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ก
มาตรฐานการปฏิบัติงาน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 ปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในสังคมไทยส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	
(Severe	Mental	Illness–High	Risk	to	Violence;	SMI-V)	ซึ่งแม้จะเป็นส่วนน้อยของปัญหา
ความรุนแรงท้ังหมด	 แต่เป็นสาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้ด้วยระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	
การค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชนเพ่ือเข้ารับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม	 การส่งต่อผู้ป่วยด้วย 
บริการจิตเวชฉุกเฉิน	 เข้าสู่การรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในทุกจังหวัด	 ตลอดจน 
การตดิตามดแูลรกัษาต่อเนือ่งจนถงึในชมุชนจะสามารถช่วยลดภาวะอันตรายจากผูป่้วยจติเวช
และยาเสพติดได้	
	 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส�าคัญในการแก้ไขปัญหานี้	 จึงพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและยาเสพติด	 ให้ครอบคลุมในสถานพยาบาลทุกระดับ	 และพัฒนา 
ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ	เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยได้รับการค้นหาและดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน	 โดยอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานด้านความมั่นคง	 และหน่วยงานด้านสังคมใน 
การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับโอกาสการรักษาเหมาะสมเท่าเทียม	และไม่ถูกตีตราจากสังคม	ภายใต้
การก�ากับดูแลของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ระดับจังหวัดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	พ.ศ.2562	และ
คณะท�างานบูรณาการคัดกรองบ�าบัดรักษา	 ฟื้นฟูสมรรถภาพและฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับ
จังหวัด	 ภายใต้ประมวลกฎหมายยาเสพติด	 พ.ศ.2564	 ซึ่งจะมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เป็นผู้มีบทบาทหน้าที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนและบูรณาการการท�างานของทั้งสองคณะให้ 
เหมาะสมและเป็นไปตามกฎหมาย
	 คู ่มือการปฏิบัติงานแบบบูรณาการทั้งการดูแลสุขภาพจิตและยาเสพติด	 รวมทั้ง 
ความรู้ด้านกฎหมายต่างๆ	 ที่ทันสมัย	 จะเป็นเคร่ืองมือช่วยให้บุคลากรผู้ปฏิงานระดับจังหวัด	
เข้าใจบทบาทภารกิจตามกฎหมาย	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในโรงพยาบาลและติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่องในชุมชนอย่างไร้รอยต่อ
	 ในโอกาสนี้ขอขอบคุณหน่วยงานทุกภาคส่วน	 และบุคลากรทุกท่านท่ีร่วมแรงร่วมใจ
พัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ให้สามารถด�าเนินงานได้อย่างเป็น 
รูปธรรม
   

   	 (นายแพทย์โอภาส	การย์กวินพงศ์)

   	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ค�ำนิยม



ข
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 จากเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาที่ผ่านมา	 โดยเฉพาะเหตุการณ	์ 

ในพื้นท่ีจังหวัดหนองบัวล�าภู	 สะท้อนให้เห็นว่า	 การใช้ความรุนแรงในสังคมส่งผลกระทบ 

ต่อชีวิตความเป็นอยู่	 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ	 ความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน	 

และผลกระทบต่อจติใจของประชาชนในวงกว้าง	

	 การสร้างสังคมที่ปลอดภัย	 จึงเป็นความรับผิดชอบของทุกคนและทุกภาคส่วน	 

หากมคีวามเชือ่เดยีวกนัว่า	ความรุนแรงเป็นเร่ืองยอมรับไม่ได้	และความปลอดภยั	ส�าหรบั

ประชาชน	 เป็นเรื่องที่ต้องสร้างให้เกิดหลักประกันขึ้น	 การที่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 

ร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 รวมทั้ง 

ร่วมกนัค้นหา	ส่งต่อ	และดูแลต่อเนือ่งในชุมชนแบบไร้รอยต่อให้ทกุคนได้รบัสทิธขิัน้พืน้ฐาน	

มีโอกาสได้รับการดูแล	 เข้าถึงบริการทางสุขภาพและสังคม	 และได้รับการคุ้มครองดูแล 

ในสภาพแวดล้อมแห่งความรกัและความเข้าใจ	 กจ็ะเป็นการร่วมกนัสร้างการเปล่ียนแปลง	

และสร้างสงัคมไทยทีป่ลอดภัยต่อไป

	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 มีภารกิจในการก�าหนด 

มาตรการ	กลไก	นโยบายทางสังคม	และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในสงัคมทกุมติกิารท�างาน 

ร่วมกบัทกุภาคเีครอืข่าย	 ในการพฒันาระบบดแูลผูป่้วย	 SMI-V	 (V-Care)	 ถอืเป็นโอกาส

ส�าคัญในการร่วมสร้างสงัคมไทยทีป่ลอดภยั	 ขอขอบคณุทกุภาคเีครือข่ายทีเ่ป็นพลังส�าคญั

ในการป้องกนั	และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในสังคมให้หมดไป	เพือ่ความมัน่คงทีย่ัง่ยนืของ 

สังคมไทยต่อไปในอนาคต

	 	 	 	 (นายอนุกูล	ปีดแก้ว)

	 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ค�ำนิยม



ค
มาตรฐานการปฏิบัติงาน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

  การด�าเนินงานด้านยาเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบันมีการด�าเนินที่เกี่ยวข้องกับ 

การปฏิบัติการป้องกัน	 ปราบปราม	 และแก้ปัญหายาเสพติด	 ตามนโยบายรัฐบาล	 ประจ�าปี 

พ.ศ.	2566	โดยเฉพาะนโยบายและข้อส่ังการของนายกรัฐมนตร	ีเมือ่วนัที	่23	พฤศจกิายน	2565	

ให้มีการจัดต้ังชุดปฏิบัติการประจ�าต�าบล	 ชุดรักษาความปลอดภัย	 หรือจัดเจ้าหน้าที่เข้าไป 

ด�าเนินการค้นหาคัดกรอง	ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด	และผู้มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	(Severe	Mental	Illness	–	High	Risk	to	Violence:	

SMI-V)	ในพื้นที่หมู่บ้าน/ชุมชน	เพื่อน�าเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดรักษาที่เหมาะสม	จึงต้องอาศัย

ความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐั	เอกชน	และภาคประชาชน	เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

ดังกล่าวอันเป็นปัญหาส�าคัญระดับชาติ	

	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีส่วนขับเคล่ือนท่ีส�าคัญท้ังด้านสุขภาพของสาธารณชนทุกคน	

และสุขภาพจิตที่ดี	 ส่งเสริมให้เกิดความเข็มแข็ง	 และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ซ่อนอยู่ลึก 

ภายในจิตใจ	 และต้องใช้ความเช่ียวชาญของบุคลากรด้านสุขภาพร่วมกันในการวิเคราะห์ 

ปัญหาสุขภาพกายและใจในระดับบุคคล	 และเสริมความเข็มแข็งความผูกพันในครอบครัวให้ม ี

ความแข็งแกร่ง	 และมีก�าลังที่ส�าคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อ่อนแอ	 หรือเสี่ยงต่อ 

การก่อความรุนแรงได้	 การปฏิบัติงานดูแลผู้มีโอกาสก่อความรุนแรง	 ภายใต้ความร่วมมือ 

ร่วมใจของทุกคน	 จะเป็นพลังที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนสังคมและประชาชนให้มีความสุขกาย	

สุขใจ	และความปลอดภัยส�าหรับทุกคน	

           

   	 (นายแพทย์ยงยศ	ธรรมวุฒิ)

   	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ค�ำนิยม



ง
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 กรมสขุภาพจติให้ความส�าคญักบันโยบายการดแูลส่งเสริมสุขภาพจติของคนไทย	 

ตลอดจนตระหนักถึงปัญหาการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในสังคม	 การบูรณาการการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	 ระหว่าง 

บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับร่วมกับผู้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์	ผู้ปฏิบัติงานด้านความมั่นคง	เช่น	ท้องถิ่น	ต�ารวจ	และภาคประชาชน	ภายใต้	

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรนุแรง	Severe	Mental	Illness	–	High	Risk	to	Violene	(V-Care)

ครอบคลุมการค้นหา	 การส่งต่อ	 และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 นับว่า 

เป็นโอกาสส�าคัญในการขยายพัฒนาการบริการสุขภาพจิตเวชและยาเสพติดเชิงรุกสู ่

พื้นท่ีทุกจังหวัด	 เพื่อส่งมอบสังคมที่ปลอดภัยให้กับประชาชนทั้งในด้านความปลอดภัย	 

ของผู้ป่วยจิตเวช	 ความปลอดภัยในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช	 ความปลอดภัยของชุมชนที่ 

ผูป่้วยจติเวชอาศัยอยู	่ความปลอดภยัของสงัคมโดยรวม	และการน�ากลับมาสู่ความปลอดภัย 

ของผู้ปฏิบัติงาน	

	 ขอแสดงความชื่นชมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ช่วยกันร่วมแรงร่วมใจพัฒนา

ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 (V-Care)	 เพ่ือให้เกิดระบบดูแลผู้ป่วย	 SMI-V	 

(V-Care)	 และขอขอบคุณส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ�าบัดรักษา	 และฟื้นฟู 

ผู ้ติดยาเสพติด	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์	 และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 ที่ได้ร่วมกับกรมสุขภาพจิตพัฒนาคู ่มือ 

มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ	 ฉบับนี้	 โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ	“ผู้ป่วยปลอดภัย	 ชุมชน

ปลอดภัย	สังคมไทยปลอดภัย”	

	 	 	 	 (แพทย์หญิงอัมพร	เบญจพลพิทักษ์)

	 	 	 	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

ค�ำนิยม
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ค�ำน�ำ

	 ปัจจุบันปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในสังคมเพิ่มมากขึ้นทั้งในครัวเรือนและ 
ในชมุชน	เมือ่ตดิตามสถานการณ์ความรนุแรงในสงัคม	ใน	5	เดอืน	(พ.ค.-ก.ย.	2565)	
จ�านวน	 2,300	 ข่าว	 พบว่าร้อยละ	 18	 ของความรุนแรงมาจากปัญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวช	 ร้อยละ	 22	 ของความรุนแรงเกี่ยวข้องกับยาเสพติด	 ร้อยละ	 38	 ของ 
ความรนุแรงมาจากการดืม่สรุา	 และพบว่าสถานทีเ่กดิเหตพุบในชมุซนมากกว่าในบ้าน	 
(กรมสุขภาพจิต,	 2565)	 ซึ่งท�าให้มีประชาชนที่เส่ียงหรือสัมผัสความรุนแรงเพิ่มขึ้น
ด้วยในปีงบประมาณ	2565	มรีายงานจ�านวนผู้เสียชวิีตและบาดเจบ็จากความรนุแรง
สูงสุด	 ในเขตสุขภาพที่	 1,	 5,	 7,	 8	 และ	 11	 ตามล�าดับ	 (กรมควบคุมโรค,	 2565)	 
แม้ผู้ก่อความรุนแรงส่วนใหญ่จะไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 แต่ความรุนแรง 
ที่เกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเป็นส่ิงที่สามารถป้องกันแก้ไขได้	 จากกรณี
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นที่จังหวัดนครราชสีมา	 และจังหวัดหนองบัวล�าภู	 กระทรวง 
สาธารณสุขมนีโยบายเร่งด่วนในการรองรบัการปฏบิตังิาน	ดแูลผูป่้วยด้านสขุภาพจิต	
ด้วยกลไกกระตุ้นให้มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ	 ในโรงพยาบาลชุมชน	
การเปิดหอผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลทั่วไป 
ทุกแห่งและให้มีการจัดตั้งกลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน	 
และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 รวมท้ังเตรียมความพร้อมด้านศักยภาพ	 
ทีมแพทย์	 พยาบาล	 และสหวิชาชีพต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
และยาเสพตดิทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง	ให้ได้รบัการดูแลอย่างมคีณุภาพ	ด้วยระบบบรกิาร
จติเวชฉกุเฉนิและตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่งในชุมชนอย่างไร้รอยต่อ	 กรมสุขภาพจิต
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงจัดท�า	“คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
จิตเวซและยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (V-Care)”	 เพื่อให้ 
มีแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ	 
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์	 ผู้ปฏิบัติงานด้านความมั่นคง 
และฝ่ายปกครอง	เพื่อความปลอดภัยของคนไทยทุกครัวเรือนต่อไป

	 	 	 	 คณะผู้จัดท�า
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บทน�ำ

	 ปัญหาความรุนแรงในสังคมไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	 หลังการระบาดของ 

โรคโควิด-19	 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่	 18	 ตุลาคม	 2565	 ก�าหนดมาตรการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต	โดยมุ่งเน้นการดูแลต่อเนื่องในชุมชนในผู้ป่วย

จิตเวชเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง	 จัดตั้งชุดปฏิบัติการประจ�าต�าบล	 ชุดรักษา

ความปลอดภัยหมู่บ้าน	 จัดเจ้าหน้าที่ให้ช่วยเหลือผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด

รักษาที่เหมาะสม	รวมทั้งค้นหาและเฝ้าระวังการก่อความรุนแรง

	 จากข้อมูลผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 

ความรุนแรง	 (SMI-V)	 บนระบบคลังข้อมูลสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	

การเข้ารับบริการสะสมตั้งแต่ปี	 2559	 ถึงปี	 2565	 จ�านวน	 27,518	 คน	 

โดยผู ้ป่วยจิตเวซและยาเสพติดท่ีก่อความรุนแรง	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยพบ 

ผู้ป่วยจิตเวซและยาเสพติตก่อความรุนแรง	 จ�านวน	 1,463	 คน	 2,783	 คน	 

และ	 3,527	 ในปี	 2563,	 2564	 และ	 2565	 ตามล�าดับ	 โรคจิตเวชที่พบบ่อย 

ในผู ้ป ่วย	 SMI-V	 4	 อันดับโรค	 ได้แก่	 1.	 โรคความผิดปกติทางอารมณ	์ 

2.	โรคจติเวชอืน่ๆ	3.	โรคจติเภท	และ	4.	โรคจติเวชยาเสพตดิ	ส�าหรับผูป่้วยจติเวช

การใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยกระตุ้นน�าไปสู่การเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น	เช่น	

หลงผิด	 หวาดระแวง	 หูแว่ว	 ภาพหลอนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	 ท�าร้ายตนเอง 

ผู้อื่น	หรือท�าลายทรัพย์สินมีผลกระทบต่อร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	น�าไปสู่

ภาวะพร่องหรือการสูญเสียการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ	 เช่น	 การดูแลตนเอง	 

การประกอบอาชีพ	 การเข้าสังคม	 เป็นต้น	 เป็นภาระโรคและความสูญเสีย 

ของสังคมไทย	ซึ่งสามารถป้องกันแก้ไขได้	หากมีระบบการดูแลที่ดี
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดที่มีพฤติกรรม

รุนแรง	อย่างมีคุณภาพ	ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานเดียวกัน

	 2.		 เพื่อให้ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง	 และส่งต่อเพื่อ 

เข้ารับการวินิจฉัย	เฝ้าระวัง	และเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เหมาะสม

	 3.		 เพือ่ให้ผูป่้วยจิตเวชและยาเสพตดิและครอบครวัได้รบัการดูแลต่อเนือ่ง 

จนสามารถอยู่ในชุมชนได้	ไม่กลับมาป่วยซ�้า	ก�าเริบซ�้า	หรือไม่ก่อความรุนแรงซ�้า

ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น
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ค�ำนิยำม

	 1.	 ผู ้ป่วยจิตเวชรุนแรง	 (Serious	 Mental	 Illness:	 SMI)  
(กรมสุขภาพจิต,	2563)	หมายถึง	ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด	
อารมณ์หรือพฤติกรรม	 ชนิดรุนแรง	 ซึ่งท�าให้เกิดความทุพพลภาพ	 รบกวนต่อ 
การใช้ชีวิตปกติ	 จ�าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแล	 เพื่อป้องกันการอาการ
ก�าเริบ	 ประกอบด้วย	 4	 โรค	 ได้แก่	 1)	 โรคจิตเภท	 2)	 โรคอารมณ์สองขั้ว	 
3)	โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง	4)	การติดยาเสพติด	

	 2.	 ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดท่ีมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำม

รุนแรง	 (Serious	Mental	 Illness	 with	 High	 Risk	 to	 Violence:	

SMI-V)	 (กรมสุขภาพจิต,	2563)	หมายถึง	ผู้ป่วย	SMI-V	ที่มีพฤติกรรมรุนแรง	
ดังนี้

	 SMI-V	1		 มีประวัติท�าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต

	 SMI-V	2		 มีประวัติท�าร้ายผู ้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท�าให้ 

หวาดกลัว	สะเทือนขวัญในชุมชน

	 SMI-V	3		 มีอาการหลงผิดมีความคิดท�าร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต	 

หรือมุ่งร้ายผู้อื่น	แบบเฉพาะเจาะจง	เช่น	ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท�าร้าย	

	 SMI-V	4	 เคยมปีระวตัก่ิอคดอีาญารนุแรง	(ฆ่า	พยายามฆ่า	ข่มขนื	วางเพลงิ)
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	 3.	 SMI-V	 Low	Risk	หมายถึง	 ผู้ป่วย	 SMI	ที่เคยมีความเสี่ยงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรง	 แต่ได้รับการดูแลด้วยการจัดการรายกรณี	 ต่อเนื่องจนครบ	 
5	ปี	และมีมติร่วมของทีมจัดการรายกรณีว่าความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	
ลดลงแล้ว	โดยต้องมีองค์ประกอบทั้ง	5	ข้อ	ดังนี้	

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดรักษาต่อเนื่องไม่ขาดยา	ไม่ขาดนัด

	 2.	 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิไม่ได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน	ตลอดช่วง	

5	ปี	

	 3.	 ไม่ใช้สุรา	และยาเสพติด

	 4.	 ครอบครัว	และชุมชนร่วมดูแล	และเฝ้าระวังความรุนแรง

	 5.	 ไม่เป็นผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดอีาญารนุแรง	ได้แก่	ฆ่า	พยายามฆ่า	ข่มขนื	

และวางเพลิง
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	 กรมสุขภาพจิตพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่ม ี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	Severe	Mental	Illness	–	High	Risk	to	
Violence	(V-Care)	มุง่เน้นในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติทีมี่คณุภาพด้วย
นวัตกรรมดิจิทัลที่เข้าถึงง่าย	 โดยหน่วยงานในพื้นท่ีสามารถให้บริการประชาชน	
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต	เสริมพลังครอบครัว	สร้างความรอบรู้	ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต	 เสริมพลังชุมชนเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต	 และ 
การเยียวยาจิตใจ	ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง	ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิต
ได้เป็นปกติ	ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนอย่างเป็นระบบ
ด้วยสิทธิประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว	ตามเป้าหมาย	“ผู้ป่วย
จิตเวชปลอดภัย	สังคมไทยปลอดภัย”

	 V-Care	 คือ	 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง	 (Severe	Mental	 Illness	 High	 Risk	 to	 Violence)	 
ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยส�าเร็จ	 2	 ประการ	 เพื่อควบคุมป้องกันความรุนแรง	 คือ	 
1)	 การเฝ้าระวังและค้นหากลุ่มเสี่ยงพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 อาการยังไม่รุนแรง
ท�าให้สามารถควบคุมได้ง่ายและ	 2)	 การดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการก�าเริบซ�า้	
V-Care	จึงประกอบด้วย	2	ระบบย่อยที่ส�าคัญ	คือ		

กรอบแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด

ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง	(V-Care)	
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 หมายถึง	 การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	 SMI-V	 โดยครอบครัว	 ชุมชน	 สังเกต
พฤติกรรมเส่ียงได้จาก	 5	 สัญญาณเตือน	 ได้แก่	 ไม่หลับไม่นอน	 เดินไปเดินมา	 
พูดจาคนเดียว	หงุดหงิดฉุนเฉียว	เที่ยวหวาดระแวง	หากพบสัญญาณเตือน	1	ข้อ	
ประชาชนสามารถแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขฝ่ายปกครอง	 ผู้น�าชุมชน	 แนะน�า 
เข้าสู่ระบบบริการ	 สถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อประเมินวินิจฉัยโรค	 และได้รับ 
การดูแลตามโรคและสภาพปัญหารายบุคคล	 ข้อมูลจากการศึกษาของสถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 พบว่า	 ร้อยละ	 43.80	 ของบุคคลคลุ้มคล่ังที่น�าส่ง 
โรงพยาบาลด้วยระบบ	 1669	 เป็นกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย	 SMI-V	 Scan	 
จึงช่วยในการค้นหาและน�ากลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบดูแลรักษา	 ท้ังนี้	 ทุกครอบครัว 
ควรได้รับการเฝ้าระวัง	 ด้วย	 SMI-V	 Scan	 ปีละ	 1	 ครั้ง	 ส่วนครอบครัวผู้ป่วย 
ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงควรถูกส่งต่อเข้ารับการเยียวยาจิตใจด้วย	

SMI-V	Scan

SMI-V	Case	management

	 หมายถึง	 การจัดการรายกรณี	 หรือ	 Case	management	 เป็นการใช้

ข้อมลูผูป่้วยร่วมกันทัง้ประวตักิารเจบ็ป่วย	ทีอ่ยูอ่าศยั	สทิธกิารรกัษา	ปัญหาสงัคม

จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว	 เป็นต้น	 เพื่อวางแผนติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

และยาเสพติดในชุมชนตามสภาพปัญหาเฉพาะรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง	 ป้องกัน

อาการก�าเริบหรือก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น	 และเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวช 

และยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ประชำชน
ผู้รับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

ญาติ/ครอบครัว/
ผู้ดูแล/คนในชุมชน

ผู้รับผิดชอบ
งานจิตเวชและยาเสพติด

ในสถานพยาบาล

ผู้รับผิดชอบ
งานจิตเวชและยาเสพติด

ในสถานพยาบาล

ผู้รับผิดชอบ
งานจิตเวชและยาเสพติด

ในสถานพยาบาล

ผู้รับผิดชอบจัดการพฤติกรรม
คลุ้มคลั่ง	ก้าวร้าว

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินและน�าส่ง
กรณีคลุ้มคลั่งในชุมชน

1.1	จ�าแนกประเภท
ตามเกณฑ์	SMI-V

2.3	ตรวจวินิจฉัย
แยกโรค

2.5	ดูแลรักษา
ตามรายโรค

1.4	ดูแลรักษาตาม
Protocol	รายโรค

1.3
ดูแลรักษา
ตาม	Dx.

1.6	ส่งต่อ

2.2	เฝ้าระวัง
ความเสี่ยง	SMI-V	
Scan	ปีละครั้ง

ผู้รับผิดชอบข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

Case	manager	
ต�ารวจ	191	สพฉ.	1669

ฝ่ายปกครอง	และ	ผู้น�าชุมชน

1.  ผู้ป่วยจิตเวช 2.  ประชาชนในชุมชน
ได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน

SMI-V	Scan	5	ข้อ

ครอบครัว	ญาติ	
ต�ารวจ	ฝ่ายปกครอง
และทีมหมอครอบครัว

ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติด
ในสถานพยาบาล

ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติด
ในสถานพยาบาล

ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติด
ในสถานพยาบาล

ครอบครัว/
ญาติ/	ต�ารวจ

ฝ่ายปกครองและ
ทีมหมอครอบครัว

1.2	SMI-V
หรือไม่

1.5
อาการสงบ
หรือไม่

2.1
SMI-V	Scan	
อย่างน้อย

1	ข้อ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

1.7	จ�าหน่ายและ
ดูแลด้วยระบบ	SMI-V
Case	Management

ใช่

2.4	SMI
หรือไม่

แนวปฏิบัติกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด

ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง	(V-Care)
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

รำยละเอียดแนวปฏิบัติกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด

ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง	(V-Care)

   กลุ่มเป้ำหมำย

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรงใน

ชุมซน

	 2.	 ประชาชนทั่วไป	

			ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน	

	 การดูแลผู้ป่วย	 SMI-V	 มีรายละเอียดแยกตามช่องทางหลักและเส้นทาง 

การรับบริการ	ดังนี้

	 1.		 หากวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยจิตเวช	

	 	 1.1		ให้พิจารณาว่าเข้าเกณฑ์	SMI-V	หรือไม่	

	 	 1.2		จ�าแนกประเภทพฤติกรรมก่อความรุนแรงเป็น	4	ประเภท	

	 	 	 (SMI-V	1-4)	

	 	 1.3		หากไม่พบพฤติกรรมก่อความรุนแรง	 สถานพยาบาลดูแลรักษา

ตามการวินิจฉัยแยกโรค	

	 	 1.4	 หากพบพฤติกรรมก่อความรุนแรงประเภทใดประเภทหน่ึง	

(SMI-V	1-4)		สถานพยาบาลดูแลรักษาตาม	Protocol	รายโรค

	 	 1.5	 ประเมินอาการคลุ้มคลั่งว่าสงบเพียงพอที่จะท�าการรักษาใน 

สถานพยาบาลนั้นๆหรือไม่	 ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	 (Overt	

Aggression	Scale:	OAS)	หรืออื่นๆที่คุณสมบัติใกล้เคียงกัน
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 	 1.6	 หากผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิอาการไม่สงบ	ให้ส่งต่อสถานพยาบาล

เพื่อดูแลรักษาตามศักยภาพ	

	 	 1.7	 หากผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอาการสงบ	 และจ�าหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล	 ควรได้รับการดูแลต่อเนื่องด้วยระบบ	 SMI-V	 Case	 

Management	 ในกรณีผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ที่มีปัญหาและต้องการ 

ความช่วยเหลือในด้านอื่นๆ	สามารถเข้ารับบริการได้ที่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม	

	 2.		 ประชาชนในชมุชนทกุครอบครวั	ได้รบัการค้นหาเฝ้าระวงั	ด้วย	SMI-V	

Scan	 “ไม่หลับไม่นอน	 เดินไปเดินมา	 พูดจาคนเดียว	 หงุดหงิดฉุนเฉียว	 เท่ียว

หวาดระแวง”	ทุก	1	ปี	

	 	 2.1	 หากพบสัญญาณเตือนอย่างน้อย	1	ข้อ	ประชาชนสามารถแจ้ง

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ/	ฝ่ายปกครอง	ผูน้�าชมุชน	เพือ่น�ากลุ่มเส่ียงเข้าสู่ระบบบริการ

รับการตรวจวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช	

	 	 2.2		หากไม่พบสญัญาณเตอืนข้อใดข้อหนึง่	ควรเฝ้าระวงั	SM-V	Scan	

ปีละ	1	ครั้ง	

	 	 2.3		สถานพยาบาลดูแลรักษาตามการวินิจฉัยแยกโรค

	 	 2.4		สถานพยาบาลใช้เกณฑ์การจ�าแนก	 SMI-V	พิจารณาว่าจัดเป็น 

ผู้ป่วย	 SMI-V	 หรือไม่	 ประเภทใด	 (SMI-V	 1-4)	 	 หากเป็นผู้ป่วยจิตเวชและ 

พบพฤติกรรมก่อความรุนแรงประเภทใดประเภทหนึ่ง	 สถานพยาบาลดูแลรักษา

ตาม	Protocol	รายโรค	(ตามข้อ	1.4)

	 	 2.5	 หากเป็นผู ้ป่วยจิตเวชแต่ไม่พบพฤติกรรมก่อความรุนแรง 

สถานพยาบาลดูแลรักษาตามการวินิจฉัยรายโรค	(ตามข้อ	1.3)
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

			กำรจัดกำรรำยกรณี	(Case	management)

	 การจัดการรายกรณี	 เป็นการดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 โดยผู้ป่วยจิตเวช	 

และยาเสพติดได้รับการเฝ้าระวัง	 สังเกตอาการเตือน/อาการก�าเริบ	 ประเมิน 

ปัจจัยเสี่ยง	 ปัจจัยปกป้อง	 เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเอง	 

หรือผู้อื่น	โดยมีแนวทางปฏิบัติ	ดังนี้

	 1.	 ทมีสหวชิาชพีทีร่บัผดิชอบการตดิตามดแูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

ในสถานพยาบาลทุกระดับ	 วางแผนติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

ต่อเนื่องในชุมชนโดยน�าข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	เช่น	ข้อมูลการเจ็บป่วย	

ประวัติ	 ที่อยู่	 ค�ายินยอมให้ติดตามเยี่ยม	 สิทธิการรักษา	 ปัญหาสังคมจิตใจของ 

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดและครอบครัว	 เป็นต้น	 จากแผนกผู้ป่วยนอกและ 

ผู ้ป่วยใน	 มาวางแผนติดตามร่วมกันทั้งทีมสุขภาพ	 สังคม	 และความมั่นคง	 

เพื่อป้องกันอาการก�าเริบ	หรือก่อความรุนแรงซ�้าในชุมชน	

	 2.	 พยาบาลวชิาชพีหรอืสหวชิาชพีทีไ่ด้รบัมอบหมายของสถานพยาบาล	

ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดต่อเน่ืองในชุมชนร่วมกับเครือข่ายที่เป็น 

ผู้จัดการรายกรณีในชุมชนประเมินระดับอาการทางจิต	พฤติกรรมความรุนแรง	

โดยใช้แบบตดิตามเยีย่มบ้านหลงัจ�าหน่าย	แบบตดิตามผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน	

10	ด้าน
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 3.	 จัดการข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	ทีมจัดการรายกรณี	ก�าหนด

ผู้จัดการข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพ	 หรือนักวิชาการสาธารณสุข	 และใช้ข้อมูล 

ร่วมกบัทมีสงัคมและความมัน่คง	เพือ่ให้ผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดได้รับการดูแล

ตามความต้องการท่ีจ�าเป็นอย่างมีคุณภาพ	 ให้ความส�าคัญกับการรักษาความลับ

ผู้ป่วย	โดยเปิดเผยข้อมูลเท่าที่จ�าเป็น	เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน

	 4.	 พิจารณาใช้แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ในการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนร่วมกัน

	 5.		 ผู ้จัดการรายกรณี	 (case	 manager)	 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ 

เครือข่ายในพื้นที่ติดตามเยี่ยม	 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่บ้านและในชุมชน	 

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	หลังจากออกจากโรงพยาบาล	เพื่อประเมินผลการรักษา

และเฝ้าระวังความเสี่ยง	 ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ทุก	 1	 เดือน	 3	 เดือน	 

หรือจนกว่าเครือข่ายสามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีแล้ว	 รวมถึง 

พิจารณาประชุมประเมินผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีอาการยุ่งยาก 

ซับซ้อน	 และปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆที่ต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือ	 เช่น	 ผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	 ปัญหาด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 รวมท้ังพิจารณายุติการใช้การจัดการ 

รายกรณีร่วมกันของทีมทางด้านสุขภาพ	 สังคม	 และความมั่นคง	 โดยใช้เกณฑ ์

การสิ้นสุดการดูแล	หรือเรียกว่า	“SMI-V	Low	Risk”

	 6.	 ประสานสทิธปิระโยชน์การดแูลช่วยเหลอืในด้านอืน่ๆ	ทีผู้่ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดพึงได้รับ	เช่น	กองทุนผู้ประกอบอาชีพ	เป็นต้น
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ประชำชนทั่วไป

1.  กำรค้นหำกลุ่มเสี่ยงต่อกำรก่อ
ควำมรุนแรงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัวด้วย 5 สัญญำณเตือน*

น�าตัวส่ง/ประสาน	จนท.ตร.
น�าตัวส่งสถานพยาบาล
(มาตรา	114	ยสต/

มาตรา	22	พรบ.สุขภาพจิต)

CBTx
หากมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

ระหว่างการบ�าบัด	เช่น
ก้าวร้าว	ได้ประวัติเพิ่ม

ท�าการประเมินซ�้า

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบ�าบัดรักษาใน
สถานพยาบาล/สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด	ตามแนวทางการช่วยเหลือ
ในแบบคัดกรองV2	หากมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการบ�าบัด	เช่น	ก้าวร้าว	ได้ประวัติเพิ่ม	

ท�าการประเมินซ�้า

2.7	ผู้ป่วยได้รับใบรับรองเป็นผู้ผ่านการบ�าบัด/พ้นจากความผิด
จากสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด/

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย

อาการก�าเริบซ�้า/ก้าวร้าว
ก่อความรุนแรง/กลับมา

ใช้สารเสพติดซ�้า

ผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัด
ได้รับติดตำมอย่ำงน้อย 1 ปี 

(ไม่เสพซ�้ำ)

2.2 ศูนย์คัดกรอง/ระบบคัดกรองในสถำนพยำบำล
						แบบรายงานการคัดกรองการใช้สารเสพติด

2.4 ผู้ใช้ 2.5 ผูเ้สพ 2.6 ผู้ติด

อำกำรทำงจิตน้อย

*การประเมินสภาพ
ทางจิต ตามเอกสาร

แนบท้าย

อำกำรทำงจิตปำนกลำง

1.2
*** Violence Management
Acute Phase Management
	 -	ประเมินอาการทางกาย
	 -	ประเมินอาการทางจิต
	 -	ประเมิน	Substance
	 	 Intoxication/Withdrawal

1.3 ***ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อตามศักยภาพ
พิจารณาตามความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ด้วย	OAS	+	20+
1.	 รพช:	ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติต	/	OAS	ระดับ	0-1-2
	 Mid	to	Moderate	MDD
	 Low	Risk	Suicide
2.	 รพศ/รพท:	ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติด	/	CAS	0-1-2-3
	 Mld/Moderate/Severe	MDD
	 Low/Moderate/High	Risk	Suicide
3.		สถานบ�าบัดกรมการแพทย์:	
	 ผู้ติดรุนแรง	/	OAS	0-1-2
	 Mild	to	Moderate	MDD
	 Low	Risk	Suicide
	 เคสที่เกินศักยภาพของ	รพช./รพท./รพศ.
4.	 รพ.จิตเวช:	ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติต	/	OAS	ระดับ	3
	 ผู้ติดรุนแรง	+	OAS	ระดับ	3/
	 Moderate	to	Severe	MDD/
	 High	Risk	Suicide
	 เคสที่เกินศักยภาพของ	รพช/รพท/รพศ.

2.  ต�ำรวจ/ปกครอง/สถำนพนิจิฯน�ำผูเ้สพ 
ผู้ครอบครองเพื่อเสพเข้ำกระบวนกำร

บ�ำบัดรักษำตำมมำตรำ 114 3.  ศำลสั่ง
ตำมมำตรำ 168

1.1
พบความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง

2.1
พบความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง

สถานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ภาคีเครือข่าย

บ�าบัด
ตามโปรแกรมของ

สถานพยาบาล/สถานพื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด

อาการดีขึ้น

2.8 ติดตำม

พบ

พบไม่พบ

ไม่พบ

ไม่ใช่

ใช่

อำกำรทำงจิตมำก

2.3 ประเมินกำรใช้ยำเสพติด+BA/BI

ศูน
ย์ฟ

ื้นฟ
ูสภ

ำพ
ทำ

งส
ังค

ม

แนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ ใช้ยำเสพติดที่มีควำมเสี่ยงต่อ

กำรก่อควำมรุนแรงตำมประมวลกฎหมำยยำเสพติด	พ.ศ.	2564
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

รำยละเอียดแนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ ใช้ยำเสพติดที่มีควำมเสี่ยงต่อ

กำรก่อควำมรุนแรงตำมประมวลกฎหมำยยำเสพติด	พ.ศ.	2564

   กลุ่มเป้ำหมำย					ได้แก่	ประชาชนทั่วไป	ซึ่งมาจาก	3	ช่องทางหลัก	ดังนี้

	 1.		 การส�ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน	โดย	มหาดไทย/ผู้น�าชุมชน/

ญาต	ิ(ส�ารวจและค้นหา	โดยใช้การสงัเกต	5	สญัญาณเตอืนต่อการก่อความรนุแรง	

ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต)

	 2.		 ต�ารวจหรือเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง	 หรือสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชนน�าส่ง

	 3.		 ตามค�าสั่งศาล

   ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน

	 มีรายละเอียดแยกตามช่องทางหลักและเส้นทางการรับบริการ	ดังนี้

1.	การส�ารวจและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 1.1	 กลุ่มญาติ	 ต�ารวจ	 ฝ่ายปกครอง	 และทีมหมอครอบครัว	 เฝ้าระวัง 

กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนด้วย	5	สัญญาณเตือน	 ได้แก่	“ไม่หลับ 

ไม่นอน	เดินไปเดินมา	พูดจาคนเดียว	หงุดหงิดฉุนเฉียว	เที่ยวหวาดระแวง”	สงสัย

ใช้ยาเสพติด	แต่

		 	 -		 หากไม่พบความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	ส่งต่อศูนย์คัดกรอง	

เพื่อคัดกรอง	ตามแบบรายงานการคัดกรองการใช้สารเสพติด	(ตามข้อ	2.2)

		 	 -	 หากพบความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 ไม่ว่าจะมีการใช้ 

ยาเสพติดหรือไม่	 ประสานเจ้าหน้าที่ต�ารวจน�าตัวส่ง/น�าตัวส่งสถานพยาบาล	

(ประมวลกฎหมายยาเสพติด	พ.ศ.	2564	ม.	114	/พรบ.สุขภาพจิต	ม.22)
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 การเฝ้าระวังควรท�าซ�้าสม�่าเสมอทุก	 6	 เดือน	 เน่ืองจากโรคจิตเวช 

และยาเสพติดเป็นภาวะเรื้อรัง	 อาจมีการก�าเริบช่วงเวลาใดก็ได้	 โดยเฉพาะเมื่อมี

การขาดยา

	 1.2	 สถานพยาบาล	ประเมินและให้การดูแลตามล�าดับ	ดังนี้

	 	 1)	การจัดการภาวะก้าวร้าว	(Violence	Management)

	 	 2)	การประเมนิและดแูลภาวะฉกุเฉนิ	(Acute	Phase	Management)	

ประกอบด้วย

	 	 -		 ประเมินอาการทางกาย

	 	 -		 ประเมิน	Substance	Intoxication/Withdrawal

	 	 -		 ประเมินอาการทางจิต	 ตามแบบประเมิน	 OAS	 และ	 2Q+	 

(ตามเอกสารเพิ่มเติม)

	 1.3		สถานพยาบาลบ�าบัดรักษาและดูแลเบื้องต้น

	 	 -		 หากอาการดขีึน้	ประเมนิการใช้ยาเสพติด	+	BA/BI	(ตามข้อ	2.3)

	 	 -		 หากอาการไม่ดขีึน้	ให้ส่งต่อตามศักยภาพ	พจิารณาตามความเสีย่ง

ต่อการก่อความรุนแรง	ด้วย	OAS	+	2Q+	ตามเกณฑ์	ดังนี้

	 	 	 1.	 รพช:	 ผู ้ใช้	 ผู ้เสพ	 ผู้ติด	 /	 OAS	 ระดับ	 0-1-2	 Mild	 to	 

Moderate	MDD/	Low	Risk	Suicide

	 	 	 2.	 รพศ/รพท:	 ผู ้ใช้	 ผู ้เสพ	 ผู ้ติด	 /	 OAS	 0-1-2-3	 Mild/ 

Moderate/Severe	MDD	Low/	Moderate/High	Risk	Suicide

	 	 	 3.		สถานบ�าบัดกรมการแพทย์:	ผู้ติดรุนแรง	/	OAS	0-1-2	Mild	

to	Moderate	MDD/Low	Risk	Suicide	เคสที่เกินศักยภาพของ	รพช./รพท./

รพศ.

	 	 	 4.	 รพ.จติเวช:	ผูใ้ช้	ผูเ้สพ	ผูต้ดิ+OAS	ระดับ	3/	ผู้ติดรุนแรง+OAS	

ระดับ	3	/	Moderate	to	Severe	MDD/High	Risk	Suicide	เคสที่เกินศักยภาพ

ของ	รพช./รพท./รพศ.



15
มาตรฐานการปฏิบัติงาน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

2.	 ต�ารวจ/ฝ่ายปกครอง	น�าผูเ้สพ/ผูค้รอบครองเพือ่เสพ	 เข้ากระบวนการบ�าบดั

รกัษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด	พ.ศ.2564	มาตรา	114

	 2.1	 ต�ารวจ/ฝ่ายปกครอง	ประเมินความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

		 	 -	 หากพบความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 ประสานเจ้าหน้าท่ี 

	 	 		 ต�ารวจน�าตัวส่งสถานพยาบาล	 (ประมวลกฎหมายยาเสพติด	 

	 	 	 พ.ศ.	2564	ม.	114	/พรบ.สุขภาพจิต	ม.22)	ตามข้อ	1.2

		 	 -	 หากไม่พบความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 แต่สงสัยใช้ 

	 	 	 ยาเสพติดส่งต่อศูนย์คัดกรอง	 เพื่อคัดกรองตามแบบรายงาน 

	 	 	 การคัดกรองการใช้สารเสพติด	(ตามเอกสารแนบ)

	 2.2	 เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรอง/ระบบคัดกรองในสถานพยาบาล	ประเมิน

สภาพจิตและแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดตามระดับความรุนแรง	 (ตามการประเมิน

สภาพทางจิตในแบบรายงาน	 การคัดกรองการใช้สารเสพติด)	 ออกเป็น	 3	 กลุ่ม	

ดังนี้

		 	 1)	 กลุ่มอาการทางจิตมากและปานกลาง	ประสานเจ้าหน้าที่ต�ารวจ

น�าตัวส่งสถานพยาบาล	ตามข้อ	1.2

		 	 2)	 กลุม่อาการทางจติน้อย	เจ้าหน้าท่ีศนูย์คดักรองทางการประเมนิต่อ

หมายเหตุ: เกณฑ์การแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดตามระดับความรุนแรง	มีดังนี้

มาก น้อย

ปานกลาง

อำกำรทำงจิต

ปานกลาง น้อย

ขณะนีม้คีวามคดิอยากฆ่าตวัตายหรอืหาวธิฆ่ีาตวัตาย	
(Suicidal	 Idea/Suicidal	 attempt)/ท�าร้ายผูอ้ืน่	
ท�าลายทรพัย์สนิ	 ข้าวของ	 จนแตกหกั	 หรอืก้าวร้าว	
วุน่วาย/หวาดระแวงโดยไม่มีเหตผุล

หู แว ่ ว 	 พู ด คน เ ดี ย ว 
เหมือนโต้ตอบกับคนอื่น	
หรือเห็นภาพหลอนที่ 
คนอืน่ไม่เหน็

รูสึ้กไม่สบายใจ	เซง็	เศร้า	
ทุกข์ใจ	 หรือเบื่อหน่าย	
ไม่อยากพดู	 ไม่อยากท�า
อะไร	ท�าอะไรก็ไม่สนุก

มาก
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	 2.3	 เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรองประเมินการใช้ยาเสพติด
และแบ่งระดบัความรนุแรงในการใช้ยาเสพตดิ	 ได้แก่	 กลุ่มผู้ใช้	 
ผู ้เสพ	 และผู ้ติด	 โดยใช้แบบรายงานการคัดกรองการใช ้
สารเสพติด	 และให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	 (Brief	 Advice:	 BA)	 
หรือการบ�าบัดแบบสั้น	(Brief	Intervention:	BI)

	 2.4	 กลุ่มผู้ใช้	(ระดับคะแนน	V2	2-3	คะแนน)
	 		 -	 การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ	 (Health	 Education	 &	 
Promotion)
	 	 -	 การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้	(Brief	Advice:	BA)	และหรือการบ�าบดั
แบบสั้น	(Brief	Intervention:	BI)	จ�านวน	1-2	ครั้ง	เป็นเวลา	2	สัปดาห์
		 	 -	 การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน	
(Community	based	treatment	:	CBTx)
		 	 -		 การช่วยเหลือของครอบครัว	โรงเรียน	และชุมชน
		 	 -		 การบ�าบัดโรคร่วมทางจิตเวช	(ถ้ามี)
		 	 -	 กรณีจ�าเป็นต้องเข้าระบบการบ�าบัดรักษาในสถานพยาบาล/ 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 สามารถพิจารณาส่งต่อโดยมีเอกสาร 
การส่งต่อผู้ติดยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา

	 2.5	 กลุ่มผู้เสพ	(ระดับคะแนน	V2	4-26	คะแนน)
		 	 -	 ส่งเข้าสู ่ระบบการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยนอก/ตามโปรแกรมของ 
สถานพยาบาล	 	 ในสถานพยาบาลระดับ	 รพช.	 กรณีมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการบ�าบัด	 เช่น	 ก้าวร้าว	 ได้ประวัติเพิ่ม	 ให้ท�าการประเมินซ�้า	 หากเกิน
ศักยภาพให้ส่งต่อ	รพท./รพศ.
		 	 -	 การบ�าบัดแบบเสรมิสร้างแรงจงูใจ	(Motivational	Interviewing:	
MI)	(Motivational	Enchantment	Therapy:	MET)	1-2	เดือน
		 	 -	 การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม	 (Cognitive	 Behavioral	
Therapy:	CBT)	1-2	เดือน
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		 	 -	 จิตสังคมบ�าบัด	 ได้แก่	 Modified	 MATRIX,	 จิตสังคมบ�าบัด 
ในโรงเรียน,	จิตสังคม	บ�าบัดใน	รพ.สต.	คลินิกใกล้ใจในชุมชน	(1-2	เดือน)
		 	 -	 การรักษาด้วยยา	(Medication)
		 	 -	 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช	(ถ้ามี)
		 	 -	 กรณีจ�าเป็นต้องเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 สถานพยาบาล
สามารถพิจารณาส่งต่อ	 เข้าสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย	
โดยมีเอกสารการส่งต่อผู้ติดยาเสพติด	เพื่อเข้ารับการฟื้นฟู

	 2.6	 กลุ่มผู้ติด	(ระดับคะแนน	V2	27+	คะแนน)
		 	 -	 ส่งเข้าสู ่ระบบการบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูตามโปรแกรมของ 
สถานพยาบาล/ผู้ป่วยใน	ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ	โดย
	 	 1)	สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์	
	 	 	 กรณีผู้ป่วยเสพติดรุนแรง
	 	 2)	สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	
	 	 	 กรณีผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง
	 	 	 กรณจี�าเป็นต้องเข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	 
สถานพยาบาลสามารถพิจารณา	 ส่งต่อเข้าสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ภาคีเครือข่าย	โดยมีเอกสารการส่งต่อ	ผู้ติดยาเสพติดเพื่อเข้ารับการฟื้นฟู
		 	 -	 การบ�าบัดแบบผู ้ป่วยนอก	 จิตสังคมบ�าบัด	 เช่น	 Modified	 
MATRIX,	MATRIX	Program	(4	เดอืน),	การบ�าบัดความคดิและพฤตกิรรม	(CBT)	
2-4	เดอืน,	การบ�าบดั	แบบเสรมิสร้างแรงจงูใจ	(MET)	2-4	เดอืน,	ครอบครวับ�าบดั	
2-4	เดือน,	จิตบ�าบัดแนวซาเทียร์	(SATIR	Model)	2-4	เดือน
		 	 -	 การบ�าบัดแบบผูป่้วยใน	ได้แก่	การบ�าบดัฟ้ืนฟรูปูแบบชุมชนบ�าบดั	
(Therapeutic	 Community:	 TC),	 การบ�าบัดฟื้นฟูสรรถภาพแบบเข้มข้นทาง 
สายใหม่	(FAST	Model)	4	เดือน-	1	ปี
		 	 	 -	 การรักษาด้วยยา	(Medication)
		 	 	 -	 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช	(ถ้ามี)
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 	 	 	 -	 กรณมีพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลงระหว่างการบ�าบัด	เช่น	ก้าวร้าว	
หรือได้ประวัติเพิ่ม	ให้ท�าการประเมินซ�้า
	 	 2.7	 การออกใบรับรองเป็นผู ้ผ่านการบ�าบัด	 สามารถออกได	้ 
โดยสถานพยาบาล/	สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ/สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย	ตามแบบฟอร์มที่ก�าหนด
	 	 2.8	 การติดตาม	ผู้ผ่านการบ�าบัดได้รับการติดตามอย่างน้อย	1	ปี	
หากไม่เสพซ�้า	ให้ยุติ	การติดตาม	กรณีก�าเริบซ�้าหรือก่อความรุนแรง	ด�าเนินการ
ตามข้อ	2
	 	 ทัง้นีผู้ใ้ช้ยาเสพตดิทีม่ปัีญหาและต้องการความช่วยเหลือในด้านอืน่ๆ	
สามารถรับบริการได้ที่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม	 ทั้งในช่วงระหว่างการบ�าบัด 
และ/หรือหลังการบ�าบัด
	 3.	 ศาลส่งเข้ารับการบ�าบัดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด	พ.ศ.2564	
มาตรา	168
	 	 -	 ผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพ่ือเสพไม่สมัครใจรับการบ�าบัดหรือไม่เข้า
เงื่อนไขการเข้ารับการบ�าบัดตามมาตรา	 114	 ต�ารวจ/ฝ่ายปกครอง/จนท.ปปส.	 
น�าเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย	 หากศาลพิจารณาว่า	 ยังไม่สมควรลงโทษ	 
ศาลสามารถส่งเข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถานพยาบาล	ตามมาตรา	168
	 	 -	 กรณีมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงระหว่างการบ�าบัด	 เช่น	 ก้าวร้าว	 
หรือได้ประวัติเพิ่ม	ท�าการประเมินซ�้า
	 	 -	 ทั้งนี้ผู ้ใช้ยาเสพติดท่ีมีปัญหาและต้องการความช่วยเหลือใน 
ด้านอื่น	 ๆ	 สามารถรับบริการได้ที่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม	ทั้งในช่วงระหว่าง 
การบ�าบัดและ/หรือหลังการบ�าบัด
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ผูป่้วยทีมี่อาการคลุม้คลัง่/เส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง	

ผู้อื่น	 สิ่งแวดล้อม	 จะต้องได้รับการควบคุมอาการคลุ้มคลั่ง 

ให้สงบ	ก่อนส่งต่อประเมินอาการทางกายและทางจิต

	 1.	 สนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพผ่านคณะท�างาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด	(service	plan)	เพื่อป้องกันปัญหา

ความรุนแรง

	 2.	 บู รณาการประมวลกฎหมายยา เสพติด 	 พรบ .สุ ขภาพจิต	 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน	 เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชยาเสพติดฉุกเฉิน 

ในเขตสุขภาพ

	 3.	 ก�ากับดูแลประสานงานทีมสาธารณสุขในพื้นที่	 ร่วมกับเครือข่าย 

ด้านความมั่นคง	และด้านสังคม

	 4.	 ติดตามก�ากับผลการด�าเนินงานของทีมจัดการรายกรณี	เพื่อประเมิน

ผลการดูแลต่อเนื่อง

1.	บทบำทของทีมสำธำรณสุขระดับจังหวัด

บทบำทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดก่อควำมรุนแรง
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			2.	บทบำทของผู้จัดกำรรำยกรณี	(Case	manager)

	 ผู้จัดการรายกรณี	 (case	manager)	 เป็นผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชและยาเสพติด	 ตั้งแต่วันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่อง 

ในชมุชน	โดยวางแผนการดแูลหลงัจ�าหน่ายผูป่้วยจติเวชและยาเสพติด	ประสานงาน	

เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ�าหน่ายกลับสู่ชุมชน	 และ

ประสานกับทีมจัดการรายกรณี	เพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน

องค์ประกอบของทีมจัดการรายกรณี

	 1.	บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ

หรือทุติยภูมิ	และรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

	 2.	ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดมอบหมาย

	 3.	ต�ารวจหรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในชุมชน
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ผู้จัดกำรรำยกรณีในชุมชน	มีบทบำทต่อไปนี้

	 1.		 เป็นผูป้ระสานงานในการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิก่อนจ�าหน่าย

กลบัชมุชนร่วมกบัแผนกผูป่้วยในของสถานพยาบาลทุกระดบั	รวมทัง้ประสานงาน

ศูนย์คัดกรอง	 สถานฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด	 และศูนย์ฟื ้นฟูสภาพ 

ทางสังคมในจังหวัด	ร่วมกับทีมด้านสังคมและความมั่นคง

	 2.		 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

และสภาพการณ์ต่างๆ	และวเิคราะห์ปัญหาจากข้อมูลทีร่วบรวมได้	เพ่ือการส่งต่อ	

ติดตามผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชน

	 3.	 ร ่วมประชุมวางแผนการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติดกับ 

ทีมสหวิชาชีพ	 เพื่อวางแผนการดูแลและปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับปัญหา 

และความต้องการกบัผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดแต่ละราย	และให้มคีวามเหมาะสม

ก่อนส่งผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลับไปอยู่ในชุมชน	 รวมถึงการพิจารณายุต ิ

การดูแลในระบบ	V-Care	เพื่อกลับไปดูแลตามระบบปกติ	เมื่อผู้ป่วยมีความเสี่ยง 

ในการก่อความรุนแรงลดลงตามเกณฑ์
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 ผู้จัดการข้อมูล	 หรือ	 Data	manager	 หมายถึง	 คณะกรรมการ 

ซึ่งประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานสุขภาพปฐมภูมิ	ได้แก่

	 1.		Data	manager	(DM)	ระดับจังหวัด	ได้แก่	

	 	 ผู้ที่ประธานคณะอนุกรรมการประสานงาน	 เพ่ือบังคับใช้กฎหมาย

สุขภาพจิตระดับจังหวัด	มอบหมาย	หรือเป็นนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ	

	 2.	 Data	manager	(DM)	ระดับอ�าเภอ	ได้แก่

	 	 สาธารณสุขอ�าเภอ	หรือ	พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน	

	 3.		Data	manager	(DM)	ระดับต�าบล	ได้แก่

	 	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 พยาบาลวิชาชีพ	 

หรือนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 การรกัษาความลบัเป็นไปตามกฎหมายตามวชิาชพี	ส่วนการเปิดเผยข้อมลู

ท�าได้เฉพาะกรณีผู้ป่วยมีภาวะอันตราย/ตนเองหรือผู้อื่นภายใต้พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต	พ.ศ.2551และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	มาตราที่	16	(2)	

ห้ามมิให้ผู ้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป่วยในประการท่ีน่าจะท�าให้ 

เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย	 เว้นแต่เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน	 และต้อง

ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ	Data	manager	รวมถึงรูปแบบ

และวิธีการเปิดเผย	ควรเป็นความลบัระหว่างหน่วยงานราชการ	

(หลีกเลี่ยงการส่งข้อมูลผ่านระบบ	 Electronic	 ที่ไม่ได้เป็น 

ของรัฐ	 อาทิเช่น	 Line,	 Google	 form	 เป็นต้น)	 ให้เปิดเผย 

เฉพาะข้อมูลที่เป็น	 "พฤติกรรมอันตราย"	 เท่านัน้	 จดุประสงค์

เพือ่ให้ต�ารวจหรอืฝ่ายปกครองน�าส่งสถานพยาบาล	 "สงวน"	 ไว้	

ซึง่ข้อมลูอืน่ๆ	ทีไ่ม่จ�าเป็น	อาทเิช่น	ข้อมูลเก่ียวกบัสขุภาพ	

โรคประจ�าตวัของบคุคลนัน้
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

			3.	บทบำทของผู้น�ำชุมชน/หมู่บ้ำน/ฝ่ำยปกครองในพื้นที่

 1. ค้นหำผูท้ีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อกำรก่อควำมรุนแรงในชุมชน ได้แก่	ไม่หลับ 

ไม่นอน	 เดินไปเดินมา	 พูดจาคนเดียว	 หงุดหงิดฉุนเฉียว	 เที่ยวหวาดระแวง	 

(SMI-V	Scan)	หากพบอย่างน้อย	1	สญัญาณเตอืน	ให้แนะน�าเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยั 

และรักษา

 2. เพิ่มมำตรกำรชุมชนเพื่อลดโอกำสเสี่ยงเกิดอำกำรคลุ้มคลั่ง ก�ำหนด

และน�ำมำตรกำรเชิงควบคุมมำปรับใช้ งดเหล้าในงานประเพณี	 จ�ากัดพ้ืนท่ี 

ดื่มเหล้า	เช่น	วัด	ส่วนสาธารณะ	เป็นต้น

 3. ส่งเสริมควำมรอบรู้ของประชำชน เพื่อเฝ้ำระวังและป้องกัน

ควำมรุนแรง เช่น	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์	 5	 สัญญาณเตือน	 (SMI-V	 Scan)	 

มีเส้นทางน�าส่งในชุมชน	 หมู่บ้าน	 และช่องทางให้ค�าปรึกษา	 เบอร์โทรฉุกเฉิน 

ของผู้น�าชุมชน

 4. จัดต้ังทีมบริหำรสถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนควำมรุนแรงในชุมชน 

ประกอบด้วย	 นายกอบต.	 ก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 สายตรวจต�ารวจ	 อปพร.	 รพ.สต.	 

อสม.	 หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน	 และชุมชนก�าหนดแนวทางปฏิบัติแต่ละข้ันตอน	 เช่น	 

การเตรียมการเข้าจุดเกิดเหตุ	 การเจรจา	 ไกล่เกลี่ย	 การประเมินความเสี่ยง	 

การเข้าช่วยเหลือจ�ากดัพฤตกิรรม	การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น	และการน�าส่งผูป่้วย

 5. ท�ำข้อตกลงกับหน่วยงำนระดับอื่น ๆ	 เพื่อให้การช่วยเหลือกรณีเกิน 

การควบคุม	 เช่น	 ต�ารวจ,	 หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน	 1669,	 สถานพยาบาลใกล้เคียง	 

และโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที่

 6. ร่วมอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่ง เพื่อเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

			4.	บทบำทของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	(รพ.สต.)

 1. ค้นหำและเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยง ทั้งผู้ป่วยจิตเวชเก่ำ และประชำชน

ทัว่ไป	จาก	5	สญัญาณเตอืน	ไม่หลบัไม่นอน	เดนิไปเดนิมา	พดูจาคนเดยีว	หงดุหงดิ

ฉุนเฉียว	เที่ยวหวาดระแวง	(SMI-V	Scan)	

 2. ให้ค�ำแนะน�ำญำติและผู ้ป่วย เพื่อเข้าสู ่ระบบบริการและได้รับ 

การวินิจฉัย

 3. ประสำนกำรดูแลแบบบูรณำกำร	 ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน	 >>	

รพ.สต.	>>	อบต.	/อปท.>>	ชุมชน

 4. จัดกำรข้อมูลผู ้ป ่วยจิตเวช (Data Management)	 ภายใต  ้

พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	พ.ศ.	2551	และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม	(ฉบบัที	่2)	พ.ศ.	2562	

มาตราที	่16	(2)	โดยก�าหนดผูร้บัผิดชอบประสานงานข้อมลูผูป่้วยจติเวชในชมุชน

 5. ติดตำมเย่ียมบ้ำนผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับเครือข่ำยในพื้นที่ ในฐานะ 

ผู้จัดการรายกรณีร่วมกับหน่วยงานด้านสังคมและความมั่นคง	 โดยใช้ข้อมูล 

ผู้ป่วยร่วมกัน
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

			5.	บทบำทของต�ำรวจ	191

 1. ป้องกันอันตรำย จำกผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด กรณีคลุ้มคลั่ง 
ในชุมชน	ประชาชนแจ้งเหตุฉุกเฉินที่เบอร์	191
 2. ศูนย์รับแจ้งเหตุ 191 ประสำน 1669 กรณีต้องกำรส่งต่อผู้ป่วย 
ระหว่ำงกัน มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน	 ผู ้ป ่วยวิกฤติสุขภาพจิตที่ม ี
มาตรฐานเดียวกันทั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 กรมสุขภาพจิต	 
และส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 3. ต�ำรวจเป็นเจ้ำพนกังำนตำม พรบ.สขุภำพจติ	ให้ด�าเนนิการน�าตวับคุคล 
คลุ้มคลั่ง	 ไปยังสถานพยาบาลของรัฐ	 หรือ	 สถานบ�าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดย 
ไม่ชักช้า	 เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น	 โดยจะมีผู้รับดูแล
ไปด้วยหรือไม่ก็ได้
 4. ต�ำรวจวำงแบบแผนกำรช่วยเหลอื	เช่น	ติดตามผู้ป่วยในชมุชน	เข้าถงึ

เพื่อช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย	หรือการท�าบันทึกข้อตกลงกับผู้ป่วย

จิตเวชและผู้ดูแลเบื้องต้น	เพื่อให้ไม่ก่อเหตุความรุนแรงครั้งต่อไป

			6.	บทบำทของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน	1669

 1. หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐำน (BLS)	 ร่วมควบคุม 

สถานการณ์กับเจ้าหน้าที่ต�ารวจ	 ประเมินสถานการณ์ผู้ป่วย	 สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น

 2. หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ALS) ประเมินและควบคุม

สถานการณ์ในการเตรียมการรักษา	 และน�าตัวผู ้ป ่วยส่งสถานพยาบาล 

ใกล้เคียง
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			7.	บทบำทของพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ�ำจังหวัด

 1. ร่วมทีมเป็นผู้จดักำรรำยกรณด้ีำนสงัคม โดยประสำนข้อมลูผูป่้วยจติเวช 

จำก รพ.สต.	เพือ่ให้การดแูลทางด้านสงัคมและคุณภาพชวีติ	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเปราะบางในชุมชน

 2. เย่ียมบ้ำนเพือ่ให้กำรช่วยเหลอืด้ำนสงัคมและคณุภำพชีวติ	โดยประสาน	

ต�ารวจ/ฝ่ายปกครอง	เพื่อดูแลความปลอดภัยในการลงพื้นที่

 3. ลงพืน้ท่ีเมือ่เกดิเหตกุำณ์ควำมรนุแรงและมผีูไ้ด้รบัผลกระทบ	 ร่วมกับ	

อปท./ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�าชุมชน/ต�ารวจ/ฝ่ายปกครอง/อสม./ครอบครัว/

ประชาชน/ญาติ/ผู้ร้องเรียน
 4. ร่วมประเมนิสถำนกำรณ์และกนัผูไ้ม่เกีย่วข้องให้ห่ำงจำกพืน้ทีท่ีผู่ป่้วย

คลุม้คลัง่	เพื่อให้ต�ารวจเข้าพื้นที่เจรจาต่อรอง
 5. ศูนย์ช่วยเหลือทำงสังคมระดับต�ำบลเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในชุมชน  

จาก	ญาต/ิครอบครัว/คนใกล้ชดิ	เพือ่สอบถามผลกระทบ	ความต้องการช่วยเหลอื	

และอ�านวยความสะดวกให้ประชาชนในการเข้าถงึสวสัดิการสังคมอย่างท่ัวถึงและ 

เป็นธรรม
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

		8.	บทบำทของโรงพยำบำลชุมชน	โรงพยำบำลทั่วไป	โรงพยำบำลศูนย์

 1. ประสำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ รพ.สต.
 2. จ�ำแนกประเภทผูป่้วยจิตเวชทีม่คีวำมเสีย่งสงูต่อกำรก่อควำมรนุแรง 

(SMI-V 1-4)

 3. ให้กำรดแูลรกัษำรำยโรค และบรูณำกำรในพ้ืนที ่ระหว่างโรงพยาบาล>>	

รพ.สต.	>>	อบต.	>>	ชุมชน

 4. ลงพืน้ทีติ่ดตำมเยีย่ม	 ร่วมกับ	 อปท./ผู้น�าชุมชน/พมจ/ต�ารวจ/อสม./	

ครอบครัว/ญาติ
 5. สรปุรำยงำนผูป่้วยทีน่�ำเข้ำสูก่ระบวนกำรรกัษำ และผลกำรด�ำเนนิงำน 
กำรจดักำรรำยกรณีทกุรำยในอ�ำเภอทีรั่บผดิชอบ

 6. สรุปปัญหำ/อุปสรรค และควำมต้องกำรสนับสนุน	 น�าเสนอผ่าน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 และคณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัดที่ม ี

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ
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	 การเปิดเผยข้อมูลผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ให้ด�าเนินการตามมติ 
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	ภายใต้พระราชบัญญัติ	สุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	
และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	ว่าด้วยเรื่อง	สิทธิผู้ป่วย	มาตรา	16	
“ห้ามเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป ่วย	 ในประการท่ีน่าจะท�าให้เกิด 
ความเสียหายแก่ผู้ป่วย	 เว้นแต่	 (1)	 กรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น	 
(2)	 เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน	 (3)	 มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้อง 
เปิดเผย”	
	 การจัดการข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดจึงต้องอาศัยการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานฝ่ายสาธารณสุข	 สังคม	 และฝ่ายปกครอง	 เพ่ือร่วมกันค้นหา 
เฝ้าระวงั	คดักรองผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิ	และผูม้อีาการจติจากการใช้ยาเสพติดทีม่ี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	(SMI-V)	ในพื้นที่หมู่บ้าน/ชุมชน	และน�าเข้า
สู่กระบวนการบ�าบัดที่เหมาะสม	 ตามมาตรการจัดการป้องกันปัญหาการก่อ 
ความรุนแรงในระดับจังหวัด	 สามารถก�าหนดแนวทางติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
และยาเสพติดในชุมชนร่วมกัน	 เจ้าหน้าที่สามารถติดตามผู้ป่วยได้โดยไม่จ�าเป็น	
ต้องอาศัยข้อมลูส่วนบคุคลด้านสขุภาพของผูป่้วยจติเวชจากฐานข้อมลู	แต่ใช้ระบบ
ของการดูแลภายในชุมชน	 สร้างความตระหนักให้แก่คนในชุมชน	 อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	แกนน�าชมุชน	ในการค้นหากลุม่เสีย่งทีม่โีอกาส 
เกิดอาการคลุ้มคลั่งก่อความรุนแรง	 โดยเฉพาะผู้ใช้สารเสพติด	 และผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดที่รักษาไม่ต่อเนื่อง	 ฝ่ายปกครองในพื้นที่สามารถระบุพิกัดและ 
เฝ้าระวัง	 โดยชุมชนสร้างมาตรการหรือแนวทางของชุมชน	ทั้งการลงเยี่ยมบ้าน
ร่วมกัน	 ทั้งทีมสุขภาพ	 สังคม	 และความมั่นคง	 เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 
รบัประทานยาต่อเนือ่ง	ไม่ขาดการรกัษา	โดยขบัเคลือ่นผ่านกลไกคณะอนกุรรมการ
ประสานงาน	 เพื่อบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตระดับจังหวัด	 ซึ่งมีผู้ว่าราชการ
จังหวดัเป็นประธานและมนีายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเป็นเลขานกุาร	โดยเสนอ
ให้มีวาระการวางแผนจัดการป้องกันปัญหาการก่อความรุนแรง	 และการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	
ในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัดดังกล่าวได้

	กำรจัดกำรข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

		ระบบติดตำมและกำรประเมินผล

	 ระบบติดตามและการประเมินผลผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีม ี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	 ด้วยโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล	 

ด้านสุขภาพ	 43	 แฟ้ม	 (SPECIAL	 PP)	 กระทรวง	 สาธารณสุข	 (Health	 data	 

center	 :	 HDC)	 โดยมีรหัสการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง	 (SMI-V)	 ในแฟ้ม	 SPECIAL	 PP	 ซึ่งประกอบด้วยรหัสมาตรฐาน	 

จ�านวน	7	รหัส	มีรหัสอยู่ในช่วง	1B030	-	1B033	และ	1B036	-	1B038	ผู้ป่วย

จิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและ	 พบว่า	 มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมความรุนแรง 

รหัสใดรหัสหนึ่ง	 จึงต้องยืนยันการประเมินเพื่อลงรหัส	 ผู ้ป ่วยจิตเวชที่ม ี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 ตามรหัสบริการส่งเสริมป้องกันเฉพาะ	 

(SPECIALPP)	ต่อไปนี้	

รหัส ค�าอธิบาย

1B030 การประเมนิผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเส่ียงสูง	พบท�าร้ายตนเองด้วย
วิธีรุนแรง	มุ่งหวังให้เสียชีวิต

1B031 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง	 พบท�าร้ายผู้อื่นด้วย 
วิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน

1B032 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง	 พบมีอาการหลงผิด	 
มีความคิดท�าร้ายผู้อื่นให้ถึงกับชีวิต	หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะ
เจาะจง	เช่น	ระบุชื่อคนที่จะมุ่งร้าย

1B033 การประเมนิผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสูง	พบก่อคดีอาชญากรรม
รุนแรง	(ฆ่า	พยายามฆ่า	ข่มขืน	วางเพลิง)

1B036 การประเมนิผูป่้วยจติเวชทีมี่ความเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง	
พบว่าปกติ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 นอกจากนั้น	 การติดตามผู้ป่วย	 SMI-V	 สามารถบันทึกข้อมูล	 โดยใช ้

ระบบข้อมูลการบ�าบัด	 รักษา	 และฟื้นฟู	 ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ	 (บสต.)	 

ตามแผนงานบูรณาการป้องกันปราบปรามและบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด	 และ

บันทึกการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ด้วยระบบสารสนเทศ	 SMI-V	 Care	 

รูปแบบ	Web	Application	ซึ่งเชื่อมต่อกับ	Health	data	center	มีวัตถุประสงค์	

ในการบูรณาการการจัดการข้อมูล	 ในการดูแลรักษาไปจนถึงการดูแลต่อเนื่อง 

ในชุมชน	 เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดได้รับการติดตาม	 เฝ้าระวัง	 ป้องกัน

อาการก�าเริบ	หรือก่อความรุนแรงซ�้าในชุมชน	

รหัส ค�าอธิบาย

1B037 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 พบว่า 
ก่อเหตคุวามรนุแรง	ท�าร้ายตวัเอง/ท�าร้ายผู้อืน่/ก่อคดีอาชญากรรม 
รุนแรง	ได้รับการติดตาม

1B038 การประเมนิผูป่้วยจติเวชทีมี่ความเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง
พบว่ามีประวัติ/อาการอื่น
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ภำคผนวก
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
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อาการน�าส่ง....................................................................................................................................
ชือ่-สกลุผูด้แูล.................................เกีย่วข้องกับผูป่้วย................เบอร์โทรศพัท์............................
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ทีอ่ยูห่ลงัจ�าหน่าย..............................................................................................................................
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......................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
การวินิจฉัยโรคก่อนจ�าหน่าย.........................................................................................................
สรุปปัญหาที่ส่งต่อเครือข่าย..........................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
การรับบริการหลังจ�าหน่าย		 	รับยาใกล้บ้าน	(ระบุสถานที่)........................................................

	รับยาต่อเนื่องที่สถาบัน/รพจ.	นัดวันที่..............เดือน.................................พ.ศ........................
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	ยนิยอม.....................................................	 	ไม่ยนิยอม...........................................................
ลงชื่อ.................................................................

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

ลงชือ่-สกลุ	ผูส้รปุ........................................................หน่วยงาน...................................................
หมำยเหตุ แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย	สามารถปรับหรือใช้แบบส่งต่อของหน่วยงานเองได้
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