
 

 

 

Tele psychiatry 

 

  



 

 

 

Tele psychiatry 

บทสรุปผู้บริหาร 

กรมสุขภาพจิต มีวิสัยทัศน์มุ ่งสู ่การเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล  

เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี และเจ้าหน้าที่มีความสุข มีพันธกิจและบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับทั้งด้านส่งเสริม ป้องกันการบำบัดรักษา และฟื้นฟูแก่ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช โดยมุ่งหวังให้เกิดการใช้แพลตฟอร์มกลางด้านดิจิทัล เพื่อการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยง

ข้อมูลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ เช่น การแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา ทีส่่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต

ด้านสุขภาพของประชาชน การเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มารับบริการในพื้นที่ห่างไกล

หรือพื้นที่ควบคุมต้องประสบกับปัญหาความยากลำบากในการเดินทางหรือเข้าถึงสถานพยาบาล ขณะเดียวกัน

แนวโน้มความต้องการของผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในการรับบริการด้านสุขภาพที่บ้านมีมากขึน้  

การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เป็นระบบบริการ 

ที ่พ ัฒนาข ึ ้นตามชีว ิตว ิถ ี ใหม ่ (New Normal) นำมาใช ้อำนวยความสะดวกในการส ื ่อสารด ้วยการ 

ส่งสัญญาณเสียงและภาพ เพื่อให้สหวิชาชีพตรวจรักษาและให้คำปรึกษาในการดูแลสุขภาพจิตแก่ผู ้ป่วย  

ถือว ่าเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยรับยาที ่โรงพยาบาล  

รวมถึงความยากลำบากในการเดินทางมารับบริการที ่โรงพยาบาล  ซึ ่งการดำเนินงานพัฒนาระบบ 

การตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  ปีงบประมาณ 2565 กรมสุขภาพจิตมอบนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลจิตเวชออนไลน์ขึ้น ให้ทุกหน่วยงานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต เปิดให้บริการตรวจรักษาจิตเวช

ทางไกล (Telepsychiatry) ภายใต้แอปพลิเคชันกรมการแพทย์ พร้อมทั้งจัดทำแนวทางการให้บริการตรวจ

รักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตขึ้น เพื่อให้บุคลากร  

ที่เกี ่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการดำเนินงาน ซึ ่งมุ ่งหวังให้ ผู ้ร ับบริการได้ร ับการบริการที ่สะดวก รวดเร็ว  

ลดระยะเวลารอคอย ปลอดภัย และมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการ 

ท้ายสุดนี้ กรมสุขภาพจิตมุ่งหวังพัฒนาระบบและแนวทางการดำเนินงานการตรวจรักษาจิตเวช

ทางไกล (Telepsychiatry) อันจะช่วยให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการบริการที่มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นต่อไป 

 

  (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์) 
                                                                                              อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

                                                                                   พฤศจิกายน 2565 



 

 

 

Tele psychiatry 

ค าน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึงการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานพยาบาลต่างๆ 
ขณะเดียวกันได้ผลักดันให้การพัฒนาระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เป็นไปด้วย
ความรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เป็นกระบวนการหนึ่งที่จะช่วย 
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชที่มีความจ าเป็นต้องพบแพทย์ โดยระบบบริการ 
ตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางจิตเวช นอกจาก 
การใช้เทคโนโลยีดังกล่าว ระหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์กับผู้ป่วย ยังเป็นประโยชน์ในการปรึกษาหารือ 
ด้านต่างๆ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันเอง อันจะช่วยสนับสนุนและเอ้ืออ านวยให้เกิดการบริการที่
สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย ผู้ป่วยการรักษาให้ได้รับการตรวจรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 กรมสุขภาพจิต จัดท าแนวทางการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ป่วยนอก 
ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขขึ้น โดยรายละเอียด
ประกอบด้วย ค านิยาม กลุ่มเป้าหมาย การเตรียมความพร้อมส าหรับการด าเนินงานรักษาจิตเวชทางไกล เกณฑ์
คัดกรองผู้รับบริการ เครื่องมือ/แอปพลิเคชันที่ใช้ในการบริการ ช่องทางการนัดหมาย ตัวอย่างบทบาทหน้าที่
ของทีมสหวิชาชีพ ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการให้บริการและ
การป้องกันและการจัดการแก้ไขความเสี่ยง  อัตราค่าบริการในการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล และหวังเป็น
อย่างยิ่งว่า คู่มือการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกลส าหรับผู้ป่วยนอกฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  สามารถน าไปประยุกต์เพ่ือการด าเนินการบริการตรวจ
รักษาจิตเวชทางไกลส าหรับผู้ป่วยนอกตามบริบทที่เหมาะสมของหน่วยงาน 
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Tele psychiatry 

z บทน า 

ความส าคัญและสถานการณ์ปัญหา 
ปัจจุบันหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยได้เริ่มน าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ช่วยอ านวย 

ความสะดวกเพ่ือการประเมิน ดูแลรักษาผู้ป่วย และให้ค าแนะน าวิธีการดูแลแก่ผู้ดูแลหรือครอบครัว รวมถึง 
การติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ยิ่งกระตุ้น 
ให้โรงพยาบาลหันมาใช้วิธีการรักษาแบบ Telemedicine หรือระบบแพทย์ทางไกลมากขึ้น เพ่ือช่วยเอื้ออ านวย
ความสะดวกให้กับผู้รับบริการและประชาชนทั้งในเรื่องการเดินทาง ประหยัดเวลาในการรอคิว  ลดโอกาสที่
ผู้ป่วยจะต้องออกจากบ้าน และลดจ านวนคนที่เข้ามาภายในโรงพยาบาล   

การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine คือ การให้บริการด้านสาธารณสุขกับประชาชนโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video conference เ พ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา  และการป้องกันโรค โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวล าและสถานที่  
ซึ่งในภาษาไทยจะเรียกว่า โทรเวชกรรมหรือ ระบบแพทย์ทางไกล  องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “การแพทย์ทางไกล” หรือ “Telemedicine” หมายถึง 
การจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ที่อยู่ห่างไกลโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ อาศัย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ วินิจฉัย การรักษา  
และการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพ่ือประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทาง
การแพทย์   

Telepsychiatry เป็น 1 ใน 4 ประเภทของ Telemedicine ที่ได้รับความนิยม โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือการประเมินทางจิตเวชหรือการขอปรึกษาผ่านระบบวีดีโอและโทรศัพท์  
การใช้ระบบ Telemedicine เริ่มต้นในปีค.ศ. 1960 จากแรงผลักดันทางการทหารและเทคโนโลยีทางอวกาศ
ของประเทศ สหรัฐอเมริกา ร่วมกับการใช้อุปกรณ์การสื่อสารที่มีอยู่ในขณะนั้น เช่น การใช้ระบบโทรทัศน์  
ช่วยในการปรึกษากันระหว่างจิตแพทย์ที่สถาบันทางจิตเวชกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่โรงพยาบาลจิตเวช  
และการให้ค าแนะน าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงเรียนแพทย์ไปยังศูนย์การแพทย์ที่สนามบินที่อยู่ 1 อีกแห่งหนึ่ง  

กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหา 
ด้านสุขภาพจิต รักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ และมีเป้าหมายที่จะ 
เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตด้วยระบบสุขภาพดิจิทัลเพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดีและเจ้าหน้าที่มีความสุข     
โดยก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการปรับปรุง  ด้วยกลไก Virtual Service,  
Smart Mental Health Center และ Smart Hospital with Healing Environment ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และมคีวามทันสมัย สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการให้เกิดความพึงพอใจ และปลอดภัยสูงสุด  

 ในปี 2565 กรมสุขภาพจิตเริ่มมีนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลจิตเวชออนไลน์ โดยมุ่งเน้นการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่านระบบ Telepsychiatry ภายใต้แพลตฟอร์มการให้บริการเดียวกันคือ ผ่านแอปพลิเคชัน
กรมการแพทย์ โดยได้ค านึงถึงกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลหรือ PDPA  (Personal Data Protection Act) 
เป็นพ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลพ.ศ.2562 ที่เริ่มต้นประกาศใช้ในวันที่ 1 มิถุนายน 2565  ซึ่งภายใน
ปีงบประมาณนี้โรงพยาบาลจิตเวชทุกแห่งมีเปิดให้บริการจิตเวชทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยนอกจิตเวชทั่วไป ที่มีอาการ
คงที่และผู้รับบริการที่มีความประสงค์จะรับบริการดังกล่าว การน า Telemedicine เข้ามาประยุกต์ใช้ในบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชจะช่วยเอ้ืออ านวยให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดต่างๆได้เข้ารับบริการรักษาอย่าง
ทั่วถึงเพ่ิมข้ึน อันจะช่วยลดและป้องกันการเกิดอาการก าเริบซ้ า และลดการก่อความรุนแรงในครอบครัว ชุมชน 
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และสังคมได้  ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาต่อยอดการให้บริการ Telepsychiatry ให้เป็น
มาตรฐานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป  

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง   
 ในการด าเนินการจัดท าแนวทางแนวทางการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
ผู้ป่วยนอก ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชฉบับนี้ ภายใต้กฎหมายดังนี้ 

1. พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.2562  
2. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562  
3. พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรกนิกส์ พ.ศ. 2544 และฉบับปรับปรุงแก้ไข  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ในที่นี้หมายถึง การให้บริการตรวจรักษา 

จิตเวชทางไกลส าหรับผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทีค่รอบคลุมกระบวนงาน ดังนี้ 
1. การประเมิน/คัดกรอง  

- การประเมินภาวะทางกาย 
- การประเมินภาวะอันตราย/ความเสี่ยง 
- การคัดกรองภาวะโรคทางกาย 

2. การตรวจวินิจฉัย/บ าบัดรักษาตลอดจนการให้ค าปรึกษา 
3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
4. การประเมิน/ดูแลติดตามการรักษาเพ่ือป้องกันการก่อความรุนแรงซ้ า/การกลับป่วยซ้ า 

ประโยชน์ของการให้บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 
1. ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการตรวจรักษาจากแพทย์ได้สะดวก รวดเร็ว และง่ายขึ้น 
2. ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในชนบท ห่างไกลโรงพยาบาล 

เดินทางล าบาก 
3. ลดระยะเวลารอคอย/ความแออัดในโรงพยาบาล และลดระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
4. ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
5. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ช่วยป้องกันการกลับป่วยซ้ า และลด

อาการก าเริบหรือการก่อความรุนแรงซ้ า 
6. เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับกรมได้ 
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                             การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
นิยาม/ค าจ ากัดความ 
 การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หมายถึง การบริการการแพทย์ 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารผ่านสื่ออิเลคทรอนิกส์ ระหว่างผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์กับผู้ป่วย หรือบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันเอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการที่เกี่ยวข้องกับ 
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุ มโรค และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ 
อย่างเหมาะสม และปลอดภัยโดยระบบบริการนี้จะต้องอยู่ภายใต้การก ากับตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
บริการการแพทย์ทางไกล และหรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
 ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หมายถึง ระบบงานที่มีการ 
น าแอปพลิเคชันกรมการแพทย์ หรือแอปพลิเคชันที่ใช้ในการสื่อสารที่มีมาตรฐานความปลอดภัย มาใช้ในการ
ให้บริการการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้ป่วยนอกเก่า 
2. ญาติ/ผู้ดูแล 
3. ผู้ป่วยนอกใหม่ (พิจารณาจากเกณฑ์ เช่น กรณีท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องรับการรักษาผ่าน
ระบบการประชุมทางไกลการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล) 

การเตรียมความพร้อมส าหรับการด าเนินงานรักษาจิตเวชทางไกล   
 การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ จะช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งการเตรียมความพร้อมส าหรับการให้บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) แบ่งออกเป็น  
3 กระบวนการหลัก ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมด้านการขับเคลื่อน/การด าเนินงาน ด้านโปรแกรม 
การใช้งาน และด้านการเข้ารับบริการของผู้รับบริการ/ญาติ/ผู้ดูแล 

1.ด้านการขับเคลื่อนงาน/การด าเนินงาน 
- จัดตั้งคณะกรรมการ 
- ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก ผู้รับบริการ 
- ก าหนด Flow การให้บริการ 
- ก าหนดบทบาทแต่ละจุดบริการของแต่ละแผนก 
- ออกแบบ consent form เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- สื่อสารให้บุคลากรรับทราบการปฏิบัติงานที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

2.ด้านโปรแกรมการใช้งาน 
- อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน (Hardware) 
- เตรียมระบบแอปพลิเคชันกรมการแพทย์ (Software) / แอปพลิเคชันที่ใช้ในการสื่อสาร

ที่มีมาตรฐานความปลอดภัย 
- สอนการใช้งานแอปพลิเคชันกรมการแพทย์ (Peopleware) 

3.ด้านการเข้ารับบริการของผู้รับบริการ/ญาติ/ผู้ดูแล 
- สื่อสารเพื่อรับทราบข้อดีข้อเสียของการรับบริการโดยการยินยอม Consent form 
- อธิบาย Flow การรับบริการแกผู่้ป่วย 
- ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HIS ของหน่วยงานให้เป็นปัจจุบัน 
- ทดสอบการเชื่อมต่อผ่านโทรศัพท์มือถือของผู้รับบริการ 
- สอนวิธีการใช้งานแอปพลิเคชัน 
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เกณฑ์การคัดกรอง (เกณฑ์คัดเข้า) เพื่อเข้ารับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  

1. เป็นผู้ป่วยจิตเวชรายเก่าที่เคยมีประวัติการรักษาทางจิตเวชในหน่วยงาน และประเมินแล้วอาการ
ทางคลินิก โดยรวมอยู่ในระดับคงที่หรือระดับเล็กน้อย เช่น ใช้ยาจิตเวชชุดเดิมอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีภาวะ
วิกฤต/ฉุกเฉิน หรือโรคทางกายที่ต้องดูแลอย่างทันท่วงที และแพทย์เจ้าของไข้มีความเห็นว่าควรให้ผู้ป่วย  
เข้ารับบริการ ดังกล่าว 

2. กรณีผู้รับบริการเป็นเด็กหรือวัยรุ่น ต้องผ่านการประเมินว่า ไม่มีอาการที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรง ความคิดหรือพฤติกรรมท าร้ายตัวเองด้วยวิธีมุ่งหวังให้เสียชีวิต พฤติกรรมท าร้ายผู้อ่ืนด้วย
วิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน ได้แก่ อาการหลงผิด ความคิดท าร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่น
แบบเฉพาะเจาะจง มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (เช่น ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) อาการแพ้ยารุนแรง  
ผื่นทั้งตัว หน้าบวม ปากบวม หายใจติดขัด ยกเว้นการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข
กับแพทย ์

3. เป็นผู้ป่วยจิตเวชทีไ่ม่สะดวกเดินทางและแพทย์พิจารณาเห็นควรให้บริการตรวจรักษาแบบจิตเวชทางไกล  
     4. ผู้ป่วย ในขณะที่รับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) สามารถอยู่ในพ้ืนที่ส่วนตัว 

และไม่มีผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องนอกเหนือจากญาติหรือผู้ดูแลที่ลงทะเบียนไว้ เข้ามารับทราบข้อมูลร่วมด้วย กรณีผู้ป่วย
รับยาทางไปรษณีย์จ าเป็นต้องมีพิกัดท่ีอยู่ ระบุได้ถูกต้องแน่นอนในประเทศไทย 

     5. ผู้รับบริการ ยินยอมการรับบริการ ตามข้อตกลงการบริการตรวจจิตเวชทางไกล กรณีผู้เสมือนไร้
ความสามารถ หรือผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี จ าเป็นต้องมีผู้ปกครองให้การยินยอมแทน 

6. ผู้ป่วยจิตเวชที่ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลล่วงหน้า 
    7. เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินทางกายหรือทางจิตเวช และไม่มีโรคทางกาย/ทางสมองที่ต้อง

ดูแลอย่างทันท่วงที 
 
เครื่องมือ/แอปพลิเคชันที่ใช้ในการบริการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
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ระบบท่ีใช้ในการด าเนินการที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ ประกอบด้วย 
- ระบบลงทะเบียนการรักษา  
- ระบบยืนยันตัวบุคคลที่ได้มาตรฐาน 
- ระบบ e-Consent 
- ระบบนัดแบบออนไลน์  
- การแจ้งเตือน CHAT / Line 
- ระบบคัดกรอง (พยาบาล) 
- ระบบวินิจฉัยและตรวจรักษา (จิตแพทย์)  
- ระบบให้ค าปรึกษา (นักจิตวิทยา) 
- มีระบบให้ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกร (Tele pharmacy)  
- มีระบบบันทึก VDO ระหว่างให้บริการ 
- ระบบจัดส่งยาให้ผู้ป่วย  
- PHR: Personal Health Record 
- Dashboard 
 
แนวทางการด า เนินการติดตั้ งและด า เนินการระบบการให้บริ การ ตรวจรักษาผู้ ป่ วย 

จิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
1. ท าหนังสือขอใช้ Program และขอปรับปรุงรายละเอียด เสนอต่อกรมการแพทย์  
2. จัดเตรียม เชื่อมโยงระบบ โดยจัดเตรียมเครื่องแม่ข่าย API Server (Physical or VM) ดังนี้  
 - Minimum Spec (CPU 2 Cores, RAM 4GB, HDD 200 GB) สามารถใช้ PC ได ้
 - พัฒนา Standard Data View ที่ HIS ตามข้อก าหนด  
 - ติดตั้ง API และก าหนด Configuration ให้กับ API Server เพ่ือการเชื่อมต่อระบบ DMS 

Telemedicine 
     - จัดการข้อมูลในระบบ และทดสอบการใช้งานจริง 
     - อบรมผู้ใช้งาน (ระยะเวลาประมาณ 5 วัน) 
3. จัดสถานที่ให้บริการ และ กระบวนงานให้บริการคู่มือการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 

(Telepsychiatry) ผู้ป่วยนอก ส าหรับหน่วยงานกรมสุขภาพจิต 
 4. ปรับปรุงระบบตามระบบหลักของ DMS Telemedicine 

ช่องทางการนัดหมาย ประกอบด้วย ช่องทางการนัดหมายเข้าระบบบริการ และช่องทางการแจ้งเตือน 
การนัดหมายเพ่ือเข้ารับบริการ  

1. ช่องทางการนัดหมายเข้าระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  
1.1 HIS ของหน่วยงาน / โปรแกรมนัดของหน่วยงาน 
1.2 Application  

2. ช่องทางการแจ้งเตือนการนัดหมายเพื่อเข้ารับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล
(Telepsychiatry) 
2.1 โทร 
2.2 ข้อความ 
2.3 ช่องทางอ่ืนๆ 
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บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ   
การก าหนดบทบาทหน้าที่ ของแต่ละวิชาชีพในการให้บริการ ตรวจรักษาจิต เวชทางไกล 

(Telepsychiatry) จะช่วยให้การด าเนินงานเป็นระบบ รวดเร็ว มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม 
รายละเอียดบทบาทหน้าที่ในเล่มแนวทางนี้ เป็นเพียงตัวอย่าง หน่วยงานสามารถปรับให้สอดคล้องตามบริบท
การด าเนินงาน 
 

ตัวอย่างบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
1. เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  

1.1 ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน 
1.2 จัดท า/ค้นหาแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
1.3 เปิดระบบ/ส่งแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย/ผู้รับบริการในระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาล  
1.4 จัดเก็บ/รวบรวมสถิติเวชระเบียน 

2. เจ้าหน้าที่สิทธิบัตร  
2.1 ตรวจสอบ/ค้นหาสิทธิการรักษาผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
2.2 สื่อสารข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

3. พยาบาลวิชาชีพ  
3.1 ประสาน/สื่อสารนัดหมายกับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
3.2 ประเมินอาการทางจิตเวช /อาการทางกายของผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3.3 แจ้งรายชื่อ/ HN ผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่นัดหมายให้กับแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
3.4 อธิบาย/ให้ข้อมูลการบริการ และจัดให้มีการลงนามยินยอมการรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry 
3.5 แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวและการดูแลติดตามสังเกตอาการให้กับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
3.6 รวบรวม/บันทึก/จัดท ารายงานข้อมูลการให้บริการประจ าวัน ประจ าเดือน ประจ าปี เพ่ือส่งให้กับ

งานแผนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.7 ติดตามและประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบการให้บริการ Telepsychiatry 

4. จิตแพทย์  
4.1 รับทราบสภาพปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการ 
4.2 ตรวจสภาพจิต อาการและวิเคราะห์สภาพปัญหาเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยทางคลินิก 
4.3 สั่งการรักษา และก าหนดวิธีการในการดูแลช่วยเหลือ 
4.4 ประสานกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการช่วยเหลือ และติดตามผลการรักษา 
4.5 ออกเอกสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล/การตรวจวินิจฉัย/การบ าบัดรักษา เช่น 

ใบรับรองแพทย์  ใบรับรองการใช้ยาใน/นอกบัญชียาหลัก 
4.6 นัดหมายผู้รับบริการส าหรับการตรวจรักษาครั้งถัดไป 

5. เภสัชกร  
5.1 ตรวจสอบค าสั่งการรักษา/รายการยาที่แพทย์สั่ง 
5.2 จัด/จ่ายยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.3 ให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาและการสังเกตอาการข้างเคียงจากยา 
5.4 ประสานกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการช่วยเหลือและติดตามการใช้ยา  
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6. สหวิชาชีพ  
6.1 รับประสานจากผู้รับผิดชอบหรือทีมท่ีเกี่ยวข้อง 
6.2 ด าเนินการบ าบัด/ฟื้นฟูตามแผนการรักษาของแพทย์ 

7. งานธุรการและสารบรรณ 
7.1 ประสานงานกับไปรษณีย์เพ่ือจัดส่งยาและติดตามสถานะการจัดส่ง 
7.2 แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดส่ง 

8. เจ้าหน้าที่การเงิน   
8.1 ตรวจสอบ และคิดรายการค่าใช้จ่ายในการรักษา/ค่ายา 
8.2 สื่อสารรายการค่าใช้จ่าย/ช่องทางการช าระเงินให้กับผู้รับบริการ  
8.3 ออกใบเสร็จค่าใช้จ่ายในการรักษา/ค่ายา 
8.4 สื่อสารข้อมูลกับทีมที่เก่ียวข้อง 

9. ผู้ดูแลระบบ/ IT  
9.1 ตรวจสอบ/ดูแลความพร้อมใช้ของระบบเทคโนโลยี 
9.2 ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ระบบเทคโนโลยี 
9.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างผู้รับบริการและทีมผู้ให้บริการ 

ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
 

 ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล แบ่งเป็น 2 กระบวนการหลัก ได้แก่ 1) บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
และ 2) ผู้เข้ารับบริการ รายละเอียดอธิบายตามแต่ละกระบวนการ ดังนี้  
1. แนวปฏิบัตสิ าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  ลงทะเบียนเข้ารับบริการ 
ขั้นตอนที่ 2  แจ้งเตือนการนัดหมาย 
ขั้นตอนที่ 3  การให้บริการ ณ วันนัดหมาย 

    1.1 ขั้นตอนที่ 1  ลงทะเบียนเข้ารับบริการ 
1) ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยนอก มีความประสงค์ใช้บริการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
2) ประเมิน/คัดกรองผู้รับบริการก่อนน าเข้าสู่ระบบ Telepsychiatry ตามเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด  

  2.1)   พยาบาลนัดหมายเข้าระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  
ตามตารางการนัดหมายของแพทย์เจ้าของไข้ 

 2.2)   พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกระบบบริการจิตเวชทางไกล ให้ค าแนะน า/ค าชี้แจงเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรับบริการตรวจจิตเวชทางไกลกับผู้รับบริการ/ผู้ดูแล และให้ผู้รับบริการ/
ผู้ดูแลลงนามในแบบยินยอมรับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล ( Informed consent)  
และติดตั้ง แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine  

             2.3)   พยาบาลแนะน าการใช้โปรแกรมการให้บริการ Telepsychiatry กับผู้รับบริการ/ผู้ดูแล  
เพ่ือการติดต่อสื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการในขณะให้บริการ พยาบาลลงทะเบียนข้อมูล
การนัดหมาย และสื่อสารตารางการนัดหมายให้ทีมผู้รักษา/ทีมสหวิชาชีพทราบ ประกอบด้วย “วัน/เวลา 
HN ชื่อ/สกุล อายุ เบอร์โทร ID Line สิทธิการรักษาของผู้รับบริการ และชื่อแพทย์ที่นัดหมาย” พร้อมทั้ง
ระบุชื่อท่ีอยู่ในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในแบบฟอร์มให้ถูกต้องและครบถ้วน  (สามารถศึกษาข้อมูลได้จาก
ภาคผนวก หัวข้อ ข้อตกลงระหว่างการรับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล Telepsychiatry) 

2.4)    ลงทะเบียนคิวนัดหมาย และสื่อสารให้กับทีมรักษา 
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1.2 ขั้นตอนที่ 2 แจ้งเตือนการนัดหมาย 
1) ก่อนวันนัดหมาย 1 วันท าการ  พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกบริการตรวจจิตเวชทางไกลท าการ

ติดต่อผู้รับบริการเพ่ือยืนยันวันเวลาที่นัดหมาย และแจ้งรายชื่อ/ล าดับคิวผู้รับบริการ ให้กับทีม
ผู้รักษาทราบกลุ่มทีมผู้รักษา “Tele Treatment” รายละเอียดดังนี้  

      -  วัน/เวลาในการนัดหมาย 
      -  ล าดับคิว Tele; ชื่อ-สกุลผู้รับบริการ /HN/แพทย์ผู้ตรวจ 
 ตัวอย่าง   ว/ด/ป: เวลา 
              TN 1 ; ชื่อ-สกุล  HN  ชื่อแพทยผ์ู้ตรวจ 
              TN 2 ; ชื่อ-สกุล  HN  ชื่อแพทยผ์ู้ตรวจ 
              TN 3 ; …………….. 

2) กรณีผู้รับบริการประสงค์เลื่อนการนัดหมายหรือยกเลิกการนัดหมาย ให้ท าการนัดหมายใหม่  
3) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิการรักษาในระบบการบริหารงานโรงพยาบาล (HIS, HOSxP) 

ผู้รับบริการทุกราย 

 1.3 ขั้นตอนที่ 3 การให้บริการ ณ วันนัดหมาย 
1) เจ้าหน้าที่เวชระเบียนจัดเตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยและเปิดระบบเวชระเบียนเพ่ือลงทะเบียนการรับ

บริการ   
2) พยาบาลติดต่อผู้รับบริการเพ่ือเปิดใช้โปรแกรม/Application การให้บริการ Telepsychiatry 
3) พยาบาลสอบถามข้อมูลเพ่ือยืนยันตัวตน และประเมินอาการ/สภาพจิตผู้รับบริการก่อนพบ

แพทย์/ทีมสหวิชาชีพทุกราย  
4) แพทย์ให้บริการตรวจรักษา และสั่งยาในระบบบริหารงานโรงพยาบาล (HIS, HOSxP) พร้อม 

นัดหมายผู้รับบริการในครั้งต่อไป 
5) เมื่อสิ้นสุดการตรวจรักษา พยาบาลพิมพ์ใบนัดหมายครั้งต่อไป และส่งต่อให้กับการเงินเพ่ือ

แนบกับหลักฐานใบเสร็จไปพร้อมการส่งยาให้กับผู้รับบริการ 
6) เภสัชกรตรวจสอบรายการยา และให้ข้อมูลค าแนะน าความรู้เรื่องการใช้ยา การสังเกต

อาการข้างเคียง และแจ้งยอดค่าใช้จ่าย/ช่องทางการช าระเงิน พร้อมยืนยันที่อยู่ในการส่งยา
กับผู้รับบริการ  

7) เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบรายการช าระค่าบริการ  และติดตามให้ผู้รับบริการส่งหลักฐาน  
การโอนเงินหลังสิ้นสุดการบริการในแต่ละราย   

8) เมื่อได้รับหลักฐานการโอนช าระค่าบริการแล้ว การเงินจะด าเนินการออกใบเสร็จ และส่ง
ใบเสร็จกับใบนัดหมายให้กับเภสัชกร   

9)  เมื่อได้รับใบเสร็จและใบนัดหมายจากการเงินแล้ว เภสัชกรจะส่งยาพร้อมกับใบเสร็จ และ  
ใบนัดหมาย ให้กับห้องยาไปรษณีย์เพ่ือบรรจุลงกล่องพัสดุ และตรียมจัดส่งยาให้กับ
ผู้รับบริการ 

10)  เจ้าหน้าที่ห้องยาไปรษณีย์ส่งกล่องพัสดุบรรจุยา และส่งต่อให้กับงานธุรการเพ่ือ
ด าเนินการจัดส่งยาผ่านทางไปรษณีย์ไทยตามรอบการจัดส่งยาของหน่วยงาน และแจ้ง 
Track Number พัสดุให้กับผู้รับบริการทราบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร/ตอบกลับ  



 

 

9 

 

Tele psychiatry 

11) ผู้ดูแลระบบแจ้งสถานะ/ติดตามสถานะการบริการ และให้ผู้รับบริการประเมินความพึง
พอใจต่อการบริการ Telepsychiatry หลังสิ้นสุดการบริการทุกครั้ง โดยผ่านช่องทางการ
สื่อสาร/ตอบกลับ  

2.แนวปฏิบัตสิ าหรับผู้เข้ารับบริการ/ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ลงทะเบียนออนไลน์  

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมตัวก่อนพบแพทย์  
ขั้นตอนที่ 3 พบแพทย์ออนไลน์ 
ขั้นตอนที่ 4 การจ่ายยา 
ขั้นตอนที่ 5 ช าระเงินและรอรับยาทางไปรษณีย์ 

2.1 ขั้นตอนที่ 1 ลงทะเบียนออนไลน์  
1) แจ้งความประสงค์จะเข้ารับบริการ Telepsychiatry ผ่านชอ่งทางที่โรงพยาบาลก าหนด 

(สามารถศึกษาข้อมูลได้จากภาคผนวก หัวข้อตัวอย่างค าชี้แจงและข้อตกลงในการรับ
บริการระบบตรวจรักษาจิตเวชทางไกล และตัวอย่างหนังสือแสดงความยินยอมการ
เข้ารับบริการระบบตรวจรักษาจิตเวชทางไกล ส าหรับผู้ป่วยนอก)  

2) เมื่อได้รับการยืนยันแล้วให้ท าการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน การให้บริการ Telepsychiatry 
3) รอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและติดต่อกลับเพ่ือยืนยันวันนัดหมาย 
4) ตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลส่วนตัว เช่น LineID, เบอร์โทรศัพท์ และที่อยู่ปัจจุบัน 

เพ่ือรับยาทางไปรษณีย์ 
 

2.2 ขั้นตอนที่ 2 เตรียมตัวก่อนพบแพทย์  
1) พยาบาลสอบถามข้อมูลเพ่ือยืนยันตัวตน 
2) ประเมินอาการ/สภาพจิตผู้รับบริการก่อนพบแพทย์ 

 

2.3 ขั้นตอนที่ 3 พบแพทย์ออนไลน์ 
1) ผู้รับบริการควรเตรียมตัวก่อนเวลานัดหมายอย่างน้อย  10 - 15 นาที เพ่ือรอรับสายจาก

ทางโรงพยาบาลผ่านวิดิโอคอล บนแอปพลิเคชัน  
2) ผู้รับบริการจะได้รับการติดต่อผ่านวิดีโอคอลบนแอปพลิเคชันจากแพทย์ที่ห้องตรวจ 1 ครั้ง  
3) แพทย์ให้บริการตรวจรักษา และในกรณีที่แพทย์สั่งยา ท่านจะได้รับการติดต่อจาก 

เภสัชกรในข้ันตอนต่อไป 
4) สั่งยาในระบบบริหารงานโรงพยาบาล (HIS, HOSxP) 

หมายเหตุ: *ผู้รับบริการควรมีโทรศัพท์หรือแท็บเล็ตที่รองรับการติดตั้งแอปพลิเคชัน  และมีสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 
 

2.4 ขั้นตอนที่ 4 การจ่ายยา 
1) รอรับการติดต่อจากเภสัชกร 
2) เภสัชกรตรวจสอบรายการยา 
3) ให้ข้อมูลค าแนะน าความรู้เรื่องการใช้ยา การสังเกตอาการข้างเคียง 
4) แจ้งยอดค่าใช้จ่าย/ช่องทางการช าระเงิน พร้อมยืนยันที่อยู่ในการส่งยากับผู้รับบริการ 
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Tele psychiatry 

2.5 ขั้นตอนที่ 5 ช าระเงินและรอรับยาทางไปรษณีย์  
1) เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบรายการช าระค่าบริการ 
2) โอนเงินผ่านช่องทางที่โรงพยาบาลก าหนด 
3) นัดหมายผู้รับบริการมาในครั้งต่อไป  
4) ติดตามให้ผู้รับบริการส่งหลักฐานการโอนเงินหลังสิ้นสุดการบริการ 
5) หลังจากเจ้าหน้าที่ยืนยันการช าระเงินแล้ว ให้แจ้งความประสงค์ว่าต้องการรับยาทาง

ไปรษณีย์ หรือจะเดินทางมารับยาด้วยตนเอง 
6) แจ้งหมายเลขพัสดุ ให้กับผู้รับบริการทราบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร/ตอบกลับที่

โรงพยาบาลก าหนด 
7) ผู้รับบริการสามารถตรวจสอบสถานะการส่งยาและรอรับยาทางไปรษณีย์ 

 



 

 

11 

 

Tele psychiatry 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการบริการ Telepsychiatry 
 การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) อาจมีความเสี่ยงเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกับ 
การให้บริการทางการแพทย์อ่ืนๆ เนื่องจากการที่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการไม่ได้อยู่ในสถานที่เดียวกัน  
ความเสี่ยงที่อาจพบได้มดีังต่อไปนี้ และอาจมีความเสี่ยงทั่วไปอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวถึงในที่นี่อีกด้วย 

1. ระบุตัวตนผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อการรักษาและการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
2. การเปิดเผยข้อมูลระหว่างการรักษา โดยผู้รับบริการเป็นผู้เผยแพร่ภาพ เสียงระหว่างการรับบริการ 
3. คุณภาพของสัญญาณระหว่างการสื่อสาร อาจท าให้การตัดสินใจในการรักษาคลาดเคลื่อน 
4. ความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมืออาจท าให้เกิดความล่าช้าหรือไม่สามารถให้บริการ เช่น สัญญาณ

อินเทอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เครื่องมือ 
5. ระบบการรักษาข้อมูลอาจจะบกพร่องท าให้ส่งผลกระทบต่อการรักษาความลับหรือความม่ันคง

ปลอดภัยของข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งมีโอกาสเกิดข้ึนได้น้อย หากโรงพยาบาล/สถาบันมีระบบการควบคุม
ป้องกันตามมาตรฐาน 

6. การที่ไม่ได้เข้ารับการรักษายังสถานพยาบาล อาจท าให้ได้รับข้อมูลทางการแพทย์ไม่ครบถ้วน  
และเข้าไม่ถึงเวชระเบียนที่สมบูรณ์ อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแพ้ยา  
หรือความผิดพลาดในการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งกรณีดังกล่าวมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย 

7. ความผิดพลาดจากการคิดค่าบริการ ท าให้เกิดความเสียหายด้านการเงินแก่หน่วยงานและ
ผู้รับบริการ 

การป้องกันและการจัดการแก้ไขความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 

1. ยืนยันตัวตนของผู้รับบริการ เช่น การแสดงบัตรประชาชนคู่กับใบหน้า ถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ถ่ายรูปของผู้ป่วยในใบ consent form เพ่ือยืนยันการเข้ารับบริการ 

2. มีการทวนความกับผู้ป่วยเป็นระยะขณะให้บริการ เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน 
3. การจัดท า consent form ที่ระบขุ้อตกลงห้ามบันทึกและเผยแพร่วิดิโอระหว่างท าการบ าบัดรักษา 

โดยไม่ได้รับอนุญาต 
4. การใช้ช่องทาง/โปรแกรมการให้บริการ จะต้องเป็นไปตาม.พรบ. และมาตรฐานความมั่นคง

ปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ 
5. ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.2562  พระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรกนิกส์ พ.ศ. 2544 และฉบับ
ปรับปรุงแก้ไข 

6. การปฏิบัติตามประกาศกระทรวง/ประกาศของแต่ละวิชาชีพ เรื่องการบริการตรวจรักษาทางไกล 
7. การมีระบบการตรวจสอบและรับรองคุณภาพระบบความมั่นคงปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศตาม

มาตรฐาน HA / ISO 27001 
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อัตราค่าบริการตรวจจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  
 

หมวด รายการ หน่วย ราคา 
เรียก
เก็บ 

สิทธิกรมบัญชีกลาง สิทธิ สปสช. สิทธิ 
ช าระ

เงินเอง 
รหัส

รายการ 
เบิกได้ เบิก

ไม่ได้ 
รหัส

รายการ 
เบิกได้ เบิก

ไม่ได้ 

หมวด 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
 ค่ายา   - ตาม

สิทธิ 
ตาม
สิทธิ 

- ตาม
สิทธิ 

ตามสิทธิ ตาม
สิทธิ 

หมวด 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 
 จิตบ าบัดรายบุคคล ครั้ง 300 51999 300 - H9444

9.1 
300 - 300 

หมวด 12 ค่าบริการทางการพยาบาล 
 ค่าบริการผู้ป่วยนอก 

ในเวลาราชการ 
วัน 50 55020 50 - - 50 - 50 

หมวด 16 ค่าบริการอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 
 ค่าบริการตรวจจิต

เวชทางไกล 
ครั้ง 200 - - 200 - - 200 200 

หมายเหตุ  ค่ายา ขึ้นอยู่กับจ านวนยาที่จ่ายตามราคายา 
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ส่งตรวจสิทธิรักษาลว่งหน้า 

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยนอก 

ผู้รับบริการ/ผู้ดูแลลงนามในแบบยินยอม และ ติดต้ัง 
แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine 

 

แจ้งยอดค่าใช้จ่าย+ช่องทางช าระเงิน + รับหลักฐานการโอนเงิน    

 จัดส่งยาทางไปรษณีย์ (ยา+ใบนัด+ใบเสร็จ)  
/แจ้งเลขที่พัสดุ  

 แจ้ง/ติดตามสถานะ /ส่งแบบประเมินความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 

ตรวจวินิจฉัย/รักษา/บ าบัด จากแพทย์/สหวิชาชีพ  
พร้อมนัดหมายการตรวจครั้งต่อไป 

ใช ่

ไม่ใช ่
 

ท านัดหมายใหม่/ยกเลิกนัด 

ใช ่
ไม่ใช ่

เกณฑ์คัดกรองผู้รับบริการ Tele-psychiatry 
1. ประเมินแล้วอาการคงที่ ไม่มีภาวะวกิฤต/

ฉุกเฉิน 
2. ผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทาง และแพทย์

พิจารณาให้บริการ Tele 
3. ผ่านการตรวจสอบสิทธิลว่งหน้าและเขา้

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
4. ยินยอมรับบรกิารลงนามท าขอ้ตกลง 

 
ไม่ใช ่

ประสงค์ใช้บริการ Telepsychiatry 

ยืนยันตัวบุคคล 
ประเมินอาการ /สภาพจิตเบื้องต้นผู้รับบริการก่อนพบแพทย์ 

ติดตามการช าระเงิน 

ใช ่
ออกใบเสร็จ/ส่งห้องยา 

ลงทะเบียนคิวนัดหมาย และสือ่สารให้กบัทีมรักษา  

ลงทะเบียนคิวนัดหมาย และสือ่สารให้กบัทีมรักษา 

คัดกรองตรงตามเกณฑ์ 

  ผู้รับบริการยืนยัน 
วันนัดหมาย 

วันนัดหมายผู้รับบริการ 

ระบบบริการปกต ิ

  ช าระเงินแล้ว 

ตรวจสอบข้อมูลยา/ให้ค าแนะน าเร่ืองการใช้ยา   

Flow ระบบบริการตรวจจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 มีประวัติลงทะเบียน 

ใช ่

ไม่ใช ่คัดกรองตามเกณฑ ์

Flow ลงทะเบียนรบับริการ 

Flow แจ้งเตือนการนัดหมาย 

Flow การให้บริการ ณ วันนัดหมาย 

ผู้ป่วยไม่มีอาการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หรือไม่ อย่างไร* 
- มีความคิด หรือพฤติกรรมท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
- มีพฤติกรรมท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 
- มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบ
เฉพาะเจาะจง 
- มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (เช่น ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
- มีอาการแพ้ยารุนแรง ผื่นทั่วทั้งตัว หน้าบวม ปากบวม หายใจติดขัด 
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ภาคผนวก 
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ตัวอย่าง…ค าช้ีแจงและขอ้ตกลงในการรับบริการ 
ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 

1. หลักการเหตุผล และเป้าหมาย  
ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เป็นระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

โดยอาศัยสื่อทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม ซึ่งมีรูปแบบการสื่อสารที่แพทย์สามารถเห็นสภาวะจริงของคู่สนทนา คือ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย และสามารถสื่อสารโต้ตอบกันได้ผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่  
และคอมพิวเตอร์ที่สามารถรับเสียงและภาพได้ เช่น การสื่อสารผ่านวิดีโอคอล (Video call) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การให้บริการผู้ป่วยของ....(ชื่อสถานพยาบาล).....ให้สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ลดปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทางมาพบแพทย์ของผู้ป่วย ลดระยะเวลารอคอย และช่วยป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 อันจะก่อประโยชน์ในด้านการประเมินและให้บริการค าแนะน าที่เหมาะสม 
ตามสภาวะจริงของผู้ป่วยที่แพทย์สามารถสังเกตและติดตามได้  รวมทั้งช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการเข้าถึงยา การ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ดียิ่งขึ้น 
 นิยามความหมาย  
 ระบบบริการตรวจจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งกระท าได้โดยอาศัยสื่อทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม ที่มีรูปแบบการสื่อสารที่แพทย์สามารถเห็น
สภาวะจริงของคู่สนทนา คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถสื่อสารโต้ตอบกันได้ผ่านทางอุปกรณ์สื่อสารเช่น 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ และคอมพิวเตอร์ที่สามารถรับภาพกันได้ เพ่ือให้เกิดการประเมินอาการของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง ตรงกับความจริงในปัจจุบัน  
 ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการระบบจิตเวชทางไกล 
 ผู้รับบริการ หมายรวมถึง ผู้ป่วย ญาติ หรือ ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีประวัติเป็นผู้มารับการรักษาที่....................(ชื่อสถานพยาบาล) 
 ผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง ญาติที่เป็นทายาทโดยธรรม หรือ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและได้ท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วย มีความตระหนักในการดูแล พยาบาล สังเกตอาการของผู้ป่วย  และมิได้หมายความรวมถึงผู้ที่ได้รับการ
ว่าจ้างให้ท าหน้าที่เพียงการรับส่งผู้ป่วย หรือ รับส่งยา เช่น พนักงานขับมอเตอร์ไซค์ พนักงานขนส่ง เป็นต้น  
 การส่งยาทางไปรษณีย์ หมายถึง การจัดส่งรายการยาตามที่แพทย์ระบุในใบสั่งยาให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลจาก
...........(ชื่อสถานพยาบาล) .............. ไปยังสถานที่ท่ีผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ระบุไว้ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ
คลินิกระบบแพทย์จิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ผ่านระบบการขนส่งพัสดุโดยบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัด ด้วย
ระบบที่สามารถตรวจสอบสถานะการจัดส่งได้   

2. วัตถุประสงค์   
2.1 เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต การให้การปรึกษาและการดูแลต่อเนื่อง 
2.2 เพ่ือลดปัญหาความไม่สะดวกในการมาพบแพทย์และสหวิชาชีพของผู้รับบริการ 
2.3 เพ่ือลดความแออัดในการเข้าถึงบริการและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

3. วันและเวลาในการรับบริการ.....................................................................................  
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4. คุณสมบัติของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่สามารถเข้าร่วมโครงการระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 
(Telepsychiatry)  
1) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชจากโรงพยาบาล/สถาบันฯ ที่ได้รับการ

ประเมินว่ามีระดับอาการคงที่ ไม่มีอาการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ไม่มีภาวะวิกฤต/
ฉุกเฉิน หรือโรคทางกายที่ต้องดูแลอย่างทันท่วงที และแพทย์เจ้าของไข้มีความเห็นว่าควรให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการ  

2)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล) เป็นผู้ที่สามารถใช้โทรศัพท์ในการสื่อสารผ่านระบบ VDO call 
ตามท่ีโรงพยาบาล/สถาบันฯ ก าหนด 

3)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ในขณะที่รับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)   สามารถอยู่ใน
พ้ืนที่ส่วนตัว และไม่มีผู้ที่ไม่เก่ียวข้องนอกเหนือจากญาติหรือผู้ดูแลที่ลงทะเบียนไว้ เข้ามารับทราบ
ข้อมูลร่วมด้วย 

4)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ผ่านการตรวจสอบสิทธิการรักษาแล้ว 
5)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินดีช าระค่าบริการผู้ป่วยนอกและค่าบริการตรวจรักษาทางไกล  

 ราคา.......บาทต่อครั้ง และสามารถช าระเงินผ่านระบบการโอนเงินทางธนาคารหรือทาง Internet 
banking ในวันที่รับบริการ Telepsychiatry  

6) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) เป็นผู้มีสถานพักอาศัยอยู่ในประเทศไทย สามารถให้ที่อยู่ที่ระบุพิกัดได้
ถูกต้อง แน่นอน และสามารถรับยาทางไปรษณีย์ได้ 

7) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) สามารถให้ข้อมูลอันเป็นหลักฐานยืนยันตัวบุคคล (เช่น รูป           
ชื่อผู้ป่วยและผู้ดูแล) ที่ตรงกับความเป็นจริง  

8) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ระบุไว้ใน consent form) ต้องแสดงตัวตน ณ วันท าการที่รับบริการ 
Telepsychiatry ได้  ทั้งนี้ทางสถาบันฯ จะงดให้บริการในกรณีท่ีผู้ให้บริการไม่เห็นผู้ป่วยและผู้ดูแล
ตามท่ีระบุไว้ ณ ขณะประเมิน  
 

5. ข้อตกลงระหว่างการรับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล Telepsychiatry  
1) การให้บริการโทรเวชด้านสุขภาพจิต (Telepsychiatry) เป็นเครื่องมือของสถานพยาบาลในการ

ให้บริการเท่านั้น ไม่ได้เป็นสถานพยาบาลในรูปแบบทางไกลและการตรวจรักษาอยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของสถานพยาบาลทั้งหมด 

2) การให้บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เป็นช่องทางรูปแบบใหม่เพ่ือเป็น
ทางเลือกในการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ไม่ได้มีการบันทึกภาพและเสียงขณะให้บริการและไม่
อนุญาตให้ผู้รับบริการบันทึกภาพและอัดเสียงเช่นเดียวกัน 

3) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินดีให้ทางสถานพยาบาลบันทึกภาพหรือ VDO เพ่ือประเมิน
ผลการรักษาและเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ 

4) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินดีให้สถานพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยผ่านระบบ DMS Telemedicine 
5) ผู้รับบริการเข้าใจว่ากฎหมายที่คุ้มครองเรื่องสิทธิส่วนบุคคลและการรักษาความลับของข้อมูลทาง

การแพทย์ได้ถูกใช้ในการตรวจรักษาจิตเวชทางไกลข้อมูลที่ได้จากการรักษาดังกล่าวจะไม่ถูกเปิดเผย
ต่อผู้ท าการวิจัยหรือบุคคลอื่น ถ้าไมไ่ด้ความยินยอมจากผู้รับบริการ 



 

17 

 

6) ผู้รับบริการเข้าใจว่าจะไม่สามารถรับการรักษาทางจิตเวชผ่านระบบการประชุมทางไกลได้ในกรณีที่
เพ่ิงมารับบริการทางจิตเวชครั้งแรกยกเว้นในกรณีพิเศษบางกรณี เช่น กรณีท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่
ต้องรับการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 

7) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยอมรับการถ่ายทอดหรือส่งต่อข้อมูล ระหว่าง ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบTelepsychiatryในสถานพยาบาล ผ่านสื่อที่ทาง
สถานพยาบาลใช้ในการท า Telepsychiatry โดยมิถือเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

8) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) และผู้ให้บริการ จะไม่เผยแพร่ข้อมูลเนื้อหา สาระจากการท า VDO 
call และเก็บเป็นความลับตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตพ.ศ.2551และพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์พ.ศ. 
2560  

9) ขณะรับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) สามารถอยู่ในพ้ืนที่ส่วนตัวและไม่มีผู้ที่
ไม่เกี่ยวข้อง นอกเหนือจากญาติหรือผู้ปกครองเข้ามาทราบข้อมูลร่วมด้วย ในกรณีเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ผู้ติดต่อขอรับการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล จะต้องเป็นบิดามารดา หรือผู้ปกครองของผู้ป่วยเท่านั้น 

10)  ผู้รับบริการจะต้องแจ้งกับผู้ให้บริการกรณีที่บุคคลที่สามอยู่ด้วยระหว่างการตรวจรักษาจิตเวช
ทางไกลและทางผู้ให้บริการก็จะแจ้งผู้รับบริการในกรณีท่ีมีบุคคลที่สามอยู่ด้วยขณะให้บริการเช่นกัน 

11) ผู้รับบริการเข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของผู้รับบริการที่จะต้องแจ้งจิตแพทย์เกี่ยวกับการรับบริการทาง
สุขภาพอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพของผู้รับบริการ 

12) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยืนยันว่าจะไม่น ายาหรือเวชภัณฑ์ที่ได้รับไปกระท าการส่งต่อให้กับ
บุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วยผู้เป็นเจ้าของยาโดยเด็ดขาด   

13) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) จะต้องมาพบแพทย์ในกรณีที่แพทย์เห็นว่าจ าเป็น ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการของโรคหรือผลข้างเคียงจากยาอยู่ในเกณฑ์เร่งด่วนฉุกเฉิน 

14) ผู้รับบริการเข้าใจว่ามีสิทธิที่จะหยุดหรือเพิกถอนการให้ความยินยอมรับการตรวจรักษา 
จิตเวชทางไกลเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการในอนาคต 

15) ผู้ให้บริการมีสิทธิที่จะหยุดหรือเพิกถอนการตรวจรักษาจิตเวชทางไกลก็ได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
สิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการในอนาคต 

16) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) รับทราบข้อตกลงบริการด้านการช าระเงินว่า ในกรณีที่การช าระเงินล่าช้า
กว่าก าหนด  โรงพยาบาล/สถาบันฯ จะไมส่ามารถส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้รับบริการควรมารับยาด้วยตนเองที่
โรงพยาบาล/สถาบันฯ ภายใน 3 วัน เพ่ือมิให้ผู้ป่วยขาดยา ทั้ งนี้ ไม่สามารถขอรับค่าบริการ 
Telepsychiatry คืนได้ 

17) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินยอมให้ทางสถานพยาบาลเก็บส าเนาบัตรประชาชนเพ่ือเป็น
หลักฐานยืนยันบุคคล และข้อมูลการให้บริการทั้งหมด จัดเก็บเวชระเบียนของสถานพยาบาลเท่านั้น
ซึ่งถูกเก็บเป็ความลับตามมาตรฐานวิชาชีพ 

18) ผู้รับบริการเข้าใจว่าผู้รับบริการสามารถตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการตรวจ
รักษาจิตเวชทางไกลและอาจขอส าเนาข้อมูลดังกล่าวได้ 

19) ผู้รับบริการ(ผู้ป่วยและผู้ดูแล) รับทราบข้อตกลงว่าต้องแสดงผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการ 
(ผลความดันโลหิต และชีพจร) ตามท่ีแพทย์ต้องการเพื่อใช้ในการประเมินอาการ 
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20) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) รับทราบข้อตกลงว่าการติดต่อกันผ่าน ช่องทางที่สถานพยาบาล
ก าหนดไว้ ในวันที่ตกลงนัดบริการกันเท่านั้น โดยทางสถานพยาบาลจะเป็นผู้สื่อสารไปหาผู้ป่วยตาม
วันเวลาที่นัดหมาย 

21) โรงพยาบาล/สถาบันฯสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการของผู้รับบริการแต่ละรายตามแต่ความ
เหมาะสมตามดุลยพินิจ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ รวมถึงกรณีเกิด
ข้อจ ากัดทางทรัพยากรเป็นต้น 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
6.1 เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการทางด้านจิตเวชโดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจ ากัดด้านการเดินทางมารับบริการ
ที่สถานพยาบาล  
6.2 ได้รับบริการจากผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ห่างไกลออกไปจากพ้ืนที่ที่ให้บริการ 
6.3 ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

7. ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
 อาจมีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับการรักษาทางจิตเวชผ่านระบบการประชุมทางไกลได้เช่น  
เดียวกับการให้บริการทางการแพทยอ่่์นๆและจากการที่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการไม่ได้อยู่ในสถานที่
เดียวกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นประกอบด้วยความเสี่ยงดังต่อไปนี้และอาจมีความเสี่ยงทั่วไปอ่ืนๆที่ไม่ ไ่ด้
กล่าวถึงอีกด้วย 

7.1 ข้อมูลที่ส่งต่ออาจไม่เพียงพอภาพของภาพและเสียง(เช่นคุณภาพของภาพและเสียงที่จะ
สามารถให้การตัดสินใจในการรักษาทางการแพทย์โดยแพทย์หรือผู้ให้ค าปรึกษาแต่กรณีดังกล่าวเกิดข้ึนได้
ไม่บ่อย 

7.2 อาจเกิดความล่าช้าหรือไม่สามารถให้บริการในการประเมินและการรักษาจากการช ารุดหรือ
บกพร่องของสัญญาณอินเตอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ อุปกรณเ่ครื่องมือ 

7.3 ระบบการรักษาข้อมูลอาจจะบกพร่องท าให้ส่งผลกระทบต่อการรักษาความลับของข้อมูล
ทางการแพทย์ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย 

7.4 การที่ไมไ่ด้เข้ารับการรักษายังสถานพยาบาล อาจท าให้ได้รับข้อมลูทางการแพทย์ไม่
ครบถ้วนและเข้าไม่ถึงเวชระเบียนที่สมบูรณ์ อาจส่งผลใหเ่กิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแพ้
ยา หรือความผิดพลาดในการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งกรณีดังกล่าวมี โอกาสเกิดข้ึนได้น้อย 

8. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการTelepsychiatry ตรวจสอบรายละเอียดตามกัลยาณ์และ รพ.อื่นๆ  
  ค่าบริการ      จ านวน  

1) ค่าบริการผู้ป่วยนอก      50 บาท 
2) ค่าบริการตรวจจิตเวชทางไกล     200 บาท 
3) ค่าจิตบ าบัด (กรณีพบนักจิตวิทยา)    300     บาท 
4) ค่ายาและเวชภัณฑ์      ตามราคายา  

         ช่องทางในการช าระเงิน:  
1) ช าระผ่าน QR. Code 
2) ช าระผ่านพร้อมเพย์  
3) เลขที่บัญชี..................ชื่อบัญชี................................................ 

และส่งหลักฐานการโอนพร้อม ชื่อ-สกุลผู้ป่วย และ HN ผ่านทาง...............................................หรือ
ติดต่อที่หมายเลข.....................................   
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9. ขั้นตอนการรับบริการ Telepsychiatry  
1) แพทย์เสนอแนวทางการประเมินติดตามอาการของผู้ป่วยผ่านระบบ Telepsychiatryให้กับผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลที่เหมาะสม 
2) พยาบาลประเมินความพร้อมในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยผ่านแบบประเมินคัดกรองการเข้าร่วม

โครงการTelepsychiatry ซึ่งเป็นการคัดกรองความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ปัจจัยแวดล้อมท่ี
เกี่ยวข้อง และสภาวะอาการทางกาย และอาการทางจิตของผู้ป่วย 

3) ผู้รับบริการลงทะเบียนเข้าร่วมคลินิก Telepsychiatryและติดตั้งแอปพลิเคชัน DMS 
Telemedicine จุดบริการ (การลงทะเบียนจะเสร็จสมบูรณ์หลังจากท่ีผู้รับบริการได้รับเอกสาร
ยืนยันการเข้าร่วมโครงการและใบนัดการท าTelepsychiatry ในครั้งถัดไป)  

4) พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องท านัดวันและเวลาในการท า Telepsychiatry 
5) ผู้ป่วยรอรับ SMS แจ้งเตือนนัดจากทางสถานพยาบาล 
6) เมื่อถึงวันนัด รอรับโทรศัพท์ และสัญญาณเพ่ือ VDO call ในการตรวจประเมินอาการผ่าน VDO 

call ของแอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ตามล าดับ ซึ่งจะมีขั้นตอนการโทรศัพท์ และวางสาย
เพ่ือการจัดล าดับคิว เพ่ือ VDO call และเพ่ือสื่อสารกับหน่วยงานอื่นที่จ าเป็น 

7) ช าระค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาผ่านการโอนเงินด้วยช่องทางที่สะดวก ตามที่สถานพยาบาลก าหนดไว้  
8) รอรับยาทางไปรษณีย์ภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากวันที่ท า Telepsychiatry 

10. อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการรับบริการ 
- โทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ได้ 

11. ช่องทางติดต่อสื่อสารในกรณีที่พบปัญหา 
โปรดติดต่อในวันราชการ  
1) กรณีมีข้อสงสัยด้านการท านัด เปลี่ยนแปลงนัด ยกเลิกการรับบริการ Telepsychiatry ติดต่อ  

ที่หมายเลข....................................ในเวลา....................น.  
2) กรณีมีข้อสงสัยด้านการช าระเงิน ติดต่อ........................................ในเวลา ..................... น.  

                                                …………………………………นอกเวลา....................น. 
3) กรณีมีข้อสงสัยด้านยา ติดต่อ .............................................ตลอด 24 ชั่วโมง 

 
 ข้าพเจ้า ...........................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน........................ ...............  
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยชื่อ-สกุล............................................................................HN………………………………………………. 
ได้รับทราบข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการแล้วและยินดีปฏิบัติตาม “ข้อตกลงในการรับบริการตรวจจิตเวชทางไกล
(Telepsychiatry) และการรับยาทางไปรษณีย์” ทุกประการ  

 

 

 

 

………………………………………ญาติ/ผู้ดูแล  .....................................................ผู้ป่วย   
(..................................................)    (..................................................) 
เกี่ยวข้องเป็น..............................ของผู้ป่วย   
 
...................................................พยานฝ่ายผู้ป่วย ...................................................พยานฝ่ายเจ้าหน้าที่  
(..................................................)   (..................................................) 
      ต าแหน่ง....................................... 
วันที่...........เดือน....................พ.ศ..............  วันที่...........เดือน....................พ.ศ..............  
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แบบหนังสือแสดงความยินยอม  
ในการรับบริการระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ส าหรับผู้ป่วยนอก 

 
ค าชี้แจงก่อนลงลายมือชื่อในแบบหนังสือให้ความยินยอม 

ก่อนลงชื่อในหนังสือยินยอมนี้ข้าพเจ้า (ผู้รับบริการ) ได้ท าการศึกษาและท าความเข้าใจโครงการระบบบริการตรวจรักษา
จิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) กล่าวถึงวัตถุประสงค์รายละเอียดขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติและประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้าพเจ้าสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการฯนี้ โดยข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการร่วมโครงการฯเมื่อใดก็ได้และการบอกเลิก
การเข้าร่วมโครงการฯจะไม่มีผลต่อการรับบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 

  
วันที่...............เดือน......................พ.ศ. ............เวลา....................น. 

 
ชื่อสถานบ าบัดการรักษา ..................................................................................  
 

ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว.............................................นามสกุล.................................อายุ...............ปี 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง.............................................. 
ชื่อผู้ให้ความยินยอมแทน (กรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์หรือเป็นผู้ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ส าหรับผู้ป่วยนอก) 
นาย/นาง/นางสาว..............................นามสกุล.................................อายุ..............ปี เกี่ยวข้องเป็น…………..………. 
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ............................................. 
ข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู้ด าเนินโครงการฯ ติดต่อข้าพเจ้าเพ่ือท าระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 

ทางช่องทางหลักดังนี้ ซึ่งเบอร์ดังกล่าวเป็นเบอร์โทรศัพท์ของ ............................................. 
ข้าพเจ้าได้รับทราบค าอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจ าเป็นตรวจรักษา รายละเอียด ประโยชน์ของในการเข้าร่วมโครงการ

ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ส าหรับผู้ป่วยนอก และมีโอกาสซักถามและได้รับค าตอบเป็นที่พอใจ
แล้ว จึงลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการฯนี้ในสถานบ าบัดรักษาแห่งนี้ต่อหน้าพยาน 

 
ลงนาม................................................. (ผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอม) 
    (..........................................................) 
 

ลงนาม...........................................................(แพทย์/ผู้ให้ค าอธิบาย) 
        (..........................................................) 
 

ลงนาม...........................................................(พยานฝ่ายผู้ป่วย) 
       (..........................................................) 

ลงนาม...........................................................(พยานฝ่ายเจ้าหนา้ที่) 
        (..........................................................) 

 
หมายเหตุ กรณีไม่มีพยานฝ่ายผู้ป่วยให้ระบุเหตุผล 

 
 

สถาบนั/โรงพยาบาล........................ 

Tele psychiatry 
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ข้าพเจ้า/ผู้ดูแล มีความประสงค์ขอให้ทาง........(หน่วยงาน).............. ส่งพัสดุยาทางไปรษณีย์ให้เพื่อ
ประโยชน์แห่งการรักษา โดยให้ระบุ ชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อ และที่อยู่ ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

 

 
 

 
  

*** ข้อมูลการจัดส่งยา 

ผู้รับ นาย/นาง/นางสาว     .................................................................................................. 

โทรศัพท์มือถือ 1)........................................................  2)..................................................... 

ที่อยู่ในการจัดส่งยา     บ้าน หรือ อาคารพาณิชย์   บ้านในหมู่บ้าน      หอพัก       คอนโดมิเนยีม     

 สถานท่ีท างาน                อื่นๆ ระบุ.....................................................  

           บ้านเลขท่ี.........................................หมู่บา้น (ถ้ามี) ................................................... 

ซอยหมู่บ้าน (ถ้ามี)..................................เลขห้อง (ถ้ามี)..................................... 

ซอย............................................................................................................................ 

ตรอก/แยก (ถ้ามี)....................................ถนน............................................................ 

แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ................................................ 

จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
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Tele  psychiatry 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล 

โดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
พ.ศ. 2564 
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ค าสั่งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนามาตรฐานระบบการด าเนินงานโรงพยาบาลจิตเวช
ออนไลน ์

กรมสุขภาพจิต 
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รายชื่อที่ปรึกษาและคณะท างาน 
 

ที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์ชิโนรส  ลี้สวัสดิ ์   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์  ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 
3. แพทย์หญิงดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย์  ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 

คณะท างาน 

1. นางวีณา   บุญแสง  รองผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
2. นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
3. นางศจี   รุกขวัฒกุล นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 
4. นางสาวเบญจภรณ์ กลิ่นพิบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุข 
5. นางสาวกมลวรรณ จนัทรโชติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
6. นางสาวศรีแพร  หนูแก้ว  นักวิชาการสถิติ 
7. นางสาวศิริพร  เทพวงค์  ผู้ช่วยนักวิจัย 
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รายช่ือผู้ร่วมพัฒนา 

1. นายวีระพงษ์  แสนมนตรี                                              
นายแพทย์ช านาญการ     สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

2. นายวรท  ล าใย                                                          
นายแพทย์เชี่ยวชาญ     โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

3. นางสาวธนียา  วงศ์จงรุ่งเรือง                                         
                     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 

4. นางสาวอาภาภรณ์  พ่ึงยอด      
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    สถาบันราชานุกูล   

5. นายพนา  ไวยคณี                                                                  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 6. นางสาวบุรนาถ รุ่งลักษมีศรี                                             
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

 7. นายพนา  ไวยคณี                                                                  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 8. นางสาวบุรนาถ รุ่งลักษมีศรี                                            
          นายแพทย์ช านาญการพิเศษ       โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

 9. นายกิตติศักดิ์  วิบูลย์มา      
                    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ     โรงพยาบาลสวนปรุง 
 10.  นางวิรีย์อร  จูมพระบุตร                                                         

  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 11. นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล                                        

  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 12. นายสิริวัฒน ์ สุวัฒนปรีดา                                         

 เภสัชกรช านาญการพิเศษ        สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 
 13. นางวยุณี  ช้างมิ่ง                                                              

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 14. นางสาวกรรณิการ์  ชื่นสมบัติ                                           

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 15. นายรัตนศักดิ์  สันติธาดากุล                                                      

 นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ    สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
 16. นางอมรรัตน์  ทวีกุล                            

 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญพิเศษ ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 17. นางสาววรินทิพย์  สว่างศรี                                                      

 นายแพทย์ช านาญการ    สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์       
 18. นางชุตินาถ  ศักรินทร์กุล                      

 นายแพทย์ช านาญการ   สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
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 19. นายไพโรจน์  เสรีเด่นชัย                                        
 นายแพทย์ช านาญการ        โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 20. นายแพทย์รัฐพล  ธูปอินทร์                                              
 นายแพทย์ช านาญการ   โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์                                   

 21. นายภาวัต  อรุณเพ็ชร                                            
 นายแพทย์ช านาญการ   โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

 22. นายณรงค์ศักดิ์  พุทธประเสริฐ                                   
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

 23. นางธิดาเดือน  ดอนจันทร์      
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

 24. นางสาวพัชรี  วัฒนาเมธ ี                                            
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

 25. นางเสาวนีย์  ภิญโญ                              
 เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน      ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 26. นางวัชราภรณ์  วิทยานุกูลลักษณ์                            
 เภสัชกรปฏิบัติการ     สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 27. นางสาววีรยา  เจริญรอย                                             
 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 28. นายเจษฎา  ไชยฤกษ์                                                          
 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

 29. นางสาวอรพิชญ์  สีปาน                                         
  พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
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บรรณานุกรม 

 

      สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2564.คู่มือการบริการตรวจรักษาจิตเวช
ทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ป่วยนอก ส าหรับหน่วยงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.สืบค้นจาก 
https://www.dmh.go.th 

       PDPAคืออะไร ที่มา: https://easypdpa.com/article/easypdpa-summary-what-is-pdpa / บทความ
สาระ เผยแพร่เมื่อ 11 ตุลาคม 2021 สืบค้นเมื่อ 23 พ.ค.65  
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