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Mental health problems are associated with poor mental health conditions under the

influences of globalization and community. They lead to higher the costs of mental health

care at individual, local and global levels.  Community mental health is, hence, developed

according to the World Health Organization’s policy is rooted in mental health promotion,

prevention, treatment, and rehabilitation, focusing on mental health promotion and prevention.

It is linked into the concept of social determinants of health.  In Thailand, it is known as a new

approach to public health.  Its details described poverty, inequality and iniquity, social exclusion

and discrimination, housing and environment, and employment conditions that are related to

community mental health under globalization of local community development in Thailand.

People, who live in poverty, suffer from social class inequality, excluded and discriminated

from their society and having limited access at mental health services.  Besides, environment

and housing are other factors for accessibility to mental health services as well.  In addition,

job condition (e.g. job task, low income etc.) dues to accumulated stress and mental health

problem in community.   For four decades, the processes of community mental health service

have been very slow following the political situations of Thailand.  Moreover, it did not “put the

people at the centre of health care” so that they can participate in the process of mental

health promotion at the community level.
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The Department of Mental Health, Ministry of Public Health in Thailand is an important

mental health office at the national level. Its mission is to adjust social determinants of health

concept that is fundamental to new concept of public health development.  It is a new

approach of community mental health to health equity led by the World Health Organization’s

policy at the local level.

This article, therefore, explains the definition of community mental health, concept of

community mental health, philosophy of community mental health, mental health with

globalization to local community development and a new public health approach of community

mental health linked to the concept of social determinants of health resulting from globalization

to local community development in Thailand.
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ทางสุขภาพผลจากโลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นในไทย. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2556

ก.ค. – ส.ค.; 57(4): 503 - 14

ปัญหาสุขภาพจิตเกี่ยวข้องต่อผลทางสุขภาพในแง่ลบภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์และชุมชน

ปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวนำไปสู่การเพิ่มค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพจิตในระดับปัจเจก ท้องถิ่น และ

ระดบัโลก  สุขภาพจติชมุชนจงึไดถ้กูพฒันาขึน้ตามองคก์ารอนามยัโลกอนัมรีากฐานมาจากการสง่เสรมิ

สุขภาพจิต การป้องกันสุขภาพจิต การรักษาสุขภาพจิต และการบำบัดฟื้นฟูสุขภาพจิต แต่เน้นความ

สำคญัในดา้นการสง่เสรมิและการปอ้งกนัทางสขุภาพจติ  สุขภาพจติชมุชนนีเ้ชือ่มโยงกบัแนวคดิปจัจัย

กำหนดสงัคมทางสขุภาพทีรู้่จักกนัในนามของกา้วใหมข่องดา้นสาธารณสขุในประเทศไทย  รายละเอยีด

แนวคิดนี้กล่าวถึง ความยากจน  ความไม่เสมอภาคและความไม่เป็นธรรม การถูกกีดกันทางสังคม

และการตีตรา ที ่อยู ่อาศัยและสิ ่งแวดล้อม ตลอดจนเงื ่อนไขการทำงานซึ ่งเกี ่ยวข้องกันในด้าน

สุขภาพจิตชุมชนผลจากโลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นในประเทศไทย  ประชาชนผู้ซึ่งมีความ

ยากจนและไม่เท่าเทียมทางชนชั้นทางสังคมทำให้พวกเขาได้รับการกีดกันและตีตราจากสังคมไทย

ต่อการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพจิต นอกจากนี้สภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยหนึ่งต่อ

ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพจติเชน่กนั  รวมทัง้เงือ่นไขของการทำงาน เชน่ ภาระงาน

รายได้ต่ำ เป็นต้น ทำให้เกิดความเครียดสะสมและปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในชุมชน ในช่วงเวลา 4

ทศวรรษที่ผ่านมากระบวนการของงานบริการด้านสุขภาพจิตชุมชนนั้นดำเนินงานไปอย่างล่าช้ามาก

ตามสถานการณ์ทางการเมืองของไทย  ยิ่งไปกว่านั้นยังไม่ได้ใช้แนวคิดการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง

ซึ่งประชาชนในระดับชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตของพวกเขาเอง

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านสุขภาพจิตที่สำคัญ

ในระดับประเทศ และได้พยายามปรับปรุงโดยใช้แนวคิดปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพมาเป็น

รากฐานของการพัฒนาสาธารณสุขแนวใหม่ นับเป็นก้าวใหม่ด้านสาธารณสุขของสุขภาพจิตชุมชน

เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพลงสู่ระดับท้องถิ่นตามนโยบายองค์การอนามัยโลก

ดังนั้นบทความนี้อธิบายเกี่ยวกับคำจำกัดความของสุขภาพจิตชุมชน หลักการของสุขภาพจิต

ชุมชน ปรัชญาของสุขภาพจิตชุมชน สุขภาพจิตกับระบบโลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น และ

ก้าวใหม่ด้านสาธารณสุขของงานสุขภาพจิตชุมชนเชื่อมโยงกับปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพผลจาก

โลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นของประเทศไทย

คำสำคัญ : ก้าวใหมด้่านสาธารณสขุ,  สุขภาพจติชุมชน, ปัจจัยกำหนดสงัคมทางสขุภาพ, โลกาภวัิตน์,

การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น.
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ปัญหาทางสุขภาพจิตส่งผลกระทบในทางลบ

ต่อบุคคล ชุมชน และสังคมอันเป็นการสูญเสียเศรษฐกิจ

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพจิต ตลอดจนทรัพยากรด้าน

บุคคลของประเทศเป็นอย่างมาก เพราะรัฐบาลจะต้องรับ

ภาระการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้เป็นระยะเวลา

ยาวนาน เพราะมีความผิดปกติทั้งด้านความคิด การตัด

สินใจ  การรับรู้ต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดการถูกชักจูงได้โดยง่าย

ในการกระทำสิง่ผดิกฎหมายตามมา (1)

สุขภาพจิตชุมชนจึงเริ่มเข้ามามีบทบาทในการ

ป้องกัน ส่งเสริมบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะบกพร่อง

ทางจิต และยังครอบคลุมเข้าไปถึงประชาชนทั่วไปทั้งที่

ยังไม่มีปัญหาสขุภาพจติ และผูท่ี้มีปัญหาสขุภาพจติ (2, 3)

ดังนั ้นบทความนี้จะกล่าวถึงประเด็นเกี ่ยวกับ

คำจำกัดความ หลักการ ปรัชญาของสุขภาพจิตชุมชน

สุขภาพจิตกับระบบโลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น

และสุดท้ายในประเด็น ก้าวใหม่ด้านสาธารณสุขของ

งานสุขภาพจิตชุมชนเชื่อมโยงกับปัจจัยกำหนดสังคมทาง

สุขภาพภายใต้โลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นของ

ประเทศไทย

คำจำกดัความของสขุภาพจติชุมชน

สุขภาพจิตชุมชน จัดว่าเป็นศาสตร์ที่เป็นแขนง

หนึง่ของจติเวชศาสตรจ์ากแนวคดิขององคก์ารอนามยัโลก

ที ่มองว่าสุขภาพจิตชุมชนเป็นลักษณะงานที ่สัมพันธ์

ต่อเนื่องกับชุมชนโดยเน้นการป้องกันส่งเสริมสุขภาพจิต

ในระดับท้องถิ ่นชุมชน เพื ่อลดอุปสรรคในการทำให้

ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพจิตตามแนวทาง

งานด้านสาธารณสุขศาสตร์   โดยองค์การอนามัยโลก

นิยามสุขภาพจิตว่าเป็นความสามารถของบุคคลใน

การปรับตัวให้มีความสุขกับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ มี

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และสามารถดำรงชีวิตอยู่

ได้อย่างมีความสุขและสบายใจ ตลอดจนสามารถตอบ

สนองต่อความต้องการของตนเองในโลกที่กำลังเปลี่ยนไป

โดยไมมี่ความขดัแยง้ในใจนัน่เอง (4, 5)

ในขณะที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ประเทศไทย โดยศาสตราจารยน์ายแพทย ์ฝน แสงสงิแกว้

ผู้ซึ ่งเป็นบิดาด้านจิตเวชศาสตร์ของไทย กล่าวถึงความ

หมายของสุขภาพจิตชุมชนว่าคือ การป้องกันโรคทางด้าน

จิตเวชในชมุชน (5)

นอกจากนี้ กวี สุวรรณกิจ (2536) ได้อธิบาย

สุขภาพจิตชุมชนว่าเป็นวิชาการแขนงหนึ ่งของจิตเวช

ศาสตร์ ว่าด้วยการนำเอาการปฏิบัติงานด้านการรักษา

ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพจิตมาผสมผสานกันที่เน้น

การเข้าถึงชุมชนที่เป็นการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตตาม

แนวทางสาธารณสขุศาสตร ์(6)

ดังนั ้น คำจำกัดความของสุขภาพจิตชุมชน

(Community Mental Health) คือ การประยุกต์แนวคิด

พื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ผสมผสานกับด้าน

สาธารณสุขโดยเน้นเรื่องการป้องกันโรคทางด้านจิตเวช

หรือการส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นส่วนใหญ่โดยผ่านระบบ

ชุมชนเป็นหลัก เน้นให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมใน

การหาแนวทางการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตร่วมกันโดย

ยึดตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์

เพื่อลดอุปสรรคต่าง ๆ ของสังคมที่ทำให้ประชาชนเข้าไม่

ถึงบริการด้านสุขภาพจิตชุมชน และก่อให้เกิดความไม่

เป็นธรรมดา้นสขุภาพดว้ย (2)

หลกัการของสขุภาพจติชุมชน

หลักการสุขภาพจิตชุมชนนั้นยึดถือตามแนวคิด

หลักการสำคัญของสาธารณสุขศาสตร์และวิธีการปฏิบัติ

มุ่งก่อให้เกิดการติดต่อสัมพันธ์เชื่อมโยงเข้าถึงระดับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน จนทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนตดัสินใจจนถึงข้ันดำเนินงานเพือ่คงไว้ให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพอนามัยที่ดีและพึ่งพาตนเองได้เป็น

สำคญั โดยมหีลกัดงันี ้(2, 5)

1. การส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันการบกพร่องทางจิต

มีเป้าหมายของการสง่เสริมและป้องกันการบกพร่องทางจิต

เพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติทีด่ ีมีดงันี้ (2, 7)

1.1  งานบรกิารและสง่เสรมิสุขภาพจติตอ้งดำรงไวซ่ึ้ง

สมดุลทางจิตและลดภาวะกดดนัทางจิตใจในระยะปฐมภมิู

1.2 ในด้านการปฏิบ ัต ิต ้องมีความต่อเน ื ่องของ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีระบบส่งต่อที่รวดเร็วภายใต้พื้นฐาน
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ของการพึ่งพาตนเองในชุมชน

1.3 ประชาชนทุกกลุ่มและทุกอาชีพในชุมชนต้องได้

รับบริการด้านสุขภาพจิตชุมชนอย่างทั ่วถึง เท่าเทียม

เสมอภาค เพือ่ลดความไมเ่ปน็ธรรมทางดา้นสขุภาพ

2. การบำบัดรักษาแบบเฉียบพลัน มีเป้าหมาย คือ ลด

ระยะเวลาของการบกพรอ่งทางจติ (2, 3)

2.1 การใช้วัฒนธรรมพื้นบ้านที่ไม่ซับซ้อนและไม่เป็น

ภยนัตรายตอ่สุขภาพมาผสมผสานกบัการรกัษาการแพทย์

สมัยใหม่ เช่น การใช้สมุนไพร พิธีกรรม การเรียกขวัญ

เป็นต้น

2.2 การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทีมการแพทย์และสาธารณสุข มีรูปแบบการให้คำปรึกษา

และส่งต่อจากระบบท้องถิ่นสู่ระบบการรักษาเฉพาะทาง

ในระดับประเทศ

2.3 การมีผู้ช่วยให้บริการในชุมชน เช่น อาสาสมัคร

ประจำหมู่บ้าน เป็นต้น ที่มีประสิทธิภาพ ใกล้ชิดชุมชน

และเข้าใจพื้นฐานของชุมชนเป็นอย่างดี

3. การมุ่งเน้นบำบัดที่บ้าน มีเป้าหมาย คือ ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทางจติในทศิทางบวก (2, 8)

3.1 การดูแลผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางจิตต้องคำนึงถึง

ว่าเป็นบทบาทหน้าที ่และความรับผิดชอบร่วมกันของ

บุคคลในชุมชน และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจิตที่ดีแก่

ทุกฝ่าย

3.2 การเน้นการปรับตัวของผู ้ท ี ่ม ีภาวะบกพร่อง

ทางจิตเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ

การปรบัตวัของญาต ิบุคคลในครอบครวั ชุมชน

3.3 การให้ผู้มีภาวะบกพร่องทางจิตมีโอกาสใช้ชีวิต

อยู่กับสถานที่ที่ตนเองคุ้นเคย อันส่งผลให้ช่วยในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ผิดปกติได้ง่ายขึ้นโดยอาจใช้ในรูปแบบ

ของการรกัษาบำบดั หรือกลุ่มบำบดั เช่น ครอบครวับำบดั

กลุ่มต่าง ๆ เฉพาะกลุม่ในชุมชนบำบดั

ปรัชญาของสขุภาพจติชุมชน

ปรัชญาของสขุภาพจติชมุชน มีดงันี้ (2, 5)

1. การเน้นให้ประชาชนในชุมชนเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ

วางแผน การรักษาดูแลตนเองได้อย่างผาสุก และยัง

สามารถดำรงชีพอยู่ได้  ผู้ที่ทำหน้าที่ดังกล่าวไม่ใช่แพทย์

แต่ผู ้ที ่ทำหน้าที ่นี ้ต้องเป็นผู้มีความสามารถและเข้าใจ

จุดประสงค์ของชุมชนเป็นอย่างดีไม่ว่าจะเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้มีภาวะบกพร่องทางจิต หรืออาสาสมัคร

ประจำหมู่บ้าน หรือผู้ให้การดูแลที่ได้รับผ่านความเห็น

ชอบของคนในชุมชนท้องถิ่นนั้น ๆ ที่สามารถเข้ามาช่วย

ร่วมวางแผน วิเคราะห์สาเหตุ แก้ไขปัญหากับชุมชนได้

อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ และเหมาะสมกับวัฒนธรรมใน

แต่ละชุมชน

2. การเปลี่ยนความเชื่อใหม่ของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น

นั้น ๆ โดยให้เชื่อว่าประชาชนทุกคนต้องการความช่วย

เหลือทางด้านจิตใจ ไม่ใช่แต่เฉพาะผู้ที่มีภาวะบกพร่อง

ทางจติท่ีมีสาเหตมุาจากเจบ็ป่วยภายในจติใจ และตอ้งการ

เพยีงแครั่กษาโดยการทำจติวเิคราะหเ์ทา่นัน้  แตต่อ้งไดรั้บ

การดูแล ส่งเสริม ป้องกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้าน

จิตใจ

3. การจัดบริการด้านจิตเวชนั้นเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับ

ทุกคนที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น การให้บริการผู้สูง

อาย ุกลุม่ผู้ทีมี่ภาวะบกพรอ่งจากโรคทางกายเรือ้รัง กลุม่ผู้

ประกอบอาชีพที่มีภาวะกดดัน ถือเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องใช้

บริการตามลักษณะความต้องการเฉพาะ และสอดคล้อง

กันในแต่ละกลุ่ม

4. สุขภาพจิตชุมชนต้องใช้กระบวนการการวางแผนงาน

สาธารณสุขแบบใหม่ ในที่นี ้ คือ การใช้แนวคิดปัจจัย

กำหนดสังคมทางสุขภาพเข้ามาผสมผสานร่วมกับการ

วินิจฉัยชุมชน เพื ่อร่วมกันวางแผนให้บริการแก่ชุมชน

โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนชุมชน

ท้ังในระดบับุคคล และชมุชนทอ้งถิน่เหลา่นัน้ดว้ยตนเอง

สุขภาพจิตกับระบบโลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชน

ท้องถิน่

สุขภาพตามความหมายใหม่ของสุขภาพจาก

องค์การอนามัยโลกเมื ่อ พ.ศ. 2541 ว่า “สุขภาพเป็น

สุขภาวะอนัสมบรูณ์และมพีลวตัทัง้ร่างกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคและการเจ็บป่วย

เท่านั้น”  (9, 10)  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.



508  Chula Med Jชลธิชา  แก้วอนุชิต

2550 ได้ให้นิยามคำว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ

ทางสังคม เชื ่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  มิติ

สุขภาพแบบองค์รวมดังกล่าวนี้ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ

สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และ

สุขภาพทางจิตวิญญาณ/ปัญญาซึ่งมีความเชื่อมโยงความ

สัมพนัธอ์ยา่งซบัซ้อนอยา่งแยกกนัไมอ่อก (10)

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม

การเมือง สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาด้านการติดต่อสื่อสารอย่างไร้พรมแดน ไม่ว่าจะ

เป็นเรื ่องผลการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที ่

สัมพันธ์กับการพัฒนาด้านความสัมพันธ์ในแง่เศรษฐกิจ

สังคม การเมือง เทคโนโลยี ก่อให้เกิดการข้ามพรมแดน

ของวัฒนธรรมในระดับการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นไปสู่ระดับ

โลกาภวิตัน ์(2, 3, 9)  ในทางตรงขา้มกมี็ก้าวขา้มเสน้พรมแดน

จากระดับโลกาภิวัตน์มายังการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นอัน

เป็นผลมาจากการพัฒนาดังกล่าวอย่างไร้พรมแดนอย่าง

เป็นพลวัตมากขึ ้น อันนำไปสู ่ความสัมพันธ์เชื ่อมโยง

ระหว่างสุขภาพของปัจเจกบุคคล ชุมชนท้องถิ่น  และ

นโยบายสุขภาพจิตของภาครัฐบาล ทั่วทั้งประเทศ และ

ท่ัวโลก ทำใหค้นมโีอกาสรบัรู้เหตกุารณต่์าง ๆ  และรวมเปน็

สังคมเดียวกันอันมีทั้งส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพจิต

เชน่ ความเครยีด วติกกงัวล การรบัรู้ขอ้มูลขา่วใหม ่ๆ ดา้น

สุขภาพอยา่งรวดเรว็ทัง้ทางตรงและทางออ้ม เป็นตน้ (11 - 13)

หากมองภาพรวมว่าประชาชนบนโลกนี ้ คือ

ประชากรโลกที ่อยู ่ภายใต้ระบบโลกาภิวัตน์ และจาก

ประชากรโลกอันเกิดมาจากการรวมตัวประชาชนของ

แต่ละประเทศ จากประชาชนของแต่ละประเทศก็เกิดมา

จากผลของปัจเจกบุคคลในแต่ละชุมชนท้องถิ่นซึ่งก็มา

จากการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นนั่นเอง ในที่นี้จะขออธิบาย

เฉพาะสุขภาพจิตภายใต้ระบบโลกาภิวัตน์ที่เชื่อมโยงผ่าน

เข้ามาสู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

พัฒนาความก้าวหน้าของเทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อใช้ในการ

ติดตอ่ส่ือสารแบบไรพ้รมแดน  ไร้ขีดจำกดั ทำใหป้ระชาชน

ผู้มีความรู้สามารถสืบค้นความรู้เกี่ยวกับทางด้านสุขภาพ

ได้อย่างรวดเร็ว เช่น ในเครือข่ายทางสังคมที่เชื่อมผ่าน

การออนไลน์ที่ทำให้คนกลายเป็นภาพเสมือนที่ไม่มีตัวตน

ไม่มีข้อจำกัดของเวลา ไม่มีสถานที่อยู่ชัดเจน ไม่สามารถ

อ้างอิงได้ ทำให้มีการรับรู ้พฤติกรรมเกี ่ยวกับทางด้าน

สุขภาพจิตแบบถูกบ้าง ผิดบ้าง หลายคนเกิดความไม่แน่

ใจว่า บุคคลที่ตนเองสนทนาผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์

นั้นเป็นผู้มีสุขภาพจิตเป็นเช่นไรที่อาจนำไปสู่การกระทำ

ผิดทัง้ทางแพง่และอาญาได ้ (11, 12)

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี

2008 (13)  พบว่าสมาชิกในสหประชาชาต ิ ผู้กำหนดนโยบาย

ต่างเรียกร้องความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพภายใต้บริบท

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วภายใต้โลกาภิวัตน์

โดยการใช้ปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพเข้ามาขับ

เคลื่อนงานทางด้านสุขภาพ และลงไปสู่ชุมชนท้องถิ่น

เพื่อลดช่องว่างความไม่เท่าเทียมกันทางด้านสุขภาพและ

ทำให้เกิดความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพมากขึ ้นกว่า

ประชาชนสมัยรุ่นบรรพบุรุษในอดีต(1) จากการดำเนินการ

ของคณะกรรมาธิการตามแนวคิดปัจจัยกำหนดสังคม

ทางสุขภาพมีหลายประเทศ และหลายองค์กรได้เข้ามา

ร่วมมือวางกรอบนโยบายที่ประสบความสำเร็จ  ล้วนแล้ว

แต่เป็นประเทศและองค์กรที ่มีบทบาทเป็นผู ้นำในการ

เคลื ่อนไหวเรื ่องสุขภาพระดับโลก คณะกรรมาธิการนี ้

จึงได้เรียกร้องให้องค์การอนามัยโลก และรัฐบาลทุก

ประเทศเป็นผู้นำในการเคลื่อนไหวดำเนินการตามแนวคิด

นีร้วมทัง้ประเทศไทยดว้ย (14)

แนวคดิปัจจยักำหนดสงัคมทางสขุภาพกบัสุขภาพจติ

ชุมชน

แนวคิดปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพ (The

Social Determinants of Health) (13, 15-17)   ในทาง

สาธารณสุขถือว่าเป็นก้าวใหม่ของสาธารณสุขไทย  (18)

อันเกิดมาจากการเรียกร้องของคณะกรรมาธิการชุดหนึ่ง

ในองค์การอนามัยโลกได้เรียกร้องความเป็นธรรมทาง

สุขภาพที่กล่าวถึงสภาวะทางสังคมที่บุคคลดำเนินชีวิต

และทำงานอยู่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชน และ

สังคมโดยรวมซึ่งส่งผลให้การดำรงชีวิตมีสุขภาวะที่ดี และ
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อีกด้านหนึ่งของปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ซึ่งครอบคลุม

ปัจจัยกายภาพ สังคม ทรัพยากรส่วนบุคคลชี้ให้เห็นถึง

ความพึงพอใจในการบรรลุถึงเป้าหมายที่มีความหลาก

หลายที่สังคมสร้างขึ้นมาให้กับสมาชิกของตนเองอย่าง

เหมาะสมทั้งระดับบุคคล ชุมชน และสังคม อันมีผลต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ  กรอบแนวคิดนี้ปัจจุบันกลายมาเป็น

รากฐานในการพัฒนางานทางด้านสุขภาพกายและจิต

ของประเทศไทย เช่น ความยากจน อันเปน็ปัจจัยหนึง่ของ

ตัวกำหนดทางสงัคมของสขุภาพ เป็นจดุเริม่ตน้ของปญัหา

ความด้อยโอกาสทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ ก่อ

ให้เกิดหนี้สิน ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด

โรคจิต และโรคประสาท นั่นเอง หรือกระแสโลกาภิวัตน์ที่

มีผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ของชุมชน

ท้องถิ่น (18) เช่น กลุ่มเกษตรกรไทยที่อยู ่ในชุมชนเป็น

อาชีพกลุ่มใหญ่ของประเทศไทย และกลุ่มอาชีพต่าง ๆ

ของแต่ละชุมชนที่มีปัญหาหนี้สิน ความยากจน การด้อย

โอกาสทางสังคมต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต

ชุมชน ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกดดันด้านจิตใจ

เป็นต้น (19, 20)

แนวคิด ปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพนั้นมี

รากฐานมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัว ชุมชน

อันเป็นตัวกำหนดสภาพและสถานการณ์ในแต่ละวัน

ในกลุ่มเพื่อนบ้าน ชุมชน และสถาบันทางสังคม (21, 22)

ในที ่น ี ้จะขอกล่าวถึงแนวคิดปัจจัยกำหนดสังคมทาง

สุขภาพบางประเดน็ท่ีเช่ือมโยงความสมัพันธ์กับสุขภาพจติ

ชุมชน (16) อันประกอบด้วย ความยากจน  ความไม่เสมอ

ภาคและความไม่เป็นธรรม  การถูกกีดกันทางสังคมและ

การตีตราที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเงื่อนไข

การทำงาน รายละเอยีดมดีงันี ้(17, 23, 24)

(1)  ความยากจนที่เกิดมาจากโครงสร้างทางสังคมของ

แต่ละชุมชน ทำให้เกิดการขาดแคลนโอกาสและสิ่งจำเป็น

ในชีวิตส่งผลต่อสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม รวมถึง

จิตวิญญาณของบุคคล ไม่สอดคล้องกับความหมายของ

สุขภาพตามองค์การอนามัยโลกที่กำหนดไว้ พ.ศ. 2541

และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ปัญหา

ความยากจนนี้ก่อให้เกิดการกู้ยืมเงินเพื่อมาลงทุนตาม

การเปลี ่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ภายใต้ระบบ

โลกาภิวัตน์ไปสู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น  แม้จะดูเหมือน

ว่าจะเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่ยากสำหรับ

การช่วยเหลือได้ในระบบสาธารณสุข  ซึ่งบางคนอาจแย้ง

ว่ามิใช่ปัญหาด้านสุขภาพ แต่ในความจริงนั้นจะเห็นว่า

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนั้นไม่สามารถแยกปัญหา

ด้านเศรษฐกิจ สังคม  ความยากจน และด้อยโอกาสออก

จากปัญหาสุขภาพไดเ้ลยเพราะผลทกุอย่างมีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน(25)  เช่น เมื่อประชาชนในชุมชน

ท้องถ่ินต้องกู้หน้ียืมเงินมาลงทนุก็ส่งผลใหเ้กิดความเครยีด

และมีปัญหาสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเป็นโรค

จิตประสาทไดใ้นทีสุ่ด (18)

(2)  ความไม่เสมอภาค และความไม่เป็นธรรมโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งทางงานบริการด้านสุขภาพจิต  ปัจจัยที่ทำให้เกิด

ความไมเ่สมอภาคในสงัคมมีหลายปจัจัย  โดยเฉพาะฐานะ

ทางสังคม ลักษณะพื้นที่อาศัยที่อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดาร

ทำใหไ้ม่สามารถเขา้ไปรับบริการดา้นสุขภาพจติได้  และใน

ระดับโรงพยาบาลระดับชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับตำบลนั้น ยังไม่มีความชัดเจนในการให้

บริการงานด้านสุขภาพจิตชุมชนทำให้เกิดความเลื่อมล้ำ

ทางสังคมระหว่างสังคมเมือง และสังคมชนบทในท้องถิ่น

ที่ห่างไกลความเจริญ สิ่งเหล่านี้ส่งให้เกิดความไม่เป็น

ธรรมเร่ืองต่าง ๆ  ท่ีนำไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพทัง้ร่างกาย และ

จิตใจ (18, 24)

(3) บุคคลที่ถูกกีดกันทางสังคมและการตีตราอันเนื่องมา

จากการดอ้ยโอกาสทางสงัคม ไดแ้ก ่คนจน คนไมมี่งานทำ

คนไร้บ้าน ผู้อพยพ ผู้มีภาวะบกพร่องทางจิต แรงงาน

ต่างด้าว คนพิการ และเชื้อชาติที่ต่างไปจากคนส่วนใหญ่

ทำให้บุคคลเหล่านี้ขาดโอกาสในการเลือกงานที่ดีการได้

รับค่าจ้างที่ไม่เพียงพอกับการดำรงชีพ การได้รับงานที่

เสี่ยงอันตรายต่อชีวิต การขาดโอกาสเหล่านี้ เมื่อพวกเขา

กลับไปสู่ชุมชนทำให้ไม่สามารถปรับตัวเผชิญกับภาวะ

ความกดดันทางจิตส่งผลให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิต

ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล และกลายเป็นผู้มี

ภาวะบกพรอ่งทางจติได ้ (18)
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(4) ทีอ่ยูอ่าศยั และสิง่แวดลอ้ม  ในชมุชนเมอืงมกัมปัีญหา

ทางด้านที่อยู่อาศัยหนาแน่นและแออัดทำให้เกิดปัญหา

ทางส่ิงแวดล้อมตามมาก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

และมีแนวโน้มของการเกดิโรคติดต่อ และโรคระบบทางเดนิ

หายใจ  (18)

(5) เงือ่นไขของการทำงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การวา่งงาน

ถือว่ามีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็น

เรื่องของความยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือผู้ที่มีภาระงาน

ที่ได้รับมอบหมายมากเกินไป ซึ่งอาจทำให้เกิดผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติ ผู้มีรายไดต้ำ่หรอืไม่มีรายไดท้ำใหไ้ม่มีเงนิ

มารักษาพยาบาลทำให้เกิดภาระหนี้สิน เกิดความเครียด

สภาพจิตใจหดหู่ และมีปัญหาทางสุขภาพจิตและกาย

ตามมา (18, 26 - 28)

ก้าวใหม่ด้านสาธารณสุขของงานสุขภาพจิตชุมชน

เชื่อมโยงกับปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพผลจาก

โลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถ่ินของประเทศไทย

เมื่อกล่าวถึงทิศทางงานสุขภาพจิตชุมชนระดับ

สากลนัน้ จะประกอบดว้ย (2)

1. เน้นการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู ้มีภาวะ

บกพร่องทางจิตมากขึ้น

2. เน้นการป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทาง

จิตเวช และการปอ้งกนัการกลบัเป็นซ้ำ

3. ขยายงานเข้าสู่ชุมชนในวงกว้าง โดยการให้

ความรูค้วามเขา้ใจของประชาชนเพือ่ไม่ให้ตีตราผู้ท่ีมีภาวะ

บกพร่องทางจิตเมื่อเขากลับไปสู่ชุมชนท้องถิ่นของตนเอง

4. ทีมสุขภาพไม่ว ่าจะเป็นแพทย์เวชปฏิบัต ิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมบุคลากรทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขต่าง ๆ นั้น ต้องปรับแนวคิดและปรับ

บทบาทให้เป็นนักปฏิบัติในชุมชนมากกว่าเป็นเพียงผู้ให้

คำแนะนำเท่านั้น

5. ปรับปรุงระบบการศึกษาด้านสุขภาพจิตใน

ชุมชนเพ่ือสามารถรองรบัการดูแลผู้มีภาวะบกพรอ่งทางจติ

ในชุมชน พร้อมดูแลสุขภาพจติตนเองไดเ้พ่ือป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

6. นำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์

กับงานของสุขภาพจิตชุมชน

เม่ือวิเคราะห์แล้วจะเห็นว่า ทิศทางของงานสุขภาพ

จิตชุมชนจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับรากฐานแนวคิด

ปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพภายใต้โลกาภิวัตน์ ไม่ว่า

จะเป็นในเรื่องของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยต่อ

การกา้วขา้มผา่นพรมแดนของการตดิตอ่ส่ือสาร และยิง่ไป

กว่านั้นการปรับเปลี่ยนเจตคติของทีมสุขภาพในชุมชน

เพ่ือให้เกิดความรูค้วามเขา้ใจให้เป็นนักปฏิบัติการมากกวา่

เป็นเพียงผู้ให้คำแนะนำเท่านั้น การไม่ตีตรากับผู้ที่มีภาวะ

บกพร่องทางจิตเมื่อกลับเข้าสู่ชุมชนท้องถิ่นของตนเอง

ซ่ึงเปน็ปจัจยัหนึง่ของปจัจยักำหนดสงัคมทางสขุภาพ โดย

เฉพาะกลุ่มที่เป็นผู้ด้อยโอกาสที่มองว่า ผู้มีภาวะบกพร่อง

ทางจติ จัดวา่เปน็กลุม่ดอ้ยโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารดา้น

สุขภาพจิตชุมชน เพราะมักจะถูกบุคคลในครอบครัว

เก็บตัวให้อยู่กับบ้านมากกว่าการเข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับ

การพัฒนาชุมชนท้องถิ ่นของตน  ซึ่งหลักการของงาน

สุขภาพจิตในชุมชนระดับสากลจะต้องเปิดโอกาสกับกลุ่ม

ผู้มีภาวะบกพร่องทางจิตให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างผาสุก

และช่วยเหลือตนเองได้เมื่อกลับสู่ชุมชนหรือท้องถิ่นของ

ตนเองนั่นเอง

สำหรับประเทศไทยนั้น การดำเนินงานพัฒนา

สุขภาพจิตที่ก้าวจากโรงพยาบาลมาเข้าสู่ชุมชนท้องถิ่น

นั้นมีมาเกือบ 4 ทศวรรษแล้ว  แต่เป็นการดำเนินงานที่

กา้วไปอยา่งลา่ชา้ ๆ คอ่ยเปน็คอ่ยไปตามสถานการณท์าง

การเมืองที่ไม่มีความมั่นคงทางการเมือง และมีโอกาส

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เป็นผู้วางแผนนโยบายและแผนงานสขุภาพจิต

ทีมุ่่งเนน้พนัธกจิ 4 ดา้น คอื (29)

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต

2. ด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

3. ดา้นการรกัษาพยาบาล

4. ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้มีภาวะบกพร่องทางสุขภาพจิต

แนวโน้มงานสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทยจะ

มีความโนม้เอียงไปทางงานสง่เสรมิป้องกนัสุขภาพจติมาก

กว่า เพราะในระยะหลังประชาชนมีความใส่ใจกับสุขภาพ

จิตในระดับปัจเจก ชุมชน และสังคมมากขึน้ งานสุขภาพจิต
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ชุมชนในประเทศไทยที่ได้ดำเนินการมาแล้ว เช่น การดูแล

ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางจิตที่ซับซ้อนในชุมชน โครงการ

สุขภาพจติโรงเรยีน และโครงการสขุภาพใจภาคประชาชน

เป็นต้น  ซ่ึงยังคงพบปญัหาและอปุสรรคท้ังในดา้นข้อจำกัด

ของทรพัยากรบคุคล และแนวคดิทางสงัคมกบังานสขุภาพ

จิตชุมชน

อย่างไรก็ตาม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านสุขภาพจิตที่สำคัญ

ในระดับประเทศไทยได้พยายามปรับปรุงโดยใช้แนวคิด

ปัจจัยกำหนดสงัคมทางสขุภาพมาเปน็รากฐานการพฒันา

สาธารณสุขแนวใหม่ และได้จ ัดทำแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพจติซ่ึงมีแผนงานปฏบัิติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2555 -

2558)  มีวิสัยทัศน์และพันธกิจที่สำคัญที่เชื่อมโยงกับงาน

สุขภาพจิตชุมชนโดยตรงนับเป็นก้าวใหม่ของการผสมผสาน

ระหว่างงานสุขภาพจิตชุมชนกับปัจจัยกำหนดสังคมทาง

สุขภาพภายใต้การเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวัตน์สู่

ในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น  ที่สามารถวิเคราะห์ได้มีดัง

ต่อไปน้ี (29)

1. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

และบุคลากรเครือข่ายในจังหวัดชายแดนใต้  ซึ่งเป็นงาน

ที่เน้นระบบบริการสุขภาพจิตในระดับชุมชน เขตภาคใต้

เป็นหลัก โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนในจังหวัด

ชายแดนใต้ได้รับการเยียวยาด้านจิตใจที่เกิดมาจากความ

รุนแรงของอาชญากรรมในพื้นที่ และปัญหาสุขภาพจิต

อ่ืน ๆ  โดยมตีวัชีวั้ด ไดแ้ก ่ในพ.ศ. 2558 อยา่งนอ้ยรอ้ยละ

70 ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้รับการ

ดูแลจิตใจตามมาตรฐานที่กำหนด  และมีกลยุทธ์ที่สำคัญ

ในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร ์ไดแ้ก่

1.1 พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต

ของเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุขไทย

1.2 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอก

ระบบบริการสาธารณสุขไทยในการดำเนินงานสุขภาพจิต

เพื่อให้สอดคล้องกับการดำเนินที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์

กลาง

เมื่อวิเคราะห์จะเห็นได้ว่ากลุ่มบุคลากรเครือข่าย

และประชาชนในภาคใต้นั้น จัดว่าเป็นกลุ่มด้อยโอกาสที่

ถูกจำกัดในเรื ่องลักษณะของพื้นที่ต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพจติชมุชน   เนือ่งจากมสีถานการณค์วามรนุแรงเกดิ

ขึ้นอย่างต่อเนื่องหลายปี ทำให้กรมสุขภาพจิตต้องหาทาง

เร่งเยียวยาแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่พบในระดับชุมชนของ

กลุ่มภาคใต้เป็นการเร่งด่วนทำให้โอกาสของการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพจิตชุมชนเป็นไปได้ค่อนข้างลำบาก  จึง

ต้องจัดกลยุทธ์เฉพาะด้านเพ่ือให้การช่วยเหลือกลุ่มดังกล่าว

ท่ีเป็นองค์ประกอบหนึง่ของปัจจัยกำหนดสงัคมทางสขุภาพ

เพือ่ใหเ้กดิการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมอยา่งแทจ้ริง (30)

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกการดำเนนิงานสุขภาพจิต

และคุณภาพระบบบริหารจัดการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตจากหน่วยบริการจิตเวช

และเครือข่ายท่ีมีคุณภาพมาตรฐานภายใตก้ารบริหารองค์กร

และสมรรถนะบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  มีตัวชี้วัด ได้แก่

หน่วยบริการจิตเวชผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

จำนวน 17 แหง่  และกลยทุธท่ี์สำคญั ได้แก ่(29)

2.1 พัฒนากลไกเพื่อรองรับการดำเนินงานสุขภาพจิต

ในระดบัชาต ิและระดบัท้องถิน่

2.2 พัฒนาระบบการนำและการบริหารจัดการองค์

การที่ดี

2.3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์งาน

สุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ

2.4 พัฒนาระบบคุณภาพการบริหารทรัพยากรบุคคล

ในงานสุขภาพจิต

2.5 พัฒนากระบวนการดำเนินงานให้งานสุขภาพจิต

สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.6 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตใน

การมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางของประเทศ

2.7 พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพ

จิตของเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุขไทย

2.8 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอก

ระบบบริการสาธารณสขุตอ่การดำเนนิงาน สุขภาพจติได้
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เมื่อวิเคราะห์จะเห็นว่ากรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศไทยนัน้พยายามใชแ้นวคดิของปจัจัย

กำหนดสังคมทางสุขภาพเข้ามาผสมผสานเพื่อก่อให้เกิด

ความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพตามแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลกภายใต้โลกาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น

ที ่มีการเชื ่อมโยงระบบข้อมูลข่าวสารให้มีการพัฒนา

มุ่งความเป็นศูนย์กลาง  ใช้หลักของการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเข้าวางแผนระบบเครือข่ายด้านบริการสุขภาพจิต

ตลอดจนพัฒนากลไกการให้บริการด้านสุขภาพจิตชุมชน

เพื่อให้ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอาชีพ ได้มีโอกาสเข้าถึง

งานบรกิารดา้นสขุภาพจติในระดบัทอ้งถิน่มากขึน้ นบัเปน็

ก้าวใหม่ที่จัดเป็นพัฒนาการวางแผนงานขึ้นอย่างมีลำดับ

กระบวนการในงานสุขภาพจิตชุมชนให้เป็นรูปธรรมใน

การบริหารจัดการมากขึ้น

3. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการ

ด้านสุขภาพจิต เพื่อเสริมสร้างศักยภาพความร่วมมือของ

เครือข่ายและสื่อสารสู่สังคมแบบเชิงรุก  มีวัตถุประสงค์

เพื ่อให้เครือข่ายและประชาชนได้รับการถ่ายทอดองค์

ความรูแ้ละเทคโนโลยดีา้นสขุภาพจติ  มีตวัชีว้ดั คอื อยา่ง

น้อยร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อ

เนื ้อหาและรูปแบบของการถ่ายทอดองค์ความรู ้ด ้าน

สุขภาพจติได ้ และมกีลยทุธ ์ไดแ้ก ่(29)

- พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต

ของเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุขไทย

- เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอก

ระบบบริการสาธารณสุขไทยในการดำเนินงานสุขภาพจิต

- พัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ

มาตรฐานสอดคล้องกับสภาพปัญหาของไทยและความ

ต้องการของผู้รับบริการเครือข่ายและสังคม

- พฒันาคลังความรูท้างวชิาการดา้นสขุภาพจติ

- พัฒนาการแลกเปลี ่ยนความรู ้ และถ่ายทอด

องค์ความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพจิตกับเครือข่ายใน

ประเทศไทย

- พัฒนาการแลกเปลี่ยนความรู้ และถ่ายทอดองค์

ความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพจิตกับเครือข่ายต่างประเทศ

เม ื ่อว ิ เคราะห ์ประเด ็นน ี ้จะมองเห ็นผลของ

โลกาภิวัตน์กับงานสุขภาพจิตชุมชนสู่การพัฒนาชุมชน

ท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรมมาก เพราะมีกลยุทธ์

เพื ่อให้เกิดการพัฒนาแลกเปลี ่ยนความรู ้ทางวิชาการ

ด้านสุขภาพจิตในระบบเครือข่ายสังคมที่เชื ่อมโยงกับ

ความสมัพันธ์ร่วมมือกันของแตล่ะเครอืข่ายสังคม สามารถ

นำมาประยกุตใ์ช้กับเครอืขา่ยสงัคมออนไลนไ์ด ้  นอกจาก

นี ้ย ังมีการดำเนินการและกำกับโดยแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพจติโดยมเีปา้ประสงค ์ยทุธศาสตร ์ตวัชีว้ดัทีชั่ดเจน

สามารถผลักดันให้เกิดการขยายการดำเนนิงานทัว่ประเทศ

ที่ทำให้เกิดการผลักดันรูปแบบการดำเนินงานแบบบูรณา

การมากขึน้ดว้ย

สรุป

ก้าวใหม่ด้านสาธารณสุขของงานสุขภาพจิต

ชุมชนที่เชื่อมโยงกับปัจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพผล

จากโลภาภิวัตน์สู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นในประเทศไทย

นั้นจำเป็นต้องสร้างกลยุทธ์ในเชิงรุกมากขึ้นหลังจากมีงาน

ด้านสุขภาพจิตชุมชนที่ผ่านมาดำเนินงานพัฒนาได้อย่าง

ค่อนข้างล่าช้าตามสถานการณ์การเมืองของไทยเพื่อให้

เกิดการขับเคลื่อนทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้

มีความเป็นรูปธรรม ชัดเจนมากขึ้นในการนำนโยบายลง

สู่การปฏิบัติในระดับชุมชน อันเป็นก้าวใหม่ที่งานด้าน

สุขภาพจิตชุมชนต้องใช้แนวคิดปัจจัยกำหนดสังคมทาง

สุขภาพเข้ามาเป็นแนวทางองค์ความรู้ในการดำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพใน

ประชาชนทุกระดับโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประชาชนผู้ด้อย

โอกาส ยากจนในระดับชุมชนท้องถิ่นให้มีโอกาสในการ

เขา้ถงึบริการทางดา้นสขุภาพจติชุมชนใหม้ากขึน้ และเปน็

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์

กลาง ตลอดจนให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระดับ

ชุมชน สังคม ระดับชาติ และระดับโลกสอดคล้องกับแนว

คิดขององค์การอนามัยโลกเพื ่อให้ประชากรของโลกมี

สุขภาพดีถ้วนหน้านั่นเอง
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