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สรุปย่อรายละเอียดองค์ความรู้ของกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑. ช่ือองค์ความรู้    คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
  (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
                             สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ฉบับร่าง) 

๒. หน่วยงาน สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 

๓. กลุ่มเป้าหมายและผู้ใช้ 
   กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และ
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย  
     ผู้ใช้คือ บุคลากร/ทีมสหวิชาชีพ ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง   

๔. วัตถุประสงค์      
  เพ่ือให้บุคลากร/ทีมสหวิชาชีพ ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชใช้เป็นแนวทางในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง 

๕. โครงสร้างและสาระสําคัญ 
  ๕.๑ โครงสร้าง   
   ๑) ความเป็นมาและความสําคัญ คําจํากัดความ และความชุกของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการก่อความรุนแรง  
   ๒) เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
   ๓) เกณฑ์จําแนกผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง 
   ๔) กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง ในสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช 
         : การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีไม่มีคดี ( ผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน) 
         : การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีมีคดี  
  ๕) แนวทางการดูแลฟ้ืนฟูทางสังคมจิตใจผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
         : การจัดบริการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อ
ความรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี (Case Management)  
  ๖) ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรงต่อเน่ืองในชุมชน 

 ๕.๒ สาระสําคัญ  

   องค์ความรู้เรื่อง “คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V)  สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 
ฉบับน้ี เป็นองค์ความรู้สําหรับบุคลากร/ทีมสหวิชาชีพ ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชใช้เป็นแนวทางในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ให้เป็นระบบและมีทิศทางเดียวกัน อันจะส่งผลให้
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ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ อยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเน่ือง ลดการกําเริบซํ้าและลดความรุนแรง
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม เน้ือหาสําคัญประกอบด้วย  เกณฑ์จําแนกผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ในสถาบัน/โรงพยาบาล 
จิตเวช และระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงต่อเน่ืองในชุมชน  

 
๖. การนําไปใช้   
    ผลการนําองค์ความรู้คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต (ฉบับร่าง) ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในปี ๒๕๖๐  
บุคลากร/ทีมสหวิชาชีพ ของหน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งได้นําองค์ความรู้นี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ทําให้เกิด
ความชัดเจน มีทิศทางเดียวกัน และได้จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซ่ึงมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาปรับปรุงเนื้อหาในคู่มือฯ ให้ง่ายต่อการนําไปใช้มากย่ิงขึ้น เช่น พัฒนาเกณฑ์ให้มีการขยายรายละเอียด
ระดับความรุนแรงให้ชัดเจน และเพ่ิมเน้ือหา Intervention สําหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงให้เป็นรูปธรรม  

๗. แหล่งอ้างอิง       สํานักบริหารระบบบริหารสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  

                                 (คู่มือเล่มน้ีอยู่ระหว่างการรอปรับปรุงเน้ือหาให้สมบูรณ์มากขึ้นในปีถัดไป) 

 

 
      

 


