


1) เพ่ือศึกษาแนวโน้มของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย

2) เพ่ือระบุโอกาสในการพัฒนาสุขภาพจิตของประชากรไทยภายใตบ้ริบทหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบกับแนวทางการพัฒนา
สุขภาพจิตจากบทเรียนของนานาชาติ

3) เพ่ือสังเคราะห์ชุดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอย่างครอบคลุมรอบดา้นเพ่ือนําไปสู่
แนวทางการพัฒนา “สุขภาพจิตถ้วนหน้า” ในบริบทประเทศไทย 
โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงระบบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
Research Objectives



การวิจัยแบบผสมผสาน
(mixed-methods research: MMR)

ระเบียบวิธีศึกษาวจัิย
Research Methods

• การทบทวนวรรณกรรม
• การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
• การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
• การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ด้วยกระบวนการคิดเชิงระบบ



Outline

1) “นกขม้ินในเหมืองถ่านหิน”
      (Problems/Events & Patterns) 

• สถานการณ์สขุภาพจติในประเทศไทยและนโยบายในปัจจบุนั

• สญัญาณเตอืนภยัทีส่งัคมไทยอาจยงัไมรู่เ้ทา่ทนั

2) “ทะเลท่ีถมไม่เต็ม”
(Systems Structure) 

• ขอ้จาํกดัการพฒันานโยบายภายใตร้ะบบราชการไทย

• การทาํงานแบบแยกสว่นในกระบวนการพฒันาระบบ

• ประเดน็ทีย่งัขาดหายไป

3) “สองคนยลตามช่อง”
(Mental Models)

• การเปลีย่นผา่นกระบวนทศัน์เพือ่การออกแบบนโยบายทีม่ ี

ประสทิธภิาพ 

• การขยายขอบเขตของการพฒันานโยบาย

4) “คิดครบ คิดลึก คิดยาว”
(Systems Thinking) 

• จุดคานดดีคานงดัของการออกแบบนโยบายในอนาคต

• ขอ้เสนอเชงินโยบาย



Systems Thinking
การคิดเชิงระบบ vs Compartmentalized Thinking

การคิดแยกส่วน



“Can’t See the Forest For the Trees!”
เห็นต้นไม้แตม่องไม่เห็นป่า!



Delay & The Domino Effect!
คิดถึงผลข้างเคียงในระยะยาวของการแก้ไขปัญหา



สิ่งท่ีมักมองไม่เห็น

สิ่งท่ีมองเห็น

OF COMPLEX PROBLEM SOLVING

คานดีดคานงัด
ของระบบ

High-Leverage Points within the Systems
การค้นหาจุดคานดีดคานงัดของระบบ 

ปฏิกิริยาตอบโต้
(To React) 

เหตุการณ/์ปรากฏการณ์

*พฤติกรรมท่ีสังเกตได้/วัดได้

คาดการณ์
(To Predict) 

แบบแผนพฤติกรรม

*พฤติกรรมในชว่งเวลา (BOT)

ออกแบบระบบ 
(To Design) 

โครงสร้างของระบบ

*วงจรสาเหตุ (CLD)

เปลีย่นพลิกโฉม 
(To Transform) 

รูปแบบความคิด

*ค่านิยม, ความเชื่อ/เข้าใจ



Problems & pattern
”นกขมิ้นในเหมืองถ่านหิน”



• บรกิารสขุภาพจติเป็นสว่นหน่ึงของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (UHC) 

• ยงัคงมอุีปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติทีม่คีุณภาพ ภายใตท้ัง้ 3 ระบบสวสัดกิาร

หลักประกัน “สุขภาพจิตถ้วนหน้า” 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าความสําเร็จที่ตามมาด้วยความท้าทาย

• ปี 2542 ไทยรเิริม่ดาํเนินนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (Universal Health Coverage: UHC)

• ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (Universal Coverage Scheme: UCS) เสรมิจากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ขา้ราชการ และประกนัสงัคม ทาํใหป้ระชากร 98% ไดร้บัการคุม้ครองดา้นการเงนิจากการรกัษาพยาบาล

• ยงัคงมอุีปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารคุณภาพสงู เชน่ ขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐฐานะและทรพัยากรในระบบภาครฐั

ปัญหาสุขภาพจิตและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า



สถานการณ์สุขภาพจิตในประชากรไทย
ขนาดของปัญหาเพ่ิมขึ้น แม้มีความพยายามแก้ปัญหามากมาย

วัยรุ่น 15-19 ปีพยายามฆ่าตัวตายมากทีส่ดุ
116.8 คนต่อแสนประชากร



สัดส่วนเด็กปฐมวัยที่
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 
จนมีพัฒนาการสมวัย

42.7%
สัดส่วนเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย

70.5%

สถานการณ์ของบริการสุขภาพจิตในประเทศไทย

• ผู้ปว่ยนอกเฉลี่ยต่อวัน

• ผู้ปว่ยนอกต่อปี

• ผู้ปว่ยนอกใหม่ (ปี 65-66)

• อัตราการครองเตียง

• จํานวนวันนอนเฉลี่ย

จํานวนผู้ต้องการ
รับบริการจิตเวชเพ่ิมขึ้น 
ปัญหารุนแรงมากขึ้น

+9.4%

+9.8%

+20%

+11.3%

23 -> 18 วัน

การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในการดูแลเด็กปฐมวัย
ที่พัฒนาการล่าช้ายังเป็นปัญหา



World Happiness Report 2023

อันดับท่ี 60 
จาก 137 ประเทศ

ความสุขประเทศไทยใน World Happiness Index
ตัวช้ีวัดความสุขของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง

การจดัอนัดบัระดบัความสุขของประชาชนในประเทศไทยโดย 
Sustainable Development Solutions Network’s
World Happiness Report ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 

(ทีม่า : SCB Economic Intelligence Center)



กรณีศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิต
ของเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการและการเรียนรู้

การเข้ารับ
บริการสุขภาพ

แพทยท์ัว่ไป จติแพทยเ์ดก็

• ตรวจประเมนิ
• รกัษาอยา่งต่อเน่ือง

ปัญหาความสมัพนัธ ์
เชน่ หยา่รา้ง

ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดปัญหาเพ่ิม

ปัญหาทางเศรษฐกจิ
เชน่ ตกงาน

ปัญหาสุขภาพ
ของผูด้แูล

ปัญหาเรื้อรัง
หรือรุนแรงข้ึน

• มปัีญหาการเรยีน
• ไมเ่หน็คุณคา่ตนเอง
• มพีฤตกิรรมเสีย่ง

ปัญหาใหม่ ผู้ป่วยคนท่ีสอง

• ผูด้แูลเหน่ือยลา้ ซมึเศรา้ หมดไฟ
• สง่ผลต่อการดแูลทัง้ครอบครวั

ปัญหาการเรียนรู้
และพฤติกรรม

• ปัญหาผลลพัธก์ารเรยีน
• ขอ้จาํกดัในการสงัเกตและ

คน้พบปัญหา

สภาพแวดลอ้ม
การทาํงานของผูด้แูล

ปัจจัยท่ีทําให้ปัญหาคงอยู่

ปัญหาการเงนิ

มภีาระอื่นๆ
ในครอบครวั

ขาดการสนบัสนุน
จากครอบครวั



กรณีศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิต
จากปัญหายาเสพติด

ถูกคุมขัง

ปัญหาการเรียนรู้
และพฤติกรรม
• ปัญหาผลลพัธก์ารเรยีน
• ขอ้จาํกดัในการสงัเกตและ

คน้พบปัญหา

• พฤตกิรรมต่อตา้น กา้วรา้ว
• ตดิพนนั ลกัขโมย
• ทอ้งในวยัเรยีน

ปัญหา
พฤติกรรมเสี่ยง

กระทําผิดซํ้า

• อคตกิารไมย่อมรบัจากชุมชน
• ขาดโอกาส

เข้ารับ
การบําบัดรักษา

กลบัสู่
ชุมชน

ปัจจยัทางพนัธุกรรม
เชาวน์ปัญญา
และพฒันาการ

ปัจจัยเสี่ยง
ปัจจยัเสีย่งทางจติใจ
ครอบครวัและสงัคม 
เชน่ ความรุนแรง

อาการจิตเภท
และติดสารเสพติด



สรุปแนวโน้มของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในไทย

“นกขม้ินในเหมืองถ่านหิน”
• ขนาดและความรุนแรงของปัญหาเพ่ิมขึน้ 
• ยังมีปัญหาการเข้าถึงการรกัษาและบรกิาร
• ยังมีข้อจํากัดสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ
และความครอบคลุมสิทธิรักษาบรกิาร

• บุคลากรด้านจิตเวชมีภาระงานเพ่ิมขึน้ 
ขาดกําลังคนและมีปัญหาการกระจายตัวของบคุลากร 

• ขาดกระบวนการพัฒนาวิชาชีพบคุลากรสขุภาพจิตอยา่งเป็นระบบ 
โดยเฉพาะ นกัจติวทิยา นกัสงัคมเคราะห ์ฯลฯ

• รากเหง้าของปัญหาสขุภาพจิตจากปัญหาทางสงัคม 
เชน่การใชโ้ซเชยีลมเีดยี ความรนุแรง ยาเสพตดิ ซึง่สามารถเรยีกรวมกนัวา่

“ปัจจยัสงัคมกาํหนดสขุภาพ” (social determinant of health) และ 

“ปัจจยัการค้ากาํหนดสขุภาพ” (commercial determinants of health)



Systems Structure
”ทะเลที่ถมไม่เต็ม”



ข้อค้นพบจากการวิจัย

• นโยบายเน้นการเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดั 
ขาดรายละเอยีดของแผนปฏบิตังิาน
ทีช่ดัเจนสาํหรบันําไปปฏบิตัจิรงิ 

• การพฒันานโยบายแบบรวมศนูย ์
ขาดการมสีว่นรวมและอาจไม่
ตอบสนองความตอ้งการของพืน้ที่

• ตวัชีว้ดัทีไ่มส่ะทอ้นสถานการณ์
ปัญหา และประสทิธผิลของ
นโยบายสขุภาพจติ

1. ข้อจํากัดของระบบราชการไทย

• ระบบบรกิารสขุภาพจติภาครฐัเสีย่ง
ลม่สลายเพราะภาระงานเกนิขดี
ความสามารถ 

• การสรา้งการทาํงานของ 'ผูส้ ัง่การ
รกัษาทางสงัคม’ ใหเ้ป็นการทาํงาน
ของมอือาชพี 

• การทาํงานอยา่งใกลช้ดิรว่มกบั
ระบบการศกึษา ระบบยุตธิรรม 
ระบบเศรษฐกจิ สงัคมและ
วฒันธรรม รวมถงึตอ้งการความ
รบัผดิชอบของชุมชนและครอบครวั 

2. ประเด็นที่ยังขาดหาย

• นโยบายและผูม้สีว่นไดเ้สยีของ
นโยบายบรกิารสขุภาพจติ
ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า (effective coverage 
of mental health services) 
ไมม่คีวามเชือ่มโยงกบั
กระบวนการพฒันาสขุภาพจติ
ของประชากร (menta health 
development)

3. การทํางานแบบแยกส่วน



ความเสียเปรียบ
ทางเศรษฐฐานะ 

ความทุกข์ยากระหว่าง
มารดาตัง้ครรภ์ 

ความทุกข์ยากในวัยเด็ก 

การอพยพย้ายถิน่ฐาน 
ถูกกีดกันทางเชือ้ชาติ

และชาติพันธ์ุ 

ความเหลือ่มลํ้าทางเพศ
และในชุมชน LGBTQ+

ความเหงาและถูก
โดดเดีย่วทางสังคม

การอยู่ในย่านชุมชน
ท่ีเสียเปรียบและเหลื่อมลํ้า

ทุนทางสังคม
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพจิตโครงสร้างที่ทําให้ปัญหาคงอยู่:

ปัจจัยทางสังคมเป็นตัวกําหนดสุขภาพจิตที่สําคัญ 
เป็นทั้งสาเหตุให้เกิดและเป็นทั้งอุปสรรคการเข้าถึงบริการและการฟื้ นคืนสุขภาพจิต 



ปัญหาของจติแพทย ์นกัจติวทิยา คอืเราเน้นการเรยีนมาแบบ 

academic and hospital based เน้นการใหย้า ทาํจติบําบดั 

ทาํแบบทดสอบ ใหค้าํปรกึษา แต่ไมไ่ดล้งไปถงึการปรบัเปลีย่น

สภาพแวดลอ้มหรอืแกปั้ญหารอบดา้นทีร่มุเรา้คนไขอ้ยูด่ว้ย แมแ้ต่

ถา้ไดล้งมาดแูละเหน็ปัญหา ผมกเ็ชือ่วา่กจ็ะจนแตม้ทาํอะไรไมไ่ด…้
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชมุชน

อยากใหเ้พิม่ implementation science เชน่ เพิม่เรือ่ง 
community, healthcare system งานดา้นการสง่เสรมิป้องกนั 
ทีต่อ้งทาํงานกบัเครอืขา่ยอืน่ ๆ เชน่ โรงเรยีน เดก็เปราะบาง 
บา้นพกัเดก็ NGO อยากใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการทาํงานแบบ
ลงระบบจรงิ ๆ เพือ่ใหเ้กดิการทาํงานอยา่งยัง่ยนืในกรม

ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีจากกรมสุขภาพจติ

การบริการสุขภาพจิตโครงสร้างที่ทําให้ปัญหาคงอยู่:

จิตแพทย์และนักจิตวิทยา เน้นการรักษาแบบชีวการแพทย์
และขาดสมรรถนะในการช่วยแก้ปัญหาเก่ียวข้องด้านสังคม



วิสัยทัศน์ (Vision)
คนทุกชว่งวยัมปัีญญา อารมณ์ด ีมคีวามสขุ

และอยูใ่นสงัคมอยา่งทรงคณุคา่

สถานการณ์เชงิบวก ทีป่ระชาชนมคีวามรู ้ดแูลตนเองได้

ทอ้งถิน่และครอบครวัทีส่ามารถดแูลผูใ้ชบ้รกิาร

สภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นสาเหตุปัญหาของเดก็ในพืน้ที ่

การบริหารนโยบายสุขภาพจิตโครงสร้างที่ทําให้ปัญหาคงอยู่:

• พบความเชือ่มโยงเป้าประสงคม์าสูต่วัชีว้ดัภาพรวม
แต่ยงัขาดแผนงานทีต่อบความสาํเรจ็ของวสิยัทศัน์

• ตวัชีว้ดัสง่ผลกระทบต่อความสาํเรจ็น้อย 

• ตวัชีว้ดัทีผู่ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมองวา่สาํคญั 
ไมม่อียูใ่นตวัชีว้ดัของกระทรวง เชน่



ระบบบริการสขุภาพจติภาครัฐ
เสี่ยงล่มสลายเพราะภาระงาน

เกินขีดความสามารถ 

การขาดความเชื่อมต่อ
ระหว่างการดูแลรักษาผู้ปว่ย
สุขภาพจิตและการเตรียม

สิ่งแวดล้อมในการใช้ชวีิตและ
การทํางานในสังคม

ข้อมูลตัวชี้วัด

การบริหารนโยบายสุขภาพจิตโครงสร้างที่ทําให้ปัญหาคงอยู่:

ส่วนกลางให้ความสําคัญ
แต่ข้อมูลตัวช้ีวัดทําให้ส่วนงานต้อง ’เล่นเกมกับระบบ’

• ขาดความถูกตอ้ง (validity)
• ขาดความน่าเชือ่ถอื (reliability)
• มอีคตทิีม่าจากเลอืกตวัอยา่ง 
(selection bias)



การออกแบบนโยบายสุขภาพจิตโครงสร้างที่ทําให้ปัญหาคงอยู่:

สัญญาณความไม่สอดคล้องของทิศทางการกําหนด
นโยบายสุขภาพจิตจากภาคส่วนต่างๆ

“ระบบสขุภาวะทางจติ” ครอบคลุมตัง้แต่การพฒันา

ทกัษะสขุภาพจติสว่นบุคคล พฤตกิรรม วถิชีวีติ 

การเยยีวยารกัษา รวมถงึปัจจยัสงัคมและเศรษฐกจิ

กาํหนดสขุภาพจติ ซึง่มลีกัษณะเป็นเชงิรุก กระจาย

ทัว่ถงึ ไมต่ตีรา สอดคลอ้ง กบัวถิชีวีติ วฒันธรรม 

บรบิทชุมชนพืน้ที่

ŕ ΘčδnčŚσŹć↨Θř ćŹ·ůŘΓĄĄΘůτćŕ Θő₧Ű↨·ĄΘĽα čŚΓ╕·Ŀδ╔ 16 ő .ť . 2566

มติดิา้นเศรษฐกจิ การคอรร์ปัชนั เสรภีาพใน

การใชช้วีติ ฯลฯ อยูน่อกเหนืออาํนาจของ

การดาํเนินงานดา้นสขุภาพจติ ไมเ่หมาะ

นํามาเป็นตวัชีว้ดัในแผนพฒันาสขุภาพจติ

ňφ∟ńŚαŰΘŚŰŃ↨Ťř ·ΘŃĺ ∟ΘŃůτćŕ ΘőĂαĽ↑ŃůΓ·ĆΓĺ ĆŚżĿŚŤ·ůΘŀ ΘŚĹ ůτć



การคิดแยกสว่นสรุปโครงสร้างที่ทําให้ปัญหาคงอยู่:

Service 
delivery

Health 
workforce 

Health
Information 

Health 
Financing

Medical Products 
& technologies 

Leadership 
& Governance

Social and Commercial 
Determinants of Health



Mental models
”สองคนยลตามช่อง”



‘Medicalization’
#1 กรอบแนวคิดกระบวนทัศน์ต่อสุขภาพจติ:

แนวคิดชีวการแพทย์ แนวคิดชีวจิตสังคม

ภาพที ่1 แผนภาพเปรยีบเทยีบกรอบแนวคดิชวีการแพทย ์(biomedical model) 
และกรอบแนวคดิชวีจติสงัคม (bio-psycho-social model) (ทีม่า: Leeper,2019)(15)



โรคจิตเวช
รนุแรง 

ไม่มีความเจบ็ป่วย
ปกติ 

สขุภาวะทางจิต 
ความเป็นอยู่ท่ีดี

Severe mental disorder
Impaired functioning

Lack of mental disorder
Normal functioning

Mental health
Wellbeing

จากความผิดปกติสู่ความเป็นอยู่ทีด่ี
การเดินทางของสุขภาพจติ:



โรคทางจิตเวชจึงเป็น 
“Disorders” 

แทนทีจ่ะเป็น “Disease”

สาเหตุของโรคทางจิตเวช
“MULTIFACTORIAL”

“หลายอย่าง”  

ระบบการวินิจฉัยจําแนกโรคตามกลุ่มอาการ ไม่ใช่สาเหตุ (Etiology)

กรอบแนวคิดแนวคิดชีวจิตสังคมกําหนดกระบวนทัศน์ของ
การดูแลรักษาผู้ปว่ยจิตเวช:



สาเหตุของความเจ็บปว่ย เกิดจากการสูญเสียอํานาจในดา้นต่างๆ ซึ่งกระทบการใช้ชีวิต

#2 กรอบแนวคิด อํานาจ ภัยคุกคามและการให้ความหมาย 
(Power-Threat-Meaning Framework):

อาํนาจเชงิเศรษฐกจิหรอืวตัถุ 
(Economic & material power) 

อาํนาจเชงิความคดิและอุดมการณ์
(ideological power) 

อาํนาจเชงิชวีภาพ
(Biological power)

อาํนาจเชงิสงัคมและวฒันธรรม
(Social & cultural power)

อาํนาจเชงิกฎหมาย กฎระเบยีบ
(Legal & regulation power)

อาํนาจเชงิความสมัพนัธ์
(Interpersonal power)

อาํนาจโดยกาํลงั
(Coercive power) 



มีการปรับมุมมองต่อการเจ็บปว่ยในด้านบวก และเสริมพลังอํานาจให้บุคคล

กรอบแนวคิด อํานาจ ภัยคุกคามและการให้ความหมาย 
(Power -Threat-Meaning Framework):

ความผิดปกติ มีตําหนิ 
(Disorders/Disability) 

ผู้ปว่ย (Patient)

อาการปว่ย ผิดปกติ 
(Symptoms)

ผู้อื่นให้ความหมาย

มีปัญหา ท้อแท้ แปลกแยก

การเสียพลังอํานาจ
(shift of power)

ผู้รอด (surviving)

การตอบสนองเมื่อถูกคุกคาม
(Response to threat)

ตัวเองเลือกให้ความหมาย

เห็นศักยภาพและทรพัยากร
ในตนเองและรอบข้าง



Social Prescribing
การสั่งการรักษาทางสังคม



Systems thinking
”คิดครบ คิดลึก คิดยาว”



การระบุจุดคานดีดคานงดัของระบบสุขภาพจิต
ด้วยแผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ (Causal Loop Diagramming: CLD)



การระบุจุดคานดีดคานงัด
ของระบบสุขภาพจิต
ด้วยแผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ
(Causal Loop Diagramming: CLD)



การระบุจุดคานดีดคานงัด
ของระบบสุขภาพจิต
ด้วยแผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ
(Causal Loop Diagramming: CLD)



การระบุจุดคานดีดคานงัด
ของระบบสุขภาพจิต
ด้วยแผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ
(Causal Loop Diagramming: CLD)



การระบุจุดคานดีดคานงัด
ของระบบสุขภาพจิต
ด้วยแผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ
(Causal Loop Diagramming: CLD)



การระบุจุดคานดีดคานงัด
ของระบบสุขภาพจิต
ด้วยแผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ
(Causal Loop Diagramming: CLD)



ข้อเสนอเชิงนโยบายสุขภาพจิตของประชากรไทย
ภายใต้บริบทหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

(Policy Recommendations)



Policy Option #1

• ผูก้าํหนดนโยบายรวมทัง้ผูม้สีว่นไดเ้สยีสามารถดาํเนิน
นโยบายและโครงการเพือ่สรา้งความเขม้แขง็ทางสขุภาพจติ
ของประชาชนโดยตรง มุง่เน้นการทาํงานสรา้งสขุภาพจติ
เชงิบวกทีม่ผีลลดจาํนวนผูม้ปัีญหาสขุภาพจติรายใหม ่
ซึง่ในระยะยาวจะชว่ยสรา้งประชากรในสงัคมใหม้สีขุภาวะ
ทางจติทีด่ดีว้ย 

• แต่การทาํงานมกัเป็นโครงการระยะสัน้ ทาํใหข้าดความ
ต่อเน่ือง และมกัทาํโดยแยกสว่น หรอืไมเ่ชือ่มโยงกบัระบบ
บรกิารสขุภาพ จงึอาจยงัขาดการจดัการกบัปัญหาเรือ้รงัใน
ระบบบรกิารสขุภาพทีย่งัเป็นอุปสรรคต่อการสรา้งสขุภาวะ
ทางจติทีด่แีก่คนไทยในระยะยาว 

การทํางานเชิงนโยบายเพ่ือบรรลุ
เปา้หมายในการสร้างสุขภาวะทางจิตที่ดี 
โดยไม่จํากัดอยู่เพียงแค่การดูแลรักษา
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น 



Policy Option #2

• แต่มขีอ้จาํกดัคอื หากบุคลากรทางการแพทยย์งัมจีาํนวน
เทา่เดมิ ระบบสขุภาพจะทาํงานหนกัขึน้ อาจทาํใหเ้กดิ
ปัญหาดา้นคุณภาพและความเป็นธรรมในการดแูลรกัษา
บางกลุ่มประชากรมปัีญหาสขุภาพจติในระยะยาว 

การเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
เช่น การใช้โทรเวช (telemedicine) 
สามารถลดปัญหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ที่เข้าไม่ถึงผู้ให้บริการสุขภาพได้ 
โดยเฉพาะในระยะสั้น 



Policy Option #3

• เน้นการขยายขอบเขตของบรกิารสขุภาพจติใหค้รอบคลุม
ถงึการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติของผูป่้วยโรคทางกาย 
การดแูลรกัษาต่อเน่ืองในระยะยาว รวมทัง้การสง่เสรมิ
สขุภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยกาํหนดใหเ้ป็นบทบาท
สาํคญัของทมีสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ(primary care team) 

• แต่อาจยงัไมช่ว่ยลดปัญหาสขุภาพจติของประชากรไทยเพือ่
ลดความตอ้งการบรกิารสขุภาพจติภายในระบบหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหน้าไดใ้นระยะยาว

การขยายการจัดบริการสุขภาพจิตโดยให้
บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่ทีมสุขภาพจิต
เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น
ตามกรอบแนวคิดเรือ่งการจัดบริการสุขภาพจิต
แบบผสมผสานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO Service Organization Pyramid for an 
Optimal Mix of Services for Mental Health) 



Policy Option #4

• สรา้งการเชือ่มต่อระหวา่งทมีดแูลผูม้ปัีญหาสขุภาพจติกบั
หน่วยงานผูท้ีร่บัผดิชอบดแูลปัจจยักาํหนดสขุภาพเชงิสงัคม 
(social determinant of health) เชือ่มต่อคาํวนิิจฉยัและ
การดแูลรกัษาของทมีสขุภาพจติเพือ่สง่กลบัไปทีค่รอบครวั 
องคก์ร ชุมชน หรอืสงัคมทีผู่ป่้วยใชช้วีติอยูเ่พือ่แกปั้ญหา
ทีร่ากฐานและยัง่ยนื 

• สอดคลอ้งกบั ‘กรอบแนวคดิอาํนาจ-ภาวะคุกคาม-และ
การใหค้วามหมาย’ (Power-Threat-Meaning Framework) 
ทีมุ่ง่จดัการกบัอาํนาจและภาวะคุกคามในสงัคมทีท่าํใหเ้กดิ
ปัญหาสขุภาพจติดว้ย แต่ยงัจาํเป็นตอ้งมกีารพฒันากลไก
เชือ่มต่อการทาํงานทีม่คีวามเหมาะสมกบัประชากรทุกกลุ่ม
ในสงัคมไทย 

การปรับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพจิต
ให้มีตําแหน่ง 
“social prescribing link worker” 



Social prescribing 
link workers

Mental health promotion
& services

Patient-centered 
healthcare

Environmental 
integration

Social welfare & 
Infrastructure

Conclusions

ผูก้าํหนดนโยบายสาธารณะอาจจาํเป็นตอ้งพจิารณาดาํเนินการ
นโยบายทางเลอืกทีนํ่าเสนอทัง้ 4 ชุดรว่มกนัไปพรอ้มๆ กนัเพือ่
ลดขอ้จาํกดัของแต่ละชุดนโยบาย 

• จาํเป็นตอ้งมกีลไกเพือ่สรา้งและพฒันาบุคลากรดา้นสขุภาพจติ
ทีน่อกเหนือไปจากจติแพทยแ์ละนกัจติวทิยา 

• จาํเป็นตอ้งมกีารพฒันากลไกเชงินโยบายรวมทัง้กลไกดา้นการ
คลงัสขุภาพทีร่อบดา้น เพือ่ลดขอ้จาํกดัของการจดัการปัญหา
แบบแยกสว่นทีอ่าจทาํใหก้ารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ
และการพฒันาสขุภาพจติของประชากรไทยไมป่ระสบความ 
สาํเรจ็ หรอืประสบความสาํเรจ็ในระยะสัน้แต่ขาดความยัง่ยนื 

การสังเคราะห์ชุดนโยบายสุขภาพจิตภายใต้
บริบทหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือแก้ไข
ปัญหาอย่างย่ังยืน จําต้องขยายขอบเขต
งานสุขภาพจิตให้กว้างขวางย่ิงขึ้น 
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