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บทนํา 

แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence)  

 

  จากสถานการณ ปจจุบันท่ีมีเหตุการณสะเทือนขวัญ ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนท้ังในครอบครัวหรือ

กับประชาชนท่ัวไป โดยพบวาผูกอเหตุมีประวัติเปนผูปวยจิตเวชท่ีเคยเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  
มากอน แตผูปวยขาดการรักษาตอเนื่อง ขาดยา ไมยอมรับการเจ็บปวย หรือขาดผูดูแลท่ีมีศักยภาพ ฯลฯ 
ประกอบกับระบบการดูแลผูปวยจิตเวชยังขาดฐานขอมูลท่ีครอบคลุมและการติดตามดูแลตอเนื่อง  
ท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยเหลานี้ขาดการรักษาตอเนื่อง กลับมาปวยซํ้าและบางรายอาจจะกออันตราย  
ท้ังตอตนเองและผูอ่ืน กรมสุขภาพจิต เล็งเห็นความจําเปนในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence) เพ่ือใหผูปวย  

กลุมนี้ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชและระดมความคิด  

จากหนวยบริการจิตเวช 13 แหง เพ่ือจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) โดยมุงหวังใหเกิดระบบการติดตามดูแลผูปวยจิตเวช  

อยางตอเนื่องและเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพไดมากยิ่งข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

คาํจดัความ ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง ( Serious Mental Illness With High 

Risk to Violence) หมายถงึ 

•  ผูปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางอารมณหรือพฤติกรรม ท่ีไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  

หนึ่งปข้ึนไป ไดแก Schizophrenia , Bipolar disorder , Major Depressive disorder (ยกเวนกลุมปญหา

พัฒนาการและสารเสพติด) 

•  ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวจะตองสงผลตอความเสี่ยงตอพฤติกรรมรุนแรงหรือทําให  

เกิดความทุพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตตามปกติ 

•  จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดูแลเพ่ือปองกันการกําเริบซํ้ามากกวาผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยโรคเดียวกัน  

ความชุก 

•  จากขอมูลของ National Survey on Drug Use and Health ป ค.ศ. 2012 ความชกุของ

ประชากรที่ปวยดวยโรค SMI นั้น คิดเปนรอยละ 4.1 ของประชากรท่ัวไปท้ังหมดท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป โดยพบ

มากท่ีสุด ในชวงอายุ 26-49 ป รองลงมาคืออายุ 18-25 ป พบมากในผูปวยคดีดานนิติจิตเวชถึง 3 เทา  

•  ในกลุมของผูปวยโรค SMI นั้น พบวามีรอยละ 5-15 ท่ีสามารถกอเหตุรุนแรงกับชุมชนได ในอีก

การศึกษา พบผูปวยดวยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to 

Violence) ไดถึงรอยละ 20 ของผูปวยจิตเวช 

•  ปจจัยท่ีทําใหอัตรากอความรุนแรงสูงกวาปกติ ไดแก การขาดการรักษาตอเนื่อง  ปญหาการใช 

สารเสพติด และการไมรับรูความเจ็บปวย เปนความเสี่ยงเพ่ิมตอการกอความรุนแรง 
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ปญหาของการใหบริการของ ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง ( Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) 

• การเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช (Treatment Gap และ Duration of Untreated Illness) 

• ธรรมชาติของการกําเริบซํ้า (Relapse) 

• การรับการรักษาตอเนื่อง (Adherence) 
 

แนวคิดการจัดการภาวะผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence)  

• จัดลําดับและวิเคราะหกลุม SMI ท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence) 

•   พัฒนากระบวนการวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเวช เนนการวินิจฉัยท่ีเปนโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยง

   สูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence) ไดแก  

     โรคจิตเภท โรคอารมณสองข้ัว และโรคซึมเศราท่ีมีแนวโนมท่ีจะกอความรุนแรงและทุพลภาพรุนแรง  

•  การวางระบบหรือรูปแบบเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงและปองกันการกําเริบซํ้าในชุมชน รวมท้ังการนําเขา

  สูบริการท่ีรวดเร็ว  

•  ระบบฐานขอมูล เพ่ือการสะทอนและรวมกันติดตามตอเนื่อง ระหวางโรงพยาบาลจิตเวชและ   

  โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ  

 

เปาหมายของการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence)  

• ลดการกอความรุนแรงท้ังตอตนเองและผูอ่ืน 

• ลดการกลับเปนซํ้า 

• เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

•   ลดตราบาปใหกับสังคม 
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      1. เกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

   ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High 

Risk to Violence) ไดแก ผูปวยโรคจิตเภท โรคซึมเศรา และโรคอารมณสองข้ัว ท่ีมีภาวะอันตรายสูง และท่ีมี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายสูง โดยมีเกณฑจําแนก ดังนี้ 

   มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  

   มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน  

   ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบ 

       เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลท่ีจะมุงทําราย 

   เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  

 

 

หมายเหต ุ: ถามีขอใดขอหนึ่งใหถือเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) 
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ไมใช 

ไมใช 

2. แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to 

Violence) 

 2.1 การดูแล ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With 

High Risk to Violence) ท่ีไมมีคดี      

  2.1.1 ผังไหลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง แบบผูปวยนอก 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใช 

ตรวจรักษา และประเมินความเสี่ยง 

 

Admit หรือไม รักษาแบบผูปวยใน 

มาตรวจตามนัดหรือไม 

ติดตามผูปวยเพ่ือมารับการรักษาตอเน่ือง 

ภายใน 1 สัปดาห 

Regular follow 

 

 

ติดตามไมได  

 
ประสานเครือข่าย 

ติดตามไดไมมา

 

ติดตามไดและรักษาท่ีอ่ืน 
 

ติดตามไดมาตรวจ

 

ไมใช 

ใช 

ใช 

-แนวทางการติดตามผูปวย SMI 

 

แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ 

- ทะเบียนผูปวย SMI ของหนวยงาน 

- ทะเบียนกลาง SMI กรมสุขภาพจิต 

สงพบ

แพทย 

- ใบความรูอาการเตือน

ทางจิตและปจจัยกระตุน

ที่เส่ียงตอการเกิด

พฤติกรรมรุนแรงสําหรับ

ญาติและผูดแูล 

 
-แนวทางการติดตามผูปวย SMI 

 

-พยาบาลจติเวช 

-กลุมพัฒนาขอมูล 

และสารสนเทศ กรมสุขภาพจติ 

มีคดีหรือไม 

ไมมี 

มี 
ดูแลผูปวยตาม 

Flow ผูปวยมีคดี 

 

เขาระบบการติดตาม (Close follow up) 

+สงตอขอมูลผูปวยใหเครือขาย 

OPD 

เสี่ยงสูงตอความรุนแรงหรือไม 

ผูปวยรับบริการท่ี OPD /ER 

ทําสัญลักษณท่ีแฟมและสงขอมูลไปยังทะเบียน SMI 

กลางของกรมสขุภาพจติ 

 

คัดกรองเบ้ืองตนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

• มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  

• มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน 

• ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุงทํารา 

• เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง(ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 
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2.1.2 ผังไหลการติดตามผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

กรณีผูปวยไมมารับการรักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ได 

จิตเวชชุมชน/ ฝาย

พัฒนาเครือขาย 

ใช 

ทีมเครือขาย

ในพื้นที่ 

ทีมโรงพยาบาล

จติเวช/ 

ทีมเครือขาย

ในพั้นที่ 

ใช 

ทีมเครือขาย

ในทื้นที่ 

ผูปวยไมมารักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 

เยี่ยมผูปวยท่ีบาน ประเมินอาการ ปญหา/

อุปสรรคในการรักษา และสรางแรงจูงใจ

ใหผูปวยเขารับการรักษา 

ไม 

เขาสูระบบการติดตามใกลชิด 

(Close follow up) 

OPD 

ทีมสหวิชาชีพ 

- แบบสรุปขอมูลผูปวย 

-แนวทางการติดตาม

ผูปวยSMI 

 

ติดตามไมได 

 

ติดตามไดไมมารักษา

 

ติดตามไดและรักษาท่ีอ่ืน 

กลบัเข้ารับการรักษาตอ่

หรือไม ่

สงตอขอมูลผูปวย

ใหกับรพ.จิตเวช 

แมขายในพ้ืนท่ี 

ใหบรกิารตามกระบวนการ 

ประสานกับเครอืขายนอกระบบ

สาธารณสุข นําผูปวยเขารักษา

ตาม พรบ.สุขภาพจิต  

มีขอมูลผูปวยใน รพจ.อ่ืน 

หรอืในทะเบียนกลาง SMI 

กรมสุขภาพจิตหรือไม 

 

เยี่ยมผูปวยท่ีบาน ใหการรักษา

เบ้ืองตนและสรางแรงจูงใจให

ผูปวยเขารับการรักษา 

ไม 

รับการรักษาตอหรือไม 

สงขอมูลใหเครือขายในพ้ืนท่ีติดตามผูปวย 

นักสังคมสงเคราะหประสาน

หนวยงานท่ีเก่ียวของ/เครือขาย

ทางสังคมเพ่ือการติดตามผูปวย 

ใช 

- แบบสรุปขอมูลผูปวย 

ไม่ ไม 

ไมได 

กรณีเสียชีวิต : จําหนายออกจากระบบ 

กรณีสูญหาย : บันทึกขอมูลผูปวยสูญหาย 

ในทะเบียน ของกรมสขุภาพจติ +ประสาน 

  ญาติเพ่ือใหแจงความ 
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2.1.3 ผังไหลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรงแบบผูปวยใน 

และการติดตามหลังจําหนายสูชุมชน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอรมติดตาม

เยี่ยมผูปวย SMI 

-ใบ Refer  

-แผนการดูแล

ผูปวยตอเนื่องใน

ชุมชนรายบุคคล 

 

 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงรับไวรักษา 

สงตอขอมูลผูปวยใหเครือขาย 

ติดตามผูปวยหลังจําหนายอยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 

เขาสูระบบการติดตาม 

(Close follow up) 

ไมใช 

ใช 

- แนวทางการดูแลผูปวย 

SMI  ตอเนื่องในชุมชน   

- สงแบบติดตาม 

เยี่ยมผูปวยหลังจําหนายให

ผูรับผิดชอบในเครือขาย 

 

 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แพทย/ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

OPD/จิตเวชชุมชน/

ฝายพัฒนาเครือขาย 

Care map /CPG 

แผนการดแูลผูปวย

ตอเน่ืองในชุมชน

รายบุคคล 

คูมือการจําหนาย

ผูปวย 

ผูปวย Follow up 

โรงพยาบาลจิตเวช

หรือไม 

ใหบริการตามระเบียบปฏิบัติการรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน 

ทําแผนการดูแลผูปวยรายบุคคลตอเน่ืองในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ 

+ เตรียมความพรอมครอบครัว เครือขาย ชุมชน 

จําหนายผูปวย 

จิตเวชชุมชน/ฝาย

พัฒนาเครือขาย 
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2.1.4 กระบวนการการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 

With High Risk to Violence) ตอเนื่องในชุมชน 
 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

จะมีแผนการดูแลตอเนื่องในชุมชน/ท่ีบาน ทุกราย ซ่ึงเปนแผนรายบุคคล 

ระบบ 

วิธีการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence) ตอเนื่องในชุมชน 

โรงพยาบาลจติเวช เครือขาย 

1. การแจงขอมูลผูปวยใหเครือขาย - ทางโทรศัพท : ความถ่ีข้ึนกับแตละพ้ืนท่ี 

- สื่อสารผาน Program เชน SINAP , 

Email , หนังสือราชการ , Fax (กรณี

หนวยงานตรง : ความลับ) 

- แบบสงตอขอมูลเครือขาย 

- 

2. การติดตาม 

 

- มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย

อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 

- หากผูปวยขาดนัด มีการติดตามภายใน 1 

สัปดาห 

- โรงพยาบาลจิตเวชติดตามขอมูลการดูแล

รักษาผูปวยทุก 3 เดือน เปนเวลาอยาง

นอย 1 ป หลังจากนั้นติดตามทุก 6 เดือน 

- นัด Follow up กับจิตแพทย/

ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชทุก 1 เดือน 

- หากผูปวยขาดนัด มีการติดตาม

ภายใน 1 สัปดาห  

 

3. ระบบการสงตอกรณีฉุกเฉิน จัดใหมีชองทางดวนสําหรับ รับ/สงตอ 

ระหวางโรงพยาบาลจิตเวชและเครือขาย  

- 
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2.2 การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness With 

High Risk to Violence) ท่ีมีคดี 

     2.2.1 ผังไหลกระบวนการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence) ท่ีมีคดี  
             

 

           

 

 

                          

  

 

 

 

 

         

    

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีคดี 

 

บริการผูปวยในนิติจิตเวช ** 

ไมใช 

บริการผูปวยนอกนิติจิตเวช** 

ประเมนิความพรอมกอนจาํหนาย *** 

(ผูปวย ญาติ ชุมชน เรือนจํา)  

        มคีวามพรอม 
ไมใช 

ประสานงานพ้ืนท่ี / ญาติ/ เรือนจํา /ศาล/ตํารวจ / สถานสงเคราะห 

-สงตอขอมูลการรักษาใหกับพ้ืนท่ีท่ีจําหนายผูปวย หากสงกลับชุมชนใหสงขอมูลใหกับ    

 1) สสจ.  

 2) รพช/ รพท.  

 3) โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทยในพ้ืนท่ี  

-สงแบบฟอรมการติดตามตอเนือ่งตามพระราชบัญญัตสิขุภาพจติ พ.ศ.2551****ใหกับ

หนวยงานท่ีรบัดูแลตอเพ่ือใหรายงานผลการติดตามการรักษา มาท่ีรพ.จิตเวชท่ีผูปวย

จําหนาย ทุก 30 วัน จํานวน 3 คร้ัง หลังจากนั้นติดตามทุก 90 วันจนครบ 1 ป 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ตรวจรักษาและประเมนิความเสีย่ง 

เสี่ยงสูงตอความรุนแรงหรือไม 

ทําสัญลักษณท่ีแฟมและสงขอมูลไปยัง 

ทะเบียน SMI กลางของกรมสขุภาพจติ 

ใช 

บริการผูปวยนิติจิตเวช

ตามปกติ 

แพทย 

พยาบาล/ 

กลุมพัฒนาขอมูล

และสารสนเทศ 

 กรมสุขภาพจิต 

แพทย 

แพทย 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 

ทีมจติเวชชมุชน 

Admit * 
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กรณีผูปวยอยูในเรือนจํา 

1. ใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

โดยจิตแพทยในพ้ืนท่ี อยางนอย 

1 ป 

2. ประเมินอาการผูปวยระหวางอยู 

เรือนจาํและสงตอหาก เกินขีด

ความสามารถในการดูแล 

 

 

 

สถานสงเคราะห/ อ่ืนๆ 

1. ใหไดรับการรักษาอยาง 

ตอเนือ่งโดยจติแพทยใน 

พ้ืนท่ีอยางนอย 1 ป 

2. ประเมนิอาการผูปวย 

ระหวางอยูสถานสงเคราะห

และสงตอหากเกินขีด

ความสามารถใน การดูแล 

 

 

 

ปลอยตัวจากเรือนจํา 

รพ.จติเวช ติดตามตอเนือ่งอยาง

นอย  1 ป หลังพนโทษ/ปลอยตัว 

ผูตองขังอาการ           

ทางจติเวชสงบ 

เรือนจําสงตอขอมูลการบําบัดรักษาใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือการติดตามดูแลตอเนื่อง 

1) สสจ.  

2) รพช./รพท. 

3) โรงพยาบาลประจาํจงัหวัด 

4) โรงพยาบาลจติเวชในเขตบริการสขุภาพ 

 

  กรณีใกลพนโทษ/ปลอยตัว 

- เรือนจาํเตรียมความพรอมกอนปลอยตัว 

- เรือนจําประเมินอาการผูปวย 

 

ใช 

ไมใช 

ปลอยตัวผูตองขังที่  รพ.จิต

เวช เพื่อบําบัดรักษาโดยใช

พรบ.สุขภาพจติ พ.ศ.2551 

มาตรา 22 และ 25 

 

  เครือขาย  

  สาธารณสขุ 

  ในพ้ืนท่ี/ 

  เรือนจาํ/ 

  สถาน  

  สงเคราะห  

เรือนจํา 

เรือนจํา 

เรือนจํา 

รพ.จติเวชในเขตบริการสขุภาพ 

กรณีผูปวยอยูในชุมชน 

1. โรงพยาบาลท่ีมจีติแพทยใน

พ้ืนท่ี :ติดตามการรักษา

ผูปวยอยางตอเนือ่งอยาง

นอย 1 ป  

2. รพช./รพท : ประสานงานใน

การติดตามดูแลผูปวยใน

ชมุชน อยางนอยทุก 3 เดือน

จนครบ 1 ป 

3. สสจ. : รวบรวมขอมลูและ

ดูแลเชงิระบบ 

 

 

 

เรือนจํา 
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* การพิจารณา admit แลวแตอาการและความรุนแรงของโรค รวมถึงภาวะอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ยกเวน

การสงตามกฎหมายอาญามาตรา 48 ตอง admit ทุกราย  

หมายเหตุ  

** บริการผูปวยนอกนิติจิตเวชและบริการผูปวยในนิติจิตเวช ใหปฏิบัติตามผังไหลการบริการโดยแบง  

ตามประเด็นดานกฎหมาย ดังนี้  

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

และผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

(การ ใหบริการแบบผูปวยนอก/ใน ) ตามแนวทางการบริการผูปวยนิติจิตเวชตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 14 สําหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามกฎหมายอาญามาตรา 48  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตามแนวทางการบริการผูรับบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 48 (มาตราเพ่ือความปลอดภัย) สําหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวช 

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามกฎหมายอาญามาตรา 56 

สังกัดกรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตามแนวทางการบริการผูรับบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 56 สําหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

*** ประเมินความพรอมกอนจําหนาย (ผูปวย ญาติ ชุมชน เรือนจํา)  

โดยแบบบันทึกการเตรียมจําหนายและดูแลตอเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD  

 

**** แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

- ตามแบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจําหนายกลับ

ชุมชน หรือ แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณี

จําหนายกลับเรือนจํา 

 

เฉพาะกรณีผูปวยท่ีสงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 

14 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 และ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 
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2.2.2  ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 

     

 

   

                          

 

 

          

 

 

 

 

 

 

                   

 

   

 

 

* ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/ 

เจาพนักงานอาชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน 

* งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

 

 

 

 

      รับเอกสาร/บริการเวชระเบียน 

Admit 

ไมใช 

บริการผูปวยนอกนติจิติเวช 

บริการผูปวยในนิติจิตเวช 

จาํหนาย 

ใช 

ใหปากคํา/เปนพยานศาล/ 

บริการตอเนื่องหลังจําหนาย 

 

 เจาหนาท่ีเวชระเบียน 

พยาบาล 

แพทย 

ทีมสหวิชาชีพ* 

งานประสานงาน** 

พยาบาลจติเวช

ชมชน 

 

 
พยาบาล 

งานประสานงาน** 

 

งานประสานงาน** 

แพทย 

พยาบาลจติเวช

ชุมชน 

การคัดกรอง (อาวุธ สทิธบิตัร เอกสาร อาการทางกาย/จิต) 

พบจติแพทย/แพทยผูรับผิดชอบ 

 

 



12 
 

2.2.3 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

       (การใหบริการแบบผูปวยนอก/ใน) 

    

 

 

 

                       

    

      

 

           

 

 

            

        

 

 

           

 

*ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/เจาพนักงาน 

อาชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน 

* *งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

 

 

 

 

 

บริการนิติจิตเวชผูปวยนอก/ใน 

รวบรวมขอมลูและประเมนิแตละวิชาชพี 

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ประชมุวินจิฉัยทางนติจิติเวช 

รายงานผลการตรวจวินจิฉัย 

เตรียมจาํหนาย 

บริการตอเนื่องหลังจําหนาย 

ทีมสหวิชาชีพ* 

งานประสานงาน** 

พยาบาลจติเวชชมุชน 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

แพทย 

 

 ทีมสหวิชาชีพ* 

 

 พยาบาล 

งานประสานงาน** 

 

จาํหนาย 

พยาบาลจติเวชชมุชน 
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2.2.4 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 

 

                                                             รับเอกสาร / บริการเวชระเบียน     

  

  

                                                                                                                           

 

           

 

     

      

  

        

 

 

  

 

 

       

 

                                                                                                                

 

 

   ไม 

   ใช ่

 

   ไม 

  ใช 

คัดกรอง(อาการทางกาย/จิต อาวุธ สิทธิบัตร  

 

ขออนุญาตศาลฟนฟูสมรรถภาพผูรับบริการ

 

ทดลองเย่ียมบาน 

พรอมกลับชุมชน 

          พรอมเพิกถอน ม 48 

เขาประชมุเพิกถอน ป.อาญา ม 48 

ไม 

ใช 

      ใช 

 รายงานศาล 

ศาลมคีาํสัง่เพิกถอน                                            

จาํหนาย 

บริการตอเนื่องหลังจําหนาย                                            

ใช 
   ไม 

 

   ไม 

เจาหนาท่ีเวช

ระเบียน 

พยาบาล 

 

แพทย 

 

 

แพทย,พยาบาล 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

ประสานงาน** 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

แพทย

,ประสานงาน** 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

ประสานงาน** 

 

 

 

 

พบจติแพทย / แพทยผูรับผิดชอบ 

Admit 

รวบรวมขอมลูและประเมินภาวะอันตรายและบําบัดรักษาและฟนฟู

 

 
เตรียมความพรอมกลับสูชุมชน 

อาการทางจติสงบ 

ไมมีภาวะอันตราย 

ศาลอนญุาต 

หมายเหตุ   * ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/ เจาพนักงาน อา

บําบัด และพยาบาลจิตเวชชุมชน   **งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 
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      2.2.5 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

 

 
 

เจาหนาท่ีเวชระเบียน                                 รับเอกสาร / บริการเวชระเบียน     

      

    
พยาบาล                                                                                                                           
 
แพทย 

 

 

 
ทีมสหวิชาชีพ* 

 

  
ทีมสหวิชาชีพ* 

งานประสานงาน**         
 

     พยาบาลจิตเวชชุมชน  

   

  

 

        

 

  

 
       

 

                                                                           

                             

        

 

 

        

หมายเหตุ

               **งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

  * ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/  

 เจาพนักงานอาชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน    

 

 

 

 

 

  ใช 

• คัดกรองอาการทางกาย อาการทางจติ 

• ตรวจสอบ (เอกสาร และสทิธกิารรักษา) 

พบจติแพทย / แพทยผูรับผิดชอบ 

บริการแบบผูปวยนอก 

บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ  

 

เตรียมความพรอมกลับสูชุมชน 

 

      มีความพรอมกลับสูชุมชน 

                    จาํหนาย 

          บริการตอเนือ่งหลงัจาํหนาย  

ไมใช 

   

ไมใช 

ประเมินและรวบรวมขอมูล  

 

 บริการผูปวยใน 

ใช 

รายงานผลการ

บําบัดรักษา

(ผค.2)  

ทุก 90 วัน  

จนครบคําสั่ง

ศาล 

 รวบรวมขอ้มลูและประเมนิแต่ละ 
   วชิาชพี 

 บําบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 ี  

 

 

 

 

       พยาบาล 
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2.2.6 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา 

            
 

เจาหนาที่เวชระเบียน                               รับเอกสาร / บริการเวชระเบียน     

      

    
พยาบาล                                                                                                                           

 
แพทย 

 

 

 

 
  

 

     

        

  

  

 

        

 
 

  

 
       

 

                                                                           

                             

        

 

 

หมายเหตุ

               ชีวบําบัด หรือตามบริบทของหนวยงาน    

  * ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด/ เจาพนักงานอา 

               **งานประสานงานหรือผูรับผิดชอบตามบริบทของหนวยงาน 

 

 

 

 

 

  ใช 

• คัดกรองอาการทางกาย อาการทางจติ 

• ตรวจสอบ (เอกสาร และสทิธกิารรักษา) 

พบจติแพทย / แพทยผูรับผิดชอบ 

บริการแบบผูปวยนอก 

ประเมนิภาวะอันตรายและ 

   

 เตรียมความพรอมเพ่ือกลับสูเรือนจํา 

 

      มคีวามพรอม 

จาํหนาย 

          บริการตอเนือ่งหลงัจาํหนาย  

ไมใช 

   

ไมใช 
 บริการผูปวยใน 

ใช 

       พยาบาล 

       งานประสานงาน** 

 

ประเมนิภาวะอันตรายและ 

   

 

ทีมสหวิชาชีพ* 

 

ทีมสหวิชาชีพ* 
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ภาคผนวก 
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ใบความรู  
 อาการเตือนทางจิตและปจจัยกระตุนท่ีเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสําหรับญาติและผูดูแล 

การเกิดอาการกําเริบทางจิต   เปนการแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลังจากไดรับการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว 

การเกิดอาการกําเริบซํ้าของผูปวยจะมีอาการเตือนกอนเสมอ  โดยมีปจจัยกระตุนทําใหผูปวยควบคุมตัวเองไมได 
ซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน    
ปจจัยกระตุนท่ีเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 

1. ผูปวยขาดยา  รับประทานยาไมตอเนื่อง หรือไมยอมรับประทานยา  ทําใหอาการทางจิตกําเริบ 
2. ผูปวยเมาสุราหรือใชสารเสพติด 
3. ผูปวยมีอาการหลงผิด  ระแวงวาจะถูกทําราย  กลัวหรืออาจหลงผิดวามีอํานาจ 

4. ผูปวยมีอาการหูแวว ไดยินเสียงสั่งใหทํารายผูอ่ืน 
5. ผูปวยอยูในภาวะอารมณโกรธรุนแรง  อาจเกิดจากถูกขัดใจ  คนอ่ืนพูดผิดหู 
6. ผูปวยอาจเลียนแบบทําตามผูอ่ืน   

ลักษณะสําคัญของผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
- เคยกอพฤติกรรมรุนแรงมากอน 
- มีพฤติกรรมกาวราว /มีความขัดแยงรุนแรงกับคนรอบขาง เชน ทะเลาะวิวาท  ดาทอ 

- มีอาวุธ 
อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนกอนมีพฤติกรรมรุนแรง 

1. ลกัษณะการแสดงออกของผูปวย   

  ดานคําพูด   ไดแก  พูดหยาบคาย ไมยอมรับการเจ็บปวย  ปฏิเสธการปวยจิต 
  ดานอารมณ  ไดแก  หงุดหงิด  โกรธงาย เอาแตใจตนเอง  ดื้อไมฟงใคร 
  ดานพฤติกรรม ไดแก  สีหนาเครงเครียด  ตาขวาง  สายตาไมเปนมิตร  เดินอาดๆ กระทืบเทา เปด-

ปดประตูแรง อยูไมนิ่ง กระสับกระสาย  หงุดหงิด  มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เชน ซึมเศรา เก็บ
ตัว เงียบขรึมกวาปกติ  พกพาอาวุธ ทําลายของ  

2. การดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  ไดแก  ไมสนใจตัวเอง  ไมอาบน้ํา-แปรงฟน ออกนอกบาน กลางคืน

ไมนอน  
3. อาการทางจิตกําเริบ ไดแก  มีอาการหลงผิด  หูแวว พูดคนเดียว  หวาดระแวง   

การจัดการเบ้ืองตนในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 

1.  เรียกชื่อผูปวยดวยเสียงนุมนวล  ใหผูปวยไดรูสึกตัว  ไดสติ 
2. หากผูปวยสามารถควบคุมอารมณตัวเองไดบาง พูดคุยใหผูปวยไดฉุกคิด เตือนสติ 
3. อยูหางๆชั่วคราว ไมเขาใกลผูปวย  เฝาสังเกตพฤติกรรมผูปวย 

4. หากผูปวยมีแนวโนมรุนแรงข้ึน อยูหางจากผูปวยประมาณ 1 เมตร และใหขอความชวยเหลือจากเพ่ือน
บาน เจาหนาท่ีรพสต. อปพร. ตํารวจ  เปนตน เพ่ือสงตอผูปวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เอกสารอางอิง   

1. กลุมพัฒนาวิชาการและจัดการความรู สถาบันกัลยาณราชนครินทร. แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงสําหรับญาติและผูดูแล. มปป.  

2. โรงพยาบาลศรีธัญญา . คูมือสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยจิตเภทสําหรับบุคลากรสหวิชาชีพ.  โรงพยาบาล

ศรีธัญญา ประจําป  2555. 
 
 

 

ID-HOS-004 
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คํานิยามของการบริการนิติจิตเวช 
 
• การบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 หมายถึง  

การใหบริการแกผูรับบริการท่ีศาลหรือพนักงานสอบสวนเชื่อวาเปนบุคคลวิกลจริตและไมสามารถตอสูคดีได  
มาตรวจสภาพจิตหรือบําบัดรักษาหรือประเมินความสามารถในการตอสูคดี 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 มีสาระสําคัญวา 
  ในระหวางทําการสอบสวน ไตสวนมูลฟองหรือพิจารณา ถามีเหตุควรเชื่อวาผูตองหาหรือจําเลย
เปนผูวิกลจริต และไมสามารถตอสูคดีได ใหพนักงานสอบสวนหรือศาล แลวแตกรณี สั่งใหพนักงานแพทย

ตรวจผูนั้นเสร็จแลวใหเรียกพนักงานแพทยผูนั้นมาใหถอยคํา หรือใหการวาตรวจไดผลประการใด 
     ในกรณีท่ีพนักงานสอบสวน หรือศาลเห็นวา ผูตองหาหรือจําเลยเปนผูวิกลจริต และไมสามารถ
ตอสูคดีได ใหงดการสอบสวน ไตสวนมูลฟอง หรือพิจารณาไวจนกวาผูนั้นหายวิกลจริตหรือสามารถ  

จะตอสูคดีได และใหมีอํานาจสงตัวผูนั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบใหแกผูอนุบาล ขาหลวงประจํา
จังหวัด หรือผูอ่ืนท่ีเต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได ตามแตจะเห็นสมควร กรณีท่ีศาลงดการไตสวนมูลฟอง หรือ
พิจารณา ดั่งบัญญัติไวในวรรคกอน ศาลจะสั่งจําหนายคดีเสียชั่วคราวก็ได 

 
• การบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 หมายถึง  

การใหบริการแกผูรับบริการท่ีศาลสงมาบําบัดรักษาท่ีรพ.จิตเวช ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 

จนกวาจะปลอดภัยตอสังคม 
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 มีสาระสําคัญวา 
  ถาศาลเห็นวาการปลอยตัวผูมีจิตบกพรอง โรคจิต หรือจิตฟนเฟอนซ่ึงไมตองรับโทษหรือไดรับ

การลดโทษตาม มาตรา 65 

  ผูใดกระทําความผิดในขณะไมสามารถรูผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับตนเองไดเพราะ  

มีจิตบกพรอง โรคจิตหรือ จิตฟนเฟอนผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น  

จะเปนการไมปลอดภัยแกประชาชน ศาลจะสั่งใหสงไปคุมตัวไว  
ในสถานพยาบาลก็ได และคําสั่งนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได 

        แตถาผูกระทําความผิดยังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง ผูนั้น
ตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น แตศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใด

ก็ได
 

  

• ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 มีสาระสําคัญวา 

ผูใดกระทําความผิดในขณะไมสามารถรูผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับตนเองไดเพราะมีจิต
บกพรอง โรคจิตหรือ จิตฟนเฟอนผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น  

  แตถาผูกระทําความผิดยังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง ผูนั้น
ตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น แตศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใด

ก็ได

• การบริการนิติจิตเวชท่ีศาลสงบําบัดรักษาตาม ประมวล กฎหมายอาญามาตรา 56 หมายถึง การ

ใหบริการแกผูรับบริการท่ีศาลสงมาบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

  

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 มีสาระสําคัญวา 
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  ผูใดกระทําความผิดซ่ึงมีโทษจําคุกและในคดีนั้นศาลจะลงโทษจําคุกไมเกินสองป ถาไมปรากฏ
วาผูนั้นไดรับโทษจําคุกมากอนหรือปรากฏวาไดรับโทษจําคุกมากอนแตเปนโทษสําหรับความผิดท่ีได
กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ เม่ือศาลคํานึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปญญา 

การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแหงจิต นิสัย อาชีพและสิ่งแวดลอมของผูนั้นหรือสภาพความผิดหรือเหตุ
อ่ืนอันควรปรานีแลว เห็นเปนการสมควร ศาลจะพิพากษาวาผูนั้นมีความผิดแตรอกําหนดโทษไวหรือ
กําหนดโทษแตรอการลงโทษไวแลวปลอยตัวไป เพ่ือใหโอกาสผูนั้นไดกลับตัวภายในระยะเวลาท่ีศาล  

จะกําหนดแตตองไมเกินหาปนับแตวันท่ีศาลจะพิพากษา โดยจะกําหนดเง่ือนไขเพ่ือควบคุมความประพฤติ
ของผูนั้นดวยหรือไมก็ได 

  เง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติ 

• ใหรายงานตัว  เพ่ือใหเจาพนักงานสอบถาม แนะนํา ชวยเหลือ ตักเตือน  
• จัดใหทํากิจกรรมบริการสังคมหรือสาธารณประโยชน 
• ใหฝกหัดหรือทํางาน 

• ใหละเวนการคบคาสมาคมหรือประพฤติอันนําไปสูการกระทําความผิดทํานองเดียวกัน 
• ใหไปรับการบําบัดรักษาการติดยาเสพติดใหโทษ ความบกพรองทางรางกายหรือจิตใจหรือ

ความเจ็บปวยอยางอ่ืน ณ สถานท่ีและตามระยะเวลาท่ีศาลกําหนด 

• เง่ือนไขอ่ืนๆท่ีศาลเห็นสมควรเพ่ือแกไข ฟนฟูหรือปองกันมิใหผูกระทําผิดหรือมีโอกาส
กระทําผิดข้ึนอีก  

• การบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา  หมายถึง การบริการแกผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  

ท่ีเรือนจําสงบําบัดรักษา  
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 แบบฟอรมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) ท่ีไมมีคดี 

 

แบบฟอรมติดตามเย่ียมผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช 
 

ชื่อผูปวย    H.N.  จําหนายเม่ือวันท่ี   

ท่ีอยู         โทรศพัท     
 

1. ผลการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 พบ วันที่พบผูปวย    ไมพบ  เน่ืองจาก    
 

2. การติดตามเย่ียมบานจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่  

 2.1 ดานการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)  

 ตอเน่ือง     ไมตอเน่ือง   

 มีอาการแพยา เชน ปากคอแหง  นํ้าลายไหล แขนขาส่ัน เคลื่อนไหวชา ตัวแข็ง ความดันโลหิตตํ่า 

 อื่นๆ           

2.2 ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา ยาบํารุงกําลัง ฯลฯ) 

    ไมใช   ใช ระบุ        

 2.3 ดานการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผูปวย (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีทีป่รึกษาพดูคุยดวย   พกัผอน  หลกีเล่ียงสถานการณ           

        ชัว่คราว ทาํสมาธ ิสวดมนต  ออกกาํลงักาย ผอนคลายกลามเน้ือฯลฯ) 

 มีการแสดงออกทางอารมณ  เชน หงุดหงิด โมโหงาย  กาวราว  ซึมเศรา 

 อาการเหมือนคนปกติ    นอนตลอดทัง้วนั      ยังมีหลงผิด   ยังมีประสาทหลอน หูแวว 

 พดูหัวเราะคนเดียวซึม แยกตัว ไมพดู  กาวราว เอะอะ อาละวาด 

 อื่นๆ            

2.4 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 ทาํไดเอง                    ทาํไดแตตองคอยบอก   ทําไมไดเลย   

 อืน่ๆ           

 2.5 ดานการปองกันการกลับเปนซํ้า (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

  ปรับตัวเขากับสมาชิกในครอบครัวได    นอนหลบัได  

  ทาํงานไดทาํงานไมได             ไมมงีานทาํ  

 สังเกตอาการเตือนได( กระสบักระสาย  เครียด กงัวล นอนไมหลบั นอนมาก แยกตัวเอง) 

2.6  ติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาล       

3. การใหความชวยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่        

            

4.   ปญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแลตอเนื่อง         

            

       ผูแจงผล    ตําแหนง   หนวยงาน   

       โทรศพัท     วันที่แจงขอมูล     

     ชื่อหนวยงานนําสง.................................................... 

      เบอรโทรศัพท...........................................................โทรสาร ..................................................................  

 

01/12/55 
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 แบบฟอรมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) ท่ีมีคดี 
 

แบบบันทึกการเตรียมจําหนายและดูแลตอเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD 

1.การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

    1.1 ความเขาใจ การยอมรบัความเจบ็ปวยทางจติเวช และการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเวช 

ผูปวย             

             

ญาติ/ผูดูแล            

             

    1.2 ความเขาใจและการยอมรับการรักษาทางจิตเวช  

ผูปวย             

             

ญาติ/ผูดูแล            

             

     1.3 ท่ีอยูอาศัย/เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร  

  ระบุบุคคลท่ีผูปวยอาศัยอยู     หรือ   อยูคนเดียว 

  ปญหาดานเศรษฐกิจ            

     1.4 ความเขาใจ และเปาหมายของการรักษา 

ผูปวย             

             

  ญาติ/ผูดูแล            

              

     1.5 การดําเนินชีวิตประจําวันดานสุขภาพ 

ผูปวย             

             

 ญาติ/ผูดูแล            

            

    1.6  การมาตรวจตามนัด/การรักษาตอเนื่อง       

             

   1.7 ความเขาใจเกี่ยวกับอาหาร/ส่ิงเสพติด        
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1.8 สรุปจากการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูดูแลในการดูแลผูปวย  

D �  ความรูเรื่องโรคและการรักษา 

   M �  ความรูเรื่องยาทางจิตเวช 

E �  ความรูเรื่องการดูแลท่ีอยูอาศัย/ เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร 

T �  ความรู ความเขาใจในเปาหมายการรักษาและทักษะตามแผนการบริการ  

H �  การดําเนินชีวิตประวันดานสุขภาพ 

O �  ความรูความเขาใจเรื่องการตรวจตามนัดและการรักษาตอเนื่อง 

D �  ความรู ความเขาใจเรื่องอาหาร สารเสพติดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย 

2. การใหบริการ 

           ใหความรูเรื่องโรคและการรักษา                   

           ใหความรูเรื่องการดูแล/ปฏิบัติตัว 

             ใหขอมูลการบริการท่ีจะไดรับ/แผนการพยาบาล   

            ทําจิตบําบัดแบบประคับประครองรายบุคคล/กลุม 

            ใหขอมูลการใชสิทธิบัตร /คาใชจาย                  

            ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขหลังจําหนาย       

            การบําบัดครอบครัว 

            ประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ                   

            วางแผนดานการประกอบอาชีพ/ท่ีอยูหลังจําหนาย 

           ประสานสาธารณสุขในการเตรียมชุมชน            

            เตรียมความพรอมญาติในการดูแลผูปวย 

         ประสานสาธารณสุขในการติดตามหลังจําหนาย      

            ลงพ้ืนท่ีเตรียมครอบครัว/ชุมชนวันท่ี    

 ติดตามหลังจําหนายตามระบบบริการนิติจิตเวช  

 วางแผนตรวจ/ติดตามในเรือนจํา 

 ประสานการดูแลกองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ  

 ประสานเรือนจําในการติดตามดูแลหลังจําหนาย 

 ติดตามผลการดําเนินคดีจากพนักงานสอบสวนหลังจําหนาย  

 อ่ืนๆ ระบุ            

  3. สรุปรายงานความกาวหนา            

             

       ผูบันทึก                 
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แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจําหนายกลับเรือนจํา 

 

 ชื่อผูปวย           H.N.   จําหนายวันท่ี      
 เรือนจํา         

1. สภาพความเปนอยูและสภาพแวดลอมของผูปวย       

             
 

2.  สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแล         

3. การดแูลสขุภาพจติ/อาการทางจิตที่พบ       

3.1 ดานการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผูปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีที่ปรึกษาพูดคุยดวย   พักผอน  หลีกเลี่ยงสถานการณ           

        ชั่วคราว ทําสมาธิ สวดมนต  ออกกําลังกาย ผอนคลายกลามเนื้อ ฯลฯ) 

 มีการแสดงออกทางอารมณ  เชน หงุดหงิด โมโหงาย  กาวราว  ซึมเศรา 

 อาการเหมือนคนปกติ   นอนตลอดทั้งวัน     ยังมีหลงผิด    ยังมีประสาทหลอน หูแวว 

  พูดหัวเราะคนเดียว     ซึม แยกตัว ไมพูด  กาวราว เอะอะ อาละวาด 

  อ่ืนๆ            

3.2 ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา ยาบํารุงกําลัง ฯลฯ) 

      ไมใช   ใช ระบุ        

3.3 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ทําไดเอง                  ทําไดแตตองคอยบอก   ทําไมไดเลย   

      อ่ืนๆ           

3.4 ดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ปรับตัวเขากับผูตองขังอ่ืนในเรือนจําได      นอนหลับได  

  ทํางานได                  ทํางานไมได                     ไมมีงานทํา  

 สงัเกตอาการเตือนได ( กระสับกระสาย  เครียด กังวล นอนไมหลับ นอนมาก แยกตัวเอง) 

4. การรักษาตอเนือ่ง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

        ตอเนื่อง            ไมตอเนื่อง  เพราะ      

  มีอาการจากผลขางเคียงของการรักษา เชน ปากคอแหง  น้ําลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวชา  

       ตัวแข็ง  ความดันโลหิตต่ํา 

  อ่ืนๆ           

       ติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล       

5. การใหความชวยเหลอืของบคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที่ และชุมชน      

6. ปญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแล          
 

 ผูแจงผล           ตําแหนง   หนวยงาน     

        โทรศัพท                   วันที่แจงขอมูล        

ชื่อหนวยงานนําสง ...............................................เบอรโทรศัพท.................................โทรสาร............................   
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แบบฟอรมการติดตามตอเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจําหนายกลับสูชุมชน 

 
 

ชื่อผูปวย     H.N.                จําหนายวันที่      

ที่อยู         โทรศัพท     
 

1. ผลการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 พบ วันที่พบผูปวย      ไมพบ  เนื่องจาก    
 

2. การติดตามเยี่ยมบานจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ( ดาน ยา สุขภาพจิต กิจวัตร ปรับ เตือน ) 

 2.1 ดานการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)  

       ตอเนื่อง          ไมตอเนื่อง   

 มีอาการแพยา เชน ปากคอแหง  น้ําลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวชา ตัวแข็ง ความดันโลหิตต่ํา 

 อ่ืนๆ           

2.2 ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา ยาบํารุงกําลัง ฯลฯ) 

      ไมใช   ใช ระบุ        

 2.3 ดานการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผูปวย (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีที่ปรึกษาพูดคุยดวย   พักผอน  หลีกเลี่ยงสถานการณ           

        ชั่วคราว ทําสมาธิ สวดมนต  ออกกําลังกาย ผอนคลายกลามเนื้อฯลฯ) 

 มีการแสดงออกทางอารมณ  เชน หงุดหงิด โมโหงาย  กาวราว  ซึมเศรา 

 อาการเหมือนคนปกติ    นอนตลอดทั้งวัน      ยังมีหลงผิด    ยังมีประสาทหลอน หูแวว 

  พูดหัวเราะคนเดียว      ซึม แยกตัว ไมพูด   กาวราว เอะอะ อาละวาด 

  อ่ืนๆ            

2.4 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 ทําไดเอง                    ทําไดแตตองคอยบอก   ทําไมไดเลย   

 อ่ืนๆ           

 2.5 ดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

  ปรับตัวเขากับสมาชิกในครอบครัวได                    นอนหลับได  

  ทํางานได                           ทํางานไมได             ไมมีงานทํา  

 สงัเกตอาการเตือนได ( กระสับกระสาย  เครียด กังวล นอนไมหลับ นอนมาก แยกตัวเอง) 

  2.6  ติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล       

3. การใหความชวยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี        

            

4.   ปญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแลตอเน่ือง       

             

  ผูแจงผล           ตําแหนง   หนวยงาน   

           โทรศพัท                 วันท่ีแจงขอมูล       
 

ชื่อหนวยงานนําสง ................................เบอรโทรศัพท ..................................โทรสาร..................................   
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แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

หนวยงาน ..................................................................................................................... 

รายงานประจําเดือน.......................(ระหวางวันท่ี ..................ถึง วันท่ี.................) ปงบประมาณ ................................. 

ID  

เลข 13 หลัก 
ช่ือ - สกุล Diagnosis ปญหา SMI* ท่ีอยูปจจุบัน เบอรโทรศพัท 

โรงพยาบาลท่ีรักษา

ตอเนื่อง 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

* หมายเหตุ ปญหา SMI ตามเกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) ดังนี้ 

    มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  

   มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน  

   ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบ

       เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลท่ีจะมุงทําราย 

   เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  

 

: ถามีขอใดขอหนึ่งใหถือเปน ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious  Mental 

Illness High Risk To Violence) 
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รายนามผูพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง  

(Serious Mental Illness With High Risk to Violence) 

1. นายแพทยเจษฎา  โชคดํารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต  
2. แพทยหญิงพรรณพิมล   วิปุลากร   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

3. นายแพทยชิโนรส  ลี้สวัสดิ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต     
4. นายแพทยพงศเกษม ไขมุกด  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   
5. นายแพทยบุญชัย  นวมงคลวัฒนา ผูชวยอธิบดีกรมสุขภาพจิต   

6. นายแพทยวิวัฒน  ยถาภูธานนท ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต    
กลุมท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

7. นายแพทยประเวช ตันติพิวัฒนสกุล นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
4. นายแพทยสินเงิน  สุขสมปอง ผูอํานวยการ   
5. นายแพทยพงศกร เล็งดี  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

6. นายแพทยพลภัทร โลเสถียรกิจ นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
7. นางเพลิน  เสี่ยงโชคอยู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
8. นางสาวสาวิตรี  แสงสวาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
9. นายแพทยทวีศิลป วิษณโยธิน ผูอํานวยการ  
10. แพทยหญิงวนัทดา ถมคาพาณิชย นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

11. แพทยหญิงวิชชุดา จันทราษฎร นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
12. นางสาวเบญจวรรณ สามสาลี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
13. นางสุชญา  จีนากร  นักสังคมสงเคราะห  

โรงพยาบาลศรธีญัญา 
14. นายแพทยไพฑูรย สมุทรสินธุ นายแพทยเชี่ยวชาญ  
15. นายแพทยสันติชัย ฉํ่าจิตรชื่น นายแพทยเชี่ยวชาญ  

16. นางสาวรุงทิวา  เกิดแสง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
17. นางสาวศิริลักษณ สวางวงศสิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
18. นายขนิษฐ  วรรณธนกานต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

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

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
22. นายแพทยธรณินทร กองสุข  ผูอํานวยการ  
23. นางพันธทิพย  โกศัลวัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

24. นางสาวธีราภา  ธานี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
25. นางวัชราภรณ  ลือไธสงค นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  

โรงพยาบาลสวนปรุง 

26. แพทยหญิงหทัยชนนี บุญเจริญ นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
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สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
27. แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
28. นายแพทยบุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

29. แพทยหญิงวิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ รองผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
30. นางเสาวลักษณ  สุวรรณไมตรี รองผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
31. นางสาวชิดชนก      โอภาสวัฒนา      นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ  

32. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
33. นางสาวอุษา  ลิ่มซ้ิว  นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ   
34. นางสาวธนเนตร  ฉันทลกัษณวงศ   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  

35. นางชาดา  ประจง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
36. นางสาวจินตนา  กันทนงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
37. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

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

41. นางพาริณี  ปลัดปกครอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน   
42. นางสาวนารีรัตน   พิศหนองแวง     นักวิชาการสาธารณสุข   
43. นางสาวเปมิกา  ติงสมบัติยุทธ นักจัดการงานท่ัวไป  
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