
สรุปผลการดำเนินงาน
สวนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ

ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๐

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข





ก

คำ�นำ�

 ก 

 
ค ำน ำ 

 
  กรมสุขภาพจิต มอบหมายให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต หรือกองยุทธศาสตร์และแผนงาน               
ในปัจจุบัน โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (สคสช.) ด าเนินการพัฒนาและผลักดัน                   
การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มีความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานตามข้อก าหนด 
ระเบียบ ประกาศที่บัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และสามารถบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ                 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  
เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งที่ผ่านมา สคสช. ได้ด าเนินการขับเคลื่อนผ่านเวที
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการต่างๆ ได้แก่ ๑) คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ๒) คณะอนุกรรมการศึกษา
และผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต ๓) คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไข
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ๔) คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ
๕) คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิ ต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด   
๖) คณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ กรมสุขภาพจิต และ
คณะท างานต่างๆ รวมถึงการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ และโครงการสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
และการด าเนินงานอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  

 จากการด าเนินงานดังกล่าว สคสช. จึงได้รวบรวมผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๐              
และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานของส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
เพ่ือเผยแพร่ และใช้ประโยชน์ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
                                                         ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

       กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
                      มีนาคม  ๒๕๖๑ 
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 กฎหมายสุขภาพจิต 
 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

หมายถงึ 
หมายถึง 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 ความผิดปกติทางจิต 
 
 
 
 ผู้ป่วยนิติจิตเวช หรือผู้ป่วยคดี 

หมายถึง 
 
 
 
หมายถึง 

อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 
ความจ า สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือ การรู้เวลา สถานที่ หรือ
บุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจ ที่เกิดจากสุรา หรือสารอ่ืนที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาใน
คดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจหรือ
บ าบัดรักษา 

 การบ าบัดรักษา    หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และสังคม 
 สถานบ าบัดรักษา หมายถึง สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด                        

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  หมายถึง กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ       

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐  
ให้ไว้ ณ วันที่ ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 สคสช. หมายถึง ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
 สพฉ. 
 โรงพยาบาลระดับ A S M1 
 
 
 
 

หมายถึง 
หมายถึง 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการแบ่ง
ระดับสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
- โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) หรือระดับ A  
- โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – Level  Hospital) หรือระดับ S 
- โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก หรือระดับ M1 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
ผลกำรด ำเนินงำนของส่วนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 

************************************** 
๑. เหตุผลควำมจ ำเป็น 
 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ประชาชน             
มีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  ให้บุคคลนั้นได้รับการรักษา                   
อย่างถูกต้องและเหมาะสมลดความผิดปกติ ที่มีความรุนแรงเป็นอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สินของบุคคลนั้น หรือผู้ อ่ืนในสังคม ตลอดจนใช้เพ่ือก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาผู้มี                   
ความผิดปกติทางจิตอันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่ระหว่าง                 
การสอบสวนการไต่สวนมูลฟ้อง การพิจารณา หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จึงมวีัตถุประสงค์เพ่ือ 
 ๑) ปกป้องคุ้มครอง ส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน  

๒) เสริมสร้างและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต  
๓) ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากผู้ป่วยจิตเวช  

 โดยก าหนดเป็นมาตรการในการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน และปกป้องสังคมจากภาวะ
อันตรายของผู้มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน 
 
๒. คณะกรรมกำรภำยใต้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มีการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการต่างๆ ดังนี้  
๑) คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ    
๒) คณะกรรมการอุทธรณ์    
๓) คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา  
๔) คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติแต่งตั้ง ๔ ชุด ได้แก่  

๔.๑) คณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต 
๔.๒) คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
๔.๓) คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 

         ๔.๔) คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ระดับจังหวัด  
 

๓. อ ำนำจและหน้ำที่ของคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 
 ๑) ก าหนดนโยบายและมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตและการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม 

๒) วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้ค าปรึกษา แนะน าและประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิตและ 
การอยู่ร่วมกันในสังคม 
 ๓) ตรวจสอบและติดตามการด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษา 
 ๔) ก าหนดแบบหนังสือให้ความยินยอมรับการรักษา 
 ๕) ก าหนดหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ 
 ๖) วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
 ๗) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนหรือตามที่คณะรัฐมนตรี
มอบหมาย 
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๔. ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ 
  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มีหน้าที่ในการก าหนด
นโยบาย ตรวจสอบ การด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษา และการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ทั้งนี้สามารถสรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้ 
      4.1 กำรพัฒนำกฎหมำย 
       1) กำรปรับปรุงแก้ไขพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
  จากการปรับปรุงแก้ ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ เกิด           
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน และเพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองตามสิทธิที่พึงมีตามหลักสิทธิ
มนุษยชนทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้ป่วยให้ได้รับการปกปิดข้อมูลไว้เป็นความลับ ป้องกันการละเมิด                       
สิทธิผู้ป่วย ซึ่งได้รับการตรวจพิจารณาโดยคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ ๑๐ โดยกรมสุขภาพจิต ได้เข้าร่วม
ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นของการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
  ทั้ งนี้  ตามแนวทางการจัดท าและการเสนอร่ างกฎหมายตามบทบัญญั ติมาต รา ๗๗                
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความจ าเป็นในการตราพระราชบัญญัติ 
(Checklist) โดยให้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็น และวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย         
  กรมสุขภาพจิตจึงได้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซ่ึงเป็นการด าเนินงานกรณีร่างกฎหมายอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของ
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยเป็นการรับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ครั้งที่ ๒ ใช้แบบแสดงความคิดเห็นทั้งรูปแบบเอกสารและแสดงความคิดเห็น
ผ่านเว็บไซต์ ทั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรม กอง ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
องค์กรภาคเอกชน ประชาชน ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย และมีการประชาสัมพันธ์การรับฟังความคิดเห็นผ่าน
ช่องทางต่างๆ ดังนี้ หนังสือราชการ เว็บไซต์กรมสุขภาพจิต และเว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิทยุชุมชน 
(เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน) และการประชุมคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ในคณะกรรมาธิการสังคม 
กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
  ผลการรับฟังความคิดเห็น พบว่ามีผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็นทั้งสิ้นจ านวน ๔๗๘ คน  
ส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อ หลักการ และเหตุผล และเห็นด้วยต่อมาตรา ๑ – ๕ ชื่อร่าง พระราชบัญญัติ วันบังคับใช้ 
สาระเนื้อหาที่ก าหนดใช้บังคับ และนิยาม ร้อยละ 99.2, เห็นด้วยต่อมาตรา 6 – ๗ องค์ประกอบ อ านาจและ
หน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ร้อยละ 98.7, เห็นด้วยต่อมาตรา ๘ ก าหนดให้กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ คณะกรรมการอุทธรณ์  
และคณะอนุกรรมการ ร้อยละ 98.1, เห็นด้วยต่อมาตรา ๙ – ๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารง
ต าแหน่งของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาและเห็นด้วยต่อมาตรา ๑๑ – ๑๗ แก้ไขเพ่ิมเติม การคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการป้องกันการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของสื่อ และเพ่ิมสิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วย
หรือผู้รับดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 97.7, เห็นด้วยต่อมาตรา ๑๘ – ๑๙ แก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ร้อยละ 97.5, เห็นด้วยต่อมาตรา ๒๐ – ๒๑  เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับ 
การเปรียบเทียบ ร้อยละ ๙๘.๑, และเห็นด้วยต่อมาตรา ๒๒ – ๒๕ บทเฉพาะกาล ร้อยละ ๙๘.๕ 
  ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อ               
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และเสนอไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพ่ือ
ประกอบการตรวจพิจารณา เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2560  
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      ๒) กำรปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติภำยใต้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
          (๑) แก้ไขระเบียบ/ประกาศ (เดิม) จ านวน ๑๗ ฉบับ ดังนี้ 
   -ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   จ านวน ๑๐  ฉบับ 
   -ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  จ านวน  ๒  ฉบับ 
   -ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน  ๒  ฉบับ 
   -ประกาศกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน  ๓  ฉบับ 
          (๒) เพ่ิมเติมระเบียบ/ประกาศตามกฎหมายใหม่ จ านวน ๓ ฉบับ ดังนี้ 
      ๑. ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
การรับบริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานท าตลอดจน
ความช่วยเหลืออ่ืนใด พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๑๑)  
      2. ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การเผยแพร่ข้อมูลทางสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๑๒) 
      ๓. ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการให้
หน่วยงานของรัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  
การให้บริการด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๗ (๓)) 
   (๓) เพ่ิมเติมระเบียบกรมสุขภาพจิต จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่  ระเบียบกรมสุขภาพจิต  
ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการเปรียบเทียบปรับกรณีฝ่าฝืน การเผยแพร่ข้อมูลใดๆของสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... 
(ร่างมาตรา ๕๓/๖)  
           ๔.๒ กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
        ๔.2.๑ กำรประชุมคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ  ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ รับผิดชอบการด าเนินงานในฐานะผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ด าเนินการจัดประชุม โดยมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย)      
ให้เกียรติเป็นประธานการประชุม ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล จ านวน 3 ครั้ง 
ดังนี้ 
        ครั้งที่ 1 เม่ือวันศุกร์ที่ 10 มีนำคม 2560 กรมสุขภาพจิตรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
ตามนโยบายภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ พิจารณาแนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ       
ประจ าปีงบประมาณ 2560 รวมถึงพิจารณาการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  ๒๐ ปี      
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) โดยที่ประชุมมีมติให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการ ร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ  เรื่อง แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  และให้ 
กรมสุขภาพจิตเร่งด าเนินการจัดท าร่างนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
         ครั้งที่ 2 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 29 มิถุนำยน 2560 เห็นชอบร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  และ
แผนการด าเนินงานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  20 ปี  (พ.ศ. 2560 - 2579) และ 
พิจารณาร่างนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ทั้งนี้ได้มอบหมายให้
ฝ่ายเลขาฯ ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงร่างนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
และจัดสัมมนาประชาพิจารณ์ตามแผนการด าเนินงานต่อไป 
        ครั้งที่ 3 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 28 กันยำยน 2560  รายงานผลการสัมมนาประชาพิจารณ์  
(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) และพิจารณาร่างนโยบายและยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ทั้งนี้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเห็นชอบต่อ  
(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี และมอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง และเสนอ
ตอ่คณะรัฐมนตรีตามแผนด าเนินงานต่อไป 
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  ๔.2.2 ประชุมคณะอนุกรรมกำรศึกษำและผลักดันควำมเสมอภำคในกำรรักษำพยำบำลของ 
ผู้มีควำมผิดปกติทำงจิต ครั้งที่ ๑/๒๕60 เมื่อวันจันทร์ที่ 26 ธันวาคม ๒๕๕9 เพ่ือให้การวางแผนและ 
การด าเนินการให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับสิทธิที่พึงมี เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สมดังเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ รวมทั้งเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและการปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ        
  ๔.2.๓ ประชุมคณะอนุกรรมกำรปรับปรุงแก้ไขพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันอาทิตย์ที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณาประเด็นการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับ
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ และพิจารณาการจัดท าร่างอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
       ๔.๒.๔ ประชุมคณะอนุกรรมกำรจัดท ำนโยบำยและยุทธศำสตร์สุขภำพจิตแห่ งชำติ  
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันอังคารที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณา (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ก าหนดกลยุทธ์และตัวชี้วัดส าคัญ ตลอดจนให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อกระบวนการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ เป็นกลไกในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตให้บรรลุวิสัยทัศน์ และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง  
และน าเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อไป 
            ๔.2.๕ ประชุมคณะกรรมกำรขับเคลื่อนกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
กรมสุขภำพจิต ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้  
          ครั้งที่  1/2560 เมื่อวันจันทร์ที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เพ่ือรายงานความก้าวหน้าของ 
การด าเนินงานรวมถึงพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนและผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
          ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันจันทร์ที่ 14 มิถุนายน ๒๕60 เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและพิจารณา
แนวทางการขับเคลื่อนและผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ        
         ๔.๒.๖ คณะท ำงำนจัดท ำนโยบำยและยุทธศำสตร์สุขภำพจิตแห่งชำติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
         ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันอังคารที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๐ เพ่ือร่วมวางแผน ก าหนดรูปแบบและ
กระบวนการในการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
         ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันอังคารที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๐ เพ่ือชี้แจงแผนการด าเนินงานจัดท า
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ที่ผ่านคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติเห็นชอบ และให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต โดยใช้
องค์ประกอบของคณะท างานชุดเดิมร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
         ๔.2.๗ โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อพัฒนำกำรด ำเนินงำนภำยใต้พระรำชบัญญัติ
สุขภำพจิตฯ ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙ – มีนาคม ๒๕๖๐ โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น ๕ ครั้ง ดังนี้ 
                   ครั้งที่ ๑ ณ จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันอังคารที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙  
                   ครั้งที่ ๒ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เมื่อวันอังคารที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๙      
                   ครั้งที่ ๓ ณ จังหวัดเชียงใหม่  เมื่อวันพุธที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๐  
                    ครั้งที่ ๔ ณ จังหวัดสระแก้ว   เมื่อวันอังคารที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
                   ครั้งที่ ๕ ณ จังหวัดอุบลราชธานี  เมื่อวันอังคารที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๐ 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานและติดตามการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในการดูแลผู้มีความผิดปกติ
ทางจิต รวมถึงเพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพและน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงานร่วมกันในเขตสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
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        ๔.2.๘ โครงกำรสัมมนำประชำพิจำรณ์  (ร่ำง) ยุทธศำสตร์สุขภำพจิตแห่งชำติ ๒๐ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เมื่อวันอังคารที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ เพ่ือให้ผู้บริหาร และนักวิชาการ ด้านสุขภาพจิต
จากหน่วยงานภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนผู้แทนจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และสื่อมวลชน ร่วมกันพิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เพ่ือสามารถใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 
         ๔.2.๙ กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของคณะอนุกรรมกำรประสำนเพื่อกำรบังคับใช้ 
พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ซึ่งมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงานผล 
การด าเนินงานฯ จ านวน 53 จังหวัด โดยมีกิจกรรมที่ด าเนินการได้แก่  
                       (๑) การจัดท าแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
                  (๒) การจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด  
                  (๓) จัดโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด  

๔.2.๑๐ กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของสถำนบ ำบัดรักษำตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 
พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยด าเนินการติดตามข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช ปีละ ๑ ครั้ง จากหน่วยงานที่ 
ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จ านวน ๙๖ แห่ง 
           ๔.2.1๑ กำรพัฒนำสื่อเผยแพร่ประชำสัมพันธ์พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑                     
พบว่าเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กรมสุขภาพจิตจึงจัดท าแนวทาง                 
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และเป็น
แนวทางในการด าเนินงาน โดยมีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง ดังนี้ 
                     (๑) หนังสือราชการถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด สถานบ าบัดรักษาตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และหน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิต  
                     (๒) เว็บไซต์ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ www.omhc.dmh.go.th 

 
๕. ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน 
  จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญของการด าเนินงานมีหลายประการ อาทิ
เช่น การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด ยังไม่ครอบคลุมทั้ง ๗๗ จังหวัด ด้วยข้อจ ากัด      
ในหลายด้าน ได้แก่ ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน การบูรณาการเชื่อมโยงกับเครือข่ายอ่ืนๆ ขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ทัศนคติเชิงลบของประชาชนต่อผู้ป่วยจิตเวช และส่วนของสถานบ าบัดรักษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในงาน รวมถึงปัญหาใน 
การรายงานผลการบ าบัดรักษาผู้ ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่งข้อมูลไม่สมบูรณ์  เนื่องจากมี 
การปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานและผู้ปฏิบัติงานยังขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลในแบบรายงาน  
 
๖. ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางในการพัฒนางานที่ได้จากพ้ืนที่/เครือข่าย เสนอให้มีการผลักดันการบังคับใช้ พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ  ในระดับนโยบายเพื่อให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ และด าเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้เห็นความส าคัญ โดยการขับเคลื่อนทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ รวมถึงการประชาสัมพันธ์สร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน สังคมและประชาชนทั่ วไป ให้มีทัศนคติในด้านบวกต่อบุคคลที่มีอาการ
ผิดปกติทางจิตและแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือน าสู่การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู และน ากลับคืนสู่สังคมได้อย่างมี
คุณภาพ 
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สรุปผลการดําเนินงานสวนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
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สรุปผลการดำาเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
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ผลการด าเนินงาน 
ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕60 

 
การผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในปีงบประมาณ ๒๕60 กรมสุขภาพจิต มอบหมาย

ให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต หรือกองยุทธศาสตร์และแผนงานในปัจจุบัน โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ (สคสช.) รับผิดชอบการด าเนินงานพัฒนาและผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่งที่ผ่านมา 
สคสช. ได้มีการก าหนดแผนงาน และโครงการที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕60 โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
พัฒนาผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติงานได้ 
รวมถึงผลักดัน พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้มีการบังคับใช้ตามข้อก าหนด ระเบียบ และประกาศที่บัญญัติใน
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 การด าเนินงานที่ผ่านมา สคสช. ได้ด าเนินการแต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ  
และคณะท างานต่างๆ ในการพัฒนาองค์ความรู้ และขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
ในงบประมาณ ๒๕60 รวมถึงด าเนินงานอื่นๆ เพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยสามารถ
สรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้  
 
1. การพัฒนากฎหมาย 
 ๑.1 การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
       จากการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม                      
กับสถานการณ์ในปัจจุบัน และเพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองตามสิทธิที่ พึงมีตามหลักสิทธิมนุษยชน                      
ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และ                
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้ป่วยให้ได้รับการปกปิดข้อมูลไว้เป็นความลับ ป้องกันการละเมิด                       
สิทธิผู้ป่วย ซึ่งได้รับการตรวจพิจารณาโดยคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ ๑๐ โดยกรมสุขภาพจิต ได้เข้าร่วมชี้แจง
เหตุผลความจ าเป็นของการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่งหลักการส าคัญของการแก้ไขเพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มีดังต่อไปนี้ 

(๑) เพ่ิมบทนิยามค าว่า “สุขภาพ” “สุขภาพจิต” “หน่วยงานของรัฐ” และ “ผู้รับดูแลผู้ป่วย”  
(๒) แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบรวมทั้งอ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
(๓) ก าหนดให้กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ คณะกรรมการอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ  
(๔) แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา  
(๕) แก้ไขเพ่ิมเติมสิทธิผู้ป่วยในการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
(๖) เพ่ิมข้อก าหนดในการเผยแพร่ข้อมูลใดๆ ในสื่อทุกประเภท โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติประกาศก าหนด และให้อธิบดีมีอ านาจออกค าสั่งให้         
ผู้เผยแพร่ด าเนินการแก้ไข  

(๗) เพ่ิมเติมข้อก าหนดเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการบ าบัดรักษาทางกาย 
(๘) เพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ในการจัดท าแผนปฏิบัติการ                 

ตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต  โดยค านึงถึง        
การด าเนินการแบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน องค์กรทางวิชาการ และภาคประชาสังคม  

(๙) แก้ไขเพ่ิมเติมให้รัฐมนตรีมีอ านาจก าหนดแบบหนังสือให้ความยินยอม (เดิมเป็นคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ) 
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(๑๐) ก าหนดให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิประโยชน์ต่างๆ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติประกาศก าหนด  

(๑๑) ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ยวข้องด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ผ่าน         
การบ าบัดรักษา  

(๑๒) แก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการเข้าไปในเคหสถาน สถานที่ใดๆ หรือ
ยานพาหนะใดๆ ในการรับผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดรักษาและเพ่ิมผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน
เป็นผู้ช่วยเหลือพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ  

(๑๓) เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบให้เหมาะสม    
  ทั้งนี้ ตามแนวทางการจัดท าและการเสนอร่างกฎหมายตามบทบัญญัติมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ             
แห่งราชอาณาจักรไทย และหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความจ าเป็นในการตราพระราชบัญญัติ  (Checklist)               
ให้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็น และวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย ทั้งนี้กรมสุขภาพจิต                
ได้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....                
ซึ่งเป็นการด าเนินงานกรณีร่างกฎหมายอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา             
โดยสามารถจ าแนกได้ตามประเด็น ต่อไปนี้ 
   ๑.1.1 วิธีการในการรับฟังความคิดเห็น  
                 กรมสุขภาพจิตได้มีการรับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ครั้งที่ ๒ โดยใช้แบบแสดงความคิดเห็นทั้งรูปแบบเอกสารและแสดงความคิดเห็น
ผ่านเว็บไซต์ ทั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรม กอง ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง องค์กร
ภาคเอกชน ประชาชน ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย และมีการประชาสัมพันธ์การรับฟังความคิดเห็นผ่านช่องทาง ดังนี้ 

(๑) หนังสือราชการ 
(๒) เว็บไซต์กรมสุขภาพจิต และเว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(๓) วิทยุชุมชน (เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน)  
(๔) การประชุมคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ  ในคณะกรรมาธิการสังคม  

กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
1.1.๒ จ านวนครั้งและระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็นแต่ละครั้ง  

       การเสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้ด าเนินการรับฟังความ
คิดเห็นจ านวน ๒ ครั้ง โดยครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึงวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๘ และจัดประชุม                     
Focus Group เมื่อวันที่ 2 มีนาคม ๒๕๕๘ ซึ่งได้ใช้ประกอบการเสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ และครั้งที่ ๒ เป็นการรับฟังความคิดเห็นเพ่ิมเติม                  
กรณีร่างกฎหมายอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาโดยมีระยะเวลาการรับฟัง        
ความคิดเห็น ๒๐ วัน ตั้งแต่วันที่ ๑๕ พฤษภาคม - ๓ มิถุนายน ๒๕๖๐   

1.1.3 ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น  
๑. หลักการ และเหตุผล  
๒. มาตรา ๑ - ๕ ชื่อร่าง พระราชบัญญัติ วันบังคับใช้ สาระเนื้อหาที่ก าหนดใช้บังคับ และนิยาม  
๓. มาตรา 6 - ๗ องค์ประกอบ อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
๔. มาตรา ๘ ก าหนดให้กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของ

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ คณะกรรมการอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ  
๕. มาตรา ๙ - ๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของ

คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา  
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 ๖. มาตรา ๑๑ - ๑๗ แก้ไขเพ่ิมเติมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ          
การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึง 
การป้องกัน   การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของสื่อ และเพ่ิมสิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย 
 ๗. มาตรา ๑๘ - ๑๙ แก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่  

๘. มาตรา ๒๐ - ๒๑ เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ  
๙. มาตรา ๒๒ - ๒๕ บทเฉพาะกาล 

 1.1.4 ผลการรับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต                  
(ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 
          พบว่า มีผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็นทั้งสิ้น จ านวน ๔๗๘ คน จากการประชาสัมพันธ์
และตอบกลับข้อมูลผ่านช่องทาง ๑) หนังสือราชการ จ านวน 351 คน และ ๒) ผ่านเว็บไซต์ จ านวน ๑๒๗ คน  
ซึ่งสามารถจ าแนกข้อมูลได้ ๓ ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็น ส่วนที่ ๒ ข้อมูล
ความคิดเห็นต่อประเด็นในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และส่วนที่ ๓ ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมอ่ืนๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็น 
   จากข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็น  พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง         
ร้อยละ ๕๑.๓ รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ ๔๘.๗ มีอายุระหว่าง ๔๕ - ๕๙ ปี มากท่ีสุด ร้อยละ ๔๐.๙ รองลงมา             
มีอายุระหว่าง ๓๐ - ๔๔ ปี ร้อยละ ๓๙.๔ โดยเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ ๓๓.๓ รองลงมาเป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ร้อยละ ๒๓.๐ 
ตารางท่ี ๑ จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็น (n=478) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
๑. เพศ 478 100.0 

- ชาย 233 48.7 
- หญิง 245 51.3 

๒. อายุ 4๖๕ 100.0 
- น้อยกว่า ๑๕ ปี ๒ 0.4 
- ๑๕ - ๒๙ ปี 81 17.4 
- ๓๐ - ๔๔ ปี 183 39.4 
- ๔๕ - ๕๙ ปี 190 40.9 
- ๖๐ ปี ขึ้นไป 9 1.9 

๓. หน่วยงาน 478 100.0 
- สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ : สสจ./สสอ./รพศ./รพท./รพช./

ส่วนกลาง) 
65 13.6 

- สังกัดกรมสุขภาพจิต (ระบุ : รพ./สถาบัน/ศูนย์สุขภาพจิต) 110 23.0 
- นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ : ภาครัฐ/เอกชน/หน่วยงาน 

ด้านสุขภาพ กทม./สภาวิชาชพี ฯลฯ) 
159 33.3 

- ภาครัฐวิสาหกิจ 3 0.6 
- เอกชน 3 0.6 
- หน่วยงานด้านสุขภาพ 4 0.8 
- สถาบันการศึกษา 10 2.1 
- ประชาชนทั่วไป 25 5.2 
- ผู้ป่วย 43 9.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
- ญาติผู้ป่วย 39 8.2 
- อ่ืนๆ (ไม่ระบุหน่วยงาน) 17 3.6 

หมายเหตุ : ข้อมูล n มีจ านวนไม่เท่ากันเนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
   ส่วนที่ ๒ ข้อมูลความคิดเห็นต่อประเด็นในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
(ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 

ความคิดเห็นต่อประเด็นในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่  ..)               
พ.ศ. .... พบว่าผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็นส่ วนใหญ่ เห็นด้วยต่อ หลักการ และเหตุผล  และเห็นด้วย                     
ต่อมาตรา ๑ - ๕ ชื่อร่าง พระราชบัญญัติ วันบังคับใช้ สาระเนื้อหาที่ก าหนดใช้บังคับ และนิยาม ร้อยละ 99.2, 
เห็นด้วยต่อมาตรา 6 - ๗ องค์ประกอบ อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ร้อยละ 98.7 , 
เห็นด้วยต่อมาตรา ๘ ก าหนดให้กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ คณะกรรมการอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ ร้อยละ 98.1, เห็นด้วยต่อมาตรา ๙ - ๑๐ 
แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา และเห็นด้วยต่อมาตรา 
๑๑ - ๑๗ แก้ไขเพ่ิมเติม  การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมปัจจัย 
ที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการป้องกันการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
ของสื่อ และเพ่ิมสิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 97.7, เห็นด้วยต่อมาตรา ๑๘ - ๑๙ แก้ไข
เพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 97.5, เห็นด้วยต่อมาตรา ๒๐ - ๒๑ เพ่ิมบทก าหนดโทษ 
และบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ ร้อยละ ๙๘.๑, และเห็นด้วยต่อมาตรา ๒๒ - ๒๕ บทเฉพาะกาล  
ร้อยละ ๙๘.๕ ดังข้อมูลในตารางที่ ๒  
ตารางที่ ๒ จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นต่อประเด็นในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..)  
พ.ศ. .... (n=478)  

ประเด็น เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๑.  หลักการ และเหตุผล  474 99.2 4 0.8 
๒. มาตรา ๑ - ๕ ชื่อร่าง พระราชบัญญัติ วันบังคับใช้ สาระเนื้อหาที่ก าหนดใช้
บังคับ และนิยาม  

474 99.2 4 0.8 

๓. มาตรา 6 - ๗ องค์ประกอบ อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ  

472 98.7 6 1.3 

๔. มาตรา ๘ ก าหนดให้กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงาน
ธุรการของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  คณะกรรมการอุทธรณ์  และ
คณะอนุกรรมการ  

469 98.1 9 1.9 

๕. มาตรา ๙ - ๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของ
คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา  

467 97.7 11 2.3 

๖. มาตรา ๑๑ - ๑๗ แก้ไขเพ่ิมเติมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการป้องกันการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของสื่อ และเพ่ิม
สิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย 

467 97.7 11 2.3 

๗. มาตรา ๑๘ - ๑๙ แก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่  466 97.5 12 2.5 
๘. มาตรา ๒๐ - ๒๑ เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ  469 98.1 9 1.9 
๙. มาตรา ๒๒ - ๒๕ บทเฉพาะกาล 471 98.5 7 1.5 
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ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ  
ผู้ตอบแบบแสดงความคิดเห็นได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืนๆ โดย

สามารถจ าแนกตามประเด็นดังต่อไปนี้ 
 

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
๑. ด้านงบประมาณ 1. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น เบี้ยประชุม งบจัดสัมมนา แลกเปลี่ยน

เรียนรู้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
2. ค่าตอบแทนความคุ้มครอง การด าเนินงานของกู้ชีพกู้ภัย เพราะเป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญอันดับแรก ในการบังคับรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้เร่ร่อน 
๓. ค่าตอบแทนผู้ให้บริการ กรณีออกเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวช และกรณีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน  
๔. ค่าเสียหายจากผู้ป่วยจิตเวชกระท าต่อชีวิตและทรัพย์สินผู้ให้บริการ 
๕. ค่าใช้จ่าย ดูแลความเป็นอยูเ่หมือนกับผู้ป่วยทั่วไป  
๖. ควรเพิ่มค่าตอบแทนแก่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา 
๗. จัดสรรงบประมาณดูแลผู้ป่วยที่ต้องบังคับรักษา 

๒. ด้านบุคลากร ๑. ควรสร้างขวัญและก าลังใจความก้าวหน้าวิชาชีพผู้ให้บริการ  
๒. ควรเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ให้บริการในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

๓. ด้านการด าเนินงาน ๑. ควรประชาสัมพันธ์ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างต่อเนื่อง เช่น ต ารวจ อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน กรณีผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดรักษา ผู้ป่วยเร่ร่อนที่ยังไม่เป็นอันตรายแต่ไม่ได้  
ถูกน ามารักษาควรได้รับการพิจารณาในกระบวนการรักษาด้วย 
๒. ควรมีการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ 
๓. ควรมีการอบรมเพ่ิมเติมในส่วนของผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
๔. ควรมีคลินิกหมอครอบครัว 
๕. ควรให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชได้รับการเข้าถึงบริการช่วงหลังการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
๖. ใช้สื่อออนไลน์เป็นแหล่งความรู้ เพ่ือให้รู้เท่าทันต่อโรคในปัจจุบันให้มากยิ่งขึ้น 
๗ . ควรให้หน่วยงานของภาครัฐและเอกชน ที่ ไม่ ใช่ เจ้ าหน้าที่ ด้ านสาธารณสุข                
เห็นความส าคัญของผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  
๘. รัฐบาลควรช่วยเหลือ หรือให้ความส าคัญกับผู้ป่วยจิตเวช จากการใช้สุรา สารเสพติด 
หรือสารอื่นๆ ให้มากกว่านี้   
๙. ควรมีการร่างเกณฑ์ในเรื่องผู้ที่พิทักษ์สิทธิกรณีผู้ป่วยคดี อาทิเช่นทีมสหวิชาชีพ
สามารถชี้แจงต่อศาลได้โดยตรง 
๑๐. ควรมีแนวทางประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานต่างๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
เข้าใจ และมีการน าไปใช้    
๑๑. ควรมีการขับเคลื่อนในระดับผู้บริหารระดับสูงของแต่ละกระทรวง มีนโยบายสู่ 
ผู้ปฏิบัติที่ชัดเจน 
๑๒. ควรมีมาตรการลงโทษบุคคลที่ท าให้ผู้อื่นเสียสุขภาพจิต 

๔. สถานที่ ๑. จัดตั้งสถานรองรับผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาแล้วอยู่ในสถานะที่สามารถดูแลตัวเองได้   
เพ่ือเตรียมความพร้อมและเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยที่สะดวกพร้อมที่จะใช้ชีวิตในสังคมและ
ให้สถานรองรับมีคณะกรรมการรับรองผู้ป่วยที่มีสภาพจิตใจและร่างกายท่ีพร้อมสู่สังคม  
๒. เพ่ิมสถานที่ส าหรับดูแลรักษาผู้ป่วยให้มากขึ้น 
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ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิตได้รับฟังความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากการประชุมคณะอนุกรรมาธิการกิจการ คนพิการ 
ในคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
ซ่ึงมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้    
 ๑) เสนอให้ตัดความในวรรคสามของมาตรา ๒๑ ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ การยินยอมแทนผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นประเด็นข้อกังวลของที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการ โดยถ้อยค าดังกล่าวอ้างอิงมาจากประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ ทั้งนี้ จะน าข้อเสนอแก้ไขมาตรา ๒๑ เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
หรือ CRPD (Convention on the Rights of Persons with Disabilities) เสนอต่อฝ่ายกฎหมายและผู้บริหาร
ของกรมสุขภาพจิตเพื่อพิจารณาต่อไป 
 ๒) เสนอให้เพ่ิมเติม “ผู้ป่วย” ในร่างมาตรา ๑๗ เพ่ิมเติมมาตรา ๔๑/๑ แกไ้ขเป็น “ให้หน่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวข้องด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษาให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย ชุมชน และภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการดังกล่าวด้วย” 
 ๓) เสนอให้ร่างกฎหมายก าหนดให้มีการออกอนุบัญญัติเพ่ือก าหนดขั้นตอน วิธีการ ในการบ าบัดรักษา ให้
มีความชัดเจน สอดคล้องกับหลักการของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ หรือ CRPD (Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities) และเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 

๔) เสนอแก้ไขเพ่ิมเติม อ านาจหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ โดยเพ่ิมค าว่า “มาตรฐาน” ใน 
(3) ให้เป็น “ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรฐาน ให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับ 
การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม 
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
  ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  ได้สรุปผลการรับ ฟังความคิด เห็นต่อ               
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และเสนอไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพ่ือ
ประกอบการตรวจพิจารณา เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2560 รวมถึงได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไข
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณาในประเด็นที่คณะอนุกรรมาธิการกิจการ 
คนพิการเสนอประเด็น มาตรา ๒๑ วรรคสาม การยินยอมแทนผู้ป่วย (เป็นมาตราที่นอกเหนือจากที่ผ่านมติ ครม.) 
เมื่อวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ และจัดท าค าชี้แจงตามข้อสังเกตจากการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..)  พ.ศ. .... เสนอต่อคณะกรรมการกฤษฎีกาเพ่ือตรวจพิจารณาเพ่ิมเติม เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๐ 
(ตามหนังสือที่สธ.๐๘๐๔.๓/๔๗๖๘) เพ่ือใช้ประกอบการตรวจพิจารณาต่อไป 
 
 1.2 การปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติหรือกฎหมายล าดับรองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับใหม่)  
     (๑) แก้ไขระเบียบ/ประกาศ (เดิม) จ านวน ๑๗ ฉบับ ดังนี้ 
                     - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   จ านวน  ๑๐  ฉบับ 
                     - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  จ านวน   ๒  ฉบับ 
                     - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข    จ านวน   ๒  ฉบับ 
                     - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข    จ านวน   ๓  ฉบับ 
     (๒) เพ่ิมเติมระเบียบ/ประกาศตามกฎหมายใหม่ จ านวน ๓ ฉบับ ดังนี้ 
  - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับ
บริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานท า ตลอดจนความ
ช่วยเหลืออ่ืนใด พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๑๑)  
     - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิ ธีการ และเงื่อนไข 
การเผยแพร่ข้อมูลทางสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๑๒) 
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                       - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการให้หน่วยงานของ
รัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต
และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๗ (๓)) 
        (๓) เพ่ิมเติมระเบียบกรมสุขภาพจิต จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ระเบียบกรมสุขภาพจิต ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์ และวิธีการเปรียบเทียบปรับกรณีฝ่าฝืน การเผยแพร่ข้อมูลใดๆของสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... (ร่างมาตรา 
๕๓/๖)  
 
๒. การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๒.๑ การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60  
  คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  มีบทบาทหน้าที่ ในการก าหนดนโยบาย และมาตรการ                     
ในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้ค าปรึกษา แนะน า และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน  
ที่เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกัน                
ในสังคม ตรวจสอบและติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาและคณะอนุกรรมการภายใต้
ค าสั่งที่มีการแต่งตั้ง รวมถึงวางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
 ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ รับผิดชอบ 
การด าเนินงานในฐานะผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ด าเนินการจัดประชุมเพ่ือรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน รวมถึงพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย ข้อเสนอในการพัฒนา/ปรับปรุง พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน โดยมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์  
พิพัฒนาศัย) ให้เกียรติเป็นประธานการประชุม ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล 
จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 เมื่อวันศุกร์ที่ 10 มีนาคม 2560 โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 

(1) การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
 ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างกระบวนการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ในการส่งให้

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อยืนยันร่างกฎหมาย ก่อนเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติและเตรียมปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติ
หรือกฎหมายล าดับรอง ให้ทันต่อการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับใหม ่

(2) ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
  2.๑ การน าส่งผู้มีภาวะอันตรายและต้องได้รับการบ าบัดรักษา  
  2.๒ การผลักดันให้เกิดความเท่าเทียมกันของสิทธิในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย  
  2.3 การกลับสู่สังคมของผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ ซึ่งได้รับการบ าบัดรักษาแล้ว 
  2.4 การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต และจิตเวช 
  2.5 การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
 (๓) แนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ประจ าปีงบประมาณ 2560 
 (๔) การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก และผู้ป่วยจิตเวช
ต่างด้าว 
  (๕) การจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)  
      เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติฉบับใหม่ ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 
การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมาย
ผู้เกี่ยวข้องไปด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้การด าเนินงานทันต่อการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับใหม่ คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ จึงมีมติให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง แต่งตั้ง
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คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ และให้เร่งด าเนินการจัดท าร่างนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติในครั้งต่อไป โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ประชาชนและสังคม เน้น “การป้องกัน” มากกว่า “การแก้ไข” ตลอดจน คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับ     
การบ าบัดรักษาที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 ครั้งที่ 2 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 29 มิถุนายน 2560 โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
                 (๑) เห็นชอบร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติมอบฝ่ายเลขาฯ พิจารณาองค์ประกอบหากยังไม่ครอบคลุมให้
แก้ไขเพ่ิมเติม โดยให้มีอ านาจหน้าที่จัดท าและเสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการสุขภาพจิตแห่งชาติ
ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเพ่ือให้ความเห็นชอบ และให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และสนับสนุน 
การด าเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  (2) แผนการด าเนินงานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  20 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2579) 

(3) ความก้าวหน้าการเสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... กรมสุขภาพจิต
ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ       
ที่ก าหนดในมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย ตามหนังสือส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และรายงานผลการรับฟังความคิดเห็น 
ให้คณะกรรมการกฤษฎีกา เพ่ือประกอบการตรวจพิจารณาต่อไป 

(4) แก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙ เรื่อง 
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด 

(5) ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติมอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
แห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ตามมติที่ประชุมและด าเนินการจัดสัมมนาประชาพิจารณ์ตาม 
แผนการด าเนินงานต่อไป 
 ครั้งที่ 3 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 28 กันยายน 2560 โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
 (๑) การสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
 (๒) ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติเห็นชอบต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี และมอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ 
ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง ตามมติที่ประชุมและด าเนินการเสนอต่อคณะรัฐมนตรีตามแผนด าเนินงานต่อไป 
 (3) ร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ที่ .../๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๒.๒ การประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของ 
ผู้มีความผิดปกติทางจิต 

การประชุมคณ ะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันค วามเสมอภาคในการรักษาพยาบาล                
ของผู้มีความผิดปกติทางจิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือวางแผนและด าเนินการให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับสิทธิที่พึงมีเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สมดังเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยมีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯ ครั้งที ่๑/๒๕60 เมื่อวันจันทร์ที่ 26 ธันวาคม ๒๕๕9  โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
       (๑) การเสนอ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  ซึ่งผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการกฤษฎีกาเรียบร้อยแล้ว ทั้งนีอ้ยู่ระหว่างการเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
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       (๒) ความก้าวหน้าการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
   2.1 การน าส่งผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายและต้องได้รับการบ าบัดรักษา   
    กรมสุขภาพจิตด าเนินการขับเคลื่อนการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
การน าส่งผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายและต้องได้รับการบ าบัดรักษา ซึ่งได้ด าเนินการร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) จัดท าเกณฑ์การน าส่งกรณีผู้ป่วยจิตเวช  ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในการน าส่งและมีการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการน าส่งขององค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถิ่นและประสานงานกับต ารวจ จัดท า Flow Chart ขั้นตอนการน าส่งของเจ้าหน้าที่ต ารวจซึ่งอยู่ระหว่าง 
การด าเนินการและขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ก่อนน าไปสู่การปฏิบัติ  ทั้งนีก้ารเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและ
ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เข้ามารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ทั้งในและ 
นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปีก่อน  
   ๒.๒ การผลักดันให้เกิดความเท่าเทียมกันของสิทธิในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย โดยการลดช่องว่าง
การใช้สิทธิประกันสังคมของผู้พิการ ในกรณีการฆ่าตัวตาย หรือระหว่างการรอเปลี่ยนสิทธิสามารถใช้สิทธิเดิมได้ 
ต้องส ารองจ่ายก่อน ความแตกต่างของยาที่ได้รับและการให้โรงพยาบาลจิตเวชเข้ามาเป็นหน่วยบริการที่รองรับ
การให้บริการทางจิตเวช (Sub Contract) ร่วมกับโรงพยาบาลประกันสังคม  

๒.๓ การกลับสู่สังคมของผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ  ซึ่งได้รับการบ าบัดรักษาแล้ว ได้ออกประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดรายชื่อหน่วยงานด้านสถานสงเคราะห์และสวัสดิการ  
พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยปรับรายชื่อหน่วยงานให้เป็นปัจจุบัน จ านวน 13 แห่ง ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวเป็นหน่วยงานที่รับ
ดูแลผู้ป่วยในกรณีท่ีไม่มีผู้รับดูแล 

๒.๔ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต และจิตเวช  
       กรมสุขภาพจิตได้จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบสารคดีสั้นชุด “ดูแลฟ้ืนฟูคืนสู่สังคม

เดียวกันของผู้ป่วยจิตเวช” โดยมีการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ วิทยุชุมชน/หนังสือราชการ แจ้งเวียน    
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ/เว็บไซต์สมาคมเครือข่ายนักสื่อสารชุมชน www.aorsocho.com และเว็บไซต์ของ        
ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ www.omhc.dmh.go.th จัดท าแผ่นพับสาระส าคัญพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ และจัดท าโปสเตอร์ ขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป และ 
ผู้ป่วยนิติจิตเวช) และโปสเตอร์รู้ใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

๒.๕ การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด มีจังหวัด
รายงานผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน 
50 จังหวัด ดังนี้  

      1) ด าเนินการจัดท าแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ระดับจังหวัด จ านวน 48 จังหวัด  

      2) ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด จ านวน 10 จังหวัด  

      3) ด าเนินการจัดโครงการ/กิจกรรมเพ่ือเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด จ านวน 21 จังหวัด ทั้งนี้ได้รายงานปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานที่ยังคงพบ
อยู่ ดังนี้ ๑) ขาดงบประมาณ ๒) บุคลากรไม่เพียงพอ และ 3) บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งกรมสุขภาพจิต
ได้ด าเนินการปรับปรุงคู่มือแนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่
ตรงกัน และถือปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
        (3) การจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ มติที่ประชุมให้ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ  ที่  ๑/๒๕๕๕ เรื่อง แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคใน 
การรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต โดยเปลี่ยนเป็น ร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
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ที่ .../๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต  
การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต  และเพ่ิมเติม
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งแต่งตั้งคณะท างานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ เพ่ือให้
สอดรับกับการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ตามที่ได้มีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

 
2.3 การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

        การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐  
เมื่อวันอาทิตย์ที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณาประเด็นการปรับปรุงแก้ไข มาตรา ๒๑ วรรคสาม การยินยอม
แทนผู้ป่วยตามข้อสังเกตและข้อคิดเห็นจากการประชุมคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ขอให้ปรับปรุง 
แก้ไขให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาตามศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดย เสนอให้ตัดมาตรา ๒๑ วรรคสาม 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ความว่า “กรณีผู้ป่วยอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถใน 
การตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้นแล้วแต่กรณี  เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน” และควรมีแนวทาง
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจรับการบ าบัดรักษาด้วยตนเอง ที่ประชุมได้ให้รายละเอียดและข้อเสนอดังนี้ 
         ๑. ไม่ เห็นด้วยต่อประเด็นการตัดมาตรา ๒๑ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ              
แต่เห็นด้วยที่ควรมีแนวทางสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจรับการบ าบัดรักษาด้วยตนเอง ทั้งนี้เห็นควร 
คงมาตรา ๒๑ วรรคสาม ไว้ตามเดิมเนื่องจากพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ได้ตราขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
คุ้มครองสิทธิให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลดอันตรายร้ายแรง
ที่อาจเกิดขึ้นต่อร่างกายหรือทรัพย์สิน ของตนเองหรือผู้อ่ืน ตลอดจนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยที่อาการทุเลาให้
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข และตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา ๑๕ (๑) ก าหนดสิทธิ
ผู้ป่วยให้ได้รับการบ าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นส าคัญ ทั้งนี้ใน
การพิจารณาต้องพิจารณาจากหลายมาตราประกอบกันจะพิจารณามาตรา ๒๑ วรรคสาม เพียงมาตราเดียวไม่ได้ 
ในกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะอันตราย และมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา แพทย์ตัดสินจากผลการวินิจฉัย  
การขาดความสามารถในการตัดสินใจเป็นส าคัญ ซึ่งมีหลักเกณฑ์และวิธีการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่ชัดเจนสอดคล้อง
กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ ความว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค และส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
การบริการสาธารณสุขครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง” หากตัด
มาตรา ๒๑ วรรคสาม จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการบริการด้านสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญนี้  
        การวินิจฉัยการขาดความสามารถในการตัดสินใจ จิตแพทย์จะพิจารณาตามหลักการที่องค์การ
อนามัยโลก World Health Organization (WHO) ก าหนดไว้ ๓ ประเด็น ได้แก่ (๑) ผู้ป่วยไม่เข้าใจ ความเจ็บป่วย
ของตนเอง (๒) ผู้ป่วยไม่เข้าใจกระบวนการบ าบัดรักษาของแพทย์ และ (๓) ผู้ป่วยไม่เข้าใจผลที่ตามมาจาก 
การบ าบัดรักษา ซึ่งหากขาดความสามารถใน ๓ ประเด็นนี้ ถือว่าขาดความสามารถในการรับรู้ และขาดความสามารถ     
ในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา จ าเป็นต้องมีผู้ตัดสินใจให้ความยินยอมแทน เน่ืองจากหาก
ปล่อยไว้นานอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และน าไปสู่อันตรายร้ายแรงต่อตัวผู้ป่วยและสังคมจนต้องเข้าสู่
กระบวนการบังคับรักษาต่อไป           
 ๒. เห็นด้วยต่อประเด็นการเพ่ิมค าว่า “ผู้ป่วย” ในร่างมาตรา ๑๗ แก้ไขเพ่ิมเติมร่างมาตรา ๔๑/๑ 
ความว่า “มาตรา ๔๑/๑ ให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ยวข้องด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ผ่าน 
การบ าบัดรักษาให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข รวมทั้งสนับสนุนให้ ผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย ชุมชน 
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และภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการดังกล่าวด้วย” เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีสิทธิตัดสินในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตนเองได้  

๓. ไม่เห็นด้วยในการเพ่ิมค าว่า “มาตรฐาน” ในร่างมาตรา ๗ แก้ไขเพ่ิมเติม ร่างมาตรา ๑๐                   
อ านาจหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ความว่า “(๓) ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ และให้หน่วยงาน
ของรัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการ  
ด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคมโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา” เนื่องจากค าว่า “มาตรฐาน” ถือว่า
เป็นค าที่มีความหมายกว้างและมีหลายมาตรฐาน ซึ่งค าว่า “หลักเกณฑ์และวิธีการ” ถือเป็นมาตรฐานอย่างหนึ่งใน 
การบ าบัดรักษาผู้ป่วย 

๔. เห็นด้วยต่อการจัดท าอนุบัญญัติให้สอดคล้องกับหลักการของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ             
ที่เกี่ยวข้อง โดยการก าหนดว่าใคร คือผู้ขาดความสามารถในการตัดสินใจ เพ่ือความชัดเจนในการตีความ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งผู้ที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจ ต้องให้เป็นไปตามหลักการขององค์การอนามัยโลก 
World Health Organization (WHO) ก าหนดไว้  
 ทั้งนี้ ไดพิ้จารณาการจัดท าอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... ดังนี้ 
 ๑) แก้ไขอนุบัญญัติอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... จ านวน ๑๗ ฉบับ 
ดังนี้ 

ระเบียบ/ประกาศที่ขอแก้ไข สาระส าคัญในการแก้ไข 
ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๑๐ ฉบับ 
๑. ว่าด้ วยหลักเกณฑ์และวิธีก ารในการยื่น อุทธรณ์  และ                  
วิธีพิจารณาอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 

     เนื่ อ งจ ากมี ก ารแก้ ไขอ าน าจขอ ง
ค ณ ะก ร รม ก ารสุ ข ภ าพ จิ ต แ ห่ งช าติ                
ซึ่งต้องแก้ไขโดยอาศัยอ านาจตามความใน 
มาตรา ๑๐  (๖ ) เป็ น  มาตรา ๑๐  (๗ )                  
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๗) 

๒. ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการเบื้องต้น พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
๓. ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย และประเมิน
อาการเบื้องต้น ในกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
๔. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการในการรายงานผลการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
    - แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องต้น (แบบ ตจ.๑)  
๕. ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพ่ือมีค าสั่งให้
บุคคลต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
    - แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของ
คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา (แบบ ตจ.๒)  
    - ค าสั่งคณะกรรมการบ าบัดรักษา เรื่อง ค าสั่งให้บุคคลต้อง
เข้ารับการบ าบัดรักษา (แบบ ตจ.๓) 

     เนื่ อ งจากมี ก ารแก้ ไขอ าน าจของ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ซึ่งต้อง
แก้ ไข โดยอาศั ยอ าน าจตามความ ใน      
มาตรา ๑๐  (๖ ) เป็ น  มาตรา ๑ ๐  (๗ )             
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๗) 
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ระเบียบ/ประกาศที่ขอแก้ไข สาระส าคัญในการแก้ไข 
๖. ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจ
วินิจฉัยการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  และผล 
การบ าบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การรายงานผลการบ าบัดรักษา
และการท าความเห็น พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
    - แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ
ในการต่อสู้คดี (แบบ ผค.๑)  
    - แบบรายงานผลการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยคดี (แบบ ผค.๒)  

 
 
 

 

๗. ว่าด้วยการสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัด 
รักษาอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๑ (ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
๘. ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษา  
การจ าหน่ายผู้ป่วย และการติดตามผลการบ าบัดรักษา พ.ศ. 
๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑)  
(ปรับปรุงแก้ไขปี ๒๕๕๙ ฉบับที่ ๒ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙) 
๙. ว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๑) 
๑๐. ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ยกเลิกและแก้ไขปี ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙) 
 
 
 
 
 
 
 

     เนื่ อ งจากมี ก ารแก้ ไขอ าน าจของ
ค ณ ะก รรม ก ารสุ ข ภ าพ จิ ต แ ห่ งช าติ              
ซึ่งต้องแก้ไขโดยอาศัยอ านาจตามความใน 
มาตรา ๑๐ (๖) เป็น มาตรา ๑๐ (๗) และ
แก้ ไข โดยอาศั ยอ าน าจต ามความ ใน             
มาตรา ๔๖ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
สุ ข ภ า พ จิ ต  (ฉ บั บ ที่  . . )  พ .ศ .  . . . .                   
(ร่างมาตรา ๑๙) 

ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๒ ฉบับ 
๑ . เรื่ อ ง แบบหนั งสื อ ให้ ความยินยอมการบ าบั ดรักษ า  
พ.ศ. ๒๕๕๑  
    - แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา  
(ลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๐)  

     เนื่ อ งจากมี ก ารแก้ ไขอ าน า จของ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  ซึ่ ง                 
ต้องแก้ไขโดยอาศัยอ านาจตามความใน 
มาตรา ๑๐ (๖) เป็น มาตรา ๑๐ (๗) และ 
มาตรา ๒๑ วรรคสี่ แห่งพระราชบัญญัติ
สุ ข ภ า พ จิ ต  (ฉ บั บ ที่  . . )  พ .ศ .  . . . .                
(ร่างมาตรา ๑๕) โดยให้รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ประกาศก าหนด 

๒. เรื่อง ก าหนดรายชื่อหน่วยงานด้านสถานสงเคราะห์และ
สวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ยกเลิกและแก้ไขปี ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙) 

     เนื่ อ งจากมี ก ารแก้ ไขอ าน าจของ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ซึ่งต้อง
แก้ไขโดยอาศัยอ านาจตามความใน มาตรา 
๑๐ (๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๗)                      
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ระเบียบ/ประกาศที่ขอแก้ไข สาระส าคัญในการแก้ไข 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒ ฉบับ 
 ๑. ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและ
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๑) 
(ปรับปรุงแก้ไขปี ๒๕๕๙ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙   
ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) 

     โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ 
วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๖ แก้ไข 
มาตรา ๕ วรรคสาม “การเลือกและการ
แต่งตั้งกรรมการ ตามวรรคหนึ่ง (๔) และ 
(๕ ) ให้ เป็น ไปตามระเบี ยบที่ รัฐมนตรี
ประกาศก าหนด”)  

2. ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและ
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์  
(ลงวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๑) 
(ปรับปรุงแก้ไขปี ๒๕๕๙ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  
ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๓ ฉบับ 
๑. เรื่อง การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๑  
     - ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ (ลงวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๒) 
     - ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ (ลงวันที่ ๘ เมษายน ๒๕๕๓)  
     - ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๕ (ลงวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๕) 

     ยกเลิ กประกาศทั้ งหมดและจั ดท า
ประกาศฯ ฉบับใหม่ เนื่องจากมีการแก้ไข
เพ่ิมเติมในทุกข้อ โดยเพิ่มเติม ดังนี้ 

1 . เพ่ิ มห น่ วยงานของ กระทรวง 
ก า ร พั ฒ น าสั ง ค ม แ ล ะ ค ว า ม มั่ น ค ง                     
ของมนุษย์ ตามต าแหน่งงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่  พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์  นักพัฒนาสังคม เจ้าหน้าที่
พัฒนาสังคม ฯลฯ  

2. เพ่ิมต าแหน่งของแต่ละหน่วยงาน 
เช่น นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยาคลินิก 
เจ้าหน้ าที่ เวชกิจฉุก เฉิน  นักวิ เคราะห์
นโยบายและแผน ฯลฯ 

๒. เรื่อง แบบบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒) 
     - แบบบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่แนบท้ายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ าตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๑  
ยกเลิกและแก้ไขปี ๒๕๕๙   
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ าตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 
   - แบบบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่แนบท้ายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ าตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

     โดยอาศัยอ านาจตามในมาตรา ๔ 
วรรคหนึ่งและมาตรา ๔๗ วรรคสอง แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
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ระเบียบ/ประกาศที่ขอแก้ไข สาระส าคัญในการแก้ไข 
๓. เรื่อง รายชื่อสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
(ลงวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)   
     - ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ (ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓) 
     - ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๕ (ลงวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕) 
     - ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๗ (ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗) 
     - ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ลงวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๘) 
     - ฉบับที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ลงวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๙) 
     - ฉบับที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ลงวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐) 
     - ฉบับที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ลงวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐) 

     โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓ 
และมาต รา ๔  แห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
     ทั้ งนี้ มี ก ารจั ดท าป ระกาศฯ  ให ม ่                   
ทุกปีงบประมาณ เนื่องจากมีโรงพยาบาล             
ที่สนใจเข้าร่วมเป็นสถานบ าบัดรักษา
เพ่ิมข้ึน (จ านวน ๙๖ แห่ง) 

๒) เพ่ิมเติมระเบียบ/ประกาศตามพระราชบัญญัติใหม่ จ านวน ๓ ฉบับ ดังนี้  
- ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับบริการให้

ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานท า ตลอดจนความช่วยเหลือ 
อ่ืนใด พ.ศ. .... 

- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเผยแพร่
ข้อมูลใดๆ ทางสื่อทุกประเภท พ.ศ. ....  

- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ ให้หน่วยงานของรัฐและ
เอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิ ของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิตและ
การอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. ....  

๓) เพ่ิมเติมระเบียบกรมสุขภาพจิต จ านวน ๑ ฉบับ ได้แก่ระเบียบกรมสุขภาพจิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และ
วิธีการเปรียบเทียบปรับกรณีฝ่าฝืนการเผยแพร่ข้อมูลใดๆ ของสื่อทุกประเภท พ.ศ. ....  

 
           ๒.4 การประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  
  ตามค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 1/2560 ลงวันที่ 10 เมษายน 2560 ได้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ โดยมีบทบาทหน้าที่ จัดท าและเสนอนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเพ่ือให้ความเห็นชอบ      
ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการสุขภาพจิต
แห่งชาติต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดท ารายงานความก้าวหน้า ผลผลิต และผลลัพธ์จากการด าเนินงานเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันอังคารที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
          (1) กรอบแนวคิดในการจัดท า (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ซึ่งแหล่งข้อมูลของการจัดท า  
(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ได้แก่ การทบทวน ส ารวจและรวบรวมสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต จากผู้บริหาร/
นักวิชาการ ในสังกัดกรม/เครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับประเด็นจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส ความท้าทาย (SWOT) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานสุขภาพจิตในอนาคต การสัมมนาอนาคตศาสตร์กับ
การวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต นโยบายประเทศไทย 4.0  MOPH 4.0 ด้านสาธารณสุข กรอบ SDG  
(ค.ศ. 2015 - 2030) ขององค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี รายงาน 
การทบทวนยุทธศาสตร์สุขภาพจิตระดับชาติของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขั้นตอน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. 2560 - 2564) และทบทวนแผนยุทธศาสตร์จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

        (2) ร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ประกอบด้วย วิสัยทัศน์  
พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ รายละเอียดดังนี้ 
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วิสัยทัศน์ (Vision)  
คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า (Smart citizen)  

พันธกิจ (Mission)  
ผลักดัน ขับเคลื่อนและพัฒนางานสุขภาพจิตให้มีศักยภาพและความเข้มแข็ง โดยสร้างการมีส่วนร่วมจาก

ภาคีเครือข่าย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพจิต  สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั้งลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
เป้าหมาย (Goals)  

ระยะ 
5 ปี 

(พ.ศ.2560-
2564) 

10 ปี 
(พ.ศ.2565-

2569) 

15 ปี 
(พ.ศ.2570-

2574) 

20 ปี 
(พ.ศ.2575-

2579) 
เด็กไทยมี IQ (มีความฉลาด) > 100 > 101 > 103 > 105 
เด็กไทยมี EQ  
(มีทักษะทางอารมณ์/ 
สังคม และมีคุณธรรม) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่า 

ร้อยละ 80 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่า 

ร้อยละ 8๒ 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่า 

ร้อยละ 8๔ 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่า 

ร้อยละ 85 
ครอบครัวมีความเข้มแข็ง
และความอบอุ่น 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

ประเทศไทยมีคะแนน 
World Happiness Index 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2017 

≥ 0.1 
 

≥ 0.2 
 

≥ 0.3 
 

≥ 0.4 
 

คนไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

ไม่เกิน 6.0 ต่อ
ปชก.แสนคน 

ไม่เกิน 5.6 ต่อ
ปชก.แสนคน 

ไม่เกิน 5.3 ต่อ
ปชก.แสนคน 

ไม่เกิน 5.1 ต่อ
ปชก.แสนคน 

ยุทธศาสตร์ (Strategic) 
ยุทธศาสตร์ที ่๑ ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
ยุทธศาสตร์ที ่๓ ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ 
ยุทธศาสตร์ที ่๔ พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต  
 

 ๒.5 การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
กรมสุขภาพจิต  
  ตามค าสั่งกรมสุขภาพจิต ที่ 1066/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒4 ธันวาคม ๒๕๕๗ กรมสุขภาพจิตได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ กรมสุขภาพจิต โดยมีบทบาทหน้าที่
ในการสนับสนุนและผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ รวมถึงประสานและแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ  
ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานและจัดประชุมฯ เพ่ือพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทาง 
การขับเคลื่อนและผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
สมดังเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ กรมสุขภาพจิต จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

 ๑) ครั้งที่ ๑/2560 เม่ือวันจันทร์ที่ 7 พฤศจิกายน 2559 โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญ
ดังนี้ 

 (๑) เสนอ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....   มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  
25 ตุลาคม 2559 อนุมัติหลักการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
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เสนอและส่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา  โดยรับข้อสังเกตของกระทรวงยุติธรรมไป
ประกอบการพิจารณาด้วยและส่งให้คณะกรรมการประสานงานสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาก่อนเสนอ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาต่อไป  

  (2) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
ระดับจังหวัด ทั้งนี้ได้รับรายงานผลการด าเนินงานฯ จ านวน 50 จังหวัด โดยมีจังหวัดที่จัดท าแผนการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด จ านวน  48 จังหวัด มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด จ านวน  
10 จังหวัด และด าเนินการจัดโครงการ/กิจกรรม เพ่ือเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ
ระดับจังหวัด จ านวน 21 จังหวัด มีปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินงาน ได้แก่ ขาดแคลนบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
ขาดงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อน ขาดการบูรณาการเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ภายในพ้ืนที่ ขาดองค์ความรู้ที่จ าเป็นของแต่ละภาคส่วน และประชาชน/เจ้าหน้าที่ยังมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ป่วย 
จิตเวช 

   (3) จัดท า Template ตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งได้มีการบูรณาการ
ร่วมกับตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขระดับ A , S , M1 สามารถดูแลผู้ป่วย
จิตเวช (Acute care) ได้ตามมาตรฐาน (หน่วยงาน PM :ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต) ในขั้นตอนที่ 4 
หน่วยบริการจิตเวชตามเขตสุขภาพที่รับผิดชอบเป็นหน่วยงานผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ A , S , M1 
มีการขึน้ทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
       (4) จัดท าสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดย 
ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติได้จัดท าโปสเตอร์ขั้นตอนการน าส่งแบ่งเป็น กรณีผู้ป่วยจิตเวช
ทั่วไป กรณีผู้ป่วยนิติจิตเวช แผ่นพับความรู้เรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน สปอตวิทยุ และ 
สารคดีสั้น (4 ภาค 4 ภาษาท้องถิ่น) เรื่องการดูแลฟ้ืนฟูสู่สังคมเดียวกันของผู้ป่วยจิตเวช   

    (5) ร่างแนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่งเนื้อหาจะแบ่งเป็น ๔ บท 
ได้แก่ บทที่ 1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต บทที่ 2 แนวทางและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช  
บทท่ี 3 การด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
ระดับจังหวัด บทที่ 4 เครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และภาคผนวก  

    (6) จัดโครงการประกวดหนังสั้นเพ่ือสร้างทัศนคติ และภาพลักษณ์ในการใช้ชีวิตร่วมกันกับ
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือเป็นการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ไปถึงภาคประชาชน เพื่อให้รับรู้ เข้าใจ ถึงการอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วย
จิตเวช ทั้งนี้ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้ปรับเปลี่ยนรูปแบบของการด าเนินงาน 

    (7) แนวทางสิทธิการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของคนพิการ 
ทางจิต ซึ่งมีประเด็นจากการประชุมคณะกรรมการติดตามการด าเนินงานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพคนพิการ ได้แก่  
           1. แนวทางการดูแลสุขภาพคนพิการ ผู้บกพร่องทางจิต และความเหมาะสมใน 
การพิจารณา ตัดสินใจ การรักษาด้วยการผูกมัด ล่าม กักขัง รวมถึงการใช้ Electroconvulsive therapy (ECT) 
ในผู้ป่วยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต สรุปและรวบรวมเอกสาร
ให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต เพ่ือส่งให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
           2. แนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดความขาดแคลนหน่วยบริการผู้ป่วย คนพิการทางจิต
และพฤติกรรมให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และกองการเจ้าหน้าที่  
ร่วมพิจารณาและด าเนินการทบทวนอัตราการครองเตียง รูปแบบบริการ อัตราก าลังในโรงพยาบาลทุกระดับ และ
ทบทวนระบบ การบริหารจัดการ การพยาบาลระยะฉุกเฉินเพ่ือเชื่อมโยง Service plan ระหว่างโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกรมสุขภาพจิต ต่อไป   
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2) ครั้งท่ี 2/2560 เมื่อวันพุธที่ 14 มิถุนายน 2560 โดยพิจารณาในประเด็นส าคัญดังนี้
(1) เสนอ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... กรมสุขภาพจิตด าเนินการรับฟัง

ความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ตามหนังสือส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นให้คณะกรรมการกฤษฎีกา 
เพ่ือประกอบการตรวจพิจารณาต่อไป 

 (2) แนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ อยู่ระหว่างการจัดพิมพ์และส่งให้
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์ 

(3) จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
           เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติฉบับใหม่ ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิต

แห่งชาติ ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟู ผู้มีความผิดปกติทางจิต คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติจึงมีมติให้กรมสุขภาพจิต 
ด าเนินการร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและ
ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี และด าเนินการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579)  

 (4) โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ทั้งนี้แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่มปกติ เน้นการส่งเสริมและป้องกัน ไม่ให้ประชาชนมีปัญหาทางสุขภาพจิต
2) กลุ่มเสี่ยง ป้องกันประชาชนกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้เกิดโรคทางจิตเวช
3) กลุ่มป่วย คุ้มครองสิทธิ ป้องกันภาวะความรุนแรง รวมทั้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช
 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) ผู้ป่วยจิตเวช ได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลด

ความผิดปกติ ความรุนแรงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น และของผู้อื่นในสังคม 
2) สถานบ าบัดรักษา (โรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลระดับ A S M1) มีการบังคับใช้

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 กลุ่มเป้าหมาย 
1) ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้มีความผิดปกติทางจิต
2) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุข ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบงาน

ยุติธรรม และระบบงานสังคมสงเคราะห์ 
     พื้นที่การด าเนนิงาน  
    เขตสุขภาพท้ัง 12 เขต และ กทม. 
     ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
     ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ได้รับการดูแลในพ้ืนที่อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที 

และลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในสังคม รวมถึงประชาชนและสังคม “เป็นปากเป็นเสียง” ให้กับ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้มีความผิดปกติทางจิต 

       ผลลัพธ์โครงการ 
1) มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
2) มีระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงระหว่าง

เครือข่าย 
3) ประชาชน/ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้ความร่วมมือ

ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
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       ตัวช้ีวัดโครงการ 
                           1) ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการดูแลตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
                           2) ร้อยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

       กิจกรรมของโครงการ 
ล าดับ

ที ่
กิจกรรม งบประมาณ 

(บาท) 
๑ อบรมให้ความรู้ “แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติ

ทางจิต ส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 
117,000 

๒ จัดท าเล่มรวมกฎหมาย พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ (ฉบับปรับปรุง) 500,000 
๓ สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิตฯ (ระดับจังหวัด) 
77๐,000 

๔ ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ 
สุขภาพจิตฯ” 

154,600 

๕ ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 1๔4,๐00 
๖ ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษา 

พยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต 
55,000 

๗ ประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 130,000 
๘ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  

กรมสุขภาพจิต 
70,000 

รวม ๑,๙๔๐,๖๐๐ 
 
๒.6 การประชุมคณะท างานจดัท านโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)  

      ตามค าสั่งกรมสุขภาพจิต ที่ ๒๗/๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) โดยมีหน้าที่วางแผนการด าเนินงานจัดท านโยบายและ
ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ จัดท า (ร่าง) นโยบาย
และยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เสนอต่อคณะอนุกรรมการฯและพิจารณา
ทบทวน/ปรับปรุง (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ตาม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการฯ เครือข่ายการด าเนินงาน ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ  
การด าเนินงาน ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการประชุมคณะท างานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
แห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันอังคารที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๐ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
 (1) พิจารณา (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ .../๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 
การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต 
 (2) พิจารณาแผนการด าเนินงานจัดท านโยบายและยุทธศาสตรส์ุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
 (๓) แบ่งกลุ่มเพื่อจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
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 ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันอังคารที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๐ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
 (1) จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐ 
คณะกรรมการได้มีมติให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต โดยมีองค์ประกอบของ
คณะท างานฯ ชุดเดิมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสมและเห็นชอบต่อแผนการด าเนินงานจัดท า
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)  
 (2) พิจารณา (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) โดยมีข้อเสนอแนะให้
เพ่ิมเติมข้อมูลเรื่องยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี/Thailand 4.0/การบริหารราชการแผ่นดินตามกรอบปฏิรูปประเทศ 
และการสร้างความสามัคคีปรองดอง (ปยป.) ยุทธศาสตร์สภาพัฒน์เรื่อง IQ/EQ/พฤติกรรมและอารมณ์/ความสุข/
การฆ่าตัวตาย และการก าหนดเป้าประสงค์ในระยะ ๕ ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 

2.7 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ 
        ในปัจจุบัน พบว่าผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งบุคคลเหล่านี้หากไม่ได้รับ      
การดูแลบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต ร่างกายหรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น และ
ของผู้อ่ืนในสังคมได้ ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลพบว่าสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ A,S,M1)  
ยังไม่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ส่งผลให้การดูแลบ าบัดรักษาผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชล่าช้า เป็นอันตรายต่อตัวผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชและต่อบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ทั้งยัง
เป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ รวมถึงกฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องให้เป็นที่เข้าใจและ
เกิดผลอันดีต่อผู้มีปัญหาทางจิตและจิตเวช และสังคมทุกภาคส่วน จึงได้จัดท า โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาการด าเนินงานภายใต้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เชิงรุกในสังกัดกรมสุขภาพจิตประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ เพ่ือเป็นการผลักดันและติดตามการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้มีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค์ของการประชุม 
 (๑) เพ่ือผลักดันและติดตามการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๒) เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ อย่างเป็นระบบ 
(๓) เพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

 ระยะเวลาด าเนินงาน 
ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐ โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น ๕ ครั้ง ดังนี้  
ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙  จังหวัดนนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี ๔ และ ๕) 
ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๙  จังหวัดสุราษฎร์ธานี (เขตสุขภาพที่ ๑๑ และ ๑๒)  
ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๐  จังหวัดเชียงใหม่ (เขตสุขภาพที่ ๑, ๒ และ ๓)  
ครั้งที่ ๔ เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2560  จังหวัดสระแก้ว (เขตสุขภาพที่ ๖ และ ๑๓)  
ครั้งที่ ๕ เมื่อวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๐  จังหวัดอุบลราชธานี (เขตสุขภาพที่ ๗, ๘, ๙ และ ๑๐) 
กลุ่มเป้าหมาย 

 (1) เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน/ผู้รับผิดชอบงานพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในพ้ืนที่  
 (2) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ผลการด าเนินงาน 

จากการลงพ้ืนที่โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๕ ครั้ง พบว่า 
 (๑) มีการใช้เทคโนโลยีในการประสานงานมีการจัดตั้งกลุ่มทาง line application เพ่ือปรึกษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยและมีจิตแพทย์คอยให้ค าแนะน าตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
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 (๒) ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติด้านบวก ส่งผลให้มองข้ามปัญหาอุปสรรคและมองว่าเป็นโอกาสในการพัฒนา
และมีโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่เป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงาน  
 (๓) โรงพยาบาลจิตเวชมีความรู้ความเข้าใจการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ สามารถ
ถ่ายทอดและเป็นที่ปรึกษาแก่เครือข่ายในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ปัญหาและอุปสรรค ของการด าเนินงานในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ ได้แก่  
 (๑) ขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พนักงานฝ่ายปกครอง ต ารวจ และประชาชน เป็นต้น 

(๒) ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตพ้ืนที่บริการ 
 (๓) ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน เช่น จิตแพทย์ประจ า และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งส่งผลให้
หลายหน่วยงานไม่สามารถแต่งตั้งคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
 (๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ยังไม่ทั่วถึงครอบคลุมทกุพ้ืนที่ 
 (๕) ขาดงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานในระดับจังหวัด (การประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน 
เพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด) 
 (๖) ปัญหาผู้ป่วยมีภาวะทางกายร่วมด้วย ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตไม่สามารถรักษาได้
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านยา 
 แนวทางท่ีเขตสุขภาพจะน ากลับไปด าเนินการ 
 (๑) ผลักดันในเชิงนโยบายเพ่ือให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญของการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ 
 (๒) สร้างความรู้ความเข้าใจและความเชื่อมั่นในการด าเนินงานให้แก่หน่วยงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 

(๓) ด าเนินการในเวทีประชุม Service plan ของเขตสุขภาพเพ่ือการด าเนินงานในแนวทางเดียวกัน 
 (๔) จัดท าขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน และสามารถ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ได้อย่างถูกต้อง  
 (๕) สร้างระบบเครือข่ายการประสานงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือรองรับการด าเนินงานในส่วนของ 
การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่ายการด าเนินงานทั้งในและนอกสังกัดสาธารณสุข 
 สิ่งท่ีกรมสุขภาพจิตด าเนินการ 
 (๑) ผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เป็นนโยบายระดับชาติผ่านคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
 (๒) ประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ สื่อ เทคโนโลยี เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
แก่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย เครือข่ายและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องอย่างทั่วถึง 
 (๓) สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานให้แก่พ้ืนที่ 
 

2.8 โครงการสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
       ตามท่ีได้มีการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบันที่ประชาชนต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิที่พึงมีตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา
ให้ความเห็นชอบ  

       กรมสุขภาพจิต โดยส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต จึงจัดโครงการสัมมนาประชาพิจารณ์  (ร่าง) 
ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เพ่ือเป็นการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้บริหาร นักวิชาการ ตลอดจนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต จากหน่วยงาน
ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน รวมทั้ง
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คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติแต่งตั้งและคณะท างานต่างๆ ที่มีต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 (๑) เพ่ือให้ผู้บริหาร และนักวิชาการด้านสุขภาพจิตจากหน่วยงานภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตลอดจนผู้แทนจาก ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน ได้ร่วมกันพิจารณาตลอดจนให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะที่มีต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)  

(2) เพ่ือให้ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) สามารถใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตให้บรรลุวิสัยทัศน์ และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

กลุ่มเป้าหมาย 
 (1) คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
 (๒) คณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต 
 (๓) คณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ กรมสุขภาพจิต 
 (4) ผู้บริหารและนักวิชาการทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (๕) ผู้บริหารและนักวิชาการจากหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 (6) ผู้บริหารและนักวิชาการจากเขตสุขภาพ (สสจ. / รพศ. / รพท. / รพช.) 
 (7) สื่อมวลชน / แกนน าประชาชน / สปสช. / ภาคประชาสังคม 
 (8) ภาคีเครือข่ายของแผนสร้างเสริมสุขภาพจิต / สสส.  
  ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 

วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 
ผลการด าเนินงาน 
การจัดสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

มีผู้เข้าร่วมสัมมนาจ านวนทั้งสิ้น 225 คน โดยในช่วงเช้าเป็นการแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม ตามประเด็ นยุทธศาสตร์  
ซึ่งแต่ละกลุ่มได้พิจารณา วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และแนวทางพัฒนาท่ี
ส าคัญในแต่ละยุทธศาสตร์ และช่วงบ่ายเป็นการประชุมกลุ่มในรูปแบบ World Café เพ่ือให้ข้อคิดเห็นใน
ยุทธศาสตร์จนครบทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ และน าเสนอข้อสรุปในประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ ซึ่งสรุป
ข้อเสนอแนะและรายละเอียดดังนี้ 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

วิสัยทัศน์ (Vision) ข้อเสนอแนะ 
ประชาชนมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ใน
สังคมอย่างทรงคุณค่า (Smart citizen) 
 

1. เห็นด้วยกับวิสัยทัศนเ์ดิมให้นิยามค าว่า “ประชาชน” “มีปัญญา” และ 
“ทรงคุณค่า”  
2. เสนอเปลี่ยนเป็น ประชาชนมสีติ ปัญญา อารมณด์ี (มีคณุธรรม) มี
ความสุข อยู่ในสังคมอยา่งมีศักดิ์ศรีและทรงคุณค่า (Smart citizen)  
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พันธกิจ (Mission) 
พันธกิจ ข้อเสนอแนะ 

ผลักดัน ขับเคลื่อน พัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวช
ให้มีศักยภาพและความเข้มแข็งสรา้งความตระหนัก
และความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งลดอคติ
ต่อผู้มีปญัหาสุขภาพจิต โดยสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ภาคีเครือข่าย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยคุ้มครอง
สุขภาพจิต  
 

1. เสริมสร้างและสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม ในการผลักดนั 
งานสุขภาพจิตใหม้ีประสิทธิภาพ และเสรมิสร้างความเข้มแข็ง สร้างความ
ตระหนัก และความเข้าใจ ในด้านสุขภาพจิต ท้ังการส่งเสริมป้องกันบ าบัด
ฟื้นฟ ู 
2. ผลักดัน ขับเคลื่อน พัฒนางานสุขภาพจิต และจิตเวชให้มีศักยภาพและ
ความเข้มแข็งสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทั้งลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่าย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยคุ้มครองสุขภาพจิต  
3. พัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตให้มีศักยภาพและความเข้มแข็ง
สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งลดอคติ
ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย ลด
ปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้องสุขภาพจิต  

เป้าหมาย (Goals)  

ระยะ 
5 ปี 

(พ.ศ. 2560 -
2564) 

10 ปี 
(พ.ศ. 2565 - 

2569) 

15 ปี 
(พ.ศ. 2570 -

2574) 

20 ปี 
(พ.ศ. 2575 -

2579) 
เด็กมี IQ (มีความฉลาด)  > 100 > 101 > 103 > 105 
เด็กมี EQ  
(มีทักษะทางอารมณ์/สังคม 
และมีคุณธรรม) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่าร้อยละ 80 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่าร้อยละ 82 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่าร้อยละ 84 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่าร้อยละ 85 

ข้อเสนอแนะ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
> ร้อยละ 80 

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
> ร้อยละ 82 

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
> ร้อยละ 84 

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
> ร้อยละ 85 

ครอบครัวมีความเข้มแข็ง
และความอบอุ่น 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

ประเทศไทยมีคะแนน 
World Happiness 
Index เพิ่มขึ้นจากปี 
2017 

≥ 0.1 
 

≥ 0.2 
 

≥ 0.3 
 

≥ 0.4 
 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ไม่เกิน 6.0 ต่อปชก. 
แสนคน 

ไม่เกิน 5.6 ต่อปชก. 
แสนคน 

ไม่เกิน 5.3 ต่อปชก. 
แสนคน 

ไม่เกิน 5.1 ต่อปชก. 
แสนคน 

ข้อเสนอแนะ - ไม่เกิน 5.9 ต่อปชก. 
แสนคน 

ไม่เกิน 5.8 ต่อปชก. 
แสนคน 

ไม่เกิน 5.7 ต่อปชก. 
แสนคน 

ร้อยละของต าบลจดัการ
สุขภาพมีการดูแลและ 
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจติ  

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ข้อเสนอแนะ 
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  ไม่มีปรับ 

เป้าประสงค์ที่ 1.1 ข้อเสนอแนะ 
ประชาชนเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเองและบุคคล
รอบข้าง 

ประชาชนเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
1. ร้อยละของประชาชนที่มีความตระหนักและเข้าใจเรื่อง
สุขภาพจิต 

ไม่มีปรับ 
 
 
 
 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
2. ร้อยละของประชาชนยอมรับและให้โอกาสต่อผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
3. ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีความสุข
เท่ากับหรือสูงกว่าคนทั่วไป 

- ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีความสุขเท่ากับหรือสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
- ย้ายไปเป้าประสงค์ที่ 1.2  ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 

แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
1. สร้างความตระหนักและความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิต ท่ีทุกคนในสังคมมีส่วน
ร่ วมรับผิ ดชอบ  (Awareness) ในกลุ่ มดี  กลุ่ ม เสี่ ย ง  
กลุ่มป่วย 
2. ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความรู้ ด้านสุขภาพจิตแบบ
องค์รวม 
3. ลดอคติ ลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต และผู้ที่ เจ็บป่วยทางจิต (Stigma & 
Discrimination) 
4. เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) ให้กับ
ประชาชนในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น          
ในอนาคต 
5. สร้างความเข้มแข็งของประชาชนในการปรับเปลี่ยน
มุมมองการดูแลสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต (Mental Health Literacy)  
6. ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตและโรคทาง 
จิตเวชโดยบรรจุ เป็นสาระการเรียนรู้ ไว้ในหลักสูตร
แกนกลางและหรือหลักสูตรสถานศึกษาในแต่ละระดับ
ประเภทการศึกษา 
7. เสริมสร้างสายสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภายในครอบครัว 
(Attachment) 

1. สร้างความตระหนักและความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิต
และปัญหาสุขภาพจิต ที่ทุกคนในสังคมมีส่วนร่วมรับผิดชอบ 
(Awareness) และเฝ้าระวัง (Surveillance) ในกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วย 
2. ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความรู้ ด้านสุขภาพจิตแบบองค์รวม  
3. ลดอคติ ลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต และผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต (Stigma & Discrimination) 
4. เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ  (Resilience) ให้กับ
ประชาชนในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
5. สร้างความเข้มแข็งของประชาชนในการปรับเปลี่ยนมุมมอง 
การดูแลสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
(Mental Health Literacy) 
6. สร้างให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตโรคทางจิตเวช และ 
โรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยบรรจุเป็นสาระการเรียนรู้
ไว้ในหลักสูตรแกนกลางและหรือหลกัสูตรสถานศึกษาในทุกระดบั
ประเภทการศึกษา 
7. เส ริ ม สร้ า งส ายสั มพั น ธ์ที่ เข้ ม แข็ งภ าย ใน ครอบ ค รัว 
(Attachment)  
8. ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถานศึกษา 
9. ส่งเสริมความสุขในคนไทย  
10. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชน
ทุกกลุ่มวัย 

เป้าประสงค์ที่ 1.2 ข้อเสนอแนะ 
ภาคีเครือข่ายเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชนมี
สุขภาพจิตดี มีความสุข 

ภาคีเครือข่ายเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชนมีปัญญา 
อารมณ์ดี และมีความสุข 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
1. ร้อยละของเด็กที่มีคะแนน IQ ต่ ากว่า 100 ได้รับการพัฒนา ไม่มีปรับ 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
2. ร้อยละของประชาชนได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตตามช่วงวัย - ร้อยละของประชาชนได้รับการพฒันาทักษะชีวิตตามกลุ่มวัย  

- ให้นิยามค าว่า “ทักษะชีวิต”  
- ย้ายไปเป้าประสงค์ที่ 1.1 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ/
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้าลดลง 

ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสู้งอายุ/คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 เพิ่มตัวช้ีวัด 

- ร้อยละของชุมชนที่มีมาตรการสง่เสริมป้องกันสุขภาพจิต 
- ร้อยละของสถานประกอบการมมีาตรการส่งเสรมิป้องกัน
สุขภาพจิต 

แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
1. ส่งเสริม IQ โดยเพิ่มการเข้าถึงบริการการส่งเสริม และ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
2. ส่งเสริม EQ โดยพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ในทุกกลุ่มวัย 

1. ส่งเสริม IQ โดยเพิ่มการเข้าถึงบริการการส่งเสริม และกระตุ้น
พัฒนาการ เด็ก 0-5 ปี 
2. ส่งเสริม EQ โดยพัฒนาโปรแกรม/เครื่องมือ เสริมสร้างความ
ฉลาดทางอารมณ์ในทุกกลุ่มวัย 

3. ส่งเสริมความสุขในคนไทย 
4. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
5. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วนใน 
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย  
6. พัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion 
Program) และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Prevention 
Program) ในยุคดิจิทัลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
7. สนับสนุนและผลักดันให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพในต าบล 
ร่วมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้มาตรฐาน 
การด าเนินงานสุขภาพจิต 

3. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วนในการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย  
4. พัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion Program) 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Prevention Program) ในยุค
ดิจิทัลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการครอบคลุมทุก 
กลุ่มวัย โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
5. สนับสนุนและผลักดันให้ภาคี เครือข่ายสุขภาพในต าบล 
ร่วมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้มาตรฐานการด าเนินงาน
สุขภาพจิต 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ / กระทรวงศึกษาธิการ / กระทรวงมหาดไทย 

ไม่มีปรับ 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม / กระทรวงวัฒนธรรม / 
กระทรวงยุติธรรม / ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / 
กรุงเทพมหานคร / กรมประชาสัมพันธ์ / ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ / โรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ ส านักงาน  
ศาลยุติธรรม / หน่วยงานที่มีการจัดการเรียนการศึกษาอื่น / 
องค์กรเอกชน / สถานประกอบการภาคเอกชน / ภาคประชา
สังคม / เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน / สมาคมสมาพันธ์ผู้ดูแลไทย / 
สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย / สมาคมสายใย
ครอบครัว / สมาคมเสริมสร้างชีวิต / องค์กรสื่อสารมวลชน / 
มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว / มูลนิธิสถาบันพัฒนานิติจิตเวชเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว / มูลนิธิแม่คุณภาพ / องค์กรที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช และผู้ดูแล / องค์กร
ผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ และองค์กรอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

เพิ่ม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) / 
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ โทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ไม่มีปรับ 

เป้าประสงค์ที่ 2.1 ข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการมาตรฐาน
ตั้งแต่เริ่มป่วย 

ไม่มีปรับ 
 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
1. อัตราการเข้าถึงบริการของโรคจิตเวชที่ส าคัญ 
โรคออทิสติก (Autistic) 

ไม่มีปรับ 
 

ร้อยละ 15 ร้อยละ 27 ร้อยละ 39 ร้อยละ 50 
โรคสมาธิสั้น (ADHD) 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 27 ร้อยละ 39 ร้อยละ 50 
โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ร้อยละ 74 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 
 เพิ่ม ตัวช้ีวัดอัตราการเข้าถึงบริการของโรคจิตเวชที่ส าคัญ ได้แก่          

ความบกพร่องในการเรยีนรู้ (LD) และภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา 

2. ช่วงเวลาของอาการโรคจิตที่ไมไ่ด้รับการรักษา 
(Duration of Untreated Psychosis: DUP) ลดลงจากปี
เริ่มต้นแผน 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต (psychosis) ที่เข้ารับการรักษาภายใน 3 
เดือน หลังจากเริ่มมีอาการทางจิต 
 

ร้อยละ 2 ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 
ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 

3. จ านวนศูนย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Primary Care 
Cluster : PCC) ในชุมชนมีระบบในการดูแลสุขภาพจิต 
(เป้าหมายสะสม)  

ร้อยละของศูนย์แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว (Primary Care 
Cluster : PCC) ในชุมชนมีระบบในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช         
(เป้าหมายสะสม) 

3,250 ทีม 6,500 ทีม - - ร้อยละ 55 ร้อยละ 70 ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 
 ร้อยละของ รพศ. / รพท. มีหอผู้ปว่ยเฉพาะ 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 
แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 

1. จัดระบบบริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
(Primary Care Cluster 4.0) 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและ 
โรคทางจิตเวชที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วย
บริการในเขตสุขภาพท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์  
4. ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างบูรณาการ
และเน้นการมีส่วนร่วมในระดับชุมชน(Empowerment) 
เพื่อผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ที่มีสมรรถภาพบกพร่อง และกลุ่ม
เสี่ยง 

1. จัดระบบบริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
(Primary Care Cluster 4.0) 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและ 
โรคทางจิตเวชที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ในภาวะวิกฤติ ได้แก่ MCATT/ 
OSCC /  SMI-V 
4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งด้านบุคลากร 
สถานท่ี การบ าบัดรักษา และยาจิตเวชที่ส าคัญและจ าเป็นในสถาน
บริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ และได้รับการประกัน
คุณภาพ 

 
 
 

 



27

สรุปผลการดำ�เนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

27

สรุปผลการดำาเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

สรุปผลการดำาเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

27  
 

แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
5. เพิ่มการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม การดูแลต่อเนื่องเพิ่มขึ้น 
และลดอัตราการกลับป่วยซ้ า (โรคจิตเภท/โรคซึมเศร้า/  
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ผู้ติดยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิต/ 
ออทิสติก/ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา/LD/ADHD/สมอง
เสื่อม) 
6. พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตให้ไดร้ับการประกัน
คุณภาพทั้งในระบบสุขภาพและในชุมชน 

5. ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างบูรณาการและ
เน้นการมีส่วนร่วมในระดับชุมชน(Empowerment)  
6. เพิ่มการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม การดูแลต่อเนื่องเพิ่มขึ้น และ
ลดอัตราการกลับป่วยซ้ า (โรคจิตเภท/โรคซึมเศร้า/ผู้ติดยาเสพติด
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต/ออทิสติก/ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา/
LD/ADHD/ สมองเสื่อม) 
7. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตในชุมชน เช่น บ้านกึ่งวิถี 
โรงพยาบาลกลางวัน 

เป้าประสงค์ที่ 2.2 ข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับบริการตาม
มาตรฐานจนหาย/ทุเลา สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่าง  
ปกติสุข 

ไม่มีปรับ 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
1.  ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง    
3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 

ไม่มีปรับ 

ร้อยละ 94 ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 
2. ร้อยละของสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษา     
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 

ย้ายไปยุทธศาสตร์ที่ 3 
 
 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

3. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการบ าบัดรักษาแล้วไม่
กลับมารักษาซ้ าภายใน 3 เดือน 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาแล้วหาย/ทุเลา (remission rate) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการบ าบัดรักษาแล้วมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชทีส่ าคัญทีไ่ด้รบัการบ าบดัรักษาแล้ว
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการจัดบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและ   
จิตเวช 
3. พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวช 
4. สนับสนุน ให้ เกิดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม/
เทคโนโลยีในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิต 
5. ผลักดันและสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุขในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิต  
6. พัฒนาคนพิการทางจิตให้มีศักยภาพเป็นผู้สนับสนุนคน
พิการ ทางจิต (Peer support) และเป็นผู้ใช้ประสบการณ์
ตรงในการสร้างเสริมศักยภาพคนพิการทางจิต  
(Peer specialist)  
7. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการมีงานท าและ
ประกอบอาชีพของคนพิการทางจิตที่มีประสิทธิภาพ 
8. เสริมพลั งผู้ ดู แลและผู้ ป่ วยจิต เวชเพื่ อมี ส่ วนร่วม              
ในการก าหนดนโยบายระดับชาติ (Policy advocacy) 
 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของภาคีเครือข่าย      
ทุกภาคส่วนในการจัดบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. ผลักดันและสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุขในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ    
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
4. พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนผู้มีประสบการณ์ตรงทางด้านจิต
เวช (Peer specialist) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชในรูปแบบ
ผู้สนับสนุนซึ่งกันและกัน (Peer support) 
5. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการมีงานท าและประกอบ
อาชีพของบุคคลที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ และผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสิทธิภาพ  
6. เสริมพลังผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวชเพื่อมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายระดับชาติ (Policy Advocacy) 
7. จัดสวัสดิการให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช ในระยะฟื้นฟูให้สามารถอยู่       
ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี  
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ / กระทรวงแรงงาน / กระทรวงมหาดไทย 

ไม่มีปรับ 
 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงยุติธรรม / ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / 
โรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ  ส านักงานศาล
ยุติธรรม / สถานประกอบการภาคเอกชน / มูลนิธิออทิสติก
ไทย / สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย  / 
มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี / มูลนิธิ
สถาบันพัฒนานิติจิตเวชเด็ก เยาวชน และครอบครัว / 
องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและ
ผู้ดูแล / องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและ  สหวิชาชีพ และ
องค์กรอื่นๆทีเ่กี่ยวข้อง 

เพิ่ม สมาคมเสริมสรา้งชีวิต / มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว / สมาคม
สมาพันธ์ผูดู้แลไทย  

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ ไม่มีปรับ 

เป้าประสงค์ที่ 3.1 ข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และได้รับการบ าบัดรักษาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูอย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามหลักสิทธิมนุษยชน พรบ.สุขภาพจิต และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
1. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่น าส่งตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่น าส่งและได้รับการดูแลตามกฎหมาย 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ไม่มีปรับ 
2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการรักษาและไม่ไปก่อคดี 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง     
(SMI-V) ที่ได้รับการรักษาและไม่ไปก่อคดี หรือกระท าผิดซ้ า 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 4 ร้อยละ 3 ร้อยละ 2 ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 
3. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่ได้รับการดูแลจาก 
ผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่ได้รับการดูแลจากผู้รับดูแลผู้ป่วย
จิตเวช (Caregiver) อย่างถูกต้องและมีมาตรฐาน 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ไม่มีปรับ 
แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 

1. ขับเคลื่อน ผลักดันและบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและ
มาตรการทางกฎหมายอย่างเป็นระบบและเป็นรปูธรรมโดย
สนับสนุนให้เกิดระบบการตัดสินใจในการบ าบัดรักษาโดย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
2. พัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต หรือระบบการดูแลผู้
มีปัญหาสุขภาพจิต/เจ็บป่วยทางจิตเวชในเรือนจ า 
3. สร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข 
เครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม และเครือข่ายด้านสังคม
ในการด าเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต 
 

1. ขับเคลื่อน ผลักดันและบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและ
มาตรการทางกฎหมายอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมโดย
สนับสนุนให้เกิดระบบการตัดสินใจในการบ าบัดรักษาโดยการมี   
ส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเวชและผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) 
2. พัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต หรือระบบการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตหรือผู้ป่วยจิตเวชในกระบวนการยุติธรรม 
3. สร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข เครือข่ายใน
กระบวนการยุติธรรม และเครือข่ายด้านสังคมในการด าเนินงานด้าน
นิติสุขภาพจิต 
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แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
4. สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีการเฝ้า
ระวัง ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
(SMI-V) ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพในชุมชน 
5. บูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ในการดูแลคุณภาพชีวิต
ของผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) ให้มีศักยภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
6.ออกกฎหมายเกี่ยวกับการเพิ่มปัจจัยปกป้องและลด
ปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิต 

4. สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีการเฝ้าระวัง 
ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (SMI-V) ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างต่อเนื่องและเช่ือมโยงกับเขต
สุขภาพในชุมชน และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
5. จัดตั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้รับ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) ให้มีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
โดยบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคม  
6. แก้ไข เพิ่มเติมหรือออกกฎหมายเกี่ยวกับการเพิ่มปัจจัยปกป้อง               
ลดปัจจัยเสี่ยงและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
7. ก าหนดมาตรฐาน ขึ้นทะเบียนและตรวจสอบการด าเนินงาน
สถานรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นเอกชน เพื่อก ากับควบคุมองค์กร
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
8. พัฒนาและสนับสนุนการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต/ผู้ป่วยจิตเวช และผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) 
รวมถึงจัดหาสวัสดิการส าหรับผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver)   
9. พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยจิตเวช 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงยุติธรรม / โรงพยาบาล
ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ ส านักงานศาลยุติธรรม / มูลนิธิ
สถาบันพัฒนา   นิติจิตเวชเด็ก เยาวชน และครอบครัว / 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  / ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

ไม่มีปรับ 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงมหาดไทย / กระทรวงแรงงาน / กระทรวง
วัฒนธรรม / อัยการสูงสุด / ส านักงานต ารวจแห่งชาติ / 
ส านั ก งาน ห ลั กป ระกั น สุ ขภ าพ แห่ งช าติ  /  ส ถ าน
ประกอบการภาคเอกชน / มูลนิธิออทิสติกไทย / สมาคม
เพื่ อ ผู้ บ กพ ร่ อ งท างจิ ต แห่ งป ระ เทศ ไท ย  / มู ลนิ ธิ
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี / องค์กรที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแล / 
องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพและองค์กรอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

เพิ่ม สมาคมเสริมสร้างชีวิต / มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว / สมาคม
สมาพันธ์ผู้ดูแลไทย 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจติ ไม่มีปรับ 

เป้าประสงค์ที่ 4.1 ข้อเสนอแนะ 
หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มี
ประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
 
 

- ไม่มีปรับ 
- เพิ่มเป้าประสงค์ที่ 4.2  
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ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 
1. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจติ ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Proportion of Mental Health Expenditure per 
Health Expenditure) 

ไม่มีปรับ 

≥ 3.5 % ≥ 4.0 % ≥ 4.5 % ≥ 5.0 % ≥ ร้อยละ 3.5 ≥ ร้อยละ 4.0 ≥ ร้อยละ 4.5 ≥ ร้อยละ 5.0 
2. ร้อยละของหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตที่มีผลการประเมิน
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์ 

ไม่มีปรับ 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 

3. สัดส่วนบุคลากรสายงานหลักด้านสุขภาพจิตต่อประชากรแสนคน 
- จิตแพทย์ทั่วไป 
 

ไม่มีปรับ 

1.0 1.2 1.4 1.6 
- พยาบาลจิตเวช 
 

7.5 15.0 22.5 30.0 
- นักจิตวิทยาคลินิก 
 

0.8 1.3 1.8 2.5 
- นักสังคมสงเคราะห์ 
 

0.9 1.4 1.9 2.3 
- นักกิจกรรมบ าบัด 
 

1.0 1.2 1.4 1.6 
 เพิ่ม สัดส่วนบุคลากรสายงานหลักด้านสุขภาพจิตต่อประชากรแสนคน 

- จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
- แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน 
- พยาบาลจิตเวช PG เด็กและวัยรุ่น 
- นักจิตวิทยาการปรึกษาและอื่นๆ 
- นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ 
- ผู้ดูแลผู้ป่วย / Peer specialist 
- นักวิชาการสาธารณสุข (สาขาสุขภาพจิตชุมชน) 
- นักฝึกพูด 

4. จ านวนนวัตกรรม/องค์ความรู้ที่สามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ (เป้าหมายสะสม) 

จ านวนนวัตกรรม/องค์ความรู้ที่สามารถป้องกันแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ (เป้าหมายสะสม)  

20 เรื่อง 40 เรื่อง 60 เรื่อง 80 เรื่อง ไม่มีปรับ 
5. จ านวนประเด็นความรู้ที่ใช้เป็นแหล่งอ้างอิงในระบบ
สารสนเทศสุขภาพจิต (เป้าหมายสะสม) 

 

25 เรื่อง 50 เรื่อง 75 เรื่อง 100 เร่ือง ไม่มีปรับ 
 เพิ่ม ตัวช้ีวัดการพัฒนาทักษะบุคลากรและการมีส่วนร่วม 

แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้มี
คุณภาพเพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงในระดับประเทศและนานาชาติ 
2. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจิตอย่าง
ยั่งยืน มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
3. พัฒนาคุณภาพระบบการเงิน การคลังด้านสุขภาพจิต          
สิทธิประโยชน์ และระบบประกันสุขภาพของผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเพื่อลดความเหลื่อมล้ า 

ย้ายแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อ 1 และข้อ 4 ไปไว้ยุทธศาสตร์
ที่ 4 เป้าประสงค์ที่ 4.2 
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แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
4. พัฒนานวัตกรรม/องค์ความรู/้งานวิชาการที่เหมาะสมกับ
บริบทสังคมไทยเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจติ
เวชของประเทศ 

 

เป้าประสงค์ที่ 4.2 ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต มีการพัฒนาองค์ความรู้ และวิชาการ 

แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
 1. สนับสนุนให้เกิดการวิจัยและพฒันานวัตกรรม/เทคโนโลยีในการ

บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิต 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 

กระทรวงสาธารณสุข / ส านักงบประมาณ /กระทรวงการคลัง / 
กระทรวงดิจิทัลเพื่ อเศรษฐกิจและสังคม  / ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ / ส านักงานคณะกรรมการ 
ข้าราชการพลเรือน 

ไม่มีปรับ 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงศึกษาธิการ / กระทรวงแรงงาน / กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ / กระทรวงมหาดไทย / 
กระทรวงยุติธรรม/ กระทรวงวัฒนธรรม / ส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ / เครือข่ายองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ / สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  / 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / โรงพยาบาลตุลา
การเฉลิมพระเกียรต ิส านักงานศาลยุติธรรม / มูลนิธิสถาบัน
พัฒนานิติจิตเวชเด็ก เยาวชน และครอบครัว / องค์กรที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแล / 
องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพและองค์กรอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

เพิ่ม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) / 
สมาคมสมาพันธ์ผู้ดูแลไทย / สมาคมสายใยครอบครัว / สมาคม
เสริมสร้างชีวิต 

 
2.9 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 
 ตามค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่  1/2559 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2559 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ระดับจังหวัดและ  
ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 2/2560 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด กรมสุขภาพจิตได้มีหนังสือชี้แจง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถึงขั้นตอนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ รวมถึงทบทวน ติดตามผลการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการฯ ภายในปีงบประมาณ 2560 เพ่ือศึกษา วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมของแต่ละ
พ้ืนที่ในการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในระดับจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
สูงสุด รวมทั้งพิจารณาปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน และจัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือใช้ในการพัฒนางาน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ต่อไป 
 ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ.2551 ระดับจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด โดยใช้แบบรายงานข้อมูลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 ประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แผนการด าเนินงาน และแผนการติดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ภายในจังหวัด และ
แผนการก ากับ ติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด 
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 ส่วนที่ 2 โครงการ/ข้อมูลการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด และรายงานการประชุม หรือการประชุมคณะท างานฯ ที่เกี่ยวข้องกับ  
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
 ส่วนที่ ๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้อง  
 ส่วนที่ ๔ ผลการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน ทั้งที่เข้าร่วมเป็น 
สถานบ าบัดรักษา หรือไม่เข้าร่วมเป็นสถานบ าบัดรักษา 
 ส่วนที่ ๕ การติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
 ส่วนที่ ๖ ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานฯ และข้อเสนอแนะ 
 จากการติดตามข้อมูลการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีดังนี ้

(๑) มีจังหวัดที่ส่งรายงานข้อมูลการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
จ านวน 53 จังหวัด จากท้ังหมด 76 จังหวัด 

(๒) มีจังหวัดที่จัดท าแผนการด าเนินงานขับเคลือ่นการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จ านวน 38 จังหวัด 
จากทั้งหมด 53 จังหวัด 

(๓) มีจังหวัดที่ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด จ านวน 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดตราด จังหวัด
นครพนม จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดปัตตานี จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดเลย จังหวัดศรีสะเกษ  
จังหวัดสตูล จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดสุรินทร์ และจังหวัดอ่างทอง (อ้างอิงจากการส่ง
รายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560) 

(๔) มีจังหวัดที่ด าเนินการจัดโครงการ / กิจกรรม เพ่ือเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ จ านวน 19 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดจันทบุรี จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดปัตตานี จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดร้อยเอ็ด 
จังหวัดเลย จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดสงขลา จังหวัดสตูล จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสุโขทัย จังหวัดสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ และจังหวัดอ่างทอง (อ้างอิงจากการส่งรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560) 
 ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน 

(๑) บุคลากรมีภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
ส่งผลให้การด าเนินงานเกิดความไม่ต่อเนื่อง  

(๒) ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน และการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช ้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด 

(๓) ไม่ได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆ 
และไม่ได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
ระดับจังหวัด เนื่องจากไม่มีวิทยากรที่มีความรู้และทักษะการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จึงไม่มี 
ความมั่นใจในการจัดประชุมเนื่องจากคณะอนุกรรมการจะเป็นหัวหน้าส่วนราชการ และจะซักถามรายละเอียด 

(๔) แนวทางการบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพไม่ชัดเจน และผู้ที่เข้าร่วมประชุมฯ ไม่ถ่ายทอดลงสู่
ผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

(๕) การให้ความส าคัญของผู้บริหารโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(๖) พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ ต ารวจ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องขาดความรู้ความเข้าใจ

ในบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 



33

สรุปผลการดำ�เนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

33  
 

(๗) โรงพยาบาลชุมชน แพทย์ทั่วไปไม่มีความรู้ในการให้การรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยจิตเวช และไม่มีแผน
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่คลุ้มคลั่ง กรณีฉุกเฉิน รวมถึงขาดการประสานงานต่อเนื่องในกรณียุ่งยากซับซ้อน ส่งตัว
ผู้ป่วยกลับชุมชน ไม่มีการเตรียมความพร้อมชุมชน 

(๘) ในบางจังหวัด/พ้ืนที่ ไม่มีจิตแพทย์ ท าให้มีปัญหาด้านการด าเนินงานขับเคลื่อนที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงขาดแคลนนักจิตวิทยา  

(๙) การเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ยังไม่ทั่วถึงและไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนทีข่าดการประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่และประชาชนรับรู้ รวมถึงขาดสื่อ/เอกสารที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 

(๑๐) การท าบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ท าได้เฉพาะข้าราชการเท่านั้น 
(๑๑) การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตยังคงเป็นระบบตั้งรับในขณะที่ผู้ป่วยจิตเวชวิกฤติฉุกเฉินมีจ านวนเพ่ิม

มากขึ้น ส่งผลถึงอัตราการฆ่าตัวตายที่สูงตามมาด้วย 
(๑๒) ระบบการบริการและระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าวรุนแรง และมีภาวะเจ็บป่วยทางกายร่วม ยังไม่

มีแนวทางทีช่ัดเจน ท าให้ไม่สะดวกเนื่องจากโรงพยาบาลทางจิตเวชไม่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยทางกายได้ 
(๑๓) กรณีผู้ป่วยเรือนจ าที่มีสิทธิการรักษาไม่ตรงกับหน่วยบริการที่เรือนจ าสังกัดอยู่ หน่วยบริการนั้น  

ต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลโดยปฏิเสธไม่ได้ ท าให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการนั้น 
(๑๔) โรงพยาบาลศูนย์ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

เนื่องจากไม่มี ward จิตเวช ท าให้ต้อง admit ผู้ป่วยไว้ที่โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด 
(๑๕) ระบบฐานข้อมูล Health Data Center ในส่วนของการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ยังไม่มี

การพัฒนาเท่าที่ควร ข้อมูลไม่ update ไม่ตรงกับความเป็นจริง น ามาใช้ประโยชน์หรือพัฒนาต่อไปไม่ได้ 
(๑๖) ปัญหาการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นบุคคลเร่ร่อน/ไม่มีญาติ ท าให้การส่งต่อผู้ป่วยท าได้ยาก

และยังไม่มีหน่วยงานใดสามารถให้ที่พักพิงหรือรองรับผู้ป่วยจิตเวชเหล่านี้ได้ 
(๑๗) ประชาชน/เจ้าหน้าที่ บางส่วนยังมีทัศนคติการมองผู้ป่วยจิตเวชเป็นด้านลบ ไม่เข้าใจธรรมชาติของ

โรค รวมถึงการตีตราผู้ป่วยจิตเวช จึงท าให้ไม่ได้รับความร่วมมือในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
 ข้อเสนอแนะ 

(๑) ควรก าหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหารทุกระดับ และมีตัวชี้วัดระดับกรมเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน 
(๒) ควรมีการจัดประชุม/อบรม การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้ครอบคลุมในจังหวัด และ

ติดตามประเมินผลการบังคับใช้เพ่ือสร้างความเข้าใจและเกิดความตระหนักในการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ 

(๓) ควรจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้หรือจัดให้มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ในแต่ละจังหวัดหรือในระดับเขตสุขภาพ 

(๔) การจัดประชุมเก่ียวกับงานสุขภาพจิตแต่ละกรม/กอง/เขต/รพ.จิตเวช ไม่ควรจัดในช่วงเวลาเดียวกัน 
(๕) ควรมีการจัดท าเอกสาร/สื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่องค์ความรู้เรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  

ให้ทุกภาคส่วนได้รับทราบอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อวิทยุ โทรทัศน์ Facebook และ Line เป็นต้น 
(๖) ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ  
(๗) ควรมีการน ารายงานที่ต้องการเข้าในระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) เพ่ือสะดวกต่อ

การจัดเก็บและรายงาน 
(๘) พัฒนาศักยภาพการน าส่งผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรง ด้วยรถการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และสร้าง

ความเข้าใจการรับ refer ของโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยไม่ปฏิเสธผู้ป่วย รวมทั้งการรับ
ผู้ป่วยไว้ในตึกใช้เวลาน้อยลง 

(๙) ควรระบุสิทธิประโยชน์ของการมีบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กรณี
เจ้าหน้าทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากการออกปฏิบัติหน้าที่ 

(๑๐) ควรมีการพัฒนาระบบการท างานเชิงรุกและวิกฤตฉุกเฉินให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
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(๑๑) ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการบริหารจัดการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย และหาแนวทางการจัดตั้งศูนย์ 
รองรับผู้ป่วยจิตเวชและคนไร้ที่พ่ึงให้เพียงพอ  

(๑๒) แนวโน้มผู้ป่วยจิตเวชทั้งเด็กและผู้ใหญ่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ควรให้ความส าคัญกับการผลิต
บุคลากรด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชให้เพียงพอเหมาะสมกับภาระงานในสภาพปัจจุบัน ทั้ งในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตและส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  

2.10 การด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
                 ผลการด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
   ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ส่วนที่ ๒ มาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและมีค าสั่งตามมาตรา 
๒๙ รวมถึงพิจารณา ท าความเห็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและผลการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ซึ่งตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษา 
การจ าหน่ายผู้ป่วยและการติดตามผลการบ าบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙ ได้ก าหนดให้มี
การรายงานผลการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายและการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ทั้งนี้ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ได้ด าเนินการเก็บข้อมูล
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ปีละ ๑ ครั้ง โดยในปีงบประมาณ 2560 สถานบ าบัดรักษารายงานข้อมูลโดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป และส่วนที่ ๒ ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคด)ี รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
          ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป  
   จากการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป มีจ านวนทั้งสิ้น ๑,๒๕๔ ราย จากข้อมูลผู้ป่วย
ในสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ ๖2.10                     
เพศหญิง ร้อยละ ๓๗.๘๙ มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๙ ปี ร้อยละ ๔๙.๖๗ และมีสถานภาพโสด ร้อยละ ๗๒.๘๑  
สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (รวมถึงสิทธิผู้พิการ ท.๗๔) ร้อยละ ๗๗.๕๙ 
ซึ่งเมื่อจ าแนกตามผู้น าส่งพบว่าส่วนใหญ่น าส่งโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ (มาตรา ๒๔ 
กรณีปกติ) ร้อยละ 32.85 รองลงมาน าส่งโดยพนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานฝ่ายปกครอง/ต ารวจ (มาตรา ๒๖ 
กรณีฉุกเฉิน) ร้อยละ  ๒๖.๐๐ และพบว่าน าส่งโดยศูนย์ประชาบดีน้อยที่สุด ร้อยละ 1.83 และเมื่อจ าแนกข้อมูล 
การวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ ๑๐  
(10 th version International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem - ICD 10) 
พบว่าผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตจ.๑) และผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 
โดยละเอียด (ตจ.2) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเภท (รหัส F 20 Schizophrenia) ร้อยละ 50.88 และร้อยละ 
53.11 ตามล าดับ และได้มีการออกค าสั่งการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษามาตรา 29 (1) โดยแบ่งเป็น 
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 93.86 ส่วนใหญ่ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 95.53 เมื่อสิ้นสุดการรักษาหรือ
ผู้ป่วยมีอาการทุเลา สถานบ าบัดรักษาด าเนินการแจ้งญาติรับกลับ ร้อยละ 63.88 ทั้งนี้สถานบ าบัดรักษาได้รับ
การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 60.29  ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 



35

สรุปผลการดำ�เนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

35

สรุปผลการดำาเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

สรุปผลการดำาเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

35  
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการเข้ารับการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยและติดตามผลการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 1166 100.00 77 100.00 1243 100.00 
 1.1 ชาย 715 61.32 57 74.03 772 62.10 
 1.2 หญิง 451 38.68 20 25.97 471 37.89 

2. อาย ุ 1153 100.00 77 100.00 1230 100.00 
 2.1  ≤19 ปี 22 1.91 2 2.60 24 1.95 
 2.2 20-39 ปี 577 50.04 35 45.45 612 49.76 
 2.3 40-59 ปี 481 41.72 34 44.16 515 41.87 
 2.4 60 ปีขึ้นไป 73 6.33 6 7.79 79 6.42 

3. สถานภาพ 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 3.1 แยกกันอยู ่ 12 1.02 1 1.30 13 1.04 

3.2 สมรส 140 11.89 7 9.09 147 11.72 
3.3 โสด 857 72.81 56 72.73 913 72.81 
3.4 หม้าย 18 1.53 1 1.30 18 1.44 
3.5 หย่าร้าง 45 3.82 12 15.58 57 4.55 

 3.6 ไม่ระบุสถานะ  105 8.92 0 0.00 105 8.37 
4. สิทธิการรกัษาพยาบาล 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 4.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 911 77.40 64 83.12 975 77.75 

4.2 กองทุนประกันสังคม 51 4.33 1 1.30 52 4.15 
4.3 ข้าราชการ 10 0.85 0 0.00 10 0.80 
4.4 งบประมาณบ าบัดยาเสพติด 2 0.17 0 0.00 2 0.16 
4.5 ไม่มสีิทธิการรักษา/ช าระเงินเอง/สงเคราะห์ 189 16.06 11 14.29 200 15.95 
4.6 รัฐวิสาหกิจ 3 0.25 0 0.00 3 0.24 

5. ผู้น าส่ง 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 5.1 ผู้น าท้องถิ่น(ก านัน/ผู้ใหญ่บา้น/อบต.) 22 1.87 5 6.49 27 2.15 

5.2 ม.24 พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานฝ่ายปกครอง/
ต ารวจ (กรณีปกติ) 

375 31.86 37 48.05 412 32.85 

5.3 ม.25 สถานท่ีคุมขัง/สถานสงเคราะห ์ 58 4.93 1 1.30 59 4.70 
5.4 ม.26 พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานฝ่ายปกครอง/
ต ารวจ (กรณีฉุกเฉิน) 

304 25.83 22 28.57 326 26.00 

5.5 ม.28 แพทย์ผู้รักษา 173 14.70 2 2.60 175 13.96 
5.6 มลูนิธิ/กู้ชีพ/กูภ้ัย 49 4.16 2 2.60 51 4.07 
5.7 ศูนย์ประชาบด ี 22 1.87 1 1.30 23 1.83 

 5.8 อื่น ๆ เช่น มาเองคนเดียว 166 14.10 7 9.09 173 13.80 
6. ผลการตรวจวนิิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตจ.1) 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 6.1 ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร ์(F00) 

Dementia in Alzheimer's disease 
3 0.25 0 0.00 3 0.24 

6.2 ภาวะสมองเสื่อมท่ีไมร่ะบุรายละเอียด (F03) 
Unspecified dementia 

2 0.17 0 0.00 2 0.16 

6.3 ภาวะเพ้อที่ไม่ได้เกิดจากสุราและสารออกฤทธิ์           
ต่อจิตประสาทอื่น (F05) Delirium, not induced by 
alcohol and other psychoactive substances 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 
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ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.4 ความผดิปกติทางจิตอื่นท่ีเกดิจากสมองถูกท าลาย 
สมองท างานผิดปกติ และจากโรคทางกาย (F06) 
Other mental disorders due to brain damage 
and dysfunction and to physical disease 

14 1.19 1 1.30 15 1.20 

6.5 ความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เกิดจาก
โรคของสมอง สมองถูกท าลาย และสมองท างานผิดปกติ 
(F07) Personality and behavioural disorders due to 
brain disease,damage and dysfunction 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

6.6 ความผดิปกติทางจิตทีไ่ม่ระบรุายละเอียดซึ่งเกิด
จากโรคทางกายหรือแสดงอาการ (F09)Unspecified 
organic or symptomatic mental disorder 

4 0.34 0 0.00 4 0.32 

6.7 ความผิดปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา (F10) 
Mental and behavioural disorders due to use of alcohol 

42 3.57 8 10.39 50 3.99 

6.8 ความผดิปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพฝิ่น
และอนุพันธุ์ของฝิ่น (F11) Mental and 
behavioural disorders due to use of opioids 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

6.9 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจติประสาทเนื่องจาก
การเสพกัญชา (F12) Mental and behavioural disorders 
due to use 

10 0.85 0 0.00 10 0.80 

6.10 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท 
เนื่องจากการเสพยาท าให้สงบหรือยานอนหลับ (F13) 
Mental and behavioural disorders due to use of 
sedatives or hypnotics  

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

6.11 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมทีเ่กิดจาก
การเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอื่น รวมทั้งกาแฟ 
(F15) Mental and behavioural disorders due 
to other stimulants,including caffeine 

72 6.12 3 3.90 75 5.98 

6.12 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกดิจากการเสพ
สารระเหย (F18) Mental and behavioural disorders 
due to use of volatile solvents 

4 0.34 1 1.30 5 0.40 

6.13 ความผิดปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
ยาหลายขนานและสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืนๆ 
(F19) Mental and behavioural disorders due 
to multiple drug use and use of other 
psychoactive substancs 

48 4.08 1 1.30 49 3.91 

6.14 โรคจิตเภท (F20) Schizophrenia 596 50.64 42 54.55 638 50.88 
6.15 โรคหลงผิดที่คงอยู่นาน (F22) Persistent 
delusional disorders 

0 0.00 1 1.30 1 0.08 

6.16 โรคจิตชนิดเฉียบพลันและชัว่คราว (F23) 
Acute and transient psychotic disorders 

73 6.20 2 2.60 75 5.98 

6.17 ความผิดปกติแบบโรคจิตเภทก่ึงอารมณ์
แปรปรวน (F25) Schizoaffective disorders 
 

23 1.95 4 5.19 27 2.15 
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สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
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กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.18 โรคจิตแบบอื่นทีไ่ม่ได้เกิดจากโรคทางกาย 
(F28) Other nonorganic psychotic disorders 

7 0.59 0 0.00 7 0.56 

6.19 โรคจิตทีไ่ม่ระบุรายละเอียด และไม่ไดเ้กิดจาก 
โรคทางกาย (F29) Unspecifiled nonoorganic 
psychosis 

99 8.41 6 7.79 105 8.37 

6.20 ภาวะเมเนีย (F30) Manic episode 5 0.42 0 0.00 5 0.40 
6.21 อารมณแ์ปรปรวน (F30-39) Mood Disorders 1 0.08 0 0.00 1 0.08 
๖.22 โรคอารมณส์องขัว้ (F31) Bipolar affective disorder 49 4.16    4 5.19 53 4.23 
6.23 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive episode 44 3.74 1 1.30 45 3.59 
โรคซึมเศร้าซ้ า (F33) Recurrent depressive 
disorder 

8 0.68 0 0.00 8 0.64 

6.24 โรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดถาวร (F34) 
Persistent mood [affective] disorders 

2 0.17 0 0.00 2 0.16 

6.25 กลุม่อาการกังวลเนื่องจากครอบครัว (F40)  
Phobic anxiety disorders 

3 0.25 0 0.00 3 0.24 

6.26 โรควิตกกังวลแบบอื่น (F41) Other anxiety 
disorders 

0 0.00 1 1.30 1 0.08 

6.27 ปฏิกริิยาต่อความเครียดทีร่นุแรงและความ
ผิดปกติของการปรับตัว (F43) Reaction to severs 
stress, and adjustment disorders 

8 0.68 0 0.00 8 0.64 

6.28 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กน้อย (F70) Mild 
mental retardation 

4 0.34 1 1.30 5 0.40 

6.29 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัปานกลาง (F71) 
Moderate mental retardation 

3 0.25 0 0.00 3 0.24 

6.30 ภาวะปัญญาอ่อนอื่น ๆ (F78)  Other 
mental retardation 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

6.31 ภาวะปัญญาอ่อนที่ไม่ระบุรายละเอียด (F79) 
Unspecified mental retardation 

9 0.76 0 0.00 9 0.72 

6.32 ความผิดปกติในการพัฒนาการสร้างสัมพันธ์ 
และสอความหมาย (F84)  Pervasive 
developmental disorders 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

6.33 ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต ที่มิได้ระบุ
รายละเอียด (F89)  Unspecified disorders of 
psychological development  

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

6.34 โรคทางกาย หรือโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ 
พยายามฆ่าตัวตายหรือฆา่ตัวตาย (X60) Suicide       
หูแว่ว,ได้ยินเสียงแว่ว,เสียงหลอน (R440) Auditory 
Hallucinations) โรคทางจิตเวช (F910) Conduct  
disorder confined to the family context       
ภาวะโคม่า (R402)  COMA, Unspecified.        
การให้ค าปรึกษาและเฝ้าระวังการติดยา (Z715) 
Drug abuse Counselling and Surveillance  
การให้ค าปรึกษา (Z719) Counselling, Unspecified) 

37 3.14 1 1.30 38 3.03 
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กรมสุขภาพจิต 
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7. ผลการตรวจวนิิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด (ตจ.2) 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 7.1 ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร ์(F00) 

Dementia in Alzheimer's disease 
2 0.17 0 0.00 2 0.16 

7.2 ภาวะสมองเสื่อมท่ีไมร่ะบุรายละเอียด (F03) 
Unspecified dementia 

5 0.42 0 0.00 5 0.40 

7.3 ภาวะเพ้อที่ไม่ได้เกิดจากสุราและสารออกฤทธ์ิ   
ต่อจิตประสาทอ่ืน (F05) Delirium, not induced  
by alcohol and other psychoactive substances 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.4 ความผดิปกติทางจิตอื่นท่ีเกดิจากสมองถูกท าลาย
สมองท างานผิดปกติ และจากโรคทางกาย (F06) 
Other mental disorders due to brain damage 
and dysfunction and to physical disease 

16 1.36 1 1.30 17 1.36 

7.6 ความผดิปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรม           
ทีเ่กิดจากโรคของสมอง สมองถูกท าลาย และสมอง
ท างานผิดปกติ (F07) Personality and behavioural 
disorders due to brain disease,damage and 
dysfunction 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.7 ความผดิปกติทางจิตทีไ่ม่ระบรุายละเอียดซึ่งเกิด
จากโรคทางกายหรือแสดงอาการ (F09)Unspecified 
organic or symptomatic mental disorder 

3 0.25 0 0.00 3 0.24 

7.8 ความผดิปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
สุรา (F10) Mental and behavioural disorders 
due to use of alcohol 

40 3.40 8 10.39 48 3.83 

7.9 ความผดิปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพฝิ่น
และอนุพันธุ์ของฝิ่น (F11) Mental and behavioural 
disorders due to use of opioids 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.10 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจติประสาท
เนื่องจากการเสพกัญชา (F12) Mental and 
behavioural disorders due to use 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.11 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมทีเ่กิดจาก
การเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอื่น รวมทั้งกาแฟ 
(F15) Mental and behavioural disorders due 
to other stimulants,including caffeine 

72 6.12 3 3.90 75 5.98 

7.12 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
สารระเหย (F18) Mental and behavioural disorders   
due to use of volatile solvents 

5 0.42 1 1.30 6 0.48 

7.13 ความผิดปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
ยาหลายขนานและสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืน ๆ 
(F19) Mental and behavioural disorders due 
to multiple drug use and use of other 
psychoactive substancs 

46 3.91 0 0.00 46 3.67 

7.14 โรคจิตเภท (F20) Schizophrenia 
 

622 52.85 44 57.14 666 53.11 
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กรมสุขภาพจิต 
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7.15 โรคหลงผิดที่คงอยู่นาน (F22) Persistent 
delusional disorders 

0 0.00 1 1.30 1 0.08 

7.16 โรคจิตชนิดเฉียบพลันและชัว่คราว (F23) 
Acute and transient psychotic disorders 

70 5.95 1 1.30 71 5.66 

7.17 ความผิดปกติแบบโรคจิตเภทก่ึงอารมณ์
แปรปรวน (F25) Schizoaffective disorders 

24 2.04 4 5.19 28 2.23 

7.18 โรคจติแบบอื่นทีไ่มไ่ดเ้กิดจากโรคทางกาย (F28) 
Other nonorganic psychotic disorders 

6 0.51 0 0.00 6 0.48 

7.19 โรคจิตที่ไมร่ะบรุายละเอียด และไม่ได้เกิดจาก         
โรคทางกาย (F29) Unspecifiled nonoorganic psychosis 

65 5.52 6 7.79 71 5.66 

7.20 ภาวะเมเนีย (F30) Manic episode 6 0.51 0 0.00 6 0.48 
7.21 อารมณ์แปรปรวน (F30-39) Mood Disor 1 0.08 0 0.00 1 0.08 
7.22 โรคอารมณส์องขั้ว (F31) Bipolar affective 
disorder 

47 3.99 4 5.19 51 4.07 

7.23 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive epis 46 3.91 1 1.30 47 3.75 
7.24 โรคซึมเศร้าซ้ า (F33) Recurrent de 7 0.59 0 0.00 7 0.56 
7.25 โรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดถาวร (F34)  
Persistent mood [affective] disorders 

2 0.17 0 0.00 2 0.16 

7.26 โรควิตกกังวลแบบอื่น (F41)  Other anxiety disorders 0 0.00 1 1.30 1 0.08 
7.27 ปฏิกริิยาต่อความเครียดทีร่นุแรงและความ
ผิดปกติของการปรับตัว (F43) Reaction to severs 
stress, and adjustment disorders 

10 0.85 0 0.00 10 0.80 

7.28 กลุม่อาการผิดปกติทางจติใจอื่น ๆ (F48)  
Other neurotic disorders 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.29 ความผิดปกติของการรับประทาน (F50) 
Eating disorders 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.30 กลุม่อาการผิดปกติทางจติใจและพฤติกรรมที่
ท าให้เกิดความผิดปกต ิ (F54)  Psychological and 
behavioural factors associated with disorders 
or diseases classified elsewhere  

0 0.00 1 1.30 1 0.08 

7.31 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กน้อย (F70) Mild 
mental retardation 

3 0.25 0 0.00 3 0.24 

7.32 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัปานกลาง (F71) 
Moderate mental retardation 

3 0.25 0 0.00 3 0.24 

7.33 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัรุนแรง (F72) Severe 
mental retardation 

2 0.17 0 0.00 2 0.16 

7.33 ภาวะปัญญาอ่อนอื่น ๆ (F78)  Other 
mental retardation 

1 0.08 0 0.00 1 0.08 

7.34 ภาวะปัญญาอ่อนที่ไม่ระบุรายละเอียด (F79) 
Unspecified mental retardation 

8 0.68 0 0.00 8 0.64 

7.35 ความผิดปกติในการพัฒนาการสร้างสัมพันธ์และ
สื่อความหมาย (F84)  Pervasive developmental 
disorders   

1 0.08 0 0.00 1 0.08 
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กรมสุขภาพจิต 
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 7.36 กลุม่อาการกังวลเนื่องจากครอบครัว (G40)  
Phobic anxiety disorders 

3 0.25 0 0.00 3 0.24 

 7.37 ความผิดปกติทางจิต อื่น ๆ และโรคแทรกซ้อน 
ได้แก ่การให้ค าปรึกษาและเฝ้าระวังการติดยา 
(Z715) Drug abuse Counselling and 
Surveillance ความผดิปกติของการหายใจ (R06) 
Abnormalities of breathing เป็นต้น 

55 4.67 1 1.30 3 0.24 

8. การออกค าสั่งการบ าบัดรักษา 1177 100.00 77 100.00 1252 99.84 
 8.1 ม.29 (1) รับเป็นผู้ป่วยใน 1120 95.16 57 74.03 1177 93.86 

8.2 ม.29 (2) ส่งไปรักษาท่ีอื่น 7 0.59 7 9.09 14 1.12 
8.3 รักษาแบบผู้ป่วยนอก 3 0.25 3 3.90 6 0.48 
8.4 ไม่ระบุ 47 3.99 10 12.99 57 4.55 

9. ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 9.1 ไม่ยินยอม 1 0.08 1 1.30 2 0.16 

9.2 ยอมรับค าสั่งการบ าบดัรักษา 1176 99.92 76 98.70 1198 95.53 
10. การจ าหน่าย 1177 100.00 77 100.00 1254 100.00 
 10.1 ต้องรับการบ าบัดรักษาต่อ 162 13.76 29 37.66 189 15.07 

10.2 ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น 2 0.17 3 3.90 5 0.40 
10.3 ญาติรับกลับ 768 65.25 33 42.86 801 63.88 
10.4 ต ารวจรับกลับ 19 1.61 0 0.00 19 1.52 
10.5 ส่งสถานสงเคราะห ์ 134 11.38 8 10.39 142 11.32 
10.6 ผู้บังคับบญัชารับกลับ/นายจ้างรับกลับ 6 0.51 0 0.00 5 0.40 
10.7 มลูนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภยั รับกลับ 14 1.19 0 0.00 14 1.12 
10.8 ผู้ป่วยกลับเอง 58 4.93 4 5.19 62 4.94 
10.9 ผู้ป่วยหลบหน ี 1 0.08 0 0.00 1 0.08 
10.10 ถึงแก่กรรม 3 0.25 0 0.00 3 0.24 

 10.11 อื่น ๆ เช่น ผู้น าชุมชน /พลเมืองดรีับไปดูแล 10 0.85 0 0.00 8 0.64 
11. การติดตามผู้ป่วย 1177 100.00 77 100.00 1252 99.84 
 11.1 ได้รับการติดตามอยา่งต่อเนื่อง 711 60.41 45 58.44 756 60.29 
 11.2 ได้รับการติดตามแต่ไม่ต่อเนื่อง 152 12.91 8 10.39 160 12.76 

11.3 ตดิตามไมไ่ด ้(ผู้ป่วยต่างชาติกลับประเทศ) 154 13.08 3 3.90 157 12.52 
 11.4 อยู่ระหว่างการรักษา 160 13.59 21 27.27 181 14.43 

หมายเหตุ : ข้อมูลรวมมีจ านวนไม่เท่ากัน เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
 
          ส่วนที่ ๒ ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 
           จากการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กรณีผู้ป่วย 
นิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) มีจ านวนทั้งสิ้น ๔๒๐ คน เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๗๗.๘๖ 
เพศหญิ ง ร้อยละ ๒๒.๑๔  โดยมีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๙ ปี  ร้อยละ ๔๐.๙๕  ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด  
ร้อยละ ๕๖.๑๙ สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ ๘๙.๕๒ ทั้งนี้ 
เมื่อจ าแนกตามการน าส่งพบว่า ส่วนใหญ่น าส่งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๔ วรรคหนึ่ง 
ร้อยละ ๕๒.๘๓ ซึ่งส่วนใหญ่น าส่งตามค าสั่งศาล ร้อยละ ๔๒.๘๖ และเมื่อจ าแนกข้อมูลตามการวินิจฉัยและ
ประเมินอาการเบื้องต้นตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ ๑๐ (10 th version 
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International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem - ICD 10) (ผค .๑ ) 
พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเภท (รหัส F 20 Schizophrenia) ร้อยละ 31.43 และมีผลการตรวจวินิจฉัยและ
ประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ ๑๐ 
(10 th version International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem - ICD 10) 
(ผค.๒) พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคโรคจิตเภท (รหัส F 20 Schizophrenia)  ร้อยละ ๕๐.00 (ผู้ป่วยที่มีการบันทึก
ข้อมูลผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา คือผู้ป่วยที่ส่งตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 48 และมาตรา 56 วรรคสอง (4) และส่งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา        
มาตรา 246 (1)) ร้อยละ 49.52 มีสถานะการรักษาแบบผู้ป่วยใน และลักษณะการก่อคดีพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 
35.00 กระท าความผิดลักษณะอ่ืนๆ เช่น เสียงดังรบกวนเพ่ือนบ้าน เก็บของเก่าจนเกิดกลิ่นเน่าเหม็นและไม่มี
ญาติดูแล คดีเพ่งและพาณิชย์ เป็นต้น ร้อยละ 65.00 มีอาการป่วยทางจิต และมีความสามารถในการต่อสู้คดี 
ร้อยละ ๓๒.๖๒ ซึ่งอยู่ระหว่างประเมินอาการ ร้อยละ ๖๐.๗๑ โดยสามารถจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาลหรือ
สถานบ าบัดรักษาได้เพียงร้อยละ ๓๑.๙๐ ทั้งนี้ผู้ป่วยได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 48.81 
รายละเอียดดังตารางที่ ๒ 
ตารางที่ ๒ จ านวนและร้อยละของการเข้ารับการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยและติดตามผลการบ าบัดรักษา  
ผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
  1.1 ชาย 321 78.10 6 66.67 327 77.86 

1.2 หญิง 90 21.90 3 33.33 93 22.14 
๒. อายุ 395 96.11 9 100.00 404 96.19 
  2.1 ≤19 ปี 51 12.41 0 0.00 51 12.14 

2.2 20-39 ปี 168 40.88 4 44.44 172 40.95 
2.3 40-59 ปี 133 32.36 4 44.44 137 32.62 
2.4 60ปีขึ้นไป 43 10.46 1 11.11 44 10.48 

     2.5 ไม่ระบุ (ผู้ป่วยไมส่ามารถให้ข้อมูลได้) 16 3.89 0 0.00 7 1.67 
3. สถานภาพ 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
  3.1 แยกกันอยู ่ 6 1.46 0 0.00 6 1.43 

3.2 สมรส 41 9.98 1 11.11 42 10.00 
3.3 โสด 231 56.20 5 55.56 236 56.19 
3.4 หม้าย 11 2.68 2 22.22 13 3.10 
3.5 หย่าร้าง 13 3.16 0 0.00 13 3.10 
3.6 ไม่ระบ ุ 109 26.52 1 11.11 110 26.19 

4. สิทธิการรกัษา 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
  4.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 368 89.54 8 88.89 376 89.52 
  4.2 กองทุนประกันสังคม 3 0.73 0 0.00 3 0.71 

4.3 ข้าราชการ 10 2.43 0 0.00 10 2.38 
4.4 ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 2 0.49 0 0.00 2 0.48 
4.5 รัฐวิสาหกิจ 2 0.49 0 0.00 2 0.48 
4.6 ไม่มสีิทธิการรักษา 24 5.84 0 0.00 24 5.71 

5. การน าส่ง 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
  5.1 ส่งตาม ป.วิอาญา มาตรา 14 ว 1 220 53.53 0 0.00 220 52.38 

5.2 ส่งตาม ป.วิอาญา มาตรา 14 ว 2 56 13.63 0 0.00 56 13.33 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5.3 ส่งตาม ป.วิอาญา มาตรา 246 (1) 1 0.24 0 0.00 1 0.24 
5.4 ส่งตาม ป.อาญา มาตรา 48 7 1.70 0 0.00 7 1.67 
5.5 ส่งตาม ป.อาญา มาตรา 56 ว 2 (4) 5 1.22 0 0.00 5 1.19 
5.6 ส่งตาม พรบ.สุขภาพจติ มาตรา 22 16 3.89 7 77.78 23 5.48 
5.7 ส่งตาม พรบ.สุขภาพจติ มาตรา 25 1 0.24 0 0.00 1 0.24 
5.8 อื่นๆ เช่น กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 105 25.55 2 22.22 107 25.48 

6. ผู้น าส่ง 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
 6.1 ญาต ิ 57 13.87 3 33.33 60 14.29 

6.2 ต ารวจ 111 27.01 3 33.33 114 27.14 
6.3 ทนาย 16 3.89 0 0.00 16 3.81 
6.4 เรือนจ า 2 0.49 0 0.00 2 0.48 
6.5 ศาล 180 43.80 0 0.00 180 42.86 
6.6 อืน่ๆ เช่น ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 45 10.95 3 33.33 48 11.43 

7. ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ ICD 10 
ตามแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี (ผค.1) 

411 100.00 9 100.00 420 100.00 

 7.1 ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร ์(F00) 
Dementia in Alzheimer ’s disease 

4 0.97 0 0.00 4 0.95 

7.2 ความผิดปกติทางจิตอื่นที่เกิดจากสมองถูกท าลาย 
สมองท างานผิดปกติ และจากโรคทางกาย (F06) Other 
mental disorders due to brain damage and 
dysfunction and to physical disease 

11 2.68 0 0.00 11 2.62 

7.3 ความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เกิดจาก
โรคของสมอง สมองถูกท าลาย และสมองท างานผิดปกติ 
(F07) Personality and behavioural disorders due to 
brain disease,damage and dysfunction 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

7.4 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเสพสุรา (F10) Mental and behavioural 
disorders due to use of alcohol 

4 0.97 0 0.00 4 0.95 

7.5 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเสพกัญชา (F12) Mental and behavioural 
disorders due to use of cannabinoids 

5 1.22 0 0.00 5 1.19 

7.6 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอื่น รวมทั้งกาแฟ 
(F15) Mental and behavioural disorders due 
to other stimulants,including caffeine 

10 2.43 1 11.11 11 2.62 

7.7 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเสพยาหลายขนาน และสารออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทอ่ืน (F19) Mental and behavioural 
disorders due to multiple drug use and use 
of other psychoactive substancs 

22 5.35 0 0.00 22 5.24 

7.8 โรคจติเภท (F20) Schizophrenia 
 

126 30.66 6 66.67 132 31.43 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7.9 โรคจติชนิดเฉียบพลันและชั่วคราว (F23) 
Acute and transient psychotic disorders 

4 0.97 0 0.00 4 0.95 

7.10 ความผิดปกติแบบโรคจิตเภทก่ึงอารมณ์
แปรปรวน (F25) Schizoaffective disorders 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

7.11 โรคจิตแบบอื่นทีไ่ม่ได้เกิดจากโรคทางกาย 
(F28) Other nonorganic psychotic disorders 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

7.12 โรคจิตทีไ่ม่ระบุรายละเอียด และไม่ไดเ้กิดจาก     
โรคทางกาย (F29) Unspecified nonorganic 
psychosis 

12 2.92 1 11.11 13 3.10 

7.13 โรคอารมณส์องขั้ว (F31) Bipolar affective 
disorder 

14 3.41 0 0.00 14 3.33 

7.14 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive episode 11 2.68 0 0.00 11 2.62 
7.15 โรคซึมเศร้าซ้ า (F33) Recurrent 
depressive disorder 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

7.16 ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดที่คงอยู่นาน 
(F34) Persistent mood [affective] disorders 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

ปฏิกิริยาต่อความเครียดที่รุนแรงและความผิดปกติ
ของการปรับตัว (F43) Reaction to severs 
stress, and adjustment disorders 

6 1.46 0 0.00 6 1.43 

7.17 ความฝักใฝ่ทางเพศที่ผดิปกติ (F65)  
Disorders of sexual preference 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

7.18 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กน้อย (F70) Mild 
mental retardation 

8 1.95 1 11.11 9 2.14 

7.19 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัปานกลาง (F71) 
Moderate mental retardation 

4 0.97 0 0.00 4 0.95 

7.20 ภาวะปัญญาอ่อนอื่น ๆ (F78)  Other 
mental retardation 

3 0.73 0 0.00 3 0.71 

7.21 ภาวะปัญญาอ่อนที่ไม่ระบุรายละเอียด (F79) 
Unspecified mental retardation 

2 0.49 0 0.00 2 0.48 

7.22 ความผิดปกติในการพัฒนาของทักษะในการ
เรียนรู ้(F81)  Specific developmental 
disorders of scholastic skills  

1 0.24 0 0.00 1 0.24 

7.23 กลุม่อาการเคลื่อนไหวมากผิดปกต ิ(F90)  
Hyperkinetic disorders 

3 0.73 0 0.00 3 0.71 

7.24 ความผิดปกติทางความประพฤติ (F91) 
Conduct disorders 

2 0.49 0 0.00 2 0.48 

7.25 ความผิดปกติของหน้าท่ีทางสังคมที่เริ่มต้น
เฉพาะในวัยเด็กและวัยรุ่น  (F94) Disorders of 
social functioning with onset specific to 
childhood and adolescence 

1 0.24 0 0.00 1 0.24 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7.26 ความผดิปกติทางจิต และโรคแทรกซ้อนอื่น *ๆ*1 42 10.22 0 0.00 42 10.00 
7.27 ไม่ป่วยทางจิต 3 0.73 0 0.00 3 0.71 

8. การวินิจฉัยและประเมินอาการตามแบบรายงานผล
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดี ตาม ICD 10 (ผค.2) 

14 100.00 0 0.00 14 100.00 

8.1 ภาวะสมองเสื่อมในโรคหลอดเลือด (F01) 
Vascular dementia 

1 7.14 0 0.00 1 7.14 

8.2 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเสพกัญชา (F12) Mental and behavioural 
disorders due to use of cannabinoids 

1 7.14 0 0.00 1 7.14 

8.3 โรคจติเภท (F20) Schizophrenia 7 50.00 0 0.00 7 50.00 
8.4 โรคอารมณ์สองขัว้ (F31) Bipolar affective disorder 4 28.57 0 0.00 4 28.57 
8.5 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive episode 1 7.14 0 0.00 1 7.14 

9. สถานะการรกัษา 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
9.1 ผู้ป่วยนอก 195 47.45 9 100.00 204 48.57 
9.2 ผู้ป่วยใน 208 50.61 0 0.00 208 49.52 
9.3 ไม่ระบุ 8 1.95 0 0.00 8 1.90 

10. ลักษณะการก่อคดี 411 100.00 9 100.00 420 100.00 
10.1 ความผิดเกี่ยวกับทรัพย ์ 55 13.38 0 0.00 55 13.10 
10.2 ความผิดเกี่ยวกับเพศ 33 8.03 1 11.11 34 8.10 
10.3 ความผิดวางเพลิง 8 1.95 0 0.00 8 1.90 
10.4 ฆ่า/พยายามฆ่า 74 18.00 2 22.22 76 18.10 
10.5 ท าร้ายร่างกาย 48 11.68 0 0.00 48 11.43 
10.6 บุกรุก 12 2.92 0 0.00 12 2.86 
10.7 ยาเสพตดิ 24 5.84 0 0.00 24 5.71 
10.8 อื่น ๆ เช่น คดีเพ่งและพาณชิย์ 147 35.77 0 0.00 147 35.00 

11. การวินิจฉัยการป่วยทางจิต 440 100.00 25 100.00     465 100.00 
11.1 ป่วยทางจิต 270 65.69 3 33.33 273 65.00 
11.2 ไม่ป่วยทางจิต 95 23.11 0 0.00 95 22.62 
11.3 ไม่ระบ ุ 49 11.92 6 66.67 55 13.10 

๑2. การวินิจฉัยความรู้ผิดชอบ 440 100.00  25 100.00 465 100.00 
12.1 ไม่รูผ้ิดชอบ 87 21.17 1 11.11 88 20.95 
12.2 รูผ้ิดชอบ 69 16.79 2 22.22 71 16.90 
12.3 ไม่ระบ ุ 255 62.04 6 66.67 261 62.14 

1 ความผิดปกติทางจิต และโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหาร (E763) Mucopolysaccharidosis, Unspecified , การตรวจทางจิตเวชทั่วไป  
ตามค าขอร้องของเจ้าหน้าที่  (Z046) General psychiatric examination for other specified reasons,การตรวจทางจิตเวชทั่วไป มิได้จ าแนกไว้ที่ ใด (Z004) General 
psychiatric examination/not elsewhere classified,การตรวจเพื่อการรับเข้าสถาบันการศึกษา (Z020) Examination for admission to educational institution,การตรวจ
และสังเกตด้วยเหตุผลอื่นที่ ระบุรายละเอียด (Z048) Examination and observation for other specified reasons, การออกรับรองแพทย์ (Z027) Issue of medical 
certificate, ถูกจ าคุกและถูกจองจ า (Z651) Imprisonment and other incarceration, ถูกตัดสินว่ามีความผิดในคดีเพ่งหรืออาญาโดยไม่ถูกจ าคุก (Z650) Conviction in civil 
and criminal proceedings without imprisonment,บุคคลมารับบริการสุขภาพในสภาพแวดล้อมที่ไม่ระบุรายละเอียด (Z769) Person encountering health services in 
unspecified circumstances, ปัญหาอื่นเกี่ยวกับทางกฎหมาย (Z653) Problems related to other legal circumstances, ฝีที่ผิวหนัง ตุ่มหนอง และฝีฝักบัวที่คอ (L021) 
Cutaneous abscess\, furuncle and carbuncle of neck,โรคลมชักชนิดต่อเนื่อง (F409) Epilepsy/unspecified เป็นต้น 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13. ความสามารถในการสู้คด ี 440 100.00 25 100.00 465 100.00 
  13.1 ไม่สามารถต่อสู้คด ี 72 17.52 1 11.11 73 17.38 

13.2 สามารถต่อสู้คดีได ้ 135 32.85 2 22.22 137 32.62 
  13.3 ไม่ระบ ุ 140 31.82 18 72.00 158 33.98 
14. การจ าหน่าย 83 100.00 17 100.00 100 21.93 

 14.1 อยู่ระหว่างการตรวจประเมนิอาการ 248 60.34 7 77.78 255 60.71 

 14.2 จ าเป็นต้องบ าบัดรักษาต่อ 29 7.06 2 22.22 31 7.38 

 
14.3 จ าหน่ายออกจากสถานพยาบาลหรือสถาน
บ าบัดรักษาได ้

134 32.60 0 0.00 134 31.90 

15. การติดตามผู้ป่วย 339 100.00 25 100.00 364 100.00 
  15.1 ตดิตามการบ าบดัรักษาอย่างต่อเนื่อง 202 49.15 3 33.33 205 48.81 

15.2 ตดิตามการบ าบดัรักษาแตไ่ม่ต่อเนื่อง 23 5.60 0 0.00 23 5.48 
  15.3 ตดิตามไมไ่ด ้ 9 2.19 0 0.00 9 2.14 
 15.4 บ าบัดรักษาต่อ 10 2.43 0 0.00 10 2.38 
 15.5 อยู่ระหว่างตรวจประเมินอาการ 12 2.92 0 0.00 12 2.86 

หมายเหตุ : ข้อมูลรวมมีจ านวนไม่เท่ากัน เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
       

๒.11 การพัฒนาสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
         จากการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ที่ผ่านมา พบว่า เจ้าหน้าท่ีและประชาชนยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กรมสุขภาพจิต โดยส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ได้มีการจัดท า
สื่อในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่และประชาชนได้มีส่วนร่วมและเข้าถึงพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ       
รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
 
 
                  
 
 
 
  
ช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
  - หนังสือราชการถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษา 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และหน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิตเพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  
 - เว็บไซต์ ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ www.omhc.dmh.go.th  

- Facebook: ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
  
 
 
 
 
 

ล าดับ รายการ 
1 แนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
2 โปสเตอร์ขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 

(กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช) 
3 โปสเตอร์ รู้ใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย (ส าหรับประชาชน) 
4 แผ่นพับรู้ใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ส าหรับประชาชน 
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ภาคผนวก ก 
แบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงาน 

เพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัดประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
******************* 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด……………………………….……………………………………………………………… 
ผู้ประสานงาน  
 นาย/นาง/นางสาว ..........................................................ต าแหน่ง/ระดับ....................................... ....... 
 กลุ่มงาน................................................................E-mail……………………………………………………................. 
 เบอร์โทรศัพท์...........................................เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่/มือถือ....................................... ........ 
ส่วนที่ ๑ แผนการด าเนินงาน และแผนการติดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ภายในจังหวัด และ 

แผนการก ากับ ติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด 
ตัวอย่าง แผนการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

 พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
เดือน (เป็นปีงบประมาณ) 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๑. ก าหนดแผนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ภายในจังหวัดและแผนการก ากับ
ติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด 
๒. ด าเนินการจัดประชุมคณะอนกุรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบญัญัติ
สุขภาพจิตพ.ศ. 2551 ระดับจังหวัดหรอื 
คณะท างานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช/
คณะท างานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
๓. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่าย
แบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น ต ารวจ สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน/ส านักงานคุมประพฤติ/เรือนจ า และ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ภายในจังหวัดในการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
๔. พัฒนาสถานบรกิารสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช.) เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตาม 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ตาม Service Plan) 
๕. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกีย่วกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานแก่ประชาชนทุกภาคส่วน 
๖. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน 
การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัดตามที่ก าหนดไว้   
๗. รายงานผลการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
ระดับจังหวัด ต่อกรมสุขภาพจิต เพือ่ใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการจัดท าขอ้เสนอเชิงนโยบายเสนอ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาต ิปีละ ๒ ครั้ง 
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ส่วนที่ ๒ โครงการ/ข้อมูลการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ  
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด และรายงานการประชุม หรือการประชุมคณะท างานฯ ที่ เกี่ยวข้องกับ 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

(แนบรายละเอียดโครงการและรายงานการประชุมฯ ของทุกครั้งที่มีการประชุมฯ)   
 
ส่วนที่ ๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆที่เกี่ยวข้อง  

          (แนบรายละเอียดโครงการที่มีการด าเนินงานด้วย) 
 

ส่วนที่  ๔ ผลการพัฒนา รพศ./รพท./รพช. ทั้ งที่ เข้ าร่วมเป็นสถานบ าบัดรักษา หรือไม่เข้าร่วมเป็น 
สถานบ าบัดรักษา 

 
ตารางท่ี.....รายชื่อสถานบรกิารด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (ที่มีการด าเนินงานตาม Service Plan) 

หน่วยงาน การให้บริการ ใช่ ไม่ใช่ รายชื่อสถานบริการ
สาธารณสขุ  ที่ด าเนินการด้าน

จิตเวช 

จ านวนผู้ป่วย 
 

รพ.จิตเวชใน
สังกัด 

กรมสุขภาพจิต 

- รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน  

√  ๑. รพ..................................... 
๒. รพ..................................... 

....................คน 

....................คน 
- หน่วยงานความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช (จิตเวชทั่วไปและนิติจิตเวช) 

 √ ๑. รพ..................................... 
๒. รพ..................................... 

....................คน 

....................คน 
**รพศ.(A) /

รพท.(S) 
- ให้การบ าบัดรักษา แบบผู้ป่วยในร่วมกับหอผู้ป่วย
อื่นๆ  

  ๑. รพ..................................... 
๒. รพ..................................... 

....................คน 

....................คน 
- ให้บริการจิตเวชทั่วไปและนิติจิตเวชได้อย่างมี
คุณภาพ 

  ๑. รพ...................................... 
๒. รพ..................................... 

.....................คน 

.....................คน 
**รพท. 

ขนาดเล็ก(M1)/ 
รพช.แม่ข่าย/ 

ขนาดใหญ่(M2) 

- ให้การรักษาเบื้องต้น แบบผู้ป่วยในแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัย 

  ๑. รพ...................................... 
๒. รพ..................................... 

.....................คน 

.................... คน 
- ให้ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  โ ร ค จิ ต เ ว ช ที่ พ บ บ่ อ ย ไ ด้ 
(วินิจฉัย Common disease ได้ทั้ง 10 โรค) 

  ๑. รพ...................................... 
๒. รพ...................................... 

.....................คน 

.....................คน 
**รพช.ขนาด

กลาง 
(F1-F3) 

- เปิดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชแยกเฉพาะ
เป็นสัดส่วนท่ี OPD 

  ๑. รพ..................................... 
๒. รพ..................................... 

.................... คน 

.................... คน 

**รพช. 
ขนาดเล็ก/
สร้างใหม ่

- เปิดให้บริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับ
คลินิกอ่ืนๆในโรงพยาบาล 

  ๑. รพ..................................... 
๒. รพ..................................... 

.................... คน 

.................... คน 

ระดับ 
ปฐมภูม ิ

- สามารถคัดกรองส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่าง
เหมาะสม 

  ๑. รพ..................................... 
๒. รพ.................................... 

.................... คน 

.................... คน 
- ติดตามดูแลเมื่อผู้ป่วยที่กลับมาอยู่ในชุมชนรวมถึง
ให้การส่งเสริมป้องกันและเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตใน
ชุมชน 

  ๑. รพ.................................... 
๒. รพ.................................... 

.................... คน 

.................... คน 

 
ส่วนที่ ๕ การติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
  □ มี    จ านวน...............ครั้ง /ปี   
    รูปแบบการติดตาม □ ๑.แบบสอบถาม  □ ๒.การนิเทศงาน 

          □  ๓.รูปแบบอ่ืนๆ ได้แก่............................................................................  

  □ ไม่มี เพราะ....................................................................................... ..................................... 
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 ส่วนที่ ๖ ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานฯ และข้อเสนอแนะ 
ปัญหาและอุปสรรค 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
ดาวน์โหลด  :(ตัวอย่าง) แบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้
       พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ได้ที่ www.omhc.dmh.go.th  
 
ติดต่อประสานงาน  

๑. นางทชันิดา ทรัพย์กรานนท์           โทร ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๔๑ 
๒. นางสาววนิดา อินทรสังขาร์  โทร ๐ ๒๕๙๐ ๘๑๓๐ 
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ภาคผนวก ข  
ประมวลภาพกิจกรรม 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

1. ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
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2. ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต 
 

๓. ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ กรมสุขภาพจิต 

 ๔. การประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  
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6. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
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7. โครงการสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 
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ภาคผนวก ค 
คณะผู้จัดท าสรุปผลการด าเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60 
 
 
 
 
 
                                              

     ดร.พญ.เบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ 
          ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
                     
                  นางสาวสุชาดา  เทียมธรรม                        นางทัชนิดา  ทรัพย์กรานนท์ 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
                      
                     นางธารารัตน์  จ าปาวัตตะ                       นางสาวธัญวรรณ   สุล าปิง   
                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน                 นักวิชาการสาธารณสุข                
      
 
 
 
 
                                                           
                       
                        นางสาววนิดา  อินทรสังขาร์                      นางสาววชิรญาณ์  สรรพคุณ 
                          นักวิชาการสาธารณสุข                              เจ้าพนักงานธุรการ 




