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แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ท่ีครอบคลุมท้ังงานส่งเสริม 

ป้องกัน บำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูให้เกิดบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ (หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ)  

โดยมีการเช่ือมโยงด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพ่ือให้เกิดการดำ�เนินงานในรูปแบบเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ  

(Seamless Health Service Network) น้ัน กรมสุขภาพจิตเป็นกรมวิชาการท่ีดูแลสุขภาพจิตของประชาชนไทยได้ให้ความสำ�คัญ

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการทุกระดับภายใต้เขตสุขภาพ จึงได้จัดทำ�แนวทางการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพและ 

เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ โดยแนวทางฯฉบับน้ีได้รับการทบทวนและปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและเป็นปัจจุบัน

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 กรมสุขภาพจิตหวังเป็นอย่างย่ิงว่าแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ี จะเป็นเคร่ืองมือคุณภาพท่ีส่งเสริมให้ 

การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

และท่ัวถึงต่อไป

							     

	 นายแพทย์เจษฎา โชคดำ�รงสุข 

	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
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	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ี จัดทำ�ข้ึนเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารระหว่างสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตกับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตสุขภาพ เพ่ือใช้ในการประเมินการดำ�เนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชของ

แต่ละโรงพยาบาลท่ีมีบริบทแตกต่างกัน ผลลัพธ์จากการประเมินจะทำ�ให้โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถสร้างแผนการพัฒนา

งานสุขภาพจิตและจิตเวชของตนเองได้อย่างตรงเป้าหมาย และโรงพยาบาลจิตเวชก็สามารถวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

เครือข่ายให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการขอโรงพยาบาล 

	 แนวทางฯฉบับน้ีเป็นฉบับปรับปรุงท่ีพัฒนาต่อยอดมาจากฉบับเดิม พัฒนาและผลิตคร้ังแรกโดยโรงพยาบาลสวนปรุง 

เม่ือปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตโดยสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตได้จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือ

ทบทวน ปรับปรุงเน้ือหาให้ครอบคลุมงานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสำ�คัญคืองานสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ใหญ่ เด็กและวัยรุ่น 

วิกฤตสุขภาพจิตและนิติจิตเวชโดยปรับเน้ือหาของการประเมินในแต่ละระดับให้เหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้และเป็นปัจจุบัน 

นอกจากน้ี ยังเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพซ่ึงคือผู้ใช้งานจริงได้มีส่วนร่วมในการทบทวน

ปรับปรุงแนวทางฯฉบับน้ีอีกด้วย

	 คณะทำ�งาน

บทนำ�
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลค
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	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นแนวทางที่จัดทำ�ขึ้นเพ่ือนำ�ไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ

โดยให้นำ�แนวทางดังกล่าวมาใช้ในการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบบริการโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังต่อไปนี้

	 1.	 ทำ�ความเขา้ใจกบัประเดน็สำ�คญั เปา้ประสงคข์องการพัฒนาในแต่ละด้านและเนือ้หาของแนวทางการพฒันา

ในแต่ละสถานบริการให้ชัดเจน

	 2.	 ทำ�การประเมนิตนเองในแตล่ะดา้นโดยเรียงไปตามลำ�ดบั ไดแ้ก ่ดา้นบคุลากร ดา้นสถานทีบ่ริการและดา้นขดี 

ความสามารถระบบบริการ ซึ่งการประเมินในแต่ละด้านตามลำ�ดับ จะนำ�ไปสู่การค้นหาโอกาสพัฒนา เพื่อนำ�มาจัดทำ�

แผนยกระดับต่อไป

	 3.	 มุ่งเน้นให้ใช้แนวทางดังกล่าวไปเรียนรู้และทบทวนเพื่อให้สามารถบูรณาการงานจิตเวชเข้าไปในระบบ 

งานประจำ�ของโรงพยาบาล

	 แนวทางดังกล่าวสามารถสรุปได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชครบวงจร

1. ด้านบุคลากร 2. สถานที่บริการ 3. ขีดความสามารถระบบบริการ

1. การตรวจวินิจฉัย

3. การส่งเสริมป้องกัน

4. ระบบยา

5. ด้านการส่งต่อ

6. ด้านการติดตามดูแล

2. การให้การดูแลทางสังคมจิตใจ

กรอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	
สำ�หรับ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต.

	 ข้อแนะนำ�ในการนำ�แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ลงสู่การปฏิบัติ
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เป้าประสงค์ของการพัฒนาในแต่ละด้าน มีดังต่อไปนี้

1.	 บุคลากร บุคลากรต้องมีความรู้พื้นฐานและทักษะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างพอเพียง เพื่อให้สามารถดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีมาตรฐาน บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในท่ีนี้ หมายถึงบุคลากรจากทีมสหวิชาชีพท่ีจำ�เป็น ได้แก่  

แพทย ์เภสชักร และพยาบาล นอกจากนัน้ควรจะมบีคุลากรทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  เชน่ นกัจิตวทิยาคลินกิ นกัสังคมสงเคราะห ์

นักอาชีวบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด นักกายภาพบำ�บัด นักการศึกษาพิเศษ นักเวชศาสตร์สื่อสารความหมาย เป็นต้น  

ซึ่งการที่จะมีวิชาชีพใดบ้างนั้น ขึ้นอยู่กับความจำ�เป็นและบริบทของแต่ละโรงพยาบาลเป็นสำ�คัญ

2.	 สถานท่ีบริการ การจัดสถานท่ีให้บริการสำ�หรับงานสุขภาพจิตและจิตเวชซ่ึงถือว่าผู้ท่ีมารับบริการมีลักษณะเฉพาะ  

จึงควรคำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย (เช่น การจัดคลินิกท่ีใช้หลัก “ลับหูแต่ไม่ลับตา”) และเอ้ือต่อกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ

3.	 ขีดความสามารถระบบบริการ

3.1	 การตรวจวินิจฉัยและบำ�บัดรักษา

	 	 เพือ่ใหผู้ม้ารบับรกิารสามารถเข้าถึงบรกิารได้สะดวก ครอบคลมุในประเด็นการตรวจวนิจิฉัย การใหค้ำ�ปรกึษา 

การรับยา และการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตอย่างมีมาตรฐาน

3.2	 การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ 

	 	 คือการใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการรับรู้และเข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ทางสังคมจิตใจ ที่มีผลต่อภาวะ 

การเจ็บป่วยของตนเองและมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม

3.3 	การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต

	 	 เปน็การจดัใหม้กีารสง่เสรมิปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติในกลุม่ปว่ย กลุม่เสีย่งและกลุม่ปกต ิและคน้หากลุ่มเส่ียง

เพื่อสนับสนุนหรือป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

3.4	 ระบบยา

	 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางจิตเวช ด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีความคุ้มค่าและสมเหตุสมผล

3.5	 การส่งต่อ 

	 	 ประเด็นสำ�คัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะในระดับสูงขึ้น มีการสื่อสารข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ครอบคลุมชัดเจนแก่หน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในองค์กรและกับองค์กรภายนอก  

โดยคำ�นึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

3.6	 การติดตามดูแล

	 	 ประเดน็สำ�คญัเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารตดิตามดแูลและคน้หาผูท่ี้มปีญัหาดา้นสขุภาพจติ 

ในชมุชนได้อยา่งครอบคลมุ นอกจากนัน้ยงัสามารถสร้างความร่วมมือและประสานงานกบัหนว่ยบริการสุขภาพและชมุชน 

เพื่อให้เกิดวามต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เกณฑ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
1. บุคลากร

-	 ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจิต 

และจิตเวชมีการพัฒนา

ความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชในทุกกลุ่มวัย

อย่างต่อเนื่อง

-	 ผู้ รับผิดชอบงานวิกฤต

สขุภาพจติมคีวามสามารถ

ในการถ่ายทอดความรู้

เรื่องวิกฤตสุขภาพจิตแก่ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม.

-	 มี ผู้ รั บ ผิ ด ชอบร่ ว มที ม 

MCATT ระดับอำ�เภอ

-	 มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

และจิตเวชท่ีผ่านการอบรม 

ความรู้เบ้ืองต้นในการคัดกรอง 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวช

-	 ผู้ รับผิดชอบงานวิกฤต

สุขภาพจิตมีความรู้ สามารถ

ประเมินคัดกรองภาวะ

สุขภาพจิตให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นและส่งต่อ

-	 มีผู้รับผิดชอบ*งานสุขภาพจิต 

และจิตเวชทุกกลุ่มวัย

-	 มีผู้รับผิดชอบงานวิกฤต

สุขภาพจิต

2. ขีดความสามารถระบบบริการ
- การตรวจวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา

-	 สามารถคัดกรองส่งต่อ

อย่างเหมาะสม** และ

ติดตามดูแลเมื่ อผู้ ป่ วย 

กลบัมาอยูใ่นชมุชน รวมถงึ

ใหก้ารสง่เสริมป้องกนัและ

เฝ้าระวังด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชแก่ประชาชน

ทุกกลุ่มวัยในชุมชน

- มีความสามารถในการร่วม

ติดตามและให้การฟ้ืนฟู

แก่ผู้ป่วยที่ ได้รับการส่ง 

กลับมาดูแลในพื้นที่

-  ผู้ รับผิดชอบงานวิกฤต

สุ ข ภ า พ จิ ต ส า ม า ร ถ

ให้การปฐมพยาบาลจิตใจ 

เบ้ืองตน้และสง่ตอ่ในรายที่

เกินขีดความสามารถ

- สามารถคัดกรองส่งต่อ 

ติดตามและให้คำ�แนะนำ� 

ผู้ท่ีมปีญัหาสุขภาพจิตและ

จติเวชรวมทัง้เดก็ทีม่คีวาม

เ ส่ียงต่อการเกิดปัญหา

พัฒนาการล่าช้าได้อย่าง

เหมาะสม

- ผู้ รับผิดชอบงานวิกฤต

สุ ข ภ า พ จิ ต ส า ม า ร ถ

ประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

และ ให้ ก า รช่ ว ย เห ลือ 

เบื้องต้น

-	 สามารถคัดกรองผู้ ที่ มี

ปัญหาสุ ขภาพจิตและ

จิต เวชรวม ท้ั ง เ ด็ กที่ มี

ปั ญ ห า พั ฒ น า ก า ร ใ น 

เขตพื้นที่รับผิดชอบ

- ผู้ รับผิดชอบงานวิกฤต

สุขภาพจิตสามารถคัดกรอง

ค้นหากลุ่มเสี่ยงทางด้าน

สุขภาพจิตได้



4
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เกณฑ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-  ผู้ รับผิดชอบงานวิกฤต

สุ ข ภ า พ จิ ต ส า ม า ร ถ 

ป ฏิ บั ติ ง า น ช่ ว ย เ ห ลื อ

เยียวยาจิตใจร่วมกับทีม 

MCATT ระดับอำ�เภอได้
-	 การให้การดูแลทาง

สังคมจิตใจ

-	 สามารถให้การปรึกษา 

เบ้ืองต้น (Basic Counseling) 

แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชรวมท้ังเด็กท่ีมี

ความเสี่ยงและญาติ

-	 สามารถให้ สุ ขภาพจิ ต

ศึ ก ษ า แ ก่ ผู้ ท่ี มี ปั ญ ห า

สุขภาพจิตและจิต เวช 

ร ว ม ทั้ ง เ ด็ ก ที่ มี ค ว า ม

เส่ียงและญาติ รวมท้ังให้ 

คำ � แนะนำ � แ ก่ พ่ อ แม่ /

ผู้ เ ลี้ ย งดู เด็ กที่ มีปัญหา

พัฒนาการ

-	 สามารถให้คำ�แนะนำ�การ

ดูแลจิตใจแก่ ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิต เวช 

รวมท้ังให้คำ�แนะนำ�แก่ญาติ

และพอ่แม่/ผูเ้ลีย้งดูเดก็ทีม่ี

ปัญหาพัฒนาการ

-	 การส่งเสริมป้องกัน	

ด้านสุขภาพจิต

-	 มี ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ แ ล ะ

ส นับสนุ นอ งค์ ค ว าม รู้

สุขภาพจิตแก่ประชาชน

และ/หรือร่ วมกับภาคี  

เครือข่ายในพื้นที่

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิตให้

แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช/ญาติ รวมท้ัง

ประชาชนกลุ่มปกติและ

กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัยตาม

บริบทของพื้นที่

- ถ่ายทอดความรู้สุขภาพจิต 

แ ล ะ จิ ต เ ว ช ใ ห้ กั บ

ป ร ะ ช า ชน แ ล ะ / ห รื อ 

เครือข่ายในพื้นที่

- มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิต

และส่งเสริมพัฒนาการใน

เด็กปกติและกลุ่มเสี่ยง

-	 มี ก า ร เ ผยแพร่ ค ว ามรู้

สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยผ่าน

ส่ือและช่องทางต่างๆ ใน

หน่วยงาน
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เกณฑ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 ระบบยา -	 มีระบบการเฝ้าระวังอันตราย

จากการใช้ยาจิตเวชใน 

ผู้ ป่วยจิตเวชผู้ ใหญ่และ 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

-	 ส่งเสริมให้ผู้ปว่ยและญาติมี

ความเข้าใจและมีส่วนร่วม

เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเวช 

และอาการข้างเคียง เพื่อ

ให้ผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่และ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้รับ

ยาอย่างต่อเน่ืองและถูกต้อง

-	 มทีะเบยีนผู้ปว่ยและขอ้มลู

การใช้ยาจิตเวชของผู้ป่วย 

จิตเวชในชุมชน

-	 การส่งต่อ -	 มีระบบการรับและส่งต่อ 

ผู้ป่วยท่ีสามารถตรวจสอบได้

-	 มีการเพิ่ ม ช่องทางการ

สื่อสารปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยรวมทั้ง

ส่งต่อข้อมูลที่จำ�เป็นให้

แก่ รพช. เพื่อให้ใช้ข้อมูล 

ดังกล่าวเป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

-	 มีทะเบียนการส่งต่อและ

การตอบกลบัหนงัสอืสง่ตวั

แบบสองทาง

-	 เริ่มมีการส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อน****

-	 มีการส่งต่อผู้ป่วยแบบทาง

เดียว***

-	 การติดตามดูแล -	 มี ก า ร จั ด ร ะ บ บ แ ล ะ

มี แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ใ น

การ ติดตามผู้ มี ปัญหา 

สุขภาพจิตและจิต เวช 

ทุ ก ก ลุ่ ม วั ย  ปั ญ ห า

พัฒนาการท่ีชัดเจนและ

นำ�สู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม

-	 มีการวิเคราะห์ปัญหาจาก

การติดตามดูแลต่อเนื่อง  

ผู้ ป ร ะ สบภ า ว ะ วิ ก ฤ ต

สุ ขภ าพจิ ต และนำ � ม า

วางแผนการให้การช่วยเหลือ

ต่อไป

- มีการติดตามเยี่ยมและ

บันทึกการดูแลผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิต เวช 

ทุกกลุ่มวัย ปัญหาพัฒนาการ 

ของพืน้ท่ีทกุราย ที ่รพ.สต. 

สง่ตอ่ไปรับการรกัษาตอ่ใน

ระดับ รพช.

-	 มีการปฏิบัติตามแผนการ

ติ ด ต า ม ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง 

ผู้ ป ร ะ สบภ า ว ะ วิ ก ฤ ต

สุขภาพจิต

-	 สามารถประสานขอความ

ร่วมมือจากหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องได้

-	 มีการติดตามผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่มวัย ปัญหาพัฒนาการ 

ของพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัการสง่ตอ่

จากระดับ รพช.

-	 มีข้อมูลผู้ประสบภาวะ

วิกฤตสุขภาพจิต***** 

ที่ต้องการได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

-	 มีแผนการติดตามดูแล 

ต่อเนื่องผู้ประสบภาวะ

วิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยง 

ต่ อ ก า ร เ กิ ด ปั ญ ห า 

สุขภาพจิต******
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*ผู้รับผิดชอบ หมายถึง คนท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลงานสุขภาพจิตและจิตเวช / พัฒนาการเด็ก/วิกฤตสุขภาพจิตของรพ.สต.

** การคัดกรองส่งต่ออย่างเหมาะสม หมายถึง การคัดกรองและส่งต่อ โดยมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน และเป็นการดำ�เนินการ 

ตกลงร่วมกันระหว่างรพ.สต.และรพช.ในเขตพ้ืนท่ี

*** การส่งต่อผู้ป่วยแบบทางเดียว หมายถึง การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องโดยไม่มีข้อมูลส่งย้อนกลับ

****การส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมฝ่ายกายหรือโรคท่ีมีความซับซ้อนทางการ

วินิจฉัยและการรักษา หรือมีปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการรักษา เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ

*****ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึน 

ทำ�ให้เกิดความว้าวุ่น สับสนและความผิดปกติท่ีคนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติท่ีเคยใช้ได้ในภาวะปกติ

******ผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเส่ียงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย 

1. 	ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบที่มีความพิการและทุพลภาพ

2. 	ครอบครัวของผู้เสียชีวิต (หน่วยการนับ นับการประเมินสมาชิกในครอบครัวเป็นราย)

3. 	กลุ่มที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษาและผู้ป่วย

จิตเวชเดิมที่เคยได้รับการบำ�บัดรักษา (โดยประเมินจาก BS4)

4. 	เด็กที่ประสบภัย

5. 	ผู้พิการและสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 
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โรงพยาบาลชุมชน

เกณฑ์
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
1.	 บุคลากร

- มีแพทย์ที่ผ่านการอบรม

ระยะสั้นรับผิดชอบการ

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ภายในโรงพยาบาลให้  

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและ 

มีประสิทธิภาพ

-	 มี แพทย์ / กุ ม า ร แพทย์  

ผู้ รับผิดชอบงานจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นผ่านการ

อบรมความรู้และทักษะ

ดา้นพฒันาการ ปัญหาการ

เรียนและพฤติกรรม

-	 มพียาบาลผูร้บัผดิชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและ

จิ ต เว ช เ ด็ ก และ วั ย รุ่ น 

(หลักสูตร 4 เดือน)

-	 มีเภสัชกรรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน

การอบรมหลักสูตรระยะ

สั้นด้านการใช้ยาจิตเวช**

- มีแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวช

-	 มี แพทย์ / กุ ม า ร แพทย์  

ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจิต

และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

-	 มพียาบาลผู้รับผิดชอบงาน 

สุขภาพจิตและจิต เวช

ผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิต เวช 

(หลักสูตร 4 เดือน) และ/

หรือปริญญาโทสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช

-	 มีพยาบาลรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวยัรุน่ทีผ่่านการอบรม

หลักสูตรระยะสั้ นของ 

กรมสุขภาพจิต* 

-	 มีเภสัชกรรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวช

-	 มีบุคลากรในทีม MCATT 

ผ่านการอบรมหลักสูตร

การชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจ

ผู้ประสบภาวะวิกฤต 

-	 บุคลากรในทีม MCATT มี

ความรู้ ความสามารถใน

การชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจ

ในภาวะวิกฤตได้

-	 มีพยาบาลรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิต เวช

ทุกกลุ่มวัย รวมทั้งงาน

พัฒนาการเด็ก ที่ชัดเจน

-	 มีพยาบาลรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิต เวช

ผ่านการอบรมการให้การ

ปรึกษาเบ้ืองต้น(Basic 

Counseling)

-	 มีการจัดต้ังทีม MCATT 

โดยมีคำ�สั่ งแต่ง ต้ัง เป็น 

ลายลักษณ์อักษร

-	 มบีคุลากรทีร่บัผดิชอบงาน

วิกฤตสุขภาพจิต
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เกณฑ์
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 บุคลากรในทีม MCATT 

ส า ม า ร ถป ร ะ ส าน ที ม

สหวิชาชีพ***ในการให้

บริ ก าร ในภาวะวิ กฤต

สุขภาพจิต

-	 บุคลากรในทีม MCATT มี

การจัดทำ�แผนปฏิบัติการ

และการซ้อมแผนบนโต๊ะ 

(Table Top Exercise : 

TTX)

-	 บุคลากรในทีม MCATT 

สามารถถ่ายทอดความรู้

ด้านวิกฤตสุขภาพจิตได้

-	 มีบุคลากรที่สามารถร่วม

ทีม MCATT ในระดับ

จังหวัดได้
2. สถานที่บริการ

-	 มีการจัดสถานที่ให้บริการ

แบบผู้ ป่วยในแก่ผู้ป่วย 

จิ ต เวชตามบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล

-	 มีการจัดคลินิกสุขภาพจิต 

และจิตเวชรวมทั้งคลินิก

กระตุ้นพัฒนาการเป็น

สัดส่วนที่งานผู้ป่วยนอก

ตามบริ บทขอ งแต่ ล ะ 

โรงพยาบาล

-	 มีการเปิดบริการคลินิก

สุขภาพจิตและจิต เวช

ร วมทั้ ง ค ลิ นิ ก ก ร ะตุ้ น

พัฒนาการร่วมกับคลินิก

อื่นๆ ในโรงพยาบาล โดย

มีการกำ�หนดวัน เวลาให้

บริการที่ชัดเจน เพื่อให้ 

ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง

ได้ง่าย
3. ขีดความสามารถระบบบริการ
-	 การตรวจวินิจฉัย -	 ส าม า รถ ให้ ก า ร รั กษ า 

เบื้องต้นแบบผู้ป่วยในแก่ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ในโรคข้างต้นได้

-	 มีการจัดระบบการเฝ้า

ระวังความเสี่ยงทางคลินิก

ที่สำ�คัญของโรงพยาบาล

-	 สามารถให้การวินิจ ฉัย 

common disease ได้ทั้ง 

10 โรค****คือ โรคจิตเภท

โรควติกกงัวล, โรคซึมเศรา้,  

ภาวะปัญญาอ่อน, ภาวะ 

ออทิสติก, โรคสมาธิสั้น 

(ADHD), ภาวะบกพร่อง

-	 สามารถระบุและจำ�แนก 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชทุกกลุ่มวัยออกจาก

ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ได้ แต่ยัง

ไม่สามารถวินิจฉัยได้ใน

ระดับ ICD หรือ DSM
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เกณฑ์
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มีการทบทวนการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษา

แบบผู้ป่วยใน

-	 ให้การสนับสนุนในการ

ดูแลช่วยเหลือเยียวยา

จิตใจและเป็นท่ีปรึกษา

ให้แก่ เครือข่ายในพ้ืนที่ 

รับผิดชอบ

	 ทางการเรยีนรู ้(LD), ภาวะ

สมองเสื่อม Dementia, 

Alcohol dependence 

disorder และ Substance  

used disorder ได้ตาม

บริบทของโรงพยาบาล

-	 ส า ม า ร ถ ใ ห้ บ ริ ก า ร

กระ ตุ้นพัฒนาการเ ด็ก

ที่ มีพัฒนาการล่าช้ า ได้

ด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน

ต า ม เ กณฑ์ ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข

-	 ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า ร

ปฐมพยาบาลด้านจิตใจ 

(Psychological First Aid 

: PFA) แก่ผู้ประสบภาวะ

วิกฤต

- สามารถจำ�แนกผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและใ ห้การ

ปรึกษา/ช่วยเหลือด้าน

จิตใจแก่ผู้ประสบภาวะ

วิกฤต

-	 การให้การดูแลทาง

สังคมและจิตใจ

-	 มีการจัดระบบการดูแล

ทา งสั ง คมจิ ต ใจ ในรู ป

แบบต่างๆท่ีบูรณาการ

กั บบริ ก า รผู้ ป่ ว ยอื่ น ๆ

ในโรงพยาบาลร่วมกับ

เครือข่ายอื่นๆนอกระบบ

สาธารณสุข ทุกกลุ่มวัย

-	 มีการจัดระบบการให้การ

ดูแลทางสังคมและจิตใจใน

งานผู้ป่วยนอก

-	 สามารถใ ห้ สุขภาพจิต

ศึกษาและการปรึกษา 

เบ้ืองต้น (Basic Counseling) 

แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช/ญาติ รวมทั้ง 

ผู้ ดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มี

ปัญหา สุขภาพจิตและ

จิตเวช
-	 การส่งเสริมป้องกัน	

ด้านสุขภาพจิต

-	 มสีว่นร่วมกบัภาคเีครือข่าย 

ในการเผยแพร่ความ รู้

สุขภาพจิตและจิตเวชแก่

ประชาชน/กลุ่มเส่ียงทุก

กลุ่มวัยในพื้นที่

- 	มี ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ แ ล ะ

ส นับสนุ นอ งค์ ค ว าม รู้

สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยแก่

ประชาชน

-	 มี เ ผ ย แ พ ร่ ค ว า ม รู้  

สุ ขภาพจิ ตทุ กก ลุ่มวั ย 

ผ่านส่ือและช่องทางต่างๆ 

ในโรงพยาบาล
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โรงพยาบาลชุมชน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิต

ให้แก่ผู้มี ปัญหาสุขภาพ

จิ ตและจิ ต เวช /ญา ติ /

ประชาชนที่เป็นกลุ่มปกติ 

กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัย โดย

เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย

เข้ามามีส่วนร่วมในงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชของ

โรงพยาบาล

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิตให้

แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช/ญาติรวมทั้ง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุก

กลุ่มวัยตามบริบทของ

พื้นที่ และกิจกรรมรณรงค์

ในเทศกาลต่างๆในพื้นที่

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิตแก่

ประชาชนทุกกลุ่มวัย

-	 ระบบยา -	 มี ร ะ บ บ ก า ร บ ริ บ า ล

เภสชักรรมเฉพาะทาง ด้าน

จิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

- 	มีระบบเฝ้าระวังอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(ADR) ที่สำ�คัญในผู้ป่วย

ที่ใช้ยาจิตเวชเพื่อป้องกัน

หรือลดความรุนแรงจาก

อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการใช้ยาจิตเวชเพื่อ

ความปลอดภัยจากการ  

ใช้ยา

-	 มีการจัดหายาจิตเวชให้

เพียงพอต่อความจำ�เป็น

ใชข้องผูป้ว่ยเพือ่การรักษา

ด้วยยาอย่างต่อเนื่อง 

-	 มีกระบวนการเฝ้าระวัง

อันตรายจากการใช้ยา

จิตเวชใน ผู้ป่วย จิตเวช

ทัว่ไปจิตเวชเด็กและวยัรุน่

- 	ด้านการส่งต่อ -	 มีการรับและส่งต่อผู้ป่วย

โดยการสื่ อสารปัญหา

และความต้องการของ 

ผู้ป่วย รวมท้ังส่งต่อข้อมูล

ที่จำ�เป็นให้แก่รพท./รพศ. 

ทุกระดับ ทั้งในและนอก

เครือข่ายสาธารณสุขเพื่อ

ใหใ้ชข้อ้มลูดงักลา่วนัน้เปน็

แนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกัน

- 	มี ก า ร ส่ ง ต่ อ แ ล ะ ก า ร 

ตอบกลับหนังสือส่งตัวแบบ

สองทาง

-	 มกีารสง่ตอ่ผูป้ว่ยท่ีมปีญัหา

ซับซ้อน******

-	 มีการส่ งต่อผู้ป่ วยแบบ 

ทางเดียว*****
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เกณฑ์
โรงพยาบาลชุมชน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	ด้านการติดตามดูแล -	 มี ร ะบบฐ านข้ อ มู ล ผู้ มี

ปัญหาสุ ขภาพจิตและ

จิตเวชทุกกลุ่มวัย

-	 มีการจัดระบบการติดตาม

ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชทุกกลุ่มวัยทั้งที่

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ

คลิ นิ ก สุ ขภาพจิ ตและ

จิตเวชและติดตามไปใน

ชุมชนได้อย่างครอบคลุม

และทั่วถึง

-	 สามารถสรา้งเครอืขา่ยการ

ดูแลมีผู้ปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชทุกกลุ่มวัยใน

ชุมชนได้อย่างเหมาะสม  

ตามบริบท และความ

ต้องการของประชาชนใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ

-	 มกีารประสานงานกบัเครือ

ขา่ยนอกระบบสาธารณสุข

อยา่งเป็นระบบในการดแูล

ผู้ป่วยนิติจิตเวช

-	 วิเคราะห์ปัญหาจากการ

ติ ด ต า ม ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง  

ผู้ ป ร ะ สบภ า ว ะ วิ ก ฤ ต

สุ ขภ าพจิ ต และนำ � ม า

วางแผนการให้การช่วยเหลือ

และส่งต่อ

-	 มีการจัดระบบการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยท่ีคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ คลินิกสุขภาพ

จิตและจิตเวชทุกกลุ่มวัย 

- 	มี ก า ร ติ ด ต า ม ผู้ ป่ ว ย 

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่มวัยท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ในชุมชน

-	 มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั ญห า

ความต้องการการฟ้ืนฟู

ส ม ร ร ถ ภ า พ ร ว ม ถึ ง

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ตามความต้องการและ

บริบทของผู้ป่วยสุขภาพจิต

และจิตเวช/ชุมชน

-	 มี การประสานงานกับ 

เ ค รื อ ข่ า ย ใ น ร ะ บ บ

สาธารณสุขอย่ า ง เป็ น

ระบบในการดูแลผู้ป่วย

นิติจิตเวช

-	 มีการปฏิบัติตามแผนการ

ติ ด ต า ม ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง 

ผู้ ป ร ะ สบภ า ว ะ วิ ก ฤ ต

สุขภาพจิต

-	 มี การประสานงานกับ 

เครือข่ายทั้งในและนอก

ระบบในการติดตามดูแล

ต่อเนื่อง

-	 มีการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ 

คลินิกกระตุ้นพัฒนา คลินิก

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่มวัย

-	 มีข้อมูล ผู้ประสบภาวะ

วกิฤตสุขภาพจติทีต่อ้งการ

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

-	 มีแผนการติดตามดูแล 

ต่อเนื่องผู้ประสบภาวะ

วิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเส่ียง 

ต่ อ ก า ร เ กิ ด ปั ญ ห า 

สุ ข ภ า พ จิ ต * * * * * * * 

ร ว ม ถึ ง ร า ย ที่ มี ค ว า ม 

ยุ่งยากซับซ้อน
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* หลักสูตรระยะสั้นของกรมสุขภาพจิต หมายถึง หลักสูตรการฝึกอบรมความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

สำ�หรับพยาบาลซึ่งจัดโดยกรมสุขภาพจิต ใช้ระยะเวลาในการอบรมประมาณ 3 – 5 วัน

** หลักสูตรระยะสัน้ดา้นการใชย้าจติเวช หมายถงึ การอบรมความรูด้า้นยาจติเวชสำ�หรบัเภสชักรทีมี่เนือ้หาอยา่งนอ้ย 

3 หัวข้อดังต่อไปนี้

1)	 หลักการใช้ยาจิตเวช

2) 	การสัมภาษณ์และการตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาจิตเวช

3) 	ทักษะในการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเบื้องต้น สำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้ยาจิตเวช

***สหวิชาชีพ หมายถึง นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักอรรถบำ�บัด นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด  

นักการศึกษาพิเศษ เป็นต้น

**** common disease 10 โรค หมายถึง

1)	 โรคจิตเภท (F20) 

2)	 โรควิตกกังวล

3)	 โรคซึมเศร้า

4)	 ภาวะปัญญาอ่อน

5)	 ภาวะออทิสติก

6)	 โรคสมาธิสั้น (ADHD)

7)	 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD)

8)	 ภาวะสมองเสื่อม(Dementia)

9)	 Alcohol dependence disorder

10)	Substance used disorder

***** การส่งต่อผู้ป่วยแบบทางเดียว หมายถึง มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องโดยไม่มีข้อมูล

ส่งย้อนกลับ

******ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน หมายถึง โรคที่มีความซับซ้อนทางการวินิจฉัยและการรักษา หรือมีปัญหาอื่นๆ ที่อาจ 

ส่งผลต่อการรักษา เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ 

*******ผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย

1. 	ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบที่มีความพิการและทุพลภาพ

2. 	ครอบครัวของผู้เสียชีวิต (หน่วยการนับ นับการประเมินสมาชิกในครอบครัวเป็นราย)

3.	 กลุ่มที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษาและผู้ป่วย

จิตเวชเดิมที่เคยได้รับการบำ�บัดรักษา (โดยประเมินจาก BS4)

4. 	เด็กที่ประสบภัย

5. 	ผู้พิการและสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 
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โรงพยาบาลทั่วไป

เกณฑ์
โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
1.	 บุคลากร

-	 มีจิตแพทย์รับผิดชอบการ

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

ภายใน โรงพยาบาล

-	 มี แพทย์ / กุ ม า ร แพทย์  

ผู้ รับผิดชอบการบำ�บัด 

รักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 

และวัยรุ่นในโรงพยาบาล

ได้รับการเพิ่มพูนความรู้

และทักษะที่จำ�เป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

-	 มพียาบาลผูร้บัผดิชอบงาน

สุขภาพจิตเด็กและจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นที่ผ่านการ

อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น (หลักสูตร 

4 เดือน)

-	 เ ภ สั ช ก ร ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ

ผ่านการอบรมหลักสูตร

ป ร ะ ก า ศนี ย บั ต ร ก า ร

บริบาลเภสัชกรรมเฉพาะ

ทา ง ด้ านจิ ต เวช  ( PG 

หลักสูตร 4 เดือน)

-	 มีทีมสหวิชาชีพ*** เข้ามา

ร่วมดูแลและรับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและจิตเวช

ของโรงพยาบาลตามความ

จำ � เป็นและบริบทของ 

โรงพยาบาล

-	 มี แ พ ท ย์ ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ

การบำ �บัดรักษาผู้ป่ วย 

จิตเวชภายในโรงพยาบาล

ที่ได้รับการอบรมเพิ่มพูน

ความรู้และทกัษะทีจ่ำ�เป็น

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

-	 มี แพทย์ / กุ ม า ร แพทย์  

ผู้รับผิดชอบการบำ�บัดรักษา

ผู้ปว่ยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ภายในโรงพยาบาลให้  

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและ 

มีประสิทธิภาพ

-	 มีเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน

การอบรมหลักสูตรระยะ

สั้นด้านการใช้ยาจิตเวช*

-	 มีนักจิตวิทยาคลินิก

-	 มีทีมบุคลากรสุขภาพจิต

ที่ผ่านการอบรม MCATT 

และสามารถให้การดูแล

ชว่ยเหลือได้ตามมาตรฐาน

ของกรมสุขภาพจิต**

-	 บุคลากรในทีม MCATT 

สามารถชี้แจงและดำ�เนิน

ก า ร ซ้ อ มแผนบน โ ต๊ ะ  

(Table Top Exercise : 

TTX) และปรับเปลีย่นแผน

ให้เหมาะสม

-	 มีแพทย์ผู้รับผิดชอบการ 

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ภายในโรงพยาบาลให้เป็น

ไปอย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ

-	 มแีพทย/์กมุารแพทยเ์ป็นที่

ปรกึษางานสขุภาพจติและ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นของ

โรงพยาบาล

-	 มพียาบาลผูร้บัผดิชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลสุขภาพ

จติและจติเวช (หลกัสตูร 4 

เดือน) และ/หรือปริญญา

โทสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช

-	 มีพยาบาลผู้ รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตเด็กและ

จติเวชเดก็และวยัรุน่ทีผ่า่น

การอบรมหลักสูตรระยะ

ส้ันหรือผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น (หลักสูตร 4 

เดือน)

-	 มีเภสัชกรรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวช

-	 มบีคุลากรผูร้บัผิดชอบงาน 

MCATT
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เกณฑ์
โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มกีารจดัทำ�แผนปฏิบตักิาร 

และการซ้อมแผนแบบ

บูรณาการร่วมกับเครือข่าย

- เป็นที่ปรึกษาและให้การ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

วิ ก ฤ ต สุ ข ภ า พ จิ ต แ ก่  

เครือข่ายได้

- บุคลากรในทีม MCATT 

สามารถประสานทีมสห

วชิาชพีในการใหบ้ริการใน

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 

- บุคลากรในทีม MCATT 

สามารถถ่ายทอดความรู้

ด้านวิกฤตสุขภาพจิตและ

พัฒนาทีมงานในเครือข่าย

ที่รับผิดชอบ

-	 มีบุคลากรที่ รับผิดชอบ

งานวิกฤตสุขภาพจิตและ

ผ่านการอบรมหลักสูตร

การช่วยเหลือ เยียวยา

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT) มีความรู้ ความ

สามารถและทักษะในการ

ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจใน

ภาวะวิกฤตได้

- มีโครงสร้าง บทบาทความ

รั บ ผิ ด ชอบ ง าน วิ ก ฤต

สุขภาพจิตที่ชัดเจน
2. สถานที่บริการ

- มีการจัดสถานท่ีให้บริการ

แบบผู้ป่วยในโดยมีการจัด

สัดส่วนแบบ Psychiatric 

unit

- มีการจัดคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวช คลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ แยกเฉพาะ

เป็นสัดส่วนท่ีงานผู้ป่วย

นอกตามบริบทของแต่ละ 

โรงพยาบาล

- มีการจัดสถานท่ีให้บริการ

แบบผู้ป่วยในตามบริบท

ของแต่ละโรงพยาบาล  

(Integrated bed)

- มีการเปิดบริการคลินิก

สุขภาพจิตและจิต เวช 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ

ร่วมกับคลินิกอื่น ๆ ใน 

โรงพยาบาล โดยมีการ

กำ�หนดวัน เวลาให้บริการ

ทีช่ดัเจน เพือ่ใหผู้ใ้ชบ้รกิาร

สามารถเข้าถึงได้ง่าย

3. ขีดความสามารถระบบบริการ
- การตรวจวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา

- สามารถให้การวินิจฉัย

โรคทางจิตเวชได้อย่าง

ครอบคลุมและถูกต้อง 

รวมทั้ งสามารถให้การ

รักษาแบบผู้ ป่ วยในได้

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการ 

ซับซ้อน

- มีการทบทวนการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษา

แบบผู้ป่วยใน

-	 ส าม า รถ ให้ ก า ร รั กษ า 

เบื้องต้นแบบผู้ป่วยนอก/ 

ผู้ป่วยในแก่ผู้ป่วยทุกกลุ่ม

วัยที่ได้รับการวินิจฉัยใน

โรคดังกล่าวข้างต้นได้

-	 มีการจัดระบบการเฝ้า

ระวังความเสี่ยงทางคลินิก

ที่สำ�คัญของโรงพยาบาล

- สามารถให้การวินิจฉัย 

common disease ได้ 

ทั้ ง  10 โรค****  คือ  

โรควติกกงัวล, โรคซึมเศรา้, 

ภาวะปัญญาอ่อน, ภาวะ 

ออทิสติก, โรคสมาธิส้ัน 

(ADHD), ภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้  (LD) ,  

ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  

Dementia, Alcohol  

dependence disorder 
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เกณฑ์
โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 สามารถให้การวินิจ ฉัย

และบำ�บัดรักษาโรคสมาธิ

สั้นท่ีไม่มีโรคร่วม ผู้ป่วย 

พัฒนาการล่าช้าท่ีครอบคลุม

ภาวะออทิสติกได้

-	 สามารถให้การวินิจ ฉัย

และบำ�บัดรักษาผู้ป่ วย 

นิติจิตเวชตามมาตรฐาน

-	 ส าม า รถ ให้ ก า ร ต ร ว จ

วิ นิ จฉั ยทางนิ ติ จิ ต เวช

อย่างเป็นทางการให้กับ

พนักงานสอบสวนหรือ

ศาลได้

- 	สามารถเป็นที่ปรึกษาด้าน

การบำ�บัดรักษาโรคทาง

จิตเวชและวิกฤตสุขภาพจิต

ให้แก่เครือข่ายได้

-	 ส ามารถตรวจวิ นิ จ ฉั ย

บำ�บดัรกัษาโรคทางจติเวช

ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

ได้ และส่ งต่ อกรณี เกิน 

ขีดความสามารถ

-	 มีความสามารถในการทำ� 

แบบทดสอบทางจิตวิทยา

ด้วยเคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐาน

สากลโดยนักจิตวิทยาคลินิก

	 และ Substance used 

disorder ได้ตามบริบท

ของโรงพยาบาล

-	 สามารถให้บริการกระตุ้น

พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ที่ มี

พัฒนาการล่าช้าได้ด้วย

เคร่ืองมือมาตรฐานตาม

เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข

-	 ส ามา รถ ให้ ก า ร รั กษา 

เบือ้งตน้แบบผูป้ว่ยนอกให้

แกผู่ป้ว่ยทกุกลุม่วยัท่ีไดร้บั

การวินิจฉัยในโรคดังกล่าว

ข้างต้นได้

-	 สามารถคัดกรอง ประเมิน

และ ให้ ก า รช่ ว ย เหลื อ

เยียวยาจิตใจตามระยะของ

การเกิดภัยพิบัติได้
-	 การให้การดูแลทาง

สังคมจิตใจ

- มีการประเมินผลการดูแล

ทางสังคมจิตใจในกลุ่ม 

ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ค ว ามสำ �คัญ 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชทุกกลุ่มวัย และนำ�

ผลการประเมินมาพัฒนา

ระบบการดูแลทางสังคม

จิตใจ

-	 มีระบบการดูแลทางสังคม

จิตใจในรูปแบบต่างๆ ที่

บรูณาการกบับรกิารผูป้ว่ย

อื่นๆ ในโรงพยาบาล

-	 มีระบบการดูแลทางสังคม

จิตใจสำ�หรับผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่มวัยร่วมกับเครือข่าย 

อ่ืนๆ นอกระบบสาธารณสุข

-	 มีการจัดระบบการให้การ

ดูแลทางสังคมและจิตใจ

แก่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชทุกกลุ่มวัยใน

งานผู้ป่วยนอก
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เกณฑ์
โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 การส่งเสริมป้องกัน	

ด้านสุขภาพจิต

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิตให้

แก่ผู้มี ปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวช/ญาติประชาชน

ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัย 

และประชาชนกลุ่มปกติ 

โดยเปิดโอกาสให้กลุ่ม 

เป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วม 

ในงานสุขภาพจิตและ

จิตเวชของโรงพยาบาล

-	 ถ่ า ย ท อ ด / ส นั บ ส นุ น 

องคค์วามรูส้ขุภาพจิตและ 

จิ ต เ ว ช ทุ ก ก ลุ่ ม วั ย แ ก่  

หน่วยงาน/เครือข่ายในพ้ืนท่ี

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิต

ให้แก่ผู้มี ปัญหาสุขภาพ

จิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช / ญ า ติ

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ทุกกลุ่มวัยโดยเปิดโอกาส

ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามามี

ส่วนร่วมในงานสุขภาพจิต 

และจิตเวชของโรงพยาบาล

-	 ร่ วมกั บภาคี เ ค รื อข่ า ย 

เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิต 

ศึกษาและจัดกิจกรรม

รณรงค์ในเทศกาลต่างๆ

ในพื้นที่

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิตให้

แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช/ญาติรวมทั้ง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุก

กลุ่มวัยตามบริบทของ

พื้นที่

-	 ระบบยา -	 มีการวิเคราะห์วางแผน

พัฒนาปรับปรุ ง ระบบ

บริการให้มีประสิทธิภาพ

และมีคุณภาพมากขึ้ น  

ร ว ม ถึ ง ก า ร ส ร้ า ง 

องค์ความรู้ใหม่ๆในการ

ดูแลรักษาผู้ ป่วยที่ ใช้ยา

จิตเวช

-	 มี ร ะ บ บ ก า ร บ ริ บ า ล

เภสัชกรรมเฉพาะทาง 

ด้านจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

-	 มีการจัดหายาจิตเวชให้

เพียงพอต่อความจำ�เป็น

ใชข้องผูป้ว่ยเพือ่การรักษา

ด้วยยาอย่างต่อเนื่อง

-	 มี ร ะบบก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง

อันตรายจากการใช้ยา

จิตเวชใน ผู้ป่วย จิตเวช

ทั่ ว ไป จิตเวชเ ด็กและ 

วัยรุ่น

-	 มีระบบเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(ADR)ที่สำ�คัญในผู้ป่วยที่

ใช้ยาจิตเวชเพื่อป้องกัน

หรือลดความรุนแรงจาก

อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการใช้ยาจิตเวชเพื่อ

ความปลอดภัยจากการใช้ยา
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เกณฑ์
โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	ด้านการส่งต่อ -	 มี ร ะ บบ รั บ แ ล ะ ส่ ง ต่ อ 

ผู้ป่วยโดยการส่ือสารปัญหา

และความต้องการของ 

ผู้ป่วยรวมทั้งส่งต่อข้อมูล

ที่ จำ � เป็นให้แก่  รพช./

รพศ.  เพื่ อ ให้ ใช้ข้อมูล 

ดังกล่าวนั้น เป็นแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

-	 มีระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ซับซ้อน*****

-	 มีการส่งต่อและการตอบ

กลับหนังสือส่งตัวแบบ 

สองทาง

-	ด้านการติดตามดูแล -	 มี ร ะบบฐ านข้ อ มู ล ผู้ มี

ปัญหาสุ ขภาพจิตและ

จิตเวชทุกกลุ่มวัย

-	 มีการจัดระบบการติดตาม

ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชทุกกลุ่มวัยทั้งที่

คลินิกจิตเวช และคลินิก

กระตุ้นพัฒนาการของ 

โรงพยาบาล และตดิตามไป 

ในชุมชนได้อย่างครอบคลุม

และทั่วถึง

-	 สามารถสร้างเครือข่าย 

การดูแลมีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิต เวชทุกกลุ่ มวั ย 

ในชมุชนไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ตามบ ริบทและคว าม

ต้องการของประชาชนใน

พื้นที่รับผิดชอบ

-	 มีการติดตามผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่มวัยท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ไปในชุมชน

-	 มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั ญห า

ความต้องการการฟ้ืนฟู

ส ม ร ร ถ ภ า พ ร ว ม ถึ ง

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ตามความต้องการและ

บริบทของผู้ป่วย/ชุมชน

-	 มี การประสานงานกับ 

เ ค รื อ ข่ า ย ใ น ร ะ บ บ

สาธารณสุขอย่ า ง เป็ น

ระบบในการดูแลผู้ป่วย

นิติจิตเวช

- มีการปฏิบัติงานช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจตามแผนการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง

- 	มี ก า ร ติ ด ต า มดู แ ล ผู้ มี

ปัญหา สุขภาพจิตและ

จิ ต เ ว ช ทุ ก ก ลุ่ ม วั ย ที่

คลินิกจิตเวช และคลินิก

กระตุ้นพัฒนาการของ 

โรงพยาบาล รวมทั้งมีการ

พัฒนาระบบการบันทึก

เวชระเบียนท่ีครอบคลุม

และครบถ้วน

- มีข้อมูลผู้ประสบภาวะ

วิกฤตที่ต้องได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

-	 มีแผนการติดตามดูแล 

ต่อเนื่องผู้ประสบภาวะ 

วิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเส่ียง

ต่อการเกิดปัญหา

	 สุขภาพจิต******รวมถึง 

ร า ย ที่ มี ค ว า ม ยุ่ ง ย า ก  

ซับซ้อน
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เกณฑ์
โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มี การประสานงานกับ 

เ ค รื อ ข่ า ย น อ ก ร ะ บบ

สาธารณสุ ขอย่ า ง เป็ น

ระบบในการดูแลผู้ป่วย

นิติจิตเวช 

-	 มีการฟื้นฟู หลังจากบำ�บัด

รกัษา โดยมภีาคประชาชน 

หน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข

เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่

ระดับนโยบายโดยเช่ือมโยง

ตัง้แตร่ะดบัชมุชนไปจนถงึ

ระดับเขตสุขภาพ

-	 สามารถให้การดูแลต่อเน่ือง

ผู้ประสบภาวะวิกฤตใน

รายที่มีปัญหายุ่งยากซับ

ซ้อนและมีการวิ นิจฉัย  

ส่งต่อและรับกลับรักษา

-	 สามารถวิเคราะห์ปัญหา

จากการดำ�เนินงานวิกฤต

สุ ข ภ าพจิ ต แ ล ะนำ � ไ ป

พัฒนางานได้

-	 มกีารตดิตามดแูลผูป้ระสบ

ภ า ว ะ วิ ก ฤ ตที่ ยุ่ ง ย า ก  

ซับซ้อนและรายงานขอ้มลู

การติดตามดูแลผู้ประสบ

ภาวะวิกฤตต่อเนื่อง
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

*หลักสูตรระยะสั้นด้านการใช้ยาจิตเวช หมายถึง การอบรมความรู้ด้านยาจิตเวชสำ�หรับเภสัชกรที่มีเนื้อหาอย่างน้อย  

3 หัวข้อดังต่อไปนี้

1)	 หลักการใช้ยาจิตเวช

2)	 การสัมภาษณ์และการตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาจิตเวช

3)	 ทักษะในการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเบื้องต้น สำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้ยาจิตเวช

**มาตรฐานของกรมสขุภาพจติ หมายถงึ การดำ�เนนิงานตามแนวทางการพัฒนาคณุภาพระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติ

***สหวิชาชีพ หมายถึง นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักอรรถบำ�บัด นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักการศึกษาพิเศษ เป็นต้น

**** common disease 10 โรค หมายถึง 

1)	 โรคจิตเภท (F20) 

2)	 โรควิตกกังวล

3)	 โรคซึมเศร้า

4)	 ภาวะปัญญาอ่อน

5)	 ภาวะออทิสติก

6)	 โรคสมาธิสั้น (ADHD)

7)	 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) 

8)	 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)

9)	 Alcohol dependence disorder

10)	Substance used disorder

*****การสง่ตอ่ผู้ปว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้น หมายถงึ การสง่ตอ่ผูป้ว่ยทีม่โีรครว่มฝา่ยกายหรอืโรคทีม่คีวามซบัซอ้นทางการ

วินิจฉัยและการรักษา หรือมีปัญหาอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการรักษา เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ

******ผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย

1.	 ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบที่มีความพิการและทุพลภาพ

2.	 ครอบครัวของผู้เสียชีวิต (หน่วยการนับ นับการประเมินสมาชิกในครอบครัวเป็นราย)

3.	 กลุ่มที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษาและผู้ป่วย

จิตเวชเดิมที่เคยได้รับการบำ�บัดรักษา (โดยประเมินจาก BS4)

4.	 เด็กที่ประสบภัย

5.	 ผู้พิการและสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 
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โรงพยาบาลศูนย์

เกณฑ์
โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
1.	 บุคลากร

-	 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพ

-	 จิ ต แ พ ท ย์ ผู้ ใ ห ญ่ แ ล ะ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นมี 

บ ท บ า ท ใ น ก า ร ส ร้ า ง

เสริมศักยภาพแพทย์ ใน 

เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบให้

สามารถให้การบำ�บัดรักษา

ผู้ป่วยจิตเวชได้ตามบริบทท่ี

เหมาะสม

-	 มีพยาบาลที่รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ที่

ผ่ านหลักสูตรการอบรม

พยาบาลเฉพาะทางด้าน

จติเวชเดก็ หลกัสตูร 4 เดอืน 

หรือหลักสูตรที่สูงกว่าและ/ 

หรือ ปริญญาโทสาขาการ

พยาบาล สุขภาพจิตและ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

-	 พยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นมีบทบาทในการ

ปฏิบัติหน้ าที่ ดู แลระบบ

บริ ก า รสุ ขภ าพจิ ตและ

จิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 

ตรงตามสมรรถนะที่ได้รับ

มอบหมาย

-	 มี จิ ตแพทย์ ผู้ ทำ �หน้ าที่

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ในโรงพยาบาลให้ เป็น

ไปอย่างต่อเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ

-	 มีกุมารแพทย์รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นได้รับการ

เพิ่มพูนความรู้และทักษะ

ที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็น

ไปอย่างต่อเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ

-	 มีพยาบาลผู้ รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นผ่านการ

อบรม หลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น (หลักสูตร  

4 เดือน)

-	 มี เภ สัชกร ผู้ รับ ผิดชอบ

ง า น สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ

จิต เวชผ่ านการอบรม

หลักสูตรประกาศนียบัตร

การบริบาลเภสัชกรรม

เฉพาะทางด้านจิต เวช 

(PGหลักสูตร 4 เดือน) 

-	 มีนักจิตวิทยาคลินิก

-	 มีทีมบุคลากรสุขภาพจิต

ที่ผ่านการอบรม MCATT 

และสามารถให้การดูแล

- มีแพทย์ผู้รับผิดชอบการ

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ที่ได้รับการเพิ่มพูนความรู้

และทักษะที่จำ�เป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

- มีกุมารแพทย์รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัย รุ่นสามารถ

ให้การตรวจรักษาผู้ป่วยที่

มีปัญหาพัฒนาการ ปัญหา

พฤติกรรมและการเรียนได้

- มีพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช (หลักสูตร 

4 เดอืน) และ/หรอืปริญญา

โทสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช

- มีพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นท่ีผ่านการอบรม

หลักสูตรระยะสั้น หรือ

ผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

(หลักสูตร 4 เดือน)

- มีเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน

การหลักสูตรระยะสั้นด้าน

การใช้ยาจิตเวช*
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โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มีทีมสหวิชาชีพ*** เข้ามา

ร่วมดูแลและรับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและจิตเวช

ของโรงพยาบาลตามความ

จำ � เ ป็ น และบ ริบทขอ ง 

โรงพยาบาล

-	 มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการ

และการซ้ อมแผนแบบ 

บูรณาการร่วมกับเครือข่าย

-	 เป็นท่ีปรึกษาและให้การ

สนับสนุนการปฏิบั ติงาน 

วิ ก ฤ ต สุ ข ภ า พ จิ ต แ ก่  

เครือข่ายได้

 	 ชว่ยเหลอืไดต้ามมาตรฐาน

ของกรมสุขภาพจิต**

- บุคลากรในทีม MCATT 

สามารถชี้แจงและดำ�เนิน

การซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table 

Top Exercise : TTX) 

และปรับเปลี่ยนแผนให้

เหมาะสม

- บุคลากรในทีม MCATT 

ส า ม า ร ถป ร ะ ส าน ที ม 

สหวชิาชพีในการใหบ้รกิาร

ในภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 

- บุคลากรในทีม MCATT 

สามารถถ่ายทอดความรู้

ด้านวิกฤตสุขภาพจิตและ

พัฒนาทีมงานในเครือข่าย

ที่รับผิดชอบ

-	 มีบุคลากรท่ี รับผิดชอบ

งานวิกฤตสุขภาพจิตและ

ผ่านการอบรมหลักสูตร

การช่ วย เหลือ เยี ยวยา

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT) มีความรู้ ความ

สามารถและทักษะในการ

ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจใน

ภาวะวิกฤตได้

- มีโครงสร้าง บทบาทความ

รั บ ผิ ด ช อบ ง า น วิ ก ฤ ต

สุขภาพจิตที่ชัดเจน

2. สถานที่บริการ
-	 มีการจัดหอผู้ ป่วยเฉพาะ

สำ�หรบั ผูป่้วยจติเวช รวมทัง้ 

เ ค รื่ อ ง มื อ และอุ ปก รณ์

ทางการแพทย์ที่จำ�เป็น

-	 มีการจัดสถานที่ให้บริการ

แบบผู้ป่วยในโดยมีการจัด

สัดส่วนแบบ Psychiatric 

Unit

- มีห้องบำ�บัดรักษาทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช

- มีการจัดคลินิกสุขภาพจิต 

และจิ ต เวชผู้ ใ หญ่ และ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นแบบ

ผู้ป่วยนอก

- มีการจัดคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการแยกเฉพาะเป็น

สัดส่วนตามบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล

-	 มีการจัดสถานที่ให้บริการ

แบบผู้ป่วยในตามบริบท

ของแต่ละโรงพยาบาล  

(Integrated bed)
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เกณฑ์
โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
3. ขีดความสามารถระบบบริการ
- การตรวจวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา

-	 สามารถ ให้ ก ารวิ นิ จฉั ย

โรคทางจิ ต เวชได้ อย่ า ง

ครอบคลุ มและ ถูก ต้อ ง 

รวมทัง้สามารถใหก้ารรกัษา

แบบผู้ป่วยในได้ในกรณีที่ 

ผู้ป่วยมีอาการซับซ้อน

-	 สามารถใหก้ารตรวจวนิจิฉัย

ทางนิติจิตเวชอย่างเป็น

ทางการให้กับพนักงาน

สอบสวนหรือศาลได้

-	 มีการ วินิจฉัยและบำ�บัด

รักษาแก่ผู้ป่วยจิตเวชของ

ทัณฑสถาน

-	 สามารถให้การวินิจ ฉัย

และบำ�บัดรักษาผู้ป่ วย 

นติิจติเวชได้ตามมาตรฐาน

-	 มีความสามารถในการ

ทำ � แ บ บ ท ด ส อ บ ท า ง

จิตวิทยาด้วยเครื่องมือ

ท่ีได้มาตรฐานสากลโดย 

นักจิตวิทยาคลินิก

-	 สามารถให้การ วินิจฉัย 

common disease ได้

ทั้ง 10**** กลุ่มโรค คือ 

โรคจิตเภท, โรควิตกกังวล,  

โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า ,  

ภ า ว ะ ปั ญ ญ า อ่ อ น ,  

ภ า ว ะ อ อ ทิ ส ติ ก ,  

โรคสมาธิ ส้ัน (ADHD), 

ภาวะบกพร่องทางการ

เรียนรู้ (LD), ภาวะสมอง

เส่ือม Dementia, Alcohol  

dependence disorder 

และ Substance used 

disorder ได้ตามบริบท

ของโรงพยาบาล

-	 สามารถใหก้ารวนิจิฉัยและ

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ฉุกเฉินเบื้องต้น ตาม พรบ.

สุขภาพจิต

-	 สามารถให้บริการกระตุ้น

พฒันาการเดก็ทีพั่ฒนาการ

ล่ าช้ า ได้ด้ วย เครื่ อ ง มือ

ม า ต ร ฐ า น ต า ม เ กณฑ์

กระทรวงสาธารณสุข

-	 สามารถให้บริการการ

รั กษา เบื้ อ งต้นทั้ งแบบ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

แกผู่ม้ปีญัหาสขุภาพจิตทุก

กลุ่มวัยที่ได้รับการวินิจฉัย

ในโรคข้างต้นได้
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เกณฑ์
โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มีการจัดระบบการเฝ้ า

ระวังความเสี่ยงทางคลินิก

ที่สำ�คัญของโรงพยาบาล

-	 มีการทบทวนการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษา

แบบผู้ป่วยใน
-	 การให้การดูแลทาง

สังคมและจิตใจ

- มีการประเมินผลการดูแล

ทางสั งคมจิ ต ใจ ในกลุ่ ม 

ผู้ป่วยท่ีมีความสำ�คัญ ผู้มี

ปญัหาสุขภาพจติและจติเวช

ทุกกลุ่มวัย และนำ�ผลการ

ประเมนิมาพฒันาระบบการ

ดูแลทางสังคมจิตใจ

- ทีมจิตเวชมีการดูแลทาง

สั งคมจิต ใจ ในรูปแบบ

ต่างๆ ที่บู รณาการกับ

บริการ ผู้ป่ วยอื่ นๆ ใน 

โรงพยาบาล

-	 สามารถบรูณาการงานการ

ดูแลทางสังคมและจิตใจ

โดยทีมสหวิชาชีพ ให้

เข้าไปอยู่ ในงานประจำ�

ของงานบริการทุกส่วน

ของโรงพยาบาล

- มีการดูแลทางสังคมจิตใจ 

ทุ ก ก ลุ่ ม วั ย ร่ ว ม กั บ 

เครือข่ายอื่นๆ นอกระบบ

สาธารณสุข

- มีการจัดระบบการให้การ

ดูแลทางสงัคมและจิตใจใน

โรงพยาบาล

- สามารถให้การปรึกษาใน 

รูปแบบต่างๆ นอกเหนือจาก 

การใหก้ารปรึกษาเบือ้งตน้

(Basic Counseling) แก่ 

ผู้ทีม่ปีญัหาสขุภาพจิตและ

จิตเวช/ญาติ รวมทั้งผู้ดูแล

เด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช

-	 การส่งเสริมป้องกัน

ด้านสุขภาพจิต

-	ทำ�งานร่วมกับ ทัณฑสถาน/

หน่วยงานในระดับจังหวัด

ใ นก า ร ใ ห้ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม 

สุขภาพจิตและจิตเวช

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิต

ให้แก่ผู้มี ปัญหาสุขภาพ

จิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช / ญ า ติ

ประชาชนทีเ่ปน็ กลุ่มเส่ียง

ทุกกลุ่มวัย และประชาชน

กลุ่มปกติ โดยเปิดโอกาส

ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามามี

ส่วนร่วมในงานสุขภาพจิต 

และจิตเวชของโรงพยาบาล

-	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันด้านสุขภาพจิตให้

แก่ผู้มี ปัญหาสุขภาพจิต

และจติเวช/ญาตปิระชาชน

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัย 

โดยเปิดโอกาสให้กลุ่ ม 

เป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมใน

งานสุขภาพจิตและจิตเวช

ของโรงพยาบาล



24
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เกณฑ์
โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 ถ่ายทอด/สนับสนุนองค์

ความ รู้ สุขภาพจิตและ

จติเวชทกุกลุ่มวยัแกห่นว่ย

งาน/เครือข่ายในพื้นที่

-	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายเผย

แพร่ความ รู้สุขภาพจิต

ศึกษาและจัด กิจกรรม

รณรงค์ในเทศกาลต่างๆ 

ในพื้นที่
-	 ระบบยา -	 มีระบบสารสนเทศของยา 

จิ ต เวช  มี ก า ร เผยแพ ร่  

องค์ความรู้ การศึกษาวิจัย  

และเทคโนโลยีด้านยาจิตเวช 

สำ�หรบัผูป่้วย ญาต ิบคุลากร

ท่ีเกีย่วข้อง รวมถึงหนว่ยงาน 

อื่น ๆ ในเครือข่าย

-	 มีความสามารถในการเป็น 

พี่ เ ลี้ ย ง แก่ เ ภสั ช ก ร ใน 

เครือข่ายที่รับผิดชอบ

-	 มีการวิเคราะห์วางแผน

พัฒนาปรับปรุ ง ระบบ

บ ริ ก า ร ด้ า น ย า ใ ห้ มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ มี

คุณภาพมากขึ้น รวมถึง

การสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ 

ในการดูแลรกัษาผูป่้วยทีใ่ช้

ยาจิตเวช

-	 มี ร ะ บ บ ก า ร บ ริ บ า ล

เภสชักรรมเฉพาะทาง ดา้น

จิตเวชที่มีประสิทธิภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

- มีการจัดหายาจิตเวชให้

เพียงพอต่อความจำ�เป็น

ของผู้ป่วยเพื่อการรักษา

ด้วยยาอย่างต่อเนื่อง

-	 มี ร ะ บ บ สำ � ร อ ง ย า ไ ว้

สนับสนุนหน่วยงานใน

เครือข่ายที่รับผิดชอบ

-	 มีกระบวนการเฝ้าระวัง

อันตรายจากการใช้ยา

จิต เวชในผู้ ป่ วยจิต เวช

ผู้ใหญ่และจิตเวชเด็ก

-	 มีระบบเฝ้าระวัง ADR ที่

สำ �คัญใน ผู้ป่ วยที่ ใช้ ย า

จิตเวชเพื่อป้องกันหรือลด

ความรุนแรงจากอันตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ

ใช้ ยา จิต เวช เ พ่ือความ

ปลอดภัยจากการใช้ยา
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เกณฑ์
โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 ด้านการส่งต่อ -	 มี ร ะ บ บ / ช่ อ ง ท า ง ก า ร 

ส่งต่อและการให้คำ�ปรึกษา

แก่เครือข่าย******โดยทีม

บุคลากรจิตเวช

-	 มกีารสง่ตอ่ผูป้ว่ยท่ีมปีญัหา

ซับซ้อน*****

- มีการรับและส่งต่อผู้ป่วย

โดยการสื่ อสารปัญหา

และความต้องการของ 

ผู้ปว่ยรวมท้ังส่งต่อข้อมลูท่ี

จำ�เป็นให้แก่ รพท./ รพช. 

เพ่ือใหใ้ชข้อ้มลูดังกล่าวนัน้ 

เป็นแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยร่วมกัน

-	 มีการส่งต่อและการตอบ

กลับหนังสือส่ งตัวแบบ 

สองทาง

-	 ด้านการติดตามดูแล -	 มีระบบฐานข้อมูลผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่ มวัยและมีการนำ �มา

วิเคราะห์เพื่อพัฒนาระบบ

บริการ

-	 มีการจัดระบบการติดตาม 

ดแูลผูป้ว่ยจติเวช ทัง้ท่ีคลินกิ 

จติเวชของโรงพยาบาล และ

ติดตามไปในชุมชนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

-	 สร้ าง เครือข่ ายการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนตาม

บริบทและความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่

-	 มีกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิตใจ สังคมในกลุ่ม 

เป้าหมายตามบริบทและ

ความต้องการของผู้ป่วย/

ชุมชน โดยมีภาคประชาชน 

หน่วยงานอื่นๆ เข้ามามี 

ส่ วน ร่ ว ม  ตั้ ง แ ต่ ร ะดั บ

นโยบายโดยเชื่อมโยงตั้งแต่

ระดับชุมชนไปจนถึงระดับ

เขตสุขภาพ

-	 มีการจัดระบบการติดตาม

ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิต เวชทุกกลุ่ มวั ย

ที่ คลินิกจิต เวช คลินิก

กระตุ้นพัฒนาการของ 

โรงพยาบาล

- 	มีการติดตามผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชทุก

กลุ่มวัยที่ ซับซ้อนไปใน

ชุมชน

-	 มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั ญห า

ความต้องการการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพรวมถึงกิจกรรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ตาม

ความต้องการและบริบท

ของผู้ป่วย/ชุมชน

-	 มีการประสานงานกับ 

เ ค รื อ ข่ า ย ใ น ร ะ บ บ

สาธารณสุขอย่ า ง เป็ น

ระบบในการดูแลผู้ป่วย

นิติจิตเวช

-	 มีการปฏิบัติงานช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจตามแผนการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง

-	 มี ร ะบบฐ านข้ อ มู ล ผู้ มี

ปัญหาสุ ขภาพจิ ตและ

จิตเวชทุกกลุ่มวัย

-	 มีการจัดระบบการติดตาม

ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

และจติเวชทุกกลุม่วยั ทัง้ที่

คลินกิจิตเวช คลินกิกระตุน้

พฒันาการของโรงพยาบาล 

และติดตามไปในชุมชน

-	 มีข้อมูล ผู้ประสบภาวะ

วิกฤตที่ต้องได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

-	 มีแผนการติดตามดูแล 

ต่อเ น่ือง ผู้ประสบภาวะ

วิ ก ฤ ต สุ ข ภ า พ จิ ต 

กลุม่เสีย่งต่อการเกดิปัญหา 

สุขภาพจิต*******รวมถึง 

ร า ย ที่ มี ค ว า ม ยุ่ ง ย า ก  

ซับซ้อน
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เกณฑ์
โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3
-	 มี ก า ร ป ร ะ ส าน ง า น กั บ 

เ ค รื อ ข่ า ย น อ ก ร ะ บ บ

สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ

ในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช

-	 มีการฟื้นฟูหลังจากบำ�บัด

รักษา โดยมีภาคประชาชน 

หน่วยงานอื่นๆ ท้ังในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข

เข้ามามีส่วนร่วม ตั้ งแต่

ระดับนโยบายโดยเชื่อมโยง

ตั้งแต่ระดับชุมชนไปจนถึง

ระดับเขตสุขภาพ

-	 สามารถให้การดูแลต่อเนื่อง

ผู้ประสบภาวะวิกฤตในราย

ท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

และมกีารวนิจิฉยั สง่ต่อและ

รับกลับรักษา

-	 สามารถวิเคราะห์ปัญหา

จากการดำ�เนินงานวิกฤต

สุขภาพจิตและนำ�ไปพัฒนา

งานได้

-	 ติดตามดูแลผูป้ระสบภาวะ

วิกฤตที่ยุ่งยาก ซับซ้อน

และรายงานข้อมูลการ

ติดตามดูแลผู้ประสบภาวะ

วิกฤตต่อเนื่อง
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

*หลักสูตรระยะสั้นด้านการใช้ยาจิตเวช หมายถึง การอบรมความรู้ด้านยาจิตเวชสำ�หรับเภสัชกรที่มีเนื้อหาอย่างน้อย  

3 หัวข้อดังต่อไปนี้

1)	 หลักการใช้ยาจิตเวช

2) 	การสัมภาษณ์และการตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาจิตเวช

3) 	ทักษะในการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเบื้องต้น สำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้ยาจิตเวช

** มาตรฐานของกรมสุขภาพจติ หมายถงึ การดำ�เนนิงานตามแนวทางการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารวกิฤตสขุภาพจติ

***สหวิชาชีพ หมายถึง นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักอรรถบำ�บัด นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักการศึกษาพิเศษ เป็นต้น

**** common disease 10 โรค หมายถึง 

1)	 โรคจิตเภท (F20) 

2)	 โรควิตกกังวล

3)	 โรคซึมเศร้า

4)	 ภาวะปัญญาอ่อน

5)	 ภาวะออทิสติก

6)	 โรคสมาธิสั้น (ADHD)

7)	 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) 

8)	 ภาวะสมองเสื่อม(Dementia)

9)	 Alcohol dependence disorder

10)	Substance used disorder

*****การสง่ตอ่ผู้ปว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้น หมายถงึ การสง่ตอ่ผูป้ว่ยทีม่โีรครว่มฝา่ยกายหรอืโรคทีม่คีวามซบัซอ้นทางการ

วินิจฉัยและการรักษา หรือมีปัญหาอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการรักษา เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ

******เครือข่าย หมายถึง เครือข่ายการดูแลตั้งแต่ รพ.สต. รพช. จนถึง รพจ. ในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช

*******ผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย

1. 	ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบที่มีความพิการและทุพลภาพ

2. 	ครอบครัวของผู้เสียชีวิต (หน่วยการนับ นับการประเมินสมาชิกในครอบครัวเป็นราย)

3. 	กลุ่มที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษาและ		

ผู้ป่วยจิตเวชเดิมที่เคยได้รับการบำ�บัดรักษา (โดยประเมินจาก BS4)

4. 	เด็กที่ประสบภัย

5. 	ผู้พิการและสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 

เอกสารอ้างอิง

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 1.  

เชียงใหม่ : โรงพยาบาลสวนปรุง, 2555
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ภาคผนวก

รายนามคณะที่ปรึกษา
1.	 นายแพทย์เจษฎา 	 โชคดำ�รงสุข 	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

2.	 แพทย์หญิงพรรณพิมล	 วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

3.	 นายแพทย์ชิโนรส	 ลี้สวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

4.	 นายแพทย์พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

5.	 นายแพทย์สมัย	 ศิริทองถาวร	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

6.	 แพทย์หญิงรัชนี	 ฉลองเกื้อกูล	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

7.	 แพทย์หญิงอัมพร	 เบญจพลพิทักษ์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันราชานุกูล

8.	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

รายนามคณะผู้จัดทำ�
1.	 ทันตแพทย์หญิงภารณี	 ชวาลวุฒิ	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ	โรงพยาบาลสวนปรุง

2.	 นางสาวกาญจนา	 หัตถสิน	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง

3.	 นางพรทิพย์	 ธรรมวงค์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง

4.	 นางทิพศมัย	 ทายะรังสี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง

5.	 แพทย์หญิงอนัญญา	 สินรัชตานันท์	 นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

6.	 นางสาวธีรารัตน์	 แทนขำ�	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

7.	 นางชุติมา	 ไกรอํ่า	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

8.	 นางนิรมัย	 คุ้มรักษา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ สถาบันราชานุกูล

9.	 ว่าที่ร้อยโทโฆษิต	 กัลยา	 ผู้อำ�นวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2	

10.	นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

11.	นางเสาวลักษณ์	 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

12.	นางสาวอุษา 	 ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

13.	นางสาวธนเนตร 	 ฉันทลักษณ์วงศ์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

14.	นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

15.	นางชาดา	 ประจง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

16.	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

17.	นางสาวจินตนา 	 กันทนงค์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

18.	ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ 	 ตุ้มฉาย	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

19.	นางสาวเปมิกา	 ติงสมบัติยุทธ์	 นักจัดการงานทั่วไป สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

รายนามผู้เข้าร่วมประชุมปฏิบัติการเพื่อทบทวนแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ระหว่างวันที่ 23 – 24 มีนาคม 2559
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต

วิทยากร/ผู้เชี่ยวชาญ
1.	 ทันตแพทย์หญิงภารณี	 ชวาลวุฒิ	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ	 โรงพยาบาลสวนปรุง

2.	 นางสาวกาญจนา	 หัตถสิน	 เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ 	 โรงพยาบาลสวนปรุง

3.	 นางพรทิพย์	 ธรรมวงค์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ	โรงพยาบาลสวนปรุง

4.	 นางทิพศมัย	 ทายะรังสี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ	โรงพยาบาลสวนปรุง

5.	 แพทย์หญิงเนตรนภา	 ภมะราภา	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ 	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

6.	 แพทย์หญิงอนัญญา	 สินรัชตานันท์	 นายแพทย์ชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์

7.	 นางเสาวลักษณ์	 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

1.	 นางชุติมา 	 ไกรอํ่า	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

2.	 นางสาวปภพภร	 ทองเพ็ชร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถาบันราชานุกูล

3.	 นางนิรมัย	 คุ้มรักษา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	

4.	 นางสาวอมรรัตน์	 ศรีผดุง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

5.	 นางสุภาพร	 นันทะผา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

เขตสุขภาพที่ 1-2
โรงพยาบาลศูนย์

6.	 นางรัชดาวรรณ	 จ่าหมื่นไวย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์

เขตสุขภาพที่ 3
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

7.	 นายอัชฌา	 หร่ายลอย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
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โรงพยาบาลทั่วไป

8.	 นางผ่องพรรณ	 ธีระวัฒนศักดิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลพิจิตร จ.พิจิตร

9.	 นางนันทา	 ดีดิษฐ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จ.ชัยนาท

เขตสุขภาพที่ 4
โรงพยาบาลศรีธัญญา

10.	นางสาวรตนภัส	 คงพันธ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

11.	นางสาวนุชนาถ	 เมฆสีทอง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

12.	นางระวิวรรณ	 เติมวานิช	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลศูนย์

13.	นางสาวกาญจนา 	 อ่อนน่วม	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี

14.	นางสาวณัฐกานต์	 ไพศาล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

	 	 	 	 	 	 	 จ.พระนครศรีอยุธยา

โรงพยาบาลทั่วไป

15.	นางปพิชญา	 ทวีเศษ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี

16.	นางสาวรดาธร	 นิลละออ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

	 	 	 	 	 	 	 จ.ลพบุรี	

เขตสุขภาพที่ 5
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

17.	นางยุพิน	 ตุ้มโหมด	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลศูนย์

18.	นางปรียานุช 	 ชื่นตา 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลนครปฐม จ.นครปฐม

โรงพยาบาลชุมชน

19.	นางสาวรจนา	 ทุบผอม	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 	 โรงพยาบาลหัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์

20.	นางสาวบุญญาพร 	 แพ่งผล 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นายการ	 โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น อุปถัมภ์ 

	 	 	 	 	 	 	 จ.นครปฐม

21.	นางอรัญญา	 ชำ�นาญอักษร 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลอู่ทอง จ.สุพรรณบุรี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

22.	นางนุชนาฎ	 คงศิริ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาการ 	 รพ.สต.บา้นดอน อ.อูท่อง จ.สุพรรณบุรี
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เขตสุขภาพที่ 6
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

23.	นายอนุชา 	 ขุนเมือง 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

โรงพยาบาลศูนย์

24.	ดร.ทัศนีย์ 	 เชื่อมทอง 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลชลบุรี จ.ชลบุรี

โรงพยาบาลชุมชน

25.	นางสาวเนตรนะภิส 	 ศุภะกะ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น จ.สระแก้ว

26.	นางสาวพจนีย์ 	 จงโขคดี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น จ.สระแก้ว

27.	นางสาวณัจยา 	 เกียรติเกษม 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลมะขาม จ.จันทบุรี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

28.	นางอรพิน	 คำ�โต	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 รพ.สต.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา

29.	นายประธี	 ทิษฐิธรรม	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 รพ.สต.บ้านไทรทอง จ.ฉะเชิงเทรา

เขตสุขภาพที่ 7
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

30.	นางศิริวรรณ	 ฤกษ์ธนะขจร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลทั่วไป

31.	นางสุจินดา	 ยิ่งรักศรีศักดิ์	 พยาบาลวิชาชัพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด

32.	นางกัญญ์พิดา	 ตะภา	 พยาบาลวิชาชัพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ	์

33.	นางขวัญใจฤทัยรัตน์	 ตันตชานนท์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

เขตสุขภาพที่ 8
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

34.	นางเพ็ญสุดา	 ไชยเมือง	 พยาบาลวิชาชัพชำ�นาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

35.	นางสาวเกษสุดา	 ภิญโญพันธ์	 พยาบาลวิชาชัพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลศูนย์

36.	นางราตรี	 เศรษฐแสงศรี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี

โรงพยาบาลทั่วไป

37.	นางยุพิน	 แก้วนา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร
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เขตสุขภาพที่ 9
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

38.	นางกังสดาล	 จิรอุไรพงศ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

โรงพยาบาลศูนย์

39. นางสาวนฏา	 ปฐมทอง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์

เขตสุขภาพที่ 10
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

40.	นางสาวธีราภา	 ธานี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	

โรงพยาบาลทั่วไป

41.	นางสุภาพร	 จันทร์สาม	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลยโสธร จ.ยโสธร

42.	นางสาววิไลลักษ์	 ลำ�สมุทร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ.ศรีสะเกษ

โรงพยาบาลชุมชน

43.	นางพัสสมน	 รัชต์สุพลโชค	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลภูสิงห์ จ.ศรีสะเกษ

เขตสุขภาพที่ 11
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

44.	นางสาวพรประไพ	 แขกเต้า	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	

โรงพยาบาลศูนย์

45.	นางมะลิกา	 บาหราม	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 	 	 	 	 	 	 จ.นครศรีธรรมราช	

46.	นางเมธินี	 ก้อนแก้ว	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

47.	นางเสาวลักษณ์	 เกศนาคินทร์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

เขตสุขภาพที่ 12
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

48.	นางนิบัดดรียะ	 จิงา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	
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โรงพยาบาลศูนย์

49.	นางสาวนุชกร	 จันทร์แปลง	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการ	 โรงพยาบาลตรัง จ.ตรัง

สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

50.	นางสาวอุษา 	 ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ

51.	นางสาวชนิกรรดา 	 ไทยสังคม 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

52.	นางสาวธนเนตร 	 ฉันทลักษณ์วงศ์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

53.	นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

54.	นางชาดา	 ประจง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ

55.	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ	 สำ�นกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 

56.	นางสาวจินตนา 	 กันทนงค์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

57.	นายวีร์	 เมฆวิลัย 	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการ	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

58.	นางสาวชลลดา	 จารุศิริชัยกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 	 สำ�นกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 

59.	นางพาริณี	 ปลัดปกครอง	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 	 สำ�นกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 

60.	นางสาวนารีรัตน์	 พิศหนองแวง	 นักวิชาการสาธารณสุข	 สำ�นกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 

61.	ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ 	 ตุ้มฉาย	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ	 สำ�นกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 

62.	นางประไพศรี	 สุนันต๊ะ	 นักจัดการงานทั่วไปชำ�นาญการ 	 สำ�นกับริหารระบบบริการสุขภาพจิต

63.	นางสาวภรทิพย์	 เชิดชูสุวรรณ	 นักจัดการงานทั่วไป 	 สำ�นกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ 
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