
เอกสารแนบ 
แบบประเมินศักยภาพ  

การให้บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดที่บ้าน 
 

ช่ือหน่วยบริการ.............................................................................. รหัสหน่วยบริการ................................................. 
สถานท่ีตั้ง..........................................................เลขท่ี.....................ถนน...................................อำเภอ........................             
จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์..........................โทรศัพท์...........................โทรสาร...............................        
ข้อประเมิน แนวทางการพิจารณา ศักยภาพและ 

ความพร้อม 
รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไม่มี 
1. มีผลการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล  

หน่วยบริการมีคุณภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA  
 

   

2. มีทีมสหวิชาชีพท่ีมีความ
พร้อมให้บริการทางคลินิกใน
การให้บริการผู้ป่วยในจติเวช
ที่บ้าน 

ทีมสหวิชาชีพสามารถจัดบริการตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยในจิตเวชที่บ้าน (อย่างน้อย 3 
วิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์หรือแพทย์เวชกรรมป้องกันแขนง
สุขภาพในชุมชน พยาบาลจติเวช นักจิตวิทยาคลินิก/ นัก
สังคมสงเคราะห์) 

   

3. มีผู้ประกอบวิชาชีพท่ีมี
ความพร้อมในการให้ 
บริการสาธารณสุขทางไกล 
ตามมาตรฐานท่ีสภาวิชาชีพ
ประกาศกำหนด 

หน่วยบริการมีการมอบหมายงานและควบคมุดูแล     
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพในหน่วยบริการที่ให้บริการการแพทย์
ทางไกลต้องปฏิบตัิตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ
วิชาชีพของตนที่แต่ละสภาวิชาชีพได้กำหนด         
     โดยในปัจจุบันแพทยสภาได้จดัทำประกาศ เรื่อง 
แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช 
(Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ และสภาเภสัชกรรม 
ได้จัดทำ ประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่องการกำหนดมาตรฐาน
และขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

4.  มีกระบวนการในการ
ให้บริการจติเวชทางไกล 
(Telepsychiatry) ของ
หน่วยบริการ พร้อมทั้งช้ีแจง
ให้ผู้รับบริการรบัทราบและ
ลงนามยินยอมก่อนวันรับ
บริการ (ผู้ป่วยและญาติ) 

หน่วยบริการจัดให้มีกระบวนการในการให้บริการจิตเวช
ทางไกล (Telepsychiatry) ของหน่วยบริการ ตลอด
กระบวนการดูแลรักษา พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดก่อนการ
ให้บริการ ขั้นตอนปฏิบตัิ ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการ
ทุกด้าน ตลอดจนความเสี่ยงต่อการรับบริการ ให้ผูร้ับบริการ
รับทราบและลงนามยินยอมก่อนวันรับบริการ (ผู้ป่วยและ
ญาติ) 

 
 
 
 
 
 

  

5.  มีมาตรฐานการรักษา
ความมั่นคงด้านสารสนเทศ
และมีแผนการจัดการความ
เสี่ยงและควบคุมความ
ผิดพลาดทางเทคโนโลยีและ
การสื่อสาร  

หน่วยบริการต้องมีเทคโนโลยสีามารถสื่อสารระหว่างกันได้
อย่างชัดเจนระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ด้วย
โปรแกรม DMS Telemedicine พร้อมท้ังจัดทำแผนการ
จัดการความเสีย่งและควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยี
และการสื่อสาร   
 

   

6. มีความพร้อมของระบบ
บริการจติเวช 

- มีบริการคลินิกจิตเวช 
- มีหอผู้ป่วยในจิตเวชที่เป็นสัดส่วน (Separate Ward) / มี
หน่วยงานรองรับการรักษาแบบผูป้่วยใน หรือมีกลุ่มงานจติ
เวชและยาเสพตดิที่ผ่านการขึ้นทะเบียนแล้ว 

   



ข้อประเมิน แนวทางการพิจารณา ศักยภาพและ 
ความพร้อม 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไม่มี 
7. มีความพร้อมของระบบ
การส่งต่อ 

หน่วยบริการสามารถรับส่งต่อ 
- กรณีผู้ป่วยท่ีรับบริการผู้ป่วยในจิตเวชที่บ้านมีอาการกำเริบ
กลับมารักษาแบบผู้ป่วยใน 
- กรณีผู้ป่วยท่ีรับบริการผู้ป่วยในจิตเวชที่บ้านมีอาการแทรก
ซ้อนทางกายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิการ
รักษา 

   

8. มีความพร้อมด้าน
บุคลากร สถานท่ี และ
อุปกรณ ์

- มีการแต่งตั้งคณะทำงาน PHW ของหน่วยบริการ 
- บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจใน SOPs PHW เช่น เกณฑ์
คัดเข้าคัดออก แนวทางการดูแลแต่ละโรค ฯลฯ 
- มีสถานท่ีให้บริการ PHW ที่เป็นสัดส่วน 
- มีอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ ฯลฯ 

   

 
ผู้ตอบแบบประเมิน................................................. 

(...............................................) 
ตำแหน่ง................................................. 
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