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 แม้ว่าประเทศไทยจะก�าลังเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ที่ยังคงมีอัตราการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  แต่ปัญหายาเสพติดก็ยังทวีความ

รุนแรงเป็นปัญหาส�าคัญท่ีส่งผลกระทบท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ   

ซึง่รฐับาลตระหนกัถงึความส�าคญัของการแก้ไขปัญหายาเสพติด และมนีโยบายให้พัฒนาระบบการบ�าบดั

ฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกับนโยบายยาเสพติดโลก ภายใต้แนวคิด “ผู้เสพ 

ผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้ปวย” ที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา ประกอบกับนโยบายการถ่ายโอนภารกิจด้านการ

บ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในระบบต่างๆ ให้กับกระทรวงสาธารณสุข และประมวลกฎหมาย 

ยาเสพตดิฉบบัใหม่ ส่งผลให้หน่วยบริการสาธารณสุขทกุแห่งต้องเตรียมพร้อมเพือ่การรองรบัการให้บรกิาร 

ผู้ปวยยาเสพติดที่จะเพิ่มจ�านวนมากขึ้น และพัฒนารูปแบบบริการท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตปกติ

รูปแบบใหม่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดฯ

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จึงได้พัฒนาคู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต 

เพื่อเป็นแนวทางให้สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตน�าไปด�าเนินการให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ตลอดจนสถานพยาบาลอื่นๆ ท่ีมีผู ้ติดยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตสามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการให้บรกิารบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ซึง่จะส่งผลให้ผูต้ดิสรุา/ยา/สารเสพตดิทีม่อีาการทางจติและ 

โรคร่วมทางจิตเวชสามารถเข้าถึงบรกิารบ�าบัดรกัษาฟ้ืนฟทูีม่คีณุภาพ ลดการกลบัไปเสพซ�า้ ลดอาชญากรรม 

และความเสียหายทางเศรษฐกิจ สังคม

 คณะท�างานขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในการจัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษา
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บทที่ 1 บทน�ำ

สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิ 

 1. สถานการณ์ยาเสพตดิโลก 

 ข้อมูลจากรายงานยาเสพติดโลก ปี ค.ศ. 2020 (World Drug Report 2020)  

ของส�านกังานว่าด้วยยาเสพตดิและอาชญากรรมแห่ง สหประชาชาติ (United Nations Office on 

Drugs and Crime : UNODC) พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 ทัว่โลกมผีูใ้ช้ยาเสพตดิ ประมาณ 269 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของประชากรโลก (ปี พ.ศ. 2560 มผู้ีใช้ยาเสพติดประมาณ 271 ล้านคน คดิเป็น  

ร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก) ส�าหรับประเภทของยาเสพติดที่ใช้ พบว่ายาเสพติดที่ม ี

ผู้ใช้มากที่สุดคือ กัญชา 192 ล้านคน รองลงมาคือ กลุ่มโอปิออยด์ 58 ล้านคน แอมเฟตามีนและ

อนุพันธุ์ 27 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี่ 21 ล้านคน และโคเคน 19 ล้านคน (ปี พ.ศ. 2560 ยาเสพติดที่ม ี

ผู้ใช้มากที่สุดคือ กัญชา 188 ล้านคน รองลงมา คือ กลุ่มโอปิออยด์ 53 ล้านคน แอมเฟตามีน

และอนุพันธุ์ 29 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี่ 21 ล้านคน และ โคเคน 18 ล้านคน) (มานพ คณะโต และ  

พูนรัตน์ ลียติกุล, 2564, น. 9)

 นอกจากน้ี สถานการณ์ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ทั่วโลกมีแนวโน้มขยายตัว

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท่ีพบแนวโน้มเพิ่มมากที่สุดคือ สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน  

(Amphetamine - type stimulants : ATS) โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนที่มีแนวโน้มขยายตัว 

เพิ่มขึ้นในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา (ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

กระทรวงยุติธรรม, 2563, น.15)

 2. สถานการณ์ยาเสพตดิในประเทศไทย 

 ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบันยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางและ

รนุแรงมากขึน้ ส่งผลกระทบด้านลบทัง้ด้านสาธารณสขุ สังคม เศรษฐกจิ การเมอืง และความมัน่คง

ของประเทศ แม้ว่ารฐับาลจะตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ และได้ก�าหนดให้เป็นนโยบายเร่งด่วนเพ่ือ

จะลดการระบาดและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้กลยุทธ์ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมกันในการ

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการแพร่ระบาดยาเสพติดภายในประเทศ ตลอดจนใช้มาตรการทางกฎหมาย

อย่างเฉียบขาดกับผู้ที่กระท�าผิดในการค้ายาเสพติดแล้วก็ตาม แต่สถานการณ์ปัญหาก็ยังไม่ม ี

แนวโน้มจะลดลง 
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 2.1 สถานการณ์ผู้ใช้สารเสพติดในประเทศ

  จากรายงานการส�ารวจครัวเรือนเพ่ือคาดประมาณจ�านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติด

ของประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 คาดประมาณว่า

  -  มีคนไทย 3.75 ล้านคนหรือร้อยละ 7.46 ของคนไทยอายุ12-65 ปี เคยใช้ 

ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งในช่วงชีวิต (ไม่รวมสุรา ยาสูบ ยากล่อมประสาท และยานอนหลับ) 

  -  มี 1.97 ล้านคน (ร้อยละ 3.91) ใช้ยาเสพติดในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา 

  -  ม ี1.32 ล้านคน (ร้อยละ 2.62) ใช้ยาเสพตดิในรอบเดอืนทีผ่่านมาก่อนการส�ารวจ 

และในจ�านวนนี้ 452,000 คน (ร้อยละ 0.9) ใช้ยาเสพติดเป็นประจ�า (ใช้ 20 วัน หรือมากกว่าใน

เดือนที่ผ่านมา) 

 2.2 ประเภทของยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาด 

  จากรายงานผลการด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจ�าปีงบประมาณ 

2563 ของส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม ระบุไว้ว่า

ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้า (ร้อยละ 77.9) รองลงมาคือ ไอซ์ (ร้อยละ 9.7) 

กัญชา (ร้อยละ 4.8) เฮโรอีน (ร้อยละ 2.3) 

  ทัง้นี ้เมือ่พจิารณาเป็นรายตวัยา พบว่า การแพร่ระบาดไอซ์ มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ คตีามนี 

และเอ็กซ์ตาซี นิยมใช้ในกลุ่มนักเที่ยวกลางคืนซ่ึงพบการแพร่ระบาดอย่างมากในห้วงที่ผ่านมา 

โดยเฉพาะในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานครและพ้ืนท่ีจงัหวดัทีม่สีถานบนัเทงิและแหล่งท่องเทีย่ว นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าภายหลงัจากการประกาศพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) ให้สามารถน�ากญัชา
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มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการวิจัยได้ พบว่ามีผู้ใช้กัญชาและผลิตภัณฑ์จากกัญชา (น�้ามัน

กัญชา) เพิ่มขึ้น และยังพบการน�ายารักษาโรคและยาอันตรายภายใต้การควบคุมมาใช้ในทางที่ผิด

มากขึน้โดยเฉพาะในกลุม่ นกัเรยีน/นกัศกึษา เช่น ยาแก้แพ้ยาแก้ปวด ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั  

ฯลฯ

 2.3 สถานการณ์ด้านการค้ายาเสพติด นอกจากการค้าขายแบบท่ัวไปแล้ว พบว่ากลุ่ม

ผู้ค้ากระตุ้นความต้องการของผู้เสพด้วยราคาที่ถูกลง นอกจากนี้ยังได้ใช้ช่องทางออนไลน์ควบคู่กับ

การส่งยาเสพตดิทางพสัดไุปรษณย์ีในการกระจายยาเสพตดิไปสูก่ลุม่ผูเ้สพมากขึน้ การค้ายาเสพตดิ

ได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ โดยการน�าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการซื้อขายผ่าน Application เช่น 

Line, Twitter, Facebook , IG ฯลฯ โดยเฉพาะช่องทาง Twitter พบการซ้ือขายมากท่ีสุด รองลงมา  

คือ Facebook อกีทัง้มช่ีองทางการส่งให้เลอืกหลากหลาย เช่น นดัรับ หรือส่งผ่านไปรษณย์ีทัง้ของ

ภาครัฐและภาคเอกชน ซ่ึงปัจจุบันระบบขนส่งมีความสะดวกและรวดเร็วมากการส่งในแต่ละครั้ง 

จะส่งไปได้หลายพื้นท่ีในคราวเดียวและหลายชิ้น นอกจากนี้การโอนเงินค่ายาเสพติดผ่านทาง  

Mobile Application รวมทัง้ทางอนิเทอร์เนต็เป็นปัจจยัหนึง่ทีเ่สรมิให้ การค้ายาเสพตดิออนไลน์ขยาย

วงออกไปได้มากขึน้ จงึเป็นปัจจยัเสรมิให้กลุม่ผู้เสพสามารถเข้าถงึยาเสพติดได้ง่าย ท�าให้สถานการณ์ 

การแพร่ระบาดยังอยู่ในภาวะรุนแรง 

 2.4 สถานการณ์การบ�าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด 

   ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม  

ระบุในรายงานว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติดในระบบข้อมูล

การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 180,483 คน ผู้เข้าบ�าบัดยาเสพติด

ส่วนใหญ่เป็นรายใหม่ ร้อยละ 67.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.9 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 

20 - 24 ปี (ร้อยละ 18.7) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25 - 29 ปี (ร้อยละ 18.6) และกลุ่มอายุ 30 - 34 ปี  

(ร้อยละ 15.3) ผู้เข้าบ�าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ ร้อยละ 57.4 รองลงมาคือ ผู้ติด ร้อยละ 38.6 

และผู้ใช้ ร้อยละ 4.0 จากข้อมูลผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติด พบว่ายาเสพติดที่ต้องให้การเฝ้า

ระวงั คือ ไอซ์ และเฮโรอนี ทีม่แีนวโน้มผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาเพิม่สงูขึน้ (ส�านกังานคณะกรรมการ

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, 2563)

  ทัง้นี ้สอดคล้องกบัข้อมูลสถานการณ์การบ�าบดัรกัษาผู้ใช้สารเสพตดิโดยรวม ปี พ.ศ. 

2559-2563 (รัศมน กัลยาศิริ ,2563, น. 29) ที่ระบุไว้ว่า จากข้อมูลในระบบ บสต. พบว่าผู้ที่เข้ารับ 

การบ�าบัดรักษาสารเสพติดทุกระบบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม  

พบว่ามีผู้หญิงเข้ารับการบ�าบัดรักษาในสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยในปีพ.ศ. 2559 เพศหญิงเข้า

รับการบ�าบัดคิดเป็นร้อยละ 7.02 จากผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา ทั้งหมด แต่ในปีพ.ศ. 2563 พบว่า

มีสัดส่วนของเพศหญิงที่เข้ารับการบ�าบัดมากขึ้นจากเดิมเป็นร้อยละ 10.13 ของผู้เข้ารับการบ�าบัด

รักษาทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีปัญหาการใช้สารเสพติดมากขึ้น หรืออาจเพราะสามารถ
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เข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาได้มากขึ้น ปัญหาสารเสพติดในเพศหญิงมีความจ�าเพาะ และมีลักษณะที่

แตกต่างจากเพศชาย เช่น ประเดน็ปัญหาด้านสัมพันธภาพ สาเหตุ และตัวกระตุ้นการกลับไปติดซ�า้  

ปัจจัยด้านการดูแลบุตร ตราบาปทางสังคม (social stigma) เป็นต้น นอกจากนี้ ในกลุ่มหญิงขาย

บริการ บางครั้งมีการใช้เมทแอมเฟตามีนเพื่อช่วยให้สามารถมีกิจกรรมทางเพศกับผู้ซื้อบริการได้ 

นอกจากนี ้แนวโน้มของการเกดิโรคร่วมทีพ่บในผูท่ี้ใช้สารเสพติดมมีากข้ึน เช่น เมทแอมเฟตามนี  

พบโรคจิตจากการใช้เมทแอมเฟตามีน อารมณ์แปรปรวนหรือภาวะซึมเศร้าหลังจากหยุดใช้เมท

แอมเฟตามีน ปัญหาด้านสมาธิและความจ�าจากผลกระทบต่อระบบประสาทและสมอง เป็นต้น  

ซึ่งผลของโรคร่วมดังกล่าว ท�าให้ความยุ่งยากซับซ้อนในการบ�าบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น ปัญหาการใช้

เมทแอมเฟตามีนที่เพิ่มขึ้น ท�าให้ โรคร่วมทางจิตเวชมีอาการแย่ลง ในขณะเดียวกันอาการของ 

โรคร่วมทางจิตเวชทีเ่ป็นมากขึน้ ท�าให้ผูป้วยใช้เมทแอมเฟตามนีมากขึน้ตามไปด้วยเพ่ือลดอาการ

ซึมเศร้า หงุดหงิด หรือความรู้สึกที่ไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น การดูแลผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่มี 

โรคร่วมทางจิตเวชควรได้รับการบ�าบดัรกัษาทัง้สองภาวะควบคูก่นัไปแบบบรูณาการร่วมกนัจะ

ได้ผลในการรักษาดีที่สุด (integrated treatment of cooccurring disorders) 

 ปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนในการบ�าบัดรักษาปัญหาจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 

นอกจากการ มีโรคร่วมทางจิตเวชแล้ว ปัจจุบันยังพบว่าแนวโน้มของผู้ที่เสพเมทแอมเฟตามีนมัก

จะใช้สารเสพตดิหลายชนดิร่วมกนั ทีพ่บบ่อยได้แก่ กัญชา แอลกอฮอล์ บหุร่ีไฟฟ้า พชืกระท่อม  

ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ เป็นต้น ซึ่งการใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน อาจส่งผลให้รูปแบบ

อาการเมาสารหรืออาการถอนหลังจากหยุดใช้สารมีได้หลากหลาย สารเสพติดบางชนิดจ�าเป็นต้อง 

ได้รับยาเฉพาะในการบ�าบดัรกัษาอาการถอนเพ่ือลดอาการของผู้ปวย เช่น แอลกอฮอล์ สารเสพติดกลุ่ม 

โอปิออยด์ เป็นต้น การประเมนิอาการในช่วงทีมี่อาการเมาสารหรอืสงสยัว่ามกีารใช้สารเสพตดิเกนิ

ขนาด หรือการบ�าบัดอาการถอนจากการหยุดใช้ สารเสพติด ควรท�าการประเมินอย่างรอบด้านถึง

สาเหตทุีเ่ป็นไปได้ของผลจากสารเสพตดิแต่ละชนดิ นอกจากนีก้ารจดัรปูแบบการบ�าบดัรกัษาเฉพาะ

ส�าหรบักลุม่ผูป้วยท่ีมปัีญหาการใช้สารเสพติดหลายชนดิ ร่วมกันหรอืกลุม่ผูป้วยทีม่โีรคร่วมทางจติเวช  

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบ�าบัดรักษาผู้ปวยในกลุ่ม ดังกล่าวและลดอัตราการกลับไปเสพซ�้าได้ 

(รัศมน กัลยาศิริ, 2563, น.31) 
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 สรุป ประเทศไทยยังคงเผชิญอยู่กับปัญหายาเสพติดที่มีแนวโน้มการระบาดรุนแรง 

ขยายวงกว้างออกไปในทุกสาขาอาชีพและกลุ่มวัยต่างๆมากขึ้น สาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ

ทั้งทางด้านภูมิศาสตร์ของประเทศ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีการสื่อสาร กลยุทธใหม่ๆของผู้ค้ายาเสพติด ส่งผลให้เกิดช่องทางการค้าขาย

ยาเสพติดที่สะดวกรวดเร็ว เข้าถึงได้ง่าย เกิดผู้ใช้ผู้เสพรายใหม่เพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกัน 

ผู้ใช้สารเสพติดเดิมก็อาจใช้ในปริมาณที่มากขึ้น ลองใช้สารเสพติดตัวใหม่ หรือมีการใช้ 

ยาเสพติดหลายชนิดร่วมกัน มีการผสมสูตรสารขึ้นมาใหม่ ส่งผลให้มีการเสพติดที่รุนแรง 

มากขึน้ เกิดปัญหาความเจบ็ปวยทีซ่บัซ้อนหลายระบบ ทัง้ทางร่ายกายและจติใจ ต้องใช้ระยะ

เวลาในการบ�าบัดรักษายาวนานข้ึน รวมท้ังใช้วิธีการการบ�าบัดรักษาที่หลากหลายรูปแบบ  

และยงัมโีอกาสกลบัมาเสพซ�า้สงู ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยจึงจ�าเป็นต้องอาศยัความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ในการช่วยกันป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดทั้งในระดับบุคล ครอบครัว และชุมชน

สถานการณ์ยาเสพตดิ ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) ร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ได้

ส�ารวจกลุ่มประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง การรับรู้อันตราย

ของสารเสพติดท่ีอาจมีผลต่อการเกิดโรคโควิด-19 รวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในหนึ่งปีท่ี

ผ่านมา จ�านวน 1,825 ตัวอย่าง โดยทางโทรศัพท์ใน 15 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ พบว่า 

ประมาณ 2 ใน 3 ของประชากรไทยท่ีท�าการส�ารวจ รับรู้ว่าการใช้สารเสพติดสามารถเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ และราว 4 ใน 5 ของประชากร ทราบว่าการใช้สารเสพติดจัด

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคโควิด-19 โดยหากเกิดการติดเชื้อแล้วอาจท�าให้มีผลแทรกซ้อนและอาการ

ที่รุนแรงกว่าการไม่ใช้สารเสพติดได้ อย่างไรก็ตาม ในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นั้น 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.8 ยังพบเห็นหรือทราบว่ามีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายอยู่ในชุมชนหรือ

ละแวกที่ตนอยู่อาศัย โดยชนิดสารเสพติดที่พบการใช้ในชุมชน มากเรียงตามล�าดับ ได้แก่ น�้าต้ม

ใบกระท่อมผสมสารอื่น (ร้อยละ 55.6) ยาบ้า (ร้อยละ 52.6) ใบกระท่อม แบบเคี้ยวสด (ร้อยละ 

49.6) กัญชา (ร้อยละ 23.1) ไอซ์ (ร้อยละ 12.4) สารระเหย (ร้อยละ 3.8) มอร์ฟีน (ร้อยละ 0.9) ฝิ่น  

(ร้อยละ 0.4) ยาเค (ร้อยละ 0.4) ของผูท่ี้พบการใช้สารเสพติดในชมุชนของตน นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่าง

ร้อยละ 7.6 ได้พบเห็นหรือทราบว่ามีการซื้อขายสารเสพติดผิดกฎหมาย ในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่  

โดยร้อยละ 37.7 ของผู้ที่รับรู้ถึงการซื้อขายในชุมชนของตนเองเหล่านี้รายงานว่า มีการซื้อขายสาร

เสพติดผิดกฎหมาย “ลดลง” และระบุว่าพบเท่าเดิมหรือไม่แน่ใจประมาณร้อยละ 47.1 อย่างไร

ก็ตาม มีราวร้อยละ 15.2 ที่ระบุว่าพบการซื้อขายมากขึ้นในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
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ซึง่ผลดงักล่าวพบได้เช่นเดยีวกบัการรายงานโดยผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิเอง โดยส่วนใหญ่ของผูท้ีใ่ช้สาร จะ

ตอบว่าตนได้ใช้สาร “ลดลง” หรือ “ไม่ได้ใช้เลย” ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เทียบกับก่อนการแพร่ระบาดของโรคใน 12 เดือนก่อนหน้าการส�ารวจ เช่น 

พืชกระท่อม มีการระบุว่าตนได้ใช้ลดลงหรือไม่ใช้เลยอยู่ที่ร้อยละ 46.3 โดยมีการใช้เท่าเดิมร้อยละ 

46.3 เช่นเดียวกัน และมีการใช้มากขึ้นเพียงร้อยละ 4.9 รวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการใช้ลด

ลงหรือไม่ใช้เลยถึงร้อยละ 74.1 ของผู้ที่ใช้มาก่อนหน้าการระบาดของโรค ซึ่งมีผู้ดื่มปริมาณและ

ความถีเ่ท่าเดมิ เพยีงร้อยละ 25.6 และมจี�านวนน้อยมากเพียงร้อยละ 0.3 ทีม่กีารด่ืมมากขึน้ในช่วง

ดังกล่าว ส่วนสารที่พบว่ามีการใช้ลดลงแต่ไม่มากนัก ได้แก่ บุหรี่ ที่พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 70.7 ยัง

คงสูบเท่าเดิม โดยมี ราวร้อยละ 28.7 ที่สูบบุหรี่ลดลงหรือหยุดสูบไปเลย ส่วนจ�านวนผู้ที่ตอบว่าสูบ

มากขึน้นัน้มจี�านวนท่ีน้อยมากเพียงร้อยละ 0.6 ท้ังนี ้สารเสพติดทีม่กีารใช้ลดลงบ้างแต่ไม่มากนกัใน

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยกลบัพบว่ามกีารใช้เพิม่ขึน้ด้วยในสดัส่วนทีส่งูพอกนั ได้แก่ 

กัญชาแบบสนัทนาการ โดยพบการใช้ลดลงร้อยละ 17.0 เท่ากนักบัการใช้ทีม่ากขึน้ คอืร้อยละ 17.0 

เช่นเดียวกัน และส่วนใหญ่ร้อยละ 62.3 ของผู้ใช้กัญชา ยังคงใช้สารอยู่ในปริมาณและความถี่ที่คง

เดิมในช่วงการระบาดของโรค (รัศมน กัลยาศิริ , 2563, น.5-6)

  ส�าหรับเหตุผลท่ีใช้สารเสพติด “ลดลง หรือ หยุดการใช้สาร” ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรค โควิด-19 นั้น รายงานดังกล่าวระบุว่า กลุ่มผู้ใช้สารตอบว่าที่ใช้ลดลงเพราะไม่ได้ไปพบปะ

สังสรรค์ราวร้อยละ 29.8 เพราะกลัวติดเชื้อโรคโควิด-19 ราวร้อยละ 15.5 และที่ไม่ใช้หรือใช้ลดลง

เพราะไม่มสีารให้ใช้อยูท่ีร้่อยละ 11.9 อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.4 ตอบว่าใช้ลดลงโดยไม่มี

เหตุผลใดที่เฉพาะเจาะจง ส่วนเหตุผลที่ผู้ใช้สารเสพติดใช้“มากขึ้น” นั้น เนื่องจากเกิดความเครียด 

เบื่อหน่าย เซ็ง (ร้อยละ 6.0) และมีเวลาว่างมากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของโรค (ร้อยละ 2.4)  

(รัศมน กัลยาศิริ, 2563, น.5-6)

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ต่อการด�าเนนิงานด้านยาเสพตดิ

 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้รัฐบาลมีมาตรการออกมาหลาย

อย่าง ทั้งการประกาศพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือ 

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ห้ามประชาชนเข้าไปในพื้นท่ีหรือสถานที่ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 การปิดช่องทางเข้ามาในราชอาณาจักร ไม่ว่าจะเป็นอากาศยาน เรือ รถยนต์ หรือพาหนะ

อื่นใด หรือในการใช้เสน้ทางคมนาคมไม่ว่าทางอากาศ ทางน�้าหรือทางบก การตั้งจุดคัดกรองต่าง ๆ   

ระหว่างจังหวัด การประกาศเคอร์ฟิว การห้ามออกนอกเคหสถานระหว่างเวลาที่ก�าหนด การห้าม

หรือข้อจ�ากัดการด�าเนินการหรือการจัดกิจกรรมบางอย่าง เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อการด�าเนินงานด้าน 

ยาเสพติดของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องปรับแผนงานเพื่อรองรับและสอดคล้องตามสถานการณ์
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ปัญหา รวมทั้งการปรับตัวเพื่อรับมือกับรูปแบบวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ของสังคมไทย ส�าหรับ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุมกีารปรบัการด�าเนนิงานด้านการป้องกนัและบ�าบดัรกัษายาเสพตดิ โดย

สรุปดังนี้

 ด้านการป้องกันยาเสพติด ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบ

ว่ามีแนวโน้มการใช้สารเสพติดน้อยลง หรือบางรายไม่ใช้เลย สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากไม่ได้พบปะ

สังสรรค์กับเพื่อน ประกอบกับมาตรการภาครัฐที่ให้กักตัวอยู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีฝายปกครองและเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุลงพืน้ทีถ่ีข่ึน้ การซือ้ขายในยามวกิาลท�าได้ยากเพราะมเีคอร์ฟิว รวมทัง้มาตรการ

การเว้นระยะห่างทางสงัคม (Social distancing) ท�าให้ลดปัจจยัเสีย่งทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ ขณะเดยีวกนั

ประชาชนต่ืนตัวด้านการรักษาสุขภาพหันมาใส่ใจต่อสุขภาพมากข้ึน โดยปรับแนวทางกิจกรรมใน

การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มวัยเสี่ยงสูง เน้นใช้รูปแบบการรณรงค์และ

สร้างการรับรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น

 ด้านการบ�าบัดรักษายาเสพติด เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา2019 มีการปรบัแผนการบ�าบัดรกัษายาเสพตดิ โดยเฉพาะการลดจ�านวนผูป้วยทีต้่องเดนิทาง

ไปโรงพยาบาลหรือการจัดกิจกรรมในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และใช้รูปแบบการให้ค�าปรึกษา

ผ่านระบบสื่อสารทางไกล การเพิ่มแนวทางการน�าชุมชน/ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาผู้เสพยาเสพตดิ ซึง่เป็นการค้นหาดแูลช่วยเหลอือย่างเหมาะสมตามสภาพการเสพตดิ รวมทัง้ 

การติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดโดยกลไกในระดับชุมชน นอกจากนี้เมื่อสถานการณ์คลี่คลายหน่วย

บรกิารสาธารณสขุมมีาตรการเข้มข้นในการค้นหาผู้เสพยาเสพติดน�าเข้าสู่กระบวนการบ�าบดัรักษา

อีกทางหนึ่ง เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจท�าให้ผู้ปวยมีอาการรุนแรงขึ้น หรือหลุดออกจากระบบ

การรักษาและอาจกลับไปเสพยาซ�้าได้ (ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงยุติธรรม, 2563, น.7)

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้คู่มอื

1. บุคลากรสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการ

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/

ยา/สารเสพตดิทีม่อีาการทางจติและโรคร่วม

ทางจิตเวช ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

2. เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน

ด้านการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู ้ ติดยา เสพติดในโรงพยาบาลศูนย ์ / 

โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพ
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วัตถุประสงค์

 เพื่อใช้เป็นคู่มือแนวทางในการด�าเนินงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบ�าบัดรักษา

และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิสรุา/ยา/สารเสพติดทีม่อีาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช ในสถาบัน/

โรงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจติ ตลอดจนเครือข่ายบคุลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลศนูย์/

โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพ
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บทที่ 2

ค�าจ�ากัดความ

 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด หมายถึง ผู้ปวยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ 

(Abuse) หรือผูต้ดิ (Dependence) ท่ีมอีาการทางจติจากโรคแทรกหรอืโรคร่วมทางจติเวชสรุา/ยา/ 

สารเสพติด

 โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ประกอบด้วย

 1. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตจากการใช้สุรา/ยา/สารเสพ

ติดSubstance/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) 

 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หมายถึง  

ผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์การวินิจฉัย

อย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 หรือ DSM-V ที่มีภาวะอันตรายสูงหรือที่มี

ความเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดอันตรายสูงตามเกณฑ์ ดังนี้

 V1 : มีประวัติท�าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต

 V2 : มีประวัติท�าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน

 V3 : มีอาการหลงผิด มีความคิดท�าร ้ายผู ้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ ่งร ้ายผู ้อื่นแบบ  

เฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท�าร้าย

 V4 : เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

 หมายเหตุ : ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งให้ถือเป็นผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยง

สงูต่อการก่อความรนุแรง และต้องให้การบรกิารดแูลช่วยเหลอืตามรปูแบบของผูป้วยจติเวชรนุแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อน (3S)

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช

ยำเสพติด และโรคร่วมทำงจิตเวช
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 ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยาก ซับซ้อน (3S) หมายถึง ผู้ปวยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคทางจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 และมีภาวะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ
 1. ผูป้วยท่ีได้รบัการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยาแบบผูป้วยนอก เป็นระยะเวลา 3 เดอืนแล้ว  
อาการยังไม่ดีขึ้น
 2.  ผูป้วยทีต้่องการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยวธิกีารท่ีเฉพาะเจาะจงและเข้มข้นแบบผูป้วยใน
 3.  ผู้ปวยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ปวยใน 3 ครั้งใน 1 ปี
 4.  ผูป้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเป็นอนัตรายต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่ หรอืมพีฤตกิรรมพยายาม
ฆ่าตัวตายภายใน 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล
 5.  ผู้ปวยภาวะโรคร่วมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดหรือสุรามีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์สังคมอย่างรุนแรง (ผู้ปวยคลินิก COD)
 6. ผู้ปวยที่มีปัญหาด้านนิติจิตเวช หรือได้รับการส่งต่อจากกระบวนการยุติธรรมหรือ
ความเป็นธรรมทางสงัคม (ตาม พ.ร.บ.สขุภาพจติ) เช่น ผู้ปวยทีถ่กูล่วงละเมิดทางเพศ หรอืถกูทารณุ
กรรมทางกาย (ผู้ปวยนิติจิตเวช)
 7.  ผู้ปวยที่มีปัญหาเรื่องการวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชต้องเข้ารับการ
สังเกตแบบผู้ปวยใน (ผู้ปวย Admit)
 8.  ผู้ปวยที่รับไว้รักษาแบบผู้ปวยใน และมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย
 9.  ผูป้วยทีรั่บไว้รักษาแบบผูป้วยในและมปัีญหาทางสงัคม ได้แก่ ผูป้วย re-admit ภายใน 
1 เดือน, ผู้ปวยล่ามขัง, ญาติปฏิเสธ/ไม่เข้าใจ, ชุมชนปฏิเสธ,ผู้ปวยเร่ร่อน, ผู้ปวยไม่มีญาติ
 10. ผู้ปวยที่รับไว้รักษาแบบผู้ปวยในแต่อาการทางจิตไม่ดีขึ้นภายใน 15 วัน

 “โรคร่วม” และ “โรคจติเวชร่วม”
นิยามของค�าว่า “โรคร่วมทางจิตเวชในผู้มีปัญหาเสพสารเสพติด” (Co-Occurring 
Disorders, COD)
 ค�าว่า Co-Occurring Disorders เป็นค�าอธิบายถึงความผิดปกติหรือโรคใดที่ปรากฏขึ้น
พร้อมๆ กัน ซึ่งบางครั้งจะเรียกว่าโรคร่วม (Comorbidity) เช่น โรคซึมเศร้าร่วมกับโรคสมาธิสั้น 
เป็นต้น ในท่ีน้ี COD จะหมายถึงปรากฏการณ์ที่ความผิดปกติของการใช้สารเสพติดร่วมกับภาวะ
ความผิดปกติทางจิตใจในช่วงเวลาเดียวกัน การเกิดโรคหรือความผิดปกติร่วมนั้นแสดงอาการของ
โรคหรือความผิดปกติแต่ละอย่าง ดังน้ันผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยควรได้รับการดูแลร่วมกันทั้งปัญหา
การใช้สารเสพติดที่ผิดปกติและภาวะผิดปกติทางจิตใจที่พบ(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ,
2555, น.5) 
 โรคร่วม หมายถงึ โรคทีเ่กดิร่วมกับโรคหลัก (index condition) โดยโรคหลักเป็นอาการ
ส�าคัญที่มาพบแพทย์หรือขึ้นอยู่กับแพทย์เฉพาะทางด้านใด
 โรคจิตเวชร่วม Co-occurring disorders (COD) หมายถึง การเจ็บปวยด้วยโรคทาง
จิตเวชตั้งแต่สองโรคขึ้นไป
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นิยามของค�าว่า “โรคร่วมทางจิตเวชในผู้มีปัญหาเสพสารเสพติด” (Co-Occurring 

Disorders, COD)

 ค�าว่า Co-Occurring Disorders เป็นค�าอธิบายถึงความผิดปกติหรือโรคใดที่ปรากฏขึ้น

พร้อมๆกัน ซึ่งบางครั้งจะเรียกว่าโรคร่วม (Comorbidity) เช่น โรคซึมเศร้าร่วมกับโรคสมาธิสั้น 

เป็นต้น ในที่นี้ COD จะหมายถึงปรากฏการณ์ที่ความผิดปกติของการใช้สารเสพติดร่วมกับภาวะ

ความผิดปกติทางจิตใจในช่วงเวลาเดียวกัน การเกิดโรคหรือความผิดปกติร่วมนั้นแสดงอาการของ

โรคหรือความผิดปกติแต่ละอย่าง ดังน้ันผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยควรได้รับการดูแลร่วมกันทั้งปัญหา

การใช้สารเสพติดที่ผิดปกติและภาวะผิดปกติทางจิตใจที่พบ(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ,

2555, น.5) 

 แนวคดิเกี่ยวกับ “โรคร่วม”

แนวคดิที่ 1: ความส�าคัญของโรค (Relative importance) 

	  Complication หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นตามมา

	  Multi-comorbidity หมายถงึ การมโีรคร่วมหลายโรคร่วมกนัทัง้โรคเรือ้รงัและโรค

เฉียบพลัน โดยไม่สามารถระบุได้ว่าโรคใดเป็นโรคหลัก

	  Multimorbidity หมายถึง การมีโรคสองโรคท่ีต่างกันโดยชัดเจน เกิดข้ึนร่วมกัน 

โดยไม่สามารถบอกได้ว่าโรคใดมาก่อนกัน

แนวคดิที่ 2: การด�าเนนิโรค (Chronology)

	  ช่วงเวลา (timespan)และล�าดับการเกิด(sequence) เป็นสิ่งส�าคัญ

	  ช่วงเวลาหนึ่งอาจมีโรคทางจิตเวชสองโรคเกิดขึ้นแต่ไม่จ�าเป็นต้องเกิดขึ้น ณ เวลา

เดียวกันก็ได้

	  ล�าดับการเกิดก่อนหลังของโรคร่วมก็มีความส�าคัญในแง่ต้นเหตุพยากรณ์โรค และ

การรักษา

แนวคดิที่ 3: ภาระโรคร่วมและภาพรวมของผู้ป่วย (morbidity burden and patient  

  complexity)

  ภาระโรคท่ีรวมไปถึงการสญูเสยีจากความเจ็บปวยและผลกระทบต่อผูป้วยซ่ึงสมัพนัธ์กบั

ผลลัพธ์สุขภาพ ความสามารถการท�างาน

  เครือ่งมอืทีใ่ช้จ�าแนกผูป้วยตามกลุม่โรค อายแุละเพศ เช่น Diagnosis Related Groups 

(DRGs) ใช้ประเมนิความรนุแรงของโรคร่วมโดยมวีตัถุประสงค์หลักเพ่ือแสดงความเชือ่มโยงระหว่าง

โรคต่างๆกบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อทรพัยากรการดูแลสุขภาพ มผีลต่อการตัดสินใจทางคลินกิ เวลา

ที่ใช้และทรัพยากรการดูแลสุขภาพ
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ชนดิของสารเสพตดิ

 ยาเสพตดิ เป็นปัญหาใหญ่ทีท่ัว่โลกให้ความส�าคญัในการป้องกนัและปราบปรามเพือ่ขจดั

ให้หมดสิน้ไป ปัจจุบันรฐับาลได้ด�าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างจรงิจงั โดยการเร่งปราบปราม

ผู้ผลิต ผู้น�าเข้าและผู้จ�าหน่ายยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง เพิ่มมาตรการในการควบคุมตัวสาระส�าคัญ 

และสารประกอบท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติด รวมทั้งเพิ่มบทลงโทษผู้กระท�าผิด ซึ่งสามารถบรรเทา

ปัญหายาเสพติดในประเทศไปได้ในระดับหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตามยาเสพติดยังมีผลต่อสุขภาพของ 

ผู้ใช้สารเสพติดในแต่ละชนิด โดยมีแนวโน้มของการเกิดโรคร่วมที่พบในผู้ที่ใช้สารเสพติดมีมากข้ึน 

เช่น เมทแอมเฟตามนี พบโรคจติ จากการใช้เมทแอมเฟตามนี อารมณ์แปรปรวนหรือภาวะซึมเศร้า

หลังจากหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน ปัญหาด้านสมาธิและความจ�า จากผลกระทบต่อระบบประสาท

และสมอง และผลของโรคร่วมดังกล่าว ท�าให้ความยุ่งยากซับซ้อนในการบ�าบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น 

โรคร่วมทางจิตเวชมีอาการแย่ลง ในขณะเดียวกันผู้ปวยมีแนวโน้มใช้สารเสพติดมากขึ้นตามไปด้วย 

เพื่อลดอาการซึมเศร้า หงุดหงิด หรือความรู้สึกที่ไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น การดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี

โรคร่วมทางจิตเวช ควรได้รับการบ�าบัดรักษาทั้งสองภาวะควบคู่กันไปแบบบูรณาการร่วมกันจะได้

ผลในการรักษาดีที่สุด (integrated treatment of cooccurring disorders)

 ความหมาย

 ยาเสพตดิ คอื สิง่ทีเ่สพเข้าไปแล้วจะเกดิความต้องการท้ังทางร่างกายและจิตใจต่อไปโดย

ไม่สามารถหยดุเสพได้ และจะต้องเพิม่ปรมิาณมากข้ึนเรือ่ย ๆ  จนในทีส่ดุ จะท�าให้เกดิโรคภยัไข้เจบ็

ต่อร่างกายและจิตใจขึ้น

 “ยาเสพติด” หรือ“สารเสพติด” หมายถึง ยา สารเคมี หรือวัตถุชนิดใดๆ ก็ตามที่เมื่อ

เสพเข้าสูร่่างกาย ไม่ว่าจะโดยวธิรีบัประทาน ดม สูบ หรือด้วยวธิกีารใดแล้วท�าให้เกดิผลต่อร่างกาย

จิตใจ และอารมณ์จนรูส้กึต้องการเพิม่ขนาดมากขึน้ เกดิ “อาการถอนยา” หรอืมคีวามต้องการเสพ

จนท�าให้ร่างกายเกิดอาการต่างๆ เช่น นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น เม่ือหยุดใช้ยาส่งผล 

กระทบต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง และส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต

 ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งเป็นกฎหมายที่

ควบคุมยาเสพติดให้โทษของประเทศไทย ได้ให้นิยามของยาเสพติดให้โทษไว้ว่า หมายถึง สารเคมี

หรือวัตถุใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีใดตาม เช่น รับประทาน สูบ ดมหรือฉีดแล้ว 

จะก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจที่ส�าคัญ 4 ประการ คือ

 1.  มีความต้องการเสพสารนั้นอย่างรุนแรงทั้งร่างกายและจิตใจ

 2.  ต้องเพิ่มขนาดหรือปริมาณการเสพสารนั้นมากขึ้นเป็นล�าดับ

 3.  เมื่อหยุดเสพสารนั้นจะเกิดอาการถอนยา

 4.  สุขภาพของผู้เสพสารนั้นเป็นเวลานานจะทรุดโทรมลง
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  การควบคุมยาเสพติดให้โทษ โดยทั่วไปยึดถือหลักในการพิจารณาว่า ตัวยานั้นท�าให้

เกิดการเสี่ยงต่อการติดยาของประชากรในระดับรุนแรงอย่างไร และประโยชน์ของยาในการรักษา

โรคมากน้อยเพียงใด ซึ่งจากหลักการดังกล่าว พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้จัด

ประเภทของยาเสพติดให้โทษออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้

  ประเภทที่ 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เป็นยาท่ีไม่มีการน�ามาใช้ในทางการแพทย์ 

และท�าให้เกิดการเสี่ยงต่อการติดยาของประชากรในระดับรุนแรง เช่น เฮโรอีน ยาบ้า ยาอี เป็นต้น

  ประเภทที่ 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เป็นยาที่มีประโยชน์ในการรักษาโรคในระดับน้อย

จนถึงมากและท�าให้เกิดการเสี่ยงต่อการติดยาของประชากรในระดับที่ต้องพึงระวัง เช่น มอร์ฟีน 

โคเคน โคเดอีน เป็นต้น

  ประเภทที่ 3 ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วย 

ตามที่ได้ขึ้นทะเบียนต�ารับไว้ เป็นยาที่ท�าให้เกิดการเสี่ยงต่อการติดยาของประชากรน้อย แต่ยังคง

มีอันตราย และมีประโยชน์มากในการรักษาโรคเช่น ยาแก้ไอผสมโคเดอีน เป็นต้น

  ประเภทที่ 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น 

อาเซติคแอนไฮไดรด์(Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chloride)

  ประเภทที ่5 ยาเสพติดให้โทษทีม่ไิด้อยูใ่นประเภท 1 ถงึประเภท 4 เช่น กัญชา พชืกระท่อม 

เห็ดขี้ควาย เป็นต้น

การออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ

 ยาเสพติดประเภทกดประสาท ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน สารระเหย และยากล่อม

ประสาท

 ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท ได้แก่ แอมเฟตามีน กระท่อม และ โคคาอีน

 ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท ได้แก่ แอลเอสดี ดีเอ็มพี และ เห็ดขี้ควาย

 ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน กล่าวคือ อาจกดกระตุ้น หรือ หลอนประสาทได้

พร้อม ๆ กัน ตัวอย่างเช่น กัญชา

 องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามของภาวะติดสารเสพติดไว้ในเอกสารการแบ่งหมวดหมู่

ของคทุกชนิด ไว้ดังนี้

 การใช้สารเสพติดในทางที่ผิด (Harmful Use หรือ Abuse) หมายถึง การใช้สารใดๆ 

ในลักษณะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย เช่นความดันโลหิตสูงจากสารเสพติด 

แอมเฟตามีน หรือด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้าจากการดื่มสุราอย่างหนัก

 กลุ่มอาการตดิสารเสพตดิ (Dependence Syndrome) หมายถงึ กลุม่อาการผิดปกติ

ทางด้านพฤตกิรรม ความคดิอ่าน และระบบสรีระทางร่างกาย ซ่ึงเกดิภายหลังการใช้สารเสพติดซ�า้ๆ 

และมีอาการต่างๆ ดังต่อไปนี้
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  มีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะใช้สารเสพติดนั้นๆ

  มีความยากล�าบากในการควบคุมการใช้ (ปริมาณ ความถี่)

  ยังคงใช้สารเสพติดนั่นต่อไปทั้ง ๆ ที่รู้ว่าเป็นอันตรายต่อร่างกาย

  หมกมุ่นอยู่กับการใช้สารเสพติดมากกว่าการท�ากิจกรรมอื่นที่ส�าคัญกว่า

  มีอาการดื้อยา (ต้องเพิ่มปริมาณการใช้ให้ได้ผลเท่าเดิม)

  เมื่อหยุดใช้สารเสพติดจะเกิดอาการทางกาย เช่น ขาดหรืออยากยา

 ภาวะตดิสารเสพตดิ หมายถึง ภาวะอนัเป็นผลจากการเสพสารเสพติด มาระยะเวลาหนึง่ 

แล้วเกิดอาการอย่างน้อย 3 ใน 7 ข้อ ปรากฏขึ้นระยะเวลาใด ๆ ในช่วงเวลา 12 เดือน 

 1. เกิดการดื้อยา

 2. เกิดอาการถอนพิษยา

 3. ใช้สารเสพติดในจ�านวน และระยะเวลามากกว่าที่ตั้งใจไว้

 4. มีความต้องการใช้สารเสพติดโดยไม่สามารถลดหรือควบคุมการใช้ด้วยตนเอง

 5. ใช้เวลาส่วนมากไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวกับสารเสพติด

 3. การเรียน/การงาน สังคม หรือกิจกรรมที่สร้างสรรค์เสื่อมถอยหรือสูญเสียไป

 7. ใช้สารเสพติดนั้นต่อไปทั้งที่รู้ว่าท�าให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายหรือจิตใจ

 สารตั้งต้น/เคมภีัณฑ์ที่ใช้ลักลอบผลติยาเสพตดิ 

สารตั้งต้น/เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในการผลิตยาเสพติด
1. ยาบ้า 
 (Methamphetamine)

- EPHEDRINE (วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2)
- NOREPHEDRINE (วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2)
- PHENYLACETIC ACID (ยาเสพติดประเภท 4)
- 1-PHENYL-2-PROPANONE (ยาเสพติดประเภท 4)
- alpha-Phenylacetoacetonitrile (APAAN) 
 (ยาเสพติดประเภท 4)
- PSEUDOEPHEDRINE (วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2)
- ACETONE พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
 (วัตถุอันตรายชนิดที่ 3)
- HYDROCHLORIC ACID พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535
 (วัตถุอันตรายชนิดที่ 3)
- SULFURIC ACID พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535
 (วัตถุอันตรายชนิดที่ 3)
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สารตั้งต้น/เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในการผลิตยาเสพติด
2. Heroin - ACETIC ANHYDRIDE 

- ACETONE

- ETHYL ETHER 

- HYDROCHLORIC ACID
3. Methaqualone - N-ACETYLANTHRANILIC ACID

- ANTHRANILIC ACID
4. LSD - ERGOMETRINE

- ERGOTAMINE 

- LYSERGIC ACID
5. ยาอี (Ecstasy) - ISOSAFROLE

- 3,4-METHYLENEDIOXYPHENYL-2-PROPANONE

- PIPERONAL

- SAFROLE
6. Cocaine - POTASSIUM PERMANGANATE

- ACETONE

- ETHYL ETHER 

- HYDROCHLORIC ACID 

- METHYL ETHYL KETONE 

- SULFURIC ACID

- TOLUENE
7. Phencyclidine - PIPERIDINE
8. น�้าท่อม 4X100 หรือ - ยาแก้ไอ 

- กลุ่มยาแก้ปวด 

- ยานอนหลับ 

- ใบกระท่อม สาร Mitragynine
9. เคนมผง - เคตามีน 

- ไดอะซีแปม 

- ไอซ์ 

- เฮโรอีน

ที่มา :  กองควบคมุวตัถเุสพตดิ ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ https://www.fda.

moph.go.th/sites/Narcotics/SitePages/Narcotics_List_substrate.aspx
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โรคส�าคัญทางจติเวช

 ตามสถิติขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 14.4 ต่อ

ประชากร 100,000 คน เป็นอนัดบัที ่32 ของโลก เกาหลีใต้ฆ่าตัวตายเป็นอนัดับ 4 (เฉลีย่ 26.9 คน)  

ญี่ปุนอันดับ 14 (เฉลี่ย 18.5 คน) อินเดีย อันดับที่ 21 (เฉลี่ย 16.3 คน) ศรีลังกา อันดับที่ 29 (เฉลี่ย 

14.6 คน) ประเทศอื่นๆ ในเอเชีย ล้วนอันดับต�่ากว่าไทย สิงคโปร์ อันดับ 67 ( 9.9 คน) จีน อันดับ 

69 (9.7 คน) ลาว อันดับ 84 ( 8.6 คน) พม่า อันดับ 94 (7.8 คน) เวียดนาม อันดับ 101 (7.3 คน) 

มาเลเซีย อันดับ 123 ( 5.5 คน) และฟิลิปปินส์ อันดับ 163 (3.2 คน) ส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45 ปี  

โดยเป็นเพศชาย 80.4% ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ในปี 2561-2562 พบว่าเป็น

ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ 53.04% ปัญหาจากสุรา 29% โรคทางกาย 25.7 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

19% โรคทางจิต 12% และโรคซึมเศร้า 7.8% ไม่มีข้อมูลว่า ล่าสุดคนพยายามฆ่าตัวตายแต่ท�าไม่

ส�าเร็จมีจ�านวนเท่าใด การวิจัยท่ีสหรัฐอเมริกาหลายปีก่อนบอกว่า จ�านวนคนพยายามฆ่าตัวเอง

มีมากกว่าที่ตายจริงถึง 3 เท่า และส่วนใหญ่ไม่ใช่เพราะปัญหาเศรษฐกิจ แต่เพราะ “ไม่รู้จะอยู่

ไปท�าไม” “ชีวิตไม่มีความหมาย” “เบ่ือโลก”กรณีของไทย แพทย์บอกว่า สาเหตุส�าคัญเป็นเรื่อง  

“ความสัมพันธ์” ที่ไม่ดีกับสามีภรรยา คนรัก พ่อแม่ หน้าที่การงาน ซึ่งน่าจะสัมพันธ์กับปัญหาอื่นๆ 

ทั้งหมด (จนบางครั้งแยกไม่ออก) โดยเฉพาะปัญหาทางจิตอื่นๆ ที่ควรรู้ (กรมสุขภาพจิต, 2562)

 โรคส�าคัญทางจติเวช

 1. โรคแพนิค โรคตื่นตระหนก เกิดขึ้นจากระบบประสาทอัตโนมัติมีการท�างานที่ไวต่อ 

สิ่งกระตุ้น ท�าให้มีอาการแพนิค ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว หายใจติดขัด จุกแน่น เวียนศีรษะ คล้ายจะ 

เป็นลม หรอืเหมอืนกับจะถึงชวีติ กังวลอยูต่ลอดเวลาว่าจะมอีาการเกดิขึน้มาอกี หรอืกลวัผลทีต่ามมา  

เช่น ควบคุมตนเองไม่ได้ เป็นบ้า มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปอย่างชัดเจน โดยเกี่ยวเนื่องกับอาการ เช่น 

ไม่กล้าไปไหนถ้าไม่มั่นใจว่าจะมีคนช่วยได้ไหม หมกมุ่นกังวลกลัวเป็นโรคหัวใจ

 2. โรคซึมเศร้า ผู้ปวยจะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง  

บางรายอาจไม่รู้สึกเศร้าแต่จะเบื่อหน่ายทุกอย่างรอบตัว และไม่รู้จะอยู่ต่อไปเพื่ออะไร ผู้ปวยที่ไม่

ได้รับการรักษามีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง หากมีอาการของโรคซึมเศร้านานเกิน 2 สัปดาห์  

ควรพบแพทย์เพื่อประเมินว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ 

  ผู้ปวยโรคซึมเศร้าจะอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เศร้า หดหู่ สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย 

ความคิดเปลี่ยนแปลง มองทุกอย่างแย่ไปหมด รู้สึกไร้คุณค่า หรือคิดว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น 

มองเห็นแต่ความผิดพลาดของตนเอง รู้สึกสิ้นหวัง อาจมีความคิดอยากตาย สมาธิความจ�าแย่ลง 

หลงลืมง่าย จิตใจเหม่อลอย ประสิทธิภาพการท�างานลดลง มีอาการทางร่างกายต่าง ๆ อ่อนเพลีย 

นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น�้าหนักลด ปวดหัว เมื่อยตัว
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 3. โรคจิตเภท ผู้ปวยจะมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว มีภาพหลอนเกิดขึ้น และจะ

แสดงออกโดยการพดูคนเดยีว หวัเราะคนเดยีว มคีวามหลงผดิหรอืหวาดระแวง โรคจติเภทเป็นโรค

เรื้อรัง การรักษาจะช่วยให้ผู้ปวยมีอาการดีขึ้น แต่จะต้องใช้ยาไปตลอดชีวิต ผู้ปวยบางรายเมื่อพบ

ว่าตนเองอาการดีขึ้น มักคิดว่าหายแล้วและหยุดใช้ยา ท�าให้อาการก�าเริบขึ้นมาอีก

 4. โรคไบโพลาร์ โรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว เป็นความผิดปกติทางอารมณ์

ของผู้ปวยที่เปลี่ยนแปลงไปมาระหว่างช่วงซึมเศร้าและช่วงที่อารมณ์ดีเกินปกติ โดยในช่วงซึมเศร้า

จะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง อาการช่วงนี้จะเหมือนผู้ปวยโรคซึมเศร้า อาการจะคงอยู่ติดต่อกัน

นานหลายเดือนแล้วหายไปเหมือนคนปกติก่อนจะเข้าสู่ช่วงอาการ

แมเนีย ซ่ึงจะมีอารมณ์คึกคัก มีพลัง ใจดี มนุษยสัมพันธ์ดี อารมณ์ดี แต่มีปัญหาในเรื่องของการ

ควบคุมอารมณ์ของตนเอง อยากท�าอะไรแล้วต้องได้ท�าทันที เมื่อมีคนขัดใจผู้ปวยจะฉุนเฉียวมาก 

หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้เลย

 5. โรคสมองเสื่อม พบมากในคนที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป คนเป็นโรคสมองเส่ือมไม่ใช่คน

ท่ีหลงลืมในลักษณะใจลอย เช่น วางกุญแจไว้แล้วลืมว่าตนเองวางไว้ตรงไหน แบบนั้นเป็นอาการ

ใจลอย สมาธิไม่ได้อยู่กับเรื่องที่ท�า แต่ไม่ได้ปวยเป็นโรคสมองเสื่อม โรคนี้มีลักษณะคือไม่สามารถ

จดจ�าสิ่งที่เรียนรู้ใหม่ได้ หรือสามารถเล่าเรื่องในอดีตได้ แต่ไม่สามารถจ�าได้ว่าเมื่อเช้ากินอะไรมา 

เป็นต้น
 สารแมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine : MA) หรือสารเสพติดกลุ่มอื่น ๆ ย่อม
มีความสัมพันธ์กับอาการทางจิต และมักเกิดขึ้นบ่อยในผู้ที่ใช้สารอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่ใช้มาเป็นระยะ
เวลานาน และใช้ในปริมาณมาก เมื่อสารผ่านเข้าสมองจะมีผลท�าให้สารสื่อน�าประสาทที่ส�าคัญใน
สมองผิดปกติ คือ สารโดปามีน (Dopamine) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเจ็บปวยทางจิตของโรคจิตเวช 
(Psychiatric Disorder) อันได้แก่ โรคจิต (Psychosis) เนื่องจากสารโดปามีนในสมองมีมากเกินไป  
จะท�าให้เกิดอาการทางจิตชนิดหวาดระแวง คล้ายกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoids 
Schizophrenia) เป็นต้น จนท�าให้เกิดเป็นอาการทางจิตเวชจากการใช้สารเสพติด ถึงแม้ว่าอาการ
ทางจิตจะหายไปได้ หลังหยุดใช้สารเสพติด ผู้ปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืมซึ่งอาจพัฒนากลาย
เป็นโรคจิตเวชเรื้อรังได้ ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น คือ ปัญหาพฤติกรรมรุนแรง ปัญหาอาการทางจิต และ
ปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ส่งผลต่อผู้ปวย ญาติ และคนรอบข้างเป็นอย่างมาก หากไม่ได้รับ

การบ�าบัดรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ
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 ความแตกต่างระหว่าง “ผูป่้วยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ และโรคร่วมทางจติเวช”

ความแตกต่าง
ผู้ป่วยสุรา/ยา/สารเสพติด ผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด 

(Dependence) 
ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/

สารเสพติด

1. ผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด 

 (Dependence) 

2. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตจาก

การใช้สุรา/ยา/สารเสพติด Substance/Alcohol induced  

psychosis (F1x.5)

3. โรคร่วมทางจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ เช่น โรคจติเภทร่วมสรุา/

ยา/สารเสพติด (F20.xx+F10.xx-F19.xx), กลุ่มโรคความผิด

ปกติทางอารมณ์ (Moods Disorder) (F3x.xx), กลุ่มโรควิตก

กังวล (Anxiety Disorder)
โรคร่วม โรคที่เกิดร่วมกับโรคหลัก (index condition) โดยโรคหลักเป็น

อาการส�าคัญที่มาพบแพทย์หรือขึ้นอยู่กับแพทย์เฉพาะทางด้านใด
โรคร่วมทางจิตเวช การเจ็บปวยด้วยโรคทางจิตเวช ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป

“ผู้ป่วยจติเวชสุรา/ยา/สารเสพตดิ และโรคร่วมทางจติเวช”
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 ภาวะโรคทางกายทีม่อีาการคล้ายผูป้วยจิตเวช จะประกอบด้วย 9 ระบบ 29 อาการ ดังนี้

ภาวะโรคทางกายที่มอีาการคล้ายผู้ป่วยจติเวช

ที่มา : คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ปวยวิกฤติสุขภาพจิตและสารเสพติด, ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 ผังไหลการดูแลผู้เสพสารเสพตดิ กลุ่มแอมเฟตามนีที่มภีาวะโรคจติ

ผู้ป่วยภาวะโรคจิต (Paychosis) มีประวัติ
เสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน (ATS) 

ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

ข้อใดข้อหนึ่ง ใน 8 ข้อ ต่อไปนี้

1. ประเมิน Assist > 27 คะแนน และเลิกไม่ได้ใน 3 ปี

2. ก้าวร้าวรุนแรง รักษาแบบ OPD แล้วไม่ได้ผล ตามเกณฑ์ V

3. ความคิด/พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 8Q > 17 คะแนน

4. โรคร่วมทางจิ ได้แก่ F00-F09, F20-F29, F31-F39 ฯลฯ รักษาแบบ OPD ไม่ได้ผล

5. ผู้ปวยไร้บ้านหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มียาเสพติด

6. ผู้ปวยเข้าถุงหรือมีสารกระตุ้นอยู่ในสิ่งแวดล้อม

7. ค�าร้องของศาล/พรบ.ไม่มีผู้ดูแลที่พึ่งพาได้

ภาวะถอนพิษ 
ยาวนานยุ่งยาก ซับซ้อน

1. ไม่สงบภายใน 10 วัน
2. ไม่สามารถนอนหลับได้ด้วยยาคลายกังวลขนาดต�่า

3. กระวนกระวาย/เครียด/ระแวง/ซึมเศร้า/คิดฆ่าตัวตาย/
อาการโรคจิตมากขึ้น

4. มีความอยากใช้แอมเฟตามีนสูงขึ้น
5. ขาดแรงจูงใจ 
ในการเลิกสารเสพติด

เสร็จสิ้นการถอนพิษ
1. ความรุนแรงของอาการลดลงภายใน 14-21 วัน (amphetamine 
 withdrawal)
2.  ฝึกทักษะการป้องกันไปเสพซ�้า/ทักษะทางสังคม /การอยู่ร่วมกับคอบครัว
3. จัดหาสถานฟื้นฟูเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่าย

ขั้นตอนการดูแลแบบผู้ป่วยใน (IPD)

1.  ให้การดูแลปัญหาพฤติกรรมรนุแรง ตามเกณฑ์ V หรอื Intoxication 

(Toxicity) 

2.  เฝ้าระวัง Suicide

3.  สังเกตอาการถอนพิษ

4.  ประเมิน BPRS

5.  Algorithm ยา

  5.1 Psychosis 5.2 Withdrawal 5.3 Craving

6.  รักษาโรคร่วมทางจิตเวช

7.  ฝึกทักษะการป้องกันไปเสพซ�้า/ทักษะทางสังคม/การอยู่ร่วมกับ

ครอบครัว ให้ความรู้ครอบครัวในการดูแล

8.  จัดหาสถานที่ฟื้นฟูระยะยาวส�าหรับผู้ปวยไร้ที่พึ่ง

9.  จัดหารสถานฟื้นฟูเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่าย

10. บ�าบัดตามแผนการฟื้นฟูตามกฎหมาย

11. ส่งเสริมจิตสังคมบ�าบัดแบบผู้ปวยนอก 4 เดือน - 1 ปี

แผนการดูแลเบื้องต้น แบบผู้ป่วยนอก OPD
1.  เฝ้าระวังภาวะทางอารมณ์/อาการก้าวร้าว/
 ความคิดฆ่าตัวตายอย่างใกล้ชิด
2. ให้ยาตามโรคแทรกซ้อนทางจิตเวชที่พบ
  2.1 Psychosis 2.2 Withdrawal 2.3 Craving
3. ให้ยารักษาโรคร่วมทางจิตเวช ได้แก่ F00-F09, F20-F29, F31-F39 

เป็นต้น

ประเมินภาวะ
แทรกซ้อนทางกายรุนแรง

ส่งต่อ รพ.ทางกาย

นัดบ�าบัด/ส่งต่อ ที่ต้องการมีการติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

ไม่มี

มี

ที่มา : ค�าแนะน�าการรักษาด้วยยาผู้ปวยสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนที่มีภาวะโรคจิต ส�าหรับแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวช,

 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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แนวปฏบิัตกิารดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิและการรักษาด้วยยา

1. กลุ่มกระตุ้นประสาท กรณีเสพสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า ยาไอซ์)  

 กระท่อม และโคเคน

อาการและอาการแสดง การให้การรักษาด้วยยา
ถอนพิษยาระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

- ปวดหัว ปวดเมือ่ย อ่อนเพลยี ไม่มแีรง 

- เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากขึ้น 

หงุดหงิดกระสับกระส่าย 

- มีความรู้สึกอยากเสพยา (Cravings)

- นอนมาก แต่หลับไม่สนิท

- เมื่อมีอาการหงุดหงิด นอนไม่หลับ ให้ยารับประทาน

ตามอาการได ้แก ่  Lorazepam 1 mg. หรือ  

Diazepam 5 mg. ทุก 4 - 6 ชั่วโมง หรือ/ก่อนนอน

- หากมีอาการปวดศีรษะ ให ้ยา Paracetamol  

(500 mg.) ทุก 4 - 6 ชั่วโมง

- ในรายที่ปวดกล้ามเนื้อ ให้ยาคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่ 

Paracetamol + orphenadrine, Tolperisone  

ทุก 8 ชั่วโมง
ถอนพิษยาในระดับรุนแรง

- มีความรูส้กึกังวลมาก อย่างไม่สมเหตุ

สมผล 

- หงุดหงิดกระสับกระส่าย ควบคุม 

ตัวเองไม่ได้ อาจท�าร้ายตัวเองและ 

ผู้อื่นได้

- รู ้สึกผิดในเรื่องเล็กน้อย รู ้สึกไร้ค่า  

มีอารมณ์เศร้า ซึมลง เคลื่อนไหวช้า 

เฉือ่ยชา อาจมคีวามคดิฆ่าตวัตายได้

- พิจารณาให ้ยา รับประทานตามอาการได ้แก ่  

Lorazepam 1 mg. หรือ Diazepam 5 mg.  

ทุก 4-6 ชั่วโมง หากมีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้าม

เนื้อ อาจพิจารณาให้ยา Paracetamol (500 mg.)  

ทุก 4-6 ชั่วโมงหรือ ยาคลายกล้ามเน้ือ ได้แก่  

Paracetamol + orphenadrine, Tolperisone  

ทุก 8 ชม.

- หากสถานพยาบาลความเหมาะสม อาจให้ตรวจ 

สารเสพติด ให้น�า้เกลอื ตรวจเลอืด CBC, Electrolyte 

และแก้ไขหากผิดปกติ 

- เมื่อมีอาการซึมเศร้า ให้ยากลุ่ม Antidepressant  

ได้แก่ Amitriptyline (25 - 50 mg.) หรอื Fluoxetine 

(10 - 20 mg.) ได้

- เมื่อเริ่มมีอาการกระสับกระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้  

มคีวามคดิท�าร้ายตัวเอง พจิารณาให้ยาฉดี Diazepam  

5-10 mg. เข้าหลอดเลือดด�า หากไม่ดีขึ้นให้ฉีด  

Haloperidol 5 mg. เข้ากล้ามเน้ือ อาจซ�้าทุก  

4-6 ชั่วโมงจนสงบ สังเกตอาการ

- อาจพิจารณาส่งต่อ
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อาการและอาการแสดง การให้การรักษาด้วยยา
ภาวะการเมาสาร (ATS Intoxication)

- ข้อบ่งชี้ทางพฤติกรรม ได้แก่ สับสน 

วิตกกังวลอย่างมาก ความคิดความ

จ�าผิดปกติ หงุดหงิด ก้าวร้าว

- อาการบ่งชี้ทางร่างกายได้แก่ คลื่นไส้ 

กัดฟัน เกร็ง ความดันโลหิตสูง ชีพจร

เต้นเร็ว มีไข้ (สูงกว่า 38 �C) ชัก 

- พิจารณาให ้ยา รับประทานตามอาการได ้แก ่  

Lorazepam 1 mg. หรือ Diazepam 5 mg.  

ทุก 4-6 ชั่วโมง หากมีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้าม

เนื้อ อาจพิจารณาให้ยา Paracetamol (500 mg.)  

ทุก 4-6 ชั่วโมงหรือ ยาคลายกล้ามเน้ือ ได้แก่  

Paracetamol + orphenadrine, Tolperisone  

ทุก 8 ชั่วโมง

- เมื่อเริ่มไม ่นิ่ง สับสน ก้าวร ้าว ประสาทหลอน  

กระสับกระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ คิดท�าร้ายตัวเอง 

พิจารณาให้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�า ได้แก่ Diazepam  

5-10 mg. หากยังไม่ดีขึ้นให้ Haloperidol 5 mg 

IM อาจซ�้าทุก 4-6 ชั่วโมงจนสงบ สังเกตอาการ  

อาจพิจารณาส่งต่อ

2. กลุ่มยากดประสาท กรณมีปีระวัตติดิยานอนหลับ ยากดประสาท

อาการและอาการแสดง แนวทางการดูแล การให้การรักษาด้วยยา
ถอนพิษยาระดับเล็กน้อย

- มือสั่น, หงุดหงิด

- นอนไม่หลับ

- สร้างสัมพันธภาพ ดูแลความ

สขุสบายทางด้านร่างกายและ

จิตใจ

- ให้ค�าแนะน�าการในปฏิบัติตัว 

ให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการถอนยา

- ดแูลให้ผูป้วยได้รบัสารอาหาร 

สารน�้าอย่างเพียงพอ

- จัดสิ่งแวดล้อมที่ เงียบสงบ 

ไม่มสีิง่เร้ารบกวน เอือ้ต่อการ

พักผ่อน

- ให้ยา Diazepam (5 mg) หรือ 

Lorazepam (1-2 mg)  

รับประทาน ทุก 4-6 ชั่วโมง

- สังเกตอาการ
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

อาการและอาการแสดง แนวทางการดูแล การให้การรักษาด้วยยา
ถอนพิษยาระดับปานกลาง
- ชีพจรเต้นเร็ว ความดัน

โลหิตสูง
- กระวนกระวาย
- มือสั่น ตัวสั่น เหง่ือออก

มาก เบื่ออาหารคลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย

- หากมีการให้ยาทางหลอด
เลือดด�า ประเมินอาการก่อน 
และหลังการให้ยา ประเมิน
สัญญาณชีพ การหายใจ การ
กลนือาหาร อาการส�าลกัอาหาร

- ดูแลความสะอาด ความสุข
สบาย การพกัผ่อนอย่างเพยีง
พอ โดยจัดสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัยแสงสว่างเพียงพอ 
ลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้น

- ดแูลให้ผูป้วยได้รบัสารอาหาร
และน�้าอย่างเพียงพอ

- Tele consult แพทย์ผู ้
เชี่ยวชาญตามเขตสุขภาพ

- ให ้ยา Diazepam (5 mg) 
หรือ Lorazepam (1-2 mg)  
รับประทาน ทุก 4-6 ชั่วโมง

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
อาจพิจารณาตรวจ CBC, BUN, 
Cr, BS, Electrolyte, LFT, 
Magnesium

- หากผลการตรวจพบว่ามีความ
ผดิปกตใิห้พจิารณาเรือ่งแนวทาง
การแก้ไขโดยให้สารน�้า เกลือแร่ 
และยา

- หากไม่ดีขึ้นให้พิจารณาเพื่อการ
ส่งต่อ

ถอนพิษยาระดับรุนแรง
- มีภาวะสับสน วัน เวลา

สถานที่  ( De l i r i um  
Tremens)

- มีอาการกระสับกระส่าย
อย่างมาก อยู ่นิ่งไม่ได้ 
เดินไปมา มือสั่นตัวสั่น

- ชีพจรเต้นเร็ว มีไข้
- อาจเหน็ภาพหลอน หูแว่ว  

หลงผิดหวาดระแวง

- จดัสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั 
ลดสิ่ งกีดขวาง แสงสว ่าง  
เพียงพอ ลดสิ่ ง เ ร ้ าที่ มา
กระตุ ้น ป ้องกันการเกิด
อุบัติ เหตุ  พิจารณาผูกยึด 
ผู้ปวยโดยใช้ผ้า ผูกยึดที่นุ่ม
เพื่อป้องกันการระคายเคือง
ผิวหนังขณะผู้ปวย

- วัดสัญญาณชีพและประเมิน
อาการขาดสรุาทกุ 15-30 นาที

- หากมีการให้ยาทางหลอด
เลือดด�า ประเมินอาการก่อน 
และหลังการให้ยา ประเมิน
สัญญาณชีพ

- Tele consult แพทย ์
ผูเ้ชีย่วชาญตามเขตสขุภาพ

- ให ้ยา Diazepam (5 mg) 
หรือ Lorazepam (1-2 mg)  
รับประทาน ทุก 4-6 ชั่วโมง

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
ควรพิจารณาตรวจ CBC, BUN, 
Cr, BS, Electrolyte, LFT, 
Magnesium

- หากผลการตรวจพบว่ามีความ
ผดิปกตใิห้พจิารณาเรือ่งแนวทาง
การแก้ไขโดยให้สารน�้า เกลือแร่ 
และยา

- ในรายที่ไม่ดีขึ้น ให้ Diazepam 
5-10 mg ฉีดเข้าเส้นเลือดด�าทุก 
15-30 นาท ีในรายทีไ่ม่ดีขึน้ อาจ
พิจารณาให้ Haloperidal 5 mg 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสลับ 

- สงัเกตการหายใจ Gag reflex เพือ่ 
การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 

- หากไม ่ดีขึ้นให ้ พิจารณาเพื่อ 
การส่งต่อ
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

อาการและอาการแสดง แนวทางการดูแล การให้การรักษาด้วยยา
มีอาการชัก

- อาการชักเกร็งทั้งตัว

- ระวังไม่ให้ศีรษะ และล�าตัว 

ผู้ปวยกระแทกของแข็ง ขณะ

ชักเพื่อป้องกันการเกิดการ

บาดเจ็บ

- น�าอาหารหรือฟันปลอมที่

มีอยู ่ในช่องปากออก ปลด

เสื้อผ้าที่รัดออกให้หายใจได้

สะดวก

- จัดให้ผู้ปวยนอนตะแคงหน้า

ไปด้านใดด้านหนึ่ง ห้ามใช้ไม้

กดลิ้นหรือวัตถุใด ๆ สอดเข้า

ปากหรืองัดปาก ขณะผู้ปวย

เกรง็เพราะอาจท�าให้ช่องปาก

เกิดการบาดเจ็บได้

- Tele consult แพทย ์

ผูเ้ชีย่วชาญตามเขตสขุภาพ

-  ให้ Diazepam 10 มก. ฉีดเข้า

ทางหลอดเลือดด�า

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม  

ควรพิจารณาตรวจ CBC, BUN, 

Cr, BS, Electrolyte, LFT, 

Magnesium

- หากผลการตรวจพบว่ามีความ

ผดิปกตใิห้พจิารณาเรือ่งแนวทาง

การแก้ไขโดยให้สารน�้า เกลือแร่  

และยา

- หากไม่ดีขึ้นให้พิจารณาเพื่อการ

ส่งต่อ

3. กลุ่มหลอนประสาท แอล เอส ด,ี ยาเค กัญชา และอื่น ๆ

อาการและอาการแสดง การให้การรักษาด้วยยา
ถอนพิษยาระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง

- ปวดหัว ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย  

ไม่มีแรง 

- เบื่ ออาหารหรืออยากอาหาร 

มากขึ้น หงุดหงิดกระสับกระส่าย 

- มี ค ว า ม รู ้ สึ ก อ ย า ก เ ส พ ย า  

(Cravings)

- เมือ่มอีาการหงดุหงดิ นอนไม่หลับ ให้ยารบัประทานตาม

อาการได้แก่ Lorazepam 1mg หรือ Diazepam 5 mg 

ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ/ก่อนนอน

- หากมีอาการปวดศีรษะ ให้ยา Paracetamol (500 mg) 

ทุก 4-6 ชั่วโมง

- ในรายที่ปวดกล้ามเนื้อ ให้ยาคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่  

Paracetamol + orphenadrine, Tolperisone ทกุ 8 ชม.
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

อาการและอาการแสดง การให้การรักษาด้วยยา
ถอนพิษยาในระดับรุนแรง

- มีความรู้สึกกังวลมาก อย่างไม่สม

เหตุสมผล 

- หงุดหงิดกระสับกระส่าย ควบคุม

ตัวเองไม่ได้ อาจท�าร้ายตัวเอง

และผู้อื่นได้

- พจิารณาให้ยารับประทานตามอาการได้แก่ Lorazepam 

1mg หรอื Diazepam 5 mg ทกุ 4-6 ชัว่โมง หากมีอาการ

ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนือ้ อาจพจิารณาให้ยา Paraceta-

mol (500 mg) ทุก 4-6 ชั่วโมงหรือ ยาคลายกล้ามเนื้อ 

ได้แก่ Paracetamol + orphenadrine, Tolperisone 

ทุก 8 ชม.

- หากสถานพยาบาลความเหมาะสม อาจให้ตรวจสารเสพ

ติด ให้น�้าเกลือ ตรวจเลือด CBC, BUN, Cr, BS, Elec-

trolyte และแก้ไขหากผิดปกติ 

- เมื่อเร่ิมมีอาการกระสับกระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ มี

ความคิดท�าร้ายตัวเอง พิจารณาให้ยาฉีด Diazepam 

5- 10 mg เข้าหลอดเลือดด�า หากไม่ดีขึ้นให้ฉีด Halop-

eridol 5 mgเข้ากล้ามเนือ้ อาจซ�า้ทกุ 4-6 ชัว่โมงจนสงบ 

สังเกตอาการ 

- อาจพิจารณาส่งต่อ
ภาวะการเมาสารหลอนประสาท 

(Acute intoxication)

- ข้อบ่งชีท้างพฤติกรรม ได้แก่ สบัสน 

วติกกงัวลอย่างมาก ความคิดความ

จ�าผิดปกติ หงุดหงิด ก้าวร้าว

- อาการบ่งชี้ทางร ่างกายได ้แก ่

คลื่นไส้ กัดฟัน เกร็ง 

- พจิารณาให้ยารับประทานตามอาการได้แก่ Lorazepam  

1 mg หรือ Diazepam 5 mg ทุก 4-6 ชั่วโมง หากมี

อาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาจพิจารณาให้ยา 

Paracetamol (500 mg) ทุก 4-6 ชั่วโมงหรือ ยาคลาย

กล้ามเนื้อ ได้แก่ Paracetamol + orphenadrine, 

Tolperisone ทุก 8 ชั่วโมง

- เมื่อเริ่มไม่นิ่ง สับสน ก้าวร้าว ประสาทหลอน กระสับ

กระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ คิดท�าร้ายตัวเอง พิจารณา

ให้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�า ได้แก่ Diazepam 5-10 mg 

หากยังไม่ดีขึ้นให้ Haloperidol 5 mg IM อาจซ�้าทุก4-6 

ชั่วโมงจนสงบ สังเกตอาการ อาจพิจารณาส่งต่อ
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

4. กลุ่มโอปิออยด์

อาการและอาการแสดง การให้การรักษา
อาการขาดยาระดับเล็กน้อย

- หาว เหงือ่ออก น�า้ตาไหล น�า้มกูไหล 

- กระวนกระวายเล็กน้อย ขนลุก

- ให้ยาคลายความวติกกงัวล ได้แก่ Diazepam 5 mg หรือ 

Lorazepam 1 mg รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง

อาการขาดยาระดับปานกลาง

- ม่านตาขยาย (>4 min) ขนลุก 

- กล้ามเนื้อกระตุก หนาวๆ ร้อนๆ 

ปวดกล้ามเนื้อและ กระดูก

- เบือ่อาหาร กระวนกระวาย หงดุหงดิ 

คลื่นไส้ นอนไม่หลับ

- ให้ยาคลายความวติกกงัวล ได้แก่ Diazepam 5 mg หรือ 

Lorazepam 1 mg ทุก 4-6 ชั่วโมง

- ให้ยาแก้ปวด ได้แก่ Paracetamol (500 mg) 4-6 ชัว่โมง

- ให้ยาแก้ปวดคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่ Paracetamol + 

orphenadrine หรือ Tolperisone 

- ให้ยาก่อนนอน ได้แก่ Diazepam, Lorazepam หรือ 

Clonazepam, ยาต้านโรคจิต ได้แก่ Chlorpromazine 

(50-100 mg) หรือยาต้านซึมเศร้าได้แก่ Amitriptyline 

(10-25mg) หรือ Trazodone (25-50 mg)

- ให้ยาลดอาการถอนยา ได้แก่ Clonidine (0.15mg)  

1-4 เวลา
อาการขาดยาระดับรุนแรง

-  มีไข้ต�่า ๆ อาเจียนรุนแรง ถ่าย

เป็นเลือด ขาดสารน�้าและเกลือแร่  

ชาปลายมือปลายเท้า อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง

 - หงุดหงิด กระวนกระวาย หรือ

อาจมีอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่สุข

สบายตัว อาจท�าร้ายตนเองและ

ท�าร้ายผู้อื่น

- ให้ยาคลายความวติกกงัวล ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนือ้ 

ยาก่อนนอน ยาลดอาการถอนพิษยา รับประทาน หรือฉีด

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสมอาจพิจารณาให้ตรวจหา 

สารเสพติด 

- ให้น�า้เกลอืและตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น CBC, BUN, 

Cr, BS, Electrolyte และ Magnesium และแก้ไขตาม

ความจ�าเป็น

อาการเป็นพษิ (Toxic Symptoms)

- นอนหลับตลอด เรียกไม่รู ้สึกตัว 

ผิวหนังเย็น

- วัดสัญญาณชีพ มีค่าต�่า หายใจช้า

ครืดคราด

- รูม่านตาหดเลก็ (pinpoint pupil)

- ในสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมให้พิจารณา การตรวจหา

สารเสพติด ให้น�้าเกลือ ฟื้นฟูสัญญาณชีพ

- ให้ยาต้านฤทธิ์ Naloxone

- ให้ออกซิเจน และการช่วยเหลือทางการแพทย์ตามอาการ

- ตรวจ CBC, BUN, Cr, BS, Electrolyte, Magnesium 

และอื่น ๆ พร้อมแก้ไข
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5. กลุ่มแอลกอฮอล์/สุรา 

อาการและการแสดง การให้การรักษาด้วยยา
มีอาการถอนพิษสุราระดับเล็กน้อย

อาการที่พบได้แก่

- มือสั่น, หงุดหงิด

- นอนไม่หลับ

- อยากดื่มสุรา

- ให้ยา Diazepam (5 mg ) หรือ Lorazepam (1-2 mg) 

รับประทาน ทุก 4-6 ชั่วโมง 

- สังเกตอาการ

มอีาการถอนพษิสรุาระดบัปานกลาง

- ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง

- กระวนกระวาย 

- มือสั่น ตัวสั่น  เหงื่ อออกมาก  

เบื่ ออาหารคลื่ น ไส ้  อา เจี ยน  

ท้องเสีย

- ให้ยา Diazepam (5 mg) หรือ Lorazepam (1-2 mg) 

รับประทาน ทุก 4-6 ชั่วโมง

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม อาจพิจารณาตรวจ CBC, 

BUN, Cr, BS, Electrolyte, LFT, Magnesium

- หากผลการตรวจพบว่ามีความผิดปกติให้พิจารณาเรื่อง

แนวทางการแก้ไขโดยให้สารน�้า เกลือแร่ และยา

- หากไม่ดีขึ้นให้พิจารณาเพื่อการส่งต่อ
มีอาการถอนพิษสุราระดับรุนแรง 

- มีภาวะสับสน วัน เวลาสถานที่ 

(Delirium Tremens) 

- มีอาการกระสับกระส่ายอย่างมาก 

อยู่นิ่งไม่ได้ เดินไปมา มือสั่นตัวสั่น

- ชีพจรเต้นเร็ว มีไข้

- อาจเห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด

หวาดระแวง 

- ให้ยา Diazepam (5 mg) หรือ Lorazepam (1-2 mg) 

รับประทาน ทุก 4-6 ชั่วโมง

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม ควรพิจารณาตรวจ CBC, 

BUN, Cr, BS, Electrolyte, LFT, Magnesium

- หากผลการตรวจพบว่ามีความผิดปกติให้พิจารณาเรื่อง

แนวทางการแก้ไขโดยให้สารน�้า เกลือแร่ และยา

- ในรายที่ไม่ดีขึ้น ให้ Diazepam 5-10 mg ฉีดเข้า

เส้นเลือดด�าทุก 15-30 นาที ในรายที่ไม่ดีขึ้น อาจ

พิจารณาให้ Haloperidal 5 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสลับ

- สังเกตการหายใจ Gag reflex เพื่อการเฝ้าระวังผล 

ข้างเคียงของยา 

- หากไม่ดีขึ้นให้พิจารณาเพื่อการส่งต่อ
มีอาการชัก

- อาการชักเกร็งทั้งตัว

- ให้ Diazepam 10 มก. ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า 

- ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม ควรพิจารณาตรวจ CBC, 

BUN, Cr, BS, Electrolyte, LFT, Magnesium

- หากผลการตรวจพบว่ามีความผิดปกติให้พิจารณาเรื่อง

แนวทางการแก้ไขโดยให้สารน�้า เกลือแร่ และยา

- หากไม่ดีขึ้นให้พิจารณาเพื่อการส่งต่อ
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6. ผู้ป่วยภาวะโรคจิต (Psychosis) ที่มีประวัติเสพสารแอมเฟตามีนในช่วง 3 เดือน 

 ที่ผ่านมา 

อาการและการแสดง การให้การรักษาด้วยยา
พฤติกรรมก้าวร้าวไม่รุนแรง (Mild) - ให้ยา Diazepam 5-10 mg Oral

- ให้ยา Clonazepam 0.5-2 mg Oral

- ให้ยา Lorazepam 1-2 mg Oral

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Diazepam 5-10 mg Oral

- ให้ยา Clonazepam 0.5-2 mg Oral

- ให้ยา Lorazepam 1-2 mg Oral

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Haloperidol 2.5-5 mg Oral

- ให้ยา Olanzapine 5-10 mg Oral

ถ้าอาการไม่ดขีึน้ 30-60 นาท ีให้รกัษาตามแนว Moderate
พฤติกรรมก้าวร้าวปานกลาง 

(Moderate)

- ให้ยา Diazepam 5-10 mg IV

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Diazepam 5-10 mg IV

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Haloperidol 2.5-5 mg IM

- ให้ยา Olanzapine 5-10 mg IM

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที ให้รักษาตามแนว Severe
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Severe) - ให้ยา Diazepam 5-10 mg IV

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Diazepam 5-10 mg IV

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Haloperidol 2.5-5 mg IV

- ให้ยา Olanzapine 5-10 mg IM

ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 30-60 นาที

- ให้ยา Haloperidol 2.5-5 mg IV

- ให้ยา Olanzapine 5-10 mg IM
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7. ผู้ป่วยแอมเฟตามนีที่มภีาวะแทรกซ้อนทางจติ (psychosis)

ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ การให้การรักษาด้วยยา
สัปดาห์ที่ 1 - 2 - ประเมิน BPRS 

- Haloperidol 5-10 mg/day
- Olanzapine 5-10 mg/day
- Risperidone 1-4 mg/day
- Perphenazine 4-48 mg/day

สัปดาห์ที่ 3-4 - ประเมิน BPRS คงเดิม/เพิ่มขึ้น
- Haloperidol 5-10 mg/day
- Olanzapine 5-10 mg/day
- Risperidone 1-4 mg/day
- Perphenazine 4-48 mg/day

สัปดาห์ที่ 5-52 กรณีสงสัยโรคร่วมเป็น Schizophrenia
- Olanzapine 5-10 mg/day
- Risperidone long acting 25 mg/50 mg/ 75 mg q 

2wks
- Quetiapine 394 mg/day
- Clozapine 50-500 mg2day
- Flupentixol decanoate 25-200 mg q 2-4 wks
กรณีสงสัยโรคร่วมเป็น Mood disorder ใช้ Valproate

8. แนวการปฏบิัตกิารดูแลรักษาด้วยยา ในผู้ป่วยที่มภีาวะพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง 

อาการ Fist line drugs
1. ชกั (Seizures) ควรตระหนักเรือ่ง

ภาวะโซเดียมในเลือดต�่า ควร
ตรวจ Neuroexamination

Diazepam 2.5-5 mg iv.bolus 
Second line drugs 
Phenobarbitone 20 mg/kg/dose iv.
Clonazepam 0.5 - 1 mg iv. Bolus
Second line drugs 
สงบอาการและควบคมุระบบหายใจThiopentone/Propofol

2. ร ะ ดั บ ค ว า ม รู ้ สึ ก ตั ว ล ด ล ง  
(Decreased Conscious label) 
ควรตระหนกัเรือ่งโซเดยีมในเลือด
ต�่า (hyponatremia)

ตรวจสอบว่าผู้ปวยไม่ได้มีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า หรือเรื่อง
ภาวะโซเดียมในเลือดต�่า (Exclude Hyponatremia)
เปิดทางเดินหายใจและส่ง CT-SCAN
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อาการ Fist line drugs
3. ภาวะโซเดียมในเลือดต�่า

 hyponatremia

หลกีเล่ียงการให้สารน�า้ทางเลือดค�าท่ีเป็น Hypotonic จ�ากดั

น�้า ให้ 3% Saline ในรายที่มีอาการขาดโซเดียมรุนแรง (Na 

concentrate < 115 mmol/L)
4. อุณหภูมิในร่างกายสูง

 hyperthermia

Diazepam หรือ Clonazepam bolus
ประคบเย็นโดยใช้น�้าแข็งหรืออาบน�้า
Neuromuscular blockade
5HT2 antagonist โดยรับประทานยา Cyproheptadine 

12 mg.
5. ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

 (Rhabdomyolysis)

บันทึกสารน�้าเข้า-ออก
ท�าให้ปัสสาวะเป็นด่างเพิ่มขึ้น

6. ภาวะความดันโลหิตสูง

 hypertension

Diazepam หรือ Clonazepam bolus
Vasodiators : Glyceryl trinitrate 5 Ug/นาท ีและ titrate
Alpha-adrenegic antagonist : Prazosin 2-5 mg.
Phentolamine 5 mg Slow iv.

7. หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Dysrhyth-

mias) หลีกเลี่ยงการให้ยากลุ่ม 

Beta-Blocker ที่ออกฤทธิ์ระยะ

ยาว Sinus tachycardia

สังเกตอาการ และลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ให้ Benzodiazepines ถ้าสัมพันธ์กับอาการระบบประสาท

ส่วนกลางถูกกระตุ้น

- หั ว ใจห ้องบนเต ้นผิดจั งหวะ  

Supraventricular tachycardia

ให้การรักษาตาม Standard protocols

- หัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ

 Ventricular Dysrhythmias

Adenosine 6 mg iv.bolus

Verapamil 5 mg iv.แต่ควรระวังภาวะความดันโลหิตต�่า

Flecainide 2 mg/kg iv.

ท�า Electrical cardioversion
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บทที่ 3

1. การคัดกรอง

 การคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด โดยการซักประวัติ 

ประเมินความเจ็บปวย และประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้สารเสพติดร่วมกับการประเมิน

พฤตกิรรมเสีย่งอืน่ๆ เพือ่เป็นข้อมลูประกอบในการวนิจิฉยัและบ�าบดัรกัษาทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบั 

การเจ็บปวย 

 สิง่ทีค่วรค�านงึถงึก่อนการคดักรอง เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ เกดิความไว้วางใจ 

และได้ค�าตอบที่เป็นจริง 

 ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้

 1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สัมภาษณ์ก่อน โดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวๆ ไป ส้ันๆ แสดงท่าที 

ที่จริงใจ เป็นมิตร

 2)  มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย

 3)  แสดงท่าที่ให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

 4)  ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ

 5)  แจ้งให้ผูถ้กูสมัภาษณ์ทราบว่าข้อมลูทีใ่ห้นีไ้ม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผูถ้กูสมัภาษณ์ และ

เก็บรักษาเป็นความลับ

 ด�าเนนิการคัดกรอง โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ปวยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อ

เข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V.2) (ภาคผนวก)

 แบบคดักรองและส่งต่อผูป้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการบ�าบดัรักษา กระทรวง

สาธารณสุข (V.2) เป็นแบบสอบถามมี 6 ข้อค�าถาม ถามโดยบุคลากรสาธารณสุข ใช้คัดกรองผู้ปวย

ที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

กำรคัดกรอง ประเมินทำงคลินิก 

บ�ำบัดรักษำ และฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยสุรำ/ยำ/ 

สำรเสพติดที่มีอำกำรทำงจิต และโรคร่วมทำงจิตเวช 
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ความส�าคัญของการคัดกรองโรคร่วมจติเวช 
 การจ�าแนกกลุ่มผู้ปวยมีความส�าคัญมากต่อการจัดบริการให้ตรงกับความต้องการของ 
ผูป้วย ทัง้นีผู้ป้วยทีม่ภีาวะโรคร่วมนีน้บัว่าเป็นกรณยีุง่ยากซับซ้อนทีต้่องการรูปแบบการดูแลทีเ่ฉพาะ
เจาะจงและเหมาะสม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ผู้ปวยจะต้องมีชีวิตที่ปลอดสารเสพติด และสามารถ
กลับคืนสู่การด�าเนินชีวิตในสังคมปกติได้
 โรคร่วมทางจติเวช (Co-Occurring Disorders) ในผูป้วยสารเสพตดินัน้มไีด้มากกว่า 1 โรค  
ซึ่งพบว่า หากยิ่งมีความเจ็บปวยทางจิตเวชมากจะส่งผลให้การบ�าบัดสารเสพติดล่าช้า ซึ่งนับว่า
เป็นปัญหายุ่งยากซับซ้อนท่ีส�าคัญ ผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น “Co-Occurring Disorders” 
มีอาการบางอย่างร่วมกันจนบางครั้งท�าให้เกิดความสับสนในการแยกแยะว่าอาการดังกล่าวเกิด
จากความผิดปกติทางจิตหรือเป็นอาการที่เกิดจากสารเสพติด ดังนั้น การประเมินผู้เสพสารเสพติด  
จะต้องค้นหาโรคทางจิตเวชในผู้เสพด้วยเสมอ
 การคัดกรองโรคร่วมจิตเวชในผู้ปวยสุราหรือ
ยาเสพติด มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความต้องการที่แท้จริง
ของการรักษา ไม่แสดงการตัดสินผู้ปวย และใช้เทคนิคการ
สร้างแรงจูงใจ ค้นหาข้อมูลด้านการเสพติดก่อนการค้นหา
ภาวะโรคจิตเวชร่วม และให้ผู้ปวยประเมินตนเองตามปัญหา
ที่สอดคล้องกับข้อมูลที่มารับการรักษา

เครื่องมอืการคัดกรองผู้เสพสารเสพตดิ
 การคัดกรองข้ันต้นทีได้ประโยชน์ในการบ�าบัดคือ แบบรายงานระบบข้อมูลการบ�าบัด
รักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนจนจบการบ�าบัด รวมทั้งมีการ
ใช้เครื่องมืออื่นคัดกรองเพิ่มด้วย

เครื่องมอืคัดกรองการใช้สารเสพตดิในผู้ป่วยจติเวช ได้แก่
  Assist 
  แบบคดักรองและส่งต่อผูป้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบ�าบดัรกัษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2

เครื่องมอืคัดกรองปัญหาจติเวชในผู้ใช้สุรา สารเสพตดิ ได้แก่
  K10
	  The Mental Health Screening Form-III ( MHSF-III)
	  Psychiatric checklist
	  Mini-International Neuropsychaitric Interview (M.I.N.I Screen)
	  การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
	  การคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q )
	  การคัดกรองการฆ่าตัวตาย โดย 8Q 
	  แบบคัดกรองโรคจิต

การจ�าแนกผู้ป่วยจะช่วยให ้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา 

ที่เหมาะสม รวมทั้งเรื่องของ 

การเข้าถึงแหล่งให้การช่วยเหลือ 

ที่เหมาะสมด้วย 
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2. การประเมนิทางคลนิกิ

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้ท�าการรักษาได้วางแผนการรักษาและเป้าหมายของ

การรักษาร่วมกัน อีกทั้งเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญเพื่อชักน�าผู้รับบริการให้เข้าสู่กระบวนการรักษา  

เพือ่สร้างแรงจงูใจให้เกิดการเปลีย่นแปลงแบบแผนด้านพฤตกิรรมการใช้สาร และพฤตกิรรมเสีย่งต่อ 

สุขภาพอื่นๆ

ขั้นตอนการประเมนิ

 1.1  สัมภาษณ์สอบประวัติการใช้สารเสพติดในอดีตจนถึงปัจจุบัน

 1.2  ประวัติการเข้ารับการรักษาในแต่ละครั้งที่ผ่านมา

 1.3  การตรวจร่างกายและสภาพจิต

 1.4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น

 1.5  การซักประวัติเพิ่มเติมจากญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้มารับบริการ ครอบคลุม

ประเด็นด้านต่างๆ ได้แก่ เหตุผล ปัญหา หรืออาการที่ท�าให้มาโรงพยาบาล

 1.6  การประเมินแรงจูงใจ ความพร้อม และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะปรับ

พฤติกรรมแบบแผนการใช้สาร ความรุนแรงของภาวะติดสาร ปัญหา ผลกระทบ หรือ อันตรายที่

เกี่ยวข้องกับการใช้สาร ท้ังปัญหาด้านสุขภาพ จิตใจ สัมพันธภาพ หน้าที่การงาน และกฎหมาย 

ปัจจัยในด้านครอบครัว และสิ่งแวดล้อมทางสังคม

 1.7 การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 2 ขั้นตอน คือ

  1) การตรวจสารเสพติดเบ้ืองต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดแยกตัวอย่างท่ีคาดว่าจะมี

สารเสพติดออกจากตัวอย่างที่ไม่มีสารเสพติด 

  2) การตรวจยนืยนั เพือ่เป็นการน�าตวัอย่างปัสสาวะทีใ่ห้ผลบวกในขัน้ตอนการตรวจ

เบื้องต้นมาตรวจยืนยันอีกครั้งในห้องปฏิบัติการ ว่ามีสารเสพติดหรือไม่ 

หมายเหตุ : การตรวจปัสสาวะเป็นตวัช่วยยนืยนัอาการของผูป้วย และเป็นการตดิตามอาการของ 

  ผู้ปวยว่าดีขึ้นหรือไม่เท่านั้น ไม่ได้บ่งบอกถึงการติดยาเสพติด

การประเมนิปัญหายุ่งยากซับซ้อนแบบบูรณาการ (Integrated assessment) 

 จดุประสงค์ของการประเมนินี ้เพือ่จ�าแนกและแจกแจงโรคร่วมทางจิตเวชพ้ืนฐานเดิมว่า

มีหรือไม่ ควรมีการประเมินว่า 

  ผู้ปวยมีหรือไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

  ความพร้อมและแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ปวย

  ค้นหาจุดแข็งหรือปัญหาของผู้ปวยแต่ละรายซ่ึงอาจจะมีผลกระทบแก่กระบวนการ

รักษาและฟื้นฟู
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 ทั้งนี้ ปัจจัยทางภาวะสังคมสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหายุ่งยากซับซ้อน

จนท�าให้เกิดการกลับมาเสพซ�้าและอาการทางจิตก�าเริบได้ ทั้งนี้การรักษาด้วยยาตามโรคจิตเวชไม่

เพียงพอ อาจท�าให้อาการทางจิตรุนแรงขึ้นในภายหลัง ส่งผลให้ขาดความร่วมมือในการดูแลรักษา

จากผู้ปวยและครอบครัวเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ก้าวร้าว การฆ่าตัวตาย และยังส่งผล

ต่อการรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล

การประเมนิด้านยาเสพตดิ มุ่งเน้น

 1. อาการเมาสารเสพติด และภาวะถอนพิษ

 2. อาการทางกายและภาวะแทรกซ้อน

 3. ปัญหาภาวะทางอารมณ์ พฤติกรรมและความคิด

 4. ความพร้อมและแรงจูงใจในการรักษา

 5. การกลับไปเสพซ�้า การเสพสารเสพติดต่อเนื่อง และปัญหาเรื้อรัง

 6. การฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อการเป็นอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ

การประเมนิทางด้านจติเวช มุ่งเน้น

 1. การประเมินอันตรายจากความเสี่ยงต่างๆ

 2. ความสามารถของร่างกาย สมอง และจิตใจ

 3. โรคร่วมทางกาย การเสพสารเสพติด โรคทางจิตเวชอื่นๆ

 4. ทัศนคติต่อการรักษาและความร่วมมือ

 5. ประวัติการรักษาจิตเวชเดิม

เครื่องมอืที่ประเมนิได้ทั้งปัญหาสารเสพตดิและจติเวชในเครื่องมอืเดยีวกัน

	  Addiction Severity Index (ASI)

	  MINI Structure Interview (MINI version 5)

แบบประเมินอื่นๆ ได้แก่

	  แบบประเมินแรงจูงใจ (Socrates 8A) เป็นแบบวัดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

กับความต้องการรักษา 

	  แบบประเมินความพร้อมในการเข้ากลุ่มโดยใช้ BPRS (Brief Psychiatric Rating 

Scale)
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3. การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิสุรา/ยาเสพตดิ

 ที่มโีรคร่วมทางจติเวช 

3.1 ระบบการบ�าบัดรักษายาเสพตดิในประเทศไทย 

 ปัจจุบัน ระบบการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 

 1.  การบ�าบัดรักษาในระบบสมัครใจ (Voluntary System) หมายถึง การที่ผู้ติด 

ยาเสพตดิขอเข้ารบัการบ�าบัดรกัษา จากสถานพยาบาลต่าง ๆ  ทัง้ของรฐัหรอืเอกชน ด้วยความสมคัรใจ 

ของตน 

 2.  การบ�าบดัรกัษาในระบบบงัคบับ�าบดั (Compulsary System) หมายถงึ การทีผู้่ติด

ยาเสพตดิกระท�าความผดิและถูกคมุขัง ต้องเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาภายใต้กฎข้อบงัคบัของกฎหมาย 

เช่น ทัณฑสถานบ�าบัดพิเศษต่าง ๆ ของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และ

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวงยุติธรรม 

  ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือ

	 	  การบังคับโดยศาลเป็นผู้ให้ทางเลือก

	 	  การบังคับโดยการก�าหนดเงื่อนไขของศาล

	 	  การบังคับโดยกฎหมาย

 3. การบ�าบดัรักษาในระบบต้องโทษ (Correction System) เป็นการบ�าบดัรกัษาผูต้ดิ

ยาเสพติดที่ถูกจับกุมในคดีตามกฎหมายและผ่านกระบวนการพิจารณาของศาลเรียบร้อยแล้ว 

3.2 มาตรฐานการบ�าบัดรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ 

 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ออกประกาศ ฉบบัที ่164 ในปี พ.ศ. 2543 แบ่งขัน้ตอนการบ�าบดั

รักษาผู้ที่ติดสารเสพติดผิดกฎหมาย เช่น ยาบ้า เฮโรอีน ออกเป็น 4 ขั้นตอนและก�าหนดมาตรฐาน 

ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลา ส�าหรับให้สถานพยาบาลด�าเนินการบ�าบัดรักษา ประกอบด้วย 

 ขัน้ตอนที ่1. การเตรยีมการ (Pre-Admission) เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ

บ�าบดัรักษาภายในระยะเวลา 7 วนั เช่น ศกึษาประวตัข้ิอมลู /ภมูหิลงัผูติ้ดยาเสพตดิ ทัง้จากผูข้อรบั

การรักษาและครอบครัว การสัมภาษณ์ การลงทะเบียน การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสาร การสร้าง

แรงจงูใจให้เข้าใจภาวะของตนและให้มคีวามตัง้ใจในการรกัษา และอธิบายขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษา 

ตลอดจนวิธีการทางการแพทย์ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยการติดสารเสพติด ตรวจร่างกาย เอกซเรย์ 

ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชั่งน�้าหนัก 

 ขั้นตอนที่ 2. การถอนพิษยา (Detoxification) ซึ่งควรท�าภายในระยะเวลา 45 วัน  

เป็นการบ�าบัดอาการทางกายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด เช่น การให้ความช่วยเหลือใกล้ชิด  

การให้ยาตามอาการ การให้ยาทดแทน หรอืยาอืน่ๆ เช่น เมธาโดน ยาระงบัอาการอยากยา การฝังเข็ม  

การใช้สมุนไพร หรือให้เลิกเสพทันทีที่เรียกว่า หักดิบ 
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 แบ่งเป็นการถอนพิษแบบผู้ปวยนอก คือ ไม่ต้องค้างคืนในสถานพยาบาล แต่ต้องรับ

ประทานยาตามเวลาที่ก�าหนด และแบบผู้ปวยใน คือ การค้างคืนในสถานพยาบาล ซึ่งนอกจากจะ

ถอนพิษยาแล้ว ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  รวมทั้งการให้ความรู้ด้วย เช่น การดูแลสุขภาพ 

การป้องกันโรค เป็นต้น

 ขัน้ตอนที ่3. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Rehabillitation) ซ่ึงมรีะยะเวลาด�าเนนิการภายใน 

180 วนัประกอบด้วยกจิกรรมหลากหลาย เป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้รับการบ�าบดั

ให้มคีวามเข้มแขง็ ปรบัเปลีย่นบคุลิกภาพและพฤติกรรม ให้สามารถกลับคนืสู่สังคมได้อย่างปกติ โดย

ใช้กิจกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ จติบ�าบัด การให้ค�าแนะน�าปรกึษา ทัง้เป็นรายบคุคลและเป็นกลุม่ กจิกรรม

บ�าบัด อาชีวบ�าบัด นันทนาการ การฝึกวินัย การฝึกอาชีพ เป็นต้น เพื่อฝึกทักษะต่างๆที่จะช่วยให้ผู้

เข้ารับการบ�าบัดไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีกในอนาคต

 นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบอื่น ๆ  เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ “ชุมชนบ�าบัด” ซึ่งเป็นการ

สร้างชมุชน หรอืสังคมจ�าลองให้ผูเ้ลกิยาเสพติดมาอยูร่วมกนั เพ่ือให้การช่วยเหลือกนั เปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ฝึกความรับผิดชอบ การรู้จักตนเอง และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม เพื่อกลับไปด�ารง

ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และการฟื้นฟูจิตใจ โดยใช้หลักศาสนา ได้แก่ การน�าผู้เลิกยาเสพติด

เข้ารับการอุปสมบท การศึกษาหลักธรรมทางศาสนา การอบรมธรรมะ เป็นต้น

 ขัน้ตอนที ่4. การตดิตามดแูล (After-Care) ซึง่มกี�าหนดระยะเวลา 1 ปี เป็นการตดิตาม

ดูแลผู้ปวยที่ผ่านการบ�าบัดรักษา ทั้ง 3 ขั้นตอน โดยมีการให้ค�าปรึกษา การให้ค�าแนะน�า การสร้าง

ก�าลังใจ การป้องกันการเสพซ�้า มีการเยี่ยมบ้านและนัดติดตามเป็นระยะ ใช้แบบสอบถามและการ

ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ทั้งนี้เพื่อมิให้หวนกลับไปเสพยาซ�้าอีก

3.3 การบ�าบัดรักษาผู้ตดิสารเสพตดิที่มโีรคร่วมทางจติเวช

 ปัจจบัุนการรกัษาแบบบูรณาการ เป็นรปูแบบท่ีน�ามาใช้ในการดแูลผูป้วยโรคร่วม ขัน้ตอน

การบ�าบัดการเสพสารเสพติด และการดูแลโรคร่วมทางจิตเวช มี 4 ขั้นตอน โดยมีเป้าหมายและ 

วิธีการที่แตกต่างกัน ดังนี้
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ขั้นตอน การบ�าบัดการเสพสารเสพติด การดูแลโรคร่วมทางจิตเวช
1. ขั้นเตรียมการ การเข้าถึงการบริการที่เหมาะสม เพื่อ

ทราบความรุนแรงของยาเสพติด 

สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�าบัด

การเข้าถึงการบริการท่ีเหมาะสม  

เพ่ือทราบโรคร่วมทางจิตเวชและ

ความรุนแรงฉุกเฉิน
2. ขั้นบ�าบัด เพื่อถอนพิษและโน้มน้าวให้เกิดแรง

จูงใจ ในการบ�าบัดต่อเนื่อง

รับยาตามอาการทางจิตจากภาวะ

ถอนพิษอย่างเพียงพอ
3. ขั้นฟื้นฟู เพื่อลดพฤติกรรมการเสพสารเสพติด  

เช่น การให้ความรู ้เรื่องตัวกระตุ้น

ภายนอกภายใน จิตสังคมบ�าบัดที่

เหมาะสม MI / MET, CBT 12 STEP, 

Persuation groups, Social skill 

training, AA, NA, Case management

เพื่อให้อาการทางจิตสงบ ทบทวน

การวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวขที่แท้

จริงของผู ้ป วย ให้ผู ้ป วยตระหนัก 

การเจบ็ปวยทางจติเวชและเตรยีมการ

บ�าบัดต่อเนื่อง

4. ขั้นป้องกัน

  การกลบัเป็นซ�า้

เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ�้า เพื่อป ้องกันอาการทางจิตก�าเริบ  

เฝ้าระวังโรคร่วมทางจิตเวช

หลักการบ�าบัดแบบผสมผสานทั้งด้านสารเสพตดิและจติเวช

 การบ�าบดัสารเสพตดิ ควรสร้างแรงจงูใจในระยะยาว มกีารให้ความรู้การป้องกนัการเสพซ�า้  

และการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์

 การบ�าบดัโรคทางจติเวช ควรค้นหารอยโรคทางจิตเวชและปัญหายุง่ยากซับซ้อนของผู้ปวย

 ปัญหายุ่งยากซับซ้อนอื่นๆ ควรจัดให้มีผู้จัดการรายกรณี และการติดตามในชุมชน

3.4 การด�าเนนิการตามขั้นตอนการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

 3.4.1 การถอนพษิยา

 วัตถปุระสงค์ : เพือ่ให้ผูป้วยได้รบัการบ�าบดัอาการทางกาย และอาการทางจติ ทีอ่าจเกดิ

จากการใช้ยาเสพติด

 หลักการ: การบ�าบัดรักษาในขั้นตอนนี้ เพื่อช่วยระงับความต้องการยาและบ�าบัดอาการ

ขาดยาตลอดจนบ�าบัดโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยการใช้วธิกีารประกอบโรคศลิปะทัง้แผนปัจจบุนั และ

แผนโบราณซึ่งสามารถกระท�าได้หลายแบบ

 ขั้นตอนการถอนพษิยา

 1.  การใช้ยาเพือ่รกัษาผูป้วยทีอ่ยูใ่นภาวะเมาสารกระตุน้เมทแอมเฟตามนีทกุราย ควรได้

รบัการดแูลภาวะทางกายเบ้ืองต้น และยดึตามหลกัการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน (Basic Life Support) ดงันี้

  1)  พยายามลดสิง่กระตุน้เร้าจากสิง่แวดล้อมให้มากทีส่ดุ ได้แก่ เสียงอกึทกึครกึโครม 

แสงสว่างจ้าสิ่งแวดล้อมที่สงบ เงียบ
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  2) ควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียง โดยยอมรับฟังสิ่งที่ผู้ปวยพูด และให้ความมั่นใจว่า

สามารถควบคุมสถานการณ์ได้

  3)  ให้ความมัน่ใจแก่ผูป้วยว่าอาการเกดิจากฤทธิข์องสาร ซ่ึงจะดีขึน้เมือ่สารหมดฤทธิ์

  4)  อาจขอให้เพื่อน หรือญาติอยู่ด้วย หรือติดต่อให้ได้พูดคุยด้วย

 2.  การใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines เช่น Diazepam 2 - 10 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้น  

ทกุ 4 - 6 ชัว่โมง หรอื Diazepam 10 - 30 มิลลิกรมั รบัประทาน ในการรกัษาผูป้วยทีเ่มาสารกระตุ้น 

แอมเฟตามีนเพื่อสงบอาการกระสับกระส่าย วิตกกังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และหากไม่ได้

ผล จึงใช้ยาในกลุม่Antipsychotics โดยเฉพาะในรายทีม่อีาการโรคจติ หวาดระแวง มแีนวโน้มทีจ่ะ

เกิดอาการก้าวร้าวรุนแรงได้โดยใช้ยา Antipsychotic เช่น Haloperidol 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้าม 

ทั้งนี้ การรักษาด้วยยาจะขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดงและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น

 3.  การใช้ยาเพื่อรักษาอาการขาดยา (Treatment of detoxification) ผู้ปวยถอนยา

เมทแอมเฟตามีน จะมีอาการและอาการแสดงไม่รุนแรง จึงใช้การรักษาตามอาการกระวนกระวาย

นอนไม่หลับ ใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น Diazepam 2 - 10 มิลลิกรัมต่อวัน ถ้ามีอาการ

ซึมเศร้า จะใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เช่น Fluoxetine 

20 - 40 มิลลิกรัมต่อวัน และเฝ้าระวังภาวะฆ่าตัวตาย แต่ถ้ามีอาการซึมเศร้ารุนแรง ในกรณีอาการ

ภาวะโรคจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน จะใช้ยากลุ่ม Antipsychotic เช่น Haloperidol 0.5 -5 

มิลลิกรัม/วัน Risperidone 0.5 -2 มิลลิกรัม/วัน ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า

 4.  อาจใช้การผูกยึด (Physical restraint) ผู้ปวยที่มีสภาวะเมาสารกระตุ้นประสาท 

ในกรณีที่จ�าเป็นและไม่สามารถท�าให้สงบได้ด้วยยา หรือไม่สามารถใช้ยาได้ ได้แก่ ผู้ปวยที่มีภาวะ

ก้าวร้าวรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น

  วธีิการผกูยดึให้ถือปฏบัิตติามหลกัเกณฑ์มาตรฐานการผกูยดึผูป้วย ผูป้วยทีไ่ด้รับการ

ผูกยึดควรได้รับการสร้างความมั่นใจและดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผู้บ�าบัดรักษา ควรอธิบายเหตุผล

ของการผูกยึดให้แก่ผู้ปวย ควรตรวจการผูกยึดเป็นระยะๆ ว่าผู้ปวยปลอดภัยและสุขสบาย

 3.4.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพ

 วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาได้ปรับสภาพร่างกายและจิตใจ พร้อมทั้ง 

ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้มีความเข้มแข็งไม่คิดกลับไปใช้ยาเสพติดอีก

 หลักการ: เน่ืองจากยาเสพติดทุกชนิดจะออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนกลางโดยตรง ท�าให้มี

การติดยาของจิตใจ (Psychological dependence) เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงท�าให้ผู้ติดยาที่ได้รับ

การรักษาขั้นถอนพิษยาแล้วหวนกลับไปใช้ยาเสพติดอีก เพราะไม่สามารถลืมความสบายใจอันเกิด

จากการใช้ยาเสพตดิได้ ในขัน้ตอนนีจ้งึมุง่เน้นให้ผู้เข้ารับการบ�าบดัมจิีตใจมัน่คง เข้มแขง็ แต่ในทาง

ปฏิบัติเป็นไปได้ยากเพราะต้องอาศัยความร่วมมือทั้งของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา ครอบครัวและ 

สิ่งแวดล้อม 



39คู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

 กลุ่มผู้ใช้: การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion) การ

ให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือการบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) 

อย่างน้อย 1 ครั้ง และการช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน รวมถึงการบ�าบัดโรคร่วม

ทางจิตเวช (ถ้ามี) บ�าบัดได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป

 กลุ่มผู้เสพ: ใช้การบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) แบบเสริมแรงจูงใจ (Moti-

vational Interviewing : MI) (Motivational Enchantment Therapy : MET) การบ�าบัดความ

คิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) จิตสังคมบ�าบัด ได้แก่ Modified 

Matrix,จติสงัคมบ�าบัดในโรงเรียนและสถานประกอบการ อย่างน้อย 3 - 12 คร้ัง ใน 4 เดือน ร่วมกบั  

การรักษาด้วยยา การรักษาโรคร่วมทางจิตเวชและสุ่มตรวจปัสสาวะ อย่างน้อย 2 ครั้ง บ�าบัดได้ใน 

โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป การส่งตัวเข้ารับการรักษาในค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน ในกรณี

ประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ปวยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา 

กระทรวงสาธารณสขุ บคก.สธ. (V.2) เป็นกลุม่ผูเ้สพ ในระดับเสพน้อยร่วมกบัดุลพนิจิของผูค้ดักรอง

ในศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสขุ เหน็ว่าควรส่งเข้าบ�าบดัระบบค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

ขณะบ�าบัดฟื้นฟู ผู้ปวยยังมีอาการอยากยารุนแรงจากการใช้สารเสพติดมาก สามารถส่งตัวเข้ารับ

การบ�าบัดฟื้นฟูภายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ได้

 กลุ่มผู้ติด: ประกอบด้วย

 การบ�าบดัแบบผู้ป่วยนอก: ใช้ CBT/ จติสงัคมบ�าบดัอย่างย่อแบบ 16 ครัง้/(Motivational

Enchantment Therapy : MET) ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 เดือน (16 ครั้ง) รวมรายบุคคล 

3 ครั้ง และครอบครัว 3 ครั้งรวมถึง การรักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)และ

การสุ่มตรวจปัสสาวะสารเสพติด อย่างน้อย 4 ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปการบ�าบัดยาเสพติด 

ในกลุ่มผู้ติด กรณีผู้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยที่รุนแรง ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟ ู

ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 การบ�าบดัแบบผูป่้วยใน: การบ�าบัดฟ้ืนฟรูปูแบบชมุชนบ�าบดั (Therapeutic Community :  

TC) 4 เดอืน - 1 ปี หรอื รบัไว้แบบผูป้วยในจ�านวน 1 เดือน หรือ ผู้ปวยนอกจ�านวน 3 เดือน ร่วมกบั

การรักษาด้วยยา และการรกัษาโรคร่วมทางจติเวช (ถ้าม)ี รวมถงึการสุม่ตรวจปัสสาวะ อย่างน้อย 4 

ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป (ที่มีความพร้อมศักยภาพรับผู้ปวยใน) การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่ม

ผู้ติดรุนแรง/เรื้อรัง (นอนรักษาแบบผู้ปวยในมากกว่า 7-14 วัน) ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์สงักัดกรมการแพทย์ การบ�าบัดยาเสพตดิในกลุม่ผูต้ดิ ในกรณผีูต้ดิยาเสพตดิและมอีาการ

ทางจิตเวชร่วมด้วยทีร่นุแรง ให้ส่งตวับ�าบดัฟ้ืนฟใูนสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจติ
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กลุ่มที่มภีาวะฉุกเฉนิจากแอมเฟตามนี (เมายาบ้า/ก้าวร้าว)

 การบ�าบดัแบบผูป่้วยนอกจิตเวช โดยมีการจดัการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ Antipsychotics 

เช่น Haloperidol, Risperidone เป็นต้น

 การบ�าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการบ�าบัดแบบผู้ปวยใน

จิตเวช 2 สัปดาห์ - 1 เดือน รวมกับการบ�าบัดแบบผู้ปวยนอกจิตเวช อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 4 เดือน 

ในโรงพยาบาลและอาจใช้ระบบการจัดการรายกรณี (Case management) มาใช้ดูแลผู้ปวยและ

ครอบครัว นอกจากนี้อาจมีกิจกรรมบ�าบัดทางเลือกอื่น ส่วน MATRIX program แบบเข้มข้น ใช้ใน

กรณีทีมี่ภาวะติดรนุแรงหรอืเคยได้รบัการรกัษาด้วยจติสงัคมบ�าบดัอย่างย่อแล้วกลบัไปเสพซ�า้ ภาย

หลังได้รับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู 90-120 วันให้ท�าการประเมินผลการบ�าบัด โดยดูจากการหยุดเสพ

และผลการตรวจปัสสาวะ ถ้าหยุดเสพติดต่อกันได้ 90 วัน ร่วมกับผลตรวจปัสสาวะเป็นลบถือว่ามี 

Early remission จึงส่งผู้ปวยเข้าสู่การดูแลต่อเนื่องหลังการรักษา ในระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟู กรณี

ผู้ปวยไม่มาตามนัด สถานบริการด�าเนินการติดตามผู้ปวยอย่างน้อย 15 วัน

4. โปรแกรมการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุรา/

 สารเสพตดิที่มโีรคร่วมทางจติเวช 

 4.1 โปรแกรมกาย จติ สังคม บ�าบัดแบบประยุกต์ (Modified Matrix Program)

 หลังจากมีการน�าโปรแกรม กาย จิต สังคมบ�าบัด (Matrix Program) ซ่ึงใช้เวลา 16 

สปัดาห์ มาใช้ในการบ�าบัดรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศไทยมาระยะหนึง่ พบปัญหาว่าผูป้วยและ

ญาติไม่มีเวลาเข้าร่วมครบตามโปรแกรม เนื่องจากใช้ระยะเวลานาน จึงได้มีปรับประยุกต์เนื้อหา

ในแต่ละกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับสภาพผู้บ�าบัดและสถานบริการ จาก 16 สัปดาห์มาเป็น  

12 สัปดาห์ 

องค์ประกอบภายในโปรแกรมกาย จติ สังคม บ�าบัด (Modified Matrix Program) 

 โปรแกรม กาย จิต สังคมบ�าบัด ผู้ปวยจะใช้เวลาอยู่ในโปรแกรมอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 

นาน 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นจะเป็นการพบเพื่อติดตามผลจนครบ 1 ปี ในโปรแกรมมีองค์ประกอบ

ส�าคัญ ดังนี้

 1. การปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) หรือการบ�าบัดรายบุคคล  

(Individual Session) และการบ�าบัดร่วมกับครอบครัว (Conjoined Session) เป็นกิจกรรมแรก

ที่ผู้บ�าบัด ผู้รับการบ�าบัด และครอบครัวพบกันเพื่อท�าความเข้าใจในการเข้ารับการบ�าบัดด้วยกิจ

กรรมอื่นๆ ในโปรแกรม และการพบกันครั้งต่อๆไปของการปรึกษารายบุคคลจะเป็นการเสริมสร้าง

ความร่วมมอืในการบ�าบดัของผูร้บัการบ�าบัดและครอบครัว และเป็นการติดตามผลการบ�าบดัตลอด

โปรแกรม 
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  การปรกึษารายบุคคลประกอบด้วยกจิกรรมภาคบงัคบั ครัง้ทื ่1 ถึง 9 ส�าหรบัคร้ังที ่10  

เป็นเรื่องการวิเคราะห์การติดยาซ�้า จะท�าเฉพาะกรณีที่มีการติดยาซ�้า 

 2. กลุ่มฝึกทกัษะการเลิกระยะเร่ิมต้น (Early Recovery Skills Group) เป็นกจิกรรม

กลุม่ทีช่่วยให้ผูร้บัการบ�าบดัได้เรยีนรแ็ละฝึกทกัษะทีจ่�าเป็นในการเผชญิกบัอาการต่างๆทีเ่กดิขึร้ใน

ระยะแรกของการหยดุเสพยา นอกจากนีย้งัเป็นการน�าและเตรียมผู้รับการบ�าบดัในการเข้ากลุ่มช่วย

เหลือกันเองรูปแบบต่างๆด้วย 

  กิจกรรมในกลุ่มนี้ มี 8 ครั้ง จัด 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ดังนั้นกลุ่มนี้จะสิ้นสุดในสัปดาห์

ที่ 4 (เดือนแรกของการบ�าบัด) ผู้รับการบ�าบัด จะเริ่มเข้ากลุ่มครั้งใดก็ได้ แต่จะต้องเข้ากลุ่มให้ครบ

ทั้ง 8 ครั้ง

 3. กลุม่ฝึกทักษะป้องกนัการกลบัไปตดิยาซ�า้ (Relapse Prevention Skills Group) 

เป็นกจิกรรมหลักของการบ�าบดั โดยเน้นการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะทีจ่ะป้องกนัไม่ให้กลบัไปตดิยาซ�า้  

ให้ก�าลังใจ ช่วยเหลือ และแบ่งประสบการณ์ที่ดีต่อกัน 

  กจิกรรมมจี�านวน 24 ครัง้ จดั 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ดงันัน้กลุม่นีจ้ะอยูจ่นสิน้สดุโปรแกรม 

ผู้เข้ารับการบ�าบัดสามารถเข้ากลุ่มได้เช่นเดียวกับกลุ่มในข้อ 2

 4. กลุ่มครอบครัวพิเศษ (Family Education Group) เป็นกลุ่มที่ผู้เข้ารับการ

บ�าบัดและครอบครัวเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับหัวข้อต่างๆในการเลิกเสพยา และได้ท�าความเข้าใจกัน  

เพื่อสนับสนุนให้ผู้รับการบ�าบัดเลิกยาได้ส�าเร็จ

  กิจกรรมมี จ�านวน 6 ครั้ง จัดสัปดาห์เว้นสัปดาห์ ผู้เข้ารับการบ�าบัดสามารถเข้ากลุ่ม

ได้เช่นเดียวกับกลุ่มในข้อ 2

 5. กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self Help Group) เป็นกลุ่มที่จัดต้ังโดยผู้ที่เคยติดยา

เสพติดและเลิกได้แล้ว เพื่อช่วยแนะน�าวิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะเลิกยา แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ทีด่ใีห้แก่ผูร้บัการบ�าบัดขณะรับการบ�าบดั ให้ก�าลังใจแก่กนั เพราะผูท้ีม่ปีระสบการณ์

เดียวกันจะเกิดความเชื่อถือและเข้าใจกันได้ดี นอกจากนี้ยังช่วยฝึกทักษะการเข้าสังคม การใช้ชีวิต

ภายหลังการบ�าบัด ผู้รับการบ�าบัดควรเข้ากลุ่มอย่างสม�่าเสมอเพื่อผลการบ�าบัดที่ดี

 6. กลุม่สนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) เป็นกลุม่ฝึกทกัษะการใช้ชวีติในสงัคม 

โดยสนบัสนนุให้ผูร้บัการบ�าบดัทีอ่ยูใ่นระยะกลางของการเลิกยาเสพติด เรียนร้วธิกีารใช้ชวีติในสังคม

แต่ละวัยโดยไม่ใช้ยาเสพตดิ โดยมผู้ีรบัการบ�าบัดทีจ่บโปรแกรมแล้วมาร่วมแบ่งปันประสบการณ์และ

มีนักบ�าบัดเป็นผู้น�ากลุ่ม ใช้เป๋นกลุ่มติดตามหลังการรักษา

การประยกุต์โปรแกรมบ�าบัดรักษาแบบกาย จติ สงัคมบ�าบดั (Modified Matrix Program) 

 โดยมีการปรับประยุกต์จากโปรแกรมเดิม ดังนี้

 1)  การปรึกษารายบุคคล คงเดิมทั้ง 10 เรื่อง

 2)  กลุ่มฝึกทักษะเลิกยาระยะสั้น คงเดิมทั้ง 8 เรื่อง
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 3)  กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปเสพซ�้า มีการประยุกต์เนื้อหาจาก 32 เรื่อง เป็น  

24 เรื่อง

 4)  กลุ่มฝึกครอบครัวศึกษา ประยุกต์จากเดิม 10 เรื่อง เป็น 6 เรื่อง

1.1 การประยุกต์กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการเสพซ�้า

 กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการเสพซ�้า มีการประยุกต์ ดังนี้ 

บทที่ ประยุกต์ จากเดิม
1 สุรา ยาเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย สุรา ยาเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย (RP1)

การเลิกยาเสพติดทุกชนิด (RP9)
2 ความเบื่อ ความเบื่อ (RP2)
3 การหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ�้า การหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ�้า (RP3)
4 การท�าตัวไม่ให้ว่าง /งานและการเลิกยา การท�าตัวไม่ให้ว่าง (RP6)/งานและ 

การเลิกยา (RP4)
5 ความรู้สึกผิดและการละอายใจ ความรู้สึกผิดและการละอายใจ (RP5)
6 ยาเสพติดหรือสุรา อันตรายมากกว่าที่คิด
7 แรงจูงใจในการเลิกยา แรงจูงใจในการเลิกยา (RP7)
8 การพูดความจริง การพูดความจริง (RP8)
9 พฤติกรรมทางเพศ / พฤตืกรรมย�้าท�า

และการเลิกยา

เพศสัมพันธ์และการเลิกยา (RP10)

พฤติกรรมย�้าท�า (RP28)
10 การป้องกันการกลับไปติดซ�้า การป้องกันการกลับไปติดซ�้า (RP11, RP31)
11 ความไว้วางใจ ความไว้วางใจ (RP12)
12 จงท�าตนเป็นคนฉลาด : แต่อย่าประมาท จงท�าตนเป็นคนฉลาด : แต่อย่าประมาท

(RP13)
13 สิ่งยึดเหนี่ยวภายในจิตใจ เป้าหมายและคุณค่าชีวิต (RP14)
14 ความรับผิดชอบเรื่องประจ�าวัน

และการเงิน

ความรับผิดชอบเรื่องประจ�าวันและการเงิน 

(RP15)
15 การดูแลตนเอง การดูแลตนเอง (RP17/RP19)
16 ภาวะอารมณ์ ความรูส้กึและวธีิการจัดการ

กับอารมณ์ความรู้สึก

ภาวะอารมณ์ที่ท�าให้กลับไปเสพยา และวิธี

การจัดการกับความโกรธ (RP18/RP23)
17 การรับรู้และการลดภาวะตึงเครียด การรับรู้และการลดภาวะตึงเครียด (RP20/

RP22)
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บทที่ ประยุกต์ จากเดิม
18 การหาเหตุผลในการกลับไปเสพยาซ�้า การหาเหตผุลในการกลบัไปเสพยาซ�า้ (RP16/

RP21)
19 การยอมรบัตนเองและการเรยีนรูโ้ปรแกรม

หลักการ 12 ขั้นตอน

การยอมรับตนเองและการเรียนรู้โปรแกรม

หลักการ 12 ขั้นตอน (RP24/RP30)
20 อิทธิพลของเพื่อน การสร้างเพื่อนใหม่ (RP25)
21 การฟื้นฟูสัมพันธภาพ การฟื้นฟูสัมพันธภาพ (RP26)
22 ความสงบสุขในชีวิต การสวดมนต์ไหว้พระ/ท�าสมาธิเพื่อขอความ

สงบสุขและเกิดปัญญา (RP27)
23 การจัดการกับความรู้สึกภาวะซึมเศร้า การจัดการกบัความรูส้กึภาวะซึมเศร้า (RP29)
24 หยุดเสพทีละวัน หยุดเสพทีละวัน (RP32)

1.2 การประยุกต์กลุ่มครอบครัวศกึษา 

 กลุ่มครอบครัวศึกษา มีการประยุกต์ดังนี้ 

บทที่ ประยุกต์ จากเดิม
1 ตัวกระตุ้นและการอยากยา ตัวกระตุ้นและการอยากยา (FE1)
2 สุราและร่างกาย 

ยาบ้า : จากสวรรค์สู่นรก

สุราและร่างกาย (FE2)

ยาบ้า : จากสวรรค์สู่นรก(FE4)
3 เส้นทางสู่การเลิกยา เส้นทางสู่การเลิกยา(FE5)
4 การหลีกเลี่ยงและการกลับติดซ�้า และ

ประสบการณ์เลิกยาของสมาชิก

การหลีกเลี่ยงและการกลับติดซ�้า (FE7)

ประสบการณ์เลิกยาของสมาชิก(FE3)
5 ปฏิกิริยาและบทบาทของครอบครัวต่อ 

ผู้ติดยา

ปฏิกิริยาและบทบาทของครอบครัวต่อผู้ติด

ยา (FE8, FE9)
6 ความผูกพันของครอบครัวต่อผู้ติดยาและ 

การใช้ชีวิตร่วมกัน

มนัไม่ใช่ปัญหาของฉันและการใช้ชวีติร่วมกนั

(FE6, (FE10)

การจัดโปรแกรม : สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่มีกลุ่มครอบครัว

เดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3

 ผู้กลุ่มฝึกทักษะเลิกยาระยะต้น 8 เรื่อง

 กลุม่ฝึกทกัษะป้องกนั การกลบัไปตดิซ�า้ 

8 เรื่อง

 กลุ่มครอบครัวศึกษา 2 เรื่อง

 กลุ่มฝึกทักษะป้องกัน

  การกลับไปติดซ�้า 8 เรื่อง

 กลุ่มครอบครัวศึกษา 2 เรื่อง

 กลุ่มฝึกทักษะป้องกัน

  การกลับไปติดซ�้า 8 เรื่อง

 กลุ่มครอบครัวศึกษา 2 เรื่อง
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การตดิตามดูแลหลังการรักษาด้วย Matrix Model
 ติดตามดูแลหลังรักษา 4-7 ครั้ง ในระยะเวลา 1 ปี ตาม แบบ บสต. ด้วยกิจกรรมกลุ่ม
สนับสนุนทางสงัคมหรอืการปรกึษารายบคุคล แต่ในช่วงเดอืนที ่1 หลงัจากครบโปรแกรมการรกัษา
ให้นัดติดตามหลังรักษา 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ รวม 4 ครั้ง

 4.2 การบ�าบัดฟื้นฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model)
 เป็นการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบหนึ่งที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชนบ�าบัด ภายใต้
แนวคิดว่าการรักษาอาการยาเสพติดท่ีดีท่ีสุดคือการบ�าบัดฟื้นฟูดูแลผู้ปวยติดยาเสพติดให้กลับคืน
สภาพร่างกายและจติใจ จนสามารถกลับสูค่รอบครวัได้อย่างปกตสิขุ โดยมุง่เน้นให้ครอบครวัมส่ีวน
ร่วมและยึดผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ซึ่งแต่ละด้านเป็นหัวข้อย่อยของ FAST 
Model ดังนี้
 F= Family คือการน�าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ�าบัด 
 A= Alternative Treatment Activity การใช้กจิกรรมทางเลอืกในการบ�าบดัฟ้ืนฟผููป้วย
ให้เหมาะสม
 S= Self - Help กระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง
 T= Therapeutic Community แนวทางในการด�าเนินชีวิตที่มีคุณค่าโดยกระบวนการ
ชุมชนบ�าบัด

การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Family)
 วัตถุประสงค์
 1. หยุดการใช้ยาเสพติด
 2. ช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้เหมาะสม
 วิธีด�าเนินการ
 1. การเตรียมครอบครัว
 2. การให้ความรู้ครอบครัวในเรื่องการท�าหน้าที่ของครอบครัว
 3. การให้ค�าปรึกษา
 4. ครอบครัวบ�าบัด
 5. กิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว

กจิกรรมทางเลอืก (Alternative Treatment Activity)
 วัตถุประสงค์
 1. เพื่อพัฒนาความสามารถเฉพาะตนของผู้ปวย
 2. เพื่อให้ผู้ปวยใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
 3. ส่งเสริมให้ผู้ปวยมีอาชีพที่สุจริต สังคมยอมรับ

 4. สนับสนุนให้ผู้ปวยแสดงออกในสิ่งที่ตนสนใจ
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 วิธีด�าเนินการ

 1. ส�ารวจความสามารถหรือความสนใจของผู้ปวย

 2. จัดกิจกรรมทางเลือก

   2.1  ชมรมที่ฉันสนใจ

   2.2  กิจกรรมกีฬา

   2.3  การศึกษา

กระบวนการเรยีนรู้เพื่อช่วยเหลอืตนเอง (Self - Help)

 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้ปวยมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม โดยใช้หลัก

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

 2. พัฒนาศักยภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี

 วิธีด�าเนินการ

 1. สอนทกัษะการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ ได้แก่ ทบทวนจิต คดิจัดการ สานเป้าหมาย  

สายใยรัก ทักสังคม

 2. กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 9 กิจกรรม

   2.1  การบันทึกและรายงาน

  2.2  การส�ารวจตนเอง

  2.3  การตั้งเป้าหมายชีวิต

  2.4  ทักษะการปฏิเสธ

  2.5  ทักษะการควบคุมตนเอง

  2.6  ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

  2.7  ทักษะในการแก้ปัญหา

  2.8  ทักษะการสื่อสาร

  2.9  การสร้างวินัยให้ตนเอง

ชุมชนบ�าบัด (Therapeutic Community)

 กลุ ่มบ�าบัด (Group Therapy) ได้แก่ กลุ ่มประชุมเช้า กลุ ่มประชุมเจ้าหน้าที่  

กลุ่มซักประวัติ กลุ่มสัมมนา กลุ่มจิตบ�าบัด กลุ่มปรับความเข้าใจ กลุ่มนันทนาการ กลุ่มสุขศึกษา  

กลุ่มทัศนศึกษา กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และกลุ่มออกก�าลังกาย

 วัตถุประสงค์

 1. เพื่อให้ผู้ปวยกล้าแสดงออก

 2. เพื่อให้ผู้ปวยได้เรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 3. เพื่อให้ผู้ปวยเกิดการยอมรับตนเองและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
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กจิกรรมที่ใช้ในชุมชนบ�าบัด ได้แก่

1. งานบ�าบัด (Work Therapy) ได้แก่ งานเกษตร งานเบเกอรี่ งานอาชีวบ�าบัด งานหัตถกรรม  

 และตัดเย็บเสื้อผ้า เป็นต้น

 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้ปวยมีความรับผิดชอบ

 2. เพื่อฝึกให้ผู้ปวยท�างานร่วมกับผู้อื่นได้ ทั้งงานที่ชอบและงานที่ไม่ชอบ

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมที่ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย

 1. การให้รางวัล ได้แก่ การเลื่อนระดับ การให้ลาเยี่ยมบ้าน

 2. การให้การช่วยเหลือเมื่อท�าผิด ได้แก่ การพูดคุยตักเตือน การบอกข้อบกพร่อง กลุ่ม

ให้ค�าแนะน�า การเรียนรู้ประสบการณ์ การนั่งเก้าอี้ใช้ความคิด การท�างานใช้ความคิด และกลุ่ม

ประชุมทั้งบ้าน

 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผู้ปวยเรียนรู้ที่จะแก้ไขตนเอง

 2. เพื่อฝึกให้ผู้ปวยรู้จักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

 การประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัดแบบชุมชนบ�าบัด

 วัตถุประสงค์

 1. เพื่อติดตามการพัฒนาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปวยเป็นระยะ

 2. เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนบ�าบัด ขณะบ�าบัด และหลังบ�าบัด

 วิธีด�าเนินการ

 1. ประเมินพฤติกรรมผู้ปวยแรกรับ

 2. ประเมินพฤติกรรมขณะบ�าบัด 

 3. ประเมินพฤติกรรมก่อนจ�าหน่าย

 การติดตามหลังการบ�าบัดรักษาด้วย Fast Model

 วัตถุประสงค์

 1. เพื่อติดตามดูแลหลังการรักษา

 2. เพื่อให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ปวยเกิดปัญหาหลังออกจากโรงพยาบาล

 วิธีด�าเนินการ

 1. นดัผูป้วย 7 ครัง้ เมือ่ครบ 2 สปัดาห์ /4 สปัดาห์ /1 เดอืน /2 เดอืน /3 เดอืน /6 เดอืน  

/ 9 เดือน และ 1 ปี

 2. ประเมินสภาพด้านร่างกาย พฤติกรรม และสังคม

 3. ตรวจปัสสาวะ 

 4. ให้ค�าปรึกษาแนะน�า
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3. การให้การปรกึษารายบคุคล/การบ�าบดัรายบุคคล (Individual Counseling/ Individual  

 Therapy)

 3.1 กรณีผู้ป่วยสุรา/สารเสพติดที่มีโรคซึมเศร้า

  การวินิจฉัยโรค

 ผู้ปวยสุราท่ีมีโรคซึมเศร้าจ�านวนหนึ่งพบว่าอาการซึมเศร้าดีขึ้นในช่วงที่มีฤทธิ์ของสุรา 

ในขณะที่ผู้ปวยจ�านวน 1 ใน 3 กลับพบอาการซึมเศร้าเด่นชัด ในช่วงการดื่มสุราหรือหยุดดื่มสุรา

เป็นระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ (Secondary Depression) ดังนั้นการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้ดื่มสุรา 

จึงควรเว้นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ หลังหยุดด่ืมจึงจะประเมินภาวะซึมเศร้าอีกครั้งหนึ่ง  

ส่วนผู้ปวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดนั้น อาการซึมเศร้าสามารถวินิจฉัยได้จาก ระยะเวลาการหยุดเสพ

ของสารเสพติดแต่ละตัว และประวัติอาการเดิมจากผู้ปวยและญาติ

  แนวทางการบ�าบัด

  1.1 การให้ค�าปรึกษาอย่างสั้น (Brief Intervention, BI)

  การให้ค�าปรกึษาอย่างสัน้ (Brief Intervention) สามารถเพิม่อตัราการตดิตามอาการ  

มกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดืม่/เสพท่ีลดลง และท�าให้เหน็ผลกระทบของการดืม่/เสพต่ออาการ

ซึมเศร้า และเพิ่มศักยภาพในตนเอง (Self Efficacy)

  1.2 การบ�าบดัเพ่ือเสรมิสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy ; MET)  

มีพื้นฐานหลัก 4 ข้อ ดังนี้

  1. แสดงความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ

  2. การท�าให้ผูป้วยเหน็ความแตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจุบนั กบัเป้าหมายทีเ่ป็น

  3. การหลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ป่วย

  4.  การส่งเสริมศักยภาพที่มีในผู้ปวย

  1.3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ (Cognitive Behavioral Therapy; CBT)  

การบ�าบัดความคิดด้านลบท่ีไม่เหมาะสม (Dysfunctional Though) ซึ่งในผู้ปวยสุราที่มีโรคร่วม 

ซมึเศร้าพบมคีวามเชือ่มโยงระหว่างอารมณ์ทางด้านลบและการตดัสนิใจใช้สรุา อนัมผีลมาจากความ

คิดท่ีบิดเบือนแบบต่างๆ นอกจากน้ีในแง่ความคุ้มค่าในการรักษาและผลลัพธ์ที่ออกมา พบว่าการ

ผสมระหว่างโครงสร้างของการรกัษาแบบ MET และ CBT เป็นการรักษาทีม่ปีระสิทธภิาพมากท่ีสุด

  1.4 การท�าจติบ�าบดัเชงิลกึ (Psychodynamic Psychotherapy) การบ�าบดัซึง่มุง่เน้น 

ปมความขัดแย้ง และการพัฒนาความสัมพันธ์ในวัยเด็ก ระหว่างเด็กและผู้ดูแลซึ่งมีผลต่อการติด

สุราและโรคซึมเศร้า

  1.5 การบ�าบดัความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล (Interpersonal Psychotherapy; ITP) 

การบ�าบดัซึง่มุง่เน้นระหว่างความสมัพนัธ์ ระหว่างอารมณ์และเหตกุารณ์ ระหว่างบคุคลรอบตวัใช้ได้

ผลดีในผู้ปวยที่มีโรคความผิดปกติทางอารมณ์
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 3.2 กรณีผู้ป่วยโรคสุรา/สารเสพติดที่่มีโรคอารมณ์แปรปรวน

  การวินิจฉัย

 การวนิจิฉยัโรคอารมณ์แปรปรวนนัน้ ควรท�าเมือ่ผูป้วยไม่ได้ดืม่สรุาหรอืสารเสพตดิอืน่มา

เป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ เกณฑ์การวินิจฉัยนั้นสามารถประเมินได้จากอาการของผู้ปวย เช่น อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถมากกว่าผู้อื่น ความต้องการนอนลดลง 

พดูมากขึน้ อยูไ่ม่นิง่ ไม่มสีมาธ ิพฤตกิรรมหนุหนัพลันแล่น มคีวามคดิแล่นเร็ว ชอบเข้าร่วมกจิกรรม

ที่สนุกสนาน ใช้เงินเปลือง หรือมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นหลายคน

  แนวทางการบ�าบัด

 ผู้ปวยที่มีปัญหาการดื่มสุรามักพบโรคร่วมด้วยเสมอ โดยโรคทางด้านอารมณ์แปรปรวน

และโรควิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาการบ�าบัดรักษานั้นพบว่า การใช้ CBT มีประสิทธิภาพในการ

ลดความวติกกังวลและลดการดืม่สรุาได้ รวมท้ังการฝึกทักษะการผ่อนคลาย การจัดการความเครียด 

และการฝึกทักษะทางสังคมด้านต่างๆ

  Cognitive - Behavioral (Alcohol and Substance Abuse) Counseling (CBC)

 การประยุกต์การบ�าบัด หลักการเพื่อดูแลสุขภาพ การดูแลตัวเอง การควบคุมตัวเอง  

โดยการฝึกทักษะต่างๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

 จุดประสงค์และขั้นตอน CBC

 - Engagement : ให้ผู้ปวยเข้าใจความสัมพันธ์ของสุราและโรคทางจิตเวช โดยต้องมี

เทคนิค

 -  Empathy : ค�าถามปลายเปิด, ตั้งใจฟังผู้ปวย, ไม่ตัดสิน แสดงถึงความจริงใจ

 -  Persuasion : เพิ่มแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงเพื่อเลิกดื่ม, การรักษาโรคจิตเวช

 -  Active Treatment : ลดการดื่มสุราและจัดการโรคจิตเวช

 ขั้นตอนประกอบด้วย

 1.  Action Plan: วิเคราะห์ตัวกระตุ้น ที่ท�าให้ดื่มซ�้าของตนเองแล้วพยายามหลีกเลี่ยง

ได้โดยการฝึกฝนทักษะต่างๆ เป็นการจดั การความคิดและพฤติกรรม เพื่อเลิกสุรา / สารเสพติด

  การจัดการความอยากสุรา Managing Craving เช่น การลุกเดิน เปิดเพลงฟัง  

การกนิอาหารสุขภาพ การสนบัสนนุจากคนรอบข้าง การส�ารวจความเครยีดและหมัน่ฝึกจดัการอย่าง

สม�่าเสมอ การฝึกลมหายใจ การท�าสมาธิ การสวดมนต์ หากพลาดดื่มซ�้าให้ตั้งสติ แล้ววิเคราะห์ว่า

เพราะอะไรถึงดื่มซ�้า และพยายามหลีกเลี่ยง

 2. A skill-based approach therapy

  ทั้งนี้ การจัดการความเครียด ความคิดความรู้สึกที่ไม่พอใจ หรือสถานการณ์เสี่ยงที่

กระตุ้นให้ดื่มแอลกอฮอล์ (Coping with Unpleasant Emotions) ได้แก่ ทักษะต่อไปนี้
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  -  ทักษะการคลายเครยีด (Relaxation Skills) ได้แก่ การฝึกลมหายใจ โยคะ ดนตรี 

กีฬา เป็นต้น

  -  ทักษะการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (Leisure Skills)

  -  ทักษะการใช้ชีวิตให้มีความสุขในที่ท�างาน (Work Skills)

  -  ทักษะทางสังคม (Social Skills) ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธ การคบเพื่อนหรือหา

เพือ่นใหม่ทีเ่หมาะสมการรบัฟังผู้อืน่ การแสดงออกทางอารมณ์ ทีเ่หมาะสม เป็นต้น ทัง้นีค้วามฝึกฝน

ทักษะต่างๆ อย่างสม�่าเสมอทุกวัน

  -  การพฒันาเครอืข่ายสงัคม เพือ่สนับสนนุช่วยเหลอืให้ผูป้วยเข้มแขง็ สามารถเลกิ

ดื่มได้

 3.3 กรณีผู้ป่วยสุรา/สารเสพติดที่่มีโรคจิตเภท

  การวินิจฉัย

 หลกัส�าคญัในการวนิจิฉยัความผดิปกตกิารดืม่สรุา/ใช้สารเสพตดิร่วมในผูป้วยโรคจติเภท 

คอื ผูป้วยต้องได้รบัการวนิจิฉยัโรคจติเภทเป็นโรคหลกัแล้ว มคีวามผิดปกตกิารดืม่สรุาหรอืใช้สารเสพ

ติดเป็นโรคร่วม โดยต้องวินิจฉัยแยกโรคกับโรคอาการทางจิตที่เป็นผลจากแอลกอฮอล์/สารเสพติด  

หรือภาวะสับสนในช่วงท่ีถอนพิษสุรา/ภาวะถอนพิษยา เนื่องจากการพยากรณ์โรค การรักษา  

ที่แตกต่างกันสิ่งที่ช่วยแยกคือหลักฐานทางคลินิก คือการด�าเนินโรคของอาการทางจิต ถ้าหายเร็ว  

มักเกิดจากสุรา/สารเสพติด หรืออาการเดิมก่อนที่จะมีอาการรุนแรงเกิดขึ้น ตามหลักเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ DSM-IV TRอาการทางจิตที่เกิดจากสุราหรือสารเสพติดมักสิ้นสุดภายใน 4 สัปดาห์ 

หลังจากที่ผู้ปวยหยุดดื่มและได้รับการบ�าบัดรักษา หากอาการทางจิตด�ารงอยู่เป็นเวลานานหลัง 

ผู้ปวยหยุดดื่มสุราหรือหยุดใช้สารเสพติดแล้วมักเป็นอาการของโรคจิตเภทมากกว่า

  แนวทางการบ�าบัด

 3.3.1 การเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI)

 Motivational Building จะใช้ในระยะแรกเมื่อผู้ปวยผ่านการรักษาภาวะถอนพิษแล้ว 

เหตุผลทีใ่ช้การเสรมิสร้างแรงจงูใจก่อนเพือ่สร้างความตระหนกัในปัญหาการดืม่สรุา/ใช้สารเสพตดิ

ให้ผู้ปวยก่อน โดยมีแนวคิดดังนี้

 1.  ค้นหาปัญหาของผูป้วย รวมทัง้ประเมนิระยะของการเปล่ียนแปลง Stage of Change 

ว่าอยู่ในระดับใด เพื่อให้ผู้บ�าบัดวางแผนใช้เครื่องมือและเทคนิคในการบ�าบัดได้อย่างเหมาะสม

 2.  ผู้บ�าบัดต้องใช้เทคนิคของ MI ในการสนทนา เพื่อกระตุ้นให้ผู้ปวยเกิดความลังเลใจ  

โดยเน้นให้ผู้ปวยรู้สึกถึงความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง และสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป  

หากผู้ปวยเลิกดื่มสุรา / สารเสพติดได้

 3.  ไม่บังคับให้ผู้ปวยเปลี่ยนแปลง แต่ผู้บ�าบัดควรชี้ให้เห็นแง่มุม ทั้ง 2 ด้านคือ ด้านบวก

และด้านลบของการดื่ม และไม่โต้เถียงผู้ปวย
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 4.  ตั้งเป้าหมายของระยะนี้คือ ต้องการให้ผู้ปวยเกิด Change Talk ด้วยตนเอง และ

สร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา / สารเสพติด

 5.  ใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจในระยะแรก 1-5 สัปดาห์ หลังพ้นระยะถอนพิษ

 6.  การเพิ่มจ�านวนครั้งในการรักษาจะท�าให้เกิดการทบทวนเนื้อหาซ�้าๆ ซ่ึงได้รับการ

แนะน�าให้ท�าร่วมกับผู้ปวยSchizophrenia

 7.  ท�าให้เกิดการบูรณาการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงเป็นสิ่งที่ดีในการอภิปราย 

เพราะผู้ปวยจะมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ท�าให้เกิดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและการก

ระตือรือร้นที่จะเลิกสุราและสารเสพติด

 8. ผู้ปวยโรคร่วมอาจใช้เทคนิคการฟื้นฟูเรื่องภาษาที่ได้รับการเรียนรู้ในการบ�าบัดสุรา

ก่อนหน้านี้ เช่น การใช้ค�าพังเพยเข้าร่วมกับ เทคนิค MI มีประโยชน์เสริมสร้างความมั่นใจด้วย 

ค�าพูดด้วยความหมายของตนเอง

 9. สนับสนุนให้ใช้ MI เพื่อให้เกิดการเข้าร่วมในการรักษา ซึ่งมุ่งเน้นการสนับสนุนให้

เกิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ และการตัดสินใจได้ด้วยตนเองในการรักษาผู้ปวยท่ีมีอาการทางจิต

ที่รุนแรงและเรื้อรัง

 10. ในกลุม่ภาวะโรคจติเภทให้ใช้เทคนคิการแนะน�า ซ่ึงการใช้เทคนคิท่ียดึผู้ปวยเป็นหลัก

นั้น ขึ้นอยู่กับอาการทางจิตหรือความผิดปกติของผู้ปวย ซึ่งมีความบกพร่องเรื่องความคิด และการ

สื่อสารจึงอาจต้อง MI ที่มีการดัดแปลงให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ปวย ใช้เทคนิคที่สั้นไม่

เป็นแบบแผนมาก

 11. การเสริมสร้างแรงจูงใจควรใช้ทั้งเทคนิคของ MI และกระตุ้นให้ผู้ปวยร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา

 12. การรักษาผู้ปวยด้วยระยะเวลานานมีผลต่อการเพิ่มสมรรถภาพในการท�าให้เข้าร่วม

การรักษา MI จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากท�าในช่วงผู้ปวยใกล้จะกลับบ้าน หรือท�าเป็นส่วนหนึ่ง

ของกระบวนการให้กลับบ้าน

 3.3.2 การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT)

 ใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) ร่วมกับการสนับสนุนให้ผู ้ปวยเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้ลดการใช้หรือหยุดการดื่มได้ โดยมีแนวคิดดังนี้

 1.  สร้างความคิดใหม่และท�าให้ผู้ปวยเห็นว่า สถานการณ์เส่ียงใดที่เป็นปัญหาและอาจ

น�าไปสู่การกลับไปใช้สุรา สารเสพติดซ�้า

 2.  การเน้นย�้าให้ผู้ปวยสังเกตอาการเตือนของตนเองที่อาจท�าให้มีโอกาสกลับไปใช้สุรา

และสารเสพติดซ�้า

 3.  ใช้ CBT เพื่อท�าให้ผู้ปวยที่มีอาการหลงผิดและหูแว่วประสาทหลอนดีขึ้น
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 4. การให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเรื่องอาการทางจิต และการใช้สุรา สารเสพติด  

(Comorbid Psychoeducation) เช่น เมื่อผู้ปวยมีอาการหูแว่ว หรือระแวง นอนไม่หลับ หากใช้

สุรา อาจท�าให้อาการทางจิตเพิ่มขึ้นได้

 5. สอนวิธีการจัดการอาการทางจิตที่เหมาะสม

 6. ใช้เทคนิค CBT ในสปัดาห์ท่ี 6 โดยท�าสปัดาห์ละ 1 ครัง้ จนครบการบ�าบดั 24 สปัดาห์

 7. เทคนิค CBT โดยรวมจะต้องใช้ระยะเวลาหลายคร้ัง เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

 3.3.3 การให้การปรึกษาครอบครัว(Family Intervention)

 สามารถใช้ร่วมกบัการบ�าบัดรปูแบบอ่ืนทีก่ล่าวมาข้างต้น เนือ่งจากมีการศึกษาวจัิยหลาย

เรื่อง พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลิกดื่มสุราของผู้ปวยคือ การสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้นการ

ให้ความส�าคัญของการบ�าบัดแบบผสมผสานจึงรวมกับการให้การปรึกษาครอบครัวด้วย

 1. เน้นย�้าให้ผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว เห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ปวย

 2. ประเมนิความรู ้ความเข้าใจของผูด้แูล และให้ความรูเ้รือ่งการดแูลและการสือ่สารทาง

บวกในครอบครัว

 3.3.4 การบูรณาการการบ�าบดัแบบ Motivational Interviewing และ Cognitive 

Behavioral Therapy

 มีการพยายามทดลองน�าการบ�าบัด MI และ CBT มาท�าการบ�าบดัร่วมกนั แล้ววดัผลลพัธ์ 

พบว่า Relapse and admissions ในระยะเวลา 24 เดือน ผู้ปวยกลุ่มทดลองร้อยละ 39.1 ผู้ปวย

กลุ่มควบคุมร้อยละ 37.9 ปวยซ�้าด้วยอาการทางจิตอย่างน้อย 1 ครั้ง และ Substance Abuse  

พบว่า

 -  จ�านวนวันที่ไม่ใช้สารเสพติดหรือสุราไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม

 -  การบ�าบดัแบบบรณูาการมผีลต่อปริมาณการใช้สารเสพติด (รวมสุรา) ผู้ปวยกลุ่มท่ีได้

รบัการบ�าบดั แบบบรณูาการ ลดปริมาณการใช้สารเสพติดลงมากกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการบ�าบดัแบบเดมิ

 นอกจากนี้ การบ�าบัดแบบบูรณาการมีผลต่อ Readiness to Change ในช่วงระยะเวลา 

12 เดือน แต่ไม่ได้ผลในระยะเวลา 24 เดือน

 3.3.5 การบูรณาการการบ�าบัดแบบ Motivational Interviewing, Cognitive 

Behavioral Therapy และ Family Intervention

 การใช้การบ�าบัด MI, CBT, Family Therapy มาท�าการบ�าบัดร่วมกันรวม 29 Sessions 

โดยผูด้แูลอยูก่บัผูป้วยมากกว่า 10 ชัว่โมง / สปัดาห์ สามารถท�าให้ผู้ปวยมอีาการทางจิตทีดี่ขึน้และ

ลดอาการดื่มสุราลงได้

 3.4 กรณีผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่มีีบุคลิกภาพต่อต้านสังคม

 ยังไม่พบหลักฐานทางวิชาการว่าการท�าจิตสังคมบ�าบัดแบบใดได้ผลดี ทั้งนี้การท�าการ

บ�าบัดรายบุคคลระยะยาว ยังมีการพยายามศึกษาและให้การบ�าบัดอยู่บ้าง ได้แก่
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 3.4.1 Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

  กลุ่มผู้ปวยบุคลิกต่อต้านสังคมท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา ควรหลีกเล่ียงการคุยกับผู้ปวย

กลุ่มนี้โดยการตีความและการวิเคราะห์ ความเข้าใจในเร่ืองความคิดที่บิดเบือนไปในกลุ่มผู้ปวยนี้ 

จะต้องอาศัยคุณลักษณะของผู้บ�าบัด ได้แก่ แสดงความมั่นใจ มีความน่าเชื่อถือ มีการสื่อสารที่ใช้

อารมณ์ มีความสม�่าเสมอของบุคลิกภาพ มีความสามารถในการควบคุมรูปแบบบ�าบัดให้อยู่ในวงที่

จ�ากัดได้ และควบคุมอารมณ์ตนเองได้

 3.4.2 Dialectical Behavior Therapy (DBT)

  มุง่เน้นการฝึกความอดทนกบัอารมณ์เศร้าหมองของตัวเอง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้อืน่  

และทักษะการจัดการปัญหาด้วยตนเอง อาจช่วยเหลือในกรณีผู้มีบคุลิกภาพต่อตา้นสังคม มีปัญหา

ทางอารมณ์และดื่มสุราอย่างหนักได้บ้าง

เกณฑ์ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูและพัฒนา

 ประเมินใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่

 1. ด้านร่างกายและจิตใจ 

  - สุขภาพร่างกาย/จิตใจทั่วไป เช่น สภาพร่างกาย ประเมินความแข็งแรง/อ่อนแอ 

อาการเจ็บปวยและทรุดโทรม สภาพจิตใจ ประเมินด้านอารมณ์ เช่น ร่าเริงแจ่มใส ซึมเศร้า แยกตัว 

ก้าวร้าว

  - ผลการตรวจหาสารเสพติดเป็นระยะๆ ตลอดการบ�าบัดฟื้นฟูและพัฒนา ไม่พบ

สารเสพติด

 2. ด้านพฤติกรรม 

  - ความรับผิดชอบต่อการกระท�าและงานที่ได้รับมอบหมาย

  - ความมีระเบียบวินัยในตนเอง

  - การอยู่ร่วมกับผู้อื่น

  - การควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

  - มีการเผชิญหน้าและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม

  - การกล้าแสดงออกในพฤติกรรมที่เหมาะสม

 3. ด้านครอบครัว/ชุมชนของผู้รับการบ�าบัดฟื้นฟูและพัฒนา

  - การมีส่วนร่วมของครอบครัว /ชุมชนในขั้นตอนการบ�าบัด ฟื้นฟูและพัฒนา

  - การยอมรับและการให้การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน

  - ความพร้อมของครอบครัว/ชุมชน เพ่ือรองรับหลังการบ�าบัดฟื้นฟูและพัฒนา  

(มีการวางแผนของครอบครัว/ชุมชนด้านอาชีพและการศึกษา)

หมายเหตุ :  ผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ให้ทีมบ�าบัดวิเคราะห์และวางแผนช่วยเหลือหรือส่งต่อ  

  ไปยังสถานบริการที่รับส่งต่อ
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพตดิของสถานพยาบาล 

 ผู้ปวยที่ได้รับการประเมินแล้วพบว่าเกินศักยภาพของสถานบริการในการบ�าบัดรักษาให้

ท�าหนังสือส่งตัวผู้ปวยที่ควรมีข้อมูลการประเมินปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดในด้านต่างๆ เช่น 

ระดบัความรนุแรงของการเสพ แรงจงูใจในการรกัษา ประวติัการรักษาของผู้ปวย เป็นต้น โดยเกณฑ์

การส่งต่อในแต่ละระดับ ดังนี้

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน

 1)  ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิตเวช

 2)  ผู้ปวยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้เสพ และผู้ปวยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ติด

 3)  ผูป้วยท่ีได้รบัการคดักรองเป็นผูใ้ช้ ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยการบ�าบัดอย่างย่อแล้วยงัคง

มีการเสพอีกในช่วง 3 เดือน ภายหลังการรักษา

โรงพยาบาลชุมชนเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

 1)  ผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

 2)  ผูป้วยตดิยาเสพตดิและสารเสพตดิทีป่ระสบความล้มเหลวในการรกัษาแบบผูป้วยนอก

 3)  ผู้ปวยติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู 

ผู้ตดิยาเสพตดิฯ หรอื โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์

 1)  ผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง

 2)  ผู้ปวยติดยาเสพติดได้รับการรักษาแบบผู้ปวยในเกิน 7 - 14 วัน

 3)  ผู้ปวยติดยาเสพติดและสารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการรักษาแบบผู้ปวย

นอกและหรือผู้ปวยใน

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสังกัด 

กรมสุขภาพจติ

 ผู้ปวยยาเสพติดท่ีมีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชรุนแรง เมื่อสถานบริการรับผู้ปวยเข้าสู่

กระบวนการรักษาแล้ว ควรแจ้งกลับผลการประเมินและบ�าบัดรักษา เพื่อให้สถานบริการที่ส่งตัว

ได้ใช้ประกอบการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
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บทที่ 4
กำรติดตำมดูแลต่อเนื่อง

หลังกำรบ�ำบัด

แนวคดิการตดิตามดูแลต่อเนื่องหลังการบ�าบัดรักษา

 ปัจจุบันยังไม่มียาหรือการรักษาทางจิตสังคมที่สามารถใช้รักษาและติดตามผู้ปวยยาเสพ

ติดได้ จึงจ�าเป็นต้องมีการดูแลติดตามผู้ปวยยาเสพติด เริ่มต้ังแต่ก่อนการฟื้นฟู และหลังผ่านการ

ฟื้นฟู ทั้งการรักษาโดยใช้ยาหรือการติดตามการรักษาแบบระยะยาว เพื่อให้เกิดผลที่ดีจากการ

รักษาได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ปวยยาเสพติดควรได้รับการดูแล การประเมิน และการติดตามผล

แบบระยะยาวคล้ายกับผู้ปวยโรคเรื้อรังอื่น เนื่องจากการติดสารเสพติดจัดเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผล

ต่อสมอง Reward , Motivation , Memory และวงจรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ท�าให้ผู้ปวยยาเสพติดไม่

สามารถหยุดเสพได้อย่างถาวร เกิดอาการอยากสารเสพติด มีปัญหาในการควบคุมพฤติกรรม และ

อารมณ์ และมีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หากผู้ปวยไม่ได้เข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟู  

จะยิ่งเกิดสภาพไร้ความสามารถ หรือเสียชีวิตได้ก่อนวัยอันควร การรักษาขั้นตอนติดตามนี้ จึงมี

ความส�าคัญที่จะช่วยให้ผลของการเลิกยาเสพติดคงอยู่และป้องกันการกลับไปเสพติดใหม่ ผู้ให้การ

บ�าบัดในขั้นนี้เปรียบเสมือนพี่เลี้ยงคอยช่วยเหลือแนะน�า เสริมสร้างและเป็นก�าลังใจให้ผู้ผ่านการ

บ�าบัดรักษาและครอบครัว

วัตถุประสงค์ในการตดิตามดูแลต่อเนื่องหลังการบ�าบัดรักษา

 เพือ่ตดิตามดูแลผูป้วยทีผ่่านการบ�าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามก�าหนดแล้ว ให้สามารถ

เลิกใช้ยาเสพติดได้ตลอดไป

กลุ่มเป้าหมายในการตดิตามดูแลต่อเนื่องหลังการบ�าบัดรักษา

 ผู้ป่วยที่ต้องตดิตามดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 

 1.  ผู้ปวยที่ได้รับการคัดกรองและเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู สมรรถภาพแบบ

สมัครใจ ทั้งแบบผู้ปวยนอกและผู้ปวยในและน�าข้อมูลเข้าในระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู

ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

 2.  กลุม่ผูเ้สพ/ผูต้ดิ ท่ีมปีระวตักิารใช้สรุา/ยา/สารเสพตดิ ทีผ่่านการบ�าบดั รกัษาจนครบ

โปรแกรมตามเกณฑ์และต้องได้รับการติดตามอย่างน้อย 4-7 ครั้ง ใน 1 ปี



55คู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

บทบาทหน้าที่ของทมีสหวชิาชพีที่เกี่ยวข้องในการตดิตามดูแลต่อเนื่องฯ

 1. จติแพทย์/แพทย์/แพทย์เวชปฏบิัต/ิหมอครอบครัว 

 1.1  เป็นที่ปรึกษาให้แก่เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ ในการบ�าบัดรักษา 

 1.2  เป็นท่ีปรกึษาให้แก่ทีมสขุภาพจติในการให้ค�า แนะน�า เกีย่วกับ การรกัษาด้วยยาหรอื

แนวทางการรักษาอื่นๆ ที่เหมาะสมกับผู้ปวย

 1.3  ออกตดิตามเยีย่มผูป้วยและครอบครวัในชมุชน เพือ่พจิารณาให้การรกัษาทีเ่หมาะสม 

แก่ผู้ปวยในขณะที่ใช้ชีวิตในชุมชน 

 1.4  โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ต้องเป็นพี่เลี้ยงให้กับแพทย์โรงพยาบาล เครือข่าย

 2. พยาบาลจติเวช/พยาบาล

 2.1 ประเมินสภาพทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมของผู้ปวย ที่มีปัญหาต้อง

ติดตามเยี่ยม ตามคุณลักษณะที่ก�าหนด 

 2.2  เชื่อมประสานและส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่โดยตรง กับโรงพยาบาลก่อน

จ�าหน่ายผู้ปวย 

 2.3  ติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหวิชาชีพในพื้นที่ 

 2.4  ให้ค�าปรึกษาและค�า แนะน�า แก่ผู้ปวยและครอบครัว ได้แก่ (1) แผนการรักษา การ

รับประทานยาต่อเนื่อง (2) การดูแลผู้ปวย ในการปฏิบัติภารกิจประจ�าวันขณะอยู่ที่บ้าน (3) การ

แก้ไขปัญหา ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น (4) สิทธิต่างๆ และการติดต่อรับบริการ (5) การดูแลญาติ

ด้านสังคมและจิตใจ 

 2.5  ให้การบ�าบดั BA,BI, CBT, SATIR, Family counselling, Health education, MI ฯลฯ  

ร่วมกับทีมเครือข่าย 

 2.6  ติดตามประเมินผลการติดตามเยี่ยม 

 2.7  จัดท�าเอกสารรายงานผลการติดตาม

 3. นักจติวทิยาคลนิกิ/นักจติวทิยา

 3.1 ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ปวยด้วยเคร่ืองมือและกระบวนการ ทางจิตวิทยา

คลินิก 

 3.2  ติดตามเยี่ยมผู้ปวยและครอบครัวในชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ 

 3.3 วางแผนแก้ไขปัญหา: ด�า เนินการตามกระบวนการทางจิตวิทยา คลินิก

 3.4 ให้การบ�าบัดในรูปแบบต่างๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ปวย ได้แก่ BA,BI,MI,CBT,-

SATIR,Familycounselling,Healtheducation,ฯลฯ ร่วมกับสหวิชาชีพ 

 3.5  ประเมินผล: เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน
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 4. นักสังคมสงเคราะห์ 

 4.1 ร่วมวางแผนการติดตามเยี่ยมผู้ปวยและครอบครัวร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ 

 4.2 ศึกษาประวัติและข้อมูลที่เกี่ยวข้องของผู้ปวยและเตรียมความพร้อม ของผู้ปวยตาม

กระบวนการสังคมสงเคราะห์ 

 4.3 ร่วมประสานงานแหล่งทรัพยากรในชุมชนและเครือข่ายผู้ปฏิบัติ งานสุขภาพจิตใน

พื้นที่ที่จะด�า เนินการติดตามเยี่ยมและเตรียม ความพร้อมในเรื่องของการเตรียมครอบครัวของผู้

ปวยและผู้น�าชุมชน ในการแก้ไขปัญหาของผู้ปวยร่วมกัน 

 4.4 ติดตามเยี่ยมผู้ปวยและครอบครัวในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

 4.5 ประเมนิปัญหาและความต้องการของผู้ปวยและครอบครัวร่วมกบั ทีมสหวชิาชพีตาม

กระบวนการทางสงัคมสงเคราะห์ ให้ความรู้ และค�าแนะน�ากบัผูป้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการดูแล

ผู้ปวยที่บ้าน และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 4.6 ร่วมประสานกบัผูน้�า ชมุชนและเครือข่ายผู้ปฏบิติังานสุขภาพจิต ในพ้ืนที ่เพือ่ให้เข้า

มามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป้วยร่วมกบัครอบครวั ในชมุชน และเฝ้าระวงัป้องกนัการเกดิปัญหาอาการ

ก�าเริบ การเสพซ�้า และการก่อความรุนแรงซ�้า 

 4.7 ร่วมประสานงานกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆเช่น วัดโรงเรียน องค์กรส่วนท้อง

ถิ่น เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือและให้การสนับสนุน ทางสังคมแก่ผู้ปวยและครอบครัว

 4.8 ประเมินปัญหาทางสังคมและความสามารถในการอยู่ร่วมกัน ของผู้ปวยครอบครัว

และชุมชนและให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

 4.9 ให้ค�าแนะน�า สนับสนุนทางสังคมด้านกฎหมาย สิทธิในการรักษา 

 4.10 ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และ จิตใจ

 5. นักกจิกรรมบ�าบัด/เจ้าพนักงานอาชวีบ�าบัด 

 5.1  ศึกษาข้อมูลเตรียมชุมชน วางแผนประสานองค์กรในชุมชน ร่วมกับ 

สหวิชาชีพ 

 5.2  หาแนวทางการจัดทรัพยากรสนับสนุนการดูแลผู้ปวยให้สามารถ ด�ารงชีวิตในชุมชน

ได้ตามปกติ 

 5.3  ให้ความรู้ค�า แนะน�า แนวทางการดูแลและการปฏิบัติตัวต่อผู้ปวย 

แก่ญาติและบุคลากรในชุมชนนั้นๆเพื่อการด�ารงชีวิตร่วมกับผู้ปวย ได้อย่างเหมาะสม โดยกระตุ้น

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม การท�ากิจกรรมของผู้ปวย

 6. เภสัชกร 

 6.1 การให้ค�า ปรึกษาความรู้ด้านยาและเวชภัณฑ์แก่บุคลากรทีมสุขภาพ ของเครือข่าย 

น�าไปใช้ในการบ�า บัดรักษาผู้ปวยระหว่างอยู่ในชุมชน ได้ถูกต้อง 
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 6.2 เป็นผู้ประสานงานในการก�าหนดทางเลือกเพื่อรับบริการยาให้มีความเหมาะสม 

สะดวกและลดค่าใช้จ่ายของผู้ปวย น�าไปสู่การได้รับยาอย่างต่อเนื่องตลอดการบ�าบัดรักษา 

 6.3 ให้ค�าปรกึษาเกีย่วกบัการรกัษาโดยการใช้ยาแก่ผูป้วยโดยตรง กรณพีบความผดิปกติ

จากการใช้ยาของผูป้วยเช่น เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา เกดิอาการเป็นพษิจากการใช้ยา 

ผูป้วยไม่รับประทานยาตามค�าสัง่แพทย์หรอืกรณผีูป้วยมกีารใช้ยาอย่างอืน่ ร่วมกับการรกัษาอาการ 

ใช้ยาทางจติและประสาท ซึง่อาจจะเกดิ ปฏิกริยิาระหว่างกนัของยาและการติดตามอาการข้างเคยีง

หรอื แนวทางการตดิตามดแูลต่อเนือ่งผูป้วยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ (ฉบบัทดลองใช้) 13 อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา กรณีที่เกิดอาการรุนแรงเป็น อันตรายแก่ผู้ปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพ

โรงพยาบาล 

 6.4 วางแผน ติดตามและประเมินผลการใช้ยาของผู้ปวยหลังจ�า หน่าย จากการรักษาใน

โรงพยาบาลเพือ่ปรบัเปลีย่นหรอืปรบัขนาดความแรง ของยาทีเ่หมาะสมต่อผูป้วยให้สามารถด�าเนนิ

ชีวิตได้อย่างปกติ

 7. นักวชิาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 7.1  รวบรวมและจัดท�าทะเบียนผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในพื้นที่ด�าเนินการ

ตดิตามดแูลผูป้วยตามแบบรายงานการตดิตามดแูลรักษา ต่อเนือ่ง (After care) แบบติดตามผู้ปวย

จิตเวชในชุมชนฯลฯ 

 7.2 ตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิและเฝ้าระวงัอาการก�าเรบิ/กลบัมาเสพซ�า้ ให้ค�าปรกึษา 

กับผู้ปวย/ญาติ/ผู้ดูแล และหรือส่งต่อกรณีที่มีปัญหาเกินขีดความสามารถ 

 7.3 ร่วมท�า Care Plan กับทีมเครือข่าย 

 7.4 เฝ้าระวังสังเกตสัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิต/ก่อความรุนแรง 

 7.5 ดูแลการรับประทานยาต่อเนื่อง การพบแพทย์ตามนัด 

 7.6 สนับสนุนให้ก�าลังใจผู้ปวยและญาติในการฟื้นฟูสมรรถภาพและการใช้ชีวิต

การวางแผนดูแลผู้ป่วยหลังบ�าบัดและจ�าหน่ายกลับสู่ชุมชน

 1.  พยาบาลที่บ�าบัดรักษา จัดท�าทะเบียนประวัติผู ้ปวยที่ก�าลังจะจ�าหน่ายพร้อม  

ใบส่งตัว (refer) และประสานส่งต่อข้อมูลให้กับจิตเวชชุมชน โดยจ�าแนกออก เป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

  1.1 กลุ่มผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดทั่วไป 

  1.2 กลุ่มผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(SMI-V) ผู้ปวยกลุ่มนี้ติดตามดูแลต่อเนื่องตามระบบการดูแลผู้ปวยจิตเวช ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

ก่อความรุนแรง
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 2.  ทีมจิตเวชชุมชนและสหวิชาชีพ ประสานและส่งต่อข้อมูลการรักษา ให้เครือข่าย 

และร่วมประเมินปัญหา ความต้องการ และวางแผนการดูแล ร่วมกับผู้ปวย ครอบครัว และชุมชน 

ใช้หลักการเสริมสร้างพลังชุมชน (Empowerment) การสร้างทัศนคติเชิงบวกกับผู้ปวย และสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ปวยได้อย่างเหมาะสมโดยเริ่มจากการเตรียมชุมชนดังนี้ 

  2.1 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปวยครอบครัวและชุมชน หลังจากนั้น ลงไปท�า 

กิจกรรมในชุมชน เริ่มต้นด้วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดี แจ้งวัตถุประสงค์ของการเตรียมชุมชน 

  2.2  ประเมินทัศนคติความเช่ือความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา การดูแล

ผู้ปวยที่บ้านและชุมชน โดยการพูดคุย รับฟังความคิดเห็น มุมมองต่อผู้ปวยและผลกระทบต่อ

ครอบครัว ชมุชน รวมทัง้ ความส�าคญัของชมุชนทีม่ต่ีอการดแูลผูป้วยและวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่ง ทีท่�า 

ให้ผู้ปวยเกิดอาการก�าเริบ/การเสพซ�้า/ก่อความรุนแรง

  2.3  ประเมินความพร้อมครอบครัว ชุมชน และวางแผนการดูแลรักษา ผู้ปวย พร้อม

ก�าหนดบทบาทผู้เกีย่วข้องในชุมชนในการมส่ีวนร่วมดแูลผูป้วย รวมทัง้ให้ข้อมลูกบัเครอืข่ายในการ

ประสานส่งต่อ และการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นเมื่อผู้ปวยอาการก�าเริบและ/หรือ ก่อความรุนแรง 

เพื่อให้ได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องและ เหมาะสม

 3. ตดิตามเยีย่มบ้านร่วมกบัเครอืข่าย โดยการประเมนิอาการ พฤตกิรรม ความรนุแรง

และปัญหาการเจ็บปวยทางจิตตามแบบติดตามเยี่ยมบ้านหลัง การบ�าบัดรักษา หรือแบบติดตาม

ผู้ปวยจิตเวช 10 ด้าน แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ปวย ฯลฯ เพื่อป้องกันการเสพซ�้า/อาการก�าเริบ/ 

ก่อความรุนแรง 

 4.  ประเมินผลการติดตามดูแลผู้ป่วยของทีมจิตเวชชุมชน/เครือข่าย ร่วมกับผู้ปวย 

ญาติ/ผู้ดูแล และชุมชน 

  4.1 กรณีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ส่งต่อตามสิทธิในการรักษา 

  4.2 กรณีไม่มีภาวะวิฤกตฉุกเฉิน ทีมจิตเวชชุมชนและ/หรือเครือข่าย ติดตามเยี่ยม 

ผู้ปวยในเขตรับผิดชอบเพื่อให้ผู้ปวยสามารถด�าเนินชีวิต อยู่กับญาติ/ผู้ดูแลและชุมชนได้ตามปกติ

โดยไม่ต้องกลับเข้ามารับการบ�าบัดรักษาซ�้า

ประเด็นการตดิตามดูแลต่อเนื่อง

 ผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดหากไม่ได้รับการดูแลรักษาและ รับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง ผู้ปวยกลุ่มนี้อาจเสี่ยงต่อการปวยซ�้าหรือก่อพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน ส่งผลให้การบ�าบัด

รกัษาต้องใช้เวลายาวนานขึน้ จงึต้องมกีารติดตามดูแลต่อเนือ่งเพ่ือประเมนิอาการให้ครอบคลุมทกุ

ประเด็นท่ีจ�าเป็นในการดแูลผูป้วย และใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนการดแูลช่วยเหลอื โดยมปีระเดน็

ในการติดตามดังนี้
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 1.  การป้องกนัอาการก�าเรบิ การเสพซ�า้และ/หรอืการก่อความรุนแรงจงึต้องมกีารติดตาม

เยี่ยม การประเมินความเสี่ยงต่อการปวยซ�้าและการให้สุขภาพจิตศึกษาหรือจิตสังคมบ�าบัดอย่าง 

ต่อเนื่อง 

 2.  การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปวย เพื่อป้องกันความพิการ ประเด็นหลักคือ การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช และประเมินผลตามแบบติดตามผู้ปวยจิตเวช 10 ด้านตามแผนการดูแล 

ผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

เครื่องมอืที่ใช้ในการตดิตามดูแลต่อเนื่อง 

 1.  แบบบันทึกข้อมูลผู้ปวยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

 2.  แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) ตาม บสต. 

 3.  แบบติดตามผู้ปวยโรคจิตเวชในชุมชน (10 ด้าน) 

 4.  แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

 5.  แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงผู้ปวยจิตเวช 

(Prasri Violence Severity Scale: PVSS) 

 6.  แบบประเมินความพิการทางจิตและพฤติกรรม (International Classification of 

Functioning: ICF) 

 7.  แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ปวยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัด กระทรวง

สาธารณสุข (V2) 

 8.  แบบคัดกรอง Assist (V3.1) 

 9.  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

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

 11. แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 ผังไหลกระบวนการตดิตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจติเวชสุรา/ยา/สารเสพตดิ
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

ค�าอธบิาย ผังไหลกระบวนการตดิตามดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยจติเวชสุรา/ยา/สารเสพตดิ

 ผูป้วยทีอ่าการทางจติทเุลาลงจะถกูจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช ต้องเตรยีมพร้อม

ชุมชนและประสานส่งต่อข้อมูลผู้ปวยให้เครือข่ายเพื่อดูแลต่อเนื่อง โดยเริ่มจากส�ารวจผู้ปวยที่ต้อง

ได้รับการติดตามในการรับบริการทางการแพทย์จากระบบนัดของแผนกผู้ปวยนอก/ผู้ปวยใน จาก

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดการด�าเนินการดังนี้

 1.  โรงพยาบาลจติเวชตดิตามเอง เป็นผูป้วยทีอ่าการไม่คงที/่อาการก�าเริบ/จ�าเป็นต้อง

พบแพทย์ โดยการนัดมาพบเพื่อติดตามและบ�าบัดที่โรงพยาบาล ติดตามทางโทรศัพท์ ทางระบบ

ออนไลน์ เยีย่มบ้าน ซึง่มีการประเมนิอาการทางจติ การรบัประทานยา จติสงัคม และความต้องการ

ช่วยเหลอือืน่ๆ เพ่ือให้ผูป้วยได้รบัการดแูลตามแผนการรกัษาไม่กลบัมาเสพซ�า้ และ รายงานผลการ

ติดตามครบ 1 ปี 

 2.  ส่งต่อให้เครือข่ายในพื้นที่ติดตาม ตามรายละเอียดดังนี้ 

  2.1 ผูป้วยอาการคงที ่ผูป้วยกลุม่นีอ้าการคงท่ีหรือทุเลาหรือดูแลตัวเองได้ ได้รับยาเดิม  

สามารถปรบัการบรกิารด้านยาโดยการรบัยาแบบไดร์ฟ-ทร ู(Drive-Thru) หรอืรบัยาด้วยวธิอีืน่ตาม

บริบทของโรงพยาบาล เช่น รับยาทางไปรษณีย์/รับยาท่ีร้านขายยาใกล้บ้าน/รับยาท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน 

  2.2 กรณีผู้ปวยไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ พิจารณาส่งต่องานจิตเวชชุมชน

เพือ่ตดิตาม โดยส่งเอกสารแบบส่งต่อข้อมลูผูป้วยให้งานจติเวชชมุชนเป็น ผูป้ระสานการตดิตามต่อ

เนือ่ง งานจติเวชชมุชนจะประสานเครอืข่ายและส่งต่อข้อมลูในการตดิตามผูป้วยทีข่าดการรกัษาโดย

ใช้โปรแกรมต่างๆ เช่น Thai COC, Sinap,Thai refer เป็นต้น พร้อมใบส่งตัว แบบติดตามผู้ปวย

จิตเวชสุรา/ยา/ สารเสพติดแผนการดูแลผู้ปวยและสมุดบันทึกสุขภาพให้กับเครือข่ายในพื้นที่ดูแล 

  2.3 กรณีผู้ปวยไม่สามารถติดต่อได้/ย้ายที่อยู่/เปลี่ยนสถานพยาบาล โรงพยาบาล

จิตเวชด�าเนินการส่งต่อข้อมูลทางระบบรายงานบสต./ระบบรายงาน การติดตาม (การติดตามดูแล

ต่อเนื่อง) แต่ต้องมีการประสานงานสิทธิบัตร เพื่อตรวจสอบสถานบริการสาธารณสุขที่ระบุในสิทธิ

การรักษาก่อน

  2.4 ตรวจสอบข้อมลูหน้าเวบ็ไซต์ระบบรายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุขในหวัข้อ

รายการงานท่ีอยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับเพ่ือตรวจสอบ สถานะการตอบรับการส่งต่อไปยังเครือ

ข่าย พร้อมทั้งโทรศัพท์แจ้งให้บุคลากรที่รับผิดชอบงานจิตเวชยาเสพติดประจ�าพื้นที่ได้ตรวจสอบ

ข้อมูลเพื่อรับทราบว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้ปวยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อไป 

  2.5 ทีมจิตเวชชุมชนติดตามร่วมกับเครือข่ายตามแผนการดูแลผู้ปวย โดยมีประเด็น

การติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อประเมินอาการผู้ปวยหลังจ�าหน่าย ด้านการรับประทานยา คุณภาพ

ชวีติและความต้องการการช่วยเหลอื รวมถงึ การให้ค�าแนะน�า /ค�าปรกึษา จติสงัคมบ�าบดั เป็นเวลา
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

อย่างน้อย 1 ปีและ รายงานผลอาการข้างเคียงอาการทางจิตเพื่อส่งข้อมูลกลับโรงพยาบาลจิตเวช 

และหากพบว่า

   - ผูป้วยมอีาการรนุแรง ให้พ้ืนทีป่ระสานโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง ปรึกษาในการดูแล

ผู้ปวย/ส่งต่อข้อมูลผู้ปวยเพื่อให้ผู้ปวยได้รับการบ�าบัดรักษา ที่เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย

    - ผู้ปวยมีอาการรุนแรงน้อย ให้ติดตามดูแลตามแผนการดูแล และเฝ้าระวัง

อาการผู้ปวยก�าเริบซ�้า

 3. การดูแลด้านสุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือทางจิตสังคม ให้บูรณาการไปกับ

กิจกรรมบริการ โดยการให้ความรู้ในการดูแลตนเองส�า หรับ ผู้ปวยและญาติการประเมินสุขภาพ

จิต ความเครียดวิตกกังวล ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ผ่าน Application

 4.  บันทึกและรายงานผลการติดตามให้กับโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง ผ่านระบบรายงาน 

บสต./ระบบรายงานการตดิตาม (การตดิตามดูแลต่อเนือ่ง) เพือ่ประเมนิอาการเป็นระยะ หากผูป้วย 

มีอาการดขีึน้ควรเฝ้าระวงัอาการก�าเรบิซ�า้ เพราะผูป้วยทีข่าดการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง ไม่รบัประทาน

ยาอย่างสม�า่เสมอ และใช้สารเสพตดิ มกัจะมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง คลุม้คลัง่ ซึง่อาจเป็นอนัตราย

ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว หรือคนในชุมชน

รูปแบบการตดิตามดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการบ�าบัด

 ส�าหรับการดูแลผู้ปวยหลังการจ�าหน่ายกลับชุมชน จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยใช้ยา

ร่วมกับการติดตามดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมและจิตใจ โดยมีรูปแบบและขั้นตอน ดังนี้

 1. การนัดตดิตามในสถานพยาบาล

 กลุม่ผูป้วยทีม่อีาการก�าเรบิ/ก่อความรุนแรงซ�า้ ต้องปรึกษาแพทย์/น�าส่ง โรงพยาบาลใกล้

บ้าน หากเกินศักยภาพให้ประสานส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ดังนี้ 

 1.1 ยื่นใบนัด/ตรวจสอบสิทธิก์ารรักษาที่ห้องเวชระเบียน 

 1.2 คัดกรองประเมินอาการทางจิต/รุนแรง ครอบคลุมตามการรักษา และคัดแยกเป็น 

ผู้ปวยมาตรงนัด มาไม่ตรงนัด และบริการช่องทางด่วน และรอพบแพทย์ตามคิว 

 1.3 พบแพทย์ สมัภาษณ์ประวตักิารเจ็บปวยเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการวนิจิฉัย และให้การ

รักษา ตามล�าดับบัตรคิว เมื่อได้รับการรักษาเสร็จผู้ปวยถือแฟ้มประวัติให้พยาบาลหน้าห้องตรวจ

เพื่อให้บริการ หลังพบแพทย์ พร้อมรับบัตรนัดตรวจในครั้งต่อไป

 1.4 พยาบาลให้บรกิารหลงัพบแพทย์ ตรวจสอบแผนการรกัษาของแพทย์ ส่งต่อผูป้วยไป

คลินิกบ�าบัดยาเสพติด เพื่อให้การบ�าบัดแบบรายบุคคล จิตสังคมบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด และบ�าบัด

แบบรายกลุ่มตามความเหมาะสม 

 1.5 การรับยาใกล้บ้าน หากผู้ปวยมีอาการทุเลาลงหรือเป็นปกติและมีความประสงค์รับ

ยาทางไปรษณีย์หรือรับยาใกล้บ้าน ให้ลงทะเบียน เข้าระบบรับยาทางไปรษณีย์หรือรับยาใกล้บ้าน 
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 1.6 การช�าระเงิน กรณีที่ผู้ปวยรับบริการต้องจ่ายค่ารักษา ให้ยื่นใบนัด ที่ห้องช�าระเงิน 

รอเรยีกชือ่ช�าระเงนิ หรอืเซน็ชือ่รบัทราบค่าใช้จ่าย รับบตัรควิรับยา และรอรับยาท่ีหน้าห้องยา กรณี

ไม่ช�าระเงินยื่นใบนัด ที่ห้องช�าระเงิน รับบัตรคิวรับยา และรอรับยาที่หน้าห้องยา 

 1.7 การรับยา ผู้รับบริการรอเรียกชื่อตามบัตรคิวที่หน้าห้องยา เมื่อถึงคิว เจ้าหน้าที่ห้อง

ยาจะเรียกช่ือให้ผูร้บับรกิารตรวจสอบความถกูต้อง ของซองยาว่าตรงกบัชือ่ตวัเองหรอืไม่ พร้อมกบั

รับค�าแนะน�าเรื่องการ ใช้ยา การสังเกตอาการข้างเคียงของยา เมื่อตรวจสอบความถูกต้อง และรับ

ยาจากเจ้าหน้าที่ที่จ่ายยาแล้ว กลับบ้านได้ กรณีมียาฉีดต้อง รับยาฉีดที่ห้องยา แล้วน�ายามาฉีดที่

ห้องฉีดยา ในบริเวณห้องจิตเวช ฉุกเฉิน พยาบาลสังเกตอาการหลังฉีดยา วัดความดันโลหิตหลัง

ฉีดยา เมื่อประเมินว่าผู้ปวยปลอดภัยจึงอนุญาตให้กลับบ้านได้

 2. การเยี่ยมบ้าน

 การตดิตามเยีย่มบ้านผูป้วยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพติดโดยติดตามเยีย่ม อย่างน้อย 4-7 ครัง้ 

ใน 1 ปี ครั้งแรกภายใน 1 สัปดาห์ หลังผู้ปวยได้รับการจ�าหน่าย จากการบ�าบัดรักษา มีขั้นตอน

การปฏิบัติดังนี้

 1.  สร้างสัมพันธภาพ แนะน�าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ 

 2.  ชวนสนทนาเพื่อประเมินอาการ ทางจิต อารมณ์ และสอบถามปัญหา 

สิ่งส�าคัญต้องประเมินความคิดอยากท�าร้ายคนอื่นหรือฆ่าตัวตาย ทุกคร้ัง กรณีผู้ใช้บริการมีภาวะ

เครียดจากปัญหาต่างๆ

 3.  ประเมินอาการด้านอื่นๆ ของผู้ปวยตามแบบติดตามขณะเยี่ยมบ้าน 

พร้อมทีมเครือข่ายในพื้นที่ดังนี้ 

  3.1 แบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) ตาม บสต. 

  3.2 แบบติดตามผู้ปวยจิตเวชในชุมชน 10 ด้าน 

  3.3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) 

  3.4 แบบประเมินด้านอื่นๆ เช่น PVSS ICF ASSIST BPRS 2Q 8Q 9Q เป็นต้น

 4. สอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยพยาบาล/

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลปฏิบัติ ตามแผนการรักษา ดังนี้ 

  4.1 กรณผีูป้วยมปัีญหาการปรบัตวัต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและ จิตเวช สามารถช่วย

ให้ผู้ปวยหาวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไข ปัญหาตามลักษณะปัญหาที่พบ 

  4.2  กรณผีูป้วยมปัีญหาครอบครวัสามารถช่วยเหลอืด้วยการให้การปรกึษาครอบครวั 

  4.3  กรณีไม่สามารถช่วยเหลือผู้ปวยได้พิจารณาส่งต่อ

 5. การดูแลช่วยเหลือตามแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 

(Care Plan) โดยพยาบาล/เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล ส่งเสริมสขุภาพต�าบล/โรงพยาบาลชมุชนร่วมกนั 

วางแผนกับทีม สุขภาพในชุมชน



64 คู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซักถามระบายความคิด ความรู้สึก ถึงปัญหาต่างๆ 

เกีย่วกับการใช้สรุา/ยา/สารเสพตดิ และช่วยในการลด ละ เลกิ การใช้สรุา/ยา/สารเสพตดิ พยาบาล/

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ให้การปรึกษาแบบสัน้ (Brief Counseling) การให้ค�า

แนะน�าแบบสั้น (Brief Advice) และให้ผู้ปวยได้พูดคุย ระบายความคิด ความรู้สึกถึงปัญหาในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

 7. การสรุปและบันทึกสิ่งที่ได้ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาล/เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) บันทึกในแบบรายงาน การติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) 

รวมถึงนัดหมาย การไปตรวจตามนัด

 8.  บนัทกึรายงานผลการตดิตามในชุมชน ลงในระบบข้อมลูการบ�าบดั รกัษาและฟ้ืนฟู

ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ. (บสต)

ตัวอย่างแนวทางการตดิตามและดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วย 

ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

ด้านที่ 1 

อาการ 

ทางจิต

1 คะแนน - ดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาจิตสังคมที่พบและส่งเสริม 

ให้ก�าลังใจในการดูแลตนเอง

- ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง

- บันทกึและรายงานผลการดแูลต่อเนือ่งในโปรแกรม care transition
2 คะแนน - ประเมิน Overt Aggression Scale (OAS)

- หากพบ OAS ≥ 1 คะแนนจัดระดับความรุนแรงและจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามแนวทางการดูแลผู้ปวยจิตเวช

ฉุกเฉินในชุมชน (กึ่งเร่งด่วน, เร่งด่วน, ฉุกเฉิน) 

- ให้การช่วยเหลือตามปัญหาจิตสังคมที่พบ

- ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง

 หากไม่ดีขึ้นส่งต่อรพช./รพ.พี่เลี้ยง

- บันทกึและรายงานผลการดแูลต่อเนือ่งในโปรแกรม care transition 
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

3 คะแนน - ประเมิน Overt Aggression Scale (OAS) 

- หากพบ OAS ≥ 1 คะแนนจัดระดับความรุนแรงและจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามแนวทางการดูแลผู้ปวยจิตเวช

ฉุกเฉินในชุมชน (กึ่งเร่งด่วน, เร่งด่วน, ฉุกเฉิน) 

- ให้การช่วยเหลือตามปัญหาจิตสังคมที่พบ

- ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 1 สัปดาห์/ครั้ง

 หากไม่ดีขึ้นส่งต่อ รพช./รพท./รพศ./รพจ. 

- บันทกึและรายงานผลการดแูลต่อเนือ่งในโปรแกรม care transition 
ด้านที่ 2 

การกินยา

1 คะแนน ตดิตามดแูลอย่างน้อยเดอืนละครัง้โดยการชืน่ชมและส่งเสรมิให้ก�าลงัใจ

ในความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างถูกต้องและสม�่าเสมอ
2 คะแนน - ประเมินหาสาเหตุของการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาเช่นจาก

ความไม่เข้าใจโรคที่เป็นอยู่จากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

1) สาเหตุจากความไม่เข้าใจโรคที่เป็นอยู่ทีมสุขภาพให้ความรู้

เรื่องธรรมชาติของจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดและการรักษา

ดังนี้ “จิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดเป็นโรคของสมองที่ท�าให้

เกิดอาการหูแว่ว/หลงผิด/ประสาทหลอนการรักษาที่ดีที่สุด

คือต้องกินยาต่อเนื่องจนกว่าแพทย์จะส่ังให้หยุดยาเพราะยา

จะช่วยควบคุมอาการไม่ให้ก�าเริบซ�้าท�าให้อยู่กับครอบครัว/

ท�างานได้”

2) สาเหตุจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นตามผล

ข้างเคียงที่เกิดขึ้นเช่นคอแข็ง/ลิ้นแข็งท้องผูกหน้ามืดขณะ

เปลี่ยนท่าตัวเกร็งง่วงนอนมากกระสับกระส่ายและให้ค�า

แนะน�าต่อผูป้วยหากไม่ดีข้ึนดังนี ้“หากท�าตามแล้วยงัมผีลข้าง

เคยีงท่ีท�าให้ไม่สขุสบายมากขึน้ขอให้คณุกลบัมาทีร่พ.สต. เพือ่

จะได้ประเมินอาการและส่งตัวไปให้คุณหมอปรับยาให้”

3) เสรมิสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างความร่วมมอืในการรักษาด้วยยา

ตามระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change)

- ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง หากพบว่าอาการไม่ดีขึ้น

ส่งต่อรพช. หรือรพ.พี่เลี้ยง
3 คะแนน - ให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

- หากพบว่าอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อรพช. หรือรพ.พี่เลี้ยง
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ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

ด้านที่ 3  

ผู้ดูแล/

ญาติ

มีผู้ดูแล

หลักและมี

ศักยภาพใน

การดูแล  

(1 คะแนน)

- บุคลากรสาธารณสุขให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ ดูแล/ญาติส่งเสริม 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเน้นการสังเกตสัญญาณเตือนอาการ 

ทางจิตและการก่อความรุนแรงอาการข้างเคียงของฤทธิ์ยา 

และการดูแลเบื้องต้น

- ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

-  ติดตามเยี่ยมดูแลอย่างน้อยเดือนละครั้งโดยการชื่นชมและ 

ให้ก�าลังใจผู้ดูแล/ญาติในการดูแลผู้ปวย
มีผู้ดูแลเป็น

บุคคลนอก

ครอบครัว

(2 คะแนน) 

- ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

- ส่งเสรมิและสนบัสนนุการดแูลตามหลกัการ “เข้าใจใส่ใจสอดส่อง” 

โดยให้ก�าลังใจผู้ดูแลให้เข้าใจการสังเกตสัญญาณเตือนอาการ

ทางจิตและการก่อความรุนแรงอาการข้างเคียงของฤทธิ์ยาและ

ประสานส่งต่อการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหา

- บุคลากรสาธารณสุขติดตามเยี่ยมดูแลอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง
ไม่มีผู้ดูแล

หรือผู้ดูแล

ไม่มีศักยภาพ

เพียงพอ

(3 คะแนน) 

- ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

-	 กรณีผู้ดูแลไม่มีศักยภาพเพียงพอ

1) ประเมินศักยภาพของผู้ดูแลพร้อมทั้งรับฟังอย่างใส่ใจ

2) ค้นหาปัญหาหลักในการดูแล

3) หาจุดแข็งและส่วนดีที่มีอยู่ในครอบครัวและส่งเสริมในการดูแล 

ผู้ปวยโดยใช้หลักการ “เข้าใจใส่ใจสอดส่อง” ดังนี้

เข้าใจ - ปรบัทศันคตเิพือ่ให้เข้าใจและยอมรับผูป้วยเรยีนรูท้กัษะ

ในการดูแลผู้ปวยอย่างถูกวิธี

ใส่ใจ - ให้ค�าแนะน�าในการดูแลสภาพจิตใจตนเองบริหาร

ความเครียดให้เป็นเช่นฝึกผ่อนคลายความเครียด

สอนวิธีส่ือสารกับผู้ปวยไม่ให้ขัดแย้งแนะน�าหลีกเล่ียง 

การใช้อารมณ์ตอบโต้กับผู้ปวยเมื่อมีความขัดแย้งควร

มาปรึกษารพ.สต. 

สอดส่อง - ให้ความรู้ในเรื่องจิตเวชเรื้อรัง, การสังเกตและการช่วย

เหลือเบื้องต้นฤทธิ์ข้างเคียงของยา, การสังเกตอาการ

เตือน, วิธีการส่งเสริมให้ผู้ปวยกินยาอย่างต่อเนื่อง

4) ติดตามเยี่ยมดูแลอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง



67คู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

ผลการ

ประเมิน
การปฏิบัติ แนวทางการดูแล

-	 กรณีไม่มีผู้ดูแล

1) ประเมินวิเคราะห์แหล่งทรัพยากรในชุมชนเช่นญาติเพ่ือนบ้าน

แกนน�าชมุชนกลุม่/องค์กรและเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ

จิตสสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. เป็นต้น

4) สร้างการมส่ีวนร่วมในชมุชนทกุข้ันตอนให้ชมุชนมองว่าเป็นปัญหา

ของชุมชนต้องช่วยเหลือกัน

3) วางแผนช่วยเหลือดูแลผู้ปวยร่วมกับแหล่งทรัพยากรนั้น

4) ให้ความช่วยเหลือตามแผนการดูแล

5) ติดตามเยี่ยมดูแลและประเมินผลอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง
ด้านที่ 10 

การใช้สุรา

และสาร

เสพติด

1 คะแนน - ประเมินการใช้สุราและสารเสพติดคือไม่ได้ใช้เคยใช้และเลิกได้

มากกว่า 1 ปี

- ติดตามดูแลอย่างน้อยเดือนละครั้งโดยการชื่นชมและส่งเสริมให้

ก�าลังใจ
2 คะแนน - ประเมินการใช้สุราและสารเสพติดคือใช้/มีความเสี่ยง: 

 มีผลกระทบต่อการเจ็บปวย /เคยเลิกใช้แต่กลับใช้ซ�้าใน 1 ปี

- ให้ปรกึษาส่งต่อรพช. เพือ่ปรบัการรกัษาหรอืการบาบดัรายบคุคล 

(BA, BI) 

- ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 2 สัปดาห์/ครั้ง

3 คะแนน - ประเมินการใช้สุราและสารเสพติดคือใช้/มีความเสี่ยงสูง/ติด

- ให้ปรกึษาส่งต่อรพช. เพือ่ปรบัการรกัษาหรอืการบ�าบดัรายบคุคล

หรือรายกลุ่ม (BA, BI) 

- ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 1 สัปดาห์/ครั้งหากพบว่าอาการไม่ดีขึ้น

ส่งต่อรพช. หรือรพ.พี่เลี้ยง
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 เกณฑ์การให้คะแนนตดิตาม

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

ด้านที่ 

10
สัปดาห์ที่ 1 / / / / / / / / / /
1 เดือน / / / / / / / / / /
3 เดือน / / / - - - - - - /
6 เดือน / / / - - - - - - /
9 เดือน / / / - - - - - - /
12 เดือน / / / / / / / / / /

 3. การโทรถามตามเยี่ยม

 การติดตามทางโทรศัพท์ (ตามเกณฑ์มาตรฐาน) ปฏิบัติดังนี้

 1.  สร้างสัมพันธภาพ โดยบุคลากรทีมสุขภาพทักทาย แนะน�าตนเอง สนทนาทั่วไป  

บอกวตัถปุระสงค์ และประโยชน์ทีผู่ป้วยจะได้รับพร้อมก�าหนดการจ�านวนคร้ังของการโทรศัพท์ถาม 

ซึ่งอย่างน้อย 6 ครั้งใน 1 ปี

 2.  ประเมิน ซักถาม และบันทึกในแบบรายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง  

(After care) ตาม บสต.และแบบติดตามจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน 10 ด้าน 

พร้อมประเมินตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ทุกครั้ง

 3.  ให้ความรูเ้กีย่วกบัความหมายและผลกระทบของการใช้สรุาและสารเสพตดิและการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันในเรื่องการดูแลความสะอาดของร่างกายการรับประทานอาหาร การพักผ่อน

นอนหลับ และการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 

 4.  แนะน�าแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน และ

การสังเกตสัญญาณเตือนอาการทางจิตและการก่อความรุนแรง แก่ผู้ปวย ญาติและผู้ดูแล ดังนี้

4.1 สัญญาณเตือนอาการทางจิต 

 (6 สัญญาณเตือน) ได้แก่ 

 1.  แยกตัวจากผู้คน 

 2.  ประสาทหลอน 

 3.  ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา 

 4.  พูดจาคนเดียว 

 5.  ฉุนเฉียวหงุดหงิด 

 6.  คิดหวาดระแวง
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4.2 สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรง

 (7 สัญญาณเตือน) ได้แก่ 

 1.  กรีดขีดข่วนเป็นรอยแผล 

 2.  ข่มขู่จะท�าร้ายผู้อื่น 

 3.  หยาบคายรุนแรง 

 4.  ท�าร้ายผู้อื่นจนได้รับบาดเจ็บ

 5.  ท�าลายสิ่งของแตกหัก 

 6. ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย 

 7. พกพาอาวุธไม่สมเหตุ

4.3 คู่มือการดูแลตนเอง

 ของผู้ติดสุราและสารเสพติด 

 ส�าหรับการบ�าบัดดูแลทางโทรศัพท์

4.4 คู่มือการดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด

 โดยญาติ ส�าหรับการบ�าบัดดูแล

 ทางโทรศัพท์
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 5.  ให้ก�าลงัใจและเสรมิสร้างความภาคภมูใิจในทางสร้างสรรค์ ซกัถามสิง่ทีผู้่ปวยรูส้กึ

ภาคภูมิใจหรือมีก�าลังใจ เรื่องที่ภูมิใจหรือประทับใจ และส่งข้อความให้ก�าลังใจ

 6.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายความคิด ความรู้สึกถึงปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับ

การใช้สุรา/ยา/สารเสพติด และช่วยในการลด ละเลิกการใช้สุรา/ยา/สารเสพติดตามวิธีการให้การ

ปรกึษาแบบสัน้ (Brief Counseling) การให้ค�าแนะน�า (Brief Advice) และให้ผูป้วยได้พูดคยุ ระบาย

ความคิดความรู้สึกถึงปัญหาในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

 7.  สรุปร่วมกนักับผูป่้วยและท�าการบันทกึปัญหาต่างๆ และแนวทางการแก้ไขในแบบ

รายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (After care) ตาม บสต.
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บทที่ 5
ระบบรำยงำน 

กำรบ�ำบัดรักษำและติดตำมต่อเนื่อง

 ระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

ประกอบด้วยระบบข้อมลูการบ�าบดัรกัษาผูป้วยแบบสมคัรใจ แบบบงัคบับ�าบดั และระบบต้องโทษ 

ตามแผนบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ระบบข้อมูล บสต.เป็นฐาน

ข้อมูลส�าคัญที่ช่วยให้ทราบถึงสถานการณ์ วิเคราะห์การแพร่ระบาด ขนาดของปัญหาและแนวโน้ม 

กลุ่มเป้าหมาย การกระจาย ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูประกอบในการวางแผนและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดครบวงจรในทุกระดับ 

แบบรายงานระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิ

ของประเทศ (บสต.) 

 ประกอบด้วยส่วนส�าคญั 6 ส่วนได้แก่ (ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

กระทรวงสาธารณสุข,2563,น.6)

 1. การบรหิารจัดการ 

 การรายงานข้อมูลในส่วนที่มีการจัดตั้งหน่วยหรือศูนย์ต่าง ๆ ตามนโยบาย/ข้อส่ังการ  

เพ่ืออ�านวย ความสะดวกในการให้บริการหรือการบริหารจัดการด้านการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ ู

ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

 2. ลงทะเบยีนเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด 

 ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูทุกคนต้องมีการลงทะเบียนเพื่อแสดงตนในการเข้ารับ 

การบ�าบัดรักษา โดยระบุข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น 

 3. รายงานการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพตดิ 

 การรายงานข้อมลูผลการจ�าแนกคดักรองผูเ้สพผูต้ดิยาเสพติด จ�าแนกเป็น 3 ประเภท คือ 

ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 4. รายงานการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

 การรายงานข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู โดยสถานบ�าบัดหรือสถานท่ีให้การบ�าบัด

ฟื้นฟู ตั้งแต่เริ่มกระบวนการบ�าบัดรักษาจนจบกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูตามระยะเวลาท่ีก�าหนด  

ซึ่งกระบวนการบ�าบัดในแต่ละระบบมีระยะเวลาการบ�าบัดฟื้นฟูไม่เท่ากัน 
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 5. รายงานการตดิตามดูแลรักษาต่อเนื่อง 

 การรายงานข้อมูลการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จาก

การติดตามหลังจากผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู โดยมีการติดตามให้เป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งการติดตามทางการแพทย์และการติดตามทางสังคม ดูรายละเอียดได้ที่ภาคผนวก 

 6. รายงานการให้ความช่วยเหลอืผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู 

 การรายงานข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูหลังจากการติดตามดูแล 

เพื่อให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้ผู้ผ่านการบ�าบัด

สามารถด�ารงชีวิตในสังคม ได้อย่างปกติสุข

การใช้ระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิ

ของประเทศ (บสต.) 

 การใช้ระบบ บสต. ผูใ้ช้งานสามารถใช้งานผ่านทางเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ โดยรองรบัการ

ใช้บราวเซอร์ดังต่อไปนี้ (ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข,

2563,น.9)

 

การเข้าถึงระบบ บสต. สามารถเข้าถึงได้โดยผ่านช่องทางกระทรวงสาธารณสุขที่ URL ลิงก์ดังนี้

https://antidrugnew.moph.go.th/
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โดยหน้าเว็บระบบ บสต. จะมีทั้งหมด 5 เมนูดังนี้ 

 1. เข้าสู่ระบบ ผู้ใช้ระบบรายงานต้องมี ชื่อผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน ส�าหรับเข้าใช้งาน  

ในเมนู เข้าสู่ระบบ ก่อนเข้าสู่ระบบช่ือผู้ใชงาน และรหัสผ่าน จะเป็นสิ่งที่บอกว่าหน่วยงาน หรือ

บคุคลใดทีส่ามารถใช้งานในระบบ ซึง่จะมผีลให้เมน ูและการใช้งานในระบบแตกต่างกนัไปตามสทิธิ์ 

และลักษณะของหน่วยงาน ที่เข้าสู่ระบบ 

 2. ข้อมูลเผยแพร่ เป็นหน้าท่ีสามารถเรียกดูรายงานต่าง ๆ ของหน่วยงานได้ โดยจะ

กล่าวเพิ่มเติมในหัวข้อของรายงาน 

 3. Dashboard 

 4. ข้อมลูบังคบับ�าบัด จะแสดงรายละเอียดข้อมลูรายงานในรูปแบบ Power Bi โดยจะกล่าว 

เพิ่มเติมในหัวข้อของรายงาน 

 5. ค�าถามที่พบบ่อย จะแสดงรายการค�าถามที่ผู้ใช้งานพบบ่อยพร้อมแสดงวิธีการแก้ไข 

 1. การลงทะเบยีนเข้าสู่การบ�าบัด 

 สามารถค้นหาได้โดยค้นหาด้วยเลขบัตรประจ�าตัวประชาชน และการค้นหาด้วย ชื่อ-

นามสกุล และระบบจะค้นหารายชื่อผู้บ�าบัดได้ 3 วิธีคือ สร้างจากรายชื่อที่มีอยู่ในระบบแล้ว (เคย

เข้ารบัการบ�าบัดมาก่อน) สร้างจากฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์ และสร้างจากเลขแทนบตัรประจ�าตวั

ประชาชน (กรณีรายชือ่ไม่อยูใ่นฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์) หลังจากนัน้ น�าข้อมลูจากการค้นหามา

ลงทะเบียนเข้าสู่การบ�าบัด 

 1.1 การค้นหา 

  - การค้นหาจากระบบ 

   ค้นหาจากเลขบัตรประจ�าตัวประชาชน หรือ ชื่อ-นามสกุล อย่างใดอย่างหนึ่ง 

หลังจากนั้น กดค้นหาผู้บ�าบัด
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 ระบบจะท�าการค้นหาจากฐานข้อมูลของระบบ ว่าผู้บ�าบัดคนนี้ เคยเข้ามารับการบ�าบัด

แล้วหรือยัง และน�ามาแสดงผลให้เลือก

 - การค้นหาจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

  กรณีที่ค้นหาในระบบแล้วไม่พบ โปรแกรมจะท�าการไปค้นหารายชื่อจากฐานข้อมูล

ทะเบยีนราษฎร์ และน�ามาแสดง แต่ผูท้ีม่สีทิธใินการค้นหาจากทะเบยีนราษฎร์เท่านัน้ ทีจ่ะสามารถ

ค้นหาในส่วนนี้ได้ โดยขั้นตอนในการค้นหา ต้องเสียบบัตรประจ�าตัวประชาชนเข้าไปในเครื่องอ่าน

บัตร Smart card หลังจากนั้นเลือกอ่านข้อมูล และใส่ PIN 4 หลัก เพื่อยืนยันตัวตน หลังจากนั้น

ระบบจะท�าการแสดงข้อมูลที่เราค้นหามาแสดง



75คู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 กรณีที่ไม่ใช่คนที่เราต้องการ แต่ ชื่อ-นามสกุล ซ�้ากัน ให้กดถัดไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะเจอ 

รายชื่อที่เป็นเลขบัตรประจ�าตัวประชาชน วันเดือนปีเกิด และท่ีอยู่เดียวกับผู้เข้ารับการบ�าบัด  

ถ้ากดเลยรายชื่อที่เราต้องการ ให้กดปุมย้อนกลับ 

 - กรณีไม่พบทั้งในระบบและฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

  หลังจากค้นหาไม่พบ ระบบจะเพิ่มปุมสร้างรายการผู้บ�าบัดขึ้นมาและสร้างเลขแทน

บัตรประจ�าตัวประชาชน โดยมีวิธีการใช้งาน คือ กดที่ปุมสร้างผู้บ�าบัด จากนั้นใส่จังหวัด อ�าเภอ 

และแขวงที่อยู่ปัจจุบัน เพื่อให้ระบบสร้างเลขแทนบัตรประจ�าตัวประชาชนขึ้นมา
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 1.2 การลงทะเบียนผู้บ�าบัด 

  หลงัจากค้นหารายช่ือผู้บ�าบัดเจอแล้วจะเข้าสูข่ัน้ตอนการลงทะเบยีนผูบ้�าบดัโดยต้อง

กรอกรายละเอียดต่าง ๆ ดังรูป

 ส�าหรับการเข้าสู่ระบบบ�าบัดตามประกาศ คสช.ฉบับที่ 108/2557 ถ้าผู้เข้ารับบ�าบัดเคย

เข้าบ�าบัดครบ 5 ครั้ง ระบบจะห้ามคีย์เข้าระบบ 108 อีก แต่ยังสามารถคีย์เข้าระบบอื่น ๆ ได้ 

 -  เงื่อนไขการลงทะเบียนผู้ปวยที่มีอยู่ในระบบแล้วยังไม่จบกระบวนการ 

  เงื่อนไขการลงทะเบียนผู้ปวยที่มีอยู่ในระบบแล้วยังไม่จบกระบวนการ คือ การแจ้ง

เตือนเมื่อลงทะเบียนผู้บ�าบัดแล้วมีช่ืออยู่ในระบบแล้ว จะมีเงื่อนไขการจัดการกับผู้บ�าบัดในระบบ

หลายวิธีดังตาราง เพื่อป้องกันปัญหาผู้บ�าบัดซ�้าในระบบ โดยวิธีการดูตาราง คือ ด้านซ้ายเป็นการ
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บ�าบดัเดมิ ด้านบนเป็นการบ�าบดัใหม่ เช่น ถ้าเดมิเป็นการบ�าบดัแบบสมัครใจ แล้วเข้ามาบ�าบดัแบบ

ค่ายฯ จะไม่สามารถคีย์ข้อมูลได้ หรือ กรณีสมัครใจเข้ามาแล้วกรมพินิจฯ เข้ามาจะมีการแจ้งเตือน

ให้ปิดเคสของระบบสมัครใจ

 ถ้าผู้รับบ�าบัดก�าลังบ�าบัดอยู่ในระบบอยู่แล้ว และสามารถคีย์ข้อมูลต่อได้จะมีข้อความ

เตือน ดังรูป ส�าหรับกรณีที่ห้ามคีย์ข้อมูลซ�้าจะมีข้อความเตือนเช่นกัน
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 ส�าหรับงานที่มีการแจ้งให้ปิดงานจะแสดงเป็นไฮไลท์สีแดงที่รายการงานของเจ้าของงาน 

ดังรูป ถ้าไม่ปิดงานภายใน 17 วัน ระบบจะท�าการปิดงานออกไปโดยอัตโนมัติ

 2. การคัดกรอง 

 การคัดกรองแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ รายงานการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด และ

รายการผู้คัดกรองของหน่วยงาน ดังรูป

 2.1 รายงานการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ระบบสมัครใจ

  คอืรายการผูค้ดักรองของหน่วยงาน โดยแบบฟอร์มสมคัรใจ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

  2.1.1 ค้นหาการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 

   ข้อมลูการคดักรองผูใ้ช้ยาเสพตดิของระบบสมคัรใจแสดง ดงัรูป ผูใ้ช้งานสามารถ

ที่จะเลือกดูรายงานการคัดกรองครั้งท่ีผ่านมาของผู้บ�าบัดคนนี้ว่าคัดกรองเมื่อใด และที่ไหนบ้าง

ถ้าผู้ใช้งานต้องการดูรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถคลิกซ้ายที่รายการเพื่อเปิดดูผลการคัดกรองได้  

ดังแสดงในรูป
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  2.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคล

   ข้อมลูส่วนบุคคลของระบบสมคัรใจเป็นส่วนการกรอกข้อมลูพืน้ฐานของผูบ้�าบดั

แสดงดังรูป โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

  2.1.3 การคัดกรองการใช้ยาเสพติด โรคร่วมทางจิตเวช และประเมินทางสังคม 

   เป็นส่วนการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองการใช้ยาเสพติด โรคร่วมทาง

จติเวช และประเมนิทางสงัคม โดยวนัทีเ่ข้ารับการคดักรอง ระบบจะใส่ให้อตัโนมตัเิป็นวนัทีปั่จจบุนั  

แต่สามารถแก้ไขได้ ทั้งนี้ ไม่สามารถใส่วันที่มากกว่าวันปัจจุบันได้ ดังรูป



80 คู่มือแนวทางการด�าเนินงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

1.  ระบบการบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ใช้ยาเสพติด ระบบจะเลือกให้อตัโนมติัเป็นต้องโทษ 

2.  ยาเสพตดิหลกัทีใ่ช้ เลือกชนดิเดียวทีใ่ช้เยอะทีส่ดุ 

3.  ผลการคดักรอง บอกระดับของการตดิยาเสพตดิว่าเป็นผูใ้ช้ ผูเ้สพ หรือผูต้ดิ 

4.  การคดักรองปัญหาทางสขุภาพจิต เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ แต่ถ้าหากเลอืกไม่ม ี จะไม่สามารถ

เลอืกข้ออืน่ได้ 

5.  ประวัตริกัษาโรคทางสขุภาพจติ เลอืกมีหรอืไม่มี แต่ถ้าหากมีให้ระบโุดยเลอืกจากรายการท่ีมใีห้ 

6.  ประวัตโิรงเรือ้รงั/โรคตดิต่อ เลือกมหีรือไม่ม ีแต่ถ้าหากมีให้ระบโุดยเลอืกจากรายการท่ีมใีห้ 

7.  ประวัตคิดอีาญา เลอืกมีหรอืไม่ม ีแต่ถ้าหากมใีห้ระบโุดยเลอืกจากรายการทีม่ใีห้ 

8.  คนเร่ร่อน ไร้ท่ีพกัพงิ เลอืกมหีรอืไม่มี 

9.  ผูพ้กิาร เลอืกพกิารทางจติ พกิารทางร่างกาย หรือไม่ใช่ ถ้าเป็นผู้พิการ ให้ใส่เลขท่ีใบรับรอง 

ผูพ้กิาร 

10.  สรปุรายงาน แบ่งเป็น 3 กรณี 

 10.1  จ�าหน่าย และใส่เหตผุลว่าจ�าหน่ายเพราะอะไรโดยเลอืกจากเหตุผลทีม่ใีห้ จากนัน้ผูบ้�าบดั

จะออกจากระบบ 

 10.2  รบัรกัษา เม่ือรบัรกัษา งานจะเข้าไปอยูใ่นขัน้ตอนการบ�าบดัของหน่วยงาน

 10.3  ส่งต่อ เลอืกว่าจะส่งต่อไปทีไ่หน โดยเงือ่นไขการส่งต่อส�าหรบัสถานพยาบาล จะสามารถ

ส่งต่อไปทีส่ถานพยาบาลอืน่ได้ ยกเว้น ค่าย ราชทณัฑ์ สถานพนิจิ 

 การส่งต่อ มีวิธีการท�าดังนี้ 

 หลังจากเลือกส่งต่อ จะมีหน้าต่าง หน้าจอการค้นหาสถานท่ีขึ้นมา เราสามารถกดที่รูป

แว่นขยายเพื่อค้นหาทุกรายการท่ีมี หรือระบุชื่อสถานที่ลงไปในช่องค้นหาแล้วกดรูปแว่นขยายอีก

ทีเพื่อค้นหาเฉพาะสถานท่ีท่ีเราต้องการก็ได้ โดยไม่จ�าเป็นต้องพิมพ์ชื่อท้ังหมดลงไป ผู้ใช้สามารถ

พิมพ์ชื่อบางส่วนลงไปได้เช่น บางซื่อ แล้วคลิกค้นหา หลังจากนั้นคลิกที่ชื่อสถานที่ที่เราต้องการส่ง

ต่อไปแล้วกด OK สถานที่ก็จะมาปรากฏในช่องส่งต่อ ดังรูป 
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 3. การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

 การบ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) รายการงาน

ของหน่วยงาน 2) รายการงานที่อยู่ระหว่างส่งต่อ/รอรับ 3) รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น  

4)รายการผู้บ�าบัดของหน่วยงาน ดังรูป
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 3.1 รายการงานของหน่วยงาน 

  รายการงานของหน่วยงานคือรายการงานของหน่วยงานทีผ่่านการคดักรองจากหน่วย

งานของตนเอง ไม่ได้ส่งต่อมาจากที่อื่น ซึ่งแบบฟอร์มของโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

  3.1.1 ค้นหาการบ�าบัด 

   ค้นหาการบ�าบัดแสดง ดังรูป ผู้ใช้งานสามารถที่จะเลือกดูรายงานการคัดกรอง

คร้ังที่ผ่านมาของผู้บ�าบัดคนนี้ ว่าบ�าบัดที่ไหนมาแล้วบ้างโดยการคลิกซ้ายที่รายการที่ต้องการดู 

รายละเอียดระบบจะเปิดหน้าต่างใหม่ขึ้นมา

  3.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคล 

   ข้อมลูส่วนบุคคลเป็นส่วนการกรอกข้อมลูพืน้ฐานของผูบ้�าบดั ดงัแสดงในรปู โดย

มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

  3.1.3 การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

   การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองการใช้ยาเสพติด โรคร่วมทางจิตเวช และ

ประเมินทางสังคม แสดงดังรูปตัวอย่าง

 

 วันที่ลงทะเบียนการบ�าบัด ระบบจะใส่ให้เป็นวันปัจจุบันแต่สามารถแก้ไขได้ โดยวันที่ใส่

ต้องไม่มากกว่าวันปัจจุบัน 

 1.  สถานภาพการเสพติดขณะบ�าบัด ให้เลือกว่าเป็นสถานภาพไหน ขณะท่ีเข้ารับการ

บ�าบัดจะมีผลต่อการติดตามต่อเนื่อง 

 2.  ใช้ยาเสพตดิครัง้แรกอาย ุถ้าเคยมปีระวตักิารบ�าบดัมาก่อนระบบจะกรอกให้อตัโนมตัิ

แต่ถ้าไม่เคย ต้องกรอกว่าใช้ครั้งแรกอายุเท่าไร และใช้สารเสพติดอะไร 

 3.  สาเหตสุ�าคัญท่ีใช้ยาเสพตดิครัง้แรก ถ้าเคยมปีระวติัการบ�าบดัมาก่อนระบบจะกรอก

ให้อัตโนมัติแต่ถ้าไม่เคย ต้องเลือกเหตุผลส�าคัญที่สุดเพียงข้อเดียว 

 4.  ยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบัน เลือกจากรายการที่มีให้และกรอกระยะเวลาที่ใช้ว่าใช้มาแล้ว

เป็นเวลาเท่าไร โดยเวลาที่กรอกต้องไม่มากกว่าอายุผู้บ�าบัด 

 5.  วันที่ใช้ยาเสพติด (ตัวยาหลัก) ครั้งสุดท้ายระบุว่าใช้ยาเสพติดครั้งล่าสุดเมื่อไร โดยที่

วันที่ใส่ต้องไม่มากกว่าวันปัจจุบัน 

 6.  เคยเข้ารับการบ�าบัดรักษามาก่อนหรือไม่ ระบบจะเลือกให้อัตโนมัติถ้าเคยระบบจะ

เลือกสานที่บ�าบัดครั้งล่าสุดมากรอกให้แต่ถ้าเลือกไม่เคย จะสามารถแก้ไขได้ว่าเคยบ�าบัดแล้วแต่

เป็นนอกระบบ 
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 7.  หลังจากการบ�าบัดครั้งสุดท้าย หยุดเสพได้นานเท่าไร กรณีที่เคย ต้องระบุหากตอบ 

1 เดือนขึ้นไป ต้องระบุเวลาด้วยว่าหยุดได้เป็นเวลาเท่าไร แต่ถ้าไม่เคยบ�าบัดมาก่อนจะไม่สามารถ

กรอกข้อนี้ได้ 

 8.  เหตุผลส�าคัญที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาครั้งนี้ เลือกเหตุผลที่ส�าคัญที่สุดเพียงข้อเดียว 

 9.  ชนิดยาเสพติดท่ีใช้ก่อนมารักษา เลือกสารเสพติดที่เคยใช้มาทั้งหมด โดยระบบ 

จะเรียงจากปริมาณยาเสพติดที่ใช้มากสุดไปน้อยที่สุด โดยมีวิธีใช้งานดังหัวข้อชนิดยาเสพติดที่ใช้

มาก่อนรักษา 

 10.  รูปแบบ (สถานที่/บริบท) ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ เลือกเพียงข้อเดียว 

 11.  การให้ยา เลือกเพียงข้อเดียว ถ้าเลือกให้ยาให้ระบุชนิดยาด้วย 

 12.  เทคนิคการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 

 13.  โปรแกรมการบ�าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อแต่ถ้าเลอืกไม่เข้ารบัการ

ฟื้นฟูจะไม่สามารถเลือกข้ออื่นได้ 

 14.  กรณีเป็นผู้ปวยนอก จากข้อ 10 ถ้าเลือกผู้ปวยนอก จะต้องระบุรายละเอียดการเข้า

รับการบ�าบัดครั้งก่อน โดยมีวิธีใช้งานดังหัวข้อ ผู้ปวยนอก 

 15. ส่งต่อระหว่างการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูเลอืกสถานทีท่ีต้่องการส่งไปบ�าบดัต่อและเลอืกเหตุผลที่

ส่งต่อ โดยเง่ือนไขการส่งต่อส�าหรับสถานพยาบาล จะสามารถส่งต่อไปทีส่ถานพยาบาลอืน่ได้ ยกเว้น 

ค่าย ราชทัณฑ์ สถานพินิจ

 16. การประเมินผลการบ�าบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ เลือกวันที่ประเมินผลและระบุว่า

บ�าบัดครบโปรแกรมหรือไม่ และถ้าไม่ต้องระบุว่าไม่ครบเพราะอะไร 

 17. ผลการรกัษาอาการทางสขุภาพจิต ถ้าข้อ 16 เลือกครบโปรแกรม ต้องระบวุ่าผลการ

รักษาสุขภาพทางจิตเป็นอย่างไร 

 18. ผลการรักษาอาการทางสุขภาพกาย ถ้าข้อ 16 เลือกครบโปรแกรม ต้องระบุว่าผล

การรักษาสุขภาพทางกายเป็นอย่างไร 

 19. สรปุรายงานเมือ่สิน้สดุการฟ้ืนฟ ูถ้าเลอืกส่งคนืหน่วยต้นสงักดั ให้ระบหุน่วยงานทีจ่ะ

ส่งไป ถ้าส่งการตดิตามช่วยเหลอื ต้องเลอืกว่าจะตดิตามช่วยเหลอืเองหรอืส่งให้หน่วยงานไหนตดิตาม

ให้โดยมีวิธีการส่งต่อ ดังข้อ 15 และถ้าเลือกจ�าหน่ายต้องระบุเหตุผลในการจ�าหน่ายและผู้บ�าบัด 

จะออกจากระบบ กรณถ้ีาข้อ 16 เลอืกไม่ครบโปรแกรม ระบบจะเลอืกเป็นจ�าหน่ายให้โดยอตัโนมตัิ 

 3.2 รายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับ

  รายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับ คือ รายการงานที่อยู่ในขั้นตอนรอการ

ยืนยันว่าจะรับงานมาท�าหรือไม่ งานท่ีอยู่ในขั้นตอนนี้จะปรากฏอยู่ทั้งผู้รับและผู้ส่งทั้งสองฝั่งและ

เม่ือกดเข้าไปในแบบฟอร์ม จะพบปุมรับงาน และปุมยกเลิก ดังรูป เมื่อฝั่งใดฝั่งหนึ่งกดรับงาน  

เพ่ือท�าการรับงาน งานจะหายไปจากส่วนรายการงานท่ีอยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับและไปอยู่ท่ี

รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 3.3 รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น 

  รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น คือ รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่นในหัวข้อ

รายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับ ผ่านการกดที่ปุมรับงาน รายการจะถูกย้ายมาปรากฏใน

ช่องนี้แทน ดังรูป ซึ่งเราสามารถท�ารายการได้ตามปกติเหมือนหัวข้อ รายการงานของหน่วยงาน

 3.4 รายการผู้บ�าบัดของหน่วยงาน 

  รายการผูบ้�าบัดของหน่วยงาน คอื รายการทัง้หมดของผู้ทีเ่คยผ่านการบ�าบดัในหน่วย

งานนั้น ๆ มาแล้ว ดังแสดงในรูป สามารถค้นหาข้อมูลของผู้บ�าบัดแล้วน�าข้อมูลออกมาดูได้

 สามารถค้นหาผู้บ�าบัดได้ในช่อง Search ด้านบน และเมื่อคลิกที่รายชื่อของผู้บ�าบัดตรง

ส่วนเลขรอบบ�าบัด เราจะสามารถเข้าไปดูประวัติแต่ละครั้งของเขาว่าผ่านการบ�าบัดมากี่ครั้ง และ

รายละเอียดการบ�าบัดของผู้บ�าบัดรายนั้นเป็นอย่างไรบ้าง ดังรูป
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 4. การตดิตามดูแลรักษาต่อเนื่อง 

 การติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) รายการงานของหน่วยงาน 

2) รายการงานที่อยู่ระหว่างส่งต่อ/รอรับ 3) รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น 4) รายการผู้บ�าบัด

ของหน่วยงาน ดังรูป
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ที่มีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต

 4.1 รายการงานของหน่วยงาน 

  คอื รายการงานการตดิตามของหน่วยงานทีผ่่านการบ�าบดัจากหน่วยงานของตนเอง 

ไม่ได้ส่งต่อมาจากที่อื่น โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

  4.1.1 ค้นหาการบ�าบัด 

   ค้นหาการบ�าบัด แสดงดังรูป ผู้ใช้งานสามารถที่จะเลือกดูรายงานการคัดกรอง

คร้ังที่ผ่านมาของผู้บ�าบัดคนนี้ ว่าบ�าบัดที่ไหนมาแล้วบ้างโดยการคลิกซ้ายที่รายการที่ต้องการดู 

รายละเอียดระบบจะเปิดหน้าต่างใหม่ขึ้นมา ดังรูป
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  4.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคล

   ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นส่วนการกรอกข้อมูลพื้นฐานของผู้บ�าบัด ดังแสดงในรูป  

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
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   4.1.3 ข้อมูลการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง

 

 วันที่ลงทะเบียนการติดตาม, ผลการติดตามครั้งที่ และวันที่ติดตาม คือ วันที่ท�ารายการ 

ผลการติดตามครั้งท่ีจะนับให้อัตโนมัติและวันที่ติดตามต้องใส่เอง โดยต้องไม่น้อยกว่าวันที่จบการ

บ�าบัด

 1.  สถานะของผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู กรณีเป็นการติดตามครั้งสุดท้าย จะท�าได้ก็ต่อเมื่อ

เป็นไปตามเงือ่นไขการจ�าหน่าย ยกเว้นถ้าเสยีชวีติหรอืถกูจบั จะสามารถจ�าหน่ายได้เลย

 2.  สภาวะสุขภาพกาย เลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือกที่มีให้ 

 3.  สภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช เลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือกที่มีให้ 

 4.  วิธีการติดตามรักษาต่อเนื่องหลังจากการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ เลือกข้อใดข้อหนึ่ง

จากตัวเลือกที่มีให้ ถ้าเลือกอื่น ๆ ต้องระบุ 
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 5.  รูปแบบการติดตามรักษาต่อเนื่อง เลือกจากตัวเลือกที่มีให้ ถ้าเป็นโรงพยาบาลจะ

สามารถเลือกการติดตามทางการแพทย์ได้ ถ้าเป็นสถานที่อื่นๆจะไม่สามารถท�าได้ 

 6.  การให้ยา เลือกได้มากกว่า 1 ตัวเลอืก แต่ถ้าเลือกไม่มจีะไม่สามารถเลอืกข้ออืน่ ๆ ได้ 

 7.  พฤตกิรรมสร้างสรรค์ เลอืกได้มากกว่า 1 ตัวเลอืกแต่ถ้าเลือกไม่มีจะไม่สามารถเลือก

ข้ออื่นๆ ได้ 

 8.  พฤตกิรรมเสีย่ง เลอืกได้มากกว่า 1 ตวัเลอืกแต่ถ้าเลอืกไม่มจีะไม่สามารถเลอืกข้ออืน่ ๆ  ได้ 

 9.  สัมพันธภาพในครอบครัว เลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือกที่มีให้ 

 10.  สัมพันธภาพในชุมชน เลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือกที่มีให้ 

 11.  การขอรับความช่วยเหลือ เลือกข้อใดข้อหนึ่งจากตัวเลือกที่มีให้ ถ้าเลือกต้องการ

ต้องระบุว่าต้องการความช่วยเหลือด้านใดบ้างและถ้าเป็นสถานพยาบาลต้องเลือกว่าจะส่ง 

ความช่วยเหลอืให้ใคร แต่ถ้าสถานทีอ่ื่น ๆ  จะไม่ต้องเลอืกว่าให้ใครช่วยเหลอื ต้องช่วยเหลอืเองเท่านัน้ 

 12.  สรุปรายงานถ้าไม่ใช่การติดตามครั้งสุดท้ายต้องเลือกระหว่างติดตามต่อเอง หรือส่ง

ให้หน่วยงานติดตามอื่นติดตามต่อโดยวิธีการส่งต่อเป็นไปตามหัวข้อการส่งต่อ 

 13.  สรปุรายงานเมือ่สิน้สดุการตดิตาม ถ้าเป็นการติดตามครัง้สดุท้ายให้เลอืกว่าครบตาม

เกณฑ์หรือไม่พร้อมระบุเหตุผล 

 สถานะของผู้บ�าบัดฟื้นฟู (ข้อ 1)

	  ถูกจับ และ เสียชีวิต 

  ถ้าเลอืกตวัเลอืกตวัใดตวัหนึง่ใน 2 ตวันีจ้ะสามารถจ�าหน่ายผูบ้�าบดัได้เลยโดยไม่ต้อง

เข้าเง่ือนไข การจ�าหน่ายและไม่ต้องกรอกรายละเอียดข้ออ่ืน ๆ สามารถกดยืนยันการส่งต่อเพื่อ

จ�าหน่ายได้เลย 

	  ย้ายที่อยู่ใหม่และเปลี่ยนที่ท�างาน 

  ถ้าเลือกตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งจะต้องท�าการกรอกที่อยู่ใหม่โดยมีวิธีการใช้งาน คือ 

หลังจากเลือกย้ายที่อยู่ใหม่หรือเปลี่ยนที่ท�างานจะมีปุม กดเพื่อกรอกที่อยู่ใหม่ ดังรูป เมื่อกดเข้าไป

จะปรากฏหน้าต่าง กรอกรายละเอยีดทีอ่ยูใ่หม่ให้ครบแล้วกดตกลง ระบบจะท�าการเปล่ียนท่ีอยูใ่หม่

ของผู้บ�าบัดให้อัตโนมัติ
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 การสรุปรายงาน (ข้อ 12 และ ข้อ 13) 

 การสรุปผลการติดตามผู้เข้ารับการบ�าบัดว่าจะติดตามดูแลรักษาต่อ ส่งต่อ หรือจะ

จ�าหน่าย โดยมวีธีิการใช้งานจากข้อ 1 ถ้าเลอืกยงัไม่เป็นการตดิตามครัง้สดุท้าย จะต้องสรปุรายงาน

ข้อ 12 ว่าจะติดตาม ต่อเอง หรือส่งให้หน่วยงานอื่นติดตามโดยมีวิธีการใช้งานดังหัวข้อการส่งต่อ

 ถ้าเป็นการติดตามครั้งสุดท้ายต้องสรุปรายงานเมื่อสิ้นสุดการติดตามข้อ 13 และถ้าจาก

ข้อ 1 เลือกเป็นติดตามครั้งสุดท้ายละเหตุผลเป็นเสียชีวิตหรือถูกจับ ระบบจะท�าการสรุปรายงาน

ข้อ 13 ให้อัตโนมัติว่าเป็นเสียชีวิต หรือถูกจับ

 ปุมตอนท้ายของแบบฟอร์มการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง

 

1.  ยืนยัน คือ การยืนยันว่าแบบฟอร์มนี้ กรอกข้อมูลครบถ้วนและถูกต้องแล้ว ข้อมูลจะถูกส่งต่อ

ไปยังขั้นตอนถัดไป

2.  บนัทึกแบบร่าง คอื การเกบ็แบบฟอร์มไว้ก่อน เพือ่มากรอกข้อมลูเพิม่เตมิในภายหลงั ไม่จ�าเป็น

ต้องกรอกให้ครบทุกช่อง

3.  ยกเลิก คือ ปิดหน้าต่างฟอร์มที่ท�าอยู่ปัจจุบัน

4.  ส่งกลับ คือ การส่งข้อมูลของผู้บ�าบัดคนนี้กลับไปข้ันตอนก่อนหน้าเช่นถ้าส่งกลับจากการ

ติดตามครั้งท่ี 2 ก็จะกลับไปท่ีการติดตามคร้ังที่ 1 และจากการติดตามครั้งที่ 1 ถ้าส่งกลับ  

จะกลับไปที่การบ�าบัดรักษาและข้อมูลที่กรอกไว้ในขั้นคัดกรองจะยังอยู่ ไม่มีการถามเหตุผล

5.  ลบงาน คือ การลบฟอร์มใบนัน้ ๆ  แล้วกลับไปท่ีใบก่อนหน้าเหมอืนกับการส่งกลับแต่จะแตกต่าง 

กับการส่งกลับตรงที่มีการถามเหตุผลในการลบงานและมีการแจ้งสถานะว่าเป็นงานที่ถูกลบ

6.  พิมพ์ คือ การพิมพ์รายงานออกมาในรูปแบบเอกสาร

 4.2 รายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับ

  รายการงานทีอ่ยูร่ะหว่างการส่งต่อ/รอรับ คอื รายการงานติดตามทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนรอ

การยืนยันว่าจะ รับงานมาท�าหรือไม่ หรืออยู่ระหว่างการส่งต่อ งานที่อยู่ในขั้นตอนนี้จะปรากฏอยู่

ทัง้ผูร้บัและผูส่้งทัง้สองฝ่ัง เมือ่ฝ่ังใดฝ่ังหนึง่กดรบังาน เพ่ือท�าการรับงาน งานจะหายไปจากรายการ

งานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับและเข้าไปอยู่ที่รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น
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 4.3 รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น

  รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น คือ รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่นในหัวข้อ

รายการงานที่อยู่ระหว่างการส่งต่อ/รอรับ ผ่านการกดที่ปุมรับงาน รายการจะถูกย้ายมาปรากฏใน

ช่องนี้แทน ดังรูป ซึ่งเราสามารถท�ารายการได้ตามปกติเหมือนหัวข้อ รายการงานของหน่วยงาน

 

 4.4 รายการผู้บ�าบัดของหน่วยงาน 

  รายการผู้บ�าบัดของหน่วยงาน คือ รายการทั้งหมดของผู้ที่เคยผ่านการติดตามใน

หน่วยงานนั้น ๆ มาแล้ว ดังแสดงในรูป สามารถค้นหาข้อมูลของผู้บ�าบัดแล้วน�าข้อมูลออกมาดูได้

 สามารถค้นหาผู้บ�าบัดได้ในช่อง Search ด้านบน และเมื่อคลิกที่รายชื่อของผู้บ�าบัด ตรง

ส่วน หมายเลขงาน เราจะสามารถเข้าไปดูประวัติแต่ละครั้งของเขาว่าผ่านการบ�าบัดมากี่ครั้ง และ

รายละเอียดการบ�าบัดของผู้บ�าบัดรายนั้นเป็นอย่างไรบ้าง ดังรูป
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เงื่อนไขการจ�าหน่ายการตดิตาม

 เพ่ือให้ได้การสรุปผลสิ้นสุดการติดตามท่ีมีคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้ท�าการติดตามหลัง

จากผ่านการบ�าบัดฟ้ืนฟ ูโดยมีการตดิตามให้เป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้การ

ติดตามทางการแพทย์และการติดตามทางสังคม 

  ผูเ้สพและผูต้ดิ ตดิตามตามมาตรฐานการตดิตามของกระทรวงสาธารณสขุ อย่างน้อย 

4-7 ครั้ง/ปี

  ผู้ใช้ 1 ครั้ง ขอค�าจ�ากัดความขยายเพิ่มขึ้น ว่า 1 ครั้งห่างจากวันบ�าบัดครบโปรแกรม 

กี่วัน 30 วัน และไม่เกิน 365 วัน

โปรแกรมการติดตาม 4 ครั้ง
ครั้งที่ ระยะเวลาที่ท�าการติดตาม

1 1 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
2 3 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
3 6 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
4 12 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
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โปรแกรมการติดตาม 7 ครั้ง
ครั้งที่ ระยะเวลาที่ท�าการติดตาม

1 2 สัปดาห์หลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
2 4 สัปดาห์หลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
3 2 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
4 3 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
5 6 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
6 9 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
7 12 เดือนหลังการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

 แนวทางการด�าเนนิงานตดิตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระบบสาธารณสุข 

 ตามระดับการเสพตดิ มรีายละเอยีด ดังนี้ 

 1. กลุ่มผู้ใช้ ติดตาม 1 ครั้งใน 30 วัน หลังจากผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ 

 2. กลุม่ผูเ้สพ กลุม่ผูติ้ด ตดิตามอย่างน้อย 4-7 ครัง้ เป็นเวลา 1 ปี และสุ่มตรวจปัสสาวะ 

อย่างน้อย 4 ครั้ง หลังจากผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ 

 ทั้งน้ี ผู ้ใช้งานระบบ บสต.สามารถอ่านรายละเอียดการใช้ระบบรายงานฯเพิ่มเติม 

ได้จาก “คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดของประเทศ  

(บสต.ฉบับปี 2020)”
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ภาคผนวก 1
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพตดิเพื่อรับการบ�าบัดรักษา  

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2
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แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษา  

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2

ชื่อ-สกุล......................................... อายุ  ปี เลขประจ�าตัวประชาชน 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................................ซอย/ถนน............................หมู่บ้าน/ชุมชน..................................... 

ต�าบล/แขวง...............................................อ�าเภอ/เขต.................................................................................. 

จงัหวดั..............................................................................รหสัไปรษณย์ี...................................................................

ภมูลิ�าเนาเดมิ (จงัหวดั) .................................................................อาชพี.................................................................

ยาและสารเสพตดิหลกัทีใ่ช้ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) วนัทีค่ดักรอง....................................... 

สถานท่ีคดักรอง......................................................................................................................................................

 ยาบ้า  ไอซ์  ยาอี  กัญชา  กระท่อม  สารระเหย  เฮโรอีน  ฝิ่น  อื่นๆ (ระบุ)...............

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้ 

คือ.....................................

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย
เพียง

1-2 ครั้ง

เดือนละ

1-3 ครั้ง

สัปดาห์ละ 

1-4 ครั้ง

เกือบทุกวัน

(สัปดาห์ละ 

5-7 วัน)

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

2. คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึกอยาก

ใช้....................จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด

0 3 4 5 6

3. การใช้........................ท�าให้คุณเกิดปัญหา

สุขภาพ ครอบครัว สังคมกฎหมาย หรือการ

เงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

4. การใช้....................... ท�าให้คณุไม่สามารถรบั

ผดิชอบหรอื ท�ากจิกรรมทีค่ณุเคยท�าตามปกติ

ได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย

เคยแต่ก่อน 3 

เดือน

ที่ผ่านมา

เคยในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา

5. ญาติ เพื่อน หรือคนท่ีรู ้จักเคยว่ากล่าวตักเตือน 

วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคุณ

เกี่ยวข้องกับการใช้..............................หรือไม่

0 3 6

6. คณุเคยลด หรอืหยดุใช้.........................แต่ไม่ประสบ

ผลส�าเร็จ หรือไม่

0 3 6

รวมคะแนน ..........
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ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

2-3 ต�่า*

 การคัดกรองโรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง เช่น ลมชัก เบาหวาน 

หัวใจ ความดัน

 การคัดกรองโรคติดต่อในระยะติดต่อ เช่น วัณโรค สุกใส 

งูสวัด  

 การคัดกรองการเจ็บปวยทางจิตใจ

 - โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q)   

 - ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) 

  - โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต)

 การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง 

 - ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา

  - ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา

   - ใช้ยานอนหลับเป็นประจ�าในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา

4-26 ปานกลาง**

27+ สูง***

คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่

 ไม่เคย           เคย
ข้อแนะน�า

ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อย

เพียงใด

 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วัน

ติดต่อกัน

 มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 

3 วันติดต่อกัน

ให้การบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention)

ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา 10 ชุดบริการ

ประเมินเพิ่มเติม วางแผนและ ให้การบ�าบัดรักษาแบบเข้มข้น

รายบุคคล

หมายเหตุ    *อนุมานว่าเป็นผู้ใช้     **อนุมานว่าเป็นผู้เสพ     ***อนุมานว่าเป็นผู้ติด

    

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

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

สิ่งที่ควรค�านึงถึงก่อนการท�าการคัดกรอง 

เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความไว้วางใจและได้ค�าตอบที่เป็นจริง ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้

 สร้างสมัพนัธภาพกบัผูถ้กูสมัภาษณ์ก่อน โดยการชวนพดูคุยเรือ่งทัว่ ๆ ไป สัน้ๆ แสดงท่าทท่ีีจรงิใจ เป็นมติร

 มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด   ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย

 แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ

 แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ และจะเก็บรักษาเป็น 

ความลับ
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แนวทางการช่วยเหลือในกลุ่มต่าง ๆ

กลุ่มผู้ป่วย แนวทางการช่วยเหลือ

ผู้ใช้  การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion)
 การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบ�าบัดแบบส้ัน (Brief  

Intervention : BI) จ�านวน 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์
 การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
 การบ�าบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)
หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไม่ต้องบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต.

ผู้เสพ  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์/มัสยิดเป็นศูนย์สงเคราะห์  
(1 เดือน)

 การบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing : MI) (Motivational 
Enchantment Therapy :MET) 1 - 2 เดือน

 การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) 1-2 เดือน
 จิตสังคมบ�าบัด ได้แก่ Modified MATRIX, จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบ�าบัด 

ในรพ.สต., คลินิกใกล้ใจในชุมชน (1-2 เดือน)
 ± การรักษาด้วยยา (Medication)
 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

ผู้ติด  การบ�าบัดแบบผู้ปวยนอก จิตสังคมบ�าบัด เช่น Modified Matrix, MATRIX Program  
(4 เดือน), การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2-4 เดือน, การบ�าบัดแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (MET) 2-4 เดือน, ครอบครัวบ�าบัด 2-4 เดือน, จิตบ�าบัดแนวซาเทียร์ (Satir 
Model) 2-4 เดือน

 การบ�าบัดแบบผู้ปวยใน ได้แก่ การบ�าบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic  
Community : TC), การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 
4 เดือน -1 ปี

 + การรักษาด้วยยา (Medication)
 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

แนวปฏิบัติการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ส�าหรับผู้ใช้หรือเคยใช้

ยาเสพติดชนิดฉีด (10 ชุดบริการ)

 การให้ความรู้และการฝึกทักษะการป้องกัน  การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

 การติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพติด   และการป้องกันการเสพติดซ�้า

 การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทน  การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ระยะยาว (MMT)                  การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค

 การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและ  การแจกถุงยางอนามัย   

 การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด       การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด       

 การให้ค�าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ  กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

 เอชไอวีโดยสมัครใจ  
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ภาคผนวก 2
รายนามผู้เข้าร่วมประชุมหารอืเพื่อพัฒนาคู่มอื

แนวทางการด�าเนนิงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ
ที่มอีาการทางจติและโรคร่วมทางจติเวช กรมสุขภาพจติ 
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รายนามผู้เข้าร่วมประชุมหารอืเพื่อพัฒนาคู่มอื
แนวทางการด�าเนนิงานด้านบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ

ที่มอีาการทางจติและโรคร่วมทางจติเวช กรมสุขภาพจติ 
ทางไกลผ่านระบบ Cisco Webex Meetings 

วันศุกร์ที่ 16 กรกฎาคม 2564 เวลา 09.00 - 16.30 น.
 ณ ห้องประชุมกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ชั้น 3 อาคาร 2 กรมสุขภาพจิต

กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ
นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อ�านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
นางธิดา จุลินทร ผู้ช่วยผู้อ�านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
นางวีณา บุญแสง รองผู้อ�านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
นางสาวพนิดา สีนาเวช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวอุษา เขตรเขื่อน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวกมลวรรณ จันทรโชติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
นางสาวศรีแพร หนูแก้ว นักวิชาการสถิติ
นายณัชพงศ์ ปานพิมพ์ นักจัดการงานทั่วไป
นางสาวณัฐฐวี เพชรบุญเพ็ญ นักวิชาการคอมพิวเตอร์

โรงพยาบาลจติเวชพษิณุโลก
นางวิภาภรณ์ เขม้นเขตการณ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
นางไพลิน ภูเฮืองแก้ว พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์
นายแพทย์วรท ล�าใย นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
นางสาวจุฑาทิพย์ สัพโส พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
นางสาวเสาวลักษณ์ บุตรชาติ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นางอัญชลี ตักโพธิ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์
นางศิริภรณ์ ชัยศรี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นางทัศนีย์ จันทร์สด พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ  
นางบุษกร วรากรอมรเดช พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์
นายพรชัย ทุมมา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นายลวิญญ์วิชญพงศ์ ภูมิจีน พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ  
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โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
นางวันทนา ทิพย์มณเฑียร พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
นางจิตติมา นาวาทอง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
นางสมควร จุลอักษร พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

โรงพยาบาลศรธีัญญา
นางหทัยรัตน์ วารินทร์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ 
นายสัมพันธ์ พัฒศร พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

สถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
นางลูกจันทร์ วิทยถาวรวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นางสาวน�้าฝน ชูยะไข พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครนิทร์
นายไพโรจน์ สุขเกิด พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นายชาติชาย ทันศึก พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ  

โรงพยาบาลสวนปรุง
นายก้องเกียรติ อุเต็น พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นางดวงเดือน นรสิงห์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นางสาววิมลวรรณ ค�าลือ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
นางสาวกาญจนา ปิงจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
นางสาวทิพวรรณ บัวละวงศ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์
นายแพทย์กฤติน ศรีตังนนท์ นายแพทย์ปฏิบัติการ
นางจุฑาทิพย์ พลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
นางณัฐปภัสร์ นาคะวิโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร์
นายณรงค์ ตั้งวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ 
นายชัยศักดิ์ ศรีภูมิ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์
นางธนันยาภรณ์  เจริญกิจตระกูล พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ  
นางจารุนันท์ ค�าชมภู พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ  

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
นายจิตภัณฑ์ กมลรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
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