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บทนำ�

	 ปญัหาการใชส้ารเสพตดิหรอืสารเมทแอมเฟตามนี เปน็ปญัหาใหญท่ีม่กีาร
แพรร่ะบาดไปทัว่โลก พบวา่ ประชากรกวา่ 35 ลา้นคนเสพสารนี ้และมคีวามรนุแรง
สูงขึ้นในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
	 สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่แพร่ระบาดมากท่ีสุดมี 4 ลักษณะคือ  
1) ชนิดเม็ด หรือ ยาบ้า  ซึ่งมีสารเมทแอมเฟตามีนประมาณ 10-30% 2) ชนิด
เกร็ด หรือ “ไอซ์” มีสารเมทแอมเฟตามีน ประมาณ 90% 3) ชนิดผง และ 4) ชนิด 
นํ้ามันข้น ในประเทศไทยพบว่า  ผู้ใช้ “ยาบ้า” มีอายุน้อยลงในกลุ่มเยาวชนอายุ 
15-19 ปี และอายุตํ่ากว่า 15 ปี มีการใช้ “ไอซ์” มากขึ้น ซึ่งความรุนแรงมากกว่า 
“ยาบ้า” หลายเท่า
	 การใช้เมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต หรือ
เรียกว่าเกิด “ภาวะโรคจิตเวชสารเสพติด” ซึ่งเมื่อสารดังกล่าวผ่านเข้าสู่สมอง มีผล
ทำ�ใหส้ารสือ่นำ�ประสาท หรอื สารโดปามนี ในสมองผดิปกติ เกดิอาการทางจติแบบ
มีภาวะหวาดระแวง ได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะนำ�ไปสู่พฤติกรรมที่
ใชค้วามรนุแรง มกีารทำ�รา้ยตนเอง ทำ�รา้ยบคุคลใกลช้ดิ ทีม่กัจะเหน็ในขา่วปจัจบุนั
อยู่เป็นประจำ� จากข้อมูลของ National Survey on Drug Use and Health ปี 
ค.ศ. 2012 ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วยโรค SMI นั้น คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของ
ประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยพบมากที่สุด ในช่วงอายุ 26-49 ปี  
รองลงมาคืออายุ 18-25 ปี พบมากในผู้ป่วยคดีด้านนิติจิตเวชถึง 3 เท่า  ในกลุ่ม
ของผู้ป่วยโรค SMI นั้น พบว่ามีร้อยละ 5-15 ที่สามารถก่อเหตุรุนแรงกับชุมชนได้  
ในอีกการศึกษา พบผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness With High Risk to Violence) ได้ถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจิตเวช 

ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/

สารเสพติด
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ปัจจัยที่ทำ�ให้อัตราก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดการรักษาต่อเนื่อง 
ปัญหาการใช้สารเสพติด และการไม่รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นความเส่ียงเพ่ิมต่อการ
ก่อความรุนแรง
	 โดยพบว่าผูก้อ่เหตมุปีระวัติเป็นผูป่้วยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพติดทีเ่คยเขา้
รกัษาในโรงพยาบาลจติเวชมาก่อน แตผู่ป้ว่ยขาดการรกัษาตอ่เนือ่ง ขาดยา ไมย่อมรบั
การเจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯ ประกอบกับระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยังขาดฐานข้อมูลที่ครอบคลุมและการติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยเหล่านี้ขาดการรักษาต่อเนื่อง กลับมาป่วยซ้ําและบางรายอาจจะก่อ
อันตราย ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
	 กรมสขุภาพจติ เลง็เหน็ความจำ�เปน็ในการสนบัสนนุการพัฒนาระบบการ
ดแูลผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความรุนแรง เพ่ือให้
ผูป้ว่ยกลุม่น้ีไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง โดยแลกเปลีย่นประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ย
จติเวชและระดมความคดิจากหนว่ยบรกิารสงักดักรมสขุภาพจติ เพือ่จดัทำ�แนวทาง
การดแูลผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิทีมี่ความเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง โดย
มุ่งหวังให้เกิดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น 

ความหมายของโรคจิตเวชร่วม

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชตั้งแต่สองโรคขึ้นไป

William และ Cohen

	 “Comorbidity” เปน็คำ�ท่ีใชก้นัทัว่ไปเมือ่มกีารเกดิขึน้รว่มกนัของโรคหรือ
อาการ
	 “Dual diagnosis” บ่งชี้ให้เห็นความสัมพันธ์กันระหว่างสองโรคนี้  
โดยเฉพาะสาเหตุการเกิดร่วมกัน

SAMHSA

	 “Co-occurring disorders (COD)” ภาวะท่ีโรคจิตเวชเกิดข้ึนในขณะ 
ท่ีผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองสุราหรือสารเสพติด
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แนวคิดเรื่องโรคร่วม: Co-occurring disorders (COD)

แนวคิดที่ 1: ความสำ�คัญของโรค (relative importance)

	 โรคร่วมหมายถึงโรคท่ีเกิดร่วมกับโรคหลัก (index condition) โดยโรค

หลักเป็นอาการสำ�คัญที่มาพบแพทย์ หรือขึ้นอยู่กับแพทย์เฉพาะทางด้านใด

	 	 complication หมายถึงโรคที่เกิดขึ้นตามมา

	 	 multicomorbidity หมายถึงการมีโรคร่วมหลายโรคร่วมกันทั้ง 

โรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน โดยไม่สามารถระบุได้ว่าโรคใดเป็นโรคหลัก

	 	 multimorbidity หมายถึงการมีโรคสองโรคที่ต่างกันโดยชัดเจน 

เกิดขึ้นร่วมกัน โดยไม่สามารถบอกได้ว่าโรคใดมาก่อนกัน

แนวคิดที่ 2: การดำ�เนินโรค (Chronology)

	 	 ชว่งเวลา (time span) และ ลำ�ดบัการเกดิ(sequence) เปน็สิง่สำ�คญั

	 	 ช่วงเวลาหนึ่งอาจมีโรคทางจิตเวชสองโรคเกิดขึ้นแต่ไม่จำ�เป็นต้องเกิด

ขึ้น ณ เวลาเดียวกันก็ได้

	 	 ลำ�ดับการเกิดก่อนหลังของโรคร่วมก็มีความสำ�คัญในแง่ต้นเหตุ 

พยากรณ์โรค และการรักษา

แนวคิดที่ 3: ภาระโรคร่วมและภาพรวมของผู้ป่วย (morbidity burden and 

patient complexity)

	 ภาระโรคทีร่วมไปถงึการสญูเสยีจากความเจบ็ปว่ยและผลกระทบตอ่ผูป้ว่ย 

ซึ่งสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ความสามารถการทำ�งาน

	 เครื่องมือที่ใช้จำ�แนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค อายุ และเพศ เช่น Diagnosis- 

Related Groups (DRGs) ใช้ประเมินความรุนแรงของโรคร่วมโดยมีวัตถุประสงค์

หลกัเพือ่แสดงความเช่ือมโยงระหวา่งโรคตา่ง ๆ  กบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อทรัพยากร

การดูแลสุขภาพ มีผลต่อการตัดสินใจทางคลินิก เวลาที่ใช้ และทรัพยากรการดูแล

สุขภาพ



4 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ความหมายเฉพาะของโรคร่วม

Angold และคณะ ได้แบ่งโรคจิตเวชร่วมออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่

	 1.	 Homotypic comorbidity ที่เป็นภาวะโรคร่วมในกลุ่มวินิจฉัยโรค

เดียวกัน เช่น การติดสารเสพติดสองชนิด (เสพกัญชาและดื่มสุรา หรือโรคซึมเศร้า 

major depressive disorders และ dysthymia)

	 2. 	Heterotypic comorbidity ท่ีเป็นภาวะโรคร่วมจากโรคที่ต่างกลุ่ม

วินิจฉัยโรค เช่น การติดสารเสพติดและโรคซึมเศร้า เป็นต้น

สาเหตุของโรคร่วมจิตเวชและสารเสพติด

	 1.	 Direct causal relationship

		  	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นสาเหตุของปัญหาการเสพสารเสพติด

		  	 ปัญหาการเสพสารเสพติดเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต

	 2. 	Indirect causal relationship

	 3. 	Common factors

		  	 ปัจจัยทางกายภาพ (Biological factors): Neurotransmitter 

function, genetic factors

		   	ปัจจัยบุคลิกภาพ (Individual factors)

		   	ปัจจัยทางสังคมส่ิงแวดล้อม (Social and environmental factors)



5แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผลกระทบจากโรคจิตเวชร่วม

	 แมใ้นผูท้ีม่เีพยีงปญัหาสขุภาพจติหากมกีารเสพสารเสพติดแล้วจะยิง่ทำ�ให้

อาการทางจิตเพิ่มขึ้นจนป่วยได้

	 	 การเสพสารเสพติดในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจะ

		  	  เพิ่มความก้าวร้าว หุนหันพลันแล่น และควบคุมตัวเองไม่ได้

		  	  เพิ่มอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า และความเสี่ยงการทำ�ร้ายตัวเอง

	 	 โรคร่วมยังทำ�ให้สุขภาพกายแย่ลง เพิ่มปัญหาสังคม ปัญหากฎหมาย 

และปัญหาเศรษฐกิจ

	 	 ในสถานการณ์ที่แย่กว่านั้น อาจลงท้ายด้วยการทำ�ร้ายตัวเอง

หรือพฤติกรรมต่อต้านสังคม ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว สังคม ไร้ที่อยู่

อาศัย และเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ก่อกวนสังคม ฉีดสารเสพติดเข้าเส้น  

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หรือฆ่าตัวตาย

คำ�จำ�กัดความ

	 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด (Dependence) ที่มีอาการทางจิตจากโรคแทรกหรือ

โรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ประกอบด้วย

	 1. 	โรคแทรกทางจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ เชน่ โรคจติจาการใชสุ้รา/ยา/

สารเสพติด Substance/Alcohol induced psychosis (F1x.5)

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

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

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

	 ผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิ ทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการกอ่ความรนุแรง 

หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยอย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไป



6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

เกณฑ์การจําแนกผูป่้วยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพตดิทีมี่ความเสีย่งสงูตอ่

การก่อความรุนแรง 

	 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 หรือ 

DSM-V ที่มีภาวะอันตรายสูงหรือที่มีความเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดอันตรายสูงตาม

เกณฑ์ดังนี้ 

	 	 มีประวัติทําร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

	 	 มีประวัติทําร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

	 	 ผูป้ว่ยทีม่อีาการหลงผดิ มคีวามคดิทํารา้ยผูอ้ืน่ใหถ้งึแกช่วีติหรอืมุง่รา้ย

ผู้อื่นแบบ เฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งทําร้าย 

	 หมายเหตุ: ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งให้ถือเป็นผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพ

ติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง และต้องให้การบริการดูแลช่วยเหลือ

ตามรูปแบบของผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (3S) โดยแพทย์จะต้องเป็น 

ผู้วินิจฉัยดังนี้



7แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

	 ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (3S) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 และมีภาวะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยาแบบผู้ป่วยนอก เป็นระยะ

เวลา 3 เดือนแล้ว อาการยังไม่ดีขึ้น

	 2.	 ผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการท่ีเฉพาะเจาะจงและ 

เข้มข้นแบบผู้ป่วยใน

	 3.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 3 ครั้งใน 1 ปี 

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น หรือมี

พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายภายใน 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล 

	 5.	  ผูป้ว่ยภาวะโรครว่มทีเ่กีย่วข้องกบัการใชส้ารเสพตดิหรอืสรุามปีญัหา

พฤติกรรม อารมณ์ สังคมอย่างรุนแรง (ผู้ป่วยคลินิก COD) 

	 6.	  ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านนิติจิตเวช หรือได้รับการส่งต่อจากกระบวนการ

ยุติธรรมหรือความเป็นธรรมทางสังคม (ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต) เช่น ผู้ป่วยที่ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ หรือถูกทารุณกรรมทางกาย (ผู้ป่วยนิติจิตเวช)

	 7.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่ืองการวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช 

ต้องเข้ารับการสังเกตแบบผู้ป่วยใน (ผู้ป่วย Admit)

	 8.	 ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน และมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

	 9.	 ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในและมีปัญหาทางสังคม ได้แก่ ผู้ป่วย 

re-admit ภายใน 1 เดือน, ผู้ป่วยล่ามขัง, ญาติปฏิเสธ/ไม่เข้าใจ, ชุมชนปฏิเสธ,  

ผู้ป่วยเร่ร่อน, ผู้ป่วยไม่มีญาติ

	 10.	ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในแต่อาการทางจิตไม่ดีขึ้นภายใน  

15 วัน



8 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

รายละเอียดของเกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

1. มีประวัติทำ�ร้ายตัว

เองด้วยวิธีรุนแรงมุ่ง

หวังให้เสียชีวิต

2. มีประวัติทำ�ร้าย 

ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ 

ก่อเหตุการณ์รุนแรง 

ในชุมชน

3. มีอาการหลงผิด  

มีความคิด ทำ�ร้าย

ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต 

หรือมุ่งร้ายผู้อื่น

แบบเฉพาะเจาะจง

4. เคยมีประวัติ

ก่อคดีอาญารุนแรง

(ฆ่า พยายามฆ่า

ข่มขืน วางเพลิง)

	ยิงตัวเองด้วยปืน

 	แขวนคอ

	ตั้งใจกระโดดจากที่

สูงเพื่อให้เสียชีวิต 

เช่น กระโดดตึก/ 

กระโดดสะพาน/ 

กระโดดนํ้าตาย

	กินยาฆ่าแมลง/ 

กินสารเคมี/ 

นํ้ายาล้างห้องนํ้า/ 

ยาเบื่อหนู

	กินยาเกินขนาด 

ฆ่าตัวตายใช้มีดหรือ

ของมีคมฟัน  

แทงเฉือน  

ปาดตัวเอง

	ใช้อาวุธ มีด 

หรือของมีคม หรือ

ส่วนของร่างกาย

ทำ�ร้ายผู้อื่น 

จนได้รับบาดเจ็บรุนแรง

หรือเลือดออกภายใน

หรือมีการแตกหัก 

ของอวัยวะในร่างกาย

	รัดคอผู้อื่น หรือทำ�ให ้

ผู้อื่นจมนํ้า

	เจตนาชน  

หรือทับด้วยยานยนต์

	จี้ตัวประกัน

	ปล้น

	มีความคิด 

จะทำ�ร้ายผู้อื่น 

ให้ถึงแก่ชีวิต  

หรือมุ่งร้ายผู้อื่น

หวังให้บาดเจ็บ

สาหัสหรือเสียชีวิต 

โดยระบุบุคคล 

ที่มุ่งจะทำ�ร้าย

	หวาดระแวง 

มีคนจะมาทำ�ร้าย 

และพกอาวุธ 

ไว้กับตัว

	ฆ่าคนอื่น 

ให้ถึงแก่ชีวิต

	พยายาม 

ฆ่าคนอื่น 

จนได้รับ 

บาดเจ็บรุนแรง 

แต่ไม่เสียชีวิต

	ข่มขืนกระทำ�

ชำ�เราบุคคลอื่น

	วางเพลิงจน

ทรัพย์สิน 

เสียหาย
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1. มีประวัติทำ�ร้ายตัว

เองด้วยวิธีรุนแรงมุ่ง

หวังให้เสียชีวิต

2. มีประวัติทำ�ร้าย 

ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ 

ก่อเหตุการณ์รุนแรง 

ในชุมชน

3. มีอาการหลงผิด  

มีความคิด ทำ�ร้าย

ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต 

หรือมุ่งร้ายผู้อื่น

แบบเฉพาะเจาะจง

4. เคยมีประวัติ

ก่อคดีอาญารุนแรง

(ฆ่า พยายามฆ่า

ข่มขืน วางเพลิง)

	ทำ�ให้ตัวเองจมลง

ในนํ้าเพื่อให้หายใจ

ไม่ได้

	ทำ�ให้ยานยนต์ชน 

หรือทับตาย  

(เช่น รถไฟ รถยนต์  

รถมอเตอร์ไซด์ 

หรือยานยนต ์

อื่นๆ ที่ถูกกระทบ

แล้วสามารถทำ�ให้

เสียชีวิตได้ เป็นต้น)

	ใช้วัตถุระเบิด 

ใส่ตัวเอง

	ใช้ควันไฟ เปลวไฟ

รมตัวเองให้หายใจ

ไม่ออก

	พกอาวุธปืน หรือ

ระเบิด หรือของมีคม 

พร้อมก่อเหตุรุนแรง

	ขว้างปาสิ่งของที่เป็น

อันตราย(เช่น มีด 

ขวาน ระเบิด หิน)

	อาละวาดทำ�ลาย

สิ่งของหรือเผาสิ่งของ 

หรือทรัพย์สิน 

เสียหาย



10 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

1. มีประวัติทำ�ร้ายตัว

เองด้วยวิธีรุนแรงมุ่ง

หวังให้เสียชีวิต

2. มีประวัติทำ�ร้าย 

ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ 

ก่อเหตุการณ์รุนแรง 

ในชุมชน

3. มีอาการหลงผิด  

มีความคิด ทำ�ร้าย

ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต 

หรือมุ่งร้ายผู้อื่น

แบบเฉพาะเจาะจง

4. เคยมีประวัติ

ก่อคดีอาญารุนแรง

(ฆ่า พยายามฆ่า

ข่มขืน วางเพลิง)

	ใช้ของแข็ง โลหะ 

ไม้ ทำ�ร้ายตัวเอง

เพื่อให้เสียชีวิต

	มีพฤติกรรมที่มุ่ง

หวังให้เสียชีวิต 

เช่น ทำ�ให้ไฟฟ้าดูด 

เอาศีรษะโขกหรือ

กระแทกพื้น ผนัง 

หรือของแข็ง หรือ

ใช้หมอนอุดจมูก 

เป็นต้น

	ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์

	ลวนลาม จับหน้าอก 

ก้น หรือ อวัยวะเพศ

ผู้อื่น

	ทำ�อนาจาร  

เปลือยกาย  

หรือเปิดเผยอวัยวะ

เพศของตนต่อหน้า

สาธารณะ

	บุกรุกบ้านเพื่อทำ�

อันตรายผู้อื่น

	 หมายเหตุ ถา้มขีอ้ใดขอ้หนึง่ ถอืวา่เป็นผูป่้วยโรคจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกิดความรุนแรง



11แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

เครื่องมือท่ีใช้: แบบคัดกรอง/แบบประเมิน/แบบติดตาม/แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย SMI-V* 

	 1.	 แบบคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ ยา/ สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง

	 2.	 แบบประเมินความก้าวร้าว (Overt Aggression Scale) 

	 3.	 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่งตอ่การก่อความรนุแรง

ในผู้ป่วยจิตเวชไทย (Prasri Violence Severity Scale: PVSS)

	 4.	 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

	 5.	 แบบตดิตามผูป่้วยจติเวชสรุา/ ยา/ สารเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การ

ก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ด้าน

*หมายเหตุ เครือ่งมอืทีใ่ช ้: แบบคดักรอง/แบบประเมนิ/ แบบตดิตาม/แบบบนัทกึ

ข้อมูล อยู่ในภาคผนวก



12 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 

ในชุมชน

พรบ.สุขภาพจิตกับผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

หลักการ

	 พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 ประกาศใช้เมือ่วันท่ี 21 กมุภาพันธ ์

2551 บัญญัติขึ้นมาเพื่อ

	 1. 	คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ให้ได้รับการบำ�บัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

	 2. 	คุ้มครองสังคมจากอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิต

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551

1. 	 ผู้ที่มีภาวะอันตราย

	 	 พฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความผิดปกติทางจิต

	 	 มีอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน

	 	 น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง

2. 	 มีความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

	 	 ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการบำ�บัดรักษา

	 	 ไม่เข้าใจลักษณะความเจ็บป่วยของตัวเองซึ่งต้องได้รับการรักษา

	 	 ไม่เข้าใจลักษณะและสาระสำ�คัญของแผนการรักษาที่แพทย์เสนอ

	 	 ไม่ตระหนักถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีตนตัดสินใจรับการรักษาของแพทย์

บทที่ 2



13แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ข้อปฏิบัติเมื่อพบเห็นผู้ที่มีอาการทางจิต

	 1. 	 สังเกต และเฝ้าระวังอาการของความผิดปกติทางจิต

	 ไดแ้ก ่หแูวว่ เหน็ภาพหลอน หวาดระแวงไรเ้หตุผล อยากฆา่ตัวตาย ทำ�ร้าย

ตัวเอง ทำ�ร้ายผู้อื่น พูดจาก้าวร้าว พูดจาเพ้อเจ้อ แยกตัวเอง ออกจากสังคม คิดว่า

ตนเองมีความสามารถพิเศษเหนือคนอื่น แต่งกายแปลกกว่าปกติ

	 2. 	 หากมอีาการรนุแรง และมภีาวะอนัตรายหรอืจำ�เปน็ต้องได้รบัการบำ�บดั

รักษาโปรดแจ้งบุคคลต่อไปนี้

	 	 พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ (รพ./รพ.สต.)

	 	 พนักงานฝ่ายปกครอง ได้แก่ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต./เทศบาลหรือ 

เจ้าหน้าที่ตำ�รวจ

	 	 เจ้าหน้าที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

สิทธิผู้ป่วย

	 ได้รับการบำ�บัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์

	 1. 	ไดร้บัการปกปิดขอ้มลูการเจบ็ป่วยและการบำ�บดัรักษาไวเ้ปน็ความลบั

	 2. 	ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัย

	 3. 	ได้รับการคุ้มครองจากระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคม และระบบ

อื่นๆ อย่างเสมอภาค



14 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างไร

	 1. 	ช่วยกันดูแล ติดตามให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	ร่วมพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจากการถูกเอาเปรียบจากสังคม

	 3. 	เฝ้าระวังสังเกตอาการ หากผิดปกติหรือมีอาการกำ�เริบให้รีบแจ้งต่อ

เจ้าหน้าที่

	 4. 	ส่งเสริมอาชีพ หางานอดิเรกให้ทำ� เพื่อฝึกสมาธิและให้ผู้ป่วยมีรายได้

	 5. 	ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการ

พัฒนาชุมชนได้

มาตรา 22 บคุคลทีมี่ความผดิปกตทิางจติในกรณใีดกรณหีนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้เปน็บุคคล

ที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

	 1. 	มีภาวะอันตราย

	  	 	 อันตรายต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน

	  	 	 พฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความผิดปกติทางจิต

	  	 	 น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง

	 2. 	มีความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

 		   	ขาดความสามารถในการตัดสินใจ ให้ความยินยอมในการรักษา

 		   	 ไม่เข้าใจลักษณะความเจ็บป่วยของตัวเองซึ่งต้องได้รับการรักษา

 		   	 ไม่เข้าใจลักษณะและสาระสำ�คัญของแผนการรักษา

 	  	 	 ไม่ตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการท่ีตัวเองตัดสินใจหรือไม่รับ

การรักษา

มาตรา 23 ผูใ้ดพบบคุคลซึง่มพีฤตกิรรมอนันา่เชือ่วา่บุคคลนัน้ มลัีกษณะตามมาตรา 

22 ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำ�รวจโดยไม่ชักช้า



15แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผังไหลการเฝ้าระวัง และการนำ�ส่ง ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

เข้าสู่ระบบการบำ�บัด



16 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผังไหลบทบาทของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดรักษา



17แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 



18 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผังขั้นตอนการนำ�ส่งผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด  

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงตาม พรบ.สุขภาพจิต



19แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต 2561)

	 1. 	ขีดข่วนหรือกรีดตัวเองเป็นรอยแผล

	 2. 	ส่งเสียงดังหรือตะโกนด่าผู้อ่ืนด้วยคำ�หยาบคายรุนแรง

	 3. 	ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อ่ืน

	 4. 	ทำ�ร้ายผู้อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บ

	 5. 	พกพาหรือสะสมอาวุธโดยไม่สมเหตุสมผล

	 6. 	ร้ือหรือขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย

	 7. 	ทำ�ลายส่ิงของจนแตกหัก

เกณฑ์การคัดแยกความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

อาการหลัก: คลุ้มคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์

เกณฑ์การประเมิน:

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (วิกฤต แดง)

	 	 มีอาวุธ

	 	 มีพฤตกรรมก้าวร้าวอย่างรุนแรง ทำ�ร้ายคนอ่ืนหรือตนเอง ทำ�ลายข้าวของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (เร่งด่วน เหลือง)

	 	 มีอาการกระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่งอย่างมาก

	 	 มีพฤติกรรมก้าวร้าวทางกิริยาหรือวาจา  เช่น ด่าว่าเสียงดัง เอะอะ 

อาละวาด คลุ้มคลั่ง ไม่ร่วมมือ

	 	 มีพฤติกรรมขู่หรือมีทีท่าข่มขู่ว่าจะทำ�ร้ายผู้อื่นหรือตนเอง หรือว่าจะ

ทำ�ลายข้าวของ

	 	 มพีฤตกิรรมพยายามจะทำ�รา้ยผูอ่ื้นหรอืตนเอง หรือจะทำ�ลายขา้วของ



20 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (ไม่รุนแรง เขียว)

	 	 มีอาการกระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง 

	 	 มีพฤติกรรมแปลกๆ เช่น พูดคนเดียว พูดไม่รู้เรื่อง หวาดระแวง กลัว

คนมาทำ�ร้าย

	 	 มีแนวโน้มท่ีจะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวหรือเป็นอันตรายต่อตนเองและ

ผู้อื่นได้

	 	 ผู้ป่วยที่ประสบสถานการณ์วิกฤตและความเครียดอย่างรุนแรง

ผู้ป่วยทั่วไป (ทั่วไป ขาว)

	 	 ไม่มีอาการกระวนกระวาย 

	 	 มีอาการหงุดหงิดแต่ไม่ก้าวร้าว

	 	 มีอาการทางจิตที่ไม่รุนแรง

	 	 ร่วมมือในการรักษา และให้ประวัติเองได้

ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น (อื่นๆ)

	 	 เป็นผู้ป่วยท่ีรักษาทางจิตเวชมาก่อน แต่มีอาการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 

เช่น มีผลข้างเคียงเล็กๆน้อยๆ จากยา

	 	 ร่วมมือในการรักษา และสามารถสื่อสารได้อย่างดี
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	 	 กระบวนการดแูลผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ยา/สารเสพติดท่ีมคีวามเส่ียงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช มีกระบวนการให้บริการ ดังนี้

	 	 แผนกผู้ป่วยนอก

	 	 แผนกผู้ป่วยใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI-V) แผนกผู้ป่วยนอก

	 1.	 พยาบาลจิตเวชคัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

ก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ OPD ER คลินิกพิเศษ ตามเกณฑ์การคัดกรอง 

ผู้ป่วย SMI-V เมื่อคัดกรองแล้วพบว่าผู้ป่วยมีอาการหรือพฤติกรรมในข้อใดข้อหนึ่ง 

อย่างน้อย 1 ข้อ หมายถึงเป็นผู้ป่วย SMI-V และตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีคดีหรือไม่ 

	 2.	 จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย SMI-V และพิจารณา Admit 

หรือส่งต่อจิตเวชชุมชนเพื่อประสานเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่อง

	 3.	 ผูร้บัผิดชอบบรกิารผูป่้วยนอกทำ�สญัลกัษณท์ีแ่ฟม้วา่เปน็ผูป้ว่ย SMI-V 

	 4.	 จิตแพทย์และพยาบาลจิตเวชประเมินระดับอาการ และระดับความ

รุนแรงผู้ป่วย SMI-V โดยใช้แบบประเมิน CGI-S และ OAS/PVSS

	 5.	 ทีมสหวิชาชีพประเมินระดับความรุนแรง และปัญหาจิตสังคม  

(Psychosocial) ยุ่งยาก ซับซ้อน พิจารณาให้การดูแลรูปแบบเฉพาะ เช่น Case 

Management 

	 6.	 รวบรวมข้อมูลจัดทำ�ทะเบียน SMI-V ของหน่วยงาน/คีย์ข้อมูลลงใน

โปรแกรมฐานข้อมูล SMI-V

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

บทที่ 3
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	 7.	 กรณีผู้ป่วยไม่ได้รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน จิตแพทย์จะนัดให้มารักษา
ต่อเนื่อง หากผู้ป่วยไม่มาตามนัด เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกจะมีการติดตามเพื่อให้
มารับการรักษาต่อเนื่อง ภายใน 1 – 2 สัปดาห์ 
	 8.	 ถา้ตดิตามผูป่้วยไดแ้ตไ่มม่ารกัษา /ตดิตามได้และไปรกัษาทีอ่ืน่/ติดตาม
ไม่ได้ ผู้รับผิดชอบ (งานจิตเวชชุมชน/ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย) จะประสานเครือข่าย/
ติดตามดูแลต่อเนื่องตามกระบวนการติดตามใกล้ชิด 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรงแผนกผู้ป่วยใน

	 1.	 ผู้ป่วย SMI-V รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน จิตแพทย์ พยาบาล/พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ประเมินอาการ ระดับความรุนแรง และปัญหาสังคมจิตใจยุ่งยาก 
ซับซ้อน พิจารณาให้การดูแลแบบเฉพาะ เช่น Case management ดังนี้
		  	 ระดับ Mild to Moderate ให้การดูแลตามสภาพปัญหา 
		  	 ระดบั Severe และมปีญัหาสงัคมจติใจยุง่ยาก ซับซ้อน ใหก้ารดูแล
แบบ Case management หรือการดูแลเฉพาะรายผู้ป่วย SMI-V
	 2.	 การดแูลแบบ Case management / การดแูลเฉพาะรายผูป้ว่ย SMI-V 
ประกอบด้วย
		  	 ประเมิน/ ประชุมทีม/วิเคราะห์และสรุปปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติ
		  	 กำ�หนดแผนกิจกรรมการรักษาพยาบาลและการวางแผนจำ�หน่าย
		  	 ให้บริการตามแผนการดูแล/ติดตาม กำ�กับและปรับปรุงแผนตามปัญหา
	 3.	 ทีมสหวิชาชีพร่วมประเมินและสรุปผลการดูแล/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมครอบครัว เครือข่าย ชุมชน โดยมีแผนการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องในชุมชนรายบุคคล
	 4.	 จิตแพทย์/ทีมสหวิชาชีพ พิจารณาและจำ�หน่ายผู้ป่วย
	 5.	 งานจิตเวชชุมชน/ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย 
โดยมีใบ Refer/แบบบันทึก/โปรแกรมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
	 6.	 ติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายภายใน 7 วัน และติดตามต่อเนื่อง 
1/3/6/9/12 เดือน
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**ผู้เสพ/ติดที่มีอาการทางจิตรักษาตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต

รพ.สต.
รพ.เฉพาะทาง
กรมสุขภาพจิตรพช./รพท./รพศ.

ประวัติ/พบผลประเมินการเสพสารเสพติด/ตรวจปัสสาวะ 
พบสารเสพติด และประวัติ/พบผลประเมินด้านจิตเวช

แพทย์วินิจฉัย
ICD-10

ประเมินภาวะทางจิตรุนแรง 
ข้อใดข้อหนึ่ง *

อาการทางจิตทุเลา
และเสพน้อยลง

ติดตามประเมินอาการเพื่อเฝ้าระวังอาการทางจิตกำ�เริบ และการกลับเป็นซํ้า Remission อย่างน้อยเวลา 1 ปี

*1. มีอาการก้าวร้าวรุนแรง ไม่สามารถดูแลได้   
2. มีอาการทางจิตเวชรุนแรงรักษาแล้วไม่ดีขึ้น

BA,BI/MI,MET/MATRIX/
CBT/Family therapy/ 

COD education 
8-12 ครั้ง / <=3 เดือน

OPD RX IPD RX

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

OPD <= 4 เดือน
IPD <= 1 เดือน
-	BA, BI 
-	MI, MET 
-	MATRIX
-	CBT
-	Satir’s 
-	Family therapy
-	COD education 
-	Medication
-	ECT 
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ผังไหล กรณีผู้เสพ/ติด ที่มีอาการทางจิต เข้าสู่กระบวนการระบบบริการ

อ.ส.ม. รพ.สต. รพช./รพท./รพศ.

ประเมินอาการ 
ถ้าพบผิดปกติ
- ส่งต่อ รพช.

ติดตามประเมินอาการเพื่อเฝ้าระวังการกลับเป็นซํ้า
หลัง Remission อย่างน้อยเวลา 1 ปี 

บำ�บัด ฟื้นฟูสมรรถภาพและติดตาม 
การรักษาต่อเนื่องจนครบเกณฑ์ Remission

ส่งพบแพทย์ วินิจฉัย 
บำ�บัด ฟื้นฟูฯ

ตามมาตรฐานกรมฯ

ส่งพบแพทย์ ประเมิน  
วินิจฉัย บำ�บัด ฟื้นฟูฯ
ส่งต่อรพ.เฉพาะทาง

ผู้เสพ/ติด
ที่ไม่มีอาการ

ทางจิต
 รักษาตาม

มาตรฐานกรม
การแพทย์

**ผู้เสพ/ติด
ที่มีอาการ 
ทางจิต

รักษาตาม
มาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต

รพ.เฉพาะทาง 
กรมวิชาการ

รพ. 
ธัญญรักษ์
ผู้ป่วย 
เสพติด
เรื้อรัง

รพ.จิตเวช
ผู้ป่วย 
เสพติด
อาการ 
ทางจิต

ไม่ทุเลา /
รุนแรง

คน้หาคดักรองเบือ้งตน้
-	แบบคัดกรอง
	 โรคซึมเศร้า 2q
-	แบบคัดกรองโรคจิต
-	เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
	 ต่อตัวเอง/ผู้อื่น 
	 ตาม พรบ.สุขภาพจติ

-	แจ้งผล
-	ให้สุขภาพจิต
ศึกษา

-	ช่วยเหลือ
ครอบครัว รร. 
ชุมชน

-ประสาน 
ประชารัฐ

-ส่งต่อสถาน
พยาบาล

-	แจ้งผล
-	ให้สุขภาพจิตศึกษา
-	BA/BI
-	ช่วยเหลือครอบครัว 
รร. ชุมชน

-	ประสานประชารัฐ

- urine สารเสพติด
-	ประเมินภาวะ
	 ทางจิตเวช
-	แบบคัดกรอง
	 ความรุนแรง
	 สารเสพติด 
-	เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 
ต่อตัวเอง/ผู้อื่น  
ตาม พรบ.สุขภาพจิต

-	แบบประเมินผู้ป่วย 
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง

-	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
	 2q 8q 9q
-	แบบคัดกรองโรคจิต
-	แบบคัดกรองสารเสพติด 
	 สธ.V2
-	เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
	 ต่อตัวเอง/ผู้อื่น ตาม 
	 พรบ.สุขภาพจิต

-	urine สารเสพติด
-	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
	 2q 8q 9q
-	แบบคัดกรองโรคจิต
-	แบบคัดกรองสารเสพติด 
	 สธ.V2
-	เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
	 ต่อตัวเอง/ผู้อื่น 
	 ตาม พรบ.สุขภาพจิต
-	แบบประเมินผู้ป่วยที่มี
	 พฤติกรรมรุนแรง
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ผู้ป่วยที่มารับบริการ OPD/ER

พยาบาล
วิชาชีพ

แพทย์

-	พยาบาลวิชาชีพ
-	กลุ่มพัฒนาข้อมูล
	 และสารสนเทศ 
	 กรมสุขภาพจิต

คัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
	 มีประวัติทำ�ร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต
	 มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน
	 มีอาการหลงผิด มีความคิดทำ�ร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง  
	 เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งร้าย
	 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

มีคดีหรือไม่

ผู้ป่วยสุรา/ยา/สารเสพติดที่มารับบริการ

ตรวจรักษา และประเมินความเสี่ยง

ประเมินความเสี่ยงการเกิด 
ความรุนแรงหรือไม่ (แบบประเมิน  

OAS/PVSS)

ทำ�สัญลักษณ์ที่แฟ้มและส่งข้อมูล 
ไปยังทะเบียนกลาง SMI-v ของกรมสุขภาพจิต

Admit 
หรือไม่

เข้าระบบการติดตาม (Close follow up) +
 ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย

มาตามนัดหรือไม่

OPD ติดตามได้มาตรวจ

ประสานเครือข่าย

ติดตามได้ไม่มา ติดตามได้และรักษาที่อื่น ติดตามไม่ได้

ส่งพบแพทย์

- แนวทางการติดตามผู้ป่วย SMI-v

ดูแลตาม Flow ผู้ป่วย
จิตเวชสุรา/ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงแบบผู้ป่วยใน 

(IPD:SMI-V)

-	ทะเบียนผู้ป่วย SM-vI ของหน่วยงาน
-	ทะเบียนผู้ป่วย SMI-v 
	 ของกรมสุขภาพจิต

ระบบบริการปกติ

ดูแลตาม Flow  
ผู้ป่วยมีคดี

มี

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่มี

ใช่

ใช่

ใช่

ติดตามผู้ป่วยเพื่อมารับการรักษาต่อเนื่อง 
ภายใน 1 สัปดาห์

ผังไหลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง แบบผู้ป่วยนอก สำ�หรับโรงพยาบาลจิตเวช



27แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ไม่ใช่

ใช่

ผู้ป่วยสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรงที่รับไว้

ให้บริการตามระเบียบปฏิบัติการรับ 
ผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ

แพทย์/ทีมสหวิชาชีพ

OPD/จิตเวชชุมชน/ 
ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย

จิตเวชชุมชน/ 
ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย

ทีมสหวิชาชีพ

จำ�หน่ายผู้ป่วย

ผู้ป่วย follow up  
โรงพยาบาลจิตเวชหรือไม่

เข้าสู่ระบบ 
การติดตาม 

คู่มือจำ�หน่ายผู้ป่วย

แผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
ในชุมชนรายบุคคล

-	การแจ้งข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย
-	การติดตาม
-	ระบบการส่งต่อกรณีฉุกเฉิน

แบบฟอร์มการติดตาม 
เยี่ยมผู้ป่วย smi-v

Care map/CPG/Matrix
BA/BI/Satir/CBT/MI/MET

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย

ติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย 
อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน

ทำ�แผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลต่อเนื่อง 
ในชุมชนโดยสหวิชาชีพ+เตรียมความพร้อม

ครอบครัว เครือข่าย ชุมชน

-	แนวทางการดูแลผู้ป่วย SMI 
	 ต่อเนื่องในชุมชน
-	ส่งแบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
	 จำ�หน่ายให้ผู้รับผิดชอบ
	 ในเครือข่าย

-	ใบ refer
-	แผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
	 ในชุมชนรายบุคคล

ผังไหลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง แบบผู้ป่วยใน และการติดตามหลังจำ�หน่ายสู่ชุมชน



28 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผู้ป่วยสุรา/ยา/สารเสพติด 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 

ความรุนแรงที่รับไว้

ติดตามได้ไม่มารักษา ติดตามได้และรักษาที่อื่น ติดตามไม่ได้

มีข้อมูลผู้ป่วยใน รพจ.อื่น  
หรือในทะเบียนกลาง SMI-v  

กรมสุขภาพจิตหรือไม่

นักสังคมสงเคราะห ์
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ 

เครือข่ายทางสังคม 
เพื่อการติดตามผู้ป่วย

กรณีเสียชีวิต:  
จำ�หน่ายออกจากระบบ

กรณีสูญหาย: บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
สูญหายในทะเบียน ของกรมสุขภาพจิต 

ประสานญาติเพื่อแจ้งความ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับ 
รพ.จิตเวช แม่ข่ายในพื้นที่

ให้บริการตามกระบวนการ

เข้าสู่ระบบการติดตามใกล้ชิด 
(Close follow up)

OPD

จิตเวชชุมชน/ 
ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย

ทีมเครือข่าย 
ในพื้นที่

ทีมโรงพยาบาล 
จิตเวช/ 

ทีมเครือข่าย 
ในพื้นที่

ทีมเครือข่าย 
ในพื้นที่

ทีมสหวิชาชีพ

ส่งข้อมูลให้เครือข่าย 
ในพื้นที่ติดตามผู้ป่วย

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ประเมินอาการ 
ปัญหา/อุปสรรคในการรักษา และสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

กลับเข้ารับการรักษา 
ต่อหรือไม่

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ให้รักษา 
เบื้องต้น และสร้างแรงจูงใจ 
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

รับการรักษาต่อหรือไม่

ประสานเครือข่าย 
นอกระบบสาธารณสุข  
นำ�ผู้ป่วยเข้ารักษาตาม  

พรบ.รับไว้

-	แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วย
- แนวทางการติดตาม
	 ผู้ป่วย smi-v

-	แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้

ได้

ไม่

ไม่

ไม่

ใช่

ใช่

ผังไหลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง กรณีผู้ป่วยไม่มารับบริการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจิตเวช



29แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผู้ป่วยสุรา/สารเสพติด 
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ประสานเครือข่ายในพื้นที่

นำ�ส่ง รพช/รพศ./รพท. 
ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนสถานบำ�บัดรักษา

การบำ�บัดเบื้องต้นแบบฉุกเฉิน (Acute care)

บันทึกข้อมูลใน ตจ.1

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

โรงพยาบาลจิตเวช

ตรวจวินิจฉัย
และประเมินอาการโดยละเอียด

บันทึกข้อมูลใน ตจ.2

ออกคำ�สั่งให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการรักษา 
(บันทึกข้อมูลใน ตจ.3)

อาการดีขึ้นภายใน 
30 วัน หรือไม่

อาการดีขึ้นภายใน 
48 ชั่วโมง หรือไม่

แพทย์ 1 คน และพยาบาล 1 คน ตรวจวินิจฉัย 
และประเมินอาการเบื้องต้น  

(แยกความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง  
และประเมินอาการทางจิต+v2)

ดูแลตาม Flow ผู้ป่วย
จิตเวชสุรา/ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง

ส่งตัวให้บุคคลเข้ารับการบำ�บัดรักษา
ในสถานที่อื่นเมื่อไม่มีภาวะอันตราย 

(บันทึกข้อมูลใน ตจ.3)

เมื่ออาการทุเลา
กรณีผู้ป่วยคดีแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อนำ�ตัวส่งศาล/เรือนจำ�/ทัณฑสถาน

ให้นำ�กลับ/ส่งตัวกลับ 
สู่ชุมชน/สถานสงเคราะห์/

โดยแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือญาติ

ไม่ต้องเข้ารับการรักษา 
ในสถานบำ�บัดรักษา

นำ�ส่งโรงพยาบาลทางกาย

-	พนักงานเจ้าหน้าที่ 
	 (บุคลากรทางการแพทย์ 
	 ในสถานบริการสาธารณสุข
-	พนักงานฝ่ายปกครอง 
	 (กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน)
-	ตำ�รวจ/อบต.
-	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.)  
1669 (มูลนิธิฯ กู้ชีพ กู้ภัย)

เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง

มีอาการทางกาย

ดีขึ้น

ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

ส่งต่อ

ผังไหลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับ รพศ./รพท./รพช.



30 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

	 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(SMI-V) เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีการดำ�เนินโรคเรื้อรังและมีอาการกำ�เริบซํ้า  โดยมีปัจจัย

กระตุน้ทีก่อ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมรนุแรง คอื ผูป้ว่ยขาดยารับประทานยาไมต่่อเนือ่ง หรือ

ไม่ยอมรับประทานยา  ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด มีอาการหลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว  

มีอารมณ์โกรธรุนแรง ฯลฯ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีการดูแลในรูปแบบ 

ที่เฉพาะ มีความเข้มข้นและต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการกำ�เริบและกลับไปก่อ 

ความรุนแรงซํ้า สำ�หรับการรักษาผู้ป่วย SMI-V จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาโดยใช้ยา

ร่วมกบัการดแูลฟืน้ฟทูางสงัคมจติใจ (Psychosocial Rehabilitation Intervention)  

ดังนี้ 

	 1. 	Psychological Intervention
	 	 1) 	Cognitive Behavioral Therapy
	 	 2) 	Supportive Therapy
	 	 3) 	Family Intervention
	 	 4) 	Psychoeducation Intervention
	 2. Social Intervention
	 	 1) 	Daily Living Skill Programms
	 	 2) 	Programms Aimed at Employment 
	 3. Service Level Intervention
	 	 1) 	Assertive Community Treatment (ACT)
	 	 2) 	Intensive Case Management (ICM)
	 	 3) 	Case Management (CM)

การดูแลฟื้นฟูทางสังคมจิตใจผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ 

สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

บทที่ 4



31แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

	 4. Intervention with Specific Subpopulation

	 	 1) 	SMI with dual diagnosis

	 	 2) 	“Homeless” with SMI

	 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ของกรมสุขภาพจิต ในช่วงปี 2559 - 

2560 พบว่าผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) เป็นกลุ่มใหญ่ที่ก่อความรุนแรง โดยมี

ปจัจยัการใชส้รุา/สารเสพตดิ และการขาดการรกัษา ขาดยา มปีญัหาทางสังคมจิตใจ

ยุ่งยาก ซับซ้อน ทำ�ให้มีอาการกำ�เริบและก่อเหตุความรุนแรง ซึ่งการดูแลในระบบ

ปกติอาจจะยังไม่เพียงพอสำ�หรับกลุ่มนี้ จึงได้นำ�ระบบการจัดการรายกรณี (Case 

Management) มาใช้สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) ที่มีปัญหาการใช้ 

สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยมีวัตถุประสงค์ คือ

	 1. 	ผูป้ว่ย SMI-V ไดร้บับรกิารดแูลรกัษาทีม่คีณุภาพ สะดวก รวดเรว็ และ

มีประสิทธิภาพต่อเนื่อง 

	 2. 	ทมีสหวชิาชพีมกีารประสานงาน ความรว่มมอื และการทำ�งานเป็นทมี

ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	 3. 	มีการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ลดการสูญเสีย

เวลา  วัสดุอุปกรณ์และลดความซ้ําซ้อนของงานหรือกิจกรรมที่ไม่จำ�เป็น ทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V

	 4. 	บุคลากรทีมสหวิชาชีพได้เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการจัดการราย

กรณีผู้ป่วย SMI-V

หมายเหตุ : 	รายละเอียดศกึษาจาก คูม่อืการดแูลผูป้ว่ยจิตเภททีม่ปีญัหาการใชส้าร

เสพติดและมีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) โดยใช้การ

จัดการรายกรณี สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต



32 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ตัวอย่าง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเส่ียงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง โดยใช้การจัดการรายกรณี (Case Management)

	 เมื่อผู้ป่วย SMI-V เข้าสู่กระบวนการรักษา จะมีการประเมินระดับอาการ
ทางจิต ระดับพฤติกรรมความรุนแรง และปัญหาสังคมจิตใจของผู้ป่วย SMI–V เพื่อ
จำ�แนกกลุม่อาการ ความรนุแรง ยุง่ยาก ซบัซอ้น ซึง่มคีวามสำ�คญัในการวางแผนจดั
ระบบการดูแลผู้ป่วย SMI-V แต่ละราย โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (Clinical  
Global Impression) แบบประเมินระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น แบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) แบบประเมิน
ระดบัความเสีย่งตอ่การกอ่ความรนุแรงในผูป้ว่ยจติเวช (Prasri Violence Severity 
Scale: PVSS) ของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์(รายละเอยีดในภาคผนวก) หรือแบบ
ประเมินอื่นๆ ตามความเหมาะสม
	 การจัดบริการดูแลผู้ป่วย SMI-V แบ่งเป็น 2 รูปแบบตามกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี
	 1.	 ผู้ป่วย SMI-V ที่มีความรุนแรงระดับเล็กน้อย (Mild) ถึงปานกลาง 
ให้การดูแลรักษาตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำ�หน่าย และดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน โดยใช้ระบบ Discharge Planning และส่งต่อเครือข่ายเพื่อดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน (ตาม flow การดูแลผู้ป่วย SMI-V ในบทที่ 2)
	 2.	 ผู้ป่วย SMI-V ที่มีความรุนแรงระดับมาก (Severe) ให้การดูแลรักษา
ตามกลุ่มโรคตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำ�หน่าย และดูแลต่อ
เนื่องในชุมชนโดยใช้การจัดการรายกรณี (Case Management) การวางแผน
จำ�หนา่ย (Discharge Planning) และการสง่ตอ่ใหก้บัเครอืขา่ย (Referral System) 
มีพยาบาลวิชาชีพทำ�หน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Nurse Case 
Manager) โดยความรว่มมอืของทมีสหวิชาชพี (Collaborative Team) ในการดแูล
ผูป้ว่ยรว่มกันตามแผนการดแูลผูป่้วยทางคลินกิ (Clinical Pathway/Care Map) ที่
กำ�หนดโดยทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างทีมในการใช้เป็นแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแล
ครอบคลุมและต่อเนื่องแบบองค์รวมตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

แต่ละราย 
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	 แผนการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (Clinical Pathway) สำ�หรับผู้ป่วยจิต

เภททีม่ปีญัหาใชส้ารเสพตดิและมีความเสีย่งสูงตอ่การก่อความรนุแรง ได้กำ�หนด

เป้าหมายการดูแลตาม Staging 3 ระยะ คือ Acute phase, Stabilization phase 

และ Recovery phase (Stable phase) เปา้หมายการดแูลผูป่้วยจิตเภททีม่ปัีญหา

ใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงตาม Staging 3 ระยะ 

	 I.	  Acute phase ประกอบด้วย 3 phases ตามเป้าหมายดังนี้ 

	 	 1. Initial phase (day 0 – day 14)

	 	 	 1) 	ผู้ป่วยมีอาการทางจิตลดลง หลังได้รับการรักษาภายใน 14 วัน 

(BPRS ≤ 36) 

	 	 	 2) 	ผู้ป่วยมีอาการภาวะถอนพิษสุราและสารเสพติดลดลง เช่น 

MINDS 

	 	 	 3) 	ผู้ป่วยปลอดภัยจากการทำ�ร้ายตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน

	 	 	 4) 	ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  หรือ

ภาวะแทรกซ้อน

	 	 2. 	Interim phase (day 15 – day 28)

 	  	 	 1) 	ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูตามสมรรถภาพตามความบกพร่อง 

 	  	 	 2) 	ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง ทางคลินิก 

		  3. 	Pre-discharge phase (day 29 – day 45)

	  	 	 1)	 ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตสงบก่อนจำ�หน่าย (BPRS≤ 36)

	  	 	 2)	 ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถโดยรวมก่อนจำ�หน่าย โดยมี

คะแนน GAF ≥ 71

	  	 	 3)	 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก

	  	 	 4)	 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความพร่อง 

มีคะแนน ICF ลดลง

	  	 	 5)	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกมีภาระการดูแลลดลงพร้อมรับผู้ป่วย 

กลับบ้าน
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	 II.	 Stabilization phase (หลังจำ�หน่าย – 6 เดือน)
	 	 1. 	ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนมารับบริการตามนัด
	 	 2. 	ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนไม่กลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน
	 	 3. 	ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนไม่กลับมารักษาซํ้าภายใน 180 วัน
	 	 4. 	ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนมีคะแนน GAF ไม่ตํ่ากว่าก่อนจำ�หน่าย
	 	 5. 	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนรู้สึกมีภาระการดูแลลดลง
	 III.	Recovery phase (หลัง 6 เดือน – 1 ปี)
	 	 1. 	ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนได้รับการติดตามต่อเน่ืองครบ 1 ปี มีค่าความ
สามารถโดยรวมมีคะแนน GAF ≥ 71
	 	 2. 	ผูป้ว่ยจิตเภทซบัซ้อนสามารถอยูใ่นชมุชนได้เปน็ระยะเวลามากกวา่ 
1 ปี 
	 	 3. 	ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนมีคุณภาพชีวิตระดับดีขึ้นไป 

องค์ประกอบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายในแต่ละระยะของผู้ป่วยมีดังน้ี

	 1. 	ระบบการดูแลต่อเนื่องครบวงจรจากโรงพยาบาลจิตเวชสู่ชุมชน
	 	 1.1	 ระบบการจัดการรายกรณี (Case management)
	 	 1.2	 ระบบการวางแผนการจำ�หน่าย (Discharge planning)
	 	 1.3 	ระบบส่งต่อ (Referral System)
	 2. 	เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
	 	 2.1	 แผน Clinical Pathway สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาใช้
สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ระยะ Acute phase,  
Stabilization phase, and Recovery phase (Stable phase) 
	  	 2.2	 แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลง (Variance record form)
 	 3. 	แบบประเมินผู้ป่วย (screening) และแบบวัดผลลัพธ์การดูแล
 	  	 3.1 	แบบประเมิน BPRS, HoNOS, PANSS, CGI
 	  	 3.2 	แบบประเมิน OAS, PVSS
	  	 3.3 	แบบประเมิน ICF

	  	 3.4 	แบบประเมิน GAF, SF (Social Functioning)
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การดูแลผูป่้วยจติเวชสรุา/ ยา/ สารเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่

ความรุนแรงต่อเนื่องในชุมชน

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ ยา/ สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรงต่อเนื่องในชุมชนมีความสำ�คัญมาก เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มนี้หาก 

ขาดยา ไมไ่ดร้บัการรกัษาตอ่เนือ่ง จะทำ�ให้มอีาการกำ�เรบิ หรอืหากมกีารใชส้ารเสพตดิ 

ร่วมด้วยมีโอกาสที่จะก่อความรุนแรงหรืออันตรายต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สงัคมมากขึน้ จงึตอ้งมรีะบบตดิตามดแูล เฝา้ระวงัอยา่งใกล้ชดิและต่อเนือ่งในชมุชน 

โดยมีองค์ประกอบสำ�คัญ คือ ระบบส่งต่อ ระบบสารสนเทศ (Information) และ

ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทุกราย โดยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านของทีม

จิตเวชชุมชนและเครือข่ายที่มีระบบการทำ�งานที่เชื่อมโยงกันตามตาราง ดังนี้

กิจกรรม โรงพยาบาลจิตเวช เครือข่าย
1.	 การแจ้ง

ข้อมูลผู้ป่วย

ให้เครือข่าย

	 ทางโทรศัพท์: ความถี่ขึ้นกับ

แต่ละพื้นที่

	 สื่อสารผ่านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เช่น SINAP, 

ThaiCoC, E-mail, Home 

Health Care online,  

Himpro, หนังสือราชการ, Fax 

(กรณีหน่วยงานตรง : ความลับ)

	 แบบส่งต่อข้อมูลเครือข่าย

	 ส่ือสารผ่านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เช่น 

SINAP, ThaiCoC, 

E-mail, Home 

Health Care 

online, Himpro, 

หนังสือราชการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงต่อเนื่องในชุมชน

บทที่ 5
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กิจกรรม โรงพยาบาลจิตเวช เครือข่าย
2.	 การติดตาม 	 มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง

จำ�หน่ายอย่างน้อย  
1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน

	 หากผู้ป่วยขาดนัด มีการติดตาม
ภายใน 1 สัปดาห์

	 โรงพยาบาลจิตเวชติดตามข้อมูล
การดูแลรักษา 
ผู้ป่วยทุก 3 เดือน เป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี หลังจากนั้น
ติดตามทุก 6 เดือน

	 ลงติดตามเยี่ยมพร้อมทีมระดับ
อำ�เภอและระดับชุมชน กรณีที่
เป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยคดีก่อเหตุ
รุนแรงในชุมชน ผู้ป่วยพยายาม
ฆ่าตัวตายซํ้าหรือผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความสนใจของสังคม (ข่าว,สื่อ) 
เป็นต้น

	 นัด Follow up กับ 
จิตแพทย์/ผู้เช่ียวชาญ
ด้านจิตเวชทุก 1 เดือน

	 หากผู้ป่วยขาดนัด  
มีการติดตามภายใน 
1 สัปดาห์

	 มีการติดตามเยี่ยม 
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อ 1 เดือนร่วมกับ
ทีมในชุมชน

	 มีการประเมินติดตาม
และเฝ้าระวังความ
เสี่ยงของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่จะเกิดขึ้น 
อย่างต่อเนื่องพร้อม
ให้ความช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมตาม
แผนการดูแล (Care 
Plan)

3.	 ระบบการ
ส่งต่อกรณี
ฉุกเฉิน

จัดให้มีช่องทางด่วนสำ�หรับ  
รับ/ส่งต่อ ระหว่างโรงพยาบาล
จิตเวชและเครือข่าย 

ประสานงานปรึกษา 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม รวดเร็ว 
ปลอดภัย

4.	 กรณีส่งต่อ
การรักษา
นอกเขต

ให้ส่งต่อการรักษาเฉพาะ 
โรงพยาบาลจิตเวชในเขต

กรณีโรงพยาบาล 
เครือข่ายมีจิตแพทย์
ควรแจ้งให้โรงพยาบาล
จิตเวชในพื้นที่ทราบ 
เพื่อการติดตามต่อเนื่อง
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ผู้ป่วย SMI-V จำ�หน่ายจาก รพจ.

ประสานและส่งข้อมูล 
ให้เครือข่าย

ความรุนแรง

อาการสงบ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน

สมุดสุขภาพ 
ประจำ�ตัวผู้ป่วย

แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม
Care Transition Program 

(CTP)

แผนการดูแลรายบุคคล 
(Care plan) แบบประเมิน

อาการทางจิต
คู่มือ พรบ. สุขภาพจิต  

พ.ศ.2551

แผนการดูแล 
จิตเวชฉุกเฉิน
ระบบส่งต่อ

ประเมินอาการ : OAS

ปรึกษา 
ส่งต่อตามระบบ
สาธารณสุข
รพช./รพท./
รพศ./รพจ.

แบบบันทึก 
การติดตามเยี่ยม  
Care Transition  
Program (CTP)

ใบส่งต่อผู้ป่วย

รายงานผลการติดตามต่อเนื่อง 
ในชุมชน

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./ 
หน่วยบริการสาธารณสุข

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./ 
หน่วยบริการสาธารณสุข

รพช./รพ.สต./ 
หน่วยบริการสาธารณสุข 

และผู้เกี่ยวข้อง

รพช./รพ.สต./ 
หน่วยบริการสาธารณสุข 

และผู้เกี่ยวข้อง

ติดตามเยี่ยม/ประเมิน 
ความเสี่ยง/เฝ้าระวัง

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตาม
แผนการดูแลรายบุคคล

ไม่

ไม่

ใช่

ใช่

ผังไหลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ ยา/ สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรงต่อเนื่องในชุมชน โดย รพจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.
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อธิบายผังไหล

	 เมื่อผู้ป่วย SMI-V อาการทุเลา  จะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช 

โดยส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่ายเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน

	 1. 	โรงพยาบาลจติเวชประสานใหข้อ้มลูกับเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมต่างๆ 

เช่น SINAP, Thai COC, E-mail, Home health care online, Himpro, หนังสือ

ราชการ, Fax, ใบส่งตัว ให้กับพื้นที่ที่ดูแล 

	 2.	  ทีมจิตเวชชุมชน /ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย ติดตามเยี่ยม ประเมินความ

เสี่ยง และเฝ้าระวัง ผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย อย่างน้อยภายใน 1 เดือน หรือ Follow up 

1 เดือน หลังจำ�หน่าย ติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วยทุก 3 เดือน เป็นเวลาอย่างน้อย 

1 ปี หลังจากนั้นติดตามทุก 6 เดือน หรือตามบริบทของแต่ละพื้นที่ในการติดตาม

เยี่ยมบ้านและประเมิน

 	 3. 	กรณีพบผู้ป่วยมีความรุนแรงระดับปานกลาง/สูง พ้ืนท่ีประสานงาน/

ปรกึษา/สง่ตอ่ขอ้มลูผู้ป่วยเพือ่ให้ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย 

โดยโรงพยาบาลจิตเวชจัดให้มีช่องทางด่วนสำ�หรับ รับ/ส่งต่อผู้ป่วย SMI-V 

	 4.	  กรณีผู้ป่วยมีความรุนแรงระดับน้อยให้ติดตามดูแลตามแผนการดูแล

ของบุคคล

	 5. 	บันทึกและรายงานผลการติดตามในชุมชน ตามระบบติดตามใน

โปรแกรมต่างๆที่แต่ละพื้นที่กำ�หนดไว้

	 ผูป้ว่ยจติเวชสรุา/ ยา/ สารเสพตดิท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความรนุแรง

ในชุมชน ที่ขาดการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน ขาดยา  ใช้สารเสพติด มักจะมี

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง คลุ้มคลั่ง ซึมเศร้า ทำ�ร้ายตัวเอง ที่อาจเป็นอันตรายต่อตัว

เองหรอืตอ่ผูอ่ื้นได ้ถอืเป็นภาวะฉกุเฉินทางจติเวช ซึง่ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอือยา่งเรง่

ดว่นเพือ่ความปลอดภยัของทกุฝา่ย การกำ�หนดบทบาทหนา้ทีต่า่งๆ ของผูเ้กีย่วขอ้ง

ในชุมชนจึงมีความสำ�คัญ



39แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

บทบาทหน้าที่ต่างๆ ของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน

	 1.	 ญาติ/อาสาสมัครสาธารณสุข/บุคคลที่พบเหตุ ประเมินสถานการณ์

และความรนุแรงของผูป้ว่ยจติเวชยาเสพตดิทีม่อีาการกำ�เรบิ เฝา้ระวงั สงัเกตอาการ

เตอืน อาการกำ�เรบิ การควบคมุพฤตกิรรมผู้ปว่ยดว้ยคำ�พูด (Verbal Management) 

หลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ จดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยั ประสานและส่งต่อข้อมลูกบัอาสา

สมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 2. 	เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีการติดตามดูแล เฝ้าระวัง ประเมินอาการเตือน 

และประเมินระดับความรุนแรง ตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt 

Aggression Scale) การควบคุมพฤตกิรรมผูป่้วยดว้ยคำ�พดู (Verbal Management) 

ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นตามระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ดูแลติดตามผู้ป่วย

กินยาต่อเนื่องในชุมชน ประสานปรึกษาแพทย์และหรือส่งต่อกรณีที่มีปัญหาและ

ประสานงานบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน

	 3. 	แกนนำ�/ผูน้ำ�ชมุชน เจา้หนา้ที ่แจง้เหตหุรือชว่ยประสานงานเจ้าหนา้ท่ี

ตำ�รวจ ช่วยเจรจาต่อรองหลังจากผู้ป่วยหายป่วยแล้วลงเยี่ยมให้กำ�ลังใจ

	 4. 	เจ้าหน้าที่ตำ�รวจมีหน้าที่ควบคุมสถานการณ์ดูแลความปลอดภัยร่วม

เจรจาต่อรอง

	 5. 	เจา้หนา้ท่ีกูช้พีมหีนา้ท่ีชว่ยเหลอืเจา้พนกังานในการระงับเหตุเปน็ผูช่้วย

เจ้าพนักงานในการควบคุมสถานการณ์ในที่เกิดเหตุช่วยนำ�ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

	 6. 	เทศบาลและองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลควรจะมนีโยบายและสนบัสนนุ

งบประมาณสนับสนุนบุคลากร รถและสวัสดิการต่างๆ



40 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

เอกสารอ้างอิง

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to  

Violence: SMI-V) สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต. 

2560.

บญุศิร ิจนัศริมิงคล และพนัธุน์ภา กติตริตันไพบูลย.์ แนวปฏบิติั: การดูแลภาวะฉุกเฉิน

ทางจติเวชในผูม้ปีญัหาสารเสพตดิกลุม่แอมเฟตามนี. เชยีงใหม:่ แผนงาน

วิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน; 2556.

พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย.์ 2560. การประชมุวชิาการสขุภาพจตินานาชาตคิรัง้ที ่16:  

“ซึมเศร้า...เราคุยกันได้” SYMPOSIUM: ระบบการดูแลโรคซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยสุราและสารเสพติด; 4 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมมิราเคิล  

แกรนด์คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร.



41แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ภาคผนวก



42 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันผู้ป่วยเคยมีประวัติดังต่อไปนี้หรือไม่

1. มีประวัต ิ
การฆ่าตัวตาย  
โดยตั้งใจจะให้เสีย
ชีวิต หรือไม่ หาก
ตอบว่า “มี” ให้
ถามต่อว่า..กระทำ�
ด้วยวิธีอะไร?

2. มีประวัติการก่อ
ความรุนแรงทำ�ร้าย
ผู้อื่นหรือสร้างความ
รุนแรงในชุมชน

3.	มีอาการ 
หลงผิด  
มีความคิด
ทำ�ร้ายผู้อื่น 
ให้ถึงแก่ชีวิต
หรือมุ่งร้าย 
ผู้อื่นแบบ
เฉพาะเจาะจง

4. เคยมีประวัติ
ก่อคดีอาญา
รุนแรง  
(ฆา่พยายาม
ฆ่า ข่มขืน  
วางเพลิง)

	มี
	ไม่มี

	มี
	ไม่มี

	มี
	ไม่มี

	มี
	ไม่มี

	ยิงตัวเองด้วยปืน
	แขวนคอ
	ตั้งใจกระโดดจากที่
สูงเพื่อให้เสียชีวิต 
เช่น กระโดดตึก/
กระโดดสะพาน/ 
กระโดดนํ้าตาย

	กินยาฆ่าแมลง/กิน
สารเคมี/นํ้ายาล้าง
ห้องนํ้า/ยาเบื่อหนู

	ใช้อาวุธ มีด หรือ
ของมีคม หรือส่วน
ของร่างกายทำ�ร้าย 
ผู้อื่นจนได้รับบาด
เจ็บรุนแรง หรือ
เลือดออกภายใน 
หรือมีการแตกหัก
ของอวัยวะใน
ร่างกาย

	รัดคอผู้อื่น หรือ
ทำ�ให้ผู้อื่นจมนํ้า

	มีความคิดจะ
ทำ�ร้ายผู้อื่นให้
ถึงแก่ชีวิต หรือ
มุ่งร้ายผู้อื่น
หวังให้บาดเจ็บ
สาหัส หรือเสีย
ชีวิต โดยระบุ
บุคคลที่มุ่งจะ
ทำ�ร้าย

	หวาดระแวง
มีคนจะมา
ทำ�ร้าย และพก
อาวุธไว้กับตัว

	ฆ่าคนอื่นให้
ถึงแก่ชีวิต

	พยายามฆ่า
คนอื่นจนได้
รับบาดเจ็บ
รุนแรงแต่ไม่
เสียชีวิต

	ข่มขืน
กระทำ�ชำ�เรา
บุคคลอื่น

	วางเพลิงจน
ทรัพย์สิน 
เสียหาย

แบบคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง



43แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันผู้ป่วยเคยมีประวัติดังต่อไปนี้หรือไม่

	กินยาเกินขนาด 
ฆ่าตัวตาย

	ใช้มีดหรือของมีคม
ฟัน แทง เฉือน  
ปาดตัวเอง

	ทำ�ให้ตัวเองจมลในน้ํา
เพ่ือให้หายใจไม่ได้

	ทำ�ให้ยานยนต์ชน 
หรือทับตาย (เช่น 
รถไฟ รถยนต์ รถ
มอเตอร์ไซด์ หรือ
ยานยนต์อื่นๆ ที่ถูก
กระทบแล้วสามารถ
ทำ�ให้เสียชีวิตได้ 
เป็นต้น)

	ใช้วัตถุระเบิดใส ่
ตัวเอง

	ใช้ควันไฟ เปลวไฟรม
ตัวเองให้หายใจไม่ออก

	ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ 
ทำ�ร้ายตัวเองเพื่อให้
เสียชีวิต

	เจตนาชน หรือทับ
ด้วยยานยนต์

	จี้ตัวประกัน
	ปล้น
	พกอาวุธปืน หรือ
ระเบิด หรือของมีคม 
พร้อมก่อเหตุรุนแรง

	ขว้างปาสิ่งของที่เป็น
อันตราย (เช่น มีด 
ขวาน ระเบิด หิน)

	อาละวาดทำ�ลาย
สิ่งของหรือเผา
สิ่งของหรือทรัพย์สิน
เสียหาย

	ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์
	ลวนลาม จับหน้าอก 
ก้น หรืออวัยวะเพศ
ผู้อื่น

	ทำ�อนาจาร เปลือย
กายหรือเปิดเผย 
อวัยวะเพศของตน 
ต่อหน้าสาธารณะ

	มีพฤติกรรมที่มุ่งหวัง
ใหเ้สยีชวีติ เชน่ ทำ�ให้
ไฟฟ้าดูด เอาศีรษะ
โขกหรอืกระแทกพืน้ 
ผนัง หรือของแข็ง 
หรอืใชห้มอนอดุจมกู 
เป็นต้น

	บุกรุกบ้าน เพื่อทำ�
อันตรายผู้อื่น

	 หมายเหตุ ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดความรุนแรง



44 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

(OAS : Overt Aggression Scale for objective rating of verbal  

and physical aggression)

คำ�แนะนำ� : 	แบบประเมินชุดนี้ ใช้สำ�หรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงของผู้ป่วยต่อตนเองหรือต่อผู้อื่นที่แสดงออกมาทั้งทางคำ�พูด

และการกระทำ� หรือต่อทรัพย์สิน โดยให้พยาบาลทำ�การประเมิน

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออกขณะปัจจุบันตามรายการที่ระบุไว้ใน

แบบประเมิน และให้คะแนนตามระดับที่ประเมินได้

ลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง คะแนนที่

ประเมินได้ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0

1.	 พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง
ต่อตนเอง

ทำ�ร้ายตนเอง
รุนแรง เช่น มี
รอยชํ้า มีรอย 
กรีดลึกเลือด
ออก หรือมีการ
บาดเจ็บของ
อวัยวะภายใน 
หรือ หมดสติ 
ฯลฯ

ขีดข่วน
ผิวหนัง  
ตีตนเอง  
ดึงผม  
โขกศีรษะ 
กรีดตัวเอง
เป็นรอย 
ขนาดเล็ก

ไม่พบ ...............



45แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง คะแนนที่

ประเมินได้ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0

2.	 พฤติกรรม
ก้าวร้าว รุนแรง
ต่อผู้อื่นทั้งทาง
คำ�พูด และการ
แสดงออก

พูดข่มขู่จะ
ทำ�ร้ายผู้อื่น
ชัดเจน เช่น  
ฉันจะฆ่าแก 
ฯลฯ

ทำ�ร้ายผู้อื่น  
จนได้รับ 
บาดเจ็บ  
เช่น ชํ้า เคล็ด
บวม เกิด
บาดแผล  
กระดูกหัก 
หรือเกิดการ
บาดเจ็บ 
ของอวัยวะ
ภายใน  
หมดสติ ตาย 
ฯลฯ

ด่าคำ� 
หยาบคาย  
ใช้คำ�
สกปรก 
รุนแรง

แสดง
ท่าทาง
คุกคาม 
เช่น ถลก
เสื้อผ้า 
ทำ�ท่าต่อย
ลม หรือ
กระชากคอ
เสื้อผู้อื่น 
พุ่งชน เตะ 
ผลัก หรือ 
ดึงผมผู้อื่น
แต่ไม่ได้รับ
บาดเจ็บ

หงุดหงิด
ส่งเสียง
ดังตะโกน
ด้วยความ
โกรธหรือ
ตะโกนด่า 
ผู้อื่นด้วย
ถ้อยคำ�ไม่ 
รุนแรง

ไม่พบ ...............

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

3.	 พฤติกรรม
ก้าวร้าว รุนแรง
ต่อทรัพย์สิน

ทำ�ส่ิงของ
แตกหัก
กระจัดกระจาย 
เช่น ทุบกระจก 
ขว้างแก้ว จาน 
มีด หรือสิ่งของ
ที่เป็นอันตราย 
หรือจุดไฟ เผา 
ฯลฯ

ขว้างปา/
เตะ/ทุบ 
วัตถุ หรือ
สิ่งของ

ปิดประตู
เสียงดัง  
รื้อข้าวของ
กระจัด 
กระจาย

ไม่พบ

................
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แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

ในผู้ป่วยจิตเวชไทย (Prasri Violence Severity Scale : PVSS)

HN……..............….วันที่........../.............../.......... ผู้ประเมิน.................................

คำ�ชี้แจงสำ�หรับผู้ประเมิน : แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือความรุนแรงของ

ความเส่ียงต่อการเกดิความรนุแรงตอ่ตนเองและผูอ้ืน่ของจิตเวช อนัจะเป็นประโยชน์

ต่อการติดตามเฝ้าระวังและประเมินผลการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย

วิธีการใช้แบบประเมิน : โปรดถามข้อมูล จากผู้ป่วย ญาติ และหาข้อมูลแวดล้อม 

ร่วมกับการสังเกตอาการผู้ป่วย

ในช่วง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาจนถึงวันที่ประเมิน ว่า ผู้ป่วยมีอาการหรือพฤติกรรม

อย่างไร เพื่อพิจารณาประเมินให้คะแนนตามระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยมากที่สุด

ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

1 พฤติกรรม

การใช้

สารเสพติด 

เช่น สุรา 

ยาบ้า กัญชา

สารระเหย 

เป็นต้น 

(> 1 ชนิด)

0 ไม่ได้ใช้

1 ใช้แต่สามารถทำ�งานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันได้

2 ใช้ในปริมาณมากและบ่อยจนไม่สามารถ

ทำ�งาน หรือปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ แต่ไม่มี

พฤติกรรมรุนแรงต่อคน หรือ สิ่งของหลักจาก

การใช้

3 ใช้ในปริมาณมากและบ่อย จนถึงขั้นติดสุรา 

หรือ สารเสพติดนั้น และ มีพฤติกรรมรุนแรงต่อ

คน หรือสิ่งของหลังจากการใช้
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

2 ความคิด และ

การพยายาม 

ทำ�ร้ายตนเอง

0 ไม่มีความคิดอยากทำ�ร้ายตนเอง ไม่มีพฤติกรรม 

พยายามทำ�ร้ายตนเอง

หมายเหตุ 

: หากข้อ

นี้ ประเมิน

ได้ คะแนน 

1 - 4

โปรดดู

การแปรผล

เฉพาะ

ของระดับ

ความเสี่ยง

ต่อการ

ก่อความ

รุนแรง

ต่อตนเอง

1 มีความคิดอยากทำ�ร้ายตนเอง หรือ คิดว่าตายไป

คงจะดีกว่า

2 ไดว้างแผนหรอืเตรยีมการทีจ่ะทำ�รา้ยตนเอง เชน่ 

หาอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการฆ่าตัวตายมารวมไว้ พูด

สั่งลา เขียนจดหมายหรือมอบสมบัติที่มีให้ผู้อื่น

3 ได้พยายามทำ�ร้ายตัวเองแต่ไม่ตั้งใจที่จะทำ�ให้

ตาย หรอือาจใช้วิธกีารทีไ่ม่รนุแรง ไมท่ำ�ให้ถงึตาย

เช่น กรีดแขน กินยาแก้ปวด หรือ กินสารเคมี

หรือกินยานอนหลับในปริมาณมาก

4 ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวังต้ังใจ ทีจ่ะทำ�ให้

ตาย โดยใช้วิธีการรุนแรงซึ่งมีโอกาสฆ่าตัวตาย

สำ�เร็จ เช่น ใช้ปืนยิง

ราดนํ้ามันจุดไฟเผา ใช้ไฟฟ้าช็อต แขวนคอ

ใช้ของมีคมแทง วิ่งให้รถชน กระโดดจากที่สูง

3 การแสดง

ท่าทาง

คุกคาม

ข่มขู่ผู้อื่น

0 ไม่มี

1 แสดงออกถึงการพูดด่าทอด้วยคำ�รุนแรง

ตะโกน แผดเสียง พูดจาถากถาง

คาดโทษ ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือ

2 แสดงกิริยาท่าทางที่กำ�ลังจะจู่โจม ทำ�ร้ายผู้อื่น

ร่วมกับมีอารมณ์โกรธ เช่น กระทืบเท้า กำ�หมัด

เดินตรงเข้ามาใกล้ ชี้หน้า ตาขวาง หน้าบึ้ง

เคลื่อนตัวเข้ามาใกล้ผู้อ่ืนแต่ยังไม่ลงมือทำ�ร้าย

ผู้อื่น

3 มีการแสดงท่าทางคุกคาม ข่มขู่ผู้อื่นที่ชัดเจน

ทั้งคำ�พูดและกิริยาท่าทาง (ทั้งข้อ 1และ 2)
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

4 การแสดงออก 

ท า ง อ า ร ม ณ์  

พฤติกรรม ที่

ห ว า ด ร ะแว ง 

ว่าผู้อื่น จะมา

ทำ�ร้าย

ไม่เป็นมิตร

0 ไม่มี

1 ไม่แน่ใจ เนื่องจากการแสดงออกไม่ชัดเจน

แต่ญาติหรือผู้ประเมินสงสัยว่า

ผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว

2 มีอาการหวาดระแวงชัดเจน ทั้งทางคำ�พูดและ

พฤติกรรม แต่ยังไม่ลงมือกระทำ�รุนแรง เช่น  

พกอาวุธ หันมองซ้ายขวา  ระวังตัวอย่างมาก 

เป็นต้น

3 ต่อสู้หรือจู่โจมเป้าหมายที่หวาดระแวง

5 พฤติกรรม

รุนแรง และ

การทำ�ร้าย

ผู้อื่น

0 ไม่มีท้ังพฤติกรรมและความคิด หรือวางแผนที่

จะทำ�ร้ายผู้อื่น ถ้าตอบ “ไม่มี” ในข้อน้ี ไม่ต้อง

ตอบข้อ 6-9

1 มีความคิดหรือพูดถึงแผนที่จะทำ�ร้ายคนอื่น  

แต่ยังไม่เฉพาะเจาะจงว่าเป็นใคร

2 มีความคิดหรือพูดถึงแผนที่จะทำ�ร้ายผู้อื่นหรือ

มีความคิดอยากจะข่มขืนจะฆ่าผู้อื่น โดยระบุ

บุคคลใดคนหน่ึงหรือบอกว่าจะเผาที่ใดที่หนึ่ง  

แต่ยังไม่ลงมือทำ�

3 ลงมือกระทำ�รุนแรงต่อผู้อื่น หรือเผา หรือทำ�ลาย

สิ่งของ หรือมีพฤติกรรม ถํ้ามอง

เล่น หรือโชว์อวัยวะเพศของตนเอง

ต่อหน้าสาธารณะหรือไม่



49แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

6 เป้าหมายของ

การกระทำ�

รุนแรง

1 การกระทำ�รุนแรงต่อสิ่งของอย่างเดียวไม่ได้

ทำ�ร้ายผู้อื่น

2 กระทำ�รุนแรงต่อผู้ชาย

3 กระทำ�รนุแรงตอ่ผูห้ญงิหรอืเดก็ ผูส้งูอายมุากกวา่ 

60 ปีขึ้นไป หรือผู้พิการ

4 การกระทำ�รุนแรงทั้งต่อสิ่งของ และผู้ชาย ผู้หญิง 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือเด็กที่มากกว่า 1 คนขึ้นไป

7 ส่วนของ

ร่างกาย

ที่ใช้กระทำ�

รุนแรง

และอุปกรณ์

ที่ใช้ร่วมกับ

การกระทำ�

รุนแรง

1 ใช้ปากกัด ใช้ศีรษะโขลก หรือกระแทก

ใช้มือ ผลัก ตบ ตี ต่อย บีบ ผู้อื่น

*หมายเหตุ

หากประเมิน

ได้ 4 คะแนน

ให้ถือว่า

มีความเสี่ยง 

ต่อการ

ก่อความ

รุนแรง

ต่อผู้อื่น

ในระดับสูง

2 2 ใช้เข่า  เท้า  เตะ ถีบ กระทืบ ผู้อื่น แต่ไม่ได้ใช้

อาวุธ

3 3 ใช้อุปกรณ์ที่ไม่ใช่ของมีคม หรือมีการลวนลาม

ทางเพศ เช่น กอด จบู จบัหนา้อก หรือ ของสงวน

ผู้อื่น แต่ยังไม่ข่มขืน

4* ใชอ้ปุกรณท์ีเ่ปน็ของมคีม หรอือาวธุ เชน่ มดี ดาบ 

ปืน เพื่อทำ�ร้ายผู้อื่น/หรือ ตั้งใจเผา วางเพลิงเพื่อ

สร้างความเสียหายต่อทรัพย์สินและบุคคล/หรือ 

มีการข่มขืนกระทำ�ชำ�ผู้อื่น
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

8 ผลที่เกิดขึ้น 

จากการกระทำ�

รุนแรง

1 สิ่งของมีการแตกหัก พัง เสียหาย ใช้การไม่ได้ แต่

ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ

*หมายเหตุ 

หากประเมิน

ได้ 5 คะแนน  

ให้ถือว่า

มีความเสี่ยง

ต่อการ

ก่อความ

รุนแรง

ต่อผู้อื่น

ในระดับสูง

2 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีรอยฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก ปวด

ตามร่างกาย แต่ไม่มีแผล ไม่มีเลือดออกมา

3 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีแผล มีเลือดออก ต้องรับการ

รักษาจากสถานพยาบาล แบบผู้ป่วยนอก หรือ 

แผนกฉุกเฉิน

4 มผีูไ้ด้รบับาดเจบ็อยา่งรนุแรง มกีารเสียเลอืด หรือ

แตกหักของอวัยวะในร่างกาย

อย่างรุนแรง จนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

5* มีผู้เสียชีวิต

9 การแสดงออก 

ถึงความ

เห็นอกเห็นใจ

เหยื่อที่

เป็นผลจาก

การกระทำ�

รุนแรง

1 ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกผิด เสียใจจากการกระทำ�

ของตน เช่น ร้องไห้ ยอมรับผิด แสดงอาการ

ขอโทษ ผู้ได้รับผลจากการกระทำ�ของตน

2 ผูป้ว่ยไมแ่สดงอารมณค์วามรูส้กึทีชั่ดเจน วา่เสยีใจ 

หรือโกรธ สีหน้าเฉยเมยไม่สนใจว่ามีผู้ใดหรือส่ิง

ใดได้รับผลกระทบจากการกระทำ�รุนแรงของตน

3 ผู้ป่วยแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมที่ขาดความเห็นอก

เห็นใจ ผู้ได้รับผลกระทบจากการกระทำ�รุนแรง

ของตนอย่างชัดเจน ไม่รู้สึกผิด ยังมีอารมณ์โกรธ

หรือ พูดถึงความรู้สึกสะใจ ที่ได้รับกระทำ�รุนแรง

ต่อผู้อื่น

รวมคะแนน
ภาพรวมความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น น้อย ปานกลาง สูง

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง (ข้อ 2) น้อย ปานกลาง สูง
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การแปรผล

ภาพรวมความเสยี่ งต่อความรุนแรงต่อผู้อนื่ คะแนนต่ตำ�สุด 0 คะแนน คะแนน

สูงสุด 32 คะแนน

	  คะแนน 0 - 5 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อ

ผู้อื่น ระดับเล็กน้อย

	  คะแนน 6 - 13 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

ต่อผู้อื่น ระดับปานกลาง

	  คะแนน 14 - 32 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

ต่อผู้อื่น ระดับสูง

การแปรผลเฉพาะของระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในการฆ่าตัวตาย

ทีไ่ดจ้ากการประเมนิคำ�ถามเฉพาะขอ้ 2 หากประเมนิพบวา่ได้คะแนน ≥ 1ในขอ้นี้

ให้ใช้เกณฑ์นี้ในการพิจารณาร่วมด้วย

	  คะแนน 1 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับ

เล็กน้อย

	  คะแนน 2 - 3 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง

ระดับปานกลาง

	  คะแนน 4 คะแนน มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับสูง

	 ในการรายงานผลการประเมิน ควรรายงานภาพรวมของคะแนน และ

เกณฑ์ของข้อ 2 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับการจัดระดับความเสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรงต่อคนอื่นและความเสี่ยงต่อความรุนแรงต่อตนเอง เช่น หากผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินคะแนนของข้อ 2 ได้ 3 คะแนน และรวมคะแนนทั้งหมดของข้ออื่นได้ 5 

คะแนน จะแปรผลว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับปาน

กลาง และความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น ระดับเล็กน้อย
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แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(SMI-V) ในชุมชน 9 ด้าน (สำ�หรับผู้ป่วยโรคจิต)

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

ชื่อญาติ..........................................หน่วยงาน............................อำ�เภอ......................

จังหวัด...........................................................

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงฯ ในชุมชน 9 ด้าน

เดอืน

ที่ 1

เดอืน

ที่ 2

เดือน

ที่ 3

เดือน

ที่ 4

เดือน

ที่ 5

เดือน

ที่ 6
1.	 ด้านอาการทางจิต
1.	 ไม่มีอาการ หมายถึง ผู้ป่วยรู้เรื่อง ช่วย

ตนเองได้ ดำ�รงชีวิตในชุมชนได้
2.	 มีบ้าง หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิด

ปกติจากเดิม มีอย่างน้อย 10 วันใน 1 
เดือน

3.	 มีบ่อย หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิด
ปกตจิากเดมิมมีากกวา่ 10 วนั ใน 1 เดอืน 
หมายเหต ุถา้พบ 2 คะแนนขึน้ไป ใชแ้บบ
ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง (Overt 
Aggression Scale : OAS) เพือ่ประเมนิผู้
ปว่ยร่วมด้วยทุกคร้ังเพ่ือเฝ้าระวังความเส่ียง

2.	 ด้านการกินยา 
1.	 สมํ่าเสมอ หมายถึง การรับประทานยาค

รบทุกวัน ตามที่แพทย์สั่ง
2.	 ไม่สม่ําเสมอ หมายถึง รับประทานยา

ไม่ครบ ตามคำ�สั่งแพทย์ แต่ยังมีการรับ
ประทานยาเป็นบางเวลา

3.	 ไม่กินยา  หมายถึง ไม่รับประทานยาเลย
ทุกมื้อ
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงฯ ในชุมชน 9 ด้าน

เดอืน

ที่ 1

เดือน

ที่ 2

เดือน

ที่ 3

เดือน

ที่ 4

เดือน

ที่ 5

เดือน

ที่ 6
3.	 ด้านผู้ดูแล/ญาติ 
1.	 ด ีคือ มีผูด้แูลหลกั เปน็คนในครอบครวั มี

ศักยภาพในการดูแล 
2.	 ปานกลาง คือ มีผู้ดูแล เป็นคนนอก

ครอบครัว 
3.	 ปรับปรุง คือ ไม่มีผู้ดูแล หรือ ผู้ดูแลไม่มี

ศักยภาพเพียงพอ
4.	 ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
1.	 ทำ�ได้ หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 
2.	 ทำ�ได้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้ แต่ต้องมีคนคอย 
ช่วยเหลือ 

3.	 ทำ�ไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�
กิจวัตรประจำ�วันได้เลย

5. ด้านการประกอบอาชีพ
1.	 ทำ�ได้ หมายถึง ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพ

หรือความสามารถช่วยครอบครัวในการ
ประกอบอาชีพได้ทุกครั้ง

2.	 ทำ�ได้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วย
ครอบครัวในการประกอบอาชพีไดแ้ตต่อ้ง
มีคนกระตุ้น 

3.	 ทำ�ไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถช่วย
ครอบครัวในการประกอบอาชีพได้เลย
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงฯ ในชุมชน 9 ด้าน

เดอืน

ที่ 1

เดอืน

ที่ 2

เดือน

ที่ 3

เดือน

ที่ 4

เดือน

ที่ 5

เดือน

ที่ 6
6.	 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 
1.	 ดี คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให้กำ�ลังใจ 

มองผู้ป่วยในด้านบวก ส่วนใหญ่ 
2.	 ปานกลาง คือ ครอบครัวมีการชมเชย

บ้าง แต่ยั งพบ การดุด่ า  ตัก เตือน  
ด่าว่า บางครั้ง 

3.	 ปรับปรุง คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์
ด้ านลบ ได้ แก่  การติ เตื อน  ดู ถู ก  
ด่าว่า  และบางครั้งผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นตัว
ของตัวเองหลายครั้ง

7.	 ด้านสิ่งแวดล้อม 
1.	 ดี คือ มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง 
2.	 ปานกลาง คือ มีที่อยู่อาศัย แต่แยกออก

จากครอบครัวอยู่คนเดียวหรือมีท่ีอาศัย
เป็นครั้งคราว 

3.	 ปรับปรุง คือ ไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน
8.	ด้านการสื่อสาร 
1.	 ดี คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้

อื่นได้ 
2.	 ปานกลางคอื สนทนาแลกเปล่ียนความคดิ

เห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว 
3.	 ปรับปรุง คือ ไม่พูดคุยกับใครเลย 
9.	 ดา้นความสามารถในการเรยีนรู้เบือ้งตน้ 
1.	 ดี คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถ

ทำ�ตามได้ 
2.	 ปานกลาง คือ สอนซ้ําๆ จึงสามารถทำ�

ตามได้ 
3.	 ปรับปรุง คือ สอนเท่าไรก็ จำ�ไม่ได้ ทำ�ไม่ได้
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หมายเหตุ 	 เดือนที่ 1 และ 6 ประเมินด้านที่ 1 – 9 

	 เดือนที่ 6 หากพบว่า < 9 คะแนน ควรประเมินซํ้าทุก 6 เดือน 

	 	 > 9 คะแนน ให้ส่ง รพช. เพื่อประเมิน ICF 

	 เดือนที่ 2, 3, 4 และ 5 ประเมิน 1- 4 ด้าน 

คำ�แนะนำ�/การช่วยเหลือ

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

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

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

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

.................................................................................................................................
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ใบความรู้

อาการเตือนทางจิตและปัจจัยกระตุ้นที่เสี่ยง 

ต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสาหรับญาติและผู้ดูแล

	 การเกิดอาการกำ�เริบทางจิต เป็นการแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลัง

จากได้รับการรักษาจนอาการดีข้ึนแล้ว การเกิดอาการกำ�เริบซ้ําของผู้ป่วยจะมี

อาการเตือนก่อนเสมอ โดยมีปัจจัยกระตุ้นทำ�ให้ผู้ป่วยควบคุมตัวเองไม่ได้ ซึ่งอาจ

เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น

ปัจจัยกระตุ้นที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

	 1. 	ผู้ป่วยขาดยา  รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง หรือไม่ยอมรับประทานยา 

ทำ�ให้อาการทางจิตกำ�เริบ

	 2.	 ผู้ป่วยเมาสุราหรือใช้สารเสพติด

	 3. 	ผู้ป่วยมีอาการหลงผิด ระแวงว่าจะถูกทำ�ร้าย กลัวหรืออาจหลงผิดว่า

มีอำ�นาจ

	 4.	 ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงสั่งให้ทำ�ร้ายผู้อื่น

	 5. 	ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอารมณ์โกรธรุนแรง อาจเกิดจากถูกขัดใจ คนอื่นพูด

ผิดหู

	 6. 	ผู้ป่วยอาจเลียนแบบทำ�ตามผู้อื่น

ลักษณะสำ�คัญของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

	  	เคยก่อพฤติกรรมรุนแรงมาก่อน

	  	มพีฤตกิรรมกา้วรา้ว /มคีวามขัดแยง้รนุแรงกบัคนรอบขา้ง เชน่ ทะเลาะ

วิวาท ด่าทอ

	  	มีอาวุธ
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อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนก่อนมีพฤติกรรมรุนแรง

	 1.	 ลักษณะการแสดงออกของผู้ป่วย
 	 ด้านคำ�พูด ได้แก่ พูดหยาบคาย ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ปฏิเสธ 

การป่วยจิต
 	 ด้านอารมณ์ ได้แก่ หงุดหงิด โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง ด้ือไม่ฟังใคร
 	 ดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก ่สหีนา้เคร่งเครยีด ตาขวาง สายตาไมเ่ป็นมติร 

เดินอาดๆ กระทืบเท้า เปิด-ปิดประตแูรง อยูไ่มน่ิง่ กระสบักระสา่ย 
หงุดหงิด มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น ซึมเศร้า  เก็บตัว  
เงียบขรึมกว่าปกติ พกพาอาวุธ ทำ�ลายของ

	 2.	 การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่ ไม่สนใจตัวเอง ไม่อาบน้ํา- 
แปรงฟัน ออกนอกบ้าน กลางคืนไม่นอน
	 3.	 อาการทางจิตกำ�เริบ ได้แก่ มีอาการหลงผิด หูแว่ว พูดคนเดียว 
หวาดระแวง

การจัดการเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม

รุนแรง

	 1.	 เรียกชื่อผู้ป่วยด้วยเสียงนุ่มนวล ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกตัว ได้สติ
	 2.	 หากผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้บ้าง พูดคุยให้ผู้ป่วยได้
ฉุกคิด เตือนสติ
	 3.	 อยู่ห่างๆ ชั่วคราว ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วย เฝ้าสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย
	 4.	 หากผู้ป่วยมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น อยู่ห่างจากผู้ป่วยประมาณ 1 เมตร 
และให้ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่ รพสต. อปพร. ตำ�รวจ เป็นต้น 
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาที่โรงพยาบาล

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 กลุ่มพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงสำ�หรับญาติและผู้ดูแล มปป.
	 2.	 โรงพยาบาลศรีธัญญา. คู่มือสุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทสำ�หรับ
บุคลากรสหวิชาชีพ. โรงพยาบาลศรีธัญญา ประจำ�ปี 2555.
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

คำ�ชี้แจง : โปรดเลือกคำ�ตอบที่ตรง/ใกล้เคียงกับความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด 

(โปรดตอบให้ครบทุกข้อ) ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  ท่านมีอาการหรือความรู้สึก

นึกคิด ดังข้อคำ�ถามต่อไปนี้หรือไม่

คำ�ถาม ไม่ใช่ ใช่
1.	 ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1
2.	ตัง้แตเ่ดอืนกอ่นจนถงึวนันีอ้ยากทำ�รา้ยตวัเองหรอืทำ�ใหต้วัเองบาดเจบ็ 0 2
3.	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าตอบว่าคิด

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ....)

0 6

-	 ทา่นสามารถควบคุมความอยากฆา่ตวัตายทีท่า่นคดิอยูน่ัน้ไดห้รอืไม่ ได้ ไม่ได้
-	 บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ทำ�ตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8

4.	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8
5.	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีได้เตรียมการท่ีจะทำ�ร้ายตัวเองหรือเตรียม

การจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง ๆ

0 9

6. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ทำ�ให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ตั้งใจที่ทำ�ให้

เสียชีวิต

0 4

7.	ตัง้แตเ่ดอืนก่อนจนถงึวนันี ้ไดพ้ยายามฆา่ตวัตาย โดยคาดหวงั/ตัง้ใจที่

จะให้ตาย

0 10

8.	ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4
รวมคะแนน

	 หมายเหตุ ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ควรได้รับการบำ�บัดรักษาและดูแลตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้

คะแนน 1-8 คะแนน 	 หมายถึง 	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย

คะแนน 9-16 คะแนน 	 หมายถึง 	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

คะแนน > 17 คะแนน 	 หมายถึง 	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง
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การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

แนวทางการจัดการตามระดับค่าคะแนน ดังนี้

คะแนน 8Q = 1 - 8 คะแนน

	 1. 	ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 2.	 ตดิตามเฝา้ระวงัพฤตกิรรมทำ�รา้ยตนเองโดยแนะนำ�ให้ญาตดิแูลใกลช้ดิ

คะแนน 8Q = 9 - 16 คะแนน

	 1. 	ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 2. 	ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

	 3. 	แนะนำ�ใหญ้าตดิแูลใกลช้ดิและใหค้วามรูแ้กญ่าติเร่ืองวธีิการชว่ยเหลอื

และเฝ้าระวังที่ถูกต้อง

	 4. 	ติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงมากขึ้น

ให้ปรึกษาโรงพยาบาลเครือข่าย

คะแนน 8Q > 17 คะแนน

	 1. ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดตลอด 

24 ชั่วโมง

	 2. 	ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 3. 	ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

	 4. 	หากมีความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายไมล่ดลง พจิารณาปรกึษาหรอื สง่ต่อ

โรงพยาบาลจิตเวช
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ชื่อ-สกุล............................................................. เพศ (  ) หญิง (  ) ชาย อาย.ุ..............ปี 

ทีอ่ยู.่........................................................................โทรศพัท์...........................................

คำ�แนะนำ�	 จงทำ�เครื่องหมาย  ลงในช่อง มี หรือ ไม่มี ตามสัญญาณเตือนการก่อ 

ความรนุแรงทีไ่ดจ้ากการสงัเกต/ สมัภาษณ ์ในช่วง 2 สปัดาห์จนถึงปจัจบุนั 

สัญญาณเตือนการก่อความรุนแรง มี ไม่มี
1.	 ขีดข่วนหรือกรีดตัวเองเป็นรอยแผล
2.	 ส่งเสียงดังหรือตะโกนด่าผู้อื่นด้วยคำ�หยาบคายรุนแรง
3.	 ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น
4.	 ทำ�ร้ายผู้อื่นจนได้รับบาดเจ็บ
5.	 พกพาหรือสะสมอาวุธโดยไม่สมเหตุสมผล
6.	 รื้อหรือขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย
7.	 ทำ�ลายสิ่งของจนแตกหัก

การแปลผล:

	 มสีญัญาณเตอืน 1 ข้อข้ึนไป หมายถึง มคีวามเสีย่งต่อการกอ่ความรนุแรง ให ้อสม. 

แจ้งบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและให้การดูแลรักษาต่อไป
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คณะผู้จัดทำ�
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รายชื่อคณะทำ�งาน

ที่ปรึกษา

นาวาอากาศตรีนพ.บุญเรือง	 ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

นายแพทย์พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

แพทย์หญิงพันธุ์นภา	 กิตติรัตนไพบูลย์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

	 	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เชียงใหม่

	 	 ผู้จัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแล 

	 	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.), (สสส.)

นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์ 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

แพทย์หญิงบุญศิริ 	 จันศิริมงคล	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

แพทย์หญิงจันทกานต์	 อยู่เย็น	 นายแพทย์ชำ�นาญการ

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ทีมคณะทำ�งาน

นางหทัยรัฐณ์ 	 วารินทร์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลศรีธัญญา 

นางลูกจันทร์	 วิทยถาวรวงศ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางสาวพรรณนิภา 	 แสนปัญญา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

นางรัชนี 	 ไพรสวัสดิ์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 	

นางทิพศมัย 	 ทายะรังษี 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลสวนปรุง	

นางวันทนา 	 ทิพย์มณเฑียร 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
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นางสาวยุวดี 	 ทองหนูนุ้ย 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

นางศิริภรณ์ 	 ชัยศรี 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 	

นางเพชรรัชต์ 	 มหกิตติ์ไพศาล 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

นางสาวเสาวลักษณ์ 	 บุตรชาติ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

นางอัมพร 	 สีลากุล 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

นายวิรัช 	 วัฒนา 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

นายมานพ 	 ชัยวงษ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

นายนันทยุทธ 	 หะสิตะเวช 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

นางสาวปุณยนุช 	 ฝางขันธ์ 	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 	 สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นางเนตรชนก 	 รักษาวงศ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	

นางวรรณา	 ขวัญเมือง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

นางสาวสาวิตรี	 สุริยะฉาย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ			 

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ทีมบริหารจัดการ

นางกฤษณา	 จันทร์ตรี	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นางวีณา	 บุญแสง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นายวิศิษย์ศักดิ์	 ทวีวัฒนปรีชา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

นางธันยพร	 เสรีลัดดานนท์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นางสาวศรีแพร	 หนูแก้ว	 นักวิชาการสถิติ	 	

นางสาวอุษา	 เขตรเขื่อน	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นางสาวพนิดา 	 สีนาเวช	 นักวิชาการสาธารณสุข




