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ค ำน ำ 

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 มีสาระส าคัญว่าด้วยการส่งผู้ต้องหา
หรือจ าเลยซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาในคดีอาญา และมีเหตุควรเชื่อว่า
วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ไปรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  
อีกทั้ง พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 35 และ 36 ได้บัญญัติวิธีการ
ด าเนินการตามประมวลกฎหมายพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยก าหนดให้
สถานบ าบัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ด า เนินการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ในทางปฏิบัติ สหวิชาชีพด้านนิติจิตเวชในสถาน
บ าบัดรักษามีหน้าที่ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยให้มีความสามารถในการต่อสู้
คดี กลับเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมได้ และไม่ก่อคดีซ้ าจากความผิดปกติทางจิต 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้จัดท าแนวทางบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ส าหรับสถานบ าบัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือให้สหวิชาชีพในสถานบ าบัดรักษาสามารถด าเนินการตรวจวินิจฉัย 
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีได้ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาโดยสหวิชาชีพแบบองค์รวม แนวทางฉบับนี้ได้ระบุขั้นตอนการด าเนินการ
ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยแรกรับไปจนถึงการติดตามการรักษาต่อเนื่อง บทบาทของสหวิชาชีพ ได้แ ก่ 
จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด รวมทั้งงานประสาน
การรักษาอย่างชัดเจนในแต่ละขั้นตอน และยังได้รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่าง ๆ 
เป็นตัวอย่างให้สถานบ าบัดรักษาน าไปประยุกต์ใช้ตามบริบทภายใต้หลักเกณฑ์ตามกฎหมาย  

อนึ่ง สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีความตั้งใจอย่างยิ่งในการพัฒนาการด าเนินการด้าน
นิติจิตเวชอย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปสู่สถานบ าบัดรักษาอื่น ๆ เพื่อให้เกิดระบบบริการนิติจิตเวช
ในภาพรวมทั้งประเทศ รวมทั้งขยายบริการนิติจิตเวชให้สามารถให้บริการประชาชนได้ทุกเขตพื้นที่
รับผิดชอบ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและส่งเสริมคุณภาพ
ของการให้บริการนิติจิตเวช และบังเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและสังคมโดยรวมต่อไป 

 
 
 
 

(แพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธิ์) 
ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

ค�ำน�ำ

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 มีสาระส�ำคัญว่าด้วยการส่งผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย

ซึง่อยูร่ะหว่างการสอบสวน ไต่สวนมลูฟ้อง หรอืพจิารณาในคดอีาญา และมีเหตคุวรเชือ่ว่าวกิลจรติและไม่สามารถ

ต่อสู้คดีได้ไปรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี อีกทั้ง พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 35 และ 36 ได้บัญญัติวิธีการด�ำเนินการตามประมวลกฎหมายพิจารณา

ความอาญา มาตรา 14 ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยก�ำหนดให้สถานบ�ำบัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัต ิ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ด�ำเนินการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

ในทางปฏิบัติ สหวิชาชีพด้านนิติจิตเวชในสถานบ�ำบัดรักษามีหน้าที่ตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยให้มีความสามารถในการต่อสู้คดี กลับเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมได้ และไม่ก่อคดีซ�้ำจาก 

ความผิดปกติทางจิต

	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์โดยคณะท�ำงานบริการนิติจิตเวชได้จัดท�ำแนวทางการบริการนิติจิตเวช

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ส�ำหรับสถานบ�ำบัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัต ิ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้สหวิชาชีพในสถานบ�ำบัดรักษาสามารถด�ำเนินการ 

ตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีได้ตามเจตนารมณ์ 

ของกฎหมาย และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาโดยสหวิชาชีพแบบองค์รวม แนวทางฉบับนี้ได้ระบุขั้นตอน 

การด�ำเนินการตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยแรกรับไปจนถึงการติดตามการรักษาต่อเนื่อง บทบาทของสหวิชาชีพ 

ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัด รวมทั้งงานประสาน

การรกัษาอย่างชดัเจนในแต่ละข้ันตอน และยงัได้รวบรวมเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการต่าง ๆ  เป็นตัวอย่าง

ให้สถานบ�ำบัดรักษาน�ำไปประยุกต์ใช้ตามบริบทภายใต้หลักเกณฑ์ตามกฎหมาย

	 อนึ่ง สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีความต้ังใจอย่างยิ่งในการพัฒนาการด�ำเนินการด้านนิติจิตเวช 

อย่างต่อเนือ่ง และขยายผลไปสูส่ถานบ�ำบัดรกัษาอืน่ ๆ  เพือ่ให้เกิดระบบบรกิารนติิจติเวชในภาพรวมทัง้ประเทศ 

รวมท้ังขยายบริการนิติจิตเวชให้สามารถให้บริการประชาชนได้ทุกเขตพื้นที่รับผิดชอบ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการนิติจิตเวช อีกทั้งบังเกิด

ประโยชน์ต่อประชาชนและสังคมโดยรวมต่อไป

		  (แพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธิ์)

		  ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
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บทน�ำ

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 35 และ 36 ตลอดจนอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ให้อ�ำนาจพนักงานสอบสวนหรือ 

ศาลส่งผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยซึ่งมีเหตุอันควรเชื่อว่าเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ได้รับการตรวจวินิจฉัย

และประเมินความสามารถในการต่อสู ้คดีที่สถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม ท้ังนี้ การตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู ้คดีจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบโดยสหวชิาชพีด้านนติจิติเวช หากตรวจพบความผดิปกตทิางจติ ผูต้้องหาหรอืจ�ำเลย

จ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสูค้ดี เพือ่ให้มคีวามสามารถในการรบัรู้กาลเวลา 

สถานที่ บุคคล และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ความเข้าใจ ตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่า

เหตุการณ์ตามข้อเท็จจริงที่ถูกกล่าวหา และความสามารถในการพูดคุย และตอบค�ำถามได้ตรงค�ำถาม  

ความสามารถในการรับรู ้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี และความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 

ของตนเอง รวมทั้งสามารถเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมได้

	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีพันธกิจในการพัฒนา 

ความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต และยังเป็นสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม จึงได้ทบทวนแนวทางการด�ำเนินการตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  

มาตรา 14 ตลอดจนพระราชบญัญตัสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมข้ึน เพ่ือให้สหวชิาชพีด้านนติจิติเวช

ของสถานบ�ำบัดรกัษาสามารถด�ำเนนิการตรวจวนิจิฉัยและประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดีได้อย่างเหมาะสม

ภายใต้ขอบเขต และสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อให้ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่ถูกส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14  

ได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ได้รับการบ�ำบัด

รักษาต่อเนื่อง และไม่ก่อคดีซ�้ำ

	 2.	 เพือ่ให้สหวชิาชพีของสถานบ�ำบดัรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ 

ให้บริการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย รวมทั้งปฏิบัติ 

ตามบทบาทหน้าที่อย่างเหมาะสมและเป็นแนวทางเดียวกัน 
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กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ 

	 ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่อยู่ในระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา รวมท้ังพนักงาน

สอบสวนหรือศาลเชื่อว่าเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ และส่งมารับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน 

ความสามารถในการต่อสู้คดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ที่สถานบ�ำบัดรักษา 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้แนวทาง 

	 สหวิชาชีพของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ขั้นตอนการจัดท�ำแนวทาง 

	 ด�ำเนินการโดยพฒันาต่อยอดแนวทางการบรกิารผูร้บับรกิารนติจิติเวชตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณา

ความอาญา มาตรา 14 ส�ำหรับทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 โดยมีขั้นตอน

การจัดท�ำ ดังนี้ 

	 1.	 ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ได้แก ่

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนช่องว่างและปัญหาจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

	 2.	 คณะท�ำงานบริการนิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ประชุมยกร่างแนวทาง 

	 3.	 ทดลองใช้ (ร่าง) แนวทางในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

	 4.	 ประเมินผลการทดลองใช้ (ร่าง) แนวทาง

	 5.	 ปรับปรุงแก้ไขและสรุปเป็นแนวทาง
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา 

ในคดอีาญา ซึง่พนกังานสอบสวนหรอืศาลสัง่ให้ได้รบัการตรวจหรอืบ�ำบัดรกัษาตามประมวลกฎหมายวิธพิีจารณา

ความอาญา มาตรา 14 รวมทั้ง ผู้ถูกกล่าวหาว่ากระท�ำความผิดและเตรียมจะด�ำเนินคดีด้วย

	 สหวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรที่ท�ำงานด้านนิติจิตเวช ประกอบด้วยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช  

นกัจติวทิยาคลนิกิ นกัสงัคมสงเคราะห์ และนกักจิกรรมบ�ำบดั ท�ำหน้าทีต่รวจวนิจิฉัย บ�ำบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้รับบริการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ

	 งานจิตเวชชมุชน หมายถงึ หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารด้านการเตรยีมความพร้อมของผูร้บับรกิารครอบครวั 

ชุมชน ผู้เกี่ยวข้อง ในการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถกลับสู่ชุมชนและด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติสุข 

และไม่เป็นอันตรายต่อสังคม โดยให้บริการขณะรับการรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาไปจนถึงดูแลต่อเน่ืองหลัง 

กลับสู่ชุมชน 

	 สถานบ�ำบัดรักษา หมายถึง สถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม

	 งานประสานงานการรักษา หมายถึง หน่วยงานที่ให้บริการด้านการประสานงานกับหน่วยงานภายใน

สถานบ�ำบัดรักษา และหน่วยงานอื่นภายนอกสถานบ�ำบัดรักษา โดยการติดต่อทางโทรศัพท์หรือการท�ำหนังสือ

ราชการถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้รับบริการ เช่น พนักงานสอบสวน ศาล เรือนจ�ำ ศูนย์ฝึกและอบรม 

เด็กและเยาวชน สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หน่วยงานเอกชน 

	 การปล่อยชั่วคราว หมายถึง การอนุญาตให้ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยพ้นจากการควบคุมของเจ้าพนักงาน

หรอืศาลตามระยะเวลาทีก่�ำหนด เจ้าพนกังานซ่ึงมอี�ำนาจส่ังให้ปล่อยชัว่คราวหรอืศาลจะก�ำหนดเง่ือนไขเก่ียวกับ

ที่อยู่หรือเงื่อนไขอื่นใดให้ผู้ถูกปล่อยชั่วคราวปฏิบัติ หรือในกรณีท่ีผู้นั้นยินยอมจะส่ังให้ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

หรืออุปกรณ์อื่นใดที่สามารถใช้ตรวจสอบหรือจ�ำกัดการเดินทางของผู้ถูกปล่อยชั่วคราวก็ได้ 
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	 ความสามารถในการต่อสู้คดี หมายถึง ความสามารถของผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยซ่ึงมีสภาพจิตที่ดีพอ 

ที่จะมีความสามารถทุกข้อตามแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  

(แบบ ผค.1) ซึง่เป็นไปตามระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารในการรายงาน

ผลการตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีและผลการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การรายงาน

ผลการบ�ำบัดรักษาและการท�ำความเห็น พ.ศ. 2564 ดังนี้

	 - 	ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

	 - 	ความเข้าใจ ตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง 

		  ที่ถูกกล่าวหา และความสามารถในการพูดคุยและตอบค�ำถามได้ตรงค�ำถาม 

	 - 	ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี

	 - 	ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	   1.	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 

		  ในระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย

เป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณีสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจ 

ผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค�ำ หรือให้การว่าตรวจได้ผลเป็นประการใด

		  ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่า ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถ 

ต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้  

และให้ส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจ�ำจังหวัดหรือผู้อื่นที่เต็มใจ 

ไปดูแลรักษาก็ได้ตามแต่จะเห็นสมควร 

		  กรณีท่ีศาลงดการไต่สวนมลูฟ้องหรอืพจิารณา ด่ังบญัญติัไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสัง่จ�ำหน่ายคดีเสยี

ชั่วคราวก็ได้

		  ค�ำอธิบายและสาระส�ำคัญของกฎหมาย 

		  การด�ำเนนิคดอีาญาผูต้้องหาหรอืจ�ำเลย เริม่ตัง้แต่ถกูจบักุม จากนัน้จะเข้าสูก่ระบวนการสอบสวน 

ไต่สวนมูลฟ้อง พิจารณาคดี ระยะนี้เป็นช่วงที่พนักงานสอบสวนหรือศาล รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เพื่อด�ำเนิน

กระบวนการยุติธรรม หากมีเหตุควรเชื่อว่าผู ้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็นผู้วิกลจริต (มีความผิดปกติทางจิต)  

และไม่สามารถต่อสูค้ดไีด้ ประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาอาญา มาตรา 14 วรรคหนึง่ ให้อ�ำนาจพนกังานสอบสวน

หรือศาลส่งผู ้ต ้องหาหรือจ�ำเลยให้แพทย์ตรวจ และให้แพทย์ให้การว่าผลการตรวจเป็นประการใด  

ซ่ึงกรณีที่สถานบ�ำบัดรักษารับตัวผู ้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้ตรวจประเมินวินิจฉัยและรายงานผลการตรวจนั้น  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 35 ได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการส�ำหรับ 

สถานบ�ำบัดรักษา
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		  กรณีที่ผลการตรวจของแพทย์ให้ความเห็นว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยวิกลจริต (มีความผิดปกต ิ

ทางจิต) และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาอาญามาตรา 14 วรรคสอง ก�ำหนดให้พนักงาน

สอบสวนหรือศาลงดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง พิจารณา หรือศาลจ�ำหน่ายคดีชั่วคราวได้จนกว่าผู้นั้น 

หายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้ และส่งตัวผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยนั้นไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือผู้ท่ีเต็มใจ 

รับไปดูแลรักษาได้ ท้ังนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 36 ก�ำหนด 

ให้สถานบ�ำบัดรกัษาท�ำการบ�ำบัดรักษาผูต้้องหาหรอืจ�ำเลยและรายงานผลให้กบัพนกังานสอบสวนหรอืศาลทราบ

เป็นระยะตามก�ำหนดจนกว่าจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ จึงมีการด�ำเนินคดีอาญาต่อไป 

		  เจตนารมณ์ของกฎหมายนีเ้ป็นไปเพือ่การพทิกัษ์สทิธขิองผูต้้องหาหรอืจ�ำเลย รวมถงึผูป่้วยทางจิต

ซึ่งถือเป็นผู้ท่ีหย่อนความสามารถ ให้ได้รับการประเมินสภาพจิตและบ�ำบัดรักษาให้อาการทุเลาพอที่จะปกป้อง

สิทธิตนเองได้จึงด�ำเนินคดีต่อไป

	   2.	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 35

		  ภายใต้บังคับมาตรา 14 วรรคหนึ่งแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ให้พนักงาน

สอบสวนหรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไปรับการตรวจที่สถานบ�ำบัดรักษาพร้อมทั้งรายละเอียดแห่งพฤติการณ์

แห่งคดี 

		  เมื่อสถานบ�ำบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้แล้ว ให้จิตแพทย์วินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 

และท�ำความเหน็เพือ่ประกอบการพิจารณาของพนกังานสอบสวนหรอืศาลว่าผูต้้องหาหรอืจ�ำเลยสามารถต่อสู้คดี

ได้หรอืไม่ แล้วรายงานผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดีให้พนกังานสอบสวนหรือศาล

ทราบภายในสี่สิบห้าวันนับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน 

		  เพื่อประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้สถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจเรียก

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยจากสถานพยาบาลอื่นได้ 

		  ให้น�ำความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 

ตามวรรคสองโดยอนุโลม 

		  ในกรณีที่ผู ้ต ้องหาหรือจ�ำเลยถูกคุมขัง และมีความจ�ำเป็นต้องรับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้ 

ในสถานบ�ำบัดรักษาเพื่อการสังเกตอาการ ตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษาและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

สถานบ�ำบัดรักษาอาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลก�ำหนดวิธีการเพื่อป้องกันการหลบหนีหรือเพ่ือป้องกัน

อันตรายได้ 

		  หลักเกณฑ์และวิ ธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ 

ในการต่อสู้คดีตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�ำหนด
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		  ค�ำอธิบายและสาระส�ำคัญของกฎหมาย 

		  กฎหมายมาตรานี้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของสถานบ�ำบัดรักษาให้สอดคล้องกับประมวล 

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 วรรคหนึ่ง โดยให้อ�ำนาจพนักงานสอบสวนหรือศาลส่งตรวจ 

และให้การเกี่ยวกับผลการตรวจ โดยก�ำหนดแนวทางในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

		  -	 ก�ำหนดให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู ้ต้องหาหรือจ�ำเลยไปตรวจที่สถานบ�ำบัดรักษา 

พร้อมทั้งรายละเอียดแห่งพฤติการณ์แห่งคดี

		  -	 ก�ำหนดให้จิตแพทย์วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและท�ำความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณา 

ของพนักงานสอบสวนหรือศาล ว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ แล้วรายงานผลการตรวจ 

วินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบภายใน 45 วันนับแต ่

วันที่รับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีก ไม่เกิน 45 วันในการรายงานผลครั้งแรก

		  -	 ให้อ�ำนาจสถานบ�ำบัดรักษาเรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยจากสถานพยาบาล

อื่นได้ 

		  -	 สถานบ�ำบัดรักษาขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลก�ำหนดวิธีการ เพื่อป้องกันการหลบหน ี

หรือเพื่อป้องกันอันตรายได้ กรณีที่รับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่ต้องควบคุมตัวไว้ที่สถานบ�ำบัดรักษา 

		  เจตนารมณ์ของกฎหมายนีจ้งึเป็นไปเพ่ือก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องสถานบ�ำบดัรักษาให้ด�ำเนนิการ

ตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายและเป็นไปตามเวลาที่เหมาะสม อีกทั้งเอื้อประโยชน์ให้การด�ำเนินงาน 

ของสถานบ�ำบัดรักษาสะดวก ปลอดภัย และมีข้อมูลที่ครอบคลุมเพียงพอในการตรวจวินิจฉัยและประเมิน 

ความสามารถในการต่อสู้คดี 

	   3.	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 36

		  ภายใต้บังคับมาตรา 14 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ให้สถานบ�ำบัด

รักษารับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้ควบคุมและบ�ำบัดรักษา โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย 

จนกว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค�ำสั่ง

หรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น 

		  ให้จิตแพทย์ผู้บ�ำบัดรักษาท�ำรายงานผลการบ�ำบัดรักษาส่งให้พนักงานสอบสวนหรือศาลภายใน 

หนึง่ร้อยแปดสบิวนั นบัแต่วนัทีร่บัผูต้้องหรอืจ�ำเลยไว้ ในกรณทีีจิ่ตแพทย์เหน็ว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยยงัไม่สามารถ

ต่อสู้คดีได้ ให้รายงานผลการบ�ำบัดทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลมีค�ำสั่งเป็นอย่างอื่น 
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		  ในระหว่างบ�ำบัดรกัษา เมือ่จติแพทย์ผูบ้�ำบดัรกัษาเหน็ว่า ผูต้้องหาหรอืจ�ำเลยได้รบัการบ�ำบดัรกัษา

จนความผดิปกตทิางจติหายหรอืทเุลา และสามารถสู้คดไีด้แล้ว ให้รายงานผลการบ�ำบดัรกัษาต่อพนกังานสอบสวน

หรือศาลทราบโดยไม่ชักช้า

		  หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�ำบัดรักษาตามวรรคสองและวรรคสามให้เป็นไป 

ตามระเบียบที่คณะกรรมการก�ำหนด

		  ค�ำอธิบายและสาระส�ำคัญของกฎหมาย 

		  กฎหมายมาตรานี้ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของสถานบ�ำบัดรักษาให้สอดคล้องกับประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 วรรคสอง ซึ่งก�ำหนดให้บ�ำบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยแบบคุมตัวโดยไม่ต้อง

ได้รับความยินยอมจนกว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ และก�ำหนดให้รายงาน 

ผลการประเมินผลการบ�ำบัดภายในทุก 180 วัน 

		  เจตนารมณ์ของกฎหมายเป็นไปเพื่อเอื้อประโยชน์ให้สถานบ�ำบัดรักษาด�ำเนินการบ�ำบัดได ้

ตามความเหมาะสม แต่ก็มิให้ละเลยการรายงานผลบ�ำบัดรักษาและการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  

เพื่อไม่ให้การด�ำเนินคดีล่าช้า 

บทบาทหน้าที่สหวิชาชีพ

	 จิตแพทย ์

	 1.	 รวมรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี โดยการซัก

ประวัติ ตรวจสภาพจิต ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 2. 	ประชุมกับสหวิชาชีพในการประชุมติดตามความก้าวหน้าการดูแลผู้รับบริการ

	 3.	 วินิจฉัยโรคทางจิตเวชและโรคทางกาย บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	 4. 	ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี

	 5. 	จัดท�ำรายงานตามแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  

(แบบ ผค.1) โดยเร็วเมื่อสามารถต่อสู้คดีได้ ทั้งนี้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายก�ำหนด 

	 6.	 เตรียมจ�ำหน่ายและจ�ำหน่าย โดยค�ำนึงถึงความเสี่ยงการก่อคดีซ�้ำ และการได้รับการบ�ำบัดรักษา

อย่างต่อเนื่อง 

	 7. 	ตดิตามการรกัษาต่อเนือ่งในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น นดัตดิตามแบบผูป่้วยนอก ประเมนิและบ�ำบดัรกัษา

ในเรือนจ�ำ ประเมินและบ�ำบัดรักษาผ่านระบบโทรเวช (telemedicine) เป็นต้น 

	 8. 	ให้ปากค�ำกับพนักงานสอบสวนหรือเป็นพยานศาล
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	 พยาบาลจิตเวช

	 1. 	ตรวจสอบวัตถุประสงค์การน�ำส่ง

	 2. 	ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกายและจิต

	 3. 	ประสานหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

	 4. 	รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ เช่น ประวัติการเจ็บป่วยและข้อมูลประเด็นทางกฎหมาย

	 5. 	ปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพปัญหาและความต้องการตามมาตรฐานการพยาบาลนิติจิตเวช 

		  (เอกสารหมายเลข 9)

	 6. 	น�ำข้อมูลเข้าประชุมติดตามความก้าวหน้าการดูแลผู้รับบริการ

	 7. 	สรุปข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้รับบริการตั้งแต่แรกรับจนถึงวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 

	 8. 	ร่วมเสนอข้อมลูและแสดงความคดิเห็นในวนัประชมุวนิจิฉยัทางนติจิติเวชตามวตัถปุระสงค์การน�ำส่ง

	 9. 	เตรียมจ�ำหน่ายและจ�ำหน่าย

	 นักจติวิทยาคลินิก

	 1. 	ศึกษาข้อมูลและวางแผนการด�ำเนินการทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก

	 2.	 ด�ำเนินการทดสอบด้วยเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก 

	 3. 	วิเคราะห์และแปลผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก

	 4. 	ประเมินด้านอื่น ๆ เพื่อประกอบการให้ความเห็น ถ้ามี เช่น ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  

		  การแกล้งป่วย

	 5. 	รายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 

	 6. 	เสนอความคิดเห็นตามวัตถุประสงค์การน�ำส่ง

	 7. 	ท�ำจิตบ�ำบัดตามประเด็นปัญหาที่ได้รับปรึกษา

	 8. 	น�ำข้อมูลเข้าประชุมติดตามความก้าวหน้าการดูแลผู้รับบริการ
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	 นักสังคมสงเคราะห์

	 1. 	ตรวจสอบข้อมูลและวัตถุประสงค์ของการส่งตรวจจากหนังสือน�ำส่ง

	 2. 	รวบรวมข้อมูล ผู้รับบริการ ผู้เกี่ยวข้อง และหน่วยงานภายนอก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประวัติ 

ความเจ็บป่วยทางจิต ประวัติส่วนตัว ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการประสบอุบัติเหตุ ประวัติการท�ำร้าย

ตนเอง บุคลิกภาพเดิม ประวัติการกระท�ำความผิดในอดีต พฤติกรรมคดีในปัจจุบัน และประวัติครอบครัว

	 3.	 เยี่ยมบ้านเพื่อศึกษาข้อมูลในด้านการประกอบอาชีพ การศึกษา การด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ 

จากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน ประกอบการวินิจฉัยปัญหาทางสังคม เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย  

เยียวยาผู้เสียหาย และเยี่ยมบ้านติดตามหลังจ�ำหน่าย 

	 4.	 ก�ำหนดวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช และประสานงานกับสหวิชาชีพเพื่อเตรียมความพร้อม 

ของข้อมูลที่จะน�ำเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 5. 	ร่วมเสนอข้อมูล และแสดงความคิดเห็นในวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค ์

การน�ำส่ง

	 6. 	รวบรวมและสรุปผลการตรวจวินิจฉัยของทีม 

	 7. 	ส่งรายงานผลการตรวจวินิจฉัยให้หน่วยงานน�ำส่งทราบ 

	 8. 	น�ำข้อมูลเข้าประชุมติดตามความก้าวหน้าการดูแลผู้รับบริการ

	 นักกิจกรรมบ�ำบัด

	 1.	 รวบรวมข้อมูลประวัติ เช่น ภูมิล�ำเนา การศึกษา การประกอบอาชีพ การเปลี่ยนงาน การใช้ 

สารเสพติด ความเจ็บป่วยในอดีต พฤติกรรมการประกอบคดี 

	 2.	 ประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวนัและกิจกรรมการด�ำเนนิชวีติ ด้วยแบบประเมิน 

The Comprehensive Occupational Therapy Evaluation Scales (COTE)

	 3. 	รวบรวมข้อมูลผู้รับบริการ และบันทึกลงในแบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 

	 4. 	รายงานข้อมูล อภิปรายผล และให้ความเห็นในที่ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 5. 	ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้รับบริการตามสภาพปัญหา 

	 6. 	น�ำข้อมูลเข้าประชุมติดตามความก้าวหน้าการดูแลผู้รับบริการ
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ผังไหลบริกำรผู้รับบริกำรนิติจิตเวชส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 

ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก/ใน เริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอนบริการรวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชาชีพ 
และสิ้นสุดที่การเตรียมจ าหน่ายซึ่งมีสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้ 

 

     หมายถึง การเริ่มต้นและสิ้นสุดกิจกรรม 

 

     หมายถึง กิจกรรมที่ต้องท าทุกกรณี 

 

     หมายถึง กรณีท่ีต้องมีการตัดสินใจหรือทางเลือกว่าต้องท าหรือไม่กรณีใด 

 

     หมายถึง ทิศทางการด าเนินงานของกิจกรรมเป็นล าดับขั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังไหลการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14

	 ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน เริ่มต้นต้ังแต่ขั้นตอนบริการรวบรวมข้อมูลและประเมิน 

แต่ละวิชาชีพ และสิ้นสุดที่การเตรียมจ�ำหน่ายซึ่งมีสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้
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ผังไหลบริกำรผู้รับบริกำรนิติจิตเวช 
ที่ถูกส่งมำรับกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี 

ตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 

ผู้ด ำเนินกำร 

 

 

 

 

รับเข้ากระบวนการนิติจิตเวช 

คัดกรอง 

ซักประวัติและตรวจสภาพจิต 

บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยนอกและใน 

มีความสามารถในการต่อสูค้ดี
หรือไม ่

ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชาชีพ 

ประเมินซ ้ำภำยใน 180 วัน 

จัดท ารายงาน 

จ าหน่าย 

ติดตามต่อเนื่อง 

มี   

ไม่มี 

แพทย์ 
งานประสานการรักษา 

สหวิชาชีพ 

สหวิชาชีพ 

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

จิตแพทย์  
พยำบำล 

สหวิชำชีพ 
งำนประสำนกำร
รักษำ 

เตรียมจ าหน่าย 

จัดท ารายงาน 

พยำบำล 

จิตแพทย์ 
พยาบาลจิตเวชชุมชน 
นักสังคมสงเคราะห์ 

ผังไหลการบริการนิติจิตเวช

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14

บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.	ประเมินและตรวจอาวุธที่อาจเป็นอันตราย

2.	รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากผู้รับบริการ

3.	ตรวจสอบวัตถุประสงค์การน�ำส่งจากหนังสือส่งตัว   

ในเอกสารต้องระบุชื่อหน่วยงานน�ำส่ง ชื่อสกุลผู้รับ

บรกิาร คดแีละหมายเลขคด ีกรณมีกีารปล่อยชัว่คราว 

ให้ตรวจสอบเอกสารการปล่อยชั่วคราวให้ตรงกับคดี 

เลขคดีหมาย และชื่อสกุลผู้รับบริการ

4.	ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกายและจิตของผู้รับบริการ 

ตามแบบคัดกรองภาวะฉุกเฉินทางกายและทางจิต

5.	กรณีผู้รับบริการมีภาวะฉุกเฉินทางกายหรือทางจิต 

ให้พบแพทย์เพื่อรับการรักษาอย่างเร่งด่วน

6.	คัดกรองผู ้รับบริการตามแบบคัดกรองผู ้ถูกน�ำส่ง  

เพื่อเข้าสู่กระบวนการนิติจิตเวชและประสานแจ้ง 

เพื่อด�ำเนินการตามกระบวนการนิติจิตเวช

พยาบาล

จิตเวช

แผนกผู้ป่วยนอก

เอกสารหมายเลข 1 

ตัวอย่างหนงัสอืส่งตัวจากสถานตี�ำรวจ

เอกสารหมายเลข 2 

ตัวอย่างหนังสือส่งตัวจากศาลหรือ

เรือนจ�ำ

เอกสารหมายเลข 3 

-	 แบบคัดกรองและประเมินภาวะ 

ฉุกเฉินทางกายและจิต 

-	 รูปภาพประเมนิบริเวณทีม่บีาดแผล

ขั้นตอนการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14

ขั้นตอนที่ 1 คัดกรอง 

ผู้ปฏิบัติ : พยาบาลจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.	สมัภาษณ์ผูป่้วย ศกึษาข้อมลูจากเอกสารและประมวล

ข้อมลูเบือ้งต้นเพือ่การวนิจิฉยั บ�ำบดัรกัษาและจัดการ

เบื้องต้น ดังนี้ 

	 -	ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและทางกาย 

	 -	ประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น

	 -	ข้อมูลคดีจากหนังสือส่งตัวจากต�ำรวจหรือศาล 

		  และวัตถุประสงค์การส่งตรวจ

	 -	พฤติการณ์แห่งคดีจากพนักงานสอบสวน (ถ้ามี)

	 -	พฤติกรรมและอาการทางจิต เวชขณะอยู ่ ใน

กระบวนการยตุธิรรม เช่น สถานีต�ำรวจ เรอืนจ�ำ และ

ขณะเบิกความในศาล (อาจสอบถามจากผู้น�ำส่ง)

	 -	หนังสือประกอบการปล่อยชั่วคราว 

		  (กรณีมีประกันตัว) 

	 -	ประวตัส่ิวนตวั เช่น พัฒนาการ บุคลกิภาพ การเรียน 

การประกอบอาชีพ การใช้สารเสพติด การก่อคดี 

	 -	ประวัติครอบครัว โรคทางจิตเวชในครอบครัว  

ความสัมพันธ ์ ในครอบครัว และความพร ้อม 

ในการดูแลต่อเนื่อง

	 -	การรับรู ้ของผู ้รับการตรวจเก่ียวกับอาการทาง 

จิตเวช คดี และผลจากการก่อคดี  

	 -	ข้อมูลเกี่ยวกับเหยื่อจากการก่อคดี

2.	ตรวจร่างกายทางระบบประสาท หรือระบบอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้องให้ละเอียด (กรณีสงสัยว่าจะมีพยาธิสภาพ 

ทางสมอง หรือมีโรคทางกายที่เป็นสาเหตุของโรค 

จิตเวช หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคทางกาย)

จิตแพทย์ -

ขั้นตอนที่ 2 ซักประวัติและตรวจสภาพจิต

ผู้ปฏิบัติ : จิตแพทย์
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

3.	ตรวจสภาพจิต

4.	ส ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช ่น CBC, BUN,  

Creatinine, electrolyte, LFT, Chest X-ray, urine 

substance หรือการตรวจอื่นๆ ตามความเหมาะสม

	 -	กรณีสงสัยเรื่องพยาธิสภาพทางสมอง ส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม เช่น 

VDRL, TPHA, EEG, CT-brain, MRI-brain

5. ส่งตรวจทางจิตวิทยาคลินิก

6. วินิจฉัยทางการแพทย์ และสั่งการรักษาเบื้องต้น 

7.	รับไว้ด�ำเนินกระบวนการด้านนิติจิตเวช โดยพิจารณา 

รับไว้เป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน

	 กรณีที่อยู่ระหว่างการควบคุมตัว ไม่ได้รับการปล่อย 

ช่ัวคราว หรือสงสัยภาวะแกล้งป่วย ควรรับไว้ตรวจ 

ประเมินแบบผู้ป่วยใน ยกเว้น

	 -	ผู้ต้องหา หรือจ�ำเลยที่ถูกส่งประเมินสภาพจิตในคดี

อาญาตามที่ศาลระบุว่าต้องอยู่ในเรือนจ�ำเท่านั้น

	 -	กรณีผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่คดีมีโทษรุนแรง มีประวัติ

ก่ออาชญากรรมคดีรุนแรงมีความเสี่ยงต่อการหลบ

หนีสูง  

	 -	มีภาวะทางกายฉุกเฉินที่ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

เร่งด่วนหรือเกินศักยภาพโรงพยาบาลจิตเวช

8.	กรณีผู้รับบริการมีโรคแทรกซ้อนทางกายที่ต้องรักษา

อย่างเร่งด่วน แพทย์มีหน้าท่ีรักษาเบื้องต้นและส่งต่อ

ไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม

จิตแพทย์

(ต่อ)

-
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.	รับเอกสารพร้อมผู้รับบริการตรวจสอบวัตถุประสงค์

การน�ำส่ง

2.	ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกายและจิต

3.	ให้การพยาบาลตามกระบวนการนิติจิตเวช และตาม

ค�ำสั่งแพทย์

4.	ด�ำเนินการตามขั้นตอนกระบวนการนิติจิตเวช

	 -	ให้ข้อมูลแก่ผู้น�ำส่งและผู้รับบริการเกี่ยวกับขั้นตอน

การรับตัวไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน

	 -	แจ้งผู้น�ำส่งให้อายัดตัวผู้รับบริการท่ีสถานีต�ำรวจ 

ในพื้นที่

	 -	จัดท�ำเวชระเบียนเพื่อรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน 

	 -	แจ้งนักสังคมสงเคราะห์เพื่อประสานทีมสหวิชาชีพ

เจ้าของไข้ 

	 -	แจ้งหน่วยประสานงานเพื่อด�ำเนินการตอบรับตัว 

ผู้รับบริการ 

พยาบาล

จิตเวช

แผนก

ผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู้ป่วยใน

เอกสารหมายเลข 4 

ตัวอย่างหนังสืออายัดตัว

เอกสารหมายเลข 5

ตัวอย่างหนังสือตอบรับตัว

ขั้นตอนที่ 3 บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

ผู้ปฏิบัติ : พยาบาลจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน  
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

งานประสานการรักษา

รบัเอกสารหรอืหนงัสอืส่งตวัจากงานพยาบาลผูป่้วยนอก

หรอืหน่วยงานน�ำส่ง ตรวจสอบวัตถปุระสงค์ของการน�ำส่ง 

และความถูกต้องในข้อมูลของผู้รับบริการ กรณีหนังสือ

ส่งตัวระบุวัตถุประสงค์ของการน�ำส่งไม่ชัดเจน 

งานประสาน

การรักษา

-

จิตแพทย์

1.	สัมภาษณ์ผู้รับบริการเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วย 

การด�ำเนินโรคขณะอยู่ในความดูแลของสถานบ�ำบัด

รักษา ประวัติพัฒนาการ ประวัติส่วนตัว ประวัติ

ครอบครัว พฤติกรรมคดี และการรับรู้เกี่ยวกับคดี

2.	ตรวจร่างกาย และตรวจสภาพจิต

3.	ประเมินภาวะแกล้งป่วย (malingering) และประโยชน์

จากการแกล้งป่วย

4.	ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและส่งตรวจทางจิตวิทยา

คลินิกเพิ่มเติม

5.	วินิจฉัยทางคลินิก

6.	บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน โดยสามารถบันทึกค�ำพูด

หรือข้อความส�ำคัญของผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในการ

วินิจฉัยและลงความเห็นทางนิติจิตเวช

จิตแพทย์ -

ขั้นตอนที่ 4 รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชาชีพ 

ผู้ปฏิบัติ : งานประสานการรกัษา จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นกัสังคมสงเคราะห์ นกักจิกรรมบ�ำบดั และนกัจิตวทิยาคลนิกิ 
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลจิตเวช

1. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการในประเด็น

	 -	การประเมินด้านร่างกาย 

	 -	การตรวจสภาพจติ (mental status examination) 

	 -	ประวัติทางจิตเวช เช่น ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต 

และทางกาย การใช้สารเสพติด โรคทางจิตเวช 

ในครอบครัว เป็นต้น  

	 -	ประเด็นทางกฎหมาย เช่น พฤติกรรมคดี สถานะ 

ของผู้รับบริการ (ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย) การปล่อย

ชั่วคราว 

2.	รวบรวมข้อมูลจากญาติ ประเมินปัญหาและความ

ต้องการของญาติ เพื่อวางแผนการดูแลแบบองค์รวม 

เม่ือพบปัญหาประสานนักสังคมสังเคราะห์และ

พยาบาลจิตเวชชุมชนในการติดตามต่อเนื่อง

พยาบาล

จิตเวช

เอกสารหมายเลข 6 

ตัวอย่างแบบบนัทกึข้อมลูประกอบการ

วินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก 

(พยาบาล)

เอกสารหมายเลข 7

ตัวอย่างแบบบนัทึกการประเมนิสภาพ

ผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน (พยาบาล)

เอกสารหมายเลข 8 

วิ ธีปฏิบัติการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลนิติจิตเวช 

เอกสารหมายเลข 9 

มาตรฐานการพยาบาลนิติจิตเวช

เอกสารหมายเลข 10

การเขียนบันทึกทางการพยาบาล

นิติจิตเวช

เอกสารหมายเลข 11

การประเมินการแกล้งป่วย 

(Malingering)

หมายเหตุ

กรณีรับบริการแบบผู้ป่วยนอกมีการ

ประเมินอาการ และพฤติกรรมและ

ให้การพยาบาลเป็นระยะตามแพทย์

นัดและบันทึกข้อมูล ประกอบการ

วินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก
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นักสังคมสงเคราะห์

1. ประสานสหวิชาชีพเจ้าของไข้เพื่อด�ำเนินการตาม

กระบวนการนิติจิตเวช

2. ศึกษารายละเอียดจากหนังสือส่งตัวและตรวจสอบ

วัตถุประสงค์ของการน�ำส่ง

3. ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นจากเวชระเบียนและสอบถาม

ข้อมูลเบื้องต้นจากผู้รับบริการ เช่น ประวัติการรักษา

ที่ผ่านมา ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว

4.	ประสานขอเอกสารทางราชการที่เกี่ยวข้อง 

	 ประกอบด้วย

	 -	พฤติกรรมคดี

	 -	พฤติกรรมขณะอยู ่ ในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถาน  

ศูนย์ฝึกอบรมและอบรมเด็กและเยาวชน หรือ 

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

	 -	ประวัติการรักษา

	 -	พฤติกรรมขณะท�ำงาน หรือพฤติกรรมขณะอยู ่ 

โรงเรียน

5.	รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู ้ รับการตรวจ  

ญาติ และบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้น�ำส่ง เพื่อนบ้าน 

เพื่อนร่วมงาน เหยื่อหรือผู้เสียหายที่ได้รับผลกระทบ

ผู้น�ำชุมชน ตามประเด็นดังต่อไปนี้ 

	 -	ประวัติส่วนตัว การคลอด พัฒนาการในวัยเด็ก  

การชัก การเลี้ยงดู การศึกษา

	 -	การประกอบอาชีพ การใช้สารเสพติด การประสบ

อุบัติเหตุและการถูกท�ำร้ายร่างกาย

	 -	ประวัติการท�ำร้ายตนเอง โรคทางกายท่ีมีผลต่อ

อาการทางจิต ด้านชีวติสมรส ความสมัพนัธ์กบัคูช่วีติ 

โรคประจ�ำตัว บุคลิกภาพ เป็นต้น

นักสังคม

สงเคราะห์

เอกสารหมายเลข 12

ตัวอย่างหนังสือขอพฤติกรรมคดี

เอกสารหมายเลข 13

ตัวอย่างหนังสือขอพฤติกรรมขณะถูก

คุมขัง

เอกสารหมายเลข 14

ตัวอย่างหนังสือขอประวัติการรักษา

หน่วยงานนอกกรมสุขภาพจิต

เอกสารหมายเลข 15

ตัวอย่างหนังสือขอประวัติการรักษา

หน่วยงานในกรมสุขภาพจิต

เอกสารหมายเลข 16

ตัวอย่างแบบสอบถาม 

(นักสังคมสงเคราะห์)
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	 -	ประวตัคิวามเจบ็ป่วยทางจติเวช รายละเอยีดของการ

รักษาทางจิตเวชจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ

ขณะอยู่ในเรือนจ�ำ

	 -	ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ ์ในครอบครัว 

ประวัติการกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว ประวัติ

โรคทางจิตเวชในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ

	 -	ประวัติการกระท�ำความผิดในอดีตและพฤติกรรม

ขณะอยู่ในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถาน ศูนย์ฝึกอบรม

และอบรมเด็กและเยาวชน หรือสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชน

	 -	รายละเอียดของพฤติกรรมคดี ผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับเหยื่อและชุมชน

	 -	ประเมินการแกล้งป่วย (malingerling)

6.	เยี่ยมบ้านเพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมกรณีที่ไม่สามารถ 

หาข้อมูลทางโทรศัพท์ได้หรือข้อมูลบางส่วนท่ีได้มา

แล้ว ขาดความน่าเชื่อถือ  

7.	รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู ้รับบริการจากญาติ  

โดยมีเป้าหมาย ดังนี้

	 -	 เพื่อให้ข้อมูลญาติเก่ียวกับความเจ็บป่วยทางกาย 

และทางจิต ตลอดจนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคดีที่มี

ความเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ

	 -	ประเ มินป ัญหาและความต ้องการของญาติ  

เพื่อวางแผนการดูแลแบบองค์รวม เมื่อพบปัญหา 

ประสานนักสังคมสังเคราะห์และพยาบาลจิตเวช

ชุมชนในการติดตามต่อเนื่อง

นักสังคม

สงเคราะห์

(ต่อ)
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นักกิจกรรมบ�ำบัด

1.	ศึกษาประวัติ สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด และ

สมัภาษณ์ข้อมลูท่ัวไป เช่น ประวตัคิรอบครวั การศกึษา 

การท�ำงาน การเจ็บป่วยทางจิต การใช้สารเสพติด  

การรับรู้พฤติกรรมคดี

2.	วิเคราะห์กิจกรรมส�ำหรับประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมการ

ด�ำเนินชีวิต

	 -	ประเมินพฤติกรรมท่ัวไป พฤติกรรมทางสังคมและ

ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (process 

skills)

3.	สรุปข้อมูลและผลการประเมินทางกิจกรรมบ�ำบัด

นักกิจกรรม

บ�ำบัด

เอกสารหมายเลข 17

ตัวอย่างแบบประเมิน 

The Comprehensive 

Occupational Therapy 

Evaluation Scales 

นักจิตวิทยาคลินิก

1.	ประเมินความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา

คลินิก 

2.	ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ดังนี้

	 2.1	 ศึกษาเวชระเบียนเพื่อวางแผน และตัดสินใจ 

เลือกเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ

	 2.2	 เตรียมเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก 

พร้อมอุปกรณ์ และสถานที่ที่มีความสงบ ปลอดภัย  

เหมาะสมในการท�ำแบบทดสอบ

	 2.3	 สร ้างสัมพันธภาพเพื่อให ้ผู ้ รับบริการรู ้สึก 

ผ่อนคลายให้ความร่วมมือ ไว้วางใจในการให้ข้อมูล 

โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับคดี

นักจิตวิทยาคลินิก เอกสารหมายเลข 18

ตัวอย่างแบบรายงานผลการตรวจ

วินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก
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	 2.4	 ด�ำ เ นินการทดสอบด ้วยเครื่องมือทดสอบ 

ทางจิตวิทยาคลินิกด้วยชุดทดสอบ (Battery of test)  

ดังต่อไปนี้ 

	 -	แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา (Intelligent test)

	 -	แบบทดสอบพยาธิสภาพทางจิตและบุคลิกภาพ 

(Projective test) อย่างน้อย 2 แบบทดสอบขึ้นไป  

และแบบทดสอบบุคลกิภาพอืน่ ๆ  ตามความเหมาะสม  

	 -	แบบทดสอบประสาทจิตวิทยา 

		  (Neuropsychological test)

	 -	การสัมภาษณ์ทางคลินิก พฤติกรรมคดี และการ

สังเกตอาการพฤติกรรมขณะท�ำทดสอบ

	 -	การประเมินด้านอื่น ๆ เพื่อการให้ข้อเสนอแนะ เช่น 

ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง การแกล้ง

ป่วยทางจิตและด้านประสาทจิตวิทยา

	 -	วิเคราะห์และแปลผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา

คลินิกในแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยทาง

จิตวิทยาคลินิก

นักจิตวิทยาคลินิก

(ต่อ)
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จิตแพทย์

1.	ให้การรกัษาด้วยยา การบ�ำบัดด้านจติสงัคม การบ�ำบดั

รกัษาด้วยไฟฟ้า หรือการรักษาอืน่ ๆ ตามสภาพปัญหา 

ของผู ้รับบริการ หรือหากสงสัยภาวะแกล้งป ่วย 

อาจสังเกตอาการทางจิตเวชก่อนการให้การรักษา

2.	ประชุมร่วมกับสหวชิาชพีเพือ่วางแผนการบ�ำบดัรกัษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดการความเสี่ยง

ต่อการก่อคดซี�ำ้ในลกัษณะองค์รวมครอบคลมุมติิกาย 

ใจ สงัคม และจิตวิญญาณร่วมกบัสหวิชาชีพ และมกีาร

ติดตามผลเป็นระยะ

3.	ประเมินความสามารถในการต่อสู ้คดีเป ็นระยะ  

สร้างความตระหนักถึงผลกระทบของความเจ็บป่วย 

ต่อการก่อคดี และจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกัน 

การก่อคดีซ�้ำ

จิตแพทย์ -

พยาบาลจิตเวช

1. ให้การบ�ำบดัทางจติสงัคม เช่น การเตรยีมความพร้อม

ในการต่อสู้คดี การสร้างแรงจูงใจการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

2.	ให ้ความรู ้แก ่ผู ้รับบริการและญาติเกี่ยวกับโรค  

การบ�ำบัดรักษา และกระบวนการยุติธรรม

3. ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกในกรณีต่าง ๆ  

เช่น กรณีผู้รับบริการส่งต่อรักษาโรคทางกายที่สถาน

พยาบาลอื่น กรณีผู้รับบริการเสียชีวิต

พยาบาลจิตเวช เอกสารหมายเลข 19

ตัวอย ่างหนังสือขอความร ่วมมือ

ควบคุมตัวผู้ต้องหาไปรักษา

เอกสารหมายเลข 20

ตัวอย ่างหนังสือขอความร ่วมมือ

ควบคุมตัวจ�ำเลยไปรักษา

เอกสารหมายเลข 21

ตัวอย่างหนังสือขอส่งตัวจ�ำเลยไป

รักษาอาการทางกาย (เรือนจ�ำ)

ขั้นตอนที่ 5 บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ปฏิบัติ : จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก และนักกิจกรรมบ�ำบัด 
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ขั้นตอนการส่งต่อไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น

1) กรณีพนักงานสอบสวนส่ง

1.	ตรวจสอบสิทธิของผู้รับบริการ

2.	ประสานสถานพยาบาลต้นสิทธิ์ เพื่อส่งต่อข้อมูล 

การส่งตัวเกี่ยวกับอาการและปัญหาความเจ็บป่วย 

3.	ประสานหน่วยงานน�ำส่งผู้รับบริการเรื่องการส่งตัว 

4.	ประสานสถานีต�ำรวจในพื้นท่ี เพื่อควบคุมตัวผู ้รับ

บรกิารขณะน�ำส่งและเพือ่ด�ำเนนิการในการส่งตวัผูร้บั

บริการแก่สถานีต�ำรวจในพื้นที่ 

5.	แจ้งญาติเพื่อให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและแผนการส่งตัว

ไปรักษาภายนอก

2) กรณีศาลส่ง

1.	ตรวจสอบสิทธิของผู้รับบริการ

2.	ประสานสถานพยาบาลต้นสิทธิ์ เพื่อส่งต่อข้อมูล 

การส่งตัวเกี่ยวกับอาการและปัญหาความเจ็บป่วย 

3.	ประสานเรือนจ�ำที่น�ำส่งผู้รับบริการ เรื่องการควบคุม

ตัวและส่งตัวผู้รับบริการ  

4.	ท�ำหนังสือแจ้งศาลเรื่องการส่งตรวจผู้รับบริการ 

3) กรณีได้รับการปล่อยชั่วคราว 

1.	แจ้งญาติหรือนายประกันหรือทนายความผู้น�ำส่งทาง

โทรศัพท์ทันที เพื่อรับผู้รับบริการไปรักษา

2.	ประสานส่งต่อข้อมูลกับสถานพยาบาลต้นสิทธิ์ หรือ

สถานพยาบาลที่ญาติจะน�ำส่งผู้รับบริการไปรักษาต่อ

หมายเหต ุให้ติดตามผลการรักษาทุกกรณี 

พยาบาลจิตเวช

(ต่อ)

เอกสารหมายเลข 22

ตัวอย่างหนังสือส่งตัวจ�ำเลยไปรักษา

อาการทางกาย (ศาล)

เอกสารหมายเลข 23

ตัวอย่างหนังสือแจ้งผู้รับบริการ

เสียชีวิตกรณีแจ้งหน่วยงานน�ำส่ง 

เอกสารหมายเลข 24

ตัวอย่างหนังสือแจ้งผู ้รับบริการเสีย

ชวีติกรณแีจ้งสถานตี�ำรวจทีอ่ายดัตวัไว้
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

ขั้นตอนการประสานงานกรณีผู้รับบริการเสียชีวิต

1.	แจ้งญาตผิูร้บับรกิารรบัทราบ (ใช้หลกัการแจ้งข่าวร้าย) 

ควรเริ่มแจ้งตั้งแต่มีอาการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ๆ

2.	แจ้งผู้บังคับบัญชาตามล�ำดับชั้น (แพทย์เจ้าของไข้ 

หรือแพทย์เวร หัวหน้าหอผู้ป่วย รองผู้อ�ำนวยการ 

ที่เกี่ยวข้อง และผู้อ�ำนวยการ)

3.	แจ้งต�ำรวจในพืน้ที ่(สถานตี�ำรวจทีอ่ายดัตวัไว้)  ต�ำรวจ

จะแจ้งแพทย์นติเิวช เพือ่ชนัสตูรศพและออกใบชันสตูร 

เพื่อให้ญาติน�ำไปแจ้งขอใบมรณบัตร

4.	แจ้งหน่วยงานน�ำส่ง แล้วด�ำเนินการตามขั้นตอน   

โดยแจ้งเป็นหนังสือราชการ

พยาบาลจิตเวช

(ต่อ)

นักจิตวิทยา

ให้การบ�ำบัดทางจิตวิทยาตามประเด็นปัญหาของผู้รับ

บริการ  

นักจิตวิทยาคลินิก เอกสารหมายเลข 25

ตัวอย่างแบบรายงานการบ�ำบัด

ทางจิตวิทยารายบุคคล

นักกิจกรรมบ�ำบัด

1.	วิเคราะห์ผลการประเมินเพื่อวางแผนการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ

2.	วางแผนการฟื้นฟูสมรรภาพ 

3.	ด�ำเนินกิจกรรมการพื้นฟูสมรรถภาพตามแผน และ

บนัทกึพฤตกิรรมระหว่างเข้าร่วมกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

4.	ประเมินความก้าวหน้าของการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

5.	สรปุข้อมูลพฤติกรรมและความสามารถในการประกอบ 

กิจกรรมระหว่างเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

นักกิจกรรมบ�ำบัด เอกสารหมายเลข 17

แบบประเมิน The Comprehensive 

Occupational Therapy 

Evaluation Scales

เอกสารหมายเลข 26  

ตวัอย่างแบบบนัทกึแผนการให้บรกิาร

ฟื้นฟูสมรรถภาพ (นักกิจกรรมบ�ำบัด)

เอกสารหมายเลข 27 

ตัวอย่างแบบบันทึกพฤติกรรม

ระหว่างฟื้นฟูสมรรถภาพ
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ขั้นตอนที่ 6 ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

ขั้นตอนที่ 6.1 ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชโดยสหวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติ : นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลจิตเวช นักกิจกรรมบ�ำบัด นักจิตวิทยาคลินิก และจิตแพทย์ 

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

นักสังคมสงเคราะห์

1. น�ำเสนอข้อมูลของผู้รับบริการตามแบบบันทึกการ

ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นักสังคมสงเคราะห์) 

2. เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม

ตามวัตถุประสงค์ของผู้น�ำส่ง 

3. รวบรวมเอกสารจากสหวิชาชีพท้ังหมด เพื่อส่งต่อให้

งานประสานการรักษา ด�ำเนินการสรุปผลการตรวจ

วินิจฉัยทางนิติจิตเวช 

4. ร่วมกับสหวิชาชีพอภิปราย case formulation และ

วางแผนการบ�ำบัดรักษาอย่างเป็นรูปธรรม	

นักสังคม

สงเคราะห์

เอกสารหมายเลข 28

ตัวอย่างแบบบนัทกึการประชมุวนิจิฉยั

ทางนิติจิตเวช (นักสังคมสงเคราะห์) 

พยาบาลจิตเวช
1.	ประเมนิสภาพจติผูร้บับรกิารและทบทวนประเด็นทาง

กฎหมายซ�้ำ ก่อนเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช  
1 วัน 

2.	เตรียมความพร้อมของผู้รับบริการด้านร่างกายและ
จิตใจ

3.	เตรียมและน�ำเสนอข้อมูลของผู ้ รับบริการตั้งแต  ่
วันแรกท่ีรับไว้รักษาจนถึงวันที่น�ำเข้าประชุมวินิจฉัย
ทางนิติจิตเวชตามแบบบันทึกการประชุมวินิจฉัย 
ทางนติจิติเวช (ส�ำหรบัพยาบาล) และบันทกึพฤตกิรรม
การแสดงออก อาการ การพดูคยุของผูร้บับรกิารขณะ
ประชุม

4.	เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม 
ประกอบด้วย

	 -	ข ้อวิ นิจฉัยทางคลินิก (cl inical diagnosis)  
ตามเกณฑ์ ICD-10 

	 -	การลงความเห็นทางนิติจิตเวช เรื่องความรู้ผิดชอบ
หรือการบังคับตนเองขณะประกอบคดี รวมทั้ง 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เช่น มาตรการความปลอดภัย 
ความสามารถในการต่อสู้คดี เป็นต้น

	 -	แผนการดูแลผู้รับบริการและสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง

พยาบาลจิตเวช เอกสารหมายเลข 29
ตัวอย่างแบบบนัทกึการประชมุวนิจิฉยั
ทางนิติจิตเวช (พยาบาลผู้ป่วยใน)

เอกสารหมายเลข 30
ตัวอย่างการสรุปข้อมูลเพื่อน�ำเสนอ
การประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบ
ผู้ป่วยใน (พยาบาล)
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

5. ร่วมกับสหวิชาชีพอภิปราย 

	 -	Case formulation และวางแผนการบ�ำบัดรักษา

อย่างเป็นรูปธรรม

	 -	ประเดน็ทางกฎหมายตามวตัถปุระสงค์การน�ำส่ง โดย

เสนอประเด็นให้ครอบคลุมถึงความสามารถในการ 

รับรู้กาล เวลาและสิ่งรอบตัว ความเข้าใจตระหนัก 

ในข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์

ตามข้อเทจ็จริง ความสามารถในการรบัรูผ้ลทีเ่กดิข้ึน

จากคด ีและความสามารถในการควบคมุอารมณ์และ

พฤตกิรรม และเสนอความเหน็ว่าผูร้บับรกิารมคีวาม

สามารถในการต่อสู้คดีได้หรือไม่

	 -	ประเด็นความเสีย่งท่ีส�ำคญัและการวางแผนการดแูล

ต่อเนื่อง

6.	แจ้งงานประสานการรักษาเพื่อตอบผลการตรวจ
วินิจฉัย

พยาบาลจิตเวช

(ต่อ)

นักกิจกรรมบ�ำบัด

1. น�ำเสนอข้อมลูของผูร้บับรกิารตัง้แต่แรกรบัจนถงึก่อน

การประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามแบบบันทึก

ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 

2. เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม

ตามวัตถุประสงค์ของผู้น�ำส่ง

3. ร่วมกับสหวิชาชีพอภิปราย case formulation และ

วางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเป็นรูปธรรม

	

นักกิจกรรมบ�ำบัด เอกสารหมายเลข 31  

ตัวอย่างแบบบนัทกึการประชมุวนิจิฉยั

ทางนิติจิตเวช 

(นักกิจกรรมบ�ำบัด)

หมายเหตุ

อาจมีการน�ำเสนอข้อมูลด้วยภาพถ่าย

หรือภาพเคลื่อนไหว เพื่อแสดงให้เห็น

ถงึความก้าวหน้าหรอืการเปลีย่นแปลง

ทีช่ดัเจนของผูป่้วยต้ังแต่เริม่กระบวนการ 

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพจนถงึก่อนการประชุม

วินิจฉัยทางนิติจิตเวช  



27แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

นักจิตวิทยาคลินิก

1.	น�ำเสนอผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก โดย

เน้นสาระส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

	 -	ระดับความสามารถทางเชาวน์ปัญญา กรณีผู้ป่วย 

มีภาวะสติป ัญญาบกพร่อง ให ้ระบุอายุสมอง  

(mental age)

	 -	พยาธสิภาพทางจติ เพือ่ประเมนิและวนิจิฉยัความผดิ

ปกตขิองแนวความคดิ อารมณ์ บคุลกิภาพและระดบั

ความรุนแรงของพยาธิสภาพดังกล่าว

	 -	พยาธิสภาพทางสมอง มีพยาธิสภาพทางสมอง 

หรือไม่ และมีระดับความรุนแรงมากน้อยเพียงใด

2.	เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม

ประกอบด้วย

	 -	ความสามารถในการต่อสู้คดี

	 -	ความเสี่ยงต่อการก่อคดีซ�้ำ

	 -	ข้อคิดเห็นอื่น ๆ เช่น การแกล้งป่วย จุดแข็ง จุดด้อย 

ของผู้รับบริการ

3.	ร่วมกับสหวิชาชีพอภิปราย case formulation และ

วางแผนการบ�ำบัดรักษาอย่างเป็นรูปธรรม 

นักจิตวิทยาคลินิก เอกสารหมายเลข 18

ตัวอย่างแบบรายงานผลการตรวจ

วินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

จิตแพทย์

1.	เข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช โดยให้มีจิตแพทย์ 

เข้าร่วมประชุมอย่างน้อย 2 คน ประกอบไปด้วย

จิตแพทย์เจ้าของไข้ 1 คน และจติแพทย์ทีไ่ม่ใช่เจ้าของ

ไข้อย่างน้อย 1 คน เพื่อให้มีมุมมองที่หลากหลาย และ

เพื่อความโปร่งใสในการพิจารณา

2.	จิตแพทย์ที่ไม่ใช่เจ้าของไข้สัมภาษณ์ประวัติความ 

เจ็บป่วย พฤตกิรรมทีเ่กีย่วกับวตัถปุระสงค์การส่งตรวจ

และตรวจสภาพจิตเพิ่มเติม 

3.	จิตแพทย์เจ้าของไข้บันทึกการตรวจสภาพจิต การ

อภิปรายแสดงความคดิเหน็ของจติแพทย์ทีเ่ข้าประชมุ 

พร้อมทั้งลงนามจิตแพทย์ผู ้เข้าร่วมประชุมในแบบ

บันทึกสรุปการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 

4.	จิตแพทย์เจ้าของไข้สรุปการวินิจฉัยทางคลินิกสุดท้าย 

(definite diagnosis) 

5.	ลงความเห็นทางนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์ของ 

หน่วยงานน�ำส่ง หรือแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมโดย

ค�ำนึงถึงความเป็นธรรมและความปลอดภัยของสังคม 

6.	กรณีที่ข้อมูลที่ได้จากทีมสหวิชาชีพไม่เพียงพอต่อ 

การสรุป ให้มีการหาข้อมูล หรือส่งตรวจเพิ่มเติมและ 

นัดประชุมวนิจิฉยัทางนติจิติเวชอีกจนกว่าจะได้ข้อยติุ

7.	ร่วมกับสหวิชาชีพอภิปราย case formulation และ

วางแผนการบ�ำบัดรักษาอย่างเป็นรูปธรรม

จิตแพทย์ เอกสารหมายเลข 32

ตัวอย่างแบบบันทึกสรุปการประชุม

วินิจฉัยทางนิติจิตเวช (จิตแพทย์)
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ขั้นตอนที่ 6.2 รายงานผลการตรวจวินิจฉัย 

ผู้ปฏิบัติ : งานประสานการรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และจิตแพทย์    

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

งานประสานการรักษา 

1.	ยกร่างรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน 

ความสามารถในการต่อสู้คดีตามแบบรายงานผลการ

ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดี 

(แบบ ผค. 1)

2.	จัดท�ำหนังสือน�ำส่งรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี

งานประสาน

การรักษา

เอกสารหมายเลข 33

ตัวอย่างหนังสือน�ำส่งรายงานผลการ

ตรวจวินิจ ฉัยและประเมินความ

สามารถในการต่อสู้คดี

นักสังคมสงเคราะห์ 

ตรวจสอบความถูกต้องของรายงานผลการตรวจวินิจฉัย

และประเมินความสามารถในการต่อสู ้คดี ตามแบบ

รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ

ในการต่อสู้คดี (แบบ ผค. 1)

นักสังคม

สงเคราะห์

-

จิตแพทย์ 

1. จิตแพทย์เจ้าของไข้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน

และแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลในรายงานการตรวจวินิจฉัย 

ทางนิติจิตเวชที่นักสังคมสงเคราะห์เจ้าของไข้สรุป 

ตามแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน 

ความสามารถในการต่อสู้คดี (แบบ ผค. 1)

2. จิตแพทย์เจ้าของไข้ลงนามในแบบรายงานผลการ 

ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดี 

(แบบ ผค. 1)

จิตแพทย์ เอกสารหมายเลข 34 

การเขียนรายงานผลการตรวจวินิจฉัย

และประเมนิความสามารถในการต่อสู้

คดี 
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สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

งานประสานการรักษา 

1.	รับหนังสือขอรับตัวผู ้รับบริการกลับจากหน่วยงาน 

น�ำส่ง

2.	ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือ เช่น ชื่อ-สกุล 

หมายเลขคดี และหน่วยงานขอรับตัวกลับ

3.	รายงานจิตแพทย์ผู้เกี่ยวข้องเพื่อรับทราบ

4.	ประสานงานพยาบาลเพื่อเตรียมผู้รับบริการ ยา และ

เอกสารที่เกี่ยวข้องในการส่งกลับ 	

งานประสาน

การรักษา

-

นักสังคมสงเคราะห์

1.	กรณีญาติมีความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง 

	 1.1	 ให้การประเมินทางสังคม (social assessment) 

ประเมินความพร้อมของครอบครัว ผู้ดูแลหลัก ทัศนคติ

ของผู้ดูแล เครือข่ายสนับสนุน การวางแผนด้านการ

ประกอบอาชีพ และทรัพยากรในชุมชน 

	 1.2	 ประเมินความเสี่ยงเสี่ยงในการก่อคดีซ�้ำ

	 1.3	 กรณีสหวิชาชีพพบความเสี่ยงในการก่อคดีซ�้ำ  

ให้นักสังคมสงเคราะห์ประสานงานกับผู้น�ำส่งให้ผู ้รับ

บริการทดลองเยี่ยมบ้านก่อนจ�ำหน่าย จากนั้นน�ำเสนอ

ข ้อมูลทางสังคมหรือความเสี่ยงที่พบในที่ประชุม 

เพื่อประกอบการพิจารณาการจ�ำหน่าย

	 1.4	 หากสามารถจ�ำหน ่ายได ้ตามแผนที่วางไว ้  

นักสังคมสงเคราะห์ประสานญาติหรือผู้ดูแลในการรับ

ตวัผูร้บับรกิารกลบั หากญาตไิม่สามารถมารบัผู้รบับรกิาร

กลบัได้ นักสังคมสงเคราะห์ร่วมกบัพยาบาลจติเวชชมุชน

น�ำตัวผู ้รับบริการส่งกลับภูมิล�ำเนา พร้อมให้ข้อมูล 

เกีย่วกบัการดแูลต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย และสร้างข้อตกลง

การจ�ำหน่าย ในประเด็น ดังนี้  

นักสังคม

สงเคราะห์

-

ขั้นตอนที่ 7 เตรียมจ�ำหน่าย 

ผู้ปฏิบัติ : งานประสานการรักษา นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลจิตเวช แผนกผู้ป่วยใน พยาบาลจิตเวชชุมชน 

นักกิจกรรมบ�ำบัด นักจิตวิทยาคลินิก และจิตแพทย์ 
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 การรบัประทานยาต่อเน่ือง และตดิตามการรกัษา

ตามแผนที่วางไว้ 

		  -	 ห้ามใช้สารเสพตดิทกุชนดิทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกดิ

อาการทางจิตเวช 

		  -	 กรณีมีเหยื่อหรือคู ่กรณีในชุมชน ให้งดติดต่อ 

กับเหยื่อหรือคู่กรณี โดยเด็ดขาด หรือหลีกเลี่ยงการ 

เผชิญหน้าโดยล�ำพัง 

2. กรณีผู้รับบริการไม่มีญาติ เป็นบุคคลเร่ร่อน หรือญาติ

ความวติกกงัวลเกีย่วกับพฤตกิรรมหรอือาการผูร้บับรกิาร

ท�ำให้ไม่พร้อมรับไปดูแล โดยผู้รับบริการยังมีศักยภาพ 

ในการประกอบอาชีพ

	 2.1	 กรณีผู้รับบริการผ่านการประเมินตามโครงการ

ฟื ้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ และสามารถเข้าสู ่

สถานประกอบการได้ติดต่อประสานงานกับสถาน

ประกอบการในการส่งผู้รับบริการเข้าท�ำงาน โดยสร้าง 

ข้อตกลง ในประเด็นดังนี้ 

		  -	 การรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 

ของแพทย์ และมาติดตามการรักษาตามที่แพทย์นัด 

		  -	 พบนักสังคมสงเคราะห์ (case manager)  

เพื่อประเมินความเสี่ยงตามแผนที่วางไว้ 

		  -	 ห้ามใช้สารเสพติดทุกชนิดและให้ความยินยอม 

ในการตรวจปัสสาวะ (สุ่มตรวจ) เพื่อหาสารเสพติด  

		  -	 ก�ำหนดเยี่ยมท่ีอยู่อาศัยตามท่ีโครงการก�ำหนด

และการติดตามผลการท�ำงานกับสถานประกอบการ

	 2.2	 กรณผีูร้บับรกิารไม่ผ่านการประเมนิตามโครงการ

ฟื้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ ให้ด�ำเนินการส่งสถาน

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งฯ ของรัฐ หรือกรณีญาติร้องขอให้ส่ง

สถานดูแลเอกชนให้ญาติเป็นผู้ด�ำเนินการประสานงาน

และจัดการส่งต่อ 

นักสังคม

สงเคราะห์

(ต่อ)

-
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลจิตเวชแผนกผู้ป่วยใน และพยาบาลจิตเวช

ชุมชน

1.	ประเมนิเป้าหมายการด�ำเนนิชวีติของผูร้บับรกิารหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

2.	เตรียมความพร้อมของผู้รับบริการและให้การช่วย

เหลือ เช่น การให้การปรึกษารายบุคคล และการเตรี

ยมความพร้อมของผู้รับบริการเกี่ยวกับการต่อสู้คดี

3.	เตรียมความพร้อมของครอบครัวหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับ

การดูแล การปฏิบัติตัวต่อผู้รับบริการ เจตคติของ

ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่มีต่อผู้รับบริการ เพื่อให้เกิด 

ความรู้ ความเข้าใจ การยอมรับ และลดความหวาด

กลวัต่อผู้รับบรกิาร รวมถงึการให้ข้อมูลแหล่งสนบัสนนุ

ในสังคมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการได้

พยาบาลจิตเวช

แผนกผู้ป่วยใน

พยาบาลจิตเวช

ชุมชน

เอกสารหมายเลข 35

ตัวอย ่ า งแบบบัน ทึกการ เตรี ยม

จ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วย

ตามรูปแบบ D-METHOD 

เอกสารหมายเลข 36

ตัวอย ่างหนังสือขอความร ่วมมือ

ประสานการเตรียมชุมชนส�ำหรับ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวช

เอกสารหมายเลข 37

ตัวอย่างแบบบันทึกผลการเตรียม

ชุมชนและครอบครัว

นักกิจกรรมบ�ำบัด

1.	เตรียมความพร้อมของทักษะในด้านต่าง ๆ กิจกรรม

การด�ำเนินชีวิตท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตหลัง

จ�ำหน่าย 

2.	ให ้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติหรือผู ้ดูแลเกี่ยวกับการท�ำ

กิจกรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการหลังจ�ำหน่าย

นักกิจกรรมบ�ำบัด -

นักจิตวิทยาคลินิก

1.	ประเมินความเสี่ยงทางคลินิก 

2.	ด�ำเนินการบ�ำบัดและวางแผนการตดิตามผลการบ�ำบดั

ทางจิตวิทยา

นักจิตวิทยาคลินิก -

จิตแพทย์

1.	ประเมินความก้าวหน้าการรักษาจากตัวผู้รับบริการ  

และผู้รับดูแล  

2.	ประเมนิความเสีย่งในการก่อคดซี�ำ้ของผูรั้บบรกิารก่อน

จ�ำหน่ายออกจากสถานบ�ำบัดรักษา

3.	ประเมินความพร้อมของผู้รับดูแลและชุมชน

4.	วางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง 

5.	สั่งจ�ำหน่ายและส่งต่อข้อมูลกรณีรับการรักษาต่อที่

สถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษาอื่น	

จิตแพทย์ -



33แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

จิตแพทย์

1.	ติดตามความก้าวหน้าของการบ�ำบัดรักษาร่วมกับ 

สหวิชาชีพในสถานบ�ำบัดรักษาและเครือข่าย

2.	ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้อาการทางจิตก�ำเริบ 

และปัจจัยเสี่ยงในการก่อคดีซ�้ำ

จิตแพทย์ -

พยาบาลจิตเวชชุมชน

1.	ตดิตามผลการบ�ำบดัรกัษาทกุ 30 วนั เป็นเวลา 90 วนั 

และทุก 90 วัน จนครบ 1 ปี หลังจากนั้นติดตามทุก  

3 เดือนและ 6 เดือน 

	 เม่ือพ้นโทษ ตดิตามทกุ 3 เดอืน หลงัพ้นโทษเป็นระยะ

เวลา 3 ปี 

	 โดยประสานเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นท่ีร่วมติดตาม

เยี่ยมบ้านกรณีพบความเสี่ยงต ่อภาวะอันตราย 

ในชุมชน เช่น เผชิญหน้าคู ่กรณี เสี่ยงต่อการใช้ 

สารเสพติด ขาดผู้ดูแล เพื่อจัดการความเสี่ยงต่อภาวะ

อันตรายในชุมชน 

2. ส่งต่อข้อมูลไปยัง

	 -	โรงพยาบาลจิตเวช กรณผีูร้บับรกิารจ�ำหน่ายกลบัไป

อยู่ชุมชนคนละเขตสุขภาพกับโรงพยาบาลจิตเวช 

ที่บ�ำบัดรักษา เพื่อการติดตามต่อเนื่อง

	 -	โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย์ในพื้นท่ี เพื่อติดตามการ

รักษาผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  

	 -	 โรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป เพือ่ตดิตาม

ดูแลผู้รับบริการในชุมชนอย่างน้อย ทุก 3 เดือน    

	 -	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อการประสาน 

การดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

3. กรณผีูร้บับรกิารมอีาการทางจิตก�ำเรบิ มภีาวะอนัตราย

และมีความจ�ำเป็นต้องบ�ำบัดรักษา 

พยาบาล

จิตเวชชุมชน

เอกสารหมายเลข 38

ตัวอย่างหนังสือประสานการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�ำอย่างต่อเนื่อง

เอกสารหมายเลข 39

แบบบันทึกการติดตามผล

การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 

กรณีจ�ำหน่ายกลับเรือนจ�ำ

เอกสารหมายเลข 40

ตัวอย่างหนังสือประสานติดตามดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�ำทุก 3 เดือน

เอกสารหมายเลข 41

ตัวอย่างหนังสือประสานการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

เอกสารหมายเลข 42

แบบบันทึกการติดตามผลการบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วย กรณีจ�ำหน่ายกลับชุมชน

เอกสารหมายเลข 43

ตัวอย่างหนังสือประสานการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนทุก 3 เดือน

ขั้นตอนที่ 8 ติดตามต่อเนื่อง   

ผู้ปฏิบัติ : จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์
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วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 -	ผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 22 และ

มาตรา 26  

	 -	แนะน�ำช่องทางการขอความช่วยเหลือในขั้นตอน 

น�ำส่ง เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัต ิ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ พนกังาน 

ฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ รวมทั้ง บริการ 1669 

พยาบาล

จิตเวชชุมชน

(ต่อ)

-

นักสังคมสงเคราะห์

1.	กรณีผู้รับบริการได้รับการจ้างงานในสถานประกอบ

การจะด�ำเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง ตามข้อตกลง  

ดังนี้ 

	 -	รับประทานยาครบตามแผนการรักษาของแพทย์ 

และมาติดตามการรักษาตามที่แพทย์นัด 

	 -	พบนักสังคมสงเคราะห์ (case manager) เพื่อ

ประเมินความเสี่ยงตามแผนที่วางไว้ 

	 -	ห้ามใช้สารเสพติดทุกชนิด และให้ความยินยอม 

ในการตรวจปัสสาวะ (สุ่มตรวจ) เพื่อหาสารเสพติด  

	 -	ก�ำหนดเยี่ยมท่ีอยู ่อาศัยตามท่ีโครงการก�ำหนด 

และการตดิตามผลการท�ำงานกบัสถานประกอบการ 

2.	เป็นที่ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำแก่สถานประกอบการ 

ในการดูแล

3.	กรณีผู้รับบริการมีอาการทางจิตก�ำเริบ ให้ทางสถาน

ประกอบการแจ้งนักสังคมสงเคราะห์ ด�ำเนินการ

ประสานรบัตวัเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในทนัท ี เมือ่

บ�ำบัดรกัษาจนอาการทางจติสงบ นกัสังคมสงเคราะห์

พิจารณาส่งกลับเข้าท�ำงานในสถานประกอบการเดิม 

หรือเปลี่ยนสถานประกอบการ (เป็นรายกรณี)

นักสังคม

สงเคราะห์

-
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เอกสารอ้างอิง

หนังสือ

ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, วิชชุดา จันทราษฎร์, กฤษณา อ�ำคา (บรรณาธิการ). แนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวช 

ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 14 ส�ำหรบับคุลากรทมีสหวชิาชีพโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ. 

กรุงเทพมหานคร: สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, 2557

บทความ

วิชชุดา จันทราษฎร์. การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดี. ใน เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ (บรรณาธิการ). คู่มือการด�ำเนินงาน 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562. นนทบุรี: ส�ำนักงาน

เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ, 2566.

ราชกิจจานุเบกษา

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125, ตอน 36 ก. (ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551).

พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2477. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 52. (ลงวันที่ 10 

มิถุนายน 2478).

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย  

การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี และผลการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การรายงานผลการบ�ำบัดรักษา 

และการท�ำความเห็น พ.ศ. 2564. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138, ตอนพิเศษ 67 ง. (ลงวันที่ 24 มีนาคม 2564).
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ภาคผนวก
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เอกสำรหมำยเลข 1  
ตัวอย่ำงหนังสือส่งตัวจำกสถำนีต ำรวจ 

 
 
 

 
ที่ (รหัสหน่วยงาน)/                    ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
   ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 
 

    วันที่..........เดือน................พ.ศ....................  
เรื่อง ส่งผู้ป่วย/ผู้ต้องหามาตรวจวินิจฉัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน  
สิ่งที่ส่งมาด้วย จ านวน.............ฉบับ  (ถ้ามี) 

ด้วยสถานีต ารวจ......................................มีความประสงค์ขอส่งตัวผู้ป่วย/ ผู้ต้องหา (ชื่อ-นามสกุล) 
.......................................................อายุ.............. ปี ที่อยู่ผู้ป่วย/ผู้ต้องหา..........................ผู้ต้องหาในคดีอาญา
หมายเลขด า/แดงที.่................................................ความผิดฐาน.........................................(และรายละเอียดการ
ก่อคดีพอสังเขป) ไปตรวจอาการทางจิตที่โรงพยาบาล/สถาบัน พร้อมขอให้แพทย์รายงานผลการตรวจให้ทราบ
ด้วย ความแจ้งตามส าเนาหนังสือฯ ที่แนบมาพร้อมนี้ 

(ชื่อหน่วยงานน าส่ง)...............................................จึงได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฯ ควบคุมตัวผู้ป่วย/
ผู้ต้องหา (ชื่อ-นามสกุล)...................................................มาเข้ารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล/สถาบัน ในวันที่
................................พร้อมกับพฤติการณ์แห่งคดี ผลการตรวจวินิจฉัยเป็นประการใด ขอได้โปรดแจ้งให้ทราบด้วย 
เพ่ือจะได้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                     (..............................) 
                              หัวหน้าส่วนราชการ 
 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
 

 

เอกสารหมายเลข 1

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์30 

 

    วันที่..........เดือน................พ.ศ....................  
เรื่อง ส่งผู้ป่วย/ผู้ต้องหามาตรวจวินิจฉัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน  
สิ่งที่ส่งมาด้วย จ านวน.............ฉบับ  (ถ้ามี) 

ด้วยสถานีต ารวจ......................................มีความประสงค์ขอส่งตัวผู้ป่วย/ ผู้ต้องหา (ชื่อ-สกุล) 
.......................................................อายุ.............. ปี ที่อยู่ผู้ป่วย/ผู้ต้องหา..........................ผู้ต้องหาในคดีอาญา
หมายเลขด า/แดงที.่................................................ความผิดฐาน.........................................(และรายละเอียดการ
ก่อคดีพอสังเขป) ไปตรวจอาการทางจิตที่โรงพยาบาล/สถาบัน พร้อมขอให้แพทย์รายงานผลการตรวจให้ทราบ
ด้วย ความแจ้งตามส าเนาหนังสือฯ ที่แนบมาพร้อมนี้ 

(ชื่อหน่วยงานน าส่ง)...............................................จึงได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฯ ควบคุมตัวผู้ป่วย/
ผู้ต้องหา (ชื่อ-สกุล)...................................................มาเข้ารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล/สถาบัน ในวันที่
................................พร้อมกับพฤติการณ์แห่งคดี ผลการตรวจวินิจฉัยเป็นประการใด ขอได้โปรดแจ้งให้ทราบด้วย 
เพ่ือจะได้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                     (..............................) 
                              หัวหน้าส่วนราชการ 
 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
 

 

เอกสำรหมำยเลข 2 
ตัวอย่ำงหนังสือส่งตัวจำกศำลหรือเรือนจ ำ 

 
 

 

ที่ (รหัสหน่วยงาน)/                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
      ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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30 

 

เอกสำรหมำยเลข 2 
ตัวอย่ำงหนังสือส่งตัวจำกศำลหรือเรือนจ ำ 

 
 

 

ที่ (รหัสหน่วยงาน)/                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
      ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
     
     วัน     เดือน             พ.ศ.                              
เรื่อง ส่งผู้ต้องขัง/ผู้ป่วย/จ าเลยมาตรวจวินิจฉัย/ตรวจรักษา 
เรียน ผู้อ านวยการ (โรงพยาบาล/สถาบัน)  
สิ่งที่ส่งมาด้วย จ านวน               ฉบับ  (ถ้ามี) 

ด้วยศาล/เรือนจ า                       ได้มีค าสั่งที่                ส่งตัวผู้ต้องขัง/ผู้ป่วย/
จ าเลย (ชื่อ-นามสกุล)      จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด า/แดงที ่ ข อ ง
ศาล          ความผิดฐาน         ไ ป ต ร ว จ
อาการทางจิตที่ (โรงพยาบาล/สถาบัน) พร้อมขอให้แพทย์รายงานผลการตรวจให้ทราบด้วย รายละเอียดแจ้ง
ตามส าเนาหนังสือฯ ที่แนบมาพร้อมนี้ 

(ชื่อหน่วยงานน าส่ง)             จึงได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฯ ควบคุมตัวผู้ต้องขัง/
ผู้ป่วย/จ าเลย (ชื่อ-นามสกุล)             มาเข้ารับการตรวจวิ นิจฉัย/ตรวจ
รักษาที ่(โรงพยาบาล/สถาบัน) ในวันที ่   พร้อมกับพฤติการณ์แห่งคดี ผลการตรวจวินิจฉัย/
ตรวจรักษาเป็นประการใด ขอได้โปรดแจ้งให้ทราบด้วย เพ่ือจะได้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                     (…………………………) 
                             หัวหน้าส่วนราชการ 
 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 

 
 
 

เอกสารหมายเลข 2

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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     วัน     เดือน             พ.ศ.                              
เรื่อง ส่งผู้ต้องขัง/ผู้ป่วย/จ าเลยมาตรวจวินิจฉัย/ตรวจรักษา 
เรียน ผู้อ านวยการ (โรงพยาบาล/สถาบัน)  
สิ่งที่ส่งมาด้วย จ านวน               ฉบับ  (ถ้ามี) 

ด้วยศาล/เรือนจ า                       ได้มีค าสั่งที่                ส่งตัวผู้ต้องขัง/ผู้ป่วย/
จ าเลย (ชื่อ-สกุล)      จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด า/แดงที่ ของศาล 
         ความผิดฐาน         ไปตรวจอาการทาง
จิตที่ (โรงพยาบาล/สถาบัน) พร้อมขอให้แพทย์รายงานผลการตรวจให้ทราบด้วย รายละเอียดแจ้งตามส าเนา
หนังสือฯ ที่แนบมาพร้อมนี้ 

(ชื่อหน่วยงานน าส่ง)             จึงได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฯ ควบคุมตัวผู้ต้องขัง/
ผู้ป่วย/จ าเลย (ชื่อ-สกุล)             มาเข้ารับการตรวจวิ นิจฉัย/ตรวจร ักษาที่ 
(โรงพยาบาล/สถาบัน) ในวันที่   พร้อมกับพฤติการณ์แห่งคดี ผลการตรวจวินิจฉัย/ตรวจ
รักษาเป็นประการใด ขอได้โปรดแจ้งให้ทราบด้วย เพ่ือจะได้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                     (…………………………) 
                             หัวหน้าส่วนราชการ 
 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 

 
 
 

เอกสำรหมำยเลข 3 
แบบคัดกรองและประเมินภำวะฉุกเฉินทำงกำยและทำงจิต 

 
  นิติจิตเวช มีหนังสือส่งตัวท่ีมีเลขคดี และหนังสืออายัดตัว 
  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
มาตรา 22 
  คุมประพฤติ        จิตเวชท่ัวไป 
 มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน / มีการวางแผน / ใช้วิธีรุนแรง  
ผู้ป่วยเคยพูดไว้ว่าอยากตาย / เขียนจดหมายสั่งลา หรือลาออกจากงาน 
  มีภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

  มีภาวะสุราเป็นพิษ (เมาสุรา)  จากการท่ีเพิ่งดื่มสุราเข้าไป 
พฤติกรรมเปลี่ยน มีหงุดหงิด ก้าวร้าว ขาดการควบคุมทางเพศ 
การตัดสินใจไม่ดี พูดไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี หน้าแดง ร้อนวูบวาบ 
ความจ าไม่ดี สับสน หรือหมดสติ 
  มีภาวะถอนสุรา จากการหยุดหรือลดการดื่มสุรา ร่วมกับอาการสั่น 
นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน หูแว่ว ภาพหลอน กระวนกระวาย วิตก
กังวล อยู่ไม่น่ิง สับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล งุนงง ชัก มีไข้  



40 แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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เอกสำรหมำยเลข 3 
แบบคัดกรองและประเมินภำวะฉุกเฉินทำงกำยและทำงจิต 

 
  นิติจิตเวช มีหนังสือส่งตัวท่ีมีเลขคดี และหนังสืออายัดตัว 
  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
มาตรา 22 
  คุมประพฤติ        จิตเวชท่ัวไป 
 มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน / มีการวางแผน / ใช้วิธีรุนแรง  
ผู้ป่วยเคยพูดไว้ว่าอยากตาย / เขียนจดหมายสั่งลา หรือลาออกจากงาน 
  มีภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
  มีพฤติกรรมก้าวร้าว   
 ทางค าพูด เสียงดัง เอะอะโวยวาย / ด่าว่าผู้อื่น / ข่มขู่ 
 ต่อตนเอง ขีดข่วน / หยิก ตบตี / ดึงผม / ชกก าแพง / ใช้ศีรษะโขก 
 ต่อผู้อื่น  ท าท่าต่อยลม / ถ่มน้ าลายใส่ / ขีดข่วน / เตะ / ต่อย 
 ต่อสิ่งของ ปิดประตูเสียงดัง / ขว้างปาส่ิงของ / จุดไฟเผา 
 มีพฤติกรรมรุนแรง 
  มีลักษณะท่าทางไม่เป็นมิตร/ พกอาวุธ / หวาดระแวง 
  มีหูแว่วสั่งให้ท าร้ายคนอื่น 
  มีประวัติเมาเหล้า / เมายาเสพติด 
  มีอาการกระวนกระวาย อยู่ไม่น่ิง ควบคุมตนเองไม่ได้ 
 มีความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว 
 เรียกไม่ลืมตา / ลืมตาเมื่อเจ็บ / ลืมตาเมื่อเรียก /ลืมได้เอง 
 ไม่ออกเสียง / ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด / พูดเป็นค า ๆ / พูดคุยได้แต่
สับสน / พูดคุยได้ไม่สับสน 
  ไม่เคลื่อนไหวเลย / แขนขาเหยียดเกร็งเมื่อเจ็บ / แขนขางอ เมื่อเจ็บ 
ชักแขนขาหนี / ทราบต าแหน่งที่เจ็บ / ท าตามส่ัง 
 แขนขาไม่มีการเคลื่อนไหว / ขยับเล็กน้อย / เคลื่อนท่ีแนวราบ / 
เคลื่อนท่ีแนวด่ิง / อ่อนแรงเล็กน้อย / ก าลังปกติ 
  รูม่านตา  ซ้ายขนาด......ปฏิกิริยา....... ขวาขนาด......ปฏิกิริยา........ 
 มีภาวะหายใจเร็ว ร่วมกับอาการมึนงง หายใจไม่อิ่ม รู้สึกหัวเบา ๆ 
เหมือนจะเป็นลม ชาปลายมือและหนังศีรษะ มือชาจนเกร็งจีบ 
  ภาวะวิตกกังวลอย่างมาก   
 กังวลว่าจะเกิดอาการตลอดเวลา 
  กังวลว่าอาจเกิดโรคร้ายตามมา ร่วมกับ ใจสั่น ชีพจรเต้นรัวเร็ว 
เหงื่ออกมาก สั่น  หายใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เจ็บหน้าอก 
หรือรู้สึกไม่สุขสบาย 

  มีภาวะสุราเป็นพิษ (เมาสุรา)  จากการท่ีเพิ่งดื่มสุราเข้าไป 
พฤติกรรมเปลี่ยน มีหงุดหงิด ก้าวร้าว ขาดการควบคุมทางเพศ 
การตัดสินใจไม่ดี พูดไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี หน้าแดง ร้อนวูบวาบ 
ความจ าไม่ดี สับสน หรือหมดสติ 
  มีภาวะถอนสุรา จากการหยุดหรือลดการดื่มสุรา ร่วมกับอาการสั่น 
นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน หูแว่ว ภาพหลอน กระวนกระวาย วิตก
กังวล อยู่ไม่น่ิง สับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล งุนงง ชัก มีไข้  
  มีอาการเกร็งของกล้ามเน้ือเป็นกลุ่ม ๆ จากยาต้านโรคจิต 
 มีอาการเกร็งของกล้ามเน้ือคอ / คอแหงน / คอเอียง 
 มีอาการเกร็งบริเวณกราม 
 มีอาการหลังอ่อน / แอ่นโค้งงอ 
 มีอาการตาเหลือกขึ้นข้างบน 
 มีอาการลิ้นแข็ง / เค้ียวล้ินตลอดเวลา / กลืนล าบาก 
 มีอาการตัวแข็ง เกร็ง มือสั่น 
 มีภาวะเป็นพิษจากยา 
 มีประวัติได้รับยา Lithium ร่วมกับคลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ง่วงซึม มึนงง พูดไม่ชัด สับสน วิงเวียน 
มือสั่นมาก กล้ามเน้ือกระตุก อ่อนแรง เดินเซ เคลื่อนไหวกระตุก
คล้ายเต้นร า  
  มีประวัติได้รับยา Depakine ร่วมกับปวดท้อง เบื่ออาหาร 
อาหารไม่ย่อย ผมร่วง ผื่นแพ้ ปวดหลัง มีไข้  สั่น เดินเซ เห็นภาพซ้อน  
ตากระตุก Hepatic failures  ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ซึม 
รู้สึกตัวน้อยลง เบื่ออาหาร ควบคุมอาการชักไม่ได้ อ่อนเพลีย หน้าบวม 
มีภาวะดีซ่าน     
 มีประวัติได้รับยา Carbamazepine ร่วมกับอาการ มึนงง ง่วงนอน 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ Aplastic anemia, Leucopenia, 
Agranulocytosis, Leucocytosis, Thrombocytopenia,  
Hepatitis,  
ไตท างานผิดปกติ, jaundice, ปัสสาวะบ่อย, ปัสสาวะค่ัง, Oliguria, 
renal failure, คัน, ผื่นแดง, ลมพิษ, Steven-Johnson  ท้องเสีย  
ปวดข้อและกล้ามเน้ือ, ตะคริว  
 มีภาวะ Neuroleptic Malignant Syndrome ท่ีมภีาวะแทรกซ้อน
ทางกาย เช่น ปัสสาวะเป็นสีน้ าตาล  ไข้สูง และหอบเหน่ือย 
 มีประวัติชัก เกร็ง หมดสติก่อนมารพ. 

 
 
 
 
 
 

ชื่อ.............................สกลุ........................HN…………ผู้ประเมิน..................   ว/ด/ป.......................... 

 

เอกสารหมายเลข 3
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                 ชื่อ......................สกุล................HN……….ผู้ประเมิน..................   ว/ด/ป....................... 
 
 
 

 

รูปภำพประเมิน 

บริเวณที่มีบำดแผล 
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เอกสำรหมำยเลข 4 
ตัวอย่ำงหนังสืออำยัดตัว 

  
 
 

 

ที่ (รหัสหน่วยงาน)/                                   ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
              ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 
            วัน     เดือน                พ.ศ.                            
เรื่อง ขออายัดตัวผู้ป่วย/ผู้ต้องหา 
เรียน ผู้ก ากับการสถานีต ารวจ      
สิ่งที่ส่งมาด้วย  จ านวน         ฉบับ  (ถ้ามี) 

ด้วย (ชื่อหน่วยงานน าส่ง)                            ไ ด้ ส่ ง ตั ว  ( ชื่ อ
ผู้ป่วย/ผู้ต้องหา)      อายุ             ปี ผู้ต้องหาในคดีอาญาหมายเลขด า/
แดงที ่              ความผิดฐาน                                      (และรายละเอียดการก่อคดีพอ
สังเขป) มาท าการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล/สถาบัน แล้ว ในวันที่        เวลา           น. นั้น 

ดังนั้น (ชื่อหน่วยงานน าส่ง)          จึงมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฯ ควบคุมตัว 
(ชื่อผู้ป่วย/ผู้ต้องหา)                  ไปเข้ารับการตรวจวินิจฉัยที่ โรงพยาบาล/
สถาบัน ในวันที่                    จึงแจ้งมายังท่านเพื่อขออายัดตัวไว้ต่อสถานีต ารวจ
นครบาลศาลาแดงตามระเบียบต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                        (...................................) 
                              หัวหน้าส่วนราชการ 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
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เอกสำรหมำยเลข 5 
ตัวอย่ำงหนังสือตอบรับตัว 

 
 

 
 

ที่ (รหัสหน่วยงาน)/                                          ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
       ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วัน     เดือน                พ.ศ.   

เรื่อง  ตอบรับตัว   

เรียน  …………………………………………………………………………(๑) 

อ้างถึง  ………………………………………………………………………(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง ……………………………………… ได้ส่งตัว……………………………………………….
หมายเลขประจ าตัวประชาชน ----  อายุ……..ปี ผู้ต้องหา/จ าเลยในคดีอาญา
ที่……………….. ฐานความผิด ……………………………………….. เพ่ือให้ …. ชื่อสถานบ าบัดรักษา ... ตรวจวินิจฉัยทาง
นิติจิตเวช ความโดยละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

ขอเรียนว่า  …. ชื่อสถานบ าบัดรักษา ... ได้รับตัว ………………………………… ไว้บ าบัดรักษาและ
ตรวจวินิจฉัยแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ ……………………………. ทั้งนี้หากผลการตรวจฯ เสร็จสิ้นเป็นประการใด 
จะแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(…………………………………………….) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
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ตัวอย่ำงหนังสือตอบรับตัว 

 
 

 
 

ที่ (รหัสหน่วยงาน)/                                          ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
       ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วัน     เดือน                พ.ศ.   

เรื่อง  ตอบรับตัว   

เรียน  …………………………………………………………………………(๑) 

อ้างถึง  ………………………………………………………………………(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง ……………………………………… ได้ส่งตัว……………………………………………….
หมายเลขประจ าตัวประชาชน ----  อายุ……..ปี ผู้ต้องหา/จ าเลยในคดีอาญา
ที่……………….. ฐานความผิด ……………………………………….. เพ่ือให้ …. ชื่อสถานบ าบัดรักษา ... ตรวจวินิจฉัยทาง
นิติจิตเวช ความโดยละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

ขอเรียนว่า  …. (ชื่อสถานบ าบัดรักษา) ... ได้รับตัว ………………………………… ไว้บ าบัดรักษาและ
ตรวจวินิจฉัยแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ ……………………………. ทั้งนี้หากผลการตรวจฯ เสร็จสิ้นเป็นประการใด 
จะแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(…………………………………………….) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
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ตัวอย่ำงแบบบันทึกข้อมูลประกอบกำรวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก (พยำบำล) 

 
แบบบันทึกข้อมูลประกอบกำรวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก (พยำบำล) 

 

ชื่อ – สกุล ผู้ถูกน าส่ง        อายุ          ป ี
คด/ีกรณีทางกฎหมาย                   
จุดประสงค์ของผู้รับบริการ          
วัน เดือน ปีที่ประเมิน           
ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติพัฒนาการ แบบแผนการด ารงชีวิต พฤติกรรมและอาการแสดงออกเมื่อแรกรับ 
(ลักษณะทั่วไป  พฤติกรรม  การแสดงออก  อารมณ์ ค าพูด  แนวความคิด  การรับรู้ที่ผิดปกติทางประสาทสัมผัส  
การรับรู้ตนเอง  การรับรู้  เวลา สถานที่  บุคคล  การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมคดี) 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
  
พฤติกรรมและอำกำรแสดงออก / กำรพยำบำลที่ให้    ครั้งที่   วัน/เดือน/ปี   
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พฤติกรรมและอำกำรแสดงออก / กำรพยำบำลที่ให้  ครั้งที่    วัน/เดือน/ปี         
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
  
พฤติกรรมและกำรแสดงออก / กำรพยำบำลที่ให ้ ครั้งที่   วัน/เดือน/ปี   
            
            
             
             
            
             
             
             
  
สรุปกำรรักษำที่ได้รับตั้งแต่แรกรับถึงวันประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช    
            
             
 
สรุปขอ้คิดเห็น            
             
 
        ผู้สรุป       
 
                 วัน/เดือน/ปี      
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ตัวอย่ำงแบบบันทึกกำรประเมินสภำพผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน (พยำบำล) 

 

แบบบันทึกกำรประเมินสภำพผู้ป่วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.ลักษณะทั่วไป 

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

............................................................................................. .............................................................. ................... 
2.พฤติกรรมและอำกำรแรกรับ 

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

......................................................... ........................................................................................... .......................... 
ส่วนที่ 2 ประวัติกำรเจ็บป่วย 

1.อำกำรส ำคัญท่ีเป็นสำเหตุน ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำล 
............................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

2.ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิต/ทำงกำย โรคประจ ำตัวในปัจจุบัน 
............................................................................................................................. .................................................
...................................................................................................................................................... ........................ 

3.ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิต/ทำงกำย โรคประจ ำตัวในอดีต 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

4.กำรใช้สำรเสพติด 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................ ....................................................................................................... ....... 

5.ควำมเจ็บป่วยในอดีต 
5.1 การเจ็บป่วยทางกาย        ไม่มี       มี ระบุ................................................................................... 
5.2 การเจ็บป่วยทางจิต        ไม่มี       มี ระบุ................................................................................... 
5.3 การได้รับอุบัติเหตุ        ไม่มี       มี ระบุ................................................................................... 
5.4 การถูกท าร้ายร่างกาย          ไม่มี       มี ระบุ................................................................................... 
5.5 การผ่าตัด         ไม่มี       มี ระบุ...................................................................................   
5.6 การแพ้ (ยา อาหาร ฯลฯ)     ไม่มี       มี ระบุ...................................................................................       
5.7 การชัก         ไม่มี       มี ระบุ................................................................................... 

    ครั้งแรกเมื่อ...............................................ครั้งสุดท้ายเมื่อ....... ...........................................................  
    ลักษณะอาการชัก......................................อาการน า........................................................................... 
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ส่วนที่ 3 กำรประเมินสภำพผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยเบื้องต้น (ประเมินภำยใน 1 สัปดำห์) 
1. ผิวหนัง  ไม่พบความผิดปกติ  พบความผิดปกติ ระบุ....................................................... 

 2. หู ตา จมูก ไม่พบความผิดปกติ  พบความผิดปกติ ระบุ....................................................... 
 3. ช่องปาก/ฟัน ไม่พบความผิดปกติ  พบความผิดปกติ ระบุ....................................................... 
 4. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก     ไม่พบความผิดปกติ       พบความผิดปกติ ระบุ................................... 
 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................ ............................... 
 
ส่วนที่ 4 กำรประเมินสภำพผู้ป่วยด้ำนจิตใจ (ประเมินภำยใน 1 สัปดำห์) 
 1.ลักษณะของอารมณ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 แจ่มใส   ครื้นเครง  เศร้า  โกรธ  หงุดหงิด 
 เฉยเมย/ไร้อารมณ์ กลัว   อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................... 
 2. คณุภาพของอารมณ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 มั่นคง    เปลี่ยนแปลงง่าย 
 สอดคล้องกับเหตุการณ์  ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ 
 3. การสื่อสาร 
 3.1 น้ าเสียง (เบา เสียงดัง).................................................................................................. .................. 
 3.2 ลักษณะการพูด (ไม่พูด พูดช้า พูดเร็ว พูดมาก)..............................................................................  
 4. การตัดสินใจ สมเหตุสมผล ไม่สมเหตุสมผล    อ่ืน ๆ ระบุ........................................................ 
 5. สมาธิ  มีสมาธิ  ไม่มีสมาธิ    อ่ืน ๆ ระบุ........................................................ 
 6.ความคิด 
 6.1 กระแสความคิด ปกติ คิดปะติดปะต่อไม่ได้      คิดวกวน       อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
 6.2 เนื้อหาความคิด ปกติ ไม่ปกติ ระบุ.....................................................................................  
 7. การรับรู้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Hallucination)       ปกติ  ไม่ปกติ ระบุ.......................................... 
 8. การรับรู้ เวลา สถานที่และบุคคล (orientation) ปกติ  ไม่ปกติ ระบุ..........................................
  8.1 วัน/เวลา    ปกต ิ      ไม่ปกติ ระบุ............................................................................................  
  8.2 สถานที่    ปกต ิ      ไม่ปกติ ระบุ............................................................................................  
  8.3 บุคคล    ปกต ิ      ไม่ปกติ ระบุ.............................................................................................  
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 9. ความจ า 
  9.1 ความจ าทันทีทันใด     ปกต ิ      ไม่ปกติ ระบุ............................................................................. 
  9.2 ความจ าปัจจุบัน     ปกต ิ      ไม่ปกติ ระบุ............................................................................. 
  9.3 ความจ าในอดีต     ปกต ิ      ไม่ปกติ ระบุ............................................................................. 
 10. การรับรู้ภาวะการณ์เจ็บป่วยทางจิต (Insight)      ยอมรับ     ปฏิเสธ      อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

 11. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง        ปกต ิ     ต่ า        อ่ืน ๆ ระบ.ุ..................................................... 

 12. การประเมินความเสี่ยง       การฆ่าตัวตาย/ท าร้ายตนเอง  การท าร้ายร่างกายผู้อื่น 
           การเกิดอุบัติเหตุ   การหลบหนี 
           การเกิดอาการจากฤทธิ์ข้างเคียง หรือ ADR ขอยาต้านโรคจิต 
           อ่ืน ๆ ระบุ..............................................................................................  
 13. แบบแผนการเผชิญกับความเครียด (เช่น หลีกหนี โทษคนอ่ืน ปรึกษาผู้อ่ืน ใช้วิธีการผ่อนคลาย  
ความเครียด ฯลฯ) 
................................................................................................................................... ........................................... 
....................................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลเพิ่มเติม (จำกญำติ/ผู้น ำส่ง) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................ ................. 
................................................................................................................. ............................................................ 
 
 
       ลงชื่อ....................................................(ผู้ประเมิน) 
       วันเดือนปีที่ประเมิน..................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

ช่ือ - สกุล.................................................................อายุ...........ปี HN…………………………… AN…………………………. ตึก................................ 
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วิธีปฏิบัติการเขียนบันทึกทางการพยาบาลนิติจิตเวช

พยาบาลเจ้าของไข้ ปฏิบัติดังนี้

	 1.	 เขียนบันทึกทางการพยาบาลตามหัวข้อและแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ก�ำหนด

ทุก 1 สัปดาห์ ในผู้รับบริการนิติจิตเวช โดยต้องมีการพูดคุยกับผู้รับบริการด้วยทุกครั้ง

	 2.	 ให้มีการประเมิน หรือให้ข้อคิดเห็น ต่ออาการของผู้รับบริการทุกครั้ง (ทุก 1 สัปดาห์)

	 3.	 ให้วางแผนการพยาบาลและประเมินผล แผนการพยาบาล ทุก 1 สัปดาห์ตามสภาพปัญหาและ 

ความต้องการของผู้รับบริการ

พยาบาลที่ไม่ใช่เจ้าของไข้ ปฏิบัติดังนี้

	 ให้เขียนบันทึกทางการพยาบาล ตามมาตรฐาน คือ ทุกวัน ทุกเวร หรือตามแนวทางที่ก�ำหนด ไม่จ�ำเป็น

ต้องครบตามหัวข้อที่ก�ำหนด แต่ควรมีหัวข้อหรือประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 	 การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารกับผู้อื่น

	 	 ความคิด เนื้อหาของความคิด และการรับรู้  (though and perception )

	 	 อารมณ์ (affect and mood)

	 	 การรับรู้ความเจ็บป่วย  (insight)

	 	 อาการและพฤติกรรมที่ผิดปกติ

	 	 การรับรู้และการล�ำดับเหตุการณ์ของคดี
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มาตรฐานการพยาบาลนิติจิตเวช

มาตรฐานที่ 1	 ผูป่้วยนอกได้รบัการคดักรอง และประเมนิสภาพความเจบ็ป่วยตรงตามปัญหาความต้องการ  

			   และประเด็นทางกฎหมาย

กิจกรรมการพยาบาล

	 กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล คัดกรองและประเมินสภาพความเจ็บป่วยให้ตรงตามสภาพปัญหา

ความต้องการและประเด็นทางกฎหมาย ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพประจ�ำจุดคัดกรองผู้ป่วยนิติจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก อย่างน้อย 1 คน

	 2.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ/หรือผู้น�ำส่งโคยสัมภาษณ์ถึงวัตถุประสงค์การใช้บริการพร้อมทั้ง 

รับเอกสาร และตัวผู้ป่วย

	 3.	 ตรวจสอบเอกสารส่งตัว ท่ีระบุช่ือหน่วยงานน�ำส่ง ชื่อ-สกุลผู้ป่วย คดี หมายเลขคดี (กรณีมีคดี  

ผู้ป่วยเป็นผู้ต้องหาจ�ำเลข หรือผู้เสียหาย) เอกสารประกันตัว หรือมีหนังสืออาขัดตัวจากผู้น�ำส่งถึงสถานีต�ำรวจ

ท้องที่นั้น ๆ (กรณีไม่มีประกันตัว)

	 4.	 ตรวจสอบวัตถุประสงค์การน�ำส่งจากเอกสารส่งตัว เช่น ส่งตรวจวินิจฉัยและรักษาตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 หรือเพื่อบ�ำบัดรักษาตามมาตรการความปลอดภัยต่อสังคมตาม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 หรือกรณีไม่เป็นคดีส่งตรวจเพื่อประเมินความสามารถของบุคคล เป็นต้น

	 5.	 ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกายและจิตของผู ้ป่วยตามเกณฑ์การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย หรือ 

แบบประเมินอาการทางกายและจิตเวชฉุกเฉิน (เอกสารหมายเลข1) พร้อมทั้งประเมินและหรือตรวจสอบอาวุธ 

ที่อาจเป็นอันตรายในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

	 6.	 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ดังนี้

		  6.1	 ประเด็นทางคลินิกทั้งด้านร่างกาย สภาพจิต (Mental Status Examination) ประวัติต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับด้านจิตเวช เช่น ประวัติการเจ็บป่วย การใช้สารเสพติด โรคประจ�ำตัวกรรมพันธุ์ เป็นต้น

		  6.2	 ประเด็นทางกฎหมาย

				    6.2.1	 ผู้ป่วยมีคดีหรือไม่ คดีใด คดีอยู่ในชั้นต�ำรวจหรือศาล ผู้ป่วยเป็นโจทก์หรือจ�ำเลย 

มีประกันตัวหรือไม่ และเอกสารการอาขัดตัวกับสถานีต�ำรวจในพื้นท่ี (กรณีไม่มีประกันตัวและต้องรับไว้เป็น 

ผู้ป่วยใน)

				    6.2.2	 พฤติกรรมคดีโดยสรุปเป็นอย่างไร

	 7.	 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางกาย และจิตอย่างเร่งด่วนตามมาตรฐานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช พร้อมทั้งรายงานแพทย์เพื่อท�ำการตรวจรักษาเบื้องดัน

	 8.	 บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียน และประสานแผนกสิทธิบัตรเพื่อตรวจสอบสิทธิการรักษา



51แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 9.	 ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัย

           10.	ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เพื่อลงรับเอกสารส่งตัว และตอบรับตัวผู้ป่วยไว้

รักษาในโรงพยาบาลเพื่อแจ้งหน่วยงานน�ำส่ง ทั้งกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1. 	ผูป่้วยได้รบัการคดักรองและประเมนิสภาพความเจบ็ป่วยถกูต้องตรงตามสภาพปัญหาความต้องการ

และประเด็นทางกฎหมายดังนี้

		  1.1	 ได้รับการกัดกรองและประเมินสภาพกาขและจิตตามระดับความรุนแรง รวมท้ังได้รับ 

การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

		  1.2	 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวชผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการอย่างครบถ้วน

และได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์

		  1.3	 ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน

มาตรฐานที่ 2	 ผู้ป่วยในได้รับการตัดกรองและประเมินสภาพความเจ็บป่วยครงตามปัญหาความต้องการ  

			   และประเด็นทางกฎหมาย

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 กระบวนการปฏบัิตกิารพยาบาล คดักรองผูป่้วยในภายหลงัรบัผูป่้วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยในด�ำเนินการ ดังนี้

	 ตรวจสอบเอกสารน�ำส่ง เวชระเบียน และตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องตรงกัน

	 2.	 ประเมินและรวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  2.1	 อาการทางคลินิกทั้งด้านร่างกาย สภาพจิต (mental status examination) ภาวะอันตราย

ต่อตนเองและผู้อื่นประวัติ ที่ เกี่ยวข้องกับค้านจิตเวช เช่น ประวัติการเจ็บป่วยการใช้สารเสพติค โรคประจ�ำตัว

ประวัติพันธุกรรม เป็นต้น

		  2.2	 ประเด็นทางกฎหมาย ได้แก่ พฤติกรรมคดี ประเด็นทางกฎหมายท่ีเป็นสาเหตุการน�ำผู้ป่วย 

มาตรวจวินิจฉัยในแต่ละมาตรา สถานภาพ เป็นโจทก์หรือจ�ำเลย และหลักฐานการอายัดตัวกับสถานีต�ำรวจ 

ในพื้นที่

	 3.	 จ�ำแนกประเภทผู้ป่วยตามเกณฑ์การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยทางจิต ปัญญาอ่อนของมาตรฐาน 

การพยาบาลสุขภาพ จิตและจิตเวช เพื่อวางแผนปฏิบัติการพยาบาล

	 4.	 เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, BUN, Cr, electrolyte, LFT ต�ำรวจ 

เป็นผู้น�ำส่งให้ตรวจเพิ่มเติม ได้แก่ urine for heroin, amphetamine, cannabis ) และส่งผู้ป่วยรับการตรวจ

ทางรังสีวิทยา ได้แก่ Chest X-Ray หรือตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์



52 แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 5.	 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์การส่งตรวจ

	 6.	 ปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพปัญหา และความต้องการตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1. 	ผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบถูกต้องตรงกับที่แจ้งในเอกสารน�ำส่งตัว

	 2. 	ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและประเมินสภาพความเจ็บป่วยถูกต้องตรงตามปัญหาความต้องการ 

อย่างครบถ้วน

	 3. 	ผูป่้วยได้รบัการจ�ำแนกประเภทตามมาตรฐานการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชตามระดับความรนุแรง 

และประเด็นทางกฎหมาย

	 4. 	ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย และบ�ำบัดรักษาตรงตามประเด็นด้านกฎหมาย พร้อมทั้งมีเอกสาร 

ทางกฎหมายครบถ้วน

	 5.	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินทางร่างกายและจิตใจพร้อมทั้งได้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสมกับ 

สภาพปัญหา ตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

	 6.	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาวะทางกายที่อาจส่งผลกระทบต่อการเกิดการป่วยทางจิตครบถ้วนตาม 

ความเห็นของแพทย์เพื่อประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 7. 	มีแผนการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายตามกระบวนการทางนิติจิตเวช

	 8. 	ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และได้รับการปกป้องสิทธิ์ตามกระบวนการยุติธรรม



53แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

มาตรฐานที่ 3	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

กิจกรรมการพยาบาล

	 เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช โดยค�ำเนินการดังนี้

	 1.	 รวบรวมข้อมูลด้านคลินิกและกฎหมาย พร้อมทั้งประเมินทางการพยาบาลจากผู้ป่วย ญาติ หรือ 

ผู้น�ำส่ง และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

		  1.1	 ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป ลักษณะการแต่งกาย บาดแผลและร่องรอยการถูกท�ำร้าย ฯลฯ

พร้อมทั้งให้การพยาบาลเบื้องต้น

		  1.2 	สัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงสาเหตุน�ำส่ง อาการและอาการส�ำคัญที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

		  1.3 	ประเมินสภาพจิตผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยในประเมินสภาพจิตวันแรกรับตามกระบวนการพยาบาล

และอย่างต่อเนื่องจนถึงวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชพร้อมทั้งบันทึกในเวชระเบียน

	 ส่วนกรณีผู้ป่วยนอก ประเมินสภาพจิตในวันแรกที่พบผู้ป่วย และนัดผู้ป่วยและญาติมาพบเพื่อประเมิน

สภาพจิตผู้ป่วยซ�้ำ อย่างน้อย 2 ครั้งก่อนน�ำผู้ป่วยเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

		  1.4	 สงัเกตและประเมนิอาการแกล้งป่วย (malingering) เช่น สภาพร่างกายหรือจิตใจไม่สอดคล้อง

กับอาการส�ำคัญ มีอาการรุนแรงเกินกว่าธรรมชาติของโรค ความไม่สม�่ำเสมอของอาการ อารมณ์ พฤติกรรม  

การแสดงออกในช่วงที่เผลอ เป็นต้น

		  1.5	 ประสานติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวิทยา และผลตรวจพิเศษอื่น ๆ รวมทั้ง

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช เช่น ประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น ๆ

		  1.6	 ประสานผูเ้กีย่วข้องเพือ่ติดตามข้อมลูทางกฎหมาย เช่น พฤติกรรมคดี ประวติัการท�ำงานหรอื

เอกสารที่เกี่ยว ข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

		  1.7	 ประเมินประเด็นทางกฎหมายตามวัตถุประสงค์ของผู้ส่งตรวจ เช่น ความสามารถในการต่อสู้

คดี (กรณีผู้ป่วยเป็นจ�ำเลยและส่งตรวจตามกฎหมายวิธีพิจารณาอาญา มาตรา 14) ประเมินภาวะอันตราย 

ต่อสังคม (กรณีส่งรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48) 

		  1.8	 ประเมินสภาพจิตผู ้ป่วยและทบทวนประเด็นทางกฎหมายซ�้ำก่อนเข้าประชุมวินิจฉัย 

ทางนิติจิตเวช 1 วัน
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สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 2.	 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ดังนี้ 

		  2.1	 เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย โดยสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

		  2.2	 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจโดย

				    2.2.1	 ประเมินระดับความเครียดหรือความวิตกกังวล พร้อมทั้งให้การพยาบาลตามระดับ

อาการและมาตรฐานวิชาชีพ

				    2.2.2	 เปีดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความกับข้องใจ

				    2.2.3	 จัดให้สนทนากับผู้ป่วยที่ผ่านการเข้าประชุมวินิจฉัยแล้ว

				    2.2.4 	ให้ข้อมูลขั้นตอนการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

				    2.2.5 	จัดให้มีบุคลากรดูแลผู้ป่วยขณะรอเข้าห้องประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

		  2.3 	ให้ข้อมูลค้านกฎหมาย ดังนี้

				    2.3.1 	ข้อมูลเกี่ยวกับคดี เช่น ข้อมูลเรื่องคดี ผู้น�ำส่ง วัตถุประสงค์การน�ำส่ง

				    2.3.2 	บุคคลในทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะเข้าร่วมประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

				    2.3.3 	ขั้นตอนและกระบวนการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

				    2.3.4 	การน�ำผลการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชไปใช้ประโยชน์ต่อผู้ป่วย

				    2.3.5 	ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโดยประมาณ

				    2.3.6 	สิทธิในการตอบค�ำถามและการซักถามเมื่อมีข้อสงสัย

				    2.3.7 	สถานที่อยู่ของผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

				    2.3.8 	แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย

	 3.	 เสนอความเห็นเพื่อเป็นข้อมูลในการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ดังนี้

		  3.1	 น�ำเสนอข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกที่รับผู้ป่วยไว้รักษาจนถึงวันที่น�ำผู้ป่วยเข้าประชุม  

(ตามเอกสารหมายเลข 2 กรณีผู้ป่วยนอก และเอกสารหมายเลข 3 กรณีผู้ป่วยใน)

		  3.2	 เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม ประกอบด้วย

				    3.2.1	 ข้อวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis) ตามเกณฑ์ ICD - 10 แผนการดูแลผู้ป่วย 

และสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง

				    3.2.2	 การลงความเห็นทางกฎหมาย กรณีส่งตรวจตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา 14 หากผู้ป่วยวิกลจริต เสนอความคิดเห็นในข้อวินิจฉัยทางกฎหมาย 2 ประเด็น คือ ขณะกระท�ำผิด 

รู้ผิดชอบหรือไม่ และสามารถบังคับตนเองได้หรือไม่ (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4) รวมทั้งข้อเสนอแนะ

อื่น ๆ เช่น มาตรการความปลอดภัย ความสามารถในการต่อสู้คดี 
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ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1.	 ได้ข้อมลูครอบคลมุและครบถ้วนทัง้ประเดน็ทางคลนิกิและกฎหมาย เพือ่ประเมนิวางเแผนการดแูล

และวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 2.	 พยาบาลบันทึกข้อมูลครบถ้วน และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ใช้ข้อมูลจากบันทึกทางการพยาบาล 

เพื่อประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 3. 	ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชลดลง

	 4. 	ความพร้อมและเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชได้ตามเวลาที่ก�ำหนด 

	 5. 	ผู้ป่วยร่วมมือในการให้ข้อมูลต่อบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 6. 	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ทั้งข้อวินิจฉัยทางคลินิกและทางกฎหมาย จากคิดเห็น 

ของพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องตามมาตรฐานวิชาชีพ

มาตรฐานที่ 4	 ผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งมีความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

กิจกรรมการพยาบาล

	 สร้างความเข้าใจแก่ผู ้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการวินิจฉัย 

ทางนิติจิตเวช ดังนี้

	 ด้านผู้ป่วยและญาติ

	 1. 	ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติ ดังนี้

		  1.1	 รูปแบบการรับผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก

		  1.2	 ประเด็นทางกฎหมาย ได้แก่ คดีของผู้ป่วย หน่วยงานที่น�ำส่ง วัตถุประสงค์การน�ำส่ง

		  1.3 	ข้อมูลที่ญาติต้องแจ้งแก่โรงพยาบาล เพื่อประ โยชน์ในการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช เช่น ประวัต ิ

การเจ็บป่วยทางกาย ทางจิต การใช้สารเสพติด การก่อคดี

	 2.	 ให้ข้อมูลขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา สิทธิผู้ป่วย การใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพต่าง ๆ 

และกฎระเบียบของหอผู้ป่วย (กรณีเป็นผู้ป่วยใน) 

	 3.	 ให้ผู้ป่วยหรือญาติโดยชอบธรรมตามล�ำดับชั้นทางกฎหมายลงนามในเอกสารยินยอมบ�ำบัดรักษา

	 4. 	แจ้งระยะเวลาการน�ำผูป่้วยเข้าประชมุวนิจิฉยัทางนติจิติเวช และการส่งผลการวนิจิฉยัแก่หน่วยงาน

น�ำส่ง

	 ด้านผู้น�ำส่ง ให้ข้อมูลดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 2. 	ข้อมูลท่ีผู้น�ำส่งต้องให้แก่โรงพยาบาล เพื่อประกอบการวินิจฉัย เช่น พฤติกรรมของคดีพฤติกรรม

การท�ำงานของผู้ป่วย 
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	 3.	 แจ้งระยะเวลาการน�ำผูป่้วยเข้าประชมุวนิจิฉยัทางนติจิติเวช และการส่งผลการวนิจิฉยัแก่หน่วยงาน

น�ำส่ง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 ผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช และร่วมมือในการให้ข้อมูล 

หรือส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชแก่โรงพยาบาล

มาตรฐานที่ 5 	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตทางกายและทางจิตขณะอยู่โรงพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินด้านร่างกาย และให้การพยาบาลแบบองค์รวม ดังนี้

		  1.1	 ประเมินและป้องกันภาวะขาคสารอาหารและน�้ำของผู้ป่วย โดย

				    1.1.1	 ดแูลให้สูป่้วยรบัประทานอาหารให้ครบถ้วนเพียงพอกบัความต้องการของร่างกายทกุม้ือ

				    1.1.2	 ดูแลเรื่องน�้ำดื่มให้ผู้ป่วยได้รับ อย่างน้อยวันละ 2000 ml

				    1.1.3	 ดูแลเร่ืองสารอาหารและน�้ำทางหลอดเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ กรณีท่ีมี

สัญญาณ บ่งบอกถึงภาวะขาดสารอาหารและน�้ำ

		  1.2	 คูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องความสะอาคร่างกายท่ัวไป เช่น การอาบน�้ำ แปรงฟัน ตัดผม 

หนวด เล็บ เสื้อผ้า และการขับถ่าย เป็นต้น

		  1.3 	ดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากระบบการขับถ่าย เช่น ท้องผูก ปัสสาวะคั่ง

		  1.4 	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนนอนหลับ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง/วัน

		  1.5 	ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย อาการ การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และความรู้เรื่องยา

		  1.6 	ดแูลให้ผูป่้วยปฏิบัตติามแผนการรกัษาของแพทย์ เช่น การรบัประทานยา การรกัษาด้วยไฟฟ้า

		  1.7	 เฝ้าระวังอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยาตามมาตรฐานการใช้ยา

		  1.8	 ประเมินสภาพท่ัวไปเพื่อน�ำข้อมูล ที่ได้มาวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลตาม  

สังเกต ประเมินสภาพจิตทุกเวร และให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 2.	 สังเกต ประเมินสภาพจิตทุกเวร และให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้ 

		  2.1	 ประเมินความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยสังเกตอาการทางคลินิก พฤติกรรม  

การแสดงออก ความรู้สึกผิดต่อการก่อคดี ระดับความก้าวร้าว ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการหลบหนี  

(อาจใช้เอกสารหมายเลข 5 และ 6 ประกอบการประเมิน) 

		  2.2	 ขจัดและลดสาเหตุที่อาจกระตุ้นให้เกิดอันตรายจากอุปกรณ์ สถานที่ ตรวจค้นอาวุธ ของมีคม 

วัตถุที่ก่อให้เกิดเชื้อเพลิงในตัวผู้ป่วยทุกเวรหรือทุกครั้งที่ผู้ป่วยออกนอกหอผู้ป่วยและก่อนกลับเข้าหอผู้ป่วย

		  2.3	 จัดสภาพห้องนอนให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและปราศจากสิ่งของที่อาจเป็นอันตราย 

ต่อผู้ป่วยและผู้อื่น
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		  2.4	 ดูแลใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกิดอันตรายต่อตนเอง อ่ืนและทรัพย์สิน และจัดเตียงนอน 

ของผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ชิดสถานที่ท�ำงานของพยาบาล 

		  2.5 	ประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยภายหลงัได้รบัการบ�ำบดัรกัษาได้แก่ อารมณ์ พฤตกิรรม 

และความคิด

		  2.6	 สนทนากับผู้ป่วยด้วยท่าทางและน�้ำเสียงเป็นมิตร ยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย ไม่ต�ำหน ิ 

และไม่ขัดแย้งความคิด หรือค�ำพูดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกนึกคิดออกมา 

		  2.7	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย

		  2.8	 กล่าวชมเชยเพือ่เป็นการให้ก�ำลงัใจ เมือ่ผูป่้วยสามารถควบคมุพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม โรง

พยาบาล

		  2.9	 ดแูลใกล้ชดิเพือ่ป้องกนัการหลบหน ีโดยตรวจเยีย่มผู้ป่วยตามมาตรการท่ีก�ำหนดไว้ หากผูป่้วย

ไปท�ำกิจกรรมนอกหอผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีพาไปต้องลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรและติดตามดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดให้อยู่

ในสายตาตลอดเวลา 

	    2.10	 รายงานแพทย์ทราบเมือ่พบผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งต่าง ๆ  หรอืมแีนวโน้มทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเอง 

ผู้อื่น และทรัพย์สินเพื่อให้การบ�ำบัดรักษา 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

	 1. 	ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมาตรฐานวิชาชีพ 

	 2. 	ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัพ้นจากภาวะวิกฤตทางกายและทางจิตตลอดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล

	 3. 	ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 4. 	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและการตอบสนองที่จ�ำเป็นต่อการเจ็บป่วย  

ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิ์และได้รับการตอบสนองความต้องการท่ีจ�ำเป็นในสภาพ การเจ็บป่วยและประเด็น 

ทางกฎหมาย
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มาตรฐานที่ 6	 ผูป่้วยได้รับการพทิกัษ์สทิธิแ์ละได้รบัการตอบสนองความต้องการทีจ่�ำเป็นในสภาพการเจบ็ป่วย 

			   และประเด็นทางกฎหมาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 สังเกต ประเมินและบันทึกอาการผู้ป่วยทุกเวรหากพบผู้ป่วยมีความเส่ียงทางกายหรือทางจิต  

ให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและรายงานแพทย์

	 2.	 ประเมินอาการและจัดให้ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรายบุคคลตามสภาพการเจ็บป่วยและประเด็น  

ปัญหาทางกฎหมาย 

	 3.	 จัดให้ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดด้วยกลุ่มเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับประเด็นทางกฎหมาย ดังนี้ 

		  3.1	 กลุ่มเตรียมต่อ สู้คดี กรณีผู้ป่วยที่ส่งตรวจรักษาจนกว่าจะต่อสู้คดีได้ (ประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 14) 

		  3.2	 กลุ่มเตรียมความพร้อมในการกลับสู่สังคม กรณีผู้ป่วยที่ส่งรักษาจนกว่าจะปลอดภัยต่อสังคม 

(ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48) 

	 4.	 จัดให้ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดด้วยกลุ่มพื้นฐาน เช่น กลุ่มสุขศึกษา กลุ่มชุมนุมบ�ำบัด กลุ่มนันทนาการ 

กลุ่มเตรียมจ�ำหน่าย กลุ่มการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส�ำหรับญาติและผู้ดูแถ กลุ่มจิตสังคมบ�ำบัด (Matrix) 

	 5.	 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การช่วยเหลือ

ตนเอง 

	 6. 	ประเมินเป้าหมายการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

	 7. 	ประสานงานกับหน่วยงานในโรงพยาบาลเพ่ือส่งผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น  

ฝึกทักษะทางสังคม ทักษะทางอาชีพ ทักษะการประกอบอาหาร เป็นต้น

	 8. 	ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล กรณีต่าง ๆ ดังนี้ 

		  8.1	 กรณีผู้ป่วยส่งต่อรักษาโรคทางกายโรงพยาบาลอื่น ๆ

			   	 กรณีต�ำรวจน�ำส่ง

				    ก.	 ท�ำหนังสือขอก�ำลังเจ้าหน้าที่ต�ำรวจท้องที่ เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยและป้องกันการหลบหนี 

ขณะไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลฝ่ายกาย

				    ข. 	แจ้งหน่วยงานที่น�ำส่งทั้งทางโทรศัพท์ในเบื้องต้นและทางหนังสือราชการ

				    กรณีศาลน�ำส่ง

				    ก.	 กรณผีูป่้วยมภีาวะฉกุเฉนิเร่งด่วน น�ำส่งโรงพยาบาลใกล้เคยีงและท�ำหนงัสอืแจ้งศาลทราบ

				    ข.	 กรณีผู้ป่วยไม่เร่งด่วนท�ำหนังสือแจ้งเรือนจ�ำในพื้นที่หรือเรือนจ�ำที่น�ำส่งเพื่อรับผู้ป่วยไป

รักษาต่อทางกาย พร้อมทั้งท�ำหนังสือแจ้งศาลที่น�ำส่งทราบ
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				    กรณีญาติหรือทนายความน�ำส่ง หรือมีประกันตัว

				    ก.	 แจ้งญาติ นายประกันหรือทนายความผู้น�ำส่งทางโทรศัพท์ทันที เพื่อรับผู้ป่วยไปรักษา

		  8.2	 การแจ้งหน่วยงานน�ำส่ง 

				    8.2.1	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานน�ำส่งและแจ้งสถานีต�ำรวจท้องที่เพื่อร่วม

ติดตามผู้ป่วย

				    8.2.2	 แจ้งญาตหิรอืผูน้�ำส่งทราบ โคยแจ้งทางโทรศพัท์ทนัท ีและ/หรอืท�ำหนงัสอืราชการแจ้ง

ภายหลัง

		  8.3	 กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม

				    8.3.1 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของเขต/อ�ำเภอ เพื่อให้ออกใบมรณบัตร 

และประสานงานกับสถานีต�ำรวจท้องที่เพ่ือชันสูตรพลิกศพโดยห้ามเคล่ือนย้ายศพหรือแต่งศพจนกว่าต�ำรวจ 

ได้ชันสูตรพลิกศพแล้ว

				    8.3.2	 แจ้งญาติและหน่วยงานน�ำส่งทางโทรศัพท์และหนังสือราชการ

	 9.	 ดูแลพิทักษ์สิทธิต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น การท�ำนิติกรรมสัญญา การรักษาความลับของผู้ป่วย 

การเข้าถึงเวชระเบียน การให้ความยินยอมในการรักษา และการจ�ำกัดพฤติกรรม 

        	 10.	 ให้ข้อมูลทางกระบวนการยุติธรรมแก่ผู้ป่วย ดังนี้

		  10.1 	การน�ำผลการวินิจฉัยไปใช้ประโยชน์ต่อผู้ป่วย

		  10.2 	ระยะเวลาโดยประมาณในการรักษาตัวในโรงพยาบาล

		  10.3 	สถานที่อยู่หลังเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

	 11.	 ประสานติดตามผลการด�ำเนินคดีจากหน่วยงานน�ำส่งเพ่ือประกอบการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 2.	 ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรายบุคคลและรายกลุ่มที่เหมาะสมตามสภาพการเจ็บป่วยและประเด็น 

ทางกฎหมาย

	 3. 	ผู้ป่วยมีความพร้อมในการไปต่อสู้คดีและ/หรือกลับสู่สังคม โดยไม่มีภาวะอันตรายขณะรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาลถึงวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 4. 	ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือตรงตามสภาพปัญหาโดยความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ

	 5. 	ผูป่้วยได้รบัการพทิกัษ์สทิธิต์ามประกาศสทิธผิูป่้วยและสภาพการเจบ็ป่วยทางจติ ซึง่เป็นผูอ่้อนด้อย

ด้านความสามารถในการตัดสินใจ

	 6. 	ผูป่้วยได้รบัการตดิตามผลคดเีป็นระยะ ๆ  ไม่สญูเสยีประโยชน์จากการถูกจ�ำกดับรเิวณในโรงพยาบาล
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มาตราฐานที่ 7	ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประเด็นปัญหาทางกฎหมายและให้ความร่วมมือ 

			   ในการอยู่รักษาในโรงพยาบาลจนครบก�ำหนด

กิจกรรมการพยาบาล

	 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือในการอยู่โรงพยาบาลในประเด็นต่อไปนี้

	 1.	 ให้ข้อมลูด้านเหตผุลความจ�ำเป็นท่ีต้องอยูโ่รงพยาบาล เนือ่งจากถกูส่งมาตามมาตรการทางกฎหมาย

	 2.	 ให้ข้อมูลถึงขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช และระยะเวลาโคยประมาณในการรายงาน 

ผลการตรวจวินิจฉัยและการบ�ำบัดรักษา

	 3.	 ให้ข้อมูลถึงผลการวินิจฉัยต่อความรับผิดทางอาญาท่ีตราไว้ตามกฎหมายอาญามาตรา 65  

และสิทธิประโยชน์ทางกฎหมายที่ผู้ป่วยควรได้รับ

	 4. ให้ข้อมูลสิทธิของญาติในการรับผู ้ป่วยกลับหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล กรณีมีประกันตัว

กระบวนการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช เสร็จสิ้นและผู้ป่วยอาการทางจิตสงบ ญาติสามารถรับ ผู ้ป่วยกลับได้  

ส่วนกรณีไม่มีประกันตัว ผู้ป่วยเป็นจ�ำเลยหรือผู้ต้องหา และคดียังไม่ส้ินสุดหน่วยงานน�ำส่งต้องเป็นผู้มารับกลับ

เพื่อไปด�ำเนินการทางกระบวนการยุติธรรมต่อไป

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1.	 ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจความเจบ็ป่วยและความจ�ำเป็นทีต้่องรกัษาตวัในโรงพยาบาลตามกระบวนการ

ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช

	 2.	 ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนการวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาของตนเองและให้ความร่วมมือในการรักษาตามแผน 

การรักษา
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มาตรฐานที่ 8	 ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับสู่ชุมชน

กิจกรรมการพยาบาล

	 เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 เตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนตามคู่มือฟื้นฟูสมรรถภาพในการด�ำรงชีวิต 6 ทักษะ และการวางแผน

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยและญาติของกรมสุขภาพจิต

	 2.	 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือ ดังนี้

		  2.1	 จัดให้เข้ากลุ ่มเตรียมจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้การปรึกษารายบุคคล 

และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเกี่ยวกับการต่อสู้คดีในกรณีส่งตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชทั้งแบบผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก

		  2.2	 ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อติดต่อหาสถานที่อยู ่อาศัยและผู้ดูแลให้ผู้ป่วย  

(กรณีที่ผู ้ป่วยไม่ต้องถูกด�ำเนินคดีหรือพ้นจากค�ำส่ังศาล แต่ไม่มีผู้ดูแล และ/หรือไม่มีท่ีอยู่อาศัย) รวมทั้ง 

การเตรียมเอกสารสิทธิของบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 3.	 เตรียมความพร้อมของครอบครัวและชุมชนเพื่อรองรับผู้ป่วย ดังนี้

		  3.1	 ประเมินและเตรียมความพร้อมของครอบครัวโดยให้ความรู ้เรื่องโรค การดูแลผู ้ป่วย 

และการปฏิบัติต่อผู้ป่วย (กรณีครอบครัวมีความพร้อมและผู้ป่วยถูกส่งมารักษาตามประมวลกฎหมายอาญา  

มาตรา 48 โรงพยาบาลท�ำหนังสือแจ้งศาลเพื่อพิจารณาเพิกถอนค�ำสั่งก่อนแล้วจึงด�ำเนินการจ�ำหน่ายได้)

		  3.2	 ประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นหลังกลับสู่ชุมชน

		  3.3	 ประเมนิเจตคตแิละเตรียมความพร้อมของครอบครัวหรือผู้ดูแล เพ่ือให้เกดิความรู้ความเช้าใจ 

การยอมรบัและลดความหวาดกตวัต่อผูป่้วย รวมทัง้การให้ข้อมลูถงึแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ผู้ป่วยได้

		  3.4	 เตรียมความพร้อมของชุมชนให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้เกิดวามรู ้

ความเข้าใจและขอมรับผู ้ป่วย โดยเริ่มจากการประสานงานทางหนังสือถึงผู ้น�ำชุมชนการบอกถึงปัญหา 

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การปฏิบัติต่อผู้ป่วยเมื่ออยู่ร่วมกัน และการช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ในชุมชน ทั้งนี้ 

ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเปีคเผยข้อมูลก่อน
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	 4.	 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เอกสาร และประสานผู้เกี่ยวข้องในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก  

โรงพยาบาล ดังนี้

		  4.1	 ตรวจความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารรับกลับ และให้ผู้มารับลงนามรับตัวผู้ป่วยกลับ

		  4.2 	จัดเตรียมยากลับบ้านตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทานยา

		  4.3 	เตรียมของใช้เพื่อคืนให้กับผู้ป่วย เช่น เงิน เสื้อผ้า สิ่งของที่ผู้ป่วยฝากไว้ 

		  4.4	 จัดเตรียมเอกสาร ใบส่งต่อการรักษา และใบนัดรายที่แพทย์นัดมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

พร้อมทั้งสื่อที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

		  4.5	 ประสานงานกับแผนกจิตเวชชุมชนเพื่อติคตามดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ/หรือประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อเตรียมความพร้อมของชุมชนและดูแลต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1. 	ผู้ป่วยมีความพร้อมในทักษะต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล

	 2. 	ผู้ป่วยมีแนวทางในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

	 3. 	ผู้ป่วยมีสถานที่พักอาศัยหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 4. 	ผู้ป่วยมีเอกสารสิทธิการแสดงความเป็นบุคคลและสิทธิในการรักษาพยาบาล

	 5. 	ครอบครัว หรือผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองโรค และสาเหตุการก่อคดี มีความเข้าใจในการอยู่ร่วมกัน 

กับผู้ป่วย มีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย และให้การยอมรับผู้ป่วย

	 6.	 ชุมชนมีเจตคติที่ดี ให้การยอมรับผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค สาเหตุการก่อคดีการอยู่ 

ร่วมกับผู้ป่วย และร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย

	 7.	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่หลังจ�ำหน่าย
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มาตรฐานที่ 9 	 หน่วยงานน�ำส่งและรบักลบัมีความเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย และให้ความร่วมมอื 

			   ในการดูแลต่อเนื่อง

กิจกรรมการพยาบาล

	 เตรียมความพร้อมของหน่วยงานน�ำส่งและรับกลับ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

และร่วมมือในการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย ปฏิบัติดังนี้

	 1. 	ตรวจหลักฐานการรับผู้ป่วยกลับให้ถูกต้องครบถ้วนทั้งเอกสารการรับผู้ป่วย หลักฐานการแสดงตน

ของผู้รับกลับ เช่น บัตรประชาชน บัตรข้าราชการฯลฯ พร้อมทั้งลงนามเป็นหลักฐานในแบบฟอร์มรับผู้ป่วยกลับ

	 2. 	ให้ข้อมลูแก่ผูม้ารบักลับเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเรือ่งโรค อาการ การรกัษา การคแูลผูป่้วยรับประทาน

ยาต่อเนือ่ง การเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงของยา อาการแสดงของการป่วยซ�ำ้ และการกลบัมาตรวจตามนดั เป็นต้น 

ประสานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง พร้อมทั้งแนบแบบบันทึกอาการผู้ป่วยรายที่ควรเฝ้าระวังแก่ผู้มารับกลับ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย โดยเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำหรือบุคลากรจากสถานที่รับผู้ป่วย

กลับไปดูแล

	 2.	 หน่วยงานน�ำส่งและรบักลบัมคีวามเข้าใจเรือ่งการรกัษาต่อเนือ่งและให้ความร่วมมอืในการประสาน

การดูแลต่อเนื่องแก่ผู้เกี่ยวข้อง

	 3.	 ผู้ป่วยได้รับการประสานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย และได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ทุกราย ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานที่ดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล
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การเขียนบันทึกทางการพยาบาลนิติจิตเวช  ควรมีการบันทึกในหัวข้อหรือประเด็นที่ก�ำหนด ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ลักษณะทั่วไป (general appearance)	

	 2.	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  การดูแลด้านสุขวิทยาตนเอง เช่น อาบน�้ำ  

	 3.	 การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารกับผู้อื่น

	 4.	 ลักษณะการพูด (speech)

	 5.	 อารมณ์ (mood and affect)

	 6.	 ความคิด (thought)

	 7.	 การรับรู้ (perception)

	 8.	 การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคลและสภาวการณ์ (orientation)

	 9.	 ความจ�ำ (memory)

	10.	 ความสนใจและสมาธิ (attention and concentration)

	11.	 ระดับเชาว์ปัญญาลักษณะความคิดและความรอบรู้ (general knowledge and abstract thinking) 

	12.	 การตัดสินใจ (judgement)

	13.	 ความรู้จักตน (insight)

	14.	 การใช้สารเสพติด ผู้รับบริการเคยใช้สารเสพติดหรือไม่ ก่อนหรือขณะก่อคดีใช้สารเสพติดหรือไม่ อย่างไร 

	15.	 การรับรู้และการล�ำดับเหตุการณ์ของคดี  ผู้รับบริการรับรู้ว่ามีคดีอะไร เรื่องราวของคดีเป็นอย่างไร

	16. 	เหตุจูงใจท่ีท�ำให้ก่อคดี ขณะกระท�ำคดีผู ้รับบริการมีความรู ้สึกอย่างไร มีอะไรเป็นเหตุ หรือแรงจูงใจ 

		  ในการก่อคดี 

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลนิติจิตเวช
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1.	 อาการและพฤติกรรมผู้รับบริการ

	 	อาการไม่สอดคล้องกับโรคที่แพทย์วินิจฉัย เช่น ผู้รับบริการบอกว่ามีหูแว่ว แต่สัมภาษณ์พบว่าไม่มีหูแว่ว

	 	มักจะแกล้งลืม ตอบว่าจ�ำไม่ได้

	 	 ไม่สม�่ำเสมอในพฤติกรรมนั้น ๆ

	 	บอกว่าตนเองป่วย ท�ำไปเพราะป่วย ชี้น�ำการเจ็บป่วยมาก

2.	 อาการพฤติกรรมญาติ

	 	ท่าทีของญาติที่โอบอุ้มผู้รับบริการมากจนเกินไป

3. แนวทางการประเมิน

	 	สังเกตอาการจากการท�ำกิจกรรม

	 	ประเมินอาการพฤติกรรมขณะญาติมาเยี่ยม

	 	อาศัยการตรวจประเมินเพิ่มเติมโดยสหวิชาชีพ

การประเมินการแกล้งป่วย (Malingering)
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                                      ตัวอย่ำงหนังสือขอพฤติกรรมคดี 

  
 
 

 
ที ่สธ …………/……….   ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 

            ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 
 วันที่................เดือน..........................พ.ศ...................... 
เรื่อง  ขอพฤติกรรมคดี 
เรียน  …………………………………………………………………..(๑) 
อ้างถึง   ………………………………………………………………..(๒)  

ตามหนังสือที่อ้างถึง ……………………………………. ได้ส่งตัว…………………………………… อายุ……..ปี หมายเลข
ประจ าตัวประชาชน ---- ผู้ต้องหา/จ าเลย ในคดีอาญาหมายเลขด าที่..........................................
เรื่อง ............................................. ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่ .........................................นัน้ 

เพื่อให้การท าความเห็นประกอบการพิจารณาของพนักงานต ารวจหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
วิกลจริตหรือไม่ สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตามความในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๔ และมาตรา 
๓๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีความจ าเป็นต้องทราบเหตุการณ์ขณะเกิดคดีอย่างละเอียด เพื่อเป็นข้อมูล
ในการตรวจสอบการรับรู้เกี่ยวกับคดีของจ าเลย ว่าตรงกับข้อเท็จจริงหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้สถาบันฯ ต้องรายงานผล
การตรวจวินิจฉยัและการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีภายในสี่สิบห้าวันนับตั้งแต่รับไว้   

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ได้โปรดส่งส าเนาส านวนการสอบสวนผู้เสียหาย ผู้ต้องหา และ
พยาน หรือส าเนาค าฟ้อง หรือสรุปเหตุการณ์ขณะเกิดคดี ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทราบภายในวันที่
.............................เพื่อน าเข้าสู่การประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของสถาบันฯ จะเป็น
พระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(………………………………………………..) 
หัวหน้าส่วนราชการ 

 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 

เอกสารหมายเลข 12
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ตัวอย่ำงหนังสือขอพฤติกรรมขณะถูกคุมขัง 

 

 

 

ที่ สธ ……………./…………        ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
       ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

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

เร่ือง  ขอพฤติกรรมขณะอยู่เรือนจ า 

เรียน  …………………………………………………………………..(๑) 
อ้างถึง  ………………………………………………………………..(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง............................... ได้ส่งตัว .....................................................อายุ ........ ปี หมายเลขประจ าตัว
ประชาชน ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่................................... เรื่อง ...................................................
ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่ ................................ นั้น 

เพื่อให้การท าความเห็นประกอบการพิจารณาของพนักงานต ารวจหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลย วิกลจริต
หรือไม่ สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตามความในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๔ และมาตรา ๓๕ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีความจ าเป็นต้องทราบข้อมูลของจ าเลย ได้แก่ พฤติกรรม ลักษณะการแสดงออก
ทั่วไป ความสัมพันธ์กับเพื่อนผู้ต้องขัง การบ าบัดรักษาขณะอยู่ในเรือนจ า (ถ้ามี) และอื่นๆ ที่สังเกตพบ ทั้งนี้ สถาบันฯต้องรายงาน
ผลการตรวจวินิจฉัยและการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีภายในสี่สิบห้าวันนับตั้งแต่รับไว้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ได้โปรดส่งข้อมูลดังกล่าว ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทราบภายในวันที่
....................................................... เพื่อน าเข้าสู่การประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของสถาบันฯ 
จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(……………………………………………..) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
 



67แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

54 

 

เอกสำรหมำยเลข 13 
ตัวอย่ำงหนังสือขอพฤติกรรมขณะถูกคุมขัง 

 

 

 

ที่ สธ ……………./…………        ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
       ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

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

เร่ือง  ขอพฤติกรรมขณะอยู่เรือนจ า 

เรียน  …………………………………………………………………..(๑) 
อ้างถึง  ………………………………………………………………..(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง............................... ได้ส่งตัว .....................................................อาย ุ........ ปี หมายเลขประจ าตัว
ประชาชน ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่................................... เรื่อง ...................................................
ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่ ................................ นั้น 

เพื่อให้การท าความเห็นประกอบการพิจารณาของพนักงานต ารวจหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลย วิกลจริต
หรือไม่ สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตามความในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๔ และมาตรา ๓๕ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีความจ าเป็นต้องทราบข้อมูลของจ าเลย ได้แก่ พฤติกรรม ลักษณะการแสดงออก
ทั่วไป ความสัมพันธ์กับเพื่อนผู้ต้องขัง การบ าบัดรักษาขณะอยู่ในเรือนจ า (ถ้ามี) และอื่นๆ ที่สังเกตพบ ทั้งนี้ สถาบันฯต้องรายงาน
ผลการตรวจวินิจฉัยและการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีภายในสี่สิบห้าวันนับตั้งแต่รับไว้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ได้โปรดส่งข้อมูลดังกล่าว ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทราบภายในวันที่
....................................................... เพื่อน าเข้าสู่การประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของสถาบันฯ 
จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(……………………………………………..) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
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เอกสำรหมำยเลข 14 
                 ตัวอย่ำงหนังสือขอประวัติกำรรักษำหน่วยงำนนอกกรมสุขภำพจิต 

 

 

 

ที ่สธ …………./……………                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
                         ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

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

เรื่อง  ขอประวัติการรักษา   

เรียน  …………………………………………………………………………(๑) 

อ้างถึง   ………………………………………………………………………(๒)  

ตามหนังสือที่อ้างถึง.............................ได้ส่งตัว............................................. อายุ ............ ป ีหมายเลข
ประจ าต ัวประชาชน ---- มาตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ตั้ งแต่วันที่
.............................. ซ่ึงจากการซักถามทราบวา่ผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลแห่งนี้มาก่อน นั้น   

เพ่ือให้การท าความเห็นประกอบการพิจารณาพนักงานสอบสวนหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
วิกลจริตหรือไม่  สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตามความในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๔ 
และมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และตามมาตรา ๑๖ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ตามท่ีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 
นั้น 

สถาบันฯ จึงขอความอนุเคราะห์จัดส่งส าเนาเวชระเบียนของผู้ป่วย หรือ สรุปประวัติการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชและอุบัติเหตุ การรักษา การวินิจฉัยโรค ประวัติการชัก การให้ยากันชัก (ถ้ามี) การทดสอบทาง
จิตวิทยา ประวัติที่ได้จากการรวบรวมของนักสังคมสงเคราะห์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ
เอกซเรย์สมอง (ถ้ามี) และการตรวจพิเศษต่างๆ (ถ้ามี) ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทราบภายในวันที่
..............................................เพ่ือน าเข้าสู่การประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมการตรวจวินจิฉัยทางนิติจิตเวชของ
สถาบันฯ  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

(…………………………………………….) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ……………………………………… 
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ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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      ตัวอย่ำงหนังสือขอประวัติกำรรักษำหน่วยงำนในกรมสุขภำพจิต 

บันทกึข้อควำม 
ส่วนรำชกำร
ที่  วันที่ 
เรื่อง   ขอประวัติการรักษา

เรียน  ......................................................................(๑) 

ด้วย.................................. ได้ส่งตัว.................................................... อายุ ............... ปี หมายเลข
ประจ า ต ัวประชาชน ---- มาตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ตั้ งแต่วันที่
...................................ซ่ึงจากการซักถามทราบว่าผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลแห่งนี้มาก่อน นั้น 

เพ่ือให้การท าความเห็นประกอบการพิจารณาพนักงานสอบสวนหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือ
จ าเลย วิกลจริตหรือไม่  สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตามความในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 
๑๔ และมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และตามมาตรา ๑๖ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ตามท่ีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 
นั้น 

สถาบันฯ จึงขอความอนุเคราะห์จัดส่งส าเนาเวชระเบียนของผู้ป่วย หรือสรุปประวัติการ
เจ็บป่วย  การรักษา  การวินิจฉัยโรค  ประวัติการชัก  การให้ยากันชัก (ถ้ามี)  การทดสอบทางจิตวิทยา  ประวัติ
ที่ได้จากการรวบรวมของนักสังคมสงเคราะห์  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจเอกซเรย์สมอง (ถ้า
มี)  และการตรวจพิเศษต่างๆ (ถ้ามี) ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทราบภายในวันที่...................................เพ่ือ

น าเข้าสู่การประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของสถาบันฯ  จะเป็นพระคุณ 

( ) 

หัวหน้าส่วนราชการ 
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	 สถาบันฯ จึงขอความอนุเคราะห์จัดส่งส�ำเนาเวชระเบียนของผู้ป่วย หรือสรุปประวัต ิ

การเจ็บป่วย การรักษา การวินิจฉัยโรค ประวัติการชัก การให้ยากันชัก (ถ้ามี) การทดสอบทางจิตวิทยา ประวัติ

ที่ได้จากการรวบรวมของนักสังคมสงเคราะห์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์สมอง  

(ถ้ามี) และการตรวจพิเศษต่างๆ (ถ้ามี) ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทราบภายในวันที่...................................

เพื่อน�ำเข้าสู่การประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของสถาบันฯ จะเป็นพระคุณ



70 แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

57 

 

   เอกสำรหมำยเลข 16 
ตัวอย่ำงแบบสอบถำม (นักสังคมสงเครำะห์) 

 
แบบสอบถำม (นักสังคมสงเครำะห์) 

 

กรุณำตอบแบบสอบถำมโดยท ำเครื่องหมำย / ในข้อที่ต้องกำรและเติมค ำตอบในช่องว่ำง    ทุกข้อด้วย 
 

1. ผู้ถูกส่งตรวจ      นำมสกุล     
2.    มีควำมสัมพันธ์กับท่ำนในฐำนะใด (เป็นลูก, พ่อ-แม่, พ่ีน้อง)       
3. ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีตของผู้ถูกส่งตรวจ 

3.1 ลักษณะอาการที่เคยมี 
 งุนงง สับสน   ซึม เฉย เหม่อลอย  ลุกลี้ลุกลน 
 คิดฆ่าตัวตาย   ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  เอะอะวุ่นวาย 
 แยกตัวเอง   มีพฤติกรรมทางเพศมากกว่าปกติ   ชอบอวดอวัยวะเพศ  
 พูดคุยพอรู้เรื่อง  พูดคุยไม่รู้เรื่อง  พูดมาก เพ้อเจ้อ  
 ไม่พูด ซึม   พูดคนเดียวพึมพ า  พูดภาษาใหม่ๆ   
 อารมณ์หงุดหงิด  ยิ้ม หัวเราะคนเดียว  ร่าเริงมากกว่าปกติ 
 คิดมาก วิตกกังวล  ซึมเศร้า  อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
 ก้าวร้าว    กลัวคนท าร้าย  กลัวสิ่งที่ไม่เห็นตัวตน 
  มีความคิดหวาดระแวง   ชอบแก้ผ้า  ชอบออกนอกบ้าน 
  มีหูแว่ว ประสาทหลอน   ท าร้ายผู้อื่น   ท าลายทรัพย์สิน     
  คลุ้มคลั่ง อาละวาด  อ่ืนๆ ระบุ   

3.2  ผู้ถูกน าส่งเริ่มมีอาการตามข้อ 3.1 ตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ.            อายุ           ปี 
     รวมเวลาการเจ็บป่วย  ปี อาการเริ่มแรกที่สังเกตเห็น     
              
3.3 รักษาทีโ่รงพยาบาล         ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.   
     บัตรประจ าตัวผู้ถูกน าส่งเลขที่         
3.4 ท่านคิดว่า สาเหตุน าของการเจ็บป่วยมาจากสาเหตุใด (เช่น มีความผิดหวัง เสียใจ ติดยาเสพติด  
 อุบัติเหตุ หรือมีความเชื่อเก่ียวกับเรื่องไสยศาสตร์  จิตวิญญาณ)     .
             
3.5 ระบุสาเหตุ / อาการความเจ็บป่วยอื่นๆ  ในกรณีที่มี  
 อุบัติเหตุ (เช่น รถชน รถคว่ า ถูกตี)  ระบุรายละเอียด      
รักษาที่โรงพยาบาล      เมื่อ     

            บัตรประจ าตัวผู้ถูกน าส่งเลขที่         
มีอาการชักครั้งแรกเม่ืออายุ…………..ปี  ชักครั้งสุดท้ายเมื่อ      
ความถี/่ห่างของการชัก (วันละ/เดือนละกี่ครั้ง)        
ลักษณะของการชัก       หมดสตินาน                   นาที 
 เคยรักษาที่โรงพยาบาล    บัตรประจ าตัวเลขที่      
 ไม่เคยรักษา    
 

เอกสารหมายเลข 16



71แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

58 

 

3.6 ผู้ถูกน าส่งได้รับประทานยาสม่ าเสมอหรือไม่ อย่างไร      
              
3.7 ก่อนจะมีปัญหาตามข้อกฎหมายที่เป็นเหตุน าส่งตรวจสภาพจิต ผู้ถูกน าส่งมีอาการผิดปกติอย่างไร        

(เช่น คลุ้มคลั่ง อาละวาด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า แยกตัว หงุดหงิด กลัว ระแวงมีคนจะท าร้าย มีพฤติกรรม
แปลก ๆ หลงลืม)                    . 
                        
                   
และระบุระยะเวลาที่มีอาการ           

               
4. ประวัติส่วนตัว 

4.1 การเจริญเติบโตในวัยเด็ก 
  ปกติเหมือนเด็กท่ัวไป 
  การยืน เดิน นั่ง นอน พูด ช้ากว่าเด็กปกติ 
4.2 การอบรมเลี้ยงดู 
 -   ผู้เลี้ยงดูคือ             .   
 -   การเลี้ยงดูเป็นอย่างไร (เช่น ปล่อยปละละเลย เข้มงวด ตามใจ ฯลฯ)       .                        
                . 
4.3 การศึกษา จบชั้น     เมื่อปี พ.ศ.        .   
    เคยสอบตกชั้น             .  
4.4 การประกอบอาชีพ 

 4.4.1   ประกอบอาชีพ    รายได้     บาท/เดือน
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

4.4.2  ก่อนมีปัญหาข้อกฎหมายผู้ถูกน าส่งสามารถประกอบอาชีพได้หรือไม่ อย่างไร      .  
                 .
                .   
4.5 การเกณฑ์ทหาร 
  ถูกเกณฑ์ทหาร    ไม่ถูกเกณฑ์ทหาร เพราะ         . 
4.6  ประวัติการเสพติด 

 ผู้ถูกน าส่งเคยติดสิ่งเสพติดชนิดใดบ้าง 
  เหล้า หรือเครื่องดื่มมึนเมาอ่ืน ๆ   ดื่มทุกวัน ประมาณ        ปี      นาน ๆ ครั้ง 
  กัญชา สูบนาน      ปี 
  เฮโรอีน สูบ      ปี  ฉีด            ปี 
  สารระเหย ประเภท         สูดดมมานาน                    ปี 
  ยาบ้า กินวันละ     เม็ด กินมานาน        เดือน/ปี 
   ยาอี กินวันละ     เม็ด กินมานาน     เดือน/ปี 
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ระบุอาการเม่ือเสพสารเสพติด       .
         . 

ระบุอาการเม่ือหยุด/ขาดเสพสารเสพติด        . 
                      . 

4.7 อุปนิสัยปกติ  พ้ืนอารมณ์ (ชอบอยู่คนเดียว, อารมณ์โมโหร้าย, หงุดหงิดง่าย  มองคนในแง่ร้าย)  
             .  

 4.8 ประวัติทางคด ี
  เคยก่อคดีมาแล้ว  ไม่เคยก่อคดีมาก่อน 
 ถ้าเคยก่อคดี ก่อคดีมาแล้ว         ครั้ง   
 ระบุคดีครั้งแรก       เมื่อ พ.ศ.    . 
 ผลของคด ี           . 
 ครั้งสุดท้ายคด ี    เมื่อ พ.ศ.      . 
 ผลของคด ี           . 
5. ประวัติครอบครัวของผู้ถูกน ำส่ง 
 5.1 บิดา     ถึงแก่กรรม   ปี 
    ยังมีชีวิต     อาชีพ                         รายได้เดือนละ                   บาท 
  อุปนิสัย (ดุ จู้จี้ ขี้บ่น ปล่อยปละละเลย)         . 
 5.2  มารดา   ถึงแก่กรรม   ปี 
                       ยังมีชีวิต     อาชีพ                         รายได้เดือนละ                   บาท 
   อุปนิสัย (ดุ จู้จี้ ขี้บ่น ปล่อยปละละเลย อ่อนโยน)         . 
 5.3  ผู้น าของครอบครัว   บิดา   มารดา         สามี/ ภรรยา 
 5.4 พ่ีน้อง  คน ผู้ถูกน าส่งเป็นบุตรล าดับที่        ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้อง (เช่น 
  รักใคร่ห่วงใยกัน ต่างคนต่างอยู่ เป็นต้น)            .
                   . 

5.5   สามี/ภรรยา  อาชีพ         
 อุปนิสัย            
  อยู่ด้วยกัน 

     แยกทางกันเป็นเวลา   ปี 
     เสียชวีิตแล้วด้วยสาเหตุ     เมื่อ พ.ศ             

5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างสามีกับภรรยา (รักกัน, ทะเลาะกันประจ า)     
            
           
             

5.7 บุตร  คน  ระบุ เพศ และอายุ 
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5.8   ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าส่งกับบุตร (กรณีมีบุตร)        
            

5.9 ฐานะครอบครัว (จน, ปานกลาง, ดี)         
5.10 ประวัติทางกรรมพันธุ์ (ปู ่ย่า ตา ยาย พ่ี ป้า น้า อา เคยปว่ยเปน็โรคจติ, ชัก) ระบุรายละเอียด   

            
            

6.  ควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขอนำมัยของตนเอง กำรจัดกำรบ้ำนให้เรียบร้อย กำรเข้ำสังคม 
             
            
           
            

7. ในกรณีคดีอำญำ 
7.1  เหตุกำรณ์ก่อนเกิดคดี (ผู้ถูกน าส่งก าลังท าอะไร ที่ไหน)       

           
           
           
           
           
            

 

7.2 เหตุกำรณ์ขณะเกิดคดี และหลังเกิดคดี (ผู้ถูกน าส่งท าอย่างไร เมื่อท าแล้วหนีไปไหนหรือ ไม่หนี มี
อาการอย่างไร)               .
               .
               .
               .
               .   
               .
                                 . 

 
 
 
           (ลงชื่อ)       
              ผู้กรอกแบบสอบถาม 
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ที่อยู่ผู้กรอกแบบสอบถำม  
 

บ้านเลขท่ี  ชื่อบ้าน (ถ้ามี)       หมู่ที่      . 
ต าบล    อ าเภอ    จังหวัด        . 
เบอร์โทรศัพท์ (ถ้ามี)               . 
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Date
พฤติกรรมทัว่ไป  (General  Behavior)

A ลักษณะภายนอก  (Appearance)
B พฤติกรรมท่ีไรจุ้ดมุ่งหมาย  (Non-productive  Behavior)
C ระดบัการกระท า (Activity  Level) a = hypoactive / b = hyperactive
D การแสดงออกความรูสึ้ก (Expression)
E ความรบัผิดชอบ (Responsibility)
F ความตรงต่อเวลา/ความใส่ใจ  (Attendance/Punctuality)
G การรบัรูค้วามเป็นจริง (Reality Orientation)
H  ความคดิรวบยอด (Conceptualization)

Sub - Total

พฤติกรรมระหว่างบุคคล  (Interpersonal  Behavior)
A เป็นอิสระ (Independence)
B ความร่วมมอื (Cooperation)
C การรกัษาสิทธิ (Self  Assertion)  a   =  สมยอม  /   b  =  เจา้ก้ีเจา้การ )
D การเขา้สังคม (Sociability)
E การเรียกรอ้งความสนใจ (Attention  Getting  Behavior)
F การไมเ่ป็นท่ียอมรบัของผูอ่ื้น  (Negative  Response  from  Others)

Sub - Total

พฤติกรรมการท างาน  (Task  Behavior)
A การร่วมกิจกรรม (Engagement)
B สมาธิหรือความตั้งใจ (Concentration)
C สหสัมพนัธ ์ (Coordination)
D การท าตามขั้นตอน  (Follow  Direction)

ความละเอียดเรียบรอ้ยในการท างาน (Activity  Neatness  / Attention  to Detail)

a  =  ครบถว้นเรียบรอ้ย  /  b  =   ละเอียด
F การแกปั้ญหา  (Problem  Solving)
G การจดัระเบียบงานท่ีมคีวามซบัซอ้น (Complexity and Organization of  Task)
H การเรียนรูส่ิ้งใหม ่ ๆ  (Initial  Learning)
I ความสนใจในงานหรือกิจกรรม (Interest  in  Activity)
J ความสนใจในผลส าเร็จของงาน  (Interest  in  Accomplishment)
K การตดัสินใจ  (Decision  Making)
L ความอดทนต่อความคบัขอ้งใจ ( Frustration  Tolerance)

Sub - Total

Total

ลงช่ือผูป้ระเมิน

Scale :   0  =  Normal ,   1  =  Minimal ,   2  =  Mild ,   3  =  Moderate ,  4  =  Severe

Occupational  Therapy
แก้ไขครัง้ที่ 03 วนัที่ประกาศใช้  1 เมษายน 2551 คณะกรรมการเวชระเบยีน

                  สถาบนักลัยาณร์าชนครินทร์
ชื่อ…………………………………………..…......…….…………….    อายุ ….........… ปี     ตึก ……...............….  HN…..................……   AN…...............…

รบ. 10 / 1 / ........
The Comprehensive Occupational Therapy Evaluation  Scales

E

เอกสำรหมำยเลข 17 
ตัวอย่ำงแบบประเมิน The Comprehensive Occupational Therapy Evaluation  Scales 
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เอกสำรหมำยเลข 18 
ตัวอย่ำงแบบรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยทำงจิตวิทยำคลินิก 

 
แบบรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยทำงจิตวิทยำคลินิก 

 
ชื่อ   นำมสกุล    อำยุ         ปี  เพศ   
ผู้ส่งตรวจ            
คดี / เหตุที่ส่งตรวจ           
เครื่องมือทดสอบท่ีใช้          
             
วัน/เดือน/ปี ท่ีทดสอบ           
ลักษณะท่ัวไป            
             
             
พฤติกรรมขณะทดสอบ          
             
             
ผลกำรตรวจวินิจฉัยทำงจิตวิทยำคลินิก   
 -  ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา /  อายุสมอง       
 -  พยาธิสภาพทางจิต /  และหรือองค์ประกอบร่วมของความผิดปกติทางจิตเวชอ่ืน   
 -  พยาธิสภาพทางประสาทจิตวิทยา        
 -  ปัญหาบุคลิกภาพอ่ืน ๆ          
สรุปผล             
 -  การวินิจฉัยทางคลินิก          
 - การวินิจฉัยทางกฎหมาย         
ข้อเสนอแนะ  
 - ข้อควรระวัง เช่น ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง       
 - การให้การช่วยเหลือ บ าบัด ฟ้ืนฟู ที่จ าเป็น       
 
 
 
       (   ) 
             นักจิตวิทยาคลินิก 
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เอกสำรหมำยเลข 19 
ตัวอย่ำงหนังสือขอควำมร่วมมือควบคุมตัวผู้ต้องหำไปรักษำ 

 

 

 

ที ่สธ …………./……………                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
                         ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วันที่................เดือน..........................พ.ศ......................
เรื่อง  ขอความร่วมมือควบคุมตัวผู้ต้องหาไปรักษา  

เรียน ........................................................................................(๑) 
อ้างถึง   หนังสือ..........................................................................................(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง.............................................ได้ส่งตัว .........................................อายุ.......ปี 
หมายเลขประจ าต ัวประชาชน ---- ผู้ต้องหาในคดีอาญาหมายเลขด าที่
..........................................เรื่อง ............................................. ใหส้ถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิตจิติเวช ตั้งแต่
วันที่ .........................................นั้น 

ขอเรียนว่า  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้รับตัว……………………...........…................………… ไว้ ซึ่งปัจจุบัน
ผู้ต้องหา มีอาการ……………………………………………จึงขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีต ารวจ........................................
ควบคุมตัวผู้ต้องหาไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล...................................ในวันที่.........................เวลา........................น. 
เป็นต้นไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(……………………………………………..) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 
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ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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เอกสำรหมำยเลข 20 
ตัวอย่ำงหนังสือขอควำมร่วมมือควบคุมตัวจ ำเลยไปรักษำ 

 

 

 

ที ่สธ …………./……………                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
                         ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วันที่................เดือน..........................พ.ศ......................
เรื่อง  ขอความร่วมมือควบคุมตัวจ าเลยไปรักษา  
เรียน  ........................................................................................(๑) 
อ้างถึง หนังสือ.......................................................................................(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง.................................................ได้ส่งตัว ...........................................อายุ.......ปี 
หมาย เลขประจ า ต ัวประชาชน  ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่
..........................................คดีอาญาหมายเลขแดงที่..................................เร่ือง ...................................................... ให้สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่ .........................................นั้น 

ขอเรียนว่า  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้รับตัว……………………………………….................………… ไว้ ซึ่ง
ปัจจุบันจ า เลยมีอาการ………………………………. . . .………………จึงขอความร่วมมือจากเจ้ าหน้าที่ เรื อนจ า
........................................ควบคุมตัวจ าเลยไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล.............................................ในวันที่
.........................เวลา...................................น. เป็นต้นไป  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(……………………………………………..) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 

 
 
 
 
 

  

เอกสารหมายเลข 20

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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เอกสำรหมำยเลข 21 
ตัวอย่ำงหนังสือส่งตัวจ ำเลยไปรักษำอำกำรทำงกำย (เรือนจ ำ) 

 

 

 

ที ่สธ …………./……………                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
                         ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วันที่................เดือน..........................พ.ศ......................
เรื่อง  ขอส่งตัวจ าเลยเข้ารับการรักษาอาการทางกาย  
เรียน ........................................................................................(๑)  
อ้างถึง หนังสือ.....................................................................................(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง.................................................ได้ส่งตัว ...........................................อายุ.......ปี 
หมาย เลขประจ า ต ัวประชาชน  ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่
..........................................คดีอาญาหมายเลขแดงท่ี..................................เร่ือง ...................................................... ให้สถาบัน
กัลยาณร์าชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิตจิิตเวช ตั้งแต่วันที ่.........................................นั้น 

ขอเรียนว่า สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ส่งตัว…………………………………... ไปรับการรักษาอาการ
ทางกายที่โรงพยาบาล.........................................ตั้งวันที่....................................................    

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

   (……………………………………………..) 

            หวัหน้าส่วนราชการ 

 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 
โทรสาร ………………………………………. 

 
 
 
 

 

เอกสารหมายเลข 21

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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เอกสำรหมำยเลข 22 
ตัวอย่ำงหนังสือส่งตัวจ ำเลยไปรักษำอำกำรทำงกำย (ศำล) 

 

 

 

ที ่สธ …………./……………                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
                         ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วันที่................เดือน..........................พ.ศ......................
เรื่อง  ขอส่งตัวจ าเลยเข้ารับการรักษาอาการทางกาย  

เรียน ........................................................................................(๑)  
อ้างถึง หนังสือ.....................................................................................(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง.................................................ได้ส่งตัว ...........................................อายุ.......ปี 
หมาย เลขประจ า ต ัวประชาชน  ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่
..........................................คดีอาญาหมายเลขแดงท่ี..................................เร่ือง ...................................................... ให้สถาบัน
กัลยาณร์าชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิตจิิตเวช ตั้งแต่วันที ่.........................................นั้น 

ขอเรียนว่า สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ส่งตัว…………………………………... ไปรับการรักษาอาการ
ทางกายทีโ่รงพยาบาล.........................................ตั้งวันที่....................................................    

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

   (……………………………………………..) 

            หวัหน้าส่วนราชการ 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 

โทรสาร ………………………………………. 

 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข 22

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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เอกสำรหมำยเลข 23 
ตัวอย่ำงหนังสือแจ้งผู้รับบริกำรเสียชีวิตกรณีแจ้งหน่วยงำนน ำส่ง 

(ศำล/เรือนจ ำ/ต ำรวจ/สถำนพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ) 

ที ่สธ …………./……………   ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
 ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

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

เรื่อง  ขอแจ้งกรณีจ าเลยเสียชีวิต 

เรียน  ........................................................................................(๑)  
อ้างถึง หนังสือ......................................................................................(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง.................................................ได้ส่งตัว ...........................................อายุ.......ปี 
หมาย เลขประจ า ต ัวประชาชน  ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่
..........................................คดีอาญาหมายเลขแดงท่ี..................................เร่ือง ...................................................... ให้สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉยัทางนิติจิตเวช ตั้งแต่วนัที่ .........................................นั้น 

ในการนี้ ขอเรียนว่าจ าเลยรายดังกล่าว มีอาการ……………………………………… และเสียชีวิตเมื่อวันที่ 
………………………………………………………   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

(……………………………………………..) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 

โทรสาร ………………………………………. 

เอกสารหมายเลข 23

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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เอกสำรหมำยเลข 24 
ตัวอย่ำงหนังสือแจ้งผู้รับบริกำรเสียชีวิตกรณีแจ้งสถำนีต ำรวจที่อำยัดตัวไว้ 

 

 

 

ที ่สธ …………./……………                     ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
                         ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

       วันที่................เดือน..........................พ.ศ......................
เรื่อง  ขอแจ้งกรณีผู้ต้องหาเสียชีวิต 

เรียน ........................................................................................(๑)  
อ้างถึง หนังสือ.....................................................................................(๒) 

ตามหนังสือที่อ้างถึง.................................................ได้ส่งตัว ...........................................อายุ.......ปี 
หมาย เลขประจ า ต ัวประช าชน  ---- จ าเลยในคดีอาญาหมายเลขด าที่
.........................................................เรื่อง ................................................ ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิต
เวช ตั้งแต่วันที่.........................................นั้น 

ในการนี้ ขอเรียนว่าผู้ต้องหารายดังกล่าว มีอาการ……………………………………… และเสียชีวิตเมื่อวันที่ 
………………………………………………………   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(……………………………………………..) 

หัวหน้าส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 

 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. …………………………………………… 

โทรสาร ………………………………………. 

 

 
 

 

เอกสารหมายเลข 24

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์

หัวหน้าส่วนราชการ
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เอกสำรหมำยเลข 25 
ตัวอย่ำงหนังสือแบบรำยงำนกำรบ ำบัดทำงจิตวิทยำรำยบุคคล 

แบบรำยงำนกำรบ ำบัดทำงจิตวิทยำรำยบุคคล 
ชื่อ...................................................นำมสกุล   อำยุ   ปี เพศ   
วัน/เดือน/ปีเกิด     HN      
ปัญหำน ำ           
             
เหตุน ำส่ง            
นำยแพทย์ผู้ส่งบ ำบัด           
วัน/เดือน/ปี ท่ีท ำกำรบ ำบัด      ครั้งที ่    
ลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมและสถำนกำรณ์ระหว่ำงกำรบ ำบัด     
            
             
เทคนิคกำรบ ำบัดทำงจิตวิทยำที่ใช้        
            
            
             
             
สรุปผล            
            
             
             
             
กำรประเมินผล 

ข้อประเมิน ระดับกำรเปลี่ยนแปลง 
ต่ ำ ปำนกลำง ค่อนข้ำงมำก มำก 

1. อาการทางคลินิกจากการสังเกตของผู้บ าบัด     
2 .  ผู้ ป่ วยมีความรู้ ความเข้ า ใจ /  สา เหตุ  /
ผลกระทบ / วิธีแก้ปัญหาของตน 

    

3. การเปลี่ยนแปลงโดยรวมจากการซักถามผู้ป่วย     
  
แผนกำรบ ำบัดครั้งต่อไป (ถ้ำมี)         
             

 
นักจิตวิทยำผู้บ ำบัด     

เลขใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม/ต ำแหน่ง  นักจิตวิทยา     
 
 F.014.02                                                                                         

แก้ไขคร้ังท่ี 07 เร่ิมใช้วันที่ 12 มกรำคม 2567                             
  

เอกสารหมายเลข 25
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ตัวอย่างแผนการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (นักกิจกรรมบ�ำบัด)
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เอกสำรหมำยเลข 27 
ตัวอย่ำงแบบบันทึกพฤติกรรมระหว่ำงฟื้นฟูสมรรถภำพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

เอกสารหมายเลข 27
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เอกสำรหมำยเลข 28 
ตัวอย่ำงแบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (นักสังคมสงเครำะห์) 

 
แบบบันทึกกำรประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (นักสังคมสงเครำะห์) 

ผู้รับกำรตรวจ  ................................... (----) สถานภาพ............ อายุ.........ปี 
 การศึกษา........................................... ประกอบอาชีพ.....................................................  
ภูมิล ำเนำ ............................................................................................................................. ................ 
  โทร. ............................................................. (บุคคลที่ติดต่อได้........................... ...............) 
คดี ........................................................................................................................................ 
 คดีอาญาหมายเลขด าที่ ............................................................................. ...................... 
ผู้น ำส่ง ............................................................................................................................. ................ 
วัตถุประสงค์ ............................................................................................................................. ................ 
สถำบันฯ รับไว้ ................................................... รับใบค ำร้อง/หนังสือส่งตัว .................................................... 
  รับไว้ครั้งที.่...................ข้อมูลพร้อม .......................................................................................... 
 วันประชุมวินิจฉัยโรค ................................................................................................................ 
ที่มำของข้อมูล ๑.  เอกสำรทำงรำชกำร  ได้แก่  

 ๑.๑ .............................................................................................. ................................. 
 ๑.๒ ......................................................................................................................... ...... 
๒. สัมภำษณ์ 

๒.๑ ......................................................... วันที่ ............................................................ 
๒.๒ ......................................................... วันที่ ............................................................ 

ลักษณะท่ีพบ 
......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
ประวัติส่วนตัว 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 

ด้ำนกำรเลี้ยงดู : ............................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 

ด้ำนกำรศึกษำและกำรประกอบอำชีพ : ................................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 

ด้ำนชีวิตสมรส : ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
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ประวัติครอบครัว 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
 ผู้รับการตรวจมีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกันทั้งหมด..................คน ดังนี้ 
 ............................................................................................................................. ...................... 
 ............................................................................................................................................... .... 
 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับการตรวจกับบิดา – มารดา : ............................................................ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับการตรวจกับพ่ีน้อง : ......................................................................... 

ประวัติกรรมพันธุ์ : ..........................................................................................................  
ฐำนะทำงเศรษฐกิจ : .......................................................................................................  
ด้ำนอุบัติเหตุ : .................................................................................................................  

ด้ำนกำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำย : ......................................................................................................... 
ด้ำนกำรท ำร้ำยตนเอง : ................................................................................................................ 
ด้ำนกำรใช้สำรเสพติด : ................................................................................................................ 
โรคประจ ำตัว : ............................................................................................................................... 
บุคลิกภำพเดิม : .................................................................................................................. 
ประวัติกำรเจ็บป่วยทำงจิตเวช   
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
ประวัติกำรกระท ำผิดในอดีต ...............................................................................................................  
พฤติกรรมขณะถูกคุมขังในเรือนจ ำ 
.................................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
คดีในปัจจุบัน  
......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
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กำรลงควำมเห็นและระบุเหตุผล 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 

สรุปการวินิจฉัยปัญหาทางสังคม  : ........................................................................................... 
จากการประเมินสภาพจิต : ....................................................................................................... 

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

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

ลงชื่อ 
  (.........................................) 

  ต าแหน่ง.............................................. 

บันทึกความเห็นของนักสังคมสงเคราะห์ในวันประชุมวินิจฉัยโรค 
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เอกสำรหมำยเลข 29 
ตัวอย่ำงแบบบันทึกกำรประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (พยำบำลผู้ป่วยใน) 

 แบบบันทึกกำรประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (Case  Conference)  (พยำบำลผู้ป่วยใน) 
วันที ่ เดือน พ.ศ. 
รับคร้ังท่ี เมื่อวันที่      เดือน   พ.ศ. 
คดี 
ผู้น ำส่ง 
สำเหตุน ำส่ง 
ลักษณะท่ัวไป 

พฤติกรรมอำกำรแรกรับ 

ประวัติจำกเจ้ำหน้ำที่น ำส่ง / ญำติ  ขณะแรกรับ 

กำรรักษำแรกรับ 

สรุปอำกำรต้ังแต่แรกรับจนถึงปัจจุบัน  รวมอยู่โรงพยำบำล  วัน 
สัปดำห์แรกหลังรับไว ้

สัปดำห์ท่ี 2 หลังรับไว ้

1 เดือนหลังรับไว ้

Hospital Number       Patient’s name    Date 
Admission Number   Age     Sex  Ward   Nurse 

HOSPITAL สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์     NURSE REPORT 

เอกสารหมายเลข 29



90 แนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14
สำ�หรับสถานบำ�บัดรักษาภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

77 

2 เดือนหลังรับไว ้

อำกำรปัจจุบัน 

กำรรักษำปัจจุบัน 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ผล X-ray 

 ผู้เตรียม 

ลักษณะของผู้ถูกส่งตรวจ 

สรุปผล 

 ผู้น ำเสนอ 
Hospital  Number   Patient's  name    Date 
Admission  Number Age   Sex  Ward    Nurse 
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เอกสำรหมำยเลข 30 
ตัวอย่ำงกำรสรุปข้อมูลเพื่อน ำเสนอกำรประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยใน (พยำบำล) 

 

วันประชุมที่           เดือน           พ.ศ              
รับครั้งที ่          เมื่อวันที่           เดือน           พ.ศ           (วันที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน) 
คด ี                     (ผู้ป่วยต้องหาคดีอะไร  ดูจากหนังสือส่งตัว) 
ผู้น าส่ง                      (หน่วยราชการที่ส่งมา  ดูจากหนังสือส่งตัว) 
 

สำเหตุน ำส่ง   พิจารณาจากวัตถุประสงค์ของหนังสือส่งตัว 
 

ลักษณะท่ัวไป  
- ระบุเพศ ชาย หญิง อายุ           สมวัยหรือไม่ (อ่อนหรือแก่กว่าวัย) 
- รูปร่าง สีผิว สีผม ลักษณะการไว้ผม 
- ลักษณะการแต่งกายเหมาะสมกับวัย ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือไม่ เสื้อผ้าที่สวมใส่เป็นอย่างไร / ส ี
- ความสะอาดของร่างกายท่ัวไป สะอาดหรือสกปรก 
- ลักษณะร่างกายปกติหรือไม่ มีความพิการที่ส่วนใด บาดแผล แผลเป็น รอยสัก รอยฟกช้ ามีหรือไม่ 

ถ้ามีอยู่ส่วนใดของร่างกาย 
 

ตัวอย่ำงกำรเขียน ชายไทยวัย 49 ปี  หน้าตาแก่กว่าวัย  ผมสีขาว  เป็นส่วนมากและตัดสั้นเกรียน รูปร่าง  อ้วน
เตี้ย (น้ าหนัก 70 กิโลกรัม  ส่วนสูง 155 เซนติเมตร)  มีผิวค่อนข้างขาว ร่างกายและการแต่งกายสะอาด  สวม
เสื้อเชิ้ตสีขาว  กางเกงขายาวสีเทา  สวมรองเท้าแตะหนังสีด า  เล็บมือเล็บเท้ายาวด า ตามร่างกายมีบาดแผลและ
รอยสัก มีรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดบริเวณท้องน้อยด้านขวา  ผู้ป่วยบอกว่าเป็นแผลผ่าตัดไส้ติ่ง 
พฤติกรรมและอาการแรกรับ 

- ผู้ป่วยเข้าตึกโดยเดินมาเองหรือต้องช่วยเหลือโดยนั่งรถ เปลหาม 
- สีหน้า ท่าทาง การจัดระเบียบการกระท า กระวนกระวาย เชื่องช้า ตัวแข็ง   
- ลักษณะค าพูด หรือกระบวนการคิด เช่น ไม่ยอมพูดหรือพูดไปเร่ือย  ๆ พูดจาวกวน พูดไม่ต่อเนื่อง   

พูดออกนอกเรื่อง พูดช้า / เร็ว ตอบตรงค าถามหรือไม่ 
- อารมณ์ / ความรู้สึก เช่น สงบ ร่าเริงผิดปรกติ เศร้า กลัว กังวล  อารมณ์ เหมาะสมกับเหตุการณ์

หรือไม ่
- ความนึกคิด การระแวง ความคิดหลงผิด คิดซ้ า ๆ ท าซ้ า ๆ หวาดกลัว บอกรายละเอียดด้วยว่า หลง

ผิดหรือระแวงเกี่ยวกับเรื่องใด กับบุคคลใด รวมทั้งอาการประสาทหลอนทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 
- ถ้าผู้ป่วยมีลักษณะปัญญาอ่อน บันทึกและเพ่ิมรายละเอียดเกี่ยวกับการตอบ ค าถามด้านเชาวน์ปัญญา 

เช่น การบวก การลบเลข 
- การรู้จัก กาล และสถานที่ บุคคล 
- การรับรู้เกี่ยวกับคดี และรายละเอียดของคดี 
- การรับรู้ความเจ็บป่วย / การรับรู้ตนเอง ยอมรับการเจ็บป่วยหรือไม่ 
- การตัดสินใจ เหมาะสมกับเหตุการณ์หรือไม่ 
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ตัวอย่ำงกำรเขียน 
ผู้ป่วยเดินเข้าตึกพร้อมเจ้าหน้าที่น าส่ง 2 คน มือทั้งสองข้างถูกสวมกุญแจ ท่าทางระมัดระวังตัว 

มองออกรอบๆ ข้างตลอดเวลา ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี ผู้ป่วยพูดช้าเสียงเบา ตอบได้ตรง
ค าถาม มีสมาธิในการสนทนาช่วงส้ันๆ ขณะสนทนาจะหันซ้ายขวา มองออกรอบ ๆ ตัว และหยุดสนทนา เป็น
ช่วงๆ บอกว่ากลัวคนจะตามมาฆ่า มีคนคอยติดตามจะฆ่ามาประมาณ 1 เดือน ไม่ทราบว่าเป็นใคร ท าให้ต้อง
หนีตลอดเวลา ขณะพูดถึงการถูกปองร้าย มีสีหน้ากังวล ท่าทางหวาดกลัว อารมณ์เหมาะสม ปฏิเสธความ
ผิดปกติการรับรู้ของประสาทสัมผัสทั้ง 5 เล่าเหตุการณ์ก่อนเกิดคดีได้ ล าดับเหตุการณ์ได้ดี ผู้ป่วยบอกว่า 
ตนเองรู้สึกว่าจิตใจไม่ค่อยปกติ ไม่กล้าอยู่คนเดียว แต่ไม่ทราบว่าเป็นอะไร ไม่ทราบว่าป่วย 
 

กำรรักษำที่ได้รับ    ยาที่แพทย์สั่งการรักษาเม่ือแรกรับ  
 

สรุปอำกำรตั้งแต่แรกรับถึงปัจจุบัน  รวมอยู่โรงพยาบาล           วัน (นับถึงวันเข้าประชุมวินิจฉัยโรค) 
 

สัปดำห์แรกหลังรับไว ้ การสรุปอาการของผู้ป่วยควรครอบคลุมดังนี้ 
 - การสนใจตนเอง ความสะอาดของร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 - การร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
 - ลักษณะการพูดคุย 
 - แนวความคิด 
 - พฤติกรรมที่พบ 
 - การนอน การรับประทานอาหาร 
 - การรับรู้ความเจ็บป่วย / วัตถุประสงค์ของการน าส่ง รายละเอียดประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
ตัวอย่ำงกำรเขียน 

ผู้ป่วยสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมดี ร่างกายสะอาด ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง ขณะร่วมกลุ่ม
กิจกรรมมีสมาธิช่วงสั้นๆ ท่าทางหวาดกลัว ระมัดระวังตัวมาก จะขอนั่งใกล้กับเจ้าหน้าที่ โดยให้เหตุผลว่า มี
ผู้ป่วยด้วยกันจะมาท าร้าย และยังมีคนอ่ืนๆ ที่อยู่นอกโรงพยาบาลอีกหลายคน ซึ่งไม่รู้ว่าเป็นใครบ้างจะตามมา
ฆ่า เมื่อถึงเวลารับประทานอาหารมักจะถามเจ้าหน้าที่ก่อนว่า อาหารนี้น ามาจากไหน ใครเป็นคนท า และนั่งรอ
อยู่นานจึงยอมรับประทาน บางครั้งขอเปลี่ยนอาหารกับผู้ป่วยอื่น โดยบอกว่ากลัวถูกวางยาพิษ กลางคืนนอนไม่
ค่อยหลับ บางครั้งลุกนั่งบนเตียงเป็นบางช่วงและขอเปิดไฟในห้องนอน ผู้ป่วยบอกว่าถ้าปิดไฟแล้วมีคนเข้ามา
ฆ่าจะมองไม่เห็น เมื่อพยาบาลเข้าไปแนะน า ปลอบโยนและอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยจึงยอมนอน 
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สัปดำห์ท่ี 2 หลังรับไว้ อาการเปล่ียนแปลงในทางที่ดี หรือไม่ อย่างไรมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาอย่างไร 

ผู้ป่วยได้ตรงเข้าชกต่อยผู้ป่วยนาย ก. ที่อยู่ตึกเดียวกัน ขณะที่นาย ก. ก าลังนั่งพักผ่อนในตึก เมื่อจับ
แยกและซักถามผู้ป่วย บอกสาเหตุที่ชกต่อยนาย ก. ว่าเพราะนาย ก. เป็นพวกเดียวกับกลุ่มที่จะตามมาฆ่าตน 

รายงานอาการให้แพทย์ทราบ  ได้รับการรักษาด้วย  Haloperidol  วันละ 20 mg 
1 เดือนหลังรับไว้/ 2 เดือนหลังรับไว้ สรุปเหมือนสัปดาห์ ที่ 2 
อำกำรปัจจุบัน     ควรครอบคลุมหัวข้ออาการและพฤติกรรมเหมือนในสัปดาห์แรก  มีการเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดีหรือไม่อย่างไร 

ตัวอย่ำงกำรเขียน 
ผู้ป่วยมีสมาธิในการพูดคุยมากขึ้น  ท่าทางหวาดระแวงน้อยลง  เข้ากลุ่มกิจกรรมและอยู่ร่วมกับ

ผู้อ่ืนได้ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายผู้อ่ืน  แต่ยังมีความคิดว่า  มีคนคอยตามฆ่า  อาหารรับประทานได้เอง  โดย ไม่ขอ
เปลี่ยนอาหารกับผู้ป่วยอ่ืน  หลังจากเข้าห้องนอน  ผู้ป่วยนอนหลับได้ตลอดคืน  โดยไม่ต้องเปิดไฟไว้ 
อำกำรปัจจุบัน ผู้ป่วยได้รับการรักษามียาอะไรบ้าง 
ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร ผล C.B.C. , VDRL  ถ้าค่าปกติ  เขียนว่า ปกติ  ถ้าไม่อยู่ในค่าปกติ 

ให้น ามาเขียนด้วยว่ามีอะไรบ้าง 
ผล Chest X – ray ผลเป็นอย่างไร 
สรุปผล  (ตามความคิดเห็นของพยาบาล) 

การรักษาที่ได้รับ	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาอะไรบ้าง

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ	 ระบุผลการตรวจ

สรุปผล	 	 (ตามความคิดเห็นของพยาบาล)
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ตัวอยางแบบบันทึกการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นักกิจกรรมบ ำบัด) 

รบ.   ๒๑ / ๒   หน้ า ....... 

แบบบันทึก Case conference (นักกิจกรรมบ ำบัด/เจ้ำพนักงำนอำชีวบ ำบดั) 

ชื่อ…………………………………………… นำมสกุล …………………………………………... อำยุ ………………ป ี
คดี…………………………………….............................…………………………… ผู้น ำส่ง…………………………....................………………………. 
วันที่รับไว้ในสถำบันฯ ……..…/….….……/……..….             วันที่เข้ำรบักำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ……....…/……..…/……...…    
พบผู้ป่วยหลังรบัไว้ในสถำบันฯ …………วัน 
อำกำรแรกรับ  
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยทำงจิต 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
กำรรับรู้พฤติกรรมคด ี
……….……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจกรรม 
…………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
อำกำร/พฤติกรรมขณะเข้ำรว่มกลุ่มกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภำพ   (…..…./….…/………)  ถึง   (…...…/….…/….…) 
………...…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

สรุปควำมคิดเห็นเบื้องต้นของนักกิจกรรมบ ำบัด 
ความเจ็บป่วยทางจิต    มีความเจ็บป่วยทางจิต ................................................................................... 

 ไม่พบอาการปว่ยทางจิต ………………………………..……................………………… 
ความรู้ผิดชอบขณะประกอบคดี  รู้ผิดชอบ ........................................................................................................ 

 ไม่รู้ผิดชอบ ……………...……………………………………….....................…………… 
ความสามารถในการต่อสู้คด ี  สามารถต่อสู้คดี/รับไปด าเนินคดีต่อได้ …………………………...........………....... 

 ยังไม่สามารถต่อสู้คดี/เห็นควรรักษาต่อ ....................................................... 
ความคิดเห็นอื่นๆ / ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม   
…………...………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………… 

ลงชื่อ…………….................……..……....………… 
 (........................................................) 
ต าแหน่ง …………............……..………………… 

 ………/…………/………… 

ชื่อ………………………………….......................………… อำยุ …....….. ปี ตึก …….......………….. HN………........……… AN……………..…... 
Occupational  Therapy  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
แก้ไขคร้ังที่ ๐๒  วันทีป่ระกาศใช้  ๔  กนัยายน  ๒๔๔๙  คณะกรรมการเวชระเบียน 
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ตัวอย่ำงแบบบันทึกสรุปกำรประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (จิตแพทย์) 

แบบบันทึกสรุปกำรประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (จิตแพทย์) 

วันที่  จิตแพทย์ผู้สัมภาษณ์ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการตรวจสภาพจิต 

ความเห็นของทีมสหวิชาชีพ 

ชื่อ นามสกุล HN  AN 
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ความเห็นของสหวิชาชีพ
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การวินิจฉัยทางคลินิก           
            
            
            
            
            
            
             
 

การลงความเห็นทางนิติจิตเวช 
            
            
            
            
             
 
           …………...………………         …………...……………… 
        (…………...………………)                                 (…………...………………) 

      จิตแพทย์เจ้าของไข้        จิตแพทย์ผู้บันทึก 
 

    …………...……………… พยาบาลจิตเวช        …………….…………....  
         (…………...………………)                               (…………...………………) 

  พยาบาลจิตเวชเจ้าของไข้   นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยาเจ้าของไข้ 
           …………...………………         …………...……………… 
        (…………...………………)                                 (…………...………………) 

นักสังคมสงเคราะห์เจ้าของไข้         นักกิจกรรมบ าบัดเจ้าของไข้ 
 

 
 

แพทย์ที่เข้าร่วมประชุม 
  ล าดับที่                        ชื่อ-สกุล                       ลายมือชื่อ 
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ตัวอย่ำงหนังสือน ำส่งรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี 

ที ่สธ …………./……………   ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
 ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

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

เรื่อง  ส่งรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

เรียน ……………………………………………………………..(๑) 

อ้างถึง ……………………………………………………………(๒) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ๑ ชุด จ านวน……..แผ่น 

ตามหนังสือที่อ้างถึง ............................................  ได้ส่งตัว ...................................อายุ.......ปี 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน ---- ผู้ต้องหา/จ าเลย ในคดีอาญาหมายเลขด าที่
...........................................เรื่อง .......................................................... ให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิต
เวช ความโดยละเอียดแจ้งแล้ว โดยมี ........................................... ... เป็นจิตแพทย์เจ้าของไข้ นั้น 

สถาบันฯ ได้ด าเนินการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชและเข้าประชุมวินิจฉัยโรค เมื่อวันที่
.......................... โดยทีมตรวจวินิจฉัยประกอบด้วยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา
คลินิก และนักกิจกรรมบ าบัดเสร็จ เรียบร้อยแล้ว ดังนั้นจึงขอส่งรายงานผลตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดเีพ่ือประกอบการพิจารณาคดีต่อไป (รายละเอียดตามรายงานฯ ที่แนบมา) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

(…………………………………….……………..) 

หัวหน้าส่วนราชการ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 

โทร. ……………………………………………. 

โทรสาร ……………………………………….. 
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ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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กำรเขียนรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี 

    
 
 การเขียนรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีเป็นการรายงานผลให้
พนักงานสอบสวน หรือศาลแล้วแต่กรณีทราบ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 และ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 35 และมาตรา 36 จิตแพทย์เจ้าของไข้เป็น
ผู้รายงาน โดยประมวลข้อมูลที่ได้จากทีมสหวิชาชีพ และความเห็นจากการประชุมวินิจฉัยและลงความเห็นทาง
นิติจิตเวช 
 หลักการเขียนรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
 1. จิตแพทย์เจ้าของไข้พึงระลึกว่า ผู้อ่านรายงาน คือ พนักงานสอบสวน หรือศาลแล้วแต่กรณี ดังนั้น 
ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระชับ เลือกข้อมูลที่จ าเป็นและไม่ชวนสับสน หากจ าเป็นต้องใช้ศัพท์เฉพาะ 
(technical term) ขอให้เขียนภาษาไทยก ากับ หรืออธิบายความหมายไว้ด้วย 
 2. การเขียนรายงานเป็นไปเพ่ือลงความเห็นตามวัตถุประสงค์ ดังนั้น รายงานต้องครอบคลุม
สาระส าคัญตามวัตถุประสงค์ เช่น ความผิดปกติทางจิต ความสามารถในการต่อสู้คดี รวมถึง การแนวทางการ
บ าบัดรักษาเพ่ือป้องกันการก่อคดีซ้ า 
 3. ใช้แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (แบบ ผค.1) ดังนี้ 
  

แบบ ผค. ๑ 
 
                                                                 วันที่...........เดือน............................พ.ศ.....................   
  
ชื่อสถำนบ ำบัดรักษำ   สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ชื่อผู้รับกำรตรวจ ชื่อ .........................................นามสกุล .............................................. .......อายุ....................ปี      
เลขที่ท่ัวไป (Hospital Number)...........................รับตัวไว้ตั้งแต่วันที่.............เดือน.........................พ.ศ......................       
หน่วยงำนน ำส่ง  ......................................................................................................................................................................  
แหล่งที่มาของข้อมูล   

1. รายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี (หนังสือน าส่งผู้ป่วย/ส าเนาค าฟ้อง)................................... 
2. ............................................................................................................................. .............. 
3. ............................................................................................................................................  

ประวัติควำมเจ็บป่วย 
.................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................. .............................
.กำรตรวจสภำพจิตและกำรด ำเนินโรค  
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
. 
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 ผลกำรทดสอบทำงจิตวิทยำ (ถ้ามี)  
................................................................................................................................................................. ............. 
..................................................................................................................... ......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
กำรวินิจฉัยควำมผิดปกติทำงจิต 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
กำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี 

     ๑.  ความสามารถในการรับรู้กาล เวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งต่างๆ รอบตัว 
 มีความสามารถ   ไม่มีความสามารถ 

๒. ความเข้าใจตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง
ที่ถูกกล่าวหาและความสามารถในการพูดคุยและตอบค าถามได้ตรงค าถาม 

  มีความเข้าใจ    ไม่มีความเข้าใจ 
๓. ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี 
  มีความสามารถ   ไม่มีความสามารถ 
๔. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 
มีความสามารถ   ไม่มีความสามารถ 

ผลกำรประเมิน 
     สามารถต่อสู้คดีได้  ยังไม่สามารถต่อสู้คดี 

ควำมเห็นอ่ืนๆ (ถ้ำมี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

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

 จิตแพทย์เจ้าของไข้ 

หมำยเหตุ 
(๑) การรายงานตามมาตรา ๓๕ วรรคสอง ให้รายงานภายในสี่สิบห้าวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้ 
และขยายเวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน 
(๒) การรายงานตามมาตรา ๓๖ วรรคสอง ให้รายงานภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหา 
หรือจ าเลยไว้ หรือทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน หรือให้รายงานโดยไม่ชักช้า 
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 ผลกำรทดสอบทำงจิตวิทยำ (ถ้ามี)  
................................................................................................................................................................. ............. 
..................................................................................................................... ......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
กำรวินิจฉัยควำมผิดปกติทำงจิต 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
กำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี 

     ๑.  ความสามารถในการรับรู้กาล เวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งต่างๆ รอบตัว 
 มีความสามารถ   ไม่มีความสามารถ 

๒. ความเข้าใจตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง
ที่ถูกกล่าวหาและความสามารถในการพูดคุยและตอบค าถามได้ตรงค าถาม 

  มีความเข้าใจ    ไม่มีความเข้าใจ 
๓. ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี 
  มีความสามารถ   ไม่มีความสามารถ 
๔. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 
มีความสามารถ   ไม่มีความสามารถ 

ผลกำรประเมิน 
     สามารถต่อสู้คดีได้  ยังไม่สามารถต่อสู้คดี 

ควำมเห็นอ่ืนๆ (ถ้ำมี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

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

 จิตแพทย์เจ้าของไข้ 

หมำยเหตุ 
(๑) การรายงานตามมาตรา ๓๕ วรรคสอง ให้รายงานภายในสี่สิบห้าวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้ 
และขยายเวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน 
(๒) การรายงานตามมาตรา ๓๖ วรรคสอง ให้รายงานภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหา 
หรือจ าเลยไว้ หรือทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน หรือให้รายงานโดยไม่ชักช้า 
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4. การระบุแหล่งที่มาของข้อมูลควรระบุให้ชัดเจนว่ามาจากใคร หรือหน่วยงานใด ระบุชื่อสกุลของผู้ให้
ข้อมูลและความเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ หากเป็นหนังสือจากหน่วยงาน ให้ระบุเลขหนังสือด้วย 
 5. การเขียนประวัติความเจ็บป่วย ให้เรียบเรียงประวัติความเจ็บป่วยทางจิต หากพบความเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมคดี ให้ระบุไว้ด้วย รวมทั้งหากระบุที่มาของข้อมูลจะช่วยให้ประวัติมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 6. การตรวจสภาพจิตและการด าเนินโรค ให้ระบุการตรวจสภาพจิต (mental status examination) 
ตั้งแต่แรกรับ และการด าเนินโรค (clinical course) ตั้งแต่รับตัวผู้รับบริการไว้ในความดูแลจนถึงวันที่รายงาน
ผล 
 7. การเขียนผลการทดสอบทางจิตวิทยา ขอให้สรุปผลและแปลผลการตรวจด้วยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
เช่น ผล IQ test ขอให้แปลผลการตรวจให้ชัดเจนว่าผู้รับบริการมีความผิดปกติในระดับใด เป็นระดับสติปัญญา
ที่แท้จริงหรือไม่ 
 8. การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีเป็นการประเมินว่าผู้รับบริการมีอาการทางจิตสงบมากพอ 
หรือมีสภาวะทางจิตที่ดีพอจนไม่เป็นอุปสรรคในการต่อสู้คดีหรือไม่ และต้องมีความสามารถตามแบบรายงาน
ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (แบบ ผค.1) ทุกข้อ ได้แก่ 

- ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว  หมายถึง รู้สึกตัว สามารถ
รับรู้เวลา สถานที่ บุคคล และรบัรู้ความเป็นจริงได้ โดยเฉพาะความเป็นจริงส่วนที่เกี่ยวข้องกับคดี 

- ความเข้าใจ ตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริงที่
ถูกกล่าวหา และความสามารถในการพูดคุย และตอบค าถามได้ตรงค าถาม  หมายถึง สามารถรับรู้เรื่องราวของ
ข้อกล่าวหาได้ตรงกับความเป็นจริง มีกระบวนการคิด การรับรู้ความเป็นจริง และสามารถสื่อสารเรื่องราวตาม
ข้อเท็จจริงที่ถูกกล่าวหาได้ 

- ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี หมายถึง สามารถรับรู้ความเป็นจริงและตระหนักรู้
บทบาทของตนเองในกระบวนการยุติธรรม 

- ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง หมายถึง สามารถควบคุมตนเองได้ 
9. จิตแพทย์เจ้าของไข้สามารถเสนอความเห็นอ่ืน ๆ ได้ เช่น มาตรการบ าบัดรักษาเพ่ือป้องกันอาการ

ก าเริบและป้องกันการก่อคดีซ้ า 
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เอกสำรหมำยเลข 36 
ตัวอย่ำงแบบบันทึกกำรเตรียมจ ำหน่ำยและดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยตำมรูปแบบ D-METHOD 

แบบบันทึกกำรเตรียมจ ำหน่ำยและดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยตำมรูปแบบ D-METHOD 

1. กำรประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วย
1.1 ควำมเข้ำใจ กำรยอมรับควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวช และกำรรับรู้อำกำรเตือนของโรคจิตเวช

ผู้ป่วย 

ญาติ/ผู้ดูแล 

   1.2 ควำมเข้ำใจและกำรยอมรับกำรรักษำทำงจิตเวช 
ผู้ป่วย  

ญาติ/ผู้ดูแล 

   1.3 ที่อยู่อำศัย/เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร 
ระบุบุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ หรือ  อยู่คนเดียว 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  
 1.4 ควำมเข้ำใจ และเป้ำหมำยของกำรรักษำ 
ผู้ป่วย  

ญาติ/ผู้ดูแล 

 1.5 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันด้ำนสุขภำพ 
ผู้ป่วย  

ญาติ/ผู้ดูแล 

1.6  กำรมำตรวจตำมนัด/กำรรักษำต่อเนื่อง 

1.7 ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำหำร/สิ่งเสพติด 

เอกสารหมายเลข 35
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 1.8 สรุปจำกกำรประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วย  
D   ความรู้เรื่องโรคและการรักษา 
M   ความรู้เรื่องยาทางจิตเวช 
E  ความรู้เรื่องการดูแลที่อยู่อาศัย/ เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร 
T   ความรู้ ความเข้าใจในเป้าหมายการรักษาและทักษะตามแผนการบริการ 
H  การด าเนินชีวิตประวันด้านสุขภาพ 
O   ความรู้ความเข้าใจเรื่องการตรวจตามนัดและการรักษาต่อเนื่อง 
D  ความรู้ ความเข้าใจเรื่องอาหาร สารเสพติดที่มีผลต่อการเจ็บป่วย 

2. กำรให้บริกำร 
            ให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษา                   
            ให้ความรู้เรื่องการดูแล/ปฏิบัติตัว 
             ให้ข้อมูลการบริการที่จะได้รับ/แผนการพยาบาล   
              ท าจิตบ าบัดแบบประคับประครองรายบุคคล/กลุ่ม 
              ให้ข้อมูลการใช้สิทธิบัตร /ค่าใช้จ่าย                  
            ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขหลังจ าหน่าย       
             การบ าบัดครอบครัว 
             ประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ                   
             วางแผนด้านการประกอบอาชีพ/ที่อยู่หลังจ าหน่าย 
            ประสานสาธารณสุขในการเตรียมชุมชน            
              เตรียมความพร้อมญาติในการดูแลผู้ป่วย 
          ประสานสาธารณสุขในการติดตามหลังจ าหน่าย      
             ลงพื้นที่เตรียมครอบครัว/ชุมชนวันที่    
   ติดตามหลังจ าหน่ายตามระบบบริการนิติจิตเวช  
   วางแผนตรวจ/ติดตามในเรือนจ า 
   ประสานการดูแลกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
   ประสานเรือนจ าในการติดตามดูแลหลังจ าหน่าย 
  ติดตามผลการด าเนินคดีจากพนักงานสอบสวนหลังจ าหน่าย  
   อ่ืนๆ ระบุ            
  3. สรุปรายงานความก้าวหน้า            

          
ผู้บันทึก                 
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ตัวอย่ำงหนังสือขอควำมร่วมมือประสำนกำรเตรียมชุมชนส ำหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 

สธ ……………./…………                       สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 

 กรุงเทพมหานคร 10170 

            วันที่         เดือน     พ.ศ 

เร่ือง ขอความร่วมมือประสานการเตรียมชุมชนส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบบันทึกผลการเตรียมชุมชนและครอบครัว 
ตามที่     อายุ    ปี H.N.  มีภูมิล าเนาอยู่ 

บ้านเลขที่       ญาติที่ติดต่อได้      . 
โดยผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน …. ชื่อสถานบ าบัดรักษา ...  คร้ังที่      ตั้งแต่วันที่       . 

บัดนี้ แพทย์ได้ท าการรักษาอาการทางจิต พบว่าผู้ป่วยมีอาการ . 
แพทย์วินิจฉัยป่วยเป็นโรค    ปัจจุบันได้รับการรักษาดังนี้ . 
และอยู่ระหว่างเตรียมความพร้อมญาติและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหา   

         . 
ปัจจุบันผู้ป่วยยังคงรักษาอยู่ใน …. (สถานบ าบัดรักษา) ...  หากอาการทางจิตสงบและจ าหน่ายจะแจ้งให้ท่านทราบต่อไป 

ในการนี้  …. (สถานบ าบัดรักษา) ... ขอความร่วมมือมายังผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในหน่วยงานของ
ท่านประสานงานไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อ 

1. เตรียมครอบครัวของผู้ป่วย ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และ มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน  

2. เตรียมชุมชนที่ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ ให้มีความเข้าใจ มีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

 หากผลการเตรียมชุมชนเป็นประการใด ขอได้โปรดแจ้งกลับตามแบบบันทึกที่แนบมานี้ เพื่อสถาบันฯ จะ
ได้ด าเนินการต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย จะเปน็พระคณุ 

ขอแสดงความนับถือ 

              (  ) 

   หัวหน้าส่วนราชการ 

 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร. ……………………………………………. 
โทรสาร ……………………………………….. 

เอกสารหมายเลข 36

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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เอกสำรหมำยเลข 38 
ตัวอย่ำงแบบบันทึกผลกำรเตรียมชุมชนและครอบครัว 

 

แบบบันทึกผลกำรเตรียมชุมชนและครอบครัว 
ชื่อผู้ป่วย        อำยุ  ปี   H.N.    
ที่อยู ่             
วันที่ลงพื้นที่            
 ผลกำรเตรียมครอบครัว 

ได้พบญาติ  คือ           
ญาติมีความรู้สึก / ความคิดเห็นต่อผู้ป่วยดังนี้ 
            
             
ญาติเข้าใจผู้ป่วย และพร้อมที่จะดูแลหรือไม่  อย่างไร 
            
             
ญาติมคีวามรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านอย่างไร 
            
             

 ผลกำรเตรียมชุมชน 
ชุมชนมีเจตคติและความพร้อมต่อการกลับไปอยู่ของผู้ป่วยอย่างไร 
            
             

 ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ต่อกำรเตรียมครอบครัวและชุมชนในครั้งนี้ 
 ครอบครัวพร้อมรับผู้ป่วยกลับไปดูแล         ครอบครัวไม่พร้อมรับผู้ป่วยกลับไปดูแล  
เนื่องจาก           

  ปัญหำ และอุปสรรคในกำรติดตำมดูแลต่อเนื่อง      
             
  
 ผู้แจ้งผล      
 ต าแหน่ง      
 หน่วยงาน      
 โทรศัพท์     
 วันที่แจ้งข้อมูล               . 
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ตัวอย่ำงหนังสือประสำนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ ำอย่ำงต่อเนื่อง 

ที่ สธ ……………./………… ชื่อหน่วยงานน าส่ง 
ที่อยู่ - รหัสไปรษณีย์  

 วันที่   เดือน     พ.ศ 
เรียน ผู้บัญชาการเรือนจ า 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบฟอร์มการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณ ี
 จ าหน่ายกลับเรือนจ า (แบบฟอร์ม   ) 

 ๒. รายงานสรุปผลการรักษาผู้ป่วย  

ตามทีผู่้ป่วยชื่อ  HN             อายุ   ปี  
คดีอาญาหมายเลข             ศาล            เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
ในโรงพยาบาล/สถาบัน        ระหว่างวันที่    ถึงวันที่          .    
แพทย์ให้การวินิจฉัยป่วยเป็นโรค  และให้การรักษาด้วยยาทางจิตเวชมาพร้อมผู้ป่วย 
เป็นเวลา  วัน  ดังนี้  .

 . 
หากผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบอาจพบอาการ  . 

(สถานบ าบัดรักษา) ขอความร่วมมือเรือนจ าจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานตามแพทย์สั่งทุก
มื้อ เมื่อยาหมดขอให้ทางเรือนจ าจัดให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่องตามที่เรือนจ าได้จัดระบบประสานงานไว้  โดยน า
แบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อที่ให้ไว้ เพ่ือให้แพทย์ที่รับดูแลต่อได้ทราบแผนการรักษา
ต่อเนื่องด้วย หากทางเรือนจ าจะปล่อยตัวผู้ป่วย  โปรดแจ้งข้อมูลการรักษากับญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน และขอได้โปรดแจ้งข้อมูลกลับมายัง (สถานบ าบัดรักษา)                                           . 
ตามแบบบันทึก............. เพ่ือเป็นฐานข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนรักษาต่อเนื่องและพัฒนาคุณภาพบริการต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 (…………………………) 
 หัวหน้าส่วนราชการ 

 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร. ……………………………………………. 
โทรสาร ……………………………………….. 

เอกสารหมายเลข 38

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์

สิ่งที่ส่งมาด้วย	 ๑. แบบบันทึกการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย กรณีจ�ำหน่ายกลับเรือนจ�ำ

	         	 ๒. รายงานสรุปผลการรักษาผู้ป่วย
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เอกสำรหมำยเลข 40 
แบบบันทึกกำรติดตำมผลกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย กรณีจ ำหน่ำยกลับเรือนจ ำ 

 

ชื่อผู้ป่วย                     H.N.   ปล่อยตัว/พน้โทษวนัที ่    
ที่อยู่หลังปล่อยตัว      โทร        

 

๑. สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย       
             
 

๒.  สัมพันธภาพระหวา่งผูป้่วยและผู้ดูแล         
๓. การดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตที่พบ  ( ดา้น ยา สุขภาพจติ กิจวัตร ปรับ เตือน ) 

 ๒.๑ ด้านการรับประทานยำและการรักษาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  
      ต่อเนื่อง  ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล     
      ไม่ต่อเนื่อง   
 ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น ปากคอแห้ง น้ าลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวช้า ตัวแข็งเกร็ง   

           ความดันโลหิตต่ า 
 อ่ืนๆ           

๒.๒ ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า ยาบ ารุงก าลัง ฯลฯ) 
         ไม่ใช้      ใช้ ระบุ         
  ๒.๓ ด้านการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผู้ป่วย(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
 มีความสามารถจัดการความเครียด(มีที่ปรึกษาพูดคุยด้วย   พักผ่อน  หลีกเลี่ยงสถานการณ์           
        ชั่วคราว ท าสมาธิ สวดมนต์  ออกก าลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อฯลฯ) 
 มีการแสดงออกทางอารมณ์ ระบุ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย  ก้าวร้าว  ซึมเศร้า 
 อาการเหมือนคนปกติ   นอนตลอดทั้งวัน         ยังมีหลงผิด   ยังมีหูแว่ว ภาพหลอน 
  พูดหัวเราะคนเดียว      ซึม แยกตัว ไม่พูด       ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด 
  อ่ืนๆ            

๒.๔ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
 ท าได้เอง     ท าได้แต่ต้องคอยบอก   ท าไม่ได้เลย     อ่ืนๆ    

๒.๕ ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้ า(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
  ปรับตัวเข้ากับผู้ต้องขังอ่ืนในเรือนจ าได้     นอนหลับได้  
  ท างานได้                                    ท างานไม่ได้       ไม่มีงานท า  
 สังเกตอาการเตือนได้ ( กระสับกระส่าย  เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมาก แยกตัวเอง) 

     ๔. การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่และชุมชน       
             

     ๕. ปัญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแล         
                  

                                        

ผู้แจ้งผล         ต าแหน่ง   โทรศัพท ์    
หน่วยงาน       วันที่แจ้งข้อมูล      
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ตัวอย่ำงหนังสือประสำนติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ ำทุก 3 เดือน 

ที่ สธ ……………./………… ชื่อหน่วยงานน าส่ง 
ที่อยู่ - รหัสไปรษณีย์  

 วันที่         เดือน      พ.ศ 

เรื่อง ประสานติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ าทุก 3 เดือน 

เรียน ผู้บัญชาการเรือนจ า 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบบันทึกการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วย กรณีจ าหน่ายกลับเรือนจ า 

ตามท่ีผู้ป่วยชื่อ               H.N.                  . 
คด ี         ได้รับการรักษา และจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล/สถาบัน  ตั้งแต่วันที่    โดยได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นป่วยเป็น   เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
จากสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เป็นการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ทุก ๓ เดือน เพ่ือติดตามอาการ  ผลคดี 
ปัญหาในการดูแลอย่างต่อเนื่อง  ป้องกันอาการทางจิตก าเริบ  รวมทั้งผู้ป่วยได้รับการพิจารณาในการด าเนินการ
ตามกระบวนการยุติธรรม  

 ในการนี้  (สถานบ าบัดรักษา)                      ขอความร่วมมือจากผู้ดูแลในเรือนจ าติดตาม 
เยี่ยมผู้ป่วย หากก่อนที่เรือนจ าจะย้ายตัว ปล่อยตัว หรือผู้ป่วยพ้นโทษ โปรดแจ้งข้อมูลกลับมายัง  (สถาน
บ าบัดรักษา)                            เพ่ือเป็นฐานข้อมูลเบื้องต้น ในการประสานกับพ้ืนที่ตามภูมิล าเนาของ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อไป และขอได้โปรดแจ้งข้อมูลกลับมายัง (ชื่อหน่วยงานน าส่ง)                  . 
ตามแบบบันทึก                ที่แนบมาเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

 ขอแสดงความนับถือ 

         (................................) 
 หัวหน้าส่วนราชการ 

 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร. ……………………………………………. 
โทรสาร ……………………………………….. 

เอกสารหมายเลข 40

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์

	 ในการนี ้(สถานบำ�บดัรกัษา)......................................ขอความร่วมมอืจากผู้ดูแลในเรือนจำ�ตดิตาม

เยี่ยมผู้ป่วย หากก่อนที่เรือนจำ�จะย้ายตัว ปล่อยตัว หรือผู้ป่วยพ้นโทษ โปรดแจ้งข้อมูลกลับมายัง (สถานบำ�บัด 

รักษา)........................................เพื่อเป็นฐานข้อมูลเบื้องต้น ในการประสานกับพ้ืนท่ีตามภูมิลำ�เนาของผู้ป่วย  

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อไป และขอได้โปรดแจ้งขอ้มูลกลับมายัง (ชื่อหน่วยงานนำ�สง่)...................................

ตามแบบบันทึก............................................................ที่แนบมาเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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ตัวอย่ำงหนังสือประสำนกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ที่ สธ ……………./………… ชื่อหน่วยงานน าส่ง 
ที่อยู่ - รหัสไปรษณีย์  

 วันที่         เดือน     พ.ศ 
เร่ือง ประสานการติดตามดูแลผู้ป่วยจติเวชในชุมชน 
เรียน  
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.แบบบนัทึกการติดตามผลการบ าบัดรักษา กรณีจ าหน่ายกลับสูชุ่มชน 

        ๒. รายงานสรุปผลการรักษาผู้ป่วย 

ด้วย (ชื่อหน่วยงานน าส่ง)  ได้รับรักษาผู้ป่วยชื่อ 
H.N.    อายุ        ปี  มีภูมิล าเนาบ้านเลขที่   
ญาติที่ติดต่อได้/บิดามารดาชื่อ เบอร์โทร 
โดยผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาใน (สถานบ าบัดรักษา)  ครั้งที่       ตั้งแต่วันที่ 
เนื่องจากผู้ป่วย โดย (ชื่อญาติ/หน่วยงานรับกลับ) 
รับกลับเมื่อวันที่  แพทย์จัดยาให้      วัน และนัดติดตามอาการ  วันที่ 
 ส่งรักษาต่อ     แพทย์วินิจฉัยป่วยเป็นโรค 
และให้การรักษาตามรายงานสรุปผลการรักษาที่แนบมาด้วยนี้  

(สถานบ าบัดรักษา)   ขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในหน่วยงานของท่าน ติดตามให้
ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยขาดยา หากผู้ป่วยขาดยาอาจท าให้อาการทางจิตก าเริบรุนแรง  
และอาจก่อคดีซ้ าได้ รวมทั้งให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชแก่ญาติ และชุมชนได้เข้าใจอย่างถูกต้อง โดย (สถานบ าบัดรักษา) 

จะมีหนังสือประสานการติดตามทุก 3 เดือน หลังพ้นโทษเป็นเวลา 3 ปี หากผลการติดตามเป็นประการใด 
โปรดตอบกลับตามแบบบันทึก  เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการติดตามการดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพงานบริการต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

(................................) 
 หัวหน้าส่วนราชการ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร. ……………………………………………. 
โทรสาร ……………………………………….. 
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ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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หัวข้อกำรตดิตำมผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังในชุมชน 10 ดำ้น คะแนน/ลักษณะพฤติกรรมที่พบ 
1.ด้ำนอำกำรทำงจิต (:มำกกว่ำ2คะแนนใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง เพื่อเฝ้ำระวังควำมเสี่ยง) 
ไม่มีอาการ = 1 คะแนน  คือ ผู้ป่วยรู้เรื่อง  ช่วยตนเองได้  ด ารงชีวิตในชุมชนได้ 
มีบ้าง       = 2 คะแนน  คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม มีอย่างน้อย 10 วันใน 1 เดือน 
มีบ่อย      = 3 คะแนน  คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิฝงมมีมากกว่า 10 วัน ใน  1 เดือน 

 

2. ด้ำนกำรกินยำ 
สม่ าเสมอ    = 1 คะแนน  คือ การรับประทานยาครบทุกวัน  ตามที่แพทย์สั่ง 
ไม่สม่ าเสมอ = 2 คะแนน  คือ รับประทานยาไม่ครบ ตามค าสั่งแพทย์ แต่ยังรับประทานยาบางเวลา 
ไม่กินยา     = 3 คะแนน  หมายถึง ไม่รับประทานยาเลยทุกมื้อ 

 

3. ด้ำนผู้ดูแล/ญำติ 
ดี             = 1 คะแนน คือ มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล 
ปานกลาง   = 2 คะแนน คือ มีผู้ดูแล เป็นคนนอกครอบครัว 
ปรับปรุง     = 3 คะแนน คือ ไม่มีผู้ดูแล หรือ ผู้ดูแลไม่มีศักยภาพเพียงพอ 

 

4. ด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
ท าได้      = 1 คะแนน คือ ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
ท าได้บ้าง = 2 คะแนน คือ ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 
ท าไม่ได้   = 3 คะแนน คือ ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เลย 

 

5. ด้ำนกำรประกอบอำชีพ 
ท าได้      =1 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพ/ช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้ทุกครั้ง 
ท าได้บ้าง = 2 คะแนน คือ ผู้ป่วยช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้ แต่ต้องมีคนกระตุ้น 
ท าไม่ได้   = 3 คะแนน คือ ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้เลย 

 

6. ด้ำนสัมพันธภำพในครอบครัว 
ดี          = 1 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให้ก าลังใจ มองผู้ป่วยในด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ 
ท าได้บ้าง = 2 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชยบ้าง แต่ยังพบการดุด่า ตักเตือน ด่าว่า บางครั้ง 
ท าไม่ได้   = 3 คะแนน คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ด้านลบ (ต าหนิ ไม่เป็นมิตร ด่าว่า ) 

 

7. ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
ดี            = 1 คะแนน คือ มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง 
ปานกลาง  = 2 คะแนน คือ มีที่อยู่อาศัย แต่แยกจากครอบครัวอยู่คนเดียว/มีที่อาศัยเป็นครั้งคราว 
ปรับปรุง    = 3 คะแนน คือ ไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน 

 

8. ด้ำนกำรสื่อสำร 
ดี            = 1 คะแนน คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้ 
ปานกลาง  = 2 คะแนน คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว 
ปรับปรุง    = 3 คะแนน คือ ไม่พูดคุยกับใครเลย 

 

9. ด้ำนควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้เบื้องต้น 
ดี            = 1 คะแนน คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถท าตามได้ 
ปานกลาง  = 2 คะแนน คือ สอนซ้ าๆ จึงสามารถท าตามได้ 
ปรับปรุง    = 3 คะแนน คือ สอนเท่าไรก็จ าไม่ได้ ท าไม่ได้ 

 

10. ด้ำนกำรใช้สำรเสพติด (บุหรี่/สุรำ /ยำเสพติด) 
ไม่ใช้      = 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติดชนิดใดเลย 
ใชบ้้าง    = 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ทุกวัน 
ใช้ประจ า = 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งทุกวัน 

 

 

ชื่อ-สกลุ ผู้ติดตำมเยี่ยม ............................................................... หน่วยงำน.....................................................โทร.................................................... 
    

แบบบันทึกกำรติดตำมผลกำรบ ำบัดรักษำ กรณีจ ำหน่ำยกลับชมุชน 
ชื่อผู้ป่วย    HN        จ าหน่ายเม่ือวันที่      

ทีอ่ที่อยู่                          โทร       
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แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression: OAS) 

ค ำแนะน ำ : แบบประเมินชุดนี้ ใช้ส าหรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยต่อตนเอง  
หรือต่อผู้อื่นที่แสดงออกมาทั้งทางค าพูดและการกระท า หรือต่อทรัพย์สิน โดยให้พยาบาลท าการประเมิน  
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออกขณะปัจจุบันตามรายการที่ระบุไวในแบบประเมิน และให้คะแนนตามที่ประเมินได้ 

กำรแปลผลคะแนน : 
การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณา ใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม

เพียงค าเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมาย ดังนี้ 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แสดงว ่าผู้ป่วยที่มีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยู่ใน 

กลุ่มฟื้นฟู (convalescent) ตามเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยจิตเวช  
คะแนน 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่ยังสามารถรับพิงค าเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูก 

จัด อยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ตามเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยจิตเวช  
คะแนน 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตราย 

ต่อ ตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก (semi-critical) ตามเกณฑ์การจ าแนก ประเภทผู้ป่วยจิตเวช 
คะแนน 3 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม ่สามารถควบคุมตัวเองได้จนเกิดอันตรายต่อ 

ตนเอง หรือผู้อื่น หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก (critical) ตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช 

ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0 
1. พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง
ต่อตนเอง

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง ดึง
ผม โขกศีรษะ กรีด ตัวเอง
เป็นรอยขนาดเล็ก 

ไม่พบ 

2. พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง
ต่อผู้อื่นทั้งทาง
ค าพูดและ
แสดงออก

พูดข่มขู่จะท าร้ายผู้อื่น จัดเจน 
เซ่น ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ 
ท าร้ายผู้อืน่จนได้รับบาด เจ็บ 
เซ่น ซ ้า เคล็ด บวม เกิด
บาดแผล กระดูกหัก หรือเกิด
การบาดเจ็บของ อวัยวะ
ภายใน หมดสติ ตาย ฯลฯ 

ด่าค าหยาบคาย ใช้ค า
สกปรกรุนแรงแสดงทา่ทาง
คุกคาม เซ่น ถลกเสื้อผ้า 
ท าท่าต่อยลม หรือกระซาก
คอเสื้อผู้อื่น พุ่งซน เตะ 
ผลักหรือดึงผม ผู้อ่ืนแต่
ไม่ได้รับบาดเจบ็ 

หงุดหงิดส่งเสียง 
ตังตะโกนด้วย 
ความโกรธหรือ 
ตะโกนดา่ผู้อื่น 
ด้วยถ้อยค าไม ่

รุนแรง 

ไม่พบ 

3. พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 
ต่อทรัพย์สิน 

ท าสิ่งของแตกหัก กระจัด
กระจาย เซ่น ทุบกระจกขว้าง
แก้ว จาน มีด หรือสิ่งของที่เป็น
อันตราย หรือ จดุไฟเผา ฯลฯ 

ขว้างปา/แตะ/ทุบวัตถุ หรือ 
สิ่งของ 

ปิดประตูเสียง ตัง
รื้อข้าวของ 
กระจัดกระจาย 

ไม่พบ 

ลักษณะพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง

คะแนน
ที่ประเมินได้

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

ท�ำร้ายตัวเองรุนแรง เซ่น 
มีรอยช�้ำ มีรอยกรีดลึกเลือด 
ออกหรือมีการบาดเจ็บของ
อวัยวะภายใน หรือ หมดสติ 
ฯลฯ

การแปลผลคะแนน :
	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณา ใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม

เพียงค�ำเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมาย ดังนี้

	 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แสดงว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มฟื้นฟู (convalescent) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวช 

	 คะแนน 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่ยังสามารถรับพิงค�ำเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูก

จัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (moderate) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวช 

	 คะแนน 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตราย

ต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก (semi-critical) ตามเกณฑ์การจ�ำแนก ประเภทผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 3 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้จนเกิดอันตรายต่อ

ตนเอง หรือผู้อื่น หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก (critical) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช
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ตัวอย่ำงหนังสือประสำนกำรตดิตำมดแูลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนทุก 3 เดือน 

ที่ สธ ……………./………… ชื่อหน่วยงานน าส่ง 
ที่อยู่ - รหัสไปรษณีย์  

 วันที่         เดือน     พ.ศ 
เรื่อง ประสานการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนทุก 3 เดือน 
เรียน 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบบันทึกการติดตามผลการบ าบัดรักษา กรณีจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน 

 ตามท่ีผู้ป่วยชื่อ    อายุ       ปี HN. 
มีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่    
ญาติที่ติดต่อได ้  
ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางจิตเวชและจ าหน่ายออกจาก (สถานบ าบัดรักษา)  เมื่อวันที่     
แพทย์วินิจฉัยป่วยเป็น   จากการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายพบว่าผู้ป่วยได้รับ
การปล่อยตัวเมื่อวันที่     เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสาธารณสุข ในพ้ืนที่ 
เป็นการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ทุก 3 เดือน  เพ่ือติดตามอาการและปัญหาในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

(สถานบ าบัดรักษา)   ขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในหน่วยงานของ
ท่าน ติดตามให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยขาดยา หากผู้ป่วยขาดยาอาจท าให้
อาการทางจิตก าเริบรุนแรง  และอาจก่อคดีซ้ าได้ รวมทั้งให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชแก่ญาติ และชุมชนได้เข้าใจ
อย่างถูกต้อง โดย     (สถานบ าบัดรักษา)   จะมีหนังสือประสานการติดตามทุก 3 เดือน หลังพ้นโทษเป็น
เวลา 3 ปี  หากผลการติดตามเป็นประการใด โปรดตอบกลับตามแบบบันทึก ................ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการ
ติดตามการดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพงานบริการต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

 ขอแสดงความนับถือ 

(................................) 
 หัวหน้าส่วนราชการ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร. ……………………………………………. 
โทรสาร ……………………………………….. 

เอกสารหมายเลข 43

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ

ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์
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