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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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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 
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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
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