
Loei Rajanagarindra Psychiatric Hospital  
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

น าเสนอความก้าวหน้า

โดย แพทยห์ญิงจฬุาพนัธ ุ ์ เหมกลู

ผ ูอ้ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครนิทร์

โดยโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
กรมสุขภาพจิต

การจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวช
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี

19 เมษายน 2567

เอกสารประกอบการน าเสนอฯ



รพ.จติเวชเลยราชนครนิทร ์
Loei Rajanagarindra Psychiatric Hospital “เป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายในปี 2570”

10 เมกราคม 2567



รพ.จติเวชเลยราชนครนิทร ์
Loei Rajanagarindra Psychiatric Hospital

12 มกราคม 2567
นพ.จุมภฏ พรมสีดา

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
และคณะผู้บริหารกรมสุขภาพจิต
ลงพื้นที่และร่วมประชุมวางแผนฯ

19 มกราคม 2567
พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์

ผอ.กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต

ลงพื้นที่และร่วมประชุมวางแผนฯ



29 มกราคม 2567
นพ.พงศ์เกษม ไข่มุกด์
อธิบดีกรมสุขภาพจิต
และคณะผู้บริหาร
กรมสุขภาพจิต
ลงพื้นที่ติดตาม
การด าเนินงาน

8 มีนาคม 2567
นพ.วีรวุฒิ อิ่มส าราญ

ผู้ตรวจราชการฯ 
เขตสุขภาพที่ 8 และคณะ

ร่วมประชุมวางแผนฯ
และลงพื้นที่



1 เมษายน 2567
เปิดบริการหอผู้ป่วย

น าส่งผู้ป่วยจาก
รพ.จิตเวชเลยฯ
กลุ่มแรก 5 ราย

2 เมษายน 2567
นพ.จุมภฏ พรมสีดา

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
เยี่ยมเสริมก าลังใจ

ในโอกาสเริ่มเปิดบริการ
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7 เมษายน 2567
นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมภรรยา 

นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เยี่ยมเสริมก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน

และพบปะผู้ป่วยในโอกาสเริ่มเปิดบริการ
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สรุป Timeline การด าเนินงาน หอผู้ป่วยจิตเวชอุดรธานี

มกราคม 67

ตั้งคณะท างานกรมสุขภาพจิต

กุมภาพันธ์ 67

เมษายน 67

15

แต่งตั้งคณะอ านวยการขับเคลื่อนฯ กระทรวงสาธารณสุข21

29 ได้รับอนุญาตให้ใช้พื้นที่จากกรมการแพทย์

เริ่มด าเนินการปรับปรุงสถานท่ีและจัดหาพัสดุครุภัณฑ์24

เปิดบริการ โดยน าเข้าผู้ป่วยจากรพ.จิตเวชเลยฯ (5 ราย)1

MOU ระหว่างกรมสุขภาพจิตและกรมการแพทย์
10

นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข, 
นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เข้าเย่ียม

7

มีนาคม 67
แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนฯ เขตสุขภาพที่ 8 และขออนุมัติ

เปิดบริการ Extended IPD จากกรมสุขภาพจิต

8

เริ่มกระบวนการสรรหาบุคลากร, บริการ Outsource, และที่พัก

5

พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผอ.กบบส. ลงพื้นที่ประชุมวางแผนฯ19

นพ.จุมภฏ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตและคณะ
ลงพื้นที่ประชุมวางแผนการด าเนินงาน12

นพ.พงศ์เกษม ไข่มุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิตและคณะ
ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงาน29

บุคลากรใหม่ที่ได้รับการสรรหาเริ่มเข้าปฏิบัติงานวันแรก
17

นพ.วีรวุฒิ อิ่มส าราญ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 8 และคณะร่วมประชุมวางแผนฯ และลงพ้ืนท่ี

นพ.จุมภฏ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต เข้าเยี่ยม
2

20 สถานที่ปรับปรุงแล้วเสร็จ
เริ่มติดตั้งพัสดุครุภัณฑ์และอปุกรณ์ส าหรับการปฏิบัติงาน
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• เปิดบริการ “หอผู้ป่วยจิตเวช” ใน รพ ธัญญารักษ์อุดรธานี รับส่งต่อผู้ป่วยที่มีวินิจฉัยทางจิตเวชและผู้ป่วย
      จิตเวชที่ใช้สารเสพติดร่วม  รับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่พ้นระยะ acute phase จาก รพ.จิตเวชเลยฯในระยะแรก

หลังเปิดบริการ เมื่อระบบมีความพร้อม จะตกลงบริการร่วมกัน โดยรับผู้ป่วยจาก รพ.ธัญญารักษ์ฯ หอผู้ป่วยจิตเวชฯ 
รพศ.อุดรธานี และหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีต่อไป (ประมาณ ตุลาคม 2567)

• พัฒนาระบบการส่งต่อในจังหวัด ให้ รพศ.อุดรธานี เป็นศูนย์ Refer ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดของจังหวัดได้
(รับไว้เอง / ส่งต่อจิตเวชเลยฯ, ธัญญารักษ์ฯ, หรือหอผู้ป่วยจิตเวช ในรพ.ธัญญารักษ์ฯ) 

• ท าความร่วมมือ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และสนับสนุนให้รพ.ธัญญารักษ์ฯ สามารถดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ระดับสีแดงได้ (สนับสนุนองค์ความรู้ ร่วมพัฒนา Competency รวมทั้งเปิดบริการรักษาด้วยไฟฟ้า ; ECT)
ตามที่รพ.ธัญญารักษ์อุดรธานีน าเสนอแนวทางไว้

เป้าหมายการด าเนินการขบัเคล่ือนการจดับรกิารจิตเวช

และยาเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัอดุรธานี
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• อากาศร้อนมาก ในระยะเร่งด่วนได้รับการสนับสนุนงบประมาณติดตั้งเครื่องปรับอากาศท่านเจ้าอาวาสจาก
วัดป่าบ้านตาด และเครื่องปรับอากาศ จาก รพศ อุดรธานี 3 เครื่อง

• การสรรหาบุคลากรยังไม่ครอบคลุมการให้บริการ ปัจจุบันใช้อัตราก าลังบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ได้รับสนับสนุนจิตแพทย์จาก รพศ.อุดรธานีมาช่วยตรวจสัปดาห์ละ 1 วัน

• ที่พักบุคลากรไม่เพียงพอ ปัจจุบันได้รับการสนับสนุนที่พัก 3 ห้องจากศูนย์วิทย์1ห้องจากศูนย์สุขภาพจิต และ
ธัญญารักษ์อุดรธานี และ รพ.มะเร็ง (ก าลังรอการตอบกลับ)

• พัสดุครุภัณฑ์หลายรายการอยู่ระหว่างการจัดซื้อจัดจ้าง ได้รับสนับสนุนบางส่วนในช่วงเปิดบริการ 
จาก รพศ อุดรธานี รพ มะเร็ง รพ.ธัญญารักษ์อุดรธานี

ปัญหาอปุสรรคในการเปิดบรกิารหอผ ูป่้วยจิตเวช



รพ.จติเวชเลยราชนครนิทร ์
Loei Rajanagarindra Psychiatric Hospital “เป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายในปี 2570”

• ระบบ HOSxP ไม่เสถียร หลุดบ่อย การเปิดเข้าโปรแกรมและใช้งานมีความล่าช้า เนื่องจากต้อง VPN 
มายัง Server ที่จิตเวชเลยฯ

• การคีย์ส่ง Lab ในระบบ HOSxP แต่ปลายทางรับข้อมูล Error
• การเปิดดูข้อมูลท่ีสแกนไว้ในระบบที่หอผู้ป่วย ยังไม่สามารถเข้าดูได้
• โครงสร้างอาคารบางจุดเป็นบานเกร็ด ไม่สามารถหมุนปิดได้ 

การควบคุมอุณหภูมิห้องท างาน / ห้องเก็บยา ยังไม่ดี มีไอร้อนพัดผ่านเข้ามาได้

ปัญหาอปุสรรคในการเปิดบรกิารหอผ ูป่้วยจิตเวช
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น าสง่ผ ูป่้วยจากรพ.จิตเวชเลยฯ
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รบัไวด้แูลในหอผ ูป่้วยฯ
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ปฐมนิเทศบคุลากรใหม่
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(ร่าง) แนวทางบูรณาการ
ประสานส่งต่อเขตสุขภาพที่ 8*

*ปรับปรุงจากพรบ.ยาเสพติด พ.ศ. 2567 และข้อตกลงของพื้นที่

การใช้ยา (F1X.5)

1. ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง
2. ไม่มีโรคติดตอ่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ
3. ผู้ป่วยจิตเวชเดิม / ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
สารเสพติด
4. ผู้ป่วยยาเสพติด ที่มีอาการหลงผิด หรือ
มีความคิดฆ่าตัวตาย
5. ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง
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