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ค ำน ำ 
 

     วิชานิติจิตเวชศาสตร์  เป็นวิชาที่ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ต้องรู้   
ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ ช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ ของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ .2565  
ซ่ึงก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านศึกษาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติเพ่ือให้มีประสบการณ์ทางคลินิกระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต มีพันธกิจในการพัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 
ทั้งการบริการ วิชาการ พัฒนาการเป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมด้านนิติสุขภาพจิตให้กับบุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรเครือข่ายยุติธรรมและราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยมอบหมายให้เป็นแหล่งฝึกอบรมด้านนิติ
จิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์     

              วิชานิติจิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ มีการพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบ
การเรียนการสอนมาตลอดตามบริบทของสังคม ปัญหา ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จนปัจจุบันได้พัฒนารายละเอียดรายวิชานิติจิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2567  ซึ่งเป็นการปรับปรุงจากฉบับเดิมร่วมกับจัดประชุมวิพากษ์โดยคณาจารย์  
สถาบันฝึกอบรมและราชวิทยาลัยจิตแพทย์แล้ว โดยก าหนดผู้ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวช
ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 รูปแบบการฝึกอบรมเป็นแบบศึกษาต่อเนื่องระยะเวลา 2 สัปดาห์หรือ 60 ชั่วโมง ประกอบด้วย
การบรรยาย อภิปราย ฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช การศึกษาดูงาน Journal club  การท ารายงาน
ผู้ป่วย และการสอบ  แบ่งเป็น 8 รุ่นต่อปี  แต่ละรุ่นมีผู้ฝึกอบรมจ านวน 6-9 คน  หมนุเวียนมาฝึกอบรมตลอดปี
การศึกษา ซึ่งผู้รับผิดชอบหลักสูตรและคณะกรรมการรายวิชาเป็นจิตแพทย์ประจ าสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
และการบริหารการฝึกอบรมด าเนินการโดยกลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม โดยมีจุดมุ่งหมาย 
ของรายวิชาเพ่ือพัฒนาให้แพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์มีความรู้ความเข้าใจวิชานิติจิตเวชศาสตร์  
มีทักษะในการสัมภาษณ์ผู้รับการตรวจด้านนิติจิตเวช จัดท ารายงานทางการแพทย์ให้กับเจ้าหน้าที่  
ในกระบวนการยุติธรรมและสามารถให้บริการด้านนิติสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและเป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมาย   
 
 
                                                                       แพทย์หญิงวิชชุดา จันทราษฎร์ 
                                                         ประธานคณะกรรมการประจ ารายวิชานิติจิตเวชศาสตร์  
                                                ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ ฉบับปรับปรุงปี 2567   
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1. แพทย์หญิงวิชชุดา  จันทราษฎร์  ประธาน  
2. แพทย์หญิงดวงตา   ไกรภัสสร์พงษ์  กรรมการ  
3. แพทย์หญิงสลักจิต   แสงสิน    กรรมการ  
4. นายแพทย์พูนพัฒน์   กมลวุฒิพงศ์   กรรมการ 
5. นายแพทย์ณัฐ   ไกรภัสสร์พงษ์   กรรมการและเลขานุการ 
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หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป              1 
หมวดที่ 2 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์            4 
หมวดที่ 3 ลักษณะและการด าเนินการ             5 
หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ที่คาดหวังระดับรายวิชา        6 
หมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเมินผล           10   

หมวดที่ 6 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน          16 

หมวดที่ 7 การประเมินและปรับปรุงการด าเนินการของรายวิชา         19 
ภาคผนวก  
แผนกำรสอนรำยหัวข้อ         21 
แบบประเมิน           60 
รำยนำมอำจำรย์ผู้สอนหลักและประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนนิติสุขภำพจิต    69 
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หมวดที ่1 
ข้อมูลทั่วไป 

 

สถำบันฝึกอบรม   
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต   

 

1. รหัสและชื่อรำยวิชำ   
ภาษาไทย       นิติจิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์  
ภาษาอังกฤษ   Forensic psychiatry for psychiatry residency  

 

2. จ ำนวนหน่วยกิต      N/A 
 

3. หลักสูตรและประเภทของรำยวิชำ   

3.1 หลักสูตร   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
                                          ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ 
 3.2 ประเภทของรายวิชา วิชาเลือกในการจัดประสบการณ์การปฏิบัติงานในภาคคลินิก  
 

4. อำจำรย์ผู้รับผิดชอบรำยวิชำและอำจำรย์ผู้สอน  
4.1 อำจำรย์ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ 

แพทย์หญิงวิชชุดา  จันทราษฎร์  
      สถานที่ติดต่อ : กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
      โทรศัพท ์02-4416100 ต่อ 58264 

4.2 กรรมกำรประจ ำรำยวิชำ 
4.2.1 แพทย์หญิงวิชชุดา   จันทราษฎร์    ประธาน  
4.2.2 แพทย์หญิงดวงตา   ไกรภัสสร์พงษ์  กรรมการ  
4.2.3 แพทย์หญิงสลักจิต   แสงสิน    กรรมการ  
4.2.4 นายแพทย์พูนพัฒน์   กมลวุฒิพงศ์   กรรมการ 
4.2.5 นายแพทย์ณัฐ    ไกรภัสสร์พงษ์  กรรมการและเลขานุการ 
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4.3 อำจำรย์ผู้สอน 
               อำจำรย์ผู้สอนจำกกลุ่มงำนกำรแพทย์ 
        4.3.1 แพทย์หญิงวิชชุดา   จันทราษฎร ์
                4.3.2 แพทย์หญิงดวงตา     ไกรภัสสร์พงษ ์
                4.3.3 นายแพทย์ณัฐ    ไกรภัสสร์พงษ ์
                4.3.4 แพทย์หญิงวรินทร    พิพัฒน์เจริญชัย 
                4.3.5 ดร.แพทย์หญิงกมลชนก   มนตะเสว ี
        4.3.6 แพทย์หญิงสลักจิต     แสงสิน 
                4.3.7 นายแพทย์พูนพัฒน์     กมลวุฒิพงศ ์
                4.3.8 แพทย์หญิงจุฬาลักษณ์    ตรีสุวรรณวัฒน ์
                4.3.9 ดร.นายแพทย์วีระพงษ์    แสนมนตร ี
                4.3.10 แพทย์หญิงปวิตรา    มงคลเนาวรัตน ์
                4.3.11 นายแพทยว์ฤทธ    มงคลเนาวรัตน์  
                4.3.12 แพทย์หญิงพลอยพรรณ   หวังโรจนรัตน ์

อำจำรย์ผู้สอนจำกกลุ่มภำรกิจกำรพยำบำล 
                4.3.13 นางสุพรรณี   แสงรักษา 
                4.3.14 นางสาวพรรณยุพา   เจ็งไพจิตร 

     อำจำรย์ผู้สอนจำกกลุ่มงำนจิตวิทยำ  
                4.3.15 นางสาวพชัรินทร์   อรุณเรือง 
                4.3.16 นางสาวอริยา    คุ้มภัย 
                4.3.17 นางสาวพรพรรณ   มีฤทธิ์ 
               อำจำรย์ผู้สอนจำกกลุ่มงำนสังคมสงเครำะห์  
                4.3.18 นางยุวดี    มณีสอดแสง 
                4.3.19นางสาวจิราภรณ์   สร้อยเพชร 
               อำจำรย์ผู้สอนจำกกลุ่มงำนฟื้นฟูสมรรถภำพ 
                4.3.20 นายชนกชนม์    เกียรติวุฒิ  
 

5. ภำคกำรศึกษำ/ชั้นปีท่ีเรียน               
5.1 ชั้นปีที่เรียน : แพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ ชั้นปีที ่3  ศึกษาต่อเนื่อง 2 สัปดาห์  
5.2 จ านวนผู้เรียนที่รับได้ : ประมาณ 70 คน ต่อปี  (แบ่งเป็น 8 รุ่น รุ่นละ 6-9 คน) 

 

6. รำยวิชำที่ต้องเรียนมำก่อน (Pre-requisites)     
          วิชาจิตเวชศาสตร์ จากสถาบันฝึกอบรมหลักของแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์  
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7. รำยวิชำที่ต้องเรียนพร้อมกัน (Co-requisites)   ไม่มี 

 

8. สถำนที่เรียน    สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  

9. วันที่จัดท ำหรือปรับปรุงรำยละเอียดของรำยวิชำครั้งล่ำสุด วันที ่25 กรกฎำคม พ.ศ.2567  
 

10. กำรปรับปรุงรำยละเอียดรำยวิชำ 
 
 

รำยละเอียดเดิม กำรเปลี่ยนแปลง 

1. เนื้อหาและรูปแบบการเรียน เดิม ได้แก่  
   - อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้สอนคนเดียว เน้นการบริการ   
     ที่พบบ่อยเท่านั้น และไม่ครอบคลุมบริการปัจจุบัน 
   - แพทย์ประจ าบ้านฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยนิติจิตเวช 
     เป็นหลัก  ซึ่งได้รับประสบการณ์ไม่เท่ากัน  
   - ไม่ได้เน้นการฝึกปฏิบัติการจัดท ารายงานทาง 
      การแพทย์    
 

      ปรับเพิ่มหัวข้อที่ส าคัญ รูปแบบการเรียนและ
อาจารย์ที่รับผิดชอบแต่ละหัวข้อ เพื่อให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้ประสบการณ์การท างานแบบทีมสหวิชาชีพ 
และมีเนื้อหาครอบคลุมการบริการในปัจจุบัน 
เหมาะสมกับบริบทสังคม ได้แก่  
       - พระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ.2551 และ   
         ที่แกไ้ขเพิม่เติม (ฉบบัที ่2) พ.ศ.2562 
       - การประเมนิความสามารถบุคคล 
       - นิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น   
       - อาชญาวิทยา : การประยกุต์ใช้ในงานนติิจิตเวช 
       - Forensic case formulation   
       - การเป็นพยานแพทย์และระบบงานศาล   
       - บทบาทสหวชิาชีพในการบริการนิติจิตเวช    
         คดีอาญาและการประเมินความสามารถบุคคล    
       - การบริการจติเวชในเรือนจ า  
       - กิจกรรมบ าบัด : การประยกุต์ใช้ในงานนิติจิตเวช  
       - Journal club (Forensic mental health) 

2. ไม่ได้ประเมินผลระหว่างการอบรม เพื่อตรวจสอบความ
เข้าใจหรือความเปลี่ยนแปลงระหว่างการอบรม เช่น  
การท า self reflection, feedback 

การท า self reflection, feedback แต่ละหัวข้อกบั
อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา  
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หมวดที ่2   
จุดมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ 

 
1. จุดมุ่งหมำยของรำยวิชำ (Course Goals) 

  พัฒนาให้แพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์มีความรู้ความเข้าใจวิชานิติจิตเวชศาสตร์ มีทักษะ 
ในการสัมภาษณ์ผู้รับการตรวจด้านนิติจิตเวช จัดท ารายงานทางการแพทย์ให้กับเจ้าหน้าที่ในกระบวนการ
ยุติธรรมและสามารถให้บริการด้านนิติสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและเป็นไปตามเจตนารมณ์ 
ของกฎหมาย 
         
2. วัตถุประสงค์ของรำยวิชำ (Course Objectives)  

หลังจากอบรมแล้ว ผู้เรียนสามารถ 
2.1 ประเมินผู้รับการตรวจด้านนิติจิตเวชและนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโดยใช้ทักษะการสัมภาษณ์  

ประวัติด้านจิตเวช พฤติกรรมคดี และน าหลักฐานที่เกี่ยวข้องด้านกฎหมายมาประกอบการวินิจฉัยโรคและ
สามารถลงความเห็นด้านนิติจิตเวชตามวัตถุประสงค์ที่ถูกส่งมาตามกระบวนการยุติธรรมได้ถูกต้อง การประเมิน
ความสามารถบุคคล การเป็นพยานศาลและการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานยุติธรรม 

2.2 วางแผนจัดการความเสี่ยงและบ าบัดรักษาผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยอาศัยกระบวนการด้านนิติจิตเวช 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

2.3 อธิบายขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรม สาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.2551  
กฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับนิติสุขภาพจิต และประยุกต์ใช้กฎหมายได้ถูกต้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย
และบทบาทของจิตแพทย์ 

2.4 มีทัศนคติและพฤติกรรมสอดคล้องกับจรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
 
3. วัตถุประสงค์ในกำรพัฒนำ/ปรับปรุงรำยวิชำ 
           เพ่ือปรับรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้อบรมได้รับความรู้  แนวทางปฏิบัติด้านนิติจิตเวช 
ที่ครอบคลุมการบริการปัจจุบันและสอดคล้องกับบริบทสังคม  ได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชโดย
ทีมสหวิชาชีพและมีทักษะการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวชและการท ารายงานทางการแพทย์ให้กับเจ้าหน้าที่
กระบวนการยุติธรรม  
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หมวดที ่3 
ลักษณะและกำรด ำเนินกำร 

 
1. ค ำอธิบำยรำยวิชำ ( Course Description) 
             นิติสุขภาพจิต แนวทางการบริการนิติจิตเวชคดีอาญา  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 การประเมินความสามารถบุคคล บทบาทสหวิชาชีพในการบริการนิติ
จิตเวชคดีอาญา   บทบาทสหวิชาชีพในการประเมินความสามารถบุคคล   Forensic case formulation  
เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช การเป็นพยานแพทย์และระบบงานของศาล  นิติจิตเวชศาสตร์เด็ก 
และวัยรุ่น อาชญาวิทยาการประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช ฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช การบริการ 
จิตเวชในเรือนจ า กิจกรรมบ าบัดการประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช นิติจิตเวชชุมชน Journal club (Forensic 
mental health)   
 
2. จ ำนวนชั่วโมงท่ีใช้ต่อภำคกำรศึกษำ  (10 วัน หรือ 60 ชั่วโมง) 
 

บรรยำย 
อภิปรำย 
(ชั่วโมง)  

สำธิต 
 

(ชั่วโมง) 

Conference 
 

(ชั่วโมง) 

ฝึกปฏิบัติสัมภำษณ์
ผู้ป่วยนิติจิตเวช 

(ชั่วโมง) 

ศึกษำดูงำน 
 

(ชั่วโมง) 

Journal 
club 

(ชั่วโมง) 

สอบ 
 

(ชั่วโมง) 

21 3 6 15 9 3 3  

 
3. จ ำนวนชั่วโมงต่อสัปดำห์ที่อำจำรย์ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำทำงวิชำกำรแก่ผู้เข้ำอบรม 
            ก าหนดเวลาการเรียนรู้กับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยนิติจิตเวชและการอภิปรายเกี่ยวกับการให้ความคิดเห็นและการวางแผนการดูแลผู้ป่วย  สัปดาห์ที่ 1 
จ านวน 6 ชั่วโมงและ สัปดาห์ที่ 2 จ านวน 6 ชั่วโมง การท ารายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช  และการให้ผู้เรียนท า  
self-reflection  ในแต่ละหัวข้อส่งให้อาจารย์ที่สอน และอาจารย์ที่สอน feedback ไปที่ผู้เรียน  
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หมวดที ่4  
กำรพัฒนำผลกำรเรียนรู้ที่คำดหวังระดับรำยวิชำ 

 

กำรพัฒนำผลกำรเรียนรู้ที่คำดหวังระดับรำยวิชำ   
1. คุณธรรม จริยธรรม (Ethics and Morals) 
 1.1 คุณธรรม จริยธรรมท่ีต้องพัฒนำ  
  พัฒนาผู้ เรียนให้ปฏิบัติตนเหมาะสมกับบทบาทของจิตแพทย์  ปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐาน 
โดยค านึงถึงความปลอดภัย ความยุติธรรมและยึดผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
ของแพทย์และจิตแพทย์  เคารพในวิชาชีพผู้อ่ืน เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เคารพและพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ได้รับผลกระทบ  

1.2 วิธีกำรสอน 
- การบรรยายและอภิปรายเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระบวนการนิติจิตเวช การประเมินความสามารถบุคคล  
- บรรยายและอภิปรายเกี่ยวกับแนวทางบริการและบทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพเพ่ือให้เป็นไป  

ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
- การอภิปรายใน conference เกี่ยวกับสิทธิ  คุณธรรมและจริยธรรม การให้ความคิดเห็น 

ด้านนิติจิตเวชในกระบวนการยุติธรรม 
- การบรรยายและอภิปรายการเป็นพยานแพทย์และระบบงานของศาล 
- การส่งรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช   
- การท า self- reflection และการ feedback หลังการเรียน 

 1.3 วิธีกำรประเมินผล 
 - ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
 - ประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 - ประเมินจากรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 - การอภิปรายใน conference   
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2. ควำมรู ้(Knowledge) 

2.1 ควำมรู้ที่ต้องได้รับ  
          นิติสุขภาพจิต แนวทางการบริการนิติจิตเวชคดีอาญา  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 การประเมินความสามารถบุคคล บทบาทสหวิชาชีพในการบริการนิติ
จิตเวชคดีอาญา บทบาทสหวิชาชีพในการประเมินความสามารถบุคคล Forensic case formulation เทคนิค
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช การเป็นพยานแพทย์และระบบงานของศาล  นิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
อาชญาวิทยาการประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช ฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช การบริการจิตเวช 
ในเรือนจ า กิจกรรมบ าบัดการประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช  นิติจิตเวชชุมชน Journal club (Forensic mental 
health)   

2.2 วิธีกำรสอน 
- การบรรยายและอภิปรายตามเนื้อหาความรู้ที่จ าเป็น  ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562  คลินิกจิตสังคมของศาล แนวทางบริการนิติจิตเวช การประเมิน
ความสามารถบุคคล  อาชญาวิทยา นิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 

     - ศึกษาดูงาน ได้แก่  เรือนจ า นิติจิตเวชชุมชน  งานกิจกรรมบ าบัด  
     - การอภิปรายใน conference และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช  เกี่ยวกับการน าความรู้ ไป

ประยุกต์ใช้กับผู้รับการตรวจ   
          - การท ารายงานผู้ป่วยและแบบฝึกหัด  
          - การท า self-reflection และการ feedback หลังการเรียน 
 2.3 วิธีกำรประเมินผล 
          - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา  
 - ประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 - ประเมินจากรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 - การอภิปรายใน conference   
3. ทักษะทำงปัญญำ (Cognitive Skills) 
 3.1 ทักษะทำงปัญญำที่ต้องพัฒนำ   
      พัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คิดเป็นระบบ คิดเพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสม โดยการน าเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับคดีและการรวบรวมข้อมูลโดยทีมสหวิชาชีพ  
มาใช้ในการวินิจฉัยโรค วินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยจิตเวชและการแกล้ งท า  ลงความเห็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีผู้ป่วยถูกส่งมาตามกระบวนการยุติธรรม การท า forensic case formulation การวางแผน
รักษาผู้ป่วยนิติจิตเวช โดยอาศัยกระบวนการด้านนิติจิตเวชและการประยุกต์ใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับนิติจิตเวช 
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3.2 วิธีกำรสอน 
          - การบรรยายและอภิปรายตามหัวข้อแนวทางการบริการนิติจิตเวช พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ.2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 บทบาทสหวิชาชีพในการบริการนิติจิตเวชกรณีคดีอาญา  
การประเมินความสามารถบุคคลและบทบาทสหวิชาชีพในการประเมินความสามารถบุคคล Forensic case 
formulation การเป็นพยานแพทย์และระบบงานของศาล นิต ิจ ิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ ่น อาชญา
วิทยาการประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช นิติจิตเวชชุมชน งานกิจกรรมบ าบัดการประยุกต์ใช้ในทางนิติจิตเวช   
       - การท ารายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
          - การอภิปรายใน conference  
          - การศึกษาดูงาน 
      - การท า self-reflection และการ feedback หลังการเรียน 
           วิธีกำรประเมินผล 
           - ประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวชและอภิปรายเกี่ยวกับการให้ความคิดเห็นและการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย   
            - ประเมินจากรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
            - การอภิปรายใน conference   
            - ประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา    
4. ทักษะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและควำมรับผิดชอบ (Interpersonal Skills and Responsibility) 
 4.1 ทักษะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและควำมรับผิดชอบที่ต้องพัฒนำ  
           การสร้างสัมพันธภาพเชิงการรักษากับผู้ป่วย การมีส่วนร่วมในการเรียนและแสดงความคิดเห็น 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานและการตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายจริยธรรมวิชาชีพ 

4.2 วิธีกำรสอน 
           - การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพในหอผู้ป่วย เรือนจ า ชุมชน   
           - การส่งรายงานและแบบฝึกหัด   
           - การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน 
 4.3 วิธีกำรประเมินผล 
           - ประเมินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช  
           - ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน โดยครอบคลุมเรื่อง การสร้างสัมพันธภาพเชิงการรักษากับผู้ป่วย 
การมีส่วนร่วมในการเรียนและแสดงความคิดเห็น ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการตรงต่อเวลา  
ความรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย จริยธรรมวิชาชีพ 
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5. ทักษะกำรวิเครำะห์ เชิงตัวเลข  กำรสื่อสำร และกำรใช้ เทคโนโลยีสำรสนเทศ  (Numerical, 
Communication and Information Technology Skills) 

5.1 ทักษะกำรวิเครำะห์เชิงตัวเลข กำรสื่อสำร และกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศที่ต้องพัฒนำ 
          - ทักษะการสื่อสารทั้งการพูด การฟัง การเขียน การน าเสนอข้อมูล 
 - การวิเคราะห์ข้อมูลและน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช 

5.2 วิธีกำรสอน  
          - การบรรยายและสาธิตการใช้เทคนิคการการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
          - การสอนวิธีรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยนิติจิตเวช  การน าเสนอข้อมูลและการจัดท ารายงานผู้ป่วย   

     - การน าเสนอใน Journal club เกี่ยวกับ forensic mental health  และการอภิปราย 
     - การสืบค้นข้อมูลทางวิชาการมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย    

5.3 วิธีกำรประเมินผล 
          - ประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช การอภิปรายโดยใช้ข้อมูลจากการอ้างอิงข้อมูล 
ทางวิชาการอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
          - ประเมินการท า Journal club 

     - ประเมินจากการท ารายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช  
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หมวดที ่5  
แผนกำรสอนและกำรประเมินผล 

 

1. แผนกำรสอน  
 

หัวข้อ รูปแบบ 

กำรเรียน 

ระยะเวลำ อำจำรย์ผู้สอน 

1.นิติสุขภาพจิตและแนวทางการบริการ 
นิติจิตเวช : คดีอาญา 

บรรยาย 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.พญ.วชิชุดา  จันทราษฎร์  

2.บทบาทสหวิชาชีพในการบรกิารนิติจิตเวช : 
คดีอาญา  

บรรยาย 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.พญ.วชิชุดา  จันทราษฎร ์
อ.พรรณยุพา   เจ็งไพจิตร 
อ.พรพรรณ     มีฤทธิ์     
อ.จิราภรณ์     สร้อยเพชร    
อ.ชนกชนม์     เกียรติวุฒิ 

3.พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 

บรรยาย 
อภิปราย 

2 ชัว่โมง อ.นพ.ณัฐ        ไกรภัสสร์พงษ ์

4.การประเมินความสามารถบคุคล บรรยาย 
อภิปราย 

1 ชัว่โมง อ.นพ.ณัฐ        ไกรภัสสร์พงษ์  
 

5.บทบาทสหวิชาชีพในการประเมิน
ความสามารถบุคคล 

บรรยาย 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.นพ.ณัฐ        ไกรภัสสร์พงษ์  
อ.พรรณยุพา     เจ็งไพจิตร 
อ.อริยา           คุ้มภัย 
อ.ยุวดี            มณีสอดแสง 
อ.ชนกชนม์      เกียรติวุฒ ิ

6.Forensic case formulation สาธติ 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.พญ.ดวงตา    ไกรภสัสร์พงษ ์

7.Conference ฝึกปฏิบัติ 
อภิปราย 

6 ชัว่โมง อ.พญ.ดวงตา    ไกรภสัสร์พงษ ์
อ.พญ.วชิชุดา    จันทราษฎร ์
อ.นพ.ณัฐ        ไกรภัสสร์พงษ์  
 

8.การเป็นพยานแพทย์และระบบงานของศาล  บรรยาย 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.พญ.ดวงตา    ไกรภสัสร์พงษ ์
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1. แผนกำรสอน (ต่อ)  
 

หัวข้อ รูปแบบ 
กำรเรียน 

ระยะเวลำ อำจำรย์ผู้สอน 

9.การบริการจิตเวชในเรือนจ า ฝึกปฏิบัติ 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.พญ.ดวงตา    ไกรภสัสร์พงษ ์
 

10.นิติจิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุ่น  บรรยาย 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.พญ.สลักจติ     แสงสิน   

11.อาชญาวิทยา : การประยุกต์ใช้ใน 
งานนิติจิตเวช 

บรรยาย 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อ.นพ.พูนพัฒน์   กมลวุฒิพงศ์ 

12.ศึกษาดูงานนิติจิตเวชชุมชน บรรยาย 
ศึกษาดูงาน 

6 ชัว่โมง อ.สุพรรณี         แสงรักษา  

13.กิจกรรมบ าบดั : การประยุกต์ใช้ใน 
งานนิติจิตเวช 

บรรยาย 
ศึกษาดูงาน 

3 ชัว่โมง อ.ชนกชนม์       เกียรติวุฒ ิ

14.Journal club (Forensic mental 
health) 

น าเสนอ 
อภิปราย 

3 ชัว่โมง อาจารย์แพทย์ สถาบันกัลยาณ์ฯ 

15.การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณผ์ู้ป่วยนิติจิตเวช  ฝึกปฏิบัติ 
อภิปราย 

12 ชัว่โมง อ.พญ.ดวงตา    ไกรภสัสร์พงษ ์
อ.พญ.วชิชุดา    จันทราษฎร ์
อ.นพ.ณัฐ        ไกรภัสสร์พงษ์  
 

16.สอบและสรุปการเรียนรู ้ สอบ และ
แลกเปลี่ยน

เรียนรู ้

3 ชัว่โมง อ.พญ.ดวงตา   ไกรภัสสร์พงษ ์
อ.พญ.วชิชุดา   จนัทราษฎร ์
อ.นพ.ณัฐ        ไกรภัสสร์พงษ ์
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2. ตำรำงสอน  (ระยะเวลา 2 สัปดาห์ : แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวม 60 ชั่วโมง)  
 

วันที่ 9.00-10.00  10.00-11.00  11.00-12.00 13.00-16.00  

1 นิติสุขภาพจิตและ 
แนวทางการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา 

บทบาทสหวิชาชีพ 
ในการบริการนิติจติเวช : คดีอาญา 

2 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเตมิ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 

การประเมิน
ความสามารถ

บุคคล 

บทบาทสหวิชาชีพ 
ในการประเมินความสามารถบุคคล 

3 Forensic case formulation Conference 
4 การเป็นพยานแพทยแ์ละระบบงานของศาล การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวช  ครั้งที่ 1 
5 การบริการจิตเวชในเรือนจ า การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวช  ครั้งที่ 2 
6 อาชญาวิทยา : การประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช นิติจิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่ 
7 กิจกรรมบ าบัด : การประยุกต์ใช้ในงานนิติจิตเวช Journal club  

(Forensic mental health) 
8 การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวช  ครั้งที่ 3 
Conference 

9 นิติจิตเวชชุมชน นิติจิตเวชชุมชน 
10 การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวช  ครั้งที่ 4 
สอบและสรุปการเรยีนรู ้

 

เนื้อหำที่จะได้รับหลังจบหลักสูตร ได้แก่ 
 - นิติสุขภาพจิต 
 - แนวทางการบริการนิติจิตเวชกรณีอาญา   
 - บทบาทสหวิชาชีพในการบริการนิติจิตเวชคดอีาญา 
 - พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 
 - การประเมินความสามารถบุคคล 

- บทบาทสหวิชาชีพในการประเมินความสามารถบุคคล 
 - Forensic case formulation  
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 - การสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 - การท ารายงานด้านนิติจิตเวช 
 - การเป็นพยานแพทย์ 
 - ระบบงานของศาล  
 - นิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น   
 - อาชญาวิทยา  : การประยุกต์ใช้ในทางนิติจิตเวช  
 - นิติจิตเวชชุมชน 
 - กิจกรรมบ าบัด : การประยุกต์ใช้ในทางนิติจิตเวช 
3. แผนกำรประเมินผลกำรเรียนรู้   

การประเมินผลแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่   
3.1 ระยะที่ 1   

3.1.1 กำรประเมินควำมรู้ ทักษะ และพฤติกรรมกำรปฏิบัติงำน 
        คะแนนที่ผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละ 70 ขึ้นไป ดังนี้    
 

กำรประเมิน สัปดำห์ทีป่ระเมิน สัดส่วน (ร้อยละ) 

1. การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา                                 2 20 
2. การประเมินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช  สัปดาห์ที่ 1 และ 2  30 
3. การประเมินรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 2 30 
4. Journal club  2 10 
5. การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ตลอดการปฏิบัติงาน 10 

รวม 100 

 
กรณีผูเ้รียนไดค้ะแนนไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน   
 กรณีผู้เรียนได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 70 มีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ 
1) อาจารย์ที่ปรึกษาประจ ารุ่น แจ้งต่อกรรมการประจ ารายวชิา  
2) กรรมการประจ ารายวชิาประชุมเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติและประเมินผลการอบรมรอบด้าน   
3) แจ้งมติท่ีประชุมแก้ผู้เรยีน เช่น ให้เรยีนซ้ าในรุ่นอ่ืน ให้ส่งงานเพ่ิมเติมหรือฝึกปฏิบัติใหม่ในหัวข้อประเมินทีไ่ด้
คะแนนน้อยหรือไม่ผ่านเกณฑ์ เป็นตน้ 
4) แจ้งผลการประเมินต่อสถาบันฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบ้าน   
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กำรอุทธรณ์ของผู้เรียน 
  หากผู้เรียนมีข้อสงสัย ข้องใจ หรือต้องการอุทธรณ์เกี่ยวกับผลการสอบ ให้ผู้เรียนเขียนใบค าร้อง 
โดยติดต่อเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจะนัดหมาย  
มาเพ่ือพูดคุยและดูผลสอบ หากไม่สามารถแก้ไขได้โดยง่าย อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจะแจ้งต่อกรรมการ
ประจ ารายวิชาและน าเรื่องเข้าที่ประชุมกรรมการประจ ารายวิชาเพ่ือพิจารณาข้ออุทธรณ์นั้น 

    3.1.2 กำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรอบรม  
    การประเมินหลังเสร็จสิ้นการอบรม  ด้านคุณภาพของหลักสูตร ได้แก่  
    - มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบัน น่าเชื่อถือ 
    - ตรงกับความต้องการ   
    - มีคุณภาพ มาตรฐาน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้   
    - ท าให้มีความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตมากขึ้น  

           3.2 ระยะที่ 2 กำรประเมินผลกำรน ำไปใช้ประโยชน์    
การประเมินหลังอบรมโดยประเมินช่วงที่แพทย์ประจ าบ้านจบการศึกษาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ และปฏิบัติงาน
เป็นจิตแพทย์ ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 6 เดือน วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานโดยใช้ “แบบส ารวจการน าความรู้ด้านนิติจิตเวชศาสตร์จากการฝึกอบรม หลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร์
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน” ส่งในรูปแบบ google form ให้ตอบกลับ ตามหัวข้อดังนี้  
          3.2.1 น ำควำมรู้ไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนในด้ำน  

       - การบังคับรักษาตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
                 - การด าเนินงานของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา 
                 - การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดรักษา 
                 - การตรวจประเมินอาการผู้ป่วยคดีที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 
                 - การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
                 - การบ าบัดรักษาตามค าพิพากษาของศาล 

       - การเตรียมชุมชนเพื่อจ าหน่ายผู้ป่วยคดี 
                 - การติดตามผู้ป่วยคดีหลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดรักษา 
                 - การตรวจประเมินและบ าบัดรักษาผู้ป่วยเด็กและเยาวชนตามค าสั่งศาลเยาวชนและครอบครัว 
                 - การตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า สถานพินิจ หรือศูนย์ฝึกฯ 
                 - การประเมินความสามารถบุคคลเพื่อตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 
                 - การประเมินความสามารถบุคคลเพื่อท าพินัยกรรม 
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                 - การประเมินความสามารถในการท างาน 
                 - การให้ปากค ากับพนักงานสอบสวน 
                 - การเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญของศาล 
                 - การให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพหรือเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
                 - การด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือผลักดันให้เกิด
การน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไปใช้ในทางปฏิบัติ 
                 - ไม่ได้น าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
                3.2.2 จุดเด่นของหลักสูตร  
                3.2.3 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ 
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หมวดที ่6 
ทรัพยำกรประกอบกำรเรียนกำรสอน 

 

ต ำรำและหลักสูตรที่แนะน ำให้ศึกษำก่อนเรียน 
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ; 
2566.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. E-learning หลักสูตรความรู้ พ.ร.บ.สุขภาพจิตและการจัดการกับผู้ป่วยจิตเวชในภาวะฉุกเฉินส าหรับ
พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติหน้าที่ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ  
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ต ำรำและเอกสำรอ้ำงอิง 
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
3. วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์, ธนสร สุทธิบดี. กฎหมายการแพทย์ ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าว (Inform 
consent). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: นิติธรรม; 2562. 
4. วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, บรรณาธิการ. สาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์; 2553. 
5. เจษฎา ทองขาว. ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยบุคคลธรรมดา. พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน; 2565. 

6. สุณีย์  กัลยะจิตร.บทความเรื่อง พฤติกรรมศาสตร์ ในมุมมองอาชญาวิทยา. คณะสังคมศาสตร์  
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.     
7. ภัทรวรรณ ทองใหญ่. อาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา. ภาควิชากฎหมายทั่วไป คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง. 2562. 
8. พันต ารวจตรี ดร.เสกสัณ เครือค า. อาชญากรรม อาชญาวิทยา และงานยุติธรรมทางอาญา. Royal Police 
Cadet Academy. 
9. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. (2564). แนวทางบริการนิติจิตเวชเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด
ทางอาญา. บริษัทบียอนด์พับลิสชิ่ง จ ากัด.  
10.กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . (2563). แนวทางการด าเนินงานตาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินกระบวนการยุติธรรมด้านคดีเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุข. บริษัทบอร์น ทู บี พับลิชชิ่ง จ ากัด. 
11.สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต (2017). คู่มือการรับบุตรบุญธรรม. 
https://www.galya.go.th/web/files/ec_galya/adoption_service.pdf   
12.Richard Rosner, Charles L. Scott. (2017). Principle and practice of forensic psychiatry (3rd 
ed.). Taylor & Francis Group, LLC. 
13.Shulman KI, Cohen CA, Kirsh FC, Hull IM, Champine PR. Assessment of testamentary capacity 
and vulnerability to undue influence. Am J Psychiatry. 2007 May;164(5):722-7.  
14.Delle-Vergini V, Day (2016). Case formulation in forensic practice: challenges and 
opportunities. Journal of Forensic Practice, 18(3),240-250. DOI 10.1108/JFP-01-2016-0005 

https://www.galya.go.th/web/files/ec_galya/adoption_service.pdf
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ต ำรำและเอกสำรอ้ำงอิง (ต่อ) 

15.Douglas K. S. (2014). Version 3 of the Historical‐Clinical‐Risk Management‐20 (HCR‐20V3): 
Relevance to violence risk assessment and management in forensic conditional release 
contexts. Behavioral Sciences & the Law, 32(5), 557–576.    doi: 10.1002/bsl.2134 [PubMed] 
[CrossRef] [Google Scholar] 
16.De Vries Robbé, M., de Vogel, V., & de Spa, E. (2011). Protective factors for violence risk in 
forensic psychiatric patients.  A retrospective validation study of the SAPROF. International 
Journal of Forensic Mental Health, 10, 178-186. doi:10.1080/14999013.2011.600232 
17.United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). Health-Care Service, Rule 24-35, in The 
United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (the Nelson Mandela 
Rules). General Assembly resolution 70/175, annex, adopted on 17 December 2015.  
 

สื่อวิดีทัศน์ประกอบกำรเรียนกำรสอน   
1. วิดีทัศน์ “การเป็นพยานแพทย์” 
2. วิดีทัศน์  “ระบบงานของศาลที่ศาลอาญาตลิ่งชัน” 
3. วิดีทัศน์ “ปลดโซ่ตรวนสู่การรักษา 2560” 
4. วีดิทัศน์ “เมื่อเด็กและเยาวชนถูกจับและด าเนินคดีอาญา”  
5. วีดิทัศน์ “เมื่อเด็กและเยาวชนถูกจับและด าเนินคดีอาญา 2”  
6. วีดิทัศน์ “ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดนครราชสีมา”  
7. วีดิทัศน์ “อนิเมชั่น ภาพกิจกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน” 
8. วิดีทัศน์ “พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546” 
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หมวดที ่7  
กำรประเมินและปรับปรุงกำรด ำเนินกำรของรำยวิชำ 

 

1. กลยุทธ์กำรประเมินประสิทธิผลของรำยวิชำโดยผู้เรียน 
  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนในรายวิชา จัดให้ผู้เรียนประเมินประสิทธิผลการจัดการการศึกษา โดย 

1.1 จัดกิจกรรมสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์ที่ปรึกษา รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะเรื่อง 
การจัดการเรียนการสอนหลังการเรียนเสร็จสิ้น   

1.2 ประเมินความพึงพอใจด้านคุณภาพของหลักสูตร ได้แก่ มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบัน น่าเชื่อถือ 
ตรงกับความต้องการ  

1.3 สรุปการน าความรู้หลังการอบรมไปใช้ประโยชน์ โดยการส่งแบบสอบถามหลังจากแพทย์ประจ าบ้านจบ 
1.4 การศึกษาจิตเวชศาสตร์และปฏิบัติงานเป็นจิตแพทย์ ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 6 เดือน   

 

2. กลยุทธ์กำรประเมินกำรสอน 
2.1 พิจารณาข้อสอบ ผลการสอบ  การท าแบบฝึกหัดของผู้เรียน 
2.2 ความพึงพอใจต่อการอบรม  
2.3 ข้อมูลการน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน   
2.4 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้อบรมต่อหลักสูตรและการจัดอบรม     
2.5 หน่วยงานน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงการเรียนการสอนในครั้งปีต่อไป 

 

3. กำรปรับปรุงกำรสอน  
3.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาน าผลลัพธ์จากปีการศึกษาท่ีผ่านมาใช้ในการปรับปรุงการสอนร่วมกับ     

อาจารย์ผู้สอนและกรรมการประจ ารายวิชา 
3.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดประชุมกับอาจารย์ผู้สอนเพื่อเตรียมการสอนและพิจารณาข้อสอบ 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาท าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากข้อ 2 เพ่ือปรับปรุงการจัดการสอนและการ
ประเมินผลการศึกษาเม่ือสิ้นสุดปีการศึกษา  

3.3 อาจารย์ผู้สอนปรับปรุงแผนการสอนและเอกสารประกอบการสอนให้ทันสมัยทุกปีการศึกษา 
 

4. กำรทวนสอบมำตรฐำนผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษำในรำยวิชำ 
  ทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาในรายวิชา ปีละ 1 ครั้ง   
  

5. กำรด ำเนินกำรทบทวนและกำรวำงแผนปรับปรุงประสิทธิผลของรำยวิชำ 
ปรับปรุงประมวลรายวิชาตามความเหมาะสม ปีละ 1 ครั้ง   
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แผนกำรสอนรำยหัวข้อ 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 1 
นิติสุขภำพจิตและแนวทำงกำรบริกำรนิติจิตเวช : คดีอำญำ 

 

ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 

ผู้สอน  แพทย์หญิงวิชชุดา  จนัทราษฎร์  
 

วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. ระบุความหมายของนิติสุขภาพจิตและขอบเขตของงานนิติสุขภาพจิต 
2. ระบุกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมที่เกี่ยวข้องกับงานนิติสุขภาพจิต 
3. ระบุแนวทางการบริการนิติจิตเวชตามประเด็นที่พบบ่อยและการประยุกต์ใช้กฎหมายในการบริการ 

นิติจิตเวชกรณีคดีอาญา 
 

เนื้อหำ 
1. นิติสุขภาพจิต 
2. แนวทางการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา  

  2.1 แนวทางการตรวจสภาพจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
  2.2 แนวทางการบริการนิติสุขภาพจิตในเรือนจ า              
  2.3 แนวทางการบ าบัดรักษาตามค าสั่งศาล กรณีควบคุมตัว 
  2.4 แนวทางการบ าบัดรักษาตามค าสั่งศาล กรณีไม่ควบคุมตัว 
  2.5 การให้ค าปรึกษาด้านจิตสังคมในระบบศาล 
 

กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
           บรรยายและอภิปราย self-reflection และ feedback หลังเสร็จสิ้นการเรียน 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00-9.30 น. 
(30 นาที) 

1.สร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว   
2.สอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานนิติสุขภาพจิต 
บทบาทหน้าที่ของจิตแพทย์  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติ
จิตเวช  และความคาดหวังต่อการเรียน 
3.แนะน าหลักสูตร ขอบเขต  ตารางเรียน การส่งงาน 
ประเมินผล    

PowerPoint 
“Introduction” 
 

9.30-11.45 น. 
(2 ชั่วโมง 15 นาที) 

4.บรรยายเรื่องนิติสุขภาพจิตและแนวทางการบริการนิติจิตเวช 
:  คดีอาญา และอภิปราย    

PowerPoint   
“นิติสุขภาพจิตและ
แนวทางการบริการ
นิติจิตเวช : คดีอาญา” 

11.45-12.00 น. 
(15 นาที) 

5.สรุปการเรยีนรู้และตอบค าถาม 
6.อาจารย์สง่ประเด็นในการ self-reflection ให้ผูเ้รียนส่งกลับ 
ให้อาจารย์ feedback ให้กับผู้เรียน 

ประเด็น  
self- reflection 
 

 

กำรประเมินผล    
             - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา 
             - การประเมินผลรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
             - การประเมินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
        

เอกสำรอ่ำนประกอบ 

1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ   
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
3. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. หลักสูตรแกนกลางการให้ค าปรึกษา ส าหรับคลินิกจิตสังคมในระบบศาล.  
กรุงเทพมหานคร: สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์; 2564. 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 2 
บทบำทสหวิชำชีพในกำรบริกำรนิติจติเวช : คดอีำญำ 

 
ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  แพทย์หญิงวิชชุดา จันทราษฎร์ จิตแพทย์ 
          นางสาวพรรณยุพา  เจ็งไพจิตร   พยาบาลจิตเวช 
          นางสาวพรพรรณ  มีฤทธิ์     นักจิตวิทยาคลินิก 
          นางสาวจิราภรณ์  สร้อยเพชร      นักสังคมสงเคราะห์   
          นายชนกชนม์  เกียรติวุฒิ     นักกิจกรรมบ าบัด 
 
วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. ระบุแนวทางการตรวจสภาพจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีส าหรับผู้กระท าผิด
คดีอาญา ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 

2. ระบุแนวทางการบ าบัดรักษาตามค าสั่งศาลตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48  
3. ระบุบทบาททีมสหวิชาชีพในการให้บริการนิติจิตเวชกรณีคดีอาญา  

 
เนื้อหำ 

1. แนวทางการตรวจสภาพจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญามาตรา 14  

2. แนวทางการบ าบัดรักษาตามค าสั่งศาล กรณีควบคุมตัวตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 
3. บทบาทพยาบาลจิตเวชในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา   
4. บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา   
5. บทบาทนักจิตวิทยาในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา   
6. บทบาทนักกิจกรรมบ าบัดในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา   

 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
          การอภิปรายจากกรณีศึกษาคดีอาญา การบรรยาย reflection และ feedback หลังเสร็จสิ้นการเรียน 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 
13.00-13.45 น. 

(45 นาที) 
1.น าเสนอกรณีศึกษาท่ีก่อคดีอาญา ตาม PowerPoint  
“บทบาทสหวิชาชีพในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา” และให้
อภิปรายเป็นระยะๆ  

PowerPoint 
“บทบาท สหวิชาชีพ
ในการบริการนิติจิตเวช 
: คดีอาญา” 

13.45-14.05 น. 
(20 นาที) 

2.นักสังคมสงเคราะห์ บรรยาย ตาม PowerPoint “บทบาทนัก
สังคมสงเคราะห์ในการบริการนิติจิตเวช  : คดีอาญา” และ
เชื่อมโยงกับกรณีศึกษาและตอบข้อซักถาม 

PowerPoint 
“บทบาทนักสังคม
สงเคราะห์ในการ
บริการนิติจิตเวช : 
คดีอาญา” 

14.05-14.35 น. 
(30 นาที) 

3.พยาบาลจิตเวช บรรยาย ตาม PowerPoint “บทบาทพยาบาล
จิตเวชในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา” และเชื่อมโยงกับ
กรณีศึกษาและตอบข้อซักถาม 

PowerPoint 
“บทบาทพยาบาล 
จิตเวชในการบริการ
นิติจิตเวช : 
คดีอาญา” 

14.35-14.55 น. 
(20 นาที) 

4.นักกิจกรรมบ าบัด บรรยาย ตาม PowerPoint “บทบาทนัก
กิจกรรมบ าบัดในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา” และเชื่อมโยง
กับกรณีศึกษาและตอบข้อซักถาม 

PowerPoint 
“บทบาทนัก
กิจกรรมบ าบัดในการ
บริการนิติจิตเวช : 
คดีอาญา” 

14.55-15.15 น. 
(20 นาที) 

5.นักจิตวิทยา บรรยาย ตาม PowerPoint “บทบาทนักจิตวิทยา
กิจกรรมบ าบัดในการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา” และเชื่อมโยง
กับกรณีศึกษาและตอบข้อซักถาม   

PowerPoint 
“บทบาทนักจิตวิทยา 
ในการบริการนิติจิตเวช 
: คดีอาญา” 

15.15-16.00 น. 
(45 นาที) 

6.สรุปการเรียนรู้และตอบค าถาม 
7.อาจารย์ประจ าหัวข้อส่งประเด็นในการ reflection ให้ผู้เรียน
และให้ผู้ เรียนส่งให้อาจารย์ประจ าหัวข้อ  อาจารย์ท าหน้าที่ 
feedback 

ประเด็น reflection 
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กำรประเมินผล    
              - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา 
              - การประเมินผลรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
              - การ self- reflection        
            
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ
ทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
3. PowerPoint  “นิติสุขภาพจิตและแนวทางการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสตูรนิตจิิตเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาจติเวชศาสตร์ ฉบับปรับปรุงปี 2567  
 

-26- 
 

แผนกำรสอนหัวข้อที่ 3 
พระรำชบญัญัติสขุภำพจิต พ.ศ.2551 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 

 

ระยะเวลำ  2  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  นายแพทย์ณัฐ  ไกรภัสสร์พงษ์  
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. ระบุเจตนารมณ์ของกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
2. ระบุสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
3. อธิบายกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตตามกฎหมายว่าสุขภาพจิต 
4. จัดท าเอกสารที่เกี่ยวของกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
5. ระบุบทบาทของกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิต 

 
เนื้อหำ 
           1. ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
           2. สิทธิผู้ป่วย 
           3. การบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตทั่วไป 
           4. การบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดี 
           5. การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตผ่านกลไกกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต  
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
           1. บรรยายและอภิปราย 
           2. แบบฝึกหัด  
           3. self reflection และ feedback 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00-9.05 น. 
(5 นาที) 

1. แนะน าหัวข้อการเรียนรู้  
2. สอบถามประสบการณ์การใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตในเวช
ปฏิบัติ 

- 

9.05-9.25 น. 
(20 นาที) 

3. ตั้งค าถามอภิปรายสถานการณ์ความรุนแรงจากความผิดปกติ 
ทางจิต และความจ าเป็นของกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
บรรยายหัวข้อความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

 

 

 

PowerPoint 

พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 

9.25-9.50 น. 
(25 นาที) 

4. บรรยายหัวข้อสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

9.50-10.25 น. 
(35 นาที) 

5. บรรยายหัวข้อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตทั่วไป 

10.25-10.40 น. 
(15 นาที) 

6. บรรยายหัวข้อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดี 

10.40-10.50 น. 
(10 นาที) 

7. บรรยายหัวข้อการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตผ่านกลไก
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

10.50-11.00 น. 
(10 นาที) 

 

8. สรปุประเด็นการเรียนรู้และถามตอบข้อสงสัย 
9. อธิบายการบา้น แบบฝึกหดัการจัดท าแบบ ตจ.1 แบบ ตจ.2  
และแบบตจ.3 
10. self-reflection จากนั้นอาจารยผ์ู้สอนจะเฉลยการบ้าน 
และ feedback ผู้เรยีน  

- แบบฝึกหดัการ
จัดท าแบบตจ.1  
แบบตจ.2 และ
แบบตจ.3 
- ประเดน็ 
self- reflection 
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กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา 
 - แบบฝึกหัดและ self-reflection      
               
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
3. วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์, ธนสร สุทธิบดี. กฎหมายการแพทย์ ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าว (Inform 
consent). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: นิติธรรม; 2562.  
4. วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, บรรณาธิการ. สาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
 กรุงเทพฯ: สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์; 2553. 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 4 
กำรประเมินควำมสำมำรถบุคคล 

 
ระยะเวลำ  1  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  นายแพทย์ณัฐ  ไกรภัสสร์พงษ์  
 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. ระบุหลักการประเมินความสามารถบุคคล 
2. ระบุประเด็นส าคัญในการประเมินความสามารถบุคคลเพ่ือตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 
3. ระบุประเด็นส าคัญในการประเมินความสามารถบุคคลเพ่ือท าพินัยกรรม 
4. ระบุประเด็นส าคัญในการประเมินความสามารถในการท างาน 

 
เนื้อหำ 
           1. หลักการประเมินความสามารถบุคคล 
           2. การประเมินความสามารถบุคคลเพื่อตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 
           3. การประเมินความสามารถบุคคลเพื่อท าพินัยกรรม 
           4. การประเมินความสามารถในการท างาน 
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  

           บรรยายและอภิปราย  self-reflection 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

11.00-11.10 น. 
(10 นาที) 

1. แนะน าหัวข้อการเรียนรู้ 
2. ตั้งค าถามอภิปรายความส าคัญ และประเด็นส าคัญในการ
ประเมินความสามารถบุคคล ผ่านกรณีตัวอย่าง 

PowerPoint  
“การประเมิน
ความสามารถบุคคล” 

11.10-11.20 น. 
   (10 นาที) 

3. บรรยายหัวข้อหลักการประเมินความสามารถบุคคล  

11.20-11.35 น. 
(15 นาที) 

4. บรรยายหัวข้อการประเมินความสามารถบุคคลเพื่อตั้งผู้ท า
หน้าที่แทน 

 

11.35-11.45 น. 
(10 นาที) 

5. บรรยายหัวข้อการประเมินความสามารถบุคคลเ พ่ือท า
พินัยกรรม 

 

11.45-11.55 น. 
(10 นาที) 

6. บรรยายหัวข้อการประเมินความสามารถในการท างาน  

11.55-12.00 น. 
(5 นาที) 

7. สรุปประเด็นการเรียนรู้ 
8. ถามตอบข้อสงสัย 

- 

 
กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา 
 
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. เจษฎา ทองขาว. ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยบุคคลธรรมดา. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: วิญญูชน; 2565. 
2. Shulman KI, Cohen CA, Kirsh FC, Hull IM, Champine PR. Assessment of testamentary capacity 
and vulnerability to undue influence. Am J Psychiatry. 2007 May;164(5):722-7.  
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 5 
บทบำทสหวิชำชีพในกำรประเมินควำมสำมำรถบุคคล 

 
ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  นายแพทย์ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์      จิตแพทย์ 
          นางสาวพรรณยุพา  เจ็งไพจิตร    พยาบาลจิตเวช 
          นางสาวอริยา  คุ้มภัย    นักจิตวิทยาคลินิก 
          นางยุวดี  มณีสอดแสง  นักสังคมสงเคราะห์   
          นายชนกชนม์  เกียรติวุฒิ      นักกิจกรรมบ าบัด 
 
วัตถุประสงค์      เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายกระบวนการประเมินความสามารถบุคคลเพ่ือตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 
2. อธิบายกระบวนการประเมินความสามารถบุคคลเพ่ือท าพินัยกรรม 
3. อธิบายกระบวนการประเมินความสามารถในการท างาน 
4. ระบุบทบาททีมสหวิชาชีพในการประเมินความสามารถบุคคล 

 
เนื้อหำ 

1. กระบวนการประเมินความสามารถบุคคลเพ่ือตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 
2. กระบวนการประเมินความสามารถบุคคลเพื่อท าพินัยกรรม 
3. บทบาทพยาบาลจิตเวชในการประเมินความสามารถบุคคล 
4. กระบวนการประเมินความสามารถในการท างาน 
5. บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการประเมินความสามารถบุคคล 
6. บทบาทนักจิตวิทยาในการประเมินความสามารถบุคคล 
7. บทบาทนักกิจกรรมบ าบัดในการประเมินความสามารถบุคคล 

 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
          การอภิปรายจากกรณีศึกษา การ self-reflection และ feedback หลังเสร็จสิ้นการเรียน 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

13.00-13.05 น. 
(5 นาที) 

1. บรรยายสรุปประเด็นส าคัญในการประเมินความสามารถ
บุคคลเพ่ือตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 

PowerPoint 
“บทบาททีมสห
วิชาชีพในการ
ประเมิน 
ความสามารถบุคคล” 

13.05-13.40 น. 
(35 นาที) 

 

2. จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลจิตเวช นักกิจกรรมบ าบัด                        
และนักจิตวิทยาคลินิก น าเสนอกรณีศึกษาการประเมินความสามารถ 
บุคคลเพ่ือตั้งผู้ท าหน้าที่แทน และบทบาทแต่ละวิชาชีพในการประเมิน 

13.40-14.00 น. 
(20 นาที) 

3. แพทย์ประจ าบ้านลงความเห็นในการประเมินความสามารถ
บุคคลเพ่ือตั้งผู้ท าหน้าที่แทน จากนั้นน าเสนอ และอภิปรายการ 
ลงความเห็น 

- 

14.00-14.05 น. 
(5 นาที) 

4. บรรยายสรุปประเด็นส าคัญในการประเมินความสามารถ
บุคคลเพื่อท าพินัยกรรม 

PowerPoint 
“บทบาททีมสห 
วิชาชีพในการ
ประเมิน 
ความสามารถบุคคล” 

14.05-14.40 น. 
(35 นาที) 

 

5. จิ ต แ พ ท ย์  นั ก สั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์  พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช  
นักกิจกรรมบ าบัด และนักจิตวิทยาคลินิก น าเสนอกรณีศึกษาการ
ประเมินความสามารถบุคคลเพ่ือท าพินัยกรรม และบทบาทแต่ละ
วิชาชีพในการประเมิน 

14.40-15.00 น. 
(20 นาที) 

6. แพทย์ประจ าบ้านลงความเห็นในการประเมินความสามารถบุคคล
เพ่ือท าพินัยกรรม จากนั้นน าเสนอและอภิปรายการลงความเห็น 

- 

15.00-15.05 น. 
(5 นาที) 

7. บรรยายสรุปประเด็นส าคัญในการประเมินความสามารถ 
ในการท างาน 

PowerPoint 
 “บทบาททีมสห
วิชาชีพ 
ในการประเมินความ 
สามารถบุคคล” 

15.05-15.35 น. 
(30 นาท)ี 

8. จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลจิตเวช นักกิจกรรมบ าบัด 
และนักจิตวิทยาคลินิก น าเสนอกรณีศึกษาการประเมินความสามารถ
ในการท างาน และบทบาทแต่ละวิชาชีพในการประเมิน 

15.35-15.55 น. 
(20 นาที) 

9. แพทย์ประจ าบ้านลงความเห็นในการประเมินความสามารถ 
ในการท างาน จากนั้นน าเสนอและอภิปรายการลงความเห็น 

- 

15.55-16.00 น. 
(5 นาที) 

 

10. สรุปประเด็นในการเรียนรู้ และอธิบายการบ้าน 
- การลงความเห็นในการประเมินความสามารถบุคคลทั้ง 3 กรณี 
- self-reflection จากนั้น อาจารย์ผู้สอนจะเฉลยการบ้าน 
และ feedback ผู้เรียน 

- 
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กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา   
 - แบบฝึกหัดและ การ self-reflection  และ feedback                  
 
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. เจษฎา ทองขาว. ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยบุคคลธรรมดา. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: วิญญูชน; 2565. 
2. Shulman KI, Cohen CA, Kirsh FC, Hull IM, Champine PR. Assessment of testamentary capacity 
and vulnerability to undue influence. Am J Psychiatry. 2007 May;164(5):722-7.  
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 6 
Forensic case formulation  

 

ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  แพทย์หญิงดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์   
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
              1. อธิบายความหมายและความส าคัญของ case formulation กรณีนิติจิตเวชได้ถูกต้อง 
              2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดคดีและการป้องกันการเกิดคดีได้ครอบคลุม 

3. สังเคราะห์แผนการแทรกแซง บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้กระท าผิดและเหยื่อ 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยตาม case formulation ได้อย่างมีเหตุผล 
 
เนื้อหำ 
              1. ความหมายและความส าคัญของ case formulation กรณีนิติจิตเวช 
              2. องค์ประกอบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมก่อคดี ตามกรอบแนวคิด 5P-1D 
              3. ความหมายของ 5P-1D: P-Presenting problem, P-Predisposing factors, P-Perpetuating  
factors, P-Precipitating factors, P-Protective factors และ D-Drivers 
              4. ความสัมพันธ์ระหว่าง 5P-1D  
              5. การวางแผนแทรกแซง บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้กระท าผิดและเหยื่อจากการ 
 วิเคราะห์ 5P-1D 
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
 บรรยายแบบมีส่วนร่วม การสาธิต การอภิปราย self-reflection and feedback และการท า
รายงาน 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00 -10.30 น. 
(1 ชั่วโมง 30 นาที)  

1. การสร้ างสัมพันธภาพ เกริ่นน า  ด้ วยการสอบถาม
ประสบการณ์การเรียนรู้จากหัวข้อก่อนหน้านี้ จากนั้นบรรยาย
และตั้งประเด็นสอบถามผู้เรียนเพ่ือทวนสอบความเข้าใจ 
และความคิดเป็นระยะ 

PowerPoint 
“Case formulation 
in forensic mental 
health and 
psychiatric 
services” 

10.30 -11.15 น. 
(45 นาที) 

2. สาธิตการสัมภาษณ์เพ่ือค้นหาและเชื่อมโยง 5P-1D ผู้ป่วยนิติจิตเวช
คดีอาญา 1 คน 

  11.15 - 11.50 น.  
(35 นาที) 

3. วิเคราะห์และอภิปราย 5P-1D จากกรณีสาธิต  

11.50 - 12.00 น. 
(10 นาที) 

 4. มอบหมายให้ส่ง  self-reflection การเรียนรู้หัวข้อนี้ 
และส่ง case formulation ของเคสที่สาธิตให้อาจารย์ผู้สอน
ตามวันเวลาและช่องทางที่ก าหนด 
5. มอบหมายให้ท ารายงาน case conference 1 กรณ ี
ตามแบบรายงานที่ก าหนด 

-PowerPoint 
“Case formulation 
in forensic mental 
health and 
psychiatric services” 
-PowerPoint 
“แบบรายงาน case 
conference” 

 
กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา 
 - การประเมินผลรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 - การประเมินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช            
 - เนื้อหาของ self- reflection                    
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เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. Delle-Vergini V, Day (2016). Case formulation in forensic practice: challenges and 
opportunities. Journal of Forensic Practice, 18(3),240-250. DOI 10.1108/JFP-01-2016-0005 

2. Douglas K. S. (2014). Version 3 of the Historical‐Clinical‐Risk Management‐20 (HCR‐20V3): 
Relevance to violence risk assessment and management in forensic conditional release 
contexts. Behavioral Sciences & the Law, 32(5), 557–576. doi: 10.1002/bsl.2134 [PubMed] 
[CrossRef] [Google Scholar] 
3. De Vries Robbé, M., de Vogel, V., & de Spa, E. (2011). Protective factors for violence risk  
in forensic psychiatric patients.  A retrospective validation study of the SAPROF. International 
Journal of Forensic Mental Health, 10, 178-186. doi:10.1080/14999013.2011.600232 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 7 

Conference 
 

ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง   

ผู้สอน  แพทย์หญิงดวงตา       ไกรภัสสร์พงษ ์ 
          นายแพทย์ณัฐ           ไกรภัสสร์พงษ์  
          แพทย์หญิงวิชชุดา      จันทราษฎร์  
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. วิเคราะห์ case formulation เพ่ือวินิจฉัยโรค ลงความเห็นตามจุดประสงค์ของการน าส่งทางนิติจิต
เวชได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. จัดท ารายงานนิติจิตเวชตามจุดประสงค์ของแหล่งน าส่งอย่างถูกต้องได้ 
3. สังเคราะห์แผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะสั้นและระยะยาวที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับจุดประสงค์ของแหล่งน าส่งและเป้าหมายสูงสุดของกระบวนการยุติธรรมได้  
 
เนื้อหำ       

1. กระบวนการนิติจิตเวชคดีอาญา 
2. Forensic case formulation 
3. การท าแบบรายงานแจ้งแหล่งน าส่ง ด้วยรูปแบบที่สอดคล้องกับที่กฎหมายและหรือหน่วยงาน

ก าหนด   
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  

สังเกตการณ์การประชุมโดยทีมสหวิชาชีพ การสัมภาษณ์ผู้รับการตรวจโดยอาจารย์  การอภิปราย 
 
รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
     กิจกรรมการประชุมวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (conference) ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีผู้รับการ
ตรวจที่เข้ากระบวนการนิติจิตเวชเพ่ือประเมินตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ครั้งละ 1-2 คน ภายในเวลา 3 ชั่วโมง 
เฉลี่ยการประชุม conference ส าหรับผู้รับการตรวจคนละ 1 ชั่วโมง 30 นาที แต่ละคนมีการด าเนินการดังนี้   
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เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 
30 นาที 1.ทีมสหวิชาชีพน าเสนอข้อมูลการประเมิน ได้แก่ นักสังคม

สงเคราะห์  พยาบาลจิตเวช  นักกิจกรรมบ าบัด  นักจิตวิทยา  
จิตแพทย์เจ้าของไข้  

 

30 นาที 2.จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ไม่ใช่เจ้าของไข้สัมภาษณ์ผู้รับการตรวจ 
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาโดยระหว่างนี้จิตแพทย์เจ้าของไข้จด
บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ในแบบบันทึก case conference 
ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ผู้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ด้ า น 
นิติจิตเวช   

15-30 นาที 3.อภิปรายและสรุปความคิดเห็นในแบบบันทึก case conference 
โดยแพทย์เจ้าของไข้ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
การอภิปราย ได้แก่ การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม การวินิจฉัย
แยกโรค การวินิจฉัยทางนิติจิตเวชตามจุดประสงค์ของแหล่ง
น า ส่ ง  case formulation ก า ร ส รุ ป ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต า ม
จุดประสงค์ของแหล่งน าส่ง การวางแผนการดูแล จัดการความ
เสี่ยงตามท่ีวิเคราะห์จาก case formulation 
4.อ า จ า ร ย์ ม อบ ห ม า ย ใ ห้ ผู้ เ รี ย น จั ด ท า ร า ย ง า น  case 
conference ตามรูปแบบที่ก าหนด และเขียน self-reflection 
ประสบกา รณ์ ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก ก า ร ร่ ว ม ป ร ะชุ ม  case 
conference ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตามช่องทางและวันเวลาที่
ก าหนด   
5.ก าหนดให้ผู้เรียนท ารายงานกรณีศึกษาใน conference 1 ราย  

PowerPoint 
“แบบรายงาน  case 
conference” 

 

หมำยเหตุ  :  กรณีไม่มีการประเมินผู้รับการตรวจในวันที่จัดกิจกรรมการสอน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาคัดเลือก 
ผู้ป่วยนิติจิตเวชซึ่งเป็นผู้ป่วยในที่มีความเหมาะสมกับการเรียนเข้าประชุมเพ่ือจัดกิจกรรมการสอนแทน   
กำรประเมินผล    
 - ความถูกต้อง ครอบคลุม เหมาะสมของรายงาน case conference  
 - เนื้อหาของ self-reflection 
เอกสำรอ่ำนประกอบ      
1. PowerPoint “แบบรายงาน case conference” 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 8 
กำรเปน็พยำนแพทย์และระบบงำนของศำล 

 
ระยะเวลำ  3 ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  แพทย์หญิงดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์   
 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. ตระหนักถึงคุณค่าและความส าคัญของบทบาทจิตแพทย์ในการเป็นพยานแพทย์เพ่ือความยุติธรรม 
ของสังคม 

2. ระบุข้ันตอนการเป็นพยานแพทย์ในกระบวนการของศาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
3. ระบุระบบงานของศาลได้พอสังเขป 
4. อธิบายความส าคัญของคลินิกจิตสังคมในระบบศาลได้พอสังเขป 
5. อธิบายความหมายของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบทบาทจิตแพทย์ในระบบงานยุติธรรม 
 

เนื้อหำ 
1. บทบาทของจิตแพทย์ต่อกระบวนการยุติธรรม – advocacy 
2. การเตรียมตัวเป็นพยานศาล การไปให้ถ้อยค าและการเบิกความในศาล การให้ความเห็น  

ที่เป็นประโยชน์ต่อความยุติธรรมและการป้องกันการก่อคดีซ้ ากรณีที่คู่ความมีปัญหาสุขภาพจิตและหรือป่วย
เป็นโรคจิตเวช การบันทึกในเวชระเบียน 

3. ระบบงานของศาลตั้งแต่ขั้นตอนรับค าฟ้อง ประทับรับฟ้อง ก่อนพิจารณาคดี พิจารณาคดี  
และหลังพิจารณาคดี 

4. ความส าคัญของคลินิกจิตสังคมในระบบศาลต่อการลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการป้องกัน  
การก่อคดีซ้ า 

5. การปล่อยชั่วคราว การเบิกความแบบทางไกล การตรวจสภาพจิตนักโทษประหาร การระงับสิทธิ
การฟ้องทางอาญา การพิสูจน์การคุมตัวบุคคลไว้โดยมิชอบด้วยกฎหมาย 
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
          บรรยายแบบมีส่วนร่วม การอภิปราย  self-reflection and feedback 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00- 11.40 น. 
(2 ชัว่โมง 40 นาที) 

1. บรรยายเนื้อหาเรียงล าดับตาม PowerPoint “การเป็น
พยานแพทย์และระบบงานของศาล” และเปิดวิดีทัศน์ตามที่
ระบุใน PowerPoint โดยมีการหยุดอธิบายและ/หรือตั้ง
ค าถามเพ่ือทวนสอบความเข้าใจของผู้เรียนเป็นระยะ รวมถึง
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนถาม และมีการอภิปรายสรุปร่วมกันตาม
ความสงสัยของผู้เรียนและตามเวลาที่เหมาะสม 

-PowerPoint 
“การเป็นพยานแพทย์
และระบบงานของศาล” 
-วิดีทัศน์  
“การเป็นพยานแพทย์” 
-วิดีทัศน์   
“ระบบงานของศาลที่
ศาลอาญาตลิ่งชัน” 

 11.40 -12.00 น.  
(20 นาที) 

2. ตอบค าถามเพ่ิมเติมและร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ตาม
จุดประสงค์ มอบหมายให้ส่ง self-reflection การเรียนรู้หัวขอ้
นี้ให้อาจารย์ผู้สอนตามวันเวลาและช่องทางที่ก าหนด 

-PowerPoint 
“การเป็นพยานแพทย์
และระบบงานของศาล” 

 
กำรประเมินผล    
       ความสนใจ การมีส่วนร่วมในการถาม ตอบ อภิปรายระหว่างชั่วโมงเรียน และเนื้อหาของ self-reflection  
 
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. ประมวลกฎหมายอาญา   
2. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
3. พระราชบัญญัติมาตรการก ากับและติดตามจับกุมผู้หลบหนีการปล่อยชั่วคราวโดยศาล พ.ศ.2560 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 9 
กำรฝึกปฏิบตัิกำรสมัภำษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 

 
ระยะเวลำ   ครั้งละ 3 ชั่วโมง จ านวน 2-4 ครั้งต่อรุ่น (2 สัปดาห์) ขึ้นกับจ านวนแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรุ่น 
 
ผู้สอน  อาจารย์ที่ปรึกษาในแต่ละรุ่น   ได้แก่ 
          แพทย์หญิงดวงตา      ไกรภัสสร์พงษ์  
          นายแพทย์ณัฐ           ไกรภัสสร์พงษ์  
          แพทย์หญิงวิชชุดา      จันทราษฎร์  
 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ท่ีเหมาะสม  
2. รวมรวมข้อมูลส าคัญที่เพียงพอต่อการวินิจฉัย และให้ความคิดเห็นตามวัตถุประสงค์การน าส่ง 
3. อภิปรายได้ตรงประเด็นตามบริบทและให้เหตุผลสนับสนุนอย่างเหมาะสม  
 

เนื้อหำ 
1. เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
2. แนวทางบริการผู้ป่วยนิติจิตเวช : คดีอาญา  
3. แนวทางการประเมินความสามารถบุคคล   

 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
          การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวชและอภิปรายโดยประมวลผลจากข้อมูลการสัมภาษณ์  
และเวชระเบียน 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

13.00-13.15 น. 
(15 นาที)  

1. อาจารย์ที่ปรึกษาแนะน าการบริการภายในหอผู้ป่วยใน  
และ orientation เรื่องแนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช  
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ การใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และ
การอภิปราย การส่งงานอาจารย์ที่ปรึกษา   

หอผู้ป่วยนิติภัทร 

13.15-15.45 น. 
(2 ชั่วโมง 30นาที)   

2. ฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์  โดยแพทย์ประจ าบ้ าน 1 คน  
สัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 1 ราย ระยะเวลาสัมภาษณ์ 30 นาที  
และอภิปรายร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 15-20 นาท ี 
ประเด็นอภิปรายได้แก่  
- สรุปปัญหาส าคัญ 
- การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 
- การให้ความคิดเห็นด้านกฎหมายตามวัตถุประสงค์การน าส่ง 
- การวางแผนการดูผู้ป่วยและการจัดการความเสี่ยง   
(โดยรวม การฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา  
3 ชั่วโมง จะฝึกได้ครั้งละ 3 คน) 

-ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เข้า
รับการประเมินหรือ
บ า บั ด รั กษ า ในหอ
ผู้ป่วยในสถาบันฯ 
-เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

15.45-16.00 น.  
(15 นาที) 

3. สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์   

 
กำรประเมินผล    
 - การประเมินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช                  
 - self-reflection และ feedback                   
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เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
3. PowerPoint “Case formulation in forensic mental health and psychiatric services” 
4. PowerPoint  “แบบรายงาน case conference” 
5. PowerPoint  “นิติสุขภาพจิตและแนวทางการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา” 
6. PowerPoint พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562. 
7. PowerPoint “การประเมินความสามารถบุคคล” 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 10 
กำรบริกำรจิตเวชในเรือนจ ำ 

 
ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  แพทย์หญิงดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์   
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. ระบุความส าคัญของการบริการจิตเวชในเรือนจ าได้พอสังเขป 
2. ระบุบริบทที่มีลักษณะจ าเพาะของเรือนจ าได้และสามารถเลือกการสั่งยารักษาผู้ต้องขัง/นักโทษ  

ที่ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
3. สัมภาษณ์เพ่ือหาข้อมูลความเจ็บป่วย การตรวจสภาพจิต ตรวจร่างกายแล้วแต่กรณี ให้การวินิจฉัย

และวางแผนบ าบัดรักษาตามสภาวะการด าเนินโรคของผู้ต้องขัง/นักโทษได้อย่างเหมาะสม 
 
เนื้อหำ 

1. บริบทที่จ าเพาะของเรือนจ า 
2. สิทธิของผู้ต้องขัง/นักโทษในการเข้าถึงบริการบ าบัดรักษา 
3. ขั้นตอนการให้บริการจิตเวชในเรือนจ า 
4. การสัมภาษณ์ ตรวจสภาพจิต การวินิจฉัย ติดตามการด าเนินโรค การสั่งและปรับการรักษา  

การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจเพ่ือไปกระท าความผิดซ้ า การประสานกับทีมสหวิชาชีพของเรือนจ าเพ่ือช่วยเหลือ
ตามความจ าเป็นและความสอดคล้องกับการปล่อยตัวสู่สังคม  
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
           การเรียนรู้จากสื่อที่ก าหนดล่วงหน้า บรรยายสรุปก่อนเข้าเรือนจ า  ฝึกปฏิบัติในเรือนจ า 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

ก่อน 
ชั่วโมงเรียน 

ให้ผู้ เรียนดูคลิปวิดีทัศน์และศึกษาเนื้อหาในสไลด์ที่ แจก 
ให้ล่วงหน้าก่อนวันฝึกปฏิบัติงานจริง 

-วิดีทัศน์ 
“ปลดโซ่ตรวนสู่ การ
รักษา 2560” 
-PowerPoint 
“การบริการจิตเวชใน
เรือนจ า” 

9.00-12.00 น. 
(3 ชั่วโมง) 

1. อาจารย์บรรยายสรุปประเด็นส าคัญสั้น ๆ ก่อนให้เจ้าหน้าที่
ของเรือนจ าน าทีมผู้เรียนเข้าปฏิบัติงานในเรือนจ า 
2. ให้ผู้เรียนแต่ละคนได้ฝึกสัมภาษณ์ ตรวจสภาพจิต สั่ง/ปรับการ
รักษา โดยผู้ เรียนคนที่ เหลือช่วยจับเวลา และบันทึกในเวช
ระเบียนของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์และเวชระเบียนของ
เรือนจ า โดยพยาบาลหรือนักจิตวิทยาของเรือนจ าจะรายงาน
อาการ พฤติกรรมที่แสดงออก การรักษาที่เคยได้รับ การด าเนิน
โรคของผู้ต้องขัง/นักโทษแต่ละรายก่อนน าผู้ต้องขัง/นักโทษมาให้
ผู้เรียนตรวจ อาจารย์ผู้สอนอาจจะสัมภาษณ์เพ่ิมเติมตามความ
เหมาะสมของแผนการรักษาและ/หรือการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายจากเรือนจ า หรือกรณีที่เป็นประเด็นที่น่าสนใจที่ผู้เรียน
ควรจะได้เรียนรู้เพ่ือเข้าใจลักษณะทางคลินิกท่ีผู้ต้องขัง/นักโทษ
แสดงออกในบริบทนอกคลินิกของสถานพยาบาล และประเด็นอื่น 
ๆ ที่อาจารย์พิจารณาว่าเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ในลักษณะ
ของบริบทที่มีความจ าเพาะ  

-เรือนจ า 
-เจ้าหน้าที่เรือนจ า เช่น  
พยาบาล นักจิตวิทยา 
เป็นต้น 
- ผู้ ต้ อ งขั ง จิ ต เ ว ช ใน
เรือนจ า 
- เ ว ช ร ะ เ บี ย น ข อ ง
สถาบันกัลยาณ์ฯ 
- เ ว ช ร ะ เ บี ย น ข อ ง
เรือนจ า 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ (ต่อ) 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

 3. ให้ผู้ เรียนได้สรุปสิ่งที่ตรวจได้ การวินิจฉัยโรคและปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับ case formulation การสั่ง/ปรับการรักษา และให้ผู้
สังเกตการณ์แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม แล้วอาจารย์สรุปรวบยอด 
 * ฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนข้างต้นจนครบทุกคน 
การก าหนดเวลาฝึกปฏิบัติแต่ละรอบ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่จ านวนของผู้ฝึกปฏิบัติ อุปสรรคที่เกิดจาก
ความไม่พร้อมของเรือนจ า เช่น เรือนจ ามีกิจกรรมอ่ืน ๆ ท าให้เข้า
ฝึกปฏิบัติในเรือนจ าได้ล่าช้า ความร่วมมือและความยากง่ายของ
การสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง/นักโทษแต่ละราย เป็นต้น  

 

 4. เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ ให้ผู้เรียนส่ง self-reflection ให้อาจารย์
ผู้สอนตามช่องทางและเวลาที่ก าหนด  ประเด็น self-reflection 
ดังนี้ 
1) ได้เรียนรู้ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติในเรือนจ าอะไรบ้าง? 
2) จะน าประสบการณ์การเรียนรู้ในวันนี้ไปใช้ในการปฏิบัติวิชาชีพ
และชีวิตส่วนตัวอะไรได้บ้าง  
3) มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อผู้ต้องขัง/นักโทษอะไรบ้าง? 

 

 
กำรประเมินผล    
 ความสนใจ การมีส่วนร่วมระหว่างชั่วโมงฝึกปฏิบัติ และเนื้อหาของ self-reflection 
 
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). Health-Care Service, Rule 24-35, in The 
United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (the Nelson Mandela 
Rules). General Assembly resolution 70/175, annex, adopted on 17 December 2015.  
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 11 
             อำชญำวิทยำ : กำรประยุกต์ใช้ในงำนนิติจิตเวช 

 
ระยะเวลำ  3 ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  นายแพทย์พูนพัฒน์  กมลวุฒิพงศ์  
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. เข้าใจความหมายของอาชญาวิทยาและอาชญากรรม 
2. อธิบายทฤษฎีอาชญาวิทยา ส านักแนวคิดที่ส าคัญ ได้แก่ ส านักอาชญาวิทยาดั้งเดิม ส านักอาชญา

ปฏิฐานนิยม อาชญาวิทยาเชิงสังคมวิทยา ทฤษฎีอาชญาวิทยาสมัยใหม่ 
3. ประยุกต์ใช้ทฤษฎีอาชญาวิทยาอธิบายพฤติกรรมอาชญากรรมของผู้ป่วยนิติจิตเวช 

 
เนื้อหำ 

1. ความหมายของอาชญาวิทยาและอาชญากรรม 
          2. ที่มาของทฤษฎีอาชญาวิทยา 

     3. ส านักอาชญาวิทยาดั้งเดิม 
          4. ส านักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม 
          5. อาชญาวิทยาเชิงสงัคมวิทยา 
          6. ทฤษฎีอาชญาวิทยาสมัยใหม่  
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
         การบรรยายและการอภิปราย 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00-9.05 น. 
(5 นาที) 

1. แนะน าหัวข้อการเรียนรู้ 
2. สอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับอาชญาวิทยาและอาชญากรรม 

- 

9.05-9.30 น. 
(25 นาที) 

3. บรรยายความหมายของอาชญาวิทยาและอาชญากรรม PowerPoint  
“ทฤษฎีทางอาชญา
วิทยา” 
 
 
 
 
 
 
 

9.30-10.00 น. 
(30 นาที) 

4. บรรยายหัวข้อส านักอาชญาวิทยาดั้งเดิม 

10.00-10.30 น. 
(30 นาที) 

5. บรรยายหัวข้อส านักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม 

10.30-11.00 น.  
(30 นาที) 

6. บรรยายหัวข้ออาชญาวิทยาเชิงสังคมวิทยา 

11.00-11.30 น. 
(30 นาที) 

7. บรรยายหวัข้อทฤษฎีอาชญาวิทยาสมัยใหม่ 
8. สรปุทฤษฎีอาชญาวิทยา 

11.30-12.00 น. 
    (30 นาที) 

9. อาจารย์เปิดคลิปวิดโีอและตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
อาชญาวิทยาในการอธิบายพฤติกรรมอาชญากร 
10. ผู้เรยีนอภปิรายพฤติกรรมอาชญากรโดยใช้ทฤษฎีอาชญา
วิทยาและอาจารย์ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
11. ถามตอบข้อสงสัย 

คลิปวิดโีอและ
ตัวอย่างกรณีศึกษา
อาชญากร 

กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากอภิปรายกรณีศึกษา 
 - การมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม 
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. สุณีย์  กัลยะจิตร.บทความเรื่อง พฤติกรรมศาสตร์ ในมุมมองอาชญาวิทยา. คณะสังคมศาสตร์  
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     
2. ภัทรวรรณ  ทองใหญ่. อาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา. ภาควิชากฎหมายทั่วไป คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง. 2562 
3. พันต ารวจตรี ดร.เสกสัณ เครือค า. อาชญากรรม อาชญาวิทยา และงานยุติธรรมทางอาญา. Royal Police 
Cadet Academy 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 12 
นิติจิตเวชศำสตร์เด็กและวัยรุ่น 

 

ระยะเวลำ  3 ชั่วโมง 
ผู้สอน  แพทย์หญิงสลักจิต  แสงสิน  
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
 1. ระบุความหมายของนิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นและขอบเขตของงานนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 2. ระบุกระบวนการยุติธรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับงานนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 3. ระบุแนวทางการประเมินและรายงานทางนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่นตามประเด็นท่ีพบบ่อย รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้กฎหมายในการบริการนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
เนื้อหำ 
 1. นิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น  
 2. กระบวนการยุติธรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับงานนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

2.1 พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ.2553 
2.2 พระราชบัญญัติการบริหารการแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนท่ีกระท าผิด พ.ศ.2561 
2.3 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
2.4 พระราชบัญญัติ การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2553 และกฎกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง   

               2.5 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นการประเมินความสามารถในการเลี้ยงดู
บุตรและอ านาจปกครองบุตร  
 3. แนวทางบริการนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น   
              3.1 Forensic Psychiatric Management  
              3.2 แนวทางบริการนิติจิตเวชเด็กและเยาวชนท่ีกระท าผิดทางอาญา               
    3.3 แนวทางการด าเนินงานตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่องการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนิน
กระบวนการยุติธรรมด้านคดีเด็ก เยาวชน และครอบครัว ท่ีเกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข และรายงานทางนิติจิตเวช
เด็กเยาวชนท่ีกระท าผิด  
    3.4 คู่มือการรับบุตรบุญธรรม  
              3.5 การประเมินเพื่อพิทักษ์สิทธิเด็ก กรณีอื่น ๆ ได้แก่ เด็กถูกกระท าทารุณกรรม อ านาจปกครองบุตร 
พยานเด็ก  
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
             1. บรรยายและอภิปราย    
             2. การเขียนรายงานทางนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและ reflection หลังเสร็จสิ้นการเรียน 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

13.00- 13.15น.  
(15 นาที) 

1. สร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว   
2. สอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
3. แนะน าหลักสูตร ขอบเขตเนื้อหา     
 

PowerPoint  
“Outline” 
 

13.15-13.30น.  
(15นาที) 

4. นิติจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นและขอบเขตของงานนิติจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น 

PowerPoint  
“Conceptual 
framework” 

13.30-14.30น.  
(1 ชั่วโมง) 

 

5. กระบวนการยุติธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานนิติ 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 

-PowerPoint  
“กระบวนการ
ยุติธรรมการ
ด าเนินคดีเด็กและ
เยาวชน” 
-วีดิทัศน์  
“เมื่อเด็กและเยาวชนถูก
จับและด าเนินคดีอาญา”  
-วีดิทัศน์  
“เมื่อเด็กและเยาวชนถูก
จับและด าเนินคดี 
อาญา 2”  
-วีดิทัศน์  
“ศาลเยาวชนและ
ครอบครัวจังหวัด
นครราชสีมา”  
-วีดิทัศน์  
“อนิเมชั่น ภาพกิจ
กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน” 
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ (ต่อ) 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

14.30-15.15น.  
(45 นาที) 

 

6. แนวทางบริการนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น   
 

PowerPoint  
“Forensic 
Psychiatric 
Management” 

15.15-15.50น. 
(35 นาที) 

7. การประเมินเพ่ือพิทักษ์สิทธิเด็ก -PowerPoint  
“Child right 
protection” 
-วิดีทัศน์  
“พระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 
2546” 

15.50-16.00น. 
(10 นาที) 

8. สรุปการเรียนรู้ ตอบค าถาม และการประเมินหลังการเรียนรู้ 
reflection รายงานทางนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

PowerPoint  
“Reflection” 

 

กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษาและการมีส่วนร่วมในการอภิปราย   
 - การประเมินผลรายงานผู้ป่วยนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 - Self- reflection                    
 

เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. Richard Rosner, Charles L. Scott. (2017). Principle and practice of forensic psychiatry  
(3rd ed.). Taylor & Francis Group, LLC. 
2. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. (2564). แนวทางบริการนิติจิตเวชเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด
ทางอาญา. บริษัทบียอนด์พับลิสชิ่ง จ ากัด.  
3. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางการด าเนินงานตามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ เรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินกระบวนการยุติธรรมด้านคดีเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว ที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุข. บริษัทบอร์น ทู บี พับลิชชิ่ง จ ากัด. 
4. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. (2017). คู่มือการรับบุตรบุญธรรม.   
https://www.galya.go.th/web/files/ec_galya/adoption_service.pdf   

https://www.galya.go.th/web/files/ec_galya/adoption_service.pdf
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 13 
กิจกรรมบ ำบัด : กำรประยุกต์ใช้ในงำนนิติจิตเวช 

 
ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  นายชนกชนม์  เกียรติวุฒิ  นักกิจกรรมบ าบัด  
 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
 1. ระบุขอบเขตและวิธีการประเมิน ดูแล ฟ้ืนฟูผู้รับบริการด้านนิติจิตเวชและจิตเวชด้วย
กิจกรรมบ าบัด 
 2. ระบุขอบเขตและวิธีการประเมิน ดูแล ฟ้ืนฟูผู้รับบริการโรคทางกาย เด็ก และผู้สูงอายุ   
ด้านนิติจิตเวชและจิตเวชด้วยกิจกรรมบ าบัด 
 3. วางแผนการดูแลผู้กรณีศึกษาผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยการประยุกต์ใช้งานกิจกรรมบ าบัด 
 
เนื้อหำ 
 1. ความหมาย ลักษณะ  ขอบเขตของงานกิจกรรมบ าบัดในงานนิติจิตเวชและจิตเวช   
 2. กิจกรรมบ าบัดในผู้รับบริการนิติจิตเวช 

2.1 แนวทางการประเมินผู้รับบริการนิติจิตเวชของนักกิจกรรมบ าบัด 
                      2.2 แนวทางการให้การบ าบัด ดูแล ฟ้ืนฟูผู้รับบริการโดยใช้งานกิจกรรมบ าบัด  
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
 การบรรยาย อภิปราย  ศึกษาดูงานและท ากิจกรรม   
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00 – 10.00 น. 
(1 ชั่วโมง) 

1. บรรยายเรื่องความหมาย ลักษณะ ขอบเขตของงาน
กิจกรรมบ าบัดในงานนิติจิตเวชและจิตเวช   
2. บรรยายเรื่องกิจกรรมบ าบัดในผู้รับบริการนิติจิตเวช ดังนี้ 
   2.1 แนวทางการประเมินผู้รับบริการนิติจิตเวชของนัก
กิจกรรมบ าบัด 
   2.2 แนวทางการให้การบ าบัด ดูแล ฟ้ืนฟูผู้รับบริการ 
โดยใช้งานกิจกรรมบ าบัด  

PowerPoint  
“การประเมินและ
ฟ้ืนฟูผู้รับบริการ”              

10.00 – 11.00 น. 
(1 ชั่วโมง) 

3. แบบฝึกหัดกรณีศึกษา โดยให้ผู้เรียนอภิปรายเกี่ยวกับ
สภ าพปัญหาขอ งก รณี ศึ กษ า  แล ะประยุ ก ต์ ใ ช้ ง า น
กิจกรรมบ าบัดมาประเมินและวางแผนการดูแล บ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  และอาจารย์ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
4. สรุปการเรียนรู้และตอบข้อสงสัย 

PowerPoint 
“แบบฝึกหัด
กรณีศึกษา” 

 11.00 -12.00 น. 
(1 ชั่วโมง) 

5. ศึกษาดูงานกิจกรรมบ าบัดและท ากิจกรรมที่กลุ่มงาน 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  สถาบันกัลยาณ์ฯ 

กลุ่มงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ   
สถาบันกัลยาณ์ฯ 

 
กำรประเมินผล    
 - การมีส่วนร่วมในการอภิปราย  การศึกษาดูงานและและการท ากิจกรรม 
 
เอกสำรอ่ำนประกอบ  -  
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 14 
Journal club (Forensic mental health) 

 

ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
ผู้สอน  อาจารย์แพทย์  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

 1. ระบุแนวคิดหรือความรู้ใหม่เก่ียวกับงานนิติสุขภาพจิต   
 2. สื่อสารและถ่ายทอดเนื้อหา วัตถุประสงค์  วิธีการวิจัย  ผล และวิจารณ์  เพ่ือให้ผู้ฟังมีความเข้าใจได้  
 3. ระบุประเด็นส าคัญไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้   
เนื้อหำ          
          ศึกษา original article หรือ meta-analysis หรือ systemic review  จากวารสารต่างประเทศท่ี
เกี่ยวข้องกับ Forensic mental health   
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ น าเสนอและอภิปราย 
รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
      แบ่งการน าเสนอโดย แพทย์ประจ าบ้านแบ่งกลุ่มรับผิดชอบ original article 2-3 คนต่อ 1 เรื่อง   
แต่ละกลุ่มน าเสนอเรื่องละไม่เกิน 1 ชั่วโมง  กิจกรรม Journal club 1 ครั้ง จะมีการน าเสนอ original article 
2-3 เรื่องขึ้นกับจ านวนแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรุ่น อาจารย์แพทย์จะเป็นผู้คัดเลือก original article  
ทีเ่หมาะสมให้แพทย์ประจ าบ้านแต่ละกลุ่ม  
กำรท ำกิจกรรม Journal club  1 เรื่อง / 1 ชั่วโมง  จัดให้มีกำรด ำเนินกำรดังนี้  
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 
30 นาท ี 1. แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอ original article  และอภิปราย  -PowerPoint ที่แพทย์

ประจ าบ้านจิตเวชศาสตร์
น าเสนอ 
-เอกสาร original article 
เกี่ยวกับ forensic 
mental health 

      15 นาท ี 2. อภิปรายร่วมกันในห้องเรียน  
      15 นาท ี 3. อาจารย์แพทย์สรุปและให้ค าแนะน า  

 กำรประเมินผล    

 - แบบประเมิน Journal club ( Forensic mental health) 
 - PowerPoint ที่แพทย์ประจ าบ้านจิตเวชศาสตร์น าเสนอ 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 15 
นิติจิตเวชชุมชน 

 
ระยะเวลำ  6  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  นางสุพรรณี  แสงรักษา  
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
 1. ระบุความหมายการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชในชุมชนและกระบวนการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชในชุมชน 
 2. อธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายและแนวทางการเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 3. วางแผนการติดตามผู้ป่วยนิติจิตเวชต่อเนื่องในชุมชนได้  
 
เนื้อหำ 
 1. การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชในชุมชน 
 2. การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยนิติจิตเวชกลับสู่ชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
 3. การติดตามหลังจ าหน่ายตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ.2562 
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
           - บรรยาย อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
           - การศึกษาดูงานการเตรียมครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วยนิติจิตเวชร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

9.00 -10.00 น. 
  (1 ชั่วโมง) 

1.อาจารย์สอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนิติจิตเวชชุมชน 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชในชุมชน ความคาดหวัง 
2.แนะน า ขอบเขต  บทบาทของทีมสหวิชาชีพในการเตรียม
ครอบครัว ชุมชนของผู้ป่วยนิติจิตเวชชุมชนโดยการเยี่ยมบ้าน 
3 .บรรยาย PowerPoint “บริการผู้ป่วยนิติจิตเวชชุมชน” 
ครอบคลุมเนื้อหา บริการผู้ป่วยนิติจิตเวชชุมชน การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย ติดตามหลังจ าหน่ายตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562  

PowerPoint   
“บริการผู้ป่วย 
นิติจิตเวชชุมชน” 

10.00-10.30 น. 
(30 นาที) 

4.เตรียมความพร้อมในการลงชุมชน โดยอาจารย์สรุปข้อมูล
ผู้ป่วย จากนั้นร่วมกันตั้งเป้าหมายในการลงชุมชน ก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของสหวิชาชีพและแพทย์ประจ าบ้าน  

เวชระเบียนผู้ป่วย 

10.30-15.00 น. 
(รับประทาน

อาหารกลางวัน 
12.00-13.00น.) 

5.อาจารย์น าทีมสหวิชาชีพและแพทย์ประจ าบ้านลงชุมชน  
ตามแผน โดยศึกษาผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือครอบครัว จ านวน 1 
ราย/กลุ่ม (อาจลงชุมชนศึกษาดูงาน 1 - 2 กลุ่ม ขึ้นกับจ านวน 
แพทย์ประจ าบ้านแต่ละรุ่นและจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาศึกษา)  

ผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือ
ครอบครัว 

15.00-16.00น. 
(1 ชั่วโมง)   

6.สรุปประเด็นส าคัญจากการลงชุมชน ได้แก่ 
- ปัญหาส าคัญ  ความเสี่ยง จุดแข็ง  จุดเปราะบาง   
- การด าเนินการขณะลงชุมชนและผลจากการด าเนินการ 
- การวางแผนในการจัดการต่อไป  
7.แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปเกี่ยวกับงานนิติจิตเวชชุมชน  
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กำรประเมินผล    
 - การประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษาและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายการศึกษาดูงาน 
 
เอกสำรประกอบ     
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
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แผนกำรสอนหัวข้อที่ 16 
สอบและสรปุกำรเรียนรู ้

 
ระยะเวลำ  3  ชั่วโมง 
 
ผู้สอน  อาจารย์ที่ปรึกษา  
 
วัตถุประสงค ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
 1. อธิบายเป้าหมายและกระบวนการตรวจประเมินตามกฎหมายได้ถูกต้อง 
   2. จัดท ารายงานผลการประเมินการตรวจสภาพจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
และ รายงานผลการบ าบัดรักษาได้ถูกต้อง   
   3. สรุปสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้จากหลักสูตรและสะท้อนข้อมูลอย่างสร้างสรรค์  
  
เนื้อหำ 
   แนวทำงกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 แบ่งเป็น  
   - แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป  
   - แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชคดี โดยกระบวนการตรวจสภาพจิตและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14   
 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  
 การสอบ   อภิปราย   แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ feedback  
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รำยละเอียดกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
 

เวลำ กิจกรรมกำรเรียน สื่อกำรสอน 

13.00-15.00 น. 
(2 ชั่วโมง) 

1. สอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษา เปิด  PowerPoint “ข้อสอบ
กรณีศึกษา” ซึ่งจะมีข้อมูลกรณีศึกษาท่ี 1 และกรณีศึกษาท่ี 2 
และค าถามย่อย แต่ละกรณีศึกษา  วิธีการตอบโดยให้อาจารย์
เปิดหน้าค าถามและให้แพทย์ประจ าบ้านตอบค าถามทีละ 1 ข้อ 
ส่งค าตอบทาง Line  เมื่อตอบครบทุกคน จะเริ่มถามค าถาม
ต่อไป จนครบทุกข้อ (กรณีที่มีการจัดท ารายงาน อาจารย์ที่
ปรึกษาจะให้พิมพ์ข้อมูลส่งภายหลังได้ ทั้งนี้ขึ้นกับระยะเวลาที่
เหลือ)   

-PowerPoint  
“ข้อสอบกรณีศึกษา” 
-แบบฟอร์ม ผค.1  
-แบบฟอร์ม ตจ.1, 
ตจ.2, ตจ.3  

15.00-16.00 น. 
    (1 ชั่วโมง) 

2. อาจารย์ที่ปรึกษาชวนใหแ้พทย์ประจ าบ้านอภิปรายสรุปสิ่งที่ได้
จากการเรียนรู้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ และสะท้อนข้อมูลกลับ
อย่างสร้างสรรค์   

 

 

กำรประเมินผล    
 - แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจากกรณีศึกษา 
 
เอกสำรอ่ำนประกอบ 
1. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2566. 
2. เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562. นนทบุรี: ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ; 2565. 
3. PowerPoint  “นิติสุขภาพจิตและแนวทางการบริการนิติจิตเวช : คดีอาญา” 
4. PowerPoint พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 
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แบบประเมิน 
แบบประเมินกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์) 

 

ชื่อ………………………………………………………………………สถำบันฝึกอบรมบรม……………..…………..…………………... 
วันที.่............................................................................อำจำรย์ที่ปรึกษำ............................................................. 
 

หัวข้อ ระดับกำรประเมิน (คะแนน) 
 ดีมำก (6) ดี (4) ควรปรับปรุง (2) 
1.การรวบรวมขอ้มูล  รวบรวมขอ้มูลครอบคลุม 

เพียงพอในการวินิจฉัย  
การให้ความคิดเห็นทาง
กฎหมาย การจัดการความ
เสี่ยงและการวางแผนการ
บ าบัดรักษา 

รวบรวมขอ้มูลส าคัญไดเ้ป็น
ส่วนใหญ่   

ขาดข้อมูลส าคัญหลายส่วน  

2.การสร้างสัมพันธภาพ
และทักษะการสัมภาษณ์ 

มีการสร้างสัมพันธภาพและ
ทักษะการสัมภาษณ์ที่ดี 
สร้างความร่วมมือในการ
รักษาได้ดี น่าเชื่อถอื 

มีการสร้างสัมพันธภาพได้ดี
แต่มีประเด็นในการพัฒนา
ทักษะการสัมภาษณ์ 

มีความล าบากในการเข้าถึง
ผู้ป่วย ขาดศิลปะการ
สื่อสาร 

3.การตรวจสภาพจิต  ตรวจสภาพจิตในส่วนที่
จ าเป็นต่อการวินิจฉัยและ
ให้ความคิดเห็นทาง
กฎหมายได้ครอบคลุม  

ตรวจสภาพจิตในส่วนที่
จ าเป็นต่อการวินิจฉัยและ
ให้ความคิดเห็นทาง
กฎหมายได้บางส่วน 

ขาดการตรวจสภาพจิต 
ในส่วนที่จ าเป็นต่อการ
วินิจฉัยและให้ความคิดเห็น
ทางกฎหมาย 

4.การระบุปัญหา การ
วินิจฉัยทางคลินิก และการ
ให้ความคิดเห็นทาง
กฎหมาย  
 
 
  

การระบุปัญหา  การ
วินิจฉัยทางคลนิิกถกูต้อง 
ครบถว้น และ การใหค้วาม
คิดเห็นด้านกฎหมายตรง
ตามวัตถุประสงค์การน าส่ง  
มีเหตุผลสนับสนุน
เหมาะสม  

การระบุปัญหา การวินิจฉัย
ทางคลินิกได้บางสว่น หรอื 
การให้ความคิดเห็นด้าน
กฎหมายตรงตาม
วัตถุประสงค์การน าสง่ แต่
การให้เหตุผลสนับสนุนไม่
เหมาะสม  

การระบุปัญหา  การ
วินิจฉัยทางคลนิิกไม่ถกูต้อง 
หรือ การใหค้วามคิดเห็น
ทางกฎหมายไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์การน าสง่  

5.การวางแผนการรักษา
และวางแผนจัดการความ
เสี่ยงส าคัญ  

วางแผนการรักษาที่
สอดคล้องกบัสภาพปัญหา 
และวางแผนจัดการความ
เสี่ยงส าคัญได้ครบถ้วน  

วางแผนการรักษาที่
สอดคล้องกบัสภาพปัญหา
และ วางแผนจัดการความ
เสี่ยงส าคัญได้บางส่วน  

วางแผนการรักษาที่
สอดคล้องกบัสภาพปัญหา
บางส่วน และ ละเลยการ
วางแผนจัดการความเสี่ยง
ส าคัญ 
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แบบประเมินรำยงำนผู้ป่วยนิติจิตเวช (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์) 
 

ชื่อ………………………………………………………………………สถำบันฝึกอบรมบรม……………..…………..…………………... 
วันที.่............................................................................อำจำรย์ที่ปรึกษำ............................................................. 
 

หัวข้อ ระดับกำรประเมิน (คะแนน) 
 ดีมำก (1) ดี (8) ควรปรับปรุง (6) 
1.Case formulation สามารถระบปุัจจัยที่

เก่ียวข้องและเชื่อมโยง
ปัจจัยต่าง ๆ เพื่ออธิบาย
เร่ืองราวของผุ้ป่วยได้
ครบถ้วน 

สามารถระบปุัจจัยที่
เก่ียวข้องและเชื่อมโยง
ปัจจัยต่างๆ เพื่ออธิบาย
เร่ืองราวของผุ้ป่วยได้
บางส่วน 

สามารถระบปุัจจัยที่
เก่ียวข้องแต่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงปัจจัยตา่งๆเพื่อ
อธิบายเร่ืองราวของผู้ป่วย
ได ้

2.การระบุปัญหา การ
วินิจฉัยทางคลินิก และ
การให้ความคิดเห็นทาง
กฎหมาย   

การระบุปัญหา การ
วินิจฉัยทางคลินิกถูกต้อง 
รบถ้วน และ การให้ความ
คิดเห็นด้านกฎหมายตรง
ตามวัตถุประสงค์การน าส่ง 
มีเหตุผลสนับสนนุ
เหมาะสม  

การระบุปัญหา การ
วินิจฉัยทางคลินิกได้
บางส่วน หรือ การให้
ความคิดเห็นด้านกฎหมาย
ตรงตามวัตถุประสงค์การ
น าสง่ แต่การให้เหตุผล
สนับสนนุไม่เหมาะสม  

ระบุปัญหา การวินิจฉัย
ทางคลนิิกไม่ถูกต้อง หรือ 
การให้ความคิดเห็นทาง
กฎหมายไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์การน าสง่  

3.การวางแผนการรักษา
และวางแผนจัดการความ
เสี่ยงส าคัญ  

วางแผนการรักษาที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
และวางแผนจัดการความ
เสี่ยงส าคัญได้ครบถ้วน  

วางแผนการรักษาที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และ วางแผนจัดการความ
เสี่ยงส าคัญได้บางสว่น  

วางแผนการรักษาที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา
บางส่วน และ ละเลยการ
วางแผนจัดการความเสี่ยง
ส าคัญ 
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แบบประเมิน Journal club (Forensic Mental Health) 
(ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์) 

 
ชื่อ………………………………………………………………………สถำบันฝึกอบรมบรม……………..…………..…………………... 
วันที.่............................................................................อำจำรย์ที่ปรึกษำ............................................................. 
เรื่องท่ีน ำเสนอ............................................................................................................................. ......................... 
 

หัวข้อ ระดับกำรประเมิน (คะแนน) 
 ดีมำก (5) ดี (3) ควรปรับปรุง (1) 
1.การน าเสนอ เรียบเรียงข้อมูลได้ดี 

กระชับ เข้าใจง่าย ใช้สื่อ
เหมาะสม 

เรียบเรียงข้อมูลได้ดีเป็น
ส่วนใหญ่ มีบางประเดน็ไม่
ชัดเจน ต้องซักถาม
เพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจ
ตรงกัน  

มีปัญหาการสื่อสาร การ
เรียบเรียงข้อมูลและการ
ถ่ายทอดข้อมูลให้ผู้ฟัง
เข้าใจ 

2.การอภิปรายและสรุป
ประเด็นมาประยุกต์ใช้  

อภิปรายตรงประเด็น  
สรุปประเด็นส าคัญได้
ครบถ้วน มีแนวทางการน า
ความรู้มาประยุกต์ใช้
เหมาะสม  

อภิปรายและสรปุประเด็น
ส าคัญได้เป็นสว่นใหญ่   
มีแนวทางการน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้เหมาะสม 

อภิปรายไม่ถูกต้อง หรือ 
สรุปประเด็นไดน้้อย หรือ 
การประยุกต์ใช้ความรูไ้ม่
เหมาะสม  
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แบบประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจจำกกรณีศึกษำ (ส ำหรับแพทยป์ระจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์) 
 

ชื่อ………………………………………………………………………สถำบันฝึกอบรม.....…………………..…………..………………… 
วันที.่............................................................................อำจำรย์ที่ปรึกษำ............................................................. 
 

หัวข้อ ระดับกำรประเมิน (คะแนน) 

1.ข้อสอบ กรณีศึกษาที่ 1   
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

2.ข้อสอบ กรณีศึกษาที่ 2 
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
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แบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติงำน (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์) 
 

ชื่อ………………………………………………………………………สถำบันฝึกอบรม……………………………..…………..………….. 
วันที.่............................................................................อำจำรย์ที่ปรึกษำ.............................................................. 
ข้อเสนอ/ค ำแนะน ำ……………………………………………………..……..……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

หัวข้อ ระดับกำรประเมิน (คะแนน) 
ดีมำก  (2) ดี (1) ควรปรับปรุง  (0) 

1. การสร้างสัมพันธภาพ
เชิงการรักษากับผูป้่วย 

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป้่วย
ได้ดี นา่เชื่อถือ มีการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการรักษา  

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป้่วย
ได้ดี นา่เชื่อถือ แต่ขาดการ
สร้างการมีส่วนร่วมในการ
รักษา 

มีความยากล าบากในการ
เข้าถึงผู้ป่วย   

2. การมีส่วนร่วมในการ
เรียนและการแสดงความ
คิดเห็น   

มีความกระตือรือร้นในการ
ตอบค าถามและแสดง
ความคิดเห็น 

มีส่วนร่วมในการตอบ
ค าถาม และแสดงความ
คิดเห็น 

ขาดการมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถามและแสดง
ความคิดเห็น 

3. ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและการตรงต่อ
เวลา 

มาปฏิบัตงิานครบทุกคร้ัง  
และมาตรงเวลาทุกคร้ัง   

การปฏิบัติงานและมาตรง
เวลาร้อยละ 80 ขึ้นไป  

มาสายหรือขาดเรียนโดย
ไม่มีเหตุผลที่เหมาะสม   

4. ความรับผิดชอบงานที่
ได้รับมอบหมาย 

ส่งงานทีไ่ด้รับมอบหมาย
ครบถ้วน   

ส่งงานร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่งงานน้อยกว่าร้อยละ 80   

5. จริยธรรมวิชาชีพ  มีจริยธรรมความเป็น
แพทย์ ค านึงถึงสิทธผิู้ป่วย 
รับผิดชอบต่อสงัคม   

มีจริยธรรมความเป็น
แพทย์ แต่บางครั้งไม่
ค านึงถึงสทิธิผูป้่วย 

ละเมิดสิทธผิู้ป่วย 
ประพฤติตนไม่เหมาะสม
กับความเป็นแพทย์   
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แบบประเมินควำมพึงพอใจ 

หลักสูตรนิติจิตเวชศำสตร์ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์ 
 
ชื่อ………………………………………………………………………สถำบันฝึกอบรม……………………………..…………..………….. 
 

 
 

ประเด็น/ด้ำน 

จ ำนวน ( ร้อยละ) 
พึงพอใจ
มำกที่สุด 

5 

พึงพอใจ
มำก 
4 

พึงพอใจ
น้อย 
3 

พึงพอใจ
น้อยท่ีสุด 

2 

ไม่พึงพอใจ
เลย 
1 

ด้ำนคุณภำพของผลิตภัณฑ์ 

1. มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
น่าเชื่อถือ 

     

2. ตรงกับความต้องการ        

3. มีคุณภาพ มาตรฐาน สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้   

     

4. ท าให้เข้าใจเรื่องสุขภาพจิตมากขึ้น      

 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
...................................................................................................................................... ........................................
........................................................................ ......................................................................................................
............................................................................................................................................................... ............... 
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แบบประเมินกำรน ำควำมรู้ด้ำนนิติจิตเวชศำสตร์จำกกำรฝึกอบรม 

หลักสูตรนิติจิตเวชศำสตร์ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน 

 

ชื่อ................................................................................................ .......................................................................... 
สถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน................................................................................................... ....................................... 
 

        น ำควำมรู้ไปใช้ปฏิบัติงำน ดังนี้ โปรดเลือกประเด็นกำรน ำไปใช้ปฏิบัติงำน 

o การบังคับรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

o การด าเนินงานของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา 

o การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดรักษา 

o การตรวจประเมินอาการผู้ป่วยคดีที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 

o การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

o การบ าบัดรักษาตามค าพิพากษาของศาล 

o การเตรียมชุมชนเพื่อจ าหน่ายผู้ป่วยคดี 

o การติดตามผู้ป่วยคดีหลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดรักษา 

o การตรวจประเมินและบ าบัดรักษาผู้ป่วยเด็กและเยาวชนตามค าสั่งศาลเยาวชนและ

ครอบครัว 

o การตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า สถานพินิจ หรือศูนย์ฝึกฯ 

o การประเมินความสามารถบุคคลเพื่อตั้งผู้ท าหน้าที่แทน 

o การประเมินความสามารถบุคคลเพื่อท าพินัยกรรม 

o การประเมินความสามารถในการท างาน 

o การให้ปากค ากับพนักงานสอบสวน 

o การเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญของศาล 

o การให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

o การด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อ

ผลักดันให้เกิดการน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไปใช้ในทางปฏิบัติ 
 

         ไม่ได้น ำควำมรู้ไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน 
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ภำคผนวก 3 

รำยนำมอำจำรย์ผู้สอนหลัก 

และประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนนิติสุขภำพจิต 
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รำยนำมอำจำรย์ผู้สอนหลักและประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนนิติสุขภำพจิต 

 
ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนกำรแพทย์ 

1 พญ.ดวงตำ  ไกรภัสสร์พงษ์   -แพทยศาสตร์บัณฑิต 
-วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์  
-อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
-อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว  
-Master of Primary Health  
care Management, ASEAN 
Institute for Health 
Development   

-คณะกรรมการและเลขานุการยก

ร่างพ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

-คณะกรรมการสนับสนุนการบังคับ

ใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

-คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   

-คณะกรรมการอุทธรณ์ตาม พ.ร.บ.

สุขภาพจิต พ.ศ.2551  

-คณะอนุกรรมปรับปรุงแก้ไข

กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต  

-ผู้ออกแบบหลักสูตรและ

บรรณาธิการคู่มือหลักสูตร

แกนกลางการให้ค าปรึกษาส าหรับ

ผู้ให้ค าปรึกษา คลินิกจิตสังคมใน

ระบบศาล 

-คณะท างานตรวจสภาพจิตและ

รับรองผลการตรวจสภาพจิตแก่ผู้ขอ

อนุญาตมีและใช้อาวุธปืน  ราช

วิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนติิจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2527 จนปัจจบุัน) 
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  
(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 
ด้ำนนิติสุขภำพจิต 

กลุ่มงำนกำรแพทย์ (ต่อ) 
2 พญ.วิชชุดำ  จันทรำษฎร์     -แพทยศาสตร์บัณฑิต 

-วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์  
-อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
 

-หัวหน้าคณะท างานพัฒนาวิชาการ
การให้ค าปรึกษาด้านจิตสังคม 
คลินิกให้ค าปรึกษาด้านจิตสังคม  
ในระบบศาล สถาบันกัลยาณ์ฯ  
- ผู้รบัผิดชอบหลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร์ 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านจิตเวช  
-บทความวิชาการ “การบ าบัดผู้ป่วย
คดี” ใน เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ 
(บรรณาธิการ). คู่มือการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.
2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2562. ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ: 
นนทบุรี, 2566. 
-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2553 จนปัจจุบัน) 

3 นพ.ณัฐ  ไกรภัสสร์พงษ์ -แพทยศาสตร์บัณฑิต 
-วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์  
-อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 

-หัวหน้างานบริการนิติจิตเวช   
สถาบันกัลยาณ์ฯ   
-คณะท างานปรับปรุงแก้ไข 
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ภายใต้
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
-คณะท างานแนวทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถาน 

   -คณะท างานแนวทางบริการนิติจิตเวช 
เด็กและเยาวชนที่กระท าผิดทางอาญา 
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนกำรแพทย์ (ต่อ) 

3 นพ.ณัฐ  ไกรภัสสร์พงษ์ 
(ต่อ) 

 -E-learning หลักสูตรความรู้
พ.ร.บ.สุขภาพจิตและการจัดการ
กับผู้ป่วยจิตเวชในภาวะฉุกเฉิน
ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้
ปฏิบัติหน้าที่ตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ  
- บทความวิชาการ“การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิต” ในคู่มือ
การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 
- บทความวชิาการ “สิทธิผู้ปว่ยและ
สิทธิผู้รับดูแล”ในคู่มือการด าเนนิงาน
ตามพ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 
-ผู้ออกแบบหลักสูตรแกนกลางการ

ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ให้ค าปรึกษา 

คลินิกจิตสังคมในระบบศาล 

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2559 จนปัจจุบัน) 

4 พญ.สลักจิต  แสงสิน 
 

-แพทยศาสตร์บัณฑิต 
-วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์
เด็กและวัยรุ่น  
-อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและ
วัยรุ่น 

-ประธานคณะท างานด้านนิติจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น สถาบันกัลยาณ์ฯ 
-หัวหน้างานบริการจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น กลุ่มภารกิจบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ฯ 
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนกำรแพทย์ (ต่อ) 

4 พญ.สลักจิต  แสงสิน 
(ต่อ) 

 

 -ที่ปรึกษาคณะท างานพัฒนา
ระบบงานศูนย์ฝึกและอบรมเฉพาะ
ทางของกรมพินิจฯ 
-ที่ปรึกษาในการวางแผนเปลี่ยน
แบบประเมินสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนของกรมพินิจฯ 
-ที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การดูแล บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูเด็กและ
เยาวชนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ในหน่วยงานของกรมพินิจฯ 
-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนติิจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2555 จนปัจจบุัน)    

5 นพ.พูนพัฒน์ กมลวุฒิพงศ์ 
 

-แพทยศาสตร์บัณฑิต 
-วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์  
-อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
-นิติศาสตร์บัณฑิต  
-อยู่ระหว่างการศึกษาปริญญา
เอกสาขาอาชญาวิทยาการ
บริหารงานยุติธรรมและสังคม  

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนติิจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2556 จนปัจจบุัน)   
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนจิตวิทยำ  

6 น.ส.พัชรินทร์  อรุณเรือง 
 

-วิทยาศาสตร์บัณฑิต จิตวิทยา
คลินิกและชุมชน  
-ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต 
จิตวิทยาการปรึกษา  

-รองประธานคณะท างานด้านนิติจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันกัลยาณ์ฯ 
-คณะกรรมการบริการนิติจิตเวช  
-รองหัวหน้างานบริการจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น สถาบันกัลยาณ์ฯ 
-คณะท างานพัฒนาระบบงานศูนย์
ฝึกอบรมเฉพาะทาง ของกรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
-ที่ปรึกษาในการวางแผนเปลี่ยน
แบบประเมินสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนของกรมพินิจฯ เพ่ือพัฒนา
ระบบคัดกรองสุขภาพจิต 
-แนวทางการดูแลเด็กและเยาวชน
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในสถานพินิจฯ
และศูนย์ฝึกฯ  
-แนวทางบริการนิติจิตเวชเด็กและ
เยาวชนที่กระท าผิดทางอาญา 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
-คู่มือการให้บริการตรวจรักษาเด็ก
และเยาวชนกระท าาผิดที่มีปัญหา
สุขภาพจิตผ่านระบบนิติจิตเวช
ทางไกล ส าหรับสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนติิจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2557 จนปัจจบุัน) 
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนจิตวิทยำ (ต่อ) 

7 น.ส.อริยำ  คุ้มภัย - วิ ทยาศาสตร์ มหาบัณฑิ ต 
สาขาจิตวิทยาคลินิก  
-ศิลปะศาสตร์บัณฑิต สาขา
จิตวิทยา  

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2562 จนปัจจุบัน)  
 

8 น.ส.พรพรรณ  มีฤทธิ์ 
 

-วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต วิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์   
-วิทยาศาสตร์บัณฑิต จิตวิทยา  
-การอบรมหลักสูตร
กระบวนการนิติจิตเวชส าหรับ
ทีมสหวิชาชีพ  
-กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงาน 
นิติจิตเวช 
-อาชญาวิทยาและเหยื่อวิทยา
ที่เก่ียวข้องกับงานนิติจิตเวช 

-คณะกรรมการบริการนิติสุขภาพจิต   
-คณะกรรมการด้านนิติจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น สถาบันกัลยาณ์ฯ 
-คณะกรรมการด้านความเป็นเลิศ
ทางนิติสุขภาพจิต  
-คณะกรรมการด้านคดีความผิด
เกี่ยวกับเพศ 
-คณะท างานระบบการให้ค าปรึกษา 
คลินิกจิตสังคมในระบบศาล 
-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิต
เวชและถ่ายทอดความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิต (พ.ศ.2548 จนปัจจุบัน) 

กลุ่มภำรกิจกำรพยำบำล 
9 นำงสุพรรณี  แสงรักษำ -พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ม ห า บั ณฑิ ต  
สาขาสุขภาพจิต 
-ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
การพยาบาลและผดุงครรภ์  
-เหยื่อวิทยา Tokiwa 
International Victimology 
Institute, Japan 

-หัวหน้างานการพยาบาลจิตเวช
ชุมชน  
-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนติิจิต
เวชตั้งแต่ พ.ศ.2542 จนถึงปัจจบุัน 
-ประสบการณ์การถ่ายทอดความรู้
ด้านนิติสุขภาพจิตตั้งแต่ พ.ศ.2552  
จนถึงปัจจุบัน    
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มภำรกิจกำรพยำบำล (ต่อ) 
10 น.ส.พรรณยุพำ  เจ็งไพจิตร 

 
-ประกาศนียบัตรพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ระดับต้น  
-พยาบาลศาสตร์บันฑิต  
-พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช  
-หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 
-อบรมความเชี่ยวชาญด้านนิติ
จิตเวชและด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับนิติจิตเวช 
-อบรมกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
งานนิติจิตเวช 
-อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
นิติจิตเวช 
-อบรม Forensic cognitive 
behavioral therapy 

-หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย 
นิติจิตเวช 
-คณะกรรมการนิติจิตเวชเพ่ือการ
ชันสูตรทางจิตใจและป้องกัน
อันตรายต่อสังคม 
-คณะกรรมการพัฒนาบริการนิติจิตเวช 
-คณะกรรมการพัฒนางานบริการ
นิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
-อาจารย์พิเศษด้านการพยาบาลนิติ
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ ม.ศ.ว. 
-อาจารย์สอนหลักสูตร การ
พยาบาลเฉพาะทางนิติจิตเวช 
-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช
ตั้งแต่ พ.ศ.2535 จนถึงปัจจุบัน 

กลุ่มงำนสังคมสงเครำะห์ 
11 นำงยุวดี  มณีสอดแสง   -สังคมสงเคราะห์ศาสตร์บัณฑิต  

-หลักสูตรกระบวนการนิติจติเวช
ส าหรับทีมสหวชิาชีพ 
-หลักสูตรผู้ท าหน้าที่
นักจิตวิทยาหรือนักสังคม
สงเคราะห์ตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา 

-คณะท างานจัดท ามาตรฐานระบบ
บริการเป็นเลิศเฉพาะทางด้านนิติจิตเวช 
-คณะท างานพัฒนาหลักสูตรความ
เชี่ยวชาญด้านนิติจิตเวช ด้าน
กระบวนการนิติจิตเวชส าหรับ
ทีมสหวิชาชีพ 
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนสังคมสงเครำะห์ (ต่อ) 
11 นำงยุวดี  มณีสอดแสง   

(ต่อ) 
(สืบพยานเด็ก) 
-หลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวช 
-หลักสูตร Forensic 
cognitive behavioral 
therapy 
-หลักสูตรวิทยากรหลัก 
ส าหรับการให้ค าปรึกษา 
ส าหรับผู้ให้ค าปรึกษา คลินิก
จิตสังคมระบบศาล 

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช
พ.ศ.2548 จนถึงปัจจุบัน  
-ประสบการณ์การถ่ายทอดความรู้
ด้านนิติสุขภาพจิต ตั้งแต่พ.ศ.2557 
จนถึงปัจจุบัน   
 

12 น.ส.จิรำภรณ์  สร้อยเพชร 
 

-สังคมสงเคราะห์ศาสตร์บัณฑิต 
-สังคมสงเคราะห์ศาสตร์
มหาบัณฑิต  
-หลักสูตรกระบวนการนิติจิต
เวชส าหรับทีมสหวิชาชีพใน 
สถานบ าบัดรักษา 
-หลักสูตรผู้ท าหน้าที่
นักจิตวิทยาหรือนักสังคม
สงเคราะห์ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา (สืบพยานเด็ก) 
-หลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวช 
-หลักสูตร Forensic 
cognitive behavioral 
therapy 
 

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ตั้งแต่พ.ศ.2561 จนถึงปัจจุบัน    
-ประสบการณ์การถ่ายทอดความรู้
ด้านนิติสุขภาพจิต ตั้งแต่พ.ศ.2562 
จนถึงปัจจุบัน 
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ  

(สำขำที่เชี่ยวชำญ) 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ด้ำนนิติสุขภำพจิต 
กลุ่มงำนสังคมสงเครำะห์ (ต่อ) 
12 น.ส.จิรำภรณ์  สร้อยเพชร 

(ต่อ) 
-หลักสูตรวิทยากรหลัก 
ส าหรับการให้ค าปรึกษา 
ส าหรับผู้ให้ค าปรึกษาคลินิกจิต
สังคมระบบศาล 

 

กลุ่มงำนฟื้นฟูสมรรถภำพ 
13 นำยชนกชนม์  เกียรติวุฒิ 

  
-วิทยาศาสตร์บัณฑิต
กิจกรรมบ าบัด 

-ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนติิจิต
เวช ตั้งแต่พ.ศ.2560 จนถึงปัจจุบัน    
-ประสบการณ์การถ่ายทอดความรู้
ด้านนิติสุขภาพจิต ตั้งแต่พ.ศ.2564 
จนถึงปัจจุบัน 

    
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสตูรนิตจิิตเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาจติเวชศาสตร์ ฉบับปรับปรุงปี 2567  
 

-78- 
 

รำยนำมคณะท ำงำน 
หลักสูตรนิติจิตเวชศำสตร์ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำจิตเวชศำสตร์ ฉบับปรับปรุง ปี 2567 

 
1. ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ที่ปรึกษา 
2. แพทย์หญิงวิชชุดา จันทราษฎร์    ประธาน  
3. แพทย์หญิงดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์  กรรมการ  
4. นายแพทย์ณัฐ  ไกรภัสสร์พงษ์  กรรมการ 
5. แพทย์หญิงสลักจิต  แสงสิน    กรรมการ  
6. นายแพทย์พูนพัฒน์  กมลวุฒิพงศ์   กรรมการ 
7. นางสุพรรณี  แสงรักษา   กรรมการ 
8. นางสาวพรรณยุพา เจ็งไพจิตร  กรรมการ 
9. นางสาวพัชรินทร์  อรุณเรือง  กรรมการ 
10. นางสาวอริยา คุ้มภัย   กรรมการ 
11. นางสาวพรพรรณ  มีฤทธิ์   กรรมการ 
12. นางยุวดี   มณีสอดแสง  กรรมการ 
13. นางสาวจิราภรณ์  สร้อยเพชร  กรรมการ 
14. นายชนกชนม์  เกียรติวุฒิ   กรรมการ 
15. นายอานนท์  จินวงษ์โป๊   เลขานุการ 
16. นางสาวธัญวรัตน์ สุขใส   ผู้ช่วยเลขานุการ 

17. นายจตุรวิทย์  ชัยอนนต์  ผู้ช่วยเลขานุการ 
18. นางสาวสายอุบล สายละดาห์  ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 


