 (
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
4
)แบบประเมินสภาพผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจำ/ทัณฑสถาน

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย	อายุ	ปี HN (ถ้ามี)	

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1. คดี ระบุ	 การดำเนินคดี  อยู่ระหว่างดำเนินคดี  ตัดสินแล้ว ระบุโทษ	
2. ผู้นำส่ง  ศาล ระบุ	 เรือนจำ/ทัณฑสถาน (กรณีรับส่งต่อ จากเรือนจำ/ทัณฑสถานไหน) ระบุ	
3. ผู้ให้ข้อมูล	 ผู้ป่วย	 ญาติ ระบุ	ผู้นำส่ง ระบุ	
ส่วนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วย
1. ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน			
					
2. ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต
2.1. การเจ็บป่วยทางจิต	 ไม่มี	 มี ระบุ
การวินิจฉัย	ระยะเวลาเจ็บป่วย	ปี รับยาที่โรงพยาบาล	
การรักษา (ยา/ECT)			
2.2. มีญาติเป็นโรคทางจิตเวช	 ไม่มี	 มี ระบุ		
2.3. การเจ็บป่วยทางกาย	 ไม่มี	 มี ระบุ		
2.4. การได้รับอุบัติเหตุ	 ไม่มี	 มี ระบุ		
2.5. การถูกทำร้ายร่างกาย	 ไม่มี	 มี ระบุ		
2.6. การผ่าตัด	 ไม่มี	 มี ระบุ		
2.7. การแพ้ยา (ยา/อาหาร)	 ไม่มี	 มี ระบุ		
2.8. การชัก	 ไม่มี	 มี ลักษณะชัก		
ครั้งแรกเมื่อ	ครั้งสุดท้ายเมื่อ	ความถี่	ยาที่ได้รับ	
3. การใช้สารเสพติด	 ไม่ใช้	 ใช้ ระบุ (ชนิด/ปริมาณ/ระยะเวลา)		
ส่วนที่ 3 การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย  ปกติ  ผิดปกติ (บาดแผล กระดูกหัก ต่อมไทรอยด์ ผลข้างเคียงจากยาจิตเวช เช่น พูดไม่ชัด ตัวเกร็งเดินเหมือนหุ่นยนต์ มือสั่น ผื่น เดินเซ ง่วงซึม) ระบุ			
ส่วนที่ 4 การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านจิตใจ
1. ลักษณะทั่วไป ความสะอาด ความร่วมมือ พฤติกรรมที่พบ	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ	
2. ลักษณะของอารมณ์	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ			
3. การเคลื่อนไหวของร่างกาย	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ			
4. ลักษณะการพูด	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ			
5. ความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 ไม่มี	 มี ระบุ			
6. การรับรู้ (Perception)	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ			
7. การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ			
8. ความจำ		 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ			
9. การรับรู้ภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิต (Insight)	 ปกติ	 ผิดปกติ ระบุ		
10. ผลการประเมินแบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (2Q 9 Q 8 Q)	
11. แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test)	
ส่วนที่ 5 การวางแผนดูแล
 รับยาโรงพยาบาลเดิม โดนให้ญาตินำยามาให้ที่เรือนจำ/ทัณฑสถาน	 ส่งพบจิตแพทย์
 รับยาในเรือนจำ/ทัณฑสถาน/พยาบาลเรือนจำรับยาจาก รพ.มาให้	 ส่งพบแพทย์ทางกาย

ชื่อ/สกุล ผู้ประเมิน	ตำแหน่ง	วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน	
