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   บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
 

แนวโน้มของโลกในอนาคตที ่เต ็มไปด้วยการเปลี ่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นอีกหนึ่งความท้าทายของประชาชนกลุ่มวัยทำงานที่ถือ
เป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศให้สามารถบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีได ้

การแบกรับภาระที่สูงขึ้นของคนวัยทำงาน ร่วมกับบริบททางสังคมแบบ VUCA world เป็นปัจจัย             
ที ่เสริมให้เกิดภาวะเครียดและความเสี ่ยงด้านสุขภาพจิตเพิ ่มขึ ้น จนนำไปสู ่ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จ                     
และปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและสังคมของกลุ ่มวัยนี ้ ที ่เพิ ่มมากขึ ้นอย่างชัดเจนและต่อเนื ่อง                      
และในปัจจุบันยังไม่มีระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการเชิงรุก (proactive) ที่มีประสิทธิภาพและเท่าทัน
ต่อความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัลสำหรับการดูแลประชาชนในกลุ่มวัยทำงานนี้ 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอนโยบาย “การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพจิต
ดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ ่มวัยทำงาน” ซึ ่งเป็นรูปแบบใหม่ของบริการ                      
ด้านสุขภาพจิตที่จะเพิ่มโอกาสเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมทั่วถึง และเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิต              
ของตนเอง ครอบครัวและสังคม ทั้ง 5 มิติ (การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจและการปฏิบัติ) 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี (Mental Well-being) นำไปสู่สังคมเศรษฐกิจมูลค่าสูงต่อไป  

ผลการศึกษา ได้ระบุ 6 ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ
ตำแหน่งรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ในการ “พัฒนาบริการสุขภาพจิตดิจิทัลแนวหน้า เพื่อประชาชนมีความรอบรู้
และสุขภาพจิตดี” ดังนี้ 

1. จัดตั้ง “สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต” โดยกรมสุขภาพจิต 

2. พัฒนา “ระบบบูรณาการสารสนเทศสุขภาพจิตสำหรับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” ในรูปแบบ              
ที่ใช้ได้จริง มีประสิทธิภาพและทันสมัย 

3. พัฒนา “ระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล” ที่ครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพ 

4. เพิ่ม “ศักยภาพด้านดิจิทัลของบุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพ” ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ด้านสุขภาพจิต 

5. ยกระดับระบบบริการฯ แบบบูรณาการ ผ่านกลไก ระบบบริการ Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ระดับจังหวัด 

6. พิจารณาปรับแก้กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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 การจัดทำรายงานการศึกษาฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาจารย์ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ ที่ได้ช่วย
พัฒนากรอบความคิดของการดำรงตำแหน่งผู้บริหารระดับสูง และได้สละเวลาในการให้ข้อแนะนำในการจัดทำ
โครงการเพื ่อสนับสนุนวิสัยทัศน์ในตำแหน่งเป้าหมายอย่างเป็นกันเอง อบอุ ่นและชัดเจนตร งประเด็น 
ขอขอบพระคุณอาจารย์วีระชัย นาควิบูลย์วงศ์ และอาจารย์สุชาดา ไทยบรรเทา ที่ได้ให้ข้อแนะนำและช่วย
แก้ไขเพิ ่มเติมจนรายงานมีความสมบูรณ์และง่ายต่อความเข้าใจ ขอขอบพระคุณ ผอ.อริยะ สกุลแก้ว                     
และคณาจารย์ประจำหลักสูตรทุกท่านที่ให้ความรู้และแนวคิด รวมถึงจัดกิจกรรมที่เอ้ือต่อการพัฒนาสมรรถนะ 
และทักษะของการเป็นผู ้บริหารระดับสูง โดยเฉพาะการปรับเปลี ่ยนกรอบความคิด ซึ ่งสนับสนุนให้เกิด                  
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดการอบรมหลักสูตรนี้ ทั้งนี้ เนื่องจากในหลักสูตรประกอบด้วยการเรียนรู้
ในรูปแบบออนไลน์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของสำนักงาน กพ. ที่ให้ความกรุณาเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยี
อย่างสมบูรณ์ 
 ผู้ศึกษา ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น นบส.1 รุ ่น 97 ทุกท่าน ที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั ้งความคิด                 
และประสบการณ์บริหารงานอย่างเปิดเผยและจริงใจ ขอขอบคุณการทำงานร่วมกันของผู้ทำงานด้านสุขภาพ 
จากสหกระทรวงที่ช่วยสนับสนุนข้อมูลเชิงบูรณาการ จนผู้ศึกษาสามารถนำเนื้อหามาถ่ายทอดในรายงาน   
ฉบับนี้ ได้อย่างสมบูรณ์มากขึ้น  
 ท้ายที ่ส ุด ผู ้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ นพ.ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                        
และผู้บังคับบัญชาของผู้ศึกษา พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ให้การสนับสนุนในการ              
เข้าร่วมอบรมหลักสูตร นบส. ก.พ. ในครั้งนี้ 
 ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการศึกษาฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์สำหรับ “การเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” แบบบูรณาการ 
สำหรับทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีสังคม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกท่าน และหากมีข้อคลาดเคลื่อนด้านข้อมูล
และเนื้อหาบางประการเกิดข้ึน ต้องขออภัยมา ณ ที่นี้  
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1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
 

  



 

2.  ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 2.1  การกำหนดประเด็นการศึกษา 

    “การเพิ ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพจิตดิจ ิทัล โดยใช้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต                       
ในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน”  

  2.1.1 สถานการณ์ปัญหาที ่ผ ่านมาและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต ความท้าทาย            
และผลกระทบที่เกิดขึ้น  
    จากยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ และด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2565-2570) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง               
และหมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
สอดคล้องกับเป้าหมายตามแผนแม่บทย่อยที่ 11.4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน คือ การพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต แรงงานมีศักยภาพในการเพิ่มผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความสำคัญ              
ที ่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู ้ส ิ ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพ                         
และความต้องการตลาดแรงงานเพิ ่มขึ ้น และกระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบายพร้อมกับกำหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ด้าน Promotion Prevention & Protection Excellence ในแผนที่ 1 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) สอดรับกับแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบับที่ 1 
(พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายข้างต้น  
    กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมว ิชาการส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข จ ึงวางแนวทาง                          
เพื ่อขับเคลื ่อนการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตประชาชนวัยทำงานให้มีความชัดเจน ออกแบบพัฒนา
กระบวนงานให้มีประสิทธิภาพ โดยดำเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
เพื ่อให้บรรลุผลตามวิส ัยทัศน์ของกรมสุขภาพจิต คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ                
เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคม และเศรษฐกิจมูลค่าสูง 
  จากรายงานสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 11 ปี 2563 แสดงให้เห็น
แนวโน้มสัดส่วนการพึ่งพิงวัยแรงงานในอนาคต ซึ่งคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นจาก 27.7 ในปี 2563 เป็น 56.2 
ต่อวัยแรงงาน 100 คน ในปี 2583 และอัตราการเกิดใหม่ของประชากรไทยที่มีจำนวนลดน้อยลงเรื่อย ๆ ส่งผล
ให้โครงสร้างประชากรได้เปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 12 เมื่อจำนวนเด็กเกิดลดลงเรื่อย ๆ ก็จะส่งผล
ให้คนวัยแรงงานในอนาคตลดลง ประเทศเริ่มขาดปริมาณของแรงงาน ทำให้ผลิตภาพและฐานภาษขีองประเทศ
ก็จะลดลงเช่นกัน 13  และยังสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการแบกรับภาระท่ีสูงขึ้นของคนวัยทำงานอีกด้วย 

เมื ่อพิจารณาสถานการณ์สุขภาพของคนวัยทำงานทั้งในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต                 
และพฤติกรรมสุขภาพ พบข้อมูลจากผลการสำรวจของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 14 รายงานว่า                    

7 



 

กลุ่มวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ้นทุกปีและสถานการณ์ภาวะอ้วน               
ลงพุงและ โรคเครียดจากการทำงานของประชากรกลุ่มวัยทำงานเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในทุกจังหวัด   
    และจากรายงานภาวะสังคมไทย ไตรมาส 1 ปี 2565 โดยสำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 15 ได้รายงานถึงความเคลื่อนไหวทางสังคมในประเด็นสุขภาพและการเจ็บป่วย 
พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมลดลงในทุกโรค  แต่มีภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น                          

เมื่อเปรียบเทียบกับไตรมาสเดียวกันในปี 2564 ซึ่งในจำนวนนี้สามารถจำแนกได้ว่ากลุ่มคนวัยทำงานในช่วง
อายุระหว่าง 20-29 ปี เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด  16 สอดคล้องกับข้อมูลจาก 
ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 2560-2564 ที่พบว่าอัตราจำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จและทำร้ายร่างกาย
ตนเองในวัยเรียน และวัยทำงานตอนต้นเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าในกลุ่มวัยทำงานตอนต้น อายุ 25-34 ปี                 
มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในปี 2564 จำนวน 956 คน ซึ่งสูงขึ้นกว่าปี 2563 ที่มีจำนวน 896 คน 17  

 

 แผนภูมิที่ 1 : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2540 - 2564 
 

 

    นอกจากนี ้ ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ในปี 2565 17                 
พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในวัยทำงาน 9.43 ต่อแสนประชากร (3,650 คน) สูงกว่าค่าเฉลี่ย                            
ของประเทศ ส่วนอัตราการพยายามฆ่าตัวตายในวัยทำงานอยู่ที ่ 45.24 ต่อแสนประชากร (17,499 คน)                   
ซ่ึงต่ำกวา่ค่าเฉลีย่ของประเทศเลก็น้อย    
  นอกจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของวัยทำงานที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบปัญหาความรุนแรง                 
ในครอบครัวเพิ่มขึ้นด้วย จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ทำให้ประชาชนทุกคนได้รับผลกระทบ            
ในการดำเนินชีวิต เกิดความเครียดสะสมกลายเป็นสาเหตุของความรุนแรงในครอบครัว โดยมีรายงานว่าในช่วง
ที่มีการระบาดของโควิด-19 ความรุนแรงในครอบครัวของประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนถึง 66% 
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ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความเครียดทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อรายได้ในครอบครัว และการใช้สารเสพติด 15 
ทั้งยังพบสถานการณ์ความเคลื่อนไหวและความเปลี่ยนแปลงด้านรายได้และเงินออมของแรงงานที่สำคัญ คือพบว่า
วงเงินออมของคนวัยแรงงานในปี 2564 ลดลงร้อยละ 43.8 เมื่อเทียบกับปี 2562 18 และสัดส่วนครัวเรือนมีหนี้สิน
เพ่ิมขึ้นจาก 45.2 ในปี 2562 เป็น 51.5 ในปี 2564 19  
   ผลกระทบจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต                
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในวัยทำงานโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อการทำงาน องค์ ระบบเศรษฐกิจ 
และความมั่นคงของสังคมอีกด้วย ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพ่ือเสริมสร้างความหวัง การมอง
โลกในแง่ดี การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และมีความเข้มแข็งทางใจ ตลอดจนการส่งเสริมให้เกิด
ส ัมพ ันธภาพท ี ่ด ีภายในครอบคร ัว ม ีกลไกภายในครอบคร ัวท ี ่ เข ้มแข ็ง พร ้อมร ับม ือก ับป ัญหา                                   
และอุปสรรค สามารถเป็นที่พึ่งพิงและเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจที่ช่วยหล่อหลอมให้สมาชิกในครอบครัวมีความ
แข็งแกร่ง ซึ่งเป็นการเพิ่มปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) เป็นเกราะป้องกันด้านจิตใจ และลดปัจจัยเสี่ยง 
(Risk Factors) ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตแก่คนวัยทำงานและสังคมได้เป็นอย่างดี 
    จากหลายการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หรือ Mental Health Literacy             
ทั้งในระดับบุคคล และสังคม เป็นปัจจัยเริ ่มต้นที่สำคัญในการสร้างภูมิคุ ้มกันด้านจิตใจให้กับประชาชน                          
ในการเผชิญและรับมือกับสถานการณ์วิกฤติหรือเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิตประจำวันได้ดียิ่งขึ้น โดยจากการ
สำรวจของ กรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ.2565 20 ได้ให้นิยามของ Mental Health Literacy ตามแนวคิดของ 
Anthony F. Jorm และคณะ ที่สะท้อนถึง 7 องค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่  

1. ความสามารถในการจดจำความผิดปกติทางสุขภาพจิตต่าง ๆ ได ้

2. ความรู้ในวิธีการที่จะแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพจิต 

3. ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการป่วยทางจิต 

4. ความรู้ในสาเหตุของอาการป่วยทางจิต 

5. ความรู้ในการบำบัดตนเอง 
6. ความรู้เกี่ยวกับแหล่งในการขอรับความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ 

7. ทัศนคติส่งเสริมการจดจำอาการและการหาความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  

    โดยในการศึกษานี้ ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (15 ข้อคำถาม) และได้แบ่ง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตเป็น 5 มิติ ได้แก่ มิต ิการเข้าถึงข้อมูล มิต ิการเข้าใจ มิต ิการซั กถาม                          
มิติการตัดสินใจและมิติการปฏิบัติ และพบว่า ร้อยละ 11.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
อยู่ในระดับน้อย ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ สถานภาพสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) ระดับการศึกษาไม่สูง             
ผู้ที ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน ผู้ที ่มีรายได้น้อย ผู้สูงอายุ การมีปัญหาสุขภาพจิตและการใช้                  
สารเสพติด นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น ผู้ที่มีอาชีพรับราชการ และธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติ 
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 2.1.2 ความจำเป็นในการดำเนินการพัฒนาตามประเด็นการศึกษา 

 จากผลการดำเนินการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตคนวัยทำงานที่ผ่านมา มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความสุข และการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้แก่ประชาชน โดยดำเนินการได้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ                
ผลการประเมินความสุขคนวัยทำงานภายใต้โปรแกรมสร้างสุขฯ 16 พบว่า ประชาชนวัยทำงานมีความสุขอยู่ใน
เกณฑ์เท่ากับคนทั่วไปหรือสูงกว่า ร้อยละ 85.49 และมีความเข้มแข็งทางใจ ร้อยละ 88.94 ซึ่งได้ดำเนินการ
สำรวจในปี 2564 ซึ ่งเป็นช่วงที ่ประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 และมี                  
การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในสถานประกอบการผ่านการดำเนินงานตามเกณฑ์บูรณาการระดับกระทรวง 
ส่งเสริมให้ชุมชน และสถานประกอบการมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ให้กับคนวัยทำงานตามเกณฑ์ที่กำหนด ตลอดจนประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
ประกอบการ 10 Packages กระทรวงสาธารณสุข ความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                
แก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ ร่วมกับสำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน โครงการขับเคลื่อน              
สุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการอย่างมีส่วนร่วม (Healthy Living) ซึ่งเป็นความร่วมมือระดับนโยบาย
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานประกันสังคม สสส. และหอการค้าไทย เพื่อขับเคลื่อนงานผ่านกลไก
การบูรณาการทุกมิติ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือมุ่งมั่นส่งเสริมให้คนวัยทำงาน                
มีความสุข มีความเครียดและความขัดแย้งลดลง เกิดการดูแลสุขภาพจิตให้กับคนวัยทำงานอย่างเป็นรูปธรรม 
ส่งผลต่อขวัญกำลังใจในการทำงาน สามารถเพิ ่มผลผลิต คุณภาพ ประสิทธิภาพในการทำงานและเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขันในตลาดโลกได้มากยิ่งขึ้น 

      ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2567 เป็นต้นไป จึงมีความจำเป็นต้องดำเนินการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพจิตวัยทำงานอย่างต่อเนื่อง ผ่านระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล เพื่อให้ประชาชนวัยทำงานสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างครอบคลุมในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุ ขภาพจิตของตนเอง                      
และครอบครัว ซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีพร้อมที่จะเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ สร้างความ
เข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัว สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ที่มุ่งหวังให้
คนไทยในอนาคตมีความพร้อมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และมีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
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2.2 การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 

   2.2.1 หลักการ แนวคิด ที่ใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการจัดทำข้อเสนอ  
 

 
      ภาพที่ 2 : กรอบแนวคิดในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 

      จากห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome) ข้างต้น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG)         
ที่ประชาคมโลกตกลงร่วมกันใช้เป็นกรอบในการดำเนินงานด้านการพัฒนา โดยมีเป้าหมาย 17 ประเด็น             
ในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย ซึ่งเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำข้อเสนอ
ครั้งนี้ ได้แก่ เป้าหมายที่ 3 ด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี   เป้าหมายที่ 8 ด้านอาชีพและการเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่ดี เป้าหมายที่ 10 ด้านการลดความเหลื่อมล้ำ และเป้าหมายที่ 17 ด้านการร่วมมือกันเพ่ือเป้าหมาย 
ตามลำดับ เป้าหมายทั้งหมดนี้สอดรับกับ “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู้                 
ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี (Mental Well Being) 
สะท้อนผ่านตัวชี้วัดด้านต่างๆ นำไปสู่ประเทศไทยที่มีสังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูงต่อไป 

 2.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการจัดทำข้อเสนอ 

   นิยามคำสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา  

   ประชาชนวัยแรงงาน/วัยทำงาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 1,6,18 

   ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) หมายถึง ความรู้ ความเชื่อ  
ความเข้าใจ ในการพัฒนาดูแลตนเองให้มีสุขภาพจิตที่ดี ทั้งที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายใน เช่น ความรู้สึกนึกคิด 
อารมณ์ตนเอง และท่ีเป็นปัจจัยแวดล้อม วิถีชีวิต อาชีพ และบริบทสังคม โดยรวม ด้วยการใช้ทักษะการค้นหา
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ มาคิดว ิเคราะห์จนเข้าใจ และนำมาใช้ปร ะกอบการตัดสินใจ เพื ่อให้ตนเอง                         
(1) เผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ได้ หรือ (2) ได้รับความช่วยเหลือจากบริการ ด้านการรักษาจนสามารถใช้ชีวิต
และอยู่ในสังคมได้ 5,6 

   ระบบบริการสุขภาพจิต หมายถึง ระบบการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช                
แก่ประชาชนและเครือข่าย ทั้งในมิติส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยรูปแบบดิจิทัล
หรือรูปแบบอื่นใด 5,6  
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   เทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง การพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม ตลอดจนองค์ความรู้              
ด้านสุขภาพจิตในรูปแบบดิจิทัล เพื่อรองรับการดำเนินงานใน 2 มิติ ได้แก่ มิติส่งเสริม ป้องกัน และมิติรักษา ฟื้นฟู 5, 6 
เช่น การบริการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก ผ่าน web application ที่ชื ่อ Mental Health Check-In (MHCI) การให้   
บริการจิตเวชทางไกล (Tele-Psychiatry) การปฏิบัติการพิเศษป้องกันการฆ่าตัวตาย (Hope Task Force) เป็นต้น   
 

   สถานการณ์ที่สำคัญและข้อมูลทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพจิต
ในประชาชนวัยทำงาน 6 

   ด้านการเมือง การปกครองและนโยบาย 

   เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ที่ประชาคมโลกตกลงร่วมกันใช้เป็นกรอบ
ในการดำเนินงานด้านการพัฒนา โดยมีเป้าหมาย 17 ประเด็น ในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน
ของประเทศไทย ซึ่งมีหลายเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพจิต โดยเฉพาะเป้าหมายย่อยที่ 3.4 

ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสาม ผ่านการป้องกัน และรักษาโรค และสนับสนุน
สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ.2573 และได้กำหนดตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตาย (ต่อประชากร
แสนคน) อยู่ในเป้าหมายดังกล่าวด้วย 

   นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2565-2566 โดยอธิบดี
กรมสุขภาพจิต (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์) ในประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้  
   - บูรณาการงานสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยผ่านกลไกเขตสุขภาพ เพ่ือการขับเคลื่อน
อย่างเป็นองค์รวมในระบบสุขภาพระดับชาติ โดยมุ่งเน้นการทำงานเชิงรุก (Proactive) ที่มีการคาดการณ์
อนาคต (Futuristic Approach) และติดตามประเมินผลเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
  - พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน แก้ไขและรักษาฟื้นฟู ปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ทันท่วงที ต่อการเปลี่ยนวิถีชีวิต ในระยะหลังการระบาดของ COVID-19 (From New 

Normal to Next Normal) ด้วยกลไกการให้บริการแบบโลกเสมือนจริง (Virtual Services) การเป็นศูนย์
สุขภาพจิตที ่ทันสมัยด้วยระบบดิจิทัล (Smart Mental Health Center) และเป็นโรงพยาบาลที่ทันสมัย              
ด้วยระบบดิจิทัลที่มีการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยา (Smart Hospital with Healing Environment)  
   ด้านเศรษฐกิจ 

   - จากการสำรวจสถานการณ์ตลาดแรงงาน ในช่วงไตรมาสที่ 1 ปี 2565 พบว่า 
ผู้ว่างงานที่ไม่เคยทำงานมาก่อนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  โดยจำนวนผู้ว่างงานระยะยาวหรือว่างงานเกิน 1 ปี                  
มีจำนวน 1.74 แสนคน ขณะที่แรงงานที่จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีอัตราการว่างงานอยู่ที่ ร้อยละ 3.1 

หรือ 2.25 แสนคน 

   - สถานการณ์ความยากจนปี 2564 ปรับตัวดีขึ้น คนยากจน มีจำนวนทั้งสิ้น 
4.4 ล้านคน และครัวเรือนยากจน มีจำนวนทั้งสิ้น 1.24 ล้านครัวเรือน (คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 6.32 และ 4.79                   
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ซึ่งลดลงจากร้อยละ 6.83 และ 5.12 ตามลำดับ ในปีก่อนหน้า) คาดว่าเป็นผลจากการดำเนินมาตรการ
ช่วยเหลือจากรัฐบาลในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มคนยากจน                 
และผู้มีรายได้น้อย 

 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

   - โครงสร้างประชากร หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงจากอดีตไปยังอนาคต     
พบว่า จำนวนประชากรเพิ่มขึ้นจาก 34.39 ล้านคน (พ.ศ.2513) เป็น 65.73 ล้านคน (พ.ศ.2558) และมี
แนวโน้มลดลงเหลือ 63.87 ล้านคน ในปี พ.ศ.2583 ที่น่าเป็นห่วงคือ ประชากรสูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยตลอด ขณะที่ประชากรวัยเด็กกลับมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอดเช่นกัน ส่วนประชากรวัยแรงงาน                
ก็มีแนวโน้มลดลง โดยประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 โดยคาดว่าสัดส่วน
ผู้สูงอาย ุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 31.28 ในปี พ.ศ.2583 

   - ความสัมพันธ์ของโครงสร้างครอบครัว พบว่าสัดส่วนของครอบครัวขยาย
ลดลงจากร้อยละ 6.5 เป็น 6.1 (ในปี 2562 และ 2563) แต่เมื ่อพิจารณาความเข้มแข็งของครอบครัว                      
ในภาพรวม ตั้งแต่ปี 2558-2563 มีค่าดัชนีความเขม้แข็งของครอบครัวในทิศทางที่ดีข้ึน 

   - ความสามารถด้านการศึกษา ในปี 2564 สถาบันนานาชาติเพื ่อการพัฒนา                 
การจัดการ ( International Institute for Management Development : IMD) ได้จ ัดอันดับสมรรถนะ
ความสามารถในการแข่งขันด้านการศึกษาของไทย พบว่า ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 56 ซึ่งลดลงจากอันดับ     
ที่ 51 ในปี 2554 

    - การเปลี ่ยนแปลงทางสิ ่งแวดล้อม ภัยธรรมชาติ และความเสื ่อมโทรม             
ทางทรัพยากรธรรมชาติ ที่มีผลต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม และความปลอดภัยในการทำงาน 
สามารถทำให้เกิดความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ความเครียด โรคระบาด หรือโรคอุบัติใหม่  
   ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
   - พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่และใช้สารเสพติด จากการสำรวจ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชากร ปี พ.ศ.2564 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าสารเสพติดที ่มี          
การระบาดมากที่สุดในกลุ่มวัยทำงาน ได้แก่ ยาบ้า (ร้อยละ 79.20) ไอซ์ (ร้อยละ 8.3) กัญชา (ร้อยละ 4.4) 
และเฮโรอีน (ร้อยละ 3.3) ตามลำดับ 

   - พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย พบว่าอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก มีแนวโน้มลดลง
ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา ยกเว้นโรคซิฟิลิสที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลอัตราการใช้ถุงยางอนามัย        
ที่ยังค่อนข้างต่ำ (ร้อยละ 80.30) 
   - สัมพันธภาพในครอบครัว พบสถิติการจดทะเบียนสมรสที่ลดลงและอัตรา
การหย่าร้างที่เพ่ิมสูงขึ้น (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2565) และสถิติความรุนแรงในครอบครัว
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ที่พบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี เฉลี่ย 1,564 รายต่อปี หรือประมาณ 4 รายต่อวัน ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้น 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ยาเสพติด สุรา และความหึงหวง และพบว่าปัญหาเรื ่องการพนัน เป็นปัจจัยกระตุ้นความรุนแรง              
ในครอบครัวเพ่ิมมากข้ึนในช่วงปีที่ผ่านมา   
   ข้อมูลทางระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิต 

   - กรมสุขภาพจิต ได้ดำเนินการสำรวจการเฝ้าระวังภาวะวิกฤติสุขภาพจิตเชิงรุก 
(Active Surveillance) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานสากลในประเด็นด้านเศรษฐกิจ การเงิน ครอบครัว การทำงาน             
การเรียนและการดำรงชีว ิต พบว่า ความเครียดของประชาชนไทยแปรเปลี ่ยนตามความรุนแรงของ
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 และยังคงดำเนินไปอย่างไม่หยุดยั้ง ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจาก           
การว่างงาน ตกงานหรือการถูกเลิกจ้าง โดยจำแนกทางสถิติได้ดังนี ้ ผลกระทบทางการเงินมากที่สุด              
(ร้อยละ 26.7) รองลงมาคือ ผลกระทบด้านการทำงาน (ร้อยละ 9.8) ด้านครอบครัว (ร้อยละ 7.1) ความไม่สงบ
ทางการเมือง (ร้อยละ 2.7)  และเรื่องอ่ืนๆ (ร้อยละ 8.0) 
   - โรคซึมเศร้า เป็นอีกโรคที่พบได้บ่อยจากความผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งพบได้
ทั่วไปในประชาชนทุกเพศทุกวัย จากการคาดการณ์ภาระโรคทั่วโลกพบว่า ปี 2564 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพแก่ประชากรโลกเป็นอันดับ 2 ถึงแม้ว่าจะไม่มีการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
โดยตรงก็ตาม แต่ผู้ป่วยก็ต้องทนอยู่กับอาการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้เป็นเวลานาน และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคมค่อนข้างสูงมาก จากรายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ยังพบอัตราการเข้าถึงบริการ               
ไม่ถึงเป้าหมาย (ร้อยละ 60) อยู่ในหลายพื้นท่ี 

   - การฆ่าตัวตาย จากข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทยระหว่างปี               
2555-2564 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยในปี 2561-2564 พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 6.32, 

6.64, 7.37 และ 7.38 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ และการวิเคราะห์ข้อมูลโดยกรมสุขภาพจิตพบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศชายมากกว่าเพศหญิง 5 เท่า ช่วงอายุระหว่าง 35-39 ปี                 
เป็นช่วงท่ีมีการฆ่าตัวตายสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 12 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคล
ใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 50.4) 
   - การสื ่อสารประชาสัมพันธ์งานสุขภาพจิตสู ่ประชาชน กรมสุขภาพจิต               
ได้พัฒนารูปแบบการสื่อสารสุขภาพจิตด้วยช่องทางใหม่ ๆ โดยมีกระบวนการหลักที่สำคัญครอบคลุมทั้ง 4 มิติ            
โดยการใช้บุคลากรที่มีอยู่ในการพัฒนาสื่อ อินโฟกราฟฟิก และข่าวสารต่าง  ๆ แทนการจ้างผลิต รวมทั้ง                 
การติดตามและเฝ้าระวังข่าว ตลอดจนมีการสร้างเครือข่ายในภาคส่วนต่าง ๆ ในการประชาสัมพันธ์ความรู้
ด้านสุขภาพจิต เช่น วัคซีนใจในชุมชน เพื่อสร้างชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ (Community Resilience)              
และตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 เป็นต้นมา ยังมีการสร้างเครือข่ายกับ Social Influencer บนแพลตฟอร์มต่าง ๆ               
เช่น Tik-Tok, Twitter, Instagram, Facebook Page เป็นต้น เพื่อสร้างความมั่นใจและการรับรู้ที่กว้างขวาง
ในการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชน 
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   - ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในปี 2560 กรมสุขภาพจิต พบว่า คนไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.87 โดยมิติที่ได้ระดับต่ำ คือ มิติการเข้าถึงข้อมูลและมิติ 
การปฏิบัติ ทั้งในการค้นหาข้อมูลสาระด้านสุขภาพจิต การดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิต และการขอรับ
ความช่วยเหลือจากแหล่งที่มีความเชี่ยวชาญ 

 จากข้อมูลสถานการณ์ที่สำคัญและข้อมูลทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในประชาชนวัยทำงาน พร้อมการสำรวจเชิงคุณภาพการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับประชาชน    
วัยทำงาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตด้วยวิธีการ Gap Analysis 

ตาม 6 Building Blocks Model ขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยมุ ่งเน้นการพัฒนา Service 

Delivery, Information, Technology และ Leadership / Governance พบความท้าทายของการ
ทำงานด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน ดังนี้ 

1. การดำเนินงานด้านสุขภาพจิตโดยกรมสุขภาพจิต รวมถึงภาคีเครือข่ายกระทรวง
สาธารณสุข เป็นการดูแลประชาชนในรูปแบบของการตั้งรับ (Reactive) ยังขาด
การบูรณาการงานกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือวาง
ระบบการบริการสุขภาพจิตร่วมกันแบบองค์รวมและเชิงรุก (Proactive) ที ่มี
ประสิทธิภาพและเท่าทันต่อความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล 

2. ประชาชนและประชาสังคม ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไม่มากนัก นำไปสู่ปัญหา
การฆ่าตัวตายสำเร็จ และความรุนแรงในสังคมท่ีสูงขึ้น 

3. ยังไม่มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในระดับชาติ  

4. ขาดนโยบายและแผนปฏิบัติการของหน่วยงานภาครัฐที่ชัดเจน ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน เช่น การแก้ไขปัญหาหนี้สิน              
การควบคุมการใช้สารเสพติด (เอกสารภาคผนวกท่ี 5) เป็นต้น  

5. ขาดนโยบายและแผนปฏิบ ัต ิการบร ิการส ุขภาพที ่ เจาะจงเฉพาะกลุ ่มอายุ                       
และกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง ในประเด็นต่าง ๆ ที่สำคัญ 

6. ทรัพยากรบุคคลและการเงินไม่เพียงพอ สำหรับการเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ 
เทคโนโลยีต่าง ๆ เพื ่อรับมือประเด็นท้าทายในการดำเนินงานแบบบูรณาการ             
หลายภาคส่วนที่มีความซับซ้อน 
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         ภาพที ่3 : 6 Building Blocks Model ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

 

2.2.3 แนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนานโยบายที ่สอดคล้องกับการวิเคราะห์              
จากความท้าทายของการทำงานด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ ่มวัยทำงาน ผู ้เขียนจึงขอเสนอแนวทาง                
การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ เพื่อ “การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” ในรูปแบบของ Action Plans ดังนี้ 

 

 

ภาพที่ 4 : Action Plans การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบรกิารสขุภาพจิตดิจิทัล  โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ                     
      ในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน 

 

   ขั้นตอนที่ 1 : Scenario Planning 

   จากความผันผวนและเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบท VUCA world ปัจจุบัน 
ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามต่อสุขภาพจิตประชาชนในรูปแบบและความรุนแรงที่แตกต่างกัน                 
กรมสุขภาพจิต เป็นผู้ประสานหลักในการสะท้อนข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน          
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และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง ในการจัดทำ Scenario 

Planning แบบบูรณาการร่วมกัน อาทิ  
     - สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 

   - สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
     - สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ/สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

     - สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
     - สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
     - กรมประชาสัมพันธ์ สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
     - สำนักงานคณะกรรมการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ 
     - กระทรวงมหาดไทย   

   - กระทรวงแรงงาน   

   - กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

     - กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  

     - กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม   

- กระทรวงการคลัง  

- กระทรวงพาณิชย์ 
- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงอุตสาหกรรม  

- กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย์ 
- Purchaser ด้านสุขภาพ: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)/ 
                         กรมบัญชีกลาง/ สำนักงานประกันสังคม  

     - หน่วยงานภาคเอกชนและประชาสังคมอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  โดยดำเนินการตามลำดับ ดังนี้  

1. Prototype พิจารณาแนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน ภายใต้ข้อมูล                               
และข้อเสนอแนะจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง และกำหนดรูปแบบ
บริการสุขภาพจิตดิจิทัลสำหรับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน ที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในพื้นที่              
และบริบทที่แตกต่างกัน และพัฒนาการเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อสามารถใช้ประโยชน์
แบบบูรณาการได้โดยทุกภาคส่วน (เช่น บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างฐานข้อมูล              
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ของ ศอ.บต. กับฐานข้อมูล                     
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Crisis Mental Health Surveillance System : CMS ของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์                 
กรมสุขภาพจิต ดังข้อมูลในภาคผนวก 1) 

2. Pilot ร่วมกันพิจารณาเพื่อจัดหาพื้นที่สำหรับการเป็นต้นแบบการใช้ระบบบริการสุขภาพจิต
ดิจิทัลที่พัฒนาขึ้น โดยเลือกดำเนินการในประเด็นที่สำคัญ หรือเลือกดำเนินการในพื้นที่/setting 
ที่มีปัญหามากหรือมีความพร้อมดำเนินการก่อน ในรูปแบบ (Sandbox)   

3. Experiment นำระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัลที่พัฒนาขึ้น มาทดลองดำเนินการ โดยมีการ
ติดตามและวิเคราะห์ผลการดำเนินการ นำมาพิจารณาปรับเปลี ่ยนให้เหมาะสมกับบริบท                  
หรือพ้ืนที่ต้นแบบเป็นระยะ ๆ เพื่อให้ได้ระบบการบริการที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ไขปัญหา 

4. Strategic Investment พิจารณาคัดเลือกและกำหนดรูปแบบของ “ระบบบริการสุขภาพจิต
ดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ ่มวั ยทำงาน” ที ่เหมาะสมในการ
ดำเนินงานให้บรรลุผลลัพธ์ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป 
 

 ขั้นตอนที่ 2 : Agenda Setting 

   นำเสนอ “โครงการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ ่มวัยทำงาน” เข้าบรรจุในนโยบายพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต                         
โดยจัดทำเป็น แนวทางบูรณาการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงานด้วยระบบ
บริการสุขภาพจิตดิจิทัล (ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย) ประกอบด้วย 6 แนวทาง ดังนี้ 

1. กรมสุขภาพจิต จัดตั้ง “สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต” เพื่อรวบรวมและผลิต
ข้อมูล องค์ความรู ้ เครื ่องมือและเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง โดยใช้หลักฐาน                       
เชิงประจักษ์/การศึกษาวิจัยคุณภาพสูง ผลิตและเผยแพร่องค์ความรู้สู่ประชาชน
ในรูปแบบที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมในบริบทต่าง ๆ (ภาคผนวกท่ี 3) 
และมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือแบบบูรณาการ
เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัลฯ ต่อไป 

2. พัฒนา “ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตสำหรับประชาชนทั่วไปกลุ่มวัยทำงาน”                 
ในรูปแบบที่ใช้ได้จริง มีประสิทธิภาพและทันสมัย โดยใช้ฐานข้อมูลบูรณาการ/                   
Big Data มาวิเคราะห์และวางแผนการจัดบริการสุขภาพจิตดิจิทัลให้เหมาะสม             
กับทั ้งประชาชนทั ่วไป กลุ ่มเสี ่ยงหรือกลุ ่มเปราะบาง และกลุ ่มที ่มีปัญหา
สุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช ในภาพรวมของประเทศและตามบริบทของพื้นที่                 
เขตสุขภาพ/จังหวัด 

3. พัฒนา “ระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล” ที่ครอบคลุมทั้งมิติการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูความเจ็บป่วยด้านจิตใจ  
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4. เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพที่ทำงานเกี่ยวข้องกับงาน            
ด้านสุขภาพจิต ให้สามารถเป็นหลักในการขับเคลื่อนระบบฯ และมีความพร้อม
ในการส่งมอบบริการสุขภาพจิตดิจิทัลให้กับสังคมอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

5. ยกระดับระบบบริการสุขภาพจิตดิจ ิทัลสำหรับประชาชนกลุ ่มว ัยทำงาน                 
เพื่อประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีสังคม 
ขับเคลื ่อนผ่านระบบบริการ Service Plan ด้านจิตเวชและสารเสพติดของ            
เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ระดับจังหวัด (มีผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน) ภายใต้การสนับสนุนของ
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) (ภาคผนวกที่ 4) 

6. พิจารณาปรับแก้กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ บนพื้นฐานของหลักฐาน               
เชิงประจักษ์ องค์ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรองรับ เพื่อให้ระบบบริการ
สุขภาพจิตดิจิทัลแบบบูรณาการสามารถได้รับการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ               
เพ่ิมมากข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง    

 

 ขั้นตอนที่ 3 : Policy Making 

   จัดทำประชาพิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางบูรณาการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต               
ในประชาชนกลุ ่มวัยทำงานด้วยระบบบริการสุขภาพจิตดิจิท ัล โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ                       
และคณะวิทยากรจากคณะกรรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อรับฟังความคิดเห็นให้ครอบคลุมทุกมิติและสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและสัมฤทธิ์ผล ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียประกอบด้วย 

 1) หน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วยผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับพื้นที่ 
ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพในสังกัด 7 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ และ 5 กระทรวงสนับสนุน ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงดิจิทัล             
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการอุดมศึกษา  วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม  

 2) ภาคประชาชน/ภาคีสังคม อาทิ สภาองค์การลูกจ้าง สมาพันธ์แรงงาน 
สหพันธ์แรงงาน สหภาพแรงงาน สถาบัน/องค์กร/มูลนิธิ/หน่วยงานต่าง ๆ เป็นต้น  

 3) ภาคเอกชน อาทิ กลุ่มผู้ประกอบการ บริษัท ห้างร้านต่าง ๆ เป็นต้น 

โดยกำหนดผลลัพธ์ คือ กลยุทธ์ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนวัยทำงานผ่านระบบบริการ
สุขภาพจิตดิจิทัลที่มีความย่ังยืน 
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1. ระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัลที่มีการบริหารจัดการแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพสูง 
2. การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพจิตดิจิทัลที่มีคุณภาพและเป็นมิตรกับวัยทำงาน 

3. การลงทุนด้านองค์ความรู้ วิจัยและนวัตกรรม 

4. การเสริมสร้างพลังอำนาจในวัยทำงาน และการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการ               
และชุมชน ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน 

 

      

                 ภาพที่ 5 : การพัฒนา Big Data ในรูปแบบ GDX : Government Data Exchange 

 

     การพ ัฒนา  Big Data ในร ู ปแบบ GDX : Government Data Exchange                
เป็นอีกหนึ่งขั้นตอนที่สำคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม        
ใน 4 ข ั ้นตอนต่อไปนี ้  ตามลำดับ 1.) IT Infrastructure 2.) Business Application 3.) Data Services             

และ 4.) Business Decisions โดยพบว่าในปัจจุบันมีประเด็นที่อาจเป็นอุปสรรคในการบูรณาการข้อมูล ได้แก่ 

1. รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล ที่มีความหลากหลาย ขาดความสมบูรณ์ และยังไม่
พร้อมสำหรับการเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลเดียวกัน 

2. ระบบการเช ื ่อมโยงข้อมูล (Systematic Sharing) ท ั ้งในมิต ิการควบคุม                  
ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และการเข้าถึง (Quality, Security, and Access 

Control) ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. AI Biases ในกรณีที่มีการบูรณาการข้อมูลโดยใช้ระบบ AI แบบสมบูรณ์ 
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นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ต้องระวังเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาทิ พรบ.การบริหารงานและการให้บริการ
ภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ.2562 พรบ.การปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2565 และ พรบ.คุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (เช่น PDPA) เป็นต้น โดยในการศึกษานี้ ได้เสนอให้มีกระบวนการที่นำไปสู่ความสำเร็จ ดังนี้ 

- กำหนด Agenda ที่ชัดเจน 

- จัดตั ้ง Data Governance Committee เพื ่อพิจารณาประเด็นที ่สำคัญและ
เปราะบาง และสร้างความเชื่อมั่นให้กับการสร้างฐานข้อมูลแบบบูรณาการที่สามารถ
ใช้ประโยชน์  ในกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเป็นรูปธรรม 

- วิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้อง รวมถึงข้อมูลเชิงพฤติกรรมสุขภาพในมิติต่างๆ ที่มีท้ังด้าน
ปริมาณ ความหลากหลาย (variety) และคุณภาพของข้อมูลที่เพียงพอ สำหรับให้ 
data scientists พิจารณาเสนอว ิธ ีการเช ื ่ อมโยงข ้อม ูล (data integration)                 
และกำหนดระบบ digital ID ได้อย่างเหมาะสม 

- กำหนด Big data platform โดยพิจารณาแยกเป็นข้อมูล open data ที่สามารถ
ใช้ได้โดยอิสระ และข้อมูลลับที่จำเป็นต้องมีการประสานหรือมีบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปรับความเชื่อมโยงของข้อมูลต่างๆ ให้ทันสมัย 
อย่างน้อยทุก 1 เดือน  

- จัดทำ Big data analysis ทั้งในมิติ descriptive analysis เพื่อวิเคราะห์ความพร้อม
และผลกระทบของข้อมูล (readiness and impact) เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาจัด priority และวางแผนดำเน ินการเช ิงนโยบาย ( less for more) 
นอกจากนี ้ย ังจำเป็นต้องใช้ข ้อมูลในมิติ  predictive analysis จาก matching 

learning AI เพื ่อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมถึงพิจารณาประเด็นที่                
ต้องทำ artificial narrow intelligence (ใช้มนุษย์ร่วมพิจารณาให้ข้อมูล/ข้อคิดเห็น 
เพ่ือลด AI biases) 

- จัดทำ Cognitive Search เพื ่อพัฒนาระบบบริการดิจิทัลในรูปแบบที ่ทันสมัย           
และใช้ประโยชน์ได้กว้างขวางมากขึ ้น เช่น Chat GPT ในระบบบริการ ระบบ 
Health recommender ระบบ Emotional face recognition และการเชื่อมโยง
กับระบบฐานข้อมูล Health Link ที่กำลังอยู่ในระหว่างการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น  
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 ขั้นตอนที่ 4 : Budgeting 

    นำเสนอแนวทาง พร้อม Scenario Planning ที่ได้รับการพิจารณาให้ดำเนินการ            
และคุ้มค่าต่อการลงทุน เพื่อพัฒนาบริการสุขภาพจิตดิจิทัลสำหรับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน เป็นวาระ
แห่งชาติ และมอบหมายให้กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน                 
และสนับสนุนให้เกิดการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน (PPP : Public Private Partnership)               
เพื่อจัดทำและดำเนินโครงการ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล และบริการสาธารณะ  
ที่เอ้ือต่อสุขภาพจิตที่ดีของประชาชนวัยทำงาน  
 

 
 

           ภาพที่ 6 : Central Data Infrastructure 
 

 ขั้นตอนที่ 5 : Policy Implementation 

    ขับเคลื ่อนผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ระดับจังหวัด                 
(มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน) ภายใต้การสนับสนุนของสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ (ลคสช.) และระบบบริการ Service Plan ด้านจิตเวชและสารเสพติดของเขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

   โดยเน้นให้ประชาชนในกลุ่มวัยทำงาน ได้มีส่วนร่วมและเข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย  
และการดำเน ินงานของภาคร ัฐ (Citizen centric) และจัดเวทีการนำเสนอผลงานหรือการประกวด                            
ผลการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต รายบุคคลหรือรายสถานประกอบการ/ สถานที่ทำงาน (workplace) เช่น 
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   - โครงการ To Be Number 1 

   - กิจกรรมของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงมนุษย์ เป็นต้น  
 

 ขั้นตอนที่ 6 : Policy Evaluation 

   กำหนดผลลัพธ์ของการดำเนินงานของ “การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพจิต
ดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” เพื่อประเมินกระบวนการและผลการ
ดำเนินงานในปัจจุบัน วางแผนการทำงานในอนาคต วิเคราะห์ประเด็นปัญหาเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง             
โดยใช้การประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต โดยตรงหรือประเมินผลลัพธ์ผ่านตัวชี ้ว ัดต่าง  ๆ ดังนี้                    
(ค่าเป้าหมายจะถูกกำหนดโดยข้อมูลสถานการณ์และ Stakeholders) 

- ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 
- ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที่มีความเข้มแข็งทางใจ (RQ) สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

- ร้อยละของการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต (ในโรคสำคัญ) 
- ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีข้ึนไป 

- อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในประชาชนวัยทำงาน (ต่อแสนประชากร) 
- จำนวนอุบัติการณ์ความรุนแรงในสังคมที่เกิดจากผู้ก่อเหตุที่อยู่ในวัยทำงาน (ต่อปี) 
 

   2.2.4 ปัจจัยที ่อาจมีผลกระทบต่อความสำเร็จของการดำเนินการตามข้อเสนอพร้อมระบุ                   
แนวทางการบริหารจัดการที่เป็นรูปธรรม 

    สืบเนื่องจากการพัฒนาเพื่อใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการสุขภาพจิตโดยใช้หลักการ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน เพื่อให้เกิดการบูรณาการข้อมูลของกระทรวง/
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง และจัดบริการให้มีความครอบคลุ มทั ่วถึง จึงอาจทำให้เกิดปัจจัยที ่มีผลกระทบ                      
ต่อความสำเร็จของการดำเนินงานตามข้อเสนอ และแนวทางการการบริหารจัดการที่เป็นรูปธรรม ดังนี้ 

1. การสร้างความเชื่อม่ันในความปลอดภัยของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เชิงบูรณาการ  
   ข้อมูลต่าง ๆ จากฐานข้อมูลที่บูรณาการร่วมกันจากทุกภาคส่วน จัดเป็นสินทรัพย์ที่ใช้ใน  
การวิเคราะห์ และวางแผนเพื่อกำหนดนโยบายสำคัญ ดังนั้น กระบวนการบูรณาการข้อมูลจากแต่ละภาคส่วน         
จึงจำเป็นต้องอยู่ภายใต้มาตรการความปลอดภัยทางไซเบอร์ และผ่านความเห็นชอบจาก Data Governance 

Committee 
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2.  การส่งเสริมให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล  
   บริการสุขภาพจิตดิจิทัลเป็นอีกหนึ่งนวัตกรรมที่จะช่วยลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึง
บริการ และอำนวยความสะดวกทั้งแก่ผู้รับและผู้ให้บริการ ซึ่งการจะบรรลุตามวัตถุประสงค์นี้ได้ กระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมมีความจำเป็นต้องจัดเตรียมความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี
ดิจิทัลและอินเตอร์เน็ต และระบบการศึกษาสนับสนุนการปลูกฝังกระบวนการทำงานและการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลให้กับทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ เพื่อให้เกิดความคุ้นชินและตระหนักถึงประโยชน์อันเกิดจากเทคโนโลยี
ดิจิทัลนี้ 

3. การนำข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย มาเป็นข้อมูลตั้งต้นในการ
พัฒนาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

   มิใช่เพียงการเก็บรวบรวมที่มีอยู่ในระบบเดิมเท่านั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ดิจิทัล จำเป็นต้องมีการคิดวิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพจิตในกลุ ่มเป้าหมายอย่างรอบด้าน (Know)                    
เพื ่อนำมาเป็นข้อมูลตั ้งต้นในการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Decide) จึงจะนำมาสู ่การปฏิบัติที ่เป็นรูปธรรม                  
และทันต่อสถานการณ์และปัญหาของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง (Act) เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้องการได้ 

4. กฎหมายหรือระเบียบท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาและเท่าทันต่อบริบทในปัจจุบัน 

   ในบริบทของ VUCA world มีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่าง ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา             
การใช้กฎหมายเดิมที่เคยสัมฤทธิ์ผลในอดีตที่ผ่านมา อาจไม่สามารถถูกบังคับใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่  
ในช่วงเวลาปัจจุบันได้ กระทรวงที่เกี ่ยวข้องควรนำวิธี Actionable Intelligence Process มาร่วมในการ
ออกแบบการกำหนดนโยบายต่าง ๆ และเสนอผู้มีอำนาจพิจารณาปรับแก้กฎหมายในส่วนที่สำคัญให้เป็น
ปัจจุบันมากข้ึน  

5. การนำนโยบายสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืนและท่ัวถึง 
   การสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นในการพัฒนา 
ตั้งแต่กระบวนการเริ่มแรก จะสามารถสนับสนุนให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนนโยบาย/โครงการให้เกิดผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้มากยิ่งขึ้น 

6. ความเชื่อม่ันของประชาชนต่อการดำเนินงานภาครัฐ 

                        การสร้างความเชื่อมั่น (Trust) ต่อการดำเนินงานภาครัฐ จะสามารถสร้างความมีส่วน
ร่วมของประชาชนซึ่งจัดเป็นปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญในการขับเคลื่อนงานเพื่อพัฒนาประเทศในด้านต่าง  ๆ 
ต่อไป ซึ ่งจำเป็นต ้องสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญจำเป็นในการใช้ระบบบริการสุขภาพจิตดิจ ิทัล                        
ให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจและมีความตระหนักในความสำคัญของทั้งการใช้ระบบบริการดิจิทัล                
และสุขภาพจิตของตนเอง/คนรอบข้างและสังคม 
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 2.3 ภาวะผู้นำเพื่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ 

    รายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ เป็นการเสนอแนวทางใน “การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” เพ่ือขับเคลื่อนข้อเสนอ
ดังกล่าว ผู้เขียนจำเป็นต้องมีภาวะผู้นำที่ใช้ในการขับเคลื่อนข้อเสนอ ดังนี้ 

1. ทักษะในการผลักดันให้เกิดนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง 
   ข้อเสนอที่ปรากฏในรายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ เป็นการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตดิจิทัลในกลุ่มเป้าหมาย จัดเป็นการผลักดันทั้งผู้รับและผู้ให้บริการต้องข้ามผ่านออกจากบริบท               
หรือความคุ้นชินเดิม (Comfort Zone)  

2. ความสามารถและคุณลักษณะท่ีสะท้อนภาวะผู้นำ 

   สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ได้สะท้อนความเป็น VUCA world ให้เห็นอย่าง
ชัดเจน ผู้เขียนจึงมีความจำเป็นต้องนำแนวคิดของภาวะผู้นำในเชิงธุรกิจมาร่วมขับเคลื่อนข้อเสนอนี้ด้วย              
เพื ่อลดความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้น ด้วย 4 องค์ประกอบของภาวะผู ้นำที ่สำคัญ ได้แก่ Vision (วิสัยทัศน์) 
Understanding (การทำความเข้าใจ) Clarify (การทำให้กระจ่างและชัดเจน) และ Agility (ความว่องไวต่อการ
เปลี่ยนแปลง) 

3. ความรู้และทักษะทางด้านดิจิทัล 

   การยกระดับบริการสุขภาพจิตดิจิทัลในกลุ่มเป้าหมาย เป็นความท้าทายที่สำคัญในการ
นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการในภาพกว้างระดั บชาติ ผู้เขียน             
จึงจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจทั้งในส่วนของอิทธิพลและศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อให้สามารถ
นำมาใช้ในการวิเคราะห์และวางแผนเชิงนโยบายต่อไปได้โดยเกิดประโยชน์สูงสุด   

4. คุณลักษณะในยึดม่ันในผลลัพธ์และการเข้าใจผู้อ่ืน รวมถึงทักษะการสื่อสารโน้มน้าว 

   “การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน” อาศัยการบูรณาการทั้งข้อมูลและกระบวนงานจากหลายภาคส่วน ผู้เขียน
จำเป็นต้องมีการกำหนดเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ในการดำเนินงานที่ชัดเจน สามารถทำความเข้าใจบริบท
กระบวนงาน และวิธีคิด/วิธีปฏิบัติ/ธรรมเนียม/ค่านิยมของภาคส่วนอื่น ๆ รวมถึงมีทักษะการสื่อสารโน้มน้าว               
ที่ดี เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานไปสู่ผลลัพธ์ที่ตั้งไว้แบบองค์รวมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ภาคผนวก 5 : นโยบายการขับเคลื่อนโจทย์บูรณาการ “การลดจำนวนผู้เสพยาเสพติด โดยใช้การบำบัดรักษา
โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือกลับคืนสังคมอย่างมีคุณค่า และการเพิ่มประสิทธิภาพในการตัดวงจรอาชญากรรม” 
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ประวัติผู้เขียนรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

ชื่อ นายธิติพันธ์  ธานีรัตน์ 
 

ประวัติการศึกษา 

 - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 

 - ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 

 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  พ.ศ. 2552 

- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ทั่วไป   
  แพทยสภา พ.ศ. 2552 

- อนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน พ.ศ. 2560 

  

ประสบการณ์การรับราชการ 

 - พ.ศ. 2548 – 2549 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา 
 - พ.ศ. 2552 – 2557 แพทยเ์ฉพาะทางด้านจิตเวช โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี   

- พ.ศ. 2557 – 2559 ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพที่ 11 และปฏิบัติหน้าที่รองผู้อำนวยการศูนย์วิจัย 

วิชาการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี อีกหน้าที่หนึ่ง 
- พ.ศ. 2559 – 2560 ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

จังหวัดขอนแก่น 

- พ.ศ. 2560 – 2563 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ และปฏิบัติหน้าที่ 
                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก อีกหน้าที่หนึ่ง 
 - พ.ศ. 2563 – ปัจจุบัน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา     

 

ผลงานทางวิชาการ 
1. งานวิจัย เรื่อง Prevalence of Depression, HbA1C Level, and Associated Factors in Outpatients 

with Type-2 Diabetes, ทุนอุดหนุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย สำหรับนิสิตที่มี
ความรู้ ความสามารถสูง เพื่อเฉลิมฉลองวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงเจริญพระชนมายุ                
ครบ 72 พรรษาประจำปีการศึกษา 2550, ตีพิมพ์ในวารสาร Asian Biomedicine, ฉบับเดือนสิงหาคม 2552 
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 2. ผู้เขียนตำรา “ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับบุคลิกภาพผิดปกติในทางจิตเวช” พิมพ์ครั ้งที ่ 2 ISBN:                 

978-616-321-074-6 วางจำหน่าย ณ ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์ฯ ปี 2555               
3. งานวิจัย เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบุคลากร โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์, ตีพิมพ์ในวารสารสวนปรุง ปีที่ 29, ฉบับที่ 2, เดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2556 

4. ร่วมพัฒนาและทดสอบความเที่ยงตรงของแบบคัดกรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิด 2 
คำถาม (2Q) และ 9 คำถาม (9Q) ภาษาใต้ ในชุมชนภาคใต้ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2559 

5. ผู้เขียนหนังสือ “พลังชีวิต...คิดบวก” “พลังชีวิต...คิดให้ทัน” และ "พลังชีวิต...พินิจโรค" ปี 2558 

6. งานวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมอารมณ์และความคิด (BPSD) ในผู้สูงอายุ
ไทยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื ่อม , นำเสนอในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ , ครั ้งที ่ 15,                
ระหว่างวันที่ 8-10 มิถุนายน 2559 

7. งานวิจัย เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ, นำเสนอในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ , ครั้งที่ 15, ระหว่างวันที่ 8-10 
มิถุนายน 2559 

8. งานวิจัย เรื ่อง การพัฒนาเครื่องมือแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย (Dementia 

Screening Test : DST), ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีที่ 62, ฉบับที่ 2, เดือนเมษายน 
ถึง มิถุนายน 2560 

9. งานวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการปัญหาบุคลิกภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ปี 2561 

 10. ที่ปรึกษางานวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา 
สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแวม่ฟ้าหลวง ปี 2562 

 11. Admin เว็บไซต์กัญชาเพื่อการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข www.medcannabis.go.th ป ี2562 

 12. ผู้แทนกรมสุขภาพจิตเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการพิจารณาและรับรองหลักสูตร การนำกัญชา           
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ครั้งที่ 4/2562 ปี 2562 

13. คณะผู้แปล ICD-11 บัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ฉบับที ่  11: โรคจ ิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรม หร ือความผิดปกติพ ัฒนาการระบบประสาท                 
และโรคในหมวดอื่นที่เกี ่ยวข้อ" ฉบับ แปลเป็นภาษาไทย (โดย อาจารย์สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ 
จัดพิมพ์โดย สำนักวิชาการสุขภาพจิต)  

14. ที่ปรึกษางานวิจัย เรื ่อง ความฉลาดทางการกีฬา: บทบาทของความสามารถทางสมองที ่มี               
ตอความสําเร็จทางการกีฬาในนักกีฬาเยาวชนไทย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา ปี 2563 
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15. งานวิจัย เรื่อง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 ในการอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง รุ่นที่ 37 ปี 2564 

16. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตามประกาศคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแห่งชาติ เรื ่อง การขึ ้นทะเบียนผู้ทรงคุณวุฒิ เพื ่อช่วยเหลือการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ 
กรรมการ คณะอนุกรรมการ สำนักงาน พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือคณะทำงานที่คณะกรรมการหรือสำนักงาน
แต่งตั้ง (ฉบับที่ 2) ประกาศ ณ วันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2565 

 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะที่สำคัญ) 
- พ.ศ. 2553 ได้รับรางวัลข้าราชการดีเด่น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

- พ.ศ. 2555 เป็นผู้แทนกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมหลักสูตรอบรมพัฒนาผู้นำคลื่นลูกใหม่ในราชการไทย 
รุ่นที่ 15 สำนักงาน ก.พ.  

- พ.ศ. 2556 รับทุนศึกษาดูงานจากกรมสุขภาพจิต ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันดูแล
ช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้า ณ ประเทศออสเตรเลีย  

- พ.ศ. 2556 รับทุนเข้าร่วมหลักสูตร Clinical Management in TRD ณ เมืองเกียวโต ประเทศญี่ปุ่น 

- พ.ศ. 2557 เป็นผู้แทนกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ 28 
จากวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข  

- พ.ศ. 2557 ร ับทุนจากกรมสุขภาพจิตในการเข ้าร ่วมประช ุม The Asian Conference on 

Psychology & the Behavioral Sciences 2014 ณ เมืองโอซาก้า ประเทศญี่ปุ่น 

 - พ.ศ. 2558 รับทุนเข้าร่วมโครงการให้บริการตรวจสุขภาพขั้นพ้ืนฐานแก่ชุมชนไทย เขตบริหารพิเศษ
ฮ่องกงและเขตบริหารพิเศษมาเก๊า แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน 

- พ.ศ. 2558 เป็นผู้แทนกรมสุขภาพจิตบรรยายและให้การอบรมแก่ชุมชนชาวไทย สาธารณรัฐนอร์เวย์  
- พ.ศ. 2559 แพทย์เชี ่ยวชาญของศาลยุติธรรม รุ่นที่ 1 ณ สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายตุลาการ               

ศาลยุติธรรม  
 - พ.ศ. 2559 รับทุนจากกรมสุขภาพจิตในการเข้าร่วมประชุม Sichuan Provincial Health and 

Family Commission ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

- พ.ศ. 2560 รับทุนจากกรมสุขภาพจิต สำหรับผู ้มีศักยภาพสูง (Talent Network) หลักสูตร 
Leadership and Change ณ Potsdam Center for Policy and Management (PCPM) ณ สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมณี 

- พ.ศ. 2560 รับทุนแลกเปลี ่ยนความร่วมมือทางวิชาการสุขภาพจิตระหว่างกรมสุขภาพจิต                     
และสาธารณร ัฐประชาชนจ ีน ณ Hunan Provincial of Health and family Planning Commission         
ณ มณฑลหูหนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
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- พ.ศ. 2560 รับทุนจากกรมสุขภาพจิตเข้าร่วมประชุม Developing a Collaborative Research 

Platform and Professional Training Workshops for Smart Technology and Community Mental 

Health in Southeast Asia ณ ไต้หวัน 

- พ.ศ. 2561 รับทุนจากกรมสุขภาพจิตในการเข้าร่วมประชุมประจำปีครั้งที่ 70 ของ American 

Academy of Neurology ณ ลอสแองเจลิส แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 
- พ.ศ. 2562 รับพระราชทานรางวัล หน่วยงานที่มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนา คุณธรรมจริยธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข จากสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณี
สิริพัชร มหาวัชรราชธิดา 
 - พ.ศ. 2562 ได้ร ับรางวัลดีเด่น หน่วยงานด้านความถูกต้องของการตรวจสอบ เวชระเบียน                   
กรณีให้บริการผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉินข้ามจังหวัด จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ (สปสช.)                    
เขตสุขภาพท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์  

- พ.ศ. 2562 รับทุนจากกรมสุขภาพจิตในการเข้าร่วมประชุม 14th World Congress of Biological 

Psychiatry ณ เมืองแวนคูเวอร์ ประเทศแคนนาดา 
- พ.ศ. 2562 – 2564 และ 2564 – 2566 แพทย์เชี่ยวชาญด้านกัญชาทางการแพทย์  
- พ.ศ. 2564 เป็นผู้แทนกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง 

รุ่นที่ 37 จากวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข     
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