




 
 

 
 

 

                                            รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   
 

ค ำน ำ 
  
  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข   เป็นหน่วยงาน                 
ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา  และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยทางจิตเวช และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต                  
ที่รุนแรง  ยุ่งยาก หรือซับซ้อน  เพ่ือพัฒนาวิชาการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์  โดยในรอบ
ปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมา  บุคลากรภายในองค์กรได้ร่วมกันด าเนินงาน ทั้งด้านบริหาร  ด้านบริการ 
ด้านวิชาการ และด้านยุทธศาสตร์ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพได้มาตรฐาน สอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ หน้าที่ความรับผิดชอบ และสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
 จากผลการด าเนินงานดังกล่าว  จึงได้รวบรวมและจัดท าเป็นรายงานประจ าปี  โดยน าเสนอ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน  และสามารถพัฒนาองค์กรให้ปฏิบัติภาระหน้าที่ตามความ
รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนการปฏิบัติงานและเป้าหมายที่วางไว้  
สอดคล้องกับสถานการณ์ทั้งภายใน และภายนอกองค์กร  จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปีฉบับนี้ จะ
เป็นประโยชน์ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลแนวทางการพัฒนางานด้านสุขภาพจิต  และขอขอบคุณผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการจัดท ารายงานประจ าปีให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
 
 
 

(นายศรุตพันธุ์  จักรพันธุ์ ณ อยุธยา) 
ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
                           
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

                                            รายงานประจ าปี 2559 ณ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   
 

สารบัญ 
 หน้า 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลภาพรวมของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

- ประวัติสถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์ 2 
- รายนามผู้อ านวยการสถาบันฯ 10 
- ข้อมูลทั่วไปสถาบนัฯ และข้อมูลเขตสุขภาพที่ 5 12 
- วิสัยทัศน์ พนัธกิจ ค่านิยมหลัก ประเด็นยุทธศาสตร ์ 13 
- หน้าที่รับผดิชอบ 13 
- แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ 14 
- ผู้บริหารโรงพยาบาล 15 

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงานด้านบริหาร  
- การบริหารทรัพยากรบุคคล 17 
- การบริหารการเงินการคลัง 23 

ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานด้านบริการ 
- การให้บริการรักษาจ าแนกประเภท 28 
- การให้บริการผู้ป่วยนอก 35 
- การให้บริการผู้ป่วยใน 42 

ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานด้านวิชาการ 
- การสอน/ศึกษา/ดงูาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติ 50 
- งานวิจยัที่เสร็จสมบูรณ์ 51 
- การพัฒนางานด้านนติิจิตเวช 52 
- การพัฒนางานด้านเครือข่ายระบบบริการสุขภาพและจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 5 55 
- การพัฒนางานด้านวิกฤตสุขภาพจิต 59 
- การพัฒนางานด้านคุณภาพตามมาตรฐาน HA และมาตรฐาน ISO 61 

ส่วนที่ 5 ผลการด าเนินงานด้านวิชาการ 
- ผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ 63 
- ผลลัพธ์ตวัชี้วัดการด าเนนิงาน 79 

ส่วนที่ 6 ภาคผนวก 
- บทคัดย่องานวิจัย 88 
- ภาพกิจกรรม 99 
- ผลงาน/ความภูมิใจของสถาบนัฯ 105 

 
 
 
 
 

 

 



                                            รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   
 

สารบัญตาราง 
 หน้า 
ตารางที่ 1   อัตราก าลังสถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ 17 
ตารางที่ 2   อัตราก าลังข้าราชการ 18 
ตารางที่ 3   อัตราก าลังพนักงานราชการ 19 
ตารางที่ 4   อัตราก าลังลูกจา้งชั่วคราว 19 
ตารางที่ 5   อัตราก าลังลูกจา้งประจ า 20 
ตารางที่ 6   อัตราก าลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 21 
ตารางที่ 7   เปรียบเทียบรายรบังบประมาณที่ได้รบัจัดสรร 23 
ตารางที่ 8   เปรียบเทียบงบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรร 24 
ตารางที่ 9   เปรียบเทียบรายรบัเงินบ ารุงแยกตามประเภทรายรับ  25 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบการใช้จ่ายเงนิบ ารุง 26 
ตารางที่ 11  การให้บริการรักษา  28 
ตารางที่ 12  การให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน  31 
ตารางที่ 13  ผูป้่วยนอก จ าแนกตามผลการวนิิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก 33 
ตารางที่ 14  ผูป้่วยใน จ าแนกตามผลการวนิิจฉัยโรค 10 ล าดบัโรคแรก 34 
ตารางที่ 15  การสอน/ศึกษา/ดงูาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏบิัติงาน 50 
ตารางที่ 16  ผลงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ ์ 51 
ตารางที่ 17  ผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 1 64 
ตารางที่ 18  ผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 68 
ตารางที่ 19  ผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 3 72 
ตารางที่ 20  ผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 4 75 
ตารางที่ 21  ผลการด าเนนิงานตัวชี้วัดระดบัองค์กร จ าแนกตามยุทธศาสตร์สถาบนัฯ 80 
ตารางที่ 22  ผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ จ าแนกตามมิต ิ 85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                            รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   
 

สารบัญภาพ 
 หน้า 
 
ภาพที่ 1  อัตราก าลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 17 
ภาพที่ 2  แสดงประเภทอัตราก าลังบุคลากรจ าแนกตามภารกิจ 22 
ภาพที่ 3  จ านวนข้าราชการเกษียณอายุภายใน 5 ปี 22 
ภาพที ่4  แสดงเปรียบเทียบรายรับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 23 
ภาพที ่5  แสดงเปรียบเทียบรายจ่ายงบประมาณทีไ่ด้รับการจัดสรร 24 
ภาพที ่6  แสดงเปรียบเทียบรายรับเงินบ ารุงแยกตามประเภทรายรับ 25 
ภาพที ่7  แสดงเปรียบเทียบการใช้จ่ายเงินบ ารุง 26 
ภาพที ่8  แสดงการให้บริการผูป้่วยนอก 31 
ภาพที ่9  แสดงการให้บริการผูป้่วยนอกเก่า/ใหม่ 32 
ภาพที ่10  แสดงผูป้่วยนอก และผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวันท าการ 32 
ภาพที ่11  แสดงผูป้่วยนอก จ าแนกตามผลการวินิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก  33 
ภาพที ่12  แสดงผูป้่วยในรับไว้ จ าแนกตามผลการวนิิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก 34 
ภาพที่ 13  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกรวม 36 
ภาพที่ 14  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกรวม (รายเดือน)   36 
ภาพที่ 15  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกใหม่/เก่า    37 
ภาพที่ 16  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกเฉลี่ยต่อวันท าการ 37 
ภาพที่ 17  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก จ าแนกตามประเภท 38 
ภาพที่ 18  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกมารับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทย 38 
ภาพที่ 19  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกรวม (ราย) จ าแนกช่วงอาย ุ0-15 ปี 39 
ภาพที่ 20  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-15 ปี 39 
ภาพที่ 21  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอกรวม (ราย) จ าแนกช่วงอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 40 
ภาพที่ 22  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 40 
ภาพที่ 23  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก (รวม) ที่มารับบริการ จ าแนก 8 จังหวัดรับผิดชอบ 41 
ภาพที่ 24  แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก (ราย) ที่มารบับริการ จ าแนก 7 เขตรับผิดชอบในกทม.  41 
ภาพที่ 25  แสดงจ านวนผู้ปว่ยในรับไว้สะสม (ราย) 43 
ภาพที่ 26  แสดงจ านวนผู้ปว่ยในรับไว้ (ราย) (รายเดือน)   43 
ภาพที่ 27  แสดงจ านวนผู้ปว่ยใน (ราย) เฉลี่ยต่อวนัท าการ   44 
ภาพที่ 28  แสดงจ านวนผู้ปว่ยใน (ราย) จ าแนกตามประเภท 44 
ภาพที่ 29  แสดงอัตราการครองเตียง (จ านวน 185 เตียง) 45 
ภาพที่ 30  แสดงจ านวนผูป้่วยใน Re-admit 28 วัน และ 90 วนั 45 
ภาพที่ 31  แสดงจ านวนผูป้่วยในรวม (ราย) จ าแนกชว่งอายุ 0-18 ปี 46 
ภาพที่ 32  แสดงจ านวนผูป้่วยใน (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-18 ปี 46 
ภาพที่ 33  แสดงจ านวนผู้ปว่ยในรวม (ราย) จ าแนกชว่งอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 47 
ภาพที่ 34  แสดงจ านวนผู้ปว่ยใน (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปบีริบูรณ์ขึ้นไป 47 
 
 
 
 



                                            รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   
 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
 หน้า 
 
ภาพที่ 35  แสดงจ านวนผู้ปว่ยในรวม (ราย) ที่มารับบริการ จ าแนก 8 จังหวัดรับผิดชอบ 48 
ภาพที่ 36  แสดงจ านวนผู้ปว่ยใน (ราย) ที่มารับบริการ จ าแนก 7 เขตรับผิดชอบในกทม.  48 
ภาพที่ 37  แสดงการเข้าถึงบริการโรคจิต ในเขตสุขภาพที่ 5 55 
ภาพที่ 38  แสดงการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า  ในเขตสุขภาพที ่5 55 
ภาพที่ 39  แสดงอัตราการฆ่าตวัตาย 56 
ภาพที่ 40  แสดงระดบัคุณภาพระบบบริการของหน่วยบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 56 
ภาพที่ 41  แสดงการเข้าถึงบริการโรคสมาธสิั้น   57 
ภาพที่ 42  แสดงการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก   58 
ภาพที ่43  แสดงร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลผุลตามเป้าประสงค์กลยุทธ ์ 79 
ภาพที ่44  แสดงร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลผุลตามเป้าประสงค์กลยุทธ์ จ าแนกยุทธศาสตร์ 79 
ภาพที ่45  คะแนนการประเมินผลการปฏบิัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ 84 
ภาพที ่46  คะแนนการประเมินผลการปฏบิัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ จ าแนกตามมิต ิ 84 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ข้อมูลภาพรวมของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ส่วนที่ 1 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 
 
 
 

 
ประวัติความเป็นมาโรงพยาบาลนิติจิตเวช 
 ปี พ.ศ. 2496  แนวความคิดที่จะก่อตั้งโรงพยาบาลโรคจิตคดี เริ่มตั้งแต่ 29 กันยายน พ.ศ. 2496 
ขณะนั้นมีสถิติบุคคลที่แสดงอาการวิกลจริต หรือสติวิปลาสทางการเมืองค่อนข้างชุกชุม ระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2496 มีถึง 7 ราย ประกอบกับวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2496  เวลา 22.00 น. 
เจ้าหน้าที่ต ารวจจับชาวญวนได้ 1 คน ก าลังปีนขึ้นไปบนเครื่องบิน บี 17 ของอเมริกัน สาเหตุเพราะ
โรงพยาบาลโรคจิตไม่มีสถานที่เพียงพอจะควบคุมรักษา พ.ต.ต.อรรนพ  พุกประยูร  ผู้ก ากับ 2 ส. จึงได้เสนอ
ต่ออธิบดีกรมต ารวจให้กระทรวงมหาดไทยจัดสร้างโรงพยาบาลขึ้นต่างหากจากโรงพยาบาลโรคจิต เพ่ือสะดวก
ในการควบคุม ดูพฤติการณ์  และป้องกันการกระท าของผู้ต้องหาหรือบุคคลบางคนที่แสดงวิกลจริตออก
ทางการเมือง และทางกระท าผิดอาญา  ได้เสนอความเห็นว่าควรก่อสร้างไว้ใกล้กับเรือนจ ากลางบางเขน หรือ
เรือนจ ามหันตโทษ บางขวาง  ใช้เนื้อที่ประมาณ 20 -25 ไร่  โดยใช้เงินงบประมาณของกรมราชทัณฑ์                    
ส่วนแบบแปลนควรหารือกับกระทรวงสาธารณสุข พล.ต.อ.เผ่า  ศรียานนท์  อธิบดีกรมต ารวจจึงท าหนังสือถึง
นายกรัฐมนตรี  ขอให้จัดหาเงินเพ่ือสร้างสถานรักษาพยาบาลบุคคลที่ป่วยเป็นโรคจิตเพ่ิมเติมให้เพียงพอ 
 ปี พ.ศ. 2502 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติเงินค่าจ าหน่ายแสตมป์ กศส. จ านวน 5 แสนบาท ให้กระทรวง 
มหาดไทยสร้างเรือนคนไข้วิกลจริต หรือสติวิปลาสทางการเมือง โดยจัดเข้างบประมาณปี พ.ศ.  2502 ก าหนด
จะสร้างที่ต าบลลาดพร้าว รับคนไข้ได้ประมาณ 150 คน ระหว่างนั้นก็ยังมีผู้ป่วยโรคจิตก่อกวนความสงบใน
สังคมอยู่เนือง ๆ กรมต ารวจก็ขอให้โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยารับผู้ป่วยเหล่านี้ไว้รักษา ควบคุมตัว แต่
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาไม่สามารถรับได้ เพราะสถานที่แออัดและช ารุด  ได้งบประมาณ นิดหน่อยก็เพียง
ซ่อมแซมเท่านั้น 
 ปี พ.ศ. 2504 มีรายงานจากกระทรวงกลาโหมว่ามีบุคคลวิกลจริต เข้าไปในท่าอากาศยานกรุงเทพ            
หลายครั้ง  โดยมีพฤติการณ์ซุกซ่อนตัวอยู่ในเครื่องบิน เพ่ือเดินทางไปต่างประเทศ ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่อเครื่องบินและผู้โดยสาร  ขอให้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขช่วยเหลือแก้ไข 
 ปี พ.ศ. 2505 มีแนวความคิดที่จะให้มีหน่วยงานใหม่ 2 แห่ง เพ่ือแก้ไขความเดือนร้อน เรื่องต ารวจ
และประชาชนน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโรคจิตแต่โรงพยาบาลไม่มีสถานที่รับไว้  กระทรวงสาธารณสุข  จึงขอ
ความร่วมมือจากกระทรวงมหาดไทย จัดตั้งหน่วยงาน 2 แห่งคือ ตั้งนิคมสงเคราะห์อาชีพผู้ป่วยโรคจิต  เพ่ือ
ช่วยเหลือรับผู้ป่วยทุเลาที่ไม่มีญาติดูแล กับให้จัดตั้งโรงพยาบาลโรคจิตคดี  เพ่ือรับคนไข้โรคจิตไว้รักษาดูแล 
กักกัน ไม่ให้หลบหนี ที่อาจเป็นผลเสียหายแก่คดีและความเดือนร้อนเป็นภัยแก่ประชาชน ซึ่งแนวความคิดนี้ได้
ริเริ่มไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 กระทรวงมหาดไทย ได้ส่งเรื่องให้ศูนย์ป้องกันอาชญากรรม  สังกัดกรมต ารวจ  
กระทรวงมหาดไทยพิจารณา 
 ตุลาคม พ.ศ. 2506  อธิบดีกรมการแพทย์ (ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว) พิจารณาเห็นว่า
ผู้ป่วยโรคจิตมีความโน้มเอียงที่จะประกอบอาชญากรรมเป็นภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนจ าเป็นต้องมี
สถานที่และผู้ควบคุมดูแลกักกันโดยกวดขัน  เพ่ือป้องกันไม่ให้หลบหนีไปก่อความสงบสุขของประชาชนและ
เป็นผลเสียหายแก่คดี  จึงเห็นความจ าเป็นที่จะจัดตั้งให้มีโรงพยาบาลโรคจิต เพ่ือรับผู้ป่วยประเภทนี้แยกรักษา
ต่างหากจากโรงพยาบาลโรคจิตธรรมดา กรมการแพทย์ จึงจัดท าโครงการโรงพยาบาลโรคจิตคดีเสนอกระทรวง 

ประวัตสิถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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เพ่ือน าเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (พระบ าราศนราดูร) กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเรื่องให้ศูนย์
ป้องกันอาชญากรรม กรมต ารวจพิจารณา  ขณะเดียวกันก็ส่งเรื่องให้คณะรัฐมนตรีผ่านเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
 มีนาคม พ.ศ. 2507 ส านักงานเลขาธิการบริหารของนายกรัฐมนตรี  แจ้งให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขทราบว่า ได้น าเสนอนายกรัฐมนตรี ซึ่งมีบัญชาให้น าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา คณะรัฐมนตรีมี
มติให้รอฟังการพิจารณาของศูนย์ป้องกันอาชญากรรมก่อน 
 เมษายน พ.ศ. 2507 กระทรวงมหาดไทยได้เชิญผู้แทนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งโรงพยาบาลโรคจิตคดีไป
ประชุมร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้ง  นายแพทย์ขจร  อันตระการ  ผู้อ านวยการ
กองโรงพยาบาลโรคจิต และนายแพทย์เจริญ วัฒนสุชาติ เป็นผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขไปประชุม 2 ครั้ง ใน
วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2507 และวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2507 เพ่ือพิจารณาโครงการก่อตั้ง โรงพยาบาล
โรคจิตคดี ที่ประชุมมีมติให้ 

1. เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลโรคจิตเป็นโครงการนิติจิตเวช  โดยกระทรวงมหาดไทยจะเป็นฝ่ายจัดหา
ที่ดินเพ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลและช่วยด าเนินการควบคุม ดูแล กักกันผู้ป่วยมิให้หลบหนี 

2. ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการด้านวิชาการ ตลอดจนบริหารงาน และอ านวยการทั้งหมด 
ผู้แทนกระทรวงได้ขอรับเรื่องมาพิจารณาและศึกษาผลงานของต่างประเทศ พบว่า งานนิติจิตเวช

ทั่วโลก ทางฝ่ายสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ  กองโรงพยาบาลโรคจิต กรมการแพทย์ ได้เสนอโครงการ              
นิติจิตเวชผ่านกรม กระทรวง เพ่ือน าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรีพิจารณาเป็นเรื่องที่ 19 คณะรัฐมนตรี         
ลงมติรับหลักการโครงการจัดตั้งโรงพยาบาลนิติจิตเวช เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2510 (ตามหนังสือที่ สธ
0402/11066 ลงวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2510) โดยให้ใช้ที่ดินซึ่งทางจังหวัดธนบุรีจัดหาให้ในอ าเภอตลิ่งชัน  
โดยไม่ต้องจ่ายเงินเป็นค่าที่ดิน  จังหวัดธนบุรีและกรมที่ดินจัดที่ดินให้ ณ บริเวณทุ่งเนินทราย ต าบลทวีวัฒนา 
อ าเภอทวีวัฒนา  จ านวน 47 ไร่ 3 งาน และนางสงวน  ไชยนุวัติ  ได้บริจาคที่ดินจ านวน 1 ไร่  3 งาน                 
45 ตารางวา เพื่อท าถนนทางเข้า  รวมเป็นเนื้อท่ีทั้งหมด 49 ไร่ 2 งาน 45 ตารางวา 
 
ยุคบุกเบิกและก่อตั้งโรงพยาบาลนิติจิตเวช (พ.ศ. 2512 – 2515) 

ปี พ.ศ. 2512  โรงพยาบาลนิติจิตเวชได้เริ่มด าเนินการก่อสร้างตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512 ด้วยงบประมาณ 
1,800,000 บาท  เป็นค่าก่อสร้างตึกอ านวยการหลังแรก ราคา 600,000 บาท ตึกผู้ป่วย 1 หลัง จ านวนเงิน 
500,000 บาท  โรงครัว 1 หลัง จ านวนเงิน 100,000 บาท  บ้านพักแพทย์ และเจ้าหน้าที่ 4 หลัง การก่อสร้าง
แล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2514  ภายใต้การบริหารงานของนายแพทย์ยรรยง  โพธารามิก ผู้อ านวยการคนแรก 

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2514 ได้รับผู้ป่วยโรคจิตจากสถานสงเคราะห์บ้านกึ่งวิถีมาดูแล 15 คน 
วันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลได้ท าพิธีเปิดตึกอ านวยการโดย ฯพณฯ นายแพทย์สมบุญ 

ผ่องอักษร  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดตึกอ านวยการและเปิด
บริการอย่างเป็นทางการ โดยแต่งตั้งนายแพทย์ยรรยง โพธารามิก เป็นผู้อ านวยการคนแรก 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2514 เริ่มบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกครั้งแรก ส าหรับผู้ป่วยคดีรายแรก
เป็นผู้ต้องหาหญิงคดีพยายามฆ่า  สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ส่งมาตรวจสภาพจิต 

 
ยุคการวางรากฐานงานบริการและวิชาการนิติจิตเวชในประเทศไทย  (พ.ศ. 2515 – 2526)   

ปี พ.ศ. 2515 เป็นยุคของการวางรากฐานด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี และเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่สามารถท างานได้  จากแนวคิดความต้องการช่วยเหลือของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี จึงท าให้เกิดพ้ืนที่ที่
เป็นสัดส่วนในการดูแลเฉพาะ น ามาสู่การสร้างสิ่งก่อสร้างและอาคารที่จ าเป็นก่อน นายแพทย์สุรินทร์ ปิ่นรัตน์  
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ผู้อ านวยการคนที่ 2 เป็นผู้วางรากฐานงานบริการและวิชาการนิติจิตเวชในประเทศไทย  พัฒนาความรู้
ความสามารถของบุคลากรจากการปฏิบัติงานประจ า  รวมทั้งมีการวางผังและจัดภูมิทัศน์อย่างเป็นระบบให้
เหมาะสมต่อการดูแลผู้ต้องคดี แต่เดิมมีแผนกรับผู้ป่วยใน จ านวน 500 เตียง แต่มีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ
และอ่ืน ๆ จึงไม่สามารถเปิดให้บริการตามโครงการได้  จึงเริ่มต้นให้บริการผู้ป่วยในจ านวน 200 เตียง  เริ่มมี
การพัฒนาทั้งด้านบริหาร บริการ และวิชาการ และริเริ่มก าหนดรูปแบบการประชุมวินิจฉัยโรคร่วมกันโดยทีม
จิตเวชมีการสร้างอาคารและภูมิทัศน์ที่สร้างความสงบทางจิตใจควบคู่กับความสะดวกต่อการรักษาความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช  ซึ่งถูกน ามาใช้เป็นรูปแบบมาจนถึงปัจจุบัน 

ปี พ.ศ 2518 งานนิติจิตเวชในประเทศไทยเริ่มต้นขึ้นในช่วงเวลาที่  นายแพทย์สุรินทร์  ปิ่นรัตน์ 
จิตแพทย์ผู้สนใจงานนิติจิตเวช เป็นผู้อ านวยการ ที่วางรากฐานการท างานเป็นทีมในการตรวจวินิจฉัยทาง                    
นิติจิตเวช และเป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกที่มีการประชุมวินิจฉัย (case conference) ทางนิติจิตเวช               
โดยทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์  พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นัก/
เจ้าหน้าที่ อาชีวบ าบัด มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยนิติจิตเวชตั้งแต่ พ.ศ 2518  ได้แก่ เรื่องความผิดปกติ
ทางจิตกับการกระท าความผิดทางอาญาสุขภาพจิตผู้ต้องขังที่เรือนจ าบางขวางและเรือนจ านครปฐม  

ปี พ.ศ. 2526 นายแพทย์สุจริต  สุวรรณชีพ  ผู้อ านวยการระว่างปี พ.ศ.2526-2527 เป็นผู้วางราง
ระบบวิชาการในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยนิติจิตเวช  

 
ยุคการปรับบทบาท หลังการผ่านพระราชบัญญัติจัดตั้งกรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2527 – 2539) 

ปี พ.ศ. 2527 ให้บริการ 150 เตียง  ท าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ส่งมาจาก
เจ้าหน้าที่ต ารวจ ศาล และเรือนจ า  โดยมีทีมสหวิชาชีพให้บริการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการฝึก
อาชีพ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยในมีการขยายบริการตามนโยบายและรับรักษาผู้ป่วยสารเสพติดด้วย จึงเพ่ิม
จ านวนเตียงผู้ป่วยในจาก 150 เตียง เป็น 230 เตียง (ส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 100 เตียง ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 100 
เตียง และยาเสพติด 30 เตียง)     

  

              
          

 
 

ปี พ.ศ. 2528  นายแพทย์ธ ารง  ทัศนาญชลี  ผู้อ านวยการระว่างปี พ.ศ.2527 -2532 เป็น
ผู้อ านวยการ  ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนางานวิชาการนิติจิตเวช ก้าวสู่วิชาการระดับชาติ 

 

ตึกอ านวยการหลังแรก ตึกอ านวยการหลังปัจจุบัน ควรปิดชื่อผู้ป่วย 
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ปี พ.ศ. 2532  เป็นช่วงเวลาที่มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านการบ าบัดรักษา  การป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม
แนวทางแห่งกฎหมาย โดยมีนายแพทย์หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธุ์ เป็นผู้อ านวยการที่มีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยนิติจิตเวช (พ.ศ.2532-2536) ผสมผสานงานสุขภาพจิตเข้าสู่งานสาธารณสุขมูลฐาน  

ปี พ.ศ. 2536 มีการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน ปรับเปลี่ยนรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยนิติจิตเวช และเปิดศูนย์ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ ภายใต้
การน าของนายแพทย์หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธุ์ เปิดศูนย์บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ในเวลาราชการ โดย
ทีมสหวิชาชีพ  ในปีถัดมาขยายเวลาให้บริการเป็นตลอด 24 ชั่วโมง สร้างแกนน าวิทยากรให้การปรึกษาเพ่ือ
พัฒนาบุคลากรเครือข่าย เนื่องจากมีวิกฤตการติดเชื้อเอชไอวีของประชาชน  ประเด็นการพัฒนาที่ส าคัญในช่วง
นี้คือการปรับปรุงรูปแบบการรายงานวินิจฉัยทางนิติจิตเวชให้มีรายละเอียดมากขึ้น สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ
ของต่างประเทศ     

ปี พ.ศ. 2537 นายแพทย์สุปรีชา วงศ์พุทธา เป็นผู้อ านวยการระหว่างปี พ.ศ.2536-2539 พัฒนางาน
บริการจิตเวชชุมชน  เปิดคลินิกคลายเครียด ในวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.  2537 และพัฒนางานบริการจิตเวช
ชุมชนในเขตสาธารณสุข เขต 4 ที่รับผิดชอบ  

ปี พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขยกระดับสถาบันสุขภาพจิตเป็นกรมสุขภาพจิตซึ่งท าหน้าที่เป็น               
กรมวิชาการโรงพยาบาลนิติจิตเวชจึงได้รับมอบหมายงานเพ่ิมขึ้นให้เป็นหน่วยบริการตติยภูมิของ 8 จังหวัด               
ภาคกลางตอนล่าง เป็นหน่วยสนับสนุนการอบรมและให้การปรึกษาแก่บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
นอกจากนั้นในช่วงที่นายแพทย์อภิชัย  มงคล เป็นผู้อ านวยการระหว่างปี พ.ศ. 2539–2540  มีนโยบายพัฒนา
คุณภาพงานวิชาการของสถาบันฯ โดยสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาระบบงานวิชาการ  มีการน าระบบ
เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์มาใช้ในหน่วยงาน และริเริ่มงานสร้างเครือข่ายทางวิชาการด้านการเจรจาต่อรอง
ในภาวะวิกฤตสุขภาพจิตร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ    
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ยุคการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่อเนื่องสู่ความเป็นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (พ.ศ. 2540-2548) 
 ปี พ.ศ. 2540 เริ่มน าระบบ ISO และ HA มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพจนได้รับการรับรอง

มาตรฐาน ISO (9002) เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2543 และผ่านการรับรองมาตรฐานระบบ HA ครั้งแรก              
เมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2547 ภายใต้การน าของนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต เป็นผู้อ านวยการที่ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเริ่มต้นจากกิจกรรม 5 ส  จากนั้นท่านก็น าพาองค์กรสู่
มาตรฐานระบบ ISO  มีการจัดระบบบริหารงานภายในเพื่อความรวดเร็วและประสิทธิภาพของงาน   

ปี พ.ศ. 2543 เป็นครั้งแรกที่มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยเพื่อพิทักษ์สิทธิอันพึงมีพึงได้ในการรับ
บริการ (วันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2543) และได้รับการรับรองตามระบบบริหารคุณภาพ  ISO 9002 ในวันที่ 
6 ตุลาคม พ.ศ. 2543 หลังจากได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO แล้วก็ต่อยอดพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)   

                        
นับว่าโรงพยาบาลนิติจิตเวชมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะพยานผู้เชี่ยวชาญที่ผดุงความยุติธรรม

ให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช  มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง  เป็นสถานที่ศึกษาดูงานทั้งระบบสาธารณสุขและระบบ
ยุติธรรม  ประกอบกับในช่วงนั้นมีปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตเกิดขึ้นบ่อยครั้ง เช่นวิกฤตจากยาเสพติด การ              
จี้จับเป็นตัวประกัน การจี้ตัวประกันจากเหตุการณ์ทางการเมือง ท าให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชน
และสังคม สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงมีรับสั่งผ่าน 
นายแพทย์ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิตขณะนั้น ให้จัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต (Mental 
Health Center: MCC) เพ่ือให้การช่วยเหลือประชาชนที่ประสบภาวะวิกฤตด้านจิตใจและพัฒนาวิชาการ
ด้านวิกฤตสุขภาพจิต ดังนั้นโรงพยาบาลนิติจิตเวชจึงเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่จัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต
(พ.ศ.2543)  ต่อมามีนโยบายให้จัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิตในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง      

 ปี พ.ศ. 2544 ได้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิตซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการคุ้มครองสิทธิ์ผู้ป่วย              
จิตเวช  และจากการผลักดันให้โรงพยาบาลจิตเวชในภูมิภาคมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช จึงมีการ
จัดท ามาตรฐานบริการนิติจิตเวชเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งมาตรฐานฉบับนี้เป็นต้นแบบให้กับหน่วยงาน
อ่ืนน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยไม่ต้องส่งผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
เพียงแห่งเดียว  

ปี พ.ศ. 2545 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายที่จะยกระดับโรงพยาบาลนิติจิตเวชเป็นสถาบันทาง
วิชาการ  นายแพทย์ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต ขณะนั้นได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
พัฒนาศูนย์กลางวิชาการจิตเวชเฉพาะทางที่มีบทบาทต่อความสงบสุขและความปลอดภัยของสังคม จึง
สนับสนุนให้ยกระดับจากโรงพยาบาลนิติจิตเวชเดิมข้ึนเป็นสถาบัน ได้กราบทูลสมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้า
กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ขอประทานนามโรงพยาบาลนิติจิตเวชใหม่เพื่อลดตราบาป 
(stigma) ของผู้ป่วยจิตเวชและทรงพระกรุณาประทานนามใหม่ว่า “สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์” เมื่อวันที่ 
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3 เมษายน พ.ศ. 2545 และสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ เป็น
องค์ประธานเปิดสถาบันฯอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน  พ.ศ.2545 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

ปี พ.ศ. 2547 ระยะนี้เป็นช่วงการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลเป็นสถาบันทางวิชาการและเป็นหนึ่ง
ในสามหน่วยงานน าร่องพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต  และผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (Hospital Accreditation) มาตรฐานระบบ HA ครั้งแรก  เมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ.2547  

 
 

ยุคผลักดันและบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ  
จากเหตุการณ์ผู้ป่วยจิตเวชก่อความรุนแรงและส่งผลกระทบทางจิตใจต่อสังคมหลายกรณีท าให้

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตเสร็จเร็วกว่าที่แผนก าหนด  โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนโดยเฉพาะผู้ป่วยและ 
ญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการร่าง  ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการท าเผยแพร่  และการติดตามประเมินผลการ
น าไปใช้   โดยมีนายแพทย์ศิริศักดิ์  ธิติดิลกรัตน์  เป็นผู้อ านวยการ ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2556  มีบทบาท
ส าคัญในการผลักดันสนับสนุนและประสานงานให้กระบวนการร่างและการบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างราบรื่น    

ด้านการบริหารนับเป็นยุคที่มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การท างาน ปรับโครงสร้างส่วนที่จ าเป็น 
เพ่ือให้บริการอย่างมีคุณภาพ เช่น โครงสร้างบริเวณแผนกผู้ป่วยนอกโดยมีจุดมุ่งหมายให้ เป็นสถานพยาบาลที่
สวยงามและลดอคติหรือตราบาป (stigma) มีการบริหารแผนยุทธศาสตร์ ท าห้องบริหารจัดการข้อมูล
ตัวชี้วัด (Cockpit Management) และแบ่งส่วนตามพันธกิจของโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ในการท างานและการบริหารงานแนวใหม่ เป็นยุคของการพัฒนาเพ่ือให้ทันการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของยุค
ข้อมูล ความรู้ และเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงมีการลงทุนทั ้ง Hardware และ Software  โดยน าเอา
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เครื ่องมือและเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วยในการพัฒนางาน เช่น การพัฒนาระบบการเงิน ระบบ                  
สารบรรณ การใช้ Intranet  และ Internet เพื่อให้ทุกหน่วยงานในสถาบันฯ สามารถสื่อสารและเข้าถึง
ความรู้ สารสนเทศได้รวดเร็ว   

นอกจากนี้ยังเป็นหน่วยงานน าร่องของกรมสุขภาพจิตในด้านพัฒนาระบบบริหารทรัพยากร
บุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเน้นการน าแนวคิดการจัดการความรู้ (knowledge management) พัฒนา
ศัยกภาพบุคลากร คุณภาพงานและระบบงาน เช่น การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยในงานบริการ
ผู้ป่วยนอกซึ่งมีจ านวนมากให้รวดเร็วขึ้น พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจทางการบริหาร   

ปี พ.ศ. 2550 สถาบันฯ ครบรอบการต่ออายุการรับรอง และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
บริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ให้เป็นโรงพยาบาลที่ผ่าน Re-Accreditation มาตรฐาน
ระบบ HA เป็นครั้งที ่2 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2550 ภายใต้การน าของ นายแพทย์ศิริศักดิ์  ธิติดิลกรัตน์  

ปี พ.ศ. 2551 ได้รับมอบหมายจากกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาพระราชบัญญัติสุขภาพจิต                    
พ.ศ.2551 จนสามารถประกาศและมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 21 กุมภาพันธ์ 2551  

 
 
 
 
 

 
 

  
 ปี พ.ศ. 2553 สถาบันฯ ครบรอบการต่ออายุการรับรอง และได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ             
บริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ให้เป็นโรงพยาบาลที่ผ่าน  Re-Accreditation มาตรฐาน             
ระบบ HA เป็นครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2553 ภายใต้การน าของนายแพทย์ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์   

ปี พ.ศ. 2554 สถาบันฯ ได้รับการรับรองด้านคุณภาพจากสถาบันพัฒนาคุณภาพ ISO 9001 เมื่อ
วันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 และ ISO 27001 เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2554  สถาบันฯ ได้ด าเนินการ
ผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านนิติจิต
เวชและวิกฤตสุขภาพจิต ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้แก่บุคลากร
เครือข่ายทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข โดยรับผิดชอบในเขตตรวจราชการที่ 4 และ5 ประกอบด้วย 
8 จังหวัดได้แก่ จังหวัดราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร เพ่ือให้หน่วยบริการทุกระดับสามารถน าความรู้และแนวปฏิบัติไปด าเนินการให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 

ปี พ.ศ. 2558 คณะผู้บริหารสถาบันภายใต้การน าของนายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้อ านวยการ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2560  ได้ทบทวนภารกิจและกระบวนงานสร้างคุณค่าของสถาบันฯ แล้วมีมติให้
จัดท าข้อเสนอทางนโยบายต่อกรมสุขภาพจิต ขอปรับเปลี่ยนพันธกิจของสถาบันฯให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันและสภาพการด าเนินงานที่เป็นจริง  โดยขอมุ่งพัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการและบริการด้าน                 
นิติจิตเวชเพียงด้านเดียว ในเวลาต่อมาคณะกรรมการบริหารกรมสุขภาพจิตมีมติเห็นขอบตามข้อเสนอดังกล่าว               
ซึ่งจะเป็นก้าวส าคัญให้กระบวนการพัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวชมีโอกาสก้าวหน้ายิ่งขึ้น  
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ปี พ.ศ. 2559 สถาบันฯ ได้ปรับปรุงตึกผู้ป่วยในนิติจิตเวชชาย (ก่อสร้างมานานกว่า 40 ปี ทรุดโทรม
มาก) ปรับปรุงใหม่หมดทั้งหลัง ให้เป็นสัดส่วน โปร่งสบาย เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น  มุ่งลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงติดเชื้อ การก่อเหตุรุนแรง การท าร้ายกันระหว่าง
ผู้ป่วยกันเองหรือผู้ป่วยต่อเจ้าหน้าที่  เช่น มีระบบ Key Card จ ากัดผู้ผ่านเข้าออก ใช้กระจกนิรภัย ห้องแยก             
บุนวมผนัง ห้องแยกป้องกันและควบคุมเชื้อ นอกจากนี้ มีพ้ืนที่สนับสนุนพันธกิจด้านพัฒนาและถ่ายทอด
วิชาการ ได้แก่ ห้องตรวจ ห้องกิจกรรม ห้องบริการปรึกษา ห้องประขุม ห้อง Case Conference ที่มี                
One way mirror ฯลฯ 

ปี พ.ศ. 2560 นโยบายกรมสุขภาพจิต มุ่งมั่นที่จะพัฒนาไปสู่  “การเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต         
ชั้นน าในระดับอาเซียน” เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิง
ประจักษ์  เพ่ือการพัฒนางานและชี้น าทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ สถาบันฯ จึงได้น านโยบายกรมฯ มา
สู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนางานของสถาบันฯ สู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ งานบริการ และบริหารจัดการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช ภายใต้การน าของนายแพทย์ศรุตพันธุ์  จักรพันธ์ ณ อยุธยา เป็นผู้อ านวยการ ตั้งแต่วันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2560 ซึ่งได้ด าเนินการพัฒนางานของสถาบันฯ ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน จนได้รับรางวัล
ต่าง ๆ ดังนี้ 

 ได้รับรางวัลการปฏิบัติตามมาตรฐาน Clean & Green Hospital ระดับดี ของกรมอนามัย 
(อายุการรับรอง 31 กรกฎาคม 2560 – 30 กรกฎาคม 2562)  

 ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามกฎกระทรวงว่าด้วย            
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535            
เมื่อ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 จากกรมอนามัย   

ต่อมา สถาบันฯ ได้รับมอบหมายหน้าที่ รับผิดชอบตามกฎกระทรวง แบ่ งส่วนราชการ                  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ราชกิจจานุเบกษา ประกาศเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2560 
เพ่ือพัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการและบริการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์ของสถาบันฯ ตลอดจน
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม ราชบุรี เพชรบุรี  
ประจวบคีรีขันธ์ กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และพ้ืนที่กรุงเทพฯ จ านวน 7 เขตกทม. 
ได้แก่ ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค บางบอน บางพลัด ภาษีเจริญ เพ่ือให้หน่วยบริการทุกระดับ 
สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 
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ล าดับ ชื่อผู้อ านวยการ การด ารงต าแหน่ง รูปภาพ 
1 นายแพทย์ยรรยง    โพธารามิก พ.ศ. 2512 - 2515 

 

 
2 นายแพทย์สุรินทร์    ปิ่นรัตน์ พ.ศ. 2515 - 2526 

 
3 นายแพทย์สุจริต   สุวรรณชีพ พ.ศ. 2526-2527 

 

 
4 นายแพทย์ธ ารง    ทัศนาญชลี 

 
พ.ศ.2527 - 2532 

 

 
5 นายแพทย์หม่อมหลวงสมชาย  จักรพันธุ์ 

 
พ.ศ. 2532 - 2536 

 
6 นายแพทย์สุปรีชา  วงศ์พุทธา 

 
 

พ.ศ. 2536 - 2539 

 

รายนามผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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ล าดับ ชื่อผู้อ านวยการ การด ารงต าแหน่ง รูปภาพ 
7 นายแพทย์อภิชัย   มงคล 

 
พ.ศ. 2539 - 2540 

 
8 นายแพทย์เกียรติภูมิ   วงศ์รจิต 

 
 

พ.ศ. 2540 - 2547 

 
9 นายแพทย์ศิริศักดิ์    ธิติดิลกรัตน์ พ.ศ. 2548 - 2556 

 
10 นายแพทย์พิทักษ์พล  บุณยมาลิก พ.ศ. 2556 – 2556 

(4 เดือน) 
 

 
11 นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน พ.ศ. 2556 - 2560 

 

12 นายแพทย์ศรุตพันธุ์  จักรพันธ์ ณ อยุธยา พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน 
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"สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์" เป็นโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง จ านวน 185 เตียง ในสังกัด             

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่ให้บริการด้านนิติจิตเวช โดยมีชื่อเดิมว่า  
"โรงพยาบาลนิติจิตเวช"   
พื้นที่รับผิดชอบ :  จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม ราชบุรี เพชรบุรี   

       สุพรรณบุรี  กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  
 :  พ้ืนที่กรุงเทพฯ จ านวน 7 เขตกทม. ได้แก่  ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค   
  บางบอน บางพลัด ภาษีเจริญ 
พื้นที่สถาบันฯ :  จ านวน  51 ไร่ 2 งาน 45 ตารางวา 
สถานที่ตั้ง :  เลขที่ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170 
โทรศัพท์   :  0 2441 6100 
โทรสาร :  0 2441 6101 
E-mail address  :  galyains@gmail.com 
Website  :  http://www.galya.go.th 

 

 

 
 

ที่มา : กลุ่มงานเครือข่ายฯ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

จ. สุพรรณบุรี 
10 อ าเภอ 110 ต าบล  
ปชก. 848,135 คน 

จ. นครปฐม 
7 อ าเภอ 106 ต าบล 
ปชก. 907,521 คน 

จ. สมุทรสาคร 
3 อ าเภอ 40 ต าบล 
ปชก. 561,162 คน 

จ. สมุทรสงคราม 
3 อ าเภอ  36 ต าบล 
ปชก. 194,043 คน 

จ. กาญจนบุรี 
13 อ าเภอ 98 ต าบล 
ปชก. 886,566 คน 

จ. ราชบุรี 
10 อ าเภอ 104 ต าบล 
ปชก. 870,266 คน 

จ. เพชรบุรี 
8 อ าเภอ 93 ต าบล 
ปชก. 481,279 คน 

จ. ประจวบคีรีขันธ์ 
8 อ าเภอ 48 ต าบล 
ปชก. 540,780 คน 

ปชกรวม. 5,289,752 คน 
62 อ าเภอ 
635 ต าบล 

ข้อมูลทั่วไปเขตสุขภาพที ่5 

ข้อมูลทั่วไปสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

http://www.galya.go.th/
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วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านนิติสุขภาพจิตที่รวมพลังสังคมเพ่ือผู้ป่วย  ครอบครัว  และสังคมปลอดภัย 
 

พันธกิจ : 
1. พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการนิติสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ 
2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านนิติสุขภาพจิต 
3. พัฒนากลไกการด าเนินงานเพ่ือก าหนดทิศทางงานนิติสุขภาพจิตของประเทศ 

 

ค่านิยมหลัก (Core Value) : 
GALYA 
 G – Good Governance  : ธรรมาภิบาล 

A – Altruism : เน้นงานส่วนรวม 
 L – Leadership and Learning : ร่วมเรียนรู้น าเลิศ 
 Y – Yield  : มุ่งเกิดผลสัมฤทธิ์ 
 A – Advocacy : พิทักษ์สิทธิ์ประชาชน 

 

ยุทธศาสตร์ : 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  พัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาคุณภาพระบบบริการนิติสุขภาพจิต และจิตเวช 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาเครือข่ายด้านนิติสุขภาพจิต และจิตเวช 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

 
 
 
 

กฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ราชกิจจานุเบกษา             
เล่มที่ 134 ตอนที่ 130 ก หน้า 15 ประกาศ ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2560 ก าหนดให้สถาบันกัลยาณ์ราชครินทร์              
มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
1. ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัย เพ่ือพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงาน องค์ความรู้ และเทคโนโลยี รวมทั้งรูปแบบ               

การให้บริการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์ 
2. ส่งเสริม พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์แก่หน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
3. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก หรือ

ซับซ้อน เพ่ือพัฒนาวิชาการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์ 
4. ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์แก่บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอ่ืนของภาครัฐและเอกชน 
5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

แผนที่ยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ 2560-2564 ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ผู้บริหารโรงพยาบาล 
 
 

นพ.ศรุตพันธุ์ จักรพันธุ ์ณ อยุธยา 
ผู้อ านวยการสถาบนัฯ 

นพ.พูนพัฒน์ กมลวุฒิพงศ์ 
รองฯ ฝ่ายเครือข่าย 

พญ.วิชชุดา  จนัทราษฏร์ 
รองฯ ฝ่ายวิชาการ 

พญ.จุฬาลักษณ ์ศรีสุวรรณวฒัน ์
รองฯ ฝ่ายการแพทย ์

น.ส.วิไล เสรสีิทธิพิทักษ์ 
ผช. ด้านคุณภาพ 

นางสุพาณี ตันตะโนกิจ 
ผช. ด้านบริหารการเปลี่ยนแปลง 

น.ส.เบญจวรรณ สามสาล ี
รองฯ ฝ่ายการพยาบาล 

นางเอ็นดู  วิเรปะนะ 
รองฯ ฝ่ายบริหาร 

นางยุพิน  ตุ้มโหมด 
ผช. ด้านเครือข่าย 

นางวยุณ ี ช้างม่ิง 
ผช. ด้านข้อมูลสารสนเทศ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการด าเนนิงานด้านบริหาร 

   การบริหารทรัพยากรบุคลากร 
   การบริหารการเงิน การคลัง 

ส่วนที่ 2 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 อัตราก าลังสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ณ  30 กันยายน พ.ศ. 2560 
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราตามกรอบ ปฏิบัติงานจริง 

1 ข้าราชการ 142 136 
2 ลูกจ้างประจ า 44 44 
3 ลูกจ้างชั่วคราว 5 5 
4 พนักงานราชการ 23 21 
5 พนักงาน พกส. 84 81 

รวม 298 287 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
แผนภูมิที่ 1 อัตราก าลังของบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
 

 

ข้อมูลอัตราก าลังบุคลากร 

 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ตารางที่ 2 อัตราก าลังข้าราชการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 นายแพทย์ 13 9 
2 ทันตแพทย์ 2 2 
3 เภสัชกร 4 4 
4 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 3 
5 พยาบาลวิชาชีพ 83 82 
6 นักวิชาการสาธารณสุข 0 0 
7 เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 2 2 
8 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 2 
9 นักรังสีการแพทย์ 1 1 
10 นักโภชนาการ 1 1 
11 โภชนากร 1 1 
12 นักสังคมสงเคราะห์ 3 3 
13 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 2 
14 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 2 
15 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 2 
16 นักจัดการงานทั่วไป 3 3 
17 นักกิจกรรมบ าบัด 2 2 
18 เจ้าพนักงานธุรการ 3 3 
19 เจ้าพนักงานพัสดุ 2 1 
20 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 3 3 
21 นักประชาสัมพันธ์ 1 1 
22 นักจิตวิทยาคลินิก 5 5 
23 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 2 
24 นักทรัพยากรบุคคล 0 0 

รวม 142 136 
 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
ตารางที่ 3  อัตราก าลังพนักงานราชการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 1 
2 นักสังคมสงเคราะห์ 3 3 
3 นักจิตวิทยา 1 1 
4 นักกิจกรรมบ าบัด 1 1 
5 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 
6 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 1 
7 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 5 4 
8 นักประชาสัมพันธ์ 1 1 
9 นักวิชาการพัสดุ 1 1 
10 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 
11 พยาบาลวิชาชีพ 1 0 
12 นักวิชาการสาธารณสุข 0 0 
13 นักจิตวิทยาคลินิก 2 2 
14 แพทย์แผนไทย 1 1 
15 นักจัดการงานทั่วไป 1 1 

รวม 23 21 
 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

 
ตารางที่ 4  อัตราก าลังลูกจ้างชั่วคราว สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 นักจัดการงานทั่วไป 2 2 
2 เจ้าพนักงานธุรการ 2 2 
3 นายแพทย์ 1 1 
4 นักวิชาการพัสดุ 1 1 

รวม 6 6 
 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
ตารางที่ 5  อัตราก าลังลูกจ้างประจ า สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
 กลุ่มงานสนับสนุน   

1 พนักงานการเงินและบัญชี 3 3 
2 พนักงานธุรการ 2 2 
3 พนักงานพัสดุ 1 1 
4. โภชนาการ 1 1 
5 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 1 
6 พนักงานพิมพ์ 5 5 
7 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 8 8 
8 พนักงานช่วยการพยาบาล 2 2 
9 พนักงานสถิติ 2 2 
10 พนักงานห้องสมุด 1 1 
11 ผู้ช่วยเหลือพยาบาล 10 10 
12 พนักงานอาชีวบ าบัด 1 1 
 กลุ่มงานบริการพื้นฐาน   

13 พนักงานโสตทัศนศึกษา 2 2 
 กลุ่มงานช่าง   

14 ช่างไฟฟ้า 2 2 
15 ช่างไม้ 2 2 
16 ช่างต่อท่อ 1 1 
17 ช่างเชื่อม 0 0 
18 ช่างสี 0 0 

รวม 44 44 
 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
  ตารางที่ 6  อัตราก าลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 พยาบาลวิชาชีพ 3 2 
2 นักจิตวิทยา 2 2 
3 แพทย์แผนไทย 0 0 
4 นักสังคมสงเคราะห์ 2 2 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 4 3 
6 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 2 
7 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 
8 นักจัดการงานทั่วไป 13 13 
9 นักประชาสัมพันธ์ 1 1 
10 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 2 
11 เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 1 1 
12 นายช่างไฟฟ้า 1 1 
13 เจ้าพนักงานธุรการ 11 11 
14 เจ้าพนักงานพัสดุ 2 2 
15 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 23 23 
16 พนักงานประจ าตึก 5 5 
17 พนักงานบริการ 6 6 
18 นายช่างเทคนิค 0 0 
19 ผู้ช่วยช่างทั่วไป 1 1 
20 พนักงานบัตรรายงานโรค 1 1 
21 ช่างศิลป์ 1 1 
22 กิจกรรมบ าบัด 1 1 
23 นักโภชนาการ 1 1 

รวม 84 82 
 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมิที่  2 แสดงประเภทอัตราก าลังบุคลากรจ าแนกตามภารกิจ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 3  จ านวนข้าราชการเกษียณอายุภายใน 5 ปี สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบรายรับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 

หน่วย: บาท 
ประเภทงบ ปีฯ2558 ร้อยละ ปีฯ2559 ร้อยละ ปีฯ2560 ร้อยละ 

งบด าเนินการ 33,087,320.80 69.39 30,869,770.00 39.93 36,665,706.99 87.41 
งบลงทุน 14,598,181.00 30.61 57,518,852.00 65.07 5,281,376.50 12.59 
เงินอุดหนุน 0 0 0 0  0 0 

รวม 47,685,501.80 100 88,388,622.00 100 41,947,083.49 100 
 

ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบัญชี สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
 
แผนภูมิที ่4 แสดงเปรียบเทียบรายรับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 

 

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลรายรับ – รายจ่าย 

 การบริหารการเงินการคลัง 



24 

                                              

รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 

หน่วย: บาท 
ประเภทงบ ปีฯ2558 ร้อยละ ปีฯ2559 ร้อยละ ปีฯ2560 ร้อยละ 

งบด าเนินการ 33,012,182.11 88.97 30,794,631.31 34.87 36,633,741.16 87.49 
งบลงทุน 4,091,131.00 11.03 57,518,852.00 65.13 5,239,665.06 12.51 
เงินอุดหนุน 0 0 0 0 0 0 

รวม 37,103,313.11 100 88,313,483.31 100 41,873.406.22 100 
 
 
แผนภูมิที ่5 แสดงเปรียบเทียบงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบรายรับเงินบ ารุงแยกตามประเภทรายรับ ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 

หน่วย : บาท 
ประเภทงบ ปีฯ2558 ร้อยละ ปีฯ2559 ร้อยละ ปีฯ2560 ร้อยละ 

ช าระเอง 23,655,450.41 25.13 28,454,750.00 27.85 31,048,785.00   27.32 
ประกันสุขภาพ 32,889,829.10 34.95 36,109,671.39 35.35 46,003,831.09 40.49 
ต้นสังกัด 22,887,094.87 24.32 27,927,989.61 27.34 26,613,771.75 23.42 
ประกันสังคม 3,140,522.00 3.34 3,196,938.00 3.13 3,245,846.00 2.86 
นวดแผนไทย 5,637,341.00 5.99 5,644,676.00 5.53 5,150,896.00 4.53 
รายรับอื่นๆ 5,909,239.52 6.28 823,090.48 0.80 1,564,661.93 1.38 

รวม 94,119,476.90 100 102,157,115.48 100 113,627,779.77 100 
 

ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบัญชี สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
 
แผนภูมิที ่6 แสดงเปรียบเทียบรายรับเงินบ ารุงแยกตามประเภทรายรับ ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการใช้จ่ายเงินบ ารุง ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 

หน่วย: บาท 

รายการ ปีงบฯ2558 ร้อยละ ปีงบฯ2559 ร้อยละ ปีงบฯ 2560 ร้อยละ 

ค่าจ้างชั่วคราว/ค่าจ้าง พกส. 12,357,224.00 16.44 12,356,118.00 13.05 12,691,751.00 12.45 

ค่าตอบแทน 16,955,768.70 22.56 18,827,304.44 19.88 21,438,598.87 21.03 
ค่าใช้สอย 10,475,896.92 13.94 12,912,459.99 13.64 13,466,107.11 13.21 
ค่ายา/เวชภัณฑ์ 24,320,734.90 32.36 27,778,975.55 29.33 34,599,758.73 33.94 
ค่าวัสดุอาหาร/ส านักงาน
และอ่ืนๆ 

8,219,061.60 10.94 11,943,538.31 12.61 13,762,215.67 13.50 

ค่าสาธารณูปโภค 1,692,331.90 2.25 2,881,251.35 3.04 3,785,179.48 3.72 
ค่าครุภัณฑ์ 765,817.00 1.02 7,366,194.70 7.78 1,824,895.80 1.79 
ค่าท่ีดิน และสิ่งก่อสร้าง 367,009.00 0.49 631,977.70 0.67 367,716.20 0.36 

รวม 75,153,844.02 100 94,697,820.04 100 101,936,222.86 100 
 

ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบัญชี สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

แผนภูมิที่ 7  แสดงเปรียบเทียบการใช้จ่ายเงินบ ารุง ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการด าเนินงานด้านบริการ 
  การให้บริการรักษาจ าแนกประเภท  
  การให้บริการผู้ป่วยนอก  
  การให้บริการผู้ป่วยใน  
 

 

ส่วนที่ 3 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
  
ตารางที่ 11 การให้บริการรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 
 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วย 
นับ 

Baseline 
ผลปฏิบัติงาน 

ปีงบฯ60 2558 2559 

1 จ านวนเตียงทั้งหมด เตียง 185 185 185 
2. อัตราการครองเตียง     
 - 200 เตียง  อัตรา 80.68 79.95 90.82 
 - 185 เตียง (เริ่ม 185 เตียงในปีงบฯ 58) อัตรา 80.68 79.95 98.18 
 - 330 เตียง (ตามกรอบ) อัตรา 45.24 44.82 55.04 
3 จ านวนผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด ราย 45,115 51,124 55,686 
 4.1 จ านวนผู้ป่วยนอกใหม่ คน 3,864 3,966 4,088 
 4.2 จ านวนผู้ป่วยนอกเก่า ราย 41,251 47,158 51,598 
 4.3 จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (วันท าการ) ราย/วัน 184 210 229 
 4.4 จ านวนผู้ป่วยนอกแยกตามประเภท ราย 45,115 51,124 55,686 
 - ผู้ป่วยนิติจิตเวช ราย 1,502 434 444 
 - ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป ราย 32,256 35,162 36,652 
 - ผู้ป่วยสารเสพติด (เฮโรอีน/ยาบ้า/กาว) ราย 1,263 1,496 2,017 
 - ผู้ป่วยสุรา ราย 1,058 1,005 880 
 - ผู้ป่วยทางกาย ราย 6,656 9,458 10,215 
4 บริการคลินิกพิเศษ     
 - คลินิกส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (อายุ 0-5 ปี) ราย 35 128 196 
 - คลินิกจิตเวชเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ราย 432 1,024 961 
 - คลินิกจิตเวชวัยรุ่น ( อายุ 13-15 ปี) ราย 632 781 668 
 - คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ราย 536 1,153 1,149 
 - คลินิกแพทย์แผนไทย ราย 3,755 8,254 13,495 
5 จ านวนผู้ป่วยในรวมทั้งสิ้น (คน) ราย 3,825 3,959 4,414 
 4.1 ยอดยกมาจากเดือนที่แล้ว คน 1,771 1,785 2,153 
 4.2 รับไว้รักษาในสถาบันฯ คน 2,054 2,174 2,261 
     - รับครั้งแรก คน 944 1,040 1,158 
     - รับครั้งรอง คน 1,110 1,134 1,103 

 
 
 
 

 การให้บริการรักษา 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ตารางที่ 11 การให้บริการรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 (ต่อ) 
 

ล าดับ กิจกรรม 
หน่วย 
นับ 

Baseline ผลปฏิบัติงาน 
ปีงบฯ60 2558 2559 

 4.3 จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน คน 150 148 182 
 4.4จ านวนผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล(ไม่สะสม) คน 2,054 2,174 1,115 
 - ผู้ป่วยนิติจิตเวช คน 114 129 127 
 - ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป คน 1,575 1,632 1,608 
 - ผู้ป่วยติดสารเสพติด คน 200 280 388 
 - ผู้ป่วยติดสุรา คน 165 133 136 
6 จ านวนวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่รักษาในสถาบันฯ (วัน)  27 26 29 
 - ผู้ป่วยนิติจิตเวช วัน 59 57 69 
 - ผู้ป่วยส่งรักษาตาม ป.อาญา ม.48 วัน 177 56 85 
 - ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป วัน 26 25 27 
 - ผู้ป่วยสารเสพติด วัน 21 24 29 
 - ผู้ป่วยสุรา วัน 21 22 23 
7 จ านวนผู้ป่วยนิติจิตเวชรับไว้ในโรงพยาบาลจ าแหล่งน าส่ง คน 114 129 128 
 - ศาล คน 40 54 47 
 - สถานีต ารวจภูธร คน 16 27 9 
 - สถานีต ารวจนครบาล คน 6 3 13 
 - ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง คน 15 20 20 
 - ส านักงานคุมประพฤติ คน 13 12 21 
 - ญาติ คน 7 3 0 
 - สถานพินิจคุ้มครองเด็ก และเยาวชน คน 0 3 1 
 - เรือนจ า คน 7 3 13 
 - ศูนย์ฝึก และอบรมเด็กและเยาวชน คน 4 4 1 
 - Refer คน 5 2 1 
 - อ่ืนๆ  คน 1 0 2 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ตารางที่ 11 การให้บริการรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 (ต่อ) 
 

ล าดับ กิจกรรม 
หน่วย 
นับ 

Baseline ผลปฏิบัติงาน 
ปีงบฯ60 2558 2559 

8 จ านวนผู้ป่วยนิติจิตเวชรับไว้ในโรงพยาบาลจ าแนกตาม
ประเภทคดี 

คน 114 129 129 

 - หมิ่นพระมหากษัตริย์ คน 2 3 4 
 - ความผิดเกี่ยวกับทางเพศ คน 2 2 11 
 - ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ คน 22 21 21 
 - ความผิดต่อชีวิต คน 24 36 21 
 - พยายามฆ่า คน 6 6 5 
 - ท าร้ายร่างกาย คน 11 11 12 
 - วางเพลิง คน 1 0 2 
 - พรบ. อาวุธปืน คน 0 0 1 
 - พรบ. อาวุธ มีวัตถุระเบิดไว้ในครอบครองฯ คน 1 0 1 
 - พรบ. ยาเสพติด คน 11 9 5 
 - พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และสารเสพติด คน 13 12 21 
 - พรบ. คนเข้าเมือง คน 17 26 23 
 - นิติจิตเวชเพ่ือการวินิจฉัย คน 3 3 2 
 - อ่ืนๆ  คน 1 0 0 

 
ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
ตารางที่ 12 การให้บริการผู้ป่วยนอก  และผู้ป่วยใน ระหว่างปีงบประมาณ 2556 – 2560 
 

ประเภท 
ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 2560 
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ราย) 36,612 41,847 45,115 51,124 55,686 

 - ผู้ป่วยนอกเก่า (ราย) 32,846 38,165 41,251 47,158 51,598 
 - ผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) 3,766 3,682 3,864 3,966 4,088 
ผู้ป่วยในทั้งหมด (ราย) 3,498 3,618 3,825 3,959 4,414 

 
ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
แผนภูมิที่ 8 แสดงการให้บริการผู้ป่วยนอก (ราย)  ระหว่างปีงบประมาณ 2556 – 2560  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
 
 
 

 การให้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

แผนภูมิที่ 9 แสดงการให้บริการผู้ป่วยนอกเก่า (ราย) และผู้ป่วยใหม่ (คน) ระหว่างปีงบประมาณ2558-2560  
 

ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
แผนภูมิที่ 10 แสดงผู้ป่วยนอก (ราย) เฉลี่ยต่อวันท าการ ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2560 
 

 -

 50

 100
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 200

 250

                    

182 
210 

229 

                            

 
ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ตารางที่ 13  ผู้ป่วยนอก(ราย) จ าแนกตามผลการวินิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2560 
 

ICD 10 DIAGNOSIS 
TOTAL % 

F20 SCHIZOPHRENA 12,320 22.12 
F32 DEPRESSIVE EPISODE 6,008 10.79 
F41 OTHER ANXIETY DISORDERS 3,592 6.45 
F31 BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER 2,807 5.04 
F06 OTHER MENTAL DISORDEVS DUE TO BRAIN DAMAGE         

AND DYSFUNCTIONAL AND TO PHYSICAL DISEASE 
1,868 3.35 

F25 SCHIZOAFFECTIVE DISORDERS 1,381 2.48 
F15 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO OF 

OTHER STIMULANTS, INCLUDING CAFFEINE 
1,117 2.01 

F90 BEHAVIORAL AND EMOTIONAL 1,085 1.95 
F43 TEACTION TO SEVERE STRESS , AND ADJUSTMENT 

DISORDERS 
922 1.66 

F10 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO USE 
OF ALCOHOL 

874 1.57 

ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

แผนภูมิที ่11 แสดง ผู้ป่วยนอก จ าแนกตามผลการวินิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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ปีงบประมาณ 2560

หน่วยนับ : ราย
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

ตารางที่ 14  ผู้ป่วยในรับไว้ จ าแนกตามผลการวินิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2560 
 

ICD 10 DIAGNOSIS TOTAL % 

F20 SCHIZOPHRENA 1,061 24.04 
F15 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO 

USE OF OTHER STIMULANTS , INCLUDING CAFFEINE 
248 5.62 

F10 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO 
USE OF ALCOHOL 

137 3.10 

F31 BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER 138 3.13 
F06 OTHER MENTAL DISORDEVS DUE TO BRAIN DAMAGE 

AND DYSFUNCTIONAL AND TO PHYSICAL DISEASE 
88 1.99 

F32 DEPRESSIVE EPISODE 92 2.08 
F25 SCHIZOAFFECTIVE DISORDERS 77 1.74 
F23 ACUTE AND TRANSIENT PSYCHOTIC DISORDERS 110 2.49 
F12 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO 

USE OF CANNABINOIDS 
81 1.84 

F19 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO  
MULTIPLE DRUG USE AND USE OF OTHER 
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES   

72 1.63 

ที่มา : งานเวชระเบียน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

แผนภูมิที ่12 แสดงผู้ป่วยในรับไว้ จ าแนกตามผลการวินิจฉัยโรค 10 ล าดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
แผนภูมิแสดงการให้บริการ ผู้ป่วยนอก  

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมทิี่ 13 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกรวม (ราย)  ปีงบประมาณ 2556-2560  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 14 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกรวม(ราย)  (รายเดือน) ปีงบประมาณ 2558-2560  
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมทิี่ 15 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกเก่า (ราย) และผู้ป่วย ใหม ่(คน) ปีงบประมาณ 2558-2560  
 

ผู้ป่วยนอก (เก่า) ผู้ป่วยนอก(ใหม่)

41,251 

3,864 

47,158 

3,966 

51,598

4,088

ปีงบฯ 2558

 ปีงบฯ 2559 

ปีงบฯ 2560

 
 
แผนภูมิที่ 16 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย) เฉลี่ยต่อวันท าการ ปีงบประมาณ 2558-2560  
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมิที่ 17 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย)จ าแนกตามประเภท ปีงบประมาณ 2558-2560 
 

0
5,000

10,000
15,000
20,000
25,000
30,000
35,000
40,000

จิตเวชท่ัวไป นิติจิตเวช สารเสพติด สุรา
ปีงบฯ 2558 32,256 1,502 1,263 1,058

ปีงบฯ 2559 35,162 434 1,519 1,005

ปีงบฯ 2560 36,652 444 2,017 880
 

 
แผนภูมทิี่ 18 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย) มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2558-2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมิที่ 19 แสดงผู้ป่วยนอกรวม(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-15 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2558 - 2560  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 20 แสดงผู้ป่วยนอก(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-15 ปี  ปีงบประมาณ 2558 - 2560  
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมิที่ 21 แสดงผู้ป่วยนอกรวม (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ปีงบประมาณ 2558 - 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 22 แสดงผู้ป่วยนอก(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณข้ึนไป ปีงบประมาณ 2558 - 2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมิที่ 23 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (รวม) ที่มารับบริการ จ าแนก 8 จังหวัดรับผิดชอบ ปีงบฯ 2558 - 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 24 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย) ที่มารับบริการ จ าแนก 7 เขตรับผิดชอบในกทม.ปีงบฯ 2558-2560  
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิแสดงการให้บริการ ผู้ป่วยใน  
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมิที่ 25 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรับไว้สะสม (ราย) ปีงบประมาณ 2556-2560 
 
 
 
  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 26 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรับไว้ (ราย)   (รายเดือน)  ปีงบประมาณ 2558-2560  
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
แผนภูมทิี่ 27 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) เฉลี่ยต่อวันท าการ  ปีงบประมาณ 2556-2560 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมทิี่ 28 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) จ าแนกตามประเภท ปีงบประมาณ 2558-2560 
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แผนภูมิที่ 29 แสดงอัตราการครองเตียง ปีงบประมาณ 2557-2560 (จ านวน 185 เตียง) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
แผนภูมิที่ 30 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน Re-admit 28 และ 90 วัน ระหว่างปีงบประมาณ 2558 - 2560  
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แผนภูมิที่ 31 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-18 ปี  ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560     

 

 
 
แผนภูมิที่ 32 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-18 ปี  ปีงบประมาณ 2558 -2560 
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แผนภูมิที่ 33 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ระหว่างปีงบประมาณ 2556-2560 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 34 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 
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แผนภูมิที่ 35 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม (ราย) ที่มารับบริการ จ าแนก 8 จังหวัดรับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2558-2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมทิี่ 36 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) ที่มารับบริการ จ าแนกตามเขตรับผิดชอบในกทม.ปีงบฯ 2558- 2560  
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ผลการด าเนินงานด้านวิชาการ 
 การสอน/ศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน 
 งานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 
 การพัฒนางาน 

 ด้านนิติจิตเวช  

 ด้านเครือข่ายระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช            
ในเขตสุขภาพที่ 5 

 ด้านพัฒนาคุณภาพ 
 
 

 

ส่วนที่ 4 
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ตารางที่ 15 การสอน/ศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน  
 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
ผลการปฏิบัติงาน     

ปี 2560 

1 การศึกษาดูงาน และเยี่ยมชมกิจการ (ในประเทศ) ราย/ครั้ง 394/16 

2 การศึกษาดูงาน และเยี่ยมชมกิจการ (ต่างประเทศ) ราย/ครั้ง 12/1 

3 หน่วยงานอ่ืน ๆ ศึกษาดูงาน ราย/ครั้ง 401/17 

 3.1 ระดับปริญญาตรี ราย/ครั้ง 178/8 

 3.2 ระดับหลังปริญญา ราย/ครั้ง 119/4 

 3.3 ระดับอ่ืนๆ ราย/ครั้ง 92/4 

 3.4 เจ้าหน้าที่ต่างประเทศ จาก Janssen ราย/ครั้ง 12/1 

4 หน่วยงานอ่ืนที่มาฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน ราย/ชั่วโมง 451/61,546 

 4.1 ระดับปริญญาตรี ราย/ชั่วโมง 392/54,604 

 4.2 ระดับหลังปริญญา ราย/ชั่วโมง 12/2,563 

 4.3 แพทย์ประจ าบ้าน ราย/ชั่วโมง 43/3,000 

 4.4 ระดับอ่ืน ๆ ราย/ชั่วโมง 4/1,379 

 
ที่มา : งานฝึกอบรมและงานห้องสมุด  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การสอน/ศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัตงิาน 
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ตารางที่ 16 ผลงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์  
 
ล าดับ ผลงาน เจ้าของผลงาน 

 ผลงานวิชาการที่น าเสนอรูปแบบ Poster ในงานประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 16 

1 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลัก 
ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
งานพยาบาลผู้ป่วยนอก  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

นางบุญน า  เล้าโสภาภิรมย์ 
นางสาวชนิดา   ชาฎโิกฏ 

2 ผลของรูปแบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชนมีส่วนรว่ม 
นางกัลนิกา   ศรีวงค์วรรณ 
นางสาวส าราญ  บุญรักษา 

3 
 

สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก                
ในผู้ป่วยจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

นางสุพัตรา   สกุลพันธุ์ 

4 
เรื่องเล่าและการให้ค าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับความรักส าหรับวัยรุ่น
ในนิตยสาร Nation Junior 

นางสาวเทวารัฐ   จึงธนภัทร 

 ผลงานวิชาการที่น าเสนอรูปแบบ Poster  ในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2017 

5 
ลักษณะโปรไฟล์ภาวะสุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพ              
ของผู้รับบุตรบุญธรรม 

นางสาวพัชรินทร์   อรุณเรือง 
นางสาวสาลิกา  โคว้บุญงาม 
นางสาวพรพรรณ  มีฤทธิ์ 

 ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสาร   

6 
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวช 
(ตีพิมพ์ในวารสาร สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย            
วารสารระดับ TCL) 

นางเบญจวรรณ  สามสาลี 

 นวัตกรรม  

1 
แนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์                
(Galya Forensic Psychiatric Care Pathway) 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

2 
คู่มือเรื่องการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพส าหรับผู้ต้องขัง                
ป่วยจิตเวชและผู้ต้องขังสูงอายุตามบริบทเรือนจ า 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

3 สื่อชุดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

ที่มา : งานวิจัยและพัฒนา  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
หมายเหตุ :  รายละเอียดบทคัดย่องานวิจัยอยู่ที่ภาคผนวก 
 
 

งานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 
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 การพัฒนางานด้านนิติจิตเวช 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีการพัฒนางานด้านนิติจิตเวช อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2560มี

การด าเนินงานใน 6 มิติ ดังนี้  
1. Medical Service Center & Referral Center มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ multidisciplinary 

approach และครบวงจร โดยมีแนวปฏิบัติเป็น standard รวมถึงมีระบบส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืนที่มี
ศักยภาพไม่เพียงพอต่อการรักษา โดยมีกลุ่มบริการนิติสุขภาพจิต เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการผู้รับบริ การ
นิติจิตเวชครบวงจร มีหน้าที่ประสานการท างานระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและประสานงานหน่วยงาน
น าส่ง เพื่อความเป็นระบบการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 มีผู้รับบริการนิติสุขภาพจิต เข้า
รับการรักษาในสถาบันฯ แบ่งเป็นผู้ป่วยใน 383 ราย ผู้ป่วยนอก 372 ราย คลินิกพิเศษ 452 ราย   

นอกจากนี้กลุ่มงานนิติสุขภาพจิตได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยด้วยโปรแกรมการดูแลผู้รับบริการ
(The Care Program Approach: CPA) โปรแกรมที่ทีมสหวิชาชีพร่วมกันก าหนดระยะเวลา ปัญหา/ความเสี่ยง/
ความต้องการของผู้รับบริการ เป้าหมาย แผนปฏิบัติ การ/กิจกรรมการบ าบัด และการประเมินผลส าหรับ
ผู้รับบริการแต่ละรายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยแต่ละวิชาชีพร่วมกันก าหนดผู้รับผิดชอบในการจัดการกับ
ปัญหา/ความเสี่ยง/ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละรายตามความเหมาะสม และจัดท าเป็นโปรแกรมการดูแล
ผู้รับบริการรายบุคคล (Individual Care Program Approach: ICPA)  และน าลงสู่การปฏิบัติ โดยมีการใช้ตั้งแต่
เดือนมิถุนายน 2560 เป็นต้นมาจนถึง 31 สิงหาคม 2560 พบว่า มีจ านวนผู้รับบริการที่ได้รับบริการตามแนว
ทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชแล้ว จ านวนทั้งสิ้น 10 ราย  

2. Research & Development Center  มีการพัฒนางานวิจัยทางคลินิก/ระบบ ระดับชาติ การ
วิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการและแก้ไขปัญหาระดับประเทศ รวมถึง เป็นแหล่งค้นคว้าวิจัย 
เพ่ือพัฒนาการส่งเสริมป้องกัน บ าบัด รักษาโรคตามประเด็นความเป็นเลิศ  ดังนี้    

 2.1 ผลงานวิจัย และนวัตกรรม แบ่งเป็น 
งานวิจัยท่ีเสร็จสิ้นในปี 2560 คือ  

1. สุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพของผู้รับบุตรบุญธรรม 
2. สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านพยาบาลนิติจิตเวชในประเทศไทย 
3. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลักในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 
 งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
4. ผลของรูปแบบการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชนมีสว่นร่วม 
5. สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
6. เรื่องเล่าและการให้ค าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับความรักส าหรับวัยรุ่นในนิตยสาร Nation Junior 

งานวิจัยท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการในปี 2560  
1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า อยู่ในช่วงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
2. โรคจิตเวชในผู้กระท าทางเพศต่อเด็ก อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล 

นวัตกรรมที่เสร็จสิ้นด าเนินการในปี 2560  
1. คู่มือเรื่องการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพส าหรับผู้ต้องขังป่วยจิตเวชและผู้ต้องขังสูงอายุตามบริบทเรือนจ า 
2. สื่อชุดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 

การพัฒนางานด้านนิติจิตเวช /เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 5/งานด้านคุณภาพ 
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 2.2 มีการน าเสนอผลงานวิชาการ ดังนี้  
 2.2.1 น าเสนอรูปแบบ Poster ในงานประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 16 

Depression lets Talks ซึมเศร้าเราคุยกันได้ ระหว่างวันที่ 2 - 4 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 
คอนแวนชั่น  หลักสี่ กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 เรื่อง ดังนี้  

1. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลักในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เภท งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

2. ผลของรูปแบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชนมีส่วนรว่ม 
3. สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
4.  เรื่องเล่าและการให้ค าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับความรักส าหรับวัยรุ่นในนิตยสาร Nation Junior 
 2.2.2 น าเสนอผลงานวิชาการรูปแบบ poster ในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ Thailand 

Research Expo 2O17 ระหว่างวันที่ 23 - 27 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมเซนทาราแกรนด์ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 1 เรื่อง คือ สุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพของผู้รับบุตรบุญธรรม    และน าเสนอผลงานวิชาการ
ตีพิมพ์ในวารสาร สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นวารสารระดับ TCI เรื่องสมรรถนะพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานด้านพยาบาลนิติจิตเวชในประเทศไทย 

3. Training Center  มีการพัฒนาเพื่อเป็นศูนย์การถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคลากรสุขภาพ และเป็น
หน่วยจัดการเรียนการสอนตามประเด็นความเป็นเลิศ อย่างต่อเนื่อง   

    หน่วยงานมีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ ตามประเด็นความเป็นเลิศโดย ได้รับ
มอบหมายจากกรมสุขภาพจิต รับผิดชอบในการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ ในงานประชุมในงานประชุม
วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติครั้งที่ 16 Depression lets Talks ซึมเศร้าเราคุยกันได้ ระหว่างวันที่ 2 - 4 
สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนแวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพฯ ห้องนิติจิตเวช วิกฤตสุขภาพจิต และ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 หัวข้อการประชุมคือ โรคซึมเศร้ากับการก่อคดี Depression                    
and Crime ในวันที่ 2 สิงหาคม 2560 รูปแบบการประชุม Thai Panel Discussion ผู้อภิปรายประกอบด้วย 
จิตแพทย์ ผู้พิพากษา และผู้มีประสบการณ์โรคซึมเศร้า มาร่วมพูดคุยในประเด็น โรคซึมเศร้ากับการก่อคดี โรค
อาการและการรักษาซึมเศร้า ผลการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ สถิติผู้มารับบริการนิติจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้า แนวทางการดูแลตามกระบวนการนิติจิตเวช การดูแลต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการก่อคดีซ้ าและเพ่ือความ
ปลอดภัยทางสังคม ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยบุคลากรทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข   

4. Database & Network  มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล และด าเนินการให้เป็นลักษณะเครือข่าย 
เชื่อมโยงระหว่างแผนการรักษา และประสานงานกับสถาบันที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 สถาบันฯ ได้
จัดท าฐานข้อมูลผู้มารับบริการนิติจิตเวชที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ตั้งแต่ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการน าส่ง ข้อมูล
คดี ข้อมูลการบ าบัดรักษา ข้อมูลการส่งต่อ เป็นต้น โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบคือ นายแพทย์อภิชาติ แสงสิน                 
นางสุพรรณี แสงรักษา และนายบุญน า ศรีผึ้ง กลุ่มงานบริการนิติสุขภาพจิต และสถาบันกัลยาณ์ฯ  ร่วมกับ
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน (Super 
specialist service) ด้านนิติจิตเวช เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช และมีบริการนิติจิต
เวชในโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมสุขภาพจิต 13 แห่ง ท าให้ผู้รับบริการนิติจิตเวชสามารถเข้ารับบริการใน
เขตพ้ืนที่ได้  ซึ่งจะท าให้หน่วยงานเหล่านี้มีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลจะถูกรายงานในรอบ 12 เดือน จากการ
นิเทศการด าเนินงานระบบบริการนิติจิตเวชโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมสุขภาพจิต และข้อมูลจากระบบการ
รายงานผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (สคสช) ที่ดูภาพรวมผู้ป่วย                   
นิติจิตเวชทั่วประเทศ 
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 จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาร่วมกับการนิเทศงานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชในแต่              
ละแห่งยังขาดแนวทาง criteria ที่ชัดเจนประเภทของข้อมูล ท าให้เมื่อน าข้อมูลวิเคราะห์ยังไม่ เป็นภาพรวม              
ทั้งประเทศ รวมถึงจากการประชุมการด าเนินงานฯข้อมูลน าเข้าที่รายงานต่อส่วนเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ (สคสช) ยังไม่ครอบคลุมรายละเอียดการจัดเก็บข้อมูล ดังนั้น สถาบันกัลยาณ์ฯ จึงวางแผน
การจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชอย่างเป็นระบบโดยในปี 2561 จะจัดโครงการชี้แจงแนวทางการจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชในโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยเชิญผู้รับผิดชอบงานมาร่วมรับฟัง
และด าเนินการในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งสถาบันฯได้พัฒนาการเก็บข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชในโปรแกรม HOSXP 
เพ่ือเป็นอีกช่องทางเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้น าไปใช้  

5. Reference Center มีการถ่ายทอดผลงานวิจัย และเทคโนโลยี น าไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงเป็น
แหล่งข้อมูล ให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ multidisciplinary approach และครบวงจร 

    สถาบันฯ ได้ส ารวจข้อมูลวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานนิติจิตเวชที่หน่วยงานอ่ืนๆ น าไปใช้อ้างอิงและ
จากพัฒนาให้หน่วยงานโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตสามารถบริการนิติจิตเวชได้ในขีดความสามารถระดับ
ต่างๆโดยมีการน ามาตรฐานแนวทางบริการนิติจิตเวชไปใช้ประโยชน์ได้และงานวิจัยในปี 2560 สถาบันฯ                
ได้พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานนิติจิตเวชจ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1) สุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพของ
ผู้รับบุตรบุญธรรม 2) สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านพยาบาลนิติจิตเวชในประเทศไทย 3) การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า และ 4) โรคจิตเวชในผู้กระท าทางเพศต่อเด็ก              
ซึ่งผลการวิจัยนี้เป็นแนวทางให้บุคลากรสหวิชาชีพมีความรู้ ความสามารถปฏิบัติงานนิติจิตเวชได้  

6. National Body and Policy Advocacy มีการพัฒนาเป็นหน่วยงานระดับชาติ เพ่ือให้เป็น
แหล่งอ้างอิง โดยมีการเผยแพร่ข้อมูลที่ทันสมัยสู่ประชาชน ด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชผู้ต้องขัง ร่วมกับส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ครอบคลุมมิติ
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ตลอดจนมีแนวทางการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอ่ืนหลังพ้น
โทษ ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ 146 เรือนจ าทั่วประเทศ บูรณาการด าเนินงานร่วมกันทั้งกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เกิดระบบการประสานการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรมชัดเจน               
ไร้รอยต่อ เพ่ือให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้เข้าถึงบริการตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์ น ามา            
ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ รวมถึงเกิดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ต้องขังที่ม่ันคง มั่งค่ัง และยั่งยืน  

ผลการด าเนินงาน สามารถสรุปได้ว่า ปัจจุบันมีคู่เครือข่ายครบทุกจังหวัด (77 คู่เครือข่าย) และ
ผู้ต้องขังจิตเวชมีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มีการจัดตั้งทีมสาธารณสุข
เข้าไปให้บริการภายในเรือนจ า และมีนวัตกรรมในการให้บริการและให้ค าปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น การใช้
ระบบ Tele-conference และระบบ Skype เพ่ือลดปัญหาการน าผู้ต้องขังออกมาตรวจภายนอกเรือนจ า 
รวมทั้งมีระบบการประสานส่งต่อข้อมูลประวัติการรักษาและการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษให้แก่
หน่วยสาธารณสุขพ้ืนที่ภูมิล าเนา โดยการน าระบบ Thai Continue of Care มาประยุกต์ใช้เพ่ือไม่ให้ผู้ต้องขัง
จิตเวชขาดยาและขาดการบ าบัดรักษา นอกจากนี้บุคลากรในระบบสาธารณสุขและระบบราชทัณฑ์มีความรู้ 
ความเข้าใจในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้แก่ผู้ต้องขังมากยิ่งขึ้น ลดปัญหาการหวาดกลัวและการ             
ไม่เข้าใจผู้ต้องขังจิตเวช 
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 การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 5 
 2.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในเขตสุขภาพที่ 5 
        แผนภูมิที ่37 แสดงการเข้าถึงบริการโรคจิต  ปีงบประมาณ 2558 – 2560 

          
 

จากข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคจิตเภท ปีงบประมาณ 2560 เป้าหมายร้อยละ 65 ผลการด าเนินงาน              
ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 ผ่านเกณฑ์  แต่รายจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ ์คือ จังหวัดกาญจนบุรี เนื่องจากปัญหา
การวินิจฉัย การจัดเก็บและส่งต่อข้อมูล  

 

          แผนภูมิที ่38 แสดงการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า  ปีงบประมาณ 2558 – 2560 

 
          
        จากข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2560 เป้าหมายร้อยละ 50 ผลการด าเนินงาน                
ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 5 ผ่านเกณฑ์  แต่รายจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ ์คือ จังหวัดราชบุรี เนื่องจากปัญหาการ
จัดเก็บและส่งต่อข้อมูลให้ PM 
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     แผนภูมิที ่39 แสดงอัตราการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2558 – 2560 

      
 

จากข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2558 และ ปี 2559 ในภาพรวมค่อนข้างสูง  
แต่ในปี 2560  อัตราลดลงต่ ากว่าเกณฑ์ท้ังรายจังหวัดและภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 
 

2.2 การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (Service Plan) ผู้ใหญ ่
      แผนภูมิที่ 40 แสดงระดับคุณภาพระบบบริการของหน่วยบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 5    

       
       
         จากข้อมูลผลการประเมินตนเองตามระดับของสถานพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 5 ส่วนมากผ่านเกณฑ์           
การประเมินอยู่ระดับ 2 และมีรพช.จ านวน 4 แห่ง  อยู่ระดับ 3 เนื่องจากปัญหาขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
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     การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน(Acute care) ในหน่วยบริการทุกระดับ 
จังหวัด โรงพยาบาล ระดับ จ านวนเตียง Acute care 

กาญจนบุรี รพ.พหลพลพยุหเสนา S 4 
รพ.มะการักษ์ M1 4 

  
สุพรรณบุรี 

รพ.เจ้าพระยายมราช A 6 
รพ..สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 M1 4 

นครปฐม รพ.นครปฐม A 4 
  
ราชบุรี 

รพ.ราชบุรี A 16 
รพ.บ้านโป่ง S 2 
รพ.โพธาราม M1 2 
รพ.ด าเนินสะดวก M1 2 

สมุทรสาคร รพ.สมุทรสาคร A 6 
รพ.กระทุ่มแบน M1 2 

สมุทรสงคราม รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า S 4 
เพชรบุรี รพ.พระจอมเกล้า S 2 
ประจวบคีรีขันธ์ รพ.ประจวบคีรีขันธ์ S 4 

รพ.หัวหิน S 4 
รวม  15 หน่วยงาน A=4, S=6, M1=5 66 เตียง 

         

           จากข้อมูลการพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน  (Acute care)                  
ในหน่วยบริการทุกระดับของเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า มีโรงพยาบาลระดับ A = 4 แห่ง ระดับ S=6 แห่ง  และ
ระดับ M1 = 5 แห่ง รพ.ที่มีจ านวนเตียง Acute Care มากที่สุด คือ รพ.ราชบุรี มีหอผู้ป่วยจิตเวช 16 เตียง  
 

2.3  การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (Service Plan)เด็กและวัยรุ่น 
   แผนภูม ิ41 แสดงการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ปี 2560 

     
      
        จากข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น ปีงบประมาณ 2560 เป้าหมายร้อยละ 8  ผลการด าเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์ทั้งในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 และรายจังหวัด 
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แผนภูมทิี่ 42  แสดงการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคออทิสติก ปี 2560 
 

 
 

จากข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก ปีงบประมาณ 2560 เป้าหมายร้อยละ 10  ผลการ
ด าเนินงาน  ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 ผ่านเกณฑ์ แต่รายจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ คือ จังหวัดสมุทรสงคราม 
เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ไม่มีทั้งจิตแพทย์ผู้ใหญ่และจิตแพทย์เด็ก 
 
2.4 พ.ร.บ. สุขภาพจิต 

 1) มีการประชุมระดับเขต คณะกรรมการสุขภาพจิตและจิตเวช ยาเสพติด เกี่ยวกับการการน า พ.ร.บ. 
สุขภาพจิตมาด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมีการส ารวจ รพ. ระดับ A,S ,M1 มีเตียงฉุกเฉิน ที่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 48 ชั่วโมง พบว่า รพ.ระดับ A, S, M1 มีเตียงผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดภาวะเร่งด่วน 
(Acute care) มีครบทั้ง 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  

 รพ. ระดับ A,S ,M1 ใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต ในการดูแลผู้ป่วยโดยขึ้นทะเบียนเป็นสถาน
บ าบัดรักษาสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 8 แห่งจากทั้งหมด 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  53.33 (ยกเว้น               
รพ.บ้านแพ้ว เป็นองค์กรมหาชน) 

 หน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาสุขภาพจิต  จ านวน 8 แห่ง คือ รพ.พหลพล
พยุหเสนา รพ.สังฆราชองค์ท่ี 17 รพ.ราชบุรี รพ.โพธาราม รพ.บ้านโป่ง รพ.ด าเนินสะดวก รพ.ประจวบคีรีขันธ์
รพ.สมุทรสาคร รพ.บ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน)  

  2) จัดท าโครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมายเขต
สุขภาพที่ 5 เพ่ือสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนางานสุขภาพจิตเกี่ยวกับ พ.ร.บ. ของแต่ละจังหวัด จ านวน 8 
จังหวัด  
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 การพัฒนางานด้านวิกฤตสุขภาพจิต 
ในปีงบประมาณ 2560 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  มีการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต ดังนี้ 

 การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงในเขตสุขภาพที่ 5 
  สรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงสาธารณภัย/ภาวะวิกฤต ใน 8 จังหวัด/เขตสุขภาพที่ 5 พร้อมท าแผน
รับมือกับภาวะวิกฤตร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ  
  ผลการด าเนินงาน  จากการวิเคราะห์พ้ืนที่ พบว่า ข้อมูลภัยพิบัติใน 8 จังหวัด ประกอบด้วย 
นครปฐม กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี  ราชบุรี  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ์  สมุทรสงคราม สมุทรสาคร และ                  
เขตสุขภาพท่ี 5 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ น้ าท่วมและท าป่าไหลหลาก 
  ซึ่งได้วางแผนรับมือกับภาวะวิกฤต  ระยะเวลาการด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และบทบาท
หน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งระยะการเกิดภัยพิบัติ 3 ระยะ คือ ก่อนเกิดเหตุ  ขณะเกิดเหตุ และ
หลังเกิดเหตุ  โดยทีม MCATT  ร่วมด าเนินงานในระยะขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ  
 ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
 งานวิกฤตสุขภาพจิต  ได้ลงพ้ืนที่ให้บริการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตในพ้ืนที่             
โดยร่วมกับทีม MCATT ระดับอ าเภอ จาก 2 เหตุการณ์ คือ  

1. กรณีเกิดเหตุไฟไหม้ ที่ตลาดบางหลวง ต.บางหลวง อ.บางเลน  จ.นครปฐม  
    มีผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ทั้งสิ้น จ านวน 36 คน ผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่เป็นผู้เช่าบ้าน  
มีบ้านบางหลังได้รับความเสียหายบางส่วนและมีบางหลังที่เสียหายทั้งหมด มีหน่วยงานต่าง  ๆ เข้ามาให้การ
ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งอาหาร เครื่องนุ่งห่ม และการเยียวยาตามความเสียหายของทรัพย์สิน ผู้ได้รับ
ผลกระทบส่วนใหญ่ มีอาการเครียด แต่จากการได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆท าให้อาการ
เครียดลดน้อยลง 

2. กรณีเกิดน้ าป่าไหลหลาก และน้ าท่วมสูงอย่างฉับพลันที่ อ.บางสะพาน  อ.บางสะพานน้อย            
อ.ทับสะแก อ.กุยบุรี อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์ ท าให้ส่งผลกระทบต่อการจราจรในวงกว้าง ทรัพย์สินเสียหาย 
และมีผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์จ านวน 5 ราย สรุปประเด็นการปฏิบัติงานของทีมในภาพรวม ดังนี้ 

 กลุ่มผู้ เสียชีวิต จ านวน 5 ราย เป็นคนนอกพ้ืนที่  2 ราย ในพ้ืนที่  3 ราย หลังเกิดเหตุ                    
ทีม MCATT โรงพยาบาลบางสะพาน และทีม MCATT สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ให้การเยียวยาจิตใจ
ญาติผู้เสียทุกครอบครัว และร่วมท าบุญกับครอบครัวผู้เสียชีวิต หลังญาติน าผู้เสียชีวิตกลับไปตามภูมิล าเนาเดิม
ของผู้เสียชีวิต ทีม MCATT โรงพยาบาลบางสะพานได้ส่งต่อประวัติข้อมูลและผู้เสียชีวิตให้โรงพยาบาล              
สวนสราญรมย์และจิตเวชสงขลาราชนครินทร์เยียวยาจิตใจญาติและติดตามต่อเนื่อง 

 กลุ่มเร่งด่วนที่บ้านถูกน้ าซัดเสียหายทั้งหลัง ข้อมูลจากมหาดไทย จ านวน 51 หลังคาเรือน           
ทีมให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามปัจจัย 4 และประเมินความเสี่ยงตามแบบคัดครอง BS 4 พบมีผู้มีภาวะเสี่ยงใน
การทุกหลังคาเรือน ทีมให้การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบทุกหลังคาเรือนตามหลักการ PFA หลังจากนั้น              
2 สัปดาห์ ทีม MCATT ได้ใช้แบบประเมิน ST 5 พบว่าผู้ได้รับผลกระทบมีภาวะเครียดสูง 12 ราย และใช้แบบ
ประเมิน DS 8 พบผู้ที่ต้องติดตามต่อเนื่อง 8 ราย ส่งพบจิตแพทย์ 3 ราย ย้ายที่อยู่ 1 ราย   กลุ่มเร่งด่วนที่             
คัดกรองมาจากรพ.สต จ านวน 21 ราย คัดกรองครบแล้ว พบว่ามีภาวะเครียดสูงที่ต้องติดตามต่อเนื่อง 6 ราย 
ได้ประเมินซ้ าแล้ว 5 ราย พบปกติ รอติดตามอีก 1 ราย 
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 กลุ่มไม่เร่งด่วนได้รับการคัดกรองตามแบบประเมิน BS 4 ทุกราย หลัง 2 สัปดาห์ทีม MCATT ใช้
แบบประเมิน ST 5 และ DS 8 พบว่าผู้มีภาวะเครียดสูง จ านวน. 166 ราย  ทีมได้ให้การเยียวยาจิตใจใน
เบื้องต้นตามหลักการ PFA  พบว่ามีผู้ไดร้ับผลกระทบที่ต้องติดตามดูแลต่อเนื่อง 128 ราย 

 กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเดิม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทีมได้ลงเยี่ยมและ
เยียวยาจิตใจในเบื้องต้น พร้อมประเมินความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และได้จัดให้มีจิตแพทย์
ตรวจผู้ป่ วยที่ โรงพยาบาลบางสะพาน มีผู้ป่ วยเข้ารับบริการทั้ งหมด 69 ราย และส่งทีมจิตแพทย์                
ลงตรวจผู้ป่วยในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถมารับบริการที่รงพยาบาลได้ จ านวน 118 ราย รวมผู้ป่วยจิตเวชเดิมและ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จ านวน 187 ราย 

ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ100 ของประชาชนผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงตามฐานข้อมูลวิกฤต
สุขภาพจิตได้รับการติดตามช่วยเหลือเยียวยาจิตใจได้รับการแจ้งเตือนจาก PM. 2 เหตุการณ์มีผู้ได้รับผลกระทบ
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจ านวน 131 รายได้รับการเยียวยาและติดตาม 131 ราย เท่ากับ 100% 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต 
1) ทีม MCATT ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ยังไม่ครอบคลุมถึงผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับ รพ.สต.                

ในบางพ้ืนที่ 
2) บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้และเทคโนโลยีที่กรมสุขภาพจิตจัดท าขึ้น แต่บางพ้ืนที่ยังขาดทักษะในการ

ปฏิบัติงานเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ในการเผชิญสถานการณ์วิกฤต  
3) ในการให้พ้ืนที่ลงปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจเช่น กรณีอุบัติเหตุหมู่หรืออ่ืน ๆ ทางเครือข่ายมีความต้องการให้ท า

หนังสือแจ้ง เป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากการประสานทางโทรศัพท์ และขณะนี้เครือข่ายมีงานนโยบาย
เร่งด่วนเป็นจ านวนมาก ภาระงานหลายด้านนอกเหนือจากงานสุขภาพจิตท าให้การลงเยียวยาอาจมีความ
ล่าช้าหรือลงเยียวยาได้ไม่ครอบคลุมตามท่ีกรมสุขภาพจิตต้องการ    
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 การพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน HA และมาตรฐาน ISO 

การพัฒนาคุณภาพ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง และต้องอาศัยหลักการ
ท างานเป็นทีมที่จะช่วยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่พึงประสงค์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ  การร่วมกันทบทวนเพ่ือหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้นจึงเป็นหัวใจ
หลักของการด าเนินการพัฒนาที่จะช่วยน าพาองค์กรบรรลุไปสู่เป้าหมายที่วางไว้   

ในปีงบประมาณ 2560 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ต้องเตรียมความพร้อมในการรับการต่ออายุ               
การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)                   
Re-accreditation ครั้งที่ 4 สถาบันฯ ได้มุ่งมั่นในการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพให้เป็นไปตามมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง เกิดประสิทธิภาพ โดยอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากบุคลากรของสถาบันฯ ทุกท่านที่จะธ ารงรักษา
คุณภาพให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ท าให้งานคุณภาพเป็นสิ่งที่ผู้รับได้รับอย่างแน่นอน สม่ าเสมอ ท าให้
สังคมเกิดความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพและร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์ ใช้สติรับมือกับทุกความเสี่ยง มี
ความไวในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณด้วยพลังสร้างสรรค์ ท าให้เป้าหมายการดูแลที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ท าให้ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างดีที่สุดเท่าที่วิชาชีพสุขภาพสามารถท าได้ 
 1. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน HA  
 1.1 ประชุมเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพและการการประยุกต์ใช้ วันที่ 6 - 7 มีนาคม 2560   
เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐาน HA ประโยชน์ของมาตรฐานและการประยุกต์ใช้เครื่องมือ  
 1.2 รบัการเยี่ยมส ารวจ องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ในวันที่ 5 มิถุนายน 2560              
ณ ห้องประชุมนพ.สุจริต สุวรรณชีพ  ชั้น 3 ตึกอ านวยการ 

1.3 การรับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือขอต่ออายุการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
วันที่ 22-23 มิถุนายน 2560 ณ ห้องประชุม นพ.สุรินทร์ ปิ่นรัตน์ ชั้น 4  และลงพ้ืนที่เยี่ยมหน่วยงาน 

2. การพัฒนาระบบบริหารคุณภาพของหน่วยงานตามมาตรฐาน ISO  
 สถาบันฯ ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2008 และ

ระบบการจัดการความปลอดภัยทางข้อมูลสารสนเทศ ISO 27001:2015 และผ่านการตรวจประเมินและรับรอง 
(27ก.พ. 2558 – 26 ก.พ. 2561) ซึ่งการพัฒนาและรับรองระบบบริหารคุณภาพและระบบบริหารความ
ปลอดภัยของข้อมูล ท าให้บุคลากรทุกระดับต่างตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินการตามระบบการบริหาร
คุณภาพ และปฏิบัติตามนโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศขององค์กร ส่งผลให้ระบบการ
ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการว่าได้รับบริการที่มีคุณภาพตามที่
ต้องการ โดยอาศัยกลไกจากการตรวจติดตามระบบคุณภาพภายในและตรวจติดตามจากหน่วยงานภายนอกปี
ละ 1 ครั้ง ในการตรวจสอบการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานและข้อก าหนด และเป็นการหาโอกาสในการ
พัฒนาหรือปรับปรุงงานให้มีคุณภาพดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

2.1 ประชุมเรื่องการบริหารความเสี่ยงด้านข้อมูลสารสนเทศ ตามมาตรฐาน ISO 27001:2013  
ในวันที่ 3-4 พฤศจิกายน  2559 จ านวน 2 วัน 

2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจประเมินคุณภาพ/การเยี่ยมส ารวจภายใน  ส าหรับทีม 
ผู้เยี่ยมส ารวจภายในของสถาบันฯ ตามระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001และ ISO 27001                   
ในวันที่ 6-7 ธันวาคม  2559 จ านวน 2 วัน 

2.3 ประชุมการเตรียมความพร้อมในการรับ Surveillance visit  ตามมาตรฐาน ISO 9001 และ 
ISO 27001  ในวันที่ 12 มกราคม  2560  จ านวน 1 วัน 

2.4 การรับ Surveillance visit ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 27001 
จากผู้ตรวจประเมินภายนอก ในวันที่ 19 มกราคม 2560 จ านวน 1 วัน  

2.5 อบรมระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2015 ในวันที่ 21 เมษายน 2560 และวันที่ 
4 พฤษภาคม 2560 จ านวน 2 วัน  
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ผลการด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ 
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
ผลลัพธ์ตัวชีว้ัดการด าเนินงาน 

 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ 

 ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ส่วนที่ 5 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 

ในปี 2560 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการและวิชาการด้านนิติจิตเวช 
จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า โดยสนับสนุนงบประมาณและสื่อ           
ชุดความรู้การดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังให้แก่หน่วยบริการจิตเวชทั่วประเทศ เพ่ือให้หน่วยบริการจิตเวชได้
ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายในระบบสาธารณสุขและระบบราชทัณฑ์ รูปแบบคู่เครือข่ายระดับ
จังหวัด โดยตั้งเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ต้องขังจิตเวชมีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ิมข้ึนโดยมีระบบ
บริการที่มีคุณภาพ (โดยเฉพาะโรคจิต โรคซึมเศร้าและภาวะเพ้อจากการถอนพิษสุรา) ตั้งแต่การคัดกรอง การ
รักษาฟ้ืนฟู การส่งเสริมป้องกันและการส่งต่อ รวมทั้งตั้งเป้าหมายให้บุคลากรในระบบสาธารณสุขและระบบ
ราชทัณฑ์มีสมรรถนะในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้ต่อไป 

จากการด าเนินงาน สามารถสรุปได้ว่า ปัจจุบันมี คู่ เครือข่ายครบทุกจังหวัด (77 คู่เครือข่าย)                
และผู้ต้องขังจิตเวชมีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มีการจัดตั้งทีม
สาธารณสุขเข้าไปให้บริการภายในเรือนจ า และมีนวัตกรรมในการให้บริการและให้ค าปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น 
การใช้ระบบ Tele-conference และระบบ Skyte เพ่ือลดปัญหาการน าผู้ต้องขังออกมาตรวจภายนอกเรือนจ า 
รวมทั้งมีระบบการประสานส่งต่อข้อมูลประวัติการรักษาและการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษให้แก่
หน่วยสาธารณสุขพ้ืนที่ภูมิล าเนา โดยการน าระบบ Thai Continue of Care มาประยุกต์ใช้เพ่ือไม่ให้ผู้ต้องขัง
จิตเวชขาดยาและขาดการบ าบัดรักษา นอกจากนี้บุคลากรในระบบสาธารณสุขและระบบราชทัณฑ์ มีความรู้ 
ความเข้าใจในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้แก่ผู้ต้องขังมากยิ่งขึ้น ลดปัญหาการหวาดกลัวและการ             
ไม่เข้าใจผู้ต้องขังจิตเวช  

จากการนิเทศติดตามที่ผ่านมา พบว่าระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ ายังคงมีปัญหา
ในการใช้แบบคัดกรองอาการ/โรคทางจิตเวช และปัญหาในการบริหารจัดการยาจิตเวช โดยใช้วิธีการบดยาให้
ผู้ต้องขังแทนการให้รับประทานยาแบบเม็ดและตามมื้อ เนื่องจากพยาบาลเรือนจ ามีจ านวนน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาระงาน และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์หรืออาสาสมัครประจ าเรือนนอนยังขาดองค์ความรู้ในการ
ช่วยคัดกรองอาการ/โรคทางจิตเวชและการบริหารจัดการยาจิตเวชที่ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังโดยตรง ทั้งนี้ผู้รับผิดชอบโครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ าจากหน่วยบริการจิตเวช จึงได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาอุปสรรคโดย
การจัดอบรมให้ความรู้ในการใช้แบบคัดกรองอาการ/โรคทางจิตเวช ให้แก่เจ้าหน้าที่เรือนจ าและอาสาสมัคร
ประจ าเรือนนอน รวมทั้ งให้ความรู้ ในการบริหารจัดการยาจิตเวชที่ ถูกต้องให้แก่พยาบาลเรือนจ า                         
ซึ่งผู้รับผิดชอบโครงการฯ จะเดินทางเข้าไปให้จัดอบรมภายในเรือนจ า/ทัณฑสถานในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือ
ป้องกันการขาดอัตราก าลังคนเมื่อต้องออกมารับการอบรมภายนอกเรือนจ า และได้รับการอบรมครบทุกคน 

 ดังนั้น สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักโครงการดังกล่าว จึงขอสนับสนุน
งบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปี 2561 เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการจิตเวชในเรือนจ า/                 
ทัณฑสถาน ทั้งนี้เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและเป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกันทั่วประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวช 

ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2560 
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ตารางที่ 17 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ   

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

แผนปฏิบัติการโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ประจ าปงีบประมาณ 2560 
โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 1,694,000 บาท 
1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาชุดความรู้เรื่อง การดูแล
สุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 

3 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

ได้ร่างตน้ฉบบัชุดความรู้เรื่อง การ
ดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชใน
เรือนจ า  

45,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

2. ผลิตสื่อชุดความรู้เรื่อง การดแูล
สุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 

2,000 ชุด ได้ชุดความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า ได้แก่ 
โปสเตอร์กลุ่มโรคซึมเศร้า โปสเตอร์
กลุ่มโรคจิต โปสเตอร์ภาวะเพ้อจาก
แอลกอฮอล์ และวิดีทัศน์ การดแูล
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง แจกจา่ยให้แก่
เรือนจ า/ทัณฑสถาน โรงพยาบาล            
จิตเวชทั่วประเทศ 

500,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

3. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
ศึกษาสาเหตุพฤติกรรมและสุขภาพจิต
ของผู้ต้องขังคดีความผิดทางเพศ  

3 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1.ได้ทราบสาเหตุ ลักษณะพฤตกิรรม 
และสุขภาพจิตของผูต้้องขังคดี
ความผิดทางเพศ ในกลุ่มผู้ต้องขัง              
ที่มีคดีกระท าผิดทางเพศแก่ผู้เยาว ์
เนื่องจากภาวะเบี่ยงเบนทางเพศ 
(paraphilias)โดยเฉพาะPedophilia          
2.ได้องค์ความรู้ใหม่ในการดูแล
สุขภาพจิตผู้ต้องขังคดีความผิด             
ทางเพศอย่างเหมาะสมและเข้าใจ    

45,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

4. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
ปรึกษาหารือการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 
ส าหรบัผูบ้ริหารระดับกรมราชทณัฑ์ 
กระทรวงยุติธรรมและกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

1 คร้ัง/ 
35 คน/ 
1 วัน 

เกิดความร่วมมือในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตผูต้้องขังจิตเวชใน
เรือนจ าทุกเขตสุขภาพ และสามารถ
บูรณาการแผนการด าเนนิงานการ
พัฒนาการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า
ระหว่างกรมสุขภาพจิตและกรม
ราชทัณฑ ์

35,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

5. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า ส าหรับ
ผู้ปฏิบัตงิานในระบบสาธารณสขุ 

1 คร้ัง/ 
50 คน/ 
2 วัน 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ
เกิดความพร้อมและมีความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตผูต้้องขังจิตเวชใน
เรือนจ าในพื้นที่เขตสุขภาพที่
รับผิดชอบ 

190,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ   

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

6. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า ส าหรับ
ผู้ปฏิบัตงิาน ใน-นอก ระบบ
สาธารณสุข 

1 คร้ัง/ 
70 คน/ 
1 วัน 

ผู้ปฏิบัตงิานด้านสาธารณสุขและ
ราชทัณฑ์ในพื้นที่เขตสุขภาพมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ าอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ 

134,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

7. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ การ
ดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชในชุมชน ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่อยู่ในชุมชนใน
พื้นที่เขตสุขภาพได้รับการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตโดยบุคลากร
สาธารณสุขมีการเชื่อมประสานการ
ดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชกับระบบ 
Service plan สาขาจิตเวชในเขต
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในกรณีมีความรนุแรง
ยุ่งยากซับซ้อน (3S) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

50,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

8. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ             
การดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชใน
เรือนจ า ส าหรับเจ้าหนา้ที่เรือนจ า  

1 คร้ัง/ 
50 คน/ 
2 วัน 

เจ้าหน้าที่เรือนจ า มีความรู้             
ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแล
สุขภาพจิตผู้ต้องขังมปีัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าได้
อย่างมีประสทิธิภาพและน าองค์
ความรู้ที่ได้รับไปถา่ยทอดให้แก่
อาสาสมัครประจ าเรือนนอน (อสน.)
เร่ืองการประเมินจ าแนกและการ
ดูแลภาวะสุขภาพจิตฯ 

220,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

9. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต ส าหรับเจ้าหน้าที่
เรือนจ า  

1 คร้ัง/ 
40 คน/ 
1 วัน 

เจ้าหน้าที่เรือนจ า ในพื้นที่เขต
สุขภาพมีความรู้ความเข้าใจและมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองได้และสามารถน าองค์ความรู้
ที่ได้รับไปถ่ายทอดให้แก่อาสาสมัคร
ประจ าเรือนนอน (อสน.) และ
ผู้ต้องขังทั่วไปได ้

55,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

10. โครงการนิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 

1 คร้ัง/ 
 

1.ได้จ านวนคู่เครือข่ายระหว่าง
โรงพยาบาลและเรือนจ าในจังหวัด 
ครบ 77 คู่เครือข่าย  
2.ได้ทราบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขัง
จิตเวชในเรือนจ า จ าแนกตามกลุ่ม
โรคที่ส าคัญ  

100,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ   

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

3. เกิดระบบบริการสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า จ าแนก
ตามขั้นตอนทีส่ าคัญ ได้แก่ การคัด
กรอง การรักษาฟื้นฟู การส่งเสริม
ป้องกัน และการส่งต่อ 
4. ได้ทราบปัญหาอุปสรรคจากการ
พัฒนาระบบฯและได้ข้อเสนอแนะ
เพื่อด าเนินงานในป ี2561 ต่อไป 

11. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า  

1 คร้ัง/ 
45 คน/ 
2 วัน 

ผู้บริหารทั้งดา้นสาธารณสุขและ
ราชทัณฑไ์ด้ทราบผลการด าเนินงาน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ าและ
ผลักดันให้ระบบดังกลา่วสามารถ
พัฒนาและเกิดความมัน่คง 

210,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

12.งบสนับสนนุการด าเนนิงานพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิต
เวชในเรือนจ า  

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

ได้เพิ่มประสทิธิภาพในการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง 
จิตเวชในเรือนจ าครบทุกเรือนจ า/
ทัณฑสถานทั่วประเทศ  

110,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

โครงการยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center) 850,000 บาท 
1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนารูปแบบบริการดา้น                      
นิติสุขภาพจิต 

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1. พัฒนารูปแบบการบริการ            
ด้านนิติจิตเวช 
2.ได้รูปแบบการบริการนิติสุขภาพจิต
ที่มีความเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

100,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาแนวทางการประเมิน
ความสามารถบุคคล  

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1. ได้แนวทางการประเมิน
ความสามารถบุคคลที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย    
2. ทีมสหวิชาชีพสามารถประเมนิ
ความสามารถบุคคลได้ถูกต้อง 

50,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

3. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
กระบวนการนติิจิตเวชส าหรับ             
ทีมสหวิชาชีพ (หลักสูตร 5 วัน)  

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1. ได้ความรู้ ความเข้าใจทาง
กระบวนการนติิจิตเวชมากข้ึน 
2. ทีมสหวิชาชีพสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้ในการดูแลคนไข้นิติจติ
เวชได้ถูกต้อง 

500,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

4. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
อาชญาวทิยาและเหยื่อวิทยาที่
เก่ียวข้องกับงานนิติจติเวช                
(หลักสูตร 1 วัน) 

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1.ได้ความรู้ ความเข้าใจด้านอาชญา
วิทยาและเหยื่อวิทยา 
2. ทีมสหวิชาชีพสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้ในการปฏิบัตงิานได้อย่าง
ถูกต้อง 

20,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ   

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

5. โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ              
การพยาบาลนิติจิตเวช (หลักสูตร         
10 วัน)  

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1. สามารถให้การพยาบาลหรือ
จัดการปัญหาสุขภาพจิตในผูป้่วยนิติ
จิตเวชได ้                 
2. สามารถประสานกบัหน่วยงาน
ต่างๆที่เก่ียวข้องเพื่อป้องกันการก่อ
คดีซ้ าของผู้ป่วย 

100,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

6.  โครงการพัฒนาคลังความรู้                
นิติจิตเวชประเภทรูปแบบการก่อ
อาชญากรรมของผู้ป่วยนิติจิตเวช   
(Criminal Profile) 
 

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
1 วัน 

1. ได้คลงัความรู้นิตจิิตเวช ประเภท
รูปแบบการก่ออาชญากรรมของ
ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
2. บุคลากรสามารถน าข้อมูลคลงั
ความรู้นิติจิตเวชไปพฒันาการดแูล
ผู้ป่วยนิติจิตเวชได ้

80,000 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

7. โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

( พ.ย. 59 
- เม.ย 61) 

สรุปผลการด าเนนิงาน 1,654,346.60 กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ
ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

                                              

รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
  

ตารางที่ 18 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

แผนปฏิบัติการโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ประจ าปงีบประมาณ 2559 
โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน (SSS) 394,500 บาท 
1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ          
เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจติเวช
เฉพาะทาง 

8 คร้ัง/ 
340 คน/ 
13 วัน 

1.ทีมสหวิชาชีพได้ทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทางและมี
ข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยของสถาบันฯในปีถัดไป 
2. มีระบบการดูแลผูป้่วยจิตเวช 
เฉพาะทางเพิ่มขึ้น ได้แก่ คลินิกเด็ก
และวัยรุ่น คลินิกผู้สงูอาย ุ 
3. มีการจัดท าเกณฑ์และพฒันา
ระบบ การประเมินผูป้่วย 3 S ใน
สถาบนัฯ ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

90,000 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ            
ฟื้นฟูความรู้การประเมินภาวะทางกาย 
วิกฤตฉุกเฉินผู้ป่วยจิตเวช ส าหรับ
พยาบาล 

9 คร้ัง/ 
307 คน/ 

9 วัน 

1.พยาบาลสามารถจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยได้เป็นมาตรฐานเดียวกันตรง
ตามความเปน็จริงมากข้ึน                      
2. ระดับความรุนแรงของการ
จ าแนกประเภทลดลง 
3. ได้วิเคราะห์ความเสีย่งและตาม
แก้ในระบบได้รวดเร็วขึ้น ทีมมี
ความตระหนักมากข้ึน 
4. มีแนวทางการดูแลเพื่อป้องกนั
ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดซึง
เป็นสาเหตุการเสียชวีิตของผู้ป่วย
จิตเวชที่ผา่นมา 

100,000 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟู
ความรู้การประเมินภาวะทางกาย  
วิกฤตฉุกเฉินผู้ป่วยจิตเวชส าหรับผู้
ช่วยเหลือคนไข ้
 

2 คร้ัง/ 
41 คน/ 
2 วัน 

1. มีข้อตกลงร่วมกันในการปฏบิตัิ 
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางกายและ
การเฝ้าระวังยาเสี่ยง 
2. เข้าใจวิธีการจ ากัดพฤติกรรมที่
ป้องกันอันตรายกับผู้ป่วยและ
ป้องกันการฟ้องร้อง 
3. ผู้ช่วยเหลือคนไข้มีความเข้าใจ
โรคทางกายที่พบในผู้ป่วยจิตเวช
และให้การดูแลเบื้องต้นได ้

90,000 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการนิติสุขภาพจิตและจิตเวช 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

4. โครงการเสริมสร้างคุณภาพชวีิต
ผู้ป่วยใน 

20 คร้ัง/ 
1,290 คน/ 

18 วัน 

- ผู้ป่วยในได้รับการพฒันา
เสริมสร้างสุขภาพด้วยการออก
ก าลังกายทุกวนัท าให้มีสุขภาพ
แข็งแรง 
 - ผู้ป่วยในได้รับการฟืน้ฟูความรู้
และได้รับการฝึกทักษะในการดแูล
ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม 

18,900 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพื่อความเชี่ยวชาญดา้นจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น   
 

2 คร้ัง/ 
60 คน/ 
3 วัน 

1.สถาบันได้จัดสง่บุคลากรเข้าร่วม
และพัฒนาดา้น Use of Drawing 
for Assessment the children 
drawing ส าหรับนักจิตวิทยา ซึ่งได้
น ามาประยุกต์ใช้ตรวจวินิจฉัยและ
บ าบดัทางจิตวิทยาคลินิก ในกลุม่
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ทั้งใน
ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป และนิติจิตเวช 
2.การดูแลเด็กและวัยรุ่นในยุค 
Social Media จากวิทยากร
ภายนอก เพื่อทีมจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นได้รับความรู้การดูแลเด็กและ
วัยรุ่น ทั้งนี้ให้บุคลากรมีความรู้ 
และสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั 

50,000 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชผูสู้งอาย ุ

4 คร้ัง/ 
492 คน/ 

6 วัน 

1. ศึกษาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อม และน ามาพฒันา
ได้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
และโรคทางจิตเวช จ านวน 1 เล่ม  
2. ปรับแผนกิจกรรมการฝึกสมอง 
กระตุ้นและการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อม ในคลินิกเพื่อใช้ในคลินิก          
จิตเวชสูงอาย ุ
3. ส่งเสริมสุขภาพจิตสูงอายุใน
สัปดาห์สงูอาย ุเช่น กิจกรรมให้
ความรู้บุคลากร/อสม/แกนน าชมุชน 
ผู้สูงอายุ/Caregiversฝึกกิจกรรม
กระตุ้น สมองความจ า ยืดเหยียด 
ฝึกสต ิ ออกก าลังกาย 
4.ความพึงพอใจรวม ร้อยละ91.7 

45,600 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

โครงการพัฒนาระบบดูแลผูป้่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม (SMI) 308,410 บาท 

7. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชต่อเนื่องสู่ชุมชน 

28 คร้ัง/ 
844 คน/ 
27 วัน 

1.กลุ่มภารกิจการพยาบาลร่วมกับ
แกนน าชมรมเพื่อช่วยเพื่อนเพื่อจัด
กิจกรรมฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชอยา่ง
ต่อเนื่องสู่ชุมชน 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมร้อยละ 91.08 และ
ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มบ าบัดครบเกณฑ์ 
ไม่กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 95 ขึ้นไป 

151,200 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

8. โครงการติดตามผู้ปว่ยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง           
ในสังคม  

39 คร้ัง/ 
414 คน/ 

1 วัน 

1.บุคลากรในพื้นที่มีความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงสูง     
2. มีการบูรณาการงานร่วมกัน
ภายในเครือข่ายในพื้นที่แต่ละแห่ง 
โดยชุมชนมีสว่นร่วม                                  
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยจติเวช 
ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่     

74,510 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

9 . โครงการพัฒนาเครือข่ายและผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในสถานสงเคราะห์ 

10 คร้ัง/ 
347 คน/ 

8 วัน 

ผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกส่งไปอยู่ในความ
ดูแลของสถานสงเคราะห์ ได้รับการ
บ าบดัรักษาอย่างต่อเนื่อง 

138,800 กลุ่มภารกิจ
บริการฯ 

โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจ สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 
10. โครงการสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายผู้พิการทางจิตใจ/พฤตกิรรม  

4 คร้ัง/ 
164 คน/ 

4 วัน 

1.เครือข่ายผู้ดูแลคนพิการทางจติ
ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้      
2.ชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวชได้รับการ
สนับสนนุให้มีความเข้มแข็งมากข้ึน       
3.ผู้พิการทางจิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

100,000 กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ 

11. โครงการพัฒนาระบบการดแูล
ผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องสู่ชุมชน 
 

12 คร้ัง/ 
401 คน/ 
25 วัน 

 ญาติผูป้่วยในได้พบปะพูดคุย
ปัญหาการดูแลผูป้่วย เกิดการ
ชว่ยเหลือกันในกลุ่มท าให้ญาติ            
เกิดความเข้าใจได้แนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

49,050 กลุ่มภารกิจการ
พยาบาล /กลุ่ม
งานพยาบาล
สุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชน 

12. โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิต
ผู้ป่วยตามวันส าคัญ  

2 คร้ัง/ 
1,677 คน/ 

8 วัน 

1.ผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาสเข้าร่วม
ดูแลภาวะสุขภาพกาย ชีวิต และ
ฟันของตนเอง 
2.เผยแพร่บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในดา้นการสง่เสริมป้องกนั
ปัญหาสุขภาพ 

40,000 กลุ่มภารกิจการ
พยาบาล 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

13. โครงการการดูแลรักษาเครื่องมือ
และสอบเทียบอุปกรณ์ทางการแพทย์  

2 คร้ัง/ 
30 คน/ 
2 วัน 

1. เครื่องมือมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการใชง้านและมี
อายุการใช้งานนานขึ้น  

37,840 กลุ่มภารกิจฯ
ด้านการ
สนับสนุนบริการ
ทางการแพทย์ 

14. โครงการพัฒนาระบบดูแลผูป้่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ ก่อ
ความรุนแรงในสังคม (SMI)  
 

10 คร้ัง/ 
86 คน/ 
10 วัน 

1. บุคลากรในพื้นที่มีความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงสูง      
2. มีการบูรณาการงานร่วมกัน
ภายในเครือข่ายในพื้นที่แต่ละแห่ง 
โดยชุมชนมีสว่นร่วม                                  
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยจติเวช 
ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ 

14,510 งานฟืน้ฟู
สมรรถภาพ 

งบมูลนิธิสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 
15. โครงการกิจกรรมประเพณีและ              
วันส าคัญส าหรับผู้รับบริการสถาบันฯ 
ปี 2559-2560 (มสก) 

4 คร้ัง/ 
650 คน/ 

4 วัน 

1.ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม  
2. ผู้รับบริการสถาบนัฯ ได้ร่วม
กิจกรรมตามประเพณีและวันส าคัญ  
3. ผู้ป่วยในสถาบันฯได้พฒันา
ศักยภาพทางสังคมอย่างเหมาะสม     
4. ญาติมสี่วนร่วมของในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม 
 

104,456 งานฟืน้ฟู
สมรรถภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 

                                              

รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

 
 
 
ตารางที่ 19 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 3  

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า 815,000 บาท 
1. โครงการการเพิ่มคุณภาพระบบ
บริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบ
สาธารณสุข 

8 คร้ัง/ 
168 คน/ 

8 วัน 

1. ได้รับทราบแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตตามกลุ่ม
วัยในเขตสุขภาพที ่5 รพ.สต.
สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ปัญหา 
บางหน่วยงานเป็นผู้แทนมารับฟัง   
2.พื้นทีส่ามารถน าไปปรับใช้ตาม
บริบทของหน่วยงาน /สิ่งที่ต้องการ
ให้เกิดขึ้น พื้นที่บูรณาการกับแผน
ของจังหวัด 

200,000 กลุ่มภารกิจ
เครือข่ายฯ 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 
โรคซึมเศร้าและการดูแลต่อเนื่อง 

2 คร้ัง/ 
175 คน/ 

4 วัน 

1.บรรลุตามวัตถุประสงค ์2.พื้นที่
กับสถาบนัฯท างานประสานกันเป็น
เครือข่าย 3.ผู้ป่วยได้รบับริการ
รวดเร็ว มีคุณภาพและยอดเข้าถึง
เกินเป้าหมาย /สิ่งที่ต้องการใหเ้กิด 
ผู้บริหารระดับสูงในพืน้ที่ให้
ความส าคัญกบัปัญหาสุขภาพจติ
และจิตเวช 

451,000 กลุ่มภารกิจ
เครือข่ายฯ 

3. การนิเทศงานกรณีปกติระดบั
กระทรวงประจ าปี 2560 ในเขต
สุขภาพที่ 5 

16 คร้ัง/ 
67 คน/ 
50 วัน 

รับผิดชอบนิเทศสาขาสุขภาพจติ
และจิตเวช โดยมีผู้ทรงคุณวฒุ ิ
ผู้เชี่ยวชาญลงหน่วยงาน รพศ. 
รพท. รพช. เป็นการรับฟังปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน ได้ฟัง
เร่ืองเล่าดีๆที่ผู้ปฏิบตัิภาคถูมิใจ ให้
ก าลังใจ ชืน่ชม สนบัสนนุ และเป็น
กระบอกเสียงในเวทีผู้ตรวจราชการ 

164,000 กลุ่มภารกิจ
เครือข่ายฯ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ 230,212 บาท 
4. โครงการ เพิ่มศักยภาพระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเดก็และ
วัยรุ่นในเขตสุขภาพจิตที ่5  

8 คร้ัง/ 
232 คน/ 

8 วัน 

เครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 5 
มีระบบบริการได้มาตรฐานบุคลากร
มีขีดความสามารถในการให้บริการ
มากข้ึน ส่งผลให้การเข้าถึงบริการ
เด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิ
สั้นและออทิสติกเพิ่มมากข้ึน 

110,212 กลุ่มภารกิจ
เครือข่าย/ ทีม
เด็กและวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเครือข่ายด้านนิติสุขภาพจิตและจิตเวช 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

5. โครงการพัฒนาโครงข่ายบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่นใน
เขตสุขภาพที่ 5 

1 คร้ัง/ 
60 คน/ 
2 วัน 

เครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพจิต
ที่ 5 มีระบบบริการและระบบสง่ต่อ
รักษาและดูแลเด็กและวยัรุ่นใน
พื้นที่เพิ่มขึ้น 

120,000 กลุ่มภารกิจ
เครือข่าย/  ทีม
เด็กและวัยรุ่น 

โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน 
6. โครงการสนับสนุนการติดตาม เด็ก
กลุ่มเสี่ยงจากการส ารวจ IQ EQ  ปี 
2559 ในเขตสุขภาพที่ 5 

7 คร้ัง/ 
145 คน/ 

7 วัน 

สถาบนัฯ มีการติดตามเด็กกลุ่ม
เสี่ยงจากการส ารวจ IQ EQ ปี 
2559 ในเขตสุขภาพที่ 5 เป็นการ
ด าเนินงาน และการพฒันา
ระบบงานต่อเนื่องจากปีทีผ่่านมา 

30,000 กลุ่มภารกิจ
เครือข่าย/ ทีม
เด็กและวัยรุ่น 

7. สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ติดตาม
เด็กกลุ่มเสี่ยงจากการส ารวจ IQ EQ  
ปี 2559 ในเขตสุขภาพที่ 5 และ
พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มี
ปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุ
ทางสุขภาพ 

1 คร้ัง/ 
60 คน/ 
2 วัน 

70,000 กลุ่มภารกิจ
เครือข่าย/ ทีม
เด็กและวัยรุ่น 

โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกกฎหมาย  
8. สนบัสนุนการพฒันาระบบการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตดว้ยกลไกทาง
กฏหมายในเขตสุขภาพที่ 5 

3 คร้ัง/ 
320 คน/ 

6 วัน 

ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต การใช้ พ.ร.บ.. เป็น
เครื่องมือในการบังคับรักษาผู้ปว่ย
จิตเวชที่ไม่มีญาติ มีภาวะอันตราย 
และวิธีการจ ากัดพฤติกรรมผู้ปว่ย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้เข่า
ร่วมประชุม ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล จนท. เวรเปล รปภ.อสม. 
มูลนิธิ ต ารวจ  

80,000 
 

กลุ่มภารกิจ
เครือข่าย/          
กลุ่มภารกิจ
ความเป็นเลิศ 

การพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต 
9.  พัฒนาหลักสูตรและจัดพิมพ ์            
เร่ืองการเจรจาต่อรองและการใช้ 
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

1 คร้ัง/ 
45 คน/ 
3 วัน 

ได้หลักสูตรเจรจาต่อรองในภาวะ
วิกฤต ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข               

350,000 ทีม MCATT 

10. การซ้อมแผนด้านวิกฤตสุขภาพจิต
ร่วมกับภาคีเครือข่ายส าหรับทีม
ช่วยเหลือด้านสาธารณสุขแบบ             
บูรณาการ  

1 คร้ัง/ 
40 คน/ 
2 วัน 

ทีม MCATTได้ซ้อมแผนการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจตามหลักการ
และทักษะตา่งๆ โดยร่วมซ้อมแผน
แบบบูรณาการร่วมกับทีมฝา่ยกาย 

50,000 ทีม MCATT 

11. อบรมฟื้นฟูศักยภาพบุคลากร          
ทีม mcatt แบบบูรณาการส าหรับ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 5  

1 คร้ัง/ 
60 คน/ 
2 วัน 

ทีม MCATT ได้รับการฝึกทักษะ
และเทคนิคการช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจในภาวะวิกฤตตา่งๆแบบ
บูรณาการในการท างานร่วมกับ           
ทีม MERT mini MERT  

150,000 ทีม MCATT 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

12. โครงการนิเทศงานวิกฤต
สุขภาพจิต เขตสุขภาพที ่5  

7 คร้ัง/ 
100 คน/ 

7 วัน 

ได้รู้กระบวนการท างานของ รพศ ,
รพช,ในเขตสุขภาพที่ 5 และทราบ
ถึงปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตใน
แต่ละโรงพยาบาล 

50,000 ทีม MCATT 

13. โครงการเยียวยาผูป้ระสบภาวะ
วิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 5 
 

3 คร้ัง/ 
135 คน/ 

8 วัน 

ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤต ได้รับการช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจตั้งแต่ประสบภาวะวิกฤตและ
พบว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา
สุขภาพจิตได้รบัการติดตามตาม
ระยะ เช่น 1 เดือน, 3 เดือน 

30,000 
 

ทีม MCATT 

โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ 
14. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุส าหรับ
อ าเภอน าร่อง เขตสุขภาพที่ 5 

5 คร้ัง/ 
507 คน/ 

6 วัน 

1.บุคลากรด้านสุขภาพจิต
กระตือรือร้นเข้าร่วมเกินเป้าหมาย 
โดยเฉพาะผู้รบัผิดชอบในพืน้ที่ เช่น 
อสม.และเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.  
2.ศักยภาพผู้รับผิดชอบเพิ่มข้ึนได้
แนวทางและความมั่นใจสงูขึ้น  
3.เกิดเครือข่ายสุขภาพจิตทั้งในและ
นอกสาธารณสุข / 
สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึน้ การ
จัดระบบที่เป็นรูปธรรมเพื่อการ
ปฏิบัติที่ยัง่ยืน 
 

225,000 
 

กลุ่มภารกิจ
เครือข่ายและ
ทีมผู้สูงอาย ุ
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ตารางที่ 20 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 4 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ           

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินบ ารุง ประจ าปีงบประมาณ 2560 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการเพื่อธ ารงรักษากระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  364,700 บาท 
1.1 ประชุมเชงิปฏบิัติการการเขียน
รายงานการประเมินตนเอง SA 20111 

2 คร้ัง/ 
71 คน/ 
3 วัน 

1. บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจใน
มาตรฐาน HA ประโยชน์ของ
มาตรฐานและการประยุกต์ใช้
เครื่องมือ SPA และ SPA inaction 
2. เข้าใจกระบวนการประเมินตนเอง  
การเขียนรายงานการประเมินตนเอง 
SA 2011 ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

15,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.2 ประชุมเรียนรู้มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60ป ีและแนวคิดการท าให้
มาตรฐานไปสู่การปฏบิัต ิ

1 คร้ัง/ 
69 คน/ 
1 วัน 

1. บุคลากรเข้าใจใน
กระบวนการพฒันาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA และการประยุกตใ์ช้ 
2. บุคลากรรู้จักเครื่องมือคุณภาพ
เพื่อการพัฒนา 3P3C PDSA 12 
กิจกรรมการทบทวนสู่การวาง
ระบบเข้าใจและเรียนรู้ Service 
Profile บริหารความเสี่ยง 

10,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.3 ประชุมเครื่องมือการพัฒนา
คุณภาพและการประยุกต์ใช ้

1 คร้ัง/ 
67 คน/ 
2 วัน 

1. บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพและ
การประยุกต์ใช ้ 
2. ได้ทบทวนการด าเนนิการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงานทีม  
3. เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นวัฒนธรรม
คุณภาพ วัฒนธรรมการเรียนรู้ 
วัฒนธรรมความปลอดภัย 

50,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.4 ประชุมระบบบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล 

3 คร้ัง/ 
120 คน/ 

3 วัน 

1. บุคลากรทราบผลการด าเนินงาน
บริหารความเสี่ยงป2ี559 
2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานการ
บริหารความเสี่ยงปทีี่ผา่นมาวาง
แผนการด าเนนิงานการบริหารความ
เสี่ยงป ี2560 ร่วมก าหนด เป้า
หมายความปลอดภัยการดูแลผูป้่วย 
ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของทีม RM 

35,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
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รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ           

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

3. ทบทวนระบบบริหารความเสีย่ง
ของโรงพยาบาล เช่น ทบทวนค าสั่ง
แต่งตั้งทีม หน้าที่ความรับผิดชอบ 
ทบทวนนโยบายบริหารความเสีย่ง 
น าเสนอผลด าเนินงาน  
4. ทบทวนระบบบริหารความเสีย่ง
ของโรงพยาบาล  และสรุปการ
บริหารความเสี่ยงทีบุ่คลากร 
หน่วยงาน องค์กรต้องท าให้เกิด
วัฒนธรรม ความปลอดภัย 

1.5  รับการเยี่ยมส ารวจองค์กรวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล 

1 คร้ัง/ 
58 คน/ 
1 วัน 

เพื่อให้การด าเนินการสอดคล้องกับ 
มาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรม
โรงพยาบาลและเรียนรู้พัฒนา
ร่วมกับสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

20,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.6 การตรวจประเมินคุณภาพ/การ
เยี่ยมส ารวจภายใน 

1 คร้ัง/ 
30 คน/ 
2 วัน 

เพื่อให้หน่วยงานในสถาบันฯทราบ
แนวทางการตรวจประเมิน
คุณภาพ/การเยี่ยมส ารวจภายใน
ตามมาตรฐาน HA 

10,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.7  การสัมมนาเพื่อเตรียมความ
พร้อมส าหรับการรับเยี่ยมส ารวจ 

1 คร้ัง/ 
50 คน/ 
2 วัน 

เพื่อเตรียมความพร้อมรับการ            
เยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA (Re-
accreditation survey คร้ัง4) 

30,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.8  การรับการเยี่ยมส ารวจเพือ่ขอต่อ
อายุการรับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

1 คร้ัง/ 
231 คน/ 

2 วัน 

เพื่อธ ารงรักษากระบวนการ
คุณภาพตามมาตรฐาน HA (Re-
accreditation survey คร้ังที่ 4) 

180,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

1.9 แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการพฒันาคุณภาพหลงัการ
เยี่ยมส ารวจ 

1 คร้ัง/ 
56 คน/ 
2 วัน 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวน 
การพัฒนาคุณภาพหลังการเยี่ยม
ส ารวจ 

15,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการเพื่อธ ารงรักษาระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 27001  
235,000 บาท 
2.1 ประชุมเร่ืองการประเมินความ
เสี่ยงด้านข้อมูลสารสนเทศ   

1 คร้ัง/ 
57 คน/ 
2 วัน 

แผนบริหารความเสี่ยงความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับข้อก าหนดของ ISO 
27001 รายงานผลการด าเนินการ
ตาม Risk Assessment Report  
จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยของข้อมูล
สารสนเทศของหน่วยงาน 

15,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ           

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

2.2 ประชุมเชงิปฏบิัติการการตรวจ
ประเมินคุณภาพ/การเยี่ยมส ารวจ
ภายใน ส าหรับทีมผู้เยี่ยมส ารวจภายใน
สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ ตาม
ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 
9001 และ ISO 27001  

1 คร้ัง/ 
53 คน/ 
2 วัน 

เพื่อทบทวนความรู้ความเข้าใจการ
ตรวจติดตามภายใน  เพื่อจัดท า 
Audit checklist ในการตรวจเยี่ยม  
และเพื่อการตรวจเยี่ยมภายในทีม่ี
คุณภาพ 

15,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

2.3 การเตรียมความพร้อมในการรับ 
Surveillance visit ระบบบริหาร
คุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ 
ISO 27001  

1 คร้ัง/ 
60 คน/ 
1 วัน 

เพื่อทบทวนการเตรียมความพรอ้ม
เพื่อรับการตรวจประเมินระบบ
บริหารงานคุณภาพมาตรฐาน ISO 
9001 และระบบความมัน่คง
ปลอดภัยของข้อมูลสารสนเทศ            
ตามมาตรฐาน ISO 27001 

10,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

2.4 การรับ Surveillance visit ระบบ
บริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 
และ ISO 27001 จากผู้ตรวจประเมิน
ภายนอก 

1 คร้ัง/ 
235 คน/ 

1 วัน 

- เพื่อธ ารง/รักษาระบบบริหารงาน
คุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ 
ISO 27001 ได้อย่างต่อเนื่อง 

110,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

2.5 อบรม ระบบบริหารคุณภาพ
มาตรฐาน ISO 9001:2015 

2 คร้ัง/ 
132 คน/ 

2 วัน 

1.ผู้เข้าอบรมทราบข้อก าหนด ISO 
2015:9001 ที่เก่ียวกับการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านคุณภาพ  
2.สามารถตรวจประเมินวางแผน 
การตรวจประเมิน  เขียนรายงาน
การ Audit การรายงานผล และ
การติดตามผล 

55,000 กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

3. โครงการน้อมน าจิตใจเสริมสายใย
เพื่อชาติศาสน์กษัตริย ์สู่ชุมชนเข้มแข็ง
ยั่งยืน  

2 คร้ัง/ 
150 คน/ 

2 วัน 

เพื่อให้บุคลากรมีจิตส านึก ความรัก  
สามัคคี และเสริมสรา้งอุดมการณ์
รักชาติ ศาสน ์กษัตริย์ อย่างสามัคคี 

19,984  กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 

4. โครงการสานสายใยร้อยดวงใจ           
ศรีกัลยาณ์ ประจ าป ี2560 

1 คร้ัง/ 
270 คน/ 

1 วัน 

บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมประจ าปี
ของสถาบัน 

190,000 กลุ่มงาน
ทรัพยากร
บุคคล 

5. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวติและ
การท างานของบุคลากรสถาบนัฯ 
ประจ าป ี2560 

1 คร้ัง/ 
270 คน/ 

1 วัน 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ
ท างานของบุคลากรสถาบนั
ประจ าป ี

50,000 กลุ่มงาน
ทรัพยากร
บุคคล 

6. โครงการสัมมนาสุขภาพจิต             
วัยท างาน ประจ าปีงบประมาณ              
พ.ศ. 2560 

1 คร้ัง/ 
300 คน/ 

4 วัน 

สัมมนาสุขภาพจิตวัยท างาน ของ 
บุคลากรสถาบันประจ าป ี

340,000 กลุ่มงาน
ทรัพยากร
บุคคล 

7. ซ้อมแผนอัคคีภัยและภัยพิบตัิ                 1 คร้ัง/ 
100 คน/ 

2 วัน 

เพื่อเตรียมซ้อมแผนอัคคีภัยและภัย
พิบัติของสถาบนัประจ าปี 

50,000 กลุ่มภารกิจ
อ านวยการ 



78 

                                              

รายงานประจ าปี 2560  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ           

(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
งบประมาณ 

หน่วยที่
รับผิดชอบ 

8. โครงการถอดองค์ความรู้จากผู้รู้/
ผู้เชี่ยวชาญ ของสถาบันฯ 
 

 1.ผลงานจ านวน 1 เล่ม รูปแบบ               
e-book เร่ืองคุณค่าชีวิตและงาน 
เกษียณราชการ สถาบันฯ 2560 
2.ถอดบทเรียนผู้เชี่ยวชาญและผู้
เกษียณจ านวน 5 ท่าน 
3. ได้ความรู้เรื่องพระราชบัญญตัิ
สุขภาพจิต การท างานเครือข่าย 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

50,000 
 

ศูนย์จัดการ
ความรู ้

9.โครงการบริหารแผนยุทธศาสตร์             
การขับเคลื่อนงานในช่วงแผนฯ 12              
(ป ี2560-2564) 
 

6 คร้ัง/ 
220 คน/ 

9 วัน 

1.จัดท าแผนยทุธศาสตร์สถาบนัฯ 
ในช่วงแผนฯ 5 ปี (2561-2564) 
ตัวชี้วัดและแผนปฏิบัติการ 
2.ติดตามผลการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ของสถาบันฯ 
3.จัดท าค าของบลงทุนประจ าปี 
4.โครงการขับเคลื่อนตาม
ยุทธศาสตร์กรมฯ  
 

293,130  กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และ
แผนงาน 

10.โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเพื่อสนบัสนุนการ
ขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์  

6 คร้ัง/ 
250 คน/ 

8 วัน 

1.ศึกษาดูงานระบบHosxp ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทร์ 
2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นการ
พัฒนาระบบบริหารงาน
โรงพยาบาล 
3.อบรมการใช้งานระบบบริหารงาน
โรงพยาบาลให้กับบุคลากรสถาบัน 
โดยมีทีมพัฒนาระบบเป็นวทิยากร 

137,200  กลุ่มงาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
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5.1 ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ    
แผนภูมิที ่43  แสดงร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุผลตามเป้าประสงค์กลยุทธ์ ปีงบประมาณ 2557 - 2560 

 
 

แผนภูมทิี ่44   แสดงร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุผลตามเป้าประสงค์กลยุทธ์ จ าแนกยุทธศาสตร์                 
ปีงบประมาณ 2557 – 2560 

 
           จากข้อมูลผลการด าเนินงาน ในช่วงครึ่งหลังแผนฯ 11 (ปี 2557 – 2559) พบว่า ในปี 2558-2559            
ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดที่บรรลุผลตามเป้าประสงค์เป็นไปตามเป้าหมาย(ร้อยละ 90)  คิดเป็นร้อยละ 
95.00 และ 90.00  ส่วนในปี 2557 มีผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดที่บรรลุผลตามเป้าประสงค์ ไม่เป็นไปตาม
ค่าเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 84.62 

ในปี 2560 ช่วงเริ่มแผนฯ 12 มีตัวชี้วัดที่ประเมินทั้งหมด 36 ตัว ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 33 ตัว               
คิดเป็นร้อยละ 91.67 โดยตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย คือ ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีรุนแรงที่รับไว้               
ไม่ก่อคดีซ้ า ภายใน 3 ปี ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง  และร้อยละของ              
ผู้ป่วยในจิตเวชไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 90 วัน 

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

เป้าหมาย  =  90 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดระดับองค์กร จ าแนกตามยุทธศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 
 

ตารางที่ 21  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับองค์กร  จ าแนกตามยุทธศาสตร์สถาบันฯ ปีงบประมาณ 2560 
 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
ปี 2560 

2557 2558 2559 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต (5 ตัวชี้วัด) 

1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วย
บริการจติเวชสู่การเป็นศูนย์ความ
เป็นเลิศด้านจิตเวชในระดับประเทศ 
(Excellence Center) **  

ระดับ กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต 

5 5 5 5 5 

2 ร้อยละของหน่วยงานใน/นอกสังกัดที่
เข้าร่วมอบรมหลักสูตรด้านนติิจิตเวช 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได ้

ร้อยละ กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต 

N/A N/A N/A 80 88.24 

3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา 
คลังความรู้นติิสุขภาพจิต  

ระดับ กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศ ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

N/A N/A N/A 5 5 

4 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมาย
เข้าถึงความรู้ด้านนติิสุขภาพจิต             
ตามช่องทางการสื่อสาร 

ร้อยละ CQO (กลุ่มงาน
สารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ์) /
กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต  

N/A N/A N/A 85 124.8 

5 จ านวนผลงานองค์ความรู้/เทคโนโลย ี
/นวัตกรรม ด้านนิติจิตเวช ท่ีมี
คุณภาพ (ตีพิมพ/์น าเสนอ) 

จ านวน กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต/กลุ่ม
ภารกิจบริการฯ 

2 2 4 4 6 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการนิติสุขภาพจิตและจิตเวช (9 ตัวชี้วัด) 

6 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการบริการนติิจิตเวช 

ระดับ กลุ่มภารกจิบริการ  
(กลุ่มงานนิติจิตเวช) 
/กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต 

N/A N/A N/A 5 5 

7 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจติเวชคดีรุนแรง
ที่รับไว้ไม่ก่อคดีซ้ า ภายใน 3 ปี  

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ 
(กลุ่มงานนิติ
สุขภาพจิต /กลุ่ม
งานสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชน) 

97.63 
(1/51) 

98.28 
(1/58) 

98.68 
(1/76) 

100 98.53 

8 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง              
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง และไม่กลบั 
ไปก่อคดี/ความรุนแรงซ้ า 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ  
(ทุกวิชาชพี) /กลุ่ม
ภารกิจสนับสนุน
และพัฒนา
เครือข่ายบริการ 

N/A N/A N/A 95 97.38 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน   
ปี 2560 

2557 2558 2559 

9 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวชไม่กลับมา
รักษาซ้ าภายใน 90 วัน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ  
(ทุกวิชาชพี)    

94.27 91.43 92.64 95 93.42 

10 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจติเวชไดร้ับการ
ดูแลตามเกณฑ์และ มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ    
(กลุ่มงานนิติจิตเวช) 

N/A N/A N/A 80 80.85 

11 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงหลงั
รับไว้ได้มีการดูแลตามเกณฑ์ มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ 
/กลุ่มภารกจิ
พยาบาล 

N/A N/A N/A 50 75.00 

12 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา                 
(3-Month Remission Rate) ** 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ 
/กลุ่มภารกจิ
พยาบาล 

N/A 99.02 94.14 94 95.27 

13 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจติเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนไดร้ับการดูแลต่อเนื่อง 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ  
(กลุ่มงานนิติ
สุขภาพจิต) 
/กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิ
สนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่ายฯ   

N/A N/A N/A 80 77.25 

14 ระดับความส าเร็จของการบริหาร
จัดการความเสีย่งท่ีมีระดับความ
รุนแรง ตั้งแต่ E ขึ้นไปอย่างเป็นระบบ 

ระดับ CQO /ทุกกลุ่ม
ภารกิจ  

N/A N/A N/A 5 5 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเครือข่ายด้านนิติสุขภาพจิต และจิตเวช (7 ตัวชี้วัด) 

15 ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
จิตเวชในเขตสุขภาพที่ 5  
- โรคจิตเภท 
- โรคซึมเศร้า 
- Autistic 
- ADHD 

ร้อยละ กลุ่มภารกิจ
สนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่าย
บริการ 

N/A N/A N/A  
65 
50 
10  
10 

 
67.33 
54.19 
78.41 
16.94 

16 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤต  
กลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพท่ี 5 ไดร้ับการ
ติดตามเยียวยาด้านจติใจอย่างน้อย   
2 ครั้งหรือจนกว่าจะหมดความเสีย่ง 

ร้อยละ กลุ่มภารกิจ
สนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่าย
บริการ 

N/A N/A N/A 50 96.66 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน  
ปี 2560 

2557 2558 2559 

17 อัตราการฆ่าตัวตายในเขตพื้นท่ี
สุขภาพท่ี 5 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

กลุ่มภารกจิ
สนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่าย
บริการ 

N/A N/A N/A น้อยกว่า  
6.3 

3.75 

18 จ านวนเครือข่ายในสังกัดกรม
สุขภาพจิตให้บริการนติิจิตเวชได้
ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ            
ระบบบริการสุขภาพจิตระดบั          
ยุ่งยากซับซ้อน Super Specialist 
Service (3S)  

จ านวน กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศ ด้านนิติ
สุขภาพจิต 

2 4 6 8 9 

19 จ านวนคู่เครือข่ายทีม่ีการจดัระบบ
บริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจ า 
(1 เขตสุขภาพ = 1 ระบบบริการ
สุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจ า)  

จ านวน กลุ่มภารกจิความ
เป็นเลิศ ด้านนิติ
สุขภาพจิต/กลุ่ม
ภารกิจสนับสนุน
และพัฒนา
เครือข่ายบริการ 

N/A N/A 2 13 13 

20 ร้อยละของ รพศ. รพท.(A และ S) 
และรพช. (M1-F3) ในเขตสุขภาพมี
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภาพมาตรฐานในระดบั1 ทุกด้าน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิ
สนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่าย
บริการ 

N/A N/A N/A รพศ/
รพท20 
รพช 10 

20 
10.77 

21 ร้อยละของหน่วยบริการ (ระดับ A, 
S, M1) ในเขตสุขภาพ มีบริการจติ
เวชฉุกเฉิน (Acute care) ไดต้าม
มาตรฐาน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิ
สนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่าย
บริการ 

N/A N/A N/A 65 100 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล (8 ตัวชี้วัด) 
22 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา

คุณภาพเพื่อธ ารงมาตรฐาน  HA, 
ISO 9001 

ระดับ CQO / ทุกกลุ่ม
ภารกิจ  

5 5 5 5 5 

23 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพความปลอดภัยด้านข้อมูล
และสารสนเทศ ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ISO 27001 

ระดับ CQO / ทุกกลุ่ม
ภารกิจ  

5 5 5 5 5 

24 ร้อยละของความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี 

ร้อยละ ทุกกลุ่มภารกิจ 90.62 87.67 88.38 85 86.24 

25 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน  
Current  Ratio  

อัตรา 
ส่วน 

กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ 

N/A N/A N/A ≥ 5 6.79 

26 อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว   
Quick Ratio  

อัตรา 
ส่วน 

กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ 

N/A N/A N/A ≥ 5 5.94 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน  
ปี 2560 

2557 2558 2559 

27 ร้อยละของรายได้เงินบ ารุงท่ีเพิ่มขึน้
จากปีท่ีผ่านมา 

ร้อยละ CFO / ทุกกลุ่ม
ภารกิจ 

N/A N/A N/A 5 11.22 

28 ค่าคะแนนดัชนีวัดประสิทธิภาพ(EUI) 
ปริมาณการใช้พลังงานประหยัดได ้
- ค่า EUI ไฟฟ้า 
- ค่า EUI  น้ ามันเชื้อเพลิง 

ค่า
คะแนน 

กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ /  
ทุกกลุ่มภารกิจ 

 
N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 

 
≥ 0 
≥ 0 

 
1.09 
1.18 

29 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบบรหิารคลังยาและเวชภณัฑท์ี่
มีประสิทธิภาพ  

ระดับ กลุ่มภารกจิบริการ 
(กลุ่มงานเภสัช
กรรม) 

5 5 5 5 5 

ยุทธศาสตร์ 1-4 ( 7 ตัวชี้วัด ) 
30 ร้อยละของแผนปฏิบัติการที่

ด าเนินการไดต้ามเปา้หมายที่ก าหนด  
ร้อยละ CIO /ทุกกลุ่ม

ภารกิจ 
100 100 100 90 100 

31 ร้อยละของบุคลากรที่มีความรู ้
ความเข้าใจต่อทิศทางการ
ด าเนินงานขององค์กร 

ร้อยละ CIO /ทุกกลุ่ม
ภารกิจ 

N/A N/A N/A 75 96.30 

32 ร้อยละของการจัดส่งแฟ้มข้อมลู  
เข้าสู่ระบบ Data Center ได้ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน ตรงเวลา  

ร้อยละ CIO / ทุกกลุ่ม
ภารกิจ 

N/A 96.67 
(5 แฟ้ม) 

90.38 
(16 แฟ้ม) 

75 
(35 แฟ้ม) 

100 
(35 แฟ้ม) 

33 ร้อยละของความพึงพอใจต่อการ
เข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ร้อยละ CIO  81 85.78 86.67 80 80.03 

34 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
องค์กรให้มีการยกระดับไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรยีนรู ้** 

ระดับ CQO / ทุกกลุ่ม
ภารกิจ 

N/A N/A N/A 5 5 

35 ร้อยละของการประเมินสมรรถนะ
หลักของบุคคลากรที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ / 
ทุกกลุ่มภารกิจ 

95.45 99.07 99.25 94 98.95 

36 ค่าเฉลี่ยของระดับความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 

ค่าเฉลี่ย กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ 

5.57 5.61 5.65 > 6.0 6.13 
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เป้าหมาย = 5.0000 

 
5.2 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองผลการปฏิบัติราชการ   
แผนภูมิที ่45  คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2557-2560 

แผนภูมิที ่46  คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ จ าแนกตามมิติ                
พ.ศ. 2557-2560 

 
 

            จากข้อมูลผลการด าเนินงาน ในช่วงครึ่งหลังแผนฯ 11 (ปี 2557–2559) และช่วงเริ่มแผนฯ 12            
(ปี 2560) พบว่า สถาบันฯ คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ           
อยู่ระหว่าง 4.9515 –5.0000 โดยในปี 2558 มีคะแนนการประเมินผลตามค ารับรองฯ เท่ากับ 5.0000                
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสถาบัน/โรงพยาบาลในระดับกรมสุขภาพจิต สถาบันฯ จัดอยู่ในระดับกลุ่ม A 
            ในปี 2560 ช่วงเริ่มแผนฯ 12 มีตัวชี้วัดค ารับรองที่สถาบันฯ ประเมินทั้งหมด 21 ตัว ด าเนินการ                
ได้ตามเป้าหมาย 20 ตัว ค่าคะแนนประเมิน เท่ากับ 4.9700 โดยตัวชี้วัดค ารับรองฯ ที่ไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย 
ในมิติประสิทธิผล  ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 11 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
A, S, M1 สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) ได้ตามมาตรฐาน  
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ 2560 
 

ตารางที่ 22 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ จ าแนกตามมิติ ปีงบประมาณ 2560 
 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

น้ าหนัก เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล  65   4.9538  

1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มี
ระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า** (1)   

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มี
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรยีนที่มีปญัหา
พฤติกรรม-อารมณ์** (2)      

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายในการ
ดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีปญัหาพฤตกิรรม-
อารมณ์** (3)  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

4 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายให้
สามารถจัดบริการดูแลทางสังคมจติใจผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงท่ีมีปัญหาสุขภาพ** (5)   

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาความร่วมมือกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลฟืน้ฟูด้านสุขภาพ
และสังคมแก่คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสตกิ** (6) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

6 ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคจิตทีไ่ด้มาตรฐาน และไดร้ับการดูแล
ต่อเนื่องในพื้นที่** (10)      

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

7 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดทีร่ับผดิชอบมีการบริการ             
แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีไ่ด้มาตรฐาน**(12) 

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

8 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (3month remission rate)**(14) 

ร้อยละ 5.25 ร้อยละ 
94 

95.27 5.0000 0.2625 

9 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือ              
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย** (15)  

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

10 ระดับความส าเร็จในการช่วยเหลือเยียวยาจติใจ
และตดิตามผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง**(16) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

11 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ A, S, M1 สามารถ
ดูแลผูป้่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) ได้ตาม
มาตรฐาน ** (17) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 4.25 4.2500 0.1700 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

น้ าหนัก เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
12 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจติเวชของหน่วยบริการในเขต
สุขภาพท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์** (18)  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

13 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยงานให้มี
การจัดบริการแกผู่้ป่วยท่ีเข้ารบับรกิารจิตเวช
เฉพาะทางจนมีการเปลีย่นแปลงท่ีดีขึ้น** (19)   

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

14 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการ            
จิตเวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลศิด้านจิตเวชใน
ระดับประเทศ (Excellence Center) **(20) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

15 ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงความรู้
สุขภาพจิตของประชาชน ** (21) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ  10   5.0000  
16 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคูม่ือการ

ปฏิบัติงาน/คู่มือการให้บริการประชาชน** (33) 
ระดับ 10 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.5000 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  15   5.0000  
17 ร้อยละความส าเรจ็ของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน ** (34) 
ร้อยละ 5.00 ร้อยละ 

98 
100 5.0000 0.2500 

18 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม 
มาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ**(35)   

ระดับ 5.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2500 

19 ระดับความส าเร็จในการจัดส่งข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพเข้าสูร่ะบบ Data Center 
ผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจติ ** (36)   

ระดับ 5.00 ระดับ 5 5.00 
(ร้อยละ
100) 

5.0000 0.2500 

มิติท่ี 4 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  10   5.0000  
20 คะแนนเฉลีย่ถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานเพื่อ

เสรมิสร้างสมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงาน (HR Scorecard) ** (37) 

คะแนน 5.00 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

21 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กรให้มีการ
ยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้**(39) 

ระดับ 5.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2500 

 รวม  100    4.9700 
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ภาคผนวก 
 บทคัดย่องานวิจัย 
 ภาพกิจกรรม 
 ผลงาน/รางวัลที่ได้รับ 

ส่วนที่ 6 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลักในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

นางบุญน า  เล้าโสภาภิรมย์ 
นางสาวชนิดา   ชาฎโิกฏ 

 

บทคัดย่อ 
 

           การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง และติดตาม 1 เดือน 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลักในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิต
เภทก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงมารับบริการที่
งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระหว่างเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2558 มีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลหลักในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท และเครื่องมือวัดผลคือ แบบสอบถามการรับรู้
พลังอ านาจของผู้ดูแลหลักในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท หาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 
0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic analysis) ทดสอบค่าที (Paired-t-test) 

 ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งระยะหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันทีและหลังติดตามผล 1 เดือน 
(p ≤ .01) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ดูแลหลักในการ
จัดการผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลัก  ผู้ป่วยโรคจิตเภท  พฤติกรรมรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่องานวิจัย 
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Effects of Main Caregiver’s Empowerment  Program in Managing Violent  
Behaviors of Schizophrenic  Patients in Out Patients Department 

Galyarajanagarindra Institute 
 

Abstract 
 

The study was a quasi-experimental research one group pre-post test design and 
one month follow-up. The objective to evaluate the effectiveness of Main Caregiver’s 
Empowerment  Program in managing violent behaviors of schizophrenic  patients before and 
after trial study. The purposive sampling was used to select 25 caregivers of schizophrenic 
patients with violent behavior at Out Patients Department Galyarajanagarindra institute during 
October-November 2015. The research instrument consisted of 1) the Caregiver’s 
Empowerment Program, and 2) the Perceived Empowerment of Caregivers Questionnaires. 
The reliability was 0.96. The data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test. 

It was found that the scores of the perceived empowerment of caregiver in 
managing violent behaviors of schizophrenic diseases patients were significantly different 
between before and after the experiment at the level .01 and at one month follow-up 
period (p ≤ .01). 

The result of this study indicated that the Caregiver’s Empowerment Program effects 
to caregivers in managing violent behavior of schizophrenic diseases patients. 

 
Keywords : Caregiver’s Empowerment Program, Schizophrenic Patients, Violent Behavior. 
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ผลของรูปแบบการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 

นางกัลนิกา  ศรีวงค์วรรณ   
นางสาวส าราญ  บุญรักษา 

 
บทคัดย่อ 

 
 การศึ กษ านี้ เป็ น การวิ จั ย กึ่ งทดลองแบบกลุ่ ม เดี ย ววัดผลก่ อน และหลั งทดลอง                       

(Quasi -experimental one group pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วย            
จิตเวชโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ด าเนินการระหว่างวันที่  16 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่  29  กรกฎาคม 2559             
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์หลังจ าหน่ายออกจากสถาบันไม่เกิน              
1 เดือน อาศัยอยู่ในปริมณฑลกรุงเทพมหานคร  สมุทรสาคร และนครปฐม จ านวน 30 คน  คัดเลือก             
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ตามคุณสมบัติที่ก าหนดเข้าร่วมกิจกรรมแบบพักค้าง ก าหนด 2 วัน 1 คืน 
โดยใช้รูปแบบของกิจกรรมตามที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก (10 กิจกรรม) 
ได้แก่ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและสังคม  การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง  การจัดการกับอารมณ์  เรียนรู้โรค
ทางจิตเวช การผ่อนคลาย  และการแก้ไขปัญหา  ประเมินผลการมารับยาต่อเนื่อง การกลับมารักษาซ้ า               
เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลและติดตามวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการทดลอง 5 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติที (t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน หลังการทดลอง และการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) การเปลี่ยนแปลงอาการและ พฤติกรรมผู้ป่วยหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง                
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีอาการและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ ดีขึ้นทั้ ง 6 ประเด็น ผู้ป่ วยทั้ งหมดมารับยาอย่างต่อเนื่องร้อยละ100.00 มีผู้ป่ วย 1 คน                 
(ร้อยละ 3.33) กลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายใน 90 วัน 

 
 
 
 
ค าส าคัญ  การฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวช   ผู้ป่วยจิตเวช  คุณภาพชีวิต  ชุมชนมีส่วนร่วม 
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The Effect of Rehabilitation Program for Psychiatric Patient  
with Community Participation 

 
 

Abstract 
 

 The study was quasi-experimental research one group pre-post test designed to 
study the effect  of rehabilitation program for psychiatric patients with community 
participation. The study was conducted during 16th February 2016 to 29th July 2016. The 
sample group were 30 psychiatric outpatients of Galyarajanagarindra Institute, within one 
month after discharged from hospitalization. The participants’ residential areas were Bangkok 
Metropolitan Region, Samut Sakhon province and Nakhon Pathom province.  The participants 
were purposive sampling selected based on the inclusion criteria that they had to participate 
a two-day-one-night activity program, designed by the researchers. The program consisted of 
6 main issues (10 activities), including relationships to others and society, self-value 
awareness, emotional management, basic knowledge of psychiatric disorders, relaxation and 
problem solving skills. Participant’s changes of adherence to medication treatment,  
readmission rate and quality of life were monitored by reevaluated after 5-month period.   
Descriptive statistics, t-test statistic was utilized for data analysis by comparing the quality of 
life before and after experiment.  Participants’ changes in behaviors and symptoms after 
joining the program were analyzed by using content analysis. 

The study result showed that the participants were significantly difference quality of 
life between before and after experiment (p=0.05). Participant’s change of behaviors and 
symptoms to improvement in 6 main issues after 5-months period. All of the participants 
had good  adherence to medication treatment (100.00 %),only one patient was readmission 
on 90 days after discharge from Galyarajanagarindra Institute (3.33%) .  
 
Keywords:  Rehabilitation Program for psychiatric patients, psychiatric patient, quality of life, 
community participation 
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สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

สุพัตรา  สกุลพันธุ์* พย.ม. 
กลิ่นชบา  สุวรรณรงค์**กศ.ม. 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับสถานการณ์การรักษา            
ด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา
ระงับความรู้สึก และความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา              
ด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยต่อผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษา
ด้วยไฟฟ้าแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2559              
จ านวน 175 ราย   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ  62.3 เป็นเพศชาย  ร้อยละ  86.9  เป็นผู้ป่วยใน 
ร้อยละ  36.6  มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 94.9  ไม่เคยรับการผ่าตัด  การวินิจฉัยโรค  5 กลุ่มแรก  คือ 
Schizophrenia ร้อยละ 72.5 รองลงมา คือ Depressive episode, Schizoaffective disorder, อ่ืน  ๆ ,  
และ Bipolar affective disorder  ร้อยละ  11.1, 5.9, 5.2, และ3.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.7 ไม่มี
การวินิจฉัยโรคร่วม ร้อยละ 45.7 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-5 ปี  ร้อยละ 69.5 ไม่มีประวัติรักษาด้วยไฟฟ้า 
จากการศึกษาความสัมพันธ์  พบว่า BMI ที่มากขึ้น, ผู้ป่วยที่ได้รับยา Clozapine, ผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม 
Benzodiazepine และมีข้อบ่งชี้หลักของการรักษาด้วยไฟฟ้าครั้งนี้ (กรณีที่เลือกใช้ชนิดยา  ขนาดของยา
ถูกต้องในระยะเวลาที่นานพอแต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา) มีความสัมพันธ์กับผลข้างเคียงจาก
การรักษาด้วยไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

สรุปการน าไปใช้ ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลงานรักษาด้วย
ไฟฟ้าหรือพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยน าไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ
รักษาด้วยไฟฟ้า  และพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าต่อไป 

 
ค าส าคัญ: การรักษาด้วยไฟฟ้า, อาการข้างเคียง, การใช้ยาระงับความรู้สึก 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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The electrical therapy using anesthesia in psychiatric institutions Galya Rajanagarindra. 

 
Abstracts 

 
This research is a descriptive study.  By studying historical data about the electrical 

therapy in psychiatric institutions Galya Rajanagarindra. The objective to study the therapy 
electricity using anesthesia. And the relationship of personal data. History illness and for the 
treatment of patients with electric side effects from treatment with electricity. The sample 
consisted of patients who were treated with conventional electricity patients.  And 
outpatient From October 2558 to September 2559 the number 175.  

The research found that a sample of the most males is 62.3 percent from 86.9 
percent a 36.6 percent in patients with a normal body mass index 94.9 percent never get 
surgery.  The first group of 5 diagnoses is Schizophrenia is 72.5 percent of the Depressive 
episode, Bipolar Schizoaffective disorder, and affective disorder, other 11.1 percent, 5.9, 5.2, 
and 3.3, respectively. The majority of 57.7 percent share is not a diagnosis. 45.7 percent to 
69.5 percent from a year 1-5 illness does not have a history of electrical therapy. Study on 
the relationship found that BMI increased, patients who received the drug, Clozapine patients 
who received the drug in the Benzodiazepine group and the main indications of electrical 
therapy this time ( if the size of the drug type, select the correct dose for a period long 
enough, but the patient does not respond to drug therapy) . Is associated with side effects 
from treatment with significant statistical electricity.  A summary of the application.  The 
results of this study will be the basis to guide nursing work of keeping with electric or 
hospital ward nurses used in the development of nursing practice in psychiatric patients 
treated with electricity.  Research and development on nursing care of patients with 
electricity. 
 
Keywords: electrical therapy, side effects, use of anesthesia. 
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ลักษณะโปรไฟล์ภาวะสุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขอรับบุตรบุญธรรม 
 

 นางสาวพัชรินทร์  อรุณเรือง 
 นางสาวสาลิกา  โคว้บุญงาม 
 นางสาวพรพรรณ  มีฤทธิ์   

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภูมิหลัง             
ของผู้ขอรับบุตรบุญธรรมที่มารับบริการตรวจสุขภาพจิต และศึกษาภาวะสุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพ 
ของผู้ขอรับบุตรบุญธรรม ตัวอย่างเป็นผู้มารับบริการในระหว่างเดือนมีนาคม 2555 – เดือนพฤษภาคม 2557 
จ านวน 279 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย The Bender Visual Motor Gestalt Test, The 
House Tree Person Test, The Rorschach Inkblot test แ ล ะ The Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory  
 ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อยร้อยละ 53.8 และ 46.2 อายุ
ระหว่าง 22-71 ปี อายุเฉลี่ย 44 ปี  ส่วนใหญ่เรียนระดับประถมศึกษาร้อยละ 37.9  ประกอบอาชีพท าธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 19.8  สถานภาพสมรสร้อยละ 81.9  ส่วนมากมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติกับเด็ก โดยเป็นปู่ย่า
ตายายร้อยละ 24.7  ลุงกับป้าร้อยละ16.5 มีความต้องการอุปการะเลี้ยงดูเด็กร้อยละ 42.3  และเพ่ือให้เป็น
บิดามารดาอย่างถูกต้องตามกฎหมายร้อยละ 41.2  ส่วนภาวะสุขภาพจิตของตัวอย่าง พบว่าส่วนมากปกติร้อย
ละ 67.4 มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 32.6 ในลักษณะมีความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 30.5 มีภาวะเครียดร้อยละ 
20.1 และปัญหาทางอารมณ์ร้อยละ 7.9 โดยรวมตัวอย่างมีบุคลิกภาพปกติทั้งเพศชายและหญิง มีความ
รับผิดชอบสูง   มีความเป็นผู้น า มีคุณธรรม จิตใจเข้มแข็ง อดทนต่อภาวะกดดันต่าง ๆ ได้ดี ควบคุมอารมณ์และ
แสดงออกเหมาะสม อย่างไรก็ตามเพศหญิงมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและภาพลักษณ์ตนเอง มี
การย้ าคิดหรือหมกมุ่นกับปัญหาสูงกว่าเกณฑ์ปกติและสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย  
      ผลการศึกษานี้น าไปสู่การวางแผนการจัดบริการให้ความรู้และแนวทาง ในการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตและแนวทางการดูแลเด็กที่รับเป็นบุตรบุญธรรมที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจต่อไป 
 
ค าส าคัญ 

ภาวะสุขภาพจิต  บุคลิกภาพ  ผู้ขอรับบุตรบุญธรรม 
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The profile of Mental Status and Personality of applicants for adoption 

 Patcharin Arunruang MA. 
 Salika  Kouwboonngam M.Sc.  
 Pornpun  Meereet M.Sc. 

Abstract 
 
 This research is descriptive research. A retrospective study. purpose To study the 
background of the applicants for adoption who get mental health services. And to study the 
mental health and personality of the the applicants for adoption. The samples were 279 
service users between March 2012 and May 2014. Research tools include:The Bender Visual 
Motor Gestalt Test, The House Tree Person Test, The Rorschach Inkblot test and The 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory. Most of the samples were female, 53.8% and 
46.2%, respectively, aged 22-71 years, mean age 44 years. Elementary education were 37.9%, 
19.8% were self-employed, 81.9% were married. Mostly kinship with children, a grandparents were 
24.7% and 16.5% were uncles and aunt There were 42.3% needed to raise children and 41.2% 
were legally parents. The mental health status of the sample. It was found that 67.4% is 
normal, 32.6% had mental health problems, 30.5% were anxiety, 20.1% were stressful and 
7.9% were emotional problems. Sample has a normal personality. There are highly responsible, 
Leadership, morality, strong mind. Be tolerant of pressure Emotional control and appropriate 
expression. However, females have scores of anxiety about their health and self image. There is a 
tendency to think or obsess over the normal and higher than the male. 
      The results of this study lead to the planning of knowledge management services 
and guidelines for the management of mental health problems and appropriate child care 
practices. To encourage children to grow up to be mature, complete body and mind. 
 
Keywords 

Mental Status, Personality, applicants for adoption 
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การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวช 
 

       นางเบญจวรรณ  สามสาลี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชในประเด็นการ
ประเมินความสามารถของบุคคลในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการต่อสู้คดี และภาวะอันตรายต่อ
สังคมของผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยอาศัยแนวคิดมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและระดับ
ตติยภูมิ ของส านักการพยาบาล พ.ศ. 2548 และแนวคิดกระบวนการพยาบาล ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนิติจิตเวชพร้อมทั้งได้น าเทคนิคเดลฟายมาใช้ในการรวบรวมคว ามคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาร่างมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชในขั้นตอนการหาความตรงของเนื้อหา
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิติจิตเวช ก าหนดผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 13 ท่าน ในขั้นตอนการน า
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชไปทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ หน่วยงานละ 20 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่ก าลังปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนิติ
จิตเวช จ านวน 30 คน และ กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ก าลังปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 30 คน เพ่ือ
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิ ตเวชของกลุ่ม
ตัวอย่างที่น าร่างมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิติจิตเวชฉบับสมบูรณ์ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยนิติจิตเวช 
และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากแบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลนิติจิตเวชที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  
 ผลการวิจัย ได้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิติจิตเวช ประกอบด้วย 3 มาตรฐานหลัก ได้แก่ 
1) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชด้านการประเมินความสามารถของบุคคลในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันทางแพ่งและพาณิชย์ ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย จ านวน 8 มาตรฐาน 2) มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชด้านการประเมินความสามารถของบุคคลในการต่อสู้คดีทางอาญา ประกอบด้วย
มาตรฐานย่อย จ านวน 9 มาตรฐาน และ 3) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชด้านการประเมินภาวะ
อันตรายและความปลอดภัยต่อสังคม ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย จ านวน 9 มาตรฐาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ก าลังปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชมีคะแนนเฉลี่ยทั้งกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสูงกว่ากลุ่มที่ก าลัง
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนิติจิตเวชฉบับนี้เป็นมาตรฐานที่มีความตรง สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชได้จริง 
 
ค าส าคัญ : มาตรฐานการปฏิบัตินิติจิตเวชการพยาบาล 
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The standard of forensic psychiatric nursing 
 

Abstract  
 

 This research is aimed to improve the standard of forensic psychiatric nursing care in 
terms of mentally disordered offender’s competency and dangerousness towards the 
community. The study is based on the framework of secondary and tertiary Standard of 
Nursing and Midwifery Service Organization 2005 together with review of the literatures 
relating to forensic psychiatric nursing. The Delphi Technique was utilized in this study to 
gather experts’ opinion towards developing the standard of forensic psychiatric nursing 
service in terms of nursing service standard matching. Regarding the number of experts, 
thirteen experts were invited to validate the content of the forensic psychiatric nursing 
standards of practice. The sample consisted of 60 staff nurses, 20 each from 
GalyaRajanagarindra Institute, SongkhlaRajanagarindra Psychiatric Hospital, and 
KhonkaenRajanagarindra Psychiatric Hospital. Purposive sampling technique was used among 
1) 30 staff nurses who are working in forensic psychiatric services, and 2) 30 staff nurses who 
are working in psychiatric services.  
 The different mean percentages of working routine according to the standard of 
forensic psychiatric nursing service between two groups of participants were analyzed. The 
findings showed standardized forensic psychiatric nursing service which included 1)  The 
standard of forensic psychiatric nursing service according to Civil and Commercial Code with 
8 sub-standards, 2) The standard of forensic psychiatric nursing service according to Criminal 
Code with 9 sub-standards, and 3) The standard of forensic psychiatric nursing service in 
terms of risk assessment and social safety with 9 sub-standards. Staff nurses who are working 
in forensic psychiatric services had the mean scores of the standard of forensic psychiatric 
nursing service higher than the mean scores of staff nurses who are working in psychiatric 
services (p< .01). 
 The standard of forensic psychiatric nursing service is valid and can be implemented for 
forensic psychiatric patient care.  
 
Keywords : Standardof practice  Forensic psychiatry  Nursing  
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เรื่องเล่าและการให้ค าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับความรักส าหรับวัยรุ่นในนิตยสาร Nation Junior 
 

นางสาวเทวารัฐ   จึงธนภัทร  
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่องนี้สนใจที่จะศึกษาปัญหาวัยรุ่นโดยเฉพาะในด้านความรัก ซึ่งคนทั่วไปมักเรียกความรัก                
ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยนี้กันว่า “Puppy Love” แปลตามพจนานุกรมได้ว่า รักแรก บางคนก็ให้ความหมายว่า               
รักที่ไม่ใช่รักแท้หรือรักที่ไม่มั่นคง ส าหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ความรักในช่วงวัยรุ่นก็อาจจะไม่รู้และไม่เข้าใจว่า
เป็นอย่างไร นอกจากจะรับรู้ปัญหาจากคนรอบข้างหรือพบตามหนังสือพิมพ์ต่าง ๆ ว่าผู้ที่ผิดหวังในความรัก                   
ได้ตัดสินใจฆ่าตัวตาย ฆาตกรรมคนรักหรือผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องเพื่อจบปัญหารักท่ีไม่สมหวัง ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่น
เพศหญิงส่งจดหมายมาขอค าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับความรักมากกว่าวัยรุ่นเพศชายและปัญหาความรักที่ วัยรุ่น
เหล่านั้นเผชิญตามประเภทของปัจจัยทางจิตใจต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความเครียดความวิตกกังวล พบมากที่สุด คือ 
เจตคติและความเชื่อ(Attitude and Beliefs) รองลงมาคือ ความขัดแย้งภายในจิตใจแบบเข้าหา-หลีกหนี
(Approach-Avoidance Conflict) หรือความรู้สึกอยากเข้าหาและหลีกหนีในเวลาเดียวกัน ส่วนบริการปรึกษา
ปัญหาเกี่ยวกับความรักทางจดหมาย ในงานวิจัยนี้นั้นจัดอยู่ ในกลุ่มการสื่อสารทางพฤติกรรมอ่ืนๆ                   
(Taking action messages) คือ การสื่อสารที่ไม่เผชิญหน้ากับบุคคลที่เราสื่อสารด้วยและกระท าผ่านสื่อกลาง
คือ จดหมายเช่นเดียวกับการสื่อสารรูปแบบอ่ืน เช่น การสื่อสารทาง email หรือการปรึกษาทางโทรศัพท์                   
ซึ่งขอรับค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษามาได้นั่งสนทนาอยู่ในห้องเดียวกันและไม่เน้นกระบวนการให้การปรึกษา
ตามหลักการของแต่ละทฤษฎี แต่ทั้งนี้การสื่อสารทางจดหมายไม่ได้เป็นการโต้ตอบกันทันทีระหว่างคู่สนทนา
เฉกเช่น การสื่อสารทาง email หรือการปรึกษาทางโทรศัพท์ ดังนั้นทฤษฎีให้บริการปรึกษาที่มุ่งเน้นความคิด
และเหตุผลอย่าง Rational-Emotive Psychotherapy จึงถูกพบว่าน ามาใช้ในการตอบจดหมายเพ่ือให้
ค าปรึกษากับเยาวชนที่เขียนจดหมายส่งมาขอค าปรึกษามากท่ีสุด 
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โครงการประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต 
 

ภาพกิจกรรม 
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โครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงโรคจิต โรคซึมเศร้าฆ่าตัวตาย และการใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต รุ่น 1 

โครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงโรคจิต โรคซึมเศร้าฆ่าตัวตาย และการใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต รุ่น 2 
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ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
กรณีเกิดเหตุไฟไหม้ ท่ีตลาดบางหลวง ต.บางหลวง อ.บางเลน  จ.นครปฐม 

ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
กรณีเกิดเหตุไฟไหม้ ท่ีตลาดบางหลวง ต.บางหลวง อ.บางเลน  จ.นครปฐม 
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โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA  ปีงบประมาณ 2560 
ประชุมเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA และการการประยุกต์ใช้ วันที่ 6 - 7  มีนาคม 2560 

รับการเยี่ยมส ารวจ องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  วันจันทร์ที ่ 5  มิถุนายน  2560 
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รับการเยี่ยมส ารวจเพื่อขอต่ออายุการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
วันที ่22 - 23  มิถุนายน  2560 
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โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ISO  ปีงบประมาณ 2560 
รับ Surveillance visit ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 27001  

จากผู้ตรวจประเมินภายนอก  วันที่ 19 มกราคม 2560 
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พ.ศ. รางวัล/ผลงานเด่น 
หน่วยงานที่มอบ

รางวัล/รับรองผลงาน 
2543 ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน ISO 9002  บริษัท URS จ ากัด 
2547 การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ครั้งแรก  สรพ. 
2549 หน่วยงานที่ด าเนินงานโครงการชุมชนเข้มแข็งบ าบัด    กรมสุขภาพจิต 
2551 รางวัลหน่วยงานน าร่องโครงการพัฒนาต้นแบบการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์  

วัฒนธรรม ค่านิยม ปี พ.ศ. 2551 
ส านักงาน กพร. 

2551 รางวัลดีเด่นหน่วยงานที่ด าเนินงานการจัดการความรู้ 
เรื่อง “การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเภท”  ปี 2551      

กรมสุขภาพจิต 
 

2552 รางวัลชนะเลิศการประกวดผลงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
2552 รางวัลรองชนะเลิศการประกวดเรื่องเล่าในงานตลาดนัด KM กรมสุขภาพจิต   

ครั้งที่ 4 ปี 2552 
กรมสุขภาพจิต 

2552 รางวัลรองชนะเลิศการน าเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการสุขภาพจิต
นานาชาติครั้งท่ี 8 กรมสุขภาพจิต  ปี 2552 

กรมสุขภาพจิต 

2553 การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA  Re-accreditation ครั้งที่ 2  
(21 ธันวาคม 2553 – 20 ธันวาคม 2556) 

สรพ. 

2553 รางวัลเกียรติยศ Humanize  Healthcare  Award ระดับองค์กร สรพ. 
2554 ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน 

ISO 9001:2008  และ ISO 27001:2005 
บริษัท URS จ ากัด 

2557 การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA  Re-accreditation ครั้งที่ 3  
(12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560) 

สรพ. 

2558 ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9001:2008  และ ISO 27001:2013 

บริษัท URS จ ากัด 

2558 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  ระดับดีเด่น 
เรื่อง “ระบบการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า” 

ส านักงาน กพร. 

2559 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  ระดับดี 
เรื่อง “การพัฒนาระบบการเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติ” 

ส านักงาน กพร. 

2560 ได้ปฏิบัติตามมาตรฐาน Clean & Green Hospital ระดับดี 
(อายุการรับรอง 31 กรกฎาคม 2560 – 30 กรกฎาคม 2562) 

กรมอนามัย 

2560 การรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545              
ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

กรมอนามัย 

 
 
 

ผลงานเด่น/ความภูมิใจของสถาบันฯ  
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ได้รับรางวัลการปฏิบัติตามมาตรฐาน Clean & Green Hospital ระดับดี ของกรมอนามัย 
(อายุการรับรอง 31 กรกฎาคม 2560 – 30 กรกฎาคม 2562) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 

   ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามกฎกระทรวงว่าด้วย 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535              

เมื่อ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 จากกรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลงาน/รางวัลที่ได้รับ ปีงบประมาณ 2560 
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รางวัลคนดีที่เปน็แบบอย่างในวิชาชีพ ประจ าปี 2560 
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