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ชื่อหนังสือ : แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ระดับเหนือตติยภูมิ  
    ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต (ฉบับทดลองใช้) ปีงบประมาณ 2564 
จัดท ำโดย : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
พิมพ์ครั้งที่ 1 : พฤศจิกายน 2563    
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   การปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดเขตสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการ 
ด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ โดยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในหลายสาขา และบริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดเป็นหนึ่งในจ านวนนั้ น  
กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมวิชาการที่ดูแลสุขภาพจิตของประชาชนไทย ได้เล็งเห็นถึงความส าคั ญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
ระดับเหนือตติยภูมิเพ่ือรองรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่เขตสุขภาพไม่สามารถให้บริการได้  ซึ่งสอดคล้องกับน โยบาย เจตนารมณ์  
ของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ ให้แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้ มีมาตรฐานและมาตรฐานสูงตามแนวทาง Service plan  
ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลจะต้องลดความแออัดและต้องลดระยะเวลารอคอย รวมทั้งต้องเร่งด าเนินการเรื่อง Smart Hospital และขณะเดียวกัน 
ต้องมีการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพให้สามารถด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองกับความต้องการ
ของประชาชน  และมีระบบส่งต่อในรูปแบบเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ ดังนั้นในปีงบประมาณ 2562 จึงได้มีการทบทวนและพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สั งกัดกรมสุขภาพจิต โดยใช้ต้นทุนจากแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (SSS) และพัฒนาให้เป็นระดับ Standard และระดับ Advance เพ่ือให้หน่วยบริการจิตเวช ได้มี
เกณฑ์ท่ีเป็นมาตรฐานของการให้บริการและมีทิศทางการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างบูรณาการกับหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ 
  กรมสุขภาพจิต โดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
ระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ที่จัดท าขึ้นนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ปฏิบัติงานและหน่วยบริการจิตเวช ในการพัฒนา 
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้เชื่อมต่อบริการจิตเวชในเขตสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
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    ระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ หมายถึง ระบบการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ต้องใช้ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Super Specialist Service) ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นบริการที่ตอบสนองกับความต้องการในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่ อาทิเช่น บริการนิติจิตเวช  บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น บริการจิตเวชสูงอายุ บริการจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด และบริการจิตเวช
เฉพาะทาง/เฉพาะโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ โดยมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภู มิ ส าหรับสถาบัน/
โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเองแต่ละด้าน และน าไปสู่การค้นหาโอกาสพัฒนา การจัดท าแผนยกระดับการพัฒนา
ระบบบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานยิ่งขึ้นต่อไป 

 
         ระดับกำรประเมินคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้  

  ระดับ Standard  หมายถึง เป็นบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไป (general) และบริการ/คลินิกพิเศษส าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน ที่สถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ให้บริการได้เหนือกว่าหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ (AHB) 

  ระดับ Advance  หมายถึง เป็นบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไป (general) และบริการ/คลินิกพิเศษส าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน ที่สถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ให้บริการได้เหนือกว่าระดับ Standard และมีการด าเนินงานขับเคลื่อนความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ในระดับประเทศ (Excellence/ Innovative Unit) 
 
  

ค ำนิยำมศัพท ์
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 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นแนวทาง 
ที่ได้พัฒนา/ปรับปรุง โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิต 
และจิตเวชสู่การเป็น Department of Mental Health 4.0 และสามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 การใช้แนวทางดังกล่าวในการประเมินตนเอง เพ่ือหาโอกาสพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ มีขั้นตอนการปฏิบัติ
ดังนี้ 

 1. ท าความเข้าใจกับประเด็นส าคัญ เป้าประสงค์ของการพัฒนาในแต่ละด้าน และเนื้อหาของแนวทางการพัฒนาในแต่ละหน่วยบริการจิตเวชให้ชัดเจน 
  2. ท าการประเมินตนเองในแต่ละด้านโดยเรียงตามล าดับ ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านสถานที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ ด้านขีดความสามารถระบบบริการ 

และด้านวิชาการ ซึ่งการประเมินในแต่ละด้านจะน าไปสู่การค้นหาโอกาสพัฒนาเพ่ือจัดท าแผนยกระดับต่อไป 
 3. มุ่งเน้นให้ใช้แนวทางดังกล่าวเพ่ือเรียนรู้และทบทวนให้สามารถเชื่อมต่อบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทีต่อบสนองความต้องการของเขตสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อแนะน ำกำรใช้แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูม ิ 
ส ำหรับสถำบัน/โรงพยำบำล สังกัดกรมสุขภำพจิต 
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ระบบบริกำรที่ใช้ฐำน
วิชำกำรของ 

Excellence/Innovative 
Unit 

ระบบบริกำรระดับ Super Specialist Service 
ACCESS: ผู้ป่วยจิตเวชสำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรจิตเวช
รุนแรง ยุ่งยำก ซับซอ้นได้ 
COVERAGE: ระบบบรกิำรจิตเวชรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน 
ที่ครอบคลุมและเชื่อมต่อกับหน่วยบริกำรในพืน้ที่เขต
สุขภำพทุกแห่ง  
QUALITY:  ผู้ป่วยจิตเวชได้รับบริกำรเฉพำะทำงที่มี 
    คุณภำพมำตรฐำน จนอำกำรสงบและไม่กลับเป็นซ้ ำ 
SAFETY: ลด SUICIDE, HOMICIDE, VIOLENCE, CRISIS  

ระบบบริกำรสุขภำพจิตและจติเวช
ทีต่อบสนองต่อปัญหำของพ้ืนที่ 
- โรคจิตเภท โรคซมึเศรำ้  

โรคร่วมสำรเสพตดิ 
- วิกฤตสุขภำพจิต  
- ฆ่ำตัวตำยภำวะรุนแรง 
- ระบบบริกำรจิตเวชเดก็ 

และวัยรุ่น 

หน่วยควำมเป็นเลิศเฉพำะทำง 
ด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช ระบบบริกำรสุขภำพใน AHB 

ระบบบริกำรของโรงพยำบำลจิตเวช 

กรอบแนวคิด กำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชรนุแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน 
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1. เกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อนส ำหรับจิตเวชทั่วไป 
ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-5 และมีภาวะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ 

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วยยา และไม่ใช้ยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น (resistance จากการใช้ยา) 
2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการวินิจฉัยและ/หรือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  
3) ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสังคมจิตใจ ด้วยโปรแกรมท่ีเฉพาะเจาะจงและเข้มข้นที่ไม่มีในพ้ืนที่ 
4) ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่มีโรคร่วมสุราและ/หรือสารเสพติด ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในในเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ แล้วอาการยังไม่ดีขึ้น  
5) ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เก่ียวข้องกับกระบวนการยุติธรรมหรือความเป็นธรรมทางสังคม 
6) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ SMI-V ที่ก าหนด (ยกเว้นเกณฑ์ข้อ 5) ที่มีอาการก าเริบรุนแรงและต้องการการรักษา ในโรงพยาบาลจิตเวช 
7) ผู้ป่วยที่ถือว่ายุ่งยาก ซับซ้อนทางด้านครอบครัวและสังคม 

 

หมำยเหตุ : โรคจิตเวชท่ีส ำคัญ  ได้แก่  โรคจิตเภท กลุ่มโรคซึมเศร้า โรคอารมณส์องขั้ว โรคกลุ่มอาการวิตกกังวล โรคจิตเวชที่เก่ียวข้องกับสารเสพติดหรือสุรา  
       โรคสมองเสื่อมหรือโรคลมชักที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
 

2. เกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อนส ำหรับจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-5  และมีภาวะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ 

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วยยา และไม่ใช้ยาเป็นระยะเวลา 3 เดือนแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น  
2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการวินิจฉัยและ/หรือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช  
3) ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสังคมจิตใจหรือพัฒนาการด้วยโปรแกรมท่ีเฉพาะเจาะจงและเข้มข้นที่ไม่มีในพ้ืนที่ 
4) ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรมหรือความเป็นธรรมทางสังคม  
5) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ SMI-V ที่ก าหนด (ยกเว้นเกณฑ์ข้อ 5) ที่มีอาการก าเริบรุนแรงและต้องการการรักษา ในโรงพยาบาลจิตเวช 
6) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ผู้ดแูลหรือผู้ปกครองขาดความพร้อมในการเลี้ยงดู มีสภาวะทางจิตเวช หรือเป็นผู้พิการ มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
7) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมปฏิเสธการไปโรงเรียน  

เกณฑ์ระบบกำรให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน 



 
 

 

5 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

หมำยเหตุ : โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ส ำคัญ ได้แก่ ปัญหาพัฒนาการล่าช้า [พัฒนาการทางกล้ามเนื้อล่าช้าเพียงอย่างเดียว (F82) พัฒนาการทางภาษาล่าช้า 
        เพียงอย่างเดียว(F80.9) พัฒนาการล่าช้าหลายด้าน(F83) ภาวะสติปัญญาบกพร่องในเด็กอายุมากกว่า 6 ปี 
        (F7x.xx)] โรคสมาธิสั้น (F90.0) ความบกพร่องด้านการเรียนรู้  ( F81) กลุ่มอาการออทิสติก (F84)  
        รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เด็กและวัยรุ่น เช่น ก้าวร้าว (aggression) ภาวะซึมเศร้า (depress)  
        ฆ่าตัวตาย (suicide) ทารุณกรรม (abuse) ไม่ไปโรงเรียน (school refusal) ฯลฯ 
 
5. มำตรฐำนระบบที่มีควำมเป็นเลิศเฉพำะทำงด้ำนนิติจิตเวช อ้ำงอิงจำกสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์   
  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้พัฒนาเป็นศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านนิติจิตเวช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จึงเป็นโอกาสให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ทบทวนวิธีปฏิบัติ (best practice) และองค์ความรู้ที่ได้จากกระบวนการให้บริการนิติจิตเวชในช่วงที่ผ่านมาเพ่ือปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานบริการ และได้แก้ไข
เป็นร่างมาตรฐานระบบบริการที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านนิติจิตเวช เมื่อปี พ.ศ. 2551 และเพ่ือให้ระบบบริการด้านนิติจิตเวชมีความส อดคล้องกับ 
ความต้องการ การบริการของผู้ใช้บริการมากขึ้น จึงได้มีการปรับปรุงจนเป็นเล่มมาตรฐานระบบที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านนิติจิตเวช สามารถ 
อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมที่เว็บไซต์ https://issuu.com/galyains/docs/standard-niti  
 

6. พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 บัญญัติขึ้นมาเพ่ือก าหนดมาตรการคุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 

และมีภาวะอันตราย ในขณะเดียวกันเป็นการคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการบ าบัดรักษา รวมทั้งก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่ มีความผิดปกติ
ทางจิตซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
ประกาศใช้เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551 สามารถอ่านรายละเอียดพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 เพ่ิมเติมที่เว็บไซต์ ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่  https://www.omhc.dmh.go.th/law/view.asp?id=50 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  ฉบับที่ 2 พ.ศ.2562 ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 16 เมษายน 2562 เป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต โดยเพ่ิมเติมการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต ควบคุมปัจจัยคุกคามด้านสุขภาพจิต ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยใ ห้ได้รับการคุ้มครอง
จากการเผยแพร่ข้อมูลใดๆ ในสื่อทุกประเภท ตลอดจนเพ่ิมสิทธิให้ผู้ดูแลเพ่ือสามารถให้ดูแลผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การอยู่ร่วมกันในสังคมไ ทยอย่างมีความสุข   
เพ่ิมเติมที่เว็บไซต์ กรมสุขภาพจิต https://www.dmh.go.th/law/dl.asp?id=179  



 
 

 

6 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

7. พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
เป็นพระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติต่อเด็ก  เพ่ือให้เด็กได้รับการอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน และมีพัฒนาการที่เหมาะสม อันเป็น

การส่งเสริมความมั่นคงของสถาบันครอบครัว รวมทั้งป้องกันมิให้เด็กถูกทารุณกรรม ตกเป็นเครื่องมือในการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ หรือถูกเลือกปฏิบัติ 
โดยไม่เป็นธรรม วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการคุ้มครองเด็กระหว่างหน่วยงานของรัฐและเอกชน เพ่ือให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอ าณาจักรไทย 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก สามารถอ่านรายละเอียด พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพ่ิมเติมที่เว็บไซต์ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาที่ http://web.krisdika.go.th/data/law/law2/%a493/%a493-20-2546-a0001.pdf 

 
8. พระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท ำควำมรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 
 เป็นพระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญเกี่ยวกับการใช้ความรุนแรงก าหนดรูปแบบ วิธีการ และขั้นตอนที่มีลักษณะแตกต่างจากการด าเนินคดีอาญาโดยทั่วไป 
โดยให้ผู้กระท าความผิดมีโอกาสกลับตัวและยับยั้งการกระท าผิดซ้ า รวมทั้งสามารถรักษาความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวไว้ได้ประกอบกับเด็ก เยาวชน และบุคคล
ในครอบครัว มีสิทธิได้รับความคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม สามารถอ่านรายละเอียด พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท า 
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 เพ่ิมเติมที่เว็บไซต์  ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ที่ http://dbserv.krisdika.go.th/DeafBlindWeb/Deaf/index.jsp 
 
9. พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 
 เป็นพระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญ เกี่ยวกับแนวทาง วิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการเพ่ือมิให้มีการเลือกปฏิบัติ โดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้สามารถอ่านรายละเอียด 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 เพ่ิมเติมที่เว็บไซต์https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/ 
BKK_th/7fe1f71993fb8cd858378a197713e804.pdf 



 
 

 

7 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ด้ำนบุคลำกร
บุคลำกร 

2.ด้ำนสถำนที่/
เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ 

3. ด้ำนขีดควำมสำมำรถระบบ
บริกำร 

1.การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 

2. การบ าบัดทางจิตสังคม 

3. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
สุขภาพจิตสุขภาพจิต 
4. ระบบยา 

5. การส่งต่อและประสานงาน 

6. การติดตามดูแลต่อเนื่อง 

4. ด้ำนวิชำกำร 

ระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวช 

กรอบแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภมูิ  
ส ำหรับสถำบัน/โรงพยำบำล สังกัดกรมสุขภำพจิต 
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 1. ด้ำนบุคลำกร บุคลากรต้องมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวช/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค อย่างเพียงพอ  
เพ่ือให้สามารถดูแล บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนได้อย่างมีมาตรฐาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องในที่นี้หมายถึง บุคลากรจาก 
ทีมสหวิชาชีพที่จ าเป็น ได้แก่ จิตแพทย์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น แพทย์ประสาทวิทยา ทันตแพทย์ พยาบาลจิตเวช พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พยาบาลวิสัญญี  
เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด นักอาชีวบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และสหวิชาชีพ 
ที่รับผิดชอบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค ซึ่งการที่จะมีวิชาชีพใดและจ านวนที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับความจ าเป็นและบริบทของแต่ละ
หน่วยบริการจิตเวชเป็นส าคัญ  
 

 2. ด้ำนสถำนที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ การจัดสถานที่ ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค ซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช 
ทีม่ีความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน มีลักษณะเฉพาะ มีบริบทและเครื่องมือ/เวชภัณฑ์ ที่ตอบสนองต่อบริการ เอ้ือต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้มารับบริการ
และผู้ให้บริการ เน้นถึงความเป็นส่วนตัว สถานที่สะอาด ปลอดภัย สวยงาม ทันสมัย ใช้เทคโนโลยีในการให้บริการ เป็นต้น 
 

  3. ด้ำนขีดควำมสำมำรถระบบบริกำร 
  3.1  กำรตรวจวินิจฉัยและบ ำบัดรักษำ   

   เพ่ือให้ผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ครอบคลุมประเด็นการตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้ถูกต้องทุกโรค 
รวมทั้งกลุ่มโรคจิตเวชที่พบบ่อย โดยการให้ค าปรึกษา และการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตอย่างมีมาตรฐาน 

3.2 กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม    
    เพ่ือให้ผู้มารับบริการรับรู้ เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ทางสังคมและจิตใจ ที่มีผลต่อภาวะการเจ็บป่วย  และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเอง 

ได้อย่างเหมาะสม  
 3.3 กำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต  

     การจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ  เพ่ือสนับสนุนหรือ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งการป้องกันการก าเริบของอาการทางจิต 

เป้ำประสงค์ของกำรพัฒนำ  
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3.4 ระบบยำ 
    เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีความคุ้มค่า และสมเหตุสมผล  รวมทั้งมีการติดตาม

ประเมินผลการใช้ยา การจัดการอาการข้างเคียงและแนวทางการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาจิตเวช 
3.5 กำรส่งต่อและประสำนงำน 
    เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะที่มีคุณภาพ มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยที่

ครอบคลุม ชัดเจน แก่หน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกองค์กร โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
  3.6 กำรติดตำมดูแลต่อเนื่อง 

   เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังสามารถสร้างความร่วมมือและประสานงานกับ
หน่วยบริการสุขภาพ/เครือข่ายและชุมชน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแล รวมถึงการบูรณาการกิจกรรมเสริมสร้าง/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม
ต่อเนื่องในชุมชน 

 

  4. ด้ำนวิชำกำร  
    เพ่ือพัฒนางานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน อย่างต่อเนื่องบนฐาน 
การจัดการองค์ความรู้ด้วยเครื่องมือคุณภาพ และเผยแพร่ผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการผ่านวารสารวิชาการ/การประชุม/สื่อประชาสัมพันธ์อ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

10 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ  
ส ำหรับสถำบัน/โรงพยำบำล สังกัดกรมสุขภำพจิต 

 
เกณฑ์ Standard Advance 

1.บุคลำกร  
จิตแพทย์* 
 

 มีจิตแพทย์เป็นผู้ท าหน้าที่วินิจฉัย วางแผน บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่ งยากซับซ้อน อย่างต่อเนื่อง  
และมีประสิทธิภาพ 
 มีจิตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น หลักสูตรเวชศาสตร์ 
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช เป็น
ต้น  
 มีจิตแพทย์ที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพและเป็นที่ปรึกษา
บุคลากรในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วย
จิตเวชได้ตามบริบทที่เหมาะสม 
 มีจิตแพทย์ที่มีบทบาทในการนิเทศ ก ากับติดตาม และประเมินผล 
การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 

 เทียบเท่า Standard และ 
 มีจิตแพทย์ ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ 
ที่จ าเป็นเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น 
Neuropsychiatry, Rehabilitation Psychiatry, Geriatric Psychiatry, 
Forensic Psychiatry, Addiction เป็นต้น  
 มีจิตแพทย์ ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
ด้านการวิจัย 
 มีจิตแพทย์ ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
ด้านการบ าบัดทางจิตสังคม (psychosocial intervention) 
 
 

จิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่น** 
 

 มีจิตแพทย์ เด็กและวัยรุ่น เป็นผู้ท าหน้าที่ วินิ จฉัย  วางแผน 
บ าบั ด รั กษา  ฟ้ืน ฟู สมรรถภาพผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วชแด็ กและวั ย รุ่ น  
ในโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น เช่น 
หลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน เป็นต้น   
 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ
และเป็นที่ปรึกษาบุคลากรในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้ตามบริบทท่ีเหมาะสม 

 เทียบเท่า Standard และ 
 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ 
และสมรรถนะที่จ าเป็นเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
เช่น Addictive Psychiatry, พันธุศาสตร์, Neuropsychiatry ในเด็ก เป็นต้น  
 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ 
และสมรรถนะด้านการวิจัย 
 มีจิตแพทย์เด็กและวับรุ่น ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ  
และสมรรถนะด้านการบ าบัดทางจิตสังคม (psychosocial intervention) 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 
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เกณฑ์ Standard Advance 
 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่มีบทบาทในการนิเทศ ก ากับติดตาม 
และประเมินผล การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 

ประสาทแพทย์/ 
อายุรแพทย์/  
กุมารแพทย์*** 

 มีประสาทแพทย์/ อายุรแพทย์/ กุมารแพทย์ส าหรับการให้
ค าปรึกษา (consultation liaison system) แบบบางเวลา  

 มีประสาทแพทย์/ อายุรแพทย์/ กุมารแพทย์ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน แบบเต็มเวลา  

วิสัญญีแพทย์* 
 

 มีวิสัญญีแพทย์ ส าหรับการให้ค าปรึกษา  
 (consultation liaison system)  

 มีวิสัญญีแพทย์ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน แบบบางเวลา  

ทันตแพทย์*** 
 

 มีทันตแพทย์บริการผู้ป่วยจิตเวช/ ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
 มีทันตแพทย์ที่ผ่านการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะที่จ าเป็น เช่น 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
ส าหรับทันตบุคลากร ทันตกรรมเด็ก เป็นต้น 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีทันตแพทย์ที่สามารถพัฒนานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 

พยาบาลจิตเวช*  มีพยาบาลจิตเวช ท าหน้าที่วินิจฉัยบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน อย่างต่อเนื่อง และ
มีประสิทธิภาพ 
 มีพยาบาลผู้รับผิดชอบที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต
แ ล ะ จิ ต เ ว ช /  ป ริ ญ ญ า โ ท ก า ร พ ย า บ า ล สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ 
จิตเวช เป็นต้น   
 มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
ตามประเด็นความเป็นเลิศ เช่น หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ผู้สูงอายุ สุขภาพจิตชุมชน การพยาบาลนิติจิตเวช เป็นต้น 
 มีพยาบาลที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/ เป็นที่ปรึกษา
บุคลากรในเขตสุขภาพ   

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : 
APN) ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช รับผิดชอบงานเฉพาะทาง/ เฉพาะโรค
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
 มีพยาบาลที่สามารถพัฒนา ถ่ายทอดวิชาการ หรือเป็นวิทยากร
หลักสูตรเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น หลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุ  สุขภาพจิตชุมชน 
การพยาบาลนิติจิตเวช เป็นต้น (เฉพาะหน่วยจิตเวชทั่วไป)  
 มีพยาบาลที่รับผิดชอบท าวิจัย/พัฒนา/ผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม 
เกี่ยวกับการบ าบัดทางการพยาบาลในผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรค
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

12 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
 มีพยาบาลที่มีบทบาทในการ นิเทศ ก ากับติดตาม และประเมินผล 
การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 

พยาบาล 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
** 

 มีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ท าหน้าที่วินิจฉัยบ าบัดและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการพยาบาล ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง และ
มีประสิทธิภาพ 
 มีพยาบาลที่รับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ผ่านการพัฒนา
ศักยภาพและสมรรถนะในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  และ/หรือพยาบาลปริญญาโทการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 
 มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมโครงการ/หลักสูตรที่ เกี่ยวข้องกับ 
การบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เช่น ยาเสพติด เด็กติดเกมส์ 
การปรับพฤติกรรม เป็นต้น 
 มีพยาบาลที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/ เป็นที่ปรึกษา
บุคลากรในเขตสุขภาพ  
 มีพยาบาลที่มีบทบาทในการ นิเทศ ก ากับติดตาม และประเมินผล 
การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : 
APN) ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น รับผิดชอบงานเฉพาะ
ทาง/ เฉพาะโรค ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
 มีพยาบาลที่สามารถถ่ายทอดหรือเป็นวิทยากรโครงการ/หลักสูตร
เฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น หลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น การกระตุ้น
พัฒนาการโดยใช้เทคนิคเฉพาะ เป็นต้น  
 มีพยาบาลที่รับผิดชอบท าวิจัย/พัฒนา/ผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม 
เกี่ยวกับการบ าบัดทางการพยาบาลในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเฉพาะทาง/ 
เฉพาะโรค ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
 
 

วิสัญญีพยาบาล * 
 

 มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร 1 ปี 
 มีพยาบาลผู้รับผิดชอบที่ ผ่ านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 มีวิสัญญีพยาบาล ท าหน้าที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ
รักษาด้วยไฟฟ้า 
 มีวิสัญญีพยาบาลที่สามารถถ่ายทอดหรือเป็นวิทยากรในการดูแล
ผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้าได้ 
 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีวิสัญญีพยาบาลที่รับผิดชอบท าวิจัย/พัฒนา/ผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม 
เกี่ยวกับวิสัญญี 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

13 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
เภสัชกร *** 
 

 มีเภสัชกรที่ผ่านการอบรมระยะสั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม
เฉพาะทางสาขาจิตเวช สามารถให้ค าแนะน า/ ให้การปรึกษา 
การใช้ยาจิตเวชแก่ผู้ป่วย ญาติ/ ผู้ดูแล บุคลากรอ่ืนๆ มีความสามารถใน
การวิ เคราะห์ปัญหา การประ เมินผลที่ เ กิ ดขึ้ นจากการใช้ ย า  
รวมทั้ ง ประ เมินอาการ  ADR ส าคัญที่ เ กิ ด จากยาทางจิ ต เ วช  
สามารถวิเคราะห์และวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาจิตเวช
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
 มี เภสัชกรที่ สามารถ เป็นพ่ี เลี้ ยง/ ที่ปรึกษาพัฒนาสมรรถนะ 
ด้านยาจิตเวช ให้กับบุคลากรในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถ 
ให้การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยจิตเวช 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีเภสัชกร ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ 
ที่จ าเป็นเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น จิตเวช
สูงอาย,ุ Neuropsychiatry เป็นต้น 
 มีเภสัชกร ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ 
ด้านการวิจัย 
 

นักจิตวิทยาคลินิก 
*** 
 

 มี นั กจิ ตวิ ทยาคลิ นิ กที่ มี ใบอนุญาตเป็นผู้ ประกอบโ รค ศิ ล ป ะ  
สาขาจิตวิทยาคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
บ าบัดรักษาทางจิตวิทยา และวางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง 
ยุ่งยากซับซ้อน ร่วมกับสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่ผ่านการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะที่จ าเป็น 
ในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก/การบ าบัดทางจิตวิทยา/ 
สุขภาพจิตและจิตเวช /วิชาการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/ 
เป็นที่ปรึกษา/ ถ่ายทอดความรู้แก่เครือข่ายสุขภาพหรือเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง  
 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่มีบทบาทในการนิเทศการด าเนินงาน 
และเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีนั กจิ ตวิทยาคลินิกที่ มีความเชี่ ยวชาญในการตรวจวินิ จฉั ย 
ทางจิตวิทยาคลินิกเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
ด้วยเครื่องมือตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกที่เป็นปัจจุบัน (update version) 
 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่มีความสามารถในการท าวิจั ย /พัฒนา/ 
ผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก
และการบ าบัดทางจิตวิทยาหรือวิชาการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

14 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
นักสังคมสงเคราะห์ 
*** 

 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และ/หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่มีบทบาทในการวินิจฉัย วางแผน บ าบัด 
ฟ้ืนฟูทางสังคมและช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน  
 มีนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชที่ผ่านการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะการบ าบัด 
ฟ้ืนฟูสมรรภาพทางสังคม ในผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน  
 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/ 
เป็นที่ปรึกษา/ ถ่ายทอดความรู้แก่เครือข่ายสุขภาพและเครือข่ายทาง
สังคมท่ีเกี่ยวข้อง  
 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่มีบทบาทในการนิเทศการด าเนินงาน 
และเป็นที่ปรกึษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัย 
บ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมในผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว 
เฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่ มีความสามารถในการท าวิจัย/พัฒนา/ 
ผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม เกี่ยวกับการบ าบัด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว ชุมชน 

นักกิจกรรมบ าบัด 
*** 

 มีนักกิจกรรมบ าบัดที่มีใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
กิจกรรมบ าบัด 
 มีนักกิจกรรมบ าบัดให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช/ ผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น สามารถประเมินทักษะ ความสามารถของผู้ป่วย
จิตเวช/ ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะ
ทางกิจกรรมบ าบัด 
 มีนักกิจกรรมบ าบัดที่ผ่านการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะด้าน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช/จิตเวชเด็กและวัยรุ่น รุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (มีปัญหาด้านการเรียนหรือการไปโรงเรียน)  
 มีนักกิจกรรมบ าบัดที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/ 
เป็นที่ปรึกษา/ ถ่ายทอดความรู้แก่เครือข่ายสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มี นั กกิ จ กรรมบ าบั ด ที่ ส ามารถ ให้บ ริ ก า ร ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ 
ทางกิจกรรมบ าบัดเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
เช่น ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ผู้ป่วยสารเสพติด 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มี โรคร่วมหรือมีความยุ่ งยาก  ซับซ้อน  
ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินอาการเป็นต้น 
 มีนักกิจกรรมบ าบัดที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยเบื้องต้น/
การวิจัยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 มีนักกิจกรรมบ าบัด ที่มีความสามารถในการท าวิจัยหรือนวัตกรรม 
กิจกรรมบ าบัดที่ เป็นประโยชน์  ต่อการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ในผู้ป่วยจิตเวช/ ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

15 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
 มีนักกิจกรรมบ าบัดที่สามารถเป็นอาจารย์พิเศษในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัดด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่นักศึกษา
กิจกรรมบ าบัด/นักศึกษาอ่ืนๆ ตามโปรแกรมการฝึกประสบการณ์ทางคลินิก 

นักเทคนิค
การแพทย์ 
*** 

 มีนักเทคนิคการแพทย์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ ใบประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย ์
 มีนักเทคนิคการแพทย์ ให้บริการด้านตรวจเทคนิคทางการแพทย์
ภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ / outsource  
 มีนักเทคนิคการแพทย์ที่ผ่านการอบรม/ เ พ่ิมพูนความรู้ด้าน 
การตรวจคัดกรอง ทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น เช่น EEG  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีนักเทคนิคการแพทย์ที่มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญในการตรวจพิเศษ
ทางห้องปฏิบัติการตามประเด็นความเป็นเลิศ เช่น Test HLA-B*1502 
(การตรวจยีนแพ้ยา) เพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยา Carbamazepine 
 มีนักเทคนิคการแพทย์ที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ ให้ค าปรึกษา
บุคลากรในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบด้านตรวจคัดกรองวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
ส าหรับผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

นักกายภาพบ าบัด 
*** 

 มีนักกายภาพบ าบัดที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโรคศิลปะ สาขา
กายภาพบ าบัด 
 มีนักกายภาพบ าบัดที่ได้รับการเพ่ิมพูนความรู้เรื่องการประเมิน
อาการผิดปกติทางจิตเบื้องต้น และสามารถให้บริการทางกายภาพบ าบัดได้ 
 

 เทียบเท่า standard และ 
 มีนักกายภาพบ าบัดที่ผ่านการอบรม/เพ่ิมพูนความรู้ทักษะ ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชและสามารถประเมินทักษะ ความสามารถ 
ของผู้ป่วยจิตเวช และให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะทางกายภาพบ าบัด 
 มีนักกายภาพบ าบัดที่มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ในการบ าบัด 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รักษาบรรเทาอาการผิดปกติทางกาย รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกายที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเวช เช่น  
การรักษาอาการเจ็บปวด การฟ้ืนฟูและพัฒนาสมรรภาพการเคลื่อนไหว/ 
การทรงตัว เพ่ือเตรียมความพร้อมทางกายของผู้ป่วยจิตเวช ส าหรับการฟ้ืนฟู
ด้านต่างๆ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด นอกจากนี้ยังสามารถให้ค าปรึกษา
การด าเนินกิจกรรมทีเ่กี่ยวข้องแก่คลินิกเฉพาะทาง 
 มีนักกายภาพบ าบัดที่สามารถพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อการให้บริการทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช  



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

16 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
นักรังสีเทคนิค 
*** 

 มีนักรังสีเทคนิคที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ส าหรับการให้
ค าปรึกษา (consultation liaison system) แบบบางเวลา 

 มีนักรังสีเทคนิคให้บริการผู้ป่วยจิตเวช  
 

นักโภชนาการ 
*** 

 มีนักโภชนาการ/ โภชนากร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานวิชาชีพ  
นักก าหนดอาหารวิชาชีพ (กอ.ช.) หรือ CDT และ/ หรือ ผ่านการอบรม
หลักสูตรโภชนบ าบัดและการบริหารหลักสูตร 4 เดือน  ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช  
 มีนักโภชนาการที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/ เป็นที่ปรึกษา
บุคลากรในหน่วยงานและเขตสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการในผู้ป่วย
จิตเวชเฉพาะโรค 
 มีนักโภชนาการ/ โภชนากร ที่ให้ค าปรึกษาและสามารถก าหนดอาหาร
ใ น ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช เ ฉ พ า ะ ท า ง ที่ พ บ ปั ญ ห า ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร 
ที่มีผลข้างเคียงจากยาจิตเวช  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีนักโภชนาการที่ผ่านการอบรม/เพ่ิมพูนความรู้และทักษะด้านโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยจิตเวช   
 มีนักโภชนาการพัฒนางานวิจัยโภชนาการในผู้ป่วยจิตเวชและน าสู่การใช้จริง 
 มีนักโภชนาการที่ พัฒนานวัตกรรมการติดตามภาวะโภชนาการ 
ในผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือกลับสู่ชุมชนเพ่ือเกิดเป็นองค์กรรอบรู้ 

นักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมาย ** 

 มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (แก้ไขการพูด) ที่มีใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
(ผส.) ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายผ่านการเพ่ิมพูนความรู้ทักษะที่
จ าเป็นในการตรวจวินิจฉัย/การบ าบัดทางความผิดปกติของการสื่อ
ความหมายในผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มีบทบาทในการเสริมสร้าง
ศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากรในเขตสุขภาพ  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มีความเชี่ยวชาญ ในการตรวจวินิจฉัย/
การบ าบัดทางความผิดปกติของการสื่อความหมาย ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะทาง/
เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
 มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มีความสามารถในการท าวิจัย/
พัฒนา/ผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม ด้านเวชศาสตร์สื่อความหมายหรือ
วิชาการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (นักแก้ไขการได้ยิน)  

นั กวิ ชาการศึ กษา
พิเศษ 
** 

 มีนั กวิ ชาการศึกษาพิ เศษให้บริ การ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทาง 
ด้านการศึกษา จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 นักวิชาการศึกษาพิเศษผ่านการอบรม/เพ่ิมพูนความรู้ทักษะ 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา และสามารถประเมินทักษะ

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีนักวิชาการศึกษาพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษาพิเศษ  
ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ยุ่ งยากซับซ้อน เฉพาะทาง/เฉพาะโรค 
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

17 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
ความสามารถของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเฉพาะทางด้านศึกษาพิเศษ 
 มีนักวิชาการศึกษาพิเศษที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/เป็น
ที่ปรึกษาบุคลากรในเขตสุขภาพ  

 มีนักวิชาการศึกษาพิเศษที่มีความสามารถในการท าวิจัย/พัฒนา/ 
ผลิตองค์ความรู้ /นวัตกรรม ด้านการศึกษาพิเศษหรือวิชาการอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวข้อง 

แพทย์แผนไทย ***  มีแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย/
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 มีแพทย์แผนไทยให้บริการส่งเสริม ป้องกัน และการรักษาเฉพาะทางด้าน
การแพทย์แผนไทย เช่น เวชกรรม หัตถเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 
ผดุงครรภ์ไทย เป็นต้น แก่ผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น หรือมี
ระบบการให้ค าปรึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 มีแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรม/ เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะที่จ าเป็น
ในการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 มีแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทักษะการใช้
สมุนไพรด้านจิตเวชทางการแพทย์ สามารถน ามาใช้ประโยชน์แก่ผู้ป่วย
จิตเวชได้ 

 เทียบเท่าระดับ Standard และ 
 มีแพทย์แผนไทยที่มีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษา
บุคคลากรในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับผู้ป่วย
จิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 มีแพทย์แผนไทยที่ให้บริการทางการแพทย์แผนไทย และดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยจิตเวช/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น/ จิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  
และสามารถบ าบัดดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาจิตเวช/ 
อาการรบกวนได ้
 มีแพทย์แผนไทยที่มีความสามารถในการท าวิจัย/พัฒนา/ผลิตองค์
ความรู้/นวัตกรรม เกี่ยวกับทางการแพทย์แผนไทย และการดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยจิตเวช/จิตเวชและวัยรุ่น/จิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 

2.สถำนที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ์  
รพ./สถาบัน  โครงสร้างอาคาร ที่อยู่อาศัยที่มีความสะอาด ความปลอดภัย 

 สถานที่บริการผ่านมาตรฐาน Green & Clean Hospital  
 

 เทียบเท่า Standard และ 
 สถานที่บริการผ่านมาตรฐาน Green & Clean Hospital ระดับดีมาก 
 มีสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา Healing Environment ส าหรับผู้ป่วยจิตเวช/ 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

แผนกผู้ป่วยนอก  มีสถานที่ให้บริการที่มีความปลอดภัยและเพียงพอต่อผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ  
 มีสถานที่ ให้บริการจิตเวชเฉพาะทางเป็นสัดส่วน เช่น ห้อง 
ให้ค าปรึกษา ห้องบ าบัดทางจิตสังคม เป็นต้น 

 เทียบเท่า ระดบั Standard และ 
 มีสถานที่บริการ/ คลินิกพิเศษตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง/ เฉพาะโรค 
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น ห้องกระตุ้นพัฒนาการ ห้อง Snoezelen 
คลินิกนิติจิตเวช  คลินิกจิตเวชสูงอายุ เป็นต้น  



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

18 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
 มีสถานที่ เฉพาะส าหรับให้บริการของสหวิชาชีพ/ จัดบริการ 
เฉพาะทาง/ แผนกทันตกรรม แยกเป็นสัดส่วน  
 มีสถานที่ให้บริการกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ เช่น ห้องตรวจผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ห้องสังเกตอาการ ห้องแยกโรคติดเชื้อ จุดรอตรวจพระภิกษุ ห้องละหมาด 
ห้องน้ าผู้พิการ สถานที่จอดรถผู้พิการ เป็นต้น 
 มีการจัดบริการแบบ New Normal เช่น มีจุดคัดกรอง การเว้น
ระยะห่างทางสังคม เป็นต้น  

แผนกจิตเวชฉุกเฉิน  มีสถานที่เฉพาะส าหรับแผนกจิตเวชฉุกเฉินเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง    
 มีพ้ืนที่ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ IC zone 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีแผนกจิตเวชฉุกเฉิน แยกเป็นสัดส่วน และเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

แผนกผู้ป่วยใน  
 

 มีหอผู้ป่วยจิตเวชส าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  
แยกเป็นสัดส่วนเพื่อการจัดบริการที่เหมาะสม 
 หอผู้ป่วยจิตเวชมีความสะอาดและปลอดภัย ตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
 มีการจัดห้อง/ พ้ืนที่ส าหรับการบ าบัดรักษาเฉพาะทางของสหวิชาชีพ 
 มีห้อง/ พ้ืนที่ให้บริการกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ เช่น ห้องสังเกตอาการ 
ห้องแยกโรคติดเชื้อ ห้องจ ากัดพฤติกรรม ห้องน้ าผู้พิการ เป็นต้น 
 มีการจัดบริการแบบ New Normal เช่น การเว้นระยะห่างทาง
สังคม มีฉากกั้นระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย (guarding box) เป็นต้น  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีหอผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ  
 มีการจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญ เพื่อการเยียวยา Healing Environment  
 

เทคโนโลยี  มีเทคโนโลยีพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับบริการทางการแพทย์ เช่น 
ระบบสารสนเทศ Smart Queue, โปรแกรม JHOS, โปรแกรมHOSxP  
 มีระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงหน่วยงาน/จุดบริการ ภายใน
โรงพยาบาล 
 มีระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลจิตเวช 
และโรงพยาบาลจิตเวชกับเครือข่าย 

 เทียบเท่า Standard และ 
 มีเทคโนโลยี/ นวัตกรรมรองรับ ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์ 
ที่เป็นบริการเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น 
หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุ หุ่นยนต์จัดยา มีแอปพลิเคชันจัดการดูแลปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช เป็นต้น 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

19 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
  มีเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการประมวลผลข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ 

ในมิติวิชาการ บริการ บริหารจัดการ  
 มีระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลนอกระบบสาธารณสุข  

เวชภัณฑ์  มีเวชภัณฑ์ท่ีครบตามมาตรฐานของเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลจิตเวช      

 มีเวชภัณฑ์ตามบัญชียาจิตเวชที่ต้องมีในเขตสุขภาพอย่างเพียงพอ
เพ่ือรองรับการให้บริการของเครือข่าย  
 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มี เวชภัณฑ์จ า เป็นครอบคลุมและเพียงพอในการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
 มีเวชภัณฑ์ที่รองรับการศึกษาวิจัยเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญ 

อุปกรณ์/ครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ 

 มีอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และ เครื่อง AED  
 มีอุปกรณ์/ ครุภัณฑ์ ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในการให้บริการผู้ป่วย
จิตเวช เช่น เตียงหรืออุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วย รถเข็นคนพิการ  
 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์พ้ืนฐานที่จ าเป็นในการรักษาเฉพาะทางจิต
เวช เช่น Modified-ECT, Electroencephalography (EEG) เครื่องมือ
ทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่มีมาตรฐาน ทั้งด้านเชาวน์ปัญญา บุคลิกภาพ และ
ป ร ะ ส า ท จิ ต วิ ท ย า  อุ ป ก ร ณ์ ป ร ะ เ มิ น พั ฒ น า ก า ร  เ ป็ น ต้ น  
ที่จ าเป็นส าหรับการจัดบริการ และส าหรับสนับสนุนเขตสุขภาพ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีอุปกรณ์/ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือการด าเนินงาน และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในบริการจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตาม
ประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น เครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่มี
มาตรฐาน ทั้งด้านเชาวน์ปัญญา บุคลิกภาพ และประสาทจิตวิทยาที่เป็นปัจจุบัน 
(update version) อุปกรณ์กระตุ้นประสาทสัมผัส เป็นต้น 

ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 

 มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้บริการหรือมี  outsource  
ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในเวลาราชการ 
 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีเครื่องมือหรือชุดตรวจส าหรับ lab พ้ืนฐานเพ่ือการวินิจฉัย เช่น 
Complete Blood Count, Liver function test, ตรวจการท างานของไต 
ระดับของยาในเลือด ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ เป็นต้น 
 มีเครื่องมือหรือชุดตรวจส าหรับตรวจ lab เพ่ือการวินิจฉัยและรักษา
ด้านจิตเวชเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น 
ตรวจหายีน ตรวจการแพ้ยากันชัก เป็นต้น 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

20 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
 มีห้ องปฏิบัติการทางการแพทย์หรือมี  outsource ให้บริ การ 
ในหน่วยงานไดต้ลอด 24 ชั่วโมง 
 มี Outsource หรือ Subcontract ให้บริการ Brain imaging  
 ผ่านการรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 

ศูนย์ฝึกอบรม  มีสถานที่พร้อมส าหรับศึกษาดูงาน/การเรียนการสอน/การฝึกภาค 
ปฏิบัติทางด้านจิตเวชส าหรับนักศึกษา/บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับ 
ด้านสุขภาพจิต 
 มีห้องย่อยจ าลอง/สาธิต /ห้องสังเกตการณ์ (one way mirror) 
ห้องบ าบัดเฉพาะทาง เช่น ห้องกลุ่มบ าบัด ห้องดนตรีบ าบัด ฯลฯ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีสถานที่/ศูนย์ความเป็นเลิศ พร้อมส าหรับศึกษาดูงานด้านจิตเวช
เฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
 

ศูนย์ประสาน 
การรับส่งต่อ 

 มีจุดบริการรับส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ให้บริการในเวลาราชการ  
 จุดบริการมีอุปกรณ์พ้ืนฐานส าหรับการส่งต่อที่เพียงพอ ได้แก่ 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์  
 มีการน าเทคโนโลยี/ สารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ในการส่งต่อ 
ได้แก่ ระบบแจ้งเตือน เป็นต้น  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีศูนย์ประสานการรับส่งต่อแยกเป็นสัดส่วนและมีอุปกรณ์ที่ครบถ้วน 
 มีการประกันคุณภาพงานบริการรับส่งต่อ  เช่น ระยะเวลาการ
ตอบสนอง ความพึงพอใจ เป็นต้น  
 มีการวิเคราะห์ข้อมูลการรับส่งต่อ และน าผลการวิเคราะห์มาวางแผน
พัฒนาคุณภาพขององค์กร  

3. ขีดควำมสำมำรถระบบบริกำร  
3.1 กำรตรวจวินิจฉัยและบ ำบัดรักษำ 
3.1.1 การวินิจฉัย
และบ าบัดรักษา
ทางการแพทย์ 

 สามารถให้การวินิจฉัย บ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชและโรคร่วมทาง
จิตเวช ได้อย่างครอบคลุมและถูกต้องทุกโรค ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะโรค
ทางจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรคจิตเภท ความผิดปกติทางอารมณ์ โรค
วิตกกังวล บกพร่องทางสติปัญญา ภาวะออติสติก โรคสมาธิสั้น ภาวะ
บกพร่องการเรียนรู้ ภาวะสมองเสื่อม โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด  
 สามารถให้การวินิ จฉัยแยกโรคจิต เวชที่มี โ รคร่ วมทางกาย 
และให้การดูแล/ ส่งต่ออย่างเหมาะสม 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 สามารถให้การวินิจฉัย บ าบัดรักษา ผู้ป่วยโรคจิตเวชเฉพาะทาง/ 
เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
 สามารถให้การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องมือหรือนวัตกรรมที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) for Depression, 
CogniPlus เป็นต้น 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

21 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
 สามารถให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชระดับรุนแรง 
ยุ่งยาก ซับซ้อน ตามเกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

 มีระบบการทบทวนการวินิจฉัยและประเมินผลการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยจิตเวช  (ตามมาตรฐาน HA) 
 สามารถประเมินความต้องการและวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และครอบครัวร่วมกับสหวิชาชีพ 
 สามารถให้การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาทาง Tele-psychiatry 
 สามารถเป็นที่ปรึกษาในการวินิจฉัยและวางแผนบ าบัดให้กับทีม
บ าบัดของเครือข่าย (consultant)  
 สามารถให้บริการ Unmodified ECT  

 สามารถเป็นที่ปรึกษาในการวินิจฉัยและวางแผนบ าบัดให้กับทีมบ าบัด
ของเครือข่าย (consultant) ด้วยเครื่องมือที่เฉพาะเจาะจง เช่น CBT, Satir เป็นต้น 
 สามารถให้บริการ Modified ECT  

3.1.2 การวินิจฉัย
แ ล ะ บ า บั ด ท า ง 
การพยาบาล 

 สามารถให้การวินิจฉัยและบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและ
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชได้ครอบคลุมกลุ่มโรคจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรค
จิตเภท ความผิดปกติทางอารมณ์ โรควิตกกังวล บกพร่องทางสติปัญญา 
ภ า ว ะอ อติ ส ติ ก  โ ร ค ส ม า ธิ สั้ น  ภ า ว ะ บ ก พร่ อ ง ก า ร เ รี ย น รู้   
ภาวะสมองเสื่อม โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด  
 สามารถให้การวินิจฉัยและบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (SSS) ทัง้แบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม 
 มีระบบการทบทวนการวินิจฉัยและการบ าบัดทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยจิตเวชตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 สามารถประเมินความต้องการและวางแผนการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และครอบครัว
ร่วมกับสหวิชาชีพ 

 สามารถใช้หลักฐานเชิงวิชาการและการจัดการความรู้ทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ  
 สามารถให้การวินจิฉัย บ าบดัทางการพยาบาลผู้ปว่ยโรคจติเวชเฉพาะทาง/ 
เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
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22 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
3 . 1 . 3  กา รตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยา
ค ลิ นิ ก แ ล ะ ก า ร
บ าบัดทางจิตวิทยา 

 สามารถตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกด้วยเครื่องมือทดสอบ 
ทางจิตวิทยาคลินิกท่ีครอบคลุมเรื่องเชาวน์ปัญญา บุคลิกภาพ และ
ประสาทจิตวิทยา 
 สามารถบ าบัดทางจิตวิทยาส าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
และครอบครัว รวมทั้ง Crisis intervention ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม  
 สามารถประเมินความต้องการและวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และครอบครัวร่วมกับสหวิชาชีพ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 สามารถตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกด้วยเครื่องมือทดสอบทาง
จิตวิทยาคลินิกท่ีเป็นปัจจุบัน (update version) ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะทาง/ 
เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เช่น กลุ่มเด็ก/ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ 
หรือนิติจิตเวช เป็นต้น 
 สามารถบ าบัดทางจิตวิทยาผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตาม
ประเด็นความเชี่ยวชาญ 

3.1.4 การวินิจฉัย
และบ าบัดทางสังคม 

 สามารถให้การวินิจฉัยทางสังคมแก่ผู้ป่วยจิตเวช รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
 สามารถให้การบ าบัดทางสังคมและช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้ป่วยจิต
เวช รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน รายบุคคล ครอบครัวและหรือชุมชน 
 สามารถประเมินความต้องการและวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมแก่ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน โดยเชื่อมโยงกับ
ครอบครัวและชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 สามารถให้การวินิจฉัยทางสังคมและบ าบัดทางสังคม แก่ผู้ป่วยจิตเวช
เฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  

3.1.5 การประเมิน
สมรรถภาพและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางจิตเวช 

 สามารถประเมินปัญหา ความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต
เวช และบริหารจัดการให้เกิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชตาม
บริบทของผู้ป่วย 
 สามารถจัดโปรแกรม/รูปแบบ/กิจกรรม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต
เวชผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในโรงพยาบาล 

 สามารถวางแผนและเสริมพลังชุมชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต
เวชอย่างต่อเนื่อง 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 จัดโปรแกรม/รูปแบบ/กิจกรรม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
เฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ ร่วมกับสหวิชาชีพ 
(เช่น สุรา ยาและสารเสพติด Dementia with BPSD, ASD, Down Syndrome 
เป็นต้น)  

3.1.6 การจัดบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก 

 สามารถจัดบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง 
ยุ่งยาก ซับซ้อน และผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป/ จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับ
การส่งต่อจากเขตสุขภาพ  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีคลินิกพิเศษเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
โดยทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
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23 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
 สามารถจัดบริการเฉพาะทาง/ คลินิกพิเศษ ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จิต
เวชสูงอายุ นิติจิตเวช จิตเวชสุรา/สารเสพติด และอ่ืนๆ ตามความต้องการ
ของเขตสุขภาพ   
 มีระบบคัดกรอง/ประเมินและเสริมพลังผู้ป่วย ญาติ/และผู้ดูแล 
 มีระบบบริการด่านหน้าที่ได้มาตรฐาน 
 มีการน าสารสนเทศ/เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น หุ่นยนต์จัดยาอัตโนมัติ เครื่อง
ให้ความรู้อัตโนมัติ เป็นต้น มาใช้ในระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 จัดให้มีบริการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ตามมาตรฐานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (IC) 

3.1.7 การจัดบริการ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

 สามารถให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทั้งระบบการตรวจวินิจฉัย/ 
การปรึกษาเปิดตลอด 24 ชั่วโมง 
 มีระบบการรักษาความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
บุคลากร และสถานที่/ ทรัพย์สิน 
 สามารถจัดบริการเพ่ือคัดกรองโรคร่วมทางกาย และมีระบบ 
Consultant ในผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

 มีการคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 สามารถให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยทีมและอุปกรณ์ท่ีมีความพร้อม  
เปิดตลอด 24 ชั่วโมง (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร /นักเทคนิคการแพทย์/
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ นักรังสีการแพทย์ /ผู้ช่วยเหลือคนไข้ /เจ้าหน้าที่ 
เวชระเบียน/เจ้าหน้าที่การเงิน/พนักงานขับรถ/เวชภัณฑ์ และรถฉุกเฉิน) 
 มีระบบ Consultant กับเครือข่ายทาง Tele-psychiatry นอกเวลา
ราชการ 

3.1.8 การจัดบริการ
แผนกผู้ป่วยใน 

 สามารถจัดบริการรักษาแบบผู้ป่วยในโดยทีมสหวิชาชีพ ส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป/ จิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ที่ได้รับการส่งต่อจากเขตสุขภาพ  
 มีการจัดบริการด้วยแนวคิด Recovery Model และเชื่อมโยงสู่ชุมชน 
 มีหอผู้ป่วยที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชสงสัยติดเชื้อหรือห้องแยก
โรคติดเชื้อ (Cohort ward/Isolation Ward/Isolation Room) 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 สามารถจัดบริการผู้ป่วยใน ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมีการจัดการ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็นความ
เชี่ยวชาญ โดยใช้หลักฐานเชิงวิชาการ 

 มีการน าสารสนเทศ/ เทคโนโลยีที่ทันสมัยเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคมาใช้
ในระบบบริการผู้ป่วยใน 

3.1.9 ระบบ
คุณภาพ  

 ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ (HA)  
 ผ่านการรับรองคุณภาพ Reaccreditation อย่างต่อเนื่อง 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 



 

หมำยเหตุ  * จิตเวชทั่วไป      ** จิตเวชเด็ก        *** จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก 

24 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์ Standard Advance 
   ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน Advance HA /หรือ DSC (Disease 

Specific Certification) 
 มีระบบการเทียบระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกับหน่วยงานทั้ง
ใน/ต่างประเทศ (Benchmarking)  เช่น เปรียบเทียบ Clinical Outcome  

3.2 กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม (Psychosocial Intervention) 
3.2.1 การบ าบัด
ทางจิตสังคมผู้ป่วย
จิตเวช 
 

 สามารถให้การบ าบัดทางจิตสังคมผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป/ ผู้ป่วยจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน โดยทีมสหวิชาชีพ 
ทั้งรายบุคคล/รายกลุ่ม และรายครอบครัว 
 มีการน าเทคโนโลยี/สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดทางจิต
สังคม 
 

 เทียบเท่า ระดับ Standard 
 สามารถให้การบ าบัดทางจิตสังคมผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรค 
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ โดยทีมสหวิชาชีพ ทั้งรายบุคคล/รายกลุ่ม 
และรายครอบครัว 

พัฒนาและผลิต องค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีด้านการบ าบัดทางจิต
สั งคมส าหรับผู้ ป่ วยจิต เวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็น 
ความเชี่ยวชาญโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

3.2.2 การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย 
จิตเวช 

 มีระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช เ พ่ือการคืนสู่สุขภาวะ 
( recovery)  คงสภาพ (maintenance) และป้องกันการป่วยซ้ า  
(relapse prevention)  
 มีการน าเทคโนโลยี /สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีโปรแกรม/รูปแบบ/กิจกรรม การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะ
ทาง เฉพาะโรค ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ เพ่ือการคืนสู่สุขภาวะ 
(recovery) คงสภาพ (maintenance) และป้องกันการป่วยซ้ า (relapse 
prevention)  
พัฒนาและผลิต องค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็นความ
เชี่ยวชาญ โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

3.2.3 งานวิกฤต
สุขภาพจิต 

 สามารถจัดบริการวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่รับผิดชอบ 
 ส่งเสริม/ สนับสนุนให้หน่วยบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบจัดบริการ
วิกฤตสุขภาพจิตและบูรณาการในเขตสุขภาพ 
 สามารถถ่ายทอดความรู้งานวิกฤตสุขภาพจิตแก่เครือข่ายในเขตสุขภาพ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 สามารถถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้งานวิกฤตสุขภาพจิตแก่เครือข่าย
ในต่างประเทศ/ ภูมิภาคอาเซียน 
พัฒนาและผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีด้านวิกฤตสุขภาพจิต 
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เกณฑ์ Standard Advance 
 สามารถถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานวิกฤตสุขภาพจิตกับ
เครือข่ายในเขตสุขภาพ 
 สามารถเป็นพ่ีเลี้ยง/ ที่ปรึกษางานวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนที่/ 
เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาในเขตสุขภาพ 
 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับเขตสุขภาพส าหรับงานวิกฤตสุขภาพจิต 
 
 

3.3 กำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 
การส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตส าหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดูแล 

 มีการส่งเสริมและป้องกันในกลุ่มผู้ป่วย First episode psychosis 
รวมทั้งประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  
 มีการร่วมมือ/สนับสนุน/เป็นที่ปรึกษาให้กับเครือข่ายสาธารณสุข และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงในทุกกลุ่มวัย 
 มีการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลเพ่ือการส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนในเขตสุขภาพร่วมกับเครือข่าย 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
พัฒนาและผลิต องค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีด้านการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
 มีการน าสารสนเทศ/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เช่น แอปพลิเคชัน เครื่องให้ความรู้อัตโนมัติ  
เป็นต้น 

3.4 ระบบยำ  
3.4.1 ด้านการ
วางแผนและ
นโยบายจัดการด้าน
ยาจิตเวช 

 มีแนวทางการใช้ยาจิตเวชอย่างสมเหตุผล (rational drug use) 
 มีการก าหนดตัวชี้วัดระดับกระบวนการ และผลลัพธ์การด าเนินงาน 
และติดตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ โดยเฉพาะตั วชี้วัดที่บ่งบอกถึงความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวช  (เช่น Medication Error, 
Adverse Drug Event)  
 มีการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านยาด้านต่างๆ มาพัฒนางาน CQI  
 มีระบบสารสนเทศของยาจิตเวช มีการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านยา
จิตเวชส าหรับผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล บุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหน่วยงาน
อ่ืนๆ ในเครือข่าย 
 มีการก าหนดรายการยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยง วางระบบและแนวทาง
ปฏิบัติ ในการเฝ้าระวังติดตามแก้ไขอาการ  ADR ส าคัญ  รวมถึง

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 
 มีการส ารองยาจิตเวชแบบ Real-time  
 มีการจัดบริการพิเศษให้กับกลุ่มผู้ป่วยยุ่งยาก ซับซ้อนด้านการใช้ยา  
(ท่ีอาจจะต้องใช้เครื่องมือช่วยวินิจฉัยทางยา เช่น ตรวจยีน ดื้อยา / response ยา  
หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเพาะกับยาจิตเวช หรือยาที่ไม่มีใน
ประเทศไทย) 
 มีการใช้เทคโนโลยีหรือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆในการบริหารจัดการยาหรือ
การเข้าถึงยา เช่น หุ่นยนต์จัดยา โดรนส่งยา Application 
 มีคลังความรู้ด้านยาจิตเวชที่ เฉพาะทาง/เฉพาะโรคตามประเด็น 
ความเชี่ยวชาญ ที่บุคคลภายนอกสามารถเข้าถึงได้ เช่น Application,  
สื่อเทคโนโลยีในการให้ความรู้  
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เกณฑ์ Standard Advance 
กระบวนการให้การปรึกษาเชิงลึกแก่ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มเสี่ยง ประเมินผล 
ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาระบบการใช้ ยากลุ่มเสี่ยงให้เชื่อมโยงใน
กระบวนการรักษา 
 มีการก าหนดรายการยาจิตเวชที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
(Drug Interaction) อย่างรุนแรงจนเป็นอันตรายร้ายแรงและเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต เมื่อใช้ร่วมกับยาอ่ืน มีแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกันอย่างเป็น
ร ะ บ บ  แ ล ะ ท บ ท ว น เ พ่ื อ พั ฒ น า ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
มีระบบส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 
 มีแนวทางการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาใกล้บ้าน เช่น  รับยา 
ร้านขายยา รับยาหน่วยบริการสุขภาพ รับยาทางไปรษณีย์และ Drive 
thru 

 

3.4.2 ด้านการส ารอง
ยาจิตเวช 

 มีระบบควบคุมการกระจายยา การจัดเก็บ การดูแลสิ่งแวดล้อม 
ที่เก่ียวกับยาที่มีประสิทธิภาพ 

 มีมาตรการการจัดหา หรือด าเนินการบริหารจัดการเพ่ือให้มียาใช้
พอเพียง ส าหรับผู้ป่วยของโรงพยาบาล และผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่
รับผิดชอบได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชตามความจ าเป็นอย่างต่อเนื่อง 
(โดยเฉพาะยาบัญชี ง) 

3.4.3 ด้านการใช้ยา
จิตเวชที่ปลอดภัย 
ถูกต้อง เหมาะสม 

 มีการบันทึกประวัติการใช้ยาจิตเวช การวิเคราะห์ปัญหาที่ เกิดขึ้น
จากการใช้ยาหรือปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง มีบันทึกแผนการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย มีการส่งต่อข้อมูลส าคัญในการรักษาให้กับบุคลากรอ่ืนๆ ทั้ง
ในหน่วยงานหรือเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์เพื่อการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 มีเกณฑ์การประเมินเฝ้าระวังติดตาม ADR ทางจิตเวชที่ส าคัญ 
รวมถึงยา HAD ร่วมกันทั้งหมดในทีมสหวิชาชีพ 
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เกณฑ์ Standard Advance 
 มีแนวทางตรวจสอบประวัติการแพ้ยาร่วมกับสหวิชาชีพอย่างเป็น
ระบบ มีแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ้ าหรือป้องกันการแพ้ยา
รุนแรง จัดท าฐานข้อมูลยาเพ่ือใช้ตรวจสอบการแพ้ยาข้ามกลุ่มรวมทั้งมี
ระบบส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาไปยังบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาของผู้ป่วย 
 มีระบบจัดการการประสานรายการยา (medication reconciliation) 

3.5 กำรส่งต่อ ประสำนงำน  
  มีศูนย์ Referral Center เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช 

 - ก าหนดบทบาทหน้าที่ของศูนย์ที่ชัดเจน 
 - ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
 - มีช่องทางติดต่อที่ชัดเจน เช่น line โทรศัพท์  
 - มีระบบหรือโปรแกรมที่สามารถส่งต่อข้อมูลจิตเวชและให้
ค าป ร ึกษาร ะหว ่า ง โ ร งพยาบาล เคร ือข ่า ย  เ ช ่น  Thai refer,  
I-refer,  refer link, electronic refer 
  - เป็นศูนย์กลางประสานข้อมูลผู้ป่วยกับโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
 มีระบบฐานข้อมูลด้ านการรับส่ งต่อผู้ ป่ วยจิตเวชทั้ ง refer in,  
refer out, refer back 
 มีระบบให้ค าปรึกษาระหว่างจิตแพทย์กับพ้ืนที่ 
 มีระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช (referral system) โดยมี
เกณฑ์การส่งต่อชัดเจนเป็นข้อตกลงร่วมกันกับพ้ืนที่ 
 มีการประสานและส่ งต่อผู้ ป่ วย โดยการสื่ อสารปัญหาและ 
ความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นให้แก่ รพจ./
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./สถานสงเคราะห์/เรือนจ า/สถานพินิจ/ศูนย์
ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน/รพ.เอกชน เพ่ือใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 จิตแพทย์มีการประสานการส่งต่อ/ให้ค าปรึกษา วินิจฉัย ผ่านระบบ  
Tele-psychiatry กับเครือข่าย 
 มีระบบ PEMS (Psychiatric Emergency Medical Services)  
ในโรงพยาบาล เชื่อมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การใช้เครื่องมือ โปรแกรมหรือปัญญาประดิษฐ์ (AI) ร่วมกับการใช้  
Tele-psychiatry 
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เกณฑ์ Standard Advance 
 มีระบบ PEMS (Psychiatric Emergency Medical Services) ใน
โรงพยาบาล เชื่อมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  
 มีการใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
อย่างต่อเนื่อง 

3.6 กำรติดตำมดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
3.6.1 ระบบการ
ติดตามผู้ป่วย 
 

 มีระบบส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 
 มีระบบติดตามข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่ refer back, refer out 
 มีการจัดระบบนัด (เตือนและตาม) และติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ของโรงพยาบาล 
 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและมีแนวทางในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชนร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุน/เป็นที่ปรึกษาให้
เครือข่ายสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 มี ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ใ น ก า ร ติ ด ต า ม  เ ช่ น  Telemedicine,  
VDO call, Skype 
 มีระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนใน
ชุมชน/เรือนจ า/สถานสงเคราะห์ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 มีการใช้เทคโนโลยีในการติดตามผู้ป่วย เช่น Time line/ tracking ของ
ผู้ป่วย (เส้นทางการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยและสถานะการติดตาม
ปัจจุบัน) 
 มีนวัตกรรมหรือต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องในชุมชน เช่น 
PACT Model (Psychiatric Assertive Community Treatment Model)  
 

3.6.2 ระบบเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

 สามารถเชื่อมโยงประสานเครือข่ายการดูแลติดตามผู้ป่วยจิตเวช 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(service plan) ในเขตสุขภาพ 
 มีการวางระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับเครือข่ายในและนอก
ระบบสาธารณสุข 
 ส่งเสริม สนับสนุน และเป็นที่ปรึกษาแก่เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวช 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 ร่วมกับหน่วยบริการนอกระบบสาธารณสุขในการจัดบริการชุมชน
ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
และยั่งยืน  
 มีการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับเครือข่าย เช่น  
Thai COC, CPSN, Skype 
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เกณฑ์ Standard Advance 
 มีชุมชนต้นแบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เช่น จัดรูปแบบบริการแบบ Home ward  

3.6.3 ร ะบ บ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพทางจิต
สั ง คมต่ อ เนื่ อ ง ใน
ชุมชน 

 การติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในกลุ่มเป้าหมายตาม
บริ บทและความต้ องการของผู้ ป่ วย  ญาติ /ผู้ ดู แล และชุ มชน  
โดยโรงพยาบาลจิตเวชร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุข/เครือข่าย 
ในชุมชน 
 เป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษา ให้หน่วยบริการสาธารณสุข/เครือข่าย 
ในชุมชน ติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง 
ยุ่งยาก ซับซ้อน 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 ส่งเสริมการคืนสู่สุขภาวะ ด้านการด ารงชีพ ด้านการประกอบอาชีพ 
ด้านการศึกษา ร่วมกับเครือข่ายในและนอกหน่วยบริการสาธารณสุข 

 สนับสนุนให้เกิดชุมชนต้นแบบด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
จิตใจ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชตามแนวคิด CBR 

3.6.4 ระบบ
ฐานข้อมูล 

 มีการใช้ระบบสารสนเทศ (HIS) ที่สามารถน าเข้าฐานข้อมูล  
43 แฟ้มในสถาบัน/รพจ.จิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการติดตาม 

 มีระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงการติดตามผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลจิตเวชกับเครือข่าย 
 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 มีระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มเชื่อมโยงในสถาบัน/รพจ.จิตเวช ในสังกัด
กรมสุขภาพจิต 

 มีการบูรณาการการใช้ฐานข้อมูล HDC ระดับจังหวัด เช่น สามารถ 
น าข้อมูลในระดับบุคคลมาใช้ในการวิเคราะห์ ติดตามเยี่ยมและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

มีระบบฐานข้อมูลที่ เชื่อมโยงทุกระบบของหน่วยงานเข้าด้วยกัน 
เพ่ือให้เกิดการวางแผนการใช้ทรัพยากร (Enterprise Resource Planning)  
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ด้ำนวิชำกำร  
4.1 งานวิจัย/ 
นวัตกรรม 

 มีการพัฒนางานบริการเฉพาะทาง/เฉพาะโรคอย่างต่อเนื่องบนฐาน
การจัดการองค์ความรู้ ด้วยเครื่องมือคุณภาพที่หลากหลาย เช่น CQI, 
R2R, KM, R&D ฯลฯ 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 มีงานวิจัยเฉพาะโรค/เฉพาะทางที่ตอบสนองความต้องการบริการด้าน
การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู หรือส่งเสริมป้องกัน ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
หรือประเด็นตามนโยบายระดับประเทศ 
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เกณฑ์ Standard Advance 
 มีวิธี/แนวปฏิบัติเฉพาะทางที่เป็นความเชี่ยวชาญของการบริการ 
จิ ต เ ว ช  ( Best Practice) , Clinical Practice Guideline ( CPG)  
เช่น โรคจิตเภท 
 มีงานวิจัยจิตเวช/นวัตกรรมที่ สามารถน ามาใช้ เ พ่ือพัฒนา 
งานบริการ งานดูแลรักษาในหน่วยงานได้จริง 

 มีงานวิจัยที่สามารถน ามาใช้ผลักดันเชิงนโยบายระดับประเทศได้ เช่น 
งานวิจัยเชิงคุ้มค่าคุ้มทุนด้านการแพทย์ (HITAP) งานวิจัยด้านพันธุศาสตร์ 
เป็นต้น 

4.2 การเผยแพร่/
อ้างอิง 

 มีการน าเสนอ/แลกเปลี่ยนผลงานการพัฒนาในเวทีวิชาการต่างๆ 
 มีการ เผยแพร่ ผลงานวิช าการด้ านจิ ต เวชที่ เ กี่ ยวข้อ งกับ 
การให้บริการผ่านวารสารวิชาการ Thai-Journal Citation Index 
 เป็นแหล่งศึกษาดูงานสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยงานในและ/
หรือต่างประเทศ 
 มีคลังข้อมูลการเข้าถึงบริการส าหรับเครือข่ายเฉพาะทาง/เฉพาะโรค
ตามประเด็นความเชี่ ยวชาญ ผ่ านช่องทางอินเตอร์ เน็ ต  เช่น 
www.thaidepression.com,www.suicide.dmh.go.th, 
www.thaialcohol.in.th  

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 มีการเผยแพร่ผลงานวิชาการจิตเวชเฉพาะทาง/ เฉพาะโรคตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญ ด้วยการน าเสนอโปสเตอร์/oral presentation ในเวที
ประชุมวิชาการนานาชาติ  หรือตี พิมพ์ผลงานวิชาการในวารสาร
ต่างประเทศ  
 เป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านสุขภาพจิตทั่ ว ไปและ/หรือประเด็น 
ความเชี่ยวขาญ ของหน่วยงานในและต่างประเทศ 
 

4.3 Training  เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติทางสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น นักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก  
 จัดฝึกอบรมทางสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรในเขตสุขภาพ 
 

 เทียบเท่า ระดับ Standard และ 

 มีหลักสูตรอบรมที่ผ่านการรับรองจากสภาวิชาชีพ/กรมสุขภาพจิต  
และจัดอบรมโดยวิทยากรในหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 มีหลักสูตรพัฒนาศักยภาพครู ก. (training for trainer) ตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญพร้อมการควบคุมคุณภาพครู ก. 
 มีการจัดอบรมจิตเวชเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผล 
การน าไปใช้และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 มีการจัดท าหลักสูตรอบรมนานาชาติ 
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เอกสำรอ้ำงอิง 
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          สังกัดกรมสุขภาพจิต.กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข : บริษัท วิคทอเรียอิมเมจ จ ากัด, 2560. 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 (Hospitals and Healthcare Standard 4th edition) , สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(สรพ.) กระทรวงสาธารณสุข : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561. 
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ภำคผนวก 
 

รำยนำมผู้ร่วมพัฒนำแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ 
ส ำหรับสถำบัน/โรงพยำบำล สังกัดกรมสุขภำพจิต 

 
ที่ปรึกษำ/ผู้เชี่ยวชำญ 

1. นายแพทย์วิวัฒน์  ยถาภูธานนท์    ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 
2. นายแพทย์จุมภฏ    พรมสีดา    รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
3. นายแพทย์ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ/ ที่ปรึกษาส านักวิชาการสุขภาพจิต 
4. แพทย์หญิงศุภรัตน์  เอกอัศวิน  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
5. นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์   ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
6. นางเสาวลักษณ์    สุวรรณไมตรี   ผู้ทรงคุณวุฒิ 
7. นายแพทย์ณัฐกร   จ าปาทอง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
8. แพทย์หญิงดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย์  ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
9. แพทย์หญิงวิมลรัตน์  วันเพ็ญ  รองผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
10. แพทย์หญิงณัฐพร  ใจสมุทร สกุลแพทย์  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
11. นางเพลิน     เสี่ยงโชคอยู่  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
12. นางโสภา     มุสิโก     โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 
๑. นางชมภูนุช    วีระวัธนชัย เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
๒. นางวัชราภรณ์    ลือไธสงค์ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
๓. นางกนกวรรณ   ประชุมราศี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔. นางสาวธีราภา  ธานี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
๕. แพทย์หญิงทรัพย์สิดี    เกิดประกอบ นายแพทย์ช านาญการ 
๖. แพทย์หญิงพิชญา ชาญนคร นายแพทย์ช านาญการ 
๗. นางพรยุพา   เตียงพัฒนะวงษ์  เภสัชกร 
๘. นางสาวจิตรพรรณ   โพธิ์ไพโรจน์ นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ 
๙. นางยุพารัตน์   สุโพธิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๐.  นายนฤทธิพรรณ ล้อมวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ 
๑๑. แพทย์หญิงสรสพร   จูวงษ ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๑๒. นางนภาพร   นวลสุทธิ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๓. นางสาวพรทิพย์   โพธิ์ครูประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๔. นางเสาวลักษณ์ ยิ้มเยื้อน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลสวนปรุง 
๑๕. นางดวงเดือน นรสิงห์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๑๖. นางแววดาว   วงศ์สุรประกิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๑๗. นางชลิตสุดา   พรหมทวี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๘. นางสาววิชชุดา   ยะศินธ์ นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 

โรงพยำบำลศรีธัญญำ  
๑๙. นายแพทย์จุมพล  ตัณฑโอภาส นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๒๐. นางณัฐกานต์   ใจบุญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๑. นางระวิวรรณ   เติมวาณิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๒. นางสาวชยาภรณ์   ผ่องแผ้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๓. นางจันทร์จิรา นิคมประศาสน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๔. นางกนกพร  กวินแก้วโกศล นักกิจกรรมบ าบัดปฏิบัติการ 

 



 

 
36 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์  
๒๕. นางลัดดา   จีระกุล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
๒๖. นางอุทยา นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๒๗. นางทองพูน  ปินทะนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๘. นางสาวภควดี ประดับรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๙. นางสาวพรรณภา   แสงส่อง พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์  
๓๐. นางสาวส าราญ อยู่หมื่นไวย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๓๑. นายณภัทร   วรากรอมรเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๒. นางจิรัฐิติกาล   ดวงสา นักโภชนาการช านาญการ 
๓๓. นางสาวปัณฑิตา   จักรโนวรรณ นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ 
๓๔. นางสาวปรืยา ปราณีตพลกรัง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  
๓๕. นางจิตรประสงค์   สิงห์นาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๖. นางพิมพ์นิดา   กุลสุนทรลัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๗. นางเพชรรัตน์   มหกิตต์ไพศาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๘. นายพรดุสิต ค ามีสีนนท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๙. นายนิมิต แก้วอาจ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลจิตเวชนครสวรรค์รำชนครินทร์  
๔๐. นางธิดาเดือน   ดอนจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔๑. นางสาวสุพิน    ภูเพ็กซ่ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔๒. นางจริญญา เปาะทองค า นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 

โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 
๔๓. แพทย์หญิงนวลสกุล   เทพรักษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
๔๔. นางสาวมีนา   นุ้ยแนบ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔๕. นางเมตตา  เลิศเกียรติรัชตะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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โรงพยำบำลจิตเวชนครพนมรำชนครินทร์  
๔๖. นางปราณี   ฉันทพจน์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔๗. นางสาวเกษสุดา   ภิญโญพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔๘. นางเพชรรัตน์ บุญปลอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลจิตเวชสระแก้วรำชนครินทร์ 
๔๙. นางสาววิมล   นุชสวาท พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

๕๐. นายลวิญญ์วิชญพงศ์  ภูมิจีน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

๕๑. นางสาวสมฤดี   เอ่ียมฉลวย แพทย์แผนไทย 

๕๒. นางสาววนิดา พูนสถาพร เภสัชกรช านาญการ 

๕๓. นายทรงภพ ชุนเมือง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ 
๕๔. นางสาวสุขุมาลย์  ศิลปะอนัน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๕๕. นายวัชรินทร์  เสาะเห็ม   นักวิชาการสาธารณสุข 
๕๖. นางจรินทร์ยา เพชรน้อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๕๗. นางกัญญาภัทร ปิ่นเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลจิตเวชพิษณุโลก 
๕๘. นางสาวชนินทร์ทิพย์   อินทะสืบ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๕๙. นางสาวพัชรี วัฒนาเมธี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยำบำลยุวประสำทไวทโยปถัมภ์ 
๖๐. นางสาวไปรยา จิระอรุณ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๖๑. นางเสาวลักษณ์   หมื่นสุนทร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๖๒. นางสาวปภพภร   ทองเพ็ชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ 
๖๓. นางสาวจันทร์ชนก โยธินชัชวาล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
๖๔. นางน้ าเพชร รัตนโกสัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๖๕. นางสาวมณีรัตน์  บุญศรี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๖๖. นางสาวโดมฤดี    สันทัด นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 

สถำบันรำชำนุกูล 
๖๗. แพทย์หญิงอาภาพร พ่ึงยอด นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๖๘. นางเดือนฉาย   แสงรัตนายนต์ นักวิชาการศึกษาเชี่ยวชาญ 
๖๙. นางพนิดา รัตนไพโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๗๐. นางสาวชุติวรรณ แก้วไสย นักเวชศาสตร์สื่อความหมายช านาญการพิเศษ 
๗๑. นางภาวินี   บุญสวรรค์ส่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์ 
๗๒. นางสุนทรี  ศรีโกไสย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๗๓. นางชญานิษฐ์   อนันตวรวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๗๔. นางสาวจตุตา   ผกาผล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๗๕. แพทย์หญิงณิชวรรณ  จงรักษ์ธนกิจ นายแพทย์ช านาญการ 
๗๖. นางสาวพิมพ์รภัช   วัฒนศึกษา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๗๗. นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๗๘. นางสาวธนภรณ์ มะส่าห์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคใต ้
๗๙. นางวราพร กรดแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๘๐. นางเจริญศรี ขวัญรอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 
๘๑. นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
๘๒. นางธัญลักษณ์ แก้วเมือง นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการพิเศษ 
๘๓. นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตน์นุกูล นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ 
๘๔. นางสาวพรพิมล นาอ่อน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๘๕. นางสิรามล หฤทัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
๘๖. นางณัฐธยาน์ พงษ์พียะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
๘๗. นางสาวพูลสวัสดิ์ เที่ยงหนู นักวิชาการสาธารณสุข    
๘๘. นางสาวปวราย์ ต้นทารส นักวิชาการสาธารณสุข 
๘๙. นางสาวเบญจภรณ์ ร้องบุญลือ นักวิชาการสาธารณสุข    
๙๐. นางสาวนิศาลักษณ์ บุญไทย นักวิชาการสาธารณสุข    

 

ชมรม/สมำคมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
1. ชมรมเภสัชกรจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
2. ชมรมนักกิจกรรมบ าบัด กรมสุขภาพจิต 
3. ชมรมนักจิตวิทยาคลินิก กรมสุขภาพจิต  
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