
 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ 
วันศุกร์ที่ ๑๐ เดือน มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

 ห้องประชุม ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑  ท าเนียบรัฐบาล 
 

ผู้มาประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์   พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี            ประธาน 
๒. นางประนอม     ค าเที่ยง  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  รองประธาน 
     แทน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
๓. นางสาวฉัตรสดุา   รอบคอบ  ผู้อ านวยการกองคุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต        กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๔. นายทรงกลด    สว่างวงศ์  ผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผน        กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย  
๕. นางสาวดวงพร   อุกฤษณ์   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชน       กรรมการ 
     แทนปลัดกระทรวงยุติธรรม 
๖. นางนภสร     ทุ่งสุกใส  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผน        กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน 
๗. นายด ารง    ลิมาภิรักษ ์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์       กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
๘. นายเจษฎินทร์   สมจิตร์  อัยการผู้เชี่ยวชาญ                                กรรมการ 
     แทน อัยการสูงสุด 
๙. พลต ารวจตรีหญิง พรเพ็ญ  บุนนาค นายแพทย์ (สบ ๖) โรงพยาบาลต ารวจ         กรรมการ 
     แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
๑๐. นางสาวชุลีพร   เดชข า  ผู้อ านวยการส านักกฎหมายและคดี                    กรรมการ
     แทน เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
๑๑. นางสุชาดา   สาครเสถียร ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากิจกรรมบ าบัด 
๑๒. นางมรรยาท   รุจิวิชชญ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                  กรรมการ 
๑๓. นางลัดดา   จีระกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์                  กรรมการ 
๑๔. นางสุภาวด ี  นวลมณี  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลนิิก                    กรรมการ 
     แทน พ.ต.หญิง ดร.พนมพร  พุ่มจันทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
๑๕. นายมาโนช   หล่อตระกูล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาแพทย์จิตเวช                    กรรมการ 
๑๖. นางนุชจารี    สว่างวรรณ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน                     กรรมการ 
     สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย 
๑๗. นายธน ู  ชาติธนานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน นายกสมาคมสุขภาพจิตแห่งประเทศไทยฯ    กรรมการ
๑๘. นายธีระ   ลีลานันทกิจ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาฯ          กรรมการ 
๑๙. นางสาวเครือวัลย์  เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมสายใยครอบครัว                  กรรมการ 
๒๐. นาวาอากาศตรี บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต                                 กรรมการและเลขานุการ   
๒๑. นางสาวเบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สขุภาพจิต           กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ   
๒๒. นางสาวดวงตา ไกรภัสส์พงษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ                 กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ 
        แทน ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
๑. นายประเวศ   อรรถศุภผล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากฎหมาย                     กรรมการ 

ผู้เข้าร่วม... 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายชนวีร ์   กรีมละ   คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี              ท าเนียบรัฐบาล 
๒. จ่าเอกยุทธนา   คงระเรื่อย  คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี              ท าเนียบรัฐบาล 
๓. พันต ารวจโทหญิง เดไลล่าล์  บุญญาชลสินธุ์  สารวัตรฝ่ายยุทธศาสตร์    ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ
๔. นางล าพาส    พิศปั้น   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๕. นายปัญญา    ใบทอง   นิติกรช านาญการ                ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นายวสันต์      เวียนเสี้ยว      ผู้จัดการงานจัดระบบผู้ปฏิบัติการ             สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
๗. นางพัชรินทร์      ผลิพัฒน์      อาสาสมัครสมาคมสายใยครอบครัว          สมาคมสายใยครอบครัว 
๘. นางสาวสุวรีย์     ไชยวงศ์           หวัหน้ากลุ่มการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ      กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
๙. นางสาวปองขวัญ     ยิ้มสอาด      นายแพทย์ช านาญการ                โรงพยาบาลต ารวจ 
๑๐. นายพงศ์เกษม       ไข่มุกด์           รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต                   กรมสุขภาพจิต 
๑๑. นายชิโนรส     ลี้สวัสดิ์        รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต                  กรมสุขภาพจิต 
๑๒. นายสมัย     ศิริทองถาวร       รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต                กรมสุขภาพจิต 
๑๓. นางสาวอลิสา   อุดมวีรเกษม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรมสุขภาพจิต 
๑๔. นายโสภณ      ค าจันทร์     นิติกรช านาญการ    กรมสุขภาพจิต 
๑๕. นางกนกวรรณ   สุดศรีวิไล  นักวิชาการสถิติช านาญการ         กรมสุขภาพจิต 
๑๖. นางสาวปิยะกานต์ ศรีโปฎก   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  กรมสุขภาพจิต 
๑๗. นางสาวปิยฉัตร ทับทิมเจือ  นักวิชาการเผยแพร่ช านาญการ   กรมสุขภาพจิต 
๑๘. นางสาวอัจฉรา     ปานะศุทธะ     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ              กรมสุขภาพจิต 
๑๙. นางสาวสุชาดา เทียมธรรม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  กรมสุขภาพจิต 
๒๐. นางธารารัตน์   จ าปาวัตตะ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   กรมสุขภาพจิต 
๒๑. นางสาวชนิษฎา จันทรา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   กรมสุขภาพจิต 
๒๒. นางสาวธัญวรรณ   สุล าปิง   นักวิชาการสาธารณสุข              กรมสุขภาพจิต 
๒๓. นางสาววนิดา อินทรสังขาร์  นักวิชาการสาธารณสุข              กรมสุขภาพจิต 
๒๔. นายชนินทร์  นาทะพันธุ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์    กรมสุขภาพจิต 
๒๕. นายอรรณนพ ชาญด้วยกิจ  นักวิชาการเผยแพร่    กรมสุขภาพจิต 
๒๖. นายทวีโชค     บุญโห้       นักจัดการงานทั่วไป    กรมสุขภาพจิต 
๒๗. นางสาวฤทัยรัตน ์ วงศ์ศรันย์  นักจัดการงานทั่วไป               กรมสุขภาพจิต 
๒๘. นางขนิษฐา    คล้ายมาก  นักจัดการงานทั่วไป    กรมสุขภาพจิต 
๒๙. นางสาวมณีรัตน์ เพชรเชื้อ  นักจัดการงานทั่วไป    กรมสุขภาพจิต 
๓๐. นางสาววชิรญาณ์   สรรพคุณ  เจ้าพนักงานธุรการ    กรมสุขภาพจิต 
๓๑. นายทวีศักดิ์    เพชรชูช่วย    เจ้าพนักงานธุรการ    กรมสุขภาพจิต 
 
เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 

 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการฯ แจ้งว่าการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติในครั้งนี้เป็นครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ซึ่งว่างเว้นจากการประชุมเกือบครบหนึ่งปี แต่มีการด าเนินงาน            
ผ่านคณะอนุกรรมการฯต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และมีความคืบหน้าพอสมควร ฝ่ายเลขาฯ จะรายงานผลการด าเนินงาน              
ให้ที่ประชุมทราบต่อไป ทั้งนี้มีความคาดหวังว่าการประชุมครั้งนี้จะได้รับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

จากคณะ... 
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จากคณะกรรมการฯ เพ่ือให้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ประสบความส าเร็จ                     
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ ชี้แจงรายละเอียด
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันพุธที่ ๒๗  เดือนเมษายน ๒๕๕๙               
ณ อาคารส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท าเนียบรัฐบาลให้ที่ประชุมทราบ โดยผลจากการแจ้งเวียนรายงาน                  
การประชุมคณะกรรมการฯ ขอแก้ไขในบางประเด็น ดังนี้  
 1. ผู้แทนกระทรวงแรงงาน ขอแก้ไข หน้าที่ 1 บรรทัดที่ 11 (ล าดับที่ 4) แก้ไขต าแหน่งจากเดิม “รองปลัดกระทรวง
แรงงาน” เป็น “นิติกรช านาญการ” 
 2. ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ขอแก้ไข 
        2.1 หน้าที่ 8 บรรทัดที่ 3 - 4 แก้ไขสังกัดของหน่วยงาน “ในล าดับที่ 12 และ 13 ขึ้นไปเป็น ล าดับที่ 10 
และ 11” 
       2.2 หน้าที่  9 บรรทัดที่  2 แก้ไข “ผู้ป่วยที่ไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึง                    
บางแห่งต้องขาดยา” 
 
มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุมฯ 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๓  เรื่องเพื่อทราบ 
 นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ รายงาน                   
การด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
 ๓.๑ การพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต 
       ๓.๑.๑ การเสนอ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....  
 จากการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม                      
กับสถานการณ์ ในปัจจุบัน และเพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองตามสิทธิที่ พึงมีตามหลักสิทธิมนุษยชน                      
ทั้ งด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิ ต การบ าบัดรักษา และ                
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้ป่วยให้ได้รับการปกปิดข้อมูลไว้เป็นความลับ ป้องกันการละเมิด                       
สิทธิผู้ป่วย ซึ่งผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ ๑๐ และอยู่ระหว่างกระบวนการด าเนินงาน               
ของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ในการส่งให้กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือยืนยันร่างกฎหมาย ก่อนเสนอสภานิติ
บัญญัติแห่งชาติต่อไป ทั้งนี้คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนเมษายน 2560 นี้ โดยหลักการส าคัญของแก้ไขเพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มีดังต่อไปนี้ 

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

สุขภาพจิตแห่งชาติ คณะกรรมการอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ  
(๔) แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา  
(๕) แก้ไขเพ่ิมเติมสิทธิผู้ป่วยในการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

(๖) เพ่ิมข้อ ... 
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(๖) เพ่ิมข้อก าหนดในการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ในสื่อทุกประเภท โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติประกาศก าหนด และให้อธิบดีมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้เผยแพร่
ด าเนินการแก้ไข  

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

ตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต โดยค านึงถึงการด าเนินการ
แบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน องค์กรทางวิชาการ และภาคประชาสังคม  

(๙) แก้ไขเพ่ิมเติมให้รัฐมนตรีมีอ านาจก าหนดแบบหนังสือให้ความยินยอม (เดิมเป็นคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ) 

(๑๐) ก าหนดให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติประกาศก าหนด  

(๑๑) ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ผ่านการ
บ าบัดรักษา  

(๑๒) แก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ในการรับผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดรักษา           
และเพ่ิมผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผู้ช่วยเหลือพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ  

(๑๓) เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบให้เหมาะสม    
 

มติที่ประชุม : รับทราบ และให้เร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จก่อนรัฐธรรมนูญประกาศใช้  
 

๓.๑.๒ การปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติหรือกฎหมายล าดับรอง ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับใหม่)  
      (๑) แก้ไขระเบียบ/ประกาศ (เดิม) จ านวน ๑๖ ฉบับ ดังนี้ 

- ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   จ านวน ๑๐ ฉบับ 
- ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  จ านวน   ๒ ฉบับ 
- ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข    จ านวน   ๒ ฉบับ 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข    จ านวน   ๒ ฉบับ 

    (๒) เพ่ิมเติมระเบียบ/ประกาศตามกฎหมายใหม่ จ านวน ๓ ฉบับ ดังนี้ 
๑. ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับ

บริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานท า  ตลอดจนความ
ช่วยเหลืออ่ืนใด พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๑๑)  

2. ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
เผยแพร่ข้อมูล ทางสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๑๒) 

๓. ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการให้หน่วยงาน
ของรัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต
และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๗(๓)) 

 (๓) เพ่ิมเติมระเบียบกรมสุขภาพจิต  
 ๑. ระเบียบกรมสุขภาพจิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการเปรียบเทียบปรับกรณีฝ่าฝืนการ

เผยแพร่ข้อมูลใดๆของสื่อทุกประเภท พ.ศ. .... (ร่างมาตรา ๕๓/๖) จ านวน ๑ ฉบับ 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ และให้เตรียมปรับปรุงแก้ไข อนุบัญญัติหรือกฎหมายล าดับรอง เพ่ือให้ทันต่อการประกาศใช้ 
พ.ร.บ.ฉบับใหม่ 

๓.๒ ความก้าวหน้า ... 
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 ๓.๒ ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
       ๓.๒.๑ การน าส่งผู้ป่วยท่ีมีภาวะอันตราย  
 จากการด าเนินงานด้านการน าส่งผู้ที่มีภาวะอันตรายเข้าสู่การบ าบัดรักษา ได้มีการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 
 - สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ๑๖๖๙ : การจัดท าเกณฑ์การน าส่งกรณีผู้ป่วยจิตเวช 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต/เทศบาล) : ด าเนินการน าส่งร่วมกับ สพฉ. ในพ้ืนที่น าร่อง 
(ปัจจุบันยังไม่สามารถเบิกจ่ายค่าน าส่งได้ เนื่องจากไม่มีงบประมาณสนับสนุนในส่วนนี้) 
 - ต ารวจ : อยู่ระหว่างการจัดท า Flow Chart กระบวนการด าเนินงานส าหรับต ารวจ 
 - พนักงานฝ่ายปกครอง (ก านัน/ผู้ ใหญ่บ้าน) : ด าเนินการขับเคลื่อนผ่านการด าเนินงาน                     
ของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ และให้มีการก าหนดรายละเอียดการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับบริการอย่างเหมาะสม และจัดท า
แนวทางการด าเนินงานทีช่ัดเจนในการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการรับตัวผู้ป่วยจิตเวช  

 
  ๓.๒.๒ การผลักดันให้เกิดความเท่าเทียมกันของสิทธิในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย  
    จากการผลักดันให้เกิดความเท่าเทียมกันของสิทธิในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย  พบว่าปัจจุบัน
ส านักงานประกันสังคมได้มีการด าเนินการแก้ไขปัญหาในเรื่องการลดช่องว่างการใช้สิทธิประกันสังคมของผู้พิการ ได้แก่  

• การคุ้มครองกรณีการฆ่าตัวตาย 
• การรอเปลี่ยนสิทธิ สามารถใช้สิทธิเดิมได้ในระหว่างการด าเนินการ 
• การไม่ต้องส ารองจ่ายเงินก่อน  
โอกาสการพัฒนาต่อไป คือ 
• การให้ โรงพยาบาลจิตเวช เข้ามาเป็นหน่วยบริการที่ รองรับการให้บริการทางจิตเวช  

(Sub Contract) ร่วมกับโรงพยาบาลทางกาย  
• ความแตกต่างของยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

 
มติที่ประชุม : รับทราบตามที่เสนอ และขอบคุณส านักงานประกันสังคมที่ด าเนินการลดช่องว่างของการใช้สิทธิ               
ให้ผู้พิการสามารถใช้สิทธิตาม ท.๗๔ ทั้งนีค้ณะกรรมการให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการด าเนินการดังนี้ 

๑. กระทรวงสาธารณสุขจะน าเข้าที่ประชุมร่วมกับส านักงานประกันสังคมในเรื่อง Sub Contract 
๒. ก าหนดเกณฑ์การให้บริการให้ชัดเจน เนื่องจากหากเป็น Sub Contract โดยการไม่ต้องส่งต่อ               

จะช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการเดินทาง  
 

  ๓.๒.๓ การกลับสู่สังคมของผู้ป่วยท่ีไม่มีญาติ ซึ่งได้รับการบ าบัดรักษาแล้ว  
 ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ เมื่ออาการดีขึ้นแล้ว จะได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยงานด้านสถานสงเคราะห์และ
สวัสดิการ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ซึ่งมีสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง และสถาน
สงเคราะห์ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดรายชื่อหน่วยงานด้านสถานสงเคราะห์และ
สวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙ จ านวน ๑๓ แห่ง ทั้งนี้ได้มีการปรับปรุงแก้ไขสังกัดของหน่วยงาน
เพ่ือให้สอดคล้องและเป็นปัจจุบันกับโครงสร้างของหน่วยงานภายในกระทรวง พม. โดยปรับหน่วยงานใหม่ คือ สถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง (ล าดับที่ ๑ – ๑๑) อยู่ในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และหน่วยงานสถานสงเคราะห์คนไข้
โรคจิตทุเลา (ล าดับที่ ๑๒ – ๑๓) อยู่ในสังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม : รับทราบ โดยมีขอ้คิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ๑. ควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัว ๑๓ หลัก โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
 ๒. ควรมีกลไกสนับสนุนการส่งเสริมการประกอบอาชีพ หรือสวัสดิการ ส าหรับผู้ป่วย/ผู้รับที่กลับสู่ชุมชน

เพ่ือให้มีรายได้ และสามารถอยู่ร่วมกันในชุมชนได้ ทั้งนี้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)               
มีศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงจังหวัด ซึ่งมีการจับมือกับ อสม.ในการช่วยดูแลคนไร้ที่พ่ึงที่กลับสู่ชุมชน 

 ๓. กรณีบุคลากรผู้ดูแลในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงไม่เพียงพอ (ผู้ดูแล ๑ คน ต่อผู้รับ 90 คน) สามารถ
แก้ปัญหาภายในกระทรวง พม. ก่อน โดยการจ้างพนักงานราชการ/ลูกจ้าง ทั้งนี้หากมีความจ าเป็น ให้กระทรวง พม. 
จัดท าโครงสร้างอัตราก าลังและงบประมาณ เสนอผ่านรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย) เพ่ือเสนอ             
ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป โดยสามารถอ้างถึงมติจากที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ได ้
  ๔. พัฒนาคุณภาพผู้ดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับ ได้ 

 ๕. เพ่ิมค่าตอบแทนแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจในการท างาน 
 

๓.๒.๔ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต และจิตเวช  
- การเพ่ิมหมวดว่าด้วย “การสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต” 

  - จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริม ป้องกัน ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี 
  - จัดท าสื่อในรูปแบบสารคดีสั้น ชุด “ดูแลฟื้นฟูคนืสู่สังคมเดียวกันของผู้ป่วยจิตเวช”  
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง ดังนี้.. 
             ๑. วิ ทยุ ชุ มชน จ านวน ๘๕ สถานี  ทั่ วประเทศ (เวลา ๑๐ .๐๐ - ๑๒ .๐๐  น .ทุ กวั น อั งคาร, 
       วันพฤหัสบดี) 

๒. หนังสือราชการถึงโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต    
และหน่วยงานภายในกรมสุขภาพจิตเพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ จ านวน ๑๐๐ ชุด  

    ๓. เว็บไซต์สมาคมเครือข่ายนักสื่อสารชุมชน www.aorsocho.com  
   ๔. เว็บไซต์ ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ www.omhc.dmh.go.th 
     - จัดท าแผ่นพับ/โปสเตอร์ สาระส าคัญพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๓.๒.๕ การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ระดับจังหวัด 

            ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด (ค าสั่งที่ ๑/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๖ 
สิงหาคม ๒๕๕๙) และแจ้งเวียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (หนังสือที่ สธ๐๘๐๔.๓/              
ว๔๓๙๓ ลงวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๕๙) เพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน โดยแก้ไขเพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 

เพ่ิมองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ 
1. ผู้อ านวยการศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงจังหวัด เป็นอนุกรรมการ 
๒. ปลัดจังหวัด 
3. นิติกร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

     แก้ไขต าแหน่ง/หน่วยงานให้เป็นปัจจุบัน 
     1. แก้ไข “ผู้อ านวยการแรงงานจังหวัด” เป็น “แรงงานจังหวัด” 
 2. แก้ไข “ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด” เป็น “หัวหน้าส านักงานฯ” 

  ๓. แก้ไข... 
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  3. แก้ไของค์กรภาคเอกชน จาก 2 คน เป็น ไม่เกิน 4 คน 
  4. แก้ไขอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ จาก “หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานสุขภาพจิตส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด” เป็น “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด” 
แก้ไขอ านาจหน้าที่ 
๑. การประชุมคณะอนุกรรมการฯ จาก “อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง” เป็น “อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง”  

      ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด มีการรายงานผลการด าเนินงานฯ จ านวน 50 จังหวัด                
โดยด าเนินงานดังนี้ 

- มีการจัดท าแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ ระดับจังหวัด 
- มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ                 

ระดับจังหวัด 
- มีจังหวัดที่ด าเนินการจัดโครงการ / กิจกรรม เพ่ือเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ 

ระดับจังหวัด 
     และจากผลการด าเนินงาน พบว่ามปีัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน ดังนี้ 

- ขาดงบประมาณสนับสนุน 
- ขาดบุคลากร 
- บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ                  
- ความส าเร็จของการด าเนินงานขึ้นอยู่กับการให้ความส าคัญของผู้บริหารระดับสูง 

 
มติที่ประชุม : รับทราบ และก าชับคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างจริงจังมากขึ้น และให้รายงานต่อคณะกรรมการฯ รับทราบตามค าสั่ง 

 
สรุปภาพร่วมของการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑                   

โดยกรมสุภาพจิต ในปี ๒๕๕๙ มีดังนี้ 
การพัฒนากฎหมาย มีดังนี้ 
1. ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ จ านวน ๒ ครั้ง (ครั้ง 1 เมื่อวันที่ 13                

กุมภาพันธ์ 2559 ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2559)  
2. ประชุมคณะท างานปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติภายใต้ พ .ร.บ.สุขภาพจิต ฯ จ านวน ๒ ครั้ง (ครั้ง 1               

เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2558 ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2558)  
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
1. ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ครั้งที่ 1/2559 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2559 เพ่ือพิจารณา   

ร่าง พ.ร.บ. สุขภาพจิตฉบับใหม่ และติดตามผลการด าเนินงานที่ผ่านมา รวมถึงพิจารณาการแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด   

๒. ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคด้านสิทธิการักษาพยาบาลผู้มีความผิดปกติทาง
จิต เมื่ อวันที่  17 พฤศจิกายน 2558 พิจารณาความเท่ าเทียมกันของสิทธิการรักษา  (การเข้าถึงบริการ                
ของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก) 

๓. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ จ านวน 4 ครั้ง ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2558 - สิงหาคม 2559 พิจารณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต ฯ และการด าเนินงาน
ตามนโยบายต่างๆ รวมถึงปรับปรุงแก้ไขแนวทางการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต ฯ     

๔. โครงการ ... 
 



- ๘ - 
 

 

๔. โครงการอบรมให้ความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนินงานสุขภาพจิตตามแนวทาง พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ  
แก่เครือข่ายการด าเนินงาน ฯ ในระดับผู้ปฏิบัติงาน เมื่อวันที่  21  – 22 มีนาคม 2559 เพ่ือพัฒนาความรู้                      
และแนวทางในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิตแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต  

๕ . โครงการสัมมนาเครือข่ ายการด าเนิ นงานตาม พ.ร.บ. สุ ขภาพจิต ฯ ประจ าปี งบประมาณ 2559                     
เมื่อวันที่ 28-30 มิถุนายน 2559 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และร่วมกัน
วิเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ เพื่อน าไปวางแผนการด าเนินงานฯ ใน
ปี 2560  

 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 

๓.๓ แนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ประจ าปี ๒๕๖๐  
การพัฒนากฎหมาย (กรณีกฎหมายใหม่ประกาศใช้) มีดังนี้ 
๑. ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
๒. ประชุมคณะท างานปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ประกอบด้วย   
๑. ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน 1 ครั้ง  
๒. ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

ผู้มีความผิดปกติทางจิต จ านวน 2 ครั้ง  
๓. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑               

จ านวน 4 ครั้ง  
๔. การประชุมคณะท างานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ – 

๒๕๗๙) จ านวน 3 ครั้ง  
๕. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑      

เชิงรุกในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 5 ครั้ง  
๖. การติดตามผลการบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต (การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและ 

นิติจิตเวช ในสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑) จ านวน 1 ครั้ง/ปี 
๗. การติดตามการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด จ านวน 1 ครั้ง/ปี 
๘. การแต่ งตั้ ง/การจัดท าบั ตรประจ าตัวพนักงานเจ้ าหน้ าที่ ตามพระราชบัญญั ติสุ ขภาพจิต  

 พ.ศ.๒๕๕๑ จ านวน 1 ครั้ง/ปี 
๙. การแต่งตั้ง/ขึ้นทะเบียนสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต จ านวน 1 ครั้ง/ป ี
๑๐. การจดัท าสื่อ/เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ และให้ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติอย่างน้อย ๓ - ๔ เดือน/ครั้ง 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานและรับฟังปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฯ 

 
ระเบียบวาระท่ี  ๔  เรื่องสืบเนื่อง 
 ๔.๑ การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่มีเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลัก และผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว 

นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ ชี้แจงให้ที่ประชุม
ทราบ ถึงการเข้ารับบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลัก และผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว จากการส ารวจข้อมูล               

จากหน่วยงาน ... 
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จากหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 16 แห่ง  พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาฯ ที่ค้นหาอัตลักษณ์บุคลไม่
พบและเป็นผู้ป่วยต่างด้าว จ าแนกเป็นผู้ป่วยนอก จ านวน ๑,๙๖๙ คน มีค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ประมาณ 3,860,345 บาท 
และผู้ป่วยในจ านวน ๑,๕๙๗ คน มีค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 11,063,544 บาท ซึ่งมีผู้ป่วยบางรายที่สามารถจ่ายค่ารักษาเอง
ได้ และส่วนใหญ่ของผู้ป่วยใน เข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลานาน (ข้อมูลปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ข้อมูล ณ วันที่ 24 
ก.พ. 2559) และข้อมูลจากสถานคุ้มครอง/สถานสงเคราะห์ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จ านวน 13 แห่ง มีผู้รับที่ท าการค้นหาอัตลักษณ์บุคคลในปี ๒๕๕๘ รวมทั้งสิ้นจ านวน ๗๑๑ คน เป็นผู้ป่วยจิต
เวช จ านวน ๑๖๕ คน ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลไม่พบ จ านวน ๒๒๗ คน เป็นผู้ป่วยจิตเวช จ านวน ๑๑๖ คน และ                
ในปี ๒๕๕๙ มีจ านวนผู้รับรวมทั้งสิ้น ๙๔๖ คน เป็นผู้ป่วยจิตเวช จ านวน ๓๙๕ คน ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลไม่พบ              
๔๓๕ คน เป็นผู้ป่วยจิตเวช จ านวน ๑๙๘ คน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 ธ.ค.2559) ทั้งนี้คณะกรรมการได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
กรณี “นายอ าเภอไม่ออกเลขบัตรประจ าตัวประชาชนให้ เนื่องจากให้เหตุผลว่า เป็นผู้ประพฤติไม่ดี ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
สิทธิในการบ าบัดรักษา” โดยเสนอว่า กระทรวงมหาดไทย สามารถท าหนังสือสอบถามมาที่โรงพยาบาลก่อน                   
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบพิจารณาออกเลขฯ  
 
มติที่ประชุม : รับทราบ โดยมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้  

 ๑. หาข้อมูลผู้ป่วยไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลักเพ่ิมเติม และประสานข้อมูลร่วมกับกลุ่ม
ประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจะได้มีข้อมูลที่ตรงกัน เนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุข                    
มีค่าใช้จ่ายด้านการบริการลงสู่ กลุ่มไร้รัฐ 

 ๒ . ให้ กระทรวงสาธารณ สุข  กระทรวงการพัฒ นาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์  (พม .)
กระทรวงศึกษาธิการ ด าเนินการร่วมกันในการให้สวัสดิการของคนไร้รัฐ โดยเชิญส านักงบประมาณเข้าร่วมด้วยเพ่ือ
พิจารณางบประมาณในการด าเนินงาน 

 ๓. ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย รับประสานงานกับส านักบริหารกลางทะเบียน ในการก าหนดขั้นตอนใน
การด าเนินการออกเลขบัตรประจ าตัวฯ และรับไปปรึกษาหารือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลฐานข้อมูล
การออกเลขประจ าตัวประชาชน  
 
ระเบียบวาระท่ี  ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 
 ๕.๑ พิจารณาการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) 
 นาวาอากาศตรี บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ ชี้แจง                   
แผนการด าเนินงานการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) โดยด าเนินงาน             
ตั้งแต่เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙ ถึง สิงหาคม ๒๕๖๐ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

๑. จัดท า (ร่าง) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุ ทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต                
การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต    

๒. จัดท าคณะท างานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)  
๓. ประชุมคณะท างานฯ ครั้งที่ ๑ เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ตามประเด็นที่รับผิดชอบ น าเสนอยุทธศาสตร์ฯ (ร่างที่๑)  
๔. เสนอ (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟู               
ผู้มีความผิดปกติทางจิต 

๕. ประชุมคณ ะท างานฯ ครั้ งที่  ๓  เพ่ือน าเสนอยุทธศาสตร์ฯ  (ร่ างที่ ๑ ) และจัดท าตั วชี้ วัด                     
ค่าเป้าหมายในระดับเป้าประสงค์ และกลยุทธ์ 

๖. จัดสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่างท่ี ๒) 
 

๗. ประชุม ... 
 



- ๑๐ - 
 

 

 ๗. ประชุมคณะท างานฯ /คณะอนุกรรมการฯเพื่อพิจารณายุทธศาสตร์ร่างสุดท้าย 
 ๘. เสนอยุทธศาสตร์ฯร่างสุดท้ายและแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานที่ ผ่ านคณะอนุกรรมการฯ                       

ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และเรียบเรียงเนื้อหาให้สมบูรณ์เสนอขออนุมัติต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
เพ่ือจัดท าเป็นรูปเล่มเอกสารประกาศ/เผยแพร่นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ต่อไป 

ทั้งนี้ คณะกรรมการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการศึกษาดูงาน ณ ประเทศฮ่องกงและประเทศไต้หวัน                 
ซึ่งได้มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตปกติและประชาชนยอมรับผู้ป่วยเหล่านี้ได้ โดยใช้วิธีการเชิญผู้ป่วยออก
รายการ สามารถถ่ายภาพหรือเผยแพร่ภาพได้ เพ่ือปรับให้ประชาชนยอมรับความสามารถของผู้ป่วย มีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้ป่วย สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยให้สามารถท างานและพ่ึงพาตนเองได้  

 
มติที่ประชุม : เห็นชอบตามแนวทางการจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี และให้มีการทบทวนสถานการณ์
การด าเนินงาน/วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ทุก ๕ ปี ทั้งนี้ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ดังกล่าวถ้าก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด
เรียบร้อยแล้วให้น าเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณาในการประชุมครั้งต่อไป ทั้งนี้คณะกรรมการได้ให้ข้อคิดเห็น                 
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 

๑. ปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัญหาส าคัญ  คณะอนุกรรมการควรก า หนดเป้ าหมายให้ชัดเจน                
โดยแบ่งตามกลุ่มวัย เลือกปัญหาที่ส าคัญ และก าหนดเป็นระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว  

๒. หากมีโอกาสไปศึกษาดูงานครั้งต่อไป ให้เชิญกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(พม.) ร่วมศึกษาดูงานด้วยเพราะกระทรวง พม. ต้องรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชไร้ที่พ่ึงต่อจากกรมสุขภาพจิต จะได้มีแนว
ทางการพัฒนาในการดูแลผู้รับ/ผู้ป่วย ต่อไป 

๓. การจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ต้องค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ไม่ให้เกิดการละเมิดสิทธิ             
ของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ได้รับสิทธิในการบ าบัดรักษา  

 
๕.๒ (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การรักษาและฟื้นฟูผู้มี
ความผิดปกติทางจิต 
 นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์  ผู้อ านวยการส านั กยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ ชี้แจงการปรับปรุงแก้ไขและจัดท า (ร่าง) ค าสั่ งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  เรื่อง 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความผิดปกติทางจิต โดยยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๕ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต ทั้งนี้
เพ่ือให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ... (ฉบับปรับปรุง) และได้เพ่ิมเติมองค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการฯ (ใช้องค์ประกอบตามเดิมและมีการเพ่ิมเติม ๑๒ คน) ประกอบด้วย รองผู้บัญชาการส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ รองเลขาธิการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ รองเลขาธิการส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล ประธานมูลนิธิสถาบันพัฒนานิติจิตเวชเด็กเยาวชน
และครอบครัว ผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผู้อ านวยการส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการกลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานสภาวิชาชีพสื่อมวลชน
แห่งชาติ และประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย หรือผู้แทน 
 
 
 

โดยมี ... 
 



- ๑๑ - 
 

 

โดยมีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 
๑. พิจารณาก าหนดกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ 
๒. พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการด าเนินงานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ   

พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ 
๓. ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ 
๔. เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเพ่ือให้ความเห็นชอบ 
๕. วางแผนและด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับสิทธิที่พึงมี เช่น พระราชบัญญัติประกันสุขภาพ 

พระราชบัญญัติประกันสังคมและพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน 
๖. วางแผนและด าเนินการ เพ่ือให้หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตได้รับการจัดสรรงบประมาณ                 

ที่เหมาะสมและเป็นธรรม 
๗. แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยปฏิบัติงานตามความจ าเป็น 
๘. ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานของคณะท างานฯ และให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับ

กระบวนการด าเนินงานให้มีความเหมาะสมต่อสถานการณ์ 
๙. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติมอบหมาย 
 

มติที่ประชุม : ให้ด าเนินการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบาย
และยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่ งชาติขึ้นใหม่  โดยมีองค์ประกอบของคณะท างาน ชุดเดิมร่วมกับหน่วยงาน                       
ที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม ทั้งนี้คณะกรรมการฯ เห็นว่าไม่ควรยุบคณะอนุกรรมการการศึกษาและผลักดันความ
เสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต เนื่องจากยังไม่มียุทธศาสตร์ที่ชัดเจน และควรแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภายหลังจากที่มียุทธศาสตร์ฯเรียบร้อยแล้ว โดยแก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและ
อ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฯ ดังนี้ 
    -  แก้ไขชื่อหน่วยงานจาก “รองเลขาธิการกองงานประกันสังคม” เป็น “รองเลขาธิการส านักงาน
ประกันสังคม” 
    - เพ่ิมเติมองค์ประกอบ ตัวแทนจากภาคการศึกษา ตัวแทนภาคแรงงาน ตัวแทนองค์กรวิชาชีพต่างๆ   
เช่น กิจกรรมบ าบัด การพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ รวมถึงภาคประชาชนและภาคเอกชน เช่น ตัวแทน
วัยรุ่น และสื่อมวลชน 
    - เพ่ิมอ านาจหน้าที่สามารถแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยปฏิบัติงานตามความเหมาะสม 
    - โดยไม่ต้องระบุค าว่า “หรือผู้แทน” 
  ทั้งนี้ หากองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการมีจ านวนมาก สามารถพิจารณาด าเนินการตามรูปแบบ 
ที่เหมาะสมได ้
 
ระเบียบวาระท่ี  ๖  เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
 พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการฯ แจ้งก าหนดการประชุมครั้งต่อไป          
ในเดือน มิถุนายน ๒๕๖๐ โดยให้น า (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติเข้าพิจารณา ทั้งนี้สามารถ
ด าเนินการประชุมจัดท า (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตฯ ก่อนได้ และให้ส่งรายงาน (ร่าง) นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว แก่คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาในเบื้องต้นก่อนการประชุมฯ ครั้งต่อไป และด าเนินการจัดท า ให้
แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๐  
   
มติที่ประชุม : รับทราบ 

เลิกประชุม ... 
 




