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รายงานการประชุมเพือ่ตรวจพิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. …. 
วันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๐ ณ หองประชุมพระยาอรรถการียนิพนธ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 

……………………………. 
 
ประธาน  นางจรยิา เจียมวิจิตร  รองเลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ผูเขารวมประชุม 
 ๑.พญ.ดวงตา ไกรภัสสรพงษ    สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
 ๒.นส.ภาวินี บุตรแสน    สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
 ๓.นส.เตือนฤดี ลิ่มสายควร    กรมสุขภาพจติ 
 ๔.ผูแทนจากสํานักงานศาลยุติธรรม 
 ๕.ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข 
 ๖.นายประเวศ อรรถศภุผล    สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 ๗.คณะกรรมการจากสํานกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สรุปผลการประชุม 
๑.มาตรา ๓ ที่ประชุมมีมตดิังน้ี 

- ใหแกไขในคํานิยาม  
ความผิดปกตทิางจิต ใหตัดขอความ “ทั้งน้ีไมหมายความรวมถึงพฤติกรรมผิดปกติที่เกิดจากผูที่มี

บุคลิกภาพแบบตอตานสังคม” โดยใหอธิบายคําวา บุคลิกภาพแบบตอตานสังคม เพ่ิมเติม  
การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ ปรับขอความเปน “การวินิจฉัยผูปวย โดยการรวบรวม

ประวัติการเจ็บปวย การตรวจทางกายภาพ การตรวจดวยเครื่องมือแพทยและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การสังเกตพฤติกรรม การประเมินสภาพจิต การทดสอบทางจิตวิทยา” เน่ืองจากอยูในขั้นตอนการประเมิน
ยังไมไดวินิจฉัยวาเปนผูปวย ไมสามารถทําได เพราะเปนการละเมิดสิทธิในรางกาย และใหสอดคลองกับ
การแกกฎหมายอาญา มาตรา ที่เกี่ยวของกับการเจาะเลือดของผูตองหาในการตรวจทางนิติเวช พนักงาน
สอบสวนตองขออํานาจของศาลกอนการกระทําใดๆตอรางกายเพื่อการนําไปสูการบําบัดรักษาสามารถทํา
ไดเม่ือแพทยลงความเห็นวาเปนผูปวยแลว 

 คณะกรรมการเขต ไมตองระบุจํานวนเขต เน่ืองจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ใหระบุวา 
ตามการแบงเขตของสํานักนายกรัฐมนตรี 

- ตัด คาํวา ความยินยอม ออก เน่ืองจากมีคําอธิบายชัดเจนอยูแลวในมาตรา ๒๕ 
- เพ่ิมเติม คําวา พยาบาลวิชาชีพ 

๒.มาตรา ๕ (๓) ผูแทนจากภาคเอกชน ซึ่งทําหนาที่เปนตัวแทนคุมครองผลประโยชนของผูมีความผิดปกติ
ทางจิต ซึ่งเลือกกันเอง จํานวนสี่คน ท่ีประชุม มีความเห็นวา ไมมีเกณฑการคัดเลือกผูแทน ดังเชนใน



 ๒

มาตรา ๑๓ ที่กําหนดไว มีมติอาจจะเขียนไวในบทเฉพาะกาลหรือ เวนไวกอนใหคณะกรรมการ ๒ ชุดทํา
หนาที่ไปกอน 
๓.หมวด สิทธิผูปวย มาตรา ๑๙ (๑)และ(๔) ประธานมีความเห็นวาไมจําเปนตองระบุ สวน (๔) ให
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน ประสานความรวมมือไปยังประกันสังคมในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น หากเขียนไวในกฎหมายไมเกิดประโยชน แตมิไดมีความเห็นใหแกไข 
๔.มาตรา ๒๘ ใหเพ่ิม….หรือใหทีมแพทยและพยาบาลเขาไปนําตัวบุคคลมารับการตรวจวินิจฉัยและ
ประเมินอาการเบื้องตนแทน พนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจ เน่ืองจากอาจเปนการ
ละเมิดสิทธิสวนบุคคล 
 

ประเด็นประธานใหสงขอมูลเพิ่มเติม 
๑.กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต เปนกฎหมายเรงดวนอยูในลําดับที่
เทาไรของกระทรวงสาธารณสุข 
๒.ควรมีการตั้งเกณฑการพิจารณาไวกอนที่จะเสนอตอสภานิติบัญญัติแหงชาติและควรมีการยกตัวอยางให
เห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน เชน ภาวะอันตราย ความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา 
๓.โรงพยาบาลของรัฐมีความพรอมหรือไมในการที่จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติน้ี 
๔.กรณีที่พระราชบัญญัติออกมาแลว ไมมีมาตรการอะไรมาบังคับใหบุคลากรปฏิบัติตาม 
๕.มีบุคลากรที่จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติน้ีหรือไม 
๖.ขอใหสงจํานวนสถานพยาบาลที่รองรับการใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
๗.ในแตละสถานพยาบาลมีบุคลากรที่จะดําเนินงาน มีความพรอมหรือไม อยางไร 
๘.ในกรณีที่ผูปวยหรือญาติไมรวมมือในการรักษา จะทําอยางไร เพราะในรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไมได
ระบุในประเด็นดังกลาว เชนนั้นกฎหมายก็ไมมีประโยชนที่จะประกาศใช 
 - ผูชี้แจงไดชี้แจงวามีกฎหมายระบุโทษอยูในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา …. และเหตุผลที่
ไมไดมีการเพิ่มโทษ เน่ืองจากมีความทุกขจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทางจิตอยูแลว กฎหมาย
ฉบับนี้ เปนกฎหมายเชิงรุก (proactive) ที่ตองการใหผูปวยเขาถึงบริการไดมากข้ึนโดยชุมชนมีบทบาทใน
การนําสง เปนมาตรการแบบสมานฉันทฺมากกวาการบังคับทางกฎหมาย 
 


