
 

 

 
เลขประจ ำตัวผู้ป่วย HN………..….......ชื่อ นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ...............................................นำมสกลุ.................................................  
วัน/เดือน/ปี เกิด........../.............../.......... อำย.ุ............ปี เลขประจ ำตัวประชำชน  ---- 
                เลขที่ Passport................................................................................................. 
สิทธิกำรรักษำ      หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ข้าราชการ   ข้าราชการส่วนท้องถิ่น   

   รัฐวิสาหกิจ    กองทุนประกันสังคม  ประกันสุขภาพภาคเอกชน 
   สิทธิว่าง    ไม่มสีิทธิการรักษา  ประกันสุขภาพต่างด้าว 
   อื่นๆ ระบุ ................................................................ 

สถำนภำพ     โสด    สมรส   หม้าย     หย่าร้าง  แยก กันอยู่   ที่อยู่  จังหวัด.............................................................. 
 
วันเดือนปี ท่ีน ำส่ง (วันที่ตำมหนงัสือน ำส่ง)............/.............../................ 
ผู้น ำส่ง  พนักงานฝ่ายปกครอง (เช่น ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน)   ต ารวจ           

 เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานสังกัดกระทรวง พม.  
     (สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง/ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด/สถานสงเคราะห์/ศูนย์ประชาบดี)  
 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล/สถานบ าบัดรักษา อ่ืนๆ (กรณีส่งต่อ)  
 เจ้าหน้าท่ีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 1669/มูลนิธิ/กู้ชีพ/กูภ้ัย 

                   ผู้ดูแลผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล    อื่นๆ .............................................................. 
เง่ือนไขกำรน ำส่งผู้ป่วย   ม.24 กรณีปกติ     ม.26 กรณีฉุกเฉิน (ผู้ป่วยก้าวร้าว รุนแรง มีอาวุธ ท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น)   

         ม.28 แพทย์ผู้รักษา (กรณีส่งตัวจากสถานบ าบดัรักษาอื่น) 
กำรตรวจวินิจฉัยและประเมินอำกำรเบ้ืองต้น (ตจ.1) รหัสโรคหลกัตาม ICD -10: ………………………………………………………………………..…. 
กำรตรวจวินิจฉัยและประเมินอำกำรของ คกก.สถำนบ ำบัดฯ (ตจ.2) รหัสโรคหลักตาม ICD -10...……………………………………………….…… 
ค ำสั่งกำรบ ำบัดรักษำของ คกก.สถำนบ ำบัดฯ (ตจ.3)   

 รับเป็นผู้ป่วยใน (ม.29 (1))        รักษาแบบผู้ป่วยนอก  ส่งไปรักษาท่ีอื่น (ม.29 (2)) 
กำรให้ควำมยินยอมรับกำรบ ำบัดรักษำ   ยอมรับการบ าบดัรักษาตามค าสั่งฯ   

    ไม่ยอมรับการบ าบดัรักษาตามค าสั่งฯ และมีการอุทธรณ ์
              ผลกำรอุทธรณ์ (  ยืนยันตามค าสั่ง  ยกเลิกค าสั่งเดมิ)  

        ไม่ยอมรับการบ าบดัรักษาตามค าสั่งฯ และไม่มีการอุทธรณ ์
กำรบ ำบัดรักษำตำมค ำสั่ง 

1. กรณีรับเป็นผู้ป่วยใน (ม.29 (1)) วัน/เดือน/ปี ที่เข้ารับการบ าบัดรกัษา (Admit) ............/............../..............     
   2. กรณีส่งไปรักษำ ณ สถำนที่ อื่น (ระบุสถานท่ี)........................................................เมื่อวันที่..........เดือน............พ.ศ. ........... 
   
กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย   วันท่ีจ าหน่าย วันท่ี/เดือน/ปี ............/...................../...............  
ประเภทกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย                      
        (1) ผู้รับกลับ  

       ผู้ดูแลผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล       สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง/ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด/สถานสงเคราะห ์
      นายจ้างรับกลับ     เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง (ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน)        
      มูลนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย/ศูนย์ประชาบด ี    ต ารวจรับกลับ                         นักสังคมสงเคราะหส์่งกลับบ้าน     
      ผู้ป่วยกลับเอง        ผู้ป่วยหลบหนี (ตอบข้อ(3))          ถึงแก่กรรม                      
      อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................................................................................     

        (2) จ าหน่ายไม่ได/้ค้างจ าหน่าย (เหตุผลที่ค้างจ าหน่าย)    
     ไม่มีผู้ดูแล/ไม่มญีาติ        สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง/ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด/สถานสงเคราะห์ไม่มีที่รองรับ   
     ผู้ป่วยจิตเวชพิการซ  าซ้อน   ผู้ป่วยจิตเวชป่วยด้วยโรคทางกาย    อยู่ระหว่างการส่งต่อ 

      (3) กรณีผู้ป่วยหลบหนี             ติดตามกลับมาได้                               ติดตามกลับมาไมไ่ด้ 
   กำรติดตำมผลกำรบ ำบัดรักษำ          

 ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง          ได้รับการบ าบัดรกัษาแต่ไมต่่อเนื่อง 
 ไม่ได้รับการบ าบัดรักษา     ติดตาม ไมไ่ด้        อื่นๆ ระบุ ....................................... 

กลุ่มงำนเลขำนกุำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ  กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กรมสขุภำพจติ 

แบบบันทึกกำรบ ำบัดรักษำบุคคลที่มีควำมผิดปกติทำงจิตตำมกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต    
(กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป) 
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