
ักแ

หล
่ง

(2
)	ม

ีที่อ
ยู่อ

าศ
ัยแ

ต่แ
ยก

จา
กค

รอ
บค

รัว
  

อย
ู่คน

เด
ียว

หร
ือม

ีที่

อา
ศัย

เป
็นค

รั้ง
คร

าว

(3
)	ไ

ม่ม
ีที่อ

ยู่อ
าศ

ัยเ
ร่ร

่อน

	ช
ุมช

นเ
ข้า

ใจ
 ให

้โอ
กา

ส
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ปัญ
หา

ที่พ
บ

เป
้าห

มา
ย

แผ
นก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ
กิจ

กร
รม

ปร
ะเ
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14	 แนวทางการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด

	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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รายนามคณะทำ�งาน

ที่ปรึกษา

นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผูอ้ำ�นวยการกองบรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 

แพทย์หญิงจันทกานต์	อยู่เย็น	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางกฤษณา	 จันทร์ตรี	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

คณะทำ�งาน

นางหทัยรัฐณ์	 วารินทร์	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

นายสัมพันธ์	 พัฒศร 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ		

	 	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

นางลูกจันทร์	 วิทยถาวรวงศ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางเพ็ญพักตร์ 	 ดารากร ณ อยุธยา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางสาวสาวิตรี	 สุริยะฉาย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

นายไพโรจน์	 สุขเกิด	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

นายเอกพล	 สุดาชม	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

นางวรรณา	 ขวัญเมือง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

นางสาวสุรารักษ์ 	 รัตพลแสน	 เจ้าพนักงานเวชสถิติชำ�นาญงาน

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

นายก้องเกียรติ	 อุเต็น	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลสวนปรุง

นางดวงเดือน 	 ไชยน้อย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลสวนปรุง
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นางวรรธยา	 พัวพันธ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นายสุรัติ	 ลูกรักษ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางสาวยุวดี 	 ทองหนูนุ้ย 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

นางจุฑาทิพย์ 	 พลสวัสดิ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

นางศิริภรณ์ 	 ชัยศรี 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

นางวิยะดา 	 พันธ์โชติ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

นางทัศนีย์ 	 ศิริมุกดากุล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

นางจารุนันทร์	 คำ�ชมพ	ู พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

นางอัญชลี	 ตักโพธิ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

นางสาวเสาวลักษณ์	 บุตรชาติ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

นางสาววิมาลา	 เจริญชัย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

นายจิตภัณฑ์ 	 กมลรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

นายวิรัช 	 วัฒนา 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

นายชัยศักดิ์	 ศรีภูมิ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 



แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 135

นายพรชัย	 ทุมมา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

นายสมบัติ 	 มะโนธรรม 	 พนักงานช่วยเหลือคนไข้

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

นายนันทยุทธ	 หะสิตะเวช 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

นางสาวพักตร์ชนก 	 เทียนวิหาร	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

นางสาวศศิวิมล	 วัลย์เครือ	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 	 สถาบนัพฒันาการเดก็ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

นายวัชรินทร์	 เอี่ยมศรี 	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 	 สถาบนัพฒันาการเดก็ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

นางเนตรชนก   	 รักษาวงศ์   	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 	

นางไพลิน	 ภูเฮืองแก้ว	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

นางสาวชนินทร์ทิพย์	 อินทะสืบ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก
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