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บทความพิิเศษ

ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต : สมรรถนะแห่่งอนาคตสู่่�การมีีสุุขภาพจิิตดีีอย่่างยั่่�งยืืน

บทคััดย่่อ
	 สุุขภาพจิิตได้้กลายเป็็นวาระสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย ท่่ามกลางสถานการณ์์ปััญหาที่่�

ทวีีความรุนุแรงขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง และความท้า้ทายเชิงิระบบท่ี่�ซับัซ้้อนและหลากหลาย ความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ (mental health 

literacy) ซึ่่�งหมายถึึง การบููรณาการองค์์ความรู้้� ความเชื่่�อ คุุณลัักษณะของบุุคคล และทัักษะในการตระหนัักรู้้� จััดการและ

ป้อ้งกัันปััญหาสุขุภาพจิติ จึึงได้รั้ับการยอมรัับว่่าเป็็นเครื่�องมืือเชิงิรุุกท่ี่�มีีบทบาทสำคัญัในการเสริมสร้างสุขุภาวะทางจิิตในสัังคม 

	 บทความนี้้�มุ่่�งสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�จากงานวิจิัยัและเอกสารเชิิงนโยบาย เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสำคัญั สถานการณ์ ์และ 

ความท้้าทายในการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในบริิบทของสัังคมไทย พร้้อมทั้้�งนำเสนอกรอบแนวคิิดและข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายสำหรัับการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบ 

	จ ากการทบทวนข้้อมููล พบว่่าสัังคมไทยกำลัังเผชิิญกัับช่่องว่่างระหว่่างความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น  

กับัทรัพัยากรและระบบบริกิารที่่�ยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั ทั้้�งยังัถููกซ้้ำเติมิด้ว้ยปัญัหาการตีีตราทางสังัคมและความเข้า้ใจที่่�คลาดเคลื่่�อน

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต การยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตของประชาชนจึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการลดอุปสรรคเหล่่านี้้� โดยต้้อง

อาศัยัการพัฒันาสมรรถนะหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุขุภาพจิติและบริกิารสุขุภาพจิติ การเข้้าใจเพื่่�อสร้างความรู้้�

และความตระหนััก การประเมิินข้้อมููลอย่่างมีีวิจารณญาณ และการนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองและช่่วยเหลืือ 

ผู้้�อื่่�น

	 อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตไม่่อาจประสบความสำเร็็จได้้หากมุ่่�งเน้้นเพีียงระดัับปััจเจกบุุคคล  

แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบที่่�ครอบคลุุม และการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน เพื่่�อร่่วมกัันสร้้างระบบนิิเวศที่่�

เอื้้�อต่่อสุุขภาวะทางจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
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Special article

Mental health literacy: a future competency 

towards sustainable mental health

Abstract 	
	 Mental health has become a critical public health agenda both globally and in Thailand, amid 

escalating challenges and complex systemic issues. Mental health literacy (MHL), defined as the integration 

of knowledge, beliefs, personal attributes, and skills to recognize, manage, and prevent mental health 

problems, is widely recognized as a crucial proactive tool for fostering sustainable well-being in society. 

	 This article aims to synthesize knowledge from research and policy documents to analyze the 

significance, current situation, and challenges of promoting MHL within the Thai context. It also proposes 

a conceptual framework and policy recommendations to support systematic development. 

	 The review reveals that Thai society is facing a significant gap between the increasing demand for 

mental health services and the limited resources and service infrastructure, compounded by social stigma 

and misconceptions about mental health. Enhancing public MHL is therefore essential to overcoming these 

barriers, requiring the development of four core competencies: accessing information of mental health 

and services, acquiring understanding and awareness, appraising information critically, and applying knowledge 

for self-management and supporting others. 

	 However, promoting MHL cannot be achieved by focusing solely on individuals. It requires  

systemic change and genuine collaboration across all sectors to create a sustainable mental well-being 

ecosystem.

Keywords: mental health literacy, mental health policy, mental health promotion, mental health  

sustainability
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ความรู้้�เดิิม : ปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็นหนึ่่�งในประเด็็น
สาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยมีีอุุปสรรคหลััก 
ได้้แก่่ การขาดแคลนบุุคลากร การตีีตราทางสัังคม  
และระบบบริกิารที่่�มุ่่�งเน้น้การรักัษามากกว่า่การป้อ้งกันั 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเป็็นแนวคิิดที่�ได้้รัับการยอมรัับใน
ระดับัสากลว่า่เป็น็กลไกสำคัญัในการลดอุปุสรรคเหล่า่นี้้�
ความรู้้�ใหม่่ : บทความนี้้�ได้้สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�
กระจััดกระจาย และนำเสนอกรอบแนวคิิดสำหรัับการ
ดำเนิินงานเชิิงปฏิิบััติิและกรอบการทำงานเชิิงระบบที่่�
เอื้้�อต่่อการยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต ซึ่่�งสามารถ
ประยุุกต์์ใช้ไ้ด้ใ้นบริิบทของประเทศไทย โดยเชื่่�อมโยงกัับ
กรณีีศึึกษาและโครงการริิเริ่่�มท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิงในประเทศ 
เพื่่�อนำเสนอแนวทางการเปลี่่�ยนแปลงจากระดัับบุุคคล 
สู่่�ระดัับนโยบายอย่่างเป็็นรููปธรรม
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้้ : สามารถใช้เ้ป็น็แนวทางสำหรับั
การกำหนดนโยบาย การออกแบบวััฒนธรรมองค์์กร  
และการส่่งเสริมสุุขภาพจิิตระดัับชุุมชน เพ่ื่�อยกระดัับ
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตของประชากรไทยอย่่างยั่่�งยืืน

ทางสุุขภาพจิิต (Thailand Institute for Mental Health 
Sustainability: TIMS) ชี้้�ว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้ ้
เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องนับัตั้้�งแต่ก่ารระบาดของโรคโควิดิ 19 
จนแตะระดัับ 7.94 รายต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 25664 
สถานการณ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงช่่องว่่างขนาดใหญ่่ระหว่่าง 
ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตท่ี่� เพิ่่�มสูู งขึ้้�นและขีีด 
ความสามารถในการตอบสนองของระบบบริิการสุุขภาพจิิต 
ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด
	ค วามท้้าทายของระบบสุุขภาพจิิตไทยมีีความ 
ซัับซ้้อนหลายมิิติิ ประการแรกคืือ การขาดแคลนและ 
การกระจุุกตัวัของบุุคลากร โดยในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
มีีจิติแพทย์เพีียง 1.28 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่า่กลาง
ขององค์์การอนามััยโลก และที่่�สำคััญคืือบุุคลากรส่่วนใหญ่่
กระจุุกตััวอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและเมืืองใหญ่่ ทำให้้เกิิด
ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการอย่่างมหาศาล ส่่งผลให้้
เกิิดปััญหาสัังคมตามมาอีีกมากมาย เช่่น ความรุุนแรง 
ในสัังคม4,5 ประการที่่�สองคืือ นโยบายสุุขภาพที่่�ยัังคงเน้้น 
ด้า้นการรัักษาบำบััดมากกว่่าการส่่งเสริมิป้อ้งกันัเชิงิรุุก ทำให้้
การจััดสรรทรัพยากรไม่่สมดุุลและไม่่สามารถลดจำนวนผู้้�ป่ว่ย
รายใหม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4 และประการสุุดท้้ายซึ่่�งเป็็น
อุุปสรรคที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ การตีีตราทางสัังคม หรืือ stigma  
ที่่�ทำให้้ผู้้�คนในสัังคมไม่่กล้้าเปิิดเผยปััญหาสุุขภาพจิิตของ
ตนเองและลัังเลท่ี่�จะแสวงหาความช่่วยเหลืือในระยะ 
เบื้้�องต้้น6,7 ซึ่่�งงานวิิจััยจำนวนมากได้้เน้้นย้้ำว่่า การตีีตรา 
และการเลืือกปฏิิบััติิเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�จำกััดการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพจิิตทั่่�วโลก7,8

	 เพื่่�อรับัมืือกัับความท้้าทายท่ี่�ซัับซ้้อนเหล่่านี้้� แนวคิิด
เรื่่�องความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ (mental health literacy: MHL) 
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยแนวคิิดนี้้�ได้้รัับการต่่อยอดมา
จากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy: HL) ซึ่่�ง 
เป็็นท่ี่�ยอมรัับในวงการสาธารณสุุขในฐานะปััจจััยกำหนด
สุุขภาพ (determinant of health) ที่่�สำคััญ9,10 โดยในปีี  
ค.ศ. 1997 Jorm และคณะ11 ได้้บััญญััติิศััพท์์ความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิตขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก โดยให้้นิิยามว่่าเป็็นความรู้้�และ
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ช่่วยในการตระหนัักรู้้� 
การจััดการ หรืือการป้้องกััน ซึ่่�งต่่อมาได้้รัับการพััฒนาให้้
ครอบคลุมุถึึงการส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติเชิงิบวก การลดการตีีตรา 

บทนำ

	 สุุขภาพจิิตเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานของสุุขภาวะ
องค์์รวมและเป็็นสิิทธิิมนุุษยชนขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ระบุุไว้้ใน
ธรรมนููญขององค์ก์ารอนามััยโลก1 อย่า่งไรก็ต็าม สถานการณ์์
ปัญัหาสุขุภาพจิติทั่่�วโลกและในประเทศไทยได้ท้วีีความรุนุแรง
ขึ้้�นอย่่างน่่ากัังวล โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศรายได้้น้้อย 
ถึึงปานกลาง ซึ่่�งเป็็นท่ี่�อยู่่�อาศััยของประชากรท่ี่�มีีภาวะด้้าน
สุุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 80 ของท้ั้�งโลก แต่่กลัับมีีการจััดสรร 
งบประมาณด้้านสุขุภาพจิิตน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ของงบประมาณ
สาธารณสุขุท้ั้�งหมด2 สถานการณ์น์ี้้�สะท้อ้นถึึงความเหลื่่�อมล้้ำ
ในการเข้า้ถึึงบริกิารและการให้ค้วามสำคัญักับัเรื่่�องสุขุภาพจิติ
ในระดัับโลก
	ส ำหรัับประเทศไทย วิิกฤตการณ์์ด้้านสุุขภาพจิิตได้้
สะท้้อนอย่่างชัดัเจนผ่่านข้้อมููลและสถิติิิในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 
โดยรายงานอนาคตสุุขภาพจิิตสัังคมไทย พ.ศ. 2576 ระบุุว่่า 
จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการด้้านจิติเวชในประเทศไทยเพิ่่�มข้ึ้�น
จาก 1.3 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นกว่่า 2.4 ล้้านคนใน 
ปีี พ.ศ. 25653 ขณะท่ี่�รายงานจากสถาบัันวิิชาการเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน
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	 1.2 ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต และการส่่งเสริม
พฤติิกรรมการแสวงหาความช่่วยเหลืือ (Help-seeking 
behavior)
	 ผลโดยตรงท่ี่�เกิิดร่่วมจากการลดการตีีตราคืือ  
การเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติกิรรมแสวงหาความช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสม 
ซึ่่�งความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตช่่วยให้้บุุคคลสามารถมีีพฤติิกรรม 
เชิิงบวก ดัังนี้้�
	 ตระหนัักรู้้�ถึึงอาการของตนเองและผู้้�อ่ื่�นได้้เร็็วขึ้้�น 
ความสามารถในการระบุุความผิิดปกติิด้้านสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้น 
เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และภาวะ
ผิดิปกติทิางจิิตอื่่�น ๆ  เป็็นองค์ป์ระกอบสำคัญัของความรอบรู้้�
สุขุภาพจิติตามนิิยามของ Jorm และคณะ11 ซึ่่�งเป็น็จุุดเริ่่�มต้้น
ที่่�นำไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพในขั้้�นต่่อไป
	 ทราบ ว่่าจะขอความช่่ วย เหลืื อ ไ ด้้จาก ท่ี่� ใ ด  
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตหมายรวมถึึงการมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัประเภทของบริกิารและแหล่่งให้้บริกิารด้้านสุขุภาพจิติ
ที่่�มีีอยู่่� ตั้้�งแต่ก่ารปรึึกษาเบื้้�องต้น้โดยนัักจิติวิิทยา ไปจนถึึงการ
รัักษาโดยจิิตแพทย์์ และช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการเหล่่านั้้�น13

	 มีีความเชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพของการรัักษา ผู้้�ที่่�มีี
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตจะมีีความเชื่่�อว่่าการรัักษาทางจิิตเวช 
เช่่น การรัักษาด้้วยยาและการทำจิิตบำบััด สามารถช่่วยให้้
อาการดีีขึ้�นได้้ ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจสำคััญในการตััดสินใจเข้้ารัับ
บริิการด้้านสุุขภาพจิิต11

	 1.3 ความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ เพื่่�อการเสริมพลังัและ
การจััดการตนเอง (self-powerment and self- 
management)
	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเป็็นตััวเร่่งการเสริมพลัังด้้าน
สุุขภาพจิิตระดัับบุุคคลสู่่�การมีีสุุขภาวะโดยรวมที่่�ดีี14,15 การมีี
ความรู้้�และทัักษะจััดการตนเองทำให้้บุุคคลเปลี่่�ยนจาก
บทบาทผู้�รับบริกิารเชิิงรับั (passive recipient) ไปสู่่�การเป็น็
หุ้้�นส่่วนในการดููแลสุุขภาพของตนเอง (active partner) 
บุุคคลนั้้�นจะสามารถมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจร่่วมกัับ 
ผู้้�ให้บ้ริกิาร เพื่่�อเลืือกแนวทางการบำบัดัรักัษาด้า้นสุขุภาพจิติ
ที่่�เหมาะสมกับัตนเอง และมีีความสามารถในการจัดัการดููแล
ตนเองในชีีวิตประจำวัันอย่่างเหมาะสม เช่่น การจััดการ
ความเครีียด การปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต การติิดตามการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง และการรัับประทานยาอย่่างครบถ้้วนถููกต้้อง 

และการเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการแสวงหาความช่่วยเหลืือ11 

จากนิิยามดัังกล่่าว ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตจึึงไม่่ใช่่เพีียง

คุณุลัักษณะระดัับปััจเจกบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็น็ผลลััพธ์์ของ

ปฏิสัิัมพัันธ์์ระหว่่างทัักษะของบุุคคลกัับโครงสร้าง ทรัพัยากร

ของสัังคม และองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง11,12

	 บทความนี้้�วิิเคราะห์์ความสำคััญและสถานการณ์์

ของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในประเทศไทยในหลากหลายมิิติิ 

พร้้อมทั้้�งเสนอแนวทางและกรอบการดำเนิินงานเพื่่�อ 

ขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน โดยสัังเคราะห์์

องค์์ความรู้้�จากเอกสารวิิชาการและรายงานเชิิงนโยบายท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตกลายเป็็นสมรรถนะ

แห่่งอนาคตสำหรัับคนไทยทุุกคน 

1. ความสำคััญของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต

	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพจิิตนั้้�นเป็็นมากกว่่าแค่่การมีี

ความรู้้� แต่่เป็็นสมรรถนะเชิิงปฏิิบััติิท่ี่�ส่่งผลอย่่างลึึกซ้ึ้�งต่่อ 

สุุขภาวะของบุุคคลและสัังคม งานวิิจััยเชิิงประจัักษ์์และ 

การทบทวนวรรณกรรมจำนวนมากได้้ยืืนยัันถึึงความสำคััญ

ของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในฐานะเครื่่�องมืือเชิิงยุุทธศาสตร์์

ด้้านสาธารณสุุขในหลากหลายมิิติิ ดัังนี้้�

	 1.1 ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต ในฐานะกลไกหลััก 

ในการลดการตีีตรา (destigmatization)

	 การตีีตราทางสังัคมเป็น็อุปุสรรคสำคัญัประการหนึ่่�ง

ที่่�ขััดขวางไม่่ให้้ผู้้�คนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต8 ความรอบรู้้�

สุขุภาพจิติจะทำหน้า้ที่่�เป็น็กลไกสำคัญัในการทลายกำแพงนี้้�

โดยตรง การทบทวนวรรณกรรมจากการศึึกษาทั่่�วโลกของ 

Sweileh13 ชี้้�ให้้เห็็นความเชื่่�อมโยงที่่�ชััดเจนระหว่่างการมีี

ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตกัับการลดการตีีตราทางสัังคม การมีี

ความรอบรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของปััญหาสุุขภาพจิิต  

ทั้้�งด้้านชีีวภาพ จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้อม จะช่่วยลดความเชื่่�อ 

ผิิด ๆ ว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตเกิิดจากความอ่่อนแอทางใจหรืือ

เป็็นเรื่่�องของเวรกรรม7 และยัังช่่วยเปลี่่�ยนทััศนคติิของสัังคม

จากความกลััวและการปฏิิเสธไปสู่่�ความเห็็นอกเห็็นใจและ 

การให้้การยอมรัับ ทำให้้ผู้้�ที่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตกล้้าเปิิดเผย

ตััวเองและขอความช่่วยเหลืือโดยไม่่ต้้องเกรงกลััวว่่าจะถููก

ตััดสิินโดยสัังคม13
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ที่่�ไม่่คาดคิด เช่่น ความขััดแย้้งในบริิเวณพื้้�นท่ี่�ชายแดนของ
ประเทศ และการระบาดของโรคโควิิด 1919

	 2.1 ภาพรวมปััญหาสุุขภาพจิิต
	ข้ อมููลสถิติิจิากหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  ได้ส้ะท้้อนถึึงวิกิฤต
สุุขภาพจิิตของคนไทยที่่�น่่ากัังวล โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าที่่�
กลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ โดยกรมสุุขภาพจิิต
ประเมิินว่่ามีีคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปป่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
ถึึง 1.5 ล้้านคน แต่่มีีเพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�เข้้าถึึงการรัักษา  
ขณะเดีียวกััน อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จก็ไต่่ระดัับสููงขึ้้�น 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะหลัังช่่วงวิิกฤตเศรษฐกิิจและสัังคม 
เช่่น วิิกฤตต้้มยำกุ้้�งในปีี พ.ศ. 2540 และการระบาดของ 
โรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 25634

	ส ถานการณ์์ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งเป็็นอนาคต
ของชาติิ มีีความน่่าเป็็นห่่วงอย่่างยิ่่�งเช่่นเดีียวกััน โดย 1 ใน 7 
ของวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีีมีีความผิิดปกติิด้้านจิิตประสาท 
และอารมณ์์ และการฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 
อัันดัับ 3 ของวััยรุ่่�นไทย3 ข้้อมููลเหล่่านี้้�เป็็นเพีียงส่่วนยอด 
ของภููเขาน้้ำแข็็งที่่�สะท้้อนถึึงความเปราะบางทางจิิตใจใน
สัังคมที่่�กำลัังแผ่่ขยายในวงกว้้าง
	 2.2 ความท้้าทายเชิิงระบบ
	ปั ญหาหลัักเชิิงโครงสร้้างของระบบสุุขภาพจิิตไทย
คืือ ช่อ่งว่า่งอุปุสงค์ ์- อุปุทานที่่�กว้า้งขึ้้�นระหว่า่งความต้้องการ
บริิการท่ี่�พุ่่�งสููงข้ึ้�น ซึ่่�งสวนทางกัับขีีดความสามารถในการ 
ให้บ้ริกิารที่่�เติบิโตไม่ท่ันั ความท้า้ทายนี้้�มีีองค์ป์ระกอบสำคัญั 
ได้้แก่่
	 การขาดแคลนและกระจุุก ตััวของบุุคลากร 
ประเทศไทยมีีจิิตแพทย์และนัักจิิตวิิทยาในสััดส่่วนที่่�ต่่ำกว่่า 
ค่่ากลางของสากลอย่่างมีีนัยสำคััญ ที่่�สำคััญกว่่านั้้�นคืือ
บุุ คลากร เห ล่่านี้้� ก ว่่ าครึ่่� ง กระ จุุก ตััวอยู่่� ใ นพื้้� น ท่ี่� ของ
กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ทำให้้เกิิดความเหลื่่�อมล้้ำ 
ในการเข้้าถึึงบริิการอย่่างรุุนแรงระหว่่างพื้้�นที่่�เมืืองและ
ชนบท4,5

	 ข้้อจำกััดของทีีมสหวิิชาชีีพ การดููแลสุุขภาพจิิต 
ที่่�มีีประสิิทธิภาพต้้องอาศััยทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�แข็็งแกร่่ง ซึ่่�ง
ประกอบด้ว้ยพยาบาลจิติเวช นักัจิติวิทิยาคลินิิกิ นักัจิติวิทิยา
การปรึึกษา นัักกิิจกรรมบำบััด และนัักสัังคมสงเคราะห์์  
แต่่บุุคลากรเหล่่านี้้�กลัับขาดแคลนอย่่างหนััก นอกจากนี้้�

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว16

	 1.4 ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต กัับผลกระทบเชิิง

เศรษฐกิิจและสัังคม (economic and social impacts)

	ปั ญหาสุขุภาพจิิตส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิจิอย่่างมาก 

ทั้้�งในแง่่ของค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและการสููญเสีีย

ผลิติภาพจากการทำงาน มีีการประเมินิว่า่ภายในปี ีค.ศ. 2030 

ปััญหาสุุขภาพจิิตอาจสร้างความเสีียหายต่่อเศรษฐกิิจโลก 

ถึึง 16 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ3 การลงทุุนในการส่่งเสริม 

ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตซึ่่�งเป็็นยุุทธศาสตร์์เชิิงป้้องกัันถืือ

เป็็นการลงทุุนท่ี่�คุ้้�มค่่าอย่่างยิ่่�ง มีีการศึึกษาพบว่่า การมีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดต้นทุุน

ด้้านสุุขภาพได้้ถึึงร้้อยละ 3 - 5 ของค่่าใช้้จ่่ายท้ั้�งหมด17 

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตสามารถดููแลตนเองได้้ 

ดีีกว่่าและมีีแนวโน้้มใช้้บริิการเชิิงส่่งเสริิมป้้องกัันมากกว่่า 

การรอรัักษาเมื่่�อเจ็็บป่่วยรุุนแรง 

	 เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงลึึก การลงทุุนในมาตรการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพจิิตไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดต้นทุุน แต่่ยัังสร้้าง 

ผลตอบแทนที่่�คุ้้�มค่่าอย่่างยิ่่�ง ผลการวิเิคราะห์์โดย Deloitte UK 

ในปีี ค.ศ. 2020 ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลตอบแทนจากการลงทุุน 

(return on investment: ROI) ของมาตรการดููแลสุุขภาพจิติ

ขององค์์กร โดยพบว่่า การลงทุุนในการดููแลเชิิงป้้องกััน  

(preventive care) ซึ่่�งรวมถึึงการสร้างความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ

และโปรแกรมสร้้างความตระหนัักรู้้� ให้้ผลตอบแทนสููงสุุดถึึง 

6.3 เท่่าของเงิินลงทุุน ขณะที่่�การดููแลเชิิงรุุก (proactive 

care) เช่น่ การฝึกึอบรมผู้้�จัดการ/หัวัหน้้าฝ่า่ย ให้ผ้ลตอบแทน 

4.2 เท่่าของเงิินลงทุุน และการดููแลเชิิงรัับ (reactive care) 

เช่น่ การให้ค้ำปรึึกษาเมื่่�อเกิดิปัญัหาแล้ว้ ให้ผ้ลตอบแทนเพีียง  

4.1 เท่่าของเงิินลงทุุน18

2. สถานการณ์ป์ัญัหาสุขุภาพจิิตและความท้้าทายในบริิบท

สัังคมไทย

	สั งคมไทยกำลัังเผชิิญกัับคลื่�นความท้้าทายด้้าน

สุุขภาพจิิตที่่�ซัับซ้้อนและทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งเป็็นผลพวงจากปััจจัยักำหนดสุขุภาพทางสังัคมที่่�หลากหลาย 

ตั้้�งแต่่ปััญหาเชิิงโครงสร้้างทางเศรษฐกิิจ ความเหลื่่�อมล้้ำ 

ทางสังัคม การเปลี่่�ยนผ่า่นสู่่�สังัคมดิจิิทิัลั ไปจนถึึงวิกิฤตการณ์์



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(3):257-68.

Mental health literacy								                    Chotpitayasunondh V

262 do10.64838/jmht.2025.282802.

ประเทศไทยยัังขาดกฎหมายรัับรองบางวิิชาชีีพ เช่่น  
นัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�สำคััญ 
ในการให้้คำปรึึกษาเชิิงป้้องกััน4

	 นโยบายท่ี่�เน้้นการรัักษา งบประมาณและทรัพยากร
ส่่วนใหญ่่ของระบบสุุขภาพจิิตยัังคงมุ่่�งไปที่�การรัักษาผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีอาการรุุนแรงแล้้ว ขณะที่่�การลงทุุนในงานสร้้างเสริิม
ป้้องกัันยัังไม่่ได้้รัับการให้้ความสำคััญเท่่าที่่�ควร แม้้เป็็น 
การแก้้ปัญัหาที่่�ต้น้เหตุ ุมีีผลตอบแทนจากการลงทุนุมากกว่า่ 
และมีีความยั่่�งยืืนกว่่า18, 20

	 2.3 อุุปสรรคทางสัังคมและวััฒนธรรม
	 นอกจากปัญัหาเชิงิระบบข้า้งต้น้ การตีีตราทางสังัคม
ยัังคงเป็็นกำแพงที่่�สัังคมมองไม่่เห็็น แต่่กลัับเป็็นอุุปสรรค 
ที่่�ทรงพลัังที่่�ขััดขวางการเข้้าถึึ งบริิการสุุขภาพจิิตใน
ประเทศไทย6,7 การศึึกษาในบริิบทไทยและประเทศกำลััง
พััฒนาอื่่�น ๆ พบว่่าการตีีตรามีีรากฐานจากหลายปััจจััย  
เช่่น ความเชื่่�อทางวััฒนธรรมในบางชุุมชนท่ี่�ยัังมองปััญหา
สุุขภาพจิิตเป็็นผลจากเรื่่�องเหนืือธรรมชาติิ เวรกรรม หรืือ
ความอ่่อนแอส่่วนบุุคคล มากกว่่าการมองว่่าเป็็นภาวะ 
เจ็็บป่่วยทางการแพทย์์ที่่�ต้้องการการรัักษา7 ปััจจััยอคติ 
ส่่วนบุุคคลท่ี่�กัังวล เช่่น ความคิิดว่่าหากไปพบจิิตแพทย์์ 
หรืือนัักจิิตวิิทยาจะถููกมองว่่าเป็็นคนบ้้าหรืือคนอ่่อนแอ  
การมองโรงพยาบาลจิติเวชและสถาบันัจิิตเวชศาสตร์์ในแง่ล่บ 
และความกลััวผลกระทบต่่อสถานะทางสัังคม การทำงาน 
และความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง4 รวมถึึงการขาดความรู้้�
ความเข้้าใจในการรัักษาโรคทางจิิตเวชที่�ถููกต้้อง นำไปสู่่� 
การละเลย เพิกิเฉย และปฏิเิสธการเข้า้รับับริกิารสุุขภาพจิิต3

	 2.4 ความท้้าทายรููปแบบใหม่่ในยุุคดิิจิิทััล
	 แม้้ว่่าเทคโนโลยีีดิิจิิทััลจะเปิิดโอกาสให้้ผู้้�คนเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพจิิตได้้ ง่่ายขึ้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็สร้้าง 
ความท้า้ทายใหม่่ที่่�เรีียกว่า่ ภาวะข้้อมููลท่ว่มท้น้ (infodemic) 
ซึ่่�งผู้้�คนต้้องเผชิิญกัับข้้อมููลจำนวนมหาศาลที่่�ปะปนกััน
ระหว่่างข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและข้้อมููลเท็็จ21 ในบริิบทของไทย 
พบว่่า ปััญหาข่่าวปลอมและการระรานทางไซเบอร์์เป็็น
ประเด็็นที่่�น่่ากัังวลและส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพจิิต 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน3 ด้้วยสถานการณ์์นี้้� การประเมิิน
ข้อ้มููลจึึงเป็น็สมรรถนะที่่�จำเป็น็อย่า่งยิ่่�ง เพื่่�อให้บุ้คุคลสามารถ
คััดกรองข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือและป้้องกัันตนเองจากข้้อมููลที่่� 

อาจเป็็นอัันตรายได้ ้แต่่ในขณะเดีียวกัันการใช้ปั้ัญญาประดิิษฐ์์
โดยขาดวิิจารณญาณอาจส่่งผลเชิิงลบต่่อทัักษะการคิิด 

เชิิงวิิพากษ์์ในการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพจิิตต่่าง ๆ22

3. กรอบแนวคิิด 4A (เข้้าถึึง - เข้้าใจ - ประเมิินได้้ -  

ใช้้งานเป็็น) เพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในทางปฏิิบััติิ

	 เพื่่�อทำให้้แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต
สามารถนำไปปฏิิบััติิและวััดผลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม รวมถึึง
สามารถใช้เ้ป็น็แนวทางในการออกแบบกิิจกรรมและนโยบาย
ได้้อย่่างชััดเจน บทความนี้้�จึึงนำเสนอกรอบแนวคิิด 4 สมรรถนะ 
(4A framework) ที่่�บุุคคลต้้องพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อบรรลุุ
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์ (แผนภาพที่่� 1) ซึ่่�งประยุุกต์์
จากแบบจำลองเชิิงบููรณาการของ Sørensen และคณะ17 
และอ้้างอิิงนิิยามของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�กำหนดโดย
องค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2024 กล่่าวคืือ “ความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพ หมายถึงึ ความสามารถในการเข้้าถึงึ ทำความเข้้าใจ 
ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลและบริิการต่่าง ๆ ด้้วยวิิธีีที่่�จะส่่งเสริิม
และรัักษาสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี”23 ซึ่่�งสะท้้อนว่่า  
ความรอบรู้้�ไม่่ใช่่เพีียงแค่่เรื่่�องความรู้้�หรืือความเข้้าใจ แต่่ 
หมายรวมถึึงสมรรถนะในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และ 
นำข้อ้มููลและบริกิารด้้านสุขุภาพไปใช้ ้เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพของ
ตนเองและชุุมชน โดยกรอบแนวคิิด 4A มีีรายละเอีียดของ
แต่่ละสมรรถนะ ดัังต่่อไปนี้้�
	 A-1 การเข้้าถึึง (access)
	ส มรรถนะด้้านการเข้้าถึึง คืือ ความสามารถในการ
ค้้นหาและเข้้าถึึงข้้อมููล ทรััพยากร และบริิการสุุขภาพจิิตที่่� 
น่่าเชื่่�อถืือ ในทางปฏิิบััติิหมายถึึง การเข้้าถึึงข้้อมููล การรู้้�ว่่า 
จะค้น้หาข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งได้จ้ากที่่�ใด เช่น่ เว็บ็ไซต์แ์ละสื่่�อสังัคม
ออนไลน์ด์้า้นสุขุภาพจิิต สายด่ว่นสุขุภาพจิิต และแพลตฟอร์ม์
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และการมีีความมั่่�นใจในการค้้นหาข้้อมููลนั้้�น 
นอกจากนี้้� การเข้้าถึึงยัังหมายถึึงการทราบว่่ามีีหน่่วยบริิการ
สุุขภาพจิิตใดบ้้างในพื้้�นที่่� ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล ศููนย์์สุุขภาพจิิต
ชุมุชน ไปจนถึึงบริกิารของภาคประชาสังัคม เช่น่ อาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) กลุ่่�มอาสาสมัครด้้าน
สุขุภาพจิิต และกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือ
เบื้้�องต้้นได้้ รวมถึึงการค้้นหาขั้้�นตอนการเข้้ารัับบริิการของ
บริิการรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน
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	 A-2 การเข้้าใจ (acquire)

	 เมื่่�อเข้้าถึึงข้้อมููลได้้แล้้ว สมรรถนะขั้้�นต่่อไปคืือ 

การเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

ที่่�ถููกต้้อง ครอบคลุม และคงทนถาวร ได้้แก่่ การเรีียนรู้้� 

เรื่่�องปััจจััยกำหนดสุุขภาพจิิต การตระหนัักว่่าวิิถีีชีีวิิตและ

สถานการณ์์ชีีวิิต เช่่น การนอน การรัับประทานอาหาร และ

การทำงาน มีีผลต่่อสุุขภาพจิิตอย่่างไร การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก เช่่น การออกกำลัังกาย การฝึึก

หายใจ และการฝึึกสติิ การทำความเข้้าใจแนวทางการรัักษา

ปััญหาที่่�พบบ่่อย การตระหนัักรู้้�ถึึงผลกระทบของการตีีตรา 

และการเรีียนรู้้�วิิธีีการสื่่�อสารที่่�ไม่่สร้างบาดแผลให้้กัับผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตในสัังคม

	 A-3 การประเมิินได้้ (appraise)

	ส มรรถนะด้้านการประเมิิน คืือ การคิิดเชิิงวิิพากษ์์

ด้้วยวิิจารณญาณเพ่ื่�อตััดสิินคุุณภาพ ความเก่ี่�ยวข้้อง และ

ความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพจิติที่่�ได้ร้ับัมา สมรรถนะ

นี้้�มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในยุุคข้้อมููลข่่าวสารที่่�ท่่วมท้้น 

ประกอบด้้วยทัักษะการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

เช่่น ความสามารถในการตรวจสอบแหล่่งท่ี่�มาของข้้อมููล  

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง และการแยกแยะ 

ข้้อเท็็จจริิงออกจากความคิิดเห็็นหรืือข้้อมููลโฆษณา และ

ทัักษะการประเมิินทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น  

ความสามารถในการพิิจารณาข้้อดีีข้อเสีียของทางเลืือกต่่าง ๆ 

ในการรัักษาหรืือดููแลตนเอง และตััดสิินใจเลืือกแนวทางที่่�

เหมาะสมกัับตนเองอย่่างมีีเหตุุผล 

	 A-4 การใช้้งานเป็็น (apply)

	ส มรรถนะขั้้�นสุดุท้าย คืือ การนำความรู้้�ที่�เข้า้ใจและ

ผ่่านการประเมิินเสร็็จสิ้้�นแล้้วไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้ 

เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีขึ้�น  

ซึ่่�งครอบคลุมทั้้�งมิิติิของตนเองและผู้้�อื่�น ได้้แก่่ มิิติิด้้าน 

การจััดการตนเองโดยนำคำแนะนำ เช่่น ทัักษะจััดการ

ความเครีียด การปรัับวิิถีีชีีวิิต และการสัังเกตอารมณ์์ตนเอง 

มาใช้้จริงิในชีีวิติประจำวันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง และสามารถตััดสินิใจ

ขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเมื่่�อประเมิินแล้้วว่่าจำเป็็น 

และมิติิด้ิ้านการให้้การสนับัสนุนุผู้้�อื่่�น ซึ่่�งสามารถปฏิบิัตัิโิดยใช้้

ความรู้้�ความเข้้าใจในการรัับรู้้�สััญญาณเตืือนเม่ื่�อคนใกล้้ชิิด

ต้อ้งการความช่่วยเหลืือ การให้้กำลัังใจและรัับฟัังอย่่างเข้า้อก

เข้้าใจ และการสนัับสนุุนให้้บุุคคลรอบข้้างเข้้าถึึงบริิการที่่�

เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

4. กรณีีศึึกษาการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตที่่�น่่าสนใจ

	ท่ ามกลางความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างที่่�กล่่าวมา 

ข้้างต้้น การขัับเคลื่�อนความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในประเทศไทย

กลับัมีีความก้้าวหน้้าที่่�น่่าสนใจ ท้ั้�งจากภาครัฐ ภาคประชาสังัคม 

และกลไกชุมุชน ซึ่่�งเป็น็ตัวัอย่า่งและแรงบันัดาลใจสำคัญัของ

การนำแนวคิิดนี้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง

แผนภาพที่่� 1 องค์์ประกอบของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตตามกรอบแนวคิิด 4A

8 
 

 
แผนภาพที่ 1 องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด 4A 

  
A-1 การเข้าถึง (access) 

 สมรรถนะด้านการเข้าถึงคือความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล ทรัพยากร และบริการ
สุขภาพจิตที่น่าเช่ือถือ ในทางปฏิบัติหมายถึง การเข้าถึงข้อมูล การรู้ว่าจะคน้หาข้อมูลที่ถูกต้องได้จากที่ใด เช่น 
เว็บไซต์และส่ือสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต และแพลตฟอร์มที่น่าเช่ือถือ และการมีความ
มั่นใจในการค้นหาข้อมูลน้ัน นอกจากน้ี การเข้าถึงยังหมายถึงการทราบว่ามีหน่วยบริการสุขภาพจิตใดบ้างใน
พื้นที่ ตั้งแต่โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน ไปจนถึงบริการของภาคประชาสังคม เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) กลุ่มอาสาสมัครด้านสุขภาพจิต และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่สามารถใหค้วาม
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ รวมถึงการค้นหาข้ันตอนการเข้ารับบริการของบริการรูปแบบที่แตกต่างกัน 

A-2 การเข้าใจ (acquire) 
 เมื่อเข้าถึงข้อมูลได้แล้ว สมรรถนะข้ันต่อไปคือการเรียนรูเ้พื่อสร้างความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับสุขภาพจติ
ที่ถูกต้อง ครอบคลุม และคงทนถาวร เช่น การเรียนรู้เรื่องปัจจัยกำหนดสุขภาพจติ การตระหนักว่าวิถีชีวิตและ
สถานการณ์ชีวิต เช่น การนอน การรับประทานอาหาร และการทำงาน มีผลต่อสุขภาพจิตอย่างไร การมีความรู้
เก่ียวกับวิธีส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก เช่น การออกกำลังกาย การฝึกหายใจ และการฝึกสติ การทำความเข้าใจ
แนวทางการรักษาปัญหาที่พบบอ่ย การตระหนักรู้ถึงผลกระทบของการตตีรา และการเรียนรูว้ิธีการส่ือสารที่ไม่
สร้างบาดแผลให้กับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในสังคม 

A-3 การประเมินได้ (appraise) 
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อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างกระแสสังคมในการพููดคุยเกี่่�ยวกัับ
ประเด็น็สุขุภาพจิติให้เ้ป็น็เรื่่�องปกติ ิการรณรงค์เ์หล่า่นี้้�มุ่่�งเน้น้
การส่่งเสริิมการประเมิินสุุขภาพจิิตตนเองผ่่านแพลตฟอร์์ม 
การส่่งต่่อกำลัังใจ และการลดอคติต่่อผู้้�ป่วยจิิตเวช ซึ่่�งสร้าง
การรับัรู้้�และการมีีส่วนร่่วมสะสมรวมมากกว่่าหลายพันัล้้านครั้้�ง 
“Thaidmh” เป็็นบััญชีีของหน่่วยงานรััฐแห่่งแรกของ
ประเทศไทยที่่�ได้ร้ับัรางวััล TikTok awards Thailand 2022 
ในสาขาพาร์์ตเนอร์์ผู้้�ขัับเคลื่่�อนสัังคมดีีเด่่นแห่่งปีี 2565  
(social impact partner of the year) ซึ่่�งเป็็นรางวััลสููงสุุด
ในสาขานี้้�24 ยืืนยัันถึึงความสำเร็็จของการดำเนิินงานด้้าน
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตผ่่านทางแพลตฟอร์์มยุุคใหม่่
	 4.2 การดำเนิินงานโดยภาคประชาสัังคม ภายใต้้
สถาบัันวิิชาการเพื่่�อความยั่่�งยืืนทางสุุขภาพจิิต (TIMS)
	ส ถาบัันวิิชาการเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนทางสุุขภาพจิิต 
(TIMS) ก่่อตั้้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2566 ด้้วยการสนับสนุนจาก
สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
โดยทำหน้้าที่่�เป็็นองค์์กรคลังัสมอง (think tank) ด้้านสุขุภาพจิติ
ที่่�มีีความเป็็นอิิสระแห่่งแรกของประเทศไทย ภารกิจิหลักัของ 
TIMS คืือการเป็็นองค์์กรธงนำท่ี่�ประสานพลัังเพ่ื่�อขัับเคลื่่�อน
ความรู้้� นวััตกรรม และนโยบายสุุขภาวะทางจิิต โดยมีี 
เป้้าหมายเพ่ื่�อเปลี่�ยนแปลงภููมิทััศน์์และสร้างระบบนิิเวศท่ี่� 
เอื้้�อต่่อสุขุภาวะทางจิติในระยะยาว การดำเนิินงานของ TIMS 
มีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่การสนับสนุนทุุนวิิจััย การจััดเวทีี
นโยบาย การจััดกิิจกรรม hackathon เพ่ื่�อสร้้างนวััตกรรม
สุุขภาพจิิตในชื่่�อ “hack ใจ” ไปจนถึึงการร่่วมผลัักดัันวาระ
สุุขภาพจิิตในเวทีีสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ การมีีองค์์กรกลาง
เช่่น TIMS ที่่�ทำงานเชื่่�อมประสานระหว่่างภาครััฐ เอกชน  
และประชาสัังคม จึึงเป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน 
การเปลี่่�ยนแปลงเชิงิระบบและสร้า้งความรอบรู้้�สุขุภาพจิิตให้้
แก่่สัังคมไทย4

	 บทบาทของ TIMS ที่่�แตกต่่างจากภาครัฐ ช่่วยเติิมเต็็ม
การดำเนิินงานของกรมสุุขภาพจิิตด้้านการสร้างความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิต โดยทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกของภาคประชาสัังคมที่่� 
เข้า้มาสนับัสนุนุให้ก้ารสื่่�อสารครอบคลุมุและเข้า้ถึึงประชาชน
ได้้หลากหลายยิ่่�งข้ึ้�น โดยการส่ื่�อสารสร้างความรอบรู้้�ของ 
TIMS มีีพื้้�นฐานจากกระบวนการศึึกษาวิิจััยด้้านสุุขภาพจิิต 
ในประเด็็นต่่าง ๆ เช่่น การสั่่�งจ่่ายกิิจกรรมทางสัังคม  

	 4.1 บัญัชี ีTikTok “Thaidmh” โดยกรมสุขุภาพจิติ 
กระทรวงสาธารณสุุข 
	 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหนึ่่�งใน
หน่่วยงานภาครััฐของประเทศไทยที่่�ปรับตััวกัับความ
เปลี่่�ยนแปลงของสัังคมและก้้าวเข้้าสู่่�แพลตฟอร์์ม TikTok 
อย่่างเป็็นทางการ ภายใต้้บััญชีี  “Thaidmh” ท้ั้�งนี้้�  
กรมสุุขภาพจิิตไม่่ได้้พิิจารณา TikTok เป็็นเพีียงช่่องทาง
บัันเทิิงเท่่านั้้�น หากแต่่เห็็นถึึงโอกาสในการสอดแทรก 
การสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเข้้าสู่่�ชีีวิิตประจำวัันของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำงานตอนต้้น  
(generation Z และ millennials) ซึ่่�งกำลัังเผชิิญปััญหา 
ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น การสื่่�อสารข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพจิิตผ่่านแพลตฟอร์์มยุุคใหม่่นี้้�สามารถเข้้าถึึง 
และเปิิดโอกาสให้้เกิดิการมีีส่วนร่่วมจากผู้้�คนได้้อย่่างกว้้างขวาง
และรวดเร็็ว ในรููปแบบที่่�แตกต่่างจากการสื่่�อสารด้้าน
สาธารณสุุขแบบดั้้�งเดิิม เช่่น แผ่่นพัับ เว็็บไซต์์ทางการ และ
การแถลงข่่าว ซึ่่�งมัักมีีข้อจำกััดในการเข้้าถึึงประชากรกลุ่่�มใหญ่่ 
กลยุุทธ์ห์ลัักของการเปลี่่�ยนผ่า่นนี้้� ประกอบด้ว้ย การลดทอน
ความเป็็นทางการของรููปแบบการสื่่�อสารของรััฐแบบเดิิม  
ร่่วมกัับการสื่่�อสารที่่�เน้้นความเห็็นอกเห็็นใจ มีีความกระชัับ 
ตรงประเด็็น และสร้้างสรรค์์ โดยมีีแนวทางที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ 
	 การใช้้เนื้้�อหาที่่�ย่่อยง่่าย โดยการสร้้างคลิิปวิิดีีโอสั้้�น
ที่่�ตอบโจทย์์ปััญหาเร่่งด่่วน เช่่น ภาวะหมดไฟ การจััดการ
ความเครีียด สััญญาณเตืือนโรคซึึมเศร้้า และวิิธีีปลอบใจ 
คนรอบข้้าง	
	 การใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าถึึงง่่าย โดยการลดทอนศััพท์์
วิิชาการที่่�ซัับซ้้อน ใช้้ภาษาพููดที่�คนทั่่�วไปเข้้าใจ ผ่่านการ
สื่่�อสารในฐานะเพ่ื่�อนที่่�เชี่่�ยวชาญมากกว่่าการเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ที่่�สั่่�งสอน
	 การติิดตามกระแสสัังคม โดยการใช้้เรื่่�องราว เพลง 
หรืือฟิลิเตอร์ท์ี่่�กำลังัเป็น็กระแส (trending) มาประยุกุต์ใ์ช้ก้ับั
การสร้างความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ ทำให้้การนำเสนอไม่่แปลกแยก
จากธรรมชาติิของแพลตฟอร์์ม และช่่วยเพิ่่�มโอกาสที่�อัลักอริิทึึม
ของแพลตฟอร์ม์เผยแพร่เ่นื้้�อหาไปยังกลุ่่�มผู้้�ชมใหม่ ่ๆ  ได้อ้ย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 นอกจากการผลิติเนื้้�อหาของตนเองแล้้ว กรมสุุขภาพจิติ
ยัังริิเริ่่�มและเข้้าร่่วมการรณรงค์์ขนาดใหญ่่บนแพลตฟอร์์ม
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(social prescribing) การส่่งเสริมสุขุภาพใจให้้เป็น็วััฒนธรรม
องค์์กร และการปลููกฝัังเยาวชนให้้มีีสุุขภาวะทางจิิตที่่�มั่่�นคง
รวมถึึงการสร้้างนวััตกรรมทางสัังคม เช่่น โครงการม้้านั่่�งมีีหูู 
(bench with ears) ซึ่่�งมุ่่�งสร้า้งพื้้�นที่่�ปลอดภัยัด้า้นสุขุภาพจิติ
ในชุุมชน โดยการฝึึกอบรมอาสาสมััครให้้มีีทัักษะสำคััญ เช่่น 
การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง การปฐมพยาบาลทางใจเบื้้�องต้้น และ 
การส่ื่�อสารเพื่่�อสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต นวััตกรรมนี้้� 
ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดช่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต 
ระดับัปฐมภููมิใินพื้้�นที่่�ห่า่งไกล แต่่ยังัช่ว่ยสร้างปฏิสัิัมพันัธ์แ์ละ
ความเข้้าอกเข้้าใจระหว่่างคนต่่างวัยัในชุมุชน ทำให้้การพููดคุยุ
เกี่่�ยวกับัความทุกุข์ใ์จกลายเป็น็เรื่่�องธรรมดาในชีีวิตประจำวันั 
นัับเป็็นรููปแบบการสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตแบบยั่่�งยืืน  
โดยใช้้กลไกของชุุมชนเป็็นฐาน
 

5. แนวทางและข้้อเสนอแนะเพื่่�อขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
	 การยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตของคนไทย 
ให้้สำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืน ไม่่สามารถพึ่่�งพาโครงการหรืือกิิจกรรม
ที่่�ดำเนิินงานแยกส่่วนกัันได้้ แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยการ
เปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบในทุุกระดัับ บทความนี้้�จึึงนำเสนอ

แนวทางโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดของระบบที่่�เอื้้�อต่่อ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literate systems) ของ 
Sørensen และคณะ14 ซึ่่�งประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคััญ 
8 ด้้าน มาประยุุกต์์ใช้้ เป็็นแนวทางในการขัับเคลื่่�อน 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในบริิบทของประเทศไทย ดัังแสดงใน
ตารางท่ี่� 1 โดยจากกรอบแนวคิิดดังกล่่าว สามารถนำมาสู่่� 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิด้้านความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิตสำหรัับภาคส่่วนต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 5.1 ด้้านนโยบายและภาวะผู้้�นำ
	 การยกระดับัความรอบรู้้�สุขุภาพจิิตเป็็นวาระแห่่งชาติ ิ
ภาครััฐ โดยเฉพาะกรมสุุขภาพจิิตและ สสส. ควรมีีบทบาท 
ในการผลัักดัันให้้ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญ 
ในแผนพััฒนาสุุขภาพจิิตแห่่งชาติิ และบููรณาการแนวคิิด
สุุขภาพจิิตในทุุกนโยบาย (mental health in all policies) 
เพื่่�อให้้ทุุกกระทรวง ทบวง กรม นำแนวคิิดด้้านสุุขภาพจิิตไป
ประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�กับนโยบายและการดำเนิินงานของแต่่ละ
องค์์กร
	 การสร้้างธรรมาภิิบาลข้้อมููล กรมสุุขภาพจิิต 
มหาวิิทยาลััย และสถาบัันวิจิัยัที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพจิติและ
สังัคมควรพััฒนาระบบสำรวจระดัับความรอบรู้้�สุขุภาพจิิตของ

องค์์ประกอบ คำอธิิบาย

1. บุุคลากรที่่�รอบรู้้�สุุขภาพจิิต การพัฒันาสมรรถนะและการฝึกึอบรมความรอบรู้้�สุขุภาพจิติแก่่บุคุลากรในหลากหลาย
สาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2. องค์์กรที่่�รอบรู้้�สุุขภาพจิิต การนำหลัักการองค์์กรที่่�เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตมาปรัับใช้้ในหน่่วยงานต่่าง ๆ

3. ธรรมาภิิบาลข้้อมููลด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต การรวบรวม ติิดตาม และใช้้ข้้อมููลความรอบรููด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบ

4. บริิการสุุขภาพจิิตและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยึึดประชาชนเป็็น
ศููนย์์กลาง

การออกแบบบริิการสุุขภาพจิิตโดยอาศััยการสร้้างสรรค์์และการตััดสินใจร่่วมกัับ 
ผู้้�ใช้้บริิการ

5. ภาวะผู้้�นำด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต การส่่งเสริิมให้้มีีผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพจิิตในองค์์กร โดยได้้รัับการสนัับสนุุน
จากฝ่่ายบริิหาร

6. การลงทุุนและทรััพยากรทางการเงิินด้้านสุุขภาพจิิต การจััดสรรทรัพยากรทางการเงิินเชิิงกลยุุทธ์ และการทำความเข้้าใจผลตอบแทนจาก
การลงทุุนในด้้านสุุขภาพจิิต

7. เทคโนโลยีีและนวััตกรรมที่่�อิิงความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต การบููรณาการหลัักการความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเข้้ากัับการพััฒนาเครื่่�องมืือและ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

8. ความเป็็นหุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน 
ด้้านสุุขภาพจิิต

การส่่งเสริมความร่่วมมืือด้้านสุขุภาพจิิตระหว่่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม

ที่่�มา : ดััดแปลงจาก Sørensen et al. (2021)14

ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบ 8 ด้้านเพื่่�อสร้้างระบบที่่�เอื้้�อต่่อการยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต
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ประชากรไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการใช้้เครื่่�องมืือด้้านสุขุภาพจิติ
ทีี ได้้รัับการออกแบบตามนิิยามของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต 
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสัังคมไทยในปััจจุุบััน เพื่่�อใช้้เป็็น 
ฐานข้้อมููลในการวางแผน ติิดตาม และประเมิินผลนโยบาย
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 5.2 ด้้านบุุคลากรและองค์์กร
	 การพััฒนาบุุคลากรท่ี่�รอบรู้้�สุุขภาพจิิต หน่่วยงาน
หรืือองค์์กรที่่�มีีอำนาจในการกำหนดนโยบายหรืือหลัักสููตร
การศึึกษาควรบรรจุุหลัักสููตรความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตใน 
การเรีียนการสอนของบุุคลากรสายสุขุภาพและสายการศึึกษา
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้บุุคลากรเหล่่านี้้�
สามารถทำหน้้าที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
นอกจากนี้้� ฝ่่ายนิิติิบััญญััติิ กระทรวงสาธารณสุุข และ 
สภาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรเร่่งรััดกระบวนการออกกฎหมาย
รัับรองวิิชาชีีพนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา อัันเป็็นกลไกสำคััญ 
ในการสร้้างบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�มีีมาตรฐานวิิชาชีีพ และมีี
บทบาทในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตแก่่ประชาชน
อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงพััฒนาอาสาสมััครภาคประชาชนที่่�
สามารถช่่วยสนับสนุนการสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตใน 
วงกว้้าง
	 การสร้้างองค์์กรที่่�เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต 
องค์์กรท้ั้�งภาครััฐและเอกชนควรนำหลัักการขององค์์กรท่ี่� 
เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมาปรับใช้้ เช่่น การปรับปรุง
กระบวนการส่ื่�อสารให้้มีีความชััดเจน เข้้าใจง่าย การสร้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดจากการตีีตรา และการส่่งเสริิมการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�รัับบริิการ17

	 5.3 ด้้านนวััตกรรมและการลงทุุน
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในระดัับองค์์กร ภาคเอกชน
ควรสร้า้งวัฒันธรรมองค์ก์รที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัสุขุภาพจิติของ
พนัักงาน โดยกำหนดนโยบายที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการดููแล
สุุขภาพจิิต จััดสวััสดิิการที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกััน ส่่งเสริิม 
และดููแลสุุขภาพจิิต และส่่งเสริมความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตใน
องค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การพััฒนานวััตกรรมที่่�เข้้าถึึงง่่าย หน่่วยงานภาครััฐ
และเอกชนที่่�มีีบทบาทในการสนับสนุุนเงิินทุุนและการ 
พััฒนานวััตกรรมควรสนับสนุนการพััฒนาเทคโนโลยีีและ
แอปพลิิเคชันด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�อิิงหลัักฐานทางวิิชาการ  

(evidence-based) และออกแบบโดยคำนึึงถึึงความต้อ้งการ
และบริบิทของผู้้�ใช้ง้านทุกุกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางหรืือ
เข้า้ถึึงบริิการได้ย้าก ท้ั้�งนี้้� นวััตกรรมเหล่่านี้้�ควรให้้ความสำคัญั
เป็น็พิิเศษกัับการส่่งเสริมและป้้องกัันด้า้นสุขุภาพจิติ ซึ่่�งยัังคง
เป็็นด้้านที่่�ยัังขาดแคลนและมีีความต้้องการสููงในปััจจุุบััน
	 การจัดัตั้้�งกองทุนุสุขุภาพจิติ รัฐับาล รวมถึึงหน่่วยงาน
ระดับันโยบายของรัฐับาล ที่่�มีีอำนาจในการจััดตั้้�งและบริหิาร
จััดการกองทุุนระดัับชาติิ ควรพิิจารณาจััดตั้้�งกองทุุนเฉพาะ
ด้้านสุุขภาพจิิตและปััญหายาเสพติิด เพ่ื่�อเป็็นแหล่่งทุุนท่ี่�มีี
ความยั่่�งยืืนในการสนับัสนุนุการดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพจิติใน
ระยะยาว โดยกองทุุนดัังกล่่าวควรครอบคลุมการสนับสนุน
งานวิิจััย นวััตกรรม และโครงการที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริม 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในระดัับชุุมชน
	 5.4 ด้้านความร่่วมมืือและบริิการในชุุมชน
	 การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน ภาครัฐ 
เอกชน และประชาสัังคมควรร่่วมกัันสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วน
ที่่� เข้้มแข็็ง เพื่่�อออกแบบและดำเนิินโครงการส่่งเสริม 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�อย่่างบููรณาการ
	 การเสริมิพลัังกลไกชุมุชน หน่่วยงานภาครัฐั องค์์กร
ที่่�ไม่่แสวงหาผลกำไร สถาบัันวิิจััย และ สสส. ควรสนัับสนุุน 
การขยายผลโครงการที่่�ประสบความสำเร็จ็ พร้้อมทั้้�งเสริมิสร้าง
ศัักยภาพ อสม. และ อาสาสมัครสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
กรุงุเทพมหานคร (อสส.) ให้้สามารถทำหน้้าท่ี่�เป็็นแกนนำด้า้น
การสร้า้งความรอบรู้้�สุขุภาพจิติในชุมุชนได้อ้ย่า่งเป็น็ทางการ 
โดยมีีระบบการฝึึกอบรม การติิดตามประเมิินผล และ 
การสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบ
และชััดเจน

สรุุป
	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพจิิตไม่่ ได้้ เ ป็็นเพีียงทัักษะ 
ทางเลืือก แต่่เป็็น “สมรรถนะแห่่งอนาคต” ที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
สำหรัับสัังคมไทยในการรัับมืือกัับวิิกฤตสุุขภาพจิิตท่ี่�ซัับซ้้อน 
การเดิินทางจากการตระหนัักรู้้�สู่่�การมีีสุุขภาวะทางจิิต 
แบบองค์์รวมต้้องอาศััยมากกว่่าความพยายามในระดัับ
ปััจเจกบุุคคล แต่่เป็็นการปฏิิรููปเชิิงระบบที่่�ทุุกภาคส่่วนต้้อง
ร่่วมมืือกัันสร้้างระบบนิิเวศท่ี่�เอื้้�อให้้ทุุกคนสามารถเข้้าถึึง  
เรีียนรู้้� ประเมิิน และนำความรู้้�สุุขภาพจิิตไปใช้้ จนกลายเป็็น
เรื่่�องปกติิในวิิถีีชีีวิตประจำวััน การลงทุุนในการสร้างสัังคม 
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แห่่งความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในวัันนี้้� คืือการสร้้างรากฐานที่่�
แข็็งแกร่่งให้้กัับสัังคมไทย เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถเผชิิญกัับ
ความท้้าทายในอนาคตได้้อย่่างเข้้มแข็็ง และก้้าวสู่่�สังคม 
แห่่งสุุขภาพจิิตที่่�ดีีอย่่างแท้้จริิงและยั่่�งยืืน      
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