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ค ำน ำ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 เป็นผู้ป่วยที่ในระหว่าง
ท าการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณีสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น โรงพยาบาลใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตจึงเป็นหน่วยงานส าคัญที่เกี่ยวข้องในการตรวจวินิจฉัยและให้ความเห็นว่าผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ แต่จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่าการบริการนิติจิตเวช
ของหน่วยงานต่างๆ มีแนวปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่
แตกต่างกันตามประสบการณ์หรือความช านาญของผู้ปฏิบัติแต่ละหน่วยงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ
และบางครั้งพบว่าผู้รับบริการไม่ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามที่กฎหมายก าหนด   

ดังนั้นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จึงได้พัฒนาแนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ส าหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้น โดยใช้
การทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ และการจัดการความรู้ (Knowledge Management) มาเป็นกรอบแนวทาง
ในการพัฒนา เพ่ือส่งเสริมบุคลากรทีมสหวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดอย่างมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ต่อไป  
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บทน ำ 
 

กรมสุขภาพจิตมีนโยบาย มุ่งพัฒนาสถานบริการให้มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ และเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนางานบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในระดับประเทศและในระดับภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้  และข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blueprint  of  Change) ในมิติตามภารกิจด้านการพัฒนา
ระบบบริการและประสิทธิภาพองค์กร ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ประเด็นการพัฒนาความเป็น
เลิศทางด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การให้บริการสุขภาพจิตอย่างมีคุณภาพและมาตรฐานในการ
บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครบวงจรจุดเดียว (One Stop Service) รวมทั้งเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
ความสามารถในการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชได้เป็นอย่างดี  ซึ่งจะเน้นให้ทุกหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต  มีแนวทางมุ่งสู่การเป็นหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทาง (Excellence Center) มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist) และใช้การจัดการความรู้ (Knowledge Management) มาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงาน  พร้อมทั้งได้มอบหมายให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์พัฒนาเป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศ
เฉพาะทางด้านนิติจิตเวช  จึงมีการทบทวนวิธีปฏิบัติ (Best Practices) และองค์ความรู้ที่ได้จากกระบวนการ
ให้บริการนิติจิตเวชในช่วงที่ผ่านมา เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานการบริการด้านนิติจิตเวชให้ได้มาตรฐาน 
เหมาะสมกับสถานการณ์  สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ รับบริการ ซึ่งจะลดผลกระทบและ
ผู้รับบริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ดังนั้นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จึงได้พัฒนาแนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ส าหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขึ้น โดยใช้การทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ และการจัดการความรู้  (Knowledge 
Management) มาเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา เพ่ือส่งเสริมบุคลากรทีมสหวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพและเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชต่อไป   
 
1. เจตนำรมณ์ 

แนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ส าหรับ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนี้ มิได้มีเจตนาให้มีการบังคับใช้ปฏิบัติ ดังนั้น
ประเด็นต่างๆที่แสดงในเอกสารนี้ จึงเป็นเพียงแนวทางการให้บริการ การยึดถือไปปฏิบัติ มิได้เป็นการประกัน
ว่า การให้บริการจะได้ผลส าเร็จทุกราย หรือเป็นการสร้างขอบเขตว่าเอกสารนี้ได้รวบรวมทุกวิธีที่ได้ผล  ดังนั้น
บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจะเป็นผู้เลือกวิธีการบริการโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากข้อมูลผู้ป่วยร่วมกับ
กระบวนการวินิจฉัยและรักษา 
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2. เป้ำหมำย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ได้รับการ

บริการที่ถูกต้องต่อเนื่อง ไม่ก่อคดีซ้ า 
 

3. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการให้บริการ

ผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14  
 

4. กลุ่มเป้ำหมำยที่รับบริกำร 
ผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ที่มารับบริการที่

สถานพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
5. กลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นผู้ใช้แนวทำง 
 บุคลากรทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
6. กำรจัดท ำแนวทำง  
 การจัดท าแนวทางมีข้ันตอนการจัดท า ดังนี้ 

6.1 บุคลากรทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมอบรมการจัดท า Clinical Practice Guideline (CPG)  
6.2 น าเสนอแนวทางการจัดท า Clinical Practice Guideline (CPG) ให้ผู้บริหารของโรงพยาบาล

ทราบ เพื่อวางแผนพัฒนาแนวทาง 
6.3 ก าหนดทีมยกร่างแนวทางประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ 

นักกิจกรรมบ าบัด  
6.4 ก าหนดประเด็นหัวข้อที่จะด าเนินการจัดท าแนวทาง ขอบเขตของปัญหา ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
6.5 ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ โดยการค้นหาเอกสารทางวิชาการหรือวรรณกรรมที่เป็น

หลักฐานทางวิชาการและวิพากษ์งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
6.6 การจัดการความรู้ (Knowledge Management) โดยทบทวนประเด็นการสร้างและการแสวงหา

ความรู้ ก าหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด งานเวชระเบียน 

6.7 ประชุมยกร่างแนวทาง โดยพิจารณาหลักฐานทางวิชาการและการจัดการความรู้  
6.8 ทีมสหวิชาชีพประเมิน วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ 
6.9 ทดลองใช้ ในโรงพยาบาลจิตเวช (3S)  
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6.10 ประเมินผลการทดลองใช้แนวทาง 
6.11 พัฒนาต่อเนื่องจากการประเมินผล  
6.12 สรุปเป็นแนวทางจัดพิมพ์และเผยแพร่ให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข น าไปใช้ 

 
7. ค ำจ ำกัดควำม 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน ในการใช้แนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 จึงได้มีการอธิบายค าจ ากัดความต่างๆ ดังนี้  

ผู้ป่วยนิติจิตเวช  หมายถึง  บุคคลที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและมีความเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการยุติธรรมหรือความเป็นธรรมทางสังคม 

ผู้รับบริกำร/ผู้ถูกส่งตรวจ  หมายถึง ผู้ต้องหา ผู้เสียหาย พยาน จ าเลย ผู้ต้องขังหรือนักโทษที่ผู้น าส่ง 
ส่งมาตามกระบวนการยุติธรรมเพื่อประเมินสภาพจิตในคดีอาญา   

ทีมสหวิชำชีพ  หมายถึง บุคลากรที่ท างานด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช  
นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์  นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 

คณะผู้ตรวจวินิจฉัยและบ ำบัดรักษำทำงนิติจิตเวช  หมายถึง  คณะบุคคลในทีมสหวิชาชีพที่ท า
หน้าที่ตรวจวินิจฉัย  บ าบัด  รักษา  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ผู้ป่วยนิติจิตเวช  ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ  
ซึ ่งประกอบด้วย  จิตแพทย์  พยาบาลจิตเวช  นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา  นักสัง คมสงเคราะห์                 
นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 

งำนจิตเวชชุมชน  หมายถึง  หน่วยงานที่ให้บริการด้านการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย  ครอบครัว  
ชุมชน  ผู้เกี่ยวข้อง ในการช่วยให้ผู้ป่วยนิติจิตเวชสามารถกลับสู่ชุมชนและด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่าง
ปกติสุข  ไม่เป็นอันตรายต่อสังคม  โดยให้บริการขณะอยู่โรงพยาบาลรวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังกลับสู่ชุมชน  

งำนประสำนงำนระหว่ำงรักษำ  หมายถึง  หน่วยงานที่ให้บริการด้านการประสานงานกับหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนภายนอกโรงพยาบาล โดยการติดต่อทางโทรศัพท์หรือการท าหนังสือราชการ
ถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช  เช่น  ต ารวจ  เรือนจ า  ศาล  ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน 
สถานพินิจและหน่วยงานเอกชน เป็นต้น 

กำรประกันตัว  หมายถึง  การยื่นหลักทรัพย์หรือต าแหน่งของบุคคลเพ่ือรับผู้ต้องหาออกมาจากการ
กักขัง และเป็นการรับรองว่าผู้ต้องหาจะอยู่ในกระบวนการยุติธรรม  

ควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี หมายถึง ความสามารถของผู้ต้องหา หรือจ าเลยในการ 
 รับรู้ตนเองต้องคดีอะไร 
 รับรู้ถึงความหนักเบาของโทษที่จะได้รับ 
 สามารถเข้าใจขั้นตอนการด าเนินคดี 
 สามารถให้ปากค าต่อกระบวนการยุติธรรมได้ 
 สามารถร่วมมือกับทนายความในการปกป้องสิทธิ์ของตนเอง 
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8. กฎหมำยส ำคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ  มำตรำ 14  
ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหา หรือจ าเลยเป็นผู้

วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณีสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น  
เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค า หรือให้การว่าตรวจได้ผลเป็นประการใด 

ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่า ผู้ต้องหา หรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้
คดีได้  ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้ และ
ให้ส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือผู้อ่ืนที่เต็มใจไปดูแลรักษาก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร กรณีท่ีศาลงด
การไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ดั่งบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่งจ าหน่ายคดีเสียชั่วคราวก็ได้  

สำระส ำคัญ 
กรณีที่หน่วยงานน าส่งเห็นว่าขณะก่อคดีผู้ป่วยน่าจะมีอาการทางจิตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้การ

พิจารณาหรือการตัดสินคดีอาจเกิดความไม่เป็นธรรมจึงส่งมาให้ท าการตรวจวินิจิฉัยทางนิติจิตเวช ซึ่งเป็นการ
ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีเพื่อพิจารณาว่า 

1. ขณะก่อคดีนั้นมีสภาพจิตเป็นอย่างไร 
2. รู้ผิดชอบในการกระท าหรือไม่ 
3. ปัจจุบันนี้ต่อสู้คดีได้หรือไม่ หมายถึง ความสามารถในการด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม  
และจะต้องส่งผลการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชให้หน่วยงานน าส่งทราบและหน่วยงานน าส่งอาจ

เรียกแพทย์ไปเป็นพยานในชั้นศาลเพ่ิมเติม เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาหรือสงบ จึงจะจ าหน่ายโดยแจ้งให้หน่วยงาน
น าส่งมารับผู้ป่วยกลับไปด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม 
 

9. ข้อบ่งช้ีกำรรับไว้และส่งต่อ 
9.1 ข้อบ่งช้ีกรณีรบัไว้แบบผู้ป่วยใน 

9.1.1  ผู้ต้องหา ผู้เสียหาย พยาน จ าเลย ผู้ต้องขังหรือนักโทษที่ผู้น าส่ ง ส่งมาตามกระบวนการ
ยุติธรรมถูกสงสัยว่ามีอาการทางจิตหรือญาติร้องขอว่ามีอาการทางจิต หรือมีประวัติการรักษาอาการทางจิต 

9.1.2  บุคคลที่ศาลส่ง เพ่ือต้องการทราบผลการตรวจวินิจฉัย ความสามารถในการต่อสู้คดี ความ
รับผิดชอบในคดีอาญา 

 9.1.3  ไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อนทางกายรุนแรง 
 9.2 ข้อบ่งชี้กรณีรับไว้แบบผู้ป่วยนอก 

9.2.1  ผู้ต้องหา ผู้เสียหาย พยาน จ าเลย หรือนักโทษที่ถูกส่งประเมินสภาพจิตในคดีอาญาตามที่ศาล
ระบุว่าต้องอยู่ในเรือนจ าเท่านั้น หรือกรณีที่มีคดีโทษรุนแรง มีความเสี่ยงต่อการหลบหนี เช่น นักโทษประหาร  
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยทีม่ีประวัติก่ออาชญากรรมคดีรุนแรงต่อเนื่องหลายคดี 
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9.2.2  กรณีที่แพทย์พิจารณาว่าสามารถท าการประเมินและวินิจฉัยโดยทีมสหวิชาชีพแบบผู้ป่วยนอก
ได้ เนื่องจากมีข้อมูลครบถ้วน มีหลักฐานที่จะวินิจฉัยทั้งทางคลินิกและกฏหมายได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนสามารถส่ง
ตรวจ ทดสอบและได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้โดยเร็ว หรือกรณีผู้ป่วยมีการประกันตัว 
 9.3 ข้อบ่งชี้กรณีส่งต่อ 

กรณีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางกายรุนแรง ที่สถานบ าบัดรักษาไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ควรส่งให้
สถานบ าบัดรักษาอ่ืนดูแลรักษาจนกว่าอาการจะดีขึ้น จึงน ากลับมาเข้าสู่กระบวนการนิติ จิตเวชแบบผู้ป่วยใน
หรือผู้ป่วยนอก 
 
10. บทบำทหน้ำที่ทีมสหวิชำชีพ 
แพทย์ 

1. สัมภาษณ์ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ /ผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช การเจ็บป่วย
ทางกาย พัฒนาการ ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย 

2. ตรวจสภาพจิตและตรวจทางระบบประสาทหรือระบบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
3. สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางจิตวิทยา  
4. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประวัติความเจ็บป่วยด้านจิตเวชและโรคทางกาย พฤติกรรมคดี  
5. วินิจฉัยทางการแพทย์และให้การรักษา 
6. ให้การรักษาเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจมีโรคแทรกซ้อนทางกายที่ควรรักษาอย่างเร่งด่วน 

หรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
7. เข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
8. สรุปการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามวัตถุการน าส่ง 
9. ให้ปากค า/เป็นพยานศาล 

พยำบำล  
1. รับเอกสารพร้อมผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ ตรวจสอบวัตถุประสงค์การน าส่ง 
2. ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกายและจิต 
3. รวบรวมข้อมูลการใช้สิทธิบัตรและประสานเจ้าหน้าที่การเงิน 
4. คัดกรองผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจเพ่ือเข้าสู่กระบวนการนิติจิตเวช 
5. รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจและข้อมูลประเด็นทางกฎหมาย 
6. ปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพปัญหา และความต้องการตามมาตรฐานการพยาบาลนิติจิตเวช 
7. สรุปข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช  
8. ร่วมเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นในวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์การน าส่ง 

นักจิตวิทยำ 
1. ลงทะเบียนรับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 
2. ด าเนินการทดสอบด้วยเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก   
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3. วิเคราะห์และแปลผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
4. การประเมินอ่ืนๆ เพ่ือการให้ข้อเสนอะแนะ ถ้ามี เช่น ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  
5. รายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก  
6. เสนอความคิดเห็นตามวัตถุประสงค์การน าส่ง 

นักสังคมสงเครำะห์ 
1. วิเคราะห์ข้อมูล และวัตถุประสงค์ของการส่งตัวจากหนังสือน าส่ง 
2. สัมภาษณ์ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทราบประวัติส่วนตัว ประวัติการใช้สารเสพติด   

ประวัติการประสบอุบัติเหตุ ประวัติการท าร้ายตนเอง บุคลิกภาพเดิม ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยทาง
จิตและการรักษาทางจิตเวช ประวัติการกระท าความผิดในอดีต 

3. ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบพฤติกรรมคดี  
4. เยี่ยมบ้านเพ่ือศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมในด้านการประกอบอาชีพ การศึกษา การด าเนินชีวิตของ

ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจจากเพ่ือนบ้าน ชุมชน   
5. ก าหนดวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
6. ประสานงานกับคณะกรรมการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช เพื่อเตรียมความพร้อมของ

ข้อมูลที่จะน าเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
7. ร่วมเสนอข้อมูล และแสดงความคิดเห็นในวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์การน าส่ง 
8. รวบรวมและสรุปผลการตรวจวินิจฉัยของทีม  
9. ส่งรายงานผลการตรวจวินิจฉัยให้หน่วยงานน าส่งทราบ  

นักกิจกรรมบ ำบัด 
1. ลงทะเบียนรับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ พร้อมสัมภาษณ์ประวัติ เช่น ภูมิล าเนา การศึกษา  การ

ประกอบอาชีพ การเปลี่ยนงาน การใช้สารเสพติด ความเจ็บป่วยในอดีต และพฤติกรรมการประกอบคดี   
3. ประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมด้วยแบบประเมิน COTE หรือ MOHO  
4. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและบันทึกลงในแบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช  
5. รายงานข้อมูล อภิปรายผล และให้ความเห็นในที่ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
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ผังไหลบริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 

ผู้ด ำเนินกำร                เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

 
        
 
หมำยเหตุ   * ทีมสหวิชาชีพประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยาคลินิก/จติวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  นักกิจกรรมบ าบัด/      
                เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด หรือตามบริบทของหน่วยงาน 
 * งานประสานงานหรอืผู้รบัผดิชอบตามบริบทของหน่วยงาน 
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ผังไหลบริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 
 
ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก/ใน เริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอนบริการรวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชาชีพ 

และสิ้นสุดที่การเตรียมจ าหน่ายซึ่งมีสัญลักษณ์ต่างๆ ดังนี้ 
 
     หมายถึง  การเริ่มต้นและสิ้นสุดกิจกรรม 
 

     หมายถึง  กิจกรรมที่ต้องท าทุกกรณี 
 
 
     หมายถึง  กรณีที่ต้องมีการตัดสินใจหรือทางเลือกว่าต้องท าหรือไม่กรณีใด 
 
 
     การไหลของกิจกรรมเป็นล าดับขั้นจากขั้นตอนบนสู่ล่าง 
 

รับเอกสำร/บริกำรเวชระเบียน หมายถึง การรับตัวผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมทั้งบริการจัดท าแฟ้มเวชระเบียน หรือค้นแฟ้มเวชระเบียนในกรณีเป็นผู้ป่วยเก่า เพ่ือการตรวจวินิจฉัย 
หรือบ าบัดรักษา  
 กำรคัดกรอง หมายถึง การประเมินอาการฉุกเฉินทางกาย-จิต การตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง และ
คัดแยกประเภทผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ เพ่ือประกอบการประเมินและตัดสินใจของแพทย์ในการให้บริการ
แบบผู้ป่วยนอก/ใน 

พบจิตแพทย์/แพทย์ผู้รับผิดชอบ หมายถึง การประเมินเบื้องต้นของแพทย์ เพ่ือพิจารณาการให้ 
บริการแบบผู้ป่วยนอก/ใน  

บริกำรผู้ป่วยนอก หมายถึง กระบวนการตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน 
นิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอกของคณะผู้ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช 

บริกำรผู้ป่วยใน (นิติจิตเวช) หมายถึง การรับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจไว้เป็นผู้ป่วยในตามเกณฑ์การ
บ่งชี้การรับไว้เป็นผู้ป่วยใน เพ่ือการรวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชาชีพ การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช การรายงานผลการตรวจวินิจฉัย การเตรียมจ าหน่าย 

กำรจ ำหน่ำย หมายถึง ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจได้รับการปล่อยตัวออกจากโรงพยาบาล โดยแพทย์
อนุญาต ญาติหรือผู้น าส่งรับกลับ โดยผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจกลับไปด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม 
(กรณีคดีไม่สิ้นสุด) หรือกลับไปอยู่ในชุมชน (กรณีคดีสิ้นสุด)  
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ให้ปำกค ำ/เป็นพยำนศำล  หมายถึง บุคคลในคณะผู้ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช  
ได้รับหมายเรียกหรือหมายศาลให้ไปให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช และข้อเสนอแนะต่างๆ 
เกี่ยวกับการบ าบัดดูแลผู้ป่วยที่ถูกน าส่งตรวจ ต่อต ารวจ ศาล แล้วแต่กรณี 

กำรติดตำมผลคดี หมายถึง การติดตามผลการด าเนินคดีของผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจจากผู้น าส่งเพ่ือ
เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  
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บริกำรนิติจิตเวชผู้ป่วยนอก/ใน 

รวบรวมข้อมูลและประเมนิแต่ละวิชำชีพ 

บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพ 

ประชุมวินจิฉัยทำงนิติจิตเวช 

รำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัย 

เตรียมจ ำหน่ำย 

จ ำหน่ำย 

ผังไหลบริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14  

ใหบ้ริกำรแบบผู้ป่วยนอก/ใน 
ผู้ด ำเนินกำร                    เอกสำรที่เกี่ยวข้อง
       

 
 
 
 

 
 
                       
    

 
 
            
            

 
 
 
            
            

 
 
            
        

 
 
 ผังไหลบริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14  

 

 
 
 
 

งำนประสำนงำน* 
ทีมสหวิชำชีพ* 
พยำบำลจิตเวชชุมชน 
 

ทีมสหวิชำชีพ* 

ทีมสหวิชำชีพ* 
 

แพทย์ 
นักสังคมสงเครำะห ์
งำนประสำนงำน* 
 
ทีมสหวิชำชีพ* 
พยำบำลจิตเวชชุมชน 
 
 
พยำบำล 
 

เอกสำรหมำยเลข 12-23 

เอกสำรหมำยเลข 24-28 

เอกสำรหมำยเลข 15,26,27,28 29,30 

เอกสำรหมำยเลข 31,32 

เอกสำรหมำยเลข 33,35 

หมำยเหตุ  *ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบดั/   
  เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด หรือตามบริบทของหน่วยงาน 

               * งานประสานงานหรือผู้รับผิดชอบตามบริบทของหน่วยงาน 
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ผังไหลบริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 
 
ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก/ใน เริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอนบริการรวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชาชีพ 

และสิ้นสุดที่การเตรียมจ าหน่ายซึ่งมีสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้ 
 
 หมายถึง  การเริ่มต้นและสิ้นสุดกิจกรรม 
 
 หมายถึง  กิจกรรมที่ต้องท าทุกกรณี 
 

   

 หมายถึง  การไหลของกิจกรรมเป็นล าดับขั้นจากข้ันตอนบนสู่ล่าง 
 

รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชำชีพ หมายถึง กระบวนการรวบรวมข้อมูลตามมาตรฐานของแต่ละ
วิชาชีพ เพ่ือการวางแผนวินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และเตรียมการจ าหน่าย (กรณีเป็นผู้ป่วยใน) 
ตามสภาพปัญหาความต้องการของผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 

บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพ หมายถึง กระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้
ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ สามารถกลับไปด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรมหรือกลับไปด าเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้  

ประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช หมายถึง การประชุมของคณะผู้ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช 
ประกอบด้วยจิตแพทย์อย่างน้อย 2 คน (จิตแพทย์เจ้าของไข้ 1 คน และจิตแพทย์ที่ไม่ใช่เจ้าของไข้อีก 1 คน) และ
วิชาชีพอ่ืนๆ วิชาชีพละ 1 คน เพ่ือพิจารณาวินิจฉัยทางนิติจิตเวชในกรณีผู้ป่วยที่ต้องการผลการตรวจทาง 
นิติจิตเวช 

รำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัย หมายถึง การสรุปผลการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของคณะผู้ตรวจ
วินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช ตามวัตถุประสงค์ของการน าส่ง และส่งรายงานนั้นแก่ผู้น าส่งที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรในรูปเอกสารทางราชการ 

เตรียมจ ำหน่ำย หมายถึง การเตรียมความพร้อมผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ ญาติ ชุมชน ผู้น าส่งให้มี
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค อาการเตือน การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการทางจิต
ก าเริบและก่อคดีซ้ า  
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  ขั้นตอนกำรให้บริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 

1. รับเอกสำร/บริกำรเวชระเบียน      
ผู้ปฏิบัติ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
1. ท าบัตรใหม่ (กรณีเป็นผู้ป่วยใหม่) 
2. ค้นแฟ้มเวชระเบียน (กรณีเป็นผู้ป่วยเก่า) 
3. ท าสัญลักษณ์แยกแฟ้มระหว่างผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป กับผู้ป่วย

นิติจิตเวชให้เห็นความแตกต่าง 
4. ให้ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจเขียนชื่อตนเองเพ่ือยืนยัน (กรณี

ที่สามารถเขียนได้) 
5. กรณีผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ เป็นชาวต่างชาติให้เขียนชื่อ

เป็นภาษาอังกฤษ 
6. สังเกตและบันทึกอาการผิดปกติเบื้องต้น 

แบบฟอร์ม/เอกสารแฟ้มเวชระเบียนตาม
บริบทของโรงพยาบาล 
เอกสำรที่จ ำเป็นของผู้รับบริกำร/ผู้ถูกส่ง
ตรวจควรน ำมำโรงพยำบำลด้วย 
1. เอกสารแสดงสิทธิ์การรักษา 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาบัตรประชาชน 
4. หนังสือแสดงพฤติกรรมขณะถูกคุมขัง 
5. ประวัติการรักษาทางกาย/ทางจิตและ 

ยาที่รับประทานก่อนมาโรงพยาบาล 

2. กำรคัดกรอง 
ผู้ปฏิบัติ พยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
1. ประเมินและตรวจสอบอาวุธที่อาจเป็นอันตรายทุกราย 
2. รวบรวมข้อมูลการใช้สิทธิบัตรและประสานเจ้าหน้าที่

การเงิน   เพ่ือตรวจสอบสิทธิ์ 
3. รับเอกสารพร้อมผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ   
4. ตรวจสอบวัตถุประสงค์การน าส่งจากหนังสือส่งตัว (เอกสำร

หมำยเลข 1-2) ในเอกสารต้องระบุชื่อหน่วยงานน าส่ง ชื่อ
สกุลผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ คดี หมายเลขคดี ผู้รับบริการ/
ผู้ถูกส่งตรวจเป็นผู้ต้องหาหรือจ าเลย  

5. กรณีมีประกันตัว ตรวจสอบเอกสารการประกันตัวตรงกับ 
คดี เลขคดีและชื่อสกุลผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจและยังอยู่
ในระยะเวลาการประกันตัว 

6. ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย-จิตของผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่ง
ตรวจ ตามแบบคัดกรอง/ภาวะฉุกเฉินทางกาย-ทางจิต 
(เอกสำรหมำยเลข 3)  

7.  กรณีผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจมีภาวะฉุกเฉินทางกายหรือจิต
เวช  ให้พบแพทย์เพ่ือรับการรักษาอย่างเร่งด่วน   

เอกสารหมายเลข 1 หนังสือส่งตัวส าหรับ
สถานีต ารวจ 
เอกสารหมายเลข 2 หนังสือส่งตัวส าหรับ
ศาล/เรือนจ า 
เอกสารหมายเลข 3 แบบคัดกรอง/ประเมิน
ภาวะฉุกเฉินทางกาย-จิต 
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2. กำรคัดกรอง(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

8. คัดกรองผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจตามแบบเกณฑ์การคัดกรองผู้ถูก
น าส่งเพ่ือเข้าสู่กระบวนการนิติจิตเวช (เอกสำรหมำยเลข 4) และ
ประสานแจ้งคณะผู้ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวชเพ่ือ
ด าเนินการตามกระบวนการนิติจิตเวช 
กรณีรับไว้แบบผู้ป่วยใน 
9. น าหนังสือส่งตัวที่แพทย์ลงนามรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ลงรับที่งาน
ธุรการ และถ่ายส าเนาเอกสาร 3 ชุด ส าหรับนักสังคมสงเคราะห์ 1 ชุด 
งานประสานงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 1 ชุดและผู้น าส่ง 1 ชุด 
เอกสารตัวจริงเก็บเข้าแฟ้มเวชระเบียนของผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 
10.กรณีไม่มีประกันตัว ต้องมีหนังสืออายัดตัวกับสถานีต ารวจในพ้ืน
ที่ตั้งของโรงพยาบาล (เอกสำรหมำยเลข 5) โดยให้เจ้าหน้าที่น าส่ง น า
หนังสือส่งตัวที่แพทย์ลงนามรับไว้ไปด าเนินการอายัดตัวที่สถานีต ารวจ
ในพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาล  และถ่ายส าเนาเอกสารหนังสืออายัดตัว 2 
ชุด ให้สถานีต ารวจในพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาล 1 ชุด หน่วยงานน าส่ง 1 
ชุด เอกสารตัวจริงเก็บเข้าแฟ้มเวชระเบียนของผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 

เอกสารหมายเลข 4 เกณฑ์การคัดกรองผู้ถูก
น าส่งเพ่ือเข้าสู่กระบวนการนิตจิิตเวช 
เอกสารหมายเลข 5 หนังสืออายัดตัว 
หมำยเหตุ  
 การตีความวัตถุประสงค์การน าส่ง

ต้องถูกต้อง ชัดเจน 
 กรณีไม่สามารถตีความวัตถุประสงค์

การน าส่งได้ ท าหนังสือสอบถาม
วัตถุประสงค์การน าส่งจากหน่วยงาน
น าส่งอีกครั้ง 

 

3. ส่งพบจิตแพทย์/แพทย์ผู้รับผิดชอบ 

ผู้ปฏิบัติ แพทย์ 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

1. กรณีผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจมีโรคแทรกซ้อนทางกายที่ต้อง
รักษาอย่างเร่งด่วน แพทย์มีหน้าที่รักษาเบื้องต้นและส่งต่อไป
ยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

2. ศึกษาวัตถุประสงค์ และรายละเอียดจากเอกสารน าส่ง   
3. สัมภาษณ์ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ/ผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ 
 ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 ประวัติการเจ็บป่วยทางกาย 
 ประวัติพัฒนาการ   
 ประวัติส่วนตัว    
 ประวัติครอบครัว   
 ประวัติที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายซึ่งเป็นที่มาของการน าส่ง 

รวมทั้งสภาวะแวดล้อม แรงจูงใจ การรับรู้ของผู้รับบริการ/ผู้
ถูกส่งตรวจในการก่อคดี  
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3. ส่งพบจิตแพทย์/แพทย์ผู้รับผิดชอบ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

4. ตรวจร่างกาย  การตรวจทางระบบประสาทหรือระบบอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องให้ละเอียด (กรณีสงสัยว่าจะมีพยาธิสภาพทางสมอง 
หรือมีโรคทางกายที่ เป็นสาเหตุของโรคจิตเวช หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคทางกาย) 

5. ตรวจสภาพจิต ตามมาตรฐานการตรวจทางจิตเวช 
6. กรณีต ารวจน าส่ง สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ 

CBC, UA, screening  test  of urine for amphetamine, 
heroin, cannabis  สั่งตรวจทางรังสีวิทยาได้แก่ Chest X-RAY  

7. กรณีเรือนจ าน าส่ง สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, UA 
สั่งตรวจทางรังสีวิทยาได้แก่ Chest X-RAY   

8. การตรวจเพ่ิมเติม เช่น TPHA, EEG, CT-brain, MRI- brain ใน
กรณีท่ีการตรวจอ่ืนๆ พบว่ามีพยาธิสภาพหรือรอยโรคของสมอง 

9. สั่งตรวจทางจิตวิทยาคลินิก    
10. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 ประวัติความเจ็บป่วยด้านจิตเวชและโรคทางกาย  
 พฤติกรรมคด ี
 หลักฐานพฤติกรรมที่ เกี่ ยวข้องจากแหล่งต่ างๆ เช่น 

พฤติกรรมในชุมชน ที่ท างาน สถานศึกษา  
 พฤติกรรมการเบิกความในศาล เรือนจ า 

11. วินิจฉัยทางการแพทย์และพิจารณาตัดสินว่าจะให้บริการ 
 นิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก หรือแบบผู้ป่วยใน ตามข้อบ่งชี้ใน
การรับผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการนิติจิตเวช  
(เอกสำรหมำยเลข 6) 

เอกสารหมายเลข 6 ข้อบ่งชี้ในการรับ
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการนิติจิตเวช   

 

4. บริกำรผู้ป่วยนอก/ใน (นิติจิตเวช) 
ผู้ปฏิบัติ  งานประสานงาน  แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  
            นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด พยาบาลจิตเวชชุมชน 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
ดูตามผังไหลบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชส่งมาตามประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 (บริการแบบผู้ป่วยนอก/ใน) 

เอกสารหมายเลข 12-35 
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5. จ ำหน่ำย 
ผู้ปฏิบัติ  พยาบาลผู้ป่วยใน 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
1. ตรวจสอบเอกสาร 
 หนังสือรับตัวกลับ ให้ถูกต้องตรงกับเอกสารของหน่วยงานที่

 น าส่ง   
 เอกสารการถอนอายัดตัวจากสถานีต ารวจในพ้ืนที่ตั้งของ

 โรงพยาบาล 
 เอกสารบัตรประจ าตัวของผู้ที่มารับ เช่น บัตรประชาชน 

บัตรข้าราชการ ถูกต้องตรงกับหนังสือราชการที่แจ้งมา ให้
ผู้รับกลับลงนามเป็นหลักฐานในแบบฟอร์มรับผู้ป่วยกลับ  

 กรณีมีประกันตัว ตรวจสอบเอกสารการประกันตัวตรงกับ คดี 
เลขคดีและชื่อสกุลผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ และยังอยู่ใน
ระยะเวลาการประกันตัว 

2.  เตรียมเอกสารและอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
 ใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ (ใบ Refer) พร้อม

ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย และผู้รับกลับ เพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่อง  
 ใบนัดกรณีแพทย์นัดมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือนัดมา

รับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล (Follow up)  
 ของใช้และทรัพย์สินของผู้ป่วย เช่น เงิน เสื้อผ้า ของฝาก ให้

ผู้ป่วยรับกลับไป พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อในเวช
ระเบียนผู้ป่วยไว้เป็นหลักฐาน 

 เตรียมยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3.  ให้ค าแนะน า 
 ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ รับกลับ เรื่องโรค อาการการรักษา การ

รับประทานยา อาการข้างเคียงของยา การดูแลผู้ป่ วย
รับประทานยาต่อเนื่อง การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
อาการแสดงของการป่วยซ้ า และการกลับมาตรวจตามนัด  

4. ประสานงานกับงานจิตเวชชุมชนเพ่ือส่งต่อข้อมูลติดตามดูแล
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 

5. กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม  แจ้งหน่วยงานที่น าส่ง ญาติ ให้รับทราบ
และแจ้งต ารวจในพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลเพ่ือด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ก าหนดของโรงพยาบาล 

เอกสำรที่จ ำเป็นส ำหรับผู้มำรับกลับ 
1. หนังสือรับตัวกลับ 
2. เอกสารบัตรประจ าตัวผู้มารับกลับ 
เช่น บัตรประชาชน บัตรข้าราชการ 
หมำยเหตุ 
 การลงนามรับกลับตามแบบฟอร์ม

ของโรงพยาบาล 
 กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม ด าเนินการ

ตามข้อปฎิบัติของโรงพยาบาล 
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6. ให้ปำกค ำ/เป็นพยำนศำล/ ติดตำมผลคดี/ดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ปฏิบัติ  งานประสานงาน แพทย์ พยาบาลจิตเวชชุมชน 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
งำนประสำนงำน ด ำเนินกำรดังนี้   
 กรณีศำลต้องกำรสอบปำกค ำแพทย์   
1. รับหมายศาลและตรวจสอบหมายศาล 
2. ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข ้
 กรณีแพทย์ไปศาลได้ เตรียมข้อมูลจากเวชระเบียน เตรียมขอรถ 

ประสานงานทางโทรศัพท์และท าหนังสือแจ้งว่าแพทย์สามารถไป
ศาลได้ตามวันเวลาที่ก าหนด   

 กรณีแพทย์ไปศาลไม่ได้ ประสานงานทางโทรศัพท์และท า
หนังสือแจ้งศาลถึงสาเหตุที่แพทย์ไม่สามารถไปเป็นพยานศาล
ได ้พร้อมทั้งก าหนดวันที่แพทย์สามารถไปเป็นพยานศาลได้ 

3. ท าหนังสือขอส าเนาถ้อยค าการเป็นพยานศาล และขอผลการ
พิจารณาคดขีองศาล 

4. เก็บเอกสารตามระบบของเวชระเบียน 
 กรณีต ำรวจต้องกำรสอบปำกค ำแพทย์  
1. ประสานงานให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ แจ้งวัน เวลาให้สะดวกท้ัง

ฝ่ายต ารวจและฝ่ายแพทย์พร้อมและให้ต ารวจท าหนังสือขอ
สอบปากค าแพทย ์

2. เตรียมเวชระเบียนผู้ป่วย 
3. ให้ส าเนาบันทึกการสอบสวนปากค ากับต ารวจและเก็บไว้ในเวชระเบียน 
 กรณีผู้ป่วยจ ำหน่ำยแต่ยังไม่สำมำรถต่อสู้คดีได้  
1. ประสานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือประเมินความสามารถในการต่อสูค้ดีซ้ า 
2. รายงานผลการตรวจตามแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (ผค. 1) (เอกสำรหมำยเลข 31) 
ในระยะเวลา 180 วันและต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถต่อสู้
คดีได้ หรือจนกว่าศาลจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 

เอกสารหมายเลข 31  แบบรายงาน 
ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี 
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6. ให้ปำกค ำ/เป็นพยำนศำล/ ติดตำมผลคดี/ดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

แพทย์เจ้ำของไข้ ด ำเนินกำรดังนี้ 
1. ตรวจสอบรายละเอียดของหมายศาล ประกอบด้วย 
 ชื่อโจทก์/จ าเลย 
 คดี   
 ชื่อศาล  
 วันที่/เวลา 

2. ตอบรับก าหนดการสอบปากค าหรือการไปเป็นพยานศาล 
3. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 เวชระเบียน OPD/IPD 
 ข้อมูลการประเมินของทีมสหวิชาชีพ 
 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการลงความเห็น 
 หนังสือส่งผลการตรวจวินิจฉัยและวันที่หนังสือออก 

4. วัน เดือน ปี ของการส่งตรวจ หนังสือเข้า หนังสือออกอะไรบ้าง 
5. ข้อมูลการติดตามผู้ป่วย 
6. ทบทวนความรู้และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
7. การเตรียมตัวเพ่ือไปเป็นพยานศาล  
 แต่งกายสุภาพ เช่น เสื้อสูทแขนยาว ไม่สวมรองเท้าแตะ 
 ทบทวนข้อมูลส่วนตัว อายุ สถาบันที่จบการศึกษา    

สถานที่ท างาน อายุการท างาน 
8. วัน เดือน ปี ของการส่งตรวจ หนังสือเข้า หนังสือออกอะไรบ้าง 
9. ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยและอาการปัจจุบัน 
10. ทบทวนความรู้และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
11. หลังไปเป็นพยานศาล ให้มีการบันทึกสาระส าคัญของถ้อยแถลง  
ตลอดจนข้อมูลที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ แล้วแต่กรณีในเวชระเบียน  เพ่ือ
ประโยชน์ในความต่อเนื่องของการเป็นพยานครั้งต่อไป เช่น  ในกรณี
ที่ผู้ป่วยเป็นจ าเลยและยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ศาลจ าหน่ายคดี
ชั่วคราว (เอกสำรหมำยเลข 7)  

เอกสารหมายเลข 7 การเป็นพยานศาล 
หมำยเหตุ 
ควรศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา มาตรา 
170 - 177 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยำบำลจิตเวชชุมชน ด ำเนินกำรดังนี้ 
 กรณีต ำรวจ/ญำติรับกลับ 
1. ยังไม่สิ้นสุดกระบวนการยุติธรรม (กรณีสั่งฟอ้ง) 
 สอบถามพนักงานสอบสวนเพื่อติดตามผลการด าเนินคดี 
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6. ให้ปำกค ำ/เป็นพยำนศำล/ ติดตำมผลคดี/ดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

ภายใน 1 สัปดาห์และสถานที่ที่ผู้ป่วยไปอยู่เพ่ือวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง 

* กรณีส่งไปอยู่เรือนจ ำให้บริกำรตำมบริกำรนิติจิตเวชในเรือนจ ำ 
* กรณีมีประกันตัวให้ด ำเนินกำรเหมือนสิ้นสุดกระบวนกำรยตุิธรรม 

2. สิ้นสุดกระบวนการยุติธรรม (กรณีสั่งไม่ฟ้อง) 
 ประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 3 หน่วยงาน ได้แก่  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพ่ือติดตามดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง (เอกสำรหมำยเลข 8,9) 

 กรณีบริกำรนิติจิตเวชในเรือนจ ำ 
1. ท าหนังสือติดตามหลังจ าหน่ายและติดตามต่อเนื่องในเรือนจ าทุก  

3 เดือน พร้อมแนบแบบฟอร์มการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่องในเรือนจ าตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
(เอกสำรหมำยเลข 10,11)  

2. หากเรือนจ าพบผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมรุนแรงหรือความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะอันตรายเนื่องจากอาการทางจิตก าเริบ 
ประสานงานเพ่ือให้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิต
เวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ. 2551 (มาตรา 25 และ 
มาตรา 22) 

3. กรณีผู้ป่วยได้รับปล่อยตัว หรือพ้นโทษ ด าเนินการเหมือนสิ้นสุด
กระบวนการยุติธรรม 

เอกสารหมายเลข 8 หนังสือประสาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง 
เอกสารหมายเลข 9 หนังสือแจ้งผลการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
เอกสารหมายเลข 10 หนังสือประสาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า 
เอกสารหมายเลข 11 หนังสือแจ้ง
ข้อมูลกลับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่องในเรือนจ า 
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ขั้นตอนกำรให้บริกำรผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ส่งมำตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 (บริกำรแบบผู้ป่วยนอก/ใน) 

1. รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชำชีพ 
ผู้ปฏิบตัิ งานประสานงาน แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินกิ/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์นักกิจกรรมบ าบัด/

เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด พยาบาลจิตเวชชุมชน 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

งำนประสำนงำน 
1. รับเอกสารหรือหนังสือส่งตัวจากงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
2. ลงรับหนังสือ 
3. ศึกษารายละเอียดและตรวจสอบวัตถุประสงค์การน าส่ง 
4. ตอบรับเรื่องกับหน่วยงานน าส่ง โดยการท าหนังสือตอบรับตัว 

หรือท าหนังสือประสานงานกับหน่วยงานน าส่ง เพ่ือสอบถาม
วัตถุประสงค์ของการน าส่ง ในกรณีหนังสือส่งตัวระบุวัตถุประสงค์
การน าส่งไม่ชัดเจน (เอกสำรหมำยเลข 12) 

เอกสารหมายเลข 12 หนังสือตอบรับ
ตัวผู้ป่วย 

แพทย์  
1. สัมภาษณ์ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ และบันทึกภาพรวมใน

ประเด็น 
 ประวัติความเจ็บป่วย อาการ และการบ าบัดรักษา 
 ความสามารถในการต่อสู้คด ี
 พฤติกรรมคด ี
 การรับรู้คดีของผู้ป่วย  
 การตรวจร่างกาย/การตรวจสภาพจิต  
 การรักษาด้วยยา 
 เหตุผลในการให้ยา/ไม่ให้ยา 

2. ประเมินเบื้องต้น ในประเด็น แกล้งป่วยหรือไม่ (Malingering) 
ป่วยเป็นโรคอะไร ผู้ป่วยได้ประโยชน์อะไรจากการเจ็บป่วยหรือ
แกล้งป่วย 

3.  การส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัย 
4.  ความคิดเห็นเบื้อต้นของแพทย์ 

หมำยเหตุ 
1. ควรมีการสรุปประเด็น หรือปัญหา

ที่ส าคัญ 
2. อาจเพิ่มประโยค/ค าพูดของผู้ป่วย

ถ้าเป็นข้อมูลส าคัญ 
3. เขียนให้อ่านรู้เรื่องเพ่ือเป็น

ประโยชน์ทางกฎหมาย 
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1. รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชำชีพ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

พยำบำล  
1. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ ในประเด็น 
 การประเมินด้านร่างกาย  
 สภาพจิต (Mental Status Examination)  
 ประวัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับด้านจิตเวช เช่น ประวัติความ

เจ็บป่วยทางจิต ทางกาย การใช้สารเสพติด โรคประจ าตัว 
กรรมพันธุ์  เป็นต้น   

 ประเด็นทางกฎหมาย เช่น ผู้ป่วยมีคดีอะไร คดีอยู่ในชั้น
ต ารวจหรือชั้นศาล ผู้ป่วยเป็นผู้ต้องหาหรือจ าเลย มีประกัน
ตัวหรือไม่ พฤติกรรมคดีโดยสรุป 

 ประเมินอาการและพฤติกรรมและให้การพยาบาล และ 
บันทึกข้อมูล (เอกสำรหมำยเลข 13-14) 

เอกสารหมายเลข 13 แบบบันทึก
ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช
แบบผู้ป่วยนอก  
เอกสารหมายเลข 14 แบบบันทึกการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน 
หมำยเหตุ 
* กรณีรับบริการแบบผู้ป่วยนอก มีการ
ประเมินอาการและพฤติกรรมและให้
การพยาบาลเป็นระยะตามแพทย์นัด 
และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
ประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบ
ผู้ป่วยนอก (เอกสารหมายเลข 13) 

นักจิตวิทยำคลินิก/จิตวิทยำ  
1. ลงทะเบียนรับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 
2. ประเมินความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก กรณี

ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจยังไม่พร้อมในการตรวจทางจิตวิทยา
คลินิก ให้ท าการนัดหมายวันตรวจใหม่   

3. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ศึกษาเวชระเบียนเพ่ือวางแผน และตัดสินใจเลือกเครื่องมือให้

เหมาะสมกับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 
 เตรียมเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกพร้อมอุปกรณ์ และ

สถานที่ที่มีความสงบ ปลอดภัย เหมาะสมในการท าแบบทดสอบ 
 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจรู้สึกผ่อน

คลาย ให้ความร่วมมือ ไว้วางใจในการให้ข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูล
เกี่ยวกับคดี 

 ด าเนินการทดสอบด้วยเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก  
ซึ่งผู้ป่วยนิติจิตเวชต้องได้รับการตรวจทางจิตวิทยาคลินิก 
เป็นแบบชุดทดสอบ (Battery of Test) ดังต่อไปนี้ 
1. แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา (Intelligence Test)  

เอกสารหมายเลข 15  รายงานผลการ
ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
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1. รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชำชีพ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

2. แบบทดสอบพยาธิสภาพทางจิตและบุคลิกภาพ (Projective 
Test) อย่างน้อย 2 แบบทดสอบขึ้นไป และแบบทดสอบ
บุคลิกภาพอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม   

3. แบบทดสอบประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological  Test)  
4. การสัมภาษณ์ทางคลินิก พฤติกรรมคดี และการสังเกต

อาการพฤติกรรมขณะท าทดสอบ 
5. การประเมินอ่ืนๆ  เพ่ือการให้ข้อเสนอะแนะ ถ้ามี  เช่น 

ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง การแกล้งป่วย 
6. วิเคราะห์และแปลผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก

ในแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
(เอกสำรหมำยเลข 15) 

 

นักสังคมสงเครำะห์ 
1. ประสานงานแจ้งคณะผู้ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช 

เพ่ือด าเนินการตามกระบวนการนิติจิตเวช  
2. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย และสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ป่วย 
3. ประสานขอเอกสารทางราชการ (เอกสำรหมำยเลข 16-18) 
 ประวัติการรักษา 
 พฤติกรรมคด ี
 พฤติกรรมในเรือนจ า/สถานพินิจ 
 พฤติกรรมที่ท างาน/โรงเรียน 

4. รวบรวมข้อมูลจากสัมภาษณ์ จากญาติ ผู้ป่วย และบุคคลที่
 เกี่ยวข้อง เช่น ผู้น าส่ง เพ่ือนบ้าน เหยื่อผู้ได้รับผลกระทบ ผู้น า ชุ มชน 
 และบันทึกข้อมูล ตามประเด็นดังต่อไปนี้ (เอกสำรหมำยเลข 19-20) 
  ประวัติส่วนตัว (พัฒนาการ  การเลี้ยงดู  การศึกษา ประกอบอาชีพ   

 การใช้สารเสพติด อุบัติเหตุและการถูกท าร้ายร่างกาย ชีวิตสมรส 
 โรคประจ าตัว บุคลิกภาพเดิม เป็นต้น) 

 ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช ประวัติการท าร้ายร่างกาย และ
รายละเอียดการรักษาทางจิตเวชจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน
ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว  กรรมพันธุ์ 

เอกสารหมายเลข 16  หนังสือขอ
พฤติกรรมคดี 
เอกสารหมายเลข 17  หนังสือขอ
พฤติกรรมขณะถูกคุมขัง 
เอกสารหมายเลข 18  หนังสือขอประวัติ 
การรักษา 
เอกสารหมายเลข 19  แบบสอบถาม 
เอกสารหมายเลข 20  หนังสือเชิญ
ญาติพบนักสังคมสงเคราะห์ 
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1. รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชำชีพ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

 ประวัติกระท าความผิดในอดีต และการถูกลงโทษในอดีต 
 รายละเอียดของพฤติกรรมคดี พร้อมผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเหยื่อ 

และชุมชน  
5. เยี่ยมบ้านเพ่ือศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมในด้านการประกอบอาชีพ การศึกษา 

การด าเนินชีวิตของผู้ป่วย/ผู้ถูกส่งตรวจจากเพ่ือนบ้าน  ชุมชน พร้อม
ทั้งสังเกตสภาพแวดล้อมครอบครัวของผู้ป่วย/ผู้ถูกส่งตรวจ  ซึ่งได้
จ าแนกกรณีเยี่ยมบ้านคือ 
 ผู้ป่วย/ผู้ถูกส่งตรวจมีคดีรุนแรงถึงแก่ชีวิต และเป็นอันตรายต่อ

ชุมชน 
 อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลและไม่

สามารถมาให้ข้อมูลได้   
 กรณีที่สังเกตจากการสัมภาษณ์ญาติแล้วได้ข้อมูลที่มีลักษณะ

ล าเอียง กรณีผู้ป่วย/ผู้ถูกส่งตรวจมีประวัติก่อคดีซ้ า 

 
 

นักกิจกรรมบ ำบัด/เจ้ำพนักงำนอำชีวบ ำบัด 
1. ลงทะเบียนรับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 
2. การประเมินทางกิจกรรมกิจกรรมบ าบัด 
 ศึกษาประวัติจากเวชระเบียน 
 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 

3. ลงทะเบียนรับผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจ 
4. การประเมินทางกิจกรรมกิจกรรมบ าบัด 
 ศึกษาประวัติจากเวชระเบียน 
 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
 สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ประวัติครอบครัว การศึกษา การ

ท างาน การเจ็บป่วยทางจิต การใช้สารเสพติด การรับรู้พฤติกรรมคดี 
 วิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรม 
 จัดกิจกรรมการประเมินและบันทึกผลการประเมิน (เอกสำร

หมำยเลข 21) 
3.  สรุปข้อมูลและผลการประเมินทางกิจกรรมบ าบัด (เอกสำรหมำยเลข 
 22)    

เอกสารหมายเลข 21 The 
Comprehensive Occupational 
Therapy Evaluation  Scales 
เอกสารหมายเลข 22  แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช         
(นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงาน      
อาชีวบ าบัด)  
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1. รวบรวมข้อมูลและประเมินแต่ละวิชำชีพ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

พยำบำลจิตเวชชุมชน 
1. รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ/ผู้ถูกส่งตรวจและญาติ 
 ประวัติการเจ็บป่วย 
 ประวัติการรักษา 
 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและผู้ป่วย  โดยเฉพาะกับ

บุคคลที่เป็นผู้ดูแลหลักของครอบครัว 
 สาเหตุหรือสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการทางจิตก าเริบ ข้อมูลของ

ครอบครัว ได้แก่ ความรู้สึกไม่เป็นมิตรต่อกัน ก้าวก่ายความ
เป็นส่วนตัว 

2. ประสานกับสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือญาติ ผู้ดูแล เพื่อ  
 ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และการดูแลผู้ป่วยของชาวบ้าน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน 
 ประเมินเจตคติของชาวบ้านในชุมชน เช่น การยอมรับผู้ป่วย 
 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากอาการทางจิต  
 ตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ  เช่น การพูดจายั่วยุ  

มีการชักชวนให้ใช้สารเสพติดหรือไม่ การท าร้ายผู้ป่วย
เนื่องจากไม่เข้าใจอาการทางจิต   
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2.  บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพ 
ผู้ปฏิบัติ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงาน

อาชีวบ าบัด  

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
แพทย์ 
1. สั่งการบ าบัดรักษาตามความจ าเป็น และความต้องการทางคลินิก 
2. ประชุมเพ่ือวางแผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ตลอดจนการป้องกันปัญหาที่เป็นความเสี่ยงในลักษณะองค์รวม
ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณร่วมกับคณะผู้ตรวจ
วินิจฉัยและบ าบัดรักษาทางนิติจิตเวช และมีการติดตามผลเป็น
ระยะ เช่น การท า Kardex Round 

หมำยเหตุ 
Kardex Round เป็นการประชุมของ
ทีมสหวิชาชีพในประเด็นปัญหาการ
ดูแล และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

พยำบำล 
1. เขียนบันทึกทางการพยาบาล ทุกวัน ทุกเวร จนกว่าผู้ป่วยจะเข้า

ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
2. หัวข้อการบันทึกตามเอกสารการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

(เอกสำรหมำยเลข 23) 
3. ก าหนดให้มีพยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วย โดยด าเนินการดังนี้ 
 บันทึกทุกประเด็นตามหัวข้อ 
 พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและวางแผนการดูแลทุกสัปดาห์ 
 ประเมินความต้องการของผู้ป่วย 
 ประเมินการแกล้งป่วย (เอกสำรหมำยเลข 24) 

4. กรณีไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้ เขียนบันทึกตามมาตรฐานไม่
จ าเป็นต้องครบทุกประเด็น เน้นประเด็น ความคิด การรับรู้ 
อารมณ์ พฤติกรรมที่แสดงออก การล าดับเรื่องราวของคด ี

5. ประเมินด้านร่างกายและให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
6. ให้การบ าบัดรายบุคคล ได้แก่ การท าจิตบ าบัดแบบประคับประคอง   
7. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ขณะอยู่โรงพยาบาล เน้นในเรื่อง “ระวังหลบหนี” 
8. ให้ความรู้กับ 
 ผู้ป่วย เรื่องโรค การรักษา กระบวนการยุติธรรม ต้องพบใครบ้าง
 ในกระบวนการยุติธรรม ต้องท าอะไรบ้างขณะอยู่โรงพยาบาล 
  ญาติ เรื่องความจ าเป็นในการรักษา ขั้นตอนการรักษา การ

บ าบัดรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การประกันตัว การฝากขัง 

เอกสารหมายเลข 23  วิธีการเขียน
บันทึกทางการพยาบาลนิติจิตเวช 
เอกสารหมายเลข 24  ประเด็นประเมิน
การแกล้งป่วย 
 

 



 25 

2.  บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

 เจ้าหน้าที่น าส่งเรื่องขั้นตอนการรักษา/การรับกลับ การ
ประสานงาน การไปศาล ความก้าวหน้า 

9.  การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล กรณีต่างๆ 
เช่น กรณีผู้ป่วยส่งต่อรักษาโรคทางกายโรงพยาบาลอ่ืน  

10. สรุปอาการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช
ในแบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (เอกสำรหมำยเลข 25) 

เอกสารหมายเลข 25 แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (พยาบาล) 
 
 

นักจิตวิทยำคลินิก/จิตวิทยำ 
1. ประเมินและตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกซ้ า กรณีแพทย์

ต้องการติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจทางจิตวิทยาด้วยแบบทดสอบเพ่ิมเติม เช่น บุคลิกภาพ  

สมรรถภาพการรู้คิด กรณีที่ต้องการข้อสรุปของวินิจฉัยทางคลินิกที่
ชัดเจนมากข้ึน 

3. ให้การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตวิทยา    

 

นักสังคมสงเครำะห์ 
1. ให้การปรึกษาครอบครัวหรือผู้ดูแล เพ่ือให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีเจต

คติที่ดีต่อผู้ป่วย และมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย  
การปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 

2. เยี ยวยาเหยื่ อผู้ ได้ รั บผลกระทบพร้อมกับพิทักษ์สิทธิ์ ตาม
พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าตอบแทนค่าใช้จ่าย
แก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544   

3. ก าหนดวันที่ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามระยะเวลาที่ก าหนด 
4. ประสานงานกับคณะกรรมการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาทาง

นิติจิตเวช เพ่ือเตรียมความพร้อมของข้อมูลที่จะน าเข้าประชุม
วินิจฉัยทางนิติจิตเวช 

5. สรุปข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่พัฒนาการ ประวัติการเลี้ยงดู   ประวัติ
การใช้สารเสพติด ประวัติการประสบอุบัติเหตุและการถูกท าร้าย
ร่างกาย  ประวัติการท าร้ายตนเอง ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช
และการรักษา ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว  ประวัติ
กรรมพันธุ์ พฤติกรรมคดี ตามแบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทางนิติจิต
เวช (ตำมเอกสำรหมำยเลข 26) 

เอกสารหมายเลข 26 แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นักสังคม
สงเคราะห์) 
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2. บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพ(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

นักกิจกรรมบ ำบัด/เจ้ำพนักงำนอำชีวบ ำบัด 
1. วิเคราะห์ผลการประเมินเพ่ือวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
2. วางแผนการฟ้ืนฟูสมรรภาพ (เอกสำรหมำยเลข 27) 
3. ด าเนินกิจกรรมการพ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผน และบันทึกพฤติกรรม

ระหว่างเข้าร่วมกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (เอกสำรหมำยเลข 28)   
4. ประเมินความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (เอกสำรหมำยเลข 21) 
5. สรุปข้อมูลพฤติกรรมระหว่างเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟื้นฟู 
    สมรรถภาพ (เอกสำรหมำยเลข 22)   
 

เอกสารหมายเลข 21 The 
Comprehensive Occupational 
Therapy Evaluation  Scales 
เอกสารหมายเลข 22  แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นัก
กิจกรรมบ าบัด)  
เอกสารหมายเลข 27 แผนการ
ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เอกสารหมายเลข 28 แบบบันทึก
พฤติกรรมระหว่างเข้าร่วมกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
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3. ประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช 
ผู้ปฏิบัติ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงาน

อาชีวบ าบัด            
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

แพทย ์
1. เข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามเวลาที่ก าหนด โดยให้มี

แพทย์เข้าร่วมประชุมอย่างน้อย 2 คน ประกอบไปด้วยจิตแพทย์
เจ้าของไข้ 1 คน และจิตแพทย์ที่ไม่ใช่เจ้าของไข้อย่างน้อย 1 คน 
เพ่ือให้มีมุมมองที่หลากหลาย และเพ่ือความโปร่ งใสในการ
พิจารณา 

2. ให้แพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์เจ้าของไข้สัมภาษณ์ประวัติความเจ็บป่วย 
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การส่งตรวจและตรวจสภาพจิต
เพ่ิมเติม ตามแนวทางการสัมภาษณ์ทางนิติจิตเวชส าหรับแพทย์ 
(เอกสำรหมำยเลข 29) 

3. แพทย์เจ้าของไข้บันทึกการตรวจสภาพจิต การอภิปรายแสดง
ความคิดเห็นของแพทย์ที่เข้าประชุม พร้อมทั้งลงนามแพทย์
ผู้เข้าร่วมประชุมในแบบบันทึกสรุปการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
(เอกสำรหมำยเลข 30) 

4. สรุปการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน
น าส่ง หรือแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมโดยค านึงถึงความเป็นธรรม  
ความปลอดภัยของสังคม 

5. แพทย์เจ้าของไข้สรุปการวินิจฉัยทางคลินิกสุดท้าย (Definite 
Diagnosis) เพ่ือความถูกต้องในการเก็บสถิติ และการบ าบัดรักษา 

6. กรณีที่ข้อมูลที่ได้จากคณะกรรมการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษา
ทางนิติจิตเวชไม่เพียงพอต่อการสรุป ให้มีการหาข้อมูล หรือส่ง
ตรวจเพ่ิมเติมและนัดประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชอีกจนกว่าจะ
ได้ข้อยุติ 

7. กรณีแพทย์เจ้าของไข้ติดราชการอ่ืนที่ส าคัญและจ าเป็นกว่า ให้
มอบหมายแพทย์ท่านอ่ืนจดบันทึกแทน 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนประเด็นความคิดเห็นระหว่างทีมสหวิชาชีพ
 ก่อนและหลังการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
2.  ควรมีการสรุปวัตถุประสงค์ให้ตรงกัน   

เอกสารหมายเลข 29 แนวทางการ
สัมภาษณ์ทางนิติจิตเวชส าหรับแพทย์  
เอกสารหมายเลข 30 แบบบันทึกสรุป
การประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
(แพทย์) 
ขั้นตอนกำรประชุมวินิจฉัย 
1. นักสังคมสงเคราะห์น าเสนอข้อมูล 
2. พยาบาลน าเสนอข้อมูล 
3. นักกิจกรรมบ าบัดน าเสนอข้อมูล 
4. นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยาน าเสนอ

ข้อมูล 
5. พยาบาลจิตเวชชุมชนน าเสนอข้อมูล

เพ่ิมเติม 
6. แพทย์เจ้าของไข้น าเสนอข้อมูล

เพ่ิมเติม 
7. สัมภาษณ์ผู้ป่วย 
8. สรุปผล 
เกณฑ์กำรประเมินควำมสำมำรถใน
กำรต่อสู้คดี 
1. รับรู้ตนเองต้องคดีอะไร 
2. รับรู้ถึงความหนักเบาของโทษที่จะ

ได้รับ 
3. สามารถเข้าใจขั้นตอนการด าเนินคดี 
4. สามารถให้ปากค าต่อกระบวนการ

ยุติธรรมได้ 
5. สามารถร่วมมือกับทนายความใน

การปกป้องสิทธิ์ของตนเอง 
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3. ประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

พยำบำล 
1. ประเมินสภาพจิตผู้ป่วยและทบทวนประเด็นทางกฎหมายซ้ า 

ก่อนเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 1 วัน  
2. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 
3. น าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยรับไว้รักษา จนถึงวันที่น า

ผู้ป่วยเข้าประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามแบบบันทึกประชุมวินิจฉัย
ทางนิติจิตเวช (ส าหรับพยาบาล) และบันทึกพฤติกรรมการแสดงออก 
อาการ การพูดคุยของผู้ป่วยขณะประชุม (เอกสำรหมำยเลข 25) 

4. เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม ประกอบด้วย 
 ข้อวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical Diagnosis) ตามเกณฑ์ ICD-10  
 ข้อวินิจฉัยทางกฎหมาย (Legal Diagnosis) เรื่องความรู้ผิดชอบ

หรือการบังคับตนเองขณะประกอบคดี รวมทั้งข้อเสนอแนะอ่ืน  ๆ
เช่น มาตรการความปลอดภัย ความสามารถในการต่อสู้คดี เป็นต้น 

 แผนการดูแลผู้ป่วยและสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง 
5.  ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์เจ้าของไข้ ในการตอบผลการ

ตรวจวินิจฉัย ตามความเห็นของที่ประชุม 

เอกสารหมายเลข 25 แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (พยาบาล) 
หมำยเหตุ 
กรณีรับบริการแบบผู้ป่วยนอก น าเสนอ
ข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยรับ
ไว้รักษา จนถึงวันที่น าผู้ป่วยเข้าประชุม
วินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามแบบบันทึก
ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวช
แบบผู้ป่วยนอก (เอกสารหมายเลข 13)  

นักจิตวิทยำคลินิก/จิตวิทยำ 
1. น าเสนอผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก (เอกสำรหมำยเลข

15) โดยเน้นสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
 ระดับความสามารถทางเชาวน์ปัญญา ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะ

ปัญญาอ่อน ต้องระบุอายุสมอง (Mental Age) 
 พยาธิสภาพทางจิต เพ่ือประเมินและวินิจฉัยความผิดปกติของ

แนวความคิด อารมณ์ บุคลิกภาพและระดับความรุนแรงของ
พยาธิสภาพดังกล่าว 

 พยาธิสภาพทางสมอง มีพยาธิสภาพทางสมองหรือไม่ และมี
ระดับความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

2. เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุม ประกอบด้วย 
 ความสามารถในการต่อสู้คด ี
 ความสามารถรับผิดทางอาญา 
 ภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  
 ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ เช่น การแกล้งป่วย จุดแข็ง จุดด้อย ของผู้ป่วย   

เอกสารหมายเลข 15  รายงานผลการ
ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
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3. ประชุมวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

นักสังคมสงเครำะห์ 
1. น าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่พัฒนาการ ประวัติการเลี้ยงดู   

ประวัติการใช้สารเสพติด  ประวัติการประสบอุบัติเหตุและการถูก
ท าร้ายร่างกาย ประวัติการท าร้ายตนเอง ประวัติการเจ็บป่วยทาง
จิตเวชและการรักษา ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ประวัติกรรมพันธุ์ พฤติกรรมคดี ตามแบบบันทึกประชุมวินิจฉัย
ทางนิติจิตเวช (ตำมเอกสำรหมำยเลข 26) 

2. เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุมตาม
 วัตถุประสงค์ของผู้น าส่ง 

เอกสารหมายเลข 26 แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นักสังคม
สงเคราะห์) 
หมำยเหตุ 
น าเสนอการเขียนรายงาน  ภาษาต้องง่าย  
เขา้ใจตรงกัน มีการทวนสอบข้อมูล
ความเข้าใจ น าไปใช้ประโยชน์ได้  ไม่
บิดเบือนข้อมูลที่ส่งมาตรวจ 

นักกิจกรรมบ ำบัด/เจ้ำพนักงำนอำชีวบ ำบัด 
1. น าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงก่อนการประชุม

วินิจฉัยทางนิติจิตเวช  ตามแบบบันทึก ประชุมวินิจฉัยทาง 
นิติจิตเวช (เอกสำรหมำยเลข 22) 

2. เสนอความเห็นการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชต่อที่ประชุมตาม
 วัตถุประสงค์ของผู้น าส่ง 
3. น าข้อมูลและข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการตรวจวินิจฉัยและ
 บ าบัดรักษาทางนิติจิตเวชไปปรับแผนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เอกสารหมายเลข 22  แบบบันทึก
ประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นกั
กิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด)  
หมำยเหตุ 
อาจมีการน าเสนอข้อมูลด้วยภาพถ่าย
หรือภาพเคลื่อนไหว เพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงที่ขัด
เจนของผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจนถึงก่อนการประชุม
วินิจฉัยทางนิติจิตเวช   

 

หมำยเหตุ  กรณีท่ีไม่สามารถประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชได้ จิตแพทย์เป็นผู้ออกความเห็นผลการตรวจวินิจฉัย
ด้านนิติจิตเวชโดยได้รับข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพ 5 วิชาชีพ คือ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก 
นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด  หรือได้รับข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพ 4 วิชาชีพ คือ  จิตแพทย์     
พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ 
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4. รำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัย 
    ผู้ปฏิบัติ  แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ งานประสานงานระหว่างรักษา 

วิธีกำรปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
แพทย ์
1. แพทย์เจ้าของไข้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนข้อมูลของรายงาน

การตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชที่นักสังคมสงเคราะห์เจ้าของไข้สรุป
ตามแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการ
ต่อสู้คดี (ผค. 1) (เอกสำรหมำยเลข 31)  

2. ก าหนดให้แพทย์เจ้าของไข้และผู้อ านวยการสถาบันหรือโรงพยาบาล
ลงนามรับรองเอกสาร  

เอกสารหมายเลข 31   แบบรายงาน
ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี 
  

นักสังคมสงเครำะห์ 
1. รวบรวมและสรุปผลการตรวจวินิจฉัยของทีม ให้แพทย์เจ้าของไข้

ตรวจสอบแก้ไขและลงนามในผลการตรวจวินิจฉัยแล้วจึงให้
ผู้อ านวยการสถาบันหรือโรงพยาบาลลงนามก ากับอีกครั้ง (เอกสำร
หมำยเลข 31) 

2. ส่งรายงานผลการตรวจวินิจฉัยให้หน่วยงานน าส่งทราบ (เอกสำร 
    หมำยเลข 31,32) 

เอกสารหมายเลข 31   แบบรายงาน
ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี 
เอกสารหมายเลข 32  หนังสือน าส่ง
รายงานผลการตวจวินิจฉัยและ
ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

งำนประสำนงำนระหว่ำงรักษำ  
1. กรณีผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ และยังรับการรักษาที่สถาบัน

หรือโรงพยาบาลต่อ งานประสานงานต้องรายการผลการตรวจ
วินิจฉัยอย่างต่อเนื่องทุก 180 วัน จนกว่าผู้ป่วยสามารถต่อสู้คดีได้ 

เอกสารหมายเลข 31   แบบรายงาน
ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี 
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5. เตรียมจ ำหน่ำย 
    ผู้ปฏิบัติ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด  
 พยาบาลจิตเวชชุมชน 

วิธีกำรปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 
แพทย์ 
1. ประเมินความก้าวหน้าการรักษาจากตัวผู้ป่วย  ญาติ  และทีมผู้ดูแล   
2. ประเมินความพร้อมในการปรับตัวของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
3. ประเมินความพร้อมของสถานที่ที่ผู้ป่วยจะไปอยู่หลังจ าหน่าย 

วางแผนในการดูแลต่อเนื่อง  
4. สั่งจ าหน่ายและให้ใบส่งตัวกรณีผู้ป่วยไปรับการรักษาที่สถานบ าบัดอ่ืน 

 

พยำบำล 
1. ประเมินเป้าหมายการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
2. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือ เช่น การให้

การปรึกษารายบุคคล และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
เกี่ยวกับการต่อสู้คดี 

3. เตรียมความพร้อมของครอบครัวหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแล 
การปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย เจตคติของครอบครัวหรือผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย 
เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับผู้ป่วย และลดความหวาดกลัว
ต่อผู้ป่วย รวมถึงการให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนในสังคมที่จะให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

 

นักจิตวิทยำคลินิก/จิตวิทยำ 
ประเมินหรือตรวจทางจิตวิทยาคลินิก เพ่ือประเมินปัจจัยความเสี่ยง
ด้านคลินิก ซึ่งเป็นอาการทางคลินิก ณ ปัจจุบันที่อาจยังเป็นปัจจัยเสี่ยง 
กรณีแพทย์ส่งปรึกษา 

 

นักสังคมสงเครำะห์ 
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่ต้องถูกด าเนินคดีหรือพ้นจากค าสั่งศาลและไม่มีผู้ดูแล
หรือไม่มีที่อยู่อาศัย  ติดต่อหาสถานที่อยู่อาศัย และผู้ดูแลให้ผู้ป่วย เช่น  
สถานสงเคราะห์ วัด เป็นต้น หรือจัดหาสถานประกอบการเพ่ือประกอบ
อาชีพ รวมถึงการเตรียมทางด้านเอกสารสิทธิ์ของบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า บัตรผู้พิการ 
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5. เตรียมจ ำหน่ำย(ต่อ) 
วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสำร 

นักกิจกรรมบ ำบัด/เจ้ำพนักงำนอำชีวบ ำบัด 
1. เตรียมความพร้อมของทักษะในด้านต่างๆ ที่จ าเป็นในการด าเนิน

ชีวิตหลังจ าหน่าย  
2. ให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับการท ากิจกรรมการ
 ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 

 

พยำบำลจิตเวชชุมชน 
1. เตรียมความพร้อม 
 ผู้ป่วยให้มีความรู้ ความเข้าใจโรคทางจิตเวช และความยินยอม

จากผู้ป่วยในการเปิดเผยข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
 เตรียมความพร้อมครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วยและชุมชน ในการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย(เอกสำรหมำยเลข 33) 
2.  ประสานสาธารณสุข ในพื้นที่ โดยส่งหนังสือประสานการเตรียม
 ชุมชน พร้อมแนบแบบตอบกลับผลการเตรียมชุมชนเพ่ือพร้อม
 รับผู้ป่วยกลับไปอยู่กับครอบครัว ในการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
 อาการทาง จิตที่เกิดขึ้น การดูแล การป้องกันอาการก าเริบ ร่วมกับ
 ทีมสหวิชาชีพ (เอกสำรหมำยเลข 34,35) 
3. ในรายที่ชุมชนไม่ยอมรับ หรือมีผู้ได้รับผลกระทบจากอาการทางจิต 
 ให้การเยียวยา เตรียมความพร้อมชุมชน และวางแผนเยี่ยมบ้าน
 และประเมินภาพโดยรวมที่ชุมชนมีต่อผู้ป่วย   

เอกสารหมายเลข 33 แบบบันทึกการ
เตรียมจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องกรณี
ผู้ป่วยตามรูปแบบ  
D-METHOD 
เอกสารหมายเลข 34 หนังสือขอความ
ร่วมมือประสานการเตรียมชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 
เอกสารหมายเลข 35 แบบฟอร์มแจ้ง
กลับผลการเตรียมชุมชนเพ่ือพร้อมรับ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่กับครอบครัว 
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เอกสารหมายเลข 1  
ตัวอย่างหนังสือส่งตัวส าหรับสถานีต ารวจ 

 
 
 
 

ที่ (รหัสหน่วยงำน)/ ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
 ที่อยู่ – รหัสไปรษณีย์ 
 

  วันที.่...........เดือน..........................พ.ศ........................  
 
เรื่อง ส่งผู้ป่วย/ผู้ต้องหำมำตรวจวินิจฉัย 
 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล/สถำบัน  
 

สิ่งที่ส่งมำดว้ย จ ำนวน.............ฉบับ  (ถ้ำมี) 
 

ด้วยสถำนีต ำรวจ......................................มีควำมประสงค์ขอส่งตัวผู้ป่วย/ ผู้ต้องหำ (ชื่อ-นำมสกุล) 
.......................................................อำยุ.............. ปี ที่อยู่ผู้ป่วย/ผู้ต้องหำ..........................ผู้ต้องหำในคดีอำญำ
หมำยเลขด ำ/แดงที.่................................................ควำมผิดฐำน.........................................(และรำยละเอียด
กำรก่อคดีพอสังเขป) ไปตรวจอำกำรทำงจิตที่โรงพยำบำล/สถำบัน พร้อมขอให้แพทย์รำยงำนผลกำรตรวจให้
ทรำบดว้ย ควำมแจ้งตำมส ำเนำหนังสือฯ ที่แนบมำพร้อมนี้ 

 

(ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง)...............................................จึงได้มอบหมำยให้เจ้ำหน้ำที่ฯ ควบคุมตัวผู้ป่วย/
ผู้ต้องหำ (ชื่อ-นำมสกุล)...................................................มำเข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัยที่โรงพยำบำล/สถำบัน ในวันที่
................................พร้อมกับพฤติกำรณ์แห่งคดี ผลกำรตรวจวินิจฉัยเป็นประกำรใด ขอได้โปรดแจ้งให้ทรำบด้วย 
เพ่ือจะได้ด ำเนินกำรในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

            ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                     (หัวหน้ำหน่วยงำน) 
                                   ต ำแหน่ง  
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตัวอย่างหนังสือส่งตัวส าหรับศาล/เรือนจ า 

 
 
ที่ (รหัสหน่วยงำน)/ ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
 ที่อยู่ - รหัสไปรษณีย์ 
        
  วัน     เดือน               พ.ศ.                            
 

เรื่อง ส่งผู้ต้องขัง/ผู้ป่วย/จ ำเลยมำตรวจวินิจฉัย/ตรวจรักษำ 
 
เรียน ผู้อ ำนวยกำร (โรงพยำบำล/สถำบัน)  
 
สิ่งที่ส่งมำด้วย จ ำนวน               ฉบับ  (ถ้ำมี) 

 

ด้วยศำล/เรือนจ ำ                       ได้มีค ำสั่งที่                ส่งตัวผู้ต้องขัง/ผู้ป่วย/
จ ำเลย (ชื่อ-นำมสกุล)      จ ำเลยในคดีอำญำหมำยเลขด ำ/แดงที่ ของ
ศำล          ควำมผิดฐำน         ไปต รว จ
อำกำรทำงจิตที่ (โรงพยำบำล/สถำบัน) พร้อมขอให้แพทย์รำยงำนผลกำรตรวจให้ทรำบด้วย รำยละเอียดแจ้ง
ตำมส ำเนำหนังสือฯ ที่แนบมำพร้อมนี้ 

(ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง)             จึงได้มอบหมำยให้เจ้ำหน้ำที่ฯ ควบคุมตัวผู้ต้องขัง/
ผู้ป่วย/จ ำเลย (ชื่อ-นำมสกุล)             มำเข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัย/ตรวจ
รักษำที ่(โรงพยำบำล/สถำบัน) ในวันที ่   พร้อมกับพฤติกำรณ์แห่งคดี ผลกำรตรวจวินิจฉัย/
ตรวจรักษำเป็นประกำรใด ขอได้โปรดแจ้งให้ทรำบด้วย เพ่ือจะได้ด ำเนินกำรในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

         ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                       (หัวหน้ำหน่วยงำน) 
                                     ต ำแหน่ง 
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท์ 
โทรสำร
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ตัวอย่างแบบคัดกรอง/ ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย  งานพยาบาลผู้ป่วยนอก  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

แบบคัดกรอง/ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์ 
เกณฑ์การคัดกรอง/ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย เกณฑ์การคัดกรอง/ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย 

1.  สัญญาณชีพผิดปกติ   
 อุณหภูมิ   38  c ร่วมกับอำกำรปวดศีรษะ หนำวสั่น หน้ำแดง 
  หำยใจ  12     26  ครั้ง/นำที   ปลำยมือ ปลำยเท้ำเขียว 
 ชีพจร เบำ   50     120  ครั้ง/นำที   คล ำชีพจรไม่ได้ 
 ควำมดันโลหิต   80/60     140/90 mmHg 
2.  ระบบทางเดินหายใจ 
  มีโรคระบบทำงเดินหำยใจ  หอบหืด  วัณโรคปอด 
  เจ็บคอ  ไอ  มีเสมหะ/น้ ำมูกเขียว แน่นจมูก หำยใจไม่สะดวก 
  ต่อมทอนซิลโต / อักเสบ 
3.  ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
 มีประวัติโรคหัวใจ  ลิ้นหัวใจรั่ว  หัวใจวำยร่วมกับอำกำรเหน่ือยง่ำย 
แน่นหน้ำอก หัวใจเต้นรัว ใจสั่น บวมกดบุ๋มบริเวณหน้ำขำและหลังเท้ำ   
 มีประวัติหลอดเลือดแดงตีบ  หลอดเลือดด ำตีบ  
 หลอดเลือดสมองตีบ  ร่วมกับพูดไม่ชัด แขนขำอ่อนแรง เดินเซ 
4. ระบบต่อมไร้ท่อ  
 มีประวัติเบำหวำน  
 รักษำด้วยยำกิน / ยำฉีด ปริมำณยำท่ีได้รับ...................................
ร่วมกับมีอำกำรหำยใจหอบลึก  ปำกแห้ง คอแห้ง  หิวน้ ำบ่อย ปัสสำวะบ่อย 
สับสน คลื่นไส้อำเจียน  เบื่ออำหำร  อ่อนเพลีย             
 เจำะ DTX    BS  240 mg%     BS  60 mg%  
 เหงื่อออก ตัวเย็น  ใจสั่น หน้ำมืด กระวนกระวำย  หัวใจเต้นผิดปกติ   
รู้สึกเหมือนเข็มท่ิมตำมปลำยประสำท   
5.  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
 มีบำดแผล   จำกกำรผ่ำตัด/ เย็บแผล    แผลใหม่ / แผลเก่ำ 
 จำกกำรบำดเจ็บ  จำกของมีคม  แผลฟกช้ ำ    แผลถลอก 
 แผลเปิดขนำด... ..................  แผลถูกกระสุนปืน 
 แผลไฟไหม้ / น้ ำร้อนลวก /สำรเคมี /ไฟฟ้ำช๊อต ระดับ.....º 
  บำดเจ็บท่ีศีรษะ    หนังศีรษะ ช้ ำบวม / แตก/ฉีกขำด 
  บำดเจ็บท่ีใบหน้ำ / ริมฝีปำก / รอบตำ 
  กระดูกหัก    ไม่มีแผลถึงผิวหนังภำยนอก 
                     ปลำยกระดูกโผล่ออกมำทำงผิวหนัง 
  ข้อเคลื่อน    มีกำรฉีกขำดของเอ็นออกจำกกัน 
  มีกำรบำดเจ็บของทรวงอก    บำดเจ็บท่ีช่องท้องร่วมกับ ภำวะช๊อค 
ผิวหนังเย็นซีด ชีพจรเต้นเร็ว ควำมดัน  80/60  mmHg 

6. ระบบทางเดินอาหาร 
 อำเจียนเป็นเลือดสด ๆ หรือเลือดเกำ่ๆ  ถ่ำยด ำ  ปวดท้องเรือ้รัง  ซีด  
7.  ระบบประสาท และสมอง 
  มีประวัติโรคลมชัก   โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคพำร์กินสัน สั่น กำรทรงตัวผิดปกติ เชื่องช้ำ 
  ชำแขนขำ ใบหน้ำ สับสน มีปัญหำด้ำนกำรพูด /มอง 
 ปวดศีรษะอย่ำงแรง  มีปัญหำด้ำนกำรเดินอย่ำงรุนแรง 
  หลงลืมมีพฤติกรรมรุนแรง / ซึมเศร้ำ/ ถดถอย 
  เส้นประสำทเสื่อมจำกเบำหวำน ชำปลำยมือเท้ำ รู้สึกปวด
แสบ ปวดร้อนปลำยมือเท้ำ หรือสูญเสียควำมรู้สึก 
8. ระบบอื่นๆ 
  มีประวัติควำมผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยร่วมกับ 
ปวดรอบๆ ข้อ เอ็น กล้ำมเน้ือ อำจมีผื่นแดงมีอำกำรอักเสบ แดง
ร้อนบริเวณรอบๆ ข้อ 
  มีประวัติโรคสะเก็ดเงิน  ร่วมกับมีผ่ืนผิวหนังอักเสบเป็นปื้น
หนำ มีสะเก็ดสีขำวคล้ำยเงิน เมื่อสะเก็ดหลุดออกจะพบจุด
เลือดออกอยู่บนพื้นผิวหนัง 
 มีประวัติโรคติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนัง (ไฟลำมทุ่ง 
/Cellulites) ร่วมกับอำกำรไข้ ปวด บวม แดงร้อน กดเจ็บบริเวณ
ผื่น /แผล และอำกำรอักเสบ 
 มีประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกำส  ร่วมกับไข้เรื้อรัง ไอเรื้อรัง ถ่ำย
อุจจำระเรื้อรัง เชื้อรำในปำก  ผื่นท่ีผิวหนัง เรื้อรัง  ควำมจ ำเสื่อม 
หลงลืมง่ำย ซึมเศร้ำ 
  มีประวัติโรคตำแดง มีตำแดง เคืองตำ น้ ำตำไหลมำก เจ็บตำ 
มีขี้ตำมำก เปลือกตำบวมแดง เยื่อบุตำบวมแดงต่อมน้ ำเหลืองหลัง
ใบหูมักจะเจ็บบวม ร่วมกับ มีไข้ ปวดเม่ือยตำมตัว น้ ำมูกไหล 
คลื่นไส้อำเจียน 
 มีประวัติรับประทำนยำหรือสำรพิษเกินขนำด  เสี่ยงต่อกำรมี
ภำวะแทรกซ้อนทำงกำยท่ีรุนแรง 
  เป็น Steven Johnson Syndrome 
 มีประวัติตั้งครรภ์มำกกว่ำ 6 เดือน 
 มีประวัติเลือดออกมำกทำงช่องคลอด 
 มีประวัติหลังคลอดน้อยกว่ำ 7 วัน 
  

 
ชื่อ.............................สกุล........................HN…………ผู้ประเมิน..................แพทย์/พยาบาล   ว/ด/ป.......................... 
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แบบคัดกรอง/ประเมินภาวะฉุกเฉินทางจิต งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

เกณฑ์การคัดกรอง/ประเมินภาวะฉุกเฉินทางจิต เกณฑ์การคัดกรอง/ประเมินภาวะฉุกเฉินทางจิต 

  นิติจิตเวช มีหนังสือส่งตัวท่ีมีเลขคดี และหนังสืออำยัดตัว 

  พรบ.สุขภำพจิต มีตจ.1 / หนังสือส่งตัวรับกำรรักษำ 

  คุมประพฤติ        จิตเวชท่ัวไป 

 มีประวัติพยำยำมฆ่ำตัวตำยมำก่อน / มีกำรวำงแผน / ใช้วิธีรุนแรง  
ผู้ป่วยเคยพูดไว้ว่ำอยำกตำย / เขียนจดหมำยสั่งลำ หรือลำออกจำก
งำน 

  มีภำวะซึมเศร้ำและปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

  มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว   

 ทำงค ำพูด เสียงดัง เอะอะโวยวำย /ด่ำว่ำผู้อื่น / ข่มขู่ 

 ต่อตนเอง ขีดข่วน / หยิก ตบตี / ดึงผม / ชกก ำแพง / ใช้ศีรษะโขก 

 ต่อผู้อื่น  ท ำท่ำต่อยลม / ถ่มน้ ำลำยใส่ / ขีดข่วน / เตะ / ต่อย 

 ต่อสิ่งของ ปิดประตูเสียงดัง / ขว้ำงปำส่ิงของ / จุดไฟเผำ 

 มีพฤติกรรมรุนแรง 

  มีลักษณะท่ำทำงไม่เป็นมิตร/ พกอำวุธ / หวำดระแวง 

  มีหูแว่วสั่งให้ท ำร้ำยคนอื่น 

  มีประวัติเมำเหล้ำ / เมำยำเสพติด 

  มีอำกำรกระวนกระวำย อยู่ไม่น่ิง ควบคุมตนเองไม่ได้ 

 มีควำมผิดปกติของระดับควำมรู้สึกตัว 

 เรียกไม่ลืมตำ / ลืมตำเมื่อเจ็บ / ลืมตำเมื่อเรียก /ลืมได้เอง 

 ไม่ออกเสียง / ส่งเสียงไม่เป็นค ำพูด / พูดเป็นค ำ ๆ / พูดคุยได้แต่
สับสน / พูดคุยได้ไม่สับสน 

  ไม่เคลื่อนไหวเลย  / แขนขำเหยียดเกร็งเมื่อเจ็บ /  แขนขำงอ เมื่อ
เจ็บ ชักแขนขำหนี / ทรำบต ำแหน่งท่ีเจ็บ / ท ำตำมส่ัง 

 แขนขำไม่มีกำรเคลื่อนไหว / ขยับเล็กน้อย / เคลื่อนท่ีแนวรำบ / 
เคลื่อนท่ีแนวด่ิง / อ่อนแรงเล็กน้อย / ก ำลังปกติ 

  รูม่ำนตำ  ซ้ำยขนำด......ปฏิกิริยำ....... ขวำขนำด......ปฏิกิริยำ........ 

 มีภำวะหำยใจเร็ว ร่วมกับอำกำรมึนงง หำยใจไม่อิ่ม รู้สึกหัวเบำ ๆ 
เหมือนจะเป็นลม ชำปลำยมือและหนังศีรษะ มือชำจนเกร็งจีบ 

  ภำวะวิตกกังวลอย่ำงมำก   

 กังวลว่ำจะเกิดอำกำรตลอดเวลำ 

  กังวลว่ำอำจเกิดโรคร้ำยตำมมำ ร่วมกับ ใจสั่น ชีพจรเต้นรัวเร็ว 
เหงื่ออกมำก สั่น  หำยใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เจ็บหน้ำอก 
หรือรู้สึกไม่สุขสบำย 

  มีภำวะสุรำเป็นพิษ (เมำสุรำ)  จำกกำรท่ีเพิ่งดื่มสุรำเข้ำไป 
พฤติกรรมเปลี่ยน มีหงุดหงิด ก้ำวร้ำว ขำดกำรควบคุมทำงเพศ 
กำรตัดสินใจไม่ดี พูดไม่ชัด กำรทรงตัวไม่ดี หน้ำแดง ร้อนวูบวำบ 
ควำมจ ำไม่ดี สับสน หรือหมดสติ 

  มีภำวะถอนสุรำ จำกกำรหยุดหรือลดกำรดื่มสุรำ ร่วมกับอำกำร
สั่น นอนไม่หลับ คลื่นไส้อำเจียน หูแว่ว ภำพหลอน  
กระวนกระวำย วิตกกังวล อยู่ไม่น่ิง สับสน ไม่รู้วัน เวลำ สถำนท่ี 
บุคคล งุนงง ชัก มีไข้  

  มีอำกำรเกร็งของกล้ำมเน้ือเป็นกลุ่ม ๆ จำกยำต้ำนโรคจิต 

 มีอำกำรเกร็งของกล้ำมเน้ือคอ / คอแหงน /คอเอียง 

 มีอำกำรเกร็งบริเวณกรำม 

 มีอำกำรหลังอ่อน / แอ่นโค้งงอ 

 มีอำกำรตำเหลือกขึ้นข้ำงบน 

 มีอำกำรลิ้นแข็ง / เค้ียวล้ินตลอดเวลำ / กลืนล ำบำก 

 มีอำกำรตัวแข็ง เกร็ง มือสั่น 

 มีภำวะเป็นพิษจำกยำ 

 มีประวัติได้รับยำ Lithium ร่วมกับคลื่นไส้ อำเจียน  
ถ่ำยเหลวติดต่อกันเป็นเวลำนำน ง่วงซึม มึนงง พูดไม่ชัด สับสน 
วิงเวียน มือสั่นมำก กล้ำมเน้ือกระตุก อ่อนแรง เดินเซ  
เคลื่อนไหวกระตุกคล้ำยเต้นร ำ  

  มีประวัติได้รับยำ Depakine ร่วมกับปวดท้อง เบื่ออำหำร 
อำหำรไม่ย่อย ผมร่วง ผื่นแพ้ ปวดหลัง มีไข้  สั่น เดินเซ เห็นภำพ
ซ้อน  ตำกระตุก Hepatic failures  ผู้ป่วยจะมีอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียน ซึม รู้สึกตัวน้อยลง เบือ่อำหำร ควบคุมอำกำรชักไม่ได้   
อ่อนเพลีย หน้ำบวม มีภำวะดีซ่ำน     

 มีประวัติได้รับยำ Carbamazepine ร่วมกับอำกำร มึนงง ง่วง
นอน เวียนศีรษะ คลื่นไส้ Aplastic anemia, Leucopenia, 
Agranulocytosis, Leucocytosis, Thrombocytopenia,  
Hepatitis,  
ไตท ำงำนผิดปกติ, jaundice, ปัสสำวะบ่อย, ปัสสำวะค่ัง, Oliguria, 
renal failure, คัน, ผื่นแดง, ลมพิษ, Steven-Johnson  ท้องเสีย  
ปวดข้อและกล้ำมเน้ือ, ตะคริว  

 มีภำวะ Neuroleptic Malignant Syndrome ท่ีมภีำวะแทรกซ้อน
ทำงกำย เช่น ปัสสำวะเป็นสีน้ ำตำล  ไข้สูง และหอบเหน่ือย 

 มีประวตัิชัก เกร็ง หมดสติก่อนมำรพ. 

ชื่อ.............................สกุล........................HN…………ผู้ประเมิน..................แพทย์/พยาบาล   ว/ด/ป.......................... 
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ชื่อ......................สกุล................HN……….ผู้ประเมิน..................แพทย์/พยาบาล   ว/ด/ป....................... 
 
 

รูปภาพประเมิน 
บริเวณที่มีบาดแผล 
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เกณฑ์การคัดกรองผู้รับบริการเพื่อเข้าสู่กระบวนการนิติจิตเวช 

 
มีหนังสือน ำส่งจำกหน่วยงำนรำชกำร หรือหน่วยงำนต้นสังกัดพร้อมกับตัวผู้ถูกน ำส่ง 
 
มีวัตถุประสงค์การส่งมาชัดเจน  คือ 

 ประเมินสภำพจิตในคดีอำญำ 
 ประเมินสภำพจิตในคดีแพ่ง 
 ประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำงำน 
 ประเมินควำมสำมำรถในกำรคุ้มครองบุคคล (สิทธิเด็ก) 
 อ่ืนๆ            

 
กรณีคดีอาญา  ระบุรายละเอียดดังนี้ 
 เลขคด ี            
               ประเภทคดี           
 สถำนภำพในคดี  คือ          
 กรณีประกันตัวมีหลักฐำนกำรประกันตัว  ระบ ุ       
      หนังสือแจ้งอำยัดตัวถูกต้อง (กรณีไม่มีประกันตัว)      
 
ความพร้อมในการอยู่โรงพยาบาล (ยกเว้นกรณีถูกควบคุม) 

 พร้อมอยู่โรงพยำบำล 
 ไม่พร้อมอยู่โรงพยำบำล 

 
สิทธิ์การรักษา 

 จ่ำยเอง 
 บัตรประกันสุขภำพ  ระบุ         
 เบิกต้นสังกัด  ระบุ         

 
กรณีที่ส่งมำเพ่ือประเมินควำมสำมำรถใดๆ ผู้รับกำรประเมินต้องทรำบขั้นตอนกำรประเมิน และลงนำมยินยอม รับ
กำรประเมิน 
 
ผู้รับกำรประเมินลงนำมยินยอม       วัน /เดือน /ปี    
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ตัวอย่างหนังสืออายัดตัว 

 
 
 
 

ที่ (รหัสหน่วยงำน)/                                    ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
              ที่อยู่ - รหัสไปรษณีย์ 
           
       วัน     เดือน       พ.ศ.                            
 

เรื่อง ขออำยัดตัวผู้ป่วย/ผู้ต้องหำ 
 

เรียน ผู้ก ำกับกำรสถำนีต ำรวจ      
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย  จ ำนวน         ฉบับ  (ถ้ำมี) 
 

ด้วย (ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง)          ไ ด้ ส่ ง ตั ว  ( ชื่ อ ผู้ ป่ ว ย /
ผู้ต้องหำ)      อำยุ        ปี ผู้ต้องหำในคดีอำญำหมำยเลขด ำ/แดงที่
   ควำมผิดฐำน    (และรำยละเอียดกำรก่อคดีพอสังเขป)    
มำท ำกำรตรวจวินิจฉัยที่โรงพยำบำล/สถำบัน แล้ว ในวันที ่        เวลำ  น.นั้น 

 

ดังนั้น (ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง)      จึงมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำที่ฯ ควบคุมตัว (ชื่อ
ผู้ป่วย/ผู้ต้องหำ)             ไปเข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัยที่โรงพยำบำล/สถำบัน ใน
วันที่                    จึงแจ้งมำยังท่ำนเพ่ือขออำยัดตัวไว้ต่อสถำนีต ำรวจนครบำล
ศำลำแดงตำมระเบียบต่อไป 

 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 
 

                  ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                        (หัวหน้ำหน่วยงำนน ำส่ง) 
                                   ต ำแหน่ง  
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท์ 
โทรสำร  
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ข้อบ่งช้ีในการรับผู้รับบริการเข้าสู่บริการนิติจิตเวช 

 
1. ผู้ต้องหำ ผู้เสียหำย พยำน จ ำเลย ผู้ต้องขังหรือนักโทษที่ผู้น ำส่ง ส่งมำตำมกระบวนกำรยุติธรรมถูก

สงสัยว่ำมีอำกำรทำงจิตหรือญำติร้องขอว่ำมีอำกำรทำงจิต หรือมีประวัติกำรรักษำอำกำรทำงจิต 
2. บุคคลที่ศำลส่ง เพ่ือต้องกำรทรำบผลกำรตรวจวินิจฉัย ควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี ควำมรับผิดใน

คดีอำญำ 
 

เกณฑ์การรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
1. ตำมข้อบ่งชี้กำรรับผู้ป่วยเข้ำสู่บริกำรนิติจิตเวช 
2. ผู้ป่วยเรือนจ ำส่งมำตำมประมวลกฎหมำยอำญำวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14   
3. ไม่มีประกันตัว 
4. แพทย์ต้องไปเป็นพยำนศำล 
5. มีประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิตและอำกำรทำงจิตไม่ชัดเจน  

 
ควรรับไว้เป็นผู้ป่วยในทุกราย ยกเว้นในกรณีต่อไปนี้ 

1. กรณีผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนทำงกำยรุนแรง  ที่สถำนบ ำบัดรักษำไม่สำมำรถดูแลผู้ป่วยได้  ควรส่งให้
สถำนบ ำบัดรักษำอ่ืนดูแลรักษำจนกว่ำอำกำรจะดีขึ้น  จึงน ำกลับมำเข้ำสู่กระบวนกำรนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยใน 

2. ผู้ต้องหำ ผู้เสียหำย พยำน จ ำเลย หรือนักโทษที่ถูกส่งประเมินสภำพจิตในคดีอำญำตำมที่ศำลระบุว่ำ
ต้องอยู่ในเรือนจ ำเท่ำนั้น หรือกรณีที่มีคดีโทษรุนแรง มีควำมเสี่ยงต่อกำรหลบหนี เช่น นักโทษประหำร  
ผู้ต้องหำหรือจ ำเลยที่มีประวัติก่ออำชญำกรรมคดีรุนแรงต่อเนื่องหลำยคดี 

3. กรณีที่แพทย์พิจำรณำว่ำสำมำรถท ำกำรประเมินและวินิจฉัยโดยทีมสหวิชำชีพแบบผู้ป่วยนอกได้ 
เนื่องจำก 

 มีข้อมูลครบถ้วน  
 มีหลักฐำนที่จะวินิจฉัยทั้งทำงคลินิกและกฎหมำยได้ไม่ยุ่งยำกซับซ้อน 
 สำมำรถส่งตรวจ ทดสอบและได้รับผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรได้โดยเร็ว  
 ส่งจำกเรือนจ ำ ทีมสำมำรถเข้ำไปประเมินในเรือนจ ำได้สะดวก 
 มีประกันตัว 
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การเป็นพยานศาล 
 

ปกติแล้วจิตแพทย์จะต้องไปศำลในฐำนะ "พยำนผู้เชี่ยวชำญ" ซ่ึงหมำยควำมถึง พยำนที่มีควำมรู้ควำม
ช ำนำญในสำขำวิชำ ซึ่งในกำรน ำพยำนผู้เชี่ยวชำญเข้ำสืบจะให้พยำนให้ ควำมเห็นจำกข้อมูล กำรบอกเล่ำ
ข้อเท็จจริง หรือกำรตรวจบุคคลหรือวัตถุ กฎหมำยได้แบ่งพยำนผู้เชี่ยวชำญออกเป็น 3 ประเภท คือ ผู้เชี่ยวชำญ  
ผู้มีควำมรู้เชี่ยวชำญ  และช ำนำญกำรพิเศษ โดย 

1) ผู้เชี่ยวชาญ หมำยถึงบุคคลที่ศำลแต่งตั้งในคดีแพ่ง (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง 
มำตรำ 99)  ซึ่งปกติแล้วศำลจะตั้งจำกผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชำญของศำล ถ้ำคู่กรณีมีค ำขอให้ศำลตั้ง  ศำล
จะให้คู่กรณีก ำหนดตัวผู้เชี่ยวชำญและถำมควำมสมัครใจก่อนมีกำรแต่งตั้ง เว้นแต่จะเลือกจำกผู้เชี่ยวชำญที่ได้
ขึ้นทะเบียนไว้  ผู้เชี่ยวชำญที่ศำลแต่งตั้งอำจถูกคัดค้ำน  ผู้เชี่ยวชำญที่ศำลแต่งตั้งมีสิทธิที่จะแสดงควำมคิดเห็น
ด้วยวำจำหรือหนังสือแล้วแต่ศำลจะต้องกำร (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง มำตร 130) ซึ่งปกติแล้ว
ผู้เชี่ยวชำญจะไม่ต้องมำเบิกควำมด้วยตนเอง แต่จะสำมำรถท ำควำมเห็นเป็นหนังสือ (ค ำพิพำกษำฎีกำที่ 
338/2519) 

2) ผู้มีความรู้เชี่ยวชาญ คือบุคคลที่คู่ควำมฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่งระบุอ้ำงเป็นพยำนฝ่ำยตน เนื่องจำกมี
ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในสำขำใดสำขำหนึ่งโดยเฉพำะ พยำนผู้มีควำมรู้ เชี่ยวชำญจะต้องเบิกควำมด้วยวำจำ
เหมือนพยำนบุคคลทั่ว ๆ ไป หำกท ำควำมเห็นเป็นหนังสือพยำนจะต้องมำเบิกควำมประกอบด้วยเสมอ 

3) ผู้ช านาญการพิเศษ คือพยำนผู้เชี่ยวชำญในคดีอำญำไม่ว่ำโดยกำรแต่งตั้งจำกศำลหรือคู่ควำม
อ้ำงอิงมำ  ผู้ช ำนำญกำรพิเศษต้องมำศำลเพ่ือเบิกควำมด้วยวำจำ หำกท ำควำมเห็นเป็นหนังสือจะต้องเบิก
ควำมประกอบกำรท ำควำมเห็นดังกล่ำว และในกรณีที่ศำลสั่งให้ผู้ช ำนำญกำรพิเศษท ำควำมเห็นเป็นหนังสือ
จะต้องส่งส ำเนำหนังสือดังกล่ำวแก่คู่ควำมล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำสำมวันก่อนวัน เบิกควำม (ประมวลกฎหมำยวิธี
พิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 243) กำรที่พยำนท ำควำมเห็นเป็นหนังสือแต่ไม่มำเบิกควำมเองจะไม่อำจถือเอำ
ควำมเห็นดังกล่ำวเป็นค ำเบิกควำมของพยำนแม้จ ำเลยไม่คัดค้ำน (ค ำพิพำกษำฎีกำท่ี 1264/2513) 

บทบาทของจิตแพทย์ในฐานะพยานผู้เชี่ยวชาญ 
เนื่องจำกจิตแพทย์เป็นพยำนผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และมีประสบกำรณ์  ควำมเห็นของ

จิตแพทย์จะน ำมำใช้เพ่ือประกอบกำรด ำเนินคดีและกำรพิจำรณำคดีของศำล เพ่ือให้กำรด ำเนินคดีหรือศำล
สำมำรถตัดสินคดีด้วยควำมถูกต้องเป็นธรรมยิ่งขึ้น 
 ในกำรสืบพยำนพนักงำนอัยกำรและทนำยควำมผู้น ำสืบพยำนจะท ำหน้ำที่เสนอควำมคิดเห็นของ
จิตแพทย์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อคดีมำกที่สุด โดยขั้นตอนในกำรเบิกควำมในชั้นศำลนั้นจะประกอบไปด้วย
กำรซักถำม กำรถำมค้ำน และกำรถำมติง  โดยในขั้นตอนของกำรซักถำมนั้น  พนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำม
ผู้ท ำหน้ำที่ซักถำมจะตั้งค ำถำมให้จิตแพทย์ตอบ จำกนั้นพนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมผู้ท ำหน้ำที่ซักค้ำนจะ
ถำมค้ำนเพ่ือตรวจสอบค ำให้กำรของพยำน และในขั้นตอนสุดท้ำยพนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมผู้ท ำหน้ำที่
ถำมติงจะตั้งค ำถำมติงเพ่ือให้พยำนได้มีโอกำสอธิบำยสิ่งที่ได้มีกำรถำมค้ำนไป 
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ดังนั้นบทบำทส ำคัญของจิตแพทย์ในกำรท ำหน้ำที่เป็นพยำนผู้เชี่ยวชำญ ก็คือจะต้องให้ควำมร่วมมือ
โดยกำรตอบค ำถำม ให้ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ และแสดงควำมคิดเห็นจำกกำรตรวจรักษำหรืออ่ืนๆ อย่ำงตรงไปตรงมำ
ตำมท่ีพนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมได้ตั้งค ำถำม  

ตารางเวลา 
กำรเป็นพยำนศำลถือเป็นหน้ำที่ตำมกฎหมำย ปกติแล้วจิตแพทย์จะได้รับหมำยเรียกพยำนล่วงหน้ำ

อย่ำงน้อยสำมวัน  โดยในหมำยดังกล่ำวจะแจ้งชื่อ ต ำบลที่อยู่ของพยำน ชื่อคดี ชื่อศำล วัน เวลำ สถำนที่ที่จะ
ท ำกำรสืบพยำน (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง มำตรำ 106) เมื่อได้รับหมำยศำลแล้วให้จิตแพทย์
ตรวจสอบว่ำในช่วงวันเวลำดังกล่ำวสำมำรถไปได้หรือไม่ หำกติดธุระส ำคัญต้องประสำนงำนและแจ้งใ ห้
พนักงำนอัยกำรหรือศำลทรำบล่วงหน้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร พร้อมทั้งแจ้งเหตุผลที่ไม่สำมำรถไปเป็นพยำน
ศำลได้ หำกสำมำรถประสำนงำน เพ่ือนัดหมำยกำรเป็นพยำนศำลครั้งต่อไปล่วงหน้ำได้จะยิ่งสะดวกยิ่งข้ึน 

เนื่องจำกกฎหมำยได้ถือว่ำ กำรเป็นพยำนศำลเป็นหน้ำที่  หำกไม่ไปเบิกควำม โดยไม่แจ้งเหตุขัดข้อง
ให้ศำลทรำบหรือเบิกควำมเท็จจะต้องได้รับโทษตำมกฎหมำย (ประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 170 และ 177) 
นอกจำกนี้เพ่ือให้กำรพิจำรณำคดีเป็นไปตำมก ำหนดระยะเวลำ จิตแพทย์ควรไปเป็นพยำนตำมหมำยเรียกหำกไม่
ติดธุระส ำคัญ กำรขอเลื่อนนัดในกำรเป็นพยำนศำลจะท ำให้ระยะเวลำในกำรสืบพยำนถูกเลื่อนออกไป ท ำให้
จ ำเลยในคดีอำญำบำงคนที่มีฐำนะยำกจนที่ไม่สำมำรถหำหลักประกันมำประกันตัวได้จะต้องถูกคุมตัวในเรือน
จ ำเป็นผู้ต้องขังระหว่ำงพิจำรณำ และเนื่องจำกจ ำเลยดังกล่ำวยังได้รับกำรสันนิษฐำนตำมกฎหมำยว่ำเป็นผู้
บริสุทธิ์จนกว่ำจะมีค ำพิพำกษำ กำรเลื่อนคดีออกไปจึงท ำให้จ ำเลยได้รับผลกระทบเพรำะระยะเวลำที่ถูก
ควบคุมตัวในระหว่ำงพิจำรณำจะยำวนำนออกไป 

ดังนั้นจิตแพทย์ในฐำนะพยำนผู้เชี่ยวชำญ จึงควรสร้ำงเจตคติที่ดีต่อกำรท ำหน้ำที่เป็นพยำนศำลว่ำเป็น
ผู้ที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และควำมร่วมมือในกำรเบิกควำมเป็นพยำนของจิตแพทย์จะท ำให้เกิดควำมเป็นธรรม  
กำรเป็นพยำนศำลจึงเป็นภำรกิจที่น่ำภำคภูมิใจ 

การเตรียมตัว 
จิตแพทย์ควรแต่งกำยให้สุภำพเรียบร้อย ในเช้ำวันนัดจิตแพทย์อำจไปพบพนักงำนอัยกำร ในกรณีที่

เป็นพยำนของอัยกำร หรือไปศำลเอง  โดยเมื่อไปถึงศำลให้ไปดูที่ตำรำงนัดพิจำรณำคดีของศำลว่ำ ห้องพิจำรณำ
คดีตำมหมำยเรียกพยำนที่ได้รับว่ำอยู่ที่ห้องพิจำรณำคดีห้องใด  เมื่อไปถึงห้องพิจำรณำให้จิตแพทย์แจ้งเสมียน
หน้ำบัลลังก์ว่ำได้มำถึงแล้ว เพ่ือที่เจ้ำหน้ำที่จะได้เรียนให้พนักงำนอัยกำร หรือทนำยควำมที่ต้องท ำหน้ำที่
สืบพยำนทรำบ และเชิญศำลขึ้นบัลลังก์พิจำรณำ 
 ขณะที่อยู่ในห้องพิจำรณำระหว่ำงที่รอกำรเบิกควำมให้จิตแพทย์นั่งอยู่ในควำมสงบ และขอให้
จิตแพทย์ปิดเครื่องมือสื่อสำรทุกชนิดในขณะที่อยู่ในห้องพิจำรณำคดี  แต่หำกมีกรณีที่จะต้องสืบพยำนหลำย
คนและไม่สำมำรถน ำจิตแพทย์เข้ำเบิกควำมก่อน จิตแพทย์อำจขอค ำปรึกษำจำกพนักงำนอัยกำรหรือ
ทนำยควำมที่มีหน้ำที่น ำสืบเพื่อไปรอกำรเบิกควำม ณ บริเวณท่ีจัดไว้นอกห้องพิจำรณำ 
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จิตแพทย์ควรจะศึกษำเอกสำรข้อมูลตลอดจนรำยงำนทำงนิติจิตเวชที่ต้องเบิกควำมเป็นพยำนให้ถ่อง
แท้  ควรพูดคุยกับพนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมที่ท ำหน้ำที่สืบพยำนให้ เข้ำใจถึงประเด็นที่จะเบิกควำม  
จิตแพทย์อำจจะอ่ำนข้อควำมเอกสำรที่เตรียมมำได้ แต่ทั้งนี้ควรปรึกษำกับพนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมที่
ท ำหน้ำที่สืบพยำนก่อน 

การเบิกความเป็นพยาน 
ในกำรเบิกควำมเป็นพยำน  จิตแพทย์จะได้รับเชิญให้เบิกควำมในคอกพยำน โดยก่อนเบิกควำม

จะต้องสำบำนตนตำมลัทธิศำสนำหรือจำรีตประเพณี หรือกล่ำวค ำปฏิญำณว่ำจะให้กำรตำมสัตย์จริงเสียก่อน 
เว้นแต่คู่ควำมทั้งสองฝ่ำยจะตกลงกันว่ำไม่ต้องสำบำน (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแบ่ง มำตรำ 112)  
โดยทั่วไปแล้วศำลถำมพยำนในเรื่อง ชื่อ อำยุ ต ำแหน่ง อำชีพ ภูมิล ำเนำ และควำมเกี่ย วพันกับคู่ควำม  
จำกนั้นพนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมที่ท ำหน้ำที่สืบพยำนจะเริ่มกำรซักถำมคุณสมบัติและประวัติทำง
กำรศึกษำของจิตแพทย์  กำรตรวจคนไข้  ผลกำรตรวจคนไข้ และให้รับรองผลกำรตรวจดังกล่ำวอ้ำงส่งศำล  
หลังจำกนั้นจะมีกำรถำมค้ำนพยำนและถำมติงตำมขั้นตอนดังที่ได้กล่ำวมำแล้ว (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำ
ควำมแพ่ง มำตร 116 ถึง 118) 

กำรถำมค ำถำมอ่ืนนอกเหนือจำกกำรถำมในขั้นตอนกำรซักถำม ถำมค้ำน และถำมติงจะต้องได้รับ
อนุญำตจำกศำล (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง มำตรำ 117) ปกติแล้วศำลมักจะอนุญำตให้ถำม
เฉพำะค ำถำมที่เกี่ยวกับค ำถำมเดิม นอกจำกนี้แล้วศำลอำจจะตั้งค ำถำมเพ่ิมเติมเพ่ือให้ค ำเบิกควำมของพยำน
บริบูรณ์หรือชัดเจนยิ่งขึ้น (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง มำตรำ 119) ในระหว่ำงเบิกควำมหำก
จิตแพทย์เห็นว่ำกำรอธิบำยข้อมูลพร้อมเหตุผลทำงกำรแพทย์เรื่องใดจะท ำให้เข้ำใจสิ่งที่จิตแพทย์ได้เบิกควำม
ไปมำกขึ้น จิตแพทย์ก็อำจอธิบำยเพ่ิมเติมได้ แต่ทั้งนี้หำกอยู่ในระหว่ำงขั้นตอนกำรถำมค้ำนและพยำนไม่มี
โอกำสอธิบำย พนักงำนอัยกำรหรือทนำยควำมที่ท ำหน้ำที่สืบพยำนอำจถำมเพ่ือให้พยำนได้อธิบำยในขั้นตอน
กำรถำมติง เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจถูกต้องอันจะน ำมำซึ่งควำมเป็นธรรมในกำรด ำเนินคดีหรือกำรพิจำรณำคดี 

เมื่อสิ้นสุดกำรเบิกควำมแล้ว ศำลจะอ่ำนค ำเบิกควำมนั้นให้พยำนฟัง หำกพบว่ำมีข้อควำมใดที่เห็นไม่
ตรงกับที่ได้เบิกควำมไว้ก็ให้จิตแพทย์ทักท้วง อธิบำย และขอให้ศำลแก้ไข เมื่อเป็นที่ยุติแล้วให้จิตแพทย์ลงลำยมือ
ชื่อในรำยงำนค ำให้กำร (ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่งมำตรำ 121) เสร็จจำกขั้นตอนนี้ถือว่ำจิตแพทย์
ได้สิ้นสุดภำรกิจในกำรเป็นพยำนศำล   
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ตัวอย่างหนังสือประสานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
ที่ สธ 0808.901/ว.2043                          สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
                                                                            23 หมู่ 8  แขวงทวีวัฒนำ  เขตทวีวัฒนำ 
                                                                            กรุงเทพมหำนคร  10170 
             
      วันที่          เดือน      พ.ศ   
 

เร่ือง ประสำนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่อย่ำงต่อเนื่อง 
 

เรียน นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด     
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย  1. แบบฟอร์มแจ้งผลกำรติดตำมผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำยออกจำกสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ (F042.04) 
         2. รำยงำนสรุปผลกำรรักษำผู้ป่วยใน 
                 

ด้วยสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ ได้รับรักษำผู้ป่วยชื่อ     H.N.               . 
  อำยุ    ปี  มีภูมิล ำเนำบ้ำนเลขที่               . 
ญำติที่ติดต่อได้/บิดำมำรดำชื่อ      โดยผู้ป่วยได้เข้ำรับกำรรักษำใน
สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ คร้ังที่       ตั้งแต่วันที่     โดย       .       รับ
กลับ/ส่งกลับ เม่ือวันที่      แพทย์จัดยำให้      วัน  และนัดติดตำมอำกำร   วันที่       . 
 ส่งรักษำต่อ     แพทย์วินิจฉัยป่วยเป็นโรค     กำรรักษำที่ได้รับตำมรำยงำน
สรุปผลกำรรักษำผู้ป่วยในที่แนบมำด้วยนี้  

 

ในกำรนี้  สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ ใคร่ขอควำมร่วมมือมำยังผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตในหนว่ยงำน
ของท่ำน ติดตำมให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกำรป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยขำดยำ หำกผู้ป่วยขำดยำอำจท ำให้
อำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรง และอำจก่อคดีซ้ ำได้ รวมทั้งให้ควำมรู้กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชแก่ญำติและชุมชนได้เข้ำใจ
อย่ำงถูกต้อง หำกผลกำรติดตำมเป็นประกำรใด โปรดตอบกลับตำมแบบฟอร์ม F.042.04 เพื่อเป็นฐำนข้อมูลในกำร
ติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                   ขอแสดงควำมนับถือ      
 
                                   (     ) 

                          ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  
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ตัวอย่างหนังสือแจ้งผลการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

หนังสือแจ้งผลกำรติดตำมผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำยออกจำกสถำบนักัลยำณ์รำชนครินทร์(F042.04) 
 

ชื่อผู้ป่วย     H.N.                จ าหน่ายเม่ือวันที่      
ที่อยู ่         โทรศัพท์     
 

1. ผลกำรติดตำมผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  
 พบ วันที่พบผู้ป่วย      ไม่พบ  เนื่องจำก    

2. กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนจำกบุคลำกรสำธำรณสุขในพื้นที่ ( ด้ำน ยำ สุขภำพจิต กิจวัตร ปรับ เตือน ) 
2.1 ด้ำนกำรรับประทำนยาทำงจิตเวช (ตอบได้มำกกว่ำ  1  ข้อ)  
  ต่อเนื่อง    ไม่ต่อเนื่อง   
 มีอำกำรแพ้ยำ เช่น ปำกคอแห้ง  น้ ำลำยไหล แขนขำสั่น เคลื่อนไหวช้ำ ตัวแข็ง ควำมดันโลหิตต่ ำ 
 อื่นๆ           

2.2 ด้ำนกำรใช้สำรเสพติด (บุหร่ี สุรำ ยำบ้ำ ยำบ ำรุงก ำลัง ฯลฯ) 
  ไม่ใช้  ใช้ ระบุ         

2.3 ด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิต/อำกำรทำงจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มำกกว่ำ  1  ข้อ) 
 มีควำมสำมำรถจัดกำรควำมเครียด (มีที่ปรึกษำพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ชั่วครำว   
 ท ำสมำธิ สวดมนต์  ออกก ำลังกำย ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อฯลฯ) 

 มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์  เช่น หงุดหงิด โมโหง่ำย  ก้ำวร้ำว  ซึมเศร้ำ 
 อำกำรเหมือนคนปกติ    นอนตลอดทั้งวัน      ยังมีหลงผิด    ยังมีประสำท

หลอน หูแว่ว 
 พูดหัวเรำะคนเดียว        ซึม แยกตัว ไม่พูด    ก้ำวร้ำว เอะอะ อำละวำด 
 อื่นๆ           

2.4 ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (ตอบได้มำกกว่ำ  1  ข้อ) 
  ท ำได้เอง                  ท ำได้แต่ต้องคอยบอก   ท ำไม่ได้เลย   
  อื่นๆ           

2.5 ด้ำนกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ (ตอบได้มำกกว่ำ  1  ข้อ) 
   ปรับตัวเข้ำกับสมำชิกในครอบครัวได้                    นอนหลับได้  
   ท ำงำนได้                   ท ำงำนไม่ได้             ไม่มีงำนท ำ  
 สังเกตอำกำรเตือนได้ ( กระสับกระส่ำย  เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมำก แยกตัวเอง) 

2.6 ติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องจำกโรงพยำบำล       
3. กำรให้ควำมช่วยเหลือของบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนท่ี       

                      .  
4.   ปัญหำ และอุปสรรคในกำรติดตำมดูแลต่อเนื่อง       

             
  ผู้แจ้งผล           ต ำแหน่ง   หน่วยงำน   
           โทรศัพท ์                 วันท่ีแจ้งข้อมูล       
 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศพัท ์
โทรสำร   
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ตัวอย่างหนังสือประสานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า 
 

 
 

 

ที่ สธ 0808.901/ว.2041                                       สถำบนักัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
           23 หมู่ 8  แขวงทวีวัฒนำ  เขตทวีวัฒนำ 
           กรุงเทพมหำนคร  10170 

               วนัที ่         เดือน      พ.ศ   
 

เร่ือง ประสำนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ ำอย่ำงต่อเนื่อง 
 

เรียน ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำ       
 

อ้ำงถึง          
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย 1. แบบแจ้งข้อมูลกลับส ำหรับเรือนจ ำ (F042.15) 
  2. สรุปรำยงำนกำรรักษำผูป้่วยใน 
   

 ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง    ได้ส่งผู้ต้องขังชื่อ     HN      .       
อำยุ ปี  คดี                                เลขที่คดี   ให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์
ตรวจรักษำและวินิจฉัยสภำพจิตนั้น  สถำบันฯได้รับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ระหว่ำงวันที่       ถึงวันที่      . 
และนัดติดตำมอำกำร   วันที่        ส่งรักษำต่อ       โ ด ยแพทย์
ให้กำรวินิจฉัยป่วยเป็นโรค              เห็นควรให้ได้รับกำรรักษำด้วยยำทำงจิตเวชต่อเนื่องตำม สรุปรำยงำนกำรรักษำ
ผู้ป่วยในที่แนบมำด้วยนี้  

ในกำรนี้ สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ได้จัดยำมำพร้อมผู้ต้องขังเป็นระยะเวลำ                        . วั น 
กำรที่ผู้ต้องขังทำงจิตเวชได้รับยำต่อเนื่องจะท ำให้มีอำกำรสงบลง เจ้ำหน้ำที่ดูแลง่ำยขึ้น จึงใคร่ขอควำมร่วมมือให้ทำง
เรือนจ ำได้จัดยำให้ผู้ต้องขังรับประทำนตำมที่แพทย์สั่งทุกมื้อ เมื่อยำหมดขอให้ทำงเรือนจ ำ จัดให้ผู้ต้ องขังได้รับยำ
ต่อเนื่องกับโรงพยำบำลตำมสิทธิบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ หรือตำมที่เรือนจ ำได้จัดระบบประสำนงำนไว้โดยน ำ
แบบส ำหรับส่งผู้ต้องขังไปรับกำรตรวจหรือรักษำต่อที่ส่งมำด้วย ให้แพทย์ที่รับดูแลต่อได้ทรำบแผนกำรรักษำต่อเนื่อง
ด้วยและหำกทำงเรือนจ ำจะปล่อยตัวผู้ต้องขังโปรดแจ้งข้อมูลกำรรักษำกับญำติ เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับกำรรักษำต่อเนื่อง
ในชุมชน และขอได้โปรดแจ้งข้อมูลกลับมำยังสถำบันฯ เพื่อเป็นฐำนข้อมูลเบื้องต้นในกำรวำงแผนรักษำต่อเนื่อง 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 

 

                        ขอแสดงควำมนับถือ 
 

                                    (     ) 
                               ผู้อ ำนวยกำรสถำบนักัลยำณ์รำชนครินทร์ 
 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  
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ตัวอย่างหนังสือแจ้งข้อมูลกลับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องในเรือนจ า 

 

หนังสือแจ้งข้อมูลกลับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องในเรือนจ า 

   ชื่อผู้ป่วย           H.N.   จ าหน่ายวันที่      
1.  สภำพควำมเป็นอยู่และสภำพแวดล้อมของผู้ป่วย                   
2.  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและผู้ดูแล                       
3.  กำรดูแลสุขภำพจิต/อำกำรทำงจิตที่พบ                       
 3.1  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิต/อำกำรทำงจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 มีควำมสำมำรถจัดกำรควำมเครียด (มีที่ปรึกษำพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ชั่วครำว ท ำสมำธิ 
   สวดมนต์ ออกก ำลังกำย ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ฯลฯ) 

  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์  เช่น หงุดหงิด โมโหง่ำย  ก้ำวร้ำว  ซึมเศร้ำ 
  อำกำรเหมือนคนปกติ     นอนตลอดทั้งวัน      ยังมีหลงผิด    ยังมีประสำทหลอน หูแว่ว 
  พูดหัวเรำะคนเดียว        ซึม แยกตัว ไม่พูด    ก้ำวร้ำว เอะอะ อำละวำด 
  อื่นๆ                           

3.2  ด้ำนกำรใช้สำรเสพติด (บุหร่ี สุรำ ยำบ้ำ ยำบ ำรุงก ำลัง ฯลฯ) 
  ไม่ใช้   ใช้ ระบุ                  
3.3  ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
   ท ำได้เอง                  ท ำได้แต่ต้องคอยบอก   ท ำไม่ได้เลย 
   อื่นๆ                           
3.4 ด้ำนกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  ปรับตัวเข้ำกับผู้ต้องขังอ่ืนในเรือนจ ำได้    นอนหลับได้ 
  ท ำงำนได้                  ท ำงำนไม่ได้                   ไม่มีงำนท ำ 
 สังเกตอำกำรเตือนได้ (กระสับกระส่ำย เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมำก แยกตัวเอง) 

4. กำรรักษำต่อเนื่อง (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  ต่อเนื่อง            ไม่ต่อเนื่อง  เพรำะ              
  มีอำกำรจำกผลข้ำงเคียงของกำรรักษำ เช่น ปำกคอแห้ง น้ ำลำยไหล แขนขำสั่น เคลื่อนไหวช้ำ ตัวแข็ง  

    ควำมดันโลหิตต่ ำ 
  อื่นๆ                           

          ติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องจำกโรงพยำบำล              
5. กำรให้ควำมช่วยเหลือของบุคลำกรสำธำรณสุขในพื้นที่และชุมชน             
6. ปัญหำ และอุปสรรคในกำรติดตำมดูแล                       

ผู้แจ้งผล           ต ำแหน่ง   หน่วยงำน     
โทรศัพท์                   วันที่แจ้งข้อมูล       
 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท์ 
โทรสำร 
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ตัวอย่างหนังสือตอบรับตัวผู้ป่วย 
 

 
 
 
 

ที่  สธ 0808 /                             สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์  กรมสุขภำพจิต 
                    23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนำ เขตทวีวัฒนำ 
                    กรุงเทพมหำนคร  10170 
 
                วันที่        เดือน     พ.ศ.            
 
เรื่อง ตอบรับตัวผู้ถูกน ำส่ง 
 

เรียน      (ผู้น ำส่ง) 
 

อ้ำงถึง หนังสือ  (ของผู้น ำส่ง)  ที ่/   ลงวันที่         เดือน                พ.ศ   
 

ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง  (ของผู้น ำส่ง)  ได้ส่งตวันำย / นำง / นำงสำว       . 
(ผู้ถูกส่งตรวจสภำพจิต/รักษำอำกำรทำงจิต)  ให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยและรักษำ 

 

ขอเรียนว่ำ  สถำบันฯ ได้รับตัวนำย / นำง / นำงสำว                        . 
ไว้ตรวจรักษำและวินิจฉัยสภำพจิต แบบผู้ป่วยใน (หรือผู้ป่วยนอก) ต้ังแต่วันที ่    เดือน           พ.ศ     .         

 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 
 

                               ขอแสดงควำมนับถือ 
 

                             (     ) 
                         ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 

 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์

โทรสำร   
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ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก (พยาบาล) 

 
แบบบันทึกข้อมูลประกอบการวินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก (พยาบาล) 

 

ชื่อ – สกุล ผู้ถูกน ำส่ง        อำยุ          ปี 
คด/ีกรณีทำงกฎหมำย                   
จุดประสงค์ของผู้รับบริกำร          
วัน เดือน ปีที่ประเมิน           
ประวัติกำรเจ็บป่วย ประวัติพัฒนำกำร แบบแผนกำรด ำรงชีวิต พฤติกรรมและอำกำรแสดงออกเมื่อแรกรับ 
(ลักษณะทั่วไป  พฤติกรรม  กำรแสดงออก  อำรมณ์ ค ำพูด  แนวควำมคิด  กำรรับรู้ที่ผิดปกติทำงประสำทสัมผัส  
กำรรับรู้ตนเอง  กำรรับรู้  เวลำ สถำนที่  บุคคล  กำรรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมคดี) 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
  
พฤติกรรมและอาการแสดงออก / การพยาบาลที่ให้    ครั้งที่   วัน/เดือน/ปี   
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พฤติกรรมและอาการแสดงออก / การพยาบาลที่ให้  ครั้งที ่   วัน/เดือน/ป ี    
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
  
พฤติกรรมและการแสดงออก / การพยาบาลที่ให้  ครั้งที่   วัน/เดือน/ปี   
            
            
             
             
            
             
             
             
  
สรุปการรักษาที่ได้รับตั้งแต่แรกรับถึงวันประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช    
            
             
 
สรุปข้อคิดเห็น            
             
 
        ผู้สรุป       
                 วัน/เดือน/ปี      
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ตัวอย่างแบบบันทึกการประเมินสภาพผู้ป่วย (พยาบาล) 
 

แบบบันทึกการประเมินสภาพผู้ป่วย (พยาบาล) 
 

ประเภทผู้ป่วย  นิติจิตเวช  จิตเวชทั่วไป      สำรเสพติด     อ่ืน ๆ ระบ ุ   
ผู้น าส่ง             
วัตถุประสงค์การน าส่ง           
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยแรกรับ         
            
             
พฤติกรรมและอาการแรกรับ         
            
             
ข้อมูลเกี่ยวกับคดี          
            
             
 
ผู้ให้ข้อมูล  ผู้ป่วย     ญำติ  ระบุ   หน่วยงำนน ำส่ง   
ส่วนที่ 1      ประวัติการเจ็บป่วย 
1.  อำกำรส ำคัญที่เป็นสำเหตุน ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำล 
            
             
2.  ควำมเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

2.1  ควำมเจ็บป่วยทำงจิต         
            
            
             

2.2  ควำมเจ็บป่วยทำงกำย/โรคประจ ำตัว       
            
            
             

ตึก   ชื่อ – สกุล     HN        AN   
 

แก้ไขครัง้ท่ี 04  วนัท่ีประกาศใช้ 1 มีนาคม 2549 องคก์รพยาบาล                     สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร ์
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3.  ควำมเจ็บป่วยในอดีต 

3.1  กำรเจ็บป่วยทำงกำย    ไม่มี   มี  ระบุ     
3.2  กำรเจ็บป่วยทำงจิต    ไม่มี   มี  ระบุ     
3.3  กำรได้รับอุบัติเหตุ    ไม่มี   มี  ระบุ     
3.4  กำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำย   ไม่มี   มี  ระบุ     
3.5  กำรผ่ำตัด     ไม่มี   มี  ระบุ     
3.6  กำรแพ้ (ยำ อำหำร ฯลฯ)   ไม่มี   มี  ระบุ     
3.7  กำรชัก     ไม่มี   มี  ควำมถ่ี     

  ครั้งแรกเมื่อ     ครั้งสุดท้ำยเมื่อ     
  ลักษณะกำรชัก     อำกำรน ำ     
4.  กำรใช้สำรเสพติด   ไม่ใช้   ใช้  ระบุ (ชนิด ปริมำณ ระยะเวลำที่ใช้)  
             
ส่วนที่ 2     การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย 
1.  สัญญำณชีพ     ปกต ิ   ไม่ปกติ  ระบุ     
2.  ระดับควำมรู้สึกตัว    รู้สึกตัวดี   สับสน    ไม่รู้สึกตัว    อ่ืน ๆ   
3.  กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ 

3.1  ผิวหนัง    ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.2  หู  ตำ  จมูก    ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.3  ช่องปำก/ฟัน   ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.4  ระบบประสำท   ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.5  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
            ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.6  ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก 
            ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.7  ระบบช่องท้องและทำงเดินอำหำร 
             ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.8  ระบบขับถ่ำย           ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   
3.9  ระบบสืบพันธุ์           ไม่พบควำมผิดปกติ   พบควำมผิดปกติ  ระบุ   

4.  กำรท ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย 
4.1  กำรรับประทำนอำหำร 
*  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร     ปกต ิ   ไม่ปกติ  ระบุ    
*  ควำมอยำกรับประทำนอำหำร         ปกติ   ไม่ปกติ  ระบุ    

ตึก   ชื่อ – สกุล     HN        AN   
 

แก้ไขครัง้ท่ี 04  วนัท่ีประกาศใช้ 1 มีนาคม 2549  องคก์รพยาบาล                     สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร ์



60 

เอกสารหมายเลข 14 
 

4.2  กำรดื่มน้ ำ     ปกต ิ   ไม่ปกติ  ระบุ    
4.3  กำรท ำกิจกรรม/กำรออกก ำลังกำย   ปกติ   ไม่ปกติ  ระบุ    
4.4  กำรนอนหลับ    ปกต ิ   ไม่ปกติ  ระบุ    
4.5  กำรขับถ่ำยอุจจำระ    ปกต ิ   ไม่ปกติ  ระบุ    
4.6  กำรขับถ่ำยปัสสำวะ    ปกต ิ   ไม่ปกติ  ระบุ    
4.7  ควำมรู้สึกและควำมต้องกำรทำงเพศ  ปกต ิ  ไม่ปกติ  ระบุ    

ส่วนที่ 3     การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านจิตใจ 
1.  ลักษณะของอำรมณ์ (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) 
   แจ่มใส    ครื้นเครง      เศร้ำ   โกรธ   หงุดหงิด 
   เฉยเมย/ไร้อำรมณ์   กลัว      อ่ืน ๆ ระบุ     
2.  คุณภำพของอำรมณ์ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
   มั่นคง     เปลี่ยนแปลงง่ำย 
   สอดคล้องกับเหตุกำรณ์   ไม่สอดคล้องกับเหตุกำรณ์ 
3.  กำรสื่อสำร 

3.1  น้ ำเสียง (เบำ  เสียงดัง)           
3.2  ลักษณะกำรพูด (ไม่พูด  พูดช้ำ  พูดเร็ว  พูดมำก)       

4.  กำรตัดสินใจ     สมเหตุสมผล   ไม่สมเหตุสมผล   อ่ืน ๆ ระบุ    
5.  สมำธ ิ     มีสมำธิ       ไม่มีสมำธิ    อ่ืน ๆ ระบุ    
6.  ควำมคิด 

6.1  กระแสควำมคิด   ปกต ิ   คิดไม่ปะติดปะต่อกัน 
     คิดวกวน   อ่ืน ๆ ระบุ      
6.2  เนื้อหำควำมคิด   ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      

7.  กำรรับรู้ประสำทสัมผัสทั้ง 5 (Hallucination)   ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ    
8.  กำรรู้วัน  เวลำ  สถำนที่ และบุคคล (Orientation) 

8.1  วัน/เวลำ    ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      
8.2  สถำนที ่    ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      
8.3  บุคคล    ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      

9.  ควำมจ ำ 
9.1  ควำมจ ำทันทีทันใด   ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      
9.2  ควำมจ ำปัจจุบัน   ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      
9.3  ควำมจ ำในอดีต   ปกต ิ   ไม่ปกติ ระบุ      
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10.  กำรรับรู้ภำวกำรณ์เจ็บป่วยทำงจิต (Insight) 
      ยอมรับ   ปฏิเสธ   อ่ืน ๆ ระบุ    
11.  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง   ปกต ิ   ต่ ำ    อ่ืน ๆ ระบุ    
12.  กำรประเมินควำมเสี่ยง   กำรฆ่ำตัวตำย/ท ำร้ำยตนเอง   กำรท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อ่ืน 
      กำรเกิดอุบัติเหตุ    กำรหลบหนี 
      กำรเกิดอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียง หรือ ADR ของยำต้ำนโรคจิต 
      อ่ืนๆ ระบุ        
13.  แบบแผนกำรเผชิญกับควำมเครียด (เช่น หลีกหนี โทษคนอ่ืน ปรึกษำผู้อื่น ใช้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครยีด ฯลฯ) 
            
             
 
ส่วนที่ 4     การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านสังคมและจิตวิญญาณ 
1.  บทบำทในครอบครัว    หัวหน้ำครอบครัว   สมำชิกในครอบครัว  ระบุ   
2.  ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว   รักใคร่กันดี    ขัดแย้ง 
      ห่ำงเหิน    อ่ืน ๆ  ระบุ     
3.  บุคคลที่ให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วย   สมำชิกในครอบครัว  ระบุ      
      บุคคลอื่น  ระบุ       
4.  กำรมีส่วนร่วมในชุมชน   ไม่มี    มี  ระบุ     
5.  รำยได้ของผู้ป่วย  จ ำนวน   บำท/เดือน แหล่งรำยได้   
      พอใช้    ไม่พอใช้   
6.  ควำมเชื่อ/ควำมศรัทธำ   ไสยศำสตร์  ระบ ุ       
      คุณควำมดี     อ่ืน ๆ  ระบุ     
7.  สิ่งยึดเหนี่ยวทำงจิตใจ  ระบุ          
ข้อมูลเพิ่มเติม (จำกญำติ/ผู้น ำส่ง)         
            
             
 
     ลงชื่อ     (ผู้ประเมิน) 
     วดป.ที่ประเมิน       
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ตัวอย่างแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 

 
แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 

 
ชื่อ   นามสกุล    อายุ         ปี  เพศ   
ผู้ส่งตรวจ            
คดี / เหตุที่ส่งตรวจ           
เครื่องมือทดสอบท่ีใช้          
             
วัน/เดือน/ปี ที่ทดสอบ           
ลักษณะท่ัวไป            
             
             
พฤติกรรมขณะทดสอบ          
             
             
ผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก   
 -  ควำมสำมำรถทำงเชำวน์ปัญญำ /  อำยุสมอง       
 -  พยำธิสภำพทำงจิต /  และหรือองค์ประกอบร่วมของควำมผิดปกติทำงจิตเวชอ่ืน   
 -  พยำธิสภำพทำงประสำทจิตวิทยำ        
 -  ปัญหำบุคลิกภำพอ่ืน ๆ          
สรุปผล             
 -  กำรวินิจฉัยทำงคลินิก          
 - กำรวินิจฉัยทำงกฎหมำย         
ข้อเสนอแนะ  
 - ข้อควรระวัง เช่น ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพฤติกรรมรุนแรง       
 - กำรให้กำรช่วยเหลือ บ ำบัด ฟ้ืนฟู ที่จ ำเป็น       
 
 
 
       (   ) 
             นักจิตวิทยำคลินิก 
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                                      ตัวอย่างหนังสือขอพฤติกรรมคดี 
 

 

 
ที่  สธ 0808.603/                  สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์  กรมสุขภำพจิต 
                    23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนำ  เขตทวีวัฒนำ 
                    กรุงเทพมหำนคร  10170 
 

                วันที่   เดือน        พ.ศ.           
 

เรื่อง ขอพฤติกรรมคดี   
 

เรียน (หัวหน้ำหน่วยงำนที่ต้องกำรขอเอกสำร)      
 

อ้ำงถึง (หนังสือน ำส่งที่   ลงวันที่    )  
 

ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง      (หน่วยงำนที่น ำส่ง)                    ได้มีค ำสั่งให้ส่งตัว (ระบุชื่อ- 
นำมสกุลผู้ถูกน ำส่ง)   จ ำเลย/ผู้ต้องหำในคดีอำญำหมำยเลขด ำที่     
เรื่อง            (ระบุคดี)    ให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่  
  นั้น 

 

เพ่ือให้กำรท ำควำมเห็นประกอบกำรพิจำรณำของพนักงำนสอบสวนหรือศำลว่ำผู้ต้องหำหรือ
จ ำเลยวิกลจริตหรือไม่  สำมำรถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตำมควำมในประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ  
14 และมำตรำ 35 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551  นั้น 

 

สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์มีควำมจ ำเป็นต้องทรำบเหตุกำรณ์ขณะเกิดคดีอย่ำงละเอียด เพ่ือเป็น
ข้อมูลในกำรตรวจสอบกำรรับรู้เกี่ยวกับคดีของผู้ต้องหำ/จ ำเลย ว่ำตรงกับข้อเท็จจริงหรือไม่ อย่ำงไร ทั้งนี้สถำบันฯ
ต้องรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยและกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดีภำยในสี่สิบห้ำวันนับตั้งแต่รับไว้     

 

จึงเรียนมำเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ได้โปรดส่งส ำเนำส ำนวนกำรสอบสวนผู้เสียหำย  จ ำเลย  และ
พยำน  หรือส ำเนำค ำฟ้อง  หรือสรุปเหตุกำรณ์ขณะเกิดคดี ให้สถำบันกัลยำณ์รำช-นครินทร์ทรำบภำยในวันที่
            เพ่ือน ำเข้ำสู่กำรประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมกำรตรวจวินิจฉัยทำงนิติ
จิตเวชของสถำบันฯ จะเป็นพระคุณ 

 
                            ขอแสดงควำมนับถือ 
 

               (     ) 
                              ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  
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ตัวอย่างหนังสือขอพฤติกรรมขณะถูกคุมขัง 

 
  

 

 
ที่  สธ  0808.603/                   สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
                     23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนำ เขตทวีวัฒนำ 
                     กรุงเทพมหำนคร 10170 

             วันที่  เดือน     พ.ศ.    

เรื่อง ขอพฤติกรรมขณะถูกคุมขังในเรือนจ ำ 

เรียน ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำ      

อ้ำงถึง หนังสือ   ที ่   ลงวันที่          .   

ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง   ได้มีค ำสั่งให้ส่งตัว                                          .  
ผู้ต้องหำ/จ ำเลย ในคดีอำญำที ่   เรื่อง             ให้สถำบันกัลยำณ์
รำชนครินทร์ตรวจวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่    นั้น 

เพ่ือให้กำรท ำควำมเห็นประกอบกำรพิจำรณำของพนักงำนสอบสวนหรือศำล ว่ำผู้ต้องหำหรือจ ำเลย 
วิกลจริตหรือไม่ สำมำรถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตำมควำมในประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 และ
มำตรำ 35 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 นั้น 

สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์มีควำมจ ำเป็นต้องทรำบข้อมูลของผู ้ต้องหำหรือจ ำเลย ได้แก่ 
พฤติกรรม ลักษณะกำรแสดงออกทั่วไป  ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนผู้ต้องขัง  กำรบ ำบัดรักษำขณะอยู่ในเรือนจ ำ 
(ถ้ำมี) และอ่ืนๆ ที่สังเกตพบ ทั้งนี้ สถำบันฯต้องรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยและกำรประเมินควำมสำมำรถใน
กำรต่อสู้คดีภำยในสี่สิบห้ำวันนับตั้งแต่รับไว้ 

 จึงเรียนมำเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ได้โปรดส่งข้อมูลดังกล่ำว ให้สถำบันกัลยำณ์รำช-นครินทร์
ทรำบภำยในวันที่                 เพ่ือน ำเข้ำสู่กำรประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมกำรตรวจวินิจฉัยทำงนิติจิต
เวชของสถำบันฯ จะเป็นพระคุณ 
 

                 ขอแสดงควำมนับถือ 
   
                         (          ) 
                        ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร   
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                 ตัวอย่างหนังสือขอประวัติการรักษาหน่วยงานนอกกรม 

 

 
 
 
ที่  สธ 0808.603/                            สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
                    23 หมู่ 8  แขวงทวีวัฒนำ  เขตทวีวัฒนำ 
                    กรุงเทพมหำนคร  10170 
 

             วันที ่ เดือน    พ.ศ.    

เรื่อง ขอประวัติกำรรักษำ             

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล      

อ้ำงถึง หนังสือ   ที ่  ลงวันที่     

ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง   ได้ส่งตัว                     . 
อำยุ      ปี มำตรวจวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่           ซึ่งจำกกำรซักถำมทรำบ
ว่ำผู้ป่วยเคยเข้ำรับกำรรักษำ ณ โรงพยำบำลแห่งนี้มำก่อน นั้น   

 เพ่ือให้กำรท ำควำมเห็นประกอบกำรพิจำรณำของพนักงำนสอบสวนหรือศำลว่ำผู้ป่วยวิกลจริต
หรือไม่  สำมำรถต่อสู้คดีได้หรือไม่  ตำมควำมในประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำมำตรำ 14 และมำตรำ 35 
แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 และตำมมำตรำ 16 (3) แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ที่ให้
เปิดเผยข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยได้ตำมที่กฎหมำยเฉพำะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย นั้น 

สถำบันฯ จึงขอควำมอนุเครำะห์จัดส่งส ำเนำเวชระเบียนของผู้ป่วย หรือสรุปประวัติกำรเจ็บป่วย  
กำรรักษำ กำรวินิจฉัยโรค ประวัติกำรชัก กำรให้ยำกันชัก (ถ้ำมี) กำรทดสอบทำงจิตวิทยำ ประวัติที่ได้จำกกำร
รวบรวมของนักสังคมสงเครำะห์  ผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร ผลกำรตรวจเอกซเรย์สมอง (ถ้ำมี) และกำร
ตรวจพิเศษต่ำงๆ (ถ้ำมี) ให้สถำบันกัลยำณ์รำช-นครินทร์ทรำบภำยในวันที่              เพ่ือน ำเข้ำสู่
กำรประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมกำรตรวจวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชของสถำบันฯ จะเป็นพระคุณ 

 
                                  ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                     (        ) 
             ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท์ 
โทรสำร   
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      ตัวอย่างหนังสือขอประวัติการรักษาหน่วยงานในกรม 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ     โทร   โทรสาร     
ที ่     วันที่        
เรื่อง ขอประวัติกำรรักษำ                                                                
 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล      

 

ตำมที ่    (ระบุหน่วยงำนน ำส่ง)       ไดส้่งตัว   อำยุ         ปีมำตรวจวินิจฉัย
ทำงนิติจิตเวช ตั้งแต่วันที่              ซึ่งจำกกำรซักถำมทรำบว่ำผู้ป่วยเคยเข้ำรับกำรรักษำ 
ณ โรงพยำบำลแห่งนี้มำก่อน นั้น   

เพ่ือให้กำรท ำควำมเห็นประกอบกำรพิจำรณำของพนักงำนสอบสวนหรือศำลว่ำผู้ป่วย วิกลจริต
หรือไม่ สำมำรถต่อสู้คดีได้หรือไม่ ตำมควำมในประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 และมำตรำ 
35 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551  และตำมมำตรำ 16 (3) แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 
2551 ที่ให้เปิดเผยข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยได้ตำมที่กฎหมำยเฉพำะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย นั้น 

สถำบันฯ จึงขอควำมอนุเครำะห์จัดส่งส ำเนำเวชระเบียนของผู้ป่วย หรือสรุปประวัติกำรเจ็บป่วย  
กำรรักษำ  กำรวินิจฉัยโรค  ประวัติกำรชัก  กำรให้ยำกันชัก (ถ้ำมี) กำรทดสอบทำงจิตวิทยำ ประวัติที่ได้จำกกำร
รวบรวมของนักสังคมสงเครำะห์  ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  ผลกำรตรวจเอกซเรย์สมอง (ถ้ำมี)  และกำร
ตรวจพิเศษต่ำงๆ (ถ้ำมี) ให้สถำบันกัลยำณ์รำช-นครินทร์ทรำบภำยในวันที่             เ พ่ือน ำเข้ำสู่
กำรประชุมวินิจฉัยของคณะกรรมกำรตรวจวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชของสถำบันฯ จะเป็นพระคุณ 
 

    ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                           (       ) 
                                            ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
 
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท์ 
โทรสำร                                                     
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ตัวอย่างแบบสอบถาม (นักสังคมสงเคราะห์) 

 
แบบสอบถาม (นักสังคมสงเคราะห์) 

 

กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย / ในข้อที่ต้องการและเติมค าตอบในช่องว่าง    ทุกข้อด้วย 
 

1. ผู้ถูกส่งตรวจ      นามสกุล     
2.    มีความสัมพันธ์กับท่านในฐานะใด (เป็นลูก, พ่อ-แม่, พ่ีน้อง)       
3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของผู้ถูกส่งตรวจ 

3.1 ลักษณะอำกำรที่เคยมี 
 งุนงง สับสน   ซึม เฉย เหม่อลอย  ลุกลี้ลุกลน 
 คิดฆ่ำตัวตำย   ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  เอะอะวุ่นวำย 
 แยกตัวเอง   มีพฤติกรรมทำงเพศมำกกว่ำปกติ   ชอบอวดอวัยวะเพศ  
 พูดคุยพอรู้เรื่อง  พูดคุยไม่รู้เรื่อง  พูดมำก เพ้อเจ้อ  
 ไม่พูด ซึม   พูดคนเดียวพึมพ ำ  พูดภำษำใหม่ๆ   
 อำรมณ์หงุดหงิด  ยิ้ม หัวเรำะคนเดียว  ร่ำเริงมำกกว่ำปกติ 
 คิดมำก วิตกกังวล  ซึมเศร้ำ  อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย 
 ก้ำวร้ำว    กลัวคนท ำร้ำย  กลัวสิ่งที่ไม่เห็นตัวตน 
  มีควำมคิดหวำดระแวง   ชอบแก้ผ้ำ  ชอบออกนอกบ้ำน 
  มีหูแว่ว ประสำทหลอน   ท ำร้ำยผู้อื่น   ท ำลำยทรัพย์สิน     
  คลุ้มคลั่ง อำละวำด  อ่ืนๆ ระบุ   

3.2  ผู้ถูกน ำส่งเริ่มมีอำกำรตำมข้อ 3.1 ตั้งแต่ประมำณปี พ.ศ.            อำยุ           ปี 
     รวมเวลำกำรเจ็บป่วย  ปี อำกำรเริ่มแรกที่สังเกตเห็น     
              
3.3 รักษำที่โรงพยำบำล         ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.   
     บัตรประจ ำตัวผู้ถูกน ำส่งเลขที่         
3.4 ท่ำนคิดว่ำ สำเหตุน ำของกำรเจ็บป่วยมำจำกสำเหตุใด (เช่น มีควำมผิดหวัง เสียใจ ติดยำเสพติด  
 อุบัติเหตุ หรือมีควำมเชื่อเก่ียวกับเรื่องไสยศำสตร์  จิตวิญญำณ)     .
             
3.5 ระบุสำเหตุ / อำกำรควำมเจ็บป่วยอื่นๆ  ในกรณีที่มี  
 อุบัติเหตุ (เช่น รถชน รถคว่ ำ ถูกตี)  ระบุรำยละเอียด      
รักษำที่โรงพยำบำล      เมื่อ     

            บัตรประจ ำตัวผู้ถูกน ำส่งเลขที่         
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มีอำกำรชักครั้งแรกเม่ืออำยุ…………..ปี  ชักครั้งสุดท้ำยเมื่อ      
ควำมถี่/ห่ำงของกำรชัก (วันละ/เดือนละกี่ครั้ง)        
ลักษณะของกำรชัก       หมดสตินำน                   นำที 

 เคยรักษำที่โรงพยำบำล    บัตรประจ ำตัวเลขที่      
 ไม่เคยรักษำ    

3.6 ผู้ถูกน ำส่งได้รับประทำนยำสม่ ำเสมอหรือไม่ อย่ำงไร      
              
3.7 ก่อนจะมีปัญหำตำมข้อกฎหมำยที่เป็นเหตุน ำส่งตรวจสภำพจิต ผู้ถูกน ำส่งมีอำกำรผิดปกติอย่ำงไร (เช่น 

คลุ้มคลั่ง อำละวำด นอนไม่หลับ ซึมเศร้ำ แยกตัว หงุดหงิด กลัว ระแวงมีคนจะท ำร้ำย มีพฤติกรรมแปลกๆ  
 หลงลืม เป็นต้น)              .   

                        .
                        .           
และระบุระยะเวลำที่มีอำกำร          . 

              . 
4. ประวัติส่วนตัว 

4.1 กำรเจริญเติบโตในวัยเด็ก 
  ปกติเหมือนเด็กท่ัวไป 
  กำรยืน เดิน นั่ง นอน พูด ช้ำกว่ำเด็กปกติ 
4.2 กำรอบรมเลี้ยงดู 
 -   ผู้เลี้ยงดูคือ             .   
 -   กำรเลี้ยงดูเป็นอย่ำงไร (เช่น ปล่อยปละละเลย เข้มงวด ตำมใจ ฯลฯ)       .                        
                . 
4.3 กำรศึกษำ จบชั้น     เมื่อปี พ.ศ.        .   
    เคยสอบตกชั้น             .  
4.4 กำรประกอบอำชีพ 

 4.4.1   ประกอบอำชีพ    รำยได้     บำท/เดือน
   ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
   4.4.2  ก่อนมีปัญหำข้อกฎหมำยผู้ถูกน ำส่งสำมำรถประกอบอำชีพได้หรือไม่ อย่ำงไร      .  
                 .
                .
                 . 

4.5 กำรเกณฑ์ทหำร 
  ถูกเกณฑ์ทหำร    ไม่ถูกเกณฑ์ทหำร เพรำะ         . 
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4.6  ประวัติกำรเสพติด 

 ผู้ถูกน ำส่งเคยติดสิ่งเสพติดชนิดใดบ้ำง 
  เหล้ำ หรือเครื่องดื่มมึนเมำอ่ืนๆ   ดื่มทุกวัน ประมำณ        ปี      นำนๆ ครั้ง 
  กัญชำ สูบนำน      ปี 
  เฮโรอีน สูบ      ปี  ฉีด            ปี 
  สำรระเหย ประเภท         สูดดมมำนำน                    ปี 
  ยำบ้ำ กินวันละ     เม็ด กินมำนำน        เดือน/ปี 
   ยำอี กินวันละ     เม็ด กินมำนำน     เดือน/ปี 

ระบุอำกำรเม่ือเสพสำรเสพติด       .
         . 

ระบุอำกำรเม่ือหยุด/ขำดเสพสำรเสพติด        . 
                      . 

4.7 อุปนิสัยปกติ  พ้ืนอำรมณ์ (ชอบอยู่คนเดียว, อำรมณ์โมโหร้ำย, หงุดหงิดง่ำย  มองคนในแง่ร้ำย)  
             .  

 4.8 ประวัติทำงคด ี
  เคยก่อคดีมำแล้ว  ไม่เคยก่อคดีมำก่อน 
 ถ้ำเคยก่อคดี ก่อคดีมำแล้ว         ครั้ง   
 ระบุคดีครั้งแรก       เมื่อ พ.ศ.    . 
 ผลของคด ี           . 
 ครั้งสุดท้ำยคด ี    เมื่อ พ.ศ.      . 
 ผลของคด ี           . 
5. ประวัติครอบครัวของผู้ถูกน าส่ง 
 5.1 บิดำ     ถึงแก่กรรม   ปี 
    ยังมีชีวิต     อำชีพ                         รำยได้เดือนละ                   บำท 
  อุปนิสัย (ดุ จู้จี้ ขี้บ่น ปล่อยปละละเลย)         . 
 5.2  มำรดำ   ถึงแก่กรรม   ปี 
                       ยังมีชีวิต     อำชีพ                         รำยได้เดือนละ                   บำท 
   อุปนิสัย (ดุ จู้จี้ ขี้บ่น ปล่อยปละละเลย อ่อนโยน)         . 
 5.3  ผู้น ำของครอบครัว   บิดำ   มำรดำ         สำมี/ ภรรยำ 
 5.4 พ่ีน้อง  คน ผู้ถูกน ำส่งเป็นบุตรล ำดับที่        ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพ่ีน้อง (เช่น 
  รักใคร่ห่วงใยกัน ต่ำงคนต่ำงอยู่ เป็นต้น)            .
                   .
   
 



70 

เอกสารหมายเลข 19 
 

5.5   สำมี/ภรรยำ  อำชีพ         
 อุปนิสัย            
  อยู่ด้วยกัน 

     แยกทำงกันเป็นเวลำ   ปี 
     เสียชีวิตแล้วด้วยสำเหตุ     เมื่อ พ.ศ             

5.6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสำมีกับภรรยำ (รักกัน, ทะเลำะกันประจ ำ)     
           
            
             

5.7 บุตร  คน  ระบุ เพศ และอำยุ 
             
             
             

5.8   ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้น ำส่งกับบุตร (กรณีมีบุตร)        
             

5.9 ฐำนะครอบครัว (จน, ปำนกลำง, ดี)         
5.10 ประวัติทำงกรรมพันธุ์ (ปู่ ย่ำ ตำ ยำย พ่ี ป้ำ น้ำ อำ เคยปว่ยเปน็โรคจติ, ชัก) ระบุรำยละเอียด   

            
            

6.  ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง การจัดการบ้านให้เรียบร้อย การเข้าสังคม 
             
            
           
            

7. ในกรณีคดีอาญา 
7.1  เหตุการณ์ก่อนเกิดคดี (ผู้ถูกน ำส่งก ำลังท ำอะไร ที่ไหน)       
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7.2 เหตุการณ์ขณะเกิดคดี และหลังเกิดคดี (ผู้ถูกน ำส่งท ำอย่ำงไร เมื่อท ำแล้วหนีไปไหนหรือ ไม่หนี มี
อำกำรอย่ำงไร)               .
               .
               .
               .
               .   
               .
                                 . 

 
 
           (ลงชื่อ)       
              ผู้กรอกแบบสอบถำม 
 
 
ที่อยู่ผู้กรอกแบบสอบถาม  
 

บ้ำนเลขท่ี  ชื่อบ้ำน (ถ้ำมี)       หมู่ที่      . 
ต ำบล    อ ำเภอ    จังหวัด        . 
เบอร์โทรศัพท์ (ถ้ำมี)               . 
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                              ตัวอย่างหนังสือเชิญญาติพบนักสังคมสงเคราะห์ 

 
 
 
ที่  สธ 0808.603/                              สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
             23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนำ เขตทวีวัฒนำ 
                   กรุงเทพมหำนคร  10170 

 วันที่     เดือน       พ.ศ.                  

เรื่อง ขอเชิญพบนักสังคมสงเครำะห์ 

เรียน       

สิ่งที่ส่งมำด้วย  1.  แผนที่สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์    1     ฉบับ 

 2.  แบบสอบถำม 1     ชุด 

ด้วย                   (ผู้น ำส่ง)              ได้ส่งตัว(ระบุชื่อ-สกุลผู้ถูกน ำส่งและจุดประสงค์
ของกำรน ำส่ง)   ซึ่งเป็น (ระบุควำมสัมพันธ์  ของท่ำน ให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ตรวจ
วินิจฉัยบ ำบัดรักษำอำกำรทำงจิต ตั้งแต่วันที ่(ระบุวันที่รับไว้รักษำ)  

ขอเรียนว่ำ ในกำรตรวจวินิจฉัยแพทย์มีควำมจ ำเป็นต้องทรำบประวัติควำมเป็นมำของ (ระบุชื่อ-
สกุล ผู้ถูกน ำส่ง) อย่ำงละเอียด เพ่ือจะได้ทรำบสำเหตุปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรถูกน ำตัวส่งตรวจสภำพจิต และ
เพ่ือเป็นแนวทำงกำรวินิจฉัยที่ถูกต้องต่อไป ดังนั้น จึงเรียนมำเพ่ือขอควำมร่วมมือให้ท่ำนไปพบ  (ระบุชื่อ - สกุล
ของนักสังคมสงเครำะห์) นักสังคมสงเครำะห์ ในวัน - เวลำรำชกำรด้วย 

อนึ่ง  หำกท่ำนมีปัญหำข้อขัดข้องใดที่ไม่สำมำรถไปพบได้ ขอได้กรอกข้อมูลลงในแบบสอบถำมที่
แนบมำพร้อมนี้ แล้วส่งกลับคืนไปให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์และหำกว่ำ (ระบุชื่อ  ผู้ถูกน ำส่ง)   
  มีบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำหรือบัตรประกันสังคมหรือสมุด    ผู้พิกำร   ขอให้ท่ำนได้น ำหรือส่ง
บัตรดังกล่ำว พร้อมกับแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำทะเบียนบ้ำน (เขียนรับรองส ำเนำถูกต้อง
ในตัวส ำเนำทุกแผ่น) ให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ด้วยจะขอบคุณ 
                             

                                           ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 

            (     ) 
                                    ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  
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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

เอกสารหมายเลข 21 

ตัวอย่างแบบประเมิน The Comprehensive Occupational Therapy Evaluation  Scales 
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ตัวอย่างแบบบันทึก Case conference (นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด) 

 
รบ.   ๒๑ / ๒   หน้ ำ ....... 

 

แบบบันทึก Case conference (นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบดั) 
 
ชื่อ…………………………………………… นามสกุล …………………………………………... อายุ ………………ป ี
คดี…………………………………….............................…………………………… ผู้น าส่ง…………………………....................………………………. 
วันที่รับไว้ในสถาบันฯ ……..…/….….……/……..….             วันที่เข้ารบัการฟื้นฟูสมรรถภาพ ……....…/……..…/……...…    
พบผู้ป่วยหลังรบัไว้ในสถาบันฯ …………วัน 
อาการแรกรับ  
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
การรับรู้การเจ็บป่วยทางจิต 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
การรับรู้พฤติกรรมคด ี
……….……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรม 
…………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 
อาการ/พฤติกรรมขณะเข้ารว่มกลุ่มกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ   (…..…./….…/………)  ถึง   (…...…/….…/….…) 
………...…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
สรุปความคิดเห็นเบื้องต้นของนักกิจกรรมบ าบัด 
ควำมเจ็บป่วยทำงจิต          มีควำมเจ็บป่วยทำงจิต ................................................................................... 
               ไม่พบอำกำรปว่ยทำงจิต ………………………………..……................………………… 
ควำมรู้ผิดชอบขณะประกอบคด ี         รู้ผิดชอบ ........................................................................................................ 
               ไม่รู้ผิดชอบ ……………...……………………………………….....................…………… 
ควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี              สำมำรถต่อสู้คดี/รับไปด ำเนินคดีต่อได้ …………………………...........………....... 
               ยังไม่สำมำรถต่อสู้คดี/เห็นควรรักษำต่อ ....................................................... 
ควำมคิดเห็นอื่นๆ / ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม   
…………...………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………  
                

ลงชื่อ…………….................……..……....…………                
 (........................................................) 
ต ำแหน่ง …………............……..…………………                                                                                                                                                
          ………/…………/………… 

 
 

ชื่อ………………………………….......................………… อายุ …....….. ปี ตึก …….......………….. HN………........……… AN……………..…... 
Occupational  Therapy             สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
แก้ไขคร้ังที่ ๐๒  วันทีป่ระกำศใช้  ๔  กนัยำยน  ๒๔๔๙  คณะกรรมกำรเวชระเบียน 
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วิธีปฏิบัติการเขียนบันทึกทางการพยาบาลนิติจิตเวช 

 
พยาบาลเจ้าของไข้ ปฏิบัติดังนี้ 

1. เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลตำมหัวข้อและแบบบันทึกทำงกำรพยำบำลที่ก ำหนด 
ทุก 1 สัปดำห์ ในผู้ป่วยนิติจิตเวช โดยต้องมีกำรพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยทุกครั้ง 

2. ให้มีกำรประเมิน หรือให้ข้อคิดเห็น ต่ออำกำรของผู้ป่วยทุกครั้ง  ( ทุก 1 สัปดำห์ ) 
3. ให้วำงแผนกำรพยำบำลและประเมินผล แผนกำรพยำบำล ทุก 1 สัปดำห์ตำมสภำพปัญหำและ

ควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
พยาบาลที่ไม่ใช่เจ้าของไข้ ปฏิบัติดังนี้ 

1. ให้เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล ตำมมำตรฐำน  คือ  ทุกวัน ทุกเวร  หรือตำมแนวทำงที่ก ำหนด ไม่
จ ำเป็นต้องครบตำมหัวข้อที่ก ำหนด แต่ควรมีหัวข้อหรือประเด็นที่ส ำคัญ  ดังนี้ 

 กำรสร้ำงสัมพันธภำพและกำรสื่อสำรกับผู้อื่น 
 ควำมคิด เนื้อหำของควำมคิด และกำรรับรู้  ( Though and  Perception ) 
 อำรมณ์ (affect and mood) 
 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  (insight) 
 อำกำร  พฤติกรรม ที่ผิดปกติที่แสดงออก 
 กำรรับรู้และกำรล ำดับเหตุกำรณ์ของคดี  

 
หมายเหตุ    กำรจ่ำย  case  ผู้ป่วย ส ำหรับพยำบำลเจ้ำของไข้  กรณีที่มีกำรรับใหม่ ให้แยกเป็นผู้ป่วย 
นิติจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป  ทั้งนี้เพ่ือให้ มีกำรจ่ำย  case  ผู้ป่วยนิติจิตเวช ได้ทั่วถึงกัน   

******************************** 
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การเขียนบันทึกทางการพยาบาลนิติจิตเวช 

  
กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลนิติจิตเวช  ควรมีกำรบันทึกในหัวข้อหรือประเด็นที่ก ำหนด  ดังต่อไปนี้  

1. ลักษณะทั่วไป ( general appearance )  
2. ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  กำรดูแลด้ำนสุขวิทยำตนเอง เช่น อำบน้ ำ   
3. กำรสร้ำงสัมพันธภำพและกำรสื่อสำรกับผู้อื่น 
4. ลักษณะกำรพูด (speech) 
5. อำรมณ์ (affect and mood) 
6. ควำมคิด (thought) 
7. กำรรับรู้ (Perception) 
8. กำรรับรู้เวลำ สถำนที่ บุคคลและสภำวกำรณ์ (orientation) 
9. ควำมจ ำ (memory) 
10.ควำมสนใจและสมำธิ (attention and concentration) 
11.ระดบัเชำว์ปัญญำลักษณะควำมคิดและควำมรอบรู้ (general knowledge and abstract thinking)  
12.กำรตัดสินใจ (judgement) 
13.ควำมรู้จักตน (insight) 
14.กำรใช้สำรเสพติด ผู้ป่วยเคยใช้สำรเสพติดหรือไม่ ก่อนหรือขณะก่อคดีใช้สำรเสพติดหรือไม่  อย่ำงไร  
15.กำรรับรู้และกำรล ำดับเหตุกำรณ์ของคดี  ผู้ป่วยรับรู้ว่ำมีคดีอะไร เรื่องรำวของคดีเป็นอย่ำงไร 
16.เหตุจูงใจที่ท ำให้ก่อคดี ขณะกระท ำคดีผู้ป่วยมีควำมรู้สึกอย่ำงไร มีอะไรเป็นเหตุ หรือแรงจูงใจในกำรก่อคดี  
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ประเด็นประเมินการแกล้งป่วย(Malingering) 

 
1. อำกำร/พฤติกรรมผู้ป่วย 
 อำกำรไม่สอดคล้อง เช่น ผู้ป่วยบอกว่ำมีหูแว่ว แต่สัมภำษณ์พบว่ำไม่มีหูแว่ว 
 มักจะแกล้งลืม ตอบว่ำจ ำไม่ได้ 
 ไม่สม่ ำเสมอในพฤติกรรมนั้นๆ 
 บอกว่ำตนเองป่วย ท ำไปเพรำะป่วย ชี้น ำกำรเจ็บป่วยมำก 

2. อำกำรพฤติกรรมญำติ 
 ท่ำทีของญำติที่โอบอุ้มผู้ป่วยมำกจนเกินไป 

3. ข้อสังเกต 
 ผู้ป่วยคดีที่มีโทษสูงๆ 
 ผู้ป่วยกระท ำผิดซ้ ำๆเพรำะยำเสพติด 
 มีประวัติด้ำนพฤติกรรม 

4. แนวทำงกำรประเมิน 
 ควรให้ท ำกิจกรรมเพ่ือสังเกตอำกำร  
 ประเมินอำกำรพฤติกรรมขณะญำติมำเยี่ยม 
 จำกควำมคิดเห็นของทีมสหวิชำชีพ 
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ตัวอย่างแบบบันทึกการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (Case  Conference)  (พยาบาลผู้ป่วยใน) 

 แบบบันทึกการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (Case  Conference)  (พยาบาลผู้ป่วยใน) 
วันที ่  เดือน   พ.ศ. 
รับคร้ังท่ี  เมื่อวันที่      เดือน    พ.ศ. 
คดี 
ผู้น าส่ง 
สาเหตุน าส่ง 
ลักษณะท่ัวไป 
 
 
พฤติกรรมอาการแรกรับ 
 
 
ประวัติจากเจ้าหน้าที่น าส่ง / ญาติ  ขณะแรกรับ 
 
การรักษาแรกรับ 
 
 
สรุปอาการต้ังแต่แรกรับจนถึงปัจจุบัน  รวมอยู่โรงพยาบาล              วัน 
สัปดาห์แรกหลังรับไว ้
 
 
สัปดาห์ท่ี 2 หลังรับไว ้
 
 
 
1 เดือนหลังรับไว ้
 
 
 
Hospital  Number                   Patient's  name                                            Date 
Admission  Number                Age                      Sex          Ward                Nurse 

 

HOSPITAL  สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์                                                                        NURSE  REPORT
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2  เดือนหลังรับไว ้
 
 
 
 
 
 
อาการปัจจุบัน 
 
 
 
 
การรักษาปัจจุบัน 
 
 
 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผล X-ray 
 
 
 
                                                                                                           ผู้เตรียม 
 
 
 
ลักษณะของผู้ถูกส่งตรวจ  
 
 
สรุปผล 
 
 
                                                                                                             ผู้น าเสนอ 
Hospital  Number                   Patient's  name                                           Date 
Admission  Number                Age                  Sex              Ward              Nurse 
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ตัวอย่างการสรุปข้อมูลเพื่อน าเสนอการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวชแบบผู้ป่วยใน (พยาบาล) 

 

วันประชุมที่           เดือน           พ.ศ              
รับครั้งที ่          เมื่อวันที่           เดือน           พ.ศ           (วันที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน) 
คด ี                     (ผู้ป่วยต้องหำคดีอะไร  ดูจำกหนังสือส่งตัว) 
ผู้น ำส่ง                      (หน่วยรำชกำรที่ส่งมำ  ดูจำกหนังสือส่งตัว) 
 

สาเหตุน าส่ง   พิจำรณำจำกวัตถุประสงค์ของหนังสือส่งตัว 
 

ลักษณะท่ัวไป  
- ระบุเพศ  ชำย  หญิง  อำยุ           สมวัยหรือไม่ (อ่อนหรือแก่กว่ำวัย) 
- รูปร่ำง  สีผิว  สีผม  ลักษณะกำรไว้ผม 
- ลักษณะกำรแต่งกำยเหมำะสมกับวัย ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือไม่ เสื้อผ้ำที่สวมใส่เป็นอย่ำงไร / สี 
- ควำมสะอำดของร่ำงกำยทั่วไป  สะอำดหรือสกปรก 
- ลักษณะร่ำงกำยปกติหรือไม่ มีควำมพิกำรที่ส่วนใด บำดแผล แผลเป็น รอยสัก  รอยฟกช้ ำมีหรือไม่  

ถ้ำมีอยู่ส่วนใดของร่ำงกำย 
 

ตัวอย่างการเขียน ชำยไทยวัย 49 ปี  หน้ำตำแก่กว่ำวัย  ผมสีขำว  เป็นส่วนมำกและตัดสั้นเกรียน รูปร่ำง  
อ้วนเตี้ย (น้ ำหนัก 70 กิโลกรัม  ส่วนสูง 155 เซนติเมตร)  มีผิวค่อนข้ำงขำว ร่ำงกำยและกำรแต่งกำยสะอำด  
สวมเสื้อเชิ้ตสีขำว  กำงเกงขำยำวสีเทำ  สวมรองเท้ำแตะหนังสีด ำ  เล็บมือเล็บเท้ำยำวด ำ ตำมร่ำงกำยมีบำดแผล
และรอยสัก มีรอยแผลเป็นจำกกำรผ่ำตัดบริเวณท้องน้อยด้ำนขวำ  ผู้ป่วยบอกว่ำเป็นแผลผ่ำตัดไส้ติ่ง 
พฤติกรรมและอำกำรแรกรับ 

- ผู้ป่วยเข้ำตึกโดยเดินมำเอง  หรือต้องช่วยเหลือโดยนั่งรถ  เปลหำม 
- สีหน้ำ  ท่ำทำง  กำรจัดระเบียบกำรกระท ำ  กระวนกระวำย  เชื่องช้ำ  ตัวแข็ง   
- ลักษณะค ำพูด หรือกระบวนกำรคิด เช่น  ไม่ยอมพูด หรือพูดไปเรื่อยๆ พูดจำวกวน  พูดไม่ต่อเนื่อง  

พูดออกนอกเรื่อง  พูดช้ำ / เร็ว  ตอบตรงค ำถำมหรือไม่ 
- อำรมณ์ / ควำมรู้สึก เช่น สงบ  ร่ำเริงผิดปรกติ  เศร้ำ  กลัว  กังวล  อำรมณ์  เหมำะสมกับ

เหตุกำรณ์หรือไม ่
- ควำมนึกคิด  กำรระแวง  ควำมคิดหลงผิด  คิดซ้ ำๆ ท ำซ้ ำๆ หวำดกลัว บอกรำยละเอียดด้วยว่ำ  

หลงผิดหรือระแวงเกี่ยวกับเรื่องใด  กับบุคคลใด  รวมทั้งอำกำรประสำทหลอนทำงประสำทสัมผัสทั้ง 5 
- ถ้ำผู้ป่วยมีลักษณะปัญญำอ่อน  บันทึกและเพ่ิมรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรตอบ ค ำถำมด้ำนเชำวน์ปัญญำ 

เช่น  กำรบวก  กำรลบเลข 
- กำรรู้จัก  กำล  และสถำนที่  บุคคล 
- กำรรับรู้เกี่ยวกับคดี และรำยละเอียดของคดี 
- กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย / กำรรับรู้ตนเอง  ยอมรับกำรเจ็บป่วยหรือไม่ 
- กำรตัดสินใจ เหมำะสมกับเหตุกำรณ์หรือไม่ 
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ตัวอย่างการเขียน 
ผู้ป่วยเดินเข้ำตึกพร้อมเจ้ำหน้ำที่น ำส่ง 2 คน มือทั้งสองข้ำงถูกสวมกุญแจ ท่ำทำงระมัดระวังตัว 

มองออกรอบๆ ข้ำงตลอดเวลำ ให้ควำมร่วมมือและปฏิบัติตำมค ำแนะน ำได้ดี ผู้ป่วยพูดช้ำเสียงเบำ ตอบได้ตรง
ค ำถำม มีสมำธิในกำรสนทนำช่วงสั้นๆ ขณะสนทนำจะหันซ้ำยขวำ มองออกรอบๆ ตัว และหยุดสนทนำ เป็น
ช่วงๆ บอกว่ำกลัวคนจะตำมมำฆ่ำ มีคนคอยติดตำมจะฆ่ำมำประมำณ 1 เดือน ไม่ทรำบว่ำเป็นใคร ท ำให้ต้อง
หนีตลอดเวลำ ขณะพูดถึงกำรถูกปองร้ำย มีสีหน้ำกังวล ท่ำทำงหวำดกลัว อำรมณ์เหมำะสม ปฏิเสธควำม
ผิดปกติกำรรับรู้ของประสำทสัมผัสทั้ง 5 เล่ำเหตุกำรณ์ก่อนเกิดคดีได้ ล ำดับเหตุกำรณ์ได้ดี ผู้ป่วยบอกว่ำ 
ตนเองรู้สึกว่ำจิตใจไม่ค่อยปกติ ไม่กล้ำอยู่คนเดียว แต่ไม่ทรำบว่ำเป็นอะไร ไม่ทรำบว่ำป่วย 
 

การรักษาที่ได้รับ    ยำที่แพทย์สั่งกำรรักษำเมื่อแรกรับ  
 

สรุปอาการตั้งแต่แรกรับถึงปัจจุบัน  รวมอยู่โรงพยำบำล           วัน (นับถึงวันเข้ำประชุมวินิจฉัยโรค) 
 

สัปดาห์แรกหลังรับไว ้ กำรสรุปอำกำรของผู้ป่วยควรครอบคลุมดังนี้ 
 - กำรสนใจตนเอง ควำมสะอำดของร่ำงกำย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
 - กำรร่วมกิจกรรม สัมพันธภำพกับผู้ป่วย 
 - ลักษณะกำรพูดคุย 
 - แนวควำมคิด 
 - พฤติกรรมที่พบ 
 - กำรนอน กำรรับประทำนอำหำร 
 - กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย / วัตถุประสงค์ของกำรน ำส่ง รำยละเอียดประเด็นทำงกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 
 

ตัวอย่างการเขียน 
ผู้ป่วยสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมดี ร่ำงกำยสะอำด ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เอง ขณะร่วมกลุ่ม

กิจกรรมมีสมำธิช่วงสั้นๆ ท่ำทำงหวำดกลัว ระมัดระวังตัวมำก จะขอนั่งใกล้กับเจ้ำหน้ำที่ โดยให้เหตุผลว่ำ มี
ผู้ป่วยด้วยกันจะมำท ำร้ำย และยังมีคนอื่นๆ ที่อยู่นอกโรงพยำบำลอีกหลำยคน ซึ่งไม่รู้ว่ำเป็นใครบ้ำงจะตำมมำ
ฆ่ำ เมื่อถึงเวลำรับประทำนอำหำรมักจะถำมเจ้ำหน้ำที่ก่อนว่ำ อำหำรนี้น ำมำจำกไหน ใครเป็นคนท ำ และนั่งรอ
อยู่นำนจึงยอมรับประทำน บำงครั้งขอเปลี่ยนอำหำรกับผู้ป่วยอ่ืน โดยบอกว่ำกลัวถูกวำงยำพิษ กลำงคืนนอน
ไม่ค่อยหลับ บำงครั้งลุกนั่งบนเตียงเป็นบำงช่วงและขอเปิดไฟในห้องนอน ผู้ป่วยบอกว่ำถ้ำปิดไฟแล้วมีคนเข้ำ
มำฆ่ำจะมองไม่เห็น เมื่อพยำบำลเข้ำไปแนะน ำ ปลอบโยนและอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยจึงยอมนอน 

 
 
 
 



82 

เอกสารหมายเลข 25 
 

สัปดาห์ท่ี 2 หลังรับไว้   อำกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่ดี หรือไม่ อย่ำงไรมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำอย่ำงไร 
 
ผู้ป่วยได้ตรงเข้ำชกต่อยผู้ป่วยนำย ก. ที่อยู่ตึกเดียวกัน  ขณะที่นำย ก. ก ำลังนั่งพักผ่อนในตึก  

เมื่อจับแยกและซักถำมผู้ป่วย  บอกสำเหตุที่ชกต่อยนำย ก. ว่ำเพรำะนำย ก. เป็นพวกเดียวกับกลุ่มที่จะตำมมำ
ฆ่ำตน 

รำยงำนอำกำรให้แพทย์ทรำบ  ได้รับกำรรักษำด้วย  Haloperidol  วันละ 20 mg 
 

1  เดือนหลังรับไว้ / 2 เดือนหลังรับไว้   สรุปเหมือนสัปดำห์ ที่ 2 
 

อาการปัจจุบัน     ควรครอบคลุมหัวข้ออำกำรและพฤติกรรมเหมือนในสัปดำห์แรก  มีกำรเปลี่ยนแปลงในทำง
ที่ดีหรือไม่อย่ำงไร 
 

ตัวอย่างการเขียน  
ผู้ป่วยมีสมำธิในกำรพูดคุยมำกขึ้น  ท่ำทำงหวำดระแวงน้อยลง  เข้ำกลุ่มกิจกรรมและอยู่ร่วมกับ

ผู้อื่นได้ไม่มีพฤติกรรมท ำร้ำยผู้อ่ืน  แต่ยังมีควำมคิดว่ำ  มีคนคอยตำมฆ่ำ  อำหำรรับประทำนได้เอง  โดยไม่ขอ
เปลี่ยนอำหำรกับผู้ป่วยอ่ืน  หลังจำกเข้ำห้องนอน  ผู้ป่วยนอนหลับได้ตลอดคืน  โดยไม่ต้องเปิดไฟไว้ 
 

อาการปัจจุบัน   ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำมียำอะไรบ้ำง 
 

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ผล C.B.C. , VDRL  ถ้ำค่ำปกติ  เขียนว่ำ ปกติ  ถ้ำไม่อยู่ในค่ำปกติ   
ให้น ำมำเขียนด้วยว่ำมีอะไรบ้ำง 

 

ผล X – ray    ผลเป็นอย่ำงไร 
 

สรุปผล    (ตำมควำมคิดเห็นของพยำบำล) 
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ตัวอย่างแบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นักสังคมสงเคราะห์) 

 
แบบบันทึกประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (นักสังคมสงเคราะห์) 

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย     เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน     
สถานภาพสมรส  อายุ      ปี การศึกษา        อาชีพ           
ภูมิล าเนา                                                                   
โทรศัพท ์                                     
คดี                                     คดีอำญำที่                     
ผู้น าส่ง                                                                    
วัตถุประสงค์การน าส่ง                                                       
                                                                        
สถาบันฯ รับไว้ วันที ่             รับไว้ครั้งที ่      ข้อมูลพร้อม วันที ่                      
วันประชุมวินิจฉัยโรค วันที่                         

ที่มาของข้อมูล   1.  เอกสารทางราชการ  ได้แก่ 
1.1  ส ำเนำสรุปพฤติกำรณ์ของคดีจำก                                     
1.2  ส ำเนำเวชระเบียนจำก                                         
1.3  ส ำเนำพฤติกรรมขณะถูกคุมขังในเรือนจ ำจำก                                 

2.  สัมภาษณ์ 
2.1  ผู้ป่วย วันที่                                        
2.2  ญำติ (ระบุ            ) วันที่                        

 ลักษณะท่ีพบ  เมื่อวันที่                                         
            
            
             

  ประวัติส่วนตัว 
ประวัติกำรตั้งครรภ์   กำรคลอดและพัฒนำกำรที่ส ำคัญ       
ประวัติด้ำนกำรเลี้ยงดู          
ประวัติด้ำนกำรศึกษำ / กำรเข้ำสังคม/กำรเกณฑ์ทหำร       
ประวัติกำรประกอบอำชีพ          
ประวัติชีวิตสมรส           
งำนอดิเรก / ควำมสนใจ / กิจกรรม         
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด          
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ประวัติกำรประสบอุบัติเหตุและกำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำย      
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด          
ประวัติกำรท ำร้ำยตนเอง          
บุคลิกภำพเดิม           

 

 ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช   
ประวัติควำมเจ็บป่วย  กำรรักษำทำงกำรแพทย์และจิตเวช     

            
             
 

 ประวัติครอบครัว 
 ประวัติของบิดำ  ( อำยุ  อำชีพ  อุปนิสัย )        
 ประวัติของมำรดำ ( อำยุ  อำชีพ  อุปนิสัย )         
 จ ำนวนพี่น้องทั้งหมด  (ระบุรำยละเอียดของพ่ีน้องแต่ละคน---ชื่อ-นำมสกุล, อำยุ, อำชีพ, ควำมเจ็บป่วยทำง
จิต(ถ้ำมี))             
 ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว          
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพ่ีน้อง            
 ฐำนะทำงเศรษฐกิจ           
 ประวัติทำงกรรมพันธุ์           
 

 ประวัติการกระท าความผิดในอดีต  :  ระบุรำยละเอียดของคดี และกำรตัดสิน    
             
                 
 

  คดีในปัจจุบัน 
พฤติกรรมคดี :  จำกสรุปพฤติกำรณ์ของคดีจำก              มีรำยละเอียดดังนี้  
ผู้ป่วยกระท ำผิด เมื่อวันที่     เวลำประมำณ           น.     
เหตุเกิดที ่            
พฤติกำรณ์ของคด ี          
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จำกค ำบอกเล่ำของผู้ป่วยเกี่ยวกับคดีขณะมำรับกำรรักษำที่สถำบันฯ : กำรรับรู้เรื่องรำวเกี่ยวกับคดีของผู้ป่วย 
 
 
 
  
 

 การลงความเห็นและระบุเหตุผล 
 
 
 
 
   

 
           ลงชื่อ     
                                             (            ) 
                 นักสังคมสงเครำะห์  
 

บันทึกควำมเห็นของนักสังคมสงเครำะห์ในวันประชุมวินิจฉัยโรค  
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ตัวอย่างแผนการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ(นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด) 
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ตัวอย่างแบบบันทึกพฤติกรรมระหว่างฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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แนวทางการสัมภาษณ์ทางนิติจิตเวชส าหรับแพทย์ 

กำรสัมภำษณ์เป็นวิธีกำรหนึ่งในกำรรวบรวมข้อมูล และพิสูจน์ข้อเท็จจริงจำกผู้ถูกส่งตรวจ และ/หรือ
ผู้เกี่ยวข้องโดยใช้ทักษะทำงจิตเวชในกำรสัมภำษณ์และกำรตรวจสภำพจิต ประเมินควำมน่ำ เชื่อถือของข้อมูล 
จำกนั้นประมวลข้อมูลที่ได้โดยใช้องค์ควำมรู้ด้ำนจิตเวชสุขภำพจิตมำอธิบำยปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อ
วินิจฉัยทำงนิติจิตเวช 

ในกำรให้ข้อวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชนั้นจะปรำกฏอยู่ในรำยงำนกำรวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชซึ่งเป็นพยำน
เอกสำรที่สะท้อนควำมเป็นผู้เชี่ยวชำญของพยำนผู้เชี่ยวชำญที่ต้องมีควำมรู้ ทักษะ ประสบกำรณ์ ผ่ำนกำรศึกษำ
อบรมเฉพำะ มีเหตุมีผลตำมหลักวิทยำศำสตร์ โดยข้อสรุปในรำยงำนจะต้อง (1) อยู่บนพ้ืนฐำนของข้อมูล/
ข้อเท็จจริงที่เพียงพอ (2) เป็นผลิตผลของกำรใช้หลักกำรและวิธีกำรที่เชื่อถือได้ (3) พยำนผู้เชี่ยวชำญได้ประยุกต์
หลักกำรและวิธีกำรที่เชื่อถือได้นั้น เข้ำกับข้อเท็จจริงที่มีอยู่ 

ดังนั้นกำรวินิจฉัยทำงนิติจิตเวชที่มีคุณภำพเชื่อถือได้นั้น จึงจ ำเป็นต้องผ่ำนขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล 
ข้อเท็จจริงจำกแหล่งต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรณี (case) โดยคณะท ำงำนซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชำญในสำขำวิชำชีพที่มี
คุณสมบัติ ใช้หลักฐำนและวิธีกำรท ำงำนดังกล่ำวข้ำงต้น น ำข้อมูลทั้งหมดมำร่วมกันพิจำรณำโดยปรำศจำกอคติ 
และให้ข้อวินิจฉัยตำมจุดประสงค์ของผู้น ำส่ง คณะท ำงำนฯ ต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับคู่กรณี 
กรอบการสัมภาษณ์ตามจุดประสงค์ของการส่งตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
ความสามารถในการต่อสู้คดี 

เกณฑ์ในกำรประเมินผู้ต้องหำหรือจ ำเลยมีควำมสำมำรถในประเด็นดังนี้ 
1. รับรู้สภำพปัจจุบันของตนเองต่อกำลเวลำ สถำนที่ บุคคล และสิ่งต่ำงๆ รอบตัว 
2. สำมำรถเข้ำใจตระหนักรู้ในข้อกล่ำวหำ 

ตัวอย่ำงค ำถำม   
"คุณบอกได้ไหมว่ำเพรำะอะไรคุณจึงต้องมำที่โรงพยำบำลนี้" 
"ใครส่งคุณมำ ?" "คุณถูกกล่ำวหำด้วยข้อหำอะไร ?" 

3. ควำมสำมำรถในกำรเล่ำเหตุกำรณ์ตำมข้อกล่ำวหำและควำมสำมำรถในกำรเบิกควำมหรือให้ปำกค ำได้ตรง
ประเด็น 

"คุณลองเล่ำรำยละเอียดของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น เช่น วัน เวลำ สถำนที่เกิดเหตุ ใครอยู่ในเหตุกำรณ์บ้ำง ?  
มีควำมเก่ียวข้องกันอย่ำงไร ?  มีเหตุกำรณ์อะไรน ำมำกอ่น ? หลังเกิดเหตุกำรณ์ในคดีแล้วใครท ำอะไร 
อย่ำงไร ต่อไป" 

4. ตระหนักรู้ควำมหนักเบำของโทษ 
"คุณคิดว่ำกำรกระท ำตำมข้อกล่ำวหำเป็นควำมผิดหรือไม่ ?  ต้องได้รับโทษหรือไม่ ?" 
"คุณคิดว่ำถ้ำหำกคุณท ำผิดจริงตำมข้อกล่ำวหำ โทษที่คุณจะได้รับน่ำจะเป็นอย่ำงไร" 
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5. ควำมสำมำรถในกำรวำงแผนต่อสู้คดีและคำดคะเนผลที่อำจจะเกิดขึ้น 
"คุณจะพิสูจน์ตนเองอย่ำงไร ?" 
"คุณจะยอมรับผิดหรือไม่ ? หำกรับผิดจะอธิบำยต่ออัยกำร และ/หรือศำลอย่ำงไร ? เพ่ือให้ได้รับโทษ
เบำลง"                                         
"ถ้ำหำกคุณไม่ยอมรับผิด คุณจะหำเหตุผลหรือหลักฐำนอะไรมำพิสูจน์ว่ำคุณไม่ได้ท ำผิดตำมข้อกล่ำวหำ ?" 
"คุณทรำบผลของกำรรับสำรภำพกับกำรปฏิเสธว่ำแตกต่ำงกันหรือไม่ ? อย่ำงไร ?" 

3. กำรรับรู้สิทธิของตนเองในกำรมีทนำยควำม หรือร้องขอทนำยควำมที่ศำลแต่งตั้งกรณีไม่มีเงินว่ำจ้ำงทนำย
ส่วนตัว และสำมำรถร่วมมือกับทนำยควำมได้ 

"ทนำยควำมมีบทบำทส ำคัญต่อค ำให้กำร หรือกำรเบิกควำมของคุณในศำลอย่ำงไร ?" 
"คุณมีทนำยควำมหรือไม่ ?  คุณเคยร้องขอต่อศำลหรือไม่ ?" 
"คุณคิดว่ำจะร่วมมือกับทนำยหรือไม่ ?  จะร่วมมืออย่ำงไร ?" 
"คุณทรำบหรือไม่ว่ำก่อนขึ้นศำลต้องมีกำรพูดคุยเตรียมตัวกับทนำยก่อน" 

4. ควำมเข้ำใจในกระบวนกำรของศำล 
"คุณเคยไปศำลหรือไม่ ?  คุณพอบอกได้ไหมว่ำใครท ำหน้ำที่อะไรบ้ำงในศำล เช่น ทนำยจ ำเลย  
อัยกำร  ผู้พิพำกษำ  พยำน ?" 
"คุณทรำบหรือไม่ว่ำก่อนเบิกควำมต้องสำบำนตนก่อน ?"  เป็นต้น 

5. ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองในห้องพิจำรณำ แพทย์ประเมินสภำพจิตและควำมสำมำรถในกำรให้
ปำกค ำเบิกควำมกับกระบวนกำรยุติธรรม เช่น ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร กำรควบคุมอำรมณ์ สมำธิ เป็นต้น 

ความรับผิดชอบในคดีอาญาของผู้กระท าผิดนิติจิตเวช 
หลักกำรพิจำรณำควำมรู้ผิดชอบขณะกระท ำควำมผิดตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 65 ณ ปัจจุบันได้

ใช้หลักกำรพิจำรณำของ M' Naghten rule ดังนี้ 
1. ควำมบกพร่องของเหตุผล (Defect of reason)  หมำยถึง มีควำมบกพร่องอย่ำงชัดเจนใน

ควำมสำมำรถด้ำนกำรคิดอย่ำงมีเหตุผล 
2. ควำมรู้ควำมเข้ำใจ (Know) ซึ่งใช้ในกำรระบุอย่ำงเฉพำะเจำะจงเก่ียวกับควำมหมำยในด้ำนกำรรับรู้

กำรคิด (cognitive) หรือสติปัญญำควำมรู้ (intellectual) หรือควำมเข้ำใจ (apprehension) หรือกำรตระหนักรู้ 
(awareness) ในเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน 

3. สภำพและสำระของกำรกระท ำ (Nature and quality of the act) Nature คือลักษณะของ
ควำมตระหนักรู้ตัวว่ำก ำลังท ำอะไรอยู่ Quality คือ รู้หรือไม่จะเกิดอะไรขึ้นตำมมำจำกกำรกระท ำนั้น 

4. เป็นควำมผิด (Wrongfulness) ซึ่งหมำยถึง ควำมผิดทั้งทำงกฎหมำยและศีลธรรม นอกจำกนี้ยังใช้
เกณฑ์ในกำรพิจำรณำตำม The Irresistible Impulse rule ดังนี้ 
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"บุคคลที่กระท ำผิดมิต้องรับผิดทำงอำญำ หำกกระท ำผิดเนื่องจำกควำมเจ็บป่วยทำงจิต ซึ่งท ำให้เขำ
ไม่สำมำรถควบคุมกำรกระท ำของเขำได้"  

กรอบในการสัมภาษณ์นั้น  จิตแพทย์จะต้องประเมิน  
1. ระดับควำมเชื่อถือได้ของข้อมูล  ทั้งนี้เพ่ือจ ำแนกกำรแกล้งป่วย (malingering) หรือภำวะหลงลืม 

(amnesia) ซึ่งมีผลต่อควำมสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ซึ่งกรณีแรกเกิดจำกควำมตั้งใจ ในกรณีหลังเกิดจำกพยำธิ
สภำพของสมอง และ/หรือจิตใจ 

2. พยำธิสภำพทำงสมอง (organicity) รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด 
โรคของสมองหรือสมองได้รับควำมกระทบกระเทือน ภำวะปัญญำอ่อน 

3. พยำธิสภำพทำงจิตใจ ได้แก่ แนวควำมคิด เช่น ควำมคิดหลงผิด ระบบประสำทกำรรับรู้ เช่น 
อำกำรประสำทหลอน ลักษณะกำรพูดและอำรมณ์ที่ผิดปกติ 

4. ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ กำรวำงแผน เหตุผล แรงจูงใจ ควำมตระหนักรู้ ตลอดจนสมรรถภำพในกำร
คิดต่อพฤติกรรมอำชญำกรรมของตนเอง 

5. ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมอำชญำกรรมและพฤติกรรมควำมรับผิดชอบในสังคมของ
ตนเองก่อนเกิดพฤติกรรมคดี 
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ตัวอย่างแบบบันทึกสรุปการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (แพทย์) 

 
แบบบันทึกสรุปการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (แพทย์) 

 
วันที่    ชื่อ - สกุลแพทย์ผู้สัมภำษณ์       
สภำพจิต           
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             
 

ควำมเห็นของแพทย์ (ระบุชื่อและรำยละเอียดควำมเห็น) 
            
            
            
            
            
            
            
            
             
             
 
ชื่อ    นำมสกุล   HN   AN   
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กำรวินิจฉัยทำงคลินิก           
            
            
            
            
            
            
             
 

กำรวินิจฉัยทำงนิติจิตเวช (ระบุเหตุผลให้ชัดเจน) 
            
            
            
            
             
 
ลงชื่อ…………………………แพทย์เจ้ำของไข้          ลงชื่อ …………….…………..แพทย์ผู้บันทึก 
      (                           )                              (                             ) 
 
ลงชื่อ………………………… พยำบำล                ลงชื่อ …………….…………..นักจิตวิทยำ  
      (                           )                             (                             ) 
 
ลงชื่อ………………………… นักสงัคมสงเครำะห์          ลงชื่อ …………….…………..นักกิจกรรมบ ำบัด 
      (                           )                             (                             ) 
 

ชื่อ - สกุลแพทย์ที่เข้ำร่วมประชุม  ลงนำม 

1.              

2.              

3.               

4.              

5.              

6.               
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                                                                    เอกสารหมายเลข  31  
ตัวอย่างแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

    
   (ผค. 1) 

แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
ที…่……………………………………….วันที่………………………….เดือน………………..................….พ.ศ…………………….…..  
ชื่อสถานพยาบาลหรือสถานบ าบัด……………………………………………………………………………………...................….   

ชื่อผู้รับการตรวจ……………………………….…..อาย…ุ…………ปี สัญชาติ……………......การศึกษา………………...................     
เลขที่ท่ัวไป……….....…………….รับครั้งที่……………………..รับตัวไว้ตั้งแต่วันที…่……………………………………....................    
หน่วยงานน าส่ง………………………………………………………………………………………………………………….........................….  

แหล่งที่มาของข้อมูล………………………………………………………………………………………………………….........................…. 
ประวัติการเจ็บป่วย 

 ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช   
 การตรวจสภาพจิต  

ผลการตรวจร่างกาย     

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

การตรวจทางจิตวิทยา     

การวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
     1.   ควำมสำมำรถในกำรรับรู้กำล เวลำ สถำนที่ บุคคล และสิ่งต่ำงๆ รอบตัว 

   มีควำมสำมำรถ   ไม่มีควำมสำมำรถ    
2. ควำมเข้ำใจตระหนักรู้เรื่องของข้อกล่ำวหำ ควำมสำมำรถในกำรเล่ำเหตุกำรณ์ตำมข้อเท็จจริงที่

 ถูกกล่ำวหำและควำมสำมำรถในกำรพูดคุยและตอบค ำถำมได้ตรงค ำถำม 
   มีควำมเข้ำใจ   ไม่มีควำมเข้ำใจ  
3. ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจำกคดี 
   มีควำมสำมำรถ   ไม่มีควำมสำมำรถ 
4. ควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 
   มีควำมสำมำรถ  ไม่มีควำมสำมำรถ  

ผลการประเมิน 
       สำมำรถต่อสู้คดีได้   ยังไม่สำมำรถต่อสู้คดี 

ความเห็นอื่นๆ  
...................................................................................................................................................................…......... 
..................................................................................................................................................................…........
   

       (                              )                                                                   
           จิตแพทย์เจ้ำของไข้ 
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เอกสารหมายเลข32 

ตัวอย่างหนังสือน าส่งรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

 
 
 

ที่สธ 0808.603/                                                         สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
                     23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนำ เขตทวีวัฒนำ 
                              กรุงเทพมหำนคร 10170 

                                   วันที่  เดือน    พ.ศ.                    

เรื่อง ส่งรำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี 
 

เรียน                     
 

อ้ำงถึง หนังสือที ่    ลงวันที ่     
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย  รำยงำนผลกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี  1  ชุด จ ำนวน….แผ่น 
 

ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง     ได้ส่งตัว (ชื่อผู้ป่วย)     จ ำเลยในคดีอำญำหมำยเลขด ำ/
แดงที ่    เรื่อง (คดี)     ให้สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์  ตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี นั้น  

สถำบันฯ ได้ด ำเนินกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้ คดี โดยทีมตรวจ
วินิจฉัยประกอบด้วยจิตแพทย์ พยำบำลจิตเวช นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำคลินิกและนักกิจกรรมบ ำบัด
เสร็จเรียบร้อยแล้ว  ดังนั้นจึงขอส่งรำยงำนผลตรวจวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดีมำให้ท่ำน
เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำคดีดังกล่ำวข้ำงต้นต่อไป (รำยละเอียดตำมรำยงำนฯ ที่แนบมำ)เห็นควรรับตัวไป
ด ำเนินกำรต่อ  

 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และพิจำรณำด ำเนินกำรในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  จะเป็นพระคุณ  
          

                  ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 

                                                              (                                ) 
                                               ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
 

 
 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  
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ตัวอย่างแบบบันทึกการเตรียมจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยตามรูปแบบ D-METHOD 

แบบบันทึกการเตรียมจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยตามรูปแบบ D-METHOD 
 

1. การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 
    1.1 ความเข้าใจ การยอมรับความเจ็บป่วยทางจิตเวช และการรับรู้อาการเตือนของโรคจิตเวช 
ผู้ป่วย             
             
ญำติ/ผู้ดูแล            
             
   1.2 ความเข้าใจและการยอมรับการรักษาทางจิตเวช  
ผู้ป่วย             
             
ญำติ/ผู้ดูแล            
             
   1.3 ที่อยู่อาศัย/เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร  
ระบุบุคคลที่ผู้ป่วยอำศัยอยู่     หรือ  อยู่คนเดียว 
ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ            
 1.4 ความเข้าใจ และเป้าหมายของการรักษา 
ผู้ป่วย             
             
ญำติ/ผู้ดูแล            
              
 1.5 การด าเนินชีวิตประจ าวันด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วย             
             
ญำติ/ผู้ดูแล            
             
 1.6  การมาตรวจตามนัด/การรักษาต่อเนื่อง        
             
 1.7 ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร/สิ่งเสพติด        
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 1.8 สรุปจากการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย  
D   ควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำ 
M   ควำมรู้เรื่องยำทำงจิตเวช 
E  ควำมรู้เรื่องกำรดูแลที่อยู่อำศัย/ เศรษฐกิจ / สิทธิบัตร 
T   ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเป้ำหมำยกำรรักษำและทักษะตำมแผนกำรบริกำร 
H  กำรด ำเนินชีวิตประวันด้ำนสุขภำพ 
O   ควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำรตรวจตำมนัดและกำรรักษำต่อเนื่อง 
D  ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเรื่องอำหำร สำรเสพติดที่มีผลต่อกำรเจ็บป่วย 

2. การให้บริการ 
            ให้ควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำ                   
            ให้ควำมรู้เรื่องกำรดูแล/ปฏิบัติตัว 
             ให้ข้อมูลกำรบริกำรที่จะได้รับ/แผนกำรพยำบำล   
              ท ำจิตบ ำบัดแบบประคับประครองรำยบุคคล/กลุ่ม 
              ให้ข้อมูลกำรใช้สิทธิบัตร /ค่ำใช้จ่ำย                  
            ให้ข้อมูลกำรบริกำรสำธำรณสุขหลังจ ำหน่ำย       
             กำรบ ำบัดครอบครัว 
             ประสำนกำรดูแลกับทีมสหวิชำชีพ                   
             วำงแผนด้ำนกำรประกอบอำชีพ/ที่อยู่หลังจ ำหน่ำย 
            ประสำนสำธำรณสุขในกำรเตรียมชุมชน            
              เตรียมควำมพร้อมญำติในกำรดูแลผู้ป่วย 
          ประสำนสำธำรณสุขในกำรติดตำมหลังจ ำหน่ำย      
             ลงพื้นที่เตรียมครอบครัว/ชุมชนวันที่    
   ติดตำมหลังจ ำหน่ำยตำมระบบบริกำรนิติจิตเวช  
   วำงแผนตรวจ/ติดตำมในเรือนจ ำ 
   ประสำนกำรดูแลกองบริกำรทำงกำรแพทย์ กรมรำชทัณฑ์ 
   ประสำนเรือนจ ำในกำรติดตำมดูแลหลังจ ำหน่ำย 
  ติดตำมผลกำรด ำเนินคดีจำกพนักงำนสอบสวนหลังจ ำหน่ำย  
   อ่ืนๆ ระบุ            
  3. สรุปรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ            

          
ผู้บันทึก                 
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                                                                                           เอกสารหมายเลข 34 
ตัวอย่างหนังสือขอความร่วมมือประสานการเตรียมชุมชนส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 

 

 
ที่ สธ 0808.901/ว.2040                                           สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต 
                                                                                          23 หมู่ 8 แขวงทวีวัฒนำ เขตทวีวัฒนำ 

      กรุงเทพมหำนคร 10170 

                 วันที่         เดือน               พ.ศ            
 

เร่ือง ขอควำมร่วมมือประสำนกำรเตรียมชุมชนส ำหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 

เรียน นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด     

สิ่งที่ส่งมำด้วย  แบบฟอร์มแจ้งกลับผลกำรเตรียมชุมชน เพื่อพร้อมรับผู้ป่วยกลับไปอยู่กับครอบครัว (F 042.26) 

 ตำมที่ (ชื่อผู้ป่วย)       อำยุ      ปี H.N.      มี ภู มิ ล ำ เนำอยู่ บ้ ำน เลขที่ 
      ญำติที่ติดต่อได้                                   . 
โดยผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ คร้ังที่         ตั้งแต่วันที่           . 

บัดนี้ แพทย์ได้ท ำกำรรักษำอำกำรทำงจิต พบว่ำผู้ป่วยมีอำกำร                      . 
แพทย์วินิจฉัยป่วยเป็นโรค    ปัจจุบันได้รับกำรรักษำดังนี้                      . 
และอยู่ระหว่ำงเตรียมควำมพร้อมญำติและชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำย แต่เนื่องจำกผู้ป่วยมีปัญหำ          .
                  . 
ปัจจุบันผู้ป่วยยังคงรักษำอยู่ในสถำบันฯ  หำกอำกำรทำงจิตสงบและจ ำหน่ำยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบต่อไป      

ในกำรนี้ สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ขอควำมร่วมมือมำยังผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตในหน่วยงำนของ
ท่ำนประสำนงำนไปยังเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพื้นที่ เพื่อ 

1. เตรียมครอบครัวของผู้ป่วย ให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช และ มีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้ำน   

2.   เตรียมชุมชนที่ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ ให้มีควำมเข้ำใจ มีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน   

  หำกผลกำรเตรียมชุมชนเป็นประกำรใด ขอได้โปรดแจ้งกลับตำมแบบฟอร์ม F042.26 ที่แนบมำนี้ เพื่อ
สถำบันฯ จะได้ด ำเนินกำรต่อไป 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

                         

                                                                                       ขอแสดงควำมนับถือ 

                                              (     ) 

                              ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
 

ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  
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ตัวอย่างแบบฟอร์มแจ้งกลับผลการเตรียมชุมชนเพื่อพร้อมรับผู้ป่วยกลับไปอยู่กับครอบครัว 
 

แบบฟอร์มแจ้งกลับผลการเตรียมชุมชนเพื่อพร้อมรับผู้ป่วยกลับไปอยู่กับครอบครัว 
ชื่อผู้ป่วย        อาย ุ  ปี   H.N.    
ที่อยู ่             
วันที่ลงพื้นที่            
 ผลการเตรียมครอบครัว 

ได้พบญำติ  คือ           
ญำติมีควำมรู้สึก / ควำมคิดเห็นต่อผู้ป่วยดังนี้ 
            
             
ญำติเข้ำใจผู้ป่วย และพร้อมที่จะดูแลหรือไม่  อย่ำงไร 
            
             
ญำติมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้ำนอย่ำงไร 
            
             

 ผลการเตรียมชุมชน 
ชุมชนมีเจตคติและควำมพร้อมต่อกำรกลับไปอยู่ของผู้ป่วยอย่ำงไร 
            
             

 ความเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการเตรียมครอบครัวและชุมชนในครั้งนี้ 
 ครอบครัวพร้อมรับผู้ป่วยกลับไปดูแล         ครอบครัวไม่พร้อมรับผู้ป่วยกลับไปดูแล  
เนื่องจำก           

  ปัญหา และอุปสรรคในการติดตามดูแลต่อเนื่อง      
             
  
 ผู้แจ้งผล      
 ต ำแหน่ง      
 หน่วยงำน      
 โทรศัพท์      
 วันที่แจ้งข้อมูล               . 
 
ชื่อหน่วยงำนน ำส่ง 
เบอร์โทรศัพท ์
โทรสำร  



 

 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

รายนามคณะท างาน 
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รายนามคณะผู้จัดท า “แนวทางการบริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา 
ความอาญา มาตรา 14 ส าหรับบุคลากรทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

 

    ชื่อ-สกุล                        ต าแหน่ง    

๑. แพทย์หญิงดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๒. แพทย์หญิงวิชชุดา จันทราษฎร์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๓. นายแพทย์อภิชาติ แสงสิน นายแพทย์ช านาญการ 
๔. นางสาววิไล เสรีสิทธิพิทักษ์ นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ 
๕. นางสาวสาลิกา โค้วบุญงาม นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ 
๖. นางลัดดา จีระกุล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
๗. นางบุญน า เล้าโสภาภิรมย ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
๘. นางสาวส าราญ บุญรักษา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๙. นางดวงจันทร์ บัวคลี่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๐. นายไพโรจน์ สุขเกิด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
๑๑. นางเพ็ญพุฒ คงพาณิชย์ตระกูล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๒. นางทองพูน ปินทะนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
๑๓. นางสาวอรพรรณ เสนาะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
๑๔. นางสุพรรณี แสงรักษา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๕. นางกฤษณา อ าคา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
๑๖. นางสาวพรพรรณ มีฤทธิ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
๑๗. นางสาวอินทิรา อะตะมะ นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ   
๑๘. นายธนิต เผือกม่วงศรี นักสังคมสงเคราะห์ 
๑๙. นางสาวนงนุช สืบเชื้อ พนักงานพิมพ์ ส. ๓ 
๒๐. นายบุญน า ศรีผึ้ง พนักงานพิมพ์ ส. ๒ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้รับผิดชอบด าเนินการและสถานทีต่ิดต่อ 
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