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จัดทำโดย



 

คำนำ 
ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้บัญญัติไว้ใน

มาตรา 11/1 ให้กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติคณะกรรมการอุทธรณ์
และคณะอนุกรรมการ จึงได้มีการจัดตั้งสำนักเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติโดยให้มีหน้าที่ในการ
ดำเนินการจัดทำ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ 
รวมทั้งดำเนินการเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต พัฒนากฎหมาย ให้คำปรึกษา และประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กฎหมายที่อยู่ในหน้าที่ของกรมสุขภาพจิตซึ่งที่ผ่านมาสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตได้ดำเนินการ
ผ่านเวทีคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการต่าง ๆ ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ คณะอนุกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิต คณะอนุกรรมการจัดทำนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  คณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
และคณะทำงานต่าง ๆ รวมถึงการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ผ่านสื่อในรูปแบบ  
ต่าง ๆ โดยเฉพาะ Website Facebook และ YouTube เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการคุ้มครอง
สิทธิและได้รับการบำบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม ลดอาการความผิดปกติ ความรุนแรงที่อาจก่อให้เกิดอันตราย 
ต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น และของผู้อื่นในสังคม 

จากการดำเนินงานดังกล่าว สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จึงได้รวบรวมผลการ
ดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน เพ่ือเผยแพร่และใช้ประโยชน์สำหรับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป พร้อมทั้งขอขอบคุณทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายและบุคลากรทุกท่านที่เกี่ยวข้อง ในการร่ วมกัน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตให้เป็นไปได้ด้วยดี 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) 
กุมภาพันธ์ 2568 
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ผังโครงสร้างบุคลากร ลคสช.

การวิเคราะห์องค์กร (SWOT)

การกำหนดเป้าประสงค์ฯ ตามกลยุทธ์ 4 ด้าน
แผนที่ยุทธศาสตร์ ประจำปี  2567

ตัวชี้วัดและค่าเป้ าหมายตามเป้าประสงค์ฯ

แผนผังคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน
การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนฯ
การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายฯ

การประชุมฯ  ครั้ งที่  1 /2567

การประชุมฯ  ครั้ งที่  2 /2567
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ผลการดำเนินงานคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
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INTRODUCTION
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 -

ผังโครงสร้างบุคลากรสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต 

 

นางวชิรญาณ์  เถื่อนทับ (3๕๗)
นักจัดการงานทั่วไป 

กลุ่มงานเลขานกุารคณะกรรมการ

นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์ (111) 

นักวิชาการสถิติชำนาญการพิเศษ 
รองผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

  
   

 

 
   

 

กลุ่มงานพัฒนากฎหมายและ 

นิติกรรมสัญญา 

นางสาวกนกพร  สอนอุทัย (361๔) 
นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 

  
 

นางสาวเบญ็จมาส  พฤกษ์กานนท์ ( 5 ) 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

นางสาวมณีรัตน์  เชื้อเพชร (609) 
นักจัดการงานทั่วไป 

เลขานุการผู้อำนวยการฯ 
กลุ่มงานเลขานกุารคณะกรรมการ

กลุ่มงานอำนวยการ 

  
 

 
  

 

     
     

  
   

   

 
 

นางสาววิศัลยา  ศรีวิชาการ  (608)
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

 

 
                  

 
  

  นางสาวฐานิตา  กันจู (361๓)

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

 นายสมัชญ์  ณ นคร (99๑) 
  นิติกร

     วา่  ง  (990)      
  นิติกร

นนายพงศธร  ใจดี (๙๘)
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิ ัติการ

 นายสถาพร  สามารถ  (993)
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

  ข้าราชการ  จำนวน  ๕  อัตรา
  พนักงานราชการ  จำนวน  ๕  อัตรา
  พนักงานราชการอัตราว่าง  ๑  อัตรา
  รวมท้ังสิ้น  ๑๑  อัตรา



แบบฟอร์ม 1-1 
 
                                               แผนที่ยุทธศาสตรข์องหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ  ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

การวิเคราะห์องค์กร (SWOT) 

 

(1) Strengths (จุดแข็ง) 
 

1.ผู้บริหารลคสช. มีความเชี่ยวชาญและสามารถนำองค์กรไปสู่เป้าหมายได้  (7) 
2.บุคลากรลคสช. มีการทำงานเป็นทีม  (7) 
3.บุคลากรลคสช. มีความมุ่งมั่น ต้ังใจ ในการทำงาน  (4) 
4.ผู้บริหารลคสช.เปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถที่หลากหลาย  
(4) 
5.บุคลากรลคสช. สามารถทำงานได้หลากหลายหน้าท่ี  (2) 

(2) Weaknesses (จุดอ่อน) 
 

1. บุคลากรลคสช.มจีำนวนน้อยเมื่อเทียบกับภาระงานที่มีมาก  (8) 
2. บุคลากรลคสช.มีการมกีารเข้า ออก บ่อยเนื่องจากขาดความมั่นคง  (8) 
3. ลคสช.ไม่ได้ถูกกำหนดโครงสร้างอัตรากำลังตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วน

ราชการทำใหข้าดความมั่นคงและยั่งยืน  (6) 
4. ลคสช.ขาดบุคลากรที่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (5) 

(3) Opportunities (โอกาส) 
 

      1. ผู้บริหารระดับสูงกรมสุขภาพจิตและกระทรวงสาธารณสขุ ให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อน
กฎหมายสขุภาพจิต  (6) 
      2. เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องให้ความสนใจและร่วมมือในการดำเนินงาน  (5) 
      3. มีเทคโนโลยีทีช่่วยสนับสนุนในการดำเนินงานทางด้านสขุภาพจิต  (5) 
      4. มีช่องทางการสื่อสารประชาสมัพันธ์ไปยังประชาชนและภาคีเครือข่ายท้ังภายในและ

ภายนอกองค์กรที่สะดวกและรวดเร็ว  (1)      
 
 

(4) Threats (อุปสรรค) 
       
      1. บทบัญญัติตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นตาม

สถานการณ์ในปัจจุบัน  (7) 
2. สภาพสังคมและเศรษฐกิจไทยในปัจจุบนัส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่
เพ่ิมขึ้น  (6)         
3. การใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่รวดเร็วสง่ผลทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น (4) 
4. เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องขาดองค์ความรู้ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน  (4) 
5. ขาดงบประมาณเพ่ือจัดสรรใหพ้ื้นที่ระดับจังหวัดในการดำเนินงาน  (4) 

 



แบบฟอร์ม 1-2 
 
                                                 แผนที่ยุทธศาสตรข์องหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจติ  ประจำปีงบประมาณ 2567 

 
การกำหนดเป้าประสงค์ทีต่อบสนองประเด็น SWOT ตามกลยุทธ์ 4 ด้าน 

 

(1) SO กลยุทธ์เชิงรุก 
 

1. บุคลากรลคสช. นำเทคโนโลยมีาใช้ในการขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ     
(S2, S3, S5,O3)  

2. บุคลากรลคสช. มีการผลักดันในการสื่อสารพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯในช่องทางที่
หลากหลาย ร่วมกับเครือข่าย (S2,S3,S5,O2,O4) 

3. ผู้บริหารให้การสนับสนุนบุคลากรลคสช.ในการพัฒนาความรู้ ความสามารถที่
หลากหลาย  (S2,S3,S4,S5,O1)  

(3) ST กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ 
 

1. ลคสช.สนับสนนุผลักดันเพ่ิมองค์ความรู้ให้เครือข่าย  (S1,S2,S3,S5,T4) 
2. ลคสช.ปรับปรุงแก้ไขบทบัญญัติให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพจิต 

(S1,S2,S3,S5,T1,T2,T3) 
3. ลคสช.เร่งบังคับใช้พรบ.สุขภาพจิตเร่ืองการใช้สื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

(S1,S2,S3,S5,T3) 
 
 

(2) WO กลยุทธ์พลิกฟื้น 
1. ผู้บริหารระดับสูงสนันสนุนบุคลากรลคสช. ในการสร้างความม่ันคง

และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (W2,W4,O1) 
2. ผู้บริหารระดับสูงสนันสนุนอัตรากำลังและสร้างขวัญกำลังใจให้แก่

บุคลากรลคสช. (W1,W3,O1) 
3. ภาคีเครือข่ายท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านช่วยสนับสุนนการ

ขับเคลื่อนงานลคสช. (W1,W4,O2,O4) 
 
 

(4) WT กลยุทธ์ตัดทอน 
1. ปรับปรุงระบบการดำเนินงานในลคสช.เพื่อให้มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธิผล  (W1,W2,T2,T3) 
2. เสริม/เพิ่มอัตรากำลังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในลคสช.รวมทั้งเสริมการ

ทำงานของเครือข่าย  (W1,W2,W3,W4,T1,T2,T3,T4) 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

แผนที่ยุทธศาสตร์ประจำปีงบประมาณ 2567  ของ  (1) สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

 
(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
▪ สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มุ่งมั่นผลักดันนโยบายและการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน ตามกลไกกฎหมาย

สุขภาพจิต 

(3) พันธกิจหน่วยงาน  

1 ผลักดันนโยบายด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศ  
2 คุม้ครองสิทธิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน ผู้ป่วย และญาติ ด้วยกลไกกฎหมายสุขภาพจิต 
3 ประสานและร่วมมือกับเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวช ตามแผนสุขภาพจิตระดับชาติ 

(4) ค่านิยมหน่วยงาน 

▪ O Opportunity  บุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
▪ M Morality ยึดหลักธรรมาภิบาล 
▪ H Harmonization ทำงานสอดประสานกัน ร่วมขับเคลื่อน มุ่งเน้นความสำเร็จร่วมกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายองค์กร 
▪ C Centered (People Centered)  ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

 

 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 

1. พัฒนานโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช และคุ้มครองสิทธิประชาชน ผู้ป่วย และญาติ โดยใช้กลไกทางกฎหมาย 
2. ขับเคลื่อนแผนสุขภาพจิตระดับชาติ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
3. พัฒนาภาคเีครือข่ายกฎหมายสุขภาพจิต 

 
 



(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
(ลคสช.) 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนานโยบายการดำเนินงานสขุภาพจิตและจติเวช และคุ้มครอง

สิทธิประชาชน ผู้ป่วย และญาติ โดยใช้กลไกทางกฎหมาย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
ขับเคลื่อนแผนสุขภาพจิตระดับชาติ ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาภาคีเครือข่ายกฎหมายสุขภาพจิต 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

(1) วิสัยทัศน์ 
(ลคสช.) 

แบบฟอร์ม 2-2 วิสัยทัศน์กรมฯ 

Mind 
(Happy Mind / Service Mind / Public Mind) 

 

ค่านิยมกรมฯ 
MENTAL 

 

Efficiency-Effectiveness-Equity 
 

Network 
 

Teamwork 
 

Accountability 
 

Learning (Personal/Team/Organization) 
 

พันธกิจกรมฯ  

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

 

เป้าประสงค์ 4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พฒันากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ปฏบิัติงานตามแนวทางของกฎหมาย
สุขภาพจติ ได้อยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ 

6. ประชาชน ผู้มปีัญหาสขุภาพจติ และผู้ป่วยจิตเวช  
ได้รับการดูแลและตดิตามตามแผนสุขภาพจิตระดับชาต ิ

3. จังหวัดมีการนำกลไกการดำเนินงานทางกฎหมาย 
และมาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการดูแลสขุภาพจิตและประชาชน 

4. บุคลากรที่เกีย่วข้อง และประชาชนทั่วไป 
มีความรอบรู้เกีย่วกับกฎหมายสุขภาพจิต 8.ระบบการบริหารแผนสุขภาพจิตระดบัชาติที่มปีระสิทธภิาพ 

 

 5. บุคลากรได้รับการพัฒนาด้านกฎหมายสขุภาพจิต 

14. ระบบการบริหารจดัการและตดิตามการดำเนินงานขององค์กรให้มีประสทิธิภาพ (คน เงิน ของ) 

9. บุคลากรได้รับการพัฒนาการขับเคลื่อนแผนสุขภาพจิตระดับชาติ 

7. จังหวัดมีการขับเคลื่อนแผนสุขภาพจิตระดบัชาติมาใช ้
ประโยชน์ในการดูแลสขุภาพจิตและประชาชน 

2. ประชาชน ผู้มีปญัหาสุขภาพจิต และผูป้่วยจิตเวชได้รับการดูแล 
และติดตามตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพจิต 

 

13. เสริม/เพิ่มอัตรากำลังผู้เชีย่วชาญเฉพาะดา้น 

10. เครือข่ายมีองค์ความรู้ดา้นกลไกทางกฎหมาย 
และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ เพื่อขบัแคลื่อนในการดูแล

สุขภาพจติประชาชน 

12. การดำเนินงานสุขภาพจิตแบบบูรณาการร่วมกนัระหว่าง 
ภาคเีครือข่าย 

11. จังหวัดมีการขบัเคล่ือนงานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ระหว่างภาคีเครอืข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

สำนักงานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มุ่งมั่นผลกัดันนโยบายและการเข้าถึงสิทธด้ิานสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน ตามกลไกกฎหมายสขุภาพจิต 

 



ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) สำนกังานเลขานุการคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
1 
พัฒนานโยบายการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
และจิตเวช และ
คุ้มครองสิทธิ
ประชาชน ผู้ป่วย 
และญาติ โดยใช้
กลไกทางกฎหมาย 

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ปฏิบัติงานตามแนวทาง
ของพระราชบัญญตัิ
สุขภาพจิต ได้อย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ ์

    1.1 ร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ 
 

ระดับ 2 3 4 5 5 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับใช้
กฎหมาย
สุขภาพจิต 

2. ประชาชน ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต และผู้ป่วยจิต
เวช ได้รับการดูแลและ
ติดตามตามแนวทางของ
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ 

    2.1 ร้อยละของผู้ป่วยจติ
เวชที่ได้รับการดูแลตาม 
พรบ. สุขภาพจติได้รับการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 90 90 90 90 90 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อนและ
บังคับใช้
กฎหมาย
สุขภาพจิต 

3. จังหวัดมีการนำกลไก
การดำเนินงานทาง
กฎหมายและมาตรการอื่น
มาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตและประชาชน 

    3.1 ร้อยละของสถาน
บริการระดับ A S M1 
ได้รับการขึ้นทะเบยีนตาม
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ 

จังหวัด 75 80 85 90 100 กลุ่มงาน
กฎหมาย
และนิติกรรม
สัญญา 

4. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
และประชาชนท่ัวไปมี
ความรอบรูเ้กี่ยวกับ
พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต 

    4.1 ระดับความสำเร็จใน
การประชาสัมพันธ์ความรู้
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
เพื่อให้บุคลากร เจ้าหน้าที ่
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ประชาชนผ่านช่องทางตา่งๆ 
ที่สะดวกและเข้าถึงง่าย 

ระดับ 5 5 5 5 5 กลุ่มงาน
กฎหมายและ
นิติกรรม
สัญญา 

แบบฟอร์ม 2-3 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
1 
พัฒนานโยบายการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
และจิตเวช และ
คุ้มครองสิทธิ
ประชาชน ผู้ป่วย 
และญาติ โดยใช้
กลไกทางกฎหมาย
(ต่อ) 

5.บุคลากรได้รบัการ
พัฒนาด้านกฎหมาย
สุขภาพจิต 

    5.1 ร้อยละของหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะด้านกฎหมาย 

ร้อยละ ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
2  
ขับเคลื่อนแผน
สุขภาพจิตระดับชาติ 
ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

6.ประชาชน ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต และผู้ป่วยจิต
เวช ได้รับการดูแลและ
ติดตามตามแผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

    6.1 ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคจิตเวชกลุ่มที่มคีวาม
เสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการ
ดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบ
ดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ำ** 

ร้อยละ 60 65 70 75 80 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 

7.จังหวัดมีการขับเคลื่อน
แผนสุขภาพจิตแห่งชาติ
มาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตและประชาชน 
 
 

    7.1 ร้อยละของจังหวัดที่นำ
กลไกการดำเนินงานทาง
กฎหมายและแผนสขุภาพจติ
แห่งชาติมาใช้ประโยชน ์
ในการดูแลสุขภาพจติ
ประชาชน 

ร้อยละ 60 70 
 

80 
 

90 
 

100 กลุ่มงาน
กฎหมายและ
นิติกรรม
สัญญา 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

8.มีการบริหารแผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติที่มี
ประสิทธิภาพ 

     8.1 ระดับความสำเรจ็ใน
การจัดทำแผนปฏิบตัิการ
ตามแผนพัฒนาสุขภาพจติ 
ฉบับที ่1 (พ.ศ. 2561-
2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 
2565-2570 
 

ระดับ 5 5 5 5 5 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  
ขับเคลื่อนแผน
สุขภาพจิตระดับชาติ 
ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล(ต่อ) 

9. บุคลากรได้รับการ
พัฒนาการขับเคลื่อน 
แผนพัฒนาสุขภาพจติ
แห่งชาติ 

    9.1 ร้อยละของหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ 

ร้อยละ ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาภาคีเครือข่าย
กฎหมายสุขภาพจิต 

10. เครือข่ายมีองค์
ความรู้ด้านกลไกทาง
กฎหมายและแผน
สุขภาพจิตระดับชาติ เพื่อ
ขับแคลื่อนในการดูแล
สุขภาพจิตประชาชน 

    10.1 ร้อยละของคนท่ีเข้า
มาเรียนรู้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ
ผ่านระบบ E-learning 
ได้รับใบประกาศนยีบัตร 

ร้อยละ 70 75 80 85 90 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาภาคีเครือข่าย
กฎหมายสุขภาพจิต 
(ต่อ) 

11. จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
แบบบูรณาการระหว่าง
ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม 

    ร้อยละของจังหวัดที่มีการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต ผา่น
กลไกคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ร้อยละ - 80 85 90 95 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 

 12. การดำเนินงาน
สุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ร่วมกันระหว่าง 
ภาคีเครือข่าย 

    

 13. เสริม/เพิ่มอัตรากำลัง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

    จำนวนอัตรากำลัง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่
เพิ่ม/เสรมิขึ้น 

 - - 1 - 2 กลุ่ม
อำนวยการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ที ่1-3    
 

14.ระบบการบริหาร
จัดการและตดิตามการ
ดำเนินงานขององค์กรให้มี
ประสิทธภิาพ (คน เงิน ของ)  

     14.1 ร้อยละของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
งบดำเนนิงานและงบลงทุน** 

ร้อยละ 
(งบดำเนินงาน) 

 

95 
 

95 95 95 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

หมายเหตุ: 1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเปา้ประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
     2. ตัวช้ีวัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ในปี 2565  ให้ทำเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายช่ือตัวช้ีวัดนั้น ๆ ด้วย 



ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) สำนกังานเลขานุการคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
1 
พัฒนานโยบายการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
และจิตเวช และ
คุ้มครองสิทธิ
ประชาชน ผู้ป่วย 
และญาติ โดยใช้
กลไกทางกฎหมาย 

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ปฏิบัติงานตามแนวทาง
ของกฎหมายสุขภาพจิต ได้
อย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ ์

    1.1 ร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ 
 

ระดับ 2 3 4 5 5 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับใช้
กฎหมาย
สุขภาพจิต 

2. ประชาชน ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต และผู้ป่วยจิต
เวช ได้รับการดูแลและ
ติดตามตามแนวทางของ
กฎหมายสุขภาพจติ 

    2.1 ร้อยละของผู้ป่วยจติ
เวชที่ได้รับการดูแลตาม 
พรบ. สุขภาพจติได้รับการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 90 90 90 90 90 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อนและ
บังคับใช้
กฎหมาย
สุขภาพจิต 

3. จังหวัดมีการนำกลไก
การดำเนินงานทาง
กฎหมายและมาตรการอื่น
มาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตและประชาชน 

    3.1 ร้อยละของสถาน
บริการระดับ A S M1 
ได้รับการขึ้นทะเบยีนตาม
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ 

จังหวัด 75 80 85 90 100 กลุ่มงาน
กฎหมาย
และนิติกรรม
สัญญา 

4. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
และประชาชนท่ัวไปมี
ความรอบรูเ้กี่ยวกับ
กฎหมายสุขภาพจติ 

    4.1 ระดับความสำเร็จใน
การประชาสัมพันธ์ความรู้
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
เพื่อให้บุคลากร เจ้าหน้าที ่
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ประชาชนผ่านช่องทางตา่งๆ 
ที่สะดวกและเข้าถึงง่าย 

ระดับ 5 5 5 5 5 กลุ่มงาน
กฎหมายและ
นิติกรรม
สัญญา 

แบบฟอร์ม 2-3 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
1 
พัฒนานโยบายการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
และจิตเวช และ
คุ้มครองสิทธิ
ประชาชน ผู้ป่วย 
และญาติ โดยใช้
กลไกทางกฎหมาย
(ต่อ) 

5.บุคลากรได้รบัการ
พัฒนาด้านกฎหมาย
สุขภาพจิต 

    5.1 ร้อยละของหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะด้านกฎหมาย 

ร้อยละ ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
2  
ขับเคลื่อนแผน
สุขภาพจิตระดับชาติ 
ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

6.ประชาชน ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต และผู้ป่วยจิต
เวช ได้รับการดูแลและ
ติดตามตามแผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

    6.1 ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคจิตเวชกลุ่มที่มคีวาม
เสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการ
ดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบ
ดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ำ** 

ร้อยละ 60 65 70 75 80 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 

7.จังหวัดมีการขับเคลื่อน
แผนสุขภาพจิตแห่งชาติ
มาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตและประชาชน 
 
 

    7.1 ร้อยละของจังหวัดที่นำ
กลไกการดำเนินงานทาง
กฎหมายและแผนสขุภาพจติ
แห่งชาติมาใช้ประโยชน ์
ในการดูแลสุขภาพจติ
ประชาชน 

ร้อยละ 60 70 
 

80 
 

90 
 

100 กลุ่มงาน
กฎหมายและ
นิติกรรม
สัญญา 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

8.ระบบการบริหาร
แผนพัฒนาสุขภาพจติ
แห่งชาติที่มีประสิทธิภาพ 

     8.1 ระดับความสำเรจ็ใน
การจัดทำแผนปฏิบตัิการ
ตามแผนพัฒนาสุขภาพจติ 
ฉบับที ่1 (พ.ศ. 2561-
2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 
2565-2570 
 

ระดับ 5 5 5 5 5 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  
ขับเคลื่อนแผน
สุขภาพจิตระดับชาติ 
ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล(ต่อ) 

9. บุคลากรได้รับการ
พัฒนาการขับเคลื่อน 
แผนพัฒนาสุขภาพจติ
แห่งชาติ 

    9.1 ร้อยละของหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ 

ร้อยละ ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาภาคีเครือข่าย
กฎหมายสุขภาพจิต 

10. เครือข่ายมีองค์
ความรู้ด้านกลไกทาง
กฎหมายและแผน
สุขภาพจิตระดับชาติ เพื่อ
ขับแคลื่อนในการดูแล
สุขภาพจิตประชาชน 

    10.1 ร้อยละของคนท่ีเข้า
มาเรียนรู้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ
ผ่านระบบ E-learning 
ได้รับใบประกาศนยีบัตร 

ร้อยละ 70 75 80 85 90 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาภาคีเครือข่าย
กฎหมายสุขภาพจิต 
(ต่อ) 

11. จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
แบบบูรณาการระหว่าง
ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม 

    ร้อยละของจังหวัดที่มีการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต ผา่น
กลไกคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ร้อยละ - 80 85 90 95 กลุ่มงาน
ขับเคลื่อน
และบังคับ
ใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต 

 12. การดำเนินงาน
สุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ร่วมกันระหว่าง 
ภาคีเครือข่าย 

    

 13. เสริม/เพิ่มอัตรากำลัง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

    จำนวนอัตรากำลัง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านท่ี
เพิ่ม/เสรมิขึ้น 

 - - 1 - 2 กลุ่ม
อำนวยการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ที ่1-3    
 

14.ระบบการบริหาร
จัดการและตดิตามการ
ดำเนินงานขององค์กรให้มี
ประสิทธภิาพ (คน เงิน ของ)  

     14.1 ร้อยละของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
งบดำเนนิงานและงบลงทุน** 

ร้อยละ 
(งบดำเนินงาน) 

 

95 
 

95 95 95 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

หมายเหตุ: 1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเปา้ประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
     2. ตัวช้ีวัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ในปี 2565  ให้ทำเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายช่ือตัวช้ีวัดนั้น ๆ ด้วย 



คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ

ผลการดำเนินงาน





จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 3 พฤษภำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8041

เมื่อวันพุธที่ 5 มิถุนายน 2567 นายสุริยะ จึงรุ่งเรืองกิจ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ให้เกียรติเป็นประธานการประชุมฯ พร้อมด้วย นายแพทย์
กิตติศักดิ์  อักษรวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต ในการประชุม คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ครั้งที่ 2/2567 ณ ห้องประชุม 301 ชั้น 3 ตึกบัญชาการ 1 ท าเนียบรัฐบาล และในรูปแบบการประชุมทางไกล ผ่านโปรแกรม Zoom Meetings โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 65 คน 

สำระส ำคัญในกำรประชุม
เพื่อพิจารณาแนวทางการเพิ่มจิตแพทย์เพื่อรองรับการแก้ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดในอนาคต และพิจารณาแนวทางการรับรองนักจิตบ าบัด ผ่านองค์กร

ด้านจิตบ าบัด รวมถึงเพื่อพิจารณามาตรฐานบริการดูแลและฟื้นฟูสุขภาวะทางจิตโดยภาคประชาชน
มติที่ประชุม 
1) รับรองรายงานการประชุม คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2567 2) เห็นชอบตามแผนการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจิต

แห่งชาติ และมอบฝ่ายเลขานุการด าเนนิการตามแผนระยะสั้น โดยให้จัดท าโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติดเสนอต่อ ป.ป.ส. และ
แผนระยะยาว ให้ด าเนินการแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ควบคู่กับการเตรียมข้อมูลเสนอต่อกรมบัญชีกลางแล้วให้รายงานความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 3) รับทราบ และมอบ สปสช. และฝ่ายเลขานุการด าเนินการ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในสิทธิประโยชน์ฯ รวมทั้งมีการผลักดันสิทธิประโยชน์ด้านยาและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อบ าบัดรักษาผู้ป่วยให้มีผลข้างเคียงน้อยลงและเพิ่มสิทธิในการดูแลผู้ป่วยทางจิต 4) รับทราบและมอบคณะท างานที่เกี่ยวข้องและ
คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติด าเนินการ แล้วให้น าเสนอแผนการป้องกันแก้ไขปัญหาความรุนแรงในสังคม และแผนการป้องกันแก้ ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย เพื่อรับรองในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติครั้งต่อไป 5) เห็นชอบตามแนวทางการเพิ่มจิตแพทย์และการขยายกรอบอัตราก าลังจิตแพทย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรมสุขภาพจิต และมอบฝ่ายเลขานุการหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน ก .พ. ด าเนินการตามแนวทางการเพิ่มจิตแพทย์และ
การขยายกรอบอัตราก าลังจิตแพทย์ แล้วให้รายงานความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 6) เห็นชอบตามแนวทางการรับรองนักจิตบ าบัดผ่านองค์กร
ด้านจิตบ าบัด และมอบคณะท างานจัดท ามาตรฐานการดูแลด้านจิตสังคมในระบบสุขภาพด าเนินการจัดท าแนวทางมาตราฐานการรับรองนักจิตบ าบัดตามแนวทาง
ที่เหมาะสม ทั้งนี้ในระหว่างด าเนินการขอให้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้บริการด้านจิตแพทย์และนักจิตบ าบัด เพื่อเพิ่มช่องทางให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้ก่อน และให้น าเสนอมาตรฐานฯ เพื่อรับรองในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติครั้งต่อไป และ 7) เห็นชอบและรับรองมาตรฐาน
บริการดูแลและฟื้นฟูสุขภาวะทางจิตโดยภาคประชาชน และมอบฝ่ายเลขานุการและ สปสช. ด าเนินการเพื่อให้หน่วยในชุมชนเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ
เฉพาะด้าน เกิดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมอบฝ่ายเลขานุการประสานกระทรวงมหาดไทย และส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชนต่อไป

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต

กำรประชุมคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ครั้งที่ 2/2567

omhcoffice@gmail.com



คณะอนุกรรมการฯ 
ภายใต้คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ

ผลการดำเนินงาน



ข้อมูล ณ. วันท่ี 5 ก.พ. 2568

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติคณะกรรมการอุทธรณ์
ประธำน : อธิบดีกรมสุขภำพจิต

เลขำนุกำร : รองอธิบดีหรอืหัวหน้ำสถำนบ ำบัดรกัษำซึ่งอธิบดีแต่งต้ัง

คณะกรรมการเปรยีบเทยีบ

ประธำน : อธิบดีกรมสุขภำพจิต, ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด

เลขำนุกำร : ข้ำรำชกำรกรมสุขภำพจิต, นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

คณะกรรมการสถานบ าบัดรกัษา

ประธำน : จิตแพทย์

กรรมกำร : แพทย์ พยำบำลวิชำชีพ นักกฎหมำย

และนักจิตวิทยำคลินิก หรือนักสังคมสงเครำะห์ด้ำนจิตเวช หรือนักกิจกรรมบ ำบัด

ประธำน : รองนำยกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมำย

เลขำนุกำร : อธิบดีกรมสุขภำพจิต

คณะอนุกรรมการปรบัปรุงแก้ไข

กฎหมายว่าด้วยสขุภาพจิต

คณะอนุกรรมการจัดท านโยบาย

และยุทธศาสตรส์ขุภาพจิตแห่งชาติ
ประธำน : อธบิดีกรมสขุภำพจิต

เลขำนุกำร : ผอ.ส ำนักงำนเลขำนุกำร

คณะกรรมกำรสขุภำพจิตแหง่ชำติ

คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือน
ด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต

ประธำน : อธบิดีกรมสขุภำพจิต

เลขำนุกำร : ผอ.ส ำนักงำนเลขำนุกำร

คณะกรรมกำรสขุภำพจิตแหง่ชำติ

คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร

คณะท างานพิจารณาหลักเกณฑ์ในการเผยแพรข้่อมูล

ข่าวสารผ่านสื่อ ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ

คณะท างานปรบัปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสขุภาพจิต

คณะท างานขับเคล่ือนยุทธศาสตรป์้องกันการฆ่าตัวตาย

คณะท างานขับเคล่ือนยุทธศาสตรก์ารควบคุมและ

ป้องกันความรุนแรงทีเ่กีย่วข้องกับปัญหาสุขภาพจิต

คณะท างานขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิตเด็ก

และเยาวชน

คณะท างานขับเคล่ือนระบบสิทธิประโยชน์ส าหรบัผู้ป่วยโรคไมติ่ดต่อเรื้อรงั

คณะท างานขับเคล่ือนด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยและ

บูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชไรบ้า้น

คณะท างานขับเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ

คณะท างานจัดท ามาตรฐานการดูแลด้านจิตสังคมในระบบสุขภาพ

คณะท างานจัดท ามาตรฐานผู้ให้บรกิารด้านจิตวิทยาการปรกึษา

คณะอนุกรรมการและคณะท างาน ภายใต้คณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาติ

ประธำน : อธบิดีกรมสขุภำพจิต

เลขำนุกำร : ผอ.ส ำนักงำนเลขำนุกำร

คณะกรรมกำรสขุภำพจิตแหง่ชำติ

ประธำน : ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด/

ผู้ว่ำรำชกำรกรุงเทพมหำนคร

เลขำนุกำร : นำยแพทย์สำธำรณสขุจังหวัด/

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร2

2



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 31 มกรำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8041 omhcoffice@gmail.com

วันพุธที่ 31 มกราคม 2567 นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธานการประชุมฯ   พร้อมด้วยนายแพทย์ธิติ แสวงธรรม     
รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และนายแพทย์ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต  ในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ครั้งที่ 1/2567 ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์ นายแพทย์ฝน  แสงสิงแก้ว ณ  อาคาร 1 ชั้น 1 กรมสุขภาพจิต และใน
รูปแบบ  การประชุมทางไกล ผ่านโปรแกรม  Zoom  Meetings  โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 62 คน                                
สำระส ำคัญในกำรประชุมครั้งนี้ เพื่อติดตามการเชื่อมโยงฐานข้อมูลในการดูแลผู้ที่ได้รับการปล่อยตัว และมีแนวโน้มที่จะก่อปัญหาความเสี่ยง                        
ต่อการก่อความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต กรมราชทัณฑ์ กรมคุมประพฤติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) รวมทั้งติดตามผลตาม                          
แผนการด าเนินงานของคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
 มติที่ประชุม 1) ให้ตั้งคณะท างานประกอบด้วยผู้แทนจากกรมสุขภาพจิต กรมราชทัณฑ์ กรมคุมประพฤติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สตช.และ
สพฉ. พร้อมท้ังประสานข้อมูลร่วมกับสปสช. และปปส. โดยมอบสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เป็นเลขานุการหลัก และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต เป็น
เลขานุการร่วม เพื่อเชื่อมโยงให้เกิดฐานข้อมูลฯ  2) ให้ตั้งคณะท างานดูแลสิทธิการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช ส าหรับระบบประกัน
สุขภาพเอกชน และระบบหลักประกันสุขภาพหลัก (กรมบัญชีกลาง สปสช.และส านักงานประกันสังคม) 3) ให้คณะท างานทั้ง 5 คณะ ด าเนินการตามข้อเสนอ
ของคณะอนุกรรมการฯ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ ตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน รวมทั้งปรับแนวทางการด าเนินงาน ได้แก่ 3.1 จัดท าแนวทางดูแลปัญหาสุขภาพจิต
ส าหรับผู้ป่วย NCDs ที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยใช้กองทุนสุขภาพต าบล  3.2 เชื่อมโยงฐานข้อมูลร่วมกับการฟื้นฟูสมรรภาพผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้าน   3.3 ระบบ
ดูแลสุขภาพจิตในสถานประกอบการที่สอดคล้องกับสถานการณ์จริง และเน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ 3.4 ต้ังคณะท างานรับรองมาตรฐานการบริการจิตวิทยา
การศึกษา   3.5  จัดท าร่างมาตรฐานการดูแลด้านจิตสังคมในระบบสุขภาพ เพื่อรายงานคณะอนุกรรมการฯ และคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อไป

ประชุมคณะอนุกรรมกำรพัฒนำและขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต คร้ังที่ 1/2567

กรมสุขภำพจิต

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 22 มีนำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8043 omhcoffice@gmail.com

เมื ่อวันที่ 21 มีนาคม 2567 เวลา 13.30 น. นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่ม ุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
ให้เกียรติเป็นประธานการประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ครั้งที่ 1/2567 โดยมี
นายแพทย์จุมภฏ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต พร้อมด้วย ดร.พญ.เบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อำนวยการ
สำน ั ก ง าน เ ลข าน ุ ก า รคณะ ก ร รมก า รส ุ ข ภ าพจ ิ ต แ ห ่ ง ช าต ิ  แ ละ ผ ู ้ ท ร ง ค ุณ ว ุ ฒ ิ ด ้ า น กฎ หมาย 
ร่วมประชุม ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว อาคาร 1 ชั ้น 1 กรมสุขภาพจิต และ
การประชุมทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom Meetings  โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น 39 คน
 สำระส ำคัญในกำรประชุมคร้ังนี้ 1) เพ่ือพิจารณาทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562  2) พิจารณาทบทวนอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562
 มติที่ประชุม 1) เห็นชอบโดยหลักการในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้ วยสุขภาพจิต 2) มอบ
ให้คณะทำงานปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ดำเนินการพิจารณายกร่างบทบัญญัติเรื่องกองทุน และ
ทบทวนอนุบ ัญญัต ิภายใต ้พระราชบัญญัต ิส ุขภาพจ ิต พ.ศ. 2551 และที ่แก ้ไขเพ ิ ่มเต ิม (ฉบ ับที ่  2) 
พ.ศ. 2562 โดยให้เพิ่มผู้แทนกรมบัญชีกลาง เป็นคณะทำงาน และให้รายงานความก้าวหน้า ในการประชุมครั้ง
ต่อไป และ 3) มอบฝ่ายเลขานุการ พิจารณาองค์ประกอบคณะอนุกรรมการปร ับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต โดยให้เพิ่มผู้แทนกรมบัญชีกลาง ผู้แทนสำนักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม และผู้แทนกรมคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพ เป็นอนุกรรมการ

กำรประชุมคณะอนุกรรมกำรปรับปรุงแก้ไขกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ครั้งที่ 1/2567

กรมสุขภำพจิต

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 28 มิถุนำยน 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8043 omhcoffice@gmail.com

เม ื ่ อว ันท ี ่  28 ม ิถ ุนายน 2567 เวลา 09 .00-12.00 น.  นายแพทย ์พงศ ์ เกษม  ไข ่ม ุ กด ์ 
อธิบดีกรมสุขภาพจิต ใหเ้กียรติเป็นประธานการประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
ครั้งที่ 2/2567 พร้อมด้วย ดร.พญ.เบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย ร่วมประชุม ณ ห ้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน 
แสงสิงแก้ว อาคาร 1 ชั้น 1 กรมสุขภาพจิต และการประชุมทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom Meetings  โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น 26 คน
 สำระส ำคัญในกำรประชุมครั้งนี้ 1) พิจารณาการทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2562 ในหมวดกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ 2) พิจารณร่างระเบียบ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ... 3) พิจารณาร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. ...
 มติที่ประชุม 1) เห ็นชอบ มอบฝ่ายเลขานุการรับข ้อเสนอของอนุกรรมการ ไปปรับปรุงร ่าง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในส่วนที่เกี ่ยวข้องกับกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ แล้วนำเสนอในการประชุม
อนุกรรมการครั ้งต่อไป 2) มอบฝ่ายเลขานุการปรับแก้ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย
คุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ... และร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ. ... ตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต

กำรประชุมคณะอนุกรรมกำรปรับปรุงแก้ไขกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ครั้งที่ 2/2567

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 16 กรกฎำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8043 omhcoffice@gmail.com

เมื ่อวันที ่ 16 กรกฏาคม 2567 เวลา 13.00–16.30 น. นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ 
อธิบดีกรมสุขภาพจิต มอบหมายให้ นายแพทย์จุมภฏ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธาน
การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ครั้งที่ 3/2567 พร้อมด้วย 
ดร.พญ.เบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย ร่วมประชุม ณ ห้องประชุมปัญญา-สติ อาคาร 4 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 
และการประชุมทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom Meetings โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 28 คน
 สำระส ำคัญในกำรประชุมครั้งนี้ พิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. ....
 มติที่ประชุม เห็นชอบโดยหลักการ มอบฝ่ายเลขานุการดำเนินการปรับปรุงร่างฯ ตาม
ข้อเสนอแนะของอนุกรรมการและนำร่างฯ ปรึกษาหารือกับท่านท ี่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และดำเนินการต่อไปในส่วนที่เกี่ยวข้อง

กำรประชุมคณะอนุกรรมกำรปรับปรุงแก้ไขกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ครั้งที่ 3/2567

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 23 กรกฎำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8043 omhcoffice@gmail.com

เมื ่อวันที ่ 23 กรกฎาคม 2567 เวลา 13.00–16.30 น. นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ 
อธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้เกียรติเป็นประธานการประชุมคณะอนกุรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต ครั้งที ่ 4/2567 พร้อมด้วย ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ผู ้อำนวยการสำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย ร่วมประชุม ณ ห้อง
ประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว อาคาร 1 ชั้น 1 กรมสุขภาพจิต และการประชุม
ทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom Meetings โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 26 คน
 สำระส ำคัญในกำรประชุมครั้งนี้ พิจารณาหลักการและเหตุผลของ (ร่าง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และพิจารณา (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย
คุณสมบัติของพนักงงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ.... และ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ....
 มติที่ประชุม เห็นชอบโดยหลักการ และมอบฝ่ายเลขานุการดำเนินการปรับแก้ไขหลักการ
และเหตุผลของ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และปรับแก้ไข (ร่าง) ระเบียบ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงงานเจ้าหน้าที ่ พ.ศ.... และ (ร่าง) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง แต่งตั ้งพนักงานเจ้าหน้าที ่ พ.ศ. .... ตามข้อเสนอแนะของ
อนุกรรมการและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

กำรประชุมคณะอนุกรรมกำรปรับปรุงแก้ไขกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ครั้งที่ 4/2567

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)



ภายใต้โครงการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิต

ครบวงจรด้วยกลไก
ทางกฎหมาย

ผลการดำเนินงาน



 

ผลการดำเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต 
ครบวงจรดว้ยกลไกทางกฎหมาย ประจำปี 2567 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ้น ซึ่งบุคคลเหล่านี ้หากไม่ได้รับการดูแล

บำบัดรักษาอย่างถูกต้อง อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นในสังคมส่วนรวม จากข้อมูลผลการดำเนินงานของ
สถานบำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ประจำปี พ.ศ. 2566 พบว่า  มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการรักษา
รวมทั้งสิ้น 3,764 ราย โดยเป็นผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป จำนวน 3,241 ราย และเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) จำนวน 
523 ราย เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิ และเข้ารับการบำบัดรักษาอย่างถูกต้อง ลด
อาการความผิดปกติ ลดความรุนแรงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น และของ
ผู้อื่นในสังคม รวมทั้ง เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต จึงจำเป็นต้องดำเนินการสื่อสารความรู้ 
ความเข้าใจในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ สู่สังคม รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช รวมถึงกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นที่เข้าใจและเกิดผลอันดีต่อผู้มีปัญหาทางจิตและจิตเวชและ
สังคมทุกภาคส่วน โดยประสานความร่วมมือในระดับพื้นที่ ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง รวมถึงผู้ที ่ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ เช่น ตำรวจ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น /พนักงานฝ่ายปกครอง ฯลฯ 
วัตถุประสงค ์

1. ผู้มีความผิดปกติทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิและการดูแลอย่างครบวงจรเพ่ือลดอาการความผิดปกติ
และความรุนแรงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น และของผู้อื่นในสังคม 

2. สถานบำบัดรักษา สามารถดูแลผู ้มีความผิดปกติทางจิตอย่างครบวงจรตามกลไกของกฎหมาย
สุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในระดับพ้ืนที่ 
4. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้มีความผิดปกติทางจิตได้รับการเฝ้าระวัง ติดตามดูแลตามมาตรฐานโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
เป้าหมาย : ผู้ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในแต่ละจังหวัด พื้นที่ : เขตสุขภาพ จำนวน 13 เขต 
 
ผลการดำเนินงาน 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติและคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน
ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ รวมทั้งหน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิต 
ทั้งศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวชในพ้ืนที่ ดังนี้ 

1. จัดทำ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิตให้ความเห็นชอบ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา 

2. จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2661 –2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 -2570)โดย
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติให้ความเห็นชอบ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา และ
หากได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแล้วจะได้ประกาศใช้แผนฯ รวมทั้งเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน 

3. จัดทำอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ พร้อมลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา จำนวน 1 
ฉบับ ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต พ.ศ. 2567 



 

4. ปรับปรุงคำสั่งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้แก่ คำสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 2/2567 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิด
การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพครบถ้วนทั้ง 77 จังหวัด 

5. ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต ผ่านคณะทำงานเฉพาะด้าน ได้แก่  
(1) ขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  
(2) ขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (V - Care)  
(3) ขับเคลื่อนระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้าน และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการ  
(4) ขับเคลื่อนระบบดูแลสุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ  
(5) ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

6. ขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานในระดับพื ้นที ่ผ ่านหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด ซึ่งมีการดำเนินงานครบทั้ง 76 จังหวัด และมีการดำเนินงานอย่างน้อย 2 
ประเด็นจาก 4 ประเด็นสำคัญ ดังนี้  

(1) การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
(2) การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
(3) การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด และ  
(4) การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

 
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  4,000,000 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ  รวมทั้งสิ้น 3,875,000 บาท 
**หมายเหตุ : คืนเงินคงเหลือ 125,000 บาท เรียบร้อยแล้ว 
 
ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ ร้อยละ 100 
 
ระยะเวลาดำเนินการ : 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 
 
 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การขับเคลื ่อนการประชุมคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด ต้องประสานหลายภาคส่วนที ่เก ี ่ยวข้อง 
ซึ่งบางจังหวัดยังไม่เห็นความสำคัญ 

2. ผู ้รับผิดชอบระดับจังหวัด (โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) มีภาระงานต้องรับผิดชอบหลายงาน ทำให้ดำเนินงานด้านสุขภาพจิตได้ไม่
ครอบคลุม 

3. ผู้รับผิดชอบมีการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ และขาดองค์ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
4. บุคลากรด้านสาธารณสุขโอนย้ายไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงทำให้เกิดอุปสรรคในการ

ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
(ท่ีมา: สสจ.ซึ่งเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด รวมทั้งหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต) 



 

ข้อเสนอแนะ 
1. กรมสุขภาพจิตควรสื่อสารนโยบายบูรณาการและเชื่อมโยงงานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. ควรจัดกรอบอัตรากำลังที ่ช ัดเจนสำหรับบุคลากรที ่ปฏิบ ัติงานจิตเวชและยาเสพติด พร้อมทั้ง

ความก้าวหน้าในสายงาน 
3. จัดให้มีหน่วยงาน/ศูนย์วิชาการเข้ามาเป็นพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้ความช่วยเหลือ/ชี้แนะแนวทาง 
4. ในการดำเนินงาน พร้อมทั้งควรมีการกำหนดยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีเป้าหมาย 
5. ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวชควรบูรณาการดำเนินงานร่วมกันเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
6. ดำเนินการจัดประชุมแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้รับมอบงานระดับจังหวัดและถอดบทเรียนหรือเผยแพร่

จังหวัดทีด่ำเนินการได้ดีเพ่ือเป็นตัวอย่างการดำเนินงาน 
7. ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ของหน่วยงานรัฐ/ชุมชน, เสียงตามสาย, การเทศนาของพระภิกษุ และแกนนําเยาวชนในสถานศึกษา 
(ท่ีมา: สสจ.ซึ่งเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด รวมทั้งหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต) 

  
ภาพที่ 1 ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่1/2567  

เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2567 โดย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รองนายกรัฐมนตรี 
ภาพที่ 2 ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2567  

เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2567 โดยนายสุริยะ จึงรุ่งเรืองกิจ รองนายกรัฐมนตรี 
 



Child & Adolescent
72 จังหวัด

ดแูลสขุภาพจิตเด็กและเยาวชน

ยาเสพติด 66 จังหวัด
ติดตามและฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

SMI-V 76 จังหวัด
เฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสีย่งสงู

ต่อการเกิดความรุนแรง

Suicide 74 จังหวัด
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย

จ านวน  41  จังหวัด

จ านวน  28  จังหวัด

จ านวน  2  จังหวัด

จังหวัดประชุม 2 ครั้ง

จังหวัดประชุม 1 ครั้ง

จังหวัดประชุมมากกว่า 2 ครั้ง

จ านวน  5  จังหวัด

ไม่ได้จัดประชุม

ผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 2567

สรุปการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ประจ าปีงบประมาณ 2567 ประเด็นปัญหาส าคัญในการด าเนินการ

ท่ีมา : แบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ไตรมาสท่ี 4 ประจ าปีงบประมาณ 2567



เขต 1 เชียงใหม่
ขยายพื้นท่ีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMIV) โดยด าเนินการในพื้นท่ีน าร่อง 3 อ าเภอ ได้แก่ อ.สันทราย อ.ฝาง และ อ.

จอมทอง 
เขต 2 พิษณุโลก

ระบบบรกิารสุขภาพจิตโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหัวรอ

“เก้าเลีย้วโมเดล” เป็นรูปแบบบูรณาการระบบเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด โดยทีม 5 กัลยาณมิตร, 

“นครสวรรค์สุขใจ” เป็นระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด 

เขต 3 นครสวรรค์

“หนองบวัล าภูโมเดล” เฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

เขต 8 หนองบัวล าภู

“banglen safety home model”

เขต 5 นครปฐม

พัฒนาเครอืข่ายหลักสูตร 3 หมอ โดยด าเนินการในพื้นท่ี อ.แกลง

เขต 6 ระยอง

เสริมสร้างวัคซีนใจแลป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนต้นแบบ

เขต 4 ปทุมธานี

“CBTx หนองจิก” บ าบัดฟื้ นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศนูย์กลาง
“แม่ลานโมเดล” เป็นระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระดับอ าเภอ 
ภาคีเครือขา่ยศาสนาบ าบัดยาเสพติด : ปอเนาะสีขาว, พุทธบ าบัด

เขต 12 ปัตตานี

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในระดับอ าเภอและต าบล

เขต 11 นครศรีธรรมราช 

SSK : SISAKET MODEL คือการเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย 
(กลุ่มท่ัวไป, กลุ่มเฝ้าระวัง และกลุ่มเส่ียงสงู)

เขต 10 ศรีสะเกษ

แนวทาง Korat care U (ชุมชนอุ่นใจ karat care u) 

เขต 9 นครราชสีมา

“ม. ราชภัฎมหาสารคามโมเดล” เป็นรูปแบบการดูแลสขุภาพจิต
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

เขต 7 มหาสารคาม

ผู้ป่วยจิตเวชและ ยาเสพติด (SMI-V)

ฆ่าตัวตาย ดแูลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 2567



แยกตามเขตสุขภาพ 1-13 (คน) แยกตามสังกัดกระทรวง 6 กระทรวง (คน)

พนักงานเจ้าหน้าทีต่าม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ
จ านวน 11,141 คน

ขอ้มลูยอ้นหลัง 5 ปี  (พ.ศ.2562-2567)

กระทรวงสาธารณสุข
5,319 คน

กระทรวงมหาดไทย
5,084 คน

กระทรวงยุติธรรม
463 คน

กระทรวงการอุดมศึกษาฯ
54 คน

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์
8 คน

กทม.
213 คน

* รวมบุคลากร รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนเข้าสังกัด อบจ.

ปัจจุบันมพีนักงานเจ้าหน้าทีต่าม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ 



103 แหง่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

8 แห่ง
กระทรวงการอุดมศกึษาฯ

1 แห่ง
กรุงเทพมหานคร

1 แห่ง
กรมแพทย์ทหารบก

สังกัดอ่ืนๆ

20 แหง่ 3 แหง่ 1 แห่ง

องค์การมหาชน
(รพ.บา้นแพ้ว)

สถานบ าบัดรกัษาทางสุขภาพจิต
ปัจจุบนัม ี137 แห่ง
แบง่เป็นสังกัดต่างๆ ดังนี้



ด้านการขับเคลื่อน
และบังคับใช้

กฎหมายสุขภาพจิต

ผลการดำเนินงาน



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 24 ตุลำคม 2566

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323
02 590 8041 omhcoffice@gmail.com

วันอังคารที่ 24 ตุลาคม 2566 ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้อ านวยการ
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต พร้อมด้วยบุคลากรจากส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต เข้าร่วมประชุม ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ของหน่วยงานสังกัด กรมสุขภาพจิต  ครั้งที่ 1/2566 ณ ห้องประชุมปัญญา - สติ     
อาคาร  4  ชั้น 2  กรมสุขภาพจิต และผ่านโปรแกรม Zoom Meeting

   
 สำระส ำคัญในกำรประชุมครั้งนี้  1. เพื่อสร้างความเข้าใจในบทบาทพี่เลี้ยงในการสนับสนุนจังหวัด ให้
สามารถใช้กลไกคณะอนุกรรมการประสานงานฯ ระดับจังหวัด ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต           
2. เพื่อสร้างความเข้าใจแนวทางในการด าเนินงานของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ 
และการพัฒนาศักยภาพการบริการนิติจิ ต เวชในสถานบ า บัดรักษาของสถาบัน /โรงพยาบาลจิต เวช 
3. เพื่อสร้างความเข้าใจในทิศทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2567
 ที่ประชุมมีมติให้โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตประชุมหารือร่วมกันพร้อมทั้งสรุปรายงาน
การประชุมและวางแผนร่วมกันในรายจังหวัด ก าหนดผู้รับผิดชอบขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพจิต อย่างน้อย 2 ใน 4 
ประเด็นที่ก าหนดตามตัวช้ีวัดค ารับรองที่ 16 ให้ชัดเจนและส่งมายัง ลคสช.ภายใน วันที่ 15 พ.ย 2566 รวมทั้ง
ตรวจสอบรายช่ือหรือเพิ่มข้อมูล ผู้รับผิดชอบงาน พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต   
ให้เป็นปัจจุบัน 

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต

ประชุมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญตัิสขุภำพจิตฯ ของหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต        
คร้ังที่ 1/2566 

ดร.พญ.เบ็ญจมำส พฤกษ์กำนนท์ 
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำร
สุขภำพจิตแห่งชำติ



19 มกราคม 2567

สาระสําคัญในการประชุม

ที˜ประชุมมีมติ

ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษก์านนท์ นายแพทยท์รงคณุวฒุิ
ผูอ้าํนวยการสํานักงานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจิตแหง่ชาติ

พรอ้มดว้ยบุคลากรจากสาํนักงานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศนูยสุ์ขภาพจิต กรมสขุภาพจิต 

เข้ารว่มประชุม

02 590 8041

omhcoffice@gmail.com

การประชุมขับเคล̃ือนการดําเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสขุภาพจิตฯ
ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจติ

ณ หอ้งประชุมปญ̊ญา- สติ อาคาร 4 ช˟ัน 2 กรมสุขภาพจิต
และผ่านโปรแกรม ZOOM MEETING

เพื˜อติดตามผลการดําเนินงานตัวช˟ีวัดท̃ี 16 ภายใต้การดําเนินงานตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ไตรมาสท̃ี 1 

ป˯งบประมาณ 2567 และติดตามการดําเนินงานตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ในสถานบําบัดรกัษา ไตรมาสท̃ี 1 

ป˯งบประมาณ2567 รวมทั˟งแลกเปล̃ียนเรยีนรูก้ารดําเนินงานขับเคล̃ือนตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯของสถาบัน/

โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต และวางแผนการขับเคล̃ือนการดําเนินงานในระยะถัดไป

ดร.พญ.เบญ็จมาส พฤกษ์กานนท์
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ผู้อํานวยการสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

สายด่วน

1323
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหง่ชาติ

เผยแพร่ 19 มกราคม 2567
สุขภาพจิ

ต

เวลา 09.00 - 12.00 น.

ให้สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต ดําเนินงานตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ในสถานบําบัดรกัษา

และขับเคล̃ือน/สนับสนนุงานสุขภาพจิตในจังหวัดที˜รบัผิดชอบ ผ่านกลไกคณะอนกุรรมการประสานงาน 

เพื˜อการบังคับใช้พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ โดยให้ทบทวนแผนประเด็นสําคัญในการดําเนินงานสุขภาพจิตรว่มกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื˜อปˠองกันและแก้ไขป̊ญหาสุขภาพจิตในจังหวัดให้บรรลุเปɣาหมาย

ตามแผนขับเคล̃ือนงานในระยะถัดไป ท̃ีวางไว้รว่มกัน



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 3 พฤษภำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323

02 590 8041

เมื่อวันศุกร์ที่ 3 พฤษภาคม 2567 ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้อ านวยการส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) เป็นประธานการประชุมฯ พร้อมด้วยบุคลากรจากส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) สถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ในการประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ของหน่วยงานสังกัด
กรมสุขภาพจิต ครั้งที่ 2/2567 ณ ห้องประชุมส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) ณ  อาคาร 4 ช้ัน 3 กรมสุขภาพจิต และ
ในรูปแบบการประชุมทางไกล ผ่านโปรแกรม  Zoom  Meetings โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 77 คน                                

สำระส ำคัญในกำรประชุม
เพื่อติดตามผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดที่ 16 ภายใต้การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2567 และติดตาม

การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ในสถานบ าบัดรักษา ไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2567 รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานขับเคลื่อนตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต และวางแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระยะถัดไป 

มติที่ประชุม 
1. ให้สถาบันโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ในสถานบ าบัดรักษาและขับเคลื่อนสนับสนุน

งานสุขภาพจิตในจังหวัดที่รับผิดชอบผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยติดตามประเด็นส าคัญในการด าเนินงาน
สุขภาพจิตร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อร่วมกันส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดให้บรรลุเป้าหมายตามแผน
การขับเคลื่อนงานที่วางไว้ในระยะถัดไป

2. ให้หน่วยงานที่มีความจ าเป็นต้องใช้เงินงบประมาณ ด าเนินการส ารวจและจัดท าแผนงานในการขับเคลื่อนงานโครงการฯ เพื่อขอรับ
งบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม ส่งกลับมาที่ ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) ภายในวันที่ 17 พฤษภาคม 2567

ประชุมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิตฯ ของหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต ครั้งที่ 2/2567

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต

ประชุมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิตฯ 
ของหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต ครั้งที่ 2/2567

omhcoffice@gmail.com



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 2 กรกฎำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323

02 590 8041

เมื่อวันศุกร์ที่ 2 สิงหาคม 2567 ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้อ านวยการส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) 
เป็นประธานการประชุมฯ พร้อมด้วยบุคลากรจากส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
ในการประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต คร้ังที่ 3/2567 ณ ห้องประชุมส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) ณ  อาคาร 4 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต และในรูปแบบการประชุมทางไกล ผ่านโปรแกรม  Zoom Meetings โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 59 คน

สำระส ำคัญในกำรประชุม
เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดที่ 16 ภายใต้การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2567 และติดตามการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.

สุขภาพจิตฯ ในสถานบ าบัดรักษา ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2567 รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานขับเคลื่อนตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
และศูนย์สุขภาพจิต และวางแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระยะถัดไป 

มติที่ประชุม 
1.ให้ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวช ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่เพ่ือน าแผนการด าเนินงานของหน่วยงานบรรจุเข้าแผน

การด าเนินงานของ สสจ. ในช่วงไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2567 
2.ขอความร่วมมือให้ทุกหน่วยงานประชาสัมพันธ์เชิญชวนเครือข่ายเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่...) พ.ศ... เพ่ือผลักดัน

ให้เกิดกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ พร้อมทั้งขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
3. ให้ตรวจสอบแผนพัฒนาบุคลากรและส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้ าที่ เพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมด้านนิติจิตเวชในปีงบประมาณถัดไป 

อย่างน้อยต้องมีจิตแพทย์ 1 ท่าน ที่ผ่านการอบรมเรียบร้อยแล้ว กรณีที่ไม่มีจิตแพทย์เด็กให้พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(PG) เป็นตัวหลักในการด าเนินงาน

4.ให้ทุกหน่วยงานมีการขึ้นทะเบียนพนักงานเจ้าหน้าที่
5.ให้หน่วยงานที่มีขนาดใหญ่พิจารณาการจัดตั้งคณะกรรมการสถานบ าบัดมากกว่า 1 คณะ โดยค านึงถึงความเหมาะสมของหน่วยงาน

ส ำนักงำนเลขำนกุำรคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต

ประชุมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิตฯ 
ของหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต ครั้งที่ 3/2567

omhcoffice@gmail.com



ด้านพัฒนากฎหมาย

และนิติกรรมสัญญา

ผลการดำเนินงาน



 

 
 

ภาพที่ 3 สาระสำคัญร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ .. 



omhcoffice@gmail.com

02 590 8043

เผยแพร่ 13 สิงหาคม 2567

ผลสรุปการแสดงความคิดเห็น
ต่อพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. ....

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล

1323 สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

สายด่วน
สุขภาพจิต

วัตถุประสงค์ : เพื่อรั บฟังความคิดเห็นต่อ (ร่ าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่...) พ.ศ....
กลุ่มเป้าหมาย : หน่วยงานภาครั ฐ ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป ตอบแบบสอบถามจำนวน 1,143 คน
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล : ระหว่างวันที่ 24 กรกฎาคม - 8 สิงหาคม 2567

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 2 : ความคิดเห็นต่อ (ร่ าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. …









ด้านอื่น ๆ

ผลการดำเนินงาน



เมื่อวันศุกร์ที่ 5 มกราคม 2567 ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
ผู้อ านวยการส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต 
พร้อมด้วยบุคลากร ร่ วมกันประกาศเจตนารมณ์ ต่อต้ านการทุจริตภายใต้แนวคิด 
“กระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต” (MOPH Together Against Corruption) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ณ อาคาร 4 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 
 เพื่อสร้างจิตส านึกให้บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรมของเจ้าหน้าที่
ของรัฐอย่างถูกต้อง โปร่งใส เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ รวมถึงการไม่ยอมรับและไม่ทนต่อ
การทุจริตทุกรูปแบบ และเป็นการแสดงถึงความมุ่งมั่นในการด าเนินงานให้ส าเร็จตามพันธกิจ
ของหน่วยงานอย่างมีธรรมาภิบาล

จัดท าโดย ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

เผยแพร่ : 15 สิงหาคม 2563เผยแพร่ : 5 มกราคม 2567

สายด่วน
สุขภาพจิต

1323
02 590 8041 omhcoffice@gmail.com

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

กรมสุขภาพจิต

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจติแหง่ชาติ
กรมสุขภาพจิต



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 3 พฤษภำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323

02 590 8041

เมื่อวันพุธที่ 3 กรกฎาคม 2567 ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
(ลคสช.) น าโดย ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้อ านวยการส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ให้เกียรติมอบรางวัลเกียรติบัตรเชิดชู
บุคลากรดีเด่น ภายใต้กิจกรรม “คนดีศรี ลคสช.” ประจ าปี 2567 ที่มีคุณธรรม จริยธรรม ในการ
ปฏิบัติงาน ให้แก่ นายชนะสรณ์ คุณเวช ต าแหน่ง นิติกร กลุ่มงานพัฒนากฎหมายและนิติกรรม
สัญญา ณ อาคาร 4 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 
             เพื่อส่งเสริม ยกย่อง และเชิดชูบุคลากรที่มีจิตส านึก คุณธรรม จริยธรรม ในการ
ปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานทางจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างถูกต้อง โปร่งใส เป็นธรรม 
ไม่เลือกปฏิบัติ รวมถึงการไม่ยอมรับและไม่ทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ และเพื่อเป็นบุคคลต้นแบบ
ให้กับบุคลากรภายในหน่วยงานต่อไป

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต

ประกำศผลกำรคัดเลือกคนดศีรี ลคสช. 
ของส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแหง่ชำต ิประจ ำปี 2567

omhcoffice@gmail.com



จัดท ำโดย ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.)

เผยแพร่ : 15 สิงหำคม 2563เผยแพร่ : 3 พฤษภำคม 2567

สำยด่วน
สุขภำพจิต

1323

02 590 8041

เมื่อวันพุธที่ 3 กรกฎาคม 2567 ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
(ลคสช.) น าโดย ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้อ านวยการส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  กรมสุขภาพจิต ให้ เกียรติมอบรางวัล
เกียรติบัตรเชิดชูหน่วยงานที่เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี 2567 ที่มีจิตส านึกคุณธรรม จริยธรรม ในการปฏิบัติงาน รวมถึงการ
ไม่ยอมรับและไม่ทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ และเพื่อเป็นหน่วยงานต้นแบบให้กับหน่วยงาน
ภายในหน่วยงานต่อไป ให้แก่ กลุ่มงำนขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมำยสุขภำพจิต ณ อาคาร 4 
ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมสุขภำพจิต

ประกำศองค์กรคุณธรรมต้นแบบ
ของส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแหง่ชำต ิประจ ำปี 2567

omhcoffice@gmail.com



ภาคผนวก



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก 
 

รายช่ือสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต ที่ผลิตในปีงบประมาณ 2567 
 

คำชี้แจง : ขอให้หน่วยงานเพิ่มเติมข้อมูลสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต ที่ผลิตในปีงบประมาณ 2567 โดยสื่อฯ
ดังกล่าวต้องมีการจัดทำเป็น QR Code และมี URL ของ QR Code โดยให้ระบุในช่องแหล่งสืบค้น 

(หมายเหตุ: กรุณา จดัทำ QR code และ URL ที่สามารถเข้าถึงสื่อได้โดยตรง หากไม่สามารถเขา้ถึงสื่อได้ ทาง กยผ.จะขอนำออกจากรายการ)   

ลำดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
(QR Code) 

ทุกกลุ่มวัย 

1 เรียนรู้ ยอมรับ ปรับใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ  
ใช้ชีวิตกับผู้ป่วยอย่างเข้าใจ  
(หมายเหตุ ผลิตในปี 2564 และยังมีการใช้งาน 
อยู่ในปัจจุบัน)  

VDO สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

https://shorturl.asia/oRFsm 

2 รวมกฎหมายอนุบัญญัตติามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562  

หนังสือ สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

https://shorturl.asia/KdvUt 

3 e-Learning หลักสูตรสาระพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตและการจัดการกับผูป้่วยจิตเวชใน
ภาวะฉุกเฉิน 

Self-
learning 

สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

https://shorturl.asia/HoucY 

https://shorturl.asia/oRFsm
https://shorturl.asia/KdvUt
https://shorturl.asia/HoucY


 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ลำดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
(QR Code) 

4 คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2562 

หนังสือ สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

https://shorturl.asia/CkujO 

5 สาระสำคญัพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
2562  
(สำหรับพนักงานเจ้าหน้าท่ี) 

แผ่นผับ สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

https://shorturl.asia/kp3qf 

6 กฎหมายสุขภาพจติที่ประชาชนควรรู ้ แผ่นพับ สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

https://shorturl.asia/rgnDH 

https://shorturl.asia/CkujO


ข้อมูลการติดต่อ
โทร 02 590 8030, 02 590 8041, 02 590 8043

E-MAIL : OMHCOFFICE@GMAIL.COM

LINE OFFICIAL: @031ZBHIZ

https://lin.ee/LVeZHRu

	onepage ประชุมขับเคลื่อน พรบ.สุขภาพจิตฯ 24.10.66 V5.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต 67.pdf
	สไลด์ 1

	ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต 67.pdf
	ต่อต้านทุจริต
	แจ้งประกาศ ITA (เวียน)

	No gift

	onepage ประชุม คอก. พัฒนาและขับเคลื่อน V6.pdf
	Slide 1

	One page ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานเครือข่าย V2.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุม คอก. พัฒนาและขับเคลื่อน #2-67 V.2.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุม คกก. สุขภาพจิตแห่งชาติ _2-67 v.6.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประกาศผลคนดีศรี ลคสช. (ITA) 2567.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประกาศองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 2567.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุมขับเคลื่อน #3-67.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุมอนุกฎหมาย 1-67 V1.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุมอนุกฎหมาย 2-67 V1.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุมอนุกฎหมาย 3-67 V1.pdf
	สไลด์ 1

	onepage ประชุมอนุกฎหมาย 3-67 V1.pdf
	Slide 1

	ผลการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. 2567.pdf
	สไลด์ 1
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4


