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งานศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน าเสนอแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ให้มีความเหมาะสม และยั่งยืนต่อไปในอนาคต โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ เน้นการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือท าการส ารวจ สังเกตการณ์ทั้งที่ไม่มีส่วนร่วม และมีส่วนร่วม 
ตลอดจนการสัมภาษณ์บุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้บริหาร บุคลากรของพิพิธภัณฑ์ และผู้
มาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ซึ่งแบ่งเนื้อหาการพิจารณาออกเป็น 3 ประเด็น คือ ประเด็นการบริหารองค์กร 
ประเด็นการบริการงานพิพิธภัณฑ์ และประเด็นการสร้างแหล่งเรียนรู้ แล้วน าผลการศึกษาที่ได้มา
วิเคราะห์ตามหลักการ SWOT Analysis เพ่ือน าไปสู่การน าเสนอแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ผลการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์
ทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทย ก่อตั้งมาแล้วเป็นเวลา 29 ปี 
(ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2532 – 2561) บนพื้นที่คลองสาน ฝั่งธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ภายในพิพิธภัณฑ์
ด าเนินการจัดแสดงเกี่ยวกับเรื่องราวทางประวัติศาสตร์ พัฒนาการ เครื่องมือเครื่องใช้ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ตั้งแต่สมัยอดีตจนถึงปัจจุบัน บริหารงานโดยคณะแพทย์ และบุคลากรภายในสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ภายใต้มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในพระบรมราชูปถัมภ์ จุดแข็ง
ของพิพิธภัณฑ์แห่งนี้คือ ความเป็นหนึ่งในเรื่องของการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์ แต่จุดอ่อนที่พบของ
พิพิธภัณฑ์แห่งนี้คือ การเข้าถึงสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเห็นควรให้มีการจัดการในเรื่องของสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่จะท าให้ผู้ชม
เข้าถึงได้โดยง่าย มีความทันสมัย น่าสนใจ และเปิดกว้าง ยกตัวอย่างเช่น การท าเว็บไซต์ข้อมูลของ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดยตรง การเพ่ิมช่องทาง หรือแหล่งค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาผ่านตามสื่ออินเตอร์เน็ต เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มผู้ชม และตอบสนองความเป็นพิพิธภัณฑ์ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

57112306 : Major (CULTURAL RESOURCE MANAGEMENT) 
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MISS URARATH SUWANNASIN : SOMDEJCHAOPRAYA MUSEUM MANAGEMENT 
THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR DR. KANNIKA SUTEERATTANAPIROM 

This research's objective is to present the method of specialised medical 
museum management from case of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. This 
research use qualitative methodology that focus on field observe which have both of 
participatory and non-participatory data’s, cover the interviews with the person who 
involved: the museum management staff, museum visitors and people living in the 
community where the museum is located. This paper has three points to examine: 
First, organisation management. Second, the museum services. Third, creating a 
learning resource. This paper takes the SWOT analysis to present the management 
approach for the Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry in the future. 

Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry was established 29 years ago 
(from 1989 - 2018). It's located at Klongsan, Thonburi, Bangkok. The institution 
exhibits history, evolution of psychiatry and medical equipment’s. It's been managed 
by the faculty of medicines and the personnel of the institution. The institution has 
many prominent points such as being the leadership of psychiatry in Thailand and 
the beauty of the buildings. However, there are some weakness points of this 
institution. First, it is not able to utilise its media to raise people's awareness. Second, 
the insufficiency of the antique collections caused the difficulty to attract the visitors. 
The management of the institution agreed that the institution should improve its 
media channels to make itself modern, interesting and easy for the visitors to access. 
For example, making the website and information sources of the institution and also 
using social media as one of its media channels. And creativity in order to satisfy the 
visitors' expectation, also a Museum. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การค้นคว้าอิสระเล่มนี้ประสบผลส าเร็จได้ด้วยผู้มีอุปการะคุณหลายท่าน โดยเฉพาะบุคคล
ส าคัญยิ่งอย่าง อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กรรณิการ์ สุธีรัตนาภิรมย์ ที่คอยให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน าในเรื่องของกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ มีแบบแผน และมีขั้นตอน ชี้ชัดให้เห็นถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาที่แท้จริง ตลอดจนคอยช่วยเหลือตรวจทานแก้ไข และปรับปรุงข้อบกพร่อง
ต่าง ๆ ของการค้นคว้าอิสระเล่มนี้ ผู้ศึกษาจึงตระหนักถึงและกราบขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน
มา ณ โอกาสนี้ 

ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.รัศมี  ชูทรงเดช และรองศาสตราจารย์
สุภาภรณ์  จินดามณีโรจน์ ที่ให้เกียรติในการเข้าร่วมเป็นกรรมการสอบการค้นคว้าอิสระในครั้งนี้  และ
ท่านทั้งสองยังเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการจัดการทรัพยากรวัฒนธรรมที่คอยชี้   แนะแนวทาง ให้
ค าปรึกษา และให้ข้อมูล จนการค้นคว้าอิสระเล่มนี้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกประการ รวมถึงขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์สาขาการจัดการทรัพยากรวัฒนธรรมทุกท่านที่ได้ให้ความรู้  ความเมตตา 
ประสบการณ ์และเป็นก าลังใจให้แก่ผู้ศึกษามาโดยตลอด 

กราบขอบพระคุณ ผู้มีพระคุณในการให้ข้อมูล และบอกเล่าเรื่องราวที่เกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษาท่ีมีต่อการค้นคว้าอิสระเล่มนี้อย่าง นายแพทย์สินเงิน สุขสมปอง อดีตผู้อ านวยการสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี อดีตรองผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา และนางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ หัวหน้ากลุ่มงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน มอบความรู้ และมอบประสบการณ์
อันมีค่ายิ่งให้แก่ผู้ศึกษาตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

อีกทั้ง ผู้ศึกษายังได้รับโอกาสในการให้ความช่วยเหลือจากรุ่นพ่ี (รุ่น 5) สาขาการจัดการ
ทรัพยากรวัฒนธรรมอย่าง นายทินกร น้อยต าแย ที่คอยผลักดัน ให้ข้อคิด และข้อเสนอะแนะ ตลอดจน
หยิบยื่นไมตรีจิตให้แก่ผู้ศึกษาเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พ่ีสาว และกัลยาณมิตรทุกท่านที่คอย
ช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจที่ดีที่สุดให้แก่ผู้ศึกษา 

  
  

อุฬารัตน์  สุวรรณสินธุ์ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 “สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ เจ้ าพระยา” หรือ “โรงพยาบาลคนเสียจริต               
ปากคลองสาน” หรือ “โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา” เป็นโรงพยาบาลจิตเวชแบบตะวันตกแห่งแรก
ของประเทศไทยในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ที่มีอายุยาวนานถึง 
129 ปี (พ.ศ. 2432 - 2561)  ตั้งอยู่เขตคลองสาน ฝั่งธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร (กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 30) ในสมัยอยุธยา ฝั่งธนบุรีเป็นพ้ืนที่ติดริมแม่น้ําเจ้าพระยาฝั่งตะวันตก 
มีลักษณะเชิงกายภาพเป็นชุมชนขนาดใหญ่  (ภาควิชาโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร, ม.ป.ป.: 1 – 
3) มีผู้คนหลากหลายเชื้อชาติอาศัยอยู่ เป็นจํานวนมาก ทั้งความหลากหลายทางด้านศาสนา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม ตลอดจนวิถีชีวิตของผู้คนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ทําไร่ ทําสวน เนื่องจากพ้ืนที่บริเวณโดยรอบฝั่งธนบุรีเป็นพ้ืนที่ติดริมแม่น้ําเหมาะแก่การ
เพาะปลูกผลไม้นานาชนิด ฝั่งธนบุรีมีพ้ืนที่โดยประมาณ 450,119 ตารางกิโลเมตร และมีอําเภอ      
ในปกครองทั้งหมด 9 อําเภอ อันได้แก่ 1) อําเภอธนบุรี 2) อําเภอหนองแขม 3) อําเภอตลิ่งชัน 4) 
อําเภอบางกอกใหญ่ 5) อําเภอบางกอกน้อย 6) อําเภอบางขุนเทียน 7) อําเภอภาษีเจริญ 8) อําเภอ
ราษฎร์บูรณะ และ 9) อําเภอคลองสาน (ธนบุรีถิ่นของเรา, 2522: 8 – 11)  ซึ่งอําเภอคลองสานเป็น
หนึ่งใน 9 อําเภอของฝั่งธนบุรีที่ได้รับความเจริญทางวัฒนธรรมในหลากหลายด้าน อาทิเช่น ด้านสังคม 
ด้านการเมือง และด้านเศรษฐกิจ จึงทําให้อําเภอคลองสานหรือย่านคลองสานในปัจจุบันกลายเป็น
พ้ืนที่สําคัญทางเศรษฐกิจอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ภายใต้มิติของการเชื่อมโยงพ้ืนที่ทาง
ประวัติศาสตร์ระหว่างฝั่งธนบุรี และย่านคลองสาน รวมถึงสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
เข้าไว้ด้วยกัน 

สําหรับ “เขตคลองสาน อําเภอคลองสาน หรือย่านคลองสาน” นับได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่มี
แหล่งทรัพยากรทางวัฒนธรรมเชิงกายภาพที่แสดงออกถึงเรื่องราวที่สําคัญทางประวัติศาสตร์ตั้งแต่
สมัยต้น กรุงศรีอยุธยาเรื่อยมาจนกระทั่งสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์ของทั้งคนไทยเชื้อสายมุสลิม และคน
ไทยเชื้อสายจีน อาทิเช่น วัดสุวรรณารามวรวิหาร วัดอนงคาราม วัดพิชยญาติการามวรวิหาร และ   
วัดทองธรรมชาติ นอกจากนั้น ยังปรากฏร่องรอยสําคัญท่ีแสดงถึงวัฒนธรรมชุมชน ดังเช่น การละเล่น
โขนของบ้านโขนไทย แหล่งชุมชนอย่างตลาดท่าดินแดง ตลาดวงเวียนใหญ่ ศาสนสถานมัสยิดไซฟี   
(ตึกขาว) และศาสนสถานมัสยิดกูวติลอิสลาม (ตึกแดง) ของชาวมุสลิมที่เป็นสถานที่ปฏิบัติพิธีกรรม
ทางศาสนา ตลอดจนสถานที่หลักที่มีความสําคัญทางประวัติศาสตร์อย่างปูอมปูองปัจจามิตร         
ปูอมปรากาฬในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 4) เป็นปูอมที่สร้างขึ้น
สําหรับปูองกันฆ่าศึกศัตรู อีกทั้ง ยังมีแหล่งการเรียนรู้ที่ถ่ายทอดเรื่องราว และบอกเล่าประวัติความ
เป็นมาในย่านคลองสาน รวมถึงสถานที่สําคัญ ๆ ในบริเวณใกล้เคียง นั่นคือพิพิธภัณฑ์ท้องถิ่น
กรุงเทพมหานคร เขตคลองสาน ภายในจัดแสดงนิทรรศการเกี่ยวกับวิถีชีวิตชุมชนชาวคลองสาน 
ประวัติศาสตร์ย่านคลองสาน เครื่องมือเครื่องใช้ของพ่อค้าหาบเร่ในยุคที่มีการค้าข้าวเป็นอาชีพหลัก 
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ตลอดจนเรื่องราวของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชนนี (สมเด็จย่า) (สมโภช 100 ปี เขตคลองสาน, 
ม.ป.ป. และสํานักวัฒนธรรม กีฬาและการท่องเที่ยว, 2554) 

เห็นได้ว่า ในปัจจุบันเขตคลองสาน มิได้เป็นเพียงพ้ืนที่ที่มีความสําคัญทางด้าน
ประวัติศาสตร์ แต่คลองสานยังเป็นพ้ืนที่ที่มีความสําคัญทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ โดยสังเกต     
ได้จากการเติบโตของสิ่งปลูกสร้าง และอสังหาริมทรัพย์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลากหลายประเภท 
ยกตัวอย่างเช่น ห้างสรรพสินค้า ที่พักอาศัย โรงแรม โรงพยาบาล โรงเรียน และตลาด ตลอดจนการ 
ใช้ชีวิตของผู้คนส่วนใหญ่ได้ถูกปรับเปลี่ยนไปตามความเจริญของสังคม และความเจริญนั้น         
หมายรวมถึง ความทันสมัยของเทคโนโลยีที่เกิดขึ้น อันได้แก่ การเกิดขึ้นของระบบคมนาคมทางราง
อย่างรถไฟฟูาบีทีเอส (BTS) ระบบขนส่งมวลชนที่คอยอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้คนในยุคปัจจุบัน  
ได้พาดผ่านเข้าไปในพ้ืนที่ที่เคยเป็นสวนผลไม้ของชาวบ้านละแวกนั้น ทําให้ผู้คนต้องเริ่มโยกย้ายตนเอง
ออกไปจากถิ่นฐานเดิม ไม่เว้นแม้กระทั่งสถาปัตยกรรม และศิลปกรรมตามวัดวาอารามเก่า ๆ ที่กําลัง
จะถูกปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ไปอย่างน่าเสียดาย (ธีรนันท์ ช่วงพิชิต , สัมภาษณ์, 2560) ถือได้ว่า   
“เขตคลองสาน อําเภอคลองสาน หรือย่านคลองสาน” ในยุคปัจจุบันยังคงเป็นพ้ืนที่ที่มีการพัฒนา 
และการเติบโตไปข้างหน้า โดยการพัฒนาที่กล่าวมานั้นได้มาพร้อมกับความเจริญทางสังคมในอีก
หลากหลายด้านที่กําลังแผ่ขยายตัวออกไปเป็นวงกว้าง 

พัฒนาการและการเกิดขึ้นของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ณ วันที่ 26 
เมษายน พ.ศ. 2431 กรมการแพทย์สาธารณสุขได้เริ่มเข้ามามีบทบาท โดยการจัดตั้งสถานพยาบาล
แห่งแรกของประเทศไทยขึ้น คือ “โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกน้อย จังหวัดกรุงเทพมหานคร” 
(เข้าถึงได้จาก www.si.mahidol.ac.th)  โรงพยาบาลศิริราช หรือศิริราชพยาบาล เป็นโรงพยาบาลรัฐ
ฯ แห่งแรกของ  ประเทศไทยที่เปิดให้บริการ และรักษาคนไข้ที่มีอาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือโรค
ร้ายแรงทั่วไป ในสมัยนั้นโรงพยาบาลรัฐฯ ภายใต้สังกัดกรมการแพทย์สาธารณสุขยังมีจํานวนไม่มาก 
ประกอบกับเป็นโรงพยาบาลรัฐฯ แห่งแรกของประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช จึงจําเป็นที่จะต้องรับ
คนไข้ทุกประเภทให้เข้ามาอยู่ในความดูแล รวมไปถึงกลุ่มคนไข้ที่เป็นโรคจิตเวช แต่ด้วยพระเมตตา
ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ทรงเล็งเห็นถึงความสําคัญของการดูแล
รักษา และการเอาใจใส่คนไข้จิตเวช จึงทรงรับสั่งให้เปิดสถานพยาบาลเพ่ือรองรับ และให้บริการรักษา
คนไข้กลุ่มนี้โดยเฉพาะ “สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อ าเภอคลองสาน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร” จึงได้ถือกําเนิดข้ึน (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 30) 

ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจึงเป็นสถานพยาบาลที่
เปิดให้บริการรักษาคนไข้จิตเวชอย่างเต็มรูปแบบ โดยเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2432 สถาบัน  
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเปิดให้บริการรักษาคนไข้ครั้งแรกด้วยจํานวน 30 คน บนที่ดินของ
เจ้าพระยาภักดีภัทรากรหรือเจ้าสัวเกงซัว ซึ่งเป็นที่ดินที่เจ้าพระยาภักดีภัทรากรมอบให้หลวงเพ่ือชําระ
หนี้ที่ติดค้าง จํานวน 44 ไร่ครึ่ง (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข , 2534: 2)  ในยุคแรกของ
โรงพยาบาลการบริหาร และการดําเนินงานต้องอาศัยทีมแพทย์ชาวต่างชาติอย่างนายแพทย์บรัดเลย์ 
นายแพทย์กาแวน และนายแพทย์ที.เอ็ช.เฮย์ส เข้ามาช่วยวางกรอบแนวคิด และริเริ่มวิธีการรักษา
คนไข้จิตเวชโดยการใช้แนวคิดจากโรงพยาบาลจิตเวชในต่างประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวช
ประเทศฝรั่งเศส และโรงพยาบาลจิตเวชประเทศสิงคโปร์ (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 

http://www.si.mahidol.ac.th/
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2558: 44 – 46) เพ่ือนํามาปรับใช้ให้เข้ากับการรักษาคนไข้จิตเวชของประเทศไทย แนวคิดที่ ว่าคือ 
แนวคิด Brain and Mind1 

จากปรากฏการณ์ดังกล่าว ทําให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเริ่มเป็นที่รู้จัก
ของประชาชนทั่วไป ด้วยวิธีการรักษาที่โดดเด่นจนเป็นที่ยอมรับจากวงการแพทย์ และประชาชนทั่วไป 
ส่งผลให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อสังคม และประชาชน ราวปี พ.ศ. 
2439 – 2447  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ทําการบูรณะ และซ่อมแซมอาคาร
รักษาพยาบาลหลังเก่า เนื่องจากมีสภาพคับแคบ และทรุดโทรมไปมาก ประกอบกับจํานวนของคนไข้
ที่มีมากขึ้นเรื่อย ๆ เป็นเหตุให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมีคําสั่งบูรณะซ่อมแซมอาคารหลังเก่าทั้งหมด 
ภายใต้ข้อกําหนด และเงื่อนไขที่ว่าด้วย “การรักษาคนไข้ต้องท าให้คนไข้อยู่อย่างสะดวกสบาย ไม่
แออัด คับแคบ และสกปรก” ดังนั้น การบูรณะซ่อมแซมอาคารรักษาพยาบาลจึงเป็นเหตุการณ์ครั้ง
สําคัญที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลอีกเหตุการณ์หนึ่ง เนื่องจากโรงพยาบาลมีงบประมาณค่อนข้างจํากัด 
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่นํามาใช้ซ่อมแซมจึงต้องมีราคาถูก หาซื้อง่าย และใช้ได้ทนนาน โรงพยาบาล   
จึงได้ตระเวนหาวัสดุที่มีคุณสมบัติพิเศษเหล่านั้น จนทําให้ได้สีน้ํามันกันสนิมสําหรับทาหลังคาซึ่งเป็น  
สีแดง มีราคาถูกพร้อมกับมีคุณสมบัติพิเศษคือ ติดทนนาน นํามาทาซ่อมแซมหลังคาของโรงพยาบาล 
และหลังจากที่โรงพยาบาลได้ทําการบูรณะซ่อมแซมอาคารรักษาพยาบาลหลังเก่าทั้งหมดชาวบ้าน    
ที่อาศัยอยู่ละแวกนั้นต่างก็สะดุดตากับโรงพยาบาลที่มีหลังคาสีแดง โดดเด่น และสะดุดตา จึงพากัน
กล่าวเรียกว่า “โรงพยาบาลหลังคาแดง” (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 3) 

หลังจากเหตุการณ์ที่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ทําการบูรณะซ่อมแซม
อาคารรักษาพยาบาลใหม่ทั้งหมด  วิสัยทัศน์ในการบริหารงานของผู้อํานวยการโรงพยาบาลได้เริ่มมี
การเปลี่ยนแปลง และพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มต้นที่ ในยุคของนายแพทย์ชาวต่างชาติ อย่าง
นายแพทย์ H. Campbel Hyed นายแพทย์ M. Cathens นายแพทย์ R. Mendleson และ
ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม นายแพทย์ชาวไทยคนแรกที่ได้มีโอกาสเข้ามา
บริหารงานภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาร่วมกับนายแพทย์ชาวต่างชาติคนอ่ืน ๆ ซึ่ง
ได้ดําเนินการพัฒนา ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานภายในโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น        
การริเริ่มให้มีกระบวนการรักษาคนไข้จิตเวชแบบไม่ทารุณโดยมีต้นแบบแนวคิดจากโรงพยาบาลจิตเวช
ในต่างประเทศ อีกทั้ง ยังมีในเรื่องของการปรับพ้ืนที่โรงพยาบาล รวมถึงการบูรณาการโครงสร้าง
อาคารโรงพยาบาล เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการยกระดับมาตรฐานการรักษาพยาบาลแห่งการจิตเวช
ศาสตร์ของประเทศไทย  ในเวลาถัดมา ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว (บิดาแห่งจิตเวช
ศาสตร์ของประเทศไทย)  ได้เข้ารับตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลต่อจากศาสตราจารย์นายแพทย์

                                                           
1 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, 2540: 3, 38 – 39: “Brain and Mind” คือ วิธีการรักษา
คนไข้โดยการตั้งเปูาหมายไปที่การเยียวยาจิตใจร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อช่วยให้คนไข้มีสภาพจิตใจที่ดีขึ้นเร็ว
กว่าปกติ  ซึ่งวิธีนี้เป็นที่นิยมของโรงพยาบาลจิตเวชในต่างประเทศเป็นอย่างมาก เนื่องจากในต่างประเทศค้นพบว่า
คนไข้ประเภทนี้ขาดความรักความเอาใจใส่ ภาวะทางอารมณ์และจิตใจอ่อนไหวกว่าคนปกติ  หากจะรักษาควรต้อง
ใช้การดูแลจากจิตใจภายในร่วมกับการใช้ยา จึงจะทําให้คนไข้กลับมาเป็นเหมือนเดิมได้เร็วขึ้น ด้วยการปฏิบัติต่อ
คนไข้ที่มีการดูแลเอาใจใส่ ต้องมีอาหารครบ 3  มื้อ มีเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายเป็นระเบียบเรียบร้อย มีที่อยู่อาศัย
สะดวกสบาย  ตลอดจนต้องไม่เกิดการทําร้ายร่างกาย มิเช่นนั้นจะถือว่าเป็นความผิดขั้นรุนแรง 
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หลวงวิเชียร แพทยาคม และศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ถือเป็นผู้ดําเนินการปรับเปลี่ยน
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลใหม่ โดยการเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลเป็น “โรงพยาบาลโรคจิตธนบุรี”     
ในเวลาถัดมา หลังจากยุคของศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณ 
ภาคสุวรรณ เข้ารับตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาล และได้ทําการเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลใหม่อีกครั้ง
เป็น “โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา”  ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลแห่งนี้ได้ถูกเปลี่ยนจากโรงพยาบาล
เป็นสถาบัน และใช้ชื่อว่า “สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” (กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, 2534: 4) 

ตลอดระยะเวลา 129 ปี  นับตั้งแต่ พ.ศ. 2432 - 2561 ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ยังคงมุ่งม่ัน และพัฒนาวิธีการดําเนินงานในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการศึกษา ด้านการพัฒนา 
และด้านวิชาการ อีกทั้ง ด้านการจัดการ ด้านการบริหาร และด้านการดําเนินงาน เพียงเพราะมุ่งหวั ง
ที่จะต้องการให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีภาพลักษณ์ที่ดีต่อสังคม และเป็นที่ยอมรับ
จากประชาชนทั่วไป ถึงแม้ว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจะก้าวผ่านเหตุการณ์ ปัญหา 
และอุปสรรคต่าง ๆ มาอย่างมากมาย แต่หัวใจหลักของการดําเนินงานของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา นั่นคือ การมุ่งเน้นในเรื่องของการดูแลรักษาคนไข้จิตเวชด้วยวิธีการบําบัดจิตใจ
ร่วมกับการใช้ยา สิ่งสําคัญคือ การที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้รับพระเมตตาจาก
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีให้เปิด “มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาใน
พระบรมราชูปถัมภ์” เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริม และสนับสนุนการให้บริการคนไข้จิตเวช รวมถึง           
การให้ความสําคัญในงานด้านการศึกษา และงานด้านวิชาการ ตลอดจนสนับสนุนทุนวิจัยต่าง ๆ   
มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในพระบรมราชูปถัมภ์ เริ่มก่อตั้งเมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2544 
และเป็นฟันเฟืองหลักส าคัญในการให้การสนับสนุนงานด้านการศึกษา และงานด้านวิชาการ” 
รวมถึงเป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่ถ่ายทอดองค์ความรู้ในด้านจิตเวชศาสตร์จนนําไปสู่การสร้างแหล่ง
เรียนรู้หรือพิพิธภัณฑ์ขึ้น คือ “พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” (กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 29, 32) 

“พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” พิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์ด้าน 
จิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทย พิพิธภัณฑ์แห่งการเก็บรักษาองค์ความรู้ คุณค่า 
และความสําคัญ ตลอดจนเป็นพิพิธภัณฑ์อนุรักษ์การรักษาพยาบาลในด้านการจิตเวชศาสตร์ 
(กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 29)  ภายนอกพิพิธภัณฑ์มีลักษณะเป็นอาคารปูน 2 ชั้น 
ล้อมรอบไปด้วยต้นไม้ใหญ่จํานวนมาก ด้านหน้ามีรูปปั้นของศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว 
(บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทย) ภายในพิพิธภัณฑ์เน้นการจัดแสดงทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
เป็นห้องจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่ายเก่า และภาพถ่ายขาวดําเกี่ยวกับประวัติศาสตร์ชุมชนในย่านฝั่ง
ธนบุรี เป็นการจัดแสดงนิทรรศการแบบเคลื่อนที่ ส่วนที่ 2 เป็นห้องจัดแสดงวัตถุสะสมเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ และเครื่องไม้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้รักษาคนไข้จิตเวชตั้งแต่สมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 
ภายในเน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมที่เป็นของจริง และของหายาก เช่น เครื่องผ่าตัดสมองเย็น เครื่อง
ช็อตไฟฟูา เครื่องบดยา ถังออกซิเจน ระฆังตีบอกเวลาสําหรับคนไข้ทุกชั่วโมงทั้งกลางวัน – กลางคืน 
รวมถึงโต๊ะเครื่องแปูงของคนไข้จิตเวชที่เป็นเจ้านายชั้นสูง เป็นต้น และส่วนที่ 3  เป็นห้องจัดแสดง
หุ่นจําลองเท่าตัวคนที่สาธิตวิธีการรักษาคนไข้จิตเวชในอดีต ยกตัวอย่างเช่น การนอนแช่ในอ่างน้ําร้อน
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สลับน้ําเย็น การขึ้นเสื้อมัดมือผูกตัวคนไข้ติดกับเตียง และการคุมขังคนไข้เพ่ือสงบสติอารมณ์สําหรับ
คนไข้จิตเวชที่มีอาการโมโหร้าย ซึ่งวิธีการรักษาเหล่านี้เป็นวิธีการรักษาที่ทารุณกับคนไข้เป็นอย่างมาก 
ทําให้คนไข้กลัวเป็นอย่างมาก นอกจากนั้น ภายในพิพิธภัณฑ์ยังมีเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวกับโรคจิต
เวช และประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาลจัดแสดงอยู่ด้วย อีกทั้ง ยังมีตู้จัดแสดงโบราณวัตถุ 
อย่างเช่น ถ้วย ชาม ช้อน ที่ขุดค้นเจอบริเวณด้านหน้าสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ดังที่กล่าวมา ทําให้เห็นว่าพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็น
พิพิธภัณฑ์แห่งการให้บริการ และมุ่งเน้นการจัดแสดงเรื่องราวประเภทประวัติศาสตร์ อันได้แก่ 
ประวัติศาสตร์พ้ืนที่ตั้ง  ประวัติศาสตร์ความเป็นมา และประวัติศาสตร์การแพทย์การพยาบาลในด้าน
จิตเวช ตลอดจนความโดดเด่นในเรื่องของทรัพยากรทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวเนื่องกับโรงพยาบาล และ
พิพิธภัณฑ์ ดังนั้น จึงทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพิพิธภัณฑ์ที่เต็มเปี่ยม
ไปด้วยคุณค่า อัตลักษณ์ และความเป็นหนึ่งเดียว นับได้ว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาทําให้คนภายนอกได้รับรู้ และเข้าใจถึงความเป็นรากเหง้าของผู้คน และวิถีชีวิตในย่าน     
ฝั่งธนบุรี ความหลากหลายทางชาติพันธุ์ที่ได้รวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อน ขนาดใหญ่ สิ่งสําคัญคือ ความ
ภาคภูมิใจที่พิพิธภัณฑ์แห่งนี้ได้รับรางวัลให้เป็นอาคารอนุรักษ์ดีเด่นประจําปี พ.ศ. 2530 จากสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อย่างไรก็ดี พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยายังได้ให้ความสําคัญในเรื่องของการรักษาสิ่งแวดล้อม โดยการปลูกต้นไม้ใหญ่ภายใน
โรงพยาบาล และพิพิธภัณฑ์เพ่ือสร้างความร่มรื่นให้แก่ผู้ที่เข้ามาใช้บริการ (สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา: 2555, 34)   

ทั้งนี้  วัตถุประสงค์หลักของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาคือ 
ต้องการสร้างรากฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิชาการในด้านจิตวิทยา ประสาทวิทยา และจิตเวช
ศาสตร์ (วีรพล อุณหรัศมี, สัมภาษณ์, 2558) ดังจะเห็นได้จากการจัดแสดงวัตถุข้าวของ และการให้
ความรู้ ซึ่งในระยะเวลาต่อมา พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้มีการขยายแนวคิด 
คือ นอกจากเรื่องของงานด้านจิตเวชศาสตร์แล้ว ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยังได้ทําการเพ่ิมเติมแนวคิด
ในด้านการเป็นส่วนหนึ่งของพ้ืนที่สําคัญทางประวัติศาสตร์ และการอยู่ร่วมกันกับชุมชน (ชนสินันท์ 
ธนาพัฒน์ธนนท์, สัมภาษณ์, 2558)  เห็นได้จากปัจจุบันคือ ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาได้มุ่งมั่นดําเนินการปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของพิพิธภัณฑ์แห่งนี้ใหม่       
เพ่ือต้องการให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สําคัญในด้าน
การแพทย์ประวัติศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์อย่างแท้จริง 

ยิ่งไปกว่านั้นคือ พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้พยายามสร้าง
กิจกรรม และเครือข่ายกับหน่วยงานทางการศึกษา และชุมชนต่าง ๆ อาทิเช่น การเข้ าร่วมจัดงาน
ประชุมเสวนาเชิงวิชาการภายใต้หัวข้อ “ประวัติศาสตร์ย่านคลองสาน ฝั่งธนบุรี” โดยร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายทางการศึกษา อันได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา มูลนิธิเล็กประไพ วิริยะ
พันธุ์ ชมรมสยามทัศน์ ICONSIAM รวมถึงนักวิชาการด้านประวัติศาสตร์  (วีรพล อุณหรัศมี, 
สัมภาษณ์, 2558) โดยใช้ชื่องานว่า “รฦกธนบุรี 250+” ซึ่งตั้งเปูาไว้ว่างานนี้จะเกิดขึ้นครั้งแรกภายใน
วันที่ 17 – 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยลักษณะของงานจะเป็นรูปแบบการประชุมเสวนาเชิง
วิชาการเก่ียวกับย่านคลองสาน และฝั่งธนบุรี ภายในงานเน้นการจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่ายเก่าย่าน
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คลองสาน ภาพถ่ายเก่าตระกูลขุนนางต่าง ๆ เช่น ตระกูลหวั่งหลี และตระกูลโปษยานนท์ (สินเงิน สุข
สมปอง, สัมภาษณ์, 2558) 

กล่าวโดยสรุป ในตอนแรกพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นเพียง
สถานที่เก็บข้าวของ เครื่องมือเครื่องใช้ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่ในปัจจุบันพิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยากําลังพยายามสร้างเครือข่ายทางการศึกษาต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นในฐานะของ
โรงพยาบาลที่มีเรื่องราวแบบพิเศษเฉพาะทางท่ามกลางกระแสของความนิยมพิพิธภัณฑ์ในปัจจุบัน จึง
เป็นเหตุให้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาเรื่องราวประวัติศาสตร์ความเป็นมาของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาตั้งแต่สมัยอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน เพราะด้วยความที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกของประเทศไทย ตลอดจนยังมีทรัพยากรทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
เพราะฉะนั้นแล้ว งานศึกษาเรื่อง “การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” 
จึงเป็นงานศึกษาเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือทําให้เข้าใจ
ถึงบริบทในความเป็นพิพิธภัณฑ์ที่ดํารงคุณค่าความเป็นอัตลักษณ์ตั้งแต่ในอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน 
ตลอดจนเพื่อนําไปสู่แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์อ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 

 
2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

2.1 เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมาและการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่เริ่มดําเนินกิจการจนกระทั่งปัจจุบัน (พ.ศ. 2532 – 2561) 

2.2 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการจัดการที่เหมาะสมอย่างยั่งยืนให้กับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาต่อไปในอนาคต 

 
3. ขอบเขตของการศึกษา 
  3.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยแบ่งออกเป็น 2 พื้นที่หลัก ดังนี้  

 3 .1 .1  สถาบันจิ ต เวชศาสตร์สมเด็ จ เจ้ าพระยา  เขตคลองสาน จั งหวั ด
กรุงเทพมหานคร ตั้งอยู่เลขที่ 112  ถนนสมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10600 

3.1.2 พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ตั้งอยู่เลขที่ 112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10600 
  3.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  เริ่มศึกษา ตั้งแต่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาดําเนินกิจการ
จนกระท่ังปัจจุบัน (พ.ศ. 2532 – 2561) 
  3.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  ผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสารเชิงวิชาการ บทความ และงานวิจัย
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ การจัดการพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์ และ
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การจัดการพิพิธภัณฑ์พิเศษแบบเฉพาะทาง อีกทั้ง ยังได้ค้นคว้าหาความรู้ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาจิตเวชศาสตร์ เช่น ความหมายและความสําคัญ ตลอดจนพัฒนาการด้านจิตเวชศาสตร์ เป็นต้น   
ซึ่งผู้ศึกษาได้ทําการเก็บข้อมูลโดยการลงพ้ืนที่ภาคสนาม สังเกตุการณ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ รวมถึงใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ภายใต้ขอบเขตของเนื้อหาทั้งหมด 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
  3.3.1 ทําการศึกษาประวัติความเป็นมาและพัฒนาการของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา (พ.ศ. 2432 – 2561) และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่
อดีตจนกระท่ังปัจจุบัน (พ.ศ. 2532 – 2561) 
 3.3.2 ทําการศึกษาและรวบรวมข้อมูลความรู้แนวคิดเก่ียวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์ 
 3.3.3 รวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์เพ่ือวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรคที่มีต่อการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  โดยใช้
หลักการ SWOT Analysis ซึ่งเป็นหลักการที่ใช้เพ่ือยืนยันข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์หา  
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา    
เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
  3.4 ขอบเขตด้านแนวคิด 
  การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้ใช้แนวคิดการจัดการ
พิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ แนวคิดจิตเวชศาสตร์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง และ
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา เพ่ือนํามาประกอบใช้ และก่อให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ภายใต้เครื่องมือที่ เรียกว่า SWOT Analysis ที่ว่า
ด้วยเรื่อง จุดแข็ง S (Strength) จุดอ่อน W (Weakness) โอกาส O (Opportunity) และอุปสรรค T 
(Threat)  ซึ่งหลักการ SWOT Analysis  เป็นหลักการที่แสดงให้เห็นถึงสภาพการดําเนินงาน และ  
การบริหารงานภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวขศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่อดีตจนกระทั่งปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2532 – 2561) อย่างไรก็ดี หลักการ SWOT Analysis ยังเป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็นถึง
ขอบเขตด้านแนวคิดที่เป็นหลักการ และสามารถเชื่อถือได้  
 
4. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 จิตเวชศาสตร์  (Psychiatry) หมายถึง วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย
การรักษา และการปูองกันความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ตลอดจนชีวิตทาง
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม (จําลอง ดิษยวณิช, 2522) 
 โรคทางกายคือ ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นกับร่างกาย การรักษาโรคเป็นหน้าที่ของแพทย์
ทางฝุายกาย เช่น อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ กุมารแพทย์ สูตินารีแพทย์ และวิสัญญีแพทย์  (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550) 
 โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากความวิปริตหรือความแปรปรวนทางจิตใจ 
และอารมณ์  ส่งผลให้บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป การรักษาโรคนี้จึงเป็นหน้าที่ของจิตแพทย์  กุมาร
แพทย ์นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยาการแพทย์หรือพวกที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับโรคทางใจโดยเฉพาะ (มา
โนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550) 
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 พฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral Sciences) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์
ตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน และอนาคต ตลอดจนพฤติกรรมที่ออกมาในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น สภาวะแวดล้อม
ทางการเมือง และเศรษฐกิจ อาทิเช่น เศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ ประวัติศาสตร์ สังคมวิทย า 
มานุษยวิทยา และจิตวิทยา สิ่งเหล่านี้เป็นศาสตร์ทางพฤติกรรมแขนงหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุใน
การแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษย์ ยกตัวอย่างเช่น การรับรู้ (Perception) การเรียนรู้ 
(Learning) อารมณ์ (Emotion) แรงจูงใจ (Motivation) รวมถึงบุคลิกภาพ (Personality) (หลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ บัณฑิตฉบับปรับปรุง, 2530) 
 แหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต หมายถึง สถานที่ บุคคล และกิจกรรมที่ให้ความรู้ และ
ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ เช่น แหล่งการเรียนรู้ประเภทกิจกรรมศาสนาประเพณี แหล่งการเรียนรู้
ประเภทภูมิปัญญาท้องถิ่น แหล่งการเรียนรู้ประเภทสื่อ และแหล่งการเรียนรู้ประเภทที่รัฐหรือเอกชน
สร้างข้ึนเพื่อประโยชน์ทางการศึกษา ได้แก่ หนังสือ และพิพิธภัณฑ์ (สุพิชญา จันทร์พรรค, 2552) 
 
5. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
  5.1 ทําให้ได้แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่
เหมาะสม เพ่ือนําไปสู่การพัฒนางานพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
  5.2 ทําให้ได้แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่
เหมาะสม เพ่ือนําไปสู่แนวคิดการจัดการพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์อ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 2 
แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ  
การจัดการพิพิธภัณฑ์เพ่ือทําให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และความเข้าใจในบริบทของงานพิพิธภัณฑ์ 
โดยใช้แนวคิดการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ แนวคิดจิตเวชศาสตร์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง และกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา มาเป็นแนวทางในการศึกษาการจัดการ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือวิเคราะห์ให้เห็นถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคที่มีต่อพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการ
จัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือนํามาพัฒนาพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาให้มีแนวทางที่เหมาะสมอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต ดังนั้น การศึกษานี้จึงเป็น
การศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ตลอดจนพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์และพิพิธภัณฑ์อ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 
 
1. แนวคิดการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ 
  1.1 ความหมายและความส าคัญของการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ 
  พิพิธภัณฑ์ หรือ พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติของประเทศไทยมีหน้าที่หลักคือ เก็บรวบรวม
ข้าวของ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ ตั้งแต่ครั้งในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
(รัชกาลที่ 4)  โปรดเกล้าฯ ให้นําข้าวของ เครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ และวัตถุสะสมชนิดต่าง ๆ ทาง
โบราณคดี รวมถึงของที่ระลึกจากชาวต่างชาติในสมัยที่ท่านยังทรงผนวชอยู่มาจัดแสดง ณ พระที่นั่ง
ราชฤดี  ต่อมาราว ๆ ปี พ.ศ. 2400 พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 4) โปรดเกล้าฯ 
ให้สร้างพระที่นั่งประพาสพิพิธภัณฑ์ขึ้นในพระบรมมหาราชวังเพ่ือทําการจัดแสดงวัตถุทางโบราณคดี
ต่าง ๆ อาทิเช่น ศิลปวัตถุ โบราณวัตถุ ประติมากรรม ตลอดจนข้าวของเครื่องใช้ส่วนพระองค์ และตั้ง
ชื่อให้กับสถานที่แห่งนี้ว่า “มิวเซียม” (ปฐมพร สงวนแก้ว, 2557: 16)  ซึ่งคําว่า “Museum” หรือ 
“พิพิธภัณฑ์” นั้น มีรากศัพท์มาจากภาษากรีกโบราณดั้งเดิม คือคําว่า Mouseion หมายถึง The 
Temple of The Museum หรือเทวาลัยของเทพธิดาทั้ง 9 โดยคําว่า Muses หมายถึง เทพธิดาซึ่ง
เป็นพระธิดาของเทพซูส Zeus และเทพี Mnemosyne เทพีแห่งความทรงจํา (จิรา จงกล, 2532: 5) 
  “พิพิธภัณฑ์” เป็นสถาบันที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมานานกว่า 100 ปี ประเทศไทยได้เห็น
พิพิธภัณฑ์ในหลายรูปแบบ เป็นต้นว่า พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ พิพิธภัณฑ์ส่วนบุคคล พิพิธภัณฑ์ในวัด 
และพิพิธภัณฑ์ในโรงเรียน เป็นต้น พัฒนาการของพิพิธภัณฑ์ในประเทศไทยมีความเคลื่อนไหวอยู่
ตลอดเวลา ทั้งในเรื่องของการอนุรักษ์วัตถุสะสม การจัดแสดงนิทรรศการ การนําชม และการสื่อสาร
กับผู้ชม ดังนั้น พิพิธภัณฑ์ไทยจึงมีคุณค่า ความสําคัญ และอัตลักษณ์ไม่ต่างไปจากพิพิธภัณฑ์ของ
ต่างประเทศ (ฆัสรา ขมะวรรณ มุกดาวิจิตร, ม.ป.ป.: 10)  ขณะเดียวกันงานวิจัยของ สุรพล นา
ถะพินธุ (ม.ป.ป.)  ได้ให้ความหมายถึงพิพิธภัณฑ์อย่างกว้าง ๆ ไว้ว่า พิพิธภัณฑ์หมายถึง สถานที่ที่จัด
แสดงสิ่งของต่าง ๆ ในฐานะที่เป็นหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ วัฒนธรรม  ภูมิปัญญา และ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ความสนุกสนาน และความเพลิดเพลินแก่ผู้เข้าชม 
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ตลอดจนพิพิธภัณฑ์ยังทําหน้าที่หลักในการให้บริการแก่สังคม ในการมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม 
พิพิธภัณฑ์ยังต้องให้ความรู้ในด้านการศึกษาค้นคว้า และเผยแพร่เกี่ยวกับวัตถุสะสมต่าง ๆ อีกทั้ง 
พิพิธภัณฑ์ยังมีคุณค่า และความสําคัญ นั่นคือ การที่พิพิธภัณฑ์เป็นแหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
สนับสนุน และส่งเสริมเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ และการศึกษาในด้านการจัดการทรัพยากรทาง
วัฒนธรรมแบบยั่งยืน  
  ทั้งนี้ ความหมายและความสําคัญของการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้นั้น  ยัง
หมายถึง พิพิธภัณฑ์ หรือ พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ ที่อาจเป็นได้ทั้งบุคคล สถานที่  หน่วยงาน และ
องค์กร ทําหน้าที่หลักคือ รวบรวม และจัดแสดงวัตถุสะสมต่าง ๆ อาทิเช่น โบราณวัตถุ โบราณสถาน 
ศิลปวัตถุ จิตรกรรม และประติมากรรม เป็นต้น เพ่ือดําเนินการเผยแพร่ และให้บริการแก่สาธารณชน
ได้รับรู้ถึงคุณค่า และความสําคัญ ตลอดจนสนับสนุนส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้ในด้านการศึกษา ค้นคว้า 
วิจัย และพัฒนา เพ่ือทําให้ผู้ที่สนใจ และมีความต้องการเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้ตระหนักถึง
ประวัติศาสตร์ความเป็นมา ภายใต้การดําเนินงานที่ปราศจากผลประโยชน์ในด้านการค้า และการ
เศรษฐกิจ ตลอดจนยังเป็นแหล่งการเรียนรู้ในด้านการจัดการทรัพยากรทางวัฒนธรรม 
  ในขณะที่งานของ ศิรินทร คุ้มโภคา (2557: 11)  ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการจัดการ
พิพิธภัณฑ์ไว้ว่า “การจัดการ” หมายถึง กระบวนการหรือการตัดสินใจที่จะทําให้องค์กรสามารถ
ดําเนินงานได้ถูกต้อง และตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  การ
จัดการยังหมายถึงกระบวนการที่ทําให้การดําเนินงานต่าง ๆ ประสบผลสําเร็จตามความคาดหมาย
ภายใต้ขั้นตอน และวิธีการดําเนินงาน อันได้แก่ การจัดการองค์กร (Organising) การวางแผน 
(Planning) การเป็นผู้นํา (Leading) และการควบคุม (Controlling)  ซึ่งจะเห็นได้ว่าความหมายของ
การจัดการพิพิธภัณฑ์เป็นความหมายในมุมของการจัดการ และการบริหารที่เชื่อมโยงกัน หมายความ
ว่า การจัดการพิพิธภัณฑ์เป็นการดําเนินงานของบุคคล หน่วยงาน สถาบัน และองค์กร ไม่ว่าจะเป็น
ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ ขึ้นอยู่กับการดําเนินงานภายใต้ภาระหน้าที่ และความรับผิดชอบ เพียงมุ่งหวัง
ให้การดําเนินงานนั้นบรรลุประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลตามเปูาประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยอาศัย
กระบวนการดําเนินงานต่าง ๆ  อีกมุมหนึ่ง พิพิธภัณฑ์ อาจหมายความถึง สถานที่เก็บรวบรวม และ
จัดแสดงวัตถุต่าง ๆ ที่มีคุณค่า และความสําคัญในด้านสั งคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และ
ประเพณี รวมถึงวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี พิพิธภัณฑ์มุ่งเน้นในเรื่องของการเรียนรู้ การศึกษา การ
ค้นคว้า การปฏิบัติ และการพัฒนา รวมถึงปลูกฝังจิตใต้สํานึกในการอนุรักษ์ และสืบสานมรดกทาง
วัฒนธรรมให้กับเยาวชนคนรุ่นหลัง (อัญชลี เพลินมาลัย, 2556: 17 และวนิษา ติคํา, 2553: 26) 
  จากงานศึกษาข้างต้น ทําให้ทราบและเข้าใจถึงความหมายและความสําคัญของการ
จัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ นั่นคือ กระบวนการดําเนินงานต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในพิพิธภัณฑ์
ตั้งแต่ข้ันตอนแรกไปยังขั้นตอนสุดท้าย จนนําไปสู่การจัดแสดงนิทรรศการเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ต่าง 
ๆ ให้กับผู้เข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ 
  ทางด้านของ จิรา จงกล (2532: 2)  ได้กล่าวไว้ว่า พิพิธภัณฑสถาน และพิพิธภัณฑ์
สะท้อนให้เห็นความเข้าใจหรือ Concept เกี่ยวกับพิพิธภัณฑสถาน และพิพิธภัณฑ์ในอดีต ทําให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับพิพิธภัณฑสถาน และพิพิธภัณฑ์ว่า พิพิธภัณฑสถาน และพิพิธภัณฑ์
เป็นคลังเก็บสมบัติ คลังเก็บของเก่า ของแปลก และของหายาก ซึ่งในปัจจุบันพิพิธภัณฑสถาน และ
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พิพิธภัณฑ์ของประเทศไทยเป็นสถานที่รวบรวม และสงวนรักษาวัตถุทางโบราณคดีต่าง ๆ รวมถึงยั ง
เป็นศูนย์ชุมชน (Community centre) และศูนย์การศึกษา (Educational centre) ยิ่งไปกว่านั้นคือ 
สภาการพิพิธภัณฑ์ระหว่างชาติหรือ ICOM (International Council of Museum)  ได้ให้คําจํากัด
ความของ “Museum” ตามความหมายที่มีต่อสังคมในปัจจุบันไว้ว่า พิพิธภัณฑสถาน และพิพิธภัณฑ์ 
ทําหน้าที่หลัก 4 ประการ อันได้แก่ 1) รวบรวม 2) สงวนรักษา 3) ค้นคว้าวิจัย และ 4) จัดแสดงสิ่งซึ่ง
เป็นหลักฐานที่มีความสําคัญแก่มนุษย์ และสิ่งแวดล้อม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการค้นคว้า การศึกษา 
และความเพลิดเพลิน จึงทําให้เห็นว่า Museum หมายรวมถึง สิ่งสงวนรักษาและจัดแสดงทุกประการ
ที่มิได้เป็นเพียงวัตถุเท่านั้น 
  จะเห็นได้ว่า พิพิธภัณฑสถาน หรือ พิพิธภัณฑ์ มีความหมายเดียวกันคือ เป็นสถานที่
หรือแหล่งเรียนรู้ที่สงวนรักษาวัตถุสะสมอันเป็นทรัพย์สมบัติมีค่าของประเทศไทยตั้งแต่สมัยอดีต
จนกระทั่งปัจจุบัน พิพิธภัณฑ์ทําหน้าที่สงวนรักษาวัตถุที่เป็นทรัพยากรทางวัฒนธรรมทุกชนิด โดยมี
จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้ และการศึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในหลากหลายด้าน (ศิรินทร 
คุ้มโภคา, 2557: 15 - 16) 
  ในส่วนงานของ กานต์รวี ชมเชย (2557: 7) กล่าวว่า พิพิธภัณฑ์หมายถึง หน่วยงานหรือ
องค์กรที่ดําเนินการ และให้บริการอย่างเป็นประโยชน์ต่อสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เชื่อมโยงกับสภาพ
ความเป็นอยู่ของมนุษย์ ทําหน้าที่หลักในการอนุรักษ์ สืบค้น เผยแพร่ และถ่ายทอดผ่านการจัดแสดง
สิ่งที่เป็นมรดกทางวัฒนธรรมในเชิงรูปธรรม และนามธรรมตลอดจนความรู้ และการศึกษาในด้าน
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนิเวศวิทยา เป็นต้น  ตลอดจนบทความของ สโรชา เมฆอรุณ (2557: 8)  
ได้ให้ความหมายไว้ว่า พิพิธภัณฑ์นั้นหมายถึง แหล่งรวบรวม และสงวนรักษาทรัพยากรทางวัฒนธรรม
เพ่ือการสืบค้นข้อมูลเชิงวิจัย พิพิธภัณฑ์ให้บริการเผยแพร่ และจัดแสดงวัตถุจากเรื่องราว และความ
เป็นมาที่สะท้อนให้เห็นถึงวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมอย่างไม่มีที่สิ้นสุด ซึ่งทรัพยากรทางวัฒนธรรม
จะอยู่ในรูปแบบสิ่งมีชีวิต และไม่มีชีวิตก็เป็นได้ 
  นอกจากนี้ งานวิทยานิพนธ์ของ นุชจรี ศรีวิเชียร (2557: 8) อธิบายว่า พิพิธภัณฑ์ไทยใน
ปัจจุบันเป็นแหล่งเรียนรู้ประเภทหนึ่งที่มีลักษณะเป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้าวของ อุปกรณ์ และ
เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ ตลอดจนเป็นสถานที่ที่ให้ความรู้ และความเพลิดเพลินแก่ผู้เข้าชม โดยที่ 
ประภาส สิงห์ (ม.ป.ป.: 43) ได้อธิบายไว้อีกว่า พิพิธภัณฑ์กับการศึกษาต่างออกไปจาก
สถาบันการศึกษา หรือ โรงเรียนที่คอยให้ความรู้ เพราะการศึกษาในพิพิธภัณฑ์หมายรวมถึง
ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้จากทุกอย่างของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นประสาทสัมผัส เช่น 
การได้ยิน การสัมผัส และการมองเห็น รวมถึงพัฒนาการในด้านการคิดวิเคราะห์ การฝึกใช้สมาธิ และ
การได้รับความสนุกสนานเพลิดเพลิน จึงทําให้เห็นว่า พิพิธภัณฑ์กับการศึกษา จะเป็นตัวนํามาสู่ความ
เข้าใจในความหมายกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐานใน
พิพิธภัณฑ์มักเชื่อมโยงกับการจัดแสดงวัตถุสะสม ตลอดจนเพ่ือให้เกิดความประทับใจ ทัศนคติ และ
ประสบการณ์เชิงสร้างสรรรค์ของผู้เยี่ยมชม       
  จากงานศึกษาข้างต้นทั้งหมด ผู้ศึกษาสรุปได้ว่า พิพิธภัณฑ์ หรือ พิพิธภัณฑสถาน       
มีความหมาย และหน้าที่หลักเหมือนกันทุกประการ นั่นคือ เป็นสถานที่ที่จัดเก็บ รวบรวม สะสม
สิ่งของ หรือ วัตถุทั้งในรูปธรรม และนามธรรม เพ่ือนําไปถ่ายทอดสู่ธารณชนผ่านการจัดแสดง โดย
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มุ่งเน้นการให้ความรู้ การศึกษา การค้นคว้าจากประสบการณ์ สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เกี่ยวโยงกับ
สภาพความเป็นอยู่ของมนุษย์ ตลอดจนผ่านประสาทสัมผัสของร่างกายมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็น การได้เห็น 
การได้ยิน การได้ฝึก และการได้ลงมือทํา 
  กล่าวโดยสรุป จากบริบทของความหมายและความสําคัญในการจัดการพิพิธภัณฑ์และ
แหล่งเรียนรู้ ดังที่ได้กล่าวมาทั้งหมด นั่นคือ การที่ทําให้เห็นว่าพิพิธภัณฑ์ หรือ พิพิธภัณฑสถานนั้น มี
หน้าที่หลักคืออะไร มีวัตถุประสงค์หลักอะไรในการจัดตั้งพิพิธภัณฑ์ มีประวัติศาสตร์ความเป็นมาเป็น
เช่นไร สร้างคุณประโยชน์เชิงสร้างสรรค์ในฐานะพิพิธภัณฑ์หรือแหล่งการเรียนรู้ในทิศทางใดได้บ้าง 
ส่งเสริมการเรียนรู้ การศึกษา และงานวิชาการได้มากน้อยเพียงใด อีกทั้ง ยังจะสามารถสร้างความ
สนุกสนานเพลิดเพลินให้แก่ผู้เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้หรือไม่ ซึ่งปรากฏการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ล้วน
จะนําไปเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และแก้ไข จนนําไปสู่กระบวนการที่เรียกว่า
การจัดการ ซึ่งแท้จริงแล้วมาตรฐานของพิพิธภัณฑ์สากลนั้นต้องควบคู่ไปด้วยการจัดการพิพิธภัณฑ์ จึง
จะได้ถือว่าพิพิธภัณฑ์แต่ละแห่งนั้นเป็นพิพิธภัณฑ์ที่ได้รับการจัดการอย่างสมบูรณ์แบบ   
  1.2 การจัดการพิพิธภัณฑ์ 
  โดยหลักการ พิพิธภัณฑ์ส่วนใหญ่จะอยู่ได้อย่างยั่งยืนต้องอาศัยปัจจัยหลักหลายประการ           
สิ่งสําคัญคือ เรื่องของงบประมาณสนับสนุนจากสาธารณะ ดังนั้น การดําเนินงานของพิพิธภัณฑ์จึงเป็น
สิ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรับผิดชอบที่มีต่อสังคมในฐานะหน่วยงาน สถาบันหรือองค์กรที่ดําเนินการ
ภายใต้ประโยชน์ทางการศึกษา สนับสนุนวิชาการเรียนรู้ ซึ่งเปรียบได้กับขุมทรัพย์ทางปัญญาที่
เหมาะสมแก่การถ่ายทอดเรื่องราวของความเป็นวิถีชีวิต ผู้คน ชุมชน ศิลปะ โบราณคดี  โบราณวัตถุ 
มรดกทางวัฒนธรรม สิ่งที่จับต้องได้ และสิ่งที่จับต้องไม่ได้ ตลอดจนวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีที่มี
บทบาท หน้าที่ และความสําคัญต่อมนุษย์อย่างแท้จริง โดยทั้งหมดนี้ ต้องได้รับแรงผลักดันจาก
ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ที่มีความเป็นผู้นํา มีวิสัยทัศน์ชัดเจน แน่วแน่ รวมถึงเป็นผู้ที่สามารถให้คําปรึกษา 
และคอยชี้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหาการจัดการพิพิธภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม 
  ดังจะเห็นได้จากงานของ นุชจรี ศรีวิเชียร (2557: 17 - 20) ที่เขียนเรื่องแนวทางพัฒนา
พิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิรินทร์ อธิบายถึง การจัดการพิพิธภัณฑ์นั้นต้องประกอบไปด้วย
ปัจจัยพ้ืนฐาน 4 ประการคือ บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ และการจัดการ โดยผู้ศึกษาได้ทําการ
วิเคราะห์ และสรุปผลออกมา ดังนี้ 
   1.2.1 บุคลากร หรือคนภายในพิพิธภัณฑ์ ปัจจัยข้อนี้ถือได้ว่าเป็นหัวใจหลักสําคัญ
ของการจัดการพิพิธภัณฑ์อย่างหนึ่ง เนื่องจากบุคลากร เจ้าหน้าที่ หรือคนที่รับผิดชอบการดําเนินงาน
ต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์ เป็นสิ่งที่ช่วยขับเคลื่อนให้งานพิพิธภัณฑ์เดินต่อไปได้ตามวัตถุประสงค์หลัก
ในการจัดตั้งพิพิธภัณฑ์ โดยผู้ศึกษาได้ทําการแบ่งประเภทของบุคลากร ออกเป็น 3 หัวข้อหลัก คือ 
    1.2.1.1 คณะกรรมการพิพิธภัณฑ์ ทําหน้าที่หลักในการวางแผนงาน 
นโยบาย แนวทางในการบริหารงาน ควบคุมดูแลงบประมาณ ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะทํางาน
พิพิธภัณฑ์ ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ภายในพิพิธภัณฑ์ 
    1.2.1.2 ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ ทําหน้าที่หลักคือ ดูแลและรับผิดชอบในส่วน
ของภาพรวมทั้งหมดภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ อันได้แก่ การจัดการ การบริหาร และการดําเนินงาน



  13 

ตามนโยบายของคณะกรรมการพิพิธภัณฑ์ รวมถึงการดูแลเรื่องความปลอดภัยของอาคารพิพิธภัณฑ์ 
ตลอดจนวัตถุสะสมพิพิธภัณฑ์ 
    1.2.1.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ งานภายในพิพิธภัณฑ์  ทําหน้าที่ หลักคือ 
รับผิดชอบงานตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ เน้นการดําเนินงานภายในพิพิธภัณฑ์ให้
ได้ประสิทธิภาพขั้นสูงสุด ซึ่งเจ้าหน้าที่ หรือ บุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์จะเป็นฟันเฟืองหลักสําคัญใน
กระบวนการบริหารและการดําเนินงาน อาทิ กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานวิชาการ และกลุ่มงานอาคาร
สถานที่ เป็นต้น 
    ทว่า ผู้ศึกษาพบเพ่ิมเติมว่ารายงานการวิจัยของ สุมาลี สังข์ศรี และคณะ           
(2548, ค-จ) ได้อธิบายเนื้อหา และความรู้ในเรื่องของการจัดการแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต : พิพิธภัณฑ์           
ในประเด็นเรื่องของโครงสร้างการบริหารงาน โดยใช้การแบ่งกลุ่มการดําเนินงานภายในองค์กร เพ่ือ
ทําให้เห็นถึงรายละเอียดของหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ว่าแต่ละ
หน่วยงาน แต่ละฝุาย มีการดําเนินงานทิศทางไหนบ้าง 
    ผู้ศึกษาจึงเห็นว่างานวิจัยของ สุมาลี สังข์ศรี และคณะ (2548, ค -จ) เป็น
งานวิจัย ที่สามารถนําข้อมูล และความรู้จากการศึกษามาปรับประยุกต์ใช้ให้เข้ากับงานศึกษาเรื่องการ
จัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการทําให้ข้อมูลง่ายต่อ
การศึกษา ผู้ศึกษาจึงได้ทําการสรุปผลของงานวิจัยชิ้นดังกล่าว ออกเป็น 3 กลุ่ม กับอีก 6 ฝุายกิจการ 
ดังตารางนี้ 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการแบ่งกลุ่มการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานภายในพิพิธภัณฑ์ (กลุ่ม
งานบริหาร) 
1) กลุ่มงานบริหาร 
ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ฝ่ายผลิต 
งานบุคคล สรรหาบุคลากรเพ่ือให้เหมาะสมต่อ
หน้าที่และความรับผิดชอบ 

งานจัดแสดงสื่อประชาสัมพันธ์เป็นการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพิพิธภัณฑ์ เพ่ือให้ผู้ที่
สนใจได้มีโอกาสเข้าเยี่ยมชม 

งานธุรการ ดูแลความเรียบร้อยของระบบงาน
ส่วนกลาง  จัดทํ างานเอกสาร  รวมถึ งติดต่อ
ประสานงาน 

งานออกแบบสื่อและนิทรรศการ เป็นการจัด
แสดงสื่อและนิทรรศการเพ่ือนําเสนอต่อผู้เยี่ยม
ชมที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา 
สังคม และวัฒนธรรม 

งานเอกสาร เน้นความถูกต้อง ละเอียด และ
รอบคอบต่อการจัดทําเอกสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เอกสารทางราชการเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดที่
จะเกิดข้ึน 

งานจัดนิทรรศการทั้งภายในและภายนอก
พิพิธภัณฑ์ ต้องอาศัยความชํานาญการจาก
ผู้เชี่ยวชาญคอยให้คําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องราว 
ประวัติศาสตร์ความเป็นมาหรือบริบทต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับพิพิธภัณฑ์ 

งานการเงิน รับผิดชอบดูแลในส่วนของงบประมาณ 
จํากัดและควบคุมงบประมาณให้อยู่ในวงจํากัด 

- 

ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานการวิจัยของ สุมาลี สังข์ศรี และคณะ (2548, ค-จ)  
 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงการแบ่งกลุ่มการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานภายในพิพิธภัณฑ์ (กลุ่ม
งานวิชาการ) 
2) กลุ่มงานวิชาการ 
ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายทะเบียน ฝ่ายประชาสัมพันธ์ 
ค้นคว้าวิจัย สืบค้น รับผิดชอบหน้าที่หลักในส่วน

ของการคัดแยกวัตถุสะสมต่าง 
ๆ 

เผยแพร่ ข้ อมู ลและทํ ากา ร
ประชาสัมพันธ์ 

ดําเนินการศึกษาทั้งในรูปแบบ
ของงานวิจัย เอกสาร บทความ
ทางวิชาการ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล
เกี่ยวกับพิพิธภัณฑ์ที่ถูกต้องและ
มีประโยชน์ 

ทําการจดบันทึกเพ่ือเก็บข้อมูล
วัตถุสะสมเพ่ือปูองกันการสูญ
หาย 

เผยแพร่ข้อมูลความรู้ที่ เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณชนเพ่ือให้
ทราบข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
พิพิธภัณฑ์ 

รวบรวมข้อมูลความรู้ ที่ เป็น
ประโยชน์ 

จัดทําทะเบียนวัตถุเพ่ือบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุสะสม
แต่ละชนิด เช่น ประเภทการใช้

ติดต่อประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร 
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2) กลุ่มงานวิชาการ 
งาน วัน เดื อนปีที่ ได้ รั บวั ตถุ
สะสมเข้าคลังพิพิธภัณฑ์ สี ชนิด 
น้ําหนัก และข้อจํากัดที่จะส่งผล
กระทบต่อวัตถุ เป็นต้น  

ดําเนินการผลิตสื่อทางวิชาการ
แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ
พิพิธภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
content ต่ าง  ๆ ของ
พิพิธภัณฑ์  ยกตั วอย่ า ง เช่น 
พิ พิธภัณฑ์ที่ มี เ รื่ อ งร าวทาง
ประวัติศาสตร์ความเป็นมา 
พ้ื น ที่ ที่ มี ค ว า ม สํ า คั ญ ท า ง
ประวัติศาสตร์ หรือแม้กระทั่ง
หนั งสื อที่ เป็นหลักฐานทาง
โ บ ร า ณ ค ดี  ต ล อ ด จ น
สถาปัตยกรรมที่เกิดขึ้นตั้งแต่
สมัยอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน 

เผยแพร่และให้ความรู้เกี่ยวกับ
พิพิธภัณฑ์ 

- - 

ทําหน้าที่บรรยายข้อมูลและให้
ความรู้ในเชิงวิชาการ 

- - 

ดํา เนินการจัด เตรียมเ พ่ือให้
ข้อมูลความรู้ในด้านการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดแสดงนิทรรศการ
ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก
พิพิธภัณฑ์ 

- - 

ดํ า เนินการประสานงานทั้ ง
ภายในและภายนอกองค์กร
พิ พิ ธ ภั ณ ฑ์ ว กั บ ง า น ด้ า น
การศึกษาและงานด้านวิชาการ 

- - 

ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานการวิจัยของ สุมาลี สังข์ศรี และคณะ (2548, ค-จ)  
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงการแบ่งกลุ่มการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานภายในพิพิธภัณฑ์ (กลุ่ม
งานอาคารสถานที่) 
3) กลุ่มงานอาคารสถานที่ 
ฝ่ายสถานที่ 
ทําหน้าที่หลักคือ ดูแลและรับผิดชอบ ปกปูองและสงวนรักษาทั้งในส่วนของอาคารพิพิธภัณฑ์ พ้ืนที่จัด
แสดงภายในพิพิธภัณฑ์ ตลอดจนวัตถุสะสมภายในพิพิธภัณฑ์ทั้งหมด 
รับผิดชอบในด้านความปลอดภัยของวัตถุสะสมเพ่ือให้ปลอดภัยจากการถูกทําลายและของสูญหาย
จากการโจรกรรม รวมถึงภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ดูแลความเรียบร้อยบริเวณโดยรอบอาคารพิพิธภัณฑ์ทั้งภายในและภายนอก 
ทําหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในส่วนของความสะอาดเรียบร้อย การจัดเวรรักษาความปลอดภัย 
ตลอดจนการเปิดปิดอาคารจัดแสดงพิพิธภัณฑ์ 
ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานการวิจัยของ สุมาลี สังข์ศรี และคณะ (2548, ค-จ)  
 
    เพราะฉะนั้น การจัดการบุคลากรพิพิธภัณฑ์ จึงจําเป็นที่จะต้องคํานึงถึง
จํานวนของบุคลากรให้เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมาย เนื่องจากในงานแต่ละประเภทมักถูก
ออกแบบมาให้ใช้ความละเอียดรอบคอบค่อนข้างมาก เพ่ือเป็นการปูองกันไม่ให้กระบวนการทํางาน
เกิดความผิดพลาด ซึ่งอาจทําได้โดยกําหนดคุณลักษณะของบุคลากรพิพิธภัณฑ์  ดั งเช่น ต้องมีความ
ชํานาญการพิเศษ ความเชี่ยวชาญ ความถนัดในด้านศิลปะ และความถนัดในด้านภาษาต่างประเทศ 
ตลอดจนในด้านวิชาการ ด้านสร้างสรรค์ และด้านการให้บริการแก่ผู้เยี่ยมชม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้าน
การให้บริการของภัณฑารักษ์หรือเจ้าหน้าที่นําชมเป็นสิ่งสําคัญต่อภาพลักษณ์ ขององค์กร และ
พิพิธภัณฑ์เป็นอย่างยิ่ง (นุชจรี ศรีวิเชียร, 2557: 18) 
   1.2.2 งบประมาณ  เป็นสิ่งจําเป็นที่พิพิธภัณฑ์ต้องคํานึงถึง และให้ความสําคัญเป็น
อันดับ ต้น ๆ เพราะถ้าหากงบประมาณไม่เพียงพอต่อองค์กรพิพิธภัณฑ์ อาจส่งผลกระทบให้การ
ดําเนินงานหลาย ๆ อย่างของกระบวนการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ เช่น การบริหารจัดการอาคาร
พิพิธภัณฑ์ วัตถุสะสมพิพิธภัณฑ์ การจัดแสดงนิทรรศการ การซ่อมแซมวัตถุสะสม การดูแลวัตถุสะสม
ในคลังพิพิธภัณฑ์ การจัดซื้อจัดจ้าง การโฆษณาประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรมทางการศึกษา 
เงินเดือนบุคลากร ค่าน้ํา ค่าไฟ และค่าเสื่อมของวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด มีความ
บกพร่อง และขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
  1.2.3 เครื่องมือ  ในที่นี้หมายถึง เครื่องมือเครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการ
ให้บริการพิพิธภัณฑ์ อาทิเช่น ตู้จัดแสดงวัตถุสะสมพิพิธภัณฑ์ แผ่นปูายบอกข้อความ ฐานจัดแสดง
วัตถุสะสม เครื่องใช้ไฟฟูา เครื่องปรับอุณหภูมิภายในพิพิธภัณฑ์ อุปกรณ์รักษาความปลอดภัย และ
เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ซึ่งเครื่องมือ และอุปกรณ์เหล่านี้มีไว้สําหรับเพ่ืออํานวยความสะดวกให้
การดําเนินงานพิพิธภัณฑ์มีประสิทธิภาพ และดําเนินงานไปได้อย่างราบรื่น 
   1.2.4 การจัดการ  เป็นกระบวนการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ที่ต้องเริ่มจากการ
วางแผนนโยบาย โดยอาศัยหลักธุรกิจด้านวัฒนธรรมทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
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   ขั้นตอนที่ 1 ดําเนินการวางแผนงาน และเปูาหมายอย่างมีความสอดคล้องซึ่งกันและ
กันเพ่ือให้การดําเนินงานนั้นประสบผลสําเร็จตามเปูาประสงค์ ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกที่สําคัญในการ
ดําเนินงานต่าง ๆ 
   ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการตัดสินใจเพ่ือการพิจารณาแผนงานโดยการเตรียมโครงร่าง
ของแผนงาน และเปูาหมาย 
   ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานจัดระบบงาน ติดต่อ และประสานงานเพ่ือเป็นการแบ่ง
ประเภท หน้าที่ และความรับผิดชอบของงานตามท่ีบุคคลได้รับมอบหมายอย่างเคร่งครัด 
   ขั้นตอนที่ 4 การจัดส่งงาน และติดต่อประสานงานระหว่างภายใน และภายนอก
องค์กร ทําให้เกิดความสมานสามัคคีในการดําเนินงานร่วมกัน 
   ขั้นตอนที่ 5 การควบคุมงานภายใต้ข้อกําหนด ข้อบังคับ และกฏเกณฑ์ต่าง ๆ เพ่ือให้
การดําเนินงานไม่มีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นหรือถ้ามีข้อผิดพลาดก็ทําให้เกิดน้อยที่สุด อีกทั้ง ยังเป็นการ
ติดตามผลการดําเนินงานเพื่อให้ทราบถึงระยะเวลาการดําเนินงานที่ตั้งไว้ 
   อย่างไรก็ดี การจัดการพิพิธภัณฑ์ยังคงต้องอาศัยการวางแผนกลยุทธ์ในการกําหนด
วิสัยทัศน์ และพันธกิจที่ชัดเจน เพ่ือให้รูปแบบองค์กรพิพิธภัณฑ์มีอัตลักษณ์และมีความน่าสนใจจากผู้
เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
   พันธกิจองค์กร (Organisation Mission) เป็นเครื่องมือที่พยายามบอกว่า
พิพิธภัณฑ์ต้องการดําเนินการไปทิศทางไหน มีวัตถุประสงค์อย่างไร วัตถุสะสมเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับ
อะไร ดําเนินการแล้วเกิดผลลัพธ์เป็นเช่นไร หลังจากนั้นผลการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์จะอยู่อย่าง
ยั่งยืนต่อไปได้ในอนาคตหรือไม่ อย่างไรก็ดี พันธกิจองค์กรจึงเป็นเครื่องมือหลักสําคัญที่บ่งชี้ถึงอัต
ลักษณ์ และตัวตนของพิพิธภัณฑ์นั้น ๆ ซึ่งมีความสําคัญยิ่งต่อองค์กรพิพิธภัณฑ์ ตลอดจนบุคลากรหรือ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานพิพิธภัณฑ์ (กานต์รวี ชมเชย, 2557: 14) 
   นโยบายองค์กร (Organisation Policies) เครื่องมือพ้ืนฐานที่มีความสําคัญ
มากกว่าพันธกิจองค์กรอีกระดับหนึ่ง ถูกแบ่งความสําคัญออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ นโยบายการ
ดําเนินงาน และนโยบายระยะยาวหรือแผนการพัฒนา ซึ่งนโยบายองค์กรเหล่านี้จะช่วยทําให้
กระบวนการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์มีกรอบแนวคิดในการดําเนินงานที่ชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น (กานต์รวี 
ชมเชย, 2557: 14)  นอกจากนั้น งานของ ศิรินทร คุ้มโภคา (2557: 22)  ยังได้กล่าวถึงประเด็นในการ
กําหนดนโยบายองค์กรพิพิธภัณฑ์ไว้ว่า นโยบายองค์กรพิพิธภัณฑ์ แบ่งออกได้ 3 ข้อหลัก อันได้แก่ 
นโยบายด้านปรัชญา จริยธรรม นโยบายด้านพัฒนาทรัพยากร และนโยบายด้านกระบวนการทํางาน 
ซึ่งในองค์กรพิพิธภัณฑ์หลาย ๆ แห่ง ส่วนใหญ่แล้วนโยบายด้านปรัชญา จริยธรรม รวมถึงนโยบาย
ด้านพัฒนาทรัพยากรจะมีผู้รับผิดชอบหลักคือ ผู้อํานวยการพิพิธภัณฑ์ แต่นโยบายด้านกระบวนการ
ทํางานจะถูกรับผิดชอบโดยเจ้าหน้าที่หรือบุคลากร ซึ่งในปัจจุบันบุคลากรมีสิทธิ์เสนอความคิดเห็น
ออกไปในวงกว้างที่ไม่ได้จํากัดแค่นโยบายด้านกระบวนการทํางาน 
   การจัดการงบประมาณ (Financial Management)  ขั้นตอนนี้เป็นสิ่งสําคัญที่สุด
ในการจัดการพิพิธภัณฑ์เลยก็ว่าได้ เนื่องจากการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ต้องอาศัยเรื่องงบประมาณ
สนับสนุนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งในเรื่องการปรับปรุงบูรณะซ่อมแซมอาคารพิพิธภัณฑ์ การดูแล
สงวนรักษาวัตถุสะสมพิพิธภัณฑ์ การจัดซื้อจัดจ้าง การจัดแสดงสื่อประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการจัด
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แสดงนิทรรศการภายใน และภายนอกพิพิธภัณฑ์ ซึ่งทั้งหมดนี้ ยังไม่รวมถึงงบประมาณที่ต้องใช้จ่าย
อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากแผนควบคุมงบประมาณแล้ว ดังนั้น การจัดทําแผนงบประมาณจึงเป็นสําคัญยิ่ง
ในการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ โดยเฉพาะพิพิธภัณฑ์บางแห่งอาจมีงบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่ายภายในพิพิธภัณฑ์ เป็นเหตุให้พิพิธภัณฑ์ต้องหารายได้จากแหล่งอ่ืน ยกตัวอย่างเช่น การ
ขายของที่ระลึก เปิดร้านกาแฟ เปิดร้านอาหาร ให้บริการจําหน่ายของที่ระลึก รวมถึงจัดกิจกรรม
สันทนาการเพ่ือหารายได้เข้าพิพิธภัณฑ์ เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบัน ภาวะทางการเงินหรืองบประมาณ
สนับสนุนเป็นปัจจัยหลักที่จะบอกได้ว่าพิพิธภัณฑ์ในปัจจุบันจะอยู่ต่อไปได้ในอนาคตหรือไม่  ดังนั้น 
พิพิธภัณฑ์จึงควรที่จะต้องมีกฏเกณฑ์ในการวางแผนด้านงบประมาณคือ เริ่มจากการวางแผน
งบประมาณเพ่ือใส่ความต้องการ รูปแบบ และรายละเอียดของงบประมาณตามความเป็นจริงเพ่ือจะ
ทําให้การประมาณการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ไม่เกินงบประมาณที่ตั้งไว้ 
   จริยธรรมกับการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ (Museum Ethics and 
Management) เป็นเรื่องของการดําเนินธุรกิจพิพิธภัณฑ์อย่างโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ รู้
แหล่งที่มาที่ไปของการจัดซื้อ จัดจ้าง ซึ่งถูกกําหนดโดยผู้มีอํานาจ เพ่ือผลของการดําเนินธุรกิจอย่าง
ตรงไปตรงมา ดังนั้น ทุก ๆ พิพิธภัณฑ์จึงควรต้องมีข้อบังคับหรือข้อกําหนดการบริหารจัดการทาง
การเงิน เพ่ือควบคุมงบประมาณ บันทึกค่าใช้จ่ายทรัพยากรต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในพิพิธภัณฑ์ 
ตลอดจนทําให้บัญชีหรือการเงินมีความโปร่งใส จึงทําให้เห็นว่าจริยธรรมกับการบริหารจัดการ
พิพิธภัณฑ์เป็นแนวทางการดําเนินงานที่หลีกเลี่ยงปัญหา และข้อสงสัยไปได้มากที่สุด 
   การวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ที่ทําให้งานต่าง 
ๆ ประสบผลสําเร็จ หมายความว่า การบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์จะสําเร็จได้ต่อเมื่อเกิดการวางแผน
นโยบายจากผู้อํานวยการพิพิธภัณฑ์ไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือดําเนินการจัดการระบบงานอย่างมี
ขั้นตอน รัดกุม และรอบคอบ โดยมีหลักในการวางแผนงานพิพิธภัณฑ์ทั้งหมด 4 ประการคือ การ
วางแผน การจัดองค์กร ภาวะการเป็นผู้นํา และการควบคุม โดยขั้นตอนการวางแผนยังสามารถใช้
วัดผลการดําเนินงาน และพัฒนากลยุทธ์เพ่ือให้งานพิพิธภัณฑ์บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ ตั้งไว้     
(วรรณา ศิลประเสริฐ, 2555: 36) 
   กล่าวโดยสรุปว่างานวิจัยของ สุมาลี สังข์ศรี และคณะ (2548, ค-จ) เป็นงานวิจัยที่
ชี้ให้เห็นถึงประเด็นหลักของการจัดการพิพิธภัณฑ์ ทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วยเรื่องบุคลากร งบประมาณ 
เครื่องมือการจัดการ ที่ช่วยอธิบายให้เห็นถึงรายละเอียด ขั้นตอน วิธีการดําเนินงาน รวมถึงหน้าที่
ความรับผิดชอบหลักของบุคลากรภายในองค์กร เหตุเพราะเรื่องของบุคลากรถือได้ว่าเป็นปัจจัยหลัก
ในการจัดการพิพิธภัณฑ์ 
   ผู้ศึกษาพบเพิ่มเติมว่างานวิทยานิพนธ์ของ วรรณา ศิลประเสริฐ, (2555: 36) ที่เขียน
เรื่องการศึกษาคุณค่า และกระบวนการจัดตั้งพิพิธภัณฑ์ท้องถิ่นเพ่ือเป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 
กรณีศึกษาจิปาถะภัณฑ์สถานบ้านคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  ได้อธิบายขั้นตอน และ
รายละเอียดของการวางแผนงานพิพิธภัณฑ์ตามหลักของการจัดการพิพิธภัณฑ์ อย่างไรก็ดี ผู้ ศึกษา
เล็งเห็นแล้วว่าข้อมูลความรู้ และรายละเอียดขั้นตอนการวางแผนงานพิพิธภัณฑ์ของ วรรณา ศิลประ
เสริฐ, (2555: 36) ก่อให้เกิดประโยชน์ต่องานศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาในแง่ของการใช้แนวคิดเพ่ือการวางแผนงานภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ ดังนั้ น ผู้ศึกษาจึงได้
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ทําการถอดองค์ความรู้ของงานวิทยานิพนธ์ชิ้นนี้ ออกเป็น 3 หัวข้อ คือ การกําหนดวัตถุประสงค์ การ
กําหนดแผนงาน และการประเมินผลเพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
   การก าหนดวัตถุประสงค์  เป็นการดําเนินการศึกษาความต้องการและความพึง
พอใจของกลุ่มผู้เยี่ยมชมหลักภายในพิพิธภัณฑ์ เพ่ือดําเนินการกําหนดวัตถุประสงค์และมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ 
   การก าหนดแผนงาน  เป็นขั้นตอนในการจัดทํางบประมาณควบคุมการดําเนินงาน 
เพ่ือมุ่งเน้นในการสรรหาบุคลากรพิพิธภัณฑ์ตามหน้าที่ความรับผิดชอบและความเชี่ยวชาญในสายงาน
นั้น ๆ ตลอดจนสร้างตารางการดําเนินงานเพ่ือจัดทําตารางกิจกรรมพิพิธภัณฑ์ อาทิเช่น การจัดทํา
การตลาดเพื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลและข่าวสารภายในพิพิธภัณฑ์ 
   การประเมินผลเพื่อสรุปผลการด าเนินงาน  เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการวางแผนงาน
พิพิธภัณฑ์ภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ นั่นคือ การประเมินศักยภาพการดําเนินงานของบุคลากร
พิพิธภัณฑ์ว่ามีความรับผิดชอบต่อหน้าที่หลักที่ได้รับมอบหมายตรงตามเกณฑ์หรือวัตถุประสงค์ที่
กําหนดไว้หรือไม่ เพ่ือนํามาทําการประเมินการดําเนินงานภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ และนําไปสู่ความ
ต้องการในการนําชมและการจัดแสดงนิทรรศการภายในพิพิธภัณฑ์    
   ผู้ศึกษากล่าวโดยสรุปดังนี้ว่า การจัดการพิพิธภัณฑ์เป็นกระบวนการบริหารงาน
พิพิธภัณฑ์ที่ค่อนข้างละเอียดอ่อน ซับซ้อน และต้องอาศัยทั้งปัจจัยหลัก ปัจจัยรอง รวมถึงตัวแปรต่าง 
ๆ เข้าไว้ด้วยกันเป็นอย่างมาก จึงจะทําให้การจัดการพิพิธภัณฑ์เป็นกระบวนการที่สมบูรณ์แบบมาก
ที่สุด เนื่องจาก ปัจจุบันงานพิพิธภัณฑ์ไทยอยู่ในฐานะแหล่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่าและมีความสําคัญต่อ
หลาย ๆ ด้าน ยกตัวอย่างเช่น ด้านการศึกษา ด้านศิลปวัฒนธรรม ด้านสังคมการเมือง และการ
เศรษฐกิจ  
   1.3 ความหมายความส าคัญและบทบาทหน้าที่ของแหล่งเรียนรู้ 
   คําว่า “แหล่งเรียนรู้” ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ได้กําหนด
ไว้ในมาตรา 25 ว่า รัฐต้องส่งเสริมการดําเนินงาน และจัดตั้งแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตทุกรูปแบบ 
หมายความว่า การต้องมีศูนย์กลางทางการศึกษาเพ่ือเข้ามารองรับความเจริญทางด้านวิชาการที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ภายใต้การสนับสนุนและส่งเสริมการเรียนรู้ระหว่างบุคคล เพ่ือ
ก่อให้เกิดเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต (รัฐพล แจ่มจันทร์ , 2557: 9)  ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุนีย์ ภัทรเจียรพันธุ์ (2556) ที่ได้อธิบายถึง แหล่งเรียนรู้ในฐานะที่เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสาร และ
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการนํามาสนับสนุน และส่งเสริมให้แต่ละบุคคลเกิดความต้องการที่จะเรียนรู้ 
อีกทั้ง การเรียนรู้จะช่วยเสริมสร้างคุณประโยชน์ในด้านวิชาการ รวมถึงยังทําหน้าที่เผยแพร่องค์
ความรู้นั้น ๆ ให้แก่ชุมชน หรือ คนในท้องถิ่นได้รับความรู้ และข่าวสารที่เป็นประโยชน์  ไม่ว่าจะเป็น
ในรูปแบบของห้องสมุด ห้องทดลอง และห้องวิจัย   
   ผู้ศึกษาต้องการเข้าใจถึงความหมายความสําคัญ และบทบาทหน้าที่ของแหล่งเรียนรู้ 
เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางการศึกษาให้กับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยผู้ศึกษาได้ทําการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ เช่น วิทยานิพนธ์ บทความวิจัย และเอกสาร
เชิงวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทราบถึงความหมายความสําคัญและบทบาทหน้าที่ของแหล่งเรียนรู้  ซึ่ง
จากการค้นคว้าหาข้อมูล ผู้ศึกษาพบว่างานวิจัยของ สุนีย์ ภัทรเจียรพันธุ์ (2556) และสาวิตรี สุวรรณ
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สถิตย์ (2550) มีแนวทางสอดคล้องกันโดยผู้ศึกษาสรุปได้ว่า “แหล่งเรียนรู้” เป็นศูนย์กลางขององค์
ความรู้อันหลากหลายที่พร้อมบริการให้ผู้เรียนได้ทําการศึกษา ค้นคว้า และสืบค้น เพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตในทุก ๆ รูปแบบ ยกตัวอย่างเช่น ห้องสมุดประชาชน พิพิธภัณฑ์ หอศิลป์ สวนสัตว์ 
รวมถึงแหล่งเรียนรู้อ่ืน ๆ เป็นต้น แหล่งเรียนรู้ยังทําหน้าที่เชื่อมโยงสถานศึกษา และชุมชนเข้าไว้
ด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่แนบแน่น เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการการศึกษา ทําให้ผู้ศึกษา
ได้เกิดปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ 
   นอกจากนี้ รัฐพล แจ่มจันทร์ (2557) ยังได้เขียนถึงรูปแบบ และแนวคิดท่ีว่าด้วยเรื่อง
การให้ความหมาย และความสําคัญของแหล่งเรียนรู้ว่า แหล่งเรียนรู้ ต้องอาศัยหลักการที่ทําให้ผู้ศึกษา
ได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองอาจเกิดขึ้นจากประสบการณ์ที่ได้เจอ และได้ปฏิบัติ แต่งานของ 
เนาวรัตน์ ลิขิตวัฒนเศรษฐ (2544)  กล่าวไว้ว่า แหล่งเรียนรู้คือ ถิ่นที่อยู่บริเวณ ที่เกิดหรือศูนย์รวม
ความรู้ที่ให้เข้าไปศึกษาหาความรู้ และฝึกฝนให้เกิดความเชี่ยวชาญ ทั้งนี้ แหล่งเรียนรู้ ยังหมายถึงสิ่งที่
เป็นธรรมชาติหรือสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นทั้งสิ่งมีชีวิต และสิ่งไม่มีชีวิต 
   งานศึกษาของ ธเนศ เกษรสิริธร (2555) ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับความหมาย และ
ความสําคัญของแหล่งเรียนรู้ไว้ว่า แหล่งเรียนรู้คือ การมุ่งส่งเสริมให้ผู้เรียน เรียนรู้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต แต่การเรียนรู้นั้นต้องอาศัยความยืดหยุ่น  และการตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้เรียนไปพร้อม ๆ กัน  ผู้ศึกษาพบว่า บทความของวารสารรามคําแหง ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ม.ป.ป.: 
2)  ให้ความหมายของแหล่งเรียนรู้ไว้ว่า แหล่งเรียนรู้ หมายถึง แหล่งข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์
ที่สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ศึกษาเกิดความต้องการใฝุรู้ใฝุเรียนตามความต้องการของแต่ละบุคคล 
   อีกมุมหนึ่งงานของ ปฐมพร สงวนแก้ว (2557: 1 – 2) ได้เขียนถึงแหล่งเรียนรู้ไว้ว่า 
พิพิธภัณฑ์เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สําคัญไม่ว่าจะเป็นพิพิธภัณฑ์ของภาครัฐ และภาคเอกชน ตลอดจน
พิพิธภัณฑ์ของท้องถิ่น พิพิธภัณฑ์เป็นแหล่งเรียนรู้ขนาดใหญ่ที่ทําหน้าที่โดยการพยายามถ่ายทอด 
และแสดงอัตลักษณ์แบบเฉพาะตัว ยกตัวอย่างเช่น พิพิธภัณฑ์ชุมชน พิพิธภัณฑ์ท้องถิ่น พิพิธภัณฑ์เขต 
รวมถึงพิพิธภัณฑ์จังหวัด เป็นต้น 
   สอดคล้องกับงานศึกษาของ วรรณา ศิลประเสริฐ (2555) ที่ได้ให้ความหมายของ
แหล่งเรียนรู้ในแง่มุมของการเรียนรู้แบบชุมชนไว้ว่า การเรียนรู้ชุมชนนั้นเกี่ยวกับการจัดการความรู้ที่
เป็นการผสมผสานกันระหว่างความรู้ที่ชุมชนมีอยู่เดิม และความรู้จากทรัพยากรวัฒนธรรมภายนอก 
โดยการเรียนรู้นั้นต้องอาศัยการปรับตัวของชุมชนให้เข้ากับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน การทดสอบ
ศักยภาพของตนเองเพ่ือทําให้เกิดความรู้ใหม่ เนื่องจาก ชุมชนที่ขาดการจัดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องมักจะ
ไม่ประสบผลสําเร็จตามเปูาหมาย ผลลัพธ์ที่ตามมาคือความไม่สามัคคีของชุมชน  ดังนั้น การ
ผสมผสาน และการจัดการความรู้ในหลากหลายด้านต้องอาศัยชุดความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือทําให้ชุมชนนั้น
เข้มแข็ง และเดินหน้าต่อไป 
   อย่างไรก็ดี ผู้ศึกษามองว่า แนวคิดแหล่งเรียนรู้เป็นแนวคิดที่ว่าด้วยการศึกษา การ
ค้นคว้าหาข้อมูลความรู้ตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น ห้องสมุด ศูนย์การเรียนรู้ และพิพิธภัณฑ์ รวมถึง
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ และสิ่งที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับชุมชน 
ศาสนา วิถีชีวิต ตลอดจนศิลปะวัฒนธรรมต่าง ๆ ล้วนก่อให้เกิดเป็นกระบวนการเรี ยนรู้หรือแหล่ง
เรียนรู้ได้ทั้งหมด ผู้ศึกษาเห็นว่างานของ อัญชลี เพลินมาลัย (2556)  ได้สรุปความหมายของการ
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เรียนรู้ว่า การเรียนรู้คือการสร้างความรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้น และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามา
ในชีวิต และสิ่งที่ได้จากการศึกษาหรือภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ เพ่ือที่จะนําความรู้นั้น
ไปประยุกต์ในการปรับพฤติกรรม ความคิด และความสนใจของบุคคลนั้น ๆ ภายใต้การพัฒนา
ศักยภาพของบุคคลนั้นไปในทิศทางที่ดียิ่งข้ึน 
   จากผลการศึกษาข้างต้น กล่าวโดยสรุปได้ว่า แหล่งเรียนรู้คือ สถานที่ที่สามารถสร้าง
กระบวนการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์กับสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น 
ประสบการณ์ ธรรมชาติ  การเรียนรู้ต้องเกิดขึ้นจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ต่างกันไป ดังนั้น 
แหล่งเรียนรู้ จึงมีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือต้องการให้ผู้ศึกษาหรือผู้ที่สนใจได้เข้ ามาศึกษา ค้นคว้า 
และนําความรู้ที่ได้จากการศึกษานั้นไปเผยแพร่ และใช้ให้เกิดประโยชน์อันสูงสุด เพ่ือก่อให้เกิดการ
สร้างความเจริญงอกงามต่อไปในสังคม 
   1.4 ประเภทของแหล่งเรียนรู้ 
   การแบ่งประเภทของแหล่งเรียนรู้เป็นกระบวนการในการทําให้ผู้ศึกษาได้เข้าใจถึง
การดําเนินงานของแหล่งเรียนรู้  โดยอาศัยกระบวนการคิดวิเคราะห์ และการจําแนกประเภทของ
แหล่งเรียนรู้จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้ทําการแบ่งประเภทของแหล่งเรียนรู้
เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) แหล่งเรียนรู้ตามแหล่งการศึกษา และ 2) แหล่งเรียนรู้ตามลักษณะ
การศึกษา ดังนี้  (รัฐพล แจ่มจันทร์, 2557) 
    แหล่งเรียนรู้ตามแหล่งการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ แหล่งเรียนรู้
ในโรงเรียน หรือ สถาบันการศึกษา ยกตัวอย่างเช่น ห้องเรียน ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์ ห้องปฏิบัติการทางภาษา และห้องจริยธรรม รวมถึงสนามกีฬา และสวนหย่อม เป็นต้น 
และแหล่งเรียนรู้ในชุมชน หมายถึง สถานที่ และบุคคล หรือคนในท้องถิ่นเดียวกัน สร้างความสัมพันธ์
โดยการทํากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความสามัคคี และการมีส่วนร่วมของชุมชน (รัฐพล แจ่มจันทร์ , 
2557) 
    แหล่งเรียนรู้ตามลักษณะการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ประเภท
แรกการศึกษาตามแหล่งธรรมชาติ เช่น แม่น้ํา ภูเขา ปุาไม้ ลําธาร เป็นต้น ประเภทที่สองการศึกษา
ตามสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นมา เช่น วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่มนุษย์สืบทอดกันมาตั้งแต่
สมัยอดีต ประเภทที่สามการศึกษาตามความรู้ความเชี่ยวชาญ หมายถึง การศึกษาที่สามารถถ่ายทอด
องค์ความรู้ ทั้งในด้านคุณธรรม และจริยธรรม ตลอดจนภูมิปัญญาท้องถิ่นให้แก่ผู้ศึกษาได้ (รัฐพล 
แจ่มจันทร์, 2557) 
    จากการศึกษาท้ังหมด กล่าวโดยสรุปได้ว่า การแบ่งประเภทของแหล่งเรียนรู้ทํา
ให้ทราบ และเข้าใจถึงคุณค่าความสําคัญของแหล่งเรียนรู้ ซึ่งการแบ่งประเภทของแหล่งเรียนรู้ให้
ความสําคัญในเรื่องการศึกษาอย่างเป็นธรรมชาติ และไม่เป็นธรรมชาติ อย่างไรก็ดี การแบ่งประเภท
ของแหล่งเรียนรู้จะช่วยให้ผู้เรียน และผู้ศึกษาเกิดทักษะ ความสามารถ และความเข้าใจเกี่ยวกับ
บริบทต่าง ๆ ของพิพิธภัณฑ์ได้ดีมากยิ่งขึ้น 
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2. แนวคิดจิตเวชศาสตร์ 
  หากกล่าวคําว่า “จิตเวชศาสตร์” สามารถอธิบายได้ว่า “จิตเวช” หมายถึง กระบวนการ
คิดท่ีเกิดข้ึนจากภายในจิตใจของมนุษย์ว่าด้วยเรื่องความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งเป็น
ตัวกําหนดการแสดงออกทางพฤติกรรมในหลาย ๆ ด้าน ส่วนคําว่า “ศาสตร์หรือวิทยาศาสตร์” แปล
ได้ว่า ความรู้หรือสาขาวิชา ดังนั้น “จิตเวชศาสตร์” จึงหมายถึงการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
คิดภายในจิตใจของมนุษย์ที่ส่งผลทางอารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และท่าทางการแสดงออก (รัตนะ 
บัวสนธ์, 2552: 24) 
   2.1 ความหมายและความส าคัญของจิตเวชศาสตร์ 
   จิตเวชศาสตร์คือ ศาสตร์แห่งความเจ็บปุวยทางจิตใจที่เกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน   
ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการถูกกระทบกระเทือนทางจิตใจหรือความทรงจําในอดีต จิตเวชศาสตร์เป็น
ศาสตร์ทางการแพทย์ที่มีความสลับซับซ้อน และเข้าถึงยาก หากผู้ที่สนใจในจิตเวชศาสตร์จําเป็นต้อง
อาศัยทักษะ และความชํานาญในการเข้าถึงศาสตร์ด้านนี้โดยเฉพาะ ดังนั้นแล้ว จิตเวชศาสตร์เป็น
นามธรรมที่ไม่สามารถจับต้องหรือมองเห็นได้  เนื่องจากพฤติกรรมของมนุษย์ถูกกําหนดด้วยปัจจัย
ทางชีววิทยา สังคม และวัฒนธรรม ศาสตร์ในด้านจิตวิทยาหรือจิตเวชจึงมีหลากหลายมิติ (สมบัติ สกุล
พรรณ์, 2559 และศรีพิมล ดิษยบุตร, 2537: 1 – 2) 
   นักวิชาการทางด้านจิตวิทยา ได้ ให้ความหมายเกี่ ยวกับสุขภาพจิต ดั งนี้ 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทย (ลิขิต กาณจนาภรณ์, 
2521 อ้างถึง ฝน แสงสิงแก้ว, 2541: 8)  ได้กล่าวถึงสุขภาพจิตไว้ว่า สุขภาพจิตที่ดีเกิดขึ้นจากคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นสุข มั่นคงทางอารมณ์ ความคิด จิตใจ และพฤติกรรม ตลอดจนสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาภายใต้รูปแบบการทํางาน และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 
   จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบและก่อให้เกิดภาวะอาการทางจิต
บกพร่อง แบ่งออกเป็น 2 ช่วงวัยด้วยกัน ได้แก่ ช่วงวัยรุ่น และช่วงวัยผู้ใหญ่ โดยปัจจัยเสี่ยงของช่วง
วัยรุ่นจะเริ่มมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ชอบแยกตัวออกจากสังคม เก็บตัว อารมณ์ไม่หวือหวา และ
มีลักษณะอาการที่เรียกว่า disorganized หรือ undifferentiated ซึ่งเป็นผลมาจากในอดีตอาจเคย
ผ่านเหตุการณ์เลวร้ายหรือคนในครอบครัวเคยมีประวัติเป็นโรคจิตเภท เป็นต้น ส่วนในช่วงวัยผู้ใหญ่จะ
มีอาการที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน หลัก ๆ เป็นเรื่องของอารมณ์ที่เรียกว่า paranoid หรือ catatonic 
เป็นอาการที่พบเจอในคนไข้จิตเวชที่มีอายุมาก ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ โดยอาการเหล่านี้สะสมมา
เป็นระยะเวลานาน ต้องได้รับการรักษา และการบําบัดทางจิตใจให้จิตนั้นมีภาวะดีขึ้นตามลําดับ     
(เสวิกุล จําสนอง, 2546: 14) 
   ในขณะที่งานของ ลิขิต กาณจนาภรณ์ (2541: 8 - 9)  อธิบายถึงความหมายของ
สุขภาพจิตไว้ว่า สุขภาพจิตเป็นเรื่องท่ีครอบคลุมพฤติกรรมในหลากหลายด้าน อาทิเช่น ด้านความรู้สึก 
ด้านอารมณ์ ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม ตลอดจนทักษะในด้านการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับโลกในยุคปัจจุบัน  ดังนั้น ความหมายของคําว่า “สุขภาพจิต” จึงหมายถึงการปรับตัวของบุคคล
ที่มีผลต่อความคิด และความรู้สึกภายในจิตใจ  สอดคล้องกับงานของ พวงผกา มะเสนา (2549: 2)    
ที่กล่าวไว้ว่า กระบวนการของจิตเวชศาสตร์ ประกอบไปด้วย วิธีการรักษา ฟ้ืนฟู และบําบัดผู้ที่มีภาวะ
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สุขภาพจิตบกพร่อง แสดงออกทางพฤติกรรม และการกระทําต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่คนไข้จิตเวชมักมี
อาการปุวยของโรคประสาทร่วมด้วย 
   อนึ่ง งานวิจัยของ จรัญ ผดุงนานนท์ (2553: 46)  ได้กล่าวไว้ว่า โรคจิตหรือจิตเวช
คือ โรคที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ผู้ที่เป็นโรคจิตเวชจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบในการใช้ชีวิตประจําวัน เช่น การไม่สามารถอยู่ในสังคมเหมือนคนทั่วไปได้ การไม่
สามารถควบคุมสติปัญญาด้วยการใช้เหตุและผลได้ การไม่สามารถยับยั้งอารมณ์และความรู้สึกของ
ตนเองได้ การไม่สามารถทํางานหรือรับผิดชอบหน้าที่ต่าง ๆ ในที่ทํางานได้ ตลอดจนการไม่สามารถ
ควบคุมและกําหนดพฤติกรรมในการแสดงออกทางความรู้สึกได้ 
   โดยที่งานของ Stephen Groz (2013: 11) เขียนไว้ว่า การทําจิตวิเคราะห์ 
(Psychoanalysis) เป็นกระบวนการบําบัดรักษาคนไข้จิตเวชตั้งแต่ 100 ปีที่เกิดขึ้นในสมัยอดีต โดย
นักคิดอย่าง ซิกมัน ฟรอยด์ ภายใต้การดูแลคนไข้ด้วยวิธีปฏิบัติ หมายความว่า การรักษาที่เกิดขึ้นจาก
วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดของคนไข้จิตเวช ทําให้การดูแลรักษาคนไข้จิตเวชเปลี่ยนไป รวมถึงเน้นการ
ใช้ยา ยิ่งไปกว่านั้นคือ การแลกเปลี่ยนบทสนทนาระหว่างคนไข้กับคนรักษาให้มีการพูดคุยซึ่งกันและ
กัน ซึ่งศาสตร์เชิงจิตวิทยาแบบนี้เป็นศาสตร์ที่คนทั่วไปเข้าถึงยาก ต้องอาศัยทักษะที่เกิดจากเรียนรู้
อย่างเฉพาะทาง ทั้งการอบรมจิตวิเคราะห์ การใช้งานวิจัยมาศึกษา และสนับสนุน เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้ ทําให้ในปัจจุบันจิตวิทยาหรือจิตเวชศาสตร์เป็นศาสตร์ที่หาข้อมูลได้ยาก เข้าถึงได้
ยาก ตลอดจนเป็นศาสตร์แห่งการศึกษาท่ีพิเศษ และเฉพาะทางเป็นอย่างยิ่ง 
   จะเห็นได้ว่า จันทร์ชนก โยธินชัชวาล (2540: 5) อธิบายถึง การเจ็บปุวยด้วยโรคจิต
เวชไว้ว่า โรคจิตเวชหรืออาการปุวยทางประสาท เป็นปัญหาที่สําคัญยิ่งในสังคมไทยปัจจุบัน จาก
งานวิจัยพบว่าวัยรุ่นอยู่ในภาวะที่ประสบปัญหาอาการปุวยทางจิตเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ พ้ืนฐานเริ่มต้น
มาจากครอบครัว ตามมาด้วยสังคม เศรษฐกิจ ความเหลื่อมล้ํา และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ โดยก่อให้เกิด
ความสูญเสียต่าง ๆ ในระดับประเทศชาติ 
   ทั้งนี้ Menninger นักจิตวิทยาผู้นําในด้านงานสุขภาพจิต (Menninger, 1947: 1 
อ้างในลิขิต กาณจนาภรณ์, 2541: 9)  ได้ให้ความหมายความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตไว้ว่า 
สุขภาพจิตเป็นการปรับตัวต่อสถานการณ์ และเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน เพ่ือการใช้ชีวิตที่มี
ประสิทธิภาพอันสูงสุดภายใต้กฏระเบียบ และข้อบังคับท่ีถูกกําหนดไว้ ซึ่งการที่มนุษย์จะมีสุขภาพจิตดี
ได้นั้นต้องขึ้นอยู่กับความฉลาดทางอารมณ์ และพัฒนาการในหลาย ๆ ด้าน แท้จริงแล้ว ปัญหา
สุขภาพจิตเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์มาตั้งแต่สมัยอดีต ไม่ว่าโลกในยุคปัจจุบันจะมีความเจริญไป
กับเทคโนโลยีมากเพียงไหนก็ตาม แต่ปัญหาของสุขภาพจิตยังคงแสดงผลให้เห็นอย่างชัดเจน และจาก
สถิติของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี พ.ศ. 2532 มีประชาชนที่ประสบปัญหาด้าน
สุขภาพจิต จํานวน 545,798 ราย และในปี 2533 มีจํานวนเพ่ิมขึ้นเป็น 580,618 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกับในปี 2527 ประเทศไทยมีจํานวนคนไข้จิตเวชอยู่ที่ 67,926 ราย 
   จากงานศึกษาข้างต้น กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้ว่า จิตเวชศาสตร์เป็นศาสตร์เกี่ยวกับทาง
การแพทย์ประเภทหนึ่งที่ช่วยในเรื่องการวิเคราะห์ตัวตน และอัตลักษณ์ในด้านอารมณ์ จิตใจ ความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งสามารถควบคุมความรู้สึก และพฤติกรรมของ
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ตนเองให้อยู่ในสถานการณ์ที่มีปัญหาและเกิดอุปสรรคขึ้นได้ นั่นแปลว่า บุคคลนั้นมีสุขภาพจิตเหมือน
คนปกติท่ัวไป และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างมั่นคง และเจริญงอกงาม 
   2.2 พัฒนาการของจิตเวชศาสตร์ 
   ในสมัยอดีต ความเชื่อของการที่ทําให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งแสดงอาการ ท่าทาง และ
พฤติกรรมที่ผิดปกติออกมานั้นมีหลายวิธีปฏิบัติ อาทิเช่น การถูกลงโทษจากอํานาจชั่วร้าย การละเมิด
ข้อปฏิบัติ และการไม่เคารพในจารีตประเพณีหรือความเชื่อต่าง ๆ ทําให้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น
ไม่สามารถยับยั้งหรือควบคุมสติตัวเองได้ จิตหลอนหรือมีอาการเหมือนคนถูกผีเข้า ในขณะที่ ผู้คน
ส่วนใหญ่มุ่งเปูาไปที่ความผิดปกติจากอํานาจมืด และสิ่งชั่วร้ายจากภูติผีปีศาจ ยังมีกลุ่มนักวิชาการที่
ต้องการพิสูจน์ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้เห็นถึงสิ่งที่เป็นว่าสามารถรักษาในทางการแพทย์ได้ 
ดังนั้น ศาสตร์ทางการแพทย์อย่าง จิตเวชศาสตร์ จิตวิทยา และจิตประสาทวิทยา จึงได้เริ่มต้นขึ้น
ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา (สุมนา พิศลยบุตร, 2536: 28 – 30) 
   อย่างไรก็ดี พัฒนาการของจิตเวชศาสตร์เกิดขึ้นจากสาเหตุแห่งความผิดปกติทาง
จิตใจ แบ่งออกได้เป็น 8 ยุค ดังนี้ (สุมนา พิศลยบุตร, 2536: 30 – 42) 
   ยุคที่ 1 ยุคก่อนประวัติศาสตร์หรือยุคดึกดําบรรพ์เกี่ยวกับภูติผี (Prehistoric, 
Primitive and Demonology) เป็นยุคที่ให้ความสําคัญในเรื่องของอํานาจลึกลับ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ภูติผี
ปีศาจ และสิ่งที่เหนือธรรมชาติ(Supernatural) เข้ามาครอบงําจิตใจของคนที่ประสบภาวะอ่อนแอ
จากปัญหาต่าง ๆ ที่กระทบกระเทือนความรู้สึกนึกคิดเพ่ือต้องการรักษา ปูองกัน และหาวิธีแก้ไข
ปัญหา 
   ยุคที่ 2 ยุคเริ่มต้นอารยธรรม เป็นยุคสมัยของการเริ่มพัฒนาแนวคิดทางด้าน
จิตวิทยา เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทัศนคติ และความเชื่อที่ว่าอาการผิดปกติของมนุษย์ไม่ได้
เกิดจากภูติผีปีศาจแต่เพียงอย่างเดียว แต่อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นอาจเกิดจากการฝันร้ายหรือความ
ไม่สมดุลในร่างกายของมนุษย์เอง 
   ยุคที่ 3 ยุคอิทธิพลกรีก โรมัน และอาหรับ (Greko-Roman and Arabic 
Influence) เป็นยุคที่จิตเวชศาสตร์ได้เริ่มเข้าสู่กระบวนการศึกษาทางวิทยาศาสตร์  โดยนักปรัชญา
กรีกแห่ง Lonia ได้ให้แนวคิดเรื่องความผิดปกติทางจิตใจ และพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์เป็น
การเคลื่อนไหวของอะตอม รวมทั้งการทํางานของสารพิษในร่างกาย โดยแบ่งออกเป็น 7 ปัจจัยหลัก  
ได้แก่ 
   1) ความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับจิตใจ 
   2) ขั้นเริ่มต้นของการคิดค้นวิธีการรักษาโรคจิตเวช 
   3) วิเคราะห์ แยกแยะ และแบ่งประเภทของโรคจิตเวช 
   4) เริ่มใช้ธรรมชาติเข้าช่วยบําบัด และรักษาอาการของโรค 
   5) ศึกษา และค้นคว้าหาความรู้ในด้านวิชาการเก่ียวกับโรคทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน 
   6) เข้าสู่ภาวะการปรับตัวของโรคจิตเวชภายใต้การใช้วิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์เข้ามาช่วยเยี่ยวยา และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของคนไข้ 
   7) สร้างองค์กร สถาบัน และหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการรักษา
ทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์ 
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   ยุคที่ 4 ยุคกลาง เป็นยุคที่จิตเวชศาสตร์ได้ถูกให้ความสําคัญ โดยมุ่ง เน้นไปที่
พ้ืนฐานทางครอบครัว พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนฝูง เพราะมีความเชื่อว่าคนที่ปุวยเจ็บเป็นโรคจิต
เวชหรือจิตไม่ปกติไม่ได้เกิดจากภูติผีปีศาจหรือมีอาการผีเข้า และไสยศาสตร์ แต่มีความเชื่อว่าคนที่
ปุวยเป็นโรคจิตเวชสามารถรักษาได้จากการใช้ยาที่ทําจากพืช และสมุนไพร 
   ยุคที่ 5 ยุคฟ้ืนฟู ยุคแห่งการริเริ่ม และต่อสู้ของนักจิตแพทย์คนแรกที่ต้องการ
สร้างความเชื่อม่ันว่าจิตเวชเป็นโรคที่ต้องอาศัยการรักษาทางการแพทย์ท่ามกลางความเชื่อ และความ
งมงายในมิติแห่งความลี้ลับ เช่น ศาสนามืด และแม่มด เป็นต้น 
   ยุคที่ 6 ยุคศตวรรษที่ 17 เป็นยุคแห่งการถดถอยของภูติผีปีศาจ แต่ในทาง
กลับกันยุคศตวรรษที่ 17 เป็นยุคของอิทธิพล และการโต้เถียงแนวความคิดของ Galen ที่แบ่งโรคจิต
เวชเป็น 2 ประเด็นคือ 1) humor และ 2) animal spirit  ซึ่งปลายศตวรรษที่ 17 คนไข้จิตเวชถูกจัด
ให้อยู่ในกลุ่มคนขอทาน คนไร้บ้าน คนชรา โสเภณี และคนนอกรีต 
   ยุคที่ 7 ยุคศตวรรษที่ 18 ต่อเนื่องมาจากยุคศตวรรษที่ 17 เป็นยุคของการ
เริ่มต้นรักษาคนไข้จิตเวชด้วยการใช้วิธีที่โหดร้ายรุนแรง ทั้งทารุณ ทุบตี และลงโทษด้วยวิธีต่าง ๆ นา 
ๆ ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่สามารถรักษาคนไข้จิตเวชได้อย่างประสบผลสําเร็จ ดังนั้น ยุคศตวรรษที่ 18 จึงเป็น
ยุคของการปฏิรูปวิธีการรักษา และสถานที่สําหรับคนไข้จิตเวชอย่างแท้จริง 
   ยุคที่ 8 ยุคปลายศตวรรษที่ 19 ถึงต้นศตวรรษที่ 20 มีการเปลี่ยนแปลงครั้ง
ยิ่งใหญ่ของวงการจิตเวชศาสตร์ เนื่องจาก จิตเวชศาสตร์ได้เป็นที่ยอมรับจากวงการแพทย์ในระดับชาติ
ให้เป็นวิชาในหลักสูตรการเรียนของแพทย์ และพยาบาล มุ่งเน้นการสนับสนุน และถ่ายทอดองค์
ความรู้ต่าง ๆ โดยการเปิดอบรมให้แพทย์ และพยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์อย่างเป็น
ทางการเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่ง ยุคปลายศตวรรษที่ 19 ถึงต้นศตวรรษที่ 20 เป็นยุคที่เทคโนโลยีทางการ
แพทย์เริ่มเข้าถึงได้ง่าย และแผ่ขยายออกเป็นวงกว้าง ส่งผลให้เกิดการก่อตัวขึ้นของสถานบริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาลจิตเวชทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา 
   ผู้ศึกษาสรุปได้ว่า จากงานศึกษาที่ปรากฏข้างต้น จิตเวชศาสตร์เป็นศาสตร์ที่มี
พัฒนาการมาอย่างยาวนาน และต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่สมัยอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน ถึงแม้ว่าเหตุการณ์
ในอดีตของจิตเวชศาสตร์จะไม่สู้ดีนัก แต่ในปัจจุบันจิตเวชศาสตร์นั้นได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ 
ความสามารถ และประสิทธิภาพที่กว้างไกลออกไปในระดับชาติ เป็นที่ยอมรับ และเป็นที่รู้ จักอย่าง
แพร่หลายในวงการแพทย์สาธารณสุข ยกตัวอย่างเช่น ประเทศเยอรมัน ประเทศฝรั่งเศส และประเทศ
สิงคโปร์ ที่มีคนไข้จิตเวชต้นแบบที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ร่วมกับการใช้ยา สิ่งนี้จึงได้เกิดขึ้นกับการ
รักษาจิตเวชประเทศไทย     
   อย่างไรก็ดี เพื่อเป็นการสร้างรากฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรงพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ของประเทศไทย ผู้ศึกษาจึงได้ทําการแบ่งประเภทการบริหารงานของโรงพยาบาลจิตเวช
ศาสตร์ในประเทศไทย ออกเป็น 2 หัวข้อหลัก นั่นคือ 
  
    การบริหารงานตามหน่วยงาน 
    ประกอบด้วยโรงพยาบาล และสถาบัน จํานวนทั้งสิ้น 18 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาล 11 แห่ง และสถาบัน 7 แห่ง (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 74 - 185) 
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    การบริหารงานตามภูมิภาค 
    ประกอบด้วยเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จํานวนทั้งสิ้น 18 แห่ง 
แบ่งเป็น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่ง และต่างจังหวัดอีก 12 แห่ง  
    ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 74 - 
185) 
 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการแบ่งประเภทการบริหารงานตามหน่วยงาน 

ตารางแสดงการแบ่งประเภทการบริหารงานตามหน่วยงาน 
โรงพยาบาล 11 แห่ง สถาบัน 7 แห่ง 

ลําดับ รายละเอียด ลําดับ รายละเอียด 

1 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร์ จังหวัดนครพนม 
 

1 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

2 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา 

2 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

3 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์ 

3 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
จังหวัดเชียงใหม่ 

4 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
จังหวัดเลย 

4 
สถาบันราชานุกูล จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 

5 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
จังหวัดสงขลา 

5 
สถาบันสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ่นราช
นครินทร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

6 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
จังหวัดสระแก้ว 

6 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

7 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 

7 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี 

8 
โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์  
จังหวัดสมุทรปราการ 

  

9 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี   

10 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่   

11 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
จังหวัดสุราษฏร์ธานี 

  

 ที่มา: ปรับปรุงจากกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, (2534: 74 – 185) 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการแบ่งประเภทการบริหารงานตามภูมิภาค 
ตารางแสดงการแบ่งประเภทการบริหารงานตามภูมิภาค 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่ง ต่างจังหวัด 12 แห่ง 

ลําดับ รายละเอียด ลําดับ รายละเอียด 

1 
โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์  
จังหวัดสมุทรปราการ 

1 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร์ จังหวัดนครพนม 

2 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 2 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา 

3 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

3 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์ 

4 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

4 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  
จังหวัดเลย 

5 
สถาบันราชานุกูล จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 

5 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
จังหวัดสงขลา 

6 
สถาบันสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ่นราช
นครินทร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

6 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช
นครินทร์ จังหวัดสระแก้ว 

  7 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 

  8 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 

  9 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี 

  10 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
จังหวัดเชียงใหม่ 

  11 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

  12 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  
จังหวัดสุราษฏร์ธานี 

 ที่มา: ปรับปรุงจากกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, (2534: 74 – 185) 
 

    จากการศึกษาท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น ทําให้ผู้ศึกษาเห็นว่า ประเทศไทยยอมรับ 
และเปิดกว้างในเรื่องของการรักษาคนไข้จิตเวชมากขึ้น ปัจจุบันพบว่าจิตเวชศาสตร์มาในรูปแบบของ
โรงพยาบาล สถาบัน หรือแม้กระทั่ง องค์กร และหน่วยงานต่าง ๆ ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน และ
เปิดให้บริการรักษาคนไข้จิตเวชทั้งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมถึงต่างจังหวัดอีกในหลาย ๆ 
ภูมิภาค 
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    เนื่องจาก ผู้ศึกษาสนใจในเรื่องราวของความเป็นโรงพยาบาลจิตเวช และ
สถาบันจิตเวชศาสตร์  ที่เปิดให้บริการแหล่งเรียนรู้ในฐานะพิพิธภัณฑ์ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้ทําการลง
พ้ืนที่ภาคสนาม เก็บข้อมูล สังเกตุการณ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ผลการศึกษาพบว่า 
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี และสถาบันราชานุกูล จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการเปิด
ให้บริการพิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่ง โดยมีรูปแบบของการดําเนินงาน และการจัดการที่คล้ายกันกับ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ทั้งในเรื่องของการให้บริการ การจัดแสดง
นิทรรศการ การให้ข้อมูล ความรู้ รวมไปถึงการบริหารงานพิพิธภัณฑ์ และการดําเนินงานพิพิธภัณฑ์ 
เพ่ือมาเป็นเครื่องมืออธิบาย และทําให้เข้าใจว่าแนวคิดในการดําเนินงาน และการบริหารงานภายใน
พิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่ง เป็นอย่างไรบ้าง เหมือนหรือแตกต่างจากพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามากน้อยขนาดไหน 
    อีกทั้ง โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันราชานุกูล ยังเป็นสถานพยาบาล
ในเครือของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอีกด้วย ผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นว่า กระบวนการศึกษา
การจัดการพิพิธภัณฑ์ภายใต้เรื่องราวของการจัดแสดงนิทรรศการ การให้บริการข้อมูล ตลอดจนการ
ดําเนินงานต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์ของทั้งโรงพยาบาลศรีธัญญา และพิพิธภัณฑ์สถาบันราชานุกูล จะ
ช่วยทําให้เห็นถึงข้อแตกต่าง จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคต่าง ๆ ที่มีต่อการจัดการพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเพิ่มมากขึ้น 
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  การศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ศึกษาได้ทําการ
ทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ การศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดการพิพิธภัณฑ์ และการศึกษาเก่ียวกับจิตเวชศาสตร์ ดังนี้ 
   3.1 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ 
   จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ผู้ศึกษาพบว่า งานวิจัย และงานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชศาสตร์มีอยู่เป็นจํานวนน้อย และหาข้อมูล
ได้ยาก จึงทําให้ผู้ศึกษาจําเป็นที่จะต้องนํางานวิจัย บทความ วิทยานิพนธ์ และหนังสือที่เกี่ยวข้องกับ
จิตเวชศาสตร์มาดําเนินการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล และทําการวิเคราะห์เพ่ือหาองค์ความรู้ และ
แนวความคิดต่าง ๆ ตลอดจนเพ่ือนํามาปรับใช้ให้เข้ากับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา รวมถึงเพ่ือนํามาเป็นความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับวิชาจิตเวชศาสตร์ อีกทั้ง เพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในงานศึกษาชิ้นนี้ ซึ่งผู้ศึกษาพบว่า การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเ วช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ต้องประกอบไปด้วยแหล่งข้อมูลของงานศึกษาเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์ 
และงานศึกษาเก่ียวกับจิตเวชศาสตร์ จึงจะทําให้การศึกษาในครั้งนี้ตรงตามวัตถุประสงค์ และเข้าใจถึง
แนวคิดการจัดการพิพิธภัณฑ์อย่างลึกซึ้ง 
   งานวิจัยของ กานต์รวี ชมเชย (2557) หัวข้อการศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการ
พิพิธภัณฑ์กรณีศึกษามิวเซียมสยามและพิพิธภัณฑ์บ้านไทยจิม ทอมป์สัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
วิเคราะห์การบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ กรณีศึกษามิวเซียมสยามและพิพิธภัณฑ์บ้านไทยจิม ทอมป์สัน 
และเพ่ือประมวลผลองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์การบริหารจัดการมิวเซียมสยาม และ
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พิพิธภัณฑ์บ้านไทยจิม ทอมป์สัน ออกมาเป็นตัวแบบ (Model) การบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ภูมิ
ปัญญาไทยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ผลการศึกษาพบว่า 
เป็นงานศึกษาเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่ง ที่ว่าด้วยเรื่อง จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคต่าง ๆ ที่พิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่ง มี ยกตัวอย่างเช่น จุดเด่นของมิวเซียมสยามที่เน้นการทําให้
พิพิธภัณฑ์เป็น discovery museum ใช้สื่อมัลติมัลเดียที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น เฟสบุค อินสตาแก
รม และการเคลื่อนไหวของวัตถุจัดแสดงในรูปแบบของคอมพิวเตอร์ รวมถึงการจัดให้มีกิจกรรม
สันทนาการต่าง ๆ อีกมากมาย เป็นต้น ส่วนพิพิธภัณฑ์บ้านไทยจิม ทอมป์สัน ที่มีจุดเด่นในเรื่องของ
บ้านทรงไทย ไกด์ที่สื่อสารได้ถึง 4 ภาษา ความมีชีวิตชีวา และความร่มรื่นของพิพิธภัณฑ์ ซึ่ง
พิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่ง ต่างมีเปูาหมายคือ ความต้องการที่จะทําให้ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้เกิดความ
ประทับใจในระดับมากถึงมากที่สุด ตลอดจนเพ่ือนําไปประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ภูมิ
ปัญญาไทยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายกสืบไปในอนาคต 
   ในด้านของ สโรชา เมฆอรุณ (2557) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การจัดการพิพิธภัณฑ์ใน
สถานศึกษาเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ กรณีศึกษาพิพิธภัณฑ์การศึกษาไทย โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย
และพิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิรินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการ
พิพิธภัณฑ์การศึกษาไทย โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย และพิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิริ
นทร์ และเพ่ือศึกษากิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ภายใต้การดําเนินงานของพิพิธภัณฑ์ ใช้กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาได้แก่ ผู้อํานวยการโรงเรียน จํานวน 2 คน หัวหน้าผู้ดูแลพิพิธภัณฑ์ จํานวน 2 คน 
ภัณฑารักษ์ จํานวน 2 คน และผู้นําชมโรงเรียน จํานวน 2 คน ผลการศึกษาพบว่า เป็นงานศึกษาการ
จัดการพิพิธภัณฑ์เพ่ือหาข้อเหมือน และข้อแตกต่างในการบริหาร และการดําเนินงาน ตัวอย่างเช่น 
อาคารพิพิธภัณฑ์ วัตถุประสงค์ในการดําเนินงาน การเข้าถึงชุมชนในรูปแบบของการมีส่วนร่วม 
งบประมาณ และการบูรณาการในด้านการเรียนการสอน เพื่อนําไปสร้างรูปแบบการจัดการการพัฒนา
พิพิธภัณฑ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมถึงพิพิธภัณฑ์อ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเรื่องงบประมาณ 
   สําหรับงานศึกษาของ สมภพ ศรานุรักษ์ (2559) ศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดการ
พิพิธภัณฑ์การแพทย์ศิริราชให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเพื่อการเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ
ของการจัดการพิพิธภัณฑ์การแพทย์ศิริราชในปัจจุบัน เพ่ือศึกษากิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการร่วม
จัดแสดงภายในพิพิธภัณฑ์การแพทย์ศิริราช และเพ่ือเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาและรูปแบบการ
จัดการของพิพิธภัณฑ์การแพทย์ศิริราชให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางการเรียนรู้อย่างยั่งยืน โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ หัวหน้าหน่วยพิพิธภัณฑ์ศิริราช จํานวน 1 คน หัวหน้าภาควิชาผู้ดูแลใน
แต่ละพิพิธภัณฑ์หรือภัณฑารักษ์ จํานวน 6 คน และนักท่องเที่ยว นักเรียน นักศึกษา รวมถึงคนทั่ว ไป
ที่สนใจเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ส่วนใหญ่ที่มาครั้งแรกจะรู้สึก
ประทับใจกับพิพิธภัณฑ์การแพทย์ประวัติศาสตร์อย่างพิพิธภัณฑ์ศิริราชนี้ เนื่องจาก พิพิธภัณฑ์ศิริราช
มีหลากหลายนิทรรศการให้เยี่ยมชม ดังนั้น พิพิธภัณฑ์การแพทย์ศิริราชจึงเล็งเห็นคุณค่าความสําคัญ
ในการทําให้พิพิธภัณฑ์อยู่อย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
   นอกจากนั้น งานวิจัยของ อัญชลี เพลินมาลัย (2556) หัวข้อในการศึกษาเรื่อง 
แนวทางในการพัฒนาพิพิธภัณฑ์เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต กรณีศึกษาพิพิธภัณฑ์ประวัติการ
พยาบาลไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์เทคนิคการ
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วิจัยแบบ EDFR สําหรับศึกษาแนวโน้มในอนาคตที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพิพิธภัณฑ์เพ่ือเป็น
แหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือจัดทําแนวทางในการพัฒนาพิพิธภัณฑ์เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต 
และเพ่ือวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาสําหรับการคัดเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา
พิพิธภัณฑ์เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา จํานวน 17 คน แบ่ง
ออกเป็น กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่มีอํานาจในการกําหนดนโยบายการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทหน้าที่ในการดําเนินงานพิพิธภัณฑ์ และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในด้านการพยาบาล 
เช่น อาจารย์แพทย์ นักวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่า การวิจัยแบบ EDFR จะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการศึกษาแนวทางการพัฒนาพิพิธภัณฑ์ในอนาคต อีกทั้ง เพ่ือให้พิพิธภัณฑ์
ประวัติการพยาบาลไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นพิพิธภัณฑ์ที่มีแนวทาง
เหมาะสมแก่การเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   อีกทั้ง งานศึกษาของ ปฐมพร สงวนแก้ว (2557) ศึกษาเรื่อง การจัดการพิพิธภัณฑ์
ชาวบางกอก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเป็นมาและการบริหารจัดการของพิพิธภัณฑ์ชาว
บางกอกที่เอกชนจัดตั้งขึ้นก่อนมอบให้รัฐดําเนินการต่อมา และเพ่ือเสนอแนวทางการจัดการ
กรุงเทพมหานครในการพัฒนาพิพิธภัณฑ์ชาวบางกอกนี้ต่อไป โดยมีกลุ่มประชากรตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการดูแลในด้านต่าง ๆ ของพิพิธภัณฑ์ชาวบางกอก อาทิเช่น อาจารย์ว
ราพร สุรวดี เจ้าหน้าที่สํานักงานเขตบางรัก จังหวัดกรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าที่ภายในพิพิธภัณฑ์ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการงานพิพิธภัณฑ์ ผลการศึกษาพบว่า การจัดการพิพิธภัณฑ์ชาวบางกอกเป็น
การศึกษาแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์ชาวบางกอกตั้งแต่ครั้งสมัยอดีตจนกระทั่งปัจจุบันภายใต้
ข้อจํากัด และอุปสรรคในการจัดการพิพิธภัณฑ์ สิ่งสําคัญคือ เพ่ือมุ่งหวังที่จะทําให้พิพิธภัณฑ์ชาว
บางกอกเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สําคัญของย่านบางรักตามความปรารถนาของผู้ก่อตั้งพิพิธภัณฑ์ 
   มุมหนึ่ง งานวิจัยของ ศิรินทร คุ้มโภคา (2557) ได้ศึกษาเรื่อง การจัดการพิพิธภัณฑ์
ธงชาติไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมาและการจัดการพิพิธภัณฑ์ธงชาติไทย
ตั้งแต่เริ่มดําเนินกิจการจนกระทั่งปี พ.ศ. 2558 ศึกษาและวิเคราะห์จุดอ่อนของพิพิธภัณฑ์ธงชาติไทย
เพ่ือนําไปสู่การหาแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์ธงชาติไทยที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต และเพ่ือ
นําเสนอจุดแข็งด้านการจัดการพิพิธภัณฑ์ธงชาติไทยเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับพิพิธภัณฑ์อ่ืน ๆ ที่สนใจ 
และนําไปปรับใช้ตามสถานการณ์ที่เหมาะสมได้ต่อไปในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า การจัดการ
พิพิธภัณฑ์ธงชาติไทยพยายามใช้กลยุทธ์ของ SWOT analysis เข้ามามีส่วนช่วยวิเคราะห์กระบวนการ
จัดการต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์ อาทิเช่น การใช้สอยพ้ืนที่ภายใน และภายนอกอาคารพิพิธภัณฑ์ การ
ใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับพิพิธภัณฑ์ การจัดแสดงวัตถุสะสม โครงสร้างการ
บริหารงาน และการจัดการงบประมาณ รวมถึงคุณค่าความสําคัญของธงชาติไทยในฐานะทรัพยากร
วัฒนธรรม สิ่งสําคัญคือ การจัดการพิพิธภัณฑ์ธงชาติไทยจะช่วยให้เกิดแนวทางการจัดการ การพัฒนา 
และการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพต่อการจัดการพิพิธภัณฑ์อ่ืน ๆ ต่อไปได้ในอนาคต 
   ดังนั้น งานศึกษาของ อรรถพล เพียรประเสริฐกุล (2557) ที่ศึกษาเรื่อง การจัดการ
พิพิธภัณฑ์วัดโพธาราม ตําบลศรีถ้อย อําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประวัติ
ความเป็นมาและรูปแบบการจัดการพิพิธภัณฑ์วัดโพธาราม ตําบลศรีถ้อย อําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการพิพิธภัณฑ์วัดโพธาราม และเพ่ือเสนอแนะแนวทางที่
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เหมาะสมสําหรับการจัดการพิพิธภัณฑ์วัดโพธาราม ตําบลศรีถ้อย อําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีขอบเขตด้านประชากร อันได้แก่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
พิพิธภัณฑ์วัดโพธาราม ประกอบไปด้วย ผู้ก่อตั้งพิพิธภัณฑ์ คณะกรรมการบริหารพิพิธภัณฑ์ บุคลากร
ภายในพิพิธภัณฑ์ ผู้นําชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้าน ชาวบ้านในชุมชน สํานักวัฒนธรรมจังหวัดพะเยา 
และประชาชนทั่วไปที่มีส่วนร่วมในการเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ผลการศึกษาพบว่า การจัดการ
พิพิธภัณฑ์วัดโพธาราม ตําบลศรีถ้อย อําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เน้นการจัดการพิพิธภัณฑ์แบบมีส่วน
ร่วมระหว่างชุมชน พิพิธภัณฑ์ และเทคโนโลยีสมัยใหม่ เนื่องจาก พิพิธภัณฑ์วัดโพธารามเป็น
พิพิธภัณฑ์วัด บริหารงานโดยเจ้าอาวาส และเน้นการจัดแสดงชุดความรู้ที่เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับท้องถิ่น 
ศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรม อีกทั้ง ยังต้องการให้ชาวบ้านเห็นคุณค่าของวัดในฐานะที่เป็นศูนย์
รวมทางด้านจิตใจ ตลอดจนเป็นทรัพยากรวัฒนธรรมที่มีความสําคัญในด้านประวัติศาสตร์ชนิดหนึ่ง 
   ทําให้เห็นว่า งานวิจัยของ ณัฏฐ์ฏาพร ศรีวิลาศ (2556) เป็นงานวิจัยหัวข้อเรื่อง การ
จัดการพิพิธภัณฑ์เจ้าพระยาบดินทรเดชา สิงห์ สิงหเสนี ให้เป็นแหล่งเรียนรู้อย่างยั่งยืน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศักยภาพของพิพิธภัณฑ์เจ้าพระยาบดินทรเดชา สิงห์ สิงหเสนี และเพ่ือกําหนด
แผนในการจัดการพิพิธภัณฑ์เจ้าพระยาบดินทรเดชา สิงห์ สิงหเสนี  โดยใช้วิธีการศึกษา 3 แบบ คือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล และการกําหนดแนวทาง ผลการศึกษาพบว่า การ
จัดการพิพิธภัณฑ์เจ้าพระยาบดินทรเดชา สิงห์ สิงหเสนี ต้องอาศัยกระบวนการจัดการ และวิธีการ
ดําเนินงานเพ่ือให้พิพิธภัณฑ์แห่งนี้มีแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะแก่การที่จะทําให้พิพิธภัณฑ์อยู่
อย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต  เนื่องจาก พิพิธภัณฑ์เจ้าพระยาบดินทรเดชา สิงห์ สิงหเสนี ยังมีจุดอ่อน
ในเรื่องของการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ อาทิเช่น การจัดแสดงวัตถุสะสม เทคนิคที่ใช้ในการจัดแสดง 
การจัดทําปูายนิเทศประจําวัตถุ การโฆษณาประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรมพิพิธภัณฑ์ และสถานที่ตั้ง 
เป็นต้น 
   โดยงานศึกษาของ นุชจรี ศรีวิเชียร (2557) ได้ศึกษางานวิจัยเรื่องแนวทางพัฒนา
พิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิรินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการศึกษาเพ่ือทราบถึง
สถานภาพการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงานพิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิรินทร์ 
รวมถึงเพ่ือสร้างแนวทางพัฒนาพิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิรินทร์ ภายใต้วิธีดําเนินการวิจัย 
4 ขั้นตอน อันได้แก่ การรวบรวมและการประเมินผลข้อมูล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  อีกท้ัง ยังมีการใช้แบบประเมินของแบบจําลองซิปที่เรียกว่า 
(CIPP Model)  โดยผลการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียนเทพศิรินทร์เป็นพิพิธภัณฑ์ที่
มีชีวิต (Living Museum)  ซึ่งทําหน้าที่หลักในการให้องค์ความรู้ด้านประวัติศาสตร์เชิงคุณค่าทาง
จิตใจต่อชาวเทพศิรินทร์ อย่างไรก็ดี จากการศึกษาแนวทางพัฒนาพิพิธภัณฑ์เพ่ือการศึกษาโรงเรียน
เทพศิรินทร์ ยังพบอีกว่า ข้อจํากัดในการดําเนินงานคือ การเลือกใช้วิธีเก็บข้อมูลด้วยการทํา
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างประเภทบุคคลทั่วไป ซึ่งผลกระทบคือไม่สามารถกําหนดจํานวนผู้เข้า
เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้ เป็นเหตุให้กําหนดระยะเวลาในเก็บข้อมูลคลาดเคลื่อนมากกว่าการเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างภายในโรงเรียนเทพศิรินทร์ 
   ในขณะที่งานของ นาฏยา มหิงษ์ (2556: 22 – 23) เขียนถึงแหล่งเรียนรู้คือ สถานที่
สั่งสมความรู้ เช่น ศูนย์ข้อมูลที่เอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต แหล่งเรียนรู้เกิดขึ้นได้ทุกสถานที่ และ
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ทุกสถานการณ ์ เพราะฉะนั้น แหล่งเรียนรู้จึงเป็นสิ่งสําคัญ และเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับทุก ๆ คน ดังจะ
เห็นได้จาก สภาพสังคมในยุคปัจจุบันที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทําให้การเรียนรู้ หรือ
การศึกษานั้น มีความจําเป็นอย่างยิ่งต่อการดํารงชีวิตอยู่ของผู้คนในยุคปัจจุบัน ยกตัวอย่า ง ใน
ต่างประเทศมีการสนับสนุน และผลักดันให้ประชาชนได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต การ
เรียนรู้จึงมิได้เกิดขึ้นเฉพาะในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาแต่การเรียนรู้ยังสามารถเกิดขึ้นได้ใน
ชีวิตประจําวัน เช่น การทํางาน การประชุม การอบรม การฝึกทักษะอาชีพ  และการใช้เ ครื่องมือ
สื่อสารต่าง ๆ 
   ทั้งนี้ พิพิธภัณฑ์จึงถือว่าเป็นแหล่งการเรียนรู้ประเภทหนึ่งที่ให้บริการข้อมูลทาง
การศึกษา การสนับสนุนงานวิจัย และการสร้างองค์ความรู้แขนงต่าง ๆ ได้ ยกตัวอย่างเช่น ความรู้
แขนงประวัติศาสตร์ แขนงวิทยาศาสตร์ และแขนงศิลปวัฒนธรรม ตามลักษณะของการให้บริการที่ดี  
นอกจากนั้น แหล่งเรียนรู้ยังสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภทย่อย ได้แก่ 1) แหล่งเรียนรู้ประเภทบุคคล 
หมายความว่า การถ่ายทอดความรู้จากคนสู่คน อาทิเช่น ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 2) แหล่งการเรียนรู้
ประเภทสถานที่หรือสิ่งก่อสร้าง ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติหรือแม้กระทั่งสถานที่ที่มนุษย์เป็น
ผู้สร้างขึ้น 3) แหล่งการเรียนรู้ประเภทสื่อที่เป็นตัวกลาง ที่เกิดจากความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
ด้านต่าง ๆ ของมนุษย์ที่รังสรรค์ขึ้น เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิคส์ และ 4) แหล่งการเรียนรู้
ประเภทกิจกรรม อันได้แก่ การคิดค้นสิ่งประดิษฐ์ การทดลอง การค้นคว้าความรู้ใหม่เกี่ยวกับ
นวัตกรรมต่าง ๆ (นาฏยา มหิงษ์, 2556: 28) 
   ยิ่งไปกว่านั้น งานศึกษาของสาโรช บัวศรี (2553) สรุปสาระสําคัญของความหมาย 
และความสําคัญที่ว่าด้วยเรื่องแหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตไว้ว่า การศึกษาของแต่ละคนนั้นต้องดําเนิน
ไปตลอดชีวิต “Life-long Education” ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาในระบบหรือนอกระบบหรือการศึกษา
ด้วยตนเองก็ตาม แท้จริงแล้วการเรียนรู้ตลอดชีวิตต้องมีหลักในการปฏิบัติการจัดการการเรียนรู้ให้
สอดคล้องกับความหมายของการศึกษา คือ การทําให้กระบวนการศึกษาเกิดเป็นกระบวนการ
ดํารงชีวิตที่แท้จริง ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงทางสังคม เพราะฉะนั้น การศึกษาหรือการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตจึงเป็นกระบวนการศึกษาที่เกิดขึ้นเมื่อชีวิตเริ่มต้น และสิ้นสุดลง การศึกษาหรือการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตจึงครอบคลุมองค์ความรู้ในหลาย ๆ ด้าน ตั้งแต่ด้านการศึกษา ด้านการปฏิบัติการ และด้านการ
จัดการ เพื่อนําไปสู่ความเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน  
   3.2 การศึกษาเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ 
   จากการศึกษาแนวคิดการจัดการพิพิธภัณฑ์ ต้องอาศัยแนวคิดในหลาย ๆ ด้าน เป็น
องค์ประกอบ เพ่ือให้เข้าใจถึงความหมายความสําคัญ และองค์ความรู้ต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา รวมถึงขั้นตอน และกระบวนการดําเนินงานที่มีต่อการจัดการพิพิธภัณฑ์ ผู้ศึกษาพบว่า 
ในปัจจุบันการจัดการพิพิธภัณฑ์มีทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
   งานศึกษาของ สุพิชญา จันทร์พรรค (2552) ศึกษาเรื่อง การศึกษาแนวทางการ
ปรับปรุงการจัดแสดงในพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์คองดอน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางใน
การปรับปรุงการจัดแสดงในพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์คองดอนที่ว่าด้วยเรื่องการจัดสรรพ้ืนที่ในกรณี
ที่มีพ้ืนที่การจัดแสดงในตึกกายวิภาคศาสตร์เ พ่ิมมากขึ้น เพ่ือสร้างรากฐานความรู้ในเชิงกายวิภาค
ศาสตร์ ภายใต้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการค้นคว้าเอกสาร บทความทางวิชาการ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
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อินเตอร์เน็ต และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จนนําไปสู่ผลการศึกษาคือ การนําเสนอองค์ความรู้ทางกาย
วิภาคศาสตร์โดยใช้ร่างอาจารย์ใหญ่เป็นสื่อการเรียนการสอน ซึ่งงานวิจัยนี้ต้องการนําเสนอ และ
เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ผ่านการจัดแสดงนิทรรศการที่เป็นของจริง พร้อมกับการ
ใช้สื่อ และเทคโนโลยีที่ทันสมัยผสมผสานเข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือให้การนําเสนอมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 
   ทว่า งานของ นาฏยา มหิงษ์ (2556) เป็นงานศึกษาเรื่อง การจัดการพิพิธภัณฑ์กาย
วิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประวัติ 
และการดําเนินการของพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ภายใต้การศึกษาปัญหาของการจัดการพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และเพ่ือจัดทําแนวทางการปรับปรุง และการจัดการพิพิธภัณฑ์ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษา ยกตัวอย่างเช่น นักศึกษาสาขาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจารย์ที่
ปรึกษาพิเศษ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นักวิทยาศาสตร์ พนักงานวิชาชีพ พนักงานผ่าศพ 
รวมถึงบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือนํามาวิเคราะห์ข้อมูล และ
เชื่อมโยงข้อมูลกับทฤษฎีการพิพิธภัณฑ์ จากการใช้แนวคิดรวบยอดการจัดแสดงในพิพิธภัณฑ์ ผล
การศึกษาพบว่า จุดแข็งของพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒคือ มีความโดดเด่นในแง่มุมของวิชาการ และองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ แต่
จุดอ่อนที่พบคือ ปัญหาของการบริหารจัดการ และงบประมาณสนับสนุนที่จะนําไปใช้ในการปรับปรุง 
และพัฒนาพิพิธภัณฑ์ต่อไปในอนาคต 
   ในส่ วนบทความของ  Ken Arnold and Thomas Söderqvist (December, 
2011) ที่ว่าด้วยเรื่อง พิพิธภัณฑ์กับเครื่องมือทางการแพทย์จากแรงบันดาลใจของ Henry Wellcome 
นักพัฒนามนุษย์กับความเชื่อที่ว่า “ยา” คือสิ่งที่ช่วยรักษา และเยียวยาอาการบาดเจ็บของผู้คนใน
ประเทศฝรั่งเศส เป็นบทความในเชิงวิชาการที่ต้องการนําเสนอเรื่องราว และประวัติศาสตร์ความ
เป็นมา รวมไปถึงความสําคัญของเครื่องมือทางการแพทย์ในสมัยอดีตผ่านการจัดแสดงนิทรรศการ
ภาพถ่าย โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้เห็นถึงหน้าที่  และความสําคัญเกี่ยวกับทางการแพทย์ เช่น 
วิธีการรักษา เครื่องไม้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์ของ 
Henry Wellcome เน้นการจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่ายเก่ียวกับวิธีการรักษา และเครื่องไม้เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่หาดูได้ยากในอดีต ยกตัวอย่างเช่น ภาพของการใช้เหล็กร้อนสกัดกระสุนปืน 
และภาพของการใช้เครื่องสวนทวารหนัก เป็นต้น จากปรากฏการณ์ดังกล่าว ทําให้เห็นว่า พิพิธภัณฑ์
ของ Henry Wellcome เกิดขึ้นจากแรงบันดาลใจ และความต้องการที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ทาง
การแพทย์ผ่านการจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่าย 
   นอกจากนั้น งานวิจัยของ William Cullen, J. Correa da Serra, Zaccheus 
Collins and Thos. T. Hewson (1894), pp. 90-96 ศึกษาเรื่อง พิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์สถาบัน
วิสตาร์ โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อต้องการให้คนทั่วไปรู้จัก และเข้าใจประวัติศาสตร์ความเป็นมาที่มี
ต่อสถาบันวิสตาร์ เริ่มต้นประมาณ ค.ศ. 1784 สถาบันวิสตาร์ได้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานทางการแพทย์ โดยทําหน้าที่ฟ้ืนฟู และพัฒนาองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับทาง
การแพทย์ เพื่อให้เกิดการยอมรับ เนื่องจาก ในสมัยอดีตยุคล่าอาณานิคม การศึกษาวิทยาศาสตร์เป็น
เรื่องยากของคนในสมัยนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาเกี่ยวกับทางการแพทย์ และยารักษาโรค 
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ต่อมาในช่วง ค.ศ. 1755 สถาบันทางการแพทย์ฟิลาดีเฟีย ก่อตั้งโดย ดร. ชิพเพ่น และดร. มอร์แกน 
(Dr. Shippen and Dr. Morgan) ได้เข้ามามีบทบาท ทําหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนา
การศึกษา การวางแผน และการปฏิบัติงาน ตลอดจนสร้างชื่อเสียงให้แก่สถาบันวิสตาร์ โดยใช้การ
เขียนหนังสือ และการถ่ายทอดเรื่องราวกายวิภาคศาสตร์ จนทําให้สถาบันวิสตาร์กลายเป็นที่รู้จัก และ
มีความสําคัญกับวงการแพทย์ และเกิดการยอมรับในที่สุด พิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์สถาบันวิสตาร์ 
จึงได้ถือกําเนิดข้ึนตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา ผลการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันวิสตาร์ต้องการผลักดันให้
เป็นที่ยอมรับจากวงการแพทย์ และช่วงเวลาในสมัยนั้นที่วงการแพทย์ถูกจํากัดขอบเขต และพ้ืนที่ทาง
ความคิดต่าง ๆ ท้ายที่สุดพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์สถาบันวิสตาร์ประสบผลสําเร็จ และเป็นที่
ยอมรับจากวงการแพทย์ พร้อมด้วยความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝุาย 
   จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษากล่าวโดยสรุปได้ดังนี้ว่า 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์ประกอบไปด้วยองค์ความรู้ต่าง ๆ มากมายนานับประการ         
ผู้ศึกษาต้องอาศัยการศึกษาหาความรู้ทั้งในด้านความหมายและความสําคัญของการจัดการพิพิธภัณฑ์ 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวคิดในความเป็นพิพิธภัณฑ์ หมายถึงว่าพิพิธภัณฑ์คืออะไร ทําหน้าที่หลักอะไรบ้าง 
มีกระบวนการดําเนินงานเป็นเช่นไร รวมถึงพิพิธภัณฑ์มีทิศทางไหนในการปฏิบัติ งานที่จะเหมาะสม
สําหรับใช้ในการจัดการพิพิธภัณฑ์บ้าง นอกจากนั้น ยังทําให้ได้ทราบถึงแนวคิดในเรื่องของการจัดการ
พิพิธภัณฑ์ภายใต้โครงสร้างองค์กร การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ การบริหารงาน การวางแผนงาน 
กลยุทธ์ในการวางแผนงาน SWOT Analysis การจัดการงบประมาณ นโยบายองค์กร และการ
ดําเนินงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในงานศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ขณะเดียวกัน 
เพ่ือทําให้งานศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มี องค์ความรู้ที่
ครบถ้วน และสมบูรณ์แบบ 
  
4. กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
  เนื่องจาก การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นงานศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลจิตเวช ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้ทํากรณีศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลจิตเวชศาสตร์ทั้ง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบัน         
ราชานุกูล เพื่อนํามาเป็นตัวชี้วัดให้เห็นถึงกระบวนการคิด วิธีการดําเนินงาน และกระบวนการจัดการ
พิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลจิตเวชศาสตร์ในประเทศไทย ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
   4.1 พิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลศรีธัญญา 
   หรือโรงพยาบาลโรคจิตต์นนทบุรีในอดีต สร้างขึ้นเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2484 
ตั้งอยู่ ถนนติวานนท์ หลักกิโลเมตรที่ 1 หมู่ที่ 4 แขวงตลาดขวัญ เขตเมือง จังหวัดนนทบุรี มีเนื้อที่
โดยประมาณ 1,067 ไร่ ในอดีตเป็นสถานพยาบาลรักษาคนไข้จิตเวชชายที่มีอาการปุวยโรคเรื้อรัง 
(กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 61 - 71)  พิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลศรีธัญญาเกิดขึ้น
ภายใต้โครงการ “ศูนย์จิตธรรม” เป็นโครงการบูรณะซ่อมแซมอาคารเก่า และสร้างอาคารใหม่เพ่ือใช้
เป็นพิพิธภัณฑ์ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และเผยแพร่องค์ความรู้ในด้านวิชาการ
แพทย์เก่ียวกับจิตเวชศาสตร์ 
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   ภายในเน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมเกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงเครื่องไม้
เครื่องมือต่าง ๆ เช่น เสื้อที่ใช้รัดเพ่ือระงับอาการและพฤติกรรมของคนไข้ เครื่องช็อตไฟฟูาและ
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง EEG เป็นต้น (โสภิณ เกตุหิรัญ, สัมภาษณ์, 2560) 
 

ภาพที่ 1 บริเวณด้านหน้าพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลศรีธัญญาหลังจากท าการบูรณะเป็นที่เรียบร้อย 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 6 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
 

 

 

ภาพที่ 2 การจัดแสดงวัตถุสะสมภายในพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลศรีธัญญาที่เน้นการจัดแสดงเครื่องมือ
ทางการแพทย์และภาพถ่ายขาวดําเป็นหลัก 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 6 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
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   สรุปได้ว่า พิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลศรีธัญญา เป็นพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลจิตเวชที่เน้น
การจัดแสดงเรื่องราวทางประวัติศาสตร์ และความเป็นมาของโรงพยาบาลตั้งแต่อดีตจนกระทั่ง
ปัจจุบัน เน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมเกี่ยวกับเครื่องมือทางการแพทย์สมัยสงครามโลกครั้งที่ 2  อัน
ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์ เสื้อรัดคนไข้ เครื่องช็อตไฟฟูา และไฟฉายสําหรับตรวจหูคนไข้ เป็นต้น 
   4.2 พิพิธภัณฑ์สถาบันราชานุกูล 
   ตั้งอยู่บนถนนดินแดง เขตพญาไท จังหวัดกรุงเทพมหานคร สร้างขึ้นเมื่อวันที่  16 
มิถุนายน พ.ศ. 2503 ด้วยเนื้อที่ประมาณ 32 ไร่เศษ ภายในพิพิธภัณฑ์เน้นการจัดแสดงนิทรรศการเชิง
ประวัติศาสตร์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ (ศันสนีย์ กาญจนวีรวิทย์, สัมภาษณ์, 2560) 
 
ภาพที่ 3 การจัดแสดงวัตถุสะสมต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันราชานุกูล 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 4 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
 
 
 
 
 
 

 
   สรุปได้ว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันราชานุกูล เป็นพิพิธภัณฑ์อาคารปูน 2 ชั้น ด้านในของ
อาคารพิพิธภัณฑ์ชั้นแรกเป็นลานกว้าง มีพ้ืนที่เป็นสัดส่วน มีห้องของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
ห้องจัดแสดงนิทรรศการเกี่ยวกับพระมหากษัตริย์ทั้ง 9 พระองค์ จุดเซ็นต์ชื่อเพ่ือเข้าเยี่ยมชม
พิพิธภัณฑ์ ถัดมา ชั้นบนเป็นห้องจัดแสดงนิทรรศการเชิดชูเกียรติสมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอกัลยานิ
วัฒนาฯ ภายในประกอบไปด้วยพระบรมฉายาลักษณ์ที่ความเมตตาที่มีต่อสถาบันราชานุกูล  ถัดไปอีก 
เป็นห้องจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทภาพถ่ายเก่าเกี่ยวกับยุคพัฒนาบริการแบบครบวงจร ตั้งแต่พ.ศ. 
2515 – 2526 นอกจากนั้น ยังมีห้องจัดแสดงวัตถุสะสมเครื่องมือทางการแพทย์ เช่น ถังออกซิเจน 
เครื่องวัดความดัน เครื่องฉายไสลด์และอุปกรณ์ฝึกการได้ยิน อาทิ เครื่องดนตรีต่าง ๆ ที่ไว้สําหรับฝึก
พัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิด นอกจากนั้น ยังมีข้าวของที่ได้มาจากการรับบริจาค เช่น ของใช้ของเด็ก
วัย 1 – 3 ขวบ เสื้อผ้าเด็ก และของเล่นเด็ก เป็นต้น 
   กล่าวโดยสรุปคือ จากการที่ผู้ศึกษาได้ทํากรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง คือ พิพิธภัณฑ์
โรงพยาบาลศรีธัญญา และพิพิธภัณฑ์สถาบันราชานุกูล ผลการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลศรี
ธัญญา และพิพิธภัณฑ์สถาบันราชานุกูล เป็นพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์แบบเฉพาะทางที่โดดเด่นใน
เรื่องของการจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทเครื่องไม้เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
รักษาคนไข้จิตเวช ซึ่งมีความเป็นอัตลักษณ์ และมีข้อดีข้อด้อยต่างกันออกไป 
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   สิ่งสําคัญคือ พิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่งนี้ ยังคงต้องอาศัยกระบวนการจัดการพิพิธภัณฑ์
เป็นตัวขับเคลื่อนหลักในการดําเนินงาน เพ่ือที่จะทําให้พิพิธภัณฑ์ทั้ง 2 แห่งนี้ อยู่ต่อไปได้ในอนาคต 
เฉกเช่นเดียวกับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
5. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
  การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นงานศึกษาที่ต้องใช้
แนวคิดเก่ียวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ แนวคิดจิตเวชศาสตร์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
กรณีศึกษาที่เก่ียวข้อง เพื่อนํามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ภายใต้นิยามที่เกี่ยวกับคําว่า 
“การจัดการ” “พิพิธภัณฑ์” และ “จิตเวชศาสตร์” เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจในบริบท
ของการจัดการพิพิธภัณฑ์ จนนําไปสู่แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 
  จากการศึกที่ผ่านมาพบว่า แนวคิดตามหลักการจัดการพิพิธภัณฑ์ มีองค์ประกอบสําคัญ
คือ บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ และการจัดการ เพราะฉะนั้น ขั้นตอนของการจัดการพิพิธภัณฑ์ 
ถือเป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคัญ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ได้ใช้เครื่องมือสําหรับการศึกษาอย่าง หลักการ “SWOT Analysis” จุดแข็ง S (Strength) 
จุดอ่อน W (Weakness) โอกาส O (Opportunity) และอุปสรรค T (Threat) เป็นหลักการคิด
วิเคราะห์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่
เหมาะสมและยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
 

 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องในการศึกษา  
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
  การศึกษาเรื่อง “การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” เป็น
การศึกษาข้อมูลภายใต้กรอบการจัดการทั้ง 3 ด้าน คือ การบริหารองค์กร การบริการงานพิพิธภัณฑ์ 
และการสร้างแหล่งเรียนรู้ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นเครื่องมือใน
การศึกษาข้อมูล เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได้มาไปวิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค โดย
ใช้หลักการ SWOT Analysis มาเป็นเครื่องมือสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ตลอดจนเพ่ือนําไปสู่การหา
แนวทางการพัฒนาและการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาสืบไป 
  ทั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงได้กําหนดขั้นตอน และวิธีการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 1) พ้ืนที่ที่ใช้ใน
การศึกษา 2) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 3) วิธีการรวบรวมข้อมูล 4) การวิเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอ
ข้อมูล 
 
1. พื้นที่ท่ีใช้ในการศึกษา 
  พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตั้งอยู่ เลขที่ 112 ถนนสมเด็จ
เจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10600 เป็นพิพิธภัณฑ์ทาง
การแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทย ในอดีตเคยเป็นบ้านพักของ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมาก่อน และตั้งอยู่บนที่ดินของเจ้าสัวเก็งซัว ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ที่นําที่ดิน
ของตัวเองยกให้กับหลวงเพ่ือเป็นการชําระหนี้ที่ติดค้างไว้ พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา สร้างขึ้นในปี พ.ศ. 2532 โดยศาสตราจารย์นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ เป็นผู้ริเริ่มและ
เล็งเห็นถึงคุณค่าความสําคัญในเรื่องราวของความเป็นจิตเวชศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทย 
หลังจากนั้น ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ได้เข้ามารับช่วงต่อและเป็นผู้สนับสนุนงาน
ทางด้านการศึกษา ตลอดจนทําให้สถานที่แห่งนี้กลายเป็นแหล่งรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการจิตเวช
ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 
 
2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
  ผู้ศึกษาได้ทําการแบ่งกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) บุคลากร
ภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ 2) บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
อันได้แก ่
   2.1 บุคลากรภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและผู้บริหาร
พิพิธภัณฑ์ 
   คือ ผู้ อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จํานวน 2 คน คือ 
นายแพทย์สินเงิน สุขสมปอง (อดีตผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) และ
นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี (อดีตรองผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) ปัจจุบัน
ดํารงตําแหน่งนายแพทย์ชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิชาการสู่ความเป็นเลิศ รวมถึง
เจ้าหน้าที่ภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จํานวน 3 คน ได้แก่ นางสาวชนสินันท์ 
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ธนาพัฒน์ธนนท์ (หัวหน้าฝุายประชาสัมพันธ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) นางสาวเพียง
จันทร์ วงศ์ทวีสุข (นักประชาสัมพันธ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) และนางสาวอติมา นิลา
นุช (นักจัดการงานทั่วไปสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) ซึ่งเป็นทีมงานที่คอยช่วยเหลือ และ
สนับสนุนในการให้ข้อมูล และความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตลอดระยะเวลาในการศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   2.2 บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
   ได้แก่  นักประวัติศาสตร์  จํานวน 1 คน ผู้ที่ เข้ามาเยี่ ยมชมพิพิธภัณฑ์  คือ 
นักท่องเที่ยวชาวไทยทั่วไปจํานวน 2 คน และบุคคลที่ชื่นชอบในงานด้านประวัติศาสตร์ย่านฝั่งธนบุรี 
จํานวน 1 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  งานศึกษาชิ้นนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง         
เน้นการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือทําการสํารวจ สังเกตการณ์ทั้งแบบไม่มีส่วนร่วม และมีส่วนร่วม รวมถึง
สัมภาษณ์บุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยแบ่งขั้นตอนการศึกษาออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ การกําหนด
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา การกําหนดพื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การรวบรวม
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.1 การก าหนดประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
   เป็นกลุ่มบุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดําเนินการ และจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบัน  
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ประกอบไปด้วยบุคคล 3 กลุ่ม คือ 
    3.1.1 ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและบุคลากรของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยารวมถึงผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ จํานวน 5 คน 
    3.1.2 นักประวัติศาสตร์ จํานวน 1 คน 
   3.1.3 ผู้ที่เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ จํานวน 3 คน ได้แก่ นักท่องเที่ยวทั่วไปชาว
ไทยจํานวน 2 คน และนักท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ย่านฝั่งธนบุรี จํานวน 1 คน 
   3.2 การก าหนดพื้นที่ท่ีใช้ในการศึกษา 
   งานศึกษานี้มีพ้ืนที่ในการศึกษาด้วยกันทั้งหมด 2 พื้นที่ คือ 
   3.2.1 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในฐานะหน่วยงานหรือองค์กรที่
กํากับดูแลกิจการและให้การสนับสนุนในด้านของการดําเนินงานสําหรับมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยาในพระบรมราชูปถัมภ์ และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   3.2.2 พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ทรัพยากรทาง
วัฒนธรรมประเภทที่สามารถจับต้องได้ โดยมุ่งเน้นในเรื่องของการให้การศึกษา และการให้ความรู้ต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ 
   3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
   งานศึกษาชิ้นนี้ได้มีการใช้เครื่องมือสําหรับช่วยในการศึกษาทั้งหมด 3 ประเภท คือ 



  40 

   3.3.1 การสัมภาษณ์บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานทั้งอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ภายใต้ขอบเขตในเรื่องของการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา  เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ผ่อนคลาย และไม่ตึงเครียด เน้นการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
   3.3.2 การสังเกตุการณ์ โดยการเข้าไปสํารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร์ความเป็นมาของพิพิธภัณฑ์ การบริหารงาน การจัดการ บุคลากร งบประมาณ 
โครงสร้างองค์กร ตลอดจนการดําเนินงานของผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จะนําไปเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห์ โดยใช้แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องในการศึกษาประกอบกับหลักการ SWOT Analysis 
   3.3.3 การใช้หลักการ SWOT Analysis ประกอบไปด้วย จุดแข็ง S (Strength)           
จุดอ่อน W (Weakness) โอกาส O (Opportunity) และอุปสรรค T (Threat)  ซึ่งหลักการนี้เป็นกล
ยุทธ์และวิธีการจัดการ และการวางแผนงานพิพิธภัณฑ์ ที่จะช่วยชี้ให้เห็นถึงข้อดี ข้อด้อย ปัญหา และ
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อีกทั้ง หลักการ 
SWOT Analysis ยังเป็นเครื่องมือหลักที่จะทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ได้รับแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์ที่เหมาะสม และยั่งยืนในฐานะแหล่งเรียนรู้อย่างแท้จริง 
   3.4 การรวบรวมข้อมูล 
   ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลปฐมภูมิที่ผู้ศึกษาเป็นผู้ดําเนินการจัดเก็บ
ข้อมูลเป็นครั้งแรกด้วยตนเอง และข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลที่ผู้ศึกษาได้สืบค้น รวบรวมจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว  
   3.4.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการสํารวจสถานภาพทั่วไปของพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นในแง่ของพ้ืนที่ตั้ง ประวัติศาสตร์
ความเป็นมา และการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จากนั้นผู้ศึกษาได้
ดําเนินการสังเกตการณ์กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยพิพิธภัณฑ์ ทั้งที่ไม่มีส่วนร่วม (สังเกตการณ์ภายนอกอย่าง
เดียว) และมีส่วนร่วม (เข้าร่วมกิจกรรมที่ดําเนินการพร้อมทั้งสังเกตการณ์) เพ่ือสร้างความคุ้นเคย 
และเป็นกันเองระหว่างผู้ศึกษา และกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา จากนั้นเมื่อได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
ครบถ้วนแล้วจึงดําเนินการนัดสัมภาษณ์บุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดําเนินงาน และจัดการ
พิพิธภัณฑ์ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – Depth Interview) เพ่ือให้ประชากร
กลุ่มเปูาหมายเล่าถึงรายละเอียดและลงลึกในประเด็นที่ผู้ศึกษาต้องการนําไปตอบคําถามใน
วัตถุประสงค์ของการศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   3.4.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เกิดจากการรวบรวมข้อมูลจากห้องสมุดตามมหาวิทยาลัย
ต่าง ๆ และสื่ออินเตอร์เน็ต อาทิเช่น หอสมุดมหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ หอสมุดแห่งชาติ      
ท่าวาสุกรี หอสมุดศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร และสํานักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร เป็นต้น 
   3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้ศึกษานําข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม และการจัดเก็บเอกสาร ตลอดจนการลงพ้ืนที่
ภาคสนามมาดําเนินการจําแนก และจัดหมวดหมู่ตามประเด็นการศึกษา ได้แก่ ประวัติศาสตร์ความ
เป็นมาของโรงพยาบาลและพิพิธภัณฑ์ ประวัติศาสตร์พ้ืนที่ตั้ ง ตลอดจนสภาพปัญหาเกี่ยวกับการ
จัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่สมัยอดีตจนถึงปัจจุบัน จากนั้นจึงทํา
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การทบทวนข้อมูลที่ได้มา จําแนกและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล โดยนําหลักการ SWOT Analysis มา
ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล เสร็จแล้วนั้น จึงนําเสนอข้อมูลของผลการศึกษาโดยวิธีการพรรณาเชิง
วิเคราะห์ (Descriptive Analysis) เพ่ือตอบคําถามตามประเด็นการศึกษาที่กําหนดไว้ 
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอข้อมูล มีวิธีดังต่อไปนี้   
   4.1 การวิเคราะห์ข้อมูล       
   ผู้ศึกษาได้กําหนดการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาภายใต้ “หลักการ SWOT Analysis” สามารถอธิบายได้ดังนี ้
   การใช้หลักการ SWOT Analysis นั้น เป็นสิ่งที่ช่วยทําให้กระบวนการบริหารและ
การดําเนินงานภายในองค์กรพิพิธภัณฑ์ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ รวมถึงลดข้อผิดพลาด และปัญหา
ที่จะเกิดข้ึน ตลอดจนเห็นแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนเป็นแบบแผน SWOT Analysis เริ่มนิยมใช้
กันอย่างแพร่หลายเมื่อปี ค.ศ. 1971 โดย Kenneth Andrews ภายใต้หลักแนวคิดมาจากการนําเอา
ความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากร และศักยภาพขององค์กรพิพิธภัณฑ์มาผสมผสานเพ่ือให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์กรได้อย่างเหมาะสม (ศิรินทร คุ้มโภคา, 2557: 29) 
   โดย SWOT Analysis เป็นตัวย่อมาจากภาษาอังกฤษที่มีความหมายมาจากคําว่า 
Strength, Weakness, Opportunity and Threat (วิลาสินี ภู่เจริญยศ, 2553: 9) ดังนี้ 
   จุดแข็ง (S) – Strength ปัจจัยภายในที่สามารถควบคุมได้ หมายรวมถึง 
ความสามารถ สถานการณ์ที่เป็นบวก และสภาวะที่ได้เปรียบเพ่ือเป็นการพิจารณา และส่งเสริมให้
องค์กรนั้น ๆ เกิดความสําเร็จในด้านต่าง ๆ ส่งผลดีต่อองค์กร 
   จุดอ่อน (W) – Weakness ปัจจัยภายในที่สามารถควบคุมได้ หมายถึง สิ่งที่ไม่
สามารถนํามาทําให้เป็นประโยชน์ได้ แสดงให้เห็นถึงข้อเสียเปรียบ และข้อบกพร่องที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น 
จําเป็นจะต้องมีแนวทางท่ีจะปรับปรุง และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ได้ ส่งผลกระทบต่อองค์กร 
   โอกาส (O) – Opportunity ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ ต้องแสวงหา
เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อได้เปรียบ ปัจจัย และแผนงานที่ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ส่งผล
ดีต่อองค์กร 
   อุปสรรค (T) – Threat ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นผลมาจากการ
โดนขัดขวางภายใต้ข้อจํากัดขององค์กรที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้การดําเนินงานไม่ประสบ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า SWOT Analysis นั้น เป็นกระบวนการภายใต้กลยุทธ์ของ                   
การวางแผนงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กร การดําเนินงานภายในองค์กร ตลอดจน
การกระตุ้นพัฒนาการทางความคิด ความเข้าใจ การมีส่วนร่วม และการตัดสินใจ รวมถึงยังเป็น
กระบวนการที่ช่วยสังเคราะห์ความเข้าใจในการสร้างโอกาสใหม่ ๆ ให้กับองค์กรพิพิธภัณฑ์ 
   4.2 การน าเสนอข้อมูล 
   ผู้ศึกษาได้นําเสนอข้อมูลโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
ตามลําดับเหตุการณ์ของข้อมูลที่เกิดขึ้น และตามระยะเวลาตั้งแต่ที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
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สมเด็จเจ้าพระยา เริ่มเปิดให้บริการจนถึงปัจจุบัน ซึ่งในการศึกษาแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยานั้น จําเป็นต้องอาศัยข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้สําหรับการศึกษา
เข้ามาเป็นตัวช่วยคิดวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูล เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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บทที่ 4 
สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 

และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 
 

  งานศึกษาเรื่อง การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  เป็นงาน
ศึกษาองค์ความรู้ภายใต้เรื่องราวของประวัติความเป็นมาที่เกี่ยวข้องกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาและ พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือนํามาใช้ประกอบการวิเคราะห์
ระบบการจัดการของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตลอดจนเพ่ือนํามาเสนอแนะ
แนวทางการปรับปรุงแก้ไขการจัดการพิพิธภัณฑ์ และทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยากลายเป็นพิพิธภัณฑ์ต้นแบบให้แก่พิพิธภัณฑ์อ่ืน ๆ ที่มีแนวทางการจัดการในรูปแบบที่
ใกล้เคียงกัน รวมถึงเพ่ือให้การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอยู่ต่อไปอย่าง
เหมาะสมและยั่งยืนในภายภาคหน้า 
 
1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
  เป็นหน่วยงานรัฐทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญ ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขตคลองสาน และก่อตั้ง
จากแนวความคิดของสังคมแห่งยุคเริ่มต้นอารยธรรมเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ แสดงออกให้เห็นถึงความ
สลับซับซ้อนข้างในจิตใจ อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของมนุษย์ โดยมีอํานาจทางศาสนา 
พิธีกรรม และความเชื่อถือสิ่งลี้ลับที่เหนือธรรมชาติเข้ามาครอบงํา แท้จริงแล้วแนวความคิดของสังคม
แห่งยุคเริ่มต้นอารยธรรมเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ แบ่งออกเป็น สังคมตะวันตกและสังคมตะวันออก 
กล่าวได้ว่า สังคมตะวันตกนั้นมองผู้ที่บกพร่องทางจิตเป็นบทลงโทษที่เกิดขึ้นของพระเจ้า ในขณะที่
สังคมตะวันออกสันนิษฐาน และวิเคราะห์ออกมาว่าผู้ที่มีความบกพร่องทางจิตเกิดขึ้นจากกฎแห่ง
กรรม ซึ่งอาจใช้วิธีปฏิบัติธรรมทางศาสนาเข้ามาช่วยบําบัดรักษาได้ (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, ม.ป.ป: 3)     
  จิตใจของมนุษย์บนโลกแห่งความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นยุคร้อยกว่าปีที่ผ่านมา หรือ
แม้กระทั่งยุคที่ถูกหล่อหลอมด้วยความเจริญทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอยู่ในปัจจุบัน ต่างพบว่า วิถีชีวิต
ของมนุษย์ทุกคนล้วนมีรากฐาน และปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดภาวะที่เรียกว่า “ปัญหาสังคม” สันนิษฐาน
ได้จาก พ้ืนฐานทางครอบครัว สภาพความเป็นอยู่ การอบรมเลี้ยงดู ตลอดจนความรักความเอาใจใส่
ของพ่อแม่ญาติพ่ีน้อง เป็นต้น อีกนัยหนึ่ง ความสั่นคลอนที่บั่นทอนข้างในจิตใจของมนุษย์ อาจเกิดขึ้น
ได้จาก ความเครียดที่ถูกสั่งสมจากการใช้คําพูด กิริยาท่าทาง และการแสดงออกที่รุนแรงผิดปกติ 
ความกดดันที่ต้องถูกพบเจออยู่บ่อยครั้งจากปัญหาภายในครอบครัว ความโมโหฉุนเฉียวที่เกิดขึ้นจาก
สภาพแวดล้อมทางสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ ความไม่พอใจในสิ่งที่ตนพึงจะได้รับกับชีวิตความ
เป็นอยู่ภายใต้ความเหลื่อมล้ําทางสังคม ความผิดหวังเสียใจอย่างรุนแรงจากการโหยหาความรักเป็น
เพราะขาดความอบอุ่นในครอบครัว หรือแม้กระทั่งความผิดปกติทางธรรมชาติภายในระบบสมองของ
มุนษย์ ทางการแพทย์เรียก สารเคมีในสมองผิดปกติ 
  ด้วยปรากฏการณ์ดังกล่าว การเกิดขึ้นของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เขต
คลองสาน ฝั่งธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในฐานะโรงพยาบาลจิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่ง
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แรกของประเทศไทย และโรงพยาบาลรัฐแห่งที่ 2 นับจากศิริราชพยาบาล ได้เป็นที่รู้จักกันในวงการ
แพทย์และการจิตเวชโดยใช้ชื่อว่า “โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา” 
  
   1.1 พื้นที่ตั้งและอาณาเขต 

ภาพที่ 5 แผนที่ตั้งโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาจากการถอดบทเรียนและองค์ความรู้ของ
ครอบครัววิเชียรแพทยาคม เมื่อประมาณ ปี พ.ศ. 2532 
ที่มาภาพ: สุมนา พิศลยบุตร บรรณธิการ. 104 ปี โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา. กรุงเทพฯ : 
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา (2536) 
 
 

 
   จากภาพด้านบนแสดงให้เห็นพ้ืนที่ตั้ง และอาณาเขตของสถาบันจิตเวชศาตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ในอดีต เมื่อราวปี พ.ศ. 2532 ซึ่งภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ประกอบ
ไปด้วยอาคารสําคัญ ๆ อันได้แก่ บ้านพักผู้อํานวยการ บ้านพักแพทย์ 2 หลัง เรือนพักเจ้าหน้าที่ชาย 
โรงแกลบ โรงครัว โรงอาหาร และเรือนคนไข้ชาย-หญิง รวมไปถึงสวนปุาที่รายล้อมด้วยต้นไม้นานา
พรรณ อาทิเช่น ต้นจันทร์ ต้นหว้า และต้นพลับ เป็นต้น  ซึ่งปัจจุบัน อาคารสําคัญภายในสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ถูกปรับปรุงซ่อมแซมให้เป็นอาคารสําหรับใช้งานจริง เช่น อาคาร
พิพิธภัณฑ์ อาคารราชสาทิส ตึกวิจัย และอาคาร 84 ปี 
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หมายเหตุ 
1) เดิมเป็นบ้านพักผู้อํานวยการโรงพยาบาล ปัจจุบันคืออาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 
2) อาคารแสงสิงแก้ว 
3) อาคาร 100 ปี จิตเวช 
4) อาคารราชสาทิส 
ภาพที่ 6 แผนผังสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่แสดงให้เห็นถึงอาคารสําคัญต่าง ๆ 
ตลอดจนพื้นที่ตั้งภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ที่มาภาพ: ชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์, สัมภาษณ์, 3 ธันวาคม พ.ศ. 2558 
 
 

 
  1.2 ประวัติความเป็นมาสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   เพ่ือเป็นการช่วยทําให้เข้าใจถึงประวัติศาสตร์ความเป็นมาและข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
สถาบัน  จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอย่างลึกซึ้ง ผู้ศึกษาจึงได้ทําการแบ่งยุคสมัยของสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ออกเป็น 3 ยุค ได้แก่ ยุคกําเนิดความเป็นจิตเวชศาสตร์ไทย ช่วงปี พ.ศ. 
2432 – 2467 ยุคแห่งการพัฒนาของจิตเวชศาสตร์ไทย ช่วงปี พ.ศ. 2468 – 2484 และยุคเฟ่ืองฟู
ของจิตเวชศาสตร์ไทย พ.ศ. 2485 – 2561 โดยมีรายละเอียดของแต่ละยุค ดังนี้  
  
    ยุคที่ 1 ยุคก าเนิดความเป็นจิตเวชศาสตร์ไทย ช่วงปี พ.ศ. 2432 – 2467 
    ช่วงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ณ 
ขณะนั้น ประเทศไทยกําลังประสบปัญหาเรื่องโรคร้ายแรงที่เกิดขึ้นกับมนุษย์ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
ประกอบกับพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ทรงสนใจในวิวัฒนาการที่
ทันสมัยเกี่ยวกับทางการแพทย์ ทําให้ในช่วงปี พ.ศ. 2429 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
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(รัชกาลที่ 5) ได้ทรงสนับสนุนให้จัดตั้งคณะคอมมิตตี เพ่ือเป็นผู้นําในการดําเนินการสร้างโรงพยาบาล
สําหรับคนเสียจริตโดยเฉพาะ ภายใต้คณะทํางานหลัก ทั้งหมด 4 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์ปี
เตอร์ เกาแวน สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ และนายแพทย์โทมัส 
เฮย์วาร์ด เฮส์ (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, ม.ป.ป: 170)  
   โดยแรกเริ่ม สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีพ้ืนที่ตั้ง และอาณาเขต
อยู่ทางทิศตะวันตกของแม่น้ําเจ้าพระยาฝั่งธนบุรี ซึ่งมีระยะห่างจากปากคลองสาน 120 เมตร โดยมี
ลักษณะของพ้ืนที่ตั้งเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า และมีเนื้อที่ประมาณ 4-5 ไร่ ภายนอกมีการล้อมรอบด้วย
กําแพง ทั้งหมด 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ทิศเหนือจรดแม่น้ําเจ้าพระยาไปจนถึงโปฺะท่าเรือข้าม
ฟากฝั่งพระนคร ด้านที่ 2 ทิศตะวันตกติดกับบ้านท่านสุ่น (สุ้น) บ้านท่านล้อม และรั้ววัดทองล่างหรือ
วัดทองนพคุณในปัจจุบัน ด้านที่ 3 ทิศใต้ติดกับโรงพยาบาลตากสินหรือในอดีตคือโร งพยาบาล
โรคติดต่อ และสุดท้ายด้านที่ 4 ทิศตะวันออกติดกับปูอมปูองปัจจามิตร ปูอมสําหรับกันข้าศึกศัตรูใน
สมัยอดีต (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, ม.ป.ป: 170) 
   อนึ่ง ตัวอาคารโบราณภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เดิมเคยใช้
เป็นบ้านพักของพระยาภักดีภัทรากร หรือ เจ้าสัวเกงซัว ตามประวัติท่านเป็นข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ในรัช
สมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 4) และเป็นผู้ช่วยราชการตําแหน่งกรมท่าซ้าย
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5)  ซึ่งต่อมาได้ทรงโปรดให้เป็นพระยา
ภักดีภัทรากร โดยท่านได้สร้างบ้านพักของตนเองไว้ที่ปากคลองสาน มีเนื้อที่ประมาณ 4 – 5 ไร่ 
(สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2559: 16) 
   ทว่า พระยาภักดีภัทรากร หรือ เจ้าสัวเกงซัว ได้ยกอาคารบ้านพักโบราณพร้อม
ที่ดินทั้งหมดให้กับหลวงเพ่ือต้องการชําระหนี้ของตนเองที่ติดค้างกับหลวงไว้  โดยลักษณะภายนอก
ของอาคารบ้านพักโบราณเดิมเป็นเก๋งจีนเก่าขนาดใหญ่ ประมาณ 3 หลัง และหลังเล็ก ๆ อีก 2 หลัง 
โดยภายในบางส่วนจัดเป็นห้องรับแขกและหอผู้ปุวยตามลําดับ  (สุมนา พิศลยบุตร, 2536: 47) 
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ภาพที่ 7 ทัศนียภาพและพ้ืนที่โดยรอบบริเวณบ้านพักของพระยาภักดีภัทรากรหรือเจ้าสัวเกงซัว 
(ในแถบสีเหลือง) ใกล้กันนั่นคือ ปูอมปูองปัจจามิตร (ปูอมลักษณะเป็นดาวแฉก) ไว้สําหรับปูองกัน
ข้าศึกศัตรู 
ที่มาภาพ: แผนผังและข้อมูลงานวิจัย โดยนายเผดิม พุทธเจริญมงคล สถ. บ. (เกียรตินิยม) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, ม.ป.ป: 136) 
 
 

 

ภาพที่ 8 บ้านพักของพระยาภักดีภัทรากร (เจ้าสัวเกงซัว) ที่มีลักษณะเป็นเก๋งจีนขนาดใหญ่และขนาด
เล็ก ซึ่งในปัจจุบันใช้เป็นสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
ที่มาภาพ: แผนผังและข้อมูลงานวิจัย โดยนายเผดิม พุทธเจริญมงคล สถ. บ. (เกียรตินิยม) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, ม.ป.ป: 137) 
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ภาพที่ 9 แผนผังแสดงพ้ืนที่และอาณาบริเวณบ้านพักของพระยาภักดีภัทรากร (เจ้าสัวเกงซัว) ที่น าไป
ช าระหนี้หลวงที่ติดค้างไว้ 
ที่มาภาพ: สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, (ม.ป.ป: 137) 
 
 
   สรุปว่า ยุคกําเนิดความเป็นจิตเวชศาสตร์ไทย ช่วงปี พ.ศ. 2432 – 2467 ถือ
เป็นยุคแห่งการก่อร่างสร้างตัวของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและการจิตเวชศาสตร์แบบ
ตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทย เนื่องจาก เป็นยุคที่ทีมแพทย์ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติได้เข้ามามี
ส่วนร่วมคิดค้นหาแนวทางและวิธีการในการรักษาผู้ที่ปุวยด้วยอาการทางจิตอย่างจริงจัง จึงทําให้
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในยุคนี้มีโดดเด่นในเรื่องของการแพทย์เป็นอย่างมาก 
   ยุคที่ 2 ยุคแห่งการพัฒนาของจิตเวชศาสตร์ไทย ช่วงปี พ.ศ. 2468 – 2484 
   จากการศึกษาประวัติความเป็นมาเกี่ยวกับยุคแห่งการพัฒนาของจิตเวชศาสตร์
ไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2468 – 2484 ผู้ศึกษพบว่าในยุคดังกล่าวนี้มีเหตุการณ์ครั้งสําคัญที่เกิดขึ้นกับ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แบ่งได้เป็น 3 ช่วงเวลา (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 5 แผ่นดิน, ม.ป.ป: 175 – 176) ดังนี้ 
   ช่วงแรก ในปี พ.ศ. 2468 – 2472  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาลมีพัฒนาการครั้งสําคัญต่าง ๆ มากมาย โดยเริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลง
คณะผู้บริหาร ที่จากเดิมสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีทีมแพทย์ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ
เป็นคณะทํางานและผู้บริหาร  ซึ่งในปีเดียวกันนั้นเอง ราชการได้จัดระเบียบใหม่ โดยมีคําสั่งให้ยกเลิก
ใช้ชาวต่างชาติทํางานในตําแหน่งต่าง ๆ เป็นเหตุให้ ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม 
ผู้ซึ่งวางรากฐานงานด้านจิตเวชศาสตร์ไทยโดยใช้หลักแนวคิดของนายแพทย์โมเดอร์น คาร์ทิว (Dr. 
Modern Carthew) ที่ว่าด้วยเรื่อง “ความเมตตากับการดูแลรักษคนไข้จิตเวช” นอกจากนั้น 
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ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม ท่านยังเป็นนายแพทย์ชาวไทยคนแรกและคนเดียวใน
ทีมแพทย์ชาวต่างชาติยุคแรก ๆ ที่ตัดสินใจเข้ารับการแต่งตั้งให้เป็นผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา  
   ช่วงต่อมา พัฒนาการต่าง ๆ เริ่มปรากฎให้เห็นขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งในเรื่องของ
แนวคิด วิธีการรักษา และจํานวนคนไข้ที่เพ่ิมมากขึ้นในทุก ๆ ปี โดยในปี พ.ศ. 2472 - 2475 
ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม ได้รับทุนมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ( Rockefeller’s 
Foundation) ให้ไปศึกษาวิชาจิตเวชศาสตร์ ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 
2472 – 2475) จากนั้นศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม ได้เดินทางกลับมายังประเทศ
ไทยพร้อมทั้งนําความรู้เกี่ยวกับงานวิชาการด้านจิตเวชศาสตร์ในต่างประเทศมาเผยแพร่ให้กับคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นที่แรก ในระหว่างนั้น สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้มีการ
เปลี่ยนชื่อจาก “โรงพยาบาลคนเสียจริต ปากคลองสาน” เป็น “โรงพยาบาลโรคจิต ธนบุรี” ตั้งแต่นั้น
เป็นต้นมา 
   ช่วงท้าย ราว ๆ ปี พ.ศ. 2475 – 2484 นับเป็นระยะเวลา 9 ปี ของจิตเวช
ศาสตร์ไทย หมายรวมถึง งานศึกษาด้านสุขภาพจิต และงานศึกษาด้านจิตวิทยา ได้ต่างเป็นที่ยอมรับ 
และมีชื่อเสียงอย่างกว้างขวาง จนได้รับการบรรจุให้ใช้เป็นวิชาเรียนตามหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ 
และพยาบาล อีกหนึ่งสิ่งที่สําคัญ นั่นคือ การที่ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม ได้รับ
เกียรติให้ดํารงตําแหน่งผู้เชี่ยวชาญขั้นพิเศษประจําสํานักนายกรัฐมนตรีพร้อมด้วยตําแหน่งรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม 
ท่านได้เป็นผู้ริเริ่มในการก่อตั้งกระทรวงสาธารณสุขไทยขึ้น 
   นอกจากนั้น ตามหลักฐานทางประวัติศาสตร์ยังปรากฏในส่วนของพัฒนาการ
เรื่องอาคารสําคัญต่าง ๆ ที่ก่อตัวขึ้นตั้งแต่ในสมัยอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน และปรากฏเด่นชัดในยุคแห่ง
พัฒนาการของจิตเวชศาสตร์ไทย ซึ่งอาคารบางหลังยังมีให้บริการอยู่แต่อาคารบางหลังก็ได้ถูกปิดไป
อย่างถาวร เหตุที่ต้องการนําเสนอเรื่องราวสําหรับพัฒนาการของอาคารสําคัญ ๆ ภายในโรงพยาบาล 
เพ่ือทําให้เห็นว่าสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ มีการเปิดให้บริการสําหรับรักษาคนไข้
จิตเวชตั้งแต่เมื่อครั้งสมัยอดีต ตลอดจนเพ่ือทําให้เข้าใจถึงความพยายามในการฝุาฟัน และต่อสู้กั บ
อุปสรรคต่าง ๆ รวมถึงความวิริยะอุตสาหะของผู้อํานวยการโรงพยาบาลจากรุ่นสู่รุ่นภายใต้วิสัยทัศน์
ของการบริหารและการดําเนินงานที่ยึดถือหลักปฏิบัติว่า “เราจะท าให้จิตเวชศาสตร์ไทยเป็นศาสตร์ที่
ได้รับการยอมรับจากคนทั่วโลก” 
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ภาพที่ 10 “เรือนผู้ปุวยคด”ี เรือนพักของคนไข้จิตเวชในสมัยก่อน ในช่วงปี พ.ศ. 2472 
ที่มาภาพ: กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 40 

 
 

ภาพที่ 11 ตึกพวงทองแผนกคนไข้จิต
เวชชาย ภาพนี้ถูกบันทึกไว้ ราวปี พ.ศ. 
2491 ซึ่งในปัจจุบันปิดให้บริการเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว 
ที่มาภาพ: สุมนา พิศลยบุตร (2536: 
หน้าเปิด) 
 
 

 



  51 

ภาพที่ 12 ตึกทันตกรรม อยู่บริเวณ
ด้านข้างของโรงพยาบาล ติดกับถนน
เส้นคลองสาน ภาพนี้ถูกบันทึกไว้ราวปี 
พ.ศ. 2491 ซึ่งในปัจจุบันอาคารหลังนี้
ยังเปิดให้บริการอยู่ 
ที่มาภาพ: สุมนา พิศลยบุตร (2536: 
57) 
 

ภาพที่ 13 “เรือนพยับหมอก” เรือน
พิเศษสําหรับคนไข้ชาย ที่ได้รับพระ
มหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ
พระปรเมนทรมหา อนันทมหิดล 
(รัชกาลที่ 8) พระราชทานเงินพิเศษ
สร้างเรือนหลังนี้ให้ 
ที่มาภาพ: กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, 2532: 41 
 

 
    จากปรากฎการณ์ข้างต้นกล่าวโดยสรุปได้ว่า ยุคแห่งพัฒนาการของจิตเวช
ศาสตร์ไทยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาลได้มีพัฒนาการ และ
การเปลี่ยนแปลงเพ่ือต้องการให้เกิดประสิทธิภาพ และความเหมาะสมในการบริหาร รวมถึงการ
ดําเนินงาน โดยมุ่งเน้นการตอบสนอง และการให้บริการในด้านสาธารณประโยชน์ต่อประชาชาน 
ตลอดจนเพื่อเกิดการเป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์สาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
   ยุคที่ 3 ยุคเฟื่องฟูของจิตเวชศาสตร์ไทย ช่วงปี พ.ศ. 2485 – 2561 
   หลังจากที่ ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม ท่านได้เข้ารับ
ราชการด้วยตําแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว ทําให้ในเวลาต่อมา 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว แพทย์ปริญญารุ่นแรกที่เข้ารับราชการ และดํา รงตําแหน่ง
ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาต่อจากศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร 
แพทยาคม นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2485 ไปจนกระทั่งปี พ.ศ. 2502 เป็นระยะเวลา 17 ปี ที่ท่านนายแพทย์
ผู้นี้ได้ใช้ความวิริยะอุตสาหะ ตลอดจนความมานะบากบั่นในความต้องการที่จะเห็นสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้รับการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และพัฒนาระบบงานด้านจิตเวชในทุก ๆ 
ด้าน เพ่ือให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาประสบผลสําเร็จ และมีความเป็นหนึ่งในงานด้าน
สุขภาพจิต อีกท้ัง เพ่ือยกระดับให้งานด้านสุขภาพจิตของไทยก้าวไปสู่ระดับมาตราฐานสากลโลก   
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   ในช่วงปี พ.ศ. 2488 – 2496 ศาสตร์แห่งความเป็นจิตเวชถูกทําให้เห็นภาพที่
ชัดเจนมากข้ึนในแง่มุมของการบริหารงานของผู้อํานวยการโรงพยาบาล จากการลงรายละเอียด และ
การตระหนักถึงความสําคัญทั้งในเรื่องของการศึกษา การให้ความรู้ การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมให้แก่
นักศึกษาแพทย์ และพยาบาล ตลอดจนการสรรหางบประมาณเพ่ือนํามาสร้างสิ่งอํานวยความสะดวก
ให้แก่คนไข้ และบุคลากรภายในโรงพยาบาล อาทิเช่น การสร้างอาคารหอพัก และการสร้างอาคาร
รักษาพยาบาลต่าง ๆ เป็นอันดับแรก  นอกจากนั้น ยังเกิดการคิดค้นวิธีใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
เครื่องไม้เครื่องมือต่าง ๆ ด้วยเทคนิคที่ทันสมัย เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิดของผู้อํานวยการสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่ว่าด้วยเรื่องวัตถุประสงค์ในการรักษาคนไข้อย่างไม่เจ็บปวด และไม่
ทรมานต่อภาวะที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
   จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2496 ตอนปลายจนถึง ปี พ.ศ. 2502  เป็นช่วงที่
ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ได้เริ่มตั้งสมาคมจิตแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทยขึ้น และได้
เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลใหม่อีกครั้งว่า “โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา” และในเวลาเดียวกัน 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว  ท่านยังได้รับยกย่องให้เป็น “บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ของ
ประเทศไทย” ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา อย่างไรก็ดี การบริหาร และการดําเนินงานต่าง ๆ ภายใน
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2514 อาคารรักษาพยาบาลของ
คนไข้เริ่มทรุดโทรมลงไปมาก ซึ่งสันนิษฐานได้ว่าอาจเกิดขึ้นจากโครงสร้างของอาคารรักษาพยาบาล
เดิมที่ทํามาจากวัสดุประเภทไม้ประกอบกับจํานวนคนไข้จิตเวชที่มีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง 
ในทุก ๆ ปี ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องบูรณะซ่อมแซมอาคารรักษาพยาบาลใหม่ทั้งหมด 
   ราวปี พ.ศ. 2517 – 2520 มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาได้ถือกําเนิดขึ้น
เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์หลักในการก่อตั้งสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา นั่นคือ การ
ให้บริการด้านการรักษาและการสนับสนุนงานด้านวิชาการ รวมถึงงานวิจัยต่าง ๆ อีกทั้ง มูลนิธิ
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยายังเป็นสิ่งสําคัญหลักที่ทําให้นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล ณ ขณะนั้น เล็งเห็นถึงคุณค่า และความโดดเด่นของอาคารโบราณที่มีมาตั้งแต่สมัย
รัชกาลที่ 5 เป็นเหตุให้นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ต้องติดต่อไปยังกรมศิลปากร เพ่ือแจ้งความจํานงที่
จะทําให้อาคารโบราณอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์มากพอที่จะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นสมบัติของชาติ และ
สร้างเป็น “พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” เพ่ือเก็บรวบรวมประวัติศาสตร์ความ
เป็นมา และเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ในสมัยอดีต 
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ภาพที่ 14 ภาพอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในสมัยก่อน 
ที่มาภาพ: กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 63 

 
   สมัยปี พ.ศ. 2521 เป็นช่วงปีที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามี
พัฒนาการในเรื่องของการใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาเป็นส่วนช่วยในงานด้านการศึกษาและการ
เผยแพร่องค์ความรู้ ไม่ว่าจะเป็นการใช้หนังสือ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการเข้ามามีส่วนช่วยใน
การเรียนการสอนในวิชาจิตวิทยา ประสาทวิทยา และจิตเวชศาสตร์ และในช่วงปี พ.ศ. 2526 เป็น
ช่วงเวลาที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้รับการบูรณะอาคารสําคัญภายในโรงพยาบาล อัน
ได้แก่ อาคาร 84 ปี อาคารราชพฤกษ์ และอาคารพวงชมพู – จามจุรี โดยใช้เงินงบประมาณ และเงิน
บํารุง ในการบูรณะซ่อมแซมอาคารใหม่ (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 47) 
 

ภาพที่ 15 ภาพของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
(รัชกาลที่ 9) กําลังเสด็จพระราช
ดําเนินทรงวางศิลาฤกษ์อาคาร 84 ปี 
ที่มาภาพ: กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, 2532: 53 
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   ซึ่งหลังจากที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ถือกําเนิดขึ้น 
ทําให้ในช่วงปี พ.ศ. 2530 อาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้รับพระราชทาน
รางวัล “อาคารอนุรักษ์ดีเด่น” รางวัลจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีที่ได้ผ่าน
การคัดเลือกจากสมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์อีกด้วย 
 

ภาพที่ 16 ภาพของนายแพทย์ชูทิตย์ ปาน
ปรี ช า  ตั วแทนของ โ ร งพยาบาล เข้ า รั บ
พระราชทานรางวัลอาคารอนุรักษ์ดี เด่น
ประจําปี พ.ศ. 2530 จากสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
  
ที่มาภาพ: กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, 2532: 56 

       
   นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 จนกระทั่งปัจจุบัน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ยังคงเป็นสถาบันที่มีพัฒนาการในหลากหลายด้าน หลากหลายมิติ และหลากหลายบริบท 
ดังจะเห็นได้จากชื่อเสียง การยอมรับ และความน่าเชื่อถือที่เกิดขึ้นจากสังคม และสิ่งแวดล้อมใน
ปัจจุบัน 
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ภาพที่ 17 สภาพปัจจุบันของอาคารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและสะพานทางเข้า
โรงพยาบาล 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   ด้วยความมุ่งม่ัน และความตั้งใจของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่จะ
พัฒนาการให้บริการทางการแพทย์แบบเฉพาะทางเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน และผู้ที่
เข้ารับการรักษา ส่งผลให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่เป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกของ
ประเทศไทยตั้งแต่รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ซึ่งเต็มเปี่ยมไปด้วย
คุณค่า ความสําคัญ ตลอดจนเรื่องราว และประวัติศาสตร์ความเป็นมาที่หลอมรวมให้สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นสถาบันหรือองค์กรที่พยายามทําหน้าที่หลักในการเผยแพร่องค์ความรู้ใน
ด้านวิชาการ ทั้งในด้านการแพทย์ การสังคม และการประวัติศาสตร์ ภายใต้บริบทของความเป็น
พิพิธภัณฑ์หรือสถานที่รวบรวมองค์ความรู้ขนาดใหญ่ที่เกี่ยวกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
อย่างแท้จริง 
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2. พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
  การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นการศึกษาที่มุ่งเน้น
วิธีการ ขั้นตอน และกระบวนการดําเนินงานของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยเริ่มศึกษาตั้งแต่ในอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน (พ.ศ. 2532 – 2561)  ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการ
ทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ ด้านข้อมูลเฉพาะของพิพิธภัณฑ์ ด้านการบริหารพิพิธภัณฑ์ และด้านการบริการ
งานพิพิธภัณฑ์ ซึ่งผู้ศึกษาใช้ขั้นตอนการดําเนินการศึกษาจากการลงพ้ืนที่สํารวจ สังเกตการณ์ 
สัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลทั้งทางตรง และทางอ้อม 
  นอกจากนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษายังได้ทําการค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมจาก
แหล่งข้อมูลที่เป็นเอกสาร  ต่าง ๆ ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัย สารนิพนธ์ และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือนําข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่ และการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยานี้ไปเข้ากระบวนการคิดวิเคราะห์
เพ่ือให้ได้มาซึ่งจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค หลังจากนั้น ผู้ศึกษาจะได้นําจุดแข็ง และจุดอ่อน
ที่ได้จากกระบวนการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามาหาแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุง และแก้ไข ให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาเป็นพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์แบบเฉพาะทางท่ีอยู่ในระดับมาตรฐานสากลโลก 
   ข้อมูลเฉพาะของพิพิธภัณฑ์ 
   พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (Somdet Choapraya Institute 
of Psychiatry Museum)  ตามประวัติเดิมชื่อว่า พิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา เนื่องจาก 
ในสมัยอดีตสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีชื่อว่า โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2497 แต่เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบัน โรงพยาบาลแห่งนี้ได้เปลี่ยนชื่อเป็น สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2558: 143) 
   พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์ของโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์สาธารณสุขที่ก่อตั้งขึ้นโดยนายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลใน
ยุคนั้นที่เล็งเห็นถึงคุณค่า และความสําคัญในตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ ตลอดจนเรื่องราวทั้งหลายที่เกิด
ขึ้นกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งภายในพิพิธภัณฑ์มีการจัดแสดงวัตถุสะสม และข้าว
ของเครื่องใช้ของคนไข้ในอดีต รวมถึงเครื่องไม้เครื่องมือทางการแพทย์ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 
นอกจากนั้น สําหรับการบรรยาย และการนําชมจะเป็นรูปแบบการใช้บุคลากรภายในโรงพยาบาล
บรรยายเรื่องราว และประวัติความเป็นมาของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มของนักข่าว นักท่องเที่ยวชาวไทย ประชาชนทั่วไป นักเรียน นักศึกษา และ
อ่ืน ๆ ดําเนินการบรรยายโดยนางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ หัวหน้ากลุ่มงานสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ์ แต่หากเป็นกลุ่มของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ คณะนักศึกษาแพทย์จากโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ ตลอดจนนักวิชาการด้านประวัติศาสตร์ที่ต้องการศึกษาประวัติความเป็นมา และรายละเอียด
ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรงพยาบาล และพิพิธภัณฑ์อย่างถ่องแท้ จะดําเนินการบรรยายโดยนายแพทย์วีรพล 
อุณหรัศมี นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิชาการสู่ความเป็นเลิศ 
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   พื้นที่ตั้งและอาณาเขต 
   พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตั้งอยู่เลขที่ 112 ถนนสมเด็จ
เจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10600 เป็นอาคารพิพิธภัณฑ์จิต
เวชแบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทยที่ในอดีตเคยเป็นอาคารบ้านพักของผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลมาแล้ว ทั้งหมด 4 ท่าน ได้แก่ 1) นายแพทย์โมเดิร์น คาทิวส์ 2) ศาสตราจารย์นายแพทย์
หลวงวิเชียร แพทยาคม 3) ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว และ 4) ศาสตราจารย์นายแพทย์
อรุณ ภาคสุวรรณ์ มีพ้ืนที่โดยประมาณ 4 – 5 ไร่ 
 

ภาพที่ 18 แสดงแผนที่ตั้งพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ที่มา: พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, แผนที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา, เข้าถึงเมื่อ 4 กุมภาพันธ์ 2562, เข้าถึงได้จาก Map data @2019 Google 
 
 
   โดยปกติแล้ว การให้บริการในการขอเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา แต่ละครั้งต้องได้รับการอนุญาตจากผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาเสียก่อน โดยการทําหนังสือขออนุญาตถึงผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา รอการอนุมัติ และติดต่อกลับจากทางเจ้าหน้าที่เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว จึงสามารถเข้าเยี่ยม
ชมได้ตามวัน และเวลาที่ขออนุญาตโดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าชม และไม่จํากัดจํานวนผู้เข้าชมในแต่
ละครั้ง 
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   ประวัติและพัฒนาการ 
   พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์เชิง
ประวัติศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทยที่มีประวัติความเป็นมาและพัฒนาการยาวนานถึง 30 ปี (พ.ศ. 
2532 – 2561)  ตามประวัติ นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาในสมัยนั้น ท่านได้เล็งเห็นถึงคุณค่าและความสําคัญของอาคารโบราณที่มีอายุเกือบ 130 ปี 
เดิมอาคารแห่งนี้เป็นอาคารบ้านพักผู้อํานวยการโรงพยาบาลที่ตกทอดมาตั้งแต่ยุคแรกจนมาถึงยุคของ
นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ประกอบกับความต้องการของนายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ที่อยากเห็นองค์
ความรู้และเรื่องราวของความเป็นจิตเวชศาสตร์ไทยได้ถูกเก็บรักษาไว้เพ่ือนําไปถ่ายทอดให้คนรุ่นหลัง
ได้เข้าใจว่าการจิตเวชศาสตร์และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีประวัติความเป็นมาอย่างไร 
   ช่วงปี พ.ศ. 2429 - พ.ศ. 2523 
   แรกเริ่ม ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2429 ถือเป็นช่วงเวลาที่โรคจิตเวชถูกมองว่าเป็น
โรคร้ายที่สังคมรังเกียจ จนเกิดความน่าอับอายต่อตนเองและคนรอบข้าง พฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนที่
ปุวยเป็นโรคจิตเวชมักสังเกตุเห็นได้จากความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิดและจิตใจ โดยมีแนวโน้มมา
จากอุปนิสัยที่เป็นคนโมโหร้าย ฉุนเฉียว ขี้หงุดหงิดง่ายหรือในบางรายอาจมาจากเหตุการณ์ที่ทําให้เกิด
ความเสียใจและผิดหวังอยู่บ่อยครั้ง หรือแม้กระทั่งบางรายอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน
สมอง ซึ่งในสมัยก่อนวิทยาการทางการแพทย์ไม่อาจสันนิษฐานได้ว่าคนที่ปุวยเป็นโรคจิตเวชควรต้อง
ได้รับการปฏิบัติและการดูแลรักษาแบบไหน แต่โดยวิธีส่วนใหญ่ของคนสมัยก่อนที่สามารถทําได้นั่นคือ 
การรักษาโดยใช้วิธีทรงเจ้าเข้าผี เนื่องจากเป็นความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์ที่สืบต่อกันมา ผลปรากฏว่า
การรักษาด้วยวิธีทางไสยศาสตร์ไม่สามารถช่วยให้บุคคลนั้นหายจากโรคที่เป็นอยู่ได้  
   เวลาต่อมา คนไข้มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง ในเวลาเดียวกัน
นั้นเอง พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ได้มีพระเมตตาและเล็งเห็นถึงปัญหา
ในความทุกข์ทรมานของพสกนิกร จึงได้ทรงสั่งให้มีคณะทํางานเพ่ือดําเนินการจัดสร้างโร งพยาบาล
สําหรับคนที่ปุวยเป็นโรคจิตเวชโดยเฉพาะ อันประกอบไปด้วย ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่และคณะแพทย์
มิชชันนารีชาวต่างประเทศ คือ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ นายแพทย์ปีเตอร์ กาแวน และ
นายแพทย์ที เอ็ช เฮย์ส โดยนายแพทย์ทั้ง 3 ท่าน ได้เสนอความคิดเห็นเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลเพ่ือ
รักษาคนปุวยโรคจิตเวชโดยเฉพาะ หลังจากนั้น สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพได้ให้เงินสนับสนุน
ในการสร้างโรงพยาบาลสําหรับคนปุวยโรคจิตเวชขึ้น ทําให้ในวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2432 
โรงพยาบาลคนเสียจริต ปากคลองสาน ได้ถือกําเนิดเกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ 
   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้ถูกสร้างขึ้นบนที่ดินของเจ้าพระยา
ภักดีภัทรากรหรือเจ้าสัวเกงซัว ซึ่งตามประวัติของท่านแล้ว ท่านเป็นข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ที่ติดหนี้หลวง
และต้องการชําระหนี้ให้กับหลวง ท่านจึงได้ดําเนินการยกที่ดินที่เป็นบ้านพักอาศัยของตนเองบริเวณ
ปากคลองสาน ฝั่งธนบุรี ประมาณ 4 – 5 ไร่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาบริหารงานภายใต้
ความมุ่งมั่นของผู้อํานวยการโรงพยาบาลที่ต้องการเห็นโรงพยาบาลแห่งนี้มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับ
ของสังคมทั้งในเรื่องของภาพลักษณ์ และการให้บริการ โดยได้ดําเนินการพัฒนา ปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลรักษาคนไข้จิตเวชมาโดยตลอด จนทําให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เป็นโรงพยาบาลจิตเวชต้นแบบของวงการจิตเวชศาสตร์ไทยที่ยึดถือหลักในการเอาใจใส่ 



  59 

การดูแลรักษาจิตใจของคนไข้ การปฏิบัติตนต่อคนไข้ให้เหมือนกับคนในครอบครัว และการรักษาด้วย
วิธีต่าง ๆ เหล่านี้ต้องควบคู่ไปกับการให้ยาคนไข้อย่างสม่ําเสมอ ซึ่งโรงพยาบาลคนเสียจริต ปากคลอง
สานแห่งนี้ มุ่งเน้น และให้ความสําคัญต่อเรื่องวิธีการรักษาจิตใจของคนไข้เป็นที่ตั้ง พร้อมทั้งได้ทําการ
เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลเป็น “สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 
   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ ได้ผ่านเหตุการณ์ตลอดจนปัญหา 
และอุปสรรคมากมายหลากหลายเรื่องราว แต่ด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจ และความพยายามของ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพร้อมกับความเป็นหนึ่งในด้านจิตเวชศาสตร์ ทําให้ ณ วันที่ 10 มกราคม 
พ.ศ. 2523 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้จัดตั้ง “มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา” 
ขึ้น ภายใต้วัตถุประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริม และสนับสนุนงานด้านวิชาการ อันได้แก่ งานวิจัย และงาน
ฝึกอบรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศสําหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาล รวมถึง
งานด้านบริหาร และงานด้านสังคม เพ่ือต้องการต่อยอดองค์ความรู้เหล่านี้  ตลอดจนนําไปสู่การเก็บ
รวบรวม สงวนรักษา และเผยแพร่ออกสู่สาธารณชน ในฐานะแหล่งเรียนรู้ขนาดใหญ่ ที่เรียกว่า 
“พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” 
   กล่าวโดยสรุป ในยุคแห่งคุณค่าและการเก็บรักษา ถือเป็นยุคเริ่มต้นของการจิต
เวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทยในหลากหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการ
บริหารงาน การดําเนินงาน การวางแผน รวมถึงการพัฒนางานเพ่ือให้จิตเวชศาสตร์มีบทบาท หน้าที่ 
และชื่อเสียงไปในทิศทางท่ีเจริญงอกงามยิ่ง ๆ ขึ้นไป อีกหนึ่งสิ่งที่สําคัญสําหรับช่วงเวลานี้ นั่นคือการที่ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้มีมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา เป็นฟันเฟืองหลักใน
การส่งเสริม และสนับสนุนการให้บริการงานด้านวิชาการ ด้านบริหาร และด้านสังคม เพ่ือมุ่งหวังที่จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ท้ังโรงพยาบาล และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในฐานะพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา อย่างแท้จริง 
   ช่วงปี พ.ศ. 2524 - พ.ศ. 2558 
   กล่าวได้ว่า ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2524 จนถึง พ.ศ. 2527 นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ 
ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในสมัยนั้น มีความปรารถนาอันแรงกล้าพร้อมกับ
วิสัยทัศน์อันกว้างไกล จากการที่ท่านได้ทรงเล็งเห็นถึงคุณค่า และความสําคัญในมิติด้านทรัพยากร
วัฒนธรรมที่มีต่อตัวอาคารบ้านพักผู้อํานวยการแห่งนี้ ซึ่งจากการศึกษาประวัติพบว่า อาคารบ้านพัก
ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เริ่มมีมาตั้ งแต่รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) จนกระทั่งมาถึงยุคของนายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ลักษณะทาง
กายภาพของอาคารพิพิธภัณฑ์แห่งนี้ เน้นใช้การออกแบบสถาปัตยกรรมสไตล์ตะวันตกแบบนีโอ
คลาสสิค (Neo-classic) ทั้งภายในและภายนอก (ธีรนันท์ ช่วงพิชิต, สัมภาษณ์, 2562)  ทําให้ในวันที่ 
4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2528 นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ ได้ตัดสินใจมอบอาคารบ้านพักผู้อํานวยการแห่งนี้
ให้กรมศิลปากรเพ่ือดําเนินการขึ้นทะเบียนโบราณสถาน และขอให้กรมศิลปากรดําเนินการออกแบบ
พร้อมทั้งบูรณปฏิสังขรณ์ภายในและภายนอกอาคาร ต่อมาในปี พ.ศ.  2530 - 2532 อาคารโบราณ
แห่งนี้ได้รับรางวัล “อาคารอนุรักษ์ดีเด่น” รางวัลพระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ภายใต้การยกย่องของสมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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   ยิ่งไปกว่านั้นคือ การที่อาคารอนุรักษ์ดีเด่นแห่งนี้ ยังได้มีหน้าที่ในการจัดเก็บ 
รวบรวม สะสม และสงวนรักษาอุปกรณ์ เครื่องไม้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้สําหรับรักษาคนไข้จิต
เวชตั้งแต่สมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 รวมถึงองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับงานด้านวิชาการ ตลอดจน
ประวัติศาสตร์ความเป็นมาเก่ียวกับการจิตเวชแห่งประเทศไทยไว้อีกด้วย และเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2532 อาคารอนุรักษ์ดีเด่นแห่งนี้ ได้เริ่มเปิดให้บริการในฐานะพิพิธภัณฑ์ขึ้นอย่างเป็นทางการ 
ภายในเน้นการจัดแสดงนิทรรศการถาวร (Permanent Exhibition) แบ่งเป็น 7 ห้อง ได้แก่ 1) ห้อง
แนะนําประวัติโรงพยาบาลและผู้อํานวยการโรงพยาบาล 2) ห้องข้าวของเครื่องใช้ในอดีต 3) ห้อง
วิธีการรักษาคนไข้จิตเวชในอดีต 4) ห้องประกาศเกียรติคุณ 5) ห้องรวบรวมวิวัฒนาการ 6) ห้องน้อม
รําลึก และ 7) ห้องมรดกทางจิตเวช 
   โดยภาพที่จะปรากฏดังต่อไปนี้ เป็นภาพถ่ายของการจัดแสดงนิทรรศการถาวร
ภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในช่วงปี พ.ศ. 2558 ก่อนที่จะมีการบูรณะ
ปรับปรุงซ่อมแซมอาคารพิพิธภัณฑ์ โดยผู้ศึกษาพยายามถ่ายทอดให้เห็นถึงสภาพความเป็นมาและ
ความสําคัญของปัญหาตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1) ห้องแนะน าประวัติโรงพยาบาลและผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
    ห้องจัดแสดงนิทรรศการห้องนี้ตั้งอยู่ที่ชั้น 1 ของอาคารพิพิธภัณฑ์ ภายใน
ถูกตกแต่งด้วยภาพบุคคลสําคัญอย่างนายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ไทย และ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) เน้นใช้เป็นห้องจัดประชุมสําหรับแขกผู้ใหญ่
ที่มาเยี่ยมชมโรงพยาบาลและพิพิธภัณฑ์เป็นหลัก นอกจากนั้น ยังมีโต๊ะกลมโบราณขนาด 7 ที่นั่ง ไว้
สําหรับจัดประชุมและต้อนรับแขกผู้มีเกียรติที่เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์อีกด้วย 
 

ภาพที่ 19 ห้องจัดประชุมและรูปภาพของศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว  
บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ไทย 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 20 โต๊ะกลมโบราณพร้อมเก้าอ้ี 7  ที่นั่ง จัดแสดง
ไว้ภายในห้องแนะนําประวัติโรงพยาบาล เพ่ือใช้สําหรับ
การประชุมครั้งสําคัญ ๆ ของแขกผู้ใหญ่ที่มาเยี่ยมชม
โรงพยาบาล และพิพิธภัณฑ์ 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

 
    2) ห้องข้าวของเครื่องใช้ในอดีต 
    ถือเป็นห้องจัดแสดงหลัก (Highlight Exhibitions Room) ของพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์เลยก็ว่าได้ เนื่องจากภายในห้องจัดแสดงนิทรรศการนี้เน้นการจัดแสดงวัตถุสะสม
ที่เป็นของจริงเป็นหลัก ซึ่งภายในได้รวบรวมพัฒนาการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้รักษาคนไข้จิตเวช
ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 นอกจากนั้น ยังมีวัตถุสะสมของคนไข้จิตเวชในเรือนผู้ปุวยพิเศษที่มีการใช้
งานจริง ตลอดจนโบราณวัตถุที่ถูกขุดค้นเจอบริเวณด้านหน้าอาคาร และโดยรอบอาคารพิพิธภัณฑ์ 
อย่างไรก็ดี ผู้ศึกษาจึงขอทําการแบ่งรายละเอียด ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ของ
ใช้จริงของคนไข้จิตเวช และโบราณวัตถุ 
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ภาพที่ 21 การจัดแสดงวัตถุสะสมของเครื่องกระตุ้นด้วยเสียง (ซ้ายมือในภาพ) เครื่องดมยาเครื่อง
แรกของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (The First Anaesthetic Equipment in 1965 
Somdet Chaopraya Hospital) ประมาณปี พ.ศ. 2508 (ตรงกลางในภาพ) และเครื่องอบความ
ร้อนลึก (Short Wave Diathermy) ประมาณปี พ.ศ. 2510 – 2524 (ขวามือในภาพ) 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 22 การจัดแสดงวัตถุสะสมของเครื่องลับมีดอัตโนมัติ (Aloe Microtome Knife 
Sharpener) ซึ่งเป็นเครื่องมือสําหรับใช้ลับมีดตัดชิ้นเนื้อที่ส่งมาวินิจฉัยโรค แต่ไม่ปรากฏหลักฐาน
การใช้งาน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 23 การจัดแสดงวัตถุสะสมของเครื่องอัดสําเนาจากกระดาษไขหรือเครื่องโรเนียว (The First 
Mimeograph Machine of Somdet Chaopraya Hospital) เครื่องแรกของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 24 การจัดแสดงวัตถุสะสมของเครื่องบดอาหารที่ใช้ในครัว (Cooking Grinder) สมัย
ศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม (ซ้ายมือในภาพ) และ (ขวามือในภาพ) เป็นเครื่อง
ออกซิเจนสนามของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 25 การจัดแสดงวัตถุสะสมของถังไม้หรือถังใส่ข้าวของคนไข้จิตเวชในสมัยอดีตและวัตถุสะสม
จัดแสดงที่เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไว้สําหรับรักษาคนไข้จิตเวชในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 
ยกตัวอย่างเช่น เครื่องรักษาด้วยไฟฟูา (Electro-Convulsive Therapy Appraratus)  เป็นต้น 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 

ภาพที่ 26 โต๊ะเครื่องแปูง (Dressing Table) ของ
คนไข้จิตเวชหญิงในเรือนผู้ปุวยพิเศษหรือชั้นเจ้านาย
ในสมัยศาสตรจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 27 โบราณวัตถุจํานวนมากที่ถูกขุดค้นเจอบริเวณด้านหน้าและบริเวณโดยรอบของอาคาร
พิพิธภัณฑ์ อาทิเช่น ถ้วยชามเบญจรงค์ เป็นต้น รวมถึงระฆัง (The Bell) ราวปี พ.ศ. 2453 – 2513 
ที่ใช้ตีบอกเวลาคนไข้ทุก ๆ ชั่วโมง ทั้งในช่วงกลางวันและกลางคืน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 
 
    การจัดแสดงนิทรรศการของห้องจัดแสดงหลัก (Highlight Exhibitions 
Room) หรือห้องนิทรรศการที่มีความน่าสนใจเป็นพิเศษ เป็นการจัดแสดงนิทรรศการถาวรที่เน้นการ
ใช้วัตถุสะสมของจริงบอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับขั้นตอน และวิธีการรักษาคนไข้จิตเวชในสมัยก่อน 
ตลอดจนเพื่อแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า และความทันสมัยของเทคโนโลยีที่เกิดขึ้น 
    3) ห้องวิธีการรักษาคนไข้จิตเวชในอดีต 
    ภายในเน้นการจัดแสดงประเภทหุ่นจําลองเท่าตัวคนในลักษณะท่าทางที่
เหมือนจริง เป็นช่วงที่คนไข้เข้ารับการบําบัดรักษาเพ่ือให้หายจากอาการท่ีเป็นอยู่ โดยการสาธิตวิธีการ
รักษาในสมัยอดีต เช่น การขังในห้องขัง การข้ึนเสื้อ การรัดบนเตียงผ้าใบสาน และการแช่ในอ่างน้ํา 
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ภาพที่ 28 สาธิตวิธีการรักษาแบบการขังในห้องขัง ช่วงปี พ.ศ. 2432 – 2508  สําหรับคนไข้ที่มี
อาการรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมภาวะทางอารมณ์ของตนเองได้ ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นทําร้าย
ร่างกายตนเองและผู้อื่น 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 

ภาพที่ 29 ลักษณะของเสื้อเกราะท่ีใช้กับคนไข้
ระยะคลุ้มคลั่ง โดยคนไข้จะถูกข้ึนเสื้อรัดไว้อย่าง
แน่นเพื่อให้อาการคลุ้มคลั่งนั้นสงบลง เสื้อเกราะ
นี้ถูกใช้ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 30 สาธิตวิธีการบําบัดคนไข้ที่โดนมัดกับเตียงผ้าใบสาน ซึ่งเป็นอีกหนึ่งวิธีที่เหมาะกับคนไข้
ระยะคลุ้มคลั่ง วิธีนี้คนไข้จะรู้สึกเจ็บปวดเพราะคนไข้จะโดนพรมน้ําลงไปบนเตียง เพ่ือให้เตียงผ้าใบ
นั้นบีบรัดตัวจนเกิดอาการเจ็บปวดและหยุดอาการที่เป็นอยู่ 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 31 สาธิตวิธีการบําบัดคนไข้ระยะที่เริ่มมีอาการทางจิตแล้ว เป็นการบําบัดและรักษาโดยให้
คนไข้นอนลงไปในอ่างกระเบื้องที่ใส่น้ําอุ่นและน้ําเย็นสลับกันไปมา เพ่ือให้คนไข้รู้สึกสงบลง 
บรรเทาลง 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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    4) ห้องประกาศเกียรติคุณ เน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมที่เป็นรางวัลและ
ปูายประกาศเกียรติคุณ 
 

ภาพที่ 32 วัตถุสะสมจัดแสดงที่เป็นถ้วยรางวัลและปูายประกาศ
เกียรติคุณต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

 
    5) ห้องรวบรวมวิวัฒนาการ ภายในประกอบไปด้วยภาพถ่ายเก่าและ
ภาพถ่ายขาวดําของอาคารต่าง ๆ ในอดีต เพ่ือแสดงให้เห็นถึงวิวัฒนาการของอาคารรักษาพยาบาล
ภายในโรงพยาบาล 
 

ภาพที่ 33 โดยหลักเน้นการจัดแสดง
ภาพถ่ายขาวดําของพัฒนาการที่เกิด
ขึ้นกับอาคารสําคัญ ๆ ต่าง ๆ ภายใน
ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ ส ม เ ด็ จ
เจ้าพระยา 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 
2558 
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    6) ห้องน้อมร าลึก ภายในเป็นพระพุทธรูปสําหรับสักการะบูชาของชาว
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

ภาพที่ 34 ภายในห้องจัดแสดงนิทรรศการ
นี้มีพระพุทธรูปเป็นวัตถุสะสมและเป็นที่
สักการะบูชาของชาวสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยารวมถึงคนไข้จิตเวชทุกคน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 

 
    7) ห้องมรดกทางจิตเวช เน้นการจัดแสดงเอกสารเชิงวิชาการเกี่ยวกับ
วิชาการด้านจิตเวชศาสตร์ 

 
  

ภาพที่ 35 เน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทเอกสารทางวิชาการและจุลสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
บริการ จิตเวชในประเทศไทย 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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    กล่าวโดยสรุปได้ว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาใน 
ช่วงปี พ.ศ. 2558 ถือเป็นยุคที่พิพิธภัณฑ์ปรากฏภาพของความเป็นแหล่งเรียนรู้ทางการแพทย์อย่าง
แท้จริง ภายใต้วัตถุประสงค์หลักคือ จัดเก็บ รวบรวม และสงวนรักษาเรื่องราวต่าง ๆ ไว้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเรื่องราวที่มีความสําคัญเกี่ยวเนื่องกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่ในอดีต
จนกระท่ังปัจจุบัน 
    แต่เนื่องด้วยปัจจุบัน พัฒนาการ และความเจริญต่าง ๆ ในหลากหลายด้าน
มีความเคลื่อนไหวไปข้างหน้าอย่างรวดเร็ว ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจึงได้ตระหนักและเล็งเห็นถึง
คุณค่าความสําคัญในเรื่องนี้ จึงได้สั่งให้มีการบูรณะซ่อมแซมอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องและเข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบันที่อาจส่งผลกระทบต่อ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
    ช่วงปี พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2561 
    ราว ๆ ปี พ.ศ. 2559  ถือเป็นช่วงเวลาที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ เนื่องจากอดีตผู้อํานวยการโรงพยาบาลอย่าง
นายแพทย์สินเงิน สุขสมปอง และอดีตรองผู้อํานวยการโรงพยาบาลอย่างนายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี 
ได้เห็นชอบให้ดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ และคณะทํางานพิพิธภัณฑ์ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลัก
คือเพ่ือเข้าดําเนินการบูรณะซ่อมแซมอาคารพิพิธภัณฑ์เดิมตามเปูาหมายที่ต้องการเห็นพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้รับการจัดการพิพิธภัณฑ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
    ช่วงต้นปี พ.ศ. 2559 คณะทํางานพิพิธภัณฑ์ได้เกิดขึ้น ภายใต้ชื่อโครงการที่
เรียกว่า “โครงการบูรณะอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” ร่วมมือกับ
สํานักสถาปัตยกรรม กรมศิลปากร ได้แก่ นายวิชัย เวทรังสิการ (วิศวกรโยธาชํานาญการพิเศษ) และ
นายจมร ปรปักษ์ประลัย (สถาปนิกชํานาญการ) โดยได้ บริษัท ประดิษฐ์ธนานุรักษ์ จํากัด เข้ามาเป็น
ผู้ดําเนินการก่อสร้างในฐานะ “ผู้รับจ้าง” ด้วยงบประมาณในการก่อสร้าง มูลค่า 22,232,095 บาท 
(ยี่สิบสองล้านสองแสนสามหมื่นสองพันเก้าสิบห้าบาทถ้วน) จากมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
ซึ่งมีสัญญาจ้างเลขที่ 21/2558 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีระยะเวลาคือ ตั้งแต่วันที่ 26 
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ไปจนถึงวันสิ้นสุดสัญญาคือ 25 พฤษภาคม พ.ศ.  2559 อีกทั้ง ยังมี
คณะกรรมการพิพิธภัณฑ์หลักทั้งหมด 5 ส่วนด้วยกัน คือ คณะกรรมตรวจการจ้างงาน ผู้ควบคุมงาน
ฝุายผู้ว่าจ้าง ผู้ควบคุมงานฝุายผู้รับจ้าง ผู้จัดการโครงการ และผู้ควบคุมงาน 
    ช่วงกลางปี พ.ศ. 2559 การบูรณะอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาได้เริ่มขึ้นอย่างแท้จริง สิ่งสําคัญคือ การวางแผนงานเพ่ือมอบหมายหน้าที่และความ
รับผิดชอบในการจัดการพิพิธภัณฑ์ของบุคลากรพิพิธภัณฑ์ การจัดทําทะเบียนวัตถุสะสมทุกชนิดเพ่ือ
ปูองกันการสูญหายของทรัพย์สินที่มีความหลากหลายทั้งในเรื่องของจํานวน และคุณลักษณะ เป็นต้น 
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ภาพที่ 36 สภาพปัญหาเดิมของ
อาคาร พิ พิธภัณฑ์สถาบันจิ ต เ วช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ภายในภาพ
คือบริเวณด้านหน้าอาคารพิพิธภัณฑ์
ที่สีทาภายนอกเริ่มซีดจาง 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 
2558 
 

ภาพที่ 37 สภาพปัญหาเดิมของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
ภายในภาพคือภายนอกของด้านหลังอาคารพิพิธภัณฑ์ 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

ภาพที่ 38 สภาพปัญหาเดิมของอาคารพิพิธภัณฑ์โบราณ  
ส่วนนี้เป็นบริเวณภายในอาคารพิพิธภัณฑ์ที่มีร่องลอยการหลุดลอกของสีที่ทาตามเสา และผนัง โดยมี
ตําแหน่งอยู่ที่ชั้นล่างของอาคารพิพิธภัณฑ์ 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 39 บริเวณท่ีอยู่ด้านนอกของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  สาเหตุ
หลักอาจมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพทางธรรมชาติ เช่น ฝน ลม แดด จนเกิดการผิดเพ้ียนของสี
ภายนอกตัวอาคาร ตลอดจนทําให้เกิดตะไคร่น้ําในบางส่วน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 

ภาพที่ 40 กําแพงด้านข้างของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่เกิดการหลุดล่อนของสีที่ทา
ภายนอก 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 11 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

 
    เมื่อพิจารณาถึงสภาพปัญหาของอาคารพิพิธภัณฑ์ ที่อาจจะนําพาไปสู่ความ
ไม่ยั่งยืนในอนาคต จึงเป็นเหตุให้ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ดําเนินการวางแผนงานเพ่ือจัดตั้ง และมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบในการจัดการพิพิธภัณฑ์ให้แก่บุคลากรภายในหน่วยงาน เพ่ือความเป็นระบบ
ระเบียบ และมีขั้นตอนการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์หลักในการก่อตั้ง
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ขึ้น โดยมีโครงสร้างหน้าที่และความรับผิดชอบ
ในการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ดังนี้ 
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ภาพที่ 41 โครงสร้างหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์ 
ที่มา: พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, ปรับปรุงจากรายงานการประชุม, 26 
เมษายน 2561, ชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ สัมภาษณ์ 
 
 
    โดยสิ่งแรกที่ต้องจัดการคือ การลงพ้ืนที่สํารวจวัตถุสะสมต่าง ๆ ที่ได้กระจัด
กระจายอยู่ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และบางส่วนอยู่ที่บ้านพักของอดีตผู้อํานวยการ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อย่างนายแพทย์สินเงิน สุขสมปอง ทําให้ฝุายคลัง / สํารวจ 
ต้องลงพื้นที่สํารวจ และติดตามข้าวของ ทรัพย์สิน และวัตถุสะสมที่มีทั้งหมด เพ่ือมาดําเนินการจัดทํา
ทะเบียนวัตถุ โดยพบว่า ข้าวของ ทรัพย์สิน และวัตถุสะสมต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์มีอยู่เป็นจํานวน
มาก และมีความหลากหลายทั้งในเรื่องของประเภท รูปทรง ขนาด ตลอดจนวิธีการใช้งาน 
    แต่เพ่ือดําเนินการจําแนก และจัดหมวดหมู่ในการทําทะเบียนวัตถุแล้ว 
สามารถจําแนกประเภทวัตถุพิพิธภัณฑ์ ออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
    วัตถุจําพวกท่ีมีน้ําหนักมาก ขนาดใหญ่ ได้แก่ โต๊ะไม้ยาว โต๊ะทํางาน โต๊ะไม้
สําหรับวางโมเดล เตียง ตู้ เก้าอ้ี ประตู พัดลม และโคมไฟ 
    วัตถุจําพวกเครื่องมือทางการแพทย์  โดยหลักแล้ววัตถุจําพวกนี้จะเป็นวัตถุ
ที่มขีนาดใหญ่ น้ําหนักมาก และเคลื่อนย้ายค่อนข้างลําบาก ได้แก่ ถังข้าวไม้ ปูายชื่อโรงพยาบาลที่เป็น
แผ่นไม้ เครื่องโรเนียว ระฆังบอกเวลา เครื่องลับมีดอัตโนมัติ เครื่องดูดเลือด-เสมหะ เครื่องกระตุ้นด้วย
เสียง เครื่องลับมีดแบบธรรมดา เครื่องดมยา เครื่องบดที่ใช้ในครัวสมัยศาสตราจารย์นายแพทย์หลวง
วิเชียร แพทยาคม เครื่องรักษาด้วยไฟฟูา และเครื่องให้ออกซิเจน 
    วัตถุจําพวกของหายากและโบราณวัตถุ เป็นวัตถุที่มีความเก่าแก่ ควรค่าแก่
การสงวนรักษา เช่น กาน้ํา ตะเกียง ประทีบโคมไฟสมัยศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยา
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คม โต๊ะเครื่องแปูงที่ใช้ในเรือนคนไข้พิเศษสมัยศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคม และ
ชุดถ้วยชามขนาดเล็กท่ีขุดค้นเจอบริเวณด้านหน้าอาคารพิพิธภัณฑ์ 
    วัตถุจําพวกรูปภาพ ส่วนใหญ่เป็นการจัดแสดงเกี่ยวกับรูปภาพสมัยอดีต 
เช่น ภาพถ่ายศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ภาพถ่ายศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร 
แพทยาคม เกียรติบัตรติดผนัง ภาพข่าว ร.พ.จ เป็นหนังสือแสดงกิจการสมัยยังเป็นโรงพยาบาลโรคจิต
ธนบุรี ภาพถ่ายศาสตราจารย์นายแพทย์หลวงวิเชียร แพทยาคมที่เข้าร่วมประชุมสภาวิทยาจิต
นานาชาติ ครั้งที่ 1 ภาพถ่าย เครื่องผ่าตัดสมองด้วยความเย็น ภาพถ่ายขาวดําสมัยที่โรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา จัดกิจกรรม (พ.ศ. 2484 – 2514) ภาพถ่ายเจ้าพระยาสุรวงศ์ไวยวัฒน์ (วร บุนนาค) 
พร้อมปูายชื่อและแผนที่คลองสาน รวมถึงภาพถ่ายคนไข้จิตเวชในสมัยอดีต เป็นต้น 
    วัตถุจําพวกอ่ืน ๆ อาทิเช่น พรมปูพ้ืน ครุฑไม้ ตอไม้ (ญาติผู้ปุวยบริจาค) 
ขันน้ํามนต์ กระถางธูป และเชิงเทียน ตลอดจนพระพุทธรูปต่าง ๆ  
    กล่าวโดยสรุป การจัดทําทะเบียนวัตถุพิพิธภัณฑ์ เป็นขั้นตอนที่ทําให้ทราบ
ถึงจํานวน ข้อมูล และประเภทการใช้งานในแต่ละวัตถุสะสม อีกทั้ง ยังเป็นการจัดระเบียบของวัตถุ
สะสมแต่ละชนิดเพ่ือให้ทราบถึงตําแหน่งที่ตั้งในการขนย้ายวัตถุสะสมออกมาจากตําแหน่งที่ตั้งเดิม 
ตลอดจนเพ่ือเป็นการปูองกันความปลอดภัยของวัตถุสะสมเพ่ือไม่ให้เกิดการสูญหาย และถูกทําลาย 
อีกท้ัง สะดวกต่อการสงวนรักษาวัตถุสะสมนั้น ๆ ให้คงอยู่ในสภาพเดิม 
    เมื่อได้ทําการจัดทําทะเบียนวัตถุเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการ
ขนย้ายข้าวของ และวัตถุสะสมต่าง ๆ ไปเก็บไว้ที่ห้องเก็บของชั่วคราว ซึ่งห้องเก็บของนี้อยู่ที่ชั้น 8 
ของอาคารราชสาทิสภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

ภาพที่ 42 การขนย้ายวัตถุสะสม
ต่าง ๆ ไปเก็บไว้ที่ห้องเก็บของ
ชั่วคราวในระหว่างทําการบูรณะ
อาคารพิพิธภัณฑ์ 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 
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ภาพที่ 43 ภายในห้องเก็บของ
ชั่วคราวที่จัดเก็บวัตถุสะสมภายใน
พิพิธภัณฑ์บางส่วน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 

 
ภาพที่ 44 วัตถุสะสมประเภท
หุ่นจําลองเท่าตัวคนที่ถูกนํามาเก็บไว้
ภายในห้องเก็บของชั่วคราว ด้านใน
อาคารราชสาทิส 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558  
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ภาพที่ 45 การดูแลสงวนรักษาวัตถุสะสมให้อยู่ในสภาพคงเดิมให้ได้มากที่สุด โดยการเก็บหีบห่อปก
คลุมเพ่ือรักษาสภาพวัตถุนั้น ๆ 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 28 สิงหาคม พ.ศ. 2558 
 
 

      พ.ศ. 2559 ถือเป็นช่วงที่พิพิธภัณฑ์กําลังเข้าสู่กระบวนการปรับปรุง
โครงสร้างทั้งในเรื่องของการขนย้ายวัตถุสะสม และการจัดตั้งบุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์เพ่ือมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบ ไม่ว่าจะเป็นฝุายคลัง ฝุายสํารวจเพ่ือจัดทําทะเบียนวัตถุ ฝุายบริหารจัดการ
พิพิธภัณฑ์ และฝุายวิชาการ เป็นต้น โดยขั้นตอนนี้ถือเป็นหัวใจหลักสําคัญในการจัดการพิพิธภัณฑ์เลย
ก็ว่าได ้
    ต่อมา ในช่วงปี พ.ศ. 2560 เป็นช่วงเวลาที่อาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้รับการบูรณะซ่อมแซมเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ดังจะเห็นได้จาก
รูปภาพด้านล่าง 
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ภาพที่ 46 บริเวณด้านหน้าอาคารพิพิธภัณฑ์และภายนอกอาคารพิพิธภัณฑ์บริเวณระเบียงชั้นบน 
บันไดด้านล่าง ที่เน้นการใช้สีโทนส้มเหลือง 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 13 มกราคม พ.ศ. 2560 
 

ภาพที่ 47 บริเวณภายในอาคารพิพิธภัณฑ์และลานจัดแสดงนิทรรศการที่ได้รับการบูรณะซ่อมแซม 
โดยเน้นการใช้สีโทนขาวอ่อนทาตัวผนัง บุทึบด้วยหนังสีเขียว และใช้ไม้สักเป็นฐานรองรับน้ าหนักของ
ตัวอาคาร 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 13 มกราคม พ.ศ. 2560 
 
 
    หลังจากที่อาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา บูรณะ
ซ่อมแซมทั้งภายในและภายนอก ส่งผลให้การดําเนินงาน และการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาหลังจากนี้ เป็นไปในรูปแบบของการจัดกิจกรรมเพ่ือการศึกษา
เพ่ิมมากข้ึน ดังจะเห็นได้จากโครงการที่มีชื่อว่า “รฦกธนบุรี 250+” โครงการเสวนาเชิงวิชาการที่จัด
ขึ้นภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนของภาคีเครือข่ายทางการศึกษาต่าง ๆ เช่น มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา และมูลนิธิเล็ก-ประไพ วิริยะพันธุ์ เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมนี้ถือเป็นงาน
เปิดตัวพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาหลังจากมีโครงการบูรณะอาคารพิพิธภัณฑ์ที่
ผ่านมา พร้อมกันนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ในส่วนของการจัดแสดงนิทรรศการและวัตถุสะสมภายใน
พิพิธภัณฑ์อีกมากมาย 
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    โครงการรฦกธนบุรี 250+ ได้รับความสนใจจากสื่อมวลชนเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากหน่วยงานประชาสัมพันธ์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แจ้งเรื่องไปยังสํานัก
ข่าวต่าง ๆ ว่าพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจะมีการจัดกิจกรรมในลักษณะนี้ขึ้น 
จึงทําให้เกิดความน่าสนใจในหมู่ของนักข่าว นักประชาสัมพันธ์ ตลอดจนกลุ่มคนที่มีความหลงไหลใน
งานพิพิธภัณฑ์ด้านประวัติศาสตร์เช่นนี้  
 

ภาพที่ 48 ภาพของสื่อมวลชนที่ก าลังให้ความสนใจในงาน “เปิดบ้านหลังคาแดง” และกิจกรรม 
“รฦกธนบุรี 250+” ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
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ภาพที่ 49 บรรยากาศการเปิดตัวงานเปิดบ้านหลังคาแดง
บริเวณด้านหน้าอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบัน  จิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาพร้อมคณะสื่อมวลชน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ซึ่งกิจกรรมรฦกธนบุรี 250+ ได้บริษัท ประดิษฐ์ธนานุรักษ์ จํากัด เข้ามา
เป็นผู้ดําเนินการออกแบบโครงสร้าง  วางแปลนงานเกี่ยวกับการนําเสนอวัตถุสะสมเพ่ือใช้ในการจัด
แสดง ตําแหน่งที่ตั้งที่เหมาะสมสําหรับวัตถุสะสมต่าง ๆ อีกทั้ง การจัดลําดับความสําคัญของการจัด
แสดงวัตถุสะสมทั้งหมดภายใต้การดูแลของคณะทํางานพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็ จ
เจ้าพระยา 
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ภาพที่ 50 บรรยากาศภายในงานเปิดบ้านหลังคาแดง ณ ห้องจัดแสดงนิทรรศการชั้นแรกของอาคาร
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เน้นการจัดแสดงภาพถ่ายขาวดําที่สะท้อนวิถีชีวิต
และความเป็นชุมชนชาวฝั่งธนบุรี 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
 

ภาพที่ 51 ณ ห้องจัดแสดงนิทรรศการชั้น 2 ของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาหลังจากท าบูรณะซ่อมแซมเพ่ือด าเนินการให้บริการกิจกรรมรฦกธนบุรี 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
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ภาพที่ 52 วัตถุสะสมต่าง ๆ บางส่วน บนชั้น 2 
ของพิพิธภัณฑ์ ที่ถูกนํามาจัดแสดงในงานวันแรก
ของกิจกรรมรฦกธนบุรี โดยเน้นการนําเสนอ
และการจัดวางวัตถุสะสมทุกชนิดให้มีความ
ทันสมัยมากขึ้นกว่าเดิม 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

ภาพที่ 53 บรรยากาศโดยรอบของงานรฦก
ธนบุรี เน้นความร่มรื่น เย็นสบายด้วยต้นไม้ใหญ่
นานาชนิด อีกท้ัง ยังมีการจัดแสดงชุดข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ในย่านฝั่งธนบุรีใส่
กรอบไม้ตั้งไว้ตามจุดต่าง ๆ ตั้งแต่ทางเข้างาน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

ภาพที่ 54 ปูายชื่อรฦกธนบุรี 250+ ที่เป็น
สัญลักษณ์สําคัญภายในงานกิจกรรม 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

ภาพที่ 55 บรรยากาศภายในงานรฦกธนุบรี 
250+ ที่ผสมผสานกลิ่นอายแห่งความเป็นไทย
เข้าไว้กับเรื่องราวแห่งความเป็นสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
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    วัตถุประสงค์หลักสําคัญของการจัดงานกิจกรรมรฦกธนบุรี 250+ เพ่ือต้องการ
ให้ประชาชนทั่วไปที่มีความสนใจ ชื่นชอบ หลงไหล และศรัทธาในความเป็นประวัติศาสตร์ของ
ประเทศไทยในย่านฝั่งธนบุรี ได้เห็นภาพของเหตุการณ์ครั้งสําคัญเมื่อในสมัยอดีต การย้อนอดีตแห่ง
เรื่องราวของความเป็นไทย  ความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรม และ
ประเพณีท่ีสืบทอดกันมาอย่างช้านาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการถ่ายทอดอัตลักษณ์ของความเป็นชุมชน 
วิถีชีวิต และทรัพยากรทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นบนผืนแผ่นดินนี้ รวมถึงการเชื่อมโยงเรื่องราวของความ
เป็นสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยากับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเข้าไว้
ด้วยกันอย่างลงตัว 
    กล่าวโดยสรุปว่า การที่ผู้ศึกษาพยายามถ่ายทอดให้เห็นภาพแห่งพัฒนาการ
ในแต่ละช่วงเวลาของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยานั้น เป็นเพราะผู้ศึกษาต้องการ
ให้เห็นถึงความมุ่งมั่นและความตั้งใจของอดีตผู้อํานวยการโรงพยาบาลอย่างนายแพทย์สินเงิน สุข
สมปอง และอดีตรองผู้อํานวยการโรงพยาบาลอย่างนายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี รวมถึงคณะทํางาน
พิพิธภัณฑ์ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ได้เล็งเห็นถึงคุณค่าและความสําคัญของพิพิธภัณฑ์แห่งนี้ เป็นเหตุ
ให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาต้องเข้าสู่กระบวนการจัดการพิพิธภัณฑ์ โดย
เริ่มต้นที่การบูรณะอาคารพิพิธภัณฑ์และพ้ืนที่ใช้สอยภายในพิพิธภัณฑ์ เพ่ือทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้เป็นพิพิธภัณฑ์ที่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการจิต
เวชศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทยได้ในเชิงสร้างสรรค์ ยั่งยืน และเหมาะสม   
   อาคารพิพิธภัณฑ์และพื้นที่ใช้สอย 
   ตัวอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ มีลักษณะทาง
สถาปัตยกรรมเป็นอาคารปูน 2 ชั้น สไตล์ตะวันตกแบบนีโอคลาสสิค (Neo-classic) มีพ้ืนที่ทั้งหมด
ประมาณ 44 ไร่ครึ่ง ล้อมรอบด้วยสวนปุาขนาดใหญ่ที่ปลูกไว้ซึ่งต้นไม้อีกนานาพรรณ ข้างซ้ายขวาของ
ทางเดิน และบริเวณหน้าประตูอาคารพิพิธภัณฑ์ถูกประดับตกแต่งด้วยสิงโตหินตลอดทางเดินก่อนจะ
เข้าสู่ภายในพิพิธภัณฑ์ สําหรับพ้ืนที่ใช้สอยภายในส่วนของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา และท่ีจอดในการให้บริการ มีดังต่อไปนี้ 
   1) อาคาร มีด้วยกันทั้งหมด 3 ชั้น แต่เปิดให้บริการจริงแค่เพียง 2 ชั้นเท่านั้น 
โดยชั้นแรกสามารถแบ่งพ้ืนที่ของการจัดแสดง และการให้บริการออกเป็น 3 โซน ได้แก่ Zone A 
Zone B และ Zone C และในชั้นที่สองสามารถจัดสรรพ้ืนที่ในการให้บริการ และการจัดแสดง
ออกเป็น 3 โซน เช่นกัน คือ Zone AA Zone AB และ Zone AC โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน 
ดังนี้ 
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   ชั้นที่ 1 แบ่งออกเป็น 3 โซน คือ บริเวณด้านหน้า (Zone A) บริเวณด้านใน
ซ้ายมือ (Zone B) และบริเวณด้านในขวามือ (Zone C) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 56 แผนผังอาคารชั้นที่ 1 (Zone A) 
 
   A1, A2, A3 และ A5 จัดแสดงภาพถ่ายขาวดําเกี่ยวกับวิถีชีวิต และความ
เป็นอยู่ของชาวคลองสาน รวมถึงความหลากหลายทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม ประเพณี และ
วัฒนธรรม 
   A4 เป็นส่วนของการนําเสนอ และตั้งโชว์โต๊ะรับแขกโบราณ ในอดีตพ้ืนที่
ด้านล่างนี้เคยใช้เป็นห้องประชุม 
   A6 – A9 เป็นโคมไฟติดเพดานแบบโบราณ ซึ่งเป็นหนึ่งในวัตถุสะสมของ
พิพิธภัณฑ์  
  



  84 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 57 แผนผังอาคารชั้นที่ 1 (Zone B) 
 
   B1 – B3 เป็นโซนที่เน้นการจัดแสดงโปสเตอร์ภาพภ่ายเก่า และภาพถ่ายขาวดํา
ที่บอกเล่าเรื่องราวของความเป็นมาในย่านคลองสาน ฝั่งธนุบรี 
   B4 – B7 เป็นโคมไฟติดเพดานแบบโบราณ ซึ่งเป็นหนึ่งในวัตถุสะสมของ
พิพิธภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 58 แผนผังอาคารชั้นที่ 1 (Zone C) 
 
   C1 – C3 ยังคงเป็นการจัดแสดงโปสเตอร์ภาพภ่ายเก่า และภาพถ่ายขาวดําที่
เน้นความเป็นย่านคลองสาน ชุมชน และวิถีชีวิตของผู้คน เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยง
กับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   C4 – C6 เป็นโคมไฟติดเพดานแบบโบราณ ซึ่งเป็นหนึ่งในวัตถุสะสมของ
พิพิธภัณฑ์ 
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   กล่าวโดยสรุปว่า ในชั้นแรกของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา หลัก ๆ เป็นการจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่ายด้วยการนําเสนอผ่านโปสเตอร์ ซึ่งภาพส่วน
ใหญ่เป็นภาพถ่ายขาวดําที่ได้มาจากการรับบริจาคของคณะทํางานพิพิธภัณฑ์ที่เป็นผู้นําชุมชนชาว
คลองสาน 
   ชั้นที่ 2 แบ่งออกเป็น 3 โซน คือ บริเวณด้านในริมซ้ายมือ (Zone AA) บริเวณ
ด้านในตรงกลาง (Zone AB) และบริเวณด้านในเยื้องขวามือ (Zone AC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 59 ภาพแผนผังอาคารชั้นที่ 2 (Zone AA) 
 
   AA1 – เป็นพ้ืนที่ในการจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทโบราณวัตถุ เน้นการจัด
แสดงวัตถุสะสมหลักเพียง 1 ชิ้น จุดนี้เป็นการจัดแสดงระฆังตีบอกเวลาคนไข้จิตเวชชายหญิงซึ่งเป็น
วัตถุเก่าแก่ และเป็นของหายากที่ควรค่าแก่การอนุรักษ์ โดยจุดนี้มีลักษณะเป็นพื้นที่เปิดกว้าง 
   AA2 – พ้ืนที่ในส่วนนี้เน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทโบราณวัตถุอีกเช่นกัน 
แต่ในส่วนนี้จะเป็นการจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทตะเกียงโบราณ กาน้ําร้อนในยุคเก่า รวมถึงประทีบ
โคมไฟ 
   AA3 – เป็นการจัดแสดงวัตถุสะสมประเภทเครื่องมือทางการแพทย์  และ
อุปกรณ์การรักษาคนไข้จิตเวชทั้งหมด ยกตัวอย่างเช่น เครื่องดูดเลือด-เสมหะ และเครื่องฟอกอากาศ 
ซึ่งวัตถุสะสมส่วนใหญ่เป็นวัตถุสะสมในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 
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ภาพที่ 60 ภาพแผนผังอาคารชั้นที่ 2 (Zone AB) 
 
   AB1 – ส่วนนี้เป็นพ้ืนที่ของการจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่ายที่เน้นการใช้
โปสเตอร์ภาพถ่ายขาวดําถ่ายทอดอัตลักษณ์ความเป็นบุคคลสําคัญในอดีต วิถีชีวิต และความเป็นอยู่
ของชาวคลองสาน ทั้งในแง่มุมของศิลปวัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ ประเพณี ตลอดจนสังคม 
เศรษฐกิจ และการเมือง 
   AB2 – AB4 ในส่วนนี้เป็นการจัดแสดงนิทรรศการภาพถ่ายเก่าเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาคนไข้จิตเวชในอดีต และภาพถ่ายเก่าเก่ียวกับโรงพยาบาล 
   ซึ่ง ภายในห้องจัดแสดงนิทรรศการห้องนี้จะมีประตูทางออกที่เชื่อมไปยังโถง
ด้านนอกอาคารพิพิธภัณฑ์ และเพ่ือนําไปสู่ห้องจัดแสดงนิทรรศการ Zone AC 
   และ ภายในห้องจัดแสดงนิทรรศการของ Zone AC ถือเป็นโซนไฮไลท์ของ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีวัตถุสะสมในการจัดแสดง
ประเภทโบราณวัตถุที่เป็นสิ่งของที่มีคุณค่า และมีความสําคัญ เป็นของหายาก ตลอดจนการจัดแสดง
ภาพถ่ายขาวดําของเหล่าบุคคลสําคัญต่าง ๆ อีกทั้ง ยังมีหุ่นจําลองเท่าตัวคนที่สาธิตวิธีการถูกรักษา
สําหรับคนไข้จิตเวชที่มีอาการคลุ้มคลั่ง โมโหร้าย เป็นต้น 
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ภาพที่ 61 ภาพแผนผังอาคารชั้นที่ 2 (Zone AC) 
 
   AC1 – ส่วนนี้เป็นการจัดแสดงหุ่นจําลองเท่าตัวคนที่สาธิตวิธีการถูกรักษา โดย
การเข้าห้องคุมขังในกรณีที่คนไข้มีอาการคุ้มคลั่งจนไม่สามารถควบคุมตนเองได้อีกต่อไป 
   AC2 – ในส่วนของตรงนี้เน้นการจัดแสดงภาพถ่ายเก่าของอาคารสําคัญ ๆ ต่าง 
ๆ ภายในโรงพยาบาล และภาพถ่ายเก่าของศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว (บิดาแห่งจิตเวช
ศาสตร์ไทย) รวมถึงชีวประวัติโดยย่อของศาสตรจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว 
   AC3 – จัดแสดงภาพของบุคคลสําคัญอย่างท่านวร บุนนาค 
   AC4 – เป็นส่วนการจัดแสดงภาพถ่ายเกี่ยวกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา และคนไข้จิตเวชศาสตร์ในสมัยอดีตกาล เน้นภาพถ่ายขาวดํา 
   AC5 – ส่วนสุดท้ายภายในห้องจัดแสดงนิทรรศการห้องนี้ เป็นการจัดแสดงข้าว
ของ และโบราณวัตถุที่ขุดค้นเจอภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อันได้แก่ 
ถ้วยชามเบญจรงค์ และของเก่า ๆ อีกหลายชิ้น เป็นต้น 
   กล่าวโดยสรุปว่า ชั้น 2 ของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา โดยหลักจะเน้นการให้บริการแบบผสมผสาน หมายความว่า มีทั้งการจัดแสดงในส่วนของ
วัตถุสะสมประเภทโบราณวัตถุ รวมไปถึงพ้ืนที่ของการจัดแสดงภาพถ่ายขาวดํา และเอกสารทาง
วิชาการต่าง ๆ ที่เน้นเกี่ยวกับความเป็นจิตเวชศาสตร์ 
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   2) พ้ืนที่จอดรถ  โดยพ้ืนที่ในการให้บริการที่จอดรถนั้น สามารถจอดได้ตลอด
แนวของพ้ืนที่ที่อนุญาตให้จอดรถได้ เพราะเนื่องจากพ้ืนที่ตั้งของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอยู่ภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และเป็นส่วนหนึ่งของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอีกด้วย ดังนั้น ผู้ที่จะเข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาสามารถเข้ามาจอดรถภายในที่ที่มีการให้บริการที่จอดรถได้ตามสะดวก มี
พ้ืนที่กว้างขวางในการให้บริการ โดยโรงพยาบาลจะแบ่งพ้ืนที่การจอดรถสําหรับรถยนตร์ และรถ
มอเตอร์ไซค์ไว้อย่างชัดเจน 
   พื้นที่ในการจัดแสดง 
   สําหรับพ้ืนที่การจัดแสดงวัตถุสะสมของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาในปัจจุบันมีด้วยกันทั้งหมด 2 ชั้น 6 ห้อง และ 23 โซนการจัดแสดง ภายใต้พ้ืนที่ประมาณ 
4 ไร่ ซึ่งในปัจจุบันพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังคงเน้นการจัดแสดงวัตถุสะสมที่
เป็นโบราณวัตถุประเภทเครื่องมือทางการแพทย์ อุปกรณ์การรักษาคนไข้จิตเวชในสมัยสงครามโลก
ครั้งที่ 2 ตลอดจนเครื่องถ้วยชามลายคราม และภาพถ่ายขาวดํา  
   สื่อที่ใช้ในการจัดแสดง 
   ตลอดระยะเวลาทีพิ่พิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเปิดให้บริการใน
ฐานะพิพิธภัณฑ์ หรือ แหล่งรวบรวมองค์ความรู้ขนาดใหญ่เกี่ยวกับประวัติศาสตร์เชิงการแพทย์ด้าน
จิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทย ผ่านการถ่ายทอด และการบรรยายเรื่องราวต่าง 
ๆ ด้วยการจัดแสดงวัตถุสะสมที่ส่วนใหญ่เป็นประเภทอุปกรณ์การรักษา และเครื่องไม้เครื่องมือ
ทางการจิตเวช  ดังนั้น สื่อที่ใช้ในการจัดแสดงนิทรรศการหลักของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา จึงเน้นเป็นสื่อการจัดแสดงนิทรรศการถาวร โดยแบ่งตามแผนผังอาคารในปัจจุบัน 
ออกเป็น 3 ประเภท คือ โปสเตอร์นิทรรศการ รูปภาพและภาพถ่ายขาวดํา และตู้จัดแสดง ดังนี้ 
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   1) โปสเตอร์นิทรรศการ การจัดแสดงนิทรรศการหลักของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปัจจุบัน ต้องถือได้ว่าพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เน้นใช้การจัดแสดงนิทรรศการผ่านโปสเตอร์เป็นส่วนใหญ่เมื่อเทียบกับการจัดแสดงนิทรรศการเมื่อ
ครั้งในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งข้อดีของการจัดแสดงนิทรรศการด้วยโปสเตอร์นั้นอาจมีหลากหลายประการ 
แต่สําหรับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแล้วนั้นผู้ศึกษามองว่าพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพยายามให้ความสําคัญในเรื่องของการส่งสารไปยังผู้รับสารให้ได้เข้าใจ
ถึงอารมณ์ และความรู้สึกผ่านการจัดแสดงนิทรรศการ เนื่องจาก การจัดแสดงนิทรรศการด้วย
โปสเตอร์ของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นการจัดแสดงด้วยรูปภาพจาก
แนวคิดของการอนุรักษ์ความเป็นวิถีชีวิต ชุมชน ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมที่
เชื่อมโยงทั้งพ้ืนที่สําคัญทางประวัติศาสตร์อย่างคลองสาน ความเป็นรากเหง้าของฝั่งธนบุรี และต้น
กําเนิดของความเป็นจิตเวชศาสตร์อย่างสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเข้าไว้ด้วยกัน 
 

ภาพที่ 62 ซ้ายมือในภาพเป็นการจัดแสดงโปสเตอร์นิทรรศการถาวรที่ชั้น 1 ของอาคารพิพิธภัณฑ์ 
และขวามือในภาพเป็นการจัดแสดงโปสเตอร์นิทรรศการถาวรที่ชั้น 2 ของอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปัจจุบัน  
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
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   2) รูปภาพและภาพถ่ายขาวดํา พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยายัง มีพื้นที่ของการจัดแสดงนิทรรศการด้วยรูปภาพ และภาพถ่ายขาวดําที่ผสมผสานเข้ากัน
กับการจัดแสดงวัตถุสะสม และข้าวของต่าง ๆ ซึ่งถือได้ว่าเป็นสิ่งจัดแสดงหลักของพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเลยก็ว่าได้ เพราะเนื่องจากในอดีต พ้ืนที่การจัดแสดงนิทรรศการถาวร
เกี่ยวกับวิธีการรักษาคนไข้จิตเวชจะเน้นใช้หุ่นจําลองที่มีขนาดเท่าตัวคนเป็นภาพแทนเพ่ือบอกเล่า
เรื่องราว แต่มาในปัจจุบัน พิพิธภัณฑ์ได้ปรับรูปแบบของสื่อที่ใช้ในการจัดแสดงเป็นภาพถ่ายขาวดําใน
ท่วงท่า และอิริยาบทของคนไข้จิตเวชที่ถูกรักษาตามวิธีปฏิบัติในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 แทน เพ่ือ
ทําให้เห็นภาพที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และลดความหวาดกลัวของผู้เยี่ยมชม เพราะสื่อที่ใช้ในการจัดแสดง
อย่างรูปภาพ และภาพถ่ายขาวดําต่าง ๆ จะช่วยเป็นตัวสะท้อนให้ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้เห็นชื่อของภาพที่นําเอามาจัดแสดง วัตถุประสงค์ของภาพที่เกิดขึ้น 
คําอธิบายภาพ ตลอดจนรายละเอียดอ่ืน ๆ ที่จะสร้างความเข้าใจ และดึงดูดอารมณ์ของผู้เยี่ยมชม
พิพิธภัณฑ์ผ่านการใช้สื่อจัดแสดงด้วยรูปภาพ และภาพถ่ายขาวดําของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 
 

ภาพที่ 63 การจัดแสดงรูปภาพและภาพถ่ายขาวด าภายในห้องจัดแสดงนิทรรศการชั้น 2 ของอาคาร
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปัจจุบัน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
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   3) ตู้จัดแสดง การจัดแสดงนิทรรศการถาวรของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาเน้นการจัดแสดงแบบให้เห็นวัตถุสะสมอย่างเปิดเผย เข้าถึงได้ง่าย และสร้างความ
น่าสนใจให้แก่ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้เป็นอย่างมาก เนื่องจากวัตถุสะสมต่าง ๆ เป็นวัตถุที่ค่อนข้าง
โบราณ เก่าแก่ และหายาก เพราะฉะนั้นหากถูกนําไปบรรจุไว้ในตู้จัดแสดงทั้งหมดอาจส่งผลให้วัตถุ
สะสมต่าง ๆ เหล่านั้นเกิดการชํารุดเสียหาย และไม่คงอยู่ในสภาพเดิม ซึ่งจากปรากฏการณ์ดังกล่าวจะ
ทําให้เห็นว่า ข้อดีของการจัดโชว์วัตถุสะสมแบบไม่นําเข้าตู้จัดแสดงจะทําให้ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้
สัมผัสถึงรูป รส กลิ่น เสียงของวัตถุต่าง ๆ เหล่านั้นอย่างแท้จริง อีกท้ัง ยังเป็นการรักษาสภาพของวัตถุ
สะสมมิให้เกิดการสูญเสียความดั้งเดิมจากการถูกตกแต่งเพ่ือให้พอเหมาะกับการตั้งโชว์อยู่ในตู้จัด
แสดง อีกมุมหนึ่งที่พบคือปัญหาที่ว่าด้วยเรื่องของวัตถุสะสมไม่ได้เกิดการใส่ล็อคกุญแจหรือเข้าตู้แบบ
ปิด เพราะฉะนั้นอาจมีความเสี่ยงสูงมากต่อการถูกลักขโมยหรือการโจรกรรมจากกลุ่มมิจฉาชีพที่อาจ
แฝงตัวเข้ามา 
  

 
ภาพที่ 64 การจัดแสดงวัตถุสะสมในตู้จัด
แสดงภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาในปัจจุบัน 
ที่มาภาพ: ผู้ศึกษา 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
 
 
 
 

 
   จากที่กล่าวมาทั้งหมดในข้างต้น สรุปได้ว่า สื่อที่ใช้ในการจัดแสดงหลักของ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปัจจุบัน เป็นสื่อนิทรรศการถาวรหลักที่ประกอบ
ไปด้วย โปสเตอร์นิทรรศการ รูปภาพและภาพถ่ายขาวดํา และตู้จัดแสดง วัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
ต้องการให้ผู้ เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้สัมผัสถึงความเป็น
โบราณวัตถุ และความเก่าแก่ของวัตถุสะสมที่ใช้ในการจัดแสดง ภายใต้บริบทแห่งการเรียนรู้เรื่องการ
จิตเวชในสมัยอดีต ถือว่าเป็นจุดเด่นของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แต่ในทาง
กลับกัน หากพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาต้องการทําให้บริบทต่าง ๆ ของวัตถุ
สะสมเกิดความกลมกลืนไปกับความทันสมัยของเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน พิพิธภัณฑ์อาจใช้สื่อ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาช่วยด้วย อาทิเช่น วีดีโอ กราฟฟิกภาพนิ่ง และกราฟฟิกภาพเคลื่อนไหว 
เพ่ือเป็นการขยายกลุ่มผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง ยังเป็นการเปิด
โอกาสให้คนรุ่นใหม่ได้เข้ามาศึกษาหาความรู้จากพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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เพราะต้องยอมรับว่าคนไทยในยุคปัจจุบันต่างพากันให้ความสนใจ ดูแล และให้ความสําคัญเกี่ ยวกับ
การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจกันมากขึ้น     
   การบรรยายและการน าชม 
   ในส่วนของการบรรยาย และการนําชม ทางพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาจะมีหน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 2 ส่วนด้วยกัน คือ 1) ฝุายประชาสัมพันธ์ และ 2) 
นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี อธิบายได้ดังนี้ สําหรับภายในฝุายประชาสัมพันธ์จะประกอบไปด้วย
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 2 คน ดําเนินการให้บริการในการบรรยาย และการนําชม โดยมี
กลุ่มเปูาหมายหลักเป็นนักศึกษา นักท่องเที่ยวชาวไทย สื่อมวลชน (นักข่าว) และประชาชนทั่วไปที่
สนใจเข้ามาศึกษาหาความรู้ภายในพิพิธภัณฑ์แห่งนี้ ซึ่งใช้เวลาในการบรรยายพร้อมกับการนําชม
ประมาณ 1 ชั่วโมง หากมาเป็นหมู่คณะ และประมาณ 35 นาที หากมาเป็นรายบุคคล โดยจะไล่
เรียงลําดับการบรรยาย และการนําชมจากนิทรรศการภาพถ่ายขาวดําในชั้นที่ 1 ของพิพิธภัณฑ์
เรื่อยไปจนถึงการจัดแสดงวัตถุสะสมที่เป็นข้าวของ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเครื่องมือเครื่องใช้ทาง
การแพทย์ในสมัยอดีตในชั้นที่ 2 อีกมุมหนึ่ง ในการบรรยาย และการนําชมของนายแพทย์วีรพล อุณ
หรัศมี ส่วนใหญ่แล้วจะให้บริการกลุ่มเปูาหมายหลักคือ นักศึกษาแพทย์ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
พระภิกษุสงฆ์ชาวต่างชาติ นักสุขภาพจิต นักจิตวิทยา ตลอดจนนักประวัติศาสตร์ไทย รวมถึงผู้นํา
ชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับพื้นท่ีในย่านฝั่งธนบุรี เป็นต้น 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า ในส่วนของการบรรยาย และการนําชมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ถือเป็นองค์ประกอบหลักของการจัดการพิพิธภัณฑ์ที่มี ความสําคัญยิ่ง 
เนื่องจากการส่งสาร (ผู้บรรยายและผู้นําชม) ไปยังผู้รับสาร (ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์) ภายใต้การนําเสนอ 
และการถ่ายทอดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่มาในรูปแบบของความมีตัวตน ความเป็นอัตลักษณ์ ความเป็น
หนึ่ง ความเป็นประวัติศาสตร์ย่านฝั่งธนบุรี ความเป็นขนบธรรมเนียมประเพณี ความเป็นทรัพยากร
ทางวัฒนธรรม และความเป็นมาที่ก่อให้เกิดคุณค่าความสําคัญจนนําไปสู่การจัดตั้งพิพิธภัณฑ์ขึ้น 
เหล่านี้ล้วนต้องอาศัยผู้ส่งสารที่มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเพ่ือนําเสนอ และถ่ายทอดให้ผู้รับสารเข้าใจ 
และเข้าถึงความเป็นสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้  
   ผู้เข้าชมและกลุ่มเป้าหมาย 
   ผู้เข้าชม และกลุ่มเปูาหมายของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยหลักจะเน้นให้บริการนักศึกษา นักศึกษาแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเพ่ือ
ปรับระดับความรู้พ้ืนฐานทางการศึกษา รวมถึงนักวิชาการแขนงต่าง ๆ อาทิเช่น นักจิตวิทยา นัก
สังคมศาสตร์ และจิตแพทย์ ตลอดจนประชาชนทั่วไปที่สนใจ และต้องการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ
ทางการแพทย์เชิงจิตเวชศาสตร์ ซึ่งสถาบันจิตเวชศาสาตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นแม่แบบแห่งการจิต
เวชของประเทศไทย 
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3. การบริหารพิพิธภัณฑ์ 
  พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ จึงถูกจัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้ผู้ที่มี
ความสนใจ และต้องการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับเรื่องราวของความเป็นโรงพยาบาลจิตเวชศาสตร์ ใน
แง่มุมของความเป็นอัตลักษณ์ภายใต้คุณค่า และความสําคัญท้ังในเรื่องของตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ได้รับ
รางวัลยกย่องให้เป็นอาคารอนุรักษ์ดีเด่น พ้ืนที่สําคัญทางประวัติศาสตร์อย่างพ้ืนที่คลองสาน แหล่ง
ชุมชนใกล้เคียงกับพ้ืนที่ตั้งของพิพิธภัณฑ์ ทรัพยากรทางวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่อยู่รายล้อมพิพิธภัณฑ์ 
ยกตัวอย่างเช่น วัดวาอาราม โรงพยาบาล สถานที่ราชการ และสถานที่สําคัญทางเศรษฐกิจ ตลอดจน
ข้าวของ และวัตถุสะสมจัดแสดงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาอย่างแท้จริง 
   3.1 วิสัยทัศน์ 
   เป็นองค์กรหลักด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ระดับประเทศ (วีรพล อุณหรัศมี , 
สัมภาษณ์, 2560) 
    3.2 พันธกิจ 
   เป็นองค์กรหลักของประเทศในการพัฒนาวิชาการ บริการ และส่งเสริมปูองกันด้าน
ประสาทจิตเวชศาสตร์ (วีรพล อุณหรัศมี, สัมภาษณ์, 2560) 
   3.3 ยุทธศาสตร์ 
   ยุทธศาสตร์ของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ศึกษาพบว่ามี
ด้วยกันทั้งหมด 4 หัวข้อใหญ่ ได้แก่ (วีรพล อุณหรัศมี, สัมภาษณ์, 2560) 
   3.3.1 สร้างความตระหนัก และส่งเสริมปูองกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
สําหรับประชาชนทุกเพศทุกวัย 
   3.3.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ และวิชาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ 
   3.3.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในเขตสุขภาพ 
   3.3.4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
   3.4 โครงสร้างองค์กร 
   ผังโครงสร้างการบริหารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เริ่มต้นจาก
ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นผู้บังคับบัญชาขั้นสูงสุด โดยมีผู้ใต้บังคับบัญชา 
ทั้งหมด 5 ฝุายงาน ได้แก่ 1) กลุ่มภารกิจอํานวยการ 2) กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 3) 
กลุ่มภารกิจการพยาบาล 4) กลุ่มภารกิจการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ และ 5) กลุ่มภารกิจสนับสนุน
พัฒนาเครือข่ายการบริการ 
   3.5 บุคลากร 
   ตามผังโครงสร้างหน้าที่ และความรับผิดชอบของบุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์ 
ประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ ฝุายสํารวจ / ฝุายคลังพิพิธภัณฑ์ และ
ฝุายวิชาการ ถึงแม้ว่าความเป็นจริงแล้วพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาไม่มีผู้บริหาร 
และผู้จัดการพิพิธภัณฑ์ก็ตามแต่ เพราะฉะนั้นในการศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ศึกษามีความประสงค์ในการอธิบายความเกี่ยวกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็น
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ผู้บริหาร และผู้จัดการพิพิธภัณฑ์ เพ่ือให้งานศึกษาในครั้งนี้ดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการจะศึกษา 
   3.5.1 ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์  รับผิดชอบดําเนินการกําหนดนโยบายและวางแผน
งานเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานของพิพิธภัณฑ์ให้ตรงตามวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้งพิพิ ธภัณฑ์ 
รับผิดชอบบุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์ และสั่งการไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ถือได้ว่า
เป็นตัวขับเคลื่อนหลักสําคัญในการบริหารงานพิพิธภัณฑ์ เนื่องจาก ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ต้องทําหน้าที่
รับสารเพ่ือส่งสารไปยังผู้ปฏิบัติงานในส่วนอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานพิพิธภัณฑ์ให้ได้
เข้าใจงานแต่ละขั้นตอนอย่างถ่องแท้ 
   3.5.2 ฝุายสํารวจ / ฝุายคลัง  การปฏิบัติงานของฝุายสํารวจและฝุายคลังของ
พิพิธภัณฑ์ เป็นการปฏิบัติงานโดยอาศัยเจ้าหน้าที่เข้าดําเนินงานรับผิดชอบในการค้นหาวัตถุสะสมที่
จะนํามาใช้ในการจัดแสดงภายในนิทรรศการ ภายใต้การจัดทําทะเบียนวัตถุโดยการแบ่งประเภทของ
วัตถุสะสมจากวัสดุ ชนิด สี ประโยชน์ใช้สอย และขนาด ด้วยการบันทึกภาพเพ่ือทําการเก็บข้อมูล
ดังกล่าวลงแฟูมเอกสารอย่างเป็นระบบ ซึ่งวิธีดังกล่าวจะช่วยให้การดําเนินงานของฝุายสํารวจและฝุาย
คลังพิพิธภัณฑ์สามารถดูแลรักษาวัตถุสะสมทุกชนิดของพิพิธภัณฑ์ตามหลักมาตรฐานการจัดการ
พิพิธภัณฑ์ทั่วไปได้ 
   3.5.3  ฝุายวิชาการ  หน้าที่ของฝุายวิชาการพิพิธภัณฑ์ เน้นการจัดทําเนื้อหาใน
การจัดแสดงนิทรรศการ เป็นการคิด contents ต่าง ๆ เพ่ือให้เข้ากับการจัดแสดงนิทรรศการของแต่
ละห้อง ซึ่งในส่วนของงานวิชาการจะหมายรวมถึงการค้นคว้าและรวบรวมองค์ความรู้เชิงวิชาการเพ่ือ
นํามาต่อยอดให้กับการจัดแสดงวัตถุสะสมของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า การดําเนินงานของบุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์ อาศัยกรอบ
แนวคิดตามหลักโครงสร้างหน้าที่และความรับผิดชอบ โดยมีอํานาจสูงสุดอยู่ที่ผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลในฐานะผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ดําเนินการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งถือได้ว่าเป็นหัวใจ
หลักของการบริหารบุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์ ตลอดจนเพ่ือนําไปสู่การลงมือปฏิบัติงานจริงของ
บุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์และหน่วยงาน  ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
สืบไป 
   3.6 งบประมาณและการใช้จ่าย 
   พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีแหล่งเงินงบประมาณและเงิน
บํารุงในการสนับสนุนการดําเนินงาน เช่น การจัดกิจกรรม การจัดแสดงนิทรรศการชั่วคราว การจัด
แสดงนิทรรศการถาวร และการจัดการภาระค่าใช้จ่ายจิปาถะต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนภายในพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เงินงบประมาณ และเงินบํารุง 
   เงินงบประมาณ เป็นเงินที่ได้จากรัฐบาลโดยต้องมีการตั้งเบิกไว้ล่วงหน้า (วีรพล 
อุณหรัศมี, สัมภาษณ์, 2558) ความเป็นจริงแล้วเงินในส่วนนี้มักไม่พอกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นภายใน
พิพิธภัณฑ์ 
   เงินบ ารุง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นเงินที่ได้จากกําไรสะสมในการ
ให้บริการคนไข้ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และส่วนที่สองเป็นเงินที่ได้จากมูลนิธิ
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา (วีรพล อุณหรัศมี, สัมภาษณ์, 2558) โดยหลักแล้ว พิพิธภัณฑ์จะใช้เงิน
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บํารุงในการเสียค่าใช้จ่าย  ต่าง ๆ เป็นส่วนใหญ่ และพิพิธภัณฑ์ไม่มีรายละเอียดของการใช้จ่ายเงิน
บํารุงที่เกิดขึ้น 
    ผู้ศึกษากล่าวโดยสรุปคือ สําหรับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์ที่มีกระบวนการดําเนินงานในด้านการรักษาความปลอดภัยที่ยึดถือหลัก
ปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงกระบวนการสุดท้าย เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะปัจจัย
สนับสนุน เช่น 1) สถานที่ตั้งของพิพิธภัณฑ์อยู่ในรั้วรอบขอบชิดของโรงพยาบาล จึงเป็นการยากหาก
จะมีมิจฉาชีพหรือเกิดการโจรกรรม 2) มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยคอยเฝูาระวังอยู่อย่างเป็น
ระยะ เนื่องจาก พิพิธภัณฑ์อยู่ในเขตพ้ืนที่ของโรงพยาบาล เพราะฉะนั้น ระบบรักษาความปลอดภัย
ต่าง ๆ จะต้องแน่นหนาอยู่มากพอสมควร และ 3) ตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ถูกออกแบบมาให้ใช้กลอน
ประตูที่มีความแน่นหนาแข็งแรง และทนทาน ซึ่งยากต่อการงัดแงะจากด้านนอก เป็นต้น อย่างนั้น
แล้ว ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จึงล้วนเป็นสิ่งที่ทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาใน
ปัจจุบันอาจไม่จําเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยกล้องวงจรปิดหรือสัญญาณกันขโมยใดใดเลยก็ตามที 
 
4. การบริการงานพิพิธภัณฑ์ 
  พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพิพิธภัณฑ์ที่เกิดขึ้นโดยอาศัย
นโยบายของภาครัฐเป็นตัวขับเคลื่อนการดําเนินงานทางกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัด
นิทรรศการถาวร นิทรรศการชั่วคราว หรือแม้กระทั่งการจัดกิจกรรมทางการศึกษา เป็นต้น อย่างไรก็ดี 
หากพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาไม่มีนโยบาย การดําเนินงานต่าง ๆ ก็คงไม่
สามารถเกิดข้ึนได้อย่างเป็นรูปธรรม ในปัจจุบันการบริหารงานพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา สามารถจําแนกได้เป็น 3 ประการ อันได้แก่ งานบริการด้านการศึกษา การประชาสัมพันธ์
และเผยแพร่ผลงาน รวมถึงเครือข่ายและพันธมิตรพิพิธภัณฑ์ โดยมีรายละเอียดในของแต่ละขั้นตอน 
ดังนี้ 
   4.1 งานบริการด้านการศึกษา 
   พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เน้นการจัดแสดงนิทรรศการหลัก
อยู่ 2 ประเภท คือ นิทรรศการถาวร และนิทรรศการชั่วคราว ซึ่งนิทรรศการดังกล่าวของพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเน้นการถ่ายทอดองค์ความรู้ในหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะ
เป็นการจัดแสดงนิทรรศการผ่านโปสเตอร์ ภาพถ่าย บทความ หนังสือ ตลอดจนเอกสารเชิงวิชาการที่
ปรากฏอยู่ในห้องจัดแสดงนั้น ๆ เพื่อให้ผู้เข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้สังเกตุ เข้าใจ เรียนรู้ และนําความรู้
นั้นไปต่อยอด และพัฒนาทักษะในด้านการแพทย์เชิงจิตวิทยา และจิตเวชศาสตร์ ในฐานะนักศึกษา
แพทย์หรือผู้ที่มีความสนใจในงานด้านนี้โดยเฉพาะ 
   4.1.1 นิทรรศการถาวร  นิทรรศการถาวรของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เป็นการจัดแสดงวัตถุสะสมของเก่าเป็นหลัก โดยในปัจจุบันจะผสมผสานในส่วนของ
การจัดแสดงรูปภาพ ภาพถ่ายขาวดํา และโปสเตอร์เข้าไว้ด้วยกันได้อย่างลงตัว เนื่องจากภายใน
พิพิธภัณฑ์ได้จัดแบ่งพ้ืนที่ในการจัดแสดงระหว่างประเภทข้าวของวัตถุสะสม และประเภทรูปภาพ 
ภาพถ่าย และโปสเตอร์  
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   4.1.2 นิทรรศการชั่วคราว  ในช่วงเวลาที่ผ่านมา พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้พยายามปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และบูรณาการอาคารพิพิธภัณฑ์เพ่ือให้เข้า
กับยุคโลกาภิวัฒน์ในปัจจุบัน ยุคสมัยที่ถูกหล่อหลอมไปด้วยเทคโนโลยี ความสมบูรณ์แบบ และความ
เจริญก้าวหน้าเช่นนี้ ทําให้พิพิธภัณฑ์ต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบัน และอยู่ต่อไปได้ ซึ่ง
นอกเหนือจากการบูรณะ ปรับปรุง และซ่อมแซมตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ใหม่แล้ว พิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังมีการจัดให้มีนิทรรศการ และกิจกรรมชั่วคราวขึ้น ภายใต้โครงการ 
“รฦกธนุบรี 250+” ดังที่เคยได้กล่าวรายละเอียดของลักษณะงานไปแล้วเบื้องต้น ซึ่งโครงการนี้จัดไป
ด้วยกันทั้งหมด 10 ครั้ง และในแต่ละครั้งลักษณะของรูปแบบงานจะเป็นการจัดแสดงนิทรรศการ
ชั่วคราวพร้อมกับมีการจัดแสดงวัฒนธรรมไทยย่านฝั่งธนุบรี โดยภายในงานจะมีโปสการ์ด โบชัวร์ และ
เอกสารแจกเพ่ืออธิบายความเป็นมาเป็นไป รวมถึงปรับทัศนคติของความเข้าใจให้สอดคล้องตรงกันทั้ง
ผู้บรรยาย และผู้ฟัง 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า งานบริการด้านการศึกษาของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นการให้บริการในรูปแบบของการจัดนิทรรศการถาวร และนิทรรศการ
ชั่วคราว เพ่ือมุ่งหวังในการมอบองค์ความรู้ต่าง ๆ ให้แก่สาธารณชน อันก่อให้เกิดประโยชน์ใน
หลากหลายด้าน เช่น สังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต ศาสนา ประเพณี ความเชื่อ เศรษฐกิจ และการเมือง   
   4.2 การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลงาน 
   ในขณะเดียวกัน การประชาสัมพันธ์ และการเผยแพร่ผลงานภายใต้การดําเนินงาน
ผ่านนโยบายของผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จะเห็นได้ว่ายังไม่กว้างขวางมาก
หรือยังอยู่ในวงกําจัดที่แคบ อีกทั้ง ยังไม่เข้าถึงความต้องการของกลุ่มวัยรุ่นหรือประชาชนทั่วไปมาก
นัก เพราะจากการค้นหาข้อมูล เก็บข้อมูล และทําการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาหลัก ๆ 
ของการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา นั่นคือ การบอกเล่า การ
นําเสนอ และการประชาสัมพันธ์เรื่องราว ข่าวสาร และความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
พิพิธภัณฑ์ให้ผู้คนทั่วไปได้รับทราบ และสนใจไม่มากก็น้อย 
   ในปัจจุบันพบว่า การประชาสัมพันธ์ในลักษณะของสื่อ Social Media เช่น 
Website Facebook และ Google ยังเป็นการประชาสัมพันธ์ที่ต้องผ่านเว็บไซต์ของทางโรงพยาบาล 
เพ่ือนําไปสู่การค้นหาเว็บไซต์ของพิพิธภัณฑ์  ซึ่งความเป็นจริงแล้วหากเราต้องการนําเสนอตัว
พิพิธภัณฑ์ให้โดดเด่น สามารถทําได้โดยแยกให้พิพิธภัณฑ์เป็นอีกหนึ่งเว็บไซต์ เพ่ือสร้างความน่าสนใจ 
เข้าถึงง่าย และค้นหาข้อมูลสะดวกเพ่ือเอ้ืออํานวยให้แก่ผู้ที่ต้องการเข้ามาศึกษาประวัติความเป็นมา
หรือผู้ที่ทุพพลภาพไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองได้ แต่มีความสนใจ โดยผู้คนกลุ่มนี้จะไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างง่ายดาย เหมือนเป็นการตัดโอกาสผู้ชมพิพิธภัณฑ์ และตัวพิพิธภัณฑ์เองด้วย อีก
ทั้ง เพ่ือเป็นการทําความรู้จักเกี่ยวกับพิพิธภัณฑ์ก่อนในเบื้องต้น ซึ่งจะเป็นการประหยัดเวลาในการ
เดินทางของผู้ที่ต้องการเข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ และยังเป็นการเพ่ิมจํานวนผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์อีก
ช่องทางหนึ่ ง แต่อย่างไรก็ดี  พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังได้มีการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องราวผ่านช่องทางสื่อมวลชนบ้างในกรณีที่มีโอกาสสําคัญ ๆ เกี่ยวกับโรงพยาบาล 
และพิพิธภัณฑ์  
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   4.3 เครือข่ายและพันธมิตรพิพิธภัณฑ์ 
   ดังนั้น ความเป็นอัตลักษณ์ของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่
เต็มเปี่ยมไปด้วยสหวิทยาการเช่นนี้ ทั้งในด้านของความโบราณเรื่องข้าวของ วัตถุสะสม และ
ประวัติศาสตร์พ้ืนที่ตั้งที่เป็นศิลปวัฒนธรรม ด้านความเป็นวิทยาศาสตร์ในเรื่องของการรักษาคนไข้ 
และการให้บริการคนไข้ รวมถึงในด้านวิชาการ และการศึกษาที่เราพรั่งพร้อมไปด้วยผู้เชี่ยวชาญ และ
ผู้ชํานาญการ จึงเป็นเหตุให้ในแต่ละครั้งที่พิพิธภัณฑ์ได้มีโอกาสจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
และประเทศชาติ มักจะได้รับการสนับสนุนจากหลายภาคส่วนที่เราได้เข้าไปขอการสนับสนุน อาทิ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี และมูลนิธิเล็ก -ประไพ วิริยะ
พันธุ์ เป็นต้น 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า ตามหลักการในการดําเนินงานต่าง ๆ ภายใต้เครือข่าย และ
พันธมิตรพิพิธภัณฑ์จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อผู้ทํางานได้รับคําสั่งจากผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาที่มีความสอดคล้องกับนโยบายที่มากับรัฐบาล เพราะฉะนั้น สิ่งที่ตามมาคือ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับทั้งผู้ทํางาน และพิพิธภัณฑ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาระยะยาวสําหรับการ
วางแผนการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในภายภาคหน้า 
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บทที่ 5  
การวิเคราะห์การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 
งานศึกษาเรื่อง การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  มี

วัตถุประสงค์ในการศึกษาทั้งหมด 2 หัวข้อคือ เพ่ือศึกษาประวัติศาสตร์ความเป็นมาและการจัดการ
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่เริ่มดําเนินกิจการจนกระทั่งปัจจุบัน (พ.ศ. 
2532 – 2561) ตลอดจนเพ่ือเสนอแนะแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา โดยผู้ศึกษาได้ทําการแบ่งเนื้อหาในการนําเสนอ ออกเป็น 2 ประเด็น ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 
1. การประเมินการจัดการและการด าเนินงานพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ผู้ศึกษาพบว่า การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ประกอบด้วย 
3 ประเด็นย่อยคือ ประเด็นการบริหารองค์กร ประเด็นการบริการงานพิพิธภัณฑ์ และประเด็นการ
สร้างแหล่งเรียนรู้  โดยจากการลงพ้ืนที่สํารวจ และสังเกตการณ์ ตลอดจนสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ประกอบด้ วย 
ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ บุคลากรภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และผู้มาเยี่ยมชม
พิพิธภัณฑ์ ระหว่างวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2558 – 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ดังต่อไปนี้ 
 1.1 การบริหารองค์กร 

จุดเด่นที่พบคือ พิพิธภัณฑ์มีการวางเปูาหมาย วิสัยทัศน์ และพันธกิจในการ
ดําเนินงานอย่างชัดเจน โดยคณะทํางานมีเรียกประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการดําเนินงาน
ตามแผนการประชุมอย่างเป็นรูปธรรมโดยแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบภายในคณะทํางาน  อีกทั้ง 
วิสัยทัศน์อันกว้างไกลของผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ช่วยกันสนับสนุน และส่งเสริมให้พิ พิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเติบโตต่อไปได้อย่างเข้มแข็งในภายภาคหน้า แต่ปัญหาหรือจุดอ่อนที่พบ
คือ พิพิธภัณฑ์ไม่มีระบบรักษาความปลอดภัยอย่างแน่นหนา เนื่องจากตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ไม่มีกล้อง
วงจรปิด ทําให้การปกปูองวัตถุสะสมส่วนใหญ่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่อาคารเป็นคนดูแล ซึ่งอาจเกิดความ
เสี่ยงสูงต่อการที่ข้าวของมีค่าจะสูญหาย และยากต่อการค้นหาเพื่อนํากลับคืนมา 
  สิ่งสําคัญคือ พิพิธภัณฑ์ไม่เก็บค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการให้บริการ ทําให้พิพิธภัณฑ์ต้อง
รองบประมาณจากทางมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาฯ ซึ่งอาจเกิดความล่าช้า หรื อเกิน
กําหนดการที่ตั้งไว้ โอกาสของพิพิธภัณฑ์แห่งนี้คือ ได้รับการยอมรับจากทางการแพทย์ และความน่า
เชื่อจากสื่อมวลชน เนื่องจากพิพิธภัณฑ์ได้ผู้บริหารที่มีประสบการณ์ และมีความชํานาญในเรื่องราว
ของจิตเวชศาสตร์ อีกทั้ง ยังมีการเผยแพร่ผลงานด้านวิชาการออกสู่สาธารณอย่างไม่ขาดตกบกพร่อง 
พร้อมทั้งได้ภาคีเครือข่ายหน่วยงานทางการศึกษาต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้กับ
พิพิธภัณฑ์ได้นําร่องไปสู่มาตรฐานระดับสากลโลก แต่อุปสรรคที่พบนั้น เป็นในเรื่องของงบประมาณ 
เนื่องจากพิพิธภัณฑ์บริหารงานโดยหน่วยงานราชการ อาจทําให้บางครั้ง การทําเบิกจ่าย หรือการยื่น
เรื่องของบประมาณเกิดความล่าช้าส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการคลาดเคลื่อนของการดําเนินงานตาม
แผนการที่กําหนดไว้  (วีรพล อุณหรัศมี และชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์, สัมภาษณ์, 2560) 
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  1.2 การบริการงานพิพิธภัณฑ์ 
จุด เด่นของพิ พิธภัณฑ์แห่ งนี้ คื อ  พิ พิธภัณฑ์ เปิด ให้บริการแก่ผู้ ที่ สนใจทุก

กลุ่มเปูาหมาย มุ่งเน้นการให้บริการทางด้านการศึกษาโดยการสร้างสัมพันธ์กับภาคีเครือข่ายทาง
การศึกษาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ทําให้พิพิธภัณฑ์มีภาพลักษณ์ที่ดีต่อการทํางานใน
ด้านการศึกษามาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์อันแข็งแกร่งระหว่างสื่อมวลชนกับ
พิพิธภัณฑ์ในแง่ของการศึกษา วัตถุสะสมที่นํามาจัดแสดงเป็นวัตถุสะสมที่มีคุณค่า และความสําคัญ
ในทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นวัตถุสะสมของจริงในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 และสิ่ง
สุดท้ายคือ การที่พิพิธภัณฑ์ได้ให้ความสนับสนุนต่อการเรียน การศึกษา การค้นคว้า และการเผยแพร่
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อันสูงสุดอย่างสม่ําเสมอ ปัญหา หรือจุดอ่อนที่พบคือ พิพิธภัณฑ์ไม่มีระบบปรับ
อากาศ หรือเครื่องดูดอากาศ ทําให้ในบางเดือนพอเข้าฤดูร้อนอากาศในห้องจัดแสดงนิทรรศการจะ
ร้อนอบอ้าว ซึ่งอาจส่งผลเสียให้วัตถุสะสม และผู้ชมได้รับผลกระทบ 
 สิ่งสําคัญคือ พิพิธภัณฑ์ยังไม่มีสถานที่จัดจําหน่ายของที่ระลึก หรือร้านค้าออนไลน์
เพ่ือให้ง่าย และสะดวกต่อการซื้อสินค้า และเป็นการสร้างรายได้ให้กับตัวคนไข้ และพิพิธภัณฑ์ โอกาส
ของพิพิธภัณฑ์คือ การที่พิพิธภัณฑ์ได้มีภาคีเครือข่ายทางการศึกษา มีหน่วยงาน องค์กร หรือสถาบัน 
พร้อมทั้งพันธมิตรที่แข็งแกร่ง ซึ่งจะเป็นตัวช่วยผลักดัน ส่งเสริม และสนับสนุนให้การดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการเชิงสร้างสรรค์ แต่อุปสรรคที่เกิดขึ้นคือ 
สื่อประชาสัมพันธ์ของพิพิธภัณฑ์ เพ่ือการค้นคว้าหาความรู้ยังไม่เปิดกว้างในสื่ออินเตอร์เน็ตอย่าง
แพร่หลาย ข้อมูลความรู้ถูกจํากัด เนื่องจากกลุ่มผู้ที่สนใจบางประเภทอาจมีอายุเยอะ หรือเป็นผู้พิการ 
ที่ไม่สามารถเดินทางมาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์จริง ๆ ได้ ในขณะเดียวกัน ข้อมูลบางข้อมูลที่เป็นเชิง
ประวัติศาสตร์อาจต้องอาศัยหลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งอาจขัดกับประวัติศาสตร์ และความ
เชื่อเดิม ส่งผลให้เกิดอุปสรรค และความขัดแย้งตามมา ดังนั้น จึงต้องมีการตรวจสอบฐานข้อมูล และ
แหล่งค้นคว้าทางประวัติศาสตร์จากผู้เชี่ยวชาญอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
  1.3 การสร้างแหล่งเรียนรู้ 

จุดเด่นที่พบคือ พิพิธภัณฑ์แห่งนี้เน้นการจัดแสดงเรื่องราวเกี่ยวกับทางการแพทย์
ด้านจิตเวชศาสตร์ ภายในมีการแบ่งเรื่องราวทั้งในด้านประวัติศาสตร์ความเป็นมาของความเป็น
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกของประเทศไทย อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้สําหรับรักษาคนไข้ตั้งแต่สมัย
สงครามโลกครั้งที่ 2 ตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ได้รับรางวัลอาคารอนุรักษ์ดีเด่น พ.ศ. 2530 และขึ้น
ทะเบียนโดยกรมศิลปากร การดําเนินงาน และการบริหารงานโดยผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ที่มีความรู้
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับในด้านการแพทย์ และการประวัติศาสตร์  อีกทั้ง ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งเป็นมูลนิธิของ
โรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนงานด้านการศึกษา ค้นคว้า นอกจากนั้น พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังตั้งอยู่บนพื้นที่สําคัญทางประวัติศาสตร์คลองสาน ฝั่งธนบุรี 

ภายในอาคารพิพิธภัณฑ์มีการดูแลรักษาและบูรณะซ่อมแซมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้เยี่ยมชม ภูมิทัศน์โดยรอบเป็นสวนปุาที่เงียบสงบ การจัดสรรพ้ืนที่ภายในพิพิธภัณฑ์ใช้ได้
อย่างคุ้มค่า และเกิดประโยชน์ มีการจัดเรียงวัตถุสะสมตามยุคสมัย เพ่ือให้ผู้ชมสามารถเกิดการเรียนรู้
ได้ด้วยตนเอง การนําชมมีความเข้าใจง่าย และเป็นกันเอง เนื่องจาก ข้อมูลของวัตถุสะสมบางชนิดเป็น
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ภาษาทางการแพทย์ เพราะฉะนั้นจึงต้องอาศัยทักษะของผู้นําชมถ่ายทอดออกมาให้ง่ายที่สุด ตัว
อาคารมีความปลอดภัยจากการเกิดน้ําท่วม หรือไฟไหม้ เพราะห้องจัดแสดงพิพิธภัณฑ์ตั้งอยู่ชั้น 2 
และไม่ได้ใช้เครื่องปรับอากาศ หรือพัดลม ส่วนใหญ่ใช้หน้าต่างเพ่ือรับลมจากธรรมชาติเข้ามา สิ่ง
สําคัญคือ พิพิธภัณฑ์แห่งนี้ยินดีให้บริการสําหรับผู้ที่สนใจเข้ามาศึกษาเยี่ยมชม โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
เพียงแค่ทําหนังสือขอเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ เนื่องจากพิพิธภัณฑ์เปิดให้บริการตามวัน และเวลาราชการ 
ปัญหา หรือจุดอ่อนที่พบเป็นในเรื่องของตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือให้ทํา
พิพิธภัณฑ์โดยตรง 

เนื่องจาก พิพิธภัณฑ์ไม่ใช้บันไดเลื่อน ทางลาด หรือลิฟต์ขนของไว้ให้บริการแก่เด็ก 
สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้พิการ รวมถึงเป็นอุปสรรคต่อการขนย้ายสิ่งของ หรือวัตถุสะสมที่มีขนาด
ใหญ่มาก รวมถึงไม่มีการทําทะเบียนสถิติอย่างต่อเนื่องเป็นเหตุให้ไม่ทราบถึงจํานวน และข้อมูลของผู้
เยี่ยมชมอย่างแท้จริง ไม่มีการให้บริการเอกสารออนไลน์เพ่ือปูองการชํารุดเสียหายของเอกสาร ไม่มี
การสะสมวัตถุอย่างต่อเนื่องซึ่งวัตถุสะสมบางอย่างยังไม่ได้ถูกรวบรวมเพ่ือนํามาจัดแสดง วัตถุสะสมยัง
มีจํานวนไม่มากพอกับความต้องการของความเป็นพิพิธภัณฑ์ รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ์พิพิธภัณฑ์
เข้าถึงยาก และไม่เปิดกว้างในสื่อออนไลน์มากพอ โอกาสของพิพิธภัณฑ์แห่งนี้คือ พิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพิพิธภัณฑ์ที่มีทั้งเรื่องราวทางการแพทย์ และการประวัติศาสตร์
ไทย ทําให้เป็นที่จดจําในแวดวงของนักวิชาการแขนงต่าง ๆ อาทิเช่น นักประวัติศาสตร์ไทย 
นักจิตวิทยา นักโบราณคดี ตลอดจนผู้ที่สนใจทั่วไป รวมไปถึงสถาบันทางการศึกษา แต่อุปสรรคที่พบ
คือ วัตถุสะสมบางอย่างยังกระจัดกระจาย และมีจํานวนไม่มากพอที่จะตอบสนองต่อความเป็น
พิพิธภัณฑ์ 

 
2. สรุปผลการวิเคราะห์การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
  การศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นงานศึกษาที่
อธิบายถึงข้อมูลความรู้ในเรื่องของการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาใน
หลากหลายมิติ อาทิ ด้านข้อมูลเฉพาะของพิพิธภัณฑ์ ด้านการบริหารองค์กร ตลอดจนด้านการบริการ
งานพิพิธภัณฑ์ ซึ่งเป็นการศึกษาในด้านข้อมูลจากเอกสาร รวมถึงการใช้วิธีศึกษาเชิงคุณภาพเน้นการ
ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องภายในพิพิธภัณฑ์ อันได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ชํานาญการพิเศษ
หมายรวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือจะได้นํา
ข้อมูลความรู้ในการศึกษานั้นมาเป็นเครื่องมือสําหรับการวิเคราะห์การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยใช้หลักการ “SWOT Analysis”คือ การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรค เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลการศึกษาที่ได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่าจุดแข็งของพิพิธภัณฑ์
แห่งนี้มีอะไรบ้าง ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขจุดต่าง ๆ ที่ยังเป็นอุปสรรคหรือ
ข้อบกพร่องอันจะนําไปสู่ความไม่ยั่งยืนของพิพิธภัณฑ์ในอนาคต 
  ซึ่ง รายละเอียดต่อไปนี้เป็นการอธิบายการศึกษาที่เกี่ยวกับการใช้หลักการ SWOT 
Analysis ในการวิเคราะห์การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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  การวิเคราะห์การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดยการใช้             
SWOT Analysis 
  SWOT Analysis เป็นหลักการที่ใช้สําหรับการศึกษาในเชิงของการวิเคราะห์เหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นภายในหน่วยงาน องค์กร หรือ สถาบัน โดยผลของการศึกษาจากการใช้หลักหาร SWOT 
Analysis เข้ามาเป็นตัววิเคราะห์ พบว่า SWOT Analysis นั้น ช่วยให้การดําเนินงานทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน องค์กร หรือ สถาบัน เห็นถึงสถานะการดําเนินงาน ภาวะการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจนสิ่งที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคในการดําเนินงาน อย่างไรก็ดี ทําให้เห็นว่าการ
วิเคราะห์การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาด้วยหลักการของ SWOT 
Analysis นั้น ทําให้พิพิธภัณฑ์ได้รับรู้ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อการ
ดําเนินงานภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยผู้ศึกษาพบว่า การศึกษา
ข้อมูลในลักษณะนี้อาจทําให้พิพิธภัณฑ์ได้ใช้ประโยชน์อ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสร้างกลยุทธ์ การ
กําหนดนโยบาย และการวางแผนงาน เพ่ือให้งานพิพิธภัณฑ์ออกให้บริการแก่สาธารณชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
   การบริหารองค์กร 
   จุดแข็ง (Strength) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) ด้านเปูาหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และการดําเนินงานภายในของพิพิธภัณฑ์มี
ความชัดเจนอยู่แล้ว เนื่องจากพิพิธภัณฑ์เป็นหน่วยงานหนึ่งของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพราะฉะนั้นแล้ว การดําเนินงานหรือการกระทํากิจการใด ๆ ก็ตามแต่ที่เกี่ยวข้องกับ
พิพิธภัณฑ์ต้องขึ้นตรงกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นหลัก 
   2) เงินงบประมาณและภาระใช้จ่าย อย่างที่เคยได้กล่าวไว้ในบทที่ 5 เรื่องรายได้หลัก 
และเงินงบประมาณ อธิบายคือ เงินของพิพิธภัณฑ์ แบ่งเป็น 2 ข้อใหญ่ คือ เงินงบประมาณ และเงิน
บํารุง อธิบายได้ดังนี้คือ เงินงบประมาณของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามี
แหล่งที่มาจากการดําเนินการตั้งเบิกเพ่ือขอเงินงบประมาณจากรัฐบาลมาใช้จ่าย บูรณะซ่อมแซม
ภายในพิพิธภัณฑ์ ซึ่งแท้จริงแล้วเงินงบประมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการในการดําเนินงานต่าง ๆ 
ภายในพิพิธภัณฑ์ และในบางเวลาอาจล่าช้าจนเกินกําหนดการณ์ที่ตั้งไว้ เป็นเหตุให้พิพิธภัณฑ์ต้อง
ดําเนินการจัดตั้งมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาขึ้น ซึ่งเป็นในส่วนของเงินบํารุงเพ่ือช่วยเหลือ 
และสนับสนุนค่าใช้จ่ายจิปาถะที่เกิดขึ้นภายในพิพิธภัณฑ์ นอกเหนือจากเงินงบประมาณที่ได้จาก
โรงพยาบาล 
   3) การวางแผนงาน เป็นการดําเนินงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานพิพิธภัณฑ์อย่าง
เป็นระบบ และมีขั้นตอน หลัก ๆ เกิดขึ้นจากการวางแผน การประชุม และการปรึกษาหารือ โดย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ดี ขั้นตอนของการวางแผนงานในลักษณะเช่นนี้จะ
ช่วยทําให้การดําเนินงานต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
   4) การบริหารงานบุคลากร ซึ่งภายในโครงสร้างหน้าที่ และความรับผิดชอบ ดังจะ
เห็นได้ว่าแต่ละหน่วยงานมีการแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบกันออกไปอย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็
ตาม ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับพิพิธภัณฑ์ต้องจัดการงานหลักในส่วน
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ของโรงพยาบาลให้สําเร็จลุล่วงเสียก่อน ก่อนที่จะจัดการงานในส่วนของพิพิธภัณฑ์ เนื่องจาก 
เจ้าหน้าที่ และบุคลากรของพิพิธภัณฑ์ต้องใช้ร่วมกับเจ้าหน้าที่ และบุคลากรของโรงพยาบาล 
   5)  หน้าที่และความรับผิดชอบ ในเรื่องของการบริหารงานพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้มีอํานาจสูงสุดในการสั่งการ และบังคับบัญชานั่นคือ ผู้อํานวยการสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งตามนโยบายของพิพิธภัณฑ์ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์คือผู้จัดการงาน
พิพิธภัณฑ์ อันประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่ และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และชํานาญในสายงานแต่
ละด้าน ลงมือปฏิบัติตามวัตถุประสงค์หลักของงานพิพิธภัณฑ์อย่างที่ควรจะเป็น   
   จุดอ่อน (Weakness) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) เนื่องจากตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือให้เป็นพิพิธภัณฑ์
โดยเฉพาะ ทําให้ในเรื่องของระบบการรักษาความปลอดภัยอาจจะยังไม่แน่นหนาเท่าที่ควร อธิบายได้
ว่า ภายในพิพิธภัณฑ์การรักษาความปลอดภัยอย่างการใช้กล้องวงจรปิดหรือสัญญาณกันขโมยไม่ได้
ติดตั้งการใช้งานอย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความสูญหายของทรัพย์สิน และวัตถุสิ่งของที่มีค่า
ภายในพิพิธภัณฑ์ 
   2) โดยทั่วไปของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ไม่ได้มีการเก็บ
เงินค่าเข้าชมพิพิธภัณฑ์ และไม่มีร้านขายของที่ระลึก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้พิพิธภัณฑ์ต้องเกิดความ
ล่าช้าในเรื่องของเงินงบประมาณ และค่าใช้จ่ายตามที่กําหนดไว้ 
   โอกาส (Opportunity) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การยอมรับและความน่าเชื่อถือ ในอดีตจิตเวชศาสตร์เป็นวิชาความรู้ที่ยังไม่ได้รับ
การยอมรับอย่างแพร่หลายมากนักเหมือนกับในปัจจุบัน กล่าวคือ ตลอดระยะเวลาที่สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ฟันฝุาอุปสรรคต่าง ๆ มาอย่างมากมาย จนทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้รับการยอมรับอย่างมากมายจากท้ังประชาชน และสื่อมวลชน 
   2) ผู้จัดการพิพิธภัณฑ์มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในเรื่องราวของจิตเวช
ศาสตร์อย่างแท้จริง ตลอดจนในด้านของความรู้ความสามารถที่เป็นแบบเฉพาะทางอย่างเช่นในด้าน
การแพทย์ และด้านประวัติศาสตร์ 
   3) การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ เป็นกระบวนการในการเข้าถึงประชาชนอย่างไม่
ขาดตกบกพร่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบางครั้งที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามี
การจัดงานครั้งสําคัญเนื่องในโอกาสพิเศษขึ้นจะได้รับความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ อย่าง
พร้อมเพรียงกันให้เข้ามามีส่วนร่วม และเป็นการเปิดโอกาสให้พิพิธภัณฑ์ได้นําร่องไปสู่มาตรฐานระดับ
สากลโลก  
   อุปสรรค (Threat) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   อย่างที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นส่วน
หนึ่งของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาภายใต้การดําเนินงานของรัฐบาล ทั้งในแง่ของเรื่อง
งบประมาณ นโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และการดําเนินงาน ส่งผลกระทบให้ปัจจัยหลักในเรื่องเงิน
งบประมาณของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาไม่เพียงพอต่อความต้องการในการ
จัดการพิพิธภัณฑ์ ยกตัวอย่างเช่น การซ่อมบํารุง และการดูแลค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อาทิ ค่าน้ํา ค่าไฟ เป็น
ต้น 
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   ด้วยเหตุผลนี้ อาจเป็นสาเหตุหลัก ๆ ที่ก่อให้เกิดปัญหา และอุปสรรคในการจัดการ
พิพิธภัณฑ์ในเรื่องของเงินงบประมาณ ตลอดจนเงินบํารุง และกําไรสะสมต่าง ๆ โดยมาพร้อมกับใน
เรื่องของนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และการดําเนินงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อทิศทางการดําเนินงาน
ของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในอนาคต 
   การบริการงานพิพิธภัณฑ์ 
   จุดแข็ง (Strength) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เปิดโอกาสให้ทุกคนที่มีความ
สนใจในงานพิพิธภัณฑ์ และงานทางการแพทย์เชิงจิตเวชได้เข้ามาเรียนรู้ และศึกษาหาความรู้แนวจิต
เวชได้เพ่ิมมากขึ้น พร้อมทั้งเป็นการขยายองค์ความรู้ต่าง ๆ ในหลากหลายมิติ อาทิเช่น ด้านวิชาการ 
ด้านสังคม และด้านประวัติศาสตร์ความเป็นมาเกี่ยวกับข้าวของวัตถุสะสม และพ้ืนที่ตั้ง 
   2) นอกจากนั้น พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังมุ่งเน้นในการให้
ความสําคัญ และการบริการทางด้านการศึกษามาโดยตลอด และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจะเป็นพิพิธภัณฑ์หรือแหล่งการเรียนรู้ขนาดใหญ่ที่มีจุดมุ่งหมายในการ
บอกเล่าเรื่องราว ประวัติความเป็นมา และองค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ 
   3) สื่อประชาสัมพันธ์ พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีภาพลักษณ์
ที่ดีต่อการทํางานในด้านการศึกษามาโดยตลอด ทั้งในด้านวิชาการ การค้นคว้ า และการศึกษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ การที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีหน่วยงานรับผิดชอบ
ในส่วนของฝุายนิเทศ และสื่อประชาสัมพันธ์ นั่นหมายรวมถึง การให้ข่าวแก่สื่อมวลชนในโอกาสที่
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ทําการจัดงานหรือกิจกรรมทางการศึกษา 
ยกตัวอย่างเช่น งานกิจกรรมรฦกธนุบรี 250+ ที่ผ่านมา ทางพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาได้รับความร่วมมือจากนักข่าวหลายสํานักเข้ามาทําข่าว และให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่ง
ถือเป็นจุดแข็งอย่างหนึ่งในเรื่องของการใช้สื่อประชาสัมพันธ์ในด้านข้อมูลข่าวสาร 
   4) การจัดแสดง ภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เน้นการใช้
วัตถุสะสมจัดแสดงที่เป็นของจริง ของเก่าแก่ และของหายาก ซึ่งเป็นวัตถุสะสมที่มีคุณค่าทางจิตใจ 
และมีความสําคัญในทางการแพทย์ด้านจิตวิทยา ประสาทวิทยา และจิตเวชศาสตร์ สิ่งสําคัญคือ การที่
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นแหล่งรวบรวมองค์ความรู้ขนาดใหญ่เกี่ยวกับจิต
เวชศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทยที่มีมาตั้งแต่สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
(รัชกาลที่ 5) 
   5) วิชาการและการศึกษา ยิ่งไปกว่านั้น คือการที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาได้ให้ความสําคัญในเรื่องของการศึกษา การค้นคว้า และงานวิจัยในด้านวิชาการ 
ตลอดจนสนับสนุนข้อมูลความรู้ที่จะเป็นประโยชน์อันสูงสุดต่อประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มเปูาหมายที่มี
ความสนใจในความเป็น จิตเวชศาสตร์ และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   จุดอ่อน (Weakness) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การให้บริการ ภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาบริเวณชั้น 
1 ของอาคารพิพิธภัณฑ์จะให้บริการในส่วนของเครื่องปรับอากาศ จึงทําให้อุณหภูมิภายในค่อนข้าง
คงที่ และไม่ร้อนอบอ้าวสําหรับผู้เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ รวมถึงวัตถุสะสมต่าง ๆ แต่หากเป็นใน



  104 

กรณีชั้น 2 ของอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ทําการจัดแสดงนิทรรศการจะไม่มีในส่วนของเครื่องปรับอากาศ 
อาจทําให้เกิดอุณหภูมิของอากาศที่ร้อนอบอ้าว และสิ่งนี้อาจเป็นจุดอ่อนในการให้บริการต่อผู้เยี่ยมชม
พิพิธภัณฑ์ รวมถึงต่อตัววัตถุสะสมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   2) ร้านจําหน่ายของที่ระลึก พิพิธภัณฑ์ยังไม่มีในส่วนของการให้บริการร้านค้า
ออนไลน์หรือร้านจําหน่ายสินค้าที่ระลึก ซึ่งอาจเป็นจุดที่หากได้รับการแก้ไข และความบกพร่องนี้ จะ
ช่วยให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้เพ่ิมช่องทางในการหารายได้สําหรับการใช้
จ่ายภายในพิพิธภัณฑ์เพ่ิมมากข้ึน 
   โอกาส (Opportunity) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) ความร่วมมือทางการศึกษา ในบางครั้งที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาได้มีโอกาสริเริ่มโครงการทางการศึกษา ทําให้ได้เห็นว่าพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยามีเครือข่ายหรือพันธมิตรทางการศึกษาที่ค่อนข้างแข็งแรง หากมีการขอความ
ช่วยเหลือหรือต้องการความร่วมมือจากใน แต่ละครั้งของการจัดกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นภายใต้สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ส่งผลให้สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเกิด
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลเพิ่มมากยิ่งข้ึน 
   2) ในสมัยอดีต จิตเวช โรคประสาท โรงพยาบาลจิตเวช คนวิกลจริต หรือแม้กระทั่ง
นิยามของความเป็นหลังคาแดงในทัศนคติของคนท่ัวไปนั้นเต็มไปด้วยความน่าหวาดกลัว ความผิดปกติ
ทางจิต และไม่มีใครกล้าเข้าใกล้ แต่เนื่องจากในปัจจุบัน ความรู้ และการศึกษาในหลากหลายด้านได้
ถูกแผ่ขยายออกไปในกว้างจนเข้าไปเติมเต็มพ้ืนที่ของสิ่งที่เรียกว่าความน่ากลัว ปัจจุบันความน่ากลัว
นั้นค่อยๆ จางหายไป ด้วยเหตุผลจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แนวความคิด ทฤษฏี และการลง
มือปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่เห็นได้ชัด นั่นคือ ความประสบผลสําเร็จภายใต้สถาบันที่ขื่อว่า “สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” อย่างในปัจจุบัน 
   จากปรากฏการณ์ข้างต้น ทําให้เห็นว่า ในปัจจุบันพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานทางวิชาการเพ่ิมมากขึ้นจากความร่วมมือ และการ
สนับสนุนของภาคีเครือข่ายทางการศึกษา ตลอดจนพันธมิตรที่ยินดีให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาล 
และพิพิธภัณฑ์ในฐานะที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือต่อกันมาเป็นระยะเวลานาน อีกทั้ง ยังได้เป็นการเปิดโอกาส
ให้สาธารณชนได้รับรู้ และเข้าใจถึงความเป็นจิตเวชศาสตร์ในมุมมองเชิงบวกอย่างสร้างสรรค์ พัฒนา 
และยั่งยืนต่อไป 
   อุปสรรค (Threat) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) สื่อประชาสัมพันธ์ในด้านการศึกษา ภายใต้นโยบายการดําเนินงานของพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อุปสรรคที่ทําให้เห็นได้ชัดเจนอีกประการหนึ่งคือการที่
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังไม่ได้ให้ความสําคัญในเรื่องของการใช้สื่อ
ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบของเว็บไซต์ รวมถึงช่องทางการเข้าถึงผ่านอินเตอร์เน็ตต่าง ๆ เช่น google 
facebook twitter เป็นเหตุให้การเป็นที่รู้จัก และการเข้าถึงทางอินเตอร์เน็ตทําได้ยากกว่าพิพิธภัณฑ์
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อ่ืน ๆ ทั่วไป ซึ่งหากข้อจํากัดนี้ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาเป็นที่รู้จักของประชาชนทั่วไปเพ่ิมมากข้ึน 
   2) ข้อมูลความรู้ ด้วยปัจจัยในการเข้าถึงข่าวสาร และข้อมูลความรู้ผ่านช่องทาง
อินเตอร์เน็ตของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอาจถูกจํากัดอยู่ในวงแคบ เนื่องจาก
กลุ่มเปูาหมายของผู้ เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์บางคนอาจไม่สะดวก และไม่พร้อมในหลาย ๆ ด้าน 
ยกตัวอย่างเช่น อายุ ร่างกาย เวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และระยะทาง เป็นต้น เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่ง
ที่ทําให้เกิดอุปสรรคต่อการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นอย่างยิ่ง 

 3) ข้อมูลการจัดแสดงนิทรรศการ ภายในการจัดแสดงนิทรรศการของพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา หลักฐานที่ปรากฏอยู่ในห้องจัดแสดงแต่ละห้องต้องอาศัย
ข้อมูล และหลักฐานเชิงประวัติศาสตร์ที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยผ่านการตรวจสอบฐานข้อมูล 
ตลอดจนแหล่งค้นคว้าทางประวัติศาสตร์จากผู้เชี่ยวชาญอย่างละเอียดถี่ถ้วน และรอบคอบ เพ่ือจะ
เป็นการบ่งบอกให้ทุกคนที่เข้ามาใช้บริการภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้
รับทราบถึงข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง เช่น ช่วงเวลาทางประวัติศาสตร์ 
   การสร้างแหล่งเรียนรู้ 
   จุดแข็ง (Strength) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การจัดแสดงนิทรรศการ เน้นการให้บริการประเภทนิทรรศการถาวร นิทรรศการ
ภาพถ่ายขาวดํา และนิทรรศการโปสเตอร์ โดยพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็น
พิพิธภัณฑ์ที่ภายในมีเนื้อหาในการจัดแสดง และเรื่องราวในการถ่ายทอดประวัติศาสตร์ความเป็นมา
เกี่ยวกับการจิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทย ภายในเป็นการเก็บรวบรวมวัตถุข้าว
ของยุคโบราณท่ีมีความเก่าแก่ อายุราวสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2  ซึ่งวัตถุสะสม และข้าวของส่วนใหญ่
เป็นเครื่องมือเครื่องใช้ และอุปกรณ์ทางการแพทย์สําหรับรักษาคนไข้จิตเวชของจริง ถือเป็นจุดเด่น
ของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
   2) อาคารและสถานที่ ด้วยความที่อาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา โดดเด่นในเรื่องของอัตลักษณ์ และความเป็นหนึ่งในเรื่องของรูปแบบทางสถาปัตยกรรมที่มี
ต่อตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ โดยอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้มีลักษณะ
เชิงกายภาพเป็นแบบตะวันตกแบบนีโอคลาสสิค (Neo-classic) ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) อีกทั้ง เป็นอาคารพิพิธภัณฑ์ที่ได้รับรางวัลยกย่องให้เป็นอาคาร
อนุรักษ์ดีเด่นประจําปี 2530 จากสมาคมสถาปนิกสยาม ซึ่งถือได้ว่านี่คือจุดแข็งแห่งความบุราณที่เกิด
ขึ้นกับอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ 
   3) พ้ืนที่ตั้งของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอาศัยอยู่บนพ้ืนที่ที่มีความสําคัญทางประวัติศาสตร์ อธิบายคือ ย่าน
คลองสาน ฝั่งธนุบรีนั้น เป็นย่านที่เก่าแก่ของผู้คนที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์เข้ามาอาศัยอยู่
เป็นจํานวนมาก เจริญรุ่งเรืองไปด้วยขนบธรรมเนียม ประเพณี ศาสนา และค่านิยมที่มีความเป็นอัต
ลักษณ์  ชัดเจนในเรื่องของการทํามาหาเลี้ยงชีพที่ส่วนใหญ่ชาวบ้านจะทําเกษตรกรรม และปลูกผลไม้
ขาย เนื่องจากที่ดินบริเวณนั้นติดริมฝั่งแม่น้ําเจ้าพระยาเหมาะแก่การค้าขายผลไม้เป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากนั้น ยังรายล้อมไปด้วยชุมชนย่านคลองสาน และทรัพยากรทางวัฒนธรรมประเภท



  106 

โบราณสถาน อันได้แก่ วัดวาอารามต่าง ๆ เช่น วัดสุวรรณ วัดทองเพลง วัดอนงคาราม และอุทยาน
สวนสมเด็จย่า เป็นต้น 
   4) การให้บริการ เป็นเรื่องของการให้ความสําคัญกับข้อมูล และปูายจัดแสดงต่าง ๆ 
ที่ปรากฏอยู่ด้านหน้าอาคารพิพิธภัณฑ์ เพ่ือบ่งบอกถึงรายละเอียด และตําแหน่งที่ตั้งอย่างชัดเจน ซึ่ง
ภายในก็จะเน้นการดูแลรักษาความสะอาดเรียบร้อยจากฝุายอาคาร และสถานที่ ตลอดจนการที่
ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาคนเก่าอย่างนายแพทย์สินเงิน ที่ท่านได้พยายาม
ต่อสู้ และฝุาฟันปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ที่พิพิธภัณฑ์ต้องเผชิญเพ่ือให้ได้มาซึ่งเงินในการปรับปรุง
บูรณะซ่อมแซมอาคารพิพิธภัณฑ์อย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ถือได้ว่าเป็นความสําเร็จ และความมุ่งมั่น
ตั้งใจของท่านนายแพทย์สินเงินที่อยากจะสงวนรักษา และอนุรักษ์พิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์แบบนี้ไว้
ให้ได้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ นั่นหมายความว่า สิ่งนี้เป็นจุ ดแข็งหลักในเรื่องของการจัดการ
พิพิธภัณฑ์สําหรับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเลยก็ว่าได้ 
   5) การใช้พ้ืนที่ในการจัดแสดง ภายในพิพิธภัณฑ์เน้นการจัดสรรพ้ืนที่อย่างเรียบง่าย 
โดยแบ่งประเภทของการจัดแสดงวัตถุสะสมตามยุคตามสมัย ทั้งชั้น 1 และชั้น 2 ของอาคาร
พิพิธภัณฑ์ เพ่ือจะเป็นการง่ายต่อการศึกษา และการค้นคว้าหาข้อมูลของผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ซึ่งจะ
เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง นับว่าเป็นข้อดีในการใช้พ้ืนที่จัดแสดง
อย่างมีประโยชน์ และคุ้มค่า 
   6) การบรรยายและนําชม โดยปกติแล้ว จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่เป็นคณะ
นักศึกษาทั่วไป ประชาชนทั่วไป นักข่าว นักประชาสัมพันธ์ หรือผู้ที่สนใจกลุ่มอ่ืน ๆ จะดําเนินการ
บรรยาย และนําชมโดยนางสาวชนสินันท์ หัวหน้ากลุ่มงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์ แต่ถ้าเป็น
กลุ่มของนักวิชาการ นักเรียนแพทย์ นักประวัติศาสตร์ พระภิกษุสงฆ์ รวมถึงชาวต่างชาติ จะ
ดําเนินการบรรยายโดยนายแพทย์วีรพลที่ปัจจุบันดํารงตําแหน่งนายแพทย์ชํานาญการพิเศษหัวหน้า
กลุ่มงานพัฒนาวิชาการสู่ความเป็นเลิศ 
   7) ความปลอดภัย เนื่องจากอาคารพิพิธภัณฑ์แห่งนี้มีด้วยกันทั้งหมด 2 ชั้น โดยส่วน
ใหญ่ขา้วของในการจัดแสดงต่าง ๆ จะประจําอยู่ที่ชั้น 2 ซึ่งจะปลอดภัยจากการเกิดน้ําท่วมหรือไฟไหม้
ได้ในระดับหนึ่ง เพราะตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ด้านนอกเป็นปูน 
   จุดอ่อน (Weakness) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) อาคารพิพิธภัณฑ์ สําหรับตัวอาคารพิพิธภัณฑ์แห่งนี้อาจมีรูปแบบหรือลักษณะที่
ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือให้เป็นอาคารพิพิธภัณฑ์โดยเฉพาะ ดังนั้น การจะเคลื่อนย้ายวัตถุสิ่งของหรือ
ข้าวของที่มีขนาดใหญ่อาจเป็นเรื่องที่ทําได้ยาก และเสี่ยงต่อการทําให้สิ่งของหรือข้าวของนั้น ๆ เกิด
การชํารุดเสียหาย 
   2) การจัดทําเอกสาร โดยปกติแล้ว พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาจะยังไม่ได้มีการจัดทําเอกสารทั้งในด้านสถิติของผู้เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ และในด้าน
ทะเบียนวัตถุอย่างเป็นระบบ และอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นในด้านเอกสารหรือระบบออนไลน์ ซึ่ง
อาจทําให้เกิดปัญหาในการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความผิดพลาด ล่าช้า และไม่เป็นระบบ
ของกระบวนการจัดทําเอกสาร โดยจุดอ่อนนี้อาจหมายรวมถึงผลกระทบที่จะมีต่อภาพลักษณ์ของ
องค์กรพิพิธภัณฑ์เองด้วย 
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   3) การโฆษณาและประชาสัมพันธ์พบว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาให้ความสําคัญกับเรื่องนี้อยู่ในระดับที่น้อยมาก การเข้าถึงตามอินเตอร์เน็ตค่อนข้างจํากัดอยู่
ในวงแคบ ไม่สะดวกสําหรับผู้ที่ไม่สามารถเดินทางมาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ด้วยตนเองได้ เช่น ผู้พิการ
หรือผู้ที่อยู่ห่างไกลออกไปจากแหล่งที่ตั้งของพิพิธภัณฑ์ อย่างไรก็ดี จากการศึกษาพบว่า การทํา
โฆษณา และการใช้สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ต่าง ๆ จะช่วยเพ่ิมจํานวนผู้เข้าชมได้มากขึ้น 
อีกทั้ง ยังสอดคล้องไปกับความทันสมัยของเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน ขณะเดียวกัน ยังพบอีกว่า
พิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์อ่ืน ๆ ให้ความสําคัญในการใช้สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างแรงดึงดูด 
และความน่าสนใจต่อผู้ที่จะเข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์เป็นอย่างยิ่ง ยกตัวอย่างเช่น เว็บไซต์ของ
พิพิธภัณฑ์การแพทย์ศิริราช และเว็บไซต์ของพิพิธภัณฑ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ปรากฏให้เห็นถึง
ความเคลื่อนไหวของข้อมูลพิพิธภัณฑ์ที่มีความน่าสนใจ เป็นต้น 
   โอกาส (Opportunity) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ด้านจิตเวชศาสตร์แบบตะวันตกแห่งแรกของประเทศไทยในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ที่ดําเนินการสงวนรักษาวัตถุสะสม ตลอดจนสิ่งจัดแสดงที่เป็นของเก่าแก่ ของ
โบราณ และของหายากที่มีคุณค่า และมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง และด้วยเหตุดังที่กล่าวมาจึงเป็นสิ่งที่
น่าสนใจสําหรับการที่จะทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ เป็นพิพิธภัณฑ์
ทางการแพทย์หนึ่งเดียวที่มีความสําคัญหลากหลายมิติทั้งในด้านการอนุรักษ์ ด้านประวัติศาสตร์ ด้าน
ศิลปกรรม ด้านโบราณสถาน รวมถึงด้านการแพทย์จิตเวช ประสาทวิทยา และจิตวิทยาอย่างแท้จริง 
   2) ด้วยความที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีวัตถุประสงค์ที่จะ
ให้สถานที่แห่งนี้เป็นแหล่งการเรียนรู้ขนาดใหญ่ของผู้คนที่สนใจในงานศึกษาประเภทนี้โดยเฉพาะอยู่
แล้ว ดังนั้น จึงเป็นโอกาสให้แก่ผู้ที่สนใจศึกษางานพิพิธภัณฑ์ทางด้านนี้ในฐานะเยาวชนหรือ
สถาบันการศึกษาให้ได้เข้าถึง และเรียนรู้ประวัติความเป็นมาเป็นไปเกี่ยวกับสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา และพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้เพ่ิมมากข้ึน 
   อุปสรรค (Threat) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  วัตถุสะสม ที่ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการในการตอบโจทย์ของการให้บริการ 
และความต้องการของผู้เข้ามาเยี่ยมชมในฐานะพิพิธภัณฑ์ได้อย่างเต็มที่ 
 2) ซึ่ งในปัจจุบัน วัตถุสะสมต่าง ๆ ได้ถูกเก็บไว้อย่างกระจัดกระจายทั่วทั้ ง
โรงพยาบาล และยังไม่ได้มีการทําทะเบียนวัตถุสิ่งของใดใดเพ่ิมเติม 
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บทที่ 6  
สรุปผลการศึกษา 

 
  พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์ด้านจิต
เวชศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทย ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 
5) และเป็นโรงพยาบาลแห่งที่ 2 หลังจากโรงพยาบาลศิริราช ที่ทําหน้าที่ถ่ายทอดเรื่องราว และบอก
เล่าประวัติความเป็นมาผ่านการจัดแสดงวัตถุสะสม อุปกรณ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ 
ตลอดจนพยายามถ่ายทอดความเป็นวิถีชีวิตของผู้คนที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมเข้าไว้ด้วยกัน ภายในเน้นการจัดแสดงนิทรรศการผ่านข้าว
ของ และวัตถุสะสมที่ เป็นของจริง ของหายาก ของโบราณ และขอ งเก่าแก่ที่มีมาตั้งแต่สมัย
สงครามโลกครั้งที่ 2 พร้อมทั้งภาพถ่ายขาวดําต่าง ๆ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุหลักที่อันจะ
ก่อให้เกิดความเป็นอัตลักษณ์ ความเป็นหนึ่ง ความโดดเด่น และความน่าประทับใจของพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ 
  สิ่งสําคัญคือ การที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ สมควรได้รับ         
การจัดการพิพิธภัณฑ์ภายใต้หลักการและมาตรฐานของพิพิธภัณฑ์สากลโลก ตลอดจนเพ่ือจะทําให้
พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้อยู่อย่างยั่งยืนต่อไปได้ในอนาคต โดยจะเป็น
พิพิธภัณฑ์ทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทยที่มีความชัดเจนในเรื่องของ
ประวัติศาสตร์พ้ืนที่ตั้ง ประวัติศาสตร์ศิลปะ โบราณสถาน และโบราณวัตถุอย่างแท้จริง 
 
1. จุดเด่นและสิ่งที่ควรพัฒนาในการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   1.1 จุดเด่นในการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   หากจะกล่าวถึง สิ่งที่เป็นจุดแข็ง หรือจุดเด่นของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ คงหนีไม่พ้นในเรื่องของความเป็นประวัติศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์ ที่ถูก
ถ่ายทอดออกมาผ่านการจัดแสดงข้าวของ ภาพถ่ายขาวดํา และวัตถุสะสมทุกชนิดภายในพิพิธภัณฑ์ 
อาทิเช่น เรื่องของพ้ืนที่ตั้งพิพิธภัณฑ์ที่มีความสําคัญทางด้านประวัติศาสตร์อย่างพ้ืนที่คลองสาน ย่าน
ฝั่งธนบุรี อุปกรณ์ที่ใช้รักษาคนไข้ จิตเวชในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 การอนุรักษ์โบราณสถาน และ
โบราณวัตถุ อย่างเช่น ตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ และวัตถุสะสมที่ใช้ในการจัดแสดง ศิลปวัฒนธรรมที่
เกิดขึ้นจากพิพิธภัณฑ์ และกิจกรรมทางการศึกษา ตลอดจนความเป็นมืออาชีพของผู้เชี่ยวชาญ และ
ผู้บริหารที่พยายามผลักดันให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาถูกมองด้วยทัศนคติเชิง
บวก และพยายามลบล้างทัศนคติ หรืออคติของผู้คนส่วนใหญ่ที่มีต่อความเป็นจิตเวชศาสตร์ในเชิงลบ 
อีกทั้ง ยังมีในเรื่องของข้อมูลเชิงลึก หลักฐานทางประวัติศาสตร์ การให้ความรู้ การศึกษา และการ
อนุรักษ์โบราณสถาน และความเก่าแก่ของโบราณวัตถุ 
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   1.2 สิ่งที่ควรพัฒนาในการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 
   เนื่องจาก พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพ้ืนที่เล็ก ๆ ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพราะฉะนั้น การดําเนินงาน และกิจการต่าง ๆ ต้องอาศัย
นโยบายของผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นตัวขับเคลื่อนเพ่ือให้ พิพิธภัณฑ์แห่งนี้มีความเจริญงอกงาม
ต่อไปได้ในอนาคต ซึ่งหากนโยบายในการดําเนินงานของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามี
ความชัดเจนมากพอก็จะทําให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพร้อมที่จะให้บริการ 
ทั้งในส่วนของการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เว็บไซต์ การจัดแสดงนิทรรศการ การจัดกิจกรรม
เพ่ือสังคม การจัดกิจกรรมให้ความรู้ในด้านวิชาการ และการศึกษา ตลอดจนความพร้อมในเรื่องของ
เงินประมาณ และเงินค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการดําเนินงาน และการจัดการภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   1.3 แนวทางในการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   จากข้อมูลในการศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ผู้ศึกษาพบว่า แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจะประสบ
ผลสําเร็จ หรือมีประสิทธิภาพได้นั้นก็ต่อเมื่อบุคลากรภายในเล็งเห็นแล้วว่าสิ่งที่ผู้ศึกษานําเสนอเป็น
ปัญหาที่บุคลากรภายในองค์กรยอมรับว่าเกิดขึ้นจริง จากนั้นนําปัญหาเหล่านั้นมาพิจารณา และ
ปรับปรุงพิพิธภัณฑ์บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานภายใน
องค์กร และตัวแทนผู้เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ จึงจะทําให้การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาประสบผลสําเร็จ และมีความยั่งยืนต่อไปในอนาคตได้ 
 
2. การอภิปรายผลการศึกษา 
  ผู้ศึกษาพบว่า การจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ เจ้าพระยา 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ การบริหารองค์กร การบริการงานพิพิธภัณฑ์ และการสร้างแหล่ง
เรียนรู้ โดยอาศัยการลงพ้ืนที่สํารวจ เก็บข้อมูล สังเกตการณ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ตลอดจนสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ประกอบด้วย ผู้บริหารพิพิธภัณฑ์ บุคลากรภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา และผู้มาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ระหว่างวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2558 – พฤษภาคม พ.ศ. 
2561 พบว่าประเด็นข้อมูล ทั้ง 3 ประเด็น สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังต่อไปนี้ 
   2.1 การบริหารองค์กร 
   ในเรื่องของระบบรักษาความปลอดภัยของพิพิธภัณฑ์พบว่า ขั้นตอนและ
กระบวนการดําเนินงานในการขอเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์จากคนภายนอกมีความเข้มงวดอยู่แล้วใน
ระดับหนึ่ง เพราะฉะนั้น ถ้าไม่ได้มีการนําชมโดยการทําหนังสือราชการเข้ามา พิพิธภัณฑ์จะปิด
ให้บริการตามปกติ แต่ในขณะเดียวกันในเรื่องของระบบรักษาความปลอดภัยอย่างเช่น การติดตั้ง
กล้องวงจรปิดหรือสัญญาณตรวจจับกันขโมยหากมีไว้จะช่วยทําให้เพ่ิมความเข้มงวดในการรักษาความ
ปลอดภัยได้ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นกับพิพิธภัณฑ์ อย่างไรก็ดี สิ่งสําคัญอีกประการคือ ในเรื่อง
ของเงินงบประมาณที่มีจํานวนค่อนข้างจํากัด ซึ่งอาจส่งผลให้ในบางเวลาอาจก่อให้เกิดความล่าช้าใน
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การเบิกจ่ายสําหรับค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากการตั้งเบิกไว้ เนื่องจากเป็นเงิบงบประมาณ
ที่ได้มาจากรัฐบาล 
   2.2 การบริการงานพิพิธภัณฑ์ 
   ในกรณีของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นในเรื่องของภายใน
อาคารพิพิธภัณฑ์ที่อาจมีระบบปรับอากาศที่ไม่เพียงพอสําหรับจํานวนวัตถุสะสม และจํานวนผู้เข้าชม
พิพิธภัณฑ์ที่มาในลักษณะเป็นหมู่คณะ อธิบายได้ดังนี้ว่า ในกรณีที่ระบบปรับอากาศไม่เพียงพอกับ
วัตถุสะสม อาจส่งผลเสียให้วัตถุสะสมเกิดความชํารุดเสียหายได้ เนื่องจากสภาพอากาศที่ค่อนข้างร้อน 
และอบอ้าวของประเทศไทย ทําให้วัตถุสะสมบางชนิดอาจได้รับความเสียหาย และเปลี่ยนแปลงสภาพ
ไปจากเดิม นอกจากนั้น การที่ระบบปรับอากาศไม่เพียงพอยังอาจส่งผลกระทบต่อผู้เยี่ยมชม
พิพิธภัณฑ์อีกด้วย  อย่างไรก็ดี ประเด็นการบริการงานพิพิธภัณฑ์ที่ควรต้องมีเพ่ิมเติมยังหมายรวมถึง
การที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังขาดการเปิดสถานที่ให้บริการจําหน่ายของที่
ระลึกหรือร้านค้าออนไลน์ อันจะก่อให้เกิดรายได้ต่อการบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ในอนาคต 
   2.3 การสร้างแหล่งเรียนรู้ 
   จะเห็นได้ว่า สําหรับตัวอาคารพิพิธภัณฑ์นั้นอาจไม่ได้ถูกออกแบบมาให้เป็นอาคาร
พิพิธภัณฑ์โดยตรง ส่งผลกระทบให้ในบางครั้งการขนย้ายวัตถุสะสมจัดแสดงต่าง ๆ เกิดอุปสรรคจนทํา
ให้ไม่สามารถดําเนินงานต่อไปได้ อีกทั้ง ในเรื่องของการจัดทําบันทึกข้อมูลทางเอกสารต่าง ๆ 
ยกตัวอย่างเช่น การจัดทําสถิติแสดงจํานวนผู้เข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ที่เป็นการเก็บข้อมูลอย่างไม่
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ข้อมูลอาจความน่าเชื่อถือ และไม่สามารถตรวจสอบได้ ตลอดจนประเด็นการใช้สื่อ
ประชาสัมพันธ์ที่เข้าได้ถึงยาก ในที่นี้สื่อประชาสัมพันธ์นั้นหมายถึง สื่อที่อยู่ในรูปแบบของอินเตอร์เน็ต
หรือ social media ต่าง ๆ ได้แก่ facebook google twitter เป็นต้น เพราะเนื่องจากในยุคปัจจุบัน
ต้องยอมรับว่าสื่อทางอินเตอร์เน็ตหรือ social media ในทุก ๆ ช่องทาง มีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิต และ
ความเป็นอยู่ของคนในสังคมเป็นอย่างมาก ทําให้องค์กร หน่วยงาน หรือธุรกิจขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ 
ต้องหันมาพ่ึงพาอาศัยเทคโนโลยี และความทันสมัยในรูปแบบนี้กันแล้ว ดังนั้น งานพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จึงถือว่าเป็นงานที่อยู่ในวงกําจัดค่อนข้างแคบ ต้องอาศัยการใช้สื่อ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย และเข้าถึงได้ง่ายมากกว่านี้ 
  
3. ข้อเสนอแนะการศึกษา 
   3.1 แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เห็นควรให้
ดําเนินการแก้ไขปัญหา อันประกอบไปด้วย รายละเอียดตามด้านล่าง 
   3.1.1 การบริหารองค์กร  ควรมีการเพ่ิมในส่วนของการติดตั้งระบบรักษาความ
ปลอดภัยต่าง ๆ เช่น สัญญาณกันขโมย และสัญญาณแจ้งเตือนไฟไหม้ เพ่ือเป็นการรักษาความ
ปลอดภัยในส่วนของวัตถุสะสม และตัวอาคารพิพิธภัณฑ์ที่เข้มงวดมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น ยังเป็นใน
เรื่องของพ้ืนที่ที่จะเปิดให้บริการร้านจําหน่ายของที่ระลึก ร้านกาแฟ หรือร้านขายของฝาก เพ่ือนํา
รายได้ในส่วนนี้ไปช่วยเหลือ  และสนับสนุนการดําเนินงานค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ภายในพิพิธภัณฑ์ 
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   3.1.2 การบริการงานพิพิธภัณฑ์  ควรเพ่ิมเครื่องปรับอากาศหรือเครื่องดูด
ความชื้น เพ่ือปูองกัน และสงวนรักษาสภาพวัตถุสะสมให้มีอายุการใช้งานที่ยาวนานเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ง 
เป็นการรักษาสภาพวัตถุสะสมให้อยู่คงเดิม ไม่แปรเปลี่ยนในเรื่องของรูปทรง หน้าตา และความพร้อม
ในการใช้งาน รวมถึงเป็นการสร้างความประทับใจให้แก่ผู้เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ เพราะหากเป็น
บางเดือนที่มีอากาศร้อนมากอุปกรณ์อํานวยความสะดวกเหล่านี้จะช่วยผ่อนคลายให้ผู้ที่เข้ามาเยี่ยมชม
พิพิธภัณฑ์ประทับใจเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ดี พิพิธภัณฑ์อาจจะมีการเพ่ิมในส่วนของร้านจําหน่ายของ
ฝาก และของที่ระลึก เพื่อเป็นการสร้างรายได้ให้กับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
อีกช่องทางหนึ่ง 
   3.1.3 การสร้างแหล่งเรียนรู้  อาจปรับปรุงพ้ืนที่บางส่วนของตัวอาคาร
พิพิธภัณฑ์ให้รองรับกับความเป็นพิพิธภัณฑ์โดยตรง อาจสร้างลิฟต์ขนของ หรือช่องทางพิเศษเพ่ือทํา
ให้การขนย้ายวัตถุสะสมที่มีขนาดใหญ่มาก ๆ เคลื่อนที่ได้อย่างปลอดภัย ควรสร้างการลงบันทึก และ
การทําทะเบียนของผู้เยี่ยมชมอย่างต่อเนื่อง โดยต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ภัณฑารักษ์ หรือผู้รับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องโดยตรง เพ่ือทําให้ทราบถึงข้อมูลของผู้เยี่ยมชมอย่างแท้จริง การสร้างฐานข้อมูลเอกสาร
ออนไลน์จะช่วยทําให้เอกสารไม่สูญหาย และเป็นการเก็บรักษาข้อมูลนั้น ๆ ได้อย่างถาวร เนื่องจากชุด
ข้อมูลเอกสารบางอย่างมีอายุการใช้งานที่จํากัด และเป็นสิ่งสําคัญกับโลกอินเตอร์ในปัจจุบันที่ผู้คน
เข้าถึงง่าย ไว และสะดวก ซึ่งหากจะตอบสนองความเป็นพิพิธภัณฑ์นั้น สื่อต่าง ๆ ต้องปรากฏภาพให้
เห็นอย่างชัดเจน สะดวกต่อการค้นหาความรู้ต่าง ๆ เพ่ือการตอบสนองกลุ่มเปูาหมายของผู้เยี่ยมชมที่
มีความหลากหลาย สิ่งสําคัญคือ การทําให้พิพิธภัณฑ์มีส่วนร่วมกับชุมชนให้ได้มากที่สุด เช่น การแบ่ง
บางส่วนของพ้ืนที่ภายในพิพิธภัณฑ์เพ่ือบอกเล่าเรื่องราวของความเป็นวิถีชีวิตชาวคลองสาน และเพ่ือ
ทําให้เห็นว่าพิพิธภัณฑ์ไม่ได้อยู่คนเดียวตามลําพัง แต่พิพิธภัณฑ์ยังมีอาวุธหลักที่สําคัญ นั่นคือ ความ
แข็งแกร่งของชุมชนที่จะเข้ามาช่วยส่งเสริม และสนับสนุนให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาอยู่ต่อไปได้อย่างยั่งยืนในภายภาคหน้า 
   3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
   3.2.1 ควรนําแนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์ในงานวิจัยชิ้นนี้ไปต่อยอดทาง
การศึกษา โดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องช่วยกันคิดค้นวิธีการดําเนินงานพิพิธภัณฑ์ เช่น การวางแผนกลยุทธ์
เพ่ือพัฒนาการจัดการพิพิธภัณฑ์ และเพ่ือให้เกิดการนําไปใช้อย่างแท้จริง 
   3.2.2 ควรมีการศึกษาประเด็นเกี่ยวกับการใช้สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ และ
การเข้าถึงของผู้ชมผ่านสื่ออินเตอร์เน็ตต่าง ๆ ได้โดยง่าย และเปิดกว้าง เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการ 
และพัฒนาพิพิธภัณฑ์ต่อไปได้ในอนาคต 
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บทสัมภาษณ์บุคลากรภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
และบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

  เพ่ือให้งานศึกษาการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ดังนั้น การสัมภาษณ์บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับพิพิธภัณฑ์จะ
ช่วยทําให้งานศึกษาชิ้นนี้มีความน่าเชื่อถือในเรื่องของข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนําไปเสนอ
แนวทางการจัดการพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
  ผู้ศึกษาจึงได้ดําเนินการแบ่งกลุ่มการสัมภาษณ์ ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหาร
ภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จํานวน 2 คน และเจ้าหน้าที่ภายในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จํานวน 3 คน 2) นักประวัติศาสตร์ จํานวน 1 คน และ 3) กลุ่มนักท่องเที่ยว 
แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย คือ นักท่องเที่ยวชาวไทย จํานวน 2 คน และบุคคลที่มีความสนใจใน
ประวัติศาสตร์พ้ืนที่และประวัติศาสตร์ชุมชนในย่านฝั่งธน อีกจํานวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 9 คน 
 
   1. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ภายในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์: นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี (อาจารย์
หมอวี) อดีตตําแหน่งรองผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและปัจจุบันดํารง
ตําแหน่งนายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันศุกร์ที่ 28 สิงหาคม 2558 เวลา 9.00 – 
11.00 น. 
  ผลการสัมภาษณ์: จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลจากนายแพทย์วีรพล 
อุณหรัศมี (อดีตรองผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 
2558 เวลา 9.00 – 11.00 น. ทําให้ได้ทราบถึงเหตุการณ์ และความสําคัญของประวัติความเป็นมาที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี เล่าว่า เริ่มตั้งแต่พ้ืนที่ที่สร้าง
โรงพยาบาลแห่งนี้ขึ้นเป็นพ้ืนที่ทางประวัติศาสตร์ย่านฝั่งธน  ในอดีตเมื่อสมัยรัชกาลที่ 5 โรงพยาบาล
แห่งนี้สร้างขึ้นบนพื้นที่แฟลตตํารวจ  บริเวณปูอมปูองปัจจามิตร ด้วยเนื้อที่ประมาณ 4 ไร่ ต่อมามีขุน
นางชั้นผู้ใหญ่ได้ยกเพ่ิมให้อีก 3 ไร่ รวมแล้วเป็น 7 ไร่ เพราะเนื่องจากพ้ืนที่ในการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ปุวยที่มีอาการทางประสาทมีขนาดไม่เพียงพอและไม่สามารถรองกับจํานวนของผู้ปุวยที่มีอัตรา
เพ่ิมข้ึนมากได้ในแต่ละเดือน  

  เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2447 มีผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้น น้ําท่วมบ่อย โรงพยาบาลจึงต้องมา
ขอพ้ืนที่บ้านพักของพระยาภักดีภัทรากร (เจ้าสัวเกงซัว) ที่เป็นที่ดินที่มีปัญหาถูกฟูองร้อง ติดหนี้หลวง 
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โดยพระยาภักดีภัทรากร ต้องนําท่ีดินตรงนี้มาชําระหนี้ให้หลวง โดยมีตระกูลบุนนาค (ท่านเจ้าพระยา
ช่วง บุนนาค) เป็น  ผู้ทราบเรื่องราว และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้ ถัดมาในสมัยรัชกาลที่ 5 
ทรงมีดําริสั่งให้แพทย์ หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบหาซื้อที่ดินเพ่ิม โดยมีข้อกําหนดว่าที่ดิน
นั้นจะต้องมีความห่างไกลจากผู้คน เพื่อใช้เป็นสถานที่รักษาและบําบัดผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อ เช่น โรค
เรื้อน ทางทีมแพทย์ หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา จึงได้
เสาะแสวงหาที่ดินที่จังหวัดนนทบุรี เพ่ือใช้เป็นสถานที่ในการรักษาและบําบัดผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อ
และไม่สามารถออกมาใช้ชีวิตร่วมกับคนปกติได้ และปัจจุบันสถานที่แห่งนี้ ได้เปิดให้เป็นโรงพยาบาล
จิตเวชอีกแห่งหนึ่ง นั่นคือ “โรงพยาบาลศรีธัญญา” 
  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเริ่มสร้างขึ้นอย่างแท้จริง เมื่อวันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2432 หลังจากโรงพยาบาลศิริราชเป็นเวลา 1 ปี (26 เมษายน พ.ศ. 2431) สมัยนั้น
โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่เปิดรับให้ผู้ปุวยหลากหลายประเภทเดินทางเข้ามารับ
การรักษา รวมไปถึงผู้ปุวยที่มีอาการทางประสาทก็ได้เดินทางเข้ามารับการรักษาอยู่มากพอสมควร 
ทั้งนี้โรงพยาบาลศิริราชเองไม่สามารถรับผู้ปุวยเอาไว้ทั้งหมดได้ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) จึงได้โปรดเกล้าฯ ให้สร้างโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ไว้สําหรับรักษาคนไข้ที่มี
อาการทางประสาทขึ้น นั่นคือ โรงพยาบาลคนเสียจริต ปากคลองสาน (ชื่อในอดีตของโรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา) ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา จึงเริ่มให้การรักษา และ
พยาบาลคนไข้ท่ีมีอาการทางประสาท และรับผิดชอบงานด้านจิตเวชศาสตร์อย่างแท้จริง 

  โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา เป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกของประเทศไทยที่มี
อายุยาวนานถึง 130 ปี องค์ประกอบหลายอย่างท่ีเกี่ยวกับโรงพยาบาล เช่น ต้นไม้ สิงโตหิน เครื่องมือ
ทางการแพทย์ วิธีการที่ใช้ในการรักษา เอกสารตําราทางวิชาการ ล้วนแล้วเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควรค่าแก่
การเก็บอนุรักษ์ดูแลรักษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางการเรียนรู้และต่อยอดงานด้านจิตเวชศาสตร์ต่อไปใน
อนาคต 
  นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ เป็นผู้ริเริ่มในการก่อตั้งพิพิธภัณฑ์ และมีนายแพทย์ฝน 
แสงสิงแก้ว พร้อมคณะแพทย์ เป็นผู้สร้างพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ขึ้น เมื่ อ
ประมาณปี พ.ศ. 2527 – 2532 พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ก็ได้ถูกสร้างขึ้นบน
พ้ืนที่ที่เป็นบ้านพักของผู้อํานวยการ โครงสร้างอาคารของพิพิธภัณฑ์ทั้งหมดถูกออกแบบโดยช่างชาว
จีนที่ใช้โปสการ์ดรูปภาพ  เป็นแบบ เพราะฉะนั้นอาคารพิพิธภัณฑ์จึงมีโครงสร้างที่ ไม่สวย และดูทรุด
โทรม แต่เดิมภายในมีห้องจัดแสดงทั้งหมดจํานวน 9 ห้อง แต่ปัจจุบันเหลืออยู่เพียง 4 ห้อง บ่อยครั้งที่
ทางโรงพยาบาลพยายามหาช่างเข้ามาซ่อมแซมบูรณะแต่ไม่เป็นผลสําเร็จ นายแพทย์หทัย ชิตานนท์จึง
ได้ยกอาคารหลังนี้ให้ขึ้นทะเบียนเป็นโบราณสถานแห่งชาติ และได้ให้กรมศิลปากรเข้ามาบูรณะ
ซ่อมแซม อีกทั้ง ยังได้รับรางวัลอาคารอนุรักษ์ดีเด่นจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เมื่อปี พ.ศ. 
2530 
  สืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบันที่อาคารพิพิธภัณฑ์กําลังดําเนินการปรับปรุงซ่อมแซมอยู่ ซึ่ง
คาดว่าแล้วเสร็จเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ทั้งนี้ วันเวลาที่กําหนดยังไม่เป็นที่แน่ชัด เพราะเนื่องจาก
ทางรองผู้อํานวยการนายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี ต้องการให้พิพิธภัณฑ์ดําเนินการปรับปรุงซ่อมแซม
โดยเร็วที่สุด เพราะในอนาคตทางสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้มีแผนที่จะบูรณะ
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พิพิธภัณฑ์ให้ ไปในทิศทางสาธารณะ ชุมชน และสังคม โดยยั งอนุรักษ์ความเป็นพิพิธภัณฑ์
ประวัติศาสตร์แห่งนี้ไว้ 

  แท้จริงแล้วคุณค่า และความสําคัญของพิพิธภัณฑ์แห่งนี้เป็นพิพิธภัณฑ์ที่มีคุณค่าทาง
ประวัติศาสตร์ ที่ไม่ใช่เป็นเพียงแหล่งการเรียนรู้เหมือนพิพิธภัณฑ์อ่ืน ๆ ทั่วไป ไม่ใช่เป็นเพียง
พิพิธภัณฑ์จัดแสดง ไม่ใช่พิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์ แต่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
แห่งนี้เต็มเปี่ยมไปด้วยคุณค่าทางประวัติศาสตร์ จากการค้นคว้าทางการศึกษาพบว่า พิพิธภัณฑ์
ประวัติศาสตร์ คือ พิพิธภัณฑ์ที่รวบรวมโบราณสถาน และโบราณวัตถุ เป็นพิพิธภัณฑ์ที่จัดแสดง
ความรู้ตั้งแต่ประวัติศาสตร์จนถึงปัจจุบัน เพราะฉะนั้นแล้ว พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จึงนับได้ว่าเป็นพิพิธภัณฑ์การแพทย์จิตเวชที่เป็นแหล่งการเรียนรู้ทางประวัติศาสตร์อย่าง
แท้จริง 
  ภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ ได้รวบรวมสิ่งจัด
แสดง  ที่มีอายุมากกว่า 100 ปี นับตั้งแต่สมัยรัตนโกสินทร์ ในยุคของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ยาวนานมาจนถึงปัจจุบัน อาทิเช่น เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ ได้แก่ 
เครื่องช็อตไฟฟูา เครื่องดมยา เครื่องออกซิเจนสนาม และเครื่องอบความร้อนลึก เป็นต้น จากนั้นแล้ว
ยังมีอุปกรณ์การรักษาผู้ปุวยที่มีหลากหลายวิธี เช่น การรักษา และการบําบัดด้วยน้ําเป็นการให้ผู้ปุวย
นอนลงแช่อ่างน้ํา เพราะโรงพยาบาลเชื่อว่าน้ําจะทําให้อาการของผู้ปุวยดีขึ้น และสงบลง การใช้เสื้อ
รัดที่เป็นเสื้อเกราะจะใช้กับผู้ปุวยที่มีอาการในระยะคลั่งใช้ในสมัยหลังสงครามที่ขาดแคลนยาระงับ
ประสาท และสุดท้ายวิธีที่เห็นผลที่สุดนั่น คือ การรักษาผู้ปุวยด้วยเครื่องรักษาไฟฟูา  
  ตลอดระยะเวลา 29 ปี (พ.ศ. 2532 – 2561)  พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ ไม่ได้รับการปรับปรุง และการจัดการอย่างดีเท่าที่ควร แต่สิ่งที่สําคัญคือ 
ปัจจุบันพิพิธภัณฑ์แห่งนี้กําลังได้รับการปรับปรุงบูรณะซ่อมแซม สิ่งจัดแสดงทั้งหมดถูกเคลื่อนย้ายไป
เก็บไว้ที่อาคารราชสาทิส (ตึกผู้ปุวยชายด้านใน) ชั้น 6 พร้อมกับแผนที่วางไว้สําหรับอนาคต  ซึ่งเงิน
งบประมาณที่ใช้ในการปรับปรุงอาคารพิพิธภัณฑ์เป็นเงินงบประมาณที่ได้จากทางโรงพยาบาล ด้วย
จํานวนเงิน 11,146,047.54 บาท นอกจากนั้น นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี ยังได้กล่าวทิ้งท้ายไว้ถึง
เรื่องแผนการดําเนินงานในอนาคตที่จะเกิดขึ้นกับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ดังนี้ 
  การวางแผนงาน  สําหรับในอนาคตพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จะเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการเพ่ือสาธารณะ ชุมชน และสังคม โดยใช้พ้ืนที่ด้านหน้า
ของพิพิธภัณฑ์เป็นจุดพักรถจักรยาน ด้านล่างของอาคารพิพิธภัณฑ์จะทําในส่วนของคาเฟุร้านกาแฟ 
ชื่อ “ร้านกาแฟหลังคาแดง” ซึ่งปัจจุบันร้านกาแฟนี้ได้เปิดให้บริการอยู่ที่ตึก OPD (บริเวณภายใน
อาคารจุดช่องรับยาและชําระเงิน) เปิดให้บริการเมื่อวันอังคารที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้
งบประมาณของมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โดยวัตถุประสงค์หลักในการเปิดร้านกาแฟ คือ 
เพ่ือให้ผู้ปุวยของทางโรงพยาบาลได้มีโอกาสฝึกอาชีพ มีรายได้ และเป็นวิธีการบําบัดรักษาอาการของ
คนไข้ให้ดีขึ้นอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งด้านบนของอาคารก็ยังคงอนุรักษ์ความเป็นพิพิธภัณฑ์จิตเวชศาสตร์ไว้
ดังเดิม 
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  การให้บริการ ด้านหลังของอาคารพิพิธภัณฑ์ เป็นในส่วนของสนามกีฬาเทนนิส ซึ่ง
สนามเทนนิสในส่วนนี้อยู่บนพ้ืนที่เดียวกับพิพิธภัณฑ์ และได้มีการปรับเปลี่ยนบริเวณหน้าดินของพ้ืน
สนามตั้งแต่พ้ืนดินเป็นพ้ืนปูนจนถึงปัจจุบันเป็นพ้ืนยาง สมัยก่อนเปิดให้บริการแก่พนักงานภายใน
โรงพยาบาล ไม่ได้เปิดเป็นสาธารณะทั่วไป ปัจจุบันนายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี จึงเล็งเห็นว่าจะทําให้
พ้ืนที่สนามเทนนิส และพ้ืนที่ด้านหลังอาคารพิพิธภัณฑ์ที่เดิมเป็นบ้านพักบริวาร ควรได้เข้ามาเป็นส่วน
หนึ่งของกิจกรรมในการเข้าชมพิพิธภัณฑ์ และเมื่อพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ได้รับการซ่อมแซมปรับปรุงในส่วนของอาคารพิพิธภัณฑ์แล้ว จากนั้นพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาต้องการให้มีการจัดการรูปแบบพิพิธภัณฑสถานข้ึน 
  กล่าวโดยสรุปว่า ผลจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์นายแพทย์วีรพล อุณหรัศมี (อดีตรอง
ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) บุคคลสําคัญของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา (Key Message) พบว่า ความเป็นมาเป็นไปภายใต้ความตั้งใจจริงของผู้บริหาร
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่เกิดขึ้นจากรุ่นสู่รุ่น นับเป็นเหตุการณ์ที่มีความสําคัญ และมี
คุณค่าต่อพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ทั้งในแง่มุมของการอนุรักษ์ การสงวน
รักษา ความเป็นหนึ่งในเรื่องของประวัติศาสตร์พ้ืนที่ตั้ง การเก็บรักษาวัตถุสะสม โบราณวัตถุ และ
โบราณสถานที่ได้เกิดขึ้นตั้งแต่ในอดีตจนกระทั่งปัจจุบัน ตลอดจนการที่ได้เป็นอาคารอนุรักษ์ดีเด่น 
และได้รับการขึ้นทะเบียนจากกรมศิลปากร ปัจจัยเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความต้องการของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ต้องการจะเห็นพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้อยู่ต่อไปได้ใน
อนาคต ดังนั้น ขั้นตอน และกระบวนการดําเนินต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากผู้ศึกษา โดยอาศัยการวิเคราะห์
ด้วยวิธีการ SWOT Analysis จะเป็นเครื่องมือช่วยให้พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาพบแนวคิด และวิธีการปรับตัวให้เข้ากับความต้องการที่จะเป็นพิพิธภัณฑ์ที่ได้รับการจัดการ
ตามหลักมาตรฐานพิพิธภัณฑ์สากลโลก 
 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์ : นายแพทย์สินเงิน สุขสมปอง อดีต
ตําแหน่งผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันพฤหัสบดีที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 เวลา 
13.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม ตึกอํานวยการชั้น 2 
   ผลการสัมภาษณ์: ให้การสัมภาษณ์ในวันที่ประชุมโครงการรฦกธนบุรี 250 ปี ได้พูด
ถึงเรื่องการปรับปรุงคณะอนุกรรมการต่าง ๆ ในการจัดทํากิจกรรมที่สนับสนุนการจัดตั้งพิพิธภัณฑ์ 
ดําเนินการจัดทําทะเบียนและประวัติวัสดุ ครุภัณฑ์ ที่จัดเก็บจากการจัดตั้งพิพิธภัณฑ์โรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา สํารวจ รวบรวมวัตถุของที่มีคุณค่า เพ่ือจัดทําทะเบียนให้กับพิพิธภัณฑ์ จัดเก็บ
ข้อมูลทะเบียนสิ่งของทั้งหมดเพ่ือเป็นฐานข้อมูล จัดหาสถานที่เพ่ือทําคลังพิพิธภัณฑ์ ตลอดจนปฏิบัติ
ภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนั้น ยังมีการเสนอให้เปลี่ยนชื่อเป็น คณะอนุกรรมการจัดทํา
คลังพิพิธภัณฑ์ 
   การจัดทําทะเบียนและรวบรวมสิ่งของต่าง ๆ คือ ของเหล่านั้นต้องเป็นของที่
เคลื่อนย้ายได้ และเคลื่อนย้ายไม่ได้ ต้องนํามาลงทะเบียนไว้ทั้งหมดก่อนแล้วจึงพิจารณาถึงการจัด
แสดง และทําประวัติ อาจารย์สินเงิน เน้นในเรื่องของการจัดให้มีบรรยายการจัดทําทะเบียนให้แก่
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คณะทํางานพิพิธภัณฑ์ที่รับผิดชอบทําคลังพิพิธภัณฑ์ และไปศึกษาดูงานพิพิธภัณฑ์ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน เช่น พิพิธภัณฑ์ศิริราชพยาบาล เพราะวัตถุข้าวของเครื่องใช้จะมีลักษณะคล้าย ๆ กัน จะ
ได้ใช้คําศัพท์ หรือ การเรียกประวัติที่เหมือนกัน 
   นอกจากนั้น การจัดนิทรรศการต้องขอความร่วมมือกับหน่วยงานใกล้เคียง เช่น 
สํานักงานเขตให้เข้าเป็นกรรมการ เพราะจะได้ช่วยในการประชาสัมพันธ์ และกําลังคนในการทําความ
สะอาด ตกแต่งบริเวณโดยรอบของสถานที่จัดงาน ทําหนังสือราชการขอความร่วมมือ  จัดหา
งบประมาณ ต้องดูเรื่องระยะเวลาในการจัดงานเพ่ือไม่ให้เกิดการทับซ้อน การประชาสัมพันธ์ ต้อง
จัดทําอย่างต่อเนื่องกันกับกิจกรรมที่หน่วยงานอื่น ๆ จัด เพื่อให้เป็นที่สนใจและผู้เข้าชมได้ทราบข้อมูล
ติดตามเข้าชมได้  อย่างไรก็ดี กิจกรรมที่จะจัดแสดงนิทรรศการจะเป็นการประกวดภาพถ่ายท้องถิ่น 
เน้นเฉพาะของเขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตบางกอกใหญ่ เพราะเป็นกรุงธนบุรีเดิม สําหรับเขตอ่ืน ๆ 
สมัยก่อนยังเป็นเทือกสวนไร่นา แต่การจัดประกวดภาพนั้น ต้องใช้งบประมาณมากเพราะต้องมีเงิน
รางวัล 
   เรื่องอ่ืน ๆ ที่ยังต้องให้ความสนใจ คือ การทําให้คําว่า พิพิธภัณฑ์ ดูน่าสนใจ มีการ
จัดกิจกรรมให้คนทั่วไปได้เข้าร่วมไม่ต้องกลัวผู้ปุวย ตึกโบราณอาจทําให้เป็นที่พักรถจักรยาน ที่ดื่ม
กาแฟ ที่ อ่านหนังสือ ต้นไม้ในโรงพยาบาลก็เอาไว้ใช้ประโยชน์ ติดชื่อ ติดรายละเอียดและ
คุณประโยชน์ให้ความร่มรื่น เราต้องทําให้เรื่องของเราน่าสนใจไม่น่าเบื่อ มีศิลปะและมีความบันเทิง 
เป็นต้น 
   กล่าวโดยสรุปว่า การดําเนินงานต่าง ๆ ต้องอาศัยขั้นตอนและกระบวนการหลาย
ขั้นตอน        ต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และอีกหลายหน่วยงานเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดทํากิจกรรมของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตลอดจนเรื่องของ
งบประมาณในการจัดงานที่ต้องมีการคิดและวางแผนล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอน 
 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์: นางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ 
(พ่ีณา) ตําแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: 2 ครั้ง คือ 1) วันจันทร์ที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 เวลา 10.00 – 12.00 น. และ 2) วันพุธที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2561 เวลา 11.00 – 12.30 น. 

  ผลการสัมภาษณ์: นางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ เน้นการพูดถึงในเรื่องของการ
จัดแสดงนิทรรศการ และวัตถุสะสมภายในพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาว่า เดิมที
พ้ืนที่ตรงนี้มีชื่อว่า “โรงพยาบาลคนเสียจริต” ก่อตั้งเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2432 หลังจาก
โรงพยาบาลศริริราช 1 ปี ครั้งแรกเลยที่ก่อตั้งโรงพยาบาลเราจะอยู่หลังสํานักงานเขตคลองสานโซน
นั้น แรกเริ่มโรงพยาบาลมีคนไข้ประมาณ 30 คน แต่ด้วยความที่ว่าคนไข้เริ่มมีจํานวนมากขึ้น จึงต้อง
ย้ายพื้นที่ของโรงพยาบาลมาฝั่งนี้ และในยุคนั้นพ้ืนที่ตอนแรก ๆ ใช้พ้ืนที่ของราษฏรใกล้เคียง แต่ด้วย
ความที่จํานวนของประชาชนที่เจ็บปุวยมีมากขึ้น ทําให้เนื้อที่ของโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยามีไม่
เพียงพอ จึงได้ขอที่ของตระกูลบุนนาค รวมถึงที่ดินของเจ้าพระยาภักดีภัทรากรที่ติดหนี้หลวง และรา
ษฏรใกล้เคียงที่เราขอซื้อ โดยรวมแล้วมีเนื้อที่ประมาณ 44 ไร่ครึ่ง 
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  เป็นเหตุให้ได้พ้ืนที่ที่กําเนิดโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาขึ้น ซึ่งเราเปลี่ยนชื่อ
โรงพยาบาลมาทั้งหมด 4 ครั้ง เดิมอาคารพิพิธภัณฑ์เป็นบ้านพักของผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตอนแรกจะเป็นชาวต่างชาติ แล้วหลังจากนั้นมา ประมาณปี พ.ศ. 2530 มี
ดําริของผู้อํานวยการโรงพยาบาลว่าต้องการให้อาคารแห่งนี้เป็นอาคารอนุรักษ์เลย ซึ่งก่อนหน้ามีการ
บูรณอาคารมาทั้งหมดแล้ว 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2528 และล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ด้วยเงินงบประมาณ 
22 ล้านบาท เพราะอาคารหลังนี้มีอายุประมาณ 100 กว่าปีมาแล้ว  

  แนวคิดหลักที่ใช้ในการจัดแสดงส่วนใหญ่มาจากการแต่งตั้งคณะกรรมการ เน้นการ
บริหารงานของรูปแบบคณะกรรมการบริหารพิพิธภัณฑ์มีหลายคน มาจากคําสั่งแต่งตั้ง ต้องมีการเข้า
ประชุมหลังจากได้รับหนังสือแต่งตั้ง ซึ่งจริง ๆ แล้ว พื้นที่ของโรงพยาบาลนั้นมีทั้งหมด 44 ไร่ครึ่ง ส่วน
ที่เป็นที่ของท่าน (วร บุนนาค) จะมีเพียงแค่รอบบ้าน และตัวบ้านเท่านั้น จากนั้น เป็นการพานําชม 
และอธิบายถึงการจัดแสดงภายในพิพิธภัณฑ์ว่ามีอะไรบ้าง โดยเริ่มที่ โต๊ะเครื่องแปูงที่คนไข้จิตเวช
ชั้นสูงใช้จริงในสมัยก่อน แบ่งออกเป็นห้องพิเศษ และห้องสามัญ ส่วนระฆังโบราณที่เห็นจะเป็นระฆัง
สมัยก่อนเพื่อตบีอกเวลาให้กับคนไข้ เรื่องเล่าคือมีคนบอกว่าถ้าตีระฆังจากโรงพยาบาลสมเด็จได้ยินดัง
ไปถึงเยาวราช นอกจากนี้ ยังมีถังไม้ในการใส่ข้าวให้คนไข้ในสมัยก่อน ถัดมา เป็นการจัดแสดงเกี่ยวกับ
ประวัติโรงพยาบาล และประวัติของผู้อํานวยการโรงพยาบาล ต่อมา เป็นพ้ืนที่การจัดแสดงในส่วนของ
การบําบัดการรักษา เช่น การขึ้นเสื้อ การนอนลงในน้ํา การคุมขังคนไข้ เครื่องช็อตไฟฟูา ถัดไป เป็น
ส่วนพ้ืนที่จัดแสดงเกี่ยวกับเอกสารทางวิชาการ และเป็นรูปภาพของอาจารย์ฝน แสงสิงแก้ว อาจารย์
หลวงวิเชียร แพทยาคม ท่านช่วง บุนนาค และท่านวร บุนนาค  
  นางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ ยังให้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมถึงการอัพเดตความ
คืบหน้าของอาคารพิพิธภัณฑ์หลังจากท่ีได้ดําเนินการซ่อมอาคารพิพิธภัณฑ์ไปแล้วด้วยเงินงบประมาณ 
22 ล้านบาท โดยใช้เวลาประมาณ 1 ปี และเปิดให้บริการหลังซ่อมมาเป็นเวลาอีก 1 ปี งานแรกที่เรา
ตัวพิพิธภัณฑ์คือ เมื่อวันที่  17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ในโครงการรฦกธนบุรี 250+ นิทรรศการ
ชั่วคราวที่เน้นการจัดแสดงภาพถ่าย โดยเราดําเนินงานร่วมกันประมาณ 20 หน่วยงาน และเป็น
หน่วยงานที่เป็นทางด้านประวัติศาสตร์ร่วมกัน ซึ่งเปิดตัวครั้งแรกที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา หลังจากนั้น ทางทีมงานพิพิธภัณฑ์ได้กลับมานั่งทบทวนรูปแบบที่เราได้คุยกันไว้
ตั้งแต่แรกแล้วว่าจะทําเป็นนิทรรศการชั่วคราว ซึ่งมีการแบ่งคณะทํางานพิพิธภัณฑ์ ออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 

  ทีมคลังพิพิธภัณฑ์ ทําหน้าที่สํารวจของที่มีอยู่ ในพิพิธภัณฑ์ ของที่จะเอาเข้า
พิพิธภัณฑ์ได้ โดยใช้เจ้าหน้าที่ของฝุายประชาสัมพันธ์เดิมเป็นผู้ดูแล เดิมเรามีทะเบียนวัตถุอยู่แล้ว ซึ่ง
ทะเบียนวัตถุเกิดขึ้นจากตอนที่เราย้ายของซ่อมตึก ต้องทําเพราะจะได้รู้ว่าของอยู่ตรงไหนบ้างเราถึงจะ
ขนย้ายได้ ทําทะเบียนวัตถุตอนปี พ.ศ. 2559 ทําทะเบียนวัตถุแยกเป็นห้องเป็นชั้นไปเลย เ พ่ือการขน
ย้ายของเข้าออกง่าย โดยการไล่ขนย้ายของทีละห้อง กระบวนการคือเริ่มคุยกับทีมสถาปัตย์ก่อน 
ถ่ายรูปเจาะมุมกว้างมุมแคบ และทําการบันทึกทะเบียนวัตถุ ประกอบด้วยทีมงานประมาณ 4 – 5 คน 
คนในโรงพยาบาลทั้งหมด ได้แก่ ฝุายประชาสัมพันธ์ และเจ้าหน้าที่พิพิธภัณฑ์ (ฝุายอาคารและ
สถานที่) 
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  ทีมวิชาการพิพิธภัณฑ์  ทําเนื้อหานิทรรศการเป็นหน้าที่หลัก บริหาร ดูแล ตอนมี
ของเข้ามาใหม่ ให้มีการอัพเดตทะเบียนวัตถุ อันไหนเป็นอย่างไรบ้าง โดยมีผู้อํานวยการโรงพยาบาล
เป็นผู้รับมอบของเข้ามาผ่านการส่งจดหมาย นางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์ กล่าวถึงอาจารย์สิน
เงิน (นายแพทย์สินเงิน สุขสมปอง อดีตผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) ว่า “ตอน
ที่พระเทพเสด็จมาเปิดงาน 120 ปี เมื่อปี พ.ศ. 2552 ได้ของจ าพวก พู่กัน ถ้วย ชาม โต๊ะ เก้าอ้ี 
ภาพถ่ายจริงอะไรต่าง ๆ ของอยู่กับผม.. ให้น ามาใส่ไว้ในพิพิธภัณฑ์”  นอกจากนั้น ยังมีของประเภท
เครื่องมือการแพทย์ เช่น เครื่องผ่าตัดสมองด้วยความเย็นแต่ก็ยังไม่ได้เอามาจัดแสดง ตอนนี้ของอยู่ที่
ห้องสมุดของโรงพยาบาล ของยังมีความกระจัดกระจายอยู่มาก ต้องรีบนํามาเข้าทะเบียนวัตถุให้มีการ
อัพเดต ของอ่ืน ๆ ที่ยังไม่ได้มาจัดแสดงคือยังอยู่ในห้องทํางานของอาจารย์สินเงิน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
หลักคือ อาจารย์หมอวีเป็นผู้ดําเนินงาน นอกจากนั้น ในเรื่องของวัตถุสะสม และของหลัก ๆ ได้มาจาก
การรับบริจาค และของที่มีอยู่เดิมในพิพิธภัณฑ์  
  ทีมบริหารจัดการพิพิธภัณฑ์ คือ ต้องมีผู้จัดการพิพิธภัณฑ์ ซึ่งยังเป็นตําแหน่งที่ว่างอ
ยู่ โดยเรากําหนดว่าเราขอตัวแทนของทีมสหวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
มาเป็นผู้นําชมบางอย่างในพิพิธภัณฑ์ เช่น เป็นเรื่องของนักจิตวิทยาที่จะสามารถให้ข้อมูลในเชิงของ
การบําบัดรักษาได้ แต่ถ้าเป็นเรื่องของสื่อ เป็นเรื่องของบุคคลทั่วไปเป็นหน่วยงานประชาสัมพันธ์เป็น
ผู้รับผิดชอบ หากเป็นนักศึกษาสังคมสงเคราะห์ก็เป็นในส่วนของนักสังคมสงเคราะห์เข้ามาให้ข้อมูล
บรรยายได้ ส่วนผู้จัดการพิพิธภัณฑ์ต้องรอผู้อํานวยการโรงพยาบาลบอกมาว่าเป็นใครมา 
  พ่ีณา (นางสาวชนสินันท์ ธนาพัฒน์ธนนท์) ยังบอกอีกว่า... อาจารย์หมอวีพูดถึง
ตําแหน่งภัณฑารักษ์ว่าจะให้ใครมารับผิดชอบแต่ต้องหารือกับผู้อํานวยการก่อนว่าจะเป็นใคร เพราะ
ถ้ามีภัณฑารักษ์เค้าก็จะได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้จัดการพิพิธภัณฑ์ ต้องดูก่อนว่าตําแหน่งนี้ได้หรือ
เปล่า “ถ้ามีก็จะเปิดสอบจากภายนอก ซึ่งไม่รู้ว่าหากไปขอตําแหน่งนี้เพ่ิมจากกรมสุขภาพจิต กพ. จะ
ยอมไหม.. มันเป็นเรื่องของระเบียบราชการ โรงพยาบาลอยากได้คนมา แต่ไม่รู้จะได้มาหรือเปล่า” 
  ทีนี้ พูดถึงในเรื่องของเงินค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หลาย ๆ อย่างทําผ่านมูลนิธิ เช่น ลานจอด
รถเราก็ใช้เงินจากค่าบัตรมาจ้างคนงานที่ให้มาอยู่ ร้านกาแฟก็ใช้เงินจากมูลนิธิ เราทํางานผ่านระบบ
ราชการเรื่องเงินเป็นเรื่องยาก แต่ถ้าเราทําผ่านเงินนอกมันไม่ต้องมาสนใจว่าจะผ่านหรือไม่ผ่าน
โครงการนู่นนี่ต่าง ๆ ซึ่งมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาเป็นการขอก่อตั้งขึ้น รวมตัวกันไปจด
ทะเบียน และก่อตั้งขึ้น ไม่เกี่ยวกับราชการ ไม่มีสายการบังคับบัญชา สามารถจัดการได้ง่ายกว่า 
รายได้หลักมาจากการรับบริจาคผ่านช่องทาง  ต่าง ๆ มีกรรมการฝุายหารายได้ มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
รับบริจาค มีการเชิญชวนอยู่เรื่อย ๆ อยู่แล้ว  
  กล่าวโดยสรุปว่า ในการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลนางสาวชนสินันท์ 
ธนาพัฒน์ธนนท์ ทําให้ทราบถึงกระบวนการ และโครงสร้างการจัดการภายในพิพิธภัณฑ์ในเชิงลึก 
อธิบายให้เข้าใจ และเห็นปรากฏการณ์ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งในแง่ของการบริหารงาน คณะกรรมการ เงิน
งบประมาณ ตลอดจนหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการพิพิธภัณฑ์ 
ทัง้นี้ ยังแสดงให้เห็นถึงว่าความแตกต่างระหว่างการดําเนินงานภายใต้รูปแบบของรัฐฯ และเอกชนที่มี
ความยากง่าย และสลับซับซ้อนต่างกัน 
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   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์: นางสาวเพียงจันทร์ วงศ์ทวีสุข (พ่ีก้อย) 
ตําแหน่ง นักประชาสัมพันธ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันอังคารที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา                     
14.00 – 15.30 น. 
  ผลการสัมภาษณ์: พูดในเรื่องของประวัติความเป็นมาว่าเดิม พิพิธภัณฑ์ตรงนี้เคย
เป็นอาคารบ้านพักผู้อํานวยการ เดิมมีชื่อว่าโรงพยาบาลคนเสียจริต และต่อมาได้ถูกเปลี่ยนชื่อไป
ตามลําดับ พ้ืนที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเคยทําการบูรณะอาคารมาแล้ว 2 
ครั้ง มีศาสตราจารย์นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ เป็นผู้ริเริ่มเห็นคุณค่าความสําคัญของงานด้านจิตเวช พ่ี
ในฐานะนักประชาสัมพันธ์จึงอยากให้ความรู้ในเรื่องของการขอเข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ คือ ต้องทํา
หนังสือราชการส่งตรงถึงผู้อํานวยโรงพยาบาลเพ่ือทําการอนุมัติและขอได้รับการอนุญาติให้เข้าชม ซึ่ง
พิพิธภัณฑ์จะให้บริการในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 9.00 – 16.00 น. ไม่เสียค่าเข้าชมนะ ถ้าสนใจ
เข้ามาดูต้องทําหนังสือขอเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์มา 
  กล่าวโดยสรุปว่า พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นพิพิธภัณฑ์ที่
ต้องทําหนังสือขอเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ทุกครั้ง เนื่องจาก ต้องได้รับการอนุมัติจากผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลเสียก่อน จึงจะได้เข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ตามต้องการ 
 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์ : นางสาวอติมา นิลานุช (น้องเปา) 
ตําแหน่งนักจัดการงานทั่วไปสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันอังคารที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา                     
15.30 – 16.30 น. 
  ผลการสัมภาษณ์: ตอนนี้พิพิธภัณฑ์ก็ยังเงียบ ๆ นะพ่ี เพราะจริง ๆ แล้ว มันคือ
พิพิธภัณฑ์ปิด ไม่ใช่พิพิธภัณฑ์ที่เปิดให้บริการทั่วไปเหมือนอย่างที่อ่ืนอะ คือ แต่ก็มีคนเข้ามาดูนะ 
อย่างพวกนักศึกษาแพทย์พยาบาลที่เค้าต้องมาดูเป็นประจําทุกปี แต่ ถ้าอย่างช่วงที่เราซ่อมตึก
พิพิธภัณฑ์ก็จะยังไม่มี ก็ต้องแจ้งเค้าไปว่าเรากําลังซ่อมแซมปรับปรุงตัวอาคาร เพราะจริง ๆ แล้ว การ
ที่พวกนักศึกษาแพทย์พยาบาลต้องเค้ามาศึกษาที่พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เป็นเพราะมันเป็นภาคบังคับว่าต้องเป็นหลักสูตรในการเรียนของเค้า ตอนนี้ก็ยังไม่ได้ปรับปรุงรายการ
และจํานวนคนที่เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ไปได้สักเท่าไหร่เลย 
  กล่าวโดยสรุปว่า กลุ่มผู้เข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์หลัก ๆ แล้ว คือกลุ่มของนักศึกษา
แพทย์ พยาบาล เนื่องจาก วิชาจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์ เป็นวิชาที่ถูกจัดให้อยู่ในหลักสูตรของ
การศึกษาความเป็นแพทย์และพยาบาล อย่างนั้นแหล่งที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ด้าน
จิตเวชได้ครบถ้วนและสมบูรณ์มากที่สุด นั่นคือ พิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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   2. นักประวัติศาสตร์ 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์ : อาจารย์สุดารา สุจฉายา นัก
ประวัติศาสตร์ มูลนิธิเล็ก-ประไพ วิริยะพันธุ์ 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันพฤหัสบดีที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 เวลา                        
13.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม ตึกอํานวยการชั้น 2 
   ผลการสัมภาษณ์: ให้การสัมภาษณ์ในวันที่ประชุมโครงการรฦกธนบุรี 250 ปี 
อาจารย์สุดารา  ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับกรุงธนบุรีว่า มองว่าเรื่องของกรุงธนบุรีเป็นเรื่องใหญ่ จริง ๆ 
แล้ว ตัวธนบุรีเองต้องบอกว่ากําลังอยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ มีการเปลี่ยนแปลง หลังจากท่ีมีรถไฟฟูาเข้า
มา มันนํามาสู่การเปลี่ยนแปลงเยอะมาก ทั้งในเรื่องของที่ดินที่กําลังหลุดมือ คนที่เป็นถิ่นเดิมกําลัง
โยกย้ายออกในลักษณะนั้น เพราะฉะนั้น เราก็เลยคิดว่าถ้าหากเราไม่รีบเก็บเรื่องราวของธนบุรี ซึ่งจริง 
ๆ แล้วธนบุรีเป็นภาพสะท้อนของคนกรุงเทพฯ ในขณะที่ ฝั่งพระนครมันเปลี่ยนไปหมดแล้ว ก็เลยคิด
ว่าหลังจากนี้ควรต้องมีการสืบสาน หรือ การเก็บรักษาตรงนี้ไว้ก่อนที่มันจะเปลี่ยนแปลงกันไปหมด 
เลยคิดต่อว่าทางมูลนิธิเล็ก-ประไพ วิริยะพันธุ์ อยากจะทําหน้าที่ประสานงานในโครงการหรือกิจกรรม
ของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีวัตถุประสงค์ที่ จะทํากิจกรรมต่าง ๆ ใน
วาระพิเศษ ที่ทางพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้จัดขึ้น คือ 1) จะจัดทําหนังสือที่
รวบรวมเรื่องราวเกี่ยวกับกรุงธนบุรีจนถึงความเป็นสังคมธนบุรีที่เปลี่ยนแปลงไปแต่ละช่วงเวลา 2) 
อยากจัดทําสมุดภาพธนุบุรีที่รวบรวมภาพถ่ายเก่าสะท้อนถึงกายภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของธนบุรี 
3) จัดกิจกรรมทางด้านประวัติศาสตร์ศิลปวัฒนธรรมตลอดปี 2560 ในพ้ืนที่ฝั่งธนฯ โดยเน้นให้ทุกภาค
ส่วนที่อยู่ในพ้ืนที่ฝั่งธนเข้าร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดงานรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือเป็นการเฉลิมฉลองและ
สุดท้ายคือจัดงานเปิดตัวหนังสือและกิจกรรมเสวนาวิชาการปลายปี พ.ศ. 2560 เมื่อจัดทําหนังสือ
เสร็จทั้ง 2 เล่ม วางไว้คร่าว ๆ  
   ตอนนี้ยังอยู่ในช่วงขั้นตอนการดําเนินงาน คือ กําลังแสวงหาเครือข่ายวัตถุประสงค์ที่
ต้องการเข้าร่วมเฉลิมฉลองในวาระกรุงธนบุรีครบ 250 ปี และอาจมีการจัดประชุมหารือหลังจากที่เรา
ประสานกับเครือข่ายได้แล้ว ต่อไปเป็นการจัดหางบประมาณในการจัดทําหนังสือและกิจกรรมต่าง ๆ 
โดยขอสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ ห้างร้านเอกชนที่ต้องการมีส่วนร่วมในหน้าประวัติศาสตร์ จัด
กิจกรรมเฉลิมฉลองในพื้นที่ฝั่งธนโดยเน้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม 
เพ่ือจะได้เกิดความเป็นเจ้าของงานร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ การทําประชาสัมพันธ์โครงการและ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้เป็นที่กว้างขวาง ซึ่งตอนนี้ความคืบหน้าของการดําเนินงานก็คือ ได้มีการติดต่อ
วารสาร อ.ส.ท. ซึ่งจะให้การสนับสนุนในเรื่องภาพถ่ายในย่านฝั่งธนฯ ตั้งแต่ที่ เค้าเริ่มทําตัวนิตยสารมา 
ติดต่อทางสํานักพิมพ์ต้นฉบับและสํานักพิมพ์สารคดีเพ่ือสนับสนุนการจัดทําข้อมูลข้อเขียนและการ
ออกแบบสิ่งพิมพ์ ตลอดจนภาพถ่ายที่เกี่ยวข้อง และได้คุยกับทางกองสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาว่าจะสนับสนุนการจัดประชุม การจัดกิจกรรม ซึ่งตัวมูลนิธิเล็ก-ประไพฯ จะสนับการเก็บ
ข้อมูลทางวิชาการ รวมถึงสภาวัฒนธรรมต่าง ๆ เช่น เขตคลองสาน เขตธนบุรี เพราะเราอยากให้เกิด
ความร่วมมือของฝั่งธนฯ ส่วนตอนนี้ องค์กรที่อยู่ระหว่างการทาบทามก็มี ไอคอนสยาม ธนาคารกสิกร
ไทยสํานักงานใหญ่ สถาบันอาศรมศิลป์ ททท. สํานักงานกรุงเทพ มหาวิทยาลัยราชภัฎธนบุรี และ
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา คิดว่าจะต้องไปทาบทาม 
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   กล่าวโดยสรุปว่า ในปัจจุบันเขตธนบุรีเป็นพ้ืนที่ที่ควรได้รับการอนุรักษ์เป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจาก ความเจริญในการขนส่งและการคมนาคมอย่างรถไฟฟูากําลังขยายตัวออกเข้ามาอย่าง
รวดเร็ว กลืนกินที่อยู่อาศัยเดิมของชาวบ้านไปจนเกือบหมด เพราะฉะนั้น การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อพ้ืนที่จะช่วยส่งเสริมให้ความเป็นธนบุรียังไม่จางหายไป ผู้คนยังคงจําภาพเก่า 
ๆ ในอดีตได้ แต่ถึงอย่างนั้นแล้ว การอนุรักษ์และการสงวนรักษาพ้ืนที่ ยังคงต้องอาศัยความร่วมมือ
และการสนับสนุนจากหลายฝุายเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือจะทําให้พ้ืนที่สําคัญทางประวัติศาสตร์อย่าง
ธนบุรีเติบโตไปพร้อม ๆ กับความเจริญเหล่านี้ได้ 
 
  3. กลุ่มนักท่องเที่ยว 

  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยกันคือ นักท่องเที่ยวชาวไทยทั่วไป จํานวน 2 คน และ
บุคคลที่มีความสนใจในประวัติศาสตร์พื้นที่และประวัติศาสตร์ชุมชนในย่านฝั่งธน จํานวน 1 คน 
 นักท่องเที่ยวชาวไทยท่ัวไป 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์: นางสาวจิตรา อานมณี (พ่ีตาล) และ
นางสาววรวรรณ มิ่งขวัญ (พ่ีอุ้ม) อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันอาทิตย์ที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เวลา 
10.00 – 12.00 น. 
   ผลการสัมภาษณ์: นางสาวจิตรา อานมณี (พ่ีตาล) และนางสาววรวรรณ มิ่งขวัญ (พ่ี
อุ้ม) พนักงานบริษัทเอกชนทั้ง 2 คน ที่เป็นเพ่ือนกัน และมีความสนใจในเรื่องราวของความเป็นของ
เก่า ความเป็นพิพิธภัณฑ์ และความเป็นฝั่งธนบุรี ได้ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาว่า ที่เข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพราะ
พวกพ่ี 2 คน ชอบมาดูเรื่องเก่า ๆ ชอบความโบราณที่อยู่ฝั่งธนบุรี ซึ่งเป็นความชอบส่วนตัวนะ ไม่ได้
เรียนหรือศึกษามาแต่อย่างใด มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันไปมาว่า เดิมอาคารพิพิธภัณฑ์สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแห่งนี้ เป็นบ้านพักผู้อํานวยการโรงพยาบาล ที่มีแนวความคิดว่า
อยากจะเก็บของเก่าเกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ เลยทําให้สถานที่ตรงนี้ เป็นพิพิธภัณฑ์
เสียเลย “งานอดิเรกของพวกพ่ี คือ การที่เป็นคนชอบเดินดูพิพิธภัณฑ์หลาย ๆ ที่ เช่น พิพิธภัณฑ์สวน
สุนันทา หรือพิพิธภัณฑ์ที่อยู่ในฝั่งธนบุรี ละแวกนี้” แล้วครั้งนี้ที่พวกพ่ีเข้ามาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพราะเห็นแล้วว่าพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาเป็นพิพิธภัณฑ์ในสมัยรัชกาลที่ 5 โซนนี้เป็นบ้านขุนนางเก่าเยอะ เมื่อก่อนแถวพ้ืนที่ตรงนี้
เจริญรุ่งเรืองมากนะ มาแถวนี้เลยทําให้นึกถึงตระกูลขุนนาง เจ้าพระยา และสะพานพุทธ แถวนี้มี
ระเบิดลงด้วยนะ อีกอย่างพวกพ่ีเป็นคนแถวฝั่งธนด้วยยิ่งทําให้สนใจพ้ืนที่แถวนี้มากข้ึนไปอีก 

ข้อดีคือ มองแล้วตัวอาคารพิพิธภัณฑ์มีความหรูหรามากทั้งข้างใน และข้างนอก
พิพิธภัณฑ์ ตกแต่งดี บรรยากาศก็ร่มรื่นดี แต่ข้อที่ต้องปรับปรุงแก้ไขคือ ของน้อยไปหน่อย ไม่ค่อยเห็น
ภาพเท่าไหร่ น่าจะมีการโชว์ให้เห็นภาพ และการบรรยายที่เยอะกว่านี้เกี่ยวกับข้าวของ และวัตถุสะสม
จัดแสดงต่าง ๆ อีกอย่างคือ อากาศค่อนข้างร้อนเพราะชั้นบนของอาคารพิพิธภัณฑ์ไม่ได้ติด
เครื่องปรับอากาศ 
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 กล่าวโดยสรุปว่า ความเป็นหนึ่งของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา นั่นคือ เรื่องราวของความเก่าแก่ และความบุราณที่เกิดขึ้น ประวัติศาสตร์อันล้ําค่า และ
ความสําคัญที่เป็นมาเป็นไป ถูกถ่ายทอดผ่านการจัดแสดง และการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปใน
ปัจจุบันได้อย่างน่าประทับใจ 
 บุคคลที่มีความสนใจในประวัติศาสตร์พื้นที่และประวัติศาสตร์ชุมชนในย่านฝั่งธน 
   ข้อมูลและรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์: นางสาวชวิศา ชวลิตเสวี (พ่ีอ๋ิว) ผู้ก่อตั้ง
เพจและเป็นแอดมินเพจกลุ่มบางกอกนัวร์ โดยกลุ่มบางกอกนัวร์ก่อตั้งขึ้นเมื่อประมาณปลายปี พ.ศ. 
2559 เบอร์โทรติดต่อ 062-532-2961 
   วันและเวลาในการเข้าสัมภาษณ์: วันพุธที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2561 เวลา 11.00 – 
12.30 น. 

ผลการสัมภาษณ์: “เพจบางกอกนัวร์” มีความหมายคือ การผสมผสานทุกอย่างเข้า
ไว้ด้วยกันให้มันดูละมุนละไม ลงตัว และพอดีกับความเป็นประเทศไทย ถ้าเปรียบกับอาหาร นั่นคือ 
รสชาติที่กลมกล่อม เข้ากันได้ดี โดยเพจนี้จัดตั้งขึ้นจากการที่นางสาวชวิศา ชวลิตเสวี มีใจรักใน
เรื่องราวของประวัติศาสตร์พื้นที่และประวัติศาสตร์ชุมชนในย่านฝั่งธน 

จุดเริ่มต้นของเพจบางกอกนัวร์ เป็นทริปบกทริปน้ําลงพ้ืนที่บริเวณวัดคลองหลวง 
ซึ่งตามปกติจัดทริปที่วัดอนงคารามอยู่แล้ว แต่มีล่องเรือด้วย วัตถุประสงค์หลักที่ก่อตั้ง เพจบางกอก
นัวร์คือ ตัวนางสาวชวิศาเป็นคนชอบถ่ายรูป ชอบเดินถ่ายรูปไปตามอาคารสถานที่เก่า ๆ ชอบเดินเข้า
ไปในชุมชนเก่า ๆ เดินไปและไปเจอบ้านเก่า ชุมชนเก่า ใช้เวลาในการเดินถ่ายรูป ศึกษา และเรียนรู้
จากความชอบเกี่ยวกับประวัติศาสตร์พ้ืนที่ชุมชนมาสักระยะหนึ่ง จึงได้ทําการเปิดเพจบางกอกนัวร์
ขึ้นมาประมาณปีกว่า ๆ โดยส่วนตัวเป็นคนชอบถ่ายบรรยากาศธรรมชาติ  อีกทั้ง ยังอยากทําคอน
เท้นท์เกี่ยวกับประวัติศาสตร์สถานที่ ชุมชน อาคาร ประวัติเกี่ยวกับสถานที่เก่า ๆ ที่ไปพบเจอมาอีก
ด้วย จึงอยากมีข้อมูล อยากหาข้อมูลเพิ่มเติม เป็นความชอบที่บอกไม่ได้ ซึ่งการเดินทางของแต่ละทริป
จะเน้นไปในย่านฝั่งธนบุรี ไม่เน้นในย่านฝั่งพระนคร 

การจัดกิจกรรมของกลุ่มบางกอกนัวร์ เริ่มจากการพาล่องเรือที่คลองบางหลวง เกิด
จากกลุ่มคนที่เริ่มรู้จักจากเพ่ือนของนางสาวชวิศา เกิดจากการชวนเพ่ือน (friend lists invite) จาก
เพ่ือนของเพ่ือน คนที่เห็นเกิดจากการโพสบ่อย ๆ เพ่ือนของเพ่ือนเราสนใจ ตอนนี้มีแฟนเพจอยู่
ประมาณ 6,000 คน พบว่า ในปัจจุบันยังมีกลุ่มคนที่สนใจ และรักในความเป็นประวัติศาสตร์ชุมชน 
ประวัติศาสตร์พ้ืนที่แบบนี้อยู่ค่อนข้างมากพอสมควร และในอนาคตคาดว่าจะเกิดขึ้นอีกเรื่อย ๆ เรื่อง
ค่าใช้จ่าย เรื่องงบประมาณมาจาก แฟนเพจ มาจากการหักค่าใช้จ่ายในแต่ละทริปที่จัด ตกอยู่ที่คนละ 
600 – 900 บาทต่อคน อย่างครั้งที่ไปคลองบางหลวงคือ การนั่งเรือเข้าไปค่าใชจ่ายตกคนละ 900  
บาท เป็นทริปเรือผสมทริปบก พาชมไปในสถานที่ต่าง ๆ การชมแต่ละสถานที่ต้องเกิดการสํา รวจ
ข้อมูลเบื้องต้นก่อน ก่อนที่จะพาคนเข้าไป แต่ละสถานที่อยากที่จะให้เราเข้าไปศึกษา เผยแพร่ หรือ
ช่วยระดมทุนเพ่ือทํานุบํารุงตัวสถานที่ด้วย บางที่ก็ติดปัญหาจากกรมศิลปากร หากเป็นสถานที่
ราชการ และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นสถานที่ราชการที่แรกที่เข้ามาได้โดยทํา
หนังสือถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล และไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่วนมากจะเป็นการเดินชมสถาปัตยกรรม  
เก่า ๆ เดินไปชุมชนตลาดเจริญพาสน์ เพราะคิดว่าในย่านฝั่งธนมีความเก่าแก่ มีเรื่องเล่าย่านฝั่งธนเป็น
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ย่านที่มีผู้คนอาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก มากตั้งแต่ ตั้งแต่สมัยต้น ๆ รัตนโกสินทร์ ในทางกลับกันย่าน
พระนครคนมีผู้อาศัยอยู่ไม่ค่อยเยอะเป็นย่านทะเลตม ซึ่งในช่วงหลังรัชกาลที่ 3 ผู้คนเริ่มอพยพย้ายถิ่น
ฐานที่อยู่ไปมาก 
 เหตุที่เกิดเพจบางกอกนัวร์ “ท าเพจบางกอกนัวร์ไม่ได้ท าในฐานะเชิงวิชาการแต่ท า
เพจบางกอกนัวร์ในฐานะคนที่ชอบกิจกรรมรูปแบบนี้มากกว่า” ก่อนทําแต่ละกิจกรรมจะมีการอ่าน
หนังสือค้นคว้าหาข้อมูล ทีมงานมีสองคน คือ ตัวนางสาวชวิศา และลูกทีมอีกหนึ่งคน ในแต่ละครั้งของ
กิจกรรมจะมีการเช็คชื่อ แจกของว่าง และเข้าร่วมกิจกรรม เป็นในรูปแบบกันเอง โดยมีที่จะจัดทริ
ปแบบนี้ต่อในเดือนหน้าจะเป็นโซนกุฎีเจริญพาสน์ 
 ทริปเดินกับพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและแหล่ง
ทรัพยากรวัฒนธรรมบริเวณใกล้เคียง ผู้เข้าร่วมทริปในครั้งนี้ มาจริงประมาณ 47 – 50 คน เริ่มจาก
การลงพ้ืนที่ชมภายในของพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าเป็นอาคารปูนสอง
ชั้น ภายนอกทาด้วยสีเหลืองขาว รอบล้อมด้วยต้นไม้ใหญ่นานาพรรณ บรรยากาศอันแสนบริสุทธิ์ 
บริเวณด้านหน้าเป็นรูปปั้นของนายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว (บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทย) 
ต้องมาสักการะก่อนเป็นอันดับแรก จากนั้นคณะผู้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ได้เริ่มเดินเข้าไปภายใน
พิพิธภัณฑ์ เริ่มจากห้องแรกของพิพิธภัณฑ์ ปัจจุบันเป็นห้องรับรอง และจัดแสดงภาพถ่ายเก่าในย่าน
ฝั่งธนบุรี ภาพของตระกูลขุนนางต่าง ๆ ที่อาศัยอยู่ในย่านฝั่งธนบุรี เช่น ตระกูลบุนนาค ตระกูลหวั่งหลี 
และตระกูลโปษยานนท์ มีด้วยกันทั้งหมด 3 ส่วน ในแต่ละส่วนของนิทรรศการจะมีคําบรรยายใต้ภาพ 
และบอกเล่าเรื่องราวประวัติความเป็นมาของภาพถ่ายเก่า เดินขึ้นมา ชั้น 2 จะพบว่ามีห้องจัดแสดง 
แบ่งออกเป็น 3 ห้องนิทรรศการ ได้แก่ 

1) ห้องแรกของชั้น 2 คือ ห้องที่ เก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทาง
การแพทย์ในอดีต เช่น ถังบดข้าว เครื่องลับมีด และระฆังโบราณ เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์
ทั้งหมดเป็นของจริง อีกท้ัง ยังมีภาพถ่ายเก่า และประวัติการเปลี่ยนชื่อของโรงพยาบาลทั้งหมด 4 ครั้ง 
ถือได้ว่าเป็นห้องไฮไลท์ของพิพิธภัณฑ์ 

2) ห้องต่อมาห้องที่ 2 จะเป็นห้องของนิทรรศการภาพถ่ายขาวดํา และ
ภาพถ่ายเก่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และสถานที่สําคัญ ๆ โดยรอบ เช่น ชุมชน วัด และวิถี
ชีวิตต่าง ๆ 

3) ห้องที่ 3 เป็นห้องรวบรวมความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับโรคจิตเวช ภายใน
ประกอบไปด้วยวิธีการรักษาคนไข้ ไม่ว่าจะเป็นการนอนเตียงผ้าใบ การถูกขังกรง การถูกดึงรั้งด้วยเสื้อ
ที่พันแขนกันไปมา รวมถึงเอกสารทางวิชาการ และรางวัลต่าง ๆ ที่ทางโรงพยาบาลได้รับจากสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ และรัชกาลที่ 9 นอกจากนั้น ยังมีข้าวของเช่น ถ้วย แก้ว ชาม ตามประวัติ
เขียนว่ามีการขุดค้นเจอบริเวณด้านหน้าของโรงพยาบาล 
   กล่าวโดยสรุปว่า ผลจากการสัมภาษณ์บุคคลผู้ที่มีความสนใจพิพิธภัณฑ์
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นบุคคลที่มีความชอบ และความสนใจแบบเฉพาะทางอย่าง
ยิ่ง เป็นความชอบส่วนบุคคลที่ไม่ต้องการข้อมูลเชิงวิชาการ หรือเพ่ือไปประกอบใช้ในการเรียน
การศึกษา ชอบในความเป็นของเก่าแก่ ความโบราณ และความเป็นประวัติศาสตร์พ้ืนที่ตั้งในย่านฝั่ง
ธนบุรี จนก่อให้เกิดการรวมตัวกันขึ้นเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และกระจายองค์ความรู้ ตลอดจนความ
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สนุกสนานเพลิดเพลินในสิ่งที่ตัวบุคคลสนใจออกไปในพ้ืนที่กว้าง พัฒนาจนกลายเป็นผู้ก่อตั้งพ้ืนที่ใน
โลกออนไลน์อย่างเฟสบุ๊คที่เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับการศึกษาแหล่งโบราณสถานในย่านฝั่งธนบุรี อีกทั้ง 
ยังส่งต่อความรู้สึก และความประทับใจแบบนี้ไปยังผู้ที่มีความสนใจในแบบเดียวกัน จากปรากฏการณ์
ดังกล่าวจึงทําให้เห็นว่า บุคคลหรือกลุ่มคนที่มีความสนใจในงานพิพิธภัณฑ์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เป็นบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีความสนใจแบบเฉพาะด้านอย่างแท้จริง  
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ชื่อ-สกุล นางสาวอุฬารัตน์  สุวรรณสินธุ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2555 ปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ (ภาคพิเศษ) 

มรธ. กรุงเทพมหานคร  
พ.ศ. 2557 ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ
ทรัพยากรวัฒนธรรม คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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