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ร่างแนวทาง V-care (In-Hospital) 
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ประเมิน OAS 

Admit 
IPD 

Acute care 
ดูแลตามรายโรค 

1-14 วัน 
 

              OPD 
      - F/U 3-7 วัน 

 - ติดตามภายใน 3 วนัแรก 
      - อาการกำเริบให้มาก่อนนัด   
         

 

 
ฟื้นฟู(จิตเวช) 

รพ.สป./รพ.จิตเวช/ชุมชน 
14 – 28 วัน 

 

 
ฟื้นฟู(ยาเสพติด) 

รพ./รพ.ธัญญารักษ์/ชุมชน 
         ......... วัน 

การจำหน่าย  
• D/C Planing 
• SMI-V ให้เตรียมชุมชนก่อน

จำหนา่ย 
• D/C ได้ เม่ือ BPRS ≤ 36, 

AWS = 0 หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่นๆ 

 

การเฝ้าระวังติดตาม 
• นัดติดตามการรกัษาอย่าง

น้อย 1 ปี ตามรายโรค 
• กรณี SMI-V  

            - ติดตาม ภายใน 1 ปี   
              (เดือน1,2,3,6, และ12) 
            -ติดตาม 1 ปีขึ้นไป 2 คร้ัง/ปี 

 

 
 

• พฤติกรรมเส่ียง/มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
                       - มีอาวุธ 
                       - มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
                       - ไม่สามรถควบคุมตนเองได้ (เอะอะ      
                         อาละวาด ส่งเสยีงดัง ประสาทหลอน  
                         หวาดระแวง ทำร้ายตนเอง/ผู้อื่น       
                         ทำลายทรพัย์สิน ฯลฯ) 
 

 

• SMI-V 
                   - มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
                - มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้  
                  หวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน 
                - มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต  
                  หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง 
                - เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่าข่มขืน วางเพลิง) 
 

หมายเหตุ : OAS 2,3 คะแนน  
หากผู้ป่วยไม่ยินยอมรักษา สามารถ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิตนำเข้าสู่การรกัษา
ได้ 

 

1 คะแนน 2-3 คะแนน 
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