
           แบบ ตจ.๑  

แบบรายงานผลการตรวจวนิิจฉัยและประเมนิอาการเบื�องต้น 

      วนัที.................. เดือน..............................พ.ศ................ 

ชือสถานพยาบาลหรือสถานบาํบดัรักษา.......................................................................................................... 

ชือผูรั้บการตรวจ นาย/นาง/นางสาว............................ นามสกุล......................................อาย.ุ......................ปี 

เลขทีคนไขท้ัวไป (Hospital number)...........................................................                                            

แพทยไ์ดต้รวจวนิิจฉยัและประเมินอาการเบื>องตน้ เมือวนัที............เดือน..................พ.ศ...........เวลา............. 

แหล่งทีมาของขอ้มูล...(เช่น หนงัสือนาํส่งจากเจา้หนา้ทีตาํรวจ)....................................................................... 

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

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

ปัญหาอนัเป็นเหตุใหน้าํตวัมาพบแพทย.์........................................................................................................... 

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

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

ประวติัความเจบ็ป่วย (ถา้มี)............................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ถา้มี).................................................................................................................. 

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

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

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

 

 



การตรวจสภาพจิต          

 สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general appearance)…………........................... 

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

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

 อารมณ์และความรู้สึกทีแสดงออก (mood and affect)......................................................................... 

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

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

 ลกัษณะของคาํพดู (pattern of speech)............................................ ................................................... 

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

 การรับรู้และประสาทหลอน (perception and hallucination)........... ................................................... 

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

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

 ความคิดหลงผดิ (delusion).................................................................................................................. 

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

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

  ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมทีเป็นอนัตรายต่อผูอื้น (paranoid) ............................................ 

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

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

 ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control)..................................................................... 

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

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

 ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที บุคคล (orientation)...... .................................................. 

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

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

ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตาย (attempted suicide)....................................................................... 

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

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



อืน ๆ.................................................................................................................................................................. 

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

การวนิิจฉยัโรคเบื>องตน้.................................................................................................................................... 

ความเห็นทีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการโดยละเอียด     

  มีภาวะอนัตรายหรือมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษา (โปรดระบุสิงทีตรวจพบและเหตุผล) 

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

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

 เห็นควรส่งต่อสถานบาํบดัรักษา(ระบุชือหน่วยงาน) ..........................................................................

  ไม่มีภาวะอนัตรายและไม่มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษา       

การบาํบดัรักษาเบื>องตน้                

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

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

 

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

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

                              แพทยผ์ูต้รวจ 

                                                                                                                                                                       

      

 

 

หมายเหตุ    ๑. การประเมินอาการเบื>องตน้ดงักล่าว ตอ้งไม่เกินสีสิบแปด ชัวโมงนบัแต่เวลาทีบุคคลนั>นมาถึง

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบาํบดั รักษา                                                                                                                                                  

                    ๒. การประเมินอาการเบื>องตน้ตามมาตรา ๒๘ แห่งพระราช บญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้

ลงนามเฉพาะแพทยผ์ูต้รวจ 

 

 

 


