
 

  

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................  

วัน/เดือน/ปีเกิด................................เลขที่บัตร.......................................... 

ที่อยู่......................... ...............................อ าเภอ......................................... 

จังหวัด...... .............................................รหัสไปรษณีย์...............................                 

เบอร์โทรศัพท์....................................... Email…………………………………….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะบริจาคเงินเข้ากองทุน ฯ 

               เช็ค                     เงินสด 

       โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทยชื่อบัญชีกองทุนพัฒนาสถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลขที่ 405-0-81379-3  

  ติดต่อขอรับบริจาคที่...................................................... 

บริจาคจ านวนเงิน...... ........................ ................บาท 

        ไม่ต้องการรับใบอนุโมทนาบัตร         ต้องการรับใบอนุโมทนาบัตร 
    
 

 

 

 

  
แบบฟอร์มการบริจาคเงิน 

 

กองทุนพัฒนาสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กองทุนพัฒนาสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ขอเชิญ           
    ร่วมบริจาคสมทบทุนสร้างหอพระและพระพุทธรูป  

ประจ าสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น                  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ลงชื่อผู้บริจาค ............................. 

      (..........................................) 

ลงชื่อผูร้ับบริจาค ......................... 

       (..........................................) 

จัดส่งตามที่อยู่…………………………………….... 

…………………………………………………………. 

……………………………………………………….... 

ช าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
 

ใบอนุญาตเลขที่ 199/2557
 

ปณ ขอนแก่น 

หมายเหตุ เงินบริจาคหลังหักค่าใช้จ่ายน าเข้ากองทุน
พัฒนาสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 



กองทุนพัฒนาสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ได้ก่อตั้งเพื่อวัตถุประสงค์หลักดังนี ้

1.ซ้ือเครื่องมือครุภัณฑ์การแพทย์ อุปกรณ์การแพทย์ 

2.ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านสิทธิการรักษา 

3.ใช้ในการบริหารจัดการในกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
ดแูลผู้ป่วยสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

 

 

สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ให้บริการรักษาแก่
เด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยเปิดบริการตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555 มาจนถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลามากว่า 5 ปี ในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยและครอบครัว เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6000 ราย/ปี        
ส าหรับการให้บริการผู้ป่วยนอก และให้บริการ 12 เตียงส าหรับการ
ให้บริการผู้ป่วยใน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ส่งผลให้บุคลากร
ของสถาบันฯ ต้องท างานอย่างหนักทั้งแพทย์และพยาบาล  ทีมสหวิชาชีพ 
สายวิชาชีพอ่ืนฯ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ กองทุนพัฒนา
สถาบันสุขภาพจิตฯ ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจึงมีการจัดสร้างพระพุทธรูปประจ าสถาบันฯ เพ่ือ
เป็นศูนย์รวมจิตใจ และเป็นแรงใจในการปฏิบัติงานแก่แพทย์ พยาบาล 
ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนบุคลากรของสถาบันฯ รวมถึงเป็นที่ยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจให้แก่พ่อแม่ ผูป้กครองและผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา ในการครั้งนี้
จะด าเนินการสร้างหอพระและปรับภูมิทัศน์โดยรอบ เพ่ือให้มีสถานที่ที่
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
ส่วนร่วมในพิธีการ เนื่องในโอกาสส่วนส าคัญทางศาสนาและวันส าคัญของ
ทางราชการ ที่ทางสถาบันฯ จัดขึ้น 

รายนามผู้บริหาร 

1.นายอาทิตย์ เล่าสุอังกูร           พ.ศ.2554 - 2557 

2.นางสาวดุษฏี จึงศิรกุลวิทย์       พ.ศ.2557 - 2559 

3.นายธิติพันธ์ ธานีรัตน์             พ.ศ.2559 - มีนาคม 2560 

4.นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม       เมษายน 2560 – ปัจจุบัน 

เวลาเปิดให้บริการเวลาราชการ  

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เปิดใหบ้ริการคลนิิกรายโรคดังต่อไปนี ้

วันจันทร์       คลินิกอารมณ์/ยาเสพตดิ 

วันอังคาร       คลินิกพัฒนาการ 

วันพุธ           คลินิกปรับพฤติกรรม/สมาธิสั้น 

วันพฤหัสบดี    ผู้ป่วยรายใหม่ 

วันศุกร์          ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน/ประชุมเชิงวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

กองทุนพัฒนาสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น         
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น      

            ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

เลขที่ 282 หมู่ที่ 12 ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 40000  

www.necam.go.th 
ติดต่อสอบถาม นางธัญญลักษณ์ สุดโต 

โทร. 043-910-770 ต่อ 1215 

E-mail : toey043@hotmail.com 

 

การก่อสร้างการจัดสร้างหอพระและพระพุทธรูป      
ประจ าสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

องค์พระพุทธรูปหินหยกขาวจากพม่า และฐานองค์
พระหินหยกขาวจากเวียดนาม ขนาดหน้าตัก 12 น้ิว หอพระ   

เป็นซุ้มโรมันขนาดกว้าง 2.5 เมตร สูง 7 ชั้น ลานกว้าง 5 เมตร 

ก าหนดการ ในการประกอบพิธีประดิษฐานองค์พระ 

   วันศุกร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2560  
   เวลา 13.00 น.  ร่วมกันจัดตกแต่งสถานที่ และซุ้มศาลา เพื่อ         
                        ประดิษฐานองค์พระพุทธรูป 
   วันเสาร์ที่ 11 พฤศจิกายน 2560 
   เวลา 08.30 น.  ผู้มีจิตศรัทธาร่วมกันท าบุญเลี้ยงโรงทาน 
   เวลา 09.00 น.  ผู้บริหาร บุคลากรสถาบันฯ โรงพยาบาลฯ    
                         และผู้ร่วมพิธีทุกท่านพร้อมกัน ณ บริเวณ     
                         พิธีหอพระ 
   เวลา 10.00 น.  ร่วมพิธียกพระ และสวดมนต์  
   เวลา 12.00 น.   ผู้เข้าร่วมพิธีทุกท่านร่วมรับประทานอาหาร                  
                         กลางวันร่วมกัน (ณ โรงทาน)  
 
 ค่าใช้จ่ายในการสร้างหอพระและพระพุทธรูปประจ าสถาบันฯ 
    องค์พระและฐานพระ  ราคา 113,000 บาท 
    ซุ้มโรมัน  ราคา   26,600 บาท 
    ลานหินและการก่อสร้าง   ราคา   50,000 บาท 
    ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน     ราคา   75,000 บาท 
    รวมทั้งสิ้น                            264,600 บาท 
 

   หมายเหตุ หากท่านใดสนใจร่วมท าบุญเลี้ยงโรงทาน  
   ในวันดังกล่าว สามารถแจ้งมายัง นางอนงค์ลักษ์ สีหาโนน     
   หมายเลขโทรศัพท์ 088-5611688 
 

 
 
 
 
 

 

     

     

 

    

     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.necam.go.th/

