
สาระสำ�คัญ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)

พ.ศ. 2562

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ประกาศใช้เมื่อวันที ่ 
20 กุมภาพันธ์ 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  
ประกาศใช้เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2562 มีผลบังคับใช้วันที่ 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดมาตรการเกี่ยวกับการคุ้มครองประชาชนให้ได้รับ
การสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันเพื่อควบคุมปัจจัยที่คุกคาม 
สขุภาพจติ การคุม้ครองสทิธผู้ิป่วยให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่าง
ปกติสุข โดยค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคมทุกภาคส่วน

ทำ�ไมเราต้องมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ

มีแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน

คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการบ�ำบัดรักษา
ตามมาตรฐานทางการแพทย์

คุ้มครองสังคม ให้ปลอดภัยจากอันตราย
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้มีป่วยทางจิต

คุ้มครองบุคลากรด้านสุขภาพ ให้ปลอดภัย
ตามแนวทางด�ำเนินงานที่ชัดเจนตามกฎหมาย

	 พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มุ ่งเน้นให้ประชาชน และบุคคลที่มี 

ความผิดปกติทางจิต ได้รับการคุ้มครองสิทธิ และเข้าสู่กระบวนการ

ดูแล 5 มิติสุขภาพ

องค์ประกอบ
 5 มิติ

ด้านการส่งเสริม

สุขภาพจิต

ด้านการป้องกัน

และควบคุมปัจจัย

ที่คุกคาม

สุขภาพจิต

ด้านการบ�ำบัด

รักษา

ทางสุขภาพจิต

ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ด้านการปกป้อง

คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

ผู้ดูแลและสังคม

ประเด็นสำ�คัญในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ

หมวด 1
 คณะกรรมการ

หมวด 1 คณะกรรมการ หมวด 2 สิทธิผู้ป่วย

หมวด 3
การบ�ำบัดรักษา
ทางสุขภาพจิต

หมวด 4 
การอุทธรณ์

ตรวจวินิจฉัย
และประเมินอาการ

พิจารณาความเห็นเกี่ยวกับ                  
การบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หมวด 5 
พนักงานเจ้าหน้าที่

หมวด 6 
บทก�ำหนดโทษ

 ส่วนที่ 1 
ผู้ป่วย

 ส่วนที่ 2
ผู้ป่วยคดี

 ส่วนที่ 3
การฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ส่วนที่ 1 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

ส่วนที่ 2 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

หมวด 2
 สิทธิผู้ป่วย

ส่วนที่ 1	 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
	 มาตรา 5 – มาตรา 11

ส่วนที่ 2 	คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา 
         	 มาตรา 12 – มาตรา 14

อำ�นาจหน้าที่

อำ�นาจหน้าที่

1. 	เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ เกี่ยวกับ
การสร้างเสรมิสขุภาพจติ การป้องกนัและการควบคมุปัจจยัท่ีคกุคาม
สุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต  
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู ่ร ่วมกันในสังคม  
ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบและมอบหมายหน่วยงาน      
ที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการ

2. 	ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพจิต

3. 	ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชน 
ด�ำเนินการเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติ 
ทางจิต การให้บริการและการอยู่ร่วมกันในสังคม

4.	 ตรวจสอบและติดตามการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 
สถานบ�ำบัดรักษา

5. ก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

6. 	ก�ำหนดหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการ

7. 	ออกระเบยีบหรอืประกาศเกีย่วกับการปฏบิตักิารตามพระราชบญัญตันิี้

8. 	 รายงานการตดิตามการปฏบัิตงิานของหน่วยงานของรฐัและเอกชน

9.	 ปฏิบัติการอื่นตามที่พระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้ 
เป็นอ�ำนาจโดยค�ำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ  
และประชาชนในทุกภาคส่วน

 จิตแพทย์ : ประธานกรรมการ
กรรมการ

แพทย์ พยาบาล  นักกฎหมาย นักจิตวิทยา
หรือนักสังคมสงเคราะห์
หรือนักกิจกรรมบำ�บัด 

1.	 ได้รบัการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (มาตรา 15 (1))

2. 	ได้รบัการคุ้มครองในการปกปิดข้อมลูไว้เป็นความลบั (มาตรา 15 (2))

3. 	ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัย (มาตรา 15 (3))

4. 	ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคมและระบบ
อื่น ๆ อย่างเสมอภาค (มาตรา 15 (4))

ห้ามไม่ให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย 

เว้นแต่ 

ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น 

เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน

มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย        

1

2

3

ได้รบัการคุ้มครองจากการเผยแพร่ข้อมลูใด ๆ  ทางสือ่ 
ทุกประเภท ต้องไม่ท�ำให้เกิดความรังเกียจ หรือความ
เสียหายแก่จติใจ ชือ่เสยีง เกยีรตคิณุ หรอืสทิธปิระโยชน์ 
อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัว (มาตรา 16/1)

การบ�ำบัดด้วยการผูกมัด
กักบริเวณ หรือแยก 
ผู้ป่วย (มาตรา 17) 

การท�ำหมันผู้ป่วย 
(มาตรา 19)

การท�ำวิจัย
(มาตรา 20)

การรักษาทางจิตเวช              
ด้วยไฟฟ้า (มาตรา 18)

กรณีที่มีความจ�ำเป็นเพื่อป้องกันอันตราย                  
ต่อผู้ป่วย บุคคลอื่นหรือทรัพย์สินของผู้อื่น 
ภายใต้การดูแลของผู้บ�ำบัดรักษา

ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ โดยทราบถึง
เหตุผลความจ�ำเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และประโยชน์ของการบ�ำบัดรักษา

ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ และต้องผ่าน
คณะกรรมการที่ด�ำเนินการเกี่ยวกับจริยธรรม
การวิจัยในคน

ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ โดยทราบ
เหตุผลความจ�ำเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนและประโยชน์ของการบ�ำบัดรักษา

กรณีฉุกเฉินหรือมีความจ�ำเป็นเพื่อประโยชน์       
ของผู้ป่วยที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต โดยที่
คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาให้ความ 
เห็นชอบเป็นเอกฉันท์

ได ้รับการบ�ำบัดรักษาทางกาย ในกรณีที่ ผู ้ป ่วยมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 
การบ�ำบัดรกัษาทางกาย แต่ขาดความสามารถในการตดัสนิใจให้ความยนิยอมรบั
การบ�ำบัดรักษาและไม่มีผู้รับดูแล ให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจ                 
ให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาทางกายแทน (มาตรา 20/1)

ให้หัวหน้าสถานบำ�บัดรักษาแต่งตั้งคณะกรรมการ 
สถานบำ�บัดรักษา อย่างน้อยหนึ่งคณะ ประกอบด้วย

สิทธิผู้ป่วย

2

65

3

7

4

8



หมวด 3
การบำ�บัดรักษาทางสุขภาพจิต

หมวด 4 การอุทธรณ์ หมวด 5 พนักงานเจ้าหน้าที่ (ต่อ)

หมวด 5 พนักงานเจ้าหน้าที่
หมวด 6 บทกำ�หนดโทษ

ส่วนที่ 1	 ผู้ป่วย

ลักษณะผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ (มาตรา 22)

1.	 ผู้ที่มีภาวะอันตราย

	 พฤติกรรมที่แสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต

	 น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง

	 ต่อตนเอง ต่อผู้อื่น หรือต่อทรัพย์สินของตนเอง 
	 หรือผู้อื่น

2.	 มีความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา 

	 ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา

	 ไม่เข้าใจลักษณะความเจ็บป่วยของตัวเองซึ่งต้องได้รับการรักษา

	 ไม่ตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ตนตัดสินใจรับหรือ

	 ไม่รับการรักษาของแพทย์

ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้โดย...

ส่วนที่ 2	 ผู้ป่วยคดี

	 กระบวนการในการบ�ำบัดรักษาบุคคลที่ มีความ 
ผิดปกติทางจิตซึ่งอยู่ระหว่างการไต่สวนมูลฟ้อง หรือการ
พิจารณาคดีหรือภายหลังที่ศาลมีค�ำพิพากษาในคดีอาญา  
เป็นกระบวนการที่เพิ่มเข้าจากที่มีก�ำหนดไว้แล้วในบทบัญญัติ 
ในประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา เพือ่ให้เกดิแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมและมีความสมบูรณ์

ส่วนที่ 3	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีค�ำสั่งตามมาตรา 29 (2)  
ให้บุคคลนั้นต้องได้รับการรักษา ณ สถานท่ีอื่นนอกจาก 
สถานบ�ำบัด โดย

1) 	แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล

2) 	กรณทีีไ่ม่มผีูร้บัดแูลให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวสัดกิารทัง้ภาครัฐและเอกชน 

3)	 แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือในการด�ำเนินการ

	 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม (1) และหน่วยงานตาม (2) แล้วรายงานให้คณะกรรมการ

	 สถานบ�ำบัดรักษาทราบ

ให้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคสังคม
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยทางจิต

1. สังเกตและเฝ้าระวังอาการของความผิดปกติทางจิต

ได้แก่ หูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวงไร้เหตุผล 

พูดจาเพ้อเจ้อ พูดจาก้าวร้าว คิดว่าตัวเองมีความ 

สามารถพิเศษเหนือคนปกติ แต่งกายแปลกกว่า 

คนปกติ แยกตัวออกจากสังคม อยากฆ่าตัวตาย 

ท�ำร้ายตัวเอง ท�ำร้ายผู้อื่น

2.	 หากมีอาการรุนแรงและมีภาวะอันตราย หรือจ�ำเป็น 
	 ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

กรณีไม่เร่งด่วน กรณีเร่งด่วน

ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือสายด่วนสุขภาพจิต 

โทร. 1323

1. มีภาวะอันตราย 

   (ต่อตนเอง ผู้อื่น และสังคม)

2. มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการ
บ�ำบัดรักษา

โปรดแจ้งบุคคลหรือหน่วยงาน ดังต่อไปนี้

1669 หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน

งานฝ่ายปกครอง (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน)

 ต�ำรวจ อบต. เทศบาล

กรณีมีภาวะเสี่ยง/อาการ

ทางจิตไม่ทุเลา

โรงพยาบาลใกล้เคียง/

สถานบ�ำบัดรักษา/โรงพยาบาลจิตเวช

นำ�ส่ง

ปรึกษาปัญหา
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
โทรสายด่วนสุขภาพจิต 

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน

กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

Email : omhcoffice@gmail.com โทรศัพท์ 0 2590 8130

คณะกรรมการ
สถานบำ�บัดรักษา

ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การบำ�บัดรักษา

ภายใน 30 วัน 
นับแต่ได้รับแจ้ง
หนังสือคำ�สั่ง

กรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้มีอำ�นาจทำ�การแทน 
ไม่เห็นด้วยกับคำ�สั่งของคณะกรรมการ
สถานบำ�บัดรักษา ผู้ป่วยมีสิทธิอุทธรณ์
คำ�สั่งนั้นโดยทำ�เป็นหนังสือ

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับ 2) พ.ศ. 2562 ก�ำหนดโทษ
ในทางอาญาไว้ เช่น ฝ่าฝืนโดยการ

มีคำ�สั่ง

มาตรา 50 – มาตรา 53

เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพอันจะท�ำให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย  
เว้นแต่ เพื่อความปลอดภัยของสังคม การแจ้งความเท็จ เป็นต้น

1. ช่วยกันดูแลติดตาม
ให้ผู้ป่วยกินยา
อย่างต่อเนื่อง

2. ร่วมพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยจากการถูก

เอาเปรียบ
จากสังคม

3. เฝ้าระวังสังเกตอาการ 
หากผิดปกติหรือมี

อาการก�ำเริบ

ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่

4. ส่งเสริมอาชีพ 
หางานอดิเรกให้ท�ำ 

เพื่อฝึกสมาธิ
และให้ผู้ป่วยมีรายได้

5. ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนา 

ชุมชนได้

ส่งต่อ

มาตรา 42 – มาตรา 45

(1) เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ หรือ
ยานพาหนะใดๆ เพื่อน�ำบุคคลที่มี
ลั กษณะมีภาวะอันตราย หรือม ี

(3) มหีนงัสือสอบถามหรอืเรียกบคุคลใดๆ มาเพือ่ให้ถ้อยค�ำ ส่งค�ำชีแ้จง 
เป็นหนงัสอืหรือส่งเอกสารหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องมาเพือ่ตรวจสอบ 
หรือเพื่อประกอบการพิจารณา

ในการปฏบิตัหิน้าท่ีตามพระราชบัญญตัน้ีิ พนักงานเจ้าหน้าทีแ่สดงบัตร
ประจ�ำตวัต่อบคุคลท่ีเกีย่วข้อง โดยให้บคุคลทีเ่กีย่วข้องอ�ำนวยความ
สะดวกตามสมควร ทั้งนี้ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี 
เป็นพนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา

พนักงานเจ ้าหน ้าท่ีอาจร ้องขอให ้พนักงาน 
ฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจหรือผู้ปฏิบัติการตาม

ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาไปรับการบ�ำบัดรักษาใน 
สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ�ำบัดรักษา

(2) ซกัถามบคุคลใดๆ เพ่ือทราบข้อมลูเกีย่วกบัสุขภาพ ความเจบ็ป่วย 
พฤตกิรรมและความสมัพันธ์ในครอบครัวและชุมชนของบคุคลตาม (1)

มาตรา 46 – มาตรา 49

ข้อปฏิบัติเมื่อพบเห็นผู้ที่มีอาการทางจิต

ผูรั้บดแูลผูป่้วยมสีทิธไิด้รบับรกิารให้ค�ำปรกึษา  
แนะน�ำ ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา 
และการส่งเสริมอาชพี ตลอดจนความช่วยเหลอื 
อื่นใดเพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้

กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินให้ความช่วยเหลือก็ได้ ทั้งนี้ ให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการก�ำหนด
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