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บทที่ 1

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน:
สถานการณ์ ความต้องการ 
และทางออกของการดูแล



ปัจจุบันประชาชนประสบกับวิกฤตการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชต่าง ๆ ทั้งใน

ประเด็นความรุนแรงทางร่างกายด้วยการใช้กำ�ลังและอาวุธ หรือการใช้ถ้อยคำ�รุนแรงต่อกัน 

รวมท้ังกรณีเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่คล้ายกันด้วยการใช้อาวุธปืน เร่ิมจากเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญจากการกราดยิงในห้างสรรพสินค้าเทอร์มินอล 21 จังหวัดนครราชสีมา ด้วยการใช้ 

อาวุธสงคราม ในวนท 8 กุมภาพันธ์ 2563 หรือเหตุการณ์คนร้ายใช้อาวุธปืนก่อเหตุ 

กราดยิงในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดหนองบัวลำ�ภู เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2565 และการกราดยิงกลาง 

ห้างสรรพสินค้าดัง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ในวนท 3 ตุลาคม 2566 ซึ่งเหตุการณ์ 

ความรุนแรงเหล่าน้ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม อย่าง

เป็นวงกว้าง  โดยไม่นับวิกฤตทางสิ่งแวดล้อม โรคระบาด หรือพิษทางเศรษฐกิจที่ทุกคนกำ�ลัง 

เผชิญอยู่ ไม่เพียงแต่ความผิดปกติทางจิตเท่านั้น แต่ปัญหาสุขภาพจตท่ีตามมาได้ถูกจัดเป็น

ประเดน็สำ�คญที่นา่กงัวลในระบบสขุภาพจตชุมชนของประเทศ อตัราความถ่ีของการฆา่ตัวตาย 

ในปี 2563 อยู่ที่อย่างน้อย 7.37 ต่อประชากร 100,000 คน กรมสุขภาพจิตคำ�นึงถึง

ความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน จึงบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตเข้ากับ

การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ตั้ งแต่ปี 2525  

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ 

ในการมุ่งเน้นความสำ�คญด้านสุขภาพ

จิต ในระดับ ชุมชน อย่ าง ไรก็ตาม 

ปัญหาสุ ขภาพจตและ ช่อง ว่ า ง ใน 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจตก็

ยังคงมีอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง

การระบาดของเชื้อไวรัสโควด-19  

(Wannasewok, et al., 2022)
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1  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
ภาวะวิกฤตของบุคคล เป็นการรับรู้ต่อสถานการณ์ความยุ่งยากต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นทนท

ทันใด อาจเป็นสถานการณ์ภายนอกหรือจากการเปลี่ยนแปลงของตัวบุคคล รับรู้ถึงภาวะ

คุกคามต่อความสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งบุคคลรับรู้ว่า 

ไมส่ามารถเผชญิกบัสถานการณห์รอืภยัคกุคามนั้นได้ (สายฝน เอกวรางกรู, บรรณาธกิาร, 2565) 

ภาวะวิกฤตนอกจากส่งผลต่อบุคคลแล้ว ยังส่งผลไปยังครอบครัวด้วย เนื่องจากหากสมาชิกใน

ครอบครวัประสบภาวะวิกฤต สมาชิกท่ีเหลอืในครอบครวัเม่ือรบัรู้อาจมคีวามรู้สึกสบัสน เครยีด 

และวติกกงัวลตามไปด้วย หากครอบครวัไมส่ามารถบรหิารจดัการกบัภาวะวกิฤตของสมาชกิใน

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ย่อมส่งผลเสียต่อบุคคลและครอบครัวตามมาได้ 

ภาวะวิกฤตของบุคคล ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นและลดลงภายใน 24-36 ชั่วโมง มีเพียง 

สว่นน้อยที่พบวา่มภีาวะวกิฤตยาวนาน 4-6 สปัดาห ์ยกเว้นภาวะวกิฤตอันเกดิจากภยัธรรมชาติ

หรือโรคระบาด ที่อาจส่งผลยาวนาน และกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนในวงกว้างก่อให้เกิดการสูญเสียท้ังสมาชิกในครอบครัว และรายได้ เกิดความรู้สึก 

สิ้นหวัง หมดหวังต่อสถานการณ์ยากลำ�บากนั้น   วิกฤตสุขภาพจิตในยุควิถีใหม่ ที่เชื่อมโยงกับ

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว กอปรกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

และการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันที่เปลี่ยนแปลงไปของแต่ละบุคคล โดยปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น 

ที่พบ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล การเสพติดเทคโนโลยี การแยกตัวจากสังคม ตลอด

จนการหมดไฟ (Magomedova & Fatima, 2025)

ตัวอย่างภาวะวิกฤตของบุคคลส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของชุมชน ที่พบได้มากขึ้นใน

สถานการณ์ปัจจุบัน เช่น สถานการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ

จิตสำ�หรับประเทศไทยในปี 2547 คือการเกิดคลื่นยักษ์สินามิ ที่มีการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ 

ทั้งชีวิต และท่ีอยู่อาศัย รวมถึงทรัพย์สินอื่น   ตลอดจนสถานการณการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เริ่มต้นตั้งแต่ ปี 2561 ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม  

สิ่งแวดล้อม และสุขภาพโดยเฉพาะด้านจิตใจ ก่อนท่จะมีการประกาศให้โรคเชื้อไวรัส 

โควิด-19 กลายเป็นโรคประจำ�ถิ่นไป แต่เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ยังคง 

ส่งผลกระทบทำ�ให้เกิดโรคทางจิตเวชที่พบอย่างแพร่หลาย ได้แก่ โรคเครียดเฉียบพลัน (Acute 

Stress Disorder: ASD) โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic Stress  

Disorder: PTSD) และภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) ทีต่ามมา นอกจากน้ี
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4 | สมดุลสุขภาพจิตและจิตเวช: พลิกกระบวนทัศน์สู่ปฏิบัติการดูแลในชุมชน

สาเหตทุีส่ำ�คญัของการระบาดของโรคอบุตักิารณใ์หมท่ี่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติและจติเวชของ 

บุคคลแล้ว ปัญหาการติดสุราและสารเสพติดที่มีอย่างต่อเนื่องยาวนาน ยังทวีความรุนแรง  

รวมทั้งความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจตและจิตเวชในชุมชน โดยจะนำ�เสนอ ในส่วนท 

เกี่ยวข้องกับ 1) ปัญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และ 2) ปัญหาโรคร่วมสุขภาพจิตและ

จิตเวชจากสารเสพติดและสุรา มีรายละเอียด ดังนี้

1.1	 ปัญหาการระบาดของโรคกับภาวะสุขภาพจิต 
และจิตเวชในชุมชน
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เป็นวิกฤตการณ์ไปทั่วโลก มีต้นกำ�เนิด

การแพร่ระบาดจากเมืองหวู่ฮั่น (Wuhan) ประเทศจีน คล้ายกับการระบาดของโรคติดเชื้อ

ที่ติดต่อในระบบทางเดินหายใจทั่วไป โดยเริ่มรู้จักกันในนามของโรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARS COV-2) โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East 

Respiratory Syndrome: MERS) โรคระบาดเหล่าน้ี โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโควด-19 

มีผลกระทบในหลากหลายมิติ ทั้งในมิติสุขภาพกายและสุขภาพจต สังคม รวมถึงหน้าท่ี 

การงานของประชาชน โรคทางเดินหายใจที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโควด-19 พบว่าเป็น 

การแพรเ่ชือ้จากคนสูค่น ผา่นละอองฝอยขนาดเลก็ (Aerosol) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) 

ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: PHEIC) ในวนท 30 มกราคม 2563 ซึ่งต่อมา 

ได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก ตลอดระยะเวลาอันยาวนานกว่า 2 ปี (เริ่มต้นตั้งแต่ 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562) ของการระบาดด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 

1.5 ล้านคน และมีการการติดเชื้อสูง 

การระบาดของโรคดังกล่าว ค่อนข้างยากต่อการคาดเดาผลกระทบที่ตามมา ทั้งทาง 

ด้านเศรษฐกิจ จากการปิดตัวลงของธุรกิจขนาดเล็กจนถงขนาดใหญ่ที่ส่งผลกระทบต่อ 

การถูกเลิกจ้างและการว่างงานของแรงงาน สำ�หรับด้านสังคมในเร่ืองการรักษาระยะห่าง 

(Social Distancing) ที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชน จากการ

ศึกษาในอดีตและแหล่งข้อมูลต่าง ๆ มีการส่งสัญญาณเตือนว่าสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ปัญหาสุขภาพจิตในไทยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ เพราะ

เกิดวิกฤตเศรษฐกิจและความไม่แน่นอนรอบด้าน นอกจากน้ียังพบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคติดเชื้อไวรัสโควด-19 สัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพ่ิมขึ้นของบุคคลท่ีมีภาวะผิดปกติทาง 



บทที่ 1 บทที่ 2 บทที่ 3 บทที่ 4 บทที่ 5

บทที่ 1 สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน: สถานการณ์ ความต้องการ และทางออกของการดูแล | 5

สุขภาพจิต (Fond, et al., 2021) พบผลกระทบทางสุขภาพจิตอย่างกว้างขวางในประชาชน 

ทั่วโลก จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควด-19 และมีความรุนแรงท่ีแตกต่างกันไปตาม

บริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ ของแต่ละประเทศ ผลกระทบท่ีส่งผล

ตอ่วกิฤตทางสขุภาวะทางจิตดา้นอารมณไ์มว่่าจะเปน็ในรูปแบบของภาวะเครยีด ภาวะซึมเศร้า 

หรือความผิดปกติของการนอนหลับ (Su, et al., 2020)

การสำ�รวจภาวะสุขภาพจตช่วงสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโควด-19 ในสาธารณรัฐ

ประชาชนจน พบว่าอยู่ในสถานการณ์ที่นาเป็นห่วงอย่างมาก ปรากฏในลักษณะของภาวะ 

วติกกงัวล (Generalized Anxiety Disorder: GAD) รอ้ยละ 35.1 มีอาการซมึเศรา้ร้อยละ 20.1 

และคุณภาพการนอนหลับลดลงร้อยละ 18.2 (Huang, and Zhao, 2020) ขณะที่ประเทศ

ญี่ปุ่น พบผลกระทบต่อสุขภาพจิตในประชากรชาวญี่ปุ่นจากการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

ในเรื่องความเหงา (Loneliness) ร้อยละ 41.1 โดยมีคะแนนที่ ≥ 6 (Stickley & Ueda, 2022) 

และในนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นเมืองใหญ่ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 พบว่า 

การระบาดของโรค SARS ส่งผลให้ประชาชนร้อยละ 33 เกิดความวิตกกังวล ร้อยละ 25  

เกิดภาวะซึมเศร้า และ ร้อยละ 36 มีความวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้า (Langousis &  

Carsteanu, 2020) สำ�หรับการศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควด-19  

ในหวูฮั่่น สาธารณรฐัประชาชนจน พบว่าผู้ปว่ยโรคติดเชือ้ไวรัสโควด-19 ทีรั่กษาในโรงพยาบาล 

มีอาการรุนแรง ร้อยละ 32 ต้องเข้ารับการรักษาในห้อง ICU เนื่องจากความต้องการออกซิเจน

ในระดับสูงเพ่ือป้องกันการขาดออกซิเจนของร่างกาย ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วย และ 

ร้อยละ 15 เสียชีวิต แต่ไม่พบการเจ็บป่วยในเด็กและวัยรุ่น (Huang et. al., 2020) 

ระลอกต่อมาของสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มี  

การแพร่ระบาดเป็นระยะเวลานาน พบว่ามีการติดต่อและพบการเจ็บป่วยในเด็ก นอกจากจะ

สง่ผลใหเ้กิดภาวะผดิปกตดิา้นจติใจของผู้ตดิเชือ้แล้ว ยงัมผีลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวของ 

ผู้ติดเชื้อด้วย การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่งผลต่อการเกิดภาวะผิดปกติทางจิต 

ในเรื่องความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง โดยพบว่าความเครียดของ 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสโควด-19 มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 

ในชวงสัปดาห์ที่ 2 ของการป่วยของเด็กอย่างมีนัยสำ�คญทางสถิติที่ p < 0.05 (ศิริวรรณ  

ปิยวัฒนเมธา และคณะ, 2565) 

สำ�หรับประเทศไทย จากข้อมูลของกรมสุขภาพจต (กรมสุขภาพจต, 2567) ระบุว่า  

ในปี 2566 มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการ 2.9 ล้านคนของประชากรไทย ซึ่งแสดงให้เห็นแนวโน้ม 
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ที่เพ่ิมขึ้นของปัญหาสุขภาพจต เมื่อเปรียบเทียบจากจำ�นวน 2.3 ล้านคน ในปี 2564 และ

จากจำ�นวน 1.3 ล้านคน ในปี 2558 อาจเกิดจากการท่ีสังคมไทยเกิดการเปิดใจยอมรับและ 

เขา้รบับรกิารด้านสขุภาพจตมากขึ้น นอกจากน้ีมีปจัจยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจตต่าง ๆ  เชน่  

ความไม่สมดุลระหว่างชีวิตการทำ�งานและชีวิตส่วนตัว หรือความหลากหลายของช่วงวัย 

ในที่ทำ�งานที่นำ�ไปสู่ความขัดแย้งและความเครียดในการทำ�งาน ฯลฯ 

อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่า บุคคลที่มีปัญหาทางจิตเวชมีความเป็นไปได้ว่าจะได้รับ

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโควด-19 ที่แย่กว่า จากงานวจัยการวิเคราะห์

แบบอภิมาณ (Meta-Analysis) และการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

เรื่องอัตราการเสียชีวิตและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควด-19 (Toubasi, et al., 

2021) ในผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางจิต พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่มีภาวะผิดปกติทางอารมณ์ 

(Mood Disorder) ร้อยละ 43.1 รู้สึกทุกข์ทรมาณ และร้อยละ 15.9 มีการเสียชีวิต ในขณะที่ 

กลุ่มโรคจิตเภท และภาวะหลงผิด ร้อยละ 16.1 รู้สึกทุกข์ทรมาณ และร้อยละ 22.3 มีการ 

เสียชีวิต ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพจตและการตายของผู้ป่วยด้วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ใน 7 ประเทศ (Fond, et al., 2022) คือ เดนมาร์ค ฝรั่งเศส 

อิสราเอล เกาหลีใต้ สเปน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา จากจำ�นวนผู้มีปัญหา

สุขภาพจิต 19,086 ราย พบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการตายจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

สำ�หรับผลลัพธ์ของโรคในผู้ป่วยจิตเวช (Vai, et al., 2021) จากจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 

จำ�นวน 191,469,731 ราย พบว่ามีความผิดปกติทางจิต จำ�นวน 43,938 ราย และ 

พบภาวะผิดปกติทางจิตท่ีสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ เพิ่มขึ้นของการเสียชีวิตจากโรค 

เชื้อไวรัสโควด-19 เมื่อพิจารณาตัวแปรความผิดปกติทางจิต ได้แก่  โรคจตเภท

โรคจิตผิดปกติ โรคที่เกิดจากความผิดปกติทางด้านอารมณ์ (เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว  

โรคซมเศร้า เป็นต้น) และตัวแปรในการบำ�บัดรักษาด้วยการใช้ยาทางจิตเวช ได้แก่ ยารักษา

โรคจิตเวช ยาลดความวิตกกังวล และยารักษาอาการเศร้า

 ผู้ทติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีมีภาวะผิดปกติทางสุขภาพจตและจิตเวช ที่พบบ่อย  

ได้แก่ ภาวะเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (วรวรรณ จุฑา และคณะ, 2566; ไมตรี ธนาวัฒนะ 

และคณะ, 2565; เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 2565) และโรคเชื้อไวรัส 

โควด-19 มีผลกระทบตอ่ผู้ป่วยจิตเวช ทัง้โรคจตเภท โรคจตผดิปกต ิโรคทเกิดจากความผดิปกต ิ

ทางด้านอารมณ์ โดยเฉพาะโรคจิตเวชในลักษณะเรื้อรัง ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น  

แต่การมีเพื่อนบ้านและเครือข่ายในชุมชนที่ให้การยอมรับ ไม่เกิดการตีตราทางสังคม  
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(Social Stigmatization) ตอ่ผู้มปัีญหาสขุภาพจตและจิตเวช กอ่ให้เกดิการสนับสนนุในด้านตา่ง ๆ   

ที่จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแล ลดความรุนแรงและ 

ผลกระทบต่ออาการป่วยลงได้ 

การตีตราทางสังคม คือการท่ีสังคมไม่เห็นด้วยกับลักษณะหรือความเชื่อของบุคคล  

ซึง่เปน็ไปในลกัษณะทีข่ดัตอ่วฒันธรรมหรอืแบบแผนความเชือ่ท่ีเปน็ทีย่อมรับทั่วไปของกลุ่มคน 

อันส่งผลต่อการทำ�ให้บุคคลนั้นถูกลดคุณค่าในตนเอง มีสถานะด้อยกว่าบุคคลอื่นในสังคม  

และไม่เป็นที่ต้องการ หรืออาจโดนต่อต้านจากบุคคลอื่น   ในสังคม (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และ

สุจิรา วิเชียรรัตน์, 2563; อำ�พวรรณ์ ยวนใจ, 2563) 

การเกิดการตีตราทางสังคมในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควด-19 ซึ่งหากภาวะผิดปกติทาง

สขุภาพจตและจิตเวชเหลา่น้ีไมไ่ด้รบัการแก้ไข อาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในทสดุ การเกดิอคติ

ตีตราทางสังคมต่อสถานการณ์โรคระบาด หรือโรคอุบัติใหม่ จากปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ของบุคคล ที่ส่งผลต่อการเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ มีความสามารถในการทนทาน

ต่อแรงกดดันทางจิตใจลดลง เริ่มมีปัญหาเรื่องการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีการแยก

ตัวเอง มีปัญหาในการปฏิบัติกจิวัตรประจำ�วน ประสบปัญหาด้านการเรียนหรือในการทำ�งาน 

กระทบการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม เกดิความรู้สกึเปน็อคติตีตราของบคุคลนั้น จนเปน็เหตุให ้

ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง บกพร่องในการเรียนรู้และการแก้ไขปัญหา มีความผิดปกติด้าน

อารมณ์และพฤติกรรม (มาโนชย์ หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

ผลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควด-19 ซึ่งถูกค้นพบตั้งปี 2562 ซึ่ง

เริ่มขึ้นในประเทศจีน และถูกประกาศเป็นโรคระบาดในวนที่ 11 มีนาคม ปี 2563 (World 

Health Organization, 2020) ที่ส่งผลกระทบต่อสังคมด้วยความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

การตีตราทางสังคมต่อผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จากการแยกระดับของการติดเชื้อไม่ได้ 

เพราะหน่วยงานสาธารณสุขโลกกลัวการใช้คำ�ทไม่เหมาะสม โดยอาจก่อให้เกิดผลกระทบ 

ที่เป็นตัวเร่งเร้าต่อการมีอคติตีตราทางสังคม และพฤติกรรมที่เลือกปฏิบัติ ที่มีผลในลักษณะ

เฉพาะของประชาชนบางกลุ่มและเขตพื้นทบางส่วน ที่สังคมเข้าใจว่ามีบุคคลท่ีสัมผัสกับ 

เชือ้ไวรสัโควดิ-19 ได ้(Bruns, et al., 2020) นอกจากนีก้ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 

อาจจะส่งผลต่อทัศนคติในเชิงลบต่อการเป็นโรค และการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ

ทำ�ให้เกิดความรุนแรงตามมาได้ 

ในผู้ทีต่อ้งกกัตวัจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ทำ�ใหเ้กดิความกลวั วติกกงัวล ภาวะเครยีด 

ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิดง่าย และอาจส่งผลต่อการนอนหลับของบุคคล ซึ่งในบุคคล 
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ที่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตอยู่แล้ว ก็จะส่งผลให้ปัญหารุนแรงมากยิ่งขึ้น อาจพบในเรื่อง 

อัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มขึ้น การใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นที่สูงขึ้น (Brooks, et al., 2020) 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย โดยมีการอนุญาตให้มีการกักตัวที่บ้านเกิดขึ้น ทำ�ให้ 

ความกลัวดังกล่าวของประชาชนสงบลง แต่ในผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโควด-19 ที่ได้เข้ารับ 

การรักษาจนกระท่ังหายจากโรคดังกล่าวแล้ว การกลับไปใช้ชีวิตในสังคมไม่ใช่เรื่องง่าย 

เนื่องจากยังมีผู้คนกลุ่มหนึ่งในสังคม ที่มองว่าผู้ทเคยติดเชื้อไวรัสโควด-19 เป็นผู้ติดเชื้อ 

โรคติดต่อท่ีร้ายแรง เป็นท่น่ารังเกียจ เป็นตัวแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลให้ผู้ที่เคยติดเชื้อ 

ไวรัสโควิด-19 เกิดมีอคติทางสังคม และความรู้สึกเครียด กดดัน ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตได้ 

อย่างปกติสุข (อำ�พวรรณ์ ยวนใจ, 2563) 

มาตรฐานที่ 12 ของการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ที่กล่าวถึงกระบวนการ

สร้างคุณค่าทางการพยาบาล องค์กรพยาบาลได้กำ�หนดนโยบายการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

ด้านส่ิงแวดล้อมทางสังคม สำ�หรับผู้รับบริการและบุคลากรทางการพยาบาล มีการกำ�หนดกิจกรรม 

การพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ

สังคม ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยครอบคลุมการดูแลคุ้มครองในเรื่องของการป้องกัน

รูปแบบการตีตราทางสังคมเอาไว้ แม้ว่ารูปแบบการมีอคติตีตราทางสังคมที่เป็นผลจาก 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะคลี่คลายลงไป เพราะได้รับความร่วมมือและถูกทำ� 

ให้กระจ่างขึ้นโดยความพยายามอย่างมากของบุคลากรสุขภาพ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรสุขภาพด่านหน้าทั้งหลาย ที่ให้การดูแลและเผชิญหน้าอย่างหนักกับโรคระบาดนี้ 

อย่างไม่รังเกียจ (Bagchi, 2020) การป้องกันไม่ให้ เกิดการตีตราทางสังคมจาก 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19 De-stigmatization) ซึ่งเป็นเป้าหมายการจัดการใน

ชมุชน ในการปฏบิตังิานของทมีชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจผู้ประสบภาวะวกิฤตกรณกีารระบาดของ 

เชื้อไวรัสโควด-19 (กรมสุขภาพจต, 2563) ด้วยการหยุดการตีตราทางสังคมในผู้ติด 

เชื้อไวรัสโควิด-19 และครอบครัว เพื่อให้มีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง สามารถอดทนและปรับตัว

ได้จากสภาวะตงึเครยีด จงึเปน็การชว่ยบรรเทาการตตีราทางสงัคมใหก้บัผู้ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19  

ได้อีกทางหนึ่ง 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควด-19 ปัจจยท่ีสำ�คญในการป้องกันภาวะ

สุขภาพจตท่ีผิดปกติไป คือ ความรู้เรื่องโรค ทัศนคติ วิธีการปฏิบัติตน และการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกันโรค (ณัฎฐวรรณ คำ�แสน และคณะ, 2564; Liang,  

et al., 2020) ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 บุคคลจึงเกิดความรู้สึกวิตกกังวล 
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กลัว กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หากบุคคลมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ที่ดี และมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเหมาะสม บุคคลนั้นย่อมสามารถจัดการกับ

ความวติกกังวลทีเ่กดิขึ้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและมปีระสิทธภิาพ การเกิดการตตีราทางสงัคมมีผล

ต่อภาวะสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน     

ดังนั้นการกำ�หนดกลยุทธ์ที่สำ�คัญทั้งในระดับระหว่างบุคคล และระดับโครงสร้าง  

ในการทำ�ให้คนในสงัคมมคีวามรู้ ความเขา้ใจท่ถูกตอ้ง พรอ้มรับมอืกบัความไมแ่นน่อน เพือ่ปรับ

ตัวให้อยู่ร่วมกับโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข;  

สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และ สุจิรา วิเชียรรัตน์, 2563; สมพร เนติรัฐกร, 2564) ทำ�ได้โดย 

	 1)	 ปรบัทัศนคติของคนในสงัคม จากทัศนคติเชงิลบให้เปน็เชงิบวก เพ่ือการอยู่ร่วมกนั 

อยา่งสงบสขุในสงัคม ทศันคตเิชงิลบ (Negative Attitude) หรอืความคดิเชงิลบ เปน็กระบวนการ 

อคติจากสิ่งกระตุ้นภายนอก ซึ่งเป็นทัศนคติและความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง เป็นความผิดปกติที่

พบในเยาวชนและผู้ใหญ่ ที่ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาหรือการปฏิบัติทางลบ (Negative Act) เช่น  

การมีพฤติกรรมในลักษณะของความไม่พึงพอใจ ไม่ชอบ ไม่เห็นด้วย จากความเบื่อหน่าย 

ต้องการหนีให้ห่างไกลจากสิ่งนั้น   ของบุคคล

	 2)	 สรา้งแนวปฏิบัตทิีด่ใีนวถีชวีติใหม ่เพ่ือการปอ้งกนัการรับเชือ้และการแพรร่ะบาด

ของเชื้อไปสู่บุคคลอื่น ยึดมาตรการ DMHTTA ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ  

(1) Distancing การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1.5-2 เมตร (2) Mask Wearing 

การสวมหน้ากากอนามัยป้องกันตลอดเวลา (3) Hand Washing การล้างมือให้สะอาดและ

ถูกวิธี  (4) Temperature การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย ที่ไม่ควรสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

(5) Testing การตรวจหาเชื้อโควิด 19 หากมีความเสี่ยง และ (6) Application ติดตั้งและใช้ 

แอปพลิเคชันไทยชนะในโทรศัพท์มือถือ ในการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อ

ของบุคคล

	 3)	 สร้างเครือข่ายสังคมท่ีเกื้อกูล โดยระดมความร่วมมือร่วมใจในทกภาคส่วน

ของสังคม ให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกันและกัน เป็นการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบตาม 

ความเชี่ยวชาญ ในการร่วมกันชวยเหลือเพ่ือการป้องกันโรคระบาดไม่ให้แพร่กระจาย หรือ

เป็นการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่ติดเชื้อเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

	 4)	 สร้างความรับผิดชอบต่อสังคม ด้วยการสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในชมชน 

ด้วยการสื่อสารผ่านสาธารณะอย่างสร้างสรรค์ และงดการเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะที่เป็น
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เท็จหรือเป็นข่าวลือ ที่จะเป็นความเข้าใจผิด เพื่อป้องกันความตื่นตระหนกของประชาชนใน 

เรื่องการติดเชื้อโรค ตลอดจนการให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ และภาวะเสี่ยงต่าง ๆ  ที่เกิดจาก 

โรคติดเชื้อ

ซึ่งกลยุทธ์เหล่านี้ล้วนเป็นกลยุทธ์ที่จะช่วยลดการตีตราทางสังคม และการมีมุมมอง

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในลักษณะของการมีความเอื้ออาทร เข้าใจความเป็นมนุษย์มากขึ้น และ

ทำ�ให้สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไม่เป็นที่น่ารังเกียจของบุคคลอื่น ประชาชนในสังคมมีความรู้  

ความเข้าใจในโรคระบาดและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เราทุกคนต้องเผชิญ เกิดความพร้อมที่จะให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้ออย่างมีสติต่อไป 

1.2	 ปัญหาโรครว่มสขุภาพจติและจติเวชจากสารเสพตดิและสุรา 

1.2.1	ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจากสารเสพติด
จากสถานการณ์์ยาเสพติิดโลกในรายงาน World Drug Report ของ UNODC (United 

Nations Office on Drugs and Crime, 2019) พบว่่าในปีี 2560 มีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดทั่่�วโลก

ประมาณ 271 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ของประชากรโลก และยาเสพติิดที่่�ใช้้กัันมากที่่�สุุด 

คืือ กััญชา 188 ล้้านคน รองลงมา คืือ ฝิ่่�นและอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น 53 ล้้านคน กลุ่่�มแอมเฟตามีีน 

29 ล้้านคน และโคเคน 18 ล้้านคน ส่่วนสถานการณ์์ยาเสพติิดในประเทศไทย พบสถานการณ์์

การลำเลียีงและลักัลอบนำเข้้าของสารเสพติดิยังัคงมีคีวามรุุนแรง กอร์บ์กับัแนวโน้้มที่่�ลดลงของ

ราคายาเสพติด ส่ง่ผลให้้ผู้�เสพเข้้าถึึงสารเสพติดิได้้ง่า่ยขึ้้�น ทำให้้การระบาดของสารเสพติดิขยาย

อย่่างรวดเร็็ว พบผู้้�เสพยาบ้้าในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และพบผู้้�ที่่�ใช้้

ยาไอซ์์ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�รุุนแรงกว่่ายาบ้้าหลายเท่่าในผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี 

การติิดสารเสพติิด เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการได้้รัับสารเสพติิด ทั้้�งที่่�เป็็นสารธรรมชาติิ  

สารที่่�เกิิดจากการสัังเคราะห์์ หรืือจากยาบางชนิิด จนทำให้้เกิิดความอยากได้้สารดัังกล่่าวหรืือ

ยานั้้�นซ้้ำ ๆ  ทั้้�งที่่�เป็็นการใช้้แบบครั้้�งคราวหรืือใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทางจิิตที่่�ใช้้สารเสพติิดร่่วมด้้วย มัักส่่งผลต่่ออาการทางจิิตที่่�ซัับซ้้อนทำให้้เกิิดความยุ่่�งยาก 

ต่่อการรัักษา เนื่่�องจากต้้องให้้การดููแลทั้้�งอาการทางจิิตและอาการจากสารเสพติิดควบคู่่�กัันไป  

ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพจิตและจิติเวช หากมีกีารใช้้สารเสพติดร่ว่มด้้วย เป็น็สาเหตุหุลักัของการเกิดิ

ภาวะโรคร่วมทางจิิตเวชจากสารเสพติดิ ซ่ึ่�งก่อ่ให้้เกิดิความรุุนแรงของโรคทางจิติเวช และส่ง่ผล 

ต่่อการรัักษาและการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี อัันมีีสาเหตุุมาจากการทำลายสมองของสารเสพติิด 
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สารเสพติดแบ่่งตามการออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทส่วนกลางได้้ทั้้�งหมด 4 ประเภท  

(มาโนชย์์ หล่่อตระกููล และ ปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์, 2558; วไลลัักษณ์์ พุ่่�มพวง, 2565) ดัังนี้้� 

	 1)	 ประเภทกดและกล่่อมประสาท (Depressants) เป็็นสารออกฤทธิ์์�กดการทำงาน

ของระบบประสาทส่่วนกลาง ทำให้้การรัับรู้้�สติิสััมปชััญญะลดลง ได้้แก่่ ยานอนหลัับ สารที่่�มีี 

ส่ว่นประกอบของแอลกอฮอล์ ์สารเสพติดิกลุ่่�มโอปิอิอยด์ ์(Opioids) เช่น่ มอร์ฟ์ีนี เฮโรอีนี เป็น็ต้้น 

	 2) 	ประเภทกระตุ้้�นประสาท (Stimulants) เป็น็สารออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำงานของ

สมองส่่วนกลาง ทำให้้รู้้�สึึกตื่่�นตััว สดชื่่�น มีีพลััง พบในกลุ่่�มแอมเฟตามีีน เช่่น ยาบ้้า ยาอีี โคเคน 

ยาลดน้้ำหนััก เป็็นต้้น 

	 3) 	ประเภทหลอนประสาท (Hallucination) เป็็นสารออกฤทธิ์์�ทำให้้ประสาท 

การรัับรู้้�ที่่�เด่่นชััด เกิิดประสาทสััมผััสหลอนได้้ เช่่น d-Lysergic Acid Diethylamide (LSD) 

เห็็ดไซโลไซบิิน (Psilocybin) ยาเคหรืือเคตามีีน (Ketamine) เป็็นต้้น 

	 4) 	ประเภทผสมผสาน ที่่�กลไกการออกฤทธิ์์�ยัังไม่่แน่่ชััด ได้้แก่่ กััญชา กระท่่อม

ปััจจััยส่่วนบุคคลของบุุคคลในครอบครัวที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคร่วมจิิตเวช 

สารเสพติิด (กีีรติิยา อุ่่�นเจริิญ, 2562) ประกอบด้้วย

	 1)	ลั ักษณะความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย การยอมรัับผู้้�ป่่วย การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย 

พบว่่าระดัับทััศนคติิของคนในชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิิตเวชสารเสพติิด มีีความสััมพัันธ์์ไปใน

ทิิศทางเดีียวกัันกัับการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิิตเวชสารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� 0.01 

	 2)	 เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ภาวะเศรษฐกิิจ ระยะเวลาที่่�

ดููแล พบว่่า เพศและการมีตีำแหน่ง่หน้้าที่่�ในชุมุชน มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการมีสี่ว่นร่ว่มในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิิตเวชสารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และ 0.01 ตามลำดัับ 

	 3) 	ความรู้้�ในการดููแล การรัับยา การให้้กำลัังใจ การใช้้สารเสพติิด การสัังเกตอาการ

ความผิิดปกติิ พบว่่าระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเวชสารเสพติิด มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทาง 

เดีียวกัันกับการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิิตเวชสารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

สถิิติิที่่� 0.05 

	 4)	 การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กระชัับ ชััดเจน ผ่่านการใช้้เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อ 

การบำบััดที่่�เหมาะสมและเป็็นไปได้้ อาจมีีในลัักษณะของการเจรจาต่่อรองร่่วมด้้วย
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ปัญัหาสารเสพติดิในวัยัรุ่่�นพบได้้บ่อยและเป็็นปัญัหาที่่�สำคัญั เป็็นที่่�ทราบกันัดีวี่า่วัยัรุ่่�นจะ

ให้้ความสำคัญักับัเพื่่�อนมากกว่า่บุคุคลในครอบครัวั อาจเนื่่�องจากสัมัพันัธภาพที่่�ไม่ดี่ีในครอบครัวั 

มีกีารพููดคุุยกัันน้้อยในครอบครัว ไม่่ได้้รับคำชมจากบุุคคลในครอบครัว มักัถููกดุุว่า่เป็็นส่วนใหญ่่ 

และที่่�สำคัญัเมื่่�อถามความต้้องการของวัยัรุ่่�นที่่�ใช้้สารเสพติดิกลัับปฏิเิสธการรับัการตรวจวินิิจิฉัย

ทางจิิตวิิทยา (วิิกานดา จัันทร์์เรืือง, 2562) อัันจะนำมาซึ่่�งการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

ที่่�มัักพบในระยะรุุนแรง ต้้องเข้้ารัับการบำบััดรัักษา และพบว่่ามัักมีีแนวโน้้มพยากรณ์์ของโรค 

ที่่�ไม่่ดีีตามมาได้้ ด้้วยข้้อสรุุปของงานวิิจััยในช่่วงที่่�ผ่่านมา เป็็นหลัักฐานที่่�อ้้างอิิงได้้ว่่าพฤติิกรรม 

เสพติดเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมองที่่�ซัับซ้้อนเรื้้�อรััง ที่่�มีีมุุมมองต่่อพฤติิกรรม 

การเสพติดว่่าเกิิดจากปััจจััยที่่�สำคััญจากพัันธุกรรมในครอบครัว ตามทฤษฎีีความเจ็็บป่่วย

ทางสมอง (Brain-disease Model of Addiction: BDMA) ที่่�แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีการเริ่่�มต้้น 

การเลือืกใช้้สารเสพติดิเอง แต่ผ่ลของพันัธุกุรรมส่ง่ผลต่อ่การเกิดิความเปราะบางของแต่ล่ะบุคุคล 

ที่่�ไม่่เท่่ากััน ทำให้้เกิิดการตอบสนองต่่อความพึึงพอใจในการเสพติดยาที่่�แตกต่่างกััน โดยมีี 

ปััจจััยร่่วมที่่�สำคััญ คืือปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ การเลี้้�ยงดูู กลุ่่�มเพื่่�อน สิ่่�งแวดล้้อมของบุุคคล 

ที่่�จะส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเสพติิดของบุุคคล (วนิิดา รััตนสุุมาวงศ์์ และคณะ, 2561)

1.2.2 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจากสุรา
ปััญหาการดื่่�มสุรุาที่่�ก่่อภาระของโรคทั้้�งทางร่่างกายและจิติใจ (วีณีา บุญุแสง และคณะ, 

2563) จากการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทยระดัับชาติิ ปีี 2556 (พัันธุ์์�นภา  

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ และคณะ, 2560) พบความชุุกของพฤติิกรรมดื่่�มสุุราสููงที่่�สุุด ดัังนั้้�นปััญหา 

โรคทางจิิตเวชจากสารเสพติิดและแอลกอฮอล์์ในสัังคมไทยจึึงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  เป็็น 

เหตุุให้้ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ (ฐิิตวัันต์์ หงษ์์กิิตติิยานัันท์์ และคณะ, 2565) 

การบำบััดภาวะถอนพิิษจากสุุรา หรืือภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) เป็็น 

ภาวะที่่�พบได้้บ่อย และมีีความแตกต่่างกัันของระดัับความรุุนแรง ซ่ึ่�งการขาดสุุรามัักมีีอาการ

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ตามลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� 1) หลัังหยุุดดื่่�ม 6 ชั่่�วโมง มีีอาการสั่่�น เหงื่่�อแตก 

พบชีีพจรเต้้นเร็็ว และความดัันโลหิิตสููง 2) หลัังหยุุดดื่่�ม 8-12 ชั่่�วโมง มีีอาการกระวนกระวาย 

นอนไม่่หลัับ 3) หลัังหยุุดดื่่�ม 12-24 ชั่่�วโมง อาจมีีอาการชััก และ 4) หลัังหยุุดดื่่�ม 72 ชั่่�วโมง 

จะมีีอาการเพ้้อคลั่่�ง สัับสน ระแวง ประสาทหลอน (วไลลัักษณ์์ พุ่่�มพวง, 2565)
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1.2.3	โรคจิตเวชร่วม หรือโรคร่วมทางจิตเวช (Psychiatric Comorbidity)
โรคจิิตเวชร่่วม หรืือโรคร่่วมทางจิิตเวช หมายถึึง การมีีอาการของโรคที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกััน 

หรืือการมีีโรคที่่� เกิิดขึ้้�นร่่วมกััน หรืือการเป็็นโรคที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีี 

ความเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คือื 1) โรคจิตเวชร่วมประเภท 

โฮโมไทปิค (Homotypic Comorbidity) เป็็นภาวะโรคร่่วมในกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคเดีียวกััน เช่่น 

การติิดสารเสพติิด 2 ชนิิดทั้้�งเสพกััญชาและดื่่�มสุุรา เป็็นต้้น และ 2) โรคจิิตเวชร่่วมประเภท 

เฮเทอโรไทปิค (Heterotypic Comorbidity) เป็็นภาวะโรคจิตเวชร่่วมจากโรคที่่�ต่่างกลุ่่�ม

วินิิจิฉัยัโรคกันั เช่น่ การติดิสารเสพติดิร่ว่มกับัการป่ว่ยด้้วยโรคจิติเภท การติดิสารเสพติดิร่ว่มกับั 

การป่่วยด้้วยโรคซึมเศร้้า เป็็นต้้น ภาวะโรคร่วมทางจิิตเวชมีผลกระทบทางลบต่่อการรัักษา ทำให้้

การหยุุดสุรุาและยาเสพติดิได้้ยากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจึงึมีแีนวโน้้มที่่�จะหยุดุการรักัษา ไม่่ให้้ความร่ว่มมือื 

ในการรัักษา หรืือมารัักษาไม่่ตรงตามนััด ส่่งผลเสีียในระยะยาวจากการขาดความต่่อเนื่่�อง 

ในการรักัษา ทำให้้เกิดิการกลับัมาป่ว่ยซ้้ำ และบางรายอาจก่อ่อันัตรายรุนุแรงทั้้�งต่อ่ตนเองและ

ผู้้�อื่่�น (ศููนย์์อำนวยการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด สำนัักบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต  

กรมสุุขภาพจิิต, 2561)

1.3 	กลไกการเกิดปัญหาและแนวทางการดูแลโรคจิตเวชร่วม 
สารเสพติดและสุรา
เนื่่�องจากการใช้้สุุราหรืือสารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการทางจิิต หรืือที่่� 

เรีียกว่่าเกิิดภาวะโรคจิิตเวชจากสุุราหรืือยาเสพติิดดัังกล่่าว เมื่่�ออััลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิด 

ผ่่านเข้้าสู่่�สมองจะไปมีีผลกัับสารสื่่�อประสาท (Neurotransmitter) ในสมอง ซึ่่�งถ้้าได้้รัับ 

สารเหล่่านี้้� ไปนาน ๆ จะส่่งผลต่่ออาการผิิดปกติิทางจิิตได้้  เช่่นเกิิดอาการหลงผิิด 

หวาดระแวง ประสาทหลอน เป็็นต้้น (วีีณา บุุญแสง และคณะ, 2563) หากไม่่ได้้

รัับการรัักษา และยัังเสพติิดซ้้ำ ๆ  จะทำให้้อาการรุุนแรงจนเกิิดเป็็นวััฏจัักรของการ

เสพกับการเป็็นโรคจิตเวชร่วมสุุราและสารเสพติดขึ้้�นได้้ ดัังตััวอย่่างจากการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ป่่วยโรคจิตเวชร่่วมสารเสพติดที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้�ป่่วยใน (สยาภรณ์์ เดชดี และ 

อรวรรณ หนููแก้้ว, 2564) จำนวน 10 คน ได้้รัับคำบอกเล่่าจากผู้้�ป่่วยว่่า ‘รู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย  

ขาดพลััง ขาดความมั่่�นใจในการเปลี่่�ยนแปลงตััวเอง’ หรืือ ‘เครีียดบ่่อย ถููกกดดัันจาก 

คนรอบข้้าง พููดอะไร ทำอะไร เขาก็็ไม่่เชื่่�อ’ และจากข้้อมููลการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแล จำนวน 10 คน  
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บอกว่่า ‘ออกจากโรงบาล เขาบอกว่่าจะเลิิก แต่่ก็็ทำไม่่ได้้ จนเขาหมดแรงจะสู้้�แล้้ว’ หรืือ  

‘เขาบอกว่่าไม่่มีีกำลัังใจ ไม่่รู้้�จะทำไปเพื่่�อใคร’ ซ่ึ่�งเป็็นการสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการขาด 

ความภาคภููมิใิจและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ตลอดจนการขาดทักัษะในการเผชิญิปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย

จากบริิบทของชุุมชนชนบท ที่่�มีีการใช้้สารเสพติิดบางชนิิด เช่่น กระท่่อม กััญชา ฯลฯ  

ที่่�ปััจจุุบัันพบกัันโดยทั่่�วไป ทำให้้ประชาชนไม่่ตระหนัักว่่าการใช้้สารเสพติดเป็็นรููปแบบปััจจัย

รองของความผิิดปกติิทางจิิต (Secondary Psychiatric Disorder Model) เป็็นสาเหตุุของ 

การเกิิดโรคจิตเวชร่วมสารเสพติด พบสถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชใช้้สารเสพติดสะสม 5 ปีี  

ย้้อนหลััง (พ.ศ. 2561-2565) ในชุุมชน (วชิิราภรณ์์ สอระสััน, 2566) มีีเป็็นจำนวนรวม 

เกือืบ 3,000 ราย และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีจากฤทธิ์์�ของสารเสพติดิที่่�ทำให้้เกิดิความผิดิปกติิ

ทางจิิต ส่่งผลกระตุ้้�นต่่ออาการทางจิิตให้้เกิิดอาการเสพติิดและต้้องการเสพซ้้ำเรื่่�อย ๆ  

โรคจิตเวชร่่วมกัับสุุราและสารเสพติด ติิดอัันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพสููงสุุด (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กรมสุุขภาพจิิต, ม.ป.ป.) โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความ

ผิดิปกติขิองพฤติิกรรมสารเสพติด มีกีารเข้้าถึึงบริิการมากกว่่าผู้้�ที่่�มีคีวามผิิดปกติิของพฤติิกรรม

ดื่่�มสุุรา และผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของพฤติิกรรมดื่่�มสุุราส่่วนใหญ่่จะมีีการเข้้ารัับบริิการจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญนอกระบบมากกว่่า (พัันธุ์์�นภา กิติติริัตันไพบููลย์ ์และคณะ, 2560) ซึ่่�งเป็น็การสะท้้อน

ให้้กับัพื้้�นที่่�เป้า้หมายในการพััฒนามาตรการของการดููแลให้้มีความเหมาะสม บรรลุุวัตัถุุประสงค์์

ในการลดช่่องว่่างการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชต่่อไป

ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชร่่วมสุุราและสารเสพติดต้้องได้้รัับการบำบััดรัักษาอย่่าง

จริิงจััง จึึงเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญของการเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน เป็็น

อย่่างยิ่่�ง การให้้การดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะแรกของการเสพติิด จะช่่วยลดอััตราการเกิิดโรค 

จิติเวชร่วมสุุราและ สารเสพติดได้้ดียิ่่�งกว่่า มีขี้้อเสนอแนะเชิงินโยบายเพื่่�อการแก้้ปัญหาการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชร่ว่มสารเสพติดิ (กีรีติยิา อุ่่�นเจริญิ, 2562) ด้้วยการใช้้การจัดัทำแผนยุทุธศาสตร์์

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชร่่วมสารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน เน้้นกระบวนการให้้ 

ความรู้้� พร้้อมทั้้�งเสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีเชิิงบวก และควรมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�มีีตำแหน่่งหน้้าที่่�ใน

ชุุมชนมีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชร่่วมสารเสพติิดได้้อย่่างถููกต้้อง อัันจะก่่อให้้เกิิด 

การมีีส่ว่นร่ว่มในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคร่วมจิติเวชสารเสพติดในลักัษณะภาคีีเครือืข่า่ยระดับัประเทศ 

สู่่�ระดัับภููมิิภาค และระดัับท้้องถิ่่�นอย่่างเป็็นรููปธรรม 
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2 	ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิต  
และจิิตเวชในชุุมชน

จากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�เริ่่�มในปีี 2562 และระบาด 

อย่่างหนัักในกลางปีี 2563 อัันส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิตความเป็็นอยู่่� 

ของประชาชนเป็็นจำนวนมาก มุมุมองของการมีีพฤติิกรรมเชิงิบวกต่่อสุุขภาพในการดููแลตนเอง

ของประชาชนมีีมากขึ้้�น จากการป้้องกัันตััวเองจากการติิดเชื้้�อ แต่่ในทางกลัับกัันด้้านสุุขภาพ

จิิต ผลของความเครียด การเสพติดดิิจิิทััล การแยกตััวจากสัังคม ทำให้้เกิิดความชุุกหรืือภััย

คุุกคามของความผิิดปกติิด้้านสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า (Depression) ความวิิตกกัังวล 

(Anxiety) และภาวะหมดไฟ (Burnout) อัันส่งผลต่่อปััจจัยการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่  

การนอนหลัับ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย (Magomedova, & Fatima, 

2025; วิิจิติรา กุสุุมุภ์ ์และ สุนุันัทา ครองยุทุธ, 2563) และบ่ง่ชี้้�ว่า่ปัญัหาสุขุภาพจิติในประชาชน

ทั่่�วไปและกลุ่่�มเปราะบางเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�แตกต่่างกััน มีีปฏิิกิิริิยาด้้านจิิตใจระดัับรุุนแรงที่่�เกิิด

ขึ้้�นหลัังเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตนั้้�นมีีความแตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละบุุคคล (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และ

สุุนัันทา ครองยุุทธ, 2563; Vadivel, et al., 2021) 

ระดัับความรุุนแรงของผลกระทบจากเหตุุการณ์์วิิกฤต ส่่งผลต่่อการหายและการ

ฟื้้�นฟููสภาพจิตใจของบุุคคล เป็็นความท้้าทายสำหรัับบริิการสุุขภาพจิตในยุควิิถีีใหม่่ หลััง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (Vadivel, et al., 2021) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง 

การขาดแคลนทรัพยากรบุุคคล โครงสร้้างพื้้�นฐาน และภาวะหมดไฟของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

สุุขภาพจิิต (Mental Health Personnel: MHP) หากปััญหาไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จะทำให้้เกิิด 

ช่่องว่่างของการให้้การรัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิตเป็็นวงกว้้างขึ้้�น และส่่งผลต่่อการเข้้าถึึง

บริิการด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ขาดความพร้้อม ภาระงานที่่�มากเกิินไปจากปััญหาสุุขภาพจิิตที่่� 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ยิ่่�งทำให้้เกิิดวงจรการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตหยุุดชะงัักไป หากครอบครััวที่่�มีี 

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่างดีี มีีความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกัันของสมาชิิกภายในครอบครััว มีีความเข้้าใจ 

ซึ่่�งกัันและกััน ก็็จะถููกจััดเป็็นการปฏิิบััติิหน้้าที่่� ในระดัับสููง ทั้้�งในด้้านการสนัับสนุุน  

ด้้านระเบีียบวิินััย ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านสภาพอารมณ์์ และด้้านสััมพัันธภาพ (รััตนาภรณ์์ ชููทอง 

และคณะ, 2562) ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีความพร้้อมกัับการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จะส่่งผลให้้เกิิดการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีขึ้้�น

ระหว่่างผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชกัับผู้้�ดููแลที่่�มัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััวได้้ง่่ายขึ้้�น  
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การมีีกิิจกรรมร่่วมกัันและสัังเกตอาการผิิดปกติิเพื่่�อการจััดการดููแลช่่วยเหลืือ อัันจะส่่งผลดีีต่่อ

การควบคุุมอาการของผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชได้้ทัันท่่วงทีี 

ในยุคปัจจุุบััน สังัคมไทยเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ทั้้�งในด้้านเศรษฐกิิจ สังัคม 

เทคโนโลยีี และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงและโดยอ้้อมต่่อสุุขภาพจิิตของประชาชนทุุกกลุ่่�ม

วััย ความเครีียดจากภาวะเศรษฐกิิจตกต่่ำ ความไม่่มั่่�นคงทางอาชีีพ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง รวมถึงึการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์อย่่างต่อ่เนื่่�อง ล้้วนเป็น็ปัจัจัยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่

ปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม และพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางสุขุภาพจิตอื่่�น   ดังันั้้�นความต้้องการบริกิารด้้านสุขภาพจิตและจิติเวชในชุมชน จึงึมีแีนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในเรื่่�องต่่าง ๆ  ดัังนี้้�

	 1)	 การเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพจิติที่่�สะดวก รวดเร็ว็ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและพื้้�นที่่� 

ห่่างไกล ซ่ึ่�งมัักประสบปััญหาการขาดแคลนบุคลากรทางจิิตเวช และขาดระบบส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพ กรมสุุขภาพจิตขัับเคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพจิตและสารเสพติดที่่�เน้้นนวัตกรรม

การรัักษา และบููรณาการความร่่วมมืือกัับครอบครััว ชุุมชน และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� เพื่่�อ 

ยกระดับัคุณุภาพชีวีิติประชาชนทุกุกลุ่่�มวัยั นายแพทย์ก์ิติติศิักัดิ์์� อักัษรวงศ์ ์อธิบิดีกีรมสุขุภาพจิติ 

กล่่าวว่าสถานการณ์์สุุขภาพจิตของประเทศไทยในปัจจุุบัันมีความซัับซ้้อนและทวีความรุุนแรง 

โดยมีีประชาชนมากกว่่า 4.3 ล้้านคนต่อปีทีี่่�ต้้องการรัับบริิการสุุขภาพจิต แต่่มีเีพียีง 2.8-3 ล้้านคน 

เท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการ และนายแพทย์์จุุมภฏ พรมสีีดา รองอธิิบดีีกรมสุุขภาพจิต  

กล่่าวถึึงความก้้าวหน้้าในช่่วง 6 เดืือนแรกของปีีงบประมาณ 2568 ในการขัับเคลื่่�อนระบบ

บริกิารสุุขภาพจิตและสารเสพติดผ่า่นกลไกแผนบริิการ (Service Plan) มุ่่�งเน้้นการเข้้าถึงึบริิการ

และการดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิดเพื่่�อป้้องกัันการก่่อความรุุนแรงจากการขาด 

การรัักษา (Hfocus, 2025)

	 การจััดตั้้�งคลิินิิกสุุขภาพจิิตในระดัับปฐมภููมิิ การพััฒนาเครืือข่่ายอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้มีีความรู้้�พื้้�นฐานด้้านสุุขภาพจิิตจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น เพื่่�อให้้

สามารถคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ปััจจุุบัันกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุขได้้ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาบริิการสุุขภาพจิตในระดัับปฐมภููมิ โดยจััดให้้มี

บริิการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในชุุมชนผ่่านทีีมสุุขภาพ ซึ่่�งครอบคลุุมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ การติิดตามอาการ การดููแลการรัับประทานยา บริิการรัับ-ส่่งต่่อ และการประสาน 

การดููแลกัับครอบครััวและชุุมชน นอกจากนี้้�ยัังมีีสถานบำบััดรัักษาทางสุุขภาพจิิต 166 แห่่ง 

ทั่่�วประเทศ และสายด่่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและช่่วยเหลืือในกรณีีฉุุกเฉิิน 
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ให้้ประชาชนสามารถเข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพจิิตใกล้้บ้้านได้้โดยไม่่ต้้องเดิินทางไกล พร้้อมทั้้�ง

มีีระบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุุขภาพจิตอื่่�น   โดยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า  

9 ข้้อ (PHQ-9) และแบบประเมิินความเครีียด 5 ข้้อ (ST-5) ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปและ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (กรมสุุขภาพจิิต, 2567)

	ดั งัตัวัอย่า่งการบริหิารจััดการเชิงิระบบสู่่�การพัฒันาบริิการสุุขภาพจิต แบบ “ใกล้้บ้้าน 

ใกล้้ใจ ในชุุมชน” อำเภอโนนสููง จัังหวััดนครราชสีีมา (อนุุพงศ์์ ชาวคอนไชย และ กััลยามาศ  

แจ่่มกลาง, 2565) ที่่�ใช้้กรอบแนวคิิด F-C-T ในการดำเนิินการ คืือ 

	 2)	 การบููรณาการบริิการสุุขภาพจิตเข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วไปในระดัับสถาน

บริิการปฐมภููมิ โดยประชาชนต้้องการได้้รับการดููแลสุุขภาพจิตแบบองค์์รวม ร่่วมกัับสุุขภาพ

กายในระดัับสถานบริิการปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล (รพ.สต.) และ

ศููนย์์สุุขภาพชุมชน เนื่่�องจากสุุขภาพจิิตและสุุขภาพกายมีีความเชื่่�อมโยงกััน ประโยชน์์ของ 

การบููรณาการเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการดููแลสุุขภาพอย่่างครอบคลุม และเป็็นการช่่วยให้้

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพจิิตที่่�จำเป็็นได้้ ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นในภาพรวมของการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ในแง่่ของผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า โรคทางจิิตเวชหลายชนิิด การดููแลใน

F: Finding New Case 

เป็็นการค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและ จิิตเวช มีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคทางจิิตเวช 
การตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นโดยใช้้แบบประเมิิน หากพบภาวะผิิดปกติิจะส่่งต่่อข้้อมููลให้้โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บลต่่อไป 

C: Community Care and Treatment

ใช้้หลัักการดููแลรัักษาแบบองค์์รวม ที่่�จััดบริิการทั้้�งเชิิงรุุกในชุุมชน และเชิิงรัับในสถานพยาบาล  
จััดทำำ�แนวทางการรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภายใน CUP อำำ�เภอโนนสููง กรณีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีปััญหายุ่่�งยาก
ซัับซ้้อน และ มีีการทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัับชุุมชนในลัักษณะการมีีส่่วนร่่วมแบบพหุุพาคีี (Technology 
of participation: TOP MODEL) 

T: Team for Rehabilitations 

เป็็นรููปแบบการรัักษาโดยใช้้ยา “กิินยาดีี มีีญาติิดูู ทีีมอยู่่�ใกล้้” โดยในการรัับประทานยาใช้้การจััดยา
เป็็นแบบหนึ่่�งหน่่วยรัับประทาน (unit dose) มีีญาติิคอยดููแลเรื่่�องการรัับประทานยา สัังเกตอาการ
กำำ�เริิบ มีีเภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษาเรื่่�องยา และมีีทีีมดููแลใกล้้ชิิด เครืือข่่ายเข้้มแข็็ง
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สถานพยาบาลระดับัปฐมภููมิสิามารถให้้การดููแลได้้อย่า่งทันัท่ว่งทีี ผ่า่นการคััดกรองและประเมินิ

สภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้้าที่่�พบอย่่างแพร่หลายในทุกช่่วงวััยในปัจจุุบััน โดยเฉพาะใน 

วัยัรุ่่�นและวััยสููงอายุ ุซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็น็ความสำคัญัของการดููแล ปัญัหาสุุขภาพจิตและจิติเวชในชุมุชน

ของระบบบริิการระดัับสถานบริิการปฐมภููมิ ที่่�นำทีมีโดยแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัว มีแีผนการ

รักัษาของทีมีบริกิารร่่วมกับัผู้้�ป่่วย (Brown, et al., 2020) และบทบาทพยาบาลที่่�เป็น็หลักัของ

ทีีม (Aekwarangkoon, et al., 2024; Kleebthong, et al., 2018) ดัังนั้้�นการพััฒนาศัักยภาพ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพจิิต การสร้้างระบบการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มเป้้าหมาย 

และการติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน ล้้วนเป็็นบริิการด้้านสุุขภาพที่่�จำเป็็นและ

สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน 

	ดั ังตััวอย่่างประโยชน์ของการบููรณาการสุุขภาพจิตเข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพใน

ระดัับสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล ดัังนี้้�

		  2.1) การพััฒนารููปแบบการบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของกลุ่่�มหน่่วยบริิการ 

สุุขภาพปฐมภููมิิ อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีีงบประมาณ 2557-2561 (ปรััชญานีี 

คำเหลืือ และคณะ, 2564) หลัังการวิิเคราะห์์รููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวชเดิิม 

โดยใช้้หลัักการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) และหลัักการบริิหารจััดการ 

(Principle of Management) ได้้รููปแบบการดำเนิินการใหม่่ พบว่่าอัตัราการเข้้าถึงึบริิการด้้าน

โรคจิิตเวชและโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น อััตราขาดยาลดลง และอััตราการส่่งต่่อลดลง

		  2.2)	 โครงการ ‘Depression Care Model for Hill Tribes’ ในกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�บน

พื้้�นที่่�สููง (Singkhorn, Hamtanon, Moonpanane, et al., 2023) มีกีารสร้้างรููปแบบดููแลภาวะ

ซึึมเศร้้า (Depression Care Model) โดยใช้้แนวทางชุุมชนมีีส่่วนร่่วม (Community-Based 

Participatory Research) เพื่่�อบููรณาการการดููแลจิติเวชและการส่ง่ต่อ่ในระบบบริกิารสุขุภาพ

ทั่่�วไป ผลประเมิินชี้้�ให้้เห็็นว่่าแบบจำลองนี้้�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะได้้รัับการดููแล

อย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น 

	 3)	 บริิการในลักษณะของการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิตและการป้้องกัันปัญหาสุุขภาพ

จิิตและจิิตเวช ทั้้�งในกลุ่่�มเด็็ก เยาวชน วััยทำงาน และผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งล้้วนมีีความเครีียดและ 

การปรัับตััวในแต่่ละช่่วงวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กและผู้้�สููงอายุุ ที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง  

มีีลัักษณะของการให้้บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิตและการป้้องกัันปัญหาสุุขภาพจิตและจิิตเวช  

ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละช่่วงวััย วััยเด็็กและเยาวชนมีีความต้้องการการดููแลด้้านอารมณ์์  

การจััดการพฤติิกรรม และการสร้้างทัักษะชีีวิิต ในขณะที่่�วััยทำงานต้้องการบริิการด้้าน 
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การจััดการความเครีียด ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและงาน ส่่วนผู้้�สููงอายุุต้้องการการดููแล 

เรื่่�องความเหงา ภาวะซึึมเศร้้า การปรัับตััวต่่อการสููญเสีีย และภาวะสมองเสื่่�อม ภายใต้้ 

การดำเนิินงานของกรมสุุขภาพจิิตที่่�มุ่่�งให้้คนทุุกช่่วงวััยมีีปััญญา อารมณ์์ดีี มีีความสุุข และ 

อยู่่�ในสัังคมอย่่างทรงคุุณค่่า 

	ตั ัวอย่่างการดำเนิินงานของกรมสุุขภาพจิต (กรมสุุขภาพจิต, 2568) เพื่่�อการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชแต่่ละช่่วงวััย อาทิิ

		  3.1) 	โครงการพััฒนาเด็็กล่่าช้้า ผลการดำเนิินงาน เครืือข่่ายมีีระบบดููแลเด็็ก

พััฒนาการล่่าช้้าตามแนวทางที่่�กำหนด เด็็กปฐมวััยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการคััดกรอง แล้้วพบว่่า 

สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า ได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ หรืือเด็็กปฐมวััยที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า  

ได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน จนมีีพััฒนาการสมวััย

		  3.2)	 โครงการเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตและดููแลปััญหาสุุขภาพจิตเด็็กและเยาวชน

ไทยด้้วยระบบสุุขภาพดิิจิิทััล ผลการดำเนิินงาน คืือ วััยเรีียนและวััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการช่่วย

เหลืือจนดีีขึ้้�นด้้วยระบบ School Health HERO

		  3.3) 	โครงการส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ภายใต้้โครงการ สุุขภาวะทางใจ

เพื่่�อเป็็นผู้้�สููงวััยที่่�มีีคุุณค่่าและมีีความสุุข โดยมีีกิิจกรรมการให้้ความรู้้� เรื่่�องวิิธีีชะลอความเสื่่�อม

และการดููแล และบููธกิิจกรรมชะลอความเสื่่�อม

	 4)	 การมีีส่ว่นร่วมในกิจกรรมที่่�ส่ง่เสริิมสุุขภาวะทางจิิตสัังคม เช่น่ กลุ่่�มบำบััด (Therapy 

Group) กลุ่่�มสนัับสนุุนเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน (Peer Support Group) และกิิจกรรมชุุมชนที่่� 

ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ การสร้้างพลัังอำนาจทางสุุขภาพ (Empowerment) และความรู้้� 

เท่่าทัันด้้านสุขภาพจิต ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครัว และชุุมชน การมีีส่่วนร่วมในกิจกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตสัังคมในปััจจุุบัันมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปอย่่างรวดเร็ว็ ทั้้�งปัญัหาความเครียดจากการทำงาน สภาพเศรษฐกิิจ ความสัมัพันัธ์ทางสังัคมที่่� 

ซัับซ้้อน รวมทั้้�งสถานการณ์์โลก เช่่น การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และความ

ไม่่มั่่�นคงทางสัังคม ส่่งผลให้้ประชาชนจำนวนมากมีีความเปราะบางทางสุุขภาพจิิต กิิจกรรม

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน มีีบทบาทสำคััญในการเปิิดพื้้�นที่่�ปลอดภััย (Safe Zone) 

ให้้ผู้�เข้้าร่่วมสามารถแบ่่งปัันประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และวิิธีีการเผชิิญปััญหา ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่

ช่่วยลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว แต่่ยัังสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคมและเสริิมสร้้างพลังใจ 

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม
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	น อกจากนี้้� การจััดกิจิกรรมในระดับัชุุมชน เช่น่ เวทีเีสวนาเพื่่�อการเรียีนรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ 

กิิจกรรมสัันทนาการเพื่่�อผ่่อนคลายความเครีียด หรืือกิิจกรรมที่่�เน้้นการสร้้างความเข้้มแข็็ง 

ทางใจ (Resilience Building) และการสร้้างพลังอำนาจทางสุขุภาพ (Health Empowerment) 

ล้้วนช่ว่ยเสริมิให้้ประชาชนมีศีักัยภาพในการจัดัการปัญัหาชีวีิติด้้วยตนเอง มีคีวามรู้้�เท่า่ทันัด้้าน

สุุขภาพจิต สามารถป้องกัันปัญหาที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล หรืือปััญหาการใช้้ 

สารเสพติดิได้้ อีกีทั้้�งยังัส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์อ์ันัดีใีนครอบครัวัและเครือืข่า่ยชุมุชน ตัวัอย่า่งเช่น่  

การจััดตั้้�ง ‘ชมรมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุมชน’ ที่่�ช่่วยเสริิมพลังแก่่ผู้้�ดููแลในการจััดการภาระ 

ทางอารมณ์์และการดููแลผู้้�ป่่วย หรืือการสร้้าง ‘กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน’ ที่่�ช่่วยให้้เยาวชนเรีียนรู้้�

การสื่่�อสารเชิิงบวกและการจััดการอารมณ์์

	ดั ังตััวอย่่างงานวิิชาการ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

จิิตของชุุมชน และการทำกลุ่่�มบำบััดในชุุมชน ดัังต่่อไปนี้้�

		  4.1)	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกิิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตของชุุมชน 

กรณีศึีึกษา: ชุมุชนซอยร่ว่มสุขุ แขวงบางขุนุเทียีน เขตจอมทอง กรุงุเทพมหานคร (ศิริิพิร สุรุิยิะ, 

2566) ที่่�มีีแนวทางในการส่่งเสริิมระบบสุุขภาพจิิตของชุุมชน ด้้วยการ (1) ให้้ประชาชนมีีส่่วน

ร่ว่มในการวางแผนเพื่่�อกำหนดเป้้าหมายการดำเนินิกิจกรรม (2) การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้

แก่ป่ระชาชนในชุมชน โดยจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิตต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีทักัษะสามารถจัดการ

กัับปััญหาสุุขภาพจิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ (3) สร้้างระบบการช่่วยเหลืือโดยอาสาสมััคร

ในชุุมชนเพื่่�อเป็็นทีีมให้้คำแนะนำแก่่ชุุมชนที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้สะดวก รวดเร็็ว ทัันต่่อเหตุุการณ์์

		  4.2)	 การทำกลุ่่�มบำบััดแก้้ไขปััญหา (Problem-Solving Group Therapy)  

ร่ว่มกัับการเจริญิสติิ (Mindfulness) สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะซึึมเศร้้าในชุมชน 

(เกษร สายธนูู และ กิ่่�งกาญจน์์ ชููเมืือง, 2564) พบว่่า มีีผลลดภาวะซึึมเศร้้า และช่่วยให้้ปรัับตััว

ทางอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ       

โดยสรุปุ ความต้้องการบริกิารสุขุภาพจิตและจิติเวชในชุมชนปัจัจุบุันัมีความหลากหลาย 

ครอบคลุมตั้้�งแต่่การส่่งเสริิมสุุขภาพจิต ป้้องกัันปััญหาทางจิิตใจ การบำบััดรัักษา ไปจนถึึง 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตสัังคม เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ  

มีีสุุขภาวะที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งกาย จิิต สัังคม และปััญญา ทีีมสุุขภาพจิิตและจิิตเวชจึึงควรบููรณาการ

ความร่่วมมืือกัับภาคีีเครือข่่ายในชุมชน เพื่่�อให้้บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริง

ของประชาชนอย่่างทั่่�วถึึงและยั่่�งยืืน
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3 	ทางออกของการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวชในชุุมชน: พลิิกกระบวนทััศน์์ของการดููแล

พยาบาลจิิตเวชจัดเป็็นบุคลากรสุุขภาพที่่�สำคััญ ต่่อการให้้การดููแลช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�

ประสบภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ให้้สามารถเผชิิญและแก้้ไขภาวะวิิกฤตทางจิิตใจที่่�มีีอยู่่�ได้้อย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายสำหรัับการให้้บริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ในชุุมชนสำหรัับพยาบาล มีีรายละเอีียดในการให้้การดููแล โดยใช้้หลัักการบำบััดจิิตใจ และ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพื่่�อการประเมิินภาวะผิิดปกติิด้้านจิิตใจ (ศููนย์์อำนวยการป้้องกัันและ 

ปราบปรามยาเสพติิด สำนัักบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต, 2561) ดัังนี้้�

3.1 การบำำ�บััดดููแลบุุคคลที่่�ประสบภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ
บุุคคลที่่�ประสบภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ จััดเป็็นภาวะเสีียสมดุุลด้้านจิตใจของบุุคคล  

ที่่�มีีสาเหตุุจากการขาดความสามารถในการจััดการกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น และ 

ส่ง่ผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงแบบองค์์รวมของบุุคคล คือื ร่า่งกาย จิติใจ จิติวิญิญาณ และสัังคม 

โดยการบำบััดดููแลบุุคคลให้้สามารถเผชิิญภาวะวิิกฤตได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยมีีแนวทาง 

การดููแลช่่วยเหลือืด้้านจิตใจ สรุุปได้้ 3 ประการ คือื 1) การปฐมพยาบาลทางจิิตใจตามหลักั EASE  

2) การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ (Resilience) และ 3) กระบวนการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มใน 

การจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ดัังมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้� (จุุฑามาศ ทองประดัับ, 2563;  

เบญจพร ปััญญายง, 2562; ธนพล บรรดาศัักดิ์์� และคณะ, 2562)

	 1) 	การปฐมพยาบาลทางจิิตใจตามหลััก EASE อัันเป็็นหลัักการปฐมพยาบาลทาง

จิิตใจ ในลักษณะการเข้้าไปช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีีภาวะวิิกฤตทางจิิตใจด้้วยความรวดเร็็วที่่�สุุด  

เพื่่�อเป็็นการลดความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมาณทางจิิตใจที่่�ตอบสนองความต้้องการ 

ขั้้�นพื้้�นฐาน และเป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้�สึึกปลอดภััยทั้้�งต่่อตนเองและสิ่่�งแวดล้้อมของบุุคคล  

ตลอดจนการติิดต่่อเครืือข่่ายทางสัังคมเพื่่�อการช่่วยเหลืือ ที่่�ประกอบด้้วย 

E:
Engagement เป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือ โดยการเข้้าถึึงบุุคคลที่่�เผชิิญภาวะวิิกฤตได้้
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม โดยใช้้หลักการสร้้างสััมพัันธภาพและการเข้้าถึึงจิิตใจบุุคคลที่่�
อยู่่�ในภาวะวิิกฤตจนได้้รัับความไว้้วางใจ
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	 2)	 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางใจ (Resilience) เป็็นความสามารถของบุุคคลใน

การที่่�จะยืืนหยััดเพื่่�อการผ่่านพ้้นภาวะวิกิฤตในชีวีิติได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ มีคีวามสามารถที่่�จะ

ขอความช่ว่ยเหลืือครอบครัวหรือืบุคุคลรอบข้้างได้้ รวมทั้้�งมีคีวามสามารถในการฟื้้�นตัวัได้้อย่่าง

รวดเร็็ว นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น เข้้าใจชีีวิิตมากขึ้้�น และพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ  และ

เริ่่�มต้้นชีีวิิตใหม่่ได้้อย่่างมีีความสุุข 

	 3)	 กระบวนการเรีียนรู้�แบบกลุ่่�มในการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ การส่่งเสริิม 

ให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันของสมาชิิกในกลุ่่�ม การแลกเปลี่่�ยนความคิิดและประสบการณ์์ 

เพื่่�อการประยุุกต์์ใช้้ในการเผชิิญและจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ผ่่านกระบวนการกลุ่่�มซึ่่�งเป็็น 

หลัักการดููแลด้้านจิติสังัคม ซึ่่�งในปัจัจุบุันัมีกีารคิดิค้้นโปรแกรมกระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อการบำบัดั

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจโดยการช่่วยในเรื่่�องของการประคัับประคองจิิตใจ ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้� 

ทัักษะในการแก้้ไขปััญหาและทัักษะทางสัังคมต่่าง ๆ  กลุ่่�มบำบััด เช่่น กลุ่่�มดนตรีีบำบััดต่่อ 

การเสริิมสร้้างทัักษะทางสัังคมในเด็็กออทิิสติิก เป็็นต้้น 

โดยการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชน การประเมิิน 

อาการของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือได้้ทันท่่วงทีีและเหมาะสม สามารถใช้้หลัักการ 

เฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อการนำส่่งผู้้�ป่่วยจิิตเวช ดัังภาพที่่� 1

S:

E:

Skill เป็็นทัักษะการช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�เผชิิญภาวะวิิกฤต เพื่่�อลดความตึึงเครีียดทาง
อารมณ์์ และเสริิมสร้้างศัักยภาพในการจััดการปััญหา 

Education เป็็นการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาและข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นแก่่บุุคคลเพื่่�อสามารถเผชิิญ
และก้้าวผ่่านภาวะวิิกฤต ไปใช้้ชีีวิิตอย่่างเป็็นปกติิสุุขโดยเร็็ว 

A: Assessment เป็็นการประเมิินสภาพบุคคลที่่�เผชิิญภาวะวิิกฤตอย่่างเป็็นองค์์รวมทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม
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ภาพที่่� 1 แสดงการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��หรืือป่่วยซ้ำำ��ในชุุมชน
โดยใช้้หลัักการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มา: พรทิิพย์์ วชิิรดิิลก, และคณะ, 2563, น. 16.

เฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยง

รุนแรง
น้อย

รุนแรง
ปานกลาง

รุนแรง
มาก

กลุ่มเสี่ยง
มีสัญญาณเตือน

ประเมินความรุนแรง

เกลี้ยกล่อม / ประเมิน เกลี้ยกล่อม / ประเมิน

ญาติ / คนใกล้ชิด
จัดการดูแล

ช่วยเหลือเบื้องต้น

ญาติ / คนใกล้ชิด
ให้ข้อมูลและร่วมจัดการเหตุ

เมื่อได้รับร้องขอจากหน่วยงาน

ญาติ / คนใกล้ชิด 
พาไป รพ.สต. / รพ. ใกล้บ้าน

หน่วยงานชุมชนฯ
เข้าประเมินสถานการณ์

ช่วยเหลือเบื้องต้น

1. ตำ�รวจ 191
2. การแพทย์ฉุกเฉิน

1669

ประสาน / นำ�ส่ง
รพ. ใกล้บ้าน
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3.2	 เทคโนโลยีเพื่อการดูแลปัญหาวิกฤตสุขภาพจิต 
และจิตเวชในชุมชน
การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลทางสุุขภาพจิิต หมายถึึง การใช้้อิินเทอร์์เนตและเทคโนโลยีี 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการสื่่�อสาร ส่่งข้้อมููล และให้้บริิการด้้านสุขภาพจิต ในการสร้้างเสริิม 

ป้้องกััน และการให้้การบำบััดดููแลภาพจิิตผ่่านช่่องทางออนไลน์์ (Online) ตลอดจนการใช้้ 

แหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ (OnlineResources) โซเชีียลมีีเดีีย (Social Media) และแอปพลิิเคชััน 

บนสมาร์์ตโฟน (Smartphone Applications) (Bond, et al., 2023;  McClellan, et al., 

2017) เทคโนโลยีีเพื่่�อสุุขภาพจิตมีีหลายรููปแบบ ทั้้�ง AI สำหรัับวินิิิจฉัยและบำบััด, แอปพลิเคชัน 
สำหรัับติิดตามอารมณ์์และจััดการความเครีียด, เทคโนโลยีี VR/AR ช่่วยบำบััดอาการกลััวหรืือ

โรคเครีียดหลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD)  

รวมถึึงการใช้้แพลตฟอร์์มออนไลน์์เพื่่�อเข้้าถึึงการปรึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ง่่ายขึ้้�น 

การเฝ้า้ระวังักลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพจิติและจิติเวชที่่�ปัจัจุบุันัเป็น็ยุคุความเจริญิ 

ทางเทคโนโลยีีดิิจิิทััล การประเมิินปัญหาสุุขภาพจิตและจิิตเวชมีีเครื่่�องมืือในรููปแบบ 

แอปพลิิเคชัันใช้้ในหลากหลายรููปแบบ เพื่่�อใช้้ในการพััฒนาทัักษะการดููแลด้้านจิิตใจของบุุคคล 

โดยเฉพาะปััญหาสุุขภาพจิตและจิิตเวช ในเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า และโรคซึมเศร้้า ที่่�ทวีคีวามรุุนแรง

มากยิ่่�งขึ้้�นจากสถานการณ์์วิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งเรื่่�องภััยพิิบััติิ การแพร่่ระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อ ภายใต้้การมีีข้้อจำกััดหลััก 3 ประการ (สถาบัันวิิจััยเศรษฐกิิจ ป๋๋วย อึ้้�งภากรณ์์, 

2565) คือื 1) บุคุลากรทางการแพทย์มีจีำกัดั โดยเฉพาะบุุคลากรด้้านสุขภาพจิต 2) ตัวัชี้้�วัดัทาง

สุุขภาพจิตที่่�เป็็นข้้อมููลสะท้้อนปัญหาในเรื่่�องที่่�แก้้ไขไม่่ทััน เช่่น อััตราการฆ่่าตััวตาย ความชุุก

ของผู้้�ป่่วยวิิกฤตจิิตเวช เป็็นต้้น และ 3) ข้้อจำกััดของขั้้�นตอนการคััดกรองผู้้�ป่่วย เพื่่�อการค้้นพบ 

ภาวะเสี่่�ยง หรืือปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และจากความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีใน 

ยุุควิิถีีใหม่่ (New Normal) หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีีการพััฒนาของเทคโนโลยีี 

ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI: Artificial Intelligence) เพื่่�อการประเมิินและคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต 

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จึึงถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อช่่วยจััดการกัับข้้อจำกััด 3 ประการ ดัังกล่่าว

ข้้างต้้น โดยเน้้นการนำมาใช้้ตรวจจับอารมณ์์ ความรู้้�สึึก ในผู้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ที่่�เป็็น

ปััญหาสำคััญทางด้้านจิิตเวช ที่่�เป็็นรููปธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น
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ตัวัอย่่างเคร่ื่�องมืือเทคโนโลยีีปัญัญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) คัดักรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยจิิตแพทย์์ ช่่วยคััดกรองหาเคสเร่่งด่่วนที่่�ต้้องให้้การช่่วยเหลืือเป็็น

อัันดัับต้้น   เครื่่�องมืือจะประกอบด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนแรกคืือตััวแอปพลิิเคชัันในหมอพร้้อม หรืือ 

Automate Avatar ที่่�เป็็น Mobile Application ที่่�ผู้้�รัับบริิการเข้้ามาใช้้งาน เมื่่�อมีีการพููดคุุย

กัันผ่่านแอปก็็จะได้้ข้้อมููลออกมาเป็็นไฟล์์วิิดิิโอ ซึ่่�งจะถููกส่่งต่่อไปให้้ AI วิิเคราะห์์ในส่่วนที่่�สอง 

และส่่วนสุุดท้้ายคืือ Web Base ที่่�แพทย์์สามารถเข้้ามาตรวจสอบย้้อนหลัังได้้ หากมีีผู้้�ใช้้งาน

คนไหนที่่�ดููแล้้วมีแนวโน้้มที่่�น่า่เป็็นห่วงก็็จะมีีแพทย์หรืือนักัจิิตวิทิยาจากสายด่่วนกรมสุุขภาพจิต 

เข้้าไปติิดตามให้้การดููแล

ในการให้้คำปรึึกษาผู้้�ประสบปััญหาโรคซึึมเศร้้า ที่่�สามารถประเมิินความเสี่่�ยงของ 

ภาวะซึึมเศร้้าจากลัักษณะการแสดงออกทางหน้้าตา (Appearance) น้้ำเสีียง (Voice  

feature) และใช้้การตอบคำถามจากคุุณลัักษณะเฉพาะ (Text Feature) โดยความร่่วมมืือ 

ของสถาบัันสุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนครินทร์ กรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข  

กัับคณะแพทยศาสตร์์ และคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ภายใต้้ชื่่�อ  

“Detection and Monitoring Intelligence Network for Depression: DMIND” ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม ที่่�มีีความแม่่นยำ เข้้าถึึงง่่าย ใช้้สะดวก เป็็นการช่่วยลดภาระแพทย์์

และนัักจิิตวิิทยาในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการด้้าน

สุุขภาพจิิต สามารถเข้้าถึึงบริิการและได้้รัับการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชได้้มากขึ้้�น 

(Hemrungrojn, et al., 2024)

โดยประชาชนเข้้าถึงึ DMIND Application ได้้ทาง  https://bit.ly/aimet-dmind-chula-pr

นอกจากนี้้� DMIND Application ยัังเชื่่�อมต่่อกัับช่่องทางการสื่่�อสารของหมอพร้้อม ได้้แก่่ 

LINE Official Account และ Facebook ซ่ึ่�งสามารถเข้้าใช้้บริิการได้้ผ่านขั้้�นตอน คืือ 

เข้้าแอปพลิเคชััน Line หมอพร้้อม กดลิิงก์์เพื่่�อเพิ่่�มเพื่่�อน https://bit.ly/2Pl42qo เลืือก

เมนููคุุยกัับหมอพร้้อม (Chatbot) จากนั้้�นเลืือกเมนููตรวจสุุขภาพใจ และเริ่่�มทำแบบทดสอบ  

(ชาติิสยาม หม่่อมแก้้ว, 2565; สยามรััฐออนไลน์์, 2565) และมีีการเพิ่่�มช่่องทางประเมิิน 

สุุขภาพใจ ผ่่าน AI DMIND บน ‘ไลน์์ สปสช.’ (สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2567)  

ในการร่่วมดููแลคนไทยให้้เข้้าถึึงบริิการตรวจสุุขภาพใจ คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ที่่�สะดวกและ

รวดเร็็ว และให้้ผลการประเมิินที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำ (Hemrungrojn, et al., 2024)
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เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์ (Artif icial Intelligence: AI คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (DMIND) 

ดัังแสดงในภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 แสดงเครื่่�องมืือปํํญญาประดิิษฐ์์คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (DMIND)
ที่่�มา: สยามรััฐออนไลน์์, 2565

นอกจากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ยัังมีีสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านเทคโนโลยีีที่่�งานวิิจััยได้้ 

กล่่าวถึึง เป็็นการพััฒนาการใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อออนไลน์์ (Social-Media) ในรููปแบบ Twitter  

เพื่่�อการคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตในเรื่่�องภาวะเครียด ภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตััวตายของ

บุุคคล ได้้แก่่ การศึึกษาการติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อออนไลน์์ (Tuarob, Noraset, &  

Tawichsri, 2022) โดยการเน้้นการแบ่่งปััน (Sharing) ข้้อมููลที่่�เป็็นชุุดข้้อความของผู้้�ใช้้ 

สื่่�อออนไลน์์เป็็นรายบุุคคลของข้้อความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า  

ภาวะเครีียด การฆ่่าตััวตาย เป็็นต้้น 

การใช้้ภาษาในโลกสื่่�อออนไลน์์เพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย ของ

คอปเปอร์ส์มิทิธิ์์�และคณะ (Coppersmith, Leary, Crutchley, et al., 2018) โดยการตรวจจับั 

สััญญาณการพยายามฆ่่าตััวตาย และออกแบบการอธิิบายระบบอััตโนมััติิสำหรัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายโดยผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช่บุ่คุลากรเฉพาะทางด้้านสุขภาพจิต ตลอดจนการศึึกษา

การใช้้สื่่�อออนไลน์ ์Twitter ของแมคคลีแีลน และคณะ (2017) เพื่่�อการติดิตามการกล่า่วถึงึภาวะ

สุุขภาพจิิตในปีีพ.ศ. 2557 ที่่�ติิดอัันดัับยอดนิิยม 2 เรื่่�อง คืือ ภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย 

นอกจากนั้้�นจากการประมาณการของความรุุนแรง ในภาวะซึึมเศร้้าผ่่านสื่่�อออนไลน์์

ที่่�เป็็นการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก (Ghosh & Anwar, 2021) โดยจะประมาณการความรุุนแรงผ่่านสื่่�อ 

Twitter เพื่่�อเป็็นการส่่งสััญญาณเตืือนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะซึึมเศร้้า โดยจััดบริิการเป็็น 

การดููแลให้้คำปรึึกษา และพบว่่าผู้้�ใช้้สื่่�อออนไลน์์ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ต่่างมัักใช้้คำในเชิิงลบที่่� 

เครีียดและเศร้้า ส่่วนใหญ่่จะเขีียนลงช่่วงดึึกซึ่่�งเป็็นช่่วงปลอดคนเล่่น และมัักใช้้สรรพนามและ

ประสบการณ์์เฉพาะตััวในการเขีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์์
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จากแผนพััฒนาดิิจิิทััล กรมสุุขภาพจิิต ฉบัับที่่� 1 ปีีงบประมาณ 2562-2565 

(กรมสุุขภาพจิิต, ม.ป.ป.) ที่่�มุ่่�งพััฒนาบริิการและวิิชาการด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชด้้วย

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ด้้วยการเป็็น Smart Psychiatric Hospital ที่่�ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการภายในโรงพยาบาล ลดขั้้�นตอน และอำนวยความสะดวกทั้้�งต่่อ

ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ มีีการพััฒนาโมบายล์์ แอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้บริิการทางด้้านสุขภาพจิิต 

(Mental Health Mobile Application) ที่่�ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยอาการทางจิิตเวช  

การให้้ความรู้้� การประเมิินสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น การคััดกรองอาการผิิดปกติิ แบบสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิ ระบบนััดบริิการนอกเวลาพบแพทย์เฉพาะทาง ที่่�ผู้้�รัับบริิการสามารถเลืือกใช้้ได้้ 

ด้้วยตนเอง และ แอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยในการบำบััด (กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต 

กรมสุุขภาพจิิต, 2568) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดง Mental Health Mobile Application กรมสุุขภาพจิิต 

รายชื่อ รายละเอียด ผู้ใช้ หน่วยงาน
ผู้พัฒนา

1.	 ค้นพบความสุข
กับลูกวัยรุ่น

ความรู้การเล้ียงดูลูกหลานวยรุ่นในสังคม 

ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือให้บิดามารดาสามารถ 

เข้าถึงความรู้การเล้ียงดูลูกหลานวยรุ่นใน

สงัคมปจัจบุนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 

ผ่านช่องทางการสื่อสารที่ทนสมัย และ

สามารถนำ�ความรู้เหล่าน้ีไปใช้ในชวีติประจำ�

วันได้โดยตรง

ประชาชนทั่วไป สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นราชนครินทร์

2.	 CAMHS-Aid การวินิจฉัยอาการทางจิตเวชในเด็กและ 

วัยรุ่น เป็นแอปพลิเคชันที่ออกแบบมาเพื่อ

ชว่ยบคุลากรในสถานพยาบาลในการวินจิฉยั

อาการทางจิตเวชในเด็กและวัยรุ่น ที่อายุ

น้อยกว่า 15 ปี ถูกพัฒนาขึ้นภายใต้ความ

ร่วมมือของสถาบันสุขภาพจตเด็กและวัย

รุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ วิทยาลัย

นานาชาติ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า

เจ้าคณุทหารลาดกระบงัและกรมสขุภาพจติ

บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราช

นครินทร์
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3. 	HERO (Health 
and Education 
Regional  
Operation)

ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพจตของเด็กและวัยรุ่น ผ่าน

คำ�ถาม 9 ขอ้งา่ย ๆ  (9 symptoms หรอื 9S) 

ได้แก่ 1) ซนเกินไป 2) ใจลอย 3) รอคอย

ไม่เป็น 4) เศร้า หรือเครียด หงุดหงิดง่าย  

5) ท้อแท้เบื่อหน่าย 6) ไม่อยากไปโรงเรียน  

7) ถูกเพื่อนแกล้ง 8) แกล้งเพื่อน และ 

9) ไม่มีเพ่ือน ที่เป็นการเฝ้าระวังปัญหา

พฤติกรรมและอารมณ์ เพ่ือดูแลเด็กและ

วัยรุ่นให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส

โควิด-19

ครู

บุคลากรสาธารณสุข

กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข

4.	 Sabaijai 
(สบายใจ)

มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยในการประเมิน

สภาวะทางด้านจิตใจของบุคคลว่ามีภาวะที่

เสีย่งต่อการทำ�รา้ยตนเองหรอืไม่ โดยมแีบบ

คัดกรองในการทำ�ประเมิน แอปพลิเคชันมี

คำ�แนะนำ�ที่จำ�แนกตามความเหมาะสมกับ

เพศ และอายุ มีการแบ่งช่วงอายุออกเป็น 3 

ช่วง คือ 15-24 ปี 25-59 ปี และ 60-65 ปี 

โดยมเีมนูบทความที่ชว่ยเติมกำ�ลังใจเกีย่วกบั 

การใช้ชีวิต การเรียน ความรัก การงาน  

การเงิน ครอบครัว และสุขภาพ

ประชาชนทั่วไป โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราช

นครินทร์

5. 	Mental health 
Check Up

เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้อง

ต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพจต ที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ประชาชน

และผู้ มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว

การประเมิน ประกอบด้วย 6 รายการ 

ไ ด้ แ ก่  คว  า ม เ ค รี ย ด  ซึ ม เ ศ ร้ า ห รื อ 

ฆ่าตัวตาย ภาวะสมองเส่ือม ความสุข 

ความฉลาดทางอารมณ์และพลังสุขภาพจต 

สามารถใช้ฟรไีด้ทงระบบ Android และ IOS 

ประชาชนทั่วไป สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา
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5. 	Mental health 
Check Up (ต่อ)

เป็นแอปใหม่จากกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข โดยออกแบบมาเพื่อประเมิน

สุขภาพจตเ บ้ืองต้นด้ว ยตนเอง และ 

คัดกรองปัญหาโรคจิตเวชที่พัฒนาขึ้น ทำ�ให้ 

ผู้ มี คว  า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ปั ญห า สุ ขภ า พจต

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว โดย

เฉพาะ ประชาชนทได้รับผลกระทบจาก

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นำ�ไปสู่

ปัญหาความเครียด สะสม ปัญหาชีวิต และ 

ฆ่าตัวตาย ซึ่งพบได้จากข่าวในต่างประเทศ

ว่ามีแนวโน้มสุขภาพจิตแย่มีมากขึ้น

โดยมีวิธีใช้เพียงโหลดแอป  แอป Mental 

Health Check up  ทาง  App Store 

และ  Play Store  แล้วเลือกประเมิน 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 1 ใน 6 รายการ 

แล้วตอบคำ�ถาม ตามความคิดของคุณ 

หลังตอบครบถ้วนแล้ว แอปจะสรุประดับ

ความเครียด หรือระดับความเสี่ยงว่าอยู่

ระดับใด หากอยู่ในระดับสูง ทางแอปจะ

แนะนำ�ให้ไปพบหมอหรือโทรหาสายด่วน

สุขภาพจิต 1323 ได้ทันที

ขั้นตอนการใช้ 1) เลือกแบบประเมิน เช่น 

ความเครียด ซึมเศร้า ฯลฯ 2) อ่านคำ�

แนะนำ� 3) เลือกตัวตน เช่น เพศ อายุ  

4) อา่นคำ�ชีแ้จง 5) ทำ�แบบประเมนิ 6) ไดผ้ล

การประเมนิ ดูคำ�แนะนำ�ตามผลการประเมนิ

6. 	Mental health 
Check  

เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจตเบื้องต้น 

และคดักรองความเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพจติ 

พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. จิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจต

ประชาชน เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา 

มาดูแลสุขภาพจต ตลอดจนประชาชนและ

ผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถ

บุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

จิตอาสา

กรมสุขภาพจิต
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6. 	Mental health 
Check (ต่อ) 

ประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่าง

รวดเร็ว การประเมินประกอบไปด้วย 

SBSD: Stress (ความเครียด), Burnout  

(ภาวะหมดไฟ), Suicide (การฆ่าตัวตาย), 

Depression (ภาวะซึมเศร้า) และ RQ:  

Resilience Quotient (ความเข้มแข็ง

ทางใจ) โดยทราบผลการประเมินทนที  

มคีำ�แนะนำ�ในการปฏบิตัติวั พรอ้มมชีอ่งทาง 

การขอรับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทาง

ออนไลน์

7. 	MIND 6 แบบสังเกตอาการด้านจตใจ เป็นแอปพลิเคชน

ทีใ่ช้เทคโนโลยเีสียงและภาพ (Audio-Visual 

Entrainment: AVE) เพื่อบำ�บัดสุขภาพจิต 

โดยเปล่ียนสมาร์ทโฟนให้เป็นอุปกรณ์ AVE 

เพื่อช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพจิต 

ประชาชนทั่วไป

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

บุคลากรสาธารณสุข

กองบริการระบบ

บริการสุขภาพจิต

8. 	MIND 7 แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ

การก่อความรนุแรง ใช้คดักรองผู้ป่วยจติเวช

ซึ่งอาจมีแนวโน้มจะก่อความรุนแรงเท่านั้น 

ประชาชนทั่วไป

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

 บุคลากรสาธารณสุข

กองบริการระบบ

บริการสุขภาพจิต

9.	 SMC SmartQ การนดันอกเวลาแพทยเ์ฉพาะทางกระทรวง

สาธารณสุข

 ประชาชนทั่วไป โรงพยาบาลศรีธัญญา

นอกจากการใช้้แอปพลิิเคชััน (Application) ที่่�สำคััญ ดัังกล่่าวข้้างต้้น ยัังมีีระบบตอบ

คำถามผู้้�มาใช้้บริิการผ่่าน Line Application อััตโนมััติิ ได้้แก่่

	 1)	 Smile Connect: Line Bot กรมสุุขภาพจิต โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประชาสััมพันัธ์์

กรมสุุขภาพจิต และให้้บริกิารความรู้้�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพจิต เช่น่ รายงานด้้านสุขุภาพจิติ, บทความ

ด้้านสุขุภาพจิต, แบบทดสอบด้้านสุขภาพจิติ, ฐานข้้อมููลวิจัิัยฯ จองคิวิออนไลน์ ์Mobiles App.

COVID-19 กัับสุุขภาพจิิต และแหล่่งรวบรวม Mobile Application กรมสุุขภาพจิิต ที่่�พััฒนา

โดย สำนัักเทคโนโลยีีสารสนเทศ กรมสุุขภาพจิิต
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	 2)	 DMH Connect: Line Bot กรมสุขุภาพจิต โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประชาสัมัพันัธ์

กรมสุขุภาพจิต และ ให้้บริกิารความรู้้� เกี่่�ยวกับสุขุภาพจิต เช่น่ ข่า่วสารด้้านสุขภาพจิต ประเมินิ

สุุขภาพจิิตด้้วยตนเอง E-Library ด้้านสุุขภาพจิิต และเรีียนรู้้�สุุขภาพจิิต E-Learning ซึ่่�งพััฒนา

โดย โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต

ตััวอย่่างแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยทำให้้เกิิดการผ่่อนคลาย

	 1) 	Calm เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยเรื่่�องการทำสมาธิิและการนอนหลัับ (Meditate, 

Sleep, Relax) ในแอปจะมีีคำแนะนำเรื่่�องการนอนหลัับ มีีเสีียงเพลงและเสีียงธรรมชาติิ 

ให้้เลือืกมากมาย มีนีิทิานก่อ่นนอนให้้ฟังั ช่ว่ยให้้หลับัลึกึและหลับัสนิทิมากยิ่่�งขึ้้�น ใช้้ได้้ทั้้�งเด็ก็และ

ผู้้�ใหญ่่ ใช้้ได้้ทั้้�งระบบ Android และ IOS รองรัับมากสุุด 7 ภาษา ภาษาอัังกฤษ ภาษาฝรั่่�งเศส 

ภาษาเยอรมััน ภาษาญี่่�ปุ่่�น ภาษาเกาหลีี ภาษาโปรตุุเกส ภาษาสเปน อ่่านต่่อได้้ที่่�

	 https://www.wongnai.com/articles/good-for-your-mental-health?ref=ct

	 2)	 Sati App แอปพลิเคชันสติิ เป็็นแอปพลิเคชันที่่�รัับฟัังทุุกปััญหา สำหรัับเด็็ก 

เยาวชน และประชาชนทุุกคน อายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีี ที่่�รู้้�สึึกเครีียด ทุุกข์์ใจ รู้้�สึึกอยากทำร้้ายตนเอง 

หรืือไม่่อยากมีีชีีวิิตได้้มีีพื้้�นที่่�ปลอดภััย โดยการรัับฟัังและให้้คำปรึึกษาจากจิิตอาสาที่่�ได้้ผ่่าน 

การอบรม ใช้้หลัักการทำงาน 3 ข้้อ คือื Care ใส่่ใจผู้้�ป่ว่ย Connect ช่ว่ยเหลือืด้้วยความเข้้าใจ และ  

Communicate สื่่�อสารและรัับฟัังด้้วยความเข้้าใจ ดัังนั้้�น Sati App จึึงเสมืือน ‘Call Center’ 

ที่่�เชื่่�อมต่่อไปยัังผู้้�รัับฟัังอาสาซึ่่�งผ่่านการอบรมเรื่่�องการฟัังด้้วยใจมาแล้้ว โดยสามารถเลืือก 

พููดคุุยได้้ทั้้�งภาคภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ หลัังจากวางสาย ระบบยัังมีีการถามคำถาม 

เพิ่่�มเติมิ เป็น็ต้้นว่า่ “คุณุรู้้�สึกึอย่า่งไร ผู้้�รับัฟังัให้้ความช่ว่ยเหลือืคุณุได้้ไหม และต้้องการให้้ระบบ

ช่่วยติิดตามภายใน 24 ชั่่�วโมงหรืือไม่่อย่่างไร” สามารถใช้้ฟรีีได้้ทั้้�งระบบ Android และ IOS

แอปพลิิเคชัันที่่�กล่่าวมา เป็็นเทคโนโลยีีเพื่่�อการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ทั้้�งที่่�เป็็นของกรมสุุขภาพจิิต และหน่่วยงานเอกชน แต่่ละ

แอปพลิิเคชันมีีความเฉพาะเจาะจงในการเลืือกใช้้ ซ่ึ่�งในการเลืือกใช้้ต้้องทำความเข้้าใจใน 

รายละเอีียด และมีีความรู้้�ในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลด้้วย นัับเป็็นนวััตกรรมทางด้้านสุุขภาพจิิต

และจิิตเวชเพื่่�อการดููแลตนเองของประชาชน
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สรุุปท้้ายบท

	 สถานการณ์์วิิกฤตสุุขภาพจิิตและจิิต เวชในชุุมชน ที่่�จากสถานการณ์์ 
การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 หรืือโรคอุุบััติิใหม่่ทั้้�งหลาย ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต 
และจิิตเวชของบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน สัังคม และเกิิดอคติิตีีตราทางสัังคม
ขึ้้�นกัับบุุคคล แม้้ในช่่วงแรกเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จะไม่่มีีผลกัับเด็็ก แต่่ต่่อมาก็็เกิิด 
การแพร่่กระจายครบทุุกช่่วงวััย ในผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชอยู่่�แล้้วทำำ�ให้้ 
ส่่งผลกระทบต่่อการมีีภาวะผิิดปกติิของสุุขภาพจิิตรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น ในบุุคคลทั่่�วไปที่่�
ประสบปััญหาการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดภาวะผิิดปกติิด้า้นสุุขภาพจิิต
ตามมาได้้ ทั้้�งเรื่่�องความวิิตกกัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า 
	 นอกจากนั้้�นความรุุนแรงที่่�เกิิดจากโรคจิิตเวชร่่วมสุุราและสารเสพติิด ก็็เป็็น 
อีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�ควรได้้มีีการบููรณาการไว้้ในแผนยุุทธศาสตร์์จิิตเวชชุุมชน ที่่�เพิ่่�ม
มาตรการ การเข้้าถึึงบริกิารเพ่ื่�อการบำำ�บัดัรัักษา และดูแูลผู้้�ติดิสุรุาและสารเสพติิด รวมทั้้�ง
การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ผู้้�ดููแล หรืือบุุคคลในชุุมชน ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการให้้การดููแล 
ผู้้�มีีปััญหาโรคจิิตเวชร่่วมสุุราและสารเสพติิด ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคจิิตเวชร่่วมสุุราและสารเสพติิด เพื่่�อความมีีประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย และช่่วยลด
ความรุนุแรงที่่�จะเกิดิ หรืือลดอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ย อันัจะเป็น็การช่ว่ยลดสถานการณ์์
วิิกฤตสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชนลงได้้
	 จากความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและการมุ่่�งพััฒนาบริิการและวิิชาการ 
ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลของกรมสุุขภาพจิิต ทำำ�ให้้มีีการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ในรููปแบบโมบายล์์แอปพลิิเคชัันในการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวชในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกต่่อผู้้�รัับและให้้บริิการทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 
มากยิ่่�งขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามต้้องมีีการพััฒนาต่่อเพื่่�อความครอบคลุุมของบริิการ
สุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชน ตามความต้้องการด้้านบริิการสุุขภาพจิิตและ จิิตเวชให้้ 
มากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิ ิที่่�จะทำำ�ให้้สามารถ 
ช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างรวดเร็็ว ทัันท่่วงทีี
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