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ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

ในเขตสุขภาพที่ 1
และในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่





เกณฑ์แนวทางการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดในจังหวัดเชียงใหม่

รพสต./รพช./ เรือนจ า

/ สถานฟื้นฟูฯ
รพศ. / รพท. รพ. ธัญญารักษ์ รพ. สวนปรุง

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 

อาการทางจิตไม่รุนแรง 

ผู้ป่วยจิตเวช /สารเสพติด

มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซอ้น

ทางกายรุนแรง

ผู้ป่วยเสพติดรุนแรง ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง

ผู้ป่วยแอลกอฮอล์

ในระยะถอนพิษรุนแรง

ผู้ป่วยที่ต้องใช้ Methadone ผู้ป่วยแอลกอฮอล์

ในระยะฟื้นฟู

ผู้ป่วยสารเสพติด

ฟื้นฟูระยะยาว

OAS ระดับ 0-1-2 OAS ระดับ 0-1-2-3 OAS ระดับ 0-1-2 OAS ระดับ 2-3

Mild to moderate MDD Mild/ Moderate

/Severe MDD

Mild to moderate MDD Moderate to Severe 

MDD

Low risk Suicide Low / Moderate / High 

risk Suicide

Low risk Suicide High risk Suicide



เกณฑ์การพิจารณารับการรับผู้ป่วยจิตเวชรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนปรุง

รับ Refer In ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหารุนแรง/ยุ่งยากซับซ้อน ตามเกณฑ์ 3S และ SMI-V (OAS ระดับ 2-3) ดังนี้

เกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อนส าหรับจิตเวชทั่วไป (3S)
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วยยา และไม่ใช้ยาเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน แล้วอาการไม่ดีขึ้น 
2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการวนิิจฉัยและ/หรอืการวินิจฉัยแยกโรค

ทางจิตเวชที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
3) ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาและการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม

จิตใจ ด้วยโปรแกรมที่เฉพาะเจาะจงและเข้มข้นที่ไม่มีในพื้นที่
4) ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่มีโรครว่มสุราและ/หรือสารเสพติดทีไ่ด้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยในในเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
แล้วอาการไม่ดีขึ้น

5) ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรมหรือ
ความเป็นธรรมด้านสังคม

6) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ SMI-V ที่ก าหนด 
7) ผู้ป่วยที่ถือว่ายุ่งยาก ซับซ้อนทางด้านครอบครัวและสังคม

เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence: SMI-V)

1) มีประวัติท าร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรง มุ่งหวังให้

เสียชีวิต

2) มีประวัติท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/

ก่อเหตุการณ์รุนแรง ท าให้หวาดกลัว 

สะเทือนขวัญในชุมชน  

3) มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น

ให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบ

เฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะท าร้าย 

4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง 

(ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)
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ข้อยกเว้น/กรณี refer out 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนทางกายที่เสี่ยงต่อชีวิต อาการทางกายยังไม่คงที ่

มีภาวะสัญญาณชีพยังไม่คงที่ หรือยังไม่สิ้นสุดกระบวนการรักษาทางกาย 

โดยใช้เกณฑ์การประเมิน MEWS (Modified Early Warning Sign) ≥ 4 คะแนน

และมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนทางกายต่อไปนี้

1) Cardio Respiratory Failure 2)  Shock ทุกกรณี

3)  Cirrhosis Child B-C 4)  Acute MI/HI

5)  Severe Thrombocytopenia Plt <50,000 6)  Upper GI Bleeding/Acute Abdomen

7)  Fracture/Dislocation with Unstable V/S

8)  Acute CVA/Alternation of conscious/Status Epilepticus

9) Severe intoxication/Severe ADR

10) Pregnancy with severe complication

ขอความกรุณาให้โรงพยาบาลทางกาย รักษาภาวะทางร่างกายให้คงที่ก่อน หรือพิจารณาส่ง

ต่อโรงพยาบาลฝ่ายกายที่มีศักยภาพสูงกว่า ตาม Service Plan หากมีปัญหาในการักษาโรค

ทางจิตเวชสามารถโทรปรึกษาจิตแพทย์โรงพยาบาลสวนปรุงได้ตามระบบ
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กรณีผู้ป่วยมีภาวะเพ้อ สับสน (Delirium, Acute Confusional State หรือ Alteration of consciousness)

ควรปรึกษาแพทย์อายุรกรรม หรือแพทย์อายุรกรรมประสาท หรือแพทย์ผู้มีประสบการณ์ และควรส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุม เพื่อหาสาเหตุทางร่างกายก่อน

ผู้ป่วยโรคทางจิตที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์และผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ทุกราย ต้องได้รับการ

ตรวจประเมินทางกายเบื้องต้น และส่งตรวทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุม และครบถ้วน เช่น CXR, 

CBC, Electrolyte, BUN, Creatinine, LFT, Blood sugar หรือ CT Brain ในกรณีจ าเป็น

3

4

5 ผู้ป่วยมีประวัติท าร้ายตนเอง จนได้รับบาดเจ็บ ต้องได้รับการดูแลบาดแผล และอาการบาดเจ็บเบื้องต้น 

รวมถึงปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องก่อน Refer กรณีรับประทานยาเกินขนาด ต้องได้รับการรักษา

และสังเกตอาการจนพ้นระยะอันตราย (48 ชั่วโมง)

6 ผู้ป่วยติดสารเสพติดหรือสุราที่ไม่ได้มีอาการก้าวร้าวอันตรายรุนแรง และประสงค์จะบ าบัดฟื้นฟู

แบบผู้ป่วยใน ต้องประเมินแรงจูงใจและความร่วมมือในการรักษา ตกลงยินยอมการบ าบัดแบบผู้ป่วย

ในก่อนส่งตัวรักษา
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7 ผู้ป่วยจิตเวชไม่มีญาติ/เร่ร่อนต้องได้รับการตรวจประเมินทางกายเบื้องต้น และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

อย่างครบถ้วน เช่น CXR, CBC, Electrolyte, BUN, Creatinine, LFT, Blood sugar และหากไม่ยินยอม

รักษาให้ด าเนินการตามระเบียบของผู้ป่วยที่ต้องบังคับบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551

กรณีผู้ป่วยบังคับบ าบัดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอันตราย หรือมีความจ าเป็นใน

การรักษาเพื่อไม่ให้อาการทางจิตแย่ลง โดยผู้ป่วยดังกล่าวไม่ยินยอมรับการรักษา หรือไม่มีผู้ให้ความยินยอมแทน

ตามกฎหมาย รวมถึงเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ที่ไม่มีผู้ปกครองให้ความยินยอม โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้เป็นแห่งแรกต้อง 

ประเมินผู้ป่วยภายใน 48 ชั่วโมง โดยแพทย์และพยาบาลอย่างละ 1 คน และบันทึกในแบบการบันทึกการตรวจตาม

กฎหมาย (แบบ ตจ.1) หมายเหตุ ขณะส่งมาตรวจที่ ER รพ. สวนปรุง หากผู้ป่วยไม่มีแบบ ตจ.1 มาด้วย ให้แจ้ง รพช./ 

รพท./ รพศ. ส่งตามมาโดยเร็วที่สุด (เนื่องจากไม่สามารถเขียนย้อนหลังได้เนื่องจากเป็นเอกสารหลักฐานทางกฎหมาย)

กรณีผู้ป่วยอายุ 6-15 ปี ต้องการส่งต่อ ขอให้แจ้งผู้ปกครองรับทราบ ขอให้ปรึกษาจิตแพทย์หรือกุมารแพทย์

ในจังหวัดเพื่อพิจารณาความเหมาะสมและแยกโรคทางกาย จากนั้นส่งต่อไปยังสถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ในเวลาราชการ กรณีนอกเวลาราชการ/สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์เตียงเต็ม/ติดต่อ

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ไม่ได้ จึงน าส่งโรงพยาบาลสวนปรุง

กรณีผู้ป่วยซับซ้อนทางสังคม มีแนวโน้มญาติทอดทิ้ง มีปัญหาในชุมชน ขอความร่วมมือพื้นที่

วางแผนในการดูแลต่อเนื่องโดยการจัดการรายกรณี เพื่อรองรับการจ าหน่ายกลับบ้านทุกราย



ผ่านระบบ Referral Call Center ของโรงพยาบาลสวนปรุง 

เพื่อให้บริการทางช่องทางพิเศษ (Fast Track)

ประสานส่งต่อ (Refer In) 

เบอร์โทรติดต่อ 092-2696798, 053-908589
053-908500 ต่อ 60337 

ID line ER.SUANPRUNG
QR code 
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