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1.ผูรับบริการหลัก/ชองทางกรรใหบริการ
ผูรับบริการหลัก : ผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติด ผูท่ีมีปญหาโรคทางจิตเวชรวมกับปญหาในการใชสาร
เสพติดชนิดอ่ืนๆ ยกเวนสุรา จากการวินิจฉัยโดยใชเกณฑ ICD 10

สถานท่ีใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ
ใหบริการผูปวยนอกท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวช ท่ีแพทยใหการวินิจฉัยโรค ตาม ICD 10 ตั้งแต
อายุ18 ป ข้ึนไป ใหบริการ ณ ตึกอํานวยการ แผนก
งานบริการผูปวยนอก
สามารถติดตอไดท่ี โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร เลขท่ี 210 หมู 11 ตําบลอาจสามารถ อําเภอ
เมือง จังหวัดนครพนม 48000
โทรศัพท 042 593000-49
โทรสาร 042 539001

ในวัน เวลาราชการ เวลา 08.30 – 16.30 น.
และนอกเวลาราชการในวันจันทร และวันพุธ ตั้งแต
เวลา 16.30 – 20.30 น.

2.ข้ันตอนการปฏิบัติงาน/ระยะเวลา/ผูรับผิดชอบ
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

1 บริการประชาสัมพันธ
- ใหบริการประชาสัมพันธ และคําแนะนํา เก่ียวกับ

ข้ันตอนและบริการผูปวยจิตเวชสารเสพติดของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

- บริการแจกบัตรคิว จัดลําดับผูปวยเขารับบริการ

30 นาที พยาบาล
ผูชวยเหลือ
คนไข

2 บริการคัดกรอง
- บริการคัดกรองผูปวยจิตเวชสารเสพติด โดยประเมิน

และคัดกรองตามการจําแนกประเภทผูปวย ปญหา
และความตองการของผูมารับบริการ

1 ชั่วโมง พยาบาล

3 บริการคลินิกพิเศษ
- บริการคลินิกจิตเวชสารเสพติด (COD)

1-2 ชั่วโมง แพทย
พยาบาล

4 บริการตรวจรักษา 1 ชั่วโมง จิตแพทย
5 บริการจิตเวชฉุกเฉิน 2 ชั่วโมง พยาบาลหอง

ER
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ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
6 บริการแนะนํากอนกลับบาน 30 นาที พยาบาล

ผูชวยเหลือ
คนไข

7 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการและตรวจพิเศษอ่ืนๆ 1 ชั่วโมง เจาพนักงาน
รังสีการแพทย

8 บริการนัดผูปวยเขาคลินิกจิตเวชสารเสพติด 30 นาที พยาบาล

3.เอกสาร/แบบฟอรมท่ีใชในการขอรับบริการ
ลําดับ เอกสาร/แบบฟอรม จํานวน (ฉบับ)

เอกสารสําหรับผูรับบริการ
1 สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ
2 สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ
3 บัตรนัด 1 ฉบับ
4 ใบสงตอการรักษา 1 ฉบับ

เอกสารท่ีใชในงานบริการผูปวยนอก 1 ฉบับ
1. แบบประเมินและคัดกรองผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 1 ฉบับ
2. แบบสัมภาษณประวัติผูปวยใหม 1 ฉบับ
3. แบบรพจ.12 1 ฉบับ
4. แบบเก็บขอมูลเวชระเบียนสําหรับผูปวย Refer in 1 ฉบับ
5. แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT=Alcohol Use Disorder Identification

Test)
1 ฉบับ

6. แบบประเมินปญหาหารใชสารเสพติด ASSIT=Alcohol Smoking Substance
Inventory Screening Test)

1 ฉบับ

เอกสารท่ีใชในคลินิกผูปวยจิตเวชสารเสพติด/ผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติด
1. แบบประเมิน AUDIT 1 ฉบับ
2. แบบประเมินASSIT 1 ฉบับ
3. แบบประเมินฺBPRS 1 ฉบับ
4. แบบประเมิน MMSE 1 ฉบับ
5. แบบประเมิน Socrates BA for  SUD 1 ฉบับ
6. แบบประเมิน QOL กอนบําบัด และ หลังบําบัด 1 ฉบับ
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ลําดับ เอกสาร/แบบฟอรม จํานวน (ฉบับ)

7. แบบประเมิน MINI 1 ฉบับ
8. แบบประเมิน MMAS 1 ฉบับ

4.คาธรรมเนียมการบริการ
ลําดับ รายละเอียดการบริการท่ีมีคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม

(บาท)
1. คาบริการบําบัดโปรแกรม COD OPD Intervention 300 บาท
2. คาบริการการรักษา 50 บาท
3. คายา (ราคายาตามรายการยาท่ีผูรับบริการไดรับ) -

5. การประกันคุณภาพ/ประสิทธิภาพการใหบริการ
ลําดับ ผลสําเร็จของการบริการท่ีจะสงมอบแกผูรับบริการ

1 เม่ือผูปวยบําบัดครบ ตามโปรแกรม COD intervention และไมกลับไปเสพซ้ํา ภายใน 6 เดือน
2. รอยละของผูรับบริการพึงพอใจ มากกวา 80 %

6.ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ
ลําดับ ผลสําเร็จของการบริการท่ีจะสงมอบแกผูรับบริการ

1. ตูรับเรื่องรองเรียน ท้ังหมด 6 ตู ตามจุดบริการ
2. ทาง web side ของทางโรงพยาบาล www.jvnkp.net
3. แจงกับผูใหบริการโดยตรง
4. ทางหมายเลขโทรศัพท 042 539000-49
5. ทาง Facebook https://th-th.facebook.com/jvnkp



ภาคผนวก



ผังไหลกระบวนการระบบบริการผูปวยโรครวมจิตเวชยาเสพติด (OPD)

คัดกรองการใชสารเสพติด

ผูรับบริการอายุ 12 ปขึ้นไป

พบจิตแพทยเพ่ือวินิจฉัยและประเมินโรครวม
รวม

มีโรคร่วมสารเสพตดิ

แพทย์พิจารณา
Adm.

NO
Flow IPD

บําบดัรักษาอาการทางจิตเวชแบบ OPD และดแูลปัญหา
การใช้สารเสพตดิด้วย Brief Advice/Brief intervention

หลังจากอาการทางจิตทุเลา ผูปวยจะไดรับการ
บําบดัโปรแกรม COD OPD intervention
และตดิตามตอเน่ือง 6 ครั้ง

ไม่มีโรคร่วมสารเสพตดิ

Flow
PCT รายโรค

แพทย์สง่บําบดัยาเสพตดิ

Yes

Yes

ผู้ ป่วยหยดุเสพ

N
O

จําหนา่ยจากโปรแกรม

ผู้ป่วยยุ่งยาก
ซับซ้อนหรือไม่

Yes

NO

COD OPD card (ยุง่ยาก ซบัซ้อน) พยาบาล
OPD จะสง่ตอ่พยาบาลประจําคลินิกบาํบดั COD
เข้าโปรแกรมการดแูลผู้ ป่วยโรคร่วมสารเสพติด
แบบผู้ ป่วยนอกผู้ ป่วยยินยอมเข้ารับ

การบําบดัหรือไม่
Yes

N
O



แบบบันทึก COD-OPD intervention
ครั้งท่ี...............วันท่ี...........................................ผูบําบัด.........................................

Assessment

Stage of Change
1.Pre Contemplation
 2. Contemplation
3. Preparation
 4. Action
 5. Maintenance
 6. Relapse

กิจกรรม
Health Education & Feed back
Pros & Cons
Menu, Freedom of choice, Responsibility, Self-efficacy
Compliance
 Relapse prevention
Hope, Support, Self-efficacy
 อ่ืน ๆ..........................................................................................................
………………………………………………………………....................................................
………………………………………………………………....................................................

Evaluation and Plan

นัดครั้งตอไปวันท่ี

ครั้งท่ี...............วันท่ี...........................................ผูบําบัด.........................................
Assessment

Stage of Change
1.Pre Contemplation
 2. Contemplation
3. Preparation
 4. Action
 5. Maintenance
 6. Relapse

กิจกรรม
Health Education & Feed back
Pros & Cons
Menu, Freedom of choice, Responsibility, Self-efficacy
Compliance
 Relapse prevention
Hope, Support, Self-efficacy
 อ่ืน ๆ..........................................................................................................
………………………………………………………………....................................................
………………………………………………………………....................................................

Evaluation and Plan
นัดครั้งตอไปวันท่ี



โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
แบบประเมิน Brief   Psychiatric   Rating   Scale (BPRS)

หัวข้อ อาการและอาการแสดง

Wks
……...…...

Date……..

Wks
………….

Date………

Wks………
…..

Date………

G 1 (Somatic  concern) คุณรู้สึกวา่ตนเองป่วยเป็นโรคทางกายหรือไม่
G 2 อาการวติกกงัวล (anxiety) ใน 1 /

บ่อยไหม/ /
N 3 การแยกตวัทางอารมณ์ (emotional  withdrawal)

อารมณ์ หนา้เฉยเมย
P 4 ความคดิสับสน (conceptual Disorganization)

(ดู15 นาทีแรก)
G 5 ความรู้สึกผดิ (Guilt Feelings)
G 6 ความตงึเครียด (Tension)
G 7 (Mannerisms and  posturing)

เกง้กา้ง แขง็ ดูแปลกๆ
P 8 ความคดิว่าตนมคีวามพเิศษเกนิจริง (Grandiosity) คุณรู้สึกมีความสามารถพิเศษบางอยา่งหรือไม่/

G 9 อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive  mood) คุณรู้สึกไม่มีความสุขหรือเศร้าไหม/ รู้สึกเศร้าบ่อยแคไ่หน สามารถเบน
/ ความรู้สึกรบกวนการทาํงานของคุณไหม

P 10 ไม่เป็นมติร (Hostility)ใน 1
/

P 11 ระแวง (Suspiciousness/Persecution) คุณรู้สึกเหมือนมีคนคอยจบัผดิ มีคนคิดร้ายบา้งไหม/ โดยวธีิใด/ รู้สึก

P 12 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory  behavior) คุณไดย้ินเสียงหรือมีคนพดูดว้ยโดยไม่เห็นตวัหรือไม่/ คุณ
/ ตประจาํวนัไหม

G 13 (Motor Retardation)
(สงัเกตพฤติกรรม)

G 14 การไม่ร่วมมอืในการดูแลรักษา (Uncooperativeness) มีท่าทีต่อตา้น ระมดัระวงั

G 15 (Unusual Thought content)
วิญญาณ (หากพบในขอ้ Somatic Grandiosity Delusion )

N 16 การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted  Affect) สีหนา้ไม่ค่อยแสดงความรู้สึก อารมณ์
P 17 อาการกระวนกระวาย (Excitement) อยูไ่ม่เป็นสุข
G 18 (Disorientation)

คะแนนรวม
ผู้ประเมนิ

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 1 = ไมมี่อาการ 2 = สงสยัวา่มีอาการอยูบ่า้ง 3 = มีอาการเลก็นอ้ย 4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการค่อนขา้งรุนแรง

6 = มีอาการรุนแรง 7 = มีอาการรุนแรงมาก

– สกุล......................................................อาย.ุ...........................Dx……………………………… H.N ………..……
A.N. …………………แพทย…์…………………..Ward……………………………………



แบบวัดข้ันตอนของความพรอมในการเปลี่ยนแปลงกับความตองการรักษาปญหาการเสพสารเสพติด
(Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale,Socrates-8A for SUD)

คําชี้แจง กรุณาอานขอความตอไปนี้อยางตั้งใจ แตละขอความจะระบุถึงวาคุณอาจจะหรือไมอาจจะรูสึกเก่ียวกับ
การเสพสารเสพติดของคุณ ใหวงกลมรอบตัวเลข 1-5 เพ่ือแสดงวาคุณเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด
กับขอความเหลานี้ในขณะนี้ กรุณาวงกลมเพียง 1 ตัวเลือกในแตละขอเทานั้น

ดาน ขอความ
ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

ไมเห็น
ดวย

ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย

อยางย่ิง
R 1.ฉันตองการท่ีจะเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการใชสารเสพตดิของฉัน

อยางจริงจัง
1 2 3 4 5

A 2. บางเวลาฉันสงสยัตัวเองวาเปนผูติดสารเสพติดหรือไม 1 2 3 4 5
R 3. ถาฉันไมหยุดหรือลดการใชสารเสพติดลงเร็วๆน้ี ปญหาของ

ฉันจะยิ่งเพ่ิมมากข้ึน
1 2 3 4 5

T 4. ฉันไดเริม่ตนท่ีจะเปลีย่นแปลงเก่ียวกับการใชสารเสพตดิของ
ฉัน

1 2 3 4 5

T 5. ถึงแมวาฉันจะใชสารเสพติดมาแลวอยางหนักในแตละครั้ง
แตฉันก็สามารถควบคุมการดืม่ได

1 2 3 4 5

A 6. บางครั้งฉันสงสัยตัวเองวาไดทํารายคนอ่ืนเมื่อใชสารเสพติด 1 2 3 4 5
R 7. ฉันมีปญหาเก่ียวกับการใชสารเสพติด 1 2 3 4 5
T 8. ฉันไมเพียงแตคดิท่ีจะปรับเปลีย่นพฤติกรรมการใชสารเสพตดิ

แตฉันกําลังเตรียมพรอมท่ีจะลงมอืทําอะไรบางอยาง
1 2 3 4 5

T 9. ฉันไดเริม่เปลี่ยนแปลงการใชสารเสพติดของฉันแลว และฉัน
กําลังหาทางปองกันการกลับไปสูการใชแบบเดิมอีกดวย

1 2 3 4 5

R 10. ฉันมีปญหารุนแรงกับการใชสารเสพติด 1 2 3 4 5
A 11. บางครั้งฉันยังสงสัยอยูวาฉันอยูภายใตอํานาจของสารเสพ

ติด
1 2 3 4 5

R 12. การใชสารเสพติดของฉันเปนตนเหตุของอันตรายตางๆ 1 2 3 4 5
T 13. ฉันกําลังพยายามอยางจริงจังในการลดหรือเลิกการใชสาร

เสพติด
1 2 3 4 5

T 14. ฉันตองการความชวยเหลือเพ่ือปองกันการกลับไปสูปญหา
การใชสารเสพตดิท่ีเคยประสบมากอน

1 2 3 4 5

R 15. ฉันทราบดีวาฉันมีปญหาการใชสารเสพติด 1 2 3 4 5
A 16. มีบอยครั้งท่ีฉันสงสัยวาตัวฉันเองเสพสารเสพตดิมากเกินไป 1 2 3 4 5
R 17. ฉันเปนผูติดสุราหรือสารเสพตดิ 1 2 3 4 5
T 18. ฉันพยายามอยางมากในการเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสาร

เสพติดของฉัน
1 2 3 4 5



ดาน ขอความ
ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

ไมเห็น
ดวย

ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย

อยางย่ิง
T 19. ฉันไดเปลีย่นแปลงบางสิ่งบางอยางแลวเก่ียวกับการใชสาร

เสพติดและฉันตองการความชวยเหลือเพ่ือปองกันการหวน
กลับไปใชเหมือนท่ีฉันเคยใชมากอน

1 2 3 4 5

HN………………………………..ชื่อ สกุล...........................................................อายุ....................
DX………………………………………………

การใหคะแนน นําคะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามมารวมตามหัวขอตอไปนี้
การยอมรับ

(Recognition)
ความลังเล

(Ambivalence)
เริ่มลงมือทํา

(Taking step)
ขอ คะแนน ขอ คะแนน ขอ คะแนน
1 2 4
3 6 5
7 11 8
10 16 9
12 13
15 14
17 18

19
รวม รวม รวม

การแปลผล
การยอมรับ

(Recognition)
ความลังเล

(Ambivalence)
เริ่มลงมือทํา

(Taking step)
ต่ํามาก 7-28 ต่ํามาก 4-11 ต่ํามาก 8-28
ต่ํา 29-31 ต่ํา 12-14 ต่ํา 30-32
ปานกลาง 32-34 ปานกลาง 15-16 ปานกลาง 33-35
สูง 35 สูง 17-18 สูง 36-38
สูงมาก - สูงมาก 19-20 สูงมาก 39-40



แบบวัดคุณภาพชีวิต (QOL) ฉบับสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
คําช้ีแจง    ใหทานใสเครื่องหมาย ในชองขอคําตอบท่ีตรงกับความคิด  ความรูสึกและพฤติกรรมของ
ทานมากท่ีสุด

ขอ ในขณะนี้
4

ตลอด
เวลา

3
เปน

สวนมาก

2
เปน

บางครั้ง

1
ไมมี
เลย

1 ฉันมีสุขภาพรางกายแข็งแรง
2 ฉันรูสึกเครียด  กังวล
3 ฉันรูสึกวาชีวิตฉันมีคุณคา
4 ฉันทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไดดี (อาบน้ํา,แตงตัว,แปรง

ฟนฯ)
5 ฉันชวยทํางานบาน(กวาดบาน, ลางจานฯ)
6 ฉันรูสึกพอใจในงานท่ีฉันทํา(รวมถึงการเรียน)
7 ฉันรูสึกวาครอบครัวเปนกําลังใจใหฉัน
8 ฉันสามารถพูดคุยกับทุกคนในครอบครัวและผูอ่ืนได
9 ฉันเขารวมกิจกรรมทางสังคม (เชน ไปเยี่ยมญาติ-มิตร ทําบุญ

เขาโบสถ/มัสยิด เขาวัด ชมรม ฯลฯ)
10 การเจ็บปวยของฉันรบกวนการใชชีวิตประจําวัน
11 ฉันไดรับกําลังใจจากเพ่ือนหรือคนในชุมชน
12 ฉันรวมมือในการกินหรือฉีดยา
13 ฉันนอนหลับพักผอนไดดีเพียงพอ
14 ฉันสนใจหรือมีความตองการทางเพศหรือมีสมรรถภาพทาง

เพศปกติ
15 ฉันสามารถเดินทางไปไหนมาไหนไดดวยตัวเอง
16 ฉันมีเปาหมายในชีวิต
17 ฉันมีเงินพอใชจายในแตละวัน
18 ฉันรูสึกปลอดภัยในชีวิต
19 เม่ือมีความเครียดฉันสามารถผอนคลายได
20 เม่ือมีความขัดแยง ฉันสามารถควบคุมความโกรธหรือ

พฤติกรรมได
21 ฉันสะดวกในการไปรับยาท่ีสถานบริการใกลบานหรือตามสิทธิ์



เกณฑการใหคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช
กําหนดการใหคะแนน  ดังนี้

ขอความทางบวก (ขอ 1,3,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21)
ตลอดเวลา ใหคะแนน 4 คะแนน
เปนสวนใหญ ใหคะแนน 3 คะแนน
เปนบางครั้ง ใหคะแนน 2 คะแนน
ไมมีเลย ใหคะแนน 1 คะแนน

ขอความทางลบ (ขอ 2 และขอ 10)
ตลอดเวลา ใหคะแนน 1 คะแนน
เปนสวนใหญ ใหคะแนน 2 คะแนน
เปนบางครั้ง ใหคะแนน 3 คะแนน
ไมมีเลย ใหคะแนน 4 คะแนน

เกณฑการแปลความหมายคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช
การแปลความหมายของคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชในภาพรวมและรายดาน

ใชเกณฑการแปลความหมายโดยรวม  ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย 3.28 – 4.00 หมายถึง    สูงมาก
คะแนนเฉลี่ย 2.52 – 3.27 หมายถึง    สูง
คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.51 หมายถึง    ปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง    ต่ํา

การแบงตามรายดาน
1.ดานการดูแลตนเอง (ขอ 1 ขอ 10 ขอ 12)
2.ดานชีวิตการทํางานและการเรียน (ขอ 5 ขอ 17)
3.ดานภาวะสุขภาพ (ขอ 2 ขอ 4 ขอ 13)
4.ดานภาพลักษณ (ขอ 3 ขอ 6)
5.ดานแรงจูงใจภายในและการมีเปาหมายชีวิต (ขอ 15 ขอ 16)
6.ดานการจัดการปญหา (ขอ 19 ขอ 20)
7.ดานความตองการและสมรรถภาพทางเพศ (ขอ 14)
8.ดานสัมพันธภาพและการสื่อสาร (ขอ 8)
9.ดานนันทนาการ (ขอ 9)
10.ดานแรงจูงใจภายนอก (ขอ 7 ขอ 11)
11.ดานสภาพแวดลอม (ขอ 8 ขอ 21)



Brief   Psychiatric   Rating   Scale
N
o

Signs and symptoms items วันท่ี วันท่ี

G 1 ความหมกมุน กังวล เก่ียวกับอาการทางกาย (Somatic  concern) คุณรูสึกวาตนเองปวยเปน
โรคทางกายหรือไม

G 2 อาการวิตกกังวล (anxiety) ใน 1 สัปดาหท่ีผานมาคณุรูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม/
ความคิดน้ีรบกวนจิตใจบอยไหม/มีอาการใจสั่น เหง่ือออก/อาการท่ีบอกมีผลตอการทํางานของ
คุณไหม

N 3 การแยกตัวทางอารมณ (emotional  withdrawal) มีลักษณะแยกตัวไมคอยมีปฏิกิริยา
โตตอบกับผูอ่ืน ไมแสดงอารมณ หนาเฉยเมย

P 4 ความคิดสับสน (conceptual Disorganization) พูดไมเปนเรื่องราว ขาดการเช่ือมโยง
พูดออมคอม ไมตอเน่ือง (ดู15 นาทีแรก)

G 5 ความรูสึกผิด (Guilt Feelings)คุณรูสึกตําหนิตัวเองในสิ่งท่ีทําไมดี หรือเสยีใจตอสิ่งท่ีทําในอดีต
หรือไม

G 6 ความตึงเครยีด (Tension) มองจากทาน่ังรูสึกตึงเครียด ขณะพูดอาจมีการกระตุก เสี่ยงสั่น
G 7 ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerisms and  posturing) มีทาทางการเคลื่อนไหวไม

เปนธรรมชาติ เกงกาง แข็ง ดูแปลกๆ
P 8 ความคิดวาตนมีความพิเศษเกินจรงิ (Grandiosity) คุณรูสึกมีความสามารถพิเศษบางอยาง

หรือไม/คิดวาเปนใครท่ีมีช่ือเสียงหรือไม
G 9 อารมณซึมเศรา (Depressive  mood) คุณรูสึกไมมีความสุขหรือเศราไหม/รูสึกเศราบอยแค

ไหน สามารถเบนความสนใจไปเรือ่งท่ีทําใหมีความสุขไดไหม/ความรูสึกรบกวนการทํางานของ
คุณไหม

P 10 ไมเปนมิตร (Hostility)ใน 1 สัปดาหท่ีผานมารูสึกหงุดหงิดหรืออารมณเสียบอยๆเคยมีปญหาชก
ตอยหรือทะเลาะกับคนอ่ืน/สัมพันธภาพกับคนอ่ืน คนในครอบครัว เพ่ือนรวมงานเปนอยางไร

P 11 ระแวง (Suspiciousness/Persecution) คุณรูสึกเหมือนมคีนคอยจบัผิด มีคนคดิรายบางไหม/
โดยวิธีใด/รูสึกกังวลเก่ียวกับการคดิรายของใครบางคนไหม

P 12 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory  behavior) คุณไดยินเสียงหรือมีคนพูดโดยไมเห็นตัว
หรือไม/คณุมองหรือไดกลิ่นอะไรบางอยางโดยคนอ่ืนไมรูสึก/มผีลกระทบตอชีวิตประจาํวันไหม

G 13 การเคลื่อนไหวเช่ืองชา (Motor Retardation) การพูด การเคลื่อนไหวเช่ืองชา (สังเกต
พฤติกรรม)

G 14 การไมรวมมือในการดูแลรักษา (Uncooperativeness) มีทาทีตอตาน ระมดัระวัง ไมเปนมิตร
ตอผูอ่ืนและผูตรวจ

G 15 เน้ือหาความคดิผิดปกติ  หลงผดิ (Unusual Thought content) ความคิดแปลก เชน มีความ
เช่ือเรื่องพลังจิต วิญญาณ (หากพบในขอ Somatic Grandiosity Delusion จะพบขอน้ีดวย)

N 16 การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted  Affect) สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ
P 17 อาการกระวนกระวาย (Excitement) มีทาทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว อยูไมเปนสุข
G 18 ไมรับรู เวลา สถานท่ี บุคคล (Disorientation) ถามวันท่ี สถานท่ี เวลา บุคคล

รวม
ผูประเมิน



เกณฑ์การให้คะแนน 1 = ไมมี่อาการ2 = สงสยัวา่มีอาการอยูบ้่าง3= มีอาการเล็กน้อย 4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการ
คอ่นข้างรุนแรง 6 = มีอาการรุนแรง 7 = มีอาการรุนแรงมาก
H.N ………..…… – สกลุ................................................................อาย.ุ...........................
Dx……………………………………………



แบบวัดข้ันตอนขอความพรอมในการเปลี่ยนแปลงกับความตองการรักษาปญหาการเสพสารเสพติด
(Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale , Socrates-8A for SUD)

การใหคะแนน นําคะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามมารวมตามหัวขอตอไปนี้
การยอมรับ (Recognition ) ความลังเล (Ambivalence) เริ่มลงมือ (Taking step)

ขอ คะแนน ขอ คะแนน ขอ คะแนน
1 2 4
3 6 5
7 11 8
10 16 9
12 13
15 14
17 18

19
(ความนาจะเปน

7-35)
(ความนาจะเปน

4-20)
รวม

(ความนาจะเปน
8-40)

การแปลผลคะแนน
ระดับคะแนน การยอมรับ ความลังเล เริ่มลงมือทํา

ต่ํามาก 7-28 4-11 8-28
ต่ํา 29-31 12-14 30-32

ปานกลาง 32-34 15-16 33-35
สูง 35 17-18 36-38

สูงมาก - 19-20 39-40



ชื่อผูปวย .............................................................อายุ...........ป HN ……………………………DX……………………..

หมายเลขโทรศัพท ......................................................................

การประเมิน ผูประเมิน/วันท่ี ผูประเมิน/วันท่ี
1 ASSIST
2 ประเมินระกับความรุนแรงอาการทางจิตดวย BPRS
3 ประเมินภาวะสมองเสื่อมดวย MMSE
4 ประเมิน QOL (กอน)
5 ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงดวย Socrates 8A for

SUD
6 ประเมินความรวมมือในการใชยาดวย MMAS
7 ประเมินโรครวมดวย MINI
8 ประเมิน QOL (หลัง)

Note ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



แบบคัดกรองผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน
ชื่อ................................................................สกุล..............................อายุ.....................ป HN …………………………..

อาการและอาการแสดง มี ไมมี
1.อาการทางระบบประสาท
-GCS < 12 คะแนน
-ชัก  หรือมีอาการชักภายใน 24 ชั่วโมง
-มีประวิไดรับอุบัติเหตุทางสมองภายใน 24 ชั่วโมง
2.สัญญาณชีพ
-มีภาวะแทรกซอนทางกาย สัญญาณชีพผิดปกติ BT< 35 < 39.5,PR< 120,R<10>30, BP <
80/50 > 180/120 mmhg
-O2 saturation <85%
-Air hunger
-Cyanosis
-Apnea
3.พฤติกรรมท่ีเปนอันตราย
-ประเมิน OAS = 1 คะแนน
-พฤติกรรมทํารายตนเอง
-พฤติกรรมทํารายผูอ่ืน
-พฤติกรรมทําลายสิ่งของ
4.ไดรับหัตการพิเศษหรือไดรับยา HAD
-มีภาวะ NMS , Steven Johnson Syndrome , Acute Dystonia
-Lithium : ปริมาณลิเทียมในกระแสเลือด 2.0-2.5 Mmol/l หรือมีอาการรวมกับ อาการงวง
นอน ออนเพลีย มือสั่น ปวดศรีษะ ทองเสีย ปวดทอง  เห็นภาพซอน กลามเนื้อออนแรง  มีผื่น
พูดจาออแอ  ชัก /ช็อก/โคมา  ปสสาวะออกนอย  ปสสาวะไมออก
-Clozapine : WBC  < 3,000/mm3 หรือ ANC < 1,500/mm3 รวมกับมีอาการสับสน
กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง
-Carbarmazepine : มีผื่นข้ึน บวม มีไข คลื่นไส  อาเจียน เดินเซ Refiex ไว
-Depakine : คลื่นไส  อาเจียน  เดินเซ การทรงตัวไมดี งวงซึม ผล Plt < 140,000, WBC <
3,000/mm3 , LFT ผิดปกติ
5.โรคติดเชื้อท่ีอยูในระยะแพรกระจายเชื้อ (ถามีสงจุด IC)
-ไดแก  ไขหวัดตามฤดูกาล  ไขหวัดใหญ URI วัณโรค อีสุกอีใส คางทูม  ตาแดง HIV และอ่ืน ๆ
-วัณโรคท่ีรับประทานยายังไมถึง 2 สัปดาห  หรือไมไดรับการรักษา
6.อ่ืน ๆ
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