
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยการเลือกและการแตง่ตั้งผูแ้ทนองคก์รภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวฒุิเป็นกรรมการอทุธรณ ์  

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้ง
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์  เพ่ือให้กระบวนการสรรหามีความชัดเจน
และสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๔๓  วรรคสาม  แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต  พ.ศ.  ๒๕๕๑  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงวางระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้ง
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

และผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์  พ.ศ.  ๒๕๕๑   
(๒) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

และผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙   
ข้อ ๔ ในระเบียบนี้   
“กรรมการ”  หมายความว่า  กรรมการอุทธรณ์   
“องค์กรภาคเอกชน”  หมายความว่า  องค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคล  และมีวัตถุประสงค์

เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 
“คณะกรรมการสรรหา”  หมายความว่า  คณะกรรมการที่กรมสุขภาพจิตแต่งตั้งขึ้นเพ่ือพิจารณา

คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการเลือกและแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ   
ข้อ ๕ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามระเบียบนี ้ และให้เป็นผู้วินิจฉยัชีข้าด

ในกรณีที่มีปัญหาในการเลือก  หรือการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ 

หมวด  ๑ 
การเลือกผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 

 
 

ข้อ ๖ การเลือกผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้   
(๑) ให้กรมสุขภาพจิตมีหนังสือแจ้งไปยังองค์กรภาคเอกชนให้มีการคัดเลือกบุคคลเพ่ือเสนอ

รายชื่อผู้แทนเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการ   

้หนา   ๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๖๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   กรกฎาคม   ๒๕๖๓



(๒) ให้องค์กรภาคเอกชนเสนอรายชื่อผู้แทนซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๖  
พร้อมทั้งหนังสือแสดงความยินยอมในการเสนอชื่อองค์กรละหนึ่งคนต่อกรมสุขภาพจิตภายในสามสิบวัน
นับแต่วันที่กรมสุขภาพจิต  ได้มีหนังสือแจ้งตาม  (๑)  พร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้   

 (๒.๑) ส าเนาการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลขององค์กรภาคเอกชน   
 (๒.๒) หลักฐานการจัดตั้งขององค์กรภาคเอกชน   
 (๒.๓) หลักฐานการด าเนินกิจกรรมขององค์กรภาคเอกชน   
 (๒.๔) แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรภาคเอกชนพร้อมประวัติของผู้ถูกเสนอชื่อ   
 (๒.๕) หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นสมาชิกองค์กรภาคเอกชนของผู้ถูกเสนอชื่อ   
 (๒.๖) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

หรือส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ของผู้ถูกเสนอชื่อ 
 (๒.๗) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ถูกเสนอชื่อ 
แบบเสนอชื่อและหนังสือแสดงความยินยอมให้เป็นไปตามแบบ  คอก.  ๑  และ  คอก.  ๒   

ท้ายระเบียบนี้   
ข้อ ๗ ให้กรมสุขภาพจิตแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาเพ่ือพิจารณาความครบถ้วนถูกต้อง  

ของคุณสมบัติ  เอกสารหลักฐานและประวัติของผู้ถูกเสนอชื่อ   
ข้อ ๘ ในกรณีที่คณะกรรมการสรรหาได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อนั้นเป็น 

ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนให้รายงานพร้อมความเห็นไปยังกรมสุขภาพจิต  หากคณะกรรมการสรรหาเห็นว่า 
ผู้ ได้รับการเสนอชื่อเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  ให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการจัดให้มีการเลือกผู้แทน 
และเสนอรายชื่อบุคคลต่อกรมสุขภาพจิตใหม่เฉพาะสาขาและตามจ านวนที่ขาด   

ข้อ ๙ ให้กรมสุขภาพจิตจัดประชุมเพ่ือให้ผู้แทนตามข้อ  ๖  เลือกกันเองให้เหลือจ านวนสามคน   
ข้อ  ๑๐ ให้กรมสุขภาพจิตประกาศรายชื่อผู้ซึ่งได้รับการเลือกเป็นกรรมการอุทธรณ์ต่อไป   

หมวด  ๒ 
การแต่งตั้งผูท้รงคุณวฒุ ิ

 
 

ส่วนที ่ ๑ 
การสรรหาผูท้รงคุณวฒุิสาขาต่าง ๆ 

 
 

ข้อ  ๑๑ ให้กรมสุขภาพจิตมีหนังสือแจ้งไปยังสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  สมาคม  
นักจิตวิทยาคลินิกไทย  สมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  และสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย  
ซึ่งด าเนินกิจกรรมในสาขาต่าง ๆ  ตามมาตรา  ๔๓  (๓)  ยกเว้นสาขากฎหมาย  เพ่ือให้เสนอรายชื่อ 
ผู้มีคุณสมบัติตามข้อ  ๑๒  สาขาละหนึ่งคนต่อกรมสุขภาพจิตภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่กรมสุขภาพจิต 
ได้มีหนังสือแจ้งพร้อมหนังสือแสดงความยินยอมในการเสนอชื่อและหลักฐาน  ดังต่อไปนี้   

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๖๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   กรกฎาคม   ๒๕๖๓



(๑) ส าเนาหลักฐานการจัดตั้งสมาคม   
(๒) แบบเสนอชื่อผู้แทนสมาคมพร้อมประวัติและผลงานของผู้ถูกเสนอชื่อ   
(๓) หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นสมาชิกของผู้ถูกเสนอชื่อ   
(๔) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

หรือส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ของผู้ถูกเสนอชื่อ 
(๕) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ถูกเสนอชื่อ 
แบบเสนอชื่อหนังสือแสดงความยินยอมประวัติและผลงานให้เป็นไปตามแบบ  คกอ.  ๑  คกอ.  ๒  

และคกอ.  ๓  ท้ายระเบียบนี้   
ข้อ  ๑๒ บุคคลตามข้อ  ๑๑  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้   
(๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๖   
(๒) มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบปี  ในสาขาใด

สาขาหนึ่ง  ได้แก่  สาขาการแพทย์จิตเวช  สาขาจิตวิทยาคลินิก  สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  
และสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ข้อ  ๑๓ ให้คณะกรรมการสรรหาตามข้อ  ๗  พิจารณาความครบถ้วนถูกต้องของคุณสมบัติ
เอกสารหลักฐานและประวัติของบุคคลตามข้อ  ๑๑ 

ข้อ  ๑๔ กรณีผู้ได้รับการเสนอชื่อตามข้อ  ๑๑  ขาดคุณสมบัติ  ให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการ 
จัดให้มีการเสนอชื่อบุคคลต่อกรมสุขภาพจิต  เฉพาะสาขาที่ขาด  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการในข้อ  ๑๑  
จนครบทุกสาขา 

ข้อ  ๑๕ ให้กรมสุขภาพจิตเสนอชื่อบุคคลตามข้อ  ๑๓  และข้อ  ๑๔  ต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสาขาละหนึ่งคน  และให้กรมสุขภาพจิต  
แจ้งไปยังผู้ได้รับการแต่งตั้งเพ่ือทราบต่อไป 

ส่วนที ่ ๒ 
การสรรหาผูท้รงคุณวฒุิสาขากฎหมาย 

 
 

ข้อ  ๑๖ ให้บุคคลที่มีความประสงค์จะเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ในสาขากฎหมาย 
ยื่นใบสมัครต่อกรมสุขภาพจิตภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่กรมสุขภาพจิตได้ประกาศรับสมัคร  ทั้งนี้  
การประกาศรับสมัครให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้   

(๑) ประกาศทางเว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต  สภาทนายความ  ในพระบรมราชูปถัมภ์  สมาคม
ทนายความแห่งประเทศไทย  เนติบัณฑิตยสภา  และคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน   

(๒) ปิดประกาศที่สภาทนายความ  ในพระบรมราชูปถัมภ์  สมาคมทนายความแห่งประเทศไทย  
เนติบัณฑิตยสภา  และคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน   

ข้อ  ๑๗ บุคคลตามข้อ  ๑๖  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๖๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   กรกฎาคม   ๒๕๖๓



(๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๖ 
(๒) มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นท่ีประจักษ์ในสาขากฎหมายเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่หา้ปี   
(๓) มีประสบการณ์เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าห้าปี   
ข้อ  ๑๘ เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัคร  ดังต่อไปนี้   
(๑) ใบสมัคร   
(๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ  หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

หรือส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้   
(๓) ส าเนาวุฒิการศึกษาทางด้านกฎหมาย   
(๔) ส าเนาทะเบียนบ้าน   
(๕) หลักฐานที่แสดงถึงการมีประสบการณ์และผลงานในสาขากฎหมาย  และประสบการณ์

เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ   
แบบใบสมัครให้เป็นไปตามแบบ  คกอ.  ๔  ท้ายระเบียบนี้   
ข้อ  ๑๙ ให้คณะกรรมการสรรหาตามข้อ  ๗  จัดประชุมเพ่ือพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติประวัติ  

ประสบการณ์และผลงานในสาขากฎหมาย  การคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพอันเกี่ยวข้องกับบุคคลที่มี  
ความผิดปกติทางจิตของผู้สมัคร  และผู้สมัครตอ้งมคีุณสมบตัิตามขอ้  ๑๗  ด้วย  โดยผู้สมัครต้องมีผลงาน
เป็นที่ประจักษ์ให้คณะกรรมการดังกล่าวพิจารณาด าเนินการคัดเลือกให้เหลือเพียงหนึ่งคน   

เมื่อคณะกรรมการสรรหาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสาขากฎหมายตามวรรคแรกแล้ว  
และพิจารณาเห็นว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติ   มีประสบการณ์และผลงานที่ประจักษ์ถูกต้องแล้ว   
ให้คณะกรรมการดังกล่าวพิจารณาเสนอกรมสุขภาพจิตเพ่ือเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  
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ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  29  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๖๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   กรกฎาคม   ๒๕๖๓
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หมายเหตุ  ผู้เสนอชื่อผู้แทนต้องดํารงตําแหน่งนายกสมาคมหรือผู้บริหารสูงสุดขององค์กร  
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                                                                              วันที่...........เดือน..............พ.ศ. .................... 
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หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................ ........ 

เกิดวันที่.............. เดือน.............................. พ.ศ. ............... อายุ..............ปี สัญชาติ...............ศาสนา................. 
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