
 

 

 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ 
วันศุกร์ที่ ๒๐ เดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  

 ณ ตึกสันติไมตรีหลังใน ท าเนียบรัฐบาล 
 

ผู้มาประชุม 
๑. พลเอก ฉัตรชัย   สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี            ประธาน 
๒. นายกิตติศักดิ์  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข    รองประธาน 
     แทน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นายอภิชาต ิ  อภิชาตบุตร ผู้ตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์    กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๔. นายวิบูลย ์  รัตนาภรณ์วงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย         กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
๕. นางสาวโชติมา   สุรฤทธิธรรม นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ          กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงยุติธรรม 
๖. นางวลัยพร    เหล่าวานชิ ผู้ตรวจราชการกรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน       กรรมการ 

แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน         
๗. นายธนู    ขวัญเดช  ผู้อ านวยการส านักนิติการ          กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
๘. นายมรุต  จิรเศรษฐสิร ิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. นางสาวจนิดา  สุระชาติ  อัยการจังหวัดประจ าส านักงานอัยการสูงสุด                              กรรมการ 
     แทน อัยการสูงสุด 
๑๐. พันต ารวจเอก ดามพันธ์ นลิายน หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลต ารวจ             กรรมการ 

แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
๑๑. นางสาวชุลีพร   เดชข า  ผู้อ านวยการส านักกฎหมายและคดี                    กรรมการ 
     แทน เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิ
๑๒. ศาสตราจารย์มาโนช หล่อตระกูล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการแพทย์จิตเวช         กรรมการ 
๑๓. ศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                  กรรมการ 
๑๔. นางพรทิพย์  อินทรวิเชียร อุปนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย                   กรรมการ 
     แทน พ.ต.หญิง ดร.พนมพร  พุ่มจันทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
๑๕. นางสุชาดา   สาครเสถียร ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากิจกรรมบ าบัด                                 กรรมการ                                                         
๑๖. นางลัดดา   จีระกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์                  กรรมการ 
๑๗. นางสาวเครือวัลย์  เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมสายใยครอบครัว                  กรรมการ 
๑๘. นางฉัฐชุล ี  เรืองศิริ  อุปนายกสมาคมสุขภาพจิตแห่งประเทศไทยฯ           กรรมการ 

แทน นายธนู ชาติธนานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน  
๑๙. นายธีระ   ลีลานันทกิจ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาฯ          กรรมการ 
๒๐. นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต                                       กรรมการและเลขานุการ   
                                                             แทน อธิบดีกรมสุขภาพจิต                      
๒๑. นางสาวเบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต         ผู้ช่วยเลขานุการ   
๒๒. นางวชิชุดา   จันทราษฎร ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ                                                     ผู้ช่วยเลขานุการ 

แทน ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์       
ผู้ไม่มา... 
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ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ)               
1. นายประเวศ   อรรถศุภผล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากฎหมาย                กรรมการ                   
๒.  นางนุชจาร ี  คล้ายสุวรรณ       ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย    กรรมการ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑.   พลเอก ประสาท  สุขเกษตร รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่ายการเมือง  ท าเนียบรัฐบาล 
๒.   พลเอก กฤษติจักร ชะนะเกตุ คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี             ท าเนียบรัฐบาล 
๓.   นางสาวพิมพ์รดา สิริจิตต์ธงชัย คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี             ท าเนียบรัฐบาล 
๔. นางสาวสุชาดา หมื่นกล้า คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี             ท าเนียบรัฐบาล 
๕. สิบเอก ศุภชัย   ภาชนะ  คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี             ท าเนียบรัฐบาล 
๖. นางสุภี  สีทองทาบ นักวิชาการแรงงานช านาญการ  กระทรวงแรงงาน 
๗. ว่าที่ร้อยตรี พิทักษ์ ดาวัน  พนักงานทรัพยากรบุคคล   กระทรวงมหาดไทย 
๘. พันต ารวจโท เดไลล่าส์ บุญญาชลสินธุ ์สารวัตรฝ่ายยุทธศาสตร์   ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
๙. นางสาวปองขวัญ ยิ้มสอาด นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
๑๐. นายวทัญญู  ประเสริฐเมือง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ  กระทรวงสาธารณสุข 
๑๑. นายปัญญา   ใบทอง  นิติกรช านาญการ    กระทรวงสาธารณสุข 
๑๒. นางสาวอลิสา   อุดมวีรเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  กรมสุขภาพจิต 
๑๓. นางชนันรัตน์ นวพลพัฒน์ นักวิชาการสถิติช านาญการ    กรมสุขภาพจิต 
๑๔. นางสาวปิยะดา ศรีโปฎก  นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ  กรมสุขภาพจิต 
๑๕. นางสาวสุชาดา เทียมธรรม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต 
๑๖. นายสุวัธชัย  ศรีพันธ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๑๗. นางธารารัตน์ จ าปาวัตตะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๑๘. นางสาวชนิษฎา จันทรา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๑๙. นายภัทรพงศ์ ไชยยา  นิติกร     กรมสุขภาพจิต 
๒๐. นางสาวธัญวรรณ สุล าปิง  นักวิชาการสาธารณสุข   กรมสุขภาพจิต 
๒๑. นางสาววนิดา อินทรสังขาร์ นักวิชาการสาธารณสุข   กรมสุขภาพจิต 
๒๒. นางสาวฤทัยรัตน์ วงศ์ศรัณย์ นักจัดการงานทั่วไป    กรมสุขภาพจิต 
๒๓. นายจาตุรนต์ จิตรังสี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์   กรมสุขภาพจิต 
๒๔. นางวชิรญาณ์          เถื่อนทับ เจ้าพนักงานธุรการ                              กรมสุขภาพจิต 

 
เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 
 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
                พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กล่าวเปิด
การประชุม โดยเน้นเรื่องสุขภาพจิตเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ ให้รายงานความคืบหน้าการขับเคลื่อนการด าเนินงาน พร้อม
ปัญหาและอุปสรรค ในการท างานที่ผ่านมาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 

ระเบียบ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
     นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ ได้สรุปรายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล โดยได้แจ้งเวียนรายงานการประชุมดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  

    ทั้งนี้นายแพทย์ธีระ ลีลานันทกิจ กรรมการฯ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยาในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ ขอแก้ไขหน้าที่ 6 บรรทัดที่ 6 ระเบียบวาระท่ี ๔.๑ พิจารณาร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
แห่งชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ความหมายของ “โรคจิตเภท” โดยตัดค าว่า “ทีเ่ป็นความผิดปกติของสมอง” ออก  
     
มติทีป่ระชุม รับรองรายงานการประชุม โดยนางสาวจินดา  สุระชาติ  กรรมการฯ ผู้แทนอัยการสูงสุด ขอแก้ไขรายงาน 
การประชุม หน้าที่ ๑ ล าดับที่ 7 จาก “อัยการจังหวัดประจ าส านักอัยการสูงสุด” เป็น “อัยการจังหวัดประจ าส านักงาน
อัยการสูงสุด” 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องเพื่อทราบ 
                       ๓.๑ รายงานผลการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  

         นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
ผู้ช่วยเลขานุการฯ รายงานต่อที่ประชุม ดังต่อไปนี้  

     ๓.๑.๑ ผลการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ประจ าปี ๒๕๖๐  
มีดังนี้  
                  (๑) ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๓ ครั้ง ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๐ 
มีนาคม ๒๕๖๐ พิจารณา (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพจิต การป้องกัน และควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การรักษาและฟ้ืนฟูผู้มีความ
ผิดปกติทางจิต ครั้งที่  ๒ เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๐ พิจารณา (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี                       
(พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือเข้าประชาพิจารณ์ฯ และ (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 2/2560  
เรื่อง ปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ระดับจังหวัด เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานในระดับจังหวัด ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๐ เห็นชอบ              
(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) และให้เปลี่ยนชื่อเป็น “(ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)” และให้เสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป รวมถึงพิจารณา (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ../2560 เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

(๒) ประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาล                  
ของผู้มีความผิดปกติทางจิต จ านวน ๑ ครั้ง เพ่ือรายงานความก้าวหน้าการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
การน าส่งผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายและจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา อาทิเช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1669  
ในการจัดท าเกณฑ์การน าส่งผู้ป่วยจิตเวช และจัดท า flowchart ขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ต ารวจ ทั้งนีห้ากด าเนินการแล้วเสร็จจะเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเพื่อขอความเห็นชอบต่อไป 
  (๓) ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
จ านวน ๑ ครั้ง พิจารณาผลการรับฟังความคิดเห็นประเด็นปรับปรุงแก้ไขมาตรา 21 วรรคสามให้สอดคล้องกับอนุสัญญา
ว่าด้วยสิทธิคนพิการ ในประเด็นการตัดสินใจให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นควร 
คงมาตรา 21 วรรคสามไว้ตามเดิม เนื่องจากเป็นมาตราที่คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการบ าบัดรักษาตามสิทธิที่พึงมี   
แต่เห็นด้วยในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง รวมถึงพิจารณาจัดท าร่างอนุบัญญัติภายใต้ 
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... 

(๔) ประชุม... 
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(๔) ประชุมคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่ งชาติ                   
จ านวน ๑ ครั้ง พิจารณา (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ที่ได้จากคณะท างานจัดท า
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

(๕) ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
กรมสุขภาพจิต จ านวน ๒ ครั้ง ครั้งที่ 1 พิจารณาแนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานในระดับจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ครั้งที่ 2 พิจารณาแผนการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 และสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน เจ้าหน้าที่ปรับเจตคติในการดูแล และการน าส่ง
ผู้ป่วยจิตเวช 

(๖) ประชุมคณะท างานจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่ งชาติ  ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) จ านวน ๒ ครั้ง ครั้งที่ 1 วาง Timeline ในการจัดท า (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
แห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) และ Workshop (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติฯ เพ่ือเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ครั้งที่  2 ปรับปรุง (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติฯ ที่ผ่าน
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 

(๗) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐ ด าเนินงานจ านวน ๕ ครั้ง เพ่ือผลักดันให้โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตซ่ึงเพ่ิมข้ึน จ านวน 9 แห่ง รวมถึงสร้างความเข้าใจและ
ความร่วมมือในการด าเนินงานที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 

(๘) โครงการสัมมนาประชาพิจารณ์  (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) เมื่อวันอังคารที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ เพ่ือให้ผู้บริหาร และนักวิชาการ ด้านสุขภาพจิตจากหน่วยงาน
ภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนผู้แทนจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน  
จ านวน 225 คน ร่วมกันพิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตฯ  

(๙) ผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด จ านวน 53 จังหวัด โดยมีกิจกรรม/แผนดังนี้  
              1) ก าหนดแผนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และแผนก ากับ
ติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด จ านวน 38 จังหวัด 

             2) ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด จ านวน 34 จังหวัด 

             3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆ   
ที่เก่ียวข้องในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จ านวน 30 จังหวัด 

             4) พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น 
สถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ จ านวน 26 จังหวัด 

             5) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และส่งเสริม                  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแก่ประชาชนทุกภาคส่วน จ านวน 36 จังหวัด  
  ทั้งนี้พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพจิตที่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณและจ านวนบุคลากร 
 
 
 
 

(๑๐) ผลการ... 
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(๑๐) ผลการด าเนินงานของสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยติดตาม
ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่ วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช ปีละ ๑ ครั้ง จากหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ประจ าปี 2560 ดังนี้ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปของสถานบ าบัดรักษาในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 1,177 คน นอกสังกัด 
กรมสุขภาพจิต จ านวน 77 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 1,254 คน และข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชของสถานบ าบัดรักษาในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต จ านวน 411 คน นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 420 คน 

 
มติที่ประชุม รับทราบ และให้ฝ่ายเลขานุการ ด าเนินการดังนี้ 
 ๑. ติดตามผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ให้ครบถ้วนภายใน ๓ เดือนและน ามารายงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติในครั้งต่อไป 
 ๒. จัดท าหรือวางระบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และจัดท าเป็นฐานข้อมูล  
โดยกรมสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
 
  ๓.๑.๒ การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
          นายชิ โนรส  ลี้สวัสดิ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ  ได้ชี้ แจง 
การเสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยด าเนินการรับฟังความคิดเห็นจ านวน ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ 
เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึงวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๘ และจัดประชุม Focus Group เมื่อวันที่ 2 มีนาคม ๒๕๕๘  
ซึ่งใช้ประกอบการเสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
และครั้งที่  ๒ เป็นการรับฟังความคิดเห็นเพ่ิมเติมกรณีร่างกฎหมายอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา ตามมาตรา ๗๗ แห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย ตั้งแต่วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ถึงวันที่  
๓ มิถุนายน ๒๕๖๐ และส่งผลการรับฟังความคิดเห็นดังกล่าว ต่อส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาขณะนี้อยู่ระหว่าง  
การตรวจพิจารณา และจัดท าร่างอนุบัญญัติภายใต้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... จ านวน ๒๑ ฉบับ 
 
มติที่ประชุม รับทราบ  
  
 ๓.๒ การสรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ             
และกรรมการอุทธรณ์  
                               นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ  ได้ชี้แจง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๕ (๔) และ (๕) และมาตรา ๔๓ (๒) และ (๓) การเลือกและการแต่งตั้ง
กรรมการให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด ซึ่งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติและกรรมการอุทธรณ์ จะครบวาระการด ารงต าแหน่งในวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ให้ด าเนินการ
แต่งตั้งกรรมการใหม่ภายใน ๙๐ วัน ทั้งนี้ กรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติประกอบด้วยผู้แทนองค์กรภาคเอกชน จ านวน ๔ คน 
และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๖ คน และกรรมการอุทธรณ์ประกอบด้วยผู้แทนองค์กรภาคเอกชน จ านวน ๓ คน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๕ คน 
 
 
 
 โดยกรมสุขภาพจิต... 
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โดยกรมสุขภาพจิต ได้ด าเนินการสรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติและกรรมการอุทธรณ์ เมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๑ เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ขาดผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนเป็นกรรมการอุทธรณ์ จ านวน ๒ คน จึงได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์สรรหาเพ่ิมเติม จะแล้วเสร็จ
ภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑ 
 
มติที่ประชุม  รับทราบ  

 
๓.๓ ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๓/๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุง

แก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
         นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ  ได้ขอเปลี่ยนชื่อ
หน่วยงานในล าดับที่ ๑.๑๙ เป็นผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วน
ราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 
มติที่ประชุม    รับทราบ 
 

  ๓.๔ (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
                             นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต  
ผู้ช่วยเลขานุการฯ ได้ชี้แจง (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ที่ผ่านความเห็นชอบ
ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๐ ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรี  
มีมติเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ ให้ทุกส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี  
โดยให้ประสานงานกับส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.) ตามแนวทางการเสนอ 
แผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ซึ่ง (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตฯ จัดอยู่ในแผนระดับที่ ๓ ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ เป้าหมาย และกลยุทธ์ ดังต่อไปนี้   

วิสัยทัศน์ (Vision) คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า                  
Thai people have wisdom, good emotional intelligence, happiness and valuable 

life in society. 
 

พันธกิจ (Mission) พัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ ลดปัจจัย
เสี่ยง เพ่ิมปัจจัยคุ้มครอง ด้านสุขภาพจิต ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ในการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

 

เป้าหมาย (Goals)  

ระยะ 
5 ปี 

(พ.ศ.2560-2564) 
10 ปี 

(พ.ศ.2565-2569) 
15 ปี 

(พ.ศ.2570-2574) 
20 ปี 

(พ.ศ.2575-2579) 
เด็กมีความฉลาดทาง
สติปัญญา (IQ) 
(ปี 2559 = 98.23) 
 
 
 

 

> 100 > 101 > 103 
 

> 105 

เด็กมี... 
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ระยะ 
5 ปี 

(พ.ศ.2560-2564) 
10 ปี 

(พ.ศ.2565-2569) 
15 ปี 

(พ.ศ.2570-2574) 
20 ปี 

(พ.ศ.2575-2579) 
เด็กมีความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ)  
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(ปี 2559 = 77.1) 
 

> ร้อยละ 80 > ร้อยละ 82 > ร้อยละ 84 > ร้อยละ 85 

ครอบครัวมีความเข้มแข็ง
และความอบอุ่น 
(ปี 2559 = 67.98) 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

ประเทศไทยมีดัชนี
ความสุข (World 
Happiness Index) 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2560 
(ปี 2559 = 6.424 คะแนน 
อยู่ล าดับท่ี 32 จากท้ังหมด  
155 ประเทศ) 
 

≥ 0.1 
 

≥ 0.2 
 

≥ 0.3 
 

≥ 0.4 
 

อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ 
(ปี 2559 = 6.35 ต่อ
ประชากรแสนคน) 
 

ไม่เกิน 6.0 
ต่อ ปชก.แสนคน 

ไม่เกิน 5.6 
ต่อ ปชก.แสนคน 

ไม่เกิน 5.3 
ต่อ ปชก.แสนคน 

ไม่เกิน 5.1 
ต่อ ปชก.แสนคน 

ร้อยละของอ าเภอที่บูรณา
การการด าเนินงาน
สุขภาพจิตตามมาตรฐาน
แล้วประชาชนมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

รอ้ยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 

 
กลยุทธ์ 
1. ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ  
4. พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 

ทั้งนี.้.. 
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 ทั้งนี้ แผนการจัดท า (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579) มีข้ันตอนดังนี้  
เดือนธันวาคม ๒๕๕๙  - (ยกร่าง) ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) และ  

  แบ่งกลุ่มจัดท ายุทธศาสตร์ตามหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
วันที่ 10 มีนาคม 2560  - ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 1 เพ่ือแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ  

                  จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
วันที่ 9 พฤษภาคม 2560- ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณายุทธศาสตร์ฯ (ร่างที่ 1) 
วันที่ 29 มิถุนายน 2560- ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พิจารณายุทธศาสตร์ฯ     

  (ร่างท่ี 1) ที่ผ่านคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือจัดสัมมนาประชาพิจารณ์   
  ยุทธศาสตร์ฯ (ร่างท่ี 2) 

วันที่ ๑๕ สิงหาคม 2560 - จัดสัมมนาประชาพิจารณ์ยุทธศาสตร์ฯ (ร่างที่ 2) ฉบับปรับปรุง/แก้ไข เพ่ือ 
  เสนอยุทธศาสตร์ฯ (ร่างที่ 3) ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

วันที่ 28 กันยายน 2560 - ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 3 เห็นชอบยุทธศาสตร์ฯ 
  (ร่างสุดท้าย) และให้เปลี่ยนชื่อเป็น “ร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ฉบับที่ 1  
  (พ.ศ. 2560 – 2579)” เสนอต่อคณะรัฐมนตรีตามข้ันตอนปกต ิ

เดือนธันวาคม 2560 - ปรับปรุง/แก้ไข ร่างยุทธศาสตร์ฯ ตามมติคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
  เสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

วันที่ 4 มกราคม 2561  - เสนอ ร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิตฯ ตามแนวทางท่ีส านักงานคณะกรรมการ 
  พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2560  
  ก าหนด ในประเภทแผนระดับที่ 3 ตามมติ ครม. เมื่อวันที่ 4 ธ.ค.2560  
  เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 

วันที่ 21 มีนาคม 2561 - กระทรวงสาธารณสุข ให้กรมสุขภาพจิตเปลี่ยนชื่อ “ร่างยุทธศาสตร์ 
     สุขภาพจิต ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)” เป็น “ร่างแผนพัฒนา 
     สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)” เพ่ือให้สอดคล้อง 
     ในประเภทแผนระดับที่ 3 ตามแนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณา 
     ของคณะรัฐมนตรี 
วันที่ 30 มีนาคม 2561 - เสนอ “ร่างแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 –  ๒579)”    

  ไปยัง สศช. เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
เดือนมิถุนายน 2561  - ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
เดือนกรกฎาคม 2561  - ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2561 เพื่อติดตาม 

                       ความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ในด าเนินการดังนี้ 
 ๑. การติดตามผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ให้ด าเนินการติดตามให้ครบถ้วนภายใน ๓ เดือน ทั้งนี้ให้จัดท าหรือวางระบบ
รายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
ระดับจังหวัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และจัดท าเป็นฐานข้อมูล โดยกรมสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 
 

 

2. ประเด็น... 
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๒. ประเดน็ (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 
      ๒.๑ การที่ IQ ของเด็กจะเพ่ิมข้ึนแบบก้าวกระโดด (Super X) ต้องมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและควรมีหลายกระทรวงที่เข้ามามีส่วนร่วมซึ่งไม่ใช่เรื่องง่าย อาทิเช่น เด็กที่เกิดจากครอบครัวที่ดี
ย่อมมีโอกาสที่ดี ไม่ควรมีแม่วัยใสเกิดขึ้น ดังนั้นทุกส่วนราชการต้องพยายามด าเนินการร่วมกันเพ่ือให้เป้าหมายประสบ
ความส าเร็จ รวมถึงการก าหนดเป้าหมายต้องไม่ขัดกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทั้งนี้แผนควรเป็นปัจจุบันและสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดทุ้ก ๕ ปี   

      ๒.๒ ตัวชี้วัดที่ ๔ ประเทศไทยมีดัชนีวัดความสุขโลก (World Happiness Index) เพ่ิมขึ้นจาก 
ปี ๒๕๖๐ หากเป็นไปได้ควรเลือกวัดเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต ในภาพรวมระดับประเทศ เนื่องจากหลายปัจจัย  
ในดัชนีวัดความสุขโลกเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการควบคุม และมิใช่ปัจจัยด้านสุขภาพจิต เช่น  GDP   

      ๒.๓ ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยมีกลไกการท างานร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ให้ด าเนินงานทั้งการส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  

    ๒.4 ภาวะสุขภาพจิตในสังคมผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
จึงควรมีการสนับสนุนให้มีระบบการจ้างงานผู้รับดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ รวมถึงผลักดัน
มาตรการทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ  

ทั้งนี้ ขอความร่วมมือให้หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักใน (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการตามกลยุทธ์ต่อไปด้วย 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเพื่อพิจารณา 

   4.1 ยกเลิก ค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 1/256๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 

     นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการฯ ชี้แจงค าสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 1/256๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนชื่อต าแหน่งในล าดับที่ 1.14-1.16, ๑.๑๙-๑.๒๐, 1.35, 1.48 และ 1.49 และยกเลิกหน่วยงาน
ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐                 
ในล าดับที่ 1.3, 1.21 และ ๑.๔๔ จึงขอยกเลิกค าสั่งดังกล่าว และแต่งตั้งค าสั่งใหม่  

 
มติที่ประชุม  เห็นชอบและให้แก้ไขเพ่ิมเติมดังนี ้

๑. เพ่ิมผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์เป็นคณะอนุกรรมการ  

๒. ตัดองค์ประกอบคณะอนุกรรมการในล าดับที่ ๑.๘ – ๑.๙ ออก 
๓. เปลี่ยนองค์ประกอบคณะอนุกรรมการในล าดับที่ ๑.๔๙ เป็นหัวหน้าส่วนเลขานุการคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต                   
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
    นัดประชุมครั้งต่อไปเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ เพ่ือรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานในระยะ ๓ เดือน 
ตามมติคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ซึ่งมีนโยบายที่ส าคัญ 3 ประเด็น ดังนี้   

  ประเด็นที่ ๑ จัดท าระบบรายงานผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ระดับจังหวัด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกรมสุขภาพจิตบู รณาการ
ร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นที.่.. 




