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 คู่มือการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” 
จัดท่าขึ้นเพ่ือเป็นคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานส่าหรับโรงพยาบาลชุมชน ที่เปิดให้บริการบ่าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด แบบผู้ปุวยในตามรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” ตามนโยบาย 
Quick win 100 วัน ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว ที่ให้
ความส่าคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดถือผู้เสพเป็นผู้ปุวย และเป็นบทบาทภารกิจโดยตรงของ
กระทรวงสาธารณสุขในด้านก่าหนดมาตรฐานการบ่าบัดรักษา และพัฒนาระบบและมาตรการให้
ผู้ปุวยได้เข้าถึงการบ่าบัดรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอันตราย และ ความรุนแรงที่จะเกิดกับตัวผู้ปุวย 
ครอบครัว หรือสังคมรอบข้าง โดยให้มีการจัดตั้ง “มินิธัญญารักษ์” ในทุกจังหวัด ทั่วประเทศ ภายใน
เดือนธันวาคม 2566 โดยมีเปูาหมายให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการบ่าบัดรักษาในสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
คือ ในโรงพยาบาลชุมชน ในทุกจังหวัด ที่สามารถให้การดูแลได้ทั้งในระยะ Acute/Sub acute ระยะ 
Intermediate care และ ระยะ Long term care 
 ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์ 
ประธานแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพย์สุดา ส่าเนียงเสนาะ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้ให้ความกรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าช่วยตรวจสอบ
เนื้อหา และให้ค่าแนะน่าอันเป็นประโยชน์ในการจัดท่าคู่มือเล่มนี้อย่างยิ่ง 
 คณะผู้จัดท่า หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส่าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
การบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนที่จัดตั้ง“มินิธัญญารักษ์” 
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ที่ให้บริการบ่าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนผู้ที่สนใจสามารถ
น่าไปใช้เป็นแนวทางหรือประยุกต์ใช้ในการด่าเนินงานจัดบริการการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดคุณภาพบริการในการบ่าบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดอย่างมีมาตรฐาน เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยติดยาและสารเสพติดได้เข้าถึงการ
บ่าบัดรักษา กลับสู่ภาวะปกติ สามารถใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุขต่อไป 

 
 
       คณะผู้จัดท่า 

                   พฤศจิกายน 2566
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 กระทรวงสาธารณสุขมีเจตนารมณ์และให้ความส่าคัญกับการด่าเนินนโยบายด้านสุขภาพจิต
และยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาและสารเสพติด ให้เท่าเทียมกับการดูแลผู้ปุวย
โรคอ่ืน ๆ และเทียบเท่ากับการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ตลอดจนสร้างหลักประกันว่า ผู้ใช้ยาและสารเสพติด
จะได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ทั่วถึง ครอบคลุม โดย 3 นโยบายหลักด้านสุขภาพจิตและยา
เสพติด ประกอบด้วย 1) การจัดตั้ง “มินิธัญญารักษ์”เพ่ือดูแลผู้ปุวยยาเสพติดระยะยาวให้ครอบคลุม 
76 จังหวัดทั่วประเทศ 2) การมีหอผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดทุกจังหวัด 3) การมีกลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติดทุกอ่าเภอ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการบ่าบัดฟ้ืนฟูครบวงจรภายในจังหวัดถือเป็นการพัฒนา
ศักยภาพ ในการบ่าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดของโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ รวมทั้งเป็นเครือข่ายรับส่งต่อในพ้ืนที่ 1 จังหวัด 1 แห่ง ครบทุกจังหวัด
ทั่วประเทศ ภายในเดือนธันวาคม 2566 

   ในโอกาสนี้ ผมขอขอบคุณ กรมการแพทย์ สถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่ง และผู้เชี่ยวชาญจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ร่วมกันจัดท่าคู่มือการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและ        
สารเสพติดรูปแบบ มินิธัญญารักษ์ขึ้น เพ่ือเป็นคู่มือส่าหรับผู้ปฏิบัติงานน่าไปใช้ในการดูแลผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพ่ือสร้างมาตรฐานในการบริการที่มีคุณภาพอย่าง
ทั่วถึง เป็นธรรม โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน     
เป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่า และมีความส่าคัญต่อการพัฒนาประเทศ เป็นการสืบสานพระปณิธานของ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี หรือ “สมเด็จย่า” ของปวงชนชาวไทย ซ่ึงมีพระมหากรุณาธิคุณ
ต่อผู้ติดยาเสพติดอย่างแท้จริง ในการคืนคุณค่าความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียม ให้แก่กลุ่มผู้ใช้ยาและ   
สารเสพติด ดังพระราชด่ารัสที่ว่า “คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า ในเม่ือเขาเป็นคน...เรามี      
การช่วยเหลือเขาได้ไหม ถ้าช่วยเหลือเขาได้เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา...เราก็ควรท า ” 
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จากนโยบายของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยประกาศให้เป็นวาระแห่งชาติ ภายใต้ 

ความร่วมมือของทุกหน่วยงาน โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนด้านการ
บ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด ด้วยการพัฒนารูปแบบการเข้าให้บริการที่
เชื่อมโยงตั้งแต่ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ภายใต้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 และได้ก่าหนดให้เป็นหนึ่งใน
นโยบายหลักทีจ่ะต้องเร่งรัดด่าเนินการให้เห็นผลภายใน 100 วัน (Quick win)  

ในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านยาและสารเสพติดตามประมวลกฎหมาย    
ยาเสพติด พ.ศ. 2564 นั้นยึดหลัก “เปลี่ยนผู้เสพเป็นผู้ปุวย” สนับสนุนให้ผู้ปุวยเข้ารับการบ่าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และด้วยความสมัครใจ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
มีการจัดระบบบริการด้านการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด และด่าเนินการ
ขับเคลื่อนการด่าเนินงานด้านการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามยุทธศาสตร์ด้านยาเสพติดของ
กระทรวงให้ครอบคลุมทุกมิติ ด้วยการจัดให้มีการบริการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหอผู้ปุวย
จิตเวชยาและสารเสพติดอย่างไร้รอยต่อ ภายใต้นโยบายพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ ลดความแออัด และบูรณาการการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพ้ืนที่ จึงมีแนวคิด
พัฒนารูปแบบการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” 

คู่มือการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ“มินิธัญญารักษ์” 
เป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
ด่าเนินการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดในพ้ืนที่ของตนเองและพ้ืนที่
ใกล้เคียงได้ตามมาตรฐาน ขอแสดงความชื่นชมกรมการแพทย์ที่จัดท่าคู่มือการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้ปุวยอย่างแท้จริง 
 

 

      

บำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด ด้วยการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่

และฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และด้วยความสมัครใจ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้
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 การก่าจัดปัญหายาเสพติดเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลภายใต้การน่าของท่านนายกรัฐมนตรี 
นายเศรษฐา ทวีสิน โดยท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว จึงมุ่งเน้น
การพัฒนารูปแบบการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้เหมาะสม ท่าให้ผู้รับ 
บริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เกิดประโยชน์สูงสุดตามสถานการณ์และปัญหาในปัจจุบัน 

“มินิธัญญารักษ์” เป็นแนวคิดในการขยายพ้ืนที่และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดในเขตสุขภาพ ลดความแออัดของผู้ปุวยที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ซึ่งมีจ่านวนเตียงจ่ากัดในการรองรับจ่านวนผู้ปุวยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ด้วยความร่วมมือจากโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีศักยภาพและความพร้อมร่วมกับเครือข่ายในทุกจังหวัด เพ่ือให้บริการตามบริบทในพ้ืนที่ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน 

คู่มือการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ“มินิธัญญารักษ์”   
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

 ยาและสารเสพติดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่าคัญของโลก มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง
และรวดเร็ว จากรายงานของส่านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (World 
Drug Report 2023, UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่า ในปี 2564   
มีจ่านวนประชากรกว่า 296 ล้านคนจากทั่วโลก เป็นเพศชายช่วงอายุ 15 - 64 ปี มีการใช้ยาเสพติด   
ซึ่งเทียบได้กับจ่านวน 1 ในทุก ๆ 17 คน จากช่วงอายุดังกล่าว อีกท้ังยังพบว่าจ่านวนผู้ใช้ยาเสพติด   
เพ่ิมมากข้ึนถึง 23% เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา ส่าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ประเทศไทย พบว่า มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับสถิติของผู้ปุวยยาเสพติดใน
ประเทศไทย ในปี 2565 พบปัญหาการใช้ยาเสพติดเพ่ิมมากข้ึนเป็น 1.9 ล้านคน แต่การเข้าถึงบริการ
ยังมีน้อยและล่าช้า เข้ารับการบ่าบัดเพียง 127,425 คน ซึ่งเป็นผู้ปุวยเสพติดยาบ้าจ่านวน 102,141 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.16 (ระบบ บสต. กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากจ่านวนผู้ใช้ยาเสพติดที่สูงขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และคุณภาพชีวิตของประชากร 
ผลที่ตามมาคือ เกิดการเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง รัฐบาลได้ให้ความส่าคัญต่อการ
ปราบปราม กวาดล้าง และการบ่าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลยุทธ์ให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดภายในประเทศ นอกจากนี้
พระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ยังมุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด่าเนินคดีทางอาญา โดยถือว่า “ผู้เสพ ผู้ติด คือ ผู้ปุวย” เน้นการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม (คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด , 2564) 
ควบคู่ไปกับการบ่าบัดรักษา เพ่ือลด ละ เลิก ยาเสพติด และการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
reduction) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย เนื่องจากการใช้ยาและสารเสพติดเป็นการเจ็บปุวย
เรื้อรัง มีโรคร่วมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ การดูแลรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อน เป็นปัญหา
สุขภาพที่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ให้การดูแลผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้านและชุมชน      

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่บ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาและ     
สารเสพติด มุ่งเน้นให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปลอดภัย
และไม่กระทบต่อสังคม ในปีงบประมาณ 2563-2565 มีผู้ใช้ยาและสารเสพติดเข้ารับบริการการบ่าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟู จ่านวน 43,388 ราย 47,905 ราย และ 53,420 รายตามล่าดับ ซึ่งเป็นผู้ปุวยยาและ 
สารเสพติดมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 20.42, 25.91 และ 26.99 ตามล่าดับ โดยปัญหา 
การติดยาและสารเสพติดร่วมกับปัญหาทางจิตเป็นความผิดปกติที่พบร่วมกันได้บ่อย (Bostrom, 
2011; Duckworth &Freedman, 2013; Taylor &Stuart, 2013 อ้างใน นิตยา ตากวิริยะนันท์, 
2558) ข้อมูลจาก Social listening 2565 ยังพบว่า ร้อยละ 60 ของความรุนแรงเกี่ยวข้องกับยาและ
สารเสพติด โดยผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนในปี 2563 จ่านวน 
1,463 คน ในปี 2564 จ่านวน 2,782 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 90.2 และปี 2565 จ่านวน 3,527 คนเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 26.7 ซึ่งผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก่อความรุนแรง 4 อันดับโรค ได้แก่        

เมื่อกลับไปอยู่บ้านและชุมชน



2 2 
 

โรคความผิดปกติทางอารมณ์ โรคจิตเวชอ่ืน ๆ โรคจิตเภท และโรคจิตเวชยาเสพติด (ระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ่งประเทศไทยมีจ่านวนเตียงส่าหรับรองรับผู้ปุวยยาเสพติด 
รวมทั่วประเทศไม่เพียงพอกับจ่านวนผู้ปุวยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และไม่ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
กรมการแพทย์ โดยสถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่ง จึงร่วมกันพัฒนารูปแบบการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” ซึ่งเป็นแนวคิดขยายพ้ืนที่บริการ      
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ลดความแออัดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โดยมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยยาและสารเสพติดได้รับการบ่าบัดรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ พร้อมกับ
การลดอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาและสารเสพติด พัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกันใน
สังคมได้อย่างปกติสุข ด้วยความร่วมมือจากโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ศักยภาพและความพร้อมให้บริการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute/ 
Subacute care) การบ่าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) และการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะยาว (Long term care) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการได้มากขึ้น สะดวกต่อการเดินทาง      
ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่าย แก้ปัญหาเตียงไม่เพียงพอ  
 

ความหมาย  
“มินิธัญญารักษ์” คือ รูปแบบการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด

ผู้ปุวยในแบบแยกหอผู้ปุวยเฉพาะ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มีศักยภาพ
ในการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้แบบเดียวกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เหมาะสมกับบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ โดยให้การบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดด้วยการบ่าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) หรือการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
ระยะยาว (Long term care) โดยโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถบ่าบัดรักษาระยะเฉียบพลัน        
กึ่งเฉียบพลัน (Acute/ Subacute care)  
 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาศักยภาพหน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

ให้สามารถบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดในมาตรฐานเดียวกันกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
และเป็นเครือข่ายรับส่งต่อผู้ ใช้ยาและสารเสพติดภายในจังหวัดแบบไร้รอยต่อ เหมาะสมกับบริบท
สภาพปัญหาของพ้ืนที่แต่ละแห่ง 

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านการบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง
ครบวงจรในจังหวัด เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติด เกิดการบูรณาการ
ความร่วมมือกับเครือข่ายพื้นท่ีภายในจังหวัด        

3. ลดความเสี่ยง ลดอันตรายต่อผู้ปุวยและสังคม ลดปัญหาค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยที่จะต้อง
เดินทางไปบ่าบัดรักษาในต่างจังหวัด ตอบสนองความต้องการของครอบครัว/ ชุมชน 
 

ระยะเวลาในการบ าบัดฟื้นฟู มีดังนี้  
1. การบ่าบัดรักษาระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute/ Subacute care) ใช้ระยะเวลา 

1 - 14 วัน  
2. การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ใช้ระยะเวลา 15-30 วัน  
3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) ใช้ระยะเวลา 60-120 วัน  
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 “มินิธัญญารักษ์” ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดตามระดับความรุนแรง   
ความเร่งด่วนของสภาพปัญหาของแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม  สามารถดูแลช่วยเหลือในระยะ
เฉียบพลัน กึงเฉียบพลัน (Acute/ Subacute care) ให้ได้รับการช่วยเหลือแบบเร่งด่วนให้ผู้ปุวย
ปลอดภัย เมื่อผู้ปุวยอาการดีขึ้น ควรส่งต่อเข้าสู่การบ่าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) 
เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวยเข้าสู่การบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) หรือกลับสู่
ชุมชน เป็นการดูแบบไร้รอยต่อภายในจังหวัด ตามนโยบายท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
1 จังหวัด 1 แห่ง ครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยสถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค ทั้ง 6 แห่ง กรมการแพทย์ ให้การสนับสนุน
องค์ความรู้ทางวิชาการ จัดอบรมพัฒนาบุคลากร หลักสูตร “มินิธัญญารักษ์” ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 
เป็นที่ปรึกษา เป็นพ่ีเลี้ยงให้ทุกจังหวัด รวมถึงรับส่งต่อในกรณีที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาล       
“มินิธัญญารักษ์” มายังโรงพยาบาลเฉพาะทางของกรมการแพทย์ ภาคกลาง ได้แก่ สถาบัน
บ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ภาคเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ และโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี และภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลา และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
 ทั้งนี้ “มินิธัญญารักษ์”จะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ครอบครัว
และชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพ้ืนที่หรือภายในจังหวัดเกิดการบูรณาการ
การท่างานที่แท้จริงส่งผลให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ อย่างทั่วถึง    
เป็นธรรม โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวย ได้รับการดูแล ด้วยความรัก 
ความเข้าใจ อยู่ในสังคมได้ พัฒนาตนเองไม่หันกลับไปใช้ยาเสพติดอีก มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน 
เป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่า ส่าคัญต่อการพัฒนาประเทศชาติต่อไป เป็นการด่าเนินงานที่สืบสานพระ
ปณิธานของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี “สมเด็จย่า” ของปวงชนชาวไทยที่มีพระมหา
กรุณาธิคุณต่อผู้ติดยาเสพติดอย่างแท้จริง ในการคืนคุณค่าความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียม ดังพระราชกระแส
รับสั่งที่ว่า“คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า ในเม่ือเขาเป็นคน...เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม      
ถ้าช่วยเหลือเขาได้เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา...เราก็ควรท า ” 
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บทที่ 2 
การบ าบัดรักษาระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute/Subacute care) 

 
 ผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute /Subacute care) ที่เข้า

รับบริการบ่าบัดรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน หรือหอผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้ยาและสารเสพติด
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หรือมีโรคร่วมทางกายและทางจิต รวมถึงอาการ
ถอนพิษยา (Withdrawal) และภาวะเมายาและสารเสพติด (Intoxication) บางรายมีภาวะความ
เจ็บปุวยที่รุนแรงคุกคามชีวิต ที่เกิดจากการใช้ยาและสารเสพติดเกินขนาด (Over dose) มีการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่รวดเร็วและมีความบกพร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบูรณ์ ผู้ใช้ยา
และสารเสพติดจ่าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) ก่อให้เกิด
อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ ดังนั้นผู้ใช้ยาและสารเสพติดจ่าเป็นต้องได้รับการประเมินสภาพผู้ปุวย
อย่างถูกต้อง แม่นย่า รวดเร็ว ให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ถูกต้องเหมาะสม พ้นจากภาวะวิกฤต
อย่างรวดเร็วและมีความปลอดภัย ในระยะนี้ใช้เวลาในการบ่าบัดรักษาเป็นเวลา 1 – 14 วัน การบ่าบัด 
รักษาระยะนี้เป็นส่วนเพิ่มเติมในกรณีที่โรงพยาบาลมีศักยภาพ นอกเหนือจากการดูแลระยะกลางหรือ
การบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อ 
1. ให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้รับการบ่าบัดรักษาตามล่าดับความรุนแรงเร่งด่วนของ      

การเจ็บปุวย 
2. ให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการแก้ไขอาการส่าคัญที่เป็นอันตรายต่อ

ชีวิตผู้ปุวย ผู้อ่ืน และทรัพย์สินได้อย่างทันท่วงที  
 

การเตรียมความพร้อมในการเปิด “มินิธัญญารักษ์” ระยะเฉียบพลับ กึ่งเฉียบพลัน  
1. ด้านการจัดสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ส่าหรับการจัดบริการผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

ประกอบด้วย  
 1.1 สถานที่  
 1.1.1 มีเตียงส่าหรับสงบอาการ/สังเกตอาการในห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ปุวย  

1.1.2 กรณีเป็นหอผู้ปุวยควรมีห้องน้่า/ ห้องอาบน้่าเป็นสัดส่วน (1 ห้องต่อผู้ปุวย 6 คน) 
 1.2 มีระบบรับค่าปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
 1.3 วัสดุอุปกรณ์ 

1.3.1 เตียงที่แข็งแรงสามารถผูกยึดผู้ปุวยได้  
  1.3.2 มีอุปกรณ์กู้ชีพและเวชภัณฑ์ตามมาตรฐานของห้องฉุกเฉิน 
 1.4 ยาและเวชภัณฑ์ 

1.4.1 ยาที่จ่าเป็น ได้แก่ Risperidone, Haloperidol, Sertraline, Sodium  valproate, 
Lorazepam, Vitamin B1, Quetiapine, Diazepam injection, Haloperidol injection, Nortriptyline, 
Benzhexol, Naloxone, Flumazenil, Benztropine injection  

1.4.2  ยาที่อาจจะมเีพ่ิมเติมตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่  Methadone,  Buprenorphine 
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2. อัตราก่าลัง ประกอบด้วย  
 2.1 แพทย์อย่างน้อย 1 คน  

  2.2 พยาบาลวิชาชีพ 1 คน: ผู้ปุวย 4 คน ปฏิบัติงานเป็นผลัด ๆ ละ 8 ชม.  
 2.3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้อย่างน้อยผลัดละ 1 คน ปฏิบัติงานเป็นผลัด ๆ ละ 8 ชม.  
 2.4 ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ช่วยเหลือในการก่าจัดพฤติกรรมผู้ปุวยตามความจ่าเป็น 

 

บทบาทหน้าที่ของบุคลากรผู้ให้บริการ 
บุคลากรทมีสหวิชาชีพส่าหรับให้บริการผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน  

(Acute/Subacute care) ประกอบด้วย 
 แพทย ์ผ่านการอบรม แบบ On site หรือ E-Leaning โดยสามารถสมัครเรียนได้ตาม QR Code 

 
- หลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติดส่าหรับแพทย์ (3 วัน)  
- หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินทางยาเสพติด (2 วัน)  

 บทบาทหน้าที่ 
   1. ประเมินและวินิจฉัยภาวะอาการทางยาและสารเสพติด 

   2. การวินิจฉัยโรคและโรคร่วมทางกายและจิต 
  3. ให้การรักษาตามความรุนแรงของอาการ ติดตามประเมินความก้าวหน้าการรักษา 

ถ้าเกินศักยภาพส่ง-ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรม แบบ On site หรือ E-Leaning โดยสามารถสมัครเรียนได้ตาม 
QR Code 

 
- หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาและสารเสพติด (2 วัน) หรือ 
        - หลักสูตรการดูแลผู้ปุวยกึ่งวิกฤตฉุกเฉินและบ่าบัดด้วยยาแบบผู้ปุวยใน (5 วัน)  
  - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใชย้าและสารเสพติด (4 เดือน) 
 บทบาทหน้าที่  

   1. เป็นพยาบาลผู้จัดการระบบ (System Manager) 
   2. เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 
   3. ประเมินภาวะทางยาเสพติด เช่น แบบประเมิน CIWA score, COWS เป็นต้น  

(ภาคผนวก ก หน้า 54 และหน้า 56)  
   4. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ประเมินคัด

แยกความรุนแรงจากยาและสารเสพติด (ตามแบบคัดแยกหน้าที่ 9) และความผิดปกติด้านอ่ืน ๆ 
   5. ประเมินภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q, 9Q, 8Q) (ภาคผนวก ก หน้า 51, 52) 
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   6. วินิจฉัยและวางแผนให้การพยาบาล ตามแผนการรักษา 
   7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาและเฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา

และอาการแพ้ยา 
   8. ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา  
   9. ก่ากับดูแลการจัดสิ่งแวดล้อม ให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน 
   10. Tele – Consult แพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจ่าจังหวัด/เขตสุขภาพ  
   11. ติดตาม ประเมินผลและบันทึกเวชระเบียน 
   12. วางแผนประสานการส่ง-ต่อ เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ อย่างน้อย ผลัดละ 1 คน โดยก่าหนดคุณสมบัติดังนี ้

  - ควรผ่านการอบรมวิธีการจ่ากัดพฤติกรรม และหลักสูตร Basic Life Support 
 บทบาทหน้าที่  

   1. ร่วมดูแลผู้ปุวยยาและสารเสพติด 
   2. ช่วยการพยาบาลตามท่ีได้รับมอบหมาย 
   3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจค้นร่างกาย รายงานผลต่อพยาบาลวิชาชีพเพ่ือพิจารณา

ประเมินอาการ  
   4. ร่วมเฝูาระวังและปูองกันความเสี่ยง 
   5. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน มีหน้าที่ช่วยเหลือในการจ่ากัดพฤติกรรมผู้ปุวยที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง โดยสามารถจัดทีมงานที่ผ่านการอบรมวิธีการจ่ากัดพฤติกรรม โดยใช้หน่วยรักษาความ
ปลอดภัย เวรแปล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ หรือวิชาชีพอ่ืน ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน 
 

การประเมินสภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute/ Subacute 
care) 

ส่าหรับผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่อยู่ในระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน เมื่อเข้ารับการบ่าบัดรักษา 
ควรต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ลดอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้น พร้อมทั้งวางแผนการส่งต่อการรักษาที่เหมาะสม ดังนั้น การประเมินผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
ประกอบด้วย 

 1. สัญญาณชีพ 
 2. น้่าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
 3. ข้อมูลส่วนบุคคล 

4. ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการเข้ารับการบ่าบัดรักษา 
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6. ประวัติการเจ็บปุวยทางกาย และทางจิต 
7. ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร 
8. ประเมินอาการถอนพิษยาตามประเภทยาและสารเสพติด 
9. ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางจิต 

1. สัญญาณชีพ ส่าหรับผู้ใช้ยาและสารเสพติด นอกจากอาการเจ็บปุวยทางกายที่สามารถ
พบได้และส่งผลต่อสัญญาณชีพแล้ว อาการเมายา หรืออาการถอนพิษยา ยังส่งผลต่อสัญญาณชีพได้ 
เช่น 
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- กรณีผู้ปุวยเมายาบ้า หรือผู้ปุวยที่มีอาการถอนพิษสุรา จะส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ
ให้เร็วกว่าปกติ 

- กรณีผู้ปุวยที่เสพเฮโรอีนเกินขนาด หรือผู้ปุวยสุราที่ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine จน
เกิดภาวะกดการหายใจ ผู้ปุวยกลุ่มนี้ก็จะมีอัตราการหายใจที่ต่่ากว่าปกติได้ ซึ่งบางรายอาจรวมถึง
ระดับความดันโลหิตที่ต่่าลงด้วย พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดจึงต้องวัดสัญญาณชีพ
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดทุก 1-2 ชั่วโมง หรือตามระดับอาการของผู้ใช้ยาและสารเสพติดจนอาการเข้าสู่
ภาวะปกติ 

2. น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ผลดัชนีมวลกายของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ในช่วงแรกที่
ต้องให้ยา น้่าหนัก และส่วนสูง เป็นส่วนประกอบในการค่านวณยา ได้อย่างปลอดภัย 

3. ข้อมูลส่วนบุคคล ชื่อ สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  อาชีพ รายได้ 
ครอบครัว ชุมชน และประวัติทางคดี เหล่านี้น่ามาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนการจัดบริการ
บ่าบัดรักษา การให้ค่าแนะน่าปรึกษา และการวางแผนดูแลและการส่งต่อ 

4. ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษา เป็นข้อมูลที่ช่วย
แยกประเภทการติดสารเสพติด บ่งบอกถึงความรุนแรงที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดจะได้รับจากสารเสพติด
หรือระดับการติด ใช้พยากรณ์การเกิดอาการถอนพิษหรืออาการขาดสารเสพติดได้ ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ี
น่ามาสู่การวางแผนและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม  

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามความจ่าเป็น เช่น 
 5.1 ตรวจเลือด การวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด กรณีผู้ปุวยสุราจะมีการตรวจ

เพ่ิมเติม ได้แก่ วัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด หรือวัดระดับแอลกอฮอล์จากลมหายใจ การท่างานของ
ตับ การท่างานของไต ระดับเกลือแร่ที่ส่าคัญ ได้แก่ โพแทสเซียม แมกนีเซียม ระดับน้่าตาลในเลือด 
ระดับเกล็ดเลือด  
  5.2 ตรวจปัสสาวะ เพ่ือดูภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ประเมินการท่างานของไต
เบื้องต้น และตรวจหาสารเสพติด กรณีผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีประวัติเสพยาเสพติดอ่ืนร่วมด้วย      
ซึ่งสามารถบอกได้ทั้งชนิดของสารและปริมาณสารที่ขับออกมาได้ 
  5.3. ตรวจเอกซเรย์ปอด เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของปอด 

6. ประวัติการเจ็บปุวยทางกาย และทางจิต นอกจากการติดยาเสพติดแล้ว ผู้ ใช้ยาและ
สารเสพติดหลายรายอาจมีโรคร่วมที่เกี่ยวข้อง และไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด แต่ต้องได้รับ     
การดูแลรักษาควบคู่กับการบ่าบัดยาเสพติด เพ่ือให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีสุขภาพที่ดีข้ึนไปพร้อมกัน 

7. ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร เพ่ือปูองกันความเสี่ยงที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดจะได้รับยา
และอาหารที่แพ้ พยาบาลต้องลงประวัติการแพ้ไว้อย่างชัดเจน  

8. อาการถอนพิษยา การติดยาและสารเสพติด เมื่อหยุดใช้จะเกิดอาการถอนพิษได้ ตั้งแต่
ระดับเล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง จนถึงรุนแรงมาก ซึ่งท่าให้ผู้ ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความไม่        
สุขสบาย ทุกข์ทรมาน จนถึงเกิดอันตรายต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดและคนรอบข้างได้ หากไม่ได้รับการ
รักษาท่ีถูกต้อง ซ่ึงอาการถอนพิษยาของสารเสพติดก็จะมีอาการแตกต่างกันไปตามประเภทของ     
สารเสพติด โดยสามารถใช้แบบประเมินตามประเภทของสารเสพติดที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดใช้ ดังนี้ 

 8.1 ประเมินอาการถอนพิษสุรา ด้วยแบบประเมิน Clinical Institute Withdraw 
Assessment for Alcohol–Revised: CIWA-Ar หรือ Alcohol Withdrawal Scale (รายละเอียด
ภาคผนวก ก หน้า 54) 
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 8.2 ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน ด้วยแบบประเมิน Clinical Opiate Withdrawal 
Scale (COWS) (รายละเอียดภาคผนวก ก หน้า 56) 
  8.3 ประเมินอาการถอนพิษสารกระตุ้น ด้วยแบบประเมินอาการถอนพิษสารกระตุ้น            
(รายละเอียดภาคผนวก ก หน้า 53) 
  8.4 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) (หน้า 
11) ประเมินคัดแยกภาวะรุนแรงจากยาและสารเสพติด (Triage) (แบบคัดแยกหน้าที่ 9) และความ
ผิดปกติด้านอ่ืนๆ 
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การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบมินิธัญญารักษ์ ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน 
(Acute /Sub acute care)  

1. การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ด่าเนินการ ดังนี้ 
 1. คัดกรองความปลอดภัย ปลดอาวุธ ตรวจประเมิน ESI (Emergency Severity Index)  

 2. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงโดยใช้แบบประเมิน OAS (Overt Aggression Scale:  
OAS) ซ่ึงเป็นการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ปุวยต่อตนเองหรือผู้อ่ืนที่แสดงออก
ทั้งทางค่าพูดและการกระท่าหรือต่อทรัพย์สิน โดยมีแนวทางให้การช่วยเหลือตามระดับคะแนน ดังนี้ 

2.1 ระดับคะแนน OAS = 1 คะแนน ผู้ปุวยหงุดหงิดส่งเสียงดังตะโกน ด้วยความโกรธ  
หรือตะโกน ด่าผู้อ่ืนด้วยถ้อยค่า ไม่รุนแรง ปิดประตูเสียงดัง ให้เริ่มด้วยการพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือให้ผู้ปุวยร่วมมือในการรักษา และเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุยระบายความรู้สึก โดยต้องเฝูาระวัง 
ควบคุมพฤติกรรม รายงานแพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษา ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง  
  2.2 ระดับคะแนน OAS = 2 คะแนน ผู้ปุวยอาการไม่สงบหรือไม่ร่วมมือในการรักษา 
มีพฤติกรรมก้าวร้าว แสดงท่าคุกคาม เช่นถลกแขนเสื้อ ด่าค่าหยาบคาย  หรือขว้างปาสิ่งของ เป็นต้น 
อาจแยกผู้ปุวยให้อยู่ในห้องที่เหมาะสมเป็นการชั่วคราว ให้ประสานทีมช่วยเหลือ (ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เวรเปล ฯลฯ) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจ่ากัดพฤติกรรม โดยให้
ข้อมูลแนวทางการรักษากับญาติ พร้อมทั้งให้ญาติลงชื่อยินยอมให้ผูกยึดผู้ปุวย รายงานแพทย์ ดูแลให้
ยาตามแผนการรักษา ประเมินซ้่า และต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง 
  2.3 ระดับคะแนน OAS = 3 คะแนน ผู้ปุวยมีพฤติกรรมท่าร้ายตนเอง/ ผู้อ่ืน/ 
ท่าลายสิ่งของ ให้แจ้งทีมช่วยเหลือเพ่ือจ่ากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดผู้ปุวยพร้อมรายงานแพทย์      
เพ่ือพิจารณาการรักษา การให้ยาเข้ากล้ามเนื้อจะช่วยให้ผู้ปุวยสงบอาการลงได้อย่างรวดเร็ว ยาที่ใช้   
ได้ดีคือ Haloperidol ซึ่งสามารถให้ได้ครั้งละ 5-10 mg ทุก 30 นาที จนอาการสงบลง กรณีที่อาจให้
ยาทางหลอดเลือดด่า เช่น ผู้ปุวยที่ได้รับสารน้่าผ่านทางหลอดเลือดด่าอยู่แล้ว และผู้ปุวยที่ไม่มีข้อห้าม
ในการบริหารยากลุ่ม Benzodiazepine การให้ Diazepam 5-10 mg ทางหลอดเลือดด่าก็อาจช่วย
ให้ผู้ปุวยสงบอาการลงได้เร็วยิ่งขึ้น ซ่ึงต้องประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จ่านวน 2 ครั้ง 
ทุก 30 นาทีและทุก 1 – 2 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะปกติ และเฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ความเสี่ยงต่าง ๆ  มีการควบคุมพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยต้องจัดการทันท ี
 3. กรณีผู้ปุวยมีอาการสงบ แต่จ่าเป็นต้องเฝูาระวังอาการ ให้ส่งผู้ปุวยไปยังแผนกผู้ปุวยใน/
ประสานส่งต่อผู้ปุวยให้เข้าสู่การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) หากไม่สามารถควบคุมอาการ
ได้ และเกินขีดความสามารถของหน่วยงาน พิจารณาส่งต่อตามระบบ (ศึกษาเพ่ิมเติมจากคู่มือระบบ
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ของกรมสุขภาพจิต https://mhso. 
dmh.go.th/ fileupload/202010061612167390.pdf) 
 4. บันทึกข้อมูลตามระบบต่างๆ ตลอดจนบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ การบันทึก
ทางการพยาบาล/สหวิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น การผูกยึดผู้ปุวยกรณีก้าวร้าว พฤติกรรมที่แสดงขณะบ่าบัดรักษา 
หรืออ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
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แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) 
 

ลักษณะพฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรง 

 

พฤติกรรม/ ระดับความก้าวร้าวรุนแรง คะแนนที่
ประเมินได้ 

 3. ฉุกเฉิน (Emergency)  
OAS = 3 คะแนน 

2.เร่งด่วน (Urgency)  
OAS = 2 คะแนน 

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

 

1. พฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงต่อตนเอง        
ท่าร้ายตนเองรุนแรง  
เช่น มีรอย ช่้า มีรอยกรีด
ลึก เลือดออก หรือ มีการ
บาดเจ็บอวัยวะภายใน 
หรือหมดสติ ฯลฯ  

ท่าร้ายตนเองรุนแรง เช่น  
มีรอยช่้า มีรอยกรีดลึก 
เลือดออก หรือมีการบาด 
เจ็บอวัยวะภายใน หรือ 
หมดสติ ฯลฯ 

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง 
ดึงผม โขกศรีษะตัวเอง
เป็นรอยขนาดเล็ก 

  

2. พฤติกรรมกา้วรา้ว 
รุนแรงต่อผู้อื่นทัง้ทาง
ค่าพูด และการแสดงออก 

พูดข่มขูจ่ะท่าร้ายผู้อื่นชัดเจน 
เช่น ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ ท่ารา้ย
ผู้อื่นจน ไดร้ับบาดเจ็บ เช่น 
ช่้า เคล็ด บวม เกดิบาดแผล 
กระดูกหัก หรือเกิด การ
บาดเจ็บของอวัยวะภายใน 
หรือหมดสติ ตาย ฯลฯ 

ด่าค่าหยาบคาย ใช้ค่า 
สกปรกรุนแรง แสดง 
ท่าทางคุกคาม เช่น  
ถลกเสื้อผ้า ท่าท่าต่อย
ลม หรือ กระชากคอเสื้อ
ผู้อื่น พุ่งชน เตะ ผลัก 
หรือดึงผมผู้อื่น แตไ่ม่ได้
รับบาดเจ็บ 

หงุดหงิดส่งเสียงดัง
ตะโกน ด้วยความ 
โกรธ หรือตะโกน 
ด่าผู้อื่นด้วยถ้อยค่า 
ไม่รุนแรง 

 

3. พฤติกรรมก้าวรา้ว 
รุนแรงต่อทรัพยส์ิน 

ท่าสิ่งของแตกหัก กระจัด
กระจาย เช่น ทุบกระจก 
ขว้างแก้ว จาน มีด หรือ
สิ่งของที่เป็นอันตราย หรือ
จุดไฟเผา ฯลฯ 

ขว้าง เตะ ทุบวัตถุ หรือ 
สิ่งของ 

ปิดประตูเสียงดัง 
รื้อข้าวของกระจัด 
กระจาย 

 

 

การแปลผลคะแนน การตัดสินระดับความรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ 
ตามลักษณะพฤติกรรม เพียงข้อเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมาย
ดังนี้ 

1. กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่
ยังสามารถรับฟังค่าเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน 
24 ชั่วโมง  

2. เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่เริ่ม
ควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่ อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก 
ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง  

3. ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง       
ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อตนเอง หรือผู้อ่ืน หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันทีทันใด 
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แนวทางการจัดการตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
(Overt Aggression Scale : OAS) 

 

ระดับคะแนน OAS แนวทางการจัดการ 
OAS = 1 คะแนน 
( ด่าเนินการภายใน

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง) 

1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุยระบายอารมณ์ ความรู้สึก 
3. เฝูาระวัง/ควบคุมพฤติกรรม 
4. ประเมินอาการซ้่าทุก 4- 6 ชม.  
5. รายงานแพทย์เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษา 
6. บันทึกข้อมูลตามระบบ 

OAS = 2 คะแนน 
(ด่าเนินการภายใน

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) 

1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ 
2. ขออนุญาตผูกยึดผู้ปุวย อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจความจ่าเป็น    
ที่ต้องผูกยึดพร้อมแจ้งทีมช่วยเหลือเพ่ือเตรียมความพร้อม 
3. รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษา 
4. ให้ยาตามแผนการรักษา 
5. ประเมินอาการซ้่า ถ้าอาการไม่สงบ รายงานแพทย์เพ่ือขอการรักษา
เพ่ิมเติม 
6. เฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์ อุบัติการณ์ความเสี่ยง และควบคุม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
7. บันทึกข้อมูลตามระบบ 

OAS = 3 คะแนน 
(ด่าเนินการทันที) 

1. แจ้งทีมช่วยเหลือเพ่ือจ่ากัดพฤติกรรม  
2. ขออนุญาตผูกยึดผู้ปุวย อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจความจ่าเป็น   
ที่ต้องผูกยึดพร้อม 
3. รายงานแพทย์เพ่ือให้ยาตามแผนการรักษา 
4. ประเมินอาการซ้่า ถ้าอาการไม่สงบ รายงานแพทย์เพ่ือขอการรักษา
เพ่ิมเติม 
5. เฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์ อุบัติการณ์ความเสี่ยง และควบคุม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
6. กรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้และเกินขีดความสามารถของ
หน่วยงาน พิจารณาส่งต่อตามระบบ 
7. บันทึกข้อมูลตามระบบ 
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2. การดูแลรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีภาวะโอปิออยด์ (Opioids) เกินขนาด      
ยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่นิยมน่ามาใช้เสพติดในประเทศไทย ได้แก่ เฮโรอีน ฝิ่น เมธาโดน  

มอร์ฟีน (แนะน่าให้อ่านเวชศาสตร์ฉุกเฉินส่าหรับผู้ปุวยยาและสารเสพติด เพ่ิมเติม http://www.  
pmnidat.go.th/thai/downloads/handbook/64/Emergency.pdf) 
 อาการส าคัญของการได้ยา opioids เกินขนาด 
  1) รูม่านตาเล็กเท่ารูเข็ม (Pinpoint pupils) 
  2) ระดับการรู้ตัวลดลงจนถึงโคม่าได้ (ประเมิน Coma score อาจจะต่่าถึง 3 คะแนนได้) 
  3) การหายใจช้าลงอาจหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ (RR<12/min) พบอาการขาดออกซิเจน 
(SpO2 sat<90%)  
 การวินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือ 

1. วินิจฉัยจากประวัติเสพยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ ร่วมกับพบอาการส่าคัญดังกล่าวข้างต้น  
หากผู้ปุวย เสพด้วยวิธีการฉีด การตรวจร่างกายจะพบรอยเข็มฉีดยาตามบริเวณที่ฉีด เช่น  ข้อพับแขน
เป็นต้น นอกจากนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการสมารถช่วยยืนยันการวินิจฉัยได้ เช่นการพบมอร์ฟีนใน
ปัสสาวะ แพทย์อาจจะใช้วิธีการให้ยานาลอกซ์โซน (Naloxone) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและรักษาไป
พร้อมกันได้ (Therapeutic diagnosis)  

2. ควรวินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการคล้ายคลึงกับการได้รับยาโอปิออยด์เกินขนาด โดยเฉพาะ  
Pontine Hemorrhage หรือ เลือดออกบริเวณก้านสมอง 
 3. หลักการรักษาท่ีส่าคัญคือการดูแลภาวะแทรกซ้อนเรื่องของการกดการหายใจและระบบ
หัวใจและหลอดเลือด หากมีการกดการหายใจมากจนจ่าเป็น ให้ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ สิ่งที่ส่าคัญเป็นอันดับถัดมาคือการให้ยาต้านฤทธิ์นาลอกซ์โซน  
 3. กรณีที่ผู้ปุวยใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการกิน เช่นการกินเมธาโดนเกินขนาด หากมาถึง
โรงพยาบาลภายใน 1 ชั่วโมง สามารถใช้วิธีการล้างท้องช่วยลดปริมาณยาเสพติดได้ 
 4. ให้ยานาลอกซ์โซน 0.4 มก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดด่า เนื่องจากนาลอกซ์โซน
ออกฤทธิ์ 30 ถึง 90 นาที ซึ่งสั้นกว่ายาเสพติดจึงจ่าเป็นต้องมีการติดตามประเมินอาการผู้ปุวยใกล้ชิด
อย่างน้อย 4 - 6 ชม.ถ้าจ่าเป็นให้รับไว้เป็นผู้ปุวยใน ขนาดยาที่พิจารณาให้ขึ้นกับขนาด opioids ที ่   
ผู้ใช้ยาและสารเสพติด ร่วมกับการความเสี่ยงที่จะเกิดอาการถอนพิษยา opioids เป็นหลัก ดังนี้ 
 - ในผู้ปุวยที่มีประวัติการใช้ยามานานหรือเสพยามานาน และมีการกดการหายใจไม่มาก 
ควรให้นาลอกซ์โซนขนาดต่่า 0.04 mg ทางหลอดเลือดด่า เนื่องจากยาขนาดสูงอาจท่าให้เกิดการถอนยาได้ 
 - ในผู้ปุวยที่ไม่เคยเสพติดยากลุ่ม opioids และมีการกดการหายใจไม่มาก สามารถให้
นาลอกซ์โซน ขนาด 0.4 mg ทางหลอดด่าได้ และพิจารณาให้ยาซ้่าได้โดยเพ่ิมครั้งละ 0.04-0.4 mg 
ทางหลอดเลือดด่าทุก 2-3 นาที หากไม่มีการตอบสนองต่อยา 
 - ในผู้ปุวยที่หยุดหายใจหรือเขียว สามารถเริ่มยาที่ขนาด 2 mg ทางหลอดเลือดด่า   
โดยไม่ต้องค่านึงถึงประวัติการเสพยาและให้ซ้่า 2 mg ทางหลอดด่า ทุก 3 นาทีจนถึงขนาดยา 10 mg 
หรือภาวะกดการหายใจหายไป  

ข้อควรระวังการใช้นาลอกซ์โซนคือ ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของนาลอกซ์โซน อาจจะสั้นกว่า 
opioids ที่ผู้ปุวยได้รับโดยเฉพาะสารที่มีค่าครึ่งชีวิตยาว เช่น เมธาโดน, บูพรีนอร์ฟี (buprenorphine) 
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เป็น มก./ชม. และติดตามการหายใจและหรือให้แบบหยดเข้าหลอดเลือดด่าอย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบ
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยส่วนใหญ่การออกฤทธิ์ของนาลอกซ์โซน ผู้ปุวยจะมีอาการดีขึ้น หายใจ   
ดีขึ้นภายใน 2 นาทีหลังฉีดเข้าหลอดเลือดด่าในขนาดที่เหมาะสม แต่มีฤทธิ์สั้นเพียง 20 - 90 นาที
เท่านั้น จึงอาจจะต้องให้ซ้่าบ่อย ๆ และหากไม่ตอบสนองต่อนาลอกซ์โซนหลังจากให้ไปแล้ว 4 - 5 มก. 
อาจไม่ได้เกิดจาก opioids อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย ผลข้างเคียงของนาลอกซ์โซนนั้นมัก       
ไม่รุนแรง อาจท่าให้เกิดภาวะถอนพิษ opioids ได้ ควรระมัดระวังอาการถอนพิษยาในกรณีที่ผู้ปุวย 
ยังตื่นไม่เต็มที่จากนาลอกซ์โซน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปุวยที่มีการใช้ opioids ร่วมกับแอลกอฮอล์    
ยากดประสาทหรือได้รับการกระทบกระเทือนทางสมอง ผู้ปุวยอาจเกิดการอาเจียนและส่าลักได้ และ
ในผู้ปุวยที่ได้เสพสารกระตุ้นประสาทร่วมด้วย เมื่อได้รับนาลอกซ์โซน อาจท่าให้อาการของสารกระตุ้น
ชัดเจนขึ้น 
 

3. การดูแลรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีภาวะชัก 
 ผู้ปุวยที่มีภาวะชักจากการเสพยาและสารเสพติดเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุอาทิเช่น การใช้
สารกระตุ้นเกินขนาด (Methamphetamine overdose) Tramadol induced seizure ภาวะ   
ถอนพิษยาจากยากลุ่มกดประสาท และสาเหตุโดยอ้อมอ่ืนๆ ที่เกิดเนื่องจากยาเสพติด เช่น อุบัติเหตุ               
ที่กระทบกระเทือนสมอง การติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมที่
อาจเกิดข้ึนจากยาเสพติด เป็นต้น และที่พบได้บ่อยคือภาวะชักที่เกิดขึ้นหลังจากการหยุดดื่มสุราใน
ผู้ปุวยเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal seizure) กรณีผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่เสพติด
แอลกอฮอล์ร่วมด้วย อาการชักมักจะเกิดภายใน 48 ชั่วโมงหลังการหยุดดื่มสุรา จึงต้องเฝูาระวัง    
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะชักซึ่งมักมีอาการชักเกร็งท้ังตัว 
 

เปูาหมายการพยาบาล:  ผู้ปวุยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
 

การดูแลช่วยเหลือ 
 1. ระวังไม่ให้ศีรษะ และล่าตัวผู้ใช้ยาและสารเสพติด กระแทกของแข็งขณะชัก เพ่ือปูองกัน
การเกิดการบาดเจ็บ 
 2. น่าอาหารหรือฟันปลอมที่มีอยู่ในช่องปากออก ปลดเสื้อผ้าที่รัดออกให้หายใจได้สะดวก 
 3. จัดให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดนอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
 4. ห้ามใช้ไม้กดลิ้นหรือวัตถุใดๆ สอดเข้าปาก หรืองัดปากขณะผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกร็ง 
เพราะอาจท่าให้ช่องปากเกิดการบาดเจ็บได้ 
 5. ให้ยาตามแผนการรักษา ในกรณีภาวะชักท่ีเกิดข้ึนหลังจากการหยุดดื่มสุราในผู้ปุวยเสพติด
แอลกอฮอล์ การรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้จะให้ยา Diazepam IV เพ่ือรักษาอาการชัก สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงหลังการให้ยา และติดตามประเมินระดับอาการถอนพิษสุรา เช่น ประเมิน CIWA-Ar, AWS 
เป็นต้น (แบบประเมินที่ 5 และ 6 ภาคผนวก ก หน้า 56-57)  
 6. ผู้ใช้ยาและสารเสพติดหลังชักอาจมีอาการมึนงงอยู่ ขณะยังไม่รู้สติ ห้ามผูกยึดผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดเพราะจะกระตุ้นให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้ท่าการต่อสู้รุนแรงระหว่างนี้ควรดูแลอย่าง
ใกล้ชิด จนกว่าจะฟ้ืนเป็นปกติ 
 7. หลังชักควรปล่อยให้หลับต่อ ห้ามปูอนอาหารหรือยา จนกว่าจะฟ้ืนเป็นปกติ เพราะอาจจะ
ส่าลักได้เฝูาระวังการชักซ่้า 
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4. การดูแลรักษาผู้ใช้สารเสพติดที่มีภาวะขาดสุราขั้นรุนแรงมาก (Delirium Tremens: DTs) 

แนวทางการบ่าบัดผู้ปุวยภาวะ Alcohol Withdrawal delirium หรือ Delirium tremens 
(DTs) ผู้ปุวยมีอาการวุ่นวาย สับสน อยู่ไม่นิ่งจากอาการขาดสุราขั้นรุนแรงมาก (Delirium Tremens) 
และ มีคะแนนประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar ≥ 20 หรือ AWS≥ 15) * 

1. แพทย์ให้สารน้่าและเกลือแร่ชดเชยแก่ผู้ปุวยอย่างเพียงพอในรายที่ขาดเกลือแร่และน้่า 
รวมถึงติดตามอาการอย่างใกล้ชิด หรือเสริมของเหลวให้ดื่ม เช่น กลูโคส  

2. แพทย์ตรวจหาโรคแทรกซ้อนทางกายอ่ืนๆ และทางจิตเวช และรีบแก้ไขเพ่ือลดอันตราย
และปูองกันภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดร่วมด้วย เช่น การติดเชื้อ เป็นต้น  

3. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น diazepam 5-20 มก. ฉีดเข้าเส้นเลือดทุก 5-15 
นาทีจนสงบ ขนาดยา diazepam ที่ใช้บางรายอาจต้องสูงถึงหลายร้อยมิลลิกรัม ต้องเฝูาระวัง
ผลข้างเคียง เช่น ภาวะกดระบบการหายใจ ระยะเวลาที่ให้ยาควรครอบคลุมระยะด่าเนินโรคของ DTs 
คือ 7-10 วัน หลังจากนั้นค่อยๆ ลดขนาดยาลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 10 ต่อวัน 

4. การรักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการจุกเสียดแน่นท้อง อาหาร
ไม่ย่อย อาการท้องเดิน ฯลฯ 

5. การเสริมวิตามินและเกลือแร่เป็นเรื่องจ่าเป็นส่าหรับผู้ปุวยอาจพิจารณาให้ Thiamine 
(Vitamin B1) พิจารณาให้ทางหลอดเลือดด่า ในขนาด 500 มก. ใน 0.9% NSS 500 ซีซี ทุก 8 ชั่วโมง 
ระยะเวลา 3 วัน เสริมจากการรับประทาน การให้วิตามินบีรวม ให้ Folic acid การให้ยาบ่ารุงตับ  

6. หากพบระดับโพแทสเซียมและฟอสเฟตต่่า ควรพิจารณาให้โพแทสเซียม หรือฟอสเฟต
ตามความจ่าเป็น 

7. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งเร้าต่างๆ ที่มากระตุ้นผู้ปุวย เช่น จัดให้อยู่ห้องแยกหรือ
มุมสงบ แสงสว่างเพียงพอ มีอากาศเย็นสบาย จัดเตียงให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลเพ่ือการเฝูาระวัง
อย่างใกล้ชิด 

8. พิจารณาการผูกยึดในกรณีที่อาจเป็นอันตราย โดยแจ้งให้ญาติทราบถึงเหตุผลของการ    
ผูกยึดและการด่าเนินของโรค ใช้ผ้าผูกยึดที่นุ่ม เพ่ือปูองกันการระคายเคืองผิวหนังผูกยึด ก่อนผูกยึด
ต้องบอกผู้ปุวยและให้เกียรติผู้ปุวยเสมอ ตรวจเยี่ยมและสังเกตสีผิวหนังหรือบาดแผล คลายผ้าผูกยึด
เมื่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดอาการสงบลง 

9. ยกไม้ก้ันเตียงขึ้นเพ่ือปูองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 
10. ดูแลให้ผู้ปุวยปัสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีต้องการหรืออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
11. วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการขาดสุราทุก 15 – 30 นาท ี
 

* หมายเหตุ ศึกษาเพ่ิมเติม จากหนังสือ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะขาดแอลกอฮอล์
http://www.pmnidat.go.th/thai/downloads/handbook/64/alcohol.pdf 
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บทที่ 3 
การบ าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) 

 
 การบ่าบัดรักษากลาง (Intermediate care) หมายถึง การดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

ที่ผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเฉียบพลัน มีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน หรือ     
ยังมีข้อจ่ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน เป็นการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติด ที่อาจเคยเป็นผู้ปุวย
ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute/Subacute care) มาก่อน หรือเคยเข้ารับการบ่าบัดรักษา  
แบบผู้ปุวยนอกไม่ประสบผลส่าเร็จ จ่าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ปุวยใน มีเกณฑ์การรับผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด คือ มีอาการถอนพิษทางยาเสพติด หรือโรคแทรกซ้อนทางกายหรือจิตเวชที่ไม่รุนแรงเคย
รักษาแบบผู้ปุวยนอกแล้วไม่ได้ผล ผู้ใช้ยาและสารเสพติดหรือญาติยินยอมเข้ารับการบ่าบัด ระยะเวลา 
15 - 30 วัน     

 

วัตถุประสงค์ เพื่อ  
1. ให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดปลอดภัยจากภาวะถอนพิษยา/ โรคแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย/

จิตเวช  
2. สร้างแรงจูงใจให้ผู้ปุวยอยู่ในกระบวนการบ่าบัดอย่างต่อเนื่อง  
3. เตรียมความพร้อมผู้ใช้ยาและสารเสพติด ครอบครัว และชุมชน เข้าสู่การฟ้ืนฟูระยะยาว 

(Long term care) 
การเตรียมความพร้อมในการเปิด “มินิธัญญารักษ์” ระยะกลาง (Intermediate care)  

1. ด้านการจัดสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการจัดบริการผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
ประกอบด้วย  

 1.1 สถานที่ ควรติดกล้องวงจรปิด หรือมีแผนในการปรับปรุงเป็นหอผู้ปุวยที่มีระบบ
ปูองกันความปลอดภัย 

1.1.1 หอผู้ปุวยยาและสารเสพติด จัดเตียงนอน 10-20 เตียง  
1.1.2 ตู้ข้างเตียงส่าหรับจัดเก็บของใช้ส่วนตัว  

 1.1.3 ห้องน้่า ห้องอาบน้่า 1 ห้อง ต่อผู้ปุวยจ่านวน 6 คน เพ่ือความสะดวกและ
ปลอดภัยในการดูแลควรจัดให้ห้องน้่าส่าหรับผู้ปุวยอยู่ในตัวอาคารที่เชื่อมต่อกับเรือนนอนผู้ปุวย  

1.1.4 สถานที่ส่าหรับการจัดกิจกรรมกลุ่มบ่าบัด ให้การปรึกษา (Individual/Group 
counseling)  

1.1.5 สถานที่และอุปกรณ์ส่าหรับรับประทานอาหาร เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ภาชนะ 
ส่าหรับรับประทานอาหาร รวมถึงอุปกรณ์ส่าหรับล้างท่าความสะอาดที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  

 1.1.6 สถานที่ส่าหรับเล่นกีฬา ออกก่าลังกาย หรือด่าเนินกิจกรรม  
  1.2 มีระบบการปรึกษา  

 1.3 วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ ส่าหรับกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้ปุวย เช่น อุปกรณ์
งานบ้าน อุปกรณ์กีฬา หนังสืออ่านนอกเวลา สื่อสุขศึกษา ฯลฯ  

 1.4 ยาและเวชภัณฑ์ 

	 การบ�ำบดัรกัษาระยะกลาง (Intermediate care) หมายถงึ การดูแลผูใ้ช้ยาและสารเสพติด
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1.4.1 ยาที่จ่าเป็น ได้แก่ Risperidone, Haloperidol, Sertraline, Sodium valproate, 
Lorazepam, Vitamin B1, Quetiapine, Diazepam injection, Haloperidol injection, 
Nortriptyline, Clonidine, Naloxone, Flumazenil, ยาที่ช่วยเลิกบุหรี่ 

1.4.2 ยาที่อาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ Methadone, 
Buprenorphine 

 2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ บุคลากรทีมสหวิชาชีพส่าหรับให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยา
และสารเสพติด ประกอบด้วย 
 แพทย์ จ่านวน 1 คน โดยก่าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

- ผ่านการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด หรือใน 
ระยะแรกของการด่าเนินการ ควรผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติดส่าหรับแพทย์
ระยะเวลา 3 วันหรือ 

 - ผ่านการอบรมหลักสูตรมินิธัญญารักษ์ของกรมการแพทย์ ระยะเวลา 10 วัน หรือ 
 - ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์เฉพาะทางจิตเวชศาสตร์การเสพติด 
 บทบาทหน้าที่   
 1. ประเมินและวินิจฉัยภาวะอาการทางยาและสารสารเสพติด 
 2. การวินิจฉัยโรคและโรคร่วมทางกายและจิต 
 3. ให้การรักษาตามความรุนแรงของอาการ ติดตามความก้าวหน้าการรักษา ถ้าเกิน
ศักยภาพส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  พยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานวิชาชีพให้จัดพยาบาลวิชาชีพ จ่านวน 1 คนต่อผู้ปุวย     
4 คน ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการจัดขึ้นเวรผลัดละ 8 ชั่วโมง ทั้งนี้หากอัตราก่าลังไม่เพียงพอสามารถ
ปรับอัตราก่าลังพยาบาลวิชาชีพ จ่านวน 1 คนต่อผู้ปุวยไม่เกิน 10 คน ตามบริบทพ้ืนที่ โดยพยาบาล
ผ่านการอบรมในหลักสูตรใด หลักสูตรหนึ่งดังนี้ 
 - หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาและสารเสพติด (2 วัน) หรือ 
       - หลักสูตรการดูแลผู้ปุวยกึ่งวิกฤตฉุกเฉินและบ่าบัดด้วยยาแบบผู้ปุวยใน (5 วัน) หรือ 
     - หลักสูตรมินิธัญญารักษ์ของกรมการแพทย์ (10 วัน) หรือ 
 - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด (4 เดือน)  
  บทบาทหน้าที ่  
  1. เป็นพยาบาลผู้จัดการระบบ 

  2. เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
  3. ประเมินผู้ปุวยยาและสารเสพติด อย่างรอบด้าน 
  4. ประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการบ่าบัดรักษา 
  5. ประเมินภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q 9Q 8Q) 
  6. วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาและเฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยาและ

อาการแพ้ยา 
  8. ให้การบ่าบัดรายบุคคล รายกลุ่ม หรือกิจกรรมบ่าบัดอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาผู้ปุวย 
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  9. ประสานความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายในการสนับสนุนกิจกรรมบ่าบัด     
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้กิจกรรมการบ่าบัด ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวย 

  10.ก่ากับดูแลการจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวก และปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน
ความปลอดภัยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

  11. ติดตาม ประเมินผลและบันทึกเวชระเบียน 
  12. วางแผนการส่งต่อเข้าสู่ระยะ Long term care/ วางแผนจ่าหน่าย/ประสาน 

การส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 ผู้ช่วยเหลือคนไข้/ ผู้ช่วยนักบ าบัด จ่านวน 1 คน ต่อผู้ปุวย 10 คน มีการจัดขึ้นเวรผลัดละ 
8 ชั่วโมง โดยก่าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 -  การสอนงานขณะปฏิบัติงานจริง (On the job training) หรือ 

 - ผ่านการอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดของ 
กรมการแพทย์ ระยะเวลา 10 วัน 

 บทบาทหน้าที ่  
  1. ร่วมดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
  2. ช่วยปฏิบัติการพยาบาลตามที่ได้รับมอบหมาย 
  3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจค้นร่างกาย ประเมินสุขภาพเบื้องต้นและรายงานผลต่อ 

พยาบาลวิชาชีพเพ่ือพิจารณาประเมินอาการ วางแผนกิจกรรมการพยาบาล 
  4. ตรวจนับยอดดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง ในลักษณะเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
  5. ร่วมเฝูาระวังและปูองกันความเสี่ยง 
  6. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
  ทีมสหวิชาชีพอ่ืน  ๆ ที่มี ในพ้ืนที่บริการ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา           

นักโภชนาการ นักกิจกรรมบ่าบัด แพทย์แผนไทย นักอาชีวบ่าบัด เป็นต้น ซึ่งทีมสหวิชาชีพจะมี     
ส่วนร่วมในการวางแผน การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาของผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
การประเมินสภาพผู้ปุวยเสพติดแบบรอบด้านในการบ าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) 

ส่าหรับผู้ใช้ยาและสารเสพติด เมื่อเข้ารับการบ่าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน ควรต้องได้รับ   
การประเมินอย่างครบถ้วนเพ่ือเป็นข้อมูลการดูแลรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดอย่างปลอดภัย และให้
การช่วยเหลือในปัญหาต่าง ๆ ตลอดจนการวางแผนให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด ด่ารงชีวิตอย่างปกติ   
เมื่อกลับบ้าน ผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีความจ่าเป็นต้องมีการประเมินอย่างรอบด้าน ประกอบด้วย 

1. สัญญาณชีพ 
2. น้่าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
3. ข้อมูลส่วนบุคคล 
4. ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการเข้ารับการบ่าบัดรักษา 
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6. ประเมินการเจ็บปุวยทางกาย และทางจิตเวช 
7. ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร 
8. ประเมินอาการถอนพิษยาตามประเภทยาและสารเสพติด 
9. ประเมินภาวะซึมเศร้า 
10. ประเมินแรงจูงใจในการหยุดใช้ยาและสารเสพติด 
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 1. สัญญาณชีพ ส่าหรับผู้ใช้ยาและสารเสพติด นอกจากอาการเจ็บปุวยทางกายที่สามารถ
พบได้และส่งผลต่อสัญญาณชีพแล้ว อาการเมายา หรืออาการถอนพิษยายังส่งผลต่อสัญญาณชีพได้ เช่น 
 - กรณผีู้ใช้ยาและสารเสพติดเมายาบ้า หรือผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีอาการถอนพิษสุรา 
จะส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจให้เร็วกว่าปกต ิ
 - กรณีผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่เสพเฮโรอีนเกินขนาด หรือผู้ใช้ยาและสารเสพติดสุราที่
ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine จนเกิดภาวะกดการหายใจ ผู้ใช้ยาและสารเสพติดกลุ่มนี้ก็จะมีอัตรา
การหายใจที่ต่่ากว่าปกติได้ ซึ่งบางรายอาจรวมถึงระดับความดันโลหิตที่ต่่าลงด้วย นอกจากนี้ผู้ปุวยติด
ยาและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางกาย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือการติดเชื้อ ซึ่งผลต่อ
สัญญาณชีพ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดจึงต้องวัดสัญญาณชีพผู้ใช้ยาและสารเสพติด
ทุก 4 ชั่วโมงในช่วงแรกรับ หรือตามระดับอาการของผู้ใช้ยาและสารเสพติดจนอาการเข้าสู่ภาวะปกติ 
 2. น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ผลดัชนีมวลกายของผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่สามารถ
พบได้ว่ามีลักษณะที่ต่่าหรือสูงกว่าเกณฑ์  เป็นข้อมูลที่พยาบาลวางแผนร่วมกับนักโภชนาการใน     
การจัดอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ใช้ยาและสารเสพติด และให้ค่าแนะน่าเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก่าลังกาย เพ่ือให้ดัชนีมวลกายเข้าสู่เกณฑ์ปกติ    
 3. ข้อมูลส่วนบุคคล ชื่อ สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ครอบครัว ชุมชน ประวัติทางคดี ตลอดจนสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว เหล่านี้น่ามาใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการวางแผนการจัดบริการบ่าบัดรักษา การให้ค่าแนะน่าปรึกษา และการวางแผนดูแล  
ขณะบ่าบัดและเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนจ่าหน่าย 
 4. ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษา เป็นข้อมูลที ่ 
ช่วยแยกประเภทการติดสารเสพติด บ่งบอกถึงความรุนแรงที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดจะได้รับจากสาร
เสพติดหรือระดับการติด ใช้พยากรณ์การเกิดอาการถอนพิษหรืออาการขาดสารเสพติดได้ ซึ่งข้อมูล
เหล่านี้น่ามาสู่การวางแผนและให้การดูแลรักษาทีเ่หมาะสม  
 5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามสภาพผู้ปุวย 

 5.1 ตรวจเลือด การวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด กรณผีู้ใช้ยาและสารเสพติดสุราจะ 
มีการตรวจเพ่ิมเติม ได้แก่ วัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด หรือวัดระดับแอลกอฮอล์จากลมหายใจ      
การท่างานของตับ การท่างานของไต ระดับเกลือแร่ที่ส่าคัญ ได้แก่ โพแทสเซียม แมกนีเซียม ระดับ
น้่าตาลในกระแสเลือด ระดับเกล็ดเลือด  
 5.2 ตรวจปัสสาวะ เพ่ือดูภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ประเมินการท่างานของไต
เบื้องต้น และตรวจหาสารเสพติด กรณีผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีประวัติเสพยาเสพติดอ่ืนร่วมด้วย ซึ่ง
สามารถบอกได้ทั้งชนิดของสารและปริมาณสารที่ขับออกมาได้ 

 5.3 ตรวจเอกซเรย์ปอดเพ่ือตรวจหาความผิดปกติของปอด 
 6. ประเมินการเจ็บปุวยทางกาย และทางจิตเวช นอกจากการติดยาเสพติดแล้ว ผู้ใช้ยา
และสารเสพติดหลายรายอาจมีโรคร่วมทางกายหรือทางจิตเวช ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาควบคู่กับ
การบ่าบัดยาเสพติด เพ่ือให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้มีสุขภาพที่ดีข้ึนไปพร้อมกัน 
 7. ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร เพ่ือปูองกันความเสี่ยงที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดจะได้รับ
ยาและอาหารที่แพ้ พยาบาลต้องซักประวัติการแพ้ และเฝูาระวังการแพ้ยาที่ผู้ปุวยยังไม่เคยได้รับ  
 8. อาการถอนพิษยา การติดยาและสารเสพติด เมื่อหยุดใช้จะเกิดอาการถอนพิษได้ 
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง จนถึงรุนแรงมาก ซึ่งท่าให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความ    

ยาและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางกาย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือการติดเชื้อ ซึ่งส่งผลต่อ
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ไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน จนถึงเกิดอันตรายต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดและคนรอบข้างได้ หากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้อง ซึ่งอาการถอนพิษยาของสารเสพติดก็จะมีอาการแตกต่างกันไปตามประเภทของ
สารเสพติด โดยสามารถใช้แบบประเมินตามประเภทของสารเสพติดที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดใช้ ดังนี้ 

8.1 ประเมินอาการถอนพิษสุราใช้แบบประเมิน Clinical Institute Withdraw  
Assessment for Alcohol – Revised: CIWA-Ar หรือ Alcohol Withdrawal Scale (แบบประเมิน
ที่ 5 และ 6 ภาคผนวก ก หน้า 56-57) 

8.2 ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีนด้วยแบบประเมิน Clinical Opiate Withdrawal  
Scale (COWS) (แบบประเมินที่ 7 ภาคผนวก ก หน้า 58) 

8.3 ประเมินอาการถอนพิษสารกระตุ้นด้วยแบบประเมินอาการผู้ปุวยสารกระตุ้น                  
(แบบประเมินที่ 4 ภาคผนวก ก หน้า 55) 

8.4 ระดับนิโคติน ในผู้ปุวยยาและสารเสพติดมักสูบบุหรี่ร่วมด้วย เมื่อมารับการรักษา 
แบบผู้ปุวยในผู้ปุวยจ่าเป็นต้องงดสูบบุหรี่ จะท่าให้เกิดอาการขาดนิโคติน จะส่งผลต่อความร่วมมือใน
การบ่าบัดรักษาได้ ซึ่งสามารถใช้แบบประเมิน ตามแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom 
Test for Nicotine Dependence) (แบบประเมินที่ 8 ภาคผนวก ก หน้า 60) 
 9. ประเมินภาวะซึมเศร้า ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด เมื่อหยุดใช้สารเสพติดในบางรายอาจ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ ผู้ใช้ยาและสารเสพติดบางรายมีโรคร่วมทางจิตเวช การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าจะเป็นการประเมินความเสี่ยงในการท่าร้ายตนเอง หรืออารมณ์เศร้านี้อาจเป็นอุปสรรคส่าคัญ
ที่น่าไปสู่การใช้ยาเสพติด สามารถประเมินได้โดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค่าถาม (2Q)      
(แบบประเมินที่ 2 ภาคผนวก ก หน้า 53) 
 10. ประเมินแรงจูงใจในการหยุดใช้ยาและสารเสพติด ควรมีการประเมินแรงจูงใจใน
การหยุดเสพเพ่ือน่ามาวางแผนในการช่วยเหลือตามระดับแรงจูงใจของผู้ปุวย เพ่ือให้เกิดผลดีต่อผู้ปุวย
และครอบครัว 
 11. กรณีประเมินความเจ็บปุวยทางจิตเวช ให้ศึกษาวิธีด่าเนินการในคู่มือการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชยาเสพติดในระยะกลาง กรมสุขภาพจิต (ศึกษาเพ่ิมเติมจากภาคผนวก ค QR code) 

 

ขั้นตอนการบ าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care)   
1. สังเกตอาการ ประเมินอาการทางยาเสพติด ภาวะแทรกซ้อนทางกายและโรคร่วม ประเมิน

ความรุนแรงของพฤติกรรม อารมณ์ จิตใจและสังคม 
 2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย 

3. ให้ข้อมูลการรักษา เช่น อาการของผู้ปุวยจากการใช้ยาและสารเสพติด ความรุนแรงของ
อาการทางจิต ภาวะแทรกซ้อนทางกายและโรคร่วม และวางแผนการรักษาร่วมกับครอบครัว  

4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยาตาม
การรักษา 

5. ให้การพยาบาลตามอาการและตามภาพปัญหา  
6. ดูแลให้ผู้ปุวยปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน 
7. น่าผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ่าบัดตามตารางกิจกรรม 
8. จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
9. ให้บริการปรึกษารายบุคคล/รายกลุ่ม/ครอบครัว 
10. จัดสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัย 

สภาพปัญหา
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11. วางแผนร่วมกับครอบครัว/ชุมชน ในการดูแลต่อเนื่อง/ ส่งต่อ 
12. บันทึกข้อมูลตามระบบ 
 

การบ าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care ) ตามกลุ่มของยาเสพติด 
 

1. กลุ่มกระตุ้นประสาท (แอมเฟตามีน ยาบ้า ยาไอซ์ กระท่อม และโคเคน) 
 1.1 มีอาการถอนพิษยา เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย หงุดหงิด กระสับกระส่าย        
มีความรู้สึกอยากยา 
 การดูแลช่วยเหลือ 
  1. สังเกตอาการ ประเมินอาการถอนพิษยา และอาการแสดง 
  2. ให้ข้อมูลผู้ปุวยถึงสาเหตุ การรักษา การปฏิบัติ 
  3. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  4. ประเมินอาการหลังให้ยา 
  5. รายงานแพทย์ หากให้การรักษาแล้วไม่ดีข้ึน 
  6. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อส่งเสริมการนอนหลับ 
 1.2 มีอาการเมาสารกระตุ้นประสาท (Amphetamine Type Stimulant Intoxication) 
มีอาการสับสนวิตกกังวลอย่างมาก ความคิด ความจ่าผิดปกติ หงุดหงิดก้าวร้าว คลื่นไส้ กัดฟัน เกร็ง 
ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว มีไข้ (อุณหภูมิสูงกว่า 38 องศา) ชัก  

การดูแลช่วยเหลือ 
   1.ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการจากยาเสพติดและภาวะแทรกซ้อน  
   2.ให้ข้อมูลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วม 
   3.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวังอาการข้างเคียง 
   4.พิจารณาผูกยึดผู้ปุวยกรณีเกิดอาการก้าวร้าว เพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหตุและอันตราย 
   5.จัดให้ผู้ปุวยพักผ่อน 
   6.จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปลอดภัย ไม่มีสิ่งรบกวน 
2. กลุ่มหลอนประสาท (LSD ยาเค และอ่ืน ๆ) 
 2.1 อาการถอนพิษยา ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง วิตกกังวล หงุดหงิด 
กระสับกระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ อาจท่าร้ายตัวเองหรือผู้อื่น 
 การดูแลช่วยเหลือ 
   1. สังเกตและประเมินอาการถอนพิษยา และโรคร่วม  ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย 
   2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย 
   3. ให้ข้อมูลการรักษา เช่น อาการ และการตรวจตามห้องปฏิบัติการ 
   4. วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ปุวย และครอบครัว 
   5. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
   6. หลังให้ยาหากไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์ซ้่า 
   7. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปลอดภัย 
   8. พิจารณาการส่งต่อหรือการรักษาหากไม่ดีขึ้น 
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 2.2 ภาวะการเมาสารหลอนประสาท อาการสับสน วิตกกังวลอย่างมาก หงุดหงิดก้าวร้าว 
คลื่นไส้ กัดฟัน เกร็ง 
 การดูแลช่วยเหลือ 
   1.  สังเกตและประเมินอาการทางยาเสพติด ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อาการทาง
กายและโรคร่วม 
   2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย 
   3. ให้ข้อมูลการรักษา เช่น อาการ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   4. วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ปุวย และครอบครัว 
   5. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
   6. ประเมินอาการหลังให้ยา หากไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์ซ้่า 
   7. พิจารณาส่งต่อหรือการรักษาหากไม่ดีขึ้น 
 

3. กลุ่มกดประสาท  
3.1 กลุ่มยานอนหลับ ยากดประสาท 

  3.1.1 อาการถอนพิษยา มือสั่น หงุดหงิด นอนไม่หลับ ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
กระวนกระวาย มือสั่น ตัวสั่นเหงื่อออก เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 
 การดูแลช่วยเหลือ 
   1. สังเกตประเมินอาการการแสดงออก อาการถอนพิษยากลุ่มยากดประสาท 
 2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัว 
 3. ให้ข้อมูลการรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 4. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
 5. ประเมินอาการหลังให้ยา หากไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์ซ้่า 
 6. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปลอดภัย ลดสิ่งกระตุ้น 
 7. พิจารณาการผูกยึด 
     8. พิจารณาส่งต่อ 

 3.1.2 อาการชัก (ชักเกร็งทั้งตัว) 
 การดูแลช่วยเหลือ 
   1. ประเมินอาการ และสัญญาณชีพ 
   2. ระวังไม่ให้ศีรษะกระแทกของแข็งขณะชัก เพ่ือปูองกันการเกิดการบาดเจ็บ 
   3. น่าอาหารหรือฟันปลอมที่มีอยู่ในช่องปากออก ปลดเสื้อผ้าที่รัดออกให้หายใจได้สะดวก 
   4. จัดให้ผู้ปุวยนอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
   5. ห้ามใช้ไม้กดลิ้นหรือวัตถุใดๆสอดเข้าปากหรืองัดปากขณะผู้ปุวยเกร็งเพราะอาจท่าให้
ช่องปากเกิดการบาดเจ็บได้ 
   6. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหลังการให้ยา 
   7. ผู้ปุวยหลังชักอาจมีอาการมึนงงอยู่ หากยังไม่รู้สติห้ามผูกยึดผู้ปุวยเพราะจะกระตุ้น
ผู้ปุวยท่าการต่อสู้รุนแรงระหว่างนี้ควรดูแลอย่างใกล้ชิด จนกว่าจะฟ้ืนเป็นปกติ 
   8. หลังชักควรปล่อยให้หลับต่อ ห้ามปูอนอาหารหรือยาจนกว่าจะฟ้ืนเป็นปกติเพราะ
อาจจะส่าลักได้ 
   9. เฝูาระวังการชักซ่้า 
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3.2 กลุ่มโอปิออยด์ (ฝิ่น เฮโรอีนฯลฯ) 
 3.2.1 อาการถอนพิษยา หาว น้ าตาไหล น้ ามูกไหล กระวนกระวาย ขนลุก ม่านตา
ขยาย (>4 mm.) หนาว ๆ ร้อน ๆ ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร หงุดหงิด นอนไม่หลับ   
บางรายที่รุนแรง อาจมีอาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด อาจท่าร้ายตัวเองหรือผู้อื่น 
 การดูแลช่วยเหลือ 
   1. ประเมินอาการ อาการถอนพิษยากลุ่มโอปิออยด์ 
   2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย 
   3. ให้ข้อมูลการรักษา และการปฏิบัติตัว 
   4. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
   5. ประเมินอาการหลังให้ยา หากไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์ซ้่า 
   6. วางแผนร่วมกับผู้ปุวย และครอบครัวในการรักษา 
   7. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปลอดภัย ลดสิ่งกระตุ้น ให้ผู้ปุวยนอนหลับพักผ่อนได้ 
 3.2.2  อาการเป็นพิษ (Toxic symptoms) 
      อาการนอนหลับมาก เรียกไม่รู้สึกตัว ผิวหนังเข้ม หายใจช้า ความดันโลหิตต่่า  รูม่านตา
หดเล็ก (Pinpoint pupils)  
 การดูแลช่วยเหลือ 
   1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอัตราการหายใจ ขนาดรูม่านตา ประเมินการทางยาเสพ
ติดกลุ่มโอปิออยด์ 
   2. ให้ยาต้านฤทธิ์ตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น Naloxone ให้สารน้่าทางหลอดเลือดด่า  
   3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ขนาดรูม่านตา ประเมินอาการหลังให้ยา หากไม่ดีข้ึนรายงานแพทย์ซ้่า 
   4. ให้ข้อมูลการรักษาแก่ครอบครัว และร่วมกันวางแผนการรักษา 
   5. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
   6. พิจารณาการส่งต่อหากอาการไม่ดีขึ้น 
 

4. แอลกอฮอล์ 
4.1 อาการถอนพิษสุรา หงุดหงิด นอนไม่หลับ ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง กระวนกระวาย 

มือสั่น ตัวสั่น เหงื่อออกมาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย สับสนวัน เวลา สถานที่ (Delirium 
Tremens) กระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง มีไข้ เห็นภาพหลอน หลงผิด หวาดระแวง 
 การดูแลช่วยเหลือ  
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการ อาการแสดง และประเมินภาวะขาดสุรา 
 2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัว 
 3. ให้ข้อมูลการบ่าบัดรักษาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
 4. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
 5. ประเมินอาการหลังการให้ยา หากไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์ซ้่า 
 6. ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน้่าอย่างพอเพียง 
 7. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
 8. พิจารณาการผูกยึด กรณีผู้ปุวยกระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือ
อันตราย 
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 9. ดูแลให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด เฝูาระวังอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่องจนกว่าอาการทุเลา 
 10. วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว 
 11. Tele-consult ผู้เชี่ยวชาญในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
 12. พิจารณาส่งต่อหากเกินศักยภาพ 
 

กิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจและการจัดการความคิด  
กิจกรรมนี้เหมาะกับผู้ปุวยที่อาการจิตเวชสงบแล้ว รวมทั้งมีการรู้คิด (Cognitive) ปกติ 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจและการจัดการความคิดได้ตั้งแต่การบ่าบัดรักษาระยะกลาง 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้   
 1. Counseling (Individual/ Group/Family) 
 2. กิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มี 7 กิจกรรม 

มีเปูาหมายเพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปุวยในการบ่าบัดรักษา และเข้าใจถึงตัวกระตุ้นที่มี
อยู่ภายในตนเองที่เป็นความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และตัวกระตุ้นจากภายนอก เช่น เพ่ือนที่ใช้ยา 
สถานที่ที่เคยซื้อยา สถานที่ที่เสพยา แรงกดดันจากครอบครัว และสังคม การรับรู้ ความคิดและ
พฤติกรรมที่น่าไปสู่การใช้ยาเสพติด รวมทั้งการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหม่ ประกอบด้วย 
7 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 นาที ด่าเนินการ สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ดังนี้ (ศึกษารายละเอียด
ภาคผนวก ค หน้า 73) 

กิจกรรมที่ 1 จุดหมาย (Motivational Interviewing: MI) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ปุวยทบทวนการด่าเนินชีวิตที่ผ่านมา และสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการบรรลุ

เปูาหมาย และก่าหนดเปูาหมายในชีวิต 
กิจกรรมที่ 2 เหรียญสองด้าน (Motivational Interviewing: MI) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อการใช้ยาและสารเสพติด และการสร้าง 

แรงจูงใจในการบ่าบัดรักษา   
กิจกรรมที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม (Cognitive  

Behavioral Therapy: CBT) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ปุวยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 

และให้รู้จักตัวกระตุ้นที่ท่าให้ใช้ยาและสารเสพติด  
กิจกรรมที่ 4 การจัดการกับความคิดท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา (Cognitive Behavioral Therapy:  

CBT) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ปุวยแยกแยะความคิดที่น่าไปสู่การใช้ยาและสารเสพติด และปรับความคิด 

ที่น่าไปสู่การใช้ยาและสารเสพติด 
 กิจกรรมที่ 5 การแก้ปัญหาอย่างชาญฉลาด (Coping skill) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถเผชิญกับปัญหา และแก้ไขปัญหาได้ 

กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับความรู้สึกอยากยาและตัวกระตุ้น (Craving management) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือมีความรู้และเข้าใจธรรมชาติความรู้สึกอยากยา ตัวกระตุ้น และสามารถ

จัดการกับตัวกระตุ้นได้ 
กิจกรรมที่ 7 ทักษะการปฏิเสธ (Refusal skill) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือมีความรู้ ความเข้าใจวิธีการปฏิเสธ และการฝึกทักษะการปฏิเสธ 
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การประเมินผลการบ าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) 
 ผู้ปุวยที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาระยะกลาง ( Intermediate care) ควรมีการประเมินผล      
การบ่าบัดในแต่ละสัปดาห์ โดยประเมินอาการถอนยาเสพติด (Withdrawal symptoms) อาการ  
ทางกาย ทางจิต สังคม และครอบครัว เพ่ือวางแผนการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละราย ตามแนวทาง
การประเมินทีค่รอบคลุมด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้  
 1. อาการถอนยาเสพติด 
 2. อาการทางจิต  
 3. ด้านร่างกาย 
 4. ด้านอารมณ์ 
 5. ประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) 
 6. ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
 7. ด้านการให้ความร่วมมือของครอบครัว 
 8. ด้านสังคม (สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน) 
 9. ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม 
 10.แรงจูงใจในการย้ายฟ้ืนฟู 
การแปลผล 
 คะแนน 21-30 คะแนน สามารถจ่าหน่ายเข้าสู่ระยะติดตามการรักษาเข้าสู่ชุมชนได้ หากยังมี
คะแนนด้านยาเสพติดหรือด้านอารมณ์ 2-3 คะแนนขึ้นไป พิจารณาส่งเข้าการรักษาแบบผู้ปุวยนอก 
หรือระยะการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term Care) ตามความเหมาะสมรายบุคคล 
 คะแนน 11-20 คะแนน สามารถส่งต่อเข้าสู่ระยะการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long 
term Care) 
 คะแนน 0-10 คะแนนขึ้นไป พิจารณาให้คงอยู่ในระยะกลาง (Intermediate care)
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บทที่ 4 
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) 

 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด เป็นการปรับสภาพร่างกาย จิตใจของผู้ใช้ยา

และสารเสพติดให้มีความเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้
อย่างปกติ การด่าเนินการโดยใช้กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การให้ค่าแนะน่าปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการฝึกทักษะการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน การฝึกอาชีพ การสันทนาการ 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบอื่น ๆ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ “ชุมชนบ่าบัด” ซึ่งเป็นการสร้าง
ชุมชน หรือสังคมจ่าลองให้ผู้ใช้ยาเสพติดมาอยู่รวมกัน เพ่ือให้การช่วยเหลือกัน พัฒนาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ฝึกความรับผิดชอบการรู้จักตนเอง และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ส่งเสริมการสร้าง
สัมพนัธภาพในครอบครัวและชุมชน เพ่ือกลับไปด่ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อ 
 1. ให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้พัฒนาตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีสัมพันธภาพ
ที่ดีในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม  

2. ให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จัดการ
ความรู้สึก อารมณ์ของตนเอง เผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถด่าเนินชีวิต 
โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด 

3.ให้ผู้ ใช้ยาและสารเสพติดได้รับการดูแลต่อเนื่องภายใต้ความร่วมมือของสหวิชาชีพ 
ครอบครัว และภาคีเครือข่าย 

  

เกณฑ์การรับผู้ปุวยเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว  (Long term care) 
 1. เป็นผู้ใช้ยาและสารเสพติด จากการจ่าแนกกลุ่มผู้ปุวยโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ใช้ยา
และสารเสพติดเพ่ือการบ่าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 อยู่ระดับคะแนนมากกว่า
เท่ากับ 27 อนุมานว่าเป็นผู้ติด 
 2. ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการเสพยาเสพติดได้ในระหว่างการบ่าบัดรักษาด้วยรูปแบบ   
ผู้ปุวยนอก (OPD Program, จิตสังคมบ่าบัด Matrix Program, Modified Matrix) หรือได้รับการ
รักษารูปแบบผู้ปุวยใน (Intermediate care) หรือกลับไปเสพซ้่าหลังการบ่าบัดรักษา 
 3. ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีโรคร่วม โรคแทรกซ้อนทางร่างกาย และโรคทางจิตเวชที่สามารถ
ควบคุมอาการได้ 
 4. ผู้ใช้ยาและสารเสพติด สมัครใจเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
ร่วมระหว่างทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล และผู้ดูแลผู้ปุวย (Caregiver) 
 

การเตรียมความพร้อมในการเปิด “มินิธัญญารักษ์” รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว 
(Long term care) 

1. ด้านการจัดสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ ส่าหรับการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด ประกอบด้วย 

 1.1 ห้องนอน เตียงนอน จ่านวนเตียงที่แนะน่า 15 – 20 เตียง 
 1.2 ตู้หรือตะกร้าส่าหรับจัดเก็บของใช้ส่วนตัว – เสื้อผ้า 
 1.3 ห้องน้่า ห้องอาบน้่า สัดส่วนการใช้ห้องน้่า ห้องอาบน้่า 1 ห้อง ส่าหรับผู้ปุวยจ่านวน       

ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล และผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver)
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6 คน เพื่อความสะดวกและปลอดภัยในการให้บริการควรจัดให้ห้องน้่าส่าหรับผู้ปุวยอยู่ในตัวอาคารที่
เชื่อมต่อกับเรือนนอนผู้ปุวย 
 1.4 สถานที่ส่าหรับการจัดกิจกรรมกลุ่มบ่าบัด ให้การปรึกษา (Individual/Group counseling) 
           1.5 สถานที่และอุปกรณ์ส่าหรับรับประทานอาหาร เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ส่าหรับรับประทาน
อาหารภาชนะส่าหรับรับประทานอาหาร รวมถึงอุปกรณ์ที่ส่าหรับล้างท่าความสะอาดที่ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ 
 1.6 สถานที่ส่าหรับกิจกรรมกลางแจ้ง เช่น ลานส่าหรับเล่นกีฬา ออกก่าลังกายหรือด่าเนิน
กิจกรรมงานบ่าบัดต่าง ๆ 
 1.7 วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ  ส่าหรับกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้ปุวย เช่น อุปกรณ์งานบ้าน    
งานครัว งานเกษตร งานช่าง งานฝีมือ อุปกรณ์กีฬา หนังสืออ่านนอกเวลา สื่อสุขศึกษา ฯลฯ 

1.8 ห้องหรือเตียงส่าหรับให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น พร้อมชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
1.9 ระบบการปรึกษาแบบออนไลน์ (Tele-consultation)  

 2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ บุคลากรทีมสหวิชาชีพส่าหรับให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยา
และสารเสพติด ประกอบด้วย 

1. แพทย์ จ่านวน 1 คน โดยก่าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
- ผ่านการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด หรือในระยะแรก

ของการด่าเนินการ ควรผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติดส่าหรับแพทย์ระยะเวลา 3 วัน 
- ผ่านการอบรมหลักสูตรมินิธัญญารักษ์ของกรมการแพทย์ ระยะเวลา 10 วัน บทบาทหน้าที่

ในการตรวจวินิจฉัย รักษา ให้การปรึกษา แนะน่า กรณีผู้ปุวยมีอาการปุวยที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2. พยาบาลวิชาชีพ จ่านวน 2 คน โดยก่าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
- ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติดหรือในระยะแรก

ของการด่าเนินการ ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ผู้ใช้ยาและสารเสพติดส่าหรับพยาบาลระยะเวลา 
5 วัน 

- ผ่านการอบรมหลักสูตรมินิธัญญารักษ์ของกรมการแพทย์ ระยะเวลา 10 วัน 
บทบาทหน้าที ่  

2.1 ท่าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการระบบ 
2.2 ท่าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
2.3 ประเมินอาการ วางแผนการพยาบาล กิจกรรมการรักษา 
2.4 เป็นผู้ให้ค่าปรึกษากิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ ภายในสถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
2.5 ให้การบ่าบัดรายบุคคล รายกลุ่ม หรือกิจกรรมบ่าบัดอื่นๆ ตามสภาพปัญหาผู้ปุวย 
2.6 ประสานความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ วิทยากร เครือข่ายในการสนับสนุนกิจกรรมบ่าบัด

ทั้งภายใน - ภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้กิจกรรมการบ่าบัด ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวย 
2.7 ก่ากับดูแลการจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน 

ความปลอดภัยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
2.8 ก่ากับ ติดตาม ประเมินผลให้ข้อเสนอแนะการปฏิบัติงานของผู้ช่วยนักบ่าบัด ทีมผู้ปุวยที่

เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
2.9 ประเมินผล และรายงานผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
2.10 วางแผนจ่าหน่าย ประสานการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

อาหารภาชนะส�ำหรับรับประทานอาหาร รวมถึงอุปกรณ์ส�ำหรับล้างท�ำความสะอาดที่ถูกต้องตาม
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3. ผู้ช่วยนักบ าบัด จ่านวน 2 คน โดยก่าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
  - ผ่านการอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ ใช้ยาและสารเสพติดของ
กรมการแพทย์ ระยะเวลา 10 วัน 
บทบาทหน้าที ่  

3.1 ร่วมวางแผนการด่าเนินกิจกรรมประจ่าวัน ประจ่าสัปดาห์ 
3.2 ช่วยก่ากับ ควบคุม การด่าเนินกิจกรรมประจ่าวัน 
3.3 ตรวจนับยอดดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง ในลักษณะเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
3.4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจค้นร่างกาย ประเมินสุขภาพเบื้องต้นและรายงานผลต่อ

พยาบาลวิชาชีพเพ่ือพิจารณาประเมินอาการ วางแผนกิจกรรมการพยาบาล 
3.5 เก็บปัสสาวะผู้ปุวยเพื่อส่งตรวจหาสารเสพติด 
3.6 จัดเตรียมอุปกรณ์ประจ่าห้องกิจกรรมบ่าบัดให้พร้อมใช้ 
3.7 ดูแล ช่วยเหลือ ให้ค่าแนะน่าผู้ปุวยท่าความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ

สถานที่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ทั้งส่วนตัวและส่วนรวม 
3.8 ดูแล ช่วยเหลือ ให้ค่าแนะน่าการใช้งาน บ่ารุงรักษาภาชนะอุปกรณ ์
3.9 เป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ในการด่าเนินกิจกรรมกลุ่มบ่าบัด อาชีวบ่าบัดและงานบ่าบัด 

อ่ืน ๆ 
3.10 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 4. ทีมสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีในพื้นที่บริการ ซึ่งประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา  
นักโภชนาการ นักกิจกรรมบ่าบัด แพทย์แผนไทย นักอาชีวบ่าบัด เป็นต้น ซึ่งทีมสหวิชาชีพจะมีส่วนร่วม
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือให้การฟ้ืนฟูแก่ผู้ปุวยในแต่ละระยะ 
 

ขั้นตอนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะยาว (Long term care) 
 1. ตรวจสอบเอกสาร ความถูกต้องของเอกสาร เช่น หนังสือส่งตัว เพ่ือยืนยันตัวตนผู้ใช้ยาและ     
สารเสพติด 
 2. ประเมินสภาพด้านร่างกาย จิตใจ และแรงจูงใจ โดยทีมนักบ่าบัด 
 2.1 ด้านร่างกาย ประเมินสุขภาพ ประวัติการเจ็บปุวยและวัดสัญญาณชีพ 

   2.2 ด้านจิตใจ โดยใช้แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q กรณีประเมินแล้วพบความผิดปกติ         
ให้รายงานผู้บังคับบัญชาและประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

 2.3 ประเมินแรงจูงใจ ในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือวางแผนการดูแลที่เหมาะสม 
 3. ปฐมนิเทศ สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลและประโยชน์ของการอยู่รับการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แนวทางการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกัน เช่น กิจวัตรประจ่าวัน กฎระเบียบที่ส่าคัญ  

4. จัดพี่เลี้ยงดูแลชีวิตประจ่าวัน โดยคัดเลือกผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมดี มีทัศนคติที่ดีต่อการบ่าบัด
ฟ้ืนฟู มีความรับผิดชอบ กล้าแสดงออก สามารถเป็นแบบอย่าง ให้ค่าแนะน่า ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยใหม่ได้  
 5. ส่งต่อให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายดูแลผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นรายบุคคล ตั้งแต่วันแรก
จนครบกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 6. ประเมินความพร้อมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 7. จัดผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบ FAST model 
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 7.1 ประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมี
การประเมินพฤติกรรม ตามระยะเวลา ดังนี้ ประเมินทุก 2 สัปดาห์ จ่านวน 2 ครั้ง และทุก 1 เดือน 
จนจ่าหน่าย  
 7.2 ในระหว่างการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ปุวยมีภาวะการเจ็บปุวย ด้านร่างกาย 
จิตใจจนไม่สามารถรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไปได้ ให้ประสานส่งต่อสถานพยาบาล หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
 8. การวางแผนการจ่าหน่ายร่วมกันระหว่างผู้ปุวย ญาติ ทีมสหวิชาชีพ ชุมชน ตั้งแต่แรกรับ 
ก่อนที่จะออกไปใช้ชีวิตจริงในสังคมภายนอก ก่อนจ่าหน่ายควรจะมีคะแนนพฤติกรรมไม่ต่่ากว่าร้อยละ 60 
 9. การดูแลต่อเนื่อง และติดตามผล 1 ปี  
 

หลักการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดระยะยาวด้วยรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
 1. การประยุกต์ใช้กระบวนการชุมชนบ่าบัด (Therapeutic Community: TC Program) 
หรือการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสายใหม่ (FAST Model) โดยประยุกต์ใช้กิจกรรมบ่าบัด ดังนี้ 
  1.1 กลุ่มบ่าบัด (Group Therapy) ได้แก่ กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มสัมมนา กลุ่มสุขศึกษา 
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน กีฬา ออกก่าลังกาย 
 1.2 การฝึกอาชีพ (Vocational training) เป็นกิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้ปุวยมีการพัฒนา
ตนเองโดยได้รับการฝึกอาชีพ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้ถึงการด่าเนินชีวิตที่ต้องท่างานร่วมกับบุคคล
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ทั้งเพ่ือนร่วมงาน หัวหน้า ผู้ใต้บังคับบัญชา หรือผู้มาประสานงาน สามารถรับผิดชอบ
ในงานที่ได้รับมอบหมายทั้งงานที่ตนเองชอบและไม่ชอบ สามารถปรับตัวในการท่างานร่วมกับผู้อ่ืนได้
อย่างมีความสุข โดยให้ผู้ปุวยฝึกการท่างานในทีมงานต่างๆ เช่น ทีมงานประชาสัมพันธ์ ทีมงานครัว 
เป็นต้น เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการท่างาน ผู้ปุวยสามารถปรึกษาทีมบ่าบัดเพ่ือแก้ไขปัญหาได้วัน
ต่อวัน (Day by Day) กรณีผู้ปุวยมีความพร้อมมากขึ้นสามารถส่งเสริมให้ผู้ปุวยฝึกทักษะอ่ืนๆกับ
หน่วยงานภายนอก เพ่ือให้ผู้ปุวยได้ประสบการณ์มากข้ึนจากนักอาชีวบ่าบัดหรือนักกิจกรรมบ่าบัด 
  1.3 การปรับพฤติกรรม (Reshape Behavior) ตามกระบวนการชุมชนบ่าบัด ได้แก่ 
กฎระเบียบ ปรัชญา อุดมการณ์ เครื่องมือบ้าน (Tool of House) การให้รางวัล (Positive 
Reinforcement) 
 2. Psychosocial Intervention ได้แก่ การปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling)       
กลุ่มให้การปรึกษา (Group Counseling) การบ่าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
enhancement therapy: MET) การบ่าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy: CBT) 
 3. Alternative Treatment ได้แก่ การฟ้ืนฟูจิตวิญญาณ เช่น สมาธิบ่าบัด การเสริมสร้าง
คุณธรรมด้วยครอบครัว การฝึกทักษะอาชีพ การเสริมสร้างทักษะการด่าเนินชีวิต เป็นต้น 
 

องค์ประกอบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสายใหม่ (FAST Model) 
 - กิจกรรมครอบครัวร่วมรักษา (F: Family) 
 - กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative Treatment Activity) 
 - กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (S: Self Help) 
 - กระบวนการชุมชนบ่าบัด (TC: Therapeutic community) 
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กิจกรรมครอบครัวร่วมรักษา (Family) 
 ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานของสังคมและมีความส่าคัญอย่างยิ่งต่อผู้ปุวย ซึ่งครอบครัว     
จะเป็นที่พ่ึงที่พักพิง เป็นแหล่งให้การช่วยเหลือเกื้อกูลและส่งเสริมพัฒนาศักยภาพต่าง ๆ ของผู้ปุวย 
ช่วยแก้ไขปัญหาและพร้อมที่จะให้อภัยและช่วยเหลือด้วยความรักความห่วงใย เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นกับ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ระบบครอบครัวจะได้รับผลกระทบไปด้วย ดังนั้น ครอบครัวจึงมี
ความส่าคัญในการมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นการบ่าบัดรักษา และรับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกับการอยู่ใน
ครอบครัว สังคม ชุมชนตามสภาพที่เป็นจริง 

วัตถุประสงค์การน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 1. สนับสนุนให้ผู้ปุวยหยุดการใช้ยาและสารเสพติด 
 2. ช่วยให้ครอบครัวสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เหมาะสม 
 วิธีการ 
 1. การเตรียมครอบครัว การปฐมนิเทศสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูลกิจกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
 2. การให้ความรู้ครอบครัวในเรื่อง การท่าบทบาทหน้าที่ครอบครัว ความรู้เรื่องยาเสพติด   
โรคสมองติดยา การสนับสนุนการเลิกยาเสพติด ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกลับไปเสพติดซ้่า 
 3. การให้การปรึกษาครอบครัว 
 4. กิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว 
 5. กิจกรรมการสอนทักษะต่าง ๆ เช่น 
 - ทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) ซึ่งความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ    
ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมท่าให้ครอบครัวสามารถด่าเนินไปได้และปฏิบัติหน้าท่ีด้านต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 - ทักษะการสื่อสาร (Communication) มีการฝึกการสื่อสารระหว่างกันที่ดี 
 - การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective Responsiveness) ครอบครัวสามารถที่จะ
ตอบสนองทางอารมณ์ต่อกันและกันอย่างเหมาะสม 
 - การควบคุมพฤติกรรม (Behavior Control) เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ 
และทางชีวภาพ ได้แก่ กิน นอน ขับถ่าย ความต้องการทางเพศ การแสดงพฤติกรรมทางสังคม เช่น การ
คบเพ่ือน พฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย รวมถึงการรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 
 - บทบาทหน้าที่ (Role) ซึ่งเป็นแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวประพฤติต่อกัน
ซ้่า ๆ เป็นประจ่า แบ่งออกเป็นบทบาทพ้ืนฐาน ได้แก่ พ่อ แม่ ลูก ซึ่งควรมีหน้าที่ของตนเองให้ชัดเจน
เหมาะสม 

กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity) 
 กิจกรรมทางเลือก หมายถึง กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยเลือกและแสดงความต้องการใน
การเรียนรู้อย่างเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีการแสดงออกออก
ถึงศักยภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถนาไปใช้เป็นแนวทางในการด่าเนินชีวิตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ปุวยได้พัฒนาความสามารถ ความสนใจเฉพาะตน ได้อย่างเต็ม
ความสามารถ 
 2. ส่งเสริมให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

ซ�้ำ ๆ เป็นประจ�ำ แบ่งออกเป็นบทบาทพื้นฐาน ได้แก่ พ่อ แม่ ลูก ซึ่งควรท�ำหน้าที่ของตนเองให้ชัดเจน

น�ำ
การเรียนรู้อย่างเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีการแสดงออก
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 3. ส่งเสริมให้ได้แสดงออกถึงความมีคุณค่าของตนเอง 
 4. ส่งเสริมให้สามารถนาไปใช้ประกอบอาชีพในสังคมภายหน้า 
 วิธีการ 
 1. ส่ารวจความสามารถหรือความสนใจของผู้ปุวย  

 2. จัดกิจกรรมทางเลือกในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
- ชมรมที่ฉันสนใจ เช่น กีฬา นันทนาการ เพาะปลูก งานจัดตกแต่งสวน การตัดเย็บ   

งานฝีมือ ท่าน้่ายาล้างจาน การท่าอาหาร เบเกอรี่ ฯลฯ 
- กิจกรรมการบ่าเพ็ญประโยชน์ 
- กิจกรรมการศึกษา 

กระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง (Self Help)  
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง เป็นกระบวนการให้ผู้ปุวยเรียนรู้ ปรับพฤติกรรม 

เจตคติ ความรู้สึก พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ด้วยตนเองจนสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลและมีวิธีการช่วยเหลือตนเองได้ 
 2. เพ่ือให้ผู้ปุวยปรับตัวอยู่ในสังคมได้ โดยไม่ใช้ยาเสพติด 

 วิธีการ 
 จัดกิจกรรมการเรียนรู้พัฒนาตนเองผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การบันทึกประจ่าวัน การส่ารวจ
ท่าความเข้าใจตนเอง การตั้งเปูาหมายในชีวิต การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะ
การควบคุมตนเอง ทักษะการสื่อสาร การสร้างวินัยในตนเอง การฝึกทักษะผ่านกิจกรรมบ่าบัด เช่น   
การบ่าบัดเพ่ือการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enactment therapy: MET) การบ่าบัดเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม Cognitive behavioral therapy: CBT) กิจกรรมศิลปะ         
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ชมรมนิรนาม (Narcotic Anonymous: NA, Alcoholic 
Anonymous : AA) โยคะ เป็นต้น 

กระบวนการชุมชนบ าบัด (Therapeutic community) 
ชุมชนบ่าบัด เป็นรูปแบบหนึ่งในการบ่าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด 

เพ่ือให้ผู้ปุวยหรือสมาชิกฝึกพัฒนาตนเอง โดยการอยู่ร่วมกันเสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวหนึ่งที่
สร้างข้ึนใหม่ในสถานที่ที่ปลอดภัย ปลอดยาเสพติด มีบรรยากาศที่อบอุ่น ห่วงใยและเอ้ืออาทร มีความ
เคารพในตัวบุคคล น่าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ มุมมองของชีวิต รู้จักตนเอง พัฒนาตนเอง         
ฝึกความรับผิดชอบ และมีระเบียบวินัย ซึ่งจะน่าไปสู่วิถีชีวิตที่ปราศจากการใช้สารเสพติด มีการก่ากับ
ดูแลด้วยกฎเกณฑ์ อุดมการณ์และปรัชญา เพ่ือให้การอยู่ร่วมกันด่าเนินไปด้วยดีบนพื้นฐานความเชื่อ 

- บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (People can change) 
- กิจกรรมกลุ่มก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Group activities can foster this change) 
- แต่ละคนต้องมีความรับผิดชอบและมีการมอบหมายบทบาทให้ท่า (Individual must take 

responsibility for his or her behaviors and commitment must be made) 
- การมีโครงสร้างที่เหมาะสมและสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได้ (Structure can be created 

to accommodate and measure this change) 
- และมีการฝึกฝนปฏิบัติตัวตามกติกาของสังคมที่สมาชิกจะต้องอดทนต่อความรู้สึกที่ต้อง    

ฝืนใจท่า (Act as if- Go through the motion) 

น�ำ

การบ�ำบัดเพือ่การเสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational Enhancement therapy: MET) การบ�ำบดัเพือ่การ
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เปูาหมายของชุมชนบ าบัด 

1. การเลิกยาเสพติดได้ (Abstinence) 
2. การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (Change in life style) 
3. การขจัดพฤติกรรมที่ต่อต้าน (Elimination of antisocial behaviors) 
4. การรู้จักท่างาน (Employment) 
5. ปรับทัศนคติต่อสังคมและเห็นคุณค่าในตนเอง (Adapting pro-social attitudes and 

values) 
 

แนวคิดที่ส าคัญของชุมชนบ าบัด 
รูปแบบการเรียนรู้ทางสังคม (The Social Learning Model.)  
หลักการการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (The “self-help” concept.)  
ใช้กลไกของชุมชนในการอยู่ร่วมกันที่จะน่าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติ       

ที่เหมาะสม (The “community” as the vehicle for change.) 
 

กลุ่มบ าบัด (Group Therapy) 
 กลุ่มบ่าบัด เป็นกิจกรรมการรักษาแบบหนึ่งซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ท่าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม เกิดการเรียนรู้แบบใหม่ ได้เห็น
แบบอย่างที่ดี เปลี่ยนแปลงความคิด เจตคติ และมีทักษะในการด่าเนินชีวิตที่ดี โดยกิจกรรมกลุ่มบ่าบัด
ก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์กันเสมอ การยอมรับซึ่งกันและกัน จัดการให้มีบทบาทที่ชัดเจน สามารถ
การเปิดเผยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการใช้กฎเกณฑ์ร่วมกัน ดึงสมาชิกกลุ่มออกมา
เผชิญกับความเป็นจริง ช่วยเหลือและให้ก่าลังใจซึ่งกันและกัน 
รูปแบบการด าเนินการกลุ่มต่าง ๆ 

1. กลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning)  
2. กลุ่มให้บริการปรึกษา (Group counseling)  
3. กลุ่มการสอนจากปัญหาผู้เรียน/สมาชิก (Problem based learning)  
4. กลุ่มเฉพาะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพชุมชนบ่าบัดรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
 - กลุ่มประชุมเช้า (Morning Meeting)  
 - กลุ่มสัมมนา (Seminar group) 
 - กลุ่มประชุมเย็น 
 

การฝึกอาชีพ (Vocational Training) 
 เป็นกิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้ปุวยมีการพัฒนาตนเองโดยได้รับการฝึกอาชีพ ส่งเสริมให้ผู้ปุวย    
ได้เรียนรู้ถึงการด่าเนินชีวิตที่ต้องท่างานร่วมกับบุคคลอ่ืนๆที่ เกี่ยวข้อง ทั้งเพ่ือนร่วมงาน หัวหน้า 
ผู้ใต้บังคับบัญชา หรือผู้มาประสานงาน สามารถรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมายทั้งงานที่ตนเอง
ชอบและไม่ชอบ สามารถปรับตัวในการท่างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข โดยให้ผู้ปุวยฝึกการ
ท่างานในทีมงานต่างๆ เช่น ทีมงานประชาสัมพันธ์ ทีมงานครัว เป็นต้น เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่าง
การท่างาน ผู้ปุวยสามารถปรึกษาทีมบ่าบัดเพ่ือแก้ไขปัญหาได้วันต่อวัน (Day by Day) กรณีผู้ปุวย   
มีความพร้อมมากขึ้นสามารถส่งเสริมให้ผู้ปุวยฝึกทักษะอ่ืนๆกับหน่วยงานภายนอก เพ่ือให้ผู้ปุวยได้
ประสบการณ์มากข้ึนจากนักอาชีวบ่าบัดหรือนักกิจกรรมบ่าบัด ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้แสดงศักยภาพของ
ตนเองในงานหรืออาชีพที่สนใจและเหมาะสม ท่าให้ผู้ปุวยเห็นความสามารถและคุณค่าในตัวเอง      

เปิดเผยตนเอง มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการใช้กฎเกณฑ์ร่วมกัน ดึงสมาชิกกลุ ่มออกมา
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เกิดความภาคภูมิใจ น่าไปสู่แรงจูงใจในการท่างานหรือประกอบอาชีพโดยปราศจากยาเสพติด       
โดยหน่วยงานสามารถประสานเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ่าเภอซึ่งมีหน่วยงาน
ต่างๆที่สามารถสนับสนุนได้ เช่น การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย หรือ กรมพัฒนา
ฝีมือแรงงาน   
การฝึกหัดอบรมในทางอาชีพ ประกอบด้วย  
 1) กิจกรรมที่ใช้ทักษะพ้ืนฐาน เช่น การท่าอาหาร การล้างอุปกรณ์เครื่องครัว การซักผ้ารีดผ้า 
ซ่อมแซมเสื้อผ้า การท่าความสะอาด เช็ดถู งานประดิษฐ์วัสดุ งานซ่อมแซม ปลูกผัก หรือต้นไม้      
ซึ่งสามารถจัดเป็นทีมงานต่าง ๆ ได้ 
ทีมงาน  
 คือ ทีมงานที่จัดขึ้นเพ่ือฝึกให้ผู้ปุวยผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือสมาชิกได้รู้จัก
รับผิดชอบดูแล และท่างานร่วมกันในสถานที่ซึ่งเปรียบเสมือนบ้านหรือชุมชนของตนเอง โดยสมาชิก
แต่ละคนจะได้รับมอบหมายหน้าที่ตามความเหมาะสม ความจ่าเป็นและตามสถานการณ์ของ
หน่วยงาน 
การแบ่งทีมงาน   
 จัดแบ่งทีมงานตามความจ่าเป็นของแต่ละหน่วยงาน (การกิน การนอน การอยู่อาศัย) 
 จัดแบ่งทีมงานตามสถานการณ์ (วันส่าคัญ เทศกาล เหตุการณ์) 
 จัดแบ่งทีมงานตามความเหมาะสมของสถานที่ (ขนาดพ้ืนที่ ลักษณะอาคาร ) 
การวางแผนการด าเนินงานและมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 ผู้บ่าบัด วางแผนและมอบหมายงานกับคณะรับผิดชอบหัวหน้าทีมงาน (Work leader)  
 คณะรับผิดชอบหัวหน้าทีมงาน วางแผนและมอบหมายงานให้ลูกทีม  
 คณะรับผิดชอบหัวหน้าทีมงาน และลูกทีม ด่าเนินการและรับผิดชอบต่อหน้าที่  
 ติดตามตรวจสอบและรายงานผล 
ตัวอย่างการจัดทีมงาน 
 ทีมงานท่าความสะอาด มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
  1. เก็บกวาดพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
  2. เช็ด ถูพ้ืน  
  3. เช็ดกระจก  
  4. ปัดฝุุนและท่าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์  
  5. จัดเรียงของใช้/อุปกรณ์  
  6. รายงานผลการปฏิบัติงาน 
  2) กิจกรรมพัฒนาทักษะทางอาชีพ  
 เป็นกิจกรรมทางเลือกที่จัดขึ้นเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ช่วยเพ่ิม
ศักยภาพและความสามารถของผู้ปุวย ด้วยงานหรืออาชีพที่ผู้ปุวยชอบ สนใจ หรือถนัด ตามความ
เหมาะสม ฝึกสอนโดยวิทยากรนักบ่าบัดท่ีมีความรู้ความสามารถทางด้านอาชีพนั้น มีการจัดท่า
หลักสูตรการสอนมีการทดสอบและประเมินผลความรู้ ทักษะผู้ปุวยสามารถน่าความรู้ความสามารถที่
ได้ไปท่างานร่วมกับผู้อ่ืน และเป็นแนวทางในการประกอบอาชีพได้จริง  เช่น งานไม้เฟอร์นิเจอร์ 
อาหารและเบเกอรี่ ช่างตัดเย็บ งานเกษตรกรรม เสริมสวยและตัดผม งานนวดแผนไทย ช่างฝีมือ    
ช่างยนต์ ช่างไฟฟูา 
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การด าเนินงาน 
 ทีมผู้ดูแลพิจารณาเลือกสมาชิกเข้ารับอาชีวบ่าบัดและฝึกอาชีพตามความสนใจ 
 วิทยากรนักบ่าบัดปฐมนิเทศ และสร้างทัศนคติที่เป็นพื้นฐานของทักษะที่ต้องการ  
 บรรยายเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับเนื้อหาของแต่ละงาน และพิจารณาให้การฝึกอาชีพมอบหมายงาน  
 ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติงานหรือฝึกอาชีพตามหลักสูตรของแต่ละอาชีพ  
 ทดสอบและประเมินผล  
 สรุปผลการฝึกบ่าบัด 
ตัวอย่าง การจัดทีมงานการ 
 1. งานเกษตรกรรม 
 2. งานไม้เฟอร์นิเจอร์ 
 3. งานหัตถศิลป์ 
 4. งานอาหารและเบเกอรี่ 
 5. งานเสริมสวยและตัดผมชาย 
 

กิจกรรมที่ช่วยในการปรับพฤติกรรม (Reshape Behavior) 
กิจกรรมที่ช่วยในการปรับพฤติกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด ได้แก่ 

กฎระเบียบ ปรัชญา อุดมการณ์ เครื่องมือบ้าน (Tool of house) ด้วยการจัดล่าดับชั้นการดูแลผู้ใช้ยา
และสารเสพติดในสถานฟื้นฟูฯ “มินิธัญญารักษ์” 
 1. เครื่องมือบ้าน (Tools of the house) เป็นการใช้เครื่องมือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของสมาชิกโดยใช้หลักการช่วยเพ่ือช่วยตนเองในรูปแบบของชุมชนบ่าบัด เมื่อสมาชิก
กระท่าข้อบกพร่องขาดความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืน งานในหน้าที่หรือกระท่าผิดกฎระเบียบ ให้
การช่วยเหลือตามกระบวนการเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Re-shape behavior) 
พิจารณาแล้ว “มินิธัญญารักษ์”สามารถใช้เครื่องมือบ้านได้ ดังนี้ Talking to (การพูดคุยแนะน่า) และ 
Pull up (การบอกกล่าวข้อบกพร่อง) 
 วัตถุประสงค์ 

 1) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกให้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 
 2) ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 
 3) เพ่ือให้เกิดการยอมรับ เหตุผลของกันและกัน เมื่อผู้อื่นบอกกล่าวถึงพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง 

 2. การให้รางวัล (Reward/Positive Reinforcement) เป็นการส่งเสริมพัฒนาการที่ดี 
สร้างขวัญ ก่าลังใจ ความภาคภูมิใจแก่สมาชิก การให้รางวัลในรูปแบบ TC เน้นการส่งเสริมพัฒนาการ
ในตนเองของสมาชิก ด้านความรู้สึก ทัศนคติ วัตถุ สร้างความภูมิใจให้กับสมาชิกที่มีการพัฒนา
พฤติกรรมดีขึ้น ไม่เน้นด้านเงินทองของขวัญ 
 วัตถุประสงค์ 
 1) สร้างความภาคภูมิใจ 
 2) เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีส่าหรับสมาชิกอ่ืน ๆ 
 3) เพ่ือสร้างทัศนคติให้สมาชิกได้เรียนรู้ถึงผลของการกระท่าในด้านดี 
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หลักการท างานในการฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนบ าบัดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” 
1. ทักษะในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Skill in data 

gathering tools and instrument)  
2. การส่งเสริมให้ขึ้นต่าแหน่งที่สูงขึ้นตามความสามารถ (Promotion upward mobility and 

privilege system)  
3. การสนับสนุนการช่วยตนเองและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (Promoting self-help 

and mutual help) 
4. การสนับสนุนแนวคิดของการไม่แบ่งแยกพวกเรา พวกเขา (Promoting concept of no 

we-they dichotomy)  
5. แนวคิดการแสดงบทบาทตามท่ีเป็น (Concept of Act as if)  
6. การสนับสนุนการด่าเนินการของกลุ่ม (Facilitating the group process) 
7. การสนับสนุนให้มีการเรียนรู้สังคมด้วยรูปแบบการเป็นแบบอย่าง แรงเสริมจากกลุ่มเพ่ือน 

และการเรียนรู้โดยประสบการณ์ (Promoting social learning by role modeling, peer pressure, 
and learning by experience)  

8. เป็นแบบอย่างของการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ด้านเชิงบวก (Practicing positive 
role model)  

9. ขจัดอุปสรรคในการเปล่ียนแปลงของการจัดการ (Removing barriers to organization 
change) 

10. ความรู้และทักษะในการปูองกันการเสพติดซ้่า (Knowledge and skill in relapse 
prevention strategies)  

11. มีความรู้และความสามารถในการด่าเนินชีวิตให้มีสุขภาพที่ดีและปูองกันการติดเชื้อเอดส์ 
(Knowledge and competency in promoting healthy lifestyle and the prevention of 
HIV/AIDS)  

12. มีความรู้และความสามารถในการจัดการผู้ปุวยเฉพาะราย (Knowledge and competency 
in case management) 
 

การประเมินผลการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care)  
 ผู้ปุวยที่เข้ารับการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะยาวในช่วงแรก อาจจะมีแรงจูงใจในการบ่าบัด 
ฟ้ืนฟูต่่าและอยู่ในช่วงการปรับตัว โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก ควรมีการประเมินผลการบ่าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวย โดยใช้แบบประเมินการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) อย่างน้อย 
2 ครั้ง ประเมินครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 2 และครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือให้การช่วยเหลือหรือเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ปุวยคงอยู่ในระบบการบ่าบัด หลังจากสัปดาห์ที่ 4 ให้ประเมินทุก 1 เดือน จนกระทั่ง
จ่าหน่าย เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่สามารถปรับตัว และมีแรงจูงใจในการบ่าบัดฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้น ในการ
ประเมินแต่ละครั้งควรประเมินร่วมกัน อย่างน้อย 2 คนขึ้นไป เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและน่าเชื่อถือ 
การแปลผล 
 ผลการบ่าบัดผ่านเกณฑ์การประเมิน ต้องได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 (24 คะแนน) 
 คะแนน ร้อยละ 60 -79  (24-31 คะแนน) ผลการบ่าบัดอยู่ในระดับ พอใช้   
 คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (32 คะแนนขึ้นไป) ผลการบ่าบัดอยู่ในระดับ ดี   
 คะแนนรวมของแบบประเมิน 40 คะแนน   
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 เมื่อผู้ปุวยได้รับการประเมินแล้วและมีผลการประเมินเป็นที่น่าพอใจ สามารถส่งต่อ          
เข้าสู่ระบบการติดตามเพ่ือการดูแลต่อเนื่องต่อไป ซึ่งในการติดตามควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตเป็น
ระยะ (แบบประเมินที่ 11 ภาคผนวก ก หน้า 65) 
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เรีย

นร
ู้

ปร
ะจ

่าว
ัน 

สร
้างส

รร
ค์ E

Q 

วัน
ที่ 

Se
lf h

elp
 

กา
รส

ร้า
งค

วา
มส

ุข 
กล

ุ่มเส
ริม

สร
้างแ

รงจ
ูงใจ

 2 
“ร

ักษ์
สุข

ภา
พ”

 
งาน

บ่า
บัด

 

วัน
ที่ 

ปร
ะเมิ

นส
มร

รถ
นะ

 
เรีย

นร
ู้ปร

ัชญ
า+

อุด
มก

าร
ณ์ 

งาน
บ่า

บัด
 

วัน
ที่ 

เรีย
นร

ู้โค
รงส

ร้า
งฯ

 
นัน

ทน
าก

าร
 

งาน
บ่า

บัด
 

วัน
ที่ 

กิจ
กร

รม
บ่า

เพ็
ญป

ระ
โยช

น์ 
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

กร
รม

ตา
มอั

ธย
าศ

ัย 
วัน

ที่ 
กิจ

กร
รม

บ่า
เพ็

ญป
ระ

โยช
น์ 

ปฏ
ิบัต

ิกิจ
กร

รม
ตา

มอั
ธย

าศ
ัย 

 หม
าย

เห
ตุ :

 วัน
จัน

ทร
์ – 

ศุก
ร์ เ

วล
า 1

0.3
0 –

 11
.30

 น
. ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเช

้าเจ
้าห

น้า
ที่ 

(St
aff

 m
ee

tin
g) 
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ตัว

อย
่าง

 ตา
รา

งก
ิจก

รร
ม 

ระ
ยะ

กา
รบ

 าบ
ัดฟ

ื้นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ระ

ยะ
ยา

ว (
Lo

ng
 te

rm
 ca

re)
 สัป

ดา
ห์ท

ี่ 2 
 

06
.00

 – 
07

.00
 น

. 
ตื่น

นอ
น 

ออ
กก

่าล
ังก

าย
 

17
.00

 – 
18

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

07
.00

 – 
08

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ท

่าภ
าร

กิจ
ส่ว

นต
ัว 

18
.00

 – 
19

.00
 น

. 
ท่า

ภา
รก

ิจส
่วน

ตัว
/ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเย

็น 
08

.00
 – 

09
.00

 น
. 

วัด
สัญ

ญา
ณช

ีพ 
ปร

ะเม
ินโ

รค
แท

รก
ซ้อ

น 
พบ

แพ
ทย

์ 
19

.00
 – 

20
.00

 น
. 

กิจ
กร

รม
ฝึก

จิต
/ป

ฏิบ
ัติศ

าส
นก

ิจ 
16

.00
 – 

17
.00

 น
. 

ออ
กก่

าล
ังก

าย
 

20
.00

 – 
21

.00
 น

. 
พัก

ผ่อ
นต

าม
อัธ

ยา
ศัย

 
 

 
21

.00
 น

. 
เข้า

นอ
น 

วัน
 / 

เวล
า 

08
.30

 - 
09

.30
 น

. 
09

.30
-10

.30
 น

. 
10

.30
 – 

12
.00

 น
. 

12
.00

 – 
13

.00
 น

. 
13

.00
 – 

14
.30

 น
. 

14
.30

 – 
16

.00
 น

. 

วัน
ที่ 

  
 

กลุ่มประชุมเช้า 
 

 
 

พบครูประจ่ากลุ่ม 

สร
้างส

ัมพั
นธ

ภา
พ 

 
 

รับประทานอาหารและพักผ่อน 

กล
ุ่มเส

ริม
สร

้างแ
รงจ

ูงใจ
 3 

“ท
างเ

ลือ
ก”

 
สร

้างส
รร

ค์ E
Q 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มส

ุขศึ
กษ

า 
กล

ุ่มเส
ริม

สร
้างแ

รงจ
ูงใจ

 4 
“ก

้าว
ต่อ

ไป
” 

สร
้างส

รร
ค์ E

Q 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มส

ัมม
นา

 
กิจ

กร
รม

นัน
ทน

าก
าร

 
งาน

บ่า
บัด

 
วัน

ที่ 
He

re 
an

d n
ow

 
Se

lf H
elp

  
งาน

บ่า
บัด

 
วัน

ที่ 
กิจ

กร
รม

คร
อบ

คร
ัว  

กา
รให

้ค่า
ปร

ึกษ
าร

าย
คร

อบ
คร

ัว/ง
าน

บ่า
บัด

 
วัน

ที่ 
กิจ

กร
รม

บ่า
เพ็

ญป
ระ

โยช
น์ 

ปฏ
ิบัต

ิกิจ
กร

รม
ตา

มอั
ธย

าศ
ัย 

วัน
ที่ 

กิจ
กร

รม
บ่า

เพ็
ญป

ระ
โยช

น์ 
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

กร
รม

ตา
มอั

ธย
าศ

ัย 
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ตัว
อย

่าง
 ตา

รา
งก

ิจก
รร

ม ร
ะย

ะก
าร

บ า
บัด

ฟื้น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พร

ะย
ะย

าว
 (L

on
g t

erm
 ca

re)
 สัป

ดา
ห์ท

ี่ 3 
– 1

2 
 

06
.00

 – 
07

.00
 น

. 
ตื่น

นอ
น 

ออ
กก

่าล
ังก

าย
 

17
.00

 – 
18

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

07
.00

 – 
08

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ท

่าภ
าร

กิจ
ส่ว

นต
ัว 

18
.00

 – 
19

.00
 น

. 
ท่า

ภา
รก

ิจส
่วน

ตัว
/ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเย

็น 
08

.00
 – 

09
.00

 น
. 

วัด
สัญ

ญา
ณช

ีพ 
ปร

ะเม
ินโ

รค
แท

รก
ซ้อ

น 
พบ

แพ
ทย

์ 
19

.00
 – 

20
.00

 น
. 

กิจ
กร

รม
ฝึก

จิต
/ป

ฏิบ
ัติศ

าส
นก

ิจ 
16

.00
 – 

17
.00

 น
. 

ออ
กก่

าล
ังก

าย
 

20
.00

 – 
21

.00
 น

. 
พัก

ผ่อ
นต

าม
อัธ

ยา
ศัย

 
 

 
 

 
วัน

 / 
เวล

า 
08

.30
 - 

09
.30

 น
. 

09
.30

-10
.30

 น
. 

10
.30

 – 
12

.00
 น

. 
12

.00
 – 

13
.00

 น
. 

13
.00

 – 
14

.30
 น

. 
14

.30
 – 

16
.00

 น
. 

วัน
ที่ 

  
 

กลุ่มประชุมเช้า 
 

 
 

พบครูประจ่ากลุ่ม 

กล
ุ่มใ

ห้ค่
าป

รึก
ษา

 
รา

ยบ
ุคค

ล/
 รา

ยก
ลุ่ม

 

 
 

รับประทานอาหารและพักผ่อน 

ชม
รม

ที่ฉ
ันส

นใ
จ 

สร
้างส

รร
ค์ E

Q 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มส

ุขศึ
กษ

า 
ชม

รม
ที่ฉ

ันส
นใ

จ 
สร

้างส
รร

ค์ E
Q 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มส

ัมม
นา

 
ชม

รม
ที่ฉ

ันส
นใ

จ 
งาน

บ่า
บัด

 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มใ

ห้ค่
าป

รึก
ษา

 
รา

ยบ
ุคค

ล/
 รา

ยก
ลุ่ม

 
Se

lf H
elp

  
สร

้างส
รร

ค์ E
Q 

วัน
ที่ 

กิจ
กร

รม
คร

อบ
คร

ัว  
กิจ

กร
รม

นัน
ทน

าก
าร

 
งาน

บ่า
บัด

 
วัน

ที่ 
กิจ

กร
รม

บ่า
เพ็

ญป
ระ

โยช
น์ 

ปฏ
ิบัต

ิกิจ
กร

รม
ตา

มอั
ธย

าศ
ัย 

วัน
ที่ 

กิจ
กร

รม
บ่า

เพ็
ญป

ระ
โยช

น์ 
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

กร
รม

ตา
มอั

ธย
าศ

ัย 
 

หม
าย

เห
ตุ :

 วัน
จัน

ทร
์ – 

ศุก
ร์ เ

วล
า 1

0.3
0 –

 11
.30

 น
. ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเช

้าเจ
้าห

น้า
ที่ 

(st
aff

 m
ee

tin
g) 

 
  : 

 กิจ
กร

รม
 W

alk
 Ra

lly
 ท

ุกว
ันศ

ุกร
์สุด

ท้า
ยข

อง
เดือ

นท
ี่ 2 

แล
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ตัว
อย

่าง
 ตา

รา
งก

ิจก
รร

ม ร
ะย

ะก
าร

บ า
บัด

ฟื้น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พร

ะย
ะย

าว
 (L

on
g t

erm
 ca

re)
 สัป

ดา
ห์ท

ี่ 13
 – 

15
 

 

06
.00

 – 
07

.00
 น

. 
ตื่น

นอ
น 

ออ
กก

่าล
ังก

าย
 

17
.00

 – 
18

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

07
.00

 – 
08

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ท

่าภ
าร

กิจ
ส่ว

นต
ัว 

18
.00

 – 
19

.00
 น

. 
ท่า

ภา
รก

ิจส
่วน

ตัว
/ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเย

็น 
08

.00
 – 

09
.00

 น
. 

วัด
สัญ

ญา
ณช

ีพ 
ปร

ะเม
ินโ

รค
แท

รก
ซ้อ

น 
พบ

แพ
ทย

์ 
19

.00
 – 

20
.00

 น
. 

กิจ
กร

รม
ฝึก

จิต
/ป

ฏิบ
ัติศ

าส
นก

ิจ 
16

.00
 – 

17
.00

 น
. 

ออ
กก่

าล
ังก

าย
 

20
.00

 – 
21

.00
 น

. 
พัก

ผ่อ
นต

าม
อัธ

ยา
ศัย

 
 

 
21

.00
 น

. 
เข้า

นอ
น 

 
 

 
 

วัน
 / 

เวล
า 

08
.30

 - 
09

.30
 น

. 
09

.30
-10

.30
 น

. 
10

.30
 – 

12
.00

 น
. 

12
.00

 – 
13

.00
 น

. 
13

.00
 – 

14
.30

 น
. 

14
.30

 – 
16

.00
 น

. 

วัน
ที่ 

  
 

กลุ่มประชุมเช้า 
 

 
 

พบครูประจ่ากลุ่ม 

ฝึก
ทัก

ษะ
ทา

งส
ังค

ม
(ฝึก

งาน
) 

 
 

รับประทานอาหารและพักผ่อน 

แน
ะแ

นว
อา

ชีพ
/ฝ

ึกอ
าช

ีพโ
ดย

เคร
ือข

่าย
 

เช่น
 กา

รจ
ัดก

าร
อา

ชีพ
/ก

าร
วา

งแ
ผน

กา
รใช

้เงิน
 

 

วัน
ที่ 

ฝึก
ทัก

ษะ
ทา

งส
ังค

ม
(ฝึก

งาน
) 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มส

ัมม
นา

 

วัน
ที่ 

กล
ุ่มใ

ห้ค่
าป

รึก
ษา

 
รา

ยบ
ุคค

ล/
 รา

ยก
ลุ่ม

 
วัน

ที่ 
กิจ

กร
รม

คร
อบ

คร
ัว 

กา
รให

้ค่า
ปร

ึกษ
าร

าย
คร

อบ
คร

ัว/ง
าน

บ่า
บัด

 
วัน

ที่ 
กิจ

กร
รม

บ่า
เพ็

ญป
ระ

โยช
น์ 

ปฏ
ิบัต

ิกิจ
กร

รม
ตา

มอั
ธย

าศ
ัย 

วัน
ที่ 

กิจ
กร

รม
บ่า

เพ็
ญป

ระ
โยช

น์ 
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

กร
รม

ตา
มอั

ธย
าศ

ัย 
 หม

าย
เห

ตุ :
 วัน

จัน
ทร

์ – 
ศุก

ร์ เ
วล

า 1
0.3

0 –
 11

.30
 น

. ก
ลุ่ม

ปร
ะช

ุมเช
้าเจ

้าห
น้า

ที่ 
(st

aff
 m

ee
tin

g) 
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ตัว
อย

่าง
 ตา

รา
งก

ิจก
รร

ม ร
ะย

ะก
าร

บ า
บัด

ฟื้น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พร

ะย
ะย

าว
 (L

on
g t

erm
 ca

re)
 สัป

ดา
ห์ท

ี่ 16
 

 

06
.00

 – 
07

.00
 น

. 
ตื่น

นอ
น 

ออ
กก

่าล
ังก

าย
 

17
.00

 – 
18

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

07
.00

 – 
08

.00
 น

. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ท

่าภ
าร

กิจ
ส่ว

นต
ัว 

18
.00

 – 
19

.00
 น

. 
ท่า

ภา
รก

ิจส
่วน

ตัว
/ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเย

็น 
08

.00
 – 

09
.00

 น
. 

วัด
สัญ

ญา
ณช

ีพ 
ปร

ะเม
ินโ

รค
แท

รก
ซ้อ

น 
พบ

แพ
ทย

์ 
19

.00
 – 

20
.00

 น
. 

กิจ
กร

รม
ฝึก

จิต
/ป

ฏิบ
ัติศ

าส
นก

ิจ 
16

.00
 – 

17
.00

 น
. 

ออ
กก่

าล
ังก

าย
 

20
.00

 – 
21

.00
 น

. 
พัก

ผ่อ
นต

าม
อัธ

ยา
ศัย

 
 

 
21

.00
 น

. 
เข้า

นอ
น 

 วัน
 / 

เวล
า 

08
.30

 - 
09

.30
 น

. 
09

.30
-10

.30
 น

. 
10

.30
 – 

12
.00

 น
. 

12
.00

 – 
13

.00
 น

. 
13

.00
 – 

14
.30

 น
. 

14
.30

 – 
16

.00
 น

. 

วัน
ที่ 

  
 

กลุ่มประชุมเช้า 
 

 
 

พบครูประจ่ากลุ่ม 

กล
ุ่มใ

ห้ค่
าป

รึก
ษา

 
รา

ยบ
ุคค

ล/
 รา

ยก
ลุ่ม

 

 
 

รับประทานอาหารและพักผ่อน 

แน
ะแ

นว
อา

ชีพ
/ฝ

ึกอ
าช

ีพโ
ดย

เคร
ือข

่าย
 

เช่น
 กา

รจ
ัดก

าร
อา

ชีพ
/ก

าร
วา

งแ
ผน

กา
รใช

้เงิน
 

 

วัน
ที่ 

วา
งแ

ผน
ก่อ

นก
าร

จ่า
หน

่าย
รา

ยบ
ุคค

ล 

วัน
ที่ 

วา
งแ

ผน
กา

รด
ูแล

ก่อ
น

จ่า
หน

่าย
ร่ว

มกั
บค

รอ
บค

รัว
 

วัน
ที่ 

ปร
ะเมิ

นผ
ลก

าร
ฝึก

อา
ชีพ

 
วัน

ที่ 
เขีย

นแ
ผน

กา
รด

่าเน
ินช

ีวิต
 

กา
รให

้ค่า
ปร

ึกษ
าร

าย
คร

อบ
คร

ัว/ง
าน

บ่า
บัด

 

วัน
ที่ 

กา
รเต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มก

่อน
จ่า

หน
่าย

ระ
ยะ

ฟื้น
ฟู/

คร
อบ

คร
ัว/C

BT
x/ศ

ูนย
์ฟื้น

ฟูส
ภา

พท
างส

ังค
ม 

กา
รเต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มก

่อน
จ่า

หน
่าย

ระ
ยะ

ฟื้น
ฟู/

คร
อบ

คร
ัว/C

BT
x/ศ

ูนย
์ฟื้น

ฟูส
ภา

พท
างส

ังค
ม 

วัน
ที่ 

กิจ
กร

รม
อ่า

ลา
 

ปฏ
ิบัต

ิกิจ
กร

รม
ตา

มอั
ธย

าศ
ัย 

 หม
าย

เห
ตุ :

 วัน
จัน

ทร
์ – 

ศุก
ร์ เ

วล
า 1

0.3
0 –

 11
.30

 น
. ก

ลุ่ม
ปร

ะช
ุมเช

้าเจ
้าห

น้า
ที่ 

(st
aff

 m
ee

tin
g)
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บรรณานุกรม 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2565). แนวทางการคัดกรองการประเมินความรุนแรงการบ าบัด 
 รักษาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ. สถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี. 
กระทรวงสาธารณสุข.(2561). แนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

 (Community Based Treatment and care). ศูนย์อ่านวยการปูองกันและปราบปราม 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข. 

เทียน ปาโต, วันดี สุทธรังส,ี ทัศนีย์ นะแส. (2556). ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง 
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แบบประเมินที่ 1  
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 

(บคก.สธ.) V.2 
 ช่ือ-สกุล................................................ อายุ  □□ ปี  เลขประจ่าตวัประชาชน□□□□□□□□□□□□□     
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี.........ซอย/ถนน......................หมู่บ้าน/ชุมชน..................................ต่าบล/แขวง........................................... 
อ่าเภอ/เขต...............................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย.์............................... 
ภูมิล่าเนาเดิม (จังหวัด) ...................................................................อาชีพ................................................................................... 
ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) วันที่คัดกรอง................... สถานที่คัดกรอง........... 
  ยาบ้า  ไอซ์  ยาอี  กัญชา  กระท่อม  สารระเหย  เฮโรอีน  ฝิ่น   อื่นๆ (ระบุ)................................. 

 

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคดักรองคร้ังนี้ 
คือ..................................... ในชว่ง 3 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคย เพียง 

1–2 คร้ัง 
เดือนละ 
1–3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1–4 คร้ัง 

เกือบทุกวัน 
(สัปดาห์ละ 
5–7 วัน) 

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

จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด 
0 3 4 5 6 

3. การใช้........................ท่าให้คุณเกดิปัญหาสุขภาพ ครอบครัว 
สังคมกฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด 

0 4 5 6 7 

4. การใช้....................... ท่าให้คุณไมส่ามารถรับผิดชอบหรือ 
ท่ากิจกรรมที่คณุเคยท่าตามปกติได้บ่อยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

 
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย เคยแต่ก่อน 3 เดือน 

ที่ผ่านมา 
เคยในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมา 
5. ญาติ เพื่อน หรือคนที่รูจ้ักเคยว่ากล่าวตักเตือน 

วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคณุเกี่ยวข้อง
กับการใช้..............................หรือไม่ 

0 3 6 

6. 6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้.........................แต่ไมป่ระสบ
ผลส่าเร็จ หรือไม ่

0 3 6 

รวมคะแนน .......... 
 

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช ้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่น ๆ ที่ส าคัญ 

2 - 3 ต่่า* 
 การคัดกรองโรคท่ีต้องรับยาต่อเนื่อง เช่น ลมชัก เบาหวาน หัวใจ ความ

ดันโลหิต  
 การคัดกรองโรคติดต่อในระยะติดต่อ เช่น วัณโรค สุกใส งูสวัด   
 การคัดกรองการเจ็บปุวยทางจิตใจ 
      - โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q)   - ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q)   
       - โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต) 
 การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง  
       - ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วงสามเดือนท่ีผ่านม 
       - ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่าในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา 
       - ใช้ยานอนหลับเป็นประจ่าในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา 

4 - 26 ปานกลาง** 

27+ สูง*** 

คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่ 
 ไม่เคย           เคย ข้อแนะน า 

ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา คุณใช้บ่อยเพียงใด  ให้การบ่าบัดแบบสั้น (Brief Intervention) 
 ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา 16 ชุดบริการ 
 ประเมินเพิ่มเติม วางแผนและ ให้การบ่าบัดรักษาแบบเข้มข้นรายบุคคล 

 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วันติดต่อกัน  
 มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วัน

ติดต่อกัน 

หมายเหตุ    *อนุมานว่าเป็นผู้ใช้     **อนุมานว่าเป็นผู้เสพ     ***อนุมานว่าเป็นผูต้ิด   
 
       ลงชื่อ ................................................ ผู้สัมภาษณ์ 
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สิ่งที่ควรค านึงถึงก่อนการท าการคัดกรอง  
เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพตดิเกิดความไว้วางใจและได้คา่ตอบท่ีเป็นจริง ผู้ท่าการคัดกรองควรปฏิบตัิดังนี้ 
 สร้างสมัพันธภาพกับผู้ถูกสัมภาษณ์ก่อน โดยการชวนพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป สั้นๆ แสดงท่าทีท่ีจริงใจ เปน็มิตร 
 มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด ไม่ตัดสินถูกผดิในค่าตอบท่ีไม่เห็นด้วย 
 แสดงท่าทีให้เห็นว่าก่าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด 
 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสมัภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ 
 แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมลูที่ให้นี้ไมม่ีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ถกูสัมภาษณ์ และจะเกบ็รักษาเป็นความลับ 

 

 แนวทางการช่วยเหลือในกลุ่มต่าง ๆ 
กลุ่มผู้ปุวย แนวทางการช่วยเหลือ 

ผู้ใช้ 
 

 การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion) 
 การให้ค่าแนะน่าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบ่าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : 

BI) จ่านวน 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห ์
 การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรยีน และชุมชน 
 การบ่าบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) 
หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไมต่้องบันทึกข้อมูลในระบบข้อมลู บสต. 

ผู้เสพ  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเป็นศูนยส์งเคราะห/์มัสยดิเป็นศูนยส์งเคราะห์ (1 เดือน) 
 การบ่าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) (Motivational Enchantment 

Therapy: MET) 1 – 2 เดือน  
 การบ่าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 1 - 2 เดือน 
 จิตสังคมบ่าบัด ได้แก่ Modified MATRIX, จิตสังคมบ่าบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบ่าบัดใน รพ.สต., คลินิก

ใกล้ใจในชุมชน (1 - 2 เดือน) 
 + การรักษาด้วยยา (Medication)  
 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้าม)ี 

ผู้ติด  การบ่าบัดแบบผู้ปุวยนอก จิตสังคมบ่าบัด เช่น Modified Matrix, Matrix Program (4 เดือน), 
การบ่าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2 - 4 เดือน, การบ่าบัดแบบเสรมิสร้างแรงจูงใจ (MET) 2 
- 4 เดือน, ครอบครัวบ่าบัด 2 - 4 เดือน, จิตบ่าบดัแนวซาเทียร์ (Satir Model) 2 - 4 เดือน 

 การบ่าบัดแบบผู้ปุวยใน ได้แก่ การบ่าบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ่าบัด (Therapeutic Community: 
TC), การบ่าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 4 เดือน  - 1 ปี 

 + การรักษาด้วยยา (Medication)   
 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้าม)ี 

 
แนวปฏิบัติการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ส าหรับผู้ใช้หรือเคยใช้ยาเสพติด 
ชนิดฉีด (16 ชุดบริการ) 

-การให้ความรู้และการฝึกทักษะการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพตดิ  -การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
-การบ่าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว (MMT)                  -การปูองกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
-การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด         -การแจกถุงยางอนามัย            
-การให้ค่าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ                       -การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาด 

     -การบ่าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ และการปูองกันการเสพติดซ่้า           -กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน                              
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แบบประเมินที่ 2  
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินที่ 3  
แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 

 
แบบประเมินที่ 4  

แบบบันทึกอาการผู้ปุวยสารกระตุ้น 
 

แบบประเมินที่ 5 
 แบบประเมินอาการขาดสุราส าหรับผู้ปุวยแรกรับ 3 วันแรก 

 
แบบประเมินที่ 6  

แบบประเมินอาการขาดสุราส าหรับผู้ปุวยหลัง admit 3 วัน 
 

แบบประเมินที่ 7  
แบบประเมินอาการถอนพิษยาผู้ปุวยเฮโรอีน (Clinical Opiate Withdrawal Scale : COWS) 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
ชื่อ-สกุลผู้ปวุย .............................................................. อายุ ........... ปี หอผู้ปุวย ............................... 
วันที่เข้ารักษา ................................................... H.N. ………………………….. A.N. …………………………… 

คร้ังที่ ........... 
วันที่ ......................................... 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช ่
1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมารวมวนันี้ทา่นรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่   
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมารวมวนันี้ทา่นรู้สึกเบื่อ ทา่อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   

 

หมายเหตุ หากมขี้อใดข้อหนึ่งตอบว่าใช่ ให้ประเมินต่อไปด้วย 9 Q 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 
ท่านมีอาการเหล่าน้ี บ่อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็น
บางวัน  
1-7 วัน 

เป็น
บ่อย 

>7 วัน 

เป็น
ทุกวัน 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท่าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 0 1 2 3 
3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือครอบครัว 
    ผิดหวัง 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดีเวลาท่าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ 
    ท่างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ท่าอะไรชา้ลงจนคนอืน่สังเกตเห็นได้ หรือ 
    กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท่าร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายไปคงดี 0 1 2 3 
รวมคะแนน  

หมายเหตุ คะแนน 9Q ≥ 7 คะแนน ให้ประเมินการฆ่าตัวตายดว้ย 8Q และส่งพบแพทย์เพื่อให้การรักษา 
   คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
   คะแนน 7-12 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
   คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 
   คะแนน ≥ 19 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 
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แบบประเมินที่ 3 
 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ คิดอยากตาย หรือคิดว่าตายไปคงดีกว่า   
2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ อยากท่าร้ายตัวเอง หรือท่าให้บาดเจ็บ   
3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ คิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าตอบว่าคิด
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ) 
   - ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรือ
บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท่าตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

  

4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย   
5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ ได้เตรียมการที่จะท่าร้ายตัวเองหรือ
เตรียมการจะฆ่าตัวตาย โดยตั้งใจจะให้ตายจริงๆ 

  

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ ได้ท่าให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ตั้งใจที่จะ
ท่าให้เสียใจ 

  

7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมท้ังวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจที่
จะให้ตาย 

  

8. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย   
รวมคะแนน  

 
หมายเหตุ ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการ 
             บ่าบัดรักษา  และดูแลตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้ 
   คะแนน 1-8 คะแนน หมายถึง แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย 
   คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 
   คะแนน ≥ 17 คะแนน หมายถึง แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 
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แบบประเมินที่ 4 
แบบบันทึกอาการผู้ปุวยสารกระตุ้น 

 

ชื่อ-สกุลผู้ปวุย ......................................................... อายุ ........... ปี เพศ ......... หอผู้ปุวย ..............................
วันที่เข้ารักษา ................................................... H.N. ……………………….…….. A.N. ………………………………….. 
 

รายการ เกณฑ์                             วันที่        
อุณหภูมิ 0 = 37.0 °C        
 1 = 37.1-37.5 °C        
 2 = 37.6-38.0 °C        
 3 = 38.1-38.5 °C        
 4 = > 38.5 °C        
การรับรู้ 0 = ปกต ิ        
- บุคคล 1 = รู้เวลาไม่แน่นอน        
- สถานท่ี 2 = ไมรู่้เวลา/สถานท่ี         
- เวลา 3 = ไมรู่้เวลา/สถานท่ี /บุคคล        

 4 = ไมรู่้อะไรเลย        
วิตกกังวล 0 = อาการสงบ        

 1 = กังวลเล็กน้อย        
 2 = กังวลในอนาคต         
 3 = หวาดกลัว        
 4 = ควบคุมไม่ได ้        

อาการวุ่นวาย 0 = พักผ่อนได ้        
 1 = ไม่อยู่นิ่ง        
 2 = กระสับกระส่าย         
 3 = ผุดลุกผดุนั่ง        
 4 = เคลื่อนไหวตลอดเวลา        

ประสาทหลอน 0 = ไมม่ ี        
 1 = หูแว่วเล็กน้อย        
 2 = หูแว่วเป็นบางเวลา         
 3 = หูแว่วตลอดเวลา        
 4 = ไม่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจรงิ        

ซึมเศรา้ 0 = ไม่พบ        
 1 = สีหน้าเรียบเฉย/แยกตัว        
 2 = ต้องกระตุ้นจึงจะตอบได้         
 3 = กระตุ้นแล้วไม่ตอบโต ้        
 4 = ท่าร้ายตัวเอง/มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย        

ก้าวร้าว 0 = ไม่พบ        
 1 = สีหน้าท่าทางไม่เป็นมติร        
 2 = ต่อต้านการบ่าบัด         
 3 = มีพฤติกรรมเอะอะโวยวาย        
 4 = ท่าร้ายผู้อื่น /ข่มขู่เจา้หน้าท่ี        
คะแนนรวม         

 
แบบประเมินที่ 5 หมายเหตุ คะแนน 0 = normal, 1-13 = mild, 14-20 = moderate, 21-28 = severe 
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แบบประเมินที่ 5 
แบบประเมินอาการขาดสุราส าหรับผู้ปุวยแรกรับ 3 วันแรก 

ช่ือ-สกุลผู้ปุวย....................................................................อายุ...............ปี หอผู้ปุวย.................................................... 
วันท่ีรับเข้ารักษา.....................................H.N…………………………A.N……………………วันท่ีรับผู้ปุวย................................ 
 

อาการ/อาการแสดง วันท่ี วันท่ี วันท่ี 
เวลา                         
ชีพจร (เต็ม 1 นาที)                         
ความดันโลหิต                         
อัตราการหายใจ                         
1. คลื่นไส้ – อาเจียน                         
2. การสั่น                         
3. การขับเหง่ือ                         
4. อาการวิตกกังวล                         
5. อาการกระวนกระวาย                         
7. การรับรู้ทางเสียงผดิปกต ิ                         
8. การรับรู้ทางตาผิดปกต ิ                         
9. อาการปวดศรีษะ                         
10. การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล                         
คะแนนรวม                         
Diazepam IV                         

พยาบาลผู้ประเมิน                         
 

1. คลื่นไส้ อาเจียน “คุณรู้สึกผะอืดผะอม” คลื่นไส้ 
อาเจียน ไหม? สังเกต 
0 ไม่มีอาการคลื่นไส้ 
1 คลื่นไส้เล็กน้อย ไม่อาเจียน 
4 คลื่นไส้เป็นพัก ๆ อาเจียนแต่ไม่มีอะไร 
7 คลื่นไส้อยู่เรื่อย ๆ อาเจียนบ่อย 

6. การรับสัมผัสผิดปกติ ถาม “คุณรู้สึกคันยุบยิบ 
เป็นเหน็บชา ปวดแสบปวดร้อน / รู้สึกเหมือนมีแมลง
มาไต่ หรือไชอยู่ตามผิวหนังบ้างไหม?”  
0 ไม่มี 
1 คันยุบยิบ เป็นเหน็บชา ปวดแสบปวดร้อน ปวด 
   ร้อน ปวดแปลบ ๆ เป็นน้อยมาก 
2 คุยบุยิบ ปวดแสบปวดร้อน ปวดร้อน ปวดแปลบ ๆ  
3 คันยุบยิบปานกลาง ปวดแสบปวดร้อน 
4 คันยุบยิบปานกลาง มีอาการประสาทหลอนทาง 
   สัมผัส 
5 มีอาการประสาทหลอนรุนแรง 
6 มีอาการประสาทหลอนรุนแรงมาก 
7 มีอาการประสาทหลอนรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 
   ตลอดเวลา 

8. การรับรู้ทางตาผิดปกติ ถาม “คุณรู้สึกแสงไฟที่
เห็นจ้าเกินปกติไหม? สีเปลี่ยนไปจากเดิมไหม? ท่า
ให้คุณรู้สึกแสบตาไหม? คุณเห็นสิ่งที่มันแปลก ๆ 
บ้างไหม? สิ่งที่คุณเห็นคุณรู้ว่ามันไม่มีจริง” 
0 ไม่มี 
1 ไวต่อแสงกว่าปกติน้อยมาก 
2 ไวต่อแสงกว่าปกติน้อย 
3 ไวต่อแสงกว่าปกติปานกลาง 
4 มีอาการประสาทหลอนทางตาปานกลาง 
5 มีอาการประสาทหลอนทางตารุนแรง 
6 มีอาการประสาทหลอนทางตารุนแรงมาก 
7 มีอาการประสาทหลอนทางตาอย่างต่อเนื่อง/
ตลอดเวลา 

2. การสั่น ทดสอบ ให้เหยียดแขนตรงกางมือออก 
สังเกต 
0 ไม่มีอาการสั่น 
1 ไม่เห็น แต่รู้สึกว่าปลายนิ้วแต่ละนิ้วมีอาการสั่น 
4 สั่นปานกลาง พบว่าสั่นขณะผู้ปุวยเหยียดแขน 
  ตรง 
7 สั่นรุนแรง เห็นแม้ขณะไม่เหยียดแขน 

3. การขับเหง่ือ สังเกต การขับเหง่ือเป็นพัก ๆ 
0 ไม่มีเหง่ือ  
1 ไม่เห็นว่ามีเหง่ือ แต่ฝุามือชื้น 
4 เห็นเหง่ือเป็นเม็ด ๆ เห็นชัดบริเวณหน้าผาก 
7 เหง่ืออกทั้งตัว 

7. การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ ถาม “คุณรู้สึกพวงกับ
เสียงรอบ ๆ ตัวมากกว่าเดิมไหม?” เสียงนั้นเป็นเสียง
ที่ท่าให้คุณระคายหู/หยาบ เสียงนั้นท่าให้คุณกลัว
ไหม? เสียงนั้นรบกวนคุณไหม? สิ่งที่ท่าให้เกิดเสียง
นั้น คุณรู้ว่ามันไม่มีอยู่จริงใช่ไหม?” 
0 ไม่มี 
1 มีเสียงระคายหูเล็กน้อย ท่าให้เกิดอาการกลัว 
   เล็กน้อยมาก 
2 มีเสียงระหายหู ให้เกิดอาการกลัวน้อย 
3 มีเสียงระหายหู ท่าให้เกิดอาการกลัวปานกลาง 
4 มีอาการหูแว่ว             
5 มีอาหารหูแว่วรุนแรง 
6 มีหูแว่วรุนแรงมาก        
7 มีอาหารหูแว่วตลอดเวลา 

9. ปวดศีรษะ ถาม มีอาการปวดศีรษะบ้างไหม? ไม่
รวมถึงอาการวิงเวียน มึนงง สังเกตตามความ
รุนแรงของอาการ” 
0 ไม่มี              
1 มีน้อยมาก           2 มีอาการน้อย 
3 มีอาการปานกลาง  4 มีอาการรุนแรงปานกลาง 
5 มีอาการรุนแรง      6 มีอาการรุนแรงมาก 

4. วิตกกังวล ถาม “คุณรู้สึกวิตกกังวลไหม” สังเกต 
0 ไม่กังวล ผ่อนคลาย    
1 กังวลเล็กน้อย 
4 กังวลปานกลาง หรือปิดบังท่าให้สงสัยว่ามีความ
กังวล 
7 หวาดกลัวรุนแรง 

10. การรับรู้ เวลา สถานที่ ถาม “วันนี้วันอะไร? 
ขณะนี้คุณอยู่ที่ไหน คุณก่าลังคุยกับใคร” 
0 ตอบได้ถูกต้องตรงค่าถาม  
1 ตอบได้ไม่แน่นอน เรื่องวัน 
2 ตอบผิดพลาดไม่เกิน 2 วัน  
3 ตอบวันผิดมากกว่า 2 วัน 
4 ตอบผิดทั้งสถานที่ และ/หรือบุคคล 

5. อาการกระวนกระวาย 
0 พฤติกรรม เคลื่อนไหวปกติ 
1 กระวนกระวายกว่าปกติ  
4 กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง 
7 เดินไปเดินมา ขณะตอบค่าถาม ผุดลุกผุดนั่ง/อยู่ 
   กับที่ไม่ได้ 
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แบบประเมินที่ 6  
แบบประเมินอาการขาดสุราส าหรับผู้ปุวยหลังแรกรับ 3 วัน 

 
 
 
 

 
 
 

วันที่          
ชีพจร (เต็ม 1 นาที)          
ความดันโลหิต          
อัตราการหายใจ          
1. คลื่นไส้ – อาเจียน          
2. การสั่น          
3. การขับเหง่ือ          
4. อาการวิตกกังวล          
5. อาการกระวนกระวาย          
7. การรับรู้ทางเสียงผดิปกต ิ          
8. การรับรู้ทางตาผิดปกต ิ          
9. อาหารปวดศรีษะ          
10. การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล          

คะแนนรวม          
Diazepam IV          

พยาบาลผู้ประเมิน          
 

การดูแลรักษา 
คะแนน CIWA-Ar BP Systolic การรักษา การประเมินซ้ า 

10 - 18 มากกว่า 110 
mmHg. 

ให้ Diazepam 5 mg. IV ซ้่าได้ทุก 
15 นาที 

ทุก 15 นาที 

19 - 24 มากกว่า 110 
mmHg. 

ให้ Diazepam 10 mg. IV ซ้่าได้
ทุก 15 นาที 

ทุก 15 นาที 

มากกว่า 24 มากกว่า 110 
mmHg. 

ให้ Diazepam 20 mg. IV ซ้่าได้
ทุก 15 นาที 

ทุก 15 นาที 

 

หมายเหตุ  - ในการให้ยา Diazepam ต้องรายงานแพทย์ก่อนและหลังให้ยาทุกครั้ง 
     - ในกรณีผู้ปุวยมีอาการแทรกซ้อนทางกาย หรือ โรคแทรกซ้อนทางจิตให้รายงานแพทย์ 

      เป็นกรณี 
     - ประเมินวันละ 1 ครั้งในกรณีท่ีไม่มีอาการ Delirium Tremens  
 
ที่มา: แบบประเมิน CIWA-Ar จาก WHO 

แบบประเมินอาการขาดสุรา 
Clinical institute Withdrawal Assessment for Alcohol revised scale (CIWA-Ar) 

 
ช่ือ-สกุลผู้ปุวย........................................................................อายุ...............ตึก............................................ 
วันท่ีรับเข้ารักษา.............................................................H.N……………………………….A.N………………………………….
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แบบประเมินที่ 7 
 แบบประเมินอาการถอนพิษยาผู้ปุวยเฮโรอีน (Clinical Opiate Withdrawal Scale : COWS) 

 

ชื่อ-สกุล ................................ อายุ ..............ปี HN…………………….AN………………………… 
วันที่เข้ารักษา............................... 

 วันที ่ วันที ่ วันที ่ วันที ่ วันที ่ วันที ่ วันที ่
................. ...... ...... ...... ...... ...... 

เวลา 
ประเมิน 
แรกรับ 

เวลา……น. 

           

 อาการ             
1 อัตราชีพจรในขณะพัก (ครัง้/นาที)  

(โดยวัดหลังจากที่ผู้ปวุยนั่งหรอืนอนเป็นเวลา 
1 นาที) 

            

2 เหงือ่ออก (ในครึ่งชั่วโมงที่ผ่านมาโดยไม่รวม
เหงือ่ที่เกิดจากอณุหภูมิของห้องและกิจกรรม
ของผู้ปวุย)  

            

3 ขนาดรูม่านตา             
4 น้่ามูกหรือน้่าตาไหล (ไม่นับรวมอาการที่มา

จากการเป็นหวัดหรืออาการแพ้) 
            

5 อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
(ในช่วงระยะเวลาครึ่งชั่วโมงที่ผ่านมา) 

            

6 อาการปวดกระดูกและข้อ (ถ้าผูปุ้วยมีอาการ
ปวดก่อนหน้านี้ใหค้ะแนนเฉพาะอาการปวด
เพิ่มเติมที่เนื่องมาจากการขาดยาเท่านั้น) 

            

7 อาการสั่น (สังเกตเมื่อให้ผู้ปวุยย่ืนแขนออกมา)             
8 กระวนกระวาย  

(สังเกตอาการระหว่างการประเมิน) 
            

9 การหาว (สังเกตอาการระหว่างการประเมิน)             
10 อาการวิตกกงัวล และหงุดหงิด             
11 อาการขนลุก             
 คะแนนรวม             
 ขนาดของเมทาโดนที่ได้รับ             
 ผู้ประเมิน             

 

การแปลผล แนวทางการดูแล 
1-12 คะแนน = Mild ไม่ต้องให้ยาเพิ่ม 
13-24 คะแนน = Moderate  ไม่ต้องให้ยาเพิ่ม 
25-36 คะแนน = Moderate Severe  รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาเพิ่มยาเมทาโดน  
> 36 คะแนน = Severe รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาเพิ่มยาเมทาโดน  
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1. อัตราชีพจรในขณะพัก (วัดเป็น
ครั้ง/นาที โดยวัดหลังจากที่ผู้ปวุย
นั่งหรือนอนเป็นเวลา 1 นาท)ี 
   0  ชีพจรเท่ากับ 80 ครัง้/นาที
หรือต่่ากว่า 
   1 ชีพจร 81-100 ครัง้/นาท ี
   2 ชีพจร 101-120 ครัง้/นาที 
   4 ชีพจรมากกว่า 120 ครัง้/นาที 
 

2. เหง่ือออก (ในครึง่ชั่วโมงที่ผ่าน
มาโดยไม่รวมเหงื่อทีเ่กิดจาก
อุณหภูมิของห้องและกิจกรรมของ
ผู้ปุวย) 
0  ไม่มีอาการหนาวสั่นหรือหน้า
แดง 
1 มีอาการหนาวสั่นหรือหน้าแดง 
2 หน้าแดงและมีเหงื่อออกชื้นที ่
   หน้าสังเกตได้ 
3 มีเหงื่อออกเป็นเม็ดบริเวณคิว้ 
   และใบหน้า 
4 เหงือ่ไหลเต็มหน้า 

3. ขนาดรูม่านตา (ใช้ไฟฉายส่อง
ตรงกลางระหว่างตา ให้ผู้ปุวยมอง
จมูก แล้ววัดขนาดรูม่านตาทั้ง ๒ 
ข้าง) 
0 รูม่านตาขนาดเล็กหรือปกติใน 
   แสงไฟหอ้งปกติ (2-3 min)  
1 รูม่านตาขนาดใหญ่กว่าปกติใน   
   แสงไฟหอ้งปกติ (4-5 min) 
2 รูม่านตาขนาดปานกลาง (6-8  
   min) 
3 รูม่านตาขยายมากจนกระทั่งมอง 
   เห็นชอบของม่านตา (9-10 min) 
***(pin point = 1 min)*** 

4. น้ ามูกหรือน้ าตาไหล (ไม่นับ
รวมอาการที่มาจากหวัดหรือ
อาหารแพ)้  
0 ไม่มีอาการ 
1 คัดจมูกและมักมีน้่าตาชื้นที่ตา 
2 น้่ามูกหรือน้่าตาไหล 
4 น้่ามูกไหลตลอดเวลา หรือน้่าตา 
   ไหลเปน็ทาง 
 

5. อาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร (ในช่วงระยะเวลา
ครึ่งชัว่โมงที่ผ่านมา) 
0 ไม่มีอาการทางระบบเดินอาหาร 
1 ปวดท้อง 
2 คลื่นไสห้รืออุจจาระเป็นน้่า 
3 อาเจียนหรือท้องเดิน 
5 มีอาการท้องเดินหรืออาเจียน 
   หลายครั้ง 

6. อาการปวดกระดูกและข้อ (ถา้
ผู้ปุวยมีอาการปวดกอ่นหน้านี้ให้
คะแนนเฉพาะอาการปวดเพิ่มเตมิที่
เนื่องมาจากการขาดยาเท่านั้น 
0 ไม่มีอาการปวด 
1 ไม่สุขสบายเล็กนอ้ย 
2 รายงานอาการปวดของขอ้และ 
   กล้ามเนื้ออย่างมาก 
4 ผู้ปุวยปวดขอ้และกล้ามเนือ้จน 
   ไม่สามารถที่จะนั่งเฉยได ้
   เนื่องจากความเจ็บปวด 

7.  อาการสั่น (สังเกตเมื่อให้ผู้ปวุย
ย่ืนแขนออกมา) 
0 ไม่มีอาการสั่น 
1 อาการสั่นรู้สึกได้แต่สังเกตไม่เห็น 
2 สังเกตอาการสั่นได้เพียงเล็กนอ้ย 
4 มีอาการสั่นเห็นได้ชัดหรือมีการ 
  ชักกระตุกของกล้ามเนื้อ 

8. กระวนกระวาย (สังเกตอาการ 
ระหว่างการประเมิน) 
0 สามารถนั่งนิ่งได ้
1 มีอาการนิ่งที่ยากแต่สามารถทา่
ได ้
3 การเปลี่ยนท่าหรอืการ 
   เคลื่อนไหวของแขนหรือขา 
   มากกว่าปกต ิ
5 ไม่สามารถที่จะนั่งนิ่งได้เกิน 
   วินาที 

9. การหาว (สังเกตอาการระหวา่ง
การประเมิน) 
0 ไม่มีการหาว 
1 หาว 1-2 ครั้งระหว่างประเมิน 
2 หาว 3 ครั้งหรือมากกว่าระหวา่ง 
   ประเมิน 
4 หาวหลายครัง้ ต่อเจ้าหน้าที่ที ่
   ประเมิน 

10. อาการวิตกกังวลและหงุดหงิด (สังเกตอาการระหว่าง
การประเมิน) 
0 ไม่มีอาการ 
1 ผู้ปุวยรายงานว่ามีอาการหงุดหงิด 
2 ผู้ปุวยมีอาการหงุดหงิดหรอืวิตกกังวลเห็นได้ชัดเจน 
4 ผู้ปุวยหงุดหงิดหรอืวิตกกังวลจนกระทั่งเกิดความล่าบาก 
   ในการให้ความร่วมมือในการประเมิน 

11. อาการขนลุก 
0 ไม่มีอาการ 
3 ขนลุกจนสามารถรู้สึกได้หรือมอีาการขนลุก
ตามแขน 
5 มีอาการขนลุกเด่นชัด 
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แบบประเมินที่ 8 
 แบบประเมินการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 

ค าชี้แจง    โปรดตอบแบบสอบถามนี้ตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของท่าน โดยท่าเครื่องหมาย   
    ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับพฤติกรรมของท่านมากที่สุด 

 

1. โดยปกติคุณสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน 
 

 10 มวนหรือน้อยกว่า (0 คะแนน)   11 – 20 มวน (1 คะแนน) 
 21 – 30 มวน (2 คะแนน)    31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน) 
 

2. หลังตื่นนอนตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่ 
 

 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน (3 คะแนน)   6 – 10 นาทีหลังตื่นนอน (2 
คะแนน) 
 31 – 60 นาทีหลังตื่นนอน (1 คะแนน)   มากกว่า 60 นาทีหลังตื่นนอน (0 
คะแนน) 
 

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกว่าในช่วงเวลาอ่ืนของวัน) 
 

 ใช่  (1 คะแนน)     ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 

4. บุหรี่มวนแรกท่ีคุณคิดว่าเลิกยากท่ีสุด ระหว่าง 
 

 มวนแรกในตอนเช้า (1 คะแนน)   มวนอื่นๆ (0 คะแนน) 
 

5. คุณรู้สึกอึดอัด กระวนกระวายหรือล่าบากใจไหมที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ เช่น โรง
ภาพยนตร์ 

 

 ใช่  (1 คะแนน)     ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 

6. คุณคิดว่าคุณยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะเจ็บปุวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
 

 ใช่  (1 คะแนน)     ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 

รวมคะแนน...................................คะแนน 
 

หมายเหตุ ระดับคะแนนของการติดนิโคติน 
0 – 2   = very low 
3 – 4   = low 
5 – 6   = medium 

     7      = high 
8 – 10 = very high 



6160 
 

แบบประเมินที่ 8 
 แบบประเมินการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 

ค าชี้แจง    โปรดตอบแบบสอบถามนี้ตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของท่าน โดยท่าเครื่องหมาย   
    ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับพฤติกรรมของท่านมากที่สุด 

 

1. โดยปกติคุณสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน 
 

 10 มวนหรือน้อยกว่า (0 คะแนน)   11 – 20 มวน (1 คะแนน) 
 21 – 30 มวน (2 คะแนน)    31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน) 
 

2. หลังตื่นนอนตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่ 
 

 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน (3 คะแนน)   6 – 10 นาทีหลังตื่นนอน (2 
คะแนน) 
 31 – 60 นาทีหลังตื่นนอน (1 คะแนน)   มากกว่า 60 นาทีหลังตื่นนอน (0 
คะแนน) 
 

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกว่าในช่วงเวลาอ่ืนของวัน) 
 

 ใช่  (1 คะแนน)     ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 

4. บุหรี่มวนแรกท่ีคุณคิดว่าเลิกยากท่ีสุด ระหว่าง 
 

 มวนแรกในตอนเช้า (1 คะแนน)   มวนอื่นๆ (0 คะแนน) 
 

5. คุณรู้สึกอึดอัด กระวนกระวายหรือล่าบากใจไหมที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ เช่น โรง
ภาพยนตร์ 

 

 ใช่  (1 คะแนน)     ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 

6. คุณคิดว่าคุณยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะเจ็บปุวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
 

 ใช่  (1 คะแนน)     ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 

รวมคะแนน...................................คะแนน 
 

หมายเหตุ ระดับคะแนนของการติดนิโคติน 
0 – 2   = very low 
3 – 4   = low 
5 – 6   = medium 

     7      = high 
8 – 10 = very high 

61 
 

แบบประเมินที่ 9 
 แนวทางการประเมินผลการบ าบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care)  

 
1.อาการถอนยาเสพติด 

 0 คะแนน มีอาการ withdrawal มาก 
 1 คะแนน มีอาการ withdrawal ปานกลาง 
 2 คะแนน มีอาการ withdrawal บ้างเล็กน้อย 
 3 คะแนน ไม่มีอาการ withdrawal เลย 

2.อาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
 0 คะแนน มีอาการมาก (BPRS = 35 – 126 คะแนน) 
 1 คะแนน มีอาการปานกลาง (BPRS = 19 - 35 คะแนน) 
 2 คะแนน มีอาการน้อย (BPRS = 1 - 18 คะแนน) 
 3 คะแนน ไม่มีอาการ (BPRS = 0 คะแนน) 

 
3.ด้านร่างกาย 

 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้เลยต้องปฏิบัติให้ 
 1 คะแนน ปฏิบัติได้ด้วยตนเองบางส่วนแต่ต้อง

กระตุ้น 
 2 คะแนน ปฏิบัติได้ด้วยตนเองบางส่วนโดยไม่

ต้องกระตุ้น 
 3 คะแนน สามารถดูแลตนเองได้อย่างครบถ้วน 

4.ด้านอารมณ์ 
 0 คะแนน มีการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมแต่เดือดร้อนผู้อื่น

หรือต้องตักเตือน (ผู้ปุวยไม่รับฟัง) 
 1 คะแนน มีการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมแต่เดือดร้อนผู้อื่น

หรือต้องตักเตือน (ผู้ปุวยยังรับฟัง) 
 2 คะแนน มีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมแต่ไม่เดือดร้อน

ผู้อื่น 
 3 คะแนน มีการแสดงออกท่ีเหมาะสมตามเหตุการณ์ 

5.ภาวะซึมเศร้า (9Q) 
 0 คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดับรนุแรง  

(9Q ≥ 19 คะแนน) 
 1 คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดับปานกลาง  

(9Q = 13 - 18  คะแนน) 
 2 คะแนน มีภาวะซมึเศรา้ระดับนอ้ย  

(9Q = 7 - 12 คะแนน) 
 3 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า (9Q < 7 คะแนน) 

6.การฆ่าตัวตาย (8Q) 
 0 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง (8Q ≥ 17 

คะแนน) 
 1 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง (8Q = 

9 - 16 คะแนน) 
 2 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย (8Q = 1 - 8 

คะแนน) 
 3 คะแนน ไม่มีความคิดจะฆ่าตัวตาย 
 

7.ด้านการให้ความร่วมมือของครอบครัว 
 0 คะแนน ครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือ 
 1 คะแนน ครอบครัวให้ความร่วมมือบางคนแต่

เป็นปัญหา 
 2 คะแนน ครอบครัวให้ความร่วมมือบางคนแต่

ไม่เป็นปัญหา 
 3 คะแนน ครอบครัวให้ความร่วมมือดี 

8.ด้านสังคม (สัมพันธภาพกับผู้อืน่) 
 0 คะแนน มีสัมพันธภาพกับบุคคลไม่เหมาะสมต้องได้รับ

การแก้ไขทันที 
 1 คะแนน มีสัมพันธภาพกับบุคคลไม่เหมาะสมก่อให้เกิด

ปัญหาหรือต้องตักเตือน 
 2 คะแนน มีสัมพันธภาพกับบุคคลไม่เหมาะสมแต่ไม่เกิด

ปัญหา 
 3 คะแนน มีสัมพันธภาพกับบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
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9.ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม 
 0 คะแนน ไม่มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น 
 1 คะแนน มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นบ้างแต่

ต้องกระตุ้น 
 2 คะแนน มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นได้บ้าง

โดยไม่ต้องกระตุ้น 
 3 คะแนน มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นได้ดี 

10. แรงจูงใจในการย้ายมาฟ้ืนฟู 
 0 คะแนน ไม่สนใจ (Pre-contemplation) 
 1 คะแนน ลังเล (Contemplation) 
 2 คะแนน สนใจ (Preparation) 
 3 คะแนน ตัดสินใจย้าย (Action) 

 

 
คะแนนที่ได้…………………………….คะแนน 

 
หมายเหตุ 
เกณฑ์คะแนนการย้ายฟ้ืนฟู (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
     คะแนน 21-30 คะแนน สามารถจ่าหน่ายเข้าสูร่ะยะติดตามการรักษาเข้าสู่ชุมชนได้ หากยังมีคะแนนด้านยาเสพติดหรือด้าน
อารมณ์ 2-3 คะแนนขึ้นไป พิจารณาส่งเข้าการรักษาแบบผู้ปุวยนอก หรือระยะการบ่าบดัฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term 
Care) ตามความเหมาะสมรายบุคคล 
     คะแนน 11-20 คะแนน สามารถส่งต่อเข้าสู่ระยะการบ่าบัดฟื้นฟสูมรรถภาพระยะยาว (Long term Care) 
     คะแนน 0-10 คะแนนขึ้นไป พิจารณาให้คงอยู่ในระยะกลาง (Intermediate care)       
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แบบประเมินที่ 10 
 

แบบประเมินการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ Long term care 
 

ช่ือ – สกุล............................................................อายุ.................ปี    การวินิจฉัย....................................................... 
วันท่ีเข้ารับการบ่าบดัฟื้นฟูสมรรถภาพ...............................................หน่วยงาน............................................................ 
ค่าช้ีแจง ให้ผู้ประเมินใส่คะแนนลงในช่องให้ตรงตามความเป็นจริงโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
  ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีการปฏิบัติสม่่าเสมอ 
  ระดับคะแนน 1 หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
  ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมม่ีการปฏิบัติเลย 
 

 
พฤติกรรม 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันท่ี 

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

สัปดาห์ท่ี 4 
วันท่ี

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

สัปดาห์ท่ี 8 
วันท่ี

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

สัปดาห์ที่ 12 
วันท่ี

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

สัปดาห์ที่ 16 
วันท่ี

.................. 
ครอบครัว      
1. ผู้ปุวยมีการส่ือสารกบัครอบครัวในการมีส่วนร่วมสนับสนุน 
ช่วยเหลือในด้านตา่งๆ 

     

2. ผู้ปุวยมีส่วนรว่มกับครอบครัวในทา่กจิกรรมบ่าบัดรักษา      
3. ผู้ปุวยมีการรับฟังความคิดเห็นของครอบครัว      
กิจกรรมทางเลือก      
4. การมีส่วนร่วมในกจิกรรมที่ฉันสนใจ      
การเรียนรู้เพื่อช่วยตนเอง 
การควบคุมอารมณ์ 

     

5. แสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น      
6. สามารถจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม      
การแก้ปญัหา      
7.สามารถแก้ปัญหาได้อยา่งเหมาะสม      
มนุษยสัมพันธ์      
8. มีปฏิสัมพันธก์ับผู้อื่น      
9. การท่างานร่วมกับผู้อื่น      
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ความรับผิดชอบ / ระเบียบวินัย 

     

10. รักษาความสะอาดของร่างกาย แต่งกายเรียบรอ้ย      
11. ตรงต่อเวลาในการร่วมกิจกรรมบ่าบดั      
12. มีความรบัผิดชอบต่อการกระท่าของตนเอง      
13. ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนตามเวลาทีก่่าหนด 

     

14. ปฏิบัติตามระเบียบวินยัของสถานบา่บัด (กรณีผิดกฎระเบียบ 
4 ข้อใหญ่ให้ 1 คะแนน ) 

     

ความซื่อสัตย ์      
15. ไม่ปกปิดข้อบกพรอ่งของตนเองและผู้อื่น      
16. .ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่อย่างตรงไปตรงมา      
ความเชื่อมั่นในตนเอง 
17.กล้าแสดงความคิดเห็น 

     

18.กล้าแสดงออกในพฤติกรรมที่เหมาะสม      
การยอมรับ      
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พฤติกรรม 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันท่ี 

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

สัปดาห์ท่ี 4 
วันท่ี

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

สัปดาห์ท่ี 8 
วันท่ี

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

สัปดาห์ที่ 12 
วันท่ี

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

สัปดาห์ที่ 16 
วันท่ี

.................. 
19.ยอมรับและตระหนักรู้ในความสามารถของตน 
20.ยอมรับฟังความคิดเห็น และความสามารถของผู้อื่น      
รวมคะแนน      
ร้อยละ      
ผู้ประเมิน      
 

ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
           ต่าแหน่ง..................................................................... 

วันท่ี.......................................................................... 
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พฤติกรรม 

สัปดาห์ท่ี 2 
วันท่ี 

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

สัปดาห์ท่ี 4 
วันท่ี

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

สัปดาห์ท่ี 8 
วันท่ี

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

สัปดาห์ที่ 12 
วันท่ี

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

สัปดาห์ที่ 16 
วันท่ี

.................. 
19.ยอมรับและตระหนักรู้ในความสามารถของตน 
20.ยอมรับฟังความคิดเห็น และความสามารถของผู้อื่น      
รวมคะแนน      
ร้อยละ      
ผู้ประเมิน      
 

ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
           ต่าแหน่ง..................................................................... 

วันท่ี.......................................................................... 
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แบบประเมินที่ 11  
แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

  
เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF - THAI) 
ค าชี้แจง 

ข้อค่าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่าน
ส่ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท่าเครื่องหมายในช่องค่าตอบที่เหมาะสมและ
เป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค่าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจ หรือ รู้สึกแย่ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ  หรือรู้สึกแย่มากระดับกลางๆ  
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก 

รู้สึกดีมากมากท่ีสุด 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตาม      
 ตัว ท่าให้ท่านไม่สามารถท่าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด      
3 ท่านมีก่าลังเพียงพอท่ีจะท่าสิ่งตา่ง ๆ ในแต่ละวัน (ท้ังเรื่อง      
 งาน หรือการด่าเนินชีวิตประจา่วัน)      
4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี       

ความหวัง) มากน้อยเพียงใด      
6 ท่านมีสมาธิในการท่างานต่าง ๆ ที่เพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง      
9 ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รูส้ึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง      

วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน      
10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท่าอะไรๆ ผ่านไป      

ได้ในแตล่ะวัน      
11 ท่านจ่าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 

เพื่อท่ีจะท่างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวัน 
     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท่างานได้อย่างที่เคยท่า 
มามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมติรหรือเข้ากบัคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมา 
แค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ แคไ่หน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดไีหมในแต่ละวัน      
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ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ่าเป็นมากน้อยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม 

ความจ่าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จ่าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อย 
เพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง 

การคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพยีงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว 
ท่าน มีวิธีจัดการท่าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเอง
หรือการมเีพศสมัพันธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคณุภาพชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดบัใด      
 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อค่าถาม 26 ข้อ ตามคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังน้ี 
1) ด้านสุขภาพร่างกาย  ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
2) ด้านจิตใจ   ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHQQQL – 26 ข้อค่าถามที่มคีวามหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค่าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประมาณ 5 ระดับ 
 ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
คะแนนความหมายทางบวก 23 ข้อ      
คะแนนความหมายทางลบ 3 ข้อ      
 
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ไดด้ังนี้ 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1.ด้านสุขภาพร่างกาย 7 – 16 17 – 26 27 – 35 
2.ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 
 

การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร 
สามารถเปรยีบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก่าหนดดังนี ้
 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ด ี
 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตกลาง ๆ  
 คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
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ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ่าเป็นมากน้อยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม 

ความจ่าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จ่าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อย 
เพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง 

การคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพยีงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว 
ท่าน มีวิธีจัดการท่าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเอง
หรือการมเีพศสมัพันธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคณุภาพชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดบัใด      
 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อค่าถาม 26 ข้อ ตามคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังน้ี 
1) ด้านสุขภาพร่างกาย  ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
2) ด้านจิตใจ   ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHQQQL – 26 ข้อค่าถามที่มคีวามหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค่าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประมาณ 5 ระดับ 
 ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
คะแนนความหมายทางบวก 23 ข้อ      
คะแนนความหมายทางลบ 3 ข้อ      
 
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ไดด้ังนี้ 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1.ด้านสุขภาพร่างกาย 7 – 16 17 – 26 27 – 35 
2.ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 
 

การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร 
สามารถเปรยีบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก่าหนดดังนี ้
 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ด ี
 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตกลาง ๆ  
 คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
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แบบประเมินที่ 12 
 แบบประเมิน  Brief Psychiatric Rating Scale  (BPRS) 

ช่ือ – สกุล..........................................................อายุ.............ปี   
 

 
No. 

 
Sings and symptom items 

สัปดาห์ที่ 1 
......................... 
ระดับคะแนน 

สัปดาห์ที่ 2 
......................... 
ระดับคะแนน 

สัปดาห์ที่ 3 
......................... 
ระดับคะแนน 

สัปดาห์ที่ 4 
......................... 
ระดับคะแนน 

1. ความหมกมุ่น กังวลเกี่ยวกับอาการทาง
กาย (Somatic concern) 

    

2. อาการวิตกกังวล (Anxiety)     
3. ความรูส้ึกผิด (Guilt Feeling)     
4. ความคิดว่าตนเองมีความสามารถ

พิเศษ (Grandiosity) 
    

5. อารมณซ์ึมเศร้า (Depressive Mood)     
6. ไม่เป็นมิตร (Hostility)     
7. ความรูส้ึกหวาดระแวง 

(Suspiciousness) 
    

8. อาการประสาทหลอน (Hallucinatory 
Behavior) 

    

9. เนื้อหาความคดิผิดปกติ  
(Unusual thought content) 

    

10. ไม่รับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล 
(Disorientation) 

    

11. ความคิดสับสน (Conceptual 
Disorganization) 

    

12. การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional 
withdrawal) 

    

13. ความตึงเครยีด (Tension)     
14. ท่าทางการเคลื่อนไหวผดิปกติ  

(Mannerisms and Posturing) 
    

15. การเคลื่อนไหวเช่ืองช้า (Motor 
Retardation) 

    

16. การไมร่่วมมือในการรักษา 
(Uncooperativeness) 

    

17. การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ 
(Blunted Affect) 

    

18. อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย 
(Excitement) 

    

 รวมคะแนน     
 ผู้ประเมิน     
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เกณฑ์ในการให้คะแนน         
1   =   ไม่มีอาการ                                                
2   =   สงสัยว่ามีอาการอยู่บ้าง แต่ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ  
3   =   มีอาการเล็กน้อย         
4   =   มีอาการปานกลาง 
5   =   มีอาการค่อนข้างรุนแรง 
6   =   มีอาการรุนแรง 
7   =   มีอาการรุนแรงมาก 
 
ความหมายของคะแนน 
36 – 126  หมายถึง มีอาการทางจิต  รุนแรงต้องดูแลแบบผู้ปุวย 
19 – 35    หมายถึง  อาการทางจิตทุเลา สามารถเข้ากลุ่มกิจกรรม/จ่าหน่ายได้  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่าง การลงข้อมูล และการเบิกชดเชยค่าบริการ 
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ตัวอย่าง การลงข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
 
 

ภาคผนวก ค  
 
 
 
 
 

 
 
 

เข้าสู่ระบบ...รหัสเข้า (รพ.ศรีรัตน เดิม) 4984373 

เมนูผู้ใช้ 
- กดลงทะเบียนเข้าสู่การบ่าบัด 

เมนูผู้ใช้ 
กดการคัดกรองผู้ใช้เสพติด บสต.2 

คลิ๊กผู้รับการบ่าบัดในรายงานการคัด
กรองผู้ติดยาเสพติด 

กรอกข้อมูลส่วนบุคคลและการคัด 
กรองใช้สารเสพติด โรคร่วมทางจิต 
เวชและประเมินทางสังคม (ข้อ 1- 
10) ...-ข้อ 10 ...เลือกรับรักษา 

กรอกข้อมูลเสร็จกดยืนยัน 

เมนูผู้ใช้ 
- กดการบ่าบัดรักษาและฟื้นฟู 

คลิ๊กผู้รับการบ่าบัดในส่วนของ
รายงานของหน่วยงาน 

กรอกข้อมูล บสต. 3 (ข้อมูลส่วน
บุคคล/ข้อมูลการบ่าบัดรักษาและ
ฟื้นฟู ข้อ 1-20 ....ข้อท่ี 15 กดส่งต่อ) 

ส่งเข้าฟ้ืนฟูมินิธัญญารักษ์ 

กรอกข้อมูลเสร็จกดยืนยัน 

ยืนยันตัวตน/ตรวจสอบประวัติ 

ค้นหาจากบัตรประชาชนหรือ
ชื่อ-นามสกุลอย่างใดอย่างหน่ึง 
กดค้นหา 

กรณีค้นหาในระบบไม่เจอ 
โปรแกรมจะค้นหารายชื่อจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์...
เสียบบัตรประชาชนและใส่ PIN 
4 หลัก เพื่อ 

คลิ๊กชื่อผู้เข้ารับการบ่าบัดจาก
ทะเบียนราษฎร์ 

ลงข้อมูลส่วนบุคคล 

กรอกข้อมูลเสร็จกดยืนยันการ
ลงทะเบียน 

หมายเหตุ 
-กรอกข้อมูลการลงทะเบียนการ
คัดกรองและบ่าบัดฟ้ืนฟูในรหัส
...รพ.ศรีรัตนะเดิม(4984373) 
โดยข้อมูลการบ่าบัดใน บสต.3 
ข้อที่ 15 เลือกส่งต่อมินิธัญญา
รักษ์หลังจากยืนยันข้อมูลแล้ว
กด Log out 
- แล้วกดเข้าสู่ระบบใหม่...มินิ
ธัญญารักษ์ รพ.ศรีรัตนะเดิม 
รหัสใหม่ (10939) 

(ข้อมูลไปอยู่ในรายงานการ
บ่าบัดของหน่วยงาน) 

กดค้นหา...พิมพ์คีย์เวิร์ดของ
หน่วยงานท่ีต้องการส่ง + 
วันท่ีส่ง 

ข้อมูลจะไปอยู่ท่ีรายงานท่ี
อยู่ระหว่างส่งต่อ/รอรับ 
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ตัวอย่าง การเคลมเงินงานตึกแสงอรุณ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนตรวจผ่านตู้ KEOS 

ลงทะเบียนผ่านตู้จะได้รับการ 
Authen อัตโนมัติ   

(ยืนยนัตัวตนและตรวจสอบสิทธ์ิ
ตรวจสอบสทิธ์ิ

ADMIT นอน รพ.ที่ตึกแสง 
อรุณน่าเข้าสู่ระบบ IPD 

พบพยาบาลคลินิกจิตเวชและยาเสพติด....ซัก 
ประวัติ อาการเจ็บปุวย ประเมินอาการทาง 

ส่งพบแพทย์...ตรวจ/ส่งLab/วินิจฉัยตามแนวทาง
แนวทาง 

ADMIT...แพทย์พิจารณา Admitตามแนวทาง 

ขณะ ADMIT ที่ตึกแสงอรณุกรอกข้อมูลให้ครบ
สมบูรณ์ตามแนวทางของเวชระเบยีน 
-  Discharge summary: Dx, OP 
-  Discharge summary:Other 
Informed consent 
History 
Physical exam 
Progress note was Doctor'order 
Nurses'note 
Counsultation record 
Anesthetic record 
Operative note 
- Rehabilitation record 

Anesthetic record 

หมายเหตุ 
การคิดประมาณค่าใช้จ่ายผู้บ าบัดยาเสพ 
ติดต่อ 1 visit สิทธิประกันสุขภาพ 30 
บาท...ได้รับเงินชดเชยจาก สปสช.ตามกลุม่ 
วินิจฉัยโรคร่วม (DRGS) โดยใช้ค่าน้่าหนัก
สัมพัทธ์ปรับวันนอน (AdjRW)...1 
Adj.RW=8,350 บาทต่อรอบ 14 วัน 
(Pdx.....ลงวินิจฉัยโรคหลัก 
และ SDx...โรคร่วม/โรคแทรก) 
เช่น.......... 
...Amphetamine Psychosis F15.5 
Adj.RW 1.6781 = 14,314.19 บาท 
...Amphetamine Withdrawal F15.3 
Adj.RW 1.6781 = 14,314.19 บาท 
...Amphetamine Dependence F15.2 
Adj.RW 1.3851 = 11,814.90 บาท 
...Amphetamine Intoxication F15.0 
Adj.RW 1.3851 = 11,814.90 บาท 
…F15.2+โรคร่วม 
Hyponatremia/Hypokalemia 
Adj.RW 1.3851 = 11,814.90 บาท 
…F15.3+โรคร่วม 
Hyponatremia/Hypokalemia 
Adj.RW 2.0007 = 16,705 บาท 
…F15.3+โรคร่วม 
Hyponatremia/Hypokalemia 
Adj.RW 2.0007 = 16,705 บาท 

ครบโปรแกรม.....จ่าหน่ายกลับ 

ตึกแสงอรณุ..ตรวจสอบความสมบรูณ์ของระเบียน 

IPD PAPERLESS 

งานประกันส่งแพทย์  
สรุปเวชระเบียน ภายใน 3 วัน 

งานประกันตรวจสอบความ  
สมบูรณ์ของเวชระเบียน 

งานประกันส่งเคลม 
สปสช.ออนไลน ์
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กดเข้าสู่ระบบใหม่...มินิธญัญารักษ์ 
รพ.ศรีรตันะ รหัสใหม่ (10939) 

เมนูผู้ใช้ 
- กดการบ่าบัดรักษาและฟื้นฟ ู

คลิ๊กผู้บ่าบดัที่อยู่ในรายงานท่ีอยู ่
ระหว่างส่งต่อ/รอรับ 

กดรับงาน 

คลิ๊กผู้บ่าบดั…กรอกข้อมูลใน บสต.3 
ต่อข้อ 1-20...ข้อ 15...กดยกเลิก 

กรอกข้อมูลเสร็จกดบันทึกแบบร่าง 

ครบบ่าบัด..กดยืนยันข้อมลู 

เมนูผู้ใช้ 
- กดการติดตามต่อเนื่อง...บสต.4 

กรอกข้อมลูในการติดตามต่อเนื่อง... 
4 ครั้ง/1ปี..... เยี่ยมเอง 
(เยี่ยมครั้งท่ี 1-3 กดเยี่ยมต่อเนื่องเมื่อกรอก 
ข้อมูลเสร็จ...บันทึกแบบร่างไว ้
เยี่ยมครั้งท่ี 4 กดเยี่ยมครั้งสุดท้ายเมื่อกรอก 
ข้อมูลเสร็จ...กดยืนยัน) 

กรอกข้อมูลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ่าบัดฟื้นฟู 

กรอกข้อมูล บสต.5...จ่าหน่าย 
กรอกข้อมูลเสร็จ...กดยืนยัน 

กรอกข้อมูลในรหสั...รพ.ศรีรตันะ 
เดิม(4984373) 

กรอกข้อมูลในรหสั...รพ.ศรีรตันะ 
เดิม (4984373) 

 

ข้อมูลจะไปอยู่ที่การติดตาม 
ต่อเนื่องในส่วนของหน่วยงาน 

ข้อมูลการบ่าบดัไปอยู่ในรายงานที ่
รับจากหน่วยงานอ่ืน 

ที่มา: โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ, 2566 
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กดเข้าสู่ระบบใหม่...มินิธญัญารักษ์ 
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กดรับงาน 
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กรอกข้อมูลเสร็จกดบันทึกแบบร่าง 

ครบบ่าบัด..กดยืนยันข้อมลู 

เมนูผู้ใช้ 
- กดการติดตามต่อเนื่อง...บสต.4 

กรอกข้อมลูในการติดตามต่อเนื่อง... 
4 ครั้ง/1ปี..... เยี่ยมเอง 
(เยี่ยมครั้งท่ี 1-3 กดเยี่ยมต่อเนื่องเมื่อกรอก 
ข้อมูลเสร็จ...บันทึกแบบร่างไว ้
เยี่ยมครั้งท่ี 4 กดเยี่ยมครั้งสุดท้ายเมื่อกรอก 
ข้อมูลเสร็จ...กดยืนยัน) 

กรอกข้อมูลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ่าบัดฟื้นฟู 

กรอกข้อมูล บสต.5...จ่าหน่าย 
กรอกข้อมูลเสร็จ...กดยืนยัน 

กรอกข้อมูลในรหสั...รพ.ศรีรตันะ 
เดิม(4984373) 

กรอกข้อมูลในรหสั...รพ.ศรีรตันะ 
เดิม (4984373) 

 

ข้อมูลจะไปอยู่ที่การติดตาม 
ต่อเนื่องในส่วนของหน่วยงาน 

ข้อมูลการบ่าบดัไปอยู่ในรายงานที ่
รับจากหน่วยงานอ่ืน 

ที่มา: โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ, 2566 

73 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
QR Code  คู่มือ/แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพตดิต่างๆ 
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คู่มือกิจกรรม Intermediate Care 

 
คู่มือกิจกรรม Long Term Care 

 
 
 
 
 
 
 

คู่มือดูแลรักษาผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดในระยะ
กลาง (Intermediate Care: IMC) 

 
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่มี 

ภาวะขาดแอลกอฮอล์ 
 
 

 
คู่มือเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ส าหรับผู้ปุวยยาและสารเสพติด 

 
คู่มือระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
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คู่มือกิจกรรม Intermediate Care 

 
คู่มือกิจกรรม Long Term Care 

 
 
 
 
 
 
 

คู่มือดูแลรักษาผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดในระยะ
กลาง (Intermediate Care: IMC) 

 
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่มี 

ภาวะขาดแอลกอฮอล์ 
 
 

 
คู่มือเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ส าหรับผู้ปุวยยาและสารเสพติด 

 
คู่มือระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
คู่มือการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” 

 
 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุวรรณ ี สุรเศรณีวงศ ์ ประธานแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศ 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิร ิ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพย์สุดา ส่าเนียงเสนาะ  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
คู่มือการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบ “มินิธัญญารักษ์” 

 
 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุวรรณ ี สุรเศรณีวงศ ์ ประธานแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศ 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพย์สุดา ส่าเนียงเสนาะ  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครอบครัวแห่งประเทศไทย
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