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สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ          ก 

ค าน า 
 

  กรมสุขภาพจิต มอบหมายให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) ด าเนินการพัฒนาและผลักดัน การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ       
มีความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานตามข้อก าหนด ระเบียบ ประกาศท่ีบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
และสามารถบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีมาตรการในการ
คุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งที่ผ่านมา 
ลคสช. ได้ด าเนินการขับเคลื่อนผ่านเวทีคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการต่างๆ ได้แก่ ๑) คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒) คณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความ
ผิดปกติทางจิต ๓) คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ๔) คณะอนุกรรมการ
จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  ๕) คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด  ๖) คณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ กรมสุขภาพจิต และคณะท างานต่างๆ รวมถึงการจัดโครงการอบรมให้ความรู้ “แนวทาง
ในการประเมินอาการและน าส่งตัว ผู้มีความผิดปกติทางจิตส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 
และโครงการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑”     
และการด าเนินงานอ่ืนๆ  เพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  

 จากการด าเนินงานดังกล่าว ลคสช. จึงได้รวบรวมผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๑              
และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานของส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
เพ่ือเผยแพร่ และใช้ประโยชน์ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
                                                         กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

       กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
                          มีนาคม  ๒๕๖2 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ          ข 

สารบัญ 
 

ค าน า        หน้า 
สารบัญ  ก 
ค านิยาม               ค 
บทสรุปผู้บริหาร                      ง 
ผลการด าเนินงาน 
๑. การพัฒนากฎหมาย             
 ๑.๑ การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕1    2 
 ๑.๒ การปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติหรือกฏหมายล าดับรองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับใหม่) 3 
๒. การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑      
 ๒.๑ การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖1  4 
 ๒.๒ การประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาล 6 
 ของผู้มีความผิดปกติทางจิต   
 ๒.๓ การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  7 
 ๒.๔ การประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  10 
           ๒.5 โครงการอบรมให้ความรู้ “แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัว   14 
         ผู้มีความผิดปกติทางจิตส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน”                           
           2.6 โครงการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน   17 
         พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑” 
 2.7 การลงนามบันทึกความร่วมมือ เรื่องการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน   20 
          และการพัฒนาเครือข่ายด้านสุขภาพจิต 
 ๒.8 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้   21                 
         พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด 
 ๒.9 การด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  23 
 ๒.10 การพัฒนาสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  34     
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สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ          ค 

ค านิยาม 
  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ หมายถงึ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ      
 ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖0 - ๒๕๗๙) 

หมายถึง แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) 

 ความผิดปกติทางจิต 
 
 
 
 ผู้ป่วยนิติจิตเวช หรือผู้ป่วยคดี 

หมายถึง 
 
 
 
หมายถึง 

อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือ การรู้เวลา 
สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจ ที่เกิดจากสุรา 
หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา                
ในคดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจ            
หรือบ าบัดรักษา 

 การบ าบัดรักษา    หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และสังคม 
 สถานบ าบัดรักษา หมายถึง สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด                        

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ลคสช. หมายถึง ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติโ 
 สพฉ. 
 โรงพยาบาลระดับ A S M1 
 
 
 
 

หมายถึง 
หมายถึง 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
โดยการแบ่งระดับสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
- โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) หรือระดับ A  
- โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – Level  Hospital) หรือระดับ S 
- โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก หรือระดับ M1 

สศช. หมายถึง ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ          ง 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
ผลการด าเนินงานของส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

************************************** 
๑. เหตุผลความจ าเป็น 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ประชาชน             
มีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่ มีความผิดปกติทางจิต  ให้บุคคลนั้นได้รับการรักษา                   
อย่างถูกต้องและเหมาะสมลดความผิดปกติ ที่มีความรุนแรงเป็นอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย                        
หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น หรือผู้ อ่ืนในสังคม  ตลอดจนใช้เพ่ือก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษา                    
ผู้มีความผิดปกติทางจิตอันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่ระหว่าง                  
การสอบสวนการไต่สวนมูลฟ้อง การพิจารณา หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จึงมวีัตถุประสงค์เพ่ือ 
๑) ปกป้องคุ้มครอง ส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน  
๒) เสริมสร้างและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต  
๓) ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากผู้ป่วยจิตเวช  
โดยก าหนดเป็นมาตรการในการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน และปกป้ องสังคมจากภาวะ

อันตรายของผู้มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน 
๒. คณะกรรมการภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 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 านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
 ๑) ก าหนดนโยบายและมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตและการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม 

๒) วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้ค าปรึกษา แนะน าและประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกั น        
ในสังคม 
 ๓) ตรวจสอบและติดตามการด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษา 
 ๔) ก าหนดแบบหนังสือให้ความยินยอมรับการรักษา 
 ๕) ก าหนดหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ 
 ๖) วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
 ๗) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
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๔. ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มีหน้าที่ในการก าหนด
นโยบาย ตรวจสอบ การด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษา และการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ      
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ทั้งนี้สามารถสรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้ 
     ๔.๑ การพัฒนากฎหมาย 
 ๑) การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสขุภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จากการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับ
สภาวการณ์ปัจจุบัน  และเพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองตามสิทธิที่พึงมีตามหลักสิทธิมนุษยชน ทั้งด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตลอดจนป้องกันการละเมิดสิทธิผู้ป่วย และการคุ้มครองผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาความลับ ซึ่งได้รับการตรวจ
พิจารณาโดยคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ ๑๐ ในวันที่ 6 กันยายน 2561 โดยกรมสุขภาพจิตได้เข้าร่วมชี้แจง
เหตุผลความจ าเป็นของการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  

ทั้งนี้ คณะตัวแทนเด็กและเยาวชนเลิฟแคร์คลับได้ให้ข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต โดยขอให้พิจารณาปรับปรุงแก้ไข ความในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
“ให้ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ มีสิทธิในการตัดสินใจที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ด้วยตนเอง                    
โดยไม่ถือเสมือนว่าบุคคลที่อายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นเสมือนที่บกพร่องทางความสามารถตามกฎหมายอ่ืนใด              
และไม่จ าเป็นต้องมีผู้ปกครองเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย” เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวที่มุ่งหวังแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยเป็นส าคัญ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต โดยกลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
จะด าเนินการน าข้อเสนอของคณะตัวแทนเด็กและเยาวชนเลิฟแคร์คลับ เข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต เพ่ือพิจารณาในประเด็น ดังนี้ 

๑) ขยายความนิยามค าว่า  “มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” ตามมาตรา ๒๒ (๒) เพ่ือให้
หมายความรวมถึง บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ ์

๒) การแก้ไขมาตรา ๒๑ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 
๑๘ ปีบริบูรณ์ สามารถตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 

๓) การปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 (๑) แก้ไขระเบียบ/ประกาศ (เดิม) จ านวน ๑๗ ฉบับ ดังนี้ 
     - ระเบยีบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   จ านวน  ๑๐  ฉบบั 
     - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  จ านวน    ๒   ฉบับ 
     - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน    ๒   ฉบับ 
     - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน   ๓   ฉบับ 
(๒) เพ่ิมเติมระเบียบ/ประกาศ คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ตามกฎหมายใหม่ จ านวน 6 ฉบับ ดังนี้ 

- ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ ให้หน่วยงานของรัฐ
และเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้าน
สุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. ....  

- ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการในการเปรียบเทียบ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง การเผยแพร่ข้อมูลในสื่อทุกประเภท พ.ศ. …. 
- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง การออกค าสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต                

ให้ผู้เผยแพร่ด าเนินการ พ.ศ. .... 
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- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการ การรับบริการให้
ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด 
เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. .... 

- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  เรื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่ วย                            
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๔.๒ การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๔.๒.๑ การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย และมาตรการ             
ในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต รับผิดชอบ               
การด าเนิน งานในฐานะผู้ ช่ วยเลขานุ การคณะกรรมการสุ ขภาพจิตแห่ งชาติ  ได้ ด าเนินการจัดประชุม                                 
โดยมรีองนายกรัฐมนตรี (พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ) ให้เกียรติเป็นประธานการประชุม จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 เม่ือวันศุกร์ที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ ณ ตึกสันติไมตรีหลังใน ท าเนียบรัฐบาล              
กรมสุขภาพจิตรายงานผลการด าเนินงาน และผลการขับเคลื่อนภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ                     
(ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ (พ.ศ. ๒๕๖0 - ๒๕๗๙) ซึ่งอยู่ระหว่างการเสนอต่อ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพิจารณา และยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๖๐ เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ                   
ตลอดจนการสรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และกรรมการ
อุทธรณ์ ทั้งนี้ ตามมติคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มีนโยบายที่ส าคัญ ๓ ประเด็น (การจัดท าระบบ
รายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
๒๕๕๑ ระดับจังหวัด การน าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคทางจิตเวช และการด าเนินการเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชที่
เร่ร่อนในหัวเมืองหลักภาคละ ๑ - ๒ จังหวัด และในกรุงเทพมหานคร) ให้ด าเนินการภายในระยะเวลา ๓ เดือน 
  ครั้งที่ 2 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑ ณ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล 
พิจารณาก าหนดหน่วยงานก ากับและติดตามการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑              
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการตามประเด็นส าคัญ                
ที่เสนอ และส่งไปยังกรมสุขภาพจิต และพิจารณาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว โดยให้กระทรวง
สาธารณสุขประสานงานกับกระทรวงแรงงาน เพ่ือหามาตรการในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลข
บัตรประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก และของบประมาณจากรัฐบาลเพ่ิมเติม ตลอดจนขอความเห็นชอบร่างค าสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ../๒๕๖๑ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษา และผลักดันความเสมอภาค   
ในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคล้อง             
กับสถานการณ์ปัจจุบัน 
 ๔.๒.๒ ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของ 
ผู้มีความผิดปกติทางจิต เมื่อวันจันทร์ที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวางแผนและด าเนินการให้
ผู้ป่วยจิตเวชได้รับสิทธิที่พึงมีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สมดังเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ โดยมรีายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ พิจารณาร่างอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....จ านวน ๓ ฉบับ 

๑. ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐ   
และเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต
และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. ….  

๒. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเผยแพร่
ข้อมูลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตทางสื่อทุกประเภท พ.ศ. ….  
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๓. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับบริการ 
ให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด 
เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. .... 
 ๔.๒.๓ ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
   การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต เพ่ือพิจารณาการปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ จ านวน ๓ ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เม่ือวันเสาร์ที่ ๒๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ พิจารณาการจัดท าอนุบัญญัติภายใต้
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... จ านวน ๒๑ ฉบับทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่  ..) พ.ศ. ....แก้ไขเพ่ิมเติมในร่างมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๖/๑                 
มาตรา ๒๑ วรรคหนึ่งและ มาตรา ๕๓/๑ โดยให้เสนอต่อกฤษฎีกา รวมถึงให้จัดท าร่างประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ อีก ๑ ฉบับ เพ่ือให้ถูกต้องและเป็นไป              
ตามข้ันตอนของมาตรา ๑๐ (๗) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที ่..) พ.ศ. .... เพ่ือน ามาพิจารณาครั้งต่อไป 
   ครั้งที่  ๒/๒๕๖๑ ในวันเสาร์ที่  ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๑ พิจารณาร่างระเบียบคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๒ ฉบับ พิจารณาร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๒ ฉบับ 
และพิจารณาร่างระเบียบกรมสุขภาพจิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต             
พ.ศ.๒๕๕๑ พ.ศ. ....ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ให้น าแบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา และแบบบันทึก
การส่งตัวบุคคลเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย และประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน มาน าเสนอในการประชุมฯ  
ครั้งต่อไป 
   ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ วันเสาร์ที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๑ พิจารณามอบหมายผู้ชี้แจง กรณีข้อสังเกต               
จากคณะกรรมาธิการกิจการคนพิการ และพิจารณาอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) 
พ.ศ. .... จ านวน ๔ ฉบับประกอบด้วยร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  จ านวน ๑ ฉบับ                       
และร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๓ ฉบับ 
 ๔.๒.๔ ประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  คณะรัฐมนตรี   
มีมติให้เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐   
โดยให้เป็นไปตามแนวทางที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)       
ก าหนด ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขให้กรมสุขภาพจิตเปลี่ยนชื่อ “ร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ฉบับที่  ๑         
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)” เป็น “ร่างแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)”   
เพ่ือให้สอดคล้องประเภทแผนระดับที่ ๓  ซึ่งแผนดังกล่าว ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติเรียบร้อยแล้ว และ สศช. รับทราบแผนนี้ ส่วนประเด็นด้านการจัดท างบประมาณ ให้กรมสุขภาพจิต
ด าเนินการติดตาม ประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการ ส่งให้ส านักงบประมาณเพ่ือพิจารณา และได้แบ่งกลุ่ม         
ตามยุทธศาสตร์ที่ ๑ - ๔ เพ่ือจัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติการภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ  ฉบับที่ 1    
(พ.ศ. 2560 – 2579) ซึ่งก าหนดโครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องในแต่ละยุทธศาสตร์ 
 ๔.๒.๕  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมให้ความรู้ “แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัวผู้
มีความผิดปกติทางจิตส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” เมื่อวันที่ ๒๕ – ๒๖ ธันวาคม 
๒๕๖๐ ณ โรงแรมริชมอนด์  สไตล์ลิช คอนเวนชั่น นนทบุรี   มีผู้ เข้าร่วมจากต ารวจภูธรภาค ๑ – ๙                      
ต ารวจนครบาล บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้น ๑๕๐ คน จากการจัดโครงการอบรมให้ความรู้
แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ผู้เข้าร่วมโครงการได้แบ่งกลุ่มเพ่ือจัดท ากระบวนการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิตตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ และได้สะท้อนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
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 ๔.๒.๖ โครงการสรุปผลการด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 
2551” เมื่อวันอังคารที่ 10 กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร                                 
มีผู้ เข้าร่วมจากหน่วยงานในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้ งสิ้น 150 คน  เพ่ือให้ เกิด                       
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงได้คัดเลือกบุคลากรที่มีผลการด าเนินงานด้านการสุขภาพจิตในเชิงประจักษ์ โดยได้รับ
การเสนอชื่อจากหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือมาน าเสนอเส้นทางความส าเร็จงานสุขภาพจิตอย่างยั่งยืน            
จากบุคลากรที่ผลักดันและขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในพ้ืนที ่ 
 4.2.7 การลงนามบันทึกความร่วมมือ เรื่องการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาเครือข่าย
ด้านสุขภาพจิตระหว่าง กรมสุขภาพจิต กับ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2561 
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร กรมสุขภาพจิต และ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ได้ลงนามบันทึกความร่วมมือ เรื่องการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาเครือข่าย          
ด้านสุขภาพจิต ส าหรับความร่วมมือกันในครั้งนี้จะมีการด าเนินงานช่วยเหลือน าผู้ที่มีอาการผิดปกติทางจิต               
ในระยะฉุกเฉิน มารักษาในสถานพยาบาลจนพ้นภาวะฉุกเฉินอย่าง มีมาตรฐานหรือได้รับการดูแลรักษา                
อย่างถูกต้อง 
 ๔.๒.8 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ระดับจังหวัด จ านวน ๗๖ จังหวัด                   
โดยใช้แบบรายงานข้อมูลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ประกอบด้วย
ข้อมูล ๖ ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ ๑ แผนการด าเนินงาน และแผนการติดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ภายในจังหวัด                  
และแผนการก ากับ ติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด 

ส่วนที่ ๒ โครงการ/ข้อมูลการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  ระดับจังหวัด และรายงานการประชุม หรือการประชุมคณะท างานฯ 
ที่เก่ียวข้อง กับการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

ส่วนที่ ๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน                
ภาคต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  

ส่วนที่ ๔ ผลการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน ทั้งที่เข้า
ร่วมเป็นสถานบ าบัดรักษา หรือไม่เข้าร่วมเป็นสถานบ าบัดรักษา 

ส่วนที่ ๕ การติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
ส่วนที่ ๖ ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานฯ และข้อเสนอแนะ 

 ๔.๒.9 การติดตามผลการด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต      
พ.ศ. 2551 โดยด าเนินการติดตามข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช ปีละ 1 ครั้ง จากหน่วยงานที่
ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จ านวน 103 แห่ง 
 ๔.๒.10 การพัฒนาสื่ อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ พระราชบัญญั ติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑                     
กรมสุขภาพจิตจัดท าโปสเตอร์ขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป                  
และผู้ป่วยนิติจิตเวช) เพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และเป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
โดยมีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง ดังนี้ 

(๑) หนังสือราชการถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถาน
บ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และหน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิตเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

(๒) เว็บไซต์ ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ www.omhc.dmh.go.th  
(๓) Facebook: กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
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๕. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญของการด าเนินงานมีหลายประการ                  

อาทิเช่น การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในส่วนของเจ้าหน้าที่ต ารวจ และบุคลากรด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ยังไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร ด้วยข้อจ ากัดในหลายด้าน เช่น ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน 
และการด าเนินงานในระดับจังหวัด ยังไม่ครอบคลุมทั้ง ๗๗ จังหวัด เนื่องจาก ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในส่วนของสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ พบปัญหาในการ
รายงานผลการบ าบัดรักษาผู้ป่ วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่ งข้อมูลไม่สมบูรณ์  เนื่ องจาก                         
มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานและผู้ปฏิบัติงานยังขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลในแบบรายงาน  
๖. ข้อเสนอแนะ 

แนวทางในการพัฒนางานที่ได้จากพ้ืนที่/เครือข่าย เสนอให้มีการผลักดันการบังคับใช้ พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ในระดับนโยบายเพ่ือให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ และด าเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้เห็นความส าคัญ โดยการขับเคลื่อนทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ รวมถึงการประชาสัมพันธ์      
สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน สังคมและประชาชนทั่วไป ให้มีทัศนคติในด้านบวกต่อบุคคลที่มีอาการ
ผิดปกติทางจิตและแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ เพ่ือน าสู่การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู และน ากลับคืนสู่สังคมได้                    
อย่างมีคุณภาพ 



สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ    1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน 



สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ    2  
 

ผลการด าเนินงาน 
กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕6๑ 

 
การผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในปีงบประมาณ ๒๕6๑ กรมสุขภาพจิต มอบหมาย

ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) รับผิดชอบ               
การด าเนินงานพัฒนาและผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ซึ่งที่ผ่านมา ลคสช. ได้มีการก าหนดแผนงาน               
และโครงการที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕6๑ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ พัฒนาผู้ที่ เกี่ยวข้อง                            
กับการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติงานได้ รวมถึงผลักดัน 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้มีการบังคับใช้ตามข้อก าหนด ระเบียบ และประกาศที่บัญญัติในพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิต เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 การด าเนินงานที่ผ่านมา ลคสช. ได้ด าเนินการแต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ  
และคณะท างานต่างๆ ในการพัฒนาองค์ความรู้ และขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
ในงบประมาณ ๒๕61 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 โดยกรมสุขภาพจิตได้เขา้ร่วมชี้แจง
เหตุผลความจ าเป็นของการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  ในวันที่ 6 กันยายน 2561 ซึ่งหลักการ
ส าคัญของการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มีดังต่อไปนี้ 

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

คณะกรรมการอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ  
(๔) แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา  
(๕) ก าหนดสิทธิผู้ป่วยในการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
(๖) ก าหนดเรื่องการควบคุมการเผยแพร่ข้อมูลของผู้ป่วย  
(๗) ก าหนดให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษามีอ านาจให้ความยินยอมในการบ าบัดรักษาทางกาย

แทนผู้ป่วย  
(๘ ) แก้ ไขเพ่ิมเติมให้ รัฐมนตรีว่ าการกระทรวงสาธารณสุขมี อ านาจก าหนดแบบหนั งสือ                        

ให้ความยินยอมของผู้ป่วย  
(๙ ) ก าหนดให้ ผู้ รับดู แลผู้ ป่ วย ได้ รับสิ ท ธิประโยชน์ ต่ าง ๆ  ตามหลัก เกณ ฑ์ และวิธีการ  

ที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติประกาศก าหนด  
(๑๐) ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ยวข้องด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอ งผู้ป่วยที่ผ่าน                      

การบ าบัดรักษา  
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(๑๑) ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจเข้าไปในเคหสถาน สถานที่ใดๆ หรือยานพาหนะใด ๆ เพ่ือ
น าตัวบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความผิดปกติทางจิตที่ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา โรคทางจิตเวชไปรับ                
การรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา และการร้องขอให้ผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วย
การแพทย์ฉุกเฉินให้ความช่วยเหลือได้  

(๑๒) เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบให้เหมาะสม  
ทั้งนี้  คณะตัวแทนเด็กและเยาวชนเลิฟแคร์คลับ ซึ่งได้รับการสนับสนุนการท างานเยาวชน โดยยูนิเซฟ    

ประเทศไทย ได้ให้ข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต โดยขอให้พิจารณาปรับปรุงแก้ไข  
ความในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 “ให้ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ มีสิทธิ            
ในการตัดสินใจที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ถือเสมือนว่าบุคคลที่อายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นเสมือน               
ที่บกพร่องทางความสามารถตามกฎหมายอ่ืนใด และไม่จ าเป็นต้องมีผู้ปกครองเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย”                
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของพระราชบัญญัติดังกล่าวที่มุ่งหวังแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยเป็นส าคัญ 
        กรมสุขภาพจิต โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติจะด าเนินการน าข้อเสนอของ
คณะตัวแทนเด็กและเยาวชนเลิฟแคร์คลับเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
เพ่ือพิจารณาในประเด็น ดังนี้ 
  1.1 การแก้ไขมาตรา 21 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ให้บุคคลที่มี
อายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์สามารถตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องให้ผู้ปกครองลงนาม    
ให้ความยินยอมก่อน 
  1.2 ขยายความของนิยามค าว่า “มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” ตามมาตรา 22 (2) 
เพ่ือให้หมายความรวมถึง บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
 
 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/ประกาศ คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ตามกฎหมายใหม่ จ านวน 6 ฉบับ ดังนี้ 
   - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ ให้หน่วยงานของรัฐ
และเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต
และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. ....  

 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการในการเปรียบเทียบ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

 - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง การเผยแพร่ข้อมูลในสื่อทุกประเภท พ.ศ. …. 
 - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง การออกค าสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้

เผยแพร่ด าเนินการ พ.ศ. .... 
 - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการ การรับบริการ                 

ให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด 
เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. .... 

 - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  เรื่อง การฟ้ืน ฟูสมรรถภาพของผู้ป่ วย                            
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 



สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ    4  
 

๒. การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 ๒.๑ การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕6๑  
  คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  มีบทบาทหน้าที่ ในการก าหนดนโยบาย และมาตรการ                     
ในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้ค าปรึกษา แนะน า และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน  
ที่เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกัน                
ในสังคม ตรวจสอบและติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาและคณะอนุกรรมการภายใต้
ค าสั่งที่มีการแต่งตั้ง รวมถึงวางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
รับผิดชอบการด าเนินงานในฐานะผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ด าเนินการจัดประชุมเพ่ือ
รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน รวมถึงพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย ข้อเสนอในการพัฒนา/ปรับปรุง 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน โดยมีรองนายกรัฐมนตรี                     
(พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ) ให้เกียรติเป็นประธานการประชุม จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันศุกร์ที่ 20 เมษายน ๒๕๖๑ ณ ตึกสันติไมตรีหลังใน ท าเนียบรัฐบาล 
โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
 (1) ผลการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
  1.1 ผลการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ประจ าปี 2560 
  1.2 การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างกระบวนการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  ในการส่งให้กระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือยืนยันร่างกฎหมาย ก่อนเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติและเตรียมปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติ                 
หรือกฎหมายล าดับรอง ให้ทันต่อการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับใหม ่
 (2) การสรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ                 
และกรรมการอุทธรณ ์
 (3) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 3/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
 (4) (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2579) ซึ่งอยู่ระหว่างการเสนอ 
(ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560 -2579) ต่อคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ              
และสังคมแห่งชาติพิจารณา 
 (5) ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 1/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท า
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ลงวันที่ 10 เมษายน 2560 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน
และองค์ประกอบ 
  ทั้งนี้ ตามมติคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มีนโยบายที่ส าคัญ 3 ประเด็น ให้ด าเนินการ
ภายในระยะเวลา 3 เดือน ดังนี้   

  ประเด็นที่ ๑ การจัดท าระบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกรมสุขภาพจิต 
บูรณาการร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  ประเด็นที่ ๒ การน าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคทางจิตเวช จากการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง       
การก่อเหตุรุนแรงที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวช โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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  ประเด็นที่ ๓ การด าเนินการเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชที่เร่ร่อนในหัวเมืองหลักภาคละ ๑ - ๒ จังหวัด 
และในกรุงเทพมหานคร โดยกรมสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง     
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) กระทรวงมหาดไทย และส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในการน าส่ง
ผู้ป่วยเร่ร่อนเข้าสู่การบ าบัดรักษาและเมื่ออาการทุเลาส่งไปฟ้ืนฟูสภาวะในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่ พ่ึงสังกัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  
 ครั้งที่ 2/2561 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 23 สิงหาคม 256๑ ณ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล  
โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
                (1) ผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 
                (2) สถานการณ์โรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
                (3) ผลการด าเนินงานการบูรณาการดูแลคนเร่ร่อนในพื้นท่ีเชิงรุก 13 จังหวัด และ กทม.  
ผลการด าเนินงานเชิงรุก (ในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม ๒๕๖๑) จ านวน ๑๑ ครั้ง พบผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อน 
ทั้งหมดจ านวน 30 คน ซึ่งส่วนใหญ่พบในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก เป็นเมืองหลวงมีประชากรหนาแน่น 
ทั้งนี้กรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดมาตรการ/แนวทางการด าเนินงานเชิงรุก โดยการตรวจคัดกรองผู้มีความผิดปกติ    
ทางจิตในศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงทุกแห่ง   
                (4) ผลการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติและ
กรรมการอุทธรณ์ 

 กรมสุขภาพจิตได้สรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาตแิละกรรมการอุทธรณ์ เรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วย 

 ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๖ คน 
 1. พันเอกหญิง นวพร   หิรัญวิวัฒน์กุล สาขาการแพทย์จิตเวช 
 2. พันต ารวจเอก วินัย   ธงชัย         สาขาจิตวิทยาคลินิก 
 3. นางสาวมยุรี  กลับวงษ ์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 4. นางลัดดา  จีระกุล  สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
 5. นางสุชาดา             สาครเสถียร สาขากิจกรรมบ าบัด 
 6. นายประเวศ           อรรถศุภผล สาขากฎหมาย 
 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๔ คน 
 1. นางสาวเครือวัลย์ เที่ยงธรรม สมาคมสายใยครอบครัว 
 2. นางนุชจารี            คล้ายสุวรรณ สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย 
 3. พันเอก จรัส            ลิ่มอรุณ  สมาคมสานสัมพันธ์ 
 4. นางมธุรดา             สุวรรณโพธิ์ มูลนิธิเพ่ือสถาบันราชานุกูล 
 ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ 
 1. นางดวงตา              ไกรภัสสร์พงษ์   สาขาการแพทย์จิตเวช 
 2. พันตรีหญิง พนมพร   พุ่มจันทร์         สาขาจิตวิทยาคลินิก 
 3. นางนารีรัตน์            รุจิรพิพัฒน์       ส าข าก า ร พ ย าบ าล สุ ข ภ าพ จิ ต แ ล ะ จิ ต เว ช 

  4. นางสุจิรา                เนาวรัตน์          สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
 5. นายอ านาจ              บุบผามาศ       สาขากฎหมาย 
 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการอุทธรณ์ 

 1. นายพิชัย  สีมามหรรณพ    สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย 
 2. นายเกียรติศักดิ ์ ปิตะปิลันธน์  สมาคมผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญาแห่งประเทศไทย   

                   3. หม่อมหลวงสมชาย       จักรพันธุ์          มูลนิธิจิตเวชศาสตร์สงเคราะห์ 
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               (๕) ผลการเสนอแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579) แผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจฯ (สศช.) 
ซึ่งเป็นแผนระดับที่ ๓ เนื่องจากเป็นแผนที่ไม่มีบทบัญญัติตามข้อกฎหมายหรืออนุสัญญาระหว่างประเทศ
ก าหนดให้ต้องเสนอคณะรัฐมนตรี เพ่ือทราบหรือเพ่ือพิจารณา ซึ่งแผนดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว และ สศช. รับทราบแผนนี้ โดย สศช.จะมีการด าเนินการรวบรวม
รายชื่อแผนที่เสนอ เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีรับทราบ ส่วนด้านงบประมาณ ให้กระทรวงสาธารณสุขส่งแผนพัฒนา
สุขภาพจิตฯ ให้ส านักงบประมาณพิจารณาต่อไป 
               (๖) การก าหนดหน่วยงานก ากับและติดตามการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2560 – 2579) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการตามประเด็นส าคัญที่เสนอ 
และส่งไปยังกรมสุขภาพจิต 
               (๗) แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว ให้กระทรวงสาธารณสุขประสานงานกับกระทรวงแรงงาน 
เพ่ือหามาตรการ ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และผู้ป่วย   
จิตเวชต่างด้าวและของบประมาณจากรัฐบาลเพิ่มเติม  
               (8) ร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ../2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาและ
ผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต เนื่องจาก มีการเพิ่มเติมองค์ประกอบของ
อนุกรรมการ และปรับปรุงแก้ไขชื่อหน่วยงานให้สอดคล้องกับกฎกระทรวงและแบ่งส่วนราชการ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

 ๒.๒ การประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของ 
ผู้มีความผิดปกติทางจิต 

การประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มี                 
ความผิดปกติทางจิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือวางแผนและด าเนินการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับสิทธิที่พึงมี สมดังเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยมีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ ๑/๒๕6๑ เมื่อวันจันทร์ที่ 2๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
 (1) ผลการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ประจ าปีงบประมาณ 2560 
 (2) การน าส่งผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายและมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา การน าส่งบุคคล  
ที่มีความผิดปกติทางจิต (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช) เข้าสู่การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ส าหรับเจ้าหน้าที่ต ารวจ และการด าเนินงานร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ     
ในการจัดท าขั้นตอนการน าส่ งผู้ ป่ วยที่ มีความผิดปกติทางจิต ซึ่ ง จะด าเนินการจัดท า MOU ร่วมกับ                         
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 (3) มติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันศุกร์ที่ ๒๐ เมษายน 
๒๕๖๑ นโยบายที่ส าคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ จัดท าระบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด                  
โดยกรมสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับส านั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข น าเสนอข้อมูลสถานการณ์                  
โรคทางจิตเวช จากการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวช โดยกรมสุขภาพจิต   
บูรณาการร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชที่เร่ร่อนในหัวเมืองหลัก
ภาคละ ๑ - ๒ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดยกรมสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) กระทรวงมหาดไทย และส านักงานต ารวจ
แห่ งชาติ  ในการน าส่งผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อนเข้าสู่การบ าบัดรักษาและเมื่ออาการทุ เลาส่งไปฟ้ืนฟูสภาวะ                           
ในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึงสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  
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 (๔)  การเสนอร่างพระราชบัญญั ติ สุ ขภาพจิต (ฉบับที่  ..) พ.ศ. .... ความคืบหน้ าการเสนอ                           
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... อยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาโดยคณะกรรมการกฤษฎีกา                
เพ่ือส่งกระทรวงสาธารณสุข ยืนยันการเสนอร่างพระราชบัญญัติสุ ขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และเสนอ
คณะรัฐมนตรี ต่อไป  
 (5)  พิจารณาร่างอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....จ านวน ๓ ฉบับ 
                       ๑. ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงาน
ของรัฐ และเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการ        
ด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. …. ประกอบด้วย ๓ หมวด ได้แก่ หมวด ๑ การคุ้มครองสิทธิ 
หมวด ๒ การให้บริการด้านสุขภาพจิต และหมวด ๓ การอยู่ร่วมกันในสังคม 

         ๒. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข         
การเผยแพร่ข้อมูลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตทางสื่อทุกประเภท พ.ศ. …. ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร                    
ของผู้ป่วย ในสื่อทุกประเภท ห้ามมิให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ               
หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัวโดยห้ามเสนอข่าว 

         ๓. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับ
บริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลือ               
อ่ืนใด เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. ....ประกอบด้วย ๔ หมวด ได้แก่  หมวด ๑ การจดแจ้งผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช
หมวด ๒ การให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ และการจัดการศึกษา  หมวด ๓ การส่งเสริมอาชีพ                   
และหมวด ๔ การช่วยเหลืออ่ืนใด   

2.3 การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
    การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต เพ่ือพิจารณาการปรับปรุงแก้ไข
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันเสาร์ที่ ๒๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
      (๑) แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๓/๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ลงวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 (๒) ความก้าวหน้าการเสนอ ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  กรมสุขภาพจิต   
ได้ส่งผลการรับฟังความคิดเห็นต่อส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ ทั้งนี้เนื่องจาก    
มีประเด็นข้อคิดเห็นจากคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ในประเด็นมาตรา ๒๑ วรรคสาม กรมสุขภาพจิต   
จึงได้จัดการประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐    
เมื่อวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณาและจัดท าเหตุผลความจ าเป็นในประเด็น มาตรา ๒๑ วรรคสาม และ   
ได้ส่งผลการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ต่อส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๐     
ซึ่งอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณา โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา และเตรียมส่งกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยืนยัน     
การเสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป  โดยส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา แจ้งว่าว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จประมาณเดือน เมษายน ๒๕๖๑  
            (๓) พิจารณาการจัดท าอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. ....                  
จ านวน ๒๑ ฉบับ 

    ๑. ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๑๐ ฉบับ 
    2. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๒ ฉบับ 
    3. ร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒ ฉบับ 
    4. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๓ ฉบับ 

      5. เพ่ิมเติมร่างระเบียบ/ประกาศตามกฎหมายใหม่ จ านวน ๔ ฉบับ 
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  ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....    
โดยให้เสนอต่อกฤษฎีกา ดังนี้ 
  ๑. แก้ไขเพ่ิมเติมในร่างมาตรา ๑๒ เพ่ิมมาตรา ๑๖/๑ โดยให้เพ่ิมค าว่า “ภายใต้บังคับ                 
มาตรา ๑๖’’ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการใช้กฎหมายและเชื่อมโยงถึงการก าหนดโทษตามที่กฎหมายบัญญัติ 
ความว่า 

        “มาตรา ๑๖/๑ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๖ การเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ในสื่อทุกประเภทต้องไม่
ท าให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดของ
ผู้ป่วยและครอบครัว” 
  ๒. แก้ไขเพ่ิมเติมโดยตัดค าว่า “บรรดา” และเพ่ิมค าว่า “มาตรา ๑๖/๑” ในร่างมาตรา ๒๑ วรรคหนึ่ง 
เพ่ือให้ชัดเจนในการเปรียบเทียบปรับความว่า 

       “มาตรา ๕๓/๑ ความผิดตามมาตรา ๑๖/๑ แห่งพระราชบัญญัตินี้ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดี
มอบหมายมีอ านาจเปรียบเทียบได้ตามระเบียบที่อธิบดีประกาศก าหนด”  
  รวมถึงให้จัดท าร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง              
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ อีก ๑ ฉบับ เพื่อให้ถูกต้องและเป็นไปตามข้ันตอนของ มาตรา ๑๐ (๗) แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เพ่ือน ามาพิจารณาครั้งต่อไป 
 ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ ในวันเสาร์ที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๑ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 

(1 ) น าเสนอความก้ าวหน้ าของการเสนอแก้ ไขเพ่ิ ม เติ มร่ างมาตรา 12  และ มาตรา 21                  
แห่งร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... ต่อคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

มาตราที่เสนอแก้ไข เดิม ใหม่ หมายเหตุ 
1. ร่างมาตรา 12  
“ให้ เพ่ิ มความต่ อไปนี้              
เป็ น ม า ต ร า  1 6 / 1           
แ ล ะ ม า ต ร า  1 6 / 2              
แห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ
สุ ข ภ า พ จิ ต  พ . ศ . 
๒๕๕๑” 

“มาตรา 16/1 การเผยแพร่
ข้อมูลใดๆ ในสื่อทุกประเภท
ต้องไม่ท าให้เกิดความรังเกียจ
เดียดฉันท์ หรือความเสียหาย
แก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ 
ห รือสิ ท ธิ ป ระ โยชน์ อ่ื น ใด           
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
    ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ ข้ อ มู ล                 
ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข
ที่ คณ ะกรรมการประกาศ
ก าหนด” 

“มาตรา 16/1 ภายใต้บังคับ
ม าต ร า  16 ก า ร เผ ย แ พ ร่
ข้อมูลใดๆ ในสื่อทุกประเภท                 
ต้องไม่ท าให้เกิดความรังเกียจ
เดียดฉันท์หรือความเสียหาย
แก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ 
หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
    การเผยแพร่ข้อมูลตาม
วร รค ห นึ่ ง ให้ เป็ น ไป ต าม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
ที่ คณ ะกรรมการประกาศ
ก าหนด” 

ขณ ะนี้ อยู่ ระห ว่ า ง
การตรวจพิจารณา
โดยคณะกรรมการ
กฤษฎีกา 

2. ร่างมาตรา 21 
 “ให้ เพ่ิมความต่อไปนี้
เป็ น ม า ต ร า  5 3 / 1  
หมวด 6 บทก าหนดโทษ
แห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ
สุ ข ภ า พ จิ ต  พ . ศ . 
2551” 
 

“ม า ต ร า  53/ 1 บ ร ร ด า
ความผิดตามพระราชบัญญัติ
นี้  ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่ งอธิบดี
ม อ บ ห ม า ย มี อ า น า จ
เปรียบเทียบได้ ตามระเบียบ 
ที่อธิบดีประกาศก าหนด 
    เมื่อผู้ต้องหาได้ช าระเงิน
ค่ า ป รั บ ต า ม จ า น ว น ที่
เปรียบเทียบภายในสิบห้าวัน

“มาตรา 53/1 ความผิดตาม
ม า ต ร า  1 6 / 1  แ ห่ ง
พระราชบัญญัตินี้ ให้อธิบดีหรือ
ผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายมีอ านาจ
เปรียบเทียบได้ตามระเบียบที่
อธิบดีประกาศก าหนด 
    เมื่ อผู้ ต้ องหาได้ ช าระเงิน
ค่ า ป รั บ ต า ม จ า น ว น ที่
เปรียบเทียบภายในสิบห้าวันนับ

หากบัญญัติความใน
ม าต รา  5 3 /1  ไว้
ต า ม เดิ ม  จ ะ ร ว ม
ความผิดที่ประชาชน
เป็ นผู้ เสี ยห าย  อัน
ได้ แก่  ม าตรา 5 0 
แ ล ะ ม า ต ร า  5 1               
ใ ห้ ส า ม า ร ถ
เปรียบเทียบได้  ซึ่ ง
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มาตราที่เสนอแก้ไข เดิม ใหม่ หมายเหตุ 
นับแต่วันที่มีการเปรียบเทียบ
แล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกันตาม
บ ท บั ญ ญั ติ แ ห่ งป ระม วล
กฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา” 
 

แต่วันที่มีการเปรียบเทียบปรับ
แล้ว ให้ถือว่าคดี เลิกกันตาม
บ ท บั ญ ญั ติ แห่ งป ระม วล
กฎหมายวิ ธี พิ จารณาความ
อาญา” 
    

หากเกิดการเปรียบเทียบ 
คดี อาญาจะเลิ กกั น  
ถือเป็นการละเมิดสิทธิ
ผู้ เสี ย ห าย ใน ก า ร
ด าเนินคดีอาญา จึงควร
ปรับแก้มาตรา 53/1  
ดังนี้ “บรรดาความผิด
ตามพระราชบัญญัตินี้ 
เว้นแต่มาตรา 50 และ
51 ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่ง
อ ธิ บ ดี ม อ บ ห ม าย          
มีอ านาจเปรียบเทียบ
ได้  ต าม ระเบี ยบ ที่
อ ธิ บ ดี ป ร ะ ก า ศ
ก าหนด” เพ่ือคุ้มครอง
สิทธิผู้ เสี ยหายให้ยั ง
สามารถด าเนิ นคดี 
อาญาแก่ผู้ต้องหาได้ 

 

(2) พิจารณาร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ 
  ๑ . ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ                       
ให้หน่วยงาน ของรัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต               
การให้บริการด้วยสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. .... 
  ๒ . ร่ างระเบี ยบคณ ะกรรมการสุ ขภาพจิตแห่ งชาติ  ว่ าด้ วย  หลัก เกณ ฑ์  วิ ธีการ                 
และเงื่อน ไขการออกค าสั่ งของอธิบดีกรมสุ ขภาพจิตกรณี ฝ่ าฝื นหรือไม่ปฏิ บั ติ ต ามมาตรา 16/1                    
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 พ.ศ. ....  

 (๓) พิจารณาร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน 2 ฉบับ 
       ๑. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ

เผยแพร่ข้อมูลในสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... 
       ๒. ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการ การรับ

บริการให้ปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด  
เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. .... 

  (๔) พิจารณาร่างระเบียบกรมสุขภาพจิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 พ.ศ. ....   

  ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ให้น าแบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา และแบบบันทึกการ
ส่งตัวบุคคลเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย และประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน มาน าเสนอในการประชุมฯ               
ครั้งตอ่ไป 

ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ วันเสาร์ที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๑ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
(๑) ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ที่ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการกฤษฎีกา 

(เม่ือวันที่ ๖ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๑) 
 



สรุปผลการด าเนินส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ    10  
 

(2) พิจารณามอบหมายผู้ชี้แจง กรณีข้อสังเกตจากคณะกรรมาธิการกิจการคนพิการ 
                 ๑. นายดนัย    สุวรรณา       นิติกรช านาญการพิเศษ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   ๒. แพทย์หญิงดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์   ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
และตัวแทนของผู้ป่วยซึ่งเป็นคนที่รู้ถึงปัญหาเป็นอย่างดี เข้าร่วมชี้แจงด้วยอีกจ านวน ๑ คน โดยให้กรมสุขภาพจิต
ประสานงานเพื่อเชิญเข้าร่วมชี้แจงต่อไป 

(3) พิจารณาอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... จ านวน ๔ ฉบับ
ประกอบด้วยร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๑ ฉบับ และร่างประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๓ ฉบับ ดังนี้   

๑. ร่าง ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการในการ
เปรียบเทียบ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต       
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

   ๒ . ร่ าง ประกาศคณ ะกรรมการสุ ขภาพจิตแห่ งชาติ  เรื่ อ ง การเผยแพร่ข้ อมู ล ในสื่ อ                           
ทุกประเภท  พ.ศ. …. 
   ๓ . ร่ าง ประกาศคณ ะกรรมการสุ ขภาพจิตแห่ งชาติ  เรื่ อ ง การออกค าสั่ งของอธิบ ดี                       
กรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด าเนินการ พ.ศ. .... 

   ๔. ร่าง ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย                      
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

    ๒.4 การประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  
       การจัดท า (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ได้พิจารณา
ยุทธศาสตร์ฯ (ร่างที่ ๑) ในวันที่ 9 พฤษภาคม 2560 พิจารณายุทธศาสตร์ฯ (ร่างที่ ๒) ในวันที่ ๒9 มิถุนายน 
2560 และพิจารณายุทธศาสตร์ฯ (ร่างสุดท้าย) โดยมติที่ประชุม เห็นชอบยุทธศาสตร์ฯ และให้เปลี่ยนชื่อเป็น 
“ร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)” เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติให้
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 โดยให้เป็นไป
ตามแนวทางที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ก าหนด ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุข ให้กรมสุขภาพจิตเปลี่ยนชื่อ “ร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)”                  
เป็น “ร่างแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)” เพ่ือให้สอดคล้องประเภทแผนระดับ
ที่ 3 ตามแนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีโดยกรมสุขภาพจิตได้เสนอ (ร่าง) แผนพัฒนา
สุขภาพจิตฯ ดังกล่าวไปยัง สศช. เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นตามแนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณา                  
ของคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ สศช. พิจารณา (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตฯ เรียบร้อยแล้ว โดยร่างแผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เป็นแผนระดับที่ ๓ เนื่องจากเป็นแผนที่ไม่มีบทบัญญัติตามข้อกฎหมาย 
หรืออนุสัญญาระหว่างประเทศก าหนดให้ต้องเสนอคณะรัฐมนตรี เพ่ือทราบหรือเพ่ือพิจารณา ซึ่งแผนดังกล่าว 
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรียบร้อยแล้ว และ สศช. รับทราบแผนนี้ โดยจะ
ด าเนินการรวบรวมรายชื่อแผนที่เสนอเข้ามาต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ ส่วนประเด็นด้านการจัดท างบประมาณ 
ให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการติดตาม ประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการ ส่งให้ส านักงบประมาณเพ่ือพิจารณา 
ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตจึงได้ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1/256๑ เมื่อวันอังคารที่ 17 กรกฎาคม ๒๕๖๑ โดยมีรายละเอียดในประเด็นส าคัญดังนี้ 
 การจัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติการภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
       แบ่งกลุ่มตามยุทธศาสตร์ที่ ๑ - ๔ เพ่ือจัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติการภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579) ซึ่งก าหนดโครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องในแต่ละยุทธศาสตร์  
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต   
เป้าประสงค์ที่ ตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

1.1 คนไทย
เข้าใจและใส่ใจ
สุขภาพจิตของ
ตนเอง 
ครอบครัวและ
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้อยละของคนไทยที่มีความ
ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ เข้ า ใ จ เ รื่ อ ง
สุขภาพจิต 
2.ร้อยละของคนไทยยอมรับและ
ให้โอกาสต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช 
3.ร้อยละของคนไทยได้รับการ
พัฒนาทักษะชีวิตตามช่วงวัย 
 

ปฐมวัย 
1. โครงการเสริมสร้างเด็กพัฒนาการล่าช้า 
2. สื่อสารความเข้าใจให้กับพ่อแม่เรื่องทักษะกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก (กิน กอด เล่น วาด) 
3 . โครงการพัฒ นาและสร้ างเสริมสุ ขภ าพสตรี               
และเด็กปฐมวัย : ส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการ
ด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ให้สมวัย 
4. โครงการอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(แม่ยากจน 600 บาท/เดือน) 
5. พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงเด็กในการดูแลเด็กปฐมวัยใน  
ศูนย์เด็กเล็ก 
6. มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (ผ่านมติ ครม.              
ปี 2561) ซึ่งมีองค์ประกอบด้านต่างๆ ในการพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็ก 
วัยเรียน 
7. โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน 
8. พัฒนาศักยภาพการคัดกรองภาวะ ADHD ในเด็ก
ของผู้ปกครอง/ครูในโรงเรียน 
9. พัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กที่ป่วยเป็น 
ADHD ของผู้ปกครอง/ครูในโรงเรียน 
10. เสริมสร้างพ้ืนฐานทักษะชีวิตส าหรับเด็กวัยเรียน  
11. Anti-Bully ในโรงเรียน 
12. โรงเรยีนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school) 
วัยรุ่น 
13. โครงการเสริมสร้างทั กษะชีวิตและป้ องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
14. การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่ เป็นมิตร           
และพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธ์ในวัยรุ่น
และเยาวชน 
15. มาตรการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ก่อเหตุความรุนแรง 
16. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นในชุมชน 
วัยท างาน 
17. โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค ์ 
ในวัยท างาน 
18. พัฒนาทักษะทางด้านอารมณ์ของวัยรุ่นที่ก้าวสู่วัย
ท างาน (มหาลัย) 
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เป้าประสงค์ที่ ตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 
1.1 คนไทย
เข้าใจและใส่ใจ
สุขภาพจิตของ
ตนเอง 
ครอบครัวและ
ชุมชน(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัยสูงอายุ 
19. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน 
20. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุ
ไทย 
ผู้พิการ 
21. โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทาง
จิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญาการเรียนรู้ และออทิสติก 
22. ระบบบริการปฐมภูมิ 
23. ศักยภาพสหวิชาชีพผู้ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า ,มี
ปัญหาพฤติกรรมและการเรียน 
24. พัฒนาจังหวัดต้นแบบในการดูแลด้านพัฒนาการ
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กกลุ่มปฐมวัย  วัยเรียนและ
วัยรุ่น 
25. พัฒนาระบบบริการด้านพัฒนาการ สุขภาพจิต 
และจิตเวชและวัยรุ่นในระบบสาธารณสุข 
26. ขับเคลื่อนการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคน
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 
และออทิสติก  
27. การบูรณาการการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 
พฤติกรรมและการเรียนในพ้ืนที่ยากล าบาก 

1.2 ภาคี
เครือข่าย
เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมให้คน
ไทยมีปัญญา 
อารมณ์ดี และมี
ความสุข 

 

1.ร้อยละของเด็กที่มีคะแนน IQ 
ต่ ากว่า 100 ได้รับการพัฒนา 
2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ/คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 
3.ร้อยละของคนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไปที่มีความสุขเท่ากับหรือสูง
กว่าค่าเฉลี่ย 

ปฐมวัย 
1. โครงการเสริมสร้างเด็กพัฒนาการล่าช้า 
วัยเรียน 
2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน 
วัยรุ่น 
3. โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่น 
วัยท างาน 
4. โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์
ในวัยท างาน 
๕. โครงการส ารวจสถานการณ์ความสุขของคนไทย 
วัยสูงอายุ 
๖. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน 
๗. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุไทย 
ผู้พิการ 
๘. โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญาการเรียนรู้ และ
ออทิสติก 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช     
เป้าประสงค์ที่ ตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

2.1 ผู้ป่วย    
จิตเวชและผู้มี
ปัญหา
สุขภาพจิตและ    
จิตเวชเข้าถึง
บริการมาตรฐาน
ตั้งแต่เริ่มป่วย 

1. อัตราการเข้าถึงบริการของโรคที่ส าคัญ
ทางจิตเวช 
- โรคออทิสติก (Autistic)  
- โรคสมาธิสั้น (ADHD)                  
- โรคซึมเศร้า (Depressive disorder)  
- โรคจิตเภท (Schizophrenia)  
2. ช่วงเวลาของอาการโรคจิตเภทที่ไม่ได้รับการ
รักษา (Duration of Untreated Psychosis : 
DUP) ลดลงจากปีเริ่มต้นแผน 
3. ร้อยละของศูนย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) 
ในชุมชนมีระบบในการดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวช4.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง ไม่ก่อความรุนแรง
ซ้ าภายใน 1 ปี  

1.โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
2. โครงการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่ วย          
โรคจิตเภท และโรคซึมเศร้า 
3. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ 
4. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพของศูนย์แพทย์
เวชศาสตร์ด้านสุขภาพจิต 
 

2.2 ผู้ป่วยจิตเวช
และผู้ มี ปั ญ หา
สุขภาพจิตและจิต
เวชได้ รับบริการ
ตามมาตรฐานจน
หายทุเลา สามารถ
อยู่ ในชุ มชนได้
อย่างปกติสุข 

1. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา 
2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่รับการรักษา
แบบผู้ป่วยในมีอาการทางจิตหายทุเลา 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคที่ส าคัญทางจิตเวชที่
ได้รับการบ าบัดรักษาแล้วมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 
2. โครงการคืนความสุขสู่ผู้ป่วยจิตเวช 
 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ 
เป้าประสงค์ที่ ตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

๓.๑ ผู้ป่วยจิต
เวชได้รับการ
คุ้มครองสิทธิ 
ส่งเสริม
สุขภาพจิต
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตได้รับ
การบ าบัดรักษา
และฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

๑. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการดูแล
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต ได้รับการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 
๒. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่ได้รับ
ก า ร ดู แ ล จ า ก ผู้ รั บ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เว ช
(Caregiver)อย่างถูกต้อง และมีมาตรฐาน 
๓. ร้อยละของสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียน
เป็นสถานบ าบัดรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
 

๑. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ส าหรับผู้ต้องขังจิตเวช 
๒. โครงการสุขภาพจิตศึกษาหลักสูตรสายใย
ครอบครัว และหลักสูตรผู้ดูแลสู่ผู้ดูแล 
3.โครงการส่งเสริมให้การศึกษาในเรื่อง
พระราชบัญญัติ กับผู้ป่วย บุคคลใน
ครอบครัว และผู้น าองค์กร 
4. โครงการศูนย์พัฒนาบริการสุขภาวะผู้ป่วย
และผู้รับดูแล 
5. โครงการอบรมเพ่ือนเสริมสร้างชีวิตและ
สร้างระบบการท างานของเพ่ือนเสริมสร้าง
ชีวิต6. โครงการตั้งองค์กรผู้ดูแลและ
เสริมสร้างองค์กรให้แข็งแรง 
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เป้าประสงค์ที่ ตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 
7. โครงการสร้างและอบรมนักสื่อสารสุขภาพจิต 
8. โครงการผลักดันการบังคับใช้พระราช
บัญัติสุขภาพจิตฯ 
9. โครงการศูนย์บริการส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคล
ออทสิติกโดยครอบครัวและชุมชน40 จังหวัด 
10. โครงการพัฒนาทักษะบุคคลออทิสติก
และบกพร่องพัฒนาการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ในระบบสุขภาพ ระบบการศึกษา ระบบการ
สร้างเสริมอาชีพ และการสร้างเสริมศีลธรรม 
11. โครงการดูแลบุคคลที่อยู่ในบ้านหรือ
สถานที่ต่างๆเชิงรุกเช่น ศูนย์คนไร้ที่พ่ึงทุก
จังหวัด บ้านราชาวดี  
12. โครงการจัดการอบรมและสร้างก าลังใจ
แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ทั้งนี้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีแก่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในศูนย์คุ้มครองคนไร้
ที่พ่ึง และสถานสงเคราะห์ 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

เป้าประสงค์ที่ ตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 
4.1 หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพจิตมี
การบริหารจัดการ
องค์กรที่มี
ประสิทธิภาพและ
ธรรมาภิบาล 
 

1. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจิต ต่อ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Proportion of 
Mental Health Expenditure per 
Health Expenditure) 
2. ร้อยละของหน่วยบริการด้านสุขภาพจิต           
ที่มีผลการประเมินระดับคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 
3. สัดส่วนบุคลากรสายงานหลัก                  
ด้านสุขภาพจิตต่อประชากรแสนคน 

- จิตแพทย์ทั่วไป   
- พยาบาลจิตเวช   
- นักจิตวิทยาคลินิก  
- นักสังคมสงเคราะห ์  

1. โครงการก าหนดสัดส่วนงบประมาณด้าน
สุ ขภาพจิต เพ่ื อน าไปสู่ การติดตามและ
ประเมินผลด้านสุขภาพจิตในระดับประเทศ 
2 . โครงการวิ เคราะห์ อัตราก าลั งด้ าน
สุขภาพจิตเชิงคุณภาพในระดับเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด 
3. โครงการเพ่ิมแรงจูงใจแก่บุคลากรด้าน
สุขภาพจิต เพ่ือให้ เกิดการกระจายตัวใน
ระดับพ้ืนที่เพ่ิมมากข้ึน 
4. โครงการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous training) 
 
 

4.2 หน่วยบริการ
ด้ านสุ ขภ าพ จิต มี
ก า ร พั ฒ น า อ ง ค์
ความรู้และวิชาการ 

1 : จ านวนนวัตกรรม/องค์ความรู้ที่
สามารถป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชของประเทศ 
2 : จ านวนประเด็นความรู้ที่ใช้เป็นแหล่ง
อ้างอิงในระบบสารสนเทศสุขภาพจิต 

1. โครงการวิจัยเพ่ือให้เกิดความรู้  ในการ
ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยจิตเวช 
2. โครงการวิจัยนวัตกรรม เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
3. โครงการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับฐานข้อมูลระดับประเทศ 
(Big Data) 
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2.5 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมให้ความรู้ “แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัว               
ผู้มีความผิดปกติทางจิต ส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 
 ในปั จ จุ บั น ผู้ มี ค วามผิ ดปกติ ท างจิ ต มี แน วโน้ ม เพ่ิ ม สู งขึ้ น  บุ คคล เหล่ านี้ ห า ก ไม่ ได้ รั บ 
การดูแลบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น 
และของผู้ อ่ืนในสังคม เพ่ือให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้มี                
ความผิดปกติทางจิตและสังคม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต โดยส่วนเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ จึงจัดโครงการอบรมให้ความรู้ “แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติ
ทางจิตส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ต ารวจ และ
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความชัดเจนในการน าส่งผู้มีความ
ผิดปกติทางจิตเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

๑. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ และบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีความรู้ ความเข้าใจในการประเมิน
อาการและศึกษาแนวปฏิบัติในการน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๒. เพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น ๑๕๐ คน ประกอบด้วย  

1. ต ารวจภูธรภาค ๑ – ๙ ภาคละ ๗ คน จ านวน ๖๓ คน 
๒. ต ารวจนครบาล จ านวน ๘ คน 
๓. บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน ๕๐ คน 
๔. ผู้บริหารและนักวิชาการจากหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน ๑๙ คน 

 ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
      วันที่ ๒๕ – ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตล์ลิช คอนเวนชั่น นนทบุรี   

ผลการด าเนินงาน 
       จากการจัดโครงการอบรมให้ความรู้แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติ              
ทางจิตส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้เข้าร่วมโครงการได้แบ่งกลุ่มเพ่ือจัดท ากระบวนการน าส่ง
ผู้มีความผิดปกติทางจิตตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และได้สะท้อนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคอีสาน 
ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ไม่มีค่าใช้จ่ายในการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิต 
(ค่าน้ ามันรถ) 
2. ในการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิต ต้องมีหนังสือ
น าส่ง และบางครั้งโรงพยาบาลจิตเวชปฏิเสธการรับ
ผู้ป่วย  
3. กรณีผู้ป่วยไม่มีญาติ ต้องเจรจาในการรับตัวผู้ป่วยกับ
โรงพยาบาล   
4. กรณีต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน และ
ขอให้ทางต ารวจไปด้วย บางครั้งต ารวจมีภารกิจส าคัญ 
จึงไม่สะดวก  
5. กรณีคนไข้กลับมาพักที่บ้าน ไม่กินยาและแอบทิ้งยา 
ส่งผลให้อาการก าเริบ ไม่สามารถควบคุมได้ 
6. ความชัดเจนของมาตรฐานการรับคนไข้ของทาง

1. โรงพยาบาลจิตเวช ควรมีการชี้แจงร่วมกับต ารวจ            
ในพ้ืนที่ ในการน าส่งผู้ป่วยที่ชัดเจน (กระบวนการ 
แนวทางปฏิ บั ติ ที่ ชั ด เจน ในแต่ ล ะ พ้ื นที่ ระหว่ า ง
สาธารณสุขและต ารวจ) เพ่ือลดภาระการท างาน                 
ของต ารวจ เช่น ใบ HN  
2. ควรมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างแพทย์
และต ารวจ เพ่ือการติดต่อประสานงานร่วมกัน 
3. ปัจจุบันมีนโยบายการน าส่งที่สามารถเบิกได้จาก 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
4. ในการน าส่งจะต้องมีใบ ตจ.1 จากสาธารณสุข 
ฉะนั้นต้องก าชับให้ เจ้าหน้าที่ เขียนใบ ตจ.1 ให้ได้             
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการด าเนินการต่อไป 
5. กรณีผู้ป่วยเร่ร่อนและต่างด้าว ให้ติดต่อศูนย์คุ้มครอง
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ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
สาธารณสุข  
7. กรณีท่ีน าตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ควรน าส่งภายใน 
24 ช.ม. เนื่องจากถ้าเกิน 48 ช.ม. จะกลายเป็น
ผู้ต้องขัง 
8. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 1669 
บางครั้งไม่ได้น าส่งผู้ป่วยจิตเวชตามระบบการส่งต่อ 
และในการน าส่งไม่มีใบ ตจ. 1 
9. โรงพยาบาลในชุมชนมีบุคลากรทางการแพทย์จ ากัด 
และบางครั้งแพทย์ ไม่สามารถตัดสินใจได้ ว่าต้องท า
อย่างไรต่อ 

คนไร้ที่ พ่ึงจังหวัด ซึ่งมีครบทุกจังหวัด ในการรองรับ   
โดยจะรับดูแลไม่เกิน 15 วัน 
6. ในการน าส่งตัวผู้ป่วย ทุกอย่างที่เป็นโลหะ ขอให้เอา
ออกจากผู้ป่วยให้หมด เพื่อความปลอดภัยต่อ เจ้าหน้าที่
ทุกท่าน 
7. กรณีผู้ป่วยนิติจิตเวชทางสาธารณสุขขอความร่วมมือ
จากต ารวจในการน าส่งผู้ป่วย 
8 . ใน ก ารน าส่ งตั วผู้ ป่ ว ยจิ ต เวชจ ากต ารวจ ไป
โรงพยาบาลควรมีหนั งสือในการน าส่ ง และทาง
โรงพยาบาลมีหนังสือชี้แจงตอบกลับแก่ต ารวจที่ชัดเจน 
 

แนวทางในการด าเนินงานร่วมกันต่อไป 
1. ต ารวจจะน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ไปประชาสัมพันธ์ที่หน่วยงานตนเอง 
2. ในการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิต ต ารวจจะน าส่งไปยังสถานพยาบาล/สถานบ าบัดรักษาท่ีใกล้

ที่สุด 
กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย ภาคกลาง จากการด าเนินงานมีปัญหา อุปสรรค และมีข้อเสนอแนะ       

เชิงนโยบาย ดังนี้ 
ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

เมื่อต ารวจได้รับแจ้ง พบผู้มีความผิดปกติทางจิต  
รีบน าส่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งนี้ โรงพยาบาล
บางแห่งไม่รับ เนื่องจากไม่มีแพทย์วินิจฉัยและประเมิน
อาการเบื้องต้น /  มีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ 
ในเวลากลางคืน ท าให้ต ารวจต้องสูญเสียอัตราก าลัง
เพ่ือเฝ้าผู้ป่วย  

 - โรงพยาบาลควรจัดให้มีพ้ืนที่รองรับผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน 
 - กรณี ผู้ ป่ วยจิต เวชทั่ ว ไป  หากต ารวจรับแจ้ ง                
และท าหนังสือน าส่ง โรงพยาบาลควรให้สามารถ
ประสาน สพฉ. รับช่วงต่อ 
 - กรณีผู้ป่วยนิติจิตเวช ต ารวจรับแจ้งและท าหนังสือ
น าตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลและต ารวจอยู่ด้วยตลอด 

ไม่มีแนวทางการส่งตัวผู้ป่วยที่ชัดเจน  เช่น การท า
หนังสือให้ข้อมูลกับโรงพยาบาล  

- ควรมีการจัดอบรมและร่วมท า MOU ในระดับ
หัวหน้างาน เช่น ผู้ก ากับการสถานีต ารวจฯ เพ่ือให้
สามารถสั่งการต่อได้ 
- ควรเชิญหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และฝ่ายปกครอง
เข้าร่วมด้วย 
- ค วรมี น โยบ าย /สั่ ง ก าร ให้ ทุ ก  โร งพ ย าบ าล                   
หรือสถานบริการสามารถรับตัวผู้ป่วยไว้ทุกกรณ ี

กลุ่มที่ 3 ประกอบด้วย กทม.ปริมณฑล ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมา ดังนี้ 
     1. ปัญหาการน าส่ง (ส าหรับต ารวจ) 

        - โรงพยาบาลไม่รับผู้ป่วย ท าให้ต ารวจต้องน าผู้ป่วยไปปล่อยทิ้ง 
        - การไม่มีอาวุธในการป้องกันตัวส าหรับต ารวจ ในการจับกุมผู้ป่วย ปัจจุบันใช้ภูมิปัญญา                   

โดยการใช้ไม้ง่าม การทอดแห  ซึ่งทางรพ.จิตเวชแนะน าให้ใช้ผ้าห่มคลุม 
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2. ปัญหาการด าเนินงาน รพ.ทางกาย และ รพ.จิตเวช 
      - การประสานงานระหว่างรพ.ทางกายและโรงพยาบาลจิตเวช แนะน าให้ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรตรวจแค่ครั้งเดียว เพื่อน าส่งตัวผู้ป่วยจากรพ.ทางกายไป รพ.จิตเวชได้เร็วขึ้น 
เพราะผู้ป่วยอาจเกิดอาการทางจิตก าเริบ ซึ่งโรงพยาบาลทางกายไม่สามารถให้การรักษาอาการทางจิตได้  

ข้อเสนอแนะขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต มีดังนี้ 
  1. ขั้นตอนน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต (ส าหรับต ารวจ) กรณีจิตเวชทั่วไป  
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 2. ขั้นตอนน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต (ส าหรับต ารวจ) กรณีนิติจิตเวช 
      เพ่ิมข้ันตอน กรณีผู้ป่วยอาการทุเลา ต ารวจควรรับตัวผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยไม่มี

ความจ าเป็นที่ต้องอยู่โรงพยาบาลแล้ว เช่น การน าตัวไปควบคุมต่อ 
 3. ขั้นตอนน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต (ส าหรับบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แก้ไขเป็น 
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2.6  โครงการสรุปผลการด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551” 
        จากการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ จนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา ๑๐ ปีแล้ว 
กรมสุขภาพจิต โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงานร่วมกับสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จึงจัดโครงการสรุปผลการ
ด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑” เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประชาสัมพันธ์งานสุขภาพจิต และส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับรู้ เข้าใจ และเข้าถึงอย่างเป็นรูปธรรม  
 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

๑. เพ่ือให้ผู้บริหาร และนักวิชาการด้านสุขภาพจิตจากหน่วยงานภาครัฐทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนภาคเอกชน ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน และประชาชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เข้าใจ เข้าถึงและต่อยอดแนวคิดงานสุขภาพจิตในศตวรรษหน้า 

๒. เพ่ือเป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
 กลุ่มเป้าหมาย  จ านวนทั้งสิ้น ๑๕๐ คน 

1. ผู้บริหารและนักวิชาการท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  
2. ผู้บริหารและนักวิชาการจากหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
3. ผู้บริหารและนักวิชาการจากเขตสุขภาพ  (สสจ./รพศ./รพท./รพช.) 
4. สื่อมวลชน/แกนน าประชาชน/สปสช./สสส./ภาคเอกชน  

 ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
           วันอังคารที่ 10 กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 
 ผลการด าเนินงาน 
 เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงได้คัดเลือกบุคลากรที่มีผลการด าเนินงานด้านการสุขภาพจิตใน
เชิงประจักษ์ โดยได้รับเสนอชื่อจากหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือมาน าเสนอเส้นทางความส าเร็จงานสุขภาพจิต
อย่างยั่งยืน จากบุคลากรที่ผลักดันและขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในพ้ืนที ่ดังนี้ 
 
เขตสุขภาพ ปัจจัยความส าเร็จ 

1-2 1. จัดท าผังขั้นตอนการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิตส่งบ าบัดรักษา (TAK Model) 54 
2. ประชุมผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องในทุกภาคส่วนภายในจังหวัด 
 

3 1. มีขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน รวมถึงมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างเป็นระบบ               
และการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน   
2. ทีมสหวิชาชีพและคนในพื้นท่ีมีความเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

  3. เป็นสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต และมีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาครบ                 
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

 
4 1. การที่ผู้บริหารหน่วยงานให้ความส าคัญการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ             

และการส่งคืนข้อมูลให้แก่ผู้บริหารและเครือข่าย 
2. เครือข่ายคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิต 
3. สังคมและชุมชน มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช ไม่ตีตราผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงเป็นหู เป็นตา             
และเฝ้าระวัง สังเกตอาการผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
 

5 1. มีแนวทางการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชส าหรับบุคลากรในเรือนจ า 
2. มีการเตรียมความพร้อมก่อนการปล่อยตัวผู้ต้องขังกลับสู่สังคม 
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เขตสุขภาพ ปัจจัยความส าเร็จ 
6 1. มีแนวทางการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิต ส าหรับเจ้าหน้าที่ต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. จัดท าแบบชุดความรู้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
 

6 1.มีระบบพ่ีเลี้ยงดี เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าได้ สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการได้ มีงบประมาณ
สนับสนุนพ้ืนที่ 
2. มีระบบการบริหารจัดการระดับจังหวดั (คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด)  ระดับอ าเภอ (การบริหารจัดการ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ CUP) ระดับต าบล (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล)  ระดับหมู่บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แกนน าชุมชน) 
3. มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ระดับจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) ระดับอ าเภอ 
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ระดับต าบล (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล) ระดับหมู่บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แกนน า
ชุมชน) 

7 1. มีทีมสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง  
2. การท างานด้วยใจรัก ความกระตือรือร้น ใฝ่รู้ และความรู้ในงานที่ท า มีพลังในการขับเคลื่อน
งานในองค์กรให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งใจ 
 

8 1. ความร่วมมือในการท างานร่วมกันของผู้ปฏิบัติงาน และพ้ืนที่ 
2. มีเครือข่ายการด าเนินงานที่ดี  
(โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์/ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด/ ศูนย์ไร้ที่พ่ึงจังหวัด / ต ารวจ) 

8 การใกล้ชิด ติดตามดูแล ใส่ใจสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช 

9 1. ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายสม่ าเสมอ พัฒนาศักยภาพทีมต ารวจอย่างต่อเนื่องบริหาร
วิกฤต  ส่งต่อ รวดเร็ว ปลอดภัย 
2. เน้นการบริการด้วยหัวใจ ใส่ใจศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
3. ได้รับรางวัลการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ                        
เขตสุขภาพท่ี 9 ประจ าปี 2560 ระดับดีเยี่ยม 

10 1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารในพ้ืนที่ (นายอ าเภอ / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยุพราช 
เดชอุดม) 
2. ความร่วมมือของเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

11 1. ความส าเร็จจากการปลดโซ่ตรวน ปี 2550 “ดลหล้า” เป็นต้นแบบ และเป็นแรงผลักดัน                
ในการท างาน 
2. การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เป็นการจุดประกายให้ บุคลากรสาธารณสุข              
และหน่วยงานเครือข่าย มีความมั่นใจในการร่วมกันด าเนินงานส ารวจและพยายาม น าผู้ป่วย                
ตามมาตรา 22 เข้าสู่กระบวนการรักษา และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง  

12 1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารในระดับสาธารณสุขจังหวัด 
2. มีทีมสาธารณสุขจังหวัดที่เข้มแข็ง 
3. นโยบาย Service Plan การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาด A  ในการให้บริการ  
 
Downloads เอกสารการน าเสนอผลงาน เส้นทางความส าเร็จงานสุขภาพจิตอย่างยั่งยืน  
จากบุคลากรที่ผลักดันและขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในพ้ืนที่ 

QR Code 
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การขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ในอนาคต 
1. ประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
2. แผนการด าเนินงานระดับเขตสุขภาพหรือจังหวัดและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ และการชี้แจงกิจกรรม

และเป้าหมายในการด าเนินงานให้ชัดเจน 
3. สนับสนุนผลักดันโรงพยาบาลในระดับ A S M1 (ที่มีจิตแพทย์ประจ า) ให้ได้รับการขึ้นทะเบียน

เป็นสถานบ าบัดรักษา 
4. อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทุกภาคส่วนเพ่ือเป็นวิทยากร และเป็นผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อน

โครงการในระดับเขตสุขภาพหรือจังหวัด  
5. พัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน    

โดยอาจจะมีผู้ประสานประจ าจังหวัดในการประสานส่งต่อ 
6. พัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางจิตเวช หลังการบ าบัดรักษา ก่อนออกไปสู่สังคม 
7. บู รณาการแนวทางการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนที่ เชิ งรุก จ านวน 13 จังหวัด และ

กรุงเทพมหานคร เพ่ือกลับสู่ชุมชน น าไปสู่วิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 
2579) ที่ว่าคนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า 

 
2.7 การลงนามบันทึกความร่วมมือ เรื่องการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาเครือข่ายด้าน

สุขภาพจิตระหว่าง กรมสุขภาพจิต กับ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 เมื่ อวันที่  1 สิ งหาคม 2561 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์  คอนเวนชั่น  กรุงเทพมหานคร                        
กรมสุขภาพจิต และ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ลงนามบันทึกความร่วมมือ เรื่องการจัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและการพัฒนาเครือข่ายด้านสุขภาพจิต ส าหรับความร่วมมือกันในครั้งนี้จะมีการด าเนินงานต่างๆ ดังนี้ 
 1. สนับสนุนให้เกิดระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต และเกิดเป็นเครือข่ายงานการป้องกัน   
และการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต  
 2. ร่วมกันวางมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนาเกณฑ์จ าแนกกลุ่มอาการความผิดปกติทางจิต              
และพัฒนาเกณฑ์และวิธีการเพ่ือการออกปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต ตลอดจนให้มีระบบรายงานข้อมูล               
และติดตามการด าเนินงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ ทั้งโรงพยาบาลระดับต่างๆ ทั่วประเทศ 
และหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้สามารถด าเนินการตามระบบการแพทย์
ฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต 
 4. จัดท าแผนและด าเนินการขับเคลื่อนเครือข่ายงานด้านการป้องกันและการรับมือภาวะฉุกเฉิน     
ด้านสุขภาพจิต  
 

2.8 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 

ตามค าสั่ งคณะกรรมการสุ ขภาพจิตแห่ งชาติ  ที่  1/2559 ลงวันที่  26 สิ งหาคม 2559                                 
เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ระดับจังหวัด                          
และ ค าสั่ งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  ที่  2/2560 ลงวันที่  24 สิงหาคม 2560 เรื่อง แต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด ทั้งนี้ตามค าสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติก าหนดให้มีการประชุม 2 ครั้ง/ปี  
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กรมสุขภาพจิตได้มีหนังสือขอความร่วมมือรายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ประจ าปีงบประมาณ 2๕๖๑ รอบ 6 เดือนแรก (ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561) ตามหนังสือกรมสุขภาพจิตที่ สธ ๐๘๐๕.๓/ว ๑663 ลงวันที่ 10 
เมษายน 2561 และรอบ 6 เดือนหลัง (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2561 – 30 กันยายน 2561) ตามหนังสือกรม
สุขภาพจิตที่ สธ ๐๘๐๕.๓/ว 4663 ลงวันที่ ๓ กันยายน 2561 เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551   

ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ.2551 ระดับจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด โดยใช้แบบรายงานข้อมูลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ 
ประจ าปีงบประมาณ 256๑ ประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แผนการด าเนินงาน และแผนการติดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ภายในจังหวัด                    
และแผนการก ากับ ติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด 

ส่วนที่  2 โครงการ/ข้อมูลการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด และรายงานการประชุม หรือการประชุมคณะท างานฯ                  
ที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

ส่วนที่ ๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆ                   
ที่เก่ียวข้อง  

ส่วนที่ ๔ ผลการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน ทั้งที่เข้าร่วมเป็น
สถานบ าบัดรักษา หรือไม่เข้าร่วมเป็นสถานบ าบัดรักษา 

ส่วนที่ ๕ การติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
ส่วนที่ ๖ ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานฯ และข้อเสนอแนะ 
จากการติดตามข้อมูลการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับ

จังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีดังนี ้
(๑) มีจังหวัดที่ส่งรายงานข้อมูลการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 

จ านวน 76 จังหวัด 
(๒) มีจังหวัดที่ จัดท าแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนการบั งคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ฯ                     

จ านวน ๖๙ จังหวัด  
(๓) มีจังหวัดที่ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด จ านวน 33 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด
เพชรบูรณ์ จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนครนายก จังหวัดลพบุรี 
จังหวัดอ่างทอง จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
มหาสารคาม จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดสกลนคร จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดยโสธร จังหวัดกระบี่  จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา                 
และจังหวัดปัตตานี (อ้างอิงจากการส่งรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑) 

(๔) มีจังหวัดที่ด าเนินการจัดโครงการ / กิจกรรม เพ่ือเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ จ านวน 51 จังหวัด (อ้างอิงจากการส่งรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑) 

ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน 
(๑) บุคลากรมีภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย 

ส่งผลให้การด าเนินงานเกิดความไม่ต่อเนื่อง  
(๒) ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน และการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการ

บังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด  
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(๓) ไม่ได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาค
ต่างๆ และไม่ได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.  2551  
ระดับจังหวัด เนื่องจากไม่มีวิทยากรที่มีความรู้และทักษะการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จึงไม่มี 
ความมั่นใจในการจัดประชุมเนื่องจากคณะอนุกรรมการจะเป็นหัวหน้าส่วนราชการ  

(๔) การขับเคลื่อนงานในระดับเขตสุขภาพยังไม่เห็นเป็นรูปธรรม ซึ่งทางเขตไปเน้นตัวชี้วัดที่เป็น
นโยบาย 

(๕) การให้ความส าคัญของผู้บริหารโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งหน่วยงาน              
ในพ้ืนที่ยังไม่เห็นความส าคัญ/ขาดความตระหนักของการน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ไปใช้ 

(๖) ในการจัดประชุมฯ ส่วนใหญ่เป็นผู้แทนของคณะอนุกรรมการฯ ไม่ใช่ หั วหน้าส่วนราชการ
โดยตรง 

(๗) พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ ต ารวจ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องขาดความรู้ความ
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

(๘) มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ท าให้ขาดความเข้าใจในระบบการด าเนินงาน รวมทั้งไม่มีทีมพ่ี
เลี้ยงในการด าเนินงาน และขาดที่ปรึกษา 

(๙) โรงพยาบาลศูนย์ยังไม่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัด เนื่องจากไม่มีแผนก (ward) จิตเวช                   
(ปี 2561) ปัจจุบันไม่สามารถรับผู้ป่วยฉุกเฉินต่อจากโรงพยาบาลชุมชนได้  

(๑๐) ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา/ระบบการส่งต่อรักษาในโรงพยาบาลเครือข่าย มีข้อจ ากัด                 
ในการบริหารจัดการ  เช่น  การส่งต่อพ้ืนที่จะท าได้ในบางสิทธิการรักษา 

(๑๑) เจ้าหน้าที่/พยาบาลประจ าสถานพยาบาลยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรม ก้าวร้าว รุนแรง 

(๑๒) ผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดและสุราเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 60 จากผู้ป่วยทั่วไป ท าให้
เจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในส่วนนี้เพิ่มข้ึน รวมถึงปัญหาความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 

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

(๑๔) ไม่มีกรอบโครงสร้างเป็นกลุ่มงาน ท าให้ขาดผู้รับผิดชอบงานโดยตรง มีภารกิจงานอ่ืนมากกว่า 1 งาน 
(๑๕) ปัญหาโครงสร้าง กลุ่มงานจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน เริ่มมีมากขึ้น ท าให้พยาบาลจิตเวช             

และสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ขาดขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
(๑๖) ข้อมูลยังเป็นรายงานกระดาษท าให้เสียเวลาต้องการให้มีข้อมูล ต่างๆ  ที่สามารถดูข้อมูล                   

ได้จากโปรแกรม HDC 
(๑๗) ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ทางสื่อต่าง ๆ ให้ครอบคลุม เพ่ือให้การขับเคลื่อน 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ง่ายขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
(๑) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง/กรม/เขต ในการส่งเสริม

สุขภาพจิต เช่นเดียวกับการส่งเสริมโรคทางกาย 
(๒) ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ในการขับเคลื่อนการบังคับใช้              

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และพัฒนาบุคลากรในสายวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
(๓) ควรมีการจัดอบรมความรู้เรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

และบทบาทของเจ้าหน้าที่ในการใช้พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
(๔) จัดโครงสร้างงานให้ชัดเจนเพ่ือจะได้มีอัตราก าลัง ผู้รับผิดชอบงานให้มากขึ้น 
(๕) ควรจัดอบรมให้กับแพทย์ที่จบใหม่ ในเรื่องการวินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวกับจิตเวชและซึมเศร้าเพ่ือช่วย           

ในเรื่องของการเข้าถึงบริการ 
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(๖) ต้องมีระบบที่ชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตร่วมกัน และร่วมกับ     
ภาคีเครือข่าย เช่น ต ารวจ เจ้าหน้าที่กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

(๗) ควรมีการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกและวิกฤติฉุกเฉินให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
(๘) ควรมีการวางนโยบายถึงมาตรการและมาตรฐานในการจัดตั้งคลินิกแยกเฉพาะด้านจิตเวช                 

และการให้บริการ 
(๙) ควรมีการศึกษา ดูงาน รูปแบบและร่วมประชุมกับจังหวัดที่ด าเนินการประชุมคณะอนุกรรมการแล้ว 
(๑๐) ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงควรมีการจัดสรรสิ่งจูงใจ 

ค่าตอบแทน เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจในการท างานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ  
(๑๑) ควรจัดท าคู่มือ/แนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551                   

ส าหรับหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะ โดยแยกหน่วยงานตามคณะอนุกรรมการ 
(๑๒) ควรมีการประชาสัมพันธ์ความรู้ เรื่องโรคจิตเวชอย่างต่อเนื่อง และหลากหลายช่องทาง                 

เพ่ือให้สังคมมทีัศนคติเชิงบวก เข้าใจผู้ป่วยจิตเวชและสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเวชในสังคมได้อย่างปกติสุข 
(๑๓) เปิดให้บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตที่ไม่ได้เป็นข้าราชการ ให้สามารถมีบัตรพนักงาน               

เจ้าหน้าที่ได้   
(๑๔) ในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่/พยาบาล อบรมเป็นเวลา 4 เดือน ท าให้ขาดอัตราก าลัง                   

ในการปฏิบัติ ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการอบรม 
(๑๔) มีการปรับปรุง พรบ. เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะประเด็นการคุ้มครองผู้ปฏิบัติงาน 
 

2.9  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 มีหน้าที่ ในการตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและมีค าสั่ง          
ตามมาตรา ๒๙ รวมถึงพิจารณา ท าความเห็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและผลการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ซึ่งตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการ
บ าบัดรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยและการติดตามผลการบ าบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙     
ได้ก าหนดให้มีการรายงานผลการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายและการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ทั้งนี้ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ปีละ ๑ ครั้ง โดยในปีงบประมาณ 256๑ สถานบ าบัดรักษารายงานข้อมูล           
โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป และส่วนที่ ๒ ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป  
   จากการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป มีจ านวนทั้งสิ้น 1,121 ราย จากข้อมูลผู้ป่วย
ในสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.30                     
เพศหญิง ร้อยละ 38.60 มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๙ ปี ร้อยละ 38.30 และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 69.80  
สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.60 ซึ่งเมื่อจ าแนกตามผู้น าส่ง
พบว่าส่วนใหญ่น าส่งโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ (มาตรา ๒๔ กรณีปกติ )                   
ร้อยละ 30.90 รองลงมาน าส่งโดยพนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานฝ่ายปกครอง/ต ารวจ (มาตรา ๒๖ กรณีฉุกเฉิน) 
ร้อยละ  25.20 และเมื่อจ าแนกข้อมูล การวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่  ๑๐ (10  th version International Statistical Classification of Disease           
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and Related Health Problem - ICD 10) พบว่าผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตจ.๑)             
และผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด (ตจ.2) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเภท (รหัส F 20 
Schizophrenia) ร้อยละ 57.40 และร้อยละ 29.3 ตามล าดับ และได้มีการออกค าสั่งการบ าบัดรักษา               
ในสถานบ าบัดรักษา มาตรา 29 (1) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 86.30 ส่วนใหญ่ให้ความยินยอมรับ                    
การบ าบัดรักษา ร้อยละ 89.9 เมื่อสิ้นสุดการรักษาหรือผู้ป่วยมีอาการทุเลา สถานบ าบัดรักษาด าเนินการแจ้งญาติ
รับกลับ ร้อยละ 55.10 ทั้งนี้สถานบ าบัดรักษาไดร้ับการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 29.30 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการเข้ารับการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยและติดตามผลการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖1 

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 978 100.00 142 100.00 1120 100.00 
 1.1 ชาย 571 58.30 116 81.70 687 61.30 
 1.2 หญิง 407 41.60 26 18.30 433 38.60 

2. อายุ 969 100.00 139 100.00 1108 100.00 
 2.1  ≤19 ปี 180 18.60 97 69.80 277 25.00 
 2.2 20-39 ปี 403 41.60 21 15.10 424 38.30 
 2.3 40-59 ปี 335 34.60 18 12.90 353 31.90 
 2.4 60 ปีขึ้นไป 51 5.30 3 2.20 54 4.90 

3. สถานภาพ 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 3.1 แยกกันอยู ่ 12 1.20 1 0.70 13 1.20 

3.2 สมรส 109 11.10 9 6.30 118 10.50 
3.3 โสด 683 69.80 100 70.40 783 69.80 
3.4 หม้าย 15 1.50 0 0.00 15 1.30 
3.5 หย่าร้าง 43 4.40 8 5.60 51 4.50 

 3.6 ไม่ระบุสถานะ  117 12.00 24 16.90 141 12.60 
4. สิทธิการรกัษาพยาบาล 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 4.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 745 64.10 91 76.10 836 74.60 

4.2 กองทุนประกันสังคม 46 4.70 1 0.70 47 4.20 
4.3 ข้าราชการ/ข้าราชการท้องถิ่น/รัฐวิสาหกิจ 12 1.20 3 2.10 15 1.30 
4.4 ช าระเงินเอง 19 1.90 5 3.50 24 1.30 
4.5 สิทธิว่าง 2 1.40 2 0.20 4 0.40 
4.6 ไม่มสีิทธิการรักษา 127 13.00 17 12.00 144 12.80 
4.7 อื่นๆ 28 2.90 23 16.20 51 4.50 

5. ผู้น าส่ง 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 5.1 ผู้น าท้องถิ่น(ก านัน/ผู้ใหญ่บา้น/อบต.) 13 1.30 1 0.70 14 1.20 

5.2 ม.24 พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานฝ่าย
ปกครอง/ต ารวจ (กรณีปกติ) 

325 33.20 21 34.50 346 30.90 

5.3 ม.25 สถานท่ีคุมขัง/สถานสงเคราะห ์ 36 3.70 49 34.50 85 7.60 
5.4 ม.26 พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานฝ่าย
ปกครอง/ต ารวจ (กรณีฉุกเฉิน) 

251 25.60 32 22.50 283 25.20 

5.5 ม.28 แพทย์ผูร้ักษา 139 14.20 1 0.70 140 12.50 
5.6 มลูนิธิ/กู้ชีพ/กูภ้ัย 14 9.90 14 1.40 28 2.50 
5.7 อื่น ๆ เช่น ศูนย์ประชาบด ี 5 0.50 19 13.40 24 2.10 

 5.8 ไม่ระบ ุ 196 5.00 5 3.50 201 17.90 
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ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตจ.1) 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 
 

6.1 ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร์ (F00) 
Dementia in Alzheimer's disease 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.2 ภาวะสมองเสื่อมท่ีไมร่ะบุรายละเอียด (F03) 
Unspecified dementia 

5 0.50 1 0.70 6 0.50 

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

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

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

10 1.00 1 0.70 11 1.00 

6.5 ความผดิปกติทางจิตทีไ่ม่ระบรุายละเอียดซึ่ง
เกิดจากโรคทางกายหรือแสดงอาการ 
(F09)Unspecified organic or symptomatic 
mental disorder 

3 0.30 0 0.00 3 0.30 

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

37 3.80 7 4.90 44 3.90 

6.7 ความผดิปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
ฝิ่นและอนุพันธุ์ของฝิ่น (F11) Mental and 
behavioural disorders due to use of opioids 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

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

3 0.30 2 1.40 5 0.40 

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

67 6.80 13 9.20 80 7.10 

6.10 ความผิดปกติและพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เสพยาหลายขนานและสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
อื่นๆ (F19) Mental and behavioural 
disorders due to multiple drug use and use 
of other psychoactive substancs 

24 2.50 4 2.80 28 2.50 

6.11 โรคจิตเภท (F20) Schizophrenia 565 57.70 79 55.60 644 57.40 
6.12 โรคหลงผิดที่คงอยู่นาน (F22) Persistent 
delusional disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.13 โรคจิตชนิดเฉียบพลันและชัว่คราว (F23) 
Acute and transient psychotic disorders 

35 3.60 3 2.10 38 3.40 

6.14 ความผิดปกติแบบโรคจิตเภทก่ึงอารมณ์
แปรปรวน (F25) Schizoaffective disorders 

19 1.90 1 0.70 20 1.80 
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ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.15 โรคจิตแบบอื่นทีไ่ม่ได้เกิดจากโรคทางกาย 
(F28) Other nonorganic psychotic disorders 

2 0.20 0 0.00 2 0.20 

6.16 โรคจิตทีไ่ม่ระบุรายละเอียด และไม่ไดเ้กิดจาก           
โรคทางกาย (F29) Unspecifiled nonoorganic 
psychosis 

39 4.00 13 9.20 52 4.60 

6.17 ภาวะเมเนีย (F30) Manic episode 1 0.10 0 0.00 1 0.10 
๖.18 โรคอารมณส์องขั้ว (F31) Bipolar affective 
disorder 

19 1.90 4 2.80 23 2.10 

6.19 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive episode 18 1.80 1 0.70 19 1.70 
6.20 โรคซึมเศร้าซ้ า (F33) Recurrent depressive disorder 4 0.40 0 0.00 4 0.40 
6.21 โรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดถาวร (F34) 
Persistent mood [affective] disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.22 ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืน 
(F38)Other mood [affective] disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.23 ความผิดปกติทางอารมณ์ที่ไม่ระบุ
รายละเอียด (F39) Unspecified mood  
[affective] disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.24 โรควิตกกังวลแบบอื่น (F41) Other anxiety disorders 0 0.00 3 2.10 3 0.30 

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

5 0.50 0 0.00 5 0.40 

6.26 ปัจจัยทางจติใจและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ความผิดปกติหรือโรคที่จ าแนกไวท้ี่อ่ืน (F54) 
Psychological and behavioural factors 
associated with  disorders or diseases 
classified elsewhere 

0 0.00 1 0.70 1 0.10 

6.27 ความผิดปกติทางบุคลิคภาพท่ีจ าเพาะ (F60) 
Specific personality disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.28 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กน้อย (F70) Mild 
mental retardation 

3 0.30 1 0.70 4 0.40 

6.29 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัปานกลาง (F71) 
Moderate mental retardation 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.30 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัรุนแรง (F72) 
Severe mental retardation 

2 0.20 0 0.00 2 0.20 

6.31 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัรุนแรงมาก (F73) 
Profound mental retardation 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

6.32 ภาวะปัญญาอ่อนที่ไม่ระบุรายละเอียด (F79) 
Unspecified mental retardation 

2 0.20 0 0.00 2 0.20 

6.33 โรคผดิปกติของพัฒนาการที่กระจายไปทุกด้าน 
(F84) Pervasive developmental disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 
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ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.34 ความผิดปกติทางจิตอื่นๆ 1  7 0.70 1 0.70 8 0.70 
6.35 ไม่ระบ ุ 43 4.40 1 0.70 44 3.90 

7. ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด (ตจ.2) 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 7.1 ภาวะสมองเสื่อมท่ีไมร่ะบุรายละเอียด (F03) 

Unspecified dementia 
3 0.30 1 0.70 4 0.40 

7.2 ความผดิปกติทางจิตอื่นท่ีเกดิจากสมองถูก
ท าลายสมองท างานผิดปกติ และจากโรคทางกาย 
(F06) Other mental disorders due to brain damage 
and dysfunction and to physical disease 

1 0.10 1 0.10 2 0.20 

7.3 ความผดิปกติทางจิตทีไ่ม่ระบรุายละเอียดซึ่ง
เกิดจากโรคทางกายหรือแสดงอาการ 
(F09)Unspecified organic or symptomatic 
mental disorder 

2 0.20 0 0.00 2 0.20 

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

9 0.90 2 1.40 11 1.00 

7.5 ความผดิปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท
เนื่องจากการเสพกัญชา (F12) Mental and 
behavioural disorders due to use 

1 0.10 1 0.10 2 1.00 

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

42 4.30 10 7.00 52 4.60 

7.7 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
สารระเหย (F18) Mental and behavioural disorders   
due to use of volatile solvents 

0 0.00 1 0.70 1 0.10 

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

7 0.70 4 2.80 11 1.00 

7.9 โรคจติเภท (F20) Schizophrenia 260 26.60 69 48.60 329 29.30 
7.10 โรคหลงผิดที่คงอยู่นาน (F22) Persistent 
delusional disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

7.11 โรคจิตชนิดเฉียบพลันและชัว่คราว (F23) 
Acute and transient psychotic disorders 

7 0.70 3 2.10 10 0.90 

7.12 ความผิดปกติแบบโรคจิตเภทก่ึงอารมณ์
แปรปรวน (F25) Schizoaffective disorders 

6 0.60 1 0.70 7 0.60 

                                           
1 ความผิดปกติทางจิตอื่นๆ ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารระเหย กลุ่มอาการผิดปกติแบบโรคจิต (F185) Mental 
and behavioural disorders due to use of volatile solvents at psychotic disorder, ความผิ ดปกติท างจิตและพ ฤติ ก รรมที่ เกิ ดจาก                            
การเสพยาสูบภาวะถอนยา (F173)Mental and behavioural disorders due to use of tobacco at withdrawal  state, ความผิดปกติทางจิต      
ไม่ระบุรายละเอียด (F99) Mental disorder, not otherwise specified , โรคลมชัก(G40) Epilepsy 
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ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7.13 โรคจติแบบอื่นทีไ่มไ่ดเ้กิดจากโรคทางกาย (F28) 
Other nonorganic psychotic disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

7.14 โรคจิตที่ไมร่ะบุรายละเอียด และไม่ได้เกิดจาก         
โรคทางกาย (F29) Unspecifiled nonoorganic psychosis 

26 2.70 6 4.20 32  2.90 

7.15 ภาวะเมเนีย (F30) Manic episode 1 1.00 0 0.00 1 0.10 
7.16 โรคอารมณส์องขั้ว (F31) Bipolar affective 
disorder 

19 1.90 4 2.80 23 2.10 

7.17 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive epis 18 1.80 1 0.70 19 1.70 
7.18 โรควิตกกังวลแบบอื่น (F41)  Other anxiety disorders 0 0.00 3 2.10 3 0.30 
7.19 ปฏิกริิยาต่อความเครียดทีร่นุแรงและความ
ผิดปกติของการปรับตัว (F43) Reaction to 
severs stress, and adjustment disorders 

5 0.50 0 0.00 5 0.40 

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

0 0.00 1 0.70 1 0.10 

 7.21 ความผิดปกติทางบุคลิคภาพท่ีจ าเพาะ (F60) 
Specific personality disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

 7.22 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กน้อย (F70) Mild 
mental retardation 

1 0.10 1 0.70 2 0.20 

 7.23 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัปานกลาง (F71) 
Moderate mental retardation 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

 7.24 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัรุนแรง (F72) 
Severe mental retardation 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

 7.25 โรคผดิปกติของพัฒนาการที่กระจายไปทุกด้าน 
(F84) Pervasive developmental disorders 

1 0.10 0 0.00 1 0.10 

 7.26 โรคลมชัก (G40)  Epilepsy 2 0.20 0 0.00 2 0.20 
 7.27 ความผิดปกติทางจิตอืน่ๆ2 3 0.30 1 0.70 4 0.30 
 7.28 ไม่ระบ ุ 559 57.10 32 22.50 591 52.70 
8. การออกค าสั่งการบ าบัดรักษา 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 8.1 ม.29 (1) รับเป็นผู้ป่วยใน 921 94.10 46 32.40 967 86.30 

8.2 ม.29 (2) ส่งไปรักษาท่ีอื่น 15 1.50 16 11.30 31 2.80 
8.3 รักษาแบบผู้ป่วยนอก 8 0.80 8 5.60 16 1.40 
8.4 ไม่ระบุ 35 3.60 72 50.70 107 9.50 

9. ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 9.1 ไม่ยินยอม 3 0.30 0 0.00 3 0.30 

9.2 ยอมรับค าสั่งการบ าบดัรักษา 940 96.00 68 47.90 1008 89.90 
 9.3 ไม่ระบ ุ 36 3.70 74 52.10 110 9.80 

                                           
2 ความผิดปกติทางจิตอื่นๆ ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา เป็นพิษเฉียบพลัน (F100) Mental and behavioural 
disorders due to use of alcohol at acute intoxication ,ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา กลุ่มอาการผิดปกติแบบโรคจิต  
(F105 )Mental and behavioural disorders due to use of alcohol at psychotic disorder,โรคจิตเภทแบบระแวง ต่อเนื่อง รวมถึงดื้อต่อการ
รักษา (F2000 )Paranoid schizophrenia\,continuous (including treatment resistant) 
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ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10. การจ าหน่าย 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 10.1 ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น 6 0.60 0 0.00 6 0.50 

10.2 ญาติรับกลับ 582 59.40 36 25.40 618 55.10 
10.3 ต ารวจรับกลับ 15 1.50 1 0.70 16 1.40 
10.4 ส่งสถานสงเคราะห ์ 110 11.20 13 9.20 123 11.00 
10.5 นายจ้างรับกลับ/เจ้าอาวาสรับกลับ 8 0.80 0 0.00 8 0.70 
10.6 มลูนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภยั รับกลับ 21 2.10 1 0.70 22 2.00 
10.7 ผู้ป่วยกลับเอง 66 6.70 4 2.80 70 6.20 

 10.8 ไม่ระบ ุ 171 17.50 87 61.30 258 23.00 
11. การติดตามผู้ป่วย 979 100.00 142 100.00 1121 100.00 
 11.1 ได้รับการติดตามอยา่งต่อเนื่อง 267 23.10 61 43.00 328 29.30 
 11.2 ได้รับการติดตามแต่ไม่ต่อเนื่อง 226 23.10 5 3.50 231 20.60 

11.3 ตดิตามไมไ่ด้  55 5.60 5 3.50 60 5.40 
 11.4 ไม่ระบ ุ 219 22.40 62 43.70 281 25.10 

หมายเหตุ : ข้อมูลรวมมีจ ำนวนไม่เท่ำกัน เนื่องจำกควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
          

 ส่วนที่ ๒ ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 
            จากการติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กรณีผู้ป่วย 
นิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) มีจ านวนทั้งสิ้น 337 คน เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.30     
เพศหญิ ง ร้ อยละ 26.70 โดยมี อายุ ระหว่ าง ๒๐ - ๓๙ ปี  ร้ อยละ 47.80 ส่ วนใหญ่ มี สถานภาพโสด  
ร้อยละ 82.80 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่  ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ า ร้อยละ 81.60                           
ทั้งนี้เมื่อจ าแนกตามการน าส่งพบว่า ส่วนใหญ่น าส่งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๔ วรรคหนึ่ง 
ร้อยละ 29.40 ซึ่งส่วนใหญ่น าส่งตามค าสั่งศาล ร้อยละ 32.60 และเมื่อจ าแนกข้อมูลตามการวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องต้นตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ ๑๐ (10 th version International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problem - ICD 10) (ผค.๑) พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเภท                
(รหัส F 20 Schizophrenia) ร้อยละ 9.50 และผลการตรวจวินิ จฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการ                             
สถานบ าบัดรักษา(ผค.๒) พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคโรคจิตเภท (รหัส F 20 Schizophrenia)  ร้อยละ 18.70                             
มีสถานการณ์รักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 51.90  และลักษณะการก่อคดีพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 24.90 กระท าความผิด
ลักษณะอ่ืนๆ เช่น เสียงดังรบกวนเพ่ือนบ้าน เก็บของเก่าจนเกิดกลิ่นเน่าเหม็นและไม่มีญาติดูแล คดีเพ่งและพาณิชย์                     
เป็นต้น ร้อยละ 40.40 มีอาการป่วยทางจิต และมีความรู้ผิดชอบร้อยละ 18.10 และสามารถต่อสู้คดีได้ ร้อยละ 33.50 
โดยสามารถจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาลหรือสถานบ าบัดรักษาได้เพียงร้อยละ 29.10 ทั้งนี้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 54.00 รายละเอียดดังตารางที่ ๒ 
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ตารางที่ ๒ จ านวนและร้อยละของการเข้ารับการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยและติดตามผลการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคด)ี ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖1 

ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  1.1 ชาย 244 73.70 3 50.00 247 73.30 

1.2 หญิง 87 96.70 3 50.00 90 26.70 
๒. อายุ 329 100.00 6 100.00 335 100.00 
  2.1 ≤19 ปี 40 12.20 1 16.70 41 12.20 

2.2 20-39 ปี 159 48.30 1 16.70 160 47.80 
2.3 40-59 ปี 105 31.90 2 33.30 107 31.90 
2.4 60ปีขึน้ไป 25 7.60  2 33.30 27 8.10 

3. สถานภาพ 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  3.1 แยกกันอยู ่ 3 0.90 0 0.00 3 0.90 

3.2 สมรส 26 7.90 2 33.30 28 8.30 
3.3 โสด 277 83.70 2 33.30 279 82.80 
3.4 หม้าย 4 1.20 2 33.30 6 1.80 
3.5 หย่าร้าง 10 3.00 0 0.00 10 3.00 
3.6 ไม่ระบ ุ 11 3.30 0 0.00 11 3.30 

4. สิทธิการรกัษา 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  4.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 272 82.20 3 50.00 275 81.60 
  4.2 กองทุนประกันสังคม 11 3.30 0 0.00 11 3.30 

4.3 ข้าราชการ/ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 4 1.20 2 33.30 6 1.80 
4.4 รัฐวิสาหกิจ 2 0.60 0 0.00 2 0.60 
4.5 ไม่มสีิทธิการรักษา 12 0.60 0 0.00 12 3.60 
4.6 สิทธิว่าง 6 1.80 0 0.00 6 1.80 

 
4.7 อื่นๆ 11 3.30 1 16.70 12 3.60 

5. การน าส่ง 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  5.1 ส่งตาม ป.วิอาญา มาตรา 14 ว 1 99 29.90 0 0.00 99 29.40 

5.2 ส่งตาม ป.วิอาญา มาตรา 14 ว 2 89 29.60 0 0.00 89 26.40 
5.3 ส่งตาม ป.วิอาญา มาตรา 246 (1) 1 0.30 0 0.00 1 0.30 
5.4 ส่งตาม ป.อาญา มาตรา 48 11 3.30 0 0.00 11 3.30 
5.5 ส่งตาม ป.อาญา มาตรา 56 ว 2 (4) 8 2.40 0 0.00 8 2.40 
5.6 ส่งตาม พรบ.สุขภาพจติ  31 20.80 1 16.70 32 9.50 
5.7 อื่นๆ เช่น กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 69 20.80 4 66.70 73 21.70 
5.8 ไม่ระบ ุ 23 6.90 1 16.70 24 7.10 

6. ผู้น าส่ง 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
 6.1 ญาต ิ 20 6.00 1 16.70 20 5.90 

6.2 ต ารวจ 74 22.40 0 0.00 74 22.40 
6.3 ทนาย 9 2.70 0 0.00 9 2.70 
6.4 ศาล 108 32.60 0 0.00 108 32.60 
6.5 ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 15 4.50 1 16.70 16 4.70 
6.6 อื่นๆ เช่น  73 22.10 4 66.70 77 22.80 

 
6.7 ไม่ระบ ุ 32 9.70 0 0.00 32 9.50 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

331 100.00 6 100.00 337 100.00 

 

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

2 0.60 1 16.70 3 0.90 

7.2 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพสุรา (F10) Mental and 
behavioural disorders due to use of 
alcohol 

3 0.90 0 0.00 3 0.90 

7.3 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอ่ืน 
รวมทั้งกาแฟ (F15) Mental and 
behavioural disorders due to other 
stimulants,including caffeine 

12 3.60 0 0.00 12 3.60 

7.4 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพยาหลายขนาน และสารออกฤทธ์ิต่อ
จิตประสาทอ่ืน (F19) Mental and 
behavioural disorders due to multiple 
drug use and use of other psychoactive 
substancs 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 

7.5 โรคจติเภท (F20) Schizophrenia 32 9.70 0 0.00 32 9.50 
7.6 โรคจติชนิดเฉียบพลันและชั่วคราว (F23) 
Acute and transient psychotic disorders 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

7.7 ความผดิปกติแบบโรคจติเภทกึ่งอารมณ์
แปรปรวน (F25) Schizoaffective disorders 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 

7.8 โรคอารมณส์องขั้ว (F31) Bipolar 
affective disorder 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

7.9 ภาวะซมึเศร้า (F32) Depressive episode 2 0.60 1 16.70 3 0.90 
7.10 โรควิตกกังวลแบบอื่น(F41 )Other 
anxiety disorders 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 

7.11ปฏิกริิยาต่อความเครียดทีร่นุแรงและความ
ผิดปกติของการปรับตัว (F43) Reaction to 
severs stress, and adjustment disorders 

1 0.60 0 0.00 1 0.30 

7.12 ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กน้อย (F70) 
Mild mental retardation 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

7.13 โรคจิตเภทแบบระแวง (F200) 
Paranoid schizophrenia 

8 2.40 0 0.00 8 2.40 

7.14 โรคจิตเภทแบบระแวง ต่อเนื่อง รวมถึง
ดื้อต่อการรักษา(F2000)Paranoid 
schizophrenia\,continuous (including 
treatment resistant)    

16 4.80 0 0.00 16 4.70 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7.14 โรคจิตเภทแบบระแวง ต่อเนื่อง รวมถึง
ดื้อต่อการรักษา(F2000)Paranoid 
schizophrenia\,continuous (including 
treatment resistant)    

16 4.80 0 0.00 16 4.70 

 7.15 ไม่ป่วยทางจิต 31 9.40 4 66.70 35 10.40 
 7.16 ไม่ระบ ุ 215 65.00 0 0.00 215 63.80 
8. การวนิิจฉัยและประเมินอาการตามแบบรายงาน
ผลการบ าบัดรกัษาผู้ป่วยคดี ตาม ICD 10 (ผค.2)     

331 100.00 6 100.00 337 100.00 

 

8.1 ภาวะสมองเสื่อมในโรคหลอดเลือด (F01) 
Vascular dementia 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 

8.2 ความผดิปกติทางจิตอื่นท่ีเกดิจากสมองถูก
ท าลาย สมองท างานผิดปกติ และจากโรคทาง
กาย (F06) Other mental disorders due to 
brain damage and dysfunction and to 
physical disease 

1 0.30 1 1.67 2 0.60 

8.3 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอ่ืน 
รวมทั้งกาแฟ (F15) Mental and 
behavioural disorders due to other 
stimulants,including caffeine 

10 3.00 0 0.00 10 3.00 

8.4 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพยาหลายขนาน และสารออกฤทธ์ิต่อ
จิตประสาทอ่ืน (F19) Mental and behavioural 
disorders due to multiple drug use and 
use of other psychoactive substancs 

6 1.80 0 0.00 6 1.80 

8.5 โรคจติเภท (F20) Schizophrenia 63 19.00 0 0.00 63 18.70 
8.6 โรคหลงผิดที่คงอยู่นาน (F22) Persistent 
delusional disorders 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

8.7 ความผดิปกติแบบโรคจติเภทกึ่งอารมณ์
แปรปรวน(F25)Schizoaffective disorders 

3 0.90 0 0.00 3 0.90 

8.8 โรคจติแบบอื่นที่ไมไ่ดเ้กิดจากโรคทางกาย
(F28)Other nonorganic psychotic 
disorders 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

8.9 โรคจติที่ไมร่ะบรุายละเอียดและไม่ได้เกิด
จากโรคทางกาย(F29)Unspecified 
nonorganic psychosis 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 

8.4 โรคอารมณส์องขั้ว (F31) Bipolar 
affective disorder 

4 1.20 0 0.00 4 1.20 

8.5 ภาวะซึมเศร้า (F32) Depressive 
episode 

5 1.50 1 16.70 6 1.80 

 
8.6 โรควิตกกังวลแบบอ่ืน(F41 ) Other 
anxiety disorders 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

8.7 ปฎิกิริยาต่อความเครียดที่รุนแรงและความ
ผิดปกติของการปรับตัว (F43) Reaction to 
severs stress, and adjustment disorders 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

 
8.8 ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบไม่แยแส
สังคม(F602)Dissocial personality disorder 

2 0.60 0 0.00 2 0.60 

 

8.9 ความผดิปกติทางความประพฤติที่ไม่
สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม (F911) 
Unsocialized conduct disorde 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

 
8.10 ความผิดปกติผสมของทักษะในการเรยีน
(F813) Mixed disorder of scholastic skills 

1 0.30 0 0.00 1 0.30 

 
8.11 ไม่ป่วยทางจิต 31 9.40 4 66.70 35 10.40 

 8.12 ความผิดปกติทางจิตอื่นๆ3 16 4.80 0 0.00 16 4.70 

 
8.13 ไม่ระบ ุ 179 54.10 0 0.00 179 53.10 

9. สถานะการรกัษา 331 100.00 6 100.00 337 100.00 

 
9.1 ผู้ป่วยนอก 133 40.20 6 100.00 139 41.20 
9.2 ผู้ป่วยใน 175 52.90 0 0.00 175 51.90 

 
9.3 ไม่ระบ ุ 23 6.90 0 0.00 23 6.80 

10. ลักษณะการก่อคดี 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
 10.1 ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย 49 14.80 0 0.00 49 14.50 
  10.2 ความผิดเกี่ยวกับทรัพย ์ 49 14.80 1 16.70 50 14.80 

10.3 ความผิดเกี่ยวกับเพศ 19 5.70 0 0.00 19 5.60 
10.4 ความผิดวางเพลิง 1 0.30 0 0.00 1 0.30 
10.5 ฆ่า/พยายามฆ่า 59 17.80 1 16.70 60 17.80 
10.6 บุกรุก 15 4.50 0 0.00 15 4.50 
10.7 ยาเสพตดิ 43 13.00 0 0.00 43 12.80 
10.8 อื่น ๆ เช่น คดีเพ่งและพาณชิย์ 80 24.20 4 66.70 84 24.90 
10.9 ไม่ระบ ุ 16 4.80 0 0.00 16 4.70 

11. การวินิจฉัยการป่วยทางจิต 331 100.00 6 100.00 337 100.00 

 
11.1 ป่วยทางจิต 135 40.80 1 16.70 136 40.40 
11.2 ไม่ป่วยทางจิต 31 9.40 4 66.70 35 10.40 

 
11.3 ไม่ระบ ุ 165 49.80 1 16.70 166 49.30 

๑2. การวินิจฉัยความรู้ผิดชอบ 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  12.1 รูผ้ิดชอบ 56 16.90 5 83.30 61 18.10 

12.2 ไม่รูผ้ิดชอบ 18 5.40 0 0.00 18 5.30 
  12.3 ไม่ระบ ุ 257 77.60 1 16.70 258 76.60 
13. ความสามารถในการสู้คด ี 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  13.1 สามารถต่อสู้คดีได ้ 108 32.60 5 83.30 113 33.50 

13.2 ยังไม่สามารถต่อสู้คดไีด ้ 25 7.60 0 0.00 25 7.40 
  13.3 ไม่ระบ ุ 198 59.80 1 16.70 199 59.10 

                                           
3 ความผิดปกติทางจิตอื่นๆ ได้แก่ โรคมีความต้องการทางเพศกับเด็ก (F654) Paedophilia,การตรวจทางจิตเวชทั่วไป มิได้จ าแนกไว้ที่ใด (Z004) 
General psychiatric examination, not elsewhere classified,ปัญหาอื่นเกี่ยวกับทางกฎหมาย (Z653) Problems related to other legal 
circumstances. 
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ข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) 

สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
รวม ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
นอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14. การจ าหน่าย 331 100.00 6 100.00 337 100.00 

 
14.1 จ าเป็นต้องบ าบัดรักษาต่อ 12 3.60 1 16.70 13 3.90 

 
14.2 จ าหน่ายออกจากสถานพยาบาลหรือ
สถานบ าบัดรักษาได ้

94 28.40 4 66.70 98 29.10 

 
14.3 ไม่ระบ ุ 225 68.00 1 16.70 226 67.10 

15. การติดตามผู้ป่วย 331 100.00 6 100.00 337 100.00 
  15.1 ตดิตามการบ าบดัรักษาอย่างต่อเนื่อง 181 54.70 1 16.70 182 54.00 

15.2 ตดิตามการบ าบดัรักษาแตไ่ม่ต่อเนื่อง 31 9.40 0 0.00 31 9.20 
  15.3 ตดิตามไมไ่ด ้ 11 3.30 0 0.00 11 3.30 
 15.4 ไม่ระบ ุ 108 32.60 5 83.30 113 33.50 

หมายเหตุ : ข้อมูลรวมมีจ ำนวนไม่เท่ำกัน เนื่องจำกควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
       

๒.10 การพัฒนาสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
         จากการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ที่ผ่านมา พบว่า เจ้าหน้าที่และประชาชน                 
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กรมสุขภาพจิต โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงานได้มีการ
จัดท าสื่อในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องมาจากปีงบประมาณ 2560 ไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด , หน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิต , สถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ                   
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่  และประชาชนได้มีส่วนร่วมและเข้าถึงพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ รวมถึงใช้เป็นแนวทาง                  
ในการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 

 
ช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
  - หนังสือราชการถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษา 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และหน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิตเพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  
 - เว็บไซต์ ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ www.omhc.dmh.go.th  

- Facebook: กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ล าดับ รายการ 
๑ โปสเตอร์ขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช) 
๒ โปสเตอร์ รู้ใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย (ส าหรับประชาชน) 
๓ แผ่นพับรู้ใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ส าหรับประชาชน 

http://www.omhc.dmh.go.th/
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คผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงาน 

เพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
******************* 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด                                             . 
ผู้ประสานงาน  
 ชื่อ – สกุล นาย/นาง/นางสาว                                     ต าแหน่ง/ระดับ                              . 
 กลุ่มงาน                                                        E-mail                                     .  

เบอร์โทรศัพท ์                                                เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                .  

 

ส่วนที่ ๑ แผนการด าเนินงาน และแผนการติดตามแผนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต               
พ.ศ. ๒๕๕๑ ภายในจังหวัด และแผนการก ากับติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด  

 

ตัวอย่าง แผนการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ระดับจังหวัด 

ขั้นตอนการด าเนินงาน เดือน (ปีงบประมาณ) งบประมาณ 
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 ภายในจังหวัด และแผนการก ากับติดตาม
ผู้ป่วยภายในจังหวัด 
๒. ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
หรือ คณะท างานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช / คณะท างาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ 
๓. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ เครือข่ายแบบ
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่าง ๆ เกี่ยวข้อง เช่น 
ต ารวจ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน/ส านักงาน
คุมประพฤติ/ เรือนจ า และส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ภายในจังหวัดในการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
๔. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล A S M1 
ตาม Service Plan) เพื่อขึ้นทะเบียนเป็น สถาบ าบัดรักษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  
๕. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และส่งเสริมการมีส่วนร่วม              
ในการด าเนินงานแก่ประชาชนทุกภาคส่วน 
๖. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ตามแผน             
การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามที่
ก าหนดไว้   
๗. รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ 
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ต่อกรมสุขภาพจิต เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ ปีละ ๒ ครัง้ 
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ส่วนที่ ๒ โครงการ/ข้อมูลการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ระดับจังหวัด และรายงานการประชุม หรือการประชุมคณะท างานฯ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (แนบรายละเอียดโครงการและรายงานการประชุมฯ ของทุก
ครั้งที่มีการประชุมฯ)   

 

           มีโครงการ/การประชุมคณะอนุกรรมการฯ   จ านวน ....... ครั้ง/ปี 
                          อยู่ระหว่างด าเนินการ  .................................................................................... ..........            
                          ด าเนินการแล้วเสร็จ  .................................................................................................                
           ไม่มี  เนื่องจาก ............................................................................................................................ 
 

ส่วนที่ ๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(แนบรายละเอียดโครงการที่มีการด าเนินงานด้วย)  

 

           มีโครงการ/การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่าย จ านวน ....... ครั้ง/ปี                
         ไม่มี  เนื่องจาก.................................................................................................... 
 

ส่วนที่ ๔ การติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
 

มี    จ านวน................................................... ครั้ง/ปี 
รูปแบบการติดตาม   ๑. แบบสอบถาม     ๒. การนิเทศงาน 

   ๓. รูปแบบอื่นๆ ได้แก่ .................................................................. .... 
  ผลจากการติดตาม                
  เป็นไปตามแผนที่ก าหนด  
                                 ไม่เป็นตามแผนที่ก าหนด เนื่องจาก ........................................................................  
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

             ไม่มี  เพราะ  ............................................................................................................................ 
 

ส่วนที่ ๕ ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานฯ และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
                       .  
              
               

ข้อเสนอแนะ 
                       . 
              
               
 

ดาวน์โหลด  :  (ตัวอย่างแบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ได้ที่ www.omhc.dmh.go.th 

ติดต่อประสานงาน 
  ๑. นางสาวน้ าผึ้ง ไชยรังษี     โทร ๐ ๒๕๙๐ ๘130 
  ๒. นางทัชนิดา  ทรัพย์กรานนท์   โทร ๐ ๒๕๙๐ ๘046 
 

 

http://www.omhc.dmh.go.th/
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ภาคผนวก ข  
ประมวลภาพกิจกรรม 

 

 
 

  
 

  
 
 
 
 
 

1. ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
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2. ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต 

 

 
 
 

 

 

  
 
 
 
 

3. ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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4. การประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  

  
 

  
 

 v 
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5.โครงการอบรมให้ความรู้ “แนวทางในการประเมินอาการและน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิต      . 
ส าหรับต ารวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 
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๖. โครงการสรุปผลการด าเนินงาน “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551” 
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7. การลงนามบันทึกความร่วมมือ เรื่องการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาเครือข่ายด้านสุขภาพจิต  
   ระหว่าง กรมสุขภาพจิต กับ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
   เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ค 
คณะผู้จัดท าสรุปผลการด าเนินงานส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕61 
 

 
 
 
 
                                           ดร.พญ.เบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ 
 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
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