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บทคัดย่อ

 ในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ความตงึเครยีดจากความไม่แน่นอนของสถานการณ์ฯ เพิม่สูงขึน้ ส่งผลให้จ�านวน
ผูม้ปัีญหาทางสุขภาพจติและภาระโรคทางสขุภาพจติเพิม่มากขึน้ ประเทศไทยได้เลง็เหน็ถงึความส�าคญัของปัญหาสขุภาพจติ
ในช่วงของการระบาดของโควิด-19 จึงได้เสนอวาระการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิตและการตอบสนองต่อการระบาด
ของโควดิ-19 (mental health preparedness and response for the COVID-19 pandemic) เป็นวาระของการประชมุ
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 148 และแสดงบทบาทน�าในการจัดท�าข้อตัดสินใจในประเด็นนี้ที่ได้รับการ
สนบัสนนุจากหลายประเทศ การขับเคล่ือนดงักล่าวเป็นผลมาจากการท�างานร่วมกนัอย่างใกล้ชดิระหว่างหน่วยงานต่างๆ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่องและการสร้างเครือข่ายที่แน่นแฟ้นกับประเทศต่างๆ รวมถึงองค์การ
อนามัยโลก สิ่งที่ประเทศไทยได้จากการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวทีระดับโลก ได้แก่ การสร้างบทบาทและภาพลักษณ์
เชิงบวกของประเทศไทย การสอดแทรกประเด็นของประเทศไทยในข้อตัดสินใจ ทั้งนี้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการ
ท�างานในเรื่องสุขภาพจิตสามารถน�ามาปรับและประยุกต์ใช้ในประเทศไทยได้

 ค�าส�าคัญ: สุขภาพโลก, สุขภาพจิต, องค์การอนามัยโลก, โควิด-19
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Abstract
 In the situation of the COVID-19 pandemic, people were stressful due to the impact on social, 
economic and health situation from the pandemic. As a result, the number of people with mental health 
problems and the burden of mental health problems has been increasing. Recognizing the importance 
of mental health issues during the COVID-19 pandemic, Thailand proposed a mental health preparedness 
and response for the COVID-19 pandemic as the agenda of the 148th session of the World Health Orga-
nization Executive Board and played a leading role in developing a decision on this issue with supports 
by many countries. Thailand’s movement on mental health was the result of close collaboration between 
different organizations, continuous investment on capacity building of potential global health personnel 
and a strong network with countries and the WHO. Therefore, what Thailand has gained from driving 
mental health issue on the global platform is building a positive role and image of Thailand, incorporat-
ing Thailand’s interest into a decision and adapting lessons from other countries on mental health into 
Thai context.
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บทนำ�

สขุภาพจิตเป็นส่วนทีส่�าคญัของสขุภาพและสขุภาวะไม่
น้อยไปกว่าสุขภาพกาย องค์การอนามัยโลกได้นิยาม 

สุขภาพจิต (mental health) ว่าหมายถึง ภาวะที่บุคคล
รบัรูศั้กยภาพของตน สามารถรบัมอืกบัความเครียดในชวีติ 
สามารถท�างานให้เกิดประโยชน์ได้อย่างสร้างสรรค์ และ
สามารถท�าประโยชน์แก่สังคมของตนเองได้(1) ประชาชน
กว่าหนึง่พนัล้านคนท่ัวโลกประสบปัญหาสขุภาพจติ ซึง่รวม
ถึงโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคจิตเภท การติดสุราและ
ยาเสพติด เป็นต้น ทั้งนี้กว่าครึ่งเริ่มประสบปัญหาสุขภาพ
จิตตั้งแต่อายุ 14 ปี ส่งผลให้การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 4 ของประชาชนอายุ 15-29 ปีในปี 2562(2)

 ในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ปัญหาสขุภาพ
จิตและสุขภาวะในประชากรทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะ

ความตึงเครียดจากความไม่แน่นอนของสถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ผลกระทบจากการแพร่
ระบาดมทีัง้ทางด้านสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม รวมไปถงึ
ภาระอันหนักหน่วงของแต่ละประเทศในการรับมือกับโรค
ระบาด ทั้งมาตรการการแยกผู้ติดเชื้อจากครอบครัวและ
สงัคม(3,4) นอกจากนี ้ประเทศกว่า 120 ประเทศพบว่าการให้
บรกิารด้านสขุภาพจิตต้องหยดุชะงกัในช่วงของการระบาด 
ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง(5)

 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยังอาจส่งผลกระทบ
ระยะยาวท�าให้ปัญหาทางสุขภาพจิตและภาระโรคทาง
สุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น เช่น โรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า 
ทั้งนี้การเพิ่มมากข้ึนของปัญหาทางสุขภาพจิตยังรวมไป
ถึงปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดกับบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้า
ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับมือกับการระบาดของโรคโดยตรง 
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เนื่องจากผลกระทบทางจิตใจจากการท�างานเพื่อยับยั้ง
การระบาดของโควิด-19 นอกจากนี้การระบาดของโรค
ยังท�าให้การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อประชากรความ
เสีย่งสงูบางกลุม่เพิม่มากขึน้โดยเฉพาะประชาชนทีม่ปัีญหา
ทางสุขภาพจิต ส่งผลให้กลุ่มคนเหล่านี้ไม่ได้รับบริการทาง
สุขภาพจิตอย่างเหมาะสม และส่งผลให้ความเจ็บป่วยทาง
จิตย�่าแย่ลงได้(6)

 ประเทศไทยได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหา
สุขภาพจิตในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 จึงได้
เสนอวาระการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิตและการ
ตอบสนองต่อการระบาดของโควิด-19 (mental health 
preparedness and response for the COVID-19 
pandemic) เป็นวาระของการประชุมคณะกรรมการ
บรหิารองค์การอนามัยโลก สมยัที ่148 ระหว่างวันท่ี 18-26 
มกราคม 2564 และแสดงบทบาทน�าในการจดัท�าข้อตัดสนิ
ใจในประเด็นนี้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียน
กระบวนการขับเคลื่อนวาระของประเทศไทยในเวทีระดับ
โลก โดยใช้กรณีศึกษาเรื่องสุขภาพจิต เพื่อน�าไปปรับใช้กับ
การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไม่อยู่ในกระแสหลัก
ในเวทีระดับโลกต่อไป

ก�รประชุมหลักขององค์ก�รอน�มัยโลก

 องค์การอนามัยโลกก่อตั้งในปี ค.ศ. 1948 มีบทบาท
หลักในการก�าหนดทิศทางการด�าเนินงานด้านสุขภาพ
ในระดับโลก การให้ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงานด้าน
สขุภาพในระดบัประเทศ และการสนบัสนนุการด�าเนนิงาน
ของประเทศเพื่อรับมือกับปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ โดยมกีารประชมุหลกัทีม่กีารตดัสนิใจเชงินโยบายของ
องค์การอนามยัโลก 2 การประชมุ ได้แก่ สมชัชาอนามยัโลก 
(World Health Assembly) ซึ่งเป็นเวทีการตัดสินใจหลัก
โดยประเทศสมาชิก 194 ประเทศ และการประชุมคณะ
กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก (Executive Board) 
ซึ่งเป็นเวทีการตัดสินใจโดยประเทศสมาชิก 34 ประเทศที่

เป็นตัวแทนจากทั้ง 6 ภูมิภาค เพื่อน�าผลจากการประชุม
เข้าสู่สมัชชาอนามัยโลกเพื่อพิจารณาต่อไป(7)

 ผลลัพธ์ที่ส�าคัญจากการประชุมท้ังสอง ได้แก่ ข้อ
ตัดสินใจ (decision) และข้อมติ (resolution) ซึ่ง
ประเทศสมาชกิเป็นผู้จัดท�าร่างข้อตัดสินใจและข้อมต ิผ่าน
กระบวนการร่างเอกสาร การหารือกับประเทศสมาชิกใน
ช่วงก่อนการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัย
โลกและสมัชชาอนามัยโลก โดยมีองค์การอนามัยโลกเป็น
ฝ่ายเลขานุการ ช่วยสนับสนุนการจัดประชุมหารือและให้
ข้อมลูเชงิวชิาการ ทัง้นีร่้างข้อตัดสนิใจและร่างข้อมตจิะต้อง
น�าเข้าสู่ที่ประชุมเพื่อพิจารณาและรับรองร่างข้อตัดสินใจ
และร่างข้อมติ น�าไปสู่การด�าเนินงานตามข้อตัดสินใจและ
ข้อมติโดยประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลกต่อไป 
รวมถงึการน�าเสนอความก้าวหน้าในการด�าเนนิงานตามข้อ
มติในสมัชชาอนามัยโลกเป็นระยะ

เนื้อห�

ทำ�ไมประเทศไทยถึงสนใจขับเคลื่อนประเด็นสุขภ�พ

จิต

 กรมสขุภาพจติได้เลง็เห็นว่าประชาชนได้รบัผลกระทบ 
ด้านสุขภาพจิตของประชาชนในช่วงของการเกิดโควิด-19 
ทั่วโลก นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อ
การระบาดของประเทศต่างๆ ยังขาดความครอบคลุมถึง
ประเด็นสุขภาพจิต ท�าให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถงึบรกิาร
ด้านสุขภาพจิตที่จ�าเป็นในช่วงของการระบาดได้
 ทัง้นีก้ารขบัเคลือ่นวาระนีผ่้านทีป่ระชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก เพื่อให้ประเทศสมาชิกเพิ่ม
การน�าแผนปฏิบัติการระดับโลก Comprehensive Men-
tal Health Action Plan 2013-2030 มาสู่การปฏิบัติ
ในการรับมือกับผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชน
ระหว่างการเกดิโรคระบาด และการเพ่ิมการสร้างความร่วม
มือระหว่างประเทศและองค์การอนามัยโลกอีกด้วย
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 การเสนอวาระนี้มุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาระบบการ
สื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต และสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต การคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก ทั้งภาวะ
เครยีด โรคซมึเศร้า การฆ่าตวัตาย และภาวะเหนือ่ยล้าหมด
ไฟ  และการสร้าง “วัคซีนใจในชุมชน” โดยประยุกต์จาก
แผนการฟ้ืนฟจิูตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจัดท�าโดยกรมสุขภาพจิต ท่ีมุ่งเน้น
การลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน และเพิ่มศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ(8)

กระบวนก�รขับเคลื่อนผ่�นเวทีก�รประชุมหลักของ

องค์ก�รอน�มัยโลก

 กระบวนการขับเคลื่อนประเด็นประกอบด้วย การ
เสนอประเด็นสุขภาพต่อคณะกรรมการบริหารองค์การ
อนามัยโลก การเตรียมเอกสารประกอบวาระและร่างข้อ
ตัดสินใจ การหารือร่างข้อตัดสินใจ และการหาประเทศ
สนับสนุนร่างข้อตัดสินใจ (ภาพที่ 1)

ก�รเสนอประเด็นสุขภ�พต่อคณะกรรมก�รบริห�ร

องค์ก�รอน�มัยโลก

 องค์การอนามัยโลกเปิดโอกาสให้ประเทศสมาชิก
เสนอวาระเพิม่เตมิส�าหรบัการประชมุคณะกรรมการบรหิาร
องค์การอนามัยโลก โดยกองการต่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขได้สอบถามกรมและหน่วยงานต่างๆ ซึ่งกรม
สขุภาพจติได้เสนอวาระ “Mental Health Preparedness 
and Response for the COVID-19 Pandemic” และ
ได้เสนอเอกสารกรอบแนวคิดเบื้องต้น จากนั้นกรมสุขภาพ
จติ กองการต่างประเทศ และกระทรวงการต่างประเทศ จึง
ได้จัดท�า Explanatory Memorandum ซึ่งประกอบด้วย
เหตุผลการเสนอวาระและประเดน็ทีน่่าจะหารอืในทีป่ระชุม 
และส่งให้องค์การอนามยัโลกซ่ึงเป็นฝ่ายเลขานกุารของการ
ประชุม (WHO Secretariat) เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2563
ในวันที่ 16 กันยายน 2563 คณะบริหารการประชุม (Of-
ficers of Executive Board) ได้พิจารณาวาระที่ประเทศ
สมาชิกเสนอเข้ามา โดยมีเกณฑ์การพิจารณา เช่น เป็น
ประเด็นสาธารณสุขในระดับโลก หรือ เป็นประเด็นใหม่

  EB = Executive Board, Sec = secretariat, WHO = World Health Organization

ภาพที่ 1 กระบวนการเสนอประเด็นและจัดท�าร่างข้อตัดสินใจเพ่ือน�าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การ 
อนามัยโลก
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ของขอบเขตการท�างานขององค์การอนามัยโลก หรือ มี
ภาระโรคสูง(9) ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารการประชุม
ได้มีมติเลือกวาระ Mental Health Preparedness and 
Response for the COVID-19 Pandemic เป็นวาระ
ของการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก 
สมัยที่ 148 โดยเป็นวาระย่อยภายใต้วาระ Public health 
emergencies: preparedness and response(10)

ก�รเตรียมเอกส�รประกอบว�ระและร่�งข้อตัดสินใจ

 เมื่อวาระได้รับการคัดเลือกแล้ว ฝ่ายเลขานุการ
ของการประชุมมีหน้าที่จัดท�ารายงานประกอบวาระ ซ่ึง
เป็นการรายงานความก้าวหน้าของการด�าเนินงานของ
ประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลกตาม Compre-
hensive Mental Health Action Plan 2013-2020 (2) 
ในส่วนของประเทศไทย มีการหารือระหว่างผู ้บริหาร
กระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจติ กองการต่างประเทศ 
(กระทรวงสาธารณสุข) และกระทรวงการต่างประเทศ 
เรื่องกระบวนการท�างานของประเทศไทยในการจัดท�าร่าง
ข้อตัดสินใจ (draft decision) ซึ่งประกอบด้วย การหารือ
ด้านสารัตถะเพื่อร่างเนื้อหาของร่างข้อมติ การวางแผน
กระบวนการพิจารณาข้อตัดสินใจที่ประเทศไทยในฐานะ 
ผู้เสนอร่างข้อมติต้องเป็นประธานการประชุมหารือ และ
การหาประเทศสมาชิกมาสนับสนุนร่างข้อมติโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประเทศที่เป ็นสมาชิกคณะกรรมการบริหาร
องค์การอนามัยโลก
 ทั้งนี้ประเทศไทยมุ่งหวังจัดท�าร่างข้อตัดสินใจ เพื่อ
ให้ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก
พิจารณาโดยไม่เสนอให้มีการพิจารณาเพิ่มเติมในสมัชชา
อนามัยโลก ร่างข้อมติมีวัตถุประสงค์ให้เกิดข้อเสนอแนะ
ที่เป็นรูปธรรมส�าหรับประเทศสมาชิกและองค์การอนามัย
โลก ในการพฒันาการด�าเนินงานเร่ืองสขุภาพจติในช่วงการ
เกิดโรคระบาด

ก�รห�รือร่�งข้อตัดสินใจกับประเทศสม�ชิก

 ประเทศไทยในฐานะที่เป็นประเทศผู้เสนอร่างข้อ
มติ ต้องจัดกระบวนการประชุมหารือกับประเทศสมาชิก
ต่างๆ เพื่อรับฟังความคิดเห็นน�าไปสู่ฉันทมติในที่ประชุม
ต่อไป โดยผู้แทนจากประเทศไทยรับหน้าที่เป็นประธาน
การประชุมหารือ และมีกรมสุขภาพจิตสนับสนุนข้อมูล
วิชาการ รวมถึงกระทรวงการต่างประเทศและส�านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศสนับสนุนการจัด
กระบวนการหารือ
 ประเทศไทยจดัประชมุหารอืทัง้หมด 3 ครัง้ผ่านระบบ
การประชุมทางไกล การประชุมหารือครั้งแรกในวันที่ 21 
ธันวาคม 2563 เพื่อเป็นการน�าเสนอแนวคิดการจัดท�าร่าง
ข้อตัดสินใจของประเทศไทย การรับฟังความคิดเห็นใน
ภาพรวมของเอกสาร และรับฟังความคิดเห็นเพิ่มเติม โดย
ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมประชุมมีทั้งสิ้น 31 ประเทศ ซึ่งมี
ประเทศให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เช่น ขอบเขตเนื้อหาของร่าง
ข้อมติ ศพัท์ทางเทคนคิในเรือ่งสขุภาพจติ และประธานการ
ประชุมได้มีการเสนอข้อความใหม่ ทั้งนี้มีประเทศสมาชิก
ที่ประกาศสนับสนุนร่างมติ 2 ประเทศได้แก่ แคนาดาและ
กายอานา
 การประชุมหารือครั้งที่สองในวันที่ 6 มกราคม 2564 
เพือ่พจิารณาเน้ือหาสารัตถะและภาษาของร่างข้อตดัสนิใจ 
โดยประเด็นที่มีการเสนอเพิ่มเติม เช่น การปรับชื่อเอกสาร
ให้เจาะจงกับเรื่องโควิด-19 การให้ความส�าคัญกับการ
ให้บริการที่ครอบคลุม การประชุมหารือครั้งนี้มีประเทศ
สมาชิกเข้าร่วมทั้งสิ้น 33 ประเทศ และมีประเทศสมาชิก 
ที่ประกาศสนับสนุนร่างมติเพิ่มอีก 2 ประเทศ ได้แก่ 
บังคลาเทศ และนอร์เวย์
 การประชมุหารอืครัง้ท่ีสามในวนัที ่11 มกราคม 2564 
เพื่อสรุปร่างข้อตัดสินใจก่อนน�าส่งฝ่ายเลขานุการต่อไป ที่
ประชุมได้มีการเสนอเพิ่มการอ้างถึงบทบาทหน้าที่ของ
องค์การอนามัยโลกในการจดัการปัญหาสขุภาพ การอ้างองิ
ผลการส�ารวจผลกระทบของโควดิ-19 กบัการให้บรกิารด้าน
สุขภาพจิตของประเทศต่างๆ และการเรียกร้องให้องค์การ
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อนามยัโลกพฒันาศกัยภาพให้สามารถสนับสนุนการด�าเนนิ
งานของประเทศสมาชิกได้ โดยในที่สุดที่ประชุมได้เห็น
ชอบเนื้อหาของร่างข้อตัดสินใจ การประชุมหารือในครั้งน้ี
มีประเทศสมาชิกเข้าร่วมทั้งสิ้น 32 ประเทศ

ก�รห�ประเทศร่วมสนับสนุนร่�งข้อตัดสินใจ

 กระบวนการพจิารณาร่างข้อตดัสินใจในท่ีประชมุคณะ
กรรมการบรหิารองค์การอนามยัโลก ต้องมปีระเทศสมาชิก
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกสนับสนุนร่าง
ข้อตัดสินใจนี้ เนื่องจากประเทศไทยไม่ได้เป็นสมาชิกคณะ
กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ดังนั้นประเทศไทย
ได้พิจารณาหาประเทศร่วมสนับสนุนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศที่เป็นสมาชิกคณะกรรมการบริหาร โดยพิจารณา
จากประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศ
ในกลุม่อาเซยีน ประเทศเครอืข่ายท่ีเคยท�างานร่วมกัน และ
ประเทศที่แสดงท่าทีสนับสนุนร่างข้อตัดสินใจในระหว่าง
การประชุมหารือ เป็นต้น ท้ังน้ีมีประเทศท่ีร่วมสนับสนุน
ร่างข้อมติเพิ่มเติม ได้แก่ อาร์เจนตินา ภูฏาน บราซิล ชิลี 
อินโดนีเซีย มัลดีฟส์ เมียนมา เปรู การ์ตา สวิตเซอร์แลนด์ 
สหรัฐอเมริกา และประเทศสมาชิกภายใต้สหภาพยุโรปท้ัง 
26 ประเทศ

ผลสรุปของว�ระในที่ประชุมคณะกรรมก�รบริห�ร

องค์ก�รอน�มัยโลก สมัยที่ 148

 ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัย
โลก สมัยที่ 148 ได้พิจารณารับรองร่างข้อตัดสินใจ และ
มีประเทศที่ประกาศสนับสนุนร่างข้อตัดสินใจเพ่ิมอีก 4 
ประเทศ ได้แก่ โคลมัเบยี เอกวาดอร์ จาเมกา และฟิลปิปินส์ 
หลายประเทศได้กล่าวชื่นชมและแสดงความขอบคุณ
ประเทศไทยทีเ่สนอวาระนีเ้ข้าทีป่ระชมุ รวมถงึชืน่ชมความ
เป็นผู้น�าของประเทศไทยในการเป็นประธานการประชุม
หารืออย่างไม่เป็นทางการในการร่างข้อตัดสินใจ
 ประเทศสมาชิกยังแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ท�างานด้านสุขภาพจิตในประเทศภายใต้สถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19 โดยหลายประเทศเน้นย�้าถึงความ
ส�าคัญของการบริการในระดับปฐมภูมิและการบริการ
สุขภาพจิตในชุมชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มเปราะบาง กลุ่มบุคลากรด้าน
สุขภาพที่เป็นด่านหน้า ให้สามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิตได้อย่างเท่าเทียม หลายประเทศยังเรียกร้อง
ให้องค์การอนามัยโลกจัดท�าเอกสารและค�าแนะน�าด้าน
การดูแลสุขภาพจิตและผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 อย่างเป็นรปูธรรม
ในทีป่ระชมุ รองผูอ้�านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลกยงัได้
กล่าวว่า การประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัย
โลก สมยัที ่148 เป็นครัง้แรกในประวติัศาสตร์ท่ีมกีารหารอื
เรือ่งสขุภาพจติภายใต้สถานการณ์โรคระบาด ทัง้นีอ้งค์การ
อนามยัโลกเหน็ถึงความส�าคญัในการบรูณาการบริการด้าน
สขุภาพจติให้เป็นส่วนหนึง่ของการเตรียมการรบัมอืกบัเหตุ
ฉุกเฉินต่างๆ นอกจากนี้ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัย
โลก ยังได้กล่าวเน้นย�้าความส�าคัญของการท�างานร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยองค์การอนามัยโลกจะเพิ่ม
บทบาทในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการด�าเนินงาน
ในประเทศ ทั้งในด้านวิชาการและงบประมาณ

วิจ�รณ์

ปัจจัยคว�มสำ�เร็จในก�รขับเคลื่อนประเด็นสุขภ�พ

จิตในเวทีระดับโลก

 การทีป่ระเทศไทยผลกัดนัวาระสขุภาพจติในช่วงของ
การระบาดของโควิด-19 และได้รับการชื่นชมจากประเทศ
ต่างๆ นั้น มีปัจจัยความส�าเร็จที่ส�าคัญ ได้แก่
 1) การท�างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดระหว่าง กองการ
ต่างประเทศ กรมสุขภาพจิต ส�านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และคณะผู้แทนถาวรไทย ประจ�า
สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา กระทรวงการต่างประเทศ โดย
กองการต่างประเทศ ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
บทบาทในการประสานงานกับองค์การอนามัยโลก กรม
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สขุภาพจิตมบีทบาทด้านวชิาการ ส�านกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศมีบทบาทในการสนับสนุนข้อมูล
ภาพรวมในระดับโลก และคณะผู้แทนถาวรไทย ประจ�า
สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา มีบทบาทในการประสาน
งานกับประเทศต่างๆ ทั้งนี้ในการท�างานร่วมกัน มีการส่ง
ต่อข้อมูลอย่างสม�่าเสมอและเข้าร่วมประชุมหารืออย่างไม่
เป็นทางการทุกครั้ง
 2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านสขุภาพโลกอย่าง
ต่อเน่ือง ผ่านการเข้าร่วมประชุมในเวทีระดับนานาชาติ 
ท�าให้มีประสบการณ์การท�างานร่วมกับองค์กรระหว่าง
ประเทศและประเทศต่างๆ นอกจากนี้ยังท�าให้เกิดความ
เข้าใจกระบวนการการประชุมหลักขององค์การอนามัย
โลก ท�าให้สามารถเป็นประธานการประชุมหารืออย่างไม่
เป็นทางการในการร่างข้อตัดสินใจได้อย่างราบรื่น
 3) การสร้างเครอืข่ายกบัประเทศต่างๆ และองค์การ
อนามัยโลก ประเทศไทยมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับประเทศ
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ และภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก เนื่องจากที่
ผ่านมามีการท�างานร่วมกันอย่างยาวนาน ท้ังในเวทีการ
ประชุมขององค์การอนามัยโลก และอาเซียน นอกจากนี้
ประเทศไทยยังสนับสนุนการด�าเนินงานของประเทศต่างๆ 
ในเรื่องสาธารณสุข เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้าน
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการพัฒนาศกัยภาพด้าน
สุขภาพโลก

สิง่ทีป่ระเทศไทยไดจ้�กก�รขบัเคลือ่นประเดน็สขุภ�พ

จิตในเวทีระดับโลก

 ได้แก่
 1) การสร้างบทบาทและภาพลักษณ์เชิงบวกของ
ประเทศไทยในเวทีระดับโลก โดยในครั้งนี้ประเทศไทย
ได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของประเทศไทยในการเป็น
ประธานการประชุมหารือได้อย่างราบรื่น และได้รับการ
สนับสนุนจากประเทศสมาชิกต่างๆ
 2) การสอดแทรกประเด็นของประเทศไทยใน

ข้อตัดสินใจ เช่น การคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก ซึ่งเป็น
ประเด็นท่ีประเทศไทยต้องการผลักดันสู ่การปฏิบัติใน
ชุมชน และการสร้าง “วัคซีนใจในชุมชน” ซึ่งเป็นประเด็น
ทีป่ระเทศไทยต้องการสร้างความตระหนกัให้ประเทศต่างๆ 
และองค์การอนามัยโลกให้ความส�าคัญในเรื่องผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิตจากโรคระบาด ซ่ึงการขับเคลื่อนประเด็น
ในครัง้น้ีน�าไปสูก่ารด�าเนนิงานทีเ่ข้มข้นขึน้ในแต่ละประเทศ 
และมกีารเพิม่การตดิตามความก้าวหน้าของการด�าเนนิงาน
โดยองค์การอนามัยโลก
 3) การสร้างเครือข่ายกบัประเทศสมาชกิและองค์การ
อนามัยโลกในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการ
ท�างานในเรือ่งสขุภาพจิต เพือ่น�ามาปรบัและประยกุต์ใช้ใน
ประเทศไทยได้ นอกจากน้ียงัเป็นเครอืข่ายเชือ่มการท�างาน
กับประเด็นสุขภาพอื่นๆ ต่อไปในอนาคตได้
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