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บทท่ี 1 : ภาพรวม 
 

บทนํา 
จากการท่ีนานาชาติมีแนวทางในการปรับคุณภาพของบริการสุขภาพจิต ทําใหระบบสาธารณสุขใน

หลายประเทศโดยเฉพาะประเทศแถบตะวันตกมีการปฏิรูปท้ังนโยบายและบริการดานสุขภาพจิต ซึ่งรวมถึงการ
จัดบริการศูนยสุขภาพจิตในชุมชน อันสงผลใหเกิดการลดขนาดของโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญท่ัวโลก มีการ
ยายบริการจากโรงพยาบาลเปนบริการในชุมชน มีการพัฒนาทีมบําบัดรักษาในชุมชน และเชื่อมโยงกับองคกร
ในชุมชนและการใหบริการสุขภาพจิตเปนสวนหน่ึงของสถานพยาบาลปฐมภูมิ (WHO, 2001) อยางไรก็ตาม 
คุณภาพของบริการและการจัดบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีเหมาะสม ยังคงเปนส่ิงท่ีทาทายสําหรับทุกประเทศที่มี
ระดับสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน 

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามรูปแบบบริการชุมชนแบบครบวงจร ไดแก ปญหาดาน
งบประมาณ ปญหาของการขาดบุคลากรท่ีผานการฝกอบรมทางสุขภาพจิตชุมชน ปญหาการบูรณาการงาน  
เขากับสถานพยาบาลปฐมภูมิและองคกรในชุมชน และปญหาความรวมมือระหวางระบบริการสาธารณสุขภาครัฐ
และเอกชน (Saraceno et al, 2007) ระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนสมัยใหมนั้นตองอาศัยบุคลากรท่ีมีทักษะดาน
สุขภาพจิตอยางมากเพ่ือใหเกิดบริการท่ีเหมาะสม แตในภาพของความเปนจริง การขาดแคลนจํานวนบุคลากร
สุขภาพจิตท่ัวโลกเปนส่ิงขัดขวางตอความกาวหนาของการปฏิรูปงานสุขภาพจิต 

 ในการตอบสนองตอแนวโนมโลกท่ีเปล่ียนไป หลายประเทศในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก เริ่มมีการกําหนด
นโยบายและมาตรการดานสุขภาพจิต จากการเปล่ียนรูปแบบบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลไปสูการบริการ
สุขภาพจิตในชุมชน การปฏิรูปบริการเหลานี้เปนไปตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก- เชน กลยุทธดาน
สุขภาพจิตของภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก (WHO WPRO, 2002) – ท้ังท่ีปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 
ในประเทศแถบเอเชียแปซิฟก ยังไมพรอมท่ีจะเปล่ียนเปนบริการสุขภาพจิตชุมชนเปนรูปแบบตะวันตก  ดังนั้น 
รัฐบาลและผูจัดบริการสุขภาพจึงเผชิญกับความทาทายในการพัฒนาและปรับงานบริการสุขภาพจิตชุมชนให
เหมาะสมในระดับทองถ่ิน ขอแนะนําหรือหรือขอสรุปวารูปแบบบริการสุขภาพจิตชุมชนแบบใดแบบหนึ่ง อาจจะ
ไมสามารถเปนไปไดหรือไมเหมาะสมในความหลากหลายของเชื้อชาติและวัฒนธรรมทองถ่ินของแตละประเทศ
ในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก  

เพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีในภูมิภาคนี้ จึงควรมีการคนหา พัฒนาและแลกเปล่ียนนวัตกรรม
บริการสุขภาพจิตชุมชนที่เหมาะสมท้ังวัฒนธรรมและสภาวะเศรษฐกิจ การปฏิรูปบริการสุขภาพจิตชุมชนใน
ภูมิภาคน้ีกําลังอยูในกระแสนิยมแมจะมีอุปสรรคบาง บทเรียนท่ีทรงคุณคาและแรงบันดาลใจในการพัฒนางาน
ตอเนื่องมาจากท้ังความสําเร็จและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิรูประบบสุขภาพจิตในภูมิภาคน้ี 
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ตัวแทนจากรัฐบาลและองคกรหลักดานสุขภาพจิตในงานประชุม APCMHD, WPA International Congress, เมลเบอรน 2550 

 

 ตัวแทนจากรัฐบาล องคกรท่ีสําคัญและองคกรหลักในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก ไดสรางเครือขาย
ชวยเหลือกันเพ่ือกระตุนใหมีการดําเนินการบริการสุขภาพจิตชุมชนของตน ตามกรอบนโยบายปฏิรูปบริการ
สุขภาพจิตชุมชน เครือขายนี้ไดรับการสนับสนุนจากโครงการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชนในภาคพ้ืนเอเชีย
แปซิฟก (APCMHD) ซึ่งมี 14 ประเทศเขารวมโครงการ โดยการเริ่มตนจากความรวมมือกับสํานักงานองคการ
อนามัยโลกประจําภาคพ้ืนแปซิฟกตะวันตก (WHO WPRO) ภายใตการนําของ Asia-Australia Mental Health 
(AAMH) รวมกับ University of Melbourne และ St. Vincent’ s Health ซึ่งเปนสวนหนึ่งของศูนยประสานความ
รวมมือขององคการอนามัยโลกทางดานสุขภาพจิตชุมชน (เมลเบอรน) โดยฝายสุขภาพจิตและยาเสพติดของ
องคการอนามัยโลกไดใหการสนับสนุนโครงการนี้อยางมากเน่ืองจากอยูในแผนปฏิบัติการระดับโลกของงาน
สุขภาพจิต (WHO Global Action Programme for Mental Health)   

 ใน 3 ปแรก ผูนําของเครือขายสุขภาพจิตในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟกไดรวมมือกันในการกําหนดกรอบ
เอกสารของโครงการ APCMHD ท่ีประกอบดวยลักษณะรูปแบบงานบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีมีอยูในภูมิภาคนี้ 
ความสําเร็จ และความทาทาย โดยหวังวาจะเปนแรงบันดาลใจและเปนแนวทางการเปล่ียนแปลงในอนาคต 

 รายงานสรุปเลมนี้เปนฉบับยอของรายงานฉบับเต็มในโครงการ APCMHD บทท่ี 1 เปนเรื่องของ
ภาพรวมของโครงการ วัตถุประสงคและบริบทของการพัฒนาโครงการและหลักการของงานสุขภาพจิตชุมชนใน
เอเชียแปซิฟก บทท่ี 2 เปนรายงานฉบับยอของแตละประเทศท่ีรวมโครงการ รวมถึงตัวอยางการดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชนดีเดนของแตละประเทศ บทท่ี 3 จะเสนอสรุปและขอเสนอแนะสําหรับทิศทางในอนาคตของ
เครือขาย APCMHD 
 



 

บทท่ี 1: ภาพรวม | 7 

วัตถุประสงคและผลลัพธของโครงการ 
จุดมุงหมายของโครงการ APCMHD นี้ คือการนําเสนอตัวอยางและกระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจจาก

งานบริการสุขภาพจิตชุมชนดีเดนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ผานการแลกเปล่ียนขอมูล หลักฐานและ
ประสบการณของการดําเนินโครงการ 
 

วัตถุประสงคหลักของโครงการ:  
• เพ่ือสรางความเขาใจหลักการพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม 

• เพ่ือคนหาผลสัมฤทธิ์ในพ้ืนท่ี และวิเคราะหปญหาท่ีพบบอยเพ่ือเปนขอมูลสูการพัฒนานโยบายในอนาคต 
และการดําเนินงานบริการสุขภาพจิตในชุมชน 

• เพ่ือใหมีแหลงทรัพยากรระดับภูมิภาค ท่ีจะกระตุนให 
 เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณตรงจากการดําเนินงานในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต

ชุมชนอยางตอเนื่องท่ีแตกตางกัน 
 เกิดการสงเสริมการใชทรัพยากรทองถ่ินอยางมีประสิทธิภาพในงานสุขภาพจิตชุมชน รวมถึงการ

สรางความรวมมือกับสถานพยาบาลปฐมภูมิ บริการแบบไมเปนทางการ การบําบัดรักษาแบบ
ด้ังเดิม และบริการเกี่ยวกับยาเสพติด 

• เพ่ือพัฒนาเครือขายระดับภูมิภาคโดยตัวแทนหลักจากกระทรวงสาธารณสุขและองคกรหลักท่ีทํางาน
สุขภาพจิตชุมชน 

 

ผลที่คาดวาจะไดรับจากโครงการ:   
• การแลกเปล่ียน ความเขาใจของหลักการและองคประกอบหลักในการพัฒนาบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ี

เหมาะสมกับทองถ่ิน  

• เอกสาร และการวิเคราะหรูปแบบระดับทองถ่ิน หรือแนวทางในการใหบริการงานสุขภาพจิตชุมชนใน
ภูมิภาคน้ี 

• การจัดพิมพเอกสารจากประสบการณท่ีหลากหลายและขอเรียนรูท่ีไดรับเพ่ือเปนทรัพยากรระดับภูมิภาค 

• เครือขายของผูนําและองคกรดานสุขภาพจิตในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกมีสวนรวมในการพัฒนาบริการ
สุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพอยางเหมาะสมในชุมชน 
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การพัฒนาโครงการ 
 โครงการ APCMHD ดําเนินการมานานกวา 3 ป โดยทุกประเทศที่เกี่ยวของกับโครงการไดแสดงถึง
ความกระตือรือรน และความมุงมั่นท่ีจะรวมมือรวมใจและสนับสนุนใหเกิดความกาวหนาของโครงการในทุก 
ระยะ AAMH ตัวแทนองคการอนามัยโลก และกลุมเครือขายท่ีเขารวมโครงการ ไดดําเนินโครงการอยางตอเนื่อง 
และทบทวนความกาวหนาของโครงการในแตละประเทศ คุณคาของผูเขารวมโครงการอยูท่ีการแลกเปล่ียน
ความคิดอยางอิสระ โดยคงไวของจุดมุงหมายรวมกัน 
 

ประวัติยอของโครงการ 
พฤศจิกายน 2548: การประชมุหารือในการประชุม Asia Pacific Philanthropic Congress ที่จังหวัด ภูเก็ต 

การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเพ่ือสํารวจความเปนไปไดของโครงการ ท่ีประชุมไดมีขอตกลงถึงจุดมุงหมาย
หลักและทิศทางของโครงการ ไดมีการรางวิธีดําเนินงาน การบริหารจัดการและแผนปฏิบัติการเพ่ือความรวมมือ
ในโครงการ APCMHD 

พฤษภาคม 2549: การประชุมเปดตัวของกลุมที่รวมโครงการ ในการประชุม Royal Australian and New 
Zealand College of Psychiatrists Congress ที่เมืองเพอรธ 

ตัวแทนของประเทศที่เขารวมโครงการนําเสนอความทาทายดานนโยบายและรูปแบบงานสุขภาพจิต
ชุมชนในปจจุบัน ผูเขารวมประชุมยังไดมีมติในเรื่องหลักการและวิธีการในการจัดทํารายงานเพ่ืออธิบายรูปแบบ
งานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับแตละประเทศ  
(เอกสารการประชุมใน 41th RANZCP Congress ดูรายละเอียดไดท่ี www.aamh.edu.au) 

ตุลาคม 2549: การประชุมการดําเนินงานครั้งที่ 1 ในการประชุม Pacific Rim College of Psychiatrists 
Meeting ที่กรุงไทเป 

ในการประชุมไดมีการทบทวนขบวนการของการเก็บขอมูลระดับประเทศ การต้ังคณะกรรมการ
ระดับประเทศ การทบทวนวรรณกรรม และเนื้อหาตามกรอบรายงานระดับประเทศ ไดมีการจัดทํารางหัวขอเพ่ือ
ชวยใหแตละประเทศจัดทําเอกสารในแนวทางเดียวกันท้ังประเด็น แหลงทรัพยากรสุขภาพจิต นโยบาย และ   
กลยุทธ รูปแบบการดําเนินงานสุขภาจิตชุมชนดีเดน และจุดมุงหมายของการปฏิรูปในอนาคต 

เมษายน 2550: การประชุมการดําเนินงานครั้งที่ 2 ในการประชุม World Psychiatric Association Regional 
Meeting ที่กรุงโซล 

ประเทศสมาชิกท่ีรวมโครงการไดแลกเปล่ียนขอมูลความกาวหนาในการพัฒนารางรายงานของ
ประเทศ มีการอภิปรายรวมกันในเรื่องของขบวนการของการรวบรวมและการนําเสนอขอมูลจากประเทศที่เขา
รวมโครงการ 
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ผูที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานโครงการ 
 โครงการนี้เกิดจากความรวมมือระหวาง AAMH, WHO WPRO, WHO Collaborating Centre in 
Mental Health (Melbourne), Regional WHO Collaborating ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข และองคกร
สุขภาพจิตหลัก รวมท้ัง World Psychiatric Association (WPA), The Australian Government Department of 
Health and Angling, The Royal Australia and New Zealand College of Psychiatrists (RANZAP) และ
องคกรวิชาชีพจากประเทศท่ีเขารวมโครงการ ตัวแทนหลักขององคการนานาชาติ เชน World Association for 
Psychosocial Rehabilitation, Pacific Rim College of Psychiatrist, ASEAN, Federation of Psychiatry and 
Mental Health และยังมีองคกรเอกชนนานาชาติ เชน Basic Needs และ Chistoffel Blinden Mission  
 
พฤศจิกายน 2550: การประชุมสรุป ในการประชุม World Psychiatric Association International Congress 
ที่กรุงเมลเบอรน 

 ท่ีประชุมไดสรุปและมีการนําเสนอรายงานของทุกประเทศ และมีการอภิปรายแนวทางการเรียนรูจาก
การวิเคราะหประโยชนและวิเคราะหแนวทางที่แตกตางของบริการสุขภาพจิตชุมชน มีการตกลงกันเรื่องการ
กําหนดบรรณาธิการ และกระบวนการจัดพิมพเอกสารสําหรับเอกสารฉบับสมบูรณ (การนําเสนอรายงาน
ระดับประเทศในงานประชุม World Psychiatric Association International Congress  
ดูรายละเอียดไดท่ี website: www.aamh.edu.au  

ธันวาคม 2550 – สิงหาคม 2551: รายงานฉบบัสมบรูณ 
 แตละประเทศไดจัดทํารางรายงานทั้งฉบับเต็มและฉบับยอเพ่ือการจัดพิมพ รางรายงานไดรับการ
ตรวจทานและเปนท่ียอมรับจากประเทศสมาชิก รายงานท้ังฉบับเต็มและฉบับยอท่ีเสร็จสมบูรณจะเปน
แหลงขอมูลงานสุขภาพจิตชุมชนโดยชุมชนทองถ่ินท่ีหลากหลาย และแนวปฏิบัติท่ีสามารถนําไปใชไดใน
ประเทศภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก 

กันยายน 2551: การเปดตวัเอกสารในการประชุม World Psychiatric Association Congress ที่กรุงปราก  
 สรุปรายงานโครงการพัฒนางานสุขภาพจิตภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก (APCMHD) ไดรับการตีพิมพและ
เปดตัวในระดับโลก (รายงานฉบับนี้สามารถดูรายละเอียดไดท่ี website: www.aamh.edu.au) 

ข้ันตอนตอไปของโครงการ : การเผยแพรรายงานและการวางแผนในอนาคต 
 รายงานท่ีตีพิมพจะถูกเผยแพรไปยังประเทศตางๆ ในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก ในขั้นตอไปจะมีการ
วางแผนส่ือการเรียนการสอน แนวทางและคูมือท่ีกลาวถึงรูปแบบบริการสุขภาพจิตชุมชนดีเดน นอกจากนั้นยัง
คาดหวังวาแรงบันดาลใจจากโครงการ APCMHD นี้จะทําใหเกิดรูปแบบการดูแลแบบใหมท่ีทดสอบ ดําเนินการ
และประเมินผลในหลากหลายประเทศ ในอีก 3 ปขางหนาจะมีการทบทวน ประเมินผลและจัดทํารายงานเพ่ือ
การวางแผนในอนาคต และพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคน้ีตอไป 
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หลักการบริการสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
ลักษณะของภูมิภาคเอเชียแปซิฟกประกอบดวยความหลากหลายทั้งผูคน วัฒนธรรม เชื้อชาติ ภาษา 

สภาวะเศรษฐกิจสังคม ภูมิอากาศ ลักษณะภูมิศาสตร และระบบบริหารของรัฐบาล นอกจากนี้ยังมีความแตกตาง
ระหวางแตละประเทศในลักษณะของประชากร ผลิตภัณฑมวลรวมระดับชาติ โครงสรางทางสังคม ระบบสุขภาพ 
ทรัพยากรดานการศึกษา และอัตราการจางงาน ในระยะเวลาที่ผานมาจากสภาวะเศรษฐกิจสังคมท่ีพัฒนาอยาง
รวดเร็ว จํานวนประชากรท่ีเพ่ิมขึ้น ภัยพิบัติธรรมชาติท่ีมากขึ้น การคุกคามจากการระบาดของไวรัสและ
โครงสรางของครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในหลายประเทศในภูมิภาคน้ีเปนความ
ทาทายท่ีสําคัญและเกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
 

บริบทของภูมิภาคพื้นเอเชียแปซิฟกและสุขภาพจิตชุมชน 
 ในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟกมีประชาชนที่เจ็บปวยทางจิตเวชเกือบคร่ึงหนึ่งของ 450 ลานคนท่ีเจ็บปวย
ทางจิตเวชท่ัวโลก (WHO, 2008) ความเจ็บปวยทางจิตเวช  เชน โรคจิตเภท ความผิดปกติทางอารมณ       
การเสพติดสารเสพติด และโรคสมองเสื่อม จัดเปนภาระโรคมากกวาโรคมะเร็งหรือโรคหลอดเลือด (Prince     
et al., 2007) องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในป พ.ศ. 2573 ความเจ็บปวยทางจิตเวชจะเปนหนึ่งใน
สาเหตุนําของภาระโรคระดับโลก นอกจากนี้ความเจ็บปวยทางจิตยังเกี่ยวของกับความทุพพลภาพระยะยาวและ
ลดความสามารถของรางกายและจิตใจลง สุขภาพจิตท่ีไมดีกอใหเกิดวงจรของความยากจน ในขณะท่ีผูท่ีมีความ
ยากลําบากในสังคมและยากจน ก็ย่ิงมีความเสี่ยงในการเจ็บปวยทางจิตเวช และในทางกลับกัน ผูเจ็บปวยทาง
จิตเวชก็มีความเส่ียงท่ีจะยากจนมากขึ้น  

 ไมเพียงแตคาใชจายทางสังคมและเศรษฐกิจสําหรับความเจ็บปวยทางจิตเวชจะถูกตัดทอนลง รอยละ 
40 ของประเทศท่ีมีรายไดอยูในระดับกลางและระดับต่ําไดรับจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพจิตนอยกวารอยละ 
1 ของคาใชจายดานสุขภาพ และแมวาจะไดรับงบประมาณเฉพาะสําหรับงานสุขภาพจิต งบสวนใหญจะทุมไปท่ี
การใหบริการในสถานพยาบาลสําหรับความเจ็บปวยจิตเวชที่รุนแรง (WHO, 2005) ท่ัวท้ังภูมิภาคน้ีอัตราของ
งบประมาณดานสุขภพที่ใหกับงานสุขภาพจิตต่ํากวาประเทศทางตะวันตก และงบประมาณสุขภาพจิตสวนใหญ
ไดรับจากรัฐบาล หรือระบบประกัน มีเพียงบางประเทศท่ีงบประมาณไดรับจากภาคเอกชน NGOs และองคกร
การชวยเหลือระหวางประเทศเพื่อทรัพยากรสุขภาพจิต 

 ปญหาท่ีพบบอยในเกือบทุกประเทศคือการขาดแคลนทรัพยากรดานสุขภาพจิต งบประมาณ บุคลากร 
บริการ การกระจายของยาจิตเวช  และการวิจัย  ประเทศสวนใหญจะมีนโยบายสุขภาพจิตและแผนงาน และ
สวนใหญมีกฎหมายสุขภาพจิต มีมาตรฐานและคุณภาพของการใหบริการทางสุขภาพจิตท่ีแตกตางกันอยางมาก
ท้ังระหวางประเทศ และภายในประเทศเอง ตราบาปจากความเจ็บปวยทางจิตเวชและการท่ีชุมชนไมยอมรับการ
เจ็บปวยทางจิต จัดเปนส่ิงท่ีขัดขวางตอการดําเนินงานตลอดทั่วท้ังภูมิภาค 
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จํานวนเตียงจิตเวชตอ 1,000 ประชากร จากฐานขอมูลสุขภาพ OECD ที 2002 และ 2007 

 
หนวยบริการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมในชุมชนจะสามารถใหบริการผูเจ็บปวยทางจิตเวชไดดีกวาและ

เริ่มดูแลไดต้ังแตระยะแรก ชวยพิทักษสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับ และลดตราบาปตอการรักษาทางจิตเวช อยางไรก็
ตาม มีเพียงรอยละ 68.1 ของประเทศท่ัวโลกเทานั้นท่ีมีสถานบริการในชุมชนและหลายภูมิภาครวมทั้งเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตมีจํานวนประเทศเพียงคร่ึงเดียวเทานั้นท่ีมีบริการดังกลาวในชุมชน (WHO, 2005) 

 ในประเทศภาคพ้ืนเอเชีย บริการสุขภาพจิตชุมชนยังไมมีความเทาเทียมกัน และมักจะจํากัดอยูในพ้ืนท่ี
ท่ีมีทรัพยากรมากพอในเขตเมือง ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาแนวทางนวตกรรมเพื่อเพ่ิมและขยาย
ท้ังทรัพยากร บริการ และหนวยบริการสุขภาพจิตชุมชน (Lancet Global Mental Health Group, 2007) 
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แถวบนจากซายไปขวา: Kim Eng Wong, Chair, Medical Board, Institute of Mental Health, Singapore; นายแพทยหมอมหลวง
สมชาย จักรพันธุ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย; Ed Chiu, Professorial Fellow, St. Vincent’s Mental Health, 
University of Melbourne แถวลางจากซายไปขวา: R.N. Salhan, Additional Director General of Health Services, Directorate General 
of Health Service, Ministry Of Health and Welfare, India; Jin Liu, Chief of Executive Office, National Center for Mental Health, 
China-CDC (Peking University Institute of Mental Health), China; Bruce Singh, Chair, AAMH, Deputy Dean, Faculty of Medicine, 
University of Melbourne. WPA International Congress 2007, Melbourne 

  
 ในปจจุบันไดมีหลักฐานแนวคิดใหม ๆ ของงานสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคนี้ จากความพยายาม
พัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนใหเหมาะสมกับทองถ่ินตามขอแนะนําใน World Health Report (WHO, 2001) 
และ WHO Policy and Service Standards (WHO, 2003) อยางไรก็ตามเนื่องจากปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ
และวัฒนธรรมที่แตกตางในระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศในแถบเอเชียแปซิฟก จึงไมไดนําเอามาตรฐาน
ของรูปแบบงานสุขภาพจิตชุมชนของประเทศซีกตะวันตกมาใชโดยตรง การปรับรูปแบบริการที่เหมาะสมตาม
ทองถ่ินและวัฒนธรรมจะทําใหเกิดการบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีย่ังยืนท่ีสามารถผสมกลมกลืนเขากับชุมชนและ
โครงสรางระบบสุขภาพได 

 โครงการ APCMHD ไดจัดต้ังขึ้นเพ่ือคนหารูปแบบและแนวทางบริการสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคนี้ 
แมวารูปแบบบริการสุขภาพจิตชุมชนจะแตกตางกันหลากหลายในแตละประเทศ ขอสรุปจากประสบการณ
ดังกลาวตางเปนประโยชน การแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติในระดับภูมิภาคและแนวทางแกไขส่ิง
ทาทายจะชวยสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตชุมชนท่ีเหมาะสมในอนาคต 



 

บทท่ี 1: ภาพรวม | 13 

หลักสากลสําหรับบริการสุขภาพจิตชุมชน 
 ถึงแมวาจะมีรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตชุมชนท่ีหลากหลายในประเทศแถบเอเชียแปซิฟก แตหลัก
สากลสําหรับบริการชุมชนนั้นสามารถนําแนวปฏิบัตินานาชาติมาใชได (WHO, 2003) หลักการตอไปนี้ไดนํามา
เปนตัวอยางของรูปแบบบริการในพื้นท่ีหรือเปนแนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคนี้ 
โดยไมจัดทําซ้ํามาตรฐานหรือแนวปฏิบัติท่ีมีอยู (เชน ขอแนะนําขององคการอนามัยโลก) แตจะแสดงเพียง
สวนประกอบสําคัญท่ีเหมาะสมในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกนี้ 

1: การเขาถึงบริการ (Accessibility)  
บริการสุขภาพจิตในชุมชน จะทําใหผูเจ็บปวยทางจิตเวชสามารถเขาถึงบริการไดโดยงายและยังคง

ความสัมพันธกับครอบครัวและชุมชน ลดคาใชจายจํานวนมากท่ีเกิดจากเดินทางไกลเพ่ือเขารับการรักษา  
ผูปวยสวนใหญสามารถเขาถึงบริการรวมท้ังผูท่ีอยูนอกตัวเมืองหรือชนบทหางไกล ไมจํากัดเฉพาะผูท่ีอยูในเขต
เมืองเทานั้น บริการในชุมชนจะสามารถติดตามบริการอยางตอเนื่องและแกปญหาทางจิตใจสังคมโดยใช
โครงสรางสนับสนุนในชุมชน 
2: ความเทาเทียมกัน (Equity)  

แมวาความผิดปกติทางจิตจะพบในทุกชนชั้นวรรณะ แตผูยากจนมักจะไดรับผลกระทบมากกวา การ
ใหบริการสุขภาพจิตจะตองขึ้นอยูกับความตองการของบุคคลมากกวาฐานะทางเศรษฐกิจและจะตองมั่นใจวาผู
เจ็บปวยทางจิตเวชที่มีความตองการรับบริการ สวนใหญจะตองไดรับบริการ การลงทุนจัดบริการบําบัดรักษา
อยางเทาทียมกันทุกคนนี้ จะชวยลดความทุพลภาพในระยะยาวและลดภาระเศรษฐกิจสุขภาพสําหรับชุมชน
โดยรวม 
3: การปกปองสิทธิผูปวย (Protection of Human Rights)  

การเขาถึงบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานสําหรับผูเจ็บปวยทาง
จิตเวชทุกคนเหมือนกับท่ีผูเจ็บปวยทางกายควรไดรับการดูแลทางการแพทย การเคารพความเปนตัวตนของ   
ผูเจ็บปวยทางจิตเวชทําไดโดยการใหการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยรวมตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและการ
ดํารงชีวิตของตน การจัดบริการบําบัดรักษาควรจะลดการจํากัดบริเวณหรือควบคุมใหเหลือนอยท่ีสุดนั้นไมเพียง
เปนไปตามหลักการรักษาแตจะชวยเพ่ิมศักยภาพในการฟนฟูสมรรถภาพและการทุเลาจากโรค 
4: ความครอบคลุม (Comprehensiveness)  

เนื่องจากความตองการของผูปวยแตละคนมีความซับซอนและแตกตาง ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพจิต
จะตองหลากหลายเพื่อตอบสนองตามความตองการได การจัดบริการท่ีหลากหลายครอบคลุมจะเหมาะกับความ
ตองการของผูปวยในแตละระยะตลอดชวงของการรักษา ไมจํากัดเฉพาะบริการฉุกเฉินหรือบริการเรื้อรังเทานั้น 
บริการสามารถจัดต้ังท้ังระบบบริการตางชนิดกันหรือสถานท่ีเดียวใหบริการไดหลากหลาย ความเหมาะสมมาก
นอยของบริการแตละอยางขึ้นกับปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมของชุมชน ลักษณะของโรค และรูปแบบ
บริการสุขภาพท่ีมีอยูและงบประมาณ  
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5: ความรวมมือและการดูแลอยางตอเน่ือง (Coordination and continuity of care)  
การดูแลอยางตอเนื่องและความรวมมือกันในการดูแลเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพ

และผลลัพธของบริการสุขภาพจิต ผูเจ็บปวยทางจิตเวชอยางรุนแรงมักจะประสบกับปญหาการเขาถึงบริการทั้ง
ทางสังคม จิตใจและทางการแพทย เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีสําหรับผูปวย การรวมมือกันในการดูแลจะชวย
เชื่อมโยงบริการทางจิตสังคมท้ังหลายรวมทั้งดานสังคม สวัสดิการ บานพักอาศัย การจางงาน การฝกอาชีพ 
และบริการอื่นๆ การใหบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จะตองอาศัยความรวมมืออยางมากในเชิงระบบ 
6: ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  

การรักษาโรคทางจิตเวชในปจจุบันมีหลักฐานแสดงถึงประสิทธิผลอยางชัดเจน เชน โรคซึมเศรา โรค
จิตเภท และโรคพิษสุราเรื้อรัง การบริการสุขภาพจิตชุมชนที่นําเอาหลักการรักษาดวยยาและการบําบัดทางจิต
สังคมท่ีมีประสิทธิผลมาใชจะเพ่ิมท้ังผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูเจ็บปวยทางจิตเวช ขอมูลความ
คุมคาในการรักษาโดยการศึกษาประเมินผลและวิจัยอยางตอเนื่องจะนําไปสูการวางนโยบายที่ทันตอเหตุการณ  
7: การบูรณาการบริการปฐมภูมิผานการดูแลรวมกัน(Integration into primary care through shared care)  

เนื่องจากในหลายประเทศยังคงขาดแคลนทรัพยากรและผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิต ดังนั้นการ 
บูรณาการบริการสุขภาพจิตกับบริการปฐมภูมิจะเปนกลยุทธท่ีเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตได แตการ
ใหบริการนั้นจะประสบความสําเร็จไดจะตองมีการฝกอบรมบุคลากรสุขภาพในบริการปฐมภูมิใหสามารถคนหา
และรักษาผูปวยจิตเวชไดรวมทั้งการสนับสนุนเปนท่ีปรึกษาทางคลินิกอยางตอเนื่อง ความเชื่อมโยงระหวาง
บริการจิตเวชเฉพาะทางกับบริการปฐมภูมินั้นเปนเรื่องสําคัญ บริการสุขภาพจิตชุมชนโดยสถานพยาบาล    
ปฐมภูมิจะไมย่ังยืน หากขาดการฝกอบรม การนิเทศ และการสนับสนุนบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิโดยบุคลากร
สุขภาพจิต นอกจากนี้ระบบการสงตอบริการอยางเหมาะสมระหวางผูเชี่ยวชาญสุขภาพจิตและบุคลากรสุขภาพ
ปฐมภูมิ จะตองเชื่อมโยงระหวางบริการอยางราบรื่นและสงเสริมใหเกิดบริการอยางตอเนื่อง 

  
ซาย: Tae-Yeon Hwang, Director, WHO Collaborating Centre Yongin Hospital Seoul Korea and Mental Health Division, Korean 
Neuropsychiatric Association และ Dr Kojima, President, Japan, Japan. ขวา: Julia Fraser, Co-Director, AAMH, Wang Xiangdong, 
Mental Health Advisor, WPRO WHO และ Shekhar Saxena, Coordinator, Mental Health: Evidence and Research, WHO Geneva 
ในงานประชุม WPA International Congress 2007, Melbourne. 
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ซาย: Wang Xiangdong, Mental Health Advisor, WPRO WHO และ Helen Herrman, University of Melbourne, WHO Collaborating 
Centre in Mental Health, and World Psychiatric Association. ขวา: Chee Ng และ ศาสตราจารยนายแพทยพิเชฐ อุดมรัตน ประธาน
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ในงานประชุม WPA International Congress 2007, Melbourne. 

 

8: การบูรณาการเขาสูระบบสาธารณสุขท่ัวไป (Integration into General Health System) 
 การบูรณาการบริการสุขภาพจิตเขาสูระบบสาธารณสุขและโปรแกรมสวัสดิการ จะเปนกลยุทธหนึ่งท่ีมี
ประโยชนในการเอาชนะอุปสรรคปญหาทรัพยากรและสามารถใหบริการสุขภาพจิตอยางไรรอยเชื่อมตอ 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนตองการการสนับสนุนจากบุคลากรเฉพาะทางสุขภาพจิตในการจัดการ
ผูปวยจิตเวช (ท้ังท่ีมีเฉพาะปญหาจิตเวชหรือท่ีมีโรครวมทางกาย) หากเปนไปไดผูปวยควรไดรับการสงตอ
บริการไปยังสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีสามารถใหบริการดานสุขภาพจิตในชุมชนไดดวยการดูแลรวมกันกับ
บุคลากรเฉพาะทางสุขภาพจิต 
9: การวางแผนลดบริการโรงพยาบาลจิตเวช (Planned Process of De-Institutionalisation) 
 การปฏิรูปการเปล่ียนแปลงจากบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลไปสูบริการสุขภาพจิตในชุมชนควร
ดําเนินการอยางคอยเปนคอยไป ทีละขั้นตอน ทีละระยะ การลดบริการโรงพยาบาลจิตเวชจะสําเร็จได ภายหลัง
การจัดต้ังบริการสุขภาพจิตในชุมชนกอน ขบวนการเตรียมการเปนส่ิงจําเปนในทุกระดับตั้งแตกอนจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ท้ังผูปวย ครอบครัว บุคลากร และชุมชน มีผูปวยเพียงจํานวนนอยท่ียังคงตองการ
บริการระยะยาว ซึ่งอาจจัดบริการใหในหนวยพยาบาลเล็กๆ ในชุมชนหรือในโรงพยาบาล  
10: การเชื่อมโยงภาคีเครือขาย (Multi-Sectoral Linkage) 
 การใชเครือขายบริการและทรัพยากรในชุมชนท่ีมีอยู โดยเฉพาะองคกรนอกระบบของรัฐ ซึ่งเปนกลวิธี
หลักในการท่ีจะทําใหผูเจ็บปวยทางจิตเวชท่ีจําหนายจากโรงพยาบาลคงอยูในชุมชนได เพ่ือใหมีการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและสรางโครงสรางสนับสนุนในชุมชน ควรนําผูมีสวนไดสวนเสียมารวมงาน เชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนชุมชน กลุมญาติและผูดูแล บริการท่ีพักอาศัย และบริการสวัสดิการสังคม เปนตน 
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หลักสําคัญในการสรางบริการสุขภาพจิตในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก 
 ตลอดท้ังภูมิภาคมีความตองการจะสรางและขยายรูปแบบบริการสุขภาพสุขภาพจิตชุมชนที่คุมคา 
นอกจากแนวทางท่ีนํามาจากหลักการนานาชาติแลว ประสบการณในพ้ืนท่ีไดดึงบางประเด็นมาใชและเนน
ความสําคัญ โดยปรับใหเหมาะกับส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพจิตในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก 
หลักสําคัญท่ีจะกลาวถึงตอไปนี้ไดกล่ันกรองมาจากตัวอยางท่ีดีเดนในระดับภูมิภาคซึ่งสามารถอานรายละเอียด
ไดจากรายงานฉบับเต็ม หลักการบางอยางเปนไปตามหลักการสากลที่กลาวมาแลว 

1: การเนนการดูแลในชุมชนในระบบของโรงพยาบาล 
 แนวคิดของงานสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรมและพ้ืนท่ี การดูแลในชุมชนสามารถ
พัฒนาไดในระบบของโรงพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพจิต หลายโรงพยาบาลมีการสงทีมสุขภาพจิตเขาไปใน
ชุมชน เพ่ือใหบริการสุขภาพจิตเฉพาะทางในชุมชน และฝกอบรมบุคลากรปฐมภูมิและองคการชุมชน ในขณะท่ี
เตียงสําหรับผูปวยฉุกเฉินยังคงมีอยู บริการสุขภาพจิตชุมชนจะพยายามกระตุนใหจําหนายแตเนิ่นๆ และใหการ
บําบัดรักษาและฟนฟูอยางเหมาะสมนอกโรงพยาบาล และปองกันการกลับไปปวยซ้ําหรือกลับรับการรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลบริการสุขภาพจิตชุมชนจะตองมีความรวมมือบริการอยางสมดุล ต้ังแตจากโรงพยาบาลจิตเวช
ไปสูโรงพยาบาลทั่วไปและบริการปฐมภูมิ 

Home-Care Services (HCS), Hospital Bahagia Ulu Kinta, Perak, Malaysia  
โรงพยาบาล Bahagia Ulu Kinta เปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญที่ไดพัฒนาบริการการดูแลที่บานเพ่ือใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพเปนรายบุคคลในชุมชน โดยโรงพยาบาลจะเปน “ศูนยกลาง (hub)” ในการบริหารจัดการและจัดสรร
ทรัพยากรใหแกศูนยสุขภาพจิตชุมชนซึ่งเปน “สาขายอย (spokes)” ทรัพยากรในโรงพยาบาลจะคอย ๆ ถูกนําออกไปสู
บริการในชุมชน ทําใหอัตราการปวยซ้ําและการกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลงจากรอยละ 25 เปนรอยละ 0.5  

Kyonggi Provincial Mental Health Program, Korea  
ศูนยสุขภาพจิตชุมชน 14 ศูนยไดจัดต้ังในป 2541 ทั่วจังหวัด Kyonggi คูขนานไปกับระบบโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือ
ใหบริการท่ีจําเปน เชน บริการโรงพยาบาลกลางวัน บริการดูแลผูปวยรายกรณี การชวยเหลือครอบครัว การใหความรู
ชุมชน และการเช่ือมโยงกับทรัพยากรในชุมชน ผลความสําเร็จในการดําเนินงาน รัฐบาลไดนํารูปแบบของจังหวัด 
Kyonggi เปนจุดเริ่มตนในโปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติในป 2542 

2: การเขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางเทาเทียม 
 การเขาถึงบริการสุขภาพจิตขั้นพ้ืนฐานนั้นสวนใหญหมายถึง การที่บุคลากรสุขภาพผานการฝกอบรม 
การไดรับยาพ้ืนฐาน และการชวยเหลือครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพจิตขั้นพ้ืนฐานจําเปนตองมี
การเขาถึงบริการเฉพาะทาง รวมถึงการดูแลภาวะฉุกเฉิน และโปรแกรมการฟนฟูและฝกอาชีพ การเขาถึง
บริการอาจมีขอจํากัดเนื่องจากหลายเหตุผล เชน อุปสรรคดานภูมิศาสตร การขาดแคลนบุคลากรท่ีผานการ
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อบรมและขาดแคลนยา ตราบาปจากสังคม การขาดงบประมาณสนับสนุน และผูปวยไมสามารถเรียกรองสิทธิให
ตนเอง การเปล่ียนผานบริการจากโรงพยาบาลไปสูชุมชนไดมีผลทําใหเกิดนวตกรรมที่จะชวยปดชองวางนี้ 

National Mental Health Service Model Reform Program (686 Program), China 
ศูนยระดับชาติสําหรับสุขภาพจิตชุมชน ใชงบประมาณเริ่มตน 6.86 ลานหยวน ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใหการเขาถึง
บริการสุขภาพจิตชุมชนเพ่ิมข้ึน โดยพัฒนาพ้ืนที่ทดลองสาธิต 60 แหงใน 30 จังหวัด ไดมีการจัดบริการทางการแพทย
และยาฟรีแกผูปวยที่ดอยโอกาส แตละศูนยครอบคลุมประชากรประมาณ 400,000 คน ซึ่งครอบคลุมประชากรไดทั้งหมด 
42.9 ลานคน หลังการจัดการอบรมมากกวา 600 ครั้ง ใหแกจิตแพทย แพทยในชุมชน บุคลากรสุขภาพ ตํารวจ 
เจาหนาที่ชุมชน และครอบครัวผูปวย จํานวนมากกวา 50,000 คน การดําเนินการคร้ังนี้เปนการปฏิรูปงานสุขภาพจิตที่
ยิ่งใหญมากที่สุดเทาเคยมีมา 

Community Mental Health Nursing (CMHN), Indonesia  
โครงการนี้ไดทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพจิตในชุมชนและในเขตชนบทเพิ่มข้ึน โดยการสงหนวยบริการเคล่ือนที่โดย
พยาบาล บุคลากรสุขภาพชุมชน และแพทยที่ไดรับการฝกอบรมดานสุขภาพจิต บริการนี้ใชสถานที่ที่ศูนยบริการ
สาธารณสุข และใหบริการต้ังแตการใหความรู การชวยเหลือ และการบําบัดรักษาผูปวยกลุมเปาหมาย ครอบครัวและ
ชุมชน จากการใหความรูผานโครงการนี้ทําใหชุมชนสามารถใหการสนับสนุนบริการสุขภาพจิตชุมชนและฟนฟู
สมรรถภาพทางอาชีพ 

3 : การสนับสนุนการเปลี่ยนผานจากบริการในโรงพยาบาลสูชุมชน 
 ขบวนการเปล่ียนผานบริการจากโรงพยาบาลไปสูชุมชนนั้น ประสบความยุงยากมากในผูปวยทางจิตท่ี
เรื้อรังและมีอาการรุนแรงที่อยูในโรงพยาบาลมาเปนเวลานาน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการขาดแคลนทรัพยากร ท้ัง
จากความทุพลภาพของผูปวยเอง หรือจากการอยูในโรงพยาบาลนานเกินไป อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีมีความสําคัญ
ไมนอยไปกวาก็คือ คุณคาของศักด์ิศรี ประสิทธิภาพของตนเอง จุดแข็งของบุคคล และคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูปวยท่ี
ตองออกจากโรงพยาบาลไมเพียงแตจําเปนตองไดรับการสนับสนุนทางทางจิตเวชอยางเขมแข็ง แตยังตองการ
การสนับสนุนตามความเปนจริง เชน บานท่ีอยูอาศัย การฝกอาชีพและการฝกทักษะชีวิต เพ่ือใหมีสุขภาพจิตท่ีดี 
The Flight from The Nest Group: Sudachi–Kai, Japan 
Sudachi–Kai เปนองคกรทางสวัสดิการสังคมที่มีบทบาทโดดเดนทั้งบุคลากรสุขภาพจิตและสงเสริมการจําหนายผูปวย
จากโรงพยาบาล เนนการฝกอาชีพและสนับสนุนที่พักอาศัยเพ่ือใหแนใจวาจะสามารถจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลได 
โปรแกรมนี้ดําเนินการโดยองคกรเอกชนในญี่ปุน ทําใหมีการจําหนายผูปวยมากกวา 126 คน 

Extended-care Patients Intensive Treatment, Early Diversion and Rehabilitation Stepping Stone (EXITERS), 
Hong Kong โครงการ EXITERS ใหการสนับสนุนการเปล่ียนผานบริการผูปวยที่อยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน โดยระบบ 
3 ระยะ ประกอบดวยการคนหาทรัพยากรที่ตรงกับความตองการ การสนับสนุนชุมชนเชิงรุก และมีรูปแบบการติดตามผล
โดยใชทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ยังจัดใหมีการฟนฟูสมรรถภาพอยางเขมขนและการจัดการรายกรณี (case 
management) เพ่ือพัฒนาทักษะดานอาชีพและสังคม 
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GER Project, Mongolia  
โปรแกรมนี้ไดรับการอุปถัมภจาก WHO และ SOROS Foundation โปรแกรมนี้ใชบานและเต็นทแบบด้ังเดิมที่มีรูปทรง
กลมและเคลื่อนที่ได เรียกวา “gers” เพ่ือใหความรูและฝกอบรมเกี่ยวกับการดํารงชีวิต และทักษะทางสังคมแกผูที่มี
ปญหาทางจิตในชุมชน โปรแกรมนี้ยังใหความรูทางดานสุขภาพจิต การใหคําปรึกษา การชวยเหลือครอบครัวและการ
รักษาอยางตอเนื่อง สงผลใหอัตราการปวยซ้ําลดลงรอยละ 95 จากผูเขารวมโครงการ 500 คน 

4: บทบาทของผูใชบริการและผูดูแล 
 การเสริมศักยภาพของผูใชบริการ (ผูปวย) และผูดูแลเปนประเด็นสําคัญในการวางแผนและพัฒนา
บริการสุขภาพจิตชุมชน หลายโครงการไดเนนใหผูปวยมีความเปนตัวของตัวเอง การใหผูปวยมีสวนรวม ในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองนั้นไมเพียงแตจะเปนไปตามสิทธิท่ีควรจะไดรับ แตยังทําใหเกิดความรวมมือใน
การรักษาและอาจจะสงผลตอสุขภาพท่ีดีขึ้น ส่ิงนี้ไมใชจํากัดเฉพาะในผูเจ็บปวยทางจิตเวชแตยังใชไดกับความ
เจ็บปวยอื่นๆ ดวย บทบาทของผูปวยในฐานะที่เปนผูใชบริการจะมีพลังมากเมื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ในอนาคต โดยผานการแลกเปล่ียนประสบการณและการเรียกรองสิทธิของตน บทบาทของผูใชบริการนี้สามารถ
ขยายไปมากกวาบริการสุขภาพจิตโดยสามารถนําไปใชสงเสริมบทบาทของผูเจ็บปวยทางจิตเวชในชุมชนได 

The House of Bethel, Japan   
House of Bethel เปนบริการหลากหลายที่จัดต้ังข้ึนโดยกลุมผูใชบริการ ในลักษณะกลุมชวยเหลือกันเองและองคกร
เอกชน โครงการนี้เนนการประชุมและการศึกษาความตองการของผูใชบริการ ในระหวางถกปญหาที่เกิดข้ึนจะมีการใช
เทคนิคการแกไขปญหา บันทึกความกาวหนาเพ่ือใชเปนประโยชนตอผูใชบริการอื่นในอนาคต 

5: เครือขายและพันธมิตรในชุมชน 
 การรวมกลุมกันของเครือขายและพันธมิตรในชุมชนจะทําใหมีทรัพยากรสําหรับผูเจ็บปวยทางจิตเวช
ในชุมชนมากขึ้น หุนสวนในชุมชนไดแก องคกรชุมชน NGOs และอาสาสมัคร องคกรเหลานี้จะนําประสบการณ
ท่ีมีคุณคาและทรัพยากรมารวม ซึ่งทําใหการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับกลุมผูปวยและชุมชนทองถ่ิน 
นอกจากนั้นยังเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนาความเชื่อมโยงของชุมชนกับองคกรทองถ่ิน และผูมีสวนได     
สวนเสีย 

New Mental Health Care Model, Cambodia  
วิธีการใหมนี้เนนความสําคัญของการเรียกรองสิทธิของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยการเพ่ิมความเขมแข็งใหเครือขาย
ชุมชน และเนนบทบาทของครอบครัว NGOs และองคกรชุมชนในบริการสุขภาพจิต โดยใหความสําคัญกับการ     
บูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับทุกระดับของการฝกอบรมใหบุคลากรสุขภาพมีความรูและทักษะดานสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 
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Community-based Mental Health (CSSKTT) Project, Vietnam 
การจัดต้ังการบูรณาการเครือขายสุขภาพจิตโดยระหวางจังหวัดเปนจุดเริ่มตนใหเกิดพัฒนาการของบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน งานลําดับแรกคือการเพ่ิมความตระหนักรูของสาธารณชนเกี่ยวกับโรคจิตเวช การคนหาผูปวยต้ังแตระยะแรก 
และการเขาถึงบริการบําบัดรักษา ซึ่งเปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัวที่ดอยโอกาสและผูที่อยูหางไกล โครงการใน
ชุมชนนี้ไดรับการสนับสนุนจาก จังหวัด อําเภอและหมูบาน 

6: การบูรณาการเขากับบริการและทรัพยากรสาธารณสุขท่ีมีอยู 
  บริการสุขภาพจิตชุมชนควรจะบูรณาการเขากับบริการปฐมภูมิและบริการในระบบสาธารณสุข เพ่ือให
แนใจวาไดบริการท่ีเชื่อมโยงกันและประสิทธิผลคุมคา การบูรณาการงานจะทําใหเพ่ิมการดูแลอยางเปนองครวม
ในผูเจ็บปวยทางจิตเวชทั้งท่ีมีปญหาทางการแพทยและปญหาทางจิตสังคม ในหลายประเทศที่ทรัพยากร     
ขาดแคลน ควรจะมีการเพ่ิมจํานวนทรัพยากรใหพอเพียง และปรับใหเหมาะกับสังคมเศรษฐกิจเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพชุมชนท่ีเหมาะสม การบูรณาการอาจจะสัมฤทธิ์ผลไดโดยการใหบุคลากรสุขภาพจิต
เขาไปปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปฐมภูมิ หรือการฝกอบรมผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปฐมภูมิและ
ผูปฏิบัติงานในชุมชนใหมีความรูในการดูแลสุขภาพจิต 

District Mental Health Programme (DMHP) Model, India 
การสรางรูปแบบ Bellary โดยโครงการ DMHP นี้ไดทําใหเกิดความยั่งยืนและการกระจายบริการสุขภาพจิตสูระดับลาง 
โดยการบูรณาการงานบริการสุขภาพจิตเขาไปในระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมความตระหนักของ
ชุมชน และมีชวยใหคนหาผูปวยต้ังแตระยะแรก ใหการรักษา และลดตราบาปทีมีตอโรคจิต 

Taipei City Psychiatric Center (TCPC), Taiwan  
องคประกอบสําคญัของรูปแบบนี ้ คือการสรางความเช่ือมโยงเครอืขายระหวางโรงพยาบาลกับสถานบริการสาธารณสุข 
และกระตุนใหมีการเยีย่มติดตามผูปวยที่มีอาการรนุแรงทีถู่กจําหนายจากโรงพยาบาลไทเป โดยบุคลากรสาธารณสุขจาก
สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 12 แหง พยาบาลสาธารณสุขมีสวนเก่ียวของในการประเมิน วางแผน ดําเนินงาน 
และประเมนิผลของการบริการจิตเวชในชุมชน 

7: การสรางความตระหนักแกชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิต 
 ขบวนการเปล่ียนผานศูนยกลางของการบริการจากโรงพยาบาลไปสูชุมชนสามารถดําเนินการไปพรอม
กับการลดตราบาปและการสงเสริมสุขภาพจิต การท่ีผูมีปญหาสุขภาพจิตปรากฏอยูในชุมชนเปนการเพ่ิมความ
ตระหนักรูของชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช อยางไรก็ตามตราบาปยังคงมีปรากฏอยูในหลายๆ ชุมชน
และเปนอุปสรรคขัดขวางตอการเขาถึงบรกิาร การสงเสริมสุขภาพจิตอาจจะเปนเชิงบวกและเชิงรุกเพ่ือสรางการ
ยอมรับตอบริการสุขภาพจิต และยกระดับท้ังการตระหนักของชุมชนและความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวช 
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District Mental Health Program (DMPH), India 
โครงการนี้ใชเทคนิคหลากหลายในการเพ่ิมความตระหนักรูดานสุขภาพจิต ทั้งการจัดแคมปสุขภาพจิต การผลิตแจกจาย
หนังสือคูมือแกสโมสรเยาวชน องคการอาสาสมัคร ครู และขาราชการ มีการคัดเลือกภาพยนตรเก่ียวกับสุขภาพจิต และ
การสรางภาพยนตรส้ัน เพ่ือสรางความตระหนักถึงสุขภาพจิตในวงกวาง 

Community Based Mental Health Program (CMHP), Thailand 
การสงเสริมสุขภาพจิตเปนสวนหนึ่งของงานสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทย โดยผานระบบบริการสาธารณสุข มีศูนย
สุขภาพจิตเปนผูประสานงานในกิจกรรมดานการสงเสริมปองกัน รักษาและฟนฟูสมรรถภาพรวมกับบริการสาธารณสุข
อื่นๆ ในแตละจังหวัด โปรแกรมนี้ไดทําใหชุมชนที่เพ่ิมความตระหนักรู โดยการนําเอาผูนําชุมชนและคนในชุมชนมามี
สวนรวมในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาการเจ็บปวยทางจิตใหประชากรในชุมชนของตน 

Mental Health Promotion Project, Mongolia 
วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมนี้คือการสรางส่ิงแวดลอมของการสงเสริมสุขภาพจิตผานการบูรณาการกลยุทธการสราง
ความตระหนักดานสุขภาพจิตใหประชาชน การใชกลยุทธมีเปาประสงคเพ่ือยกระดับการมีสวนรวมของชุมชนในกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจิต เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและเปลี่ยนทัศนคติของผูกําหนดนโยบายเก่ียวกับงานสุขภาพจิตและสรางความ
รวมมือระหวางองคกรตางๆ ในการสรางความตระหนักดานสุขภาพจิตและการปองกันปญหาความเจ็บปวยทางจิต 

8: การชวยเหลือในภาวะวิกฤต 
 องคประกอบสําคัญของการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนคือการใหบริการชวยเหลือในภาวะวิกฤตอยาง
เพียงพอและทันตอเหตุการณเพ่ือตอบสนองตอประชาชนท่ีประสบกับสภาวะโรคจิตเฉียบพลัน หรือภาวะฉุกเฉิน
ทางจิตเวช การบริการในภาวะวิกฤตนี้ควรเปนสวนหนึ่งในโครงสรางงานสุขภาพจิตชุมชนท่ีจะสามารถใหบริการ
ดูแลอยางตอเนื่องและลดการเกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช การชวยเหลือดูแลตั้งแตระยะแรกในชวงเฉียบพลันนี้
จะชวยลดความจําเปนในการรักษาในโรงพยาบาล และปองกันการเจ็บปวยเรื้อรัง 

Seoul Metropolitan Mental Health Centre (SMMHC), Korea 
ศูนยสุขภาพจิตกลาง (SMMHC) นี้ใหบริการอยางครบวงจรแกผูเจ็บปวยทางจิตเวชทางจิตในบริเวณเขตเมือง โดยสงทีม
ผูเช่ียวชาญ 4 ทีมเขาไปทํางานรวมกับศูนยสุขภาพจิต ใหการชวยเหลือภาวะวิกฤต ใหบริการดูแลแกผูเจ็บปวยทางจิต
เวชที่ไรที่อยูอาศัย และใหการสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการในภาวะวิกฤตไดมีการเช่ือมโยงกับองคกรที่เก่ียวของเพ่ือ
ปองกันการฆาตัวตาย และสรางเครือขายที่ปลอดภัยในชุมชน 

Crisis Mental Health Intervention (CMHI), Thailand 
โปรแกรมนี้ไดพัฒนาอยางรวดเร็วเพ่ือตอบสนองตอภัยพิบัติสึนามิในป 2547 โดยการใชรูปแบบของการดูแลในชุมชนท่ี
เช่ือมโยงกับเครือขายชุมชนและองคกรอื่นๆ ในการใหบริการดูแลอยูใน 3 ระยะแกกลุมผูประสบภัยที่หลายคนตองยาย 
ที่อยู โดยการใชทีมสุขภาพจิตเคล่ือนที่และการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และผูนําชุมชน เชน ครูและพระภิกษุสงฆ ในการเขาชวยเหลือดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสมและทันทวงที 
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9: การชวยเหลือดูแลต้ังแตระยะแรก 
 การปองกันโรคมิใหเรื้อรังหรือเกิดความพิการจากผลของโรคทางจิตเวชไดมีการแสดงใหเห็นวามีทาง
เปนไปไดโดยการชวยเหลือดูแลตั้งแตระยะแรก ซึ่งจะสามารถสงผลตอการเพ่ิมผลลัพธทางดานสุขภาพจิต 
รวมถึงการลดจํานวนผู ท่ีกลับไปปวยซ้ํา มีโรคแทรกซอนในระยะยาว และความตองการท่ีจะเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล การชวยเหลือดูแลระยะแรกเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูท่ียังอายุนอย การแยกตัวจาก
สังคมและการออกจากโรงเรียนมักจะเกิดขึ้นในระยะตนๆ ของการเจ็บปวยและสามารถสงผลกระทบอยางรุนแรง
ตอคุณภาพชีวิต 

Early Psychosis Intervention programme (EPIP), Singapore 
โครงการนี้มีจุดมุงหมายในการเพิ่มการคนหาปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกๆ รวมถึงโรคจิต ผานการใหความรูดาน
สุขภาพจิตในโรงเรียน โปรแกรมนี้สงเสริมการคนหาในระยะแรกผานการฝกอบรมแพทยทั่วไปในการคัดกรองและจัดการ
อยางตอเนื่องกับผูเจ็บปวยทางจิตเวชที่มีอายุนอย 

Early Assessment Service for Young People (EASY), Hong Kong 
โครงการนี้เปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลชวยเหลือต้ังแตระยะแรก โดยเพ่ิมความตระหนักผานการรณรงคใหขอมูลอยาง
เขมขน สงเสริมการคนใหต้ังแตระยะแรกโดยมีระบบการสงตอที่ชัดเจนและการดูแลอยางเต็มที่ดวยยาและการชวยเหลือ
ดานจิตใจ โดยใชวิธีการจัดการรายกรณี (case management) 

10: การใชวิธีการ “ผูปวยเปนศูนยกลาง” 
10.1 บริการที่ยืดหยุนและไวตอความตองการของแตละบุคคล 
 ความตองการของผูปวยเปนเรื่องสลับซับซอน แตกตางกันในแตละบุคคล แตละกลุม และแตละ
ชวงเวลา การใหบริการสุขภาพจิตจึงควรยืดหยุนและครบวงจรทั้งบริการผูปวยใน การสงทีมออกไปใหบริการ
เคล่ือนท่ี การฟนฟูสมรรถภาพ และการดูแลท่ีบาน สําหรับผูเจ็บปวยทางจิตเวชท้ังระยะเฉียบพลันหรือระยะยาว 
การบูรณาการรูปแบบบริการท่ีหลากหลายจําเปนตองแนใจวาจะมีการดูแลอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยสามารถ
เขารับบริการจากผูปวยในไปยังชุมชนและท่ีบานตามความตองการ เพ่ือใหการจัดบริการตรงกับความตองการ
ของแตละบุคคล การจัดบริการจําเปนตองคํานึงถึงความไวตอวัฒนธรรมและการหายทุเลาของโรค 

Prevention and Recovery Care Services (PARC), Australia 
PARC เปนบริการที่รัฐวิคตอเรีย โดยจัดบริการชวยเหลือต้ังแตระยะแรกในชวงของการกลับปวยซ้ําและหลังภาวะ
เฉียบพลัน ใหการสงเสริมการดูแลอยางครบวงจร การบริหารจัดการดวยตนเอง การปองกันการกลับปวยซ้ํา และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ บริการเหลานี้จะมีองคประกอบทั้งทางคลินิกและการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือลดชองวางความแตกตาง
ของบริการผูปวยในและบริการในชุมชนผานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชและองคกรสนับสนุน บริการนี้ลดจํานวน
ผูปวยที่ตองรักษาในโรงพยาบาลลงโดยใหความชวยเหลือผูที่เจ็บปวยระยะเฉียบพลัน (step up) และชวยในการจาํหนวย
จากโรงพยาบาลเร็วข้ึน (step down) 
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10.2 วิธีการใชบุคลากรแบบสหวิชาชีพ 
 วิธีการโดยใชทีมบุคลากรสําหรับสหวิชาชีพ ซึ่งมีท้ังแพทย และบุคลากรวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับงาน
สุขภาพจิต รวมมือกันในการดูแลผูปวย จะชวยเพิ่มคุณภาพบริการและสามารถบูรณาการการดูแลเขาไปใน
ชุมชนได วิธีการของการใชทีมบุคลากรสามารถทําใหเกิดวิธีการการดูแลอยางครบวงจร จากการท่ีบุคคลเหลานี้
ไดรับการอบรมและมีประสบการณมากมายของบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวของ วิธีการสหวิชาชีพนี้ยังสงเสริมใหเกิด
การรวมกัน โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการวางแผนการใหบริการอยางครบวงจร โปรแกรมการดูแลใน
ชุมชนอาจจะทํางานอยางใกลชิดกับผูท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปฐมภูมิ NGOs และทรัพยากรในชุมชน
เพ่ือใหไดผลลัพธในการดูแลสุขภาพจิตท่ีดี   

Community Psycho-geriatric Programme (CPGP), Singapore 
CPGP เปนบริการคลินิกที่บาน โดยใชทีมสหวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการและคนหาความเจ็บปวยต้ังแตระยะแรก 
โครงการนี้จะเนนการสรางเครือขายในชุมชนโดยการทํางานอยางเขมแข็งของ NGOs และองคกรในชุมชน โครงการจะ
จัดฝกอบรมและสนับสนุนองคกรเหลานี้ในพ้ืนที่ เชน การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคจิตเวชเบ้ืองตน และการจัดการ
ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตในชุมชน 

10.3 การจัดการรายกรณี (case management) 
 เพ่ือใหแนใจวาผูปวยแตละรายสามารถเขาถึงบริการท่ีตองการหรือในเวลาที่ผูปวยตองการได จึง
จําเปนท่ีจะตองจัดหาบุคลากรสุขภาพจิตท่ีมีทักษะการจัดการและประสานงาน บริการที่ใชผูปวยเปนศูนยกลาง 
ก็คือการจัดการรายกรณี ซึ่งรวมถึงการประเมิน การวางแผน การดําเนินงาน ความรวมมือและการติดตามกํากับ
การจัดการรายกรณีนี้ในทางปฏิบัติจะแตกตางกันตามบริบททางวัฒนธรรม ทรัพยากร และความพรอมของ
บริการท่ีมีอยู อยางไรก็ตาม หลักการบางอยางยังคงสามารถใชไดท่ัวไป เชน การวางแผนรายบุคคล 

National Mental Health Service Model Reform program or ‘686 Program’ 
ความสําคัญลําดับแรกของโครงการนี้ คือ การสรางศักยภาพของผูปฏิบัติงานโดยพัฒนาระบบริการสุขภาพจิตแบบครบ
วงจรโดยบุคลากรสุขภาพจิตที่มีทักษะและเพิ่มศักยภาพการดูแลในชุมชนและการจัดการรายกรณี มีการฝกอบรมอยาง
ครบวงจรสําหรับกลุมผูปฏิบัติงานที่มีทักษะหลากหลายทั่วทั้งประเทศจีน โดยจัดรูปแบบการฝกอบรมแบบไตรภาคี คือ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในประเทศจีน ฮองกง และออสเตรเลีย มีบุคลากรสุขภาพจิตมากกวา 500 คนไดรับการอบรมการ
จัดการรายกรณีข้ันพ้ืนฐานเพ่ือใหบริการสุขภาพจิตใน 60 แหง และยังมีการฝกทักษะเพ่ือใหสามารถนําไปฝกอบรมผูอื่น
ในชุมชนของตนเองได 
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หลักการกระตุนการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพจิต 

 จากประสบการณปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิตในภูมิภาค และการเรียนรูผานความรวมมือและ
แลกเปล่ียนระหวางประเทศตลอดระยะการดําเนินงานโครงการ Asia- Australia Mental Health และพันธมิตร
จากหลายประเทศในภาคพื้นเอเชียนี้ทําใหไดองคประกอบสําคัญหลายประการที่กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลง
อยางสรางสรรคในระบบสุขภาพจิต (Ng, 2007) 

1: สรางความเขาใจปจจัยทองถิ่นและปจจัยเชิงระบบ 
 กอนท่ีจะพัฒนากลยุทธหรือวางแผนการปฏิรูป จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองเขาใจระบบสุขภาพจิตภายใน
ขอบขายของบริบททางการเมืองและเศรษฐกิจสังคมของประเทศและภูมิภาคน้ัน ๆ ปจจัยทองถ่ินในแงความ
พรอมในการเปล่ียนแปลง ความเหมาะสมดานวัฒนธรรม และงบประมาณหรือทรัพยากรท่ีมีอยู จะเปนตัวบงชี้
วาแผนปฏิรูปบริการสุขภาพจิตนั้นจะเปนจริงและ/หรือเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
2: ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีอิทธิผลตอทุกระดับของระบบสุขภาพจิต 
 การเปล่ียนแปลงยากท่ีจะเกิดขึ้นในระดับใดระดับหนึ่ง หากระดับอื่นๆ ของระบบสุขภาพจิตไม
เปล่ียนแปลงไปดวย จึงมีความสําคัญอยางย่ิงท่ีจะตองมีการสงเสริมใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ จัดลําดับ
ความสําคัญ และจัดการในแตละสวนและแตละระดับของระบบบริการสุขภาพจิต การใหผูกําหนดนโยบาย
ขาราชการ และผูบริหารมีสวนรวมในการสนับสนุนการเปล่ียนแปลงก็สําคัญเชนกัน ไมวาจุดเนนนั้นจะสราง
ความเปล่ียนแปลงจากระดับบนลงลาง หรือจากระดับลางสูบน 
3: การสรางความเต็มใจในการท่ีจะทํางานรวมกันแบบเพื่อนแทระหวางภาคสวน 
 การปฏิรูปสุขภาพจิตท่ีย่ังยืนจําเปนตองมีสัมพันธภาพกับพันธมิตรอยางเขมแข็ง ผูมีสวนไดสวนเสีย
ทุกคนในขบวนการปฏิรูป ไดแก ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตท่ีเชี่ยวชาญ นักวิชาการและผูฝกอบรม ผูดูแลอยาง   
ไมเปนทางการ ผูรวมงานในชุมชน เครือขายระหวางภาคสวนและผูมีอํานาจทางดานสาธารณสุข จําเปนจะตอง
มีการพัฒนาวิธีการรวมกัน แตละภาคสวนจําเปนตองตระหนักถึงวิธีท่ีจะทําใหงานในปจจุบันมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น อะไรเปนขอจํากัดของระบบ อะไรเปนส่ิงท่ีสามารถทําได อะไรตองการส่ิงเพ่ิมเติม และใครเปนคนที่
เหมาะในการริเริ่มและทําใหการเปล่ียนแปลงนี้ย่ังยืน 
4: จัดทํากลยุทธและรูปแบบสําหรับการเปลี่ยนแปลงระดับทองถิ่น 
 เนื่องจากระบบสุขภาพและสังคมท่ีหลากหลาย แตละประเทศจําเปนตองพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพจิตชุมชนที่เหมาะสมตามความตองการของประชาชนของตน หลักการบริการสุขภาพจิตชุมชนนั้น
จะตองปรับใหเหมาะกับบริบทของแตละประเทศ ย่ิงไปกวานั้นรูปแบบท่ีปรับใชในทองถ่ินควรจะแสดงใหเห็น
เปาหมายท่ีสัมฤทธิ์ผลท่ีชัดเจนอยางเหมาะสมกับขบวนการและสภาวะของทองถ่ิน โครงการนํารองรูปแบบ
บริการหรือโปรแกรมสุขภาพจิตชุมชนอาจเปนเพียงขั้นตอนแรกในการแสดงใหเห็นคุณคาของการเปล่ียนแปลง
ระบบที่กวางขวางขึ้น 
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5: การกระจายทรัพยากรอยางเหมาะสม 
 การกระจายทรัพยากรอยางเหมาะสมเปนส่ิงสําคัญตอความสําเร็จของบริการใหม ๆ และจะตองมีการ
วางแผนที่ดีรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของ การมีวัตถุประสงค การวางแผนงาน กําหนดทรัพยากรและ
การดําเนินงานของโครงการจะตองชัดเจน และเหมาะกับบริบทของทองถ่ินและมีการทํางานรวมกับหนวยงาน
หลัก โครงการจะมีความย่ังยืนไดตองมีการสนับสนุนจากภาครัฐ ผูกําหนดนโยบายสาธารณสุขและผูบริหารใน
ระดับทองถ่ิน 
6: การใชวิธีการที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม 
 การใชรูปแบบท่ีไวตอวัฒนธรรมเปนพ้ืนฐานสําหรับความรวมมือจากทุกองคกรภายในประเทศหรือใน
ภูมิภาค ทรัพยากรท่ีใชในการฝกอบรม ส่ือหรือตําราอางอิงซึ่งนํามาจากแนวทางนานาชาติ เชน จาก WHO และ 
WPA จําเปนตองมีการปรับใชตามสภาพและประสบการณทองถ่ิน โปรแกรมฝกอบรมและโปรแกรมการดูแล
ชวยเหลือจะตองมีการออกแบบโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม เพ่ือทําใหเปนประโยชนอยางมากท้ังตอประชากรท่ีรับ
บริการในเขตเมือง นอกเมือง หรือชนบท 
7: การสรางความยืดหยุนสําหรับจุดเร่ิมตนและเวลาเริ่มตนตางๆ กัน 
 ในขบวนการปฏิรูปการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนจะตองพัฒนาทั้งทางการแพทย การพยาบาล 
ชุมชน ผูบริหาร และผูกําหนดนโยบาย ส่ือท่ีใชไมควรจะมีเฉพาะหลักการท่ัวไปแตตองปรับใหสามารถใชได
เฉพาะในแตละระยะของการปฏิรูป ดังนั้น ในแตละประเทศจะมีจุดต้ังตนท่ีเหมาะสมแตกตางกันตามระยะของ
การปฏิรูปและการพัฒนา การจัดการดานการพัฒนาศักยภาพเปนตัวสําคัญท่ีจะตองจัดใหเหมาะกับระยะของ
การพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนในแตละประเทศ 
8: เพิ่มพูนทักษะของการจัดการและการบริหาร 
 ทักษะการจัดการ การบริหารและการเปนผูนําท่ีเหมาะสมจะชวยทําใหมีการใชทรัพยากรทาง
สุขภาพจิตอยางเต็มท่ี การดําเนินโครงการเหมาะสมกับเวลา การประเมินและการแปลผลไปปรับปรุงตอ และ
บุคลากรไดรับการกระตุนและกําลังใจในการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค กลยุทธท่ีเปนประโยชน คือการฝก
ทักษะดานการจัดการใหผูนําทองถ่ิน เพ่ือใหเขาสามารถมองภาพของการปฏิรูปและดําเนินโครงการในระดับ
ทองถ่ินได 
9: การสรางความเขมแข็งใหระบบ 
 กลยุทธการปฏิรูปเพ่ือใหปฏิบัติไดท่ีเปนหัวใจสําคัญ คือการสรางความเขมแข็งและความสําเร็จของ
ระบบบริการท่ีมีอยูแลวในแตละประเทศ ขั้นตอนของการพัฒนาเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติสามารถกําหนดและ
ทํางานพรอมกันไดโดยผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ โดยการเรียนรูผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดขึ้นในปจจุบันและมีการขยาย
นโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีไดผลดี การสงเสริมผลสําเร็จอยางกวางขวางจะทําใหเกิดความมั่นใจตอบุคลากร
และกระตุนใหผูมีสวนไดสวนเสียทําการปฏิรูปอยางกวางขวางขึ้น 
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บทที่ 2 : รายงานสรุปงานสุขภาพจิตชุมชน 
และตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน    
 

ในบทนี้จะเปนรายงานสรุปงานสุขภาพจิตชุมชนจากประเทศที่เขารวมโครงการ 14 ประเทศตามลําดับ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษ แตละรายงานจะแสดงภาพรวมของทิศทางบริการสุขภาพจิตในปจจุบันและตัวอยาง
โครงการที่ริเริ่มดําเนินการ 
  

รายงานของแตละประเทศจะแสดงภาพรวมของการใหบริการสุขภาพจิต รูปแบบและสัดสวนของการ
ใหบริการในแตละชนิด และการปรับใชรูปแบบของนานาชาติเขากับรูปแบบทองถ่ิน นอกจากนี้รายงานยังแสดง
ถึงนโยบายท่ีเกี่ยวของ โครงสรางงบประมาณ สถานบริการและบริการที่มี กําลังบุคลากรเฉพาะทาง การ
ฝกอบรมและการทํางานรวมกันกับภาคีเครือขายอื่นท้ังแบบไมเปนทางการ และหนวยงาน NGOs และยังมีการ
นําเสนอทิศทางในอนาคตในการสรางบริการท่ีมีอยูและการปรับปรุงระบบบริการในชุมชนในแตละประเทศ 

 ตัวอยางของรูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดนมีอยูมากมายตลอดทั้งภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
ตัวอยางการดําเนินงานจะเสนอรูปแบบของงานสุขภาพจิตชุมชนท่ีมีการปรับใช เนนความสําเร็จและชองวาง   
ในการพัฒนา และกลยุทธบางอยางท่ีใชในการเอาชนะส่ิงท่ีทาทาย ตัวอยางของรูปแบบการดําเนินงาน
สุขภาพจิตดีเดนจากแตละประเทศจะถูกคัดเลือกมาเพียง 1 ตัวอยางในรายงานสรุป การคัดเลือกเนนจากความ
เปนตัวแทนของความหลากหลายที่พบท่ัวเอเชียแปซิฟกมากกวาเปนรูปแบบท่ีดีท่ีสุดในประเทศนั้น ๆ ตัวอยาง
ของรูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดนอีกหลายตัวอยางท่ีมีคุณภาพเทาเทียมกันแตไมอยูในรายงานสรุป
ฉบับนี้ จะสามารถอานในรายงานฉบับเต็มของโครงการ APCMHD 

 รายงานฉบับเต็มของโครงการนี้ซึ่งประกอบดวย รายงานฉบับสมบูรณของงานสุขภาพจิตชุมชนจาก 
แตละประเทศจะไดรับการตีพิมพแยกตางหาก รายงานฉบับเต็มจะรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต
ชุมชนจากแตละประเทศ เชน ระบบสุขภาพจิต หลักการและกลยุทธการดําเนินงานสุขภาพจิต ตัวอยางรูปแบบ
การดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดนหลายตัวอยาง การเพ่ิมศักยภาพของการดูแลในชุมชน และเปาหมายในอนาคต  
 
รายงานฉบับเต็มสามารถดูรายละเอียดไดท่ี website: www.aamh.edu.au 
 
 



 

26 | บทท่ี 2: รายงานสรุปงานสุขภาพจิตชุมชนและตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจติดีเดน    

 
 
Bruce Doyle (Australia), Number 68, 1992, Acrylic on Masonite, 90 X 120 Cm 
ไดรับการสนับสนุนโดยไมคิดมูลคาจาก Cunningham Dax Collection. 
Bruce Doyle เปนจิตรกรท่ีไมคอยเปนท่ีรูจักในชวงท่ีมีชีวิตอยู เขามีงานแสดงหลายครั้ง แตเลือกท่ีจะไมเปดเผยวาตนปวยเปนโรคจิตเภท 
เนื่องจากเกรงผลกระทบจากตราบาปวาเจ็บปวยทางจิต 
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ประเทศออสเตรเลีย 

 รัฐบาลกลางไดใหความสําคัญของงานสุขภาพจิต โดยการทํางานรวมกับรัฐและเขตปกครองตนเอง ใน
การบูรณาการบริการสุขภาพระดับชาติ การพัฒนาอยางเปดเผย ประเมินผลโปรงใสและเชื่อถือในบริการ
สุขภาพจิตท่ีมีอยู และทําใหมั่นใจวาบริการสุขภาพจิตไดถูกบูรณาการเขากับบริการปฐมภูมิและบริการเฉพาะ
ทางไดเปนอยางดี 

บทบาทของรัฐบาล งบประมาณและนโยบาย 
 ประเทศออสเตรเลียเปนประเทศใหญลําดับหกของโลก (พ้ืนท่ีประมาณ 7.7 ลานตารางกิโลเมตร) แตมี
ประชากรเพียงกวา 20 ลานคน ในป พ.ศ. 2546 โรคจิตเวชเปนหนึ่งในสิบอันดับแรกของภาระโรคใน
ออสเตรเลียคิดเปนรอยละ 13 ของภาระโรคทั้งหมด ความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลของรัฐและและเขตปกครองตนเอง  

รัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบในการสงบริการผานภาคเอกชน โดยเฉพาะภาคบริการปฐมภูมิโดย
แพทยท่ัวไปหรือบุคลากรเฉพาะทาง และภาค NGOs สุขภาพจิต รัฐบาลยังคงควบคุมกํากับโปรแกรมที่ไม
เกี่ยวกับสุขภาพโดยตรงแตจําเปนในผูเจ็บปวยทางจิตเวช เชน ชวยเหลือดานรายได ความพิการ การจางงาน
และการหาท่ีอยูอาศัย 
 รัฐบาลของรัฐและและเขตปกครองตนเองมีหนาท่ีรับผิดชอบเบ้ืองตนในการใหบริการสุขภาพจิตใน
ระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนรวมถึงท่ีพักอาศัย ทีมชวยเหลือท่ีบาน บานกึ่งวิถีฟนฟู
สมรรถภาพ โปรแกรมสันทนาการ การดูแลระยะสุดทายและการชวยเหลือกันเอง ภาคเอกชนจะใหบริการใน
สัดสวนท่ีสําคัญต้ังแตบริการปฐมภูมิ บริการเฉพาะทาง และบริการสุขภาพอื่น ๆ ผานทางบุคลากรสหวิชาชีพ 

งบประมาณ 
 คาใชจายของรัฐบาลดานบริการสุขภาพจิตในป 2547-2548 ประมาณ 3.9 พันลานเหรียญออสเตรเลีย 
เทียบไดรอยละ 7.3 ของงบประมาณดานสาธารณสุข โดยคาใชจายยาจิตเวชเปนเงินรอยละ 17 ของงบประมาณ
สุขภาพจิตท้ังหมด 
 รัฐบาลของรัฐตางๆ จะรับผิดชอบโดยตรงประมาณมากกวารอยละ 40 ของคาใชจายสาธารณสุข
ท้ังหมด และสนับสนุนงบประมาณใหรัฐบาลของรัฐและเขตปกครองตนเอง (331 ลานเหรียญออสเตรเลีย ในชวง 
2546-2551) ผานขอตกลง Australian Health Care Agreements (AHCAs) 
 คาใชจายของรัฐบาลดานบริการสุขภาพจิตโดยตรงไดเพ่ิมขึ้นในระหวาง 12 ปท่ีผานมาจากป พ.ศ.  
2537- 2548 กวารอยละ 90 นอกจากน้ีประมาณการวาคาใชจายทางออมท่ีสนับสนุนบริการสาธารณสุขเปน 3 
เทาของโปรแกรมท่ีลงในบริการสุขภาพจิตชุมชนเฉพาะ ซึ่งเทากับ 4.3 พันลานเหรียญออสเตรเลียในป 2548 
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การพัฒนาของงานสุขภาพจิต 
 การปฏิรูปงานบริการสุขภาพจิตท่ัวท้ังประเทศออสเตรเลียเกิดขึ้นตั้งแตมีการกอต้ังนโยบายสุขภาพจิต
ระดับชาติและกลยุทธดานสุขภาพจิตในตนทศวรรษที่ 2533 กอนป 2535 งานสุขภาพจิตในประเทศออสเตรเลีย
อยูในความรับผิดชอบของรัฐและเขตปกครองตนเอง แตละรัฐและเขตปกครองตนเองจะรับผิดชอบพัฒนาแผน
บริการของตนเอง และ รัฐบาลกลางจะสนับสนุนภาคเอกชนตาง ๆ ผานระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวงนั้น
จะเริ่มเห็นแนวโนมการลดจํานวนเตียงในโรงพยาบาลจิตเวชลงพรอมไปกับมีการพัฒนาสวนการบริการ
สุขภาพจิตชุมชนขึ้น ขบวนการท่ีเปนท่ีรูจักกันวา “deinstitutionalisation” แตเนื่องจากขาดการประสานความ
รวมมืออยางมากทําใหผูปวยจิตเวชจํานวนมากไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมและไรท่ีพักอาศัย 
 ในชวงทศวรรษ 2533 จากการท่ีท้ังประเทศเห็นความสําคัญของงานสุขภาพจิต และเปนท่ียอมรับวา
งานสุขภาพจิตจําเปนตองมีการปฏิรูป ดังนั้นเพ่ือตอบสนองความทาทายดังกลาว เดือนเมษายน 2535 รัฐมนตรี
สาธารณสุขของประเทศออสเตรเลียไดลงนามในการพัฒนากลยุทธระดับชาติดานสุขภาพจิตเพ่ือเปนแนวทางใน
การปฏิรูปงานสุขภาพจิตในระหวางป 2535 - 2541  
 กลยุทธไดกําหนดกรอบของการปฏิรูประดับชาติ เนนท่ีการเปล่ียนผานจากระบบบริการสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลไปยังความตองการของผูใชบริการโดยเนนการใหความชวยเหลือแตละบุคคลในชุมชนของตนเอง 
ในกลยุทธประกอบดวยแผนปฏิบัติดานงานสุขภาพจิตการ 5 ป ; 2536-2541, 2541- 2546, 2546 - 2551) 
 คําประกาศเกี่ยวกับสิทธิและความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิต สะทอนใหเห็นความมุงมั่นท่ีจะใหการ
ดํารงชีวิตของประชาชนชาวออสเตรเลียมีความมั่นคงและมีความสงางามดวยความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการสาธารณสุข ท่ีพักอาศัยและการศึกษา และมีสิทธิเทาเทียมกันในการเปนพลเมือง กฎหมายและงาน
อุตสาหกรรมอื่นๆ จุดมุงหมายเพ่ือปกปองผูท่ีไดรับทุกขทรมานจากปญหาสุขภาพจิต จากการที่ถูกปฏิบัติอยาง
ผิดๆ และละเลย  รัฐบาลกลางไดใหสัญญาตอผูรับบริการและผูดูแลท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ของงาน
สุขภาพจิต รัฐบาลใหงบประมาณสนับสนุนเครือขายผูรับบริการสุขภาพจิตของออสเตรเลีย และสภาสุขภาพจิต
แหงประเทศออสเตรเลีย เพ่ือพัฒนานโยบายและกิจกรรม องคกรเหลานี้มีวัตถุประสงคท่ีจะสรางศักยภาพและ
เพ่ิมความเขมแข็งแกผูรับบริการสุขภาพจิตและผูดูแลท่ีอยูในองคกรในการออกแบบบริการและนโยบายดาน
สุขภาพจิตดวยตนเอง 

รูปแบบการดูแลในชุมชน 
รัฐบาลกลาง: การเขาถึงจิตแพทย นักจิตวิทยา และแพทยเวชปฏิบัติผานสิทธิประโยชน Medicare การเริ่มตนให
สามารถเขาถึงบริการเพ่ือการวินิจฉัยความเจ็บปวยทางจิตเวชไปจนถึงบริการสุขภาพจิต เปนการสงเสริมใหทํางาน
แบบสหวิชาชีพ (จิตแพทย นักจิตวิทยา แพทยเวชปฏิบัติ นักสังคมสงเคราะห และนักกิจกรรมบําบัด) เพ่ือการดูแลรักษา
ทั้งระยะส้ันถึงระยะกลางผานระบบสิทธิประโยชน Medicare ซึ่งเปนระบบดูแลสุขภาพอยางครอบคลุมของออสเตรเลีย ที่
ใหบริการแกประชาชนชาวออสเตรเลียอยางที่ประชาชนสามารถจายได เขาถึงบริการไดและมีคุณภาพสูง 
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รัฐวิคตอเรีย : Prevention and Recovery Care services (PARC) รัฐวิคตอเรียมีระบบของงานสุขภาพจิตตามพ้ืนที่ 
ซึ่งใหบริการแบบบูรณาการทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล และหนวยบริการบําบัดฟนฟูผูพิการทางจิตและชวยเหลือโดย
องคกรเอกชน ทั้งสองภาคสวนไดรวมมือกันในบริการ PARC โดยจัดใหมีเตียงสําหรับผูปวยในระยะเฉียบพลัน10 เตียง
ในบานพักฟนฟูในชุมชน สวนการจัดโปรแกรมการปองกัน ‘Prevention’เปนการชวยเหลือดูแลต้ังแตระยะแรกเพ่ือ
ปองกันการกลับปวยซ้ํา โดยจุดมุงหมายเพ่ือลดการกลับรักษาซํ้าการรักษาในโรงพยาบาล สวนการทุเลา ‘Recovery’ 
เปนการชวยใหผูปวยมีความเปนอยูที่ดีใหมากที่สุดผานการชวยเหลือหลังหายจากระยะเฉียบพลัน และชวยใหผูปวย
สามารถจัดการตนเอง ปองกันการกลับปวยซ้ําและฟนฟูสมรรถภาพ 

รัฐควีนสแลนด: Mental Health Intervention Project (MHIP) เปนโครงการรวมของ 3 องคกรระหวาง สาธารณสุข 
ตํารวจ และบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปองกันและแกไขภาวะวิกฤตสุขภาพจิตใหปลอดภัย 
โครงการนี้เกิดข้ึนหลังจากมีการเสียชีวิตของผูปวยจิตเวชจากในชวงปฏิบัติการของตํารวจ ในป 2548 จึงไดมีการจัด
โปรแกรมทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาโครงสรางภายใน การบริหารจัดการและฐานความรูของทั้ง 3 องคกร เพ่ือใหเกิด
ผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการและผูใหบริการ 

บทสรุป   
 รัฐบาลกลางไดใหความสําคัญตองานสุขภาพจิต โดยการทํางานรวมกันกับรัฐบาลของรัฐและเขต
ปกครองตางๆ ในการท่ีจะใชวิธีบูรณาการในระดับชาติเพ่ือจัดบริการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเปดเผย 
ประเมินผลโปรงใสและเชื่อถือได และทําใหบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการเขากับงานบริการปฐมภูมิและ
บริการเฉพาะทาง รัฐบาลกลางตระหนักถึงความจําเปนในการปองกันและทําใหเกิดการเจ็บปวยโรคจิตเวชชาลง 
ใหการดูแลชวยเหลือต้ังแตตนและใหมั่นใจวาผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตสามารถเขาถึงบริการและไดรับการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสมตอเนื่อง 
 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน 
Housing and Accommodation Support Initiative (HASI), New South Wales (NSW) 

โครงการนี้จัดต้ังเมื่อป 2546 โดยมีวัตถุประสงคหลักดังน้ี 

• ใหสามารถอยูพักอาศัยที่บานอยางถาวรข้ึน 

• ลดความตองการบริการแบบผูปวยใน 

• ลดการรองขอความชวยเหลือบริการฉุกเฉินทางโทรศัพท 
• สนับสนุนการอยูอาศัยพ่ึงพาตนเอง การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน การชวยเหลือและจัดการรายกรณี 
• ปรับปรุงคุณภาพชีวิตผานทางสังคม อาชีพ การศึกษา การพัฒนาทักษะชีวิตและสัมพันธภาพในครอบครัว 
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โครงการนี้มีพันธมิตร 3 ทาง เปนการทํางานรวมกันระหวาง 

• องคกรอิสระเฉพาะทางดานสุขภาพจิตที่ไดรับงบสนับสนุนจาก NSW Health ใหการชวยเหลือและฟนฟูสมรรถภาพ 

• หนวยบริการเฉพาะทางดานสุขภาพจิตของทองถิ่น (เปนสวนหนึ่งของ Area Health Service) ใหบริการทางคลินิก
และฟนฟูสมรรถภาพ 

• ที่พักอาศัยในชุมชนและสาธารณะ ไดรับงบสนับสนุนจาก NSW Housing ใหบริการบานพักระยะยาวที่มั่นคงและ
สามารถจายได และการบริหารจัดการทรัพยสิน 

ความปรารถนาของโครงการนี้ คือ 

• ประสานความรวมมือในการดูแล 

• เพ่ิมการทํางานรวมกันระหวางบริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง แพทยเวชปฏิบัติ และองคกรอิสระ 
• ใหบริการท่ีพักอาศัยที่มั่นคง 
• กระตุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ ครอบครัว และผูดูแล 
เปาหมายของโครงการนี้เพ่ือตอบสนองความตองการของแตละบุคคลดวยการชวยเหลืออยางตอเนื่อง ต้ังแต
ระดับสูงสุดใหความชวยเหลือ 8 ชั่วโมงตอวัน 7 วันตอสัปดาห จนถึงระดับต่ําสุดเพียง 5 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ทางเลือกของท่ีพักอาศัย 

• ที่พักสําหรับอยูคนเดียว 
• สถานที่พักที่มีหนึ่งหรือสองหองนอน 

• แนวทางของ “Salt and pepper” โดยโครงการมีที่พักอาศัยกระจายอยูทั่วทั้งชุมชน 

• กลุมที่พักอาศัยขนาดเล็ก (ไมเกิน 4 แหงในพ้ืนที่เดียวกัน) เพ่ือใหงายตอการเขารับบริการทางคลินิก เชน มีหลาย
หลังบนถนนไมก่ีสาย แตจะไมสนับสนุนการสรางแบบ asylum ในชุมชนหรือรวมอยูในที่เดียว  

การดําเนินงานรวมกับบริการสุขภาพจิตในทองถิ่น โครงการฯใหการสนับสนุนงานบริการ ดังน้ี 
• ใหบริการแบบครบวงจร โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ประเมินจุดเดนและวางแผนการรักษา ใหการชวยเหลือดูแล โดย

มีเปาหมายใหเกิดการดูแลตนเอง และสรางศักยภาพทุกระดับทั้งการศึกษา การจางงานและการพักผอน 

• ต้ังอยูบนพ้ืนฐานของหลักการที่วาผูรับบริการมีอาการทุเลาลง ผานการกระตุนความหวังกําลังใจ สนับสนุนให
ผูรับบริการเขมแข็ง และสนับสนุนการตัดใจเลือกดวยตนเอง 

• ยืนยันกลยุทธของการใหการชวยเหลือดูแล ใชกลไกของเครือขายบริการในชุมชนและทรัพยากร เพ่ือกระตุนให
ผูรับบริการใชชีวิตรวมอยูในชุมชน 

หลักเกณฑคุณสมบัติท่ีเหมาะสมสําหรับโครงการ  
• อายุต้ังแต 16 ป ข้ึนไป จนถึงอายุที่ไมสามารถพัฒนาได เพ่ือจํากัดการเขารวมโปรแกรม 

• ไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพจิตวาปวยดวยโรคจิตเวช หรือมีความบกพรองในความสามารถ
เนื่องจากปญหาทางจิตใจ 

• มีคุณสมบัติที่จะอยูอาศัยในที่สาธารณะ 
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• มีระดับความพิการทางจิตสูงและระดับของการปฏิบัติหนาที่ตํ่า 
• ไดประโยชนจากการชวยเหลือดานที่อยูอาศัย และ 
• ลงนามยินยอมในการเขารวมกับโปรแกรมนี้ 
ผลสัมฤทธ์ิ และ ผลลัพธ 
 ศูนยวิจัยนโยบายทางสังคม มหาวิทยาลัยนิวเซาทเวลส ไดประเมินผล 2 ป ในระยะแรกของการ
ดําเนินการโครงการ (มีบริการระดับสูง 100 แหง) รายงานการวิจัยไดตีพิมพแลว สามารถดูรายละเอียดไดท่ี 
www.health.nsw.gov.au/pubs/2007/hais_evaluation ผลการวิจัยพบวา 
• โครงการนี้ใหบริการที่พักอาศัยที่มั่นคงและสามารถจายได โดยรอยละ 85 ของผูเขารวมโครงการยังคงอยูในบานที่

จัดให 
• รอยละ 94 ของประชากรที่รวมโครงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันอยางมากเมื่อส้ินสุดการประเมินผล 

• รอยละ 73 ของผูเขารวมโครงการ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมในชุมชน 

• รอยละ 43 ของผูเขารวมโครงการทํางานและ/หรือกําลังศึกษาเลาเรียน เมื่อส้ินการประเมินผล 

• อัตราการรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงรอยละ 84 ของผูเขารวมโครงการ 
• เวลาที่อยูในโรงพยาบาลและในแผนกฉุกเฉินลดลงรอยละ 81 
จากป 2551 โครงการไดเพ่ิมจํานวนของที่พักอาศัยขึ้นมากกวา 1,000 แหง ท่ัวท้ังรัฐนิวเซาทเวลส 
 

 

Graeme Doyle (Australia),  
ไมมีชื่อภาพ, 1990,  
Oil on Masonite,  
50.5 X 40.5 CM 
ไดรับการสนับสนุนโดยไมคิดมูลคาจาก Cunningham Dax 
Collection  
Graeme Doyle ยอมรับอยางเปดเผยวาปวยเปนโรคจิตเภท 
เขาเชื่อวารูปภาพของเขาจะชวยใหคนอื่นเขาใจ
ประสบการณการเจ็บปวยทางจิตโดยไมหวาดกลัว จิตรกร
ตองการส่ือวาผูเจ็บปวยทางจิตยังคงมีความคิดสรางสรรคได  
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ประเทศกัมพูชา 

 โปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติ มีเปาประสงคจะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูเจ็บปวยทางจิตเวช โดย
การใหความรูและการสงเสริมบริการสุขภาพจิต และบริการสําหรับผูติดสารเสพติด โดยเนนความเทาเทียม 
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

 ประเทศกัมพูชาต้ังอยูในคาบสมุทรอินโดจีน ประเทศตกอยูในความรุนแรงและสงครามกลางเมืองมา
นานสิบ ๆ ป มีพ้ืนท่ี 181,035 ตารางกิโลเมตร ประชากร 13.1 ลานคนโดยรอยละ 90 เปนชาวเขมรแท 
ประชากรสวนใหญอาศัยอยูในชนบท มีเพียงรอยละ 15 เทานั้นท่ีอาศัยอยูในเมือง ประชากรสวนใหญอายุนอย 
โดยมีเด็กอายุระหวาง 0-14 ปสูงถึงรอยละ 39 ของประชากรท้ังหมด คาเฉล่ียของอายุขัย 60 ปในผูชาย และ 65 
ปในผูหญิง ประชากรที่อานออกเขียนไดมีรอยละ 74 และพบไดนอยกวาในพ้ืนท่ีชนบทซึ่งพบเพียงรอยละ 72
 ประเทศกัมพูชาเปนประเทศที่กําลังพัฒนาและมีรายไดตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค
และท่ัวโลก ในปจจบัุนคาใชจายสุขภาพของรัฐบาลตอคนตอปเทากับ 2.96 เหรียญสหรัฐ และคาใชจายสุขภาพ
แตละครัวเรือนเปน 24 เหรียญสหรัฐ (Ministry of Health NHSP 2008- 2015, 2008) งบประมาณดาน
สุขภาพจิตสวนใหญไดรับจากองคกรตางชาติ ไดแก องคการอนามัยโลกและประเทศนอรเวย รวมท้ังองคกรท่ี
ดําเนินโครงการอิสระ ในประเทศกัมพูชามีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงแตยังไมมีขอมูลเปนทางการวามีบริการ
ทางสุขภาพจิตกี่แหง 
 ความไมสงบในอดีตของกัมพูชาไมเพียงแตจะทําใหเกิดการบาดเจ็บและลมตายเทานั้น แตยังทําลาย
ทรัพยากรสุขภาพจิตท่ีมีมาแตกอนและยับย้ังการพัฒนาระบบสุขภาพจิต เปนท่ีนาสังเกตวา ในระยะที่นายพล
พอลพตปกครองประเทศระหวางป 2518 – 2522 ไดเกิดการฆาลางเผาพันธุจํานวนมาก และทําใหโครงสราง
ภายในของกัมพูชาเส่ือมลงโดยส้ินเชิง แพทยท่ีไดรับการฝกอบรมกอนป 2518 ประมาณ 1,000 คน เหลือรอด
ชีวิตเพียง 50 คน ในจํานวนนี้ไมมีผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจติเลย และโรงพยาบาลจิตเวชแหงเดียวของประเทศ 
ก็ถูกทําลายในชวงนั้นเชนกัน (NHSP 2003-2007, 2008) จนกระท่ังมีการประกาศสนธิสัญญาสงบศึกท่ีกรุง
ปารีสในป 2534 แตผลจากสงครามกลางเมืองยังคงเปนบาดแผลและเกิดการยายถ่ินฐานของชาวกัมพูชา 
 ต้ังแตนั้นเปนตนมา กัมพูชาไดจัดสําดับความสําคัญของงานสุขภาพจิตไวในลําดับตนๆ เพ่ือการพัฒนา
และสรางระบบบริการสุขภาพจิตใหมขึ้น กระทรวงสาธารณสุขของกัมพูชา ไดประสานงานกับสถาบันและองคกร
นานาชาติ เชน University of Oslo, Norwegian Committee for Mental Health (NORCOMH), Norwegian 
Ministry of Foreign Affairs, International Organization for Migration, องคการอนามัยโลก, Harvard 
Trauma Program in Cambodia (HTPC), Association of Medical Doctor in Asia (AMDA), Transcultural 
Psychosocial Organization (IPER/TPO), Louvain Development (LD, Belgium), Social Services of 
Cambodia (SSC), Caritas International and Supporters for Mental Health (SUMH) เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต บริการแรกไดเริ่มใหบริการแกประชาชนชาวกัมพูชาในป 2537 (MHCR, 2004) 
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 การขาดแคลนบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิต เนื่องจากความไมสงบในอดีตของกัมพูชา         
ทําใหบริการสุขภาพจิตสวนใหญบริการโดยแพทยท่ัวไปซึ่งสามารถใหการดูแลขั้นพ้ืนฐานเทานั้น ผูเจ็บปวยทาง
จิตในชุมชนมักจะไปหาหมอพ้ืนบาน บุคคลเหลานี้มิไดมีความรูหรือไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตและบางครั้งก็
อาจเกิดอันตรายได องคกรอิสระไดพยายามเชื่อมโยงระหวางบริการปฐมภูมิกับหมอพ้ืนบาน แตยังไมพบกลไก
ท่ีมีประสิทธิภาพหรือย่ังยืน มีเพียงบางองคกรอิสระท่ีมีทรัพยากรดานสุขภาพจิตของตนเอง แตมักจะยังขาดการ
ประสานงานที่ดีกับองคกรในชุมชนท่ีมักจะเนนไปท่ีการพัฒนาสังคมหรือสิทธิมนุษยชน การขาดความรวมมือท้ัง
ภายในและระหวางองคกรทําใหระบบการชวยเหลือดูแลแยกเปนสวนๆ และมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติผิดหลักวิธี 
(Minutes of International Workshop, 2004) การพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนยังมีขอจํากัดจากการขาด
งบประมาณสนับสนุนท่ีเพียงพอ 

เพ่ือแกปญหาเหลานี้ รัฐบาลกัมพูชาโดยการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกไดพัฒนาแผนกลยุทธ
และนโยบายดานสุขภาพจิต มีเปาประสงคเพ่ือยกระดับสุขภาพจิตและความอยูดีมีสุขของประชาชนกัมพูชาผาน
การใหความรู ใหขอมูลขาวสาร การคนหาและใหการบําบัดรักษาต้ังแตระยะแรก นโยบายนี้ไดรวมเอาบริการ
สําหรับผูติดสารเสพติดดวย และจะชวยใหแนใจวาประชาชนกัมพูชาทุกคนท่ีมีความตองการดานสุขภาพจิต   
จะไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงดวยความเคารพในศักด์ิศรี สิทธิและวัฒนธรรมโดยการมีสวนรวมกับผูมีสวนได
สวนเสียทุกคน โปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติ มีเปาประสงคจะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูเจ็บปวยทางจิตเวช 
โดยการใหความรูและการสงเสริมบริการสุขภาพจิต และบริการสําหรับผูติดสารเสพติด โดยเนนความเทาเทียม 
คุณภาพและประสิทธิภาพ   

ชุดรูปแบบบริการดูแลสุขภาพจิตเปนการบูรณาการในแนวด่ิงกับบริการทั้งในระบบสาธารณสุขท่ัวไป 
และศูนยสาธารณสุขในชุมชน ชุดกิจกรรม (Complementary Package Activities; CPA) ไดถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือ
ใหบริการสุขภาพจิตเฉพาะทางที่แตกตางและเพ่ิมเติมจากการดูแลสาธารณสุขท่ัวไป ชุดกิจกรรมประกอบดวย
การจัดการปญหาสุขภาพท่ีซับซอน บริการติดตามและดูแลอยางตอเนื่อง และสนับสนุนฝกอบรมและนิเทศงาน
สุขภาพจิตแกระบบสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีชุดกิจกรรมขั้นต่ํา (Minimum Package of Activities; MPA) เพ่ือ
ใชในศูนยสาธารณสุขชุมชนโดยมีวัตถุประสงคท่ีจะใหบริการดูแลสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพแบบบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพและประชาชนสามารถจายได ชุดกิจกรรมขั้นต่ํานี้กระตุนใหชุมชนมีสวนรวมเพื่อใหใกลชิดกับ
ประชากรที่ไดรับบริการ ชุดกิจกรรมขั้นต่ํายังมีวัตถุประสงคท่ีจะเอาชนะอุปสรรคทางดานงบประมาณ ภูมิศาสตร
และวัฒนธรรมที่ขัดขวางการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของกัมพูชา (Guideline of CPA and MPA) 

เพ่ือใหเปนไปตามแนวทางของแผนบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม ชุดบริการสุขภาพจิตจะประสานความ
รวมมือท้ังจากสวนกลางและสวนภูมิภาค สวนกลางของระบบจะชวยพัฒนานโยบาย กฎหมาย และแผนกลยุทธ 
รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากร การควบคุมกํากับ การประเมิน การวิจัย ระบบขอมูลขาวสารและการฝกอบรม 
สวนกลางยังจะชวยประสานความรวมมือกันจากหลายภาคสวนและประสานความชวยเหลือจากภายนอก 
นอกจากหนาท่ีดังกลาวขางตนแลว ระบบสาธารณสุขจะตองทํางานในระดับจังหวัดเพ่ือดําเนินการตามนโยบาย
สาธารณสุขและเชื่อมโยงสนับสนุนการพัฒนาแผนกผูปวยนอก (Guidelines of HCP, 1997) 
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 บุคลากรทางดานสุขภาพจิตของกัมพูชา ในขณะนี้มีจิตแพทย แพทยท่ีมีพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพจิต
เบ้ืองตน พยาบาลจิตเวช พยาบาลสุขภาพจิตพ้ืนฐาน นักจิตวิทยาและนักวิชาการสงเคราะห สวนใหญจะทํางาน
ในองคกรอิสระและยังไมมีระบบสาธารณสุขของรัฐ การฝกอบรมสุขภาพจิตไดถูกบูรณาการเขากับหลักสูตร
แพทยท่ัวไปโดยนักศึกษาแพทยจะไดรับการฝกอบรมท้ังส้ิน 120 ชั่วโมงและนักศึกษาพยาบาล 99 ชั่วโมง 
การศึกษาหลังปริญญาตั้งแต 3 เดือนในหลักสูตรการดูแลสุขภาพจิตพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลและแพทย ถึง 18 
เดือนสําหรับพยาบาลจิตเวช และ 3 ป สําหรับแพทยประจําบานจิตเวช (MHT Curriculum, 2004) 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน 
 A New Model for Mental Health in Cambodia (NSPMH) 
 เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ การใหบริการสุขภาพจิตในกัมพูชากอนหนานี้เนนไป
ท่ีการดูแลบริการปฐมภูมิ รูปแบบใหมของการดูแลสุขภาพจิต มุงไปท่ีการขยายบริการท่ีบูรณาการเขาไปกับ
บริการในชุมชน โดยการใชหลักการดังนี้ 
• แนวทางบูรณาการเขากับระบบบริการ -ทั้งศูนยสาธารณสุขชุมชนและระบบอื่นๆ เชน การศึกษา บริการสังคม 

• การเขาถึงบริการอยางทั่วถึง- ความเทาเทียม ประชาชนสามารถจายได และบริการท่ีมีคุณภาพที่สามารถเขาถึง
ได เหมาะสมกับวัฒนธรรม และตามองคประกอบของวัฒนธรรม 

• ปกปองสิทธิโดยการรักษาความลับ- ทําใหมั่นใจไดวาขอมูลทุกอยางของบุคคล รวมทั้งประวัติสวนตัวจะถูกเก็บ
เปนความลับโดยบุคลากรสุขภาพจิต 

• การยินยอมรับการรักษา- รวมถึงสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา  
• การประกันคุณภาพ - ประเด็นสุขภาพจิตทั้งการวินิจฉัยโรค หรือทางเลือกในการรักษาจะตองไดรับการประเมิน

ใหเปนไปตามหลักการและมาตรฐานระดับชาติ 
• การดูแลในชุมชน - เนนการใหการดูแลในสิ่งแวดลอมที่ควบคุมนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได และจะใชส่ิงแวดลอม

ที่ควบคุมเฉพาะที่จําเปนเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยหรือสาธารณชน และเฉพาะสถานการณเทานั้น 

• ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือ – การกระจายและการใชทรัพยากรจะถูกตรวจสอบอยางโปรงใสตามขอตกลง
ในหลักการ 

รูปแบบใหมของการดูแลสุขภาพจิต จะเนนความสําคัญของการเปนผู ท่ีเขมแข็งท่ีจะชวยใหการ
เรียกรองสิทธิของผูปวยและการสนับสนุนมีประสิทธิผล รูปแบบนี้เนนความสําคัญของการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตเขากับทุกระดับของการอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางดานสุขภาพจิตและทักษะพ้ืนฐานสําหรับแพทย
ท่ัวไป เพ่ือสรางความเขมแข็งเครือขายในชุมชน รูปแบบนี้มุงไปท่ีการกระตุนบทบาทของครอบครัว องคกร
อิสระ และองคการในชุมชนในการใหบริการสุขภาพจิต นอกเหนือจากนั้น รูปแบบยังมีวัตถุประสงคในการใหเกิด
การทํางานรวมกันระหวาง บริการสุขภาพจิตกับทรัพยากรทองถ่ิน เชน บริการปฐมภูมิ และหมอพ้ืนบานเพ่ือ
ปองกันมิใหการดูแลแยกเปนสวนๆ เปนท่ีคาดการณไดวามาตรการเหลานี้ จะสงผลใหตราบาปและการเลือก
ปฏิบัติลดลงในทั้งผูบริการและผูใหบริการ 
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ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน บริการสุขภาพจิตปฐมภูมิหรือบริการสุขภาพจิตชุมชนยังไมพัฒนาดีนัก 
การพัฒนาบริการสุขภาพจิตในชุมชนจึงดําเนินการโดยโรงพยาบาลจิตเวชภายใตการสนับสนุนของโรงพยาบาล
ท่ัวไปและศูนยควบคุมโรค (CDC) โปรแกรมระดับชาติท่ีผลักดันมาจากสวนกลางจะเปนวิธีท่ีรวดเร็วในการ
ดําเนินงานรูปแบบบริการใหมท่ัวท้ังประเทศ ท่ีกวางขวางและมีลักษณะหลากหลาย 

ขอมูลทั่วไปของประเทศและระบบสุขภาพจิต 
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีพ้ืนท่ีประมาณ 9,597,000 ตารางกิโลเมตร มีประชากรทั้งหมด 1,295.33 

รอยลานคน (รวมฮองกง มาเกา และไตหวัน)  ซึ่งเทากับรอยละ 21.5 ของประชากรโลก ประชากรสวนใหญอยู
ในภาคแรงงานโดยรอยละ 70.15 ของประชากรอยูในชวยวัย 15 – 64 ป ประมาณรอยละ 36.06 ของประชากร
อาศัยอยูในเขตเมือง ขนาดครัวเรือนประมาณ 3.65 คนในครอบครัวชนบท และ 3.1 คนในครอบครัวเขตเมือง มี
ชนเผาตางๆ อยูถึง 56 ชนเผาโดยชนชาวฮั่นเปนชนกลุมใหญมีประมาณรอยละ 91.6% ของประชากรท้ังหมด 
ภาษาราชการคือภาษาจนีแมนดาริน 
 หลังจากมีการปฏิรูปเศรษฐกิจใน 30 ปท่ีผานมา ประเทศจีนไดเปล่ียนจากระบบเศรษฐกิจแบบวางแผน 
(planned economy) เปนเศรษฐกิจแบบตลาด (market economy) ธนาคารโลกไดกําหนดใหจีนเปนประเทศ
รายไดปานกลางคอนขางต่ํา (lower middle income country) ในป 2549 รายไดประชาชาติตอประชากร 2,039 
เหรียญสหรัฐจัดเปนอันดับท่ี 69 ของโลก จีนมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วมาก ในระยะ 5 ปนี้อัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยูท่ีประมาณรอยละ 10 ตอป อยางไรก็ตาม การเติบโตดานการเงินยังกระจายไมเทาเทียมกัน ทําให
เกิดชองวางระหวางคนรวยและคนจนมากขึ้น การเปล่ียนแปลงโดยเศรษฐกิจไปสูภาคอุตสาหกรรม ทําใหมีการ
ยายถ่ินฐานจากชนบทเขาสูเมือง สงผลใหขาดความยึดเหน่ียวในสังคม 
 

การประชุมติดตามในเขตปกกิ่ง โดย MOH และ WHO สิงหาคม 2007 
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จํานวนของผูท่ีมีปญหาโรคจิตท่ีเห็นไดชัดเจนเปนตัวบงชี้ถึงความตองการท่ีกดดันใหเกิดการปรับปรุง
บริการสุขภาพจิต เชน มีการคาดประมาณวา ประชากร 66 ลานคนไดรับทุกขทรมานจากโรคจิต โดยมีจํานวน 
0.3 ลาน รายที่ปวยเปนรายใหมตอป ในจํานวนนี้รอยละ 50 - 70 ไมไดรับการบําบัดรักษา (ท่ีมา : National 
Institute of Mental Health Peking University)  

ในเดือนเมษายน 2545 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ความมั่นคงและกิจการพลเรือนและสหพันธ    
ผูพิการของประเทศจีนไดรวมกันลงนามในแผนสุขภาพจิตฉบับแรก (2545 – 2553) ในเดือนกันยายน 2547  
ท้ังหกกระทรวงและสหพันธพิการแหงประเทศจีน ไดตกลงรวมกันในขอเสนอท่ีจะทําใหการดําเนินงาน
สุขภาพจิตใหเขมขนขึ้น และตอมาไดเปล่ียนเปนชื่อ General Office of the State Council ชื่อเสนอท่ีนับไดวา
เปนนโยบายทางสุขภาพจิตของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
    รูปแบบของงบประมาณงานสุขภาพจิตนั้นซับซอนมาก โดยงบประมาณบริการผูปวยในมาจาก 3 กระทรวง
หลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกิจการพลเรือน และกระทรวงความมั่นคงแหงชาติ ในขณะที่บริการ
ดานอ่ืนๆ อยูภายใตกระทรวงอื่น งบประมาณดานสุขภาพจิตมีนอยกวารอยละ 5 ของงบประมาณสาธารณสุข 
ในป 2547 มีโรงพยาบาลจิตเวช 565 แหง มีแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป 494 แหง มีศูนยสุขภาพจิต 57 
แหง และคลินิกสุขภาพจิต 19 แหง 
 ระบบสาธารณสุขชุมชนถูกทําลายโดยระบบเศรษฐกิจแบบการตลาด เนื่องจากขาดระบบการควบคุม
การสงตอและการใหบริการอยางเปนระบบ และความกดดันจากการทําผลกําไร ดังนั้นบริการสุขภาพจิต     
สวนใหญอยูเฉพาะแผนกผูปวยนอกและผูปวยในที่ผูปวยเขาถึงบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางโดยตรง 

บุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพจิตในจีนสวนใหญเปนจิตแพทยและพยาบาลจิตเวช ในป 2547 ประเทศ
จีนมีจํานวนจิตแพทย 16,103 คน และพยาบาลจิตเวช 24,793 คน แตศักยภาพของบุคลากรเหลานี้ยังคงจํากัด 
ในปจจุบันประเทศจีนมีระบบการฝกอบรมเฉพาะทางและการพัฒนาวิชาการตอเนื่อง (CME) จิตแพทยและ
พยาบาลจิตเวชที่มีใบประกอบโรคศิลปะ จะไดรับการรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุข ผูใหคําปรึกษาดานจิตใจ
จะไดรับการรับรองจากกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม และนักจิตบําบัดไดรับการรับรองจากกระทรวง
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บุคลากรและกระทรวงสาธารณสุข เมื่อไมกี่ปมานี้ National Center for Mental Health - CDC ไดเปดการอบรม
ระดับชาติถึงมาตรฐานการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรค bipolar สําหรับจิตแพทยใน
โรงพยาบาลจิตเวชทองถ่ินและ อบรมการคนหาและการรักษาโรคซึมเศราเบ้ืองตนสําหรับแพทยในโรงพยาบาล
ท่ัวไป สวนโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหบริการพักอาศัย (nursing home) หรือการรักษาระยะยาวใน
โรงพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรัง เนื่องจากคาใชจายบริการต่ํากวาโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ 

หลักการและกลยุทธของประเทศดานสุขภาพจิต 
 หลักการของการใหบริการสุขภาพจิตของประเทศจีน คือ “รัฐบาลเปนผูนํา ประชาชนมีสวนรวม เนน
การปองกัน การรักษาหลากหลาย เนนจัดการเฉพาะ ครอบคลุมครบถวน และบริหารจัดการตามกฎหมาย” เมื่อ
เปรียบเทียบกับสัดสวนบริการท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก บริการเฉพาะทางยังคงมีบทบาทสําคัญมากใน
ประเทศจีน ในขณะที่บริการสุขภาพจิตโดยสถานพยาบาลปฐมภูมิ บริการสุขภาพจิตชุมชนและบริการจิตเวชใน
โรงพยาบาลทั่วไปยังคอนขางจํากัด แตบริการระยะยาวยังสามารถจัดหาท่ีพักอาศัยและยาที่ราคาถูกสําหรับ
ผูปวยเรื้อรังในราคาท่ีคอนขางต่ํา 
 ตามหลักการจัดบริการขององคการอนามัยโลก ไดเกิดโปรแกรมระดับชาติเพ่ือปฏิรูปงานสุขภาพจิต 
เรียกวา “โปรแกรม 686” ท่ีมีการติดตามดูแลท่ีบานผูปวย บางรายรับยาไดท่ีบานหรือคลินิกใกลบาน บริการจะ
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางและครอบคลุม สมาชิกครอบครัวและผูปวยจะไดรับความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคจิต 
และฝกทักษะท่ีใชในชีวิตประจําวัน แผนกรักษาแบบปด (locked wards) ไดเปล่ียนเปนแบบเปด (open wards) 
 อยางไรก็ตาม เนื่องจากโปรแกรมนี้ไดจัดต้ังเหมือนกันในแตละพ้ืนท่ี ทําใหผูปวยไมสามารถเลือก
รูปแบบที่หลากหลายได เนื่องจากปญหาการขาดแคลนทรัพยากร ดังนั้นบริการเฉพาะตามความตองการของ
ผูปวย เนื่องจากพิการทางรางกาย พิการทางสติปญญา ปญญาออน บุคคลไรท่ีพ่ึง หรือผูตองขังยังจํากัด 
ขอจํากัดของโปรแกรมการปฏิรูปงานสุขภาพจิต คือ มีความตองการมากและมีผูท่ีตองการบริการจํานวนมากใน
ขณะท่ีงบประมาณมีจํากัด เครือขายบริการจึงยังไมพัฒนาเต็มท่ีและระบบก็ยังไมสมบูรณ บุคลากรสุขภาพจิต
ไดรับคาตอบแทนต่ํากวางานท่ีทํา และขาดการสนับสนุนทรัพยากรทําใหจํากัดความสามารถในการใหบริการ 

การปฏิรูปบริการควรจะมีการดําเนินการและสนับสนุนรวมกันจากหลายหนวยงานและองคกรใน
ประเทศ การดูแลในชุมชนควรจะมีพ้ืนฐานของกาใหบรกิารสุขภาพจิต โดยจัดบริการใหครอบคลุมกลุมประชากร 
และควรจะเขาถึงบริการไดโดยงาย ตอเนื่อง ไมขาดชวง และครอบคลุม และตอบสนองตอกลุมผูปวยท่ี
หลากหลาย บริการสุขภาพจิตชุมชนควรจะรวมถึงการใหความรู การปองกัน การบําบัดรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพ เปาหมายสุดทายของบริการคือการทําผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมและปองกันมิใหเส่ือมสภาพลง  
 ประเทศท่ีกําลังพัฒนาควรเรียนรูจากรูปแบบบริการสุขภาพจิตจากประเทศท่ีพัฒนาแลว และปรับใช
เพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณของประเทศตนในขณะนั้น 
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การประชุมประจําปโปรแกรม 686 เดือนพฤศจิกายน 2006 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน 
The 686 Project 

 หลังจากโรคไขหวัดนกระบาด รัฐบาลจีนไดปรับปรุงระบบสาธารณสุข ในป 2547ศูนยควบคุม
โรคติดตอ (CDC) และมหาวิทยาลัยปกกิ่ง ไดเย่ียมชมบริการสุขภาพจิตชุมชนในเมืองเมลเบอรน และตัดสินใจ
ใชรูปแบบของรัฐวิคตอเรียเปนตนแบบ ในเดือนกันยายน 2547 หลังจากพิจารณาขอเสนอกวา 50 โครงการ
โปรแกรมการปฏิรูปบริการสุขภาพจิตเปนเพียงโปรแกรมเดียวท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมสาธารณสุขระดับชาติ 
 ในเดือนธันวาคม 2547 โปรแกรมปฏิรูปบริการสุขภาพจิตไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงการคลัง 
ภายใตชื่อวา “โปรแกรม 686” เนื่องจากไดรับงบประมาณทั้งส้ิน 6.86 ลานหยวน ศูนยสุขภาพจิตแหงชาติและ
ศูนยควบคุมโรคติดตอเปนผูรับผิดชอบโดยจัดต้ังคณะทํางานระดับชาติ 1 ชุด และกลุมท่ีปรึกษาตางชาติ ซึ่ง
สวนใหญมาจากมหาวิทยาลัยเมลเบอรน 
 ในป 2548 ไดมีโครงการสาธิตขึ้นใน 30 จังหวัดท่ัวประเทศ โดยทุกจังหวัดจะมีหนึ่งศูนยในเขตเมือง 
และอีกหนึ่งศูนยในเขตชนบท ครอบคลุมประชากร 43 ลานคน มีการฝกอบรม 602 ครั้ง มีผูเขารับการอบรม
จํานวนเกือบ 30,000 คนท้ังจิตแพทย แพทยในชุมชน ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ผูปฏิบัติงานในชุมชน บุคลากร
ฝายความมั่นคง และสมาชิกในครอบครัวของผูปวย มีการจัดทําฐานขอมูลของผูปวยในระบบคอมพิวเตอร 
 ในป 2549 โปรแกรมไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้นเปน 10 ลานหยวนเพื่อปรับระบบติดตามและการจัดการ
ผูปวยโรคจิต และจัดต้ังทีมบําบัดรักษาและปองกันอยางครบวงจรระดับทองถ่ินในพ้ืนท่ีสาธิต มีการฝกอบรม 
กวารอยละ 15 ของจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชจากหนวยงานมากวา 12,000 แหง มีการรับพยาบาลจาก
โรงพยาบาลจิตเวช แผนกจิตเวช ศูนยสาธารณสุขตําบลหรือชุมชน และจากคณะกรรมการตําบลหรือหมูบาน
 จนถึงเดือนธันวาคม 2549 มีผูปวยมาลงทะเบียนมากถึง 65,000 คน ในจํานวนนี้ประมาณ 22,000 คน 
เปนผูปวยท่ีมแีนวโนมพฤติกรรมรุนแรงและตองการการติดตามสม่ําเสมอ ผูปวยกวา 9,000 คนท่ีมีแนวโนม
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พฤติกรรมรุนแรงไดรับยาฟรี และผูปวยมากกวา 2,600 คนท่ีมีพฤติกรรมกาวราวไดรับการจัดการภาวะวิกฤต 
โดยไมเสียคาใชจาย และมีผูปวยมากกวา 1,000 คน ท่ีมพีฤติกรรมกาวราว สามารถเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย ในผูปวยท่ีไดรับการติดตาม พบวาระดับของการกอความรุนแรงลดลง 
 ในป 2550 งบประมาณไดเพ่ิมขึ้นอีก 15 ลานหยวน สําหรับการใหบริการอยางตอเนื่องในโครงการ
สาธิต 60 แหง มหาวิทยาลัยเมลเบอรนและ Chinese University of Hong Kong ไดรวมกันจัดอบรมการจัดการ
รายกรณี (case management) ใหแกศูนยสาธิต ในป 2551 ไดงบประมาณ 27.35 ลานหยวนทําใหมีผูปวยท่ี 
รับยาและบริการในโรงพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น และมีการจัดต้ังศูนยสาธิตขึ้นใหมในจังหวัดซินเจียง 
 คาดการณวา พ้ืนท่ีศูนยสาธิตจะเพ่ิมขึ้นอยางคอยเปนคอยไปจนท่ัวประเทศ ทิศทางในอนาคต อาจจะ
มีหนวยปฏิรูปสุขภาพจิตระดับชาติท่ีมีบทบาทในการบริหารจัดการ และใหแตละจังหวัดศึกษาจากพ้ืนท่ีสาธิต
ของตนเอง ซึ่งจะทําใหลดภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วจากการขยายโปรแกรม บุคลากรของรัฐจะตองไดรับ
การกระตุนใหจัดหาทรัพยากรในทองถ่ินเพ่ือรวมรับผิดชอบทํางานสุขภาพจิตและปรับรูปแบบตามบริบทของ
ทองถ่ิน เมื่อโปรแกรมไดรับการพัฒนา มีบุคลากรผานการฝกอบรม และมีการบริหารจัดการโครงการ จะเปนส่ิง
ทาทาย และผูเชี่ยวชาญระดับทองถ่ินอาจชวยในการนิเทศงานและควบคุมกํากับ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา
แบบฟอรมมาตรฐานสําหรับการประเมินผล ทุกจังหวัดจะใชแบบฟอรมเพ่ือรายงานความกาวหนาของโปรแกรม  
 จากผลของการดําเนินโครงการนี้ ทําใหบุคลากรทองถ่ินใหความสนใจในปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น และ
ในปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชจะพิจารณาเร่ืองการบูรณาการการปองกันและการบําบัดรักษาอยางครบวงจร มี
การจัดต้ังเครือขายในชุมชน ภายใตการนําของโรงพยาบาลจิตเวช และไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
ท่ัวไปและศูนยการควบคุมโรคติดตอ นอกเหนือจากนั้น โปรแกรมนี้ยังใหประโยชนตอผูปวย โดยเฉพาะผูท่ีอยู
ในสถานะทางดานเศรษฐกิจสังคมในระดับต่ํา และทําใหสังคมเกิดความสงบสุข 
 

Prof. Yu Xin จากสถาบันสุขภาพจิต 
มหาวิทยาลัยปกกิ่ง ตอนรับ Ms. Therese Rein 
ภรรยานายกรัฐมนตรีออสเตรเลีย เยี่ยมชม
โครงการ 686 วันพุธท่ี 9 เมษายน 2551 การ
ตรวจเยี่ยมครั้งนี้จัดโดย AusAID Australia’s 
overseas aid programme. AusAID ประกาศให
การสนับสนุนโครงการ 686 
ถายภาพโดย: Cai Linna, AusAID 
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ประเทศฮองกง 
 ประชากรที่เจ็บปวยทางจิตเวชสามารถรับบริการไดท่ีบริการปฐมภูมิ และหากจําเปนจะไดรับการสง
ตอไปยังคลินิกเฉพาะทาง ผานเครือขายคลินิกผูปวยนอก 74 แหงและกลุมโรงพยาบาล 7 กลุม ในท้ัง 7 กลุมนี้ 
มีการจัดบริการผูปวยใน บริการฉุกเฉินเคล่ือนท่ี และบริการจิตเวชชุมชน เพ่ือใหเกดิการดูแลอยางตอเนื่อง 

 ประเทศฮองกงเปนเขตปกครองพิเศษของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งมีพ้ืนท่ีประมาณ 1,104 
ตารางกิโลเมตร และมีประชากรประมาณ 7.23 ลานคน สัดสวนของงบประมาณสาธารณสุขประมาณรอยละ 5.5 
ของรายไดประชาชาติ และคาใชจายดานสุขภาพประมาณรอยละ 14.5 ของคาใชจายท้ังหมด นโยบายการดูแล
สาธารณสุขกําหนดเง่ือนไขวา “ไมมีประชากรคนใดถูกปฏิเสธในการเขารับบริการสุขภาพ” นั่นหมายถึงบริการ
สุขภาพเปนบริการท่ีสามารถเขาถึงไดงายสําหรับทุกคนท้ังภาคเอกชนและภาครัฐ” 
 รัฐบาลใชเงินประมาณ 3 พันลานเหรียญฮองกง (รอยละ 0.24 ของ GDP)  สําหรับการดูแลสุขภาพจิต
ในแตละป โดยการจัดสรรใหกับองคกรบริหารโรงพยาบาลและองคกรอิสระ (NGOs) อีก 11 แหง เพ่ือจัดใหการ
บําบัดรักษาทางการแพทย สนับสนุนท่ีพักอาศัย และบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยจิตเวช ในขณะระบบ
ประกันสุขภาพเปนไปตามความสมัครใจ และการประกันสุขภาพสวนใหญจะไมครอบคลุมสุขภาพจิต รัฐบาล
กําลังเรงท่ีจะสํารวจหารูปแบบของการประกันสุขภาพอยางครอบคลุม 
 บริการสุขภาพสวนใหญ เปนบริการของรัฐ โดยผานองคกรบริหารโรงพยาบาล (Hospital Authority) 
ซึ่งเปนองคกรท่ีต้ังตามกฎหมายในป 2544 เพ่ือบริหารโรงพยาบาลและสถาบันภาครัฐในฮองกง ประชากรที่
เจ็บปวยทางจิตเวชสามารถรับบริการไดท่ีบริการปฐมภูมิ และหากจําเปนจะไดรับการสงตอไปยังคลินิกเฉพาะ
ทาง ผานเครือขายคลินิกผูปวยนอก 74 แหงและกลุมโรงพยาบาล 7 กลุม ในท้ัง 7 กลุมนี้ มีการจัดบริการ  
ผูปวยใน บริการฉุกเฉินเคล่ือนท่ี และบริการจิตเวชชุมชน เพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง  

จากขอมูลในป 2550 มีแพทยในฮองกงจํานวน 256 คน (ในจํานวนนี้เปนจิตแพทย 115 คนท่ีเหลือเปน
แพทยฝกหัดและแพทยปฏิบัติการ) มีพยาบาล 2,000 คน และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน 300 คน (รวมถึงนัก
สังคมสงเคราะห, นักกิจกรรมบําบัด, และนักจิตวิทยาคลินิก) ท่ีทํางานในโรงพยาบาลจิตเวชภายใตองคกรบริหาร
โรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลจิตเวชเอกชน 50 แหงท่ีใหบริการโดยเก็บคาใชจายสําหรับผูสามารถจายเงินได 
บริการเอกชนอื่นๆ เชนแพทยเวชปฏิบัติท่ีผานการอบรมใหสามารถรักษาผูปวยจิตเวชท่ีไมรุนแรงผูปวยท่ีมี
อาการไมรุนแรงซึ่งมีจํานวนไมมากนัก แมวาจํานวนนักจิตวิทยา ผูใหคําปรึกษา นักบําบัด และนักสะกดจิตใน
ภาคเอกชนจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตยังไมมีขอมูลท่ีเปนทางการ 
 ฮองกงสนับสนุนขอแนะนําสัดสวนบริการสุขภาพจติขององคการอนามัยโลก และทิศทางของรัฐบาลคือ
สรางความเขมแข็งท้ังการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนและบริการสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิ ดังนั้นในแผนกลยุทธ 
จึงไดวางแผนลดขนาดโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ 2 โรงพยาบาล โครงการนี้เสร็จส้ินลงเมื่อป 2549 ใน
ปจจุบันฮองกงมีจํานวนเตียงสําหรับผูปวยจิตเวช 4,600 เตียง (6.4 ตอประชากร 10,000 คน) ในท้ังโรงพยาบาล 
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Chong (Hong Kong), B. 1958, ไมมีชื่อภาพ, 145 X 190 Mm, Acrylic. 
จิตรกรวาดภาพแบบไมมีทิศทางชัดเจน อยางไรก็ตามภาพนี้ 
สามารถสะทอนโลกของการวาดภาพภายในของจิตกรและมีพื้นท่ีวางไมจํากัดใหผูดูจินตนาการ 

 
จิตเวชขนาดใหญ และในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลทั่วไป เปาหมายปจจุบันคือลดระยะการอยูโรงพยาบาลใน
ผูปวยเฉียบพลัน การเพ่ิมบุคลากรในทีมจิตเวชชุมชนเพื่อใหสามารถบริการแบบเขมขนแกผูปวยหลังจําหนาย 
และเพ่ือใหบริการการสงตอผูปวยอยางเรงดวนในภาวะวิกฤต การท่ีมีทางเลือกรูปแบบการบําบัดรักษาในชุมชน
ท่ีหลากหลาย จะสามารถทําใหดูแลผูปวยในชุมชนไดเพ่ิมขึ้น 
 จุดประสงคท่ีสําคัญอีกขอหนึ่งสําหรับระบบสุขภาพจิตในฮองกง คือการกําหนดนโยบายสุขภาพจิต
ระยะยาวและสอดคลองกัน โดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและมีการประสานความรวมมือจากทุก
องคกรท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายนี้ ฮองกงจําเปนตองวางแผนกําลังคนท่ีตองการในอนาคต เมื่อเร็วๆ นี้ 
The Food and Health Bureau of The Hong Kong SAR Government ไดต้ังคณะทํางานเพ่ือศึกษาประเด็นนี้ 
นอกเหนือจากนั้น รูปแบบงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิจะตองมีการปรับปรุงเพ่ือใหเกิดความสมดุลของ
การจัดลําดับความสําคัญท่ีมีตอผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง รวมถึง ประเด็นการจายคารักษา หรือการจาย  
คารักษารวม (co-payment) สําหรับผูปวยจิตเวชที่มีความบกพรองนอยกวา (เชน ผูปวยโรคซึมเศราและ     
โรควิตกกังวล) 
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 นอกจากนั้น องคกรบริหารโรงพยาบาลไดมีความพยายามที่จะรับเอาวิธีการจากขอเสนอแนะของ
ชุมชนในตางประเทศดานการจัดรูปแบบองคกรและการจัดบริการสุขภาพจิต เนื่องจากระบบการดูแลสาธารณสุข
แบบดั้งเดิมท่ีมุงเนนไปท่ีการดูแลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงทําใหบทบาทของผูใหบริการปฐมภูมิสําหรับงาน
สุขภาพจิตไมเขมแข็งพอ การประสานความรวมมือกันอยางใกลชิดและอยางดีระหวางบุคลากรสุขภาพจิตของ
องคกรบริหารโรงพยาบาล และองคกรอิสระจะตองสรางอยางเขมแข็ง เพ่ือหลีกเล่ียงการจัดบริการท่ีทับซอนกัน
และควรมีการรณรงคสาธารณะอยางตอเนื่อง เพ่ือใหความรูประชาชนและลดตราบาปของการเจ็บปวยทาง    
จิตเวช การเพิ่มความมีสวนรวมของผูดูแลและผูรับบริการในขั้นตอนบริการเปนส่ิงสําคัญอยางย่ิง ในสวนของ
การทบทวนบริการสุขภาพจิตในฮองกง องคกรบริหารโรงพยาบาลไดสงผูแทนไปประเทศออสเตรเลียในป 2550 
เพ่ือศึกษารูปแบบของรัฐวิคตอเรีย และตอมาไดมีท่ีปรึกษาดานสุขภาพจิตจากวิคตอเรียเดินทางมาฮองกง เพ่ือ
ประเมินบริการสุขภาพและใหขอแนะนําสําหรับการเปล่ียนแปลงในอนาคต 
 ฮองกงจะตองจัดการกับความสมดุลท่ีเหมาะสม ระหวางบริการในโรงพยาบาลกับบริการในชุมชน 
ประสบการณระดับทองถ่ินไดแสดงใหเห็นวาดวยทรัพยากรที่จํากัดในเมืองท่ีมีประชากรหนาแนนมาก รูปแบบ
ผสมของการดูแลในชุมชน ควรจะไดรับการพัฒนาไปพรอมกับการมีเตียงสําหรับแผนกผูปวยในที่เหมาะสมใน
สถานบริการท่ีมีเปาประสงคเฉพาะเจาะจง ในขณะท่ีผูปวยควรไดรับการดูแลโดยการเคารพศักด์ิศรี และมีพ้ืนท่ี
อยางเพียงพอ อัตราสวนของเตยีง 6:10,000 ประชากรนาจะพอเพียง ซึ่งอัตราสวนนี้สูงกวาในประเทศที่พัฒนา
แลวบางประเทศที่มีบริการสนับสนุนในชุมชนอยางเพียงพอ และควรมีโปรแกรมสําหรับการชวยเหลือดูแลตั้งแต
ระยะแรกเพ่ือการคนหาและดูแลระยะแรกสําหรับโรคซึมเศราและโรคจิต โปรแกรมนี้ยังใชสําหรับการจําหนาย
ผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานแลวกลับไปรับบริการในชุมชน แมวาการใชงบประมาณในภาพรวมจะ
เปนไปอยางคุมคา รูปแบบผสมยังคงตองการงบประมาณสวนใหญจากรัฐบาล และยังตองมีการยืนยนัใน
นโยบายเชนเดียวกับการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือทําใหการดําเนินงานรูปแบบการดูแลในชุมชนดีขึ้น 
 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน 
Extended-Care Patients Intensive Treatment, Early Diversion and Rehabilitation Stepping Stone 
(EXITERS) Project 

 ถึงแมวามีความกาวหนาของยารักษาและบริการจิตเวชชุมชน แตก็ยังคงมีผูปวยจิตเวชจํานวนมากท่ี
เปนผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชเปนเวลานาน จาการสํารวจเมื่อมิถุนายน 2543 โดยองคกรบริหารโรงพยาบาล 
ถึงระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจิตเวชพบวา ผูปวยจํานวน 1,138 คน (รอยละ 23.1) มีระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยมากวา 4 ป EXITERS เปนโครงการนํารองท่ีเริ่มดําเนินการในป 2543 ใน 3 ระยะ
เพ่ือจะนําผูปวยในที่อยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานกลับสูชุมชน มีการจัดทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวย แพทย 
2 คน พยาบาล 7 คน นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 2 คน และนักกิจกรรมบําบัด 1 คน และมีผูชวยเหลือ
อีก 12 คน ประจําอยูทุกโรงพยาบาล เพ่ือดําเนินการตามความตองการท่ีสลับซับซอนของผูปวย 
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ในระยะที่ 1 มีการใชตึกท่ีวางๆ ในโรงพยาบาลจิตเวช 3 แหงในฮองกงเพ่ือปรับเปล่ียนไปเปน group 
home โดยการจัดบรรยากาศส่ิงแวดลอมคลายท่ีบานเพ่ือใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพอยางเขมขน ในระยะที่ 
2 ไดนําเอาผูปวยท่ีอยูโรงพยาบาลเกิน 6 เดือนขึ้นไปมาเขารวมโครงการ ผูปวยแตละคนจะมีผูจัดการรายกรณี 
ผูปวยเหลานี้ยังไมสามารถไปอยูท่ีบานกึ่งวิถี (half way house) หรือ มีประวัติการเขารับบริการเขา/ออกจาก
บานกึ่งวิถีบอยครั้ง โครงการน้ีไมรับผูปวยติดสารเสพติด และผูปวยปญญาออนระดับปานกลางและรุนแรง และ
ผูปวยสมองเส่ือม ผูปวยเหลานี้ไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อพัฒนาทักษะดานอาชีพและสังคม และ
สํารวจทางเลือกตางๆ ในชุมชน เพ่ือลดชองวางบริการที่พักอาศัย ในระยะที่ 3 จัดใหมีการสนับสนุนในชุมชน
และการติดตามผูปวยท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีเครื่องมือสําหรับประเมินอาการ ประเมินความตองการ 
ความสามารถและคุณภาพชีวิต ทุก 3 เดือน เพ่ือประเมินผลลัพธ 

 

 
Kin (Hong Kong), B. 1961,  
Sichuan Earthquake. The Dead And 
Injured Are Miserably Heavy.  
145 X 190 Mm, Sign Pen. 
ภาพวาดนี้แสดงถึงการคร่ําครวญจากการถูก
ทําลายเนื่องจากแผนดินไหวใน Sinchuan 
ประเทศจีน ภัยพิบัติไมเพียงแตจะทําลาย
หัวใจของผูคนแตยังทําลายธรรมชาติท้ังหมด 
ตนไมโคนลม หิน ดิน โคลนถลมมาบนถนน
ทําใหทีมกูภัยทํางานลําบากปกของผีเสื้อถูก
ทําลาย พระอาทิตยหดไปอยูท่ีขอบของภาพ 
พระจันทรมืดสลัวและบิดเบี้ยว บานแตกหัก
สะทอนถึงหายนะจากภัยพิบัติ ผูคนในภาพ
สะทอนถึงเหยื่อ ผูเสียชีวิตกวา 60,000 คน 
เด็กหลายคนตองกําพรา โรงเรียนหลายแหง
พังหายไป นักเรียนหลังคนถูกฝงในเศษหิน
เศษปูน การตายและบาดเจ็บเสียหายหนัก
คาดคะเนไมได น้ําตายังคงหลั่งดวยความทุกข
ทรมาน อักษร F สีเหลืองในภาพแสดงถึง 
Flooding, Fire and Future ลักษณะภาพที่
กระจัดกระจายแสดงถึงหมูบานท่ีแตกสลาย
ดวยน้ํามือของธรรมชาติ 
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Ching Wai (Hong Kong) 
B. 1972 
Breakthrough The Darkness, 
Head Into The Sunlight 
145 X 190 Mm 
Sign Pen 
ออกมาจากความมือสูถนนท่ีสวาง ชีวิตมีท้ังทุกขและสนุกสนาน ท้ัง
เศราและสุข การกําหนดขึ้นอยูกับจิตใจของเรา ความทุกขเปนสิ่งท่ี
หลีกเลี่ยงไมได แตหากคุณมีความเขมแข็งท่ีจะตระหนักวาปญหาคือ
อะไร คุณก็จะสามารถทนและเปลี่ยนจากลบใหเปนบวกได เม่ือชีวิต
ตกต่ําจนเคลาน้ําตา ไมนานก็จะมีความหวานเกิดขึ้น หลังจากผาน
พนความยากลําบาก คุณจะเห็นแสงสวาง.......ชีวิตจะสดใสขึ้น ชีวิต
เปนพรท่ีไดรับไมวาจะทุกขใจหรือสุขใจ ! 

 

 ในระยะสามปแรก มีผูปวยจํานวน 387 คน ท่ีถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ผูปวยท่ี
จําหนายถูกสงไปตามที่ตางๆ ไมวากลับไปอยูกับบานดวยตัวเอง อยูกับญาติ อยูในบานพักเอกชน อยูบานท่ีรัฐ
จัดใหม หรือสถานบริการเอกชน จากการวิเคราะหผูปวย 190 คนแรกท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลมาแลว 1 
ป แสดงใหเห็นวามีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นอยางมากในผูปวยท้ังดานอาการทางจิต ปญหาพฤติกรรม ระดับ
ความสามารถและคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตามผูปวยเหลานี้ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยูต้ังแตจําหนาย 
สวนมากยังคงไมมีอาชีพและยังตองรับเบ้ียเล้ียงจากสวัสดิการสังคม 

โครงการนี้ ไดกําหนดกลุมผูปวยท่ีมีความพิการซํ้าซอนท่ีตองการทรัพยากรท่ีเหมาะสมในชุมชน การ
จากการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีทําใหผูปวยกลับไปสูชุมชนได ท่ีพักของ EXITERS ต้ังอยูใกลกับ
โรงพยาบาล และจัดบรรยากาศส่ิงแวดลอมแบบบานพักอาศัย ทําใหผูปวยท่ียังมีความทุพพลภาพปรับตัวอยาง
ชาๆ ในการดํารงชีวิตอยูในชุมชน และดวยทรัพยากรท่ีพอเพียงแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องท่ีอยูอยาง
มากสามารถกลับไปอยูท่ีชุมชนได หากไมคิดถึงเรื่องความพิการท่ีมีอยูแลว การจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวยชีวิตนอกโรงพยาบาลจิตเวช 
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ประเทศอินเดีย 
 งานสุขภาพจิตในอินเดียไดเริ่มมีการดําเนินการจริงจังในป 2545 หลังจากมีการวางกรอบนโยบาย
สาธารณสุขแหงชาติใหม นโยบายนี้มุงเนนไปที่โปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอ (District Mental Health 
Program; DMH) โดยใชเครือขายของการกระจายอํานาจบริการสุขภาพจิต เพ่ือใหบริการโรคจิตเวชที่พบบอย
โดยบุคลากรทางการแพทยท่ีประจําอยู นโยบายยังมุงเนนไปท่ีการยกระดับโครงสรางภายในของงานสุขภาพจิต 
สถาบันสุขภาพจิต และหนวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวไป และเนนการสรางบุคลากรท่ีมีทักษะทางดาน
สุขภาพจิตจํานวนมากดวย 
 อินเดียเปนประเทศที่มีอารยะธรรมเกาแกประเทศหนึ่งในโลกซึ่งมีหลายเผาพันธุและมากไปดวยมรดก
ทางวัฒนธรรม อินเดียมีความแตกตางกันมากทางสังคม เชนรายได และการศึกษา พ้ืนท่ีกวางใหญในอินเดีย
รวมเอาสภาวะอากาศและภูมิประเทศทุกอยางท่ีมีในโลก อินเดียมีพ้ืนท่ีท้ังหมด 3,287,263 ตารางกิโลเมตร เปน
พ้ืนท่ีรอยละ 2.4 ของพ้ืนท่ีโลก และมีประชากรจํานวนมากกวารอยละ 17.5 ของประชากรโลก อินเดียเปน
สหภาพที่ประกอบดวย 29 รัฐ และ 6 เขตปกครอง อายุขัยประชากรชาย 63.9 ป และประชากรหญิง 66.9 ป 
ความชุกของโรคทางจิตเวชในประชากรอยูระหวางรอยละ 6 -7 ซึ่งนับเปนวาจํานวนสูง 
 กอนป 2503 บริการสุขภาพจิตสวนใหญบริการโดยโรงพยาบาลจิตเวช การมียาจิตเวชในประเทศ    
ทําใหมีการจัดต้ังแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไปหลายแหงตั้งแตศตวรรษที่ 60 ในศตวรรษที่ 70 จึงเริ่มมี
บริการสุขภาพจิตชุมชนขนาดเล็กรวมไปกับบริการปฐมภูมิผานการอบรมระยะสั้นใหกับบุคลากรสุขภาพ
 โปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติ (National Mental Health Program; NMHP) เริ่มดําเนินการในป 2525 
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีบริการสุขภาพจิตขั้นต่ําและประชาชนเขาถึงบริการไดทุกคนในอนาคตอันใกล โดยเฉพาะ
ประชาชนกลุมเส่ียง และสนับสนุนใหมีความรูและทักษะดานสุขภาพจิตในบริการสุขภาพท่ัวไปและในการพัฒนา
สังคม NMHP ยังมีวัตถุประสงคจะสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาบริการสุขภาพจิต และกระตุน
ใหเกิดการชวยเหลือกันในชุมชน มีการพัฒนารูปแบบบริการดูแลสุขภาพจิตชุมชนในระดับอําเภอ และทดลองใน
อําเภอ Bellary ของ Karnataka ในกลางศตวรรษที่ 80 โครงการทดลองแสดงใหเห็นวาบริการสุขภาพจิต
สามารถใหบริการไดในสถานพยาบาลปฐมภูมิโดยการจัดหายาจํานวนหนึ่งและใหการอบรมระยะส้ันแกแพทย
เวชปฏิบัติและบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ ในป 2530 มีการออกกฎหมายสุขภาพจิตใหม ซึ่งดําเนินการภายใตการ
ควบคุมกํากับของ Central Mental Health Authority และ State Mental Health Authorities สิทธิประโยชนจาก
ความพิการในผูปวยจิตเวชอยูภายใต ‘Persons with Disability Act’ (1995) 
 บริการสุขภาพจิตระดับชุมชนแบบครบวงจรของโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอไดใชรูปแบบของ 
“Bellary Model” และเริ่มดําเนินการภายใตโปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติในป 2549 ในแผน 5 ป 2540- 2545 
โปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอมีการขยายไปถึง 27 อําเภอ ใน 22 รัฐและเขตปกครอง  
 จากการรวมแนวทางสุขภาพจิตครบวงจรเขาในนโยบายสาธารณสุขระดับชาติ และการประเมินเชิงลึก 
จนถึงแผนชาติฉบับท่ี 9 โปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติไดมีการปรับแผนกลยุทธในป 2546 เพ่ือดําเนินการใน
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แผนระดับชาติฉบับท่ี 10 ซึ่งมีระยะเวลา 5 ป (2545 – 2550) การปรับกลยุทธนี้เปนการจัดรูปแบบการริเริ่มของ
งานสาธารณสุขในการดําเนินงานสุขภาพจิต วัตถุประสงคของแผนนี้ คือ การใหมีสัดสวนบริการท่ีสมดุลของ
เครือขายบริการที่ใกลชิดกัน โดยการจัดงบประมาณสนับสนุนปรับโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐใหทันสมัยขึ้น 
ยกระดับตึกท่ีรับผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ัวไปและในโรงเรียนแพทย โปรแกรมสุขภาพจิตระดับระดับอําเภอ
ไดดําเนินการใน 100 อําเภอท่ัวประเทศโดยมุงเนนกลยุทธทาง IEC การฝกอบรมและการวิจัย 
 จากขอแนะนําของท่ีปรึกษาระดับชาติและการทบทวนการดําเนินงานท่ีผานมาหลายปพบวา โปรแกรม
นี้ประสบปญหาจากการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทักษะดานสุขภาพจิตและอุปสรรคในการบริหารจัดการ ปญหาได
ยกขึ้นมาในแผนฉบับท่ี 11 นอกจากนั้นยังเพ่ิมการปองกันการฆาตัวตาย การจัดการความเครียดในท่ีทํางาน 
สุขภาพจิตวัยรุนและบริการใหคําปรึกษาแกนักศึกษาเขาไปในแผนดวย แผนนี้ยังรวมถึงการมีสวนรวมอยาง
เขมแข็งขององคกรชุมชนและแพทยเอกชนท่ีใหบริการและดําเนินการตามโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอ 
ย่ิงกวานั้น กลยุทธดานการประชาสัมพันธสําหรับสรางความตระหนักและการลดตราบาปไดถูกนําเขามาเปน
สวนหนึ่งของแผนดวย มีการจัดต้ังระบบการประสานงานและควบคุมกํากับท้ังจากสวนกลาง ระดับรัฐและระดับ
อําเภอ เพ่ือกระตุนการดําเนินงานโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอ วัตถุประสงค เพ่ือใหเกิดการขยายงานจน
ครอบคลุมทุกอําเภอภายในป 2555 งบประมาณในแผน 11 เพ่ิมเปน 5 เทาของแผน 10  
 ในอินเดียปจจุบันยังมีปญหาของการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทักษะดานสุขภาพจิต จิตเวชเปนวิชาหน่ึง
ท่ีสอนในหลักสูตร MBBS ในวิทยาลัยแพทย 271 แหง และแพทยสภาของอินเดียไดเปดหลักสูตรแพทยเฉพาะ
ทาง 3 ป MD/DNB-จิตเวช และ 2 ป DPM และมีหลักสูตรปริญญาโท 2 ปและปริญญาเอก 3 ปในสถาบันจิตเวช
สําหรับนักจิตวิทยาคลินิกและนักสังคมสงเคราะหจิตเวชควบคุมโดยสถาบันฟนฟูสมรรถภาพและหลักสูตร
พยาบาลจิตเวชปริญญาโท 2 ป และประกาศนียบัตรทางการพยาบาลจิตเวช 1 ปควบคุมโดยสภาการพยาบาล 
 องคกรอิสระ (NGOs) ไดดําเนินงานสุขภาพจิตในบางสวนของประเทศ ครอบครัวของผูปวยจิตเวชเริ่ม
รวมตัวกันจัดต้ังกลุมชวยเหลือกันเอง นอกจากนี้ยังมีบริการสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลเอกชนและจิตแพทย 
 วัตถุประสงคระยะยาวของการดูแลในชุมชนคือ การลดการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจิต โดยการเพิ่ม
สถานท่ีฝกอบรมในหลายๆ แขนง โครงสรางของชนบทควรไดรับการปรับปรุงเพ่ือจูงใจบุคลากรสุขภาพจิตและ
ชวยลดความไมเทาเทียมกันในการกระจายกําลังบุคลากรระหวางเขตเมืองกับชนบท กลยุทธการประชาสัมพันธ 
จะสามารถเพิ่มความตระหนักและลดตราบาปได นอกจากนี้บริการระยะยาว สถานท่ีพักอาศัย โรงงานในอารักษ 
บานกึ่งวิถี โปรแกรมโรงพยาบาลกลางวันและบริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนควรมีการจัดต้ังขึ้นโดยบูรณาการ
เขากับโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอเพ่ือใหเกิดระบบสุขภาพจิตครบวงจร  

อินเดียไดพยายามจัดบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุมประชากรและสงเสริมใหมีความเปนอยูท่ีดีผาน
ความพยายามท่ีจริงใจและมุงมั่นรวมกับการคิดเชิงวิทยาศาสตรสมัยใหม ในระดับสากลแลวอินเดียมั่นใจวา
รูปแบบงานสุขภาพจิตชุมชนและประสบการณนาจะเปนประโยชนสําหรับประเทศที่มีทรัพยากรจํากัด ในการ
รวมมือระดับนานาชาติ อินเดียยินดีใหการสนับสนุนแกประเทศตางๆ และเปนเจาภาพรวมมือในการพัฒนางาน
ท่ีสําคัญนี้ 
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ปายงาน Awareness & Diagnostic Camp จัดโดยโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอใน Delhi 

 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน 
The District Mental Health Program 
โปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอเริ่มเปดโครงการในป 2539 ภายใตโปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติ 
วัตถุประสงค 
• เพ่ือใหบริการสุขภาพจิตขั้นพ้ืนฐานท่ีย่ังยืนแกชุมชน และบูรณาเขากับบริการสาธารณสุขอื่นๆ 

• การคนหาและรักษาผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตนในชุมชน 

• เพ่ือหลีกเล่ียงมิใหผูปวยและญาติ ตองเดินทางไกลเพ่ือไปโรงพยาบาล หรือสถานบริการท่ีอยูในเมือง 
• เพ่ือลดแรงกดดันท่ีมีตอโรงพยาบาลจิตเวช 

• เพ่ือลดตราบาปของการเจ็บปวยทางจิต โดยการปรับเปล่ียนทัศนคติ และการใหความรูแกสาธารณะ 
• เพ่ือใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ แกผูปวยท่ีถูกจําหนายจากโรงพยาบาลกลับมาอยูในชุมชน 
 
โครงการโดยยอ 
 โปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอดําเนินการโดยทีมบุคลากรสุขภาพจิตเปนหลัก ไดแก จิตแพทย 
นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะหจิตเวช พยาบาลจิตเวช พยาบาลผูชวย และนายทะเบียน พ้ืนท่ีบริการอยู
ในอําเภอและบริเวณท่ีอยูใกลเคียง 
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องคประกอบของโปรแกรม 

• บริการสุขภาพจิตชุมชน ประกอบดวยแผนกผูปวยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงบริการนอก
สถานท่ีท่ีสถานบริการปฐมภูมิตามวันเวลาท่ีกําหนด เพ่ือใหบริการติดตามดูแลผูปวย จายยาจิตเวช บันทึก
ขอมูลและการสงตอไปยังบริการท่ีเหมาะสมตามความตองการ 

• ฝกอบรมบริการสุขภาพจิตแกแพทยท่ัวไป บุคลากรสุขภาพ และผูปฏิบัติงานอื่น ๆ 

• บริการใหขอมูลขาวสาร การส่ือสาร และการใหความรู 
• ใหการสนับสนุนดานวิชาการและบริหารจัดการจากสถาบันจิตเวช โรงเรียนแพทยในระดับอําเภอ  
 

รัฐบาลไดควบคุมกํากับโปรแกรมโดยผานสถาบันยอย และรัฐบาลกลางกํากับติดตามโปรแกรมนี้ผานท่ี
ปรึกษาจากองคการอนามัยโลกในกระทรวงสาธารณสุข 
 บริการสุขภาพจิตขั้นพ้ืนฐานไดจัดในระบบสาธารณสุขท่ัวไปโดยกลุมเครือขายของบุคลากรท่ีผานการ
อบรม รูปแบบโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอไดแสดงใหเห็นวา การใหบริการสุขภาพจิตพ้ืนฐานสามารถทําได
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยการฝกอบรมแพทยเวชปฏิบัติ การนิเทศงานและการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีของ
โปรแกรมสุขภาพจิตหรือจิตแพทยจะชวยเสริมสรางใหระบบบริการสาธารณสุขสามารถตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพจิตของประชาชนได จากการทบทวนและการรับคําปรึกษา ไดชวยชี้ใหเห็นอุปสรรคการดําเนินงาน
ของโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอ และมีความตองการดานการสงเสริมสุขภาพจิต ซึ่งไดปรับเพ่ิมแผนใน
โปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอในแผน 11 
 ในแผน 11 ทีมของโปรแกรมสุขภาพจิตระดับอําเภอไดจางแพทยท่ีผานการอบรมหากไมมีจิตแพทย 
บุคลากรอ่ืนๆ ในทีม ไดแก นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห พยาบาล หรือผูชวยงานสํานักงาน ท่ีไดรับการ
ฝกอบรมทักษะแบบส้ันโดยหลักสูตรกลาง 
 บริการการสงเสริมสุขภาพจิตจะเปนบริการใหมท่ีตองเพ่ิมขึ้นตามความตองการของชุมชน และบริการ
นี้จะไดรับความรวมมือจากองคกรท่ีเชื่อถือได และแพทยเอกชนที่รวมดําเนินงานในโครงการ จากปญหาขาด
แคลนจิตแพทย แพทยท่ัวไปจะไดรับการฝกเปนแพทยเฉพาะทางจิตเวช     โดยเปนหลักสูตรประกาศนียบัตร
จิตเวช 1 ป เพ่ือแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจิตท่ีผานการอบรม และยังคงมีการยกระดับสถาน
บริการจิตเวชของมหาวิทยาลัยแพทยและโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลจิตเวชท่ีทันสมัยอยางตอเนื่อง 
 กลยุทธจะมุงเนนทางดานการใหขอมูลขาวสารและใหความรูและการส่ือสาร จําเปนตองดําเนินการเพื่อ
เพ่ิมความตระหนักของปญหาสุขภาพจิต และลดตราบาป 
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ประเทศอินโดนีเซีย 

 ประเทศอินโดนีเซียมุงเนนการเพ่ิมพูนศักยภาพแกบุคลากรสุขภาพเพ่ือใหบริการสุขภาพจิตได จึงไดมี
โปรแกรมการฝกอบรมการรักษาทางจิตเวชสําหรับแพทยเวชปฏิบัติในสถานพยาบาลปฐมภูมิ และมีบุคลากร
สุขภาพปฐมภูมิจํานวนหน่ึงไดเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรสุขภาพจิตอยางสม่ําเสมอ ในชวง 2 ปท่ีผานมามี
บุคลากรผานการอบรมท้ังส้ิน 500 คน โดยเฉพาะที่อาเจะห สุราเวสีตอนใต และสุมาตราตะวันตก 
 อินโดนีเซียเปนประเทศที่มีหมูเกาะจํานวนมากในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต และมีจํานวนประชากร
เปนลําดับท่ี 4 ของโลก (222,611 ลานคน) รอยละ 60 ของประชากรอยูในชนบท ผลสํารวจเมื่อมีนาคม 2549 
พบวามีประชากร 3,905 ลานคน (รอยละ 17.75 ของประชากรท้ังหมด) มีชีวิตอยูตํ่ากวาระดับความยากจน งาน
สุขภาพจิตของประเทศถูกจัดใหเปนลําดับทายๆ ของโปรมแกรมพัฒนาประเทศ ท้ังนี้เนื่องจากการขาด
ประสิทธิภาพของกฎหมายและนโยบายสุขภาพจิต โครงสรางภายในท่ีไมดี และขาดทรัพยากรท้ังดาน
งบประมาณและบุคลากร งานสุขภาพจิตไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยกวารอยละ 1 ของงบประมาณดาน
สาธารณสุข ซึ่งรอยละ 97 จะจัดสรรไปท่ีโรงพยาบาลจิตเวชและมีงบประมาณจํากัดมากสําหรับงานสุขภาพจิต
ชุมชน นอกจากนี้ยังมีขอมูลจํากัดดานระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชซึ่งมีการสํารวจคร้ังสุดทายเมื่อป 2538 
 จํานวนเตียงจิตเวชท้ังหมดในอินโดนีเซียยังไมเพียงพอกับความตองการของประชากร ทําใหผูเจ็บปวย
โรคจิตเวชจํานวนมากอาศัยอยูในชุมชนโดยไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม การพัฒนาของระบบบริการปฐมภูมิก็
ยังไมดีนักและไมสามารถสนับสนุนการบูรณาการงานสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิได หมอพ้ืนบานและพยาบาล
จากโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐจะออกไปเยี่ยมผูปวยในชุมชนบางเปนครั้งคราว ตราบาปยังคงมีอยูในชุมชนอยาง
มาก เนื่องจากปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม เชน ศาสนา และท่ีเลวรายไปกวานั้นคือประชาชนไมมีความเขาใจ 
และไมมีบริการบูรณาการการดูแลสุขภาพในชุมชนกับหนวยงานอื่นๆ โดยเฉพาะในชนบทหรือในทองท่ีหางไกล 
การขาดแคลนบุคลากรอยางนักในบุคลากรสุขภาพจิตทุกกลุม ท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปฏิบัติงาน
ในชุมชน พยาบาลสุขภาพจิต แพทยเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต นักจิตวิทยาคลินิกและจิตแพทย 
 ในสมัยกอนชาวอินโดนีเซียท่ีเจ็บปวยทางจิตจะถูกนําออกจากชุมชนไปอยูในสถาบันหรือโรงพยาบาล
จิตเวชทําใหเกิดตราบาปตอผูปวยมากขึ้น ผูปวยและผูดูแลมีทางเลือกนอยมากและมักประสบปญหาในการ
เขาถึงบริการและรับบริการตอเนื่อง ในอินโดนีเซียสุขภาพจิตชุมชนหมายถึงบริการสุขภาพจิตสําหรับประชาชน
ในชุมชนดวยการมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน บริการสุขภาพจิตชุมชนเริ่มขึ้นครั้งแรกในป 2519 – 2530 
เมื่อจิตแพทยจากโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐออกไปใหบริการสุขภาพจิตในสถานบริการปฐมภูมิและใน
โรงพยาบาลทั่วไป อยางไรก็ตามรูปแบบนี้ยังจํากัดเนื่องจากไมสามารถออกไปบริการไดมากนัก ในป 2530 - 
2543 ไดมีการเพ่ิมศักยภาพใหแพทยเวชปฏิบัติและพยาบาลในสถานพยาบาลปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน 
สามารถคัดกรองและรักษาผูปวยจิตเวช เชน โรคจิต โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล แตก็พบอุปสรรค เชน การ
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนของแพทยท่ีผานการอบรมแลวเพ่ือไปศึกษาตอเฉพาะทาง และจากความตองการบริการ
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิอยางมากทําใหผลลัพธออกมาไมประสบผลสําเร็จ เชน การขาดแคลนยาจิตเวช การ
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ขาดการนิเทศจากหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอและการท่ีงานสุขภาพจิตไมไดรับความสนใจ ในป 2543 มี
การดําเนินงานตามนโยบายกระจายอํานาจบริการสุขภาพ โดยโรงพยาบาลจิตเวชสวนใหญอยูภายใตองคการ
บริหารของรัฐสวนทองถ่ิน ในขณะนั้นหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอและจังหวัด ไมไดสนใจบริการ
สุขภาพจิต ดังนั้นจึงมิไดจัดสรรงบประมาณสาํหรับการจัดบริการสุขภาพจิตในสถานบริการปฐมภูมิ 
 ในป 2547 หลังจากภัยพิบัติสึนามิในอินโดนีเซียไดมีการตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นอยาง
มาก จากเหตุการณนี้ทําใหองคกรอิสระ (NGOs) จากนานาชาติหล่ังไหลเขามาใหความชวยเหลืองบประมาณ
จํานวนมากเพ่ือปรับปรุงบริการดานสุขภาพจิต ถือเปนจุดเปล่ียนของบริการสุขภาพจิตในชุมชนของอินโดนีเซีย 
โดยการสนับสนุนจากองคกรนานาชาติ เชน WHO, ADB, IOM, CBM ท่ีมุงเนนเฉพาะการจัดบริการในชุมชน 
โดยเฉพาะในจังหวัดอาเจะห งานดูแลสุขภาพจิตชุมชนของอินโดนีเซีย ภายใตความรวมมือของ NGOs ได
ดําเนินงานบริการสุขภาพจิตท้ังการเรียกรองสิทธิ การสงเสริมปองกัน การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ
โดยเฉพาะบริเวณที่ไดรับผลกระทบ เชน กรุงจารกาตา อาเจะห ยอรกจารกาตา  สุมาตราตะวันตก และ 
Bengkulu หลังจากนั้นอินโดนีเซียไดมีโปรแกรมสุขภาพจิตสําหรับผูอพยพล้ีภัย ประชาชนผูไดรับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ ผูสูงอายุและเด็ก และยังมีบริการสําหรับผูติดสารเสพติด ผูปวยโรคเอดส ผูตองขัง และคนทํางาน 
 ประเทศอินโดนีเซียมุงเนนการเพ่ิมพูนศักยภาพแกบุคลากรสุขภาพเพ่ือใหบริการสุขภาพจิตได จึงไดมี
โปรแกรมการฝกอบรมการรักษาทางจิตเวชสําหรับแพทยเวชปฏิบัติในสถานพยาบาลปฐมภูมิ และมีบุคลากร
สุขภาพปฐมภูมิจํานวนหน่ึงไดเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรสุขภาพจิตอยางสม่ําเสมอ ในชวง 2 ปท่ีผานมามี
บุคลากรผานการอบรมท้ังส้ิน 500 คน โดยเฉพาะที่อาเจะห สุราเวสีตอนใต และสุมาตราตะวันตก และเพ่ือใหได
มาตรฐานในการจัดบริการและรักษาจิตเวช กระทรวงสาธารณสุขไดใหการสนับสนุนระบบบูรณาการบริการ
สุขภาพเพ่ือใหครอบคลุมความตองการทางดานสังคมจิตใจท่ีหลากหลายของผูปวยจิตเวช ทิศทางนโยบายที่
เฉพาะเจาะจงน้ีรวมถึงการเพ่ิมจํานวนบุคลากรสุขภาพจิตเพ่ือใหตอบสนองความตองการของผูปวยท่ัวประเทศ 
โดยเฉพาะในชนบทและทองถ่ินท่ีหางไกล และใหการสนับสนุนท้ังองคกรอิสระและภาคเอกชนในการจัดบริการท่ี
มีคุณภาพสําหรับผูปวยจิตเวช 

จากขอแนะนําขององคการอนามัยโลก การจัดบริการสุขภาพจิตในอินโดนีเซียมีองคประกอบดังนี้ 
• การดูแลตนเองและครอบครัว โดยการเพ่ิมพูนทักษะใหผูรับบริการผานทางการสงเสริมสุขภาพจิต การ

รณรงคใหความรู เชน การพัฒนาทักษะชีวิตสําหรับวัยรุน และทักษะของพอแมเพ่ือชวยปองกันลูกหลาน
จากสารเสพติด 

• การบริการปฐมภูมิท่ีระดับตําบลโดยบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล ผดุงครรภ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีสามารถใหบริการประเมินและรักษาปญหาสุขภาพจิตพ้ืนฐาน มาตรการปองกันและการ
สงเสริมสุขภาพจิต 
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• ทีมสุขภาพจิตชุมชนประกอบดวยบุคลากรสหวิชาชีพท่ีออกไปใหบริการในชุมชนและที่สถานพยาบาล 
ปฐมภูมิ แตในอําเภอสวนใหญยังไมมีทีมสหวิชาชีพนี้ และยังตองการการสนับสนุนวิชาการและ
งบประมาณจากภายนอกเพื่อพัฒนาทีมเพ่ิมขึ้น 

• การบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิใหบริการโดยโรงพยาบาลอําเภอท่ีมีอยู 976 แหงในป 2548 บริการ
เหลานี้ไดแก บริการผูปวยนอก การดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤต คลินิกใหคําปรึกษา และการรักษาผูปวย
จิตเวช 

• การบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลจิตเวชและบริการเฉพาะทาง) ใหบริการโดย
โรงพยาบาลจิตเวช 51 แหง และโรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีบริการเฉพาะทางจิตเวช 27 แหงรวมถึง
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาลมหาวิทยาลัย มีการบริการเฉพาะทางจิตเวชบริการเฉพาะทางกายและ
บริการสาธารณสุข โดยใหบริการสุขภาพจิตครอบคลุมตั้งแตการประเมิน การบําบัดรักษา การฟนฟู
สมรรถภาพในภาวะวิกฤต ท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะติดตาม ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

 

ตัวอยางของการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
Community Mental Health Nursing in Ache, Indonesia, Following the Tsunami and Earthquake 
 แผนดินไหวและคล่ืนยักษสึนามิท่ีเกิดขึ้นท่ี Nanggroe, Aceh, Darusalam และ Nias ไดสงผลกระทบ
ทางสุขภาพจิตอยางมากตอชุมชนในอินโดนีเซีย ประกอบกับบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีมีอยูเดิมขาด
ประสิทธิภาพและไมพอเพียง กอนหนาป 2547 เมืองอาเจะหท่ีโดนคล่ืนสึนามิหนักท่ีสุดนั้นมีโรงพยาบาลจิตเวช
เพียงแหงเดียวสําหรับประชากร 4,200,000 คน หากจะดําเนินการตามแนวปฏิบัติและขอแนะนําจากองคการ
อนามัยโลกแลว เปนเรื่องสําคัญท่ีจะใชโอกาสนี้ในการดึงงบประมาณสนับสนุนจากนอกประเทศเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการข้ึนเปนครั้งแรก สามเดือนหลังจากสึนามิ ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรม
พยาบาลสุขภาพจิตชุมชนขึ้น (community mental health nurse; CMHN) ท่ี Puskesmas (ศูนยสาธารณสุข
ชุมชน) เพ่ือใหสามารถบริการสุขภาพจิต โดยโครงสรางหลักสูตรแบงเปน 3 ระยะ ไดแก หลักสูตรพ้ืนฐาน (BC-
CMHN) หลักสูตรขั้นกลาง (IC-CMHN) และหลักสูตรขั้นสูง (AC-CMHN) โปรแกรมน้ีไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรนานาชาติ HSPP USAID, WHO และ ADB-ETESP 

การฝกอบรมการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน (CMHN) ประกอบดวย 3 ระยะ 
• ระดับพ้ืนฐาน: เนนเรื่องการดูแลผูปวยและครอบครัว 
• ระดับกลาง: การจัดการกับปญหาทางจิตสังคม การฝกอบรมผูนําชุมชนเพ่ือจัดต้ังกลุมผูใหบริการ

สุขภาพจิต สรางความตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตโดยผานโปรแกรม Desa Siaga Sehat Jiwa (การแจง
เตือนดานสุขภาพจิตของหมูบาน) ปจจุบันพยาบาลสุขภาพจิตชุมชนไดคนหาผูมีปญหาจิตเวชรุนแรงได
จํานวน 8,016 ราย และสรางความตระหนักได 343 หมูบาน 

• ระดับสูง: การเปนผูนํา การเรียกรองสิทธิ การวิจัย การสงเสริมสุขภาพจิต และการจัดการรายกรณี  
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ความสําเร็จของโปรแกรมฝกอบรมพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 

• เพ่ิมบุคลากรในการใหบริการสุขภาพจิตชุมชน 

• ปรับปรุงบริการสุขภาพชุมชนใหดีขึ้น 
 ผูปวยจํานวนมากไดรับการรักษาและชวยเหลือเปนครั้งแรก 
 ครอบครัวมีโอกาสปรึกษาปญหาท่ีตองจัดการกับสมาชิกในครอบครัว และรับการชวยเหลือ 
 เพ่ิมพูนการตระหนักรูของชุมชน 
 เพ่ิมศักยภาพของสมาชิกในชุมชนในการดูแลผูและสงตอผูปวย 
 เพ่ิมความรวมมือระหวางชุมชนกับพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 
 เสริมสรางแรงจูงใจและความพึงพอใจของพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 
 จํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับยาสม่ําเสมอและไดรับการนิเทศเพ่ิมขึ้นอยางมากในบางพ้ืนท่ี 
 ปองกันการกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาลโดยการเยี่ยมบานของพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 

• ปรับปรุงทรัพยากรผานการประสานความรวมมือกับองคกรผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ  
 NGOs ไดจัดหารถจักรยานยนตใหพยาบาลสุขภาพจิตชุมชนเพื่อใหการเขาถึงผูปวยในชนบทหางไกล  
 USAID ใหงบประมาณอบรมสุขภาพจิตชุมชนท้ังในระดับกลางและระดับสูงในบางอําเภอ 
 USAID ใหงบประมาณอบรมพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเวชระยะเฉียบพลันสําหรับหอผูปวยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอําเภอ 

ความทาทายจากการดําเนินงาน 

• ระบบการสงตอยังมีขอจํากัดอยางมากท้ังบริการสุขภาพท่ีมีอยูและและบริการทุติยภูมิท่ียังไมดี 

• ปญหาการเขาถึงบริการท่ีหนวยบริการสาธารณสุขเนื่องจากสภาพภูมิประเทศและการเดินทาง 
• รายการยามีจํากัด 

• ระบบการลงบันทึก การรายงาน การควบคุมกํากับและการประเมินยังไมเพียงพอในบางอําเภอ 

• การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพจิตยังไมเพียงพอเนื่องจากไมไดเปนโปรแกรมที่ส่ังใหดําเนินการ 
• ในบางพื้นท่ีการสงเวชภัณฑยังไมสม่ําเสมอเนื่องจากระบบขนสงท่ีไมดีพอ 

แนวทางในอนาคต 

• จัดต้ังเครือขายบริการรวมกับ NGOs ในทองถ่ิน 

• ดึงองคกรศาสนาและผูนําสตรีเขามามีสวนรวม 

• ยืนยันการเรียกรองสิทธิเพ่ือใหมั่นใจวาในอนาคตจะไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่องานสุขภาพจิตชุมชน 

• ใหมีการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชนเปนโปรแกรมภาคบังคับในบริการปฐมภูมิ 
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ประเทศญี่ปุน 

   รัฐบาลญี่ปุนไดมีการกําหนดขอกําหนด กฎหมาย นโยบาย ดานงานสุขภาพจิตไดถูกเรงบังคับใชเมื่อ
ไมนานมานี้ เริ่มตั้งแตป 2545 โดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการสังคม ในชื่อ “ทิศทางนโยบาย
สุขภาพจิตและสวัสดิการสังคม” นโยบายนี้มีพ้ืนฐานสําคัญ คือ การเปล่ียนผานจากการรักษาในโรงพยาบาล 
ไปสูการดูแลสุขภาพในชุมชนและสวัสดิการสังคม 
 ญี่ปุนเปนหมูเกาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออก มีประชากร 127.7 ลานคนและมีพ้ืนท่ี 377,915 ตาราง
กิโลเมตร  เปนประเทศหนึ่งในโลกที่มีจํานวนเตียงจิตเวชตอจํานวนประชากรสูงมากและระบบบริการสุขภาพจิต
เนนการรักษาแบบผูปวย ในป 2547 ญี่ปุนมีโรงพยาบาลท่ีมีแผนกจิตเวช 1,671 แหง และมีจํานวนเตียงจิตเวช 
354,923 เตียง ติดเปนอัตราสวนจํานวนเตียง 2.8 เตียงตอ 1,000 ประชากร ในจํานวนนี้เปนโรงพยาบาลเอกชน 
1,379 แหง (รอยละ 83) และโรงพยาบาลจิตเวช 1,086 แหง จํานวนโรงพยาบาลสูงขึ้นตามจํานวนผูปวยสมอง
เส่ือมท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวช แมวาบริการสุขภาพจิตชุมชนจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว แตยังไมพอเพียง
โดยเฉพาะในดานการจัดท่ีพักอาศัย การฟนฟูอาชีพ และการออกหนวยบริการ 
 รัฐบาลญี่ปุนไดมีการกําหนดขอกําหนด กฎหมาย นโยบาย ดานงานสุขภาพจิตไดถูกเรงบังคับใชเมื่อ
ไมนานมานี้ เริ่มตั้งแตป 2545 โดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการสังคม (Ministry of Health 
Labor and Welfare (MHLW) ในชื่อ “ทิศทางนโยบายสุขภาพจิตและสวัสดิการสังคม” นโยบายนี้มีพ้ืนฐาน
สําคัญ คือ การเปล่ียนผานจากการรักษาในโรงพยาบาล ไปสูการดูแลสุขภาพในชุมชนและสวัสดิการสังคม 
 

ดานนอกของ Sudachi Group Home 
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Y. A. (Japan), B. 1969, ไมมีขื่อภาพ, Oil on Masonite, 45 X 38 Cm. 
จิตรกรเรียนรูการวาดภาพจากจิตกรอีกทานหนึ่งระหวางการทํากิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยจิตเวชในศูนยสาธารณสุขชุมชน  
เขาไมคอยชอบออกนอกบานจึงวาดภาพผูคนและภูมิทัศนผานหนาตาง 
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 ในเดือนธันวาคม 2545 ไดจัดต้ังสํานักงานใหญงานสุขภาพจิตและสวัสดิการสังคม ภายใตการนําของ
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานใหญไดย่ืนนโยบายสุขภาพจิตในป 2547 เรียกวา “วิสัยทัศนการปฏิรูปสําหรับ
บริการสุขภาพจิตและสวัสดิการสังคม หรือ Reform Vision” เปาหมายในภาพรวมของนโยบายนี้คือใหตระหนัก
ถึงการเปล่ียนผานจากการรักษาในโรงพยาบาลไปสูการดูแลในชุมชน 

วิสัยทัศนการปฏิรูป ไดวางหลักการไว 3 หลักการ คือ 

• การใหความรูแกสาธารณะเพ่ือใหเกิดความเขาใจการเจ็บปวยทางจิตเวชและผูปวยจิตเวช 

• การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิต โดยการเพ่ิมความชํานาญเฉพาะทางของแผนกจิตเวชและสงเสริมใหจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด 

• สรางความเขมแข็งระบบสนับสนุนในชุมชนเพ่ือใหบรรยากาศในชุมชนเอื้อตอการดูแลผูปวยจิตเวช 
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของ วิสัยทัศนการปฏิรูป ดังกลาว ไดมีการกําหนดเปาหมาย 10 ปในการให

ความรูสาธารณะและปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพจิต และเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย วิสัยทัศนการปฏิรูปไดมี
เปาประสงคในการลดจํานวนเตียงลง 70,000 เตียงภายใน 10 ป ขางหนา ในป 2548 ไดมีการประกาศ 
“กฎหมายการชวยเหลือบุคคลพิการ” ซึ่งมีองคประกอบหลักขางตน และมี 5 วัตถุประสงค 
• เพ่ือใหผูพิการ 3 ประเภท (ทางกาย ทางจิตและทางสติปญญา) ใหไดรับบริการประเภทเดียวกัน  
• เพ่ือเนนบริการท่ีเอาผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
• เพ่ือเพ่ิมการสนับสนุนดานการจางงาน 

• เพ่ือทําใหขบวนการสิทธิประโยชนชัดเจนข้ึน 

• เพ่ือใหมีแหลงงบประมาณสนับสนุนที่มั่นคง 
 ตัวอยางการปฏิรูป ก็คือ การปรับปรุงกฎหมายสุขภาพจิตและสวัสดิการสังคม ปรับปรุงกฎหมายการ
สงเสริมการจางงานคนพิการ และการปรับอัตราคารักษาพยาบาลระดับชาติในงานบริการในชุมชน ขบวนการ
ปฏิรูปนี้ไดสงผลกระทบอยางมากตองานสุขภาพจิตชุมชน อยางไรก็ตาม ผูใหบริการจากโรงพยาบาลและชุมชน
จํานวนมากยังตองเผชิญกับปญหาของการเปล่ียนแปลงครั้งนี้ แมวาจะมีการตอตานกฎหมายใหม และคาดเกิด
ปญหามากขึ้นระหวางดําเนินการ แตการปฏิรูปก็จะเปนขั้นตอนสําคัญเพ่ือกาวไปสูระบบงานสุขภาพจิตชุมชน 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดนในญี่ปุน 4 เรื่องท่ีคัดเลือกมาจากจุดเดนท่ีแตกตางกัน คือ 
บริการท่ีใชผูรับบริการเปนศูนยกลาง; การปฏิบัติงานท่ีริเริ่มโดยโรงพยาบาล; การปฏิบัติงานที่ริเริ่มโดย
สวัสดิการสังคม; การปฏิบัติงานท่ีรวมมือกันระหวางบริการสุขภาพและบริการสวัสดิการสังคม ยังมีโครงการอื่น 
ท่ีนาสนใจอีกมาก แตจากการแลกเปล่ียนขอคิดเห็นจากกระทรวง ฯ แลว จึงตัดสินใจเลือกเพียงหน่ึงโครงการ
จากแตละกลุม ไดแก บริการท่ีใชผูรับบริการเปนศูนยกลางท่ี House of Bethel; การพัฒนาบริการในชุมชนโดย 
Sawa Hospital; โปรแกรมการสงเสริมการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลโดย Social Welfare Cooperation 
Sudach – kai และระบบเครือขายบริการชุมชนครบวงจรที่ Obihiro – Tokachi  
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 ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน 4 ตัวอยางนี้ใหบทเรียนท่ีมีคุณคามาก ปจจุบันเปนท่ีเขาใจ
แลววา สามารถใหการชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีอาการรุนแรงในชุมชนไดจริงและควรตระหนักความเขมแข็งของ
ผูรับบริการ นอกเหนือจากนั้น ตองใหความสําคัญกับการสรางเครือขายในชุมชนและความจําเปนในการ
สนับสนุนท่ีพักอาศัยตลอด 24 ชั่วโมง และการสนับสนุนการฝกอาชีพ แนวทางในการขยายศักยภาพของงาน
สุขภาพจิตชุมชน ไดแก 
• ชวยเหลือผูรับบริการใหจัดต้ังบริการท่ีคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
• พัฒนาบริการในชุมชนที่หลากหลาย โดยเฉพาะการสนับสนุนที่พักอาศัย การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และบริการ

หนวยเคล่ือนที่ 
• การจัดบริการดูแลที่มีคุณภาพดี และจัดต้ังเครือขายที่ใกลชิดในชุมชน 

• มีการปรับปรุงคุณภาพ เชน การฝกอบรมบุคลากร ผูรับบริการ ผูดูแลที่เก่ียวของ และการตรวจประเมินผล 
 จากบทเรียนเหลานี้ ญี่ปุนไดต้ังวัตถุประสงคท่ีจะลดจํานวนเตียงลง 70,000 เตียง อยางไรก็ตาม 
ถึงแมวาจะทําจนสําเร็จ จํานวนเตียงในญี่ปุนก็ยังคงจะอยูท่ี 280,000 เตียงหรือ 2.2 ตอ1,000 ประชากร ซึ่ง
มากกวาประเทศอื่นๆ ถึงสองเทา จึงควรมีการทบทวนวาสถานการณนี้เปนความสมดุลท่ีถูกตองสําหรับประเทศ
หรือยังตองทบทวนเพ่ิมเติม การปฏิรูประบบบริการก็ไมอาจทําไดในขั้นตอนเดียวแตจะตองเปนขบวนการที่
ตอเนื่อง เพ่ือใหไดระบบดีย่ิงขึ้น บทเรียนท่ีไดรับจากผลการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของญี่ปุน และจากประเทศอื่นๆ 
ก็เปนส่ิงท่ีมีคุณคาท่ีจะทําใหการปฏิรูปยังคงมีอยางตอเนื่องตอไป 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
MITAKA, TOKYO - SUDACHI-KAI 
 โปรแกรมไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน เนื่องจากเปนโปรแกรมที่
จัดบริการโดย NGOs ในเขตชุมชนเมือง อยางไรก็ตามโปรแกรมอื่นๆ ก็มีความสําคัญไมย่ิงหยอนกวากัน 
 Sudachi-kai  (ภาษาญี่ปุน หมายถึง การบินออกจากรัง) เปนองคกรสวัสดิการสังคม ต้ังอยูท่ีเขต 
Mitaka ของกรุงโตเกียว มีบทบาทในการสงเสริมการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ในชวง 15 ปท่ีผานมา 
มีผูปวยท่ีอยูโรงพยาบาลระยะยาวจํานวนมากกวา 130 รายไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล บริการท่ีพัก
อาศัยและฝกอาชีพขององคกรนี้ต้ังอยูในเมือง Mitaka (ประชากร 178,000 คน และพ้ืนท่ี 16.5 ตารางกิโลเมตร) 
และท่ีเมือง Chofu (ประชากร 21,600 คน พ้ืนท่ี 21.5 ตารางกิโลเมตร) ท้ังสองเมืองตั้งอยูใจกลางกรุงโตเกียว 
 องคกร Sudachi-kai เริ่มกอต้ังในป 2545 เมื่อตราบาปตอผูปวยจิตเวชรุนแรงมากจนทําใหผูปวยมี
ปญหาในการเชาบาน โดย group home หลังแรกเริ่มจากความรวมมือกันระหวางเจาของบาน บุคลากร
โรงพยาบาลและญาติ ทําใหผูปวยจํานวนมากสามารถออกจากโรงพยาบาลจิตเวชไปอยูท่ี group home หรือ
หองเชาใกลเคียงได นอกจากนี้ยังมีการเปดโรงงานในอารักษ (shelter workshop) เพ่ือกิจกรรมฝกอาชีพในชวง
กลางวัน โดยแนวความคิดพ้ืนฐานของ Sudachi-kai คือ เปนสถานท่ีสําหรับผูปวยใหอาศัย ทํางาน และรับการ
ชวยเหลือจากเพ่ือนและบุคลากร จนปจจุบัน มีบริการบานพักอาศัย 8 แหง (สําหรับ 61 คน) สถานฝกอาชีพ    
3 แหง (สําหรับ 90 คน) และมีบุคลากรทํางานเต็มเวลา 20 คน และไมเต็มเวลา 20 คน 
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T. N. (Japan) 
B. 1953 
ไมมีชื่อภาพ 
Gouache on Paper 
110 x 60 cm 
จิตรกรเริ่มวาดรูปขณะอยู
โรงพยาบาล ในภาพวาดชิ้น
แรก ๆ มักเปนภาพ  abstract 
แตหลังจากเชี่ยวชาญมากขึ้น 
เขาเริ่มวาดในรูปแบบท่ี
หลากหลาย หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เขายังคงวาด
ภาพอยูแตมีเวลานอยลง 
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H.Y.. (Japan), b. 1958, ไมมีชื่อภาพ,  
Marker on Paper, 36 x 51 cm. 
จิตรกรเริ่มปวยตั้งแตเปนนักเรียนประถม ใน
โรงพยาบาลเขาจะวาดภาพตามผนังกําแพงรอบ ๆ ตัว 
จนกระท้ังพอแมซื้อสมุดวาดภาพให  เขายังคงอยูใน
โรงพยาบาลแตกลับบานทุกสุดสัปดาห ลักษณะ
รูปภาพยังไมคอยชัดเจน แตปจจุบันเขาเริ่มวาดภาพ
งานสรางสรรคมากขึ้น 

 

จากประสบการณ Sudachi-kai ไดจัดทําแนวทางรูปแบบการจําหนายจากโรงพยาบาลดังนี้  
• เริ่มตนจากบุคลากรและกลุมเพ่ือน (เคยเปนผูปวยในมากอน) จาก Sudachi-kai ไดเขาไปพบผูปวยในโรงพยาบาล 

กลุมเพ่ือนนี้จะเลาเรื่องประสบการณการใชชีวิตนอกโรงพยาบาลซึ่งจะเปนขอมูลชักจูงผูปวยในไดอยางมากและจูงใจ
ใหอยากออกจากโรงพยาบาล 

• ตอมาคือใหคําปรึกษากับผูสนใจสมัครและครอบครัว และวางแผนการใหการชวยเหลือรวมกัน 

• เมื่อผูสมัครสนใจแลวจะมีการฝกเตรียมพรอมกอนจําหนาย และเริ่มใหเขารวมกิจกรรมฝกอาชีพในชวงกลางวัน 

• หลังจากนั้น Sudachi-kai จะชวยผูสมัครหาที่พัก ซึ่งอาจจะเปน group home หรือหองเชา และเริ่มฝกใหนอนคางคนื
ในที่พักระยะส้ัน 

• เตรียมการจําหนาย เชน ใหผูปวยดูแลการรับประทานยาดวยตนเอง การจัดการกับเรื่องการใชเงิน เปนตน 

• หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล บุคลากร (มีพรอม 24 ช่ัวโมง) และกลุมเพ่ือนจะชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
อยูในชุมชนได 

ขอมูลผูปวย 126 คนท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการชวยเหลือของ Sudachi-kai มีดังนี้: 
ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาล 11.5 ป และนานที่สุด 42.2 ป; อายุของผูปวยท่ีเริ่มเขาโครงการ คือ 50-
59 ป 59 คน (รอยละ 46) 40-49 ป มี 39 คน (รอยละ 31) และ 60-69 ป 17 คน (รอยละ 13) ในจํานวนนี้รอยละ 
65 เปนผูปวยชาย และสวนใหญเปนโรคจิตเภท (รอยละ 88) จาก 126 คนไดรับการจําหนายไปอยู group 
home 61 คน (รอยละ 48) ไปอยูหองเชาท่ี Sudachi-kai เชาให 48 คน (รอยละ 38) หองพักสวนตัว 10 คน 
(รอยละ 8) และ ไปอยูในสถานที่พักอาศัยอื่นๆ 7 คน (รอยละ 6) หลังจําหนายแลว 85 คน (รอยละ 68) ยังใช
บริการของ Sudachi-kai 12 คน (รอยละ 13) หยุดรับบริการเนื่องจากยายไปใชบริการท่ีพักอ่ืน 10 คน (รอยละ 
8) กลับไปนอนโรงพยาบาลซ้ํา  11 คน (รอยละ 9) เสียชีวิตและ 3 คน (รอยละ 2) งดรับบริการ กิจกรรมของ 
Sudachi-kai ไดแสดงใหเห็นวา ผูปวยในจํานวนมากสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลและสามารถอยูใน
ชุมชนได หากมีการชวยเหลืออยางตอเนื่อง และมีสถานท่ีพักอาศัยท่ีพรอมตลอด 24 ชั่วโมง 
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 ประเทศเกาหลี 
 กฎหมายสุขภาพจิตในเกาหลีไดเริ่มใชในป 2548 โดยกําหนดใหบริการสุขภาพจิต รวมถึงบริการ
ผูปวยใน สถานพยาบาลจิตเวช (Mental asylum) สําหรับผูปวยจิตเวชท่ีตองการท่ีอยูอาศัยระยะยาว และการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ซึ่งรวมถึง ศูนยสุขภาพจิตชุมชน บริการการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมสําหรับผู
ท่ีชวยเหลือตัวเองได และ group home ในชุมชน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ไดทําใหเกิดจุดเริ่มตนในการพัฒนา
แนวคิดใหมๆ ของงานสุขภาพจิตชุมชนในเกาหลี 
 การพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนในเกาหลี มีพ้ืนฐานมาจากรูปแบบของการประสานความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและภาคเอกชน คือระหวาง ศูนยบริการสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลจิตเวช 
เนื่องจากบุคลากรสุขภาพจิตในศูนยบริการสาธารณสุขมีจํานวนนอยมาก ดังนั้นในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจิตเวช ไดทําการฝกอบรมบุคลากรสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุน
ศูนยบริการสาธารณสุข กลยุทธการประสานความรวมมือกันระหวางภาครัฐและภาคเอกชน โดยใชงบประมาณ
จากภาครัฐ และทรัพยากรผูเชี่ยวชาญและโปรแกรมสุขภาพจิตชุมชนจากภาคเอกชน 
 ต้ังแตป 2548 ไดมีการจัดต้ังศูนยสุขภาพจิตชุมชน 151 แหง ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ 170 แหง และ
สถานท่ีพักอาศัยระยะยาว 56 แหง ศูนยสุขภาพจิตชุมชนจัดบริการใหคําปรึกษา การเย่ียมบาน การจัดการราย
กรณี สุขภาพจิตศึกษา การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต บริการฟนฟูสมรรถภาพ 
จัดโดยเอกชนหรือ NGOs งบประมาณบริการในชุมชนมีจํานวนเพิ่มขึ้นและมีการวางแผนใหเพ่ิมขึ้นเปน 10 เทา
ในทศวรรษตอไป โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ หมายถึงงานในโรงงานในอารักษ การชวยเหลือการ
จางงาน จะเพิ่มขึ้น ดวยการสนับสนุนจาก Korea Employment Promotion Agency for the Disabled 
 รัฐบาลเกาหลี ไดใหการสนับสนุนหลายโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับบุคลากรสุขภาพจิต หลักการ
ดําเนินการโปรแกรมฝกอบรมในป 2548 ทําใหจํานวนของบุคลากรสุขภาพจิตท่ีทํางานในสถานบริการ
สุขภาพจิตชุมชนมีจํานวนมากขึ้น ในป 2549 มีจิตแพทย 2,089 คน พยาบาลจิตเวช 1,782 คน นักสังคม
สงเคราะหจิตเวช 778 คน และนักจิตวิทยาคลินิก 295 คนท่ีทํางานดานสุขภาพจิต บุคลากรที่ผานการฝกอบรม
นี้เปนกําลังสําคัญในการขยายบริการงานสุขภาพชุมชน ปญหาทางสังคมท่ีรุนแรงในเกาหลี คือ ปญหาโรค     
จิตเวชที่เกิดจากสุราและการฆาตัวตาย ซึ่งไดมีการพยายามสงเสริมการชวยเหลือดูแลและการปองกันปญหา
สุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีรวดเร็วในสังคมเกาหลี แมวาเกาหลีจะมีผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตมากเพียงพอ แตมีบริการสุขภาพจิตนอยมากท่ีบูรณาการเขากับระบบบริการปฐมภูมิ สงผลใหเกิด
ตราบาปตอผูปวยจิตเวช 

ในป 2549 เกาหลีมีโรงพยาบาลจิตเวชและคลินิกจิตเวชท้ังหมด 1,432 แหง ในจํานวนนี้โรงพยาบาล
จิตเวช 86 แหงมีจํานวนเตียง 31,689 เตียง และอีก 1,038 เตียงอยูในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตติยภูมิ สวน
โรงพยาบาลทั่วไปทุติยภูมิและคลินิกจิตเวชเอกชนมีจํานวนเตียง 32,071 เตียง แมวาบริการสุขภาพจิตชุมชนใน
เกาหลีจะเพิ่มมากข้ึน แตการลดขนาดโรงพยาบาลอยางจริงจังยังไมปรากฏใหเห็น ภายใตสถานการณปจจุบัน 
โรงพยาบาลจิตเวชเอกชนและ สถานพยาบาลจิตเวช (asylum) ไมคอยจําหนายผูปวยสูบริการสุขภาพจิตชุมชน  
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การสงเสริมกิจกรรม SMMHC ภายใตสญัลักษณ “Bluetouch” ในป 2007 

 
 
หรือลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล หรือสมัครใจจะลดจํานวนเตียงของตนลง ดังนั้นจึงจําเปนอยางย่ิงท่ีรัฐบาล
จะตองประกาศเจตนารมณท่ีจะสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตชุมชนโดยเสนอแผนระยะยาวเพื่อ 
deinstitutionalization ในป 2550 รัฐบาลไดเสนอแผนสุขภาพจิต 10 ป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ิมจํานวนและเพ่ิม
คุณภาพของศูนยบริการสุขภาพจิตในชุมชน ลดตราบาปตอผูปวยโรคจิต และอัตราการฆาตัวตาย ควบคุมการ
เพ่ิมจํานวนเตียงจิตเวช และกระตุนนโยบาย deinstitutionalization 

ในดานขอจํากัดของการปฏิรูปงานสุขภาพจิต เกาหลียังไมมีระบบงานสุขภาพจิตภาครัฐในทุกพ้ืนท่ี 
และระยะเวลาเฉลี่ยของการอยูโรงพยาบาลจิตเวชนานมาก แมวาจะมีบุคลากรสุขภาพจิตพอเพียง แตบุคลากร
ระดับปฐมภูมิยังไดรับความรูดานสุขภาพจิตนอยมาก ทําใหระบบบริการสุขภาพจิตแยกจากระบบสุขภาพท่ัวไป 
การแยกบริการกันมานานทําใหเกิดตราบาปตอผูปวยจิตเวช และกลุมญาติและผูปวยยังไมมีการรวมตัวกันอยาง
เปนระบบ ถึงแมวาระบบงานสุขภาพจิตจะยังไมครอบคลุมท่ัวประเทศ แตเกหลีก็มีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตอยางครบวงจรอยางรวดเร็วในทุกพ้ืนท่ี นอกจากนั้นรัฐบาลเกาหลียังไดลงทุนในระบบสุขภาพจิตของ
รัฐในชุมชนมากกวาในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามขณะนี้ระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนยังคงขาดแคลนอยู 
โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับระบบและบริการจากโรงพยาบาลจิตเวช 
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 กาวตอไปของการพัฒนาระบบสุขภาพจิตในเกาหลีก็คือสรางความเขมแข็งและเพ่ิมบริการสุขภาพจิต
ของรัฐในชุมชน รวมถึงระบบการควบคุมกํากับในทุกพ้ืนท่ีและทุกจังหวัด การเชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิ 
ระบบการศึกษา และระบบยุติธรรมควรจะไดรับการสนับสนุนผานการการฝกอบรมและใหขอมูลดานสุขภาพจิต 
ความพยายามเหลานี้จะสงผลตอประสิทธิภาพของระบบสุขภาพจิตระดับประเทศ   และคาดหวังวาจะชวยลด
ตราบาปตอผูปวยจิตเวชลง ในการปรับโครงสรางของระบบสุขภาพจิตภายใตความจํากัดของทรัพยากร รัฐบาล
เกาหลีควรจะพัฒนาและสรางระบบควบคุมกํากับและระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพและประสิทธิผล และควรมี
โปรแกรมการวิจัยระยะยาว เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของบริการสุขภาพจิตชุมชนของประเทศ ดวยแนวทางนี้
เกาหลีจะสามารถกําหนดและเพ่ิมบริการท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูเจ็บปวยโรคจิต 
 การพัฒนาของงานสุขภาพจิตท่ีรวดเร็วในเกาหลี สามารถเปนไปไดดวยจากความใสใจของจิตแพทย
รุนหนุมสาว และบุคลากรสุขภาพจิตจากภาคเอกชนภายใตการสนับสนุนจากนโยบายสุขภาพจิตของรัฐบาล  ใน
อนาคตความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนจะรวมไปถึงผูรับบริการ ครอบครัว และ NGOs ในการพัฒนา
บริการสุขภาพจิตในประเทศเกาหลี 
 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
Soul Metropolitan Mental Health Centre from Gangnam Community Mental Health Centre 
 ศูนยสุขภาพจิตแหงแรกจัดต้ังในบริเวณทางใตของกรุงโซลในป 2538 ดวยความรวมมือระหวางกรม
อนามัยกรุงโซล และโรงพยาบาลจิตเวชโซลโดยโรงพยาบาลจิตเวช Yougin รัฐบาลของเกาหลีไดจัดสรร
งบประมาณจัดต้ังศูนยสุขภาพจิตชุมชน Gaugnam โดยโรงพยาบาลจิตเวช Yougin สนับสนุนบุคลากร
สุขภาพจิต ไดแก จิตแพทย พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห ศูนยสุขภาพจิตตั้งอยูในบริเวณท่ีรัฐบาลไดสรางท่ี
พักอาศัยใหกับประชากรท่ีฐานะยากจนเชาอยู ปญหาสุขภาพจิตของประชาชากรแถบนี้สูงมากเมื่อเทียบกับเขต
อ่ืนๆ ของเมือง ศูนยไดทําการประเมินความตองสุขภาพจิตในผูปวยจิตเวชเรื้อรังและครอบครัว และเริ่มบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม และโปรแกรมเยี่ยมบานผูปวยติดสุราท่ีถูกแยกออกจากชุมชน  
 ในป 2541 กรุงโซลไดเพ่ิมงบประมาณจัดต้ังศูนยสุขภาพจิตชุมชนแหงอื่นๆ โดยมี 7 ศูนยในแตละเขต
ท่ีใหบริการสุขภาพจิตแบบกึ่งชุมชนเมืองตั้งอยูในศูนยบริการสาธารณสุข ใหบริการสุขภาพจิตปฐมภูมิ บริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในผูปวยจิตเวชเร้ือรัง การสงเสริมสุขภาพจิตสําหรับประชาชนท่ัวไปและคอย ๆ 
เพ่ิมบริการสําหรับเด็ก วัยรุน และผูสูงอายุ ศูนยสุขภาพจิตชุมชนเหลานี้ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการ
บริหารสวนทองถ่ินและกรุงโซล บริหารจัดการเปนเอกเทศในแตละทองถ่ินของตนเอง หลังจากนี้จึงไดพัฒนา
ระบบที่จะประสานความรวมมือและบูรณาการการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิตชุมชนเหลานี้ คณะกรรมการ
วางแผนงานสุขภาพจิตและขาราชการของรัฐบาลไดรวมกันอภิปรายถึงระบบสุขภาพจิตในเขตเมืองเพ่ือจะขยาย
บริการนี้ไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ของเมือง กรุงโซลไดมอบใหศูนยสุขภาพจิตชุมชน Gangnam  พัฒนาระบบการ
รวบรวมและบริหารจัดการขอมูลและประเมินผลผานระบบสารสนเทศสุขภาพจิต (Mental Health Information 
System ;MHIS) เพ่ือตรวจสอบผลลัพธของการดําเนินงานสุขภาพจิตแยกจากบริการสุขภาพของชุมชน 



 

62 | บทท่ี 2: รายงานสรุปงานสุขภาพจิตชุมชนและตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจติดีเดน    

  
การประชุมของผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพจิตชุมชนกรุงโซล 

จากความตองการศูนยสุขภาพจิตในเขตเมืองท่ีเพ่ิมขึ้น ทําใหมีการสนับสนุนและประสานความรวมมือ
ในทุกศูนยสุขภาพจิต และพัฒนาโปรแกรมและนโยบายใหมดานสุขภาพจิต กรุงโซลจึงไดจัดต้ัง Soul 
Metropolitan Mental Health Centre (SMMHC) ท่ีใจกลางเมืองในป 2547 บุคลากรจากศูนยสุขภาพจิตชุมชน 
Gangnam ไดยายไปใหบริการท่ีศูนยนี้ 

ในป 2547 มีการจัดต้ังโครงการสุขภาพจิตของโซล 2563 (Soul Mental Health 2020 Project) เพ่ือให
กรุงโซลสามารถพัฒนาบริการสุขภาพจิตตามความตองการในอนาคต จุดมุงหมายของโครงการนี้ ไดแก 
• วิเคราะหสภาพปจจุบันของบริการสุขภาพจิตในกรุงโซลและทํานายความตองการทรัพยากรและโครงสราง

ในอนาคต 
• จัดต้ังศูนยสุขภาพจิตเขตเมือง เพ่ือกระตุนใหเกิด deinstitutionalization และระบบการจัดการในภาวะ

วิกฤติ 
• จัดต้ังองคกรเพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายและงานวิจัย 

 รูปแบบของการจัดต้ัง SMMHC ไดปรับมาจากรูปแบบของศูนยสุขภาพจิต St. Vincent ในเมลเบอรน
ประเทศออสเตรเลีย ผานขอตกลงดําเนินงานรวมกันระหวางเกาหลีและกรุงเมลเบอรน ศูนยนี้มีบุคลากร 4 ทีม
ไดแก ทีมประเมินชุมชนและการเชื่อมโยงระบบ (Community Assessment and Linkage System; CALS) ทีม
ภาวะวิกฤต (Crisis Intervention Team; CIT) ทีมสงเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion Team; 
MHPT) และทีมเคล่ือนท่ีสําหรับบุคคลไรท่ีพ่ึง (Homeless Mobile Team; HM) 
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ประเทศมาเลเซีย 
 วิสัยทัศนของบริการสุขภาพจิตมาเลเซีย คือ การทําใหสังคมมีสุขภาพจิตท่ีดีและมีความสมดุล โดยเนน
การสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสังคมจิตใจ จัดบริการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสมและเพียงพอสําหรับผูพิการเรื้อรังเพ่ือทําใหเกิดศักยภาพสูงสุดและไดรับการคุมครองจากครอบครัว
ชุมชนและประเทศ 
 การพัฒนานโยบายสุขภาพจิตระดับชาติ (2543) และกรอบการดําเนินงานสุขภาพจิตระดับชาติ (2544) 
เพ่ือเตรียมพรอมออกกฎหมายบริการสุขภาพจิตไดทําใหงานสุขภาพจิตเขมแข็งขึ้น งบประมาณสุขภาพจิตของ
ประเทศสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยไดรับใชงบประมาณดานสุขภาพรอยละ 5 ของรายได
ประเทศชาติ และรอยละ 3 ของงบสุขภาพสําหรับงานสุขภาพจิต ระบบประกันสุขภาพสวนใหญไมไดครอบคลุม
การรักษาจิตเวช 
 รัฐบาลไดจัดบริการจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช 4 แหง และโรงพยาบาลรัฐอีก 26 แหง โดยมีเตียง 
5,428 เตียงในกระทรวงสาธารณสุข อีก 4,460 เตียง (รอยละ 85.5) ในโรงพยาบาลจิตเวช  และ 748 เตียง 
(รอยละ 14.5) ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอีก 3 แหงท่ี
สามารถใหบริการระยะเฉียบพลัน 130 เตียง บริการจิตเวชครอบคลุมถึงการดูแลระยะเฉียบพลัน การติดตาม
และการดูแลระยะยาว และรวมถึงบริการผูปวยนอก บริการในชุมชน และบริการเยี่ยมบาน บริการเหลานี้
เขมแข็งมากขึ้นในชวงทศวรรษ 1990 และในปจจุบันบริการนี้มีอยูในเกือบทุกโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทยประจํา
 กระทรวงสาธารณสุขกําลังจัดระบบการบูรณาการบริการจิตเวชเขากับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและ
บริการปฐมภูมิ ในป 2548 คลินิกสาธารณสุขท้ังหมด 763 แหง (รอยละ 88.9) ไดจัดบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพจิต การติดตามผูปวยท่ีอาการคงท่ี และติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษา นอกเหนือจาก
นั้น คลินิก 25 แหงยังจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในผูปวยจิตเวชที่รุนแรง องคกร NGOs ได
จัดบริการท่ีพักอาศัย บริการโรงพยาบาลกลางวัน บริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในชุมชน บริการเหลานี้
ไดจัดรวมไปกับการสงเสริมสุขภาพจิตท้ังในแผนกจิตเวชและในสถานบริการปฐมภูมิ 
 ในเดือนเมษายน 2550 มาเลเซียมีจิตแพทย 176 คน คิดเปนอัตราสวน 0.68 ตอแสนประชากร ใน
จํานวนเปนจิตแพทยในกระทรวงสาธารณสุข 87 คน กระทรวงกลาโหม 2 คนมหาวิทยาลัย 54 คนและอีก 35 
คนทํางานเอกชน โดยรอยละ 25 เปนจิตแพทยเฉพาะทางดานเด็ก นิติจิตเวช ชุมชน การปรึกษาขามแผนก   
จิตประสาทวิทยา จิตเวชผูสูงอายุ ระบาดวิทยาทางคลินิก และสารเสพติด มีโปรแกรมอบรมจิตเวชท่ีไดรับการ
รับรองมาตรฐานในประเทศทั้งการฝกอบรมจิตแพทย อบรมเฉพาะทาง และการฝกอบรมพ้ืนฐานสําหรับ
บุคลากรสุขภาพอื่นๆ 
 กฎหมายปจจุบัน ยังคงมีขอจํากัดการมีสวนรวมจากภาคเอกชนในการจัดบริการรักษาผูปวยใน 
จิตแพทยเอกชนใหบริการผูปวยนอก หรือใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 
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การใหความรูสุขภาพจิตชุมชน 

กลยุทธของมาเลเซียคือการสรางความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีในปจจุบัน พัฒนาทีม
ชุมชนที่โรงพยาบาลจากบริการจิตเวชของทุกโรงพยาบาลที่มีจิตแพทยอยู และสรางความเชื่อมโยงใกลชิด
ระหวางโรงพยาบาลจิตเวชและบริการปฐมภูมิ ในเวลาเดียวกันระบบทั้งสองระบบจําเปนตองทํางานรวมกับ
ชุมชน และองคกรหรือแผนกอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ การประสานความรวมมือของระบบบริการสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว ในระบบนี้ท้ังบริการปฐมภูมิและหนวยจิตเวช มีบทบาทสําคัญและเกื้อหนุนซึ่งกันละกัน ผูเจ็บปวย  
จิตเวชครอบครัวและชุมชนเปนหุนสวนเทาเทียมกันในการวางแผนบริการสุขภาพจิตและท่ีสําคัญ คือ ผูมีสวนได
สวนเสียหลากหลายควรจะมีการส่ือสารและประสานงานซึ่งกันและกัน กลยุทธเหลานี้ไดถูกดําเนินการดังตอไปนี้ 
• บริการเคล่ือนที่จากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยอยูโรงพยาบาลสั้นลงและจําหนายจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน การดูแลใน

ภาวะวิกฤต การดูแลครอบครัวและการคนหาผูปวยที่ขาดการติดตอกับโรงพยาบาล ไดมีการนํารูปแบบการจัดการ
รายกรณีมาใช โดยมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยและประสานกับบริการอื่นๆ ตามความตองการของผูปวย 

• มีการจัดงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการในชุมชน และทําใหโปรแกรมเกิดความยั่งยืน 
• การฝกอบรมบุคลากรที่เก่ียวของกับการใหบริการจิตเวชชุมชน ทั้งจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

ทักษะและความรูของบุคลากรที่ใหบริการจิตเวชชุมชนควรทันสมัยและอบรมอยางสม่ําเสมอ 
• มีการจัดบริการสุขภาพจิตในสถานบริการปฐมภูมิ หรือคลินิกสุขภาพ เพ่ือติดตามผูปวยที่อาการคงที่ที่สถาน

บริการใกลบาน การควบคุมกํากับติดตามและคนหาผูที่ขาดการติดตอจนแนใจวาผูปวยจะรวมมือในการติดตาม
และไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

• ศูนยการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมต้ังอยูในคลินิกสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยคงที่และมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน โดยการ
จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพอยางครบวงจรใกลบานผูปวยและจัดตามความตองการของผูปวย 

• รูปแบบปจจุบันที่กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการอยูจะไดรับการประเมินเพ่ือยืนยันคุณภาพของบริการและ
ประเมินประสิทธิผลคุมคาระยะยาว รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนมีหลากหลายและตางมีทั้งจุดแข็งและ
จุดออน จึงมีความจําเปนที่จะตองคนหารูปแบบที่ตายตัวและเขากับบริบทของสังคมวัฒนธรรม 
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• การตัดสินใจรับผูปวยนอนโรงพยาบาล จะอยูบนพ้ืนฐานของการประเมินอยางครอบคลุมและจัดทําแผนการดูแล  
ที่ควรจะพิจารณาทางเลือกของการบําบัดรักษาที่หลากหลายรวมทั้งการรักษาในชุมชน 

• การรับรักษาผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน จะตองแสดงใหเห็นวาเปนทางเลือกการรักษาที่เหมาะสม 
• โรงพยาบาลจิตเวช 4 แหงจะตองคอยๆ ลดขนาดลงควบคูไปกับการพัฒนาบริการในชุมชน กลยุทธที่ควรนํามาใช  

 การจัดหาบริการท่ีพักอาศัยทางเลือกใหตรงกับความตองการของผูปวยในโรงพยาบาล จากโรงพยาบาล   
จิตเวช 4 แหงมีผูปวยในประมาณ 2,000 คนที่สามารถจะอาศัยที่พักในชุมชนมากกวาจะอยูในโรงพยาบาล 
ผูปวยที่อยูโรงพยาบาลมาเปนเวลานานเหลานี้สามารถจัดประเภทตามระดับความตองการได เชน ผูที่
ตองการการชวยเหลืออยางมาก ผูที่ตองการการชวยเหลือนอย ผูที่ตองอยูสถานบริการที่ใหการดูแลเต็ม
รูปแบบ และ group home 

 ลดการสงตอจากหนวยจิตเวชและแผนกจิตเวช โดยมีการจัดต้ังหนวยบริการระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน (10 – 20 เตียง) เพ่ือใหบริการครบวงจร มีทั้งเตียงผูปวยเฉียบพลัน บริการผูปวยนอก โปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพและบริการหนวยเคล่ือนที่ การมีแผนกจิตเวชขนาดเล็กในโรงพยาบาลและใชเปนฐานใน
การประสานบริการจิตเวชในชุมชนดานการสงตอหรือรับนอนในโรงพยาบาล จะชวยปองกันและสามารถให
บริหารจิตเวชใกลบาน ที่สามารถเขาถึงบริการไดงายข้ึน และคอยๆ ลดตราบาปที่มีตอผูปวยจิตเวช 

 ในอนาคตโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศจะสามารถใหบริการ “นิติจิตเวช” และดูแลผูปวยจิตเวชรุนแรงและ
ผูปวยโรครวม หากไมสามารถใหการบําบัดรักษาในชุมชนได 

• การเพ่ิมการจัดสรรงบประมาณมีความจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือซื้อยาทางจิตเวชตัวใหม ที่ปลอดภัยมากข้ึน และผูปวย
ทนตอฤทธ์ิยาไดมากข้ึน 

• บริการจิตเวชชุมชนตองการการมีสวนรวมในงานวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณที่มีการใหบริการ เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบบริการท่ีหลากหลายในมาเลเซีย  

 

ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน   
Hospital-Based Community Psychiatric Services in a Psychiatric Institute:  
Hospital Bahagia Ulu Kinta, Perak 
 โรงพยาบาล Bahagia Ulu Kinta (HBUK) ไดแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญสามารถ
ปรับบริการของตัวเองประสานเขากับบริการหนวยเคล่ือนท่ีในชุมชนแบบครบวงจรใหบริการแกประชากรจํานวน
มากได   ในชวงทศวรรษ 1970 หนวยจิตเวชชุมชน (Community Psychiatric Unit; CPU) ไดจัดต้ังขึ้นเพ่ือให
บริการตามท่ีพักอาศัย คลินิกจิตเวชชวงเย็นดําเนินการโดยบุคลากรของโรงพยาบาลหลังเลิกงานท่ีสถานท่ี
สาธารณะ เชน โบสถ ศาลาในชุมชน หรือวัด คลินิกจิตเวชอื่น ๆ ต้ังหางออกไปจากโรงพยาบาล 30 กิโลเมตร
เปดบริการในเวลาทํางานเพื่อใหบริการติดตามใกลบานผูปวย ในป 2540 ไดมีการติดตามผูปวยจิตเวชท่ีอาการ
คงท่ีดําเนินการโดยศูนยบริการปฐมภูมิในรัฐเปรัค มีบริการประเมินและทบทวนอาการผูปวย ใหยารักษา การให
ความรูและการชวยเหลือ และการคนหาผูปวยท่ีขาดการติดตอเพ่ือใหแนใจวาผูปวยยังคงรวมมือกินยาตาม
แพทยส่ัง 
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บริการดูแลท่ีบาน  
ในเดือนมีนาคม 2544 HBUK ไดเริ่มเปดบริการดูแลท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบริการตอเนื่องและ

ครบวงจรท่ีบาน จัดเตรียมใหตอบสนองตอความตองการของผูปวยและผูดูแล วัตถุประสงคเฉพาะ ไดแก  
• จัดบริการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยจิตเวช 
• ใหสมาชิกครอบครัวชวยจัดการดูแลผูปวยที่บาน เพ่ิมทักษะดานการส่ือสารและการแกปญหา 
• ลดอัตราการกลับปวยซ้ําและกลับเขารับการรักษาซ้ําใหนอยลงกวารอยละ 30 
• สงเสริมการกินยาตอเนื่องและการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเองดวยอัตราความรวมมือมากกวารอยละ 60 
• ใหการชวยเหลือการจางงาน (หางาน, เลือกงาน, และสอนงาน) อยางนอยรอยละ 10 ของผูปวย  

บริการดูแลท่ีบานของ HBUK ไดจัดบริการตามเขตพื้นท่ีตามภูมิประเทศอยางชัดเจน ใหบริการแก
ประชากรประมาณ 800,000 คน ในอําเภอ Kinta โดยแบงเปน 7 เขต แตละเขตจะมีจิตแพทยเปนหัวหนาทีม 
ทํางานรวมกับแพทยท่ัวไป 2 – 4 คน ผูชวยแพทยเต็มเวลา 2 คน พยาบาลเต็มเวลา 2 คน และผูชวยเต็มเวลา
อีก 2 คน มีพยาบาลนิเทศ 2 คนเพ่ือนิเทศพยาบาล ทีมเย่ียมบานนี้ปฏิบัติงานตามเวลาปกติ และภาระการ
ทํางานคิดเปนอัตราสวนพยาบาลหนึ่งคนกับผูปวย 15 – 20 คน 

บริการดูแลท่ีบานของ HBUK มี 5 องคประกอบ: 1) การดูแลท่ีบานในผูปวยเฉียบพลัน (Acute home 
care) 2) โปรแกรมการจําหนายจากโรงพยาบาล (Early discharge program; EDP) 3) การรักษาเชิงรุกใน
ชุมชน (Assertive community treatment; ACT) 4) โปรแกรมชวยเหลือครอบครัว (Family intervention 
program; FIP) และ 5) บริการติดตามในรายที่คงท่ีแตมีความตองการสลับซับซอน 
 บริการดูแลท่ีบานของ HBUK ประสบความสําเร็จในการลดอัตราการกลับปวยซ้ํา และการกลับเขารับ
รักษาซ้ําภายหลัง 6 เดือนหลังจําหนาย ประมาณรอยละ 25กอนการดําเนินงานและ รอยละ 0.56 ในป 2548 
และรอยละ 0.5 ในป 2549  ในรูปแบบบริการท่ีมีแผนลดขนาดโรงพยาบาล กลยุทธมีดังนี้: ลดการรับนอน
โรงพยาบาลโดยจัดต้ังหนวยบริการระยะเฉียบพลันขนาดเล็กรวมกับการดูแลท่ีบาน (เชน ในโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีมีจิตแพทย; พัฒนาท่ีพักอาศัยทางเลือกท่ีเหมาะสมตามระดับการดูแล; สนับสนุนการศึกษาและการจางงาน;  
สรางความเขมแข็งของการประสานความรวมมือกันระหวางองคการท่ีเกี่ยวของ (เชน สวัสดิการสังคม,
ศึกษาธิการและแรงงาน) ผูดูแล และ NGOs 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
การสรางความตระหนักและการชวยเหลือผูดูแล 
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ประเทศมองโกเลีย 

 กฎหมายสุขภาพจิตของมองโกเลียไดเริ่มใชในป 2545 เนนการสงเสริมสุขภาพจิต บริการสุขภาพจิต
ชุมชน การเขาถึงบริการ สิทธิของผูปวยจิตเวชและผูแทนทางกฎหมาย การบังคับรักษาในโรงพยาบาล การให
ความชวยเหลือดานความมั่นคงและสวัสดิการสังคมแกผูท่ีปวยทางจิต และประสานความรวมมือระหวางองคกร 
(Mongolian Government, 2003) 

 ในป 2545 ไดมีการจัดทําโปรแกรมสุขภาพจิตระดับชาติ ซึ่งดําเนินการระหวางป 2545 – 2550 
มุงเนนการปรับเปล่ียนบริการสุขภาพจิตตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก มีวัตถุประสงคเพ่ือลดความชุก
ของโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม และคนหาความตองการของผูท่ีอยูกับความเจ็บปวยทางจิตเวช 
องคประกอบตามนโยบายและแผนประกอบดวย: การพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน; การพัฒนางานสุขภาพจิต
ใหเปนสวนหนึ่งของบริการสุขภาพปฐมภูมิ; ทรัพยากรบุคคล; การเรียกรองสิทธิและการสงเสริม; การปกปอง
สิทธิของผูปวย; งบประมาณ; การปรับปรุงคุณภาพ และระบบควบคุมกํากับติดตาม 
 จากการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน มีผลงานหลายอยางท่ีประสบความสําเร็จ เชน การจัดทํา
ฐานขอมูลสุขภาพจิต และงานบริการพื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม  การลดผูปวยในโรงพยาบาล 
(deinstitutionalization) ไดดําเนินการอยางคอยเปนคอยไปและยังไมสมบูรณ อัตราของผูปวยท่ีไดรับบริการ
สุขภาพจิตปฐมภูมิและจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการสุขภาพจิตมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตยังไมถึง
เปาหมายที่วางไว นอกจากนี้โปรแกรมสุขภาพจิตโรงเรียนไดรับการพัฒนาและจากสภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน
เกื้อหนุนและองคกรท่ีมีลูกจางมากกวา 50 คนจะมีการดําเนินงานสุขภาพจิตตามกรอบสุขภาพจิตของรัฐบาล 
 อยางไรก็ตาม อัตราการฆาตัวตายยังคงเพ่ิมขึ้นและมีความชุกสูงเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ (17.6 ตอ 
100,000 คน) และจํานวนของผูปวยจิตเวชและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยยังคงเพ่ิมขึ้นเชนกัน 
 ในปจจุบันมองโกเลียใชงบประมาณรอยละ 2 ของงบประมาณสุขภาพในงานสุขภาพจิตซึ่งงบสวนใหญ
มุงเนนไปท่ีโรงพยาบาลจิตเวชคิดเปนรอยละ 64% ของคาใชจายดานสุขภาพจิตท้ังหมด ผูปวยจิตเวชรุนแรงทุก
คนและผูปวยไมรุนแรงบางคนมีสิทธิไดรับยาจิตเวชที่จําเปน อยางไรก็ตามในบางจังหวัด การจัดหายาจิตเวชท่ี
จําเปนยังจํากัด เมื่อแพทยส่ังยาจิตเวชใหแกผูปวยโรคจิต เภสัชกรจะลดราคาใหรอยละ 10 ของราคาขายปลีก 
แตผูปวยท่ีไปรบับริการท่ีคลินิกเอกชนจะตองจายเต็มราคา 
 รอยละ 86 ของหนวยจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไปจะมียาจิตเวชในแตละกลุมอยางนอยหน่ึงชนิด (ยา
ตานโรคจิต, ยาตานซึมเศรา, ยาควบคุมอารมณแปรปรวน, ยาคลายกังวล และยารักษาโรคลมชัก) พยาบาลใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิไมสามารถส่ังยาได แพทยเวชปฏิบัติปฐมภูมิสามารถส่ังยาไดภายใตเง่ือนไข เชน ไมเกิน 
10 วัน ศูนยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจําบางแหง (รอยละ 1-20) ท่ีมียาจิตเวชอยางนอยหน่ึงชนิด
ในแตละกลุมอยูในคลินิกหรือรานขายยาใกลเคียง  
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 ระบบสุขภาพจิตในมองโกเลีย ยังคงเปนบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ โรงพยาบาลจิตเวชรับรักษา
ผูปวย 17.7 คนตอแสนประชากรและมีอัตราการครองเตียงมากกวารอยละ 80 เตียงจิตเวชสวนใหญจะอยูใน
โรงพยาบาลจิตเวช ท่ีเหลือเปนเตียงผูปวยจิตเวชในชุมชน ในเมืองใหญๆ จะมีความหนาแนนของเตียงจิตเวช
มากถึง 1.6 เทาของท้ังประเทศ ทําใหเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสําหรับผูปวยท่ีอยูในชนบท ความไมเทา
เทียมในการเขาถึงบริการเนื่องจากภาษา เชื้อชาติ ศาสนาในชนกลุมนอย เชน Kazak, Buriad, Tsaatan หรือ 
Durvud ยังเปนประเด็นท่ีตองพิจารณา อยางไรก็ตามความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพจิตเปนปญหาท่ี
สําคญัสําหรับกลุมอื่นๆ อีกมากในประเทศมองโกเลีย (WHO, 2006) 
 ปจจุบันมีบริการผูปวยนอก 35 แหง โรงพยาบาลกลางวัน 7 แหง และมีท่ีพักอาศัยเปนเต็นทประมาณ 
12 แหงท่ีใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพและท่ีพักอาศัย และมีจํานวนเตียงสําหรับผูปวยจิตเวชเร้ือรัง 60 
เตียง การบริการสุขภาพจิตในมองโกเลียมี 3 ระดับคือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การเขาถึงสถานบริการ
สุขภาพจิตยังไมเทากันท่ัวท้ังประเทศ สวนใหญจะเอื้อตอผูท่ีอยูในเมือง Ulaanbaatar หรือใกลเคียง 
 บุคลากรสุขภาพจิตมีเพียง 17 ตอแสนประชากร โดยจิตแพทย นักจิตวิทยาและนักกิจกรรมบําบัดยังมี
นอยมากและยังไมมีนักสังคมสงเคราะหเลย การกระจายของทรัพยากรบุคลากรยังไมไดสัดสวน โดยบุคลากร
สุขภาพจิตสวนใหญทํางานในเมืองใหญหรือใกลเคียง การศึกษาหลังปริญญา ไดแก การอบรมแพทยประจําบาน 
(1 – 2 ป) หลักสูตรปริญญาโท (2 ป) หลักสูตรเพิ่มพูนทักษะ (2 – 3 เดือน) ปริญญาเอก (3 ป) และปริญญา
วิทยาศาสตรการแพทย – Dr.Sc.Med. การอบรมดานสุขภาพจิตสําหรับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิไดดําเนินการ
อยางตอเนื่อง ในชวงหาปท่ีผานมาประมาณรอยละ 67 ของบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิผานการอบรมบริการ
สุขภาพจิตปฐมภูมิ และยังมีโปรแกรมอบรมสําหรับแพทยเวชปฏิบัติในการรักษาโรคจิตเวชและการส่ังยาจิตเวช 
 มองโกเลียมีสมาคมของผูรับบริการ 2 สมาคม กลุม “AA (Alcoholic Anonymous) และสมาคมตอตาน
สุราและสารเสพติดแตยังไมมีสมาคมครอบครัวผูปวย นอกเหนือจากการสนับสนุนดานกฎหมายและงบประมาณ
แลว ยังมีการประสานความรวมมือกันอยางเปนทางการระหวางหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
งานบริการปฐมภูมิ/บริการสุขภาพชุมชน โรคเอดส สุขภาพเด็กและวัยรุน ผูติดสารเสพติด การปกปองเด็ก 
การศึกษา การจางงาน การจัดท่ีพักอาศัย สวัสดิการสังคม ผูสูงอายุ และ อาชญาวิทยา 
 ในระบบงานสุขภาพจิตของประเทศมองโกเลีย มีความจําเปนตองพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน และ
ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดน ตัวอยางท่ีนําเสนอไดแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดท่ีผูปวยจิตเวช
สามารถฟนตัวไดในชุมชน การกลับปวยซ้ําลดลง บุคคลสามารถปองกันการเจ็บปวยทางจิตเวชและสามารถ
เสริมความสามารถในการจัดการกับความเครียดได และส่ือสามารถชวยสงเสริมใหประชาชนเกิดความรูและ
ทักษะทางสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้น ยังตระหนักวา บริการสุขภาพจิตไมควรจะทํางานโดยลําพังในการ
พัฒนาบริการในชุมชน แตควรนําผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน NGOs และองคกรจากตางประเทศมารวมมือกัน 
เพ่ือพัฒนาบริการสุขภาพจิตใหประสบผลสําเร็จ 
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ตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน  
Ger Project 
 ศูนยบริการกลางวันในชุมชนของโมกาเลียโดยใชเต็นทและบานทรงกลมเคลื่อนยายไดท่ีเรียกวา 
“gers” ไดเริ่มตนในป 2543 ในศูนยบริการสาธารณสุขอําเภอ 2 แหงและศูนยบริการสาธารณสุขระดับภาค 4 
แหง โครงการนี้มีบุคลากรสุขภาพ (พยาบาลและนักกิจกรรมบําบัด) และจิตแพทย 1 คน ไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และ SOROS Foundation จุดมุงหมายเพ่ือใหผูท่ีปวยโรคจิตเวชเรื้อรังไดรับ
โอกาสในการเพ่ิมทักษะดานสังคมและการดํารงชีวิตผานกิจกรรมท่ีมุงเนนงานฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจ
เชน ทักษะชีวิต การดูแลตนเอง การประกอบอาหาร และใชเวลาวาง (หัตถกรรม ปลูกผัก หรือฝกอาชีพอื่นๆ) 
วิธีการของ Ger Project 
 โปรแกรมกลางวันของ ger ต้ังอยูในชุมชนโดยเฉพาะบริเวณที่ใกลกับตําบลท่ีผูคนอาศัยใน gers มี
ผูปวยจิตเวชเขารวมโครงการ 15 – 20 คนตอเดือน มีบุคลากรประกอบดวย จิตแพทย พยาบาล และนัก
กิจกรรมบําบัดท่ีไดรับเงินเดือนจากรัฐบาล กิจกรรมจะมีต้ังแต 9.00 น. ถึง 15.00 น. ทุกวัน 
ข้ันตอนการสงตอ 
จิตแพทยแผนกผูปวยนอก หรือแพทยเวชปฏิบัติสามารถสงผูปวยเขารวมโครงการไดดวยการยินยอมจากผูปวย  
 
 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการสงตอของ Ger Project ในมองโกเลีย 

 
 
 
 
 

ซักประวัติ 

บริการจิตเวชผูปวย
นอกในอําเภอ/จังหวัด 

บริการฟนฟูจิตใจ
สังคมโดย Ger Project 

โรงพยาบาลจิตเวช

แพทยเวชปฏิบัติ 



 

70 | บทท่ี 2: รายงานสรุปงานสุขภาพจิตชุมชนและตัวอยางการดําเนินงานสุขภาพจติดีเดน    

กิจกรรม 
 ในวันแรกของโครงการ ger จิตแพทย พยาบาลและนักกิจกรรมบําบัดจะประเมินทักษะชีวิต การดูแล
ตนเอง และทักษะทางสังคมของผูปวยเพื่อกําหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยรายนั้น นักกิจกรรมบําบัดและ
พยาบาลที่ผานการอบรมการฟนฟูสมรรถภาพดานจิตสังคม 1 – 3 เดือน เปนผูรับผิดชอบในการสอนและ
ควบคุมกํากับการออกกําลังกาย การผอนคลาย ทักษะชีวิต การดูแลตนเอง และทักษะการประกอบอาชีพ เชน 
(หัตถกรรม การปลูกผัก กิจกรรมฝกอาชีพอื่นๆ งานไม งานเย็บปกถักรอย) 

โครงการ ger ยังมีบริการใหความรู ใหการปรึกษา การรักษาจิตเวชตอเนื่องและการชวยเหลือผูปวย
และครอบครัว โปรแกรมการใหความรูจะใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเวช ทักษะ
การจัดการกับปญหาและการจัดการกับความเครียด โครงการ ger ไมเพียงแตจะใหบริการทางการแพทย แตยัง
ครอบคลุมถึงบริการจางงาน สวัสดิการสังคม และบริการดานการเดินทาง 
ผลลัพธ 

มีผูปวยโครงการนี้ท้ังส้ิน 500 คน และอัตราการกลับปวยซ้ําของผูปวยจิตเวชลดลงรอยละ 95จากป 
2545 ถึงป 2550 
ความสําเร็จและอุปสรรค 
 บทเรียนหลักท่ีไดรับจากโปรแกรมฟนฟูจิตสังคมนี้ คือ อัตราการปวยซ้ําของผูปวยจิตเวชลดลงเมื่อ
ไดรับบริการในชุมชน ผูปวยจิตเวชเหลานี้สามารถไดรับการชวยเหลือจากชุมชนผานการประสานงานและความ
รวมมือกันระหวางองคกรตาง ๆ  โครงการนี้จําเปนตองเพ่ิมการมีสวนรวมจากครอบครัว ผูรับบริการ และ 
NGOs ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในชุมชน งบประมาณของรัฐควรจะจัดสรรใหโครงการ ger 
บทเรียนรู 
 โครงการ ger ประสบผลสําเร็จในการจัดบริการทางจิตสังคมใกลบานผูปวยในระดับอําเภอ ส่ิงท่ี
ไดเปรียบสําคัญก็คือ มีตนทุนต่ํา สามารถเคล่ือนยายได และลดตราบาปท่ีมีตอผูปวยจิตเวชและการแบงแยก  
กีดกันผูปวยจิตเวชผานการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว แตการเรียกรองสิทธิในระดับรัฐบาลเปนส่ิง
สําคัญท่ีจะทําใหโครงการนี้ย่ังยืน 
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ประเทศสิงคโปร 
 ระบบบริการสุขภาพจิตของสิงคโปรเริ่มตนเมื่อมีการต้ังโรงพยาบาลวูดบริดจใน ป 2471 เพ่ือเปน
สถานพยาบาลจิตเวช (mental asylum) ท่ีเมื่อรับไวในโรงพยาบาลแลวคาดวาจะตองอยูรักษาโดยไมมีกําหนด 
จนกวาผูปวยจะทุเลาดีพอและยังไมมีบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในชวงสองหรือสามทศวรรษที่ผานมา รูปแบบ
บริการไดเปล่ียนไปใหบริการชุมชนมากขึ้น โดยการจัดต้ังโรงพยาบาลกลางวัน และโปรแกรมพยาบาลจิตเวชใน
ชุมชน การเปล่ียนแปลงเร็วขึ้นจากทศวรรษที่ 19 เปนตนมาหลังจากโรงพยาบาลไดยายไปอยูท่ีต้ังใหมทันสมัย
และพัฒนาโปรแกรมใหมขึ้น 
 โรงพยาบาลไดเปล่ียนชื่อเปนสถาบันสุขภาพจิตและโรงพยาบาลวูดบริดจหลังจากยายสถานท่ีต้ังในป 
2536 โดยเนนการฝกอบรม การใหความรูดานสุขภาพจิตและการวิจัย การขยายบริการสุขภาพจิตไดเริ่มขึ้นใน
สองสามทศวรรษที่ผานมา ดวยการเปดแผนกเวชกรรมจิตวิทยาในโรงพยาบาลท่ัวไป 5 แหง ทําใหบริการ
สุขภาพจิต เปนบริการทางเลือกหน่ึงและสามารถเขาถึงไดงายขึ้นเมื่ออยูใกลชุมชน 
 นโยบายสุขภาพจิตเริ่มไดรับความสนใจในป 2548 ซึ่งถือเปนระยะเวลาสําคัญในสิงคโปร โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ 1) สงเสริมสุขภาพจิตและหากเปนไปไดเพ่ือการปองกันปญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวช และ 
2) ลดผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเวช หลังจากนั้นไดจัดทําแผนงานสุขภาพจิตระดับชาติป 2550 – 2554 โดย
เนนท่ีการใหความรูดานสุขภาพจิต การบูรณาการงานสุขภาพจิต การพัฒนาบุคลากรสุขภาพจิตและการพัฒนา
งานวิจัยสุขภาพจิต 
 ในแผนงานดังกลาวไดมีการกําหนดงบประมาณสนับสนุน โดยมีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกํากับอยูทุก
โปรแกรม การสนับสนุนจากรัฐบาลในการพัฒนาบริการสุขภาพจิตทําใหเกิดแรงบันดาลใจและลดขอจํากัด การ
บริการสุขภาพจิตในชุมชนเปนส่ิงสําคญัสวนหนึ่งภายใตองคประกอบของการบูรณการงานสุขภาพจิต 
 ในชวงทศวรรษที่ผานมา จํานวนผูปวยในที่เขารับบริการในสถาบันสุขภาพจิตไดลดลงอยางชาๆ ดวย
มาตรการเชิงรุกในการจําหนายผูปวยระยะยาวใหอยูในชุมชนหากเปนไปได ในทํานองเดียวกัน ผูปวยใหมก็จะ
ไดรับการรักษาอยางจริงจังและใหการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนเพื่อปองกันการกลับไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
และลดการเกิดผูปวยระยะยาวรายใหมลง การเนนบริการสุขภาพจิตชุมชนเปนทิศทางท่ีมีเหตุผลสําหรับ
โรงพยาบาลจิตเวชวาไมควรและไมสามารถเพ่ิมขนาดของโรงพยาบาลอีกตอไป การจัดท่ีพักอาศัยควรใหผูปวย
สามารถดํารงและประกอบอาชีพอยูในชุมชนไดตราบเทาท่ีผูปวยยังคงสามารถทําได ผูปวยเกือบทุกคนชอบท่ีจะ
มีชีวิตอิสระในชุมชน ดวยเหตุผลนี้ บุคลากรสุขภาพจิตควรจะใหความชวยเหลือผูปวยเหลานี้เพ่ือใหทําไดตาม
เปาหมายหากปลอดภัยและเหมาะสม 
 แตยังมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งท่ีไมสามารถกลับไปอยูในชุมชนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในสิงคโปรท่ีมี
ทัศนคติทางวัฒนธรรมตอผูปวยจิตเวช และความคาดหวังของสังคมในการจัดบริการของรัฐท่ีอาจตางจากสังคม
วัฒนธรรมอ่ืน การเปล่ียนแปลงแนวคิดและวัฒนธรรมจําเปนตองใชเวลา จะตองใชความอดทนในการให
สาธารณะไดรับความรูและฝกอบรม บริการสนับสนุนในชุมชนจะตองคอยๆ ขยาย แลเพ่ิมบริการท่ีพักอาศัยใน
ชุมชนใหมากขึ้น 
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 ในระหวางนั้น สิงคโปรไดสามารถดําเนินการไปถึงรูปแบบบริการจิตเวชอยางสมดุลกัน ในขณะท่ียังคง
มีโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ ท่ีบริการผูปวยประมาณ 1,600 คน ตอวัน และรับผิดชอบบริการผูปวยนอกใน
ชุมชน 33,000 คน ในภาพรวมสถาบันสุขภาพจิตรับผิดชอบบริการการดูแลสุขภาพจิตภาครัฐเกือบรอยละ และ
ท่ีเหลืออีกรอยละ 20 เปนบริการจากแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป 
 แผนงานสุขภาพจิตระดับชาติ จะชวยเรงการพัฒนาโปรแกรมในชุมชน โดยการจัดทีมสุขภาพจิตชุมชน
สําหรับผูปวยทุกวัย ในกลุมเด็กวัยรุน ทีมสหวิชาชีพสุขภาพจิตจะทํางานอยางใกลชิดกับครูท่ีปรึกษาในโรงเรียน 
เพ่ือคนหาและจัดการปญหาในโรงเรียนตั้งแตระยะแรก ในกลุมวัยรุนและผูใหญตอนตนท่ีเริ่มปวยโรคจิตจะมี 
โปรแกรมการดูแลชวยเหลือโรคจิตระยะแรก (Early Psychosis Intervention Program; EPIP) ไดฝกบุคลากร
สวนหนาของโรงเรียน องคกรทางสังคม และแพทยเวชปฏิบัติในการคนหา/ตรวจพบโรคจิตในระยะแรกและสง
ตอผูปวยไปยังEPIP เพ่ือใหการรักษาตั้งแตแรก สําหรับผูใหญท่ีมีอาการโรคจิตรุนแรง เชน โรคจิตเภท ทีมสห
วิชาชีพสุขภาพจิตชุมชนจะเขาไปชวยเหลือในชุมชนโดยการจัดการรายกรณี เย่ียมบาน ฟนฟูสมรรถภาพทาง
สังคมและจัดการกับปญหาท่ีบานของผูปวย สําหรับผูสูงอายุทีมจิตเวชผูสูงอายุชุมชนที่ทํางานกับองคกรสังคม
และแพทยเวชปฏิบัติจะตรวจประเมินและชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคจิตเวชท้ังท่ีบานหรือคลินิกในชุมชน ใน 
ผูติดสารเสพติด มีโปรแกรมการจัดการผูติดสารเสพติดในชุมชน (Community Addiction Management 
Program; CAMP) ท่ีดูแลผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพ 
 สมัยกอนจิตแพทยสิงคโปรจะไมมีการทํางานรวมกันกับแพทยเวชปฏิบัติ แตในปจจุบันสถานการณเริ่ม
เปล่ียนไปเปนการเนน “สิทธิในการรับบริการ” โดยแพทยเวชปฏิบัติท่ีไดรับการอบรมใหตรวจและรักษาโรคทาง
จิตเวชไดต้ังแตระยะแรก และใหการดูแลผูปวยท่ีมีอาการคงที่ในระยะยาว แพทยเวชปฏิบัติท่ีสนใจจะไดรับการ
ฝกอบรมในโปรแกรมเฉพาะและจะมีหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกรรมจิตเวชสําหรับแพทยเวชปฏิบัติ 
 แผนงานสุขภาพจิตระดับชาติชวยใหโปรแกรมชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงและเขมแข็งของบริการ
สุขภาพจิตภาครัฐท่ีจําเปน ในขณะท่ีโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐสามารถเพ่ิมบทบาทของสถาบันตติยภูมิในการ
รักษาผูปวยท่ีด้ือตอการรักษา ฝกอบรมบุคลากรสุขภาพจิตและดําเนินงานวิจัยท่ีสําคัญ และจากการท่ีสหวิชาชีพ
ในปจจุบันรวมกันลดผูปวยท่ีตองรักษาในโรงพยาบาลระยะยาวรายใหม จึงคาดวาจํานวนผูปวยท่ีอยูโรงพยาบาล
ระยะยาวในอนาคตจะไมเพ่ิมขึ้น 
 โปรแกรมสุขภาพจิตชุมชนที่เขมแข็งตองการบุคลากรวิชาชีพสุขภาพจิตท่ีมากพอที่มีความมุงมั่นและ
ใหบริการได แผนงานสุขภาพจิตแหงชาติไดเนนชัดเจนถึงการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจิตของประเทศและมี
มาตรการเพ่ือแกไขสถานการณนี้ ปจจุบันสิงคโปรมีอัตราสวนจิตแพทย 2.5 ตอแสนประชากรและยังจะตองมี
จํานวนจิตแพทยเพ่ิมขึ้นอีกเทาตัว (จาก 100 คนในปจจุบัน) ภายใน 10 ปขางหนา 
 ในขณะท่ีสิงคโปรตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงของประเทศตางๆ ในโลกที่มีการลดขนาดเตียงใน
โรงพยาบาลจิตเวชลงอยางรวดเร็วและยังคงเรียนรูจากประเทศตางๆ อยูเรื่อยมา จึงจําเปนตองพัฒนาเรื่องนี้
ดวยตัวเอง โดยคํานึงถึงความตองการของตนเองและความแตกตางภายใน 
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ตัวอยางของการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
Early Psychosis Intervention Programme (EPIP) 

ในป 2544 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณพิเศษ 5 ป ใหสถาบันสุขภาพจิตของสิงคโปร
เพ่ือดําเนินการโครงการ EPIP โดยโปรแกรมน้ีจะใหบริการชวยเหลือต้ังแตเริ่มแรกในกลุมผูใหญตอนตนหรือ
นักเรียนมัธยมท่ีเริ่มมีปญหาจิตเวชในชุมชน โครงการนี้ใหบริการ 3 กิจกรรมหลัก: 1) ใหบริการทางคลินิกในผูท่ี
เริ่มปวยโรคจิต 2) ฝกอบรมบุคลากรสวนหนาของโรงเรียนและองคกรสังคม เพ่ือใหสามารถคนหาผูปวยวัย
ผูใหญตอนตนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต และ 3) ฝกอบรมแพทยเวชปฏิบัติ เพ่ือดําเนินการคัดกรองเบ้ืองตนและให
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีอาการสงบแลวแตยังมีปญหาสุขภาพจิต 
 บุคลากรสวนหนาจะไดรับการอบรมเพื่อคนหาและสงตอผูปวยวัยผูใหญตอนตนท่ีสงสัยวาจะมีปญหา
สุขภาพจิตไปยังแพทยเวชปฏิบัติ รวมไปถึงผูใหคําปรึกษาจากสถาบันการศึกษาตางๆ เจาหนาท่ีจากกรมตํารวจ
และกระทรวงกลาโหม ผูใหคําปรึกษาจากศูนยบริการครอบครัว สภาพัฒนาชุมชนและองคกรอ่ืนๆ ในระดับราก
หญา การฝกอบรมประกอบดวยโรคทางจิตเวชที่สําคัญ (โรคความผิดปกติทางอารมณ โรคเครียดวิตกกังวล 
และโรคจิต) และมีหลักสูตรทบทวนความรูสําหรับบุคลากรใหม การมีจัดประชุมรวมระหวาองคกรท่ีมีการสงตอ
บริการกันเพ่ือใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง แมวา ท่ีผานมา แพทยเวชปฏิบัติใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิจะไมเกี่ยวของกับการรักษาโรคจิตเวช โครงการ EPIP นี้จัดการใหแพทยเวชปฏิบัติมี
สวนรวม โดยการฝกอบรมการวินิจฉัยโรคจิตและสงตอไปยัง EPIP ตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม ผูปวยท่ีมีอาการ
ผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ ก็จะสามารถรักษาไดโดยแพทยเวชปฏิบัติเชนกันหรือสงตอไปยังโรงพยาบาลของรัฐ 
นอกจากนั้นจะไดรับการฝกอบรมเพ่ือการจัดการกับผูปวยท่ีมีอาการสงบหลังผาน EPIP เพ่ือการรักษาอยาง
ตอเนื่อง มีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางโทรศัพท หรือจดหมาย อิเล็กโทรนิกสสําหรับเครือขาย EPIP ในชุมชน 
 โปรแกรมนี้ทําใหผูท่ีเริ่มปวยโรคจิตไดรับการรักษาในชุมชน รวมท้ังการจัดการรายกรณีเพ่ือใหเกิดการ
ติดตามท่ีเหมาะสม รวมมือในการรักษาและลดจํานวนผูท่ีถูกละเลย จากการคนหาและชวยเหลือผูท่ีเริ่มปวย  
โรคจิต ทําใหผลลัพธดีขึ้นและลดระยะเวลาที่ปวยแตไมไดรับการรักษา การจัดการรายกรณีทําใหมีการ     
บูรณาการการดูแลรายบุคคลในผูเริ่มปวยโรคจิตครั้งแรกและใหการดูแลตอเนื่องในแตละระยะของโรค การรักษา
อยูบนหลักฐานวิชาการของทีมสหวิชาชีพ มุงเนนการสงเสริมใหหายและสามารถกลับไปอยูในชุมชนได 
 โปรแกรมนี้เปนโปรแกรมในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จไดรับการยกยองในระดับนานาชาติโดย
องคการอนามัยโลกและไดรับรางวัลการวิจัยในการสงเสริมสุขภาพจากประเทศคูเวตในป 2549 โปรแกรมนี้ได
แสดงใหเห็นวาการลดลงของผูปวยท่ีถูกละเลยอยางชัดเจนและผูปวยมีสมรรถภาพและมีการจางงานมากขึ้น 
จากความสําเร็จนี้ทําใหโปรแกรมไดดําเนินงานตออีก 5 ป เพ่ือขยายท่ัวประเทศ ทําใหเห็นทิศทางของบริการ
สุขภาพจิตในสิงคโปรดานการฝกอบรม การจัดการรายกรณี และมีแพทยเวชปฏิบัติในโปรแกรมนี้ 
 ความทาทายของโปรแกรม ไดแก การชักชวนผูใหบริการในชุมชนอื่นๆ เชน ผูใชเวทมนต หมอผี ฯลฯ 
ท่ีมักพบผูปวยเปนคนแรกมามีสวนรวมในโปรแกรม และใหเจาของผูประกอบการ/สถาบันการศึกษายอมรับผูท่ี
ผานการรักษาหรือกําลังรักษาโรคจิตเวช 
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ประเทศไตหวัน 

 เครือขายงานสุขภาพจิตท่ีมีอยูไดขยายออกเพ่ือสนองความตองการดานสุขภาพจิตชุมชนท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงสังคมท่ีรวดเร็ว เชน โปรแกรมรวมดูแลสําหรับโรคจิตเวชท่ีพบบอย การชวยเหลือ
ดูแลเด็กต้ังแตระยะแรก การปองกันการติดสารเสพติด การปองกันการฆาตัวตายและการดูแลสุขภาพจิตหลังภัย
พิบัติ การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนเขารวมกับขบวนการกระจายทรัพยากรตาง ๆ และสรางความเขมแข็งให
ชุมชนเพื่อพัฒนาโปรแกรมตางๆ  

 ไตหวันมีพ้ืนท่ีท้ังหมดเกือบ 36,000 ตารางกิโลเมตร ลักษณะเปนเกาะท่ีมีรูปรางยาวและแคบ หางจาก
สาธารณรัฐประชาชนจีน 200 กิโลเมตร มีประชากร 22.7 ลานคน ประชากรสวนใหญเปนชาวฮั่น อยางไรก็ตาม
ไตหวันก็ยังมีคนหลายเชื้อชาติ รวมถึงชนเผาพ้ืนเมอืงซึ่งมีถึงรอยละ 2 ของประชากร 
 ระบบสุขภาพจิตของไตหวันมีการพัฒนาท่ีไมดีนักจนกระท่ังปลายทศวรรษ 2513 ท่ีมีการสํารวจบริการ
สุขภาพจิตครั้งแรก โดย Dr. Eng-Kung Yeh และสํารวจเสร็จในป 2523 ผลพบวามีการขาดแคลนสถานบริการ
เตียงจิตเวช 4 เตียงตอแสนประชากร) และขาดแคลนบุคลากรเชี่ยวชาญ (จิตแพทย 0.1 คนตอแสนประชากร) 
ในชวงเดียวกัน โครงการสํารวจระบาดวิทยาจิตเวชของไตหวันพบวาความชุกของโรคจิตเวชตาง ๆ สูงมากใน
ประชากรทั่วไป จากผลการวิจัยนี้กรมสาธารณสุขของไตหวันจึงไดจัดสรรงบประมาณสําหรับโครงการ 15 ป ใน
การจัดต้ังเครือขายการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือใหบริการและกระจายบริการท่ีพอเพียงท่ัวประเทศ (1986-2000) 
 ในระยะเริ่มตนของโครงการ ไตหวันไดแบงพ้ืนท่ีออกเปน 7 พ้ืนท่ีตามลักษณะภูมิประเทศและการ
ปกครอง ในทุกพ้ืนท่ีไดจัดต้ังศูนยการรักษาขึ้น เพ่ือใหมีการพัฒนาและขยายบริการไปสูชุมชน รวมทั้งการ
ฝกอบรมระหวางประจําการแกบุคลากรสาธารณสุข สถานบริการสุขภาพจิตไดจัดต้ังตามขอกําหนดในโครงการ 
สถานบริการเหลานี้ ประกอบดวยบริการสุขภาพจิตชุมชนซึ่งสวนใหญต้ังตามประสบการณของ Dr.Yeh ในศูนย
จิตเวชเมืองไทเป (Taipei City Psychiatric Center; TCPC) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลของโรงพยาบาล
แบบครบวงจร ในขณะเดียวกันบุคลากรสาธารณสุขของรัฐไดถูกกระจายออกไปในชุมชนเพ่ือลดการขาดแคลน
บุคลากรสุขภาพจิตชุมชน ขอเสนอของ Dr.Yeh ประสบผลสําเร็จอยางเห็นไดชัด ไมเพียงแตดานการพัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการและบุคลากร แตยังมีการเปล่ียนแปลงในโรงพยาบาลจิตเวชท่ี Yuli 2 แหง ซึ่งเดิมเปน
การกักตัวผูปวยในโรงพยาบาลในชนบทปรับเปล่ียนไปเปนศูนยการดูแลสุขภาพจิตอยางครบวงจร  
 ในขณะท่ีเขียนบทความนี้ (มี.ค. 2550) ไตหวันมีโรงพยาบาลจิตเวช 37 แหง มีจํานวนเตียงจิตเวช 
19,127 เตียง (6,130 เตียงสําหรับผูปวยเฉียบพลัน และ13,132 เตียงสําหรับผูปวยเรื้อรัง คิดเปนอัตราสวน 2.6 
และ 5.5 ตอแสนประชากร) ในจํานวนนี้รอยละ 55.9 เปนโรงพยาบาลของรัฐ ศูนยบริการแบบโรงพยาบาล
กลางวันมีอยูในโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหง โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนบางแหง นอกจากนี้ยังมีศูนย
ฟนฟูสมรรถภาพ 61 แหง และบานกึ่งวิถี 81 แหง ดําเนินการโดยสถาบันจิตเวช หรือ NGOs ใหบริการดูแล
ผูปวยจิตเวชรุนแรงในชุมชน 
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ตัวแทนจากไตหวัน (Erin Chia-Husan Wu, Steve Lin และ Keh-Ming Lin) และ Chee Ng จากออสเตรเลีย 

ในการประชุม APCMHD ท่ี WPA เมลเบอรน, พฤศจิกายน 2007 
   

เหตุการณท่ีสําคัญ 2 เหตุการณท่ีทําใหเกิดการพัฒนาคือการมีกฎหมายสุขภาพจิตในป 2533 และการ
มีโครงการประกันสุขภาพแหงชาติในป 2538 กฎหมายสุขภาพจิตมีการปรับปรุงแกไขในป 2550 ซึ่งมีผลอยาง
มากตอการปกปองสิทธิผูปวยและการปฏิบัติอยางมีจริยธรรมของบุคลากรสุขภาพจิต โครงการประกันสุขภาพ 
ชดเชยคาใชจายรักษาพยาบาลไดครอบคลุมกวางขึ้นโดยเฉพาะ คาใชจายในการรักษาโรคจิตเวช รวมถึง
คาใชจายในการฟนฟูสมรรถภาพจิตเวช ผูท่ีเปนโรคจิตรุนแรง เชน โรคจิตเภท และโรคผิดปกติทางอารมณไม
ตองรวมจายเงิน ซึ่งคิดเปนรอยละ 10 ของคาใชจายรักษาพยาบาลทั้งหมด 
 เครือขายงานสุขภาพจิตท่ีมีอยูไดขยายออกเพ่ือสนองความตองการดานสุขภาพจิตชุมชนท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงสังคมท่ีรวดเร็ว เชน โปรแกรมรวมดูแลสําหรับโรคจิตเวชท่ีพบบอย การชวยเหลือ
ดูแลเด็กต้ังแตระยะแรก การปองกันการติดสารเสพติด การปองกันการฆาตัวตายและการดูแลสุขภาพจิตหลังภัย
พิบัติ การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนเขารวมกับขบวนการกระจายทรัพยากรตาง ๆ และสรางความเขมแข็งให
ชุมชนเพื่อพัฒนาโปรแกรมตางๆ 
 ในความเปนจริงแลว บริการสุขภาพจิตชุมชนยังมีการพัฒนาไปนอยมาก แตก็ยังมีโอกาสที่ดีในอนาคต
ตัวอยางเชน มีแนวโนมใหมในการสรางความเขมแข็งใหชุมชนและใหชุมชนมีสวนรวมท่ีจะกระตุนการพัฒนา
บริการสุขภาพจิตชุมชนได นอกจากนั้นจากการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมในไตหวัน ประเด็น
สุขภาพจิตท่ีสามารถกระตุนการเปล่ียนแปลงทางสังคมการเมืองและสถาบันไปในคราวเดียวกันนั้น ไดรับความ
สนใจจากสาธารณะและมีผลตอโปรแกรมสุขภาพจิตมากมาย ส่ิงเหลานี้สามารถเห็นไดจากประสบการณของการ
ปฏิรูปสุขภาพจิตของไตหวันในชวงทศวรรษ 2523 
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ทิศทางในอนาคต 
มีความตองการชัดเจนและมีการริเริ่มระดับชาติท่ีมุงประเด็นปญหาสุขภาพจิต กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก  
• การศึกษาระบาดวิทยาเพ่ือคนหาความตองการดานสุขภาพจิตของประชาชน 
• สรางความเขมแข็งใหพันธมิตรในชุมชน โดยการกําหนดและเจาะจงประเด็นสําคัญท่ีทําใหสังคมในวงกวาง

สนใจ 
• จัดทํานโยบายและกลยุทธดานสุขภาพจิต 
• มุงเนนการปองกันโรคจิตเวชเบื้องตนและสงเสริมสุขภาพจิตเพ่ือเปล่ียนทัศนคติดานลบของสังคมท่ีฝงรากลึก

มานาน 
• แสดงขอมูลเชิงประจักษถึงการเปล่ียนแปลงระบบโดยการวิจัยประเมินผล  
 

ตัวอยางของการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
The Taipei City Psychiatric center (TCPC) 
 ศูนยบริการจิตเวชไทเปเริ่มตั้งในป 2512 เพ่ือใหบริการจิตเวชแกประชากรในเมืองไทเป 2.6 ลานคน 
โดย Professor E.K Yeh ซึ่งเปนแพทยอาวุโสคนแรกของโรงพยาบาลแหงนี้ ไดสรางนวัตกรรมนี้ภายใตชื่อ 
“Taipei Model” สําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนในชวงทศวรรษ 2513  

บริการชุมชนท่ีปรับตามลักษณะทองถิ่นและวัฒนธรรม 
 องคกรประกอบสําคัญของ “Taipei Model” คือการสรางเครือขายระหวางโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุข และกระตุนใหมีการติดตามเย่ียมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขจาก 12 โรงพยาบาลอําเภอ เพ่ือ
ติดตามผูปวยจิตเวชรุนแรงที่จําหนายออกจาก TCPC ผูปวยจิตเวชจะไดรับการติดตาม ประเมินและบําบัดรักษา
อยางตอเนื่องตามลําดับขั้นตอนการจัดการ การสงผูปวยไปรับบริการสังคมอื่นๆ เปนไปตามความตองการของ
ผูปวยแตละรายท่ีแตกตางกัน ผูปวยและครอบครัวจะไดรับขอมูลสุขภาพและทรัพยากรท่ีเกี่ยวกับโรค          
สารเสพติด การวางแผนครอบครัว และการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จิตแพทยจาก TCPC และจาก
โรงพยาบาลหลักในเมืองใหบริการนิเทศปรึกษาตามกําหนดเวลา พยาบาลสาธารณสุขมีสวนรวมในการประเมิน 
วางแผนดําเนินการและประเมินผลบริการจิตเวชชุมชน ซึ่งถือเปนจุดสําเร็จสําคัญของ “Taipei Model” 
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การสรางสัมพันธภาพกับผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ  
จากประสบการณและโครงสรางภายในเริ่มตนสําหรับผูปวยจิตเวชรุนแรง TCPC ไดขยายบริการ ดังตอไปนี้ 

1. ระบบการรวมดูแลผูปวยซึมเศรากรุงไทเป 
 เพ่ือใหการรักษาท่ีเหมาะสมในโรคจิตเวชท่ีพบบอย TCPC ไดริเริ่มระบบการรวมดูแลผูปวยซึมเศรา
ภายใตอํานาจของรัฐบาลเมืองไทเป ในป 2546 โดยเชิญแพทยเวชปฏิบัติซึ่งสวนใหญเปนแพทยฝกหัดหรือ
แพทยประจําครอบครัว เขารวมการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดต้ังเครือขายระหวางแผนกและเครือขาย
บุคลากรวิชาชีพตางๆ ในป 2548 โรงพยาบาลในเขตเทศบาลทุกแหงและคลินิกสาธารณสุข 177 แหงไดเขารวม
ในเครือขาย ในขณะที่ TCPC ยังคงใหการฝกอบรมอยางตอเนื่อง นอกจากนั้น คณะกรรมการอํานวยการยัง
กระตุนอยางตอเนื่องใหมีการสงตอระหวางบริการสุขภาพจิตและบริการปฐมภูมิ และเจรจาตอรองกับการประกัน
สุขภาพแหงชาติ เพ่ือศึกษาถึงการจัดคาตอบแทนและผลลัพธของโปรแกรม 

2. บริการใหคําปรึกษาดานจิตใจรายบุคคล 
 ในเดือนกรกฎาคม 2548, TCPC ไดริเริ่ม “บริการใหคําปรึกษาดานจิตใจรายบุคคล” ขึ้นในโรงพยาบาล
อําเภอ 12 แหง เพ่ือใหมีบริการใหคําปรึกษาดานจิตใจ สามารถจายไดและเขาถึงบริการไดในชุมชน 
 
3. ศูนยวิจัยและพัฒนาเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
 “ศูนยวิจัยและพัฒนาเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย” ไดจัดต้ังขึ้นเพ่ือทํางานรวมกับนักสังคมสงเคราะหใน
ศูนยสงเคราะหระดับอําเภอเพ่ือติดตามผูพยายามฆาตัวตายแตไดรับการชวยเหลือท่ีหองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 

 4. รูปแบบบริการผูติดสารเสพติดใน TCPC 
 นโยบายการลดอันตรายจากสารเสพติด (โปรแกรมเมทาโดนระยะยาว) ไดเริ่มใชในชุมชนต้ังแต ป 
2549 เมื่อมีจํานวนผูติดเชื้อ HIV เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัด (สวนใหญเปนกลุมผูเสพเฮโรอีนท่ีใชเข็มฉีดยารวมกัน) 

TCPC ไดเริ่มตั้งรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพในป 2536 ซึ่งรวมถึงการถอนพิษยา การฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตสังคมและการติดตามใหคําปรึกษา ในเวลาเดียวกัน ระบบขอมูลสารสนเทศก็ไดจัดต้ังขึ้นเพ่ือ
ควบคุมกํากับแนวโนมของจํานวนผูท่ีติดสารเสพติด 
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ประเทศไทย 
บริการสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทยไดมีการบูรณาการสูระบบบริการสาธารณสุขโดยอาศัย

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการวางรากฐานสอดคลองกับการแบง
พ้ืนท่ีฝายปกครองต้ังแตระดับชุมชน หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และภูมิภาค 

ประเทศไทยตั้งอยูในเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีประชากร  62.8 ลานคน  ไดรับการจัดอยูในกลุม
ประเทศรายไดระดับกลางคอนต่ํา (low-middle income country) ปญหาสุขภาพตามดัชนีภาระโรคพบปญหา
การด่ืมสุราอยูในลําดับสามในเพศชายและโรคซึมเศราอยูในลําดับส่ีในเพศหญิง รายงานป พ.ศ. 2547 พบอัตรา
การฆาตัวตาย 5.7 ตอแสนประชากร 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบหลักในการกําหนดแผนยุทธศาสตรและการ
พัฒนานโยบายสุขภาพจิตของประเทศซึ่งไดรับการทบทวนครั้งลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2550 มีเปาหมายเพ่ือให
ประชาชนมีสุขภาพจิตท่ีดีโดยมุงเนน:  
• การพัฒนาความรูและเทคโนโลยผีานการวิจัยและจัดการความรู 

• เสริมสรางศักยภาพโดยการบูรณาการการแลสุขภาพจิตเขาสูระบบสาธารณสุขตลอดจนเสรมิสรางความเขมแข็ง
ใหแกเครือขายสุขภาพจิต 

• เสริมสรางศักยภาพใหบุคลากรสุขภาพจิตและ 

• ปฏิรูประบบการบริหารจัดการสุขภาพ  
กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบงบประมาณดานสาธารณสุขประมาณรอยละ 3.8 ของงบประมาณทั้งหมด 

ระบบประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรรอยละ 96 โดยที่รอยละ 74.3 อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ซึ่งครอบคลุมคาใชจายดานการดูแลสุขภาพจิตดวย 
 บริการสุขภาพจิตในประเทศไทยเริ่มตนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2440 นับตั้งแตมีการเริ่มเปดดําเนินการ
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเปนโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรกของประเทศ  ตามมาดวยโรงพยาบาลจิตเวชตาม
ภูมิภาคตางๆ ท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2519 ไดมีโครงการสํารวจความตองการบริการสุขภาพรวมกับองคการ
อนามัยโลก ชี้ใหเห็นถึงความตองการบริการสุขภาพจิตในชุมชน ดังนั้นจึงไดมีการขยายบริการสุขภาพจิตจาก
โรงพยาบาลจิตเวชไปสูระบบบริการสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2521 ประเทศไทยไดเพ่ิม `งานสุขภาพจิต’ เขาเปน
สวนหนึ่งของ `งานสาธารณสุขมูลฐาน’ ซึ่งเปนองคประกอบของนโยบาย `สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543‘  
ทําใหเกิดการขับเคล่ือนคร้ังสําคัญใหงานสุขภาพจิตไปสูระดับชุมชน 

บริการสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทยไดมีการบูรณาการสูระบบบริการสาธารณสุขโดยอาศัย
โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการวางรากฐานสอดคลองกับการแบง
พ้ืนท่ีฝายปกครองต้ังแตระดับชุมชน หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และภูมิภาค 

บริการสุขภาพจิตพ้ืนฐานดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) ซึ่งเปนบุคลากร
หลักในการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในกิจกรรมสุขภาพจิต  สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุข 
จัดต้ังในระดับตําบล มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนรวมทั้งบริการคัดกรองสุขภาพจิต 
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ศูนยฟนฟูสุขภาพจติ 

และติดตามเพื่อใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลชุมชนใหบริการในระดับอําเภอและ
โรงพยาบาลท่ัวไปใหบริการในระดับจังหวัดท้ังบริการผูปวยนอกในปญหาจิตเวชท่ีพบบอย การดูแลผูปวย
ตอเนื่องตลอดจนผูปวยเรื้อรังและการดูแลสุขภาพจิตในผูเจ็บปวยโรคทางกาย สวนการดูแลเฉพาะทางในกรณี
ยุงยาก ซับซอนนั้นใหบริการโดยโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตางๆ มีจํานวนเตียง
จิตเวชรวมท้ังหมด 8,700 เตียง (13.8 เตียงตอ 100,000 ประชากร) โดยรอยละ 9% เปนจํานวนเตียงสําหรับ
ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน  

บริการสุขภาพจิตในประเทศไทย มีการดําเนินงานครอบคลุมไมเพียงแตบําบัดรักษาและฟนฟูเทานั้น
แตรวมถึงงานดานสงเสริมสุขภาพจิตปองกันปญหาสุขภาพจิต หลักการของงานสุขภาพจิตชุมชนคือการ
ใหบริการแกชุมชน ในชุมชน โดยการมีสวนรวมของชุมชนและสอดคลองกับความตองการของชุมชน  
นอกจากนี้งานสุขภาพจิตชุมชนยังไดขยายเครือขายออกไปนอกระบบสาธารณสุข ไดแก โรงเรียน วัดและ
องคกรบริหารทองถ่ิน เพ่ือใหชุมชนเองมีสวนรวมในการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน เปาหมายของงาน
สุขภาพจิตชุมชนไมเพียงแตใหบริการดูแลอยางตอเนื่องแกปวยจิตเวชเทานั้น ยังไดสนับสนุนใหผูปวยสามารถ
กลับเขาสูชุมชนของเขาเองไดอีกดวย  ดวยเหตุนี้ความรวมมือกับองคกรบริหารทองถ่ินจึงเปนปจจัยแหง
ความสําเร็จท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมสุขภาพจิตชุมชน 

การดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนจะตองมีการพัฒนาเครือขายบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากประเทศ
ไทยมีจิตแพทยเพียง 0.7 ตอแสนประชากรเทานั้น จึงจําเปนตองเสริมสรางขีดความสามารถใหแกบุคลากรและ
เครือขายสาธารณสุขในชุมชน โดยโรงพยาบาลจิตเวชและศูนยสุขภาพจิตเขต ในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีบทบาท
สําคัญในการชวยเหลือ สนับสนุนใหเครือขาย ฯ สามารถบูรณาการสุขภาพจิตสูระบบบริการสาธารณสุข มีการ
ฝกอบรมบุคลากรเพ่ือเสริมสรางศักยภาพเพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีมีคุณภาพและย่ังยืน 

งานสุขภาพจิตชุมชนไดขยายครอบคลุมตามกลุมประชาชนทุกชวงวัย รวมท้ังการดูแลผูปวยจิตเวช
ซับซอน งานสงเสริมสุขภาพจิตโรงเรียน งานสุขภาพใจภาคประชาชนรวมทั้งงานสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต เชน 
กรณีพิบัติภัยคล่ืนยักษ เปนตน 

เนื่องจากขอจํากัดในงบบุคลากรสุขภาพจิตเฉพาะทางและงบประมาณ กรมสุขภาพจิตจึงเนนการ
เสริมสรางขีดความสามารถของทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะอยางย่ิงการผลิตพยาบาลจิตเวชใหทํางานในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพนั้น งบประมาณในการดูแลผูปวยจิตเวชและงานสุขภาพจิต
ไดรับการจัดสรรไปใหหนวยบริการสุขภาพในทองถ่ินเปนผูจัดบริการ  
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การพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทยในระยะตอไปนั้น ควรมุงเนนในเรื่องตอไปนี้: 
• พัฒนาสัดสวนบริการสุขภาพจิตใหเหมาะสมกับระบบบริการสาธารณสุขและความตองการของประชาชน 

โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในชมุชนทีย่ังจํากัดในประเทศ เชน การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล
ตอเนื่องจากโรงพยาบาล บริการบานก่ึงวิถี การบริการเยีย่มบาน และ การใหบริการฉุกเฉินในชมุชน 

• เสริมสรางความเขมแข็งใหแกเครอืขายสุขภาพจิตชุมชนในทองถิ่น ถึงแมวาโครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการ
สาธารณสุขสนับสนุนการบูรณาการบริการสุขภาพจิต แตความครอบคลุมและประสิทธิภาพยังถูกคอนขางจํากัด  

• การดําเนินการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตในทุกระดับของบริการก็เพ่ือใหแนใจวา  บริการสุขภาพจิตที่มี
คุณภาพสามารถเขาถึงไดจากสถานบริการใกลบาน  

• การจัดหายาจิตเวชที่พอเพียงในสถานพยาบาลทองถิ่นอยางนอยทีสุ่ดควรจะจัดหาไดที่โรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากผูปวยจติเวชเรื้อรังจํานวนมาก หากไมไดรับยารักษาจะสงผลใหอาการปวยกําเริบได ควรมีการพัฒนา
ระบบบริการที่ตรวจสอบความตอเนื่องของการดูแลรักษาโดยความรวมมือของสถานพยาบาลทองถิ่นตลอดจน
ชุมชนอยางจริงจงั 

• เครือขายในชมุชนนอกจากภาคสาธารณสุขควรไดรับการสนับสนุนใหสนใจงานสุขภาพจิตมากข้ึน ลดอคติและการ
แบงแยกกีดกันผูปวยจิตเวชและครอบครัว 

• บริการสุขภาพจิตชุมชนควรรวมมือกับองคกรทองถิ่นเพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพจิตในชุมชนทีย่ั่งยืนและตอบสนอง
ความตองการของชุมชน  

ตัวอยางของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
งานวิกฤติสุขภาพจิตหลังภัยพิบัติสึนามิ  

วันท่ี 26 ธันวาคม 2547 คล่ืนยักษไดถลมชายฝงทะเลภาคใตฝงตะวันตกของประเทศไทย  มีผูเสียชีวิต 5,395 
คน หายสาบสูญ 2,991 คน และบาดเจ็บ 8,457 คน ประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีประสบภัยไดรับผลกระทบทาง
จิตใจมากบางนอยบาง   กรมสุขภาพจิตจึงไดจัดทําแผนการดูแลชวยเหลือภาวะวิกฤตสุขภาพจิตขึ้น 

วัตถุประสงค: เพ่ือใหการชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจแกผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติคล่ืนยักษ 
ยุทธศาสตร: จัดต้ังระบบบริการสุขภาพจิตโดยรวมมือกับหนวยงานอื่นและเครือขายในชุมชน 
ชวงเวลาของปฏิบัติการชวยเหลือ 
ระยะฉุกเฉินและวิกฤติ 
วัตถุประสงค ใหการชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจ ทีมสุขภาพจิตไดเคล่ือนท่ีไดออกไปทํางานรวมกับหนวยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินสถานการณ รวบรวมขอมูล และใหการปฐมพยาบาลทางจิตใจ คัดแยกและ
ใหบริการ สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตไดจัดต้ัง “ศูนยใหความชวยเหลือดานจิตใจผูประสบภัยสึนามิ” ขึ้นและศูนย
ปฏิบัติการสวนหนาในพ้ืนท่ีทางใต และใหมีการประชุมทางไกลระหวางสองศูนยทุกวันเพ่ือการตัดสินใจเชิง
นโยบายและเชิงวิชาการ   
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ระยะหลังภัยพิบัติ (สองสัปดาห ถึงสามเดือนหลังภัยพิบัติ) 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมิน คนหา คัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตและใหการชวยเหลือเรงดวน การใหบริการหนวย
เคล่ือนท่ี มุงเนนคนหา “กลุมเส่ียง” ผูท่ีมีอาการรุนแรงจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลจิตเวช โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดจัดต้ัง “ศูนยอํานวยการเฝาระวังปญหาสุขภาพ” เพ่ือบูรณการกิจกรรมดานสุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ัง
ประสานงานบริการชวยเหลือ จัดทําขอมูลสุขภาพ เฝาระวังและควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพกายและใจ 
ตลอดจนระบุการเอกลักษณบุคคลของศพ และการติดตามประเมินผล 
ระยะฟนฟู (สามเดือนหลังภัยพิบัติ) 
วัตถุประสงค เพ่ือลดปญหาสุขภาพจิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูประสบภัย “ศูนยฟนฟูสุขภาพจิต” ไดจัดต้ังขึ้น 
ในพ้ืนท่ีท่ีมีผลกระทบมากท่ีสุดเพ่ือประสานงานกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืนๆท่ีดําเนินงานฟนฟูดานจิตใจ  
ผลกระทบของภัยพิบัติสึนามิ 

งานวิจัยรวมระหวางกรมสุขภาพจิตกับศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกาไดประเมินปญหา
สุขภาพจิตของผูใหญในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากคล่ืนยักษพบวา 2 เดือนหลังเกิดคล่ืนยักษมีอัตราผูปวยโรค 
post-traumatic stress disorder (PTSD) โรควิตกกังวลและโรคซึมเศราเพ่ิมขึ้น หลังผานไป 9 เดือน อัตราของ
โรคเหลานี้ลดลงอยางมีนัยสําคัญ กรมสุขภาพจิตไดจัดทํา “แนวปฏบัิติระดับชาติเรื่องการชวยเหลือดาน
สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ” จากประสบการณเรียนรูการดําเนินงานภายหลังสึนาม ิ 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

• การจัดลําดับช้ันของการส่ังการที่ชัดเจน 

• มีระบบบริการสาธารณสุขและสุขภาพจิตพ้ืนฐานทีดี่ มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสขุทํางานในชุมชน 

• ระบบรวบรวมขอมูลขาวสารท่ีครบถวน  

• การมีสวนรวมของภาคีเครอืขายอืน่ๆ เชน ครู พระ ฯลฯ  
บทเรียนท่ีไดรับ 
• การมีผูมอีํานาจส่ังการเพียงคนเดียวจะชวยลดความสับสนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติ 

• ควรระบุบุคคลทีเ่ปนผูนําในการประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เก่ียวของเพ่ือ ปองกันการซ้ําเติมผูประสบภยัดวย
การสัมภาษณซ้ําๆ  

• ปฏิบัติการสุขภาพจิตควรจัดใหเหมาะสอดคลองกับระยะลําดับเวลาของภัยพิบัติ  

• บุคลากรสาธารณสุขควรละเอยีดออนและเขาใจในความเชื่อศาสนาและวัฒนธรรมของผูประสบภัยในทองถิ่น 

• หากพบความจําเปนเรงดวนทางกายภาพนอกเหนอืจากทางสุขภาพจิตควรไดรับการแจงประสานใหหนวยงานที่
รับผิดชอบทราบทันท ี

• ทีมสุขภาพจิตเคลื่อนที่ควรไดรับการสับเปลี่ยนทกุสัปดาหและไมควรทํางานเกินวันละ 12 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันภาวะ
หมดไฟ 

• อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถมบีทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือประคับประคองจิตใจแกชุมชนได  
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ประเทศเวียดนาม 
 ปจจุบันเวียดนามมีโรงพยาบาลจิตเวช 30 แหง โดยเปดบริการนอกเวลา 3 แหงดําเนินการโดย
โรงพยาบาลจิตเวชแหงชาติหมายเลข 1 (NPH1) โรงพยาบาลจิตเวชแหงชาติหมายเลข 2(NPH2) และสถาบัน
สุขภาพจิต Bach Mai มีโรงพยาบาลทั่วไปทีใหบริการจิตเวช 27 แหง ในจํานวนนี้ 26 โรงพยาบาลดําเนินงาน
ปองกันโรคท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุข นอกจากนั้นยังมีศูนยจิตเวชอิสระอีก 5 แหง 
 กระทรวงแรงงาน ผูพิการจากสงคราม และสวัสดิการสังคม ปจจุบันมีเตียงจิตเวช 5,000 เตียง และ อีก 
2,500 เตียงสําหรับผูปวยจิตเวชรุนแรงทั่วประเทศ (สําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง) มีแพทย 850 คน ท่ีมีความ
เชี่ยวชาญแตกตางกันหลายระดับตั้งแต ประกาศนียบัตรการวินิจฉัยสุขภาพจิต จนถึงคุณวุฒิสูงสุด และมี
อัตราสวนของแพทยสุขภาพจิต 1 คน ตอแสนประชากร ในจํานวนแพทยสุขภาพจิตนี้มีแพทยท่ีจบหลังปริญญา 
จํานวน 169 คน และ แพทย 12 คนไดรับการอบรมการคัดกรองสุขภาพจิต มีหลักสูตรจิตเวช 8 หลักสูตรใน
มหาวิทยาลัยแพทย 8 แหง 
 มหาวิทยาลัยแพทยปจจุบันไมมีการฝกอบรมระดับประกาศนียบัตรการวินิจฉัยทางสุขภาพจิตแลว และ
ใหการฝกอบรมเฉพาะแพทยเชี่ยวชาญระดับ 1, 2 ระดับปริญญาโทหรือสูงกวา ทําใหบทบาทการฝกอบรม
แพทยระดับประกาศนียบัตรการวินิจฉัยทางสุขภาพจิต จึงตกอยูในความรับผิดชอบของ NPH1 และ NPH2 
เพ่ือใหตอบสนองตอการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจิต 
 ในป 2519 รัฐบาลเวียนนามไดประกาศกฎ 15/CP ท่ีแสดงใหเห็นถึงการเริ่มตนการบูรณาการเครือขาย
สุขภาพจิตระหวางจังหวัดอันจะทําใหเกิดแนวทางเดียวกันในงานสุขภาพจิต ในป 2541 นายกรัฐมนตรี Phan 
Van Khai ไดรับรองการลงมติในการดําเนินงานโครงการระดับชาติในชุมชน คือ โครงการการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน (Community-based Mental Health Care; CMHCP) โรงพยาบาล NPH1 เปนแกนกลางของโครงการนี้
ในดานการวางแผน การบริหารจัดการ และรายงานตอกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นยังจัดหลักสูตรอบรม 
และการประชุมวิชาการประจําปเพ่ือทบทวนกิจกรรม CMHCP ท่ีดําเนินการโดยโรงพยาบาลจังหวัดทุกแหง และ
ศูนยสุขภาพจิตอื่นๆ  
 เวียดนาม มีจุดมุงหมายในการดําเนินงานรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีสามารถใชไดในโรงพยาบาลของรัฐ 
ผูปวยทุกรายท่ีสงตัวไปยังโรงพยาบาล จะไดรับการคัดกรองและการประเมินท่ีเหมาะสมกอนรับรักษานอนใน
โรงพยาบาล ในระหวางนอนโรงพยาบาลจะมีการประเมินเฉพาะทาง การควบคุมติดตามและใหการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ คาใชจายในการดูแลบําบัดรักษา เชน คายา หรือคาโรงพยาบาล ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล 
กอนจะจําหนายผูปวยจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล และเขารวมกิจกรรมท่ีจะชวยใหผูปวย
กลับไปดํารงชีวิตในชุมชน หลังการจําหนาย CMHCP จะใหการรักษาดวยยา การติดตามการรักษา การ
ชวยเหลือดานอาชีพ และใหคําแนะนําปรึกษาในชุมชน 
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ตัวอยางของการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดน 
Community-Based Mental Health Care Project (CMHCP) 

ผลลัพธของโครงการระหวาง 2544 – 2548  
(ตามขอตกลง 190/2001/ADDTg ลงนามโดยรองนายกรัฐมนตรี Pham Gia Khiem, 3/12/2001) 
 ถึงแมในชวงป 2544 – 2548 โครงการนี้จะไดรับงบคาใชจายเพียงรอยละ 38.6 ของคาใชจายโครงการ
ท่ีเสนอไป แตก็ไดรับการสนับสนุนงบเพ่ิมเติมจากทุกจังหวัด โครงการ CMHCP ต้ังอยูในชุมชนและไดรับการ
สนับสนุนอยางดีจากจังหวัด อําเภอ และหมูบาน ไดใหความสนใจอยางมากจากครอบครัวของผูปวยจิตเวชซึ่ง
สวนใหญมีพ้ืนฐานท่ีขาดแคลนและไมสามารถจายคายาในระยะยาวได ดังนั้นโครงการ CMHCP มีผลลัพธท่ีดี
ในชวงป 2544 – 2548 ท้ังท่ีงบประมาณนอยและดําเนินการเพียงระยะส้ันๆ 

1. ขอมูลระบาดวิทยา 
ผลจากการศึกษาระบาดวิทยาโรคจิตเวชท่ีพบบอย 10 โรค ในป 2544 – 2546 ไดผลดังนี้: โรคจิตเภท

รอยละ 0.47; โรคลมชักรอยละ 0.33; กลุมอาการทางสมองภายหลังการบาดเจ็บของศีรษะรอยละ 0.51; ปญญา
ออนรอยละ 0.63; สมองเส่ือมรอยละ 0.88; โรคซึมเศรารุนแรงรอยละ 2.8; โรควิตกกังวลรอยละ 2.6; พฤติกรรม
เกเรในวัยรุนรอยละ 0.9; มีปญหาการด่ืมสุรารอยละ 5.3; ติดโอปออยดรอยละ 0.3 และ รวมท้ังส้ินรอยละ 14.9 

2. ความกาวหนาและการเสื่อมถอย 
ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดความกาวหนาของโครงการ ไดแก 
• พรรคการเมือง รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ใหการสนับสนุนงานสุขภาพจิตต้ังแตเริ่มต้ังโครงการ 
• องคกรภาครัฐอื่นๆ ใหการสนับสนุนอยางเขมแข็ง 
• แมวาบุคลากรจะมีจํานวนนอยและศักยภาพจํากัด แตทีมเฉพาะกิจดานนี้มีความกระตือรือรน และรับผิดชอบสูงใน

การดําเนินโครงการ 
• ถึงแมวาเครือขายการดูแลสุขภาพจิตยังไมเพียงพอ แตทั่วประเทศไดมีการสรางเครือขายและกระจายออกไปจาก

สวนกลางถึงภูมิภาคอยางคอยเปนคอยไป 
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ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 
• ระบบเครือขายสุขภาพจิตยังมีไมเพียงพอ หลายพ้ืนที่ยังคงไมไดรับการสนับสนุนและไมมีศูนยการรักษาในทองถิ่น 

• การใหความรูและการสื่อสารสูประชาชนยังจํากัด โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภูเขาและหางไกล 

• บุคลากรสุขภาพจิต และแพทยเฉพาะทางยังไมเพียงพอ 

• การตระหนักรูการเจ็บปวยของสาธารณะยังจํากัด ทําใหเกิดการรังเกียจผูปวยจิตเวช นอกจากนั้นผูปวยจิตเวช
จํานวนมากในชุมชนยังคงไมไดรับการดูแลรักษา 

• ยังไมมีบริการเดินทางไปเพ่ือการดูแล การตรวจประเมินและการติดตามผูปวย  

บทสรุปท่ัวไปของโครงการ 
• โครงการนี้ไดสรางแรงขับเคล่ือนในการพัฒนาเครือขายและบริการสําหรับสุขภาพจิตในชุมชนครอบคลุมทั่ว

ประเทศ (64 จังหวัด) 
• การจัดลําดับความสําคัญระดับตนทําใหสาธารณะตระหนักถึงโรคทางจิตเวช การคนหาต้ังแตระยะเริ่มตนและการ

เขาถึงบริการที่ศูนยบําบัดรักษา ซึ่งจะทําใหผูปวยมีโอกาสดีในการที่จะผสมผสานเขาในชุมชน โดยปราศจากการ
ละเลยหรือถูกปฏิบัติในทางที่ผิด 

• โครงการนี้สามารถทําใหผูปวยจิตเวชจากพื้นที่หางไกลไดรับประโยชน ผูปวยจิตเวชรุนแรง เชน โรคจิตเภท โรค
ลมชัก โรคซึมเศรา สามารถไดรับการวินิจฉัยและบําบัดรักษา โดยครอบครัวไมเสียคาใชจาย 

• โครงการนี้ประสบผลสําเร็จ เนื่องจาก พรรคการเมือง รัฐบาล สภา และกระทรวงสาธารณสุขไดใหความสนใจ และ
จากการท่ีบุคลากรสุขภาพจิตทํางานหนักและอุทิศตนอยางจริงจัง 

เปาหมายของโครงการระหวางป 2549 – 2553  
 ขั้นตอนตอไปของโครงการ มีจุดมุงหมายในการเพิ่มคุณภาพบริการสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาทางจิต
แมวาจุดเนนในชวง 2549 – 2553 ยังคงมุงไปท่ีโรคจิตเภทแตมีการวางแผนท่ีจะรวมโรคไมติดตออ่ืนๆ (เชน 
โรคลมชัก และโรคซึมเศรา) เขาไปในโครงการดวย เมื่อปลายทศวรรษที่ 20 จากขอแนะนําขององคการอนามัย
โลก ทําใหหลายประเทศหยุดการสรางโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ และเพ่ิมการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน ซึ่ง
สอดคลองกับโครงการ CMHCP กลยุทธอ่ืนๆ ในอนาคตของโครงการ ไดแก: การจัดต้ังศูนยบริการใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพจิตหรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท; เพ่ิมการวิจัยเชิงระบบบริการสุขภาพจิตเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพการดูแล; เพ่ิมการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน; การเรียกรองสิทธิในการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต; เพ่ิม
ความรวมมือกับตางประเทศ; และจากป 2551 จะเพ่ิมบริการสุขภาพจิตสําหรับเด็กและวัยรุน และผูสูงอายุ 
เนื่องจากในปจจุบันมีบุคลากรท่ีผานการอบรมสุขภาพจิตและนักสังคมสงเคราะหจํากัด จึงจําเปนตองสรางกําลัง
บุคลากรเพ่ิมเพ่ือสนองความตองการของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
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บทที่ 3: บทสรุปและทิศทางในอนาคต 
 

บทสรุป 

 โปรแกรมการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชนภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก ไดใหขอมูลเชิงประจักษท่ีนา
ประทับใจของประเทศตางๆ ท่ัวภูมิภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก ถึงการมุงเนนปฏิรูประบบในการบริการสุขภาพจิต
ชุมชนเพ่ิมขึ้นมากกวาการจัดบริการเฉพาะท่ีและไมประสานความรวมมือ มีการจัดทํากฎหมาย นโยบายของ
รัฐบาลและมาตรฐานบริการเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปงานสุขภาพจิตชุมชน ทิศทางของการพัฒนางานสุขภาพจิต
ชุมชนมุงไปท่ีการเพ่ิมทรัพยากรท้ังการขยายการฝกอบรมบุคลากรสุขภาพจิต (แพทยท่ัวไป พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย) เพ่ือการบริการในชุมชน รวมถึงการฝกอบรมสุขภาพจิตพ้ืนฐานใหบุคลากรปฐมภูมิและ
ผูปฏิบัติงานในชุมชน ไดมีการเพ่ิมความตระหนักถึงสิทธิผูปวยท่ัวท้ังภูมิภาคและเริ่มมีขั้นตอนการเพ่ิมการมี
สวนรวมของผูรับบริการและผูดูแล นอกจากนนี้ยังเนนการสรางความเขมแข็งของการเชื่อมโยงระหวางองคกร 
เชน สวัสดิการสังคม บริการท่ีพักอาศัย การจางงานและการศึกษา รายงานในภาพรวมไดแสดงถึง : 
ความกาวหนาท่ีมีความสําคัญในแตละประเทศ/ภูมิภาค; การมุงมั่นในผูนําดานสุขภาพจิตชุมชนและบุคลากรเพ่ือ
เพ่ิมบริการในชุมชน; และการมีวิสัยทัศนรวมระหวางประเทศในการปรับปรุงบริการสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง 

 โครงการนี้ไดแสดงใหเห็นถึงสถานะปจจุบันของระบบสุขภาพจิตชุมชน ในแตละประเทศที่เขารวม
โครงการ และนวตกรรมรูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดนสําหรับผูมีเจ็บปวยทางจิตเวชในภูมิภาคน้ี 
รายงานนี้มีเนื้อหามากมายท้ังแผนงานในอนาคตและเสนทางเพ่ือขยายศักยภาพจากปจจุบันของแตละประเทศ
โดยการสรางความเขมแข็งของรูปแบบและระบบงานสุขภาพจิตชุมชนที่มีอยู ความกาวหนาระดับทองถ่ินไดรับ
การวิเคราะห และทําความเขาใจมากขึ้นเพ่ือแปลงใหเปนการพัฒนาการใหบริการในอนาคตและปรับปรุงบริการ
ในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีเหลือในภูมิภาคนี้ อยางไรก็ตาม ขบวนการตางๆ ยังเปนเพียงจุดเริ่มตน และยังมีความตองการอีก
มากท่ีจะตองดําเนินการ มีการพิจารณาตกลงรวมกันในภูมิภาคน้ีถึงหลักการแนวทางและองคประกอบท่ีทําให
การดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนประสบผลสําเร็จ และอะไรเปนความจําเปนและสําคัญเพ่ือตอบสนองตอความ 
ทาทายในอนาคต 
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Y. K. (Japan), b. 1925, from the diary, Ballpoint Pen and Color Pencil on Notebook, 25 x 18 cm. 
เปนรูปภาพท่ีวาดในสมุดบันทึก จิตรกรชอบการวาดรูปมาตั้งแตเด็กและฝนวาอยากเรียนแกะสลัก เขาอาศัยอยูกับพี่สาวในชนบท เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชตั้งแตทศวรรษ 1970 หลังออกจากโรงพยาบาล ไดวาดรูปในสมุดบันทึก โดยมีผลงานมากกวา 90 เลม สวนใหญ
เปนภาพดอกไม ทิวทัศน แตก็มีบางภาพท่ีปนระหวางวิถีชีวิตพื้นบานและจินตนาการ ปจจุบันเขาอาศัยอยูในสถานดูแล (nursing home) 
สําหรับผูสูงอายุ และไมไดวาดภาพแลว 

   
มีหลักฐานชัดเจนวาปจจุบันในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก ไดปรับเปล่ียนจากการดูแลในโรงพยาบาลไปสู

การดูแลในชุมชน ท่ีมีความเปนตัวของตัวเองอยางมากและทําใหผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตดีท่ีสุดเทาท่ีเปนไป
ได ขอตกลงความรวมมือของประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกคือภูมิภาคน้ีมีความจําเปนตองสรางความ
เขมแข็งอยางตอเนื่องในการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ทายสุดไดมีการเสนอใหมี
การเรียกรองสิทธิในการลําดับความสําคัญของงานและจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอเพื่อสรางและขยายรูปแบบ
การดูแลสุขภาพจิตชุมชนที่คุมคาของตลอดทั้งภูมิภาค ความเขมแข็งดานนโยบาย ขอตกลงของรัฐบาลและ
นักการเมืองท่ีจะยืนยันการเคล่ือนรูปแบบบริการสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลสูชุมชนและการเรียนรูไดรับจาก
ประสบการณทองถ่ินทีมีอยูและรูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดนจะเปนขอมูลตอการพัฒนา
นโยบายและระบบบริการท้ังในและตางประเทศ  
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ขอเสนอแนะสําหรับทิศทางในอนาคตของเครือขายการพัฒนางานสุขภาพจิต
ชุมชนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 

 จุดมุงหมายระยะยาวของโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก คือ การสราง
ศักยภาพของระบบสุขภาพจิต และการดําเนินนโยบายและบริการท่ีมีสวนทําใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุง
บริการสุขภาพจิตชุมชนสําหรับผูปวยจิตเวชในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก นอกจากนี้ การเรียนรูแลกเปล่ียนขอมูล
ผานโครงการ ผานระหวางประเทศไดกระตุนใหสงเสริมการถายทอดความรูผานประสบการณตรงของตัวอยาง
รูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนดีเดนและรูปแบบท่ีแตกตางกันของการดูแลสุขภาพจิตชุมชน หาก
เปนไปได มาตรฐานและเปาหมายจําเปนตองมีการพัฒนาสําหรับแตละประเทศเพ่ือติดตามความกาวหนาเปน
ลําดับ ในขณะเดียวกัน ขอมูลและผลลัพธจากการวิจัยในดานผลกระทบของการดูแลในชุมชนจะเปนขอมูลสําคัญ
มากในการชี้แนะความเปล่ียนแปลงนโยบายที่เหมาะสมและสรางความเขมแข็งสําหรับการปฏิรูปบริการตอไป 

เครือขายสําคัญในโครงการท่ีชวยใหผูนําดานสุขภาพจิตและองคกรในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟกมีบทบาท
รวมในการปฏิรูปบริการสุขภาพจิตชุมชนอยางดี  

หนาท่ีของเครือขายนี้ อาจจะรวมถึง 
1:สงเสริมนวตกรรมและนโยบาย รูปแบบและบริการสุขภาพจิตชุมชนดีเดนที่แสดงถึงความตองการที่หลากหลายตาม
วัฒนธรรมและภูมิภาคทองถิ่นในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
2:สงเสริมความเขมแข็งของรัฐบาล NGOsดานสุขภาพจิตและผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพจิตจากหลายภาคสวน ใหมี
ศักยภาพในการปฏิรูปงานสุขภาพจิตชุมชน 
3:สงเสริมงานวิจัยบริการสุขภาพจิตและประเมินผล ที่จะสามารถชวยปรับปรุงรูปแบบบริการและการดําเนินงาน 
4:สรางฐานขอมูลเชิงประจักษที่มีความตอเนื่องและประสบการณปฏิบัติงานในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก เพ่ือเปนขอมูล
ช้ีแนะนโยบายในอนาคต และการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพจิตที่มีคุณภาพในชุมชน 

ขอเสนอแนะกิจกรรมในอนาคตของเครือขาย จะรวมถึง  
1:การประสานความรวมมือแลกเปล่ียนในการศึกษาดูงานของพ้ืนที่ที่มีการดีเดนในบริการสุขภาพจิตชุมชนหรือศูนย
ความเปนเลิศดานวิชาการท้ังในและระหวางประเทศในเอเชียแปซิฟก เพ่ือแลกเปล่ียนบทเรียนที่ไดรับจากพ้ืนที่อื่นๆ  
2:จัดการสัมมนาหรือประชุมในภูมิภาคอยางสม่ําเสมอสําหรับเครือขายผูนําดานสุขภาพจิตและผูแทนขององคกรที่เปน
แกนกลางในการพัฒนาสุขภาพจิตชุมชนในภูมิภาค 
3:พัฒนาแนวทางของการสงเสริมสุขภาพจิตชุมชน การปฏิบัติงานดีเดนและการรักษา มาตรฐานบริการและวิธีการ
ประเมินผล 
4:จัดต้ังเว็บไซต ที่เจาภาพสามารถเขาไปเพ่ิมเติมฐานขอมูลโครงการสุขภาพจิตชุมชนของตน รวมทั้งเพ่ิมขอมูลกิจกรรม
ที่เปนจุดแข็งและทาทาย ที่สามารถแลกเปลี่ยนกันไดทั่วทั้งภูมิภาค 
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เอกสารอางอิง 
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