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บทความพิิเศษ

กรอบการพััฒนาสุุขภาพจิิตของ OECD :  

บทวิิเคราะห์์เชิิงนโยบายและนััยยะต่่อระบบสุุขภาพจิิตไทย

บทคััดย่่อ 	
	 การประกาศเป้้าหมายของประเทศไทยในการเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิกองค์์การเพื่่�อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและ 
การพััฒนา (Organisation for Economic Co-operation and Development: OECD) ภายในปีี พ.ศ. 2573 ก่่อให้้เกิิด
ความจำเป็็นในการปรัับปรุุงกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิของประเทศให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะ 
ด้้านสาธารณสุุขและสุุขภาพจิิต ซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำคััญในระยะแรกของกระบวนการเข้้าเป็็นสมาชิิก ภายใต้้กรอบ 
ข้้อแนะนำจากคณะมนตรีขีอง OECD ที่่�เน้้นการบูรูณาการสุขุภาพจิติในสี่่�เสาหลักั ได้้แก่่ ระบบสุขุภาพ ระบบการศึึกษาและเยาวชน 
สถานที่่�ทำงาน และระบบสวััสดิิการสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนแนวคิิด “สุุขภาพจิิตในทุุกนโยบาย” (Mental Health in All Policies) 
	 เมื่่�อพิจิารณาบริบิทประเทศไทย พบว่่ามีจีุดุแข็ง็ด้้านระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า ระบบคัดักรองและดูแูลสุขุภาพจิติ
ในชุุมชน การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และการดำเนิินงานเชิิงบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่วน อย่่างไรก็็ตาม 
ประเทศไทยยัังคงเผชิิญความท้้าทายสำคััญ ได้้แก่่ ความเหล่ื่�อมล้้ำในการกระจายบุุคลากรสุุขภาพจิต ภาระโรคทางจิิตเวชที่่�
เพิ่่�มสููงขึ้้�น การตีีตราทางสัังคม และช่่องว่่างในการเข้้าถึึงการรัักษาและการฟื้้�นฟูู โดยเฉพาะในมิิติิการเชื่่�อมโยงสุุขภาพจิิตกัับ
การศึึกษา การจ้้างงาน และระบบสวััสดิิการ
	 บทความนี้้�เสนอแนวทางเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิในการยกระดัับระบบสุุขภาพจิตไทยให้้สอดคล้องกัับมาตรฐาน 
OECD ครอบคลุมการส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้� การป้้องกัันการเลืือกปฏิิบััติิ การจััดการปััญหาสุุขภาพจิตในระบบการศึึกษา 
และการทำงาน การพััฒนาทรััพยากรบุุคคล และการบููรณาการข้้อมููลและความร่่วมมืือระหว่่างหลายกระทรวงและภาคส่่วน 

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตประชาชนและเสริิมสร้้างศัักยภาพทุุนมนุุษย์์ของประเทศอย่่างยั่่�งยืืน
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Special article

The OECD framework for mental health development:  

a policy analysis and implications for Thailand’s mental health system

 

Abstract 	
	 Thailand’s declaration of its goal to join of the Organisation for Economic Co-operation and  
Development (OECD) by 2030 has created a pressing need to reform national laws, policies, and practices 
to align with international standards, particularly in the areas of public health and mental health. These 
issues represent the key priorities in the initial phase of the accession, under the OECD Council’s  
recommendation emphasizing mental health integration across four key pillars: health systems, education 
and youth systems, workplaces, and welfare systems, reflecting the concept of “Mental Health in All 
Policies.” 
	 In the Thai context, its notable strengths include a comprehensive universal health coverage 
system, community-based mental health screening and care, the use of digital technologies, and integrated 
implementation through multi-sectoral partnerships. Nevertheless, Thailand continues to face major  
challenges, including disparities in the distribution of mental health professionals, a rising burden of certain 
mental disorders, persistent social stigma, and gaps in access to treatment and rehabilitation, particularly 
in relation to the integration of mental health with education, employment, and social welfare systems.
	 This article proposes policy and practical approaches to advance Thailand’s mental health system 
in alignment with OECD standards. These include raising awareness, preventing discrimination, addressing 
mental health issues in education and workplace settings, developing human resources, and integrating 
data and collaboration across multiple ministries and sectors. Together, these efforts aim to improve 

population well-being and to sustainably enhance the country’s human capital.

Keywords: education, employment, integrated policy, mental health system, OECD

Corresponding author: Alisa Udomweerakasem; email: alisaudom@gmail.com

Received	 : 12 November 2025

Revised 	 : 14 December 2025

Accepted	: 23 December 2025
Strategy and Planning Division, Department of Mental Health, 

Nonthaburi Province

Alisa Udomweerakasem, M.A.



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):354-63.

OECD framework for mental health: a policy analysis 				                               Udomweerakasem A

356 doi:10.64838/jmht.2025.284925.

	 ความรู้้� เดิิม : ระบบสุุขภาพจิตไทยมีีจุุดแข็็งเรื่่�อง 
หลัักประกัันสุุขภาพและการคััดกรองในชุุมชน แต่่ยััง
เผชิิญปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำของการเข้้าถึึงทรััพยากร 
การตีีตรา และขาดการเชื่่�อมโยงกัับระบบการศึึกษาและ
การจ้้างงาน 
ความรู้้�ใหม่ : กรอบ OECD (OECD/LEGAL/0420) เน้้น
การพัฒันาแบบบูรูณาการ 4 เสาหลััก ได้้แก่่ ระบบสุขุภาพ 
การศึึกษาและเยาวชน สุุขภาพจิตในที่่�ทำงาน และ
สวัสัดิิการ โดยการขับัเคลื่่�อนอย่า่งเป็น็รููปธรรมต้อ้งอาศััย
ความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : ใช้้เป็็นแนวทางปรัับปรุุงกฎหมาย
และกำหนดนโยบายระดัับชาติิเพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�ป่วยให้้ 
กลับัสู่่�การเรียีน/การทำงาน และลดการเลืือกปฏิบัิัติ ิเพื่่�อ 
ยกระดัับทุุนมนุุษย์์สู่่�มาตรฐานสากล

ในกลุ่่�มประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ก่่อตั้้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2504 โดยมีี
สำนัักงานใหญ่่อยู่่�ที่่�กรุุงปารีีส ประเทศฝรั่่�งเศส ทั้้�งนี้้� OECD 
ได้พั้ัฒนามาจากองค์ก์ารเพ่ื่�อความร่ว่มมืือทางเศรษฐกิจิยุโุรป 
(Organisation for European Economic Co-operation: 
OEEC) ซึ่่�งก่อ่ตั้้�งขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2491 เพื่่�อทำหน้า้ที่่�ติดิตามและ
ประสานการดำเนิินงานด้้านความช่่วยเหลืือทางเศรษฐกิิจ 
ในประเทศยุุโรปภายใต้้แผนมาร์์แชลของสหรััฐอเมริิกาและ
แคนาดา3

	ปั จจุุบััน OECD มีปีระเทศสมาชิกิทั้้�งหมด 38 ประเทศ 
กระจายอยู่่�ในภููมิิภาคยุุโรป อเมริิกาเหนืือ อเมริิกาใต้้ และ
เอเชีียแปซิิฟิิก โดย OECD มีีบทบาทหลัักในการส่่งเสริิม 
ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศสมาชิกิในการแสวงหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาร่่วมกััน เพื่่�อปรัับปรุุงเศรษฐกิิจโลกและส่่งเสริิม
การค้้าเสรีี รวมถึึงการทำงานร่่วมกัับประเทศประชาธิิปไตย
อื่่�น ๆ ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นร่่วมกััน ในการเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
ในกลไกตลาดและสถาบันัต่่าง ๆ  การสร้า้งสถานะทางการคลังั
สาธารณะที่่�มั่่�นคง การส่่งเสริิมการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนผ่่าน
นวััตกรรมที่่�เป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ตลอดจนการพััฒนา
ทัักษะของกำลัังแรงงาน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและ 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของประชากร สอดคล้้องกัับวิิสััยทััศน์์ของ 
OECD คืือ “นโยบายที่่�ดีีกว่่า เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า” (better 
policies, better lives)1

กระบวนการเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก OECD ของประเทศไทย4 

	 การเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก OECD ของประเทศไทย
ประกอบด้้วย 2 กระบวนการหลััก ได้้แก่่ กระบวนการสมััคร
เข้้าเป็็นสมาชิิก และกระบวนการเข้้าเป็็นสมาชิิก รวม  
10 ขั้้�นตอน ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยได้้ดำเนิินกระบวนการสมััคร
เข้้าเป็็นสมาชิิกเรีียบร้้อยแล้้วเมื่่�อเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 
และปััจจุุบัันอยู่่�ระหว่่างการดำเนิินกระบวนการเข้้าเป็็น
สมาชิิกในฐานะประเทศผู้้�สมััคร (accession candidate 
country)2 ในระยะนี้้� ประเทศไทยอยู่่�ในขั้้�นตอนการจััดทำ
เอกสารประเมิินตนเองเบื้้�องต้้น (Initial Memorandum)  
ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องระหว่่าง
กฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิของประเทศไทยกัับ
ตราสาร (legal instruments) ของ OECD จำนวนทั้้�งสิ้้�น 
253 ฉบัับ ซึ่่�งสามารถจำแนกออกเป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่  
1) ตราสารที่่�มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย (legally binding  

บทนำ

	 จากการที่่�รััฐบาลได้้ประกาศเป้้าหมายที่่�จะนำ
ประเทศไทยเข้้าเป็็นสมาชิิกองค์์การเพ่ื่�อความร่่วมมืือทาง
เศรษฐกิิจและการพััฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development: OECD) ภายในปีี  
พ.ศ. 2573 เพื่่�อยกระดัับประเทศสู่่�ความเป็็นสากลมากขึ้้�น1 
จึึงได้้มีกีารประชุมุคณะกรรมการกำกับัการดำเนินิงานในการ
เข้้าเป็็นสมาชิิก OECD ของประเทศไทย ครั้้�งที่่� 1/2568  
เมื่่�อวัันที่่� 10 มีนีาคม 25682 เพื่่�อกำหนดแนวทางและแผนการ
ขับัเคลื่�อนการเข้า้เป็็นสมาชิกิ (accession roadmap) ให้้เป็น็
ไปตามหลัักเกณฑ์์และเง่ื่�อนไข โดยรััฐบาลไทยได้้ยื่่�นหนัังสืือ
แสดงเจตจำนง (letter of intent) ในการเข้้าร่่วม OECD  
ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 นัับตั้้�งแต่่นั้้�น ประเทศไทยต้้อง
ดำเนิินการร่่วมกัับคณะกรรมการ OECD ในการปรัับปรุุง
มาตรฐานการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกฎหมาย นโยบาย 
และแนวปฏิิบััติิของประเทศให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานของ 
OECD โดยประเด็็นการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขเป็็นหนึ่่�ง
ในประเด็็นเป้้าหมายในระยะแรกของการปรัับปรุุงมาตรฐาน
ดัังกล่่าว ซึ่่�งมีีประเด็็นงานสุุขภาพจิิตปรากฏอยู่่�ในข้้อแนะนำ
แนวทางการพััฒนา 
	 OECD เป็็นองค์์การระหว่่างประเทศที่่�ส่่งเสริิม 
การประสานงานด้้านนโยบายและเสรีีภาพทางเศรษฐกิิจ 
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	 การเข้้าเป็็นสมาชิิก OECD เต็็มรููปแบบจะทำให้้
ประเทศไทยได้้รัับประโยชน์ในหลายด้้าน3 เช่่น การปฏิิรููป
โครงสร้้างในหลายมิิติิตามมาตรฐานสากล การเพิ่่�มขีีด 
ความสามารถในการแข่่งขัันและโอกาสเข้้าถึึงตลาดของ
ประเทศสมาชิิก การเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเศรษฐกิิจโลกที่่� 
หลากหลาย การได้้รัับคำปรึึกษาและความช่่วยเหลืือทาง
วิิชาการจาก OECD ตลอดจนการสร้้างภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีและ 
ส่่งเสริิมบทบาทของประเทศไทยในเวทีีโลก อย่่างไรก็็ตาม  
การเข้้าเป็็นสมาชิิกอาจส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม
ในบางประเด็็น โดยเฉพาะผลกระทบจากการเป็็นภาคีีใน
ตราสารทางกฎหมายของ OECD ที่่�มีผีลผููกพัันภายในประเทศ 
เช่น่ การแข่ง่ขันัทางการค้้าและบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความผัันผวน
ของอัตัราแลกเปลี่่�ยนจากการไหลเข้้าออกของเงิินทุุนระยะสั้้�น 
และการเปิิดเสรีีการลงทุุนโดยตรงจากต่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� 
OECD เปิิดให้้ประเทศสมาชิิกสามารถจััดทำข้้อสงวน  
(reservation) เพ่ื่�อจำกััดการลงทุุนบางกิิจการให้้เฉพาะ 
ผู้้�ประกอบการในประเทศ รวมถึึงสามารถเจรจาขอจััดทำ 
ข้้อสงวนอ่ื่�น ๆ เพื่่�อรัักษาผลประโยชน์แห่่งชาติิได้้ ดัังนั้้�น 
ประเทศไทยจำเป็็นต้้องวางมาตรการภายในประเทศเพื่่�อลด
ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการเป็็นสมาชิกิ OECD เต็็มรููปแบบ 

กรอบการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตของ OECD

	 กรอบการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิตของ OECD  
อยู่่�ภายใต้้ Recommendation of the Council on  
Integrated Mental Health, Skills and Work Policy  
(ข้้อแนะนำของคณะมนตรีีเรื่่�องนโยบายบููรณาการด้้าน 
สุขุภาพจิติ ทัักษะ และการทำงาน) (OECD/LEGAL/0420)4,5 
ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุขมอบหมายให้้กรมสุุขภาพจิิตเป็็น 
ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ข้้อแนะนำดัังกล่่าวเน้้นให้้ประเทศสมาชิิก
พััฒนานโยบายที่่�บููรณาการด้้านสุุขภาพจิิต ทัักษะ และ 
การทำงาน รวมถึึงระบบการดูแูลสุขุภาพจิติ ระบบการศึึกษา
เยาวชน สถานที่่�ทำงาน และระบบสวัสัดิกิารสังัคม เพื่่�อให้ก้าร
ดููแลสุุขภาพ การศึึกษา และการสนัับสนุนุด้้านการจ้้างงานแก่่
ผู้้�มีปัีัญหาสุุขภาพจิตเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม 
โดยมีหีลักัการที่่�ครอบคลุมุหัวัใจสำคัญัของแนวทาง “สุุขภาพจิติ
ในทุกุนโยบาย” (Mental Health in All Policies) 4 ด้้าน
หลััก ได้้แก่่ 1) ระบบสุุขภาพ (health systems) 2) ระบบ 

instruments) แบ่่งเป็็น ข้้อตััดสิินใจ (decisions) ซึ่่�ง 
คณะมนตรีีมีีมติิรัับรองให้้มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย และ 
ความตกลงระหว่่างประเทศที่่�มีีการเจรจาและลงนาม  
(international agreements) และ 2) ตราสารที่่�ไม่่มีีผล
ผููกพัันทางกฎหมาย (non-legally binding instruments) 
แบ่่งเป็็น คำแนะนำ (recommendations) ซึ่่�งคณะมนตรีีมีี
มติริับัรองแต่ไ่ม่ม่ีผีลผูกูพันัทางกฎหมาย โดยประเทศผู้้�สมัคัร
ต้้องแสดงความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิตามอย่่างดีีที่่�สุุด เอกสาร
ผลลัพัธ์ก์ารประชุมุของคณะมนตรี ี(substantive outcome 
documents) ที่่�ประเทศสมาชิิกมีีมติิรัับรอง ซ่ึ่�งกล่่าวถึึง 
หลัักการทั่่�วไปหรืือเป้้าหมายระยะยาวของ OECD และ 
ข้้อตกลง ความเข้้าใจ และเอกสารอื่่�น ๆ (arrangements 
understanding and others) ซึ่่�งรวมถึึงตราสารรููปแบบ 
อื่่�น ๆ ภายใต้้กรอบการดำเนิินงานของ OECD
	 นอกเหนืือจากการย่ื่�น Initial Memorandum แล้้ว 
ประเทศไทยยัังต้้องดำเนิินการควบคู่่�ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1)  
การรัับรองตราสารทางกฎหมายของ OECD 2) การจััดทำ 
ผลการทบทวนนโยบาย (policy reviews) ในสาขาต่่าง ๆ 
เพื่่�อประเมิินและปรัับปรุุงนโยบายของประเทศให้้สอดคล้้อง
กัับมาตรฐานสากล 3) การเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงาน
ไทยใน OECD ในฐานะสมาชิิกหรืือผู้้�สังเกตการณ์์ในการ
ประชุมุคณะกรรมการด้า้นต่า่ง ๆ  ซึ่่�งยกเว้น้การประชุมุที่่�เป็น็
ความลัับ โดยสามารถเข้้าถึึงเอกสารทั้้�งหมดแต่่ไม่่สามารถ 
ร่่วมตัดัสินิใจได้้ และ 4) การส่่งเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานไทยไป
ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ OECD เป็็นการชั่่�วคราว (secondment) 
	ทั้้� งนี้้� ภายหลังัจากที่่�คณะกรรมการ OECD พิจิารณา 
Initial Memorandum ของประเทศไทยแล้้ว คณะกรรมการย่่อย
ของ OECD จำนวนประมาณ 30 คณะจะดำเนินิการประเมินิทาง
เทคนิคเชิงิลึึก (technical review) ผ่า่นการตอบแบบสอบถาม 
การประชุุม และการสััมภาษณ์์ และให้้ข้้อเสนอแนะในการ
ปรัับปรุุงกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิของประเทศให้้
สอดคล้องกับัมาตรฐาน OECD จนกว่่าประเทศไทยจะปรับัปรุงุ
ทุุกด้้านให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานดัังกล่่าว หลัังจากนั้้�น 
คณะกรรมการ OECD จะสรุุปผลการดำเนิินงานของประเทศไทย
เพื่่�อเสนอต่่อคณะมนตรี OECD สำหรัับการพิิจารณา 
รัับประเทศไทยเข้้าเป็็นสมาชิิก



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):354-63.

OECD framework for mental health: a policy analysis 				                               Udomweerakasem A

358 doi:10.64838/jmht.2025.284925.

การศึึกษาและเยาวชน (education and youth systems)  
3) สถานที่่�ทำงาน (workplaces) และ 4) ระบบสวััสดิิการ 
(welfare systems) โดยแต่่ละด้้านเน้้นการบููรณาการหลาย
ภาคส่่วน และการสร้้างความตระหนัักถึึงความสำคััญของ 
การจััดการปััญหาสุุขภาพจิต5 โดยมีีข้้อแนะนำในการดำเนิินงาน
ดัังนี้้� 
	 แนวทางที่่� 1 การพัฒันาระบบการดูแูลสุขุภาพจิติ
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพจิิต
ของประชาชน โดยร่่วมมืือกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งภาครััฐ
และเอกชนในการพัฒันากลยุทุธ์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�และ
ลดการตีีตราในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิต 2) การปรัับปรุุง
การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างทัันท่่วงทีี โดย 
จััดให้้มีีการรัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชระดัับเล็็กน้้อยถึึง
ปานกลางในชุุมชนและหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิรวมถึึงสนัับสนุนุ
การทำงานในพื้้�นที่่�ร่่วมกัันของสหวิิชาชีพี เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
ในการส่่งต่่อ 3) การบููรณาการมิิติิการจ้้างงานในระบบ 
การดููแลสุุขภาพจิต โดยส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�ถึึงบทบาท
ของงานที่่�มีีคุุณภาพต่อกระบวนการฟื้้�นฟููสุุขภาพจิต และ
พััฒนาตััวชี้้�วััดด้้านการมีีงานทำ 4) การเพิ่่�มขีีดความสามารถ
บุุคลากรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  เช่่น แพทย์์ทั่่� วไป  
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และแพทย์์ด้้านอาชีีวอนามััย  
ในการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่วยจิิตเวช และการส่่งเสริิม 
ความร่่วมมืือระหว่่างแพทย์์ทั่่�วไปกัับแพทย์์เฉพาะทาง และ 
5) การให้้การรัักษาที่่�สนัับสนุุนการกลัับมาสู่่�การเรีียนหรืือ 
การทำงานของผู้้�ป่วย และจััดสรรทรััพยากรและบุุคลากรให้้
เพีียงพอต่่อการให้้บริิการ 
	 แนวทางที่่� 2 การดูแูลสุขุภาพจิิตเด็ก็และเยาวชน
และเพิ่่�มโอกาสในการศึกึษาต่่อและการเข้า้สู่่�ตลาดแรงงาน 
ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียนที่่�เอื้้�อต่่อ
สุุขภาพจิตที่่�ดีี โดยปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน 
ทุกุระดับัเพื่่�อสนัับสนุนุการเรียีนรู้้�ด้า้นสังัคมและอารมณ์์ และ
กำหนดมาตรการป้้องกัันความเครียด ความรุุนแรง และ 
การกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน 2) การเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพจิตในกลุ่่�มครูและผู้้�ปกครอง โดยส่่งเสริิมการรัับรู้้�
และเข้้าใจปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชน และจััดให้้มี ี
ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิตประจำสถานศึึกษาเพื่่�อให้้ 
คำปรึึกษาและดูแูลนัักเรียีน 3) การสนับัสนุนุการเข้า้ถึึงบริกิาร

สุุขภาพจิตที่่�ทัันเวลาและไม่่สร้้างการตีีตรา โดยเชื่่�อมโยง
บริกิารสุุขภาพจิติระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิโรงเรียีน และ
ชุุมชน และลดเวลารอคอยในการรัับบริิการ 4) การป้้องกััน
การออกจากระบบการศึึกษาในเด็็กทุุกช่่วงวััย พร้้อมติิดตาม
และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�ออกจากระบบการศึึกษาสามารถกลัับ 
เข้้าสู่่�การศึึกษาหรืือตลาดแรงงานได้้ และ 5) การสนัับสนุุน
การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การศึึกษาต่่อและการทำงานของเยาวชน 
โดยบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างโรงเรีียน สถาบัันการ
ศึึกษา นายจ้้าง และหน่่วยงานด้้านสุุขภาพจิิต
	 แนวทางที่่� 3 การส่่งเสริมิสุุขภาพจิติในสถานที่่�ทำงาน
และสนัับสนุุนการกลัับสู่่�การทำงาน ได้้แก่่ 1) การประเมิิน
ความเสี่่�ยงทางจิิตสัังคมในสถานที่่�ทำงาน โดยส่่งเสริิมให้้ 
สถานประกอบการปฏิิบััติิตามกฎหมายด้้านความปลอดภััย
ทางจิติสังคม และสนับัสนุนุบริกิารด้้านอาชีวีอนามัยัในที่่�ทำงาน 
2) การลดการตีีตราในที่่�ทำงาน โดยส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�
ด้้านสุขุภาพจิติให้้กับับุคุลากร ส่่งเสริมิกิจิกรรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 
และสร้้างสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำงานที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพจิิตที่่�ดีี  
3) การส่่งเสริิมความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของปััญหา
สุุขภาพจิิตต่อศัักยภาพในการทำงาน โดยพััฒนาแนวปฏิิบััติิ
ในสถานที่่�ทำงานเพ่ื่�อช่่วยเหลืือและดููแลบุุคลากรที่่�มีีปััญหา
สุุขภาพจิต 4) การส่่งเสริิมการกลัับไปทำงานของบุุคลากร 
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยออกแบบนโยบายและแนวทาง 
การทำงานที่่�ยืืดหยุ่่�น และจัดัให้้มีบีริกิารให้้คำปรึึกษาที่่�เหมาะสม 
และ 5) การลดการลาป่ว่ยจากปัญัหาสุขุภาพจิต โดยสนับัสนุนุ
การเจรจาร่่วมกัันระหว่่างนายจ้้าง ลููกจ้้าง และบุุคลากร 
ผู้้�รัักษา เพื่่�อปรัับสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�เหมาะสม
	 แนวทางที่่� 4 การปรัับปรุุงระบบสวััสดิิการสัังคม
และการจ้้างงาน ได้้แก่่ 1) การลดการขอรัับสิิทธิิประโยชน์
จากปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินความสามารถในการทำงานของผู้้�รับสิิทธิิประโยชน์ 
และมุ่่�งเน้น้การดูแูลช่ว่ยเหลืือตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ 2) การพัฒันา
กระบวนการเพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�หางานที่่�มีปัีัญหาสุุขภาพจิตสามารถ
เข้้าถึึงบริิการการจ้้างงานและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสม 3)  
การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตและพััฒนาทัักษะ 
ด้้านสุขุภาพจิติแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสวัสัดิกิาร เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ
และความสามารถในการสนัับสนุุนผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
และ 4) การบููรณาการบริิการด้้านสุุขภาพจิิตกัับการจ้้างงาน 
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โดยส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานด้้านการจ้้างงาน
และหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ และบููรณาการการให้้คำปรึึกษา
ทางจิิตวิิทยากัับกระบวนการจััดหางาน

การวิิ เคราะห์์บริิบทการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทย ตามข้้อแนะนำด้้านสุุขภาพจิิตของ OECD
	ข้ อแนะนำเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต
ของ OECD มีีแนวทางที่่�สอดคล้องกัับแนวโน้้มโลก โดย 
มุ่่�งปรัับกระบวนทััศน์์จากการเน้้นการรัักษาทางการแพทย์์
เป็็นหลััก ไปสู่่�แนวทางบููรณาการที่่�เชื่่�อมโยงสุุขภาพจิิต  
กับัการเพิ่่�มทัักษะและการทำงานอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งครอบคลุม
ตั้้�งแต่่มิิติิด้้านบริิการสุุขภาพจิต ที่่�เน้้นการเข้้าถึึงที่่�รวดเร็็ว
ตั้้�งแต่่ระดับัปฐมภูมูิ ิเพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้ความเครียีดระดับัเล็ก็น้้อย
พััฒนาเป็็นโรคเรื้้�อรััง มิิติิด้้านเยาวชนและการศึึกษา ที่่�ให้ ้
ความสำคััญกัับการป้้องกัันการออกกลางคัันอัันเนื่่�องมาจาก
ปััญหาสุุขภาพจิต และระบบสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิตใน
โรงเรียีน ตลอดจนมิิติดิ้า้นแรงงาน ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมความปลอดภััย
ในการทำงาน การป้้องกัันความเสี่่�ยงทางจิิตสัังคมของ
บุุคลากร และการสนัับสนุุนการกลัับเข้้าสู่่�การทำงานของ
บุุคลากรที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
	 จากการทบทวนสถานการณ์์การดำเนิินงานสุุขภาพจิต
ในประเทศไทย พบว่่า มีคีวามก้้าวหน้้าในหลายด้้าน โดยเฉพาะ
โครงสร้้างพื้้�นฐานและระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
(universal health coverage: UHC) ซึ่่�งครอบคลุุมสิิทธิิ 
การรัักษาและยาจิิตเวชพื้้�นฐาน รวมถึึงมีีระบบการคััดกรอง
ค้้นหาผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด  
ที่่�ครอบคลุมุทั้้�งในระดับัชุมุชน ภาคีีเครืือข่า่ย องค์ก์รปกครอง
ท้้องถิ่่�น และสถานพยาบาล ตลอดจนระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชและสารเสพติิดหลัังจำหน่่ายจากสถานพยาบาล เช่่น 
การติดิตามดููแลต่อ่เนื่่�องในชุมุชนในรูปูแบบของการเยี่่�ยมบ้า้น 
การติดิตามทางไกล (telemedicine/telepsychiatry) การดูแูล
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน (psychiatric home ward) และการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพในชุมุชน โดยอาศัยัความร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยงานภาคีี
ทั้้�งภาครัฐและเอกชน เช่่น กระทรวงแรงงาน กระทรวง 
การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวง
ศึึกษาธิิการ กระทรวงมหาดไทย สำนัักงานคณะกรรมการ
ป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ป.ป.ส.) และศููนย์์ฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพต่่าง ๆ6 

	 นอกจากนี้้� ประเทศไทยยัังได้้ดำเนิินมาตรการ 
เพื่่�อลดช่่องว่่างจากปััญหาขาดแคลนบุคุลากรด้้านสุุขภาพจิต 
ในการทำงานระดัับชุุมชน โดยการยกระดัับศัักยภาพของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ซึ่่�งองค์์การ
อนามัยัโลก (WHO) ให้ก้ารยอมรับัว่า่เป็็นรากฐานที่่�แข็ง็แกร่่ง
ในการเข้า้ถึึงประชาชน ให้เ้ป็น็ “อสม. ผู้้�เชี่่�ยวชาญสุขุภาพจิต
ชุุมชน” พร้้อมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อลด 
ข้้อจำกััดทีี�เกิิดจากสถานการณ์์วิกิฤตและการตีตีราทางสังัคม  
ผ่่านแพลตฟอร์์มและแอปพลิิเคชััน เช่่น Sati App, OOCA,  
Mental Health Check-In, DMIND และต่่อเติิมใจ เพื่่�อให้้
บริิการคััดกรองและให้้การปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ที่่�ไม่่สะดวก
หรืือไม่่มีคีวามพร้อมในการเดินิทางมารับับริกิารที่่�สถานพยาบาล6 
การดำเนินิการดังักล่่าวช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงระบบบริกิาร
สุุขภาพจิตของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยในชุุมชน ให้้สามารถ 
รับับริกิารสุขุภาพจิติที่่�มีคีุณุภาพ ครอบคลุมุทั้้�งด้้านการส่่งเสริมิ 
ป้้องกััน บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟูู ตลอดจนเสริิมสร้้างระบบ
ชุุมชนที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน
	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบปััญหาสำคััญของระบบบริิการ
สุุขภาพจิตในประเทศไทย โดยเฉพาะความเหล่ื่�อมล้้ำในการ 
กระจายตััวของจิิตแพทย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต  
ซ่ึ่�งกว่่าร้้อยละ 50 กระจุุกตััวอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและ 
เขตเมืืองใหญ่่ ส่่งผลให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบทและห่่างไกล
ประสบความยากลำบากในการเข้้าถึึงบริิการ ขณะเดีียวกััน 
ความผัันผวนทางเศรษฐกิิจและสัังคมจากสถานการณ์์และ
วิิกฤตต่าง ๆ ยัังเป็็นปััจจััยระดัับมหภาคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพจิิตของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนและ 
วััยทำงาน ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จและ 
การพยายามฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�น ทำให้้ปััญหาสุุขภาพจิิต 
และจิิตเวชยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของภาระโรค (burden  
of disease) ทั้้�งจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรและ 
ความบกพร่่องทางสุุขภาพ7 นอกจากนี้้� แม้้ประเทศไทยมีี
มาตรการเพื่่�อลดการตีีตราทางสัังคม เช่่น การส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชน แต่่ทััศนคติิเชิิงลบต่่อ 
ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชยังคงฝัังรากลึึกและเป็็นอุปุสรรคสำคััญ ซึ่่�งส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 - 60 ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม6

	 เมื่่�อประเมิินศัักยภาพการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตใน
ประเทศไทยในมิติิด้ิ้านกฎหมาย นโยบาย และแนวทางปฏิบัิัติิ 
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ตามข้อ้แนะนำ พบว่า่ ประเทศไทยมีศีักัยภาพการดำเนินิงาน
ด้้านสุุขภาพจิตที่่� เข้้มแข็็ง เป็็นระบบ และมีีนวััตกรรม 
การดำเนิินงานที่่�หลากหลายและสร้้างสรรค์์ โดยภาพรวมมีี
ความสอดคล้้องกัับข้้อแนะนำของ OECD8 สรุุปได้้ดัังนี้้� 
	 ด้้านกฎหมาย (legislation) พบว่่า ประเทศไทย
มีีพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม 
พ.ศ. 2562 ที่่�รองรัับสิิทธิิของประชาชนด้้านสุุขภาพจิิต  
ซึ่่�งครอบคลุุมสิิทธิิการรัักษา การคุ้้�มครองข้้อมููล การเข้้าถึึง
บริกิาร และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ย ตลอดจนมีกีฎหมาย/
มาตรการเฉพาะสำหรัับเด็็ก เยาวชน และผู้้�พิิการ เช่่น  
พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พระราชบััญญััติิการศึึกษา และ
พระราชบััญญััติิคนพิิการ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการคุ้้�มครองประชาชน 
กลุ่่�มเปราะบาง 
	 ด้้านนโยบาย (policies) พบว่่า มีีคณะกรรมการ
สุุขภาพจิตระดัับชาติิและแผนยุุทธศาสตร์/แผนปฏิิบััติิการ
ระดัับชาติิ ทั้้�งแผนพััฒนาสุุขภาพจิิต แผนปฏิิบััติิการพััฒนา
สุุขภาพจิิตเด็็กและเยาวชน ที่่�วางกรอบการส่่งเสริิม ป้้องกััน 
รักัษา และฟื้้�นฟู ูโดยเน้น้การบูรูณาการความร่ว่มมืือระหว่า่ง
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งมีกีารกำหนดเป้้าหมายที่่�เชื่่�อมโยง
กับัการพัฒันาทุนุมนุษุย์แ์ละการดูแูลสุขุภาพจิตตลอดช่ว่งชีวีิติ 
	 ด้า้นการปฏิบิัตัิ ิ(practices) พบว่า่ มีกีารให้้บริกิาร
สุุขภาพจิิตผ่่านสายด่่วน 1323 Mental Health Check-In 
ระบบการคััดกรองที่่�ชุมุชน (อสม./V-care) telepsychiatry/
telemedicine การดำเนิินงานฟื้้�นฟููในชุุมชน (community 
recovery) รวมทั้้�งการเปิิดหอผู้้�ป่วยจิติเวชในโรงพยาบาลศูนูย์์
และโรงพยาบาลทั่่�วไปครอบคลุมทุุกจัังหวััด สะท้้อนถึึง 
การขยายบริิการเชิิงนวััตกรรมและการใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 
ในการดูแูลสุขุภาพจิติ สำหรับังานสุขุภาพจิติเด็ก็และเยาวชน 
พบว่่า มีีการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต พฤติิกรรม 
และอารมณ์์ของเด็็กนัักเรีียนผ่่านระบบ School Health 
HERO โดยมีีเครืือข่่ายที่่�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต (HERO  
consultant) ช่่วยให้้คำแนะนำในการดููแล เฝ้้าระวััง และ
ประสานการส่่งต่่อ นอกจากนี้้� ยัังมีีการพััฒนาศัักยภาพ
บุคุลากรอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ทั้้�งการฝึกึอบรมระยะสั้้�นและระยะยาว 
เช่่น หลัักสููตรพยาบาลจิิตเวช และการอบรมครูแนะแนว  
เพื่่�อเสริิมสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
	   

ข้้อเสนอแนะในการพัฒันาเพิ่่�มเติมิของประเทศไทยภายใต้้
ข้้อแนะนำของ OECD
	 อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังคงมีีประเด็็นที่่�ควร 
ได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อยกระดัับการดำเนิินงานด้้าน
สุขุภาพจิตให้ม้ีมีาตรฐานที่่�ชัดัเจน มีคีวามเป็็นสากลมากยิ่่�งขึ้้�น 
ตลอดจนมีีความครบถ้้วนสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของ 
OECD โดยการขัับเคลื่่�อนดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องอาศััยความ 
ร่ว่มมืือและการดำเนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละ
ประเด็็น8 ดัังตารางที่่� 1
	ข้ อเสนอมาตรการ/กลยุทุธ์/์กิจิกรรมการพััฒนางาน
สุุขภาพจิิตดัังกล่่าว จำเป็็นต้้องอาศััยกลไกการบริิหารจััดการ
ด้้านกฎหมาย นโยบาย และการปฏิิบััติิการ ดัังนี้้�
	 ด้้านกฎหมาย ได้้แก่่ 1) การแก้้ไขหรืือออก 
กฎหมายเพื่่�อรองรัับการห้้ามเลืือกปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพจิตใน 
สถานประกอบการ รวมถึึงการกำหนดมาตรการคุ้้�มครอง 
การกลัับไปทำงาน และกลไกบทลงโทษหรืือการเยีียวยาในกรณีี
ที่่�มีกีารเลืือกปฏิบัิัติ ิ2) การกำหนดกรอบกฎหมายเพื่่�อเชื่่�อมโยง
การรักัษาและฟื้้�นฟูสูมรรถภาพทางจิติกับัสิทิธิดิ้า้นสวัสัดิกิาร 
โดยให้้ระบบประกัันหรืือกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งครอบคลุมบริกิาร
ฟื้้�นฟููระยะยาว รวมถึึงการฝึึกทัักษะเพื่่�อสนัับสนุุนการกลัับ 
เข้า้สู่่�การทำงาน และ 3) การประกาศข้้อกำหนดขั้้�นต่่ำสำหรับั
การตรวจคััดกรองสุุขภาพจิิตในสถานประกอบการในฐานะ
สวััสดิิการแรงงาน พร้้อมทั้้�งการกำหนดมาตรการคุ้้�มครอง
ข้้อมููลและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้ารัับการประเมิิน 
	 ด้้านนโยบาย ได้้แก่่ 1) การกำหนดให้้การจ้้างงาน
และส่่งกลัับสู่่�การทำงานสำหรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิต 
เป็็นนโยบายระดัับชาติิ โดยจััดให้้มีีมาตรการจููงใจนายจ้้าง  
เช่่น สิิทธิิประโยชน์ทางภาษีี เงิินอุุดหนุุนหรืือทุุนฝึึกงาน  
การสนัับสนุุนปรัับสภาพงานและสภาพแวดล้้อมการทำงาน 
รวมถึึงการจััดทำแนวปฏิิบััติิด้้านการกลัับเข้้าทำงาน โดย
หน่่วยงานหลััก ได้้แก่่ กระทรวงแรงงาน และกรมสุุขภาพจิิต 
2) การกำหนดนโยบายและเป้้าหมายในการเพิ่่�มจำนวนและ
การกระจายบุุคลากรสุุขภาพจิตที่่�ขาดแคลน เช่่น จิิตแพทย์์
เด็็กและวััยรุ่่�น นัักจิิตวิิทยาโรงเรีียน และนัักกิิจกรรมบำบััด 
พร้้อมทั้้�งจััดทำแผนงบประมาณและมาตรการสร้้างแรงจููงใจ 
เพื่่�อสนัับสนุุนการไปปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือพื้้�นที่่�
ทุุรกัันดารอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 3) การขยายมาตรการด้้าน 



กรอบการพััฒนาสุุขภาพจิิตของ OECD : บทวิิเคราะห์์เชิิงนโยบาย						           อลิิสา อุุดมวีีรเกษม

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):354-66.                                                                                            361 doi:10.64838/jmht.2025.284925.

ตา
รา

งที่
่� 1

 ก
าร

ดำ
เนิ

ินง
าน

ที่่�ป
ระ

เท
ศไ

ทย
คว

รพั
ัฒ

นา
เพิ่่

�มเ
ติิม

 ภ
าย

ใต้
้ข้้อ

แน
ะน

ำข
อง

 O
EC

D

กา
รด

ำเ
นิิน

กา
ร 

มา
ตร

กา
ร/

กล
ยุุท

ธ์์/
กิิจ

กร
รม

หน่
่วย

งา
นรั

ับผิ
ิดช

อบ

กา
รพั

ัฒ
นา

ระ
บบ

กา
รดูู

แล
สุุข

ภา
พจิ

ิตใ
ห้้มีี

ปร
ะสิ

ิทธิ
ิภา

พ
• ก

าร
บููร

ณ
าก

าร
กา

รดู
ูแล

สุุข
ภา

พจิ
ิตแ

ละ
กา

รจ้
้าง

งา
น 

แล
ะก

าร
ที่่�

สนั
ับส

นุุน
กา

รก
ลัับ

สู่่�ก
าร

เรี
ียน

/ก
าร

ทำ
งา

นข
อง

ผู้้�ป่
่วย

• 
ผลั

ักดั
ันน

โย
บา

ยก
าร

รัับ
ผู้้�ป่

่วย
จิิต

เว
ชแ

ละ
ผู้้�มี

ีปััญ
หา

สุุข
ภา

พจิ
ิตที่่

�ผ่่า
นก

าร
ฝึึก

ทััก
ษะ

แล้
้วก

ลัับ
สู่่�สั

ังค
มก

าร
ทำ

งา
นแ

ละ
กา

รเ
รีีย

น
• ก

ำห
นด

แน
วท

าง
กา

รรั
กษ

าแ
ละ

ฟื้้�น
ฟูผู้้�มี

ปั
ญั

หา
สุขุ

ภา
พจิ

ตแ
ละ

ผู้้�ป่
วย

จิติ
เว

ช 
แล

ะก
าร

สนั
ับส

นุุน
ให้

้กลั
ับสู่่�

กา
รไ

ปเ
รีีย

น/
กา

รท
ำง

าน
• 

ปรั
ับป

รุุง
คู่่�มืื

อใ
ห้ค

วา
มรู้้�ด้

า
นสุ

ขภ
าพจิ

ต
ใน

โร
งเรี

ียน
ให้

้เห
มา

ะส
มกั

บแ
ต่่ล

ะ
ตา

มช่
่วง

วััย
 ร

วม
ถึึง

ใน
สถ

าน
ปร

ะก
อบ

กา
ร

• ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุุข

 (ก
รม

สุุข
ภา

พจิ
ิต)

• 
กร

ะท
รว

งศึึ
กษ

าธิ
ิกา

ร 
(ส

ำนั
ักง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

กา
รศึึ

กษ
าขั้้�

นพื้้�
นฐ

าน
/

สำ
นััก

งา
นค

ณ
ะก

รร
มก

าร
กา

รอ
าชี

ีวศึึ
กษ

า)
• ก

ระ
ทร

วง
แร

งง
าน

 (ก
รม

สวั
ัสดิ

ิกา
รแ

ละ
คุ้้�ม

คร
อง

แร
งง

าน
)

กา
รดูู

แล
สุุข

ภา
พจิ

ิตเ
ด็็ก

แล
ะเ

ยา
วช

น
• ก

าร
ป้อ

งกั
นก

าร
ออ

กจ
าก

ระ
บบ

กา
รศึึ

กษ
าใ

นเ
ด็ก็

ทุกุ
ช่ว่

งวั
ย 

แล
ะ

สนั
ับส

นุุน
กา

รเ
ปลี่่

�ยน
ผ่่า

นสู่่�
กา

รศึึ
กษ

าต่
่อแ

ละ
กา

รท
ำง

าน
• 

บููร
ณ

าก
าร

คว
าม

ร่ว
มมืื

อร
ะห

ว่า
งก

รม
สุข

ภา
พจิ

ต 
กร

ะท
รว

งศึึ
กษ

าธิ
กา

ร  
แล

ะก
ระ

ทร
วง

แร
งง

าน
 เ

พื่่�อ
กำ

หน
ดม

าต
รก

าร
ป้้อ

งกั
ันก

าร
ออ

กจ
าก

ระ
บบ

 
กา

รศึึ
กษ

าใ
นเ

ด็็ก
ทุุก

ช่่ว
งวั

ัย

• ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุุข

 (ก
รม

สุุข
ภา

พจิ
ิต)

• 
กร

ะท
รว

งศึึ
กษ

าธิ
ิกา

ร 
(ส

ำนั
ักง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

กา
รศึึ

กษ
าขั้้�

นพื้้�
นฐ

าน
/

สำ
นััก

งา
นค

ณ
ะก

รร
มก

าร
กา

รอ
าชี

ีวศึึ
กษ

า)
• ก

ระ
ทร

วง
แร

งง
าน

 (ก
รม

สวั
ัสดิ

ิกา
รแ

ละ
คุ้้�ม

คร
อง

แร
งง

าน
)

กา
รส่

่งเ
สริ

ิมสุ
ุขภ

าพ
จิิต

ใน
สถ

าน
ที่่�ท

ำง
าน

• ก
าร

ลด
กา

รตี
ตร

าใ
นที่่

�ทำ
งา

น 
แล

ะส่
งเส

ริมิ
คว

าม
ตร

ะห
นัก

รู้้�เกี่่
�ยว

กับ
กา

รสู
ญู

เสี
ยศั

กย
ภา

พใ
นก

าร
ทำ

งา
นเ

นื่่�อ
งม

าจ
าก

ปัญ
หา

สุขุ
ภา

พจิ
ต 

• ก
าร

รับั
บุคุ

ลา
กร

ที่่�ต้
อง

ลา
ป่ว

ยเ
นื่่�อ

งจ
าก

ปัญ
หา

สุขุ
ภา

พจิ
ติ 

กลั
บัสู่่�


กา

รท
ำง

าน
 แ

ละ
ลด

กา
รล

าป่
่วย

จา
กปั

ัญ
หา

สุุข
ภา

พจิ
ิต

• พั
ฒั

นา
ศักั

ยภ
าพผู้้�

น
ำ/

บุคุ
ลา

กร
ด้า้

นก
าร

รับั
มืือ

ปัญั
หา

สุขุ
ภา

พจิ
ติใ

นที่่
�ทำ

งา
น

• ส่
่งเ

สริ
ิมส

ภา
พแ

วด
ล้้อ

มใ
นที่่

�ทำ
งา

นที่่
�เอื้้�

อต่
่อก

าร
มีีสุ

ุขภ
าพจิ

ิตที่่
�ดี

ี
• 

พััฒ
นา

แน
วป

ฏิิบั
ติิส

ำห
รัับ

สถ
าน

ปร
ะก

อบ
กา

ร/
สถ

าน
ที่่�ท

ำง
าน

ใน
กา

รดู
ูแล

ช่่ว
ยเ

หลืื
อบุ

ุคล
าก

รที่่
�มีีปั

ัญ
หา

สุุข
ภา

พจิ
ิต

• 
สร้

้าง
คว

าม
ตร

ะห
นััก

รู้้�ข
อง

บุุค
ลา

กร
เกี่่

�ยว
กัับ

ผล
ขอ

งปั
ัญ

หา
สุุข

ภา
พจิ

ิตต่
่อ

กา
รสู

ูญ
เสี

ียศั
ักย

ภา
พใ

นก
าร

ทำ
งา

น
• ก

ำห
นด

ให้
ก้า

รต
รว

จสุ
ขภ

าพจิ
ต

ปร
ะจ

ำปี
ขอ

งบุ
คุล

าก
รเ

ป็น็
สวั

สัดิ
กิา

รแ
รง

งา
น 

ผ่่า
นก

าร
แก้

ไข
กฎ

กร
ะท

รว
งว่

่าด้
้วย

กา
รจั

ัดส
วัส

ดิิก
าร

ใน
สถ

าน
ปร

ะก
อบ

กา
ร 

พ.
ศ.

 2
54

8 
แล

ะก
ำห

นด
มิิใ

ห้้น
าย

จ้้า
งใ

ช้้ก
าร

เจ็
็บป่

่วย
ด้้ว

ยโ
รคซึึ

ม
เศ

ร้้า
หรืื

อ 
โร

คย้
้ำคิ

ิดย้
้ำท

ำร
ะดั

ับเ
ล็็ก

น้้อ
ยเ

ป็็น
ข้้อ

อ้้า
งใ

นก
าร

ปฏิ
ิเส

ธห
รืือ

เลิ
ิกจ้

้าง

• ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุุข

 (ก
รม

สุุข
ภา

พจิ
ิต)

 

• ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุุข

 (ก
รม

สุุข
ภา

พจิ
ิต)

• ก
ระ

ทร
วง

แร
งง

าน
 (ก

รม
สวั

ัสดิ
ิกา

รแ
ละ

คุ้้�ม
คร

อง
แร

งง
าน

)

กา
รป

รัับ
ปรุ

ุงร
ะบ

บสวั
ัสดิ

ิก
าร

สััง
คม

แล
ะก

าร
จ้้า

งง
าน

• 
กา

รป้
อง

กันั
ปัญ

หา
สุขุ

ภา
พจิ

ติเ
พื่่�อ

ลด
คว

าม
จำ

เป็
นใ

นก
าร

ขอ
รับั

สิทิ
ธิป

ระ
โย

ชน์
 แล

ะบู
รณ

าก
าร

กา
รดู

แล
สุข

ภา
พจิ

ตเ
ข้า

กับั
กา

รจ้
าง

งา
น

• พั
ฒั

นา
กร

อบ
/แ

นว
ทา

งก
าร

ปร
ะเ

มินิ
แล

ะส
นับั

สนุ
นสุ

ขภ
าพจิ

ติ
ขอ

งผู้้�
สมั

คัร
งา

น 
เพื่

่�อป้
้อง

กััน
ดููแ

ลปั
ัญ

หา
สุุข

ภา
พจิ

ิตตั้้�
งแ

ต่่ต้
้น

• ก
ระ

ทร
วง

แร
งง

าน
 (ก

รม
สวั

ัสดิ
ิกา

รแ
ละ

คุ้้�ม
คร

อง
แร

งง
าน

)



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):354-63.

OECD framework for mental health: a policy analysis 				                               Udomweerakasem A

362 doi:10.64838/jmht.2025.284925.

การป้้องกัันและการสร้้างความตระหนัักด้้านสุุขภาพจิิต 
อย่่างเป็็นระบบ เช่่น การรณรงค์์ในระดัับชาติเิพื่่�อลดการตีตีรา 
(anti-stigma campaigns) และการบูรูณาการหลักัสูตูรทักัษะ
และสุขุภาวะทางจิิตในระบบการศึึกษาอย่า่งเป็น็รููปธรรมและ
ต่่อเนื่่�อง
	 ด้้านการปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) การสร้้างเส้้นทาง 
และโอกาสในการกลัับสู่่�การศึึกษาหรืือการทำงานสำหรัับผู้้�มีี
ปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยจััดทำคู่่�มืือและ
โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตที่่�บูรูณาการการพััฒนา
ทัักษะชีีวิิตและทัักษะอาชีีพ การฝึึกงานหรืือการจ้้างงาน 
แบบมีีผู้้�สนัับสนุุน (supported employment) รวมถึึง 
การติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 2) การพััฒนา
ศักัยภาพบุคุลากรและการกระจายทรัพัยากรด้า้นสุขุภาพจิติ
อย่่างเป็็นธรรม เช่่น การสนัับสนุุนทุุนฝึึกอบรมสาขา
จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น การเพิ่่�มอััตรากำลัังนัักจิิตวิิทยา
ในสถานศึึกษา การส่่งเสริิมการฝึึกปฏิิบััติิงานในชุุมชน และ
การนำเทคโนโลยี ีtelepsychiatry มาใช้้เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้ำ้
ในการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพจิติ 3) การจัดัทำเครื่่�องมืือเชิงิปฏิบิัตัิิ 
(practical toolkits) สำหรัับสถานประกอบการ ครอบคลุุม
แนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิต การปรัับตััวที่่�
เหมาะสม แผนการกลัับสู่่�การทำงาน และการพััฒนาผู้้�นำ 
ด้้านสุุขภาพจิิตในองค์์กร (mental health leader) ควบคู่่�
กัับมาตรการจููงใจให้้นายจ้้างหรืือผู้้�ประกอบกิิจการรัับผู้้�ที่่�มีี
ปัญัหาสุขุภาพจิติกลับัเข้า้ทำงาน และ 4) การบููรณาการระบบ
ข้้อมููลระดัับชาติิด้้านสุุขภาพจิตและสัังคม เพื่่�อรวบรวมและ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ การเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิิต  
การหลุดุออกจากระบบการศึึกษา การเรียีนรู้้�และการทำงาน 
การสููญเสีียทรััพยากรทั้้�งด้้านกำลัังคนและงบประมาณ 
จากการเจ็็บป่่วย รวมถึึงผลลััพธ์การรัักษา การฟื้้�นฟูู และ 
การกลัับเข้้าสู่่�การศึึกษาหรืือการทำงาน เพ่ื่�อเป็็นหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ในการกำหนดนโยบาย การจััดสรรงบประมาณ 
และการวางแผนดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบ	

บทสรุปและทิิศทางอนาคตของการยกระดัับระบบ 
สุุขภาพจิิตไทยสู่่�มาตรฐาน OECD
	 เจตจำนงของรััฐบาลในการนำพาประเทศไทยเข้้าสู่่�
การเป็็นสมาชิิกองค์์การเพื่่�อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและ
การพััฒนา (OECD) ภายในปีี พ.ศ. 2573 เป็็นแรงขัับเคลื่่�อน

สำคััญให้้เกิิดการปฏิิรููปกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิ
ของประเทศให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะ 
ด้้านสาธารณสุขุและสุขุภาพจิติ ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในประเด็น็เป้้าหมาย
ในระยะแรก ภายใต้้กรอบข้้อแนะนำของคณะมนตรีี OECD 
“recommendation on integrated mental health, 
skills and work policy” ซ่ึ่�งเสนอให้้มีีการพััฒนาระบบ
สุุขภาพจิิตที่่�เน้้นการบููรณาการสุุขภาพจิิตในสี่่�เสาหลััก ได้้แก่่  
ระบบสุุขภาพ ระบบการศึึกษาและเยาวชน สถานที่่�ทำงาน 
และระบบสวััสดิิการ 
	 การสมััครเข้้าเป็็นสมาชิิก OECD ถืือเป็็นโอกาส
สำคััญของประเทศไทยที่่�จะได้้ปฏิิรููปโครงสร้้างและยกระดัับ
มาตรฐานการบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติของประเทศให้เ้ทียีบเท่า่
สากล สอดคล้้องกัับแนวทางบููรณาการและบรรลุุวิิสััยทััศน์์
ของ OECD “นโยบายที่่�ดีีกว่่า เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า” ทั้้�งนี้้�  
การขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดผลอย่่างเป็็นรููปธรรมจำเป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือและการขัับเคลื่�อนจากทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยเข้า้ถึึงบริิการ
สุุขภาพจิิตที่่�มีีคุุณภาพ เท่่าเทีียม และยั่่�งยืืน
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