สรุปข้อเสนอสิทธิประโยชน์ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในแต่ละประเภทความพิการ
คนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม

	ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2561

	1) ระบบการส่งต่อคนพิการทางจิตในกลุ่มอาการกำเริบ โดย
1) จัดบริการรถรับส่งคนพิการทางจิตที่มีอาการกำเริบโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยการเชื่อมต่อบริการรถฉุกเฉิน 1669 จัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรม เพื่อให้การช่วยเหลือคนพิการทางจิตที่มีอาการกำเริบ รวมถึงการจัดอุปกรณ์ เครื่องช่วยที่จำเป็นให้กับเจ้าหน้าที่ เพื่อความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและคนพิการทางจิต
2) สร้างทีมเคลื่อนที่ให้ความช่วยเหลือเร่งด่วน โดยประกอบด้วย Pure Support ตำรวจ และนักวิชาชีพ เพื่อเจรจา ลดการปะทะความรุนแรง และคุ้มครองปกป้องสิทธิให้การช่วยเหลือคนพิการทางจิตที่มีอาการกำเริบ
3) การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับจิตเวชศึกษา จิตสังคม ให้กับครอบครัว คนพิการทางจิต ชุมชน สังคม ตำรวจ เจ้าหน้าที่ขับรถกู้ภัย อสม. อพม. ในเรื่องต่างๆ เช่น
· วิธีการพูดกับคนพิการทางจิตในช่วงภาวะอาการกำเริบ
· การดูแลคนพิการทางจิต
· การอยู่ร่วมกับคนพิการทางจิต
· การป้องกันการล่วงละเมิดคนพิการทางจิต (หลักสูตรการป้องการล่วงละเมิดทางเพศ)
4) การสร้างการอยู่ร่วมกับชุมชน
· การใช้ระบบสนับสนุนผู้ป่วยจิตเวช ที่มีประสบการณ์ตรงกับโรคจิตเวชเป็นผู้เอื้ออำนวยการเรียนรู้ จะเสริมพลังอำนาจภายในของผู้เข้าร่วม เพราะได้รับแรงบันดาลใจและได้เห็นตัวอย่างชีวิตจริง ทั้งรู้จักจัดการ ตัดสินใจเกี่ยวกับบริการที่ต้องการและแนวทางการดำเนินชีวิตให้มีสุขภาวะมากที่สุดในทุกปัจจัย ทำให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
การส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องจิตเวชศึกษา (Psychoeducation) สู่ชุมชนอย่างทั่วถึง เพราะจิตเวชศึกษาเป็นการแทรกแซงที่ต้นทุนต่ำและมีประสิทธิผลในการส่งเสริมปัจจัยปกป้องและลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดซ้ำผู้ป่วยจิตเวช การให้ความรู้ในโรงเรียน มหาวิทยาลัย แหล่งชุมชนต่างๆ ในการทำงานเชิงรุกด้านจิตเวช ผ่านผู้มีประสบการณ์ ทำ Peer Support และ Peer Specialist สร้างความรู้กับแหล่งชุมชน

	2) ปรับมาตรฐานยา และการเข้าถึงยาการรักษาอาการผู้ป่วยจิตเวช โดยปรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการเข้ารับยา  การรักษาอาการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ และให้สอดคล้องกับกลุ่มอาการของแต่ละบุคคล  


	3) [bookmark: _GoBack]ร่วมกับเครือข่ายกระบวนการฟื้นฟูคนพิการทางจิต เชื่อมโยงการจัดบริการรักษาฟื้นฟูร่วมระหว่างภาครัฐและองค์กรคนพิการทางจิต”    ได้แก่
1) จัดเป็นหน่วยบริการร่วม  ต้องเป็นการจัดบริการที่ไม่ซ้ำซ้อนกับบริการที่มีอยู่แล้วของรัฐ  แต่ถ้ามีอยู่แล้วอาจจัดเป็น “การซื้อบริการ” แทนการจัดเป็นหน่วยบริการร่วม  โดยเสนอให้จัดเป็น “รายการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์” ซึ่งปัจจุบันมี 9 รายการ  เป็นหน่วยร่วมบริการกระบวนการฟื้นฟูคนพิการทางจิตเชื่อมโยงการจัดบริการรักษาฟื้นฟู โดยสนับสนุนให้เกิดการจัดระบบบริการ ดังนี้ 
(1) จิตเวชศึกษา (Psychoeducation) คือการให้ความรู้ในเรื่องจิตเวชศึกษา กับผู้ป่วยจิตให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และเส้นทางการคืนสู่สุขภาวะ(Recovery)ให้ดียิ่งขึ้น
(2) ระบบริการสุขภาพจิตแนวใหม่ บริการฟื้นฟุสมรรถภาพในแนว Personal recovery oriented service อย่างทั่วถึงในชุมชน  ซึ่งเป็นกระบวนการสนับสนุนให้ผู้ป่วยทางจิตมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาตั้งแต่แรกเริ่ม โดยมุ่งเสริมสร้างให้ผู้ป่วยทางจิตได้เห็นและตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็งจากภายในของผู้ป่วยทางจิตเอง
(3) ทบทวนการจัดแนวทาง คุณภาพ และมาตรฐานการบริการจิตบำบัดให้เหมาะสมและสอดคล้องกับคนพิการทางจิตหรือผู้ป่วยจิตในแต่ละบุคคล อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน  โดยเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการทำงานจิตบำบัด รวมถึงทบทวนคุณภาพที่มีอยู่ในประเทศไทยทั้งในด้านการฝึกอบรมบุคคลกรที่เกี่ยวข้องให้มีคุณภาพและมาตรฐานการบริการจิตบำบัด
(4) การร่วมพัฒนางานจิตเวชชุมชน  โดยการเข้าไปมีส่วนร่วมในกองทุนจิตเวชชุมชน การออกแบบ และการบริหารงานกองทุนจิตเวชชุมชน  รวมถึงการนำเงินจากกองทุนสุขภาพจิตชุมชน มาสนับสนุนชุมชนให้เกิดการสนับสนุนการบริการจิตแนวใหม่ตามแนวคิด Personal recovery oriented service  โดยคนพิการทางจิตหรือผู้ป่วยจิตที่ได้รับการบำบัดฟื้นฟู“การคืนสู่สุขภาวะ” (Recovery) และสามารถรุกขึ้นมาจัดบริการเองได้
2) มีระบบการดูแลคนพิการทางจิตที่เชื่อมโยงกับภาครัฐและองค์กรคนพิการทางจิต “จิตสังคม"  เป็นหน่วยบริการร่วม  โดย เป็นต้นแบบการดูแลคนพิการทางจิต ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มจิตสังคม ที่ผ่านกระบวนการอบรมตามหลักสูตรที่กรมสุขภาพจิตรับรองแล้ว ประกอบด้วยบริการต่างๆ เช่น
· การเสริมพลังความเข้มแข็ง (Empowerment)
· การอบรมให้ความรู้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
จัดบริการ Pure Support การช่วยเหลือเฉพาะทางโดยทีมจิตสังคม




