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สงวนลิขสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติ

ห้ามลอกเลียนแบบส่วนหนึ่งส่วนใดของหนังสือเล่มนี้

โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์



ค�าน�า
 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา เล่ม ๑๒๕ ตอนที่ ๓๖ ก ลงวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ มีผลบังคับใช้

เมื่อ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ หลังจากนั้น ๖ ปี จึงได้เริ่มด�าเนินการแก้ไขเพิ่มเติม 

กฎหมาย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

เล่ม ๑๓๖ ตอนที่ ๕๐ ก ลงวันที่ ๑๖ เมษายน ๒๕๖๒ มีผลบังคับใช้วันที่ ๑๕ 

กรกฎาคม ๒๕๖๒ ซึง่พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีสาระส�าคัญ ๖ หมวด คือ คณะกรรมการ สิทธิผู้ป่วย  

การบ�าบดัรกัษาทางสขุภาพจติ การอทุธรณ์ พนกังานเจ้าหน้าที ่และบทก�าหนดโทษ

 บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้มุ่งหมายในการสร้างเสริม ป้องกัน 

และการควบคุมปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มี 

ความผดิปกต ิการเข้าถึงบริการด้านสขุภาพจติ และการอยูร่่วมกนัในสงัคอย่างปกตสิขุ  

โดยค�านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและประชาชน 

ในทุกภาคส่วนตลอดจนก�าหนดห้ามสื่อทุกประเภทเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ที่ท�าให้

เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ช่ือเสียง เกียรติคุณ

ของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งก�าหนดให้สถานบ�าบัดรักษาแต่ละแห่งให้สามารถ 

มีคณะกรรมการสถานบ�าบดัรกัษาได้มากกว่าหนึง่คณะเพ่ือให้เกดิความรวดเร็ว

ในการปฏิบัติงาน อันเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการบ�าบัดรักษาและการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผูป่้วย และแก้ไขเพิม่เตมิบทก�าหนดโทษ และบทบัญญติัเกีย่วกบั 

การเปรียบเทียบให้เหมาะสม 

 กรมสุขภาพจิต โดยส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต

แห่งชาต ิขอขอบคณุคณะอนุกรรมการปรบัปรงุแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติ  

และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส�าหรับเวลากว่า ๒ ปีในการจัดท�าอนุบัญญัติตาม 

พระราชบัญญัติฉบับน้ี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์

ก
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



กับคณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษา พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพจติ เจ้าหน้าทีผู้่ปฏิบัตงิานด้านสขุภาพจติ ผูท่ี้มส่ีวนเกีย่วข้องทกุภาคส่วน  

ตลอดจนผู้ที่สนใจทั่วไปในการเสริมสร้างความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติ และสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงาน

อย่างเป็นรูปธรรมตลอดจนสามารถขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติฯ นี้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของพระราช

บัญญัติสุขภาพจิตต่อไป

 ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์

 บรรณาธิการ

 ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕

ข
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



สารบัญ
หน้ำ

 ค�ำน�ำ   ก

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

 (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๒  ๑

	Mental Health Act, B.E. ๒๕๕๑ (๒๐๐๘) Unofficial translation ๓๓

หมวดที่ ๑ คณะกรรมการ
	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเลือกและการแต่งตั้ง  ๗๒

 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อเป็นกรรมการ

 สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒

	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบ�าบัดรักษา  ๘๒

 ทางสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๖๓ 

	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบ�าบัดรักษา ๘๘

 ทางสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๔

	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบ�าบัดรักษา ๘๙

 ทางสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๔

หมวดที่ ๒ สิทธิผู้ป่วย
	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ๙๔

 เรื่อง การเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

 หรือสื่ออื่นใด พ.ศ. ๒๕๖๕

	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง การออกค�าสั่ง ๙๖

 ของอธิบดีกรมสุขภาพจิตให้ผู้เผยแพร่ด�าเนินการ พ.ศ. ๒๕๖๕

ค
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



หน้ำ

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ ๑๐๐

 และวิธีการ ให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�าเนินการเกี่ยวกับ

 การคุ้มครองสิทธิ ของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการ

 ด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. ๒๕๖๕

หมวดที่ ๓ การบ�าบัดรักษาทางจิตเวช
	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ความยินยอม ๑๐๘

 การบ�าบดัรกัษา พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคล ๑๑๓

 เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคล ๑๑๕

 เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ ๑๑๗

 และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ

 เบื้องต้น พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ ๑๒๒

 และวิธีการในการพิจารณาเพื่อมีค�าสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับ

 การบ�าบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ ๑๒๗

 และวิธีการในการรายงานผลการบ�าบัดรักษา การจ�าหน่ายผู้ป่วย 

 และการติดตามผลการบ�าบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๖๕

สารบัญ

ง
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



สารบัญ
หน้ำ

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการสั่งย้ายผู้ป่วย ๑๓๓

 ไปรับการบ�าบัดรักษาในสถานบ�าบัดรักษาอื่น พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ ๑๓๔

 และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย การประเมิน

 ความสามารถในการต่อสู้คดี และผลการบ�าบัดรักษาของผู้ป่วยคดี 

 การรายงานผลการบ�าบัดรักษาและการท�าความเห็น พ.ศ. ๒๕๖๔

	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง ก�าหนดหน่วยงาน ๑๔๐

 ด้านสงเคราะห์และสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๖๔

	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์  ๑๔๒

 และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิได้รับบริการให้ค�าปรึกษา 

 แนะน�า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ 

 ตลอดจนความช่วยเหลอือืน่ใด เพือ่ให้ดแูลผูป่้วยต่อไปได้ พ.ศ. ๒๕๖๕

	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ ๑๔๖

 วิธีการด�าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย พ.ศ. ๒๕๖๕

หมวดที่ ๔ การอุทธรณ์
	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ ๑๕๒

 และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์ และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๔

	ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้ง ๑๕๕

 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ 

 พ.ศ. ๒๕๖๓

จ
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



หน้ำ

สารบัญ

หมวดที่ ๕ พนักงานเจ้าหน้าที่
	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ  ๑๖๘

 ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  ๑๖๙

 พ.ศ. ๒๕๖๔ 

	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ ๑๗๕

 ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�าตัว ๑๗๗

 พนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

หมวดที่ ๖ บทก�าหนดโทษ
	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์  ๑๘๒

 และวิธีการในการเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ภาคผนวก
	ประกาศราชกิจจานุเบกษา กรมสุขภาพจิตขอแก้ไขข้อความ ๑๙๘

 คลาดเคลื่อน

	ค�าสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ ๓/๒๕๖๕  ๑๙๙

 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วย

 สุขภาพจิต ลงวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕

ฉ
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



1
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



2
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



3
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต

พ.ศ. ๒๕๕๑
  

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.

ให้ไว้ ณ วันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๑

เป็นปีที่ ๖๓ ในรัชกาลปัจจุบัน

 พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มพีระบรมราชโองการ

โปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า

 โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต

 พระราชบญัญตันิีม้บีทบญัญตับิางประการเกีย่วกบัการจ�ากดัสิทธแิละ 

เสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ และมาตรา ๓๓  

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท�าได้โดยอาศัยอ�านาจ

ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย

 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล ้าฯ ให ้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว  ้

โดยค�าแนะน�าและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ดังต่อไปนี้

 มำตรำ ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑”

 มำตรำ ๒๑ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

 มำตรำ ๓ ในพระราชบัญญัตินี้

๑ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๕/ตอนที่ ๓๖ ก/หน้า ๓๗/๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑



4
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 “สุขภาพ”๒ หมายความว่า สุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพ 

แห่งชาติ

 “สุขภาพจิต”๓ หมายความว่า สุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งเชื่อมโยงกัน 

เป็นองค์รวมอย่างสมดุลกับสุขภาวะทางกาย ทางปัญญา และทางสังคม

 “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจ 

ที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ�า สติปัญญา ประสาท

การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจ 

ที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

 “แพทย์” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรมตามกฎหมายว่า

ด้วยวิชาชีพเวชกรรม

 “จติแพทย์” หมายความว่า แพทย์ซึง่ได้รบัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนมุติั

เป็นผูม้คีวามรู้ความช�านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาจติเวชศาสตร์

หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น

 “พยาบาล” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

 “ผู้ป่วย” หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับ

การบ�าบัดรักษา

 “ผู้ป่วยคดี” หมายความว่า ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวน

มูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับ 

การตรวจหรือบ�าบัดรักษารวมท้ังผู้ป่วยท่ีศาลมีค�าสั่งให้ได้รับการบ�าบัดรักษา

ภายหลังมีค�าพิพากษาในคดีอาญาด้วย

 “ผูร้บัดแูลผู้ป่วย”๔ หมายความว่า บิดา มารดา บตุร สาม ีภรยิา ญาติ 

พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะผู้ป่วย

๒ มาตรา ๓ นิยามค�าว่า “สุขภาพ” เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๓ มาตรา ๓ นิยามค�าว่า “สุขภาพจิต” เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๔ มาตรา ๓ นิยามค�าว่า “ผู้รับดูแลผู้ป่วย” เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



5
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 “ภาวะอนัตราย” หมายความว่า พฤตกิรรมทีบ่คุคลทีม่คีวามผดิปกติ

ทางจติแสดงออกโดยประการท่ีน่าจะก่อให้เกดิอันตรายร้ายแรงต่อชวีติ ร่างกาย 

หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น

 “ความจ�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดัรักษา” หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วย 

ซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�าบัดรักษาและ 

ต้องได้รับการบ�าบัดรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติ 

ทางจติทวคีวามรนุแรงหรอืเพือ่ป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยหรอืบคุคลอ่ืน

 “การบ�าบัดรักษา” หมายความรวมถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ทางการแพทย์และทางสังคม

 “สถานบ�าบดัรกัษา” หมายความว่า สถานบ�าบดัรักษาทางสุขภาพจิต

ที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดตามพระราชบัญญัตินี้

 “คมุขงั” หมายความว่า การจ�ากดัสทิธเิสรภีาพของบคุคลด้วยอ�านาจ

ของกฎหมายโดยการคุมตัว ควบคุม กัก กักกัน ขัง กักขัง จ�าขังและจ�าคุก

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

 “คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษา” หมายความว่า คณะกรรมการ

สุขภาพจิตระดับสถานบ�าบัดรักษา

 “หน่วยงานของรัฐ”๕ หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วน 

ภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน องค์กรวิชาชีพ 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข หน่วยงานอื่นของรัฐ และให้หมายความ

รวมถึงสภากาชาดไทย

 “พนักงานเจ้าหน้าท่ี” หมายความว่า ผู้ซ่ึงมีคุณสมบัติตามระเบียบ 

ท่ีคณะกรรมการก�าหนดและรฐัมนตรแีต่งตัง้ให้ปฏิบัติการตามพระราชบญัญติันี้

 “อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสุขภาพจิต

๕ มาตรา ๓ นิยามค�าว่า “หน่วยงานของรัฐ” เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



6
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 “รฐัมนตร”ี หมายความว่า รฐัมนตรีผูร้กัษาการตามพระราชบญัญัตนิี้

 มำตรำ ๔ ให้รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ 

ตามพระราชบญัญตันิี ้และให้มีอ�านาจแต่งตัง้พนกังานเจ้าหน้าท่ี กบัออกระเบยีบและ 

ประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

 ระเบียบและประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว 

ให้ใช้บังคับได้

หมวด ๑

คณะกรรมกำร
  

ส่วนที่ ๑

คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ

  

 มำตรำ ๕๖ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกว่า “คณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ” ประกอบด้วย

 (๑) นายกรฐัมนตรหีรอืรองนายกรฐัมนตรีซึง่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

เป็นประธานกรรมการ

 (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ

 (๓) กรรมการโดยต�าแหน่ง ได ้แก ่  ปลัดกระทรวงกลาโหม  

ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ ปลดักระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม ปลัดกระทรวงมหาดไทย  

ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม  

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส�านักงาน 

๖ มาตรา ๕ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



7
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ศาลยตุธิรรม อยัการสงูสดุ ผู้บญัชาการต�ารวจแห่งชาติ เลขาธกิารคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

 (๔) ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนทีเ่ป็นนติบิคุคลและมวีตัถปุระสงค์เกีย่วกบั 

การคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจ�านวนหกคน 

เป็นกรรมการ

 (๕) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวนหกคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจาก 

ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นท่ีประจักษ์ในสาขาการแพทย์

จิตเวช จติวทิยาคลนิกิ สงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต กิจกรรมบ�าบัด และกฎหมาย สาขาละหนึ่งคน

 ให้อธบิดเีป็นกรรมการและเลขานกุาร และข้าราชการของกรมสุขภาพจิต 

ซึ่งอธิบดีแต่งตั้งจ�านวนไม่เกินสองคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

 การได้มาซึ่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง (๔) และ (๕) ให้เป็นไปตามหลกั

เกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

 มำตรำ ๖ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) ต้องมีคุณสมบัติและ

ไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

 (๑) มีสัญชาติไทย

 (๒) มีอายุไม่ต�่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

 (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

 (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดให้จ�าคุก เว้นแต่ 

เป็นโทษส�าหรับความผิดที่ได้กระท�าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

 (๕) ไม่เป็นผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือ

ผู้บริหารท้องถ่ิน กรรมการหรือผู้ด�ารงต�าแหน่งซึ่งรับผิดชอบในการบริหาร

พรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง

 มำตรำ ๗ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) มวีาระการด�ารงต�าแหน่ง

คราวละสามปีและจะด�ารงต�าแหน่งเกินสองวาระติดต่อกันไม่ได้



8
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 ในกรณทีีก่รรมการตามวรรคหนึง่พ้นจากต�าแหน่งตามวาระ ให้ด�าเนินการ 

แต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ภายใน เก้าสิบวัน ในระหว่างที่ยังมิได้มีการแต่งตั้ง

กรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�าแหน่ง

เพื่อด�าเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่

 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระ  

ให้มีการแต่งตั้งกรรมการแทนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ต�าแหน่งนั้นว่างลง 

และให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งอยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการ

ซึ่งตนแทน

 ในกรณีท่ีวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งท่ีพ้นจากต�าแหน่ง 

ก่อนครบวาระเหลอือยูไ่ม่ถงึเก้าสบิวนัจะไม่แต่งตัง้กรรมการแทนต�าแหน่งทีว่่างนัน้

ก็ได้ และในกรณีนี้ให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการที่เหลืออยู่

 มำตรำ ๘ นอกจากการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระ กรรมการ 

ตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) พ้นจากต�าแหน่ง เมื่อ

 (๑) ตาย

 (๒) ลาออก

 (๓) คณะกรรมการมีมติไม่น้อยกว่าสองในสามของจ�านวนกรรมการ

ทัง้หมดเท่าทีม่อียูใ่ห้ออก เนือ่งจากบกพร่องต่อหน้าที ่มคีวามประพฤติเส่ือมเสีย  

หรือหย่อนความสามารถ

 (๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๖

 มำตรำ ๙ การประชุมคณะกรรมการต้องมกีรรมการมาประชมุไม่น้อยกว่า 

กึ่งหนึ่งของจ�านวนกรรมการทั้งหมดจึงเป็นองค์ประชุม

 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในทีป่ระชมุ ในกรณีทีป่ระธานกรรมการ

ไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการเป็นประธาน 

ในทีป่ระชมุ หากรองประธานไม่มาประชมุหรอืไม่อาจปฏิบติัหน้าท่ีได้ให้กรรมการ 

ซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม



9
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมากของกรรมการ 

ทีม่าประชมุกรรมการคนหนึง่ให้มเีสยีงหนึง่ในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสยีงเท่ากนั 

ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด

 มำตรำ ๑๐๗ คณะกรรมการมีอ�านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

 (๑) เสนอนโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนสขุภาพจติระดบัชาต ิเกีย่วกบั

การสร้างเสรมิสขุภาพจติ การป้องกนัและการควบคุมปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพจติ  

การคุม้ครองสทิธขิองบคุคลทีม่คีวามผดิปกติทางจติ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต  

และการอยู่ร่วมกันในสังคม ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการตามอ�านาจหน้าที่

 (๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�าเนินการ

สร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต

 (๓) ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชน 

ด�าเนินการเก่ียวกับการคุม้ครองสทิธขิองบุคคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ การให้บรกิาร

ด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคมโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 (๔) ตรวจสอบและติดตามการด�าเนินงานของคณะกรรมการ 

สถานบ�าบัดรักษา

 (๕) ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางส่ือ 

ส่ิงพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด เพื่อไม่ให้มีการละเมิดสิทธิตาม 

มาตรา ๑๖/๑

 (๖) ก�าหนดหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวสัดิการตามมาตรา ๔๐ (๒)

 (๗) ออกระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราช

บัญญัตินี้

 (๘) รายงานการตดิตามการปฏบิตังิานของหน่วยงานของรฐัและเอกชน 

ตามพระราชบัญญัตินี้ต่อคณะรัฐมนตรี

๗ มาตรา ๑๐ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 (๙) ปฏิบัติการอื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นบัญญัติ 

ให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

 การจดัท�านโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนสขุภาพจิตระดับชาติตาม (๑) 

ให้ค�านงึถงึหลกัการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานของรฐัและประชาชนในทุกภาคส่วนด้วย

 มำตรำ ๑๑ คณะกรรมการมอี�านาจแต่งตัง้ท่ีปรกึษา หรอืคณะอนกุรรมการ 

เพื่อปฏิบัติการตามท่ีคณะกรรมการมอบหมายให้น�าความในมาตรา ๖  

มาตรา ๘ และมาตรา ๙ มาใช้บงัคบักบัทีป่รกึษาและคณะอนกุรรมการโดยอนโุลม

 มำตรำ ๑๑/๑๘ ให้กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบงานธุรการของ 

คณะกรรมการ คณะกรรมการอทุธรณ์ และคณะอนกุรรมการ และให้มอี�านาจหน้าที่  

ดังต่อไปนี้

 (๑) จัดท�านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ  

ตามมาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๑) เสนอต่อคณะกรรมการ

 (๒) ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน 

ทีเ่กีย่วข้องในการด�าเนนิงานด้านสขุภาพจติ เพือ่ให้เป็นไปตามนโยบาย ยทุธศาสตร์  

และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ

 (๓) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ

แผนงาน รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ในด้านสุขภาพจิต เพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติตามมาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๑) แล้ว

รายงานต่อคณะกรรมการ

 (๔) ปฏบิตักิารอืน่ใดตามทีค่ณะรฐัมนตร ีคณะกรรมการ คณะกรรมการ 

อุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือตามท่ีกฎหมายก�าหนดให้เป็น

อ�านาจหน้าที่ของกรมสุขภาพจิต

๘ มาตรา ๑๑/๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 การจัดท�าแผนสุขภาพจิตระดับชาติ ให้ค�านึงถึงการด�าเนินการ 

แบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน องค์กรทางวิชาการ และ 

ภาคประชาสังคมในสัดส่วนที่เหมาะสม ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และ

ระดับชาติ

ส่วนที่ ๒

คณะกรรมกำรสถำนบ�ำบัดรักษำ

  

 มำตรำ ๑๒๙ ให้สถานบ�าบัดรักษาแต่ละแห่งมีคณะกรรมการ 

สถานบ�าบัดรักษาซึ่งหัวหน้าสถานบ�าบัดรักษาแต่งตั้งอย่างน้อยหนึ่งคณะ 

ประกอบด้วย จติแพทย์เป็นประธานกรรมการ แพทย์จ�านวนหนึง่คน พยาบาลจติเวช 

จ�านวนหนึ่งคน นักกฎหมายจ�านวนหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิก หรือ

นักสังคมสงเคราะห์ซึ่งประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลหรือผ่านการอบรม 

ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านจิตเวชหรือนักกิจกรรมบ�าบัด จ�านวนหนึ่งคน  

เป็นกรรมการ

 เมือ่หวัหน้าสถานบ�าบัดรกัษาแต่งตัง้คณะกรรมการสถานบ�าบดัรกัษาแล้ว 

ให้รายงานให้อธิบดีทราบ

 มำตรำ ๑๓ คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษามีอ�านาจหน้าที่  

ดังต่อไปนี้

 (๑) ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและมีค�าสั่งตามมาตรา ๒๙

 (๒) พจิารณา ท�าความเหน็เกีย่วกบัการบ�าบดัรักษาและผลการบ�าบดัรักษา

ตามพระราชบัญญัตินี้

 มำตรำ ๑๔๑๐ กรรมการสถานบ�าบัดรักษามีวาระการด�ารงต�าแหน่ง

คราวละสามปีและอาจได้รับแต่งตั้งใหม่อีกได้ ท้ังนี้ ให้น�าความในมาตรา ๖ 

๙ มาตรา ๑๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๑๐ มาตรา ๑๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

มาตรา ๗ วรรคสองและวรรคสาม มาตรา ๘ มาตรา ๙ และมาตรา ๑๑ มาใช้
บังคับกับคณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาโดยอนุโลม
 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากต�าแหน่งก่อนวาระและ 
ยงัไม่มกีารแต่งตัง้กรรมการแทนต�าแหน่งทีว่่าง หากยงัมปีระธานกรรมการและ
กรรมการเหลอือยูร่วมกนัไม่น้อยกว่าสามคน ให้คณะกรรมการสถานบ�าบดัรักษา
ที่เหลืออยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้
 ในกรณีทีว่าระของกรรมการทีพ้่นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ 
ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่แต่งตั้งกรรมการแทนต�าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้

หมวด ๒
สิทธิผู้ป่วย

  
 มำตรำ ๑๕ ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิ ดังต่อไปนี้
 (๑)๑๑ ได้รับการบ�าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์และฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
 (๒) ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ�าบัดรักษา
ไว้เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้
 (๓) ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัยตามมาตรา ๒๐
 (๔) ได้รับการคุม้ครองในระบบประกนัสขุภาพและประกนัสงัคม และ
ระบบอื่น ๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
 มำตรำ ๑๖ ห้ามมิให้ผู ้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป่วย 
ในประการที่น่าจะท�าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่
 (๑) ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น
 (๒) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน
 (๓) มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย

๑๑ มาตรา ๑๕ (๑) แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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 มำตรำ ๑๖/๑๑๒ การเผยแพร่ข้อมลูใด ๆ  ทางส่ือสิง่พมิพ์ สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ 

หรือสื่ออื่นใดต้องไม่ท�าให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหาย 

แก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัว

 การเผยแพร่ข้อมูลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

 มำตรำ ๑๖/๒๑๓ ในกรณีท่ีอธบิดเีห็นว่าการเผยแพร่ข้อมลูใด ๆ  ฝ่าฝืน 

หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๑๖/๑ ให้อธิบดีมีอ�านาจออกค�าสั่งให้ผู ้เผยแพร่ 

ด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

 (๑) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูล

 (๒) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการเผยแพร่ข้อมูล

 (๓) ระงับการเผยแพร่ข้อมูลหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการเผยแพร่

ข้อมูล

 (๔) ให้เผยแพร่ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อื่นที่อาจเกิดขึ้น

การออกค�าสัง่ตามวรรคหน่ึง ให้อธบิดปีฏิบัตติามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข

ที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

 มำตรำ ๑๗ การบ�าบัดรกัษาโดยการผูกมดัร่างกาย การกกับรเิวณ หรอื

แยกผู้ป่วยจะกระท�าไม่ได้ เว้นแต่เป็นความจ�าเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วยเอง บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่นโดยต้องอยู่ภายใต้การดูแล 

อย่างใกล้ชิดของผู้บ�าบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ

 มำตรำ ๑๘ การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�าต่อสมองหรือ

ระบบประสาทหรือการบ�าบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใด ที่อาจเป็นผลท�าให้ร่างกาย 

ไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร ให้กระท�าได้ในกรณี ดังต่อไปนี้

๑๒ มาตรา ๑๖/๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๑๓ มาตรา ๑๖/๒ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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 (๑) กรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบ�าบัดรักษานั้น 

โดยผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลความจ�าเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่ป็นอันตรายร้ายแรง หรอือาจเป็นผลท�าให้ไม่สามารถแก้ไขให้ร่างกายกลบัคนื

สู่สภาพเดิม และประโยชน์ของการบ�าบัดรักษา

 (๒) กรณมีีเหตฉุกุเฉนิหรอืมคีวามความจ�าเป็นอย่างยิง่ เพือ่ประโยชน์

ของผู ้ป่วยหากมิได้บ�าบัดรักษาจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของผู ้ป่วย ทั้งนี้  

โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ของคณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษา

 ให้น�าความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บงัคบักบัการให้ความยนิยอม 

ตาม (๑) โดยอนุโลม

 มำตรำ ๑๙ การท�าหมันผู้ป่วยจะกระท�าไม่ได้ เว้นแต่ได้ปฏิบัติตาม

มาตรา ๑๘ (๑)

 มำตรำ ๒๐ การวิจัยใด ๆ ท่ีกระท�าต่อผู้ป่วยจะกระท�าได้ต่อเมื่อ 

ได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ป่วย และต้องผ่านความเห็นชอบของ 

คณะกรรมการทีด่�าเนนิการเกีย่วกบัจรยิธรรมการวจิยัในคนของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

และให้น�าความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการให้ความยินยอม 

โดยอนุโลม

 ความยินยอมตามวรรคหนึ่งผู้ป่วยจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้

 มำตรำ ๒๐/๑๑๔ ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาเห็นว่า 

ผู้ป่วยตามมาตรา ๒๙ มีความจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษาทางกายด้วย  

แต่ขาดความสามารถในการตดัสนิใจให้ความยนิยอมรบัการบ�าบดัรักษาทางกาย  

และไม ่มีผู ้ ให ้ความยินยอมตามที่ก�าหนดไว ้ในมาตรา ๒๑ วรรคสาม  

ให้คณะกรรมการสถานบ�าบดัรกัษามอี�านาจให้ความยนิยอมในการบ�าบดัรักษา

ทางกายแทน

๑๔ มาตรา ๒๐/๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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หมวด ๓

กำรบ�ำบัดรักษำทำงสุขภำพจิต
  

ส่วนที่ ๑

ผู้ป่วย

  

 มำตรำ ๒๑ การบ�าบัดรักษาจะกระท�าได้ต่อเมือ่ผูป่้วยได้รบัการอธบิาย

เหตผุลความจ�าเป็นในการบ�าบัดรกัษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ�าบดัรกัษา 

และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่เป็นผู้ป่วยตามมาตรา ๒๒

 ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษา 

ความยินยอมตามวรรคหน่ึงต้องท�าเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู ้ป่วย 

เป็นส�าคัญ

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�าบัดรักษา ให้คู ่สมรส ผู ้บุพการี  

ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น  

แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน

 หนงัสอืให้ความยนิยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบ

ที่รัฐมนตรีก�าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา๑๕

 มำตรำ ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่ง 

ดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

 (๑) มีภาวะอันตราย

 (๒) มีความจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

๑๕ มาตรา ๒๑ วรรคสี่ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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 มำตรำ ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้น 

มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง

หรือต�ารวจโดยไม่ชักช้า

 มำตรำ ๒๔ เมือ่พนกังานเจ้าหน้าท่ี พนกังานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจ

ได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้น 

มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้ด�าเนินการน�าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาล 

ของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

และประเมนิอาการเบือ้งต้นตามมาตรา ๒๗ ทัง้นี ้โดยจะมผู้ีรับดูแลบคุคลดังกล่าว 

ไปด้วยหรือไม่ก็ได้

 การน�าตัวบุคคลตามวรรคหนึ่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือ 

สถานบ�าบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกายบุคคลดังกล่าวจะกระท�าไม่ได้ เว้นแต ่

เป็นความจ�าเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อบุคคลนั้นเอง บุคคลอื่น  

หรือทรัพย์สินของผู้อื่น

 มำตรำ ๒๕ เมื่อผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์ 

หรือพนักงานคุมประพฤติ พบบุคคลที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบตามอ�านาจ

หน้าที ่มพีฤตกิารณ์อนัน่าเชือ่ว่าบคุคลนัน้มลีกัษณะตามมาตรา ๒๒ ให้ด�าเนินการ 

ส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษาซ่ึงอยู่ใกล้ 

โดยไม่ชกัช้า เพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้นตามมาตรา ๒๗

 การส่งตวับุคคลตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการ

ก�าหนด

 มำตรำ ๒๖ ในกรณฉุีกเฉนิ เมือ่พนกังานเจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครอง 

หรอืต�ารวจได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรอืพบบคุคลซึง่มพีฤตกิารณ์อนัน่าเช่ือว่า

บคุคลนัน้เป็นบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติซึง่มภีาวะอนัตรายและเป็นอนัตราย

ทีใ่กล้จะถงึ ให้มอี�านาจน�าตวับคุคลนัน้หรอืเข้าไปในสถานทีใ่ด ๆ  เพือ่น�าตวับคุคลนัน้ 

ส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษาซ่ึงอยู ่ใกล้โดยไม่ชักช้า  

เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗
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 ถ ้าบุคคลนั้น ขัดขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี  

ให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจมีอ�านาจใช้วิธีการเท่าท่ีเหมาะสมและ 

จ�าเป็นแก่พฤตกิารณ์ในการน�าตวับุคคลนัน้ส่งสถานพยาบาลของรัฐหรอืสถานบ�าบดั

รักษาตามวรรคหนึ่ง

 การส่งตวับุคคลตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการ

ก�าหนด

 มำตรำ ๒๗ ให้แพทย์อย่างน้อยหนึง่คนและพยาบาลอย่างน้อยหนึง่คน

ท่ีประจ�าสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�าบัดรกัษา ตรวจวนิจิฉัยและประเมนิ

อาการเบื้องต้นบุคคลที่มีการน�าส่งตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ หรือมาตรา ๒๖ 

ให้แล้วเสรจ็โดยไม่ชกัช้า ท้ังนี ้ต้องไม่เกนิสีส่บิแปดชัว่โมงนบัแต่เวลาทีบ่คุคลนัน้

มาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษา

 การตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้นตามวรรคหนึง่ ให้แพทย์ 

มีอ�านาจตรวจวินิจฉัยและบ�าบัดรักษาเพียงเท่าที่จ�าเป็นตามความรุนแรง 

ของอาการเพื่อประโยชน์แก่สุขภาพของบุคคลนั้น

 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏว่า บุคคลนั้นจ�าเป็นต้อง 

ได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการ 

สถานบ�าบัดรักษาให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลน้ันพร้อมกับรายงานผล

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙

 หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการรายงานผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

อาการเบื้องต้นตามวรรคสาม ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ ๒๘ กรณทีีแ่พทย์ตรวจพบว่าบุคคลใดมลีกัษณะตามมาตรา ๒๒  

ให้ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

เบือ้งต้น เพ่ือเข้ารับการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการโดยละเอยีดตามมาตรา ๒๙  

และให้น�าความในมาตรา ๒๗ วรรคสองและวรรคสี่มาใช้บังคับโดยอนุโลม
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 มำตรำ ๒๙ เมื่อสถานบ�าบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

น�าส่งตามมาตรา ๒๗ วรรคสาม หรือแพทย์น�าส่งตามมาตรา ๒๘ แล้วแต่กรณี  

ให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้น 

โดยละเอยีดภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีร่บัตวับคุคลนัน้ไว้ในกรณท่ีีคณะกรรมการ

สถานบ�าบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้มีค�าสั่งอย่างใด

อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

 (๑) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถานบ�าบัดรักษา

 (๒) ให้บคุคลนัน้ต้องรบัการบ�าบัดรกัษา ณ สถานทีอ่ืน่นอกจากสถาน 

บ�าบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย ทั้งนี้ จะก�าหนดเงื่อนไขใด ๆ  

ทีจ่�าเป็นเก่ียวกับการบ�าบดัรกัษาให้บคุคลนัน้หรอืผูร้บัดแูลบคุคลนัน้ต้องปฏบิตัิ

ด้วยก็ได้

 ให้น�าความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัย

และประเมินอาการตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีค�าสั่งตามวรรคหนึ่ง  

ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการก�าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 มำตรำ ๓๐ ค�าสั่งรับผู ้ป่วยไว้บ�าบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑)  

ให้คณะกรรมการสถานบ�าบดัรกัษาก�าหนดวธีิการและระยะเวลาการบ�าบดัรกัษา

ตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต แต่ทั้งนี้ ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่

วนัทีม่คี�าสัง่ และอาจขยายระยะเวลาได้อกีครัง้ละไม่เกนิเก้าสิบวนันบัแต่วนัท่ีมี

ค�าสั่งครั้งแรกหรือครั้งถัดไป

 ให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาพิจารณาผลการบ�าบัดรักษา 

เพ่ือมคี�าสัง่ตามมาตรา ๒๙ (๑) หรอื (๒) แล้วแต่กรณ ีก่อนสิน้ก�าหนดระยะเวลา

บ�าบัดรักษาในแต่ละครั้งตามวรรคหนึ่งไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน

 มำตรำ ๓๑ ในระหว่างการบ�าบัดรักษาตามมาตรา ๓๐ วรรคหน่ึง  

เมือ่แพทย์ผูบ้�าบดัรักษาเหน็ว่า ผูป่้วยได้รบัการบ�าบัดรกัษาจนความผดิปกตทิางจติ 

หายหรอืทเุลาและผู้ป่วยไม่มภีาวะอันตรายแล้ว ให้แพทย์จ�าหน่ายผูป่้วยดงักล่าว
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ออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบ�าบัดรักษาและการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ ให้แพทย์ติดตาม

ผลการบ�าบัดรักษาเป็นระยะ

 หลกัเกณฑ์และวธีิการในการรายงานผลการบ�าบดัรกัษา การจ�าหน่าย

ผู้ป่วยและการติดตามผลการบ�าบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบ

ที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ ๓๒ ในกรณีที่ผู ้ป่วยหรือผู ้รับดูแลผู ้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม 

มาตรา ๒๙ (๒) หรือการบ�าบัดรกัษาไม่เป็นผล หรอืพฤตกิารณ์ทีเ่ป็นเหตใุห้มกีาร 

ออกค�าสัง่ตามมาตรา ๒๙ (๒) เปลีย่นแปลงไป คณะกรรมการสถานบ�าบดัรกัษา 

อาจแก้ไขเพิ่มเติมหรือเพิกถอนค�าสั่งหรือมีค�าสั่งให้รับผู้ป่วยไว้บ�าบัดรักษา 

ตามมาตรา ๒๙ (๑) ก็ได้

 ในกรณีผู้ป่วยตามมาตรา ๒๙ (๒) ดูแลตนเองไม่ได้และไม่มีผู้รับดูแล 

ให้น�าความในมาตรา ๔๐ (๒) มาใช้บังคับ

 มำตรำ ๓๓ ในกรณีที่ผู ้ป่วยหลบหนีออกนอกเขตสถานพยาบาล 

ของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีประสานงานกับพนักงาน

ฝ่ายปกครองหรอืต�ารวจและญาตเิพือ่ตดิตามบุคคลนัน้กลับมาทีส่ถานพยาบาล

ของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษา ทั้งนี้ มิให้นับระยะเวลาท่ีบุคคลนั้นหลบหนี 

เข้าในก�าหนดระยะเวลาตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๙ หรอืมาตรา ๓๐ แล้วแต่กรณี

 ให้น�าความในมาตรา ๔๖ มาใช้บังคับกับการติดตามผู้ป่วยที่หลบหนี

ตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 มาตรา ๓๔ เพือ่ประโยชน์ในการบ�าบัดรกัษาผูป่้วย ให้คณะกรรมการ

สถานบ�าบดัรกัษามอี�านาจสัง่ย้ายผูป่้วยไปรบัการบ�าบดัรกัษาในสถานบ�าบดัรกัษา

อื่นได้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด
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ส่วนที่ ๒

ผู้ป่วยคดี

  

 มำตรำ ๓๕ ภายใต้บงัคบัมาตรา ๑๔ วรรคหนึง่ แห่งประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจ�าเลย 

ไปรับการตรวจที่สถานบ�าบัดรักษาพร้อมทั้งรายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี

 เมื่อสถานบ�าบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไว้แล้ว ให้จิตแพทย์

ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและท�าความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณา

ของพนักงานสอบสวนหรอืศาลว่าผูต้้องหาหรอืจ�าเลยสามารถต่อสูค้ดีได้หรือไม่  

แล้วรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบภายในสี่สิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหา

หรือจ�าเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน

 เพื่อประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการต่อสู ้คดี ให  ้

สถานบ�าบัดรักษามีอ�านาจเรียกเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจ�าเลยจาก

สถานพยาบาลอื่นได้

 ให้น�าความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัย

ความผิดปกติทางจิตตามวรรคสองโดยอนุโลม

 ในกรณีที่ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยถูกคุมขัง และมีความจ�าเป็นต้องรับ 

ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไว้ในสถานบ�าบัดรักษาเพื่อการสังเกตอาการ ตรวจวินิจฉัย 

บ�าบัดรักษาและประเมินความสามารถในการต่อสู ้คดี สถานบ�าบัดรักษา 

อาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลก�าหนดวิธีการ เพ่ือป้องกันการหลบหนี

หรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้

 หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการรายงานผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

ความสามารถในการต่อสูค้ดตีามวรรคสอง ให้เป็นไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการ

ก�าหนด
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 มำตรำ ๓๖ ภายใต้บงัคบัมาตรา ๑๔ วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญาให้สถานบ�าบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไว้ควบคุม

และบ�าบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจ�าเลย จนกว่า

ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ เว้นแต่พนักงาน

สอบสวนหรือศาลจะมีค�าสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น

 ให้จิตแพทย์ผูบ้�าบัดรกัษาท�ารายงานผลการบ�าบดัรกัษาส่งให้พนกังาน

สอบสวนหรือศาลภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือ

จ�าเลยไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่าผู้ต้องหาหรือจ�าเลยยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ 

ให้รายงานผลการบ�าบัดรักษาทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่พนักงานสอบสวน

หรือศาลจะมีค�าสั่งเป็นอย่างอื่น

 ในระหว่างการบ�าบดัรกัษา เมือ่จติแพทย์ผูบ้�าบดัรกัษาเห็นว่า ผูต้้องหา

หรือจ�าเลยได้รับการบ�าบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลา และ 

สามารถต่อสู้คดีได้แล้วให้รายงานผลการบ�าบัดรักษาต่อพนักงานสอบสวน 

หรือศาลทราบโดยไม่ชักช้า

 หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการรายงานผลการบ�าบดัรกัษาตามวรรคสอง

และวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ ๓๗ ในกรณีท่ีศาลมีค�าสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีไปคุมตัวหรือรักษา 

ไว้ในสถานพยาบาลตามมาตรา ๔๘ และมาตรา ๔๙ วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมาย 

อาญา หรอืตามมาตรา ๒๔๖ (๑) แห่งประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา  

ให้ศาลส่งส�าเนาค�าสั่งไปพร้อมกับผู ้ป ่วยคดี และให้สถานบ�าบัดรักษา 

รับผู ้ป ่วยคดีไว ้ควบคุมและบ�าบัดรักษาโดยไม่ต ้องได ้รับความยินยอม 

จากผู้ป่วยคดี

 ให้จิตแพทย์ผู้บ�าบัดรักษารายงานผลการบ�าบัดรักษาและความเห็น 

ต่อศาลภายในหนึง่ร้อยแปดสบิวันนบัแต่วนัท่ีได้รบัผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีท่ีจิตแพทย์
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เห็นว่ามคีวามจ�าเป็นต้องบ�าบัดรกัษาผูป่้วยคดต่ีอไปให้รายงานผลการบ�าบดัรกัษา

และความเหน็ต่อศาลทกุหนึง่ร้อยแปดสบิวนั เว้นแต่ศาลจะมคี�าสัง่เป็นอย่างอืน่

 ในการควบคุมและบ�าบัดรักษา สถานบ�าบัดรักษาอาจขอให้ศาล

ก�าหนดวิธีการเพื่อป้องกันการหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�าบัดรักษาและ 

การท�าความเห็นตามวรรคสองให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ ๓๘ ในระหว่างการบ�าบดัรกัษาตามมาตรา ๓๗ เมือ่จิตแพทย์

ผู้บ�าบัดรักษาเห็นว่าผู้ป่วยคดีได้รับการบ�าบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิต 

หายหรอืทเุลาและไม่มภีาวะอนัตรายแล้ว ให้จติแพทย์รายงานผลการบ�าบดัรักษา 

และความเห็นเพื่อจ�าหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าวออกจากสถานพยาบาลต่อศาล 

โดยไม่ชกัช้า และรายงานผลการบ�าบดัรกัษาและความเหน็ดงักล่าวให้คณะกรรมการ

สถานบ�าบัดรักษาทราบ

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�าบัดรักษาและ 

การท�าความเห็นตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ ๓๙ ในกรณทีีศ่าลก�าหนดเงือ่นไขตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง (๔)  

แห่งประมวลกฎหมายอาญา ให้ศาลส่งผู้ป่วยคดีพร้อมทั้งส�าเนาค�าพิพากษา 

ไปยังสถานบ�าบัดรักษา

 ให้จิตแพทย์ผู้บ�าบัดรักษารายงานผลการบ�าบัดรักษาและความเห็น

ต่อศาลภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่า

มีความจ�าเป็นต้องบ�าบัดรกัษาผูป่้วยคดต่ีอไปให้รายงานผลการบ�าบดัรกัษาและ

ความเห็นต่อศาลทุกเก้าสิบวัน เว้นแต่ศาลจะมีค�าสั่งเป็นอย่างอื่น

 ให้น�าความในมาตรา ๓๗ วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา ๓๘  

มาใช้บังคับโดยอนุโลม



23
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ส่วนที่ ๓

กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
  

 มำตรำ ๔๐ ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษามีค�าสั่ง 

ตามมาตรา ๒๙ (๒) ให้หัวหน้าสถานบ�าบัดรักษามีหน้าที่ ดังนี้

 (๑) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล

 (๒) ในกรณีที่ไม่มีผู ้รับดูแลให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และ

สวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนตามที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

 (๓) แจ้งให้พนกังานเจ้าหน้าทีต่ดิตามดแูล ประสานงานและช่วยเหลอื 

ในการด�าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม (๑) และหน่วยงานตาม (๒)  

แล้วรายงานให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาทราบ

 ให้ผู้รับดแูลผูป่้วยมีสิทธไิด้รบับรกิารให้ค�าปรกึษา แนะน�า ฝึกอบรมทกัษะ  

การจัดการศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นใด 

เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการประกาศ

ก�าหนด๑๖

 มำตรำ ๔๑ เมือ่ผู้ถกูคมุขงัซ่ึงได้รบัการบ�าบดัรกัษาในระหว่างถกูคมุขงั  

ถึงก�าหนดปล่อยตัวให้หัวหน้าสถานที่คุมขังมีหน้าที่ด�าเนินการตามมาตรา ๔๐

 มำตรำ ๔๑/๑๑๗ ให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องด�าเนินการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยที่ผ่านการบ�าบัดรักษาให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 

ได้อย่างปกตสิขุ รวมทัง้สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาตขิองผูป่้วย ชุมชน และภาคเอกชน 

มีส่วนร่วมในการด�าเนินการดังกล่าวด้วย

 การด�าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

๑๖ มาตรา ๔๐ วรรคสอง เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๑๗ มาตรา ๔๑/๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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หมวด ๔

กำรอุทธรณ์
  

 มำตรำ ๔๒ ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษา มีค�าสั่งตาม

มาตรา ๒๙ (๑) หรือ (๒) หรือมีค�าสั่งให้ขยายระยะเวลาการบ�าบัดรักษาตาม

มาตรา ๓๐ ให้ผู้ป่วยหรือคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์  

ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย แล้วแต่กรณี มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือ

ต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งค�าส่ัง

ดังกล่าว

 การอทุธรณ์ตามวรรคหนึง่ไม่เป็นเหตุทเุลาการบงัคับตามค�าส่ัง เว้นแต่ 

คณะกรรมการอุทธรณ์จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามค�าสั่งนั้น 

ไว้ชั่วคราว

 ให้คณะกรรมการอทุธรณ์พจิารณาอทุธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวนั 

นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ค�าวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์ และวิธีพิจารณาอุทธรณ ์

ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ ๔๓ ให้มีคณะกรรมการอุทธรณ์ ประกอบด้วย

 (๑) อธิบดี เป็นประธานกรรมการ

 (๒) ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนทีเ่ป็นนติบิคุคลและมวีตัถปุระสงค์เกีย่วกบั

การคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจ�านวนสามคน  

เป็นกรรมการ

 (๓) ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวนห้าคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งต้ังจากผู้ท่ีมีความรู ้

และประสบการณ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์

ทางการแพทย์ การพยาบาล สขุภาพจิตและจติเวช และกฎหมาย สาขาละหนึง่คน  

เป็นกรรมการ
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 ให ้รองอธิบดีหรือหัวหน้าสถานบ�าบัดรักษา ซึ่งอธิบดีแต ่งตั้ง 

เป็นกรรมการและเลขานุการ

 การเลือกและการแต่งตั้งกรรมการตาม (๒) และ (๓) ให้เป็นไปตาม

ระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

 มำตรำ ๔๔ คณะกรรมการอุทธรณ์มีอ�านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

 (๑) พิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา ๔๒

 (๒) รายงานผลการด�าเนินการให้คณะกรรมการทราบอย่างน้อย 

ปีละครั้ง

 มำตรำ ๔๕ ให้น�าความในมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ มาตรา ๙ 

และมาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับคณะกรรมการอุทธรณ์โดยอนุโลม

หมวด ๕

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่
  

 มำตรำ ๔๖ ในการปฏิบัตกิารตามพระราชบัญญติันี ้ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ี

มีอ�านาจ ดังต่อไปนี้

 (๑)๑๘ เข้าไปในเคหสถาน สถานท่ี หรือยานพาหนะใด ๆ  เพ่ือน�าบคุคล

ซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเช่ือว่ามีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ไปรับการบ�าบัดรักษา 

ในสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�าบัดรกัษา เมือ่มเีหตอุนัควรสงสยัตามสมควร 

ว่าบุคคลดังกล่าวอยู่ในเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะใด ๆ ประกอบกับ

มีเหตุอันควรเชื่อว่าเนื่องจากการเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ บุคคลนั้น 

จะหลบหนีไปหรือกรณีมีเหตุฉุกเฉินเนื่องจากบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายและ 

เป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง

๑๘ มาตรา ๔๖ (๑) แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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 (๒) ซกัถามบุคคลใด ๆ  เพือ่ทราบข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ ความเจบ็ป่วย  

พฤติกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนของบุคคลตาม (๑)

 (๓) มีหนังสอืสอบถามหรอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาเพือ่ให้ถ้อยค�า ส่งค�าชีแ้จง 

เป็นหนังสือหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเพื่อตรวจสอบหรือ 

เพื่อประกอบการพิจารณา

 การด�าเนินการตาม (๑) พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงาน

ฝ่ายปกครองหรอืต�ารวจหรอืผู้ปฏบัิตกิารตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ให้ความช่วยเหลือก็ได้ ทั้งนี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบ 

ที่คณะกรรมการก�าหนด๑๙

 มำตรำ ๔๗ ในการปฏบัิตหิน้าท่ีตามพระราชบญัญตันิีพ้นกังานเจ้าหน้าที่

ต้องแสดงบัตรประจ�าตัวต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง

 บัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรี

ประกาศก�าหนด

 มำตรำ ๔๘ ในการปฏบิตัหิน้าทีข่องพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามมาตรา ๔๖  

ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอ�านวยความสะดวกตามสมควร

 มำตรำ ๔๙ ในการปฏบิตัหิน้าทีต่ามพระราชบญัญตันิี ้ให้พนกังานเจ้าหน้าที่ 

เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา

หมวด ๖

บทก�ำหนดโทษ
  

 มำตรำ ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่งปี 

หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

๑๙ มาตรา ๔๖ วรรคสอง แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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 ถ้าการกระท�าความผิดตามวรรคหนึ่ง ได้กระท�าโดยการโฆษณาหรือ

เผยแพร่ทางสื่อมวลชนหรือสื่อสารสนเทศใด ๆ ผู้กระท�าต้องระวางโทษจ�าคุก

ไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 มำตรำ ๕๐/๑๒๐ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งที่ออกตามมาตรา ๑๖/๒  

ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิหนึง่ปี หรอืปรบัไม่เกินหนึง่แสนบาท หรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั

 มำตรำ ๕๑ ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจตามมาตรา ๒๓ โดยมีเจตนากลั่นแกล้ง 

ให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือ 

ปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 มำตรำ ๕๒ ผู ้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตามมาตรา ๔๖ (๓) โดยไม่มเีหตอุนัสมควร ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิหกเดือน 

หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 มำตรำ ๕๓ ผูใ้ดไม่อ�านวยความสะดวกตามสมควรแก่พนกังานเจ้าหน้าที่ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๔๘ ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน  

หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 มำตรำ ๕๓/๑๒๑ ในกรณทีีผู่ก้ระท�าความผดิเป็นนติบิคุคล ถ้าการกระท�า 

ความผิดของนิติบุคคลน้ันเกิดจากการสั่งการหรือการกระท�าการของกรรมการ 

หรือผู ้จัดการ หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบการด�าเนินงานของนิติบุคคลนั้น  

หรือในกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท�าการและละเว้น 

ไม่สัง่การหรอืไม่กระท�าการจนเป็นเหตใุห้นิตบุิคคลนัน้กระท�าความผดิ ผูน้ัน้ต้อง

รับโทษตามที่บัญญัติไว้ส�าหรับความผิดนั้น ๆ ด้วย

 มำตรำ ๕๓/๒๒๒ ให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบ

๒๐ มาตรา ๕๐/๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๒๑ มาตรา ๕๓/๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
๒๒ มาตรา ๕๓/๒ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒
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 (๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

เป็นประธานกรรมการ ผู้แทนส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ และผู้แทนส�านักงาน

อัยการสูงสุด เป็นกรรมการ และให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตแต่งตั้งข้าราชการของ 

กรมสขุภาพจติคนหนึง่ เป็นเลขานุการ และอีกไม่เกนิสองคน เป็นผูช่้วยเลขานกุาร

 (๒) ในเขตจงัหวดัอืน่ ประกอบด้วย ผูว่้าราชการจังหวดั เป็นประธาน

กรรมการ อัยการจังหวดั และผูบ้งัคบัการต�ารวจภูธรจงัหวดั เป็นกรรมการ และ

ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ โดยให้นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกินสองคน 

เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

 บรรดาความผดิตามพระราชบัญญตันิี ้ให้คณะกรรมการเปรยีบเทยีบ

มีอ�านาจเปรียบเทียบได้ตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

 เม่ือผู้ต้องหาได้ช�าระเงินค่าปรับตามจ�านวนที่เปรียบเทียบภายใน

สามสบิวนันับแต่วนัทีม่กีารเปรยีบเทยีบแล้ว ให้ถอืว่าคดเีลิกกนัตามประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา

บทเฉพำะกำล
  

 มำตรำ ๕๔ ในวาระเริม่แรก ให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการ

ตามมาตรา ๕ (๑) (๒) (๓) และอธิบดี และให้ปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการ 

ตามพระราชบญัญตัน้ีิไปพลางก่อนจนกว่าจะมกีรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕)  

ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวัน นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

 ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ

 พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์

 นายกรัฐมนตรี
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หมำยเหต ุ:- เหตผุลในการประกาศใช้พระราชบญัญตัฉิบับนี ้คอื โดยทีป่ระชาชน

ส่วนใหญ่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจและมทีศันคตด้ิานลบต่อบคุคลทีม่คีวามผดิปกติ

ทางจิต ท�าให้บุคคลดงักล่าวไม่ได้รบัการบ�าบัดรกัษาอย่างถกูต้องและเหมาะสม  

เป็นเหตใุห้ความผดิปกตทิางจติทวคีวามรนุแรงขึน้จนก่อให้เกดิอนัตรายร้ายแรง 

ต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อ่ืน สมควรมีกฎหมายว่าด้วย

สุขภาพจิต เพื่อก�าหนดกระบวนการในการบ�าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติ

ทางจิต อันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคม รวมทั้ง 

ก�าหนดกระบวนการในการบ�าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  

ซึง่อยูร่ะหว่างการสอบสวนการไต่สวนมลูฟ้องหรอืการพจิารณา หรอืภายหลงัศาล

มีค�าพิพากษาในคดีอาญา จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้

  

พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒๒๓

 มำตรำ ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก�าหนดเก้าสิบวัน 

นับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

 มำตรำ ๒๑ ให้กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) แห่งพระราชบญัญติั 

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งด�ารงต�าแหน่งอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ 

ใช้บังคบั ปฏบิตัหิน้าทีต่่อไปจนกว่าจะได้มกีารแต่งตัง้กรรมการตามมาตรา ๕ (๔)  

และ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม 

โดยพระราชบัญญัตินี้ ท้ังนี้ จะต้องด�าเนินการแต่งต้ังกรรมการดังกล่าว 

ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

 มำตรำ ๒๒ ให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาซึ่งด�ารงต�าแหน่ง 

อยูใ่นวนัก่อนวนัทีพ่ระราชบัญญตันิีใ้ช้บังคบั ปฏบัิตหิน้าทีต่่อไปจนกว่าจะมกีารแต่งตัง้ 

คณะกรรมการสถานบ�าบัดรกัษาตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ  

พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ จะต้องด�าเนินการ

๒๓ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๖/ตอนที่ ๕๐ ก/หน้า ๒๑๐/๑๖ เมษายน ๒๕๖๒
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แต่งตั้งกรรมการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที ่

พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

 มำตรำ ๒๓ บรรดาระเบียบหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ทีใ่ช้บงัคบัอยูใ่นวนัก่อนวนัทีพ่ระราชบญัญติันีใ้ช้บงัคับ  

ให้ยงัคงใช้บงัคบัได้ต่อไปเท่าทีไ่ม่ขดัหรอืแย้งกบับทบัญญติัแห่งพระราชบญัญติั 

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้จนกว่า 

จะมีระเบียบหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  

ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

 การด�าเนนิการออกระเบยีบหรอืประกาศตามวรรคหนึง่ ให้ด�าเนนิการ

ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ หากไม่สามารถ

ด�าเนินการได้ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรายงานเหตุผลท่ีไม่อาจ

ด�าเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ

 มำตรำ ๒๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ 

ตามพระราชบัญญัตินี้

หมำยเหต ุ:- เหตผุลในการประกาศใช้พระราชบัญญัตฉิบับนี ้คอื โดยทีพ่ระราชบญัญติั 

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน ท�าให้บทบัญญัติ 

บางประการไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั บคุคลท่ีมคีวามผิดปกติทางจิต 

ยังไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้องและเพียงพอ มีการเผยแพร่ข้อมูล

สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออ่ืนใด ในทางที่ก่อให้เกิดทัศนคติไม่ดี 

ต่อบคุคลทีมี่ความผดิปกตทิางจิต รวมทัง้ขาดกลไกการฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้ผูป่้วย

ที่มีอาการทุเลาสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข สมควรก�าหนด

บทบัญญัติเกี่ยวกับการสร้างเสริม การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคาม

สขุภาพจติ เพ่ิมเตมิอ�านาจหน้าทีค่ณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาติให้ครอบคลุม

ด้านการสร้างเสริม การป้องกัน และการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต  
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การคุ ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการ 

ด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคมของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  

โดยค�านงึถงึหลกัการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรฐัและประชาชนในทกุภาคส่วน  

ตลอดจนก�าหนดห้ามสื่อทุกประเภทเผยแพร่ข ้อมูลใด ๆ ที่ท�าให ้เกิด 

ความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ช่ือเสียง เกียรติคุณ  

รวมทั้งก�าหนดให้สถานบ�าบัดรักษาแต่ละแห่งสามารถมีคณะกรรมการ 

สถานบ�าบดัรกัษาได้มากกว่าหนึง่คณะเพือ่ให้เกิดความรวดเร็วในการปฏบิตังิาน 

อันเป็นการส่งเสริมการบ�าบัดรักษาและการฟื ้นฟูสมรรถภาพของผู ้ป่วย  

และแก้ไขเพิ่มเติมบทก�าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ 

ให้เหมาะสม จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
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MENTAL HEALTH ACT,

B.E. 2551 (2008)

BHUMIBOL ADULYADEJ, REX.

Given on the 13th Day of February B.E. 2551(2008);

Being the 63rd Year of the Present Reign.

 His Majesty King Bhumibol Adulyadej is graciously pleased 

to proclaim that: 

 Whereas it is expedient to have a law on mental health; 

 This Act contains certain provisions in relation to  

the restriction of right and liberty of person, in respect of which section 29  

in conjunction with section 32 and section 33 of the Constitution 

of the Kingdom of Thailand so permit by virtue of law; 

 Be it, therefore, enacted by the King, by and with the advice 

and consent of the National Legislative Assembly, as follows: 

 Section 1. This Act is called the “Mental Health Act,  

B.E. 2551(2008)”. 

 Section 2.24 This Act shall come into force as from the day 

following the date of its publication in the Government Gazette.

24 Published in the Government Gazette, Vol. 125, Part 36 Kor, p.37, dated 20th February 

B.E. 2551 (2008).



36
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 Section 3. In this Act,

 “Health”25 means health under the law on national health;

 “Mental health”26 Means mental well-being which is linked 

to a holistic balance with physical, intellectual and social well-being;

 “Mental disorder” means any symptom of mental disorder 

exposed through behavior, mood, thought, memory, intelligence, 

neuro-perception or perception of time, place or person, including 

any symptom of mental disorder resulting from alcoholic drinks or 

other psychotropic substances;

  “Physician” means a medical practitioner under the law 

on medical profession;

 “Psychiatrist” means a physician having certificate or written  

approval as a skillful medical practitioner in psychiatry or child and 

adolescent psychiatry;

 “Nurse” means a person practicing in nursing under the law  

on nursing and midwifery profession;

 “Patient” means a person with mental disorder who should 

have treatment;

 “Patient in criminal case” means a patient under inquiry 

or initial examination or on trial in criminal case who has to receive  

diagnosis or treatment by the order of the inquiry official or  

the Court as well as a patient who has to receive treatment by 

the order of the Court after rendering judgment in a criminal case;

25  Section 3 Definition of “Health”, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
26 Section 3 Definition of “ Mental health “, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 

2562 (2019)
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 “Patient caregiver”27 means father, mother, child, husband, 
wife, relatives or any other person who takes care or support the patient;
 “Threatening condition” means any exposed behavior of  
a person with mental disorder which may cause serious harm to live,  
body or property of his own or that of the other;
 “Requirement for treatment” means a condition that a 
patient is incapable to give consent to his/her treatment while 
he/she has to receive treatment without delay so as to protect or 
alleviate his/her mental disorder or to prevent harm which may 
be happened to the patient or the other;
 “Treatment” includes medical treatment and social care 
for a patient;
 “Infirmary” means a mental health infirmary as notified 
by the Minister under this Act;
 “Detention” means restriction of right and liberty of person  
by virtue of law through keeping in custody, detention, hold,  
restraint, lockup, confinement, incarceration and imprisonment;
 “Board” means the National Mental Health Board;
 “Infirmary Committee” means a mental health committee 
of an infirmary;
 “State agency”28 means central government, provincial 
administration, local government, state enterprise, government 
organization, medical and public health professional organization, 
other government agencies, and includes the Thai Red Cross;

27 Section 3 Definition of “Patient Caregiver”, added by the Mental Health Act (No. 2) 

B.E. 2562(2019)
28 Section 3 Definition of “ State agency “, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 

2562(2019)
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 “Competent official” means a person having qualifications  

required by the regulation as prescribed by the Board who is  

appointed by the Minister for the execution of this Act;

 “Director-General” means the Director-General of  

the Department of Mental Health;

 “Minister” means the Minister having charge and control 

of the execution of this Act.

 Section 4. The Minister of Public Health shall have charge 

and control of the execution of this Act and shall have the power 

to appoint the competent officials and to issue the regulations and 

notifications for the execution of this Act.

 Such regulations and notifications shall come into force 

upon their publication in the Government Gazette.

CHAPTER I

The Board

Part 1

The National Mental Health Board

 Section 5.29 There shall be a National Mental Health Board 

consisting of:

 (1) the Prime Minister or the Deputy Prime Minister entrusted  

by the Prime Minister, as Chairperson;

29 Section 5, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562(2019)
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 (2) the Minister of Public Health, as Vice Chairperson;

 (3) Ex officio members are: the Permanent Secretary of  

the Ministry of Defense, Permanent Secretary of the Ministry of Finance,  

Permanent Secretary of the Ministry of Social Development and 

Human Security, the Permanent Secretary of the Ministry of Interior, 

the Permanent Secretary of the Ministry of Justice, the Permanent 

Secretary of the Ministry of Labor, the Permanent Secretary of  

the Ministry of Education, the Permanent Secretary of the Ministry of  

Public Health, the Secretary-General of the Court of Justice,  

the Attorney-General, the Commissioner-General of the Royal Thai  

Police, the Secretary-General of the National Health Commission, 

and the Secretary-General of the National Human Rights Commission;

 (4) representatives of the non-governmental organizations 

which are juristic persons having objectives in providing protection  

and care for person with mental disorder as elected among  

themselves to be six in number, as members;

 (5) six qualified persons appointed by the Minister from 

experts having apparent experience and works in psychiatry, clinical 

psychology, medical social work, psychiatric mental health nursing, 

occupational therapy, and law; one from each field, as members.

  The Director-General shall be member and secretary and 

not more than two civil services of the Department of Mental Health 

appointed by the Director General shall be assistant secretaries.

  The selection and appointment of the members under (4) 

and (5) shall be in accordance with the regulations as notified by 

the Minister.



40
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

 Section 6. A member under section 5 (4) and (5) shall  

have qualifications and not be under the following prohibitions:

 (1) being of Thai nationality;

 (2) not being under twenty years of age;

 (3) not being an incompetent or quasi-incompetent;

 (4) not having been sentenced by a final judgement to 

imprisonment, except for an offence committed through negligence 

or a petty offence;

 (5) not being a person holding political position, a member 

of local assembly or local administrator, a director of or a person 

holding any position responsible for the administration of a political 

party or an advisor or official of a political party.

 Section 7. A member under section 5 (4) and (5) holds office  

for a term of three years, but not more than two consecutive terms.

 In the case where the member under paragraph one vacates 

office upon the expiration of the term, the appointment of the new 

member shall be made within ninety days. While the new member 

has not been appointed, the member who vacates office shall  

remain in office to continue his/her duties until the newly member 

has been appointed.

 In the case where the member under paragraph one  

vacates office before the expiration of the term, the new member 

shall be appointed to replace him/her within ninety days as from 

the date the office becomes vacant and such person shall remain 

in office for the unexpired term of office of the member, he/she 

replaces.
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 In the case where the remaining term of office of the member  

under paragraph one who vacates office before the expiration of 

the term is less than ninety days, the appointment of the new 

member to replace the vacancy may not be made. In this case, 

the Board shall consist of the remaining members.

 Section 8. In addition to vacating office upon the expiration 

of the term, a member under section 5 (4) and (5) vacates office upon:

 (1) death;

 (2) resignation;

 (3) being removed from office by the resolution of the Board  

by the vote of not less than two-thirds of the existing number  

of the members due to defects in their duties, misconduct, or 

incompetence;

 (4) being disqualified or being under any of the prohibitions 

under section 6.

 Section 9. The meeting of the Board shall consist of not 

less than one-half of the total number of members of the Board, 

thus constituting a quorum.

 The Chairperson of the Board shall preside over the meeting.  

In the event that the Chairperson of the Board is not present at  

the meeting or is unable to perform his/her duties, the Vice-Chairperson  

shall preside over the meeting. If the Vice-Chairperson does not  

attend the meeting or is unable to perform his/her duties,  

the members attending the meeting shall elect one member to be  

the Chairperson of the meeting.
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 The decision of the meeting shall be made by a majority 
of the members attending the meeting. One member has one vote. 
If the votes are equal, the Chairperson of the meeting shall have 
an additional vote as a casting vote.
 Section 10.30 The Board shall have the following powers 
and duties.
 (1) to propose national policy, strategy and mental health 
plan on mental health promotion, prevention and control of factors  
that threaten mental health, protection of rights of person with 
mental disorders, access to mental health services, and social  
coexistence to the Council of Ministers for consideration and  
approval and assigning the relevant departments to perform  
according to their authorities;
 (2) to promote and encourage public and private agencies 
to implement mental health promotion, prevention and control of 
factors that threaten mental health;
 (3) to prescribe rules and procedures for state and private 
agencies to take action on the protection of rights of persons with 
mental disorders, mental health services, and social coexistence 
by notification in the Government Gazette;
 (4) to inspect and monitor the performance of the Infirmary 
Committee;
 (5) to prescribe rules on the dissemination of information 
in print media, electronic media, or any other media in order to 

prevent infringement under Section 16/1;

30 Section 10, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 (6) to define welfare agencies and welfare under Section 40 (2);
 (7) to issue regulations or announcements relating to  
the execution of this Act;
 (8) to report on the follow-up of the work of government 
and private agencies under this Act to the Council of Ministers;
 (9) to perform other duties as prescribed by this Act or 
other laws as the powers and duties of the Board or as entrusted 
by the Council of Ministers.
 Preparation of policies, strategies and plans, national 
mental health under paragraph one (1) shall take account of  
the involvement of state agencies and public sectors as well.
 Section 11. The Board shall have the power to appoint 
the advisor or sub-committee for the execution of any matter as 
may be entrusted by the Board.
 The provisions of section 6, section 8 and section 9  
shall apply to the advisor and sub-committee mutatis mutandis.
 Section 11/131 The Department of Mental Health shall be 
responsible for the administration of the Board, Appeal Committee, 
and Sub-Committee by having the following powers and duties:
 (1) to prepare policies, strategies, and national mental 
health plans under Section 10 paragraph one (1) to propose to  
the Board;
 (2) to coordinate and cooperate with state and private 
agencies involved in mental health operations to be in accordance 
with policies, strategies, and national mental health plans;

31 Section 11/1, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 (3) to monitor and evaluate the implementation of policies, 

strategies, and plans, as well as various measures on mental health in 

order to comply with policies, strategies, and national mental health  

plans under Section 10 paragraph one (1) and report to Board;

 (4) to perform any other tasks as entrusted by the Council 

of Ministers, the Board, Appeal Committee, and Sub-Committee, or as  

required by law to be the authority of the Department of Mental Health.

 Preparing a national mental health plan shall take into 

account participatory action from state agencies and the private 

sector, academic and civil society organizations in appropriate 

proportions at the local, regional, and national levels.

Part 2

Infirmary Committee

 Section 12.32 In each infirmary, there shall be at least one 

Infirmary Committee as appointed by the head of infirmary, consisting  

of a psychiatrist as Chairperson and a physician, a psychiatric  

nurse, a lawyer, and a clinical psychologist or a social worker who is a 

professional in a clinic or through training in social work in psychiatry  

or an occupational therapist as members.  

 When the head of infirmary appointments an Infirmary 

Committee, the report of such appointment shall be submitted to 

the Director-General.

32 Section 12, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 Section 13. The Infirmary Committee shall have the powers 

and duties as follows: 

 (1) to conduct diagnosis and assessment and to have an 

order under section 29; 

 (2) to consider and give opinion on treatment and result 

under this Act. 

 Section 14.33 The Infirmary Committee member shall hold 

office for a term of three years and may be reappointed. The provisions  

of section 6, section 7 paragraph two and three, section 8, section 9 

and section 11 shall apply to Infirmary Committee mutatis mutandis.

 In the case that the member under paragraph one vacates  

office before the term of office and there is no appointment of a member  

to replace the vacant position. If there is still no less than three 

members of the committee chairman and the remaining members,  

the remaining Infirmary Committee can continue to perform their 

duties. 

 In the event that the term of the member who has vacated 

office before the expiration of the term is less than ninety days,  

the member may not be appointed to replace the vacant position.

33 Section 14, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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CHAPTER II

Rights of Patient

 Section 15. A patient shall enjoy the rights as follows:
 (1)34 to receive treatment according to medical standards 
and rehabilitation with regard to human dignity;
 (2) to confidentiality of illness and treatment, except where 
the disclosure is prescribed by law; 
 (3) to protection from the research under section 20; 
 (4) to impartial and equal protection under the National 
Health Insurance and Social Security System and other systems 
provided by the State.
 Section 16. No person shall disclose health information of 
patient in a manner that may cause damage to patient, provided that: 
 (1) it may be harmful to the patient or other persons; 
 (2) it is necessary for public safety; 
 (3) the disclosure is prescribed by law. 
 Section 16/1.35 Any dissemination of information via print 
media, electronic media, or any other media must not cause disgust, 
or damage to the mind, reputation, honour, or any other benefits 
of patients and families.
 The dissemination of information under the first paragraph 
shall be in accordance with the rules, procedures and conditions 
as the Board may prescribe.

34 Section 15 (1), amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
35 Section 16/1, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 Section 16/2.36 In the case that the Director-General deems 
that any dissemination of information violates or fails to comply 
with Section 16/1, the Director-General shall have the power to 
issue orders for the publisher to proceed as follows:
 (1) to amend the text or method for dissemination of 
information;
 (2) to prohibit the use of certain messages that appear in 
the dissemination of information;
 (3) to suspend the dissemination of information or prohibit 
the use of that method in the dissemination of information;
 (4) to disseminate information to correct misunderstandings  
of others that may occur.
 The issuance of the order under the first paragraph shall 
be made by the Director-General in accordance with the rules, 
procedures and conditions as the Board may prescribe.
 Section 17. Treatment by means of physical restraint, 
confinement or seclusion of a patient shall not be given, provided  
that it is necessary for the protection of the patient, other persons  
or properties of other persons and it is given under close monitoring  
of the person giving such treatment in accordance with  
the professional standard. 
 Section 18. Electroconvulsive treatment, treatment to be  
given to brain or nervous system or any other treatment which 
may result in irreversible physical conditions shall be given in  
the following cases: 

36 Section 16/2, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019
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 (1) the patient gives written consent for treatment after  

the patient has known of reasons and necessities, risks from severely  

harmful complicacies or irreversible physical conditions and benefits  

of treatment; 

 (2) there is urgent and critical necessity for the patient  

to have treatment, otherwise his/her life would be at risk. In this case,  

the unanimous approval of the Infirmary Committee is required. 

 The provisions of section 21 paragraph three shall apply 

to the giving of consent under (1) mutatis mutandis.

 Section 19. A patient shall not be sterilised, except where 

there is the case under section 18 (1). 

 Section 20. A research in relation to patient shall be 

made upon written consent of the patient and upon approval of 

a committee responsible for human research ethics of concerned 

agency. The provisions of section 21 paragraph three shall apply 

to the giving of consent mutatis mutandis. 

 The patient may at any time withdraw the consent given 

under paragraph one. 

 Section 20/1.37 In the case where the Infirmary Committee 

considers that the patient under Section 29 is necessary to receive 

physical therapy but incapable to have decision in giving consent for 

receiving physical therapy, and without the person to give consent as 

specified in Section 21 paragraph three, the committee shall be given  

the authority to give consent for receiving physical therapy instead.

37 Section 20/1, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)



49
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

CHAPTER III

Mental Health Treatment

Part 1 Patient

  Section 21. Treatment may be given when reasons,  

necessities, details and benefits have been explained to patient 

and consent for treatment has been given by the patient, except 

for the patient under section 22. 

 If a patient has to be admitted in a State hospital or  

infirmary, the consent under paragraph one shall be made in writing 

and signed by the patient. 

 In the case where the patient is less than eighteen years of 

age or incapable to have decision in giving consent for treatment, 

his/her spouse, ancestor, descendant, protector, curator, guardian 

or a person who takes care of that person, as the case may be, 

shall give consent under paragraph two on his/her behalf. 

 The written consent under paragraph two and paragraph 

three shall be in accordance with the form as prescribed by  

the Minister and published in the Government Gazette.38

 Section 22. A person with any of the following mental 

disorders shall have to receive treatment: 

 (1) being in threatening condition; 

 (2) having requirement for treatment. 

38 Section 21, paragraph four, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 Section 23. Any person finds a person having behaviour 

which is reasonable to believe that he/she is a person with mental 

disorders under section 22 shall notify the competent official or 

the administrative or police official without delay.

 Section 24. The competent official or the administrative 

or police official who has been notified under section 23, or finds 

a person having behaviour which is reasonable to believe that 

he/she is a person with mental disorders under section 22 shall 

without delay take that person, with or without the caregiver of 

such person, to nearby State hospital or infirmary for preliminary 

diagnosis and assessment under section 27. 

 No physical restraint shall be made in taking of the person 

under paragraph one to State hospital or infirmary, provided that 

it is necessary for the protection of that person, other persons or 

properties of other persons.

 Section 25. The person supervising the place for detention 

or welfare agency or the probation officer who finds the person 

under his/her responsibility having behaviour which is reasonable to 

believe that he/she is a person with mental disorders under section 

22 shall transfer that person to nearby State hospital or infirmary 

for preliminary diagnosis and assessment under section 27. 

 The transfer of the person under paragraph one shall be 

in accordance with the regulations as prescribed by the Board.

 Section 26. In an emergency situation, the competent 

official or administrative or police official who has been notified 

under section 23 or finds a person having behaviour which is  
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reasonable to believe that he/she is a person with mental disorder 

in threatening condition and that may give rise to imminent danger 

shall have the power to take that person or enter into any place 

so as to take that person to nearby State hospital or infirmary for 

preliminary diagnosis and assessment under section 27. 

 If that person resists, escapes or attempts to escape, 

the administrative or police official shall have the power to take  

reasonable and necessary measures with a view to take that person 

to State hospital or infirmary under paragraph one. 

 The taking of the person under paragraph one shall be in 

accordance with the regulations as prescribed by the Board.

 Section 27. At least one physician and nurse attached 

to State hospital or infirmary shall complete initial diagnosis and 

assessment of the person who has been taken under Section 24, 

Section 25 or Section 26 without delay. This shall not exceed  

forty-eight hours from the time that the person arrives at State 

hospital or infirmary.

 The initial diagnosis and assessment of the symptoms 

under paragraph one shall be made by the physician having  

the authority to diagnose and treat only as necessary as the severity 

of the symptoms for the benefit of that person’s health.

 If the result of diagnosis under paragraph one indicates 

that that person requires elaborated diagnosis and assessment of 

the Infirmary Committee, the competent official shall transfer that 

person, together with the report on initial diagnosis and assessment, 

to have elaborated diagnosis and assessment under section 29.
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 The rules and procedures for reporting the results of the 

initial diagnosis and assessment of the initial symptoms under  

paragraph three shall be in accordance with the regulations  

prescribed by the Board.

 Section 28. In the case that the physician detects that any 

person has the characteristics under Section 22, the physician shall 

submit that person together with the results of the initial diagnosis 

and assessment in order to conduct an elaborated diagnosis and 

assessment of the symptoms under Section 29, and the provisions 

of Section 27 paragraph two and paragraph four shall apply mutatis 

mutandis.

 Section 29. When the infirmary admits the person transferred  

by the competent official under section 27 paragraph three or by 

the physician under section 28, as the case may be, the Infirmary 

Committee shall conduct elaborated diagnosis and assessment to 

that person within thirty days as from the date of admittance of 

that person. In the case where the Infirmary Committee is of opinion  

that that person having mental disorders under section 22,  

the Infirmary Committee shall have any of the following orders: 

 (1) to admit that person to have treatment at the infirmary; 

 (2) to order that person to have treatment at any other  

places other than the infirmary if he/she is not in threatening  

condition. In this case, any conditions necessary for the treatment 

of that person or the practicing of the caregiver of that person may 

also be specified. 
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 The provisions of section 27 paragraph two shall apply to  
the diagnosis and assessment under paragraph one mutatis mutandis. 
 The rules and procedure for consideration and having  
the order under paragraph one shall be notified in the Government 
Gazette by the Board.
 Section 30. The order to admit the patient to have treatment  
according to Section 29 (1), the Infirmary Committee shall prescribe 
procedures and period of treatment according to the severity of 
mental disorders, but must not exceed ninety days from the date 
of the order and may be extended for a period of not more than 
ninety days from the date of the first or the next order.
 The Infirmary Committee shall consider the result of  
treatment so as to have the order under section 29 (1) or (2), as the case  
may be, prior to the expiration of the period for each treatment 
under paragraph one for not less than fifteen days.
 Section 31. During the treatment under Section 30, paragraph  
one, when the treatment physician is of opinion that the patient 
has been treated until the mental disorder has recovered or 
abatement and no dangerous condition, the treatment physician 
shall discharge the said patient from the infirmary and report  
the treatment and discharge of patients to the Infirmary Committee 
without delay. In this case, the physician shall follow-up the result 
of treatment from time to time. 
 The rules and procedure for reporting the result of treatment,  
the discharge of patient and the follow-up of the result of treatment 
under paragraph one shall be in accordance with the regulations 

as prescribed by the Board.
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 Section 32. In the case where the patient or caregiver  

fails to comply with Section 29 (2), or treatment is not effective, or  

circumstances that cause the issuance of the order under Section 28 (2)  

are changed. The Infirmary Committee may amend or revoke  

the order, or to have an order to admit the patient for treatment 

under Section 29 (1).

 In the case of a patient under Section 29 (2) cannot 

take care of himself/herself and does not have any caregiver,  

the provisions of Section 40 (2) shall apply.

 Section 33. In the case where the patient escapes from 

State hospital or infirmary, the competent official shall coordinate 

with the administrative or police official and patient’s relatives in 

order to take the patient back to State hospital or infirmary. In this 

case, the escaped period shall not be calculated with the period 

under section 27, section 29 or section 30, as the case may be.  

 The provisions of section 46 shall apply to the taking back 

of the escaped patient under paragraph one mutatis mutandis.

 Section 34. For the benefits of patients’ treatment,  

the Infirmary Committee shall have the power to order the transfer  

of patients to receive treatment in other treatment facilities in 

accordance with the regulations prescribed by the committee.
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Part 2

Patient in Criminal Case

 Section 35. Subject to Section 14 paragraph one of  

the Criminal Procedure Code, the inquiry official or the Court shall 

transfer the alleged offender or the defendant to be diagnosed at 

the infirmary, including details of the circumstances of the case.

 When the infirmary admits the alleged offender or the defendant,  

the psychiatrist will diagnose the mental disorders and  

give an opinion to the inquiry officer or the Court whether the alleged  

offender or the defendant is capable to defend the case or not. 

The results of the diagnosis and assessment of the capability 

to defend the case shall be reported to the inquiry official or  

the Court within forty-five days from the date of admittance of  

the alleged offender or the defendant and may extend the period for  

not more than forty-five days.

 For the purpose of assessing the capability to defend  

the case, the infirmary has the power to summon documents relating  

to the alleged offender or the defendant from other medical  

institutions.

 The provisions of Section 27 paragraph two shall apply 

to the diagnosis of mental disorders under paragraph two mutatis 

mutandis.

 In the event that the alleged offender or the defendant  

is detained and is required to admit the alleged offender or  

the defendant in the infirmary for observation, diagnosis, treatment 
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and assessment of the capability to defend the case, the infirmary 
may request the inquiry official or the Court to prescribe methods 
to prevent escape or harm.
 The rules and procedures for reporting the results of  
the diagnosis and assessing the capability to defend the case under  
paragraph two shall be in accordance with the regulations  
prescribed by the Board.
 Section 36. Subject to Section 14 paragraph two of  
the Criminal Procedure Code, the infirmary can admit the alleged 
offender or the defendant for control and treatment without  
the consent of the alleged offender or the defendant until the alleged  
offender or the defendant has recovered or alleviated and being 
capable to defend the case. Unless the inquiry official or the Court 
has an order or is otherwise provided by law.
 The treatment psychiatrist shall report the treatment result  
to the inquiry officer or the Court within one hundred and eighty  
days from the date of admittance the alleged offender or  
the defendant. In the case that the treatment psychiatrist considers that  
the alleged offender or the defendant is incapable to defend  
the case, the treatment psychiatrist shall report the treatment results  
every one hundred and eighty days, unless otherwise ordered by 
the inquiry officer or the Court.
 During the course of treatment, if the treatment psychiatrist  
is of opinion that the alleged offender or the defendant has  
recovered or alleviated and being capable to defend the case,  
the treatment psychiatrist shall report the result of treatment to 

the inquiry official or the Court without delay.
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 The rules and procedures for reporting the treatment 

results under paragraph two and paragraph three shall be in  

accordance with the regulations prescribed by the Board.

 Section 37. In the case where the Court has ordered  

the patient in criminal case to be kept in custody or to have treatment  

at the medical institution under section 48 and section 49 paragraph 

two of the Penal Code or section 246(1)) of the Criminal Procedure 

Code, the Court shall send a copy of such order together with  

the patient in criminal case. In this case, the infirmary shall admit that  

patient to be kept in custody and to conduct treatment without 

the patient’s consent.

 The treatment psychiatrist shall report the result of 

treatment and his/her opinion to the Court within one hundred 

and eighty days as from the date of admittance of the patient in 

criminal case. In the case where the treatment psychiatrist is of 

opinion that it is necessary to continue treatment for the patient 

in criminal case, he/she shall report the result of treatment and 

his/her opinion to the Court every one hundred and eighty days, 

unless otherwise ordered by the Court.

 In providing custody or treatment, the infirmary may 

request the Court to prescribe the method to prevent escape or 

harm.

 The rules and procedure for reporting the result of treatment  

and giving opinion under paragraph two shall be in accordance with 

the regulations as prescribed by the Board. 
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 Section 38. During the course of treatment under section 37, 

if the treatment psychiatrist is of opinion that the patient in criminal  

case has recovered or alleviated and not being in threatening 

condition, he/she shall report the result of treatment and his/her 

opinion in relation to the discharge of the patient in criminal case 

from the infirmary to the Court without delay, and shall then report 

the result of treatment and his/her given opinion to the Infirmary 

Committee for information. 

 The rules and procedure for reporting the result of treatment  

and giving opinion under paragraph one shall be in accordance with 

the regulations as prescribed by the Committee. 

 Section 39. In the case where the Court imposes the  

condition under Section 56, paragraph two (4) of the Criminal Code, 

the Court shall transfer the patient in the criminal case together 

with a copy of the judgment to the infirmary.

 The treatment psychiatrist shall report the treatment 

and his/her opinion to the Court within ninety days from the date  

of admittance the patient in criminal case. In the case that  

the psychiatrist is of opinion that it is necessary to further treat  

the patient, he/she shall report the treatment result and the opinion  

to the Court every ninety days unless the Court has an order otherwise.

 The provisions of Section 37, paragraph three and paragraph 

four and section 38 shall apply mutatis mutandis.
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Part 3

Rehabilitation

 Section 40. In the case where the Infirmary Committee 

having the order under section 29 (2), the head of the infirmary 

shall have the following duties: 

 (1) to notify the caregiver to receive the patient to take 

care of;

 (2) In the absence of a caregiver, the government and 

private welfare agencies shall be notified as determined by  

the Committee’s notification;

 (3) to notify the competent official to follow up, supervise, 

coordinate, and assist in the rehabilitation of the patient under (1) 

and the agency under (2) and report to the infirmary.

 The caregiver is entitled to receive counselling services,  

advice, skills training, education management, and career promotion,  

as well as any other assistance in order to take care of patients in  

accordance with the rules and methods as prescribed by the Board.39

 Section 41. When the detainee receiving treatment during 
the detention is due to be released, the head of the detention 
facility shall have the duty to proceed under Section 40.
 Section 41/1.40 The relevant state agencies will perform 
rehabilitation of patients who have been treated to be able to live 

39 Section 40 paragraph two, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
40 Section 41/1, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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in a normal society, as well as encouraging patients, relatives of 
patients, communities, and the private sector to participate in such 
actions as well.
 The rehabilitation of the patient shall be in accordance 
with the rules and procedures prescribed by the Committee.

CHAPTER IV
Appeal

 Section 42. If the Infirmary Committee has the order under 
section 29 (1) or (2) or the order extending treatment period under 
section 30, the patient or his/her spouse, ancestor, descendant, 
protector, curator, guardian or parent, as the case may be, shall 
have the right to appeal in writing to the Appeal Committee within 
thirty days as from the date of receiving of such order.
 The appeal under the paragraph one is not the cause of 
the suspension of the enforcement of the order unless the Appeal  
Committee deems it appropriate to temporarily suspend  

the execution of that Order.

 The Appeal Committee shall have a decision on the appeal  

within thirty days from the date of receiving the appeal.  

The decision of the Appeal Committee shall be final.

 The rules and procedures for filing an appeal and the procedure  

for appeal shall be in accordance with the regulations  

prescribed by the Board.
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 Section 43. There shall be an Appeal Committee consisting 

of:

 (1) the Director-General, as Chairperson; 

 (2)  representatives of the non-governmental organizations 

which are juristic persons having objectives in providing protection and 

care for person with mental disorder as elected among themselves  

to be three in number, as members; 

 (3) five qualified persons appointed by the Minister from 

experts having apparent experience and works in psychiatry, clinical 

psychology, medical social work, psychiatric mental health nursing 

and law; one from each field, as members. 

 The Deputy Director-General or the head of an infirmary 

appointed by the Director-General shall be member and secretary. 

 The selection and appointment of the members under (2) 

and (3) shall be in accordance with the regulations as prescribed 

by the Minister.

 Section 44. The Appeal Committee shall have the powers 

and duties as follows: 

 (1)  to consider an appeal under section 42; 

 (2)  to report its performance to the Board at least once a year.

 Section 45. The provisions of section 6, section 7, section 8,  

section 9 and section 11 shall apply to the Appeal Committee 

mutatis mutandis.
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CHAPTER V

Competent Official

 Section 46. For the execution of this Act, the competent 
official shall have the powers as follows:
 (1)41 to enter into any dwelling place, place, or vehicle in 
order to taking a person who has a convincing circumstance that 
has the characteristics under Section 22 to have treatment in State 
hospital or infirmary, if there is a reasonable ground to believe that 
that person is in such dwelling place, place or vehicle and the delay 
in obtaining of search warrant may give rise to the escape of that 
person, or there is in urgent circumstances since that person is in 
threatening condition and that may give rise to imminent danger; 
 (2) to interrogate any person for obtaining information 
relating to health, illness, behaviour and family and community 
relationship of the person under (1); 
 (3) to have written inquiry or to summon any person to 
give oral or written statement or to submit any relevant document 
or evidence for examination or consideration. 
 In the execution under (1), the competent official may  
request assistance from the administrative or police or those operating  
under the law on emergency medicine. In this case, the competent 
official shall act in compliance with the regulations as prescribed 
by the Board.42

41 Section 46(1), amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
42 Section 46, paragraph two, amended by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 Section 47. In the performance of duties under this Act, 
the competent official must show his identity card to the person 
concerned.
 Form of the identification card of the competent official 
shall be prescribed by the Minister.
 Section 48. In the performance of duties of the competent  
official under Section 46, the person concerned shall provide  
reasonable facilities.
 Section 49. In the performance of duties under this Act, 
the competent official shall be an official under the Penal Code.

CHAPTER VI

Penalties

 Section 50. Any person who violates Section 16 shall be 
liable to imprisonment for a term not exceeding one year, or a fine 
not exceeding twenty thousand baht, or both. 
  If the offense under paragraph one has been done by  
advertising or disseminating in the media or any information media, 
the offender shall be liable to not more than two years in prison, 
or a fine not exceeding forty thousand baht, or both.
 Section 50/143. Any person who fails to comply with  
the order issued under Section 16/2 shall be liable to imprisonment  
for a term not exceeding one year, or a fine not exceeding  

one hundred thousand baht, or both.

43 Section 50(1), added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 Section 51. Any person who makes a false statement 

to the competent official, administrative officer or police under  

Section 23 with malicious intent to defame any person shall be 

liable to imprisonment for a term not exceeding one year, or fine 

not exceeding twenty thousand baht, or both.

 Section 52. Any person who fails to comply with the written  

inquiry of the competent official under Section 46(3) without  

reasonable cause shall be liable to imprisonment for a term not 

exceeding six months, or fine not more than ten thousand baht, 

or both.

 Section 53. Any person who does not provide reasonable 

facilities to the competent official in the performance of duties 

under Section 48 shall be liable to imprisonment for a term not 

exceeding one month, or a fine not exceeding ten thousand baht, 

or both.

 Section 53/144. In the event that the offender is a juristic 

person, if the offense of a juristic person is caused by an order or  

action of a director, or manager, or any person responsible for  

the operation of that juristic person, or in the event that such 

person has a duty to order or act and refrain from ordering or not 

committing to the cause of such offense, the person shall also be 

punished as provided for such offense. 

 Section 53/2.45 There shall be a Settling Committee:

44 Section 53/1, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
45 Section 53/2, added by the Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)
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 (1) In Bangkok, it consists of the Director-General of  

the Department of Mental Health, as the Chairperson of the committee,  

the Representative of the Royal Thai Police, and the Representative  

of the Office of the Attorney General as a member. The Director-General  

of the Department of Mental Health shall appoint a government 

official of the Department of Mental Health as a secretary and not 

more than two persons as assistant secretaries;

 (2) In other provinces, it consists of the provincial governor  

as the Chairperson, provincial prosecutors, and provincial police  

officers as members. The provincial public health doctor is  

the secretary and shall appoint not more than two civil servants under  

the Provincial Public Health Office as assistant secretary.

 All the offenses under this Act shall be settled by the Settling  

Committee in accordance with the regulations prescribed  

by the Board.

 When the alleged offender has paid the fine according to 

the amount of settle within thirty days from the date of the settle, 

the case shall be deemed terminated according to the Criminal 

Procedure Code.

Transitory Provision

 Section 54. At the outset, the Board shall consist of the 

members under section 5 (1), (2) and (3) and the Director-General, 

and shall perform the duties of the Board under this Act temporarily 

until the members under section 5 (4) and (5) take office, but not 
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more than one hundred and twenty days as from the date this Act 
comes into force. 

 Countersigned by 
 General Surayud Chulanont
 Prime Minister 

Note: - The reason for the promulgation of this Act is that most 
people still lack knowledge, understanding, and having negative 
attitudes towards person with mental disorders that result in  
the mental disorder person not receiving correct and proper treatment. 
It causes the deteriorating of the mental disorder and poses a serious 
danger to life, health, or property of oneself or others. Whereas, it is 
appropriate to have a law on mental health to determine the process  
of treatment for person with mental disorders which is to protect 
the safety of that person and society, as well as to determine  
the process of treating person with mental disorders which is in 
the process of preliminary examination or trial or after the court 
rendering judgment in a criminal case. Therefore, it needs to enact 
this Act.

 The Mental Health Act (No. 2) B.E. 2562 (2019)46

 Section 2. This Act shall come into force after the expiration of  
ninety days from the date of its publication in the Government Gazette.
 Section 21. The Board Members under Section 5(4) and (5) 
of the Mental Health Act B.E. 2551 (2008) which hold the position 

46 Government Gazette, volume 136 /part.50 / page.210 / 16 April 2019
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on the day before the date on which this Act comes into force 
shall continue to perform duties until the appointment of the Board 
Members under Section 5(4) and (5) of the Mental Health Act B.E 
2551 (2008), as amended by this Act. However, the appointment 
of such Board Members must be completed within one hundred 
and twenty days from the date this Act comes into force. 
 Section 22 The Infirmary Committee, which holds office on 
the day before the date on which this Act comes into force shall  
continue to perform duties until the Infirmary Committee is appointed  
under Section 12 of the Mental Health Act, B E 2551(2008), as 
amended by this Act. However, the appointment of such Infirmary 
Committee must be completed within one hundred and eighty 
days from the date this Act comes into force.
 Section 23. All regulations or announcements issued under 
the Mental Health Act, B.E.2551(2008), which are enforced on the day  
before the date this Act comes into force shall continue to  
apply as far as not contrary to or inconsistent with the provisions 
of the Mental Health Act, B.E.2551(2008), as amended by this Act 
until there is a regulation or announcement issued under the Mental 
Health Act B.E.2551(2008), as amended by this Act.
 The process of issuing regulations or announcements under 
paragraph one shall be completed within one year from the date 
this Act comes into force. If it is unable to proceed, the Minister of 
Public Health shall report the reasons that could not continue to 
the Council of Ministers.
 Section 24. The Minister of Public Health shall have charge 
and control of the execution of this Act.
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Note: - The reason for the promulgation of this Act is that  
the Mental Health Act B.E.2551(2008) has been in force for a long 
time, causing some provisions to be inconsistent with the current 
situation. Also, persons with mental disorders are not properly and 
adequately protected. There are publishing information, electronic 
media, or any other media in a way that causes bad attitude to 
person with mental disorders. Including the lack of a rehabilitation 
mechanism for patients who have symptomatic relief to be able 
to return to normal life in society. Therefore, it is appropriate to 
establish provisions relating to promotion, prevention, and control  
of factors that threaten mental health. This Act will increase  
the authority of the National Mental Health Committee to cover  
the promotion, prevention, and control of factors that threaten mental  
health, protection of the rights of person with mental disorders,  
access to mental health services, and living together in a society 
of persons with mental disorder with regard to the involvement of 
public authorities and citizens in all sectors. As well as prohibiting 
all types of media to disseminate any information that causes 
disrespect or damage to the mind, reputation, and honour of  
the person with mental disorder. 

 As well as, requiring that each Infirmary can set up more 
than one Infirmary Committee to ensure speed in the work which 
promotes the treatment and rehabilitation of patients. Moreover, 
the penalties and provisions relating to the settle is amended for 

appropriateness. It is, therefore, necessary to enact this Act.
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รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



71
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมวดที่ ๑ คณะกรรมกำร

ประกอบด้วย ๔ ฉบับ

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑ ประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ เรือ่ง กำรเลอืกและกำรแต่งตัง้ผูแ้ทน

องค์กรภำคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อเป็นกรรมกำรสุขภำพจิต

แห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๖๒
ประกาศ ณ วันที่ ๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เล่ม ๑๓๖ ตอนพิเศษ 

๑๗๕ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๒
๒ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง รำยชื่อสถำนบ�ำบัดรักษำ 

ทำงสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๖๓
ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ 

๙๑ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐ เมษายน ๒๕๖๓
๓ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง รำยชื่อสถำนบ�ำบัดรักษำ 

ทำงสุขภำพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๑๐๒ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔
๔ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง รำยชื่อสถำนบ�ำบัดรักษำ 

ทำงสุขภำพจิต (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๓๑๕ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๔

 



72
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



73
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



74
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



75
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



76
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



77
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



78
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



79
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



80
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



81
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



82
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



83
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



84
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



85
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



86
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



87
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



88
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



89
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



90
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



91
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



92
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



93
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมวดที่ ๒ สิทธิผู้ป่วย

ประกอบด้วย ๓ ฉบับ 

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑ ประกำศคณะกรรมกำรสขุภำพจติแห่งชำต ิเรือ่ง กำรเผยแพร่ข้อมลู 

ใด ๆ  ทำงสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด พ.ศ. ๒๕๖๕
ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๙ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
๒ ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ เรื่อง กำรออกค�ำสั่ง

ของอธิบดีกรมสุขภำพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินกำร พ.ศ. ๒๕๖๕
ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๙ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
๓ ระเบียบคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ว่ำด้วยหลักเกณฑ ์

และวิธีกำรให้หน่วยงำนของรัฐและเอกชนด�ำเนินกำรเกี่ยวกับ 

กำรคุม้ครองสทิธ ิของบคุคลทีม่คีวำมผดิปกตทิำงจติ กำรให้บรกิำร

ด้ำนสุขภำพจิต และกำรอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. ๒๕๖๕
ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๙ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕



94
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



95
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



96
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมำยเหตุ : ประกาศราชกิจจานเุบกษา กรมสุขภาพจิตขอแก้ไขข้อความคลาดเคลือ่น ย่อหน้าที ่๒ บรรทดัที ่๔  

จาก “จึงวางระเบียบไว้” ให้แก้เป็น “จึงออกระเบียบไว้” รายละเอียดตามภาคผนวก 

หน้า ๑๘๘



97
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



98
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



99
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



100
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมายเหตุ :  ประกาศราชกจิจานเุบกษา กรมสขุภาพจติขอแก้ไขข้อความคลาดเคลือ่น ย่อหน้าที ่๒ บรรทดัที ่๓  

จาก “จงึวางระเบยีบไว้” ให้แก้เป็น “จงึออกระเบยีบไว้” รายละเอียดตามภาคผนวกหน้า ๑๘๘



101
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



102
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



103
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



104
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



105
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมวดที่ ๓ 

กำรบ�ำบัดรักษำทำงจิตเวช

ประกอบด้วย ๑๑ ฉบับ 

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ควำมยินยอม  

กำรบ�ำบัดรักษำ พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๑๐๒ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔
๒ ระเบยีบคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรส่งตัวบคุคล

เพื่อรับกำรตรวจวินิจฉัยและประเมินอำกำรเบื้องต้น พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๓ ระเบยีบคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรส่งตัวบคุคล

เพือ่รบักำรตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอำกำรเบือ้งต้นในกรณีฉกุเฉนิ 

พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๔ ระเบยีบคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแห่งชำต ิว่ำด้วยหลักเกณฑแ์ละ

วิธกีำรในกำรรำยงำนผลกำรตรวจวนิจิฉยัและประเมินอำกำรเบือ้งต้น

พ.ศ. ๒๕๖๔ (แบบ ตจ.๑)
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔



106
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๕ ระเบยีบคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแห่งชำต ิว่ำด้วยหลักเกณฑแ์ละ

วิธีกำรในกำรพิจำรณำเพ่ือมีค�ำสัง่ให้บคุคลต้องเข้ำรบักำรบ�ำบดัรกัษำ 

พ.ศ. ๒๕๖๔ (ตจ. ๒ - ๓)
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๖ ระเบยีบคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแห่งชำต ิว่ำด้วยหลักเกณฑแ์ละ

วิธีกำรในกำรรำยงำนผลกำรบ�ำบัดรักษำ กำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วย และ

กำรติดตำมผลกำรบ�ำบัดรักษำ พ.ศ. ๒๕๖๕ (ตจ.๔)
ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๙ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
๗ ระเบยีบคณะกรรมกำรสขุภำพจติแห่งชำต ิว่ำด้วยกำรสัง่ย้ำยผูป่้วย

ไปรับกำรบ�ำบัดรักษำในสถำนบ�ำบัดรักษำอื่น พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๘ ระเบยีบคณะกรรมกำรสขุภำพจิตแห่งชำต ิว่ำด้วยหลักเกณฑแ์ละ

วธิกีำรในกำรรำยงำนผลกำรตรวจวนิจิฉยั กำรประเมนิควำมสำมำรถ 

ในกำรต่อสูค้ด ีและผลกำรบ�ำบัดรักษำของผู้ป่วยคดี กำรรำยงำนผล 

กำรบ�ำบัดรักษำและกำรท�ำควำมเห็น พ.ศ. ๒๕๖๔ (ผค.๑ - ๒)
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๙ ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ เรื่อง หลักเกณฑ ์

และวิธีกำรด�ำเนินกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของผู้ป่วย พ.ศ. ๒๕๖๕
ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕



107
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑๐ ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ

วิธีกำรให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิได้รับบริกำรให้ค�ำปรึกษำ แนะน�ำ  

ฝึกอบรมทกัษะ กำรจดักำรศกึษำ และกำรส่งเสรมิอำชพี ตลอดจน 

ควำมช่วยเหลืออื่นใด เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. ๒๕๖๕
ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
๑๑ ประกำศคณะกรรมกำรสขุภำพจติแห่งชำต ิเรือ่ง ก�ำหนดหน่วยงำน 

ด้ำนสงเครำะห์และสวัสดิกำร พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔



108
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



109
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



110
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



111
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



112
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



113
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



114
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



115
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



116
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



117
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



118
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



119
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



120
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



121
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



122
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



123
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



124
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



125
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



126
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



127
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมำยเหตุ :  ประกาศราชกจิจานเุบกษา กรมสขุภาพจติขอแก้ไขข้อความคลาดเคลือ่น ย่อหน้าที ่๒ บรรทดัท่ี ๓  

จาก “จึงวางระเบียบไว้” ให้แก้เป็น “จึงออกระเบียบไว้” รายละเอียดตามภาคผนวก 

หน้า ๑๘๘



128
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



129
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



130
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



131
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



132
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



133
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



134
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



135
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



136
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



137
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



138
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



139
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



140
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



141
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



142
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมำยเหตุ : ประกาศราชกิจจานุเบกษา กรมสุขภาพจิตขอแก้ไขข้อความคลาดเคลื่อน ข้อ ๔ บรรทัดที่ ๓ 

จาก “และออกหนังสือรับรองการใช้สิทธิ ตามแบบ ครผ.๑” ให้แก้เป็น “และออกหนังสือ

รับรองการใช้สิทธิ ตามแบบ ครผ.๒” รายละเอียดตามภาคผนวกหน้า ๑๘๘



143
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



144
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



145
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



146
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



147
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



148
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



149
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



150
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



151
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมวดที่ ๔ กำรอุทธรณ์

ประกอบด้วย ๒ ฉบับ 

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑ ระเบียบคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ว่ำด้วยหลักเกณฑ์และ

วิธีกำรในกำรยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจำรณำอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๒ ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วยกำรเลือกและกำรแต่งต้ัง

ผู้แทนองค์กรภำคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมกำรอุทธรณ์ 

พ.ศ. ๒๕๖๓
ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ 

๑๖๓ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๓

   



152
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



153
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



154
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



155
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



156
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



157
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



158
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



159
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



160
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



161
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



162
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



163
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



164
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



165
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



166
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



167
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมวดที่ ๕ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่

ประกอบด้วย ๔ ฉบับ 

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑ ระเบียบคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ ว่ำด้วยคุณสมบัติของ

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๒ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๑๐๒ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔
๓ ระเบียบคณะกรรมกำรสขุภำพจติแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรปฏบิติัหน้ำที่

ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ. ๒๕๖๔
ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔
๔ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงำน

เจ้ำหน้ำที่ พ.ศ. ๒๕๖๓
ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ 

๑๖๓ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๓

 



168
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



169
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



170
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



171
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



172
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



173
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



174
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



175
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



176
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



177
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



178
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



179
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



180
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



181
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมวดที่ ๖ บทก�ำหนดโทษ

ประกอบด้วย ๑ ฉบับ 

ล�ำดับ อนุบัญญัติ
๑ ระเบียบคณะกรรมกำรสขุภำพจติแห่งชำติ ว่ำด้วยหลกัเกณฑ์และ

วิธีกำรในกำรเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๕
ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่ม ๑๓๙ ตอนพิเศษ 

๖๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕



182
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒

หมำยเหตุ :  ประกาศราชกจิจานเุบกษา กรมสขุภาพจติขอแก้ไขข้อความคลาดเคลือ่น ย่อหน้าที ่๒ บรรทดัท่ี ๓  

จาก “จึงวางระเบียบไว้” ให้แก้เป็น “จึงออกระเบียบไว้” รายละเอียดตามภาคผนวก 

หน้า ๑๘๘



183
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



184
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



185
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



186
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



187
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



188
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



189
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



190
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



191
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



192
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



193
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



194
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



195
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



196
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



197
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



198
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



199
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒



200
รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒




