
บันทึกท้ายพระราชบัญญัติ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ความเป็นมา 

 กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตประกาศใช้เป็นครั้งแรก คือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑                
โดยสภานิติบัญญัติแห่งชาติในคราวประชุมครั้งที่ ๖๔/๒๕๕๐ เป็นพิเศษ วันพุธที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๐               
มีมติรับหลักการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. .... ในวาระที่หนึ่ง จากนั้น สภานิติบัญญัติแห่งชาติ                  
ได้พิจารณาในวาระท่ีสองและลงมติเห็นชอบในวาระท่ีสามในคราวประชุมครั้งท่ี ๗๓/๒๕๕๐ วันที่ ๒๑ ธันวาคม 
๒๕๕๐ และส่งร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไปยังนายกรัฐมนตรีเพ่ือน าขึ้นทูลเกล้าฯ และประกาศใช้เป็นกฎหมาย  
ต่อมาพระราชบัญญัติดังกล่าวได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมซึ่งสภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีมติรับหลักการร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในวาระท่ีหนึ่ง ในคราวประชุม ครั้งที่ ๙๑/๒๕๖๑ วันศุกร์ที่  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
และมอบให้คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เพ่ือพิจารณารายละเอียด  
โดยก าหนดแปรญัตติภายใน ๑๕ วัน ก าหนดเวลาพิจารณา ๔๕ วัน เมื่อคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาเสร็จแล้ว
รายงานต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยเสนอต่อประธานสภาฯ เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒ จากนั้น ในคราว
ประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๘/๒๕๖๒ เป็นพิเศษ วันศุกร์ที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้
พิจารณารายละเอียดในวาระที่สองเรียงตามล าดับมาตราและลงมติในวาระที่สามเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว            ในวันเดียวกัน โดยเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย เห็นชอบด้วยกับข้อสังเกตของ
คณะกรรมาธิการวิสามัญ และส่งร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไปยังนายกรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒ เพ่ือน าขึ้นทูลเกล้าฯ และประกาศใช้เป็นกฎหมายต่อไป  
 กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันคือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่
แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ สาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

๑. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา  เล่ม ๑๒๕ ตอนที่ ๓๖ ก วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ หน้า ๓๗ 

วันเริ่มใช้บังคับ ตั้งแตว่ันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ เป็นต้นไป 

ผู้รักษาการ  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เหตุผลในการประกาศใช้ 

 โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิต ท าให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม เป็นเหตุให้ความผิดปกติทางจิต
ทวีความรุนแรงขึ้นจนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สิ นของตนเองหรือผู้อ่ืน สมควร           
มีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต เพ่ือก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต                
อันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคมรวมทั้งก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคล
ที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวนการไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาล            
มีค าพิพากษาในคดีอาญา จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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สรุปสาระส าคัญของพระราชบัญญัติ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ แบ่งเนื้อหาออกเป็น ๖ หมวดและบทเฉพาะกาล
ประกอบด้วยบทบัญญัติทั้งสิ้น ๕๔ มาตรา สาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
 ๑. ก าหนดบทนิยาม เช่น ค าว่า “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจ            
ที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมอารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ 
หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท “ผู้ป่วย” 
หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา “ผู้ป่วยคดี” หมายความว่า ผู้ป่วย             
ที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับ
การตรวจหรือบ าบัดรักษารวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีค าสั่งให้ได้รับการบ าบัดรักษาภายหลังมีค าพิพากษาในคดีอาญา
ด้วย “การบ าบัดรักษา” หมายความรวมถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคม “สถาน
บ าบัดรักษา” หมายความว่า สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดตามพระราชบัญญัตินี้  
เป็นต้น (มาตรา ๓) 
 ๒. คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
  ๒.๑ ก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประกอบด้วย  (๑) นายกรัฐมนตรีหรือ              
รองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นรองประธานกรรมการ (๓) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข               
อัยการสูงสุด ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(๔) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและมีวัตถุประสงค์เก่ียวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจ านวนสี่คน เป็นกรรมการ (๕) ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนหกคน ซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้เชี่ยวชาญ              
ที่มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กิจกรรมบ าบัด และกฎหมายสาขาละหนึ่งคน เป็นกรรมการ              
ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ และข้าราชการของกรมสุขภาพจิตซึ่งอธิบดีแต่งตั้งจ านวนไม่เกินสองคน
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ การเลือกและการแต่งตั้งกรรมการตาม (๔) และ (๕) ให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรี
ประกาศก าหนด (มาตรา ๕) 
  ๒.๒ ก าหนดคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามของกรรมการซึ่งเป็นผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 
และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ โดยต้องมีสัญชาติไทย อายุไม่ต่ ากว่า ๒๐ ปี ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือ                 
คนเสมือนไร้ความสามารถ ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ รวมถึงไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ซึ่งกรรมการ
ดังกล่าวมีวาระในการด ารงต าแหน่งคราวละ ๓ ปีจะด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ และก าหนดการ
พ้นจากต าแหน่งตามวาระและตามพระราชบัญญัตินี้ก าหนด (มาตรา ๖-มาตรา ๘)  
  ๒.๓ ก าหนดเกี่ยวกับองค์ประชุมและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ มีอ านาจและหน้าที่ก าหนด
นโยบายและมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตและการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิตรวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้ค าปรึกษา แนะน าและ
ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน ตรวจสอบและติดตามการด าเนินการของคณะกรรมการ                
สถานบ าบัดรักษา ก าหนดแบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา ก าหนดหน่วยงานด้านสงเคราะห์              
และสวัสดิการ วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ และปฏิบัติการอ่ืนใด



 
 

ตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย นอกจากนี้ ยังมีอ านาจแต่งตั้ง           
ที่ปรึกษา หรือคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมายด้วย (มาตรา ๑๐-มาตรา ๑๑) 
 ๓. คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาซึ่งอธิบดีแต่งตั้ง
ประกอบด้วย จิตแพทย์ประจ าสถานบ าบัดรักษาหนึ่งคน เป็นประธานกรรมการ แพทย์หนึ่งคน พยาบาลจิตเวช
หนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์หนึ่งคน เป็นกรรมการ              
มีอ านาจหน้าที่ เกี่ยวกับตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและมีค าสั่ง พิจารณาท าความเห็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา
และผลการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัตินี้ (มาตรา ๑๒-มาตรา ๑๓) 
 ๔. ก าหนดเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิได้รับการบ าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ าบัดรักษาไว้เป็น
ความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้ ได้รับการคุ้มครองจากการวินิจฉัย ได้รับการคุ้มครอง            
ในระบบประกันสุขภาพและประกันสังคมและระบบอ่ืน ๆ ของรัฐ อย่างเสมอภาพและเท่าเทียมกัน (มาตรา ๑๕) 
 ๕. ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการที่น่าจะท าให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อ่ืน หรือเพ่ือความปลอดภัยของสาธารณชน 
หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย (มาตรา ๑๖) 
 ๖. ก าหนดเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกาย การกักบริเวณ การรักษาทางจิตเวช            
ด้วยไฟฟ้า การท าหมันผู้ป่วย การวิจัยใด ๆ ที่กระท าต่อผู้ป่วย (มาตรา ๑๗-มาตรา ๒๐) 
 ๗. การบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต พระราชบัญญัตินี้บัญญัติเกี่ยวกับผู้ป่วยและผู้ป่วยคดีไว้เป็นการเฉพาะ  
  ๗.๑ ผู้ป่วย หมายถึงบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา  
    ๑) การบ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการ
บ าบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย โดยถ้าต้องรับ
ผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ความยินยอมต้องท าเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจ                 
ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือ              
ผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามแบบที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
ก าหนด  
  ๒) บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ในกรณีบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่ต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา เช่น มีภาวะอันตราย มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อ              
มีลักษณะผิดปกติทางจิตให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจโดยไม่ชักช้า เพ่ือด าเนินการ
น าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาล นอกจากนี้ เมื่อผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์หรือ
พนักงานคุมประพฤติ พบบุคคลที่อยู่ในความดูแล มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีลักษณะความผิดปกติทางจิต              
ให้ด าเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาล (มาตรา ๒๒-มาตรา ๒๕) 
 ๗.๒ ผู้ป่วยคดี คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา      
ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจหรือบ าบัดรักษารวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีค าสั่งให้ได้รับ                 
การบ าบัดรักษาภายหลังมีค าพิพากษาในคดีอาญาด้วย 
 
 
 
 



 
 

๒. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๖ ตอนที่ ๕๐ ก วันที่ ๑๖ เมษายน ๒๕๖๒ หน้า ๒๑๐ 

วันเริ่มใช้บังคับ เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ผู้รักษาการ  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เหตุผลในการประกาศใช้ 

 โดยที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน ท าให้บทบัญญัติ                
บางประการไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตยังไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิ
อย่างถูกต้องและเพียงพอ มีการเผยแพร่ข้อมูลสื่อสิ่งพิมพ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออ่ืนใด ในทางที่ก่อให้เกิด
ทัศนคติไม่ดีต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต รวมทั้งขาดกลไกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยที่มีอาการทุเลา
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข สมควรก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการสร้างเสริม การป้องกัน
และการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต เพิ่มเติมอ านาจหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติให้ครอบคลุม
ด้านการสร้างเสริม การป้องกัน และการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคมของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 
โดยค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและประชาชนในทุกภาคส่วน ตลอดจนก าหนดห้ามสื่อ            
ทุกประเภทเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ที่ท าให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ 
รวมทั้งก าหนดให้สถานบ าบัดรักษาแต่ละแห่งสามารถมีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาได้มากกว่าหนึ่งคณะ
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงานอันเป็นการส่งเสริมการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย และแก้ไขเพ่ิมเติมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบให้เหมาะสม จึงจ าเป็นต้องตรา
พระราชบัญญัตินี้ 

สรุปสาระส าคัญของพระราชบัญญัติ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมบางมาตราแห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มีบทบัญญัติทั้งสิ้น ๒๔ มาตรา สาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
 ๑. บทนิยาม  
  ๑.๑ ก าหนดให้เพ่ิมนิยามค าว่า “สุขภาพ” หมายความว่า สุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพ
แห่งชาติ และค าว่า “สุขภาพจิต” หมายความว่า สุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล          
กับสุขภาวะทางกาย ทางปัญญา และทางสังคม (มาตรา ๓ แก้ไขมาตรา ๓) 
  ๑.๒ ก าหนดให้เพ่ิมนิยามค าว่า “ผู้รับดูแลผู้ป่วย” หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา 
ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรืออุปการะผู้ป่วย” (มาตรา ๔ แก้ไขมาตรา ๓) 
  ๑.๓ ก าหนดให้เพ่ิมนิยามค าว่า “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการ
ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน องค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
หน่วยงานอื่นของรัฐและให้หมายความรวมถึงสภากาชาดไทย (มาตรา ๕ แก้ไขมาตรา ๓) 
 ๒. คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
  ๒.๑ ก าหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ดังนี้ (มาตรา ๖ แก้ไขมาตรา ๕) 
   “มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ” 
ประกอบด้วย 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/050/T_0210.PDF


 
 

   (๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธาน
กรรมการ 
   (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ 
   (๓) กรรมการโดยต าแหน่ง ได้แก่  ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง 
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม 
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงานศาลยุติธรรม อัยการสูงสุด               
ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแห่งชาติ 
   (๔) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแล
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจ านวนหกคน เป็นกรรมการ 
   (๕) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวนหกคน ซึ่ งรัฐมนตรีแต่งตั้ งจากผู้ เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต กิจกรรมบ าบัด และกฎหมาย สาขาละหนึ่งคน 
   ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ และข้าราชการของกรมสุขภาพจิตซึ่งอธิบดีแต่งตั้ง
จ านวนไม่เกินสองคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
   การได้มาซึ่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง (๔) และ (๕) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ                
ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด” 
  ๒.๒ ก าหนดอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพจิต ดังนี้ ( มาตรา ๗ แก้ไขมาตรา ๑๐ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑) 
   “มาตรา ๑๐ คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
   (๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพจิตการป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิตการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบและมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ 
   (๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพจิต
การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 
   (๓) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด าเนินการเกี่ยวกับ               
การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม            
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
   (๔) ตรวจสอบและติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา 
   (๕) ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์
หรือสื่ออ่ืนใด เพ่ือไม่ให้มีการละเมิดสิทธิตามมาตรา ๑๖/๑ 
   (๖) ก าหนดหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการตามมาตรา ๔๐ (๒) 
   (๗) ออกระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
   (๘) รายงานการติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐและเอกชนตามพระราชบัญญัตินี้
ต่อคณะรัฐมนตรี 



 
 

   (๙) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการ หรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
   การจัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติตาม (๑) ให้ค านึงถึงหลักการ   
มีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและประชาชนในทุกภาคส่วนด้วย” 
 ๓. เพ่ิมอ านาจหน้าที่ ให้กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบงานธุรการ โดยเพ่ิมมาตรา ๑๑/๑ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ดังนี้ 
   “มาตรา ๑๑/๑ ให้กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการ
อุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ และให้มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
   (๑) จัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ ตามมาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๑) 
เสนอต่อคณะกรรมการ 
   (๒) ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ 
   (๓) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงาน รวมทั้ง
มาตรการต่าง ๆ ในด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ              
ตามมาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๑) แล้วรายงานต่อคณะกรรมการ 
   (๔) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่คณะรัฐมนตรี คณะกรรมการ คณะกรรมการอุทธรณ์ หรือ
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรมสุขภาพจิต  การจัดท า
แผนสุขภาพจิตระดับชาติ ให้ค านึงถึงการด าเนินการแบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน 
องค์กร  ทางวิชาการ และภาคประชาสังคมในสัดส่วนที่เหมาะสม ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และ
ระดับชาติ” 
 ๔. แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบและวาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา 
  ๔.๑ ก าหนดให้สถานบ าบัดรักษาแต่ละแห่งมีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาซึ่งหัวหน้า               
สถานบ าบัดรักษาแต่งตั้งอย่างน้อยหนึ่งคณะ ประกอบด้วย จิตแพทย์เป็นประธานกรรมการ แพทย์จ านวนหนึ่งคน 
พยาบาลจิตเวชจ านวนหนึ่งคน นักกฎหมายจ านวนหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์             
ซึ่งประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลหรือผ่านการอบรมด้านสังคมสงเคราะห์ด้านจิตเวชหรือนักกิจกรรมบ าบัด 
จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ เมื่อหัวหน้าสถานบ าบัดรักษาแต่งตั้งคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาแล้ว               
ให้รายงานให้อธิบดีทราบ (มาตรา ๙ แก้ไขมาตรา ๑๒) 
  ๔.๒ ก าหนดให้กรรมการสถานบ าบัดรักษามีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสามปีและอาจได้รับ
แต่งตั้งใหม่อีกได้ ทั้งนี้ ให้น าความในมาตรา ๖ มาตรา ๗ วรรคสองและวรรคสาม มาตรา ๘ มาตรา ๙                
และมาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาโดยอนุโลม ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง
พ้นจากต าแหน่งก่อนวาระและยังไม่มีการแต่งตั้งกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่าง หากยังมีประธานกรรมการ             
และกรรมการเหลืออยู่รวมกันไม่น้อยกว่าสามคน ให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาที่เหลืออยู่ปฏิบัติหน้าที่
ต่อไปได้ในกรณีที่วาระของกรรมการที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่แต่งตั้ง
กรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ (มาตรา ๑๐ แก้ไขมาตรา ๑๔) 
 ๕. ก าหนดสิทธิผู้ป่วยในการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กล่าวคือ (๑) ได้รับการบ าบัดรักษาตาม
มาตรฐานทางการแพทย์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  (มาตรา ๑๑ แก้ไขเพ่ิมเติม
มาตรา ๑๕ (๑)) 
 



 
 

 ๖. ก าหนดเรื่องการควบคุมการเผยแพร่ข้อมูลของผู้ป่วย (มาตรา ๑๒ เพ่ิมมาตรา ๑๖/๑ และ          
มาตรา ๑๖/๒) 
  ๖.๑ ก าหนดให้การเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออ่ืนใดต้องไม่ท า
ให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด                
ของผู้ป่วยและครอบครัว การเผยแพร่ข้อมูลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข               
ที่คณะกรรมการประกาศก าหนด (มาตรา ๑๖/๑) 
  ๖.๒ ก าหนดในกรณีที่อธิบดีเห็นว่าการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๑๖/๑ 
ให้อธิบดีมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้เผยแพร่ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ (มาตรา ๑๖/๒) 
   (๑) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูล 
   (๒) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการเผยแพร่ข้อมูล 
   (๓) ระงับการเผยแพร่ข้อมูลหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการเผยแพร่ข้อมูล 
   (๔) ให้เผยแพร่ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อ่ืนที่อาจเกิดขึ้น 
   การออกค าสั่งตามวรรคหนึ่ง ให้อธิบดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 ๗. ก าหนดให้อ านาจแก่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาในการให้ความยินยอมในการบ าบัดรักษา
ทางกายแทนผู้ป่วย กล่าวคือในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาเห็นว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับ 
การบ าบัดรักษาทางกาย และไม่มีผู้ให้ความยินยอมตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๒๑ วรรคสาม ให้คณะกรรมการ
สถานบ าบัดรักษามีอ านาจให้ความยินยอมในการบ าบัดรักษาทางกายแทน (มาตรา ๑๓ เพ่ิมมาตรา ๒๐/๑) 
 ๘. เพ่ิมอ านาจแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดแบบหนังสือให้ความยินยอม
ของผู้ป่วย กล่าวคือ “หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีก าหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา” (มาตรา ๑๔ แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๑ วรรคสี่ ) 
 ๙. ก าหนดให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยได้รับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติประกาศก าหนดได้  เช่น ได้รับบริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการ
ศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ (มาตรา ๑๕ เพ่ิมมาตรา ๔๐ 
วรรคสอง) 
 ๑๐. ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ผ่านการ
บ าบัดรักษาให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วยชุมชน            
และภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย              
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนด ( มาตรา ๑๖ เพ่ิมมาตรา ๔๑/๑) 
 ๑๑. เพ่ิมอ านาจแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการเข้าไปในยานพาหนะใด ๆ เพ่ือน าตัวบุคคลซึ่งมี
พฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความผิดปกติทางจิตที่ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชไปรับการรักษา                 
ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา และการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่า
ด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจหรือผู้ปฏิบัติการ              
ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินให้ความช่วยเหลือก็ได้ ทั้งนี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบ              
ที่คณะกรรมการก าหนด (มาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘ แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔๖ (๑) และวรรคสอง) 
 ๑๒. เพ่ิมบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบให้เหมาะสม โดยเพ่ิมมาตรา ๕๐/๑ 
มาตรา ๕๓/๑ และมาตรา ๕๓/๒ สาระส าคัญดังนี้ (มาตรา ๒๐) 



 
 

  ๑๒.๑ ก าหนดโทษทางอาญาแก่ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งที่ออกตามมาตรา ๑๖/๒ มีโทษจ าคุก            
ไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  เช่น ฝ่าฝืนค าสั่งให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการ             
ในการเผยแพร่ข้อมูล ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการเผยแพร่ข้อมูล ระงับการเผยแพร่ข้อมูลหรือ
ห้ามใช้วิธีการนั้นในการเผยแพร่ข้อมูล เป็นต้น 
  ๑๒.๒ ก าหนดในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นนิติบุคคล ถ้าการกระท าความผิดของนิติบุคคลนั้น
เกิดจากการสั่งการหรือการกระท าการของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบการด าเนินงาน
ของนิติบุคคลนั้น หรือในกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท าการและละเว้นไม่สั่งการหรือไม่
กระท าการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้นกระท าความผิด ผู้นั้นต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้ส าหรับความผิดนั้น ๆ ด้วย  
  ๑๒.๓ ก าหนดให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบ  
    (๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการการเปรียบเทียบ ประกอบด้วย อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
เป็นประธานกรรมการผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ และผู้แทนส านักงานอัยการสูงสุด เป็นกรรมการ และให้
อธิบดีกรมสุขภาพจิตแต่งตั้งข้าราชการของกรมสุขภาพจิตคนหนึ่ง เป็นเลขานุการ และเป็นผู้ช่วยเลขานุการ           
อีกไม่เกินสองคน 
    (๒) ในเขตจังหวัดอ่ืน คณะกรรมการการเปรียบเทียบ ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด            
เป็นประธานกรรมการ อัยการจังหวัดและผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด เป็นกรรมการ และให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ โดยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
 ๑๓. ก าหนดบทบัญญัติรองรับการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
  ๑๓.๑ ให้กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑              
ซึ่งด ารงต าแหน่งอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม              
โดยพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ จะต้องด าเนินการแต่งตั้งกรรมการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวัน              
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (มาตรา ๒๑) 
  ๑๓.๒ .ให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาซึ่งด ารงต าแหน่งอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้  
ใช้บังคับ ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตามมาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ จะต้องด าเนินการแต่งตั้ง
กรรมการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (มาตรา ๒๒) 
  ๑๓.๓ บรรดาระเบียบหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ใช้บังคับ
อยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้จนกว่าจะมีระเบียบหรือประกาศ
ที่ออกตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ทั้งนี้               
การด าเนินการออกระเบียบหรือประกาศตามวรรคหนึ่ง ให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ หากไม่สามารถด าเนินการได้ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรายงานเหตุผล 
ที่ไม่อาจด าเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ (มาตรา ๒๓) 
 
นางวนิดา  อินทรอ านวย / จัดท า 


