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	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นกฎหมายหลัก 

ด้านสุขภาพจิตส�ำหรับประเทศไทย มีเนื้อหาครอบคลุมถึงสิทธิผู ้ป่วย และการบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต  

มเีจตนารมณ์ให้ผูป่้วยทางจิตได้รบัการคุม้ครองสทิธ ิ การเข้าถงึบริการด้านสุขภาพจิต และสามารถอยูร่่วมกบัคนในสงัคม 

ได้อย่างปกตสิขุ พระราชบัญญตัแิละอนบัุญญตัไิด้ระบถุงึหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีเ่กีย่วข้องกับการบ�ำบดัรกัษาบคุคลทีมี่

ภาวะอันตราย หรอืมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษา รวมทัง้ก�ำหนดให้มสีถานบ�ำบดัรกัษา และคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าท่ีตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการของบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็น 

ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา และมีค�ำสั่งในการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ กับพิจารณา ท�ำความเห็นเกี่ยวกับ 

การบ�ำบัดรักษาและผลการบ�ำบัดรักษา การที่ผู้ป่วยทางจิตมีโอกาสเข้าถึงการบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ภายใต้มาตรฐานทางการแพทย์เป็นบันไดส�ำคัญไปสู่การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข

	 การที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้จัดท�ำ  “แนวทางการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตาม 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” ย่อมเป็นส่วนหนึ่ง 

ของการขับเคล่ือนให้เกิดการด�ำเนินงานตามเจตนารมณ์ของกฎหมายนี้ คณะผู้จัดท�ำได้เจาะลึกพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง  

“คู่มือการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒”  

ซึง่ส�ำนกังานเลขานุการคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติได้จัดพมิพ์เมือ่ พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยเฉพาะส่วนการบ�ำบดัรกัษา

ผู้ป่วยทั่วไปมาเรียบเรียงเป็นขั้นตอนการด�ำเนินงานภายในสถานบ�ำบัดรักษา พร้อมทั้งระบุผู้รับผิดชอบและเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้การด�ำเนินงานครอบคลุมตามเจตนารมณ์ของกฎหมายดังกล่าวให้มากที่สุด

	 ส�ำนกังานเลขานกุารคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาติหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า แนวทางฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์

แก่สถานบ�ำบัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  

และสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิต ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต ให้สามารถด�ำเนินการ

ตามกฎหมายฉบับนี้ได้อย่างสมบูรณ์

	 (ดร. แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์)

	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

	  ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเลขานุการ

    	 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	 	

	 กรมสุขภาพจิต
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 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มีเจตนารมณ์ 
เพ่ือผลักดันการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต ในมิติการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกัน  
ในสังคม โดยคำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตลอดจนผู้ป่วย  
ญาติหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป  

โดยที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551 
และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2551 ซึ่งต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
จนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2562 
และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2562 ทั้ งนี้ คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
ได้พิจารณากลั่นกรองอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
ทั้งสิ้น 23 ฉบับเรียบร้อยแล้ว เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตตามเจตนารมณ์ของกฎหมายดังกล่าว 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต เห็นความสำคัญของการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตโดยเชื่อมโยงเจตนารมณ์ของกฎหมายสู่การปฏิบัติ ซึ่งจะเป็น
กลไกสำคัญในการผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตอย่าง เป็นรูปธรรม จึงได้จัดทำ “คู่มือ 
การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” มีเนื้อหา
ครอบคลุมสาระสำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2562  
และอนุบัญญัติทุกฉบับ โดยมีกรณีศึกษาประกอบเนื้อหาเพ่ือช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจหลักการและการปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ขอขอบคุณสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต ที่เห็นความสำคัญ 
และสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำ “คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถดำเนินงานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
ช่วยพิทักษ์ผู้ป่วยทางจิตและสังคมได้เป็นอย่างดี 

 
 
 
 

 (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
กรมสุขภาพจิต 
บรรณาธิการ 
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	 ประเทศไทยมีกฎหมายเฉพาะว่าด้วยสุขภาพจิต กล่าวคือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่

แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ และอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติดังกล่าว เพื่อให้บุคคลที่มีความผิดปกติ

ทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิ และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต อีกทั้งยังเป็นการป้องกันอันตราย

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยทางจิต การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานภายใต้กฎหมายดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญ 

ต่อสุขภาพจิตและความปลอดภัยของคนในสังคม

	 ในบรบิทการบ�ำบดัรกัษาทางสขุภาพจติ พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑ และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่๒)  

พ.ศ. ๒๕๖๒ ก�ำหนดให้มีสถานบ�ำบัดรักษา ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ และมีค�ำสั่งในการบ�ำบัดรักษา

ผู้ป่วยทางจิตที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยให้ได้รับ 

การรักษาอย่างเหมาะสม ปัจจุบันมีสถานบ�ำบัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไข 

เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มากกว่า ๑๐๐ แห่งทั่วประเทศ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์จึงได้จัดท�ำ “แนวทาง

การด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๒” เพื่อให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิและเข้าถึงการบ�ำบัดรักษาอันจะน�ำไปสู่การอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ในสงัคมอย่างปกตสิขุ และเพือ่ให้สหวชิาชพีด้านสขุภาพจติของสถานบ�ำบดัรกัษาสามารถด�ำเนนิการอย่างสอดคล้อง

กับเจตนารมณ์ของกฎหมาย แนวทางฉบับนี้ได้กล่าวถึงการด�ำเนินการก่อนรับตัวผู้ป่วยไว้ในสถานบ�ำบัดรักษา  

การด�ำเนินการภายในสถานบ�ำบัดรักษา การอุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา และการจ�ำหน่ายและ 

การติดตามหลังจ�ำหน่าย โดยได้สรุปหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ ไว้ในตอนต้น จากนั้น ระบุขั้นตอน

การด�ำเนินการตามหลักกฎหมาย พร้อมท้ังผู้รับผิดชอบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง สหวิชาชีพของสถานบ�ำบัดรักษา

สามารถน�ำแนวทางนี้ไปปรับใช้ตามบริบทของสถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่งภายใต้บทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

ว่าด้วยสุขภาพจิต

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดพิมพ ์

ดร. แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา กับทั้งขอชื่นชมคณะผู้จัดท�ำ 

ที่ถ่ายทอดหลักกฎหมายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งส่งผลให้กฎหมายมีความศักดิ์สิทธิ์และอ�ำนวยประโยชน์ให้ประชาชน 

สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า แนวทางฉบบันีจ้ะเป็นแนวทางให้สหวิชาชพีด้านสุขภาพจติด�ำเนินการ 

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อให ้

ผู้ป่วยทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับการบ�ำบัดรักษาโดยค�ำนึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

	 	 (นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง)

	 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 	 กรมสุขภาพจิต

ค�ำน�ำ

ข



แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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	การด�ำเนินการก่อนรับตัวผู้ป่วยไว้ในสถานบ�ำบัดรักษา	 ๕

	การด�ำเนินการภายในสถานบ�ำบัดรักษา	 ๙

	การอุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา	 ๑๗

	การจ�ำหน่ายและการติดตามหลังจ�ำหน่าย	 ๑๙

เอกสารอ้างอิง	 ๒๒

ภาคผนวก

	ภาคผนวก ๑	 ๒๓

	ภาคผนวก ๒	 ๒๗
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีเจตนารมณ ์

มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคล 

ที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข กล่าวจ�ำเพาะ 

การคุ้มครองสิทธิและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น มีท่ีมาจากการท่ี 

ประชาชนทั่วไปยังขาดความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต รวมทั้งบุคคล 

ดงักล่าวอาจมภีาวะอนัตรายต่อชวีติ ร่างกาย หรอืทรพัย์สนิของตนเองหรอืผูอ้ืน่ จงึจ�ำเป็นต้องมมีาตรการทางกฎหมาย

เพ่ือก�ำหนดสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต และกระบวนการบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต ในกรณีที่ผู้ป่วย 

มีภาวะอันตราย หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา แต่ขาดความสามารถในการให้ความยินยอม 

และไม่มีผู้ให้ความยินยอมแทน เพื่อเอื้ออ�ำนวยให้เกิดการคุ้มครองสิทธิและเพิ่มการเข้าถึงบริการตามเจตนารมณ ์

ของกฎหมาย 

	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีพันธกิจในการพัฒนาความเป็นเลิศ

ด้านนิติสุขภาพจิต และยังเป็นสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ จึงได้ร่วมกับส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จัดท�ำ  “แนวทาง 

การด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๒” ขึ้น เพ่ือสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิตของสถานบ�ำบัดรักษาสามารถด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติ 

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้อย่างเหมาะสมภายใต้ขอบเขต และสอดคล้อง

กับเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

ขอบเขตของแนวทางขอบเขตของแนวทาง

	 “แนวทางการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” ครอบคลุมการด�ำเนินการต้ังแต่การด�ำเนินการก่อนรับตัวผู้ป่วยไว้ใน 

สถานบ�ำบัดรักษา (การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น) การด�ำเนินการภายในสถานบ�ำบัดรักษา  

(การตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการโดยละเอยีดโดยคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรักษา และการมคี�ำสัง่คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา) การอุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา การจ�ำหน่ายและการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง

หลังจ�ำหน่าย ทั้งนี้ แนวทางฯ ฉบับนี้ไม่ครอบคลุมถึงกรณีผู้ป่วยคดี

บทน�ำ
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์

	 ๑.	 เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการคุ้มครองสิทธิตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไข 

เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ บัญญัติไว้ 

	 ๒.	 เพื่อให้สหวิชาชีพของสถานบ�ำบัดรักษาสามารถด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ กรณีมีการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตที่มีภาวะอันตราย 

หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา ได้อย่างเหมาะสมภายใต้ขอบเขต และสอดคล้องกับเจตนารมณ ์

ของกฎหมาย

กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยทางจิตที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา และได้รับการบ�ำบัดรักษา

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้แนวทางกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้แนวทาง		
	 สหวิชาชีพของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ขั้นตอนการจัดท�ำแนวทางขั้นตอนการจัดท�ำแนวทาง

	 ๑.	 ทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  

อนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  

และคู่มือการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ของส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

	 ๒. 	ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษา

	 ๓. 	ประชมุคณะท�ำงานบรกิารนติจิติเวช และคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรักษา สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 

เพื่อออกแบบระบบการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  

พ.ศ. ๒๕๖๒

	 ๔. 	จัดท�ำร ่าง “แนวทางการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒”

	 ๕. 	ทดลองใช้ “แนวทางการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” ที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 ๖.	 แก้ไขเพิ่มเติม “แนวทางการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” และจดัท�ำรปูเล่ม เพือ่เผยแพร่และขยายผลในสถานบ�ำบัด

รักษาอื่น 
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ค�ำจ�ำกัดความค�ำจ�ำกัดความ

	 ๑.	 ความผิดปกติทางจิต หมายถึง อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 

ความคิด ความจ�ำ  สติปัญญา ประสาทการรับรู ้ หรือการรู ้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกต ิ

ของจิตใจ ที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

	 ๒.	 ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 ๓. 	ผู้รับดูแลผู้ป่วย หมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอื่นใดท่ีรับดูแล  

หรืออุปการะผู้ป่วย

	 ๔. 	ภาวะอันตราย หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อ

ให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น

	 ๕. 	ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรกัษา หมายถงึ สภาวะของผูป่้วยซึง่ขาดความสามารถในการตัดสนิใจ 

ให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา และต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติ

ทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น

	 ๖. 	แพทย์ หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 

	 ๗. 	พยาบาล หมายถึง ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์

	 ๘.	 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ซึ่งมีคุณสมบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  

ก�ำหนดและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

	 	 พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

	 	 (๑)	 มีสัญชาติไทย 

	 	 (๒)	 มีอายุไม่ต�่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 

	 	 (๓) 	เป็นผู้มีความประพฤติดี ไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่

	 	 (๔)	 เป็นผู้มีคุณสมบัติอื่นอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้

	 	 	 (ก)	 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าทางด้านการแพทย์ พยาบาล สงัคมสงเคราะห์ 

จิตวิทยา กิจกรรมบ�ำบัด สาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน กายภาพบ�ำบัด เทคนิคการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคม การแพทย์ฉุกเฉิน หรือกฎหมาย 

	 	 	 (ข)	 ได้รับประกาศนียบัตรตามกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

	 	 	 (ค)	 ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานประจ�ำสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดและผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

หรือยาเสพติด ตามหลักสูตรที่กรมสุขภาพจิตก�ำหนด	 	 	 	 	 		

	  	 (๕)	 เป็นผู้ปฏิบัติงานอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 (ก)	 เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐและมีประสบการณ์ในการท�ำงานที่เก่ียวข้องกับงาน

สุขภาพจิตหรือยาเสพติด ในหน่วยงานของรัฐอย่างน้อยหนึ่งปี 
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	 	 	 (ข)	 เป็นผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อยหนึ่งปี 

	  	 (๖) 	ผ่านการอบรมตามหลกัสตูรเก่ียวกับการปฏบิติัหน้าทีข่องพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามพระราชบญัญตัิ

สุขภาพจิต พ.ศ ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ซึ่งกรมสุขภาพจิตก�ำหนด 

	 (ปัจจุบันอ้างอิงตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ. ๒๕๖๘ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๘)

	 ๙.	 การบ�ำบัดรักษา หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคม

	 ๑๐.	สถานบ�ำบัดรักษา หมายถึง สถานบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศก�ำหนด ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  

(ปัจจุบันอ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๖๘)

	 ๑๑.	คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษา หมายถึง คณะกรรมการสขุภาพจิตระดับสถานบ�ำบดัรักษาท่ีหวัหน้า

สถานบ�ำบัดรักษานั้น ๆ แต่งตั้งขึ้น และรายงานให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตทราบ ซึ่งในสถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่งนั้น

จะมีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามากกว่า ๑ คณะก็ได้

	 	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา ประกอบด้วย

	 	 (๑) 	จิตแพทย์ เป็นประธานกรรมการ

	 	 (๒) 	แพทย์ จ�ำนวน ๑ คน เป็นกรรมการ (อาจเป็นจิตแพทย์ก็ได้)

	 	 (๓) 	พยาบาลจิตเวช จ�ำนวน ๑ คน เป็นกรรมการ

	 	 (๔) 	นักกฎหมาย จ�ำนวน ๑ คน เป็นกรรมการ

	 	 (๕) 	นักจติวทิยาคลนิิก หรอืนักสงัคมสงเคราะห์ซ่ึงประกอบวชิาชพีในสถานพยาบาลหรอืผ่านการอบรม

ด้านสังคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช หรือนักกิจกรรมบ�ำบัด จ�ำนวน ๑ คน เป็นกรรมการ 

	 	 คณะกรรมการด�ำรงต�ำแหน่งวาระคราวละ ๓ ปี และอาจได้รับแต่งตั้งใหม่ได้อีก

	 	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 	 (๑)	ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการของบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบัดรักษา และมีค�ำสั่งในการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามมาตรา ๒๙ ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้แก่

	 	 	 -	 ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา

	 	 	 -	 ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบ�ำบัดรักษา เมื่อบุคคลนั้น

ไม่มภีาวะอนัตราย ทัง้นี ้จะก�ำหนดเงือ่นไขใด ๆ  ทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัการบ�ำบดัรกัษาให้บคุคลนัน้หรือผู้รับดูแลบคุคลนัน้

ต้องปฏิบัติด้วยก็ได้

	 	 (๒)	พิจารณา ท�ำความเห็นเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาและผลการบ�ำบัดรักษา 



5
แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หลักกฎหมาย หลักกฎหมาย 

๑. หลักการให้ความยินยอม๑. หลักการให้ความยินยอม

	 การบ�ำบัดรักษาจะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา  

รายละเอียดและประโยชน์ของการบ�ำบัดรักษา และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย กรณีที่ต้องรับตัวผู ้ป่วยไว ้ 

ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา การให้ความยินยอมต้องท�ำเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ป่วย 

กรณีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง ๑๘ ปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา  

บุคคลที่สามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย ได้แก่

	 -	 คู่สมรสตามกฎหมาย

	 - 	 ผู้บุพการี หมายถึง ผู้ซึ่งผู้ป่วยสืบเชื้อสายลงมา เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ฯลฯ

	 - 	 ผู้สืบสันดาน หมายถึง ผู้สืบเชื้อสายจากผู้ป่วย เช่น ลูก หลาน เหลน ลื่อ ฯลฯ

	 - 	 ผู ้ปกครอง หมายถึง ผู ้ที่ศาลแต่งต้ังให้เป็นผู ้ปกครองผู ้เยาว์ กรณีท่ีบิดามารดาเสียชีวิตหรือ 

ถูกศาลเพิกถอนอ�ำนาจปกครอง

	 - 	 ผู้พิทักษ์ กรณีผู้ป่วยเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 

	 - 	 ผู้อนุบาล กรณีผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ

	 - 	 ผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น หมายถึง บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้มีความสัมพันธ์ทางเครือญาต ิ

กับผู้ป่วยนอกเหนือจากบุคคลที่ได้กล่าวไว้แล้ว

	 ข้อยกเว้นของการบ�ำบัดรักษาที่ต้องได้รับความยินยอมคือบุคคลที่ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาซึ่งมีภาวะ

อันตราย หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา กรณีใดกรณีหนึ่ง

๒. การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น๒. การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

	 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ ผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์ 

หรือพนักงานคุมประพฤติ น�ำส่งบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบดัรกัษาไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ หรอืสถานบ�ำบดัรักษา ให้แพทย์อย่างน้อย ๑ คน และพยาบาลอย่างน้อย 

๑ คนที่ประจ�ำสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ�ำบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นให้แล้วเสร็จ 

โดยไม่ชักช้า ภายในเวลาไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึง

	 การรายงานผลให้ใช้แบบรายงานผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมินอาการเบ้ืองต้น (แบบ ตจ.๑) ซึง่มแีพทย์ 

๑ คน และพยาบาล ๑ คน ลงนาม 

การด�ำเนินการก่อนรับตัวผู้ป่วยไว้

ในสถานบ�ำบัดรักษา



6
แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แนวปฏิบัติแนวปฏิบัติ

กรณีได้รับการประสานงานส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ในการส่งต่อผู้ป่วยมารับการบ�ำบัดรักษา 
แบบผู้ป่วยในที่สถานบ�ำบัดรักษา

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	พยาบาลสอบถามข้อมูลว่า ผู้ป่วยมีความสามารถให้ความ

ยนิยอมรบัการบ�ำบดัรกัษาหรอืไม่ หรอืมผีูใ้ห้ความยนิยอมแทนหรือ

ไม่ หากผูป่้วยไม่มคีวามสามารถให้ความยนิยอมรับการบ�ำบดัรักษา

และไม่มีผู้ให้ความยินยอมแทน ให้แพทย์ ๑ คน และพยาบาล ๑ 

คน ของโรงพยาบาลเครือข่ายซึ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐ หรือ

สถานบ�ำบัดรักษาท่ีไม่สามารถรับตัวผู้ป่วยไว้รักษาได้เขียนแบบ

รายงานผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้น (แบบ ตจ.

๑) จากนั้นพยาบาลตรวจสอบความครบถ้วนของแบบรายงานผล

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (แบบ ตจ.๑) ตาม

ประเด็น ดังนี้

	 	 -	 ระบสุถานพยาบาลหรอืสถานบ�ำบัดรกัษาทีต่รวจวนิจิฉยั

และประเมนิอาการครัง้แรกก่อนทีจ่ะส่งต่อไปยงัสถานบ�ำบดัรักษา 

ทั้งนี้ไม่ได้หมายถึง สถานบ�ำบัดรักษาที่จะรับส่งต่อ

	 	 -	 ระบขุ้อมลูทีร่ะบตุวัตนของผูป่้วย (identification data)

	 	 -	 ระบุอาการน�ำ  ประวัติความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย 

การตรวจสภาพจิต และผลการตรวจ ทางห้องปฏิบัติการที่

สอดคล้องกับผลการประเมนิภาวะอนัตรายหรอืมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการบ�ำบัดรักษา 

	 	 -	 ระบุการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นท่ีสามารถกระท�ำได้ เท่าที่มี

ข้อมูลในขณะนั้น ซึ่งอาจไม่ใช่การวินิจฉัยสุดท้าย (definite diag-

nosis)

	 	 -	 ระบุความเห็นว่าผู ้ป่วยมีภาวะอันตราย หรือมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาหรือไม่เสมอ เนื่องจากเป็นข้อบ่ง

ชี้ส�ำคัญของการบังคับรักษาตามกฎหมาย

	 	 -	 ระบุชื่อสถานบ�ำบัดรักษาที่จะส่งต่อผู้ป่วยด้วย

 	 	 -	 การลงนามท้ายเอกสาร ให้แพทย์ ๑ คน และพยาบาล ๑ 

คน ของโรงพยาบาลเครือข่าย ซึ่งได้ตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการเบื้องต้นเป็นผู้ลงนาม ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแล

ของแพทย์ ให้แพทย์ ๑ คนลงนาม 

พยาบาล เอกสารหมายเลข ๑ 

แบบรายงานผล

การตรวจวินิจฉัย

และประเมิน

อาการเบื้องต้น 

(แบบ ตจ.๑)
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๒.	พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยและน�ำเข้าห้องฉุกเฉินหากมีภาวะ

ตามเกณฑ์ฉุกเฉิน

พยาบาล -

	 ๓.	พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ หรือเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภยัตรวจอาวธุ และของมคีมต่าง ๆ  ก่อนเข้าห้องฉกุเฉนิ

พยาบาล

พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข้

เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย 

-

	 ๔.	พยาบาลซักประวัติ ประเมินความเสี่ยง ประเมินอาการ 

ทางกายและอาการทางจิต

พยาบาล -

	 ๕.	แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต และสั่งการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป ็นเพื่อประกอบการวินิจฉัย 

และประเมินอาการเบื้องต้น

แพทย์ -

	 ๖. 	แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน แพทย์ -

	 ๗. 	พยาบาลด�ำเนินการรับตัวผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน พยาบาล -

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยและน�ำเข้าห้องฉุกเฉินหากมีภาวะ

ตามเกณฑ์ฉุกเฉิน

พยาบาล -

	 ๒.	พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ หรือเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภยัตรวจอาวธุ และของมคีมต่าง ๆ  ก่อนเข้าห้องฉกุเฉนิ

พยาบาล

พนักงาน

ผู้ช่วยเหลือคนไข้

เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย

-

	 ๓.	พยาบาลซักประวัติ ประเมินความเสี่ยง ประเมินอาการ 

ทางกายและอาการทางจิต

พยาบาล -

	 ๔.	แพทย์ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้น ซักประวติั 

ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต สั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ที่จ�ำเป็นเพื่อประกอบการวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น  

ให้เสร็จสิ้นภายในเวลาไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

แพทย์ -

กรณีผู้ป่วยมารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการที่สถานบ�ำบัดรักษาโดยไม่ผ่านสถานพยาบาลอื่นมาก่อน
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๕.	แพทย์ ๑ คน และพยาบาล ๑ คน ซึ่งเป็นผู้ตรวจวินิจฉัย

และประเมินอาการเบื้องต้นเขียนรายงานผลตามแบบรายงานผล

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้น (แบบ ตจ.๑) ซึ่งมี

หลักการ ดังนี้

	 	 - 	ระบสุถานบ�ำบัดรกัษาท่ีตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการ

	 	 - 	ระบขุ้อมลูทีร่ะบตุวัตนของผูป่้วย (identification data)

	 	 - 	ระบุอาการน�ำ  ประวัติความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย 

การตรวจสภาพจติ และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่อดคล้อง

กับผลการประเมินภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบัดรักษา 

	 	 -	 ระบุการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นที่สามารถกระท�ำเท่าที่มี

ข้อมูลในขณะนั้น ซึ่งอาจไม่ใช่การวินิจฉัยสุดท้าย (definite  

diagnosis)

	 	 -	 ระบุความเห็นว่าผู ้ป่วยมีภาวะอันตราย หรือมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาหรือไม่เสมอ เน่ืองจากเป็น 

ข้อบ่งชี้ส�ำคัญของการบังคับรักษาตามกฎหมาย

  	 	 -	 การลงนามท้ายเอกสาร ให้แพทย์ ๑ คน และพยาบาล  

๑ คน ซึ่งได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นเป็นผู้ลงนาม

แพทย์

พยาบาล

เอกสารหมายเลข ๑

แบบรายงานผล

การตรวจวินิจฉัย

และประเมิน

อาการเบื้องต้น

(แบบ ตจ.๑)

	 ๖.	แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หากตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะอันตราย 

หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

แพทย์ -

 	 ๗.	พยาบาลด�ำเนินการรับตัวผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน พยาบาล -
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หลักกฎหมาย หลักกฎหมาย 

๑.	 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา และการมี๑.	 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา และการมี

ค�ำสั่งให้ผู้ป่วยรับการบ�ำบัดรักษาค�ำสั่งให้ผู้ป่วยรับการบ�ำบัดรักษา

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาต้องตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดภายใน ๓๐ วันนับแต่

รับตัวบุคคลซึ่งมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาไว้ในสถานบ�ำบัดรักษา คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษาต้องตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเป็นองค์คณะ มีกรรมการเข้าประชุม ไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ

จ�ำนวนกรรมการทั้งหมด คือ อย่างน้อย ๓ คน จาก ๕ คน จึงจะถือว่าเป็นองค์ประชุม การวินิจฉัยชี้ขาดให้ถือเสียง

ข้างมากของกรรมการที่มาประชุม หากเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงได้อีก ๑ เสียง เป็นเสียง 

เพื่อชี้ขาด ทั้งนี้ ต้องมีการบันทึกการประชุมและมติของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา โดยบันทึกประวัติ 

ความเจ็บป่วย การตรวจสภาพจิต การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี) การด�ำเนินโรค ผลการตรวจวินิจฉัย 

และประเมนิอาการ และมตขิองคณะกรรมการ ตามแบบบนัทกึการตรวจวินจิฉัยและประเมนิอาการของคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา (แบบ ตจ.๒) ซึ่งประธานกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาและกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาเป็นผู้ลงนาม

หากคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมีภาวะอันตราย หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

จะมีค�ำสั่งอย่างใดอย่างหนึ่งตามค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา (แบบ ตจ.๓) ดังนี้

	 -	 ให้บุคคลนัน้ต้องเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาในสถานบ�ำบัดรกัษา หมายถงึ มคี�ำสัง่ให้รบัการบ�ำบดัรกัษาแบบ

ผูป่้วยใน คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษาก�ำหนดวิธกีารและระยะเวลาบ�ำบัดรกัษาตามความรนุแรงของความผดิปกติ

ทางจิต แต่ต้องไม่เกิน ๙๐ วัน นับแต่วันที่มีค�ำสั่ง และอาจขยายระยะเวลาได้อีกครั้งละไม่เกิน ๙๐ วัน นับแต่วันที่มี

ค�ำสั่งครั้งก่อนหน้า โดยคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาต้องประชุมเพื่อตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ และพิจารณา

ผลการบ�ำบัดรักษา เพื่อมีค�ำสั่งการรักษาก่อนสิ้นก�ำหนดระยะเวลาบ�ำบัดรักษาแต่ละครั้งไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน 

	 -	 ให้บคุคลนัน้ต้องเข้ารบัการบ�ำบดัรักษา ณ สถานท่ีอืน่นอกจากสถานบ�ำบดัรักษา เมือ่บคุคลนัน้ไม่มภีาวะ

อันตราย ทัง้น้ี จะก�ำหนดเงือ่นไขใดๆ ทีจ่�ำเป็นเกีย่วกับการบ�ำบดัรกัษาให้บคุคลนัน้หรอืผูร้บัดแูลบคุคลนัน้ต้องปฏบัิติ

ด้วยก็ได้ หากผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ หรือการบ�ำบัดรักษาไม่เป็นผล หรือผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลงและมีภาวะอันตราย คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาอาจแก้ไขเพิ่มเติม หรือเพิกถอนค�ำสั่ง หรือ

มีค�ำสั่งให้รับตัวผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยในอีกก็ได้

๒.	การมีค�ำสั่งให้ผู้ป่วยรับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมองหรือระบบประสาท ๒.	การมีค�ำสั่งให้ผู้ป่วยรับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมองหรือระบบประสาท 

หรอืการบ�ำบดัรกัษาด้วยวิธีอ่ืนใดท่ีอาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลบัคนืสูส่ภาพเดิมอย่างถาวร หรอืการบ�ำบดัรกัษาด้วยวิธีอ่ืนใดท่ีอาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลบัคนืสูส่ภาพเดิมอย่างถาวร 

	 กรณทีีม่เีหตฉุกุเฉนิ หรอืความจ�ำเป็นอย่างยิง่เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วย หากมไิด้บ�ำบดัรักษาจะเป็นอนัตราย

ถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา 

การด�ำเนินการภายในสถานบ�ำบัดรักษา
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

๓. การสั่งย้ายสถานบ�ำบัดรักษา๓. การสั่งย้ายสถานบ�ำบัดรักษา

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจส่ังย้ายผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษาอื่นได้  

ในกรณี ดังนี้ 

	 -	 ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

	 -	 การบ�ำบัดรักษาจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือหรือวิธีการพิเศษ 

	 -	 ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยร้องขอให้ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาต่อที่สถานบ�ำบัดรักษาอื่นและ 

สถานบ�ำบัดรักษานั้นยินดีรับตัวผู้ป่วย

	 การสั่งย้ายสถานบ�ำบัดรักษาต้องส่งแบบ ตจ.๒ และแบบ ตจ.๓ พร้อมเหตุผล และความจ�ำเป็น 

ของการสั่งย้ายผู้ป่วยไปด้วย 

๔. การด�ำเนินการกรณีผู้ป่วยหลบหนี๔. การด�ำเนินการกรณีผู้ป่วยหลบหนี

	 กรณผีูป่้วยหลบหนอีอกนอกสถานบ�ำบดัรักษา ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ีประสานงานกบัพนกังานฝ่ายปกครอง

หรือต�ำรวจเพื่อติดตามผู้ป่วยกลับมายังสถานบ�ำบัดรักษา โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยหลบหนีไปไม่น�ำมานับในระยะเวลา 

๓๐ วัน นับแต่รับตัวบุคคลนั้นไว้ กรณีที่คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษายังไม่ได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

ครั้งแรก และไม่น�ำมานับในระยะเวลาที่บังคับรักษาแบบผู้ป่วยใน

แนวปฏิบัติแนวปฏิบัติ

การด�ำเนินการก่อนการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	พยาบาล หรือพนักงานผู ้ช ่วยเหลือคนไข้ตรวจอาวุธ 

และของมีคมต่างๆ

พยาบาล

พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข้

-

	 ๒.	พยาบาลซักประวัติ ประเมินความเสี่ยง ประเมินอาการ 

ทางกายและอาการทางจิต พนักงานผู ้ช ่วยเหลือคนไข ้ วัด 

สัญญาณชีพ

พยาบาล

พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข้

-

	 ๓.	แพทย์ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการ รวมทัง้ให้การบ�ำบดั
รักษา ภายใน ๕ วันท�ำการ นับแต่วันที่รับตัวผู้ป่วยไว้ บันทึก 
รายละเอียดในบันทึกความก้าวหน้า (progress note) ดังนี้ 
	 	 -	 อาการและการตรวจสภาพจิต
	 	 -	 ประเมินภาวะอันตรายและความจ�ำเป็นต้องได้รับ 
	 	 	 การบ�ำบัดรักษา
	 	 -	 แนวทางการตรวจประเมินเพ่ิมเติม เช ่น การท�ำ 
	 	 	 แบบทดสอบทางจิตวิทยา
	 	 -	 แนวทางการบ�ำบัดรักษา

แพทย์ -
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.	นกัจิตวทิยาคลนิกิท�ำแบบทดสอบทางจติวทิยาตามทีแ่พทย์

ส่งปรึกษาภายใน ๓ วันท�ำการ เฉพาะกรณีเร่งด่วน

นักจิตวิทยาคลินิก -

	 ๕.	หากแพทย ์ประเมินอาการผู ้ป ่วยแล ้วพบว ่าผู ้ป ่วย 

มีความสามารถในการให้ความยินยอม ให้แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การบ�ำบัดรักษา และขอความยินยอมจากผู้ป่วย

แพทย์ เอกสารหมายเลข ๒

แบบหนังสือ

ให้ความยินยอม

การบ�ำบัดรักษา

ของผู้ป่วย

	 ๖. 	พยาบาลประสานนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อติดตามญาติ 

(พิจารณาจากผู้มีสิทธิให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยตามกฎหมาย) 

และระบุตัวบุคคล 

พยาบาล -

	 ๗. 	นกัสงัคมสงเคราะห์ตรวจสอบข้อมลูส่วนบคุคล เช่น ชือ่ - สกลุ  
วันเดือนปีเกิด ที่อยู่อาศัย ชื่อ-บิดามารดา ข้อมูลหรือหลักฐาน 
ที่แสดงความเป็นบุคคล ประเมินผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์  ประวัติ
ส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อติดตามญาติ 
(พิจารณาจากผู้มีสิทธิให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยตามกฎหมาย)  
และระบตุวับคุคล หากผูป่้วยไม่สามารถให้ข้อมลูดังกล่าวได้ ด�ำเนนิ
การสแกนลายนิ้วมือ เพื่อส่งข้อมูลไปตรวจสอบสถานะการเป็น
บุคคลกับส�ำนักบริหารกองทะเบียน

นักสังคมสงเคราะห์ -

	 ๘.	หากพบข้อมูลผู ้ป่วยตรงกับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ์
ด�ำเนินการติดตามญาติ และสัมภาษณ์ญาติ บุคคลที่เกี่ยวข้องหรือ
ผู้ดูแล เกี่ยวกับประวัติของผู้ป่วย เพื่อระบุตัวบุคคลต่อไป

นักสังคมสงเคราะห์ -

	 ๙.	เม่ือตดิตามญาตไิด้ ให้ตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วย
กับญาติ ถามข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย ชื่อบิดา มารดา วันเดือนปี
เกิด ที่สามารถระบุตัวบุคคลผู้ป่วยได้

นักสังคมสงเคราะห์
พยาบาล

-

   ๑๐.	ประเมนิการรับรูแ้ละความเข้าใจของญาตทิีม่ต่ีอความเจบ็ป่วย
ทางจิตของผู ้ป่วย เหตุผลที่ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
แบบผูป่้วยใน โดยเฉพาะภาวะอนัตราย หรอืความจ�ำเป็นต้องได้รบั
การบ�ำบัดรักษา ให้ข้อมูลอาการปัจจุบัน ภาวะอันตราย หรือ 
ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาการบ�ำบัดรักษาและ 
การตอบสนองต่อการบ�ำบัดรักษา สร้างความรู้ความความเข้าใจ 
ในการบ�ำบดัรกัษาซึง่เป็นไปเพือ่ประโยชน์ของผูป่้วยและครอบครัว
เป็นส�ำคัญ และขอความยินยอมในการบ�ำบัดรักษา

แพทย์
พยาบาล

นักสังคมสงเคราะห์

เอกสารหมายเลข ๓
แบบหนังสือ

ให้ความยินยอม
การบ�ำบัดรักษา
ของผู้ให้ความ
ยินยอมแทน
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑๑.	 กรณีญาติปฏิเสธการรักษาและยืนยันที่รับตัวผู้ป่วยกลับ 

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยแจ้งรองหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้า 

หอผู้ป่วยตามล�ำดับ เพื่อประเมินการรับรู ้ของญาติ และสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะอันตรายและความจ�ำเป็นต้องได้

รับการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วย 

พยาบาล -

	 ๑๒.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ (ในเวลา

ราชการ) หรอืพบแพทย์เวร (นอกเวลาราชการ) เพือ่ประเมนิอาการ

ผูป่้วย รวมทัง้ประเมนิการรบัรูแ้ละความเข้าใจของญาตทิีม่ต่ีอความ

เจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย

พยาบาล -

	 ๑๓.	 พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยประสานนดัญาติผู้ป่วยพบแพทย์

เจ้าของไข้ (ในเวลาราชการ) หรือพบแพทย์เวร (นอกเวลาราชการ)

พยาบาล -

	 ๑๔.	 แพทย์ประเมนิอาการของผูป่้วย โดยเฉพาะภาวะอนัตราย 

และความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา ประเมินศักยภาพของ

ญาติ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล ความเสี่ยง และภาวะอันตรายท่ี

อาจเกิดขึ้น หากแพทย์ประเมินแล้วว่าผู้ป่วยสามารถรับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกได้ และญาติ มีความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย 

สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วย และนัดผู้ป่วยติดตามการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกโดยเร็ว

แพทย์ -

	 ๑๕.	 หากแพทย์ประเมินอาการแล้วผู้ป่วยยังมีภาวะอันตราย 

หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา และญาติไม่สามารถ

ดูแลผู ้ป ่วยได้ให ้จิตแพทย์หรือพยาบาลแจ้งคณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษาให้มาประเมินผู้ป่วยโดยด่วน (ภายใน ๕ วัน

ท�ำการ) เพื่อมีค�ำสั่งบังคับบ�ำบัดรักษาต่อไป

แพทย์

พยาบาล

-

	 ๑๖.	 หากนักสังคมสงเคราะห์สแกนลายนิ้วมือไม่พบ หรือไม่

สามารถติดตามญาติได้ภายในระยะเวลา ๓๐ วัน และผู้ป่วยไม่

สามารถให้ความยนิยอมด้วยตนเองได้ แจ้งพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย

และคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษา เพือ่ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

อาการโดยละเอียดต่อไป

นักสังคมเคราะห์

พยาบาล

-
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาได้รับแจ้งจากพยาบาล 

หอผู้ป่วยหรือนักสังคมสงเคราะห์ กรณีผู้ป่วยไม่มีความสามารถ 

ในการให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษา และไม่มีผู ้ให้ความ

ยินยอมแทน ท้ังกรณีบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในโดยไม่ต้องขอ 

ความยินยอม และกรณีบ�ำบัดรักษาด้วยไฟฟ้าโดยไม ่ต ้อง 

ขอความยินยอม ให้นัดหมายคณะกรรมการเข้าประชุมภายใน  

๕ วันท�ำการหลังจากได้รับแจ้ง ทั้งนี้ ต้องไม่เกิน ๓๐ วันนับแต่รับ

ตัวผู้ป่วยไว้ในสถานบ�ำบัดรักษา หรือไม่น้อยกว่า ๑๕ วันก่อนส้ิน

ก�ำหนดระยะเวลาบ�ำบัดรักษา

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๒.	แพทย์เจ้าของไข้สรุปข้อมูล ได้แก่ การด�ำเนินโรค ผลการ

ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการ และข้อเสนอเพือ่การบ�ำบดัรกัษา 

ลงในแบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยโดยแพทย์ เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

แพทย์ เอกสารหมายเลข ๔

แบบสรุปข้อมูล

ผู้ป่วยโดยแพทย์

เพื่อเสนอต่อ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

	 ๓.	พยาบาลเจ้าของไข้สรุปข้อมูล ได้แก่ อาการแรกรับ อาการ

ปัจจุบัน การบ�ำบัดรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี) และ

การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี) ลงในแบบสรุปข้อมูลผู้ป่วย

โดยพยาบาล เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

พยาบาล เอกสารหมายเลข ๕

แบบสรุปข้อมูล

ผู้ป่วยโดยพยาบาล

เพื่อเสนอต่อ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

	 ๔.	ประชุมคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา โดยมีคณะกรรมการ

อย่างน้อย ๓ คนใน ๕ คน เข้าประชุม

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๕.	พยาบาลเจ้าของไข้รายงานข้อมูลการบ�ำบัดรักษาของ 

ทีมสหวิชาชีพ ในที่ประชุมต่อคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา 

(หากพยาบาลเจ้าของไข้ดังกล่าวไม่ได้เป็นกรรมการสถานบ�ำบัด

รักษา สามารถน�ำเสนอข้อมูลได้ แต่ไม่มีสิทธิลงมติ)

พยาบาล -

การเตรียมการและการตรวจประเมินและวินิจฉัยอาการโดยละเอียดของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๖.	คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษาตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

อาการโดยละเอียด สัมภาษณ์ผู้ป่วย และลงมติการบ�ำบัดรักษา  

โดยบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา (แบบ ตจ.๒) ซ่ึงมี 

หลักการ ดังนี้

		  -	 การด�ำเนนิโรค ระบุการเปลีย่นแปลงตัง้แต่รบัตวัผูป่้วยไว้ 

มีการด�ำเนินโรคอย่างไร ตอบสนองต่อการรักษาอย่างไรบ้าง

		  -	 ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการผู ้ป ่วยโดย 

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา ระบุการวินิจฉัยและประเมิน

อาการท่ีครอบคลุมถึงภาวะอันตรายและความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบัดรักษา

		  -	 มติของคณะกรรมการ ระบุมติท่ีน�ำไปสู่การออกค�ำสั่ง

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา (แบบ ตจ.๓) เช่น ให้เข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในเป็นเวลากี่วัน ซึ่งควรระบุช่วงเวลา 

การบ�ำบัดรักษาด้วยไฟฟ้า โดยควรระบุด้วยว่าคณะกรรมการม ี

มติเป็นเอกฉันท์ให้รักษาด้วยไฟฟ้า เป็นจ�ำนวนกี่คร้ัง หาก 

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาประเมินว่า ผู ้ป่วยรายนั้นยัง 

ไม่จ�ำเป็นต้องรบัการบ�ำบดัรกัษากใ็ห้ระบมุตนิัน้ไว้ด้วย เพียงแต่มติ

ดงักล่าวไม่ได้น�ำไปสูก่ารออกค�ำสัง่คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษา

กรณีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีมติให้บ�ำบัดรักษาให้ออก 

ค�ำสั่งให้บุคคลเข้ารับการบ�ำบัดรักษาตามแบบ ตจ.๓

คณะกรรมการสถาน

บ�ำบัดรักษา

เอกสารหมายเลข ๖

แบบบันทึกการ

ตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการของ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

(แบบ ตจ.๒)

เอกสารหมายเลข ๗

ค�ำสั่งคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

(แบบ ตจ.๓)

	 ๗.	แจ้งมติและค�ำสั่งให้บุคคลเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแก่แพทย์

เจ้าของไข้และทีมสหวิชาชีพ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๘.	แจ้งมตแิละค�ำสัง่ให้บุคคลเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาแก่ผูม้สีทิธิ

อุทธรณ์

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	แพทย์เจ้าของไข้สรปุข้อมลู ได้แก่ การด�ำเนนิโรค ผลการตรวจ 

วนิจิฉยัและประเมนิอาการ และข้อเสนอเพ่ือการบ�ำบดัรกัษา ลงใน

แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยโดยจิตแพทย์ เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

แพทย์ เอกสารหมายเลข ๔

แบบสรุปข้อมูล

ผู้ป่วยโดยแพทย์

เพื่อเสนอต่อ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

	 ๒.	พยาบาลเจ้าของไข้สรุปข้อมูล ได้แก่ อาการแรกรับ อาการ

ปัจจุบัน การบ�ำบัดรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี) และ

การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี) ลงในแบบสรุปข้อมูลผู้ป่วย

โดยพยาบาล เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

พยาบาล เอกสารหมายเลข ๕

แบบสรุปข้อมูล

ผู้ป่วยโดยพยาบาล

เพื่อเสนอต่อ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

	 ๓.	ประชุมคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา โดยมีคณะกรรมการ

อย่างน้อย ๓ คนใน ๕ คน เข้าประชุม

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๔.	พยาบาลเจ้าของไข้รายงานข้อมูลการบ�ำบัดรักษาของ 

ทีมสหวิชาชีพ ในท่ีประชุมต่อคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา  

(หากพยาบาลเจ้าของไข้ดังกล่าวไม่ได้เป็นกรรมการสถานบ�ำบัด

รักษา สามารถน�ำเสนอข้อมูลได้ แต่ไม่มีสิทธิลงมติ)

พยาบาล -

	 ๕.	คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษาตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

อาการโดยละเอียด สัมภาษณ์ผู้ป่วย และลงมติการบ�ำบัดรักษา  

โดยบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษา (แบบ ตจ.๒)  หากกรณี

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีมติให้ย้ายสถานบ�ำบัดรักษาให้

ออกค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาให้บุคคลเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษา (แบบ ตจ.๓)

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

เอกสารหมายเลข ๖

แบบบันทึก

การตรวจวินิจฉัย

และประเมินอาการ

ของคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

(แบบ ตจ.๒)

เอกสารหมายเลข ๗

ค�ำสั่งคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

(แบบ ตจ.๓)

การย้ายสถานบ�ำบัดรักษา
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๖.	แจ้งมติและค�ำส่ังให้บุคคลเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแก่

จิตแพทย์เจ้าของไข้และทีมสหวิชาชีพ

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๗.	แจ้งมตแิละค�ำสัง่ให้บุคคลเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาแก่ผูม้สีทิธิ

อุทธรณ์

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๘.	ประสานงานกับสถานบ�ำบัดรักษาปลายทาง และส่งตัว 

ผู้ป่วย

พยาบาล -

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	พยาบาลซ่ึงเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีแจ้งพนักงานฝ่ายปกครอง 

หรือต�ำรวจและญาติเพื่อติดตามผู้ป่วยกลับมาบ�ำบัดรักษา

พยาบาลซึ่งเป็น

พนักงานเจ้าหน้าที่

-

	 ๒.	พยาบาลรายงานคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาเพือ่ทราบ พยาบาล -

	 ๓.	เมือ่ตดิตามผู้ป่วยกลบัมาบ�ำบดัรกัษาได้ แพทย์ และพยาบาล 

ประเมนิอาการผูป่้วย เพือ่ปรบัวิธกีารบ�ำบัดรกัษา และเพิม่มาตรการ 

เฝ้าระวังการหลบหนี

แพทย์

พยาบาล

-

การด�ำเนินการกรณีผู้ป่วยหลบหนี
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หลักกฎหมายหลักกฎหมาย

	 กรณีที่คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีค�ำส่ังให้ผู้ป่วยรับการบ�ำบัดรักษา ผู้ป่วย คู่สมรส ผู้บุพการี  

ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการ

อุทธรณ์ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งค�ำสั่ง ท้ายหนังสือค�ำสั่ง หรือแบบ ตจ.๓ จะแจ้งสิทธ ิ

อุทธรณ์ไว้แล้ว โดยคณะกรรมการอุทธรณ์จะพิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วันนับแต่ได้รับอุทธรณ์  

ค�ำวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด ทั้งนี้ ระหว่างการพิจารณาอุทธรณ์ถือว่าค�ำสั่งคณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษาบังคับมีผล เว้นแต่คณะกรรมการอุทธรณ์จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามค�ำส่ังนั้นไว้

ชั่วคราว

		  องค์ประกอบของคณะกรรมการอุทธรณ์		  องค์ประกอบของคณะกรรมการอุทธรณ์

	 คณะกรรมการอุทธรณ์มีองค์ประกอบ ดังนี้

	 -	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธานกรรมการ

	 - 	ผู ้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการคุ ้มครองดูแลบุคคลที่ม ี

ความผิดปกติทางจิต จ�ำนวน ๓ คน เป็นกรรมการ 

	 - 	ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช และกฎหมาย สาขาละ ๑ คน รวมจ�ำนวน ๕ คน เป็นกรรมการ 

กรรมการมีวาระการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละ ๓ ปี และด�ำรงต�ำแหน่งติดกันได้ไม่เกิน ๒ วาระ

		  ขั้นตอนการอุทธรณ์และพิจารณาอุทธรณ์		  ขั้นตอนการอุทธรณ์และพิจารณาอุทธรณ์

	 ๑.	 ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ท�ำหนังสือที่มีข้อมูลและองค์ประกอบอย่างน้อย ได้แก่ วัน เดือน ปี ท่ียื่นอุทธรณ ์ 

ชื่อตัว นามสกุล และท่ีอยู่ของผู้อุทธรณ์ ข้อโต้แย้งและเหตุผลที่ยกขึ้นอ้างอิงในอุทธรณ์โดยชัดแจ้ง พร้อมทั้ง  

ความประสงค์หรือค�ำขอของผู้อุทธรณ์ ลายมือชื่อของผู้อุทธรณ์ โดยผู้อุทธรณ์จะยื่นส�ำเนาค�ำสั่งของคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษาพร้อมด้วยเอกสารประกอบการอุทธรณ์ด้วยก็ได้

	 ๒. ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นหนังสือต่อผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษาเพื่อรับหนังสือและออกใบรับอุทธรณ์ 

และเสนอคณะกรรมการอุทธรณ์เพื่อพิจารณาอุทธรณ์

	 ๓. 	คณะกรรมการอุทธรณ์พิจารณาค�ำวินิจฉัยหรือค�ำส่ังที่ถูกอุทธรณ์ ค�ำอุทธรณ์ และเอกสารหลักฐาน 

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง คณะกรรมการอาจน�ำข้อมลูเกีย่วกับประวติัการรักษา และรายละเอยีดอืน่ๆ ของผู้ป่วยอาการและ

อาการแสดงทางคลินิก ประวัติการรักษาทางจิตเวช ผลการตรวจทางจิตวิทยา มาประกอบการพิจารณาด้วยก็ได้

	 กรณีที่เป็นการพิจารณาอุทธรณ์ค�ำสั่งขยายระยะเวลาการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา ให้น�ำข้อมูล 

เกี่ยวกับผลการบ�ำบัดรักษา พฤติกรรมที่มีภาวะอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน อารมณ์ ความคิด การรับรู้ 

การเจ็บป่วยทางจิต และความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา รวมทั้ง ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยให้

ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์มาประกอบการพิจารณาด้วย 

การอุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

	 คณะกรรมการอทุธรณ์อาจสัง่ให้พนกังานเจ้าหน้าทีห่าข้อมลูเพิม่เตมิในประเดน็ทีก่�ำหนดเพือ่ประกอบการ

พิจารณาก็ได้ 

	 ๔.	 คณะกรรมการอุทธรณ์ท�ำค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์เป็นหนังสือที่มีข้อมูลและองค์ประกอบอย่างน้อย ได้แก่ 

วัน เดือน ปี ที่มีค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ ข้อเท็จจริงที่น�ำมาใช้ประกอบการวินิจฉัยอุทธรณ์ เหตุผลในการวินิจฉัยอุทธรณ์ 

ลายมือชื่อของคณะกรรมการอุทธรณ์ที่มาร่วมพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์

	 ๕.	 คณะกรรมการอุทธรณ์แจ้งค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ไปยังผู้อุทธรณ์ผ่านผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษา  

โดยให้ด�ำเนินการภายใน ๓ วันท�ำการ นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค�ำวินิจฉัยจากคณะกรรมการอุทธรณ์อนึ่ง ผู้อุทธรณ์ 

อาจขอถอนอุทธรณ์ได้ก่อนท่ีคณะกรรมการอุทธรณ์จะมีค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ เมื่อมีการถอนอุทธรณ์เร่ืองใดหรือ 

ประเด็นใดแล้ว ห้ามมิให้อุทธรณ์ซ�้ำในเรื่องนั้นหรือประเด็นนั้นอีก

แนวปฏิบัติแนวปฏิบัติ

การด�ำเนินการก่อนการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	ผูม้สีทิธอิทุธรณ์ ได้แก่ ผูป่้วย คูส่มรส ผูบ้พุการี ผู้สืบสันดาน 

ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล ผู้ซึ่งปกครองดูแล จัดท�ำหนังสือ

อุทธรณ์และยื่นหนังสือต่อผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษา

ผู้มีสิทธิ์อุทธรณ์ เอกสารหมายเลข ๘ 

แบบหนังสืออุทธรณ์

	 ๒.	ผู ้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษาเสนอหนังสืออุทธรณ์ต่อ 

คณะกรรมการอุทธรณ์

ผู้อ�ำนวยการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๓.	คณะกรรมการอทุธรณ์พจิารณา ท�ำค�ำวนิจิฉยัอทุธรณ์ และ

แจ้งค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ผ่านผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษา

คณะกรรมการอุทธรณ์ -

	 ๔.	ผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษาแจ้งค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์แก่ผู้

อุทธรณ์ภายใน ๓ วันท�ำการ

ผู้อ�ำนวยการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หลักกฎหมายหลักกฎหมาย

๑. การจ�ำหน่ายผู้ป่วย๑. การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 เมื่อแพทย์ผู้บ�ำบัดรักษาเห็นว่า ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรักษาจนความปกติทางจิตหายหรือทุเลาและไม่มี
ภาวะอันตรายแล้ว ให้แพทย์จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบ�ำบัดรักษาและการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย ให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 - 	 วันเดือนปี ที่รับและจ�ำหน่ายผู้ป่วย
	 - 	 อาการแรกรับ
	 - 	 ผลการตรวจร่างกายหรือสภาพจิต
	 - 	 การวินิจฉัยโรค
	 - 	 การด�ำเนินโรค
	 - 	 การรักษาที่ได้รับ
	 - 	 เหตุผลของการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
	 - 	 แผนการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี)	

๒. การติดตามการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง๒. การติดตามการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง

	 ให้แพทย์ติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายทุก ๓๐ วัน เป็นเวลา ๙๐ วัน จากนั้นทุก ๙๐ วัน 
จนครบ ๑ ปี เป็นอย่างน้อย และให้รายงานผลการติดตามให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบ โดยให้บันทึก
ข้อมูลส�ำคัญในเวชระเบียนตามแบบรายงานผลการตดิตามการดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัรกัษาและจ�ำหน่าย
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ (แบบ ตจ.๔) ซึ่งครอบคลุม
หัวข้อการติดตาม ๑๐ ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางจิต ด้านการกินยา ด้านผู้ดูแล/ญาติ ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการส่ือสาร ด้านความสามารถ 
ในการเรียนรู้เบื้องต้น และด้านการใช้สารเสพติด

แนวปฏิบัติแนวปฏิบัติ

การด�ำเนินการก่อนการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	แพทย์เจ้าของไข้ประเมินผลการบ�ำบัดรักษา หากผู้ป่วยมี

อาการทางจิตทุเลา และไม่มีภาวะอันตราย ให้แพทย์เจ้าของไข้

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบ�ำบัดรักษา

แพทย์ -

	 ๒.	พยาบาลนดัหมายผูร้บัดแูลเพือ่รบัผูป่้วยกลบั และให้ข้อมลู

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยตามสิทธิผู้รับดูแล 

พยาบาล -

การจ�ำหน่ายและการติดตามหลังจ�ำหน่าย
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 ๓.	หากผู้ป่วยไม่มีผู้รับดูแล หรือญาติขาดศักยภาพในการดูแล 
และผู้ป่วยไม่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง นักสังคมสงเคราะห์
ประสานแหล่งทรัพยากรทางสังคมในการให้ความช่วยเหลือ เช่น 
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งในเขตพื้นที่บริการ เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
การสงเคราะห์ 

นักสังคมสงเคราะห์ -

	 ๔.	หากผู้ป่วยไม่มีผู้รับดูแล หรือญาติขาดศักยภาพในการดูแล 
แต่ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดแูลตนเอง นกัสงัคมสงเคราะห์ประเมนิ
เข้าสู่โครงการจ้างงาน 

นักสังคมสงเคราะห์ -

	 ๕.	พยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน หรือสถานสงเคราะห์ 
กรณีส่งสถานสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้น�ำส่ง

พยาบาล
นักสังคมสงเคราะห์

-

	 ๖.	แพทย์เจ้าของไข้สรุปผลการบ�ำบัดรักษาลงใน แบบสรุปผล
การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ แล้วรายงาน 
คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

แพทย์ เอกสารหมายเลข ๙
แบบสรุปผลการบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วยตาม
พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

	 ๗.	พยาบาลบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบบันทึกการบ�ำบัด
รกัษาบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ (กรณ ี
ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป) แล้วรายงานคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

พยาบาล เอกสารหมายเลข ๑๐
แบบบันทึกการบ�ำบัด

รักษาบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิต
ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
(กรณีผู้ป่วยจิตเวช

ทั่วไป)

	 ๘.	คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษารับข้อมูลการจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยออกจากสถานบ�ำบัดรักษา และบันทึกข้อมูลในทะเบียน 
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและประเมินอาการตาม 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๒ (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป)

คณะกรรมการ
สถานบ�ำบัดรักษา

-
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

การติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง

	 ๑.	คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษา ส่งต่อข้อมลูผู้ป่วย เพ่ือให้

พยาบาลจิตเวชชุมชนติดตามการอาการต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 ๒.	แพทย์ หรือพยาบาลจิตเวชชุมชนติดตามผู้ป่วยภายใต้การ

ก�ำกับของแพทย์ด้วยวิธีต่าง ๆ แล้วแต่กรณี

	 	 - นัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษา

	 	 - ติดตามการรักษาผ่านระบบโทรเวช หรือโทรศัพท์

	 	 - ประสานสาธารณสุขในพื้นที่ที่ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ หรือ 

	 	 	 ที่อยู่ตามภูมิล�ำเนาเพื่อส่งต่อข้อมูล ดังนี้ 

	 	 	 ๑. วันเดือนปี ที่รับและจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

	 	 	 ๒. อาการแรกรับ 

	 	 	 ๓. ผลการตรวจร่างกายหรือสภาพจิต 

	 	 	 ๔. การวินิจฉัยโรค 

	 	 	 ๕. การด�ำเนินโรค 

	 	 	 ๖. การรักษาที่ได้รับ

	 	 	 ๗. เหตุผลของการจ�ำหน่าย 

	 	 	 ๘. แผนการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี)

	 โดยบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาและจ�ำหน่ายตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพจติ พ.ศ.๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(แบบ ตจ.๔) และติดตามผลการบ�ำบัดรักษาหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

ทกุ ๓๐ วนั เป็นเวลา ๙๐ วนั หลงัจากนัน้ตดิตามผลการบ�ำบดัรกัษา

ทุก ๙๐ วัน จนครบ ๑ ปี เป็นอย่างน้อยนับจากวันที่จ�ำหน่าย  

และรายงานคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

พยาบาลจิตเวช

ชุมชน

แพทย์

เอกสารหมายเลข ๑๑

แบบรายงานผลการ

ติดตามการดูแลผู้ป่วย 

ที่ได้รับการบ�ำบัดรักษา

และจ�ำหน่ายตาม 

พระราชบัญญัติ

สขุภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

(แบบ ตจ.๔)

	 ๓.	คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษารับทราบผลการติดตาม 

ผู้ป่วยต่อเนื่อง และบันทึกข้อมูลในทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ

การบ�ำบดัรกัษาและประเมนิอาการตามพระราชบญัญติัสขุภาพจิต 

พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ (กรณ ี

ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป)

คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา

-

	 -
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

เอกสารอ้างอิง

หนังสือ

เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธกิาร. คูม่อืการด�ำเนินงานตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และทีแ่ก้ไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒. นนทบุรี: ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; ๒๕๖๖.

ราชกิจจานุเบกษา

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๖๔. ราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม ๑๓๘, ตอนพิเศษ ๑๐๒ ง. (ลงวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔).

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๕, ตอน ๓๖ ก. (ลงวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑).

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖, ตอน ๕๐ ก. (ลงวันที่ ๑๖ เมษายน 

๒๕๖๒).

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาอื่น  

พ.ศ. ๒๕๖๔. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๘, ตอนที่ ๖๗ ง. (ลงวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔).

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๘. ราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม ๑๔๒, ตอนที่ ๑๘๔ ง. (ลงวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘).

บคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพ่ือมีค�ำส่ังให้บุคคลต้องเข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๖๔. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๘, ตอนที่ ๖๗ ง. (ลงวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔).

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ 

พ.ศ. ๒๕๖๔. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๘, ตอนที่ ๖๗ ง. (ลงวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔).

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมนิอาการเบ้ืองต้น พ.ศ. ๒๕๖๔. ราชกิจจานเุบกษา เล่ม ๑๓๘, ตอนที ่๖๗ ง. (ลงวันท่ี ๒๔ มนีาคม ๒๕๖๔).

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�ำบัดรักษา  

การจ�ำหน่ายผู ้ป่วย และการติดตามผลการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๖๕. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๙,  

ตอนที่ ๖๗ ง. (ลงวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๕).
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ภาคผนวก ๑

กระบวนการน�ำส่ง ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ บ�ำบัดรักษา 

จ�ำหน่าย และติดตามการบ�ำบัดรักษา

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

๒๓
๒๔

๒๕

๒๖

๒๗ ๑

๑

๒๙

๓๐
๒

๑แบบ
๔๘

๒๒
๑.
๒.

แบบ ตจ.๓๒๙

๒๙ (๑) ๒๙ (๒)

๓๐

๔๐ (๑)

๔๐ (๑)

๓๒

๙๐

๙๐

แบบแบบ
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบ ตจ.๓๒๙

๒๙ (๑) ๒๙ (๒)

๓๐

๔๐ (๑)

๔๐ (๑)

๓๒

๙๐

๙๐
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

๔๐ (๓)

แบบ ตจ.๔

ภาพ กระบวนการนําสง ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ บําบัดรักษา จําหนาย และติดตามการบําบัดรักษาตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

(ปรับปรุงจาก ณัฐ ไกรภัสสรพงษ, เบ็ญจมาส พฤกษกานนท. การบําบัดรักษาผูปวยทางจิต. ใน: เบ็ญจมาส 

พฤกษกานนท, บรรณาธิการ. คูมือการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒. นนทบุรี: สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ; ๒๕๖๖)

๓๑
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ภาคผนวก ๒

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานของสถานบำำ�บัดรัักษา

ตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบ ตจ.๑

แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

                                                               วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ชือ่สถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�ำบัดรกัษา.............................................................................................................

ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ.........................................นามสกุล..............................................................อายุ......................ปี 

เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษารับตัวไว้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 

เมื่อวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ.............................เวลา.................................	

ข้อมูลเกี่ยวกับญาติหรือผู้ดูแล (ถ้ามี)

ชื่อญาติหรือผู้ดูแล ชื่อ........................................นามสกุล............................................ความสัมพันธ์กับผู้รับการตรวจ 

ที่อยู่ญาติหรือผู้ดูแล	 	

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

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

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

หมายเลขโทรศัพท์ญาติหรือผู้ดูแล

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

แหล่งที่มาของข้อมูล (เช่น หนังสือน�ำส่งจากเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ)

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

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

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

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

ปัญหาอันเป็นเหตุให้น�ำตัวมาพบแพทย์	

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

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

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

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

ประวัติความเจ็บป่วย	

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

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

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

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

เอกสารหมายเลข ๑เอกสารหมายเลข ๑
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

การตรวจทางร่างกาย	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
การตรวจสภาพจิต 
สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general appearance)	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect)	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ลักษณะของค�ำพูด (pattern of speech)	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
การรับรู้และประสาทหลอน (perception and hallucination)	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ความคิดหลงผิด (delusion)	
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

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



30
แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid)	

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

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

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

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

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control) 	

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

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

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

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

ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation)	

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

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

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

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

ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide)	

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

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

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

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

อื่น ๆ 	

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

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

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

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

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น	

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

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

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

....................................................................................................................................................................................
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ความเห็น

	   มีภาวะอันตราย

	   มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	   ส่งต่อสถานบ�ำบัดรักษา (ระบุชื่อ) 

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

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

	   ไม่ต้องส่งต่อสถานบ�ำบดัรกัษา เนือ่งจากไม่มภีาวะอนัตรายและไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรกัษา

การบ�ำบัดรักษาเบื้องต้น	

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

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

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

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

	 	 	 	 	 ลงนาม.......................................................

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

	 	 	 	 	           แพทย์ผู้ตรวจ

	 	 	 	 	 ลงนาม.......................................................

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

 	 	 	 	 	          พยาบาลผู้ตรวจ

 

หมายเหตุ 

	 ๑.	 การประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗ ให้ลงนามทั้งแพทย์และพยาบาลผู้ตรวจ และต้องไม่เกิน 

สี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา

	 ๒.	 การประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๘ ให้ลงนามเฉพาะแพทย์ผู้ตรวจ

	 ๓.	 “ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการ 

ที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น

	 ๔.	 “ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วยซ่ึงขาดความสามารถ 

ในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา และต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทา 

มิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วย

                                                               วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ชือ่สถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�ำบัดรกัษา.............................................................................................................

ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว..........................................นามสกุล..........................................อายุ................ปี

	 ข้าพเจ้าได้รับทราบค�ำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์

ของการบ�ำบัดรักษาแล้ว จึงลงนามให้ความยินยอมเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัด

รักษาแห่งนี้ต่อหน้าพยาน

	 ลงนาม.................................................ผู้ป่วย

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

	 ลงนาม.................................................แพทย์

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

	 ต�ำแหน่ง.................................................

	

	 ลงนาม.................................................พยาน

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

	 ลงนาม.................................................พยาน

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

เอกสารหมายเลข ๒เอกสารหมายเลข ๒
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ�ำบัดรักษาของผู้ให้ความยินยอมแทน

                                                               วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ช่ือสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�ำบัดรกัษา.............................................................................................................

ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว..........................................นามสกุล..........................................อายุ................ปี

ชื่อผู้ให้ความยินยอมแทน 

	   กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์

	   เป็นผู้ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา

นาย/นาง/นางสาว	...............................................นามสกุล........................................................อายุ.........................ปี

เกี่ยวข้องเป็น

	   คู่สมรส 

	   ผู้บุพการี ระบุ......................................................................................................................

	   ผู้สืบสันดาน ระบุ.................................................................................................................	

	   ผู้ปกครอง (ตามกฎหมาย) ระบุ...........................................................................................	

	   ผู้พิทักษ์ 

	   ผู้อนุบาล 

	   ผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย (ตามความเป็นจริง) ระบุ................................................................

	 ข้าพเจ้าได้รับทราบค�ำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์

ของการบ�ำบัดรักษาแล้ว จึงลงนามให้ความยินยอมเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัด

รักษาแห่งนี้ต่อหน้าพยาน

	 ลงนาม.................................................ผู้ป่วย

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

	 ลงนาม.................................................ผู้ให้ความยินยอมแทน

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

	 ลงนาม.................................................แพทย์

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

	 ลงนาม.................................................พยาน

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

	 ลงนาม.................................................พยาน

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

เอกสารหมายเลข ๓เอกสารหมายเลข ๓
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยโดยแพทย์

เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

                                                               วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ชือ่ผูรั้บการตรวจ...................................นามสกลุ......................................อาย.ุ...............ปี HN................AN................

การด�ำเนินโรค.............................................................................................................................................................

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

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

ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ

- การวินิจฉัยโรค

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

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

-  ภาวะอันตราย     มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

ข้อเสนอเพื่อการบ�ำบัดรักษา

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

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

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

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

	 ลงนาม.................................................

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

	 	 	        แพทย์เจ้าของไข้

เอกสารหมายเลข ๔เอกสารหมายเลข ๔
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยโดยพยาบาล

เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา
						       

                                                            วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ช่ือผูรั้บการตรวจ...................................นามสกลุ......................................อาย.ุ...............ปี HN................AN................

อาการแรกรับ 

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

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

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

อาการปัจจุบัน 

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

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

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

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

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

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)..........................................................................................................................	

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

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

การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี)......................................................................................................................

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

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

การบ�ำบดัรกัษา...........................................................................................................................................................

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

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

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

	 ลงนาม.................................................

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

	 	 	       พยาบาลเจ้าของไข้

เอกสารหมายเลข ๕เอกสารหมายเลข ๕
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบ ตจ. ๒

แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

                                                               วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ชื่อสถานบ�ำบัดรักษา....................................................................................................................................................

ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ............................................นามสกลุ.....................................................อายุ............................ปี 

เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)................................................................................................................................

รับตัวไว้ เมื่อวันที่......................เดือน........................................................................พ.ศ.............................................

แหล่งที่มาของข้อมูล (เช่น หนังสือน�ำส่งจากสถานพยาบาล).......................................................................................

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

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

ปัญหาอนัเป็นเหตใุห้น�ำตวัมาตรวจวนิจิฉยั...................................................................................................................

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

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

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

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกาย

ข้อมูลความเจ็บป่วย (ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกายที่เกี่ยวข้อง ประวัติพัฒนาการ ประวัติส่วนตัว 

ประวัติครอบครัว ประวัติการรักษา)

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

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

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

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

การตรวจทางร่างกาย....................................................................................................................................................

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

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

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

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี).............................................................................................................................

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

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

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

เอกสารหมายเลข ๖เอกสารหมายเลข ๖
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

การตรวจสภาพจิต 

สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general appearance)

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

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

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

อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect)

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

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

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

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

ลักษณะของค�ำพูด (pattern of speech)

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

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

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

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

การรับรู้และประสาทหลอน (perception and hallucination)

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

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

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

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

ความคิดหลงผิด (delusion)

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

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

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

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

ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid)

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

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

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

....................................................................................................................................................................................
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control)

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

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

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

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

ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation)

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

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

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

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

ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide)

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

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

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

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

อื่น ๆ

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

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

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

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

การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี)

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

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

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

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

การด�ำเนินโรค

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

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

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

....................................................................................................................................................................................
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการผู้ป่วยของคณะกรรมการ

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

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

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

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

มติของคณะกรรมการ	 	 	 	 	 		

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

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

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

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

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

	 ลงนาม..................................................................
	 	   (.................................................................)
	 	 	    ประธานกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

	 ลงนาม..................................................................
	 	   (.................................................................)
	 	 	        กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

	 ลงนาม..................................................................
	 	   (.................................................................)
	 	 	        กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

	 ลงนาม..................................................................
	 	   (.................................................................)
	 	 	        กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

	 ลงนาม..................................................................
	 	   (.................................................................)
	 	 	        กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

................./................

เรื่อง ค�ำสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

			 

	  ด ้วยคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู ้รับการตรวจ 

ชื่อ...............................นามสกุล.............................อายุ...............ปี เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)........................

โดยละเอียดแล้ว ผลปรากฏว่าผู้รับการตรวจ.........(มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๒๒

	  อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๒๙ วรรคหน่ึง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  

คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษาประจ�ำสถานบ�ำบัดรักษา (ช่ือสถานบ�ำบดัรักษา).......................................................

โดยมติคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาในการประชุมเมื่อวันที่...................เดือน.............................. พ.ศ. ................

และแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา (ตจ.๒) จึงมีค�ำสั่ง 

ดังต่อไปนี้

	 ให้ผู้รับการตรวจชื่อ.....................................................นามสกุล......................................................

	  ต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา โดยรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ด้วยวิธีการรักษา

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

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

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

(ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาในแบบ ตจ. ๒) มีก�ำหนด........................วัน

	 ในกรณีที่ไม่เห็นด้วยกับค�ำสั่งดังกล่าวข้างต้น ให้ผู้ป่วย หรือคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง  

ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือ ผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยแล้วแต่กรณี มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์

ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งค�ำสั่งดังกล่าว โดยยื่นต่อผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษา

	 ลงนาม..................................................................
	 	   (.................................................................)

			     ประธานกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

 	  	 	                                            วันที่..............เดือน............................พ.ศ. .............. 

เอกสารหมายเลข ๗เอกสารหมายเลข ๗
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เอกสารหมายเลข ๗ 

 

 
แบบ ตจ. ๓ 

 
คำสั่งคณะกรรมการสถานบำบัดรักษา 

................./................ 
เรื่อง   คำสั่งใหบุคคลตองเขารับการบำบัดรักษา 

    
          ดวยคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาไดตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู ร ับการตรวจ 
ชื่อ...............................นามสกุล.............................อายุ...............ป เลขท่ีท่ัวไป (Hospital Number)........................ 
โดยละเอียดแลว ผลปรากฏวาผูรับการตรวจ.........(มีภาวะอันตรายหรือมีความจำเปนตองไดรับการบำบัดรักษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๒๒ 
       อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๙ วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
คณะกรรมการสถานบำบดัรักษาประจำสถานบำบัดรักษา (ชื่อสถานบำบัดรักษา)....................................................... 
โดยมติคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาในการประชุมเม่ือวันท่ี...................เดือน.............................. พ.ศ. ................ 
และแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบำบัดรักษา (ตจ.๒) จึงมีคำสั่ง
ดังตอไปนี้ 

 ใหผูรับการตรวจชื่อ.....................................................นามสกุล...................................................... 
  ตองเขารับการบำบัดรักษาในสถานบำบัดรักษา โดยรับไวเปนผูปวยใน ดวยวิธีการรักษา 

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

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

............................................................................................................................................................................................ 
(ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาในแบบ ตจ. ๒) มีกำหนด........................วนั 

ในกรณีท่ีไมเห็นดวยกับคำสั่งดังกลาวขางตน ใหผูปวย หรือคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน ผูปกครอง 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือ ผูซึ่งปกครองดูแลผูปวยแลวแตกรณี มีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการอุทธรณ
ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงคำสั่งดังกลาว โดยยื่นตอผูอำนวยการสถานบำบัดรักษา 

 

                      ลงนาม.................................................................. 
                       (.................................................................) 

               ประธานกรรมการสถานบำบัดรักษา 
                             วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. .............       
 
 
 
 
 
 

แบบ ตจ. ๓
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบหนังสืออุทธรณ์

เขียนที่ .................................................

วัน..................เดือน.......................ปี.......................

เรื่อง	 อุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เรียน	 คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ ผ่านผู้อ�ำนวยการสถาบัน/โรงพยาบาล.....................................................

สิ่งที่ส่งมาด้วย 	๑. 	ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา (แบบ ตจ.๓) ที่...........................................

	 	 ๒.	 หลกัฐานประกอบต่าง ๆ  เช่น ส�ำเนาบตัรประชาชน เอกสารทีเ่กีย่วข้อง ภาพถ่าย วดิีทศัน์ เป็นต้น 

	 ด้วยข้าพเจ้า................................................ บัตรประจ�ำตัวประชาชนเลขที่................................................

อยูบ้่านเลขที.่...............................................................................................โทรศพัท์.....................................................

มีความเกี่ยวข้องเป็น...........................กับผู้ป่วยชื่อ......................................................................................................

ได้รับค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ที่..............................................................

เรื่อง.............................................................................................................................................................................

จึงมีความประสงค์จะขออุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาดังกล่าว ในประเด็นดังต่อไปนี้

	 ๑..................................................................................................................................................................

	 ๒..................................................................................................................................................................

	 ด้วยเหตุผลข้างต้น จึงขอให้คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ ได้โปรดมีค�ำสั่งหรือค�ำวินิจฉัย ดังต่อไปนี้ 

	 ๑.	 ขอได้โปรดพิจารณาเพิกถอนค�ำสั่ง........................................................................................................

	  	 เรือ่ง.......................................................................................................................................................

	 ๒.	 .................................................................................................................................................................

				    	 ขอแสดงความนับถือ

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

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

 	 	 	 	 	 ผู้อุทธรณ์

เอกสารหมายเลข ๘เอกสารหมายเลข ๘
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบสรุปผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

                                                               วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ. ....................	

ชื่อสถานบ�ำบัดรักษา....................................................................................................................................................

ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ............................................นามสกลุ.....................................................อายุ............................ปี 

เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)................................................................................................................................

รับตัวไว้ เมื่อวันที่......................เดือน........................................................................พ.ศ.............................................

จ�ำหน่าย เมือ่วนัที.่.....................เดอืน........................................................................พ.ศ.............................................

อาการแรกรับ

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

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

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

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

ผลการตรวจร่างกายหรือสภาพจิต

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

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

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

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

การวินิจฉัยโรค

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

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

การด�ำเนินโรค

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

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

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

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

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

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

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

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

เอกสารหมายเลข ๙เอกสารหมายเลข ๙
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

การรักษาที่ได้รับ

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

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

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

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

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

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

เหตุผลของการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

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

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

แผนการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี)

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

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

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

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

	 ลงนาม.................................................

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

	 	 	        แพทย์เจ้าของไข้
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 

 

 
เลขประจำตัวผู้ป่วย HN………..….......ชื่อ นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ...............................................นามสกลุ.................................................  
วัน/เดือน/ปี เกิด........../.............../.......... อาย.ุ............ปี เลขประจำตัวประชาชน  ---- 
                เลขที่ Passport................................................................................................. 
สิทธิการรักษา      หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ข้าราชการ   ข้าราชการส่วนท้องถิ่น   

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

สถานภาพ     โสด    สมรส   หม้าย     หย่าร้าง  แยก กันอยู่   ที่อยู่  จังหวัด.............................................................. 
 
วันเดือนปี ท่ีนำส่ง (วันที่ตามหนงัสือนำส่ง)............/.............../................ 
ผู้นำส่ง  พนักงานฝ่ายปกครอง (เช่น กำนัน,ผู้ใหญ่บ้าน)   ตำรวจ           

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

                   ผู้ดูแลผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล    อื่นๆ .............................................................. 
เง่ือนไขการนำส่งผู้ป่วย   ม.24 กรณีปกติ     ม.26 กรณีฉุกเฉิน (ผู้ป่วยก้าวร้าว รุนแรง มีอาวุธ ทำร้ายตนเอง/ผู้อื่น)   

         ม.28 แพทย์ผู้รักษา (กรณีส่งตัวจากสถานบำบดัรักษาอื่น) 
การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้น (ตจ.1) รหัสโรคหลกัตาม ICD -10: ………………………………………………………………………..…. 
การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของ คกก.สถานบำบัดฯ (ตจ.2) รหัสโรคหลักตาม ICD -10...……………………………………………….…… 
คำสั่งการบำบัดรักษาของ คกก.สถานบำบัดฯ (ตจ.3)   

 รับเป็นผู้ป่วยใน (ม.29 (1))        รักษาแบบผู้ป่วยนอก  ส่งไปรักษาท่ีอื่น (ม.29 (2)) 
การให้ความยินยอมรับการบำบัดรักษา   ยอมรับการบำบดัรักษาตามคำสั่งฯ   

    ไม่ยอมรับการบำบดัรักษาตามคำสั่งฯ และมีการอุทธรณ ์
              ผลการอุทธรณ์ (  ยืนยันตามคำสั่ง  ยกเลิกคำสั่งเดมิ)  

        ไม่ยอมรับการบำบดัรักษาตามคำสั่งฯ และไม่มีการอุทธรณ ์
การบำบัดรักษาตามคำสั่ง 

1. กรณีรับเป็นผู้ป่วยใน (ม.29 (1)) วัน/เดือน/ปี ที่เข้ารับการบำบัดรกัษา (Admit) ............/............../..............     
   2. กรณีส่งไปรักษา ณ สถานที่ อื่น (ระบุสถานท่ี)........................................................เมื่อวันที่..........เดือน............พ.ศ. ........... 
   
การจำหน่ายผู้ป่วย   วันท่ีจำหน่าย วันท่ี/เดือน/ปี ............/...................../...............  
ประเภทการจำหน่ายผู้ป่วย                      
        (1) ผู้รับกลับ  

       ผู้ดูแลผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล       สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง/ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด/สถานสงเคราะห์ 
      นายจ้างรับกลับ     เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง (กำนัน,ผู้ใหญ่บ้าน)        
      มูลนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย/ศูนย์ประชาบด ี    ตำรวจรับกลับ                         นักสังคมสงเคราะหส์่งกลับบ้าน     
      ผู้ป่วยกลับเอง        ผู้ป่วยหลบหนี (ตอบข้อ(3))          ถึงแก่กรรม                      
      อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................................................................................     

        (2) จำหน่ายไม่ได/้ค้างจำหน่าย (เหตุผลที่ค้างจำหน่าย)    
     ไม่มีผู้ดูแล/ไม่มญีาติ        สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง/ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด/สถานสงเคราะห์ไม่มีที่รองรับ   
     ผู้ป่วยจิตเวชพิการซำ้ซ้อน   ผู้ป่วยจิตเวชป่วยด้วยโรคทางกาย    อยู่ระหว่างการส่งต่อ 

      (3) กรณีผู้ป่วยหลบหนี             ติดตามกลับมาได้                               ติดตามกลับมาไมไ่ด้ 
   การติดตามผลการบำบัดรักษา          

 ได้รับการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง          ได้รับการบำบัดรกัษาแต่ไมต่่อเนื่อง 
 ไม่ได้รับการบำบัดรักษา     ติดตาม ไมไ่ด้        อื่นๆ ระบุ ....................................... 

สำนักงานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต 

แบบบันทึกการบำบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต    
(กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป) 

ข้อ
มูล

ทั่ว
ไป

 
ข้อ

มูล
กา

รบ
ำบ

ัดร
ักษ

าแ
ละ

กา
รอ

ุทธ
รณ

์ 
กา

รจ
ำห

น่า
ยแ

ละ
กา

รต
ิดต

าม
ผล

 
เอกสารหมายเลข ๑๐เอกสารหมายเลข ๑๐

แบบบันทึกการบำ�บัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
(กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป)
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาและจ�ำหน่าย
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ชื่อผู้ป่วย................................................................เลขที่ทั่วไป (Hospital Number : HN).........................................

เลขประจ�ำตัวประชาชน ๑๓ หลัก.............................................................................................................................

วันที่จ�ำหน่าย..............................................................................................................................................................

ที่อยู.่............................................................................................................................................................................

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน
ครั้งที่ ๑
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๒
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๓
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๔
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๕
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๖
(ทุก 

๙๐ วัน)

๑. ด้านอาการทางจิต

	 ๑.	ไม่มีอาการ หมายถึง ผู้ป่วยรู้เรื่องช่วยตนเองได้  

        ด�ำรงชีวิตในชุมชนได้ (๑ คะแนน)

	 ๒.	มีบ้าง หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ                        

    	 จากเดิม มีอย่างน้อย ๑๐ วันใน ๑ เดือน 

    	 (๒ คะแนน)

    ๓.	มีบ่อย หมายถงึ ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกตจิาก

        เดิมมีมากกว่า ๑๐ วัน ใน  ๑ เดือน (๓ คะแนน)

หมายเหตุ: ถ้าพบ ๒ คะแนนขึ้นไป ใช้แบบประเมิน

พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: 

OAS) เพือ่ประเมนิผูป่้วยร่วมด้วยทกุครัง้เพือ่เฝ้าระวงั

ความเสี่ยง

    ๑)	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง

    ๒)	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่นทั้งทางค�ำพูด

	 	 และการแสดงออก

    ๓)	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน

เอกสารหมายเลข ๑๑เอกสารหมายเลข ๑๑ แบบ ตจ. ๔แบบ ตจ. ๔
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน
ครั้งที่ ๑
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๒
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๓
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๔
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๕
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๖
(ทุก 

๙๐ วัน)

๒. ด้านการกินยา

	 ๑.	สม�่ำเสมอ หมายถึง การรับประทานยาครบ

      	 ทุกวัน ตามที่แพทย์สั่ง (๑ คะแนน)

	 ๒.	ไม่สม�่ำเสมอ หมายถึง รับประทานยาไม่ครบ 

      	 ตามค�ำสั่งแพทย์ แต่ยังมีการรับประทานยา

     	 เป็นบางเวลา (๒ คะแนน)

	 ๓.	ไม่กินยา หมายถึง ไม่รับประทานยาเลยทุกมื้อ 

     	 (๓ คะแนน)

๓. ด้านผู้ดูแล/ญาติ

	 ๑.	ดี หมายถึง มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว 

   		 มีศักยภาพในการดูแล (๑ คะแนน)

	 ๒.	ปานกลาง หมายถึง มีผู้ดูแล เป็นคนนอก

     	 ครอบครัว (๒ คะแนน)

	 ๓.	ปรับปรุง หมายถึง ไม่มีผู้ดูแล หรือ ผู้ดูแลไม่มี

     	 ศักยภาพเพียงพอ (๓ คะแนน)

๔. ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ๑.	ท�ำได้ หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร

      	 ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง (๑ คะแนน)

	 ๒.	ท�ำได้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร

      	 ประจ�ำวันได้ แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 

     	 (๒ คะแนน)

	 ๓.	ท�ำไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจวัตร

     	 ประจ�ำวันได้เลย (๓ คะแนน)
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน
ครั้งที่ ๑
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๒
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๓
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๔
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๕
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๖
(ทุก 

๙๐ วัน)

๕. ด้านการประกอบอาชีพ

	 ๑.	ท�ำได้ หมายถึง ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพ หรือ

        ความสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบ

        อาชีพได้ทุกครั้ง (๑ คะแนน)

	 ๒.	ท�ำได้บ้าง หมายถงึ ผูป่้วยสามารถช่วยครอบครัว

        ในการประกอบอาชีพได้ แต่ต้องมีคนกระตุ้น

        (๒ คะแนน)

	 ๓.	ท�ำไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถช่วย

        ครอบครัว ในการประกอบอาชีพได้เลย 

        (๓ คะแนน)

๖. ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

	 ๑.	ดี หมายถึง ครอบครัวมีการชมเชย ให้ก�ำลังใจ 

     	 มองผูป่้วยในด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ (๑ คะแนน)

	 ๒.	ท�ำได้บ้าง หมายถึง ครอบครัวมีการชมเชยบ้าง 

       แต่ยังพบการดุด่า ตักเตือน ด่าว่า บางครั้ง

       (๒ คะแนน)

	 ๓.	ท�ำไม่ได้ หมายถงึ ครอบครวัมปีฏสิมัพนัธ์ด้านลบ  

     	 ได้แก่ การติเตอืน ดถููก ด่าว่า บางครัง้ผูป่้วยรูส้กึ

      	 ไม่เป็นตัวของตัวเองหลายครั้ง (๓ คะแนน)

๗. ด้านสิ่งแวดล้อม

	 ๑.	ดี หมายถึง มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง 

        (๑ คะแนน)

	 ๒.	ปานกลาง หมายถึง มีที่อยู่อาศัย แต่แยกจาก       

	 	 ครอบครัวอยู่คนเดียว หรือมีท่ีอาศัย เป็นครั้ง 

	 	 คราว (๒ คะแนน)

	 ๓.	ปรับปรุง หมายถึง ไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน 

       (๓ คะแนน)
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน
ครั้งที่ ๑
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๒
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๓
(ภายใน

๓๐ วัน)

ครั้งที่ ๔
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๕
(ทุก 

๙๐ วัน)

ครั้งที่ ๖
(ทุก 

๙๐ วัน)

๘. ด้านการสื่อสาร

	 ๑. ดี หมายถึง สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

       กับผู้อื่นได้ (๑ คะแนน)

	 ๒. ปานกลาง  หมายถึง สนทนาแลกเปลี่ยน

        ความคิดเห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว 

        (๒ คะแนน)

	 ๓. ปรับปรุง หมายถึง ไม่พูดคุยกับใครเลย 

       (๓ คะแนน)

๙. ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

	 ๑. ดี หมายถึง บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถ

       ท�ำตามได้ (๑ คะแนน)

	 ๒. ปานกลาง หมายถึง สอนซ�้ำ ๆ จึงสามารถ

        ท�ำตามได้ (๒ คะแนน)

	 ๓. ปรับปรุง หมายถึง สอนเท่าไรก็จ�ำไม่ได้ 

        ท�ำไม่ได้ (๓ คะแนน)

๑๐. ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา /ยาเสพติด)

	 ๑. ไม่ใช้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติด

       ชนิดใดเลย (๑ คะแนน)

	 ๒.	ใช้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใด

       อย่างหนึ่ง ไม่ทุกวัน (๒ คะแนน)

	 ๓.	ใช้ประจ�ำ หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใด

       อย่างหนึ่งทุกวัน (๓ คะแนน)

ผลการประเมิน

				  

ผู้แจ้งผลการติดตาม	.............................................................ตำ�แหน่ง.........................................................ผู้แจ้งผลการติดตาม	.............................................................ตำ�แหน่ง.........................................................

วันที่แจ้งข้อมูล............................................................................................................................................วันที่แจ้งข้อมูล............................................................................................................................................

กลุ่มงาน/ฝ่าย.......................................................................หน่วยงาน......................................................กลุ่มงาน/ฝ่าย.......................................................................หน่วยงาน......................................................

โทรศัพท์...............................................................................โทรสาร..........................................................โทรศัพท์...............................................................................โทรสาร..........................................................

อีเมล์...........................................................................................................................................................อีเมล์...........................................................................................................................................................
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Over Aggression Scale : OAS) 

ลักษณะ

พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

๓. ฉุกเฉิน (Emergency)

OAS = ๓ คะแนน

๒. เร่งด่วน (Urgency)

OAS = ๒ คะแนน

๑. กึ่งเร่งด่วน

(Semi-urgency)

OAS = ๑ คะแนน

๑.	พฤติกรรมก้าวร้าว 

	 รุนแรงต่อตนเอง

ท�ำร้ายตนเองรุนแรง เช่น มี

รอยช�ำ้ มรีอยกรีดลกึ เลอืดออก 

หรือมกีารบาดเจบ็อวยัวะภายใน 

หรือหมดสติ

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง  

ดึงผม โขกศีรษะ ตัวเอง 

เป็นรอยขนาดเล็ก

-

๒.	พฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงต่อผู้อื่น

	 ทั้งทางค�ำพูด 

	 และการแสดงออก

พูดข่มขู่จะท�ำร้ายผู้อื่นชัดเจน 

เช่น ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ ท�ำร้าย

ผู ้ อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บ เช่น  

ช�้ำ  เคล็ด บวม เกิดบาดแผล 

กระดกูหกั หรอืเกดิการบาดเจ็บ 

ของอวยัวะภายใน หรือหมดสติ  

ฯลฯ

ด่าค�ำหยาบคายใช้ค�ำสกปรก 

รนุแรงแสดงท่าทางคกุคาม 

เช่น ถลกเส้ือผ้า ท�ำท่า 

ต่อยลม หรือกระชากคอ

เสื้อผู้อื่น พุ่งชน เตะ ผลัก 

หรือดึงผมผู้อื่นแต่ไม่ได้รับ

บาดเจ็บ

หงุดหงิด ส่งเสียงดัง ตะโกน 

ด้วยความโกรธ หรือตะโกน

ด่าผู้อืน่ด้วยถ้อยค�ำไม่รนุแรง

๓.	พฤติกรรมก้าวร้าว 

	 รุนแรงต่อทรัพย์สิน

ท�ำส่ิงของแตกหกั กระจัดกระจาย  

เช่น ทุบกระจก ขว้างแก้ว จาน 

มีด หรือสิ่งของที่เป็นอันตราย 

หรือจุดไฟเผา ฯลฯ

ขว้าง/เตะ/ทุบวัตถุ หรือ

สิ่งของ

ปิดประตูเสียงดัง ร้ือข้าวของ

กระจัดกระจาย
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แนวทางการดำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

การแปลผลคะแนน :

	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะ

พฤติกรรม เพียงครั้งเดียวเท่านั้นและคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

	 ๑. 	กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = ๑ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

ทีย่งัสามารถรบัฟังค�ำเตอืนแล้วสงบลงได้ ซึง่จะถูกจดัอยูใ่นกลุม่ปานกลาง (Moderate) ต้องจดัการภายใน ๒๔ ชัว่โมง

	 ๒. 	เร่งด่วน (Urgency) OAS = ๒ คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงทีเ่ริม่ควบคมุตนเอง

ไม่ได้ มีท่าทีอาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน ๒ ชั่วโมง

	 ๓. 	ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = ๓ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันที
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