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จิตเวชศาสตรไทยในอนาคต* 

พิเชฐ  อุดมรัตน, พบ.** 

บทคัดยอ 

 จิตเวชศาสตรไทยในอนาคตจะเปนเชนใด  ยอมขึ้นกับปจจุบันวาเราจะดําเนินการอะไรและ

อยางไร ผูนิพนธไดนําเสนอจิตเวชศาสตรไทยในอนาคตที่ผูเขียนอยากจะเห็นใน 4 ดานคือ ดานการ

ใหบริการ, ดานการเรียนการสอนและการฝกอบรม, ดานการวิจัย, และดานการจัดประชุมวิชาการนานาชาต ิ

โดยเสนอใหสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ไดรวมมือกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย และ

กรมสุขภาพจิต เพื่อหาวิสัยทัศนรวมและพันธกิจหลัก จัดทําแผนจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตแหงชาติขึ้น

ทุก ๆ 5 ป โดยวางแผนอิงตามหลักฐานหรือขอมูลในปจจุบัน, ดําเนินการตามแผน, และมีการทบทวน

ประเมินผลอยูเปนระยะ ทั้งนี้เพื่อผลักดันจิตเวชศาสตรของประเทศไทยใหไปสูฝนหรือวิสัยทัศนรวมที่ตั้ง

ไวในที่สุด 
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     ประจําป 2552 ของสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย เร่ือง “120 ปจิตเวชศาสตรไทย : เหลียวหลังไปแลว          
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Thai Psychiatry in the Future 

  

 

Pichet Udomratn, M.D.* 

 

Abstract 

 

 The future of Thai psychiatry depends on how and what we do in the present. The 

author proposed his opinion on the future of Thai psychiatry, which he would like to see 

into 4 aspects i.e.  service, education and training, research, and organizing international 

congresses. The Psychiatric Association of Thailand should join with the Royal College of 

Psychiatrists of Thailand and the Department of Mental Health, Ministry of Public Health to 

determine a common vision and mission for Thai psychiatry. The 5-year plan or National 

Psychiatric and Mental Health Plan should be jointly developed by the above organizations 

based on current data and evidence. The implementation and periodic evaluation of this plan 

should be monitored. With all these measures, the dream of a brighter future for Thai 

psychiatry should come true. 

 

 

Keywords:  future, psychiatry, mental health, Thailand 

 

 

 

 

*  Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University,  

    Hat  Yai,  Songkhla 90110  

 

 



3 
 

 

กอนจะเริ่มบรรยายในวันนี้ ผมขออัญเชิญพระราชดํารัสบางตอนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี1  ที่ไดพระราชทานเนื่องในวโรกาสเสด็จพระราชดําเนินทรงเปนองคประธานในพิธี

เปดการประชุมวิชาการครั้งที่ 17 ของสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย เนื่องในโอกาสครบรอบ 100 ปจิต

เวชศาสตรไทย เมื่อวันพฤหัสบดี ที่20 กรกฎาคม พ.ศ.2532 ณ โรงแรมแชงกรีลา กรุงเทพฯ ดังความตอน

หนึ่งวา 

 “.....จิตเวชศาสตรมีประวัติและวิวัฒนาการยาวนานมาถึงรอยป ยอมแสดงใหเห็นวาเปนสาขาวิชา

ที่สําคัญ  วิชานี้จะมีความสําคัญอยูตลอดไปตราบเทาที่คนเรายังมีจิตใจเปนสวนสําคัญของชีวิต          การ

สงเสริมสุขภาพจิตแกผูที่ยังมิไดปวยและการบําบัดรักษาผูที่ปวยแลวใหทุเลาจนสามารถปฏิบัติหนาที่ใน

ครอบครัวและสังคมได  เปนงานอันมีเกียรติและสรางสรรคที่ทานทั้งหลายปฏิบัติชอบแลว....” 

จึงขอฝากใหจิตแพทยทุกทานไดนึกถึงพระราชดํารัสนี้ทุกครั้งในการปฏิบัติงาน เพื่อจะไดมี                   

พลังกาย พลังใจที่เขมแข็ง และไมยอทอ ในการปฏิบัติงานอันมีเกียรติและสรางสรรคตอไป 

 

อนาคตของจิตเวชศาสตรไทยท่ีอยากเห็น 

 โจทยที่ผมไดรับมอบหมายใหมาบรรยายในวันนี้ คือใหทําหนาที่เปนโหรหรือเปนผูทํานายอนาคต

ของจิตเวชศาสตรไทย ซ่ึงเปนเรื่องที่นาหนักใจยิ่ง การพูดถึงเรื่องในอดีตดูจะงายกวา เพราะพูดในสิ่งที่ได

เกิดขึ้นมาแลว สวนการจะพูดเรื่องในอนาคตนั้น คลายกับเปนการทํานาย ซ่ึงยอมขึ้นกับขอมูลท่ีมีอยูใน

ปจจุบัน  ผมจึงขอเปลี่ยนหัวขอการบรรยายในวันนี้เสียใหมวา จิตเวชศาสตรไทยในอนาคตที่ผมอยากเห็น 

โดยขอใชคําของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ที่วา “ใหเรามาสรางฝนใหญ (big dream) รวมกัน” วาอยากเห็นจิตเวช

ศาสตรในประเทศไทยเปนเชนใดในอนาคตอันใกลเชนในระยะ 11 ปขางหนา (พ.ศ.2563 หรือ ค.ศ.2020) 

โดยขอฝนไวใน 4 ดานดวยกันคือ ดานการใหบริการ, ดานการเรียนการสอนและการฝกอบรม, ดานการ

วิจัย, และดานการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 

 

อนาคตของการใหบริการ 

 เมื่อ 4 ปกอน ผมไดรับเชิญจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ใหไปรวมอภิปรายเรื่อง 

“การพัฒนามาตรฐานระบบริการจิตเวชในประเทศไทย” ในการประชุมวิชาการประจําปของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา เมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ.2548 ณ โรงแรมทวินทาวเวอร กรุงเทพฯ2 ในวันนั้น              
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ผมกลาววา ในชวงทศวรรษที่ผานมา ผมไดเห็นระบบบริการจิตเวชในประเทศไทยไดพัฒนาไปอยางมาก 

สวนหนึ่งอาจเปนผลมาจากที่รัฐบาลไดใหความสําคัญ ในงานดานสุขภาพจิตมากขึ้น จึงกําหนดใหมีดัชนี  

ช้ีวัดที่เกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพจิตไวในนโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ดวย คือการ

ติดตามดูระดับ I.Q.ของเด็กไทย และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของคนไทย โดยเร่ืองแรกมีเปาหมายให

เพิ่มขึ้น สวนเรื่องหลังมีเปาหมายใหลดลง อยางไรก็ตาม ส่ิงที่ยังเปนความทาทาย (challenges) ในการ

พัฒนาการใหบริการทางจิตเวช (psychiatric services) และบริการทางสุขภาพจิต (mental health services) ก็

ยังคงมีอยูที่ผมเรียกสั้น ๆ วา “5 ไม” ไดแก ไมทั่ว, ไมเทา, ไมมี, ไมตอ, และไมพอ แมเวลาจะผานมา 4ป

จนถึงปจจุบัน ผมก็ยังเห็นวาเรื่อง “5 ไม” ก็ยังเปนส่ิงที่ทาทายอยูในปจจุบันและในอนาคต ดังจะขอขยาย

ความดังนี้ 

 1.ไมท่ัว คือ การเขาถึงระบบบริการ (accessibility) ยังไมทั่วถึง ในปจจุบันนี้เรายังไมทราบวามีคน

ไทยอีกเทาใดที่ปวยเปนโรคทางจิตเวชแลว แตดวยความที่ไมรู (ซ่ึงปจจุบันเรียกวา mental health illiteracy) 

จึงไมไดมารับบริการ หรือไปพึ่งบริการในระบบอื่น (เชน สะเดาะเคราะห, ซ้ืออาหารเสริมจากตัวแทน

บริษัทขายตรงที่อางวาสามารถรักษาได) จึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยถึง “เสนทางการรับบริการทาง

สุขภาพจิต” (pathway to mental health care) เพื่อจะไดหาทางแกไขตอไป 

 2.ไมเทา คือ คุณภาพ (quality) และมาตรฐาน (standard) ของการไดรับบริการยังไมเทาเทียมกัน 

ยกตัวอยางงานวิจัยที่พบวา แบบแผนการสั่งยาของจิตแพทยไทยในผูปวยโรคจิตเภทที่ดื้อตอการรักษา 

(treatment resistant schizophrenia, TRS) นั้นมีความแตกตางกันมาก (variation) แมจะมีแนวปฏิบัติในทาง

คลินิก (clinical practice  guideline, CPG) ออกมาแลวก็ตาม แตจิตแพทยสวนหนึ่งก็ยังไมทราบ หรือทราบ

วามี CPG แตไมทราบถึงเนื้อหาของCPG ดังกลาว 3   จึงเปนเรื่องทาทายวาทําอยางไรจึงจะใหคุณภาพและ

มาตรฐานของการใหบริการนี้เทาเทียมกันและสามารถตรวจสอบได (accountability)  

 3.ไมมี คือการบริการพิเศษ (specialized care) ที่ตองการความชํานาญเฉพาะดาน เชน การรักษา

แบบ cognitive behavior therapy (CBT) ที่แมจะยอมรับกันทั่วโลกแลววา เปนการรักษามาตรฐานที่มี

ประสิทธิผลพอ ๆ กับยาในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค เชน major depression (mild to moderate 

degree), panic disorder, และโรคอื่น ๆ แตยังไมมีหนวยงานใดในประเทศที่ไดรับการยอมรับระดับชาติ 

(national recognition) หรือมีศูนยระดับชาติ (National Center of CBT) เพื่อใหการรักษาดานนี้โดยเฉพาะ 

นอกจากนี้ หากคิดวาเรื่องของจิตเวชศาสตรผูสูงอายุ (geriatric psychiatry) และประสาทจิตเวชศาสตร 

(neuropsychiatry) เปนเรื่องที่ตองการจิตแพทยผูเชี่ยวชาญดูแลโดยเฉพาะ  ประเทศไทยก็ยังไมมีการ

ฝกอบรมและใหการรับรอง (board certified) ผูเชี่ยวชาญในสาขานี้ 
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 4. ไมตอ คือ ความไมตอเนื่องของการไดรับบริการ (discontinuity) ปจจุบัน คนไทยมีการ

เคลื่อนยายที่อยู เนื่องจากเปลี่ยนสถานที่ทํางานหรือเปลี่ยนสถานศึกษาอยูพอสมควร แตระบบขอมูลของ

ประวัติการเจ็บปวย ยาที่เคยไดรับ ตลอดจนแผนการรักษาตอของผูปวยรายนั้นไมไดมีการสงตอไปให

สถานบริการแหงใหมไดทราบ  เพราะระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลตาง ๆ ในปจจุบันยังไม

สามารถเชื่อมโยงกันไดทั้งประเทศ แมขณะนี้ทุกโรงพยาบาลจะไดรับคําขอใหมีการกําหนดหมายเลขบัตร

ประชาชน 13 หลัก ควบคูไปกับ hospital number (HN) ของโรงพยาบาลแลวก็ตาม 

 5. ไมพอ คือ ความขาดแคลนของบุคลากรทางสุขภาพจิต ในประเทศไทยจิตแพทยตองทํางาน

หลายดาน ไมเพียงแตจะทํางานดานบริการเทานั้น แมแตจิตแพทยในสังกัด กรมสุขภาพจิตเอง ปจจุบันก็มี

บทบาทแทบจะไมแตกตางกับจิตแพทยที่ปฏิบัติอยูในมหาวิทยาลัย เพราะตองสอนทั้งแพทยประจําบาน 

(บางแหงก็สอนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลดวย) ใหบริการตรวจรักษาผูปวย และขณะนี้ยังทํางาน

วิจัย รวมทั้งงานบริหาร (ทั้งโดยตําแหนง และในฐานะกรรมการตาง ๆ ) อีกดวย จึงทําใหไมสามารถพัฒนา

งานบริการใหถึงขั้นชํานาญพิเศษเฉพาะดาน เฉพาะเรื่องได ไมเพียงแตจิตแพทยเทานั้น แตบุคลากรอื่น ๆ 

ทางดานสุขภาพจิตก็ยังมีความขาดแคลนเชนเดียวกัน 

 อนาคตของการใหบริการงานทางดานสุขภาพจิต จึงไมนาฝากไวกับจิตแพทยแตเพียงกลุมเดียว 

เพราะแมจะใหสถาบันที่เปดการฝกอบรมในขณะนี้ เพิ่มปริมาณใหเต็มตามศักยภาพ  ก็คงไมสามารถผลิต

จิตแพทยไดทันและพอจนไดสัดสวนจํานวนจิตแพทยตอประชากรไดตามมาตรฐานของประเทศที่พัฒนา

แลวได ประเทศไทยจึงควรพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพจิตของตัวเอง โดยใชทรัพยากรที่มีอยู ไมวา

จะเปนพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา แพทยเวชศาสตรปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว และแพทยทั่วไป โดยแตละกลุมควรมีบทบาทและขอบเขตที่ชัดเจนของความรับผิดชอบ ในการ

ใหบริการเพื่อใหสามารถแกปญหา 3 ไม ไดคือ ไมทั่ว, ไมเทา, และไมตอ  

 สวนเรื่องจํานวนจิตแพทยไมพอนั้น คงตองยอมรับวาคงไมสามารถแกดวยการเรงผลิตเพิ่มไดใน

อนาคตอันใกล และเรื่องไมมีการใหบริการพิเศษในบางเรื่องนั้น คงตองขึ้นกับนโยบายระดับชาติ 

ตัวอยางเชนในเรื่องการรักษาดวย CBT นั้น แมผูบําบัดในแนว CBT จะมีนอย แตประเทศไทยก็มีผูบําบัด

แนวซาเทียรอยูมาก อาจใชทดแทนกันไดหรือไม และควรพิจารณาเรื่องประยุกตการรักษาใหเหมาะกับ

บริบทของประเทศไทยดวย ดังเชนงานวิจัยประเมินการใหบริการ (service evaluation) การรักษาดวย CBT 

ที่เพิ่มเขาไป (add on) ในผูปวย major depression ที่ไดยาแกอาการซึมเศรา 4 สัปดาหแลวไมไดผล ปรากฏ

วา มีผูปวยที่มาติดตามครบตามนัดทุกครั้ง จนถึงสัปดาหที่ 16 มีเพียงแค 1 รายจาก 15 รายเทานั้น ซ่ึง
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คณะผูวิจัยเชื่อวาสวนหนึ่งเปนเพราะ CBT ที่พัฒนามาจากตนฉบับในตางประเทศ โดยมีจํานวน session ที่

มากถึง 16 session นั้น อาจไมเหมาะกับคนไทย4  เปนตน 

 อนาคตของการใหบริการทางจิตเวชศาสตร ที่ผมอยากจะเห็น ก็คือสามารถใหบริการไดทั่วถึง, เทา

เทียมกันตามมาตรฐานและคุณภาพที่กําหนด, ผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการกําเริบ 

(relapse) หรือปวยซํ้า, มีบริการพิเศษเฉพาะดานในศูนยบริการจิตเวชระดับตติยภูมิ, และมีผูใหบริการทาง

จิตเวชและสุขภาพจิตที่เพียงพอและเหมาะสมในพื้นที่นั้นๆ  หรือเรียกสั้นๆ วา “5 ได” นั่นเอง (ไดทั่ว, ได

เทา,  ไดมี, ไดตอ, ไดพอ) และควรเปนบริการที่ไดผลกับคนไทยดวย 

อนาคตดานการเรียนการสอนและการฝกอบรม 

 ปจจุบันนี้การเรียนการสอนในระดับนักศึกษาแพทยไดมีการสอนวิชาจิตเวชศาสตรกันในทุก

โรงเรียนแพทยอยูแลว ประเด็นก็คือวา ส่ิงที่เราสอนใชส่ิงที่เมื่อจบเปนแพทยทั่วไปแลวไดเจอหรือไดใช

หรือไม ผูปวยที่จิตแพทยตรวจที่ OPD จิตเวชในโรงเรียนแพทยหรือในโรงพยาบาลจิตเวช จะเปนผูปวย

กลุมเดียวกับที่แพทยทั่วไปจะไดเจอที่โรงพยาบาลชุมชนหรือไม และแพทยเหลานี้ควรมีทักษะอะไรในการ

คัดกรองผูปวยจํานวนมากที่มาตรวจที่คลินิกทั่วไปได 

 รัตนา สายพานิชยและคณะ5 ไดเคยสํารวจแพทยในโรงพยาบาลชุมชน และตีพิมพผลงานวิจยัเมือ่ป 

พ.ศ.2541 พบวาปญหาที่พบบอยในโรงพยาบาลชุมชน 4 อันดับแรกคือ Psychological problem in physical 

health, Anxiety disorders, กลุมโรคที่คิดวามีปญหาทางดานจิตเวชแตไมสามารถใหการวินิจฉัยได  

(Suggested psychiatric problems) และ Somatization disorders คณะผูวิจัยชุดเดียวกัน6 ยังไดรายงานการ

สํารวจการใชยาทางจิตเวชของแพทยในโรงพยาบาลชุมชน พบวาแพทยอาจไมมั่นใจในการใชยาและปรับ

ขนาดยา สวนใหญแพทยจะใหยาจิตเวชในขนาดต่ํากวาที่จะรักษาโรคทางจิตเวชได 

 บัดนี้เวลาลวงเลยมาสิบปแลว นาจะไดมีการสํารวจซ้ําในเรื่องนี้วาสถานการณเปนเชนใดใน

ปจจุบัน เนื่องจากที่ผานมา กรมสุขภาพจิตไดใชงบประมาณสวนหนึ่งในการฝกอบรมแพทยทั่วไปให        

มีความรูในการวินิจฉัย major depression และใหการรักษาดวยยาแกซึมเศราได ผมเคยไปเปนวิทยากร

ใหกับกรมสุขภาพจิต และไดมีโอกาสพูดคุยกับแพทยทั่วไป ซ่ึงสวนใหญเห็นดวยกับการจัดอบรมให

ความรูในเรื่องดังกลาว แพทยหลายคนบอกวา ชวงที่เปนนักศึกษาแพทยนั้นไมคอยไดพบผูปวยจิตเวช                

จึงไมเห็นความสําคัญของวิชาจิตเวชศาสตรเทาใดนัก และอยากใหกรมสุขภาพจิตไดจัดการฝกอบรมใน

เร่ืองนี้ใหกับแพทยทั่วไปทุกคน ภายหลังที่ไดมีประสบการณไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแลว อยาง

นอย 6 เดือน - 1 ป 
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 สวนเรื่องการฝกอบรมแพทยประจําบานนั้น เราคงตองชวยกันมาสรางฝนใหญรวมกันวาควรมีการ

ฝกอบรมจิตเวชศาสตรสาขาใดเพิ่มเติมอีกบางในอนาคตอันใกล เชน ถาอยากใหมีการฝกอบรมในสาขาจิต

เวชศาสตรผูสูงอายุ ควรจะเริ่มเกิดขึ้นในปใด และควรดําเนินการอยางไร จึงจะทําใหเกิดขึ้น 

 กลาวโดยสรุปสําหรับอนาคตที่ผมอยากจะเห็นในเรื่องการเรียนการสอน สําหรับนักศึกษาแพทย

คือ นักศึกษาแพทยไดเรียนในสิ่งที่เขาจะไดไปพบในชีวิตจริง เรียนจิตเวชศาสตรดวยความสนุกสนาน และ

สามารถจดจําเอาไปใชงานได นอกจากนี้ ควรมีการฝกอบรมระยะสั้นซ้ําให (booster) หลังจบไปเปนแพทย

ทั่วไปแลว 6 เดือน - 1 ป สวนการเปดการฝกอบรมจิตเวชศาสตรในสาขาใหม ๆ นั้น ควรมีการกําหนด

รวมกันวาควรจะเปดในสาขาใดบาง จะเปดเมื่อใด และควรดําเนินการอยางไร 

อนาคตดานการวิจัย 

 ในระยะ 4-5 ปที่ผานมา พบวากรมสุขภาพจิตไดมีโครงการวิจัยเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ

โครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการปองกันการฆาตัวตาย โดยไดรับงบสนับสนุนหลายสิบลานบาท

จากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) นอกจากนี้บุคลากรของกรมสุขภาพจิตบางคนก็ไดรับงบ

สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) หลายสิบลานบาทเชนกัน ใหวิจัย

เกี่ยวกับเรื่องปญหาที่เกี่ยวกับการใชสุราหรือยาเสพติด งานวิจัยท่ีไดงบประมาณสูงเชนนี้ สวนใหญเปนงาน

ที่ตองวิจัยพรอมกันหลายแหง (multi-center) และทํารวมกับคณาจารยจากภาควิชาจิตเวชศาสตรของ

โรงเรียนแพทยตาง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาลจิตเวชดวย 

 ขณะเดียวกันประเทศไทยก็ไดรับการยอมรับมากขึ้นใหเขารวมในโครงการวิจัย clinical trial ของ

ยาจิตเวชขนานใหม ทั้งใน phase สองและสาม โดยเปนการวิจัยพรอม ๆ กันหลายศูนย (multi-center) และ

หลายประเทศ  งานวิจัยเชนนี้ก็ตองอาศัยคณาจารยจากภาควิชาจิตเวชศาสตรของโรงเรียนแพทยและ

จิตแพทยของโรงพยาบาลจิตเวชตาง ๆ ดวยเชนกัน 

 เมื่อเปนเชนนี้ ทําใหจิตแพทยผูรวมวิจัยในหลายสถาบัน ไมสามารถจัดสรรเวลาไดอยางเหมาะสม 

สวนการจัดสรรงบประมาณในการวิจัยก็ขึ้นกับนโยบายของรัฐบาล เชนในระยะ 4-5 ปที่ผานมา ทางวช.     

ไดจัดสรรงบใหกับกรมสุขภาพจิตเปนหลัก จากนั้นกรมสุขภาพจิตไดไปรวมมือกับจิตแพทยของโรงเรียน

แพทยตาง ๆ และจัดแบงงบไปใหตามปริมาณงานที่ตกลงกันในแตละป คร้ังมาถึงป พ.ศ.2552 รัฐบาล

ตองการผลักดันใหเกิดมหาวิทยาลัยวิจัย จึงจัดสรรงบวิจัยไปลงที่มหาวิทยาลัยวิจัย 9 แหง ที่ไดทําขอตกลง

ไวกับกระทรวงศึกษาธิการ งบวิจัยที่เคยจัดสรรใหกับกรมสุขภาพจิตจึงถูกลดทอนลงไปมาก 

 เนื่องจากประเทศไทยยังไมเคยมีแผนงานวิจัยดานจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตระดับชาติ จึงไม

ทราบวาควรทําเรื่องอะไรกอนหลัง (priority setting) และใครควรเปนเจาภาพหลักในโครงการวิจัยประเภท
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ใด จิตแพทยในแตละแหงควรจัดสรรเวลาทํางานวิจัยในเรื่องใดกอน บางครั้งพบวาจิตแพทยใน

โรงพยาบาลตางกันแตสนใจทําวิจัยเร่ืองเดียวกัน ในชวงเวลาเดียวกัน โดยที่ตางคนตางไมทราบ เชนสนใจ

ศึกษาภาวะ metabolic syndrome จากการใชยารักษาโรคจิต เปนตน ทําใหตางคนตางพัฒนา protocol และ

ใช criteria ที่ตางกัน 

 ดังนั้นอนาคตที่ผมอยากเห็นในเรื่องงานวิจัยก็คือ การมีแผนงานวิจัยดานจิตเวชศาสตรและ

สุขภาพจิตระดับชาติ การพัฒนาจิตแพทยรุนเยาวที่สนใจงานวิจัยใหเขามารวมงานกับจิตแพทยอาวุโส เพื่อ

การบมเพาะและพัฒนาศักยภาพ (ผูเขียนเคยบรรยายเรื่องนี้ไวแลวในหัวขอเร่ือง จิตแพทยรุนเยาวกับความ

ฝนใหญเพื่อจิตเวชศาสตรไทยในอนาคต) การมีงานวิจัยที่ตอบสนองตอการพัฒนาบริการทางจิตเวชศาสตร

และสุขภาพจิต (from research to routine) การประเมินการใหบริการ (service evaluation) การพัฒนา

รูปแบบการใหบริการที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย รวมทั้งงานวิจัยทางดานคลินิก งานวิจัยเพื่อมุง

สูความเปนเลิศ งานวิจัยที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนทางดานจิตเวชศาสตร และการฝกอบรม รวมทั้งควรมี

ศูนยรับจดทะเบียนโครงการวิจัยที่สามารถสืบคนขอมูลจากทาง website ไดวา ใครกําลังทําเรื่องอะไรอยู 

และการมีฐานขอมูลผลงานวิจัยทางดานจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิต ซ่ึงปจจุบันกรมสุขภาพจิตและ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ก็พอมีขอมูลอยูบาง แมจะยังไมครบถวนทั้งหมด และมีแต

บทคัดยอก็ตาม 
  

อนาคตในการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ  

 ประเทศไทยกําลังฉลองครบ 120 ป จิตเวชศาสตรไทยในปนี้ โดยในชวง 120 ปที่ผานมา ประเทศ

ไทยไดเปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการนานาชาติระดับภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Federation for 

Psychiatry and Mental Health Congress หรือ AFPMH Congress) ไปแลว 3 คร้ัง ซ่ึงลวนแตเปนการจัดตาม

ภาคบังคับหรือขอตกลงที่จะตองหมุนเวียนกันจัดตามประเทศสมาชิก รวมทั้งไดจัดการประชุมระดับ

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟกอีก 2 คร้ังคือ The First Asia Pacific Regional Conference of International 

Association for Suicide Prevention รวมกับ IASP และ The Second Asia Pacific Regional Meeting of 

CINP โดยรวมกับ CINP 

 สวนการประชุมระดับโลก (world congress) นั้น ประเทศไทยยังไมเคยเสนอตัวเปนเจาภาพจัดการ

ประชุมใด ๆ เร่ืองนี้ทางสมาคมจิตแพทยฯ ควรจะตองถามตัวเองกอนวา อยากจะจัดหรือไม เพราะสมาคม

วิชาชีพอ่ืนๆ ของไทย เชนสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารฯ ก็เคยจัด world congress มาแลว หรือลาสุด

ในปนี้ก็คือสมาคมประสาทวิทยาฯ ที่จัด World Congress of Neurology 
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 สําหรับประเทศในเอเชียที่ไดจัดการประชุมระดับโลก ทางดานจิตเวชศาสตรมากที่สุดนาจะเปน

ญี่ปุน แมแต World Congress of Psychiatry ที่มาจัดที่ทวีปเอเชียเปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 2002 ก็จัดที่

ประเทศญี่ปุน 

 หากประเทศไทยสนใจจะจัดบาง ก็อยูในวิสัยที่จะทําได แตจะตองจัดการประชุมไปทีละระดับ ให

ทางสมาคมจิตแพทยโลก (World Psychiatric Association, WPA) เห็นศักยภาพของเรากอน เชนจัด WPA 

co-sponsored meeting แลวขยับไปจัด WPA Regional Meeting แลวขยับเสนอตัวไปจัด WPA International 

Congress สุดทายจึงเสนอตัวเพื่อขอ bid จัดการประชุม World Congress of Psychiatry ซ่ึงในขณะนี้

ประเทศในเอเชียที่ไดจัดการประชุมระดับ WPA Regional Meeting ไปแลวมีอยู 2 ประเทศคือเกาหลี และ

จีน ดังนั้นเขานาจะมีโอกาสที่จะไดจัดกอนเรา 

 อยางไรก็ตาม ผมเช่ือวาศักยภาพในการจัดประชุมนั้น คงไมเกินความสามารถของพวกเราเปนแน 

แตส่ิงที่จะอวดคนอื่นในการประชุมระดับโลกนั่นคือการมีผลงานของจิตแพทยไทยนําเสนอในที่ประชุม 

ทั้ง oral และ poster presentation ในปริมาณที่มากพอควร ซ่ึงเรื่องนี้คงตองเตรียมการลวงหนาไวนาน ๆ  

ขอเสนอเพื่ออนาคต 

 จิตเวชศาสตรในอนาคตของประเทศไทยจะเปนเชนใด ยอมขึ้นกับปจจุบันขณะนี้วาเราจะ

ดําเนินการอะไรอยางไร หรือไม หรือปลอยใหมีพัฒนาการไปแบบตามธรรมชาติ โดยอาศัยความเชื่อวามี

จิตแพทยที่เกงและดีอยูจํานวนมากทั่วประเทศ ที่ไดรังสรรคผลงานซึ่งเปนประโยชนใหกับวงการอยาง

ตอเนื่อง และยังสามารถปรับตัวทํางานอยูในระบบราชการตอไปได 

 อยางไรก็ตาม ผมอยากชวนใหคิดวา จะดีกวานี้หรือไม หากสามองคกรหลักของประเทศคือ                 

ราชวิทยาลัยจิตแพทยฯ, สมาคมจิตแพทยฯ, และกรมสุขภาพจิต ที่ผมขอเรียกวา รวมทีมจิตเวชประเทศไทย 

(Team Psych. – Thailand) จะไดมารวมกันนําจิตเวชไทยใหไปสูฝน โดยผนึกกําลังรวมกับภาควิชาจิตเวช

ศาสตร ของโรงเรียนแพทยทุกแหง และหนวยงานจิตเวชในสังกัดอื่น ๆ เปน 5 แรงแข็งขัน มารวมสรางฝน

ใหญดวยกัน โดยตั้งวิสัยทัศนรวม (core vision) หาพันธกิจหลัก แลวแบงกระจายพันธกิจตาง ๆ เหลานั้น

ไปยังกลุมผูรับผิดชอบหลัก มีแผนงานจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตแหงชาติ (National Psychiatric and 

Mental Health Plan) ทุก ๆ 5 ป โดยวางแผนอิงตามหลักฐาน (evidence based)และขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน, 

ดําเนินการตามแผน, และมีการทบทวนประเมินผลอยูเปนระยะ 
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ทั้งนี้ผมขอเสนอรูปแบบของแผนยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาจิตเวชศาสตรไทยในอนาคตดังแผนภูมิขางลางนี้ 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงรูปแบบของแผนยุทธศาสตรในการดําเนินงานเพื่อพฒันาจิตเวชศาสตรไทยในอนาคต 
 

โดยรูปแบบของแผนการดําเนินงานดังกลาว ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1.กําหนดวิสัยทัศนรวม (set the common vision) วาเราตองการพัฒนาจิตเวชศาสตรของไทยใน         

แตละดานไปในทิศทางใด 

2. เลือกแนวทางในการพัฒนา (choose the path) โดยประเมินตัวเองวาขณะนี้ประเทศไทยพัฒนา

ในแตละดานมาไดแคไหนแลว เพื่อไปใหถึงในทิศทางที่กําหนดไวในขั้นตอนแรก เราควรจะเลือกเดินใน

ทิศทางใด หากมีงานที่ตองพัฒนาหลายดาน ควรจัดเรียงลําดับความสําคัญกอนหลัง วางานใดควรพัฒนา

กอน 

3. ลงมือพัฒนาเพื่อการเปลี่ยนแปลง (make the change) โดยกําหนดเจาภาพหลักในงานนั้น ๆ เชน 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับนโยบายดานสุขภาพจิต หรือการประเมินการใหบริการเชน Matrix model ที่เปน 

ภาพรวมทั่วประเทศ ควรใหกรมสุขภาพจิตเปนเจาภาพหลัก แตถาเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเรียนการสอน 

หรือการฝกอบรมแพทยประจําบาน ก็นาจะเปนภาควิชาจิตเวชศาสตร ของโรงเรียนแพทยเปนเจาภาพหลัก 

4. ประเมินความกาวหนาในการพัฒนา (assess the progress) โดยมีการทบทวนประเมินผลเปน

ระยะ ๆ เชนทุก ๆ ป (formative evaluation) ควรประเมินวาวงการจิตเวชของประเทศไทยสามารถพฒันาได

ตามแผนหรือไม อะไรที่ยังทําไมได ที่ทําไมไดเปนเพราะอะไร และสุดทายควรมีการประเมินผลโดยรวม 

(summative evaluation) เมื่อครบ 5 ปตามแผน 
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บทสรุป 

 ไดวาดฝนจิตเวชศาสตรของประเทศไทยในอนาคตไว 4 ดานคือ ดานการใหบริการ, ดานการเรียน

การสอนและการฝกอบรม, ดานการวิจัย, และดานการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ โดยเสนอวาแทนที่จะ

ปลอยใหมีพัฒนาการไปเองแบบตามธรรมชาติ สามองคกรหลักของประเทศคือ ราชวิทยาลัยจิตแพทยฯ, 

สมาคมจิตแพทยฯ, และกรมสุขภาพจิต นาจะไดมารวมกันตั้งวิสัยทัศนรวม หาพันธกิจหลักและกําหนด

แผนงานจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตแหงชาติขึ้นทุก ๆ 5 ป โดยวางแผนอิงตามหลักฐาน, ดําเนินการตาม

แผน และมีการทบทวนประเมินผลอยูเปนระยะ เพื่อนําจิตเวชศาสตรของประเทศไทยใหไปสูฝนหรือ

วิสัยทัศนรวมที่ตั้งไวในที่สุด 

หมายเหตุ 

 บทความนี้ไดปรับปรุงจากคําบรรยายเดิมของผมที่ไดบรรยายไวกอนแลว และเปนเพียงความเห็น

สวนตัวของผมเทานั้น ไมไดเกี่ยวของกับสมาคมจิตแพทยฯ แตอยางใด และผมขอนอมรับความคิดเห็นจาก

จิตแพทยทุกทานที่อาจเห็นแตกตางกัน 
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