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แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service : SSS) ก

	 จากการปฏริปูระบบสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ทำ�ให้เกดิเขตสขุภาพเพือ่พฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีต่อบสนองความต้องการดา้นสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่

โดยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในหลายสาขา และบริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดเป็นหนึ่งในจำ�นวนนั้น กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมวิชาการที่ดูแลสุขภาพจิตของ

ประชาชนไทย ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน จึงได้พัฒนาหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ใหมี้การจัดบรกิารสำ�หรบัผูป้ว่ยจติเวชรนุแรง ยุง่ยาก ซบัซอ้น เพือ่รองรบัผูป้ว่ยทีเ่ขตสขุภาพไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ขณะเดยีวกันไดมี้การพฒันาศักยภาพหนว่ยบรกิารสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง และมีระบบส่งต่อในรูปแบบเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ โดยได้จัดทำ�แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สขุภาพจิตและจิตเวชระดบัรุนแรง ยุง่ยาก ซับซอ้น สำ�หรบัสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช ในหน่วยบรกิารจติเวชทัว่ไป สงักัดกรมสขุภาพจติข้ึน เพือ่ใหห้นว่ยบรกิารจติเวช ไดมี้เกณฑ์

ที่เป็นมาตรฐานของการให้บริการและมีทิศทางขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่สอดคล้องกับการให้บริการจิตเวชในเขตสุขภาพ 

	 กรมสขุภาพจติ โดยสำ�นกับรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ หวงัเปน็อยา่งยิง่วา่แนวทางการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพจิตและจติเวชระดบัรนุแรง ยุง่ยาก ซบัซอ้น  

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในหน่วยบริการจิตเวชทั่วไป สังกัดกรมสุขภาพจิต ที่จัดทำ�ขึ้นนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ปฏิบัติงานและหน่วยบริการจิตเวช ในการพัฒนาบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชให้เชื่อมต่อบริการจิตเวชในเขตสุขภาพเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

	 กรมสุขภาพจิต

คำ�นำ�
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	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นแนวทาง 

ที่ได้พัฒนา/ปรับปรุง โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในหน่วยบริการจิตเวชทั่วไป สังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ 

หน่วยบริการจิตเวชและพัฒนาไปสู่แนวทางที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 การใช้แนวทางดังกล่าวในการประเมินตนเอง เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้

	 1. 	 ทำ�ความเข้าใจกับประเด็นสำ�คัญ เป้าประสงค์ของการพัฒนาในแต่ละด้าน และเนื้อหาของแนวทางการพัฒนาในแต่ละหน่วยบริการจิตเวชให้ชัดเจน

	 2. 	 ทำ�การประเมนิตนเองในแตล่ะดา้นโดยเรยีงไปตามลำ�ดบั ไดแ้ก ่ดา้นบคุลากร ดา้นสถานที/่เครือ่งมอื/เวชภณัฑ ์ดา้นขีดความสามารถระบบบริการและดา้นวชิาการ 

ซึ่งการประเมินในแต่ละด้านจะนำ�ไปสู่การค้นหาโอกาสพัฒนาเพื่อจัดทำ�แผนยกระดับต่อไป

	 3. 	 มุ่งเน้นให้ใช้แนวทางดังกล่าวเพื่อเรียนรู้และทบทวนให้สามารถเชื่อมต่อบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ตอบสนองความต้องการของเขตสุขภาพ 

ข้อแนะนำ�การใช้แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
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บริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

1.	 ด้านบุคลากร 4.	 ด้านวิชาการ3. 	ด้านขีดความสามารถระบบบริการ

1.	 การตรวจวินิจฉัยและบำ�บัดรักษา

4.	 ระบบยา

5.	 การส่งต่อ

6.	 การติดตามดูแล

2.	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

3.	 การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตสุขภาพจิต

2.	 ด้านสถานที่/เครื่องมือ/

	 เวชภัณฑ์

กรอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
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	 1.	 ด้านบุคลากร บุคลากรต้องมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างเพียงพอและเฉพาะทาง เพื่อให้สามารถดูแล บำ�บัดรักษา ฟื้นฟู  

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนได้อย่างมีมาตรฐาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องในที่นี้หมายถึง บุคลากรจากทีมสหวิชาชีพที่จำ�เป็น ได้แก่ จิตแพทย์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  

แพทย์ประสาทวิทยา ทันตแพทย์ พยาบาลจิตเวช พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พยาบาลวิสัญญี เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบำ�บัด นักกิจกรรม

บำ�บัด นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนาการ และสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งการที่จะมีวิชาชีพใดและจำ�นวนที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับ

ความจำ�เป็นและบริบทของแต่ละหน่วยบริการจิตเวชเป็นสำ�คัญ

	 2.	 ด้านสถานที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ การจัดสถานท่ีให้บริการสำ�หรับบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ซึ่งถือว่าผู้ท่ีมารับบริการมีลักษณะเฉพาะ มีบริบทและ

เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ ที่ตอบสนองต่อบริการ เอื้อต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ เน้นถึงความเป็นส่วนตัว และความปลอดภัยเป็นสำ�คัญ 

	 3. 	ด้านขีดความสามารถระบบบริการ

		  3.1	 การตรวจวินิจฉัยและบำ�บัดรักษา

			   เพื่อให้ผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ครอบคลุมประเด็นการตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้ถูกต้องทุกโรค รวมทั้ง 

กลุ่มโรคจิตเวชที่พบบ่อย โดยการให้คำ�ปรึกษา และการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตอย่างมีมาตรฐาน

		  3.2	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

			   สามารถใชท้กัษะการสือ่สารเพ่ือให้ผู้รับบริการ รับรู้ เขา้ใจถงึปจัจัยต่าง ๆ  ทางสังคมและจิตใจ ทีมี่ผลตอ่การเจบ็ป่วย และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเอง 

ได้อย่างเหมาะสม

		  3.3	 การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

			   การจัดให้มีการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนหรือป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งการป้องกันการกำ�เริบ 

ของอาการทางจิต

เป้าประสงค์ของการพัฒนาในแต่ละด้าน 
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		  3.4	 ระบบยา

			   เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีความคุ้มค่า และสมเหตุสมผล รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการใช้ยา  

และแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ

		  3.5	 การส่งต่อ

			   เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้รับกระบวนการส่งต่อที่มีคุณภาพ มีการสื่อสารปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่ครอบคลุม ชัดเจนแก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ทั้งภายในองค์กรและกับองค์กรภายนอก โดยคำ�นึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ เพื่อป้องกัน

การกำ�เริบซํ้า และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

		  3.6 การติดตามดูแล

			   เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังสามารถสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการ

สุขภาพและชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแล รวมถึงการติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจต่อเนื่องในชุมชน

	 4.	 ด้านวิชาการ การพัฒนางานบริการเฉพาะโรค/เฉพาะทางอย่างต่อเนื่องบนฐานการจัดองค์ความรู้ด้วยเครื่องมือคุณภาพ และเผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

กับการบริการผ่านวารสารวิชาการ/การประชุม/สื่อประชาสัมพันธ์อื่นๆ
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
1. บุคลากร
จิตแพทย์ 	 มจีติแพทยเ์ป็นผูท้ำ�หนา้ทีบ่ำ�บดัรกัษาผูป้ว่ย 

จิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในโรง

พยาบาลให้ เป็น ไปอย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  มี

ประสิทธิภาพ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีจิตแพทย์ผ่านการอบรม/เพิ่มพูนความรู้

และทักษะที่จำ�เป็นในการบริการผู้ป่วย

จิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 มีจิตแพทย์ท่ีมีบทบาทในการเสริมสร้าง

ศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทยใ์นเขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบใหส้ามารถ

ให้การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้ตาม

บริบทที่เหมาะสม

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีจิตแพทย์ที่มีบทบาทในการเสริมสร้าง

ศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทยใ์นเขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบใหส้ามารถ

ให้การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  

ยุ่งยาก ซับซ้อน

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 	 ไม่มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นประจำ� 

โรงพยาบาล

	 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจัดบริการใน 

โรงพยาบาลแบบบางเวลา

	 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นท่ีให้บริการจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นแบบเต็มเวลา

	 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่มีบทบาทในการ

เสริมสร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทยใ์นเขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบให้

สามารถใหก้ารบำ�บัดรกัษาผูป้ว่ยจิตเวชเดก็

และวัยรุ่นได้ตามบริบทที่เหมาะสม

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่มีบทบาทในการ

เสริมสร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทยใ์นเขตสุขภาพท่ีรบัผิดชอบให้

สามารถใหก้ารบำ�บัดรักษาผูป่้วยจติเวชเดก็

และวัยรุ่นระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service) 

สำ�หรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
แพทย์ประสาทวิทยา/ 

อายุรแพทย์
	 ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา/อายุรแพทย์ 	 มี แพทย์ประสาทวิทยา/อายุ รแพทย์  

ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก  

ซับซ้อนแบบบางเวลา และ/หรือมีระบบ

ให้การปรึกษา (consultation) จากแพทย์

ประสาทวิทยา/อายุรแพทย์

	 มีแพทย์ประสาทวิทยา/อายุรแพทย์ บริการ 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่ งยาก ซับซ้อน  

แบบเต็มเวลา

รังสีแพทย์ 	 ไม่มีรังสีแพทย์ 	 มจีติแพทยท่ี์ผา่นการอบรมเกีย่วกับการแปล

ผลทางรังสีวินิจฉัย และสามารถให้การ

ปรึกษาเรื่องการแปลผลทางรังสีวินิจฉัย 

หรอืมีระบบใหก้ารปรกึษา (consultation)

	 มีรังสีแพทย์ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  

ยุ่งยาก ซับซ้อน แบบบางเวลาหรือแบบเต็ม

เวลา

ทันตแพทย์ 	 ไม่มีทันตแพทย์บริการผู้ป่วยจิตเวช 	 มีทันตแพทย์บริการผู้ป่วยจิตเวช 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2 

	 มีทันตแพทย์ที่ผ่านการเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะที่จำ�เป็นในการให้บริการทันตกรรม 

ผู้ป่วยจิตเวช
พยาบาลจิตเวช 	 มีพยาบาลผู้รับผิดชอบผ่านการอบรบ

หลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช (หลักสูตร 4 เดือน) 

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีพยาบาลปริญญาโทการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช

	 มีพยาบาลจิตเวชผ่านการอบรม/เพิ่มพูน

ความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการบริการ 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

(Advanced Practice Nurse : APN)  

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 มีพยาบาลที่ มีบทบาทในการเสริมสร้าง

ศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทยใ์นเขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบใหส้ามารถ

ให้การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  

ยุ่งยาก ซับซ้อน
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
พยาบาล 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น
	 มีพยาบาลที่รับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวยัรุน่ (หลกัสตูร 4 เดอืน) หรอืหลกัสตูร

ที่สูงกว่า อย่างน้อย 1 คน

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 3

	 มีพยาบาลปริญญาโท การพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช/ พัฒนาการเด็ก/ 

จิตวิทยาพัฒนาการ

	 มพียาบาลทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรพเิศษที่

เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

(Advanced Practice Nurse : APN)  

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

	 มีพยาบาลที่ มีบทบาทในการเสริมสร้าง

ศักยภาพพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบให้

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ 

วัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้ตามบริบท

ที่เหมาะสม
พยาบาลวิสัญญี 	 ไม่มีวิสัญญีพยาบาล 	 มีพยาบาลท่ีผ่านหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล

เบื้องต้น 4 เดือน

	 มีพยาบาลท่ีผ่านหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล  

1 ปี
เภสัชกร 	 มีเภสัชกรที่ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มี เภสัชกรที่ ผ่านการอบรมการบริบาล

เภสัชกรรมเฉพาะทางสาขาจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ จิตเวช ระดับ 2

	 มีเภสัชกรที่ มีบทบาทในการเสริมสร้าง

ศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทยใ์นเขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบใหส้ามารถ

ให้การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยจิตเวช
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
นักจิตวิทยาคลินิก 	 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่มี ใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 3

	 มีนักจิตวิทยาคลินิกผ่านการเพ่ิมพูนความรู้

ทักษะที่จำ�เป็นในการตรวจวินิจฉัยทาง

จิตวิทยาคลินิก/การบำ�บัดทางจิตวิทยา/ 

สุขภาพจิตและจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่มีความเชี่ยวชาญ 

ในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 

และการบำ�บัดทางจิตวทิยาในกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ เช่น จิตเวชเด็กและวัยรุ่น จิตเวช 

สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท  

นิติจิตเวช เป็นต้น

	 มีนักจิตวิทยาคลินิกที่มีบทบาทในการเสริม

สร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทยใ์นเขตสุขภาพท่ีรบัผิดชอบให้

สามารถให้การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน
นักสังคมสงเคราะห์ 	 มนีกัสงัคมสงเคราะห์ทีม่ใีบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพ และ/หรือผ่านการอบรมหลักสูตร

นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่ผ่านการเพิ่มพูน

ความรู้และทักษะการให้การบำ�บัดด้าน

สังคมจิตใจในผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีนักสังคมสงเคราะห์ที่เชี่ยวชาญการให้การ

บำ�บัดเฉพาะทางด้านสังคมจิตใจในผู้ป่วย

จิตเวชและครอบครัว

	 มนีกัสังคมสงเคราะห์ทีม่บีทบาทในการเสรมิ

สร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทยใ์นเขตสุขภาพท่ีรบัผิดชอบให้

สามารถให้การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
เจ้าพนักงาน

อาชีวบำ�บัด
	 ไม่มีเจ้าพนักงานอาชีวบำ�บัด 	 มีเจ้าพนักงานอาชีวบำ�บัดให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 มีเจ้าพนักงานอาชีวบำ�บัดผ่านการอบรม/

เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช
นักเทคนิค

การแพทย์
	 มีนักเทคนิคการแพทย์ 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีนักเทคนิคการแพทย์ท่ีผ่านการอบรม/

เพ่ิมพูนความรู้ด้านการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการสำ�หรับผู้ป่วย

จิตเวช

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 มีนักเทคนิคการแพทย์ที่มีบทบาทในการ

เสริมสร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ

ด้านตรวจคัดกรอง วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ

การสำ�หรับผู้ป่วยจิตเวช
นักกายภาพบำ�บัด 	 ไม่มีนักกายภาพบำ�บัด 	 มนีกักายภาพบำ�บดัท่ีใหบ้ริการผูป้ว่ยจติเวช 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2 

	 มีนกักายภาพบำ�บัดท่ีผ่านการอบรม/เพิม่พนู

ความรู้ ทักษะ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

ป่วยจิตเวชและสามารถประเมินทักษะ 

ความสามารถของผู้ป่วยจิตเวช และให้การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพเฉพาะทางกายภาพบำ�บัด
นักรังสีเทคนิค 	 ไม่มีนักรังสีเทคนิค 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีนักรังสีเทคนิคให้บริการผู้ป่วยจิตเวช

รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน แบบบางเวลา  

หรอืมีระบบใหก้ารปรกึษา (consultation)

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มนีกัรงัสเีทคนคิใหบ้รกิารผูป้ว่ยจติเวชรนุแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อน แบบเต็มเวลา
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
นักโภชนาการ 	 มีนักโภชนาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีนักโภชนาการที่ผ่านการอบรม/เพิ่มพูน

ความรู้และทักษะด้านโภชนาการสำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีนักโภชนาการที่มีบทบาทในการเป็นที่

ปรึกษาบุคลากรในหน่วยงานและเขต

สุขภาพเก่ียวกับเรื่องโภชนาการในผู้ป่วย

จิตเวชเฉพาะโรค
นักกิจกรรมบำ�บัด 	 ไม่มีนักกิจกรรมบำ�บัด 	 มี นั ก กิ จ ก ร รมบำ �บั ด ให้ บ ริ ก า รฟื้ นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช

	 มีนักกิจกรรมบำ�บัดผ่านการอบรม/เพิ่มพูน

ความรู้ ทักษะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

ป่วยจิตเวชและสามารถประเมินทักษะ 

ความสามารถของผู้ป่วยจิตเวช และให้การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพเฉพาะทางกิจกรรมบำ�บัด

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 มีนักกิจกรรมบำ�บัดที่มีบทบาทในการเสริม

สร้างศักยภาพ/เป็นที่ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ

ด้านกิจกรรมบำ�บัด

2.	 สถานที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ์
แผนกผู้ป่วยนอก 	 มีสถานท่ีให้บริการจิตเวชทั่วไปที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 3

	 มีสถานที่ ใ ห้บริการจิตเวชเฉพาะทาง  

4 บริการ (จิตเวชเด็กและวัยรุ่น จิตเวชสูงอายุ 

นิติจิตเวช จิตเวชสุรา/สารเสพติด) ที่แผนก

ผู้ป่วยนอก

	 มีสถานที่ให้บริการปรึกษา (counseling) /

บริการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีสถานที่บริการจิตเวชเฉพาะทาง (อย่างใด

อย่างหนึ่งใน 4 บริการ) แยกเป็นสัดส่วน

เฉพาะ

บริการจิตเวช

ฉุกเฉิน
	 มีสถานที่ให้บริการจิตเวชฉุกเฉิน ตลอด 24 

ชั่วโมง

	 มีสถานท่ีเฉพาะสำ�หรับจัดบริการจิตเวช

ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง

	 มแีผนกจติเวชฉกุเฉนิ แยกเปน็สดัสว่น ตลอด 

24 ชั่วโมง
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
แผนกผู้ป่วยใน 	 มหีอผูป่้วยจติเวชสำ�หรบัผูป้ว่ยจติเวชรนุแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มหีอผูป้ว่ยจติเวชสำ�หรบัผูป้ว่ยจติเวชรนุแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อน แยกเป็นสัดส่วน เพื่อการ 

จัดบริการที่เหมาะสม

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีหอผู้ป่วย/สถานท่ีเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน แยก

เป็นสัดส่วนเพื่อการจัดบริการที่เหมาะสม
เวชภัณฑ์ 	 มีเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นครอบคลุมและเพียงพอ

ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีเวชภัณฑ์ท่ีจำ�เป็นครอบคลุมและเพียงพอ

ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  

ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นครอบคลุมและเพียงพอ

ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทาง/

เฉพาะโรค
อุปกรณ์การแพทย์ 	 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำ�เป็นในการให้

บริการผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป

	 มแีผนจดัหาอปุกรณท์างการแพทยท์ีจ่ำ�เปน็

เพื่อการดำ�เนินงาน Modified-ECT

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มอีปุกรณท์างการแพทยเ์พ่ือการดำ�เนนิงาน 

Modified-ECT สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือการดำ�เนินงาน  

Modified-ECT และอปุกรณท์างการแพทย์

ที่จำ�เป็นในบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก  

ซับซ้อน และสามารถใช้การได้
ห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์
	 ไม่มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 	 มหีอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยใ์หบ้รกิารใน

เวลาราชการ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้บริการใน

หน่วยงานได้ตลอด 24 ชั่วโมง/มีบริการส่ง

ตรวจห้องปฏิบัติการ 24 ชั่วโมง
เครื่องมือทดสอบทาง

จิตวิทยา
	 มีเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่ได้

มาตรฐาน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีเคร่ืองมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก 

ที่ครอบคลุมเรื่องเชาวน์ปัญญา บุคลิกภาพ 

และประสาทจิตวิทยา

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีเครือ่งมือทดสอบทางจิตวทิยาคลินกิในการ

ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
การเรียนการสอน 	 มีสถานที่พร้อมสำ�หรับการเรียน การสอน 

การฝึกอบรม ศึกษาดูงานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3
	 มีสถานที่พร้อมสำ�หรับการฝึกภาคปฏิบัติ

สำ�หรับนักศึกษา/ บุคลากรอื่นๆ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2
	 มีสถานที่พร้อมสำ�หรับการเรียน การสอน /

การฝึกอบรม /ศึกษาดูงานด้านจิตเวช ทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝึกภาคปฏบัิตแิละมีหอ้งยอ่ย
จำ�ลอง/สาธติ /หอ้งสังเกตการณ ์(one way 
mirror) ห้องกลุ่มบำ�บัด ห้องดนตรีบำ�บัด ที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

ศูนย์ประสานการส่งต่อ 	 มีจุดบริการรับส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3
	 มีศูนย์ประสานการส่งต่อแต่ยังไม่แยกเป็น

สัดส่วน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2
	 มีศูนย์ประสานการส่งต่อแยกเป็นสัดส่วน

3.	 ขีดความสามารถระบบริการ
3.1	การตรวจวินิจฉัยและบำ�บัดรักษา
3.1.1	 การวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา
ทางการแพทย์

	 สามารถให้การวินิจฉัย บำ�บัดรักษาโรคทาง
จติเวชไดอ้ยา่งครอบคลมุและถกูตอ้งทกุโรค  
รวมท้ังกลุ่มโรคจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ 
โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล  
ภาวะปัญญาอ่อน ภาวะออติสติก โรคสมาธิส้ัน 
ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ ภาวะสมองเสื่อม 
กลุ่มผู้มี ปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ รวมทัง้สามารถ
ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

	 สามารถใหก้ารวนิจิฉัยแยกโรคจิตเวชทีม่โีรค
ร่วมทางกายและให้การดูแล/ส่งต่ออย่าง
เหมาะสม

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3
	 สามารถให้การวินิจฉัยและบำ�บัดรักษาโรค

ทางจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
ตามเกณฑผ์ูป้ว่ยจติเวชระดับรนุแรง ยุง่ยาก 
ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2
	 สามารถให้การวินิจฉัย บำ�บัดรักษา และ

วางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเวช
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และผู้ป่วยโรคร่วม
ทางจิตเวช
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
3.1.2	 การวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา

ทางการพยาบาล

	 สามารถให้การวินิจฉัยและบำ�บัดทางการ

พยาบาลโรคทางจิตเวชได้อย่างครอบคลุม

กลุ่มโรคจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรคจิตเภท 

โรคซมึเศรา้ โรควติกกงัวล ภาวะปญัญาออ่น 

ภาวะออตสิตกิโรค สมาธสิัน้ ภาวะบกพรอ่ง

การเรียนรู้ ภาวะสมองเสื่อม กลุ่มผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากการด่ืมแอลกอฮอล์และสาร

เสพติด รวมทั้งสามารถให้การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถให้การวินิจฉัยและบำ�บัดทางการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่ งยาก  

ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถให้การวินิจฉัย บำ�บัดทางการ

พยาบาลและวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และ 

ผู้ป่วยโรคร่วมทางจิตเวช

3.1.3	 การตรวจวินิจฉัย

ทางจิตวิทยาคลินิก

และการบำ�บัดทาง

จิตวิทยา

	 สามารถตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก

และให้การบำ�บัดทางจิตวิทยาเบื้องต้น

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก

ด้วยเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่

ครอบคลุมเรื่องเชาวน์ปัญญา บุคลิกภาพ 

และประสาทจิตวิทยา

	 สามารถบำ�บัดทางจิตวิทยาสำ�หรับผู้ป่วย

จิตเวชทั้งรายบุคคล/แบบกลุ่ม

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถตรวจวินจิฉยัทางจิตวทิยาคลินกิด้วย

เครือ่งมอืทดสอบทางจติวทิยาคลนิกิสำ�หรับ

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 สามารถบำ�บัดทางจิตวิทยาสำ�หรับผู้ป่วย

จิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

3.1.4	 การวินิจฉัยและ

บำ�บัดทางสังคม
	 สามารถให้การวินิจฉัยและบำ�บัดทางสังคม

แกผู่ป้ว่ยจติเวชและ/หรอืครอบครวัเบ้ืองตน้

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถให้การวินิจฉัยและบำ�บัดทางสังคม

สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวที่มี

ปัญหาซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถใหก้ารวนิิจฉยัและบำ�บัดเฉพาะทาง

ด้านสังคมจิตใจสำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อนและครอบครัว
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3.1.5	 การประเมิน

สมรรถภาพ

และการฟื้นฟู

สมรรถภาพทาง

จิตเวช

	 สามารถประเมินปัญหา ความต้องการการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และสามารถ

บรหิารจัดการใหเ้กดิการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้

ป่วยจิตเวชเบื้องต้น

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

จติเวชตามปญัหา ความตอ้งการ และบรบิท

ของผู้ป่วย

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถให้การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่ งยาก ซับซ้อน  

ในโรงพยาบาลและในชุมชน

	 จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 

ในรูปแบบ recovery ward
3.1.6	 การจัดบริการ

แผนกผู้ป่วยใน
	 สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยในสำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถจัดบริการแผนกผู้ป่วยใน สำ�หรับผู้

ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากเขตสุขภาพ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถจัดบริการหอผู้ป่วยเฉพาะทาง/

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อน
3.1.7	 ระบบการจัดการ

ความเสี่ยง
	 สามารถทบทวนความเสี่ยงรายโรคที่สำ�คัญ

และมีแผนการทบทวนความเสี่ยงตาม

มาตรฐาน RM ของการประเมิน HA

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงรายโรคสำ�คัญ

ที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และ

พัฒนาแนวทาง/ระบบในการจัดการความ

เสี่ยงที่นำ�ไปปฏิบัติได้

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 

	 สามารถบูรณาการเข้าเป็นกิจกรรมประจำ�

ของหน่วยงาน มีการติดตามการปฏิบัติและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
3.1.8	 การจัดบริการ 

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
	 สามารถใหบ้รกิารผูป้ว่ยจิตเวชฉกุเฉนิ ตลอด 

24 ชั่วโมง 

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มรีะบบการรกัษาความปลอดภยัในการดแูล

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน บุคลากร และสถานที่/

ทรัพย์สิน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 จัดอัตรากำ�ลังให้บริการในแผนกจิตเวช

ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง
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3.2	การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention)
3.2.1	 การบำ�บัดทาง

สังคมจิตใจผู้ป่วย

จิตเวช

	 สามารถบูรณาการการบำ�บดัทางสงัคมจติใจ 

ในผู้ป่วยจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถให้การบำ�บดัทางสงัคมจติใจสำ�หรบั

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถให้การบำ�บัดทางสั งคมจิตใจ  

มีการประเมินผลและมีการพัฒนาระบบ 

การให้การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ สำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 สามารถถา่ยทอดความรูแ้ละเป็นแหล่งศึกษา

ดูงานการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ
3.2.2	 การฟื้นฟู

สมรรถภาพทาง

สังคมจิตใจ

	 สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจ  

ผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้น

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจผู้

ป่ ว ยจิ ต เวช เพื่ อป้ อ งกั นกา ร ป่ วย ซ้ํ า  

(Relapse Prevention)

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม

จิตใจผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  

ที่ดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงถึงชุมชน
3.2.3	 งานวิกฤต 

สุขภาพจิต
	 สามารถจัดบริการวิกฤติสุขภาพจิตในพื้นที่

รับผิดชอบ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถจัดบริการวิกฤติสุขภาพจิตและ 

ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการในพื้นที่

รับผิดชอบจัดบริการวิกฤติสุขภาพจิตและ

บูรณาการในพื้นที่

	 เทียบเท่า รพ. จิตเวช ระดับ 2

	 สามารถเป็นพี่เล้ียง/ที่ปรึกษางานวิกฤติ

สุขภาพจิตในพื้นที่/เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ
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3.3	การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
3.3.1	 การส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตสำ�หรับ

ผู้ป่วยและญาติ/ 

ผู้ดูแล

	 มีการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ให้ แก่ ผู้ ป่ ว ยจิ ต เวชและญาติ / ผู้ ดู แล 

ประชาชนทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและกลุม่ปกต ิโดย

เ ปิดโอกาสให้กลุ่ ม เป้ าหมายเข้ ามามี  

ส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาล เช่น 

วันสำ�คัญทางสุขภาพจิต วันสำ�คัญทาง

ศาสนา และประเพณีต่างๆ เป็นต้น

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มกีารรว่มมอื/สนบัสนนุ/เปน็ทีป่รกึษาใหก้บั 

เครือข่ ายที่ เ กี่ ยวข้อง ในการส่ ง เสริม  

(Promotion) และป้องกัน (Prevention) 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มปกติ 

กลุ่มเสี่ยงในทุกกลุ่มวัย

	 มีบริการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

โดยการบูรณาการกับศูนย์สุขภาพจิต/ 

เครอืขา่ยทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป้ว่ยจิตเวช 

ญาติ/ผู้ดูแล รวมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 

ในชุมชน

3.4	ระบบยา

	 มมีาตรฐานระบบยาผา่นเกณฑท์ัง้ 4 ขอ้ดงันี้

1. 	 มีการกำ�หนดตัวชี้วัดระดับกระบวนการ 

ระดับผลผลิตและผลลัพธ์ของการดำ�เนินงาน 

มีการกำ�หนดรายการยาจิตเวชที่จะทำ�การ

ทบทวนและประเมินผลการใช้ยาในเชิง

ปริมาณหรือเชิงคุณภาพ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีระบบเฝ้าระวังเพื่อป้องกันหรือลดความ

รนุแรงจากอนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการ

ใช้ยาจิตเวชเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ

ใช้ยา ดังนี้

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีการจัดหาหรือดำ�เนินการบริหารจัดการ

ด้วยแนวทางใดแนวทางหนึ่งเพื่อให้ผู้ป่วย 

ในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบได้รับการรักษาด้วย

ยาจิตเวชตามความจำ�เป็นอย่างต่อเนื่อง  

มีระบบควบคุมความคลาดเคลื่อนทางยา  

ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาท่ีถูกต้อง

เหมาะสมจากเภสัชกรดังนี้
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2. 	 มีการติดตามรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ 

โดยเฉพาะตัวชี้ วั ดที่ บ่ งบอกถึ งความ

ปลอดภัยจากการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวชและ

นำ�มาวิเคราะห์ประมวลผล มีการติดตาม

ประเมินผลการใช้ยา (DUE) ในเชิงปริมาณ

หรือเชิงคุณภาพ

3.	 มีการนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้เพ่ือการติดตามผล

การปฏิบัติงาน การวางแผนการดำ�เนินงาน

ในอนาคต เป็นข้อมูลสำ�หรับการศึกษาวิจัย 

การพฒันาองค์ความรู้ทีมี่อยูใ่หก้้าวหนา้มาก

ข้ึน หรือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ หรือการนำ�

ข้อมูลท่ีมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ

พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง (CQI) และ CQI 

ที่ประสบความสำ�เร็จถูกนำ�มาใช้ประโยชน์

4.	 มีระบบสารสนเทศของยาจิตเวช มีการ

เผยแพร่องค์ความรู้ การศึกษาวิจัย และ

เทคโนโลยีด้านยาจิตเวชสำ�หรับผู้ป่วย 

ญาติ/ผู้ดูแล บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึง

หน่วยงานอื่นๆในเครือข่าย

1. 	 มีเกณฑ์การประเมินเฝ้าระวังติดตาม ADR 

ทางจิตเวชที่สำ�คัญ มีการวิเคราะห์และ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

ด้วยทีมสหวิชาชีพเพื่อความเช่ือมโยงใน

กระบวนการรักษา 

2. 	 มีการกำ�หนดรายการยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยง  

วางระบบและแนวทางปฏิบัติในการเฝ้า

ระวงัตดิตามแกไ้ขอาการ ADR สำ�คญั รวมถงึ 

กระบวนการให้การปรึกษาเชิงลึกแก่ผู้ป่วย 

ทีใ่ชย้ากลุม่เสีย่ง ประเมนิผล ปรบัปรงุ แกไ้ข 

พัฒนาระบบการใชย้ากลุ่มเส่ียงใหเ้ช่ือมโยง

ในกระบวนการรักษา

3. 	 มีแนวทางตรวจสอบประวัติการแพ้ยาร่วม

กับสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ มีแนวปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ํา หรือป้องกันการ

แพ้ยารุนแรง จัดทำ�ฐานข้อมูลยาเพื่อใช้

ตรวจสอบการแพ้ยาขา้มกลุม่รวมทัง้มีระบบ 

ส่ งต่อข้อมูลการแพ้ยาไปยั ง บุคลากร 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ

ผู้ป่วย

4. 	 มกีารกำ�หนดรายการยาจติเวชทีม่โีอกาสเกดิ

ปฏิกิริยาระหว่างยาอย่างรุนแรงจนเป็น

1. 	 มีการวางแผนบริหารจัดการกำ�หนดให้มียา

จิตเวชสำ�รองไว้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

และสำ�รองไว้สนับสนุนหน่วยงานอื่นๆที่อยู่

ในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะยาใน

บัญชี ง.

2. 	 มีระบบควบคุมการกระจายยา การจัดเก็บ

ที่มีประสิทธิภาพและติดตามความคลาด

เคลือ่นจากการใชย้าของผูป้ว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ย

ได้รับยาท่ีมีคุณภาพถูกต้องและเหมาะสม

โดยเฉพาะยาในกลุ่มเสี่ยง

3. 	 เภสัชกรผู้รับผิดชอบมีความรู้เก่ียวกับการ

ใช้ยาจิตเวช สามารถให้คำ�แนะนำ�/ให้การ

ปรึกษาการใช้ยาจิตเวชแก่ผู้ป่วย ญาติ/ 

ผู้ดูแล บุคลากรอื่นๆมีความสามารถใน

การวิเคราะห์ปัญหา การประเมินผลที่จะ

เกิดขึ้นจากการใช้ยารวมทั้งประเมินอาการ 

ADR สำ�คญัทีเ่กดิจากยาทางจติเวช สามารถ

วิเคราะห์และวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหา

จากการใช้ยาจิตเวชร่วมกับสหวิชาชีพ  

ทั้งยังสามารถเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา พัฒนา

สมรรถนะด้านยาจิตเวชให้กับบุคลากร 

ในหน่วยงานอื่นๆ
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
	 อันตรายร้ายแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เมื่อใช้ร่วมกับยาอื่น มีแนวทางเฝ้าระวัง 

ป้องกันอย่างเป็นระบบ และทบทวนเพื่อ

พัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง มีระบบ 

ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลรักษา

4.	 มีการ บันทึ กประวั ติ ก าร ใช้ยาจิ ต เวช 

การวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาหรือ

ปัญหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง มีบันทึกแผนการดแูล

ผู้ป่วยเฉพาะราย มีการส่งต่อข้อมูลสำ�คัญ 

ในการรักษาให้กับบุคลากรอ่ืนๆ ท้ังใน 

หน่วยงานหรือเครือข่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือการรักษา

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

5.	 มีคลังความรู้ด้านยาจิตเวช

6.	 มีแนวทางการใช้ยาจิตเวชอย่างสมเหตุผล
3.5	การส่งต่อ

	 มีการรับและส่งต่อผู้ป่วยโดยการสื่อสาร

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช 

รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่จำ�เป็นให้แก่ รพจ./

รพศ./รพท./รพช. เพ่ือใชข้้อมลูดังกล่าวเปน็

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช  

(Referral System) โดยเกณฑ์การส่งต่อ

ชัดเจน สอดคล้องกับพื้นที่

	 มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านการรับ 

ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มศีนูย ์Referral Center เพือ่รบัสง่ตอ่ผูป้ว่ย

จิตเวช

	 มีการใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เพื่อวางแผน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง

3.6	การติดตามดูแล
3.6.1	 ระบบฐานข้อมูล 	 มฐีานขอ้มลูผูป้ว่ยจิตเวชภายในโรงพยาบาล 	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่เช่ือมโยง 

กับหน่วยบริการในบางพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่เชื่อมโยง 

กับหน่วยบริการในพื้น ท่ี / เขตสุขภาพ 

ที่รับผิดชอบครอบคลุมทั้งหมด
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
3.6.2	 ระบบการติดตาม 

ผู้ป่วย
	 มีการจัดระบบนัดและติดตามดูแลผู้ป่วย

จิตเวชของโรงพยาบาล

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง 

ยุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและมีแนวทางในการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนร่วมกับ

เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุน/เป็น

ที่ปรึกษาให้เครือข่ายสามารถดูแลผู้ป่วย

จิตเวช
3.6.3 ระบบเครือข่ายการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	 มีการประสานงาน/สร้างเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนตามบริบทและความ

ต้องการของประชาชนในบางพื้นที่

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 สามารถเชือ่มโยงประสานเครอืข่ายการดแูล

ติดตาม ผู้ป่ วย จิต เวช รุนแรง  ยุ่ งยาก  

ซับซ้อน ตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  

(service plan) ครอบคลุมทุกจงัหวดัในเขต

สุขภาพที่รับผิดชอบ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีการวางระบบการดแูลผู้ป่วยจิตเวชรว่มกับ

เครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข

	 ส่งเสริม สนับสนุน และเป็นที่ปรึกษาแก่ 

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

3.6.4 การติดตามฟื้นฟู

สมรรถภาพทาง

สังคมจิตใจต่อเนื่อง

ในชุมชน

	 มกีารติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม

จติใจในกลุม่เปา้หมายตามบริบทและความ

ต้องการของผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล และชุมชน 

โดยโรงพยาบาลจติเวชรว่มกับหนว่ยบรกิาร

สาธารณสุข/เครือข่ายในชุมชน

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 เป็นพ่ีเลี้ยง/ท่ีปรึกษา ให้หน่วยบริการ

สาธารณสุข/เครอืขา่ยในชมุชน ตดิตามการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจผู้ ป่วย

จิตเวช

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 สนบัสนนุและเป็นพีเ่ลีย้ง/ทีป่รกึษาการฟืน้ฟู

สมรรถภาพทางสังคมจิตใจผู้ป่วยจิตเวช

รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และสามารถให้การ

ฟื้นฟูฯอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการ

สาธารณสุข/เครือข่ายในชุมชน
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เกณฑ์ รพ.จิตเวช ระดับ 3 รพ.จิตเวช ระดับ 2 รพ.จิตเวช ระดับ 1
4. ด้านวิชาการ
เครื่องมือ การพัฒนาและ

การเผยแพร่
	 มี การพัฒนางานบริการ เฉพาะทาง/ 

เฉพาะโรคอย่างต่อเนื่องบนฐานการจัดการ

องค์ความรู้ ด้วยเคร่ืองมือคุณภาพท่ีหลากหลาย 

เช่น CQI, R2R, KM, R&D ฯลฯ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 3

	 มีการนำ�เสนอ/แลกเปล่ียนผลงานการ

พัฒนาในเวทีวิชาการต่างๆ

	 เทียบเท่า รพ.จิตเวช ระดับ 2

	 มีวิธี/แนวปฏิบัติเฉพาะทางที่ เป็นความ

เชี่ยวชาญของการบริการจิตเวช (Best  

Practice)

	 มีการเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านจิตเวชที่

เ ก่ียวข้องกับการให้บริการผ่านวารสาร

วิชาการ Thai-Journal Citation Index
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1.	 เกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 ผู้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 และมีภาวะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ

		  1. 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วยยา และไม่ใช้ยา เป็นระยะเวลา 3 เดือน แล้วอาการยังไม่ดีขึ้น เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหา Resistance จากการใช้ยา

		  2. 	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช ต้องเข้ารับการสังเกตอาการแบบผู้ป่วยใน

		  3. 	 ผู้ป่วยที่ต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสังคมจิตใจ ด้วยวิธีการที่เฉพาะเจาะจงและเข้มข้นแบบผู้ป่วยใน

		  4. 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 3 ครั้งใน 1 ปี 

		  5. 	 ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชร่วมกับภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือสุรา 

		  6. 	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านนิติจิตเวช และได้รับการส่งต่อจากกระบวนการยุติธรรมหรือความเป็นธรรมทางสังคม เช่น ผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือถูกทารุณกรรม 

			   ทางกาย

		  7. 	 ผู้ป่วยที่ถือว่ายุ่งยาก ซับซ้อน ตามข้อตกลงกับหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ

			   - 	 ผู้ป่วยตามเกณฑ์ SMI-V กำ�หนด

			   - 	 ผู้ป่วยที่ส่งต่อตามระบบ refer ด้วยเหตุผลเกินศักยภาพ

			   - 	 ตามการพิจารณาของแพทย์ เช่น ครอบครัวไม่มีความพร้อม มีปัญหาสื่อสารขัดแย้งอย่างรุนแรงในครอบครัว ขาดผู้แล สมาชิกในครอบครัวป่วยทางจิตหรือ 

				    เป็นผู้พิการ ชุมชนปฏิเสธ 

2. 	 โรคจิตเวชที่สำ�คัญ ได้แก่ โรคจิตเภท (F20) โรคซึมเศร้า (F32) โรคอารมณ์แปรปรวน (F31) โรคกลุ่มอาการวิตกกังวล (F40- F48) โรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดหรือ

สุรา (F10- F19) โรคสมองเสื่อมที่มีปัญหาสุขภาพจิต (F00- F09) โรคลมชักที่มีปัญหาสุขภาพจิต (G40) รวมทั้งภาวะจิตเวชฉุกเฉิน

3.	 โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่สำ�คัญ ได้แก่ ปัญหาพัฒนาการล่าช้า [พัฒนาการทางกล้ามเนื้อล่าช้าเพียงอย่างเดียว (F82) พัฒนาการทางภาษาล่าช้าเพียงอย่างเดียว (F80.9) 

พัฒนาการล่าช้าหลายด้าน (F83) ภาวะสติปัญญาบกพร่องในเด็กอายุมากกว่า 6 ปี (F7x.xx)] โรคสมาธิสั้น (F90.0) ความบกพร่องด้านการเรียนรู้ กลุ่มอาการออทิสติก (F84) 

รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เช่น ก้าวร้าว (aggression) ฆ่าตัวตาย ทารุณกรรม (Abuse) school refusal ฯลฯ

4.	 มาตรฐานบริการนิติจิตเวช อ้างอิงจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
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5.	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

		  พระราชบัญญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.2551 บญัญัตขิึน้มาเพือ่กำ�หนดมาตรการคุม้ครองสงัคมจากอนัตรายทีอ่าจจะเกิดขึน้จากผูท้ีมี่ความผดิปกตทิางจติ และมีภาวะอันตราย 

ในขณะเดียวกนัเป็นการคุม้ครองผูป่้วยจติเวชให้ได้รับการบำ�บดัรกัษา รวมทัง้กำ�หนดกระบวนการในการบำ�บดัรกัษาบุคคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติซึง่อยูร่ะหวา่งการสอบสวน 

การไตส่วนมูลฟอ้งหรอืการพจิารณา หรอืภายหลงัศาลมคีำ�พพิากษาในคดอีาญา พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.2551 ประกาศใช้เม่ือวนัที ่20 กุมภาพนัธ ์2551 สามารถอ่าน

รายละเอยีดพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.2551 เพ่ิมเติมทีเ่วบ็ไซต์ สำ�นกังานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจติแหง่ชาต ิที ่http://www.omhc.dmh.go.th/dmhlaw/

6.	 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

		  เป็นพระราชบัญญัติที่มีสาระสำ�คัญเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติต่อเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับการอุปการะเล้ียงดู อบรมสั่งสอน และมีพัฒนาการที่เหมาะสม อันเป็นการส่งเสริม

ความมั่นคงของสถาบันครอบครัว รวมทั้งป้องกันมิให้เด็กถูกทารุณกรรม ตกเป็นเคร่ืองมือในการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ หรือถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม วิธีการ 

สง่เสรมิความรว่มมือในการคุม้ครองเดก็ระหวา่งหนว่ยงานของรฐัและเอกชน เพือ่ใหส้อดคลอ้งกับรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ

และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก สามารถอ่านรายละเอียด พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพิ่มเติมที่เว็บไซต์สำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาที่ http://web.krisdika.go.th/

data/law/law2/%a493/%a493-20-2546-a0001.pdf

7.	 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550

		  เป็นพระราชบัญญัติที่มีสาระสำ�คัญเก่ียวกับการใช้ความรุนแรงกำ�หนดรูปแบบ วิธีการ และขั้นตอนที่มีลักษณะแตกต่างจากการดำ�เนินคดีอาญาโดยทั่วไป โดยให้ผู้

กระทำ�ความผดิมโีอกาสกลบัตวัและยบัยัง้การกระทำ�ผิดซํา้ รวมทัง้สามารถรักษาความสัมพันธอ์นัดีในครอบครวัไว้ไดป้ระกอบกับเดก็ เยาวชน และบุคคลในครอบครวั มีสทิธิ

ได้รับความคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม สามารถอ่านรายละเอียด พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550  

เพิ่มเติมที่เว็บไซต์ สำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ที่ http://dbserv.krisdika.go.th/DeafBlindWeb/Deaf/index.jsp

8.	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556

		  เป็นพระราชบัญญัติที่มีสาระสำ�คัญ เกี่ยวกับแนวทาง วิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และกำ�หนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความ

คุ้มครองคนพกิารเพือ่มใิหม้กีารเลอืกปฏบัิตโิดยไมเ่ปน็ธรรมเพราะเหตสุภาพทางกายหรอืสขุภาพ รวมทัง้ใหค้นพกิารมีสทิธไิดร้บัส่ิงอำ�นวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและ

ความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ ตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้สามารถอ่านรายละเอียด พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 เพ่ิมเติมที่เว็บไซต์ สำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาที่www.omhc.dmh.go.th/.../พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ.2550
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เอกสารอ้างอิง

แนวทางการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพจติและจิตเวช สำ�หรับโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล. กรมสขุภาพจติ  

กระทรวงสาธรณสุข : บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จำ�กัด, 2559.

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี, สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.). 



แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service : SSS)24



แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service : SSS) 25



แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service : SSS)26

วิทยากร/ผู้เชี่ยวชาญ
	 1.	 นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

	 2.	 นางเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี 	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

	 1.	 แพทย์หญิงกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง 	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ

	 2.	 นายแพทย์สิปณัฐ ศิลาเกษ	 นายแพทย์ปฏิบัติการ

	 3.	 นางสาวิตรี พละบุตร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

	 4.	 นางเพลิน เสี่ยงโชคอยู่ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 5.	 นางลูกจันทร์ วิทยถาวรวงศ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 6.	 นางสมฤดี สวาทพงษ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 7.	 นางสาวพิมพ์ชนา ศิริเหมอนันต์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 8.	 นางสาวทัศนา วงศาโรจน์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ 
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โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
	 9.	 นางวรรธยา พัวพันธ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ
	 10.	นางโสภา มุสิโก 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ
	 11.	นางสาวปราณี เชษขุนทด 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลสวนปรุง
	 12.	นางกรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ 	 นักสังคมสงเคราะห์เชี่ยวชาญ
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
	 13.	นางสาวรุ่งทิวา เกิดแสง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 14.	นางระวิวรรณ เติมวาณิช 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 15.	นางพิมพ์ภา ขัตตินานนท์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 16.	นางสาวอนันตา ชมศิริ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 17.	นางชนกานต์ เนตรสุนทร 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
	 18.	นางสาวเบญจวรรณ สามสาลี	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ
	 19.	นางสุดสาคร จำ�มั่น 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 20.	นางสาวพัชรามล ชลคีรี	 นักสังคมสงเคราะห์
	 21.	นางสาวรสสุคนธ์ ผลคำ�แปง 	 นักจิตวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
	 22.	นางฐิตารีย์ เอียตระกูลไพบูลย์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 23.	นางสาวปริยา ประณีตพลกรัง 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
	 24.	นางจิตรประสงค์ สิงห์นาง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 25.	นางกาญจน์กนก สุรินทร์ชมภู 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 26.	นางสาวพิมพ์นิดา กุลสุนทราลัย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 27.	นางบุปผา รุ่งเรือง 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ



แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service : SSS)28

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
	 28.	นางอุดมรัตน์ ศรีเกตุ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 29.	นางสาวสรินดา น้อยสุข 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
	 30.	แพทย์หญิงคัดนางค์ วาณิชย์เจริญ 	 นายแพทย์ชำ�นาญการ
	 31.	นางอนงค์ สอนกชกร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
	 32.	นางประกาวัน บุญคืน 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 33.	นางสาวกาญจนา จินะไชย 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 34.	นางสาวศศิภรณ์ แพงยา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 		
	 35.	นายทรงภพ ขุนเมือง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 36.	นายมานพ ชัยวงษ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 37.	นางสาวพจณีย์ ดวงจรัส	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
	 38.	นางสุนันทา พลเดชาสวัสดิ์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 39.	นางสาววนิดา พงษทะวงษ์ 	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
	 40.	นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ
	 41.	นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ
	 42.	นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 43.	นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ
	 44.	นายวีร์ เมฆวิลัย	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการ
	 45.	นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติ
	 46.	นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล 	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 47.	นางสาวชุรีภรณ์ เสียงลํ้า	 นักวิชาการสาธารณสุข
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