
 

 

 
 
 
 

ในการด าเนินงานตามภารกิจของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
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รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

โครงการปิดช่องว่างการดแูล แก้ไข บ าบดั ฟ้ืนฟ ูเดก็ เยาวชน 

ในสถานพินิจฯ และผู้ต้องขงัราชทนัฑ ์ภายใต้โครงการทณัฑปั์นสขุ 

ท าความดีเพื่อชาต์  ศาสน์  กษตัริย ์
 

1.ประเด็นหรอืเรื่องในการมีส่วนร่วม 
 ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่กระทำความผิดสูงขึ้นในเขตสุขภาพที่ ๑๑ มีเรือนจำที่อยู่ในความดูแลทั้งสิ้น ๑๕ 
เ ร ื อนจำ  ม ี จ ำนวนผ ู ้ ต ้ อ งข ั งท ั ้ ง ส ิ ้ น  27 , 226  คน  เป ็ นผ ู ้ ต ้ อ งข ั งท ี ่ ม ี ป ั ญหาส ุ ขภ าพจ ิ ตและจ ิ ต เ ว ช 
ท ั ้ งหมด 572 ราย  ค ิดเป ็นร ้อยละ ๒.๑ และม ีผ ู ้ ต ้องข ั งป ่วยจ ิต เวชท ี ่พ ้นโทษในป ี  พศ.  2566 -  2568  
จำนวน 81, 791 และ 472 ราย ซึ่งเป็นผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังพ้นโทษที่เข้าเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติมาตรการป้องกัน
การกระทำความผิดซ้ำในความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง พ.ศ. 2565 (JSOC) ทั้งหมดจำนวน 18 ราย (ข้อมูล 
ณ วันที่ 18 ธันวาคม 2568) ปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้ต้องขัง ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่สำคัญที่กระทบต่อคุณภาพชีวิต ป็น
ป ัญหาใหญ่ท ี ่สำค ัญท ี ่กระทบต ่อค ุณภาพช ีว ิตเป ็นอย ่างมาก  ผ ู ้ต ้องข ังส ่วนใหญ ่ร ู ้ส ึกต ัวเองด ้อยค ุณค ่า   
ไม่มีอนาคต สิ้นหวัง ใช้ชีวิตอยู่ไปวัน ๆ สภาพแวดล้อมที่แออัดในเรือนนอน ทำให้บางคนนอนไม่หลับ ก่อให้เกิดปัญหา
ส ุขภาพจ ิตท ี ่พบได ้แก ่  ภาวะซ ึมเศร ้า ว ิตกก ังวล บางคนม ีอาการเหม ือนคนว ิกลจร ิตเม ื ่ออย ู ่ ในเร ือนจำ  
เป ็นระยะเวลานาน ๆ ยังพบการฆ่าต ัวตายหรือพยายามฆ่าต ัวตายอย ู ่  ซ ึ ่งร ูปแบบการดูแลผ ู ้ต ้องข ังจ ิตเวช  
ในป ัจจ ุบ ันม ีการบร ิการตรวจ ค ัดกรองป ัญหาส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชในผ ู ้ต ้องข ังท ั ้ งรายเก ่าและรายใหม่   
ผู ้ต้องขังที ่ได้ทีมปัญหาสุขภาพจิตหรือ จิตเวชจะได้รับการดูแลทุกคน การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในเรือนจำมีการดูแล             
ให้รับประทานยาและระบบการตรวจรักษา ทั้งโดยจิตแพทย์และระบบ Telemedicine เมื่อพ้นโทษผู้ต้องขังกลุ่มนี้จะถูก
ส ่ ง ต ่ อ ข ้ อม ู ล ใ ห ้  เ จ ้ า หน ้ า ส า ธ า รณส ุ ข ใ กล ้ บ ้ า น เพ ื ่ อ ต ิ ด ต ามด ู แ ลต ่ อ เ น ื ่ อ ง ต ามแนวทา งก า รด ู แ ล  
ติดตามผู้ป่วยนิติจิตเวชในชุมชน    

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ซ ึ ่ ง เป ็นหน ่วยงานหล ักท ี ่ ดำ เน ินการพ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพจิต  
และจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในเขตสุขภาพที่ ๑๑ โครงการปิดช่องว่างการดูแล แก้ไข บำบัด ฟื้นฟู เด็ก เยาวชน 
ในสถานพ ิ น ิ จ ฯ  และผ ู ้ ต ้ อ งข ั ง ร าชท ัณฑ ์  ภ าย ใต ้ โ ค ร งการ ร าชท ัณฑ ์ ป ั นส ุ ข  ทำคว าม  ด ี เ พ ื ่ อ ช าติ   
ศาสน์ กษัตริย์ มุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในเรือนจำ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ให้มี
ค ุณภาพและเม ื ่ อผ ู ้ ป ่ วยพ ้น โทษ ต ิดตามด ูแลร ่วมก ับภาค ี เคร ื อข ่ าย เพ ื ่ อป ้องก ัน ไม ่ ให ้ ผ ู ้ป ่ วยกล ุ ่ มนี้  
ก่อความรุนแรงหรือก่อคดีซ้ำ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและยั่งยืน อันจะนำไปสู่การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเท่าเทียมเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนตลอดไป 
  
  

 



 

 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จำนวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย 

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับ สสจ./รพศ./รพท./รพช./เจ้าหน้าที่เรือนจำในเขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลสำเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
 1. หลักประสิทธิผล 
 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และสามารถให้การดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่งผลให้ผู้ต้องขังจิตเวชสามารถปรับตัวและดำเนินชีวิตอยู่ในเรือนจำได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. หลักประสิทธิภาพ (ความคุ้มค่า) 

มีการจัดทำรายละเอียดความสำเร็จของการบริหารโครงการและมีการควบคุมกำกับโดยผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิด
ความคุ้มค่า คุ้มทุน ดำเนินการได้ตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. หลักการตอบสนอง   

โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 3 ของกรมสุขภาพจิต และตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 3 ของโรงพยาบาล 
 4. หลักภาระความรับผิดชอบ   
  มีความมุ่งมั่นและปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายโดยสอดคล้องตามกฎระเบียบของหน่วยงาน 

5. หลักการมีส่วนร่วม  
 การดำเนินงานมีการประชุมร่วมกับทีมสาธารณสุขและเรือนจำ เพื่อวางแผนการดำเนินงานร่วมกัน และหาแนวทาง
และพัฒนาระบบการดูแลผู้ต้องขัง จิตเวชในเรือนจำ 
 6. หลักความโปร่งใส  

การดำเนินโครงการสามารถสรุปชี้แจงการดำเนินงานแนบหลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้ โดยอยู่ภายใต้การควบคุม
กำกับและยึดตามระเบียบของงานการเงิน 
 7. หลักการกระจายอำนาจ  
 มีการมอบหมายงานให้ทีมผู้รับผิดชอบดำเนินการที่ชัดเจนและมีหน่วยงานที่ผู้ควบคุมติดตามการดำเนินงานตาม
แผนที่กำหนด 
          8. หลักนิติธรรม  

ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดสามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างเท่าเทียมกัน และมีการ
จัดสรรบุคคลากรให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างทั่วถึง 
 9. หลักความเสมอภาค  

ในการดำเนินกิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปฏิบัติจากทีมผู้จัดโครงการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
 10. หลักมุ่งเน้นฉันทามติ   

การกำหนดข้อตกลงเบื้องต้นร่วมกันระหว่าง ผู้จัดโครงการและผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
 



 

 

 

4.การนำผลจากการมสี่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จโครงการ (Key Performance  Indicater : KPI) คือ  

ร้อยละ 80.00 ของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพได้รับการติดตาม และบันทึก

ข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช 

สูตรการคำนวณ 

แผนการดำเนนิงานในอนาคต  
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ซ ึ ่ ง เป ็นหน ่วยงานหล ักท ี ่ ดำ เน ินการพ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพจิต  

และจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในเขตสุขภาพที่ ๑๑ โครงการปิดช่องว่างการดูแล แก้ไข บำบัด ฟื้นฟู เด็ก เยาวชน 
ในสถานพ ิ น ิ จ ฯ  และผ ู ้ ต ้ อ งข ั ง ร าชท ัณฑ ์  ภ าย ใต ้ โ ค ร งการ ร าชท ัณฑ ์ ป ั นส ุ ข  ทำคว าม  ด ี เ พ ื ่ อ ช าติ   
ศาสน์ กษัตริย์ มุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในเรือนจำ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ให้มี
ค ุณภาพและเม ื ่ อผ ู ้ ป ่ วยพ ้น โทษ ต ิดตามด ูแลร ่วมก ับภาค ี เคร ื อข ่ าย เพ ื ่ อป ้องก ัน ไม ่ ให ้ ผ ู ้ป ่ วยกล ุ ่ มนี้  
ก่อความรุนแรงหรือก่อคดีซ้ำ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและยั่งยืน อันจะนำไปสู่การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเท่าเทียมเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนตลอดไป 
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จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ

ได้รับการติดตามและบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช (รายเก่าและรายใหม่) 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2569 X 100 

 จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ 
(รายเก่าและรายใหม่) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 

 

 



 

 

5.ภาพประกอบการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

พัฒนาการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชหรือยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) 

ในเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2569 
 

1. ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
กรมสุขภาพจิตได้รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ที ่ม ีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

ยอดสะสมทั้งประเทศไทยปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๘ มีจำนวนผู้ป่วย ๖๒,๒๑๐ ราย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๘          

พบผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ที่ก่อความรุนแรง มีจำนวน ๒๕ ,๒๘๗ ราย จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื ่น บางรายก่อเหตุรุนแรง สะเทือนขวัญ เกิดการสูญเสีย  ชุมชนรู้สึก

หวาดกลัว และไม่ปลอดภัยในชุมชน นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่เข้าสู่กระบวนการรักษา เมื่อได้รับการรักษาจน

อาการหายทุเลากลับสู่ชุมชน บางรายมีขาดยา ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือมีการใช้สุราสารเสพติด ทำให้มีอาการ

กำเริบซ้ำ ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเองและผู้อื่นและในชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาการก่อพฤติกรรมรุนแรงในสังคม กรมสุขภาพจิต

ตระหนักถึงความสำคัญ ได้กำหนดนโยบายให้หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแล

ผ ู ้ ป ่ ว ยจ ิ ต เ วช ในพ ื ้ นท ี ่  เ จ ้ าหน ้ าท ี ่ ส าธ ารณส ุ ข ระด ั บจ ั งหว ั ด  ร ะด ั บอำ เภอ  หน ่ ว ยบร ิ ก า รปฐมภ ูมิ  

ในพื้นที่ โรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/อปท/ตำรวจ/พัฒนาสังคม และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง   มี

ระบบการคัดกรองค้นหากลุ่มเป้าหมาย โดยมีระบบการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต การเจ็บป่วย รวมถึง

ระบบฐานข้อมูลสำหรับผู้ป่วย (V-Care) 
2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
จำนวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย 
          2.1. กลุ่มเป้าหมาย (ผู้รับผลประโยชน์จากผลผลิตโดยตรง) 

                บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้เกี่ยวข้องที่ไม่ใช่เป็นผู้รับผลประโยชน์โดยตรง) 

  2.2   กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

           1. ผู้บริหาร บุคลากรกรมสุขภาพจิต เครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๑๑ 
 2. ภาคีเครือข่าย แกนนำชุมชน 
                  3. ประชาชนทั่วไป 
 



 

 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลสำเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

- เพื ่อการค้นหาคัดกรองผู้ที ่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตที ่มีความเสี ่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนเข้าสู่
กระบวนการรักษา 

- เพื ่อติดตาม ป้องกัน เฝ้าระวัง บำบัดรักษา ฟื ้นฟู ดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด กลุ ่มเสี ่ยง  
ก่อความรุนแรง (SMI-V) และดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
 ผลลัพธ์ (เชิงบวก/เชิงลบ)   

- บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11  ได้รับการพัฒนาศักยภาพทักษะในการติดตามดูแลช่วยเหลือผ
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
          ผลกระทบ (เชิงบวก/เชิงลบ) 

- ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และดูแลต่อเนื่องในชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ได้รับ
การเข้าถึงบริการ และติดตาม ตามเกณฑ์มีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 

4. การนำผลจากการมสี่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ กิจกรรมการดำเนินงาน ผลที่คาดว่าจะได้รับ (รายปี) 
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คัดกรองและติดตามประชาชนและผู้ป่วยจิต

เวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงใน

เขตสุขภาพที่ 11 

หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 11 
มีการดำเนินงานการคัดกรองและติดตามประชาชน
และผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชนและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(V-Care) อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5.ภาพประกอบการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 



 

 

 


