
 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ 
วันพฤหัสบดีที่ ๒๘ เดือน กันยายน 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. นายกิตติศักดิ์  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข    รองประธาน 
     แทน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นางไพรวรรณ  พลวัน  ผู้ตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์    กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๔. นางสาวดวงพร   อุกฤษณ์   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาเด็ กและเยาวชน        กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงยุติธรรม 
๕. นางถวลิ    เพ่ิมเพียรสิน ผู้ช่วยปลดักระทรวงแรงงาน          กรรมการ 

แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน         
๖. นายด ารง    ลิมาภิรักษ ์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์        กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
๗. นางสาวจนิดา  สุระชาติ  อัยการจังหวัดประจ าส านักอัยการสูงสุด                              กรรมการ 
     แทน อัยการสูงสุด 
๘. พันต ารวจเอก ดามพันธ์ นิลายน  หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลต ารวจ             กรรมการ 
     แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
๙. นางสาวชุลีพร    เดชข า  ผู้อ านวยการส านักกฎหมายและคดี                    กรรมการ 
     แทน เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิ
๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมชื่น สมประเสรฐิ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                  กรรมการ 
     แทน ศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท  รุจิวิชชญ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาล 
๑๑. นางสุภาวด ี  นวลมณี  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลนิิก                    กรรมการ 
     แทน พ.ต.หญิง ดร.พนมพร  พุ่มจันทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
๑๒. นางสุชาดา   สาครเสถียร ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากิจกรรมบ าบัดสุขภาพจิตและจิตเวช       กรรมการ                                                         
๑๓. นางลัดดา   จีระกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์                  กรรมการ 
๑๔. นางสาวเครือวัลย์  เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมสายใยครอบครัว                  กรรมการ 
๑๕. นายธน ู  ชาติธนานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน นายกสมาคมสุขภาพจิตแห่งประเทศไทยฯ    กรรมการ 
๑๖. นายธีระ   ลีลานันทกิจ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาฯ          กรรมการ 
๑๗. นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต                                       กรรมการและเลขานุการ   
                                                             แทน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ อธิบดีกรมสุขภาพจิต                      
๑๘. นางสาวเบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สขุภาพจิต             กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ   
๑๙. นายศรุตพันธุ ์            จักรพันธุ์ ณ อยุธยา  ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์            กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 
 
 
 

ผู้ไม่มา... 
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ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ)               
1. ปลัดกระทรวงมหาดไทย                                     
2. นายประเวศ   อรรถศุภผล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากฎหมาย               กรรมการ                   
๓.  นายมาโนช   หล่อตระกูล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาแพทย์จิตเวช              กรรมการ    
๔.  นางนุชจาร ี  คล้ายสุวรรณ       ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย    กรรมการ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายชนวีร ์  กรีมละ   คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี  ท าเนียบรัฐบาล 
๒. จ่าเอกยุทธนา   คงระเรื่อย  คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี             ท าเนียบรัฐบาล 
๓. นางสาวสุวรีย์    ไชยวงศ์           หัวหน้ากลุ่มการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ       

     กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๔. นางสาวจันทิรา เสพา   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
       ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๕. นางวัชรินทร์  แม่นย า    นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 
๖. พันต ารวจโท เดไลล่าล์  บุญญาชลสินธุ ์  สารวัตรฝ่ายยุทธศาสตร์   โรงพยาบาลต ารวจ 
๗. นางสาวปองขวัญ ยิ้มสอาด      นายแพทย์ช านาญการ   โรงพยาบาลต ารวจ 
๘. นางพัชรินทร์            ผลิพัฒน์  อาสาสมัคร    สมาคมสายใยครอบครัว 
๙. นายปัญญา  ใบทอง   นิติกรช านาญการ   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๑๐. นายสมัย     ศิริทองถาวร       รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต         กรมสุขภาพจิต 
๑๑. นางสาวอลิสา   อุดมวีรเกษม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  กรมสุขภาพจิต 
๑๒. นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  กรมสุขภาพจิต 
๑๓. พันจ่าเอกโสภณ ค าจันทร์  นิติกรช านาญการ                             กรมสุขภาพจิต 
๑๔. นางกนกวรรณ สุดศรีวิไล  นักวิชาการสถิติช านาญการ    กรมสุขภาพจิต 
๑๕. นางสาวกัญชล ี ศิริวิสูตร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรมสุขภาพจิต 
๑๖. นางสาวสุชาดา เทียมธรรม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต 
๑๗. นางทัชนิดา  ทรัพย์กรานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กรมสุขภาพจิต 
๑๘. นางธารารัตน์ จ าปาวัตตะ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๑๙. นางสาวชนิษฎา จันทรา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๒๐. นางสาวธัญวรรณ สุล าปิง   นักวิชาการสาธารณสุข   กรมสุขภาพจิต 
๒๑. นางสาววนิดา อินทรสังขาร์  นักวิชาการสาธารณสุข   กรมสุขภาพจิต 
 
เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 
 
 
 
 
 
 
 
 ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
                 พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการฯ เปิดการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ครั้งที่ 3/๒๕๖๐ และชี้แจงต่อที่ประชุมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการประชุม         
เพ่ือพิจารณา (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ซึ่งผ่านการพิจารณา               
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2560 และได้ด าเนินการจัดประชุมสัมมนาประชาพิจารณ์                
(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตฯ และได้น าข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข ซึ่งจะพิจารณาเป็นร่างสุดท้าย                  
ก่อนน าเสนอคณะรัฐมนตรี และเพ่ือพิจารณาปรับปรุงแก้ไข (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่องแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
     นายแพทย์ชิโนรส  ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ  ได้สรุปรายงาน                 
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติ  ครั้ งที่  ๒/๒๕๖๐ เมื่ อวันพฤหั สบดีที่  ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๐  
ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล และส่งให้คณะกรรมการฯ ทุกท่านพิจารณารับรองรายงาน
การประชุมดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว ไม่มีคณะกรรมการฯ ท่านใดขอแก้ไขในรายละเอียด โดยมีประเด็นส าคัญในการประชุมฯ 
ดังนี้ 
     เรื่องสืบเนื่อง 
        1. รายงานการจัดท า ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
     2. น าเสนอแผนการด าเนินงานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ  20 ปี  
(พ.ศ.2560 - 2579) 
     เรื่องเพื่อทราบ 
     1. รายงานความก้าวหน้าการเสนอ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... 
     2. การขอแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่1/2559 ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๐               
เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 
      เรื่องเพื่อพิจารณา 

      การพิจารณา (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579) 
 
มติที่ประชุม     รับรองรายงานการประชุม และนางสาวเครือวัลย์ เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมสายใย
ครอบครัว ขอแก้ไขหน้าที่ 17 เป้าประสงค์ที่ 2.2 แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญข้อที่ 6 ค าว่า “คนพิการทางจิต”                               
เป็น “คนทีม่ีประสบการณ์โรคจิตเวชและคืนสู่สุขภาวะแล้วหรือก าลังคืนสู่สุขภาวะ” 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง  
                       การสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
     ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ ชี้แจงต่อที่ประชุมตามแผนการจัดท า (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ในการจัดสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี เมื่อวันที่  
15 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ ทั้งสิ้นจ านวน 225 คน  

ประกอบด้วย... 
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ประกอบด้วย ผู้บริหารและนักวิชาการด้านสุขภาพจิตจากหน่วยงานภาครัฐทั้ งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
อาทิเช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย  กระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน ส านักงานอัยการสูงสุด นักวิชาการในเขตสุขภาพ อาทิเช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เครอืข่ายนักสื่อสารชุมชน 
ภาคประชาสังคม คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการต่าง ๆ รวมถึงภาคีเครือข่ายของส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การเสริมสร้างสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ ร่วมกันพิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อ 
(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้น าผลจากการสัมมนา 
ประชาพิจารณ์ดังกล่าว มาปรับปรุงแก้ไข (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตฯ และเสนอคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
พิจารณาในระเบียบวาระที่ ๔  
 
มติที่ประชุม   รับทราบ  

 
ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๔.๑ (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)        
        ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์  ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ ชี้แจงที่มาของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี ซ่ึงประกอบด้วยเป้าหมายใน
ระดับโลก SDG (ค.ศ.2015 - 2030) ขององค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี รวมทั้งนโยบายประเทศไทย 4.0 ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.2560 - 
2564) ภาพการส ารวจความคิดเห็นผู้บริหาร นักวิชาการในสังกัดกรมสุขภาพจิต เครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และการสัมมนาอนาคตศาสตร์กับการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ในปี ๒๕๕๙ ซึ่งท าให้เกิดประเด็นจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส ความท้าทาย (SWOT) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานสุขภาพจิตในอนาคต และได้มีการจัดท า TOWS 
Matrix เพ่ือให้เกิดยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติทั้ง ๔ ยุทธศาสตร์ ดังนี้  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขับเคลื่อนและ
ผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพจิต และน าเสนอนิยามศัพท์ รวมถึงรายละเอียดของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 
๒๕๗๙) ต่อที่ประชุมฯ 
 
มติที่ประชุม   รับทราบและเห็นชอบตามที่เสนอ โดยให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ แก้ไข/เพ่ิมเติมรายละเอียด 
ดังนี้ 
 

ประเด็น แก้ไข/เพิ่มเติม 

1. ชื่อ  
- (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 

 
ให้ตัดค าว่า “แห่งชาติ ๒๐ ปี” ออก และเพ่ิมค าว่า “ฉบับที่ ๑”  
โดยเปลี่ยนเป็น  
“(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)”  

2. นิยามศัพท์ 
- กลุ่มดี หมายถึง ประชาชนทุกกลุ่มวัยรวมทั้งผู้
พิการที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  

แก้ไขนิยามศัพท์ ดังนี้ 
- แก้ไขค าว่า “กลุ่มดี” เป็นค าว่า “กลุ่มปกติ” โดยเปลี่ยนเป็น           
“กลุ่มปกติ หมายถึง ประชาชนทุกกลุ่มวัยรวมทั้งผู้ พิการที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช” 

ประชาชน... 
 



- ๕ - 
 

 

ประเด็น แก้ไข/เพิ่มเติม 

- ประชาชน หมายถึง คนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย
ทุกคน ทั้งคนไทย และหมายรวมถึง คนไร้รัฐ คนไร้ที่
พ่ึง คนต่างด้าว  
 

- เปลี่ยน “ประชาชน” เป็น “คนไทย” เพ่ือความชัดเจนและ
ก าหนดนิยามศัพท์เพ่ิมเติม โดยเปลี่ยนเป็น  
“คนไทย หมายถึง คนที่ เกิดและอาศัยอยู่ในประเทศไทยหมาย
รวมถึง คนไร้รัฐ คนไร้ที่พ่ึง” 
    ทั้งนี้ไม่รวมถึงคนต่างด้าว (เนื่องจากคนต่างด้าวที่เข้ามาพ านัก          
ในประเทศไทย ตามกฎหมายกระทรวงแรงงาน ต้องเข้ามาอย่างถูก
กฎหมาย ซึ่งจะมีเลขประจ าตัวคนต่างด้าว หากเข้ามาแบบผิด
กฎหมายต้องแจ้งให้สถานทูตส่งตัวกลับประเทศ) 

- ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจ 
อารมณ์ และความคิดที่เปลี่ยนไป ท าให้บุคคลขาด
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสังคม และ
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง จึงไม่สามารถด ารงชีวิตอย่าง
เป็นปกติสุข 

- เพ่ิมค าว่า “ที่แสดงออกทางพฤติกรรม” ไว้หลังค าว่า “สภาวะ              
ทางจิตใจ” โดยเปลี่ยนเป็น  
“ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจที่แสดงออกทาง
พฤติกรรม อารมณ์  และความคิดที่ เปลี่ยนไป ท าให้บุคคลขาด
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสังคม และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 
จึงไม่สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข” 

- ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง บุคคลที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิต กล่าวคือ มีสภาวะทางจิตใจ อารมณ์ 
และความคิดที่เปลี่ยนไป ท าให้ขาดความสามารถใน
การปรับตัวให้เข้ากับสังคม และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 
จึงไม่สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

- เพ่ิมค าว่า “ที่แสดงออกทางพฤติกรรม” ไว้หลังค าว่า “สภาวะ            
ทางจิตใจ” โดยเปลี่ยนเป็น  
“ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง บุคคลที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
กล่าวคือ มีสภาวะทางจิตใจ ที่แสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ และ
ความคิดที่เปลี่ยนไป ท าให้ขาดความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ
สังคม และสิ่งแวดล้อมรอบข้างจึงไม่สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นปกติ
สุข” 

- ผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช Caregiver หมายถึง 
บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือ
บุ ค ค ล อ่ื น ใด ที่ รั บ ดู แ ล ห รื อ อุ ป ก า ระผู้ ป่ ว ย 
จิตเวช 

- ควรมี “ผู้พิทักษ”์ และ “ผู้อนุบาล” เนื่องจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตาม
ค าสั่งศาล โดยเปลี่ยนเป็น  
“ผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) หมายถึง คู่สมรส ผู้บุพการี 
ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครองหรือผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครอง
ดูแลบุคคลนั้น”  

- ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง SMI-V : Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence หมายถึง ผู้ป่วยโรคทาง
จิตเวชที่มีภาวะอันตรายสูง และที่มีความเสี่ยงที่จะ
เกิดอันตรายสูง โดยมีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธี
รุนแรงมุ่ งหวังให้ เสียชีวิต ท าร้ายผู้ อ่ืนด้วยวิธี
รุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน มีอาการหลง
ผิด มีความคิดท าร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้าย
ผู้ อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง และเคยมีประวัติก่อ
คดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)   

- เพ่ิมค าว่า “หรือความคิดเชิงประจักษ์ว่าจะ” ไว้หลังค าว่า “โดยมี
ประวัติ” และตัดค าในวงเล็บของท้ายประโยคออก โดยเปลี่ยนเป็น 
“ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V : 
Serious Mental Illness with High Risk to Violence) 
หมายถึง หมายถึง ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่มีภาวะอันตรายสูง และที่มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายสูง โดยมีประวัติหรือความคิดเชิง
ประจักษ์ว่าจะท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต ท าร้าย
ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน มีอาการหลงผิด มี
ความคิดท าร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง 
และเคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง” 
 
 

ระบบ... 
 



- ๖ - 
 

 

ประเด็น แก้ไข/เพิ่มเติม 

- ระบบสนับสนุน Peer support  - แก้ไขค าว่า “ระบบสนับสนุน Peer support” เป็น “ระบบเพ่ือน
สนับสนุนเพื่อน (Peer support system)” โดยเปลี่ยนเป็น 
“ระบบเพื่อนสนับสนุนเพื่อน (Peer support system)” 

- โรคจิตเภท Schizophrenia หมายถึง โรคจิต
เวชที่เป็นความผิดปกติของสมองอย่างหนึ่ง อาการ
ที่ส าคัญ คือมีความผิดปกติในการคิด (Thinking) 
ในการรั บ รู้  (Perception) และมี อ ารมณ์ ที่ ไม่
เหมาะสมหรือมีอารมณ์ท่ือ ส่วนใหญ่เป็นเรื้อรัง  
 

- แก้ไขค าว่า “อารมณ์ทื่อ” เป็น “อารมณ์เฉยเมยหรือไม่แสดง
อารมณ์” เพ่ือให้บุคคลทั่วไปอ่านแล้วเข้าใจง่าย โดยเปลี่ยนเป็น 
“โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคจิตเวชอย่างหนึ่ง              
ที่มีอาการที่ส าคัญ คือมีความผิดปกติในการคิด (Thinking) ในการ
รับรู้ (Perception) และมีอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมหรือมีอารมณ์เฉยเมย
หรือไม่แสดงอารมณ ์ส่วนใหญ่เป็นเรื้อรัง” 

 - ให้เพ่ิมนิยามศัพท์ ค าว่า  “ผู้พิการทางจิต” “โรคซึมเศร้า”  
“โรคออทิสติก” และ“โรคสมาธิสั้น” เนื่องจากปรากฏในเนื้อหา 
- เพ่ิมวงเล็บค าแปลภาษาอังกฤษ 
- ให้อ้างอิงแหล่งที่มาของนิยามศัพท์ด้วย  

วิสัยทัศน์ 
ประชาชนมีปัญญา อารมณ์ดี  และมีความสุข             
อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า (Smart citizen) 

 
-  เปลี่ยนค าว่า “ประชาชน” เป็น “คนไทย” โดยเปลี่ยนเป็น 
“คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ ในสังคมอย่าง
ทรงคุณค่า”  
- เพ่ิมวิสัยทัศน์ฉบับภาษาอังกฤษ  

เป้าหมาย 
ประเทศไทยมีคะแนนความสุข (World Happiness 
Index) เพ่ิมข้ึนจากปี 2017 

 
- แก้ไขปีจาก “ค.ศ.” เป็น “พ.ศ.” โดยเปลี่ยนเป็น  
“ประเทศไทยมีคะแนนความสุข (World Happiness Index) 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2560” 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิต
เวชและผู้ดูแล 

 
- เพ่ิมค าว่า “และพิทักษ์สิทธิ” ไว้หลังค าว่า “องค์กรที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือ” โดยเปลี่ยนเป็น 
“องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ดูแล” 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
เป้าประสงค์ท่ี 2.2 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับบริการตามมาตรฐาน จนหาย/ทุเลา สามารถอยู่ในชุมชนได้
อย่างปกติสุข 
ตัวชี้ วัดที่  2  ร้อยละของผู้ป่ วยจิต เวชที่ ได้ รับ 
การรักษาแล้วไม่กลับมารักษาซ้ า ภายใน 1 ปี 

- ปรับชื่อตัวชี้วัดให้ชัดเจน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 หน่วยงาน... 

 



- ๗ - 
 

 

ประเด็น แก้ไข/เพิ่มเติม 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ดูแล 

 
- เพ่ิมค าว่า “และพิทักษ์สิทธิ” ไว้หลังค าว่า “องค์กรที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือ” โดยเปลี่ยนเป็น  
“องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ดูแล” 
- เพ่ิม “สมาคมสายใยครอบครัว” 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- อัยการสูงสุด 
- องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
จิตเวชและผู้ดูแล 

 
- แก้ไขค าว่า “อัยการสูงสุด” โดยเปลี่ยนเป็น “ส านักงานอัยการ
สูงสุด” 
- เพ่ิมค าว่า “และพิทักษ์สิทธิ” ไว้หลังค าว่า “องค์กรที่มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือดูแลช่วยเหลือ” โดยเปลี่ยนเป็น 
“องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ดูแล” 
- เพ่ิม “สมาคมสายใยครอบครัว” 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ดูแล 

 
- เพ่ิมค าว่า “และพิทักษ์สิทธิ” ไว้หลังค าว่า “องค์กรที่มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือดูแลช่วยเหลือ” โดยเปลี่ยนเป็น  
“องค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ดูแล” 
- เพ่ิม “สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย” 

 
ทั้งนี้  มอบให้ฝ่ายเลขานุการฯ ด าเนินการปรับปรุง/แก้ไข (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตฉบับที่  ๑                     

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เพ่ิมเติมตามมติที่ประชุมและเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 
 
๔.๒ (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ .../๒๕๖๐ เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
         ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ ชี้แจงการขอยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๘ ลงวันที่ 18 
มีนาคม 2558 เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และขอแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการฯเพ่ิมเติม เนื่ องจากคณะอนุกรรมการมีการปรับเปลี่ยนต าแหน่ งและโยกย้ายหน่วยงาน                        
เพ่ือให้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ มีความต่อเนื่อง สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ โดยเพ่ิมองค์ประกอบล าดับที่ ๑.๓, 
๑.๑๒, ๑.๑๗ - ๑.๒๒ และ ๑.๒๔ ตัดองค์ประกอบล าดับที่ ๑.๔ และ ๑.๑๓ - ๑.๑๕ ออก และเพ่ิมอ านาจหน้าที่ข้อ ๒.๑  
ค าว่า “ที่แก้ไขเพ่ิมเติม” หลังพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ รายละเอียดดังนี้ 
 
 (ร่าง) ค าสั่ง... 



- ๘ - 
 

 

(ร่าง) 
ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ที่       /๒๕๖๐ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑  

.                                    . 
  

  อนุสนธิค าสั่ งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่ งชาติที่  ๑/๒๕๕๘ ลงวันที่  ๑๘ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๘                  
ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ เพ่ือด าเนินการศึกษา เสนอแนะ และ
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และอนุบัญญัติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ 
รวมถึงน าเสนอความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติมอบหมาย ทั้งนี้อนุกรรมการบางรายมีการปรับเปลี่ยนต าแหน่ง และโยกย้ายหน่วยงาน รวมถึงไม่สามารถเข้าร่วม
พิจารณาการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ได้   
  เพ่ือให้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ มีความต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ จึงขอ
ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๘ และขอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 

๑. องค์ประกอบ 
๑.๑  อธิบดีกรมสุขภาพจิต                 ที่ปรึกษาอนุกรรมการ 
๑.๒  ศาสตราจารย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์      ศาสตราจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ   ประธานอนุกรรมการ 
๑.๓  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตที่ได้รับมอบหมาย                                      อนุกรรมการ 
๑.๔  ศาสตราจารย์แสวง  บญุเฉลิมวิภาส  ที่ปรึกษาศูนย์กฎหมายสุขภาพ        อนุกรรมการ 
               และจริยศาสตร์   
๑.๕   นายชิงชัย   ศรประสิทธิ์  ผู้ทรงคุณวุฒิ                           อนุกรรมการ 
๑.๖   นายประเวศ   อรรถศุภผล  ผู้ทรงคุณวุฒิ                 อนุกรรมการ 
๑.๗   นางรัชน ี             แมนเมธี          ผู้ทรงคุณวุฒิ      อนุกรรมการ 
๑.๘   นายอ านาจ        บุปผามาศ        ทนายความ ผู้ทรงคุณวุฒิ             อนุกรรมการ 
๑.๙   นายวสิัย              พฤกษะวัน       ผู้ทรงคุณวุฒิ               อนุกรรมการ 
๑.๑๐ แพทย์หญิงดวงตา   ไกรภัสสร์พงษ์   ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต              อนุกรรมการ 
๑.๑๑ นายดนัย             สุวรรณา   กระทรวงสาธารณสุข              อนุกรรมการ 
๑.๑๒ นายปัญญา           ใบทอง  กระทรวงสาธารณสุข                อนุกรรมการ 
๑.๑๓ ศาสตราจารย์มาโนช   หล่อตระกูล  ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์       อนุกรรมการ  

   แห่งประเทศไทย   
๑.๑๔ นางสุดสาคร         จ ามั่น            กรมสุขภาพจิต                          อนุกรรมการ 
๑.๑๕ นางสาวภาวินี        บุตรแสน        กรมสุขภาพจิต                          อนุกรรมการ 
๑.๑๖ ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย         อนุกรรมการ 
        พันเอกหญิง นวพร  หิรัญวิวัฒน์กุล    
๑.๑๗ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา          อนุกรรมการ 
 
 ๑.๑๘ ผู้แทน... 



- ๙ - 
 

 

 
๑.๑๘ ผู้แทนสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย     อนุกรรมการ 
๑.๑๙ ผู้แทนสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย       อนุกรรมการ 
๑.๒๐ ผู้แทนสมาคมเครือข่ายญาติภาคเอกชน ด้านผู้ใหญ่              อนุกรรมการ 

     ๑.๒๑ ผู้แทนสมาคมเครือข่ายญาติภาคเอกชน ด้านเด็ก                    อนุกรรมการ 
๑.๒๒ นิติกรที่ได้รับมอบหมายจากกรมสุขภาพจิต                              อนุกรรมการ 

  ๑.๒๓ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต อนุกรรมการและเลขานุการ 
     ๑.๒๔ เจ้าหน้าที่กรมสุขภาพจิต ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต            
                                         กรมสุขภาพจิต จ านวน ๒ คน                     อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
  

 ๒. อ านาจหน้าที่ 
๒.๑  ศึกษา เสนอแนะ และพิจารณาปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และอนุบัญญัติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
๒.๒  น าเสนอความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
๒.๓  ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติมอบหมาย 
 

มติที่ประชุม   เห็นชอบ และให้แก้ไขเพ่ิมเติมดังนี้ 
๑. เพ่ิมความว่า “ประกอบมติที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2560 เมื่อวันที่ 

28 กันยายน 2560” ไว้หลังความว่า “อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต                    
พ.ศ.๒๕๕๑”  

๒. วรรคสองของ ร่างค าสั่ง ฯ แก้ไขค าว่า “ขอ” เป็น “ให้” ความว่า “ให้ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 1/2558 โดยเพ่ิมความว่า “ลงวันที่ 18 มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551”  

๓. วรรคสองของร่างค าสั่ง ฯ แก้ไขค าว่า “ขอ” เป็น “ให้” ความว่า “ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” และให้ตัดค าว่า “พ.ศ. ๒๕๕๑” หลังพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ออก  

๔. แก้ไของค์ประกอบล าดับที่  1.20 เป็น “ผู้แทนสมาคมเครือข่ายผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลใน
ภาคเอกชน ด้านผู้ใหญ”่ และล าดับที่ 1.21 เป็น “ผู้แทนสมาคมเครือข่ายผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลในภาคเอกชน ด้านเด็ก” 

๕. ให้ตัดองคป์ระกอบข้อ 1.24 ออก  
๖. แก้ไขอ านาจหน้าที่ข้อ 2.1  เป็น “ศึกษา เสนอแนะ รวมถึงพิจารณาการปรับปรุงแก้ไข

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตลอดจนอนุบัญญัติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ.๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบ... 




