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บทนํา 

แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence)  

 

  จากสถานการณ ปจจุบันท่ีมีเหตุการณสะเทือนขวัญ ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนท้ังในครอบครัวหรือ

กับประชาชนท่ัวไป โดยพบวาผูกอเหตุมีประวัติเปนผูปวยจิตเวชท่ีเคยเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  
มากอน แตผูปวยขาดการรักษาตอเนื่อง ขาดยา ไมยอมรับการเจ็บปวย หรือขาดผูดูแลท่ีมีศักยภาพ ฯลฯ 
ประกอบกับระบบการดูแลผูปวยจิตเวชยังขาดฐานขอมูลท่ีครอบคลุมและการติดตามดูแลตอเนื่อง  
ท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยเหลานี้ขาดการรักษาตอเนื่อง กลับมาปวยซํ้าและบางรายอาจจะกออันตราย  
ท้ังตอตนเองและผูอ่ืน กรมสุขภาพจิต เล็งเห็นความจําเปนในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence) เพ่ือใหผูปวย  

กลุมนี้ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชและระดมความคิด  

จากหนวยบริการจิตเวช 13 แหง เพ่ือจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) โดยมุงหวังใหเกิดระบบการติดตามดูแลผูปวยจิตเวช  

อยางตอเนื่องและเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพไดมากยิ่งข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

คาํจดัความ ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง ( Serious Mental Illness With High 

Risk to Violence) หมายถงึ 

•  ผูปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางอารมณหรือพฤติกรรม ท่ีไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  

หนึ่งปข้ึนไป ไดแก Schizophrenia , Bipolar disorder , Major Depressive disorder (ยกเวนกลุมปญหา

พัฒนาการและสารเสพติด) 

•  ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวจะตองสงผลตอความเสี่ยงตอพฤติกรรมรุนแรงหรือทําให  

เกิดความทุพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตตามปกติ 

•  จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดูแลเพ่ือปองกันการกําเริบซํ้ามากกวาผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยโรคเดียวกัน  

ความชุก 

•  จากขอมูลของ National Survey on Drug Use and Health ป ค.ศ. 2012 ความชกุของ

ประชากรที่ปวยดวยโรค SMI นั้น คิดเปนรอยละ 4.1 ของประชากรท่ัวไปท้ังหมดท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป โดยพบ

มากท่ีสุด ในชวงอายุ 26-49 ป รองลงมาคืออายุ 18-25 ป พบมากในผูปวยคดีดานนิติจิตเวชถึง 3 เทา  

•  ในกลุมของผูปวยโรค SMI นั้น พบวามีรอยละ 5-15 ท่ีสามารถกอเหตุรุนแรงกับชุมชนได ในอีก

การศึกษา พบผูปวยดวยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to 

Violence) ไดถึงรอยละ 20 ของผูปวยจิตเวช 

•  ปจจัยท่ีทําใหอัตรากอความรุนแรงสูงกวาปกติ ไดแก การขาดการรักษาตอเนื่อง  ปญหาการใช 

สารเสพติด และการไมรับรูความเจ็บปวย เปนความเสี่ยงเพ่ิมตอการกอความรุนแรง 
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ปญหาของการใหบริการของ ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง ( Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) 

• การเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช (Treatment Gap และ Duration of Untreated Illness) 

• ธรรมชาติของการกําเริบซํ้า (Relapse) 

• การรับการรักษาตอเนื่อง (Adherence) 
 

แนวคิดการจัดการภาวะผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence)  

• จัดลําดับและวิเคราะหกลุม SMI ท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence) 

•   พัฒนากระบวนการวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเวช เนนการวินิจฉัยท่ีเปนโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยง

   สูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence) ไดแก  

     โรคจิตเภท โรคอารมณสองข้ัว และโรคซึมเศราท่ีมีแนวโนมท่ีจะกอความรุนแรงและทุพลภาพรุนแรง  

•  การวางระบบหรือรูปแบบเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงและปองกันการกําเริบซํ้าในชุมชน รวมท้ังการนําเขา

  สูบริการท่ีรวดเร็ว  

•  ระบบฐานขอมูล เพ่ือการสะทอนและรวมกันติดตามตอเนื่อง ระหวางโรงพยาบาลจิตเวชและ   

  โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ  

 

เปาหมายของการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence)  

• ลดการกอความรุนแรงท้ังตอตนเองและผูอ่ืน 

• ลดการกลับเปนซํ้า 

• เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

•   ลดตราบาปใหกับสังคม 
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      1. เกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

   ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High 

Risk to Violence) ไดแก ผูปวยโรคจิตเภท โรคซึมเศรา และโรคอารมณสองข้ัว ท่ีมีภาวะอันตรายสูง และท่ีมี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายสูง โดยมีเกณฑจําแนก ดังนี้ 

   มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  

   มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน  

   ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบ 

       เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลท่ีจะมุงทําราย 

   เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  

 

 

หมายเหต ุ: ถามีขอใดขอหนึ่งใหถือเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) 
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ไมใช 

ไมใช 

2. แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to 

Violence) 

 2.1 การดูแล ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With 

High Risk to Violence) ท่ีไมมีคดี      

  2.1.1 ผังไหลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง แบบผูปวยนอก 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใช 

ตรวจรักษา และประเมินความเสี่ยง 

 

Admit หรือไม รักษาแบบผูปวยใน 

มาตรวจตามนัดหรือไม 

ติดตามผูปวยเพ่ือมารับการรักษาตอเน่ือง 

ภายใน 1 สัปดาห 

Regular follow 

 

 

ติดตามไมได  

 
ประสานเครือข่าย 

ติดตามไดไมมา

 

ติดตามไดและรักษาท่ีอ่ืน 
 

ติดตามไดมาตรวจ

 

ไมใช 

ใช 

ใช 

-แนวทางการติดตามผูปวย SMI 

 

แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ 

- ทะเบียนผูปวย SMI ของหนวยงาน 

- ทะเบียนกลาง SMI กรมสุขภาพจิต 

สงพบ

แพทย 

- ใบความรูอาการเตือน

ทางจิตและปจจัยกระตุน

ที่เส่ียงตอการเกิด

พฤติกรรมรุนแรงสําหรับ

ญาติและผูดแูล 

 
-แนวทางการติดตามผูปวย SMI 

 

-พยาบาลจติเวช 

-กลุมพัฒนาขอมูล 

และสารสนเทศ กรมสุขภาพจติ 

มีคดีหรือไม 

ไมมี 

มี 
ดูแลผูปวยตาม 

Flow ผูปวยมีคดี 

 

เขาระบบการติดตาม (Close follow up) 

+สงตอขอมูลผูปวยใหเครือขาย 

OPD 

เสี่ยงสูงตอความรุนแรงหรือไม 

ผูปวยรับบริการท่ี OPD /ER 

ทําสัญลักษณท่ีแฟมและสงขอมูลไปยังทะเบียน SMI 

กลางของกรมสขุภาพจติ 

 

คัดกรองเบ้ืองตนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

• มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  

• มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน 

• ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุงทํารา 

• เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง(ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 
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2.1.2 ผังไหลการติดตามผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

กรณีผูปวยไมมารับการรักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ได 

จิตเวชชุมชน/ ฝาย

พัฒนาเครือขาย 

ใช 

ทีมเครือขาย

ในพื้นที่ 

ทีมโรงพยาบาล

จติเวช/ 

ทีมเครือขาย

ในพั้นที่ 

ใช 

ทีมเครือขาย

ในทื้นที่ 

ผูปวยไมมารักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 

เยี่ยมผูปวยท่ีบาน ประเมินอาการ ปญหา/

อุปสรรคในการรักษา และสรางแรงจูงใจ

ใหผูปวยเขารับการรักษา 

ไม 

เขาสูระบบการติดตามใกลชิด 

(Close follow up) 

OPD 

ทีมสหวิชาชีพ 

- แบบสรุปขอมูลผูปวย 

-แนวทางการติดตาม

ผูปวยSMI 

 

ติดตามไมได 

 

ติดตามไดไมมารักษา

 

ติดตามไดและรักษาท่ีอ่ืน 

กลบัเข้ารับการรักษาตอ่

หรือไม ่

สงตอขอมูลผูปวย

ใหกับรพ.จิตเวช 

แมขายในพ้ืนท่ี 

ใหบรกิารตามกระบวนการ 

ประสานกับเครอืขายนอกระบบ

สาธารณสุข นําผูปวยเขารักษา

ตาม พรบ.สุขภาพจิต  

มีขอมูลผูปวยใน รพจ.อ่ืน 

หรอืในทะเบียนกลาง SMI 

กรมสุขภาพจิตหรือไม 

 

เยี่ยมผูปวยท่ีบาน ใหการรักษา

เบ้ืองตนและสรางแรงจูงใจให

ผูปวยเขารับการรักษา 

ไม 

รับการรักษาตอหรือไม 

สงขอมูลใหเครือขายในพ้ืนท่ีติดตามผูปวย 

นักสังคมสงเคราะหประสาน

หนวยงานท่ีเก่ียวของ/เครือขาย

ทางสังคมเพ่ือการติดตามผูปวย 

ใช 

- แบบสรุปขอมูลผูปวย 

ไม่ ไม 

ไมได 

กรณีเสียชีวิต : จําหนายออกจากระบบ 

กรณีสูญหาย : บันทึกขอมูลผูปวยสูญหาย 

ในทะเบียน ของกรมสขุภาพจติ +ประสาน 

  ญาติเพ่ือใหแจงความ 
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2.1.3 ผังไหลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรงแบบผูปวยใน 

และการติดตามหลังจําหนายสูชุมชน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอรมติดตาม

เยี่ยมผูปวย SMI 

-ใบ Refer  

-แผนการดูแล

ผูปวยตอเนื่องใน

ชุมชนรายบุคคล 

 

 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงรับไวรักษา 

สงตอขอมูลผูปวยใหเครือขาย 

ติดตามผูปวยหลังจําหนายอยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 

เขาสูระบบการติดตาม 

(Close follow up) 

ไมใช 

ใช 

- แนวทางการดูแลผูปวย 

SMI  ตอเนื่องในชุมชน   

- สงแบบติดตาม 

เยี่ยมผูปวยหลังจําหนายให

ผูรับผิดชอบในเครือขาย 

 

 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แพทย/ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

OPD/จิตเวชชุมชน/

ฝายพัฒนาเครือขาย 

Care map /CPG 

แผนการดแูลผูปวย

ตอเน่ืองในชุมชน

รายบุคคล 

คูมือการจําหนาย

ผูปวย 

ผูปวย Follow up 

โรงพยาบาลจิตเวช

หรือไม 

ใหบริการตามระเบียบปฏิบัติการรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน 

ทําแผนการดูแลผูปวยรายบุคคลตอเน่ืองในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ 

+ เตรียมความพรอมครอบครัว เครือขาย ชุมชน 

จําหนายผูปวย 

จิตเวชชุมชน/ฝาย

พัฒนาเครือขาย 
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2.1.4 กระบวนการการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence) ตอเนื่องในชุมชน 
 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

จะมีแผนการดูแลตอเนื่องในชุมชน/ท่ีบาน ทุกราย ซ่ึงเปนแผนรายบุคคล 

ระบบ 

วิธีการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence) ตอเนื่องในชุมชน 

โรงพยาบาลจติเวช เครือขาย 

1. การแจงขอมูลผูปวยใหเครือขาย - ทางโทรศัพท : ความถ่ีข้ึนกับแตละพ้ืนท่ี 

- สื่อสารผาน Program เชน SINAP , 

Email , หนังสือราชการ , Fax (กรณี

หนวยงานตรง : ความลับ) 

- แบบสงตอขอมูลเครือขาย 

- 

2. การติดตาม 

 

- มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย

อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 

- หากผูปวยขาดนัด มีการติดตามภายใน 1 

สัปดาห 

- โรงพยาบาลจิตเวชติดตามขอมูลการดูแล

รักษาผูปวยทุก 3 เดือน เปนเวลาอยาง

นอย 1 ป หลังจากนั้นติดตามทุก 6 เดือน 

- นัด Follow up กับจิตแพทย/

ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชทุก 1 เดือน 

- หากผูปวยขาดนัด มีการติดตาม

ภายใน 1 สัปดาห  

 

3. ระบบการสงตอกรณีฉุกเฉิน จัดใหมีชองทางดวนสําหรับ รับ/สงตอ 

ระหวางโรงพยาบาลจิตเวชและเครือขาย  

- 
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2.2 การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With 

High Risk to Violence) ท่ีมีคดี 

     2.2.1 ผังไหลกระบวนการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence) ท่ีมีคดี  
             

 

           

 

 

                          

  

 

 

 

 

         

    

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีคดี 

 

บริการผูปวยในนิติจิตเวช ** 

ไมใช 

บริการผูปวยนอกนิติจิตเวช** 

ประเมนิความพรอมกอนจาํหนาย *** 

(ผูปวย ญาติ ชุมชน เรือนจํา)  

        มคีวามพรอม 
ไมใช 

ประสานงานพ้ืนท่ี / ญาติ/ เรือนจํา /ศาล/ตํารวจ / สถานสงเคราะห 

-สงตอขอมูลการรักษาใหกับพ้ืนท่ีท่ีจําหนายผูปวย หากสงกลับชุมชนใหสงขอมูลใหกับ    

 1) สสจ.  

 2) รพช/ รพท.  

 3) โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทยในพ้ืนท่ี  

-สงแบบฟอรมการติดตามตอเนือ่งตามพระราชบัญญัตสิขุภาพจติ พ.ศ.2551****ใหกับ

หนวยงานท่ีรบัดูแลตอเพ่ือใหรายงานผลการติดตามการรักษา มาท่ีรพ.จิตเวชท่ีผูปวย

จําหนาย ทุก 30 วัน จํานวน 3 คร้ัง หลังจากนั้นติดตามทุก 90 วันจนครบ 1 ป 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ตรวจรักษาและประเมนิความเสีย่ง 

เสี่ยงสูงตอความรุนแรงหรือไม 

ทําสัญลักษณท่ีแฟมและสงขอมูลไปยัง 

ทะเบียน SMI กลางของกรมสขุภาพจติ 

ใช 

บริการผูปวยนิติจิตเวช

ตามปกติ 

แพทย 

พยาบาล/ 

กลุมพัฒนาขอมูล

และสารสนเทศ 

 กรมสุขภาพจิต 

แพทย 

แพทย 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมจติเวชชมุชน 

Admit * 
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กรณีผูปวยอยูในเรือนจํา 

1. ใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

โดยจิตแพทยในพ้ืนท่ี อยางนอย 

1 ป 

2. ประเมินอาการผูปวยระหวางอยู 

เรือนจาํและสงตอหาก เกินขีด

ความสามารถในการดูแล 

 

 

 

สถานสงเคราะห/ อ่ืนๆ 

1. ใหไดรับการรักษาอยาง 

ตอเนือ่งโดยจติแพทยใน 

พ้ืนท่ีอยางนอย 1 ป 

2. ประเมนิอาการผูปวย 

ระหวางอยูสถานสงเคราะห

และสงตอหากเกินขีด

ความสามารถใน การดูแล 

 

 

 

ปลอยตัวจากเรือนจํา 

รพ.จติเวช ติดตามตอเนือ่งอยาง

นอย  1 ป หลังพนโทษ/ปลอยตัว 

ผูตองขังอาการ           

ทางจติเวชสงบ 

เรือนจําสงตอขอมูลการบําบัดรักษาใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือการติดตามดูแลตอเนื่อง 

1) สสจ.  

2) รพช./รพท. 

3) โรงพยาบาลประจาํจงัหวัด 

4) โรงพยาบาลจติเวชในเขตบริการสขุภาพ 

 

  กรณีใกลพนโทษ/ปลอยตัว 

- เรือนจาํเตรียมความพรอมกอนปลอยตัว 

- เรือนจําประเมินอาการผูปวย 

 

ใช 

ไมใช 

ปลอยตัวผูตองขังที่  รพ.จิต

เวช เพื่อบําบัดรักษาโดยใช

พรบ.สุขภาพจติ พ.ศ.2551 

มาตรา 22 และ 25 

 

  เครือขาย  

  สาธารณสขุ 

  ในพ้ืนท่ี/ 

  เรือนจาํ/ 

  สถาน  

  สงเคราะห  

เรือนจํา 

เรือนจํา 

เรือนจํา 

รพ.จติเวชในเขตบริการสขุภาพ 

กรณีผูปวยอยูในชุมชน 

1. โรงพยาบาลท่ีมจีติแพทยใน

พ้ืนท่ี :ติดตามการรักษา

ผูปวยอยางตอเนือ่งอยาง

นอย 1 ป  

2. รพช./รพท : ประสานงานใน

การติดตามดูแลผูปวยใน

ชมุชน อยางนอยทุก 3 เดือน

จนครบ 1 ป 

3. สสจ. : รวบรวมขอมลูและ

ดูแลเชงิระบบ 

 

 

 

เรือนจํา 
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* การพิจารณา admit แลวแตอาการและความรุนแรงของโรค รวมถึงภาวะอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ยกเวน

การสงตามกฎหมายอาญามาตรา 48 ตอง admit ทุกราย  

หมายเหตุ  

** บริการผูปวยนอกนิติจิตเวชและบริการผูปวยในนิติจิตเวช ใหปฏิบัติตามผังไหลการบริการโดยแบง  

ตามประเด็นดานกฎหมาย ดังนี้  

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

และผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

(การ ใหบริการแบบผูปวยนอก/ใน ) ตามแนวทางการบริการผูปวยนิติจิตเวชตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 14 สําหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามกฎหมายอาญามาตรา 48  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตามแนวทางการบริการผูรับบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 48 (มาตราเพ่ือความปลอดภัย) สําหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวช 

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามกฎหมายอาญามาตรา 56 

สังกัดกรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตามแนวทางการบริการผูรับบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 56 สําหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

*** ประเมินความพรอมกอนจําหนาย (ผูปวย ญาติ ชุมชน เรือนจํา)  

โดยแบบบันทึกการเตรียมจําหนายและดูแลตอเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD  

 

**** แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

- ตามแบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจําหนายกลับ

ชุมชน หรือ แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณี

จําหนายกลับเรือนจํา 

 

เฉพาะกรณีผูปวยท่ีสงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 

14 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 และ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

 

 

 

 

 

 



11 
 

2.2.2  ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 

     

 

   

                          

 

 

          

 

 

 

 

 

 

                   

 

   

 

 

* ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/ 

เจาพนักงานอาชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน 

* งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

 

 

 

 

      รับเอกสาร/บริการเวชระเบียน 

Admit 

ไมใช 

บริการผูปวยนอกนติจิติเวช 

บริการผูปวยในนิติจิตเวช 

จาํหนาย 

ใช 

ใหปากคํา/เปนพยานศาล/ 

บริการตอเนื่องหลังจําหนาย 

 

 เจาหนาท่ีเวชระเบียน 

พยาบาล 

แพทย 

ทีมสหวิชาชีพ* 

งานประสานงาน** 

พยาบาลจติเวช

ชมชน 

 

 
พยาบาล 

งานประสานงาน** 

 

งานประสานงาน** 

แพทย 

พยาบาลจติเวช

ชุมชน 

การคัดกรอง (อาวุธ สทิธบิตัร เอกสาร อาการทางกาย/จิต) 

พบจติแพทย/แพทยผูรับผิดชอบ 
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2.2.3 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

       (การใหบริการแบบผูปวยนอก/ใน) 

    

 

 

 

                       

    

      

 

           

 

 

            

        

 

 

           

 

*ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/เจาพนักงาน 

อาชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน 

* *งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

 

 

 

 

 

บริการนิติจิตเวชผูปวยนอก/ใน 

รวบรวมขอมลูและประเมนิแตละวิชาชพี 

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ประชมุวินจิฉัยทางนติจิติเวช 

รายงานผลการตรวจวินจิฉัย 

เตรียมจาํหนาย 

บริการตอเนื่องหลังจําหนาย 

ทีมสหวิชาชีพ* 

งานประสานงาน** 

พยาบาลจติเวชชมุชน 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

แพทย 

 

 ทีมสหวิชาชีพ* 

 

 พยาบาล 

งานประสานงาน** 

 

จาํหนาย 

พยาบาลจติเวชชมุชน 
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2.2.4 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 

 

                                                             รับเอกสาร / บริการเวชระเบียน     

  

  

                                                                                                                           

 

           

 

     

      

  

        

 

 

  

 

 

       

 

                                                                                                                

 

 

   ไม 

   ใช ่

 

   ไม 

  ใช 

คัดกรอง(อาการทางกาย/จิต อาวุธ สิทธิบัตร  

 

ขออนุญาตศาลฟนฟูสมรรถภาพผูรับบริการ

 

ทดลองเย่ียมบาน 

พรอมกลับชุมชน 

          พรอมเพิกถอน ม 48 

เขาประชมุเพิกถอน ป.อาญา ม 48 

ไม 

ใช 

      ใช 

 รายงานศาล 

ศาลมคีาํสัง่เพิกถอน                                            

จาํหนาย 

บริการตอเนื่องหลังจําหนาย                                            

ใช 
   ไม 

 

   ไม 

เจาหนาท่ีเวช

ระเบียน 

พยาบาล 

 

แพทย 

 

 

แพทย,พยาบาล 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

ประสานงาน** 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

แพทย

,ประสานงาน** 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

ประสานงาน** 

 

 

 

 

พบจติแพทย / แพทยผูรับผิดชอบ 

Admit 

รวบรวมขอมลูและประเมินภาวะอันตรายและบําบัดรักษาและฟนฟู

 

 
เตรียมความพรอมกลับสูชุมชน 

อาการทางจติสงบ 

ไมมีภาวะอันตราย 

ศาลอนญุาต 

หมายเหตุ   * ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/ เจาพนักงาน อา

บําบัด และพยาบาลจิตเวชชุมชน   **งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 
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      2.2.5 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

 

 
 

เจาหนาท่ีเวชระเบียน                                 รับเอกสาร / บริการเวชระเบียน     

      

    
พยาบาล                                                                                                                           
 
แพทย 

 

 

 
ทีมสหวิชาชีพ* 

 

  
ทีมสหวิชาชีพ* 

งานประสานงาน**         
 

     พยาบาลจิตเวชชุมชน  

   

  

 

        

 

  

 
       

 

                                                                           

                             

        

 

 

        

หมายเหตุ

               **งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

  * ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/  

 เจาพนักงานอาชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน    

 

 

 

 

 

  ใช 

• คัดกรองอาการทางกาย อาการทางจติ 

• ตรวจสอบ (เอกสาร และสทิธกิารรักษา) 

พบจติแพทย / แพทยผูรับผิดชอบ 

บริการแบบผูปวยนอก 

บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ  

 

เตรียมความพรอมกลับสูชุมชน 

 

      มีความพรอมกลับสูชุมชน 

                    จาํหนาย 

          บริการตอเนือ่งหลงัจาํหนาย  

ไมใช 

   

ไมใช 

ประเมินและรวบรวมขอมูล  

 

 บริการผูปวยใน 

ใช 

รายงานผลการ

บําบัดรักษา

(ผค.2)  

ทุก 90 วัน  

จนครบคําสั่ง

ศาล 

 รวบรวมขอ้มลูและประเมนิแต่ละ 
   วชิาชพี 

 บําบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 ี  

 

 

 

 

       พยาบาล 
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2.2.6 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา 

            
 

เจาหนาที่เวชระเบียน                               รับเอกสาร / บริการเวชระเบียน     

      

    
พยาบาล                                                                                                                           

 
แพทย 

 

 

 

 
  

 

     

        

  

  

 

        

 
 

  

 
       

 

                                                                           

                             

        

 

 

หมายเหตุ

               ชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน    

  * ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/ เจาพนักงานอา 

               **งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

 

 

 

 

 

  ใช 

• คัดกรองอาการทางกาย อาการทางจติ 

• ตรวจสอบ (เอกสาร และสทิธกิารรักษา) 

พบจติแพทย / แพทยผูรับผิดชอบ 

บริการแบบผูปวยนอก 

ประเมนิภาวะอันตรายและ 

   

 เตรียมความพรอมเพ่ือกลับสูเรือนจํา 

 

      มคีวามพรอม 

จาํหนาย 

          บริการตอเนือ่งหลงัจาํหนาย  

ไมใช 

   

ไมใช 
 บริการผูปวยใน 

ใช 

       พยาบาล 

       งานประสานงาน** 

 

ประเมนิภาวะอันตรายและ 

   

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 
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ใบความรู  
 อาการเตือนทางจิตและปจจัยกระตุนท่ีเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสําหรับญาติและผูดูแล 

การเกิดอาการกําเริบทางจิต   เปนการแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลังจากไดรับการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว 

การเกิดอาการกําเริบซํ้าของผูปวยจะมีอาการเตือนกอนเสมอ  โดยมีปจจัยกระตุนทําใหผูปวยควบคุมตัวเองไมได 
ซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน    
ปจจัยกระตุนท่ีเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 

1. ผูปวยขาดยา  รับประทานยาไมตอเนื่อง หรือไมยอมรับประทานยา  ทําใหอาการทางจิตกําเริบ 
2. ผูปวยเมาสุราหรือใชสารเสพติด 
3. ผูปวยมีอาการหลงผิด  ระแวงวาจะถูกทําราย  กลัวหรืออาจหลงผิดวามีอํานาจ 

4. ผูปวยมีอาการหูแวว ไดยินเสียงสั่งใหทํารายผูอ่ืน 
5. ผูปวยอยูในภาวะอารมณโกรธรุนแรง  อาจเกิดจากถูกขัดใจ  คนอ่ืนพูดผิดหู 
6. ผูปวยอาจเลียนแบบทําตามผูอ่ืน   

ลักษณะสําคัญของผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
- เคยกอพฤติกรรมรุนแรงมากอน 
- มีพฤติกรรมกาวราว /มีความขัดแยงรุนแรงกับคนรอบขาง เชน ทะเลาะวิวาท  ดาทอ 

- มีอาวุธ 
อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนกอนมีพฤติกรรมรุนแรง 

1. ลกัษณะการแสดงออกของผูปวย   

  ดานคําพูด   ไดแก  พูดหยาบคาย ไมยอมรับการเจ็บปวย  ปฏิเสธการปวยจิต 
  ดานอารมณ  ไดแก  หงุดหงิด  โกรธงาย เอาแตใจตนเอง  ดื้อไมฟงใคร 
  ดานพฤติกรรม ไดแก  สีหนาเครงเครียด  ตาขวาง  สายตาไมเปนมิตร  เดินอาดๆ กระทืบเทา เปด-

ปดประตูแรง อยูไมนิ่ง กระสับกระสาย  หงุดหงิด  มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เชน ซึมเศรา เก็บ
ตัว เงียบขรึมกวาปกติ  พกพาอาวุธ ทําลายของ  

2. การดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  ไดแก  ไมสนใจตัวเอง  ไมอาบน้ํา-แปรงฟน ออกนอกบาน กลางคืน

ไมนอน  
3. อาการทางจิตกําเริบ ไดแก  มีอาการหลงผิด  หูแวว พูดคนเดียว  หวาดระแวง   

การจัดการเบ้ืองตนในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 

1.  เรียกชื่อผูปวยดวยเสียงนุมนวล  ใหผูปวยไดรูสึกตัว  ไดสติ 
2. หากผูปวยสามารถควบคุมอารมณตัวเองไดบาง พูดคุยใหผูปวยไดฉุกคิด เตือนสติ 
3. อยูหางๆชั่วคราว ไมเขาใกลผูปวย  เฝาสังเกตพฤติกรรมผูปวย 

4. หากผูปวยมีแนวโนมรุนแรงข้ึน อยูหางจากผูปวยประมาณ 1 เมตร และใหขอความชวยเหลือจากเพ่ือน
บาน เจาหนาท่ีรพสต. อปพร. ตํารวจ  เปนตน เพ่ือสงตอผูปวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เอกสารอางอิง   

1. กลุมพัฒนาวิชาการและจัดการความรู สถาบันกัลยาณราชนครินทร. แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงสําหรับญาติและผูดูแล. มปป.  

2. โรงพยาบาลศรีธัญญา . คูมือสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยจิตเภทสําหรับบุคลากรสหวิชาชีพ.  โรงพยาบาล

ศรีธัญญา ประจําป  2555. 
 
 

 

ID-HOS-004 
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คํานิยามของการบริการนิติจิตเวช 
 
• การบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 หมายถึง  

การใหบริการแกผูรับบริการท่ีศาลหรือพนักงานสอบสวนเชื่อวาเปนบุคคลวิกลจริตและไมสามารถตอสูคดีได  
มาตรวจสภาพจิตหรือบําบัดรักษาหรือประเมินความสามารถในการตอสูคดี 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 มีสาระสําคัญวา 
  ในระหวางทําการสอบสวน ไตสวนมูลฟองหรือพิจารณา ถามีเหตุควรเชื่อวาผูตองหาหรือจําเลย
เปนผูวิกลจริต และไมสามารถตอสูคดีได ใหพนักงานสอบสวนหรือศาล แลวแตกรณี สั่งใหพนักงานแพทย

ตรวจผูนั้นเสร็จแลวใหเรียกพนักงานแพทยผูนั้นมาใหถอยคํา หรือใหการวาตรวจไดผลประการใด 
     ในกรณีท่ีพนักงานสอบสวน หรือศาลเห็นวา ผูตองหาหรือจําเลยเปนผูวิกลจริต และไมสามารถ
ตอสูคดีได ใหงดการสอบสวน ไตสวนมูลฟอง หรือพิจารณาไวจนกวาผูนั้นหายวิกลจริตหรือสามารถ  

จะตอสูคดีได และใหมีอํานาจสงตัวผูนั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบใหแกผูอนุบาล ขาหลวงประจํา
จังหวัด หรือผูอ่ืนท่ีเต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได ตามแตจะเห็นสมควร กรณีท่ีศาลงดการไตสวนมูลฟอง หรือ
พิจารณา ดั่งบัญญัติไวในวรรคกอน ศาลจะสั่งจําหนายคดีเสียชั่วคราวก็ได 

 
• การบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 หมายถึง  

การใหบริการแกผูรับบริการท่ีศาลสงมาบําบัดรักษาท่ีรพ.จิตเวช ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 

จนกวาจะปลอดภัยตอสังคม 
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 มีสาระสําคัญวา 
  ถาศาลเห็นวาการปลอยตัวผูมีจิตบกพรอง โรคจิต หรือจิตฟนเฟอนซ่ึงไมตองรับโทษหรือไดรับ

การลดโทษตาม มาตรา 65 

  ผูใดกระทําความผิดในขณะไมสามารถรูผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับตนเองไดเพราะ  

มีจิตบกพรอง โรคจิตหรือ จิตฟนเฟอนผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น  

จะเปนการไมปลอดภัยแกประชาชน ศาลจะสั่งใหสงไปคุมตัวไว  
ในสถานพยาบาลก็ได และคําสั่งนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได 

        แตถาผูกระทําความผิดยังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง ผูนั้น
ตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น แตศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใด

ก็ได
 

  

• ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 มีสาระสําคัญวา 

ผูใดกระทําความผิดในขณะไมสามารถรูผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับตนเองไดเพราะมีจิต
บกพรอง โรคจิตหรือ จิตฟนเฟอนผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น  

  แตถาผูกระทําความผิดยังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง ผูนั้น
ตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น แตศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใด

ก็ได

• การบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตาม ประมวล กฎหมายอาญามาตรา 56 หมายถึง การ

ใหบริการแกผูรับบริการท่ีศาลสงมาบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

  

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 มีสาระสําคัญวา 
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  ผูใดกระทําความผิดซ่ึงมีโทษจําคุกและในคดีนั้นศาลจะลงโทษจําคุกไมเกินสองป ถาไมปรากฏ
วาผูนั้นไดรับโทษจําคุกมากอนหรือปรากฏวาไดรับโทษจําคุกมากอนแตเปนโทษสําหรับความผิดท่ีได
กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ เม่ือศาลคํานึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปญญา 

การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแหงจิต นิสัย อาชีพและสิ่งแวดลอมของผูนั้นหรือสภาพความผิดหรือเหตุ
อ่ืนอันควรปรานีแลว เห็นเปนการสมควร ศาลจะพิพากษาวาผูนั้นมีความผิดแตรอกําหนดโทษไวหรือ
กําหนดโทษแตรอการลงโทษไวแลวปลอยตัวไป เพ่ือใหโอกาสผูนั้นไดกลับตัวภายในระยะเวลาท่ีศาล  

จะกําหนดแตตองไมเกินหาปนับแตวันท่ีศาลจะพิพากษา โดยจะกําหนดเง่ือนไขเพ่ือควบคุมความประพฤติ
ของผูนั้นดวยหรือไมก็ได 

  เง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติ 

• ใหรายงานตัว  เพ่ือใหเจาพนักงานสอบถาม แนะนํา ชวยเหลือ ตักเตือน  
• จัดใหทํากิจกรรมบริการสังคมหรือสาธารณประโยชน 
• ใหฝกหัดหรือทํางาน 

• ใหละเวนการคบคาสมาคมหรือประพฤติอันนําไปสูการกระทําความผิดทํานองเดียวกัน 
• ใหไปรับการบําบัดรักษาการติดยาเสพติดใหโทษ ความบกพรองทางรางกายหรือจิตใจหรือ

ความเจ็บปวยอยางอ่ืน ณ สถานท่ีและตามระยะเวลาท่ีศาลกําหนด 

• เง่ือนไขอ่ืนๆท่ีศาลเห็นสมควรเพ่ือแกไข ฟนฟูหรือปองกันมิใหผูกระทําผิดหรือมีโอกาส
กระทําผิดข้ึนอีก  

• การบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา  หมายถึง การบริการแกผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  

ท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา  
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 แบบฟอรมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) ท่ีไมมีคดี 

 

แบบฟอรมติดตามเย่ียมผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช 
 

ชื่อผูปวย    H.N.  จําหนายเม่ือวันท่ี   

ท่ีอยู         โทรศพัท     
 

1. ผลการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 พบ วันที่พบผูปวย    ไมพบ  เน่ืองจาก    
 

2. การติดตามเย่ียมบานจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่  

 2.1 ดานการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)  

 ตอเน่ือง     ไมตอเน่ือง   

 มีอาการแพยา เชน ปากคอแหง  นํ้าลายไหล แขนขาส่ัน เคลื่อนไหวชา ตัวแข็ง ความดันโลหิตตํ่า 

 อื่นๆ           

2.2 ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา ยาบํารุงกําลัง ฯลฯ) 

    ไมใช   ใช ระบุ        

 2.3 ดานการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผูปวย (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีทีป่รึกษาพดูคุยดวย   พกัผอน  หลกีเล่ียงสถานการณ           

        ชัว่คราว ทาํสมาธ ิสวดมนต  ออกกาํลงักาย ผอนคลายกลามเน้ือฯลฯ) 

 มีการแสดงออกทางอารมณ  เชน หงุดหงิด โมโหงาย  กาวราว  ซึมเศรา 

 อาการเหมือนคนปกติ    นอนตลอดทัง้วนั      ยังมีหลงผิด   ยังมีประสาทหลอน หูแวว 

 พดูหัวเราะคนเดียวซึม แยกตัว ไมพดู  กาวราว เอะอะ อาละวาด 

 อื่นๆ            

2.4 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 ทาํไดเอง                    ทาํไดแตตองคอยบอก   ทําไมไดเลย   

 อืน่ๆ           

 2.5 ดานการปองกันการกลับเปนซํ้า (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

  ปรับตัวเขากับสมาชิกในครอบครัวได    นอนหลบัได  

  ทาํงานไดทาํงานไมได             ไมมงีานทาํ  

 สังเกตอาการเตือนได( กระสบักระสาย  เครียด กงัวล นอนไมหลบั นอนมาก แยกตัวเอง) 

2.6  ติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาล       

3. การใหความชวยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่        

            

4.   ปญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแลตอเนื่อง         

            

       ผูแจงผล    ตําแหนง   หนวยงาน   

       โทรศพัท     วันที่แจงขอมูล     

     ชื่อหนวยงานนําสง.................................................... 

      เบอรโทรศัพท...........................................................โทรสาร ..................................................................  

 

01/12/55 
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 แบบฟอรมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) ท่ีมีคดี 
 

แบบบันทึกการเตรียมจําหนายและดูแลตอเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD 

1.การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

    1.1 ความเขาใจ การยอมรบัความเจบ็ปวยทางจติเวช และการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเวช 

ผูปวย             

             

ญาติ/ผูดูแล            

             

    1.2 ความเขาใจและการยอมรับการรักษาทางจิตเวช  

ผูปวย             

             

ญาติ/ผูดูแล            

             

     1.3 ท่ีอยูอาศัย/เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร  

  ระบุบุคคลท่ีผูปวยอาศัยอยู     หรือ   อยูคนเดียว 

  ปญหาดานเศรษฐกิจ            

     1.4 ความเขาใจ และเปาหมายของการรักษา 

ผูปวย             

             

  ญาติ/ผูดูแล            

              

     1.5 การดําเนินชีวิตประจําวันดานสุขภาพ 

ผูปวย             

             

 ญาติ/ผูดูแล            

            

    1.6  การมาตรวจตามนัด/การรักษาตอเนื่อง       

             

   1.7 ความเขาใจเกี่ยวกับอาหาร/ส่ิงเสพติด        
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1.8 สรุปจากการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูดูแลในการดูแลผูปวย  

D �  ความรูเรื่องโรคและการรักษา 

   M �  ความรูเรื่องยาทางจิตเวช 

E �  ความรูเรื่องการดูแลท่ีอยูอาศัย/ เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร 

T �  ความรู ความเขาใจในเปาหมายการรักษาและทักษะตามแผนการบริการ  

H �  การดําเนินชีวิตประวันดานสุขภาพ 

O �  ความรูความเขาใจเรื่องการตรวจตามนัดและการรักษาตอเนื่อง 

D �  ความรู ความเขาใจเรื่องอาหาร สารเสพติดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย 

2. การใหบริการ 

           ใหความรูเรื่องโรคและการรักษา                   

           ใหความรูเรื่องการดูแล/ปฏิบัติตัว 

             ใหขอมูลการบริการท่ีจะไดรับ/แผนการพยาบาล   

            ทําจิตบําบัดแบบประคับประครองรายบุคคล/กลุม 

            ใหขอมูลการใชสิทธิบัตร /คาใชจาย                  

            ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขหลังจําหนาย       

            การบําบัดครอบครัว 

            ประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ                   

            วางแผนดานการประกอบอาชีพ/ท่ีอยูหลังจําหนาย 

           ประสานสาธารณสุขในการเตรียมชุมชน            

            เตรียมความพรอมญาติในการดูแลผูปวย 

         ประสานสาธารณสุขในการติดตามหลังจําหนาย      

            ลงพ้ืนท่ีเตรียมครอบครัว/ชุมชนวันท่ี    

 ติดตามหลังจําหนายตามระบบบริการนิติจิตเวช  

 วางแผนตรวจ/ติดตามในเรือนจํา 

 ประสานการดูแลกองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ  

 ประสานเรือนจําในการติดตามดูแลหลังจําหนาย 

 ติดตามผลการดําเนินคดีจากพนักงานสอบสวนหลังจําหนาย  

 อ่ืนๆ ระบุ            

  3. สรุปรายงานความกาวหนา            

             

       ผูบันทึก                 
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แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจําหนายกลับเรือนจํา 

 

 ชื่อผูปวย           H.N.   จําหนายวันท่ี      
 เรือนจํา         

1. สภาพความเปนอยูและสภาพแวดลอมของผูปวย       

             
 

2.  สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแล         

3. การดแูลสขุภาพจติ/อาการทางจิตที่พบ       

3.1 ดานการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผูปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีที่ปรึกษาพูดคุยดวย   พักผอน  หลีกเลี่ยงสถานการณ           

        ชั่วคราว ทําสมาธิ สวดมนต  ออกกําลังกาย ผอนคลายกลามเนื้อ ฯลฯ) 

 มีการแสดงออกทางอารมณ  เชน หงุดหงิด โมโหงาย  กาวราว  ซึมเศรา 

 อาการเหมือนคนปกติ   นอนตลอดทั้งวัน     ยังมีหลงผิด    ยังมีประสาทหลอน หูแวว 

  พูดหัวเราะคนเดียว     ซึม แยกตัว ไมพูด  กาวราว เอะอะ อาละวาด 

  อ่ืนๆ            

3.2 ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา ยาบํารุงกําลัง ฯลฯ) 

      ไมใช   ใช ระบุ        

3.3 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ทําไดเอง                  ทําไดแตตองคอยบอก   ทําไมไดเลย   

      อ่ืนๆ           

3.4 ดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ปรับตัวเขากับผูตองขังอ่ืนในเรือนจําได      นอนหลับได  

  ทํางานได                  ทํางานไมได                     ไมมีงานทํา  

 สงัเกตอาการเตือนได ( กระสับกระสาย  เครียด กังวล นอนไมหลับ นอนมาก แยกตัวเอง) 

4. การรักษาตอเนือ่ง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

        ตอเนื่อง            ไมตอเนื่อง  เพราะ      

  มีอาการจากผลขางเคียงของการรักษา เชน ปากคอแหง  น้ําลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวชา  

       ตัวแข็ง  ความดันโลหิตต่ํา 

  อ่ืนๆ           

       ติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล       

5. การใหความชวยเหลอืของบคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที่ และชุมชน      

6. ปญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแล          
 

 ผูแจงผล           ตําแหนง   หนวยงาน     

        โทรศัพท                   วันที่แจงขอมูล        

ชื่อหนวยงานนําสง ...............................................เบอรโทรศัพท.................................โทรสาร............................   
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แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจําหนายกลับสูชุมชน 

 
 

ชื่อผูปวย     H.N.                จําหนายวันที่      

ที่อยู         โทรศัพท     
 

1. ผลการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 พบ วันที่พบผูปวย      ไมพบ  เนื่องจาก    
 

2. การติดตามเยี่ยมบานจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ( ดาน ยา สุขภาพจิต กิจวัตร ปรับ เตือน ) 

 2.1 ดานการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)  

       ตอเนื่อง          ไมตอเนื่อง   

 มีอาการแพยา เชน ปากคอแหง  น้ําลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวชา ตัวแข็ง ความดันโลหิตต่ํา 

 อ่ืนๆ           

2.2 ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา ยาบํารุงกําลัง ฯลฯ) 

      ไมใช   ใช ระบุ        

 2.3 ดานการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผูปวย (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีที่ปรึกษาพูดคุยดวย   พักผอน  หลีกเลี่ยงสถานการณ           

        ชั่วคราว ทําสมาธิ สวดมนต  ออกกําลังกาย ผอนคลายกลามเนื้อฯลฯ) 

 มีการแสดงออกทางอารมณ  เชน หงุดหงิด โมโหงาย  กาวราว  ซึมเศรา 

 อาการเหมือนคนปกติ    นอนตลอดทั้งวัน      ยังมีหลงผิด    ยังมีประสาทหลอน หูแวว 

  พูดหัวเราะคนเดียว      ซึม แยกตัว ไมพูด   กาวราว เอะอะ อาละวาด 

  อ่ืนๆ            

2.4 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 ทําไดเอง                    ทําไดแตตองคอยบอก   ทําไมไดเลย   

 อ่ืนๆ           

 2.5 ดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

  ปรับตัวเขากับสมาชิกในครอบครัวได                    นอนหลับได  

  ทํางานได                           ทํางานไมได             ไมมีงานทํา  

 สงัเกตอาการเตือนได ( กระสับกระสาย  เครียด กังวล นอนไมหลับ นอนมาก แยกตัวเอง) 

  2.6  ติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล       

3. การใหความชวยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี        

            

4.   ปญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแลตอเน่ือง       

             

  ผูแจงผล           ตําแหนง   หนวยงาน   

           โทรศพัท                 วันท่ีแจงขอมูล       
 

ชื่อหนวยงานนําสง ................................เบอรโทรศัพท ..................................โทรสาร..................................   
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แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

หนวยงาน ..................................................................................................................... 

รายงานประจําเดือน.......................(ระหวางวันท่ี ..................ถึง วันท่ี.................) ปงบประมาณ ................................. 

ID  

เลข 13 หลัก 
ช่ือ - สกุล Diagnosis ปญหา SMI* ท่ีอยูปจจุบัน เบอรโทรศพัท 

โรงพยาบาลท่ีรักษา

ตอเนื่อง 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

* หมายเหตุ ปญหา SMI ตามเกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) ดังนี้ 

    มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  

   มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน  

   ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบ

       เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลท่ีจะมุงทําราย 

   เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  

 

: ถามีขอใดขอหนึ่งใหถือเปน ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious  Mental 

Illness High Risk To Violence) 
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รายนามผูพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

1. นายแพทยเจษฎา  โชคดํารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต  
2. แพทยหญิงพรรณพิมล   วิปุลากร   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

3. นายแพทยชิโนรส  ลี้สวัสดิ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต     
4. นายแพทยพงศเกษม ไขมุกด  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   
5. นายแพทยบุญชัย  นวมงคลวัฒนา ผูชวยอธิบดีกรมสุขภาพจิต   

6. นายแพทยวิวัฒน  ยถาภูธานนท ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต    
กลุมท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

7. นายแพทยประเวช ตันติพิวัฒนสกุล นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
4. นายแพทยสินเงิน  สุขสมปอง ผูอํานวยการ   
5. นายแพทยพงศกร เล็งดี  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

6. นายแพทยพลภัทร โลเสถียรกิจ นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
7. นางเพลิน  เสี่ยงโชคอยู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
8. นางสาวสาวิตรี  แสงสวาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
9. นายแพทยทวีศิลป วิษณโยธิน ผูอํานวยการ  
10. แพทยหญิงวนัทดา ถมคาพาณิชย นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

11. แพทยหญิงวิชชุดา จันทราษฎร นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
12. นางสาวเบญจวรรณ สามสาลี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
13. นางสุชญา  จีนากร  นักสังคมสงเคราะห  

โรงพยาบาลศรธีญัญา 
14. นายแพทยไพฑูรย สมุทรสินธุ นายแพทยเชี่ยวชาญ  
15. นายแพทยสันติชัย ฉํ่าจิตรชื่น นายแพทยเชี่ยวชาญ  

16. นางสาวรุงทิวา  เกิดแสง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
17. นางสาวศิริลักษณ สวางวงศสิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
18. นายขนิษฐ  วรรณธนกานต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

19. นางระวิวรรณ  เติมวานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
20. นางปทิดา  ภาณุพิศุทธ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
21. นางศุกภนิตย  พลไพรินทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
22. นายแพทยธรณินทร กองสุข  ผูอํานวยการ  
23. นางพันธทิพย  โกศัลวัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

24. นางสาวธีราภา  ธานี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
25. นางวัชราภรณ  ลือไธสงค นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  

โรงพยาบาลสวนปรุง 

26. แพทยหญิงหทัยชนนี บุญเจริญ นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
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สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
27. แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
28. นายแพทยบุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

29. แพทยหญิงวิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ รองผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
30. นางเสาวลักษณ  สุวรรณไมตรี รองผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
31. นางสาวชิดชนก      โอภาสวัฒนา      นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ  

32. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
33. นางสาวอุษา  ลิ่มซ้ิว  นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ   
34. นางสาวธนเนตร  ฉันทลกัษณวงศ   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  

35. นางชาดา  ประจง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
36. นางสาวจินตนา  กันทนงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
37. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

38. นางสาวรัษฎาภรณ อินิจา  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
39. นางสาวชลดา  จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
40. นางสาววราภรณ  อุทธารนิช พนักงานพิมพ ส.3  

41. นางพาริณี  ปลัดปกครอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน   
42. นางสาวนารีรัตน   พิศหนองแวง     นักวิชาการสาธารณสุข   
43. นางสาวเปมิกา  ติงสมบัติยุทธ นักจัดการงานท่ัวไป  
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