
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ 
วันจันทร์ที่ ๑๓ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘  เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ชั้น ๑ อาคาร ๑ กรมสุขภาพจิต  
------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ผู้มาประชุม 
๑. ศาสตราจารย์ ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ ์ รองนายกรัฐมนตรี      ประธาน 
๒. นายวีระพันธ ์ สุพรรณไชยมาตย์ ผู้ช่วยรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
     แทน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   กรรมการ      
๓. นางสาวพรรณี      ศรียุทธศกัดิ์ รองปลัดกระทรวงแรงงาน     กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน 
๔. นายวัชรนิทร์       จ าปี  รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ    กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ    
๕.  นายชลธ ี      ยังตรง  ผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผน    กรรมการ  
     แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย                
๖. นางสาวอรพรรณ   เลาหัตถพงษ์ภูริ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาระบบ   กรรมการ 
     งานยุติธรรมเด็กและเยาวชนกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
     แทน ปลัดกระทรวงยุติธรรม 
๗. นางสุภัคนันท์    ลาภตติยกุล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ    กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๘. นายอิสม่าแอน   มัสการ  อัยการประจ าส านักงานอัยการสูงสุด    กรรมการ 
     แทน อัยการสูงสุด 
๙. พลต ารวจตรีหญิงนาเรศ  วงศ์ไพฑรูย์ นายแพทย์ (สบ ๖) รพ.ต ารวจ    กรรมการ 
     แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
๑๐. นางสาวชุลีพร   เดชข า  ผู้อ านวยการส านักกฎหมายและคดี    กรรมการ 
     แทน เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
๑๑. ศาสตราจารย์มาโนช  หล่อตระกูล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาแพทย์จิตเวช    กรรมการ 
๑๒. รศ.ดร.มรรยาท  รุจิวิชชญ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  กรรมการ 
๑๓. นางลัดดา   จีระกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  กรรมการ 
๑๔. นายประเวศ   อรรถศุภผล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากฎหมาย     กรรมการ 
๑๕. นางสาวเครือวัลย์  เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน     กรรมการ 
๑๖. นางนุชจารี   สว่างวรรณ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน     กรรมการ 
๑๗. นายแพทย์ธนู  ชาติธนานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน     กรรมการ 
๑๘. นายแพทย์ธีระ  ลีลานันทกิจ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน     กรรมการ 
๑๙. นายแพทย์ชิโนรส ลี้สวัสดิ ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   
     แทน อธิบดีกรมสุขภาพจิต                   กรรมการและเลขานุการ       
๒๐. นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์      กรรมการและผูช้่วยเลขานุการ 
๒๑. แพทย์หญิงเบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สขุภาพจิต      กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ 
 
 
 
 



 

 

- ๒ – 
 

ผู้ไม่มาประชุม  
๑. นายแพทย์อ านวย  กาจีนะ  รักษาการปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ติดราชการ 
๒. พันตรีหญิง ดร.พนมพร  พุ่มจันทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลนิิก    ติดราชการ 
๓. นางสุชาดา   สาครเสถียร ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากิจกรรมบ าบัด    ติดราชการ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางจีรนันทน์   พรหมวิรัตน์ เลขานุการรองนายกรัฐมนตร ี ส านักนายกรัฐมนตร ี
๒. นางสุณี    มากวิสัย  เลขานุการรองนายกรัฐมนตร ี ส านักนายกรัฐมนตร ี
๓. นายแพทย์พงษ์เกษม   ไข่มุกด์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต 
๔. นางสาวนงลักษณ์   กอวรกุล  นักวิชาการแรงงานช านาญการ  ส านักงานประกันสังคม 
๕. ดร. ปวีณ    นราเมธกุล รอง ผอ.ส านักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
๖. นายดนัย    สุวรรณา  นิติกรช านาญการพิเศษ   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๗. นางวัลลี    ธรรมโกสิทธิ ์ ที่ปรึกษาสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
๘. แพทย์หญงิดวงตา   ไกรภัสสร์พงษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
๙. นางสุพรรณี   แสงรักษา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
๑๐. นางสาวอลิสา   อุดมวีรเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ    กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
๑๑. นายสิรศิษฏ์   ชูรอด  นิติกรช านาญการพิเศษ   กองการเจ้าหน้าที่ 
๑๒. นางกนกวรรณ   สุดศรีวิไล นักวิชาการสถิติช านาญการ  ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
๑๓.  นางสาวธารารัตน์   พันธชัย  นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน  ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
๑๔.  นายธิเบศ    ยิ้มแย้ม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
๑๕.  นายยุทธพงษ์   อานันท์สันติ นักวิชาการสาธารณสุข            ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
๑๖.  นางสาวธัญวรรณ   สุล าปิง  นักวิชาการสาธารณสุข            ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
๑๗.  นางสาววชิรญาณ์   สรรพคุณ เจ้าพนักงานธุรการ   ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 

วาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
   - ไม่มี –  

วาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 
   จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่  ๑/๒๕๕๘ วันศุกร์ที่  ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘                      
ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน  แสงสิงแก้ว กรมสุขภาพจิตได้จัดส่ง (ร่าง)รายงานการประชุมฯ ให้กับ
คณะกรรมการฯ พิจารณา เมื่อวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ ซึ่งคณะกรรมการได้มีการแก้ไขเนื้อหาในรายงานการ
ประชุม ฯ บางส่วน ได้แก่  
 
 
 
 
                                     - ๓ -/๑.แก้ไข... 

 
 
 



 

 

- ๓ – 
 

๑. แก้ไข หน้าที่ ๑ ผู้มาประชุม ล าดับที่ ๒ แก้ไขเป็น (๒) ดร.สมพร เนติรัฐกร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ เป็นผู้เข้าร่วมประชุม และให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ  
(จาก : ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข)  

๒. แก้ไข หน้าที่ ๑ ผู้มาประชุม ล าดับที่ ๑๑ ดังนี้ (๑๑) นางสาวชุลีพร เดชข า รองเลขาธิการคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ แทน รองเลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  แก้ไขต าแหน่งเป็น นักวิชาการสิทธิ
มนุษยชนแห่งชาติเชี่ยวชาญ (จาก : นางสาวชุลีพร   เดชข า ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต)ิ 

๓. แก้ไข หน้าที่ ๙ วาระท่ี ๕ ประเด็นที่ ๑  แก้ไขเป็นดังนี้ 
  -  เปลี่ยนจากประเด็นที่ ๑ เป็นการเพ่ิมหัวข้อ ๕.๑ 
                  “๕.๑ การใช้สิทธิรักษาพยาบาลของผู้พิการที่เข้าท างาน และมีสิทธิในระบบประกันสังคม จะต้อง
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ผู้ประกันตนเลือก ส่งผลให้เกิดการขาดยาในช่วงระหว่างการส่งต่อ*”  
(หมายเหตุ : * การส่งต่อในที่นี้ หมายถึง ช่วงระหว่างการย้ายสิทธิ ข้อมูลจาก นางสาวพรรณี ศรียุทธศักดิ์ : ส านักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน)  
  - เพ่ิมข้อมูลข้อ ๕.๑ ย่อหน้าที่ ๑  
               “รองปลัดกระทรวงแรงงาน (นางสาวพรรณี ศรียุทธศักดิ์) ชี้แจงที่ประชุมทราบว่าระบบการส่งตัว
ผู้ประกันตนเข้ารับการรักษาเป็นไปตามสัญญาระหว่างส านักหลักประกันสังคมกับสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ 
ซึ่งต้องดูแลส่งต่อผู้ประกันตน ทั้งนี้หากสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิมิได้ด าเนินการหรือด าเนินการล่าช้า
ส านักงานประกันสังคมมีมาตรการด าเนินการเพ่ือก าหนดบทลงโทษสถานพยาบาล” 
 ๔. แก้ไข หน้าที่ ๑๐ มติที่ประชุม ดังนี้ 
     รวมประเด็นที่ ๑ ควรมีการแก้ไขในเรื่องสิทธิเชิงระบบ และประเด็นที่ ๒ ส านักงานประกันสังคมรับเรื่อง
สิทธิผู้ป่วยไปพิจารณาเพ่ือแก้ไขในเชิงระบบ ให้เหลือประเด็นเดียว โดยแก้ไขเป็น “ส านักงานประกันสังคมควรมี
มาตรการแก้ไขในเชิงระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลส่งต่อให้รวดเร็วขึ้น” (ข้อมูลจาก : นางสาวพรรณี ศรียุทธ
ศักดิ์ ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน)  

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม  
 

วาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
   ๓.๑ ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
         ผู้ช่วยเลขานุการฯ (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) ได้ชี้แจงให้ที่ประชุมได้รับทราบถึงการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ในรอบ ๖ เดือนแรก โดยมีการ
ขับเคลื่อนใน ๔ ประเด็นหลัก ดังนี้ 
         ๑. การพัฒนาองค์ความรู้ มีการพัฒนาองค์ความรู้หลักสูตร ๕ หลักสูตร ได้แก่  
       - องค์ความรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) และ ต ารวจ 
    - องค์ความรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานสงเคราะห์ 
    - องค์ความรู้ส าหรับชมรม/สมาคม/ญาติผู้ป่วย 
    - องค์ความรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในระดับเขตบริการ/จังหวัด 
    - องค์ความรู้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 

 
 
 

- ๕ -/๒.การพัฒนา... 



 

 

- ๕ – 
 

                  ๒. การพัฒนาระบบบริการและศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน โดยการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ทั้ง ๑๒ เขตสุขภาพ และในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ซึ่ งแต่ละหน่วยงานได้มีการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
    - จัดอบรมให้ความรู้กับเครือข่ายในเรื่องของ สาระส าคัญของ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
    - จัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับ
จังหวัด 
         - นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานในพ้ืนที่รอบ ๖ เดือนแรก      
         ๓. การพัฒนารูปแบบการสื่อสารสู่ภาคประชาชนและสังคม โดยการพัฒนาการขับเคลื่อนโดยการสื่อสาร
ในท้องถิ่น (วิทยุชุมชน) ร่วมพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบร่วมกับผู้ด าเนินรายการวิทยุชุมชนน าร่อง และใช้เป็นแนวทางใน
การสื่อสารในท้องถิ่นอ่ืนๆ ต่อไป 
         ๔. การขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ดังนี้ 
    - การประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิ ต พ.ศ.๒๕๕๑ ครั้งที่           
๑/๒๕๕๘ วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
    - การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ .ศ. ๒๕๕๑         
กรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ครั้งที่ ๑ / ๒๕๕๘ วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๘ 
    - ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแนวทางในการประเมินอาการและส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตกรณี
ฉุกเฉิน วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ 
    - การประชุมคณะท างานด้านสิทธิผู้มีความผิดปกติทางจิต ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ วันที่ ๑๐ มิถุนายน 
๒๕๕๘ 
    - การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ .ศ. ๒๕๕๑        
กรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ครั้งที่ ๒ / ๒๕๕๘ วันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๘ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

  

      ๓.๒ การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาของทางราชการ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ (คู่มือประชาชน) 
       ผู้ช่วยเลขานุการฯ (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) ได้ชี้แจงให้ที่ประชุมได้รับทราบถึงการ
จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ซึ่งในส่วนของกรมสุขภาพจิต มีคู่มือส าหรับประชาชน ๓ เรื่อง ได้แก่ 
       ๑. การขอทบทวนรายชื่อคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. ๒๕๕๑  
       ๒. การขอขึ้นทะเบียนสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
       ๓. การขอออกบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ และมีการแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 

 
 
 
 

- ๖ -/๑.ประธาน... 



 

 

- ๖ – 
 

  ๑. ประธานคณะกรรมการฯ (นายยงยุทธ ยุทธวงศ์) ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือบริการ
ประชาชนทั้ง ๓ กระบวนงานของกรมสุขภาพจิตว่ายังไม่สอดคล้องกับการให้บริการประชาชนที่แท้จริง  
  ๒. กรมสุขภาพจิต ควรศึกษาข้อร้องเรียนจากประชาชนว่าได้รับความเดือดร้อนในเรื่องใด โดยอาจขอ
ข้อมูลการร้องเรียนได้จากศูนย์ด ารงธรรม และน าเรื่องที่ได้รับการร้องเรียนจากประชาชนมาจัดท าเป็นคู่มือบริการ
ประชาชนต่อไป 
  ๓. ควรเน้นกระบวนงานที่ท าให้ประชาชนได้รับความสะดวกอย่างแท้จริง หรือการบริการประชาชนใน
ด้านอื่นๆ ไม่ใช่แค่เพียงการพิจารณาอนุญาตเช่น ๓ กระบวนงานนี้ 

วาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่อง 
  การจัดท าหลักสูตรการน าส่งผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวช ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
   ผู้ช่วยเลขานุการฯ (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) ได้ชี้แจงให้ที่ประชุมได้ทราบว่า สืบเนื่องจาก

การประชุมในครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ ซึ่งที่ประชุมได้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องการน าส่งผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ซึ่งเป็นปัญหาหลักส าคัญที่จะช่วยป้องกันภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวช และที่
ส าคัญคือบุคลากรหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องในการน าส่งตัวผู้มีความผิดปกติเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ยังไม่มีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับข้ันตอนหรือกระบวนการน าส่งดังกล่าว กรมสุขภาพจิตจึงพิจารณาจัดท าหลักสูตรการน าส่ง
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
จ านวน ๔ หลักสูตร ได้แก่ 

  ๑. แนวทางในการประเมินอาการและส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตกรณีฉุกเฉิน ส าหรับต ารวจและบุคลากร
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

  ๒. แนวทางในการดูแลและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต ส าหรับบุคลากรในสถานสงเคราะห์ 
  ๓. แนวทางการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต ด้วยพลังการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ด้วย พ.ร.บ.

สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และกฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง   
๔. แนวทางการให้บริการผู้ป่วยนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๔๘ และ มาตรา ๕๖ ส าหรับ

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ และมีการแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  
  ประธานคณะกรรมการฯ (นายยงยุทธ ยุทธวงศ์) มีข้อสังเกตเกี่ยวกับหลักสูตรฯ ทั้ง ๔ หลักสูตรว่า    
ยังไม่มีหลักสูตรใด ที่เป็นช่องทางให้ภาคประชาชน/ญาติผู้ป่วย เข้ามาเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งเรื่องนี้เป็น
สิ่งส าคัญท่ีกรมสุขภาพจิตจะต้องค านึงถึงเป็นล าดับแรก 
   ผู้ช่วยเลขานุการฯ (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) ได้ชี้แจงว่า นอกเหนือจากหลักสูตร
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว กรมสุขภาพจิตได้มีการประชาสัมพันธ์ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมีการจัดท าสื่อแผ่นพับ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- ๗ -/และ... 



 

 

- ๗ – 
 

และโปสเตอร์ แจกจ่ายให้โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัด สถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ .ศ. ๒๕๕๑ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์สุขภาพจิต ทั่วประเทศ ได้น าไปเผยแพร่เป็นองค์ความรู้ส าหรับประชาชนด้วย 
  ผู้ช่วยเลขานุการฯ (นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน) ได้ชี้แจงเพ่ิมเติมว่า เหตุที่กรมสุขภาพจิตริเริ่มจัดท า
หลักสูตรส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานก่อน เพราะต้องการให้บุคลากรทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้องในเรื่องของการ
น าส่ง การบ าบัดรักษา และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีความรู้ความเข้าใจที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันก่อน เมื่อบุคลากร
เหล่านี้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดีแล้ว กรมสุขภาพจิตจึงจะด าเนินการจัดท าหลักสูตรส าหรั บภาค
ประชาชนเพ่ิมเติม โดยสามารถพัฒนาให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ในเรื่องต่างๆ ให้แก่ภาค
ประชาชนได้ต่อไป 
  ประธานคณะกรรมการฯ (นายยงยุทธ ยุทธวงศ์) มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้กรมสุขภาพจิตจัดท า
หลักสูตรเผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ เพ่ือเปิดกว้างช่องทางในการเข้าถึงองค์ความรู้ให้ทุกภาคส่วนสามารถรับองค์ความรู้                           
ที่ถูกตอ้ง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 
  ๕.๑ พิจารณา ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
        จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ วันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
ในประเด็นของการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งทีประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
มีประเด็นข้อเสนอแนะและข้อสังเกต โดยมอบคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ด าเนินการพิจารณาหลักการและการปรับปรุงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ในบางมาตราอย่างถี่ถ้วนอีกครั้ง  
และคณะอนุกรรมการปรับปรุงการแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ตามข้อเสนอดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  ทั้งนี้ได้มีการน าเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเห็นควรน าเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติพิจารณา 
อีกครั้ง กรมสุขภาพจิต จึงน าประเด็นการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ เสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติเพ่ือพิจารณา 
มติที่ประชุม  เห็นชอบตามเสนอ และให้เสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรี

เพ่ือเสนอพิจารณาในชั้นคณะกรรมการกฤษฎีกาต่อไป โดยแนบข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
มาตรา/เรื่อง ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 

มาตรา ๑๐  
ว่าด้วยเรื่องอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

๑. ควรก าหนดอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการในด้านการส่งเสริมป้องกันให้
ชัดเจน เพ่ือการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
๒. มาตรา ๑๐(๘) “ วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการ ตาม
มาตรา ๒๐/๒ และ ตามพระราชบัญญัตินี้”  ควรตัดค าว่า มาตรา ๒๐/๒ ออก 
และใช้ความตาม (๖) เดิม คือ “วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพระราชบัญญัตินี้”  

 
 
 

- ๘ -/มาตรา... 



 

 

- ๘ – 
 

มาตรา ข้อเสนอแนะหรือข้อเห็นเห็นเพ่ิมเติม 
มาตรา ๔๑  ว่าด้วยเรื่อง  การเพิ่ม
บทบัญญัติให้หน่วยงานของรัฐ
ด าเนินการฟื้นฟูร่วมกับภาคเอกชน
และชุมชน 

ขาดประเด็นส าคัญของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ตัวผู้ป่วย ควรมีส่วนร่วม
ในการก าหนดวิธีการฟ้ืนฟูตัวเอง เพ่ือจัดการฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ร่วมกับ
ญาติและชุมชน ซึ่งตรงกับหลักการสมัยใหม่ในการดูแลผู้ป่วยอย่างครบ
วงจร ครอบคลุมทุกมิติ โดยให้เพิ่มค าว่า“ผู้ป่วย”ในมาตรา ๔๑/๑  

มาตรา ๔๖ ว่าด้วยเรื่อง อ านาจของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

๑. ควรระบุให้ชัดเจนว่าการคุ้มครองพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับการคุ้มครอง
ทางกฎหมายแพ่ง หรือกฎหมายอาญา  
๒. ในกรณีเรื่องอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่
ก าหนดไว้ ควรมีการก าหนดเงื่อนไขการเข้าไปในเคหสถานต้องรัดกุม 
กระท าโดยสุจริต และสมควรแก่เหตุ ถ้าเกินกว่าเหตุจะไม่ได้รับการ
คุ้มครอง 

หมวดที่  ๑ ส่วนที่ ๓  ว่าด้วยเรื่อง 
การจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 
 

เห็นชอบหากมีการจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ให้
เป็นส านักงานภายในกรมสุขภาพจิต โดยรับผิดชอบในการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต และให้อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นผู้แต่งตั้ง 

หมวดที่ ๒ ส่วนที่ ๒การสร้างเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันและควบคุม
ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 

มาตรา ๒๐/๒ ว่าด้วยเรื่อง การจัดแผนยุทธศาสตร์ ของคณะกรรมการนั้น 
ควรมีการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจนใน ๓ ประเด็น คือ  
         ๑. การสร้างเสริมสุขภาพจิต 
         ๒. การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

     ๓. การควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 
  

 ๕.๒ พิจารณาการผลักดันเรื่องสิทธิการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยจิตเวช 
        ๕.๒.๑ ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานด้านสิทธิของผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิต 
        ผู้ช่วยเลขานุการฯ (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) ได้ชี้แจงให้ที่ประชุมได้
ทราบว่า กรมสุขภาพจิตมีการแต่งตั้งคณะท างานด้านสิทธิผู้มีความผิดปกติทางจิต โดยมีองค์ประกอบเป็นบุคลากรทั้งใน
และนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต รวมทั้งผู้แทนจากสมาคมที่เกี่ยวข้องกับผู้มีความผิดปกติทางจิต มีอ านาจหน้าที่ เพ่ือ
ด าเนินการผลักดันให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ได้รับสิทธิที่พึงมี รวมถึงได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิตทั้งในด้านการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม  

มติที่ประชุม เห็นชอบตามที่เสนอ 

 

 

 

       

 

 

 

 

- ๙ -/๕.๒.๒ การ... 



 

 

- ๙ - 

   ๕.๒.๒ การใช้สิทธิประกันสังคม 
        จากการจัดประชุมคณะท างานด้านสิทธิผู้มีความผิดปกติทางจิต เมื่อวันที่ ๑๐ มิถุนายน 
๒๕๕๘ ที่ประชุมได้มีมติเกี่ยวกับเรื่องการเปลี่ยนสิทธิจากผู้พิการ(ท.๗๔) ไปเป็นสิทธิประกันสังคม โดยคณะท างานฯ 
เห็นควรใหด้ าเนินการผลักดันประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
        - หาวิธีการลดช่องว่างการเปลี่ยนสิทธิ เช่น การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการสิทธิ และ
การลดระยะเวลาในการเปลี่ยนสิทธิ 
        - หาวิธีการลดช่องว่างการใช้สิทธิประกันสังคม เช่น ผู้ป่วยไม่ต้องมีใบส่งตัวทุกครั้ง และ
ผู้ป่วยไม่ต้องส ารองจ่ายก่อน 
        - ผลักดันให้โรงพยาบาลจิตเวชเข้ามาเป็นหน่วยบริการที่รองรับการให้บริการทางจิตเวช 
(Sub Contract) ร่วมกับโรงพยาบาลประกันสังคม 
        ที่ประชุมได้มีการชี้แจง ดังนี้ 
        นายประเวศ อรรถศุภผล ผู้ทรงคุณวุฒิสาขากฎหมาย ชี้แจงว่า ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้มีการประชุมหารือกับส านักงานประกันสังคมแล้ว ได้ข้อสรุปว่า ช่วงการเปลี่ยนสิทธิจากสิทธิผู้พิการ
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไปเป็นสิทธิประกันสังคม ให้ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิผู้พิการได้จนกว่า                      
จะด าเนินการขึ้นสิทธิประกันสังคมเรียบร้อย 
        นางสาวนงลักษณ์  กอวรกุล นักวิชาการแรงงานช านาญการ ผู้แทนจากส านักงาน
ประกันสังคม ได้ชี้แจง ดังนี้ 

๑. ส านักงานประกันสังคมขยายความคุ้มครอง กรณีกลุ่มอาการทางจิตเวช ให้สามารถ
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิได้โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตั้งแต่ ๑ มกราคม 
๒๕๕๔ 

๒. กรณีสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิไม่สามารถรักษาได้ จะมีระบบการส่งต่อเข้า
รับการรักษาในสถานพยาบาลเฉพาะด้านจิตเวช ของส านักงานประกันสังคม ซึ่งมีจ านวน ๑๔ แห่ง และส านักงาน
ประกันสังคมชดเชยค่าบริการให้แก่สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ กรณีผู้ป่วยในที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ ๒ (AdjRW ≥  ๒) ในอัตรา ๑๕,๐๐๐ บาท/AdjRW  

 
มติที่ประชุม เห็นชอบตามที่เสนอ และได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
  นายวีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
ปัญหาความเหลื่อมล้ าของ ๓ กองทุน ได้แก่ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
กรมบัญชีกลาง ยังมีอยู่มาก ซึ่งหากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติจะน าข้อมูลที่ได้จากการประชุมในครั้งนี้น าเสนอ
ในการประชุมของคณะกรรมการ ๓ กองทุนดังกล่าว น่าจะเป็นผลดีในการลดปัญหาความเหลื่อมล้ าของทั้ง ๓ กองทุน   
ได้บ้าง  
  
 
 
 
 
 
 
 

- ๑๐ -/๕.๒.๓ การ... 



 

 

- ๑๐ – 
 

 ๕.๒.๓ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 
                      ผู้ช่วยเลขานุการฯ (ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์) ชี้แจงที่ประชุมได้ทราบ
ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศ เรื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่าย                          
ในการรักษาพยาบาลฯ ซึ่งก าหนดรายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์  ๒๖ รายการ                               
โดย พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ มาตรา ๒๐(๑) ก าหนดให้คนพิการสามารถได้รับบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และค่าบริการอ่ืนๆ ได้ตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด แต่เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพจิตแห่งชาติ ก าหนด
รายการและราคาการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เพียง ๙ รายการ ซึ่งท าให้คนพิการไม่ได้รับสิทธิตามที่
ประกาศกระทรวงฯ ก าหนดไว้ และในส่วนของการจ ากัดกรอบวิชาชีพผู้ให้บริการในการฟ้ืนฟูฯ บางรายการท าให้คน
พิการได้รับโอกาสในการฟ้ืนฟูน้อยลงเพราะบางวิชาชีพขาดแคลน ไม่สามารถเป็นผู้ให้บริการได้  รวมถึงอัตรา
ค่าตอบแทนการให้บริการที่ก าหนดยังไม่สอดคล้องกับอัตราค่าใช้จ่ายที่เป็นจริง  

มติที่ประชุม ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้   
  นางสาวเครือวัลย์  เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน ได้เสนอต่อที่ประชุมว่า รายการฟ้ืนฟูทางการ
แพทยท์ั้ง ๒๖ รายการนั้น มีหลายรายการที่มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชโดยตรง เช่น ข้อ (๑) การตรวจวินิจฉัย การ
ตรวจทางห้องปฎิบัติการและการตรวจพิเศษด้วยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์ ข้อ (๒) การแนะแนว การให้ค าปรึกษา 
และการจัดบริการเป็นรายกรณี ข้อ (๑๑) ดนตรีบ าบัด ข้อ (๑๓) ศิลปะบ าบัด ข้อ (๑๗) การบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เช่น นวดไทย ฝังเข็ม  ข้อ (๑๘) การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคมบ าบัด 
เช่น กลุ่มสันทนาการ เป็นต้น ข้อ (๑๙) การประเมินและการเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือ
การประกอบอาชีพ ข้อ (๒๒) การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้ช่วยคนพิการ ทั้งนี้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ ถ้ามีรายการฟ้ืนฟูเพียง ๙ รายการ ผู้ป่วยทางจิตจะไม่สามารถเข้าถึง
การบ าบัดรักษาในบางกิจกรรมได้ รวมถึงจะขาดทักษะในการท างานและทักษะในการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 
 ประธานคณะกรรมการฯ (นายยงยุทธ ยุทธวงศ์) มีข้อสังเกตว่า ควรมีการประสานงานกับทาง สปสช. และ
HITAP เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ส าหรับในส่วนของกรอบวิชาชีพในการให้บริการนั้น ควรให้สภาวิชาชีพช่วย
พิจารณา โดยเฉพาะในส่วนของจิตบ าบัดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ทั้งนี้เห็นควรมีการด าเนินการต่อ พร้อมน ากลับมา
พิจารณาร่วมกันในการประชุมครั้งต่อไป  
 
วาระท่ี ๖    เรื่องอ่ืนๆ 
วาระท่ี ๖.๑ การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่มีสัญชาติ หรือไม่รู้ตัว  
      การดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีสัญชาติ หรือไม่รู้ตัว นั้นยังเป็นปัญหาที่มีความส าคัญ โดยเฉพาะเรื่องสิทธิการรักษาที่
ยังไม่มีความชัดเจน และถูกมองเป็นภาระของหน่วยบริการในเรื่องค่าใช้จ่าย จึงท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกวิธี คณะกรรมการสุขภาพจิตจึงเห็นควรให้หน่วยบริการใช้สิทธิในระบบอ่ืนๆ หรือยึดหลักมนุษยธรรมเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยดังกล่าวเข้าสู่การบ าบัดรักษา เพ่ือลดปัญหาภาวะอันตรายที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีสัญชาติ หรือไม่รู้ตัว ถือ
เป็นการให้โอกาสผู้ป่วยได้มีคุณค่า และอยู่ร่วมกับสังคมอย่างมีความสุขอีกครั้ง  

มติที่ประชุม   รับทราบ 

 

 

 

- ๑๑ -/วาระท่ี ๖.๓... 



 

 

 


