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บทนำ 

ความสำคัญและสถานการณ์ปัญหา 

ในยุคของการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เทคโนโลยีด้านการสื่อสารได้เข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของมนุษย์ และถูกนำไปช่วยส่งเสริมพัฒนาด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ รวมไปถึง
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  โดยเฉพาะช่วงปีค.ศ. 1990 เป็นต้นมา ระบบโทรเวชกรรมได้เข้ามา 
มีบทบาทอย่างมากต่อการแพทย์ การสาธารณสุข และด้านอื่นๆ ที่เกี ่ยวข้องในหลายๆประเทศ  ปัจจุบัน 
หลายโรงพยาบาลในประเทศไทยได้เริ ่มนำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ช ่วยอำนวยความสะดวกเพ่ือ 
การประเมิน ดูแลรักษาผู้ป่วย และให้คำแนะนำวิธีการดูแลแก่ผู้ดูแลหรือครอบครัว รวมถึงการติดตามดูแล
รักษาผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ยิ่งกระตุ้นให้โรงพยาบาล 
หันมาใช้วิธีการรักษาแบบ Telemedicine หรือระบบแพทย์ทางไกลมากขึ้น เพื่อช่วยเอื้ออำนวยความสะดวก
ให้กับผู ้รับบริการและประชาชนทั้งในเรื ่องการเดินทาง ประหยัดเวลาในการรอคิว  ลดโอกาสที่ผู ้ป่วย  
จะต้องออกจากบ้าน และลดจำนวนคนที่เข้ามาภายในโรงพยาบาล   

การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine คือ การให้บริการด้านสาธารณสุขกับประชาชนโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ผ ่านทางเทคโนโลยีและการส ื ่อสารแบบ Video conference เพื ่อแลกเปลี ่ยนข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา  และการป้องกันโรค โดยไม่มีข้อจำกัดเรื ่องเวลาและสถานที่  
ซึ่งในภาษาไทยจะเรียกว่า โทรเวชกรรมหรือ ระบบแพทย์ทางไกล  องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ให้คำจำกัดความของคำว่า “การแพทย์ทางไกล” หรือ “Telemedicine” หมายถึง 
การจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ที่อยู่ห่างไกลโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ อาศัย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ  วินิจฉัย การรักษาและการ
ป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และ เพ่ือประโยชน์สำหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์   

Telepsychiatry เป็น 1 ใน 4 ประเภทของ Telemedicine ที่ได้รับความนิยม โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อการประเมินทางจิตเวชหรือการขอปรึกษาผ่านระบบวีดีโอและโทรศัพท์  การใช้
ระบบ Telemedicine เริ่มต้นในปีค.ศ. 1960 จากแรงผลักดันทางการทหารและเทคโนโลยีทางอวกาศของ
ประเทศ สหรัฐอเมริกา ร่วมกับการใช้อุปกรณ์การสื่อสารที่มีอยู่ในขณะนั้น เช่น การใช้ระบบโทรทัศน์ช่วยใน
การปรึกษากันระหว่างจิตแพทย์ที่สถาบันทางจิตเวชกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่โรงพยาบาลจิตเวช และการให้
คำแนะนำจากแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญจากโรงเรียนแพทย์ไปยังศูนย์การแพทย์ที่สนามบินที่อยู่ 1อีกแห่งหนึ่ง  

ในยุคของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีความก้าวหน้าหลากหลายเข้าสู่ยุคดิจิตอล (digital) 
ราคาอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ลดลง ทำให้คนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมถึง
สถานการณ์ระบาดของโรคไวรัส COVID-19 ที่เกิดขึ้น จึงเป็นปัจจัยผลักดันสำคัญและเป็นแรงจูงใจที่กระตุ้น
ความสนใจของสถานพยาบาลต่างๆ เร่งจัดหาวิธีการใหม่ที่มีประสิทธิภาพเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
โดยการให้บริการ Telemedicine  ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ การใช้ระบบ Video conference ผ่าน สัญญาณ
โทรศัพท์ ระบบอินเตอร์เน็ต หรือระบบดาวเทียม และขยายสู่การพัฒนาเป็น Web Application ของหน่วย
บริการ  ปัจจุบ ัน Telemedicine ได้ถ ูกนำมาใช้อย ่างแพร่หลายในระบบการดูแลสุขภาพหลายแห่ง 
เพื่อเป็นตัวเลือกให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสามารถใช้บริการทางการแพทย์ได้ด้วยตนเอง และข้อดีของบริการ 



กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  หน้าที่ 2 

Telemedicine ประกอบด้วย 1) การลดค่าใช้จ่ายจากการเดินทางไปโรงพยาบาล 2 ) การช่วยปรับปรุง 
การเข้าถึงการรักษาสำหรับผู้ที ่อยู่ห่างไกล 3 ) การช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการดูแลป้องกันสุขภาพของตนเอง 
ได้ง่ายขึ้น 4) การเพิ่มความสะดวกสบายและการเป็นส่วนตัว 5 ) การชะลอการแพร่กระจายของการติดเชื้อ 
จากการไปโรงพยาบาล จากข้อดีข้างต้น การตรวจรักษาจิตเวชทางไกลสำหรับผู้ป่วยนอก หรือ Telemedicine 
จะช่วยให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่าง ครอบคลุมและท่ัวถึง 

กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหา 
ด้านสุขภาพจิต รักษา และฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ และมีเป้าหมายที่จะเป็น
องค์การหลักด้านสุขภาพจิตด้วยระบบสุขภาพดิจิทัลเพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดีและเจ้าหน้าที่มีความสุข     
โดยกำหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการปรับปรุงเพื่อก้าวสู่  smart & convenience 
hospital ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมีความทันสมัย สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ
ให้เกิดความพึงพอใจ และปลอดภัยสูงสุด ในปี 2560 กรมสุขภาพจิตเริ ่มมีนโยบายให้โรงพยาบาลจิตเวชเปิด
ให้บริการจิตเวชทางไกล โดยมอบหมายให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นหน่วยงานต้นแบบการพัฒนาระบบ 
การตรวจจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เริ ่มจากการตรวจรักษาผู ้ป่วยจิตเวชในเรือนจำพิเศษธนบุรี  และ   
ทัณฑสถานหญิงธนบุรี ที่มีอาการคงที่หรือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ทางสถานพยาบาลเรือนจำ และขยายสู่ผู้ที่ต้องการ
คำแนะนำสำหรับการรักษาให้ได้รับการตรวจรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง ไม่ต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 
ลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจรักษา และลดความเสี่ยงของทีมสหวิชาชีพในการเข้าไปตรวจรักษาในเรือนจำ
และทัณฑสถาน ตามแผนพัฒนาดิจิทัล กรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2562 – 2565) ปี 2561 เริ่มขยายระบบ
บริการตรวจรักษากับกลุ่มผู้ป่วยนอกจิตเวชทั่วไปที่มีอาการคงที่ และผู้รับบริการที่มีความประสงค์จะรับบริการ
ดังกล่าว เนื่องจากผู้ป่วยทางจิตเวชส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล กินยาควบคุมอาการอย่าง
ต่อเนื่อง และต้องพบจิตแพทย์ตามนัดปีละไม่ต่ำกว่า 4 ครั้ง การนำ Telemedicine เข้ามาประยุกต์ใช้จะช่วย
เอื้ออำนวยให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดต่างๆ ได้เข้ารับบริการรักษาอย่างทั่วถึงเพิ่มขึ้น อันจะช่วยลด
และป้องกันการเกิดอาการกำเริบซ้ำ และลดการก่อความรุนแรงในครอบครัว ชุมชน  และสังคมได้ 

นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิตประจำปีงบประมาณ 2564 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (Service Excellence for New 
Normal) หน่วยบริการจิตเวชต้องเป็น Smart Hospital เพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย ตาม
หลักการ EMS ได้แก่ Environment : สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในหน่วยบริการจิตเวชให้น่าอยู่ และ
สวยงาม Modernization : หน่วยบริการจิตเวชมีความทันสมัย และใช้เทคโนโลยีดิจิทัล Service : ระบบ
บริการจิตเวชเป็น Convenience Service คือ ประชาชนได้รับบริการที่รวดเร็ว สะดวกสบาย สามารถรับยา
จิตเวชที่ร้านยาหรือส่งยาผ่านทางไปรษณีย์ ใช้ระบบดิจิทัลต่างๆ ที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นในการให้บริการ
ประชาชน ตลอดจนสร้างพฤติกรรมบริการ (Service Behavior) ให้เกิดแก่บุคลากร ในหน่วยบริการจิตเวช 
โดยมุ ่งเน้นการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชผ่านระบบ Tele-Psychiatry “เข้าถึงบริการ ไม่ขาดยา  
มีอสม. เยี่ยมบ้าน” การพัฒนาระบบบริการ และวิชาการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน และระบบ บริการเฉพาะทางทั้งในจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
และเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ 12 เขต และพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบเครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ  โดยมีเป้าหมายคือ การเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัลเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพจิตดี และเจ้าหน้าที่มีความสุข 
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แผนพัฒนาดิจิทัล กรมสุขภาพจิต ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2562 - 2565) 

 ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู ่ยุค “ไทยแลนด์ 4.0” และ “ดิจิทัลไทยแลนด์” ตามนโยบาย
เศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล กล่าวคือ ประเทศไทยที่สามารถสร้างสรรค์และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีอย่าง 
เต็มศักยภาพในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน นวัตกรรม ข้อมูล ทุนมนุษย์ และทรัพยากรอื่นๆ เพื่อขับเคลื่อน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ังและยั่งยืน  
 แผนพัฒนาดิจิทัล กรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2562 - 2565) กรมสุขภาพจิตได้กำหนดยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตให้สอดรับกับยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2560-2569)  
ในการปฏิรูปการสาธารณสุขไทยให้ก้าวสู่ยุค Health 4.0  โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาบริการและวิชาการ 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ในกลยุทธ์ที่ 1.1 : ออกแบบและปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ 
และวิชาการโดยอาศัยเทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาเป็น Smart Psychiatric Hospital มีแผนโครงการพัฒนาระบบ
การให้บริการทางไกลด้านจิตเวช (Telepsychiatry) โดยเริมจากการใช้เทคโนโลยีช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถพูดคุยโต้ตอบกันทางไกลแบบทันท่วงที ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยนิติจิตเวชและจิตเวช
ยุ่งยากซับซอ้นให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และลดการกลับมาป่วยซ้ำ 

ขอบเขตการให้บริการ 
การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ในที่นี ้หมายถึงการให้บริการตรวจรักษา 

จิตเวชทางไกลสำหรับผู้ป่วยนอก ที่ครอบคลุมกระบวนงาน ดังนี้ 
1. การประเมิน/คัดกรอง  

- การประเมินสภาพจิต 
- การประเมินภาวะทางกาย 
- การประเมินภาวะอันตราย/ความเสี่ยง 
- การคัดกรองภาวะโรคทางกาย 

2. การตรวจวินิจฉัย/บำบัดรักษา 
3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
4. การประเมิน/ดูแลติดตามการรักษาเพ่ือป้องกันการก่อความรุนแรงซ้ำ/การกลับป่วยซ้ำ 
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การให้บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ป่วยนอก 
 

 ประเทศไทยเริ ่มมีการนำระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล  (Telepsychiatry) มาใช้ใน 
การให้บริการสำหรับผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจำ เมื่อปี 2559 โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
ซึ่งเป็นหน่วยงานนำร่องของการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต ได้เริ่มดำเนินการร่วมกับเรือนจำพิเศษธนบุรี  
เนื ่องจากพบปัญหาความเสี ่ยงจากการนำตัวผู ้ต้องขังเดินทางจากเรือนจำมาตรวจรักษาในโรงพยาบาล  
จึงมีการใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยโต้ตอบ
ทางไกลแบบทันท่วงที ผลพบว่าวิธีการดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชผู้ต้องขังได้รับการตรวจรักษา 
และประเมินติดตามการรักษาผู ้ป ่วยนิต ิจ ิตเวชอย่างต่อเนื ่อง ทั ้งผ ู ้ร ับบริการและผู ้ให ้บริการต่างมี  
พึงพอใจต่อระบบบริการจิตเวชทางไกลที่พัฒนาขึ้น และได้นำสู่การขยายผลในปี 2562 มีการบันทึกลงนาม
ความร่วมมือระหว่าง 3 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ และสำนักงานประกันสุขภาพ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการเพิ่มศักยภาพ
สถานพยาบาลในเรือนจำให้ผู ้ต ้องขังเข้าถึงบริการที ่จำเป็น และสนับสนุนให้มีการนำระบบบริการ 
Telepsychiatry มาใช้ครอบคลุมทุกเรือนจำทั่วประเทศ   

 จากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่เกิดขึ้นเมื่อปลายปี 2562 สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานนำร่องการพัฒนาระบบบริการตรวจรักษาทางไกลจิตเวช 
(Telepsychiatry) สำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และได้มีการขับเคลื ่อนการพัฒนาระบบ 
Telepsychiatry ไปยังกลุ่มผู้รับบริการอื่นๆ ของหน่วยงาน และครือข่ายใน/นอกระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะการให้บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกลให้กับผู้ป่วยนอก เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช  ให้มีความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอยการตรวจ ลดความแออัด 
และการเดินทางที่เป็นความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส Covid19  อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อผู้รับบริการ สามารถตอบสนองต่อปัญหาความต้องการของสังคมในปัจจุบันได้อย่างทันท่วงที 
  

นิยาม/คำจำกัดความ 

 การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หมายถึง การบริการการแพทย์ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช โดยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารผ่านสื่ออิเลคทรอนิกส์ ระหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์
กับผู้ป่วย หรือบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันเอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และการฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 
 โดยระบบบริการนี้จะต้องอยู่ภายใต้การกำกับตามมาตรฐานวิชาชีพ  มาตรฐานบริการการแพทย์
ทางไกล และหรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
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ประโยชน์ของการให้บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 

1. ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการตรวจรักษาจากแพทย์ได้สะดวก รวดเร็ว และง่ายขึ้น 
2. ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในชนบท ห่างไกลโรงพยาบาล 

เดินทางลำบาก 
3. ช่วยลดระยะเวลารอคอย/ความแออัดในรพ. และลดระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
4. ช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19  
5. ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ช่วยป้องกันการกลับป่วยซ้ำ และ

ลดอาการกำเริบหรือการก่อความรุนแรงซ้ำ 
6. เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาทางการแพทย์ สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และคำแนะนำจากแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญได้โดยตรง  
 
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยนิติจิตเวชในเรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานพินิจฯ 
2. ผู้ป่วยนอก (รายเก่า) 
3. เครือข่ายใน/นอกระบบสาธารณสุข 
4. ญาติ/ผู้ดูแล 
5. ผู้ป่วยที่เคยรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในสถาบันฯ 
 

เกณฑ์การคัดกรองผู้รับบริการเข้าระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  

1. เป็นผู้ป่วยจิตเวชรายเก่าที่เคยมีประวัติการรักษาทางจิตเวชในหน่วยงาน และประเมินแล้วอาการ
ทางคลินิกโดยรวมอยู่ในระดับคงที่หรือระดับเล็กน้อย  

2. เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่สะดวกเดินทางและแพทย์พิจารณาเห็นควรให้บริการตรวจรักษาแบบจิตเวชทางไกล 
เช่น ผู้ป่วยนิติจิตเวชในเรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานพินิจ ผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในพ้ืนที่เครือข่ายที่อยู่ห่างไกลและเดินทางลำบาก 

3. เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่เข้าเกณฑ์ SMI-V หรือเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะอันตราย 
4. เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ญาติ/ผู้ดูแลยินยอมรับบริการลงนามทำข้อตกลงการบริการตรวจจิตเวชทางไกล 
5. เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ผ่านการตรวจสอบสิทธิล่วงหน้าและเข้าตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
6. เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินทางกายหรือทางจิตเวช และไม่มีโรคทางกาย/ทางสมองที่ต้อง

ดูแลอย่างทันท่วงที 
 

ช่องทางการนัดหมายเข้าระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)  

ช่องทางการนัดหมายมีทั้งหมด 2 ช่องทาง ดังนี้ 
1.  ผู้รับบริการมาที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ให้ทำการแจ้งความประสงคโ์ดยตรง/โทร/Line ขอเข้ารับบริการ 

2.  ผู้รับบริการที่มาตามผังไหลของระบบยาไปรษณีย์ ได้แก่ เคสที่ต้องการขอพบแพทย์ หรือมีอาการ
เล็กน้อยที่ต้องการปรับยา 
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โปรแกรม/ช่องทางท่ีใช้ในการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)         

        การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) สามารถให้บริการได้โดยการใช้เทคโนโลยี 
ที่หลากหลายขึ้นอยู่กับความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของผู้รับบริการและผู้ให้บริการของแต่ละหน่วยงาน  
โดยโปรแกรม/ช่องทางที่ใช้ในการบริการ  มีดังนี ้

1. Line Official : ผู้รับบริการจะต้องติดตั้งโปรแกรม Line ในเครื่องที่จะติดต่อสื่อสาร เป็นโปรแกรม 
ที่ได้รับความนิยม ทำให้มีการใช้งานอยู่แล้วเป็นจำนวนมาก สะดวกต่อการรับบริการ 

2. Session call : ผู้รับบริการจะต้องติดตั้งโปรแกรมในเครื่องที่จะติดต่อสื่อสาร ต้องมีการตั้งค่า
ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ค่อนข้างยุ่งยาก ไม่เหมาะกับการตรวจรักษาทางไกล 

3. Zoom conference : ผู้รับบริการจะต้องติดตั้งโปรแกรมในเครื่องที่จะติดต่อสื่อสาร สามารถใช้ใน
การตรวจรักษาทางไกลได้ แต่ผู้รับบริการควรมีทักษะในการใช้โปรแกรมพอสมควร 

4. Cisco Webex Meeting : ผู้รับบริการจะติดตั้งโปรแกรม หรือจะเปิดผ่านเว็บเว็บเบราว์เซอร์ได้ 
สามารถใช้ในการตรวจรักษาทางไกลได ้แต่ผู้รับบริการควรมีทักษะในการใช้โปรแกรมพอสมควร 

5. Google Meet : ผู้รับบริการจะต้องติดตั้งโปรแกรมในเครื่องที่จะติดต่อสื่อสาร และมีบัญชีผู้ใช้ของ 
Google (gmail) สามารถใช้ในการตรวจรักษาทางไกลได้ แต่ผู้รับบริการควรมีทักษะในการใช้โปรแกรมพอสมควร 

6. Microsoft Teams : ผู้รับบริการจะต้องติดตั้งโปรแกรมในเครื่องที่จะติดต่อสื่อสาร และมีบัญชีผู้ใช้
ของ Microsoft (hotmail) สามารถใช้ในการตรวจรักษาทางไกลได้ แต่ผู้รับบริการควรมีทักษะในการใช้โปรแกรมพอสมควร 

7. Jitsi Meet : ผู ้ร ับบริการจะติดตั ้งโปรแกรม หรือจะเปิดผ่านเว็บเว็บเบราว์เซอร์ได้ ไม่ต้อง
ลงทะเบียนสามารถใช้ในการตรวจรักษาทางไกลได ้

จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมที่ถูกนำมาใช้งานบ่อยคือ โปรแกรม Line Official  เนื่องจากเป็นโปรแกรม 
ที ่ผ ู ้ ร ับบร ิการส ่วนใหญ่สามารถใช้งานได้ง ่าย และใช ้ เป ็นด ้วยตนเอง เพ ื ่อส ื ่อสารระหว ่างผ ู ้ ให ้บร ิการ 
และผู้รับบริการได้โดยตรง อย่างไรก็ตามการใช้งานด้วยโปรแกรมต่างๆ ยังพบข้อจำกัดและปัญหาในการใช้งาน อาทิเช่น 
เทคโนโลยีที่ใช้เป็นสาธารณะ  การติดต่อสื่อสารยังซ้ำซ้อน  และอาจมคีวามเสี่ยงต่อการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย  
จึงจำเป็นต้องมีการวางแผนระบบการใช้งานให้มีความมั ่นคงปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศตามมาตรฐาน  
และมีแผนที่จะพัฒนาระบบโปรแกรมการให้บริการ Telepsychiatry ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   

 
บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 

1. เจ้าหน้าที่เวชระเบียน มีหน้าที ่
1.1 จัดทำ/ค้นหาแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
1.2 เปิดระบบ/ส่งแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย/ผู้รับบริการในระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาล  
1.3 จัดเก็บ/รวบรวมสถิติเวชระเบียน 

2. เจ้าหน้าที่สิทธิบัตร มีหน้าที ่
2.1 ตรวจสอบ/ค้นหาสิทธิการรักษาผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
2.2 สื่อสารข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

3. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที ่
3.1 ประสาน/สื่อสารนัดหมายกับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
3.2 ประเมินคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชว่ามีอาการทางจิตเวชเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
3.3 ประเมินอาการทางจิตเวช /อาการทางกาย 
3.4 แจ้งรายชื ่อ/ รหัสประจำตัวผู ้ป่วย/ผู ้ร ับบริการที ่นัดหมายให้กับแพทย์และทีมสหวิชาชีพ             

ที่เก่ียวข้อง 
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3.5 ตรวจสอบคำสั่งการรักษาของจิแพทย์ 
3.6 อธิบาย/ให้ข้อมูลการบริการ และจัดให้มีการลงนามยินยอมการรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry 
3.7 แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวและการดูแลติดตามสังเกตอาการให้กับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
3.8 รวบรวม/บันทึก/จัดทำรายงานข้อมูลการให้บริการประจำวัน ประจำเดือน ประจำปี เพ่ือส่งให้กับ

งานแผนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. จิตแพทย์ มีหน้าที่ 

4.1 รับทราบสภาพปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการ 
4.2 ตรวจสภาพจิต อาการและวิเคราะห์สภาพปัญหาเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยทางคลินิก 
4.3 สั่งการรักษา และกำหนดวิธีการในการดูแลช่วยเหลือ 
4.4 ประสานกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการช่วยเหลือ และติดตามผลการรักษา 
4.5 ออกเอกสารทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแล/การตรวจวินิจฉัย/การบำบัดรักษา เช่น 

ใบรับรองแพทย์  ใบรับรองการใช้ยาใน/นอกบัญชียาหลัก 
4.6 นัดหมายผู้รับบริการสำหรับการตรวจรักษาครั้งถัดไป 

5. เภสัชกร มีหน้าที่ 
5.1 ตรวจสอบคำสั่งการรักษา/รายการยาที่แพทย์สั่ง 
5.2 จัด/จ่ายยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.3 ให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยาและการสังเกตอาการข้างเคียงจากยา 
5.4 ประสานกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการช่วยเหลือและติดตามการใช้ยา  

6. สหวิชาชีพ มีหน้าที่ 
6.1 รับประสานจากผู้รับผิดชอบหรือทีมท่ีเกี่ยวข้อง 
6.2 ดำเนินการบำบัด/ฟื้นฟูตามแผนการรักษาของแพทย์ 

7. เจ้าหน้าที่การเงิน  มีหน้าที ่
7.1 ตรวจสอบ และคิดรายการค่าใช้จ่ายในการรักษา/ค่ายา 
7.2 สื่อสารรายการค่าใช้จ่าย /ช่องทางการชำระเงินให้กับผู้รับบริการ  
7.3 ออกใบเสร็จค่าใช้จ่ายในการรักษา/ค่ายา 
7.4 สื่อสารข้อมูลกับทีมที่เก่ียวข้อง 

8. ผู้ดูแลระบบ/ IT มีหน้าที่ 
8.1 ตรวจสอบ/ดูแลความพร้อมใช้ของระบบเทคโนโลยี 
8.2 ดำเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ระบบเทคโนโลยี 
8.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างผู้รับบริการและทีมผู้ให้บริการ 
8.4 ติดตามและประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบการให้บริการ Telepsychiatry 

 
 
 
 
 
 
 
 



กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  หน้าที่ 8 

ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ป่วยนอก  

        ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  การให้บริการก่อนวันนัดหมาย 
ขั้นตอนที่ 2  การให้บริการในวันนัดหมาย/วันที่รับบริการตรวจรักษา 
ขั้นตอนที่ 3  การให้บริการหลังสิ้นสุดการบริการ 
 

ขั้นตอนที่ 1  การให้บริการก่อนวันนัดหมาย 
1. ประเมิน/คัดกรองผู้รับบริการก่อนนำเข้าสู่ระบบ Telepsychiatry ตามเกณฑ์การประเมิน   
2. พยาบาลนัดหมายเข้าระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ตามตารางการนัด

หมายของแพทย์เจ้าของไข ้
3. พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกระบบบริการจิตเวชทางไกล ให้คำแนะนำ/คำชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนการ

รับบริการตรวจจิตเวชทางไกลกับผู ้รับบริการ/ผู ้ดูแล และให้ผู ้ร ับบริการ/ผู ้ดูแลลงนามในแบบยินยอม 
รับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Informed consent)  พร้อมกับระบุชื่อที่อยู่ในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
ในแบบฟอร์มให้ถูกต้องและครบถ้วน   

4. พยาบาลแนะนำการใช้โปรแกรมการให้บริการ Telepsychiatry กับผู้รับบริการ/ผู้ดูแล เพื่อการ
ติดต่อสื ่อสารข้อมูลระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้ร ับบริการในขณะให้บริการ พยาบาลลงทะเบียนข้อมูล 
การนัดหมาย และสื่อสารตารางการนัดหมายให้ทีมผู้รักษา/ทีมสหวิชาชีพทราบ ประกอบด้วย “วัน/เวลา  
HN ชื่อ/สกุล อายุ เบอร์โทร ID Line สิทธิการรักษาของผู้รับบริการ และชื่อแพทย์ที่นัดหมาย” 

5. ก่อนวันนัดหมาย 1 วันทำการ  พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกบริการตรวจจิตเวชทางไกลทำการติดต่อ
ผู ้รับบริการเพื ่อยืนยันวันเวลาที่นัดหมาย และแจ้งรายชื ่อ/ลำดับคิวผู ้รับบริการ ให้กับทีมผู ้รักษาทราบ 
ผ่านทาง line ID กลุ่มทีมผู้รักษา “Tele Treatment” รายละเอียดดังนี้  

    -  วัน/เวลาในการนัดหมาย 
    -  ลำดับคิว Tele; ชื่อ-สกุลผู้รับบริการ /HN/แพทย์ผู้ตรวจ 

 ตัวอย่าง   ว/ด/ป: เวลา 
              TN 1 ; ชื่อ-สกุล  HN  ชื่อแพทยผ์ู้ตรวจ 
              TN 2 ; ชื่อ-สกุล  HN  ชื่อแพทยผ์ู้ตรวจ 
              TN 3 ; …………….. 

ขั้นตอนที่ 2  การให้บริการในวันนัดหมาย/วันที่รับบริการ 

1. เจ้าหน้าที่เวรระเบียนจัดเตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยและเปิดระบบเวชระเบียนเพ่ือลงทะเบียนการรบับริการ   
2. เจ้าหน้าทีต่รวจสอบสิทธิการรักษาในระบบการบริหารงานโรงพยาบาล (HIS, HOSxP) ผู้รับบริการทุกราย 
3. พยาบาลติดต่อผู้รับบริการเพ่ือเปิดใช้โปรแกรม/Application การให้บริการ Telepsychiatry 
4. พยาบาลสอบถามข้อมูลเพื่อยืนยันตัวตน และประเมินอาการ/สภาพจิตผู้รับบริการก่อนพบแพทย์/

ทีมสหวิชาชีพทุกราย  
5. แพทย์ให้บริการตรวจรักษา และสั ่งยาในระบบบริหารงานโรงพยาบาล (HIS, HOSxP) พร้อม 

นัดหมายผู้รับบริการในครั้งต่อไป 
6. เมื่อสิ้นสุดการตรวจรักษา พยาบาลพิมพ์ใบนัดหมายครั้งต่อไป และส่งต่อให้กับการเงินเพื่อแนบ  

กับหลักฐานใบเสร็จไปพร้อมการส่งยาให้กับผู้รับบริการ 
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7. เภสัชกรตรวจสอบรายการยา และให้ข้อมูลคำแนะนำความรู้เรื ่องการใช้ยา การสังเกตอาการ
ข้างเคียง และแจ้งยอดค่าใช้จ่าย/ช่องทางการชำระเงิน พร้อมยืนยันที่อยู่ในการส่งยากับผู้รับบริการ  

8. เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบรายการชำระค่าบริการ  และติดตามให้ผู ้ร ับบริการส่งหลักฐาน 
การโอนเงินหลังสิ้นสุดการบริการในแต่ละราย   

9. เมื่อได้รับหลักฐานการโอนชำระค่าบริการแล้ว การเงินจะดำเนินการออกใบเสร็จ และส่งใบเสร็จกับ
ใบนัดหมายให้กับเภสัชกร   

10.  เมื ่อได้ร ับใบเสร็จและใบนัดหมายจากการเงินแล้ว เภสัชกรจะส่งยาพร้อมกับใบเสร็จ และ  
ใบนัดหมาย ให้กับห้องยาไปรษณีย์เพ่ือบรรจุลงกล่องพัสดุ และตรียมจัดส่งยาให้กับผู้รับบริการ 

11.  เจ้าหน้าที่ห้องยาไปรษณีย์ส่งกล่องพัสดุบรรจุยา และส่งต่อให้กับงานธุรการเพื่อดำเนินการจัดส่งยา
ผ่านทางไปรษณีย์ไทยตามรอบการจัดส่งยาของหน่วยงาน  (จันทร์/พุธ/ศุกร์)  และแจ้ง Track Number พัสดุ
ให้กับผู้รับบริการทราบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร/ตอบกลับ ได้แก่ Line Official  

 
ขั้นตอนที่ 3  การให้บริการหลังส้ินสุดการบริการ 

1. ผู ้ดูแลระบบแจ้งสถานะ/ติดตามสถานะการบริการ และให้ผู ้ร ับบริการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อการบริการ Telepsychiatry หลังสิ ้นสุดการบริการทุกครั ้ง โดยผ่านช่องทางการสื ่อสาร/ตอบกลับ  
ได้แก่  Line Official 

2. ระหว่างการให้บริการ/หลังสิ้นสุดบริการ หากพบว่ามีปัญหา/เหตุขัดข้องในการให้บริการระหว่างทีม/
สหวิชาชีพ สามารถใช้ช ่องทางการสื ่อสารผ่าน  Line “Tele Treatment” เพื ่อร ่วมกับพิจารณาแก้ไข  
และบันทึกเป็นข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนาระบบ Telepsychiatry ของหน่วยงานต่อไป 

 
ตัวอย่าง 

     -  Link แบบประเมินความพึงพอใจ : https://forms.gle/ZjNABoyS1Yds5jhX9    
     -  Line กลุ่ม Tele Treatment และ Line Official 

        

3.   พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิก Telepsychiatry ติดตามการรักษา และรายงานสรุปผลการให้บริการ 
Telepsychiatry ของหน่วยงาน ให้กับงานยุทธศาสตร์และประเมินผล ผ่านระบบรายงานสถิติการให้บริการ
Telepsychiatry ของสถาบันฯ Link ระบบรายงาน : https://bit.ly/36jjvvm 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/ZjNABoyS1Yds5jhX9
https://bit.ly/36jjvvm
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วิธีการสื่อสารระหว่างการให้บริการ Telepsychiatry 

1. กำหนดชื่อผู้ใช้ของแต่ละวิชาชีพเพื่อระบุตัวตน และใช้เป็นช่องทางการให้บริการ/ติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

    “Nurse”  -  พยาบาล         
    “Doctor” -  แพทย์    
    “Pharma” -  เภสัชกร     
    “Finance Office” -  การเงิน    
    “Official” -  ผู้ประสาน/Admin  
2. จัดทำ/ต้ังกลุ่มเพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างการให้บริการ โดยอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่ม Line “Tele Treatment”  เป็นกลุ่มที่ใช้สื่อสารข้อมูลระหว่างจุดบริการ/

ทีมผู้ดูแล staff (ไม่มีผู้รับบริการ)  
  กลุ ่มที ่ 2 กลุ ่ม Line “Official” เป็นกลุ ่มที่ ใช ้ส ื ่อสารข้อมูลระหว่างผู ้ร ับบริการกับ

โรงพยาบาล/สถาบันฯ เพื่อแจ้ง/ติดตามสถานะการบริการ ให้ข้อมูล และส่ง Link แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการบริการ  

3. ก่อนการให้บริการ พยาบาลจะเป็นผู้ทำหน้าที่ในการประสานยืนยันวันนัดหมายกับผู้รับบริการ  
และแจ้งข้อมูลลำดับคิวผู้รับบริการแต่ละราย ให้ทีมผู้รักษาทราบผ่านกลุ่ม line “Tele Treatment” ก่อนวันนัดหมาย 

4. ระหว่างการให้บริการ พยาบาลจะเป็นผู้ เริ ่มสื่อสารการให้บริการกับผู้รับบริการ และประเมิน
อาการ/ประเมินสภาพจิตเบื้องต้น ก่อนประสานส่งต่อให้กับแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

5. ผู้ให้บริการในแต่ละจุดบริการ จะต้องแจ้งสถานการณ์ให้บริการผู้รับบริการแต่ละรายหลังสิ้นสุด 
การให้บริการ เพ่ือสื่อสารให้ทีมผู้รักษาทราบผ่านกลุ่ม Line ทีมผู้รักษา  “Tele Treatment” 

 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการบริการ Telepsychiatry 
 การบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) อาจมีความเสี ่ยงเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกับ 
การให้บริการทางการแพทย์อื ่นๆ เนื่องจากการที่ผู ้ร ับบริการและผู้ให้บริการไม่ได้อยู ่ในสถานที่เดียวกัน  
ความเสี่ยงที่อาจพบได้มดีังต่อไปนี้ และอาจมีความเสี่ยงทั่วไปอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวถึงในที่นี่อีกด้วย 

1. การข้อมูลที่ส่งต่ออาจไม่เพียงพอ (เช่น คุณภาพของภาพและเสียง) ที่จะสามารถให้การตัดสินใจ  
ในการรักษาทางการแพทย์โดยแพทย์หรือผู้ให้คำปรึกษา แต่กรณีดังกล่าวเกิดข้ึนได้ไม่บ่อย 

2. อาจเกิดความล่าช ้าหรือไม่สามารถให้บริการในการประเมินและการรักษาจากการชำรุด  
หรือบกพร่องของสัญญาณอินเทอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เครื่องมือ 

3. ระบบการรักษาข้อมูลอาจจะบกพร่องทำให้ส่งผลกระทบต่อการรักษาความลับหรือความม่ันคง
ปลอดภัยของข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งมีโอกาสเกิดข้ึนได้น้อยหากโรงพยาบาล/สถาบันมีระบบการควบคุม
ป้องกันตามมาตรฐาน 

4. การที่ไม่ได้เข้ารับการรักษายังสถานพยาบาล อาจทำให้ได้รับข้อมูลทางการแพทย์ไม่ครบถ้วน 
และเข้าไม่ถ ึงเวชระเบียนที ่สมบูรณ์ อาจส่งผล ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแพ้ยา  
หรือความผิดพลาดในการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งกรณีดังกล่าวมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย 
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การป้องกันและการจัดการแก้ไขความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 

1. การใช้ช่องทาง/โปรแกรมการให้บริการ จะต้องเป็นไปตาม.พรบ. และมาตรฐานความมั่นคง
ปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ 

2. การปฏิบัติตามประกาศกระทรวง/ประกาศของแต่ละวิชาชีพ เรื่องการบริการตรวจรักษาทางไกล 
3. การมีระบบการตรวจสอบและรับรองคุณภาพระบบความมั่นคงปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศตาม

มาตรฐาน HA / ISO 27001 
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เวชระเบียนส่งตรวจ และส่งการเงิน
ตรวจสอบสิทธิรักษา 

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย
นอก 

ผู้รับบริการ/ผู้ดูแลลงนามในแบบยินยอม และ 
Add โปรแกรม / Line Official 

 

เภสัชตรวจสอบข้อมูลยา/ให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยา  
/แจ้งยอดค่าใช้จ่าย+ช่องทางชำระเงิน + ส่งหลักฐานการโอนเงิน    

          จัดส่งยาทางไปรษณีย์ (ยา+ใบนัด+ใบเสร็จ)  
/แจ้ง Tract Number พัสด ุ 

Admin แจ้ง/ติดตามสถานะ /ส่งแบบประเมินความพึงพอใจให้กบัผู้รับบริการ 

แพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษา  
พร้อมนัดหมายการตรวจครั้งต่อไป 

ใช ่
ไม่ใช ่

 

เล่ือนคิว/รับบริการปกต ิ

ใช ่
ไม่ใช ่

วิธีการสื่อสารระหวา่งการบริการ 
1.  Line กลุ่ม “Tele Treatment” 
ใช้สื่อสารข้อมูลระหวา่งจุดบริการ/Staff (ไม่
มีผู้รับบริการ) 

             “Nurse”  -  พยาบาล 
             “Doctor” -  แพทย ์
              “Pharma” - เภสัชกร 
              “Finance” - การเงิน 
              “Official”  - ผูป้ระสาน/ผูดู้แลระบบ 

2.  Line Official  ใช้สื่อสารข้อมูลระหวา่ง
ผู้รับบริการกับสถาบันฯ และติดตามสถานะ 
/ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ  
3.  พยาบาลโทรยืนยัน และแจ้งลำดับ
ผู้รับบริการแต่ละรายให้กับทีมผู้รักษาทราบ
ผ่าน Line  “Tele Treatment ” ในวนันัด
หมาย ดังนี้ 

          - TN 1 ; ชื่อ-สกุล HN  
          - TN 2 ; ชื่อ-สกุล HN 
          - TN 3 ; …………….. 
       พร้อมส่ง line Contact ผู้รับบริการแต่
ละรายให้กบัทีมผู้รักษา 

4.   หลังส้ินสุดการบริการ ทุกจุดบริการ
จะต้องแจ้งสถานะการให้บริการให้ทีมผูร้ักษา
ทราบผ่าน Line “Tele Treatment Galya” 

ตัวอย่าง…Flow ระบบบริการตรวจจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เกณฑ์คัดกรองผู้รับบริการ Tele-
psychiatry 

1. ประเมินแล้วอาการคงที่ ไม่มีภาวะ
วิกฤต/ฉกุเฉิน 

2. ผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทาง และ
แพทย์พจิารณาให้บริการ Tele 

3. ไม่เข้าเกณฑ์ SMI-V /เป็นผู้ปว่ยกลุ่ม
เส่ียงสูง 

4. ผ่านการตรวจสอบสิทธิลว่งหน้าและ
เข้าตามเกณฑ์ที่กำหนด 

5. ยินยอมรับบรกิารลงนามทำขอ้ตกลง 

 ไม่ใช ่

ประสงคใ์ช้บริการ Telepsychiatry 

พยาบาลยืนยันตัวบุคคล 
ประเมินอาการ /สภาพจิตเบื้องต้นผู้รับบริการก่อนพบแพทย์ 

ติดตามการชำระเงิน 

ใช ่
ออกใบเสร็จ/ใบนัดส่งห้องยา 

ลงทะเบียนคิวนัดหมาย และสือ่สารให้กบัทีมรักษา  

คัดกรองตรงตามเกณฑ์ 

  ผู้รับบริการยืนยัน
วันนัดหมาย 

วันนัดหมาย
ผู้รับบริการ 

ระบบบริการปกต ิ

  ช ำระเงินแลว้ 
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ตัวอย่าง…คำชี้แจงและข้อตกลงในการรับบริการ 
ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 

1. หลักการเหตุผล และเป้าหมาย   
ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เป็นระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

โดยอาศัยสื่อทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม ซึ่งมีรูปแบบการสื่อสารที่แพทย์สามารถเห็นสภาวะจริงของคู่สนทนา 
คือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย และโดยสามารถสื่อสารโต้ตอบกันได้ผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่  
และคอมพิวเตอร์ที่สามารถรับเสียงและภาพได้ เช่น การสื่อสารผ่านวิดีโอคอล (Video call) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ในการให้บริการผู้ป่วยของ....(หน่วยงาน).....ให้สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ลดปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทางมาพบแพทย์ของผู้ป่วย ลดระยะเวลารอคอย และช่วยป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 อันจะก่อประโยชน์ในด้านการประเมินและให้บริการคำแนะนำที่เหมาะสม  
ตามสภาวะจริงของผู ้ป่วยที ่แพทย์สามารถสังเกตและติดตามได้   ช่วยเพิ ่มความร่วมมือในการเข้าถึงยา 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ดียิ่งขึ้น 

 นิยามความหมาย  
 ระบบบริการตรวจจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งกระทำได้ โดยอาศัยสื่อทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม ที่มีรูปแบบการสื่อสารที่แพทย์สามารถ
เห็นสภาวะจริงของคู่สนทนา คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถสื่อสารโต้ตอบกันได้ผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร
เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่ และคอมพิวเตอร์ที่สามารถรับภาพกันได้ เพื่อให้เกิดการประเมินอาการของผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง ตรงกับความจริงในปัจจุบัน  
 ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการระบบจิตเวชทางไกล 
 ผู้รับบริการ หมายรวมถึง ผู้ป่วย ญาติ หรือ ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีประวัติเป็นผู้มารับการรักษาที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 ผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง ญาติที่เป็นทายาทโดยธรรม หรือ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและได้ทำหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วย มีความตระหนักในการดูแล พยาบาล สังเกตอาการของผู้ป่วย  และมิได้หมายความรวมถึงผู้ที่ได้รับการ
ว่าจ้างให้ทำหน้าที่เพียงการรับส่งผู้ป่วย หรือ รับส่งยา เช่น พนักงานขับมอเตอร์ไซค์ พนักงานขนส่ง เป็นต้น  
 การส่งยาทางไปรษณีย์ หมายถึง การจัดส่งรายการยาตามที่แพทย์ระบุในใบสั่งยาให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
จากสถาบันฯ ไปยังสถานที่ที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ระบุไว้ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการคลินิกระบบแพทย์  
จิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ผ่านระบบการขนส่งพัสดุโดยบริษัทไปรษณีย์ไทยจำกัด ด้วยระบบที่สามารถ
ตรวจสอบสถานะการจัดส่งได้   

2. วันและเวลาในการรับบริการ  เปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 14.00 – 15.30 น. ทุกวันทำการ 
3. คุณสมบัติของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่สามารถเข้าร่วมโครงการระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 

(Telepsychiatry)  
1) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชจากโรงพยาบาล/สถาบันฯ ที่ได้รับ

การประเมินว่ามีระดับอาการคงที่ ไม่มีภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน หรือโรคทางกายที่ต้องดูแลอย่าง
ทันท่วงที และแพทย์เจ้าของไข้มีความเห็นว่าควรให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ  

2)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล) เป็นผู้ที่สามารถใช้โทรศัพท์ในการสื่อสารผ่านระบบ VDO 
call ตามท่ีโรงพยาบาล/สถาบันฯกำหนด 
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3)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ในขณะที่รับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)   สามารถอยู่
ในพ้ืนที่ส่วนตัว และไม่มีผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องนอกเหนือจากญาติหรือผู้ดูแลที่ลงทะเบียนไว้ เข้ามา
รับทราบข้อมูลร่วมด้วย 

4)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ผ่านการตรวจสอบสิทธิการรักษาแล้ว 
5)  ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินดีชำระค่าบริการผู้ป่วยนอกและค่าบริการตรวจรักษาทางไกล 

ราคา 250 บาทต่อครั้ง และสามารถชำระเงินผ่านระบบการโอนเงินทางธนาคารหรือทาง 
Internet banking ในวันที่ทำ Telepsychiatry  

6) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) เป็นผู้มีสถานพักอาศัยอยู่ในประเทศไทย สามารถให้ที่อยู่ที่ระบุ
พิกัดได้ถูกต้อง แน่นอน และสามารถรับยาทางไปรษณีย์ได้ 

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

8) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ระบุไว้ใน consent form) ต้องแสดงตัวตน ณ วันทำการที่รับ
บริการ Telepsychiatry ได้  ทั้งนี้ทางสถาบันฯจะงดให้บริการในกรณีท่ีผู้ให้บริการไม่เห็นผู้ป่วย
และผู้ดูแลตามที่ระบุไว้ ณ ขณะประเมิน  
 

4. ข้อตกลงระหว่างการรับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล Telepsychiatry 
1) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินดีให้สถาบันฯประเมินอาการผู้ป่วยผ่านระบบ VDO call 
2) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยอมรับการถ่ายทอดหรือส่งต่อข้อมูล ระหว่าง ผู้ป่วย ผู้ดแูลผู้ป่วย 

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เก่ียวข้องกับระบบTelepsychiatryในสถานพยาบาล ผ่านสื่อที่
ทางสถาบันฯใช้ในการทำ Telepsychiatryโดยมิถือเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

3) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินดีให้ทางสถาบันฯบันทึกภาพหรือ VDO เพ่ือประเมิน
ผลการรักษาและเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ 

4) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) และผู้ให้บริการ จะไม่เผยแพร่ข้อมูลเนื้อหา สาระจากการทำ VDO 
call และเก็บเป็นความลับตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตพ.ศ.2551และพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์พ.ศ. 
2560  

5) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยืนยันว่าจะไม่นำยาหรือเวชภัณฑ์ที่ได้รับไปกระทำการส่งต่อให้กับ
บุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วยผู้เป็นเจ้าของยาโดยเด็ดขาด   

6) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) จะต้องมาพบแพทย์ในกรณีท่ีแพทย์เห็นว่าจำเป็น 
7) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) รับทราบข้อตกลงบริการด้านการชำระเงินว่า ในกรณีที่การชำระเงิน

ล่าช้ากว่ากำหนด  โรงพยาบาล/สถาบันฯจะไม่สามารถส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้รับบริการควรมารับยาด้วย
ตนเองที่โรงพยาบาล/สถาบันฯ ภายใน 3 วัน เพื่อมิให้ผู้ป่วยขาดยา ทั้งนี้ไม่สามารถขอรับค่าบริการ 
Telepsychiatry คืนได้ 

8) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) ยินยอมให้ทางสถาบันฯเก็บสำเนาบัตรประชาชนเพ่ือเป็นหลักฐาน
ยืนยันบุคคล  

9) ผู ้ร ับบริการ(ผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแล)  ร ับทราบข้อตกลงว่าต้องแสดงผลการตรวจสุขภาพทาง
ห้องปฏิบัติการ (ผลความดันโลหิต และชีพจร) ตามท่ีแพทย์ต้องการเพื่อใช้ในการประเมินอาการ 

10) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้ดูแล) รับทราบข้อตกลงว่าการติดต่อกันผ่าน  Application LINE จะ
สามารถใช้ได้ในวันที่ตกลงนัดบริการกันเท่านั้น โดยทางสถาบันฯจะเป็นผู้สื่อสารไปหาผู้ป่วยตาม
วันเวลาที่นัดหมาย 
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11) โรงพยาบาล/สถาบันฯสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการของผู้รับบริการแต่ละรายตามแต่ความ
เหมาะสมตามดุลยพินิจ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ รวมถึงกรณี
เกิดข้อจำกัดทางทรัพยากรเป็นต้น 
 

5. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการTelepsychiatry 
  ค่าบริการ      จำนวน  

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

         ช่องทางในการชำระเงิน:  
1) ชำระผ่าน QR. Code 
2) ชำระผ่านพร้อมเพย์ เลขท่ี 0994000159374 
3) เลขที่บัญชี  732-1-02583-3 ชื่อบัญชีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ สาขา: เพชรเกษม 91 

และส่งหลักฐานการโอนพร้อม ชื่อ-สกุลผู้ป่วย และ HN ผ่านทาง LINE : Galya Official หรือ 
scan เพ่ือเพ่ิมเพ่ือนทาง LINE ผ่าน QR Code  โทรศัพท์ 02-4416100 ต่อ 58108 

 
6. ขั้นตอนการรับบริการ Telepsychiatry  

1) แพทย์เสนอแนวทางการประเมินติดตามอาการของผู้ป่วยผ่านระบบ Telepsychiatryให้กับ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่เหมาะสม 

2) พยาบาลประเมินความพร้อมในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยผ่านแบบประเมินคัดกรองการเข้าร่วม
โครงการTelepsychiatry ซึ่งเป็นการคัดกรองความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ปัจจัยแวดล้อมท่ี
เกี่ยวข้อง และสภาวะอาการทางกาย และอาการทางจิตของผู้ป่วย 

3) ผู้รับบริการลงทะเบียนเข้าร่วมคลินิก Telepsychiatryและ Add LINE จุดบริการ (การ
ลงทะเบียนจะเสร็จสมบูรณ์หลังจากท่ีผู้รับบริการได้รับเอกสารยืนยันการเข้าร่วมโครงการและใบ
นัดการทำTelepsychiatry ในครั้งถัดไป)  

4) พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องทำนัดวันและเวลาในการทำ Telepsychiatry 
5) ผู้ป่วยรอรับ SMS แจ้งเตือนนัดจากทางสถาบันฯ 
6) เมื่อถึงวันนัด รอรับโทรศัพท์ และสัญญาณเพ่ือ VDO call ในการตรวจประเมินอาการผ่าน VDO 

callตามลำดับ ซึ่งจะมีขั้นตอนการโทรศัพท์ และวางสายเพ่ือการจัดลำดับคิว เพ่ือ VDO call 
และเพ่ือสื่อสารกับหน่วยงานอ่ืนที่จำเป็น 

7) ชำระค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาผ่านการโอนเงินด้วยช่องทางที่สะดวก  
8) รอรับยาทางไปรษณีย์ภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากวันที่ทำ Telepsychiatry 
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7. อุปกรณ์ที่จำเป็นในการรับบริการ 
- โทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้ Application LINE ได ้

 
8. ช่องทางติดต่อสื่อสารในกรณีที่พบปัญหา 

โปรดติดต่อในวันราชการ(ผู้รับบริการไม่สามารถโทรติดต่อผ่านทางระบบ LINE ที่ใช้ในการ 
Telepsychiatry เข้ามายังสถาบันฯได้)  
1) กรณีมีข้อสงสัยด้านการทำนัด เปลี่ยนแปลงนัด ยกเลิกการรับบริการTelepsychiatry ติดต่อ 

02446100 ต่อ 58212และ 024416191 (เบอร์ตรง)  ในเวลา 13.30-15.30 น.  
2) กรณีมีข้อสงสัยด้านการชำระเงิน ติดต่อ 024416100 ต่อ 58108 ในเวลา 09.00-16.30 น.  

                                                0987958818  นอกเวลา16.30-21.00น. 
3) กรณีมีข้อสงสัยด้านยา ติดต่อ 024416100 ต่อ 58218, 58219 ตลอด 24 ชั่วโมง 

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

 

….....................................................ญาติ/ผู้ดูแล 

(………………………………………………..…………………) 

เกี่ยวข้องเป็น.............................ของผู้ป่วย 

…...................................................................ผู้ปว่ย 

       (………………………………………………..…………………) 

…...................................................................พยาน 

(………………………………………………..…………………) 

 
 
 
 
 
 
 

หากท่านมขี้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่งานผู้ป่วยนอกสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  23 ม. 8 ถ. พุทธมณฑลสาย 4 
แขวงทววีัฒนา เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร 10170  โทรศัพท์ 02-4416100 ต่อ 58191, 58212 (เวลา 13.30-15.30น.) 
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ตัวอย่าง...หนังสือแสดงความยินยอม 
การเข้าร่วมโครงการคลินิกระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) สำหรับผู้ป่วยนอก 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

วันที ่…............เดือน …...........................พ.ศ. …......... 
 
 ก่อนลงชื่อในหนังสือยินยอมนี้ข้าพเจ้า (ผู้รับบริการ) ได้ทำการศึกษาและทำความเข้าใจโครงการคลินิก
ระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ถึงวัตถุประสงค์
รายละเอียดขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ
อย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการฯนี้ โดยข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการร่วมโครงการฯเมื่อใดก็ได้และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการฯจะไม่มีผลต่อการรับบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 

 ทั้งนี้ข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู้ดำเนินโครงการฯ ติดต่อข้าพเจ้าเพ่ือทำระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 
(Telepsychiatry) ทางช่องทางหลักดังนี้  ซึ่งเบอร์ดังกล่าวเป็นเบอร์โทรศัพท์ 
 

ของ .............................................................................. 
 

เบอร์มือถือสำหรับ VDO call :  

ชื่อ ID LINE :  
   

  พร้อมทั้งข้าพเจ้ายินยอมมอบอำนาจให้ (ผู้เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ)  

ลำดับ ชื่อ - สกุล ผู้เกี่ยวข้อง  เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการเป็น  หมายเลข ID LINE 
1.      
2.      
3.      

  

ดำเนินการกิจกรรมใดๆที่เกี ่ยวข้องกับโครงการคลินิกระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล 
(Telepsychiatry) แทนข้าพเจ้าโดยรับรองว่าการกระทำที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่ง
เป็นการกระทำของข้าพเจ้า และเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้ ผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจต่าง
ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานพร้อมทั้งแนบสำเนาบัตรประชาชนไว้เป็นหลักฐาน 

…........................................................ผู้รับบริการ 
(………………………………………………..…………………) 
เลขบัตรประชาชน.................................................. 

..............................................ผู้รับมอบอำนาจที่ 1 
(………………………………………………..…………………) 
เลขบัตรประชาชน.................................................. 
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ข้าพเจ้า/ผู้ดูแล มีความประสงค์ขอให้ทางสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ส่งพัสดุยาทางไปรษณีย์ให้เพ่ือ
ประโยชน์แห่งการรักษา โดยให้ระบุ ชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อ และที่อยู่ ดังต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

หนังสือมอบอำนาจ 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** ข้อมูลการจัดส่งยา 

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

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

ที่อยู่ในการจัดส่งยา     บ้าน หรือ อาคารพาณิชย์   บ้านในหมู่บ้าน      หอพัก       คอนโดมิเนยีม     

 สถานท่ีทำงาน                อื่นๆ ระบุ.....................................................  

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

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

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

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

แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ................................................ 

จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
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อัตราค่าบริการ 

 

ลำดับ รายการให้บริการ เบิกได้ เบิกไม่ได้ 
๑ ค่าบริการกรณีเบิกได้ ๕๐ - 
๒ ค่าบริการตรวจจิตเวชทางไกล - ๒๕๐ 
๓ ค่าหัตถการ ตามสิทธิ์ ตามสิทธิ์ 
๔ ค่ายา ตามสิทธิ์ ตามสิทธิ์ 
๕ ค่าจิตบำบัด (กรณีพบนักจิตวิทยา)  - ๓๐๐ 
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ตัวอย่าง…แผนผังและขั้นตอนการรับบริการระบบจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)   
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คณะผู้จัดทำ 

๑. นายศรุตพันธุ์         จักรพันธุ์ ณ อยุธยา  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
๒. นางสาวพัชรินทร ์  อรุณเรือง      นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ 
๓. นางสาววรินทร  พิพัฒน์เจริญชัย   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
๔. นางวยุณี  ช้างมิ่ง    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
๕. นางสาวชนิดา  ชาฎิโกฏ    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    
๖. นางสาวสำราญ   บุญรักษา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   
๗. นางยุพิน  ตุ้มโหมด    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
๘. นางลัดดา  จีระกุล    นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
๙. นางสาวเสาวคนธ์  สิงห์อาจ    นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ 
๑๐. นางกรชไม  วสุธาวุฒิจารณ ์   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส  
๑๑. นางสาวจุฬาลักษณ์  ตรีสุวรรณวัฒน ์   นายแพทย์ชำนาญการ    
๑๒. นายวีระพงษ์  แสนมนตรี   นายแพทย์ชำนาญการ    
๑๓. นายพูนพัฒน์  กมลวุฒิพงศ์   นายแพทย์ชำนาญการ    
๑๔. นางสุพรรณี  แสงรักษา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
๑๕. นางสาวพรพรรณ  มีฤทธิ์    นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ   
๑๖. นางสาวอินทิรา  อะตะมะ   นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการ  
๑๗. นางสาคร  ศรีสุริยวงษ ์   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ  
๑๘. นางสาวเบ็ญจมาศ  พฤฒารา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  
๑๙. นางสาวรัชดาพร  ศรีนอร์    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
๒๐. นางสาวภควดี  ประดับเพชรรัตน์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
๒๑. นางสาวปัญญภัส  จึงก้อนทอง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๒. นางสาววิภาพร  สิทธิจันทร์      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     
๒๓. นางสาวจิรารัตน์  หงษ์เวียงจันทร์     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
๒๔. นายสุริยา                ลอยบันดิด   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
๒๕. นายจาตุรนต์  ฤทธิธรรมาพร   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
๒๖. นางสาวทินประภา  แสนซื่อ    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ    
๒๗. นายดลทยา  สุริยนต์    นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
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