




ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม  

(SPECIAL  PP) กระทรวงสาธารณสุข



AUM
ชื่อหนังสือ:      คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวช
                   ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
ที่ปรึกษา:        นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์
บรรณาธิการ:   พรพิมล  นาอ่อน
                   ภูษณิศา  ชัยวิรัตน์นุกูล
เผยแพร่:         ตุลาคม 2564
จัดทำโดย:       กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
                   กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 คู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และการบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวช 

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้าง 

มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (SPECIAL PP)  

กระทรวงสาธารณสุขเล่มนี้ พัฒนาขึ้นเพื่อประโยชน์ในการบันทึก 

และจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) เพื่อใช้ทดแทนระบบเวชระเบียน 

รายงานแบบเดิม ตามนโยบายการปฏิรูปข้อมูลสุขภาพของ 

กระทรวงสาธารณสุข ภายใตโ้ครงสรา้งขอ้มลูดา้นสขุภาพ ในรปูแบบ  

43 แฟ้ม มาตรฐานและแฟ้มโครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ  

เพือ่การสง่ตอ่ผูป้ว่ยในรปูแบบ 7 แฟม้มาตรฐาน และใหห้นว่ยบรกิาร

ทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ รวมทั้ง

ข้อมูลด้านสุขภาพที่จำาเป็นในการเฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วยจิตเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

คำ�นำ�



 โดยแสดงผังไหลการลงรหัส การประเมินและการติดตามผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ทั้งนี้เพื่อให้ 

การปฏิบัติงานเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน

 กรมสุขภาพจิต โดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หวังเป็น

อย่างยิ่งว่า “คู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และการบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข” 

เล่มนี้จะเป็นประโยชน์และสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

คณะทำางาน

AUM



ส�รบัญ

 (SMI-V)

 (SMI-V)

 (SMI-V)
ภ�คผนวก

 แบบคัดกรองผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI-V) สำาหรับสถาบัน/
โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ร�ยน�มที่ปรึกษ� ผู้เชี่ยวช�ญ
และคณะผู้พัฒน�

บรรณ�นุกรม

7

13

27

39

45

47



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

6

ระบบบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่
ใช้โปรแกรม HOSxP จึงได้กำาหนด

เพื่อทำาความเข้าใจและอธิบาย
ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล

ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
และเกิดระบบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

ใน 43 แฟ้ม 



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

7

แนวทางการคัดกรอง
ผู�ป�วยจ�ตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต�อการก�อความรุนแรง

 (SMI-V)

บทที่ 1



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

8



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

9

 กรมสุขภาพจิต ได้กำาหนดให้มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V ) สำาหรับ

สถาบัน/โรงพยาบาล โดยเมื่อผู้ป่วยมารับบริการในสถานพยาบาล 

และเปน็ผู้ป่วยจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคทางจติเวชตาม ICD-10 

การให้รหัส ICD-10 เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยเคยได้รับบริการที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน และคลินิกจิตเวช 

(O9) และได้รับรหัส F00.X – F99.X หรือ รหัส X60.X – X84.X. 

แล้ว เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถบันทึกรหัส SPECIAL PP ที่ตรงกับ

เงือ่นไขในคำาอธบิาย รหสัอา้งองิ การคดักรองความเสีย่งตอ่พฤตกิรรม

ความรุนแรง จำานวน 7 รหสั โดยมรีหสั 1B0 อยูใ่นชว่ง 1B030 - 1B033  

และ 1B036 - 1B038 และใชเ้ปน็แนวทางในการบนัทกึขอ้มลู การลงรหสั 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  

ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในระบบบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม  

HOSxP จงึไดก้ำาหนดเพือ่ทำาความเข้าใจและอธบิายข้ันตอนการบนัทกึ

ข้อมูลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และเกิดระบบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

ใน 43 แฟ้ม และที่สำาคัญคือมีรายงานสถานการณ์การดำาเนินงาน

ดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การก่อความรนุแรงทีเ่ปน็ปจัจบุนั 

เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับสามารถนำาข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา 

การดำาเนินงานได้



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

10



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

11

 ในปีงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุข 

ไดม้กีารปรบัปรงุและพฒันารหสัมาตรฐานตามโครงสรา้ง 

มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (SPECIAL PP)  

รหัสบริการส่งเสริมป้องกันเฉพาะ โดยมีการเพิ่ม/ปรับคำา 

อธิบายรหัสการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในแฟ้ม (SPECIAL PP) 

ซึ่งประกอบด้วยรหัส จำานวน 7 รหัส (1B030 - 1B033 

และ 1B036 - 1B038) [ที่ สธ 0209.10/1165 ลงวันที่  

30 มนีาคม 2564 และประกาศ เมือ่วันที ่2 เมษายน 2564,  

หนา้ 114] เพือ่ใหผู้ร้บัผดิชอบในสถานพยาบาลบนัทกึและ

จดัเกบ็ขอ้มูลการคดักรองผูป่้วย SMI-V ตามรหสัทีก่ำาหนด

แล้วส่งออกข้อมูลในรูปแบบ 43 แฟ้ม เพื่อนำาเข้าระบบ 

Health Data Center: HDC 



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

12

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง 

(Serious Mental Illness with High Risk 
to Violence: SMI-V) 

 หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวช
ที่มีความผิดปกติ

ทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม 
ความเจ็บป่วยทางจิตเวช



3

การบันทBก��อมู1
ร7ัสผู�ป�วยจ�ตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต�อการก�อความรุนแรง

 (SMI-V)

บทที่ �



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

14



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

15

 ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง (Serious  

Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) (คู่มือ

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

สำาหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง 

ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ 

พฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวช ดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยง 

ตอ่พฤตกิรรมรนุแรงหรือทำาให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวน

ต่อการใช้ชีวิตปกติ จำาเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกัน

การกำาเริบซำ้า มากกว่าผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน

นิยาม
และความหมาย



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

16

 การคัดกรองความเสี่ยงต่อพฤติกรรมความรุนแรง หมายถึง 

พยาบาลวชิาชพีและ/หรือสหวชิาชพี (เชน่ นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัจติวทิยา

คลนิกิ นกักจิกรรมบำาบดั เปน็ตน้) ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพจิตและจติเวช ทีผ่า่น

การอบรมให้ความรู้ เรื่อง ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง สำาหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  

คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ในคู่มือดังกล่าวฯ เพื่อพิจารณาในกรณีที่ 

ผู้ป่วยจิตเวชมารับบริการพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

 ความเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง หมายถงึ ผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดรั้บ

การคดักรอง และพบวา่ มคีวามเสีย่งตอ่พฤตกิรรมความรนุแรง รหสัใดรหสั

หนึง่ จงึตอ้งยนืยนัการประเมนิ เพือ่ลงรหสัผูป้ว่ยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่

การกอ่ความรนุแรง ตามรหสับรกิารสง่เสรมิปอ้งกนัเฉพาะ (SPECIAL PP) 

ต่อไปนี้ 



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
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  รหัส คำาอธิบาย

1B030 การประเมิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง พบทำาร้ายตนเอง 

 ด้วยวิธีรุนแรง  มุ่งหวังให้เสียชีวิต

1B031 การประเมิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง พบทำาร้ายผู้อื่นด้วย

 วิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน

1B032 การประเมิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง พบมีอาการหลงผิด 

 มีความคิดทำาร้ายผู้อื่นให้ถึงกับชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะ

 เจาะจง เช่น ระบุชื่อคนที่จะมุ่งร้าย

1B033 การประเมิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง พบก่อคดี

 อาชญากรรมรุนแรง  (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

1B036 การประเมนิ ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสูงตอ่การกอ่ความรุนแรง  

 พบว่าปกติ

1B037 ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง พบว่ากอ่เหตุ

 ความรนุแรง  ทำาร้ายตวัเอง/ทำารา้ยผูอ้ืน่/กอ่คดอีาชญากรรมรนุแรง 

 ได้รับการติดตาม

1B038 การประเมนิ ผูป้ว่ยจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง 

 พบว่ามีประวัติ/อาการอื่น
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การประเมินผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง 

( SMI-V )
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ลงรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ตามรหัสมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (แฟ้ม SPECIAL PP)

(ผู้ป่วย 1 คนอาจมีได้มากกว่า 1 รหัส)

ผังไหล 1 การลงรหัส การประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V )
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ผังไหล 2 การลงรหัส การติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V )

ลงรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับการติดตาม
ตามรหัสมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (แฟ้ม SPECIAL PP)

1B037 ร่วมกับ รหัส 1B030 - 1B033 และ 1B038 

**พยาบาล/สหวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาคลินิก 
นักกิจกรรมบำาบัด เป็นต้น ผู้ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน  
แผนกจติเวชฉกุเฉนิ หรอืคลนิกิจติเวช ทีผ่า่นการอบรมให้ความรูเ้รือ่ง ระบบการดแูลผูป้ว่ยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสุงต่อการก่อความรุนแรง สำาหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

***CLT/PCT หมายถงึ ทีมนำาทางคลนิกิ/ทมีดแูลผูป้ว่ยทีด่แูลและพฒันากระบวนการการดแูลผูป้ว่ยในโรงพยาบาล  
ซึ่งชื่อเรียกอาจจะแตกต่างกัน ในแต่ละโรงพยาบาล เช่น Clinical Lead Team หรือ Patient 
Care Team

**** เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ใน คู่มือระบบการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำาหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส
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21

CLT/PCT

หมายถึง ทีมนำาทางคลินิก/ทีมดูแลผู้ป่วย

ที่ดูแลและพัฒนากระบวนการ

การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งชื่อเรียก

อาจจะแตกต่างกัน ในแต่ละโรงพยาบาล 

เช่น Clinical Lead Team 

หรือ Patient Care Team
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รายละเอียด รหัส และเกณฑ์การคัดกรอง

รหัส คำาอธิบาย รายละเอียดเกณฑ์การคัดกรอง

1B030 ผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความเสีย่งสงูตอ่การกอ่
ความรนุแรง พบทำารา้ย
ตนเองด้วยวิธีรุนแรง 
มุ่งหวังให้เสียชีวิต

• ยิงตัวเองด้วยปืน
• แขวนคอ
• ตั้งใจกระโดดจากที่สูงเพื่อ ให้เสียชีวิต เช่น 

กระโดดตึก/กระโดดสะพาน/กระโดดนำ้าตาย
• กินยาฆ่าแมลง/กินสารเคมี/นำ้ายาล้างห้องนำ้า/

ยาเบื่อหนู
• กินยาเกินขนาดเพื่อฆ่าตัวตาย
• ใช้มีดหรือของมีคมฟัน แทง เฉือน ปาดตัวเอง
• ทำาให้ตัวเองจมลงในนำ้าเพื่อให้หายใจไม่ได้
• ทำาให้ยานยนต์ชน หรือทับตาย เช่น รถไฟ 

รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ หรือยานยนต์อื่นๆ 
ที่ถูกกระทบแล้วสามารถทำาให้เสียชีวิตได้ 
เป็นต้น

• ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง
• ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัวเองให้หายใจไม่ออก
• ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ ทำาร้ายตัวเองเพื่อให้
     เสียชีวิต
• มีพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้เสียชีวิต เช่น ทำาให้

ไฟฟ้าดูดเอาศีรษะโขกหรือกระแทกพื้น ผนัง 
หรือของแข็ง เป็นต้น

• อื่นๆ (ระบุ)........
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รหัส คำาอธิบาย รายละเอียดเกณฑ์การคัดกรอง

 1B031  ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
พบทำาร้ายผู้อื่นด้วย 
วิธีรุนแรง/ก่อเหตุ
รุนแรงทำาให้หวาดกลัว
สะเทือนขวัญในชุมชน

• ใช้อาวุธ มีด หรือของมีคม หรือส่วนของ
ร่างกายทำาร้ายผู้อื่นจนได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
หรือเลือดออกภายใน หรือมีการแตกหักของ
อวัยวะในร่างกาย

• รัดคอผู้อื่น หรือทำาให้ผู้อื่นจมนำ้า
• เจตนาชน หรือทับผู้อื่นด้วยยานยนต์
• จี้ตัวประกัน
• พกอาวุธปืน หรือระเบิด หรือของมีคมพร้อม
    ก่อเหตุรุนแรง
• ขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น มีด ขวาน 

ระเบิด หิน
• อาละวาดทำาลายสิ่งของ หรือเผาสิ่งของ หรือ

ทรัพย์สินเสียหาย
• ปล้น ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์
• ทำาอนาจาร เปลือยกายหรือเปิดเผยอวัยวะ

เพศของตนต่อหน้าสาธารณะ
• ข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ กระทำาชำาเราผู้อื่น
• บุกรุกบ้านเพื่อทำาอันตรายผู้อื่น
• อื่นๆ (ระบุ).......

1B032 ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
พบมีอาการหลงผิด 
มีความคิดทำาร้าย
ตนเอง/ผู้อื่นให้
ถึงกับชีวิต หรือมุ่งร้าย
ผู้อื่นแบบเฉพาเจาะจง

• มีความคิดจะทำาร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต 
หรือมุ่งร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนหวังให้บาดเจ็บสาหัส
หรือเสียชีวิต โดยระบุบุคคลท่ีมุ่งจะทำาร้าย

• หวาดระแวงมีคนจะมาทำาร้าย และพกอาวุธไว้
กับตัว เพ่ือมุ่งร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต

• อ่ืนๆ (ระบุ).......
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รหัส คำาอธิบาย รายละเอียดเกณฑ์การคัดกรอง

1B033 ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง พบว่า
ก่อคดีอาญารุนแรง
(HDC: คดอีาชญากรรม
รุนแรง ฆ่า พยายามฆ่า 
ข่มขืน วางเพลิง)

• ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่ชีวิต
• พยายามฆ่าคนอื่นจนได้รับบาดเจ็บรุนแรง
     แต่ไม่เสียชีวิต
• ข่มขืนกระทำาชำาเราบุคคลอื่น
• วางเพลิงจนทรัพย์สินเสียหาย

1B036 การประเมินผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
พบว่า ปกติ

• พบว่า ไม่มีประวัติการก่อความรุนแรง

1B037 ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
พบว่าก่อเหตุ
ความรุนแรง 
ทำาร้ายตัวเอง/
ทำาร้ายผู้อื่น / ก่อคดี
อาชญากรรมรุนแรง 
ได้รับการติดตาม

•   ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
    ความรุนแรงที่ลงรหัส 1B030, 1B031,
    1B032, 1B033, 1B038 ได้รับการติดตาม

1B038 การประเมินผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
พบว่า มีประวัติอาการ
อื่น

• ผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติก่อความรุนแรง และ/
    หรืออาการอื่นๆ
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แผนผัง การบันทึกข้อมูลรหัสผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V )

 Fxx.x หรือ Xxx.x

Fxx.x  หรือ Xxx.xFxx.x หรือ Xxx.x

Fxx.x กับ 
Xxx.x
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ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

พบก่อคดีอาชญากรรมรุนแรง  

(ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
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แนวทางการLช�แบบคัดกรอง
ผู�ป�วยจ�ตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต�อการก�อความรุนแรง

 (SMI-V)

บทที่ �
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การลงรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

ควรมีการคัดกรองความเสี่ยงต่อพฤติกรรม
ความรุนแรง โดยใช้แบบการคัดกรอง

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

ประกอบด้วย 4 หัวข้อดังนี้



คู่มือแนวทางการคัดกรองและการบันทึกรหัส

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

29

 1. คัดกรองความเส่ียงต่อพฤติกรรมความรุนแรง
จะมีข้อคำาถาม "คุณเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรม
ความรุนแรง หรือไม่ " 
  • ให้เลือกตอบ "ไม่มี" เม่ือประเมินผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง พบว่าปกติ เป็นรหัส 1B036

  • ให้เลือกตอบ "มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมความรุนแรง"  

เมือ่ประเมินแลว้ผูป้ว่ยมคีวามเสีย่งต่อพฤตกิรรมความรนุแรงให้ดำาเนนิการ

ซักประวัติช่วงเวลาที่ก่อความรุนแรง ก่อนที่จะยืนยันการประเมิน
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 2. ชว่งเวลาท่ีกอ่ความรุนแรงจากการซกัประวตั ิ
จะมี 2 ข้อ ดังนี้
  • ให้เลือกตอบ "ก่อความรุนแรงวันท่ีมารับบริการ" เม่ือผู้ป่วย

ก่อความรุนแรงในวันที่มารับบริการและให้ดำาเนินการเปิด Visit บันทึก

วันที่มารับบริการลงในแบบคัดกรอง

  • ใหเ้ลอืกตอบ "รูว้นักอ่เหต ุ(กอ่ความรนุแรง) ระบ ุวนัเดอืน ป ี 

ที่ก่อเหตุ" เมื่อรู้วันที่ก่อความรุนแรงของผู้ป่วย ไม่ต้องทำาการเปิด Visit 

และใหร้ะบ ุวนั เดอืน ป ี ทีก่อ่เหตลุงในแบบคดักรอง (หากไมท่ราบวนัที ่ 

ให้ระบุวันที่ 1 ของเดือนนั้น ถ้าไม่ทราบเดือนให้ระบุ วันที่ 1 มกราคม 

ของปีนั้น
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 3. ยืนยันการประเมิน จะมีข้อความข้อคำาถาม 5 ข้อ 
ดังนี้
  3.1 "คุณทำาร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง 
มุ่งหวังตั้งใจจะตายจริงๆ หรือไม่"  

  • ให้ เลือกตอบ "มี "  เมื่ อประเมินผู้ ป่ วยจิต เวชที่ มี  
ความเสี่ยงสูง พบทำาร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้

เสียชีวิต เป็นรหัส 1B030 โดยวิธีการดังต่อไปนี้ ต้องระบุ

   - ยิงตัวเองด้วยปืน

   - แขวนคอ

   - ตั้งใจกระโดดจากที่สูงเพื่อ ให้เสียชีวิต 

    เช่น กระโดดตึก/กระโดดสะพาน/กระโดดนำ้าตาย

   - กินยาฆ่าแมลง/กินสารเคมี/นำ้ายาล้างห้องนำ้า/ยาเบื่อหนู

   - กินยาเกินขนาดเพื่อฆ่าตัวตาย

   - ใช้มีดหรือของมีคมฟัน แทง เฉือน ปาดตัวเอง

   - ทำาให้ตัวเองจมลงในนำ้าเพื่อให้หายใจไม่ได้
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   - ทำาให้ยานยนต์ชน หรือทับตาย เช่น รถไฟ รถยนต์

   - รถมอเตอร์ไซด์ หรือยานยนต์อื่นๆที่ถูกกระทบแล้ว 

 สามารถทำาให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น

   - ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง

   - ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัวเองให้หายใจไม่ออก

   - ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ ทำาร้ายตัวเองเพื่อให้เสียชีวิต

   - มีพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้เสียชีวิต เช่น ทำาให้ไฟฟ้าดูด 

 เอาศีรษะโขกหรือกระแทกพื้น ผนัง หรือของแข็ง   

 เป็นต้น

   - อื่นๆ (ระบุ) ..................................................

 

  • ให้เลือกตอบ "เคยมีประวัติ" เป็นรหัส 1B030+
   รหัส 1B038

 3.2 "คุณทำาร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อเหตุการณ์
รุนแรงในชุมชนอย่างใดอย่างหนึ่งหรือไม่"
  • ให้เลือกตอบ "มี" เมื่อประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่มี 

ความเส่ียงสูง พบทำาร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์
   รนุแรงในชมุชน  เปน็รหสั 1B031 โดยวธิกีารดงัต่อไปนี ้ 

ต้องระบุ

   - ใช้อาวุธ มีด หรือของมีคม หรือส่วนของร่างกายทำาร้าย

ผูอ้ืน่จนไดร้บับาดเจบ็รนุแรง หรอืเลอืดออกภายใน หรือ

มีการแตกหักของอวัยวะในร่างกาย

   - รัดคอผู้อื่น หรือทำาให้ผู้อื่นจมนำ้า
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   - เจตนาชน หรือทับผู้อื่นด้วยยานยนต์

   - จี้ตัวประกัน

   - พกอาวุธปืน หรือระเบิด หรือของมีคมพร้อมก่อเหตุรุนแรง

   - ขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น มีด ขวาน ระเบิด หิน

   - อาละวาดทำาลายสิ่งของ หรือเผาสิ่งของ หรือทรัพย์สิน 

เสียหาย

   - ปล้น ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์

   - ทำาอนาจาร เปลือยกายหรือเปิดเผยอวัยวะเพศของตนต่อ

หน้าสาธารณะ

   - ข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ กระทำาชำาเราผู้อื่น

   - บุกรุกบ้านเพื่อทำาอันตรายผู้อื่น

   - อื่นๆ (ระบุ)......................................................
  
  • ใหเ้ลือกตอบ "เคยมปีระวัต"ิ เป็นรหสั 1B031 + รหสั 1B038
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 3.3 "คณุมคีวามคดิวา่ มีใครบางคนมุง่ร้ายกบัคุณ หรอื
พยายามทำาร้ายคุณหรือไม่"
 "ถ้ามีแล้วคุณทำาอย่างไร"

 "บุคคลนั้นเป็นใคร" (ควรตรวจสอบข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลว่า  

มีบุคคลตามที่ผู้ป่วยบอกจริงหรือไม่ และจะมุ่งร้ายจริงหรือเป็นความคิด

หลงผิดของผู้ป่วย)

 "คุณคิดว่า...คุณต้องกำาจัดเขาให้ตายไปก่อนที่เขาจะมาทำาร้ายคุณ

หรือไม่ หรือ คุณพกอาวุธไว้กับตัวเนื่องจากอะไร"

 

  • ให้เลือกตอบ "มี" เม่ือประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความเสี่ยงสูง พบมีอาการหลงผิด มีความคิดทำาร้าย 
ผูอ้ืน่ใหถ้งึกบัชวีติ หรอืมุง่รา้ยผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง 
เช่น ระบุชื่อคนที่จะมุ่งร้าย เป็นรหัส 1B032 โดยวิธ ี
การดังต่อไปนี้ ต้องระบุ

   - มีความคิดจะทำาร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต หรือ

มุง่รา้ยตนเอง/ผูอ้ืน่หวงัใหบ้าดเจบ็สาหสัหรอืเสยีชวีติ 

โดยระบุบุคคลที่มุ่งจะทำาร้าย

   - หวาดระแวงมีคนจะมาทำาร้าย และพกอาวุธไว้กับตัว 

เพื่อมุ่งร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต

   - อื่นๆ (ระบุ)... ................................................. 

  • ให้เลือกตอบ "เคยมีประวัติ" เป็นรหัส 1B032+ 
รหัส 1B038
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 3.4  "คุณก่อคดีอาญารุนแรงเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือไม่"
  

  • ให้เลือกตอบ "มี" เม่ือประเมินผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง  
พบก่อคดีอาชญากรรมรุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)  
เป็นรหัส 1B033 โดยวิธีการดังต่อไปนี้ ต้องระบุ

  

   → ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่ชีวิต

   → พยายามฆ่าคนอื่นจนได้รับบาดเจ็บรุนแรงแต่ไม่เสียชีวิต

   →	ข่มขืนกระทำาชำาเราบุคคลอื่น

   → วางเพลิงจนทรัพย์สินเสียหาย

  • ใหเ้ลอืกตอบ "เคยมปีระวตั"ิ เปน็รหสั 1B033 + รหสั 1B038

 3.5 "คุณก่อความรุนแรงอื่นๆ หรือไม่"

  • ใหเ้ลอืกตอบ "ม"ี เมือ่ประเมนิผูป้ว่ยจิตเวชท่ีมีความเสีย่งสงู 
ต่อการก่อความรุนแรง พบว่ามีประวัติ/อาการอ่ืนๆ   
(ต้องระบุประวัติ/อาการที่พบ) เป็นรหัส 1B038
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 4. การติดตามผู้ป่วย จะมีข้อความข้อคำาถาม  

5 ข้อ ดังนี้
  4.1 "ตดิตามผูป้ว่ยทำารา้ยตนเองหรือฆ่าตวัตายด้วย
วิธีการรุนแรง มุ่งหวังตั้งใจจะตายจริงๆ "

  • ให้เลือกตอบเมื่อติดตามผู้ป่วยทำาร้ายตนเองหรือ 
ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง มุ่งหวังตั้งใจจะตาย
จริงๆ เป็นรหัส 1B037 + รหัส 1B030

  4.2 "ติดตามผู้ป่วยทำาร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงหรือ 
ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนอย่างใดอย่างหนึ่ง"
  
  • ให้เลือกตอบเมื่อติดตามผู้ป่วยทำาร้ายผู้อื่นด้วยวิธี

รุนแรงหรือก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนอย่างใด 
อย่างหนึ่ง เป็นรหัส 1B037 + รหัส 1B031      
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  4.3 "ติดตามผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด มีความคิด 
ทำารา้ย ผูอ่ื้นใหถ้งึกบัชวีติ หรอืมุง่ร้ายผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง  
เช่น ระบุชื่อคนที่จะมุ่งร้าย"
   
  • ให้เลือกตอบเมื่อติดตามผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด  

มีความคิดทำาร้าย ผู้อื่นให้ถึงกับชีวิต หรือมุ่งร้าย 
ผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง เชน่ ระบชุือ่คนทีจ่ะมุ่งร้าย  
เป็นรหัส 1B037 + รหัส 1B032

  4.4  "ติดตามผู้ป่วยก่อคดีอาชญากรรมรุนแรง 
(ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืนวางเพลิง)"

  • ให้เลอืกตอบเมือ่ตดิตามผูป้ว่ยก่อคดอีาชญากรรม
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืนวางเพลิง) เป็น
รหัส 1B037 + รหัส 1B033

  
  4.5 "ติดตามผู้ป่วยที่มีประวัติ/อาการอื่นๆ"

  • ให้เลอืกตอบเมือ่ตดิตามผูป้ว่ยทีม่ปีระวตั/ิอาการ 
อื่นๆ เป็นรหัส 1B037 + รหัส 1B038
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ภาคผนวก
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แบบคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V )

  ชื่อ_______________นามสกุล_____________อายุ____ปี 

HN_________ วัน/เดือน/ปี ที่คัดกรอง___________

  เลขบัตรประชาชน___________________ที่อยู่_________________

คำาชี้แจงให้ทำาเครื่องหมาย √ ตรงข้อคำาถาม

1. คัดกรองความเส่ียงต่อพฤติกรรมความรุนแรง

คณุเปน็ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่พฤตกิรรม
ความรุนแรง หรือไม ่

(__) ไม่มี
รหัส 1B036 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง พบว่าปกติ

(__) มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมความรุนแรง 
ให้ ซักประวัติช่วงเวลาที่ก่อความรุนแรง และยืนยัน 
การประเมิน 

2. ช่วงเวลาที่ก่อความรุนแรงจากการชักประวัติ

2.1  ก่อความรุนแรงวันท่ีมารับ บริการ (__) เปิด Visit บันทึกวันที่มารับบริการ 

2.2 รู้วันก่อเหตุ (ก่อความรุนแรง) 
      ระบ ุวนั/เดอืน/ป ีทีก่อ่.................

(__) ไม่เปิด Visit บันทึกวันที่ก่อเหตุความรุนแรง

3. ยืนยันการประเมิน

3.1 คุณทำาร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย
     ด้วยวิธีการรุนแรง มุ่งหวังต้ังใจ
     จะตายจริงๆ หรือไม่

(__) มี ระบุ
รหัส 1B030 การประเมิน 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูง พบทำาร้ายตนเองด้วย
วิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสีย
ชีวิต

o ยิงตัวเองด้วยปืน
o แขวนคอ
o ตั้งใจกระโดดจากที่สูง

เพื่อ ให้เสียชีวิต เช่น 
กระโดดตึก/กระโดด
สะพาน/กระโดดนำ้าตาย
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3. ยืนยันการประเมิน (ต่อ)

(__) เคยมีประวัติ
รหัส 1B030+รหัส 1B038

o กินยาฆ่าแมลง/กินสาร
เคมี/นำ้ายาล้างห้องนำ้า/
ยาเบื่อหนู

o กินยาเกินขนาดเพื่อ
    ฆ่าตัวตาย
o ใช้มีดหรือของมีคมฟัน 

แทง เฉือน ปาดตัวเอง
o ทำาให้ตัวเองจมลงในนำ้า

เพื่อให้หายใจไม่ได้
o ทำาให้ยานยนต์ชน หรือ

ทับตาย เช่น รถไฟ 
รถยนต์

o รถมอเตอร์ไซด์ หรือ
    ยานยนต์อื่นๆ ที่ถูก

กระทบแล้วสามารถ
ทำาให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น

o ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง
o ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัว

เองให้หายใจไม่ออก
o ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ 

ทำาร้ายตัวเองเพื่อให้เสีย
ชีวิต

o มีพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้
เสียชีวิต เช่น ทำาให้ไฟฟ้า
ดูดเอาศีรษะโขกหรือ
กระแทกพื้น ผนัง หรือ
ของแข็ง เป็นต้น

o อื่นๆ 
(ระบุ) ...............................
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3. ยืนยันการประเมิน (ต่อ)

3.2 คุณทำาร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง   
     หรือก่อเหตุการณ์รุนแรงใน    
     ชุมชนอย่าง ใดอย่างหนึ่ง
      หรือไม่

(__) มี ระบุ
รหัส 1B031 การประเมิน
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูง พบทำาร้ายผู้อื่นด้วย
วิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์
รุนแรง
ในชุมชน
(__) เคยมีประวัติ
รหัส 1B031+รหัส 
1B038

o ใช้อาวุธ มีด หรือของ
มีคม หรือส่วนของ
ร่างกายทำาร้ายผู้อื่นจน
ได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
หรือเลือดออกภายใน 
หรือมีการแตกหักของ
อวัยวะในร่างกาย

o  รัดคอผู้อื่น หรือทำาให้ผู้
อื่นจมนำ้า

o  เจตนาชน หรือทับผู้อื่น
ด้วยยานยนต์

o  จี้ตัวประกัน
o  พกอาวุธปืน หรือระเบิด 

หรือของมีคมพร้อมก่อ
เหตุรุนแรง

o  ขว้างปาสิ่งของที่เป็น
อันตราย เช่น มีด ขวาน 
ระเบิด หิน

o  อาละวาดทำาลายสิ่งของ 
หรือเผาสิ่งของ หรือ
ทรัพย์สินเสียหาย

o  ปล้น ปล้นทรัพย์
     ชิงทรัพย์
o ทำาอนาจาร เปลือยกาย
     หรือเปิดเผยอวัยวะเพศ
     ของตนต่อหน้าสาธารณะ
o ข่มขืน ล่วงละเมิดทาง

เพศ กระทำาชำาเราผู้อื่น
o  บุกรุกบ้านเพื่อทำา

อันตรายผู้อื่น
o  อื่นๆ 

(ระบุ)....................
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3. ยืนยันการประเมิน (ต่อ)

3.3  คุณมีความคิดว่า มีใครบางคน  
      มุ่งร้ายกับคุณ หรือพยายาม  
      ทำาร้ายคุณหรือไม่
      - ถ้ามีแล้วคุณ
        ทำาอย่างไร………………….
      - บุคคลน้ันเป็นใคร..................
        (ควรตรวจสอบข้อมูลกับญาติ

หรือผู้ดูแลว่า มีบุคคลตามท่ี
         ผู้ป่วยบอกจริงหรือไม่ และจะ

มุ่งร้ายจริงหรือเป็นความคิด
หลงผิดของผู้ป่วย)

      - คุณคิดว่า....คุณต้องกำาจัด
เขาให้ตายไปก่อนท่ีเขาจะมา
ทำาร้ายคุณหรือไม่ หรือ คุณ
พกอาวุธไว้กับตัว 

        เน่ืองจาก .............................

(__) มี ระบุ
รหัส 1B032 การประเมิน 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูง พบมีอาการหลงผิด 
มีความคิดทำาร้ายผู้อื่นฃ
ให้ถึงกับชีวิต หรือมุ่งร้าย
ผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง 
เช่น ระบุช่ือคนท่ีจะมุ่งร้าย
(__) เคยมีประวัติ
รหัส 1B032+รหัส 
1B038

o มีความคิดจะทำาร้าย
ตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต 
หรือมุ่งร้ายตนเอง/ผู้อื่น
หวังให้บาดเจ็บสาหัส
หรือเสียชีวิต โดยระบุ
บุคคลที่มุ่งจะทำาร้าย

o  หวาดระแวงมีคนจะมา
ทำาร้าย และพกอาวุธไว้
กับตัว เพื่อมุ่งร้ายผู้อื่น

    ให้ถึงแก่ชีวิต
o อื่นๆ (ระบุ)... ................

3.4  คุณก่อคดีอาญารุนแรงเร่ืองใด  
      เร่ืองหน่ึงหรือไม่

(__) มี ระบุ
รหัส 1B033 การประเมิน 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง 
พบก่อคดีอาชญากรรม
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า 
ข่มขืน วางเพลิง)
(__) เคยมีประวัติ
รหัส 1B033+รหัส 1B038

o ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่ชีวิต
o พยายามฆ่าคนอื่นจนได้

รับบาดเจ็บรุนแรงแต่ไม่
เสียชีวิต

o ข่มขืนกระทำาชำาเรา
บุคคลอื่น

o วางเพลิงจนทรัพย์สิน
เสียหาย

3.5 คุณก่อความรุนแรงอ่ืนๆ หรือไม่ (__) มี
รหัส 1B038 การประเมิน 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง
พบว่ามีประวัติ/อาการอื่น

o ต้องระบุ.........................
......................................
......................................
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4. การติดตามผู้ป่วย 

4.1 ติดตามผู้ป่วยทำาร้ายตนเองหรือ
     ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง 
     มุ่งหวังตั้งใจจะตายจริงๆ

รหัส 1B037+รหัส 1B030

4.2 ติดตามผู้ป่วยทำาร้ายผู้อื่นด้วย
     วิธีรุนแรงหรือก่อเหตุการณ์
     รุนแรงในชุมชนอย่างใด
     อย่างหนึ่ง

รหัส 1B037+รหัส 1B031

4.3 ติดตามผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด 
     มีความคิดทำาร้าย ผู้อื่นให้ถึง
     กับชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบ
     เฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อคน
     ที่จะมุ่งร้าย

รหัส 1B037+รหัส 1B032

4.4 ติดตามผู้ป่วยก่อคดี 
     อาชญากรรมรุนแรง 
     (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 
     วางเพลิง)

รหัส 1B037+รหัส 1B033

4.5 ติดตามผู้ป่วยที่ก่อความ
     รุนแรงอื่นๆ 

รหัส 1B037+รหัส 1B038
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 คู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 

ความรุนแรง (SMI-V) และการบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  

43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ
1. นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์  ผู้อำานวยการกองบริหาร

   ระบบบริการสุขภาพจิต

   กรมสุขภาพจิต

2. ดร.มะลิวัลย์    ยืนยงสุวรรณ  ผู้อำานวยการกลุ่มภารกิจ

   ด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

   สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์

3. นายวสันต์    สายทอง  รองผู้อำานวยการศูนย์เทคโนโลย ี

   สารสนเทศและการสื่อสาร 

   สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

4. นายไพบูลย์   ไวกยี  เจา้พนกังานสาธารณสขุชำานาญงาน 

   สำานักงานสาธารณสุข

   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

5. นางเสาวนีย์   ภิญโญ  เจ้าพนักงานเวชสถิติชำานาญงาน  

   สำานักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   กรมสุขภาพจิต

รายนามที่ปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ และคณะทำางานผู้พัฒนา
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คณะทำางานผู้พัฒนา
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

1. นางธัญลักษณ์    แก้วเมือง    นกักจิกรรมบำาบดัชำานาญการพเิศษ

2. นางสาวภูษณิศา    ชัยวิรัตน์นุกูล    นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ

3. นางสาวพรพิมล   นาอ่อน    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

4. นางณัฐธยาน์   พงษ์พียะ    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

5. นางสิรามล   หฤทัย    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

6. นางสาวนิศาลักษณ์  บุญไทย    นักวิชาการสาธารณสุข 

7. นางสาวเบญจภรณ์   ร้องบุญลือ    นักวิชาการสาธารณสุข

8. นายณัฐนินทร์   ศรีบุญรอด    นกัวชิาการคอมพวิเตอรป์ฏบิตักิาร

9. นายกฤตเมธ   ตุ้มฉาย    นกัเทคโนโลยสีารสนเทศปฏบิตักิาร

   

สำานักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

1. นางสาวกฤตยา  บางเหลือ  เจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติงาน

2. นางสาวเลิศขวัญ  สุวรรณรัตน์  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ
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