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คำนำ


การจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและสร้างความลำบากใจแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเสมอมาเพราะปัญหาสังคมเป็นเรื่องที่ค่อนข้างจะเป็นนามธรรม และมักจะไม่มีข้อมูลที่
เป็นระบบเพียงพอที่จะใช้ในการเจัดเรียงลำดับความรุนแรงของปัญหา          ในทางปฏิบัติที่ผ่านมาเรามักค้นหาปัญหาสังคมโดยวิธีการสำมะโนปัญหาโดยวิธีประชาคม  ซึ่งบางครั้งเป็นการใช้ความรู้สึกมากกว่าการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์      เพราะแท้จริงแล้วความเข้มข้นในแต่ละประเด็นปัญหาในแต่ละระดับพื้นที่ก็แตกต่างกันออกไป            เราจึงไม่สามารถนำปัญหาของภาพรวมของทั้งประเทศ     มาจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมในระดับจังหวัดหรือระดับท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ      อย่างไรก็ตามเมื่อกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้พัฒนาระเบียบวิธีในการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมในระดับจังหวัด    โดยนำองค์ความรู้เรื่องรายงานสถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์ประจำปี      และการจัดทำรายงานสถานการณ์ปัญหาสังคมระดับจังหวัดเข้ามาเป็นองค์ประกอบในการพิจารณาจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒ- นาสังคม            โดยยังไม่ละเลยที่จะให้ความสำคัญในข้อมูลปัญหาเชิงประเด็นที่ได้จากส่วนราชการหรือภาคประชาสังคมอื่น ๆ  แล้ว                  ก็ทำให้การจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมเป็นไปอย่างเป็นระบบและมี   มาตรฐานในการจัดทำมากขึ้น          อย่างไรก็ตามระเบียบวิธีดังกล่าวนี้ก็ยังเป็นแนวคิดและแนวทางปฏิบัติที่ยังเป็นที่รับรู้อยู่ในวงแคบเฉพาะผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง         แต่การแก้ไขปัญหาสังคมเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับองค์กรมากมายของทั้งสังคม        การประสานการปฏิบัติให้เป็นที่ราบลื่นจึงต้องการความรู้ความเข้าใจที่เป็นแนวทางเดียวกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง            สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงรายหวังว่าเอกสารฉบับนี้จะช่วยให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจแนวคิดว่าด้วยการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมประจำปีตามนัยนี้        เพื่อประโยชน์ในการพัฒนากระบวนงานการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในระดับจังหวัดต่อไป



ทั้งนี้เว้นเสียมิได้ที่จะถือโอกาสขอบคุณสำนักงานจังหวัดเชียงรายในการให้การสนับ สนุนงบประมาณในการรวบรวมองค์ความรู้ขึ้นจนสามารถจัดทำเป็นเอกสารได้                  และต้องขอขอบคุณ คุณ ขนิษฐา  เทียมประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ,  คุณพรชัย   พรสวรรค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   และ คุณพจนารถ  กรึงไกร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ           ที่ได้กรุณาสนับสนุนองค์ความรู้ในประเด็นปัญหาเรื่องการเสพสุรา การติดยาเสพติด และปัญหาเรื่องสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่รุนแรงอันดับต้น ๆ ของจังหวัด           ที่ทุกฝ่ายจะได้เข้ามาช่วยกันแก้ไขปัญหาโดยกระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมต่อไป
สารบัญ
 ๑ .     บทที่ ๑        แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม 
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ในกระบวนงานการพัฒนาของทุกระดับตั้งแต่ระดับกระทรวง ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น       เรามักได้พบเห็นคำว่าแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมอยู่เสมอ              และในวัตถุประสงค์ที่หลากหลายอีกด้วย       จึงดูเหมือนจะเป็นคำที่สร้างความสับสนให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนงานการพัฒนามากพอสมควร   ว่าคำๆ นี้มีความหมายและมีขอบเขตที่แท้จริงอย่างไร กันแน่            จึงเป็นการสมควรอย่างยิ่งที่จะต้องทำความตกลงและเข้าใจให้ชัดเจนถึงนัยของคำ ๆ นี้   ให้เป็นไปในทางเดียวกันเสียตั้งแต่ต้น                   เพื่อที่การจะก้าวต่อไปสู่รายละเอียดขององค์ความรู้เรื่องการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมจะได้เป็นความเข้าใจที่ตรงกัน          ในที่นี้ผู้เขียนได้พยายามสืบค้นความหมายของคำ ๆ นี้ทั้งจากเอกสารราชการและจากการปฏิบัติงานในราชการที่ตนเองได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้อง    และได้ สรุปความหมายเพื่อจะให้ได้คำจำกัดความที่ชัดเจน         ในการนำไปใช้ในบทอื่นๆ ของเอกสารฉบับนี้ต่อไป

๑.๑  แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมจังหวัดเชียงราย
                                          ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดทำโครงการเสริมสร้างประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัดขึ้น         และสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดต่าง ๆ    ได้รับการจัดสรรงบประมาณให้ดำเนินโครงการนี้โดยมีภารกิจที่จะต้องปฏิบัติตามเป้าหมายของโครงการประการหนึ่ง คือทุกจังหวัดจะต้องจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๕      โดยแผนปฏิบัติการฯ ดังกล่าวจะต้องสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมจังหวัด  พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๔              ในที่นี้ขอสรุปรายละเอียดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ปรากฏอยู่ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมจังหวัดซึ่งประกอบด้วย ๖ ประเด็น    ดังนี้


๑) ยุทธศาสตร์ ที่ ๑ ประชาชนได้รับบริการสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึง


๒) ยุทธศาสตร์ที่ ๒  เสริมสร้างเครือข่ายคุ้มครองทางสังคม


๓) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พิทักษ์ คุ้มครองสิทธิ เสรีภาพ และช่วยเหลือทางกฎหมายโดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์


๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  ส่งเสริมการมีรายได้และพึ่งตนเองได้


๕) ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ดำรงฐานวัฒนธรรมล้านนาและเสริมสร้างทุนทางสังคม


๖) ยุทธศาสตร์ที่ ๖ พัฒนาระบบกลไกการบริหารจัดการ


 
เห็นได้ว่าแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม       ได้ถูกนำมาใช้ในฐานะที่เป็นแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่สนองตอบต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมของจังหวัดเชียงราย   และจากภารกิจที่รับผิด ชอบดังกล่าวข้างต้น     สำนักงานฯ     ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานระดับจังหวัดที่ทำงานด้านการพัฒนาสังคม     ซึ่งประกอบด้วยส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง      ภาคประชาสังคมและองค์กรเอกชน จำนวนมาก  หลาย ๆ ครั้ง          จนกระทั่งบรรลุผลได้แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๔ ตามเป้าหมาย     แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมฯ ดังกล่าว      ประกอบด้วยโครงการที่ตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์ ทั้ง ๖ ประเด็น  รวม ๑๙๒ โครงการ      โดยได้ระบุหน่วยงานที่รับผิดชอบ   จำนวนเงินงบประมาณ   และตัวชี้วัดโครงการไว้โดยชัดเจน      


แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในนัยนี้          จึงหมายถึงแผนงาน โครงการทั้งที่เป็นงบประมาณปกติของหน่วยงาน หรือที่หน่วยงานเตรียมการที่จะเสนอของบประมาณจากทางใดทางหนึ่งเพื่อนำมาปฏิบัติให้สนองตอบต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมจังหวัดที่กำหนดไว้  โดยแผนปฏิบัติการจะได้ระบุห้วงเวลา สถานที่ งบประมาณ และหน่วยงานเจ้าของเรื่องสถานที่ดำเนินงานไว้โดยชัดเจน

๑.๒  แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด  



           จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมและศักยภาพของจังหวัด พบว่ามีสภาวการณ์อยู่ในตำแหน่งยุทธศาสตร์เชิงรุก  หรือสถานการณ์ดาวรุ่ง  ซึ่งในหลักการของ  SWOT and TOWS Matrix จังหวัดจะต้องมุ่งเน้นส่งเสริม พัฒนาทั้งปัจจัยภายนอกดี และปัจจัยภายในดี ขยายงานที่เป็นจุดแข็ง งานที่มีการดำเนินการอยู่ให้มีการขยายความก้าวหน้าขึ้น จึงกำหนดและจัดลำดับยุทธศาสตร์การพัฒนาที่เป็นจุดแข็งและมีโอกาสในการพัฒนาจุดเน้นที่สำคัญของจังหวัดตามลำดับความสำคัญ ดังนี้

  

๑) ยุทธศาสตร์ที่ ๑  การพัฒนาเศรษฐกิจ  
                                               มุ่งเน้นส่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยวและการบริการส่งเสริมพัฒนาการท่อง เที่ยวและบริการ     การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการตลาด การค้าและการลงทุน    การพัฒนาระบบการจัดการแหล่งน้ำและพื้นที่ลุ่มน้ำ   เพื่อใช้ประโยชน์ได้เต็มศักยภาพ    การสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคการเกษตรแบบครบวงจร      โครงการขยายผลเพื่อสนองโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  การพัฒนาผลิตภาพ (Productivity) การอุตสาหกรรมเชิงบูรณาการ เพื่อลดต้นทุนและเพิ่มมูลค่าให้แก่สินค้า      การพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและเพิ่มขีดความ สามารถในการแข่งขัน การพัฒนาระบบ Logistics รองรับการเชื่อมโยง NSEC ตามกรอบความร่วมมือ GMS และการสนับสนุนการผลิตและการใช้พลังงานทดแทน

 


๒) ยุทธศาสตร์ที่ ๒  การพัฒนาสังคม 
                                                       มุ่งเน้นการพัฒนาการดำรงฐานวัฒนธรรม ศาสนา ศิลปะและทุนทางสังคมของล้านนา    การส่งเสริมการจัดการศึกษาทั้งระบบเชิงบูรณาการเพื่อรองรับฐานเศรษฐกิจและสังคมการเรียนรู้ การส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   การพัฒนาระบบและบริหารจัดการด้านแรงงาน  การส่งเสริมงานสาธารณสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน   การพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ

 

๓) ยุทธศาสตร์ที่ ๓  การบริหารจัดการด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   




       มุ่งเน้นการพัฒนาอนุรักษ์ ฟื้นฟู และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรป่าไม้ พืช ดิน และน้ำ    การควบคุมและลดปริมาณของเสียที่กลายมาเป็นมลพิษทั้งในรูป ขยะอันตราย มลพิษทางอากาศ กลิ่น   เสียง และน้ำเสีย การพัฒนาองค์ความรู้ในการบริหารจัดการด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม     การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน


        ๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔   การรักษาความมั่นคงและความสงบ   


              มุ่งเน้นการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง และรักถิ่นเกิด   การเสริมสร้างความปลอด ภัยในชีวิตและทรัพย์สินในพื้นที่ปกติและพื้นที่ชายแดน    การพัฒนาความร่วมมือชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน การบูรณาการการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 



๕) ยุทธศาสตร์ที่ ๕   การบริหารจัดการ
                                                       มุ่งเน้นการส่งเสริมธรรมาภิบาลเพื่อการบริหารจัดการภาครัฐที่ดี   การส่งเสริมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ การเพิ่มขีดสมรรถนะของบุคลากรภาครัฐเพื่อการบริการที่ดี     การส่งเสริมสื่อและการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จากตำแหน่งการพัฒนาของจังหวัดเชียงรายดังกล่าว จังหวัดได้นำไปสู่ทิศทางการพัฒนา  โดยการให้สอดรับตามความสำคัญและจะเป็นข้อมูลสนับสนุนในการขับเคลื่อนให้การขับเคลื่อนการทำแผนยุทธศาสตร์จังหวัดเชียงรายให้บรรลุวิสัยทัศน์ของจังหวัดต่อไป




แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในนัยนี้หมายถึงแผนงาน โครงการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด  ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดที่ ๒ การพัฒนาสังคม ที่ได้รับการจัดสรรงบประ มาณตามแผนพัฒนาจังหวัดประจำปี        เช่นในปีงบประมาณ ๒๕๕๓   ปรากฎแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม เป็นจำนวน ๕ โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น  ๒๑,๘๐๐,๐๐๐ บาท  



๑.๓ แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในโครงการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
                   
        ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒     จังหวัดเชียงรายได้ดำเนินการเจรจาข้อตกลงและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นปีที่ ๖        โดยจังหวัดได้จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกับคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.)       ในตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๖    ระดับความสำเร็จการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต        โดยในระดับความสำเร็จที่ ๓ ของตัวชี้วัดนี้ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย      มีหน้าที่ที่จะต้องนำข้อมูลสถาน การณ์ทางสังคมระดับจังหวัดมาใช้ในการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมของจังหวัด เพื่อแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัดซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒        สำนักงานฯ ได้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมจากองค์กรปก ครองส่วนท้องถิ่นได้จำนวนร้อยละ ๙๓ ของจำนวน ท้องถิ่นทั้งหมด และนำเสนอต่อคณะทำงานเฝ้าระวังและวิเคราะห์ปัญหาทางสังคมจังหวัด ฯ            คณะทำงานได้พิจารณาและมีมติให้กำหนดประเด็นปัญหาสังคมของจังหวัดที่จะต้องดำเนินการแก้ไขคือ  ปัญหาการมีงานทำและรายได้ (ได้แก่การขาดแคลนทุนประ กอบอาชีพและการขาดทักษะผีมือแรงงาน )     และปัญหาครอบครัว (ได้แก่ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ, ครอบครัวไม่มีเวลาอบรมบุตรหลาน)               สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงรายซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติในตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๖ ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ     ได้ร่วมกับส่วนราชการและภาคประชาสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา  บูรณาการแผนงานโครงการจากงบปกติเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมดังกล่าว 



แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในนัยนี้        จึงหมายถึงแผนงานโครงการที่เกิดจากการบูรณาการแผนงานโครงการในปีงบประมาณ หนึ่ง ๆ     ของหน่วยงาน และภาคประชาสังคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัดเพื่อมาแก้ปัญหาสังคมในปีนั้น ๆ



จากที่ได้กล่าวแล้วตาม ๑.๑ ,๑.๒ และ ๑.๓  เราจะเห็นได้ว่าคำว่าแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม   จริง ๆ แล้วเป็นคำกลาง ๆ ที่มีความหมายโดยทั่วไปที่หมายถึงแผนงาน  โครงการที่มีความชัดเจนในเรื่องงบประมาณ ห้วงเวลา และสถานที่ดำเนินการที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะทำงานต่าง ๆ ในระดับจังหวัด ได้จัดทำขึ้น    โดยบูรณาการจากแผนงาน โครงการของหน่วยงานหรือภาคประชาสังคมอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำไปใช้วัตถุประสงค์ที่เป็นการเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง          เช่นเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาสังคม หรือเพื่อการพัฒนาจังหวัดตามแผนพัฒนาจังหวัดเป็นต้น                   ซึ่งความจริงแล้วไม่ว่าจะเป็นแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์ใดก็ตามล้วนแล้วแต่เชื่อมโยงกันทั้งสิ้น เช่นแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมเพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมในปีงบประมาณหนึ่ง ๆ ก็ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมของจังหวัดด้วยเช่นกัน  เพราะยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมของจังหวัด  ก็กำหนดมาจากการวิเคราะห์สภาพสังคมที่เป็นอยู่ เช่นเดียวกัน อาจแตกต่างกันอยู่บ้างในเรื่องห้วงเวลาของการหวังผลที่แผนปฏิบัติการการพัฒนาสังคม เพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมมุ่งแก้ปัญหาเป็นปี ๆ ไป โดยมีการวัดผลประเมินผลสำเร็จด้วยตัวชี้วัดที่ชัดเจนเป็นปี ๆ ไป



อย่างไรก็ตามในการจัดทำองค์ความรู้เรื่องการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในเอกสารฉบับนี้        ถือเอาความหมายตามนัยของความหมายในข้อ ๑.๓   คือเป็นแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในโครงการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต   ซึ่งจะมีระเบียบวิธีในการจัดทำแผนปฏิบัติการ ตามแนวทางเฉพาะที่ได้ถูกกำหนดไว้        ดังจะได้นำมาถ่ายทอดในบทต่อ ไป

บทที่ ๒ 
                                          กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมประจำปี


    การจัดทำแผนปฏิบัติราชการการพัฒนาสังคมของจังหวัด  ตามนัยของแผนปฏิบัติการฯ เพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี๒๕๕๒ และ ปี ๒๕๕๓  

 ๒.๑  การจัดทำแผนปฏิบัติราชการพัฒนาสังคมเพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒ-

คุณภาพชีวิตประจำปี  ๒๕๕๒
             

การจัดทำแผนปฎิบัติราชการพัฒนาสังคมเพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิตประจำปี ๒๕๕๒ เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการชื่อตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๖   ระดับความสำเร็จการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต   โดยมีขั้นตอนการดำเนินการในส่วนที่เกี่ยว ข้องกับการจัดทำแผนฯ ดังนี้
1) สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  รวบรวมข้อมูลสถาน
การณ์ทางสังคมในระดับท้องถิ่นปีงบประมาณ ๒๕๕๑ตามแนวทางและหลักเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ ของจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ววิเคราะห์
และจัดทำรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัด           โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมในระดับท้องถิ่นปีงบประมาณ ๒๕๕๑ และข้อมูลเชิงประเด็นเป็นปัญหาสำคัญเร่งด่วนในระดับจังหวัดพร้อมนำเสนอคณะทำงาน/คณะกรรรมการระดับจังหวัดทราบภายในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๑
                                       ๒) กำหนดเป้าหมายพื้นที่ดำเนินการและแนวทางในการแก้ไขปัญหาสังคมและประ เด็นการเฝ้าระวังปัญหาสังคมในระดับจังหวัดและท้องถิ่น       โดยพิจารณาจากรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัดและพิจารณาจากผลการทบทวนมาตรการ แนวทางในการแก้ไขปัญหาสังคมของปีที่ผ่านมาโดย  มีกระบวนการการมีส่วนร่วมจากประชาชนทุกภาคส่วน


           ๓) นำข้อมูลที่ได้จาก ๑) และ ๒)   มาใช้ในการจัดทำแผนปฏิบัติการการพัฒนาสังคมของจังหวัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๒      ทั้งนี้แผนปฏิบัติการฯ ต้องบูรณาการกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง          และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการการพัฒนาสังคมของจังหวัดปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๔             โดยครอบคลุมทั้งระดับจังหวัดและท้องถิ่น  และกำหนดตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายที่แสดงผลสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการในลักษณะที่ดีขึ้น
                  
๒.๒ การจัดทำแผนปฏิบัติราชการพัฒนาสังคมเพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิตประจำปี  ๒๕๕๓


            การจัดทำแผนปฎิบัติราชการพัฒนาสังคมเพื่อการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิตประจำปี ๒๕๕๓  เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ชื่อตัวชี้วัดที่ ๑.๓.๒  ระดับความสำเร็จการแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต    โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้
 


๑) รวบรวมและบันทึกข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมของท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๒ ตามแนวทางและหลักเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)       วิเคราะห์และจัดทำรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัด ตามแนวทางที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์กำหนด    โดยใช้ข้อ
มูลสถานการณ์ทางสังคมที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่
· ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสังคมของจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒
· ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัดในปีที่ผ่านมา
· ข้อมูลเชิงประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญและเร่งด่วนในระดับจังหวัด  โดย
รายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัด   ต้องมีรายละเอียดที่แสดงถึงการจัดลำดับความรุนแรงของปัญหาสังคม 


    
๒) จัดทำแผนปฏิบัติการการแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัด  ประจำปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๓  โดยนำรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัดในระดับ ๑) มาประกอบการจัดทำ   พร้อมนำเสนอคณะกรรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ(กบจ.)/ คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด (กสจ.) พิจารณาภายในวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓

                                                แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัดประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต้องมีรายละเอียดดังนี้
                                                -    วัตถุประสงค์ของการจัดทำแผนปฏิบัติการการแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัด



        -    กิจกรรม/ขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ  หรือปฏิทินการดำเนินงาน(Gantt chart) ตามแผนฯ



         -      เป้าหมาย/ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัดที่ใช้วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม



         -      ระบบ/วิธีการจัดเก็บข้อมูล/วิธีการติดตามประเมินผลที่เป็นมาตรฐานและเชื่อถือได้
      ๒.๓  ขั้นตอนการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม
               จาก ๑.  และ ๒.  เราพบว่าการจัดทำแผนปฏิบัติราชการพัฒนาสังคมตามแนวทาง
การปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีทั้ง พ.ศ. ๒๕๕๒ และ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีขั้นตอนที่เป็นสาระในการดำเนินการในส่วนที่ตรงกัน ดังนี้
                                           ๒.๓.๑ งานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  รวบรวมข้อมูลสถาน
การณ์ทางสังคมในระดับท้องถิ่น ตามแนวทางและหลักเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ – ๘๐ ของจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    โดยมีขั้นตอนดังนี้




๒.๓.๑.๑ จังหวัด  โดย สำนักงานแจ้งประสานขอความร่วมมือทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งข้อมูลตามแบบรายงานสถานการณ์ทางสังคมของท้องถิ่น (อปท. ๑)     ภายในระยะ เวลาที่กำหนด (ประมาณ พฤศจิกายน – ธันวาคม ) 
                                                                โดยแบบรายงานประกอบด้วยข้อมูล  ๖  ส่วน   ดังนี้
                                                                  ๑) ผู้ให้ข้อมูล




           ๒) ประชากร/ครัวเรือนในท้องถิ่น
                                                                  ๓) ปัญหาสังคมเชิงประเด็น
                                                                           ประกอบด้วยข้อมูลที่บ่งบอกถึงประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตของคนในท้องถิ่นนั้น ๆ  ตามนัยของความมั่นคงของมนุษย์ ได้แก่
        - ปัญหาด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม
        - ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย
        - ปัญหาด้านการศึกษา
        - ปัญหาด้านการมีงานทำและรายได้
        - ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน     
        - ปัญหาด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม
( ซึ่งทั้งนี้จะได้นำเสนอในรายละเอียดในบทที่ ๓ ต่อไป )



                        ๔) ปัญหาสังคมเชิงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการพัฒนา 
                                                                            ได้แก่ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ติดตามเฝ้าระวังดังนี้
                                                                             - ปัญหาเด็กและเยาวชน (อายุ ๐ – ๒๕ ปี)
                                                                             - ปัญหาครอบครัว
                                                                             - ปัญหาสตรี
                                                                             - ปัญหาคนพิการ
                                                                             - ปัญหาแรงงาน
                                                                ๕) ความต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนจากจังหวัดของนายกเทศมนตรี, นายกองค์การบริหารส่วนตำบล




          ๖) ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานพัฒนาสังคม

                                           ๒.๓.๒  วิเคราะห์และจัดทำรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัด    โดยใช้
ข้อมูลเหล่านี้
                                                    ๑) ข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมในระดับท้องถิ่นของปีที่ผ่านมา (ตาม ๑.)

           ๒) ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสังคมของจังหวัด  ของปีที่ผ่านมาโดยข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาสังคมของจังหวัด ต้องมีรายละเอียดที่แสดงถึงการจัดลำดับความรุนแรงของปัญหา ฯ
                                                    ๓) ข้อมูลเชิงประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญและเร่งด่วนในระดับจังหวัด
           ๔) ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสังคมของจงหวัดในปีที่ผ่านมา




    ๒.๓.๓  กำหนด แนวทางในการแก้ไขปัญหาสังคมและประเด็นการเฝ้าระวังปัญหาสังคม โดยพิจารณาจากรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับจังหวัด โดยมีกระบวนการการมีส่วนร่วมจากประชาชนทุกภาคส่วน



    ๒.๓.๔  นำข้อมูลที่ได้จาก  ๑. ,  ๒.  และ  ๓.   มาใช้ในการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมของจังหวัด (เพื่อแก้ไขปัญหาสังคม)ประจำปี  โดยให้มีรายละเอียด  ดังนี
                                                      ๑) วัตถุประสงค์ของการจัดทำแผนปฏิบัติการการแก้ไขปัญหาสังคมของจังหวัด
                                                       ๒) กิจกรรม/ขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ  หรือปฏิทินการดำเนินงาน(Gantt chart) ตามแผนฯ

                                                        ๓) เป้าหมาย/ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัดที่ใช้วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม
                                                        ๔) ระบบ/วิธีการจัดเก็บข้อมูล/วิธีการติดตามประเมินผลที่เป็นมาตรฐาน
และเชื่อถือได้



 ๒.๓.๕ จาก ขั้นตอนการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมที่กล่าวมานี้เราจะเห็นได้ว่าเพื่อที่จะทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมให้เป็นไปตามขั้นตอนที่กำหนดไว้เราจำเป็นต้องมีองค์ความรู้ในเรื่อง ดังต่อไปนี้
      
๑) สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์ 
     
๒) สถานการณ์ปัญหาสังคมระดับจังหวัด
          
๓) ปัญหาสังคมเชิงประเด็น
          
๔) แผนปฏิบัติการพัฒนาสังคม ๔ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๔)
     ดังจะได้นำรายละเอียดในแต่ละองค์ความรู้ที่กล่าวข้างต้นนี้ มากล่าวถึงในบทต่อไป

    
บทที่ ๓
สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์
๓.๑ กรอบแนวคิด


- ความมั่นคงของมนุษย์ (Human Security) หมายถึงการที่ประชาชนได้รับหลักประกันด้านสิทฺธิ ความปลอดภัย การสนองตอบต่อความจำเป็นพื้นฐาน สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี ตลอดจนได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียมกันในการพัฒนาศักยภาพของตน
- ดัชนีความมั่นคงของมนุษย์ (Composite Human Security Index/ CHSI) หมายถึงค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้จากการประมวลผลข้อมูลจากตัวชี้วัดด้วยวิธีการที่พัฒนาโดยแสดงถึงระดับความมากน้อยของความมั่นคงของมนุษย์โดยรวมหรือในแต่ละมิติ
๓.๒ สถานการณ์ทางสังคมจังหวัดเชียงราย
                      ดัชนีความมั่นคงของมนุษย์รายจังหวัดภาคเหนือ 4 จังหวัด และภาพรวมประเทศจำแนกรายมิติปี 2551 มีดังต่อไปนี้
                      ๓.๒.๑ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัย
      ความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัย คือการมีสิทธิครอบครองที่อยู่อาศัยที่มี
สภาพมั่นคงมีสาธารณูปโภคพื้นฐาน และอยู่อาศัยภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดีที่เพียงพอ
	พื้นที่
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.54
	

	เชียงราย
	67.47
	67

	พะเยา
	73.26
	12

	แพร่
	73.26
	12

	น่าน
	66.07
	70


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัยปี 2551    โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่า เฉลี่ย 70.54 ค่าสูงสุดจังหวัดตราด 73.97 และต่ำสุดจังหวัดแม่ฮ่องสอน 36.57

สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน ค่าดัชนีฯ 73.26อันดับที่ 12     ถัดมาได้แก่จังหวัดเชียงราย ค่าดัชนี 67.47 อันดับที่ 67            และต่ำสุดได้แก่จังหวัดน่านค่าดัชนี 66.07 อันดับที่ 70
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                     ๓.๒.๒สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติสุขภาพอนามัย
ความมั่นคงของมนุษย์มิติสุขภาพอนามัยคือการมีสถานภาพด้านสุขภาพอนามัยที่ดีได้รับการคุ้มครองจากหลักประกันด้านสุขภาพที่เพียงพอ  สามารถเข้าถึงได้โดยมีข้อจำกัดน้อยและปราศจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 
	พื้นที่
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.43
	

	เชียงราย
	66.13
	59

	พะเยา
	67.66
	51

	แพร่
	60.36
	75

	น่าน
	74.21
	49


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติสุขภาพอนามัยปี 2551 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย70.43 ค่าสูงสุดจังหวัดนครนายก ค่าดัชนี 98.19  และต่ำสุดจังหวัดนนทบุรี 51.17

สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติสุขภาพอนามัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงรายจังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดน่าน ค่าดัชนีฯ 74.21 อันดับที่ 49    จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี 67.66 อันดับที่ 51   จังหวัดเชียงรายค่าดัชนี 66.13 อันดับที่ 59   และต่ำสุดได้แก่จังหวัดแพร่ ค่าดัชนีฯ 60.36 อันดับที่ 75
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                     ๓.๒.๓ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติการศึกษา
ความมั่นคงของมนุษย์มิติการศึกษาคือ การได้รับการศึกษาอย่างน้อยไม่ต่ำกาว่าการศึกษาภาคบังคับ  และการได้รับการศึกษาต่อเนื่องอย่างเท่าเทียม      ตลอดจนได้ใช้ความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพตรงตามการศึกษาที่ได้รับมา  
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	69.73
	

	เชียงราย
	73.84
	31

	พะเยา
	84.40
	3

	แพร่
	85.38
	1

	น่าน
	84.47
	2


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติการศึกษาปี 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่า เฉลี่ย69.73    ค่าสูงสุดจังหวัดแพร่ ค่าดัชนี 85.38 และต่ำสุดคือ กทม. ค่าดัชนี 27.19


สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติการศึกษาในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดแพร่ ค่าดัชนี 85.38    จังหวัดน่านค่าดัชนี 84.47   จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี84.40   และต่ำสุดได้แก่จังหวัดเชียงรายค่าดัชนี 73.84
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                     ๓.๒.๔ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติการมีงานทำและรายได้
ความมั่นคงของมนุษย์มิติการมีงานทำและรายได้คือการได้ทำงานเต็มเวลาที่มั่นคงและพึงพอใจ มีรายได้และเงินออมที่เพียงพอแก่การดำรงชีพ  โดยไม่หนี้สินที่ไม่มีคุณค่า  
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.26
	

	เชียงราย
	74.53
	28

	พะเยา
	73.33
	33

	แพร่
	78.82
	7

	น่าน
	73.35
	32


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติการมีงานทำและรายได้ปี 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย70.26 ค่าสูงสุด79.77 จังหวัดอำนาจเจริญ และต่ำสุด36.52จังหวัดสระแก้ว


สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติการมีงานทำและรายได้ที่อยู่อาศัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดแพร่ ค่าดัชนีฯ 78.82 ลำดับที่ 7    จังหวัดเชียงราย ค่าดัชนี 74.53 ลำดับที่ 28   จังหวัดน่าน ค่าดัชนี 73.35 ลำดับที่ 32   และต่ำสุดได้แก่จังหวัดพะเยาค่าดัชนี73.33  ลำดับที่ 33
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                     ๓.๒.๕ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติความมั่นคงส่วนบุคคล
ความมั่นคงของมนุษย์มิติความมั่นคงส่วนบุคคลคือ ความปลอดภัยและรู้สึกปลอดภัยจากการประทุษร้ายทางร่างกายและทรัพย์สิน 
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.33
	

	เชียงราย
	74.97
	20

	พะเยา
	73.93
	30

	แพร่
	74.52
	26

	น่าน
	77.04
	1


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติความมั่นคงส่วนบุคคลปี 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย 69.73 ค่าสูงสุด 77.04 จังหวัดน่าน และต่ำสุด 38.48 กรุงเทพมหานคร


สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติความมั่นคงส่วนบุคคลในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดน่านค่าดัชนี 77.04 อันดับที่ 1    จังหวัดเชียงราย ค่าดัชนี74.97 อันดับที่ 20 จังหวัดแพร่ ค่าดัชนี 74.52 อันดับที่26   และต่ำสุดได้แก่จังหวัดพะเยาค่าดัชนี 73.93 อันดับที่ 30
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                      ๓.๒.๖ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติครอบครัว
ความมั่นคงของมนุษย์มิติครอบครัว คือการที่สมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดี  เคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีการร่วมรับผิดชอบในภาระครอบครัว  
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.27
	

	เชียงราย
	69.75
	51

	พะเยา
	69.45
	52

	แพร่
	68.65
	56

	น่าน
	71.89
	39


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติครอบครัวปี 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย70.27
ค่าสูงสุด82.73จัวัดนราธิวาส และต่ำสุด37.06จังหวัดชลบุรี


สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดน่านค่าดัชนี 71.89 อันดับที่ 39    จังหวัดเชียงราย ค่าดัชนี 69.75 อันดับที่ 51จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี 69.45 อันดับที่ 52   และต่ำสุดได้แก่จังหวัดแพร่ ค่าดัชนี 68.65 อันดับที่ 56
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                    ๓.๒.๗ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติการสนับสนุนทางสังคม
ความมั่นคงของมนุษย์มิติการสนับสนุนทางสังคมคือ การที่บุคคลมีบุคคลที่พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือ ได้รับการคุ้มครอง และสามารถเข้าถึงบริการของสังคมได้โดยมีข้อจำกัดน้อยและความรู้สึกมีคุณค่าและความสุขในชีวิต
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.30
	

	เชียงราย
	65.62
	64

	พะเยา
	72.45
	29

	แพร่
	69.75
	46

	น่าน
	71.46
	32


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติการสนับสนุนทางสังคม 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย 70.30 ค่าสูงสุด 84.86จังหวัดแม่ฮ่องสอน และต่ำสุด 2261จังหวัดพระนครศรีอยุธยา


สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี 72.45 ลำดับที่ 29   จังหวัดน่าน ค่าดัชนี 71.46 ลำดับที่ 32  จังหวัดแพร่ ค่าดัชนี69.75 ลำดับที่ 46และต่ำสุดได้แก่จังหวัดเชียงรายค่าดัชนี 65.62 ลำดับที่ 64
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                      ๓.๒.๘ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติสิทธิและความเป็นธรรม
ความมั่นคงของมนุษย์มิติสิทธิและความเป็นธรรมคือ การที่บุคคลได้รับการเคารพในสิทธิ ไม่ถูกล่วงละเมิดสิทธิ  และรู้สึกถึงการได้รับโอกาสจากสังคมอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม  
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	70.37
	

	เชียงราย
	71.07
	45

	พะเยา
	73.56
	24

	แพร่
	72.75
	32

	น่าน
	77.76
	1


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติสิทธิและความเป็นธรรมปี 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย 70.37 ค่าสูงสุด 77.76 จังหวัดน่าน และต่ำสุด27.49 กรุงเทพมหานคร

สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดน่าน ค่าดัชนี 77.76 ลำดับที่ 1   จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี 73.56 ลำดับที่ 24   จังหวัดแพร่ ค่าดัชนี 72.75 ลำดับที่32   และต่ำสุดได้แก่จังหวัดเชียงราย ค่าดัชนี 71.07 ลำดับที่45
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                     ๓.๒.๙ สถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์มิติการเมืองและธรรมาภิบาล
ความมั่นคงของมนุษย์มิติการเมืองและธรรมาภิบาลคือ การที่บุคคลมีส่วนร่วมทางการเมืองประเภทต่าง ๆ และระดับต่าง ๆ อย่างส่าเสมอ ตลอดจนได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมจากหน่วยงานและบุคลากรของรัฐ  นอกจากนั้นยังรู้สึกไว้วางใจในความโปร่งใสของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ของรัฐ  นอกจากนั้นยังรู้สึกไว้วางใจในความโปร่งใสของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ของรัฐ
	จังหวัด
	ค่าดัชนี CHSI
	ลำดับ

	ประเทศ
	69.78
	

	เชียงราย
	74.03
	30

	พะเยา
	83.38
	8

	แพร่
	79.86
	14

	น่าน
	74.74
	27


ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติการเมืองและธรรมมาภิบาลปี 2552 โดยภาพรวมทั้งประเทศมีค่าเฉลี่ย 69.78 ค่าสูงสุด91.37 จังหวัดแม่ฮ่องสอน และต่ำสุด 38.16 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์


สำหรับค่าดัชนีความมั่นคงของมนุษย์มิติที่อยู่อาศัยในเขต 4 จังหวัดภาคเหนือ  ได้แก่จังหวัดเชียงราย จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าจังหวัดที่มีค่าดัชนีสูงสุดได้แก่จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี 83.38 ลำดับที่ 8    จังหวัดแพร่ ค่าดัชนี 79.86 ลำดับที่ 14  จังหวัดน่าน ค่าดัชนี 74.74 ลำดับ 27 ที่และต่ำสุดได้แก่จังหวัดเชียงราย ค่าดัชนี 74.03 ลำดับที่30
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สรุปสถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์ของจังหวัดเชียงรายเรียงตามลำดับความรุนแรงของปัญหา
	มิติความมั่นคงของมนุษย์
	ค่าดัชนี CHSI

 
	ลำดับ
	
	
	
	
	

	ปี พ.ศ.
	2551
	2552
	2551
	2552
	
	
	
	
	

	ที่อยู่อาศัย
	73.38
	67.47
	36
	67
	
	
	
	
	

	การสนับสนุนทางสังคม
	73.70
	6562
	32
	64
	
	
	
	
	

	สุขภาพอนามัย
	63.47
	66.13
	55
	59
	
	
	
	
	

	ครอบครัว
	43.37
	69.75
	72
	51
	
	
	
	
	

	สิทธิและความเป็นธรรม
	68.44
	71.07
	58
	45
	
	
	
	
	

	การศึกษา
	69.33
	73.84
	50
	31
	
	
	
	
	

	การเมืองและธรรมาภิบาล
	78.21
	74.03
	17
	

30
	
	
	
	
	

	การมีงานทำและรายได้
	46.98
	74.53
	73
	28
	
	
	
	
	

	ความมั่นคงส่วนบุคคล
	78.11
	74.97
	23
	9
	
	
	
	
	


บทที่ ๔
สถานการณ์ทางสังคมจังหวัดเชียงราย



เพื่อที่จะค้นหาประเด็นปัญหาสังคมของจังหวัดเชียงราย   ตามแนวทางและหลักเกณฑ์ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์            ซึ่งกำหนดให้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมในระดับท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2552ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 80 ของจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)   สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงรายรวบรวมได้ร้อยละ 81     (จังหวัดเชียงรายแบ่งการปกครองออกเป็น 18 อำเภอ 124 ตำบล 1,751 หมู่บ้าน      มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง
หมด 144 แห่ง     แยกเป็นเทศบาลนครเชียงราย 1 แห่ง   องค์การบริการส่วนจังหวัดเชียงราย 1 แห่ง เทศบาลตำบล 26 แห่ง องค์การบริหารส่วนตำบล 116 แห่ง  รวบรวมข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้  116 อปท.)    จากแบบสำรวจข้อมูลการพัฒนาสังคมและการจัดสวัสดิการสังคมของท้องถิ่น (อปท.1) ของสำนักตรวจและประเมินผล สำนักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในระดับท้องถิ่น 2) เพื่อทราบปัญหาและความต้องการการพัฒนาสังคมในของท้องถิ่น และ 3) เพื่อเป็นการบูรณาการข้อมูลทางสังคมระหว่างท้องถิ่นและจังหวัด   ข้อมูลจากแบบสำรวจเป็นข้อมูลที่มาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพื่อนำไปสะท้อนปัญหาสังคมให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ซึ่งข้อมูลเหล่านั้นมาจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่แล้วหรือจัดทำขึ้นเอง เช่น ข้อมูล จปฐ.   กชช.2 ค.   แบบสำรวจต่าง ๆ  ของทางหน่วยราช การหรือจัดทำขึ้นเอง หรือข้อมูลที่ได้จากการจัดประชาคมและอื่น ๆ ตามความเหมาะสม      เพื่อมองปัญหา
สัง คมเชิงประเด็นต่อความมั่นคงของมนุษย์ ในมิติของความมั่นคงของมนุษย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้

                  ๔.๑  ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย


ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย (มิติที่อยู่อาศัย หมายถึง การมีสิทธิครอบครองที่อยู่อาศัยที่มีสภาพมั่นคง มีสาธารณูปโภคพื้นฐาน (ไฟฟ้า, ประปา) ที่พอเพียง อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี และมีทางเข้า - ออก ที่สะดวก)
	ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย
	จำนวน (คร.)
	ร้อยละ

	1. จำนวนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมและสมควรได้รับความช่วยเหลือ
	2,525
	16

	2. จำนวนครัวเรือนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยไม่มั่นคงถาวรและสมควรได้รับความช่วยเหลือ
	2,756
	17

	3.  จำนวนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัยทางธรรมชาติในระดับที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน
	4,341
	27

	4.  ครัวเรือนที่ไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัยเช่นพื้นที่สาธารณะที่
ราชพัสดุ ภายในบริเวณวัด ที่เช่า เป็นต้น
	6,552
	40

	รวม
	16,026
	100



ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย มีครอบครัวที่จำนวนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมและสมควรได้รับความช่วยเหลือจำนวน 2,525 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 16      จำนวนครัวเรือนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยไม่มั่นคงถาวรและสมควรได้รับความช่วยเหลืออาศัยในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม จำนวน 2,756 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 17 ครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัยทางธรรมชาติในระดับที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินจำนวน 4,341  ครัวเรือน  คิดเป็นร้อยละ 27  จำนวนครัวเรือนครัวเรือนที่ไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัยเช่นพื้นที่สาธารณะที่ราชพัสดุ ภายในบริเวณวัด ที่เช่า  จำนวน 6,552 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 40
ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย
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                  ๔.๒ ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย (มิติสุขภาพ หมายถึง การมีสถานภาพด้านสุขภาพอนามัยที่ดีได้รับการคุ้มครองจากหลักประกันสุขภาพที่พอเพียง สามารถเข้าถึงได้โดยมีข้อจำกัดน้อย และปราศจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ)
	1.  จำนวนประชาชนที่ติดสุราเรื้อรัง
	2,981

	2.  จำนวนประชาชนที่ติดสารเสพติดร้ายแรง เช่นยาบ้า ยาอี สารระเหย  กัญชา
	269

	3.  จำนวนประชาชนที่ติดเชื้อเอดส์/ ป่วยเป็นโรคเอดส์ และ  สมควรได้รับความช่วยเหลือ
	3,167

	4.  จำนวนประชาชนที่ติดโรคระบาดในรอบปี เช่นไข้เลือดออก    
     โรคอหิวาตกโรค โรคไข้หวัดนก  โรคฉี่หนู
	942

	5.  จำนวนประชาชนที่เสียชีวิตในรอบปีจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน
	1,326

	6.  จำนวนประชาชนที่เจ็บป่วยและไม่สามารถประกอบอาชีพ
	2,279

	7.  จำนวนประชาชนที่มีอาการทางจิต
	603

	รวม
	11,567


จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพอนามัยมีประชาชนที่ติดเชื้อเอดส์/ ป่วยเป็นโรคเอดส์ และสมควรได้รับความช่วยเหลือมากที่สุด  รองลงมาคือจำนวนประชาชนที่ติดสุราเรื้อรัง      ประชาชนที่เจ็บป่วยและไม่สามารถประกอบอาชีพ       ประชาชนที่เสียชีวิตในรอบปีจากโรค มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน    ประชาชนที่ติดโรคระบาดในรอบปี ประชาชนที่มีอาการทางจิต และประชาชนที่ติดสารเสพติดร้ายแรงตามลำดับ
ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย
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                                 ๔.๓  ปัญหาด้านการศึกษา


ปัญหาด้านการศึกษา (มิติการศึกษา หมายถึง การได้รับการศึกษาอย่างน้อยไม่ต่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับและการได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องเท่าเทียมตลอดจนได้ใช้ความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพตรงตามการศึกษาที่ได้รับมา)
	ปัญหาด้านการศึกษา
	จำนวน
(คน)

	1.  จำนวนเด็กที่ไม่สามารถเข้าศึกษาต่อภาคบังคับได้
	459

	2.  จำนวนเด็กที่ออกเรียนกลางคันในภาคการศึกษาบังคับ
	1,330

	3.  จำนวนเยาวชนที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/การศึกษาสายอาชีพ แล้วไม่มีงานทำในรอบ 1 ปี ที่จบการศึกษา
	1,491

	4.  จำนวนคนที่จบการศึกษาชั้นประถม  แต่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้
	1,743

	รวม
	5,023


ปัญหาที่ควรได้รับแก้ไขมากที่สุดเป็นอันดับแรก คือ จำนวนคนที่จบการศึกษาชั้นประถมแต่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ต่อมาเป็นเยาวชนที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/การศึกษาสายอาชีพแล้วไม่มีงานทำในรอบ 1 ปีที่จบการศึกษา   เด็กออกเรียนกลางคันในภาคการศึกษาบังคับ และเด็กที่ไม่สามารถเข้าศึกษาต่อภาคบังคับได้ตามลำดับ
ปัญหาด้านการศึกษา
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                   ๔.๔ ปัญหาด้านการมีงานทำและรายได้


ปัญหาด้านการมีงานทำและรายได้ (มิติการมีงานทำและรายได้ หมายถึง การได้ทำงานเต็มเวลาที่มั่นคงและพึงพอใจ มีรายได้และเงินออมที่พอเพียงต่อการดำรงชีพ โดยไม่มีหนี้สินที่ไม่มีคุณค่า)
	ปัญหาด้านการมีงานทำและรายได้
	จำนวน
(คน)

	1. จำนวนประชาชนในวัยทำงานที่ไม่มีงานทำหรือไม่ประกอบอาชีพมากกว่า 6 เดือน ในรอบ 1 ปี
	ช. 2,454
ญ.2,320

	2.  จำนวนประชาชนที่มีรายได้น้อยขาดแคลนทุนประกอบอาชีพเพื่อยังชีพและสมควรได้รับความช่วยเหลือ
	9,050

	3.  จำนวนประชาชนที่มีรายได้น้อยที่มีหนี้สินและมีปัญหาในการส่งใช้เงินกู้ยืมและสมควรได้รับความช่วยเหลือ
	8,803

	รวม
	22,627


ปัญหาประชาชนขาดแคลนทุนประกอบอาชีพเพื่อยังชีพเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก ต่อมาจะเป็นประชาชนที่มีรายได้น้อยที่มีหนี้สินและมีปัญหาในการส่งใช้เงินกู้ยืม และปัญหาคนในวัยทำงานไม่มีงานทำหรือไม่ประกอบอาชีพมากกว่า 6 เดือนในรอบปี ตามลำดับ
ปัญหาด้านการมีงานทำและรายได้
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                  ๔.๕  ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  (หมายถึง ความปลอดภัยและรู้สึกปลอดภัยจากการประทุษร้ายทางร่างกายและทรัพย์สิน)
	ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
	จำนวน 
(คน)

	1.  ประชาชนถูกทำร้ายทางร่างกายในรอบปีที่ผ่านมา
	78

	2.  ประชาชนถูกล่วงละเมิดทางเพศในรอบปีที่ผ่านมา
	24

	3.  ประชาชนถูกลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/ถูกทำลายทรัพย์สินในรอบปีที่ผ่านมา
	151

	4.  ประชาชนที่ได้รับอุบัติเหตุจากยานพาหนะในรอบปีที่ผ่านมา
	1,059

	5. ประชาชนที่ประสบภัยจากการทำงานในรอบปีที่ผ่านมา
	221

	6 .ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัยในรอบปี
	11,202

	7. คนที่สูญหาย/ติดต่อไม่ได้ในรอบปี
	20

	รวม
	12,755


ปัญหาประชาชนได้รับผลกระทบจากสาธารณภัยในรอบปีที่ผ่านมาจึงเป็นปัญหาความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินอันดับแรก อันดับถัดมาได้แก่ปัญหาอุบัติเหตุจากยานพาหนะ  ปัญหาประชาชนถูกลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/ถูกทำลายทรัพย์สิน ประชาชนถูกทำร้ายร่างกาย  ถูกล่วงละเมิดทางเพศ และปัญหาคนสูญหายติดต่อไม่ได้ เรียงตามลำดับ
ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
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                   ๔.๖  ปัญหาด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม

	ปัญหาด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม
	จำนวน (แห่ง)

	1.  จำนวนร้านค้าที่ขายเหล้า/บุหรี่ อยู่ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาและศาสนสถาน
	285

	2.  จำนวนร้านสื่อลามก/ร้านเกมส์/ร้านอินเตอร์เนตภายในท้องถิ่น
	128

	3.  จำนวนกลุ่มเครือข่ายที่ยังมีปัญหาเรื่องความปรองดองและจำเป็นต้องมีการจัดการให้เกิดความสมานฉันท์
	37

	รวม
	450


ปัญหาด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม พบว่ามีร้านค้าที่ขายเหล้า/บุหรี่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาและศาสนสถานเป็นจำนวนมากและจัดเป็นปัญหาอันดับแรกด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม  สำหรับปัญหามีร้านสื่อลามก ร้านเกมส์ ร้านอินเตอร์เนตภายท้องถิ่นมาก และปัญหาการขาดความปรองดองของกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ เป็นปัญหาอันดับรองลงมาตามลำดับ
              ปัญหาด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม
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บทที่ ๕
ปัญหาสังคมเชิงประเด็น


ปัญหาสังคมเชิงประเด็น หมายถึงประเด็นปัญหาสังคมที่พบว่าเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดเชียงราย          ซึ่งจากองค์ความรู้เรื่องสถานการณ์ความมั่นคงของมนุษย์ในท้ายบทที่ ๓ เราได้รับทราบว่าจังหวัดเชียงรายเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่นแล้ว  มีปัญหาสังคมใน เรื่องที่อยู่อาศัย  การสนับสนุนทางสังคม และเรื่องสุขภาพอนามัย    และจากองค์ความรู้เรื่องสถานการณ์ทางสังคมจังหวัดเชียงรายในบทที่ ๔ ซึ่งได้มีการสำรวจข้อมูลการพัฒนาสังคมและการจัดสวัสดิการสังคมของท้องถิ่น(อปท.1) ใน 6 เรื่องคือปัญหาด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม  ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย  ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหาด้านการมีงานทำและรายได้ ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน   และปัญหาด้านวัฒนธรรมและจริยธรรม   ทำให้เราได้ทราบเพิ่มเติมว่าปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัยนั้นคือประเด็นปัญหาเรื่องครัวเรือนที่ไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัย   ครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัยทางธรรมชาติ
เป็นต้น

                  สำหรับเรื่องสุขภาพอนามัยนั้นเราได้ทราบว่าประเด็นปัญหาที่พบในจังหวัดเชียงรายได้แก่ปัญหาประชาชนติดสุรา ยาเสพติด และมีปัญหาสุขภาพจิต ตลอดถึงมีผู้ฆ่าตัวตายในอัตราสูง  การศึกษาหาองค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการติดสุรา ยาเสพติด และปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายจึงเป็นองค์ความรู้ที่จำเป็นในการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสังคมในปี พ.ศ. ๒๕๕๓       
  

     ๕.๑  องค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาติดสุราและยาเสพติด 
                            ๕.๑.๑ ความเป็นมาเรื่องยาเสพติด เหล้า และบุหรี่    เรื่องยาเสพติดสำหรับคนไทยนั้น
เป็นปัญหาที่สำคัญมาตลอดทุกยุคทุกสมัย อาจกล่าวได้ว่าเป็นปัญหาร่วมของมนุษยชาติก็เป็นได้ เฉพาะในพื้นที่จังหวัดเชียงรายนั้นปัญหายาเสพติดมีความรุนแรงมากทั้งในอดีตจนถึงปัจจุบัน    จนสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.)ภาคเหนือ   ได้กำหนดให้จังหวัดเชียงราย เป็นพื้นที่เป็นพื้นที่รุนแรงพิเศษตอนใน  สาเหตุมาจากหลายปัจจัย   ทั้งสภาพการเป็นจังหวัดชายแดนติดต่อเพื่อนบ้านหลายประเทศทั้งพม่า ลาว และจีน    จึงทำให้ที่เป็นช่องทางนำเข้ายาเสพติดทั้งยาเสพติดที่ถูกกฎหมายเช่น เหล้า บุหรี่  ที่มีการเสียภาษีอากรถูกต้องตามกฎหมาย และยาเสพติดที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย   จึงเป็นจุดพักของเส้นทางลำเลียงยาเสพติด มีเครือข่ายการค้ายาเสพติดรายสำคัญอยู่ในพื้นที่ 
มีกลุ่มอิทธิพลและผลประโยชน์สนับสนุนอยู่เบื้องหลัง มีเจ้าหน้าที่ของรัฐเข้าไปเกี่ยวข้องหรือคุ้มครองการกระทำความผิด   รวมทั้งเป็นแหล่งสำคัญที่กระจายยาเสพติดไปยังพื้นที่อื่นๆ ด้วย  ดังนั้นการจัดการแก้ไข  ปัญหายาเสพติดในจังหวัดเชียงราย    จึงต้องมีการบูรณาการความร่วมมือร่วมใจของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้มีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาและกำหนดมอบหมายภารกิจให้หน่วยงาน  ต่าง ๆ อย่างชัดเจน ทั้งด้านการปราบปราม การบำบัดรักษา  การป้องกันปัญหาสังคมและครอบครัว โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดเชียงราย  ได้ร่วมกันปฏิบัติงานตามภารกิจเป็นอย่างดีและเข้มแข็งอย่างต่อเนื่องแม้จะประสบปัญหาความยากลำบากและจำนวนผู้เข้ารับการบำบัดจำนวนมากรวมทั้งยังต้องสนับสนุนการดำเนินงานให้กับหน่วยงานอื่นๆ เช่น การบรรยายวิชาการ  การร่วมเป็นวิทยากรอบรมฟื้นฟูค่ายบำบัดต่างๆการร่วมตรวจเฝ้าระวังในสถานบริการและสถานศึกษาเป็นต้น 
ผลการดำเนินงานที่ผ่านมานับว่า ประสบผลสำเร็จพอสมควรภายใต้ข้อจำกัดของทรัพยากรและสภาพความรุนแรงของปัญหาที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่ ประเด็นของความสำเร็จหรือปัญหาที่เกิดในระหว่างการทำงาน ทำให้เกิดประกายความคิดในกลุ่มผู้ปฏิบัติในพื้นที่ว่ามีเหตุปัจจัยอะไรที่ทำให้เป็นเช่นนั้น ความรู้ทางทฤษฎีที่ใช้บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกระแสหลักคือเมทริกซ์โปรแกรม สามารถนำมาใช้ในพื้นที่เชียงราย ที่มีสภาพเป็นป่าเขาจำนวนมาก รวมทั้งมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ได้ดีหรือไม่ เรื่องซับซ้อนเช่นปัญหายาเสพติดบนดอยสูงเขตพรมแดนสามารถแก้ไขได้ด้วยมาตรฐานจากส่วนกลางจริงหรือ    ทำให้ได้ข้อสรุปว่าน่าจะมีการใช้กระบวนการ  KM  หรือการจัดการความรู้เพื่อถอดบทเรียนและสังเคราะห์ความรู้เรื่อง ยาเสพติด เหล้า และบุหรี่ ของจังหวัดเชียงราย
ในเรื่องของบุหรี่  ประชาชนตระหนักถึงความรุนแรงพิษภัยต่อสุขภาพที่เกิดจากบุหรี่ ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเยาวชนและสตรี เพื่อให้ข้อมูลประชาชนไม่ให้หลงเชื่อคำโฆษณาข้างซองบุหรี่บางประเภท หรือบางยี่ห้อ ที่ใช้คำว่า ไลท์ (Light) อัลตรา ไลท์ (Ultra Light) มายด์ (Mild) โลว์ (Low) ทำให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็นบุหรี่ชนิดอ่อน หรือบุหรี่กลิ่นผลไม้ ซึ่งไม่ว่าจะเป็นบุหรี่ชนิดใด ๆ ถือเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งนั้น เพราะมีสารพิษ ได้แก่ สารทาร์ (Tar) หรือน้ำมันดิน และนิโคติน (Nicotin) ห้ามนำเข้าบุหรี่กลิ่น รสต่าง ๆ ไม่ว่ารสช็อกโกแลต สตรอเบอรี่ รสส้ม ที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นเยาวชนและผู้หญิง ห้ามมีข้อความไลท์ อัลตราไลท์ มายด์ โลว์ ขณะนี้วัยรุ่นทั่วโลกรวมทั้งไทย เป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญของบริษัทบุหรี่ที่ใช้เป็นกลุ่มลูกค้าหน้าใหม่ ได้มีการผลิตบุหรี่รสชาติใหม่ รูปลักษณะสดใส มวนเรียว เล็ก บาง ที่ปรุงแต่งกลิ่น เช่น กลิ่นมะนาว แอปเปิล ช็อกโกแลต สตรอเบอรี่ วานิลา หรือลูกกวาด เป็นต้น เป็นการล่อให้เยาวชนโดยเฉพาะผู้หญิงสูบกันมากขึ้น ขณะนี้ในไทยพบว่ามีการลักลอบนำเข้าบุหรี่ดังกล่าวมาวางขายในร้านใกล้สถานศึกษาและตามแหล่งที่เยาวชนชอบไปเที่ยวเป็นสินค้ามฤตยู ผลสำรวจ พบคนไทยอายุ ๑๕  ปีขึ้นไป สูบบุหรี่กว่า  ๑๑  ล้านคน หรือทุก ๖  คน จะพบคนสูบบุหรี่ ๑ คน จากการประเมินความสูญเสียที่เกิดจากพิษควันบุหรี่ มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่เพียง ๓ โรค คือ โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งปอด มีมูลค่าสูงอย่างน่าตกใจถึง ๔๔,๐๕๐  ล้านบาท หรือประมาณ ๑ ใน ๕ ของค่าใช้จ่ายสุขภาพในปีเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุข. ได้ออกมาตรการห้ามโชว์บุหรี่ ณ จุดขายทั่วประเทศ ผลปรากฏว่า ยอดขายบุหรี่ลดลงร้อยละ ๓๐ อย่างไรก็ตาม การซื้อบุหรี่แถมสินค้า หรือซื้อสินค้าแถมบุหรี่ มาตรา ๗ คือ การแจกผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะที่ให้เป็นผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง และมาตรา ๘ คือ การห้ามโชว์บุหรี่ที่จุดขาย มีโทษปรับ ๒๐๐,๐๐๐ บาท ตนได้รวบรวมพยานหลักฐานและดำเนินการตามกฎหมายต่อไป ควันบุหรี่เต็มไปด้วยสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น คาร์บินมอนอกไซด์ แอมโมเนีย อาร์เซนิก ปรอท ฟอร์มาลดีไฮด์ และสารก่อมะเร็งอื่น ๆ ผลการสำรวจพบว่า คนทำงานในผับ บาร์ ไนต์คลับ ตรวจพบสารนิโคตินในเลือดค่อนข้างสูง ทั้งที่ไม่ได้สูบบุหรี่เอง เพราะสูดควันบุหรี่มือสองจากคนอื่น พบว่า คนสูบ ๑ คน พ่นควันพิษให้กับคนอื่น ๆ อีก ๙ คน คนที่สูบ ๒๐ มวนต่อวัน มีโอกาสเป็นมะเร็งมากขึ้นเป็นเงาตามตัว คนสูบมีโอกาสเป็นสูงถึง ๒๐ เท่าของคนไม่สูบ พ่อที่สูบบุหรี่ขณะที่ลูกอยู่ด้วย ลูกมีโอกาสป่วยเป็นหอบหืดถึงร้อยละ ๒๐-  ๔๐ สำหรับกิจกรรมรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลกประจำปี 
เรื่องของแอลกอฮอล์    "เหล้า" เป็นมหันตภัยร้ายที่สร้างความสูญเสียอย่างรุนแรงที่ส่งผลต่อครอบครัว สุขภาพ  อุบัติเหตุ เศรษฐกิจ รวมทั้งเป็นเหตุให้เกิดปัญหานานาประการกับเยาวชนไทย ทั้งสมองเสื่อม ท้อง แท้ง ติดเอดส์ ติดคุก    
มีการประกาศให้ "วันเข้าพรรษา" เป็น "วันงดดื่มสุราแห่งชาติ" โดยเริ่มต้นจากปีนี้เป็นต้นไป ถือเป็นเรื่องน่ายินดีในความสำเร็จไม่เฉพาะเพียงองค์กรเครือข่ายภาคประชาชน ทั้ง ๒๖๔  องค์กรที่พยายามผลักดันมาโดยตลอดเท่านั้น แต่ถือเป็นความสำเร็จของเยาวชนและสังคมไทย 
          
"วันงดดื่มสุราแห่งชาติ" จึงถือเป็นเครื่องมือเชิงสัญลักษณ์และเป็นการส่งสัญญาณที่ดีงามเพื่อสนับสนุนให้ภาคประชาชนและหน่วยงานราชการของรัฐร่วมมือกันทำให้สังคมไทยปลอดภัยจากน้ำเมาร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้ลูกหลานที่จะเติบโตขึ้นมาด้วย สติปัญญา           
           


          
สังคมไทยมีศาสนาเป็นหลักยึด ประเพณีดั้งเดิมของการงดเหล้าช่วงเข้าพรรษา จึงถือเป็นทุนทางสังคมที่สำคัญ ดังนั้น ผลของการรณรงค์และร่วมแรงร่วมใจจากทุกๆ ฝ่ายจึงมีผู้เข้าร่วมโครงการเพิ่มมากขึ้นจากปกติ จากที่เคยมีผู้งดเหล้าเข้าพรรษา ร้อยละ ๒๕ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  ๔๐-๕๐  โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ ไม่เพียงเท่านั้นในช่วงเข้าพรรษาหลายๆ คนที่ดื่มหนักก็หยุดดื่มไปเลย ดังนั้น การกำหนดให้มี "วันงดดื่มสุราแห่งชาติ" จะยิ่งเป็นการกระตุ้นและปลุกกระแสสังคมให้หันมาตระหนักถึงคุณค่าในการที่จะเลิกเหล้าได้ 


ท่านผู้ว่าเชียงรายเอาด้วย..งดเหล้าเข้าพรรษาภาคประชาชนยื่นข้อเสนอ ๗๕๐ ปีเชียงรายปลอดเหล้าทุกงานบุญ‏ นายสุเมธ แสงนิ่มนวล ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย เปิดเผยกับ ประชาสัมพันธ์จังหวัดเชียงราย ว่า จังหวัดเชียงรายมีโครงการเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชนและครอบครัว เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน จึงได้จัดกิจกรรม หัวหน้าส่วนราชการงดเหล้าเข้าพรรษาร่วมกับประชาชน พร้อมได้เชิญชวน พ่อค้า นักเรียน นักศึกษา ร่วมใจร่วมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา เพื่อเฉลิมพระ เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
          ความสำเร็จในการรณรงค์ ได้มาซึ่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พศ. ๒๕๕๑ โดยภาคประชาชนก็มีส่วนสำคัญ ทำให้การแก้ปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยเป็นความก้าวหน้าในลำดับสากลและกำลังเป็นที่จับตามองขององค์การอนามัยโลก

จากข้อมูลสถิติความสูญเสียจากอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี  ๒๕๕๓  มีผู้เสียชีวิต  ๓๖๑   คน ผู้บาดเจ็บ ๓,๘๐๒  ราย  จากอุบัติเหตุ  ๓.๕๖๑   ครั้ง  จังหวัดเชียงรายมีผู้ได้รับอุบัติเหตุเป็นอันดับ ๒  ของประเทศ และมีผู้ได้รับผลกระทบจำนวนมาก  และที่น่าเป็นห่วงคือ  การเกิดขึ้นของเยาวชนนักดื่มหน้าใหม่  ซึ่งจังหวัดเชียงรายมีสถิติเด็กและเยาวชนดื่มมากเป็นอันดับ  ๒  ของประเทศ  และมีแนวโน้มสูงมากขึ้น  โดยเฉลี่ยพบเด็กที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอายุต่ำลงเรื่อย  ๆ 

           
อย่างไรก็ตาม แม้การผลักดันให้มีวันงดดื่มสุราแห่งชาติจะเกิดขึ้นแล้ว แต่ความคาดหวังว่าต่อจากนี้ของบรรดาองค์กรภาคีเครือข่ายทุกคน คงไม่พ้นอยากให้คนไทย ลด ละ เลิก สุราเพิ่มมากขึ้น ไม่ใช่ประกาศวันงดดื่มสุราแล้วจะงดเหล้าเพียงวันเดียว แต่จะช่วยสร้างกระแสส่งเสริมการรณรงค์ในการชักจูงผู้คนในสังคมให้เลิกเหล้าได้ง่ายขึ้น ที่สำคัญคือให้ใช้วันเข้าพรรษาเป็นวันแรกที่หยุดเหล้า
                                  ๕.๑.๒ ข้อกฎหมายต่าง ๆ

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบพ.ศ. ๒๕๓๕
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.
ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๕
เป็นปีที่ ๔๗ ในรัชกาลปัจจุบัน
 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า
โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ทำหน้าที่รัฐสภา ดังต่อไปนี้
 

มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕”

 

มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
 

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หมายความว่า ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบและผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเชียนาทาแบกกุ้ม (NICOTIANATABACUM) ไม่ว่าจะใช้เสพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่าหรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอื่นใดเพื่อให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน
“หีบห่อ” หมายความว่า ซอง ห่อ หรือสิ่งบรรจุอื่นซึ่งใช้ในการหุ้มห่อบรรจุผลิตภัณฑ์ยาสูบ
“โฆษณา” หมายความว่า การกระทำไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็น ได้ยิน หรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า
“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้
 

มาตรา ๔ ห้ามมิให้ผู้ใดจำหน่าย ขาย แลกเปลี่ยนหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลซึ่งตนรู้อยู่ว่าผู้ซื้อหรือผู้รับเป็นผู้มีอายุไม่ครบสิบแปดปีบริบูรณ์
 

มาตรา ๕ ห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้เครื่องขาย
 

มาตรา ๖ ห้ามมิให้ผู้ใดกระทำการอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้
(๑) ขายสินค้าหรือให้บริการโดยมีการแจก แถม ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ แล้วแต่กรณี
(๒) ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยแจก แถม ให้หรือแลกเปลี่ยนกับสินค้าอื่นหรือการให้บริการอย่างอื่นประกอบ
(๓) ให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแก่ผู้นำหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบมาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ
 

มาตรา ๗ ห้ามมิให้ผู้ใดแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะเป็นตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือเพื่อให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่หลาย หรือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้เสพผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น ทั้งนี้ เว้นแต่เป็นการให้ตามประเพณีนิยม
 

มาตรา ๘ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบในสิ่งพิมพ์ ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์หรือสิ่งอื่นใดที่ใช้เป็นการโฆษณาได้ หรือใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบในการแสดง การแข่งขัน การให้บริการหรือการประกอบกิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงค์ให้สาธารณชนเข้าใจว่าเป็นชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ
บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิให้ใช้บังคับกับการถ่ายทอดสดรายการจากต่างประเทศทางวิทยุโทรทัศน์ และการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบในสิ่งพิมพ์ซึ่งจัดพิมพ์นอกราชอาณาจักรโดยมิได้มีวัตถุประสงค์ให้นำเข้ามาจำหน่ายจ่ายแจกในราชอาณาจักรโดยเฉพาะ
 

มาตรา ๙ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาสินค้าที่ใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นเครื่องหมายของสินค้านั้นในลักษณะที่อาจทำให้เข้าใจได้ว่าหมายถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ
 

มาตรา ๑๐ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต นำเข้าเพื่อขาย หรือเพื่อจ่ายแจกเป็นการทั่วไป หรือโฆษณาสินค้าอื่นใดที่มีรูปลักษณะทำให้เข้าใจได้ว่าเป็นสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประเภทบุหรี่ซิกาแรตหรือบุหรี่ซิการ์ตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ หรือหีบห่อผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
 

มาตรา ๑๑ ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่จะขายได้จะต้องมีส่วนประกอบตามมาตรฐานที่กำหนดในกฎกระทรวง
ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบมีหน้าที่ต้องแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กระทรวงสาธารณสุขทราบตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง
ในกรณีที่ผลิตภัณฑ์ยาสูบใดมีส่วนประกอบไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดตามวรรคหนึ่ง ให้รัฐมนตรีมีอำนาจออกคำสั่งห้ามมิให้มีการขายหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น
 

มาตรา ๑๒ ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องแสดงฉลากที่หีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบก่อนที่จะนำออกจากแหล่งผลิตหรือก่อนที่จะนำเข้ามาในราชอาณาจักร แล้วแต่กรณี
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงฉลากและข้อความในฉลากให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา
 

มาตรา ๑๓ ห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มิได้แสดงฉลากตามที่กำหนดในมาตรา ๑๒ บนหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ
 

มาตรา ๑๔ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจ
(๑) เข้าไปในสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก หรือในระหว่างเวลาทำการของสถานที่นั้น หรือเข้าไปในยานพาหนะใด ๆ เพื่อตรวจค้นในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้
(๒) นำผลิตภัณฑ์ยาสูบในปริมาณพอสมควรไปเป็นตัวอย่างเพื่อตรวจสอบ
(๓) ออกหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยคำ หรือให้ส่งบัญชี เอกสาร หลักฐานหรือสิ่งอื่นที่จำเป็นมาประกอบการพิจารณาได้
ในการปฏิบัติหน้าที่ตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร
 

มาตรา ๑๕ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจำตัวต่อบุคคลซึ่งเกี่ยวข้อง
บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวง
 มาตรา ๑๖ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา
 
มาตรา ๑๗ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๔ หรือมาตรา ๕ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินสองพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 มาตรา ๑๘ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๙ หรือมาตรา ๑๐ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท
 
มาตรา ๑๙ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๘ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท
 มาตรา ๒๐ ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าผู้ใดไม่แจ้งรายการหรือแจ้งรายการไม่ครบถ้วน หรือแจ้งรายการอันเป็นเท็จ หรือขายหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยฝ่าฝืนมาตรา ๑๑ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 มาตรา ๒๑ ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๒ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท
มาตรา ๒๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๓ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท
 
มาตรา ๒๓ ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อำนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๑๔ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
มาตรา ๒๔ ในกรณีที่ผู้ฝ่าฝืนมาตรา ๔ มาตรา ๕ มาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ วรรคหนึ่ง มาตรา ๙ มาตรา ๑๐ หรือมาตรา ๑๓ เป็นผู้ผลิตหรือผู้นำเข้า ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษเป็นสองเท่าของโทษที่บัญญัติไว้สำหรับความผิดนั้น
 มาตรา ๒๕ ในกรณีที่ผู้กระทำความผิดซึ่งต้องรับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เป็นนิติบุคคล กรรมการผู้จัดการหรือผู้รับผิดชอบในการดำเนินการของนิติบุคคลนั้นต้องรับโทษตามที่กฎหมายกำหนดไว้สำหรับความผิดนั้นด้วย เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าการกระทำของนิติบุคคลนั้นได้กระทำโดยตนมิได้รู้เห็นหรือยินยอมด้วย
 
มาตรา ๒๖ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำนาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออกกฎกระทรวงเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
กฎกระทรวงนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 

 

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ
อานันท์ ปันยารชุน
นายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับในทางการแพทย์ว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบทำให้เกิดโรคภัยร้ายแรงแก่ผู้บริโภค รวมทั้งยังส่งผลกระทบไปถึงทารกในครรภ์ในกรณีที่ผู้บริโภคกำลังตั้งครรภ์ และยังเป็นผลร้ายแก่ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับผู้บริโภคอีกด้วย แต่ในปัจจุบันนี้ยังไม่มีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยเฉพาะ ทำให้มีการโฆษณาและส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบด้วยวิธีการต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่ของเยาวชนซึ่งเป็นทรัพยากรที่สำคัญของชาติ ทำให้เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการป้องกันโรคภัยอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
 
พระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
พ.ศ. ๒๕๓๕
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.
ให้ไว้ ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๕
เป็นปีที่ ๔๗ ในรัชกาลปัจจุบัน
 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า
 
โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ทำหน้าที่รัฐสภา ดังต่อไปนี้
 

มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕”

 
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“บุหรี่” หมายความว่า บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อื่น ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ
“สูบบุหรี่” หมายความรวมถึงการกระทำใด ๆ ซึ่งมีผลทำให้เกิดควันจากการเผาไหม้ของบุหรี่
“สถานที่สาธารณะ” หมายความว่า สถานที่หรือยานพาหนะใด ๆ ซึ่งประชาชนมีความชอบธรรมที่จะเข้าไปได้
“ผู้ดำเนินการ” หมายความว่า เจ้าของ ผู้จัดการ ผู้ควบคุม หรือผู้ที่รับผิดชอบดำเนินงานของสถานที่สาธารณะ
“เขตปลอดบุหรี่” หมายความว่า บริเวณที่ห้ามมิให้มีการสูบบุหรี่
“เขตสูบบุหรี่” หมายความว่า บริเวณที่ให้มีการสูบบุหรี่ได้
“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้
 


มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีมีอำนาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา
(๑) กำหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
(๒) กำหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะตาม (๑) เป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่
(๓) กำหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่เกี่ยวกับการระบายควันหรืออากาศ
(๔) กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่
ประกาศตาม (๓) หรือ (๔) ให้กำหนดวัน เวลา หรือระยะเวลาที่ผู้ดำเนินการจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จในประกาศด้วย
 


มาตรา ๕ เมื่อรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๔ แล้ว ให้ผู้ดำเนินการมีหน้าที่
(๑) จัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเป็นเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่
(๒) จัดให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกำหนด
(๓) จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีกำหนด
 


มาตรา ๖ ห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่
 


มาตรา ๗ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจเข้าไปในสถานที่สาธารณะตามที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๔ (๑) และ (๒) ในระหว่างเวลาพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก หรือเวลาทำการของสถานที่นั้น เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้การเป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้
 


มาตรา ๘ ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่แสดงบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง
บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา
 


มาตรา ๙ ให้ผู้ดำเนินการและบรรดาผู้ที่เกี่ยวข้องกับสถานที่สาธารณะอำนวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๗
 

มาตรา ๑๐ ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา
 


มาตรา ๑๑ ผู้ดำเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๕ (๑) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท
ผู้ดำเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๕ (๒) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท
ผู้ดำเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๕ (๓) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท
 


มาตรา ๑๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๖ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท
 


มาตรา ๑๓ ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อำนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติการตามมาตรา ๗ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินสองพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 


มาตรา ๑๔ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานสอบสวนผู้มีอำนาจทำการสอบสวนคดีนั้น มีอำนาจเปรียบเทียบได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
 


มาตรา ๑๕ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำนาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออกประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
ประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้
 

 

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ
อานันท์ ปันยารชุน
นายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เป็นการยอมรับในทางการแพทย์ว่าควันบุหรี่เป็นผลเสียแก่สุขภาพของผู้สูบและผู้ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่ใกล้เคียงหลายประการ เช่น อาจทำให้เกิดมะเร็งของปอดและอวัยวะอื่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อีกทั้งควันบุหรี่ยังทำให้โรคบางโรค เช่น โรคหอบ หืดหรือโรคภูมิแพ้มีอาการกำเริบขึ้น นอกจากนั้นยังพิสูจน์ได้ว่าการที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ต้องสูดควันบุหรี่ซึ่งผู้อื่นสูบเข้าไปก็ยังเป็นผลเสียแก่สุขภาพของผู้นั้นเช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นกับผู้สูบบุหรี่เอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้สูดควันบุหรี่นั้นเป็นเด็ก สมควรที่จะคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่มิให้ต้องรับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ โดยการห้ามสูบบุหรี่ในบางสถานที่หรือการจัดเขตให้สูบบุหรี่โดยเฉพาะหรือโดยวิธีอื่น ๆ จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
 

 

 

พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พ.ศ. ๒๕๕๑
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.
ให้ไว้ ณ วันที่ ๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๑
เป็นปีที่ ๖๓ ในรัชกาลปัจจุบัน
 


พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า
 
โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ และมาตรา ๔๕ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
 


จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ดังต่อไปนี้
 


มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑”


มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“เครื่องดื่มแอลกอฮอล์” หมายความว่า สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งนี้ ไม่รวมถึงยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น
“ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” หมายความว่า บุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ โดยการดื่มนั้นมีลักษณะที่ต้องเพิ่มปริมาณมากขึ้น และเมื่อหยุดดื่มจะมีอาการแสดงของการขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร่างกาย
“ขาย” หมายความรวมถึง จำหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า
“โฆษณา” หมายความว่า การกระทำไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็น ได้ยินหรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า และให้หมายความรวมถึงการสื่อสารการตลาด
“การสื่อสารการตลาด” หมายความว่า การกระทำกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขายสินค้า บริการหรือภาพลักษณ์ การประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่ข่าวสาร การส่งเสริมการขายการแสดงสินค้า การจัดหรือสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมพิเศษ และการตลาดแบบตรง
“ข้อความ” หมายความรวมถึง การกระทำให้ปรากฏด้วยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสียง เครื่องหมายหรือการกระทำอย่างใด ๆ ที่ทำให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจความหมายได้
“ฉลาก” หมายความว่า รูป รอยประดิษฐ์ กระดาษหรือสิ่งอื่นใดที่ทำให้ปรากฏข้อความเกี่ยวกับสินค้าซึ่งแสดงไว้ที่สินค้าหรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้า หรือสอดแทรก หรือรวมไว้กับสินค้าหรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้าและหมายความรวมถึงเอกสาร หรือคู่มือสำหรับใช้ประกอบกับสินค้า ป้ายที่ติดตั้งหรือแสดงไว้ที่สินค้าหรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้านั้น
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ
“คณะกรรมการควบคุม” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
“สำนักงาน” หมายความว่า สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
“ผู้อำนวยการ” หมายความว่า ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมควบคุมโรค
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้
 


มาตรา ๔ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำนาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้
 

หมวด ๑
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ

มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ” ประกอบด้วย นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง เป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม และปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี เป็นกรรมการ
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเลขานุการ และให้อธิบดีและผู้อำนวยการสำนักงานเศรษฐกิจการคลังเป็นผู้ช่วยเลขานุการ
 
มาตรา ๖ ให้คณะกรรมการมีที่ปรึกษาเพื่อให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับการดำเนินงานตามอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ ประกอบด้วย
(๑) ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยผู้แทนสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย
(๒) ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการรณรงค์เพื่อลดและเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเลือกกันเองจำนวนหนึ่งคน ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กซึ่งเลือกกันเองจำนวนหนึ่งคน ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งเลือกกันเองจำนวนหนึ่งคน
(๓) ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ด้านสังคมศาสตร์ ด้านกฎหมาย และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านละหนึ่งคน
การเลือกและการแต่งตั้งที่ปรึกษาตาม (๒) และ (๓) ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๑๑ มาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ มาใช้บังคับกับการดำรงตำแหน่งและการพ้นจากตำแหน่งของที่ปรึกษาตาม (๒) และ (๓) โดยอนุโลม เว้นแต่อำนาจของรัฐมนตรีตามมาตรา ๑๓ (๓) ให้เป็นอำนาจของคณะกรรมการ
 
มาตรา ๗ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวนกรรมการทั้งหมดจึงเป็นองค์ประชุม
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการคนที่หนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม หากรองประธานกรรมการคนที่หนึ่งไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการคนที่สองเป็นประธานในที่ประชุม หากรองประธานกรรมการคนที่สองไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้กรรมการซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม
การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนนถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด
 
มาตรา ๘ คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) กำหนดนโยบาย แผนงาน และการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับมาตรการด้านภาษี รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
(๒) ติดตามประเมินผลและตรวจสอบการดำเนินงานตาม (๑)
(๓) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย
 
มาตรา ๙ คณะกรรมการมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๗ มาใช้บังคับกับการประชุมของคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานโดยอนุโลม
 
หมวด ๒
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 

มาตรา ๑๐ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” ประกอบด้วย
(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ
(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง ปลัดกระทรวงการคลังเป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง และปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็นรองประธานกรรมการคนที่สาม
(๓) กรรมการโดยตำแหน่ง ได้แก่ ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงพาณิชย์ ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ปลัดกรุงเทพมหานคร และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(๔) ผู้แทนองค์กรเอกชน จำนวนสามคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลซึ่งได้รับการคัดเลือกจากองค์กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์มิใช่เป็นการแสวงหากำไร และดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับด้านการสนับสนุนและรณรงค์ให้มีการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการคุ้มครองเด็กและเยาวชนหรือสตรี ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีผู้แทนองค์กรเอกชนในแต่ละด้านไม่เกินหนึ่งคน ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนด
(๕) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวนสามคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ด้านการแพทย์ จิตวิทยาหรือการสาธารณสุข ด้านสังคมสงเคราะห์ สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์หรือนิเทศศาสตร์ ด้านการศึกษา การศาสนาหรือวัฒนธรรมโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้านไม่เกินหนึ่งคน
ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ อธิบดีกรมสรรพสามิตเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ และให้ผู้อำนวยการเป็นผู้ช่วยเลขานุการ
 

              มาตรา ๑๑ กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) และ (๕) ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้
(๑) มีสัญชาติไทย
(๒) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
(๓) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี หรือเป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
(๔) ไม่เคยต้องคำพิพากษาว่ามีความผิดในคดีที่เกี่ยวเนื่องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี
(๕) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นกรรมการหรือผู้ดำรงตำแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง
(๖) ไม่เป็นผู้ประกอบกิจการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือมีส่วนได้เสียในกิจการเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๗) ไม่เป็นผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 


มาตรา ๑๒ กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) และ (๕) มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสามปีกรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งอาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้ แต่จะดำรงตำแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้
ในกรณีที่กรรมการพ้นจากตำแหน่งตามวาระในวรรคหนึ่ง ให้ดำเนินการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ภายในเก้าสิบวัน ในระหว่างที่ยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตำแหน่งเพื่อดำเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่
 


มาตรา ๑๓ นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) และ (๕) พ้นจากตำแหน่งเมื่อ
(๑) ตาย
(๒) ลาออก
(๓) รัฐมนตรีให้ออก
(๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๑
ในกรณีที่กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) และ (๕) พ้นจากตำแหน่งก่อนวาระให้มีการแต่งตั้งกรรมการแทนตำแหน่งที่ว่างลง เว้นแต่วาระของกรรมการจะเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันและในระหว่างที่ยังมิได้แต่งตั้งกรรมการแทนตำแหน่งที่ว่าง ให้กรรมการที่เหลืออยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้
 


มาตรา ๑๔ ในกรณีที่มีการแต่งตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) และ (๕) ในระหว่างที่กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) และ (๕) ซึ่งแต่งตั้งไว้แล้วยังมีวาระอยู่ในตำแหน่ง ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งเพิ่มขึ้นหรือแต่งตั้งแทนตำแหน่งที่ว่าง ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งนั้นอยู่ในตำแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้วนั้น
 


มาตรา ๑๕ ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๗ มาใช้บังคับกับการประชุมคณะกรรมการควบคุมโดยอนุโลม
 


มาตรา ๑๖ คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
(๑) เสนอนโยบาย แผนงาน และการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับมาตรการด้านภาษี รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคณะกรรมการ
(๒) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับบรรจุภัณฑ์ ฉลาก พร้อมทั้งข้อความคำเตือนสำหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิต หรือนำเข้า
(๓) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการกำหนดเวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วิธีหรือลักษณะการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ต้องห้ามสถานที่หรือบริเวณห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสิ่งอื่นใดที่ใช้เป็นการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๔) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๕) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการหรือรัฐมนตรีในการออกประกาศหรือระเบียบเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้แล้วแต่กรณี
(๖) ให้คำปรึกษาแนะนำ และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการเสนอมาตรการในการป้องกันผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๗) จัดให้มีหรือส่งเสริมและสนับสนุนการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้แก่เยาวชนและประชาชนโดยทั่วไปให้เข้าใจถึงโทษและพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๘) เชิญข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือราชการส่วนท้องถิ่น หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งเอกสารหรือข้อมูล เพื่อประกอบการพิจารณาดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้
(๙) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้ หรือตามมติคณะกรรมการ
 


มาตรา ๑๗ คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการควบคุมมอบหมาย
ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๗ มาใช้บังคับกับการประชุมของคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานโดยอนุโลม
 


มาตรา ๑๘ ให้มีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธานกรรมการ ปลัดกรุงเทพมหานครเป็นรองประธานกรรมการ ผู้แทนกองบัญชาการตำรวจนครบาล ผู้แทนกรมประชาสัมพันธ์ ผู้แทนกรมสรรพสามิต หัวหน้าสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาสังคม ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาในกรุงเทพมหานครซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งหนึ่งคน ผู้อำนวยการสำนักการศึกษา ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ และผู้อำนวยการเป็นกรรมการ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนสี่คนซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ด้านสังคมสงเคราะห์ การแพทย์ จิตวิทยา และกฎหมายด้านละหนึ่งคน
ให้ผู้อำนวยการสำนักอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครจะแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในสำนักอนามัยไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการก็ได้
 


มาตรา ๑๙ ให้มีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ประกอบด้วยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกรรมการ รองผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นรองประธานกรรมการ ผู้บังคับการตำรวจภูธรจังหวัด สรรพสามิตพื้นที่ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งหนึ่งคน หัวหน้าสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาในจังหวัดซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งหนึ่งคน ประชาสัมพันธ์จังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเขตจังหวัดที่ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจังหวัดละไม่เกินสี่คน เป็นกรรมการ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนสี่คน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ด้านสังคมสงเคราะห์ การแพทย์ จิตวิทยา และกฎหมายด้านละหนึ่งคน
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดจะแต่งตั้งข้าราชการในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการก็ได้

มาตรา ๒๐ ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๑๑ มาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ มาใช้บังคับกับการดำรงตำแหน่ง การพ้นจากตำแหน่ง การแต่งตั้งกรรมการแทนและการปฏิบัติหน้าที่ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๑๘ และมาตรา ๑๙ โดยอนุโลม เว้นแต่อำนาจของรัฐมนตรีตามมาตรา ๑๓ (๓) ให้เป็นอำนาจของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครหรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณี
 


มาตรา ๒๑ ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๗ และมาตรา ๙ มาใช้บังคับกับการประชุมและการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดโดยอนุโลม
 


มาตรา ๒๒ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด มีอำนาจและหน้าที่ในเขตกรุงเทพมหานครหรือในเขตจังหวัดแล้วแต่กรณี ดังต่อไปนี้
(๑) เสนอความเห็นเกี่ยวกับมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคณะกรรมการควบคุม
(๒) ให้คำปรึกษาแนะนำ และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนเกี่ยวกับการควบคุมการผลิต การนำเข้า การขาย การโฆษณา และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการเสนอมาตรการในการป้องกันผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๓) กำหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนไปเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๔) กำหนดแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับนโยบายของคณะกรรมการในการลดและเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๕) ติดตาม ประเมินผลและตรวจสอบการดำเนินงานเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดและเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วรายงานผลต่อคณะกรรมการควบคุม
(๖) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมมอบหมาย
 


มาตรา ๒๓ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้กรรมการและอนุกรรมการเป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา
 
หมวด ๓
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาตรา ๒๔ ให้จัดตั้ง “สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” ขึ้นในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ให้มีผู้อำนวยการเป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการของสำนักงาน
 


มาตรา ๒๕ ให้สำนักงานมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) ปฏิบัติงานธุรการของคณะกรรมการ และคณะกรรมการควบคุม
(๒) ดำเนินการหรือสนับสนุนให้มีการดำเนินการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และดำเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย รวมทั้งแผนงานและมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง แล้วรายงานให้คณะกรรมการควบคุมทราบและพิจารณาเสนอคณะกรรมการ
(๓) ประสานงานและร่วมมือกับคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๔) เป็นศูนย์กลางข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(๕) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุม มอบหมาย
 
หมวด ๔
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาตรา ๒๖ ให้ผู้ผลิตหรือนำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิบัติดังต่อไปนี้
(๑) จัดให้มีบรรจุภัณฑ์ ฉลาก พร้อมทั้งข้อความคำเตือนสำหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตหรือนำเข้า ทั้งนี้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา
(๒) การอื่นตามที่คณะกรรมการควบคุมกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา
 


มาตรา ๒๗ ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้
(๑) วัดหรือสถานที่สำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา
(๓) สถานที่ราชการ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นร้านค้าหรือสโมสร
(๔) หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก
(๕) สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ
(๖) สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิง หรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง
(๗) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป
(๘) สถานที่อื่นที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
 


มาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัน หรือเวลาที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ ทั้งนี้ ประกาศดังกล่าวจะกำหนดเงื่อนไขหรือข้อยกเว้นใด ๆ เท่าที่จำเป็นไว้ด้วยก็ได้
บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิให้ใช้บังคับกับการขายของผู้ผลิตผู้นำเข้าหรือตัวแทนของผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าไปยังผู้ขายซึ่งได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสุรา
 


มาตรา ๒๙ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลดังต่อไปนี้
(๑) บุคคลซึ่งมีอายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์
(๒) บุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้
 

มาตรา ๓๐ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะ ดังต่อไปนี้
(๑) ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ
(๒) การเร่ขาย
(๓) การลดราคาเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย
(๔) ให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการการชิงโชคการชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแก่ผู้นำหีบห่อหรือสลากหรือสิ่งอื่นใดเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ
(๕) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือกับสินค้าอื่น หรือการให้บริการอย่างอื่นแล้วแต่กรณี หรือแจกจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะเป็นตัวอย่างของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการกำหนดเงื่อนไขการขายในลักษณะที่เป็นการบังคับซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทางตรงหรือทางอ้อม
(๖) โดยวิธีหรือลักษณะอื่นใดตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ
 


มาตรา ๓๑ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้
(๑) วัดหรือสถานที่สำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เว้นแต่เป็นส่วนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล
(๓) สถานที่ราชการ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล หรือสโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี
(๔) สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคลหรือสโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที่สอนการผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ
(๕) สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิงหรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง
(๖) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป
(๗) สถานที่อื่นที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ
 


มาตรา ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม
การโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์ใด ๆ โดยผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทให้กระทำได้เฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้เชิงสร้างสรรค์สังคม โดยไม่มีการปรากฏภาพของสินค้าหรือบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น เว้นแต่เป็นการปรากฏของภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือสัญลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นเท่านั้น ทั้งนี้ตามที่กำหนดในกฎกระทรวง
บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสอง มิให้ใช้บังคับกับการโฆษณาที่มีต้นกำเนิดนอกราชอาณาจักร
 

หมวด ๕
การบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มาตรา ๓๓ ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือญาติ คณะบุคคล หรือองค์กรทั้งภาครัฐหรือเอกชนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจขอรับการสนับสนุนเพื่อการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพจากสำนักงานได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการควบคุมกำหนด
 

หมวด ๖
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
มาตรา ๓๔ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) เข้าไปในสถานที่ทำการของผู้ผลิต นำเข้า หรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่ผลิต นำเข้า หรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่เก็บเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเวลาทำการของสถานที่นั้น รวมถึงเข้าตรวจสอบยานพาหนะเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้
(๒) ยึดหรืออายัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ผลิต ผู้นำเข้า หรือผู้ขายที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้
(๓) มีหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยคำหรือให้ส่งเอกสารหรือวัตถุใดมาเพื่อประกอบการพิจารณา
 


มาตรา ๓๕ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจำตัวต่อผู้รับอนุญาตหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง
บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด
 


มาตรา ๓๖ ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา ๓๔ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร
 


มาตรา ๓๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา
 

หมวด ๗
บทกำหนดโทษ

มาตรา ๓๘ ผู้ผลิตหรือนำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๒๖ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 


มาตรา ๓๙ ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๒๘ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 


มาตรา ๔๐ ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ (๑) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 


มาตรา ๔๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๐ (๒) (๓) (๔) (๕) หรือ (๖) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 


มาตรา ๔๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๑ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 


มาตรา ๔๓ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๒ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
นอกจากต้องระวางโทษตามวรรคหนึ่งแล้ว ผู้ฝ่าฝืนยังต้องระวางโทษปรับอีกวันละไม่เกินห้าหมื่นบาทตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืนหรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง
 


มาตรา ๔๔ ผู้ใดต่อสู้หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา ๓๔ (๑) หรือ (๒) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
ผู้ใดไม่ยอมมาให้ถ้อยคำหรือไม่ยอมให้ถ้อยคำโดยไม่มีเหตุอันสมควรต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๓๔ (๓) หรือไม่ยอมส่งเอกสารหรือวัตถุอื่นใดมาเพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อถูกเรียกให้ส่งตามมาตรา ๓๔ (๓) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท
ผู้ใดไม่อำนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ อันเป็นการไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๓๖ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท
 


มาตรา ๔๕ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ให้คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจเปรียบเทียบได้ และในการนี้ให้คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการพนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการเปรียบเทียบได้ โดยจะกำหนดหลักเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ หรือเงื่อนไขประการใด ๆ ให้แก่ผู้ได้รับมอบหมายตามที่เห็นสมควรก็ได้
ในการสอบสวน ถ้าพนักงานสอบสวนพบว่าบุคคลใดกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้และบุคคลนั้นยินยอมให้เปรียบเทียบให้พนักงานสอบสวนส่งเรื่องมายังคณะกรรมการควบคุมหรือผู้ซึ่งคณะกรรมการควบคุมมอบหมายให้มีอำนาจเปรียบเทียบตามวรรคหนึ่งภายในเจ็ดวัน นับแต่วันที่ผู้นั้นแสดงความยินยอมให้เปรียบเทียบ
เมื่อผู้กระทำความผิดได้เสียค่าปรับตามที่เปรียบเทียบแล้วให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
 

 



ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ
พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์
นายกรัฐมนตรี

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม ซึ่งมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สมควรกำหนดมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อช่วยลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยให้ตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
 
                                   ๕.๑.๒ สถานการณ์ของปัญหาในจังหวัดเชียงราย
จากปัญหาการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษา  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  ผู้ติดและผู้เสพสารเสพติด   ปัญหาบุหรี่และแอลกอฮอล์  ซึ่งเป็น ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพ ที่ก่อให้เกิดการป่วยและตาย        ปัญหาด้านสุขภาพจิต   รวมถึงผลกระทบต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม  ตามมาหลายประการ              จากระบบรายงานการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บสต.)ปี 2552-2553   พบผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบำบัด            โดยเฉพาะ ผู้เสพยาบ้า มีจำนวนเพิ่มขี้น  (ปี2552 จำนวน  1329 ราย ปี 2553  จำนวน  1528  ราย ) โดยมีแนวโน้มเพิ่มขี้นในกลุ่มเยาวชน  ในกลุ่มอายุ 12- 17  ปี (ปี 2552 จำนวน 111 ราย ปี 2553 จำนวน  268 ราย)  กลุ่มอายุ 18- 24           (ปี 2552 จำนวน 568 ราย ปี 2553 จำนวน  665 ราย)    โดยจากการสำรวจพฤติกรรมในกลุ่มเหล่านี้จะพบว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์    รวมถึงการมีพฤติกรรมเหล่านี้ส่วนใหญ่เกิดจากผลกระทบจากปัญหาครอบครัว  สังคม     และสิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ยังพบว่ามี   กลุ่มเยาวชนมีพฤติกรรม / มีภาวะเสี่ยงที่มีแนวโน้ม ต่อการเสพและการติดสารเสพติดที่  การสูบหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์ รุนแรงขึ้น 
จากข้อมูลสถิติความสูญเสียจากอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี  ๒๕๕๓  มีผู้เสียชีวิต  ๓๖๑   คน ผู้บาดเจ็บ ๓,๘๐๒  ราย  จากอุบัติเหตุ  ๓.๕๖๑   ครั้ง  จังหวัดเชียงรายมีผู้ได้รับอุบัติเหตุเป็นอันดับ ๒  ของประเทศ และมีผู้ได้รับผลกระทบจำนวนมาก  และที่น่าเป็นห่วงคือ  การเกิดขึ้นของเยาวชนนักดื่มหน้าใหม่  ซึ่งจังหวัดเชียงรายมีสถิติเด็กและเยาวชนดื่มมากเป็นอันดับ  ๒  ของประเทศ  และมีแนวโน้มสูงมากขึ้น  โดยเฉลี่ยพบเด็กที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอายุต่ำลงเรื่อย  ๆ 
ดังนั้นทุกภาคส่วน    ทั้งภาครัฐ   เอกชน  และภาคประชาชน  จึงให้ความสำคัญในการที่จะร่วมกันป้องกันและแก้ไขปัญหา ทั้งการมอบนโยบายและการกำหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว    โดย ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน 
                                   ๕.๑.๓  การดำเนินการแก้ไข / ปัญหาอุปสรรค 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการแก้ไขปัญหา โดยการบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในเรื่องการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ  ผู้ติด/ผู้เสพ  โดยมีระบบการบำบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด  บุหรี่และแอลกอฮอล์  ในสถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดทุกแห่ง     มีการดำเนินงานในด้านการส่งเสริมป้องกัน  ในชุมชน  และการถอดบทเรียนจากกระบวนการจัดการความรู้ในผู้ปฏิบัติงาน  โดยสรุปองค์ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ดังนี้
                                  ๕.๑.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้ ของทีมบำบัดรักษาการบำบัดแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  โดยการประยุกต์ใช้ Matrix Program   ให้หัดทำแล้วเอาไปต่อยอดที่บ้าน  ปรับขั้นตอนกระบวนการ matrix ให้นำไปใช้ง่าย     การใช้กระบวนการชุมชนบำบัดโดยชุมชนและทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วม  จึงจะทำให้เกิดผลสำเร็จ  
                                            ๑) การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมีกระบวนการบำบัดอยู่ 3 ระบบคือ 

· ระบบสมัครใจ 

· ระบบบังคับ 

· ระบบต้องโทษ 
                                           ๒) รูปแบบการบำบัดฯ
· การรักษาแบบบังคับบำบัด  จะมีการลงทะเบียน  ทำประวัติ  สนทนาพูดคุย  ทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ เลี้ยงข้าวกลางวัน นัดทุกสัปดาห์ นาน 3-4 เดือน  เมื่อครบ 1 ปี จะนัดห่างขึ้นและออกเยี่ยมบ้าน  กรณีมาตรวจปัสสาวะแล้วถูกจับ เจ้าหน้าที่ช่วยประสานกับทางเจ้าหน้าที่ตำรวจ  ช่วยหาอาชีพให้กับผู้รับการบำบัด  เมื่อตรวจผลปัสสาวะมีผลบวก “อาจจะบอกว่าไม่เป็นไร แต่ต้องไม่บ่อยมากเกินไป  แสดงความเห็นใจ ”

· การรักษาบำบัดแบบสมัครใจ เป็นการเปิดเผย ยอมรับในกระบวนการบำบัด    โดยไม่มีการจับกุม   มีการเซ็นใบยินยอมแบบบันทึกการเลิกยาเสพติดยื่นต่อ ศตส.อำเภอ ทราบ

                                           ๓) ขั้นตอนการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

·  ขั้นเตรียมการก่อนบำบัดรักษา 

·  ขั้นตอนการรักษา 

·  ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

·  ขั้นตอนการติดตามผล  

· มีการกำหนดลักษณะร่วมกันของวิธีการบำบัดฟื้นฟู คือ   ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  เข้ากันได้กับพื้นที่   เป็นไปได้ที่จะทำงานมีผลสัมฤทธิ์      โดยการ 
· มีล่ามมาช่วยทำงาน   

· เข้าไปเป็นพวกเดียวกับผู้เสพให้ได้โดยไม่ถูกดูดกลืน 

· ให้ความมั่นใจในเรื่องกฎหมาย  

· พิจารณาการใช้คำละเอียดอ่อนที่ควรใส่ใจ เช่น “ห้ามพูดคำว่าไม่ ต้องรับฟังตลอด  ”  “คำว่า ขี้ยา ห้ามพูด ใช้คำว่า ชาวยา แทน”
· นอกเหนือจากผู้ป่วยเสพแล้ว ต้องคำนึงถึงครอบครัว
· ทำตามขั้นตอนมาตรฐาน หลังจากนั้น ใช้กลุ่มบำบัดเข้าช่วย
· ให้แนวคิดมากกว่าจะสอนกันตรง ๆ

· อาจใช้มาตรการเชิงลบบ้าง เช่น “พูดเป็นเชิงขู่ว่า หากเสพซ้ำ จะถูกส่งไปรักษาที่ศูนย์บำบัด เชียงใหม่”
· การเยี่ยมบ้านทำร่วมกับเครือข่าย

· เจ้าหน้าที่ต้องหาข้อมูลเพิ่มเติมว่า ทำอย่างไรเมื่อเสพยาแล้วมาตรวจปัสสาวะจึงไม่พบสารเสพติด 

                                          ๔) กระบวนการบำบัด

· การบำบัดรักษาทางด้านจิตใจ มี 4 วิธี คือ 

-  วิธีจิตบำบัด 

-  การให้คำปรึกษาเป็นการรายบุคคล   

-  การให้คำปรึกษาเป็นกลุ่ม 
- การให้คำปรึกษาแก่ครอบครัว 

- วิธีบำบัดยาเสพติดโดยใช้ศาสนา 

· วิธีการบำบัดรักษาแบบชุมชนบำบัด 
· การบำบัดแบบชีวบำบัด 

· การบำบัดรักษาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   โดยการเข้าค่ายชีวบำบัด
                                        ๕) การทำงานเป็นทีม ( ร่วมด้วยช่วยกัน ) 
· เน้นทุกหน่วยงานในพื้นที่    +  (  ประชาชนทุกคนมีส่วนร่วม  ) 
· เจ้าหน้าที่ตำรวจ

· ท้องถิ่น

· ปกครอง

· สาธารณสุข

· องค์กรเอกชน 

· กรรมการหมู่บ้าน

                                   ๕.๑.๕ การดำเนินงานด้านบุหรี่และสุรา 
  - มีการรณรงค์     เพื่อสร้างกระแสและเกิดความตระหนัก

  - การบำบัดรักษา
             -   มีคลินิกอดบุหรี่ และสุราในสถานพยาบาล 
-  การดำเนินงานด้านกฎหมาย
- ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕

- ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕
- พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ. ๒๕๕๑

-  การอบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่ 

- ด้านกฎหมาย

- ด้านการบำบัดรักษา
-  โครงการ

- โครงการบำบัดรักษาคลินิกอดบุหรี่และบำบัดสุราในสถานพยาบาล
- โครงการบำบัดรักษากลุ่มเยาวชนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา 

๑ ) การรณรงค์เผยแพร่
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๓๑ พฤษภาคม  ๒๕๕๓  วันงดสูบบุหรี่โลก
๒) การบำบัดรักษา คลินิกอดบุหรี่ และสุรา
กิจกรรมการบำบัดรักษาคลินิกอดบุหรี่และบำบัดสุราในสถานพยาบาลจำนวน ๑๗  แห่งในจังหวัดเชียงราย

	สรุปจำนวนการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล
                    
	ปี งบประมาณ


	
	พ.ศ ๒๕๔๙
	พ.ศ.๒๕๕๐
	พ.ศ.๒๕๕๑
	พ.ศ.๒๕๕๒

	 
บุหรี่ (คน)
	๒๕๕
	๓๕๗
	๙๗๑
	๘๕๔

	 
สุรา1 (คน)
	๔๔๓
	๖๒๗
	๑,๐๕๕
	๙๓๖


๓) การดำเนินงานด้านกฎหมายบุหรี่ทั้ง ๒ ฉบับและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
  
- อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่บุหรี่ 
  
- แจ้งหนังสือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


- ขอความร่วมมือหน่วยงานราชการทุกแห่งจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่



- ขอความร่วมมือโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ปลอดบุหรี่ ๑๐๐  %


- ประกาศกระทรวง ฉบับที่  ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ 



- กฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ.  ๒๕๕๑ 



- จัดทำบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.บุหรี่ทั้ง ๓  ฉบับ



- คำสั่งจังหวัดเชียงราย การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

-  สนับสนุนป้ายสถานที่ปลอดบุหรี่และสติ๊กเกอร์ให้หน่วยงานราชการและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง
 
- ดำเนินการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน
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 ดำเนินการตรวจสถานที่ราชการปลอดบุหรี่  ๑๐๐  %  ศาลากลางจังหวัดเชียงราย
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                                   ๕.๑.๖ อุปสรรคปัญหาและข้อเสนอแนะ
ระดับนโยบาย
1. งบประมาณโดยตรงจากหน่วยงานหลัก(กรมควบคุมโรค)ไม่มี 
     

หน่วยงานสสจ. ต้องดำเนินการของบประมาณจาก  Non UC      ทำให้งบไม่เพียงพอต่อการดำเนินงานเชิงรุกของอำเภอ
2. สื่อที่ได้รับจากส่วนกลางไม่เพียงพอเช่น   สติกเกอร์เขตปลอดบุหรี่  

3. การชี้แจงนโยบาย/ตัวชี้วัดล่าช้า    ทำให้การดำเนินงานช้าตาม
4. กิจกรรมในแต่ละช่วงเวลาไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัดเช่น ประกาศกระทรวง ฉบับที่ 18 ,พระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นต้น
5. ไม่มีการจัดทำแผนระดับเขตที่จะประสานงานร่วมกับจังหวัดทำให้ระยะเวลา

และการเข้าร่วมกิจกรรมต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา
ข้อเสนอแนะ
1. มีการจัดสรรงบประมาณโดยตรงจากหน่วยงานหลัก(กรมควบคุมโรค)
2. จัดสรรสื่อเช่นสติกเกอร์เขตปลอดบุหรี่ ให้เพียงพอต่อการดำเนินงาน
3. ควรชี้แจง  นโยบาย/ตัวชี้วัด ในปีงบประมาณให้ เหมาะสมทั้งการปฏิบัติและเวลา
4. ควรมีการจัดทำแผนระดับเขตที่จะประสานงานร่วมกับจังหวัดล่วงหน้าก่อน

เพื่อผู้รับผิดชอบงานจะสามารถจัดทำแผนสอดคล้องกันได้
ระดับจังหวัด
1. อำเภอบางแห่งไม่ให้ความสำคัญในการดำเนินงานเนื่องจากงบประมาณ ที่จัดสรรให้น้อย
2. การชี้แจงนโยบาย/ตัวชี้วัดในการดำเนินงานช้า   ทำให้การดำเนินงานช้าตาม
3. กิจกรรมในแต่ละช่วงเวลาไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัดเช่น ประกาศกระทรวง  ฉบับที่ ๑๘,พระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นต้น
4. มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ
ข้อเสนอแนะ
1. ประชุมชี้แจงอำเภอทุกแห่งและขอความร่วมมือในการดำเนินงาน
2. จัดทำแผนงานและการดำเนินงานให้เป็นระบบสอดคล้องกับ นโยบายและงบประมาณ
3. จัดอบรมฟื้นฟูพนักงานเจ้าหน้าที่ทั้งภาครัฐและเอกชน
4. จัดทำแผนนิเทศติดตามให้เป็นระบบ
                                 ๕.๒ องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต/ฆ่าตัวตาย
                                            ๕.๒.๑  ความเป็นมา /ข้อกฎหมายต่างๆ  

สถานการณ์การฆ่าตัวตาย


ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย กล่าวว่า ในปีหนึ่งจะมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นจำนวนมากกว่า ๑ ล้านคน เมื่อคิดเฉลี่ยต่อเวลาจะพบว่ามีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ๑ คน ทุก ๔๐ วินาที และทุก ๑ รายที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ จะมีผู้คนญาติใกล้ชิดอีกกว่า ๒๐ รายพยายามฆ่าตัวตาย 

ในขณะที่ประเทศต่างๆในเอเชีย โดยเฉพาะ จีน ญี่ปุ่น หรือ เกาหลีใต้ อัตราการฆ่าตัวตายอยู่ในเกณฑ์สูงมาก 

สำหรับประเทศไทย แม้ว่าเราจะประสบความสำเร็จด้วยดีในการแก้ปัญหาฆ่าตัวตายในภาพรวมของประเทศ  แต่ในรายละเอียดแล้วยังประสบปัญหาในบางพื้นที่โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือตอนบน  ที่มีอัตราฆ่าตัวตายสูง นั่นคือ มากกว่า ๑๓ ต่อประชากรแสนคนตลอดมา ซึ่งเรื่องนี้ ผู้เกี่ยวข้องก็ได้ตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหา จึงได้มีความพยายามหาสาเหตุของปัญหา และจากการศึกษาเรื่อง การป้องกันการฆ่าตัวตาย ในเขตภาคเหนือตอนบน ๔ จังหวัดที่มีอัตราฆ่าตัวตายสูงสุดของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ  เชียงใหม่  เชียงราย  ลำพูน และพะเยา  พบว่า วัฒนธรรม เป็นได้ทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง ในการฆ่าตัวตายของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

แนวโน้มปัญหา
· จำนวนผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มขึ้น 
· ผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง อัตราการกำเริบเพิ่มขึ้น
· จำนวนผู้ที่พยายามทำร้ายตนเองเพิ่มขึ้น  
· การฆ่าตัวตายสำเร็จยังอยู่ในระดับรุนแรง
· มีบุคลากรเฉพาะทางจิตเวชครอบคลุมยังไม่ครบทุกพื้นที่
· ปัจจัยกระตุ้นจากการใช้สารเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
· ได้รับผลกระทบจากวิกฤติปัจจุบันทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และการเมือง   
พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต
พ.ศ. ๒๕๕๑
                        
 ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.
ให้ไว้ ณ วันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๑
เป็นปีที่ ๖๓ ในรัชกาลปัจจุบัน
 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า
 โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ และมาตรา ๓๓ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ดังต่อไปนี้
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑”

มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจำ สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
“แพทย์” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม
“จิตแพทย์” หมายความว่า แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น
“พยาบาล” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
“ผู้ป่วย” หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบำบัดรักษา
“ผู้ป่วยคดี” หมายความว่า ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจหรือบำบัดรักษารวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีคำสั่งให้ได้รับการบำบัดรักษาภายหลังมีคำพิพากษาในคดีอาญาด้วย
“ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น
“ความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำบัดรักษาและต้องได้รับการบำบัดรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น
“การบำบัดรักษา” หมายความรวมถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคม
“สถานบำบัดรักษา” หมายความว่า สถานบำบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดตามพระราชบัญญัตินี้
“คุมขัง” หมายความว่า การจำกัดสิทธิเสรีภาพของบุคคลด้วยอำนาจของกฎหมายโดยการคุมตัวควบคุม กัก กักกัน ขัง กักขัง จำขังและจำคุก
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
“คณะกรรมการสถานบำบัดรักษา” หมายความว่า คณะกรรมการสุขภาพจิตระดับสถานบำบัดรักษา
“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งมีคุณสมบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนดและรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสุขภาพจิต
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้
 

มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำนาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออกระเบียบและประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
ระเบียบและประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้
 

มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประกอบด้วย
(๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ
(๓) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัยการสูงสุด ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ
(๔) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจำนวนสี่คน เป็นกรรมการ
(๕) ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนหกคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กิจกรรมบำบัด และกฎหมายสาขาละหนึ่งคน เป็นกรรมการ
ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ และข้าราชการของกรมสุขภาพจิตซึ่งอธิบดีแต่งตั้งจำนวนไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ
การเลือกและการแต่งตั้งกรรมการตาม (๔) และ (๕) ให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด
 

มาตรา ๖ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้
(๑) มีสัญชาติไทย
(๒) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์
(๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
(๔) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
(๕) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการหรือผู้ดำรงตำแหน่งซึ่งรับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง
 

มาตรา ๗ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) มีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละสามปีและจะดำรงตำแหน่งเกินสองวาระติดต่อกันไม่ได้
ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากตำแหน่งตามวาระ ให้ดำเนินการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ภายในเก้าสิบวัน ในระหว่างที่ยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตำแหน่งเพื่อดำเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่
ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระ ให้มีการแต่งตั้งกรรมการแทนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ตำแหน่งนั้นว่างลง และให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งอยู่ในตำแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน
ในกรณีที่วาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งที่พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่แต่งตั้งกรรมการแทนตำแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ และในกรณีนี้ให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการที่เหลืออยู่
 

มาตรา ๘ นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) พ้นจากตำแหน่ง เมื่อ
(๑) ตาย
(๒) ลาออก
(๓) คณะกรรมการมีมติไม่น้อยกว่าสองในสามของจำนวนกรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่ให้ออก เนื่องจากบกพร่องต่อหน้าที่ มีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือหย่อนความสามารถ
(๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๖
 

มาตรา ๙ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวนกรรมการทั้งหมดจึงเป็นองค์ประชุม
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม หากรองประธานไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้กรรมการซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม
การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมากของกรรมการที่มาประชุมกรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด
 

มาตรา ๑๐ คณะกรรมการมีอำนาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) กำหนดนโยบาย และมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตรวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม
(๒) วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้คำปรึกษา แนะนำ และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม
(๓) ตรวจสอบและติดตามการดำเนินงานของคณะกรรมการสถานบำบัดรักษา
(๔) กำหนดแบบหนังสือให้ความยินยอมรับการบำบัดรักษาตามมาตรา ๒๑
(๕) กำหนดหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการตามมาตรา ๔๐ (๒)
(๖) วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
(๗) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย
 

มาตรา ๑๑ คณะกรรมการมีอำนาจแต่งตั้งที่ปรึกษา หรือคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
ให้นำความในมาตรา ๖ มาตรา ๘ และมาตรา ๙ มาใช้บังคับกับที่ปรึกษาและคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม
 

ส่วนที่ ๒
คณะกรรมการสถานบำบัดรักษา
                        
 

มาตรา ๑๒ สถานบำบัดรักษาแต่ละแห่งให้มีคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาซึ่งอธิบดีแต่งตั้งประกอบด้วย จิตแพทย์ประจำสถานบำบัดรักษาหนึ่งคน เป็นประธานกรรมการ แพทย์หนึ่งคนพยาบาลจิตเวชหนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์หนึ่งคน เป็นกรรมการ
 

มาตรา ๑๓ คณะกรรมการสถานบำบัดรักษามีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและมีคำสั่งตามมาตรา ๒๙
(๒) พิจารณา ทำความเห็นเกี่ยวกับการบำบัดรักษาและผลการบำบัดรักษาตามพระราชบัญญัตินี้
 

มาตรา ๑๔ ให้นำความในมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ มาตรา ๙ และมาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาโดยอนุโลม
 

หมวด ๒
สิทธิผู้ป่วย
                        
 

มาตรา ๑๕  ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิดังต่อไปนี้
(๑) ได้รับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
(๒) ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบำบัดรักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้
(๓) ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัยตามมาตรา ๒๐
(๔) ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพและประกันสังคม และระบบอื่นๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
 

มาตรา ๑๖ ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการที่น่าจะทำให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่
(๑) ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น
(๒) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน
(๓) มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย
 

มาตรา ๑๗ การบำบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกาย การกักบริเวณ หรือแยกผู้ป่วยจะกระทำไม่ได้ เว้นแต่เป็นความจำเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเอง บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่นโดยต้องอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บำบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ
 

มาตรา ๑๘ การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระทำต่อสมองหรือระบบประสาทหรือการบำบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใด ที่อาจเป็นผลทำให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร ให้กระทำได้ในกรณีดังต่อไปนี้
(๑) กรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบำบัดรักษานั้น โดยผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลความจำเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรืออาจเป็นผลทำให้ไม่สามารถแก้ไขให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิม และประโยชน์ของการบำบัดรักษา
(๒) กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือมีความความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยหากมิได้บำบัดรักษาจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ของคณะกรรมการสถานบำบัดรักษา
ให้นำความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการให้ความยินยอมตาม (๑) โดยอนุโลม
 

มาตรา ๑๙ การทำหมันผู้ป่วยจะกระทำไม่ได้ เว้นแต่ได้ปฏิบัติตามมาตรา ๑๘ (๑)
 

มาตรา ๒๐ การวิจัยใดๆ ที่กระทำต่อผู้ป่วยจะกระทำได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ป่วย และต้องผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการที่ดำเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และให้นำความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการให้ความยินยอมโดยอนุโลม
ความยินยอมตามวรรคหนึ่งผู้ป่วยจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้
 หมวด ๓
การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต
                        
 

ส่วนที่ ๑
ผู้ป่วย
                        
 

มาตรา ๒๑ การบำบัดรักษาจะกระทำได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจำเป็นในการบำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบำบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเว้นแต่เป็นผู้ป่วยตามมาตรา ๒๒
ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา ความยินยอมตามวรรคหนึ่งต้องทำเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นสำคัญ
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน
หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
 

มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบำบัดรักษา
(๑) มีภาวะอันตราย
(๒) มีความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา
 

มาตรา ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจโดยไม่ชักช้า
 

มาตรา ๒๔ เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้ดำเนินการนำตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗ ทั้งนี้ โดยจะมีผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไปด้วยหรือไม่ก็ได้
การนำตัวบุคคลตามวรรคหนึ่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกายบุคคลดังกล่าวจะกระทำไม่ได้ เว้นแต่เป็นความจำเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อบุคคลนั้นเอง บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่น
 

มาตรา ๒๕ เมื่อผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์ หรือพนักงานคุมประพฤติ พบบุคคลที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบตามอำนาจหน้าที่ มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้ดำเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗
การส่งตัวบุคคลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง ให้มีอำนาจนำตัวบุคคลนั้นหรือเข้าไปในสถานที่ใดๆ เพื่อนำตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗
ถ้าบุคคลนั้นขัดขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี ให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจมีอำนาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสมและจำเป็นแก่พฤติการณ์ในการนำตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง
การส่งตัวบุคคลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๒๗ ให้แพทย์อย่างน้อยหนึ่งคนและพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคนที่ประจำสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นบุคคลที่มีการนำส่งตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ หรือมาตรา ๒๖ ให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ ต้องไม่เกินสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา
การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคหนึ่ง ให้แพทย์มีอำนาจตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษาเพียงเท่าที่จำเป็นตามความรุนแรงของอาการเพื่อประโยชน์แก่สุขภาพของบุคคลนั้น
ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏว่า บุคคลนั้นจำเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙
หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคสาม ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๒๘ กรณีที่แพทย์ตรวจพบว่าบุคคลใดมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙ และให้นำความในมาตรา ๒๗ วรรคสองและวรรคสี่มาใช้บังคับโดยอนุโลม
 

มาตรา ๒๙ เมื่อสถานบำบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่นำส่งตามมาตรา ๒๗ วรรคสาม หรือแพทย์นำส่งตามมาตรา ๒๘ แล้วแต่กรณี ให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับตัวบุคคลนั้นไว้ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้มีคำสั่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้
(๑) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบำบัดรักษาในสถานบำบัดรักษา
(๒) ให้บุคคลนั้นต้องรับการบำบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบำบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย ทั้งนี้ จะกำหนดเงื่อนไขใดๆ ที่จำเป็นเกี่ยวกับการบำบัดรักษาให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแลบุคคลนั้นต้องปฏิบัติด้วยก็ได้
ให้นำความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม
หลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีคำสั่งตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
 

มาตรา ๓๐ คำสั่งรับผู้ป่วยไว้บำบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) ให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษากำหนดวิธีการและระยะเวลาการบำบัดรักษาตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตแต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่มีคำสั่ง และอาจขยายระยะเวลาได้อีกครั้งละไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่มีคำสั่งครั้งแรกหรือครั้งถัดไป
ให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาพิจารณาผลการบำบัดรักษาเพื่อมีคำสั่งตามมาตรา ๒๙ (๑) หรือ (๒) แล้วแต่กรณี ก่อนสิ้นกำหนดระยะเวลาบำบัดรักษาในแต่ละครั้งตามวรรคหนึ่งไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน
 

มาตรา ๓๑ ในระหว่างการบำบัดรักษาตามมาตรา ๓๐ วรรคหนึ่ง เมื่อแพทย์ผู้บำบัดรักษาเห็นว่า ผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและผู้ป่วยไม่มีภาวะอันตรายแล้ว ให้แพทย์จำหน่ายผู้ป่วยดังกล่าวออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบำบัดรักษาและการจำหน่ายผู้ป่วยให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ ให้แพทย์ติดตามผลการบำบัดรักษาเป็นระยะ
หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำบัดรักษา การจำหน่ายผู้ป่วยและการติดตามผลการบำบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๓๒ ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๒๙ (๒) หรือการบำบัดรักษาไม่เป็นผล หรือพฤติการณ์ที่เป็นเหตุให้มีการออกคำสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) เปลี่ยนแปลงไป คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาอาจแก้ไขเพิ่มเติมหรือเพิกถอนคำสั่งหรือมีคำสั่งให้รับผู้ป่วยไว้บำบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) ก็ได้
ในกรณีผู้ป่วยตามมาตรา ๒๙ (๒) ดูแลตนเองไม่ได้และไม่มีผู้รับดูแล ให้นำความในมาตรา ๔๐ (๒) มาใช้บังคับ
 

มาตรา ๓๓ ในกรณีที่ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกเขตสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ประสานงานกับพนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจและญาติเพื่อติดตามบุคคลนั้นกลับมาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา ทั้งนี้มิให้นับระยะเวลาที่บุคคลนั้นหลบหนีเข้าในกำหนดระยะเวลาตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ แล้วแต่กรณี
ให้นำความในมาตรา ๔๖ มาใช้บังคับกับการติดตามผู้ป่วยที่หลบหนีตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม
 

มาตรา ๓๔ เพื่อประโยชน์ในการบำบัดรักษาผู้ป่วย ให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษามีอำนาจสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบำบัดรักษาในสถานบำบัดรักษาอื่นได้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

ส่วนที่ ๒
ผู้ป่วยคดี
                        
 

มาตรา ๓๕ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๔ วรรคหนึ่ง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจำเลยไปรับการตรวจที่สถานบำบัดรักษาพร้อมทั้งรายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี
เมื่อสถานบำบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้แล้ว ให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและทำความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานสอบสวนหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจำเลยสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ แล้วรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบภายในสี่สิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน
เพื่อประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้สถานบำบัดรักษามีอำนาจเรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจำเลยจากสถานพยาบาลอื่นได้
ให้นำความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตตามวรรคสองโดยอนุโลม
ในกรณีที่ผู้ต้องหาหรือจำเลยถูกคุมขัง และมีความจำเป็นต้องรับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้ในสถานบำบัดรักษาเพื่อการสังเกตอาการ ตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษาและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีสถานบำบัดรักษาอาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลกำหนดวิธีการ เพื่อป้องกันการหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้
หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๓๖ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๔ วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาให้สถานบำบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้ควบคุมและบำบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจำเลย จนกว่าผู้ต้องหาหรือจำเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีคำสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น
ให้จิตแพทย์ผู้บำบัดรักษาทำรายงานผลการบำบัดรักษาส่งให้พนักงานสอบสวนหรือศาลภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่าผู้ต้องหาหรือจำเลยยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้รายงานผลการบำบัดรักษาทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีคำสั่งเป็นอย่างอื่น
ในระหว่างการบำบัดรักษา เมื่อจิตแพทย์ผู้บำบัดรักษาเห็นว่า ผู้ต้องหาหรือจำเลยได้รับการบำบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลา และสามารถต่อสู้คดีได้แล้วให้รายงานผลการบำบัดรักษาต่อพนักงานสอบสวนหรือศาลทราบโดยไม่ชักช้า
หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำบัดรักษาตามวรรคสองและวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๓๗ ในกรณีที่ศาลมีคำสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีไปคุมตัวหรือรักษาไว้ในสถานพยาบาลตามมาตรา ๔๘ และมาตรา ๔๙ วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายอาญา หรือตามมาตรา ๒๔๖ (๑) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ให้ศาลส่งสำเนาคำสั่งไปพร้อมกับผู้ป่วยคดี และให้สถานบำบัดรักษารับผู้ป่วยคดีไว้ควบคุมและบำบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยคดี
ให้จิตแพทย์ผู้บำบัดรักษารายงานผลการบำบัดรักษาและความเห็นต่อศาลภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจำเป็นต้องบำบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไปให้รายงานผลการบำบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่ศาลจะมีคำสั่งเป็นอย่างอื่น
ในการควบคุมและบำบัดรักษา สถานบำบัดรักษาอาจขอให้ศาลกำหนดวิธีการเพื่อป้องกันการหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้
หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำบัดรักษาและการทำความเห็นตามวรรคสองให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๓๘ ในระหว่างการบำบัดรักษาตามมาตรา ๓๗ เมื่อจิตแพทย์ผู้บำบัดรักษาเห็นว่าผู้ป่วยคดีได้รับการบำบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้ว ให้จิตแพทย์รายงานผลการบำบัดรักษาและความเห็นเพื่อจำหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าวออกจากสถานพยาบาลต่อศาลโดยไม่ชักช้า และรายงานผลการบำบัดรักษาและความเห็นดังกล่าวให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาทราบ
หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำบัดรักษาและการทำความเห็นตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๓๙ ในกรณีที่ศาลกำหนดเงื่อนไขตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง (๔) แห่งประมวลกฎหมายอาญา ให้ศาลส่งผู้ป่วยคดีพร้อมทั้งสำเนาคำพิพากษาไปยังสถานบำบัดรักษา
ให้จิตแพทย์ผู้บำบัดรักษารายงานผลการบำบัดรักษาและความเห็นต่อศาลภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจำเป็นต้องบำบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไปให้รายงานผลการบำบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกเก้าสิบวัน เว้นแต่ศาลจะมีคำสั่งเป็นอย่างอื่น
ให้นำความในมาตรา ๓๗ วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา ๓๘ มาใช้บังคับโดยอนุโลม
ส่วนที่ ๓
การฟื้นฟูสมรรถภาพ
                        
 มาตรา ๔๐ ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำบัดรักษามีคำสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) ให้หัวหน้าสถานบำบัดรักษามีหน้าที่ ดังนี้
(๑) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล
(๒) ในกรณีที่ไม่มีผู้รับดูแลให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด
(๓) แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือในการดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม (๑) และหน่วยงานตาม (๒) แล้วรายงานให้คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาทราบ
 

มาตรา ๔๑ เมื่อผู้ถูกคุมขังซึ่งได้รับการบำบัดรักษาในระหว่างถูกคุมขัง ถึงกำหนดปล่อยตัวให้หัวหน้าสถานที่คุมขังมีหน้าที่ดำเนินการตามมาตรา ๔๐
 

หมวด ๔
การอุทธรณ์
                        
 

มาตรา ๔๒ ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำบัดรักษา มีคำสั่งตามมาตรา ๒๙ (๑) หรือ (๒) หรือมีคำสั่งให้ขยายระยะเวลาการบำบัดรักษาตามมาตรา ๓๐ ให้ผู้ป่วยหรือคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย แล้วแต่กรณี มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคำสั่งดังกล่าว
การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่งไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามคำสั่ง เว้นแต่คณะกรรมการอุทธรณ์จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามคำสั่งนั้นไว้ชั่วคราว
ให้คณะกรรมการอุทธรณ์พิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ คำวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด
หลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์ และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๔๓ ให้มีคณะกรรมการอุทธรณ์ ประกอบด้วย
(๑) อธิบดี เป็นประธานกรรมการ
(๒) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจำนวนสามคน เป็นกรรมการ
(๓) ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนห้าคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวช และกฎหมาย สาขาละหนึ่งคน เป็นกรรมการ
ให้รองอธิบดีหรือหัวหน้าสถานบำบัดรักษา ซึ่งอธิบดีแต่งตั้งเป็นกรรมการและเลขานุการ
การเลือกและการแต่งตั้งกรรมการตาม (๒) และ (๓) ให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด
 

มาตรา ๔๔ คณะกรรมการอุทธรณ์มีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
(๑) พิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา ๔๒
(๒) รายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการทราบอย่างน้อยปีละครั้ง
 มาตรา ๔๕ ให้นำความในมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ มาตรา ๙ และมาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับคณะกรรมการอุทธรณ์โดยอนุโลม
 

หมวด ๕
พนักงานเจ้าหน้าที่
                        
 

มาตรา ๔๖ ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจดังต่อไปนี้
(๑) เข้าไปในเคหสถาน หรือสถานที่ใดๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและตกเพื่อนำบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ไปรับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่าบุคคลดังกล่าวอยู่ในเคหสถานหรือสถานที่นั้นประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าเนื่องจากการเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ บุคคลนั้นจะหลบหนีไปหรือกรณีมีเหตุฉุกเฉินเนื่องจากบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง
(๒) ซักถามบุคคลใดๆ เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย พฤติกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนของบุคคลตาม (๑)
(๓) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใดๆ มาเพื่อให้ถ้อยคำ ส่งคำชี้แจงเป็นหนังสือหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา
การดำเนินการตาม (๑) พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจให้ความช่วยเหลือก็ได้ ทั้งนี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด
 

มาตรา ๔๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจำตัวต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง
บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด
 

มาตรา ๔๘ ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา ๔๖ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร
 

มาตรา ๔๙ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา
 

หมวด ๖
บทกำหนดโทษ
                        
 

มาตรา ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
ถ้าการกระทำความผิดตามวรรคหนึ่ง ได้กระทำโดยการโฆษณาหรือเผยแพร่ทางสื่อมวลชนหรือสื่อสารสนเทศใดๆ ผู้กระทำต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 

มาตรา ๕๑ ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจตามมาตรา ๒๓ โดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 

มาตรา ๕๒ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา ๔๖ (๓) โดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
 

มาตรา ๕๓ ผู้ใดไม่อำนวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๔๘ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทหรือทั้งจำทั้งปรับ
 

บทเฉพาะกาล
                        
 
มาตรา ๕๔ ในวาระเริ่มแรก ให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการตามมาตรา ๕ (๑) (๒) (๓) และอธิบดี และให้ปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้ไปพลางก่อน จนกว่าจะมีกรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
 

 

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ
พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์
นายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ทำให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบำบัดรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม เป็นเหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้นจนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต เพื่อกำหนดกระบวนการในการบำบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต อันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคมรวมทั้งกำหนดกระบวนการในการบำบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวนการไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาลมีคำพิพากษาในคดีอาญา จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
                                   ๕.๒.๒  สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายในจังหวัดเชียงราย
เชียงรายเป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบปัญหาอัตราฆ่าตัวตายสูง จัดอยู่อันดับต้นๆของประเทศ     ซึ่งปัญหาฆ่าตัวตายนั้น ถือเป็นยอดของภูเขาน้ำแข็งของปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด  จึงนับเป็นปัญหาวิกฤติหนึ่งของปัญหาด้านสุขภาพของจังหวัดเชียงราย 
จากรายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ประจำปี ๒๕๔๕ ถึงปี ๒๕๕๓ 
แสดงในแผนภูมิ ดังนี้ 
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แผนภูมิ   สถิติและแนวโน้มของปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดเชียงราย
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แผนภูมิ   ขนาดความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดเชียงราย ปี ๒๕๕๓
จังหวัดเชียงรายโดยรวมในปี ๒๕๕๓ มีอัตราฆ่าตัวตายเท่ากับ ๑๕.๕๖  ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่งมากกว่า ๑๓  ถือว่ามีอัตราฆ่าตัวตายสูง   
	ตารางที่ ๑   ข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดเชียงราย แยกรายอำเภอ ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๓


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ปี ๒๕๕๒
	ปี ๒๕๕๓   

	 
	 
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา

	 
	 
	(คน)
	ต่อแสน
	(คน)
	ต่อแสน

	โซน๑
	เมือง
	๓๒
	๑๔.๐๙
	๓๓
	๑๔.๘๑

	 
	เวียงชัย
	๑๐
	๒๒.๗๗
	๓
	๗.๐๔

	 
	เวียงเชียงรุ้ง
	๔
	๑๕.๑๐
	๑
	๓.๙๐

	 
	แม่ลาว
	๔
	๑๓.๐๕
	๔
	๑๑.๙๐

	โซน๒
	ขุนตาล
	๕
	๑๕.๒๘
	๕
	๑๔.๓๘

	 
	เชียงของ
	๑๓
	๒๐.๖๔
	๙
	๑๕.๓๗

	 
	พญาเม็งราย
	๑๘
	๔๒.๘๓
	๑๐
	๒๑.๕๐

	 
	เทิง
	๑๔
	๑๖.๖๕
	๑๒
	๑๓.๔๓

	 
	เวียงแก่น
	๕
	๑๕.๖๐
	๘
	๒๒.๑๔

	โซน๓
	ป่าแดด
	๒
	๗.๖๐
	๓
	๑๐.๗๕

	 
	พาน
	๑๘
	๑๔.๓๑
	๒๑
	๑๖.๒๐

	 
	แม่สรวย
	๑๕
	๑๘.๑๓
	๓๐
	๓๖.๑๒

	 
	เวียงป่าเป้า
	๑๓
	๑๙.๐๖
	๑๐
	๑๓.๙๖

	โซน๔
	แม่สาย
	๑๙
	๒๑.๖๖
	๑๒
	๑๐.๒๙

	 
	แม่จัน
	๒๐
	๑๙.๒๙
	๒๒
	๑๙.๓๘

	 
	เชียงแสน
	๘
	๑๕.๔๐
	๑๐
	๑๗.๓๗

	 
	ดอยหลวง
	๒
	๑๐.๓๗
	๑
	๔.๙๙

	 
	แม่ฟ้าหลวง
	๑๔
	๑๗.๕๔
	๕
	๗.๒๗

	รวม
	๒๑๖
	    ๑๗.๖๐ 
	๑๙๙
	๑๕.๕๖


               จากข้อมูลในตารางที่ ๑  จะเห็นว่า ในปี ๒๕๕๒ อัตราฆ่าตัวตายสูงสุด ได้แก่  อำเภอพญาเม็งราย เวียงชัย และแม่สาย เชียงของ ใกล้เคียงกัน  มีอัตรา ๔๒.๘๓ , ๒๒.๗๗ , ๒๑.๖๖, ๒๐.๖๔  ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ  และข้อมูลล่าสุดในปี ๒๕๕๓ อัตราฆ่าตัวตายสูงสุด ได้แก่  อำเภอแม่สรวย  เวียงแก่น และ พญาเม็งราย แม่จัน ใกล้เคียงกัน มีอัตรา ๓๖.๑๒ , ๒๒.๑๔ , ๒๑.๕๐ ,๑๙.๓๘  ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ  
· วิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย ดังแสดงในตารางที่ ๒ ดังนี้
ตารางที่ ๒ 
วิธีการที่ใช้ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดเชียงราย (ตค.๕๒- กย. ๕๓)
	วิธีการ
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	กินยาเกินขนาด
กินสารกำจัดแมลง
กินสารกำจัดวัชพืช
กินสารเคมีอื่นๆ
ใช้ของมีคม
ใช้ปืน
กระโดดที่สูง
แขวนคอ
อื่นๆ(สายไฟช๊อต)
	๑
๑๓
๓๙
๑
๑
๙
๐
๑๓๔
๑
	๐.๕๐
๖.๕๓
๑๙.๖๐
๐.๕๐
๐.๕๐
๔.๕๒
๐.๐๐
๖๗.๓๔
๐.๕๐

	รวม
	๑๙๙
	๑๐๐.๐๐


· เพศที่ฆ่าตัวตาย พบว่า  เพศชายฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง มีสัดส่วน ๕ : ๑    ดังแสดงในตารางที่ ๓   ในขณะที่ ผู้ที่พยายามจะฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองนั้นเป็น เพศหญิงมากกว่าเพศชาย








             
 ตารางที่ ๓ 
เพศของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดเชียงราย (ตค.๕๒- กย. ๕๓)
	เพศ
	จำนวน(คน)
	ร้อยละ

	ชาย
	๑๖๓
	๘๑.๙๑

	หญิง
	๓๖
	๑๘.๐๙

	รวม
	๑๙๙
	๑๐๐.๐๐


· อายุของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ รายละเอียดแสดงในตารางที่ ๔ ดังนี้   
ตารางที่ ๔ 
จำแนกตามกลุ่มอายุ ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดเชียงราย (ตค.๕๒- กย. ๕๓)
	อายุ
	จำนวน(คน)
	ร้อยละ

	๑๐ – ๑๕ ปี
๑๖ – ๒๐ ปี
๒๑ – ๒๕ ปี
๒๖ – ๓๐ ปี
๓๑ – ๓๕ ปี
๓๖ – ๔๐ ปี
๔๑ – ๔๕ ปี
๔๖ – ๕๐ ปี
๕๑ – ๕๕ ปี
๕๖ – ๖๐ ปี
๖๑ – ๖๕ ปี
๖๖ – ๗๐ ปี
๗๑ – ๗๕ ปี
๗๖ ปีขึ้นไป
	๔
๑๕
๑๕
๒๑
๒๒
๒๑
๒๓
๑๙
๒๐
๑๕
๑๑
๖
๓
๔
	๒.๐๑
๗.๕๔
๗.๕๔
๑๐.๕๕
๑๑.๐๖
๑๐.๕๕
๑๑.๕๖
๙.๕๕
๑๐.๐๕
๗.๕๔
๕.๕๓
๓.๐๒
๑.๕๑
๒.๐๑

	รวม
	๑๙๙
	๑๐๐.๐๐


เนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบัน สังคมต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเคลื่อนไหวความคิดทางการเมือง การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารราชการและการปกครอง การแข่งขันทางการศึกษา ภัยธรรมชาติในรูปแบบต่างๆ และแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตของคนทั่วไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อาทิ เช่น มีความสุขน้อยลง  ความเครียดมากขึ้น  ความวิตกกังวลสูง  มีภาวะและเป็นโรคซึมเศร้ามากขึ้น  มีการใช้ยาเสพติดมากขึ้น  ตลอดจนมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงมากขึ้น ฯลฯ เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้จังหวัดเชียงรายมีจำนวนผู้เข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มขึ้น รายละเอียดแสดงในตารางที่ ๕  ดังนี้ 

ตารางที่ ๕  
จำนวนผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
	ปี
	โรคจิต
	วิตกกังวล
	โรคซึมเศร้า
	ปัญญาอ่อน
	โรคลมชัก
	สารเสพติด
	พยายามฆ่าตัวตาย
	สุขภาพจิตอื่นๆ
	รวม
(คน)

	๒๕๕๒
	๗,๙๖๙
	๘,๐๘๘
	๒,๒๐๗
	๔๑๓
	๓,๙๖๕
	๓,๑๖๙
	๗๔๒
	๓,๙๔๐
	๓๐,๔๙๓

	๒๕๕๓
	๗,๓๙๑
	๖,๓๔๘
	๓,๒๗๙
	๔๑๕
	๔,๔๘๒
	๖,๓๗๕
	๗๓๗
	๕,๕๖๓
	๓๔,๕๙๐


จากตารางที่ ๕   จะเห็นว่า จำนวนผู้ที่เข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดเชียงราย มีปริมาณเพิ่มขึ้น 
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เข้ารับบริการมากที่สุด คือ โรคจิต  ใช้สารเสพติด และวิตกกังวล ตามลำดับ
ส่วนปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวแนวโน้มผู้ใช้บริการสูงขึ้น ได้แก่  การใช้สารเสพติด และโรคซึมเศร้า 
ตารางที่ ๖  
ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยทางจิตเวชในจังหวัดเชียงรายที่ต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง
	 
	ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ รพศ.

	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ที่ส่งกลับให้พื้นที่ 
	จำนวนผู้ป่วยจิตเวชรวมในปี

	 
	 ดูแลต่อเนื่อง (คน)
	(คน)

	เมือง
	N
	๑๖๘๕

	พาน
	๓๑๙
	๗๖๐

	เทิง
	๑๖๙
	๓๖๑

	แม่สาย
	๑๒๓
	๓๐๒

	แม่จัน
	๘๖
	๒๒๐

	เชียงของ
	๘๙
	๑๙๑

	เชียงแสน
	๑๐๖
	๑๘๔

	เวียงชัย
	๘๕
	๑๘๒

	พญาเม็งราย
	๙๙
	๑๘๑

	แม่ลาว
	๕๖
	๑๘๐

	เวียงเชียงรุ้ง
	๘๙
	๑๔๘

	ขุนตาล
	๕๘
	๑๓๕

	ป่าแดด
	๗๘
	๑๐๖

	แม่สรวย
	๘๘
	๑๐๖

	แม่ฟ้าหลวง
	๒๙
	๑๐๑

	เวียงแก่น
	๓๖
	๗๐

	เวียงป่าเป้า
	๕
	๔๗

	รวม
	
๑,๕๑๕

	๔,๙๕๙


จากข้อมูลในตารางที่ ๖  แสดงให้เห็นว่า จำนวนตัวเลขนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเท่านั้นที่พร้อมจะดูแลตัวเอง หรือ ได้รับการเอาใจใส่ดูแลของคนในครอบครัว ทำให้ได้มีโอกาสเข้าถึงบริการด้านการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพได้ ก็จะช่วยให้สามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ตามความเหมาะสม ซึ่งจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดไป  แต่ยังมีผู้คนอีกส่วนหนึ่งซึ่งไม่ทราบจำนวนที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแต่ไม่ได้มาเข้ารับบริการตามระบบ  แต่ยังคงดำเนินชีวิตปะปนอยู่ทั่วไปในชุมชนและสังคม  ซึ่งนับเป็นความเสี่ยงของทุกคนที่อาจเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ว่าจะเกิดอะไร ที่ไหน อย่างไรขึ้น  หากกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงเหล่านั้นได้รับปัจจัยกระตุ้นหรือผลกระทบรุนแรงที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมดูแลตนเองได้อีกต่อไป
                              ๕.๒.๓  การดำเนินการแก้ไข / ปัญหาอุปสรรค
                                                 ๑)การดำเนินงานที่ผ่านมา 
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ตระหนักเห็นความสำคัญ และได้พยายามแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง  แต่เนื่องจากปัญหามีความสลับซับซ้อนและ เปราะบางต่อความรู้สึก การแก้ปัญหาจึงเป็นเรื่องที่ยากยิ่ง  จึงมีความจำเป็นต้องบูรณาการและให้มีการแก้ไขอย่างเป็นระบบจากผู้เกี่ยวข้องหลายๆฝ่ายไปพร้อมๆกัน 
ตัวชี้วัด
ระดับประเทศ :  

อัตราฆ่าตัวตายไม่เกิน ๖.๕ ต่อประชากรแสนคน


ของจังหวัดเชียงราย  : 
จำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จลดลงร้อยละ ๕ จากปีที่ผ่านมา
แนวทางการดำเนินงาน 
ที่ผ่านมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายได้มุ่งเน้นการพัฒนาองค์ประกอบหลัก ๓ ด้าน มาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้
1. ด้านพัฒนาบุคลากร   
จังหวัดเชียงรายมีบุคลากรสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทั้งใน สสจ., รพศ, รพช. รวมทั้งสิ้นจำนวน  ๔๕  คน รายละเอียดแสดงในตาราง ดังนี้
	ตารางที่ ๗    อัตรากำลังผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย


	

	 
	ขนาดรพ.(เตียง)
	จำนวนสอ.
	พยาบาลจิตเวช
	นักจิตวิทยา
	จิตแพทย์

	สสจ
	 -
	 -
	๑
	 -
	 -

	รพศ./เมือง
	๗๕๖
	๒๙
	๖
	๔
	๓

	รพ.เวียงเชียงรุ้ง
	๓๐
	๖
	๒
	 -
	 -

	รพ.สมเด็จพระญาณสังวร อ.เวียงชัย
	๓๐
	๙
	๒
	 -
	 -

	รพ.แม่ลาว
	๓๐
	๙
	๓
	 -
	 -

	รพ.ขุนตาล
	๓๐
	๖
	๒
	 -
	 -

	รพ.พญาเม็งราย
	๓๐
	๘
	๓
	 -
	 -

	รพ.เวียงแก่น
	๓๐
	๑๐
	๑
	 -
	 -

	รพ.เชียงของ
	๙๐
	๑๗
	๑
	 -
	 -

	รพ.เทิง
	๖๐
	๑๖
	๒
	 -
	 -

	รพ.ป่าแดด
	๓๐
	๖
	๒
	 -
	 -

	รพ.พาน
	๑๒๐
	๒๐
	๒
	 -
	 -

	รพ.แม่สรวย
	๓๐
	๑๑
	๒
	 -
	 -

	รพ.เวียงป่าเป้า
	๖๐
	๑๐
	๒
	 -
	 -

	รพ.แม่จัน
	๙๐
	๑๖
	๓
	๑
	 -

	รพ.แม่สาย
	๙๐
	๑๐
	๑
	 -
	 -

	รพ.แม่ฟ้าหลวง
	๓๐
	๑๓
	๑
	 -
	 -

	รพ.เชียงแสน
	๖๐
	๑๓
	๑
	 -
	 -

	ดอยหลวง
 (รพ.เชียงแสน)
	๐
	๔
	  - 
	 -
	 -

	รวม
	๑๗
	๒๑๓
	๓๗
	๕
	๓


การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพจิตนับเป็นเรื่องที่ให้ความสำคัญมากที่สุด เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน ไวต่อความรู้สึกของผู้คนโดยทั่วไป  ทักษะการสื่อสารเป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งของงานสุขภาพจิตในการให้บริการ แต่การสื่อสารเพื่อให้เกิดการเข้าใจและยอมรับ ในระดับที่เกิดการปรับเปลี่ยนแนวความคิด หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น อาจต้องใช้ระยะเวลาหนึ่ง ดังนั้น จึงต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
๑.๑
สนับสนุนผู้รับผิดชอบงานได้มีโอกาสศึกษา/อบรมเพิ่มเติม เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

๑.๒
  
จัดอบรมฟื้นฟูความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้รับผิดชอบงานและเครือข่ายแกน


นำที่เกี่ยวข้อง
๑.๓
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต  
๑.๔
เสริมสร้างขวัญและกำลังใจในการทำงาน ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น 
จัดกิจกรรมสร้างสุข เสริมสร้างพลังความเข้มแข็งด้านจิตใจให้กับคนทำงาน
สุขภาพจิตและเครือข่าย ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 
๑.๕
ประเมินความสุขและความพึงพอใจของคนทำงาน เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง
๒.  ด้านพัฒนาระบบเครือข่ายการให้บริการและการส่งต่อ
 
 ๒.๑
จัดทำ “แนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย” ของจังหวัดเชียงราย 
ได้แก่  จิตเภท โรคซึมเศร้า ผู้ติดสารเสพติด และวิตกกังวล      

๒.๒
จัดทำ “มาตรฐานวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่ได้รับการส่งต่อ”  
ของจังหวัดเชียงราย

๒.๓
มีเวทีพบปะระหว่างทีมจิตแพทย์กับพยาบาลจิตเวชทุกเดือน 
๒.๔
ออกหน่วยสุขภาพจิตเคลื่อนที่เฉพาะกิจ/ฉุกเฉิน กรณีเกิดภัยพิบัติรุนแรงในพื้นที่ใน
ระยะ ๒ สัปดาห์ถึง ๑ เดือนแรกหลังเกิดเหตุ  เช่น น้ำท่วม พายุ  และโรคระบาด
รุนแรง เป็นต้น
๓.  ด้านพัฒนาเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข 
 เครือข่ายภายนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สื่อจิตอาสา  พระสงฆ์   อสม. ผู้นำชุมชน  แกนนำแม่บ้าน กลุ่มหนุ่มสาว แกนนำผู้สูงอายุ เป็นต้น  โดยมีกิจกรรมที่ดำเนินการ ดังนี้

๓.๑ 
อบรมให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
๓.๒  
เสริมสร้างพลังความร่วมมือในการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ
ฆ่าตัวตายรูปแบบต่างๆ 
 ๓.๓
สนับสนุนด้านข้อมูล/วิชาการเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะรูปแบบ
ต่างๆ โดยเฉพาะเสียงตามสาย และดีเจวิทยุชุมชน เป็นต้น
  ๓.๔   
สนับสนุน / ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมสร้างสุขทุกรูปแบบ  
โดยมุ่งเน้น  เสริมสร้างความรัก ความสามัคคี  ความเข้มแข็งทางจิตใจของสมาชิก
ในครอบครัว  การทำงานร่วมกัน และอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข  

๓.๕  
จัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิตในโอกาสพิเศษต่างๆ ทั้งระดับ
จังหวัดและในพื้นที่ โดยเฉพาะ วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก (๑๐ กย.ของทุกปี) 
และสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ(เดือนพย.ของทุกปี)

๓.๖
เผยแพร่ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิต ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆอย่างต่อเนื่อง เช่น  การ

จัดรายการด้านสุขภาพจิตผ่านเสียงตามสายในชุมชน   การจัดรายการผ่านทางสถานี

วิทยุหลักและวิทยุชุมชน เป็นต้น
ผลงานเด่นด้านสุขภาพจิต/ นวัตกรรม ได้แก่ 
 
โครงการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากคนใกล้ชิดฆ่าตัวตายสำเร็จ โดย รพ.แม่สาย
1.  สวิทซ์พิชิตเศร้า โดย รพ.ป่าแดด 
2. โครงการดูแลด้านจิตใจ ด้วยวิถีพุทธ วิถีไทย  โดย รพ.แม่ลาว 

3. โครงการสุขใจ...ไม่คิดสั้น โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายประเด็นสุขภาพจิต
4. หมู่บ้านต้นแบบในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและป้องกันการฆ่าตัวตาย อ.พาน
5. เป็นสถานที่ศึกษาดูงานด้านสุขภาพจิตระดับประเทศ
6. เป็นสถานที่ฝึกงานของนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาหลายแห่ง 

ปัญหาและอุปสรรค
1. ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
2. การหาต้นตอที่แท้จริงของการตัดสินใจฆ่าตัวตายเป็นเรื่องซับซ้อน
3. การมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ยังมีน้อย
4. ประชาชนในพื้นที่ไม่มีทักษะการให้คำปรึกษาที่ดี
5. เป็นเรื่องใหม่ในจังหวัดเชียงราย
6. หน่วยงานภาคราชการ เอกชนอื่นๆยังไม่ให้ความสำคัญอย่างเต็มที่
7. สภาพปัญหาเศรษฐกิจ สังคมของประเทศ มีผลต่อสุขภาพจิตของประชาชน
8. ผู้มีหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชไม่เพียงพอต่อการทำงานเชิงรุก
9. ได้รับงบประมาณน้อยมาก ไม่ต่อเนื่อง และไม่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่
10. พื้นที่ที่มีปัญหา  อยู่ห่างไกล ทุรกันดาร การเดินทางไม่สะดวก
11.  ปัญหาด้านการสื่อสารเข้าใจไม่ตรงกัน โดยเฉพาะกับการสื่อสารกับชนเผ่าต่างๆ ต้อง

 ผ่านล่าม บางทีทำให้ความหมายอาจเปลี่ยนไป
ปัจจัยสู่ความสำเร็จ
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ติดตามช่วยเหลือ ประเมินผลงานเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง

2. ความตระหนัก และมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและดูแล ช่วยเหลือ ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

3. ผู้บริหารให้ความสำคัญด้านสุขภาพจิต และให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่

4. การสร้างและขยายเครือข่ายในการค้นหาและดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ให้ได้มากที่สุด

5. ความร่วมมือในการทำงานร่วมกับเครือข่ายอย่างจริงจังและต่อเนื่องในการเฝ้าระวัง / ติดตาม / ดูแลช่วยเหลือ/ บำบัดรักษา/ ฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งในกลุ่มคนปกติทั่วไป กลุ่มคนที่มีความเสี่ยง เช่น  โรคเรื้อรังทางกาย   ความเข้มแข็งทางใจต่ำ  ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ไม่เหมาะสมเป็นต้น และ กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

6. การจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพียงพอต่อสภาพความเป็นจริง
( จำนวนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมและสมควรได้รับความช่วยเหลือ


( จำนวนครัวเรือนที่มีสภาพที่อยู่ไม่มั่นคงถาวรและสมควรได้รับความช่วยเหลือ


( จำนวนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัยทางธรรมชาติในระดับที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน


( ครัวเรือนที่ไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัยเช่นพื้นที่สาธารณะที่ราชพัสดุ ภายในบริเวณวัด ที่เช่า เป็นต้น
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1. จำนวนประชากรที่ติดสุราเรื้อรัง 


2. จำนวนประชาชนที่ติดสารเสพติดร้ายแรง เช่นยาบ้า ยาอี สารระเหย กัญชา


3. จำนวนประชาชนที่ติดเชื้อเอดส์/ป่วยเป็นโรคเอดส์และสมควรได้รับความช่วยเหลือ


4. จำนวนประชาชนที่ติดโรคระบาดในรอบปี เช่นไข้เลือดออก โรคอหิวาตกโรค โรคไข้หวัดนก โรคฉี่หนู


5. จำนวนประชาชนที่เสียชีวิตในรอบปีจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน


6. จำนวนประชาชนที่เจ็บป่วยและไม่สามารถประกอบอาชีพ


7. จำนวนประชาชนที่มีอาการทางจิต





1. จำนวนเด็กที่ไม่สามารถเข้าศึกษาต่อภาคบังคับได้


2. จำนวนเด็กที่ออกเรียนกลางคันภาคการศึกษาบังคับ


3. จำนวนเยาวชนที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/การศึกษาสายอาชีพ แล้วไม่มีงานทำในรอบ 1 ปี ที่จบการศึกษา


4. จำนวนคนที่จบการศึกษาชั้นประถม แต่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้





1. จำนวนประชาชนในวัยทำงานที่ไม่มีงานทำหรือไม่ประกอบอาชีพมากกว่า 6 เดือน ในรอบ 1 ปี


2. จำนวนประชาชนที่มีรายได้น้อยขาดแคลนทุนประกอบอาชีพ


3. จำนวนประชาชนที่มีรายได้น้อยที่มีหนี้สินและมีปัญหาในการส่งเงินกู้ยืมและสมควรได้รับความช่วยเหลือ





1.  ประชาชนถูกทำร้ายร่างกายในรอบปีที่ผ่านมา


2. ประชาชนถูกล่วงละเมิดทางเพศในรอบปีที่ผ่านมา


3. ประชาชนถูกลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/ถูกทำลายทรัพย์สินในรอบปีที่ผ่านมา


4. ประชาชนที่ได้รับอุบัติเหตุจากยานพาหนะในรอบปีที่ผ่านมา


5.ประชาชนที่ประสบภัยจากการทำงานในรอบปีที่ผ่านมา


6. ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณะภัยในรอบปี


7. คนที่สูญหาย/ติดต่อไม่ได้ในรอบปี





1.  จำนวนร้านค้าที่ขายเหล้า/บุหรี่ อยู่บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาและศาสนสถาน


2. จำนวนร้านสื่อลามก/ร้านเกมส์/ร้านอินเตอร์เน็ตภายในท้องถิ่น


3.จำนวนกลุ่มเครือข่ายที่ยังมีปัญหาเรื่องความปรองดองและจำเป็นต้องมีการจัดการให้เกิดความสมานฉันท์








