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ค�าน�า
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุ ได้รบัมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลกัในการด�าเนนิงานบ�าบดั

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ซึ่งปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด มีความยุ่งยากซับซ้อน เป็นเหตุปัจจัยของปัญหาต่างๆ ทั้งด้าน 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคมทั้งต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว และสังคมรอบข้าง การแก้ไขที่ได้รับ 

การยอมรับว่ามีประสิทธิภาพเชิงประจักษ์ คือ การมุ่งเน้นแก้ไขปัญหา โดยใช้มิติด้านสุขภาพ 

เป็นตัวน�า จึงเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีต้องพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่ส�าคัญด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต และประเทศ มุ่งเน้น

ให้เกิดการท�างานอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ กรมการแพทย์ และกรมสขุภาพจติ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เมื่อช่วงปลายปี 2563 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ

กับผู้ป่วย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายในการปรับรูปแบบบริการตามแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยรูปแบบใหม่ New Normal ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน ส่งผลท�าให้หน่วยบริการ  

มีความจ�าเป็นต้องปรับระบบการให้บริการการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ เพื่อให้ 

ผูป่้วยได้รับการบ�าบดัรกัษาอย่างมคีณุภาพมาตรฐาน สามารถใช้ชีวติร่วมกนัในสงัคมได้อย่างปกตสิขุ  

ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคม และมคีวามปลอดภัยท้ังตวัผูป่้วย และบคุลากรผูใ้ห้การบ�าบดัรกัษา

กองบริหารการสาธารณสุข จึงได้จัดท�าคู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต 

และสารเสพติด ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยร่วมกับกรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต เพื่อใช้เป็นแนวทางให้กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและบุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด ให้เกิดความสอดคล้องและเป็นไป 

ในทิศทางเดยีวกัน และสามารถตอบสนองต่อแผนพัฒนาสขุภาพระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)  

ในภาพรวม สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เพิ่มการเข้าถึงบริการการดูแลช่วยเหลือที่มีมาตรฐาน ลดความเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตจาก 

โทษพษิภยัของสารเสพติด และภาวะเส่ียงอนัตราย จากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือโรงพยาบาล/สถาบันเฉพาะทาง ลดค่าใช้จ่าย  

ลดระยะเวลา และเป็นโอกาสในการสร้างการมีส่วนร่วมและการบูรณาการความร่วมมือ 

กับครอบครัว ชุมชน และ ภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ก
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ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จะสามารถน�าไปใช้เป็นประโยชน์ในการบรหิารจดัการระบบ

ส่งต่อผู้ป่วยในพื้นที่ น�าไปสู่การพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 

และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย อย่างสูงสุดต่อไป

กองบริหารการสาธารณสุข

กรกฏาคม 2564 
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ความส�าคัญและความเป็นมา

สถานการณ์ยาเสพตดินบัเป็นปัญหาทีส่�าคญัของประเทศไทยและท่ัวโลกมายาวนาน และทวคีวามรนุแรง 

มากขึ้นทุกวัน ส่งผลกระทบในหลายด้านท้ังด้านสุขภาพทางกายและจิตของผู้เสพ ผลกระทบต่อสังคม 

และคนรอบข้าง นอกจากนี้ยังส่งผลไปในด้านการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ  

ปัญหายาเสพติด จึงเป็นปัญหาที่มิใช่เฉพาะเนื่องจากการระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคเท่านั้น  

แต่ยงัมคีวามเกีย่วเนือ่งกบัปัญหาพืน้ฐานของสงัคมอีกด้วย จากรายงานผลการส�ารวจครวัเรอืนเพือ่คาดประมาณ 

จ�านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทย ปี 2562 พบผู้ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง ใน 1 ปี  

มีจ�านวน 1.9 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติด จ�านวน 1.3 ล้านคน และเป็นผู้ติดสารเสพติด จ�านวน  

4.5 แสนคน (รศ.มานพ คณะโต และคณะ, 2562) และสถิติการเข้ารับการบ�าบัดรักษาทั่วประเทศ  

ในปี 2558-2560 มีจ�านวนถึง 168,419 คน 127,941 คน และ 206,546 คน และประเภทยาเสพติดที่พบ  

5 อันดับแรกได้แก่ ยาบ้า/ยาไอซ์ เฮโรอีน กัญชา ฝิ่น และสารระเหย (ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2560)  นอกจากยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายทีก่่อให้เกิดปัญหาสขุภาพท่ีส�าคญัแล้ว พบว่ายาเสพตดิท่ีถูกกฎหมาย  

เช่น สุรา ก็ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญเช่นเดียวกัน โดยเห็นได้จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา

ของสถาบันบ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีพบว่าเป็นผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจากสรุา  

เข้ารับการบ�าบัดรักษามากเป็นล�าดับท่ี 2 รองจากยาบ้า โดยพบว่า ในปี พ.ศ.2558-2560 มีผู้เข้ารับ 

การบ�าบัดรักษาจ�านวน 5,666 5,901 และ 5,589 คน และเป็นผู้ป่วยสุราร้อยละ 21.6, 20.0 และ 20.2  

ตามล�าดบั (งานสารสนเทศ, 2560) และผูป่้วยยาเสพตดิทีม่อีาการทางจติเข้าสูร่ะบบการบ�าบดัของโรงพยาบาล  

สังกัดกรมสุขภาพจิต จ�านวน 24,196 คน จ�าแนกเป็นผู้ป่วยจิตเวชติดสารเสพติดรุนแรง จ�านวน 5,757 คน  

และเป็นผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) จ�านวน 577 คน (กรมสุขภาพจิต, 

2562) ในผู้ป่วยที่เสพหนักเสพนาน ส่วนใหญ่มักมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต ได้แก่ มีภาวะ

หวาดระแวง อาการหลงผดิ ประสาทหลอน ซึง่อาจจะน�าไปสูพ่ฤตกิรรมทีใ่ช้ความรนุแรง มกีารท�าร้ายตนเอง 

ท�าร้ายบุคคลใกล้ชิด และมักจะเห็นในข่าวอยู่เป็นประจ�า จากสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

พบว่ามีผู้ป่วย กลุ่มฉุกเฉินอาการคลุ้มคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจากข้อมูลการ 

น�าส่งด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2560 - 2563 จ�านวน 16,131 ครั้ง 17,858 ครั้ง 18,690 คร้ัง  

และ 20,936 ครั้ง ตามล�าดับ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) จากสถิติข้างต้น ผู้ป่วยที่ใช้ยา 

บทที่ 1

“บทน�า”
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และสารเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และเกิดเป็นปัญหาทางกายท่ีเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  

หรือปัญหาทางจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์รุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจ�าเป็นจะต้องได้รับการช่วยเหลือ 

อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะเมื่อมาถึงสถานพยาบาลต้องมีความพร้อมในการช่วยเหลือคนป่วยให้ได้รับ 

ความปลอดภัยตามสิทธิของผู้ป่วย 

จากการส�ารวจข้อมลูเบือ้งต้นทีแ่ผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชมุชนของส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุทีผ่่านมา พบว่า แพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไปและบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง

ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและยาเสพติด และยังไม่มีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติ การประเมิน 

คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพจิตและสารเสพติด การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรง 

ในชุมชน การจัดการปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย และการเฝ้าระวังอาการทางจิตก�าเริบรวมถึงผู้ป่วย 

ทีใ่ช้สารเสพตดิและมอีาการหรอืพฤตกิรรมก้าวร้าว การจดัระดบัความรนุแรงและการส่งต่อผูป่้วยเข้ารบับรกิาร 

ทีล่่าช้า อาจท�าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการดแูลอย่างทันท่วงที อาจเกดิอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ต่างๆ จากพฤตกิรรม

รนุแรงของผูป่้วยได้ อกีทัง้การปฏบิตัขิึน้อยูก่บัความรูแ้ละประสบการณ์เฉพาะทางด้านจติเวชและสารเสพตดิ 

ของแพทย์แต่ละคนทีป่ระจ�าอยูใ่นโรงพยาบาลทกุระดบัทัว่ประเทศ ซึง่กรณดีงักล่าวอาจเป็นปัญหาในการส่งต่อ

ที่อาจเกิดขึ้น การเพิ่มจ�านวนจิตแพทย์เพื่อให้เพียงพอกับการให้บริการผู้ป่วยท่ีกระจายตัวอยู่ในจังหวัด

ต่างๆ นั้นเป็นเรื่องส�าคัญ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสขุภาพจิตและสารเสพตดิ มกัจะมปัีญหาการตดัสนิใจเนือ่งจากแนวทางในการส่งต่อ 

ผู้ป่วยน้ัน ยงัขาดความชัดเจน อกีทัง้ขึน้อยู่กบับรบิทและความแตกต่างของแต่ละเขตสขุภาพ แนวทางการส่งต่อ 

ระหว่างโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ รวมถึงกรมสุขภาพจิต  

ยังมีความแตกต่างกันไปในแต่ละเขตสุขภาพ ท�าให้การบริหารจัดการด้านการส่งต่อมีความแตกต่าง
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กองบริหารการสาธารณสุข จึงตระหนักในปัญหานี้และเร่งด�าเนินการพัฒนาปรับปรุง

องค์ความรูแ้ละบรกิารเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาดงักล่าว โดยแพทย์เป็นวชิาชีพท่ีเป็นก�าลงัหลกั

ในด้านการดูแลส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด จ�าเป็นจะต้องมีการพัฒนา

ปรับปรุงทั้งองค์ความรู้ และระบบบริการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้จัดท�าคู่มือ

แนวทางเห็นถึงความส�าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท�าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต

และสารเสพติด ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สามารถน�าคูมื่อนีไ้ปใช้เป็นแนวทาง

ในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้ป้องกนัการเกดิอบุตักิารณ์ไม่พึงประสงค์ทีร่นุแรงต่างๆ ได้ เพือ่ให้เกิด

ประสิทธิภาพ ในการให้บริการและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ต่อไป

วัตถุประสงค์

เพือ่ให้แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปและบุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการส่งต่อผูป่้วยวกิฤตสขุภาพจติและสารเสพตดิ 

ซึ่งมุ่งเน้นให้เกิดการท�างานอย่างเป็นระบบ เกิดความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

ขอบเขต

1 ครอบคลุมการส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด ระหว่างโรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ในสถานการณ์ปกตแิละสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

2 การส่งต่อ ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดไปยังโรงพยาบาล ที่มีศักยภาพในการดูแล

อย่างเหมาะสม
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จาก รายงานสถานการณ์ยาเสพตดิโลกของส�านกังานป้องกนัยาเสพตดิและปราบปราม 

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UN-

ODC) พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรทั้งโลกมีตัวเลขผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากการใช้ยาเสพติดและ 

ต้องได้รับการบ�าบัดฟื้นฟู รวมทั้งสิ้น 35 ล้านคน และในจ�านวนนี้มีเพียง 1 ใน 7 เท่านั้นที่ได้รับการบ�าบัด

ฟื้นฟู จากรายงานนี้พบว่าจ�านวนผู้ใช้ยาเสพติด จากสารโอปิออยด์ (กลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่น) อยู่ที่ 53 ล้านคน 

เพิ่มขึ้นจากการประมาณการ เมื่อปี พ.ศ. 2559 ถึง 56 % มีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติด ในปี พ.ศ. 2560 

จ�านวน 585,000 คน โดยในจ�านวนนี้มีสาเหตุมาจากโอปิออยด์ ราว 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2560 ประชากร 

271 ล้านคน หรือ 5.5 % ของประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี ใช้ยาเสพติด และคาดว่ามีคนใช้ 

ยาเสพติดเพิ่มขึ้น 30 % จากปี พ.ศ. 2552 แต่การเพิ่มขึ้นนี้ส่วนหนึ่งเป็นเพราะจ�านวนประชากรโลกที่มีอายุ 

15-64 ปี เพิ่มขึ้นราว 10 % ด้วย นอกจากนี้จากข้อมูลยังพบว่า มีการใช้โอปิออยด์อย่างแพร่หลายมากขึ้น 

ในภูมภิาคแอฟริกา เอเชยี ยโุรป และอเมรกิาเหนอื เม่ือเทยีบกับปี พ.ศ. 2552 ส่วนการใช้กญัชาในอเมรกิาเหนอื  

อเมรกิาใต้ และเอเชยี ก็มคีวามแพร่หลายมากขึน้เช่นกนั ในขณะทีแ่นวโน้ม การผลติโคเคนอย่างผดิกฎหมาย

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นสู่ระดับสูงสุดตลอดกาลที่ 1,976 ตันในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น 25 % จากปี พ.ศ. 2559  

ส่วนปรมิาณโคเคนทีย่ดึได้ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้ 13 % มาอยูท่ี ่1,275 ตนั ซึง่เป็นปรมิาณสงูสดุเท่าที่ 

เคยมรีายงาน ปัญหาข้างต้นทวคีวามรนุแรงมากขึน้ ในขณะทีก่ารป้องกนัและการรกัษายงัไม่ได้ตามเป้าหมาย  

ในหลายภูมิภาคในโลก ผู้ที่มีอาการผิดปกติและทุกข์ทรมานจากการใช้ยาเสพติด ได้รับการรักษาเพียง  

1 ใน 7 เท่านัน้ในแต่ละปี และจากรายงานยาเสพตดิโลก ฉบบัล่าสดุ ยงัเปิดเผยว่าการบ�าบดัฟ้ืนฟตูามหลกัฐาน 

ทางวิทยาศาสตร์ และเป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชนสากลนั้น ยังไม่สามารถเข้าถึงได้ในระดับที่ควรจะเป็น 

รัฐบาลและประชาคมโลกจ�าเป็นต้องเพ่ิมการแก้ปัญหาเหล่านี้ จากรายงานของส�านักงานป้องกันยาเสพติด

และปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) ยังพบอีกว่าภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้เป็นตลาดเมทแอมเฟตามีน (หรือที่คนไทยรู้จัก ในชื่อว่า ยาบ้า) ที่ใหญ่ที่สุดในโลก  

ในปี พ.ศ. 2561 มีการจับกุมและตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนได้สูงถึง 120 ตัน เพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2560  

ทีต่รวจยดึได้ 82 ตนั และประเทศทีม่กีารจบักมุ และตรวจยึดเมทแอมเฟตามนีสงูทีส่ดุในเอเชยีคอื ประเทศไทย 

   บทที่ 2

“สถานการณ์ปัญหาการส่งต่อ
  ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต
  และสารเสพติด”
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คิดเป็นร้อยละ 66 ของเมทแอมเฟตามีนทั้งหมด ตามด้วยอินโดนีเซีย (ร้อยละ 8) และมาเลเซีย (ร้อยละ 8) 

ในขณะทีป่ระเทศจนีลดลง (เหลอืเพยีง ร้อยละ 6) สะท้อนให้เหน็ถงึการเปลีย่นแปลงตลาดเมทแอมเฟตามนี 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ นั่นคือ การลดลงของตลาดเมทแอมเฟตามีนในจีนควบคู่ไปกับการเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในกลุ่มประเทศอาเซียน โดยเฉพาะในประเทศไทย 

จากรายงานแผนปฏิบัติการป้องกันปราบปรามและบ�าบัดรักษายาเสพติด ประจ�าปี พ.ศ. 2562           

ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พบว่าแหล่งผลิตยาเสพติดที่ส�าคัญแห่งหนึ่งของโลก 

คอื พืน้ทีส่ามเหล่ียมทองค�า เนือ่งจากสภาพทางภมูศิาสตร์พืน้ทีส่่วนใหญ่อยูภ่ายใต้อทิธพิลของกลุม่ชาตพินัธุ์ 

ที่มีกองก�าลังติดอาวุธในประเทศเมียนมา บริเวณชายแดนเมียนมา-จีน และชายแดนเมียนมาภาคเหนือ 

ของประเทศไทย นอกจากนั้นแล้วยังมีพื้นที่ติดกับประเทศที่เป็นแหล่งของสารตั้งต้นและสารเคมี ที่สามารถ 

น�าไปใช้ในกระบวนการผลิตยาเสพติดได้ด้วยที่ส�าคัญ ได้แก่ ประเทศจีน และประเทศอินเดีย ประเทศไทย 

เผชิญกับปัญหาภาวะการขยายตัวของการผลิตยาเสพติดในพื้นที่สามเหลี่ยมทองค�า ส่งผลให้สถานการณ ์

การลักลอบน�าเข้ายาเสพติดรุนแรงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา จากข้อมูลสถิติการจับกุม

คดียาเสพติดของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ จากระบบสารสนเทศของต�ารวจ (POLIS) ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2562 สามารถตรวจยึดยาเสพติดได้ดังนี้ ยาบ้า 517 ล้านเม็ด ไอซ์ 16,265.7 กิโลกรัม เฮโรอีน  

941.8 กิโลกรัม และคีตามีน 733.1 กิโลกรัม สถานะของไทยยังคงถูกใช้เป็นทางผ่าน และปลายทางส�าคัญ 

ของขบวนการค้ายาเสพตดิ โดยยาบ้าเป็นยาเสพตดิท่ีมีการแพร่ระบาดในไทยมากทีส่ดุ ส่งผลให้เกดิการกระตุน้ 

การใช้ในกลุ่มผู้เสพมากขึ้น ขณะที่พฤติกรรมของกลุ่มผู้เสพ จะมีการเพิ่มปริมาณการเสพต่อครั้งมากขึ้น  

ส่งผลต่อการเกิดอาการทางจิตเวช

ผู้ป่วยสารเสพติดที่มีอาการรุนแรง และได้รับการคัดกรองให้เข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินสถาบัน

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปี 2558 – 2560 มีจ�านวนถึง 1,531 1,142 

และ 2,101 คน และเมื่อแยกประเภทสารเสพติด พบว่า เป็นผู้ป่วยยาบ้า ยาไอซ์ มากที่สุด รองลงมาเป็น 

สุรา กัญชา และอื่นๆ อาการส�าคัญที่พบส่วนใหญ่ คือ อาการทางจิตเวชที่เกิดจากยาเสพติด เช่น คลุ้มคลั่ง 

ประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง และอาการทางกาย ได้แก่ อาการชัก จากการขาดสุรารุนแรง

นอกจากนี้สารเมทแอมเฟตามีน จะส่งผลให้เกิดอาการทางจิตแบบมีภาวะหวาดระแวง พฤติกรรม

ก้าวร้าวควบคุมไม่ได้ ตื่นตัวง่าย ไวต่อสิ่งเร้า (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล, 2556)   

ซึ่งปัญหาทางจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ จะมีลักษณะที่เสี่ยงต่อการก่อพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายต่อชีวิตหรือทรัพย์สินของตนเอง และผู้อื่นมากกว่าผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจัดว่าเป็น 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาจิตเวชฉุกเฉิน ซึ่งต้องการความช่วยเหลือหรือการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะเหตุการณ์                  

อาจรุนแรงบานปลาย เช่นเดียวกับข่าวที่เสนอตามสื่อต่างๆ อย่างต่อเน่ือง เช่น ผู้ท่ีเสพยาบ้าจับผู้อ่ืนเป็น 

ตัวประกัน ปีนเสาไฟฟ้า หรือท�าร้ายบุคคลในครอบครัวจนถึงกับเสียชีวิต เป็นต้น

ยาและสารเสพติดที่ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญอย่างต่อเนื่อง และส่งผลเสียต่อสุขภาพท้ังกายและจิต 

ที่ส�าคัญท่ีพบรองลงมาคือ สุราและกัญชา ซึ่งพบว่านอกจากสารกลุ ่มแอมเฟตามีนแล้ว สุราและ                   
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กัญชา ก็มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตหรือเรียกว่า เกิดภาวะโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดด้วยเช่นกัน 

และนอกจากอาการทางจิตเวชแล้ว ผู้ป่วยที่ติดสุรายังพบปัญหาส�าคัญที่ต้องให้การช่วยเหลือเร่งด่วน ได้แก่  

ภาวะโรคร่วมทางกายที่เกิดจากพิษสุรา เนื่องจากการดื่มสุราจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง เช่น  

โรคตับอักเสบ ตับแข็ง เลือดออกในกระเพาะอาหาร โรคเกี่ยวกับประสาทสมอง รวมท้ังภาวะขาดสุรา  

ที่มักพบว่าผู ้ป่วยมักจะมีอาการชัก และอาการเพ้อสับสน (Deliriums tremens) จากการขาดสุรา  

(อังกูร ภัทรากร, 2558) อีกด้วย 

ปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น พบว่าผู้ป่วยจิตเวชและผู้ที่มีการเจ็บป่วย

ทางระบบประสาทเข้าไม่ถงึระบบการคัดกรองและระบบการรกัษาทีเ่หมาะสม อาจส่งผลให้ผูป่้วยบางประเภท 

มีอาการฉุกเฉินทางจิตคลุ้มคลั่ง ท�าร้ายร่างกายตนเอง ท�าร้ายร่างกายผู้อื่น นอกจากนี้ยังมีอาการทางจิต  

ทีเ่กดิจากสารเสพตดิท่ีมอีาการประสาทหลอน เพ้อ คลุม้คลัง่ ก้าวร้าว ควบคมุตนเองไม่ได้ ซึง่ล้วนมโีอกาสเสีย่ง  

ก่อความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคม ผูป่้วยวกิฤตสขุภาพจติและสารเสพติด จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ 

ที่จะต้องมีระบบการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดที่มีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด ญาติิ คนใกล้ชิด และระบบ   

ชุมชนจัดการตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคลุ้มคลั่งจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง   

ที่จะต้องมีระบบการดูแลช่วยเหลือ ตั้งแต่เกิดอาการจนน�าส่งสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวช

อย่างถกูต้อง เพือ่ให้เกดิความปลอดภัยทัง้จากผูป่้วยหรือผูมี้อาการและความปลอดภยัของผูน้�าส่ง ท้ังน้ี ผูป่้วย   

ที่มีอาการจิตคลุ้มคลั่งดังกล่าว ถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่สามารถเรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ให้ไปรับ

และน�าส่งยังสถานบริการสุขภาพ โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการที่ 13 (อาการคลุ้มคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/

อารมณ์) ตามระบบการคัดแยกในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิถอืเป็นช่องทางให้ผูป่้วย

กลุ่มดังกล่าวได้รับการบ�าบัดรักษาช่วงก่อนและน�าส่งไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมอย่างถูกต้องทันท่วงที 

ทั้งในระดับโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือส่งต่อไปโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น  

สังกัดกรมการแพทย์ สังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งพบว่ายังขาดแนวทางท่ีชัดเจน จากสถิติการส่งต่อผู้ป่วย  

ในปี 2561–2563 พบว่า มีการส่งโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ประมาณ 1,000 รายต่อปี และสังกัด 

กรมสุขภาพจิตประมาณ 21,000 รายต่อปี รหัสส่วนใหญ่ที่ได้รับการ Refer คือ F15, F15.50 และ F20 

(คลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 17 พ.ย.63) ส่วนหนึ่ง 

มีภาวะแทรกซ้อนทางกายเมื่อ Refer ไปแล้วไม่สามารถ Admit สาเหตุหลัก คือ การติดเชื้อ โรคประจ�าตัว  

โดยตัวเลขการ Refer มากในเขตที่มีโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตอยู่ในพื้นที่ แตกต่างจากพื้นที่ไม่มี 

โรงพยาบาล หากมองในส่วนบุคลากรที่สามารถส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นท่ีแพทย์จะช่วยเรื่อง 

การดแูลผูป่้วยสขุภาพจติและสารเสพตดิ จากการตัง้ข้อสงัเกตพบว่าประเดน็ทีน่่าสนใจ คอื แพทย์เวชปฏบิตั ิ

ทั่วไปและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดที่กระจายอยู่ในพื้นที่  

เป็นผูท้�าหน้าทีห่ลกัในการประสานและส่งต่อผูป่้วย ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์น้อยในการด�าเนนิการเตรยีมผูป่้วย  

เพือ่ให้ได้รบับรกิารทีส่อดคล้องกบัโรคหรอืภาวะวกิฤตยิงัไม่ได้เต็มทีม่ากนกั ควรเสรมิองค์ความรูห้รอืช่วยเหลอื 
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ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต มีโรคทางกายร่วมด้วยมากขึ้น ทั้งจากการมีภาวะโรคเรื้อรัง 

(chronic disease) และตัวโรคจิตเภทเอง ซึ่งยาต้านโรคจิตมีผลข้างเคียงให้เกิด metabolic syndrome 

และระบบบริการ/ปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน เช่น การฆ่าตัวตาย 

ปัญหาความแออัดของผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มารับการตรวจจ�านวนมาก จนอาจจะมีความเสี่ยง 

หากมีการระบาดของโรคติดเชื้อได้นั้น แม้จะมีการจัดบริการ tele-psychiatry อย่างท่ีมีตัวอย่างท�าแล้ว 

ทีโ่รงพยาบาลศนูย์ล�าปาง พบว่ายงัไม่สามารถลดความแออดัได้ ต้องร่วมกบัการเพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จึงจะสามารถลดความแออัดได้ ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวช จึงควร 

เพิม่ศกัยภาพในการให้บรกิารโรคทางกายทีอ่าจจะพบร่วมให้มากข้ึน เช่น การเปิดการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

การตรวจ x-ray เพิ่มเติม ในขณะท่ีโรงพยาบาลทั่วไปควรเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น  

การมีหอผู้ป่วย หรือการมีเตียงส�าหรับผู้ป่วยจิตเวช ท้ังน้ี ควรได้รับการสนับสนุนอาคารสถานท่ี บุคลากร  

และทรพัยากรอืน่ให้เพยีงพอ และด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จึงมีผลกระทบต่อกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และระบบการบ�าบัดรกัษาในสถานบรกิาร เพือ่ให้การส่งต่อเกดิประสทิธภิาพ สอดคล้อง

กับสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

ปัญหาอุปสรรคที่ส�าคัญในการส่งต่อผู้ป่วย 

 1 สถานการณ์ปกติ

1.1) ความปลอดภัยของผู้ป่วยท้ังจากโรคจิตเวช โรคทางกาย การหลบหนี อาการข้างเคียง 

จากการใช้ยาและการจ�ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยขณะน�าส่ง

1.2) ความปลอดภัยของบุคลากรขณะน�าส่ง จากความเสี่ยงที่อาจถูกท�าร้าย

1.3) การปฏิเสธผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนหรือมีภาวะแทรกซ้อน โดยไม่มีแนวทางการในช่วยเหลือ       

1.4) ยังขาดแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอนของการส่งต่อและสิทธิการรักษาที่ชัดเจน ท�าให้เสียเวลา                       

กับการประสานงานก่อนส่งต่อมากเกินความจ�าเป็น ระยะเวลาในการด�าเนินงานส่วนใหญ่ พบปัญหา 

นอกเวลาราชการ ท�าให้ขาดผู้ประสานงาน

1.5.) หน่วยงานบริการขาด Integrated Bed /Corner ส�าหรับรองรับผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ  

1.6) ไม่รับ Admit ผู้ป่วยวิกฤติที่อาการสงบชั่วคราวหลังได้ยาฉีดควบคุมอาการ โดยที่ชุมชน           

ยังไม่พร้อมดูแล เกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของชุมชน 

1.7) ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องต่อผู้ใช้ยา/สารเสพติด ยังมี 

ความหวาดกลัว ตีตรา เป็นความผิดเฉพาะตัว สมควรได้รับโทษทางอาญามากกว่าการบ�าบัดรักษา 

ทางการแพทย์ 
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คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

 2 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

2.1) ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัดเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ หรืออยู่ในพื้นที่เสี่ยง

2.2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ที่อาจให้ประวัติการเดินทางหรือ 

การสัมผัสเชื้อที่ไม่ชัดเจน

2.3) มีการปรับแผนการรักษาท�าให้ผู้ป่วยบางรายไม่มาตามนัด หรือติดต่อไม่ได้ ท�าให้การบ�าบัด

ฟื้นฟูไม่ต่อเนื่อง

2.4) การรับยาใกล้บ้าน/ร้านขายยา ยังมีปัญหาอยู่บ้าง

2.5) การขาดยา/กินยาไม่ต่อเนื่องของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน และเมื่อมีอาการทางจิตประสาทร่วมด้วยยิ่งส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 มีความยุ่งยาก 

ในการจ�ากัดพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น

2.6) เหตกุารณ์เปล่ียนแปลงเรว็ ผู้ปฏบิตัเิกดิความเครยีดปรบัตวัไม่ทนั เพราะต้องท�าหลายหน้าที่

ในเวลาเดียวกัน

2.7) หอผู้ป่วยยาเสพติดถูกปรับเป็นตึกแรกรับกักกันผู้ป่วย 14 วัน ผู้ป่วยยาเสพติดต้องย้ายไป

บ�าบัดที่ตึกอื่น ซึ่งบุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการบ�าบัด ระบบการรายงานและการประสานงาน

2.8) พื้นที่ที่จัดขึ้นมาใหม่ส�าหรับแยกผู้ป่วยยังไม่เหมาะสมที่จะรองรับความต้องการได้ทั้งหมด 

2.9) ผูป่้วยทีม่อีาการทางจิตจากยาเสพตดิมารบับรกิารเพิม่มากขึน้ และมีความซบัซ้อนในการดแูล  

เกิดความแออัดในหอผู้ป่วย

2.10) กลุ่มผู้ป่วยโรคร่วมจากแผนกอื่นมาเข้ากลุ่มบ�าบัดไม่ได้ ต้องปรับเป็นบ�าบัดรายบุคคล 

ซึ่งใช้เวลาและทรัพยากรบุคคลมากขึ้น

2.11) การเตรยีมความพร้อมของครอบครวั/ญาต ิไม่สามารถเดนิทางมาประชมุวางแผนเตรยีมตวั 

ก่อนกลับ

2.12) การติดตามเยี่ยมบ้านไม่เป็นไปตามระบบงานที่วางไว้ ไม่สามารถเยี่ยมบ้านในพื้นที่

2.13) มาตรการห้ามขายสรุาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ประกอบกับประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว อาจส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉิน

อันตรายจากภาวะขาดสุรารุนแรง (Alcohol withdrawal)
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คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ชุดความรู้ส�าหรับการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย

นโยบายและการด�าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด

ภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
วิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 

การจัดการเบื้องต้น

การวินิจฉัยแยกโรคทางกาย ภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
โรคทางกายที่ต้องประเมิน      

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด
การส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤติระหว่างสถานพยาบาล 

การจัดการเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการส่งต่อ
ระดับและศักยภาพโรงพยาบาล 

ระบบให้ค�าปรึกษา

ระบบสนับสนุนการส่งต่อ

เครือข่ายการส่งต่อ
การส่งต่อแบบไร้รอยต่อ

ระบบภายในเขตสุขภาพ

- แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดในสถานการณ์ปกติ 

  และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                

  บทที่ 3

“ชุดความรู้ส�าหรับการส่งต่อ
  ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต
  และสารเสพติด”



10
คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

นโยบายและการด�าเนินงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด

นายแพทย์หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธุ์

ประธานคณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นโยบายและการด�าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 5 ประเด็นหลักที่ส�าคัญ

1 การสนับสนุนโครงการพระราชด�าริ

โครงการ To Be Number One

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข

2 พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

มีผู้รับผิดชอบงานในสถานพยาบาลทุกแห่ง

สนับสนุนการด�าเนินงานด้านอื่นๆ

- งบประมาณ และความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นท่ี  

ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้ผู้ปฏิบัติงาน

3 การปรับแก้ประมวลกฎหมายยาเสพติด ประเด็นส�าคัญ คือ

“การบ�าบัดรักษาผู้ที่มีปัญหายาเสพติดทั้งหมด กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลัก”

- ตั้งแต่การบ�าบัดรักษาเบื้องต้น การเข้าค่าย การดูแลในชุมชน รวมทั้งการบ�าบัดรักษา 

ในโรงพยาบาลทุกระดับ

4 การใช้สมุนไพรเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะกัญชา

สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรค อาหาร และเครื่องส�าอาง รวมถึงการเพิ่มรายได้

ให้ประชาชน วัตถุประสงค์หลัก คือ “การน�ากัญชามาใช้ทางการแพทย์” ซึ่งต้องมีการควบคุม การใช้ต่อไป

5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การบริการต่างๆ ต้องมีการปรับปรุงรูปแบบการด�าเนินงานที่เหมาะสม ซึ่งเรียกว่า  

“New Normal” ให้ครอบคลุมบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด

คลิป VDO 

นโยบายและการด�าเนินงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติด 

https://bit.ly/3xpDvJx
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คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติด

ค�านิยาม

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ผู้เสพ (Abuse)  

หรือผู้ติด (Dependence) ที่มีอาการทางจิตจากโรคแทรก หรือโรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ประกอบด้วย

1. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตจากการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด  

Substance/Alcohol induced psychosis (F1x.5)

2. โรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตเภทร่วมสุรา/ยา/สารเสพติด (F20.xx+ 

F10.xx-F19.xx), กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Moods Disorder) (F3x.xx), กลุ่มโรควิตกกังวล  

(Anxiety Disorder) 

ผู้ป่วยจติเวชสุรา/ยา/สารเสพตดิ ท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง หมายถงึ ผูป่้วยจติเวช

สุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์การวินิจฉัยอย่างน้อย 1 ข้อ ขึ้นไป

เกณฑ์การจ�าแนกผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวช

สุรา/ยา/สารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 หรือ DSM-V ที่มีภาวะอันตรายสูงหรือที่มีความเสี่ยงต่อ

การก่อให้เกิดอันตรายสูงตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. มีประวัติท�าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

2. มีประวัติท�าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

3. ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด มีความคิดท�าร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้าย 

4. ผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุ่งท�าร้าย เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง                              

(ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

หมายเหตุ : ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งให้ถือเป็นผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ท่ีมีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง และต้องให้การบริการดูแลช่วยเหลือตามรูปแบบของผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก  

ซับซ้อน (3S) โดยแพทย์จะต้องเป็นผู้วินิจฉัย ดังนี้

ผูป่้วยจติเวชรนุแรง ยุง่ยาก ซบัซ้อน (3S) หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคทางจติเวช           

ตามเกณฑ์ ICD-10 และมีภาวะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา และไม่ใช้ยาแบบผู้ป่วยนอกเป็นระยะเวลา 3 เดือนแล้ว        

อาการยังไม่ดีขึ้น

2. ผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการที่เฉพาะเจาะจง และเข้มข้นแบบผู้ป่วยใน
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คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
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3. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 3 ครั้งใน 1 ปี

4. ผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งต่อการเป็นอนัตรายต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่ หรอืมีพฤตกิรรมพยายามฆ่าตวัตาย 

ภายใน 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล

5. ผูป่้วยภาวะโรคร่วมทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้สารเสพตดิหรอืสรุา มปัีญหาพฤตกิรรม อารมณ์ สงัคม

อย่างรุนแรง (ผู้ป่วยคลินิก COD)

6. ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านนติิจติเวชหรือได้รบัการส่งต่อจากกระบวนการยตุธิรรม หรอืความเป็นธรรม 

ทางสังคม (ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต) เช่น ผู ้ป่วยท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือถูกทารุณกรรมทางกาย  

(ผู้ป่วยนิติจิตเวช)

7. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช ต้องเข้ารับการสังเกต 

แบบผู้ป่วยใน (ผู้ป่วย Admit)

8. ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน และมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

9. ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน และมีปัญหาทางสังคม ได้แก่ ผู้ป่วย re-admit ภายใน  

1 เดือน, ผู้ป่วยล่ามขัง, ญาติปฏิเสธ/ไม่เข้าใจ, ชุมชนปฏิเสธ, ผู้ป่วยเร่ร่อน, ผู้ป่วยไม่มีญาติ

10. ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในแต่อาการทางจิตไม่ดีขึ้นภายใน 15 วัน

ความผิดปกติทางจิต หมายถึง อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 

ความคิด ความจ�า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของ

จิตใจที่เกิดจากสุรา หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

แพทย ์หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม

จิตแพทย์ หมายถึง แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความช�านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น

พยาบาล หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์

ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งควรได้รับการบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยคดี หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา           

ซึ่งพนักงานสอบสวน หรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจหรือบ�าบัดรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีค�าสั่งให้ได้รับ           

การบ�าบัดรักษา ภายหลังมีค�าพิพากษาในคดีอาญาด้วย

ภาวะวกิฤต หมายถงึ เหตุการณ์หรอืสถานการณ์ทีส่่งผลเสยีหายอย่างรวดเรว็ และรนุแรงต่อชวีติ 

ทรัพย์สินของบุคคล ตลอดจนต่อชื่อเสียงและด�าเนินการประกอบกิจการขององค์กร หรือสินค้าในระยะยาว 

ซึ่งอาจเกิดจากธรรมชาติและฝีมือมนุษย์

วกิฤตสขุภาพจติ หมายถงึ ภาวะเสยีสมดลุทางอารมณ์และจติใจจากสถานการณ์ หรอืเหตกุารณ์

วิกฤตที่เกิดขึ้นท�าให้เกิดความว้าวุ่น สับสน และความผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติ

ที่เคยใช้ได้ในภาวะปกติ
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ผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ประสบภัยหรือบุคคล 

ในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ จากสถานการณ์วิกฤตที่จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต  

ผู้ใหญ่ 8 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้บาดเจ็บ 2) ญาติของผู้เสียชีวิต 3) ผู้พิการ 4) ผู้สูงอายุ 

ติดบ้านหรือติดเตียง 5) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 6) ผู้ที่มีประวัติรักษาทางจิตเวช  

7) ผู้ที่มีความเครียด กังวล ท้อแท้สิ้นหวัง จนรบกวนการด�าเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ 8) ผู้ท่ีมีความคิด 

ฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ 

เด็ก 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้บาดเจ็บ 2) ญาติผู้เสียชีวิต 3) ผู้พิการ/เด็กพิเศษ 4) ผู้มีประวัติ               

ใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 5) ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 6) ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

ตาม Symptoms checklist

ผู ้ประสบภาวะวิกฤต หมายถึง ผู ้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติท้ังทางตรงและทางอ้อม  

ประกอบด้วย ผู้ได้รับบาดเจ็บ ครอบครัวผู้เสียชีวิต/บาดเจ็บ ผู้รอดชีวิต ผู้สูญเสียทรัพย์สิน ผู้อยู่ในเหตุการณ์ 

ผู้ป่วยที่มีประวัติ การรักษาทางจิตเวช และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือ

การเข้าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมิน        

ภาวะสุขภาพจิตและเยียวยาด้านจิตใจ เมื่อพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต จะต้องได้รับ

ติดตามดูแลต่อเนื่องจนหมดความเสี่ยง

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางยาเสพติด หมายถึง ภาวะเสี่ยงอันตรายรุนแรงของผู้ป่วยที่เกิด

จากยาและสารเสพติดทั้งทางกายและทางจิต ที่เกิดจากการใช้หรือหยุดใช้ยาและสารเสพติด ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่มีอาการรุนแรงจากการใช้ยาและสารเสพติดเกินขนาด หรือภาวะพิษเฉียบพลัน (Acute intoxication) 

เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้สารกระตุ้นปริมาณมาก หรือผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเรื้อรัง (Chronic 

intoxication) แล้วท�าให้เกิดอาการถอนยาหรือขาดยารุนแรง (Severe withdrawal) เช่น ผู้ป่วยสุราเรื้อรัง 

มีอาการถอนพิษสุรารุนแรงเมื่อหยุดดื่ม ซึ่งเป็นอันตรายหรือเสี่ยงอันตรายต่อการด�ารงชีวิต หรือการท�างาน

ของอวัยวะส�าคัญ รวมทั้งเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้อื่น จ�าเป็นต้องได้รับการประเมิน คัดกรอง และบ�าบัดรักษา

อย่างทนัท่วงท ีโดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัฉกุเฉนิวกิฤต ิระดบัฉกุเฉนิเร่งด่วน และระดบัฉกุเฉนิไม่รุนแรง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยยาและสารเสพติดทุกประเภท ที่มีอาการ 

เจ็บป่วยกะทันหันและรุนแรงทั้งทางกายและหรือทางจิต จากการใช้หรือหยุดใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งเป็น

ภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตของตนเอง ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น หยุดหายใจ หมดสติ ชัก หรืออยู่ในภาวะ 

ทีจ่ะเป็นอนัตรายแก่ตนเองและบคุลอืน่ ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะคลุม้คลัง่ ก้าวร้าวรนุแรงพยายามท�าร้ายตนเอง/

บุคคลอื่น ซึ่งผู้ป่วยในภาวะนี้ต้องได้รับการกู้ชีพ/ช่วยเหลือ/แก้ไขสถานการณ์ทันที เพราะมีโอกาสเสียชีวิต

หรือเกิดอันตรายต่อชีวิตผู้อื่นได้สูง ใช้สัญลักษณ์ สีแดง

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยยาและสารเสพติดทุกประเภท ที่มีอาการ 

เจ็บป่วยกะทันหันและรุนแรงทั้งทางกายและหรือทางจิต จากการใช้หรือหยุดใช้ยาและสารเสพติด  

และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายต่อชีวิตตนเองและผู้อ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะระดับการรู้สึกตัวลดลง  
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สัญญาณชีพผิดปกติ มีอาการเจ็บปวดรุนแรงหรือมีอาการมึนเมา เอะอะอาละวาด สับสนวุ ่นวาย  

เส่ียงต่อการเกิดอันตราย/อุบัติเหตุ หรือมีอาการซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตนเองก่อนมา 

โรงพยาบาล และยังมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตนเอง ซึ่งผู้ป่วยในภาวะนี้ต้องได้รับการปฏิบัติการ 

ช่วยเหลือทางการแพทย์ หรือแก้ไขสถานการณ์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท�าให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือสถานการณ์ลุกลามรุนแรงมากข้ึนจนเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง 

และผู้อื่นได้ ใช้สัญลักษณ์ สีเหลือง

ผู้ป่วยฉุกเฉินทางยาเสพติดไม่รุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยยาและสารเสพติดทุกประเภทที่มีอาการ 

เจ็บป่วยทั้งทางกายและหรือทางจิต จากการใช้หรือหยุดใช้ยาและสารเสพติด อาจรอรับการปฏิบัติ 

ช่วยเหลือทางการแพทย์ หรือแก้ไขสถานการณ์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เพราะหากปล่อยไว้เกินเวลา 

อันสมควร อาจส่งผลให้อาการการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือสถานการณ์ลุกลาม

รนุแรงมากข้ึน ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะมนึเมา เสีย่งต่อการเกดิอนัตรายต่อตนเอง/บคุคลอืน่ และผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หงุดหงิด/กระวนกระวายและทุกข์ทรมานจากอาการขาดยา ใช้สัญลักษณ์ สีเขียว

จากข้อมูลการปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (Information Technology 

for Emergency Medical System: ITEMS) ระหว่าง ปี 2560-2563 พบว่า ผู้ป่วยอาการคลุ้มคลั่ง/มีภาวะ

ทางจิตประสาทหรือทางอารมณ์ มีการใช้บริการทั้งสิ้น 73,615 ครั้ง โดยพิจารณาข้อมูลเป็นรายปี จะพบ 

อัตราการเพิ่มขึ้น จาก ปี 2560 มีการเรียกใช้บริการ 16,131 ครั้ง ปี 2561 17,858 ครั้ง ปี 2562  

18,690 ครั้ง ปี 2563 20,936 ครั้ง จะเห็นว่าปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด มีการเปลี่ยนแปลง 

เพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ เพราะฉะนั้นการให้บริการด้านการจัดการปัญหาวิกฤต จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง
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วิกฤตสุขภาพจิตเวชและสารเสพติด

ภาวะฉุกเฉินทางจิตที่เกิดจากพิษและสารเสพติดประเภทต่างๆ

นายแพทย์อังกูร ภัทรากร*
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ยาและสารเสพติดนั้น นอกจากการเสพแล้วท�าให้เกิดปัญหาที่เกิดจากการเสพแล้ว (Substance     

used Disorders) ยังท�าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจได้ (Substance Induced  Disorders) 

ซึ่งปัญหาท่ีส�าคัญอย่างหนึ่ง คือ พิษที่เกิดจากการเสพยาและสารเสพติดน้ันๆ (Substance induced  

Intoxication) การเกดิภาวะพษิทีเ่กดิจากการเสพยาและสารเสพตติอาจเป็นเพราะว่าผูเ้สพ เสพในปรมิาณสงู 

เสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน หรือสมองและร่างกายมีความอ่อนไหวหรือไวท่ีจะเกิดพิษได้ง่าย การเกิด

อันตรายจากพิษของยาและสารเสพติดนั้น มีผลต่อทั้งร่างกายและจิตใจต่อตัวผู้เสพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การเกิดพิษเฉียบพลันที่ก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินต่อผู้เสพได้ในบทน้ี จะได้น�าเสนอว่ายาและสารเสพติดใด 

ที่สามารถก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชแก่ตัวผู้เสพที่จะต้องได้รับการบ�าบัด ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  

มิเช่นนั้น อาจเกิดอันตรายแก่ตัวผู้ป่วยเอง ญาติพี่น้อง คนรอบข้าง แม้แต่ตัวผู้บ�าบัดด้วย

ยาและสารเสพติดที่สามารถท�าให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช แบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 กลุ่ม แต่ละ

กลุ่มจะมียาและสารเสพติด ดังได้ยกตัวอย่างต่อไปนี้

1. กลุ่มยาและสารกดประสาท (Sedative Substances)
1.1) แอลกอฮอล์   1.2) เบนโซไดอะซีปีนส์   1.3) สารระเหย   1.4) จีเอชบี

2. กลุ่มยาและสารกระตุ้นประสาท (Stimulating Substances)
2.1) กลุ่มแอมเฟตามีน   2.2) โคเคน   2.3) กระท่อม

3. กลุ่มยาและสารหลอนประสาท (Hallucinogens)
3.1) แอลเอสดี   3.2) ไซโลไซบิน   3.3) เมสคาลีน   3.4) พีซีพี   3.5) เคตามีน

4. กลุ่มยาและสารเสพติดอื่นๆ (Others)
4.1) ยาอี   4.2) กัญชา   4.3) ยาอื่นๆ

1. กลุ่มยาและสารกดประสาท (Sedative Substances)

ภาวะเป็นพิษจากกลุ่มยาและสารเสพติดประเภทกดประสาท ที่ก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางจิตเวช ที่พบได้บ่อย คือ
1.1) แอลกอฮอล์  1.2) เบนโซไดอะซีปีนส์

1.3) สารระเหย  1.4) จีเอชบี
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1.1 แอลกอฮอล์

ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ (Alcohol intoxication)
ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ หรือภาวะเมาสุรา (drunkenness) เป็นภาวะทางสรีรวิทยา  

(ซึ่งยังอาจรวมการเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาของการรับรู้) อันเกิดจากการกินเอทานอล (แอลกอฮอล์)  

ซึ่งท�าให้แอลกอฮอล์เข้ากระแสเลือดเร็วกว่าความสามารถของเมตาบอลิซึมท่ีตับ ซึ่งจะสลายเอทานอล 

เป็นน�า้และคาร์บอนทีไ่ม่เป็นพษิ ฤทธ์ิบางอย่างของภาวะแอลกอฮอล์เป็นพษิ เช่น ภาวะครึม้ใจและการยบัยัง้ 

การใช้แอลกอฮอล์เป็นสิง่ท่ีใช้เพือ่ความสนกุสนาน (recreational drug) ทีแ่พร่หลายทีส่ดุอย่างหนึง่ของโลก 

และการใช้อย่างแพร่หลายนี้ ก็เพราะแอลกอฮอล์ในประเทศส่วนใหญ่มักถูกกฎหมาย ข้อมูลทางการแพทย์

จ�านวนมาก อธบิายภาวะแอลกอฮอล์เป็นพษิทกุระดบันับว่า เป็นโรค เป็นภาวะอนัตราย เน่ืองจากแอลกอฮอล์

มีฤทธิ์อันตรายต่อร่างกายในขนาดสูง 

อาการของภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ ในขนาดต�่าจะพบภาวะครึ้มใจ ผิวหนังแดงและการยับยั้ง 

ทางสังคมลดลง ส่วนขนาดที่สูงขึ้นท�าให้เกิดความผิดปกติอย่างรุนแรงของการประสานงานของกล้ามเนื้อ 

และความสามารถตัดสินใจเสียไป (อาจน�าไปสู่พฤติกรรมรุนแรงได้) ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่สูงเพียงพอ 

จะท�าให้เกิดภาวะโคม่า และเสียชีวิตจากฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง

ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพษิ ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เพราะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ได้แก่

1 ภาวะเป็นพิษแอลกอฮอล์เฉียบพลัน (Acute alcohol intoxication) การดื่มแอลกอฮอล์

ในขนาดสูงพอชักน�า การหายใจลดลงหรือกระทั่งเสียชีวิต

2 ภาวะเมาแอลกอฮอล์ร่วมกับการหลงลืม (Black outs) ภาวะเมาแอลกอฮอล์ร่วมกับ 

การหลงลืม อาจเรียกว่า อาการจอดับ หรืออาการภาพตัด มี 2 แบบ คือ 1) ไม่สามารถจ�าเรื่องราวใดๆ เลย 

2) จ�าได้เป็นช่วงๆ แต่ไม่ปะติดปะต่อกัน อาจเรียกว่า black outs หรือ brown outs เกิดจากการที่ระบบ

ประสาททางการรับรู้ (Neurophysiological) หยุดหลั่งสารเคมีภายในสมองส่วน Hippocampus ซึ่งเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบลมิบกิ (Limbic System) ทีม่บีทบาทส�าคญัในการสร้างความทรงจ�าระยะยาวเช่นเดียวกบั  

คนที่เป็นโรคความจ�าเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ ซึ่งก็มีสาเหตุจากสมองส่วน Hippocampus นี้เหมือนกัน  

เพราะฉะนั้น การที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก จะไปรบกวนสมองส่วน Hippocampus นี้โดยตรง สมอง

และร่างกาย จึงส่งสัญญาณผ่านเซลล์ประสาท ให้ท�าการชัดดาวน์ตัวเองเพื่อปกป้องไม่ให้แอลกอฮอล์เข้าไป

ท�าลายสมองในส่วนที่จะเก็บความทรงจ�าระยะยาว การป้องกันน้ีจึงส่งผลท�าให้ไม่สามารถจ�าเหตุการณ ์

ที่เกิดขึ้นได้

3 Alcohol Pathological Intoxication หรือ Alcohol Pathological Drunkenness  

เป็นโรคจติ ทีเ่กดิอย่างเฉยีบพลนั และเกดิเพยีงชัว่ระยะเวลาสัน้ๆหลงัจากดืม่สรุาจ�านวนเลก็น้อย ซึง่ในคนทัว่ไป 

มักไม่ท�าให้เกิดความผิดปกติเช่นน้ีได้ รวมทั้งไม่พบอาการทางระบบประสาทท่ีแสดงว่าเกิดสภาวะเป็นพิษ 

(intoxication) จากสุราด้วย ใน DSM-III เรียกสภาวะนี้ว่า Alcohol idiosyncratic intoxication
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สาเหตุ

เป็น idiosyncratic reaction ต่อสรุาในผูป่้วยจ�านวนหนึง่ ซึง่มไีม่มากนกัหลงัจากดืม่สรุา 

เพียงเล็กน้อยจะพบความผิดปกติในคลื่นสมองส่วนเทมพอรัล ด้วยเหตุน้ีจึงมีผู้คิดว่าการท่ีสมองถูกท�าลาย 

อาจท�าให้สมองมีความทนต่อฤทธิ์ของสุราได้น้อยกว่าสมองปกติ สาเหตุของการที่สมองถูกท�าลาย 

มักเกิดจากการกระทบกระเทือนต่อสมองและการอักเสบของสมอง (Encephalitis) นอกจากน้ัน 

ยังมีผู้รายงานว่าคนที่อ่อนเพลียง่ายหรือมีโรคทางกาย อาจทนต่อฤทธิ์ของสุราได้น้อยเช่นกัน

ลักษณะทางคลินิก

พฤติกรรมของผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงไป มักเป็นแบบก้าวร้าว ควบคุมอารมณ์โกรธไม่ได้  

ชอบทะเลาะวิวาท และท�าร้ายคนอ่ืนหรือท�าร้ายตนเอง กิจกรรมต่างๆ จะเพิ่มและวิตกกังวล ผู้ป่วยอาจมี 

ความหลงผิด และประสาทหลอนชั่วคราวได้ หลังจากพ้นระยะ intoxication แล้วผู้ป่วยมักจะหลับ  

เมื่อตื่นขึ้นมาจะจ�าไม่ได้ว่าได้ท�าอะไรลงไป

การด�าเนินของโรค

อาการเกิดอย่างเฉียบพลัน และเกิดอยู่ชั่วระยะเวลาสั้นๆตั้งแต่ 2-3 วินาทีถึง 24 ชั่วโมง  

หรือนานกว่านั้นขณะนั้น

การวินิจฉัย อาศัยหลักเกณฑ์ต่อไปนี้

1. มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงมาก มักเป็นแบบก้าวร้าวหรือท�าร้ายผู้อื่น หลังจากดื่มสุรา

จ�านวนเล็กน้อยเป็นเวลาไม่นาน

2. พฤติกรรมดังกล่าวไม่ใช่ลักษณะของผู้ป่วยเมื่อไม่ได้ดื่มสุรา

4 Alcohol intoxication with aggravating underlying psychological diseases 

เพราะว่าภาวะเมาสุราหรือแอลกอฮอล์ จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยซึ่งมีโรคร่วมทางจิตเวช มีความรุนแรงขึ้น ได้แก่  

โรคทางอารมณ์ โรคจิต โรควิตกกังวล หรือผู้มีปัญหาทางบุคลิกภาพ และอาจก่ออันตรายต่อตนเอง  

หรือผู้อื่นได้

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์เป็นพิษ

ภาวะเมาไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เน่ืองจากขาดสติสัมปชัญญะ ย่อมก่อให้เกิด 

อุบัติเหตุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากขับขี่ยานพาหนะ ความหุนหันพลันแล่น ท�าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 

จนบาดเจ็บถึงเสียชีวิตได้

การให้ความช่วยเหลือ

ในรายท่ีเกดิภาวะแอลกอฮอล์เป็นพษิ เมือ่เข้าสูก่ระบวนการรกัษา จ�าเป็นต้องได้รบัการตรวจ 

วัดสัญญาณชีพ ในรายที่มีอาการรุนแรงจ�าเป็นต้องให้สารน�้า และเกลือแร่แก่ผู ้ป่วยทางเส้นเลือดด�า   

ควรพูดคุยให้ผู้ป่วยอยู่ในความสงบ และจ�ากัดพฤติกรรมทางร่างกายเมื่อมีความจ�าเป็น การให้ยากลุ่ม 

เบนโซไดอะปีนส์ฉดีเข้าเส้นเลอืดด�าเพือ่สงบผูป่้วย ต้องกระท�าด้วยความระมดัระวงัเพราะอาจกดการหายใจ 

ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
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ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ

ผู้ป่วยชายไทย วัย 32 ปี ถูกเพื่อน 4 คน แบกมาส่งห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง  

ด้วยอาการอาละวาด กระโดดขึน้ไปยนือยูบ่นโต๊ะอาหาร และด่าทอผู้ท่ีผ่านไปมาด้วยถ้อยค�าหยาบคาย  

เตรยีมวิง่เข้าไปในถนนใหญ่ทีม่กีารจราจรพลกุพล่าน เพือ่นๆจึงได้จับไว้ทัน เหตเุกิดหลงัผูป่้วยดืม่สรุา 

ด้วยกับเพื่อนๆที่ท�างานด้วยกัน เพียงเวลาไม่นานผู้ป่วยปกติมีนิสัยเรียบร้อย พูดน้อย เคร่งขรึม 

และไม่มีประวัติการด่ืมสุราเป็นประจ�า ที่ห้องฉุกเฉินสัญญาณชีพของผู้ป่วยปกติ มีอาการวุ่นวาย 

กระสับกระส่าย ด่าทอแพทย์และเจ้าหน้าที่ด้วยถ้อยค�าหยาบคาย แพทย์สั่งการตรวจค่าสารน�้า 

และเกลอืแร่ให้ผู้ป่วยผูกตรงึผู้ป่วยไว้บนเตียง ให้การวนิิจฉยัว่า Alcohol Pathological Intoxication  

ให้การรักษาคือ ให้ Diazepam เจือจางฉีดเข้าเส้นเลือดด�าช้าๆ ได้ประมาณ 5 mg ผู้ป่วย 

ก็สงบได้จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่ให้กดการหายใจ และสังเกตอาการและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด

ราว 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยก็ฟื้นขึ้นมาให้ประวัติเพิ่มเติมกับแพทย์ได้ แต่จ�าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลังดื่มสุรา 

ได้ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยได้นอนสังเกตอาการต่อจนเช้า แพทย์จึงอนุญาตให้ญาติมารับผู้ป่วยกลับบ้านได้

1.2 เบนโซไดอะซีปีนส์ (Benzodiazepines)

Benzodiazepines เป็นกลุ่มยาทางจิตเวชที่ช่วยท�าให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ  

ลดอาการกระวนกระวาย นอนไม่หลับ ชัก และอาการถอนเหล้า แพทย์อาจส่ังจ่ายยาน้ี เพื่อท�าให้ผู้ป่วย 

สลบก่อนที่จะท�าหัตถการหรือการผ่าตัด โดยยากลุ่มนี้ท�างานโดยการเปลี่ยนแปลงผลของสารสื่อประสาท 

ที่ชื่อ Gamma-aminobutyric acid (GABA) ตัวอย่างยาในกลุ่ม Benzodiazepines ได้แก่

Midazolam (Dormicum) Flunitrazepam (Rohypnol)

Alprazolam (Xanax)  Clonazepam (Rivotril)

Diazepam (Valium)

ยากลุ่ม Benzodiazepines นั้นมีการแบ่งประเภทโดยใช้ระยะเวลาในการออกฤทธิ์เป็นเกณฑ์  

คือ กลุ่มออกฤทธ์ิสั้นมาก กลุ่มออกฤทธ์ิสั้นและกลุ่มออกฤทธิ์ยาว ยาบางตัวยังสามารถสลายกลายเป็น 

ยาอกีชนดิหนึง่ ซึง่ยงัสามารถออกฤทธิต่์อไปได้และท�าให้ออกฤทธ์ิได้นานข้ึน การใช้ยาในปรมิาณท่ีมากเกนิไป  

หรือบ่อยเกินกว่าที่แพทย์ส่ังยังอาจท�าให้เกิดอันตรายหรือเสียชีวิตได้ ยาในกลุ่มน้ีบางตัวถูกเรียกว่าเป็น  

"ยาเสียสาว" เนื่องจากมีการน�าไปใช้ใส่ลงในเครื่องดื่ม ท�าให้การตัดสินใจบกพร่องและมีโอกาสถูกล่อลวง

ทางเพศ การใช้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ร่วมกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาจเสริมฤทธิ์กดการหายใจ ท�าให้

เสยีชวีติได้ การรบัยากลุ่มเบนโซไดอะซปีีนส์มากเกนิไป อาจท�าให้เกิดอาการหลงลมืเรือ่งใหม่ (anterograde 

amnesia) และโรคติสโซสิเอทีฟ (Dissociative disorders) การใช้เบนโซไดอะซีปีนส์ อาจท�าให้เกิดอาการ

หลงๆ ลืมๆ หรือก้าวร้าวเป็นบางครั้ง การใช้ในระยะยาวอาจท�าให้เกิดความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ 

ได้แก่ เสื่อมสมรรถภาพทางกาย กลายเป็นบุคคลซึมศร้าและเกิดการเสพติด
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อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะเบนโซไดอะชีปีนส์เป็นพิษ 

ในผู้ป่วยที่น�าเบนโซไดอะปีนส์เข้าสู่รางกายในขนาดสูงเกินไป หรือบริโภคร่วมกับแอลกอฮอล์          

อาจกระท�าสิ่งต่างๆ ไปโดยไม่รู ้ตัว คล้ายผู้มีอาการทางจิต และก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 

จนถึงชีวิตได้

การให้ความช่วยเหลือ

ในรายที่มีภาวะพิษจากสารกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ ควรจ�ากัดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย 

อยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม ตรวจวัดติตตามสัญญาณชีพผู้ป่วยให้สารน�้าเกลือแร่ในรายที่จ�าเป็น

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะเบนโซไดอะซีปืนส์เป็นพิษ

ผู้ป่วยหญงิไทยวัย 28 ปี ไปร่วมงานสงัสรรค์วันเกดิกบัเพือ่น ได้ดืม่เหล้าทีเ่พือ่นชายจดัเตรยีม

ไว้ให้ ซึ่งผสมยากล่อมประสาท (ทราบภายหลังคือ Midazolam 15 mg) จ�านวน 2 เม็ด บดใน 

แก้วเหล้าให้ดื่มหลังจากดื่มได้ประมาณครึ่งช่ัวโมง ผู้ป่วยได้ออกเดินไปรอบๆ สถานที่จัดงาน 

เดินไม่หยุด ถอดเสื้อผ้าทิ้งจนเหลือแต่ชุดชั้นใน บ่นพึมพ�าว่าต้องการไปพบมารดาที่เสียชีวิตแล้ว  

แต่มารดามาหาตนเองในงานนั้น เพื่อนๆ จึงได้น�าส่งโรงพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน แพทย์ได้ตรวจพบ 

สารกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ในปัสสาวะ ตรวจวัดและมอร์นิเตอร์สัญญาณชีพ การรักษาเบื้องต้น  

แพทย์สั่งการรักษาโดยให้น�้าเกลือเพื่อเปิดเส้นไว้ และผูกตรึงผู้ป่วยไว้บนเตียง ราว 2 ชั่วโมง ผู้ป่วย

จึงเริ่มสงบลง แต่ไม่สามารถจ�าเหตุการณ์ใดได้ ตั้งแต่เริ่มดื่มแอลกอฮอล์แก้วแรก มาจ�าได้อีกครั้ง 

ก็ขณะที่ก�าลังเล่าประวัติเพิ่มเติมให้กับแพทย์ได้ทราบในขณะนี้เอง

1.3 สารระเหย

สารระเหยมีอยู่ 4 ประเภทหลักๆ คือ ไอระเหย ก๊าซต่างๆ ละอองฉีดพ่น และสารกลุ่มไนเตรท 

โดยสารระเหยประเภทไอระเหย ก๊าซ และละอองฉีดพ่น จะท�าให้ผู้เสพมีอาการเมาและเพลิดเพลิน

ส่วนสารระเหยกลุม่ไนเตรทจะกระตุ้นความรูสึ้กทางเพศ และท�าให้ผูเ้สพรู้สกึสนุกสนานเพลดิเพลนิ 

โดยสารละเหยแต่ละประเภทมีลักษณะ ดังนี้

1 ประเภทไอระเหย จะมาในรูปแบบของของเหลวและจะระเหยกลายเป็นไอในอุณหภูมิห้อง 

เช่น ทินเนอร์ผสมสี น�้ายาล้างต่างๆ น�้ามันรถ กาว และหมึกเติมปากกาเคมี เป็นต้น

2 ประเภทก๊าซ รวมถึงก๊าซที่ใช้ทางการแพทย์ เช่น ก๊าซอีเธอร์หรือก๊าซไนโตรเจน รวมทั้ง

ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดที่ใช้ในบ้านทั่วไป เช่น ก๊าซบูเทน ก๊าซโปรเพน หัวกดวิปครีมที่มีส่วนประกอบ 

ของก๊าซไนโตรเจนและสารท�าความเย็น

3 ประเภทละอองฉดีพ่นหรอืสเปรย์ ซึง่เป็นผลติภณัฑ์ท่ีมักใช้กนัท่ัวไปตามบ้านเรอืนไม่ว่าจะเป็น

สเปรย์ส ีสเปรย์ระงบักลิน่กาย สเปรย์ฉดีผม สเปรย์น�า้มนัพชื และสเปรย์ป้องกนัไฟฟ้าสถติตามเสือ้ผ้า เป็นต้น
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4 ประเภทสารประกอบไนเตรท ซึ่งหมายรวมถึงไซโคลเอ็กซิลไนไตรท์ (Cyclohexyl nitrite) 

เอมิลไนไตรท์ (Amyl nitrite) และบิวทิลไนไตรท์ (Isobutyl nitrite) โดยสารเหล่าน้ีกลุ่มผู้เสพจะเรียก 

อีกชื่อว่า "ป๊อปเปอร์" (Poppers) หรือ "สแนปเปอร์" (Snappers) ท�าให้มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด 

พูดไม่ชัด เดินเซ มีอาการวิงเวียนศีรษะ ควบคุมตัวเองไม่ได้ และมีอาการตื่นตระหนกกระวนกระวายใจ  

โดยอาการเหล่านี้ อาจยังค้างอยู่ได้นานกว่า 2 สัปดาห์หลังการเสพการสูดดมสารระเหยท�าให้เกิดผล 

ต่อร่างกายและจิตใจดังต่อไปนี้

หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ  อาการประสาทหลอน หรือเกิดภาพหลอน

เกิดภาวะสูญเสียความรู้สึก   คลื่นไส้อาเจียน

   หรือขาดสติสัมปชัญญะ  พูดไม่ชัด

การสดูดมสารระเหย มาเป็นระยะเวลานานอาจท�าให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพท่ีรนุแรง ดังต่อไปน้ี

มปัีญหาทางสมองหรอืทางจิต โดยสารระเหยอาจท�าให้ระบบต่างๆ ในร่างกายท�างานช้าลง  

มีปัญหาทางสมองเกี่ยวกับการคิดแก้ปัญหา หรือการวางแผนล่วงหน้า สูญเสียความทรงจ�าหรือไม่สามารถ

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

เกิดภาวะซึมเศร้า

ปวดศีรษะ และเกิดภาวะเลือดก�าเดาไหล

สูญเสียประสาทสัมผัสบางส่วน เช่น ทางการได้ยินหรือการรับกลิ่น

อันตรายจากการเสพสารระเหยให้ผลข้างเคียงที่ร้ายแรงและอาจท�าให้เสียชีวิตได้ เช่นเดียวกับ

การเสพสารเสพติดอื่นๆ หรือบางคนเสียชีวิตจากการเสพสารระเหยเพียงครั้งเดียว อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

กับผู้เสพจนท�าให้เสียชีวิตได้

อาการไหลตายหรอืชอ็กตาย อาการน้ีเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนได้ในผูเ้สพสารระเหย เพราะผูเ้สพ

จะมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติและหัวใจวาย โดยอาการนี้สามารถเกิดขึ้นได้แม้เป็นการเสพสารระเหยครั้งแรก

ภาวะหายใจไม่ออกหรือขาดอากาศหายใจเฉียบพลัน นั่นเพราะสารพิษถูกส่งและเข้าไป

แทนที่ออกซิเจนในปอด

อาการส�าลักสารระเหย ผู้เสพอาจมีอาการส�าลักและอาเจียนอย่างหนักได้

เกิดอาการหอบและหายใจไม่ออก โดยเฉพาะการดมจากถุงกาว ซึ่งถุงกาวอาจไปปิดก้ัน

อากาศหรือออกชิเจนสู่ปอด

อุบัติเหตุหรืออันตรายต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ผู ้ ท่ีมีอาการเมาจากการเสพสารระเหย  

มักเกิดปัญหาเกี่ยวกับการคิดตัดสินใจ นอกจากนี้ความเสียหายหรืออุบัติเหตุจนถึงแก่ชีวิต มักเกิดจากผู้เสพ 

ที่ใช้ยานพาหนะหรือกระโดดจากที่สูงขณะมึนเมาสารระเหย บางครั้งพบว่ามีอุบัติเหตุเกิดขึ้นจากการใช้ 

สารระเหย เช่น ไฟไหม้หรือการประทุของก๊าซ เป็นต้น
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ฆ่าตัวตาย ผู้เสพบางคนเกิดผลข้างเคียงจากการเสพสารระเหยจนท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า

และกระตุ้นให้พวกเขาอยากฆ่าตัวตาย

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะสารระเหยเป็นพิษ

ผู ้ท่ีสูดดมสารระเหยในขนาดสูงจะท�าให้เกิดอาการมึนเมา คล้ายคลึงกับแอลกอฮอล ์

จะมีความแตกต่างก็คือ หลายรายมีอาการหลอนประสาทร่วมอยู่ด้วย ดังที่เคยได้ยินว่า เมื่อเมาสารระเหย                         

จะมีการใช้มือสาวไปบนท้องฟ้าเพื่อดึงดาว ดึงเดือนมาหาตนเอง ในรายที่มีอาการประสาทหลอนรุนแรง 

อาจเพ้อคลั่ง อาละวาด กระโดดจากที่สูง เนื่องจากคิดว่าตนเหาะเหินเดินอากาศได้

การให้ความช่วยเหลือ

ในรายที่มีอาการเมาสารระเหยเกิดอาการเพ้อคลั่ง ประสาทหลอน หลงผิด การช่วยเหลือ

สามารถท�าได้โดยการพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล มิให้ผู้ป่วยเกิดความหวาดกลัวหรือหวาดระแวง  

เมื่อผู ้ป่วยยอมรับการช่วยเหลือ ให้ผู ้ป่วยได้พักผ่อนในที่สงบ จ�ากัดพฤติกรรมตามความเหมาะสม  

ให้สารน�า้เกลือแร่ ตามความจ�าเป็นในรายทีม่อีาการหวาดกลวั กระสบักระส่ายรนุแรง สามารถให้ Diazepam 

ฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�าทันที หรือ/ร่วมกับการให้ haloperidol 5 mg ฉีดเข้ากล้ามทันที เพื่อสงบผู้ป่วย

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะสารระเหยเป็นพิษ

ผู้ป่วยชายไทยวัยรุ่นตอนปลาย อายุ 18 ปี มีประวัติสูดดมกาวกระป๋องเป็นประจ�าทุกวัน  

ทัง้วนัในบรเิวณหน้าตลาดสด ซึง่ผูป่้วยมอีาชพีรบัจ้างเขน็ผกัสดขึน้รถ 6 ล้อ ในวนัเกดิเหตรุถบรรทกุผกั 

จอดเสียอยู่หน้าตลาด ผู ้ป่วยไม่ได้เข็นรถตามปกติ จึงไปน่ังสูดดมกาวอยู่ในรถบรรทุกตั้งแต ่

ตี 5 จนราวใกล้เที่ยง ผู้ป่วยได้ปืนขึ้นไปยืนอยู่บนหลังคารถบรรทุก ตะโกนพูดคนเดียวเสียงดังว่า 

ตนจะเหาะขึน้ไปเทีย่วบนดวงจันทร์ จากน้ันก็กระโดดลงมาจากหลงัคารถบรรทุกลงสูพ่ืน้ตลาดสงูราว 

5 เมตร หลังจากตกลงสู่พื้น ก็มีอาการแน่นิ่งไป พ่อค้าแม่ค้า ผู้ประสบเหตุได้แจ้งหน่วยกู้ภัยให้มา 

น�าตวัไปส่งโรงพยาบาล เมือ่ถงึห้องฉุกเฉินผูป่้วยฟ้ืนข้ึนมาวุน่วายอยากจะกลบับ้าน แพทย์เวรได้ตรวจ 

ร่างกายไม่ร่องรอยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไม่พบอาการผิดปกติทางสมอง สัญญาณชีพปกติ มีรอยฟกช�้า

ที่หลังเพียงเล็กน้อย ได้สั่งการรักษา Diazepam 5 mg IV และ Haloperidol 5 mg IM stat  

ผู้ป่วยจงึสงบลงและนอนพกัผ่อนราว 3 ชัว่โมง จึงมีญาตมิาแจ้งความจ�านงขอรบัตวัผูป่้วยกลบับ้านไป

1.4 จีเอชบี GHB
GHB หรือ Gamma Hydroxybutyrate เป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งที่ออกฤทธิ์ท�าให้ระบบ 

การท�างานของสมองและประสาทส่วนกลางท�างานช้าลง GHB เป็นทีน่ยิมใช้กนัในกลุม่นกัเล่นกล้ามแต่ปัจจบุนั

กลับมีผู้น�าไปใช้เสพกันทั่วไปตามคลับบาร์ หรือเพื่อวัตถุประสงค์ของการคุกคามทางเพศหรือการมอมยา
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นั่นเอง GHB เป็นสารเคมีที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นมามีลักษณะเป็นของเหลว หรือบางครั้งถูกแปลงให้เป็นรูปแบบ 

เม็ดแคปซูลหรือผงแป้ง โดย GHB แบบน�้าจะไม่มีกลิ่นหรือสี เมื่อผสมลงในเครื่องดื่มจะไม่มีรสชาติใดๆ  

ซึ่งจะไม่สามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่า เนื่องจาก GHB น้ันออกฤทธ์ิต่อระบบการท�างานของสมอง ท�าให้ 

ผู้เสพมีอาการความจ�าเสื่อมชั่วขณะ และถูกน�าไปใช้เพื่อการมอมยาผู้อื่น จึงเป็นที่มาของชื่อ "ยาเสียสาว"
การเสพ GHB ในปรมิาณทีม่ากเกินไปหรือเสพร่วมกบัยาเสพตดิอ่ืนๆ หรอืร่วมกับการดืม่แอลกอฮอล์

จะส่งผลให้เกิดภาวะการใช้ยาเกินขนาด ซึ่งภาวะดังกล่าวจะท�าให้ระบบของหัวใจและปอดท�างานช้าลง  

เป็นสาเหตุของอาการเป็นลมหมดสติและอาจท�าให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นการใช้ GHB เกินขนาดจึงเป็นอันตราย

มากและต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์อย่างเร่งด่วน และเน่ืองจาก GHB สามารถน�าไปผสมกับเครื่องดื่ม 

ต่างๆ ได้เพื่อการมอมยา เมื่อผู้ถูกมอมยาดื่มเครื่องดื่มเหล่านั้นพวกเขาจะรู้สึกอ่อนล้า ท�าให้เสี่ยงต่อ 

การตกเป็นเหยือ่อาชญากรรมหรอืการถกูคกุคามทางเพศ และฤทธิข์องยาทีท่�าให้เกดิอาการความจ�าเสือ่มชัว่คราว

จะส่งผลให้ผู้ถูกมอมยาไม่สามารถจ�าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะจีเอชบีเป็นพิษ

การเสพจีเอชบีในขนาดสูง หรือเสพร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในสถานบนัเทิง อาจเกดิอาการหลอนประสาท เคลบิเคลิม้ คลุม้คลัง่ อาละวาด โดยทีไ่ม่สามารถจ�าเหตุการณ์ได้  

น�าไปสู่การถูกข่มขืน ท�าร้ายร่างกายตนเองหรือผู้อื่น หรือออกฤทธิ์เสริมกับแอลกอฮอล์จนเสียชีวิตได้

การให้ความช่วยเหลือ

ในกรณีที่ผู ้ป่วยมาจากสถานบันเทิงด้วยอาการคลุ้มคลั่ง อาจร่วมกับประวัติว่ามีการดื่ม

แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ให้นึกถึงภาวะเป็นพิษจากจีเอชบี ให้จ�ากัดพฤติกรรมของผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพ

และร่างกาย ให้สารน�้าและเกลือแร่ ในรายที่มีอาการรุนแรงให้ Diazepam ฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�าช้าๆ  

จนอาการสงบ

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะจีเอชบีเป็นพิษ

มีผู้พบเหตุการณ์เล่าว่า เวลาประมาณ 2 นาฬิกาเศษ นางสาวเจน (นามสมมติ) ได้ว่ิง

ออกจากรถเก๋งคันหนึ่ง ในสภาพเส้ือผ้าถูกถอดออกจนเหลือแต่ชุดช้ันใน จากน้ันได้ร้องไห้สลับ 

ค�าสบถ ด่าทอด้วยเสียงดัง และคลานลงที่พื้นฟุตบาท ผู้ประสบเหตุและพลเมืองดีจ�านวนหน่ึง  

จึงได้พากันน�าส่งโรงพยาบาล แพทย์ได้รับตัวไว้ ไม่สามารถซักถามประวัติได้ ไม่มีบัตรประชาชน

ใดๆ แพทย์ได้ตรวจสัญญาณชีพและร่างกาย พบว่า มีไข้สูง 38.5 oC ชีพจร 110 ครั้ง เอะอะวุ่นวาย  

จึงได้ผูกยึดไว้ที่เตียงได้ให้ Diazepam 10 mg IV ผู้ป่วยสงบลง จนประมาณ 2 ช่ัวโมงจึงตื่นขึ้น  

มาให้ประวตัว่ิาตนท�างานเป็นนกัร้อง ได้รบังานไปร้องเพลงทีบ้่านแห่งหนึง่ และได้ดืม่เหล้าทีแ่ขกส่งให้  

หลังจากนั้นก็จ�าเหตุการณ์ไม่ได้อีกเลย จนมารู้สึกตัวอีกครั้งที่โรงพยาบาลดังกล่าว
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2. กลุ่มยาและสารกระตุ้นประสาท (Stimulating Substances)

ภาวะเป็นพษิจากกลุม่ยาและสารเสพตดิประเภทกระตุน้ประสาทท่ีก่อให้เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ทางจิตเวชที่พบได้บ่อยคือ ยากลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้าและไอซ์) โคเคนและกระท่อม

2.1 ยากลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine type stimulant-ATS) 

แอมเฟตามีนหรือยาบ้า เป็นยากระตุ้นประสาทท่ีออกฤทธิ์ต่อประสาทส่วนกลางและสมอง  

ทีท่�าหน้าทีก่ระตุ้นการท�างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย มกัถกูผลติออกมาในรปูแบบเมด็ยาหรอืผงแป้ง  

ซึ่งวิธีการเสพอาจท�าได้ทั้งบดเม็ดยาเป็นผงใส่กระดาษฟรอยด์และเผาจนเป็นควัน จึงใช้หลอดดูดควัน 

เข้าทางปาก ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมที่สุด กินเป็นเม็ด สูดผงเข้าทางจมูก ฉีดเข้าทางเส้นเลือด และการจุ่มผงกิน  

(โดยการจุ่มนิ้วที่เปียกกับผงแป้งแล้วเลียจากนิ้วมือ) ยาขยันหรือยาเสริมสมรรถนะการเรียน (Study drug) 

ส่วนใหญ่มีส่วนผสมของแอมเฟตามีน

เมื่อเสพแอมเฟตามีนเข้าสู่ร่างกายแล้ว มันจะส่งผลต่อการท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง 

และกระตุ้นสารโดพามีนในสมองท�าให้ผู้เสพเกิดอาการเมายา กระตือรือร้น มีแรงก�าลังและคึกคะนอง  

ในขณะท่ียาออกฤทธิ์อยู่ประมาณ 3-8 ชั่วโมงโดยเฉลี่ย อาการที่สังเกตเห็นได้มีดังต่อไปนี้ หัวใจเต้นเร็ว 

และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย มีแรงก�าลัง

การเสพแอมเฟตามีนยังส่งผลให้ผู้เสพมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว หวาดระแวง มีปัญหาทางจิต 

อื่นๆ ร่วมด้วย อย่างโรคจิตเภทและมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ได้แก่ นอนไม่หลับ และรู้สึกว่าตัวเองพักผ่อน 

ไม่เพยีงพออยูเ่สมอ ซมึเศร้า วิตกกังวล และหวาดระแวง อารมณ์แปรปรวนเปลีย่นแปลงง่าย เดีย๋วดเีดีย๋วร้าย  

ซึ่งมีลักษณะอาการคล้ายคนเป็นไบโพล่าหรือโรคทางจิต ท�าร้ายตนเองและผู้อื่นได้

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะแอมเฟตามีนเป็นพิษ

ผูท้ีเ่สพแอมเฟตามนีในขนาดสงูหรอืเสพต่อเน่ือง อาจร่วมกบัภาวะบกพร่องของสารน�า้เกลอืแร่ 

ในร่างกาย ขาดการพักผ่อนหรือมีโรคแทรกซ้อนทางร่างกายหรือจิตใจ อาจเกิดภาวะหลอนประสาท 

หวาดระแวง หลงผิด คิดว่าคนมาท�าร้าย ก่อให้เกิดการท�าร้ายร่างกายตนเอง หรือผู้อื่นจนเสียชีวิตได้

การให้ความช่วยเหลือ

ในรายที่มาด้วยภาวะพิษจากแอมเฟตามีน มีอาการคลุ้มคลั่ง รุนแรง จ�าเป็นต้องจ�ากัด

พฤติกรรม ตรวจวัดสัญญาณชีพ ให้ยาฉีดสงบผู้ป่วยคือ Diazepam 10 mg เข้าเส้นเลือดด�า และหรือ  

Haloperidol 5-10 mg เข้าเส้นเลือดด�าในรายที่มีความจ�าเป็น
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ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะแอมเฟตามีนเป็นพิษ

ทางโรงพยาบาลได้รบัแจ้งจากต�ารวจในพืน้ท่ีว่ามีชายวยัรุ่น เดนิถือถังน�า้มันเทไปรอบๆ ตลาด

และท�าท่าจะจุดไฟเผา ท�าให้เกิดความหวาดกลัวกับผู้ที่สัญจรไปมา ทางต�ารวจได้สนธิก�าลังล้อมจับ

ผูป่้วยและน�าส่งโรงพยาบาล พบประวตัว่ิาได้ร่วมกนัสบูยาบ้ากบัเพือ่นๆ ท้ายตลาด แล้วเหน็คนงาน 

พม่าเดินกันเป็นกลุ่มเข้าใจว่าเป็นข้าศึกมาซ่องสุมกันที่ตลาดนี้ วางแผนจะมายึดประเทศไทย 

จึงคิดจะผ่าตลาดังกล่าว เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน แพทย์ได้ตรวจวัดสัญญาณชีพได้ฉีด Diazepam 

10 mg เข้าเส้นเลือดต�่า และ Haloperidol 5 mg เข้าสะโพกราว 15 นาที ผู้ป่วยก็สงบแต่ยัง 

ผูกยึดผู้ป่วย และสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉินไว้ก่อน

2.2 โคเคน (Cocaine)

โคเคน (Cocaine) หรอือกีชือ่หนึง่คอื โค้ก เป็นยาเสพตดิให้โทษรนุแรง และท�าให้ผูเ้สพมอีาการ

ติดยาอย่างหนัก โดยต้นก�าเนิดของโคเคนนั้น เป็นสารเสพติดที่สกัดได้จากใบของต้นโคคา (Coca plant)  

ซึ่งพบได้มากในพื้นท่ีแถบอเมริกาใต้ โคเคนจะถูกผลิตออกมาในรูปของผงแป้งสีขาวและใช้สูดเข้าทางจมูก  

ส่วนโคเคนที่ถูกผลิตออกมาในรูปของก้อนผลึกจะเรียกว่า "แคร็กโคเคน" (Crack Cocaine) ซึ่งผู้เสพ 

จะใช้เสพโดยการสูบผ่านกล้องยาสูบ หรือผสมผงโคเคนกับน�้าเปล่าแล้วฉีดเข้าทางเส้นเลือด หรือสอด 

เข้าทางทวารหนัก หรืออวัยวะเพศหญิง

ส่วนข้อแตกแต่งระหว่างโคเคนแบบผงกับแบบผลึก จะอยู่ท่ีระดับการออกฤทธ์ิต่อร่างกาย  

โดยโคเคนแบบผลึกจะมีฤทธิ์ท�าให้เคลิบเคลิ้มได้มากกว่า ท�าให้เสพติดได้ง่ายกว่าแต่ก็จะท�าให้เกิดโทษ 

ต่อร่างกายได้รวดเร็ว และรุนแรงกว่าด้วยเช่นกัน

วิธีการเสพโคเคนจะท�าให้เกิดอาการเมายาที่แตกต่างกันออกไป เช่น หากเสพด้วยวิธีการสูดผง         

เข้าทางจมูก ผู้เสพจะมีอาการเมายาประมาณ 15-30 นาที ส่วนการสูบหรือการฉีดเข้าเส้นเลือด จะท�าให้ 

ยาออกฤทธิ์รุนแรงมากกว่า แต่จะมีอาการเมายาระยะเวลาสั้นๆ เพียง 5-10 นาทีเท่านั้น

ผลข้างเคียงจากการเสพโคเคน มีดังต่อไปน้ี คือ หัวใจเต้นเร็ว หายใจถ่ี ภาวะความดันโลหิต 

และอุณหภูมิร่างกายสูงผิดปกติ นอนไม่หลับ มีอารมณ์หงุดหงิดและหวาดระแวง

นอกจากการเสพโคเคนเกินขนาดจะท�าให้ผู้เสพมีพฤติกรรมรุนแรง และมีอารมณ์แปรปรวนแล้ว 

โคเคนยังส่งผลให้ผู้เสพเกิดอาการป่วยที่รุนแรง หรือเกิดภาวะท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกายได้ เช่น หัวใจวาย 

เส้นเลือดอุดตัน ชัก หมดสติ และเสียชีวิตได้ในที่สุด

การเสพโคเคนเพยีงครัง้แรกและครัง้เดยีว กย็งัสามารถท�าให้ผูเ้สพชกั หมดสต ิและเสยีชวีติได้ด้วย

เช่นกัน การเสพยาเกินขนาดเกิดขึ้นแม้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น ผู้เสพจะรู้สึกกระสับกระส่าย หงุดหงิดฉุนเฉี่ยว 

นอกจากนีจ้ะยงัมอีาการทางจติอืน่ๆ ได้แก่ อาการหวาดกลวั หแูว่ว หลงอยูใ่นภาพจินตนาการท่ีตนสร้างข้ึนมา  

ท�าร้ายตนเองและผู้อื่น การเสพโคเคนร่วมกับยาเสพติดชนิดอื่น หรือการเสพร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

อาจท�าให้เกิดอันตรายถึงกับเสียชีวิตได้
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อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะโคเคนเป็นพิษ

ผู้ป่วยที่เสพโคเคนต่อเนื่อง สามารถเกิดอาการหลอนประสาท หวาดระแวง หลงผิดได ้

เช่นเดียวกับผู้เสพแอมเฟตามีน

การให้ความช่วยเหลือ

ในรายที่มาด้วยอาการคลุ ้มคลั่ง อาละวาด หากได้รับวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีว่าผู ้ป่วย 

มีภาวะพิษ จากการเสพโคเคน ย่อมได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที การให้ยา Diazepam 10 mg  

เข้าเส้นเลือดด�า และ หรือ Haloperidol 5-10 mg เข้าเส้นเลือดด�า มีความจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการ

วุ่นวายและไม่สามารถควบคุมได้

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะโคเคนเป็นพิษ

ชายชาวต่างชาติอายุ 54 ปี ถูกน�าส่งโรงพยาบาลด้วยรถมูลนิธิฯ จากค�าร้องขอของพนักงาน

โรงแรมแห่งหนึ่งบริเวณชายหาดบางแสน เนื่องจากผู้ป่วยพยายามปืนขึ้นไปบนหลังคาโรงแรม เมื่อ

ถงึห้องฉกุเฉนิ ทราบว่าผู้ป่วยเป็นนกัท่องเทีย่วชาวเยอรมนั ในกระเป๋ามขีวดสชีาเลก็ๆ ภายในบรรจุ

เกล็ดสีขาวใสคล้ายสารส้ม เวลาต่อมาไม่นาน เพื่อนหญิงชายของผู้ป่วยได้มาท่ีห้องฉุกเฉินแจ้งว่า  

ผู้ป่วยแอบเสพโคเคนในโรงแรม ขณะที่เพื่อนๆ ออกไปรับประทานอาหารเย็นข้างนอกกัน แพทย์ได้

ตรวจวัดสัญญาณชีพ ผูกยึดผู้ป่วยไว้และได้ฉีด Diazepam 10 mg เข้าเส้นเลือดด�า ผู้ป่วยอาการ

สงบลง สังเกตอาการผู้ป่วย ผู้ป่วยเริ่มมีอาการวุ่นวาย ร้องเสียงดัง จึงได้ฉีด Diazepam 10 mg  

เข้าเส้นเลือดด�าอีกเข็มหนึ่ง และ Haloperidol 5 mg เข้าสะโพก ราว 15 นาที ผู้ป่วยก็สงบ  

และได้รับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในต่อไป

2.3 กระท่อม (Kratom)

กระท่อม เป็นไม้ยืนต้นชนิดหนึ่งที่มีขนาดใหญ่พอสมควร มีความสูงอยู่ที่ประมาณ 10-15 เมตร           

ใบเลี้ยงเดี่ยวเป็นสีเขียว ก้านใบมีทั้งสีแดงและสีเขียว ซึ่งไม่มีความต่างกันมากนัก ใบกระท่อมประกอบด้วย 

สารแอลคาลอยด์ 0.5 % ได้แก่ ไมทราไจนนี (Mitragynine) 0.25 % ทีเ่หลอืเป็น สเปโอไจนนี (Speciogynine)  

ไพแนนทีน (Paynanthine) สเปซิโอซีเลียทีน (Speciociliatine) ตามล�าดับ ซึ่งชนิดและปริมาณ 

แอลคะลอยด์ ที่พบจะแตกต่างกันตามสถานที่และเวลาที่เก็บเกี่ยว เมื่อเสพหรือเคี้ยวใบกระท่อมไปแล้ว  

5-10 นาที ใบกระท่อมจะออกฤทธิ์กดประสาทให้ผู้เสพมีความกระปรี้กระเปร่า สดชื่น ไม่รู้สึกอยากอาหาร 

ไม่รู้สึกเจ็บปวดหรือเมื่อยเนื้อเมื่อยตัว แต่หากอากาศครึ้มฟ้าครึ้มฝนเมื่อไร จะเกิดการหนาวสั่นคล้ายกับ 

จะเป็นไข้ หากเสพไปนานๆ จะพบว่าผิวของผูเ้สพมคีวามคล�า้ลงจนดเูหมอืนผวิแห้ง มอีาการท้องผกู อจุจาระ 

แข็งเป็นก้อนเล็กๆ ท�าให้ถ่ายยากกว่าปกติ นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน จากอาการเมาใบกระท่อม  

รายที่เสพมากเกินไปอาจพบว่าแขนกระตุกเองได้



26
คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ปัจจุบันมีการน�าใบกระท่อมไปต้ม ค้ันน�้ากระท่อมผสมเครื่องดื่มโคล่าและยาแก้ไอ ยาแก้แพ้  

เรียกว่า 4x100 ท�าให้ได้รับปริมาณไมทราจีนีนส์ในขนาดสูง ท�าให้เกิดอาการทางจิต หูแว่วประสาทหลอน 

อารมณ์รุนแรง ท�าร้ายตนเองและผู้อื่นได้

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะกระท่อมเป็นพิษ

ในรายที่ดื่มน�้าต้มกระท่อมที่ใช้ใบกระท่อมในจ�านวนสูง เช่น 50-100 ใบขึ้นไป จะเกิดอาการ 

หลอนประสาทได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาวะอากาศครึ้มฟ้าครึ้มฝน จะเกิดความหวาดกลัวมาก และอาจ

ก่อให้เกิดเหตุการณ์อันตรายถึงชีวิตได้

แนวทางแก้ไข

ในรายที่มีอาการคลุ้มคลั่ง หวาดระแวง หวาดกลัวหลงผิด ให้พยายามพูดคุยให้ผู้ป่วยสงบลง 

ไม่ควรใช้วธิรีนุแรงหรอืคุกคามผู้ป่วย จะยิง่หวาดกลวัมากขึน้ไปอกี ในรายทีจ่�าเป็นสามารถให้ยา Diazepam 

ฉีดเข้าเส้นเลือดด�า เพื่อให้ผู้ป่วยสงบได้

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะกระท่อมเป็นพิษ

นายแดง นามสมมุติ มีอาชีพเป็นชาวไร่อ้อย วันเกิดเหตุทราบว่านายแดงได้ต้มน�้ากระท่อม 

อยูห่ลงับ้าน เนือ่งจากขณะนัน้ฝนก�าลงัตกปรอยๆ แต่มีฟ้าร้อง ฟ้าผ่าเป็นระยะๆ นายแดงได้ปืนข้ึนไป

อยู่บนเสาไฟฟ้าแรงสูงเนื่องจากเข้าใจว่า น�้าจะท่วม แผ่นดินจะถล่ม ทางต�ารวจได้ไปยืนเกลี้ยกล่อม

นายแดงราวชัว่โมงครึง่ จงึได้ยอมลงมาโดยด ีและน�าส่งโรงพยาบาล นอนสงัเกตอาการทีห้่องฉกุเฉนิ 

สักประมาณ 3-4 ชั่วโมง ผู้ป่วยอาการก็เป็นปกติ

3. กลุ่มยาและสารหลอนประสาท (Hallucinogens)

ภาวะเป็นพษิจากกลุม่ยาและสารเสพตดิประเภทกระตุน้ประสาททีก่่อให้เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ทางจิตเวชที่พบได้บ่อยคือ แอลเอสดี ไซโลไซบิน เมสคารีน พีซีพี เคตามีน

3.1 แอลเอสดี (LSD) แอลเอสดี เป็นตัวย่อของ d-lysergic acid diethylamide 
มีฤทธิ์หลอนประสาทอย่างแรง LSD เป็นสารท่ีผลิตข้ึนมาจาก lysergic acid ของสารจ�าพวก 

ergot ซ่ึงเป็นรา (fungus) ที่ขึ้นอยู่ตามเมล็ดข้าวไร ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีรสขมเล็กน้อย การเสพแอลเอสดี 

จะท�าให้เกิดอาการประสาทหลอน เกิดภาพลวงตาและมีอารมณ์แปรปรวน แอลเอสดีจะมีลักษณะเป็น

ของเหลวใสไม่มีกลิ่นหรือสี บางครั้งมาในรูปแบบกระดาษแผ่นเล็กๆ ชุบแอลเอสดีแล้วแปะสิ้น กระดาษ 

ดังกล่าวอาจมีสีขาวพิมพ์รูปภาพหรือลายการ์ตูนต่างๆ นอกจากน้ี แอลเอสดีอาจมาในรูปของเม็ดแคปซูล 

ก้อนน�้าตาล หรือชิ้นเจลาติน เป็นต้น
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แอลเอสดจีะส่งผลต่อสารเซโรโทนนิในสมองทีส่่งผลถงึกระบวนการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม ซึง่แอลเอสดี  

จะไปรบกวนสารดังกล่าว ท�าให้ไม่สามารถท�างานตามปกติได้ และยาอาจออกฤทธิ์ได้นานถึง 12 ชั่วโมง 

หรือมากกว่า ผู้เสพจะมีอาการมึนเมาหลังจากการเสพแอลเอสดีไปแล้วประมาณ 30-90 นาที ผลข้างเคียง 

ที่เกิดขึ้นจากการเสพยานั้นขึ้นอยู่กับหลายสาเหตุ เช่น ปริมาณยา ผู้คนที่อยู่รายล้อม หรือพฤติกรรม 

และอารมณ์ของผู้เสพเอง บางคนอาจมีอาการมึนเมาไม่มากนักแต่จะมีอารมณ์แปรปรวนอย่างรวดเร็ว  

และหากมีอาการมึนมากหนักขึ้น ผู้เสพจะมีอาการประสาทหลอนหูแว่ว เกิดภาพลวงตา ระบบการรับรู้ 

ของสมองผิดปกติ เกิดอาการสับสน และหลงผิด ยากที่จะคาดเดาได้ว่าอาการมึนเมาจะอยู่ได้นานแค่ไหน 

หรือผลข้างเคียงจะเกิดขึ้นแบบใดบ้าง แต่แน่นอนที่ว่าอาการข้างเคียงรุนแรงสามารถเกิดขึ้นได้เสมอ ท�าให้

ผู้เสพเกิดอาการหวาดกลัวซึมเศร้า เกิดภาวะสับสน ควบคุมตนเองไม่ได้ หรือขาดสติ เป็นต้น ซึ่งร่างกาย 

จะไม่สามารถควบคมุอาการทีเ่กดิขึน้ได้จนกว่าฤทธิย์าจะหมดลงไปเอง ลกัษณะเช่นนีจ้ะท�าให้ผูเ้สพมปัีญหา

ทางจิตจนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติแม้จะไม่ใด้เสพยา

การเสพแอลเอสดีเกินขนาดจะท�าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายจนท�าให้เกิดอาการชักหมดสติ  

และเสียชีวิตในที่สุด

ผูท้ีเ่สพแอลเอสดมีากเกนิขนาดมคีวามเสีย่งท่ีจะท�าให้มีปัญหาทางจิต เช่น โรคจิตเภทหรอืโรคซมึเศร้า 

และอาจน�ามาซึ่งเหตุรุนแรงที่กระทบต่อทั้งตนเองและผู้อื่นได้ เช่น เกิดอุบัติเหตุทางถนนหรือการท�าร้าย

ตนเองและผู้อื่นเนื่องจากเกิดภาพหลอนจากการเสพยา

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะแอลเอสดีเป็นพิษ

อาการหลอนประสาทจะเป็นอาการเด่นของผูท่ี้เสพสารแอลเอสดี ในรายทีมี่อาการหลอนประสาท 

รนุแรง ได้แก่ มคีวามหลงผดิว่าตนเองมพีลงัพเิศษ เหาะเหนิเดนิอากาศได้ ท�าให้กระโดดจากทีส่งูและตกลงมา 

เสียชีวิต

แนวทางแก้ไข

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยอย่างทนัท่วงท ีการพดูคยุให้ผูป่้วยลดความหวาดระแวง อยูใ่นความเป็นจรงิ  

จะท�าให้ผู้ป่วยลดโอกาสการก่อเหตุท่ีเป็นอันตราย การตรวจวัดสัญญาณชีพยังเป็นสิ่งจ�าเป็น การให้ยา 

Diazepam ฉีดเข้าเส้นเลือดด�า และ Haloperidol เข้ากล้ามเนื้อ ในรายที่มีอาการวุ่นวายและควบคุมไม่ได้

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะแอลเอสดีเป็นพิษ

ช่วงเวลาประมาณ 3 นาฬิกาของคืนวันสาร์ต่อเช้าวันอาทิตย์ท่ีผ่านมา ได้มีรายงานข่าวว่า

ดาราวัยรุ่นและเน็ตไอดอลชื่อ นายดัง นามสมมุติ ได้ตกลงมาจากระเบียงของห้องพักช้ัน 5 ของ

โรงแรมชือ่ดังของจงัหวดัภูเกต็ อาการบาดเจ็บสาหสั กระดกูแขนขาหกัหลายแห่ง และสลบไม่รูส้กึตวั  

พบว่ามีเลือดออกในสมอง ได้นอนพักรักษาตัวอยู่ในห้องไอซียูของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

จากการสอบสวนเบ้ืองต้นของต�ารวจในพื้นที่ทราบจากผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ว่า คืนดังกล่าวนายดัง 
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ได้ชักชวนเพื่อนชาวไทยและชาวต่างชาติรวม 7 คน มาสังสรรค์ดื่มกินกันที่ห้องพักที่นายดังเปิดไว้  

จนเวลาประมาณเที่ยงคืน นายดังได้ออกจากห้องพักไปบอกว่าจะไปเอาของดีมาให้ดู สักพัก 

ก็กลับเข้ามาในห้องพร้อมด้วยกระดาษรูปร่างคล้ายแสตมป์ และใส่ปากอมไว้บนลิ้น เวลาต่อมา 

นายดังได้ออกไปยื่นนอกระเบียง และตะโกนบอกคนในห้องว่าจะเหาะไปชมท้องฟ้ายามค�่าคืน 

สักหน่อย ยังไม่ทันที่ใครจะทักท้วงใดๆ นายดังก็กระโดดลงมาจากระเบียงดังที่ปรากฏในข่าว  

จากการตรวจปัสสาวะของผู้ป่วย ได้พบสารแอลเอสดี ซ่ึงเป็นยาเสพติตให้โทษประเภทท่ี 1 ส่วน 

รายละเอียดอื่นๆ คงต้องรอให้นายดังฟื้นสติขึ้นมาจึงจะได้ซักถามเพิ่มเติมต่อไป

3.2 ไซโลไซบิน (Psylocybin, Psylocine)

เห็ดเมามีส่วนประกอบของสารซิโล่ไซบิน (psilocybin) และสารซิโลซีน (psilocin) ซึ่งเป็น

สารประกอบที่มีฤทธ์ิเช่นเดียวกับยา LSD เมื่อเสพในปริมาณที่มากพอ เห็ดเมาที่ใช้เป็นยาเสพติดจะถูกใช้ 

ทั้งแบบสดและแบบแห้ง โดยการกินผสมลงในอาหารเพื่อกลบรสขมของเห็ด หรือชงเห็ดแห้งแบบชาร้อน 

เป็นต้น

เมื่อเสพเห็ดเมาร่างกายจะแปลสารไซโลไซบินไปเป็นสารซิโลซีนซึ่งจะออกฤทธิ์กระตุ ้น 

สารซีโรโทนิน (Serotonin) ในสมองท�าให้ผู้เสพมีอาการเคลิ้มสุข รู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน และมองเห็น 

ภาพตามความรู ้สึกจินตนาการหรือภาพลวงตา โดยฤทธิ์ของเห็ดเมาจะเกิดขึ้นภายใน 30-45 นาที  

และออกฤทธิ์อยู่ในร่างกายได้ประมาณ 6 ชั่วโมง อาการขั้นต้นที่อาจเกิดขึ้นหลังจากยาหมดฤทธิ์คือ คลื่นไส้

และง่วงอย่างหนัก การเสพในปริมาณมากอาจท�าให้ผู้เสพเกิดอาการภาพหลอน กระวนกระวาย วิตกกังวล 

และหวาดระแวง นอกจากน้ี อาจท�าให้เกิดภาวะสับสนหรือความจ�าเสื่อมช่ัวขณะ และท�าให้เกิดปัญหา 

ทางจิตหลอนท�าร้ายตนเองหรือผู้อื่นได้

3.3 เมสคาลีน (Mescaline)

แคคตัส สายพันธุ์ Lophophora wiliamsii ชื่อ Peyote หรือ Peyotl สามารถน�ามาต้มดื่มกิน 

ถือว่าเป็นยาเสพติดประเภทหนึ่งออกฤทธิ์คล้ายๆ กับสารออกฤทธ์ิท่ีอยู่ในกระบองเพชรน้ีก็คือ เม็สคาลิน 

(Mescaline) โดยหลักการทางวิทยาศาสตร์ เราถือเป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งเป็นสารออกฤทธิ์ ที่ท�าให้เกิด

อาการประสาทหลอน

Peyote เจรญิงอกงามมากในประเทศเมก็ชโิก และภาคตะวนัตกเฉยีงใต้ของประเทศสหรฐัอเมรกิา

เมสคารนี ออกฤทธ์ิคล้ายๆ กับ LSD สารออกฤทธิท์ีอ่ยูใ่นกระบอก ท�าให้เกดิอาการประสาทหลอน 

โดยกระตุ้นการท�างานที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท นอร์อิพิเนฟริน ซึ่งจะท�าให้เกิดภาพหลอน (Visual 

sensation) ภาวะเคลิ้มอกเคลิ้มใจ (Euphoria) การเสพในขนาดสูงท�าให้เกิดอาการทางจิตที่รุนแรง  

ท�าร้ายตนเองและผู้อื่นได้
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3.4 พีซีพี (PCP)

พซีพี ีหรอื เฟนซคิลดินี Phencyclidine (ช่ือทางเคมขีอง 1-(1-phenylcyclohexylpiperidine)  

มกัรูจ้กัในชือ่ของ PCP ยาเสพตดิชนดินีถ้อืก�าเนิดเม่ือตอนช่วงยคุทศวรรษ 2490 ในรปูของยาชา (anesthetic  

pharmaceutical drug) แต่ตอนหลังถูกห้ามใช้ เพราะว่ามีผลข้างเคียงเช่นเดียวกับยาหลอนประสาท  

(dissociative  hallucinogenic) เช่นเดียวกับยาเค ในภายหลังจ�านวนอนุพันธ์สังเคราะห์ของ PCP  

ถูกขายเป็นยาเสพติดและไม่ได้ใช้ในการแพทย์ พีซีพีบริสุทธิ์นั้นจะมีลักษณะเป็นผลึกผงสีขาว มีรสขม  

และละลายได้ดีในน�า้หรอืของเหลว พซีพีท่ีีมีจ�าหน่ายในสหรัฐอเมรกิามีลกัษณะเป็นผงสขีาวหรอืหลากหลายสี 

หรอือาจมาในรปูแบบของเหลวทีน่�ามาผสมกับพชืหรอืยาเสพตชินดิใบพชืต่างๆ เช่นออรกิาโน เปปเปอร์มนิต์  

หรือกัญชา อย่างไรก็ตามพีซีพียังมีในรูปแบบของเม็ดยาหรือแคปซูล หรือบางครั้งอาจเป็นแบบผงเพื่อใช ้

สูดเข้าทางจมูกผสมกับเครื่องดื่ม หรือผสมน�้าฉีดเข้าทางเส้นเลือด

PCP สามารถเสพได้โดยการทานเข้าไป ใช้ควัน หรือฉีดเข้าเส้นเลือดก็ได้ การเสพโดยทั่วไปมักใช ้

สูบกับบุหรี่หรือกัญชานอกจากนี้ อาจรับประทาน สูด หรือฉีดเข้าเส้นเลือดด�า พีซีพีที่เสพเข้าไปในร่างกาย  

จะท�าปฏิกิริยากับสารโดพามีนและกลูตาเมทในสมอง ท�าให้เกิดผลกระทบต่อความจ�า การควบคุมอารมณ์ 

และความสามารถในการรับรู้ หากใช้ในปริมาณที่น้อย พีซีพีจะออกฤทธิ์เช่นเดียวกับการดื่มแอลกอฮอล์  

คือ ท�าให้ผู้ใช้มีอาการมึนเมา ผลข้างเคียงขึ้นกับปริมาณสารในปริมาณต�่า (5-10 mg) จะท�าให้เกิดอาการ 

ตัง้แต่กล้ามเนือ้ท�างานไม่ประสานกัน ตากระตกุ พดูลิน้พนั เดนิเซและรเีฟลกซ์ไว สารในปรมิาณสงู (มากกว่า 

20 mg) จะท�าให้เกิดอาการชักความดันโลหิตสูงรุนแรงสูง มีการกดการหายใจ โคม่า และอาจเสียชีวิตได้  

โดยทั่วไปฤทธิ์ต่างๆ จะคงอยู่ประมาณ 4-6 ชั่วโมง การสูบกัญชาจะมีฤทธิ์หลังเสพตั้งแต่หลายวินาที  

จนหลายนาทีและฤทธิ์   จะคงอยู่ 2-3 ชั่วโมง ซึ่งพบว่าการรับประทานกัญชาจะออกฤทธิ์ช้าและนานกว่า 

การสูบกัญชาโดยทัว่ไป ผลร้ายของการเสพสารหลอนประสาทและกัญชาคอื ท�าให้เกดิอาการตืน่กลวั ดรีเีรยีม 

ภาวะโรคจิต และเห็นภาพหลอน พีซีพีที่ถูกน�าไปผสมกับยาเสพติดชนิดอื่นๆ เช่น กัญชา น่ันเพราะพีซีพี 

จะเพิม่ความแรงของยา ท�าให้เกดิภาพหลอนและอาการหลดุลอย การเสพยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน

จะท�าให้เกิดอาการความจ�าเสื่อมมีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการคิดมีปัญหาเกี่ยวกับการพูด มีอาการซึมเศร้า  

วิตกกังวล หวาดระแวง น�้าหนักลดและผอมผิดปกติ การใช้พีซีพีในปริมาณมากอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

และอาจน�าไปสู่อาการทางจิตที่รุนแรงได้  ผู้ที่เสียชีวิตจากการใช้พีซีพี ส่วนใหญ่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของยา 

น�าพาพวกเขาสูส่ถานการณ์อนัเสวร้าย เช่น เกดิอบุติัเหตรุนุแรงหรอืตวัตาย น่ันเพราะพซีพีจีะสร้างภาพหลอน 

และจินตนาการให้กับผู้เสพ เช่น พวกเขาจะกระโดดจากสะพานเพราะเชื่อว่าพวกเขาสามารถบินได้

3.5 เคตามีน (Ketamnine)

เคตามีน หรือ ยาเค เป็นยาที่ใช้ในทางกรแพทย์เพื่อใช้เป็นยาสลบซึ่งออกฤทธิ์เร็ว น�ามาใช้ 

ทั้งกับมนุษย์ และสัตว์เพ่ือการรักษาและการผ่าตัด ยาเคท่ีใช้ทางการแพทย์น้ันจะมีลักษณะเป็นของเหลว 

ไร้สี ไร้กลิ่น โดยแพทย์หรือสัตวแพทย์จะใช้ยาโดยการฉีดเข้าทางเส้นเลือด
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ยาเคทีเ่ป็นยาเสพตดิผดิกฎหมายจะถกูผลติออกมาในรปูแบบของผงสขีาวหรอืสขีาวนวลใช้สดูเข้า 

ทางจมูกหรือใช้ผสมกับใบยาหรือกัญชาเพื่อสูบ นอกจากนี้ ยาเคยังถูกน�ามาใช้เพื่อก่ออาชญากรรมหรือ 

เพ่ือการกระท�าช�าเราทางเพศโดยการน�าไปผสมกับเครื่องดื่มต่างๆ หลังจากท่ีเสพยาเคไปได้เพียงไม่กี่นาที 

ผู้เสพจะเกิดอาการประสาทหลอนและเกิดภาพเหมือนฝัน รู้สึกเหมือนตัวเองก�าลังล่องลอยอยู่ในอากาศ 

หรือหลุดลอยออกจากร่าง อย่างไรก็ตาม ยาเคยังสามารถท�าให้ผู้เสพเกิดอาการหวาดระแวง สะพรึงกลัว  

จิตหลอน เกิดภาวะที่สมองถูกตัดขาดจากความรู้สึกใดๆ ในขณะนั้นจะไม่มีความทรงจ�า และร่างกาย

เคลื่อนไหวไม่ได้เหมือนเป็นอัมพาตชั่วขณะ เมื่อเสพยาเค ยาจะออกฤทธิ์และท�าให้ผู้เสพมึนมาอยู่ประมาณ 

30-60 นาที แต่ผลข้างเคียงจากการเสพยา อาจอยู่ได้นานถึง 24 ชั่วโมง มีอาการต่างๆ ประกอบด้วย อาการ

เพ้อหรือเกิดภาวะทางจิตที่ผิดปกติมีภาวะซึมเศร้า การเสพยาเกินขนาดอาจท�าให้เกิดอาการหายใจติดขัด 

จนท�าให้เสยีชวีติได้ การเสพยาเคอย่างต่อเนือ่ง จะท�าให้เกดิปัญหาทางสมองเกีย่วกับความทรงจ�าและสมาธิ  

มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ มีปัญหาทางจิต เกิดอาการเมายาแม้จะไม่ได้เสพ และอาจเกิดอาการหลายสัปดาห์

หลังจากการเสพยา

การเสพยาเคในปริมาณที่มากเกินไป การใช้ร่วมกับสารเสพติดอ่ืนๆ หรือผสมกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จะเพิ่มความสี่ยงอาจท�าให้ผู้เสพเสียชีวิต เพราะยาเคในรูปของของเหลวจะไม่มีกลิ่นหรือสี  

ดังนั้น จึงง่ายต่อการถูกน�าไปผสมกับเครื่องดื่มต่างๆ เพื่อก่ออาชญากรรม

ทางการแพทย์

1. ใช้เป็น ยาสลบ ในเด็กเพื่อให้กล้ามเนื้อคลายตัว และท�าให้ง่ายต่อการสอดท่อช่วยหายใจ

2. บรรเทาอาการหอบหืด ในผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจตีบเรื้อรัง

3. ใช้เป็นยาช่วยในการผ่าตัดฉุกเฉินในภาวะสงคราม

4. ใช้บรรเทาอาการปวดหลัง เข้ารับการผ่าตัดและช่วยลดการใช้ยามอร์ฟีน (Morphine)

5. ใช้บ�าบัด อาการซึมเศร้าในโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar depression)

กลไกลการออกฤทธิ์

กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคตามีนคือ ตัวยาจะออกฤทธ์ิท่ีตัวรับ (Receptor) ในสมอง 

และยับยั้งสารสื่อประสาทที่ชื่อว่า กลูตาเมท (Glutamate คือสารสื่อประสาทที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับ 

การท�าให้เซลล์สมองตืน่ตวั) ส่งผลให้เกดิการปรบัสมดลุของสารสือ่ประสาท และได้ฤทธิข์องการสงบประสาท 

ระงับอาการปวด โดยมีระยะเวลาของการออกฤทธ์ิประมาณ 5 – 10 นาทีกรณีที่ฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�า  

หรือประมาณ 12 – 25 นาที ในกรณีที่ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 

อาการไม่พึงประสงค์

ฝันร้าย รู้สึกสับสน เกิดอาการประสาทหลอน เกิดกล้ามเนื้อกระตุก อาจท�าให้ความดันโลหิต

เพิ่มขึ้นหรือลดลง หัวใจเต้นเร็วหรือช้า กดการท�างานของระบบทางเดินหายใจ (หายใจช้า ตื้น เบา) อาจพบ

อาการผ่ืนคันตามผวิหนงั คลืน่ไส้ อาเจยีน และมนี�า้ลายมาก เหน็ภาพซ้อน หนงัตากระตุก ทางเดนิหายใจตบี  

มีสารคัดหลั่งออกมาที่หลอดลม/เสมหะมาก หากใช้ติดต่อกันบ่อยครั้ง สามารถพบอาการติดยาได ้ 

และผู้ป่วยบางรายจะมีอาการแพ้ยานี้
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อาการถอนพิษยา 

ใช้เวลา 4-6 วันถึงมีอาการอยากเคตามีน กระหาย เหน็ดเหนื่อยง่าย หนาวสั่น เหงื่อออกมาก

กระวนกระวายใจ ฝันร้าย วิตกกังวล ซึมเศร้า หัวใจเต้นไม่สม�่าเสมอและเร็ว

รูปแบบของเคตามีน

ยาเคตามีนมีรูปแบบการจัดจ�าหน่ายในประเทศไทยมีแค่ 3 ยี่ห้อที่ถูกต้องตามกฎหมาย ได้แก่ 

Calypsol , Ketalar และ Ketamine-p รูปแบบยาเป็นยาฉีด ได้แก่ ยาฉีด ขนาด 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร, 

10 มิลลิกรัม/20 มิลลิลิตร , 50 มิลลิกรัม/10 มิลลิลิตร

การบริหารยา

ฉดีเข้าเส้นเลอืดในอตัรา 1-2 มิลลกิรมัต่อน�า้หนกัตวั 1 กโิลกรมั โดยยาจะออกฤทธิท์�าให้หมดสติ 

ภายในเวลา 1 นาที หรืออาจใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเนื้อ แต่วิธีนี้จะใช้ปริมาณยามากกว่าการฉีดเข้าเส้นเลือด

ประมาณ 3 เท่า อาการหมดสติจากการใช้ยาเคจะเป็นอยู่นานประมาณ 10-15 นาทีเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ยาเค 

จึงถูกน�ามาใช้ในกรณีของการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ หรือใช้ท�าให้ผู้ป่วยสลบ ก่อนที่จะผ่านไปสู่ใช้ยาสลบ

ชนิดอื่น
ส�าหรับฉีดเข้าหลอดเลือด :
ผู้ใหญ่ : ฉีดยา 1 - 4.5 มิลลิกรัม/น�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

เด็ก :    ฉีดยา 0.5 - 4.5 มิลลิกรัม/น�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

ส�าหรับฉีดเข้ากล้ามเนื้อ :
ผู้ใหญ่ : ฉีดยา 6.5 - 13 มิลลิกรัม/น�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

เด็ก :    ฉีดยา 2 - 5 มิลลิกรัม/น�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะเคตามีนเป็นพิษ

โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ได้รบัแจ้งจากมลูนธิว่ิาได้พบชายวยัรุน่ ทราบชือ่ภายหลงัว่าคอืเดก็ชายเอ  

นามสมมุติ อายุ 14 ปี เดินวนไปวนมา ในลักษณะเหม่อลอยอยู่กลางถนนสายหลักช่วงเวลาประมาณ 2 ทุ่ม 

ขณะทีจ่ราจรก�าลงัพลกุพล่าน และรถแต่ละคนจะวิง่ด้วยความเรว็สงูต่อมาทางมลูนธิไิด้น�าเดก็ส่งโรงพยาบาล

ที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยนั่งนิ่งตาเหม่อลอย สัญญาณชีพปกติหลังจากนอนพักอยู่ราว 3 ช่ัวโมง ผู้ป่วยเริ่มพูด

โต้ตอบได้ และให้ประวัตกิบัแพทย์ว่า หลงัจากเมือ่คนืไปปาร์ต้ีงานวนัเกดิเพือ่น มกีารด่ืมเหล้ากันตลอดท้ังคนื 

ไม่ได้นอนเลย ขณะที่ก�าลังมึนเมาอยู่เพื่อนได้ส่งยาเคมาให้สูด หลังจากนั้นก็รู้สึกเหมือนฝันไป จนมารู้สึกว่า

ตื่นจากฝันตอนที่คุยกับแพทย์ในขณะนี้

สาเหตุที่ท�าให้ยาเคตามีนกลายเป็นปัญหา เพราะวัยรุ่นบางกลุ่มได้น�ายาเคมาใช้เป็นสิ่งมึนเมา                      

โดยน�ามาท�าให้เป็นผง ด้วยกรรมวิธีผ่านความร้อน จากนั้นจึงน�ามาสูดดมเพื่อให้เกิดอาการมึนเมา  

และมักพบว่ามีการน�ายาเค มาใช้ร่วมกับยาเสพติดร้ายแรงชนิดอื่น เช่น ยาอี และโคเคน โดยมีชื่อเรียก 

ในวงการว่า ยาเค Ketalar Super, Ketaject, Ket Vit.K, KilKat Keller, new Estasy, Cat - Valium 
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เคตามนี ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่107) พ.ศ. 2551 เป็นวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2  

การใช้ยาเคตามีนจะมีใช้ตามสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตทางกฎหมายอย่างถูกต้อง การขอซื้อยานี้  

ต้องท�าธุรกรรมผ่านขั้นตอนของคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น การจัดเก็บยานี้ในสถานพยาบาล 

ต้องถกูจดัเกบ็ในตูย้าทีม่ดิชดิมกีารลอ็คกญุแจ เภสชักรผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมายให้ดแูล การจดัเกบ็เท่านัน้ทีส่ามารถ

น�ายาออกจากคลังยาเพื่อส่งมอบต่อกับบุคคลากรทางการแพทย์เพื่อน�าไปใช้กับผู้ป่วย 

วิธีเสพ : สูบ นัตถุ์ (สูดเข้าทางจมูก) ฉีด กิน ผสมเครื่องดื่ม สอดเข้าทวารหนัก

ปกติเคตามีนหรือยาเคจะขายกันในรูปแบบยาน�้าบรรจุขวด (ล่าสุดลักอบน�าเข้าจากชายแดน

เป็นผง) การเสพผู้เสพจึงต้องน�ามาผ่านความร้อนให้น�้าระเหยไปกลายเป็นผงหรือเรียกกันว่า "ต้ม" ให้แห้ง  

การต้มนัน้อาจใช้ไฟหรือเอาเข้าไมโครเวฟ เมือ่ได้ผงยามาแล้วกจ็ะเอามาโกยรวมกันให้เป็นกองเลก็ๆ แล้วใช้วธิี 

สูดผงยาเข้าทางรูจมูก ผงเล็กของตัวยาจะเดินทางผ่าเส้นเลือดในรูจมูกและทางเดินหายใจ ไปออกฤทธิ์ 

สาเหตุของการติด

เดก็วยัรุน่นิยมน�าไปเสพเพราะว่า พอได้ทีย่าทีอ่อกฤทธ์ิหลอนประสานอย่างรนุแรง เมือ่เสพเข้าไป 

จะรู้สึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) รู้สึกว่าตนเองมีอ�านาจพิเศษ (Mystical) มีอาการสูญเสียกระบวนการ 

ทางความคิด ความคิดสับสน การรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งภาพ แสง สี เสียงจะเปลี่ยนแปลงไป 

ตาลาย ร่างกายเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์กัน มักเสพติดความสุขจอมปลอมจากการเสพยา ที่น่ากลัวไปกว่านั้น  

คือ หากใช้ปริมาณมากจะเกิดการติดขัดในการหายใจ (Respiratory depression) อาการที่ไม่พึ่งประสงค์

เหล่าน้ัน (Bad Trip) จะปรากฎให้เห็นคล้ายกับอาการทางจิต ซึ่งหากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะปรากฎ

อาการ เช่นนี้อยู่บ่อยๆเรียกว่า Flash back ซึ่งท้ายที่สุดแล้ว จะท�าให้ผู้เสพมีอาการทางจิต

ผลกระทบต่อร่างกาย

การน�ายาเค มาใช้ในทางที่ผิดย่อมก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ โดยน�าให้เกิดผล ดังนี้
1 ผลต่ออารมณ์ มีความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม มึนงง หรือที่เรียกว่าอาการ "Dissociation"
2 ผลต่อการรบัรูจ้ะเปลีย่นแปลงการรบัรูท้ัง้หมดในขณะเสพ ไม่ค่อยตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมทัง้ภาพ ส ีแสง
3 ผลต่อร่างกายและระบบประสาท เมือ่ใช้ยาเคตามีนในปริมาณมากๆ ไม่เพยีงแต่จะ ท�าให้เกดิอาการตดิขัด 

ในการหายใจเท่านั้น ยังท�าให้เกิดการทางจิต ประสาทหลอน หูแว่ว กลายเป็นคนวิกลจริตได้
4 จากการค้นพบในการศึกษาถึงพิษสงของยาเคตามีนระยะยาว การใช้ยาเคตามีนปริมาณมากจะท�าให้

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Cystitis) เป็นโรคไม่อาจกลั้นปัสสาวะได้ และมีการปวดแสบปวดร้อน เมื่อรู้สึก

ปวดปัสสาวะ อาการทีไ่ม่สามารถทีจ่ะกลัน้ได้ และปวดกระเพาะปัสสาวะมาก จ�าเป็นต้องมกีารผ่าตดัเปลีย่น

กระเพาะปัสสาวะ และผลสุดท้ายของชีวิตที่เหลือของผู้ป่วยจากการใช้ยาเคตามีนก็คือ การที่จ�าเป็นต้องใส่

กระเพาะปัสสาวะปลอม (Lighthouse ศนูย์บ�าบดัยาเสพตดิศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพมาตรฐานระดบันานาชาติ 

(อินเตอร์) กรุงเทพมหานคร; 2564)
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ยาเคใช้เพือ่เป็นยาสลบ แต่ผูท้ีไ่ด้รบัจะไม่สลบ เพยีงความรูส้กึเหมอืนตวัเองหลดุออกจากสิง่แวดล้อม

รอบตัว ความวิตกกังวลลดลง หากได้รับมากเกินไป จะมีอาการเดินเซ มีอาการเหมือนเมาสุรา พูดลิ้นพันกัน  

เหงื่อออกมาก หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดสูงขึ้น ความสับสน ง่วงนอน หากได้รับยาในปริมาณมากเกินกว่า

ปริมาณในการรักษา จะท�าให้เกิดอาการคล้ายโรคจิต อาละวาดตามด้วยโคม่าและชัก การฟื้นจากฤทธิ์ยา 

เหมือนตื่นจากฝันร้าย ตื่นเต้นง่าย เพ้อคลั่ง และอาจเกิดอาการประสาทหลอน 

ผลกระทบระยะยาว

การเสพยาเคเป็นเวลานาน จะท�าให้ผูเ้สพทนต่อฤทธิย์า ท�าให้ต้องใช้ยาในปรมิาณท่ีเพิม่ข้ึนๆ ถึงจะ 

ออกฤทธิเ์ท่าเดมิ ท�าให้เกดิอนัตรายได้ เพราะการใช้ยาเคในขนาดท่ีสงู จะท�าให้เกดิการอาเจียน ชัก สมองและ 

กล้ามเนื้อขาดออกซิเจนได้ การใช้ยาเคในขนาดที่สูงถึง 1 กรัมอาจท�าให้ตายได้ นอกจากนี้การใช้ติดต่อกัน

เป็นเวลานานจะท�าให้เกิดการติดยาทั้งทางร่างกาย และจิตใจ
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เคนมผง ที่ก�าลังระบาดในหมู่วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเพื่อผ่อนคลายในประเทศไทย ศูนย์พิษวิทยา

ศิริราช มีข้อมูลจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของศูนย์พิษเบื้องต้น พบว่า "เคนมผง" เป็น เคตามีน  

ผสมกบัเฮโรอนี และสงสยัว่าอาจจะมียา Diazepam ซึง่เป็นยานอนหลบักลุม่ Benzodiazepine ผสมอยูด้่วย  

ผู้ป่วยมักเสพเสพสารนี้ด้วยการ snort หรือ smoke 

อาการและอาการแสดงที่ส�าคัญคือ มีอาการหมดสติเฉียบพลัน หายใจช้าลง หรือ หยุดหายใจ  

ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เสียชีวิตได้

ส่วนผสม เคนมผง คือการน�าสารเสพติด 5 ชนิดมาผสมกัน ได้แก่

1 เคตามีน เป็นสารตั้งต้น ของ เคนมผง ท�าให้เกิดภาพหลอน แรงดันเลือดสวิงตัวสูงขึ้น กล้ามเนื้อ

หัวใจท�างานหนัก กดการหายใจ

2 เฮโรอีน ออกฤทธิ์เหมือนเคตามีน

3 ไอซ์ หรือเมดแอมเฟตามีน ฤทธิ์เหมือนยาบ้า ท�าให้เกิดความขยัน ออกฤทธิ์สวนทางกับเคตามีน

และเฮโรอีนเมื่อผสมเข้าด้วยกัน อาจท�าให้หัวใจวาย

4 ยานอนหลับ หรือโรเช่ เป็นยานอนหลับ ที่มีตัวยา โคลนาซีแพม (clonazepam) ซึ่งเป็นวัตถุ         

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ประเภท 4 ล�าดับที่ 11 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โรเช่ เป็นสารเสพติดที่

ออกฤทธิก์ดประสาท หากน�ามาใช้อย่างผดิวธิอีาจส่งผลให้หลบัยาวและหมดสตไิด้ เป็นยาทีใ่ช้ทางการแพทย์ 

เท่านั้นยานอนหลับ (โรเช่) หาซื้อไม่ได้ตามท้องตลาด โดยจะออกฤทธิ์เสริมกับยาเสพติดอีก 3 ชนิด ท�าให้

ออกฤทธิ์รุนแรงมากขึ้น จากผลงานวิจัยของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยแท็กซัส ระบุว่าโรเช่ เป็นสาร

ห้ามจ�าหน่าย เดิมถูกน�ามาใช้กับกลุ่มนักโทษ ที่มีโทษประหารชีวิตเท่าน้ัน ส�าหรับยา โรเช่ ประกอบด้วย 
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สาร 3 ชนิด คือ โซเดยีม เพนโทธาล ถกูใช้ในขัน้ตอนแรกของการประหารนกัโทษ ท�าให้หมดสต,ิ แพนควิโรเนยีม 

โบรไมด์ ช่วยคลายกล้ามเนื้อ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ท�าให้ความดันต�่าลง และ โพแทสเซียม คลอไรด์  

ตัวนี้เสมือนยาพิษ เพราะท�าให้ หัวใจหยุดเต้น 5. B5 หรือ ยาอีริมินไฟว์ (Erimin 5) ท่ีเป็นยาออกฤทธ์ิ 

ต่อจิตประสาท นิยมเรียกกันว่า five-five หรือ happy 5 เม่ือเสพเข้าไปจะท�าให้เกิดอาการมึนงง  

เสียการทรงตัว นอนหลับฝัน ช่วงที่รับประทานจะสูญเสียความทรงจ�ากว่า 60 ชั่วโมง หากรับประทาน 

กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะออกฤทธิ์กดประสาทส่วนที่ช่วยการหายใจและถึงขั้นเสียชีวิต

ซ่ึงผู้เสพจะสูดเคนมผงเข้าไปทางจมูก แล้วเส้นเลือดฝอยจะท�าการดูดซึมทันที ท�าให้สลบ ระบบ                        

การหายใจผิดปกติ หลอดลมจะหดตัว หัวใจท�างานผิดปกติ สมองไม่สามารถสั่งการได้ตามปกติ แล้วผู้เสพ 

ก็จะเสียชีวิตในที่สุด (งานพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564)

อาการขั้นต้น      อาการเมื่อเข้าขั้นอันตรายที่สุด
- มึนเมาคล้ายคนเมาสุรา       - ปากเขียวคล�้า
- เบลอสะลึมสะลือ เหม่อลอย       - มีเลือดออกทางจมูก
- ประสาทหลอน คลุ้มคลั่ง       - ช็อกหัวใจท�างานผิดปกติ

           - หลอดลมหดตัวสมองไม่สั่งการ

1. ยาเค + ยาไอซ์ + เฮโรอีน + ยาโรเซ่

2. ยาเค + ยาไอซ์ + เฮโรอีน + ยาพาราเซตามอล

3. ยาเค + ยาไอซ์ + เฮโรอีน + ยาพาราเซตามอล

4. ยาเค + ยาพาราเซตามอล + เกลือ 

5. ยาเค + ยาอี

6. ยาเค + ยาโรเซ่ (รศ.ดร.วีรชัย พุทธวงศ์ อาจารย์ประจ�าภาควิชาเคมี 

   คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2564)

“นายสุนทร ชื่นศิริ” ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพฯออกมาให้

ข้อมลูเกีย่วกบัยาเสพตดิชนดิใหม่ ซึง่มชีือ่เรยีกว่า “เคทะเลทราย” ซึง่มส่ีวนผสมจาก “เคตามนี และเฮโรอนี” 

มีฤทธิ์ร้ายแรงกว่า “เคนมผง” หลายเท่าตัว โดยการน�าสารเสพติด มาผสมเรียกว่า “ค็อกเทล” มีลักษณะ 

ถูกอัดเป็นก้อน สีเหมือน “คอฟฟี่เมท” หรือ “สีน�้าตาล” อ่อน ๆ โดยวัยรุ่นจะน�ามาบด ก่อนสูดเข้าไป  

ซึ่งฤทธิ์รุนแรงกว่า “เคนมผง” ที่มีลักษณะสีขาวขุ่น อย่างไรก็ตาม ทั้ง “เคนมผง” และ “เคทะเลทราย”  

เป็นความน่ากลัวของ “สารเสพติด” สูตรใหม่ ที่หากยังไม่สามารถทลายต้นตอเครือข่ายยานรกชนิดนี้ได้  

อาจต้องสังเวยชีวิตกันอีกในไม่ช้าแน่นอน (สยามรัฐ วันจันทร์ที่ 18 มกราคม พุทธศักราช 2564 )

อาการหลงัจากเสพยาเสพตดิชนดินี ้จะมีอาการและอาการแสดงทีเ่ข้าได้กบัภาวะ Opioid toxidrome  

คือ ภาวะพิษจาก opioids เช่นผู้ป่วยที่ฉีดหรือสูบเฮโรอิน หรือได้รับยาในกลุ่ม opioid เกินขนาด  

ผูป่้วยจะมอีาการหลกัหรอืทีเ่รยีกว่า opioid toxidrome ได้แก่ กดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) 

สูตรผสมยา

เคนมผง
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กดการหายใจ (respiratory depression) และรูม่านตาเล็กหรือเป็นรูเข็ม (miosis หรือ pinpoint pupils)  

โดยที่ 1. รูม่ายตาหดเล็กลง pinpoint pupil, RR < 12/min (Miotic)

 2. ความรู้สึกตัวลดลง GCS drop (Decrease mental status)

4. กลุ่มยาและสารเสพติดอื่นๆ (Others)

ภาวะเป็นพิษจากกลุม่ยาและสารเสพตดิประเภทอืน่ๆ ทีก่่อให้เกดิภาวะฉกุเฉนิทางจติเวช
ที่พบได้บ่อยคือ ยาอี กัญชา และยาเสพติดอื่นๆ

4.1 ยาอี (MDMA)
ยาอ ีมส่ีวนประกอบหลกั คือ สารเอม็ดเีอม็เอ (Methylene DioxyMeth Amphetamine: MDMA) 

ทั้งยังมีอีกหลายชื่อเรียก เช่น ยาเอกซ์ตาซี (Ecstasy) ยาเลิฟ เป็นยาเสพติดที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นมาโดยมนุษย์

ยาอมีฤีทธิต่์อสารเคมต่ีางๆ ในสมอง ภายในเวลา 30 นาที ท�าให้ผูเ้สพยามีอาการเมายาอยูป่ระมาณ 

3-6 ชัว่โมง นอกจากนีก้ารเสพยาอีจะท�าให้ผู้เสพเกดิภาวะขาดน�า้ และภาวะทีเ่ป็นอนัตรายต่อร่างกาย เรียกว่า  

"ภาวะตัวร้อนเกิน (Hyperthermia)" โดยมีสาเหตุมาจากระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายล้มเหลว

โดยเฉพาะเมื่อมีการเสพยาอีในบริเวณท่ีมีอากาศร้อนจัด เช่น คลับ บาร์ ท่ีท่ีมีผู้คนหนาแน่น           

ภาวะดังกล่าวจะท�าลายสมอง เกิดภาวะไตวาย หัวใจวาย และอาจเสียชีวิตได้ในที่สุด

ผู้เสพยาอื่นบางรายที่ใช้ยามากกว่าหน่ึงเม็ดในการเสพต่อครั้งจะท�าให้เกิดภาวะช็อกเน่ืองจาก 

การเสพยาปรมิาณมากในระยะเวลาอนัสัน้จะท�าให้ระบบการไหลเวียนของเลอืดท�างานหนักส่งผลให้ผูเ้สพชัก 

และการเต้นของหัวใจเร็วมากผิดปกติ

ยาอีจะส่งผลต่อสารเคมี 2 ชนิด ภายในสมอง คือ เซโรโทนิน (Serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน

(Norepinephrine)

ท�าให้ผู้เสพมีความไวต่อความรู้สึกเจ็บปวด ความก้าวร้าว เพิ่มระดับอารมณ์ของผู้เสพผู้เสพจะมี

อาการดงัต่อไปนี ้ได้แก่ อาการหวาดระแวง วติกกังวล นอนไม่หลบั รู้สกึพกัผ่อนไม่เพยีงพออยูเ่สมอ เกดิภาวะ

ซึมเศร้าวิตกกังวล การเสพยาเกินขนาดจะท�าให้ผู้เสพเกิดอาการตัวร้อนผิดปกติ ประสาทหลอน ชักและเสีย

ชีวิตได้ การเสพร่วมกับยาอื่น เช่น แอลกอฮอล์ ยาเคหรือเฮโรอีน ท�าให้ยาอีนั้นมีอันตรายมากขึ้นอีกเท่าตัว

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะยาอีเป็นพิษ

นอกจากภาวะหลอนประสาท ที่เกิดขึ้นจากการเสพยาอีทั้งที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและเกิดขึ้น 

ในระยะยาวแล้ว การเสพยาอีในปาร์ตี้ที่ผู้ป่วยอยู่อย่างสนุกสุดเหวี่ยง ท�าให้สารสื่อประสาทแห่งความสุข  

ได้แก่ ซีโรโทนิน เหือดแห้งไป จนผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้า และมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายได้

แนวทางแก้ไข

ในผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการเสพยาอี มักมีอาการทางจิต ประสาทหลอน บางรายรู้สึกเหมือน 

มแีมลงไต่ตามตวั (Tactile hallucination) การให้ยาต้านโรคจติทีเ่หมาะสมเป็นสิง่จ�าเป็น อาการซมึเศร้า 

ที่รุนแรงอาจเกิดขึ้นได้ จึงต้องมีการสังเกตและติดตามอย่างใกล้ชิด ยาต้านโรคซึมเศร้าจ�าเป็นต้องใช้ 

ในหลายๆ ราย
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ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะยาอีเป็นพิษ

นายสมศักดิ์ นามสมมติ อายุ 25 ปี ได้นัดกับเพื่อนราว 6-7 คน ไปเล่นโบว์ลิ่งที่ห้างแห่งหนึ่ง  

จนห้างปิด จึงได้ซักชวนกันไปดื่มกินต่อที่ไนต์คลับ คาราโอเกะที่อยู่ข้างๆ จนถึงตี 2 เพื่อนคนหนึ่งได้ ชวนให ้

ผู้ป่วยไปต่อปาร์ตี้ลับเฉพาะท่ีบ้านเพื่อนอีกคน ก่อนเข้าในงานได้รับยาเม็ดสีขาว ขนาดเท่ายาแก้ปวด 

พาราเซ็ตตามอล หลังจากรับประทานยาสัก 15 นาที ก็เข้าไปร่วมพูดคุยกับคนในงานอย่างสนิทสนมทั้งที่ 

ไม่รู้จักกัน มีการขยับตัวตลอดเวลาด้วยความบันเทิงเหมือนไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ต่อมาได้เข้าไปโอบกอด 

หญิงสาวคนหนึ่งบอกว่าเป็นเจ้าสาวในอนาคต จะพาตัวผู้หญิงกลับไปท่ีบ้าน ไม่ว่าใครจะกล่าวทัดทาน 

ก็ไม่ยอมฟัง มีหลายๆ คนในงานก�าลังเตรียมจะรุมท�าร้ายนายสมศักดิ์ เพื่อนๆจึงรีบพาออกมาจากงาน 

เพือ่พาไปส่งบ้าน แตผู่้ป่วยกลบัโมโหอาละวาด ก้าวร้าว ในทีส่ดุจึงต้องน�าส่งโรงพยาบาล ทีห้่องฉกุเฉนิผูป่้วย 

พูดพร�่าว่าได้พบเนื้อคู่จากชาติปางก่อน และจะแต่งงานกันพร้อมกับดิ้นรน จะออกไปจากโรงพยาบาล  

แพทย์ได้ผูกยึดไว้ได้ฉีด Diazepam 10 mg เข้าเส้นเลือตต�่า และ Haloperidol 5 mg เข้าสะโพกราว  

15 นาที ผู้ป่วยก็สงบ จึงได้ตรวจวัดสัญญาณชีพและรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมต่อไป

4.2 กัญชา (Cannabis)
กญัชาเป็นพชืล้มลกุจ�าพวกหญ้าขึน้ได้ง่ายในเขตร้อน ล�าต้นสงูประมาณ 2-4 ฟตุ ลกัษณะใบจะแยก

ออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉก คล้ายใบมันส�าปะหลังที่ขอบใบทุกใบจะมีรอยหยักอยู่เป็นระยะๆ ออกดอก

เป็นช่อเล็กๆ ตามง่ามของกึ่งและก้าน ส่วนที่คนน�ามาเสพได้แก่ ส่วนของกิ่ง ก้าน ใบ และยอดช่อดอกกัญชา 

โดยน�ามาตากหรอือบแห้ง แล้วบดหรอืห่ันให้เป็นผงหยาบๆ จากนัน้จงึน�ามายดัไส้บหุรีส่บู (แตกต่างจากบหุรี่

ทั่วไปที่ไส้บุหรี่จะมีสีเขียว ต่างจากไส้ยาสูบ ที่มีสีน�้าตาล และขณะจุดสูบจะมีกลิ่นเหมือนหญ้าแห้งไหม้ไฟ)  

หรืออาจสูบด้วยกล้องหรือบ้องกัญชา บ้างก็ใช้เคี้ยวหรือผสมลงในอาหารรับประทาน ปัจจุบันรูปแบบของ

กญัชา ทีพ่บนอกจากจะพบในลกัษณะของกัญชาสด กญัชาแห้งอดัเป็นแท่งเป็นก้อนแล้ว ยงัอาจพบในรปูของ 

"น�้ามันกัญชา" (Hashish Oil) ซึ่งมีลักษณะเป็นของเหลวสีน�้าตาลเข้มหรือสีด�าได้จากการน�ากัญชามาผ่าน

กระบวนการสกัดหลายๆ ครั้ง จึงได้เป็นน�ามันกัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทสูงถึง 20-60%  

หรืออาจพบในลักษณะของ "ยางกัญชา" (Hashish) เป็นยางแห้งท่ีได้จากใบและยอดช่อดอกกัญชา  

ซึ่งโดยทั่วไปจะมีฤทธิ์แรงกว่ากัญชาสด และมีปริมาณสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ประมาณ 4-8%

กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ที่ออกฤทธิ์หลายอย่างต่อระบบประสาทส่วนกลาง คือ ทั้งกระตุ้น                     

ประสาทกดและหลอนประสาท สารออกฤทธิท่ี์อยูใ่นกญัชามหีลายชนดิ แต่สารทีส่�าคญัทีส่ดุทีม่ฤีทธ์ิต่อสมอง 

และท�าให้ร่างกาย อารมณ์ และจติใจเปลีย่นแปลงไป คอื เตตราไฮโตรแคนนาบนิอล (Tetrahydrocannabinol  

หรือ THC ที่มีอยู่มากในส่วนของยอดช่อดอกกัญชา สาร THC น้ีในเบื้องต้นจะออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาท 

ท�าให้ ผู้เสพตื่นเต้น ช่างพูด และหัวเราะตลอดเวลาต่อมาจะกดประสาท ท�าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้า

อย่างอ่อนๆเซื่องซึม และง่วงนอน หากเสพเข้าไปในปรึมาณมากๆ จะหลอนประสาทท�าให้เห็นภาพลวงตา 

หูแว่ว ความคิดสับสน ควบคุมตนเองไม่ได้
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ผู้เสพกัญชาจนเกิดเป็นพิษ จะมีลักษณะคล้ายมึนเมาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะจะมีฤทธิ์

กดประสาท อาการของผู้เสพ เช่น หายใจถี่ เห็นภาพลวงตาหรือภาพหลอน หูแว่ว ตกใจง่าย วิตกกังวล 

หวาดระแวง และนอกจากนี้ ผู้เสพบางคนอาจจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ความจ�าเสื่อม ความคิดสับสน 

เพ้อคลั่ง หรือบางรายอาจไม่สามารถควบคุมตนเองได้มีอาการทางจิต ท�าร้ายตนเองหรือผู้อื่นได้

กัญชาสังเคราะห์
กัญชาสังเคราะห์ (synthetic cannabinoid) คือ สารแคนนาบินอยด์ที่ได้จากการสังเคราะห์         

โดยขบวนการทางเคมีในห้องแลป และมีลักษณะเหมือนสารสกัดที่ได้จากกัญชา และสามารถเข้าไปจับ 

กับตัวรับในระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ได้

แต่ว่าสารกญัชาปลอมทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์ จะมีความแรงมากกว่าสาร THC จากกญัชาธรรมชาติ

ได้ถึง 100 เท่า เนื่องจากกัญชาสังเคราะห์มีโครงสร้างทางเคมีที่สมบูรณ์กว่าสาร THC ที่ได้จากกัญชา  

มันจึงเข้าไปจับกับตัวรับ CB1 ในสมองได้ดีกว่าสาร THC จากกัญชาตามธรรมชาติ ท�าให้ผลข้างเคียง 

ที่ได้จาก THC สังเคราะห์นั้นรุนแรงและอันตรายมาก จนถึงขึ้นที่ท�าให้เสียชีวิตได้

ผลข้างเคียงของกัญชาปลอม ได้แก่ อาเจียนรุนแรง เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ตาพร่ามัว สูญเสีย 

การมองเห็น ปวดหัวรุนแรง ความดันโลหิตสูง สับสน กระสับกระส่าย หวาดระแวง วิตกกังวล แพนิค  

เห็นภาพหลอน และอาการทางจิตแบบอื่นๆ

อาการเป็นพษิหรอื synthetic cannabinoid intoxication ส่งผลให้มกีลุม่อาการทางจติประสาท 

ได้แก่ การกระสบักระส่าย ผดุลกุผดุนัง่อยูน่ิง่ไม่ได้วติกกงัวลสบัสนจากเหตกุารณ์ไม่ได้บกพร่องด้านสตปัิญญา

และมีอาการทางจิต สัญญาณที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย ได้แก่ รูม่านตาขยาย คลื่นไส้ อาเจียน พูดอ้อแอ้  

หายใจถี่ อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว (มากกว่า 180 ครั้งต่อนาที) เจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อกระตุก ผิวซีด  

บางรายมีอาการทางจิตที่ก้าวร้าวรุนแรง เหมือนชอมบี้ บางรายมีความคิดอยากฆ่าตัวตายได้

อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะกัญชาเป็นพิษ

กัญชาเป็นยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ ทั้งกระตุ้น กดและหลอนประสาท อาการทางจิตของผู้ป่วยที่

เสพกัญชาเป็นประจ�า บางรายมีการเสพร่วมกับยาเสพติดอื่น เช่น ยาบ้า หรือมีพื้นฐานหรือพันธุกรรมเป็น

โรคทางจิตเวชอยู่ เช่น โรคจิต ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่รุนแรงคล้ายผู้ป่วยโรคจิตเภทที่คลุ้มคลั่งได้

แนวทางการให้ความช่วยเหลือ

ในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรง ประสาทหลอน หูแว่ว หวาระแวง ท�าอันตรายต่อตนเองผู้อื่น 

ท�าลายทรพัย์สนิ จ�าเป็นต้องจ�ากดัพฤตกิรรมผูป่้วยไว้ก่อนด้วยการผกูยดึ ตรวจวดั ตดิตามสญัญาณชพี ให้ยา

ฉีดและรับประทาน และแยกโรคจากอาการทางจิตเวชอื่นๆ เพื่อให้การบ�าบัดรักษาที่เหมาะสมต่อไป
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ตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจากภาวะกัญชาเป็นพิษ

นายด�า นามสมมตุ ิถกูผู้ใหญ่บ้าน และอสม.ในพืน้ที ่น�าส่งสถานตี�ารวจ เนือ่งจากมพีฤตกิรรมสะสม 

มดีดาบ มดีโต้ ขวาน และสิง่มคีมอกีหลายอย่าง พกพาอาวุธ ดงักล่าวไปในตลาดและพืน้ท่ีสาธารณะหลายครัง้ 

จนเป็นที่หวาดกลัวกับผู้คนที่พบเห็น ก่อนวันที่น�าส่งต�ารวจ นายด�าได้ทะเลาะกับมารดาสียงดัง และมีเสียง

กรดีร้องของมารดาคล้ายถกูท�าร้าย เช้าวันรุง่ขึน้มารดาของนายด�า ได้มาทีโ่รงพยาบาล เนือ่งจากมีแผลถกูฟัน

ที่ศีรษะ ทราบประวัติเพิ่มเติมว่า นายด�าสูบกัญชาเป็นประจ�า เมื่อวานได้ว่ากล่าวมารดาว่า ไม่ใช่แม่ที่แท้จริง 

แต่เป็นปีศาจร้ายมาสิง จึงต้องการฆ่าปีศาจตั้งกล่าว เมื่อน�าส่งโรงพยาบาล ได้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวช  

เพราะมีประวัติว่าเคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท แต่ขาดการรักษา และมีการสูบกัญชาร่วมด้วย นายด�า  

แอดมิททีโ่รงพยาบาลจติเวชราว 2 เดอืน จงึจ�าหน่ายกลบัมาทีบ้่านและเฝ้าระวงัไม่ให้สบูกญัชา ต้องมาฉดียา

ต้านโรคจิตทุกเดือน และรับประทานยาต้านโรคจิตต่อเนื่อง

4.3 ยาเสพติดอื่นๆ

ยาซอมบี้ หรือ Bath Salts
ยาซอมบีม้สีารประกอบทางเคมสีงัเคราะห์คอื คาทโินน (Cathinones) ซึง่เป็นตวักระตุ้นการท�างาน 

ของระบบประสาทส่วนกลางและสมอง โดยออกกฤทธิ์เช่นเดียวกับการเสพยาบ้าหรือยาอี ยาซอมบี ้

มีลักษณะเป็นผงสีขาว จ�าหน่ายมาในรูปแบบของถุงหรือของพลาสติกเล็กๆ เสพโดยวิธีการสูดเข้าทางจมูก 

ทาน สูบ หรือผสมกับน�้าเปล่าฉีดเข้าทางเส้นเลือด

การเสพยาซอมบ้ีจะท�าให้เกิดอาการล่องลอย เพ้อ และคลุ้มคลั่ง โดยยาจะออกฤทธิ์นานถึง  

3-4 ชั่วโมง มีอาการดังต่อไปนี้ คือ หลงอยู่ในจินตนาการที่ตนสร้างข้ึนการควบคุมอารมณ์บกพร่อง 

และมอีาการทางจติ กระสบักระส่ายและมอีารมณ์ฉุนเฉ่ียว นอนไม่หลบั หวาดผวาซมึเศร้า คดิอยากฆ่าตวัตาย  

มีอาการหวาดระแวง มีอาการหลงผิดและเกิดอาการประสาทหลอนยาซอมบี้ส่งผลต่อสภาพร่างกาย 

ของผู้เสพเช่นเดียวกับการเสพสารเสพติดกระตุ้นประสาทการเสพยาซอมบี้จะท�าให้ผู้เสพมีอาการทางจิต

คล้ายกับผู้ป่วยโรคจิตเภท

การใช้ยาเกินขนาด (overdose) จะอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ แม้จะเป็นการทดลองเสพเพียงครั้งแรก 

และครั้งเดียว และเป็นสาเหตุของอาชญากรรมต่างๆ เช่น การท�าร้ายร่างกายผู้อื่นหรือการฆ่าตัวตายได้

สรุป

การเสพยาและสารเสพติต ท�าให้เกิดโรคจาการเสพ เรียกว่า Substance Induced Disorder  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะพิษ หรือ Substance Induced Intoxication แสดงให้เห็นว่า ยาและสารเสพติด 

ตวัใดบ้างทีก่่อให้เกดิภาวะพษิทีเ่ป็นภาวะฉกุเฉนิทางจติเวชลกัษณะอาการทีพ่บ แนวทางการให้ความช่วยเหลอื 

และตัวอย่างผู้ป่วยรายที่มีอาการดังกล่าวจึงหวังว่า ผู้อ่านจะได้เข้าใจและสามารถให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยยา

และสารเสพติต ที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินจากภาวะพิษ จากยาและสารเสพติดได้
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เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

1. ฉกุเฉนิวกิฤตทิางยาเสพตดิ (crisis emergency) มภีาวะคกุคามต่อชวีติตนเองและผูอ้ืน่ จ�าเป็น

ต้องได้รับการช่วยเหลือทันทีใช้สัญลักษณ ์“สีแดง”

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย

1.1 หัวใจ
หยุดเต้น/

หยุดหายใจ

Opioids overdose :
- ไม่รู้สึกตัว คล�าชีพจรไม่ได้ ไม่หายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียว
- รมู่านตาหดเลก็ (pinpoint) ไม่มปีฏกิริยิาต่อแสง (ถ้าหยดุหายใจมาระยะหนึง่รมู่านตาจะขยายใหญ่ 
ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง)
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Opioids ก่อนหมดสติ และมักพบว่าเป็นการกลับมาเสพใหม่เป็น
ครั้งแรกหลังหยุดเสพมาระยะหน่ึงอาจพบรอยฉีดยาเสพติดใหม่ๆตามแนว เส้นเลือดด�าหรือ
ข้อพับ (อาการเกิดภายใน 5 – 10 นาทีหลังการฉีดเข้าเส้นเลือด)

Amphetamine Intoxication : 
- ไม่รู้สกึตวั คล�าชพีจรไม่ได้ ไม่หายใจ ปลายมอืปลายเท้าเขยีวรมู่านตาขยายไม่มปีฏกิริยิาต่อแสง
- มีประวัติเสพยากลุ่ม Amphetamineในปริมาณมากมาอย่างต่อเนื่องก่อนหมดสติ

Alcohol Intoxication :
- ไม่รู้สึกตัว คล�าชีพจรไม่ได้ ไม่หายใจ รูม่านตาขยาย ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง 
- มีประวัติดื่มสุราปริมาณมากติดต่อกันทุกวัน ได้กลิ่นสุราจากร่างกาย

1.2 หมดสติ 
ยังมีสัญญาณชีพ

Opioids overdose :
- ไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น หายใจตื้น เบา ช้า (<8 ครั้ง/นาที) อาจช้าถึง 2 - 4 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิตลดต�่า รูม่านตาหดเล็ก (pinpoint) ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง 
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Opioids ก่อนหมดสติ และมักพบว่าเป็นการกลับมาเสพใหม่เป็น
ครั้งแรกหลังหยุดเสพมาระยะหน่ึง อาจพบรอยฉีดยาเสพติดใหม่ๆ ตามแนวเส้นเลือดด�าหรือ
ข้อพับ (อาการเกิดภายใน 5 – 10 นาทีหลังการฉีดเข้าเส้นเลือด)

Amphetamine Intoxication :
- ไม่รูส้กึตัว ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ ความดนัโลหติสงู ไข้สงู (> 39.5  c) หายใจเรว็ ชพีจรเรว็ 
หรือเต้นผิดจังหวะรูม่านตาขยาย
- มีประวัติเสพยากลุ่ม Amphetamine ในปริมาณมากมาอย่างต่อเนื่องก่อนหมดสติ

Alcohol Intoxication :
- ไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น ความดันโลหิตลดต�่าลง ตัวเย็นอุณหภูมิร่างกายลดลง
หายใจช้าลงหรือหยุดหายใจเป็นช่วงๆ การตอบสนองของระบบประสาทลดลงอย่างมาก อาจมี
ลิ้นตกอุดทางเดินหายใจ
- มีประวัติดื่มสุราปริมาณมากติดต่อกันทุกวัน มีกลิ่นสุราจากร่างกาย

1.3 ชัก Alcohol Withdrawal:
- มปีระวตักิารตดิสรุาและหยดุดืม่มาภายใน 12 – 24 ชัว่โมงและเคยมปีระวตัชิกัเมือ่หยดุดืม่สรุา
- ลักษณะการชักโดยมากจะเป็น กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง กระตุกทั้งตัว (generalized tonic-clonic 
seizure หรือ grand mal seizures)
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Amphetamine Intoxication:
- ความดันโลหิตสูง ไข้สูง (>39.5  c) หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว หรือเต้นผิดจังหวะ รูม่านตาขยาย
กล้ามเนื้อกระตุก ชักเกร็ง 
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Amphetamine ในปริมาณมากมาอย่างต่อเนื่องก่อน

1.4 เจ็บแน่น
หน้าอก 

หัวใจเต้นเร็ว/
ผิดจังหวะ

Amphetamine Intoxication:
- เจ็บแน่นหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว เต้นผิดจังหวะ ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง ไข้สูง (>39.5  c)  
หายใจเร็ว รูม่านตาขยาย
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Amphetamine ในปริมาณมากก่อนเกิดอาการ

1.5 คลุ้มคลั่ง 
ก้าวร้าว รุนแรง 
ควบคุมตัวเอง
ไม่ได้/พยายาม
ท�าร้ายตนเอง/

บุคคลอื่น 

Amphetamine Intoxication:
- มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยไม่มีเหตุผล หรือมีอาการประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง ส่งผล 
ให้กระท�าบางอย่างที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น เช่น หูแว่วว่ามีคนส่ังให้กระโดดจากที่สูง 
ให้ท�าร้ายบุคคลอื่น หรือหลงผิด หวาดระแวง รู้สึกว่ามีคนติดตามจะท�าร้าย/จับตัว จึงต้องต่อสู้
หรือพยายามจะจับคนใกล้เคียงเป็นตัวประกัน
- มปีระวตัเิสพยาเสพตดิกลุม่ Amphetamine ในปริมาณมากมาอย่างต่อเนือ่ง ก่อนเกิดอาการ
คลุม้คลัง่

2. ฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติด (urgent emergency) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายต่อชีวิต

ตนเองและผู้อื่น ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าเร่งด่วนใช้สัญลักษณ ์“สีเหลือง”

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย

2.1 ระดับ
การรู้สึกตัวลดลง/

สัญญาณชีพ
ผิดปกติ 

Opioids overdose:
- หลับลึกปลุกยาก (stupor) ซึมมาก หายใจตื้น เบา ช้า (8 - 10 ครั้ง/นาที) ความดันโลหิต
ลดต�่า รูม่านตาหดเล็กมีปฏิกิริยาต่อแสงน้อยหรืออาจหดเล็กถึงขนาดPinpoint 
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Opioids ก่อนมีอาการ หรือมีรอยฉีดยาเสพติดใหม่ๆ ตามแนว
เส้นเลอืดด�าหรือข้อพบัหรือมปีระวตัไิด้รบัยาทดแทน (ยาmethadone) เกนิขนาดทีแ่พทย์สัง่

2.2 สัญญาณชีพ
ผิดปกติ/

เจ็บปวดรุนแรง  

Amphetamine Intoxication:  
- ความดนัโลหติสงูไข้สงู ( >39.5  c)หายใจเรว็ชพีจรเรว็หรอือาจพบเต้นผดิจังหวะรมู่านตาขยาย
- ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อกระตุก เป็นตะคริว หรืออาจพบอาการปวดกล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณ
แขนขาจากภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis)
- ปัสสาวะบ่อย หรอือาจมปัีสสาวะล�าบากและถ้ามภีาวะ Rhabdomyolysis รนุแรงปัสสาวะ
อาจเป็นสีน�้าตาลแดง
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Amphetamine ในปริมาณมากมาอย่างต่อเนื่อง

2.3) ซึมเศร้า
พยายามฆ่าตัวตาย/
ท�าร้ายตนเองก่อนมา
โรงพยาบาล และยังมี
ความคดิท่ีจะฆ่าตวัตาย/

ท�าร้ายตนเอง

Amphetamine Withdrawal :
- อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ วิตกกังวล ฝันร้าย รู้สึกเศร้า คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า 
อยูใ่นระดับรนุแรง(PHQ9 >19) หรอืคะแนนประเมนิแนวโน้มการฆ่าตวัตาย อยูใ่นระดบัรนุแรง 
(PHQ8 >17): แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
- เคยมีประวัติการท�าร้ายตนเองหรือมีร่องรอย บาดแผลจากการท�าร้ายตนเอง
- มีประวัติหยุดเสพยาเสพติดกลุ่ม Amphetamine มาในระยะ 2 - 14 วัน

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย

แบบประเมินโรคซึมเศร้า
https://moph.cc/YZC3ioZ6Y
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2.4 สับสน/
วุ่นวาย เสี่ยงต่อ
การเกิดอันตราย

ต่อตนเองและผู้อื่น
หรือเกิดอุบัติเหตุ

Amphetamine Intoxication:
- ตื่นเต้น มือสั่น กระสับกระส่าย เคลื่อนไหวมาก อยู่ไม่นิ่ง ไวต่อสิ่งเร้า
- ประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง ส่งผลให้มีความเสี่ยง ที่จะกระท�าบางอย่างที่เป็น
อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น เช่น รู้สึกว่ามีคนติดตามหรือจะท�าร้ายจึงต้องวิ่งหนี
- มีประวัติเสพยาเสพติดกลุ่ม Amphetamine ในปริมาณมาก

Substance Induced Psychosis:
- ประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง เชื่อในสิ่งที่ไม่ได้เกิดขึ้นจริง ส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะ
กระท�าบางอย่างที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น เช่น คิดว่าตนเองเป็นผู้วิเศษเหาะได้ หรือ
คิดว่าภรรยามีชู้คิดจะท�าร้ายภรรยา 
- มีประวัติเสพยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท/หลอนประสาท/กัญชา/สารระเหย/อื่นๆ 
มาอย่างต่อเนื่อง

Alcohol Withdrawal:
- ประสาทหลอน หลงผดิ หวาดระแวงส่งผลให้มคีวามเส่ียงทีจ่ะกระท�าบางอย่างทีเ่ป็นอนัตราย
ต่อตนเองและผู้อื่น เช่น ได้ยินเสียงคนพูดข่มขู่ พูดให้ร้าย หรือหลงผิดคิดว่าภรรยามีชู้ หรือ 
มปีระสาทหลอนทางผวิหนงั รูส้กึว่ามแีมลงจ�านวนมากไต่ผวิหนังพยายามก�าจดัออกด้วยการใช้ 
ของมีคมขูดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น อาการดังกล่าวจะเป็นมากในเวลากลางคืน สับสน/ไม่รู ้
กาลเวลา สถานที่ ระดับการประเมินภาวะขาดสุราอยู่ในระดับ very severe (CIWA-AR >19 
หรือ AWS> 15) : CIWA-AR 
- ในรายตดิสรุามานาน อาจมแีขนขาอ่อนแรงการทรงตวัไม่มัน่คง เนือ่งจากระดบัโปแตสเซีย่ม  
และแมกนเีซยีมในเลอืดต�า่ (โปแตสเซีย่มต�า่กว่า 3.5 mEq/L และแมกนเีซียมต�า่กว่า 1.6 mEq/L)
- มีประวัติติดสุรามานานแล้วหยุดดื่มมาภายใน 48 - 96 ชั่วโมง หลังการดื่มครั้งสุดท้าย

3. ฉกุเฉนิทางยาเสพตดิไม่รนุแรง (non – urgent emergency) : รอได้ระยะเวลาหนึง่เพราะอาจ 

ส่งผลให้อาการรุนแรงจนเป็นอันตรายได้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว”

3.1 มึนเมา
เสี่ยงต่อการเกิด

อันตรายต่อตนเอง
หรือบุคคลอื่น

Alcohol Intoxication:
- การทรงตัวไม่ดี เดินเซ ไม่ตรงทาง  
- พูดเสียงอ้อแอ้ลิ้นพันกันพูดให้ร้ายผู้อื่น
- หงุดหงิด กระวนกระวายเอะอะ โวยวายก้าวร้าว
- มปีระวตัดิืม่สรุาจนมอีาการมนึเมา มกัได้กลิน่สรุาจากลมหายใจผูป่้วยและมปีระวตัก้ิาวร้าว
หลังดื่มสุราเสมอ

3.2 หงุดหงิด/ 
กระวนกระวาย
และทุกข์ทรมาน
จากอาการขาดยา

Amphetamine Withdrawal: 
- อยากเสพยาหงุดหงิด กระวนกระวาย ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย ความคิดสับสน
ก้าวร้าว
- มีประวัติหยุดเสพยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาทกลุ่ม Amphetamine มา 1–2 วัน

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย
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Alcohol Withdrawal:
- หงดุหงดิ ผดุลกุผดุนัง่ กระวนกระวาย ตวัส่ัน มอืส่ัน (เม่ือเหยยีดแขนจะเหน็ชดั) เหงือ่ออกมาก 
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร อยากดื่มสุรา 
- มีประวัติหยุดดื่มสุรามาภายใน 24 - 72 ชั่วโมง
- มรีะดบัการประเมนิภาวะขาดสรุาอยูใ่นระดบั Severe (CIWA - AR = 15 - 18 หรอื AWS =  
10 - 14): CIWA-AR 

OpioidsWithdrawal :
- รูม่านตาขยาย (> 3mm)ปวดเสียวกระดูก หาว น�้ามูกไหล น�้าตาไหล คลื่นไส้ อาเจียน  
ท้องร่วง เหงื่อออกมาก(ผู้ป่วยติดเฮโรอีนอาการขาดยาจะเกิดขึ้นประมาณ 2 - 6 ชั่วโมง 
หลังเสพครั้งสุดท้ายและจะรุนแรงมากขึ้นจนถึงขีดสุดในวันที่ 3 - 4 หลังหยุดเสพ)
- อยากเสพยา หงุดหงิดกระวนกระวาย เอะอะโวยวาย 
- มีประวัติขาดยาเสพติดกลุ่ม Opioids

คลิป VDO ภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด

https://bit.ly/36iy2YS

วิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด นาทีที่ 1:21

การจัดการเบื้องต้น  นาทีที่ 5:25

การจัดการเบื้องต้น

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง 

อาละวาด เส่ียงท�าร้ายตนเอง ท�าร้ายคนใกล้ตัว และท�าลายข้าวของ ให้เสยีหาย ซึง่มีความซบัซ้อนและแตกต่าง 

จากโรคทางกาย จ�าเป็นต้องมีการวินิจฉัยแยกโรคและมีแนวทางการดูแลจัดการที่รวดเร็ว เหมาะสม 

และปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและทีมบุคลากร ภายใต้สถานการณ์ของความฉุกเฉินและข้อจ�ากัดของเวลา โดยมี 

เป้าหมายหลักเพื่อป้องกันอันตราย ท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วยเอง ผู้อยู่ใกล้ชิดหรือสิ่งของที่อยู่รอบข้าง รวมทั้ง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม (Definite Care) อย่างมีประสิทธิภาพ

การคัดกรอง MOPH ED. TRIAGE

การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน (triage)
ในปัจจุบนัสถานการณ์ทีม่คีวามต้องการทางการแพทย์มปีรมิาณมากขึน้ ประกอบกบัปรมิาณทรพัยากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีอย่างจ�ากัด ซึ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท�าได้หลายวิธี 

หนึ่งในนั้นคือ กระบวนการคัดกรอง (triage) เพื่อให้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู ่ถูกใช้กับบุคคล 

ภาวะที่พบ กลุ่มโรคที่พบบ่อย

แบบประเมินอาการขาดสุรา AWS 
และ CIWA-Ar

https://moph.cc/WL8io2LJb
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ทีค่วรได้รบั การช่วยเหลอืด้วยบคุลากรทางการแพทย์ได้ทนัเวลาและสถานทีท่ีเ่หมาะสม เพือ่ลดการเสยีชวีติ 

ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดความทรมาน ลดความไม่พอใจ และลดการร้องเรียน ส�าหรับ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย จ�าเป็นต้องมีกระบวนการคัดกรองเพื่อหาผู ้ป่วยท่ีรอไม่ได้  

และจ�าเป็นต้องให้การช่วยเหลือทางการแพทย์ก่อน ซ่ึงจ�านวนผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินมีแนวโน้มที่มากขึ้น 

จึงจ�าเป็นต้องมีเครื่องมือ กระบวนการคัดกรองที่แม่นย�าและน่าเชื่อถือ (รัฐพงษ์ บุรีวงษ์, 2561)

กรมการแพทย์ จัดท�ากระบวนการคัดกรอง (triage) ส�าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใช้ 

การประเมินลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources) ในขั้นตอนแรกการประเมินลักษณะ (acuity)  

จะถูกใช้เพียงอย่างเดียวเพื่อตัดแยกเป็นระดับ 1 หรือระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าระดับดังกล่าว  

จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 3, 4 หรือ 5 การประเมินลักษณะ (acuity)  

ใช้การตัดสินใจจากภาวะท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขาและอวัยวะเป็นหลัก การประเมินทรัพยากร 

อยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ของผู้ประเมิน

แนวทาง Emergency Severity Index Algorithm Version 4

ก. ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันที
ข. รอได้หรือไม่
ค. จ�านวนทรัพยากรที่ต้องใช้เท่าไหร่
ง. สัญญาณชีพเป็นอย่างไร

ผู้ป่วยก�าลังจะตายหรือไม่

รอได้หรือไม่

สัญญาณชีพ พิจารณา

ไม่

ใช่

ไม่

ใช่

ใช้ทรัพยากรเท่าไหร่

ไม่มี     หนึ่ง     มากกว่า 1

ก

ข

ง

ค

1

5 4

3

2

ไม่
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กระบวนการคัดกรอง

รายละเอียดตามภาคผนวก 
"คู่มือ MOPH ED.TRIAGE" กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
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แนวทางการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
และการดูแลจัดการ (Overt Aggressive Soale : OAS) 

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ห้องฉุกเฉิน/พยาบาลด้านจิตเวช

OAS แบ่งเป็น 3 ระดับคะแนน ดังนี้

ความหมาย
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟังค�าเตือนแล้วสงบลงได้  
ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง
การดูแลจัดการ
1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุระบายอารมณ์ความรูส้กึ พดูคยุให้สงบอารมณ์
3. เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรมประเมินอาการเบื้องต้นซ�้าทุก 4–6 ชั่วโมง

ความหมาย
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ใด้ มีท่าที่ที่อาจเกิด
อนัตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน ซ่ึงจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักจ�าเป็นต้อง
จัดการภายใน 2 ชั่วโมง
การดูแลจัดการ
1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
2. ขออนุญาตผูกยึดผู้ป่วยพร้อมแจ้งทีมช่วยเหลือ เพื่อเตรียมความพร้อม
3. ประเมินและรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษา/ฉีดยา (haloperidol 

5 mg IM) ประเมินช�้า ถ้าอาการไม่สงบ สามารถฉีดได้ทุก 30 นาที รวม 
3 ครั้ง และ/หรือ diazepam 10 mg IV) ร่วมด้วย เพื่อควบคุมพฤติกรรม

4. เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรม ประเมินอาการเบื้องต้นซ�้าทุก 4 - 6 ชั่วโมง

ความหมาย
ผูป่้วยมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได้จนเกดิอนัตราย
ต่อตนเอง ผู้อื่นหรือทรัพย์สินซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมากต้องจัดการทันที
การดูแลจัดการ
1. ประสานทีมช่วยเหลือเพื่อจ�ากัดพฤติกรรม
2. ขออนุญาตผูกยึดผู้ป่วย จ�ากัดพฤติกรรม
3. ประเมินและรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษา/ฉีดยา (haloperidol 

5 mg IM) ประเมินซ�้า ถ้าไม่สงบสามารถฉีดได้ทุก 30 นาทีรวม 3 ครั้ง และ/
หรือ diazepam 10 mg IV) ร่วมด้วย เพื่อควบคุมพฤติกรรม

4. เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรม ประเมินอาการเบื้องต้นซ�้าทุก 4 ชั่วโมง
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การวินิจฉัยแยกโรคทางกาย 
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ภาวะโรคทางกายที่มีอาการคล้ายผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย 9 ระบบ 29 อาการ ดังนี้

โรคทางกายที่ต้องประเมิน 

คลิป VDO

วิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด

https://moph.cc/9pyK_E2TH

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 2. ระบบประสาท

7. ระบบน�้าเหลือง

8. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

6. ระบบทางเดินปัสสาวะ

4. ระบบภูมิต้านทาน

3. ระบบทางเดินหายใจ

5. ระบบทางเดินอาหาร

9. ภาวะอื่นๆ
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1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินบางรายมาด้วยปัญหาหัวใจและหลอดเลือด ได้รับการวินิจฉัย

กลายเป็นปัญหาด้านสุขภาพ หรือวินิจฉัยเป็นภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดได้เหมือนกัน เช่น 

ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ มาด้วยหัวใจเต้นเร็วเกินปกติ/ช้ากว่าปกติ ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุเกิดเลือดออก

เฉียบพลัน อาจมีผลท�าให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว ซ่ึงภาวะดังกล่าวส่งผล

ให้ผู้ป่วย มีอาการกระวนกระวายหรือซึมมากกว่าปกติ หากผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยาเสพติดร่วมด้วย ท�าให้

วินิจฉัยยากล�าบาก และสร้างความสับสนให้แพทย์ผู้รับการรักษาได้

ภาวะโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่โป่งพอง ผูป่้วยอาจมาด้วยอาการปวดทีร่นุแรงและเฉยีบพลัน ซึง่การวนิิจฉยั

อาจเกดิความผดิพลาดได้ เน่ืองจากอาการปวดของผูป่้วยท่ีรนุแรงมากกว่าอาการปวดปกตภิาวะน้ีมีความเสีย่ง 

และอนัตรายต่อผูป่้วยมาก หากไม่ได้รบัการวนิจิฉัยทีถ่กูต้อง มผีลท�าให้ผูป่้วยเสยีชีวติได้ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ส่งผลให้เกิดภาวะของโรคที่แตกต่างกัน การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นสิ่งที่ส�าคัญในการวินิจฉัยโรค

2 ระบบประสาท
ภาวะการเพ้อเฉยีบพลนั เป็นภาวะหนึง่ทีพ่บบ่อยในผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตด้านสขุภาพจติและสารเสพตดิ  

สามารถเกิดขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยมีภาวะโรคแทรกซ้อนหลายอย่าง เช่น โรคสมองเสื่อม 

ภาวะขาดการนอนหลับ ซึ่งมีผลท�าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ 

โรคที่เกี่ยวกับเส้นเลือดสมอง การเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดสมองที่ผิดปกติ เช่น เส้นเลือดตีบ 

เส้นเลอืดแตก มกัท�าให้เกดิพฤตกิรรม อารมณ์เปลีย่นแปลง รวมถงึการควบคมุตนเอง นอกจากนัน้โรคปลาย

ประสาทอักเสบ ผู้ป่วยมักมีอาการชาปลายมือ/ปลายเท้า หรือรู้สึกว่าการขยับเขยื่นแขนขาผิดปกติ จับแล้ว

ไม่รู้สึก ซึ่งภาวะโรคกลุ่มนี้จ�าเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินการท�างานของสมองที่ผิดปกติ

เหยือ่หุ้มสมองอักเสบและการตดิเชือ้ในระบบประสาท เช่น ผูป่้วยรู้สกึสบัสน มพีฤตกิรรมก้าวร้าว รนุแรง  

อาจพบในกลุม่ผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้ของเนือ้เยือ่สมองและเยือ่หุม้สมอง ส่งผลให้แพทย์วนิจิฉยัได้ค่อนข้างล�าบาก  

เมื่อผู ้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หงุดหงิด หรือมีการเปลี่ยนแปลงไปในเชิงการจัดการตนเอง  

นอกเหนือจากนี้ หากไม่ใช่ภาวะวิกฤตอาจพบว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของการจัดการทางอารมณ์  

หลังจากการมีโรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ หรือที่เรียกว่า Post stroke depression ซึ่งอาจพบหลังจาก

เป็นโรคเส้นเลือดในสมองยาวนาน 3 เดือนขึ้นไป

โรคลมชัก ซึ่งเป็นโรคหนึ่งที่ท�าให้การควบคุมพฤติกรรม หรือการแสดงออกเปลี่ยนแปลง ภาวะนี ้

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเวชค่อนข้างมาก 

3 ระบบทางเดินหายใจ
มีผลท�าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมอารมณ์เปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ซึม มักพบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดบวม

แล้วมีภาวะการติดเชื้อร่วม เช่น ภาวะ SIRS (Systemic inflammatory response syndrome) / SEPSIS 

ซ่ึงส่งผลให้ออกซิเจนในร่างกายผู้ป่วยต�่ากว่าปกติ เกิดความสับสนจากการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น  
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การหายใจเร็วมากกว่าปกติ โดยท่ีพบบ่อย เช่น Hyperventilation ผู้ป่วยจึงจ�าเป็นต้องรีบมาพบแพทย์ 

และปัญหาการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย เช่น มอืจบี หายใจเรว็ ซึง่เป็นภาวะทีแ่พทย์ส่วนใหญ่เกดิความลงัเล  

ในการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรค “Hyperventilation Syndrome”

4 ระบบภูมิต้านทาน
โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิต้านทาน ส่วนใหญ่มีอาการโรคที่หลากหลาย โรคที่มักพบบ่อยและท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและอารมณ์ ควบคุมตนเองได้ยาก ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีอาการแทรกซ้อน 

ทางจิตร่วมด้วย ท�าให้ยากต่อการวินิจฉัย เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง หรือ SLE นอกจากนั้น  

โรคภูมิคุ้มกันต้านตัวเอง หรือ Autoimmune Disease ที่ท�าให้เกิดการอักเสบของเส้นเลือดบริเวณผิวหนัง

สมอง ซึ่งมีผลท�าให้ผู้ป่วยแสดงออกพฤติกรรมหลายแบบ เช่น หงุดหงิด ก้าวร้าว นอนไม่หลับ ท�าให้ผู้ป่วย

ได้รับความทุกทรมาน

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง การติดเช้ือ Human Immunodeficiency Virus : HIV เป็นสาเหตุหน่ึง 

ของโรคติดเชื้อที่ส�าคัญ ทั้งการติดเชื้อโดยตรงหรือผลแทรกซ้อนจากการมีเช้ือฉวยโอกาสเข้าไปในระบบ

ประสาทท�าให้ร่างกายอ่อนแอลงเรื่อยๆ และท�าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ระบบภูมิคุ้มกันท�าให้

ร่างกายของคนเราสามารถต่อสู้กับการติดเชื้อต่างๆได้ หากระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลงเรื่อยๆ ส่งผลให้ระบบ

ภูมิต้านทานมีความผิดปกติส่งผลให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ได้

5 ระบบทางเดินอาหาร
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการ เช่น อดอาหารหรือรับประทานอาหารไม่ได้ อาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีผลให้เกิดท�าให้เกิดความผิดปกติที่คล้ายอาการทางจิตเกิดขึ้นได้ 

เช่น ผูป่้วยตดิเตียงหรอืผูป่้วยทีอ่ดอาหารต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน อาจเกดิภาวะสบัสน เพ้อแบบเฉียบพลนั  

ซึ่งมีผลท�าให้ร่างกายเสียสมดุลเกลือแร่ เกิดลักษณะอาการรุนแรง เช่น อาการชัก 

6 ระบบทางเดินปัสสาวะ
ผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษหรือขาดน�้าแบบเฉียบพลัน อาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันขึ้นได ้ 

หลงัจากเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน ย่อมท�าให้เกดิภาวะความไม่สมดลุของร่างกาย ส่งผลท�าให้ผูป่้วยมอีาการ 

เพ้อเฉยีบพลันขึน้ได้ ฉะนัน้ระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นภาวะหนึง่ทีค่วรได้รบัการตรวจเพิม่เตมิ เช่น การตรวจ

ค่าไต การตรวจค่าของเสียในร่างกาย เป็นต้น

7 ระบบน�้าเหลืองและระบบต่อมไร้ท่อ
ระบบน�้าหลืองเป็นภาวะหนึ่งที่ท�าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมการรู้สึกตัว การควบคุมตนเอง ในกรณี 

ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะลุกลาม เช่น ระยะที่ 3 และ 4 แล้ว ส่งผลให้บางครั้งเซลล์มะเร็งพัดพาเข้าสู่ในบริเวณ

สมอง ท�าให้เกิดก้อนเนื้อ หรือเกิดภาวะการจัดการทางพฤติกรรมและอารมณ์ แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยส่วนหน้า

ควรวินิจฉัยสาเหตุอาการ รวมถึงประวัติการเป็นโรคมะเร็ง



50
คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ระบบต่อมไร้ท่อโรคที่ส�าคัญ คือ โรค Hyperthyroid และ โรค Hypothyroid ซึ่งมีอิทธิพล 

ต่อการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ อาจส่งผลให้เกิดอาการทางจิตร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มี hyperthyroid  

อาจพบอาการแทรกซ้อนทางจิต หรืออารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว ควบคุมตัวเองได้น้อย มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

โดยเฉพาะภาวะที่ไทรอยด์สูงมากกว่าปกติ เรียกว่า Thyroid storm ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ทั้งการหลับ  

ซึม วุน่วาย โดยมกัพบบ่อยในผูป่้วยทีข่าดอาหาร หรอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นเหตท่ีุท�าให้ผูป่้วยขาดน�า้ตาล

ในร่างกาย ผู้ป่วยท่ีมีน�้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น หงุดหงิด  

หลับซึม ควบคุมอารมณ์ได้ยาก หรือบางรายมีอาการชักร่วมด้วย 

8 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
ภาวะความผิดปกติที่พบบ่อย คือ อาการปวดหลังผ่าตัด หลายครั้งหลังการผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยบางราย 

มีอาการปวดมาก มีผลท�าให้เกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลง บางรายอาจมีอาการเพ้อเฉียบพลันหลังผ่าตัดเกิดขึ้น

ร่วมได้ เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด หลังผ่าตัดในช่วง 1- 2 วันแรก บางคร้ังส่งผล 

ให้เกิดพฤติกรรมอาการเปลี่ยนแปลง แพทย์ที่ให้การดูแลหลังผ่าตัด จ�าเป็นต้องค�านึงถึงภาวะความผิดปกติ

เหล่านี้ร่วมด้วย ซึ่งจ�าเป็นต้องให้ยาแก้ปวด หรือยาต้านอาการทางจิต เพื่อควบคุมพฤติกรรม

อาการร่างกายการเคลือ่นไหวผดิปกต ิย่อมท�าให้ผูป่้วยหลายรายมีอาการแสดงทางกายเปลีย่นแปลงไป  

เช่น การเคลื่อนไหวของร่างกาย เคล่ือนท่ีไม่ได้ตามปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความหงุดหงิด วุ่นวายใจ  

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเป็นภาวะหนึ่ง ซึ่งส่งผลต่อการจัดการพฤติกรรม อารมณ์ ของผู้ป่วยได้

9 ภาวะอื่นๆ
แพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยส่วนหน้าควรค�านึงถึง ภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุอื่น นอกจากทุกระบบ 

ที่กล่าวข้างต้นแล้ว เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งยาบางชนิด อาจมีผลที่ไม่พึงประสงค์  

มีผลให้เกิดปัญหาการจัดการอารมณ์ รวมถึงลักษณะของพฤติกรรมท่ีดูแปลกไปกว่าปกติ เช่น ผู้ป่วย 

ได้รับยาด้านสุขภาพจิต อาจมีอาการผิดปกติ เช่น ตัวแข็งเกร็ง รวมถึงบางคร้ังเกิดอาการคอบิดเกร็ง  

จงึส่งผลต่อลกัษณะอาการได้ เช่น ผูป่้วยรบัประทานยาทีม่ผีลต่อระบบการหมนุเวยีนเลอืด อาจมาด้วยอาการ

มึนเวียน ซึ่งในกลุ่มนี้ผู้ป่วยที่ใช้ยา Beta blockers เป็นส่วนหนึ่งที่แพทย์ใช้ในการวินิจฉัย นอกจากนี้ผู้ป่วย

บางรายทีไ่ด้รบัประทานยากลุม่สเตยีรอยด์ อาจส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมหงุดหงิดฉุนเฉียว การจัดการพฤตกิรรม

และอารมณ์ได้ยากล�าบาก ผู้ป่วยหลายรายอาจได้รับสารพิษบางอย่าง โดยการรับประทานเข้าไปหรือสัมผัส

ทางการหายใจ  ซ่ึงเป็นอีกกลุ่มที่เป็นปัญหาในการจัดการพฤติกรรมและอารมณ์ รวมถึงบางรายมีอาการ

รุนแรงถึงขั้นทางจิต เช่น ผู้ป่วยที่ใช้ยาลดน�้าหนักบางชนิด รับประทานแล้วมีอาการเพ้อคลั่งแบบฉับพลัน
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษที่ส�าคัญก่อนการส่งต่อ 
โรงพยาบาลจิตเวช

ก่อนการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตไปยงัโรงพยาบาลจติเวช ควรมกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการตรวจ

พิเศษที่ส�าคัญ ดังนี้
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
สุขภาพจิตและสารเสพติด

นิยามการรับส่งต่อผู้ป่วย

ระบบการรับส่งต่อ (Referral system) หมายถึง ระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อให้บริการ

รับส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขระหว่าง 

สถานบริการสุขภาพ ต้ังแต่ก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อ หลังส่งต่อ และการส่งต่อท้ังไปและกลับอย่างมี

คณุภาพเหมาะสมกับขีดความสามารถของสถานบรกิารสขุภาพน้ันๆ โดยผูป่้วยได้รับบริการสขุภาพท่ีต่อเน่ือง 

ในแนวทางเดียวกันตั้งแต่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเช่ียวชาญ 

ระดับสูง (Excellent center) ซึ่งประกอบไปด้วย

การส่งต่อ (Refer out) หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่สถานบริการสุขภาพอื่น (เนื่องจาก

เกนิศกัยภาพของตนหรอืด้วยข้อจ�ากดัอืน่ๆทีจ่�าเป็น) ซึง่สามารถให้บรกิารท่ีเหมาะสมกว่า เพือ่ปรกึษาชันสตูร

วินิจฉัยรักษาต่อหรือเพื่อการรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและเครื่องมือวินิจฉัยท่ีทันสมัย ซึ่งอาจจะเป็น 

สถานพยาบาลในระดับเดียวกันหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า

การรบัการส่งต่อ (Refer in) หมายถงึ กระบวนการรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อจากสถานพยาบาล      

ต้นทาง เพื่อมารับการรักษาต่อหรือรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

การส่งกลับ (Refer back) หมายถึง การส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลขนาดเล็ก          

ใกล้บ้านเมื่อมีอาการที่พ้นระยะวิกฤตหรือมีอาการท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาลขนาดเล็ก         

ใกล้บ้าน รวมถึงการส่งกลับไปรับการรักษาตามสิทธิการรักษาด้วย     

การรับกลับ (Refer receive) หมายถึง การจัดระบบบริการเพื่อไปรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 

ไปรับการรักษาหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลปลายทาง กลับมารักษาต่อยังสถานพยาบาล

ต้นทาง เมื่อมีอาการที่พ้นระยะวิกฤตหรือมีอาการที่เหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาลของตน  

รวมถึงการรับกลับมารับการรักษาต่อตามสิทธิการรักษาด้วย

การขอรับค�าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consultation) หมายถึง การจัดระบบบริการ          

เพื่อให้ค�าปรึกษาในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลลกูข่าย ในกรณทีีต้่องขอรบัค�าปรกึษาในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย

ก่อนการส่งต่อหรือต้องการเฉพาะค�าแนะน�า ในการดูแลรักษาพยาบาลแต่ไม่ต้องการส่งต่อมารับการรักษา

การจัดระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง การจัดระบบบริการที่ครอบคลุมการให้บริการ

ยานพาหนะพร้อมอุปกรณ์ด้านการแพทย์ในการรบัส่งต่อผูป่้วย บคุลากรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระหว่างรบัส่งต่อ  

กระบวนการดูแลผู้ป่วยรับและส่งต่อ และค่าใช้จ่ายในการรับส่งต่อ

การควบคมุก�ากบัการปฏิบตักิารทางด้านการแพทย์ทางไกลในระบบส่งต่อ (Online Medical  

Oversight) หมายถึง การควบคุมก�ากับการปฏิบัติการทางด้านแพทย์ทางไกลโดย ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 
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แม่ข่าย โดยครอบคลุมตัง้แต่การเตรยีมผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตก่อนการเคลือ่นย้าย ขณะส่งต่อ จนถงึโรงพยาบาล

ปลายทางช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินจากในระบบส่งต่อ โดยทั้งนี้ให้อยู่ภายใต้การควบคุม ก�ากับ ดูแลของแพทย์ 

หรือแพทย์อ�านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Medical director)

ระบบตดิตามรถพยาบาล (Ambulance tracking) หมายถึง ระบบทีใ่ช้ในการตดิตามและระบุ

ต�าแหน่งของรถพยาบาลแบบต่อเนื่องและสามารถเข้าถึงข้อมูลของรถพยาบาลได้  

เครอืข่ายระดบัจงัหวัด หมายถงึ สถานพยาบาลทุกระดบัทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีเ่ขตจงัหวดัโดยมโีรงพยาบาล

ระดับจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) เป็นแม่ข่าย

เครือข่ายระดับเขตสุขภาพ หมายถึง สถานพยาบาลทุกระดับท่ีได้รับการก�าหนดว่าเป็นสถาน

พยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพโดยมีโรงพยาบาลศูนย์ระดับเขตสุขภาพเป็นแม่ข่ายตามบริบทของพื้นท่ี ท้ังน้ี 

อาจระบุความเป็นแม่ข่ายระดับเขตสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงเฉพาะด้านก็ได้ เช่น Center of excellent 

สาขาต่างๆ 

สถานพยาบาลนอกเขตสุขภาพ หมายถึง สถานพยาบาลทุกระดับที่นอกเหนือไปจาก 

สถานพยาบาลที่ได้รับการก�าหนดว่าเป็นสถานพยาบาลทุกระดับในพื้นที่เขตสุขภาพ

การส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤติระหว่างสถานพยาบาล

บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของสถานพยาบาลผู้ส่งและสถานพยาบาล
ผู้รับการส่งต่อ

การปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล เป้าหมายส�าคัญ คือ ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยขณะเคล่ือนย้าย (Safe Transfer) โดยการดูแลอย่างต่อเน่ือง ซึ่งในการปฏิบัติงานส่งต่อน้ัน 

มกีระบวนการต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องตัง้แต่การเตรยีมผูป่้วยก่อนส่งต่อ การดแูลระหว่างการน�าส่ง และการส่งมอบ

ผู้ป่วย ซึ่งทั้ง 3 กระบวนการ มีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้

ขั้นตอน/กิจกรรมในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

1. การเตรียมการก่อนการส่งต่อผู้ป่วย

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.1) ประเมนิผูป่้วย/สรปุปัญหา/ให้การพยาบาล

พร้อมให้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยและญาต ิเพือ่เตรยีม

พร้อมก่อนการส่งต่อ 

- แพทย์เจ้าของไข้

- พยาบาลทุกจุดบริการที่ส่งต่อ

- พยาบาล Refer

ผู้ป่วยได้รับการประเมินและ

การดูแลรักษาพยาบาลก่อน 

ส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ

1.2) Identify ผู้ป่วย โดยสอบถามชื่อ–สกุล 

ผูป่้วยทกุครัง้ก่อนบนัทกึข้อมลูผูป่้วยลงใบ Refer 

และแบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือการส่งต่อ 

ทีค่รบถ้วนพร้อมผลการตรวจพเิศษ เช่น ผล Lab /  

X–Ray / EKG

- แพทย์เจ้าของไข้

- พยาบาลทุกจุดบริการที่ส่งต่อ

- พยาบาล Refer

ข้อมูลผู้ป่วยพร้อมผลการตรวจ/

วินิจฉัย ถูกต้อง ครบถ้วน

ครอบคลุม
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1.3) ตรวจสอบรถพยาบาล อุปกรณ์/เวชภัณฑ ์

ให้พร้อมที่จะใช้งานระหว่างน�าส่งผู้ป่วย

- พยาบาล Refer

- พนักงานขับรถ

รถพยาบาล อุปกรณ์เวชภัณฑ์  

มีความพร้อมในการใช้งาน

1.4) ประสานงานสถานพยาบาลท่ีจะรับผู้ป่วย 

ทางโทรศัพท์ก่อนที่จะส่งผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย 

อายุ  เพศ การวินิจฉัยโรค อาการส�าคัญ 

ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ สาเหตุที่  

Refer สิ่งที่จะต้องเตรียมรับผู้ป่วย

- พยาบาลทุกจุดบริการที่ส่งต่อ

- พยาบาล Refer

มกีารตอบรับ/พร้อมทีจ่ะรบัผูป่้วย

มข้ีอมลูเพยีงพอทีจ่ะเตรยีมการรบั 

ผู้ป่วย

1.5) ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามสภาพ

ปัญหาก่อนการส่งต่อให้ผูป่้วยอยูใ่นสภาพพร้อม

ที่จะ Refer

- แพทย์เจ้าของไข้

- พยาบาลทุกจุดบริการที่ส่งต่อ

ผูป่้วยอยูใ่นสภาพพร้อมทีจ่ะส่งต่อ

1.6) ควรให้ผู้ป่วย/ญาติผู้มีอ�านาจในการตัดสิน

ใจลงนามยินยอมให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา

ต่อยังสถานพยาบาลอื่น

- แพทย์เจ้าของไข้

- พยาบาลทุกจุดบริการที่ส่งต่อ

ผู้ป่วย/ญาติ ผู้มีอ�านาจในการ 

ตดัสินใจ มส่ีวนร่วมในกระบวนการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

2. การดูแลผู้ป่วยขณะน�าส่ง

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

2.1) วัดสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที ในผู้ป่วย

วิกฤตและผู ้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง รวมถึง 

การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง 

 - พยาบาล Refer ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

สัญญาณชีพตามเวลาที่ก�าหนด

2.2) ประเมนิและบนัทกึอาการผูป่้วยทุก 15 นาที 

หรือ 30 นาที ตามสภาพผู้ป่วย

 - พยาบาล Refer มีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

2.3) ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตามสภาพปัญหา

แต่ละราย ได้แก่ ทางเดินหายใจ สารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า การดาม และการห้ามเลือด

รวมถึงการดูแลตามแนวทางของโรคต่างๆ ท่ีได้

ก�าหนดไว้ เป็นต้น 

 - พยาบาล Refer ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ในปัญหาที่ป้องกันได้

2.4) กรณผีูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงสูภ่าวะวกิฤต

ให้การช่วยเหลอืในเบือ้งต้นหรอืขอความช่วยเหลอื

ตามระบบเครือข่ายและน�าส่ง สถานพยาบาล

ที่อยู่ใกล้ที่สุด โดยประสานศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 

ประสานห้องฉกุเฉนิทีใ่กล้ทีส่ดุทราบ เพือ่เตรยีม

ความพร้อมในการช่วยชีวิต 

- แพทย์เจ้าของไข้

- พยาบาล Refer

- พนักงานขับรถ

- ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยประจ�า  

  จังหวัด

ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขเบื้องต้น

ที่เหมาะสม มีการประสานงาน

และการสนับสนุนในเครือข่าย

ที่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
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2.5) สรปุปัญหาการให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย

ระหว่างน�าส่งและบันทึกข้อมูลเพื่อการส่งต่อ 

- พยาบาล Refer การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง 

การน�าส่งครบถ้วนสามารถใช้เป็น 

แนวทางการวางแผนการ

รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

2.6) กรณีเสียชีวิตระหว่างส่งต่อควรส่งให้ถึง 

สถานพยาบาลที ่ใกล้ทีส่ดุ เพือ่ให้แพทย์ลงความเหน็ 

แล้วจึงน�ากลับโรงพยาบาล 

- แพทย์สถานพยาบาล

  ที่ใกล้ที่สุด

- พยาบาล Refer

ไม่มีข้อร้องเรียนในเรื่องของการ 

รักษาพยาบาลและด้านกฎหมาย

3. การส่งมอบผู้ป่วย

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

3.1) ส่งเวรให้แก่ สถานพยาบาลปลายทาง ได้แก่ 

ชื่อ เพศ อายุ ประวัติ/การวินิจฉัยโรค สาเหต ุ

ที่ Refer อาการขณะส่งต่อ

- พยาบาล Refer ข้อมูลผู้ป่วยชัดเจนพอที่จะให ้

การรักษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

และเหมาะสม

3.2) ช่วยเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วยจากเปล Refer  

(ใน ER) อย่างถูกวิธี

- พยาบาล Refer

- พยาบาลที่รับผู้ป่วย

- เวรเปล

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จากการเคลื่อนย้าย

3.3) ส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยระหว่างน�าส่งพร้อม 

เวชระเบยีนและแบบบนัทกึข้อมลูพร้อม ใบ Refer  

และผลการตรวจพิเศษ รวมทั้งทรัพย์สินและ

เอกสารส�าคัญของผู้ป่วย (กรณีไม่มีญาติ)

- พยาบาล Refer

- พยาบาลที่รับผู้ป่วย

- แพทย์ผู้รับผู้ป่วย

เอกสารและการบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยครบถ้วนถูกต้องเหมาะสม

3.4) ตรวจสอบเวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้อง

น�ากลับ

- พยาบาล Refer ไม่มอุีปกรณ์และเวชภณัฑ์ตกค้าง

3.5) ประสานงานกับแพทย์หรือพยาบาลก่อน

กลับและบันทึกปัญหาท่ีพบและข้อเสนอแนะ

ร่วมกัน

- พยาบาล Refer

- พยาบาลที่รับผู้ป่วย

การรับ–ส่งข้อมูลระหว่างผู้รับ

และผู้ส่งผู้ป่วยครบถ้วนถูกต้อง

เหมาะสม รวมถึงมีการอภิปราย

และแก้ปัญหาร่วมกนัทกุ 1 เดอืน

3.6) เมือ่กลบัถงึสถานพยาบาลให้ท�าความสะอาด 

และตรวจสอบอปุกรณ์/เวชภัณฑ์ ให้มีความพร้อม

ก่อนการส่งต่อครั้งต่อไป

- พยาบาล Refer อุปกรณ์และเวชภัณฑ์สะอาด 

พร้อมในการใช้งานทันที 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
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หมายเหตุ : 
1. แนวปฏิบัติขั้นต�่าที่ยอมรับได้ในการส่งต่อผู้ป่วย ให้จัดทีมบุคลากรในการส่งต่อ : ในรายที่ Unstable/

High risk/Triage level 1 และ 2 ควรมีทีมพยาบาล Refer (ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด) 2 คน น�าส่งเป็นอย่างน้อย  

หรือพยาบาล Refer (ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด) 1 คน ร่วมกับ Paramedic/TN/PN/AEMT/EMT (ท่ีผ่าน 

การอบรม BLS) ในกรณีพยาบาลผู้หญิงเป็นผู้ Refer โรงพยาบาลควรค�านึงถึงความปลอดภัยโดยจัดคู่เวร Refer 

เป็นเพศเดียวกนั ซ่ึงอาจมแีพทย์ร่วมทีมน�าส่ง ทัง้น้ีขึน้อยูกั่บอาการของผู้ป่วยหรอืบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ดงันี้

H : Stable with High risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลง

เฉียบพลันสูง) หมายถึง ผู้ป่วยมีประวัติเสถียรภาพต�า่และหลังให้การดูแลรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว สัญญาณชีพ 

มีเสถียรภาพ แต่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันสูงระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย  

M : Stable with Medium risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อ 

การทรุดลงเฉียบพลันปานกลาง) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดระหว่าง 

ส่งต่อ โดยการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ/การหายใจ/ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด/ความดันโลหิต/ระดับ 

ความรู้สึกตัวทุก 5-15 นาที หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาความเส่ียงสูงทางหลอดเลือดด�า ซ่ึงจ�าเป็นต้องเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด เช่น Heparin, Nitroglycerine เป็นต้น

L : Stable with Low risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลง

เฉียบพลันต�่า) หมายถึง ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับสารน�้าระหว่างส่งต่อ  

N : Stable with No risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ ไม่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลง

เฉียบพลัน) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่จ�าเป็นต้องได้รับสารน�้าระหว่างส่งต่อ อาจ on saline lock แต่มีความจ�าเป็น

ต้องส่งไปสถานพยาบาลทีม่ศัีกยภาพสูงกว่าซึง่อาจไปโดยวธิไีปด้วยตนเอง หรือโดยรถพยาบาลขึน้กบัสถานการณ์

ตัวอย่าง การเทียบเคียงกับการจ�าแนกประเภทผู้ป่วยในจุดบริการกับ Level of patients acuity  

ในการรับส่งต่อผู้ป่วย

ตารางที่ 1 ตารางเทียบเคียงการจ�าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ESI) กับ Level of patients 

acuity ในการรับส่งต่อผู้ป่วย

Emergency Room (ESI 5 Level) Level Refer

1. Resuscitation
U/H/M

2. Emergency

3. Urgency M/L

4. Less Urgency L

5. Non Urgency N
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ตารางที่ 2 ตารางเทียบเคียงการจ�าแนกประเภทผู้ป่วยใน (IPD) กับ Level of patients acuity  

ในการรับส่งต่อผู้ป่วย

IPD (5 Level) Level Refer

5. ICU
U/H

4. Critical ill (CI)

3. Semi Critical ill (SI) M/L

2. Moderate  ill (MI) M/L

1. Convalescent ill (CL) N

จากกระบวนการท�างานข้างต้น พบว่า มีรายละเอียดและปัจจัยหลายอย่างเข้ามา
เกี่ยวข้อง เพื่อให้การปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลประสบ 
ความส�าเร็จและปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วย จึงควรมีแนวทางการบริหารจัดการ 
รายละเอียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

1. Standard of Personnel, Equipment, Vehicle 

1.1 พยาบาล Refer หมายถงึ พยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมายให้เป็นผูด้แูลผูป่้วยขณะส่งต่อบนรถพยาบาล

เพื่อไปรับการตรวจหรือรักษาต่อยังสถานพยาบาลอื่น โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ

2. ได้รับการอบรม ACLS และ/หรือได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในการส่งต่อ

ระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility transport) 

3. ผ่านการอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ตามบริบท 

และศักยภาพของสถานพยาบาล)

4. ในกรณีส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ควรมีประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี ท�าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม

โดยมีหน้าที่ ดังนี้

4.1 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและรับส่งข้อมูลอาการ การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูล 

ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อถึงที่นัดหมาย

4.2 ตรวจสอบความครบถ้วนและพร้อมใช้ของอุปกรณ์ที่จัดเตรียมไว้ก่อนออกรถ

4.3 ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยตามอาการและตามมาตรฐานของโรค

4.4 บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเคลื่อนย้าย 

ในแบบฟอร์มที่ก�าหนด

4.5 ตรวจสอบอุปกรณ์ของใช้ส่งคืนแผนกที่เกี่ยวข้องหลังเสร็จภารกิจ
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1.2 พนักงานขับรถ หมายถึง บุคลากรท่ีได้รับมอบหมายหน้าท่ีในการขับรถพยาบาล โดยมี 

คุณสมบัติ ดังนี้

1. มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ 

2. ผ่านการอบรมเพิ่มทักษะและประสบการณ์ส�าหรับพนักงานขับรถพยาบาลในเรื่องการขับรถ

พยาบาล Ambulance safety

3. ผ่านการตรวจสารเสพติด ปีละ 2 ครั้ง และผ่านการทดสอบสุขภาพจิต ปีละ 1 ครั้ง 

4. มีช่วงเวลาการขับรถติดต่อกันไม่เกิน 4 ชั่วโมง และกรณีที่เดินทางไกลกว่า 400 กิโลเมตร  

(ไป-กลบั) ควรมีพนกังานขบัรถสับเปล่ียนกันขบัและก�าหนดให้พนักงานขับรถพกัทกุๆ 2 ช่ัวโมง หรอืระยะทาง 

ทุกๆ 150 กิโลเมตร เพื่อป้องกันการเหนื่อยล้าและง่วงหลับใน 

5. ยึดถือกฎจราจร กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องในการขับรถ และหลักการปฏิบัติในการขับขี่ปลอดภัย

อย่างเคร่งครัด โดยมีหน้าที่จัดเตรียมและตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้ของรถพยาบาลและน�าส่งผู้ป่วย 

ตามจุดนัดหมาย 

6. ได้รบัการตรวจเป่าแอลกอฮอล์ทุกคร้ังทีอ่อกปฏบิตักิาร (โรงพยาบาลท่ีมเีครือ่งตรวจแอลกอฮอล์)

1.3 Equipment หมายถึง อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ส�าหรับการรับส่งต่อ 

ผู ้ป่วย เช่น อุปกรณ์พื้นฐานประจ�ารถพยาบาล อุปกรณ์ส�าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ยา เวชภัณฑ์  

และอุปกรณ์ส�าหรับการช่วยฟื้นคืนชีพ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ส�าหรับประเมินและเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ 

1. อุปกรณ์พื้นฐานประจ�ารถพยาบาล (Basic supplies) ได้แก่

1.1 หมอน ปลอกหมอน ผ้าปูที่นอน ผ้าห่ม ไม้ดามขนาดต่างๆ เครื่องรัดตรึงผู้ป่วย 

1.2 Medicut ทุกขนาด

1.3 เครื่องวัดความดันโลหิต 

1.4 Syringe ขนาด 2, 5, 10, 20, 50 ซีซี หัวเข็มเบอร์ 18, 21, 24, 25 เป็นต้น  

1.5 กรรไกรส�าหรับตัดผ้าและพลาสเตอร์

1.6 Disinfectant cleaner 

1.7 อุปกรณ์ส�าหรับป้องกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ disposable gloves กาวน์ mask 

     แว่นตา  

1.8 ไฟฉาย 

1.9 Set BBA (Birth Before Admit)

1.10 ถังขยะ 

2. อุปกรณ์ส�าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Equipment for the transport) ประกอบด้วย 

2.1 Wheeled ambulance stretcher ซึ่งสามารถปรับระดับได้

2.2 Long spinal Board ส�าหรบัใช้ในผูป่้วยอุบัติเหตทุีค่าดว่ามกีารบาดเจบ็ของกระดกูสนัหลงั
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3. อุปกรณ์การให้ออกซิเจน

3.1 Oxygen Tank พร้อม oxygen บรรจุเต็ม Tank 

3.2 สายต่อจาก Tank Oxygen ไปยัง cannula สาย Oxygen cannula และ Flow meter

4. อุปกรณ์ส�าหรับ Suction ประกอบด้วย เครื่อง suction ที่ใช้งานได้ พร้อมสาย suction 

    ขนาดต่างๆ 

5. อุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพและช่วยหายใจ ซึ่งประกอบด้วย

5.1 Defibrillator/AED

5.2 Mobile Ventilator

5.3 Endotracheal tube ทุกขนาด

- Oropharyngeal airway ทุกขนาด

- Laryngoscope พร้อม blade ทุกขนาด

- Ambu bag ผู้ใหญ่, เด็ก

- Mask ทุกขนาด 

- ยาส�าหรับ resuscitation ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

6. เครื่องติดตามสัญญาณชีพ

7. สารน�้าที่จ�าเป็นตามบริบทของสถานพยาบาล

8. Auto CPR

1.4 Vehicle หมายถึง ยานพาหนะในการส่งต่อผู ้ป่วยของสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาล              

จัดหามาเพื่อใช้ในการส่งผู้ป่วย เช่น รถพยาบาล เครื่องบินหรือเฮลิคอปเตอร์ เรือพยาบาล มีลักษณะ ดังนี้  

1. มีเปลนั่งและเปลนอน ส�าหรับใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย             

2. มีอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพที่จ�าเป็น ได้แก่ ชุดใส่ท่อช่วยหายใจ ชุดให้สารละลายทางโลหิต   

ชุดช่วยหายใจ เคร่ือง AED/Defibrillator เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจน  

เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟัง เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ที่จ�าเป็นอื่นๆ ตามอาการของโรค หรือ 

ตามดุลยพินิจของแพทย์ เป็นต้น 

3. มีอุปกรณ์การสื่อสารระหว่างสถานพยาบาลขณะเดินทาง 

4. ติดตั้งอุปกรณ์ GPS (On line)

5. ติดตั้งกล้องวงจรปิด บันทึกภาพอย่างน้อย 2 จุด คือ จุดบันทึกเหตุการณ์ของการขับรถ  

และจุดบันทึกพฤติกรรมของพนักงานขับรถ และอาจเพิ่มจุดบันทึกภาพในส่วนห้องโดยสารของรถพยาบาล

6. ต้องได้รับอนุญาตตามประกาศและข้อก�าหนดของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

7. ได้รับการบ�ารุงรักษาเหมาะสมกับการใช้งานได้อย่างปลอดภัย และมีการควบคุมการติดเชื้อ
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2. Route of transportation       

วิธีการส่งต่อหรือเส้นทางในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลนั้น โดยส่วนใหญ่เป็น                  

การส่งต่อทางบกโดยใช้รถพยาบาลเป็นหลัก นอกจากน้ันยังสามารถส่งต่อได้อีก 2 ทาง คือ ทางน�้าและ                   

ทางอากาศ ทั้งนี้การพิจารณาเลือกวิธีการส่งต่อผู้ป่วยขึ้นกับ  

2.1) โรคหรือภาวะปัญหาของผู้ป่วยวิกฤต    2.2) ความเร่งด่วนของการส่งต่อ  

2.3) เวลาที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตได้    2.4) สภาพภูมิศาสตร์  

2.5) สภาพอากาศ      2.6) สภาพการจราจร

ซ่ึงขึ้นกับบริบทของแต่ละพื้นที่ รวมถึงความพร้อมของยานพาหนะพิเศษท่ีต้องใช้ในการส่งต่อครั้ง

นั้นๆ ด้วย 

3. Ambulance safety 

3.1 การตรวจสอบและบ�ารุงรักษารถพยาบาล (Ambulance) การตรวจสอบประจ�าวัน 

รถพยาบาลจะต้องอยูใ่นสภาพเตรยีมพร้อมอยูต่ลอดเวลา จึงควรมีการตรวจสอบความพร้อมของเครือ่งยนต์ 

ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ทุกเช้า ควรมีการตรวจสอบความพร้อมของรถพยาบาล ดังนี้

1. การตรวจสอบรถพยาบาลด้วยหลัก BEWAGON ให้ตรวจสอบ 

ระบบเบรก เช่น ระดับน�้ามันเบรก ระดับน�้ามันคลัชท์ ความเรียบร้อยของท่อน�้ามัน

เบรก และเบรกมือ

ระบบไฟฟ้า เช่น ระดับน�้ากลั่นของแบตเตอรี่  ข้ัวแบตเตอร่ี สายรัดและแท่นรอง

แบตเตอรี่ ไฟวับวาบ ไฟสูง-ต�่า ไฟเลี้ยว ไฟเบรก และที่ปัดน�้าฝน

ระบบน�้าต่างๆ เช่น ระดับน�้าหล่อเย็นในหม้อน�้า ระดับน�้าหล่อเย็นในถังพักส�ารอง 

ระดับน�้าในถังฉีดล้างกระจก

ระบบที่เกี่ยวกับอากาศและลม เช่น การท�างานของเครื่องปรับอากาศ ลมยางและ                      

ความเรียบร้อยของล้อรถทั้งหมด

ระบบน�า้มนัหล่อลืน่ต่างๆ เช่น ระดับน�า้มนัเครือ่ง ระดบัน�า้มันเกยีร์ และระดบัน�า้มนั

พวงมาลัยเพาเวอร์

เสียงที่ผิดปกติของการท�างานของรถพยาบาล เช่น เสียงเครื่องยนต์ เสียท่อไอเสีย 

และเสียงต่างๆ 

2. การตรวจสอบอุปกรณ์ของรถยนต์

ไฟขอทางฉุกเฉิน

ไซเรน

พัดลมดูดอากาศ
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3. การตรวจสอบ Oxygen Pipe line System (ในรถ) และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้ตรวจสอบ

ปริมาณ Oxygen ในถังต้องเพียงพอต่อการน�าส่งคนไข้ไปโรงพยาบาลปลายทาง

4. การท�างานของเครื่อง Suction

5. การตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ภายในรถทั้งปริมาณและคุณภาพ  

โดยเจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

การตรวจสอบหลังการใช้ทุกครั้ง ตรวจสอบการท�าความสะอาดเครื่องมือทุกชนิดหลังการใช้  

เตรียมพร้อมที่จะใช้ครั้งต่อไป เพื่อที่จะให้รถพยาบาลและเครื่องมืออยู่ในสภาพที่พร้อมใช้อยู่ตลอดเวลา 

จึงจ�าเป็นต้องมีการตรวจสภาพหลังการใช้ทุกครั้งเช่นกัน ถ้าพบข้อพกพร่องไม่ว่าส่วนใด ควรด�าเนินการ

แก้ไขทันที

3.2 มาตรการความปลอดภัยของรถพยาบาล (Ambulance safety) ทุกโรงพยาบาล

ด�าเนินการมาตรการความปลอดภัยของรถพยาบาล (Ambulance safety) ตามหนังสือที่ สธ 0211/813 

ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2561 เรื่อง เน้นย�้ามาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุของ 

รถพยาบาลและความคุ้มครองอุบตัเิหตทุางถนน กรณกีารเกิดอบัุติเหตขุองรถพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  โดยกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแล้ว เพื่อให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีความปลอดภัยมากขึ้น จึงเห็นควรเน้นย�้าให้หน่วยงานทุกแห่ง ด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล ตามมาตรการ ดังนี้

1. มาตรการด้านโครงสร้างและกายภาพของรถพยาบาล

ให้หน่วยงานทุกแห่ง ตรวจสอบสภาพรถพยาบาลทุกประเภทให้พร้อมใช้และ 

มีความปลอดภัยและมีการบ�ารุงรักษาอย่างสม�่าเสมอ 

รถพยาบาลทุกคัน ให้ตดิตัง้อปุกรณ์ GPS ทีไ่ด้มาตรฐานของกรมการขนส่งทางบก และ

ติดตั้งกล้องวงจรปิด Digital Video Recorder (DVR) บันทึกภาพอย่างน้อย 2 จุด ดังนี้

จุดที่ 1  ส�าหรับบันทึกพฤติกรรมของคนขับรถพยาบาล

จุดที่ 2  ส�าหรับบันทึกเหตุการณ์การขับรถพยาบาล และต้องมีการตรวจสภาพ

          ให้พร้อมใช้อยู่เสมอ

รถพยาบาลทุกคัน ทุกที่นั่งต้องมีเข็มขัดนิรภัย (Seat belt) ที่ได้มาตรฐาน 

2. มาตรการด้านการปฏิบัติของพนักงานขับรถพยาบาล

ต้องจ�ากัดความเร็วรถพยาบาลไม่เกิน 80 กม./ชม. ในขณะปฏิบัติงานและมีผู้ป่วย 

อยู่บนรถส่วนกรณีเดินทางรับผู้ป่วยและหลังจากส่งผู้ป่วยแล้ว ต้องใช้ความเร็วให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย

ก�าหนดในถนนหลวงทั่วไป หรือไม่เกินกว่าที่กฎหมายก�าหนดในพื้นที่ 

ห้ามขับรถพยาบาลฝ่าสัญญาณไฟแดง และห้ามย้อนศรทุกกรณี 

พนกังานขบัรถพยาบาลทุกคนต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรพนักงานขับรถพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข
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พนักงานขบัรถพยาบาลต้องรดัเข้มขดันริภยัทกุครัง้ขณะปฏบิตังิาน และต้องหาทีจ่อดรถ 

ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยทันที เม่ือได้รับการร้องขอจากพยาบาล เพ่ือท�าหัตถการช่วยเหลือผู้ป่วยบนรถ

พยาบาลในขณะน�าส่ง

3. มาตรการด้านการพยาบาลในขณะน�าส่งผู้ป่วย

เจ้าหน้าทีใ่นรถพยาบาลทกุคนต้องรดัเขม็ขดันริภยัทกุครัง้ทีอ่อกปฏบิตังิานบรถพยาบาล   

ห้ามท�าหตัถการขณะรถเคลือ่นที ่กรณต้ีองท�าหตัถการให้หยดุรถในท่ีปลอดภยัก่อนท�า

หัตถการ

ให้มีจ�านวนผู้โดยสารทั้งหมด รวมพนักงานขับรถจ�านวน 5 คน สูงสุดไม่เกิน 7 คน

4. มาตรการด้านความคุ้มครองรถพยาบาลทุกคัน

รถพยาบาลทุกคันทุกประเภท ต้องได้รับการท�าประกันชั้น 1 ภาคสมัครใจ และครอบคลุม

บุคคลภายในรถ โดยวงเงินเอาประกันภยัเสยีชวิีตหรอืทพุลภาพถาวรคนละหนึง่ล้านบาท ในการเกดิอบุติัเหตุ

ทุกกรณี (รถพยาบาลเป็นฝ่ายถูกหรือผิด) 

5. แนวทางการรายงานข้อมูล 

จากการด�าเนินงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง  

โรงพยาบาลข้อมูลตั้งแต่ปี2559 – 2563 เกิดอุบัติเหตุกับรถฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงรถปฏิบัติการฉุกเฉินและ  

รถพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสิ้น 156 ครั้ง โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นขณะส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่าง โรงพยาบาลถึงร้อยละ 80 ส่งผลต่อบุคลากรการแพทย์ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ได้รับบาดเจ็บ รวม 139 ราย เสียชีวิต 4 ราย และจากการสอบสวนการบาดเจ็บหลังเกิดเหตุ เมื่อพิจารณา

ด้านคน รถ และสิง่แวดล้อม ตาม model ทางระบาดวทิยา พบว่า 67% เกดิจากพฤตกิรรมและความเหนือ่ย

ล้าของพนักงานขับรถ ได้แก่ หลับใน ขับรถเร็วเกินก�าหนด และการขับรถฝาสัญญาณไฟจราจร 

กรณีรถพยาบาลเกดิอบุตัเิหตใุห้ศนูย์สือ่สารและสัง่การส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัรายงาน 

Director Critical Information Requirement : DCIR เป็นเหตุฉุกเฉินต้องรายงานผู้บริหารระดับสูง 

ทันที ติดต่อกองสาธารณสุขฉุกเฉินทางหมายเลขโทรศัพท์ 09 2251 1771 พร้อมส่งรายงานแบบรายงาน 

สถานการณ์ Director Critical Information Requirement : DCIR ทางเว็บไซต์ WEB EOC  

(eoc.moph.go.th) และทาง pher.moph@gmail.com โดยทันที  

ให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานจัดทีมที่เกี่ยวข้องด�าเนินการสอบสวนสาเหตุปัญหา 

พร้อมเสนอแนวทางการป้องกันแก้ไขทุกครั้งท่ีรถพยาบาลประสบอุบัติเหตุพร้อมท้ังส่งการผลการสอบสวน

ไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของรถพยาบาล และกองสาธารณสุขฉุกเฉินก�าหนดให้ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์

ภายใน 1 สัปดาห์

กรณีเกดิอุบัติเหตรุถพยาบาล ทีม่ผีูไ้ด้รบับาดเจ็บหรอืเสยีชีวติให้ผูต้รวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล เข้ามารายงาน

ในที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ณ กระทรวงสาธารณสุข 

4. Medical record 

การบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลในระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย มี 2 ส่วนที่ส�าคัญคือ แบบฟอร์ม Refer 

แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะการส่งต่อซึ่งควรมีการลงบันทึกที่ครบถ้วน สื่อสารได้อย่างชัดเจน 

เข้าใจตรงกัน รวมถึงแสดงให้เห็นถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

4.1 แบบฟอร์ม Refer รายละเอียดในการบันทึก ควรประกอบด้วย อาการส�าคัญที่ผู้ป่วย   

มาสถานพยาบาล รวมถึงอาการต่างๆ ที่เกิดข้ึนภายในสถานพยาบาลและอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน   

การตรวจร่างกายที่พบตามระบบที่มีความส�าคัญต่อการรักษาพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับและที่มี 

การเปลี่ยนแปลงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ x - ray และการรักษาพยาบาลทั้งหมดที่ให้แก่ผู้ป่วย 

ทั้งนี้การบันทึกแบบฟอร์ม Refer อาจใช้การบันทึกผ่านโปรแกรม Refer ต่างๆ หรือบันทึกตามแบบฟอร์ม 

ของหน่วยงานที่ก�าหนดขึ้นกับบริบทของสถานพยาบาลนั้นๆ

4.2 แบบประเมนิคณุภาพการดแูลผูป่้วยขณะการส่งต่อ ในขณะท�าการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิ

นั้น การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงบนรถ Refer ขณะน�าส่ง เป็นบทบาทหน้าที่ส�าคัญของพยาบาล Refer                     

ที่จะต้องประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาระหว่างการน�าส่ง 

ผู้ป่วยโดยประเมินอาการและสัญญาณชีพผู้ป่วยเป็นระยะๆ และบันทึกลงในแบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย  

ตามความเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามประเภทผู้ป่วย  ดังนี้   

แบบฟอร์มรายงาน DCIRs

https://moph.cc/oFn8IwTEx
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U  Unstable, 

H  Stable with High risk of deterioration ประเมินอาการและบันทึกสัญญาณชีพ

อย่างต่อเนื่อง 

M Stable with Medium risk of deterioration , L : Stable with Low risk of 

deterioration ประเมนิอาการและบนัทกึสญัญาณชพี ทีไ่ม่นานเกินกว่า 15 นาท/ีคร้ัง 

N Stable with No risk of deterioration ประเมินอาการและบันทึกสัญญาณชีพ

ประมาณ 1 ชัว่โมง/ครัง้ หากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงสูภ่าวะวกิฤตให้การช่วยเหลอื

เบื้องต้นหรือขอความช่วยเหลือตามระบบและน�าส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ทั้งนี้

แบบบันทึกขึ้นกับข้อตกลงของกรรมการระบบรับส่งต่อระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 

และต้องมีการบริหารจัดการเรื่องความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย

5. Quality of care (Off/Online medical oversight)

สภาพแวดล้อมบนรถพยาบาล อุปกรณ์การแพทย์ที่มีขีดจ�ากัด ตลอดจนประสบการณ์ของบุคลากร   

ผู้ท�าหน้าที่น�าส่งผู้ป่วยมีความหลากหลาย รวมถึงพยาธิสภาพของผู้ป่วยท่ีรุนแรงหรือไม่คงท่ี ซึ่งอาจส่งผล

ให้เกิดอัตราการเสียชีวิตหรืออาการทรุดลงของผู้ป่วยได้ จึงต้องมีแนวทางการให้ค�าปรึกษาหรือช่วยเหลือ  

ในการรักษาพยาบาลบนรถ Refer ทั้งเป็นแนวทางก�ากับให้ไว้บนรถหรือการให้ค�าปรึกษา สั่งการ ช่วยเหลือ 

ได้อย่างทันทีทันใดผ่านระบบออนไลน์ต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาที่มีความส�าคัญและสามารถพบได้บ่อย  

ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตขณะส่งต่อได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง 

สถานพยาบาล เช่น Dyspnea and Hypoxia , Bradycardia , Tachycardia , Hypotension and Shock 

การช่วยฟื้นคืนชีพบนรถพยาบาล เป็นต้น ทั้งนี้การก�าหนด Quality of care อาจน�ามาตรฐานของวิชาชีพ 

หรือมาตรฐานทางคลินิกเฉพาะโรคนั้นๆ มาใช้ หรือปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ  

โดยคุณภาพในการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อในส่วนของพยาบาล Refer ที่ไปกับผู้ป่วยนั้น  

จะประเมินผ่านการให้การพยาบาลผู้ป่วยส่งต่อใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ การดูแลการหายใจ การห้ามเลือด  

การดาม Splint/Slab และการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าว่ามีการให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย 

ขณะส่งต่ออย่างเหมาะสมใน 4 ด้านหลักที่ส�าคัญ (ตามสภาพผู้ป่วยที่มี) ดังนี้

5.1 การดูแลการหายใจ มีการดูแลผู้บาดเจ็บให้ทางเดินหายใจโล่ง เช่น การจัดท่านอน  

การดูดเสมหะและการใส่ท่อทางเดินหายใจ มีการดูแลท่อทางเดินหายใจและการให้ออกซิเจน การบีบ 

Ambu bag ช่วยการหายใจโดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยหายใจช้ากว่าปกติหรือในกรณีผู้ป่วย Head Injury  

ที่มี Intracranial Pressure ซึ่งจ�าเป็นต้องให้ Hyperventilation
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การดแูลการหายใจอย่างเหมาะสม คอื สภาพของผูบ้าดเจ็บแรกรบัทางเดินหายใจไม่อดุตนั  

หายใจ ไม่มีเสียงครืดคราด ไม่มีอาการเขียวม่วงตามปลายมือปลายเท้า มีการบีบ Ambu bag ช่วยในกรณี

ที่หายใจช้า

การดูแลการหายใจที่ไม่เหมาะสม คือ สภาพของผู้บาดเจ็บแรกรับมีทางเดินหายใจอุดตัน 

หายใจ มีเสียงครืดคราด หรือมีอัตราการหายใจหอบ ปลายมือปลายเท้าเขียว

ไม่มีการดูแลการหายใจ คือ ผู้บาดเจ็บแรกรับไม่ได้รับการดูแลการหายใจ โดยวิธีใดๆ  

ทั้งที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการดูแล

ไม่จ�าเป็น คือ ผู้บาดเจ็บไม่ได้มีการดูแลการหายใจ เนื่องจากไม่มีความจ�าเป็นต้องท�า

5.2 การห้ามเลือด มีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากบาดแผลภายนอกเพื่อหยุดเลือดหรือ                  

ไม่ให้เลอืดออกมากข้ึนจนอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวติ เช่น การใช้แรงกดบรเิวณบาดแผล หรอืการเยบ็บาดแผล 

เพื่อห้ามเลือดชั่วคราวกรณีที่ใช้แรงกดแล้วไม่หยุด

การห้ามเลอืดทีเ่หมาะสม คอื การห้ามเลอืดทีบ่าดแผลอย่างเพยีงพอจนเลือดหยดุไหล หรอื

ไหลน้อยลงกว่าเดิมจนไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต

การห้ามเลือดท่ีไม่เหมาะสม คือ มีการห้ามเลือดที่ไม่เพียงพอหรือยังคงมีเลือดออกจาก

บาดแผลมาก

ไม่มกีารห้ามเลอืด คอื ผูบ้าดเจบ็แรกรบัไม่ได้รบัการห้ามเลอืดโดยวธิใีดๆ ทัง้ๆ ทีจ่�าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลไม่จ�าเป็น คือ ผู้บาดเจ็บไม่ได้มีการห้ามเลือด เนื่องจากไม่มีความจ�าเป็นต้องท�า

5.3 การดามกระดูก Splint/Slab มีการดามกระดูกส่วนที่หักให้อยู่นิ่งเพื่อป้องกันกระดูกส่วน

ที่หักท�าลายเนื้อเยื่อและเส้นประสาทบริเวณใกล้เคียง และในกรณีที่สงสัยผู้บาดเจ็บมีกระดูกส่วนคอและ

กระดูกส่วนหลังหัก ให้เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บด้วยความระมัดระวัง โดยให้ผู้บาดเจ็บนอนบนกระดานแข็ง 

เช่น long spinal board with head immobilizer และใช้หมอนทราย/Soft collar ดามที่ด้านข้างล�าคอ   

ทั้ง 2 ข้าง เพื่อให้ศีรษะอยู่นิ่งหน้าตรง

การใส่เฝือกชั่วคราวอย่างเหมาะสม คือ การที่ผู้ได้รับบาดเจ็บแรกรับได้รับการใส่เฝือก

ชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ 1) ลดการเจ็บปวด 2) ป้องกันการบาดเจ็บเพิ่ม 3) สะดวกในการเคลื่อนย้าย

ในรายที่สงสัยกระดูกส่วนคอและหลังหัก ผู้บาดเจ็บได้รับการเคลื่อนย้ายโดยมีไม้กระดานรองหลังและดาม

บริเวณคออย่างถูกต้อง

การใส่เฝือกชั่วคราวที่ไม่เหมาะสม คือ การใส่เฝือกช่ัวคราวท่ีไม่ถูกวิธีและไม่สามารถลด

ความเจ็บปวดไม่สามารถป้องกันการบาดเจ็บเพิ่มและเคลื่อนย้ายไม่สะดวก เช่น ใส่เฝือกชั่วคราวสั้นกว่า 

ที่ควร หรือวิธีการใส่เฝือกไม่ถูกต้อง ถ้าในรายท่ีสงสัยกระดูกส่วนคอและสันหลังหักใช้วัสดุท่ีรองสั้น 

หรืออ่อนนุ่มและการ Support บริเวณต้นคอไม่อยู่นิ่ง ผู้บาดเจ็บหันศีรษะได้
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ไม่มีการใส่เฝือกชั่วคราว คือ ผู้บาดเจ็บแรกรับไม่ได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่เฝือก 

ชั่วคราวใดๆ ทั้งที่จ�าเป็นต้องได้รับ

ไม่จ�าเป็น คือ ผู้บาดเจ็บแรกรับไม่ได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่เฝือกช่ัวคราว เน่ืองจาก

ไม่มีความจ�าเป็นต้องได้รับ

5.4 การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า มีการให้สารน�้าทดแทนในกรณีท่ีผู้ป่วยเสียเลือดอย่าง

ถูกต้อง ทั้งชนิดของสารน�้าและปริมาณ เพื่อให้ผู้บาดเจ็บได้รับสารน�้าอย่างเพียงพอระหว่างการส่งต่อ  

ในกรณีที่อยู่ในภาวะช็อกควรให้สารน�้าด้วย Catheter ขนาดใหญ่ ถ้าไม่สามารถหาที่แทง Catheter  

ได้ควร Cut down และอาจจ�าเป็นต้องหาที่ให้สารน�้ามากกว่า 1 แห่ง กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ Profound  

Shock การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าอย่างเหมาะสม คือ ผู้บาดเจ็บแรกรับได้รับการให้สารน�้าทาง 

หลอดเลือดด�าให้ดูรายละเอียด 4 ข้อ

1 เข็ม ให้ดูขนาดของเข็มว่าเหมาะสมหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยเสียเลือดมาก ให้ใช้เข็มเบอร์ 18  

หรือใหญ่กว่าถือว่าเหมาะสม

2 ต�าแหน่ง ต�าแหน่งที่แทงเข็มให้ IV Fluid ดูว่าเหมาะสมหรือไม่ ต้องไม่ให้บริเวณข้อพับ

หรือถ้าให้ต้องมีการดูแลไม่ให้สาย IV Fluid หักพับงอ

3 ชนิดของสารน�้า สังเกตว่าชนิดของ IV Fluid ที่ให้น้ันเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยหรือไม่ 

เช่น ผู้ป่วยเสียเลือดมากควรจะให้ Ringer Lactate

4 Leakage สงัเกตว่าเขม็ท่ีแทงอยูใ่นเส้นเลือดด�าไม่ออกนอกเส้น (Leak) หรอืไม่ ถ้าสงัเกต

ดูแล้วครบถูกต้อง 4 ข้อ ถือว่าเหมาะสม ถ้าไม่ครบ 4 ข้อ ถือว่าไม่เหมาะสม

ไม่จ�าเป็น คือ ผู้บาดเจ็บไม่ได้รับการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า เนื่องจากไม่ม ี

ความจ�าเป็น โดยการประเมินคุณภาพการพยาบาลและการดูแลขณะน�าส่งต่อนั้น จะประเมินจากบันทึก

ทางการพยาบาล และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลในขณะน�าส่ง (ทั้งนี้แบบบันทึก

ขึ้นกับข้อตกลงของกรรมการระบบรับส่งต่อระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ)

ในปัจจุบันการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล มุ่งเน้นกระบวนการหลัก 

ด้านการเคลื่อนย้ายที่ปลอดภัย และการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่การประสานงานจนถึงการส่งมอบ 

ผู้ป่วย แต่ประเด็นปัญหาและจุดเสี่ยงของการส่งต่อผู้ป่วยมิใช่ด้านเกินศักยภาพการรักษา 

ของสถานพยาบาลเท่านัน้ แต่ยงัพบประเดน็ จุดเสีย่งด้านสงัคม ความเช่ือม่ันของผูป่้วยและญาต ิ

ต่อสถานพยาบาลนั้น สร้างความไม่พึงพอใจซึ่งน�ามาสู่ประเด็นการฟ้องร้อง โดยสรุปประเด็น 

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานในขณะส่งต่อผู้ป่วย ที่ผู้ปฏิบัติงานควรพึงระวัง ดังนี้
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ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง เป้าหมาย

ขัน้ตอนการเตรยีมการก่อนการส่งต่อผูป่้วย

1. ผูป่้วย/ญาต ิ ไม่ได้รบัการชีแ้จงจากแพทย์/

พยาบาล และยนิยอมให้ย้ายสถานพยาบาล

2. สถานพยาบาลต้นทางท่ีขอ Refer ผู้ป่วย 

เตรียมเอกสารและผล Investigate ไม่ครบถ้วน  

ไม่ชัดเจนท�าให้สถานพยาบาลปลายทาง 

ไม่สามารถประเมินและตัดสินใจในการดูแล

รักษาต่อเนื่อง

3. แพทย์/พยาบาล ขาดการสือ่สารระหว่างกัน  

ท�าให้การแจ้งข้อมูลของผูป่้วยแก่สถานพยาบาล

ปลายทางไม่ครอบคลุมทั้งข้อมูลโรค อาการ 

การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้บางราย ไม่มีการ

ประสานงานก่อนน�าส่ง ไม่ได้จองเตยีง ไม่มช่ืีอ/ 

เบอร์โทรติดต่อ

- ผูป่้วย/ญาต ิได้รบัข้อมลูและมส่ีวนร่วม

  ในการตัดสินใจ ก่อนการย้าย

  สถานพยาบาลทุกราย

- มกีารตรวจสอบความถกูต้อง/ครบถ้วน 

  ของเอกสารที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย

- ผูป่้วยวิกฤตฉกุเฉนิได้รบัการประสานงาน

  และรายงานแพทย์ ร่วมพิจารณา

  การรบัย้าย การเคลือ่นย้ายทีป่ลอดภยั 

  มีการจองเตียง และพร้อมชื่อ/

  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อก่อนการน�าส่ง

- ลดข้อร้องเรียนของผู้ป่วย/

  ญาติ ที่ไม่ได้รับข้อมูล 

  ก่อนการย้ายสถานพยาบาล

- เอกสารที่ใช้ในการส่งต่อ

  ผู้ป่วย มีความถูกต้อง/

  ครบถ้วน

- การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

  โดยเป็นการสื่อสาร 2 ทาง 

  ทั้งแพทย์/พยาบาล และ

  ระหว่างสถานพยาบาล

  มีการตอบรับ

ขั้นตอนการน�าส่ง

1. การน�าส่งผู้ป่วยต้องมีการประเมินผู้ป่วย

ก่อนเดินทางทุกราย พยาบาลต้องตระหนัก

อยู่เสมอถึงการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 

ทีม อุปกรณ์ พาหนะ และเอกสารที่ถูกต้อง

ครบถ้วน

2. ผู้ป่วยอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/

อาการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงขณะน�าส่ง  

หากพยาบาลขาดการเฝ้าระวังท่ีเหมาะสม 

เช่น ขาดความรู้และทักษะในการประเมิน 

Pre Arrest Signs

3. เจ ้าหน้าท่ีมีโอกาสเกิดอุบัติ เหตุและ 

การบาดเจบ็ขณะปฏบิตังิานให้การดแูลผูป่้วย

ส่งต่อ

- ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับการเตรียม

  ความพร้อมขณะน�าส่ง พร้อมอปุกรณ์

  ในการช่วยชีวิต พร้อมทีมบุคลากร

  ทีมี่ความรูค้วามสามารถในการประเมนิ 

  เฝ้าระวัง สังเกตอาการผู้ป่วย

  รู้ถึงภาวะฉุกเฉิน โดยไม่เข้าใจ

  ความเป็นมาของโรคของผู้ป่วย

  ที่อยู่ในความรับผิดชอบ และ

  สามารถสังเกตอาการผิดปกติ

  ที่เกิดขึ้นและแก้ไขปัญหาทีค่กุคาม

  ต่อชวีติผูป่้วยได้

- ผู้ปฏิบัติงานในการส่งต่อ 

  ปฏิบัติงานตามกฎเกณฑ์ หรือ

  มาตรฐานความปลอดภัย

  ที่ก�าหนดไว้ เช่น Ambulance IC 

  เป็นต้น

- การส่งต่อผู้ป่วยมีการระบุ

  ตัวผู้ป่วย มีการเตรียม

  ความพร้อมผู้ป่วย/

  ทีมบุคลากร/อุปกรณ์/

  พาหนะ/เอกสาร

- ระหว่างการน�าส่งผู้ป่วย

  ไม่เกิดเหตุการณ์

  ที่ไม่พึงประสงค์ 

  หรือสามารถตัดสินใจแก้ไข

  สถานการณ์เฉพาะหน้าได้
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ขั้นตอนการส่งมอบ

- การส่งมอบใช้การแจ้งข้อมูลสื่อสารด้วย

  วาจาทางเดียว ไม่มีเอกสารบันทึกเป็น

  ลายลักษณ์อักษร ตรวจสอบไม่ได้ 

  ผู้ประสานงานเป็นคนละคน การส่งมอบ

  ไม่ตรงตามจดุนดัหมาย เมือ่มกีารเปลีย่นแปลง

  สถานที่นัดหมาย โดยแจ้งข้อมูลการสื่อสาร

  ทางวาจาทางเดียว

- การส่งมอบผู้ป่วยแก่พยาบาล

  หัวหน้าเวร/แพทย์ รายงานข้อมูล

  อาการเปลี่ยนแปลงที่พบ

  ขณะเคลื่อนย้าย พร้อมแบบบันทึก

  การรบัส่งผู้ป่วย และอาการขณะน�าส่ง 

  ส่งมอบข้อมูลแบบบันทึกต่างๆ 

  มีการตรวจสอบข้อมูลแบบ 

  Double check

- ส่งมอบผูป่้วยสถานพยาบาล

  ปลายทางถูกคน ถูกที่

  ปลายทาง (ถกูสถานพยาบาล) 

  ถูกเวลา (กรณีมี Golden 

  Period) และส่งต่อข้อมูล

  เป็นลายลักษณ์อักษร

  ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ

  ที่ถูกต้อง ทันเวลา

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง เป้าหมาย

คลิป VDO

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต

และสารเสพติด

https://bit.ly/2TQ3hb0
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การจัดการเชิงระบบ
เพื่อสนับสนุนการส่งต่อ

 1 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (First - Level Referral Hospital) แบ่งเป็น

1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือระดับ F1 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด  

90 - 120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก  

(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์และวิสัญญีแพทย์) เป็นสาขาเท่าที่มี

อยู่ปัจจุบัน รวม 3 - 10 คน มีบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอดและสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

ของแต่ละอ�าเภอ

1.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดับ F2 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด  

60 – 90 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 - 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 

มีบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ�าเภอ 

1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดับ F3 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด  

30 - 60 เตียง  มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 1 - 2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก  

ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง รองรับ 

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพือ่สงัเกตอาการ/ส่งต่อ สนบัสนนุเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูขิองแต่ละอ�าเภอไม่จ�าเป็น

ต้องท�าหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จ�าเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ

ระดับและศักยภาพโรงพยาบาล
การแบ่งระดับสถานบริการสาธารณสุข สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 

รับส่งต่อผู้ป่วย (Referral Hospital cascade) ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งโรงพยาบาล

รับผู้ป่วยส่งต่อของระบบบริการออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง และ

ระดับสูง เพื่อใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่ม ี

จ�ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยง 

การลงทนุซ�า้ซ้อนและขจดัสภาพการแข่งขนั 

โดยมรีายละเอียดดงัต่อไปนี ้ (การจัดระดบั 

สถานบริการสุขภาพ, ส�านักบริหาร 

การสาธารณสุข, 2555)
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1.4 กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แบ่งเป็น
1.4.1 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P1 เป็นหน่วยบริการ ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนเมือง 

หรือพื้นที่เติบโตของเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัวจังหวัดและเมืองอื่นๆ (อาจใช้พื้นที่เขตเทศบาลเป็นเกณฑ์)  

โดยมีประชากรในความรับผิดชอบไม่เกิน 30,000 คนต่อแห่ง มีขีดความสามารถด้านเวชปฏิบัติทั่วไป            

ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบ�าบัดหรือกิจกรรมบ�าบัด และการแพทย์แผนไทย 

หรอืแพทย์ทางเลอืก สามารถตรวจรกัษาผูป่้วยนอกทัว่ไป ผูป่้วยโรคเรือ้รงั การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุตลอดจน 

กลุ ่มที่มีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชน  

การสร้างเสรมิสุขภาพเชงิรกุโดยให้ชมุชนมบีทบาทส�าคญั ทัง้นีม้ใิช่การแยกทีต่ัง้หน่วย OPD ของโรงพยาบาล  

หรือ Out - reached เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเป็นวัตถุประสงค์หลัก 

1.4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหรือระดับ P2 (ในกรณีนี้ได้รวมถึงสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษานวมนิทราชิน)ี เป็นหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัต�าบลหรือระดบัหมู่บ้าน ครอบคลมุ

ประชากรประมาณ 1,000 – 10,000 คน การให้บรกิารจะเน้นการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล

เบ้ืองต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว 

และชุมชน

1.4.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนหรือระดับ P3 เป็นสถานบริการท่ีจัดตั้งในพ้ืนท่ี

ทรุกนัดารห่างไกลหรอืตามแนวตะเขบ็ชายแดน ให้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นทีมพี่เลี้ยง

 2 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Mid - Level Referral Hospital) แบ่งเป็น

2.1 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็กหรอืระดบั M1 เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิดีความสามารถ

รองรบัผู้ป่วยทีต้่องการการรักษาที่ยุง่ยากซบัซ้อนระดบัเชีย่วชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญสาขาหลกั

ทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาที่จ�าเป็น สามารถรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ

2.2 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายหรอืระดับ M2 เป็นโรงพยาบาลระดับทตุยิภมูขินาด 120 เตยีงขึน้ไป  

มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก 

(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์และวิสัญญีแพทย์) สาขาละอย่างน้อย 

2 คน มีการบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนักห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการ

รกัษาของแพทย์เฉพาะทาง รังสวีทิยาเพือ่วนิจิฉยัประกอบการรกัษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลกั 6 สาขา 

รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอ�าเภอ



71
คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

 3 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High - Level Referral Hospital) แบ่งเป็น

3.1 โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) หรือระดับ A เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง โดยให้มีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ

การรกัษาทียุ่ง่ยากซบัซ้อนระดบัเชีย่วชาญและเทคโนโลยขีัน้สงูและมรีาคาแพง (Advance & Sophisticate 

Technology) มภีารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวจิยัทางการแพทย์ จงึประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ�าเป็น โดยโรงพยาบาลระดับ A บางแห่ง  

ถกูก�าหนดเป็นศูนย์ความเชีย่วชาญใน 5 สาขาหลกั (สาขาโรคหวัใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัตเิหตแุละฉุกเฉิน 

สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ) สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ 

ภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตสุขภาพใกล้เคียง

3.2 โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital) หรือระดับ S เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน

ระดับเชีย่วชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทัง้สาขาหลกั สาขารองครบทกุสาขา และสาขาย่อย  

บางสาขา ท้ังนีโ้รงพยาบาลบางแห่งอาจจดัภารกจิด้านแพทยศาสตร์ศกึษาโดยร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัในพืน้ท่ีได้ 

สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการภายในจังหวัด โดยมีอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง

จากการด�าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ผ่านมาถือว่าประสบผลส�าเร็จ 

และเกดิผลการด�าเนนิงานทีม่คุีณภาพ ส่งมอบให้แก่ประชาชน แต่ยงัคงต้องมีการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้มี

ประสทิธภิาพและเกิดประสิทธิผลยิง่ขึน้ ในปีงบประมาณ 2559 -2560 จงึได้มีการก�าหนดเป้าหมายการพฒันา

โดยผู้เชี่ยวชาญ ทั้งจากภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับพ้ืนท่ี เพื่อออกแบบระบบบริการ 

ของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีสาขาในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 19 สาขา ได้แก่  

สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�าเภอ สาขาสุขภาพช่องปาก สาขาตา สาขาไต สาขาโรคไม่ติดต่อ  

สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาการรบับรจิาคและการปลกูถ่ายอวยัวะ สาขาการดแูล

ระยะเปลีย่นผ่านผูป่้วยก่ึงเฉยีบพลนัและการดแูล แบบประคบัประคอง สาขาการพฒันาระบบบรกิารเพือ่ใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล สาขาศัลยกรรม สาขายาเสพติด สาขาอายุรกรรม สาขาแม่และเด็ก และสาขาออร์โธปิดิกส์  

รวมถงึการพฒันาศักยภาพ โครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�าเป็นด้านครภุณัฑ์ สิง่ก่อสร้าง การพฒันาบคุลากรและเป้าหมาย 

การพัฒนา เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่า ด้วยการพัฒนาความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ 

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าบริการได้อย่างทั่วถึง ทัดเทียม และเบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย 

ระดับและศักยภาพโรงพยาบาล
https://moph.cc/9K4U1zOU8
หมายเหต ุ: เนื่องจากจ�านวนโรงพยาบาล

               มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี

ทั้งในผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 

(Non - emergency) และผูป่้วยทีม่าตรวจตามนดั 

(Elective case) ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกกรณีสามารถ 

ได้รับการดูแลที่ใกล้บ้านที่สุดเท่าที่ท�าได้
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โรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต

เขตสุขภาพที่ 1

เขตสุขภาพที่ 2

เขตสุขภาพที่ 3

เขตสุขภาพที่ 5

เขตสุขภาพที่ 11

เขตสุขภาพที่ 12

เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 6

เขตสุขภาพที่ 9

เขตสุขภาพที่ 10

เขตสุขภาพที่ 7

เขตสุขภาพที่ 8
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โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต

คลิป VDO

การจัดการเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการส่งต่อ

https://bit.ly/3xtp7zG

ระดับและศักยภาพโรงพยาบาล นาทีที่ 1:20

ระบบให้ค�าปรึกษา นาทีที่ 14.34

ระบบสนับสนุนการส่งต่อ นาทีที่ 15.42
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ระบบให้ค�าปรึกษา

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบให้ค�าปรึกษาเพื่อช่วยในการบริหารจัดการในระดับ       

เขตสุขภาพ โดยมีการแต่งตั้งผู ้ให้ค�าปรึกษาบุคลากรด้านการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด ส�านักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเรียกว่า Supervisor เพื่อเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด  

ในแต่ละเขตสุขภาพโดยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้
1 ให้ความช่วยเหลอื ให้ค�าปรกึษาแก่บคุลากร ผูป้ฏบิตังิานด้านยาเสพตดิ ภายในเขตบรกิารสขุภาพ

2 วิเคราะห์ปัญหาและวางแผน ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายการด�าเนนิงานภายในเขตสขุภาพ เพือ่ให้เกดิ

การด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

3 จัดท�าข้อเสนอทิศทางการก�าหนดนโยบาย แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดและจิตเวช          

แก่คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด เพื่อเสนอ

ต่อผู้บริหาร ก�าหนดเป็นนโยบายในส่วนของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ระบบ Telemedicine / Tele psychiatry 

Telemedicine/ tele psychiatry การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่าง ๆ 

หรืออุปกรณ์มัลติมีเดียมาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาทางด้านการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ สะดวก รวดเรว็ แม้ผูป่้วยกบัแพทย์จะอยูห่่างไกลกัน ช่วยให้ผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์

สามารถพูดคุยตอบโต้กันได้แบบ Real-time เช่น เดียวกับการสื่อสารผ่านระบบ video conference ที่คู่

สนทนาสามารถมองเห็นหน้าและสนทนากันได้ทั้ง 2 ฝ่าย ได้อย่างไร้ข้อจ�ากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ ท�าให ้

การรกัษาพยาบาล มปีระสทิธภิาพมากขึน้ รวมถงึยกระดบัมาตรฐานการให้บรกิารต่างๆ ต่อผูป่้วย มคีวามถกูต้อง  

แม่นย�ายิง่ขึน้ เพิม่ประสิทธิภาพในการเข้าถงึการรกัษา ผูป่้วยทีอ่ยูห่่างไกลไม่จ�าเป็นต้องเดนิทางสามารถเข้าถึง 

การตรวจรักษาและได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญได้ทนัท่วงทกีารตดิตามการรกัษาผูป่้วยโรคเร้ือรงั

ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เช่น โรคทางสุขภาพจิตและยาเสพติด เป็นต้น

โดยแบ่งเป็น 3 กระบวนการ ดังนี้

1 โรงพยาบาลชุมชน > โรงพยาบาลทั่วไป > โรงพยาบาลศูนย์

2 โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย์ > โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์

3 โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย์ > โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

หมายเหตุ : ผ่านกลไก/ข้อตกลงการด�าเนินภายในพื้นที่
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จิตแพทย์ให้ค�าปรึกษาการจัดการผู้ป่วยส�าหรับทีมแพทย์  

1 .ให้ค�าปรึกษาด้านการวินิจฉัย

2. การให้ค�าแนะน�าด้านการให้ยา

3. ให้ค�าแนะน�าเพื่อการติดตามอาการ

รายชื่อ Supervisor

ประจ�าเขตสุขภาพ

https://bit.ly/3wbagsa

ระบบสนับสนุนการส่งต่อ

จากข้อมลู ปี 2561-2562 และ ปี 2563 พบว่ามกีารส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลส�านกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์รวมถึงโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  

โดยพบว่าในเขตสุขภาพไม่มีโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตหรือบางเขตสุขภาพยังไม่มีโรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย์ ซึ่งท�าให้ยังมีการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตสุขภาพ จากการทบทวนข้อมูลพบว่าในเขตสุขภาพ 

ที่มีโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิตและเขตสุขภาพน้ัน มีการส่งต่อผู้ป่วยในอัตราส่วน

ที่มากกว่าเขตสุขภาพที่ไม่มีโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต และเน่ืองจากผู้ป่วยได้รับ

การดแูลและเข้าถงึบรกิารได้มากกว่า ซึง่สะท้อนความส�าคญัของการส่งต่อและการดแูลปัญหาด้านสขุภาพจิต 

และยาเสพตดิในประเทศไทย ซึง่จ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารให้ความส�าคญักบัปัญหาด้านสขุภาพจติและยาเสพติด 

เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการและให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาเฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม

จ�านวนผู้ป่วยยาเสพติด
และสุขภาพจิตที่มี

การส่งต่อจากโรงพยาบาล
สังกัดส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ข้อมูลจากระบบ HDC 
ณ วันที่ 17 พ.ย. 2563

จ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดและสุขภาพจิตที่มีการส่งต่อจากโรงพยาบาล
สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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เครือข่ายการส่งต่อ

การส่งต่อแบบไร้รอยต่อ

ระบบการส่งต่อผู้ป่วย มีความส�าคัญอย่างมากโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพจิตและ 

สารเสพติด ควรได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีเครือข่ายการส่งต่อระหว่าง 

โรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมการแพทย์ และสังกัดกรมสุขภาพจิต  

โดยมีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2 ส่วน ดังนี้

1 การส่งต่อก่อนถึงโรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

กบัสขุภาพจติและสารเสพติดได้แก่ กู้ชีพกู้ภัยมูลนิธิต่างๆบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 1669, 191 ต�ารวจ, 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล, แกนน�าชมุชน, องค์การบรหิารส่วนต�าบล และหน่วยงานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง

ในการดูแลปัญหาในชุมชน โดยส่วนนี้เป็นการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนเข้ามาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล

2 การจ�าหน่ายผู้ป่วย (Discharge) ผู้ป่วยบางรายรักษาจนอาการดีขึ้นแต่ไม่สามารถ 

ส่งกลับชุมชนได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต ซึ่งผู้ป่วยจ�าเป็นต้องไปรับการรักษาต่อที่สถานสงเคราะห ์

หรอืเป็นกลุม่ท่ีเป็น Control Environment ช่วยดแูลปัญหาด้านพฤติกรรม โดยมสีถานสงเคราะห์มลูนธิต่ิางๆ  

เรือนจ�า บ้าน วัด โรงเรียน หรือหน่วยงานชุมชนอ่ืนๆ เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล  

ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้ท�างานลักษณะเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล ในการดูแลต่อเนื่อง ส�าหรับผู้ป่วย 

หลังจากระยะวิกฤตรวมถึงผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเรื้อรัง
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ภาพรวมห่วงโซ่การส่งต่อจะสังเกตว่าผูป่้วย ซึง่อยูใ่นชุมชนมีปัญหาพฤตกิรรมซ่ึงเป็นอนัตรายต่อตนเอง

หรือต่อชุมชน อาจจะถูกน�าส่งด้วยภาคีเครือข่าย เช่น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First Responder  

Unit : FR) มูลนิธิ, ญาติน�าส่ง, 191 ต�ารวจ, 1669 หรือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เมื่อผู้ป่วยถูกน�าส่ง 

มาทีห้่องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล เข้าสูก่ระบวนการให้การดแูลรักษา เช่น การคดักรองภาวะความเสีย่งทางกาย  

การวนิจิฉยัโดยใช้การเอกซเรย์ถ่ายภาพรงัสรีวมถงึการตรวจอืน่ๆ เป็นต้น เมือ่ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้น 

ทางกาย อาจมีการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น การประเมิน Triage/OAS  

เมื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามระดับที่เหมาะสมแล้ว ผู ้ป่วยบางรายอาจได้รับการพิจารณาส่งต่อ 

โดยการส่งต่อผู้ป่วยสามารถส่งต่อไปสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดังนี้

1 โรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสังกัดส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีศักยภาพการดูแลที่สูงกว่า

2 โรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ

3 โรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์

โดยกระบวนการส่งต่อมีความแตกต่างกัน เช่น การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ โดยเข้ารบัการรกัษาในระยะสัน้ (Admit) เป็นการจดัการในกรณผีูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนทางกาย  

ซึ่งอาจยังไม่มีความพร้อมในการส่งต่อไปโรงพยาบาลในส่วนของกรมสุขภาพจิต

กรณีส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่ม SMI-V หรือ Severe 

mental illnest - violent ซึ่งมีแนวโน้มก่ออันตรายต่อชุมชนและสังคม อาจเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการเรื้อรัง

ต้องการการดูแลรักษาในระยะยาวจากโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ผู้ป่วยบางรายจ�าเป็นต้องเข้ารับ 

การรักษา (Admit) ในระยะยาว เช่น 1-2 เดือน เพื่อช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย                  

กรณส่ีงต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย์ ซึง่เป็นผูป่้วยทีมี่ประวตักิารใช้สารเสพตดิเรือ้รงั 

หรือเป็นกลุ่มที่ใช้สารเสพติดหนัก จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู เม่ือผู ้ป่วยได้รับการรักษา 

จนอาการดีขึ้น สามารถจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลับสู่ชุมชนหรือผู้ป่วยบางส่วนจ�าเป็นต้องได้รับ 

การดูแลต่อเนื่องในสถานสงเคราะห์ ปอเนาะ หรือมูลนิธิ ซึ่งให้การดูแลปัญหาเฉพาะ เช่น ปัญหาเรื่อง 

สารเสพตดิ ช่วยในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หรอืกลุม่ผูป่้วยคดคีวามซ่ึงจ�าเป็นต้องมกีารควบคมุตัวต่อในเรอืนจ�า

ผูป่้วยทีส่่งกลบัในชมุชน จะมเีครอืข่ายสขุภาพจติยาเสพตดิทัง้ในส่วนของสาธารณสขุคอืโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และเครือข่ายนอกสาธารณสุข เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น, 

บ้าน, วัด, โรงเรียน หรือองค์กรต่างๆในชุมชน ซึ่งผลักดันให้เกิดกระบวนการในการดูแลต่อเนื่อง หากเป็น 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต สามารถส่งเข้าระบบซึ่งเรียกว่า SMI-V (Serious Mental Illness With  

High Risk to Violence) ในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการก�าเริบให้รับยาอย่างต่อเน่ือง ส่วนในกรณ ี

ผู้ป่วยกลุ่มผู้ติดสารเสพติดสามารถส่งเข้าระบบ CBTx (Community Based Treatment and Care)  

ในการดูแลควบคุมผู้ป่วยไม่ให้หวนกลับไปเสพซ�้า และลดปัญหาเรื่องพฤติกรรมรุนแรง 
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กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินมาด้วยปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งพบข้อมูลที่ส�าคัญ 

2 ส่วน ดังนี้

1 ข้อมูลส่วน Objective Data และ Subjective Data เพื่อช่วยให้แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินสามารถ     

จะตดัสนิใจในการพจิารณาให้การรกัษา เช่น การสงัเกตพบผูป่้วยมอีาการทางกายรนุแรง/พฤตกิรรมก้าวร้าว

หลงผิด อาการทางจิต หรืออาการที่สัมพันธ์กับการเมาสารเสพติด ผู้ป่วยอาจพกพาอาวุธหรือวัตถุอันตราย

2 ข้อมูลที่ได้รับจากผู้น�าส่ง เช่น ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลทางด้านกฎหมาย โดยได้รับข้อมูลจากญาติ 

หรือผู้ให้ข้อมูลอื่นๆ เพื่อช่วยในการประเมินอาการ ซึ่งพบว่าแพทย์ที่ให้บริการที่ห้องฉุกเฉิน มีทิศทาง 

การตัดสินใจที่ส�าคัญ คือ การประเมินทางกาย การประเมินทางจิต การประเมินในส่วนของความผิด 

ทางกฎหมาย/ผิดกฎของชุมชนสังคมหรือกฎในบ้าน 

เพราะฉะนั้นกระบวนการในการตัดสินใจที่ห้องฉุกเฉิน จึงเป็นปัญหาที่ส�าคัญโดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต

สุขภาพจติและสารเสพตดิ ซึง่มปัีญหาทีซ่บัซ้อน ท�าให้แพทย์ทีด่แูลส่วนหน้า มคีวามล�าบากใจในการตดัสนิใจ  

เพราะฉะนั้นการมีแนวทางที่ถูกต้องจะช่วยให้สามารถบริหารจัดการรวมถึงมีทิศทางในการดูแลผู้ป่วย  

และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
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ระบบภายในเขตสุขภาพ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติสุขภาพจิตและสารเสพติด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด
กระบวนการส่งต่อเริ่มตั้งแต่การแจ้งข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติผู้พบเห็น ไปยังหน่วยบริการ

ชุมชน เช่น หน่วยชุมชนจัดการตนเอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล แกนน�าชุมชน องค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล 191/1669 กู้ชีพกู้ภัยต่างๆ หรือหน่วยงานอื่นในชุมชน เข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือเบื้องต้น  

และน�าส่งผูป่้วยเข้าสูร่ะบบบรกิารทีห้่องฉุกเฉนิ ประเมนิแยกโรคและเตรยีมการส่งต่อตามแนวทาง ขัน้ตอนนี้ 

มีรูปแบบ การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน (Triage) 5 ระดับ และการประเมินพฤติกรรมก้าวราวรุนแรง 

(OAS) 3 ระดับ เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยประเมินพฤติกรรมความรุนแรงของผู้ป่วย เรื่องส�าคัญส�าหรับ 

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับในการส่งต่อผู ้ป่วย คือ การคัดแยกภาวะทางกาย  

หลังจากได้รับการคัดกรองโรคทางกายและประเมินความเสี่ยงโดยใช้ Triage/OAS แล้ว หากพบว่าผู้ป่วย 

มภีาวะทางกาย ซ่ึงมคีวามจ�าเป็นต้องรับการส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ที่มีศักยภาพสูงขึ้น เช่น โรงพยาบาลชุมชนจ�าเป็นต้องส่งต่อมาที่โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาล 

ประจ�าจงัหวดั กรณผีูป่้วยไม่มภีาวะทางกายผดิปกตหิรอืมีแต่อยูใ่นระดับทีค่วบคมุอาการได้ อาจมกีารประเมิน 

ความผิดปกติที่เกี่ยวข้อง เช่น การประเมินความผิดปกติทางจิตเวชอาการเมาสารหรือภาวะเป็นพิษจากยา 

หรือสารเสพติด หากผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิต โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแล เช่น โรงพยาบาล

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถรับผู้ป่วย (Admit) ในระยะสั้น 

กรณีที่จ�าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ควรดูเกณฑ์ในการส่งต่อ 

ที่มีความจ�าเพาะในแต่ละเขตสุขภาพ หากเข้าเกณฑ์การส่งต่อสามารถประสานส่งข้อมูลท่ีจ�าเป็น  

เช่น ผลการคัดกรองภาวะทางกายไปยังศูนย์ส่งต่อของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่เป็นโรงพยาบาล 

ปลายทาง แต่ในกรณทีีผู้่ป่วยมอีาการเมาสารหรอืภาวะเป็นพษิจากยาหรือสารเสพติด อาจส่งไปท่ีโรงพยาบาล

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หากมีความจ�าเป็น 

จะต้องส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เช่น กลุ่มโรงพยาบาลธัญญารักษ์โดยการประสาน

ส่งต่อไปยังศูนย์ส่งต่อของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ซึ่งส่วนใหญ่โรงพยาบาลในสังกัดของกรมการแพทย ์

สามารถให้การดแูลอาการเมาสารและถอนพษิผูป่้วยทีมี่หรือภาวะเป็นพษิจากยาหรอืสารเสพตดิ ก่อนการน�าส่ง 

ผู้ป่วยควรได้รบัการดูแลภาวะความผดิปกตทิางกายให้เรียบร้อยก่อน เมือ่ผูป่้วยได้รบัการดแูลจนอาการดขีึน้

ทัง้จากโรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ สงักดักรมการแพทย์ หรอืสงักัดกรมสขุภาพจติ 

จะมกีารวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยกลบั (Discharge) โดยมกีารประสาน Discharge จากโรงพยาบาลปลายทาง 

กลับสู่โรงพยาบาลต้นทาง เพื่อตรวจสอบความพร้อมก่อนกลับ เช่น ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแล 

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งได้หรอืไม่ เป็นต้น หากในพ้ืนทีผู่ป่้วยอยูอ่าศยัยงัไม่มคีวามพร้อม อาจมกีารส่งข้อมลูกลบั

เพื่อยืดระยะเวลาในการรับการรักษา
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยสุขภาพจิตและสารเสพติด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 1 – 12
https://moph.cc/UA05JGW64
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติสุขภาพจิตและสารเสพติดในสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มความยากล�าบาก 

โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไปและบคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการส่งต่อผูป่้วยวกิฤตสขุภาพจติและสารเสพตดิ  

ซึ่งการจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงและยุ่งยากซับซ้อน ประกอบกับต้องระมัดระวังการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) 

การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ตามความพร้อม 

ของเขตสุขภาพ ดังนี้

1 การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพบางแห่งมีโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ได้ โดยการส่งต่อผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึง่พจิารณาตามผลตรวจ 

Real-time PCR 4 รูปแบบดังนี้

ซึ่งพิจารณาตามผลตรวจ Real-time PCR  4 รูปแบบดังนี้
1.1 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative) 1.2 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab)

1.3 กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ  (Pending) 1.4 กรณีผลตรวจบวก (Swab Positive)

1.1 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative)
กรณีตรวจไม่พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยจิตเวช โดยสามารถปรึกษาจิตแพทย์โรงพยาบาลปลายทาง เพ่ือดูแลผู้ป่วยเป็นลักษณะของ 

ผูป่้วยวกิฤตตามปกต ิซึง่มรีะยะเวลาการรกัษาประมาณ 10-14 วนั หลงัจากอาการดขีึน้ จะได้รบัการจ�าหน่าย

กลับสู่ชุมชน การส่งต่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด

1.2 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab) 
กรณีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ หรือได้รับการตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แล้ว  

ยังไม่ได้รับการยืนยันผลกลับ อาจมีความจ�าเป็นต้องส่งต่อโรงพยาบาลสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีพื้นที่รองรับ ซึ่งมีความพร้อมส�าหรับการคัดกรอง โดยมีจิตแพทย์ให้ค�าปรึกษาที่ห้องฉุกเฉิน มีระบบ 

การให้ค�าปรึกษาในการเก็บสิ่งส่งตรวจ และการใช้ยาช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการสงบ เช่น การให้ยาเพื่อเตรียม 

ในการตรวจ Real-time PCR
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1.3 กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ (Pending)
กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถรับผู้ป่วย ไว้ที่ 

เตียงสังเกตอาการ หากผู้ป่วยตรวจไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถย้ายผู ้ป่วย 

กลับหอผู้ป่วยจิตเวชได้ตามปกติ เมื่ออาการดีข้ึนสามารถวางแผนการจ�าหน่ายผู ้ป่วยและตรวจสอบ 

ความพร้อมก่อนส่งผู้ป่วยกลับชุมชน

1.4 กรณีผลตรวจเป็นบวก (Swab Positive)
กรณผีูป่้วยตรวจพบเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และมอีาการสัมพนัธ์กบัอาการทางจติ 

และสารเสพติด สามารถรับผู้ป่วยเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย covid-19 หรือ cohort ward การดูแลในส่วน  

cohort ward ซึง่มแีพทย์ระบบทางเดนิหายใจเป็นผูใ้ห้การรกัษา และมีจิตแพทย์ให้ค�าปรกึษา เพือ่พจิารณา 

การให้ยาควบคุมอาการในระหว่างกระบวนการรักษา ท้ังโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์  

โดยมีบริการตลอด 24 ชั่วโมง
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2 การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด กรณีส่งระหว่างโรงพยาบาล
สงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ไปยังโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย์ 
และกรมสุขภาพจิต

ซึ่งพิจารณาตามผลตรวจ Real-time PCR  3 รูปแบบดังนี้
2.1 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative)

2.2 กรณีผลตรวจบวก (Swab Positive)

2.3 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab) หรือ กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ  (Pending)

2.1 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative)
กรณตีรวจไม่พบเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) กระบวนการส่งต่อสามารถใช้ตามแนวทาง 

การส่งต่อผู ้ป่วยที่มีภาวะปกติ ซึ่งโรงพยาบาลต้นทางสามารถปรึกษากับจิตแพทย์ผู ้ให้ค�าปรึกษา  

เช่น จิตแพทย์ที่โรงพยาบาลทั่วไป จิตแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อช่วยในการประสานการส่งต่อผู้ป่วย 

ผ่านศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลปลายทาง
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อาการผู้ป่วย COVID 19 แบ่งอาการ 3 ระดับ  
ระดับที่ 1 สีเขียว     ระดับที่ 2 สีแดง  ระดับที่ 3 สีเหลือง

ระดับแรก (สีเขียว) 

คือ อาการเบื้องต้นของผู้ป่วยที่เริ่มติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอาการเหมือนเป็นไข้หวัดปกติ

หรือไม่มีอาการ

ไข้ หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5 องศาขึ้นไป  ไอ มนี�า้มกู เจบ็คอ ไม่ได้กลิน่ ลิน้ไม่รับรส ตาแดง ผืน่

ถ่ายเหลว           ไม่มีปอดอักเสบ 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส�าคัญ

ระดับสอง (สีเหลือง) 

คือ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มจะมีอาการ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือ

โรคร่วมที่ส�าคัญ

แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก        หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย เวลาไอแล้วเหนื่อย

อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามืด วิงเวียน       ปอดอักเสบ

ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน

ระดับสาม (สีแดง) 

คือ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาการหนัก

หอบเหนื่อย พูดไม่เป็นประโยคขณะสนทนา    แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก

ซึม เรียกไม่รู้สึกตัว หรือตอบสนองช้า       ปอดบวมที่มี Hypoxic หรือภาวะพร่องออกซิเจน 

    ที่มา : ศูนย์เอราวัณ ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

หากจ�าเป็นจะต้องส่งต่อผูป่้วยระดบัสเีขยีว คอืกลุม่อาการปกต ิไปยงัโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์  

หรือกรมสุขภาพจิต จ�าเป็นต้องประสานโรงพยาบาลปลายทาง เพื่อประสานจิตแพทย์ผู้ให้ค�าปรึกษา  

ซึง่อาจเป็นจติแพทย์ทีดู่แลในจังหวัดนัน้ ให้เป็นผูช่้วยในการประสานส่งต่อผูป่้วยไปยงัศนูย์ส่งต่อของโรงพยาบาล

สังกัดกรมการแพทย์หรือกรมสุขภาพจิตปลายทาง เพื่อเตรียมการส�าหรับการรับผู้ป่วย ที่โรงพยาบาล 

ปลายทาง

2.2 กรณีผลตรวจบวก (Swab Positive)
กรณตีรวจพบเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มคีวามจ�าเป็นต้องส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพในการดูแลที่สูงกว่า โดยการส่งต่อผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

จ�าเป็นต้องประเมินระดับความรุนแรงอาการผู้ป่วย ซึ่งแบ่งแยกความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้
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กรณีผู้ป่วยระดับสีเหลืองและสีแดง ควรส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีแพทย์ระบบทางเดินหายใจร่วมกับมีบริการให้ค�าปรึกษา โดยมีจิตแพทย์ผู้ให้ค�าแนะน�า  

ในการปรับยาเพือ่ควบคุมอาการระหว่างการรกัษา และในกรณผีูป่้วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เกิดอาการเปลี่ยนแปลง หากผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์หรือกรมสุขภาพจิต  

มีความจ�าเป็นต้องถูกส่งต่อกลับมาที่โรงพยาบาลส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยทั้งนี้โรงพยาบาล 

สังกัดกรมการแพทย์ และกรมสุขภาพจิต มีแนวทางในการส่งต่อกลับไปยังโรงพยาบาลคู่สัญญา ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลทางกายที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

2.3 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab)  

      หรือ กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ (Pending)
กรณทีีไ่ม่สามารถตรวจเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้หรอืตรวจได้แต่อยูใ่นระหว่าง การ

รอผลตรวจ หากโรงพยาบาลต้นทางไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมหรอืความรนุแรงของผูป่้วยหรอืไม่สามารถ

รอที่โรงพยาบาลต้นทางได้จ�าเป็นต้องส่งต่อ ซึ่งแพทย์โรงพยาบาลต้นทางสามารถประสานขอค�าปรึกษา 

จากจิตแพทย์ผู้ให้ค�าปรึกษาภายในเขตสุขภาพ ในการประสานการส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลปลายทาง  

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการส่งต่อ โดยประสานข้อมลูไปยงัศนูย์ส่งต่อของโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย์

และกรมสขุภาพจติ ตามแนวทางการส่งต่อผูป่้วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของพืน้ท่ี เพ่ือเตรยีม

พื้นที่ส�าหรับสังเกตอาการ โดยสามารถส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาก่อนและส่งผลการตรวจตามไปภายหลัง  

ซึ่งในกรณีนี้ในระหว่างการส่งต่อควรมีมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อเป็นอย่างดี 
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คลิป VDO ชุดความรู้ส�าหรับการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด

กระบวนการจ�าหน่ายผู้ป่วย (Post Hospital)  

ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน โรงพยาบาลปลายทางวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยประสานกลับมา 

ที่โรงพยาบาลต้นทาง เพื่อตรวจสอบความพร้อมก่อนส่งกลับ เช่น ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19), ญาตผิูป่้วยอยูใ่นระหว่างกกักันตวั หรอืครอบครัวขาดความพร้อมในการดแูลผูป่้วย 

กรณีพบว่า มีความพร้อมสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตามปกติ โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

หากกรณีตรวจพบว่ายังไม่มีความพร้อม เช่น พื้นท่ีที่ผู ้ป่วยอาศัยมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) หรอืมคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาทางด้านสขุภาพ อาจมกีารส่งข้อมลูผูป่่วยกลบั

เพื่อยืดระยะเวลาในการรับการรักษา

ข้อสังเกต/สิ่งที่ต้องประเมินก่อนส่งผู้ป่วยกลับบ้าน

1. ประเมินความพร้อมของครอบครัว ญาติ คนใกล้ชิด ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช

2. สถานการณ์ปัญหาการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(COVID-19) บริเวณที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแลถูกกักตัวหรือไม่

https://bit.ly/3hlvnnI

คลิป VDO เครือข่ายการส่งต่อ
- การส่งต่อแบบไร้รอยต่อ นาทีที่ 1:30
- ระบบภายในเขตสุขภาพ นาทีที่ 5:40
- แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
  ในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์การแพร่ระบาด
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นาทีที่ 9:54

https://moph.cc/g7hsekH8E
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ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

เอกสารอ้างอิง

1. คู่มือ MOPH ED. TRIAGE กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2561)

2. คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต กรมสุขภาพจิต (2561)

3. คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อ และบูรณาการในพื้นที่

5. คู่มือการด�าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการในพื้นที่ 

6. คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ ผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID 19)

7. แนวทางการจัดบริการเพื่อรองรับผู้ป่วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19)  ของสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัด

กรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1/2563

8. คูม่อืการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(ส�าหรับสถานทีก่กัตวัของรฐัและโรงพยาบาลสนาม) สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

9. ต�าราเวชศาสตร์ฉุกเฉินส�าหรับผู้ป่วยยาและสารเสพติด กรมการแพทย์ (2563)

10. รวมกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

11. รวมกฎหมายยาเสพตดิ พร้อมด้วย กฎกระทรวง ระเบยีบ ข้อบงัคบั ทีเ่ก่ียวข้อง, ส�านกังาน ปปส. กระทรวงยตุธิรรม 

พ.ศ. 2563

12. คูม่อืมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพตดิ สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติ

บรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2561

13. คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย

14. คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส�าหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

  กรมการแพทย ์ https://moph.cc/z_iafwKq6

แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดในสถานการณ์ปกติ 

แนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   (COVID-19) ส�าหรับสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

รายชื่อผู้ให้ค�าปรึกษาด้านยาเสพติดและสุขภาพจิต

  กรมสุขภาพจิต https://moph.cc/Au3YuBF6U

แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด

   ในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

   ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

 สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1. นายแพทย์สกล ด่านภักดี โรงพยาบาลชัยภูมิ

2. นายแพทย์ทัปปณ สัมปทณรักษ์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

3. แพทย์หญิงเนตรนภา ภมะราภา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

4. นางรัชดาวรรณ จ่าหมื่นไวย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

5. นางนีรนุช โชติวรางกูล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

6. นายแพทย์ธงชัย เสรีรัตน์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

7. นายแพทย์เจริญชัย ยุทธวรวิทย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร 

8. แพทย์หญิงกาญจนา วงศ์ศิริ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

9. นางสาวเขมิกาญจน์ ไพฑูรย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

10. นางนิตยา ฤทธิ์ศรี โรงพยาบาลมหาสารคาม

11. นายเทอดศักดิ์ เนียมเปีย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

12. นายเจริญชัย แป้นฝ้าย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์

13. นายอนุชา วรหาญ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

14. นางสาวกฤชญา ตั้งสุวรรณศรี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

15. นางจรูญศรี โคมพุดซา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

16. นางสาวพรพิมล พรมภักดิ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

17. นายแพทย์ยุทธนา สุริยะ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

18. นายแพทย์สมชาย ชมภูค�า ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

19. นางอาภรณ์ ภูมี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

20. นายพิสิษฐ์กร โพธิ์ศรี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

21. นางพิศมัย รัตนเดช ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

22. นางสาววรรณดี ศุภวงศานนท์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

23. แพทย์หญิงอลิสา ยาณะสาร กองสาธารณสุขฉุกเฉิน

24. นางณัฎฐิณา รังสินธุ์ กองบริหารการสาธารณสุข

25. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล กองบริหารการสาธารณสุข

26. นางสาวปวิตตรา ดอกแย้ม กองบริหารการสาธารณสุข

27. นางสาวพิชญา สุทธิวารี กองบริหารการสาธารณสุข

28. นางสาววริศรา แสงทอง กองบริหารการสาธารณสุข

29. นางสาวจีรภัทร์ เขียวมีมูล กองบริหารการสาธารณสุข

30. นางสาวศศิประภา พรหมด้วง กองบริหารการสาธารณสุข

 สังกัดกรมการแพทย์
1. นายแพทย์อังกูร ภัทรากร สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

2. ดร.นันทา ชัยพิชิตพันธ์ สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

3. นางสาววัชรี มีศิลป์ สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

4. นางระเบียบ โตแก้ว สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

5. นางนันธณา อินทรพรหม สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

รายนามผู้พัฒนาคู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต
และสารเสพติด ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

6. นางอมาวสี กลั่นสุวรรณ สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

7. นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

8. นางวันเพ็ญ ใจปทุม สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

9. นางนภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

10. นางอรัญญา แพจุ้ย โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

11. นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

12. นายแพทย์อัครพัฒน์ เตยะราชกุล โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

13. แพทย์หญิงนัฎพร บูรพาขจรพงษ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี

14. นายฉลอง ประสิทธิ์นุ้ย โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา

 สังกัดกรมสุขภาพจิต
1. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2. นางกฤษณา จันทร์ตรี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นางวีณา บุญแสง กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. นางสาวพนิดา สีนาเวช กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5. นายแพทย์วิญญู ชะนะกุล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

6. นายแพทย์พงศกร เล็งดี สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

7. นางส�าราญ แสนรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

8. นางสาวศิริพร แห่งสันเทียะ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

9. นายก้องเกียรติ อุเต็น โรงพยาบาลสวนปรุง

10. นายบดินทร์เดช แก้วสุวรรณ โรงพยาบาลสวนปรุง

11. นางสาววิมลวรรณ ค�าลืม โรงพยาบาลสวนปรุง 

12. นายแพทย์ไพฑูรย์ สมุทรสินธุ์ โรงพยาบาลศรีธัญญา

13. นายสัมพันธ์ พัฒศร โรงพยาบาลศรีธัญญา

14. นายวงศพัทธ์ บุญสง่า โรงพยาบาลศรีธัญญา

15. นายแพทย์ภาณุ คูวุฒยากร โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

16. แพทย์หญิงมณีขวัญ รุจิโรจน์สุวรรณ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

17. นางสาวพัชรี วัฒนาเมธี โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

18. แพทย์หญิงสายสุดา สุพรรณทอง โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

19. นางวรรณา ขวัญเมือง โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

20. แพทย์หญิงกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

21. นายแพทย์วรท ล�าใย โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

22. นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

23. นายณรงค์ ตั้งวงศ์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

24. นายพิทักษ์ ภูศรีฤทธิ์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

25. นายจิตภัณฑ์ กมลรัตน์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์

26. นางสาวธีรภา ธานี โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์

27. แพทย์หญิงสรสพร จูวงษ์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

28. นางจุฑาทิพย์ พูลสวัสดิ์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
1. นางพรทิพย์ วชิรดิลก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

2. นางพัชรี รณที สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ




