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	 จากสถานการณ์ที่มีเหตุการณ์สะเทือนขวัญความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวหรือสังคม พบว่าผู้ก่อเหตุ

ส่วนหนึง่มปีระวตัเิป็นผูป่้วยจติเวชทีเ่คยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน เมือ่กลับไปอยูก่บัครอบครวัหรอืชมุชน

มีปัญหาขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย หรือใช้สุรา/สารเสพติด จึงท�ำให้อาการก�ำเริบและ 

ก่อความรุนแรงดังที่เป็นข่าวตามสื่อต่างๆ ซ่ึงผู ้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่าเป็นผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 

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

	 กรมสขุภาพจติเหน็ความส�ำคญัและได้พฒันาระบบดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง 

โดยระดมความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง 

เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย SMI-V ที่มีประสิทธิภาพ มีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 

การเจ็บป่วย รวมถึงได้น�ำการจัดการรายกรณี (Case Management) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ที่มีปัญหา 

ยุ่งยาก ซับซ้อน โดยมีการจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (Clinical Pathway/Care Map) ก�ำหนดเป้าหมาย 

กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิด เน้นความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ และมีผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 

เป็นผู้ดูแลท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ติดตาม เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ไม่ให้มีอาการ

ก�ำเริบซ�้ำ (Relapse) ไม่ก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมในชุมชนและสังคมได้

	 กรมสุขภาพจิต โดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส�ำหรับสถาบัน/ โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต” นี้ จะเป็นประโยชน์ 

ต่อผู้ปฏิบัติงานในการจัดบริการดูแลผู้ป่วย SMI-V ให้เป็นแนวทางเดียวกัน เกิดคุณภาพและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการให้

บริการผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว ชุมชนและสังคมต่อไป

			   คณะท�ำงาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาหนึ่งที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศ  

มปัีญหาสขุภาพจติ ก่อให้เกดิความพกิารและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอนัดับท่ี 4 ของประเทศในปี 2004 นอกจากน้ัน

ปัญหาสุขภาพจิตมิใช่ส่งผลกระทบต่อเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังรวมถึงญาติ ผู้ดูแลและบุคคลในสังคม จากรายงาน

สถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรงร้อยละ 

14.3 หรือ 7 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 คน โรคซึมเศร้าประมาณ 

ร้อยละ 2.8 หรือ 1.4 ล้านคน ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตพบว่า โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อย

ที่สุดและพบว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้ถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจิตเวช โดยมี

ปัจจัยที่ท�ำให้อัตราก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดการรักษาต่อเนื่อง ปัญหาการใช้สารเสพติด และ 

การไม่รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 

มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6 ในขณะท่ีผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ใช้สารเสพติดพบร้อยละ 8.5  

(Fazel, 2009)

	 จากสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่เีหตกุารณ์สะเทอืนขวญัความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ทัง้ในครอบครวัหรอืกับประชาชน

ทั่วไป โดยพบว่าผู้ก่อเหตุส่วนหนึ่งมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน เมื่อกลับไป

อยู่กับครอบครัวหรือชุมชนส่วนใหญ่มักจะขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ใช้สารเสพติด  

จึงท�ำให้อาการก�ำเริบและก่อความรุนแรงดังท่ีเป็นข่าวตามส่ือต่างๆ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่าเป็นผู ้ป่วยจิตเวช 

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

	 กรมสุขภาพจิตเห็นความส�ำคัญและจ�ำเป็นที่จะต้องมีระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรนุแรง ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งสงูท่ีต้องดูแลอย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่งตลอดช่วงชีวติการเจ็บป่วย จงึได้พฒันา

ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2558 โดยระดมความคิดเห็น 

และแลกเปล่ียนประสบการณ์การดแูลผูป่้วยจิตเวชของหน่วยบริการจิตเวช 13 แห่ง เพ่ือเกดิระบบดูแลต่อเนือ่งเช่ือมโยง

กับหน่วยบริการในเขตสุขภาพ มีการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงขาดยา ได้รับการดูแล

รักษาต่อเนื่อง และมีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีครอบคลุมการดูแลต่อเนื่อง 

และการติดตามอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าถึงบริการ อยู่ในระบบ

การรักษา ลดการก�ำเริบซ�้ำและไม่ก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม

บทน�ำ1บทที่



 2  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ค�ำจ�ำกัดความ

	 Serious Mental Illness (WHO, 1992) หมายถึง ผูป่้วยด้วยโรคจิตเวชทีม่คีวามผดิปกตทิางอารมณ์หรอื

พฤติกรรมที่ได้รับการวินิจฉัยอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ได้แก่ Schizophrenia, Bipolar Disorder, Major Depressive 

Disorder (ยกเว้นกลุม่ปัญหาพัฒนาการและสารเสพตดิ) ความเจบ็ป่วยทางจติเวชดงักล่าวจะต้องส่งผลต่อความเส่ียง

ต่อพฤตกิรรมรนุแรงหรอืท�ำให้เกดิความทุพลภาพรนุแรง มผีลรบกวนต่อการใช้ชวีติปกต ิจ�ำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวงั

และดูแลเพื่อป้องกันการก�ำเริบซ�้ำ มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน 

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to  

Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2558) หมายถึงผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีภาวะรุนแรง เร้ือรัง โดยมีลักษณะ 

พฤติกรรมความรุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

ตามเกณฑ์จ�ำแนกดังนี้ 

	 1.	 มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

	 2. 	 มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

	 3. 	 มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อ

บุคคลที่จะมุ่งท�ำร้าย

	 4. 	 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

ความชุก

	 จากการส�ำรวจของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความชุกของประชากรที่ป่วยด้วยโรคจิตเวชรุนแรง  

(Serious Mental Illness: SMI) คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป โดยพบมาก

ที่สุด ในช่วงอายุ 26 – 49 ปี รองลงมาคืออายุ 18 – 25 ปี และพบมากในผู้ป่วยนิติจิตเวชถึง 3 เท่า (National 

Survey on Drug Use and Health, 2012) และพบว่าร้อยละ 5 –15 ของกลุ่มผู้ป่วย SMI สามารถก่อเหตุรุนแรง

กับชุมชนได้ (Joyal, 2010)

	 จากการรวบรวข้อมลูผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) ของสถาบนั/โรงพยาบาล

จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2560 มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรอง

และลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย SMI-V จ�ำนวน 9,866 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท 

และโรคหลงผิด (F20-F29) มากที่สุด จ�ำนวน 5,302 ราย (ร้อยละ 53.75) รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ (F30-39) จ�ำนวน 2,234 ราย (ร้อยละ 22.64) และกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-19) จ�ำนวน 1,441 ราย (ร้อยละ 14.61) รายละเอียดตามตารางที่ 1



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  3 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย SMI-V จ�ำแนกตามกลุ่มโรค 

รหัสโรค ชื่อกลุ่มโรค จ�ำนวน 
(ราย) ร้อยละ

F00-F09 ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 236  2.39 

F10-F19 ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมทีเ่กิดจากการใช้สารออกฤทธิต่์อจิตประสาท 1,441  14.61 

F20-F29 โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 5,302  53.75

F30-F39 ความผิดปกติทางอารมณ์ 2,234  22.64 

F40-F49 โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม 267  2.71 

F50-F59 กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัย
ทางกายภาพ

8 0.08

F60-F69 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ใหญ่ 22  0.22 

F70-F79 ภาวะปัญญาอ่อน 105  1.06 

F80-F89 ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต 12  0.12 

F90-F98 ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น 76  0.77 

โรคอื่นๆ ความผิดปกติทางจิตที่ไม่ระบุรายละเอียด 163  1.65 

รวม 9,866  100.00 

	 เมื่อพิจารณาผู้ป่วย SMI-V จ�ำแนกตามเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วย SMI-V พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติท�ำร้ายตัวเอง

ด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิตมากที่สุด จ�ำนวน 4,222 ราย (ร้อยละ 42.50) รองลงมาคือ ผู้ป่วยมีประวัติท�ำร้าย 

ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน จ�ำนวน 3,899 ราย (ร้อยละ 39.25) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย SMI-V จ�ำแนกตามเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วย SMI-V

ชื่อกลุ่มโรค จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. 	มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 4,222 42.50

2. 	มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 3,899 39.25

3.	มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่น
	 แบบเฉพาะเจาจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท�ำร้าย

541 5.45

4. 	เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 517 5.20

**เข้าเกณฑ์มากกว่า 1 ข้อขึ้นไป 755 7.60

รวม 9,934 100.00

(*ข้อมูลจากกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ณ เดือนตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2560)



 4  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 •	 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเวช (Treatment Gap และ Duration of Untreated Illness)

	 •	 ธรรมชาติของการก�ำเริบซ�้ำ (Relapse)

	 •	 การติดตามการรักษาต่อเนื่อง (Adherence) 

เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของการเจ็บป่วย สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้ รวมทั้งมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 2.	 ผู้ป่วยไม่กลับมาป่วยซ�้ำ (Remission) ก�ำเริบซ�้ำ (Relapse)

	 3.	 ผู้ป่วยไม่ก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

 	 กรมสุขภาพจิต (2558) ได้ก�ำหนดลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมความรุนแรงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

	 1. 	มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 

	 2. 	มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

	 3. 	มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคล

ที่จะมุ่งท�ำร้าย

	 4. 	เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  5 

รายละเอียดของเกณฑ์คัดกรองผูป่้วยจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V)

1.	มปีระวตัทิ�ำร้ายตวัเองด้วยวธิี
รุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต

2.	มปีระวตัทิ�ำร้ายผู้อืน่ด้วยวธิี
รนุแรง/ก่อเหตกุารณ์รนุแรง
ในชุมชน

3.	มอีาการหลงผดิ  
มคีวามคดิท�ำร้ายผูอ้ืน่
ให้ถึงแก่ชีวิตหรือ 
มุ่งร้ายผู้อื่นแบบ
เฉพาะเจาะจง

4.	เคยมีประวัติก่อ
คดีอาญารุนแรง 
(ฆ่า พยายามฆ่า 
ข่มขืน วางเพลงิ)

•	 ยิงตัวเองด้วยปืน
•	 แขวนคอ
•	 ตั้งใจกระโดดจากที่สูงเพื่อให้

เสียชีวิต เช่น กระโดดตึก/
กระโดดสะพาน/กระโดด
น�้ำตาย

•	 กินยาฆ่าแมลง/กินสารเคมี/
น�้ำยาล้างห้องน�้ำ/ยาเบื่อหนู

•	 กินยาเกินขนาดฆ่าตัวตาย
•	 ใช้มีดหรือของมีคมฟันแทง

เฉือนปาดตัวเอง
•	 ท�ำให้ตัวเองจมลงในน�้ำเพื่อให้

หายใจไม่ได้
•	 ท�ำให้ยานยนต์ชน หรอืทับตาย 

(เช่น รถไฟ รถยนต์ รถมอเตอร์
ไซด์ หรือยานยนต์อื่นๆที่ถูก
กระทบแล้วสามารถท�ำให้เสีย
ชีวิตได้ เป็นต้น)

•	 ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง
•	 ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัวเอง 

ให้หายใจไม่ออก
•	 ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ ท�ำร้าย 

ตัวเองเพื่อให้เสียชีวิต
•	 มพีฤตกิรรมทีมุ่ง่หวงัให้เสยีชวีติ 

เช่น ท�ำให้ไฟฟ้าดูด เอาศีรษะ
โขกหรอืกระแทกพ้ืน ผนัง หรอื
ของแข็ง หรือใช้หมอนอุดจมูก
เป็นต้น

•	 ใช้อาวุธ มีด หรือของมีคม 
หรือส่วนของร่างกายท�ำร้าย
ผู้อื่นจนได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
หรือเลือดออกภายใน หรือมี
การแตกหักของอวัยวะใน
ร่างกาย

•	 รัดคอผู้อื่น หรือท�ำให้ผู ้อื่น 
จมน�้ำ

•	 เจตนาชน หรือทบัด้วยยานยนต์
•	 จี้ตัวประกัน
•	 ปล้น
•	 พกอาวธุปืน หรอืระเบดิ หรอื

ของมคีมพร้อมก่อเหตุรนุแรง
•	 ขว้างปาส่ิงของท่ีเป็นอนัตราย 

(เช่น มีด ขวาน ระเบิด หิน)
•	 อาละวาดท�ำลายสิ่งของหรือ

เผาสิ่ งของหรือทรัพย ์สิน 
เสียหาย

•	 ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์
•	 ลวนลาม จบัหน้าอก ก้น หรอื 

อวัยวะเพศผู้อื่น
•	 ท�ำอนาจาร เปลือยกายหรือ

เปิดเผยอวัยวะเพศของตน
ต่อหน้าสาธารณะ

•	 บุกรุกบ้านเพ่ือท�ำอันตราย 
ผู้อื่น

•	 มีความคิดจะท�ำร้าย 
ผู ้อื่นให ้ถึ งแก ่ชีวิต 
หรือมุ่งร้ายผู้อื่นหวัง
ให้บาดเจบ็สาหสัหรอื
เสียชีวิต โดยระบุ
บุคคลที่มุ่งจะท�ำร้าย

•	 หวาดระแวงมีคนจะ
มาท�ำร ้าย และพก
อาวุธไว้กับตัว

•	ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่
ชีวิต

•	พยายามฆ่าคนอื่น
จนได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงแต่ไม่เสีย
ชีวิต

•	ข่มขนืกระท�ำช�ำเรา
บุคคลอื่น

•	วางเพลิงจน
ทรัพย์สินเสียหาย

หมายเหตุ ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรง	

	



 6  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

เครื่องมือ/อุปกรณ์*

แบบประเมินระดับความรนุแรง แบบประเมินอาการผูป่้วย และแบบประเมินความสามารถ

	 1.	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

	 2. 	แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย (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 ค�ำถาม (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. 	แบบฟอร์มส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ไม่มีคดี

 	  	 - 	 แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช

 	 4. 	แบบฟอร์มส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี 

 	  	 - 	 แบบบันทึกเตรียมจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD

 	  	 - 	 แบบฟอร์มการตดิตามต่อเนือ่งตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551 กรณจี�ำหน่ายกลับเรอืนจ�ำ

 	  	 - 	 แบบฟอร์มการตดิตามต่อเนือ่งตามพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ.2551 กรณจี�ำหน่ายกลบัสูช่มุชน

 	 5. แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

หมายเหตุ เครื่องมือ/อุปกรณ์* : แบบประเมิน แบบติดตาม แบบรายงานต่างๆ รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  7 

	 การดูแลผูป่้วยจติเวชท่ีมีความเส่ียงสงูต่อการก่อความรนุแรงในสถาบัน/โรงพยาบาล

จติเวช มกีระบวนการให้บรกิาร ดังน้ี

	  การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ไม่มีคดี : 

		  - การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแผนกผู้ป่วยนอก

		  - การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแผนกผู้ป่วยใน

		  - การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

	  การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี 

การดูแลผูป่้วยจติเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรงท่ีไม่มีคดี

การดูแลผูป่้วยจติเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรงแผนกผูป่้วยนอก

	 1.	 พยาบาลคัดกรองผูป่้วย SMI-V เมือ่คดักรองแล้วพบว่าผูป่้วยมอีาการหรอืพฤติกรรมตามเกณฑ์ SMI-V 

ในข้อใดข้อหนึ่งอย่างน้อย 1 ข้อ หมายถึงเป็นผู้ป่วย SMI-V ลงทะเบียนและท�ำสัญลักษณ์ผู้ป่วย SMI-V ที่เวชระเบียน

กรณีผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วย SMI-V ให้ดูแลตามโรคและสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 พยาบาลประเมนิระดบัพฤติกรรมความรุนแรงและอาการของผู้ป่วย SMI-V โดยใช้แบบประเมิน OAS 

หรือแบบประเมินระดับความรุนแรงอื่นๆ

	 3.	 แพทย์ตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา พิจารณารับไว้รักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน และ

ประเมินระดับความรุนแรงอาการทางจิต โดยใช้แบบประเมิน CGI-S หรือแบบประเมินอื่นๆ 

	 4.	 กรณีผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก พยาบาลจัดให้ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วย SMI-V  

ในชุมชน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และชุมชน

2บทที่



 8  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

การดูแลผูป่้วยจติเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรงแผนกผูป่้วยใน

	 1.	 พยาบาล/ทมีสหวชิาชพีประเมนิอาการและปัญหาของผูป่้วย SMI-V ตามเกณฑ์ Case Management 

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

	 2.	 กรณีไม่เข้าเกณฑ์ Case Management แพทย์/ ทีมสหวิชาชีพ ให้การดูแลตามโรคและสภาพปัญหา

ของผู้ป่วยแต่ละรายบุคคล

	 3.	 ทีมสหวิชาชีพวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเฉพาะราย โดยใช้แผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยรายบุคคล และส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย โดยมีแบบฟอร์มการส่งต่อ/โปรแกรมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

	 4.	 ทีมสหวิชาชีพส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วย SMI-V ในชุมชน

หมายเหต ุติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายภายใน 7 วัน และติดตามต่อเนื่อง 1/ 3/ 6/ 9/ 12 เดือน

ระบบการติดตามใกล้ชิด (Close Follow up)

	 เป็นระบบติดตามดูแลผู้ป่วย SMI-V อย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเน่ือง ไม่ขาดนัดหรือ 

ออกจากระบบการรักษา ประกอบด้วย การประสานส่งต่อข้อมูล วางแผนการรักษาด้วยยา การเตรียมความพร้อม

ญาติ/ ผู้ดูแล และชุมชน ซึ่งระบบติดตามดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. 	 ทีมสหวิชาชีพตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเพื่อน�ำมาวางแผนในการประสาน และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให ้

เครือข่ายในพื้นที่ เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วย ที่อยู่ ค�ำยินยอมให้ติดตามเยี่ยม สิทธิการรักษา เป็นต้น

	 2. 	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนการติดตามเยี่ยม

 		  2.1	 กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด ทีมสหวิชาชีพจะติดตามผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล เพื่อให้มารับการรักษา 

ต่อเนื่อง ภายใน 1 – 2 สัปดาห์ หากไม่มาตามนัดเกิน 2 สัปดาห์ พยาบาลประสานญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายในพื้นที่ 

เพื่อวางแผนติดตามผู้ป่วย/ส่งข้อมูลให้เครือข่ายในพื้นที่ด�ำเนินการตามแผน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง เช่น เยี่ยมบ้าน ให้การปรึกษาครอบครัว เป็นต้น

 	  	 2.2	 กรณีติดตามผู้ป่วยได้แต่ไปรักษาท่ีอื่น ทีมสหวิชาชีพประสานเครือข่ายและวางแผนการติดตาม 

ผู้ป่วย/ส่งข้อมูลให้กับ รพ.จิตเวชแม่ข่ายและเครือข่ายในพื้นที่เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

 	  	 2.3 	กรณีติดตามผู้ป่วยได้แต่ไม่มารับการรักษา ทีมสหวิชาชีพประสานญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายใน

พื้นที่ เพื่อวางแผนติดตามผู้ป่วย/ส่งข้อมูลให้เครือข่ายในพื้นที่ด�ำเนินการตามแผน ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง เช่น เยี่ยมบ้าน ให้การปรึกษาครอบครัว เป็นต้น 

 	  	 2.4 	กรณีติดตามผู้ป่วย SMI-V ไม่ได้เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป ผู้รับผิดชอบการติดตามส่งข้อมูล 

ให้ผูร้บัผดิชอบทะเบยีนผูป่้วย SMI-V ของสถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือพิจารณา เช่น จ�ำหน่ายจากทะเบยีนผูป่้วย 

SMI-V หรือด�ำเนินการอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

 	 3. 	 กรณผีูป่้วยอาการก�ำเรบิให้ญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายในพ้ืนที ่ด�ำเนนิการส่งต่อตามระบบบริการสขุภาพ 

โดยจัดให้มีช่องทางด่วนส�ำหรับรับ/ส่งต่อ ระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชและเครือข่าย



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  9 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

 	 1. 	 ทีมสหวชิาชพีท่ีรบัผดิชอบการติดตามดูแลผูป่้วย SMI-V ในแต่ละสถาบัน/โรงพยาบาล วางแผนตดิตาม

ดูแลผู้ป่วย SMI-V ต่อเนื่องในชุมชน โดยน�ำข้อมูลผู้ป่วย SMI-V เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วย ประวัติ ที่อยู่ ค�ำยินยอมให้

ตดิตามเยีย่ม สิทธกิารรกัษา ปัญหาสังคมจติใจของผูป่้วยและครอบครวั เป็นต้น จากแผนกผูป่้วยนอก/ใน มาวางแผน

ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบหรือก่อความรุนแรงซ�้ำ

 	 ส�ำหรับเครือข่ายที่มีความเข้มแข็ง และมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ให้ผู้รับผิดชอบส่งต่อข้อมูล

การดูแลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 กรณีผู้ป่วย SMI-V ที่มีปัญหาความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช มีการเตรียม

ความพร้อมครอบครัวและชุมชนร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน โดยมีขั้นตอนดังนี้

		  2.1 	ขั้นเตรียมการ

 			   -	 สร้างความสมัพนัธ์ทีดี่กบัชมุชน แจ้งวตัถปุระสงค์ของการลงพ้ืนทีใ่นการเตรียมครอบครวัและ

ชุมชน 

 			   -	 ประเมินทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

และชุมชน โดยการพูดคุย รับฟังความคิดเห็น มุมมองต่อผู้ป่วย และผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง 

ความส�ำคัญของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย

		  2.2	 ขั้นด�ำเนินการ 

			   - 	ค้นหา วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำ/ก่อความรุนแรงซ�้ำ 

 			   - 	ประเมินความพร้อมและวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมทั้งก�ำหนดบทบาทผู้เก่ียวข้องใน

ชุมชนในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง 

			   -	 ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้ และติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนหลังจากการเตรียม

ความพร้อมครอบครัวและชุมชน

	 	 2.3 	ขั้นสรุปและประเมินผล 

			   -	 สรุปและประเมินผลการเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน 

	 3.	 ดแูลผูป่้วย SMI-V ต่อเนือ่งในชมุชน สหวชิาชพีประเมนิระดบัอาการ พฤตกิรรมความรนุแรง และปัญหา

การเจ็บป่วยทางจิตที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดยใช้แบบติดตาม เช่น แบบติดตามเยี่ยมบ้านหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลจิตเวช หรือแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 9 ด้าน ฯลฯ และเคร่ืองมือวัดอาการทางจิตและ

ระดับพฤติกรรมความรุนแรง (CGI-S/ OAS/ PVSS) เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบซ�้ำหรือการก่อความรุนแรงซ�้ำภายใน  

1 ปี

	 4. 	 ประมวลและรายงานผลการติดตามต่อเนื่องในชุมชน ผู้รับผิดชอบด�ำเนินการประมวลและวิเคราะห ์

ผลการดูแลผู้ป่วย SMI-V ในแต่ละรายตามระยะเวลาที่ก�ำหนด และรายงานผลส่งผู้รับผิดชอบกรมสุขภาพจิต

 



 10  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ผังไหลที่ 1 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

- เกณฑ์คัดกรอง SMI-V

- ทะเบียนผู้ป่วย SMI-V ของ

 หน่วยงานจิตเวช

- แบบประเมนิ OAS หรอืแบบประเมนิ 

 ระดับความรุนแรงอื่นๆ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

SMI-V หรือไม่

Admit หรือไม่

เข้าเกณฑ์
Case Management

คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ประเมินระดับความรุนแรงและอาการของผู้ป่วย SMI-V

ตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

รักษาแบบผู้ป่วยนอก

(รพจ. หรือ รพ.เครือข่าย)

ประสาน ส่งและรับข้อมูล
ผู้ป่วยร่วมกันกับเครือข่าย

เตรียมความพร้อมของชุมชน
ในการรับผู้ป่วย

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน

ระบบการติดตามใกล้ชิด
(Close Follow up)

ดูแลแบบ

Case Management *

ดูแลตามโรคและสภาพปัญหา

วางแผนจำ�หน่ายโดยประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัว 

และชุมชน

รักษาแบบผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยรับบริการที่ OPD /ER

พยาบาล

พยาบาล

แพทย์

แพทย์

สหวิชาชีพ

ดูแลตามโรคและ

สภาพปัญหา

ประมวลและรายงานผลการ

ติดตามต่อเนื่องในชุมชน

หมายเหตุ ดูแลแบบ Case Management* ดูรายละเอียดในบทที่ 3 



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  11 

การดูแลผูป่้วยจติเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรงท่ีมีคดี

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี แพทย์จะให้การตรวจวินิจฉัย รักษาและประเมินความเสี่ยง

	 2.	 พยาบาลท�ำสัญลักษณ์ที่แฟ้มและเก็บข้อมูลในทะเบียน SMI-V ของหน่วยงาน และรวบรวมข้อมูลส่ง

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

	 3.	 กรณีที่เป็นผู้ป่วย SMI-V แพทย์จะ Admit และให้การดูแลแบบผู้ป่วยนิติจิตเวช

	 4.	 ทีมสหวิชาชีพเตรียมและประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย (ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน เรือนจ�ำ) ตามแนว

ปฏิบัติผู้ป่วยคดี

	 5.	 ทีมจิตเวชชุมชนประสานงานพื้นที่/ ญาติ/ เรือนจ�ำ/ศาล/ต�ำรวจ/ สถานสงเคราะห์ และส่งต่อข้อมูล

การรักษารวมทั้งแบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้กับหน่วยงานที่รับดูแล

ต่อเพื่อให้รายงานผลการติดตามการรักษามาที่ รพ.จิตเวช ที่ผู้ป่วยจ�ำหน่าย ทุก 30 วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง หลังจากนั้น

ติดตามทุก 90 วันจนครบ 1 ปี ให้กับพื้นที่ที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยหากส่งกลับชุมชน 

	 6.	 กรณีผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

		  - โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ในพื้นที่: ติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 

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

		  - สสจ. : รวบรวมข้อมูลและดูแลเชิงระบบ

	 7.	 กรณีผู้ป่วยอยู่ในเรือนจ�ำ

		  - ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยจิตแพทย์ในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี

		  - ประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างอยู่เรือนจ�ำและส่งต่อหากเกินขีดความสามารถในการดูแล

	 8.	 กรณีใกล้พ้นโทษ/ปล่อยตัว

		  - เรือนจ�ำเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัว

		  - เรือนจ�ำประเมินอาการผู้ป่วย

	 9.	 สถานสงเคราะห์/ อื่นๆ

		  - ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยจิตแพทย์ในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี

		  - ประเมินอาการผู้ป่วย

		  - ระหว่างอยู่สถานสงเคราะห์และส่งต่อหากเกินขีดความสามารถในการดูแล

	 10.	 เรือนจ�ำส่งต่อข้อมูลการบ�ำบัดรักษาให้กับพื้นที่เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่อง

		  1) 	 สสจ. 

		  2) 	 รพช./รพท./รพศ.

		  3) 	 โรงพยาบาลจิตเวชในเขตบริการสุขภาพ

	 11.	 ปล่อยตัวจากเรือนจ�ำ

	 12.	 โรงพยาบาลจิตเวช ติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี หลังพ้นโทษ/ปล่อยตัว

หมายเหต ุ	ผู้ป่วยมีคดี ให้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคดี มาตรา 14 48 56 ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

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



 12  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ผังไหลที่ 2 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี

พยาบาล/

กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

SMI-V หรือไม่

Admit *

มีความพร้อม

ตรวจรักษาและประเมินความเสี่ยง

ทำ�สัญลักษณ์ที่แฟ้ม เก็บข้อมูลในทะเบียน SMI-V ของหน่วยงาน
และส่งข้อมูลไปยังทะเบียน SMI-V กลางสุขภาพจิต

บริการผู้ป่วยในนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์

ของการตรวจรักษา **

เตรียมและประเมินความพร้อมก่อนจำ�หน่าย***

(ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน เรือนจำ� ศาล) 

ตามแนวปฏิบัติผู้ป่วยคดี

ประสานงานพื้นที่ / ญาติ/ เรือนจำ�/ศาล/ตำ�รวจ / สถานสงเคราะห์

- ส่งต่อข้อมูลการรักษาให้กับพื้นที่ที่จำ�หน่ายผู้ป่วย หากส่งกลับชุมชนให้ส่งข้อมูลให้กับ

 1) สสจ. 

 2) รพช./รพท./ รพศ.

 3) โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ในพื้นที่กรณีที่ส่งรักษาต่อในพื้นที่

- ส่งแบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551****ให้กับ 

หนว่ยงานทีร่บัดูแลตอ่เพือ่ใหร้ายงานผลการตดิตามการรกัษา มาท่ีรพ.จติเวชทีผู่ป่้วยจำ�หนา่ย 

ทุก 30 วัน จำ�นวน 3 ครั้ง หลังจากนั้นติดตามทุก 90 วันจนครบ 1 ปี

บริการผู้ป่วยนอกนิติจิตเวช**

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี

แพทย์

แพทย์

แพทย์

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมจิตเวชชุมชน

บริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามปกติ/ 
ส่งต่อ รพจ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า
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ไม่ใช่

ใช่

ผู้ต้องขัง
อาการทางจิตเวชสงบ

เรือนจำ�ส่งต่อข้อมูลการบำ�บัดรักษาให้กับพื้นที่เพื่อ 

การติดตามดูแลต่อเนื่อง

 1) สสจ. 

 2) รพช./รพท./ รพศ.

 3) โรงพยาบาลจิตเวชในเขตบริการสุขภาพ

กรณีผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

1.	โรงพยาบาลทีม่จีติแพทยใ์นพืน้ที:่ 

ติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 

2.		รพช./รพท: ประสานงานใน

การติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน  

อย่างน้อยทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี

3.		สสจ. : รวบรวมข้อมูลและดูแล

เชิงระบบ

กรณีผู้ป่วยอยู่ในเรือนจำ�

1.	ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

โดยจิตแพทย์ในพื้นที่อย่างน้อย 

1 ปี

2.	ประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างอยู่

เรือนจำ�และส่งต่อหากเกินขีด

ความสามารถในการดูแล

สถานสงเคราะห์/ อื่นๆ

1.	ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

โดยจิตแพทย์ในพื้นที่อย่างน้อย 

1 ปี

2.	ประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างอยู่

สถานสงเคราะห์และส่งต่อหาก

เกินขีดความสามารถในการดูแล

กรณีใกล้พ้นโทษ/ปล่อยตัว

-	 เรือนจำ�เตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัว

-	 เรือนจำ�ประเมินอาการผู้ป่วย

ปล่อยตัวจากเรือนจำ�

ปล่อยตัวผู้ต้องขังที่  

รพ.จิตเวช เพื่อบำ�บัด

รักษาโดยใช้  พรบ.

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

มาตรา 22 และ 25

 เครือข่าย 

 สาธารณสุข

 ในพื้นที่/

 เรือนจำ�/

 สถานสงเคราะห์ 

เรือนจำ�

เรือนจำ�

รพช. รพท. รพศ. รพจ.

ในเขตสุขภาพ

เรือนจำ�

เรือนจำ�

รพช./รพท./ รพศ./ รพจ.
ติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 

หลังพ้นโทษ/ปล่อยตัว
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หมายเหตุ

	 * การพิจารณา Admit แล้วแต่อาการและความรุนแรงของโรค รวมถึงภาวะอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 

ยกเว้นการส่งตามกฎหมายอาญามาตรา 48 ต้อง Admit ทุกราย 

	 ** บริการผู้ป่วยนอกนิติจิตเวชและบริการผู้ป่วยในนิติจิตเวช ให้ปฏิบัติตามผังไหลการบริการโดยแบ่งตาม

ประเด็นด้านกฎหมาย ดังนี้ 

	 -	 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 และผังไหลการ

บริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 (การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก/ใน)  

ตามแนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 14 ส�ำหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพ  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 ผงัไหลการบรกิารนติจิติเวชทีศ่าลส่งบ�ำบดัรกัษาตามกฎหมายอาญามาตรา 48 ตามแนวทางการบรกิาร

ผูร้บับรกิารนติจิติเวชท่ีศาลส่งบ�ำบัดรกัษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 (มาตราเพ่ือความปลอดภยั) ส�ำหรบั

บคุลากรทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาลจิตเวช สงักดักรมสุขภาพจิต สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข

	 -	 ผงัไหลการบรกิารนติจิติเวชทีศ่าลส่งบ�ำบดัรกัษาตามกฎหมายอาญามาตรา 56 ตามแนวทางการบรกิาร

ผู้รับบริการนิติจิตเวชท่ีศาลส่งบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 ส�ำหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 ผังไหลการบริการนิติจิตเวชที่เรือนจ�ำส่งบ�ำบัดรักษา

	 *** ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย (ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน เรือนจ�ำ) โดยแบบบันทึกการเตรียมจ�ำหน่าย

และดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD

	 **** แบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 -	 ตามแบบฟอร์มการตดิตามต่อเนือ่งตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณจี�ำหน่ายกลบัชุมชน 

หรอื แบบฟอร์มการตดิตามต่อเนือ่งตามพระราชบญัญติัสขุภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณจี�ำหน่ายกลบัเรอืนจ�ำเฉพาะกรณี

ผู้ป่วยที่ส่งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 และ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56

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

	 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อความรุนแรง พบว่าผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) เป็นผู้ป่วย 

กลุ่มใหญ่ที่สุดที่ก่อความรุนแรงเนื่องจากมีอาการก�ำเริบซ�้ำบ่อย ขาดยา ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่ยอมรับ 

การเจ็บป่วย และบางรายมีปัจจัยกระตุ้นคือการใช้สุรา/สารเสพติด ท�ำให้เกิดอาการหลงผิด หวาดระแวง หรือ 

ไปก่อเหตุความรุนแรงทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และชุมชน รวมทั้งท�ำลายทรัพย์สิน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีความรุนแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่เข้มข้น มีความครอบคลุม ต่อเนื่อง และ

ตอบสนองตามความต้องการทีเ่หมาะสมกบัวถีิชีวติผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล เพ่ือให้มคีณุภาพชวีติดีขึน้ การจดัการรายกรณี 

(Case Management) สามารถน�ำมาใช้ดูแลผู้ป่วย SMI-V ที่มีความต้องการการดูแลและแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยาก 

ซับซ้อนจากทีมสหวิชาชีพ โดยมีการจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Pathway/Care Map) ก�ำหนดเป้าหมาย  

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิด เน้นความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ และมีผู้จัดการรายกรณี  

(Case Manager) ซึ่งเป็นผู้ดูแล ติดต่อประสานงานทั้งในโรงพยาบาลและในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน เพื่อให้เกิด 

การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมและต่อเนื่อง 

	 การดูแลผู้ป่วย SMI-V โดยใช้การจัดการรายกรณี (Case Management) ในระยะเร่ิมต้น สถาบัน/ 

โรงพยาบาลจิตเวชสามารถใช้การจัดการรายกรณีท่ีแผนกผู้ป่วยใน จนกระท่ังมีความพร้อมสามารถใช้การจัดการ 

รายกรณีในชุมชนซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ/ความพร้อมจากหลายภาคส่วนและเครือข่ายในพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง

	 1. 	เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ

	 2. 	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้นานขึ้น ไม่กลับมาป่วยซ�้ำ (Remission) ก�ำเริบซ�้ำ (Relapse)  

หรือไม่ก่อความรุนแรงซ�้ำทั้งต่อตนเองและผู้อื่น

	 3. 	เพือ่ให้มกีารจดัสรรทรพัยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลา แรงงาน วสัดอุปุกรณ์ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ความซ�้ำซ้อนของงานหรือกิจกรรมที่ไม่จ�ำเป็น และสามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

ได้ตามระยะเวลาที่ระบุไว้หรือเร็วขึ้น

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงโดยการจัดการรายกรณี

(Case Management)



 16  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

องค์ประกอบในการจัดการรายกรณี 

	 1. 	ระบบการดูแลต่อเนื่องครบวงจรจากโรงพยาบาลจิตเวชสู่ชุมชน 
 		  1.1 	ระบบการจัดการรายกรณี (Case Management)

 	  	 1.2 	ระบบวางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Planning)

 		  1.3 	ระบบส่งต่อ (Referral System)

	 2.	เครื่องมือ/อุปกรณ์
		  2.1 	แผนการดแูลผูป่้วย (Clinical Pathway)/ แผนการรกัษา (Care Map) ผูป่้วย 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 	แบบประเมินระดับความรุนแรง : OAS, PVSS

		  3.3 	แบบประเมินความสามารถ : ICF

		  3.4 	แบบประเมินความสามารถโดยรวม : GAF

เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งสูงต่อความรนุแรงที่ใช้การจดัการรายกรณี 

(Case Management)

	 1. 	ผู้ป่วย SMI-V ที่กลับมารักษาซ�้ำ (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/ความคิดท�ำร้ายตนเอง/ท�ำร้ายผู้อื่น

	 *ทั้งนี้ เกณฑก์ารคัดเลือกใชก้ารจัดการรายกรณี (Case Management) สามารถปรับได้ตามเงือ่นไข

ความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  17 

กระบวนการท�ำงานของการจัดการรายกรณีแผนกผู้ป่วยใน

	 1. 	ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) ประจ�ำหอผูป่้วยจะประสานทมีสหวชิาชพีมาประเมนิผูป่้วย

และครอบครัวภายใน 1 – 2 สัปดาห์ น�ำเสนอการประชุม Case Conference เพื่อวางแผนให้การดูแลและฟื้นฟู

สมรรถภาพทางสังคมจิตใจ ผู้ป่วยร่วมกันตามแผนการจัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (Clinical Pathway) และปรับแผนการดูแลตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละช่วงเวลา

ตาม Clinical Staging ที่ทีมได้วางแผนไว้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยตามแผนการดูแลที่วางไว้

	 3.	ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) จะเป็นผู้ที่ควบคุมก�ำกับ (Monitor) และบริหารจัดการ 

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจครอบคลุมตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง  

และจัดประชุมทีมสหวิชาชีพตาม Clinical Pathway นอกจากนั้นจะต้องติดตามเฝ้าระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น

ในแต่ละระยะ (Clinical Staging) ทุกวันและทุกเวร หากไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ผู้จัดการรายกรณี (Case  

Manager) จะท�ำการประเมินค้นหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไขหรือจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือญาติ  

และบนัทกึในแบบบนัทกึการเปลีย่นแปลง (Variance Form) หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามทีร่ะบใุน Clinical Pathway 

จะประสานทีมสหวิชาชีพในการประชุมเพื่อจัดการกับปัญหาความแปรปรวนร่วมกัน 

	 4. 	ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) จัดประชุมทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแผนในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

และด�ำเนินการแจ้งญาติเมื่อผู้ป่วยอาการทางจิตสงบพร้อมที่จะกลับบ้าน 

	 5. 	ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) จะสรุปผลการดูแล ฟ้ืนฟฯูและการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วย

ครอบครัว และชุมชน ลงในแบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อ เพื่อส่งต่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง 

หลังจ�ำหน่าย และส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายผ่านงานจิตเวชชุมชน/ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย โดยส่งต่อข้อมูลดังกล่าวตาม

แนวทางการปฏิบัติของระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากเครือข่าย และจัดระบบการติดตาม

ดูแลผู้ป่วย SMI-V อย่างต่อเนื่องในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพด้วยระบบ Case Manegement และติดตามร่วมกับ 

เครือข่ายในพื้นที่

กระบวนการท�ำงานของการจัดการรายกรณีในชุมชน (หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล)

	 1. ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) ในชมุชน ประสานงานในการดแูลผูป่้วยจติเวชก่อนจ�ำหน่าย 

ร่วมกับทีมผู้ป่วยใน และพิจารณาใช้แผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (Clinical Pathway) ในการส่งต่อติดตามการดูแล 

และประเมนิบนัทกึความก้าวหน้าของผูป่้วยในชมุชนจากแบบฟอร์มการตอบรบัผูป่้วยจติเวชหรอืโปรแกรมการส่งต่อ

หรือ Line Application, Email โดยประสานเครือข่ายส่งข้อมูลย้อนกลับมายังผู้รับผิดชอบ (งานจิตเวชชุมชน/ 

ฝ่ายพัฒนาเครือข่าย/หน่วยงานที่รับผิดชอบ) ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 2. ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) จะเป็นผู้ควบคุมก�ำกับ (Monitor) ติดตามผลการรักษา 

ต่อเนือ่ง (Follow up) ทัง้ในโรงพยาบาลและในเครอืข่ายหรอืชุมชน ร่วมกบัทมีสหวชิาชีพเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล 

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจครอบคลุมตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบฟอร์มทะเบียนการส่งต่อหรือ

โปรแกรมการส่งต่อ (Line Application, Email) เพื่อติดตามการดูแลรักษาของผู้ป่วย SMI-V ต่อเนื่อง



 18  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 3. 	ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) นัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลและ 

ปรับเปลี่ยนแผนให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการกับผู้ป่วยแต่ละราย 

	 4. 	ในกรณีที่ผู้ป่วย/ญาติ มีปัญหาทางสังคมจิตใจยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager)/  

ทีมสหวิชาชีพให้การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจและการฟื้นฟูเพื่อแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินชีวิต

	 5. 	ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประชุมประเมินผลและสรุปผลการ

ดูแลผู้ป่วยในชุมชน รวมทั้งพิจารณายุติการใช้การจัดการรายกรณี

	

 ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 

	 ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) เป็นผูร้บัผิดชอบการดูแลผูป่้วยต้ังแต่แรกรบัจนถงึวนัทีจ่�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยเริ่มจากการพิจารณาว่าผู้ป่วยสมควรใช้การจัดการรายกรณี 

ร่วมกับบุคลากรในทีมสหวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยใน จัดประชุมสหวิชาชีพ น�ำเสนอการประชุม Case Conference  

เพื่อวางแผนการดูแลและวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เตรียม 

ความพร้อมของผูป่้วยและครอบครวัก่อนจ�ำหน่ายกลบัสู่ชมุชน รวมทัง้ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชุมชน

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

 	 ผู้จัดการรายกรณี แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) ผู้จัดการรายกรณีแผนกผู้ป่วยใน 2) ผู้จัดการรายกรณ ี

ในชุมชน ทั้งนี้อาจเป็นบุคลากรคนเดียวกันได้ขึ้นอยู่กับบริบทของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชแต่ละแห่ง

คุณสมบัติของผู้จัดการรายกรณี

	 1.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือสหวิชาชีพอื่นที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี

	 2.	 เป็นผูท่ี้ผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการดแูลผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวช เช่น หลกัสตูรเฉพาะ

ทางการพยาบาลสุขภาพจิต หรือ ป.โท สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 3.	 เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมความรู้และทักษะการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีแผนกผู้ป่วยใน

	 1.	 เป็นผูป้ระเมนิผูป่้วยเข้าสูร่ะบบการจดัการรายกรณ ีโดยประเมินผู้ป่วยและสภาพการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง

กับผู้ป่วย จากแบบฟอร์มต่างๆ เช่น OPD card แบบฟอร์มซักประวัติและการตรวจสภาพจิต 

	 2.	 วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้ โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (Clinical Pathway)  

เป็นเครื่องมือในการประเมินและบันทึกความก้าวหน้าของผู้ป่วยเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางคลินิกในแต่ละวันหรือ

สัปดาห์ 

	 3.	 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และทีมการพยาบาล เสนอความคิดเห็นแก่ทีมสหวิชาชีพในการ 

ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  19 

	 4. 	ให้ค�ำปรกึษาและช่วยเหลอืทมีการพยาบาลและสหวิชาชพีในการแก้ปัญหาทียุ่ง่ยาก ซบัซ้อนของผูป่้วย 

วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยและประสานงานกับหน่วยงานที่จะดูแลผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่าย รวมทั้งการประสานงาน

กับผู้จัดการรายกรณีในชุมชน เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 5.	 จดัประชมุและเป็นผูน้�ำในการน�ำเสนอข้อมลูผู้ป่วย ประสานงานในการประชมุปรึกษาเพ่ือปรบัปรงุและ

พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชให้มีความเหมาะสม จัดการประชุมทีมสหวิชาชีพทุกครั้งที่มี

ปัญหาในการดูแลเกิดขึ้นซึ่งท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลเบี่ยงเบนไปจากเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 6. 	ให้ความรูเ้ก่ียวกบัระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณแีก่ทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง โดยการจดัประชุมชีแ้จง

เพือ่ให้มัน่ใจได้ว่าบุคลากรในทีมมคีวามเข้าใจตรงกนั มคีวามพร้อมและมศัีกยภาพทีจ่ะให้ความร่วมมอืปฏิบตักิารดแูล

ผู้ป่วยตามแนวทางของระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีได้ รวมทั้งการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงาน  

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหารในการจัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน

	 7. 	จดัท�ำบนัทกึรวบรวมสถติิและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน เพ่ือประโยชน์ในการพฒันาปรับปรงุการบรกิาร 

และการศึกษาวิจัยต่อไป

บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน 

	 1)	จิตแพทย์ มีหน้าท่ีตรวจวินิจฉัย ค้นหาปัญหา ก�ำหนดการบ�ำบัดรักษา ติดตามประเมินผลการรักษา 

ร่วมวางแผนฟื้นฟูและจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล โดยมีแนวปฏิบัติและแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรง (Clinical Pathway) แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ตลอดจนการให้

ความรู้เรื่องโรคและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 2)	พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เป็นผู้ให้บรกิารพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครวั ประเมิน และบันทึก

ความเปลีย่นแปลง หรอืความแปรปรวน (Variance) ทีเ่กดิขึน้ และตรวจสอบหาสาเหตุทีเ่กิดขึน้ร่วมกบัทมีสหวชิาชีพ 

มีบทบาทหน้าที่ประเมินและจ�ำแนกผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลแนวทางในการรักษาพยาบาล โดยการสังเคราะห์ความรู้ 

และประสบการณ์ทั้งการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเข้าด้วยกัน เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  

การคดักรองการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น การปฏบิติัตาม Clinical Pathway และแผนการดูแลเฉพาะราย การประเมนิผล  

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัด การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง การช่วยเหลือและการบ�ำบัดทางจิต 

การสอน การให้ค�ำปรึกษา โดยใช้กรอบความรู ้ทางทฤษฎีที่เน้นจิตสังคม (Psychosocial) และชีววิทยา  

(Biophysical Sciences) 

	 3)	นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา มีหน้าท่ีในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก การปรับพฤติกรรม  

การท�ำจิตบ�ำบัดรายบุคคล ท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัด และให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล

	 4)	นักสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ช่วยเหลือในด้านปัญหาทางสังคมและจิตใจของผู้รับบริการ โดยประเมิน

สภาพครอบครัว สังคม และความต้องการทางด้านสังคมและจิตใจของผู้ป่วย เป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย ญาติ/ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ตลอดถึงการค้นหาแหล่งทรัพยากร ประสานเครือข่ายชุมชนเพื่อ 

เป็นแหล่งสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย



 20  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 5)	นักกิจกรรมบ�ำบัด/นักอาชีวบ�ำบัด มีหน้าที่ 2 ระยะ

		  ระยะที่ 1 	ผู้ป่วยมีอาการทางจิตแต่ไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง การฟื้นฟูระยะนี้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

มปีฏกิริยิาตอบสนอง สนใจและรบัรูต่้อสิง่แวดล้อม โดยการประเมนิสภาพจติใจ อารมณ์ และความสามารถในการท�ำงาน

เบื้องต้น วิเคราะห์/สังเคราะห์ และเลือกใช้กิจกรรมรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย อาจเป็นกิจกรรมรายบุคคลที่ใช ้

ความสามารถง่ายๆ และท�ำเสร็จภายในเวลาสั้นๆ เช่น การฝึกกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

บ�ำบัดอาการ/พฤติกรรม และส่งเสริมสมรรถภาพจิตใจของผู้ป่วยให้เข้มแข็งที่จะจัดการกับปัญหาได้

		  ระยะที่ 2	 เตรียมผู้ป่วยก่อนกลับไปอยู่บ้าน มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพในสังคม ฝึกอุปนิสัยพื้นฐาน

ในการท�ำงาน พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการท�ำงาน และทักษะการปฏิบัติตัวทั้งที่บ้านและที่ท�ำงาน ในกรณีที่ผู้ป่วย 

ไม่สามารถจะกลบัไปประกอบอาชพีเดมิได้ บคุลากรต้องประเมนิว่าผูป่้วยมคีวามเหมาะสมกบัอาชพีใดเพือ่ให้ทดลอง

ท�ำงานในสาขาที่ถนัด เช่น งานช่าง งานฝีมือ งานเกษตร เป็นต้น

	 6)	 เภสัชกร มีบทบาทและหน้าที่ระหว่างผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ดังนี้

		  1.1	 ด้าน Dispensing Inventory คือ การเตรียม การจัดหา การบริหารยาและเวชภัณฑ์ การจัด 

และจ่ายยาระหว่างการบ�ำบัดรักษาภายในโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย  

และทันเวลา ตามค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์

		  1.2	 ด้าน Counseling คือ การให้ข้อมูล ค�ำปรึกษา ความรู้ด้านยาและเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วย ญาติ  

และบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยระหว่างด�ำเนินการรักษาภายใน 

โรงพยาบาลเพื่อให้การใช้ยาเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

		  1.3	 การประเมินผลจากการใช้ยากรณีพบความผิดปกติจากการใช้ของผู ้ป่วย เช่น เกิดอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา เกดิอาการเป็นพิษจากการใช้ยา ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามค�ำส่ังแพทย์ หรือกรณผีูป่้วย

มีการใช้ยาอย่างอื่นร่วมกับการรักษาอาการใช้ยาทางจิตและประสาท ซึ่งอาจจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา

		  1.4	 การติดตามและประเมินผลการใช้ยาที่มี Therapeutic Index แคบ ๆ มีโอกาสที่จะเกิดอาการ

เป็นพษิจากการใช้ยา การตดิตามระดบัยา การติดตามและประเมนิผลการใช้ยา (DUE) ในบญัชยีาแห่งชาติประเภท ง.

		  1.5	 วางแผนการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน ภูมิล�ำเนา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถได้รับ 

การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

	 7) นักโภชนาการ เป็นผู้วางแผนการจัดอาหารและบริการอาหารให้กับผู้ป่วย ตามหลักโภชนาการ 

และโภชนบ�ำบดั เสรมิการรกัษาของแพทย์เพือ่ให้ได้ผลดียิง่ขึน้ ติดตาม ประเมนิผลการบริการ ให้ค�ำปรึกษา เผยแพร่ 

ความรู้ด้านโภชนาการและการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  21 

บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีในชุมชน (หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล)

	 1.	 เป็นผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนจ�ำหน่ายร่วมกับแผนกผู้ป่วยใน 

	 2. 	รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยและสภาพการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และวิเคราะห์

ปัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้

	 3. 	ร่วมในการประชมุวางแผนการดแูลผูป่้วยกบัทมีสหวชิาชพี เพือ่ปรับปรงุและพฒันาแผนการดแูลผู้ป่วย

ล่วงหน้า ให้มีความเหมาะสมก่อนส่งผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชน

	 4.	 พจิารณาใช้แผนการดแูลผูป่้วยล่วงหน้า (Clinical Pathway) ในการตดิตามการดแูลประเมินและบันทกึ

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยโดยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

	 5.	 ประสานและสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ปฎบิติังานเครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง และส่งต่อข้อมลูเพ่ือให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 6. 	ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและในชุมชน ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง หลังจากออก

จากโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยง ติดตามดูแลผู้ป่วย และประเมินผลร่วมกับเครือข่ายทุก 1, 3 เดือนหรือ

จนกว่าเครือข่ายสามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีแล้ว

	 7. 	ร่วมกบัทมีให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยแก่เครือข่ายและผูเ้กีย่วข้องในชมุชนและร่วมสร้าง

ทัศนคติ

	 8. 	จดัประชมุเพือ่เสนอความคดิเหน็แก่ทมีสหวิชาชพีในการปรบัเปลีย่นแผนการดแูลให้สอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

	 9. 	ให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือทีมสหวิชาชีพในการแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนของผู้ป่วย

	 10.	 นิเทศงานผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ (ในกรณีที่ขอค�ำปรึกษา)

	 11.	 จัดท�ำบันทึกข้อมูลสถิติเพื่อพัฒนาปรับปรุงการบริการ และการศึกษาวิจัยต่อไป

บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในชุมชน (หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล)

	 1.	 จิตแพทย์

		  1.1	กรณีผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ มีบทบาทดังนี้

			   (1)	 วางแผนการด�ำเนินงานก่อนออกปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับ

ผู้ป่วย ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พร้อมทั้งก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

			   (2)	 ปฏิบัติตามแผนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดตามบทบาทของจิตแพทย์

			   (3)	 เป็นที่ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในพื้นที่แก่ทีมผู้ปฏิบัติงาน 

			   (4)	 ติดตามผลการด�ำเนินงาน โดยประเมินผลเป็นระยะ ๆ  ตลอดจนพิจารณายุติการติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน โดยส่งต่อให้เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ดูแลต่อไป



 22  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

		  1.2	กรณีผู้ป่วยมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

			   (1)	 เป็นที่ปรึกษาให้แก่ทีมสุขภาพจิตในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาหรือแนวทาง

การรักษาอื่นๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

			   (2)	 เป็นที่ปรึกษาให้แก่เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ในการให้การบ�ำบัดรักษา

			   (3)	 ออกตดิตามเยีย่มผูป่้วยและครอบครัวในชมุชน เพ่ือพิจารณาให้การรักษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วย

จิตเวชในขณะที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตในชุมชน

	 2.	 พยาบาล มีบทบาทส�ำคัญในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ดังนี้

		  2.1	ประเมินสภาพทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่มีปัญหาต้องติดตาม

เยี่ยมตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนด

		  2.2	ออกติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

		  2.3	 ให้การปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่อง

			   (1)	 แผนการรักษา การรับประทานยาต่อเนื่อง

			   (2)	 การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน

			   (3)	 การแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น

			   (4)	 สิทธิบัตรต่าง ๆ และการติดต่อรับบริการ

			   (5)	 การดูแลญาติแบบองค์รวม

		  2.4	ติดตามประเมินผลการติดตามเยี่ยม

		  2.5	จัดท�ำเอกสารรายงานผลการติดตามเยี่ยม

	 3.	 นกัสงัคมสงเคราะห์ เป็นทมีสหวชิาชพีทีเ่ข้าร่วมปฏบิตังิานตดิตามเยีย่มผูป่้วยและครอบครวัทีมี่ปัญหา

ยุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ

			   1.1	ร่วมวางแผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีปัญหายุ ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน  

พร้อมทั้งก�ำหนดวันและเวลาในการติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

			   1.2	ศกึษาประวตัแิละข้อมลูทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วยจากแฟ้มประวติัผูป่้วย OPD card และเจ้าหน้าที่

ที่ดูแลผู้ป่วย ตลอดถึงการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์

			   1.3 	ร่วมประสานงานแหล่งทรัพยากรในชุมชน และเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่ที่จะ

ด�ำเนนิการตดิตามเยีย่ม และเตรยีมความพร้อมในเร่ืองของการเตรยีมครอบครวัของผูป่้วยและผูน้�ำชมุชนในการแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน
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	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ

			   2.1 	ออกตดิตามเยีย่มผูป่้วยและครอบครวัทีม่ปัีญหายุง่ยาก ซับซ้อนในชมุชนร่วมกบัทมีสหวชิาชพี

			   2.2 	ประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพตาม

กระบวนการทางสงัคมสงเคราะห์ ให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำกบัผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเวชทีบ้่าน  

และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง

			   2.3 	ร่วมประสานกบัผู้น�ำชมุชนและเครือข่ายผู้ปฏบัิติงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวในชุมชน และเฝ้าระวังป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตซ�้ำ

			   2.4 	ร่วมประสานงานกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ เช่น วัด โรงเรียน องค์กรส่วนท้องถิ่น 

เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล

			   3.1	วางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและชุมชนท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ 

ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) พร้อมทั้งร่วมก�ำหนดวันและเวลาในการติดตามเยี่ยมในกรณีต้องติดตามเยี่ยม

อย่างต่อเนื่อง

			   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)	 ด�ำเนินการตามกระบวนการทางจิตวิทยาคลินิก

		  4.3	ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้

			   (1)	 ปฏิบัติตามกิจกรรมในแผนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้ในข้อ 4.2

		  4.4	ประเมินผลการด�ำเนินงาน

			   (1)	 เก็บรวบรวมข้อมูล

			   (2)	 วิเคราะห์ข้อมูล

			   (3)	 เขียนรายงาน
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	 5. เภสัชกร 

		  5.1	ด้าน Dispensing เป็นผู้ประสานงานในการก�ำหนดทางเลือก เพื่อรับบริการตรวจรักษาให้มีความ

เหมาะสม สะดวกและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย น�ำไปสู่การได้รับยาอย่างต่อเนื่องตลอดการรักษาพยาบาล

		  5.2 	ด้าน Consultation คือ การให้ข้อมูลค�ำปรึกษา ความรู้ด้านยาและเวชภัณฑ์แก่บุคลากร 

ทีมสุขภาพของหน่วยงานภายนอกอื่น ๆ น�ำไปใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยระหว่างอยู่ในชุมชน ภูมิล�ำเนาให้สามารถ

บริหารยาได้ถูกต้อง

		  5.3	 ให้ข้อมลู ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลโดยการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยตรงกรณพีบความผดิปกติ

จากการใช้ของผูป่้วย เช่น เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา เกดิอาการเป็นพษิจากการใช้ยา ผูป่้วยไม่รบัประทาน

ยาตามค�ำสั่งแพทย์ หรือกรณีผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างอื่นร่วมกับการรักษาอาการใช้ยาทางจิตและประสาท ซึ่งอาจจะ

เกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา

		  5.4	ด้าน Drug Monitoring คือ การติดตามอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

กรณีที่เกิดอาการรุนแรงเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย หรืออยู่ในความสนใจของบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาล

		  5.5	วางแผน นิเทศ ติดตามงานด้านเภสัชกรรมหน่วยงานสาธารณสุขอื่นท่ีให้บริการบ�ำบัดรักษา 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในภูมิล�ำเนาผู้ป่วย เพื่อรับทราบปัญหา ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเข้ารับบริการ 

ในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ เพื่อน�ำมาปรับปรุงและแก้ไขหรือด�ำเนินการที่เหมาะสมต่อไป

		  5.6	วางแผน ติดตามและประเมินผลการใช้ยาของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายจากการรักษาในโรงพยาบาล 

เพื่อปรับเปลี่ยน หรือปรับขนาดความแรงของยาที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ

	 6.	 นกัโภชนาการ เป็นผูว้างแผนเกีย่วกบัอาหารส�ำหรับผู้ทีพั่กฟ้ืน หรือบคุคลทีม่ปัีญหาสุขภาพเรือ้รงั เช่น 

โรคหัวใจ เบาหวาน หรือโรคอ้วน เป็นต้น และร่วมเยี่ยมบ้านเพื่อพัฒนาแผนการจัดอาหารและให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ

อาหารโดยตรงแก่ผู้ป่วย และให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีให้บริการเพื่อให้ค�ำแนะน�ำด้านการจัดอาหารให้แก่ผู้ป่วยกับ

การบริการสุขภาพที่บ้าน

	 7.	 นักกิจกรรมบ�ำบัด/นักอาชีวบ�ำบัด ศึกษาข้อมูลเตรียมชุมชน วางแผน ประสานองค์กรในชุมชน  

เพือ่หาแนวทางการจดัทรพัยากรสนบัสนนุการดแูลผูป่้วยให้สามารถด�ำรงชวีติในชมุชนได้ตามปกต ิ ตดิตามให้ความรู้  

ค�ำแนะน�ำแก่ญาติและบุคลากรในชุมชนนั้นๆ ในการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย การดูแลในการด�ำรงชีวิต

ในชุมชนเหมาะสมหรือไม่ ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นให้เป็นประโยชน์มากที่สุด กระตุ้น

ให้มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการท�ำกิจกรรมให้ผู้ป่วยจิตเวช	
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ตัวอย่างการจัดการรายกรณี :

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
 

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (F20.XX  

และ F1X ยกเว้น F17) ซึ่งท�ำให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ น�ำไปสู่การเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น เช่น หลงผิด 

หวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอน พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อาจท�ำร้ายตนเองผู้อื่น หรือท�ำลายทรัพย์สิน มีผลกระทบ

ต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วย น�ำไปสูภ่าวะพร่องหรอืการสญูเสยีการปฏบิตัหิน้าทีต่่างๆ 

เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม ฯลฯ

	 การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  

เริ่มตั้งแต่ก่อนรับผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ�ำหน่าย และติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้ระบบ  

Case Management และระบบส่งต่อให้กับเครือข่าย ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) ท�ำหน้าที่

ประสานความร่วมมอืกบัทมีสหวชิาชพี (Collaborative Team) ในการดแูลผูป่้วยร่วมกนัตามแผนการดแูลผูป่้วยล่วงหน้า 

(Clinical Pathway) ที่ก�ำหนดโดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างทีมในการใช้เป็นแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลครอบคลุมและต่อเนื่องแบบองค์รวมตาม

ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลแต่ละราย โดยมีเป้าหมายและแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

	 เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ใน 3 ระยะมีดังนี้

	 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/ไม่เกิดอันตรายจากการ 

				    ถอนพิษ

		   	 3) 	ผู้ป่วยปลอดภัยจากการท�ำร้ายตนเอง 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) 	ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบก่อนจ�ำหน่าย (BPRS≤ 36, CGI-S≤3)

	  		  2) 	ผู้ป่วยมีความสามารถโดยรวมก่อนจ�ำหน่าย โดยมีคะแนน GAF ≥ 71

	  		  3) 	ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก

	  		  4) 	ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความพร่องมีคะแนน ICF ลดลง

 	  		  5) 	ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกมีภาระการดูแลลดลงพร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน
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	 2. 	Stabilized Phase (หลังจ�ำหน่าย – 6 เดือน)

 	  	 1)	 ผู้ป่วยมารับบริการตามนัด/ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

  		  2) 	 ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re-admit) ภายใน 28 วัน

 	  	 3)	 ผู้ป่วยไม่กลับมาป่วยซ�้ำ (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)

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 เป็นเอกสารเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและ 

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของบุคลากรในทีมตามช่วงเวลาต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลและ

ต่อเน่ืองในชุมชน เป็นแผนการปฏิบัติที่ประสานเป้าหมายของการดูแลตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ สร้างขึ้น 

โดยความเห็นชอบร่วมกันของสหวิชาชีพจากสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งท�ำให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการดูแลร่วมกันและมีแนวทางในการให้บริการ โดยมีส่วนประกอบส�ำคัญ ดังนี้

	 1. 	ชื่อโรค หรือกลุ่มอาการ การวินิจฉัย และระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย

	 2. 	การวินิจฉัย (Diagnosis)/ปัญหาร่วม (Collaborative Problems) แสดงปัญหาความต้องการของ 

ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย 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 (หลังจ�ำหน่าย – 6 เดือน)

 		  ระยะที่ 3 Recovery Phase (เดือนที่ 6 – 1 ปี)	

	 4. 	เกณฑ์การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และเกณฑ์การจ�ำหน่ายออกจาก Case Management 
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ภาคผนวก ก

	 ใบความรู้ : อาการเตือนทางจิตและปัจจัยกระตุ้นท่ีเสี่ยงต่อ 

การเกิดพฤติกรรมรุนแรงส�ำหรับญาติและผู้ดูแล

	 ค�ำนิยามของการบริการนิติจิตเวช

	 เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง

	 แนวทางการใช้ Clinical Global Impression (CGI)
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ใบความรู้ : อาการเตือนทางจิตและปัจจัยกระตุ้นที่เสี่ยงต่อ

การเกิดพฤติกรรมรุนแรง ส�ำหรับญาติและผู้ดูแล

	 การเกิดอาการก�ำเริบทางจิต เป็นการแสดงอาการของโรคอีกคร้ังหลังจากได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้น

แล้ว การเกดิอาการก�ำเรบิซ�ำ้ของผูป่้วยจะมอีาการเตือนก่อนเสมอโดยมปัีจจัยกระตุ้นท�ำให้ผู้ป่วยควบคมุตัวเองไม่ได้ 

ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 

ปัจจัยกระตุ้นที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

	 1.	 ผู้ป่วยขาดยา รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หรือไม่ยอมรับประทานยา ท�ำให้อาการทางจิตก�ำเริบ

	 2.	 ผู้ป่วยเมาสุราหรือใช้สารเสพติด

	 3.	 ผู้ป่วยมีอาการหลงผิด ระแวงว่าจะถูกท�ำร้าย กลัวหรืออาจหลงผิดว่ามีอ�ำนาจ

	 4.	 ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงสั่งให้ท�ำร้ายผู้อื่น

	 5.	 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอารมณ์โกรธรุนแรง อาจเกิดจากถูกขัดใจ คนอื่นพูดผิดหู

	 6.	 ผู้ป่วยอาจเลียนแบบท�ำตามผู้อื่น 

ลักษณะส�ำคัญของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

	 -	 เคยก่อพฤติกรรมรุนแรงมาก่อน

	 -	 มีพฤติกรรมก้าวร้าว /มีความขัดแย้งรุนแรงกับคนรอบข้าง เช่น ทะเลาะวิวาท ด่าทอ

	 -	 มีอาวุธ

อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนก่อนมีพฤติกรรมรุนแรง

	 1.	ลักษณะการแสดงออกของผู้ป่วย 
		  - ด้านค�ำพูด 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 ท�ำลายของ 

	 2.	การดูแลตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ ไม่สนใจตัวเอง ไม่อาบน�้ำ แปรงฟัน ออกนอกบ้าน 

กลางคืนไม่นอน 

	 3.	อาการทางจิตก�ำเริบ ได้แก่ มีอาการหลงผิด หูแว่ว พูดคนเดียว หวาดระแวง 

การจัดการเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

	 1.	 เรียกชื่อผู้ป่วยด้วยเสียงนุ่มนวล ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกตัว ได้สติ

	 2.	 หากผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้บ้าง พูดคุยให้ผู้ป่วยได้ฉุกคิด เตือนสติ

	 3.	 อยู่ห่างๆชั่วคราว ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วย เฝ้าสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย

	 4.	 หากผู้ป่วยมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น อยู่ห่างจากผู้ป่วยประมาณ 1 เมตร และให้ขอความช่วยเหลือจาก 

เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่ รพสต. อปพร. ต�ำรวจ เป็นต้น เพื่อส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาที่โรงพยาบาล
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ค�ำนิยามของการบริการนิติจิตเวช

1.  การบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 หมายถึง 
	 การให้บริการแก่ผู ้รับบริการที่ศาลหรือพนักงานสอบสวนเชื่อว่าเป็นบุคคลวิกลจริตและไม่สามารถ 

ต่อสู้คดีได้ มาตรวจสภาพจิตหรือบ�ำบัดรักษาหรือประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญามาตรา 14

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 มีสาระส�ำคัญว่า

	 ในระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็น 

ผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาล แล้วแต่กรณี สั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้น้ัน 

เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค�ำ หรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด

	 ในกรณีที่พนักงานสอบสวน หรือศาลเห็นว่า ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ 

ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมลูฟ้อง หรอืพจิารณาไว้จนกว่าผูน้ัน้หายวกิลจรติหรอืสามารถจะต่อสู้คดไีด้ และให้มอี�ำนาจ

ส่งตวัผูน้ัน้ไปยงัโรงพยาบาลโรคจติ หรอืมอบให้แก่ผูอ้นบุาล ข้าหลวงประจ�ำจงัหวดั หรอืผูอ้ืน่ทีเ่ต็มใจรับไปดแูลรกัษา

ก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร กรณทีีศ่าลงดการไต่สวนมลูฟ้อง หรือพิจารณา ด่ังบญัญติัไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสัง่จ�ำหน่าย

คดีเสียชั่วคราวก็ได้

2.  การบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 หมายถึง 
	 การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ศาลส่งมาบ�ำบัดรักษาที่ รพ.จิตเวช ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 

จนกว่าจะปลอดภัยต่อสังคม

	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 มีสาระส�ำคัญว่า

	 ถ้าศาลเห็นว่าการปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือนซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษ

ตาม มาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค�ำสั่งนี ้

ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้

	 ผูใ้ดกระท�ำความผดิในขณะไม่สามารถรูผ้ดิชอบ หรอืไม่สามารถบงัคบัตนเองได้เพราะมจีติบกพร่อง โรคจิต

หรือ จิตฟั่นเฟือนผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส�ำหรับความผิดนั้น

	 แต่ถ้าผู้กระท�ำความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษ

ส�ำหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก�ำหนดไว้ส�ำหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้

 	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 มีสาระส�ำคัญว่า

 	 ผู้ใดกระท�ำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง  

โรคจิตหรือ จิตฟั่นเฟือนผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส�ำหรับความผิดนั้น แต่ถ้าผู้กระท�ำความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง 

หรือยงัสามารถบงัคับตนเองได้บ้าง ผูน้ัน้ต้องรบัโทษส�ำหรบัความผดินัน้ แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนด

ไว้ส�ำหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้
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3.  การบริการนิติจิตเวชที่ศาลส่งบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 หมายถึง 
	 การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ศาลส่งมาบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 มีสาระส�ำคัญว่า

	 ผูใ้ดกระท�ำความผดิซึง่มโีทษจ�ำคกุและในคดีนัน้ศาลจะลงโทษจ�ำคกุไม่เกนิสองปี ถ้าไม่ปรากฏว่าผูน้ัน้ได้รบั

โทษจ�ำคุกมาก่อนหรือปรากฏว่าได้รับโทษจ�ำคุกมาก่อนแต่เป็นโทษส�ำหรับความผิดที่ได้กระท�ำโดยประมาทหรือ 

ความผิดลหุโทษ เม่ือศาลค�ำนึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต  

นิสัย อาชีพและสิ่งแวดล้อมของผู้นั้นหรือสภาพความผิดหรือเหตุอื่นอันควรปรานีแล้ว เห็นเป็นการสมควร ศาลจะ

พิพากษาว่าผู้นั้นมีความผิดแต่รอก�ำหนดโทษไว้หรือก�ำหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้แล้วปล่อยตัวไป เพ่ือให้โอกาส 

ผู้นั้นได้กลับตัวภายในระยะเวลาท่ีศาลจะก�ำหนดแต่ต้องไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่ศาลจะพิพากษา โดยจะก�ำหนด 

เงื่อนไขเพื่อควบคุมความประพฤติของผู้นั้นด้วยหรือไม่ก็ได้

	 เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติ

	 •	 ให้รายงานตัว เพื่อให้เจ้าพนักงานสอบถาม แนะน�ำ ช่วยเหลือ ตักเตือน 

	 •	 จัดให้ท�ำกิจกรรมบริการสังคมหรือสาธารณประโยชน์

	 •	 ให้ฝึกหัดหรือท�ำงาน

	 •	 ให้ละเว้นการคบค้าสมาคมหรือประพฤติอันน�ำไปสู่การกระท�ำความผิดท�ำนองเดียวกัน

	 •	 ให้ไปรบัการบ�ำบดัรกัษาการตดิยาเสพตดิให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกายหรอืจติใจหรือความเจ็บป่วย

อย่างอื่น ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลก�ำหนด

	 •	 เงือ่นไขอืน่ๆทีศ่าลเหน็สมควรเพือ่แก้ไข ฟ้ืนฟหูรอืป้องกนัมใิห้ผู้กระท�ำผดิหรอืมโีอกาสกระท�ำผดิขึน้อีก 

4.	 การบริการนิติจิตเวชที่เรือนจ�ำส่งบ�ำบัดรักษา หมายถึง การบริการแก่ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

	 ที่เรือนจ�ำส่งบ�ำบัดรักษา 
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เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันผู้ป่วยเคยมีประวัติดังต่อไปนี้หรือไม่

1. มีประวัติการฆ่าตัวตาย โดยตั้งใจ
จะให้เสียชีวิต หรือไม่ 

	 หากตอบว่า “มี” ให้ถามต่อว่า..
กระท�ำด้วยวิธีอะไร?

2.	มีประวัติการก่อความรุนแรง
ท�ำร้ายผู้อื่นหรือสร้างความ
รุนแรงในชุมชน

3.	มีอาการหลงผิด 
	 มีความคิดท�ำร ้าย 

ผู ้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต
หรอืมุง่ร้ายผูอ้ืน่แบบ 
เฉพาะเจาะจง 

4.	เคยมีประวัติก ่อ 
คดีอาญารุนแรง  
(ฆ่า พยายามฆ่า 
ข่มขืน วางเพลิง)

 มี
 ไม่มี

 มี
 ไม่มี

 มี
 ไม่มี

 มี
 ไม่มี

	ยิงตัวเองด้วยปืน
	แขวนคอ
	ตั้งใจกระโดดจากที่สูงเพ่ือให้เสีย
ชีวิต เช่น กระโดดตึก/กระโดด
สะพาน/กระโดดน�้ำตาย

	กินยาฆ่าแมลง/กินสารเคมี/น�้ำยา
ล้างห้องน�้ำ/ยาเบื่อหนู

	กินยาเกินขนาดฆ่าตัวตาย
	ใช้มีดหรือของมีคมฟัน แทง เฉือน 
ปาดตัวเอง

	ท�ำให้ตัวเองจมลงในน�้ำเพื่อให้
หายใจไม่ได้

	ท�ำให้ยานยนต์ชน หรือทับตาย 
(เช่น รถไฟ รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ 
หรือยานยนต์อื่นๆ ที่ถูกกระทบ
แล้วสามารถท�ำให ้ เสียชีวิตได ้ 
เป็นต้น)

	ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง
	ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัวเองให้
หายใจไม่ออก

	ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ ท�ำร้ายตัวเอง
เพื่อให้เสียชีวิต

	มีพฤติกรรมที่มุ ่งหวังให้เสียชีวิต 
เช่น ท�ำให้ไฟฟ้าดูด เอาศีรษะโขก
หรอืกระแทกพืน้ ผนงั หรอืของแขง็ 
หรือใช้หมอนอุดจมูก เป็นต้น

	ใช้อาวุธ มีด หรือของมีคม 
หรือส่วนของร่างกายท�ำร้าย 
ผู้อื่นจนได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
หรือเลือดออกภายใน หรือ 
มีการแตกหักของอวัยวะใน
ร่างกาย

	 รัดคอผู้อื่น หรือท�ำให้ผู ้อื่น 
จมน�้ำ

	เจตนาชน หรอืทบัด้วยยานยนต์
	จี้ตัวประกัน
	ปล้น
	พกอาวุธปืน หรือระเบิด หรือ
ของมีคม พร้อมก่อเหตุรุนแรง

	ขว้างปาสิ่งของทีเ่ป็นอนัตราย 
(เช่น มีด ขวาน ระเบิด หิน)

	อาละวาดท�ำลายส่ิงของหรือ
เผาสิง่ของหรอืทรพัย์สนิเสยีหาย

	ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์
	ลวนลาม จับหน้าอก ก้น หรือ
อวัยวะเพศผู้อื่น

	ท�ำอนาจาร เปลือยกายหรือ
เปิดเผยอวัยวะเพศของตนต่อ
หน้าสาธารณะ

	บุกรุกบ้าน เพื่อท�ำอันตราย 
ผู้อื่น

	มคีวามคดิจะท�ำร้าย
ผู ้อื่นให้ถึงแก่ชี วิต 
หรือมุ่งร้ายผู้อื่นหวัง
ให ้บาดเจ็บสาหัส
หรือเสียชีวิต โดย
ระบุบุคคลที่มุ ่งจะ
ท�ำร้าย

	หวาดระแวงมีคนจะ
มาท�ำร้าย และพก
อาวุธไว้กับตัว

	ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่
ชีวิต

	พยายามฆ่าคนอ่ืน
จนได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงแต่ไม่เสีย
ชีวิต

	ข่มขนืกระท�ำช�ำเรา
บุคคลอื่น

	วางเพลงิจนทรัพย์สนิ
เสียหาย

หมายเหตุ ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรง
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แนวทางการใช้ Clinical Global Impression (CGI)

	 เป็นเครือ่งมอืวัดอาการทางจติทีพ่ฒันาขึน้เพ่ือใช้ในการศกึษาทางคลินกิเกีย่วกบัประสิทธภิาพของการรกัษา

ด้วยยาในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่สนับสนุนโดย National Institute of Mental Health (Psychopharmacology  

Research Branch) เป็นเครื่องมือที่สั้น และใช้การประเมินจากมุมมองของผู้รักษาต่ออาการทางจิตโดยรวมของ 

ผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่ไม่มีความจ�ำเพาะต่อโรคหนึ่งโรคใด (Universal)

ข้อจ�ำกัดและความต้องการของการรักษาผู้ป่วยในชีวิตจริง

	 -	 มีเวลาจ�ำกัด

	 -	 จ�ำเป็นต้องให้การรักษาที่ได้มาตรฐาน

	 -	 จ�ำเป็นต้องมีการบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์

	 -	 จ�ำเป็นต้องมีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม

CGI ประกอบด้วย

	 -	 CGI – Severity of illness (CGI-S) ส�ำหรับประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

	 -	 CGI – Global improvement (CGI-I) ส�ำหรับประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตเมื่อเทียบ

กับก่อนรักษา

การให้คะแนน CGI – Severity

	 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ทางคลินิกของคุณเกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันนี้ท้ังหมดผู้ป่วยคนนี้ 

มีความเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในระดับใดในเวลานาน

1 Normal, Not at all ill ไม่พบอาการของโรค

2 Borderline Mentally ill แทบไม่พบอาการ

3 Mildly ill
ป่วยเล็กน้อย

มีอาการปรากฏให้เห็นน้อยครั้ง ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อย 
ท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจหรือทุกข์ใจเล็กน้อย และไม่มีผลต่อ function ที่เป็นอยู่

4 Moderately ill
ป่วยปานกลาง

มีอาการปรากฏให้เห็นบ่อยครั้ง ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
ท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจหรือทุกข์ใจชัดเจน แต่พอทนได้ เกิดผลกระทบต่องาน 
หรือสัมพันธภาพเล็กน้อย

5 Markedly ill
ป่วยมาก

มีอาการบ่อยหรือเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ท�ำให้รู้สึกทุกข์ใจอย่างมาก ท�ำให้งานเสียหายชัดเจน หรือเสีย
สัมพันธภาพ

6 Severity ill
ป่วยรุนแรง

มีอาการตลอด หรือเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก 
ท�ำให้รู้สึกทุกข์ใจอย่างมาก เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย ความคิดฆ่าตัวตาย
หรือพยายามฆ่าตัวตาย หรือกิจวัตรส่วนตัวบกพร่อง

7 Extremely ill
ป่วยรุนแรงสุดขีด

มีอาการตลอด หรือเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก 
ท�ำให้รู้สึกทุกข์ใจอย่างมาก ผลกระทบตามข้อ 6 รุนแรง จนควบคุมไม่ได้
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Comparative CGI – Severity

	 เป็นการเพิ่มความเที่ยง (Reliability) ของการให้คะแนน CGI – Severity โดยเปรียบเทียบความเหมือน

หรือความแตกต่างกับคะแนนที่ใกล้เคียงกัน 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 การท�ำงาน/การประกอบอาชีพ การท�ำงานบ้าน การเรียน และ

สัมพันธภาพ)

Symptom Frequency Symptom Intensity Distress
Impact

(Work,Home,School,Relationship)
CGI-S

ไม่พบอาการของโรค 1

แทบไม่พบอาการ ความรุนแรงน้อย ไม่พบ Function ไม่บกพร่อง 2

ความถี่น้อย ความรุนแรงน้อย มีเล็กน้อย
Function ไม่บกพร่อง 
อาจท�ำงานได้โดยยากล�ำบาก

3

มีอาการบ่อยครั้ง ความรุนแรงปานกลาง
มีชัดเจน 
แต่พอทนได้

เกิดผลกระทบต่องาน
หรือสัมพันธภาพเล็กน้อย

4

มีอาการบ่อย หรือเกือบ 
ตลอดเวลา

ความรุนแรงปานกลาง มีมาก
งานเสียหายชัดเจน 
หรือเสียสัมพันธภาพ

5

มีอาการตลอด/
เกือบตลอดเวลา

ความรุนแรงมาก มีมาก
พฤติกรรมก้าวราว วุ่นวาย
ความคดิฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย 
กิจวัตรส่วนตัวบกพร่อง

6

มีอาการตลอด/
เกือบตลอดเวลา

ความรุนแรงมาก มีมาก
ผลกระทบตามข้อ 6 รุนแรงจนควบคุม
ไม่ได้

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/อุปกรณ์
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เครื่องมือ/อุปกรณ์

แบบประเมิน

	 1. 	แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

	 2. 	แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย 

		  (Prasri Violence Severity Scale: PVSS)

	 3. 	แบบประเมินอาการทางจิต (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 ค�ำถาม (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. 	แบบฟอร์มส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ไม่มีคดี

 		  -	 แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช 

	 4. 	แบบฟอร์มส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีคดี

 		  -	 แบบบันทึกเตรียมจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD

 		  -	 แบบฟอร์มการตดิตามต่อเนือ่งตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.2551 กรณจี�ำหน่ายกลบัเรอืนจ�ำ

 		  - 	แบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551กรณีจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน

	 5. 	แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
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แบบประเมนิพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง (Overt Aggression Scale: OAS)

ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

ฉุกเฉิน (Emergency) เร่งด่วน (Urgency)
กึ่งเร่งด่วน 

(Semi-urgency )

1.	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ต่อตนเอง

ท�ำร ้ายตนเองรุนแรง เช ่น  
มี ร อยช�้ ำ  มี ร อยก รีด ลึก 
เลือดออก หรือมีการบาดเจ็บ
อวัยวะภายในหรือหมดสติ

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง  
ดึงผม โขกศรีษะ ตัวเองเป็น
รอยขนาดเล็ก

2.	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ต่อผูอ้ืน่ทัง้ทางค�ำพดู และ
การแสดงออก

พดูข่มขูจ่ะท�ำร้ายผู้อืน่ชดัเจน 
เช่น ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ ท�ำร้าย
ผูอ้ืน่จนได้รบับาดเจบ็ เช่น ซ�ำ้ 
เคล็ด บวม เกิดบาดแผล
กระดูกหัก หรือเกิดการบาด
เจ็บของอวัยวะภายใน หรือ
หมดสติ ฯลฯ

ด ่าค�ำหยาบคาย ใช ้ค�ำ
สกปรก รุนแรง แสดง
ท่าทางคุกคาม เช่น ถลก
เสื้อผ้า ท�ำท่าต่อยลม หรือ
กระชากคอเส้ือผู้อืน่ พุ่งชน 
เตะ ผลกัหรอืดงึผมผูอ้ืน่แต่
ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิด ส ่ ง เสียงดัง
ตะโกนด้วยความโกรธ 
หรือตะโกนด่าผู้อื่นด้วย
ถ้อยค�ำไม่รุนแรง

3.	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ต่อทรัพย์สิน

ท�ำส่ิงของแตกหัก กระจัด 
กระจาย เช่น ทบุกระจก ขว้าง
แก้ว จาน มีด หรือสิ่งของที่
เป็นอันตรายหรือจุดไฟเผา
ฯลฯ

ขว้าง เตะ ทุบวัตถุหรือ
สิ่งของ

ปิดประตูเสียงดัง 
รือ้ข้าวของกระจัด กระจาย

การแปลผลคะแนน :

	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามท่ีประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม 

เพียงค่าเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

	 กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟังค�ำเตือน

แล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง

	 เร่งด่วน (Urgency) หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจ

เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง

	 ฉุกเฉิน (Emergency) หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้  

จนเกิดอันตรายต่อตนเอง หรือผู้อื่น หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันที่ทันใด
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แบบประเมนิระดับความรนุแรงของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชไทย

(Prasri Violence Severity Scale: PVSS)

ค�ำชี้แจงส�ำหรับผู้ประเมิน: แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการเกิด

ความรนุแรงต่อตนเองและผูอ้ืน่ของผูป่้วยจิตเวช อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการติดตามเฝ้าระวงัและประเมนิผลการบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วย

วิธีการใช้แบบประเมิน: โปรดถามข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และหาข้อมูลแวดล้อม ร่วมกับการสังเกตอาการผู้ป่วย 

ในช่วง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาจนถึงวันที่ประเมินว่า ผู้ป่วยมีอาการหรือพฤติกรรมอย่างไร เพื่อพิจารณาประเมินให้

คะแนนตามระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด

ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

1 พฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติด 
เช่น สุรา ยาบ้า 
กญัชา สารระเหย
เป็นต้น 
(≥1 ชนิด)

0 ไม่ได้ใช้

1 ใช้แต่สามารถท�ำงานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

2 ใช้ในปรมิาณมากและบ่อยจนไม่สามารถท�ำงาน หรอืปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันได้ แต่ไม่มีพฤติกรรมรุนแรงต่อคนหรือสิ่งของหลังจาก
การใช้

3 ใช้ในปรมิาณมากและบ่อยจนถงึขัน้ติดสรุาหรอืสารเสพตดินัน้ และ
มีพฤติกรรมรุนแรงต่อคนหรือสิ่งของหลังจากการใช้

2 ความคิดและ
การพยายาม 
ท�ำร้ายตนเอง

0 ไม่มีความคิดอยากท�ำร้ายตนเอง ไม่มีพฤติกรรมพยายามท�ำร้าย
ตนเอง

หมายเหตุ: 
หากข้อนี้
ประเมินได้
คะแนน 1-4 
โปรดดูการ
แปรผลเฉพาะ
ของระดับ
ความเสี่ยง
ต่อการก่อ
ความรุนแรง
ต่อตนเอง

1 มีความคิดอยากท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายไปคงจะดีกว่า

2 ได้วางแผนหรือเตรียมการท่ีจะท�ำร้ายตนเอง เช่น หาอุปกรณ ์
ที่จะใช้ในการฆ่าตัวตายมารวมไว้ พูดส่ังลา เขียนจดหมาย หรือ
มอบสมบัติที่มีให้ผู้อื่น

3 ได้พยายามท�ำร้ายตัวเองแต่ไม่ตั้งใจที่จะท�ำให้ตาย หรืออาจใช้วิธี
การที่ไม่รุนแรง ไม่ท�ำให้ถึงตาย เช่น กรีดแขน กินยาแก้ปวดหรือ
กินสารเคมี หรือกินยานอนหลับในปริมาณไม่มาก

4 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวังตั้งใจที่จะท�ำให้ตาย โดยใช้วิธี
การที่รุนแรงซึ่งมีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จ เช่น ใช้ปืนยิง ราดน�้ำมัน
จุดไฟเผา ใช้ไฟฟ้าซ็อต แขวนคอ ใช้ของมีคมแทง วิ่งให้รถชน 
กระโดดจากที่สูง

HN……………………………………………วันที่........../………../………..  ผู้ประเมิน………………………………………………
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

3 การแสดง
ท่าทางคุกคาม 
ข่มขู่ผู้อื่น

0 ไม่มี

1 แสดงออกถงึการพูดด่าทอด้วยค�ำรุนแรง ตะโกน แผดเสียง พดูจา 
ถากถาง คาดโทษ ข่มขู่จะท�ำร้ายผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือ

2 แสดงกิริยาท่าทางที่ก�ำลังจะจู่โจม ท�ำร้ายผู้อื่นร่วมกับมีอารมณ์
โกรธ เช่น กระทืบเท้า ก�ำหมัด เดินตรงเข้ามาใกล้ ชี้หน้า ตาขวาง 
หน้าบึ้ง เคลื่อนตัวเข้ามาใกล้ผู้อื่น แต่ยังไม่ลงมือท�ำร้ายผู้อื่น

3 มีการแสดงท่าทางคุกคาม ข่มขู่ผู้อื่นที่ชัดเจนทั้งค�ำพูดและกิริยา
ท่าทาง (ทั้งข้อ 1 และ 2)

4 การแสดงออก
ทางอารมณ์
พฤติกรรมที่
หวาดระแวง
ว่าผู้อื่นจะมา
ท�ำร้ายและ
ไม่เป็นมิตร

0 ไม่มี

1 ไม่แน่ใจ เนือ่งจากการแสดงออกไม่ชดัเจน แต่ญาตหิรือผู้ประเมนิ
สงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว

2 มีอาการหวาดระแวงชัดเจน ทั้งทางค�ำพูดและพฤติกรรม แต่ยัง 
ไม่ลงมือกระท�ำรุนแรง เช่น พกอาวุธ หันมองซ้ายขวา ระวัง
ตัวอย่างมาก เป็นต้น

3 ต่อสู้หรือจู่โจมเป้าหมายที่หวาดระแวง

5 พฤติกรรม
รุนแรงและ
การท�ำร้ายผูอ้ืน่

0 ไม่มี ทั้งพฤติกรรมและความคิดหรือการวางแผนที่จะท�ำร้ายผู้อื่น *หมายเหตุ 
หากประเมิน
ได้ 0-2 คะแนน
ไม่ต้องประเมิน
ข้อ 6-9 หาก
ประเมินได้ 
3 คะแนน
ให้ประเมิน
ข้อ 6-9 ต่อ

1 มคีวามคิดหรือพดูถงึแผนทีจ่ะท�ำร้ายคนอืน่ แต่ยงัไม่เฉพาะเจาะจง
ว่าเป็นใคร

2 มีความคิดหรือพูดถึงแผนที่จะท�ำร้ายผู้อื่น หรือมีความคิดอยาก
จะข่มขนื จะฆ่าคนอืน่โดยระบบุคุคลใดคนหนึง่ หรือบอกว่าจะเผา
ที่ใดที่หนึ่ง แต่ยังไม่ลงมือท�ำ

3 ลงมือกระท�ำรุนแรงต่อผู้อื่น หรือเผา หรือท�ำลายสิ่งของ หรือมี
พฤติกรรม ถ�้ำมอง เล่น หรือโชว์อวัยวะเพศของตนต่อหน้า
สาธารณะหรือไม่

6 เป้าหมายของ
การกระท�ำ
รุนแรง

1 กระท�ำรุนแรงต่อสิ่งของอย่างเดียวไม่ได้ท�ำร้ายผู้อื่น

2 กระท�ำรุนแรงต่อผู้ชาย

3 กระท�ำรนุแรงต่อผูห้ญงิหรอืเดก็ ผูส้งูอายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป หรอื 
ผู้พิการ

4 กระท�ำรุนแรงท้ังต่อส่ิงของ และผู้ชาย ผู้หญิง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
หรือเด็กที่มากกว่า 1 คนขึ้นไป
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ข้อ ความรุนแรง คะแนน ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งชี้ คะแนนที่ได้

7 ส่วนของร่างกาย
ทีใ่ช้กระท�ำ
รนุแรงและ
อปุกรณ์ทีใ่ช้ 
ร่วมกบัการ 
กระท�ำรนุแรง

1 ใช้ปากกัด ใช้ศีรษะโขลก หรือกระแทก ใช้มือ ผลัก ตบ ตีต่อย บีบ 
ผู้อื่น

*หมายเหตุ
หากประเมิน
ได้ 4 คะแนน 
ให้ถือว่ามี
ความเสี่ยง
ต่อการก่อ
ความรุนแรง
ต่อผู้อื่นใน
ระดับสูง

2 ใช้เข่า เท้า เตะ ถีบ กระทืบ ผู้อืน่ แต่ไม่ได้ใช้อาวธุ หรือมพีฤติกรรม
ถ�้ำมอง เล่นหรือโชว์อวัยวะเพศของตนต่อหน้าสาธารณะ

3 ใช้อุปกรณ์ที่ไม่ใช่ของมีคม หรือมีการลวนลามทางเพศ เช่น กอด 
จูบ จับหน้าอกหรือของสงวนผู้อื่น แต่ยังไม่ข่มขืน

4* ใช้อปุกรณ์ทีเ่ป็นของมคีม หรอือาวธุ เช่น มดี ดาบ ปืน เพือ่ท�ำร้าย
ผูอ้ืน่ /หรือต้ังใจเผา วางเพลิงเพ่ือสร้างความเสียหายต่อทรัพย์สิน
และบุคคล /หรือมีการข่มขืนกระท�ำช�ำเราผู้อื่น

8 ผลที่เกิดขึ้น 
จากการกระท�ำ
รุนแรง

1 สิ่งของมีการแตกหัก พัง เสียหาย ใช้การไม่ได้ แต่ไม่มีผู้ได้รับ 
บาดเจ็บ

*หมายเหตุ
หากประเมิน
ได้ 5 คะแนน
ให้ถือว่ามี
ความเสี่ยง
ต่อการก่อ
ความรุนแรง
ต่อผู้อื่นใน
ระดับสูง

2 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ มีรอย ฟกช�้ำเคล็ดขัดยอก ปวดตามร่างกาย  
แต่ไม่มีแผล ไม่มีเลือดออกมา

3 มีผู ้ได้รับบาดเจ็บ มีแผล มีเลือดออกต้อง รับการรักษาจาก 
สถานพยาบาล แบบผู้ป่วยนอกหรือแผนกฉุกเฉิน

4 มีผู้ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง มีการเสียเลือด หรือแตกหักของ
อวัยวะในร่างกาย อย่างรุนแรง จนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

5* มีผู้เสียชีวิต

9 การแสดงออก
ถึงความเห็นอก
เห็นใจเหยื่อที่
เป็นผลจากการ 
กระท�ำรนุแรง

1 ผูป่้วยแสดงความรูส้กึผดิ เสยีใจจากการกระท�ำของตน เช่น ร้องไห้ 
ยอมรับผิด แสดงการขอโทษผู้ได้รับผลจากการกระท�ำของตน

2 ผู้ป่วยไม่แสดงอารมณ์ความรู้สึกท่ีชัดเจน ว่าเสียใจ หรือโกรธ 
สีหน้าเฉยเมย ไม่สนใจว่ามีผู้ใดหรือส่ิงใดได้รับผลกระทบจาก 
การกระท�ำรุนแรงของตน

3 ผู้ป่วยแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ขาดความเห็นอกเห็นใจผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากการกระท�ำรุนแรงของตนอย่างชัดเจน ไม่รู้สึกผิด 
ยงัมอีารมณ์โกรธ หรอืพดูถงึความรูส้กึสะใจ ทีไ่ด้กระท�ำรนุแรงต่อ
ผู้อื่น

รวมคะแนน
ภาพรวมความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น  น้อย  ปานกลาง  สูง
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง(ข้อ2)  น้อย  ปานกลาง  สูง
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การแปรผล

ภาพรวมความเสี่ยงต่อความรุนแรงต่อผู้อื่น คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 32 คะแนน

	 	คะแนน 0-5 คะแนน 	 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับเล็กน้อย

	 	คะแนน 6-13 คะแนน 	 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับปานกลาง

	 	คะแนน 14-32 คะแนน 	หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับสูง

การแปรผลเฉพาะของระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในการฆ่าตัวตาย ที่ได้จากการประเมินค�ำถาม 

เฉพาะข้อ 2 

	 หากประเมินพบว่าได้คะแนน ≥1 ในข้อนี้ ให้ใช้เกณฑ์นี้ในการพิจารณาร่วมด้วย

	 คะแนน 1 คะแนน 	 มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับเล็กน้อย

	 คะแนน 2-3 คะแนน 	 มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับปานกลาง

	 คะแนน 4 คะแนน 	 มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับสูง

	 ในการรายงานผลการประเมิน ควรรายงานภาพรวมของคะแนนและเกณฑ์ของข้อ 2 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วย 

จะได้รบัการจดัระดบัความเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงต่อคนอืน่และความเส่ียงต่อความรุนแรงต่อตนเอง เช่น หากผูป่้วย 

ได้รับการประเมินคะแนนของข้อ 2 ได้ 3 คะแนน และรวมคะแนนทั้งหมดของข้ออื่น ได้ 5 คะแนน จะแปรผลว่า  

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองระดับปานกลาง และความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น

ระดับเล็กน้อย
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แบบประเมนิอาการทางจติ (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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แบบประเมนิอาการทางจติ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS)

Name......................................................HN…………...............AN……………...................Admission day…….............
ค�ำชี้แจง: ให้วงกลมรอบระดับคะแนน ตามระดับความรุนแรงของแต่ละอาการ
	 ไม่มีอาการ	 = 1 คะแนน	 มีอาการค่อนข้างรุนแรง	 = 5 คะแนน
	 มีอาการขั้นต�่ำสุด	 = 2 คะแนน	 มีอาการรุนแรง	 = 6 คะแนน
	 มีอาการเล็กน้อย	 = 3 คะแนน	 มีอาการรุนแรงมาก	 = 7 คะแนน
	 มีอาการปานกลาง	 = 4 คะแนน

เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหว่างการสัมภาษณ์ 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. ท่าทางและการเคลือ่นไหวผดิปกติ (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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แบบประเมนิสุขภาพผูป่้วย (HoNOS)

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

หัวข้อการประเมิน

วันที่...........................................

ผู้ประเมิน...................................

ระดับความรุนแรง

0 1 2 3 4

ประเมินสุขภาพผู้ป่วย (Thai HoNOS)

 1.	 ปัญหาทีเ่กดิจากพฤตกิรรมท่ีมากเกนิควร หรอืจากพฤตกิรรมก้าวร้าวรบกวน

ผู้อื่น หรือวุ่นวาย (Violence)

2. 	มีความคิด หรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย มีการท�ำร้ายตนเองที่ไม่ได้เกิดจาก

อุบัติเหตุ (Suicide)

 3. 	ปัญหาดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติด

 4. 	ปัญหาด้านพุทธิปัญญาเกี่ยวกับความจ�ำ การรู้เวลา สถานที่ บุคคลและ 

ความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ

 5. 	ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยหรือพิการทางร่างกาย

 6. 	ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอาการประสาทหลอนและหลงผิด

 7. 	อารมณ์ซมึเศร้า (สญูเสยีความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและความรูส้กึผดิ ไม่ว่า

จะถูกวินิจฉัยโรคอะไรก็ตาม)

 8. 	ปัญหาทางจิตและพฤติกรรมอื่นๆ 

 9. 	ปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมในเชิงเกื้อหนุนกับผู้อื่น

10.	ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�ำวันการไร้ความสามารถโดยรวม
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แบบประเมนิอาการทางจติของผูป่้วยจติเภท

(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
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	 	G10. อาการไม่รู้เวลา สถานที่ และบุคคล

	 	G11. อาการสมาธิและความสนใจเสีย

	 	G12. การตัดสินใจและการหยั่งรู้ตนเองเสีย

	 	G13. การไม่สามารถควบคุม ตัดสินใจ หรือริเริ่มสิ่งต่างๆด้วยตนเอง

	 	G14. ความสามารถควบคุมแรงผลักดันไม่ดี

	 	G15. ความคิดหมกมุ่น

	 	G16. การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม

	 	S1. 	ความรู้สึกโกรธ

	 	S2. 	อดใจรอการตอนสนองความต้องการไม่ได้

	 	S3. 	อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย

	 ระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต

			   1 = ไม่มีอาการ

			   2 = มีอาการขั้นต�่ำสุด

			   3 = มีอาการเล็กน้อย

			   4 = มีอาการปานกลาง

			   5 = มีอาการค่อนข้างรุนแรง

			   6 = มีอาการรุนแรง

			   7 = มีอาการรุนแรงมาก
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แบบประเมนิการฆ่าตัวตาย (8Q)

ค�ำชี้แจง : โปรดเลือกค�ำตอบที่ตรง/ใกล้เคียงกับความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด (โปรดตอบให้ครบทุกข้อ)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนึกคิด ดังข้อค�ำถามต่อไปนี้หรือไม่

ค�ำถาม ไม่ใช่ ใช่

1. 	ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1

2. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้อยากท�ำร้ายตัวเองหรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2

3. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 

	 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ....)

0 6

 	 - ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่หรือ ได้ ไม่ได้

 	 - บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8

4. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8

5. 	ตัง้แต่เดอืนก่อนจนถึงวนันีไ้ด้เตรยีมการทีจ่ะท�ำร้ายตัวเองหรอืเตรยีมการจะฆ่าตัวตายโดยต้ังใจว่า

	 จะให้ตายจริงๆ

0 9

6. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ท�ำให้เสียชีวิต 0 4

7. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10

8. 	ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

รวมคะแนน

หมายเหต ุตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ�ำบัดรักษาและดูแลตาม
ระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้
		  คะแนน 1-8 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย
		  คะแนน 9-16 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง
		  คะแนน ≥ 17 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

การดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยโรคจติเภทท่ีมีความเสีย่งฆ่าตัวตาย

	 แนวทางการจัดการตามระดับค่าคะแนน ดังนี้
	 คะแนน 8Q = 1- 8 คะแนน
		  1. 	 ประเมินอาการทางจิตเวชทีส�ำคัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว
		  2. 	 ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองโดยแนะน�ำให้ญาติดูแลใกล้ชิด 
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	 คะแนน 8Q = 9 -16 คะแนน

		  1. 	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่ส�ำคัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

		  2. 	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

		  3. 	 แนะน�ำให้ญาติดูแลใกล้ชิดและให้ความรู้แก่ญาติเรื่องวิธีการช่วยเหลือและเฝ้าระวังที่ถูกต้อง

		  4. 	 ติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นให้ปรึกษาโรงพยาบาลเครือข่าย 

	 คะแนน 8Q > 17 คะแนน

		  1.	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง

		  2. 	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่ส�ำคัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

		  3. 	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

		  4. 	 หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่ลดลง พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

หมายเหตุ :	 ผู้ป่วยทุกรายที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ควรได้รับการติดตามประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q และได้รับ 

		  การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาทุกเดือน
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แบบประเมนิโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ไม่มีเลย
เป็นบาง

วัน
1-7 วัน

เป็น
บ่อย

> 7 วัน

เป็นทุก
วัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 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 คิดว่า ตัวเองล้มเหลวหรือท�ำให้ตนเอง

	 หรือครอบครัวผิดหวัง

0 1 2 3

7. สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท�ำงานที่ต้องใช้	

	 ความตั้งใจ

0 1 2 3

8. พูดช้า ท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่าย 

	 ไม่สามารถอยู่นิ่งได้ เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9. คิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่า ถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

										        

				    	 คะแนนรวม 

ตารางการแปรผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

คะแนนรวม การแปรผล

< 7 คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7 – 12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 

13 – 18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 

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

	 แบบประเมินระดับความพิการและการให้รหัส ICF (International Classification of Functioning, 

Disability and Health) ส�ำหรับคนพิการที่มารับเอกสารรับรองความพิการเพ่ือจดทะเบียนคนพิการ 

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550

ชือ่ผูพ้กิาร………………………………………………………นามสกุล……………………….........……………………………………….

เลขประจ�ำตัวประชาชน  [   ]    [   ] [   ] [   ] [   ]    [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]    [   ] [   ] [   ]

การวนิิจฉยัความบกพร่อง…………………………………………….………………………..รหสั ICD-10-TM………...................……

การวนิจิฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตุ (ถ้าม)ี…………………………………………………………..รหสั ICD-10-TM….....................……….

สรุปว่า มีความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในประเภท

	   การเห็น	   การได้ยิน	   การสื่อความหมาย	   การเคลื่อนไหว	   ร่างกาย

	   จิตใจ	   พฤติกรรม	   ออทิสติก		    สติปัญญา	   การเรียนรู้

ระดับความบกพร่องในการท�ำงานของร่างกาย / 
ความล�ำบากในการท�ำกิจกรรม

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

ล�ำดับ รหัส ICF ความหมายของรหัส

1 d155 การได้รับทักษะจากการเรียนรู้

2 d350 การสนทนา

3 d510 การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง

4 d570 การดูแลสุขภาพตนเอง

5 d640 การท�ำงานบ้าน

6 d720 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน

7 d750 สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ

8 d845 การได้ท�ำงาน การรักษางานที่ท�ำอยู่ 

และการยุติการท�ำงาน

9 d920 นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง

						    



 102  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 กรณีท่ีมีความพิการทางจิตจะต้องมีการประเมินความสามารถ 9 ด้าน (International Classification  

of Functioning: ICF)* ประเมินและฟื้นฟูทางจิตสังคมโดยพยาบาลดังต่อไปนี้

	 1. 	การได้รับทักษะจากการเรียนรู้ (Acquiring skills)

	 2. 	การสนทนา (Conversation)

	 3. 	การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง (Washing oneself)

	 4. 	การดูแลสุขภาพตัวเอง (Looking after one’s health)

	 5. 	การท�ำงานบ้าน (Doing housework)

	 6. 	ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน (Complex interpersonal interactions)

	 7. 	สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ (Informal social relationships)

	 8. 	การได้งานท�ำ การรักษางานที่ท�ำอยู่และการยุติการท�ำงาน (Acquiring, keeping and terminating  

a job)

	 9. 	นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง (Recreation and leisure)
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การประเมินความสามารถโดยรวม

(Global Assessment of Functioning Scale: GAF)

	 ในการประเมนิให้พิจารณาถงึความสามารถของผูป่้วยในเชงิจติใจ สงัคม และอาชพี การพจิารณาไม่ให้รวม

ความบกพร่องด้านการท�ำหน้าที่อันเนื่องมาจากข้อจ�ำกัดทางร่างกาย (หรือสภาพแวดล้อม)

	 รหัสคะแนน : หมายเหตุบางครั้งอาจให้คะแนนที่มีค่าระหว่างช่วงคะแนนที่ให้ไว้ได้ หากเหมาะสม เช่น  

45, 68, 72

91-100 สามารถท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  หลากหลายได้อย่างดเียีย่ม แก้ไขปัญหาชวีติได้ เป็นทีพ่ึง่ของคนอืน่ได้เพราะ

เป็นคนที่มีคุณสมบัติทางบวกหลายอย่างไม่มีอาการ

81-90 มอีาการน้อยมากหรอืไม่มเีลย (เช่นกงัวลใจเล็กน้อยก่อนการสอบ) ท�ำสิง่ต่างๆ ได้ดใีนทกุๆด้าน มีความ

สนใจและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมหลากหลาย เข้าสังคมได้ดี พอใจกบัชวีติโดยทัว่ไป ไม่มอีะไรมากไปกว่า

ปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน (เช่น ทะเลาะกับสมาชิกในครอบครัวเป็นบางครั้ง)

71-80 หากมีอาการบ้างก็เป็นแบบชั่วคราวและเป็นการตอบสนองต่อความเครียดทางจิตใจที่พบได้โดยทั่วไป 

(เช่น สมาธิไม่ค่อยดีหลังจากทะเลาะกันในครอบครัว)ไม่มีอะไรมากไปกว่าสูญเสียความสามารถ 

ในการท�ำหน้าที่ทางสังคม อาชีพ หรือในโรงเรียน เพียงเล็กน้อย(เช่น การเรียนตกต�่ำชั่วคราว) 

61-70 มีอาการเล็กน้อย (เช่น อารมณ์เศร้า และนอนไม่หลับบ้าง) หรือ มีปัญหาบ้างในการเข้าสังคม  

ประกอบอาชพี หรอืเรยีน (เช่น หนเีรยีนหรอืขโมยของในบ้าน) แต่ความสามารถโดยรวมยงัอยูใ่นเกณฑ์

ใช้ได้ มีความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งกับคนบางคนได้

51-60 มีอาการอยู่ในระดับกลาง (เช่น อารมณ์เรียบเฉย พูดจาวกวน นาน ๆ คร้ังจะมีอาการต่ืนตกใจกลัว 

จนควบคุมตัวเองไม่ได้) หรือมีความล�ำบากในการเข้าสังคม ประกอบอาชีพ หรือการเรียน ในระดับ

กลาง ๆ (เช่น มีเพื่อนน้อย มีความขัดแย้งกับเพื่อน ๆ หรือเพื่อนร่วมงาน)

41-50 อาการรุนแรง (เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย มีอาการย�้ำคิดอย่างรุนแรง ขโมยของในร้านค้าบ่อย ๆ)

หรือมีความบกพร่องที่รุนแรงทางสังคม อาชีพ หรือการเรียนอย่างมาก (เช่น ไม่มีเพื่อนเลย หรือต้อง

ตกงานอยู่เรื่อย ๆ)

31-40 มกีารสญูเสยีความสามารถในการรบัรูค้วามเป็นจรงิหรอืการสือ่สาร (เช่น บางครัง้การพดูไม่เป็นเหตผุล 

หรือเหตุผลฟังเข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่องกับรอย) หรือ มีการสูญเสียความสามารถในด้านต่างๆ 

หลายด้าน เช่น ที่ท�ำงาน โรงเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัวการใช้วิจารณญาณ การคิด อารมณ์  

(เช่น ถ้าเป็นผู้ใหญ่เมื่อมีอารมณ์เศร้าจะหลีกเลี่ยงการพบปะเพื่อนฝูง ครอบครัว และไม่สามารถ 

ท�ำงานได้ ถ้าเป็นเด็กอาจรังแกเด็กที่เล็กกว่า ดื้อเวลาอยู่ที่บ้าน และการเรียนล้มเหลว)
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21-30 พฤตกิรรมส่วนใหญ่อยูภ่ายใต้อทิธพิลของความหลงผดิหรอือาการประสาทหลอน หรอื มคีวามบกพร่อง

อย่างรนุแรงในการสือ่สารและใช้วจิารณญาณ (เช่น บางครัง้พูดไม่ปะตดิปะต่อท�ำสิง่ต่างๆ ไม่เหมาะสม

กับกาลเทศะอย่างมาก หมกมุ่นอยู่กับความคิดอยากฆ่าตัวตาย) หรือ ไม่สามารถท�ำอะไรได้เลย 

ในแทบทุกด้าน (เช่น นอนอยู่บนเตียงทั้งวัน ไม่มีงานท�ำ ไม่มีบ้านอยู่ ไม่มีเพื่อน)

11-20 อาจเป็นอันตรายหรือท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น (เช่น พยายามฆ่าตัวตายโดยไม่ได้คาดหวังชัดเจนว่า 

จะตายจรงิ ๆ  มพีฤตกิรรมรนุแรงบ่อยครัง้ มลีกัษณะตืน่เตน้ไม่ยอมอยูน่ิง่เลย) หรอื บางครัง้ไมส่ามารถ

รักษาอนามัยส่วนตัวได้ (เช่น เอาอุจจาระป้ายของบางอย่าง หรือ มีความบกพร่องในการสื่อสารอย่าง

รุนแรง (เช่น ส่วนใหญ่พูดไม่รู้เรื่อง หรือเงียบเฉยเหมือนคนใบ้

1-10 มคีวามเสีย่งต่อการท�ำร้ายตนเองหรือผู้อืน่อยูต่ลอดเวลา (เช่น มพีฤติกรรมรุนแรงซ�ำ้ ๆ ) หรือ ส่วนใหญ่

ไม่สามารถรักษาอนามัยส่วนตัวแม้เพียงเล็กน้อยได้ หรือ มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง 

และคาดหวังชัดเจนว่าจะตายได้จริง

0 ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะท�ำการประเมินได้

	 ในผู้ป่วยรายนี้ มีคะแนน GAF………...............………
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แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย

ชื่อ-สกุล.............................................................................................อายุ....................ปี HN......................................
เลขบตัรประชาชน.......................................................การศกึษา..........................อาชพี..................ศาสนา..................
สถานภาพ....................................สิทธิการรักษา    ประกันสุขภาพ     ประกันสังคม      ท.74      เบิกได้
วนัทีจ่�ำหน่ายครัง้สดุท้าย......................................................ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นชมุชน....................................................
วันที่รับไว้ครั้งนี้....................................................................รับไว้ครั้งที่.......................................................................
อาการน�ำส่ง.................................................................................................................................................................
ชือ่-สกลุผูด้แูล...................................................เกีย่วข้องกบัผู้ป่วย.........................เบอร์โทรศพัท์................................
หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน................................................................................................................................
วนัทีจ่�ำหน่าย..................................................................รวมวนันอนในโรงพยาบาล................................................วนั
ทีอ่ยูห่ลงัจ�ำหน่าย..........................................................................................................................................................
ผลคะแนนจากการประเมิน BPRS = ................. CGI-S = …...…... GAF =............... 9Q =.............. 8Q =...............
Stage of change ระดับ.....................................................
Home Medication......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
การวินิจฉัยโรคก่อนจ�ำหน่าย........................................................................................................................................
สรุปปัญหาที่ส่งต่อเครือข่าย.........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
การรับบริการหลังจ�ำหน่าย  รับยาใกล้บ้าน (ระบุสถานที่)......................................................................................

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

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

				    ลงชื่อ...........................................................................
				          (..........................................................................)
				    เกี่ยวข้องเป็น......................................................ของผู้ป่วย

ลงชื่อ-สกุล ผู้สรุป...........................................................................หน่วยงาน..............................................................

หมายเหตุ แบบบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อเครือข่าย สามารถปรับหรือใช้แบบส่งต่อของหน่วยงานเองได้
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 แบบฟอร์มส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious  
Mental Illness with High Risk to Violence) ที่ไม่มีคดี

แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช
ชื่อผู้ป่วย				   H.N.		  จ�ำหน่ายเมื่อวันที่		
ที่อยู่						      โทรศัพท์	
1.	 ผลการติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 	 พบ วันที่พบผู้ป่วย...........................................	 	 ไม่พบ เนือ่งจาก.........................................................
2.	 การติดตามเยี่ยมบ้านจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
 	 2.1 ด้านการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
		    ต่อเนื่อง 			   	 ไม่ต่อเนื่อง 
		    มีอาการแพ้ยา เช่น ปากคอแห้ง น�้ำลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวช้า ตัวแข็ง ความดันโลหิตต�่ำ
		    อื่นๆ								      
	 2.2 	ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า ยาบ�ำรุงก�ำลัง ฯลฯ)
		    ไม่ใช้			     	ใช้ ระบุ				  
	 2.3 	ด้านการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    มีความสามารถจัดการความเครียด (มีที่ปรึกษาพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถานการณ์ชั่วคราว 
			   ท�ำสมาธิ สวดมนต์ ออกก�ำลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฯลฯ)
		    มีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย ก้าวร้าว ซึมเศร้า
		    อาการเหมือนคนปกติ	   นอนตลอดทั้งวัน	    ยังมีหลงผิด       ยังมีประสาทหลอน หูแว่ว
		    พูดหัวเราะคนเดียว	   ซึม แยกตัว ไม่พูด	   ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด
		    อื่นๆ 						    
	 2.4 	ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    ท�ำได้เอง	   ท�ำได้แต่ต้องคอยบอก	   ท�ำไม่ได้เลย 
		    อื่นๆ										       
 	 2.5	ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    ปรับตัวเข้ากับสมาชิกในครอบครัวได้  	    นอนหลับได้	
		    ท�ำงานได้ 	   ท�ำงานไม่ได้  	    ไม่มีงานท�ำ 
		    สังเกตอาการเตือนได้ (กระสับกระส่าย เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมาก แยกตัวเอง)
	 2.6 	ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล............................................................................................
3.	 การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่........................................................................................
	 .............................................................................................................................................................................	
4. 	 ปัญหา และอปุสรรคในการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง....................................................................................................
	 .............................................................................................................................................................................	
										        
ผู้แจ้งผล..................................................ต�ำแหน่ง.........................................หน่วยงาน..............................................
โทรศัพท์..................................................วันที่แจ้งข้อมูล..................................................			 
ช่ือหน่วยงานน�ำส่ง..................................................เบอร์โทรศพัท์....................................โทรสาร.................................
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แบบฟอร์มส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(Serious Mental Illness with High Risk to Violence) ที่มีคดี

แบบบันทึกการเตรียมจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องตามรูปแบบ D-METHOD

1.	 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

	 1.1 	ความเข้าใจ การยอมรับความเจ็บป่วยทางจิตเวชและการรับรู้อาการเตือนของโรคจิตเวช

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

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

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

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

	 1.2 ความเข้าใจและการยอมรับการรักษาทางจิตเวช

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

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

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

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

	 1.3 ที่อยู่อาศัย/เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร

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

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

	 1.4 ความเข้าใจ และเป้าหมายของการรักษา

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

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

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

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

	 1.5 การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันด้านสุขภาพ

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

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

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

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

	 1.6 การมาตรวจตามนดั/การรกัษาต่อเน่ือง.........................................................................................................

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

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

.....................................................................................................................................................................................
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	 1.8 สรุปจากการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

 	 D	 	 ความรู้เรื่องโรคและการรักษา

	 M	 	 ความรู้เรื่องยาทางจิตเวช

 	 E	 	 ความรู้เรื่องการดูแลที่อยู่อาศัย/ เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร

 	 T	 	 ความรู้ ความเข้าใจในเป้าหมายการรักษาและทักษะตามแผนการบริการ

 	 H	 	 การด�ำเนินชีวิตประวันด้านสุขภาพ

 	 O	 	 ความรู้ความเข้าใจเรื่องการตรวจตามนัดและการรักษาต่อเนื่อง

 	 D	 	 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องอาหาร สารเสพติดที่มีผลต่อการเจ็บป่วย

2. การให้บริการ

	 	ให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษา 

	 	ให้ความรู้เรื่องการดูแล/ปฏิบัติตัว

	 	ให้ข้อมูลการบริการที่จะได้รับ/แผนการพยาบาล 

	 	ท�ำจิตบ�ำบัดแบบประคับประครองรายบุคคล/กลุ่ม

	 	ให้ข้อมูลการใช้สิทธิบัตร /ค่าใช้จ่าย 

	 	ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขหลังจ�ำหน่าย 

	 	การบ�ำบัดครอบครัว

	 	ประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ 

	 	วางแผนด้านการประกอบอาชีพ/ที่อยู่หลังจ�ำหน่าย

	 	ประสานสาธารณสุขในการเตรียมชุมชน 

	 	 เตรียมความพร้อมญาติในการดูแลผู้ป่วย

	 	ประสานสาธารณสุขในการติดตามหลังจ�ำหน่าย

	 	ลงพื้นที่เตรียมครอบครัว/ชุมชนวันที่			 

	 	ติดตามหลังจ�ำหน่ายตามระบบบริการนิติจิตเวช 

	 	วางแผนตรวจ/ติดตามในเรือนจ�ำ

	 	ประสานการดูแลกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์

	 	ประสานเรือนจ�ำในการติดตามดูแลหลังจ�ำหน่าย

	 	ติดตามผลการด�ำเนินคดีจากพนักงานสอบสวนหลังจ�ำหน่าย 

	 	อื่นๆ ระบุ							     

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

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

	 ผู้บันทึก..............................................................
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แบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
กรณีจ�ำหน่ายกลับเรือนจ�ำ

ชื่อผู้ป่วย				   H.N.			   จ�ำหน่ายวันที่		
เรือนจ�ำ							     
1. 	สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย..................................................................................................	
	 ...............................................................................................................................................................................
2. 	สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล.....................................................................................................................
3. 	การดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตที่พบ 		
	 3.1	 ด้านการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  	 มีความสามารถจัดการความเครียด (มีที่ปรึกษาพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถานการณ์ชั่วคราว 
			   ท�ำสมาธิ สวดมนต์ ออกก�ำลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฯลฯ)
		  	 มีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย ก้าวร้าว ซึมเศร้า
		    อาการเหมือนคนปกติ	   นอนตลอดทั้งวัน	    ยังมีหลงผิด       ยังมีประสาทหลอน หูแว่ว
		    พูดหัวเราะคนเดียว	   ซึม แยกตัว ไม่พูด	   ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด
		    อืน่ๆ ..........................................................................................................................................................
	 3.2 	ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า ยาบ�ำรุงก�ำลัง ฯลฯ)
		    ไม่ใช้		   ใช้ ระบุ...............................................................................................................
 	 3.3	ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    ท�ำได้เอง	   ท�ำได้แต่ต้องคอยบอก  	         ท�ำไม่ได้เลย 
		    อืน่ๆ ..........................................................................................................................................................
 	 3.4	ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    ปรับตัวเข้ากับผู้ต้องขังอื่นในเรือนจ�ำได้    	    นอนหลับได้	
		    ท�ำงานได้ 	   ท�ำงานไม่ได้  		     ไม่มีงานท�ำ 
		    สังเกตอาการเตือนได้ (กระสับกระส่าย เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมาก แยกตัวเอง)
4. 	การรักษาต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
		    ต่อเนื่อง 	   ไม่ต่อเนื่อง เพราะ...............................................................................................
		    มีอาการจากผลข้างเคียงของการรักษา เช่น ปากคอแห้ง น�้ำลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวช้า 
			   ตัวแข็ง ความดันโลหิตต�่ำ
		    อืน่ๆ ..........................................................................................................................................................
		  ตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาล..............................................................................................
5.	 การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่และชุมชน........................................................................
6.	 ปัญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแล.................................................................................................................	

ผู้แจ้งผล.........................................................ต�ำแหน่ง..........................................หน่วยงาน......................................
โทรศัพท์	....................................................................... วันที่แจ้งข้อมูล.......................................................................
ชื่อหน่วยงานน�ำส่ง.................................................เบอร์โทรศัพท์...................................โทรสาร................................	
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แบบฟอร์มการติดตามต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
กรณีจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน

ชื่อผู้ป่วย				   H.N.		  จ�ำหน่ายเมื่อวันที่		

ที่อยู่						      โทรศัพท์	
1.	 ผลการติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 	 พบ วันที่พบผู้ป่วย...........................................	 	 ไม่พบ เนือ่งจาก.........................................................
2.	 การติดตามเยี่ยมบ้านจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ( ด้าน ยา สุขภาพจิต กิจวัตร ปรับ เตือน )
 	 2.1 ด้านการรับประทานยาทางจิตเวช (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
		    ต่อเนื่อง 			   	 ไม่ต่อเนื่อง 
		    มีอาการแพ้ยา เช่น ปากคอแห้ง น�้ำลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวช้า ตัวแข็ง ความดันโลหิตต�่ำ
		    อื่นๆ................................................................................................................................................
	 2.2 	ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า ยาบ�ำรุงก�ำลัง ฯลฯ)
		    ไม่ใช้			     	ใช้ ระบุ.....................................................................
	 2.3 	ด้านการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    มีความสามารถจัดการความเครียด (มีที่ปรึกษาพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถานการณ์ชั่วคราว 
			   ท�ำสมาธิ สวดมนต์ ออกก�ำลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฯลฯ)
		    มีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย ก้าวร้าว ซึมเศร้า
		    อาการเหมือนคนปกติ	   นอนตลอดทั้งวัน	    ยังมีหลงผิด       ยังมีประสาทหลอน หูแว่ว
		    พูดหัวเราะคนเดียว	   ซึม แยกตัว ไม่พูด	   ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด
		    อื่นๆ................................................................................................................................................
	 2.4 	ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    ท�ำได้เอง	   ท�ำได้แต่ต้องคอยบอก	   ท�ำไม่ได้เลย 
		    อื่นๆ................................................................................................................................................
 	 2.5	ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		    ปรับตัวเข้ากับสมาชิกในครอบครัวได้  	    นอนหลับได้	
		    ท�ำงานได้ 	   ท�ำงานไม่ได้  	    ไม่มีงานท�ำ 
		    สังเกตอาการเตือนได้ (กระสับกระส่าย เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมาก แยกตัวเอง)
	 2.6 	ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล............................................................................................
3.	 การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่........................................................................................
	 .............................................................................................................................................................................	
4. 	 ปัญหา และอปุสรรคในการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง....................................................................................................
	 .............................................................................................................................................................................	
										        
ผู้แจ้งผล..................................................ต�ำแหน่ง.........................................หน่วยงาน..............................................
โทรศัพท์..................................................วันที่แจ้งข้อมูล..................................................			 

ช่ือหน่วยงานน�ำส่ง..................................................เบอร์โทรศพัท์....................................โทรสาร.................................
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ค�ำอธิบายและรายละเอียดของแต่ละช่อง

(1)	 วันที่เข้ารับการรักษา : วันที่เข้ารับการรักษาและพบข้อมูล SMI-V

(2) 	 ID เลข 13 หลัก : เลขที่บัตรประจ�ำตัวประชาชน 13 หลักของผู้ป่วย

(3) 	 ชื่อ -สกุล : ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย

(4) 	 รหัสวินิจฉัย (ICD-10) : รหัสวินิจฉัย ตาม ICD-10 ผู้ป่วยบางรายอาจจะได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม  

โรคแทรก

(5) 	 ปัญหา SMI-V: 	 1. 	 หมายถึงมีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต

		  2. 	 หมายถึงมีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน

 		  3. 	 หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่น

			   แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท�ำร้าย

		  4. 	 หมายถึงเคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขีน วางเพลิง)

(6) 	 มีคดีหรือไม่ : ผู้ป่วยมีคดีขณะมารับบริการรักษาหรือไม่ 0 = ไม่มีคดี 1 = มีคดี

(7) 	 ผู้ป่วยคดตีามมาตรา : มาตรา 14 หมายถึงศาลหรอืพนกังานสอบสวนส่งมาตรวจสภาพจติหรือบ�ำบดัรักษาหรอื

ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี

		  มาตรา 48 หมายถึง ศาลส่งมาบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลเนื่องจากเห็นว่าผู้มีจิตบกพร่องโรคจิต ฯลฯ 

หากปล่อยตัวออกไปจะไม่ปลอดภัยต่อสังคม

		  มาตรา 56 หมายถึง เป็นคดีที่กระท�ำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษศาลตัดสินมีความผิดแต่รอ 

การลงโทษ มีเงื่อนไขคุมประพฤติ

		  เรือนจ�ำ หมายถึง ผู้ป่วยหรือผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่เรือนจ�ำส่งบ�ำบัดรักษา

(8) 	 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน : ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ป่วย

(9) 	 ที่อยู่ปัจจุบัน : ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ป่วยที่สามารถติดต่อได้

(10) เบอร์โทรศัพท์ : เบอร์โทรศัพท์ส�ำหรับติดต่อผู้ป่วย หรือญาติ

(11) ชื่อสถานบริการที่ส่งรักษาต่อเนื่อง :ชื่อสถานบริการที่ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อเนื่อง

หมายเหต ุกลุ่มเป้าหมายการเก็บข้อมูลทุกโรคจิตเวชโดยให้ระบุรหัสวินิจฉัยทุกโรคจิตเวชที่เข้าเกณฑ์ตามข้อ SMI-V 

อย่างน้อย 4 digit ICD-10 (F0x..x – F99.x)
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ภาคผนวก ค

รายนามผู้พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง

ส�ำหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต



 116  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

 ระยะที่ 1 	 ประชุมพิจารณากรอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส�ำหรับ

	 สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต วันที่ 7 ตุลาคม 2559 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 3 

	 กรมสุขภาพจิต และวันที่ 14 ตุลาคม 2559 ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต

วิทยากร
1.	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
2.	 นางเสาวลักษณ์ 	 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
3.	 นายแพทย์มงคล 	 ศิริเทพทวี 	 รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ผู้เข้าร่วมประชุม

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
4. 	 แพทย์หญิงพิชญา	 วัฒนการุณ	 นายแพทย์ช�ำนาญการ
5. 	 นางกังสดาล		 จิรอุไรพงศ์ 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
6. 	 นางสาวปราณีต	 ชุ่มพุทรา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
7. 	 นายณภัทร		  วรากรอมรเดช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
8. 	 นางสาวสวัสดิ์	 เที่ยงธรรม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
9. 	 นางจิตรา 		  จินารัตน์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
10. 	นางสุภัทรา		  ก้อนค�ำดี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
11. 	ดร.นพรัตน์		  ไชยช�ำนิ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ
12. 	นางโสภา		  มุสิโก	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
13. 	นางสุดสาคร		 จ�ำมั่น	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
14. 	นายชาติชาย 	 ทันศึก	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
15. 	นางสาวชิดชนก 	 โอภาสวัฒนา	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการพิเศษ
16. 	นางสาวอุษา 	 ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการพิเศษ
17. 	นางสาวธนเนตร	 ฉันทลักษวงศ์	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ
18. 	นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
19. 	นางสาวจินตนา	 กันทนงค์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
20. 	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ
21. 	นางสาวชลลดา	 จารุศิริชัยกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
22. 	นายวีร์			   เมฆวิลัย 	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ

23. 	นางพาริณี		  ปลัดปกครอง	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
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 ระยะที่ 2	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

	 ส�ำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต และจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  

	 (Clinical Pathway /Care Map) วันที่ 28 – 29 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง  

	 แอร์พอร์ต กรุงเทพฯและวันที่ 22 – 23 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซต์  

	 จังหวัดนนทบุรี

วิทยากร
1.	 รศ.ดร.สมพร 	 รุ่งเรืองกลกิจ 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2. 	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3. 	 นางเสาวลักษณ์ 	 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4. 	 นางสาวประหยัด	 ประภาพรหม 	 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวนปรุง

7. 	 ดร.นพรัตน์ 		  ไชยช�ำนิ 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

ผู้เข้าร่วมประชุม

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
8. 	 แพทย์หญิงกนกกาญจน์  วิโรจน์อุไรเรือง	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

9. 	 นางอัมพร		  สีลากุล	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

10. 	นางจิตรา		  จินารัตน์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

11. 	นางวัชราภรณ์	 ลือไธสงค์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ 

12. 	นางณัฐิยา		  ชมพูบุตร	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
13. 	นายอัตถพงศ์	 ถนิมพาสน์ 	 นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ

14. 	นางโสภา		  มุสิโก	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

15. 	นางวันทนา		  ทิพย์มณเทียร	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

16.	 นางสาวพรทิพย์	 โพธิครูประเสริฐ 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

17. 	ว่าที่ร้อยตรีวิษณุ	 ครึ่งธิ 	 นักกิจกรรมบ�ำบัดปฏิบัติการ

โรงพยาบาลศรีธัญญา
18. 	นางสาวรุ่งทิวา	 เกิดแสง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

19. 	นางรวิวรรณ		 เติมวาณิช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลสวนปรุง
20. 	นางสาวมธุริน	 ค�ำวงศ์ปิน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ



 118  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
21. 	แพทย์หญิงจุฬาลักษณ์ ตรีสุวรรณวัฒน์ 	 นายแพทย์ช�ำนาญการ

22. 	นางสาวเบญจวรรณ	 สามสาลี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

23. 	นางสุดสาคร		 จ�ำมั่น	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
24. 	นางเพลิน		  เสี่ยงโชคอยู่ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

25. 	นางลูกจันทร์		 วิทยาถาวรวงศ์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

26. 	นางกนกวรรณ 	 บุญอริยะ		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

27. 	นางสาวพิมพ์ชนา	 ศิริเหมอนันต์ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
28. 	นางฐิตารีย์		  เอียตระกูลไพบูลย์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

29. 	นางสาวส�ำราญ 	 อยู่หมื่นไวย 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

30. 	นางสาวปริยา	 ปราณีตพลกรัง		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
31. 	นางประกาวัน	 บุญคืน		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

32. 	นางสาวศศิภรณ์	 แพงยา		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
33. 	นางศิริวรรณ		 ฤกษ์ธนะขจร		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

34. 	นายไพรวัลย์		 ร่มซ้าย		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

35 	 นายพรดุสิต 		 ค�ำมีสีนนท์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

36. 	นางปรารถนา 	 ค�ำมีสีนนท์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
37. 	นางวชิราภรณ์	 วงศ์วิวัฒน์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

38. 	นางสาวมีนา		 นุ้ยแนบ		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
39. 	นางสุนันทา		  พลเดชาสวัสดิ์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

40. 	นางสาวประภารัตน์	 ลาวัลย์ศิริ		  เภสัชกรช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
41. 	นางศรัณยา		  ทองจีน		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ



คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  119 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์		
42. 	นายทรงภพ		  ขุนเมือง		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

43. 	นายลวิญญ์วิชญพงศ์	 ภูมิจีน		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	
44. 	นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา		  นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการพิเศษ

45. 	นางสาวอุษา		 ลิ่มซิ้ว		  นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการพิเศษ

46. 	นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม		  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

47. 	นางสาวธนเนตร	 ฉันทลักษณ์วงศ์		  นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ		

48. 	นายวีร์			   เมฆวิลัย		  นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ

49. 	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์		  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

50. 	นางสาวชลลดา	 จารุศิริชัยกุล		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

51. 	นางพาริณี		  ปลัดปกครอง		  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

52. 	นางสาวนารีรัตน์	 พิศหนองแวง		  นักวิชาการสาธารณสุข

53. 	นางสาวชุรีภรณ์	 เสียงล�้ำ		  นักวิชาการสาธารณสุข

54. 	นายกฤตเมธ		 ตุ้มฉาย		  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ

55. 	นายวีระยุทธ		 มายุศิริ		  นักวิชาการคอมพิวเตอร์

56. 	นางณฐิณี 		  พลถาวร 		  นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการพิเศษ

57. 	นางสาวภรณ์ทิพย์	 เชิดชูสุวรรณ		  นักจัดการงานทั่วไป



 120  คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

 ระยะที่ 3 	 ประชุมปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

	 วันที่ 15 – 17 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

วิทยากร
1.	 รศ.ดร.สมพร 	 รุ่งเรืองกลกิจ 		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2. 	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์		  ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3. 	 นางเสาวลักษณ์ 	 สุวรรณไมตรี		  รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม

โรงพยาบาลสวนปรุง
4. 	 นางสาวประหยัด	 ประภาพรหม 		  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ

5. 	 นางกรองจิตต์ 	 วงศ์สุวรรณ		  นักสังคมสงเคราะห์เชี่ยวชาญ

6. 	 นางสาวธิดารัตน์ 	 ศรีสุโข 		  นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ	

7. 	 นางสาวมธุริน	 ค�ำวงศ์ปิน		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
8.	 นายอัตถพงศ์	 ถนิมพาสน์ 		  นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ

9. 	 ดร.นพรัตน์ 		  ไชยช�ำนิ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

10. 	นางโสภา 		  มุสิโก 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

11 	 นางสาวปราณี	 เชษขุนทด		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

12.	 ว่าที่ร้อยตรีวิษณุ	 ครึ่งธิ 		  นักกิจกรรมบ�ำบัดปฏิบัติการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
13. 	นางเพลิน		  เสี่ยงโชคอยู่ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

14. 	นางลูกจันทร์		 วิทยาถาวรวงศ์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

15. 	นางกนกวรรณ 	 บุญอริยะ		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

16. 	นางสาวพิมพ์ชนา	 ศิริเหมอนันต์ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

17. 	นายองอาจ 		  เชียงแขก		  นักกิจกรรมบ�ำบัดช�ำนาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
18. 	แพทย์หญิงกนกกาญจน์  วิโรจน์อุไรเรือง 		  นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

19. 	นางสาวธีรภา	 ธานี 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

20. 	นางวัชราภรณ์	 ลือไธสงค์ 		  นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ 

21. 	นางสาวิตรี 		  พละบุตร 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
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โรงพยาบาลศรีธัญญา
22. 	นางสาวรุ่งทิวา	 เกิดแสง		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

23. 	นางระวิวรรณ 	 เติมวาณิช 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

24. 	นางสาวอนงค์นุช	 ศาโศรก		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

25. 	นายสุภกิจ		  ด�ำรงพิวัฒน์ 		  เภสัชกรช�ำนาญการ

26. 	นางสาวสาลินี 	 ศุภสุนทรศิริ 		  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
27. 	นางสิริรัตน์ 		  หิรัญวัฒนะนาวิน		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
28. 	นางศิริวรรณ		 ฤกษ์ธนะขจร		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

29 	 นายพรดุสิต 		 ค�ำมีสีนนท์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

30. 	นางปรารถนา 	 ค�ำมีสีนนท์		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

31. 	นางสาวยุพิน 	 สีกงพลี		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
32. 	นางสาวส�ำราญ 	 อยู่หมื่นไวย 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

33. 	นางสาวปราณีต	 ชุ่มพุทรา 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

34. 	นางสาวปริยา	 ปราณีตพลกรัง		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

35. 	นางจิรัฐิติกาล	 ดวงสา		  นักโภชนาการช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
36. 	นางสาวมีนา 	 นุ้ยแนบ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
37. 	นางศรัณยา 		 ทองจีน		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

38. 	นางสาวสรินดา	 น้อยสุข 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

39. 	นางณภาลัย		  ไชยะโอชะ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

40. 	นายอัชฌา		  หร่ายลอย		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
41.	 นางทิพย์พธู 		 จันทร์เรืองทอง		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

42. 	นายวรสันต์ 		 แผ่นพรหม 		  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
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โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
43. 	นางสุนันทา 		 พลเดชาสวัสดิ์ 		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

44. 	นางสาวกรรณิกา	 อักษรทอง 		  นักจิตวิทยาคลินิก

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
45. 	นายทรงภพ		  ขุนเมือง		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

46. 	นางสาวอรวรรณ 	 แก้วอนันต์ 		  นักสังคมสงเคราะห์

ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
47.	 นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา		  นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการพิเศษ

48. 	นางสาวอุษา		 ลิ่มซิ้ว		  นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการพิเศษ
49. 	นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม		  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 
50. 	นางสาวธนเนตร 	 ฉันทลักษณ์วงศ์		  นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ 
51. 	นายวีร์			   เมฆวิลัย		  นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ 
52. 	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์ 		  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
53. 	นางสาวชลลดา	 จารุศิริชัยกุล		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
54.	 นางสาวนารีรัตน์ 	 พิศหนองแวง		  นักวิชาการสาธารณสุข
55. 	นางสาวชุรีภรณ์	 เสียงล�้ำ		  นักวิชาการสาธารณสุข
56. 	นายกฤตเมธ 	 ตุ้มฉาย		  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ
57. 	นายวีระยุทธ		 มายุศิริ		  นักวิชาการคอมพิวเตอร์
58. 	นางสาวสุวิมล	 อู่เงิน		  พนักงานพิมพ์ ส.3
59. 	นางสาวภรณ์ทิพย์	 เชิดชูสุวรรณ		  นักจัดการงานทั่วไป




