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แผนภูมิที่ 4 	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา (F10) 	 9

	 ที่เป็น SMI-V จำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง	
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บทที่ 1

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ความเป็นมา

	 กรมสุขภาพจิต ให้ความสำ�คัญการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก  

ซับซ้อน มาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  

 (กรมสุขภาพจิต, 2561) 

 	 ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service: SSS) 

หมายถึง ระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่เกินศักยภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ จำ�เป็น

ตอ้งสง่ตอ่เขา้รกัษาในโรงพยาบาลจติเวช และเปน็บรกิารทีต่อบสนองต่อปญัหา ความต้องการด้านสขุภาพจติและจติเวช

ของเขตสขุภาพ เชน่ บรกิารนติจิติเวช บรกิารจิตเวชเดก็และวัยรุน่ บรกิารจิตเวชสงูอาย ุโรครว่มทีม่ภีาวะความรนุแรงสูง  

โรคร่วมสุรา ยาเสพติด โรคจิตเภทยุ่งยากซับซ้อน โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง เป็นต้น เมื่อได้รับการรักษาจนอาการ 

หายทุเลาจะมีการติดตามดูแลต่อเนื่องหรือส่งต่อให้เขตสุขภาพดูแลในระดับพื้นที่ต่อไป 

 	 ขณะเดียวกันยังมีผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงอีกกลุ่มหนึ่ง เมื่อขาดยา ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือมีการใช้

สุรา สารเสพติด ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น บางรายก่อเหตุรุนแรง สะเทือนขวัญเกิดการสูญเสีย  

ญาติหรือชุมชนรู้สึกหวาดกลัว ไม่ปลอดภัย โกรธ หรือไม่ยอมรับให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่กับครอบครัวและชุมชน ดังนั้น  

กรมสขุภาพจติตระหนกัถึงความสำ�คญัและกำ�หนดนโยบายให้หนว่ยบรกิารจติเวชทกุแหง่ มรีะบบดูแลรกัษาผูป้ว่ยกลุม่ทีม่ ี

พฤตกิรรมรนุแรง ใหไ้ดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งความเข้มขน้และติดตามดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ลดความรนุแรงหรอืภาวะ

อันตรายจากผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มน้ี ซึ่งเรียกว่า “ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental 

Illness with High Risk to Violence: SMI-V)” 

	 ระบบการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence) หมายถึง การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย SMI-V ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ทั้งในแผนก 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จนถึงการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนในรูปแบบที่เข้มขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและติดตาม 

เฝ้าระวัง ป้องกันอาการกำ�เริบหรือก่อความรุนแรงซํ้า โดยมีการคัดกรอง ลงทะเบียน การบำ�บัดรักษา/Intervention 

การติดตาม เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสำ�หรับผู้ป่วย SMI-V 

ที่เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ 

	 การดำ�นินงานดูแลผู้ป่วย SMI-V เริ่มในปีงบประมาณ 2559 โดยเริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมใน 

ต่างประเทศ จะพบคำ�ว่า Serious Mental Illness หรือ Severe Mental Illness: SMI ซึ่งการให้คำ�นิยามแต่ละ

ประเทศมคีวามแตกตา่งกนั สำ�หรบัประเทศไทย ได้นำ�นยิาม Serious Mental Illness ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 

1992) มาเปน็แนวทางในการกำ�หนดคำ�นยิามในครัง้แรกและได้มกีารปรับใหม้คีวามเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 

ที่ให้ความสำ�คัญการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมรุนแรง (violence) ของผู้ป่วยจิตเวช โดยกำ�หนดคำ�นิยามที่เฉพาะสำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V)  
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และเกณฑ์จำ�แนกผู้ป่วย SMI-V (กรมสุขภาพจิต, 2561) จากการดำ�เนินงานไประยะหนึ่งพบว่ามีปัญหา ข้อจำ�กัดของ

นิยามและรายละเอียดของเกณฑ์จำ�แนกที่ไม่ชัดเจน ทำ�ให้การนำ�ไปปฏิบัติมีความแตกต่างกันในการคัดกรองผู้ป่วย  

SMI-V เข้ามาสู่กระบวนการดูแล ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2563 จึงได้มีการทบทวนนิยามและรายละเอียดของเกณฑ์อีก

ครั้ง เพื่อให้มีความเฉพาะและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

คำ�นิยาม (definition) 

 	 ผูป่้วยจติเวชรนุแรง (Serious Mental Illness: SMI) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถงึ ผู้ปว่ยด้วยโรคจิตเวช

ท่ีมคีวามผดิปกติทางความคดิ อารมณ์หรอืพฤติกรรม ความเจบ็ปว่ยทางจติเวชดังกลา่วสง่ผลต่อความเสีย่งต่อพฤติกรรม

รุนแรง หรือทำ�ให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำ�เป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแล 

เพื่อป้องกันการกำ�เริบซํ้า มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน 

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to  

Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ

พฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทำ�ให้เกิดความทุพพลภาพ

รุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำ�เป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการกำ�เริบซํ้า มากกว่าผู้ป่วย

ที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน โดยมีลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์ดังนี้

	 1. 	มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

	 2. 	มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 

	 3. 	มีอาการหลงผิด มีความคิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุ

ชื่อบุคคลที่จะมุ่งทำ�ร้าย 

	 4.	 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

➢	 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเวช (treatment gap และ duration of untreated illness) ผู้ป่วย

จิตเวชจำ�นวนไม่น้อยที่ขาดการเข้าถึงบริการ หรือเข้าถึงบริการได้ช้า จึงส่งผลให้เกิดอาการกำ�เริบรุนแรง

➢	 ธรรมชาติของการกำ�เริบซํ้า (relapse) : ผู้ป่วยจิตเวชมีการดำ�เนินโรคแบบเรื้อรังและมีการกำ�เริบซํ้าบ่อย 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ภีาวะเรือ้รงั รนุแรง หากมกีารกำ�เรบิซ้ําทำ�ให้เกดิความทุพพลภาพมากขึน้ ปจัจยัสำ�คญั

คือ การหยุดหรือรักษาไม่สมํ่าเสมอ 

➢	 การติดตามการรักษาต่อเนื่อง (adherence) : ผู้ป่วยจิตเวชยังมีปัญหาขาดการติดตามการรักษาอย่าง 

ตอ่เนือ่ง เชน่ ผูป่้วยไมร่ว่มมอืในการรบัประทานยา ไมย่อมรบัการเจบ็ปว่ย ไมม่ารกัษาตามนดั หรอืบางราย 

ขาดจากระบบการรักษา 

➢	 ปัญหาการใชส้รุา สารเสพตดิ: ผูป่้วยจิตเวชทีใ่ชส้รุา สารเสพติด เปน็สาเหตุหนึง่ทีท่ำ�ใหม้อีาการกำ�เรบิหรือ

เกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองหรือผู้อื่น 
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เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 1. 	ผู้ปว่ยได้รบัการดูแลตอ่เนื่องตลอดช่วงชวีิตของการเจ็บป่วย สามารถอยู่รว่มในสังคมได ้รวมทั้งมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดี

	 2. 	ผู้ป่วยไม่กลับมาป่วยซํ้า (remission) กำ�เริบซํ้า (relapse) 

	 3. 	ผู้ป่วยไม่ก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

ความชุก

	 จากการสำ�รวจของประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่ความชกุของประชากรทีป่ว่ยด้วยโรคจิตเวชรุนแรง (Serious 

Mental Illness: SMI) คดิเป็นรอ้ยละ 4.1 ของประชากรทัว่ไปทัง้หมด ทีม่อีาย ุ18 ป ีขึน้ไป โดยพบมากทีส่ดุ ในช่วงอาย ุ

26 - 49 ปี รองลงมาคืออายุ 18 - 25 ปี และพบมากในผู้ป่วยนิติจิตเวชถึง 3 เท่า (National Survey on Drug Use 

and Health, 2012) และพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6  

ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติดพบร้อยละ 8.5 (Fazel, 2009) 

 	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง (SMI-V) ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว่างเดือนตุลาคม 2558  

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย SMI-V (ตามคำ�นิยามและเกณฑ์

ผู้ป่วย SMI-V ปี 2558 และ ปี 2561) จำ�นวนสะสม 13,194 คน โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 8,245 คน  

(ร้อยละ 62.49) เป็นเพศหญิง จำ�นวน 4,949 คน (ร้อยละ 37.51) พบมากที่สุดในช่วงอายุ 26 - 45 ปี จำ�นวน 6,977 คน  

(ร้อยละ 52.89) รองลงมาคือช่วงอายุ 46 - 59 ปี จำ�นวน 3,079 คน (ร้อยละ 23.34) 
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	 เม่ือพิจารณาผู้ป่วย SMI-V จำ�แนกตามกลุ่มโรค พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบ

โรคจิตเภท และโรคหลงผิด (F20 - F29) มากที่สุด จำ�นวน 5,516 คน (ร้อยละ 43.22) รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความ 

ผิดปกติทางอารมณ์ (F30 - 39) จำ�นวน 3,874 ราย (ร้อยละ 30.36) และกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

ที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10 - 19) จำ�นวน 2,213 คน (ร้อยละ 17.34) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ป่วย SMI-V จำ�แนกตามกลุ่มโรค (N =12,762) 

รหัสโรค ชื่อกลุ่มโรค
จำ�นวน 

(คน) 
ร้อยละ

F00 - F09 ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 331  2.59 

F10 - F19 ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้ารออกฤทธิต่์อจิตประสาท 2,213  17.34 

F20 - F29 โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 5,516  43.22

F30 - F39 ความผิดปกติทางอารมณ์ 3,874  30.36 

F40 - F49 โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม 439  3.44 

F50 - F59 กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัย

ทางกายภาพ

14  0.11

F60 - F69 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ใหญ่ 38  0.30 

F70 - F79 ภาวะปัญญาอ่อน 120  0.94 

F80 - F89 ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต 20  0.16 

F90 - F98 ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น 31  0.24 

โรคอื่นๆ ความผิดปกติทางจิตที่ไม่ระบุรายละเอียด 166  1.30 

รวม 12,762  100.00 

หมายเหตุ ไม่ได้ระบุรหัสการวินิจฉัยโรค จำ�นวน 432 คน 



5
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 เมื่อพิจารณาผู้ป่วย SMI-V จำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธี

รุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิตมากที่สุด จำ�นวน 7,397 คน (ร้อยละ 56.80) รองลงมาคือ ผู้ป่วยมีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธี

รุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน จำ�นวน 3,880 คน (ร้อยละ 29.80) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนผู้ป่วย SMI-V จำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง 

ลักษณะของความรุนแรง
จำ�นวน 

(คน) 
ร้อยละ

V1	 มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 7,397 56.80

V2 	มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 3,880 29.80

V3	 มีอาการหลงผิด มีความคิดทำ�ร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่น

	 แบบเฉพาะเจาจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งทำ�ร้าย

489 3.75

V4	 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 781 6.00

	 ผู้ป่วยที่มีลักษณะความรุนแรงมากกว่า 1 ข้อขึ้นไป 475 3.65

 รวม 13,022 100.00

หมายเหตุ ไม่ได้ระบุลักษณะของความรุนแรง จำ�นวน 172 คน 



6
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 สำ�หรับผู้ป่วย SMI-V กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด (F20 - F29) ซึ่งพบว่าเป็น 

ผูป้ว่ยโรคจิตเภท (F20.0 - F20.9) มากทีส่ดุ จำ�นวน 4,915 คน และเมือ่จำ�แนกตามลกัษณะของความรนุแรง 4 ประเภท 

พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน (V2) มากที่สุด จำ�นวน 2,413 คน 

(ร้อยละ 49.09) รองลงมา เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต (V1) จำ�นวน 1,631 คน 

(ร้อยละ 33.19) รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.0 - F20.9) ที่เป็น SMI-V จำ�แนกตามลักษณะของ 

ความรุนแรง (N = 4,915) 
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 สำ�หรับผู้ป่วย SMI-V กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (F30 - F39) ซ่ึงพบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคซึมเศร้า 

(F32, F33, F34.1, F38, F39) มากที่สุด จำ�นวน 3,166 คน และเมื่อจำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง 4 ประเภท 

พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต (V1) เกือบทั้งหมด จำ�นวน 2,925 คน  

(ร้อยละ 92.39) รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิท่ี 2	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32, F33, F34.1, F38, F39) ท่ีเป็น SMI-V  

จำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง (N = 3,166) 



8
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 ผูป้ว่ย SMI-V กลุม่โรคความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้ารออกฤทธิต์อ่จติประสาทจติเภท  

(F11 - F19 ยกเว้น F17) จำ�นวน 1,451 คน จำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง 4 ประเภท พบว่าเกือบเท่าๆ กัน  

เปน็ผูป้ว่ยทีมี่ประวติัทำ�รา้ยตวัเองดว้ยวธิรุีนแรงมุ่งหวงัใหเ้สยีชวีติ (V1) จำ�นวน 634 คน (รอ้ยละ 43.69) และเปน็ผู้ป่วย

ที่มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน (V2) จำ�นวน 622 คน (ร้อยละ 42.87) รายละเอียด

ดังแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 3	 แสดงจำ�นวนผูป้ว่ยโรคความผิดปกติทางจติและพฤติกรรมท่ีเกดิจากการใช้สารออกฤทธ์ิ 

ตอ่จติประสาท (F11 - F19 ยกเวน้ F17) ทีเ่ปน็ SMI-V จำ�แนกตามลกัษณะของความรนุแรง  

 (N = 1,451) 



9
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

 	 ผู้ป่วย SMI-V โรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา (F10) จำ�นวน 870 คน จำ�แนก

ตามลักษณะของความรุนแรง 4 ประเภท พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต (V1) 

มากทีส่ดุ จำ�นวน 488 คน (ร้อยละ 56.09) รองลงมาเปน็ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัทิำ�รา้ยผูอ้ืน่ดว้ยวธิรีนุแรง/กอ่เหตกุารณ์รนุแรง

ในชุมชน (V2) จำ�นวน 282 คน (ร้อยละ 32.42) รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4

แผนภูมิที่ 4	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา (F10)  

ที่เป็น SMI-V จำ�แนกตามลักษณะของความรุนแรง (N = 870) 

(*ข้อมูลจากกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ณ เดือนตุลาคม 2558 ถึงกุมภาพันธ์ 2563)

เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

	 กรมสุขภาพจิต (2563) ได้กำ�หนดลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมความรุนแรงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

	 1. 	มีประวัติทำ�ร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

	 2. 	มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน

	 3. 	มีอาการหลงผิด มีความคิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุ

ชื่อบุคคลที่จะมุ่งทำ�ร้าย

	 4. 	เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

รายละเอียดของเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

1.	 มีประวัติทำ�ร้ายตัวเอง

ด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้

เสียชีวิต

2.	 มีประวัติทำ� ร้ายผู้อื่น

ด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว 

สะเทือนขวัญในชุมชน

3. 	มอีาการหลงผดิ มคีวาม

คิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่น

ใหถึ้งแก่ชีวติหรือมุง่ร้าย

ผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง

4.	 เ ค ยมี ป ร ะ วั ติ ก่ อ คดี

อาญารุนแรง 

	 (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลิง)

พิจารณาจากการใชแ้นวคำ�ถาม  

ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา

จนถึงปัจจุ บัน ผู้ป่วยเคย

ทำ�ร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 

ด้วยวิธีการรุนแรง มุ่งหวัง

ต้ังใจจะตายจริงๆ หรือไม่?” 

ถ้าผู้ป่วยตอบว่า “มี” ให้ถาม

ต่อว่า “กระทำ�ด้วยวิธีอะไร?”

พิจารณาจากการใช้แนวคำ�ถาม  

ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา

จนถึงปัจจุบัน ผู้ป่วยเคยมี

ประวัติทำ�ร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธี

รุนแรงหรือก่อเหตุการณ์

รนุแรงในชุมชนอยา่งใดอยา่ง

หนึ่งต่อไปนี้หรือไม่?”

พิจารณาจากการใช้แนวคำ�ถาม  

ดั ง นี้  “ คุ ณ เ ค ย คิ ด ว่ า  

มีใครบางคนมุ่งร้ายกับคุณ  

หรือพยายามทำ �ร้ ายคุณ

หรือไม่?” ถ้าผู้ป่วยตอบว่า 

“มี” ให้ถามต่อว่า “แล้วคุณ

ทำ�อย่างไร?” “บุคคลนั้น 

เ ป็ น ใ ค ร ? ”  ( ค ว รต ร วจ

ส อบ ข้ อ มู ล กั บญ า ติ ห รื อ 

ผู้ดูแลว่า มีบุคคลตามที่ผู้ป่วย

บอกจรงิหรอืไม ่และจะมุง่รา้ย

จริงหรือเป็นความคิดหลงผิด

ของผู้ป่วย) “คุณเคยคิดว่า...

คุณต้องกำ�จัดเขาให้ตายไป

ก่อนที่เขาจะมาทำ�ร้ายคุณ

หรอืไม?่” หรอื “เพราะเหตใุด  

คุณถึงพกอาวุธไว้กับตัว?”

พิจารณาจากการใช้แนวคำ�ถาม  

ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา 

จ น ถึ ง ปั จ จุ บั น ผู้ ป่ ว ย มี

ประวัติ ก่อคดีอาญารุนแรง 

เรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือไม่?”

	 ยิงตัวเองด้วยปืน

	 แขวนคอ

 	ตั้งใจกระโดดจากที่สูง

เพื่อให้เสียชีวิต เช่น 

กระโดดตึก/กระโดด

สะพาน/กระโดดนํ้าตาย

	 กินยาฆ่าแมลง/กินสาร

เคมี/นํ้ายาล้างห้องนํ้า/

ยาเบื่อหนู

	 กินยาเกินขนาด 

เพื่อฆ่าตัวตาย

	 ใช้อาวุธ มีด หรือของ

มีคม หรือส่วนของ

ร่างกายทำ�ร้ายผู้อื่นจน

ได้รับบาดเจ็บรุนแรง 

หรือเลือดออกภายใน 

หรือมีการแตกหักของ

อวัยวะในร่างกาย

	 รัดคอผู้อื่น หรือทำ�ให ้

ผู้อื่นจมนํ้า

	 เจตนาชน หรือทับผู้อื่น

ด้วยยานยนต์

	 มีความคิดจะทำ�ร้าย

ตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่

ชีวิต หรือมุ่งร้ายตนเอง/

ผู้อื่นหวังให้บาดเจ็บ

สาหัสหรือเสียชีวิต 

โดยระบุบุคคลที่มุ่งจะ

ทำ�ร้าย

	 หวาดระแวงมีคนจะมา

ทำ�ร้าย และพกอาวุธไว้

กับตัว เพื่อมุ่งร้ายผู้อื่น

ให้ถึงแก่ชีวิต

	 ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่ชีวิต

	 พยายามฆ่าคนอื่นจนได้

รับบาดเจ็บรุนแรงแต่ 

ไม่เสียชีวิต

	 ข่มขืนกระทำ�ชำ�เรา

บุคคลอื่น

	 วางเพลิงจนทรัพย์สิน

เสียหาย
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

1.	มีประวัติทำ�ร้ายตัวเอง

ด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้

เสียชีวิต

2.	 มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่น

ด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว 

สะเทือนขวัญในชุมชน

3. 	มอีาการหลงผดิ มคีวาม

คิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่น

ใหถึ้งแก่ชีวติหรือมุง่ร้าย

ผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง

4.	 เ ค ยมี ป ร ะ วั ติ ก่ อ คดี

อาญารุนแรง 

	 (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลิง)

	 ใช้มีดหรือของมีคมฟัน 

แทง เฉือน ปาดตัวเอง

	 ทำ�ให้ตัวเองจมลงในนํ้า

เพื่อให้หายใจไม่ได้

	 ทำ�ให้ยานยนต์ชน หรือ

ทับตาย เช่น รถไฟ 

รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ 

หรือยานยนต์อื่นๆที่ถูก

กระทบแล้วสามารถ

ทำ�ให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น

	 ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง

	 ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัว

เอง ให้หายใจไม่ออก

	 ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ 

ทำ�ร้ายตัวเองเพื่อให ้

เสียชีวิต

	 มีพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้

เสียชีวิต เช่น ทำ�ให้ไฟฟ้า

ดูด เอาศีรษะโขกหรือ

กระแทกพื้น ผนัง หรือ

ของแข็ง เป็นต้น

	 อื่นๆ (ระบุ)........

	 จี้ตัวประกัน

	 พกอาวุธปืน หรือระเบิด 

หรือของมีคมพร้อมก่อ

เหตุรุนแรง

	 ขว้างปาสิ่งของที่เป็น

อันตราย เช่น มีด ขวาน 

ระเบิด หิน

	 อาละวาดทำ�ลายสิ่งของ 

หรือเผาสิ่งของ หรือ

ทรัพย์สินเสียหาย

	 ปล้น ปล้นทรัพย์  

ชิงทรัพย์

	 ทำ�อนาจาร เปลือยกาย

หรือเปิดเผยอวัยวะเพศ 

ของตนต่อหน้าสาธารณะ

	 ข่มขืน ล่วงละเมิดทาง

เพศ กระทำ�ชำ�เราผู้อื่น

	 บุกรุกบ้านเพื่อทำ�

อันตรายผู้อื่น

	 อื่นๆ (ระบุ).......

	 อื่นๆ (ระบุ).......

หมายเหตุ ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรง	

รายละเอียดของเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) (ต่อ)
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

เครื่องมือ/แบบประเมิน*

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แบบประเมินอาการผู้ป่วย และแบบประเมินความสามารถ
	 1. 	แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

	 2. 	แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่งตอ่การกอ่ความรนุแรงในผูป้ว่ยจติเวชไทย (Prasri Violence 

Severity Scale: PVSS) 

	 3. 	แบบประเมินอาการทางจิต (Clinical Global Impression - Severity : CGI - S) 

	 4. 	แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

	 5. 	แบบประเมินสุขภาพผู้ป่วย (HoNOS) 

	 6. 	แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) 

	 7. 	แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

	 8. 	แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q) 

	 9. 	แบบประเมินความสามารถ (International Classification of Functioning: ICF) 	

	 10.	แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: GAF) 

แบบติดตาม/รายงานต่างๆ
 	 1. 	แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงและการจัดการ (Variance record form) 

 	 2. 	แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย

 	 3. 	แบบฟอร์มสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

 	  	 - 	 แบบฟอร์มติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช

 	 	 -	 แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน) 

 	 4.	 แบบฟอร์มสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี 

 	  	 - 	 แบบบันทึกเตรียมจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D - METHOD

หมายเหตุ เครื่องมือ/แบบประเมิน* : แบบประเมิน แบบติดตาม แบบรายงานต่างๆ รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

การบูรณาการ การดำ�เนินงานดูแลผู้ป่วย SMI-V

  	 จากการดำ�เนินงานดูแลผู้ป่วย SMI-V มาอย่างต่อเนื่อง มีการบูรณาการการดำ�เนินงานกับหน่วยงานต่างๆ  

เพื่อให้ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการดูแล เฝ้าระวัง ติดตามอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

 	 1.	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 : มาตรา 22 บุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษา 1) มีภาวะอันตราย  

2) มีความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา ในมาตรานี้จะเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง (ต่อตนเอง  

ผู้อื่น ทรัพย์สิน) ที่จำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา และให้ความสำ�คัญการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง  

รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เป็นต้น  

 	 2.	 โครงการบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เป็น PM) กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญคือ ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง F20-F29 และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

(SMI-V) ได้รับการดูแล ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน 

 	 3.	 ความร่วมมอืการป้องกนั เฝา้ระวงั และแก้ไขปญัหาผูป้ว่ยทีม่อีาการทางจติ อนัเนือ่งมาจากการใชย้าเสพตดิ  

เพ่ือลดผลกระทบของผูใ้ชย้าเสพตดิทีม่อีาการทางจิต มพีฤติกรรมรุนแรงและเปน็อนัตรายต่อสังคม กลุ่มเปา้หมายหนึง่คือ 

ผูป้ว่ย SMI-V  โดยมหีนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ปปส. สำ�นกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์กรมสุขภาพจติ 

สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิกรมควบคมุโรค สำ�นกังานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถิน่ สำ�นกังานตำ�รวจแหง่ขาต ิสำ�นกังานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย ์เป็นตน้ 

 	 4.	 ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิสำ�หรับผู้ปว่ยวกิฤติสุขภาพจิตแบบบรูณาการ โดยสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิ 

ไดพั้ฒนารปูแบบความรว่มมอืการบรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิจติคลุม้คลัง่ (สารเสพติด อาการทางจติ หรอือืน่ๆ)  เปน็การทำ�งาน

แบบบูรณาการระหว่างตำ�รวจ (191) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน (1669) หน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายในพื้นที่

 	 5.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วย SMI-V กรมสุขภาพจิตได้ขอกำ�หนดรหัสมาตรฐานข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วย SMI-V  

ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (แฟ้ม SPECIALPP) ของกระทรวงสาธารณสุข	   
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บทที่ 2

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และในชุมชน

 

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

มีกระบวนการให้บริการ ดังนี้

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ไม่มีคดี : 

 - 	การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแผนกผู้ป่วยนอก

 - 	การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแผนกผู้ป่วยใน

 - 	การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ ไม่มีคดี

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแผนกผู้ป่วยนอก

	 1.	 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ OPD หรือ ER พยาบาลจะซักประวัติ สัมภาษณ์ และประเมินผู้ป่วยว่าเป็น SMI 

หรือไม่ โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วย หากเป็นผู้ป่วย SMI แล้ว  

ให้คัดกรองพฤติกรรมรุนแรง ตามเกณฑ์คัดกรอง SMI-V 4 ข้อ พบว่าผู้ป่วยมีอาการหรือพฤติกรรมตามเกณฑ์ SMI-V  

ในขอ้ใดขอ้หนึง่อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ หมายถงึเป็นผูป่้วย SMI-V ใหม้กีารลงทะเบยีนและทำ�สญัลกัษณผ์ูป้ว่ย SMI-V ทีเ่วชระเบยีน  

และบันทึกข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ในโปรแกรม/ระบบข้อมูลของหน่วยงานกำ�หนดไว้ กรณีผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วย SMI-V  

ให้ดูแลตามโรคและสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 พยาบาลประเมนิระดบัพฤตกิรรมความรนุแรงและอาการของผูป้ว่ย SMI-V โดยใชแ้บบประเมนิ OAS หรอื

แบบประเมินระดับความรุนแรงอื่นๆ

	 3.	 แพทยต์รวจวนิจิฉยัและวางแผนการรกัษา พจิารณารบัไวร้กัษาแบบผูป้ว่ยนอกหรอืผูป้ว่ยใน และประเมิน

ระดับความรุนแรงอาการทางจิต โดยใช้แบบประเมิน CGI - S หรือแบบประเมินอื่นๆ 

	 4.	 กรณีผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก พยาบาล/สหวิชาชีพจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบการติดตาม 

ใกล้ชิด (Close follow - up) และเฝ้าระวังดูแลต่อเนื่องในชุมชน มีการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย  

โดยมีแบบฟอร์มการส่งต่อ/โปรแกรมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแผนกผู้ป่วยใน

	 1.	 พยาบาล/ทีมสหวิชาชีพประเมินอาการและปัญหาของผู้ป่วย SMI-V ตามเกณฑ์ Case Management 

ได้แก่ High Cost, High Volume, High Risk กรณีเข้าเกณฑ์เข้าสู่ระบบการดูแลแบบ Case Management

	 2.	 กรณีไม่เข้าเกณฑ์ Case Management แพทย์/ทีมสหวิชาชีพ ให้การดูแลตามโรคและสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วยแต่ละรายบุคคล
	 3.	 ทีมสหวิชาชีพวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเฉพาะราย โดยใช้แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยรายบุคคล ในกรณีผู้ป่วย 
SMI-V ที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน หรือมีประวัติความรุนแรงมาก ควรมีการเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชนก่อน
จำ�หนา่ย และเมือ่จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล พยาบาล/สหวชิาชีพจัดใหผู้้ปว่ยอยูใ่นระบบการติดตามใกล้ชดิ (Close 
follow - up) และเฝ้าระวังดูแลต่อเนื่องในชุมชน มีการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย โดยมีแบบฟอร์ม
การส่งต่อ/โปรแกรมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

ระบบการติดตามใกล้ชิด (Close follow - up) 

	 เป็นระบบติดตามดูแลผู้ป่วย SMI-V อย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่ขาดนัดหรือออก
จากระบบการรักษา ประกอบด้วย การประสานส่งต่อข้อมูล วางแผนการรักษาด้วยยา การเตรียมความพร้อมญาติ/ 
ผู้ดูแล และชุมชน ซึ่งระบบติดตามดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.	 ทมีสหวชิาชพีตรวจสอบขอ้มลูผูป้ว่ยเพือ่นำ�มาวางแผนในการประสาน และสง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ยใหเ้ครอืขา่ย
ในพื้นที่ เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วย ที่อยู่ คำ�ยินยอมให้ติดตามเยี่ยม สิทธิการรักษา เป็นต้น
	 2.	 นำ�ข้อมูลที่ได้มาวางแผนการติดตามเยี่ยม
	 	 2.1 กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด ทีมสหวิชาชีพจะติดตามผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล เพื่อให้มารับการรักษาต่อเนื่อง 
ภายใน 1 - 2 สปัดาห ์หากไมม่าตามนัดเกิน 2 สปัดาห ์พยาบาลประสานญาต/ิผูด้แูล และเครอืข่ายในพืน้ที ่เพือ่วางแผน
ตดิตามผูป้ว่ย/สง่ขอ้มลูให้เครอืข่ายในพ้ืนท่ีดำ�เนินการตามแผน เพ่ือใหผู้ป้ว่ยได้รบัการรกัษาอยา่งต่อเนือ่ง เชน่ เย่ียมบา้น 
 ให้การปรึกษาครอบครัว เป็นต้น
 	  	 2.2	กรณตีดิตามผูป้ว่ยไดแ้ตไ่ปรกัษาท่ีอืน่ ทีมสหวชิาชพีประสานเครือข่ายและวางแผนการติดตามผูป้ว่ย/
ส่งข้อมูลให้กับ รพ.จิตเวชแม่ข่ายและเครือข่ายในพื้นที่เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
 	  	 2.3	กรณีติดตามผู้ป่วยได้แต่ไม่มารับการรักษา ทีมสหวิชาชีพประสานญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายในพื้นที่ 
เพื่อวางแผนติดตามผู้ป่วย/ส่งข้อมูลให้เครือข่ายในพื้นที่ดำ�เนินการตามแผน ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น 
เยี่ยมบ้าน ให้การปรึกษาครอบครัว เป็นต้น 
 	  	 2.4	กรณตีดิตามผูป้ว่ย SMI-V ไมไ่ดเ้ป็นระยะเวลา 1 ป ีขึน้ไป ผู้รับผิดชอบการติดตามส่งขอ้มลูใหผู้้รับผิดชอบ 
ทะเบียนผู้ป่วย SMI-V ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อพิจารณาดำ�เนินการอื่นๆ ตามความเหมาะสม 
 	 3.	 กรณีผู้ป่วยอาการกำ�เริบให้ญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายในพื้นที่ ดำ�เนินการส่งต่อตามระบบบริการสุขภาพ 
โดยจัดให้มีช่องทางด่วนสำ�หรับรับ/ส่งต่อ ระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชและเครือข่าย
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การเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชนก่อนจำ�หน่าย 

 	 กรณีผู้ป่วย SMI-V ที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน ก่อนที่จะจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ควรเตรียม
ความพร้อมในทุกด้าน ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย  
โดยร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน มีขั้นตอนดังนี้
	 ขั้นเตรียมความพร้อม
	 1.	 การเตรียมความพร้อมในโรงพยาบาล
 	  	 1) 	การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
	 	 	  - 	 การประเมินและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยอาการทางจิตทุเลา ควรให้ผู้ป่วยได้
เข้าใจ รับรู้การเจ็บป่วย ทราบแนวทางการรักษา ให้ความร่วมมือในการรักษา รับประทานยาถูกต้องต่อเนื่องสมํ่าเสมอ 
สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่รับประทาน และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด การตรวจรักษาตามนัด 

รวมทั้งการดำ�เนินชีวิตและการประกอบอาชีพ

	 	 	  - 	 การประเมินด้านทัศนคติและความคาดหวัง เพื่อทราบความคิด ความรู้สึก ความต้องการ ปัญหา

และอุปสรรคของผู้ป่วย

	 	 	  - 	 การประเมินด้านการปฏิบัติตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ทักษะการดูแลตัวเอง ทักษะการ

จัดการปัญหาและความเครียด การควบคุมอารมณ์ ทักษะทางสังคม เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร การปฏิเสธ 

เป็นต้น รวมถึงทักษะทางอาชีพ

	  	 2) 	การเตรียมข้อมูล

	 	 	  - 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การเจ็บป่วยด้านร่างกายและทางจิต ความคาดหวัง ความต้องการทั้งต่อ

ตนเอง ครอบครวั ชมุชน ความสามารถในการดแูลตนเอง แผนการดูแลตนเอง ภาพถา่ยการทำ�กจิกรรมทีผู้่ปว่ยสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้

	 	 	  - 	 ประวัติครอบครัว ลักษณะโครงสร้างครอบครัว สภาพครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

เศรษฐกิจ ความต้องการ ความคาดหวังของญาติที่มีต่อการเจ็บป่วยและการบำ�บัดรักษา

	 	 	  - 	 โครงสร้างของชุมชน สภาพชุมชน ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม แหล่งสนับสนุนทางสังคม

	  	 3) 	การเตรียมความพร้อมของบุคลากร

	 	 	  - 	 เตรียมทีมสหวิชาชีพ

	 	 	  - 	 การประชุมทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพื่อศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน วางแผนการดำ�เนินการช่วยเหลือ กำ�หนดบทบาท หน้าที่  

และมอบหมายการปฏิบัติงาน เช่น เป็นผู้นำ�กลุ่ม ผู้บันทึก ผู้ประสานงาน

	 	 	  - 	 การประสานงานเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน และกำ�หนดวันนัดหมายที่จะลง 

ปฏิบัติงานในพื้นที่

	 	 	  - 	 เตรยีมอปุกรณ์และเครือ่งมอื ใบสง่ตัวผูป้ว่ย แบบประเมนิต่างๆ เวชภณัฑย์า โทรศพัท์ กลอ้งถา่ยรปู  

เครื่องบันทึกเสียง ภาพผู้ป่วยขณะปฏิบัติกิจกรรม

 	 2.	 การเตรียมความพร้อมชุมชน

	 	 การเตรียมชุมชน เป็นการเตรียมความพร้อมครอบครัว ญาติ/ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน แกนนำ�ชุมชน เครือข่าย

ในพื้นที่ เพื่อรองรับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและในชุมชน 
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	 ขั้นเตรียมการ

	 	  - 	 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน แจ้งวัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่ในการเตรียมครอบครัวและชุมชน 

	 	  - 	 ประเมนิทศันคต ิความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกับโรคทางจติเวช และการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีบ่า้นและชมุชน 

โดยการพูดคุย รับฟังความคิดเห็น มุมมองต่อผู้ป่วย และผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน รวมทั้งความสำ�คัญของชุมชน

ที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย

	 ขั้นดำ�เนินการ 

	 	  - 	 ค้นหา วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการกำ�เริบซํ้า/ก่อความรุนแรงซํ้า 

	 	  - 	 ประเมินความพร้อมและวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมทั้งกำ�หนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 

การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 	  - 	 ดำ�เนินการตามแผนที่วางไว้ และติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนหลังจากการเตรียมความ

พร้อมครอบครัวและชุมชน

	 ขั้นสรุปและประเมินผล 

	 	  - 	 สรุปและประเมินผลการเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 

	 การดูแลผู้ป่วย SMI-V ต่อเนื่องในชุมชน มีความสำ�คัญมาก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง  

เฝ้าระวัง สังเกตอาการเตือน/อาการกำ�เริบ ประเมินปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้ง

ตอ่ตนเอง หรอืผู้อ่ืนซ้ํา ครอบครวั ชมุชน สามารถดูแลชว่ยเหลอืและจดัการกบัพฤตกิรรมเสีย่งได ้โดยมรีายละเอยีด ดงันี ้

 	 1.	 ทมีสหวชิาชพีทีร่บัผดิชอบการตดิตามดแูลผูป้ว่ย SMI-V ในแตล่ะสถาบนั/โรงพยาบาล วางแผนตดิตามดแูล

ผู้ป่วย SMI-V ต่อเนื่องในชุมชน โดยนำ�ข้อมูลผู้ป่วย SMI-V เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วย ประวัติ ที่อยู่ คำ�ยินยอมให้ติดตาม

เยี่ยม สิทธิการรักษา ปัญหาสังคมจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น จากแผนกผู้ป่วยนอก/ใน มาวางแผนติดตาม

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการกำ�เริบหรือก่อความรุนแรงซํ้า 	  

	 2.	 พยาบาลจติเวชชุมชนหรอืทีมสหวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบหมาย ตดิตามดแูลผู้ปว่ย SMI-V ตอ่เนือ่งในชมุชนรว่ม

กับเครือข่าย มีการประเมินระดับอาการ พฤติกรรมความรุนแรง และปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตที่เสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรง โดยใช้แบบติดตาม เช่น แบบติดตามเยี่ยมบ้านหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวช แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน 10 ด้าน ฯลฯ และเครื่องมือวัดอาการทางจิตและระดับพฤติกรรมความรุนแรง (CGI - S/OAS/PVSS) 

ในปีแรกจะติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายภายใน 7 วัน และติดตามต่อเนื่อง 1/3/6/9/12 เดือน สำ�หรับปีที่ 2 ขึ้นไปการ

ติดตามดูแลอย่างน้อยทุก 6 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยู่สภาพปัญหาและความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย 

	 3.	 สำ�หรบัเครือข่ายทีม่คีวามเขม้แขง็ และมคีวามพรอ้มในการดูแลผูป้ว่ย SMI-V ผูร้บัผิดชอบสง่ต่อใหเ้ครือข่าย 

ดูแลต่อเนื่อง โดยมีโรงพยาบาลจิตเวชเป็นพี่เลี้ยงให้คำ�ปรึกษาอย่างใกล้ชิด

 	 4.	 การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ ความเสี่ยง

ท่ีต้องเฝ้าระวังกับเพื่อนบ้าน อสม. แกนนำ�ชุมชน หาแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วย  

และส่งเสริมการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ในการดูแลผู้ป่วย

	 5.	 ประมวลและรายงานผลการติดตามต่อเนื่องในชุมชน ผู้รับผิดชอบดำ�เนินการประมวลและวิเคราะห์ผล

การดูแลผู้ป่วย SMI-V ในแต่ละรายตามระยะเวลาและช่องทางที่กำ�หนด 
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ผังไหลที่ 1	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

ผู้ป่วยรับบริการที่ OPD/ER

SMI หรือไม่ ดูแลตามระบบปกติ 

ดูแลตามโรคและ 
สภาพปัญหาSMI-V หรือไม่

ตรวจวินิฉัยและวางแผนการรักษา

Admit หรือไม่

ดูแลตามปัญหา

 ไม่ใช่  ใช่ 

 ใช่ 

 ใช่ 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

แพทย์

แพทย์

พยาบาล สหวิชาชีพ

สหวิชาชีพ

พยาบาล สหวิชาชีพ

เข้าเกณฑ์ 
Case management หรือไม่

ดูแลแบบ 
Case management

วางแผนจำ�หน่าย
ระบบการติดตาม 

ใกล้ชิด
(Close follow - up) 

เตรียมความพร้อม
ครอบครัวและชุมชน

จำ�หน่าย

เฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชนแบบ SMI-V

ประมวลและรายงานผล

การติดตามต่อเนื่องในชุมชน

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก แบบ SMI-V ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน แบบ SMI-V
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี แพทย์จะให้การตรวจวินิจฉัย รักษาและประเมินความเสี่ยง

	 2.	 พยาบาลทำ�สัญลักษณ์ท่ีแฟ้มและเก็บข้อมูลในทะเบียน SMI-V ของหน่วยงาน และรวบรวมข้อมูลส่ง 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

	 3.	 กรณีที่เป็นผู้ป่วย SMI-V แพทย์จะ admit และให้การดูแลแบบผู้ป่วยนิติจิตเวช

	 4.	 ทีมสหวิชาชีพเตรียมและประเมินความพร้อมก่อนจำ�หน่าย (ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน เรือนจำ�) ตามแนวปฏิบัติ

ผู้ป่วยคดี

	 5.	 ทีมจิตเวชชุมชนประสานงานพื้นที่/ญาติ/เรือนจำ�/ศาล/ตำ�รวจ/สถานสงเคราะห์ และส่งต่อข้อมูล

การรักษารวมทั้งแบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้กับหน่วยงาน 

ที่รับดูแลต่อเพื่อให้รายงานผลการติดตามการรักษามาที่ รพ.จิตเวช ที่ผู้ป่วยจำ�หน่าย ทุก 30 วัน จำ�นวน 3 ครั้ง  

หลังจากนั้นติดตามทุก 90 วันจนครบ 1 ปี ให้กับพื้นที่ที่จำ�หน่ายผู้ป่วยหากส่งกลับชุมชน 

	 6.	 กรณีผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

	 	  - 	 โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ในพื้นที่: ติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 

	 	  - 	 รพช./รพท. : ประสานงานในการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน อย่างน้อยทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี

	 	  - 	 สสจ. : รวบรวมข้อมูลและดูแลเชิงระบบ

	 7.	 กรณีผู้ป่วยอยู่ในเรือนจำ�

	 	  - 	 ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยจิตแพทย์ในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี

	 	  - 	 ประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างอยู่เรือนจำ�และส่งต่อหากเกินขีดความสามารถในการดูแล

	 8.	 กรณีใกล้พ้นโทษ/ปล่อยตัว

	 	  - 	 เรือนจำ�เตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัว

	 	  - 	 เรือนจำ�ประเมินอาการผู้ป่วย

	 9.	 สถานสงเคราะห์/อื่นๆ

	 	  - 	 ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยจิตแพทย์ในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี

	 	  - 	 ประเมินอาการผู้ป่วย

	 	  - 	 ระหว่างอยู่สถานสงเคราะห์และส่งต่อหากเกินขีดความสามารถในการดูแล

	 10.	เรือนจำ�ส่งต่อข้อมูลการบำ�บัดรักษาให้กับพื้นที่เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 	 1) 	สสจ. 

	 	 2) 	รพช./รพท./รพศ.

	 	 3) 	 โรงพยาบาลจิตเวชในเขตบริการสุขภาพ

	 11.	ปล่อยตัวจากเรือนจำ�

	 12.	โรงพยาบาลจิตเวช ติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี หลังพ้นโทษ/ปล่อยตัว

หมายเหตุ 	ผู้ป่วยมีคดี ให้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคดี มาตรา 14 48 56 ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

	 สามารถดูรายละเอียดได้ที่ http://www.galya.go.th
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ผังไหลท่ี 2	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีมีคดี

แพทย์

แพทย์

แพทย์

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมจิตเวชชุมชน

ตรวจรักษาและประเมินความเสี่ยง

บริการผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ตามปกติ/ส่งต่อ รพจ.ที่มี
ศักยภาพสูงกว่าตามปกติ

บริการผู้ป่วยนอกนิติจิตเวช**

เสี่ยงสูงต่อความรุนแรงหรือไม่

Admit *

บริการผู้ป่วยในนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจรักษา **

มีความพร้อม

ประสานงานพื้นที่/ญาติ/เรือนจำ�/ศาล/ตำ�รวจ/สถานสงเคราะห์
 - 	ส่งต่อข้อมูลการรักษาให้กับพื้นที่ที่จำ�หน่ายผู้ป่วย หากส่งกลับชุมชน
	 ให้ส่งข้อมูลให้กับ
 	 	 1) 	สสจ. 
 	 	 2) 	รพช./รพท./รพศ.
 	 	 3) 	โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ในพื้นที่กรณีที่ส่งรักษาต่อในพื้นที่
 - 	ส่งแบบฟอร์มการติดตามต่อเน่ืองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
	 2551****ให้กับหน่วยงานที่รับดูแลต่อเพื่อให้รายงานผลการติดตามการ 
	 รักษา มาที่รพ.จิตเวชที่ผู้ป่วยจำ�หน่าย ทุก 30 วัน จำ�นวน 3 ครั้ง หลังจากนั้น 
	 ติดตามทุก 90 วันจนครบ 1 ปี

เตรียมและประเมินความพร้อมก่อนจำ�หน่าย***

 (ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน เรือนจำ� ศาล) ตามแนวปฏิบัติผู้ป่วยคดี

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่

ไม่

ไม่
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

เครือข่าย 

สาธารณสุข

ในพื้นที่/

เรือนจำ�/

สถาน 

สงเคราะห์ 

เรือนจำ�

เรือนจำ�

เรือนจำ�

เรือนจำ�

รพช. รพท. รพศ. รพจ.

ในเขตสุขภาพ

กรณีผู้ป่วยอยู่ในชุมชน
1.	 โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย์

ในพื้นที่ :ติดตามการรักษา 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 ปี 

2.	รพช./รพท: ประสานงาน
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยใน
ชมุชน อยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน
จนครบ 1 ปี

3.	สสจ. : รวบรวมข้อมูลและ
ดูแลเชิงระบบ

กรณีผู้ป่วยอยู่ในเรือนจำ�
1.	 ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อ

เนื่องโดยจิตแพทย์ในพื้นที่
อย่างน้อย 1 ปี

2.	ประเมินอาการผู้ป่วย
ระหว่างอยู่เรือนจำ�และ
ส่งต่อหากเกินขีดความ
สามารถในการดูแล

กรณีใกล้พ้นโทษ/ปล่อยตัว
 - 	เรือนจำ�เตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัว
 - 	เรือนจำ�ประเมินอาการผู้ป่วย

ปล่อยตัวผู้ต้องขัง
ที่ รพ.จิตเวช เพื่อ
บำ�บัดรักษาโดยใช้
พรบ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 มาตรา 
22 และ 25

เรือนจำ�ส่งต่อข้อมูลการบำ�บัดรักษาให้กับพ้ืนท่ีเพ่ือการติดตามดูแลต่อเน่ือง
 1) สสจ. 
 2) รพช./รพท./รพศ.
 3) โรงพยาบาลจิตเวชในเขตบริการสุขภาพ

สถานสงเคราะห์/อื่นๆ
1.	 ใหไ้ด้รบัการรกัษาอยา่ง

ต่อเนื่องโดยจิตแพทย์
ในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี

2.	ประเมินอาการผู้ป่วย
	 ร ะ ห ว่ า ง อ ยู่ ส ถ า น

สงเคราะห์และส่งต่อ 
ห า ก เ กิ น ขี ด ค ว า ม
สามารถในการดูแล

ผู้ต้องขังอาการทางจิตเวชสงบ

ปล่อยตัวจากเรือนจำ�

รพช./รพท./รพศ./รพจ. ติดตามต่อเนื่อง

อย่างน้อย 1 ปี หลังพ้นโทษ/ปล่อยตัว

ใช่ 

ไม่
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

หมายเหตุ

*	 การพจิารณา admit แล้วแต่อาการและความรุนแรงของโรค รวมถงึภาวะอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ยกเว้นการส่ง

ตามกฎหมายอาญามาตรา 48 ต้อง admit ทุกราย 

**	บริการผู้ป่วยนอกนิติจิตเวชและบริการผู้ป่วยในนิติจิตเวช ให้ปฏิบัติตามผังไหลการบริการโดยแบ่งตามประเด็นด้าน

กฎหมาย ดังนี้ 

	  - 	 ผงัไหลการบรกิารนติจิติเวชตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญามาตรา 14 และผงัไหลการบริการ

นติจิติเวชตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญามาตรา 14 (การใหบ้ริการแบบผู้ปว่ยนอก/ใน) ตามแนวทางการ

บรกิารผูป้ว่ยนติจิติเวชตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 14 สำ�หรับบคุลากรทมีสหวชิาชพี โรงพยาบาลสังกดักระทรวง

สาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	  - 	 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบำ�บัดรักษาตามกฎหมายอาญามาตรา 48 ตามแนวทางการบริการ

ผู้รับบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบำ�บัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 (มาตราเพื่อความปลอดภัย) สำ�หรับ

บุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข

	  - 	 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบำ�บัดรักษาตามกฎหมายอาญามาตรา 56 ตามแนวทางการบริการ

ผู้รับบริการนิติจิตเวชท่ีศาลส่งบำ�บัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 สำ�หรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรง

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	  - 	 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชที่เรือนจำ�ส่งบำ�บัดรักษา

***	 ประเมินความพร้อมก่อนจำ�หน่าย (ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน เรือนจำ�) โดยแบบบันทึกการเตรียมจำ�หน่ายและดูแล 

ต่อเนื่องตามรูปแบบ D - METHOD

****	แบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	  - 	 ตามแบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจำ�หน่ายกลับชุมชน 

หรือ แบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีจำ�หน่ายกลับเรือนจำ�เฉพาะกรณี

ผู้ป่วยที่ส่งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 และ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56

หมายเหตุ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคดีมาตรา 14 48 56 สามารถดูรายละเอียดได้ที่ http://www.galya.go.th
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บทที่ 3

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

โดยการจัดการรายกรณี (Case management)

	 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อความรุนแรง พบว่าผู้ป่วยจิตเภท (schizophrenia) เป็นผู้ป่วย 

กลุ่มใหญ่ที่สุดท่ีก่อความรุนแรงเน่ืองจากมีอาการกำ�เริบซํ้าบ่อย ขาดยา ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่ยอมรับ 

การเจบ็ปว่ย และบางรายมปีจัจัยกระตุน้คอืการใชสุ้รา/สารเสพติด ทำ�ใหเ้กดิอาการหลงผิด หวาดระแวง หรือไปก่อเหตุ

ความรนุแรงทัง้ต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และชมุชน รวมทัง้ทำ�ลายทรพัยส์นิ ดังนัน้ การดูแลผูป้ว่ยทีม่คีวามรนุแรง ยุง่ยาก ซบัซอ้น 

จึงมีความจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งมรีปูแบบในการดแูลผูป้ว่ยทีเ่ขม้ขน้ มคีวามครอบคลมุ ตอ่เนือ่ง และตอบสนองตามความ

ตอ้งการทีเ่หมาะสมกบัวถีิชวีติผูป่้วย ญาติ/ผูด้แูล เพือ่ให้มคีณุภาพชวีติดีขึน้ การจดัการรายกรณ ี(case management) 

สามารถนำ�มาใชด้แูลผูป่้วย SMI-V ทีม่คีวามตอ้งการการดแูลและแกไ้ขปญัหาทียุ่ง่ยาก ซบัซอ้น จากทมีสหวิชาชพี โดยมี

การจดัทำ�แผนการดแูลผูป้ว่ย (clinical pathway/care map) กำ�หนดเปา้หมาย กจิกรรมการดูแลผู้ปว่ย ผลลัพธท์ีค่าด

หวงัใหเ้กดิ เนน้ความรว่มมอืระหวา่งสหวชิาชพี และมผู้ีจัดการรายกรณ ี(case manager) ซ่ึงเปน็ผู้ดูแล ติดต่อประสาน

งานทั้งในโรงพยาบาลและขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมและต่อเนื่อง 

	 การดูแลผูป้ว่ย SMI-V โดยใชก้ารจดัการรายกรณ ี(case management) ในระยะเร่ิมต้น สถาบนั/โรงพยาบาล

จิตเวช สามารถใช้การจัดการรายกรณีที่แผนกผู้ป่วยใน จนกระทั่งมีความพร้อมสามารถใช้การจัดการรายกรณีในชุมชน 

ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ/ความพร้อมจากหลายภาคส่วนและเครือข่ายในพื้นที่ 

วัตถปุระสงค์ของการจัดการรายกรณี สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง

	 1. 	เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้นานขึ้น ไม่กลับมาป่วยซํ้า (remission) กำ�เริบซํ้า (relapse) หรือไม่

ก่อความรุนแรงซํ้าทั้งต่อตนเองและผู้อื่น

	 3.	 เพื่อให้มีการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลา แรงงาน วัสดุอุปกรณ์ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ความซํ้าซ้อนของงานหรือกิจกรรมที่ไม่จำ�เป็น และสามารถจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

ตามระยะเวลาที่ระบุไว้หรือเร็วขึ้น
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องค์ประกอบในการจัดการรายกรณี 

	 1.	 ระบบการดูแลต่อเนื่องครบวงจรจากโรงพยาบาลจิตเวชสู่ชุมชน 

 	 	 1.1	ระบบการจัดการรายกรณี (case management) 

 	  	 1.2	ระบบวางแผนจำ�หน่าย (discharge planning) 

 	 	 1.3	ระบบส่งต่อ (referral system) 

	 2.	 เครื่องมือ/อุปกรณ์

	 	 2.1	แผนการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway) /แผนการรักษา (care map) ผู้ป่วย SMI-V ระยะ Acute 

phase, Stabilized phase, และ Recovery phase

	 	 2.2	แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลง (variance record form) 

	 	 2.3	แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย

	 3.	 แบบประเมินผู้ป่วย (screening) และแบบวัดผลลัพธ์การดูแล

	 	 3.1	แบบประเมินอาการทางจิต : BPRS, HoNOS, PANSS, CGI - S

	 	 3.2	แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง : OAS, PVSS

	  	 3.3	แบบประเมินความสามารถ : ICF

	  	 3.4	แบบประเมินความสามารถโดยรวม : GAF

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่งสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ที่ใช้การจัดการรายกรณี (case management) 

	 1.	 ผู้ป่วย SMI-V ที่กลับมารักษาซํ้า (re - admit) ภายใน 28 วัน

	 2.	 ผู้ป่วย SMI-V ที่ admit เท่ากับหรือมากกว่า 3 ครั้งใน 1 ปี

	 3.	 ผู้ป่วย SMI-V ที่มีปัญหาสังคมจิตใจ ยุ่งยาก ซับซ้อน เช่น 

	  	  - 	 ไม่มีผู้ดูแล/เร่ร่อน

	  	  - 	 มีสมาชิกในครอบครัวป่วยทางจิตเวช/พิการมากกว่า 2 คน

	  	  - 	 ครอบครัว/ชุมชน ปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

	  	  - 	 ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรง (high emotional expression) 

	 4. 	ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยา (medication non adherence) 

	 5. 	มีการใช้ alcohol/substance misuse

	 6. 	เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยพฤติกรรม/ความคิดทำ�ร้ายตนเอง/ทำ�ร้ายผู้อื่น

*ทั้งนี้ เกณฑ์การคัดเลือกใช้การจัดการรายกรณี (case management) สามารถปรับได้ตามเงื่อนไขความพร้อม

ของแต่ละโรงพยาบาล
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กระบวนการทำ�งานของการจัดการรายกรณีแผนกผู้ป่วยใน

	 1.	 ผู้จัดการรายกรณี (case manager) ประจำ�หอผู้ป่วยจะประสานทีมสหวิชาชีพมาประเมินผู้ป่วย 

และครอบครวัภายใน 1 - 2 สปัดาห ์นำ�เสนอการประชมุ case conference เพือ่วางแผนให้การดูแลและฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ทางสงัคมจิตใจผู้ป่วยร่วมกนัตามแผนการจดัการรายกรณผีูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสูงตอ่การกอ่ความรนุแรง (clinical 

pathway) และปรับแผนการดูแลตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละช่วงเวลาตาม clinical staging 

ที่ทีมได้วางแผนไว้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยตามแผนการดูแลที่วางไว้

	 3. 	ผูจั้ดการรายกรณ ี(case manager) จะเปน็ผูท้ีค่วบคมุกำ�กบั (monitor) และบรหิารจดัการใหผู้ป่้วยได้

รับการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจครอบคลุมตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง และจัดประชุมทีม

สหวิชาชีพตาม clinical pathway นอกจากนัน้จะตอ้งตดิตามเฝา้ระวงัความแปรปรวนทีเ่กดิขึน้ในแตล่ะระยะ (clinical 

staging) ทุกวันและทุกเวร หากไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ผู้จัดการรายกรณี (case manager) จะทำ�การประเมินค้นหา

สาเหตแุละหาแนวทางแกไ้ขหรอืจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยหรอืญาติ และบนัทกึในแบบบนัทกึการเปลีย่นแปลง 

(variance form) หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามที่ระบุใน clinical pathway จะประสานทีมสหวิชาชีพในการประชุมเพื่อ

จัดการกับปัญหาความแปรปรวนร่วมกัน 

	 4.	 ผูจั้ดการรายกรณ ี(case manager) จดัประชุมทมีสหวชิาชพีรว่มกนัวางแผนในการจำ�หนา่ยผูป้ว่ยและ

ดำ�เนินการแจ้งญาติเมื่อผู้ป่วยอาการทางจิตสงบพร้อมที่จะกลับบ้าน 

	 5.	 ผู้จัดการรายกรณี (case manager) จะสรุปผลการดูแล ฟ้ืนฟูฯและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ครอบครัว และชุมชน ลงในแบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อ เพื่อส่งต่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยต่อเนื่องหลัง

จำ�หน่าย และส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายผ่านงานจิตเวชชุมชน/ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย โดยส่งต่อข้อมูลดังกล่าวตามแนวทาง

การปฏิบัติของระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากเครือข่าย และจัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วย 

SMI-V อย่างต่อเนื่องในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพด้วยระบบ case manegement และติดตามร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่

กระบวนการทำ�งานของการจัดการรายกรณีในชุมชน (หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) 

	 1. 	ผู้จัดการรายกรณี (case manager) ในชุมชน ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนจำ�หน่าย 

รว่มกับทมีผูป้ว่ยใน และพจิารณาใชแ้ผนการดแูลผูป้ว่ยลว่งหนา้ (clinical pathway) ในการสง่ตอ่ติดตามการดแูล และ

ประเมนิบนัทึกความกา้วหน้าของผูป้ว่ยในชมุชนจากแบบฟอร์มการตอบรบัผูป้ว่ยจติเวชหรอืโปรแกรมการสง่ตอ่หรอื line 

application, email โดยประสานเครอืข่ายสง่ข้อมลูยอ้นกลบัมายังผู้รบัผดิชอบ (งานจติเวชชมุชน/ฝ่ายพฒันาเครอืขา่ย/ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ) ตามระยะเวลาที่กำ�หนด

	 2. 	ผู้จัดการรายกรณี (case manager) จะเป็นผู้ควบคุมกำ�กับ (monitor) ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

(follow - up) ท้ังในโรงพยาบาลและในเครือข่ายหรือชุมชน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางสงัคมจติใจครอบคลมุตามแผนทีว่างไวอ้ยา่งต่อเนือ่ง โดยใชแ้บบฟอร์มทะเบียนการส่งต่อหรือโปรแกรม

การส่งต่อ (line application, email) เพื่อติดตามการดูแลรักษาของผู้ป่วย SMI-V ต่อเนื่อง

	 3. 	ผูจั้ดการรายกรณี (case manager) นดัประชมุทมีสหวชิาชพีเพือ่วางแผนการดแูลและปรบัเปล่ียนแผน

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการกับผู้ป่วยแต่ละราย 
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 4. 	ในกรณีที่ผู้ป่วย/ญาติ มีปัญหาทางสังคมจิตใจยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้จัดการรายกรณี (case manager)/ 

ทีมสหวิชาชีพให้การบำ�บัดทางสังคมจิตใจและการฟื้นฟูเพื่อแก้ไขปัญหาในการดำ�เนินชีวิต

	 5. 	ผู้จัดการรายกรณี (case manager) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประชุมประเมินผลและสรุปผลการดูแล 

ผู้ป่วยในชุมชน รวมทั้งพิจารณายุติการใช้การจัดการรายกรณี

ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 

	 ผูจ้ดัการรายกรณ ี(case manager) เปน็ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ปว่ยต้ังแต่แรกรับจนถงึวนัทีจ่ำ�หนา่ยออกจาก

โรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยเริ่มจากการพิจารณาว่าผู้ป่วยสมควรใช้การจัดการรายกรณีร่วมกับบุคลากร

ในทีมสหวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยใน จัดประชุมสหวิชาชีพ นำ�เสนอการประชุม case conference เพื่อวางแผนการดูแล

และวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวก่อนจำ�หน่ายกลับสู่ชุมชน รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง

 	 ผูจ้ดัการรายกรณี แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี ้1) ผูจ้ดัการรายกรณแีผนกผูป้ว่ยใน 2) ผูจ้ดัการรายกรณใีนชมุชน 

ทั้งนี้อาจเป็นบุคลากรคนเดียวกันได้ขึ้นอยู่กับบริบทของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชแต่ละแห่ง

	 คุณสมบัติของผู้จัดการรายกรณี
	 1.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือสหวิชาชีพอื่นที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี

	 2.	 เปน็ผูท่ี้ผา่นการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการดูแลผู้ทีม่ปีญัหาสุขภาพจติและจิตเวช เชน่ หลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลสุขภาพจิต หรือ ป.โท สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 3.	 เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมความรู้และทักษะการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีแผนกผู้ป่วยใน

	 1.	 เป็นผู้ประเมนิผูป้่วยเข้าสู่ระบบการจดัการรายกรณี โดยประเมินผู้ปว่ยและสภาพการณ์ตา่งๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กับผู้ป่วย จากแบบฟอร์มต่างๆ เช่น OPD card แบบฟอร์มซักประวัติและการตรวจสภาพจิต 

	 2.	 วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้ โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (clinical pathway)  

เป็นเครือ่งมือในการประเมนิและบนัทกึความกา้วหนา้ของผูป่้วยเปรียบเทยีบกับผลลพัธท์างคลนิกิในแตล่ะวนัหรอืสปัดาห์ 

	 3.	 ตรวจเยีย่มผูป่้วยรว่มกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาล เสนอความคดิเห็นแกที่มสหวิชาชพีในการปรบัเปลีย่น

แผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 

	 4.	 ให้คำ�ปรึกษาและช่วยเหลือทีมการพยาบาลและสหวิชาชีพในการแก้ปัญหาที่ยุ่งยาก ซับซ้อนของผู้ป่วย 

วางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยและประสานงานกับหน่วยงานที่จะดูแลผู้ป่วยภายหลังจำ�หน่าย รวมทั้งการประสานงานกับ

ผู้จัดการรายกรณีในชุมชน เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วย

	 5.	 จัดประชุมและเป็นผู้นำ�ในการนำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วย ประสานงานในการประชุมปรึกษาเพื่อปรับปรุงและ

พฒันาแผนการดแูลผูป้ว่ยลว่งหนา้สำ�หรบัผูป้ว่ยจติเวชใหม้คีวามเหมาะสม จดัการประชมุทมีสหวชิาชพีทกุคร้ังทีม่ปีญัหา

ในการดูแลเกิดขึ้นซึ่งทำ�ให้ผลลัพธ์การดูแลเบี่ยงเบนไปจากเป้าหมายที่กำ�หนดไว้
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 6.	 ให้ความรู้เก่ียวกับระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีแก่ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดประชุมชี้แจง

เพื่อให้มั่นใจได้ว่าบุคลากรในทีมมีความเข้าใจตรงกัน มีความพร้อมและมีศักยภาพท่ีจะให้ความร่วมมือปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยตามแนวทางของระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีได้ รวมทั้งการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการทำ�งาน  

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหารในการจัดหาสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน

	 7.	 จดัทำ�บนัทกึรวบรวมสถติแิละประเมนิผลการดำ�เนนิงาน เพ่ือประโยชนใ์นการพัฒนาปรับปรุงการบรกิาร 

และการศึกษาวิจัยต่อไป

บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน 

	 1) 	จิตแพทย์ มีหน้าที่ตรวจวินิจฉัย ค้นหาปัญหา กำ�หนดการบำ�บัดรักษา ติดตามประเมินผลการรักษา  

ร่วมวางแผนฟื้นฟูและจำ�หน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล โดยมีแนวปฏิบัติและแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง (clinical pathway) แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ตลอดจนการให้ 

ความรู้เรื่องโรคและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 2) 	พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย เป็นผู้ให้บริการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ประเมิน และบันทึก

ความเปลี่ยนแปลง หรือความแปรปรวน (variance) ที่เกิดขึ้น และตรวจสอบหาสาเหตุที่เกิดขึ้นร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

มีบทบาทหน้าที่ประเมินและจำ�แนกผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลแนวทางในการรักษาพยาบาล โดยการสังเคราะห์ความรู้ 

และประสบการณ์ทัง้การพยาบาลสขุภาพจติและจิตเวชเขา้ด้วยกนั เพ่ือส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพทีดี่ การคัดกรอง 

การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น การปฏิบัติตาม clinical pathway และแผนการดูแลเฉพาะราย การประเมินผล  

การจดัสิง่แวดลอ้มเพือ่การบำ�บดั การชว่ยเหลือสนับสนนุใหผู้้ป่วยดูแลตนเอง การชว่ยเหลือและการบำ�บดัทางจิต การสอน  

การใหค้ำ�ปรกึษา โดยใช้กรอบความรูท้างทฤษฎทีีเ่นน้จติสงัคม (psychosocial) และชวีวทิยา (biophysical sciences) 

	 3) 	นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก การปรับพฤติกรรม  

การทำ�จิตบำ�บัดรายบุคคล ทำ�กลุ่มจิตบำ�บัด และให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล

	 4) 	นกัสังคมสงเคราะห ์มหีนา้ทีช่ว่ยเหลือในดา้นปญัหาทางสงัคมและจติใจของผูร้บับรกิาร โดยประเมนิสภาพ

ครอบครัว สังคม และความต้องการทางด้านสังคมและจิตใจของผู้ป่วย เป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย 

หรือสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ตลอดถึงการค้นหาแหล่งทรัพยากร ประสานเครือข่ายชุมชนเพื่อเป็นแหล่งสนับสนุน

และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย

	 5) 	นักกิจกรรมบำ�บัด/เจ้าพนักงานอาชีวบำ�บัด มีหน้าที่ 2 ระยะ 

	 	 ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตแต่ไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง การฟื้นฟูระยะนี้เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

มปีฏกิริยิาตอบสนอง สนใจและรับรูต้อ่สิง่แวดลอ้ม โดยการประเมนิสภาพจติใจ อารมณ ์และความสามารถในการทำ�งาน 

เบื้องต้น วิเคราะห์/สังเคราะห์ และเลือกใช้กิจกรรมรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย อาจเป็นกิจกรรมรายบุคคลที่ใช้

ความสามารถง่ายๆ และทำ�เสร็จภายในเวลาสั้นๆ เช่น การฝึกกิจวัตรประจำ�วัน เป็นการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย  

บำ�บัดอาการ/พฤติกรรม และส่งเสริมสมรรถภาพจิตใจของผู้ป่วยให้เข้มแข็งที่จะจัดการกับปัญหาได้

		  ระยะท่ี 2 เตรียมผู้ป่วยก่อนกลับไปอยู่บ้าน มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพในสังคม ฝึกอุปนิสัยพื้นฐาน 

ในการทำ�งาน พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการทำ�งาน และทักษะการปฏิบัติตัวทั้งที่บ้านและที่ทำ�งาน ในกรณีท่ีผู้ป่วย 

ไม่สามารถจะกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้ บุคลากรต้องประเมินว่าผู้ป่วยมีความเหมาะสมกับอาชีพใดเพื่อให้ทดลอง

ทำ�งานในสาขาที่ถนัด เช่น งานช่าง งานฝีมือ งานเกษตร เป็นต้น
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	 6) 	เภสัชกร มีบทบาทและหน้าที่ระหว่างผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ดังนี้

	 	 1.1	ด้าน Dispensing inventory คือ การเตรียม การจัดหา การบริหารยาและเวชภัณฑ์ การจัดและ

จ่ายยาระหว่างการบำ�บัดรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และทันเวลา  

ตามคำ�สั่งใช้ยาของแพทย์

	 	 1.2	ด้าน Counseling คือ การให้ข้อมูล คำ�ปรึกษา ความรู้ด้านยาและเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วย ญาติ  

และบุคลากรทมีสขุภาพของโรงพยาบาลเพือ่นำ�ไปใชใ้นการบำ�บดัรกัษาผู้ปว่ยระหวา่งดำ�เนนิการรกัษาภายในโรงพยาบาล

เพื่อให้การใช้ยาเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 	 1.3	การประเมินผลจากการใช้ยากรณพีบความผดิปกติจากการใชข้องผูป้ว่ย เช่น เกิดอาการไมพ่งึประสงค์

จากการใช้ยา เกิดอาการเป็นพิษจากการใช้ยา ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามคำ�สั่งแพทย์ หรือกรณีผู้ป่วยมีการใช้ยา 

อย่างอื่นร่วมกับการรักษาอาการใช้ยาทางจิตและประสาท ซึ่งอาจจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา
	 	 1.4	การติดตามและประเมินผลการใช้ยาที่มี therapeutic index แคบๆ มีโอกาสที่จะเกิดอาการเป็นพิษ
จากการใช้ยา การติดตามระดับยา การติดตามและประเมินผลการใช้ยา (DUE) ในบัญชียาแห่งชาติประเภท ง.
	 	 1.5	วางแผนการใชย้าของผูป่้วยกอ่นจำ�หนา่ยกลบัสูช่มุชน ภมูลิำ�เนา เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถได้รบัการรกัษา
ได้อย่างต่อเนื่อง และการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
	 7) 	นักโภชนาการ เป็นผู้วางแผนการจัดอาหารและบริการอาหารให้กับผู้ป่วย ตามหลักโภชนาการและ 
โภชนบำ�บัด เสริมการรักษาของแพทย์เพื่อให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ติดตาม ประเมินผลการบริการให้คำ�ปรึกษา เผยแพร่ความรู้

ด้านโภชนาการและการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีในชุมชน (หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) 

	 1. 	เป็นผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนจำ�หน่ายร่วมกับแผนกผู้ป่วยใน 

	 2. 	รวบรวมข้อมลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผูป้ว่ยและสภาพการณต์า่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ย และวเิคราะหป์ญัหา

จากข้อมูลที่รวบรวมได้

	 3. 	ร่วมในการประชุมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย

ล่วงหน้า ให้มีความเหมาะสมก่อนส่งผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชน

	 4. 	พิจารณาใช้แผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (clinical pathway) ในการติดตามการดูแลประเมินและบันทึก

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยโดยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

	 5. 	ประสานและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปฎิบัติงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 6. 	ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นและในชมุชน รว่มกบัเครอืข่ายในพืน้ทีเ่ปน็ระยะอยา่งต่อเนือ่ง หลงัจากออกจาก 

โรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยง ติดตามดูแลผู้ป่วย และประเมินผลร่วมกับเครือข่ายทุก 1, 3 เดือนหรือจนกว่า 

เครือข่ายสามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีแล้ว

	 7. 	ร่วมกับทีมให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยแก่เครือข่ายและผู้เก่ียวข้องในชุมชนและร่วมสร้างทัศนคติ

	 8. 	จดัประชมุเพือ่เสนอความคดิเหน็แกท่มีสหวชิาชพีในการปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหส้อดคล้องกบัปญัหา

และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย
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	 9. 	ให้คำ�ปรึกษาและช่วยเหลือทีมสหวิชาชีพในการแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนของผู้ป่วย

	 10. นิเทศงานผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ (ในกรณีที่ขอคำ�ปรึกษา) 

	 11. จัดทำ�บันทึกข้อมูลสถิติเพื่อพัฒนาปรับปรุงการบริการ และการศึกษาวิจัยต่อไป

บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในชุมชน (หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) 

	 1.	 จิตแพทย์

	 	 1.1	กรณีผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ มีบทบาทดังนี้

	 	 	  (1) 	 วางแผนการดำ�เนินงานก่อนออกปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับ 

ผู้ป่วย ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พร้อมทั้งกำ�หนดแผนการดำ�เนินงานในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

	 	 	  (2) 	 ปฏิบัติตามแผนการดำ�เนินงานที่กำ�หนดตามบทบาทของจิตแพทย์

	 	 	  (3) 	 เป็นที่ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในพื้นที่แก่ทีมผู้ปฏิบัติงาน 

	 	 	  (4) 	 ติดตามผลการดำ�เนินงาน โดยประเมินผลเป็นระยะๆ ตลอดจนพิจารณายุติการติดตามเยี่ยม 

ผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน โดยส่งต่อให้เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ดูแลต่อไป

	 	 1.2	กรณีผู้ป่วยมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

	 	 	  (1) 	 เป็นท่ีปรึกษาให้แก่ทีมสุขภาพจิตในการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาหรือแนวทาง 

การรักษาอื่นๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 	 	  (2) 	 เป็นที่ปรึกษาให้แก่เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ในการให้การบำ�บัดรักษา

	 	 	  (3) 	 ออกตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยและครอบครัวในชมุชน เพ่ือพิจารณาใหก้ารรักษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วย

จิตเวชในขณะที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตในชุมชน

	 2.	 พยาบาล มีบทบาทสำ�คัญในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ดังนี้

	 	 2.1	ประเมินสภาพทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่มีปัญหาต้องติดตามเยี่ยม

ตามข้อบ่งชี้ที่กำ�หนด

	 	 2.2	ออกติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

	 	 2.3	ให้การปรึกษาและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่อง

	 	 	  (1) 	 แผนการรักษา การรับประทานยาต่อเนื่อง

	 	 	  (2) 	 การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน

	 	 	  (3) 	 การแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น

	 	 	  (4) 	 สิทธิบัตรต่างๆ และการติดต่อรับบริการ

	 	 	  (5) 	 การดูแลญาติแบบองค์รวม

	 	 2.4	ติดตามประเมินผลการติดตามเยี่ยม

	 	 2.5	จัดทำ�เอกสารรายงานผลการติดตามเยี่ยม
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	 3.	 นักสังคมสงเคราะห์ เป็นทีมสหวิชาชีพที่เข้าร่วมปฏิบัติงานติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหา 

ยุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

		  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ

	 	 	 1.1	ร่วมวางแผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน พร้อมทั้ง

กำ�หนดวันและเวลาในการติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

	 	 	 1.2	ศึกษาประวัติและข้อมูลที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย OPD card และเจ้าหน้าที่ 

ที่ดูแลผู้ป่วย ตลอดถึงการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์

	 	 	 1.3	ร่วมประสานงานแหล่งทรัพยากรในชุมชน และเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ที่จะ

ดำ�เนินการติดตามเยี่ยม และเตรียมความพร้อมในเรื่องของการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยและผู้นำ�ชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน

		  ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ

	 	 	 2.1	ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

	 	 	 2.2	ประเมนิปญัหาและความตอ้งการของผู้ปว่ยและครอบครัวร่วมกบัทีมสหวชิาชพีตามกระบวนการ

ทางสังคมสงเคราะห์ ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�กับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน และให้การ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 2.3	ร่วมประสานกับผู้นำ�ชุมชนและเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวในชุมชน และเฝ้าระวังป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตซํ้า

	 	 	 2.4	ร่วมประสานงานกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ เช่น วัด โรงเรียน องค์กรส่วนท้องถิ่น 

เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล

	 	 	 3.1	วางแผนตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยและชมุชนท่ีมปีญัหายุง่ยากซับซ้อนร่วมกบัทีมสหวชิาชพีและผู้จัดการ

รายกรณ ี(case manager) พรอ้มท้ังรว่มกำ�หนดวนัและเวลาในการติดตามเยีย่มในกรณต้ีองติดตามเยีย่มอยา่งต่อเนือ่ง

	 	 	 3.2	ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

	 	 	 3.3	ประเมินปัญหาทางสังคมและความสามารถในการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

เพื่อประกอบการพิจารณาร่วมยุติการติดตามเยี่ยมกับผู้จัดการรายกรณี (case manager) 

	 	 	 3.4	ให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

	 4.	 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา

	 	 4.1	ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือและกระบวนการทางจิตวิทยาคลินิก

	 	 	  (1) 	 ค้นคว้าข้อมูลของผู้ป่วย

	 	 	  (2) 	 สัมภาษณ์ญาติ

	 	 4.2	วางแผนแก้ไขปัญหา

	 	 	  (1) 	 ดำ�เนินการตามกระบวนการทางจิตวิทยาคลินิก

	 	 4.3	ดำ�เนินการตามแผนที่วางไว้

	 	 	 ปฏิบัติตามกิจกรรมในแผนการดำ�เนินงานที่กำ�หนดไว้ในข้อ 4.2
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	 	 4.4	ประเมินผลการดำ�เนินงาน

	 	 	  (1) 	 เก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	  (2) 	 วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	  (3) 	 เขียนรายงาน

	 5. 	เภสัชกร 

	 	 5.1	ด้าน Dispensing เป็นผู้ประสานงานในการกำ�หนดทางเลือก เพ่ือรับบริการตรวจรักษาให้มีความ

เหมาะสม สะดวกและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย นำ�ไปสู่การได้รับยาอย่างต่อเนื่องตลอดการรักษาพยาบาล

	 	 5.2	ด้าน Consultation คือ การให้ข้อมูลคำ�ปรึกษา ความรู้ด้านยาและเวชภัณฑ์แก่บุคลากรทีมสุขภาพ

ของหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ นำ�ไปใช้ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยระหว่างอยู่ในชุมชน ภูมิลำ�เนาให้สามารถบริหารยาได้ถูกต้อง

	 	 5.3	ให้ข้อมูล คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยตรงกรณีพบความผิดปกติ

จากการใช้ของผู้ป่วย เช่น เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เกิดอาการเป็นพิษจากการใช้ยา ผู้ป่วยไม่รับประทาน

ยาตามคำ�สั่งแพทย์ หรือกรณีผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างอื่นร่วมกับการรักษาอาการใช้ยาทางจิตและประสาท ซึ่งอาจจะเกิด

ปฏิกิริยาระหว่างกันของยา

	 	 5.4	ด้าน Drug monitoring คือ การติดตามอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

กรณีที่เกิดอาการรุนแรงเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย หรืออยู่ในความสนใจของบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาล

	 	 5.5	วางแผน นเิทศ ตดิตามงานดา้นเภสชักรรมหนว่ยงานสาธารณสขุอืน่ทีใ่หบ้รกิารบำ�บดัรกัษาผูมี้ปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชในภูมิลำ�เนาผู้ป่วย เพื่อรับทราบปัญหา ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเข้ารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขนั้นๆ เพื่อนำ�มาปรับปรุงและแก้ไขหรือดำ�เนินการที่เหมาะสมต่อไป

	 	 5.6	วางแผน ติดตามและประเมินผลการใช้ยาของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายจากการรักษาในโรงพยาบาล 

เพื่อปรับเปลี่ยน หรือปรับขนาดความแรงของยาที่เหมาะสมต่อผู้ป่วย ให้สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติ

	 6. 	นักโภชนาการ เป็นผู้วางแผนเกี่ยวกับอาหารสำ�หรับผู้ท่ีพักฟ้ืน หรือบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง เช่น  

โรคหัวใจ เบาหวาน หรือโรคอ้วน เป็นต้น และร่วมเยี่ยมบ้านเพ่ือพัฒนาแผนการจัดอาหารและให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ

อาหารโดยตรงแกผู่ป้ว่ย และใหค้ำ�ปรกึษาแกเ่จ้าหนา้ทีใ่หบ้ริการเพ่ือใหค้ำ�แนะนำ�ด้านการจัดอาหารใหแ้กผู้่ปว่ยกับการ

บริการสุขภาพที่บ้าน

	 7. 	นกักจิกรรมบำ�บดั/เจา้พนกังานอาชีวบำ�บัด ศกึษาข้อมลูเตรียมชมุชน วางแผน ประสานองคก์รในชมุชน 

ร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางการจัดทรัพยากรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถดำ�รงชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ  

ให้ความรู้คำ�แนะนำ�แนวทางการดูแลและการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยแก่ญาติและบุคลากรในชุมชนนั้นๆ เพื่อการดำ�รงชีวิต

ร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย 
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ตัวอย่าง การจัดการรายกรณี :

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

 	 ผูป้ว่ยโรคจติเภทท่ีมปัีญหาใชส้ารเสพตดิและมคีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความรุนแรง คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (F20.XX และ F1X ยกเว้น F17)  

ซึ่งทำ�ให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ นำ�ไปสู่การเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น เช่น หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว  

ภาพหลอน พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อาจทำ�ร้ายตนเอง ผู้อื่น หรือทำ�ลายทรัพย์สิน มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์สงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วย นำ�ไปสู่ภาวะพรอ่งหรอืการสญูเสยีการปฏิบตัหินา้ทีต่า่งๆ เชน่ การดแูลตนเอง  

การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม ฯลฯ

	 การดแูลผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่ปีญัหาใชส้ารเสพติดและมคีวามเส่ียงสูงต่อการกอ่ความรุนแรง (SMI-V) เร่ิมตัง้แต่

กอ่นรบัผูป้ว่ยไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จำ�หนา่ย และติดตามดูแลต่อเนือ่งในชมุชนโดยใชร้ะบบ Case management 

และระบบส่งต่อให้กับเครือข่าย ซึ่งจำ�เป็นต้องมีผู้จัดการรายกรณี (case manager) ทำ�หน้าที่ประสานความร่วมมือกับ

ทีมสหวิชาชีพ (collaborative team) ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันตามแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (clinical pathway)  

ทีก่ำ�หนดโดยทมีสหวชิาชีพ ซึง่เป็นเครือ่งมอืสือ่สารระหว่างทมีในการใช้เปน็แนวทางการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนัตามมาตรฐาน

วชิาชีพ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยและญาตไิดรั้บการดแูลครอบคลุมและตอ่เนือ่งแบบองคร์วมตามปญัหาความตอ้งการของผูป้ว่ยและ

ญาติ/ผู้ดูแลแต่ละราย โดยมีเป้าหมายและแนวทางการดำ�เนินงานดังนี้

เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

3 ระยะมีดังน้ี

	 1. 	Acute phase (45 วัน) ประกอบด้วย 3 ระยะ ตามเป้าหมายดังนี้

		  1.1	Initial phase (1 - 14 วัน) 

	 	  	 1) 	ผู้ป่วยมีอาการทางจิตลดลง หลังได้รับการรักษาภายใน 14 วัน (BPRS ≤ 36, CGI - S ≤ 4) 

	 	  	 2) 	 ผู้ป่วยมีอาการภาวะถอนพิษสุราและสารเสพติดลดลง เช่น MINDS/ไม่เกิดอันตรายจากการถอนพิษ

	 	  	 3) 	ผู้ป่วยปลอดภัยจากการทำ�ร้ายตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน

	 	  	 4) 	ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือภาวะแทรกซ้อน

	 	 1.2	Interim phase (15 - 28 วัน) 

	  	 	 1) 	ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูตามสมรรถภาพตามความพร่อง 

	  	 	 2) 	 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก

	 	 1.3	Pre - discharge phase (29 - 45 วัน) 

	  	 	 1) 	ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบก่อนจำ�หน่าย (BPRS ≤ 36, CGI - S ≤ 3) 

	  	 	 2) 	ผู้ป่วยมีความสามารถโดยรวมก่อนจำ�หน่าย โดยมีคะแนน GAF ≥ 71

	  	 	 3) 	 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก

	  	 	 4) 	ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความพร่องมีคะแนน ICF ลดลง

	  	 	 5) 	ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกมีภาระการดูแลลดลงพร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน
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	 2.	 Stabilized phase (หลังจำ�หน่าย - 6 เดือน) 

 	  	 1) 	ผู้ป่วยมารับบริการตามนัด/ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

 	  	 2) 	ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซํ้า (re - admit) ภายใน 28 วัน

 	  	 3) 	ผู้ป่วยไม่กลับมาป่วยซํ้า (remission) ภายใน 180 วัน

 	  	 4) 	ผู้ป่วยมีค่าความสามารถโดยรวม มีคะแนน GAF ≥ 71 

	 3.	 Recovery phase (หลัง 6 เดือน - 1 ปี) 

 	  	 1) 	ผู้ป่วยได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี/ปฎิบัติตัวตามแผนการรักษา

 	  	 2) 	ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี 

 	  	 3) 	ผู้ป่วยมีค่าความสามารถโดยรวมมีคะแนน GAF ≥ 71 

 	  	 4) 	ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับดีขึ้นไป  

แผนการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (Clinical pathway) 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 เป็นเอกสารเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหาใช้สารเสพติดและ 

มคีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรุนแรงของบุคลากรในทมีตามชว่งเวลาตา่งๆ ตลอดระยะเวลาทีอ่ยูโ่รงพยาบาลและต่อเนือ่ง 

ในชุมชน เปน็แผนการปฏบัิตทิีป่ระสานเป้าหมายของการดแูลตามมาตรฐานของแตล่ะวชิาชพี สรา้งขึน้โดยความเหน็ชอบ 

ร่วมกันของสหวิชาชีพจากสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งทำ�ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมีเป้าหมาย 

ในการดูแลร่วมกันและมีแนวทางในการให้บริการ โดยมีส่วนประกอบสำ�คัญ ดังนี้

	 1.	 ชื่อโรค หรือกลุ่มอาการ การวินิจฉัย และระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย

	 2.	 การวินิจฉัย (diagnosis)/ปัญหาร่วม (collaborative problems) แสดงปัญหาความต้องการของผู้ป่วย

และญาติครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ

	 3. 	แผนการดูแลและผลลัพธ์ที่คาดหวังในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

	 	 ระยะที่ 1 Acute phase (45 วัน) 

	 	 	  - 	 Initial phase (1 - 14 วัน) 	

	 	 	  - 	 Interim phase (15 - 28 วัน) 

	 	 	  - 	 Pre - discharge phase (29 - 45 วัน) 

	 	 ระยะที่ 2 Stabilized phase (หลังจำ�หน่าย - 6 เดือน) 

	 	 ระยะที่ 3 Recovery phase (เดือนที่ 6 - 1 ปี) 	

	 4.	 เกณฑ์การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และเกณฑ์การจำ�หน่ายออกจากระบบ Case management 
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ด้ร

ับ

กา
รป

ระ
เม

ิน/

กา
รว

ินิจ
ฉัย

ทา
งก

าร

พย
าบ

าล
ที ่

ถูก
ต้อ

ง

2.
	

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย

ได
้รับ

กา
รด

ูแล

รัก
ษา

ที่ถ
ูกต

้อง

คร
บถ

้วน
แล

ะ

เห
มา

ะส
ม

3.
	

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยม
ี

คว
าม

ปล
อด

ภัย

1.
	

ซัก
ปร

ะว
ัติแ

ละ
ตร

วจ
ร่า

งก
าย

เพิ่
มเ

ติม
ตา

มปั
ญ
หา

 

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ย

2.
	

ปร
ะเ

มิน
ระ

ดับ
คว

าม
รุน

แร
ง 

เฝ
้าร

ะว
ังค

วา
มเ

สี่ย
ง 

ด้า
นค

วา
มค

ิด 
อา

รม
ณ
์ แ

ละ
พฤ

ติก
รร

ม

3.
	

ปร
ะเ
มิน

คว
าม

ร่ว
มม

ือใ
นก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

4.
	

ดูแ
ลใ

ห้ไ
ด้ร

ับย
าต

าม
แผ

นก
าร

รัก
ษา

 แ
ละ

เฝ
้าร

ะว
ัง

อา
กา

รไ
ม่พึ

งป
ระ

สง
ค์จ

าก
ยา

แล
ะต

รว
จร

ะดั
บข

อง
ยา

ใน
ช่ว

งเ
วล

าต
าม

เก
ณ
ฑ์ม

าต
รฐ

าน

5.
	

ให
้คว

าม
รู้เ
รื่อ

งย
าแ

ละ
กา

รจ
ัดก

าร
กับ

อา
กา

รไ
ม่พ

ึง

ปร
ะส

งค
์จา

กย
า

6.
	

ดูแ
ลใ

หผ้
ูป้ว่

ยไ
ด้ร

บัส
าร

อา
หา

ร 
แล

ะน
ํา้อ

ยา่
งเ
พยี

งพ
อ 

7.
	

ดูแ
ลค

วา
มส

ุขส
บา

ยโ
ดย

กร
ะต

ุ้นใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยช

่วย
เห

ลือ

ตน
เอ

ง 
กา

รด
ูแล

ตน
เอ

ง 
กิจ

วัต
รป

ระ
จำ�

วัน
ตา

มค
วา

ม

เห
มา

ะส
ม

8.
 	

สอ
น 

แล
ะฝ

ึกท
ักษ

ะใ
นก

าร
จัด

กา
รก

ับอ
าก

าร
ทา

งจ
ิต 

(sy
m

pt
om

 m
an

ag
em

en
t) 

9.
	

ปร
ะเ
มิน

 s
ta

ge
 o

f c
ha

ng
e 

แล
ะใ

ห้ก
าร

บำ�
บัด

ด้ว
ย 

M
I, 
M
ET

 ต
าม

สภ
าพ

ปัญ
หา

10
.	ใ

ห้ก
าร

บำ�
บัด

ทา
งส

ังค
มจ

ิตใ
จ 

เช
่น 

CB
T,
 C

og
ni
tiv

e 

tra
in
in
g, 

St
re

ss
 m

an
ag

em
en

t, 
Fa

m
ily

 th
er

ap
y,
 

IC
O
D 

- R

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพ
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

11
.	ส

อน
/ใ
ห้ค

ำ�ป
รึก

ษา
รา

ยบ
ุคค

ล 
คร

อบ
ครั

ว 
รา

ยก
ลุ่ม

  

เพ
ื่อ
เส

ริม
สร

้าง
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งญ

าต
ิ/ผ

ู้ดู
แล

 

ให
้เผ

ชิญ
กับ

คว
าม

วิต
กก

ังว
ลห

รือ
ภา

วะ
อา

รม
ณ
์อื่น

ๆ

12
.	ป

ระ
เม

นิท
กัษ

ะด
า้น

ตา่
งๆ

 แ
ละ

วา
งแ

ผน
ด้า

นก
าร

ฟืน้
ฟู

สม
รร

ถภ
าพ

ทา
งสั

งค
มจิ

ตใ
จท

ีส่อ
ดค

ลอ้
ง เ

ชน่
 S
oc

ia
l 

sk
ill
 t
ra
in
in
g, 

Gr
ou

p 
th

er
ap

y,
 O

cc
up

at
io
na

l 

th
er

ap
y 
re

ha
bi
lit

at
io
n 

pr
og

ra
m

 ฯ
ลฯ

13
.	ด

ูแล
ให

้ได
้รับ

กา
รร

ักษ
าต

าม
แผ

นก
าร

รัก
ษา

 แ
ละ

ตดิ
ตา

ม 
ปร

ะเ
มนิ

คว
าม

กา้
วห

นา้
ขอ

งก
าร

บำ�
บดั

รัก
ษา

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 เพ

ื่อป
รับ

ให
้เห

มา
ะส

มก
ับส

ภา
พผ

ู้ป่ว
ย 

14
.	เ

ข้า
ร่ว

มป
ระ

ชุม
เพ

ื่อว
าง

แผ
นใ

นก
าร

ดูแ
ล 

ผู้ป
่วย

 

รา
ยก

รณ
ี

ระ
ยะ

ที่ 
2 

In
te

rim
 

ph
as

e

วัน
ที่ 

15
 - 

28

1.
	

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย

ปล
อด

ภัย
จา

ก

กา
รใ
ช้ย

า

2.
	

เพ
ื่อใ

ห้ญ
าต

 ิ

ผู้ป
่วย

มีค
วา

มร
ู้  

ใน
เร
ื่อง

กา
รใ
ช้

ยา

1.
	

เฝ
้าร

ะว
ังอ

าก
าร

ไม
่พ
ึงป

ระ
สง

ค์จ
าก

ยา
 ป

ระ
เม

ิน  

กา
รใ
ช้ย

าท
ี่มีป

ฏิก
ิริย

าร
ะห

ว่า
งก

ัน 

2.
	

ให
้คว

าม
รู้ญ

าต
ิเร
ื่อง

อา
กา

รไ
ม่พ

ึงป
ระ

สง
ค์จ

าก
ยา

  

แล
ะก

าร
จัด

กา
รท

ี่เห
มา

ะส
ม

3.
	

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม
เพ

ื่อว
าง

แผ
นใ

นก
าร

ดูแ
ล 

ผู้ป
่วย

 

รา
ยก

รณ
ี

เภ
สัช

กร
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

ระ
ยะ

ที่ 
2 

In
te

rim
 

ph
as

e

วัน
ที่ 

15
 - 

28

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยไ
ด้ร

ับ

กา
รต

รว
จว

ินิจ
ฉัย

ทา
งจ

ิตว
ิทย

าค
ลิน

ิก

แล
ะก

าร
บำ�

บัด
ทา

ง

จิต
วิท

ยา
ที่เ

หม
าะ

สม

1.
	

กา
รต

รว
จว

นิจิ
ฉยั

ทา
งจ

ติว
ทิย

าค
ลนิ

กิใ
นก

รณ
ทีีแ่

พท
ย์

ต้อ
งก

าร
ยืน

ยัน
ผล

กา
รต

รว
จว

ินิจ
ฉัย

2.
	

กา
รท

ำ�จ
ิตบ

ำ�บ
ัดแ

ละ
กา

รบ
ำ�บ

ัดท
าง

สัง
คม

จิต
ใจ

 เช
่น 

CB
T,
 C

og
ni
tiv

e 
tra

in
in
g, 

St
re

ss
 m

an
ag

em
en

t, 

Fa
m

ily
 th

er
ap

y,
 IC

O
D 

- R
 ฯ

ลฯ
 

3.
	

ปร
ะเ

มิน
แล

ะว
าง

แผ
นก

าร
ฟื้
นฟ

สม
รร

ถภ
าพ

ทา
ง 

สัง
คม

จิต
ใจ

ที่ส
อด

คล้
อง

กับ
สภ

าพ
ปัญ

หา
แล

ะค
วา

ม

ต้อ
งก

าร
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย

4.
	

เข
้าร่

วม
ป
ระ

ชุม
เพื่

อว
าง

แผ
นใ

นก
าร

ดูแ
ลผู้

ป่
วย

 

รา
ยก

รณ
ี

นัก
จิต

วิท
ยา

คล
ินิก

ระ
ยะ

ที่ 
2 

In
te

rim
 

ph
as

e

วัน
ที่ 

15
 - 

28

1.
	

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย

ได
้รับ

กา
รช

่วย

เห
ลือ

แล
ะก

าร

บำ�
บัด

ทา
ง

สัง
คม

ที ่

เห
มา

ะส
ม

1.
 	

ป
ระ

สา
น
คร

อบ
คร

ัวเ
พื่
อใ

ห้
กา

รป
รึก

ษ
าก

าร
ทำ
�

คร
อบ

คร
ัวบ

ำ�บ
ัด 

กา
รช

่วย
เห

ลือ
แล

ะก
าร

สร
้าง

คว
าม

สา
มา

รถ
ขอ

งญ
าติ

ให้
เผ
ชิญ

กับ
ปัญ

หา
ได้

อย่
าง

เห
มา

ะส
ม

2.
 	

ให
้กา

รบ
ำ�บ

ัดท
าง

สัง
คม

จิต
ใจ

 เช
่น 

CB
T,
 C

og
ni
tiv

e 

tra
in
in
g, 

St
re

ss
 m

an
ag

em
en

t, 
Fa

m
ily

 th
er

ap
y,
 

IC
O
D 

- R
 ฯ

ลฯ

3.
	

ปร
ะเ

มิน
แล

ะว
าง

แผ
นก

าร
ฟื้
นฟ

ูสม
รร

ถภ
าพ

ทา
ง

สัง
คม

จิต
ใจ

ที่จ
ำ�เ
ป็น

สำ�
หร

ับผ
ู้ป่ว

ย 
เช
่น 

So
cia

l s
kil

l  

tr
ai
ni

ng
, 
Gr

ou
p 

th
er

ap
y,

 O
cc

up
at

io
na

l  

th
er

ap
y 
re

ha
bi
lit

at
io
n 

pr
og

ra
m

 ฯ
ลฯ

4.
 ว

าง
แผ

นก
าร

หา
แห

ล่ง
ฝึก

งา
น/

จ้า
งง

าน
 ท

ี่เห
มา

ะส
ม 

ตา
มศ

ักย
ภา

พข
อง

ผู้ป
่วย

นัก
สัง

คม
สง

เค
รา

ะห
์



58
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

5.
 	

ปร
ะส

าน
ผู้ท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

แล
ะเ

คร
ือข

่าย
ใน

ชุม
ชน

เพ
ื่อ

วา
งแ

ผน
ให

้คว
าม

ช่ว
ยเ

หล
ือต

าม
สภ

าพ
ปัญ

หา

6.
	

เข
้าร่

วม
ป
ระ

ชุม
เพื่

อว
าง

แผ
นใ

นก
าร

ดูแ
ลผู้

ป่
วย

 

รา
ยก

รณ
ี

ระ
ยะ

ที่ 
2 

In
te

rim
 

ph
as

e

วัน
ที่ 

15
 - 

28

1.
	

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย 

ได
้รับ

กา
ร

ปร
ะเ
มิน

วา
งแ

ผน

แล
ะฟ

ื้นฟ
ู

สม
รร

ถภ
าพ

ที่

เห
มา

ะส
มต

าม

ศัก
ยภ

าพ
ขอ

ง 

ผู้ป
่วย

1.
	

ปร
ะเ
มิน

พฤ
ติก

รร
มแ

ละ
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รใ
ช้ช

ีวิต

ปร
ะจ

ำ�ว
ันแ

ละ
กา

รเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม

2.
	

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
พร่

อง
ด้า

นต่
าง

ๆ 
แล

ะว
าง

แผ
นด้

าน

กา
รฟื้

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ที่ส

อด
คล

้อง
กับ

สภ
าพ

ปัญ
หา

แล
ะศ

ักย
ภา

พข
อง

ผู้ป
่วย

 เช
่น 

So
cia

l s
kil

l t
ra
in
in
g,  

Gr
ou

p 
th

er
ap

y,
 O

cc
up

at
io

na
l 

th
er

ap
y  

re
ha

bi
lit

at
io
n 

pr
og

ra
m

 ฯ
ลฯ

3.
	

วา
งแ

ผน
กา

รส
่งเข

้าท
ำ�ง

าน
ใน

แห
ล่ง

ฝึก
/ใ
นช

ุมช
น

4.
	

เข
้าร่

วม
ป
ระ

ชุม
เพื่

อว
าง

แผ
นใ

นก
าร

ดูแ
ลผู้

ป่
วย

 

รา
ยก

รณ
ี

นัก
กิจ

กร
รม

บำ�
บัด

/

เจ
้าพ

นัก
งา

นอ
าช

ีว

บำ�
บัด

ระ
ยะ

ที่ 
2 

In
te

rim
 

ph
as

e

วัน
ที่ 

15
 - 

28

1.
	

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยไ
ด้

รับ
อา

หา
รต

าม

คว
าม

เห
มา

ะส
ม

1.
 	

ดูแ
ลใ

ห้ผู้
ป่ว

ยไ
ด้รั

บส
าร

อา
หา

ร 
แล

ะน
ํ้าเ

พี
ยง

พ
อ 

ต่อ
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ขอ
งร่

าง
กา

ย 
แล

ะติ
ดต

าม
ชัง่

นํา้
หนั

ก 

คำ�
นว

ณ
 B
M
I เ
พื่อ

ปร
ะเ
มิน

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

ต่อ
เน

ื่อง

2.
	

เข
้าร่

วม
ป
ระ

ชุม
เพื่

อว
าง

แผ
นใ

นก
าร

ดูแ
ลผู้

ป่
วย

 

รา
ยก

รณ
ี

นัก
โภ

ชน
าก

าร
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

ระ
ยะ

ที่ 
2 

In
te

rim
 

ph
as

e 

วัน
ที่ 

15
 - 

28

1.
	

เพ
ื่อใ

ห้

คร
อบ

คร
ัวแ

ละ

ผู้ท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

งม
ี

คว
าม

รู้ค
วา

ม

เข
้าใ
จ 

 

มีท
ัศน

คต
ิที่ด

ี 

แล
ะใ

ห้ค
วา

ม

ร่ว
มม

ือใ
นก

าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย

1.
	

เต
รยี

มค
วา

มพ
รอ้

มข
อง

ผูป้
ว่ย

 แ
ละ

คร
อบ

คร
วั โ

ดย
กา

ร
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รต
าม

สภ
าพ

ปัญ
หา

ขอ
งผ

ูป้ว่
ย

แต
่ละ

รา
ย 

เช
่น 

ระ
ดับ

ยา
ใน

เล
ือด

แล
ะส

าร
เส

พต
ิด 

3.
	

ปร
ะเ

มิน
อา

กา
รท

าง
จิต

/พ
ฤติ

กร
รม

รุน
แร

ง 
โด

ยใ
ช้ 

แบ
บป

ระ
เม

ิน 
เช
่น 

BP
RS

, P
AN

SS
, H

oN
os

, O
AS

, 

PV
SS

 เป็
นต้

น 
แล

ะป
ระ

เมิ
นภ

าว
ะซึ

มเ
ศร้

าแ
ละ

ฆ่า
ตัว

ตา
ย

4.
	

ปร
ะเ
มิน

 G
AF

 เพ
ื่อด

ูคว
าม

สา
มา

รถ
โด

ยร
วม

 

5.
	

ปร
ะเ

มิน
ปัญ

หา
กา

รใ
ช้ส

าร
เส

พต
ิดด

้วย
แบ

บป
ระ

เม
ิน 

Au
di

t/
M
in
d/

V2
 ก

รณ
ีมีป

ระ
วัติ

กา
รดื่

มสุ
รา

 แ
ละ

ปร
ะเ
มิน

แร
งจ

ูงใ
จใ

นก
าร

เล
ิกส

าร
เส

พต
ิด 

(st
ag

e 
of

 

ch
an

ge
) 

พย
าบ

าล
จิต

เว
ช

ชุม
ชน
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สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

6.
	

ป
ระ

เม
ิน
คว

าม
ร่ว

มมื
อใ

น
กา

รร
ับ

ป
ระ

ท
าน

ยา
  

(แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

M
M

AS
)/
กา

รต
อบ

สน
อง

ต่อ
ยา

ขอ
งผ

ู้ป่
วย

/อ
าก

าร
 

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

ทา
งจ

ิตเ
วช

 

7.
	

ปร
ะเ
มิน

คว
าม

เสี่
ยง

 m
et

ab
ol

ic
 s

yn
dr

om
e 

เช
่น 

ไข
มัน

 เบ
าห

วา
น 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 

8.
	

ปร
ะเ
มิน

คว
าม

รู้ญ
าต

ิ/ท
ักษ

ะก
าร

ดูแ
ล 

9.
	

ปร
ะเ

มิน
ปัญ

หา
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ใน
กา

รดู
แล

ผู้ป
่วย

แล
ะค

รอ
บค

รัว
 เ
ช่น

 เ
ศร

ษฐ
กิจ

แล
ะส

ิ่งแ
วด

ล้อ
มข

อง

คร
อบ

คร
ัว 

10
.	ป

ระ
เม

ินท
ัศน

คต
ิ/แ

หล
่งส

นับ
สน

ุนข
อง

ชุม
ชน

แล
ะ

เค
รือ

ข่า
ย/

ระ
บบ

กา
รดู

แล
ช่ว

ยเ
หลื

อใ
นภ

าว
ะว

ิกฤ
ต

ใน
ชุม

ชน
 

11
.	ป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้ ท

ัศน
คต

ิแล
ะค

วา
มส

าม
าร

ถข
อง

 

ผู้ป
่วย

แล
ะญ

าต
ิใน

กา
รด

ูแล
ตน

เอ
ง 

เพ
ื่อป้

อง
กัน

กา
ร 

กล
ับไ

ปใ
ช้ส

าร
เส

พต
ิดซ

ํ้า

12
.	ป

ระ
เม

ินป
ัจจ

ัยท
ี่มีผ

ลท
ำ�ใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยม
ีโอ

กา
สก

ลับ
มา

รัก
ษา

ซํ้า

13
.	ป

ระ
เม

ินภ
าร

ะแ
ละ

คว
าม

พร
้อม

ใน
กา

รด
ูแล

ผู้ป
่วย

 

14
.	ป

ระ
เม

ินแ
ละ

ติด
ตา

มผ
ู้ป่ว

ยใ
นก

าร
มา

พบ
แพ

ทย
์เพ

ื่อ

กา
รร

ักษ
าต

าม
นัด
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

15
.	ฟ

ื้นฟ
ูทัก

ษะ
ทา

งด
้าน

จิต
สัง

คม
แล

ะง
าน

ด้า
นอ

าช
ีพ 

16
.	ใ

ห้ก
าร

บำ�
บัด

ทา
งจ

ิตส
ังค

มแ
ก่ผ

ู้ป่
วย

/ค
รอ

บค
รัว

ตา
มส

ภา
พ
ปัญ

หา
ที่พ

บ 
เช

่น
 ส

ุขภ
าพ

จิต
ศึก

ษ
า  

กา
รป

รึก
ษา

รา
ยบ

คุค
ลห

รือ
รา

ยก
ลุ่ม

 ค
รอ

บค
รัว

บำ�
บดั

  

กา
รป

้อ
งก

ัน
กา

รก
ลับ

ไป
เส

พ
ซํ้า

 
(r

el
ap

se
  

pr
ev

en
tio

n)
 โป

รแ
กร

มฟ
ืน้ฟ

 ูเพ
ือ่ป

อ้ง
กนั

กา
รก

ลบั
ไป

 

เส
พซ

ํ้า 
เป

็นต
้น

17
.	ป

ระ
สา

นท
มีส

หวิ
ชา

ชพี
เข
า้ม

าม
สี่ว

นร่
วม

 ใน
กา

รดู
แล

ผู้ป
่วย

/ผ
ู้ดูแ

ลต
าม

ปัญ
หา

แล
ะค

วา
มต

้อง
กา

ร

18
	ใ

หค้
วา

มรู้
แล

ะเ
สริ

มพ
ลัง

แก
ญ่
าติ

/ผู้
ดูแ

ล 
ให

ม้แี
นว

ทา
ง

กา
รจั

ดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ด 
แล

ะแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
อย

่าง

เห
มา

ะส
ม

19
.	ใ

ห้ค
วา

มร
ู้แล

ะเ
สร

ิมพ
ลัง

ชุม
ชน

เพ
ื่อช

่วย
เห

ลือ
ผู้ป่

วย

ให
้ได

้รับ
กา

รร
ักษ

า 
ดูแ

ลอ
ย่า

งต่
อเ

นื่อ
ง 

เฝ
้าร

ะว
ัง 

ไม
่ให

้ขา
ดย

า 
แล

ะไ
ม่ใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยก
ลับ

ไป
เส

พซ
ํ้า 

20
.	ก

าร
บำ�

บัด
ด้า

นสั
งค

มจิ
ตใ

จอ
ย่า

งต่
อเ

นื่อ
งจ

นค
รบ

โป
รแ

กร
มข

อง
ผู้ป

่วย
แต

่ละ
บุค

คล

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยไ
ด้

กิน
ยา

อย
่าง

ต่อ

เน
ื่อง

 แ
ละ

มีค
วา

ม

ปล
อด

ภัย
จา

กก
าร

ใช
้ยา

1.
	

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
/ก

าร

ตอ
บส

นอ
งต

่อย
าข

อง
ผู้ป

่วย
/อ

าก
าร

ไม
่พึ
งป

ระ
สง

ค์

จา
กก

าร
ใช

้ยา
ทา

งจ
ิตเ

วช

เภ
สัช

กร
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

เพ
ื่อป

ระ
เม

ิน

ปร
ะก

อบ
กา

ร

วิน
ิจฉ

ัยแ
ละ

ให
้กา

ร

บำ�
บัด

ทา
งจ

ิตว
ิทย

า

คล
ินิก

1.
	

ตร
วจ

วิน
ิจฉั

ยท
าง

จิต
วิท

ยา
คลิ

นิก
ใน

กร
ณ
ีต้อ

งก
าร

 

ผล
ปร

ะก
อบ

กา
รว

ินิจ
ฉัย

เพ
ิ่มเ

ติม
 

2.
	

จิต
บำ�

บัด
ทั้ง

แบ
บร

าย
บุค

คล
 ค

รอ
บค

รัว
บำ�

บัด
แล

ะ

กล
ุ่มบ

ำ�บ
ัดแ

ก่ผ
ู้ป่ว

ย/
คร

อบ
ครั

วต
าม

สภ
าพ

ปัญ
หา

 

ที่พ
บ 

กา
รป

้อง
กัน

กา
รก

ลับ
ไป

เส
พ
ซํ้า

 (
re

la
ps

e 

pr
ev

en
tio

n)
 โ

ปร
แก

รม
ฟื้น

ฟูเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันก
าร

กล
ับ

ไป
เส

พซ
ํ้า

3.
	

กา
รบ

ำ�บั
ดแ

ละ
ฟื้น

ฟูท
าง

สัง
คม

จิต
ใจ

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 

จน
คร

บโ
ปร

แก
รม

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยแ

ต่ล
ะบ

ุคค
ล

นัก
จิต

วิท
ยา

คล
ินิก

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย

สา
มา

รถ
ปร

ับต
ัว

แล
ะด

ำ�เ
นิน

ชีว
ิตอ

ยู่

กับ
คร

อบ
คร

ัวแ
ละ

ชุม
ชน

ได
้

1.
	

ปร
ะเ
มิน

 IC
F 

2.
	

ปร
ะเ
มิน

ทัก
ษะ

กา
รส

ื่อส
าร

 

3.
 	

ปร
ะเ

มิน
ปัญ

หา
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ใน
กา

รดู
แล

ผู้ป่
วย

แล
ะค

รอ
บค

รัว
 เ
ช่น

 เ
ศร

ษฐ
กิจ

แล
ะส

ิ่งแ
วด

ล้อ
มข

อง

คร
อบ

คร
ัว

4.
	

ปร
ะเ

มิน
ทัศ

นค
ติ/

แห
ล่ง

สน
ับ
สน

ุนข
อง

ชุม
ชน

แล
ะ

เค
รือ

ข่า
ย/

ระ
บบ

กา
รดู

แล
ช่ว

ยเ
หลื

อใ
นภ

าว
ะว

ิกฤ
ต

ใน
ชุม

ชน
 

5.
	

ปร
ะเ

มิน
ปัจ

จัย
ที่ม

ีผล
ทำ�

ให
้ผู้ป

่วย
มีโ

อก
าส

กล
ับม

า

รัก
ษา

ซํ้า

นัก
สัง

คม
สง

เค
รา

ะห
์
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สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

6.
	

ให
้กา

รบ
ำ�บ

ัดแ
ละ

ฟื้น
ฟูท

าง
สัง

คม
จิต

ใจ
แก

่ผู้ป
่วย

/

คร
อบ

คร
ัวต

าม
สภ

าพ
ปัญ

หา
ที่พ

บ 
เช่

น 
สุข

ภา
พ

จิต
ศึก

ษ
า 

กา
รป

รึก
ษ
าร

าย
บุค

คล
หรื

อร
าย

กลุ่
ม 

คร
อบ

คร
ัวบ

ำ�บ
ัด 

กา
รป

้อง
กัน

กา
รก

ลับ
ไป

เส
พซ

ํ้า 

(re
la
ps

e 
pr

ev
en

tio
n)

 โป
รแ

กร
มฟื้

นฟู
เพื่

อป
อ้ง

กนั

กา
รก

ลับ
ไป

เส
พซ

ํ้า 
เป

็นต
้น

7.
	

ปร
ะส

าน
งา

นแ
ละ

หา
แห

ล่ง
สน

ับ
สน

ุน
ทา

งสั
งค

ม 

แล
ะใ

ห้ก
าร

ช่ว
ยเ

หล
ือก

รณ
ีมีป

ัญ
หา

ด้า
นเ

ศร
ษฐ

กิจ

แล
ะส

ังค
ม

8.
	

พิ
ทั
กษ

์สิ
ท
ธิผ

ู้ป
่วย

ให
้ได

้รับ
กา

รร
ัก
ษ
าพ

ยา
บ
าล

 

ที่ไ
ด้ม

าต
รฐ

าน
แล

ะใ
ช้ป

ระ
โย

ชน
์จา

กแ
หล่

งส
นับ

สน
ุน

ใน
ชุม

ชน

9.
	

ให
ค้ว

าม
รู้แ

ละ
เส

ริม
พลั

งแ
กญ่

าติ
/ผู้

ดูแ
ล 
ให

ม้แี
นว

ทา
ง

กา
รจั

ดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ด 
แล

ะแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
อย

่าง

เห
มา

ะส
ม 

10
.	ใ

ห้ค
วา

มร
ู้แล

ะเ
สร

ิมพ
ลัง

ชุม
ชน

เพ
ื่อช

่วย
เห

ลือ
ผู้ป่

วย

ให
้ได

้รับ
กา

รร
ักษ

า 
ดูแ

ลอ
ย่า

งต่
อเ

นื่อ
ง 

เฝ
้าร

ะว
ัง 

ไม
่ให

้ขา
ดย

า 
แล

ะไ
ม่ใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยก
ลับ

ไป
เส

พซ
ํ้า
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สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่

อย
ู่รัก

ษา
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
กิจ

กร
รม

วิช
าช

ีพ
ที ่

รับ
ผิด

ชอ
บ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

ผล
ลัพ

ธ์
ปัญ

หา
/

อุป
สร

รค
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ปฏ
ิบัต

ิ
ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย

สา
มา

รถ
ทำ�

กิจ
วัต

ร

ปร
ะจ

ำ�ว
ัน 

มีท
ักษ

ะ

กา
รด

ำ�เ
นิน

ชีว
ิต 

อย
ู่

กับ
คร

อบ
คร

ัวแ
ละ

ชุม
ชน

ได
้

1.
	

ปร
ะเ
มิน

 IC
F 

2.
	

ฟื้น
ฟูท

ักษ
ะก

าร
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	 ใบความรู้: อาการเตือนทางจิตและปัจจัยกระตุ้นที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสำ�หรับญาติและผู้ดูแล

	 คำ�นิยามของการบริการนิติจิตเวช

	 เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 แนวทางการใช้ Clinical Global Impression
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ปัจจัยกระตุ้นที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
	 1.	 ผู้ป่วยขาดยา รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หรือไม่ยอมรับประทานยา ทำ�ให้อาการทางจิตกำ�เริบ

	 2.	 ผู้ป่วยเมาสุราหรือใช้สารเสพติด

	 3.	 ผู้ป่วยมีอาการหลงผิด ระแวงว่าจะถูกทำ�ร้าย กลัวหรืออาจหลงผิดว่ามีอำ�นาจ

	 4.	 ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงสั่งให้ทำ�ร้ายผู้อื่น

	 5.	 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอารมณ์โกรธรุนแรง อาจเกิดจากถูกขัดใจ คนอื่นพูดผิดหู

	 6.	 ผู้ป่วยอาจเลียนแบบทำ�ตามผู้อื่น 

ลักษณะสำ�คัญของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
	  - 	 เคยก่อพฤติกรรมรุนแรงมาก่อน

	  - 	 มีพฤติกรรมก้าวร้าว/มีความขัดแย้งรุนแรงกับคนรอบข้าง เช่น ทะเลาะวิวาท ด่าทอ

	  - 	 มีอาวุธ

อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนก่อนมีพฤติกรรมรุนแรง
	 1.	 ลักษณะการแสดงออกของผู้ป่วย 

 - 	 ด้านคำ�พูด ได้แก่ พูดหยาบคาย ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ปฏิเสธการป่วยจิต

 - 	 ด้านอารมณ์ ได้แก่ หงุดหงิด โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง ดื้อไม่ฟังใคร

 - 	 ด้านพฤติกรรม ได้แก่ สีหน้าเคร่งเครียด ตาขวาง สายตาไม่เป็นมิตร เดินอาดๆ กระทืบเท้า เปิด - ปิด 

ประตูแรง อยู่ไม่นิ่ง กระสับกระส่าย หงุดหงิด มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น ซึมเศร้า เก็บตัว  

เงียบขรึมกว่าปกติ พกพาอาวุธ ทำ�ลายของ 

	 2.	 การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่ ไม่สนใจตัวเอง ไม่อาบน้ํา แปรงฟัน ออกนอกบ้าน กลางคืนไม่นอน 

	 3.	 อาการทางจิตกำ�เริบ ได้แก่ มีอาการหลงผิด หูแว่ว พูดคนเดียว หวาดระแวง 

การจัดการเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
1.	 เรียกชื่อผู้ป่วยด้วยเสียงนุ่มนวล ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกตัว ได้สติ

2.	 หากผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้บ้าง พูดคุยให้ผู้ป่วยได้ฉุกคิด เตือนสติ

3.	 อยู่ห่างๆ ชั่วคราว ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วย เฝ้าสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย

4.	 หากผู้ป่วยมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน อยู่ห่างจากผู้ป่วยประมาณ 1 เมตร และให้ขอความช่วยเหลือจาก 

เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่ รพสต. อปพร. ตำ�รวจ เป็นต้น เพื่อส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาที่โรงพยาบาล
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คำ�นิยามของการบริการนิติจิตเวช

1.	 การบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 หมายถึง 
	 การให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีศาลหรือพนักงานสอบสวนเช่ือว่าเป็นบุคคลวิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ 

มาตรวจสภาพจิตหรือบำ�บัดรักษาหรือประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

อาญามาตรา 14

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 มีสาระสำ�คัญว่า

	 	 ในระหว่างทำ�การสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจำ�เลยเป็น 

ผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาล แล้วแต่กรณี สั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้นเสร็จ

แล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยคำ� หรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด

	 	 ในกรณทีีพ่นกังานสอบสวน หรอืศาลเหน็วา่ ผู้ต้องหาหรือจำ�เลยเปน็ผู้วกิลจริต และไมส่ามารถต่อสูค้ดไีด ้

ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถจะต่อสู้คดีได้ และให้มีอำ�นาจ

ส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจำ�จังหวัด หรือผู้อื่นที่เต็มใจรับไปดูแลรักษา

ก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร กรณีที่ศาลงดการไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณา ดั่งบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่งจำ�หน่าย

คดีเสียชั่วคราวก็ได้

2.	 การบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบำ�บัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 หมายถึง 
	 การใหบ้รกิารแกผู่ร้บับรกิารทีศ่าลสง่มาบำ�บัดรกัษาท่ีรพ.จติเวช ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 จนกวา่

จะปลอดภัยต่อสังคม

	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 มีสาระสำ�คัญว่า

	 ถ้าศาลเห็นว่าการปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือนซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษ

ตาม มาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และคำ�สั่งนี้ศาล 

จะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้

	 ผู้ใดกระทำ�ความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต

หรือจิตฟั่นเฟือนผู้นั้นไม่ต้องรับโทษสำ�หรับความผิดนั้น

	 แตถ่า้ผูก้ระทำ�ความผดิยงัสามารถรูผ้ดิชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองได้บา้ง ผู้นัน้ต้องรับโทษสำ�หรบั

ความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายกำ�หนดไว้สำ�หรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้

 	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 มีสาระสำ�คัญว่า

 	 ผูใ้ดกระทำ�ความผดิในขณะไมส่ามารถรูผ้ดิชอบ หรอืไมส่ามารถบงัคบัตนเองได้เพราะมจีติบกพรอ่ง โรคจติหรอื

จิตฟั่นเฟือนผู้นั้นไม่ต้องรับโทษสำ�หรับความผิดนั้น แต่ถ้าผู้กระทำ�ความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถ

บังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษสำ�หรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายกำ�หนดไว้สำ�หรับความ

ผิดนั้นเพียงใดก็ได้
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3.	 การบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบำ�บัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 หมายถึง 
	 การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ศาลส่งมาบำ�บัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56

	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 มีสาระสำ�คัญว่า

	 ผู้ใดกระทำ�ความผิดซึ่งมีโทษจำ�คุกและในคดีนั้นศาลจะลงโทษจำ�คุกไม่เกินสองปี ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นได้รับ

โทษจำ�คุกมาก่อนหรือปรากฏว่าได้รับโทษจำ�คุกมาก่อนแต่เป็นโทษสำ�หรับความผิดที่ได้กระทำ�โดยประมาทหรือความ

ผิดลหุโทษ เมื่อศาลคำ�นึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ

และส่ิงแวดล้อมของผู้นั้นหรือสภาพความผิดหรือเหตุอื่นอันควรปรานีแล้ว เห็นเป็นการสมควร ศาลจะพิพากษาว่า 

ผู้น้ันมีความผิดแต่รอกำ�หนดโทษไว้หรือกำ�หนดโทษแต่รอการลงโทษไว้แล้วปล่อยตัวไป เพื่อให้โอกาสผู้นั้นได้กลับตัว

ภายในระยะเวลาทีศ่าลจะกำ�หนดแตต้่องไมเ่กนิหา้ปนีบัแต่วนัท่ีศาลจะพิพากษา โดยจะกำ�หนดเง่ือนไขเพ่ือควบคมุความ

ประพฤติของผู้นั้นด้วยหรือไม่ก็ได้

	 เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติ

	 ให้รายงานตัว เพื่อให้เจ้าพนักงานสอบถาม แนะนำ� ช่วยเหลือ ตักเตือน 

	 จัดให้ทำ�กิจกรรมบริการสังคมหรือสาธารณประโยชน์

	 ให้ฝึกหัดหรือทำ�งาน

	 ให้ละเว้นการคบค้าสมาคมหรือประพฤติอันนำ�ไปสู่การกระทำ�ความผิดทำ�นองเดียวกัน

	 ให้ไปรับการบำ�บัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจหรือความเจ็บป่วย

อย่างอื่น ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลกำ�หนด

	 เงื่อนไขอื่นๆ ที่ศาลเห็นสมควรเพื่อแก้ไข ฟื้นฟูหรือป้องกันมิให้ผู้กระทำ�ผิดหรือมีโอกาสกระทำ�ผิดขึ้นอีก 

4.	 การบริการนิติจิตเวชท่ีเรือนจำ�ส่งบำ�บัดรักษา หมายถึง การบริการแก่ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตทีเ่รือนจำ�

ส่งบำ�บัดรักษา 
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เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

1.	มีประวัติทำ�ร้ายตัวเอง

ด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้

เสียชีวิต

2.	 มีประวัติทำ�ร้ายผู้อื่น

ด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว 

สะเทือนขวัญในชุมชน

3.	มอีาการหลงผดิ มคีวาม

คิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่น

ใหถึ้งแก่ชีวติหรือมุง่ร้าย

ผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง

4.	 เ ค ยมี ป ร ะ วั ติ ก่ อ คดี  

อาญารุนแรง 

	 (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลิง)

พจิารณาจากการใชแ้นวคำ�ถาม  

ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา

จนถึงปัจจุ บัน ผู้ป่วยเคย

ทำ�ร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 

ด้วยวิธีการรุนแรง มุ่งหวัง

ตั้งใจจะตายจริงๆ หรือไม่?” 

ถ้าผู้ป่วยตอบว่า “มี” ให้ถาม

ต่อว่า “กระทำ�ด้วยวิธีอะไร?”

พิจารณาจากการใช้แนวคำ�ถาม  

ดั งนี้  “ตลอดชีวิ ต ท่ีผ่ าน

มาจนถึ งปัจ จุบัน ผู้ป่ วย 

เคยมีประวัติทำ�ร้ายผู้อ่ืนด้วย

วิธีรุนแรงหรือก่อเหตุการณ์

รุนแรงในชุมชนอย่ างใด 

อย่างหนึ่งต่อไปนี้หรือไม่?”

พิจารณาจากการใช้แนวคำ�ถาม  

ดังนี้ “คุณเคยคิดว่า มีใคร

บางคนมุ่งร้ายกับคุณ หรือ

พยายามทำ�รา้ยคณุหรอืไม?่” 

ถ้าผู้ป่วยตอบว่า “มี” ให้ถาม

ต่อว่า “แล้วคุณทำ�อย่างไร?” 

“บุคคลนั้นเป็นใคร?” (ควร

ตรวจสอบข้อมูลกับญาติหรือ

ผู้ดูแลว่า มีบุคคลตามที่ผู้ป่วย

บอกจริงหรือไม่ และจะมุ่ง

ร้ายจริงหรือเป็นความคิดหลง

ผิดของผู้ป่วย) “คุณเคยคิด

วา่ ...คุณต้องกำ�จดัเขาให้ตาย

ไปกอ่นทีเ่ขาจะมาทำ�รา้ยคณุ

หรอืไม?่” หรอื “เพราะเหตใุด  

คุณถึงพกอาวุธไว้กับตัว?”

พิจารณาจากการใช้แนวคำ�ถาม  

ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา 

จนถงึปจัจบุนัผูป้ว่ยมีประวตั ิ

ก่อคดีอาญารุนแรงเรื่องใด

เรื่องหนึ่งหรือไม่?”

	 ยิงตัวเองด้วยปืน

	 แขวนคอ

	 ตั้งใจกระโดดจากที่สูง

เพื่อให้เสียชีวิต เช่น 

กระโดดตึก/กระโดด

สะพาน/กระโดดนํ้าตาย

	 กินยาฆ่าแมลง/กินสาร

เคมี/นํ้ายาล้างห้องนํ้า/

ยาเบื่อหนู

	 กินยาเกินขนาด 

เพื่อฆ่าตัวตาย

	 ใช้อาวุธ มีด หรือของ

มีคม หรือส่วนของ

ร่างกายทำ�ร้ายผู้อื่นจน

ได้รับบาดเจ็บรุนแรง 

หรือเลือดออกภายใน 

หรือมีการแตกหักของ

อวัยวะในร่างกาย

	 รัดคอผู้อื่น หรือทำ�ให ้

ผู้อื่นจมนํ้า

	 เจตนาชน หรือทับผู้อื่น

ด้วยยานยนต์

	 มีความคิดจะทำ�ร้าย

ตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่

ชีวิต หรือมุ่งร้ายตนเอง/

ผู้อื่นหวังให้บาดเจ็บ

สาหัสหรือเสียชีวิต 

โดยระบุบุคคลที่มุ่งจะ

ทำ�ร้าย

	 หวาดระแวงมีคนจะมา

ทำ�ร้าย และพกอาวุธไว้

กับตัว เพื่อมุ่งร้ายผู้อื่น

ให้ถึงแก่ชีวิต

	 ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่ชีวิต

	 พยายามฆ่าคนอื่นจนได้

รับบาดเจ็บรุนแรง 

แต่ไม่เสียชีวิต

	 ข่มขืนกระทำ�ชำ�เรา

บุคคลอื่น

	 วางเพลิงจนทรัพย์สิน

เสียหาย
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1.	มีประวัติทำ�ร้ายตัวเอง

ด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้

เสียชีวิต

2.	 มีประวัติทำ� ร้ายผู้อื่น

ด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงทำ�ให้หวาดกลัว 

สะเทือนขวัญในชุมชน

3.	มอีาการหลงผดิ มคีวาม

คิดทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่น

ใหถึ้งแก่ชีวติหรือมุง่ร้าย

ผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง

4.	 เ ค ยมี ป ร ะ วั ติ ก่ อ คดี  

อาญารุนแรง 

	 (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลิง)

	 ใช้มีดหรือของมีคมฟัน 

แทง

	 เฉือน ปาดตัวเอง

	 ทำ�ให้ตัวเองจมลงในนํ้า

เพื่อให้หายใจไม่ได้

	 ทำ�ให้ยานยนต์ชน หรือ

ทับตาย เช่น รถไฟ 

รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ 

หรือยานยนต์อื่นๆ ที่

ถูกกระทบแล้วสามารถ

ทำ�ให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น

	 ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง

	 ใช้ควันไฟ เปลวไฟรม 

ตัวเอง ให้หายใจไม่ออก

	 ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ 

ทำ�ร้ายตัวเองเพื่อให ้

เสียชีวิต

	 มีพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้

เสียชีวิต เช่น ทำ�ให้ไฟฟ้า

ดูดเอาศีรษะโขกหรือ

กระแทกพื้น ผนัง หรือ

ของแข็ง เป็นต้น

	 อื่นๆ (ระบุ)........

	 จี้ตัวประกัน

	 พกอาวุธปืน หรือระเบิด 

หรือของมีคมพร้อมก่อ

เหตุรุนแรง

	 ขว้างปาสิ่งของที่เป็น

อันตราย เช่น มีด ขวาน 

ระเบิด หิน

	 อาละวาดทำ�ลายสิ่งของ 

หรือ เผาสิ่งของ หรือ

ทรัพย์สิน เสียหาย

	 ปล้น ปล้นทรัพย์  

ชิงทรัพย์

	 ทำ�อนาจาร เปลือยกาย

หรือเปิดเผย 

อวัยวะเพศของตนต่อ

หน้าสาธารณะ

	 ข่มขืน ล่วงละเมิดทาง

เพศ กระทำ�ชำ�เราผู้อื่น

	 บุกรุกบ้านเพื่อทำ�

อันตรายผู้อื่น

	 อื่นๆ (ระบุ).......

	 อื่นๆ (ระบุ).......

หมายเหตุ ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรง	

 

เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ต่อ)
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แนวทางการใช้ Clinical Global Impression

	 เป็นเครื่องมือวัดอาการทางจิตที่พัฒนาข้ึนเพ่ือใช้ในการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษา

ดว้ยยาในผูป้ว่ยโรคจติเภททีส่นบัสนนุโดย National Institute of Mental Health (Psychopharmacology Research 

Branch) เปน็เครือ่งมอืท่ีส้ัน และใช้การประเมนิจากมมุมองของผูร้กัษาตอ่อาการทางจติโดยรวมของผูป้ว่ย เปน็เครือ่งมอื 

ที่ไม่มีความจำ�เพาะต่อโรคหนึ่งโรคใด (universal) 

ข้อจำ�กัดและความต้องการของการรักษาผู้ป่วยในชีวิตจริง
 - 	มีเวลาจำ�กัด

 - 	จำ�เป็นต้องให้การรักษาที่ได้มาตรฐาน

 - 	จำ�เป็นต้องมีการบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์

 - 	จำ�เป็นต้องมีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม

CGI ประกอบด้วย
 - 	CGI - Severity of illness (CGI - S) สำ�หรับประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

 - 	CGI - Global improvement (CGI - I) สำ�หรับประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตเมื่อเทียบกับ

ก่อนรักษา

การให้คะแนน CGI - Severity
	 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ทางคลินิกของคุณเกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันนี้ทั้งหมดผู้ป่วยคนนี้มีความ 

เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในระดับใดในเวลานาน

1 Normal, not at all ill

ปกติ, ไม่ป่วยเลย

ไม่พบอาการของโรค

2 Borderline menta lill

กํ้ากึ่งจะป่วยทางจิต

แทบไม่พบอาการ

ไม่มีผลกระทบใดๆ จากอาการ
3 Mildly ill

ป่วยเล็กน้อย

มอีาการปรากฏใหเ้หน็นอ้ยคร้ัง ความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดับ นอ้ย ทำ�ให้

รู้สึกไม่สบายใจหรือทุกข์ใจเล็กน้อย และไม่มีผลต่อ function ที่เป็นอยู่
4 Moderately ill

ป่วยปานกลาง

มีอาการปรากฏให้เห็นบ่อยครั้ง ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 

ทำ�ใหรู้ส้กึไม่สบายใจหรือทกุขใ์จชดัเจน แตพ่อทนได ้เกดิผลกระทบตอ่งานหรอื

สัมพันธภาพเล็กน้อย
5 Markedly ill

ป่วยมาก

มอีาการบอ่ยหรอืเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ทำ�ให้รู้สึกทุกข์ใจอย่างมาก ทำ�ให้งานเสียหายชัดเจน หรือเสียสัมพันธภาพ
6 Severity ill

ป่วยรุนแรง

มีอาการตลอด หรือเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก 

ทำ�ให้รู้สึกทุกข์ใจอย่างมาก เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย ความคิดฆ่าตัวตาย

หรือพยายามฆ่าตัวตาย หรือกิจวัตรส่วนตัวบกพร่อง
7 Extremely ill

ป่วยรุนแรงสุดขีด

มีอาการตลอด หรือเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก 

ทำ�ให้รู้สึกทุกข์ใจอย่างมาก ผลกระทบตามข้อ 6 รุนแรง จนควบคุมไม่ได้
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Comparative CGI - Severity
	 เป็นการเพิ่มความเที่ยง (reliability) ของการให้คะแนน CGI - Severity โดยเปรียบเทียบความเหมือนหรือ

ความแตกต่างกับคะแนนที่ใกล้เคียงกัน โดยอาศัยลักษณะหลักๆ ที่เป็นข้อพิจารณาประกอบให้คะแนน ได้แก่

 (1) 	 Symptom frequency ความถี่ของอาการ

 (2) 	 Symptom intensity ความรุนแรงของอาการ

 (3) 	 Distress ความรู้สึกไม่สบายใจหรือทุกข์ใจ

 (4) 	 Impact (work, home, school, relationship) 

	 ผลกระทบของอาการ ใน 4 เรื่อง คือ การทำ�งาน/การประกอบอาชีพ การทำ�งานบ้าน การเรียน และ

สัมพันธภาพ) 

Symptom Frequency
Symptom 

Intensity
Distress

Impact (work, 

home, school,

relationship) 

CGI - S

ไม่พบอาการของโรค 1

แทบไม่พบอาการ ความรุนแรงน้อย ไม่พบ Function ไม่บกพรอง 2

ความถี่น้อย ความรุนแรงน้อย มีเล็กน้อย Function ไม่บกพรอง 

อาจทำ�งานได้โดยยากลำ�บาก

3

มีอาการบ่อยครั้ง ความรุนแรง

ปานกลาง

มีชัดเจน  

แต่พอทนได้

เกิดผลกระทบต่องานหรือ

สัมพันธภาพเล็กน้อย

4

มีอาการบ่อย หรือเกือบ 

ตลอดเวลา

ความรุนแรง

ปานกลาง

มีมาก งานเสียหายชัดเจน หรือเสีย

สัมพันธภาพ

5

มีอาการตลอด/เกือบตลอดเวลา ความรุนแรงมาก มีมาก พฤติกรรมก้าวราว วุ่นวาย

ความคิดฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่า 

ตัวตาย กิจวัตรส่วนตัวบกพร่อง

6

มีอาการตลอด/เกือบ 

ตลอดเวลา

ความรุนแรงมาก มีมาก ผลกระทบ ตามข้อ 6 รุนแรง 

จนควบคุมไม่ได้

7

3 แยก จาก 2 	 ที่ความถี่ของอาการ และ 3 มีความรู้สึกทุกข์ใจหรือไม่สบายใจอยู่ด้วย

4 แยก จาก 3 	 ที่ 4 มีผลกระทบต่องาน แต่ 3 ไม่มีผลกระทบต่องาน

5 แยก จาก 4 	 ที่ผลกระทบต่องานหรือสัมพันธภาพ โดย 5 เสียงานหรือเสียสัมพันธภาพ แต่ 4 เกิดผลกระทบ

 	  ต่องานหรือสัมพันธภาพเพียงเล็กน้อย

6 แยก จาก 5 	 ที่ 6 พบพฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าว หรือดูแลกิจวัตรตัวเองไม่ได้

7 แยก จาก 6 	 โดยที่ 7 มีพฤติกรรมรุนแรงกว่าจนญาติหรือเจ้าหน้าที่ไม่สามารถควบคุมได้
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ภาคผนวก ข

เครื่องมือ/แบบประเมิน

	 แบบประเมิน
1.	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

2.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย 

	  (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) 

3.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (Clinical Global Impression: CGI - S) 

4.	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

5.	 แบบประเมินสุขภาพผู้ป่วย (HoNOS) 

6.	 แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) 

7.	 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

8. 	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q) 

9.	 แบบประเมินความสามารถ (International Classification of Functioning: ICF) 	

10.	 แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: GAF) 

	 ตัวอย่างแบบติดตาม/แบบรายงาน
 	 1. 	 แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงและการจัดการ (Variance record form) 

 	 2. 	 แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย

 	 3. 	 แบบฟอร์มสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 	 - 	 แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช 

	 	 -	 แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน)

	 4. 	 แบบฟอร์มสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี

	 	 - 	 แบบบันทึกการเตรียมจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D - METHOD
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

ลักษณะพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

3. ฉุกเฉิน (Emergency) 

OAS = 3 คะแนน

2. เร่งด่วน (Urgency) 

OAS = 2 คะแนน

1. กึ่งเร่งด่วน 

 (Semi - urgency) 

OAS = 1 คะแนน

1.	 พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อตนเอง

ทำ�ร้ายตนเองรุนแรง เช่น  

มีรอยชํ้า มีรอยกรีดลึก

เลือดออก หรือมีการ 

บาดเจ็บอวัยวะภายในหรือ 

หมดสติ

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง  

ดึงผม โขกศีรษะตัวเอง 

เป็นรอย ขนาดเล็ก

2. 	พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อผู้อื่นทั้งทาง 

คำ�พูด และการ

แสดงออก

พูดข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น

ชัดเจน เช่น ฉันจะฆ่าแก 

ฯลฯ ทำ�ร้ายผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจ็บ เช่น ชํ้า เคล็ด 

บวม เกิดบาดแผล กระดูก

หัก หรือเกิดการบาดเจ็บ

ของอวัยวะภายใน หรือ

หมดสติ ฯลฯ

ด่าคำ�หยาบคาย ใช้คำ�

สกปรก รุนแรง แสดง

ท่าทางคุกคาม เช่น ถลก

เสื้อผ้า ทำ�ท่าต่อยลม หรือ

กระชากคอเสื้อผู้อื่น พุ่งชน 

เตะ ผลักหรือดึงผมผู้อื่นแต่

ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิด ส่งเสียงดังตะโกน

ด้วยความโกรธ หรือตะโกน

ด่าผู้อื่นด้วยถ้อยคำ�ไม่ 

รุนแรง

3.	 พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อทรัพย์สิน

ทำ�สิ่งของแตกหัก 

กระจัดกระจาย เช่น ทุบ

กระจก ขว้างแก้ว จาน มีด 

หรือสิ่งของที่เป็นอันตราย

หรือจุดไฟเผาฯลฯ

ขว้าง เตะ ทุบวัตถุ หรือ

สิ่งของ

ปิดประตูเสียงดัง รื้อข้าว

ของกระจัด กระจาย

การแปลผลคะแนน :
	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม  

เพียงค่าเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

	 1.	 กึง่เรง่ดว่น (Semi - urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึง ผู้ปว่ยมพีฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ียงัสามารถ

รับฟังคำ�เตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง

	 2.	 เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเอง

ไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง

	 3.	 ฉุกเฉนิ (Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงทีไ่มส่ามารถควบคุม

ตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อตนเอง หรือผู้อื่น หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันที่ทันใด
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HN……………………………………………วันที่........../………../……….. ผู้ประเมิน………………………………………………

แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย

 (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) 

	 คำ�ชี้แจงสำ�หรับผู้ประเมิน: แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อ

การเกิดความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่นของผู้ป่วยจิตเวช อันจะเป็นประโยชน์ต่อการติดตามเฝ้าระวังและประเมินผล

การบำ�บัดรักษาผู้ป่วย

	 วิธีการใช้แบบประเมิน: โปรดถามข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และหาข้อมูลแวดล้อม ร่วมกับการสังเกตอาการ 

ผู้ป่วย

	 ในชว่ง 1 สปัดาห ์ทีผ่่านมาจนถงึวนัทีป่ระเมนิวา่ ผูป้ว่ยมอีาการหรอืพฤตกิรรมอยา่งไร เพือ่พจิารณาประเมนิ

ให้คะแนนตามระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด

ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

1 พฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติด 

เช่น สุรา ยาบ้า 

กัญชา สารระเหย 

เป็นต้น (≥1 ชนิด) 

0 ไม่ได้ใช้

1 ใช้แต่สามารถทำ�งานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

2 ใชใ้นปริมาณมากและบอ่ยจนไมส่ามารถทำ�งาน หรอืปฏบิตักิจิวตัร

ประจำ�วันได้ แต่ไม่มีพฤติกรรมรุนแรงต่อคนหรือสิ่งของหลังจาก

การใช้

3 ใช้ในปริมาณมากและบ่อยจนถึงขั้นติดสุราหรือสารเสพติดนั้น 

และมีพฤติกรรมรุนแรงต่อคนหรือสิ่งของหลังจากการใช้

2 ความคิดและการ

พยายาม ทำ�ร้าย

ตนเอง

0 ไม่มีความคิดอยากทำ�ร้ายตนเอง ไม่มีพฤติกรรมพยายามทำ�ร้าย

ตนเอง

หมายเหตุ:

หากข้อนี้

ประเมินได้

คะแนน 1 - 4 

โปรดดูการ 

แปรผลเฉพาะ

ของระดับความ

เสี่ยงต่อการก่อ

ความรุนแรงต่อ

ตนเอง

1 มีความคิดอยากทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายไปคงจะดีกว่า

2 ได้วางแผนหรือเตรียมการที่จะทำ�ร้ายตนเอง เช่น หาอุปกรณ์ 

ที่จะใช้ในการฆ่าตัวตายมารวมไว้ พูดส่ังลา เขียนจดหมาย  

หรือมอบสมบัติที่มีให้ผู้อื่น

3 ได้พยายามทำ�ร้ายตัวเองแต่ไม่ตั้งใจที่จะทำ�ให้ตาย หรืออาจใช้วิธี

การที่ไม่รุนแรง ไม่ทำ�ให้ถึงตาย เช่น กรีดแขน กินยาแก้ปวดหรือ

กินสารเคมี หรือกินยานอนหลับในปริมาณไม่มาก

4 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวังตั้งใจที่จะทำ�ให้ตาย โดย

ใช้วิธีการที่รุนแรงซ่ึงมีโอกาสฆ่าตัวตายสำ�เร็จ เช่น ใช้ปืนยิง  

ราดนํ้ามัน จุดไฟเผา ใช้ไฟฟ้าซ็อต แขวนคอ ใช้ของมีคมแทง  

วิ่งให้รถชน กระโดดจากที่สูง
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3 การแสดงท่าทาง

คุกคาม ข่มขู่ผู้อื่น

0 ไม่มี

1 แสดงออกถงึการพดูดา่ทอด้วยคำ�รนุแรง ตะโกน แผดเสยีง พดูจา 

ถากถาง คาดโทษ ข่มขู่จะทำ�ร้ายผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือ

2 แสดงกิริยาท่าทางท่ีกำ�ลังจะจู่โจม ทำ�ร้ายผู้อื่นร่วมกับมีอารมณ์

โกรธ เช่น กระทืบเท้า กำ�หมัด เดินตรงเข้ามาใกล้ ชี้หน้า ตาขวาง 

หน้าบึ้ง เคลื่อนตัวเข้ามาใกล้ผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือทำ�ร้ายผู้อื่น

3 มีการแสดงท่าทางคุกคาม ข่มขู่ผู้อื่นที่ชัดเจนทั้งคำ�พูดและกิริยา

ท่าทาง (ทั้งข้อ 1 และ 2) 

4 การแสดงออก

ทางอารมณ์ 

พฤติกรรม 

ที่หวาดระแวงว่า

ผู้อื่นจะมาทำ�ร้าย

และไม่เป็นมิตร

0 ไม่มี

1 ไม่แน่ใจ เนื่องจากการแสดงออกไม่ชัดเจน แต่ญาติหรือ

ผู้ประเมินสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว

2 มีอาการหวาดระแวงชัดเจน ทั้งทางคำ�พูดและพฤติกรรม 

แต่ยังไม่ลงมือกระทำ�รุนแรง เช่น พกอาวุธ หันมองซ้ายขวา 

ระวังตัวอย่างมาก เป็นต้น

3 ต่อสู้หรือจู่โจมเป้าหมายที่หวาดระแวง

5 พฤติกรรมรุนแรง

และการทำ�ร้าย

ผู้อื่น

0 ไม่มี ทั้งพฤติกรรมและความคิดหรือการวางแผนที่จะทำ�ร้ายผู้อื่น *หมายเหตุ

หากประเมินได้ 

0 - 2 คะแนน

ไม่ต้องประเมิน

ข้อ 6 - 9 หาก

ประเมินได้ 

3 คะแนนให้

ประเมิน

ข้อ 6 - 9 ต่อ

1 มีความคิดหรือพูดถึงแผนท่ีจะทำ�ร้ายคนอื่น แต่ยังไม่เฉพาะ

เจาะจงว่าเป็นใคร

2 มีความคิดหรือพูดถึงแผนที่จะทำ�ร้ายผู้อ่ืน หรือมีความคิดอยาก

จะขม่ขนื จะฆา่คนอืน่โดยระบบุคุคลใดคนหนึง่ หรอืบอกวา่จะเผา 

ที่ใดที่หนึ่ง แต่ยังไม่ลงมือทำ�

3 ลงมือกระทำ�รุนแรงต่อผู้อื่น หรือเผา หรือทำ�ลายสิ่งของ หรือ

มีพฤติกรรม ถํ้ามอง เล่น หรือโชว์อวัยวะเพศของตนต่อหน้า

สาธารณะหรือไม่

6 เป้าหมายของ

การกระทำ�รุนแรง

1 กระทำ�รุนแรงต่อสิ่งของอย่างเดียวไม่ได้ทำ�ร้ายผู้อื่น

2 กระทำ�รุนแรงต่อผู้ชาย

3 กระทำ�รุนแรงต่อผู้หญิงหรือเด็ก ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

หรือ ผู้พิการ

4 กระทำ�รุนแรงท้ังต่อส่ิงของ และผู้ชาย ผู้หญิง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ

หรือเด็กที่มากกว่า 1 คนขึ้นไป
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

7 ส่วนของร่างกาย

ที่ใช้กระทำ�รุนแรง

และอุปกรณ์ที่ใช้

ร่วมกับการกระทำ�

รุนแรง

1 ใช้ปากกัด ใช้ศีรษะโขลก หรือกระแทก ใช้มือ ผลัก ตบ ตีต่อย 

บีบ ผู้อื่น

*หมายเหตุ

หากประเมินได้ 

4 คะแนน ให้

ถือว่ามีความ

เสี่ยงต่อการก่อ

ความรุนแรงต่อ

ผู้อื่นใน 

ระดับสูง

2 ใชเ้ขา่ เทา้ เตะ ถบี กระทบื ผูอ้ืน่ แตไ่มไ่ดใ้ชอ้าวธุหรอืมพีฤตกิรรม 

ถํ้ามอง เล่น หรือโชว์อวัยวะเพศของตนต่อหน้าสาธารณะ

3 ใช้อุปกรณ์ที่ไม่ใช่ของมีคม หรือมีการลวนลามทางเพศ เช่น กอด 

จูบ จับหน้าอกหรือของสงวนผู้อื่น แต่ยังไม่ข่มขืน

4* ใชอ้ปุกรณท์ีเ่ปน็ของมคีม หรอือาวธุ เชน่ มดี ดาบ ปนื เพือ่ทำ�รา้ย

ผู้อื่น/หรือตั้งใจเผา วางเพลิงเพื่อสร้างความเสียหายต่อทรัพย์สิน

และบุคคล/หรือมีการข่มขืนกระทำ�ชำ�เราผู้อื่น

8 ผลที่เกิดขึ้นจาก

การกระทำ�รุนแรง

1 สิ่งของมีการแตกหัก พัง เสียหาย ใช้การไม่ได้ แต่ไม่มีผู้ได้รับ 

บาดเจ็บ

*หมายเหตุ

หากประเมินได้ 

5 คะแนน ให้

ถือว่ามีความ

เสี่ยงต่อการก่อ

ความรุนแรงต่อ

ผู้อื่นใน 

ระดับสูง

2 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีรอย ฟกชํ้าเคล็ดขัดยอก ปวดตามร่างกาย 

แต่ไม่มีแผล ไม่มีเลือดออกมา

3 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีแผล มีเลือดออกต้องรับการรักษาจาก

สถานพยาบาล แบบผู้ป่วยนอกหรือแผนกฉุกเฉิน

4 มีผู้ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง มีการเสียเลือด หรือแตกหักของ

อวัยวะในร่างกาย อย่างรุนแรง จนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

5* มีผู้เสียชีวิต

9 การแสดงออก

ถึงความเห็นอก

เห็นใจเหยื่อที่เป็น

ผลจากการกระทำ�

รุนแรง

1 ผูป่้วยแสดงความรูส้กึผดิ เสยีใจจากการกระทำ�ของตน เชน่ รอ้งไห ้

ยอมรับผิด แสดงการขอโทษผู้ได้รับผลจากการกระทำ�ของตน

2 ผู้ป่วยไม่แสดงอารมณ์ความรู้สึกที่ชัดเจน ว่าเสียใจ หรือโกรธ 

สหีนา้เฉยเมย ไมส่นใจวา่มผูีใ้ดหรือส่ิงใดได้รับผลกระทบจากการ 

กระทำ�รุนแรงของตน

3 ผู้ป่วยแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีขาดความเห็นอกเห็นใจผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากการกระทำ�รุนแรงของตนอย่างชัดเจน ไม่รู้สึกผิด 

ยังมีอารมณ์โกรธ หรือพูดถึงความรู้สึกสะใจ ที่ได้กระทำ�รุนแรง

ต่อผู้อื่น

รวมคะแนน ภาพรวมความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น 

	 น้อย	 	 ปานกลาง	 	 สูง

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง (ข้อ2) 

	 น้อย	 	 ปานกลาง	 	 สูง
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

การแปรผล

ภาพรวมความเสี่ยงต่อความรุนแรงต่อผู้อื่น คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 32 คะแนน

	 คะแนน 0 - 5 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับเล็กน้อย

	 คะแนน 6 - 13 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับปานกลาง

	 คะแนน 14 - 32 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับสูง

การแปรผลเฉพาะของระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในการฆ่าตัวตาย ที่ได้จากการประเมิน

คำ�ถามเฉพาะข้อ 2 
	 หากประเมินพบว่าได้คะแนน ≥1ในข้อนี้ ให้ใช้เกณฑ์นี้ในการพิจารณาร่วมด้วย

	 คะแนน 1 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับเล็กน้อย

	 คะแนน 2 - 3 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับปานกลาง

	 คะแนน 4 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับสูง

	 ในการรายงานผลการประเมิน ควรรายงานภาพรวมของคะแนนและเกณฑ์ของข้อ 2 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วย 

จะได้รับการจัดระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อคนอื่นและความเสี่ยงต่อความรุนแรงต่อตนเอง 

	 เช่น หากผู้ป่วยได้รับการประเมินคะแนนของข้อ 2 ได้ 3 คะแนน และรวมคะแนนทั้งหมดของข้ออ่ืน  

ได้ 5 คะแนน จะแปรผลว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับปานกลาง และความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับเล็กน้อย
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบประเมินอาการทางจิต Clinical Global Impression - Severity (CGI - S) 

	 Considering your total clinical experience with these particular population, how mentally 

ill is the patient at this time ?

	 1 = Normal, not at all ill

	 2 = Borderline mentally ill

	 3 = Mildly ill

	 4 = Moderately ill

	 5 = Markedly ill

	 6 = Severely ill

	 7 = Extremely ill 
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

Name...............................................................HN………….............AN…………….................Admission day……...........

	 คำ�ชี้แจง: ให้วงกลมรอบระดับคะแนน ตามระดับความรุนแรงของแต่ละอาการ

	 ไม่มีอาการ 	 = 1 คะแนน	 มีอาการค่อนข้างรุนแรง	 = 5 คะแนน

	 มีอาการขั้นตํ่าสุด	 = 2 คะแนน	 มีอาการรุนแรง	 = 6 คะแนน

	 มีอาการเล็กน้อย	 = 3 คะแนน	 มีอาการรุนแรงมาก	 = 7 คะแนน

	 มีอาการปานกลาง	 = 4 คะแนน

เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหว่าง

การสัมภาษณ์

ระดับคะแนน

1.	 ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) 1     2     3     4     5     6     7

2.	 อาการวิตกกังวล (Anxiety) 1     2     3     4     5     6     7

3.	 ความรู้สึกผิด (Guilt feeling) 1     2     3     4     5     6     7

4.	 ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินความจริง (Grandiosity) 1     2     3     4     5     6     7

5.	 อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive mood) 1     2     3     4     5     6     7

6.	 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) 1     2     3     4     5     6     7

7.	 ความรู้สึกหวาดระแวง (Suspiciousness) 1     2     3     4     5     6     7

8.	 อาการประสาทหลอน (Hallucination) 1     2     3     4     5     6     7

9.	 เนื้อหาความคิดผิดปกติ (unusual thought content) 1     2     3     4     5     6     7

10.	อาการไม่รู้เวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation) 1     2     3     4     5     6     7

11.	ความคิดสับสน (Conceptual disorientation) 1     2     3     4     5     6     7

12.	การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) 1     2     3     4     5     6     7

13.	ความตึงเครียด (Tension) 1     2     3     4     5     6     7

14.	ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) 1     2     3     4     5     6     7

15.	การเคลื่อนไหวเชื่องช้า (Motor retardation) 1     2     3     4     5     6     7

16.	การไม่ร่วมมือ (Uncooperativeness) 1     2     3     4     5     6     7

17.	การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted affect) 1     2     3     4     5     6     7

18.	อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย (Excitement) 1     2     3     4     5     6     7

ข้อ 1 - 10 ให้คะแนนตามที่ผู้ป่วยบอก	 ข้อ 11 - 18 ให้คะแนนจากการสังเกตผู้ป่วย 

คะแนนรวม………….คะแนน

คะแนนรวมทั้งหมด 18 - 126 คะแนน

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน มีอาการระดับน้อย

คะแนนมากกว่า 36 คะแนน มีอาการระดับมาก  
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบประเมินสุขภาพผู้ป่วย (HoNOS) 

ชื่อ......……………....................……………………..HN…………………….......……………….ตึก.....................................................

หัวข้อการประเมิน

วันที่..........................

ผู้ประเมิน..................

ระดับความรุนแรง
0 1 2 3 4

ประเมินสุขภาพผู้ป่วย (Thai HoNOS) 
1.	 ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมท่ีมากเกินควร หรือจากพฤติกรรมก้าวร้าวรบกวน

ผู้อื่น หรือวุ่นวาย (Violence) 
2. 	 มคีวามคดิ หรอืพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย มกีารทำ�รา้ยตนเองทีไ่มไ่ดเ้กดิจากอบุตัเิหตุ 

(Suicide) 
3.	 ปัญหาดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติด
4.	 ปัญหาด้านพุทธิปัญญาเกี่ยวกับความจำ� การรู้เวลา สถานที่ บุคคลและความ

เข้าใจในเรื่องต่าง ๆ
5.	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยหรือพิการทางร่างกาย
6.	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอาการประสาทหลอนและหลงผิด
7.	 อารมณซ์มึเศรา้ (สญูเสยีความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองและความรูส้กึผดิ ไมว่า่จะ

ถูกวินิจฉัยโรคอะไรก็ตาม) 
8.	 ปัญหาทางจิตและพฤติกรรมอื่นๆ 
9.	 ปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมในเชิงเกื้อหนุนกับผู้อื่น
10.	ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำ�วัน การไร้ความสามารถโดยรวม
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Positive and Negative Syndrome Scale: 

PANSS) 

ชื่อผู้ป่วยหรือ ID………………………….................…………………………………..ผู้ประเมิน.............................วันที่...................

	 P1.	 อาการหลงผิด

	 P2.	 ความคิดสับสน

	 P3.	 อาการประสาทหลอน

	 P4.	 อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย

	 P5.	 ความคิดว่าตนมีความสามารถเกินความเป็นจริง

	 P6.	 ความรู้สึกระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย

	 P7.	 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร

	 N1.	 การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ

	 N2.	 การแยกตัวทางอารมณ์

	 N3.	 มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง

	 N4.	 อาการแยกตัวจากสังคม

	 N5.	 มีปัญหาในการใช้ความคิดนามธรรม

	 N6.	 การสนทนาไม่เกิดขึ้นเองอย่างเป็นธรรมชาติและไม่ลื่นไหลอย่างต่อเนื่อง

	 N7.	 การคิดอย่างตายตัว

	 G1.	 ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย

	 G2.	 อาการวิตกกังวล

	 G3.	 ความรู้สึกผิด

	 G4.	 ความตึงเครียด

	 G5.	 ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ

	 G6.	 อาการซึมเศร้า

	 G7.	 การเคลื่อนไหวเชื่องช้า

	 G8.	 การไม่ร่วมมือ

	 G9.	 เนื้อหาความคิดผิดปกติ

	 G10.	 อาการไม่รู้เวลา สถานที่ และบุคคล

	 G11.	 อาการสมาธิและความสนใจเสีย

	 G12.	 การตัดสินใจและการหยั่งรู้ตนเองเสีย

	 G13.	 การไม่สามารถควบคุม ตัดสินใจ หรือริเริ่มสิ่งต่างๆด้วยตนเอง

	 G14.	 ความสามารถควบคุมแรงผลักดันไม่ดี

	 G15.	 ความคิดหมกมุ่น
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 G16.	 การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม

	 S1.	 ความรู้สึกโกรธ

	 S2. 	 อดใจรอการตอนสนองความต้องการไม่ได้

	 S3.	 อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย

ระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต

	 	 1 = ไม่มีอาการ

	 	 2 = มีอาการขั้นตํ่าสุด

	 	 3 = มีอาการเล็กน้อย

	 	 4 = มีอาการปานกลาง

	 	 5 = มีอาการค่อนข้างรุนแรง

	 	 6 = มีอาการรุนแรง

	 	 7 = มีอาการรุนแรงมาก
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

คำ�ชี้แจง : 	 โปรดเลือกคำ�ตอบที่ตรง/ใกล้เคียงกับความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด (โปรดตอบให้ครบทุกข้อ) 

	 	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนึกคิด ดังข้อคำ�ถามต่อไปนี้หรือไม่

คำ�ถาม ไม่ใช่ ใช่

1.	 ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1

2.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้อยากทำ�ร้ายตัวเองหรือทำ�ให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2

3.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 

	  (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ....) 

0 6

 	  - 	ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่หรือ ได้ ไม่ได้

 	  - 	บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ทำ�ตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8

4.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8

5.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะทำ�ร้ายตัวเองหรือเตรียมการ

	 จะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9

6.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ทำ�ให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ทำ�ให้เสียชีวิต 0 4

7.	 ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10

8.	 ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

รวมคะแนน

หมายเหตุ	 ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบำ�บัดรักษาและดูแล

	 	 ตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้

	 	 คะแนน 1 - 8 คะแนน	 หมายถึง	 	แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย

	 	 คะแนน 9 - 16 คะแนน	 หมายถึง	 	แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

	 	 คะแนน ≥ 17 คะแนน	 หมายถึง	 	แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง
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การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย
	 แนวทางการจัดการตามระดับค่าคะแนน ดังนี้

	 คะแนน 8Q = 1 - 8 คะแนน

	 	 1. 	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 	 2. 	 ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองโดยแนะนำ�ให้ญาติดูแลใกล้ชิด 

	 คะแนน 8Q = 9 - 16 คะแนน

	 	 1. 	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 	 2. 	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

	 	 3. 	 แนะนำ�ให้ญาติดูแลใกล้ชิดและให้ความรู้แก่ญาติเรื่องวิธีการช่วยเหลือและเฝ้าระวังที่ถูกต้อง

	 	 4. 	 ติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นให้ปรึกษาโรงพยาบาลเครือข่าย 

	 คะแนน 8Q > 17 คะแนน

	 	 1.	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง

	 	 2.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 	 3. 	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

	 	 4. 	 หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่ลดลง พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

หมายเหตุ :	 ผู้ป่วยทุกรายที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ควรได้รับการติดตามประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q และได้รับ 

	 	 การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาทุกเดือน
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แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม (9Q) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน
ไม่มีเลย

เป็นบางวัน

1 - 7 วัน

เป็นบ่อย

> 7 วัน
เป็นทุกวัน

1.	 เบื่อ ไม่สนใจอยากทำ�อะไร 0 1 2 3

2.	 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3

3.	 หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3

4.	 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

5.	 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3

6.	 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดวา่ ตัวเองล้มเหลวหรอืทำ�ใหต้นเอง 

	 หรือครอบครัวผิดหวัง

0 1 2 3

7.	 สมาธิไม่ดีเวลาทำ�อะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ 

	 ทำ�งานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8.	 พูดช้า ทำ�อะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ 

	 หรือกระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงได้ เหมือนท่ีเคยเป็น

0 1 2 3

9.	 คิดทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่า ถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

คะแนนรวม

											            

ตารางการแปรผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

คะแนนรวม การแปรผล

< 7 คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7 - 12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 

13 - 18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 

≥ 19 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง
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แบบประเมินความสามารถ (International Classification of Functioning: ICF) 

	 แบบประเมินระดับความพิการและการให้รหัส ICF (International Classification of Functioning,  

Disability and Health) สำ�หรบัคนพกิารทีม่ารบัเอกสารรบัรองความพกิารเพ่ือจดทะเบยีนคนพกิารตามพระราชบญัญตัิ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550

ช่ือผู้พกิาร………………………………………………...........…....……นามสกลุ……………………….......……………………………………….

เลขประจำ�ตัวประชาชน	 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

การวินิจฉัยความบกพร่อง………………………………………………………………......……..........รหัส ICD - 10 - TM……….....……

การวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุ (ถ้ามี) ………………………………………………………...........…..รหัส ICD - 10 - TM……......…….

สรุปว่า มีความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในประเภท

	 การเห็น	 	 การได้ยิน	 	 การสื่อความหมาย	 	 การเคลื่อนไหว	 	 ร่างกาย

	 จิตใจ	 	 พฤติกรรม	 	 ออทิสติก	 	 สติปัญญา	 	 การเรียนรู้

ระดับความบกพร่องในการทำ�งานของร่างกาย/

ความลำ�บากในการทำ�กิจกรรม

.0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

ลำ�ดับ รหัส ICF ความหมายของรหัส

1 d155 การได้รับทักษะจากการเรียนรู้

2 d350 การสนทนา

3 d510 การทำ�ความสะอาดร่างกายตนเอง

4 d570 การดูแลสุขภาพตนเอง

5 d640 การทำ�งานบ้าน

6 d720 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน

7 d750 สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ

8 d845 การได้ทำ�งาน การรักษางานที่ทำ�อยู่ 

และการยุติการทำ�งาน

9 d920 นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง
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	 กรณีที่มีความพิการทางจิตจะต้องมีการประเมินความสามารถ 9 ด้าน (International Classification of 

Functioning: ICF) * ประเมินและฟื้นฟูทางจิตสังคมโดยพยาบาลดังต่อไปนี้

1. 	การได้รับทักษะจากการเรียนรู้ (Acquiring skills) 

2. 	การสนทนา (Conversation) 

3. 	การทำ�ความสะอาดร่างกายตนเอง (Washing oneself) 

4. 	การดูแลสุขภาพตัวเอง (Looking after one’s health) 

5. 	การทำ�งานบ้าน (Doing housework) 

6. 	ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน (Complex interpersonal interactions) 

7. 	สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ (Informal social relationships) 

8. 	การได้งานทำ�  การรักษางานท่ีทำ�อยู่และการยุติการทำ�งาน (Acquiring, keeping and terminating  

a job) 

9. 	นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง (Recreation and leisure) 
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การประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: GAF) 

	 ในการประเมินให้พิจารณาถึงความสามารถของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคม และอาชีพ การพิจารณาไม่ให้รวม

ความบกพร่องด้านการทำ�หน้าที่อันเนื่องมาจากข้อจำ�กัดทางร่างกาย (หรือสภาพแวดล้อม) 

	 รหัสคะแนน: หมายเหตุบางคร้ังอาจให้คะแนนที่มีค่าระหว่างช่วงคะแนนที่ให้ไว้ได้ หากเหมาะสม เช่น  

45, 68, 72

91-100 สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ หลากหลายได้อย่างดีเยี่ยม แก้ไขปัญหาชีวิตได้ เป็นที่พึ่งของคนอื่นได้เพราะ 

เป็นคนที่มีคุณสมบัติทางบวกหลายอย่างไม่มีอาการ

81-90 มีอาการน้อยมากหรือไม่มีเลย (เช่น กังวลใจเล็กน้อยก่อนการสอบ) ทำ�สิ่งต่างๆ ได้ดีในทุกๆ ด้าน มีความ

สนใจและมสีว่นรว่มในกจิกรรมหลากหลาย เขา้สังคมไดด้ ีพอใจกบัชวิีตโดยทัว่ไป ไมม่อีะไรมากไปกวา่ปญัหา 

ในชีวิตประจำ�วัน (เช่น ทะเลาะกับสมาชิกในครอบครัวเป็นบางครั้ง) 

71-80 หากมีอาการบ้างก็เป็นแบบชั่วคราวและเป็นการตอบสนองต่อความเครียดทางจิตใจที่พบได้โดยทั่วไป  

(เช่น สมาธิไม่ค่อยดีหลังจากทะเลาะกันในครอบครัว) ไม่มีอะไรมากไปกว่าสูญเสียความสามารถในการทำ�

หน้าที่ทางสังคม อาชีพ หรือในโรงเรียน เพียงเล็กน้อย (เช่น การเรียนตกตํ่าชั่วคราว) 

61-70 มีอาการเลก็นอ้ย (เชน่ อารมณเ์ศรา้ และนอนไมห่ลบับา้ง) หรอื มปีญัหาบา้งในการเขา้สงัคม ประกอบอาชีพ 

หรอืเรยีน (เชน่ หนเีรยีนหรือขโมยของในบา้น) แตค่วามสามารถโดยรวมยงัอยูใ่นเกณฑใ์ชไ้ด ้มคีวามสมัพันธ์

ที่ลึกซึ้งกับคนบางคนได้

51-60 มีอาการอยู่ในระดับกลาง (เช่น อารมณ์เรียบเฉย พูดจาวกวน นานๆ ครั้งจะมีอาการตื่นตกใจกลัวจน

ควบคุมตัวเองไม่ได้) หรือมีความลำ�บากในการเข้าสังคม ประกอบอาชีพ หรือการเรียน ในระดับกลางๆ  

(เช่น มีเพื่อนน้อย มีความขัดแย้งกับเพื่อนๆ หรือเพื่อนร่วมงาน) 

41-50 อาการรุนแรง (เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย มีอาการยํ้าคิดอย่างรุนแรง ขโมยของในร้านค้าบ่อย ๆ) หรือ

มีความบกพร่องที่รุนแรงทางสังคม อาชีพ หรือการเรียนอย่างมาก (เช่น ไม่มีเพื่อนเลย หรือต้องตกงานอยู่

เรื่อย ๆ) 

31-40 มกีารสญูเสยีความสามารถในการรับรูค้วามเป็นจรงิหรอืการสือ่สาร (เชน่ บางครัง้การพดูไม่เปน็เหตุผล หรอื

เหตผุลฟงัเขา้ใจยาก หรอืไมอ่ยูก่บัรอ่งกับรอย) หรอื มกีารสญูเสยีความสามารถในดา้นตา่งๆ หลายดา้น เช่น 

ที่ทำ�งาน โรงเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัวการใช้วิจารณญาณ การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ใหญ่เมื่อมี

อารมณ์เศร้าจะหลีกเลี่ยงการพบปะเพื่อนฝูง ครอบครัว และไม่สามารถทำ�งานได้ ถ้าเป็นเด็กอาจรังแกเด็ก

ที่เล็กกว่า ดื้อเวลาอยู่ที่บ้าน และการเรียนล้มเหลว) 

21-30 พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้อิทธิพลของความหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน หรือ มีความบกพร่อง

อย่างรุนแรงในการสื่อสารและใช้วิจารณญาณ (เช่น บางครั้งพูดไม่ปะติดปะต่อทำ�สิ่งต่างๆ ไม่เหมาะสมกับ

กาลเทศะอย่างมาก หมกมุ่นอยู่กับความคิดอยากฆ่าตัวตาย) หรือ ไม่สามารถทำ�อะไรได้เลยในแทบทุกด้าน 

(เช่น นอนอยู่บนเตียงทั้งวัน ไม่มีงานทำ� ไม่มีบ้านอยู่ ไม่มีเพื่อน) 
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สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

11-20 อาจเป็นอันตรายหรือทำ�ร้ายตนเองหรือผู้อื่น (เช่น พยายามฆ่าตัวตายโดยไม่ได้คาดหวังชัดเจนว่าจะตาย

จริงๆ มพีฤติกรรมรนุแรงบ่อยคร้ัง มลีกัษณะตืน่เตน้ไม่ยอมอยูน่ิง่เลย) หรือ บางครัง้ไมส่ามารถรกัษาอนามัย 

ส่วนตัวได้ (เช่น เอาอุจจาระป้ายของบางอย่าง) หรือมีความบกพร่องในการสื่อสารอย่างรุนแรง  

(เช่น ส่วนใหญ่พูดไม่รู้เรื่อง หรือเงียบเฉยเหมือนคนใบ้)

1-10 มีความเสี่ยงต่อการทำ�ร้ายตนเองหรือผู้อื่นอยู่ตลอดเวลา (เช่น มีพฤติกรรมรุนแรงซ้ํา ๆ) หรือ ส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถรักษาอนามัยส่วนตัวแม้เพียงเล็กน้อยได้ หรือ มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง  

และคาดหวังชัดเจนว่าจะตายได้จริง

0 ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะทำ�การประเมินได้

	 ในผู้ป่วยรายนี้ มีคะแนน GAF………………
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สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ตัวอย่างแบบติดตาม/แบบรายงาน
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สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต
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แ
บ
บ
บ
ัน
ท
ึก
ก
า
ร
เป

ล
ี่ย
น
แ
ป
ล
ง
แ
ล
ะก

า
ร
จ
ัด
ก
า
ร
 
(V

a
r
ia

n
c
e
 
r
e
c
o
r
d
 
fo

r
m

) 

โร
งพ

ยา
บา

ล.
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...

ชือ่
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
สก

ลุ.
...
...
...
...
...
...
...
...
...
. H

N…
…
…
…
…
…
..A

N…
…
…
…
…
ตกึ

...
...
...
โร
ค.
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...

วัน
ที่ 

Ad
m

it…
…
…
…
…
…
…
…
…
วัน

ที่ 
D/

C 
…
…
…
…
.ร
ะย

ะเ
วล

าน
อน

 ร
.พ

. .
...
...
...
วัน

 ค
่าใ
ช้จ

่าย
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..

แพ
ทย

์เจ
้าข

อง
ไข

้...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
. พ

ยา
บา

ลผ
ู้จัด

กา
รร

าย
กร

ณ
ี (C

as
e 

m
an

ag
er

). 
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...

ปัญ
หา

ที่พ
บ

St
ab

ili
ze

d 
ph

as
e 

หล
ังจ

ำ�ห
น่า

ย 
- 6

 เด
ือน

 ป
ัญ

หา
แล

ะก
าร

จัด
กา

ร

St
ab

le
 p

ha
se

 (R
ec

ov
er

y 
ph

as
e)

 

6 
เด

ือน
 - 

1 
ปี 

ปัญ
หา

แล
ะก

าร
จัด

กา
ร

1.
	

สา
เห

ตุจ
าก

ผู้ป
่วย

	
	
อา

กา
รท

าง
จิต

ไม
่สง

บ/
ไม

่ตอ
บส

นอ
งต

่อก
าร

รัก
ษา

	
	
ปฏ

ิเส
ธก

าร
รัก

ษา

	
	
อื่น

ๆ 
ระ

บุ.
...
...
...
...
...
...
...
...
..

2.
	

สา
เห

ตุจ
าก

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร

	
	
ขา

ดก
าร

ติด
ตา

มด
ูแล

ต่อ
เน

ื่อง

	
	
อื่น

ๆ 
ระ

บุ.
...
...
...
...
...
...
...
.

3.
	

สา
เห

ตุจ
าก

ญ
าต

ิ/ผ
ู้ดูแ

ล

	
	
ญ
าต

ิกล
ัวผ

ู้ป่ว
ย/

ไม
่ยอ

มร
ับผ

ู้ป่ว
ย.
...
...
...
...
...
...

	
	
คร

อบ
คร

ัว/
ผู้ด

ูแล
มีป

ัญ
หา

กา
รเ
งิน

	
	
ไม

่มีผ
ู้ดูแ

ล

	
	
อื่น

ๆ 
ระ

บุ.
...
...
...
...
...
...
...
.

4.
 	

สา
เห

ตุจ
าก

ระ
บบ

	
	
กา

รส
่งต

่อข
้อม

ูลล
่าช

้า

	
	
อื่น

ๆ 
ระ

บุ.
...
...
...
...
...
...
...
.



118
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย (สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโดยการจัดการรายกรณี) 

ชือ่ - สกุล.....................................................................................................อาย.ุ................ป ีHN......................................

เลขบตัรประชาชน..............................................................การศกึษา........................อาชพี................ศาสนา..................

สถานภาพ.......................................................สิทธิการรักษา  ประกันสุขภาพ  ประกันสังคม  ท.74  เบิกได้

วนัท่ีจำ�หน่ายครัง้สุดทา้ย.................................................................ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นชุมชน..............................................

วนัทีร่บัไวค้รัง้น้ี................................................................................รบัไวค้รัง้ที.่.................................................................

อาการนำ�สง่......................................................................................................................................................................

ชือ่ - สกุลผูด้แูล........................................................เกีย่วข้องกบัผูป้ว่ย........................เบอรโ์ทรศพัท.์...............................

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน....................................................................................................................................

วันที่จำ�หน่าย.....................................................................รวมวันนอนในโรงพยาบาล................................................วัน

ที่อยู่หลังจำ�หน่าย.............................................................................................................................................................

ผลคะแนนจากการประเมิน BPRS = .......................... CGI - S = ……...……...GAF=...............9Q=.............8Q =...........

Stage of change ระดับ......................

Home Medication........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

การวนิจิฉยัโรคกอ่นจำ�หนา่ย................................................................................................................................................

สรปุปญัหาทีส่ง่ต่อเครือข่าย.................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

การรับบริการหลังจำ�หน่าย  รับยาใกล้บ้าน (ระบุสถานที่). .........................................................................................

.

 รับยาต่อเนื่องที่สถาบัน/รพจ. นัดวันที่..........เดือน.........................พ.ศ..........................

ความยินยอมของญาติในการส่งต่อข้อมูล/การเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายสาธารณสุขใกล้บ้าน

 ยินยอม......................................................................   ไม่ยินยอม...........................................................................

	 ลงชื่อ......................................................................

	  (...............................................................................) 

	 เกี่ยวข้องเป็น............................................ของผู้ป่วย

ลงชือ่ - สกุล ผูส้รปุ................................................................................หนว่ยงาน.............................................................

หมายเหต ุแบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย สามารถปรับหรือใช้แบบส่งต่อของหน่วยงานเองได้
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบฟอร์มสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(Serious Mental Illness with High Risk to Violence)

แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช
ชื่อผู้ป่วย......................................................H.N.................................จำ�หน่ายเมื่อวันที่..................................................

ที่อยู่....................................................................................... โทรศัพท์...........................................................................

1.	 ผลการติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 	 พบ วันที่พบผู้ป่วย	 	 ไม่พบ เนื่องจาก	 	 	 	

2.	 การติดตามเยี่ยมบ้านจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่

	 2.1 	 ด้านการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 		  	 ต่อเนื่อง 	 	 ไม่ต่อเนื่อง 

		  	 มีอาการแพ้ยา เช่น ปากคอแห้ง นํ้าลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวช้า ตัวแข็ง ความดันโลหิตตํ่า

		  	 อื่นๆ	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 2.2	 ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า ยาบำ�รุงกำ�ลัง ฯลฯ) 

		  	 ไม่ใช้	 	 ใช้ ระบุ	 	 	 	 	 	 	

	 2.3 	 ด้านการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

		  	 มีความสามารถจัดการความเครียด (มีที่ปรึกษาพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถานการณ์ช่ัวคราว  

	 	 	 ทำ�สมาธิ สวดมนต์ ออกกำ�ลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฯลฯ) 

		  	 มีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย ก้าวร้าว ซึมเศร้า

		  	 อาการเหมือนคนปกติ	 	 นอนตลอดทั้งวัน	 	 ยังมีหลงผิด	 	 ยงัมปีระสาทหลอน หแูวว่

		  	 พูดหัวเราะคนเดียว	 	 ซึม แยกตัว ไม่พูด	 	 ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด

		  	 อื่นๆ 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 2.4	 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

		  	 ทำ�ได้เอง	 	 ทำ�ได้แต่ต้องคอยบอก	 	 ทำ�ไม่ได้เลย 

		  	 อื่นๆ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 2.5	 ด้านการป้องกันการกลับเป็นซํ้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

		  	 ปรับตัวเข้ากับสมาชิกในครอบครัวได้	 	 นอนหลับได้	

		  	 ทำ�งานได	้ 	 ทำ�งานไม่ได	้ 	 ไม่มีงานทำ� 

		  	 สังเกตอาการเตือนได้ (กระสับกระส่าย เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมาก แยกตัวเอง) 

	 2.6	 ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล	 	 	 	 	 	

3.	 การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่

4. 	 ปัญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแลต่อเนื่อง	 	 	 	 	 	 	

ผู้แจ้งผล...............................................ตำ�แหน่ง...............................................หน่วยงาน...............................................

โทรศัพท์..............................................วันที่แจ้งข้อมูล..................................................	 	 	 	

ชื่อหน่วยงานนำ�ส่ง..............................เบอร์โทรศัพท์............................................โทรสาร...............................................
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน)

ชือ่ผูป้ว่ย...............................................นามสกลุ....................................ID.......................................ชือ่ญาติ....................

หนว่ยงาน.................................................อำ�เภอ.......................................จังหวดั............................................................

วัตถุประสงค์

 	 1)	 เพื่อใช้ในการติดตามเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ให้ครอบคลุมประเด็นความ

จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 10 ด้าน 

 	 2)	 เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชฯ ในชุมชน (10 ด้าน)
7

วัน

1 

เดือน

3 

เดือน

6

เดือน

9

เดือน

12

เดอืน
1.	 ด้านอาการทางจิต

ไม่มีอาการ	 =	 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรู้เรื่อง ช่วยตนเองได้ ดำ�รงชีวิต

	 	 	 ในชุมชนได้

มีบ้าง	 =	 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม 

	 	 	 มีอย่างน้อย 10 วันใน 1 เดือน

มีบ่อย	 =	 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม

	 	 	 มีมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดือน

หมายเหตุ :	ถ้าพบ 2 คะแนนขึ้นไป ใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

	 	 (Overt Aggression Scale : OAS) เพื่อประเมินผู้ป่วยร่วมด้วย

	 	 ทุกครั้งเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยง
2.	 ด้านการกินยา

สมํ่าเสมอ	 =	 1 คะแนน หมายถึง การรับประทานยาครบทุกวันตามท่ีแพทย์ส่ัง

ไม่สมํ่าเสมอ	=	 2 คะแนน หมายถึง รับประทานยาไม่ครบตามคำ�สั่งแพทย์

	 	 	 แต่ยังมีการรับประทานยาเป็นบางเวลา

ไม่กินยา	 =	 3 คะแนน หมายถึง ไม่รับประทานยาเลยทุกมื้อ
3.	 ด้านผู้ดูแล/ญาติ

ดี	 	 =	 1 คะแนน คือ มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพ 

	 	 	 ในการดูแล

ปานกลาง	 =	 2 คะแนน คือ มีผู้ดูแล เป็นคนนอกครอบครัว

ปรับปรุง	 =	 3 คะแนน คือ ไม่มีผู้ดูแล หรือ ผู้ดูแลไม่มีศักยภาพเพียงพอ
4.	 ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ทำ�ได	้ =	 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้

 	 	 	 ด้วยตนเอง

ทำ�ได้บ้าง	 =	 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้

 	 	 	 แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ

ทำ�ไม่ได	้ =	 3 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัได้เลย



121
คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชฯ ในชุมชน (10 ด้าน)
7

วัน

1 

เดือน

3 

เดือน

6

เดือน

9

เดือน

12

เดอืน
5.	 ด้านการประกอบอาชีพ

ทำ�ได	้ =	 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพ หรือความ

	 	 	 สามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้ทุกครั้ง

ทำ�ได้บ้าง	 =	 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วยครอบครัวในการ

	 	 	 ประกอบอาชีพได้ แต่ต้องมีคนกระตุ้น

ทำ�ไม่ได	้ =	 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยครอบครัวในการ

	 	 	 ประกอบอาชีพได้เลย
6.	 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

ดี	 	 =	 1 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให้กำ�ลังใจ มองผู้ป่วย 

	 	 	 ในด้านบวกเป็นส่วนใหญ่

ทำ�ได้บ้าง	 =	 2 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชยบ้าง แต่ยังพบการดุด่า  

	 	 	 ตักเตือน ด่าว่า บางครั้ง

ทำ�ไม่ได	้ =	 3 คะแนน คอื ครอบครวัมปีฏสัิมพันธด้์านลบ ได้แก ่การติเตือน  

	 	 	 ดูถูก ด่าว่า และบางคร้ังผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเองหลายคร้ัง
7.	 ด้านสิ่งแวดล้อม

ดี	 	 =	 1 คะแนน คือ มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง

ปานกลาง	 =	 2 คะแนน คือ มีที่อยู่อาศัย แต่แยกจากครอบครัวอยู่คนเดียว  

	 	 	 หรือมีที่อาศัยเป็นครั้งคราว

ปรับปรุง	 =	 3 คะแนน คือไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน
8.	 ด้านการสื่อสาร

ดี	 	 =	 1 คะแนน คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้

ปานกลาง	 =	 2 คะแนน คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้ 

	 	 	 เป็นครั้งคราว

ปรับปรุง	 =	 3 คะแนน คือไม่พูดคุยกับใครเลย
9.	 ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

ดี	 	 =	 1 คะแนน คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถทำ�ตามได้

ปานกลาง	 =	 2 คะแนน คือ สอนซํ้าๆ จึงสามารถทำ�ตามได้

ปรับปรุง	 =	 3 คะแนน คือสอนเท่าไรก็จำ�ไม่ได้ ทำ�ไม่ได้
10. ด้านการใช้สารเสพติด(บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)

ไม่ใช้	 =	 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติดชนิดใดเลย

ใช้บ้าง	 =	 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่ง 

	 	 	 ไม่ทุกวัน

ใช้ประจำ�	 =	 3 คะแนน หมายถึง ผูป้ว่ยใชส้ารเสพติดอยา่งใดอยา่งหนึง่ทุกวนั
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

แบบฟอร์มสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(Serious Mental Illness with High Risk to Violence) ที่มีคดี

แบบบันทึกการเตรียมจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D - METHOD
1.	 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

	 1.1	 ความเข้าใจ การยอมรับความเจ็บป่วยทางจิตเวชและการรับรู้อาการเตือนของโรคจิตเวช

ผู้ป่วย...............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

ญาติ/ผู้ดูแล......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

	 1.2	 ความเข้าใจและการยอมรับการรักษาทางจิตเวช

ผู้ป่วย...............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

ญาต/ิผูด้แูล.........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................	

	 1.3	 ที่อยู่อาศัย/เศรษฐกิจ/สิทธิบัตร

	 	 ระบุบุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่....................................................................................... หรือ  อยู่คนเดียว

	 	 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ........................................................................................................................................	

	 1.4	 ความเข้าใจ และเป้าหมายของการรักษา

ผู้ป่วย...............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

ญาติ/ผู้ดูแล.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

	 1.5	 การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันด้านสุขภาพ

ผู้ป่วย...............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

ญาติ/ผู้ดูแล.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

	 1.6	 การมาตรวจตามนัด/การรักษาต่อเนื่อง........................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

	 1.7	 ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร/สิ่งเสพติด...........................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 1.8	 สรุปจากการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

	 	 D	 	 ความรู้เรื่องโรคและการรักษา

		  M	 	 ความรู้เรื่องยาทางจิตเวช

	 	 E	 	 ความรู้เรื่องการดูแลที่อยู่อาศัย/เศรษฐกิจ/สิทธิบัตร

	 	 T	 	 ความรู้ ความเข้าใจในเป้าหมายการรักษาและทักษะตามแผนการบริการ

	 	 H	 	 การดำ�เนินชีวิตประวันด้านสุขภาพ

	 	 O	 	 ความรู้ความเข้าใจเรื่องการตรวจตามนัดและการรักษาต่อเนื่อง

	 	 D	 	 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องอาหาร สารเสพติดที่มีผลต่อการเจ็บป่วย

2.	 การให้บริการ

	 	 ให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษา 

	 	 ให้ความรู้เรื่องการดูแล/ปฏิบัติตัว

	 	 ให้ข้อมูลการบริการที่จะได้รับ/แผนการพยาบาล 

	 	 ทำ�จิตบำ�บัดแบบประคับประครองรายบุคคล/กลุ่ม

	 	 ให้ข้อมูลการใช้สิทธิบัตร/ค่าใช้จ่าย 

	 	 ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขหลังจำ�หน่าย 

	 	 การบำ�บัดครอบครัว

	 	 ประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ 

	 	 วางแผนด้านการประกอบอาชีพ/ที่อยู่หลังจำ�หน่าย

	 	 ประสานสาธารณสุขในการเตรียมชุมชน 

	 	 เตรียมความพร้อมญาติในการดูแลผู้ป่วย

	 	 ประสานสาธารณสุขในการติดตามหลังจำ�หน่าย

	 	 ลงพื้นที่เตรียมครอบครัว/ชุมชนวันที่..........................................	 	 	

	 	 ติดตามหลังจำ�หน่ายตามระบบบริการนิติจิตเวช 

	 	 วางแผนตรวจ/ติดตามในเรือนจำ�

	 	 ประสานการดูแลกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์

	 	 ประสานเรือนจำ�ในการติดตามดูแลหลังจำ�หน่าย

	 	 ติดตามผลการดำ�เนินคดีจากพนักงานสอบสวนหลังจำ�หน่าย 

	 	 อื่นๆ ระบุ.........................................................................................................................................................

3.	 สรุปรายงานความก้าวหน้า......................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

													           

	 ผู้บันทึก................................................................................................
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ภาคผนวก ค

รายนามผู้ร่วมพัฒนาคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเกณฑ์การจำ�แนกผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว่างวันที่ 27 - 29 พฤศจิกายน 2562

ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร

วิทยากรและผู้เชี่ยวขาญ
1.	 รศ.ดร.สมพร	 รุ่งเรืองกลกิจ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2.	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อำ�นวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3.	 นายแพทย์ไพฑูรย์	 สมุทรสินธุ์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลศรีธัญญา

4.	 นายแพทย์ปทานนท์	 ขวัญสนิท	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ สถาบันจิตเวชศาสตร์

	 	 	 สมเด็จเจ้าพระยา

5.	 แพทย์หญิงสรสพร	 จูวงษ์	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

6.	 ดร.มยุรี	 กลับวงษ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล

ผู้เข้าร่วมประชุม
	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 	

1.	 นางเพลิน	 เสี่ยงโชคอยู่	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

2.	 นางสาวพิมพ์ชนา	 ศิริเหมอนันต์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

3.	 นางสาวสาวิตรี	 แสงสว่าง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 	

4.	 นางวยุณี	 ช้างมิ่ง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

5.	 นางสาวสุกัญญา	 พรหมประเสริฐ	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 	

6.	 นายแพทย์จุมพล	 ตัณฑโอภาส	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ

7.	 นางสาวรุ่งทิวา	 เกิดแสง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

8.	 นางระวิวรรณ	 เติมวาณิช	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 	

9.	 นางปพิชญา	 แสงเอื้ออังกูร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

10.	นางบุศยา	 วิทยาอารีย์กุล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ	์	

11.	นางอัมพร	 สีลากุล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

12.	นางเยาวลักษณ์	 การกล้า	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

13.	นางสาวิตรี	 พละบุตร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 	

14.	นายนิมิต	 แก้วอาจ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

15.	นายพรดุสิต	 คำ�มีสีนนท	์ พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 	

16.	นายสันทัด	 ธีรพัฒนพงศ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร	์	

17.	นางสาวมีนา	 นุ้ยแนบ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

18.	นางณัฐปภัสร์	 นาคะวิโรจน์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

19.	นางสาวอารมณ์	 ปริศวงศ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 	

20.	นางโสภา	 มุสิโก	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

21.	นางวันทนา	 ทิพย์มณเฑียร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

22.	นางสาวพรทิพย์	 โพธิครูประเสริฐ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร	์	

23.	นางสุนันทา	 พลเดชาสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

24.	นายสงคราม	 อินทร์เพชร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

25.	นายชัยศักดิ์	 ศรีภูมิ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์		

26.	นางสาวสรินดา	 น้อยสุข	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

27.	นางธิดาเดือน	 ดอนจันทร์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 	

28.	นางสาวมณีวรรณ	 ศุภวรรณวิบูล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

29.	นางกัลยาภัสร์	 คำ�ชมภ	ู พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

30.	นายวรสันต์	 แผ่นพรหม	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก		

31.	นางสาวพัชรี	 วัฒนาเมธี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

32.	นางวิภาภรณ์	 เขม้นเขตการณ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน		

33.	นางชนันรัตน์	 นวพลพัฒน์	 นักวิชาการสถิติชำ�นาญการ

34.	นางสาวทัศนีย์	 จันประเสริฐ	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

35.	นางสาวกุลนิษฐ์	 มุ่งธัญญา	 นิติกร

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต		

36.	นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ

37.	นางธัญลักษณ์	 แก้วเมือง	 นักกิจกรรมบำ�บัดชำ�นาญการพิเศษ

38.	นางสาวภูษณิศา	 ชัยวิรัตน์นุกูล	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ

39.	นางสาวพรพิมล	 นาอ่อน	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

40.	นางณัฐธยาน์	 พงษ์พียะ	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

41.	นางสิรามล	 หฤทัย	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

42.	นางสาวพูลสวัสดิ์	 เที่ยงหนู	 นักวิชาการสาธารณสุข 

43.	นางสาวปวราย์	 ต้นทารส	 นักวิชาการสาธารณสุข

44.	นางสาวพนิดา	 สีนาเวช	 นักวิชาการสาธารณสุข

45.	นางสาวศรีแพร	 หนูแก้ว	 นักวิชาการสถิติ

46.	นางสาวสุวิมล	 อู่เงิน	 พนักงานธุรการ ส 4

47.	นางสาวภรณ์ทิพย์	 เชิดชูสุวรรณ	 นักจัดการงานทั่วไป
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

บันทึก
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

บันทึก
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คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจ�ต

คู�มือคู�มือ

ที่มีความเสี่ยงสูงต�อการก�อความรุนแรงที่มีความเสี่ยงสูงต�อการก�อความรุนแรง
ระบบการดูแลผู�ป�วยจ�ตเวชระบบการดูแลผู�ป�วยจ�ตเวช


