
การบูรณาการการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด จังหวัดน่าน 
วันที่ 5 กรกฎาคม 2567 

 

ข้อสั่งการ สิ่งท่ีด าเนินการ วันที่ด าเนินการ 
การด าเนินการศูนย์คัดกรอง  
- จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ศูนย์คัดกรอง 
- ก าหนดรายชื่อผู้ปฏิบัติงาน และ
บทบาทหน้าที่ในศูนย์คัดกรอง 
- ให้แต่ละอ าเภอพัฒนาสมรรถนะ
เจ้าหน้าที่ในศูนย์คัดกรอง ใน
ประเด็นเรื่องความรู้และแนวทางใน
การคัดกรองผู้ปุวย 
-จัดระบบกิจกรรมในศูนย์คัดกรอง
ตาม Patient journey 

1.วันที่ 2 กรกฎาคม 2567 ประชุมชี้แจง
แนวทางการปฏิบัติงานตาม Patient 
journey และการจัดวางระบบรองรับการ
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้เป็น
จังหวัดสีขาว ผ่านการประชุมออนไลน์ 
 
2.ให้ รพ./สสอ.ทุกแห่ง พัฒนาสมรรถนะ
เจ้าหน้าที่ ในเรื่องความรู้ในการคัดกรอง
ผู้ปุวยให้กับ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
 

 
 

ด าเนินการวันที่ 2 
กรกฎาคม 2567  
เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป 
 
 
 
วันที่ 10 กรกฎาคม 2567 
เป็นต้นไป 

โครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อน 
CBTx กระบวนการวิชาการและการ
จัดการระบบภาพรวม 
แยกกลุ่มผู้ปุวยให้ชัดเจน (สีกลุ่ม
ผู้ปุวย) พร้อมมีแนวทางในการคัด
แยกให้ชัดเจน ด้วยแบบประเมิน
ดังนี้ 
1.แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
(Overt Aggression Scale:OAS) 
2.แบบประเมิน V2 

จัดโปรแกรม Training CBTx ทั้งจังหวัด 
ตามโปรแกรม (การด าเนินกิจกรรมแต่ละ
ฐาน) 
-เตรียมข้อมูล/บทบาท วิธีการจัดการ
ด าเนินการในพ้ืนที่ที่จัด CBTx 
-การด าเนินการในพื้นที่ CBTx ก าหนดให้ 
เฟส 1 คือ อ าเภอท่าวังผา 
เฟส 2 คือ ทั้งจังหวัด 
โดยทีมวิทยากรจากอ าเภอเวียงสา 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ

อ าเภอท่าวังผา 
วันพุธ ที่ 10 กรกฎาคม 
2567 
 

14 อ าเภอ 
วันพุธ ที่ 16 กรกฎาคม 
2567 

; 
 



ข้อสั่งการ สิ่งท่ีด าเนินการ วันที่ด าเนินการ 
ต ารวจโครงการชุมชนยั่งยืน 2 คน 

ทบทวน บทบาท CPG ของ 
มินิธัญญารักษ์นาน้อย 

น าแนวทางการรับผู้ปุวย และ CPG เข้า
ทบทวนในที่ประชุมเครือข่ายจิตเวชและยา
เสพติด จังหวัดน่าน  

วันที่ 17 กรกฎาคม 2567 

แนวทางการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลน่าน 

น าแนวทางการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวชและแนว
ทางการดูแลทั้งหมด เข้าทบทวนในที่ประชุม
เครือข่ายจิตเวชและยาเสพติด จังหวัดน่าน 

วันที่ 17 กรกฎาคม 2567 

 
 

 

  



ผลการด าเนินงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้งศูนย์คัดกรอง จังหวัดน่าน 
 

อ าเภอ แต่งตั้งแล้ว ยังไม่ได้แต่งตั้ง 
เมืองน่าน  ✓ 
แม่จริม  ✓ 
บ้านหลวง ✓  
นาน้อย  ✓ 
ปัว  ✓ 
ท่าวังผา  ✓ 
เวียงสา ✓  
ทุ่งช้าง  ✓ 
เชียงกลาง  ✓ 
นาหมื่น ✓  
สันติสุข  ✓ 
บ่อเกลือ  ✓ 
สองแคว  ✓ 
ภูเพียง ✓  
เฉลิมพระเกียรติ  ✓ 
 

การจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง  
เนื่องจากศูนย์คัดกรอง ถือเป็นด่านแรกของผู้ติดยาเสพติดที่จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาในกรณีที่เจ้า

พนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจตรวจพบ ผู้ที่มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่ากระท าความผิด
ฐานเสพยาเสพติดในประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 5 หรือเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 หรือประเภท 2 
(มาตรา 162) หรือเสพสารระเหย (มาตรา 163) หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพ่ือเสพ (มาตรา 164) ถ้าไม่
ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่ มีโทษจ าคุก หรืออยู่ใน
ระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หรือมี
พฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคมที่เกิดจากโรคทางจิตและประสาทหรืออาการที่เกิดจากฤทธิ์
ของยาเสพติดที่ใช้ และสมัครใจเข้ารับการบาบัดรักษา ให้เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝุายปกครองหรือ
ต ารวจส่งตัวผู้นั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนย์คัดกรองต่อไป (ม.114) หากปฏิเสธเข้ารับการบ าบัดรักษา
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือ ทั้งจ าทั้งปรับ (ม.162 และ 163) แต่ในกรณี



ครอบครองเพ่ือเสพโทษจะสูงขึ้นเป็นสองเท่าคือต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ (ม.164) 
 
ศูนย์คัดกรองมีหน้าที่และอ านาจ (ม.116) ดังต่อไปนี้ 

(1) ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 
(2) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกาย 

หรือสุขภาพจิต 
(3) พิจารณาส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(4) จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองและข้อมูลอ่ืนของผู้รับการคัดกรองโดยที่ประกาศคณะกรรมการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนดให้มีศูนย์คัดกรองในพ้ืนที่ระดับต าบลทุกจังหวัดและระดับเขตใน
กรุงเทพมหานคร ดังนั้น การจัดตั้งศูนย์คัดกรองจะเป็นสถานที่ใดก็ได้ แต่ต้องประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้ 

1. มาตรฐานสถานที่ 
สถานที่ส าหรับการคัดกรองต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
1.1 มีสถานที่จัดแยกไว้เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภัยไม่มีผู้คนพลุกพล่าน 

  1.2 มีสถานที่เพ่ือจัดเก็บปัสสาวะและตรวจหาสารเสพติด 
 
2. มาตรฐานบุคลากร 
เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรองประกอบด้วย 
(1) หัวหน้าศูนย์คัดกรอง 

  (2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  (3) บุคคลที่ได้รับการอบรมการคัดกรองตามหลักสูตรการอบรมที่คณะอนุกรรมการ 

จัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดและศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมที่อธิบดีกรมการแพทย์เป็นประธาน ก าหนด เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน
ชุมชนหรือผู้แทน อาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหัวหน้าศูนย์คัดกรองอาจ
ก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ร่วมปฏิบัติงานประจ าศูนย์คัดกรองได ้ตามท่ีเห็นสมควร เช่น ต ารวจ อพปร. 

 
 
 
 



3. มาตรฐานอุปกรณ์ 
ศูนย์คัดกรองต้องมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการคัดกรองและและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด 

ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เช่น ชุดทดสอบหาสารเสพติดในปัสสาวะ เครื่องวัดอุณหภูมิ 
เครื่องวัดความดันโลหิต 

 
4. มาตรฐานระบบข้อมูลสารสนเทศ 

  ศูนย์คัดกรองจะต้องมีระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือจัดท าทะเบียนหรือข้อมูลผู้รับบริการที่สามารถจะ
เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขได้ โดยให้ขึ้นทะเบียนที่ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข(สลบ.) ผ่านระบบ e-service และให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดติดตามก ากับการด าเนินงานของศูนย์คัดกรองและเมื่อด าเนินการจัดตั้งครบ 3 ปีให้ยื่นขอรับรอง
คุณภาพต่อกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และให้ขอรับรองคุณภาพทุก 3 ปี  



การด าเนินงานบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
Community Based Treatment : CBTx 

 

กิจกรรม
ครั้งที ่ 

ขั้นตอน 
ล าดับ

ที ่
โปรแกรม/กิจกรรม หน่วยงาน/บุคลากรที่รับผิดชอบ 

1 ขั้นเตรียมการ 1 รับส่งตัวจากต ารวจ/ปกครอง/ผู้น า
ชุมชน 

ปกครอง/ต ารวจ/ชุมชน 

2 สร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติ 
ประเมิน/คัดกรอง จ าแนกประเภท
ผู้ปุวย (ตามแบบ V2 และ บสต.) 

ศูนย์คัดกรองฯ/สถานพยาบาล 

3 อธิบายสร้างความตระหนักถึง
ผลกระทบของการใช้ยาเสพติด 
สร้างแรงจูงใจในการเข้ารับการ
บ าบัดเพื่อหยุดการใช้สารเสพติด 
(BA/BI/MI) 

ศูนย์คัดกรองฯ/สถานพยาบาล 

4 ท าข้อตกลงบริการ ลงนามยินยอม
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู นัดหมาย 
วัน/เวลาในการบ าบัดในชุมชน 

ศูนย์คัดกรองฯ/สถานพยาบาล 

5 พิธีเปิดอย่างเป็นทางการ โดยมี ผู้
เข้ารับการบ าบัด และครอบครัวผู้
บ าบัด เข้าร่วม 

ผู้น าชุมชน / อสม. / 
คณะกรรมการในชุมชน / 
ปกครอง / ต ารวจ /บุคลากร รพ.
สต.ในพ้ืนที่ /บุคลากรสาธารณสุข 
รพ.ท่าวังผา/สสอ.ท่าวังผา 

3 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 

ครั้งที่ 1 

1 ตรวจประเมินสภาพทางกาย
เบื้องต้น ได้แก่ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง /วัดความดันโลหิต/ซกั
ประวัติการเจ็บปุวย โรคประจ าตัว
และการรับประทานยา 

บุคลากร รพ.สต.ในพ้ืนที่ / อสม. 
/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา 

2 ตรวจประเมินสภาพทางจิต 



กิจกรรม
ครั้งที ่ 

ขั้นตอน 
ล าดับ

ที ่
โปรแกรม/กิจกรรม หน่วยงาน/บุคลากรที่รับผิดชอบ 

3 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

ปกครอง /ต ารวจ/บุคลากร
สาธารณสุข รพ.ท่าวังผา/สสอ.ท่า
วังผา/บุคลากร รพ.สต.ในพ้ืนที่/
อสม. 

4 กิจกรรมสันทนาการ สร้าง
สัมพันธภาพ ละลายพฤติกรรม 

5 โรคสมองติดยา  บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวังผา/
สสอ.ท่าวังผา/รพ.สต.ในพ้ืนที่ 6 กิจกรรมต้นไม้แห่งชีวิต  

ผลกระทบจากการใช้ยา 
7 กิจกรรม ก.-ฮ. 

4 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 

ครั้งที่ 2 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม.  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการ น าเข้าสู่
บทเรียน 

ปกครอง / ต ารวจ 

3 หยุดวงจรการใช้ยา/ตัวกระตุ้นและ
การจัดการกับตัวกระตุ้น 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่   
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 4 เส้นทางสู่การเลิกยา/การ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจในระยะการขาดยาช่วงแรก  
ช่วงระยะฮันนี่มูน/ระยะฝุา
อุปสรรค/ระยะคลี่คลาย 

5 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา  

ครั้งที3่ 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม.  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการน าเข้าสู่
บทเรียน 

ปกครอง / ต ารวจ 

3 ลด ละ เลิก พฤติกรรมล่อแหลม บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง4 ค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 



กิจกรรม
ครั้งที ่ 

ขั้นตอน 
ล าดับ

ที ่
โปรแกรม/กิจกรรม หน่วยงาน/บุคลากรที่รับผิดชอบ 

ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

6 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 

ครั้งที4่ 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์  

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม.  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการ /กิจกรรม
ลูกโปุง 

ปกครอง / ต ารวจ 

3 ความคิด  อารมณ์ พฤติกรรม บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 4 การจัดการกับความโกรธ 

5 กิจกรรมดนตรี ปกครอง / ต ารวจ / อสม. 

7 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 

ครั้งที่ 5 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม.  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการ /กิจกรรม
ตุ๊กตาล้มลุก 

ปกครอง / ต ารวจ 

3 ความไว้วางใจ บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม.  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

4 การฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ การสร้าง
เพ่ือนใหม่ 

5 กิจกรรมกีฬา 

8 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 

ครั้งที่ 6 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม. 
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการ ปกครอง / ต ารวจ 

3 บุหรี่คลายเครียดจริงหรือ บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง4 เอดส์ภัยใกล้ตัว   



กิจกรรม
ครั้งที ่ 

ขั้นตอน 
ล าดับ

ที ่
โปรแกรม/กิจกรรม หน่วยงาน/บุคลากรที่รับผิดชอบ 

5 การใช้ยาเสพติดร่วมกับการมี
เพศสัมพันธ์ 

ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

9 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 

ครั้งที่ 7 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการ ปกครอง / ต ารวจ 

3 การหาเหตุผลในการกลับไปเสพยา
ซ้ า 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 4 ทักษะปฏิเสธ 

5 การพัฒนาตนเอง 

6 ให้ความรู้สมุนไพร และนวดคลาย
เครียด 

10 ขั้นตอนการ
บ าบัดรักษา 
ครั้งที ่ 8 

1 กิจกรรมตักบาตรความดี และ ตัก
บาตรความทุกข์ 

บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่ / อสม.  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมสันทนาการ ปกครอง / ต ารวจ 

3 กิจกรรมวิเคราะห์ขยะ บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

4 คุณค่าของชีวิต /เปูาหมายชีวิต 

11 ขั้นฟื้นฟูสภาพ  1 ทดสอบความถนัดทางอาชีพ/
ส ารวจความต้องการอาชีพ 

ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ/
ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน 

2 แนะแนวทางด้านการประกอบ
อาชีพในท้องถิ่น 

3 ฝึกทักษะอาชีพ ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน 



กิจกรรม
ครั้งที ่ 

ขั้นตอน 
ล าดับ

ที ่
โปรแกรม/กิจกรรม หน่วยงาน/บุคลากรที่รับผิดชอบ 

12 ขั้นตอนคืนสู่
อ้อมกอด

ครอบครัวและ
ชุมชน 

1 บทบาทครอบครัวต่อการเลิกยา บุคลากร รพ.สต. ในพื้นที่  
(บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่าวัง
ผา/สสอ.ท่าวังผา เป็นพี่เลี้ยง) 

2 กิจกรรมครอบครัวอบอุ่น/คืนสู่
อ้อมกอดครอบครัว 

ปกครอง / ต ารวจ/ ผู้น าชุมชน / 
คณะกรรมการในชุมชน / อสม. 

3 การนัดติดตามในชุมชนและการส่ง
ต่อ 

4 กิจกรรมศิษย์อ าลาครู 

5 กิจกรรมบายสีสูขวัญ คืนคนดีสู่
อ้อมกอดครอบครัว 

 
  



แนวทางการรับผู้ป่วยมินิธัญญารักษ์ นาน้อย 
 

เกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เพศชาย ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. มีบัตรประชาชนยืนยันตัวตนที่เป็นทางการ 
3. ผู้ปุวยหรือญาติยินยอมการเข้ารับบ าบัด หรือเคยเข้ารับการบ าบัดมาก่อน 
4. ผู้ปุวยที่เคยรักษาแบบ OPD และ IPD มาก่อน แต่ไม่ได้ผล และมีแนวโน้มสูงจะกลับไปติดสารเสพติด

ซ้ า 
5. ผู้ปุวยที่ไม่มีอาการเป็นพิษหรืออาการของภาวะสารเสพติด รวมถึงเป็นผู้ปุวยที่ไม่ได้มีโรคแทรกซ้อนทาง

กายและจิตเวชที่รุนแรง 
6. ผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง/ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตที่อาการคงท่ี/ได้รับการประเมินจาก

ทีมสหวิชาชีพแล้วว่าสามารถดูแลผู้ปุวยแบบ intermediate care ได้ 
 
เกณฑ์ที่จะไม่รับผู้ป่วย (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงจะเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนโดยใช้แบบประเมิน OAS score เพ่ือคัดกรอง
อาการความรุนแรงของผู้ปุวย 

2. ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงในการเกิด withdrawal syndrome โดยใช้ AWS score ช่วยในการประเมิน โดย
ให้ท าการประเมินก่อนที่จะส่งมาจาก รพช. ต้นทาง  

3. มีภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ควบคุมไม่ได้/ โรคทางกายท่ีเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูและเป็น
โรคติดต่อในระยะแพร่กระจายเชื้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ห้องฉุกเฉิน 
 

 
 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านอารมณ์  ความคิด พฤติกรรมและท่าทาง 

ประเมินความร่วมมือในการรักษา 

พูดคุยรู้เร่ือง ยอมปฏิบัติตามและไม่มีท่าทีก้าวร้าว พูดคุยไม่รู้เร่ือง ไม่ยอมปฏิบัติตาม  มีท่าทีก้าวร้าว 

รอพบจิตแพทย์ที่ห้องสุขใจ 

โดยมีญาติดูแล 

ตามทีม รปภ. เพ่ือเตรียมความพร้อม 

น าผู้ป่วยไปห้องสุขใจรอพบจิตแพทย์ 

โดยมีพยาบาล , ทีม รปภ. และ ญาติดูแล 

 

พยาบาลพูดโน้มน้าวผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม 

ทีม รปภ. ช่วยจับผู้ป่วยไปยังห้องสุขใจ 

แจ้งผู้ป่วยและญาติขอผูกมัดและฉีดยาเพ่ือท าให้ผู้ป่วยสงบ 

มีประวัติป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

Admit หอผู้ป่วยจิตเวช รอพบจิตแพทย์โดยมีพยาบาล รปภ. และญาติดูแล 

ผู้ป่วยยอมปฏิบัติ ผู้ป่วยไม่ยอมปฏิบัติตาม 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาโรคทางกาย 
 

 

ทีมผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชร่วมปรึกษาถึงปัญหาโรคทางกายในผู้ป่วยจิตเวช 

จิตแพทย์เจ้าของไข้ประเมินผู้ป่วย

เพ่ิมเติม 

พิจารณาให้การรักษาตามความเหมาะสม 

แพทย์สาขาอ่ืนตรวจประเมินอาการและพิจารณาให้การรักษาตามความ

เหมาะสม 

ให้การรักษาที่หอผู้ป่วยโรคทางกาย 

 มีโรคทางกายท่ีเป็นอันตรายต่อ
ชีวิตหรือต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

 เป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย 

 ไม่วุ่นวาย ก้าวร้าวหรือมีความ
เสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 

 แพทย์เห็นสมควร 

ให้การรักษาที่หอผู้ป่วยจิตเวช 

 ไม่มีโรคทางกายท่ีเป็นอันตรายต่อ
ชีวิตหรือต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

 ไม่เป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย 

 วุ่นวาย ก้าวร้าวหรือมีความเสี่ยงสูง
ต่อการฆ่าตัวตาย 

 แพทย์เห็นสมควร 

ส่งปรึกษาแพทย์สาขาอ่ืนหากไมส่ามารถดูแลรักษาเองได้ 



 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางกายท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจติเวช 

 
  

ผู้ป่วยโรคทางกายท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ส่งปรึกษากลุ่มงานจิตเวชโดยใช้แบบ consult 

ของโรงพยาบาล 

จิตแพทย์ประเมินผู้ป่วย 

 กรณีไม่เร่งด่วน ตรวจประเมิน
ภายในเวลา 24 ชั่วโมง  

 กรณีเร่งด่วน ตรวจประเมิน
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง  

พิจารณาให้การรักษาที่หอผู้ป่วยเดิมหรือย้ายมารักษาที่หอ

ผู้ป่วยจิตเวชตามความเห็นของจิตแพทย์ผู้ประเมิน 



 
 

  

ผังการรักษาพยาบาลและส่งต่อผู้ต้องขังจิตเวชและยาเสพติดในเรือนจ า จังหวัดน่าน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เรือนจ าพัฒนาสุขภาพจิตผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ 

เรือนจ าส่งหนังสือ 
แจ้งสถานพยาบาลที่รักษา/ตามภูมิล าเนา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลเรือนจ าจ าแนก คัดกรองผู้ต้องขังป่วย
ประเมินสุขภาพจิต และการใช้สารเสพติด 
(กรณีเสพสารเสพติด ประเมิน OAS, V2 และส่งบ าบัด 
ในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เรือนจ าจ.น่าน 

ผู้ต้องขัง 
 

จัดบริการสุขภาพที่จ าเป็นใน 6 ด้าน 
(ส่งเสริมป้องกันโรค, ส่งเสริมสุขภาพจิต, 

ตรวจรักษา, ส่งต่อ, สิทธิประโยชน์, 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) 

ประสานส่งต่อแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลน่าน 

 

รักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก 
 

ตรวจรักษาติดตามอาการโดยจิตแพทย์
ผ่านระบบ Telemedicine ทุก 4 เดือน 

ไม่ฉุกเฉิน ฉุกเฉิน 

รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 

รายเก่า รายใหม่ 

 ในรายท่ีน ามาตรวจรักษาได้ จนท.
สถานพยาบาลเรือนจ าน าผู้ต้องส่งตรวจกับ
จิตแพทย์ที่คลินิกจิตเวชในวันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 8.30-12.00 น. 

 ในรายท่ีอาการสงบ จนท.สถานพยาบาล
เรือนจ า บันทึก Vital signs บันทึกอาการ 
และมารับยาแทนผู้ต้องขัง 

พ้นโทษ 
ติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
(รพ.น่าน/รพร.ปัว/รพช./รพ.สต./ชุมชน) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นปฏิบัติการ (ประชาคมและ Re-X-Ray) ระยะเร่งด่วนจังหวัดน่าน 
1) กลุ่มท่ี 1 (ห้วงวันที่ 16 - 23 กรกฎาคม 2567) 
ประกอบด้วย อ.เฉลิมพระเกียรติ, เชียงกลาง, บ่อเกลือ, ทุ่งช้าง และแม่จริม 
รวม 200 หมู่บ้าน 
2) กลุ่มท่ี 2 (ห้วงวันที่ 24 - 31 กรกฎาคม 2567) 
ประกอบด้วย อ.เวียงสา, นาน้อย และสองแคว รวม 222 หมู่บ้าน 
3) กลุ่มท่ี 3 (ห้วงวันที่ 1 - 8 สิงหาคม 2567) 
ประกอบด้วย อ.ปัว, ภูเพียง และสันติสุข รวม 199 หมู่บ้าน 
4) กลุ่มท่ี 4 (ห้วงวันที่ 9 - 20 สิงหาคม 2567) 
ประกอบด้วย อ.เมืองน่าน, นาหมื่น และบ้านหลวง รวม 183 หมู่บ้าน+28 ชุมชน 
 

 


