
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ 
วันพฤหัสบดีที่ ๒๓ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  

 ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล 
 

ผู้มาประชุม 
๑. นายกิตติศักดิ์  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        ประธาน 
     แทน พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตร ี

        และรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสุภัชชา  สุทธิพล  ผู้ตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์    กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
3. นางณัฐธยาณ ์  บัวชุม   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านนโยบายและยุทธศาสตร ์       กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
4. นายอภิชาต    จารุศิริ  รองอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน       กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงยุติธรรม 
5. นายอ านวย    ภู่ระหงษ์  ผู้อ านวยการกองสวัสดิการแรงงาน              กรรมการ 

แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน         
6. นายสุทิน    แก้วพนา  ผู้ช่วยปลดักระทรวงศึกษาธิการ         กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
7. นายมรุต  จิรเศรษฐสิร ิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         กรรมการ 
     แทน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
8. ร้อยต ารวจโท อุทัย อาทิเวช  อัยการพิเศษฝ่ายพัฒนากฎหมาย                               กรรมการ 
     แทน อัยการสูงสุด 
9. นางสาวมยุร ี                กลบัวงษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                  กรรมการ 
๑0. พันต ารวจเอก วินัย ธงชัย  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาจิตวิทยาคลนิิก 
๑1. นางสุชาดา   สาครเสถียร ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากิจกรรมบ าบัด                                 กรรมการ                                                         
๑2. นางลัดดา   จีระกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์                  กรรมการ 
๑3. นางสาวเครือวัลย์  เที่ยงธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมสายใยครอบครัว                  กรรมการ 
๑4. พันเอก จรัส  ลิ่มอรุณ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมสานสัมพันธ์        กรรมการ 
๑5. นางมธุรดา  สุวรรณโพธิ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน มูลนิธิเพ่ือสถาบันราชานุกูล                  กรรมการ 
๑6. นาวาอากาศตร ีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์    อธิบดีกรมสุขภาพจิต                                            กรรมการและเลขานุการ   
๑7. นางสาวเบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต        ผู้ช่วยเลขานุการ   
 
ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ)               
๑. พันต ารวจเอก ดามพันธ์    นลิายน  หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลต ารวจ             กรรมการ 

                แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
๒. นางสาวชุลีพร    เดชข า  ผู้อ านวยการส านักกฎหมายและคดี                          กรรมการ 
     แทน เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิ  
๓. พันเอกหญิง นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาแพทย์จิตเวช          กรรมการ 
๔. นายประเวศ   อรรถศุภผล ผู้ทรงคุณวุฒิ สาขากฎหมาย               กรรมการ                   
๕. นางนชุจาร ี  คล้ายสุวรรณ       ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย   กรรมการ 
๖. นายศรุตพันธุ์   จักรพันธุ์ ณ อยุธยา ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์                           ผู้ชว่ยเลขานกุาร 
 
 

ผู้เข้าร่วม ... 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑.   พลเอก ประสาท  สุขเกษตร รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่ายการเมือง  ท าเนียบรัฐบาล 
๒.   นางสาวพิมพ์รดา สิริจิตต์ธงชัย คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี             ท าเนียบรัฐบาล 
๓.   นายชโินรส  ลี้สวัสดิ ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต 
๔.   นายสมัย  ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต 
๕.   นายพงศ์เกษม  ไข่มุกด์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต 
๖. นางสาลิกา  ตรีรัตนาพิทักษ์ นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ 

      กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๗.   นางสาวสุวรรณ ี สุวรรณไพบูลย์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ   

      กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
๘. นางสาวนฤมล บุญเนื่อง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กระทรวงมหาดไทย 
๙. นางสาวธันวด ี แสงอินทร์ นักวิชาการศึกษาช านาญการ  กระทรวงศึกษาธิการ 
๑๐. นางสาวเพียรชนันท์ ลีอุดมวงษ์ สมาคมสายใยครอบครัว 
๑๑. นายวทัญญู  ประเสริฐเมือง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ  กระทรวงสาธารณสุข 
๑๒. นายปริญญา มาลัยเปีย เลขานุการรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
๑๓. นางชนันรัตน์ นวพลพัฒน์ นักวิชาการสถิติช านาญการ    กรมสุขภาพจิต 
๑๔. นางสาวปิยะดา ศรีโปฎก  นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ  กรมสุขภาพจิต 
๑๕. นางสาวกัญชล ี ศิริวิสูตร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรมสุขภาพจิต 
๑๖. นางสาวอัจฉรา ปานะศุทธะ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  กรมสุขภาพจิต 
๑๗. นางทัชนิดา  ทรัพย์กรานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กรมสุขภาพจิต 
๑๘. นางสาวปาริฉัตร จอมกัน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต 
๑๙. นางสาวชนิษฎา จันทรา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๒๐. นายสุวัธชัย  ศรีพันธ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๒๑. นางธารารัตน์ จ าปาวัตตะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  กรมสุขภาพจิต 
๒๒. นางสาวธัญวรรณ สุล าปิง  นักวิชาการสาธารณสุข   กรมสุขภาพจิต 
๒๓. นางสาววนิดา อินทรสังขาร์ นักวิชาการสาธารณสุข   กรมสุขภาพจิต 
๒๔. นายภัทรพงศ์ ไชยยา  นิติกร     กรมสุขภาพจิต 
๒๕. นางสาวกิตติมา สุรพงษ์พิวัฒนะ นิติกร     กรมสุขภาพจิต 
๒๖. นางสาวฤทัยรัตน์ วงศ์ศรัณย์ นักจัดการงานทั่วไป    กรมสุขภาพจิต 
๒๗. นายอรรณนพ ชาญด้วยกิจ นักวิชาการเผยแพร่   กรมสุขภาพจิต 
๒๘. นางสาวบัวทอง นิพขันธ์  พนักงานธุรการ ส ๓    กรมสุขภาพจิต 
๒๙. นางวชิรญาณ์         เถื่อนทับ  เจ้าพนักงานธุรการ                              กรมสุขภาพจิต 

 
เริ่มประชุมเวลา 13.3๐ น. 
 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
                นายกิตติศักดิ์ กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทน พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ                      
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการเลือกจากกรรมการในที่ประชุมให้เป็นประธานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ ได้กล่าวเปิดการประชุม และแนะน าผู้แทนองค์กรภาคเอกชน        

และผู้ทรง... 
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และผู้ทรงคุณวุฒิที่ ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ชุดใหม่  แทนผู้แทนองค์กรภาคเอกชน                           
และผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมซ่ึงครบวาระการด ารงต าแหน่งตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยมีรายชื่อดังนี้  

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เพิ่มใหม่จ านวน ๓ คน 
1. พันเอกหญิง นวพร   หิรัญวิวัฒน์กุล   สาขาการแพทย์จิตเวช 
2. พันต ารวจเอก วินัย   ธงชัย        สาขาจิตวิทยาคลินิก 
3. นางสาวมยุรี           กลับวงษ์         สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เพิ่มใหม่จ านวน ๒ คน   
๑. พันเอกจรัส            ลิ่มอรุณ          สมาคมสานสัมพันธ์ 
๒. นางมธุรดา            สุวรรณโพธิ์       มูลนิธิเพ่ือสถาบันราชานุกูล 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
     นาวาอากาศตรี บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ                     
ชี้แจงรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ วันศุกร์ที่ ๒๐ เดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๖๑                   
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ณ ห้องประชุมตึกสันติไมตรีหลังใน ท าเนียบรัฐบาล โดยได้แจ้งเวียนให้คณะกรรมการฯ                  
ทุกท่านพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกล่าวแล้ว มีคณะกรรมการฯ ขอแก้ไข ๑ ท่าน  
   โดยแก้ไขต าแหน่งของกรรมการ ล าดับที่ ๖ นางวลัยพร  เหล่าวานิช (ในเอกสารหน้าที่ ๖)   
   จาก “ต าแหน่ง ผู้ช่วยปลัดกระทรวงแรงงาน แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน”  
   เป็น “ต าแหน่ง ผู้ตรวจราชการกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน”  
 
 มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมฯ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 
                         นาวาอากาศตรี บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ รายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน จากมติที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ ซึ่งได้มอบนโยบาย     
การด าเนินงานในรอบ ๓ เดือน ประกอบด้วย ๓ ประเด็นส าคัญ ดังนี้  

     3.1 ผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด  
   นาวาอากาศตรี บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ 
รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ระดับจังหวัด ในรอบ 6 เดือนแรก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561 จังหวัดมีการด าเนินงาน                       
จ านวนทั้งหมด 76 จังหวัด ไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. มีการก าหนดแผนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และแผนการ
ก ากับติดตามผู้ป่วยภายในจังหวัด    
 2. มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต        
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 
 

3. พัฒนา... 
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 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบูรณาการกับหน่วยงานภาคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ   
 4. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ    
 5. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานแก่ประชาชนทุกภาคส่วน   
 6. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานของอนุกรรมการฯ ในระดับ
จังหวัด 
 ทั้งนี้  จากการด าเนินงานพบปัญหาและอุปสรรคทั้งในด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ                   
ด้านสถานที่ให้บริการ ซึ่งทางกรมสุขภาพจิต ได้พิจารณาจัดท าแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑. ด้านบุคลากร : ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีภาระงานจ านวนมาก                           
ท าให้ ไม่สามารถขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตได้ เต็มที่  และบุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน                           
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ฯ โดยมีแนวทางการด าเนินงาน คือ ๑) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้ชัดเจน ๒) กรมสุขภาพจิตจัดประชุมสร้างความรู้ความเข้าใจ                       
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ แก่เครือข่าย 
 2. ด้ านงบประมาณ  : การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัด ยั งมีข้อจ ากัด                        
ด้านงบประมาณ  โดยมีแนวทางการด าเนินงาน คือ ๑) กรมสุขภาพจิต สนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯ ๒) จังหวัดจัดสรรงบประมาณบูรณาการ การด าเนินงานภายในจังหวัด 
  ๓. ด้านสถานที่ : โรงพยาบาลจังหวัดมีจิตแพทย์ประจ า ยังไม่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เนื่องจาก โรงพยาบาลไม่มี WARD ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่                
ที่ปฏิบัติงาน โดยมีแนวทางการด าเนินงาน คือ ๑) โรงพยาบาลจังหวัดที่มีจิตแพทย์ประจ า ที่ไม่มี WARD สามารถ                   
ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ได้ ๒) มีระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล          
จิตเวชในเขตพ้ืนที่ 
   
มติที่ประชุม รับทราบ   

                 ๓.๒ สถานการณ์โรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
       นาวาอากาศตรี บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ 
รายงานสถานการณ์โรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช จากข้อมูลการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ               
ปี พ.ศ. 2556 พบประชากรประมาณ 7.47 ล้านคนมีปัญหาสุขภาพจิต หรือมีความผิดปกติของพฤติกรรมเสพติดสารใด ๆ 
หรือเป็นโรคจิตเวช โดยความชุกในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา (12 -month prevalence) สูงที่สุด คือ โรคจิตเวช               
หรือความผิดปกติของพฤติกรรมเสพติดสารใดๆ หรือปัญหาสุขภาพจิต เท่ากับ ๑๔.๕ รองลงมาคือกลุ่มความผิดปกติ             
ของพฤติกรรมเสพติดสารใด ๆ ๑๐.๙ โดยจ าแนกเป็นกลุ่มความผิดปกติพฤติกรรมเสพสุรา ๕.๓ และเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
: ความคิด/วางแผน/พยายามฆ่าตัวตาย ๓.๕ และโรคจิตเวชใดๆ ๔.๐ จ าแนกเป็นโรคจิตเภท ๐.๘ โรคซึมเศร้า ๐.๖                
และโรควิตกกังวล ๑.๖ รวมถึงข้อมูลสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ฆ่าตัวตาย ความเครียด ความสุขคนไทย                        
ทั้งนี้ในโรงพยาบาลจิตเวชพบผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ปี 2560 จ านวน 9,468 คน (สะสม)                    
ปี ๒๕๖๑ จ านวน 10,930 คน (สะสม) และได้มีระบบติดตามเพ่ือไม่ให้มีการก่อความรุนแรงซ้ าภายใน 1 ปี  
 
มติที่ประชุม รับทราบ   

 

3.๓ ผลการ... 
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3.๓ ผลการด าเนินงานการบูรณาการดูแลคนเร่ร่อนในพื้นที่เชิงรุก 13 จังหวัด และ กทม.  
 นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
รายงานผลการด าเนินงานการบู รณาการดูแลผู้ป่ วยจิต เวชเร่ร่อนร่วมกับกรมพัฒนาสั งคมและสวัสดิการ                           
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้มีรูปแบบการ
ด าเนินงานทั้งเชิงรุก และเชิงรับ คือ ๑. การค้นหา โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ก านันและผู้ใหญ่บ้าน                     
ค้นหาคนเร่ร่อน 2. กรมสุขภาพจิตตรวจคัดกรองผู้มีความผิดปกติทางจิต หากมีอาการทางจิต ให้น าส่งเข้าสู่กระบวน                    
การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และส่งกลับชุมชนกรณีมีญาติดูแล หากไม่มีญาติดูแลส่งต่อไปยังสถานคุ้มครอง                     
คนไร้ที่พ่ึงต่อไป   
 ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อนเชิงรับทั้ง 76 จังหวัด และ กทม.   
และด าเนินงานเชิงรุก โดยเริ่มด าเนินงานจากจังหวัดที่เป็นหัวเมืองใหญ่ หรือมีแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ เพ่ือสร้างภาพลักษณ์
ที่ดีและความปลอดภัยให้กับนักท่องเที่ยว ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ พิษณุโลก ก าแพงเพชร พระนครศรีอยุธยา นครปฐม 
สระแก้ว ขอนแก่น เลย นครพนม นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี สงขลา และ กทม. ซึ่งด าเนินการตามแผน        
การลงพ้ืนที่ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการจัดระเบียบคนไร้ที่พ่ึงและขอทานทั่วประเทศ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๒๒ – ๒๘ มิถุนายน 
๒๕๖๑  ครั้งที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๓ ระหว่างวันที่ ๑ – ๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ และครั้งที่ ๔ 
ระหว่างวันที่ ๓ – ๙ กันยายน ๒๕๖๑ ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
 ผลการด าเนินงานเชิงรุก (ในช่วง เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม ๒๕๖๑) จ านวน ๑๑ ครั้ง                  
พบผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อน ทั้งหมดจ านวน 30 คน ซึ่งส่วนใหญ่พบในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก เป็นเมืองหลวง               
มีประชากรหนาแน่น ทั้งนี้กรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดมาตรการ/แนวทางการด าเนินงานเชิงรุก โดยการตรวจคัดกรอง       
ผู้มีความผิดปกติทางจิตในศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงทุกแห่ง   
  
มติที่ประชุม รับทราบ  
 
ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเพื่อทราบ 

             ๔.๑ ผลการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติและ
กรรมการอุทธรณ์ 

  นาวาอากาศตรี บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ             
รายงานผลการสรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติและกรรมการอุทธรณ์                  
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งก าหนดให้มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ ๓ ปี ทั้งนี้จะด ารงต าแหน่ง                 
๒ วาระ ติดต่อกันไม่ได้ ซึ่งในปีนี้ได้สรรหาผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ       
และกรรมการอุทธรณ์ เรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วย 

 ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๖ คน 
 1. พันเอกหญิง นวพร   หิรัญวิวัฒน์กุล  สาขาการแพทย์จิตเวช 
 2. พันต ารวจเอก วินัย   ธงชัย          สาขาจิตวิทยาคลินิก 
 3. นางสาวมยุรี  กลับวงษ ์  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 4. นางลัดดา  จีระกุล   สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
 5. นางสุชาดา             สาครเสถียร  สาขากิจกรรมบ าบัด 
 6. นายประเวศ           อรรถศุภผล  สาขากฎหมาย 

ผู้แทน... 
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 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จ านวน ๔ คน 
 1. นางสาวเครือวัลย์ เที่ยงธรรม  สมาคมสายใยครอบครัว 
 2. นางนุชจารี            คล้ายสุวรรณ  สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย 
 3. พันเอก จรัส            ลิ่มอรุณ   สมาคมสานสัมพันธ์ 
 4. นางมธุรดา             สุวรรณโพธิ์  มูลนิธิเพ่ือสถาบันราชานุกูล 

 ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ 
 1. นางดวงตา              ไกรภัสสร์พงษ์    สาขาการแพทย์จิตเวช 
 2. พันตรีหญิง พนมพร   พุ่มจันทร์          สาขาจิตวิทยาคลินิก 
 3. นางนารีรัตน์            รุจิรพิพัฒน์        สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

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

 1. นายพิชัย  สีมามหรรณพ     สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย 
 2. นายเกียรติศักดิ์ ปิตะปิลันธน์        สมาคมผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญา 

 แห่งประเทศไทย   
 3. หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธุ์            มูลนิธิจิตเวชศาสตร์สงเคราะห์ 

๔.๒ ผลการเสนอแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579) 
          นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
รายงานผลการพิจารณาแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) จากส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจฯ (สศช.) ซึ่งเป็นแผนระยะที่ ๓ ไม่เข้าข่ายต้องเสนอให้คณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาหรือเพ่ือทราบ 
เนื่องจากเป็นแผนที่ไม่มีบทบัญญัติตามข้อกฎหมายหรืออนุสัญญาระหว่างประเทศก าหนดให้ต้องเสนอคณะรัฐมนตรี               
เพ่ือพิจารณา ซึ่งแผนดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว และ สศช. 
รับทราบแผนนี้ โดย สศช. จะมีการด าเนินการรวบรวมรายชื่อแผนที่ เสนอ เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีรับทราบ                              
และด้านงบประมาณ ให้กระทรวงสาธารณสุขส่งแผนพัฒนาสุขภาพจิตฯ ให้ส านักงบประมาณเพ่ือพิจารณาต่อไป  
 
มติที่ประชุม รับทราบ                  
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 ๕.๑ การก าหนดหน่วยงานก ากับและติดตามการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)   
              นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ       
น าเสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพจิตฯ และหน่วยงานที่ก ากับและติดตามการด าเนินงาน                      
ตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2579) ซึ่งได้จากการประชุมคณะอนุกรรมการจัดท า
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ ในวันอังคารที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ดังนี้  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ผู้รับผิดชอบหลัก                 
คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
  เป้าประสงค์ 1.1 คนไทยเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีโครงการ    
โดยแบ่งเป็นแต่ละช่วงวัย ดังนี้ 
 1. เด็กปฐมวัย... 
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  1. เด็กปฐมวัย 
      1) โครงการเสริมสร้างเด็กพัฒนาการล่าช้า ผู้ รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                        
คือ กรมสุขภาพจิต (สถาบันราชานุกูล ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
      2) โครงการกิน กอด เล่น วาด กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน 
คือ กรมสุขภาพจิต (สถาบันราชานุกูล) 
     3) โครงการอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แม่ยากจน) 600 บาท ต่อเดือน ผู้รับผิดชอบ/
ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
      4) โครงการมหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของชีวิต ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                    
คือ กรมอนามัย 
  2. เด็กวัยเรียน 
      5) โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                  
คือ กรมสุขภาพจิต และกระทรวงศึกษาธิการ 
      6) โครงการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school) ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม
ผลการด าเนินงาน คือ กระทรวงศึกษาธิการ 
  3. เด็กวัยรุ่น 
      7) โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม  
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
      8) โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรและพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัย          
การเจริญพันธ์ในวันรุ่นและเยาวชน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมอนามัย 
  4. วัยท างาน 
      9) โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในวัยท างาน ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม              
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
  5. วัยสูงอายุ   
      10 ) โครงการเสริมสร้ างสุ ขภาวะทางใจผู้ สู งอายุ ในชุ มชน  ผู้ รับผิ ดชอบ/ติ ดตาม                            
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
      11 ) โครงการส่ ง เสริมสุ ขภ าพจิตและจิต เวชผู้ สู งอายุ ไทย  ผู้ รับ ผิ ดชอบ /ติ ดตาม                              
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 
      12) โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบ/
ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมอนามัย 
  6. ผู้พิการ 
      13) โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา      
การเรียนรู้ และออทิสติก ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบัน
ราชานุกูล) 
      14) โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพจิตคนไทย ผู้ รับผิดชอบ/ติดตาม                         
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
      15) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลเด็กตามกลุ่มวัย ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์) 
      16) โครงการสื่อสร้างสรรค์ครอบครัวไทย ผู้ รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                        
คือ กรมกิจการสตรีและครอบครัว กระทรวงดิจิทัล และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เป้าประสงค…์ 
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  เป้าประสงค์ 1.2 ภาคีเครือข่ายเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี                
และ มีความสุข มีโครงการ ดังนี้  
  1. โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตส าหรับเครือข่าย (พัฒนาแบบประเมิน/
โปรแกรม) ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
  2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                
คือ กรมสุขภาพจิต (สถาบันราชานุกูล) 
  3. โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผล
การด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต และสถาบันราชานนุกูล) 
  4. โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในวัยท างาน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผล
การด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
  5. โครงการส ารวจสถานการณ์ความสุขของคนไทย ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน    
คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
  6. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน 
คือ กรมสุขภาพจิต (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
  7. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุไทย ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน 
คือ กรมสุขภาพจิต (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 
  8. โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา     
การเรียนรู้ และออทิสติก ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต (โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันราชานุกูล) 
  โดยแต่ละหน่วยงานมีประเด็นส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ดังนี้ 
  1. กระทรวงศึกษาธิการ  
      - ด าเนินการสร้างให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิต โรคจิตเวชและสารเสพติด โดยบรรจุเป็น
สาระการเรียนรู้ไว้ในหลักสูตรสถานศึกษาในทุกระดับประเภทการศึกษา  
      - การจัดการเรียนรู้เพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ไม่ปกติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล้อ แกล้ง รังแก (Anti Bully) ในสถานศึกษา 
  2. กระทรวงมหาดไทย 
      - สร้างความตระหนักและความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตที่ทุกคน                
ในสังคมมีส่วนร่วมรับผิดชอบ และเฝ้าระวังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
      - สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
  3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ด าเนินการสร้างสายสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง
ภายในครอบครัว 
  4. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม  
ด าเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์/สื่อสาร ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
มติที่ประชุม เห็นชอบ และให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเร่งด าเนินการในประเด็น ดังนี้ 
 ๑. กระทรวงศึกษาธิการ ด าเนินการในประเด็นการสร้างให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิต โรคจิตเวช
และสารเสพติด โดยบรรจุเป็นสาระการเรียนรู้ไว้ในหลักสูตรสถานศึกษาในทุกระดับประเภทการศึกษา  และการจัดการ
เรียนรู้เพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ไม่ปกติ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล้อ              
แกล้ง รังแก (Anti-Bully) ในสถานศึกษา ซึ่งปัจจุบันมีการเรียนการสอนในกลุ่มนี้อยู่แล้ว เช่น ลูกเสือเนตรนารี 

๒. กระทรวง... 
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 ๒. กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการในประเด็นสร้างความตระหนักและความรู้ความเข้าใจเรื่ อง
สุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตที่ทุกคนในสังคมมีส่วนร่วมรับผิดชอบ และเฝ้าระวังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  และ
ประเด็นสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย เนื่องจากเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้สามารถประสานข้อมูลกับผู้แทน
กระทรวงมหาดไทย 
 ๓. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ด าเนินการในประเด็นการสร้าง                     
สายสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภายในครอบครัว  
 ๔. ให้กรมสุขภาพจิต ประสานงานไปยังส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคม ในประเด็นการด าเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์/สื่อสาร ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
 ๕. ควรมีระบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์แบบ AI เพ่ือให้สามารถโทรปรึกษาออนไลน์ได้ 
ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตมี Application เช่น Mind fit เป็นระบบให้ท าแบบประเมินอาการเบื้องต้น และค าแนะน าตามความ
รุนแรงของอาการ 

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช มีผู้รับผิดชอบหลัก คือ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย 
  เป้าประสงค์ 2.1 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเข้าถึงบริการมาตรฐานตั้งแต่เริ่มป่วย 
  1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและเร่ร่อน  ผู้รับผิดชอบ/
ติดตามผลการด าเนินงาน คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรมสุขภาพจิต 
  2. โครงการทบทวนและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า  
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  3. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  4. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในเขตสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ/
ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  5. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพของศูนย์แพทย์เวชศาสตร์ด้านสุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผล
การด าเนินงาน คือ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต 
  เป้าประสงค์ที่ 2.2 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับบริการตามมาตรฐาน
จนหายทุเลา สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข 
  1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ผู้รับผิดชอบ/
ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต และศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
  2. โครงการคืนความสุขสู่ผู้ป่ วยจิต เวช ผู้ รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ             
กรมสุขภาพจิต และสมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย 
  โดยแต่ละหน่วยงานมีประเด็นส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ดังนี้ 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ด าเนินการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้ป่วย      
จิตเวชในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
  กระทรวงแรงงาน ด าเนินการให้มีระบบและกลไกสนับสนุนที่ มีประสิทธิภาพในการมีงานท า 
และการประกอบอาชีพของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และคนพิการที่มีปัญหาสุขภาพจิต  ที่ผ่านการบ าบัด                   
และสามารถท างานได้ 

กระทรวง... 



- ๑๐ - 
 

 

  กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของภาคีเครือข่าย    
ทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง และติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
มติที่ประชุม เห็นชอบ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการตามประเด็นส าคัญที่เสนอ 
และส่งไปยังกรมสุขภาพจิต ทั้งนี้ให้กระทรวงแรงงาน พิจารณาด าเนินการในประเด็นที่เกี่ยวต่อไป และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พิจารณาช่วยเหลือ ส่งเสริมการประกอบอาชีพแก่ผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่เป็นผู้พิการ เนื่องจากยังไม่ได้รับการยอมรับในสังคม                 
ไม่มีอาชีพ ส่งผลให้เกิดอาการป่วยทางจิต เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้   
  ยุทธศาสตร์ที่  3  ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ             
มีผู้รับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน                    
และกระทรวงมหาดไทย 
  เป้าประสงค์ คือ ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้ องกันปัญหา
สุขภาพจิต ได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม 
  1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังจิตเวช ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผล           
การด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  2. โครงการสุขภาพจิตศึกษา หลักสูตรสายใยครอบครัว และหลักสูต รผู้ดูแลสู่ผู้ดูแล 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ สมาคมสายใยครอบครัว และสมาคมสมาพันธ์ผู้ดูแลไทย 
  3. โครงการส่งเสริมให้การศึกษา พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ. 2551 แก่องค์กรและแกนน า 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ มูลนิธิออทิสติก 
  4. โครงการศูนย์บริการพัฒนาสุขภาพของผู้ป่วยและผู้รับดูแลสุขภาวะ ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผล      
การด าเนินงาน คือ สมาคมสายใยครอบครัว และสมาคมเสริมสร้างชีวิต 
  5. โครงการอบรมเพ่ือนเสริมสร้างชีวิตและสร้างระบบการท างานของเพ่ือนเสริมสร้างชีวิต 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ สมาคมสายใยครอบครัว 
  6. โครงการตั้งองค์กรผู้ดูแลและเสริมสร้างให้แข็งแรง ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน 
คือ สมาคมสายใยครอบครัว และมูลนิธิออทิสติก 
  7. โครงการสร้างและอบรมนักสื่อสารสุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                  
คือ ผู้อ านวยการ PNTV และมูลนิธิออทิสติก  
  8. โครงการผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  9. โครงการศูนย์บริการส่งเสริมทักษะชีวิตบุคคลออทิสติกโดยครอบครัวและชุมชน 40 จังหวัด 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ มูลนิธิออทิสติก 
  10. โครงการพัฒนาทักษะบุคคลออทิสติกและบกพร่องพัฒนาการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี        
ในระบบสุขภาพ ระบบการศึกษา ระบบการสร้างเสริมอาชีพ และการสร้างเสริมศีลธรรม ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผล       
การด าเนินงาน คือ มูลนิธิออทิสติก 
  โดยแต่ละหน่วยงานมีประเด็นส าคัญที่ต้องด าเนินการ ดังนี้ 
  กระทรวงยุติธรรม โดยโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ และมูลนิธิสถาบันพัฒนานิติจิตเวช
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกระบวนการยุติธรรม      
เด็ก เยาวชน และครอบครัวเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ด าเนินการดูแล หรือรองรับผู้ป่วยจิตเวช
อาการทุเลา ในสถานคุ้มครอง หรือสถานสงเคราะห์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

กระทรวง... 



- ๑๑ - 
 

 

  กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการให้มีระบบและกลไกสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพในการมีงานท า 
การประกอบอาชีพ ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
มติที่ประชุม เห็นชอบ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งด าเนินการตามประเด็นส าคัญ ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 
 1. ตามโครงการข้างต้นยังขาดหน่วยงานของกระทรวงยุติธรรม เนื่องจากโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ 
อยู่ในสังกัดส านักงานศาลยุติธรรม จึงขอแก้ไขเพ่ิมเติมหน่วยงานจาก “กระทรวงยุติธรรม โรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระ
เกียรติ และมูลนิธิสถาบันพัฒนานิติจิตเวชเด็ก เยาวชน และครอบครัว” เป็น “กระทรวงยุติธรรม” “โรงพยาบาลตุลาการ
เฉลิมพระเกียรติ  ส านักงานศาลยุติธรรม” และ “มูลนิธิสถาบันพัฒนานิติจิตเวชเด็ก เยาวชน และครอบครัว”                         
ทั้งนี้กระทรวงยุติธรรม รับด าเนินการในส่วนของการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกระบวนการ
ยุติธรรม เด็ก เยาวชน และครอบครัวเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากดูแลเรือนจ า ทัณฑ์สถาน สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน และด าเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ ส านักงานศาลยุติธรรม ต่อไป 
 ๒. กระทรวงแรงงาน ด าเนินการในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการและกฎหมาย เช่น สวัสดิการ                 
ที่จ าเป็นและเหมาะสมกับคนท างาน หรือกฎหมายที่เก่ียวข้องด้านแรงงาน เป็นต้น 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต มีผู้รับผิดชอบหลัก  
คือ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการคลัง  กระทรวงดิจิทั ลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  ส านั กงบประมาณ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน   
  เป้าประสงค์ที่ 4.1 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ
และธรรมาภิบาล 
  1. โครงการศึกษาการก าหนดสัดส่วนงบประมาณด้านสุขภาพจิต เพ่ือน าไปสู่การติดตาม             
และประเมินผลด้านสุขภาพจิตในระดับประเทศ ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  2. โครงการศึกษาวิเคราะห์อัตราก าลังด้านสุขภาพจิตเชิงคุณภาพในระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  3. โครงการเพ่ิมแรงจูงใจแก่บุคลากรด้านสุขภาพจิตเพ่ือให้ เกิดการกระจายตัวในระดับพ้ืนที่
เพ่ิมมากข้ึน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  4. โครงการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง (Continuous training) ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม                
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  5. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ผู้ รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน                           
คือ กรมสุขภาพจิต 
  เป้าประสงค์ท่ี 4.2 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการ 
  1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพเพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิง    
ในระดับภูมิภาคอาเซียน ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  2. โครงการวิจัยเพื่อให้เกิดความรู้ในการผลักดันชุดสิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยจิตเวช ผู้รับผิดชอบ/
ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  3. โครงการสร้างนวัตกรรม เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยจิตเวช ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม                
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  4. โครงการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้ รองรับกับฐานข้อมูล
ระดับประเทศ (Big Data) ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต 
  5. โครงการพัฒนาระบบองค์กรคุณภาพด้านความเป็นเลิศด้านการบริการตามมาตรฐานสากล 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต และส านักบริหารการสาธารณสุข 
  

๖. โครงการ... 
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  6. โครงการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรค เช่น จิตเภท ซึมเศร้า สุราสารเสพติด ออทิสติก สมาธิสั้น 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต และส านักบริหารการสาธารณสุข 
  7. โครงการพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยี เพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย 
ผู้รับผิดชอบ/ติดตามผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต และส านักบริหารการสาธารณสุข 
  8. โครงการจัดการความรู้และผลักดันงานวิจัยเพ่ือการใช้ประโยชน์ ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม                
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต และส านักบริหารการสาธารณสุข 
  9. โครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยด้านสุขภาพจิตและระบาดวิทยา ผู้รับผิดชอบ/ติดตาม              
ผลการด าเนินงาน คือ กรมสุขภาพจิต และส านักบริหารการสาธารณสุข 
  โดยมีประเด็นส าคัญที่ให้กระทรวงศึกษาธิการด าเนินการ คือการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ และวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
  
มติที่ประชุม เห็นชอบ และให้เลขานุการฯ ด าเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การ ทั้งนีม้ีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 
 ๑. แผนปฏิบัติการ เรื่องการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และวิชาการด้านสุขภาพจิต              
และจิตเวช สามารถประสานงานกับส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) เนื่องจากมีการศึกษาวิเคราะห์ 
วิจัย ในเรื่องที่เก่ียวข้อง 
 ๒. กระทรวงสาธารณสุข วางแผนการด าเนินการคัดกรองเด็กร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ              
เพ่ือให้เกิดระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ  
   

 ๕.๒ แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว  
   นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน รายงานสถิติ  
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว ดังนี้ 
   1. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก  
       โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ข้อมูล ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2559)     
มีผู้ป่วยนอก (OPD) แบ่งเป็น ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลพบ 351 คน ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลไม่พบ 198 คน ค่าใช้จ่าย 
232,592 บาท คนต่างด้าว 1 ,420 คน ค่าใช้จ่าย 3 ,627,753 บาท รวมจ านวนผู้ป่วยนอก (OPD) 1,969 คน       
คิดค่าใช้จ่ายรวมเป็นเงิน 3,860,345 บาท และผู้ป่วยใน (IPD) ที่ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลพบ 159 คน ค้นหาอัตลักษณ์
บุคคลไม่พบ 125 คน ค่าใช้จ่าย 5 ,732,693 บาท และคนต่างด้าว 1 ,633 คน ค่าใช้จ่าย 5 ,330 ,851 บาท                  
รวมจ านวนผู้ป่วยใน (IPD) 1,597 คน คิดค่าใช้จ่ายรวมเป็นเงิน 11,063,544 บาท    
       สถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึง และสถานสงเคราะห์ที่เกี่ยวข้อง (ข้อมูลจากสถานคุ้มครอง /    
สถานสงเคราะห์ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2559) ในปี 2558 
พบว่า รับผู้ป่วยจิตเวชที่ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลพบ 426 คน ได้เข้ารับการรักษาในสถานบ าบัดรักษา 43 คน          
ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลไม่พบ 277 คน ได้เข้ารับการรักษาในสถานบ าบัดรักษา 116 คน และคนต่างด้าว 8 คน ได้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา 6 คน รวมจ านวนผู้ป่วย 711 คน ได้เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา 
165 คน และในปี 2559 พบว่า รับผู้ป่วยจิตเวชที่ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลพบ 504 คน ได้เข้ารับการรักษาในสถาน
บ าบัดรักษา 192 คน ค้นหาอัตลักษณ์บุคคลไม่พบ 435 คน ได้เข้ารับการรักษาในสถานบ าบัดรักษา 198 คน                     
และคนต่างด้าว 7 คน ได้เข้ารับการรักษาในสถานบ าบัดรักษา 5 คน รวมจ านวนผู้ป่วย 946 คน ได้เข้ารับการบ าบัดรักษา               
ในสถานบ าบัดรักษา 395 คนโดยพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ สถานที่ไม่เพียงพอ ขาดงบประมาณ                   
และหน่วยงานท้องถิ่นไม่สามารถออกเลขบัตรประจ าตัวประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง 

2. การ... 
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   2. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว ปี 2560 – 2561 (จากโรงพยาบาลจิตเวช/
สถาบัน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต) 
       ปี 2560 (ข้อมูลเดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) มีจ านวนผู้ป่วยนอก (OPD) 
จ านวน 3,683 คน ค่าใช้จ่าย 2,557,061 บาท และผู้ป่วยใน (IPD) จ านวน 54 คน ค่าใช้จ่าย 1 ,405,324 บาท  
รวมจ านวนผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว 3,737 คน ค่าใช้จ่ายรวม 3,962,385 บาท 
       ปี 2561 (ข้อมูลเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) มีจ านวนผู้ป่วยนอก (OPD) 
3,519 คน ค่าใช้จ่าย 2,562,756 บาท และผู้ป่วยใน (IPD) จ านวน 60 คน ค่าใช้จ่าย 1,052,571 บาท รวมจ านวน
ผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว 3,579 คน ค่าใช้จ่ายรวม 3,615,327 บาท 
      โดยกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ แต่ในการประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช โดยมีการระบุ
ในชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่ไม่คุ้มครอง คือ โรคจิต ทัง้นี้ เนื่องจากแรงงานต่างด้าวมีโอกาสเกิดอาการป่วยด้วยโรคจิต 
ซึ่งจะไม่รู้ตัวเอง จึงควรได้รับการรักษาเบื้องต้น ปัจจุบันโรงพยาบาลจิตเวช ต้องรับรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งผลให้เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพราะไม่สามารถช าระค่าบริการ และไม่มีประกันสุขภาพใดรองรับ  
  
มติที่ประชุม เห็นชอบ โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขประสานงานกับกระทรวงแรงงาน เพ่ือหามาตรการ 
ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชที่ ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และผู้ป่วยจิตเวชต่างด้าว                             
และของบประมาณจากรัฐบาลเพิ่มเติม  
 
  ๕.๓ ร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ..../๒๕๖1 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษา
และผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต  

 นาวาอากาศตรีบุญ เรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการและเลขานุการ                      
เสนอร่างค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ .... / ๒๕๖1 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดัน                 
ความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต เนื่องจาก มีการเพ่ิมเติมองค์ประกอบของอนุกรรมการ 
และปรับปรุงแก้ไขชื่อหน่วยงานให้สอดคล้องกับกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยแก้ไขจากค าสั่ งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  เรื่อง แต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความผิดปกติทางจิต ที่ ๑/๒๕๕5                  
ลงวันที่ ๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ ดังนี้ 

 1. เพ่ิมค าว่า “หรือผู้แทน” และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.5 รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพ” 
เป็น “(9) รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน”  

 2. เพ่ิมค าว่า “หรือผู้แทน” และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.15 รองเลขาธิการส านักงานประกันสังคม”     
เป็น “(10) รองเลขาธิการส านักงานประกันสังคม หรือผู้แทน” 

 3. แก้ไของค์ประกอบ และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.13 อัยการสูงสุด หรือผู้แทน” เป็น “(7) อธิบดี
อัยการ ส านักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน ส านักงานอัยการสูงสุด หรือผู้แทน” 

 4. เพ่ิมค าว่า “ส านักงานศาลยุติธรรม” และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.17 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล                
ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ หรือผู้แทน” เป็น “(๑๖) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ ส านักงาน                  
ศาลยุติธรรม หรือผู้แทน” 

 5. เพ่ิมค าว่า “กรมสุขภาพจิต” และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.19 ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
หรือผู้แทน” เป็น “(20) ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต หรือผู้แทน” 

 
6. แก้ไข... 
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 6. แก้ไขชื่อหน่วยงาน และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.14 ผู้อ านวยการส านักจัดท างบประมาณด้านสังคม 2 
หรือผู้แทน” เป็น “(17) ผู้อ านวยการกองจัดท างบประมาณด้านสังคม 3 ส านักงบประมาณ หรือผู้แทน” 

 7. แก้ไขชื่อหน่วยงาน และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.16 ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ หรือผู้แทน” เป็น “(18) ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือผู้แทน” 

 8. แก้ไขชื่อหน่วยงาน และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.18 ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หรือผู้แทน” เป็น “(19) ผู้อ านวยการกองพัฒนาและส่งเสริม
การบริหารงานท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หรือผู้แทน” 

 9. แก้ไขชื่อหน่วยงาน และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.23 ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต”                    
เป็น “(24) ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต” 

 10. เพ่ิมหน่วยงานเอกชน เป็นอนุกรรมการ คือ “(21) ประธานมูลนิธิสถาบันพัฒนานิติจิตเวชเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว หรือผู้แทน” 

 11. ตัดค าว่า “สมาคม” และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.21 นายกสมาคม สมาคมสายใยครอบครัว                            
หรือผู้แทน” เป็น “(22) นายกสมาคมสายใยครอบครัว หรือผู้แทน” 

 12. ตัดค าว่า “สมาคม” เพ่ิมค าว่า “แห่งประเทศไทย” และแก้ไขล าดับที่ จาก “1.22 นายกสมาคม 
สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิต หรือผู้แทน” เป็น “(23) นายกสมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน” 

 13. แก้ไขถ้อยค าในข้อ 2 จาก “2. อ านาจหน้าที่” เป็น “ข้อ 2 ให้คณะอนุกรรมการ ตามข้อ 1                  
มีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้” 

 14. แก้ไขอ านาจหน้าที่ ในข้อ 2.1 จาก “2.1 วางแผนและด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับสิทธิ  
ที่พึงมี เช่น พระราชบัญญัติประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติประกันสังคม และพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน”                
เป็น “(1) วางแผนและด าเนินการ เพ่ือให้ผู้มีความผิดปกติทางจิตและผู้ป่วย ได้รับสิทธิที่พึงมี เช่น กฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง” 

 15. แก้ไขอ านาจหน้าที่ ในข้อ 2.3 จาก “2.3 แต่งตั้งคณะท างานเพื่อช่วยปฏิบัติงานตามความจ าเป็น” 
เป็น “(3) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยปฏิบัติงานตามความเหมาะสม” 

๑๖. เพ่ิมข้อ ๓ ดังนี้ “ข้อ ๓  ให้ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๒ 
เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาและผลักดันความเสมอภาคในการรักษาพยาบาลของผู้มีความ
ผิดปกติทางจิต” 

มติที่ประชุม เห็ นชอบ  และให้ เพ่ิ มค าว่ า  “กฎหมายว่ าด้ วยการศึ กษ าแห่ งชาติ ” ในอ าน าจหน้ าที่  (1 )                              
จาก “(1) วางแผนและด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยทางจิตและผู้ป่วย ได้รับสิทธิที่พึงมี เช่น กฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง” เป็น “วางแผน
และด าเนินการ เพื่อให้ผู้มีความผิดปกติทางจิตและผู้ป่วย ได้รับสิทธิที่พึงมีตามกฎหมาย เช่น กฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ                   
หรือกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง” 
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