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	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต



ข บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

ค�ำน�ำ

	 นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 ผมได้เข้ามาเป็นหวัหน้ากลุม่ทีป่รกึษากรมสขุภาพจติ 
ภายใต้วิสัยทัศน์ของอธิบดีกรมสุขภาพจิตในขณะนั้น (นายแพทย์มล.สมชาย  
จกัรพนัธุ)์ ทีต้่องการให้กลุม่ทีป่รกึษาฯ ท�ำหน้าทีเ่ป็น “มนัสมอง” หรอืมอืวชิาการ
ให้กับผูบ้รหิารของกรมสขุภาพจติ หน่ึงในภารกจิส�ำคญัของกลุ่มทีป่รึกษาฯ คอื 
การให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย (Policy Brief) ให้กบัผูบ้รหิาร โดยมกีารประชมุ
ทุกสัปดาห์ วิเคราะห์ทั้งสถานการณ์สุขภาพจิตภายนอก เช่น ภาวะวิกฤติ  
ข่าวสุขภาพจติและระบบภายใน โดยเฉพาะทีเ่ก่ียวข้องกบังานวชิาการต่างๆ
	 ผลจากการวเิคราะห์จะมกีารน�ำเสนอเป็นเอกสารอย่างเป็นทางการเพือ่
ให้ผู้บริหารได้พิจารณาและท�ำการตัดสินใจตามที่เห็นสมควร การด�ำเนินการ 
ดังกล่าวได้ท�ำมาอย่างต่อเนื่อง จนกระท่ังเป็นระบบขององค์กร มีการออกวิธี
ปฏิบตัขิองการจดัประชุมและพฒันาระบบอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้เป็นตวัชีว้ดัส�ำคญั
ของหน่วยงานทีจ่ะต้องมข้ีอเสนอแนะอย่างน้อยปีละ 10 เรือ่ง รวมจนถึงปัจจบัุน
กว่า 120 เรื่อง ท�ำให้กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานที่มีพันธกิจ 
ทีช่ดัเจน มบีทบาทช่วยสนบัสนนุการตัดสนิใจของผู้บรหิาร
	 หัวใจส�ำคัญของการจัดท�ำข้อเสนอแนะคือ การให้ข้อคิดเห็นเป็นทีม 
หรือองค์คณะที่ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิและท่ีปรึกษาอาวุโส  
โดยมผีูบ้รหิารกรมฯเป็นประธานการประชมุ การพจิารณาจะต้องมกีารเตรยีม
ข้อมูลทางวิชาการมาน�ำเสนอ มีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง และสรุปเป็น 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ ก่อนท่ีจะมอบหมายผูเ้ขยีนเพือ่จะน�ำเสนอเป็นเอกสาร 
ให้อธิบดพีจิารณาและสัง่การต่อไป



คบทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

	 ขอบเขตของข้อเสนอแนะในเอกสารนี ้ ได้รวบรวมเฉพาะบางเร่ืองท่ีผม 
ได้รบัมอบหมายให้เป็นผูเ้ขยีน โดยแบ่งเป็น 5 หมวด คือ 
	 1) 	สขุภาพจติกับภยัธรรมชาติ
	 2) 	สขุภาพจติกับวกิฤตกิารเมอืงและประเทศ
	 3) 	สขุภาพจติจากประเด็นข่าว
	 4) 	นโยบายระบบและงานวชิาการสขุภาพจิต
	 5) 	งานวชิาการต่างประเทศ
	 ทั้งนี้ ไม่รวมถึงภารกิจที่ได้รับมอบหมายภายหลัง คือ การกล่ันกรอง 
ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ ซ่ึงเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของ 
ส�ำนกัยทุธศาสตร์สขุภาพจิต (สยส.)
	 หนังสือเล่มนี้ นอกจากจะรวบรวมข้อเสนอแนะไว้เป็นหมวดหมู่แล้ว  
ยงัจดัเรือ่งตามระยะเวลาตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั เพ่ือให้เชือ่มโยงกบัสถานการณ์
ในช่วงนัน้ๆ และมองเห็นพฒันาการของข้อเสนอแนะ หนงัสือนีจึ้งเป็นบทเรียน
ส�ำคญัส�ำหรบัการท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เพือ่การปรบัปรงุและพฒันาต่อไป
ในอนาคต
	 ส�ำหรบัภาคผนวกเป็นการยกตวัอย่างข้อเสนอแนะต่อสือ่ ท้ังสือ่หลกัและ
สือ่ใหม่ ทัง้น้ีเพราะการสือ่สารโดยเฉพาะในสือ่ใหม่ได้ขยายตวัจนเป็นวถิขีองสงัคม
และมผีลต่อสขุภาพจติของประชาชนเป็นอย่างยิง่ จงึเป็นภารกจิทีก่รมสขุภาพจติ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตควรให้ความส�ำคัญ เรื่องราวเหล่านี้ 
จงึถอืเป็นบทเรยีนส�ำหรบังานด้านนีใ้นอนาคต ทัง้นีห้ากสนใจข้อเสนอแนะต่อ 
ส่ือในเร่ืองอืน่ๆ สามารถหาอ่านเพิม่เตมิได้ที ่ Facebook : นายแพทย์ยงยทุธ  
วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ
	 นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์
	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
	 หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
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1. สุขภาพจิตกับภัยธรรมชาติ

	 1.1	สุขภาพจิตในการระบาดของโรคไข้หวัด

		  สายพันธุ์เม็กซิโก 

ความเป็นมา

	 สืบเนื่องจากข่าวการระบาดของโรคหวัดสายพันธ์เม็กซิโก ในระหว่าง

เดือนเมษายนจนกระทั่งปัจจุบัน โดยล่าสุดมีผู้เสียชีวิต 159 คน (วันพุธที่ 29 

เมษายน 2552) มีผู้ป่วยกว่า 2500 ราย พร้อมกับรายงานผู้ป่วยหรือผู้สงสัยว่า

จะป่วยทั่วโลก ขณะเดียวกันก็ท�ำให้เกิดความตระหนกตกใจ วิตกกังวล ซึ่งเป็น

สภาวะสุขภาพจิต ที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบ

	 ในด้านบวก ความวิตกกังวลท�ำให้เกิดความต่ืนตัวในการรับข้อมูล

ข่าวสารและพร้อมจะปฏบัิตติวัหรอืเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเมือ่ได้รับค�ำแนะน�ำ 

ขณะเดียวกันหากจัดการไม่ถูกต้อง ก็อาจเกิดผลในด้านลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การด�ำเนินชีวิตตลอดจนความเครียดจนเกินเหตุ ดังนั้นเพื่อป้องกันผลด้านลบ

ดงักล่าวทางกลุม่ทีป่รกึษากรมสขุภาพจติจงึได้จัดท�ำข้อเสนอแนะโดยแบ่งเป็น 

2 ด้าน คือ แนวทางของรัฐในการสื่อสารการระบาด และแนวทางการให ้

ค�ำแนะน�ำกับประชาชนในการรักษาสุขภาพจิต
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ข้อเสนอแนะ

1. แนวทางของรัฐในการสื่อสารการระบาด

	 WHO ได้จดัท�ำแนวทางการสือ่สารการระบาดจากข้อมูลทีม่ ีevidence 

– based และผ่านการทดลองใช้จริงในภาคสนาม เพื่อช่วยในการควบคุม 

การระบาดได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเกิดผลเสียทางเศรษฐกิจสังคม

ให้น้อยที่สุดและเพื่อป้องกัน public panic ดังต่อไปนี้

	 1.1	 TRUST

	 	 การสื่อสารท่ีสร้างและคงไว้ซึ่งความเชื่อมั่นที่สาธารณชนมีต่อ 

ผู้บริหารการระบาด (Outbreakmanager) จะน�ำมาซึ่งความร่วมมือร่วมใจ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างพร้อมเพียง จึงควรมีผู้ให้ข่าวที่น่าเชื่อถือและเป็น

บุคคลที่แน่นอน หากเป็นข่าวส�ำคัญผู้น�ำควรเป็นผู้ประกาศเอง

	 1.2	 ANNOUCING EARLY

	 	 สื่อสารกับสาธารณชนตามความจริงและบอกถึงความเป็นไปได้ 

ของความเสี่ยงที่แท้จริงแต่เนินๆ จะช่วยให้สาธารณชนเกิดความตื่นตัวไม่ต่ืน

ตระหนก ควรส่ือสารแต่ต้นมอืแม้ข้อมลูยงัไม่ครบถ้วน โดยให้ข้อมลูทีเ่ข้าใจง่าย

ชัดเจนและไม่ขัดแย้งกันเองเพราะจะช่วยลดข่าวลือ และความคลาดเคล่ือน 

ในการสื่อสาร ยิ่งสื่อสารช้าเท่าไร สาธารณชนจะยิ่งตื่นตระหนกและลดความ

เชื่อมั่นลงท�ำให้การบริหารการระบาดเป็นไปได้ยากขึ้น

	 1.3	 TRANSPARENCY

	 	 ความโปร่งใสในการให้ข้อมลูในเวลาท่ีเหมาะสม ระดับความเสีย่ง

และแนวทางการจัดการข้อมูลที่ครอบคลุมตามความจริง ไม่มีลักษณะปกปิด

อ�ำพรางข้อเท็จจริงหรือมีผลประโยชน์แอบแฝง รวมทั้งมีความสม�่ำเสมอ 

ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงใด ความโปร่งใสจะช่วยกระชับความสัมพันธ์ที่ดี 

ระหว่างผู้บริหารการระบาด สาธารณชนและประชาคมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  
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ช่วยพฒันาการประมวลข้อมลู การประเมนิความเส่ียงและกระบวนการตัดสินใจ

ให้ดียิ่งขึ้น

	 1.4	 LISTENING

	 	 ความสนใจ เข้าใจ รับรู้ ให้ความส�ำคัญว่าสาธารณชนมีความเห็น 

ความรู้สึก ความเข้าใจ ห่วงกังวลเพียงไรและอย่างไร ท่าทีดังกล่าวจะช่วยให้ได้

รับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสุขภาพหรือการท�ำตามค�ำแนะน�ำเป็น

อย่างดี

	 1.5	 PLANNING

	 	 มีการวางแผนอย่างดีและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ส�ำหรับแผนที่

ส�ำคัญอย่างหนึ่งก็คือแผนการสื่อสารกับประชาชนและการท�ำงานร่วมกับ

สื่อมวลชน ในการให้ข้อมูลที่เป็นไปตามหลักข้างต้น

2. แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำกับประชาชนในการรักษาสุขภาพจิต

	 หลกัส�ำคญัถงึการน�ำให้ประชาชนรับรูไ้ด้ว่าปัญหาต่างๆ นัน้มรีะยะเวลา

อันจ�ำกัด เมื่อผ่านพ้นไปแล้วสิ่งต่างๆ จะดีขึ้น และในขณะนี้ตนเองมีหลายสิ่งที่

สามารถท�ำได้เพื่อบรรเทาปัญหาหรือท�ำให้สิ่งต่างๆ ดีขึ้น

	 หลักข้อ 1 การสงบใจ (Calm)

	 จิตใจที่ว้าวุ้น เคร่งเครียดจนเกินไปอาจท�ำให้การใช้สติปัญญาแก้ไข

ปัญหานี้เสียไป ดังนั้นการผ่อนคลายความเครียดลงไปบ้าง การได้ฝึกกาย  

ฝึกใจบ้างก็จะท�ำให้ความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้รับ การฟื้นฟู ดังนั้น 

การสือ่สารไปยงัประชาชนว่าควรพกัผ่อนให้พอ หาเวลาส้ันๆ สงบจิตใจ ท�ำสมาธิ 

สวดมนต์หรือวิธีการคลายเครียด เช่น หายใจคลายเครียด ก็จะช่วยฟื้นฟ ู

สติปัญญาได้
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	 หลักข้อ 2 การลงมือกระท�ำ (Act)

	 การแก้ปัญหาต่างๆ ต้องการการลงมือปฏิบัติ ปัญหาความเครียดกรณี

ไข้หวดัระบาดนัน้ การสือ่สารไปยงัประชาชนว่าตนเองสามารถกระท�ำสิง่ใดบ้าง

เพื่อป้องกันตนเองไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพ การป้องกันการติดเชื้อ  

(การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ ปิดปากและจมูก เมื่อเป็นหวัด ฯลฯ) จึงเป็นที่พึ่ง

ในการด�ำเนนิชวิีตของประชาชน และท�ำให้รูส้กึว่าตนยงัพอควบคมุสถานการณ์ได้

	 หลักข้อ 3 ความหวังและก�ำลังใจ (HOPE AND OPTIMUST)

	 เราควรสือ่สารและสนบัสนนุสิง่ดีๆ  การให้ก�ำลังใจและพูดถึงความก้าวหน้า 

ในทิศทางที่ดีข้ึน (เช่น อันตรายต�่ำกว่าโรคซาส์หรือไข้หวัดนก มียารักษา  

เป็นโรคที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ เป็นต้น) นอกจากนี้ เราควรสนับสนุน

ครอบครวัและชุมชนให้ดแูลให้ก�ำลังใจกนัและมแีรงยดึเหนีย่วจะท�ำให้แรงใจใน

การอดทนต่อปัญหานี้มากขึ้นจนผ่านพ้นอุปสรรคไปได้
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	 1.2 กรณีไข้หวัดใหญ่ 2009 

จติวิทยามวลชนต่อไข้หวัดใหญ่ 2009 และการจดัการ (ฉบับที ่1)

บทน�ำ (ความเป็นมา / สถานการณ์ / ปัญหา)

	 ในเดอืนกรกฎาคมสถานการณ์ไข้หวดัใหญ่ 2009 ได้มกีารเปล่ียนแปลง
ครัง้ใหญ่ ข่าวการเสยีชวีติของผูป่้วยเพิม่ขึน้ ได้ท�ำให้ประชาชนรู้สกึกงัวลมากข้ึน  
ทั้งๆ ที่ความรุนแรงโดยดูจากอัตราการป่วยตายยังอยู่ในระดับที่ควบคุมได้  
จากการส�ำรวจโดยกรมสขุภาพจติ ในช่วงเดอืนมิถุนายนเปรยีบเทยีบกบัเดือน
กรกฎาคม พบว่าสัดส่วนของประชาชนได้เพิ่มเข้าไปอยู่ในกลุ่มที่รู้สึกกังวล 
และคิดว่าสถานการณ์รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 30  
และร้อยละ 34 ตามล�ำดบั ทัง้หมดนีแ้สดงถงึภาวะจิตใจ 2 ประการท่ีน่าเป็นห่วง 
คือ

	 1.	 ความวติกกงัวลทีส่งูจะกลายเป็นความไม่พอใจและทวเีป็นความโกรธ 

ในที่สุด

	 2.	 ความเข้าใจต่อความรุนแรงผิดโดยมาจากข่าวการเสียชีวิต และ 

ข่าวจากการคาดการณ์ทีแ่ตกต่างกนัจะยิง่เพิม่ความกงัวลในข้อแรกมากข้ึนและ

มีผลถึงความไว้วางใจของประชาชนต่อกระทรวงสาธารณสุข
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ข้อเสนอแนะ

	 แนวคิดเชิงยุทธศาสตร์

	 ยุทธศาสตร์การจัดการจะแปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ของโรคและ

ความรู้สึกของประชาชนในสถานการณ์ขณะนี้ ยุทธศาสตร์ต้องเปลี่ยนจาก 

การสร้างความรู้และความเข้าใจมาเป็นการจัดการกังวลและไม่พอใจ โดยมี 

หลักส�ำคัญดังนี้

	 1.	 การที่จะมีการด�ำเนินการควบคุมอย่างได้ผลต้องอาศัยพฤติกรรม

ของประชาชน ซึ่งเกิดขึ้นด้วยความไว้วางใจจากภาครัฐ หากมีความไม่ไว้วางใจ 

ประชาชนก็จะไม่ยอมรับข้อเสนอแนะและท�ำให้การควบคุมป้องกันโรคเป็นไป

โดยยาก การรักษาความไว้วางใจจึงมีความส�ำคัญสูงสุด

	 2.	 การจัดการกับความรู ้สึก ไม่เหมือนกับการจัดการกับความรู ้

ความเข้าใจ โดยมีหลักพื้นฐาน คือ

	 	 o	 เมื่อมีอารมณ์เกิดขึ้น รัฐไม่สามารถหวังผลลัพธ์ได้ว่าประชาชน

จะเข้าใจในความพยายามทุกอย่างของรัฐขอให้เพียงแต่ยอมรับและมีความ 

ไว้วางใจ ก็พอแล้ว

	 	 o	 ขณะทีม่อีารมณ์ ประชาชนจะตคีวามการกระท�ำของรฐัต่างกบั

เป้าหมายทีร่ฐัตัง้ไว้ การอธิบายจะถูกตคีวามเป็นการป้องกนัตนเอง การให้ก�ำลงั

ใจว่าอัตราป่วยตายต�่ำจะถูกตีความว่าปิดบังข้อมูล แต่การยอมรับข้อผิดพลาด

บางประการที่ได้เกิดขึ้น จะท�ำให้เกิดความไว้วางใจ

	 	 o	 เมือ่สถานการณ์ร้ายแรงขึน้ ควรรายงานให้ตรงกบัความเป็นจริง

ให้มากทีส่ดุ จะเป็นการสร้างความเข้าใจของประชาชนต่อสถานการณ์ได้ดีกว่า

	 	 o	 ใช้โอกาสทีม่กีารเปลีย่นแปลงสถานการณ์เสรมิความรูท้ีต่รงกบั

ความต้องการและท�ำให้ความรู้ตรงกันในระหว่างฝ่ายต่างๆ
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มาตรการส�ำคัญ

	 1.	ปรับสารที่ให้กับประชาชนใหม่

	 	 o	 ยอมรบัข้อผดิพลาดบางประการ เช่น ข้อจ�ำกดัของการใช้เครือ่ง

เทอร์โมสแกน หรือข้อมูลทางวิชาการที่ขัดแย้งกัน

	 	 o	 ชี้น�ำสถานการณ์ระบาดว่าเข้าสู ่การระบาดใหญ่ก่อน และ

ยอมรับว่าจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจะมากขึ้น (ตามอัตราป่วยตาย) แล้วจึงจะน�ำไปสู่

การด�ำเนินมาตรการของรัฐในการดูแลให้ลดการป่วยตาย ด้วยล�ำดับของ 

สารแบบนี้ประชาชนจะเข้าใจและยอมรับความหมายของอัตราป่วยตาย อยู่ที่

ร้อยละ 0.4 ได้ดีขึ้น

	 2.	ปรับการให้ความรู้กับประชาชนให้ตรงกับสถานการณ์ 
	 	 โดยเน้นจุดท่ีประชาชนกังวลถึงการป่วยและการตาย พยายาม 

ตอบค�ำถามส�ำคัญๆ เช่น เมื่อป่วยต้องตรวจเชื้อไวรัสไหม ไข้สูงแค่ไหนต้องเข้า

โรงพยาบาลใครบ้างต้องได้รับยาต้านไวรัส เป็นต้น รวมทั้งแสดงออกให้เห็น 

การควบคุมคุณภาพของสถานบริการ

	 3.	 เพื่อให้การส่ือสารดังกล่าวถึงประชาชน จะต้องปรับวิธีการ

เข้าหาสื่อที่ได้ผลดีที่สุดนอกเหนือจากการแถลงข่าว

	 	 o	 สื่อหนังสือพิมพ์ ผู ้บริหารระดับสูง ควรมีการสนทนาอย่าง 

เปิดใจกับ บก. เพือ่รบัฟังความคดิเหน็สร้างความเข้าใจและหาทางออกทีด่ทีีส่ดุ

กับสังคมร่วมกัน เพราะบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ตัดสินใจพาดหัวข่าวซึ่งมีผลต่อ 

ความรู้สึกของประชาชนโดยตรง

	 	 o	 วิทยุและโทรทัศน์ ควรมีการท�ำความเข้าใจต่อผู้ด�ำเนินรายการ

ข่าวรวมทั้งตอบค�ำถามต่างๆ ที่สงสัยหรือไม่ไว้วางใจ
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	 4.	ผู ้ก�ำหนดนโยบาย ต้องมีการรับฟังนักวิชาการที่มีความเห็น 
แตกต่างกับกระทรวงสาธารณสุขโดยยอมรับความหวังดีและความห่วงใย  
เพื่อให้เกิดความเข้าใจกันมากข้ึน เพราะคนเหล่านี้เป็นแหล่งข่าวท่ีส�ำคัญของ
สื่อรวมทั้งขอให้นักวิชาการเหล่านี้มามีส่วนร่วมในศูนย์ปฏิบัติการ
	 มาตรการและยุทธศาสตร์ดังกล่าว ต้องวางเป้าหมายอยู่ท่ีการจัดการ
กับความรู้สึกและฟื้นฟูความไว้วางใจของประชาชนให้ได้โดยเร็ว

จติวิทยามวลชนต่อไข้หวัดใหญ่ 2009 และการจดัการ (ฉบับท่ี 2)

บทน�ำ (ความเป็นมา / สถานการณ์ / ปัญหา)

	 หลงัจากทีเ่กดิความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ทีส่งูขึน้ในสปัดาห์แรกของ
เดอืนกรกฎาคม 2552 และมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิความไม่พอใจต่อการด�ำเนนิงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ จงึได้มข้ีอเสนอเป็นยทุธศาสตร์ใหม่ในการด�ำเนนิการ
จัดการกับความรู้สึกและฟื้นฟูความไว้วางใจของประชาชนโดยเร็ว (Outrage 
Management) ปัจจัยเพิ่มประสิทธิภาพของความส�ำเร็จเกิดจากการที่ฝ่าย
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้ยอมรับข้อบกพร่องบางประการและ
ท�ำความเข้าใจกับสื่อและประชาชนอย่างตรงไปตรงมาถึงความร้ายแรงของ
สถานการณ์ ตลอดจนให้ความรู้ที่ตรงสถานการณ์และความวิตกกังวลของ
ประชาชน อย่างไรก็ตามมีภาวะทางจิตวิทยาที่ส�ำคัญ 2 ประการที่ควรด�ำเนิน
การต่อไป คือ
	 1.	 ในโรงพยาบาลเจ้าหน้าทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิความเหนือ่ยล้า สับสน
และขัดแย้งกับประชาชนผู้รับบริการ

	 2.	 ชมุชนโดยเฉพาะอย่างยิง่โรงเรยีนและสถานประกอบการมแีนวโน้ม

จะได้รับผลกระทบจากวิกฤตการณ์ไข้หวัดใหญ่ 2009 มากกว่ากลุ่มอื่นๆ
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มาตรการส�ำคัญ

	 1.	 ให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีแนวทางในการเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการปรับตัว การให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันและลดความกดดันในการท�ำงาน 

กับผู้ให้บริการสาธารณสุข

	 2.	 เสนอกระทรวงศกึษาธกิารให้มแีนวทางในการเพิม่ขดีความสามารถ

ในการปรับตัวและลดความกดดันของครูผู้ปกครองและนักเรียน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การเพิ่มความสามารถในการปรับตัวและการให้ก�ำลังใจให้กับ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

	 2.	 การเพิ่มความสามารถในการปรับตัวและการให้ก�ำลังใจ ให้กับ 

ทุกฝ่ายในโรงเรียน ทั้งนี้ควรด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน โดยข้อเสนอแรก 

ควรขอให้โรงพยาบาลทุกแห่งด�ำเนินการร่วมไปกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย  

ส่วนข้อเสนอที่สองเสนอให้กระทรวงศึกษาธิการและองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น โดยสถานศึกษาทุกแห่งด�ำเนินการควบคู่กับแนวปฏิบัติในการป้องกัน 

การระบาด

การเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวและการให้ก�ำลังใจให้กับบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลปัญหา

	 1.	 เจ้าหน้าที่เหนื่อยล้า เครียด และวิตกกังวลต่อสถานการณ์ใหม่ที่มี

ผู้ป่วยไข้หวดัมาทีโ่รงพยาบาลจ�ำนวนมากและต้องมกีารจดับรกิารพเิศษรองรบั

	 2.	 เกิดปัญหากับผู้รับบริการ เช่น การได้ยาต้านไวรัส ความต้องการ

พักรักษาในโรงพยาบาลและต้องรองรับอารมณ์ของผู้รับบริการ
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มาตรการแก้ไข

	 1.	 ท�ำความเข้าใจแนวทางการให้บริการในสถานการณ์ปัจจุบันให้ 

ตรงกัน

	 2.	 การจัดระบบบริการพิเศษให้สร้างความมั่นใจกับเจ้าหน้าที่ใน

ประเด็นที่วิตกกังวล โดยเฉพาะ

	 	 o	 ความปลอดภยัของเจ้าหน้าท่ีเอง เช่น การฉีดวคัซีน การสวมผ้า 

	 	 	 ปิดจมูก

	 	 o	 ภาระงานที่เหมาะสม มีเวลาที่จะพักผ่อน ออกก�ำลังกายและ 

	 	 	 ดูแลตนเองตลอดจนครอบครัว

	 3.	 ลดช่องว่างระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้รับบริการ โดยเฉพาะการใช ้

ผ้าปิดจมูก เช่น ใช้ผ้าที่มีสีสันสดใสและเขียนรอยยิ้มบนผ้า เป็นต้น

	 4.	 เสนอโปรแกรมการปรับตัวให้กับเจ้าหน้าที่

	 	 o	 มีความคิดทางบวกต่อสถานการณ์ เช่น ผู้ป่วยเป็นผู้ที่น่าสงสาร

ท้ังจากความเจ็บป่วยและความกลัว หรือการที่เขามีอารมณ์

แสดงว่าเขามีความเครียด ไม่ใช่เพราะโกรธเราเป็นส่วนตัว

	 	 o	 บอกตนเองเสนอว่าเราสูไ้ด้ เราป้องกนัตนเองไว้และเราช่วยเหลือ

ประชาชนได้ (ประชาชนต้องการเรา)

	 	 o	 วิธีการจัดการกับความเครียดโดยการพักผ่อนให้เพียงพอ  

ออกก�ำลงักาย และฝึกเทคนคิการคลายเครียดง่ายๆ เช่น หายใจ

คลายเครยีด (ใช้เวลา 3-5 นาท ีหายใจเข้าลกึโดยหน้าท้องขยาย 

หายใจออกช้าโดยนับ 1-8)

	 	 o	 ให้บุคลากรที่มีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์น้ีมาเล่า

ประสบการณ์เพือ่เป็นแบบอย่างรวมท้ังประสบการณ์จากผู้ป่วย

และญาติ เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน
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	 5.	 แนะน�ำการสื่อสารกับผู้ป่วยเมื่อมีข้อขัดแย้งด้วยการแสดงความ

ห่วงใย (วิธีบวก) แทนการชี้แจงและสั่งสอน (วิธีลบ) ดังตัวอย่างต่อไปนี้

วิธีลบ (ชี้แจงหรือสั่งสอน) วิธีบวก (แสดงความห่วงใย)

-	คุณไม่ควรทานยา เพราะคุณ 

ไม่เป็นอะไรมากทานไปก็ไม่มี

ประโยชน์และท�ำให้เชื้อดื้อยา

เปล่า ๆ

-	ดฉินัเข้าใจดว่ีาคุณก�ำลงักงัวลว่าคณุอาจ

จะไม่สบายรุนแรงและท�ำให้คนใกล้ชิด

ต้องติดไปด้วย แต่อาการที่คุณเป็นอยู่

แสดงว่าคุณมีร่างกายท่ีแข็งแรง ยังไม่

จ�ำเป็นต้องทานยา

-	ผมเป็นห่วงว่าถ้าทานยา ฤทธิ์ข้างเคียง 

เช่น ท�ำให้เบลอ สับสน จะมากกว่า

ประโยชน์

-	คณุไม่ต้องอยูโ่รงพยาบาลหรอก 

เพราะไข้ยังไม่สูงมาก ปอดก็ 

ไม่อกัเสบ คณุควรพกัผ่อนทีบ้่าน

ดีกว่า

-	ดิฉันอยากให้คุณได้พักผ ่อนที่บ ้าน  

มีอะไรต้องกังวลไหมค่ะ

-	ดิฉันเป็นห่วงว่าอาการท่ีคุณเป็นอยู ่

ขนาดนี้ ถ้าอยู ่โรงพยาบาลจะไม่ได  ้

พักเต็มที่และมีโอกาสติดเชื้อโรคอื่นๆ 

มากกว่าอยู่ที่บ้าน

	 6.	 ดูแลผู้ที่มีอาการเครียดหรือเหนื่อยล้ากับการท�ำงาน โดยการให ้

ค�ำปรึกษาหรือมีเพื่อนที่ปรับตัวได้ดีไปรับฟังและให้ค�ำแนะน�ำ
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การเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวและการให้ก�ำลังใจให้กับทุกฝ่าย 

ในโรงเรียนที่มีปัญหา

	 1.	 ครูและผู้ปกครองขาดความเข้าใจในสถานการณ์และสับสนกับ

แนวทางการปฏิบัติ

	 2.	 วิตกกังวลกับปัญหา กลัวติดโรค มีความกดดันจากภาวะงาน  

หากเด็กขาดเรียนหรือขาดการส่งงาน

	 3.	 ผู้บริหารและครูไม่สามารถสื่อสารกับผู้ปกครองท�ำให้เกิดความ 

ไม่เข้าใจ ตื่นกลัวหรือไม่พึงพอใจต่อกัน

มาตรการแก้ไข

	 1.	 ท�ำความเข้าใจกับโรค สถานการณ์ระบาด วิธีป้องกันตลอดจน 

การรักษาที่ได้ผลถ้าเป็นลายลักษณ์อักษรได้ยิ่งดีเพราะจะท�ำให้เข้าใจตรงกัน 

และใช้เป็นข้อมูลในการชี้แจงได้

	 2.	 ส�ำหรบัการยดึหลกัปฏิบตัทิีไ่ด้ผลโดยเฉพาะการป้องกนัการระบาด

ทีด่ทีีส่ดุ กค็อืคัดกรองนักเรยีนท่ีเจบ็ป่วยเป็นโรคหวัด หรอืมไีข้ก่อนเข้าห้องเรยีน 

ควรมีการสื่อสารให้ผู้ปกครองมารับเด็กกลับ โดยเน้นความห่วงใยว่าเด็กจะได้

พักผ่อนเป็นการรักษาที่ส�ำคัญและมีระบบช่วยเหลือเด็กที่ต้องขาดเรียน  

ขาดสอบหรอืขาดการส่งงานหากผูป้กครองไม่สามารถรับเดก็กลบัไปอยูบ้่านได้

ก็มีทางออกที่เหมาะสม เช่น ห้องพยาบาลในการแยกเด็กป่วย

	 3.	 สร้างความรูส้กึเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนัในระหว่างผู้บริหาร ครู นกัเรียน 

และผู้ปกครอง เช่น กิจกรรม Big Cleaning Day (ได้ความผูกพันมากกว่า 

การป้องกันโรค) การท�ำสมาธิ สวดมนต์ให้กับเพื่อนที่ป่วยให้หายกลับมาเป็น

ปกติ การจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายสู้หวัด เป็นต้น

	 4.	 สร้างการมส่ีวนร่วมจากฝ่ายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องในการร่วมคดิร่วมกนั

จดัท�ำมาตรการ โดยเฉพาะจากสมาคมผูป้กครองและเครือข่ายผู้ปกครอง และ
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สามารถจัดการกับความคิดเห็นที่ขัดแย้งแตกต่างกันได้โดยถือเป็นมุมมองที่

หลากหลายหรือเป็นทางออกที่เฉพาะกรณี

	 5.	 มีการประชุมครู ผู้แทนผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะ และ

ประเมินมาตรการ โดยรับฟังเสียงสะท้อนเพื่อการปรับปรุง

	 ส�ำหรับสถานประกอบการบางแห่งท่ีจะเกิดปัญหาก็สามารถใช้

มาตรการลักษณะเดียวกัน โดยใช้หลัก 3 ประการในการสร้างความเข้มแข็ง 

ในชมุชน กค็อื การสร้างความรูส้กึเหนยีวแน่นเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกันการอาศยั

ความหลากหลายและมีส่วนร่วม ตลอดจนการสร้างกลไกในการสะท้อนกลับ

เพื่อการปรับปรุง ดังตัวอย่างในข้อ 3, 4 และ 5 ข้างต้น

ยุทธศาสตร์การสื่อสารของไข้หวัดใหญ่ 2009 และการจัดการ 

(ฉบับที่ 3)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ต้องมี 2 ข้อ

	 	 1.1	 ควบคุมป้องกันโรคเพื่อลดการระบาดจ�ำนวนมากในช่วงเวลา

เดียวกัน

	 	 1.2	 ลดความกังวลตื่นกลัวและสร้างความไว้วางใจรัฐเพื่อน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคตามข้อเสนอของรัฐ
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	 2.	 ต้องใช้ Strategic Communication ไม่ใช่แค่แถลงข่าว ต้องมี 

การสื่อสารเชิงรุกและสื่อหลายรูปแบบ ทั้ง Spot รายการรูปแบบต่างๆ และ

การสื่อสารโดยบุคคล (อสม.)

	 3.	 ประเด็นการสื่อสาร : ต้องออกจากวงล้อมข่าวผู้เสียชีวิตโดย

	 	 3.1	 น�ำเสนอข่าวการเสียชีวิตในทิศทางอื่น เช่น

	 	 	 	 o	 เน้นผู้ป่วยที่รอดชีวิต (จาก ICU)

	 	 	 	 o	 ท�ำนายผู้เสียชีวิตในสัปดาห์ต่อไป (predict the worst)

	 	 3.2 	เสนอเรื่องใหม่ๆ ที่สาธารณสุขพยายามท�ำ เช่น

	 	 	 	 o	 มาตรการพิเศษในจังหวัดสีแดง

	 	 	 	 o	 การป้องกันปัญหาล่วงหน้าในสถานประกอบการ เช่น  

	 	 	 	 	 พบหอการค้า/ สภาอุตสาหกรรม

	 	 3.3	 เป็นฝ่ายรกุในการให้ความรูท้ีต่รงกนัแก่สือ่ โดยทมีนกัวิชาการ

ที่มีการเตรียมการและประเมินผลการสื่อสารร่วมกันเป็นประจ�ำ

	 	 3.4	 ดักหน้าข่าว / ข่าวดีมากกว่า ตามแก้ข่าว เช่น จากบทเรียน 

ที่ผ่านมา

	 	 	 	 o	 ยา : คลินิก refer โรงพยาบาลได้หรือมาตรการเข้าถึงยา

	 	 	 	 o	 Vaccine : บอกข้อดีพร้อมจุดอ่อน



16 บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

	 1.3	การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ

		  สถานการณ์วิกฤติสุขภาพจิต 

การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์วิกฤติ 

สุขภาพจิต

บทน�ำ (ความเป็นมา / สถานการณ์ / ปัญหา)

	 จากการเกิดความขัดแย้งด้านความคิดเห็นทางการการเมืองในสังคม
ไทย จนน�ำไปสู่การเกิดจลาจล เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2551 และเดือนเมษายน 
2552 นับเป็นวิกฤติทางสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตให้ความส�ำคัญและระดม
ความร่วมมอืจากหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจติลงปฏบิตักิารให้การช่วยเหลอื
ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์ดงักล่าวอย่างเร่งด่วน กลุม่ทีป่รกึษา
กรมสขุภาพจิตในฐานะหน่วยงานทีใ่ห้ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะด้านวชิาการ
ต่อผู้บริหารกรมสุขภาพจิต ได้ประชุมเพื่อสรุปบทเรียนจากการด�ำเนินงานที่
ผ่านมา ซึ่งควรน�ำมาทบทวนการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 1.	 ขาดผู้บัญชาการ (Commard) ในการตัดสินใจและสั่งการ
	 2.	 ขาดกลไกในการสื่อสารการด�ำเนินงานระดับนโยบายและหน่วย
ปฏิบตักิาร ท�ำให้หน่วยปฎิบตัไิม่ทราบระยะเวลาและขอบเขตในการด�ำเนนิการ
	 3.	 ขาดศูนย์ประสานงานเพื่อการท�ำงานที่ประสิทธิภาพ เนื่องจาก
หลายหน่วยงานมีลักษณะการท�ำงานและเชี่ยวชาญเฉพาะด้านซึ่งแตกต่างกัน
	 และจากสถานการณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ใน
ประเทศเม็กซิโก ซึ่งองค์การอนามัยโลก(WHO) ประกาศความรุนแรงในอยู่
ระดับ 4 ซึ่งส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อประชาชนในวงกว้าง กลุ่มที่ปรึกษาฯ 
เห็นควรเสนอกรมสขุภาพจติในการด�ำเนนิการเตรยีมความพร้อมเพือ่รับมอืกบั
สถานการณ์วิกฤติสุขภาพจิตจากสถานการณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ ่
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สายพนัธุใ์หม่ในประเทศเมก็ซิโก โดยน�ำบทเรียนจากเหตกุารณ์วกิฤตทิางการเมอืง 
และการด�ำเนินงานด้านวิกฤตสิขุภาพจติของกรสขุภาพจติทีผ่่านมา ใช้ประกอบ
การด�ำเนินงาน

ข้อเสนอแนะ

	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตเห็นควรเสนอ

	 1.	 ก�ำหนดผู้บัญชาการ (Commard) ในการตัดสินใจและส่ังการใน

สถานการณ์ฉุกเฉินแต่ละเหตุการณ์

	 2.	 เม่ือเกิดเหตุการณ์วิกฤติ ควรจัดต้ังศูนย์ปฎิบัติการเฉพาะกิจ  

(War room) ในระดับกรม เพื่อสื่อสารการด�ำเนินงานระดับนโยบายและ 

หน่วยปฏิบัติการ ให้มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ

	 3.	 ทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการเตรียมความเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์ภยัพบัิตด้ิานสขุภาพจิตเพือ่ความเหมาะสม โดยมอบให้กองแผนงาน

เป็นเลขานุการ

	 4.	 จัดการซ้อมแผนส�ำหรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ของ 

หน่วยงานภายในกรมสุภาพจิตเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

ข้อมูลอ้างอิงและเอกสารอ่านประกอบ

	 1.	 ค�ำสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 518 / 2549 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2549 

เรือ่งแต่งตัง้คณะกรรมการเตรียมความพร้อม เพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์ภยัพิบตัิ

ด้านสุขภาพจิต

	 1.	 แนวปฎิบัติระดับชาติเรื่องการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในภาวะ

วิกฤติ จัดท�ำโดยกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 เอกสารประกอบการซ้อมแผนไข้หวัดนก
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	 1.4	การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนัก : 

		  กรณีไข้หวัด 2009

ความเป็นมา

	 ผลจากการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 ในระยะที่หนึ่งในช่วงเดือน
มีนาคม - สิงหาคม 2009 ได้มีการสรุปในที่ประชุม War Room ของกระทรวง
สาธารณสุข ประมาณไว้ว่าน่าจะมีผู้ติดเชื้อประมาณ 8 ล้านคน และผู้เสียชีวิต
ประมาณ 180 คน ส�ำหรับเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 น่าจะเป็น
ช่วงที่มีการระบาดรอบที่ 2 เนื่องจากสภาพอากาศที่หนาวเย็น และประชาชน
จะมีการรวมตัวท�ำกิจกรรมร่วมกันมาก เช่น งานกาชาด วันพ่อ คริสมาสต์  
ปีใหม่ วนัเดก็ ตลอดจนการชมุชนทางการเมอืง ปัจจัยเหล่านีจ้ะท�ำให้มกีารแพร่
ระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 อีกครั้ง ซึ่งคาดการณ์ว่าหากสถานการณ์รุนแรง
ประมาณครึ่งหนึ่งของครั้งแรก ก็อาจมีผู้ติดเชื้อ 4 ล้านคนและคาดการณ์ผู้เสีย
ชีวิตประมาณ 900 คน 
	 อย่างไรก็ตามปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดระดับความรุนแรงว่าจะน้อย 
หรือมาก ที่คาดการณ์อยู่ที่ความส�ำเร็จในการท�ำให้ประชาชนมีความตื่นตัวต่อ
การป้องกันโรค ซึ่งปัจจุบันมีระดับความตื่นตัวต�่ำ โดยเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ 
เช่น ข้อมูลข่าวสารน้อยลง กรณีที่เป็นเรื่องน่ากลัว เช่น การเสียชีวิตน้อยลง  
รวมท้ังมีการเบี่ยงเบนความสนใจไปยังข่าวสารอื่นๆ ท�ำให้จ�ำเป็นที่กระทรวง
สาธารณสขุจะต้องมกีารปรบัยทุธศาสตร์การสือ่สารให้เหมาะสมกบัสถานการณ์
ทีย่งัมีอันตรายอยู ่แต่ประชาชนไม่มคีวามตืน่ตวั โดยใช้แนวคดิเรือ่ง Precaution 
Advocacy ตามแผนภาพ
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เป้าหมายของการสื่อสาร เกิดความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้
เกิดการระบาดและมีส่วนร่วมในการป้องกัน เพ่ือให้การระบาดมีความรุนแรง
น้อยที่สุด

	 2.	 วัตถุประสงค์ สร้างการตระหนักและมีส่วนร่วมในปัจจัยเส่ียงท่ี

ส�ำคัญ ขณะนี้คือการรวมตัวของประชาชน

	 3.	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

	 	 -	 ประชาชนที่มารวมตัวกันตามงานต่างๆ

	 	 -	 เด็กและเยาวชน รวมทั้งผู้ปกครองและครู

	 4.	 มาตรการ

	 	 4.1	 สื่อสารให้ตรงจุดกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

				    	 ในกลุ่มประชาชนที่มารวมตัวกันตามงานต่างๆ ควรเน้น

ช่วยกันดแูลให้คนเป็นหวัดอยูบ้่าน เพ่ือป้องกนัการระบาดไปสูค่นอืน่ และรกัษา

ตนเองให้หายไม่ลุกลามจนเกิดความรุนแรง

				    	 ในกลุ่มเด็กและเยาวชน จะต้องเน้นว่าเด็กท่ีเป็นหวัด 

จะต้องได้รับการดูแลที่บ้าน ไม่ไปศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
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	 	 4.2	 วิธีการสื่อสาร

				    	 ผลิตและเผยแพร่ Spot รณรงค์ตามประเด็น โดยเน้น

ความถี่ที่สูงขึ้นในช่วงปลายพฤศจิกายนถึงตลอดเดือนธันวาคม

				    	 แถลงข่าวและประชาสัมพันธ์ที่ช่วยเสริมความตระหนัก

ของประชาชน รวมท้ังการให้ข่าวท่ีเก่ียวข้อง เช่น พืน้ทีร่ะบาด หรือการให้วคัซนี 

เป็นต้น

				    	 เพิ่มความถ่ีในการให้ความรู้ประชาชนผ่านรายการ เวที 

สื่อที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจท่ีชัดขึ้นในการป้องกัน

ตนเองตามแนว 4 x 4 (ปิด บ้าง เลี่ยง หยุด) รวมท้ังมาตรการในการรักษา

สุขภาพ

	 3.	 เตรียมแผนการสื่อสารส�ำรองหากสถานการณ์เปลี่ยน เช่น  

ถ้าประชาชนเริ่มเกิดความตระหนกต้องใช้แผน Outrage Management  

หรือเกิดวิกฤติการณ์รุนแรงก็ต้องใช้ Crisis Communication เป็นต้น 
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	 1.5	แผ่นดินไหวที่เชียงราย

	 รายงานสรุปและข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมพื้นที่ประสบภัยแผ่นดิน

ไหวของผูบ้รหิารกรมสขุภาพจติ อ�ำเภอพานและอ�ำเภอแม่ลาว จงัหวดัเชยีงราย 

วันที่ 17 พฤษภาคม 2557

ความเป็นมา	

	 ตามที่ท่านอธิบดีกรมสุขภาพจิตได้มอบหมายให้นายแพทย์ชิโนรส  

ลีส้วสัดิ ์รองอธบิดกีรมสขุภาพจติ และคณะลงพ้ืนทีเ่ยีย่มเยอืนและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การด�ำเนนิงานช่วยเหลอืด้านสขุภาพจิตผู้ประสบภยัแผ่นดินไหว 

โดยได้ไปที่โรงพยาบาลชุมชนอ�ำเภอพานและโรงพยาบาลแม่ลาว รวมท้ัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและเยี่ยมประชาชนในชุมชนที่ประสบภัย  

ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีร่บัผลกระทบมากทีส่ดุและขอรายงานสรุปการลงเยีย่มพืน้ทีดั่งนี้

ข้อค้นพบ

	 1.	 การลงเยี่ยมพื้นท่ีของท้ังสองอ�ำเภอพบว่าบ้านเรือน วัด โรงเรียน 

สถานพยาบาลได้รบัความเสยีหายจ�ำนวนมาก ประชาชนได้รับความเดือดร้อน

มากมทีัง้บ้านพงัเสยีหายทัง้หลงัและพงับางส่วนจ�ำนวนมาก ซึง่พบว่าการช่วยเหลอื

ยังไม่ทั่วถึง และไม่ครอบคลุม การช่วยเหลือเฉพาะจุดที่หนัก ขาดการมอง 

ภาพรวม และขาดการสื่อสารการให้ข้อมูลเรื่องการช่วยเหลือจากหน่วยงาน 

ภาครฐั ประชาชนเกดิความรูส้กึไม่แน่ใจเรือ่งการจะได้รับการช่วยเหลือหรือไม่

	 2.	 การบริหารจัดการ พบว่ามีการท�ำงานเป็นทีมประสานการด�ำเนิน

งานกับทีมจังหวัด มีการประชุม ทีมร่วมกันแต่ละอ�ำเภอในการวางแผนการ

ด�ำเนินการร่วมกัน ในด้านการช่วยเหลือด้านเยียวยาจิตใจ พบว่าทีม MCATT 

ทั้งอ�ำเภอพานและอ�ำเภอแม่ลาว มีความเข้มแข็ง ตื่นตัวและกระตือรือร้นมาก 
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มีความเข้าใจในบทบาทของตนเองในการออกไปช่วยเหลือผู ้ประสบภัย 
อย่างรวดเร็วกว่าทีมอื่น พร้อมทั้งได้รับมอบหมายจากผู้ตรวจราชการให้เป็น 
ผู้จัดท�ำแผนการออกปฏิบัติงาน และสรุปผลการด�ำเนินงาน

	 3.	 การให้การช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจของทมี MCATT พบว่ายงัคงเน้น
การช่วยเหลอืเป็นรายบุคคลเป็นหลัก และการจ่ายยานอนหลบั ยาคลายเครยีด 
มีการท�ำ Group support / Counseling บ้างแต่ยังขาดเรื่องการสื่อสารเรื่อง 
Crisis communication และการให้ Health education เรื่องเกี่ยวกับจิตใจ
หรอืปฏิกิรยิาทีเ่กิดข้ึนหลงัภยัพบิตั ิเช่น ASD PTSD รวมทัง้การดูแลจิตใจตนเอง
ของผู้ประสบภัย การสร้างพลังชุมชนเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน

	 4.	 ได้รับรู้สภาวะทางจิตใจของ Helper และได้เข้าใจถึงความส�ำคัญ 
ในการปฏิบัติงานที่ทุ่มเทของ Helper ได้มีโอกาสรับฟังความคิดเห็นและ 
ความรู้สึกของ Helper ซึ่งพบว่า Helper หลายรายเป็นผู้ประสบภัยด้วย เช่น 
บางคนบ้านพังทั้งหลัง มีหนี้สินจาการกู้เงินมาสร้างบ้าน หลายรายบ้านพัง 
บางส่วนและบางรายได้รับบาดเจ็บด้วย ท�ำให้มีความเครียด วิตกกังวล ทั้งที่
ตนเองเป็นผู ้ประสบภัยเองแต่ก็ต้องออกไปท�ำหน้าที่ช่วยเหลือประชาชน  
รวมทั้งยังต้องปฏิบัติงานอื่นๆอีกหลายด้าน ได้พบว่าบางรายยังคงมีอารมณ์
ความรู้สึกเศร้า เสียใจ เสียงสั่นเครือขณะเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

	 5.	 ได้เหน็ความเข้มแขง็ของชมุชนทีป่ระสบภัยมกีารร่วมแรงร่วมใจใน
การกอบกู้วิกฤต เช่น ชุมชนหมู่ 6 บ้านดงขนุน อ�ำเภอพาน มีผู้น�ำชุมชน 
ที่เข้มแข็ง ร่วมกันคิดหาทางช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยร่วมแรง ร่วมใจและ 
ร่วมทุนในการช่วยกันซ่อมแซมบ้านเรือนที่พังเสียหายโดยไม่รอการช่วยเหลือ
จากทางภาครัฐ มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญกันเองว่าจะซ่อมบ้านไหนก่อนหลัง 
และให้ก�ำลังใจซึ่งกันกัน



23บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

	 6.	 ได้มีโอกาสพบปะพูดคุยกับประชาชนท่ีประสบภัยท่ีรุนแรง แต่ยัง
สามารถใช้พลังของชุมชนในการเผชิญวิกฤติและเตรียมการฟื้นฟู คือที่หมู่ 13 
ต�ำบลดงมะดะ อ�ำเภอแม่ลาว ได้สัมภาษณ์ชาวบ้าน ร่วมไปกับการท�ำ group 
education พบว่าประชาชนมีความเข้มแข็งเร่ิมปรับตัวได้ มีการมารวมตัว 
อยู่ด้วยกันเป็นกลุ่ม อยู่กันแบบเครือญาติช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แบ่งปันอาหาร 
น�้ำ และให้ก�ำลังใจซึ่งและกัน

ข้อเสนอแนะต่อชุมชน ท้องถิ่น NGO และระบบบริการในพื้นที่

	 1)	 เวลาช่วงสัปดาห์ที่ 3-4 เป็นเวลาส�ำคัญที่เหลืออยู่ที่จะป้องกัน 
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีตามมา โดยเฉพาะบาดแผลทางใจ ติดสุราและซึมเศร้า/ 
ฆ่าตวัตาย ควรเน้นการฟ้ืนความเข้มแข็งของชุมชน โดยให้แต่ละชุมชนจดัต้ังกัน
ขึ้นมาเป็นคณะ ในการดูแลและฟื้นฟูชุมชนและเป็น One stop service  
ทีป่ระสานการช่วยเหลอืจากภายนอก การเปล่ียนเหยือ่ให้เป็นผู้ร่วมกอบกูว้กิฤติ 
เป็นการสร้างสุขภาวะ ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และเป็นวิธีการดูแลและฟื้นฟู
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 2)	 จัด crisis communication กับชุมชนเป็นรูปแบบ group  
communication เน้นให้ประชาชนเข้าใจว่าอาการที่รุนแรงจะหายไป  
ในเวลา 1 เดอืนเป็นส่วนใหญ่ ประชาชนสามารถช่วยให้ตนเองมสุีขภาวะได้ด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น รู้จักวิธีคลายเครียด (วิถีชาวบ้าน เช่น การสวดมนต์/สมาธิ 
พดูคุยกันเอง ฯลฯ) การช่วยเหลอืผูอ้ืน่ การดูแลเดก็ เป็นต้น รวมทัง้การสือ่สาร
เร่ืองที่เกี่ยวข้อง เช่น ข่าวลือ การช่วยเหลือจากรัฐ และวิธีการเข้าถึง ฯลฯ  
การสื่อสารนี้ควรท�ำทั้งสื่อจังหวัด สื่อชุมชน การประชุมกับชุมชน

	 3)	 เมื่อครบ 1 เดือน เข้าสู่ระยะฟื้นฟูก็ควรเน้น เรื่องความเข้มแข็ง 

ของชุมชนเป็นส�ำคัญ ควรมีการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนให้ชัดเจน  

มี facilitator ส่งเสริมความเข้มแข็งชุมชนที่เข้มแข็ง support ชุมชนอื่นๆ ฯลฯ
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ข้อเสนอแนะต่อกระทรวง

	 ในระดับกรม

	 1.	 ปรับคู ่มือการปฏิบัติงานทีม MCATT เพิ่มเติมประเด็นการ 
ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยในระยะ Acute โดยเน้น Group Education /  
Crisis Communication และ Community Resilience ท่ีให้ประชาชนม ี
ส่วนร่วมในการเป็นผู้ร่วมกอบกู้วิกฤต ไม่คิดว่าตนเองเป็นเหยื่อ โดยให้เป็น 
ส่วนหนึ่งของการท�ำงานทีมบูรณาการ ภายใต้การจัดการภาวะวิกฤติ ทั้งน้ี 
ควรมีการจัดท�ำสื่อชุดความรู ้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับเรื่องแผ่นดินไหว  
เพื่อใช้ประโยชน์ในการท�ำ ground และ Mass Education 

	 2.	 ศึกษาชุมชนท่ีเป็น Best Practices จากเหตุการณ์แผ่นดินไหว 
ต่อเนื่อง โดยศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระหว่างชุมชนที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการมี
พลังชุมชนร่วมกอบกู้ชุมชนกับชุมชนท่ีไม่ได้ใช้พลังชุมชน วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพจิตของชุมชนที่ท�ำการศึกษาในด้าน PTSD ภาวะซึมเศร้า และการ 
ฆ่าตัวตายการใช้สุรา และปัญหาความรุนแรง

	 ในระดับกระทรวง

	 3.	 การบริหารจัดการ (Disaster Management) ที่เป็นเอกภาพ  
เมื่อเกิดเหตุการณ์โดยเน้นการบูรณการร่วมกันทุกหน่วยงานในและนอก
กระทรวงสาธารณสุขในการวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทั้งด้านกาย
และจิตใจครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้านของการจัดการภัยวิบัติ โดยมี
โครงสร้างการจัดการที่ชัดเจนและมีการเตรียมการอยู่เสมอ

	 4.	 การมี Awareness ของผู้บริหารเกี่ยวกับการดูแลจิตใจ Helper 
เป็นสิ่งส�ำคัญมากโดยเฉพาะผู้ที่เป็นผู้ประสพภัยด้วย จึงควรให้ความส�ำคัญกับ
การดแูลชวิีตความเป็นอยู ่สวสัดภิาพความปลอดภัย ภาระงาน และภาวะจติใจ
ของเจ้าหน้าที่
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	 1.6 น�้ำท่วมภาคใต้

ข้อเสนอแนะงานสุขภาพจิตจากกรณีน�้ำท่วมภาคใต้

ความเป็นมา	

	 จากกรณีน�้ำท่วมภาคใต้ซึ่งท�ำให้เกิดความเสียหายถึง 11 จังหวัด  
มีผู ้เสียชีวิตและสูญหายมากกว่า 30 ราย มีความเสียด้านทรัพย์สินและ 
การประกอบอาชีพในวงกว้างนับว่าเป็นอุทกภัยคร้ังใหญ่ในรอบ 30 ปีของ 
ภาคใต้ และมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนในงานด้านสาธารณสุข ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ทั้งในระยะวิกฤติและในช่วงการฟื้นฟูหลังวิกฤติ
	 อย่างไรก็ตามเนื่องจากพื้นที่ภาคใต้มีประสบการณ์การด�ำเนินงานท้ัง
จากกรณีสึนามิและน�้ำท่วมใหญ่ในหลายครั้งที่ผ่านมา ท�ำให้ระบบสาธารณสุข
ในการจัดการกับการพัฒนาเป็นระบบ MERT, MCATT มีความพร้อม 
ในการจัดการ ประกอบกับศักยภาพของรัฐและกองทัพในการช่วยเหลือ
ประชาชน รวมทั้งความเข้มแข็งของภาคท้องถ่ินและประชาสังคม มีส่วนช่วย
อย่างส�ำคัญในการเผชิญกับภาวะวิกฤติที่รุนแรงในครั้งนี้

ข้อค้นพบ

	 ถงึกระนัน้กต็ามยิง่มปัีญหาสขุภาพจติบางประการโดยเฉพาะในระยะที่

ก�ำลังผ่านเข้าสู่ช่วงหลังวิกฤติ ซึ่งกลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิตได้ประชุมหารือ 

และมข้ีอเสนอแนะว่าควรใส่ใจเป็นพเิศษ ดงัน้ี

	 1)	 กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ควรต้องได้รบัการดแูลเป็นรายบคุคล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัว ที่สูญเสียสมาชิกและครอบครัวที่สูญเสีย 

บ้านเรือน ทรัพย์สินและการประกอบอาชีพรวมทั้งกลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชด้วย  

ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีโอกาสท่ีจะกลายเป็น PTSD โรคซึมเศร้า และวิตกกังวล  
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รวมทั้งปัญหาการใช้สรุา ยาเสพตดิ การฆ่าตวัตายและความรุนแรงในภายหลัง 

(แหล่งอ้างอิงจากเอกสารประกอบ “ระดับปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจาก 

ภัยพิบัติ”)

	 2)	 การจดัการภาวะภยัพบิตัใินด้านสขุภาพจิต มหีลักฐานเชงิประจักษ์

จากทัว่โลกว่าจะเป็นการสายเกนิไปถ้าไปเน้นการให้บรกิารผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติ 

แต่การด�ำเนินการต้ังแต่เนิ่นๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตทั้งในช่วงวิกฤต ิ 

โดยเฉพาะที่ศูนย์อพยพและการด�ำเนินการต่อเนื่องในช่วงหลังวิกฤติตาม 

หลักการของ Public Mental Health ในภาวะวิกฤติ 5 ประการ (แหล่งอ้างองิ

จากเอกสารประกอบ “แนวทางการด�ำเนินการเยียวยาจิตใจหลังน�้ำลด”  

บทที่ 1, 2)

	 3)	 บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องจะประสบกับ

ภาวะเครียดเนื่องจากภาระงานที่มากขึ้น การเผชิญกับภาวะวิกฤติของผู้รับ

บริการ รวมทัง้ตนเองและครอบครวักอ็าจประสบภาวะวกิฤตด้ิวย ทัง้นีก้ารดแูล

บุคลากรจึงมีความส�ำคัญ

ั ํ ั ปหลักการสาํคัญ 5 ประการ
Hope: ฟันฝ่าอุปสรรคดว้ยความหวงั

Safety:
สร้างความรู้สึกปลอดภยั

Calm:
ลดความวา้ว่นใจ

ู
ลดความวาวุนใจ

collective efficacy: Connectedness:collective efficacy:
สร้างการมีส่วนร่วมในการจดัการ

ปัญหาร่วมกนั

Connectedness:
อาศยัความผกูพนัในครอบครัว

และชุมชน
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ขอให้โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตในพ้ืนท่ีเกี่ยวข้อง  

(เขต 11, 12 และ 5) ได้ประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้องในการจัดระบบเฝ้าระวังและดูแลกลุ่มเสี่ยงคือ ครอบครัวท่ีสูญเสีย

สมาชกิและครอบครวัทีไ่ด้รบัความเสยีหายทีร่นุแรงโดยเฉพาะกับปัญหา PTSD 

(1 เดือนหลังเหตุการณ์) Adjustment Disorder (1-6 เดือน) และภาวะวิตก

กังวล ซึมเศร้า (หลัง 6 เดือน)

	 2.	 ศูนย์สขุภาพจติในพืน้ท่ีเก่ียวข้องประสานกับหน่วยงานสาธารณสขุ

ในการดูแลสุขภาพจิต โดยหลัก 5 ประการ ทั้งในศูนย์อพยพช่วงวิกฤติและ 

ในชุมชนช่วงหลังวิกฤติตามแนวทางในคู่มือที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงให้มุ่งเน้นการสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารศูนย์อพยพและการฟื้นฟูชุมชนโดยใช้

บทบาทของอสม.ให้เต็มศักยภาพ ตามหลักเปลี่ยนผู้ประสบภัยจากเหยื่อเป็น 

ผูร่้วมกอบกู้วิกฤต ิซึง่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าเป็นหลกัประกนัด้านสขุภาพจติ

ที่ดีสุด

	 3.	 ขอให้ทกุหน่วยงานของกรมสขุภาพจิตได้ดูแลบคุลากรท่ีมีครอบครัว 

อยู่ในเขตอุทกภัยและได้รับผลกระทบ ท�ำให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิตหรือ

ทรัพย์สิน เช่น ช่วยให้ค�ำปรึกษา สวัสดิการเฉพาะหน้า การช่วยเหลือจาก

สหกรณ์ออมทรัพย์ ส่วนหน่วยงานในพื้นท่ีควรดูแลเสริมก�ำลังใจบุคลากร

สาธารณสุขปฏิบัติงานเพื่อป้องกันความเครียดและภาวะหมดไฟด้วย (Burn 

Out) ตามแนวทางในบทที่ 3 ของแนวทางการด�ำเนินการฟื้นฟูเยียวยาจิตใจ

หลังน�้ำลด



เร�องที่ 1

เร�องที่ 2

เร�องที่ 3

เร�องที่ 5

เร�องที่ 6

สุขภาพจิต
หลังวิกฤติการเมือง 
เมษายน
ป 2552 

วิกฤติการเมือง 
ป 2557 

ความเศราโศกเสียใจ
ของมหาชนจาก
การสวรรคตของ
ในหลวงรัชกาลที่ 9  

ขอสังเกตผลการประเมิน
สภาพจิตใจของ
ประชาชนจาก
เหตุการณชุมนุม
ทางการเมือง
เมษายน ป 2552 

เร�องที่ 4

บทเรียน
วิกฤติการเมือง 
ป 2554 

วิกฤติ
การเมืองไทย
ป 2553 

สุขภาพจิตกับ
วิกฤติการเมืองและประเทศ
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เร�องที่ 1

เร�องที่ 2

เร�องที่ 3

เร�องที่ 5

เร�องที่ 6

สุขภาพจิต
หลังวิกฤติการเมือง 
เมษายน
ป 2552 

วิกฤติการเมือง 
ป 2557 

ความเศราโศกเสียใจ
ของมหาชนจาก
การสวรรคตของ
ในหลวงรัชกาลที่ 9  

ขอสังเกตผลการประเมิน
สภาพจิตใจของ
ประชาชนจาก
เหตุการณชุมนุม
ทางการเมือง
เมษายน ป 2552 

เร�องที่ 4

บทเรียน
วิกฤติการเมือง 
ป 2554 

วิกฤติ
การเมืองไทย
ป 2553 

สุขภาพจิตกับ
วิกฤติการเมืองและประเทศ
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2. สุขภาพจิตกับวิกฤติการเมืองและประเทศ

	 2.1 สุขภาพจิตหลังวิกฤติการเมือง เมษายน 2552
	

ความเป็นมา

	 สืบเนื่องจากสถานการณ์การเมืองได้ทวีความขัดแย้งและรุนแรงขึ้น  

จนกลายเป็นวิกฤตการณ์อกีครัง้หนึง่นบัตัง้แต่การปิดถนนสายส�ำคญั การขดัขวาง 

การประชุมสุดยอดอาเซียน การประกาศภาวะฉุกเฉินที่ร้ายแรงจนกระทั่ง 

การเกิดจลาจลในกรุงเทพฯ และความพยายามในการน�ำความสงบกลับคืนมา 

ท�ำให้มีผู้บาดเจ็บกว่า 130 คน และเสียชีวิต 2 คน เหตุการณ์คราวนี้แม้จะมี

ลักษณะทั่วไปหลายประการท่ีกรมสุขภาพจิตเคยมีประสบการณ์การเยียวยา 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ การดแูลจติใจของผูไ้ด้รบัผลกระทบและการฟ้ืนฟสูขุภาพจติ

ของประชาชนทั่วไป แต่ก็มีลักษณะพิเศษเฉพาะบางประการที่กรมสุขภาพจิต

ควรให้ความส�ำคัญ คือ 

	 o	 มีชุมชนที่ได้รับผลกระทบเป็นพิเศษอย่างน้อย 3 ชุมชน เนื่องจาก

ชุมชนได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การฟื้นฟูในบริบทของ

ชุมชนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง

	 o	 ประชาชนมีความเครียดและกดดันกว่าคร้ังก่อนๆ ท้ังในระหว่าง

เหตุการณ์และแม้เมือ่เหตกุารณ์ผ่านพ้นไปแล้ว เนือ่งจากความขดัแย้งมลัีกษณะ

ยดืเยือ้เหมอืนแผลทีเ่กดิขึน้ซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี รวมทัง้ผลกระทบทางเศรษฐกจิทีเ่กดิ

ขึ้นก็เหมือนกับการเกิดแผลใหม่หรือขยายแผลเดิมให้กว้างขึ้น

	 ในลักษณะพิเศษท้ังสองประการของสภาวะสุขภาพจิตของประชาชน

ในขณะน้ี กรมสุขภาพจิตจึงควรมีการด�ำเนินการเพิ่มเติมนอกเหนือจาก 

การด�ำเนินการที่มุ่งเน้นเยียวยาผู้ที่รับผลกระทบโดยตรง
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ข้อเสนอแนะ

	 1. การฟื้นฟูจิตใจของชุมชนที่ได้รับผลกระทบ

	 หลักการส�ำคัญคือเปลี่ยนสถานภาพของชุมชนจากความรู้สึกว่าตน 

เป็นเหยื่อ (ของความขัดแย้งและความรุนแรง) มาเป็นผู้กอบกู้วิกฤต การเยี่ยม

ชุมชนจึงต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับการพบปะผู้น�ำของชุมชนเพ่ือรับฟัง

ความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกระตุ้นศักยภาพของผู้น�ำในการสร้าง

บรรยากาศของชุมชนที่จะช่วยกันกอบกู้วิกฤต โดยใช้หลักการสร้างความภาค

ภูมิใจ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ซ่ึง

สามารถด�ำเนินการในลักษณะต่างๆ เช่น

	 o	 การเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัย ครอบครัวผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ

	 o	 การเรีย่ไรและรวบรวมความช่วยเหลอืท้ังจากในและนอกชมุชน เพือ่

ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ครอบครัวผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ

	 o	 การใช้ศาสนาและประเพณี เช่น การท�ำบุญร้อยวัน การสวดมนต์ 

ละหมาด

	 o	 การร่วมแรงร่วมใจบูรณะศาสนสถาน บ้านเรือนและสิ่งแวดล้อมใน

ชุมชนให้กลับคืนสภาพปกติและงดงาม

	 ผู ้น�ำชุมชนควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช ้โอกาสนี้ในการเสริมสร้าง 

ความเข้มแขง็ขององค์กรในชมุชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มคนหนุม่สาว 

ชมรมแม่บ้าน ชมรมผูส้งูอาย ุเป็นต้น เพือ่ให้องค์กรชุมชนเหล่านีร่้วมท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ข้างต้น และด�ำเนินกิจกรรมอื่นๆ ที่ต่อเนื่องเพ่ือสร้างเสริมชุมชนให้ 

เข้มแข็งยิ่งขึ้น

	 2. การสื่อสารสาธารณเพื่อสุขภาพจิตของประชาชน

	 ความท้าทายส�ำคญัของสภาวะสขุภาพจิตประชาชนคอืการรักษาสภาพ

จิตใจให้มั่นคงไม่วิกฤตไปตามสถานการณ์การเมือง และไม่ตกต�่ำไปตามภาวะ
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เศรษฐกิจ เพราะถ้าสุขภาพจิตของประชาชนเสียก็จะน�ำมาซ่ึงปัญหา ภาวะ 
วิตกกังวล โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตายและปัญหาสังคม โดยเฉพาะปัญหาสุรา 
ยาเสพติด ความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงในสังคม หลักส�ำคัญ 
ในการฟื ้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนก็คือ พลังสุขภาพจิต (อึด ฮึด สู ้)  
ที่กรมสุขภาพจิตได้เสนอต่อสังคมไปแล้ว รวมท้ังวิธีการ เช่น ปรับ 4 เติม 3 
(ปรับอารมณ์ ความคิด เป้าหมายและการกระท�ำ เติมความหวัง เติมมิตรและ
เติมจิตให้กว้าง) อย่างไรก็ตามภายใต้สภาวะปัจจุบันทางกรมสุขภาพจิตจ�ำเป็น
ทีจ่ะต้องย�ำ้เน้นพลงัสขุภาพจติและวธิกีารส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผ่านพ้นภาวะทีย่าก
ล�ำบากในปัจจุบันไปได้สามประการ คือ
	 2.1	 ความเชือ่มัน่ว่าคนไทยจะอยูไ่ด้และประเทศไทยจะผ่านวกิฤตไปได้ 
โดยย�้ำเน้นให้เห็นถึงต้นทุนและประสบการณ์เดิมท่ีเราเคยผ่านวิกฤตการณ ์
ครั้งแล้วครั้งเล่า ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ 14 ตุลา 6 ตุลา พฤษภาทมิฬ และ 
วิกฤตเศรษฐกิจปี พ.ศ. 2540 ซึ่งล้วนพิสูจน์ว่าเราสามารถฟันฝ่าวิกฤตไปได ้
ด้วยด ี และที่ส�ำคัญยิ่งก็คือ การที่เห็นแนวโน้มของการคล่ีคลายที่เกิดขึ้นจาก 
ความพยายามของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐในการสร้างความสงบและฟื้นฟูชาติ 
ภาคเอกชนในการท�ำข้อเสนอแนะต่างๆ และภาคองค์กรประชาชนตลอดจน 
นักวิชาการในการสร้างความสมานฉันท์ รวมทั้งข้อเรียกร้องของประชาชน 
ผ่านสือ่ต่างๆ ท�ำให้มคีวามชดัเจนว่าจะมีการปรบัปรุงกติกาทางการเมืองคร้ังใหญ่
และร่วมกันฟื้นฟูเศรษฐกิจของชาติ
	 2.2 	การยอมรับและจัดการกับความรู้สึกเจ็บปวดจากสถานการณ ์
ที่เกิดขึ้น จากสภาวะวิกฤตและความรุนแรงที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องธรรมดา 
ที่ประชาชนจะรู้สึกเครียด วิตกกังวล เจ็บปวดหรือแม้กระทั่งท้อแท้สิ้นหวัง  
ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกใดๆ ก็ไม่ควรปฏิเสธหรือเก็บกดความรู้สึกเหล่านี้ เพราะ
มีแต่จะท�ำให้ความทุกข์ใจเหล่านี้ยิ่งคงอยู่นานหรือรอวันระเบิดที่รุนแรงยิ่งขึ้น 
แต่อย่างไรก็ตามคนเราไม่ควรจมอยู่กับความทุกข์ใจไปนานๆ เพราะจะน�ำไปสู่
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ภาวะสุขภาพจิตท่ีแย่ลงหรือกระท่ังเจ็บป่วยทางใจได้ ดังนั้นประชาชนจึงต้อง
ยอมรับความรู้สึกพร้อมไปกับการเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับความรู้สึกด้วยวิธีการ 
ที่ส�ำคัญก็คือ การมองเห็นด้านบวกของสถานการณ์ด่ังที่ได้กล่าวไว้ในข้อ 1  
การใช้ชีวิตให้เป็นปกติโดยรักษากิจวัตรต่างๆ ที่เคยท�ำ รับข้อมูลข่าวสารอย่าง
รอบด้าน และให้ความส�ำคัญกับช่องทางการสื่อสารที่เป็นกลาง ใช้การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียดที่ได้ผล เช่น การออกก�ำลังกาย ฝึกหายใจ 
คลายเครียด สวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมาธิ ฝึกสติ เป็นต้น และที่ส�ำคัญคือ  
ต้องมีความอดทนกับความรู้สึกต่างๆ ที่จะมารบกวนจิตใจไปอีกระยะหนึ่ง 
เพราะธรรมชาติของทั้งเหตุการณ์และความรู้สึกเองต้องใช้เวลาที่จะคล่ีคลาย  
แต่ขอให้มีความเชื่อมั่นว่าในที่สุดความรู้สึกร้ายๆ ก็จะหายไป
	 2.3	 ช่วยกันสร้างสังคมท่ีมีความหวัง ทั้งความสิ้นหวังและความหวัง
เป็นสภาวะอารมณ์ที่ถ่ายทอดกันได้ นั่นคือมีลักษณะทางสังคมสูงหรือกล่าว
อย่างง่ายๆ คือ ระบาดได้ ดังนั้นหากเรารู้สึกเป็นทุกข์เราก็ท�ำให้คนรอบข้าง 
มทีศันะดงักล่าว และในมมุกลบักนัถ้าเรามคีวามหวงัและความสุข กม็แีนวโน้ม
ที่คนรอบๆตัวเราจะมีความสุขไปด้วย ดังนั้นในภาวะปัจจุบันจึงจ�ำเป็นจะต้อง
สร้างครอบครัว เพือ่นบ้าน เพือ่นและเพือ่นร่วมงานทีม่คีวามหวงัด้วยการพดูคยุ 
ในความคดิด้านบวก ยิม้ไว้แม้ในสถานการณ์ยากล�ำบาก และยิม้ให้กบัคนรอบๆ 
ตัวเรา
	 ทั้งหมดนี้ เป ็นสิ่ง ท่ีกรมสุขภาพจิตควรย�้ำเน ้นกับประชาชนว ่า 
พลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่เรียนรู้และสร้างได้ ซึ่งก็จะเป็นพลังส�ำคัญในการกอบกู้
วกิฤตของสงัคมไทย จงึเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผูบ้รหิารและนกัวชิาการของกรมสขุภาพจติ 
จะต้องสื่อสารกับประชาชนมากๆ และบ่อยๆ รวมท้ังชักชวนให้ส่ือมวลชนให ้

ความส�ำคัญกับการสร้างพลังสุขภาพจิต เพื่อชี้น�ำจิตใจของคนในสังคมไทย 

ในท่ามกลางความปั่นป่วน ไปสู่ความหวังอย่างมีพลัง
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	 2.2	ข้อสงัเกตผลการประเมนิสภาพจติใจของประชาชน

		  จากเหตกุารณ์ชุมนุมทางการเมือง เมษายน 2552 

ข้อสังเกตผลการประเมินสภาพจิตใจของประชาชนจาก

เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง

บทน�ำ (ความเป็นมา / สถานการณ์ / ปัญหา)

	 เนื่องจากส�ำนักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอข้อสังเกตจาก

ผลการประเมินสภาพจิตใจของประชาชนใน 3 ชุมชน คือ ชุมชนเพชรบุรี  

ซอย 7 ชุมชนแฟลตดินแดง ชุมชนนางเลิ้ง จากเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 

ซึ่งประเมินระหว่างวันท่ี 17 – 19 เมษายน 2552 จ�ำนวนทั้งสิ้น 297 ราย  

โดยทีมงานจากส�ำนักงานอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รวมรวมข้อมูลน้ัน 

นางสุภาวดี นวลมณี ได้สรุปข้อสังเกตดังกล่าวและได้น�ำเรียนในที่ประชุม 

บริหารงานภายในกรมสุขภาพจิต วันที่ 21 เมษายน 2552

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของการประเมินสภาพจิตใจ

	 1. ชุมชนเพชรบุรี

	 ความเครยีดระดับมาก 12% และเครยีดเลก็น้อย 38% พบว่ามปีรมิาณ

สงูกว่าสถานการณ์ปกตท่ัิวๆ ไป ส่วนระดบัปกตมิเีพยีง 50% เท่านัน้ แต่จ�ำนวน

ผู้ถูกส�ำรวจมีน้อย (26 คน)

	 ข้อเสนอแนะ

	 ควรให้การเฝ้าระวงัดแูลจติใจกลุม่บคุคลท่ีมปัีญหาความเครียด ซ่ึงหาก

เป็นกลุ่มวัยท�ำงานและเป็นผู้น�ำครอบครัว ควรให้การดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ 

เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อคนในครอบครัวที่เป็นวัยพึ่งพิง
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	 2. ชุมชนแฟลตดินแดง

	 ระดับความเครียดมากไม่มี ความเครียดเล็กน้อย 7% และปกติ 93%

	 ข้อเสนอแนะ

	 ชุมชนนี้เป็นชุมชนที่อยู่อาศัยแบบร่วมทุกข์ร่วมสุข มีการดูแลจิตใจ 
ซึ่งกันและกันในภาวะปกติทั่วไป เมื่อมีงานพัฒนาสุขภาพพวกเขา ชาวอสม.  
ในชุมชนจะช่วยกันด�ำเนินการ งานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ได้รับ
รางวัลงานสาธารณสุขมาโดยตลอด ดังนั้นแม้จะเกิดภาวะวิกฤตก็สามารถดูแล
และประคับประคองจติใจให้การปรกึษาหารอืกนัเอง จงึท�ำให้เกดิความคลีค่ลาย
และมีแนวทางเชิงบวกในการจัดการปัญหาวิกฤตต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

	 3. ชุมชนนางเลิ้ง

	 ระดบัความเครยีดมาก 5% เครยีดเลก็น้อย 22% และระดับปกติ 73% 
(เป็นระดับที่ใกล้เคียงกับภาวะปกติทั่วไป)

	 ข้อสังเกตในภาพรวม

	 1.	 ในกรณีทีก่ารวดัความเครยีดในครัง้นี ้เกีย่วกบัภาวะความไม่สงบใน
บ้านเมือง
	 	 o	 ช่วงเวลาท่ีจะท�ำให้ประชาชนมีความเครยีดสงูน่าจะเป็นระหว่าง
วนัที ่10 – 13 เมษายน 2552 ซึง่เป็นช่วงความรนุแรงมอีย่างต่อเนือ่งและความ
ตึงเครียดของสถานการณ์สูงมาก
	 	 o	 แต่ช่วงเวลาที่ท�ำให้ประชาชนรู ้สึกผ่อนคลายลงน่าจะเป็น 
ระหว่างวันที่ 14 เมษายน 2552 เป็นต้นไป เนื่องจากสถานการณ์ปัญหาต่างๆ  

เริ่มคลี่คลายลง ดังนั้นระยะเวลาเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่ประชาชนเริ่มผ่อนคลาย

แล้ว และมีความสุข โล่งใจ
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	 ข้อเสนอแนะ

	 ให้มีการติดตาม เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเพื่อความคงที่ของระดับ

ความเครียดของความสุขของประชาชน หากระดับความเครียดมีลักษณะ 

แกว่งไกล ขึ้นลง ควรวิเคราะห์สาเหตุและให้ความช่วยเหลือได้เหมาะสม

	 2.	 การเฝ้าติดตามว่าผู้มีปัญหาความเครียดพบมากในกลุ่มใด จะได้

เสนอแนวทางการดูแลช่วยเหลือได้เหมาะสม

	 3.	 ผลการประเมินความเครียดในครั้งนี้ใกล้เคียงกัน ในปี พ.ศ. 2540  

ซึ่งเศรษฐกิจตกต�่ำ การประเมินความเครียดของประชาชนพบว่า

	 ระดับความเครียดมาก 	 พบ 	 8 – 10 %

	 ระดับความเครียดเล็กน้อย 	 พบ 	 30 – 40 %

	 ระดับความเครียดปกติ 	 พบ 	 60 – 70 %
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	 2.3 วิกฤติการเมืองไทย ปี 2553

สุขภาพจิตเชิงรุกในภาวะเครียดจากสถานการณ์ทางการเมือง

ความเป็นมา

	 สืบเนื่องจากสถานการณ์ความขัดแย้งทางการเมืองที่รุนแรงขึ้นจาก 

การชุมนุมทางการเมืองที่ด�ำเนินมากว่า 2 สัปดาห์ ควบคู่ไปกับเหตุปาระเบิด

ในหลายจุดในกรุงเทพฯ ได้ท�ำให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลว่าอาจเกิด 

ความรุนแรงหรือมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจ 

ประกอบกับเมื่อมีการเจรจาระหว่าง 2 ฝ่าย ประชาชนเกิดความคาดหวังและ

กลับกลายเป็นความผิดหวังเมื่อทั้ง 2 ฝ่ายไม่สามารถหาข้อตกลงร่วมกันได ้

สภาวะเช่นนี้ท�ำให้ประชาชนในกลุ ่มที่มีความคิดเห็นทางการเมืองอยู ่กับ 

ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง มีแนวโน้มที่จะรับข้อมูลข่าวสารมากข้ึนเร่ือยๆ และมักเป็น 

การรับข้อความด้านเดียวท�ำให้ยิ่งเกิดอารมณ์ความรู้สึกที่รุนแรงมากขึ้น  

มีอารมณ์ฉุนเฉียวง่ายในการถกเถียง ไม่สามารถเปิดรับข้อมูลท่ีต่างจากที่ตน 

รับรู้อาการเช่นนี้อาจเรียกได้ว่าเป็นภาวะเสพติดการเมือง ซึ่งจะมีผลเสียทั้ง 

ต่อตนเอง (เสพข้อมูลฝ่ายเดียวมากจนเสียการงาน การนอนหลับพักผ่อนและ

ความสนใจในครอบครัว) ความสัมพันธ์กับผู้อื่น (กระทบกระทั่งกับคนอื่นง่าย 

ชวนทะเลาะ) ตลอดจนชุมชนและสังคมเพราะจะถูกกระตุ้นให้ใช้ความรุนแรง

ได้ง่าย

	 ที่ผ่านมา กรมสุขภาพจิตได้สื่อสารสังคมถึง 3 ครั้ง ในการระวัง

ความเครียดด้วยการมีความอดทน อดกลั้น มองส่วนดีของเหตุการณ์และมี 

ความหวัง พร้อมกับให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น  

กรมสขุภาพจติน่าจะเสนอแนะต่อสาธารณะในเชิงรกุมากขึน้ โดยเตอืนให้เหน็ถึง
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ผลร้ายถึงการเสพข้อมูลข่าวสารด้านเดียวมากเกินไป หรือเสพติดการเมือง  

การป้องกันและแก้ไขเพื่อเป็นการเตือนสติ สังคม ป้องกันกลุ่มเส่ียงและเป็น 

ส่วนหนึ่งของการช่วยให้สังคมก้าวพ้นวิกฤติไปได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เสนอสังคมถึง “โรคเสพติดการเมือง” เพื่อเตือนให้ประชาชน

ตระหนักถึงผลร้ายของการเสพข้อมูลข่าวสารด้านเดียวมากเกินไป ซึ่งมีข้อมูล

การศึกษายืนยันว่า ภาวะเช่นนี้จะท�ำให้สมองส่วนคิดท�ำงานน้อยลง เพราะ 

ถูกครอบง�ำด้วยสมองส่วนอารมณ์

	 2.	 ให้แนวทางการป้องกัน โดยเน้นการวางแผนจัดเวลา รับข้อมูล

ข่าวสาร เช่น วันละไม่เกิน 3 ชั่วโมง และรับข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย  

โดยเฉพาะจากแหล่งข้อมูลท่ีเป็นกลาง เช่น โทรทศัน์สาธารณะ สือ่ท่ีเสนอข้อมลู

หลายฝ่าย

	 3.	 ส�ำหรบัผูท่ี้มอีาการเสพตดิการเมือง ผูใ้กล้ชดิควรให้ความช่วยเหลือ

โดยเน้นหลัก รับฟัง ชื่นชม ห่วงใย และแนะน�ำ รับฟัง คือ การฟังโดยไม่หา 

เหตผุลไปโต้แย้งเพราะจะท�ำให้อารมณ์รนุแรงขึน้ ชืน่ชม ทีเ่ขามคีวามตัง้ใจดต่ีอ

บ้านเมือง แสดงความห่วงใยต่อสุขภาพและการแสดงออกทางอารมณ์ และ

แนะน�ำให้มีเวลาพักผ่อน หันเหไปท�ำกิจกรรมอื่นและรับฟังข่าวสารอื่นๆ  

หากยังไม่ได้ผล ให้ขอค�ำแนะน�ำจากบริการ 1323 ใหม่ ห่วงใยคนใกล้ชิด
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กรณีความรุนแรงตั้งแต่ 13 พฤษภาคม 2553

ความเป็นมา

	 ความขัดแย้งทางสังคมที่เกิดจากการชุมนุมทางการเมืองกว่า 2 เดือน

ที่ผ่านมา ได้ท�ำให้เกิดผลกระทบที่ส�ำคัญ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 

รวมถึงญาติผู ้เสียชีวิต และประชาชนท่ัวไปท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารและ 

เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่าง ท�ำให้กรมสุขภาพจิตวางแผนการเยียวยา 2 ชนิด 

ดังกล่าวจนได้รับมติ ครม. ให้งบประมาณในการด�ำเนินการดังกล่าว

	 อย่างไรกต็ามเมือ่รฐับาลได้ตดัสนิใจจ�ำกดัวงผู้ชุมนมุ นบัต้ังแต่วนัที ่13 

พฤษภาคม 2553 เป็นต้นมา ได้ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตอีกชนิดหนึ่งคือ 

บาดแผลทางใจกับผู้อยู่ในชุมชนที่อยู่ในบริเวณ ท่ีมีการด�ำเนินการก�ำจัดวง  

ซึ่งครอบคลุมชุมชนใหญ่ๆ หลายชุมชนริมถนนและในซอยตามถนนหลักที่

เกีย่วข้อง บาดแผลทางใจซึง่เกดิจากการบาดเจบ็ สญูเสยีชีวติ ทรัพย์สนิเสยีหาย 

หวาดกลวัการเกดิเพลงิไหม้ การถกูอาวธุ ขาดน�ำ้ ขาดไฟฟ้า ไม่สามารถเดินทาง

เข้าออกไปท�ำงาน หรือแม้กระท่ังจะหาอาหาร ฯลฯ ภาวะเช่นนี้จัดว่าเป็น 

ภัยพบิตัทิีเ่กิดจากมนษุย์ (man made disaster) ซึง่มผีลกระทบต่อสขุภาพจิต

ของประชาชนในชุมชนท้ังระยะสั้น กลางและยาว รวมท้ังส่งผลกระทบทาง 

จิตใจต่อประชาชนในวงกว้างท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารดังกล่าวด้วย จึงเป็น 

สิ่งจ�ำเป็นที่กรมสุขภาพจิตจะต้องเตรียมการรับมือกับภาวะดังกล่าว
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ข้อเสนอแนะ	

	 1. 	ตระเตรียมความพร้อมทางวิชาการให้กับผู้เสียหายและเตรียม 

ความพร้อมผู้ปฏิบัติในการรับมือกับบาดแผลทางใจ จากภัยพิบัติดังกล่าว  

ทั้งในมาตรการระดับสาธารณะและในระดับประชาชน / ชุมชน ตามหลัก 

SCECH (Safe, Calm, Empower, Connectedness, Hope)

	 2.	 ควรให้ psychoeducation กับประชาชนและผู้น�ำชุมชนที่ได้รับ

ผลกระทบในประเด็นส�ำคัญดังต่อไปนี้ 

	 	 -	 เสริมความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลความปลอดภัย และ 

การสื่อสารภายในชุมชน

	 	 - 	จัดวางช่องทางการติดต่อกับภายนอก ทั้งด้าน ความช่วยเหลือ 

และข้อมูลข่าวสาร

	 	 - 	ดูแลครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีเด็กเล็ก คนป่วย ผู้พิการ 

คนชรา

	 	 - 	ท�ำความเข้าใจว่า อารมณ์รุนแรง เช่น ความวิตกกังวล กลัว  

โกรธ สับสน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ แต่ก็ต้องตั้งสติให้ได้ด้วยวิธีง่ายๆ เช่น หายใจ

เข้าออกลึกๆ บอกตนเองให้ใจเย็น นึกสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ เป็นต้น

	 	 - 	รับข้อมูลข่าวสารจากผู ้น�ำ  ครอบครัวและเพ่ือนท่ีช่วยให้ 

ข้อเท็จจริงมากกว่าการปั่นข่าว และอารมณ์

	 	 - 	หากมอีาการของ PTSD หรอื อารมณ์ท่ีรนุแรง ควรย้ายออกจาก

ชุมชนและปรึกษาบริการสุขภาพจิต รวมทั้งบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323

	 	 -	 ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างความเข้มแข็ง เช่น การประชุมหารือ 

อาสาสมัคร กิจกรรมของวดัและศาสนสถานและหากมกีารอพยพไปรวมกันอยู่

ที่ใดก็ต้องพยายามรักษากิจกรรมและความเข้มแข็งในชุมชนไว้
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	 3.	 ควรให้ค�ำแนะน�ำกับประชาชนทั่วไป ตามประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 -	 การลดการบริโภคข้อมูลข่าวสารและการบริหารจัดการเวลาที่

เหมาะสม เพื่อรักษาความปกติในการด�ำเนินชีวิต

	 	 - 	การรบัส่ือทีใ่ห้ข้อคดิเหน็ทีห่ลากหลายและมทีางออก เพ่ือไม่เพ่ิม

อารมณ์ทางการเมืองและความเครียดในตนเอง

	 	 - 	การพักผ่อน ออกก�ำลังกาย พบปะเพื่อนและคลายเครียด

	 	 - 	การดูแลเด็กไม่ให้รับข้อมูลข่าวสารที่รุนแรง ขณะเดียวกัน 

ก็ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือถูกแบ่งเวลาไปจากผู้ใหญ่

	 	 -	 การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติทุกวิถีทาง เช่น บริจาคเลือด 

บริจาคสิ่งของ ให้ที่พักกับญาติมิตร ช่วยออกเสียงผลักดันผู้เกี่ยวข้องให้ดูแล

ชุมชน ฯลฯ จะเป็นการหาทางออกอย่างสร้างสรรค์และบรรเทาอารมณ์ 

ด้านลบได้

	 4.	 ควรให้ข่าวและความรูก้บัสือ่มวลชนในประเด็นความส�ำคญัของสือ่

ในการให้ข้อมลูด้านความพยายามในการสร้างความปลอดภยั และ การหาทาง

ฟื้นคืนสภาพของฝ่ายต่างๆ ตลอดจน ทางออกของประชาชน ไม่ใช่เพียงแต ่

เสนอข่าวด้านภัยคุกคามเท่านั้น
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บทวิเคราะห์รายงานการส�ำรวจอารมณ์ทางการเมืองของ 

คนไทยในเดือนสิงหาคม

บทน�ำ (ความเป็นมา / สถานการณ์ / ปัญหา)

	 การส�ำรวจอารมณ์ทางการเมอืงของคนไทย ซ่ึงเป็นผลจากสถานการณ์
และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางการเมืองได้เริ่มด�ำเนินการมาต้ังแต่ปลายเดือน
มนีาคม 2553 เนือ่งจากอารมณ์ทางการเมอืงโดยเฉพาะทีร่นุแรงมคีวามสมัพนัธ์
กับความเครียดและโอกาสทีจ่ะเกดิความรนุแรง โดยในระยะแรกท�ำทกุสปัดาห์ 
โดยสุ่มตัวอย่างครั้งละ 1,000 คน ในทุกภาคเพื่อประมวลภาพรวมทั้งประเทศ
ได้ดังนี้ 
	 เดือนเมษายน–พฤษภาคม เป็นระยะวิกฤต ผู้มีอารมณ์ทางการเมือง
รุนแรงจะอยู่ในระดับ 26 % โดยเฉลี่ย
	 เดือนมิถุนายน เป็นระยะรุนแรง ผู้มีอารมณ์ทางการเมืองรุนแรงจะอยู่
ในระดับ 20 % โดยเฉลี่ย
	 เดือนกรกฎาคม เป็นระยะคลี่คลาย ผู้ที่มีอารมณ์ทางการเมืองรุนแรง
จะอยู่ในระดับต�่ำกว่า 20 % โดยตลอด
	 ทางกระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความส�ำคัญของการส�ำรวจดังกล่าว 
จึงได้ขอให้กรมสุขภาพจิต ด�ำเนินการส�ำรวจอย่างต่อเนื่องร่วมกับหน่วยงาน
ระดบัจังหวดัโดยขยายจ�ำนวนจังหวดัเป็น 19 จงัหวดั และสุม่ตวัอย่างประมาณ 
5,000 ราย เพื่อให้สามารถประเมินรายภาคได้ ที่ผ่านมาได้ส�ำรวจไป 3 ครั้ง  
ซึ่งเป็นตัวแทนของคร้ังหลังเดือนกรกฎาคม และสองครั้งของเดือนสิงหาคม 
ปรากฏผลดังนี้
	 1) 	ภาพรวมของผู้มีอารมณ์ทางการเมืองรุนแรงเพ่ิมข้ึนจาก 15.72  
เป็น 18.55 และ 18.76% เป็นการเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ในภาวะที่ไม่รุนแรง  

(ต�่ำกว่า 20%)
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	 2) 	เหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้สัดส่วนผู้มีอารมณ์ทางการเมืองรุนแรง ยังอยู่

ในระดับ 15-20% อย่างต่อเน่ืองเพราะปัญหาพ้ืนฐานท่ีก�ำหนดอารมณ์ทาง 

การเมืองยังด�ำรงอยู่โดยเฉพาะความขัดแย้งทางการเมืองและการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารด้านเดียวของผู้ที่มีความเห็นทางการเมืองต่างกัน

	 3) 	เมื่อวิเคราะห์รายภาคพบว่า

	 	 3.1	 กรงุเทพมหานครและภาคเหนอื อยูใ่นลกัษณะไม่เปลีย่นแปลง

มากนักที่ระดับต�่ำ 16 และ 13 % มาเป็น 19 % ตามล�ำดับ

	 	 3.2	 ภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนล่างเปลีย่นแปลง

ในลักษณะที่สูงขึ้นบ้าง โดยเพิ่มจาก 22 เป็น 26 % และ 18 เป็น 20 % ตาม

ล�ำดับ

	 	 3.3 	ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีการลดลง 

อย่างชัดเจน จาก 19 เป็น 7 % และ 21 เป็น 18 % ตามล�ำดับ

	 4)	 กรมสุขภาพจิตได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อเชื่อมโยงไปถึงสาเหตุ

ของอารมณ์ทางการเมืองพบว่า

	 	 4.1	 ผู้ท่ีมีอารมณ์ทางการเมืองรุนแรง ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่ยังให้

ความส�ำคัญกับความขัดแย้งทางการเมือง มีความรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรม 

เกลียดชังอีกฝ่าย มีบางส่วนที่เป็นลักษณะของอารมณ์เบื่อหน่าย ห่วงใย หรือ

วิตกกังวลว่าจะเกิดความรุนแรงอีก

	 	 4.2	 ผูท้ีม่อีารมณ์ทางการเมอืงปกต ิส่วนใหญ่จะใช้วิธที�ำใจยอมรบั 

มีบางส่วนใช้การใส่ใจในงาน ท�ำงานอาสาหรือไม่สนใจ
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	 อารมณ์ทางการเมืองของประชาชนมีแนวโน้มค่อยๆ ลดลงสู่ภาวะ

ปกตอิย่างช้าๆ เพราะความขดัแย้ง และการรบัรูข้้อมลูข่าวสารด้านเดยีวยงัเป็น

ปัจจัยที่ด�ำรงอยู่ ดังนั้นปัจจัยส�ำคัญคือในด้านการเมืองจะต้องด�ำเนินการลด

ความขัดแย้ง เพิ่มการปรองดองและปฏิรูปรวมทั้งลดการให้ข้อมูลข่าวสารด้าน

เดียว ขณะเดียวกันก็ให้ประชาชนมีความหวังด้านอื่นๆ เช่น การแก้ปัญหา 

เศรษฐกิจและสังคม 

	 2.	 เมือ่มข่ีาวและสถานการณ์ท่ีมผีลกระทบต่อความรูส้กึของประชาชน

ก็จะท�ำให้สัดส่วนของผู้ที่มีความรู้สึกรุนแรง เพิ่มขึ้นได้เป็นครั้งคราว ซึ่งจ�ำเป็น

ที่จะต้องเฝ้าระวังและมีมาตรการไม่ให้สัดส่วนของผู้ท่ีมีความรู้สึก รุนแรงมาก

เกินไป (มากกว่า 20 % ) 

	 3.	 การเยียวยาจิตใจทั้งผู ้ได้รับผลกระทบจากการชุมนุมโดยตรง  

และประชาชนทั่วไปที่มีความขัดแย้งกัน ควรด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง  

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขควรใช้โอกาสท่ีบุคลากรและบริการสาธารณสุข  

สามารถเป็นสะพานสร้างความสงบสุข ด้วยการปรับกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ

การเยยีวยาจิตใจและแก้ไขปัญหาสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุในการดแูล

และฟื้นฟูผู้ได้รับผลกระทบจากการชุมนุมทางการเมือง โดยมีการปรับและ 

เพิ่มกิจกรรม ดังนี้ 
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กิจกรรมที่ควรปรับ ประเด็นส�ำคัญ

1.	การดูแลรักษาฟื้นฟูเหยื่อ

ผูไ้ด้รบัผลกระทบโดยตรง

เน้นการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดให้กับกลุ่ม 

เป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม คือ ครอบครัวผู้สูญเสีย  

ผูบ้าดเจบ็ และผูเ้ข้าร่วมเหตุการณ์ โดยการรับฟัง

พร้อมกับการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพและความ

ปลอดภัย

2.	การบริการให้การรักษา

พยาบาลทั่วไปอย่างเท่า

เทียมการให้บริการของ

ทุกสถานพยาบาลการ

ออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี

ไปทกุต�ำบลการเยีย่มบ้าน

ของอสม. อสส.

เน้นความส�ำคัญในการสื่อสารกับประชาชน 

เท่าเทียม โดยไม่แบ่งแยกและให้บริการอย่าง

พเิศษกบักลุม่ทีอ่าจรูส้กึว่าไม่ได้รบัความเท่าเทยีม 

เช่น กลุ่มรากหญ้า กลุ่มสูงอายุ

3.	การสร้างพลงัชมุชนร่วมกนั 

แก ้ป ัญหาของตนการ

เยี่ยมบ้านของอสม. อสส. 

เน้นผู้ที่รู้สึกไม่ได้รับความ

เป็นธรรม

จะต้องส่งเสริมให้ชุมชนร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมท�ำ 

เพื่อสุขภาวะของชุมชน ซึ่งจะช่วยลดความขัด

แย้ง ทัง้นีค้วรให้ทกุจงัหวดัให้ความส�ำคญักบัการ

จัดกิจกรรมสร้างพลังชุมชน และวิเคราะห์

โครงการที่ชุมชนคิดว่าประชาชนต้องการอะไร 

และสนับสนุน รวมท้ังประสานงานให้โครงการ

เหล่านั้นเป็นจริง
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กิจกรรมที่ควรปรับ ประเด็นส�ำคัญ

4.	การสื่ อสาร เ พ่ือสร ้ า ง

สุขภาพจิตและความไว้

วางใจการให้ความรู้และ

ปรบัวธีิคดิของ ดเีจ รายการ

วิทยุชุมชน

กรมสุขภาพจิตได้น�ำร่องโครงการกับส่ือท้องถิ่น

ใน 3 จังหวัด โดยมุ่งเน้นให้สื่อเข้าใจว่าความคิด

เห็นทางการเมืองท่ีแตกต่าง เป็นเร่ืองดี แต่ต้อง

ไม่สร้างอารมณ์ที่รุนแรง โดยเฉพาะความเกลียด

ชงัอกีฝ่าย และสร้างความตระหนกัในบทบาทส่ือ

ท้องถิ่นในการลดอารมณ์รุนแรงและสร้างความ

ปรองดองในชุมชน โดยจัดท�ำเป็นการสัมมนา 

ครึ่งวัน ได้ผลตอบสนองดี จึงควรขยายไปท�ำใน

ทุกจังหวัดของโครงการนี้

	 ทัง้นีค้วรมกีารบรกิารโครงการร่วมกนัระหว่าง ส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุขและกรมสุขภาพจิตโดยเน้น

	 1)	 ความเข้าใจของสาธารณสุขจังหวัด ถึงแนวคิดโครงการและ 

ความส�ำคัญของแต่ละกจิกรรม ซึง่ควรมกีารทบทวนใหม่ในรปูแบบทีเ่หมาะสม

	 2)	 การติดตามโครงการในเชิงคุณภาพ เช่น การจัดการความรู้ของ 

การท�ำงานในระหว่างจังหวัด การวิเคราะห์โครงการที่ชุมชนเสนอ

	 3)	 เช่ือมโยงเข้ากับการประเมินผลโดยเฉพาะการส�ำรวจอารมณ์

ทางการเมืองใน 19 จังหวัด
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	 2.4 บทเรียนวิกฤติการเมือง ปี 2554 

การด�ำเนินงานสุขภาพจิตในสถานการณ์ปัจจุบัน 

(เสนอ 10 ตุลาคม 2554 )

ความเป็นมา

	 สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในช่วงไม่กี่วันที่ผ่านมา สถานการณ์ 

น�้ำท่วมที่ได้รุกลามไปกว่า 30 จังหวัด กระทบประชาชนมากกว่า 12 ล้านคน 

ท�ำให้ประชาชนมีความยากล�ำบากทั้งทางร่างกายและจิตใจ และยังท�ำให้

ประชาชนในกรุงเทพฯ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในเขตที่ปกป้องน�้ำท่วมได้ดี กลับเกิด

ความตื่นตระหนก ซึ่งนอกจากจะเสียสุขภาพจิตแล้ว ยังท�ำให้เสียศักยภาพใน

การจะช่วยเหลือประชาชนในเขตน�้ำท่วมด้วย เนื่องจากมุ่งแต่จะหาทางออก

ของตนเอง (จากความตระหนก)

	 ในสถานการณ์ท่ีประชาชนเผชิญกับภาวะสุขภาพจิต 2 ลักษณะ  

ที่ต่างกันข้างต้น จ�ำเป็นที่จะต้องมียุทธศาสตร์การจัดการที่แตกต่างกัน ซึ่งต่าง

จากสถานการณ์ในช่วงก่อนที่ความรุนแรงจ�ำกัดพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีถูกน�้ำท่วม  

ซึ่งกรมสุขภาพจิตเน้นการออกหน่วยเพื่อประเมินและให้ความช่วยเหลือกลุ่ม 

ที่มีความเสี่ยงสูง มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย

	 แนวทางใหม่ที่ส�ำคัญจะจ�ำแนกตามกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

สูงและมีแนวโน้มยาวนาน กลุ่มท่ีมีแนวโน้มว่าอาจจะประสพปัญหาและ 

กลุ่มที่ไม่มีปัญหาแต่มีความหวาดกลัวหรือตื่นกลัว ดังรายละเอียดตามแผนภูมิ
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3) ข้อเสนอแนะ 

	 1.	กลุ่มวิกฤติ กลุ่มนี้เป็นประชาชนที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจาก 

น�้ำท่วมบางส่วน ต้องย้ายมาอยู่ในศูนย์อพยพชั่วคราว บางส่วนยังคงอยู่ที่บ้าน 

เพราะความเป็นห่วงบ้านและทรพัย์สนิ แนวทางใหม่นัน้จะต้องให้ข้อเสนอแนะ

ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดและสาธารณสุขจังหวัด ในการจัดการในแนวทาง 

ที่ใช้ความเข้มแข็งของชุมชน เช่น 

	 	 - 	รวบรวมความช่วยเหลือผ่านองค์กรชุมชน 

	 	 - 	ให้องค์กรชุมชนและผู้น�ำชุมชนเป็นผู้จัดการเป็นหลัก 

	 	 - 	เน้นการมส่ีวนรวมของประชาชน เช่น อาสาสมคัรความปลอดภยั 

ท�ำอาหาร เยี่ยมผู ้ท่ีติดตามบ้าน รวมทั้งเจรจาให้ผู ้ที่อยู ่ตามบ้านมาอยู่ที่ 

ศูนย์อพยพ 

	 	 - 	ส่วนผู ้ท่ีมาอยู ่ในศูนย์อพยพก็ควรมีการจัดพื้นท่ีให้อิงชุมชน  

มกีารดแูลช่วยเหลอื รวมท้ังเฝ้าระวงัโดยใช้ระบบอาสาสมคัรของชุมชน เป็นต้น 

การใช้ความเข้มแข็งของชุมชน นอกจากจะมีประสิทธิภาพกว่าแล้ว ยังเสริม

สร้างสุขภาพจิตของประชาชนที่ได้ท�ำอะไรดีๆ ช่วยเหลือกันเองและผู้อื่น  

รวมทั้งยังลดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความโกรธ ความคับข้องใจ อีกด้วย  
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ในทางตรงกันข้ามหากเน้นแต่บทบาทของรัฐและภายนอกอย่างเดียวจะเกิด 

ผลสะท้อนกลับด้านลบได้มาก เพราะตามหลักจิตวิทยาควรเป็นผู้รับจะม ี

โอกาสผิดหวัง โกรธ และสิ้นหวัง มากกว่าการเป็นผู้ร่วมกอบกู้วิกฤติ

	 2.	กลุ่มที่ตื่นตระหนก กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ที่ได้รับการปกป้อง

อย่างดี เช่น กรุงเทพฯ ชั้นใน แต่เนื่องจากกระแสข่าวที่รุนแรงท�ำให้เกิด 

ความหวาดหวั่น ซึ่งจะมีผลกระทบทั้งระดับบุคคล เช่น ท�ำให้วิตก หวาดหวั่น 

นอนไม่หลับ แล้วยังท�ำให้เกิดปัญหาสังคม เช่น การกักตุนอาหาร เชื้อเพลิง  

การปล่อยข่าวลือ เป็นต้น กลุ่มน้ีจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องให้ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

และเจ้าหน้าท่ีในพื้นที่ สื่อสารให้ชัดเจนว่าพื้นที่ใดที่เสี่ยง พื้นท่ีใดที่ปลอดภัย 

และให้ข้อเสนอแนะให้ชัดเจนว่ากลุ่มที่เสี่ยงต้องเตรียมการอะไรบ้าง ส่วน 

กลุ่มที่ไม่เสี่ยงควรให้ความมั่นใจและดึงศักยภาพความเห็นอกเห็นใจมาใช ้

ในการช่วยเหลือผู้อื่น

	 3.	กลุ่มท่ีมีโอกาสจะเกิดปัญหา เช่น กลุ่มท่ีอยู่ติดกับพื้นที่ที่ประสบ

ภัยหรือคันกั้นน�้ำต่างๆ การท่ีจะมีความเครียด และมีความต่ืนตัวที่จะป้องกัน

ชวีติและทรพัย์สนิของตนเองกเ็ป็นสิง่ทีเ่หมาะสม เพียงแต่จะต้องแยกแยะจาก

กลุ่มที่ 2 และควรจะต้องใช้หลักความเข้มแข็งของชุมชนในกลุ่มที่ 1 มาใช้ใน

การเตรียมการณ์ด้วย
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แนวทางการสื่อสารในระยะปัจจุบัน (7-20 พฤศจิกายน 2554)

เหตุผลและความจ�ำเป็น

	 การสื่อสารในภาวะวิกฤติจะต้องปรับเป็นระยะๆ ให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ ที่ผ่านมากรมสุขภาพจิตเคยเน้นในระยะแรกเร่ือง 4 ต้อง 4 ไม ่

ในการสื่อสาร ต่อมาได้เน้นเรื่องการจัดการกับความเครียด อย่างไรก็ตาม

สถานการณ์ปัจจบัุนมคีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องปรบัการสือ่สารใหม่ตามสภาวะจติใจ

ประชาชน

สภาวะทางจิตใจ

	 1)	 ประชาชนที่เผชิญความเครียดอย่างยาวนาน จากสภาวะน�้ำท่วม

เริม่แสดงความเครยีดในลกัษณะของอารมณ์โกรธโดยแสดงออกในลกัษณะของ

ความขัดแย้งและความรุนแรง เช่น การขัดขวางการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ี 

การท�ำลายเขื่อน หรือประตูน�้ำ  ซึ่งหากมิได้มีการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเกิดเป็นข่าวในทางไม่สร้างสรรค์บ่อยๆ ก็จะท�ำให้พื้นที่อื่นๆ มีปฏิกิริยา 

ตามไปด้วย

	 2) ประชาชนที่ถูกน�้ำท่วมจนลายทรัพย์สิน และข้าวของต่างๆ เริ่มมี

ปฏิกิริยาในความรู้สึกสูญเสียความรู้สึก ท้อแท้ ซึ่งต่างจากความเครียดในช่วง

ก่อนท่ีเป็นลักษณะวิตกกังวลว่าน�ำ้จะท่วมหรือไม่ ดังนั้นการสร้างความหวังท่ี

จะฟื้นฟูจึงเป็นการสื่อสารที่ส�ำคัญ
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ข้อเสนอแนะในการสื่อสาร 

	 1)  ต่อประชาชนที่มีปฏิกิริยารุนแรง จากความโกรธ

	  	 1.1	 ควรบรหิารจดัการในการลดปฏิกริยิาความโกรธลง โดยเฉพาะ

การสือ่สารกบัผูน้�ำและชมุชนให้ทราบล่วงหน้า และการมรีะบบชดเชยเพ่ิมเติม

ให้กับชุมชนที่ต้องเสียสละมากกว่าชุมชนอื่นๆ

	  	 1.2	 แก้ไขความขัดแย้งด้วยการเจรจาโดยบุคคลที่คนในชุมชน

ยอมรับ ซึง่หลายแห่งจะเป็นบุคลากรของสาธารณสขุด้วย เพ่ือสร้างความเข้าใจ

ซึง่กนัและกัน โดยมทีางออกทีเ่หมาะสม ซึง่ได้รับการยอมรับในเชงินโยบายจาก

ข้อ 1.1 ข้อนี้จัดว่าเป็นการสื่อสารระดับชุมชนเป็นส�ำคัญ

	  	 1.3	 สนับสนุนการเสนอข่าวในเรื่องปฏิกิริยาความโกรธของ

ประชาชน ในมุมมองท่ีเน้นทางออกให้มากที่สุด มากกว่าการเสนอภาพความ

รุนแรง จะเป็นประโยชน์ในทางแก้ไขแทนที่การเลียนแบบที่ไม่เหมาะสม

	 2)  ต่อประชาชนทีม่คีวามรู้สึกสูญเสยี (ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองทรพัย์สนิ) 

และที่ท้อแท้

	 	 2.1 	ส่งเสริมความคิดทางบวกในเชิง อึด ฮึด สู้ แต่เน้นเชื่อมโยง

กับการมีความหวังที่จะกลับไปฟื้นฟู เนื้อหาเป็นการคิดทางบวก เช่น ของเสีย

แต่ใจไม่เสีย สูญเสียของแต่ไม่สูญเสียความสามารถ ประเด็นส�ำคัญที่อยู่ไม่ควร

แนะน�ำเอง เพราะจะดูเหมือน“สั่งสอน” แต่ควรเป็นการน�ำเสนอเรื่องเล่าและ

วิธีคิดของคนที่ยืนหยัดอยู่ได้ และมีความหวังในการกลับไปฟื้นฟู

	  	 2.2	 ขยายช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น แผ่น

ป้ายผ้าของหน่วยทีอ่อกปฏบิตักิาร ควรเน้นการให้ก�ำลังใจตามข้อ 2.1 ซ่ึงจะได้

ผลกับประชาชนที่ติดอยู ่ตามศูนย์พักพิงและชุมชน การช่วยกันเผยแพร่ 

แบบอย่างท่ีดีผ่าน social network และสื่อบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ต่างๆ  

จะได้ผลกับคนชั้นกลางที่ติดตามข้อมูลข่าวสาร
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	 2.5 วิกฤติการเมือง ปี 2557

ข้อเสนอแนะในการลดความเกลียดชังที่เกิดจากการส่ือสาร 

ในวิกฤติการเมืองไทย

ความเป็นมา

	 สถานการณ์ปัจจุบันได้สร้างความตื่นตัวกับประชาชนซึ่งจะเป็นต้นทุน
ส�ำคัญส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยต่อไป ซ่ึงในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา
ประเทศไทยก็ผ่านวิกฤตินี้มาได้โดยไม่มีความรุนแรงที่ร้ายแรงทางกายภาพ 
แสดงถึงวุฒิภาวะของสังคมไทยที่พัฒนาขึ้น แต่ปัญหาส�ำคัญอย่างหนึ่งในหมู่
ประชาชนขณะท่ีทุกฝ่ายก�ำลังช่วยกันหาทางออก ก็คือความรุนแรงที่แพร่
ระบาดใน social media ผ่าน hate speech ต่างๆ ซึ่งถ้าท�ำความเข้าใจและ
หาหนทางลดความรุนแรงนี้ได้ก็จะเป็นผลดียิ่งต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก�ำลัง 
เกิดขึ้น โดยมีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	 ผลร้ายของ social media violence 
	 	 -	 สร้างบรรยากาศสังคมที่มีความรู้สึกรุนแรง เกลียดชัง ฝ่ายท่ี 
	 	 	 คิดต่าง/ขัดแย้ง
	 	 - 	แพร่ระบาดรวดเร็ว ตามธรรมชาติของ social media
	 	 - 	มีแนวโน้มจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ
	 	 - 	น�ำไปสูโ่อกาสทีจ่ะเกดิความรนุแรงทางกายภาพได้เมือ่มเีง่ือนไข
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	 2) 	สาเหตุ
	 	 -	 ข้อมูลจากผู้น�ำ/สื่อ เลือกฝ่ายต่างๆ
	 	 - 	ความเครียดจากการรับรู้ข่าวสาร 
	 	 -	 ความห่วงใยและคับข้องใจที่สังคมไม่มีทางออก
	 	 -	 ความคบัแค้นโดยเฉพาะผูท่ี้มคีวามคดิทีมุ่ง่มัน่ในการเปลีย่นแปลง

	 3)	 แนวทางลดความรุนแรง ที่ผ่านมามีการพยายามเตือนให้ลดความ

รุนแรงในการเขียน/ส่ง ข้อความต่างๆ แต่ดูจะไม่ได้ผลจึงจ�ำเป็นที่จะต้องน�ำ

เสนอให้คนยั้งคิดมากขึ้น โดยเน้นว่า ข้อความที่รุนแรงมาจากภาวะจิตใจที่เป็น

ทุกข์หรือไม่ปกติสุข (3 แบบ คือ เครียด/คับข้องใจ/คับแค้น) การแก้จึงต้องแก้

ที่สาเหตุ คือใจของประชาชน เช่น คนที่เครียดเพราะรับรู้ข่าวสารที่รุนแรง 

ต่อเนื่อง ต้องรับรู ้ข้อมูลที่หลากหลาย การเสนอทางออกและการบริหาร 

เวลาคนที่ห่วงใยและคับข้องใจ ต้องมีความหวังว่าสังคมไทยจะต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงแน่นอนคนที่คับแค้นต้องบรรเทาช่วยเหลือด้วยการรับฟัง ชื่นชม 

(ความตั้งใจ) ห่วงใย ให้ค�ำแนะน�ำ

	 ทั้งนี้ต้องให้ประชาชนตระหนักถึงผลร้ายของการส่ือสารด้วยข้อความ

สร้างความเกลียดชังและร่วมกันไม่เขียนหรือส่งข้อความดังกล่าว ซ่ึงท่ีประชุม

คดิว่าควรสือ่สารให้ชัดเจนกบัสงัคม เช่น “ข้อความรนุแรงแปลงสงัคมให้ตกต�ำ่” 

หรือ “สื่อโกรธ เกลียด คือสร้างความรุนแรง”
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ข้อเสนอแนะ

	 1)	 ให้ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตโดยศูนย์สื่อสารสุขภาพจิต

ท�ำ  media plan และด�ำเนินการในการรณรงค์ให้ประชาชนช่วยเหลือ 

ลดความเกลียดชังที่เกิดการสื่อสารโดยเฉพาะทาง social media 

	 2)	 ให้ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับกลุ ่มที่ปรึกษา 

กรมสุขภาพจิต จัดสัมมนาวิชาการเพื่อท�ำการเข้าใจและหาทางออกร่วมกับ 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิตทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิตร่วมกับสื่อมวลชน

	 3)	 ให้ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  

ของกรมสขุภาพจติสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน โดยประกวดหรอืช่วยกัน

ส่งข้อความที่จะช่วยลดความรุนแรงในการสื่อสาร

จติวิทยาสงัคมของความขดัแย้งและทางออกส�ำหรบัสงัคมไทย

	 อนุสนธิ์จากวันท่ี 15 มกราคม 2557 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต  

ได้มีการทบทวนองค์ความรู้เรื่องจิตวิทยาสังคมของความขัดแย้ง ซ่ึงใช้ได้ทั้ง

ระหว่างและภายในประเทศ มส่ีวนส�ำคญัท่ีจะเป็นความรูส้�ำหรับผูบ้รหิารกรมฯ 

เพราะมีข้อค้นพบว่าปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมมีความส�ำคัญเช่นเดียวกับบริบท

ทางเศรษฐกิจและการเมือง

	 โดยสรุปปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่ส�ำคัญก็คือ ประวัติศาสตร์ต่อกันที่

ฝังลกึ การรบัรูผ้ดิและความแตกต่างในอตัลกัษณ์จะเป็นสาเหตแุละเสรมิซึง่กนั

และกันให้ความขัดแข้งทวีข้ึนจนน�ำไปสู่ความรุนแรง รวมทั้งจิตวิทยาของการ

รอมชอมทั้งปัจจัยถ่วงและปัจจัยเร่ง
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ปัจจัย/องค์ประกอบ

ที่เป็นเหตุของความขัดแย้ง
การแก้ไข

1.	ประวัติศาสตร์ที่ฝ ังลึกของคู ่ขัดแย้ง 
ท�ำให้ขาดความไว้วางใจและการร่วมมอื

คู ่ขัดแย้งจะต้องยอมรับความจริง  
ถงึประวตัศิาสตร์ความขดัแย้งทีฝั่งลกึ
ที่มีต่ออีกฝ่าย จ�ำกัดความขัดแย้งให้
อยู่กับเรื่องในปัจจุบันเท่านั้น

2. 	การรับรู้ผิด ต่ออีกฝ่ายหนึ่งในเรื่อง
อ�ำนาจและผลประโยชน์ (ดี/เลว,  
ถูก/ผิด) จนถึงขั้นต้องเอาชนะอีกฝ่าย
ให้ได้เท่านั้น (ทั้ง 2 ฝ่าย อันที่จริง 
กลับเหมือนภาพในกระจกเงาของกัน
และกัน)

หาหนทางให้เกิดการสือ่สารระหว่างกัน 
เพื่อลดความรับรู้ผิดและสร้างความ
เห็นใจ เข ้าใจและยอมรับความ
ต้องการของอีกฝ่าย

3.	ความแตกต่างในอตัลกัษณ์ของแต่ละฝ่าย 
โดยเฉพาะคนชั้นกลางในเมืองและ 
คนรากหญ้า ซึ่งมีพื้นฐานความเชื่อ  
และค่านิยมท่ีต่างกัน ท�ำให้มองอกีฝ่าย
แย่ลงไปอีก

การหาจุดร่วมท่ีท้ัง 2 ฝ่ายมีค่านิยม
และความเชื่อร่วมกัน
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การรอมชอม

	 การแก้ไขโดยรวมจงึเป็นเรือ่งของการรอมชอม โดยท�ำให้เกดิการสือ่สาร

และสร้างการยอมรบัอกีฝ่าย ซึง่จะต้องเกดิขึน้อย่างแน่นอนเพราะความขดัแย้ง

เม่ือไปถึงจุดหนึ่งก็จะถึงจุดสูงสุดและค่อยๆ ลดลง เพียงแต่ว่าจุดสูงสุดนั้น 

จะรุนแรงและสูญเสียเพียงใด

	 การรอมชอมที่เกิดขึ้นช้าเป็นเพราะแต่ละฝ่ายกลัวว่าข้อเสนอของ

ตนเองจะไม่บรรลุ อีกแง่หนึ่งก็คือกลัวว่าจะเป็นผู้แพ้ รวมท้ังความเข้าใจผิด

ว่าการเจรจาหมายถึงความอ่อนแอ ในทางตรงกันข้ามการรอมชอบจะเร็วขึ้น 

ถ้ามีวิกฤติอื่นที่รุนแรง เกิดภาวะที่รู้สึกว่าต่างไม่อาจเอาชนะกันได้หรือรับรู้ว่า

ถ้ายังขัดแย้งต่อไปจะเสียหายมากกว่า รวมทั้งความรู้สึกถึงภัยจากกองทัพหาก

จะยังขัดแย้งต่อไป 

	 จากความเข้าใจในมิติทางจิตวิทยาสังคม จึงอาจเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

สื่อและผู้ที่มีบทบาทในการรอมชอม ดังต่อไปนี้

	 1.	 เข้าใจและหาทางลดปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุทั้งหลาย ซึ่งต้องอาศัย 

การสื่อสารทั้งผ่านสื่อ ผ่านบุคคลไปจนกระทั่งมีผลต่อทั้ง 2 ฝ่าย

	 2.	 ลดสิง่ทีท่�ำให้การรอมชอมเกดิขึน้ได้ช้า โดยชีใ้ห้เหน็ว่าความรอมชอม 

เป็นความกล้าหาญและเสียสละ ไม่ใช่การพ่ายแพ้หรือเสียหน้า

	 3.	 กระตุ้นให้ตระหนักถึงปัจจัยที่ท�ำให้การรอมชอมเกิดเร็วขึ้น เช่น 

ปัญหาเศรษฐกิจและความยากจนเป็นความต้องการของประชาชน ผู้ที่ไม่

รอมชอมจะเสียความชอบธรรมและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงหรือ

รัฐประหาร
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	 4.	 ท�ำให้ทางออกต่างๆ ในการรอมชอบชัดเจน (เช่น ข้อเสนอของ 

กลุ่มเศรษฐกิจและประชาสังคมทั้ง 25 กลุ่มหรือกลุ่ม 2 เอา 2 ไม่เอา) ว่าเป็น

ข้อเสนอที่ทุกฝ่ายได้ประโยชน์ จะต้องช่วยกันส่ือสารให้สังคมรับรู้ หากเป็น

ฉนัทามตร่ิวมกจ็ะเป็นส่วนส�ำคญัให้คูขั่ดแข้งยอมรบัได้ เมือ่ประกอบปัจจยัอืน่ๆ 

ที่ชัดเจนหรือสุกงอม

ข้อเสนอแนะ

	 ถึงแม้กรมสุขภาพจิตจะไม่ควรมีบทบาทลงไปเกี่ยวข้องกับเน้ือหาของ

ความขัดแข้งแต่อาจพิจารณาถึงบทบาทต่อสังคม นอกเหนือจากการประเมิน

และจัดการความเครียดของประชาชนในวิกฤติการเมืองได้ในประเด็นต่อไปนี้

	 	 การสร้างความเกลยีดชงัเป็นส่วนหนึง่ของการท�ำให้เกิดการรบัรูผ้ดิ

ต่อฝ่ายที่แตกต่างอันเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีไปเสริมประวัติศาสตร์ที่ฝังลึก และ 

ความแตกต่างในอตัลกัษณ์ ท�ำให้ความขัดแย้งขยายตวั และน�ำไปสูค่วามรนุแรงได้

	 	 การรอมชอม เป็นมติทิางจติวทิยาทีส่�ำคัญของการแก้ไขความขดัแข้ง 

ไม่ว่าจะในระดับครอบครัว ชุมชน ประเทศหรือระหว่าประเทศ ซึ่งต้องอาศัย

คุณสมบัติด้านบวก เช่น กล้าหาญ เสียสละ ใจกว้าง มีวุฒิภาวะ ตรงข้ามกัน  

การไม่ยอมรอมชอม ซึ่งเป็นเรื่องของความกลัวพ่ายแพ้ กลัวเสียหน้า ใจแคบ

และขาดวุฒิภาวะ โดยยกตัวอย่างเปรียบเทียบกับครอบครัวและที่ท�ำงาน 

จะเห็นได้ชัด รวมทั้งเสนอว่า การปรองดองในวิกฤติการเมืองอาจเริ่มง่ายๆ  

จากการรอมชอมทางความคิดในครอบครัวและเพื่อน เพ่ือพิสูจน์ว่าเป็นเร่ือง

เป็นประโยชน์และสามารถท�ำได้
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	 2.6	ความเศร้าโศกเสียใจของมหาชนจาก

		  การสวรรคตของในหลวงรัชกาลที่ 9 

หลักการและเหตุผล

	 เม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2559 ส�ำนักพระราฃวังได้เผยแพร่ประกาศ 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรามาธิบดี  

จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร สวรรคต ตามสื่อต่างๆ นั้น 

กรมสุขภาพจิตได้ร ่วมกันวางแผนการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนใน

วิกฤตการณ์ดังกล่าว

	 การสูญเสีย น�ำมาซึ่งความทุกข์ใจของประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในยุคที่การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างกว้างขวาง รวมท้ังการรับรู้ผ่านสื่อ

ออนไลน์ทั้งหลาย แต่ก็เป็นโอกาสในการสร้างความเชื่อมโยงของคนทั้งสังคม 

ที่จะร่วมกันเป็นหนึ่งในการไว้อาลัย ร่วมสืบทอดปณิธานของพระองค์ท่านเพื่อ

ให้สังคมไทยได้ก้าวต่อไป

บทเรียนจากนานาชาติ : สิ่งที่พึงท�ำ

	 1.	 ช่วยให้ประชาชนมีโอกาสได้แสดงออกให้มากที่สุด ผ่านพิธีกรรม 

ทั้งของภาครัฐ ทุกศาสนาและชุมชนท้องถ่ิน เช่น กิจกรรมไว้อาลัย สวดมนต์

และพิธีกรรมของแต่ละศาสนา

	 2.	 ส่งเสริมให้บุคคลแสดงความรู้สึกส่วนตัว ที่มีต่อพระประมุขได้ เช่น 

การเขียนความรู้สึก การเล่าเรื่องความประทับใจท่ีมีต่อพระราชกรณียกิจของ

ในหลวงรัชกาลที่ 9

	 3.	 มีส่วนร่วมในการท�ำสิ่งท่ีดีงามให้กับพระองค์ เช่น การบริจาค 

กิจกรรมจิตอาสา
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	 4.	 ช่วยกันดูแล คนใกล้ชิดที่อาจจะได้รับผลกระทบทางจิตใจสูง

	 •	 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง

	 •	 ผู้ที่มีความรู้สึกผูกพันต่อในหลวงรัชกาลที่ 9

	 5.	 ร่วมกนัสบืทอดปณธิานของในหลวง เช่น แนวคดิเศรษฐกจิพอเพียง 

การบริหารจัดการน�้ำ โครงการในพระราชด�ำริต่างๆ

บทเรียนจากนานาชาติ : สิ่งที่พึงระวัง

	 1.	 ต้องไม่ปิดกัน้การแสดงออกถงึความรูส้กึเศร้าโศก เสยีใจ แต่อย่าให้

เกิดความรู้สึกสิ้นหวังท่วมท้นจนมองไม่เห็นทางออกของสังคม

	 2.	 ไม ่แสดงออกถึงความรู ้สึกที่จะไปกระตุ ้นความขัดแย้งและ 

ความเห็นต่างในสังคม จากตัวอย่างผู ้ท่ีมีพฤติกรรมที่มีความเห็นต่างต่อ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ แล้วไปแชร์ในสังคมออนไลน์

ท�ำให้เกิดความรู้สึกต่อต้านอย่างรุนแรง ขณะนี้เป็นเวลาแห่งการไว้อาลัย 

จึงไม่ควรแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างต่อพระองค์ท่าน

	 3.	 ไม่ขยายปัญหาจากเหตกุารณ์ท่ีอาจไม่เป็นไปจากทีค่าดหวงั ตวัอย่าง 

เช่น ประชาชนทราบข่าวการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวใน

พระบรมโกศจากเว็บไซด์ต่างประเทศก่อน ท�ำให้บางคนอาจรู้สึกไม่พอใจหรือ

มีข่าวลือมากมายระหว่างนั้น หรือราคาหุ้นตกลง ความไม่เข้าใจเหล่านี้ไม่ควร

ต้องมาสร้างปัญหาในสภาวะที่ทุกคนอยู่ในสภาพจิตที่เศร้าโศกเสียใจ
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การดูแลประชาชนที่มีความรู้สึกสูญเสียอย่างรุนแรง

กลุ่มที่พึงระวัง

	 •	 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง

	 •	 ผู้ที่มีความรู้สึกผูกพันต่อในหลวง

	 •	 กลุ่มเด็กที่อาจจะรู้สึกสับสนถึงปฏิกิริยาของผู้ใหญ่

	 •	 กลุ่มที่มีความเครียดจากปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหา 

	 	 เศรษฐกิจ

อาการที่แสดงออก

	 1.	 ปฏิกิริยาความโศกเศร้ารุนแรงที่แสดงออกในฝูงชน เช่น เป็นลม 

หายใจเร็ว ร้องไห้คร�่ำครวญ ตีอกชกตัว ชัก

	 2.	 ความโศกเศร้าของบุคคลที่รุนแรงและยาวนาน

การช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด : 3L (LOOK  LISTEN  LINK)

	 LOOK: มองหา มองเห็น

	 1.	 ส�ำรวจค้นหาคนท่ีต้องการความช่วยเหลอืเร่งด่วน เช่น แสดงอารมณ์

เศร้าโศก เสียใจรุนแรง กินไม่ได้ นอนไม่หลับ

	 2.	 ส�ำรวจกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่

แสดงอารมณ์ความรู้สึกสูญเสีย

	 LISTEN : รับฟัง

	 มีสติรับฟังอย่างตั้งใจ ใช้ภาษากาย เช่น สบตา จับมือ โอบกอด เพื่อ

ช่วยให้ผู้สูญเสียบอกเล่าอารมณ์ความรู้สึก คลายความทุกข์ในใจและจัดการ

อารมณ์ให้สงบ
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	 LINK : ช่วยเหลือ / ส่งต่อ

	 1.	 ให้การช่วยเหลือตามความจ�ำเป็นพื้นฐาน
	 2.	 ในกรณีที่ช่วยเหลือเบื้องต้นไม่ดีขึ้น เช่น ควบคุมอารมณ์ตัวเอง 
ไม่ได้ โศกเศร้ารุนแรง มีความคิดฆ่าตัวตาย ให้ส่งต่อตามความเหมาะสม
	 3.	 การช่วยเหลอืควรพยายามตดิต่อเช่ือมโยงกบัครอบครวัหรอืชมุชน

กลุ่มประชาชนทั่วไป

	 ถึงแม้การสูญเสียพระองค์ท่านเป็นความเศร้าโศกอันใหญ่หลวงของ
มหาชน แต่ก็เป็นโอกาสในการสร้างความเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนั ทีจ่ะได้แสดง
ความรูส้กึร่วมกนัและสบืทอดปณธิาณของพระองค์ท่านเพือ่ให้สงัคมไทยได้ก้าว
ต่อไป
	 ข้อคิดเห็นต่อการสูญเสียและการแสดงความเศร้าโศกต่อการสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

	 ข้อคิดเห็น

	 1.	 การแสดงความเศร้าโศกของมหาชนเป็นสิง่ปกติและเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น
อนัจะช่วยให้สามารถกลบัมาด�ำเนินชีวติได้ตามปกตหิรอืแม้กระทัง่ช่วยให้สงัคม
ดีขึ้น

	 ข้อพึงระวังและวิธีปฏิบัติ

	 ระวงัอย่าให้ความรูส้กึส้ินหวงัท่วมท้นจิตใจของมหาชน โดยใช้วธีิการ เช่น 
	 	 เรื่องเล่าประสบการณ์ด้านบวก
	 	 ข้อคิดที่ได้จากพระองค์ท่าน
	 	 การท�ำกิจกรรมจิตอาสาต่างๆ
	 	 การท�ำตามพระปณิธาน

	 	ถ้าปฏกิริยิายาเศร้าโศกรนุแรงควรดูแลช่วยเหลอืด้วยการ “มองหา 

รับฟัง เชื่อมโยง / ส่งต่อ” ของกรมสุขภาพจิต
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	 ข้อคิดเห็น

	 2.	 สงัคมทกุสงัคมมคีวามแตกต่างหลากหลายท้ังเรือ่งของความคดิและ

วิธีการแสดงออก จึงควรเปิดใจกว้าง ยอมรับฟังซึ่งกันและกัน

	 ข้อพึงระวังและวิธีปฏิบัติ

	 ไม่แสดงความคิดเห็นที่ขัดแย้ง เพราะเป็นเวลาที่จะต้องเคารพยอมรับ

จิตใจของมหาชนที่โศกเศร้า ขณะเดียวกันถ้ามีการแสดงออกบางอย่างผิดไป

จากความคาดหวัง ก็ควรปฏิบัติต่อกันอย่างมีสติและเคารพซ่ึงกันและกัน  

ทั้งระหว่างบุคคลและสื่อสังคมโดยใช้วิธี

	 	นิ่งเสีย

	 	ถือว่าเป็นเรื่องน่าสังเวชที่ไม่รู้กาลเทศะ

	 	ส�ำหรับสื่อสังคมไม่ส่งต่อสื่อที่สร้างความโกรธ

	 ข้อคิดเห็น

	 3.	 ในห้วงเวลาที่โศกเศร้าจะมีเหตุการณ์เกิดขึ้นได้หลายประการ  

ควรมองด้วยเหตุและผล

	 ข้อพึงระวังและวิธีปฏิบัติ

	 ระวังการใช้อารมณ์และการมองว่าผู้อื่นผิด ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องเตรียม

พร้อมที่จะป้องกันความขัดแย้งและความรุนแรง เพราะถ้าเกิดขึ้นจะมีผลเสีย

ต่องานไว้อาลัย ตลอดจนชื่อเสียงของประเทศ โดย

	 	ป้องกันไม่ให้เกิดการรวมตัวฝูงชนที่มีอารมณ์

	 	ไม่น�ำผู้ต้องหามาเผชิญกับฝูงชน

หมายเหตุ	
	 ข้อมลูจากการประชมุคณะกรรมการศนูย์เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติ ครัง้ที ่2/2559 
วันที่ 17 ตุลาคม 2559 ณ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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แนวทางด้านจติวิทยาสงัคมส�ำหรบัเจ้าหน้าทีใ่นการดูแลป้องกนั

ความเส่ียงท่ีจะเกดิความรนุแรง

ความเป็นมา 

	 ภายหลงัจากการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภมูพิล
อดลุยเดช มหิตลาธเิบศรรามาธบิด ีจกัรนีฤบดินทร สยามนิทราธริาช บรมนาถ
บพิตร ท�ำให้ประชาชนมีความรู้สึกสูญเสียและแสดงความเศร้าโศกซึ่งเป็น 
สิ่งปกติและจ�ำเป็น อันจะช่วยให้เมื่อผ่านพ้นช่วงเวลาโศกเศร้าไปได้ก็จะ 
สามารถกลบัมาด�ำเนนิชวีติตากปกตไิด้ ยกเว้นบางกรณทีีม่คีวามโศกเศร้ารนุแรง
และยาวนาน ซึ่งทางกรมสุขภาพจิต และกระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการ 
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง
	 อย่างไรก็ตามจากการเฝ้าระวังสถานการณ์ กรมสุขภาพจิตพบ 
เรื่องที่น่าเป็นห่วงคือ มีบางกรณีที่ความเศร้าอาจแปลงเป็นความโกรธความ
รุนแรงได้ ดังปรากฏเป็นข่าวโดยเฉพาะใน Social Media เช่น ฝูงชนที่มี 
ความโกรธไปล้อมบ้าน ล้อมสถานีต�ำรวจ ควบคุมตัวบุคคลผู้ต้องสงสัย รวมทั้ง
ท�ำร้ายบุคคลที่ตนสงสัย เป็นต้น การกระท�ำดังกล่าวแม้จะเกิดขึ้นไม่มากนัก 
แต่จ�ำเป็นท่ีจะต้องมกีารควบคมุดแูลทีเ่หมาะสม มฉิะน้ันจะท�ำให้เสยีบรรยากาศ
ไว้อาลัยและมีโอกาสเป็นข่าวที่ท�ำให้เสียชื่อเสียงของประเทศได้

แนวทางการด�ำเนินการ 

	 1)	 พึงเข้าใจถึงปรากฎการณ์ ความเศร้าและความโกรธ เป็นเหมือน  
2 หน้าของเหรียญเวลาที่เราเศร้า จิตใจว้าวุ้นมากข้ึน ซึ่งจะท�ำให้โกรธง่าย  
ความโกรธยังช่วยกลบความเจ็บปวดจากการสูญเสีย และท�ำให้รู้สึกเหมือนกับ
ว่าได้รู ้สึกหรือแสดงอะไรแทนผู้ท่ีจากไป ดังนั้นจึงพบบ่อยๆ ว่าคนที่รู ้สึก 
เศร้ามากก็จะแสดงความโกรธได้มากเช่นกัน
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	 2)	 ข้อเสียส�ำคัญของความโกรธ คือท�ำให้อารมณ์เศร้าถูกบดบัง จึงมี
แนวโน้มจะบรรเทาจากอารมณ์เศร้าให้ช้าลงแทนทีจ่ะผ่านความเศร้าโศกเสียใจ
ไปตามเวลาทีค่วร และความโกรธทีร่นุแรงจะกลายเป็นบนัดาลโทสะและอาฆาต
พยาบาท ซึ่งท�ำให้เกิดความรุนแรงต่อบุคคลที่ตนเห็นว่าเป็นผู ้กระท�ำผิด  
ดังจะเห็นได้จากบางเหตุการณ์ที่ผ่านมา อันจะท�ำให้เสียบรรยากาศไว้อาลัย 
และมโีอกาสเป็นข่าวทีท่�ำให้เสยีช่ือเสยีงของประเทศได้ จึงมข้ีอเสนอแนะระดับ
บุคคล ดังนี้
	 	 2.1	 ดูแลตนเอง ถ้ารู้สึกว่าโกรธให้เข้าใจว่าเป็นความโศกเศร้า  
ที่ควรหาทางออกโดยแสดงความโศกเศร้าร่วมกันกับผู้อื่นและท�ำกิจกรรม
สาธารณประโยชน์เพื่อในหลวง ทั้งนี้ไม่ติดตามและส่งต่อ Social Media  
ที่ท�ำให้รู้สึกโกรธ
	 	 2.2 	ดูแลผู้อื่น ถ้าคนใกล้ชิดมีความรู้สึกโกรธ ควรจะใช้หลัก 3 ส 
(สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง) ช่วยปลอบใจให้เขาสงบและ 
แนะน�ำให้ดูแลตนเองดังในข้อ 2.1
	 3)	 ผู้ท่ีแสดงในท่ีสาธารณะอย่างไม้เหมะสม ซึ่งอาจจะเป็นเป้าหมาย
ของการแสดงความรูส้กึโกรธ ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยทางจิตทีไ่ม่สามารถควบคมุ
พฤติกรรมตนเอง และอาจแสดงอาการทางจิตปะปนกับสถานการณ์ทางสังคม 
จึงควรด�ำเนินการดังนี้ 
	 	 3.1	 แนะน�ำให้ผู้พบเห็นส่งเจ้าหน้าที่หรือส่งโรงพยาบาลหรือ 
โรงพยาบาลจิตเวช
	 	 3.2	 หากเจ้าหน้าที่พบเห็นบุคคลดังกล่าวขอให้น�ำส่งโรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลจิตเวช
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	 	 3.3 	หากเห็นประชาชนจะเข้าท�ำร้าย ต้องเข้าห้ามปรามทันที  
โดยเน้นให้บุคคลที่จะท�ำร้ายตั้งสติ ปลอบใจให้สงบ โดยเน้นว่าเขาผู้นั้นอาจจะ
มีความผิดปกติทางจิตก็ได้ ทางเจ้าหน้าที่จะรับผิดชอบน�ำส่งโรงพยาบาลเอง 	

	 4)	 การแสดงออกทาง Social Media ที่ไม่เหมาะสม อาจไป 

จุดประกายความโกรธและลุกลามต่อไป โดยการชักชวนผ่าน Social Media 

และจากปากต่อปาก จึงควรด�ำเนินการดังนี้

	 	 4.1	 แนะน�ำให้ประชาชนเข้าใจว่าเป็นเร่ืองผิดกาลเทศะ ท่ีควรแจ้ง

เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการ ไม่ควรด�ำเนินการด้วยตนเอง

	 	 4.2	 เฝ้าระวังไม่ให้มีการรวมตัวกันของฝูงชนที่มีความโกรธ

	 	 4.3	 ถ้ามีการรวมตัวกัน ต้องดูแลให้คนที่มีลักษณะเป็นผู้น�ำการ

แสดงความรุนแรงเกิดความสงบ เช่น น�ำมาชี้แจง ให้ค�ำอธิบายและปลอบใจ 

ให้บรรเทาความโกรธ อย่าให้ผู้น�ำการแสดงออกมีบทบาทไปเรื่อยๆ เพราะจะ

ท�ำให้อารมณ์ของมวลชนเพิ่มมากขึ้น หาทางเปลี่ยนอารมณ์ของมวลชน เช่น 

ร้องเพลงสรรเสริญพระบารมีและจูงใจให้สลายตัว

	 	 4.4	 ไม่ควรให้เกิดการเผชิญหน้าระหว่างฝูงชนกับผู้ถูกกล่าวหา 

เช่น น�ำผู้ถูกกล่าวหามาขอขมาท่ามกลางฝูงชน เพราะจะควบคุมอารมณ์ของ

ฝูงชนได้ยาก

	 	 4.5	 ระวังอย่างที่สุดไม่ให้มีการท�ำร้ายผู้ถูกกล่าวหา รีบแยกตัว 

ผู้ต้องหาออกจากฝงูชนและดแูลผูน้�ำการแสดงความโกรธและความรนุแรงดงัที่

กล่าวในข้อ 4.3 
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3. สุขภาพจิตจากประเด็นข่าว

	

	 3.1 ข่าวการฆ่าตัวตาย 
	

   กรณีข่าวคนสิงห์บุรีฆ่าตัวตาย 

	 กรณีข่าวคนสิงห์บุรีผูกคอตายโดยไทยรัฐเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2554 ตั้งประเด็นว่า “เซ้นน�้ำท่วมนาน” แต่ไม่ได้เป็นหัวข่าว (เป็นแค่ประเด็น

ในเนือ้ข่าว) รายละเอยีดบอกความเหน็พีส่าวว่าน้องสาวเครยีดทีน่�ำ้ท่วมมาเกอืบ 

3 เดือนแม้ว่าน�้ำจะแห้งแล้ว แต่ประสบปัญหายังท�ำมาหากินไม่ได้

	 จากการติดตามของศูนย์สุขภาพจิตกับสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี 

พบว่ามีประวัตเิป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า อาการทีเ่กดิขึน้น่าจะเป็นการกลบัเป็นซ�ำ้

มากกว่า โดยหลักการฆ่าตัวตายทางสุขภาพจิตแล้วพบว่า

	 1)	 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จะไม่ได้ฆ่าตัวตายจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  

การฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่เกิดจากหลายองค์ประกอบ จึงไม่ควรไปตีความว่า 

จากน�้ำท่วม เพราะการตีความแบบน้ีจะท�ำให้เกิดปรากฏการณ์เลียนแบบ 

(Copy Cat) ในผู้ที่เปราะบางที่มีเหตุสะสมหลายองค์ประกอบอยู่แล้ว

	 2)	 การลงข่าวเหล่านีไ้ม่ควรพาดหวัใหญ่ (ซึง่กรณีนีก็้ไม่ได้พาดหวัใหญ่) 

ไม่ควรระบายสีสัน และไม่เชื่อมโยงกับเหตุง่ายๆ รวมทั้ง ควรเสนอแหล่งให้ 

ความช่วยเหลอื ซึง่กรมสขุภาพจติ พยายามเสนอแนวทางเหล่านีก้บัสือ่มวลชน

มาตลอด และสื่อมวลชนไทยก็มีแนวโน้มที่ดี

	 3)	 ส�ำหรบัปัจจบัุน กรมฯดแูลกลุม่เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติทัง้ 4 กลุม่ 

(ผู้ป่วยเก่า ผู้ป่วยสุรา/ยาเสพติด ผู้ป่วยเร้ือรัง/พิการ ผู้ที่เครียด/หมดหวัง)  
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ในการออกหน่วยรวมท้ังการฟื ้นฟูในชุมชน อย่างไรก็ตาม ขอเสนอแนะ

ประชาชนและญาติพี่น้องให้ช่วยเฝ้าระวังด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยเก่าจะต้องได้

รับยาและการรักษาอย่างต่อเนื่อง หากมีปัญหาสามารถขอค�ำปรึกษาที่ 1323 

(โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย)หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

   การฆ่าตัวตายของชาวนาจากความเครียด

ความเป็นมา	

	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตได้วิเคราะห์ข่าวกรณีชาวนา 7 ราย 
ฆ่าตัวตายในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2557 ในการประชุมวันที่ 12 
กุมภาพนัธ์ 2557 พบว่าความเครยีดจากการทีช่าวนาไม่ได้รับเงินจากใบประทวน 
มีแง่มุมทางสุขภาพจิต ทั้งในด้านสาเหตุและการป้องกันซึ่งกรมสุขภาพจิต 
ควรมีบทบาท

ข้อค้นพบ

	 1)	 ชาวนาส่วนใหญ่ที่ฆ่าตัวตาย จะมีความเครียดอื่นอยู่แล้ว (รวมทั้ง
บางรายอาจมีภาวะซึมเศร้าอยู่แล้ว) อย่างไรก็ตามความเครียดใหม่จากการ 
ไม่ได้รับเงินถือว่าเป็นความเครียดท่ีรุนแรง เพราะมีลักษณะตรงกับหลักทาง
จิตวิทยาว่าความเสี่ยงสูงถ้าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีลักษณะดังต่อไปนี้
	 	 -  ไม่ได้คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น
	 	 -  บีบคั้น กดดันสูง
	 	 -  ฝังใจ
	 	 -  รู้สึกว่าไม่เป็นธรรม
	 	 -  ไม่ได้เป็นภัยธรรมชาติ
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	 2)	 ผู้ท่ีฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ขาดปัจจัยปกป้องทางจิตวิทยาที่ส�ำคัญ  
คือพฤติกรรม prosocial เช่น การรวมกลุ่มกันเพื่อแก้ปัญหาและหาทางออก 
แต่กลับใช้ลักษณะของการเผชิญปัญหาโดยล�ำพัง เก็บตัว passive

	 การป้องกันที่ส�ำคัญจึงประกอบด้วย
	 1)	 เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะมี
ความเครียดสูง (จากปัญหาการเงิน สุขภาพ ครอบครัว เป็นต้น)
	 2)	 ส่งเสริมให้มีการรวมตัวกันเพื่อหาทางออก โดยไม่ใช้ความรุนแรง 
แต่ใช้การเจรจา

ข้อเสนอแนะ กรมสุขภาพจิตควรด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 1) 	หน่วยงานของกรมสขุภาพจติในทุกเขตบริการ ด�ำเนนิการให้เครือข่าย 

ในระบบสาธารณสุข เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชาวนากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  

(ดูการป้องกันข้อ 1)

	 2) 	ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตโดยศูนย์สื่อสารสุขภาพจิต

เสนอข่าวกับสื่อมวลชนให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยง (ข้อ 1) และ 

ความส�ำคัญของปัจจัยปกป้อง (ข้อ 2) รวมทั้งให้ช่วยกันระวังปัญหาเอาอย่าง

การฆ่าตัวตายของกลุ่มเสี่ยง (Copy cat) ซึ่งเกิดขึ้นจากการน�ำเสนอข่าวที่ 

หวือหวา ซึ่งป้องกันได้ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุที่เป็นปัจจัยร่วม 

(multifactor) 
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	 3.2 การฆ่าตัวตายในที่สาธารณะ

การให้ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ กรณกีารน�ำเสนอข่าวเกาะ

ติดสถานการณ์ล้อมจับ ดร.วันชัย ดนัยตโมนุท

ความเป็นมา

	 ข้อเสนอแนะในกรณีการน�ำเสนอข่าวเกาะติดสถานการณ์ล้อมจับ 

ดร.วนัชยั ดนยัตโมนทุนีเ้ป็นการรายงานในท่ีประชมุกลุ่มทีป่รึกษากรมสุขภาพจิต 

จากการให้ข้อคิดเห็นต่อกสทช. และแจ้งให้ผู ้บริหารกรมสุขภาพจิตทราบ 

ดังรายละเอียด

	 ตามทีไ่ด้มกีารตัง้ประเดน็สอบถามเกีย่วกบักรณท่ีีช่องรายการโทรทัศน์

ภาคพื้นดินในระบบดิจิตอลมีการน�ำเสนอข่าวเกาะติดสถานการณ์ล้อมจับ 

ดร.วนัชยั ดนยัตโมนทุ ด้วยการถ่ายทอดสด ในฐานะผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ต่อ

เรื่องนี้อย่างไรนั้น 

	 นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ ได้ให้ความเห็นต่อกสทช.ดังนี ้ 

เรื่องนี้เป็นความรุนแรงท่ียกก�ำลังสาม หนึ่งเป็นเร่ืองของการใช้อาวุธปืน  

สองเป็นการฆ่าตัวตาย สามเป็นการผลิตซ�้ำต่อเนื่อง 

	 ถ้ามองถึงผลกระทบ ไล่ไปตามล�ำดับ 

	 ล�ำดับแรกในทางสุขภาพจิตท่ีเราเป็นห่วงคือเรื่องของเด็กและเยาวชน 

ถือว่ายังขาดวุฒิภาวะในการรับรู้ แต่ว่าการถ่ายทอดทางสาธารณะจะเข้าถึง 

คนทุกกลุ่ม 

	 สอง คอืผู้ทีเ่ปราะบางอยูแ่ล้ว เช่น ผูท้ีม่พีฤตกิรรมรนุแรงและผูท้ีม่แีนว

โน้มจะฆ่าตัวตาย 

	 สาม เป็นกลุ่มไกลที่สุดคือสาธารณะ 
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	 ซึ่งค�ำถามคงเป็นค�ำถามว่าได้ประโยชน์อะไร สถานีน่าจะตอบว่าผู้ชม

ได้ประโยชน์อะไรจากการน�ำเสนอข่าวแบบนี้ เป็นลักษณะท่ีเป็นการผลิตซ�้ำ

มากๆ ส่วนเรื่องผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนนั้น การศึกษาเรื่องความรุนแรง

มกีารศกึษาเรือ่งนีม้ากและมข้ีอสรปุทีค่่อนข้างชดัเจนว่า เด็กโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

เป็นกลุ่มที่เปราะบางคือมีปัญหาอยู่แล้ว ก็จะได้รับผลกระทบมากจากลักษณะ

ที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1) เป็นการเห็นภาพที่ท�ำให้รู้สึกว่าเป็นแบบอย่างได้  

เพราะปรากฏอยูท่ัว่ไปในสาธารณะ ถงึแม้ว่ามบีางส่ือพยายามทีเ่บลอภาพบ้าง 

แต่ก็ไม่ได้เป็นระบบ และท�ำอย่างเป็นมาตรฐานให้เป็นอย่างเดียวกนั 2) ท�ำให้ 

เกิดความชนิชา คอืพบเหน็ต่อเนือ่งยาวนานเป็นประจ�ำ  แล้วก็เหตุการณ์ซ�้ำๆ  

ถ้าเราไม่ได้ป้องกันไว้ก็จะปรากฏอีก 3) เป็นการลดความยับยั้งชั่งใจ คือ 

การดูภาพเหตุการณ์นี้จะไปกระตุ้นสมองส่วนก้าวร้าวในสมองของมนุษย์

มากกว่าที่จะกระตุ้นสมองส่วนคิด นี่ก็เป็นกลไกด้านการเรียนรู้ที่ส�ำคัญ 3 ข้อ 

ที่จะท�ำให้เรื่องของความรุนแรงที่ถ่ายทอดในสื่อจะเป็นปัญหากับเด็กมากขึ้น 

โดยจะเป็นความรุนแรงยกก�ำลังสาม 

	 เพราะฉะนั้นนี่คงไม่ใช่ปัญหาว่าน�ำเสนอได้หรือไม่ เพราะข่าวใหญ ่

ขนาดน้ีคงต้องน�ำเสนออยูแ่ล้ว แต่ปัญหาคอื จะน�ำเสนออย่างไร มคีวามพยายาม

อยู่เหมือนกันในเรื่องของการเบลอภาพ เรื่องการพยายามถ่ายภาพจากมุมสูง 

แต่เรื่องภาพที่น�ำเสนออาจจะต้องมีกติกาท่ีชัดเจน เพราะการที่เกิดเหตุการณ์

เช่นน้ีขึน้ครัง้หนึง่ ควรเป็นอทุาหรณ์ว่าท�ำอย่างไรให้อนาคตมมีาตรฐานในการน�ำ

เสนอข่าว หรือการน�ำเสนอข่าวควรจะเป็นอย่างไร 

	 ในฐานะทีเ่ป็นองค์กรก�ำกบัดแูล ถ้ามกีตกิาชดัเจนสถานกีจ็ะได้ปฏบิติัตาม

หรือมีการเคารพมากขึ้น ประกอบกับให้ใช้โอกาสนี้เพ่ือให้สาธารณชนเรียนรู้

ด้วยว่าเป็นอย่างไร ดังเช่น ภาพและข้อความที่ผลิตโดยกรมสุขภาพจิตได้ย�้ำ

ว่าการเผยแพร่หรือถ่ายทอดสดความรุนแรง โดยเฉพาะการท�ำร้ายตนเองผ่าน
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สื่อและช่องทางสังคมออนไลน์ไม่ควรท�ำอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นการส่งต่อ 

ความน่ากลัวและฉายภาพความรุนแรงซ�้ำ  อาจก่อให้เกิดการเลียนแบบได ้

ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่ต่างก็ย่อมมีวุฒิภาวะและความเปราะบางทางจิตใจท่ี 

แตกต่างกัน นอกจากน้ียงัเป็นการเพิม่ความกดดนัให้กบัเจ้าหน้าท่ีทีป่ฏบิตังิาน 

ในพืน้ที ่ รวมทัง้เพิ่มความกดดันให้กับผู้ก่อเหตุมากยิ่งขึ้น ส่ือมวลชนควรเพ่ิม

ความระมัดระวังและค�ำนึงถึงผลกระทบในระยะยาวด้วย ข้อเสนอแนะของ 

กรมสขุภาพจติที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้มีอยู่ 3 ประเด็นใหญ่คือ 

	 1.	 หลีกเลี่ยงการน�ำเสนอภาพหรือลดรายละเอียดของการฆ่าตัวตาย

และไม่ควรเสนอข่าวเพื่อความตื่นเต้น เร้าใจ ดราม่า ก่อให้เกิดความรู้สึก

สะเทือนใจ ซ�้ำเติมความทุกข์หรือโศกนาฏกรรมมากเกินไป 

	 2.	 ควรระวังผลกระทบทางลบต่อญาติและผู้ใกล้ชิดโดยไม่ละเมิดต่อ

สิทธิส่วนบุคคล 

	 3.	 ควรให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้กับสังคม 

	 สังคมยุคน้ี สื่อต้องเผชิญกับการแข่งขันมาก หากว่าสถานีหนึ่งท�ำได้  

อีกสถานีหนึ่งท�ำไม่ได้ หรือสถานีอื่นไม่ท�ำก็คงจะล�ำบาก ถ้าหากสามารถท�ำให้

เป็นกติกาได้ก็จะเป็นการวางมาตรฐานและเป็นธรรมกับทุกส่ือ ซ่ึงขณะนี ้

มีความตื่นตัวที่เป็นโอกาสจะท�ำได้ อย่างที่ตนได้เห็นจากวงการทางด้านสังคม

และสุขภาพจิต มีการพูดกันมากซึ่งกรรมการทุกท่านคงได้รับ feedback  

จากทางด้านผู้ที่เกี่ยวข้อง แสดงว่าคุณภาพของผู้ชมผู้ฟังก็มากข้ึน น่าจะถือ

โอกาสนี้เป็นโอกาสดีที่จะยกระดับมาตรฐานทางสังคมในการรับสื่อ

	 ส�ำหรับประเด็นที่สื่อได้ยกตัวอย่างเรื่องของโจ ด่านช้าง โดยกล่าวว่า

หากสือ่ไม่เข้าไปท�ำข่าว อาจท�ำให้ต�ำรวจยงิผูต้้องหาได้นัน้ กรณนีีม้คีวามเหน็ว่า 

ข่าวแบบนีต้้องเป็นข่าวอยูแ่ล้วไม่ว่าจะเกิดทีไ่หน เพยีงแต่วธิใีนการน�ำเสนอข่าว  

เช่น การที่ไปเจาะเรื่องของกระบวนการของการท่ีทางเจ้าหน้าท่ีจะต้องเจรจา
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ต่อรอง มีการถ่ายทอดเรื่องของการเจรจาต่อรอง พยายามจะถ่ายทอด หรือ

เรื่องของการถ่ายภาพอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายชั่วโมง โดยยกเลิกรายการ

ปกต ิเป็นเรือ่งท่ีประเดน็ต้องไม่ถูกบิดเบือนว่าสถานมีสีทิธหิรอืไม่ทีจ่ะเสนอข่าว 

แต่จะเสนอข่าวอย่างไรจึงจะไม่ท�ำให้เกิดปัญหา การน�ำเสนอแบบดราม่าจะ

ท�ำให้กระตุ้นสมองส่วนอารมณ์ของมนุษย์ ไม่ได้กระตุ้นสมองส่วนคิด ซ่ึงเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ความรุนแรงเป็นปัญหามากขึ้น เหมือนกับดูหนังแบบดราม่า

ที่รุนแรง สไตล์การน�ำเสนอข่าวที่เป็นดราม่ามากๆ คือเอาอารมณ์ความรู้สึก

มากกว่าความคิดจะได้ความสะใจมากกว่าประโยชน์จากการเสพข่าว จึงควร

เป็นอุทาหรณ์ว่าเราควรจะแก้ปัญหาอย่างไร
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	 3.3	อย่าสร้างความรุนแรงจนกลายเป็นโรคระบาด

		  ทางสังคม : กรณีน๊อต กราบรถ

ความเป็นมา

	 การทะเลาะเบาะแว้งกันบนท้องถนน เป็นการสะท้อนความรุนแรงใน
สงัคม ซึง่มกัจะมาจาก 2 สาเหตคุอื มคีวามเครยีดสะสมอยูแ่ล้ว หรอืเป็นบคุลกิ
ที่ขาดการควบคุมตนเอง โดยส่วนใหญ่มักมีส่วนสัมพันธ์กับความเครียด
ความเครียดจะไม่ได้แสดงอาการเฉพาะบคุคลเท่านัน้ ยงัแสดงออกจนเป็นเรือ่ง
ระหว่างบุคคลด้วย ถ้าหากมีความเครียดสะสมมากๆ ท�ำให้บุคคลนั้น มีความ
สามารถในการควบคุมอารมณ์ได้น้อยลงจนเกิดกระทบกระทั่งกันได้ง่ายขึ้น 
ซึ่งจะมีการแสดงออกมี 2 แบบ คือ 
	 1. 	การกระทบกระทั่งกับคนในครอบครัว 
	 2.	 การกระทบกระทัง่กบัคนภายนอก ทีท่�ำงานหรอืบนท้องถนน จะกลาย
เป็นความรุนแรงในสังคมได้

	 บุคคลต้องพิจารณาความเสี่ยงหากเริ่มมีความเครียด ต้องรู ้จักวิธี 
ป้องกันความเครียดอย่างถูกวิธีซึ่งหากไม่รู้จักวิธีคลายเครียดที่ถูกวิธีจะท�ำให้
บคุคลนัน้ หนัไปพึง่สารเสพตดิต่างๆ เท่ียวหรอืด่ืมเหล้าในทางจติวทิยา เรยีกว่า 
การเบี่ยงเบน ซึ่งนั่นไม่ใช่วิธีคลายเครียดที่ถูกต้อง ปัจจุบันวิธีการคลายเครียด
ของกรมสุขภาพจิตมีหลายรูปแบบ อาทิ การฝึกการหายใจ การผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ เป็นต้น และในสังคมไทยเองก็เป็นสังคมท่ีมีวิธีการและองค์ความรู้
เรื่อง การจัดการความเครียดมาก เช่น การไหว้พระ สวดมนต์ การฝึกสติ  
การออกก�ำลังกายคลายเครียด โยคะ ไทเก๊ก การท�ำงานอดิเรก ฯลฯ ซึ่งเป็น 
สิ่งที่เราต้องน�ำมาเรียนรู้และใช้ประโยชน์

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวสามารถบอกได้โดยหลักทางจิตวิทยา ว่าเป็น
ปัจจัยกระตุ้น ถ้าบุคคลมีความเครียดสะสมมากอยู่แล้ว อาจจะระเบิดออกมา
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เป็นพฤติกรรมรุนแรงได้ อย่างไรก็ตามสาเหตุที่คนส่วนใหญ่สามารถควบคุมตัว
เองได้ เนื่องจากอาจมีความเครียดสะสมน้อยและมีวิธีการจัดการความเครียด
ที่ดีกว่า

วิธีการสังเกตตัวเองหรือคนรอบข้าง หากพบว่ามีความเครียด

	 ในเบื้องต้น ควรทราบว่าเราอาจมีความเครียดสะสมอยู่เดิม ซ่ึงเป็น
ความเครยีดทีไ่ม่สามารถจดัการได้อนัท�ำให้เกดิความท่วมท้นไปด้วยความรูส้กึ
นัน้ ทัง้นีเ้ราสามารถสงัเกตตนเองและคนรอบข้างว่ามคีวามเครยีดสะสมได้จาก
การสังเกตอาการ 3 ด้าน ดังนี้
	 1.	 ทางด้านร่างกาย เช่น กนิอาหารไม่อร่อย ปวดศรีษะ นอนไม่หลบั ฯลฯ
	 2.	 ทางด้านจิตใจ เช่น ว้าวุ่น ความจ�ำไม่ดี ลืมง่าย ฯลฯ 
	 3.	 ทางด้านพฤติกรรม เช่น เริ่มมีการกระทบกระทั่งง่ายขึ้น ขัดใจง่าย 
ขึ้นเสียงง่าย

	 หากพิจารณาแล้วพบว่าตนเองหรือคนรอบข้างมีอาการทั้ง 3 ด้านนี ้ 
ถือเป็นสัญญาณเตือนส�ำคัญที่บอกว่าเริ่มมีความเครียดสะสมอยู่ จะได้ดูแล
ตนเองหรือได้รับการปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตหรือการพบแพทย์เพื่อท�ำให้
อาการดีขึน้หรอืสามารถจดัการกบัความเครยีดสะสมได้ซึง่การยอมรบัว่าตนเอง
เครียดและยอมรับที่จะพัฒนาตนเองหรือรับการปรึกษา คือ ก้าวแรกของการ
แก้ปัญหา 

	 หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวบทบาทของคนรอบข้างต้องช่วยเหลือกัน 
ด้วยการปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจเบื้องต้น Mental Health First Aid หรือ 
3 ส ซึ่งเป็นหลักปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายด้วยวิธีการดังนี้
	 สอดส่อง มองหา	 :	ต้องสังเกตว่าใครเป็นบุคคลที่มีปัญหา 
	 ใส่ใจ รับฟัง	 : 	พร้อมช่วยเหลอืและการใช้สมัผสั เช่น การจบัหรอื

สัมผัสแขนท่ีนุ ่มนวลพร้อมกับบอกว่าให้ใจเย็น 
ภาษากายจะสามารถช่วยท�ำให้เค้าสงบลงให้ได้ 
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	 ส่งต่อ เชื่อมโยง	 :	โดยเฉพาะกบับุคคลทีบ้่าน ซ่ึงคนใกล้ชดิและผกูพนั

จะสามารถท�ำให้สงบลงได้หรอืถ้าจ�ำเป็นกเ็ชือ่มโยง 

กับเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง

	 สิ่งที่น่าเป็นห่วงมากกว่านั้นคือ สื่อสังคมออนไลน์ ปัจจุบันคนไทยใช ้

สื่อออนไลน์จ�ำนวนมาก โดยในกรณีนี้การแสดงความคิดเห็นที่รุนแรง ผู้ใช้ต้อง

มีความยับยั้งชั่งใจ ทั้งฝ่ายที่ถูกกระท�ำรวมถึงฝ่ายที่ใช้ ความรุนแรง หากเราเริ่ม

ใช้ความรุนแรงกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ให้ระลึกว่าเขาอาจเป็นบุคคลที่ต้องการ  

ความช่วยเหลือ ซึ่งถ้าเราสร้างความเกลียดชังมากจะท�ำให้สังคมไม่น่าอยู่  

เต็มไปด้วยบรรยากาศของ ความเกลียดชัง ในสังคมไทยผ่านบรรยากาศแบบนี้

มาหลายเหตุการณ์ เราต้องเรียนรู้และไม่ควรสร้างความเกลียดชังหรือสร้าง

ความรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องทางการเมืองหรือเร่ืองของบุคคล ซ่ึงนั่นก็ไม่ได้

ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น แต่ถ้าหากมีใครช่วยเตือนสติ ท�ำให้ใจเย็น โดยไม่ต้อง

ใช้ค�ำหยาบคาย ด่าทอ ต่อว่า เมื่อเกิดความคิดเห็นต่าง ขอให้มองว่าเป็น 

เพื่อนมนุษย์ร่วมโลกเดียวกัน คนท่ีกระท�ำความรุนแรงก็มีความเครียดควรจะ

ช่วยเหลือกันดูแลกันอย่างไรให้ดีขึ้น ไม่ใช่เติมความเกลียดชังไปอีกเพราะจะ

ท�ำให้ไม่มีจุดสิ้นสุด

	 ส�ำหรับบทบาทของผู้บริโภคสื่อ คนส่วนใหญ่มีวิจารณญาณที่ดี แต่มัก

จะเงียบ ไม่แสดงออก ที่จริงควรเตือนหรือเสนอแนะ จะช่วยเตือนสติให้กับผู้ที่

แสดงออกรุนแรง หากเราเห็นข้อความรุนแรงใดๆ ไม่ควรส่งต่อ ควรมีความ

ยับยั้งชั่งใจ หากเราสร้างสังคมที่เต็มไปด้วยความเกลียดชัง คงเป็นบรรยากาศ

ที่ไม่ดีในขณะท่ีมีสถานการณ์การไว้อาลัยต่อพระองค์ท่านในขณะนี้ และไม่ใช่

สังคมที่น่าอยู่ตามพระราชปณิธานที่ท่านต้องการให้คนไทยมีความรักความ

สามัคคีกัน
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	 3.4	หลัก 3 ต้อง 3 ไม่ ส�ำหรับผู้ปกครองเพื่อ

		  ปกป้องผลร้ายจาก Internet 

ความเป็นมา

	 ที่ประชุมกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต ได้พิจารณาเร่ืองผลร้ายของ 
สื่อจอใสทั้ง Off Line และ On Line โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีข่าวเรื่องการใช้ 
Tablet ในโรงเรยีน จงึเสนอแนะให้กรมสขุภาพจิตร่วมกบัสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ประกาศ หลัก 3 ต้อง 3 ไม่ ส�ำหรับผู้ปกครองเพื่อป้องกันผลร้าย
จาก Internet
	 แม้ Tablet จะเป็นสื่อการเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมากต่อการเรียนรู้
ของนักเรียนแต่ก็มีโทษเช่นกัน ซึ่งมาจากการใช้เวลาและเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม 
การจะให้นักเรียนได้ประโยชน์สูงสุด จึงต้องเกิดจากความเข้าใจและความ
สามารถของผู้ปกครองในการดูแลการใช้ Tablet / Computer ของนักเรียน

	 เข้าใจโทษของการใช้ Tablet ไม่ถูกทาง

	 การใช้ Tablet มากเกินไป (วันละมากกว่า 2 ชั่วโมงติดต่อกัน) และ 
ในเน้ือหาทีไ่ม่เหมาะสม (เช่น เรือ่งความรนุแรง เพศ ฯลฯ) จะส่งผลเสยีทีส่�ำคญั 
คือ
	 o	 ในเดก็เลก็วยัก่อนเรยีน จะท�ำให้มผีลท�ำให้สมาธสิัน้ เสยีความสามารถ
ทางสังคม และลดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง
	 o	 ในเดก็วยัประถม ท�ำให้เสยีสขุภาพ (โดยเฉพาะเสยีสายตาและอ้วน) 
ท�ำให้ตดิเกมส์และกระตุน้ความรนุแรงจากเนือ้หาของเกมส์ เสยีวนิยัและความ
รับผิดชอบ และผลการเรียนตกต�่ำลง
	 o	 เมือ่เข้าสูว่ยัรุ่น จะมผีลต่อค่านิยมทางเพศ การบรโิภคอย่างฟุม่เฟือย 
และเอาอย่างกันในทางที่ผิด มีพฤติกรรมการรังแก การล่อลวงหรือถูกล่อลวง
ทาง Internet และการติด Internet
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วิธีการดูแลการใช้ Tablet ของนักเรียน ใช้หลัก 3 ต้อง 3 ไม่ ดังนี้

3 ต้อง	

	 	ตกลงเวลา ตกลงกติกากับนักเรียนที่จะใช้ต่อเนื่องกันวันละไม่เกิน 

	 	 1 ชั่วโมง

	 	ก�ำหนดเรื่องที่อนุญาตให้ใช้

	 	ใช้ด้วยกัน โดยผู้ปกครองร่วมท�ำกิจกรรมใน Tablet

3 ไม่

	 	ไม่ให้น�ำ Tablet ไปใช้ในห้องนอน เพราะไม่สามารถดูแลการใช้งานได้

	 	ไม่เป็นแบบอย่างที่ผิด ในการใช้ Tablet และ Computer เช่น  

	 	 ใช้นานเกินไป เล่นเกมส์หรือดูรายการที่ไม่เหมาะสม

	 	ไม่ใช้ในเวลาครอบครัว โดยเฉพาะเวลารับประทานอาหารร่วมกัน

	 หากสามารถท�ำได้ก็จะปลูกฝังให้ลูกหลานใช้ Tablet เพื่อประโยชน ์

ในการเรียนรู้เป็นส�ำคัญ ป้องกันปัญหาต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วและจะมีผลต่อไป

จนเขาเป็นผู้ใหญ่



เร�องที่ 1

เร�องที่ 2

เร�องที่ 3

เร�องที่ 5

เร�องที่ 6

นโยบาย
การควบคุมยาสูบ 

การประเมิน
ความสุขสำหรับ
กระทรวงสาธารณสุข  

การเตรียมรับ
ปญหา
การฆาตัวตาย      

ขอบเขต
การใหบริการ
ใน รพสต.  

เร�องที่ 4

การดูแลผูปวยเรื้อรัง
ที่ขาดการรักษาและ
ปองกันความรุนแรง
จากผูปวยจิตเวช
ฉุกเฉิน

ระบบตรวจราชการ
กรมสุขภาพจิต นโยบาย ระบบและ

งานวิชาการสุขภาพจิต

เร�องที่ 7

การดำเนินงาน
จริยธรรม
การวิจัย    
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เร�องที่ 1

เร�องที่ 2

เร�องที่ 3

เร�องที่ 5

เร�องที่ 6

นโยบาย
การควบคุมยาสูบ 

การประเมิน
ความสุขสำหรับ
กระทรวงสาธารณสุข  

การเตรียมรับ
ปญหา
การฆาตัวตาย      

ขอบเขต
การใหบริการ
ใน รพสต.  

เร�องที่ 4

การดูแลผูปวยเรื้อรัง
ที่ขาดการรักษาและ
ปองกันความรุนแรง
จากผูปวยจิตเวช
ฉุกเฉิน

ระบบตรวจราชการ
กรมสุขภาพจิต นโยบาย ระบบและ

งานวิชาการสุขภาพจิต

เร�องที่ 7

การดำเนินงาน
จริยธรรม
การวิจัย    
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4. นโยบายระบบและงานวิชาการสุขภาพจิต

	 4.1	นโยบายการควบคุมยาสูบ 

   กรมสุขภาพจติกบันโยบายการควบคุมยาสูบของประเทศไทย

บทน�ำ (ความเป็นมา / สถานการณ์ / ปัญหา)

	 สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก 
ในการส�ำรวจความสามารถของประเทศไทยในการควบคุมยาสูบ โดยได้มี 
การสัมภาษณ์หน่วยงานต่างๆ รวมท้ังกรมสุขภาพจิต ซ่ึงกลุ ่มที่ปรึกษา 
กรมสุขภาพจิตได้เป็นผู้ให้สัมภาษณ์ ปรากฏว่ามีข้อคิดเห็นหลายประการที่ 
น่าจะเป็นประโยชน์ในการด�ำเนินงานของกรมสุขภาพจิต จึงได้น�ำเสนอ

ข้อมูลพื้นฐาน

	 ที่ผ่านมากรมสุขภาพจิตมีบทบาทน้อยมากในเร่ืองการควบคุมยาสูบ 
โดยแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คอื บทบาททัว่ไปฐานะองค์กรรฐัทีต้่องด�ำเนนิตาม พ.ร.บ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ท�ำให้ส�ำนักงานและโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่และจัดให้
มีสถานทีเ่ฉพาะในการสบูบุหรีก่บับทบาทเฉพาะ ซึง่เน้นเรือ่งการส่งเสรมิป้องกนั
โดยบรูณาการอยูใ่นการสอนทกัษะชวีติและระบบดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน แต่ก็
มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่โดยตรงไม่มากนัก
	 ในสถานการณ์ของการสบูบหุรีพ่บว่าประเทศไทยเป็นประเทศทีป่ระสบ
ความส�ำเร็จในการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นอย่างดี อัตราการสูบบุหร่ีม ี
แนวโน้มจะลดลงแต่เมื่อศึกษาในรายละเอียด จะพบว่าคนไทยวัยกลางคน 
กับสูงอายุสูบบุหรี่น้อยลง แต่วัยรุ่นกลับมีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นทั้งเพศชาย
และหญิง ท�ำให้เกิดค�ำถามในเรื่องกลยุทธการควบคุมยาสูบกับว่ามีส่วนใดท่ี 
กรมสุขภาพจิตจะเข้าไปเกี่ยวข้องได้



83บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

	 ในด้านการให้ค�ำปรึกษา ประเทศไทยมีคลินิกอดบุหรี่ในเกือบทุก 
โรงพยาบาล โดยใช้วิธีให้ค�ำแนะน�ำหรือใช้ยา ซึ่งกรมสุขภาพจิตในฐานะ 
กรมวิชาการ สามารถเพิ่มศักยภาพของคลินิกอดบุหร่ีได้โดยใช้ความรู้เร่ือง 
Cognitive Behavioral Therapy มาปรบัปรุงศกัยภาพการให้ค�ำปรึกษาให้ดีขึน้
	 ส�ำหรับในด้านการส่งเสริมป้องกันในกลุ่มวัยรุ่นนั้น บทบาทของ 
กรมสุขภาพจิตควรเน้นการพัฒนาเทคโนโลยี ส�ำคัญ 2 เรื่อง เรื่องแรก คือ  
การสอนทักษะชีวิตท่ีควรครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องบุหรี่ และการให้ค�ำปรึกษา
ทั้งแบบรายบุคคลและกลุ่มเพื่อช่วยให้ผู ้ที่เร่ิมติดบุหร่ี (นักสูบหน้าใหม่)  
ให้สามารถหยดุสบูบหุรีไ่ด้ โดยใช้Setting ของโรงเรียนมธัยมและมหาวิทยาลยั
ซึ่งเป็นจุดที่ประชากรผู้เริ่มติดบุหรี่สูงสุด
	 อย่างไรกต็ามบทบาททีก่ล่าวมายงัไม่ชัดเจนเพราะยงัมอีปุสรรคในด้าน
ความร่วมมือและประสานงานกันท�ำให้กรมสุขภาพจิตไม่สามารถก�ำหนด
บทบาทได้ชัดเจน แม้แต่ในคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบก็มิได้มี 
กรมสขุภาพจติเป็นองค์ประกอบ ผลก็คอืมไิด้มกีารใช้จดุแขง็ของกรมสุขภาพจติ 
ไปช่วยการด�ำเนินการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรเสนอให้ผู ้บริหารของกรมสุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบใน 
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 2.	 ควรมีการประสานแผน เพื่อให้มีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ควบคุมบริโภคท่ียังมีโอกาสพัฒนาโดยใช้ความเชี่ยวชาญในกรมสุขภาพจิต  
ในประเด็นต่อไปนี้
	 	 2.1	 ด้านการบ�ำบดัผูต้ดิบหุรี ่ โดยประยกุต์ใช้ Cognitive Behavior 
Therapy โดยหน่วยงานที่เหมาะสมคือ ส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต
	 	 2.2	 ด้านการส่งเสริมป้องกันในระบบการศึกษาที่ครอบคลุม 
การสอนทักษะชีวิตและการให้ค�ำปรึกษาแบบบุคคลและกลุ่ม เพื่อหยุดการ 
สูบบุหรี่ในผู้ที่ไม่ติดบุหรี่ โดยหน่วยงานที่เหมาะสม คือ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์
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	 4.2	เรื่อง ขอบเขตการให้บริการในโรงพยาบาล

		  ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ความเป็นมา

	 จากหนังสือ ด่วนที่สุด สวรส. 601/2552 ลงวันที่ 9 เมษายน 2552  

ขอความอนเุคราะห์อธบิดกีรมสขุภาพจติให้ข้อคดิเหน็เกีย่วกบัข้อเสนอขอบเขต

ของการบรกิารในโรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลนัน้ กลุ่มท่ีปรึกษา

กรมสุขภาพจิตมีข้อคิดเห็นสรุปได้ ดังนี้

	

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมการให้บริการ
ที่ด�ำเนินการในปัจจุบัน

กิจกรรมการให้บริการ
ที่ต้องเพิ่มประสิทธิภาพ

หรือ กิจกรรมใหม่

ประชากรทั่วไป -	การจัดท�ำฐานข้อมูล ผู้มีปัญหา 
สุขภาพจิต/จิตเวช

-	การคัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
ในโอกาสวันส�ำคัญๆ

-	การให้บรกิารการปรึกษาเบือ้งต้น
-	การตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยจติเวช

- การส่งเสริม ป้องกันปัญหา 
สขุภาพจติ

- การคดักรองปัญหาสขุภาพจติ/
จติเวช

- การให้การปรึกษาเบื้องต้น/ 
ระบบการส่งต่อบริการอย่าง
เหมาะสม

กลุ่มผู้สูงอายุ -	คัดกรองภาวะซึมเศร้า
-	 เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหา
	 สุขภาพจิต

-	ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
-	พัฒนาศักยภาพ สร้างคุณค่า 

ผู้สูงอายุเปลี่ยนจากภาระให้
เป็นพลัง

-	คัดกรองภาวะสมองเสื่อม
-	ระบบการส่งต่อ
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ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมการให้บริการ
ที่ด�ำเนินการในปัจจุบัน

กิจกรรมการให้บริการ
ที่ต้องเพิ่มประสิทธิภาพ

หรือ กิจกรรมใหม่

เด็กแรกเกิด - การให้ความรู้สุขภาพจิตในการ
เลี้ยงดูเด็กส�ำหรับพ่อ แม่

- คัดกรองพัฒนาการ Autistic
- ระบบการส่งต่อ
-	 ส่งเสรมิ ความฉลาดทางอารมณ์  

สติปัญญา (EQ, IQ )

สตรีทั่วไปและ
สตรีมีครรภ์

- ให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิต ศึกษา
การเลือกคู่ครอง

- คัดกรองภาวะสุขภาพจิตในหญิง
ตั้งครรภ์

-	ส่งเสริมสุขภาพจิตในสตรี 
และหญิงมีครรภ์

-	 คัดกรองภาวะสุขภาพจิต/
จิตเวชในหญิงตั้งครรภ์

ผู้พิการ เยี่ยมบ้าน -	ประเมินพลังสุขภาพจิต 
   (RQ: Resilience)
-	 ให้การปรึกษาทางบวก

กลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน

- ศึกษาในนักเรียน เยาวชน -	 ให้ความรู้ทักษะชีวิต
-	 ส่งเสรมิพฒันาความฉลาดทาง

อารมณ์ สติปัญญา
- การสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิต 

ด�ำเนินงานโครงการ To Be 
Number One

-	ประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ)

กลุม่ผูป่้วยโรค
เร้ือรัง DM, HT 
และ Stroke 
ผูป่้วยจิตเวช

-	คัดกรองภาวะสุขภาพจิต
	 ความเครียด ภาวะซึมเศร้า
-	 เยี่ยมบ้าน

- การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชให้
ได้รับยาอย่างสม�่ำเสมอ

- ให้ความรู ้ญาติในการดูแล
ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
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	 4.3	ระบบตรวจราชการกรมสุขภาพจิต

   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบตรวจราชการงานสุขภาพจิต

	 สืบเน่ืองจากการประชุมกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตหลายครั้ง และ

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติงานพัฒนาผู้ตรวจราชการงานสุขภาพจิตระหว่าง 

วันที่ 6-7 มกราคม 2557 ได้มีข้อสรุปเกี่ยวกับภารกิจงานสุขภาพจิตในระบบ

สาธารณสุขดังแผนภูมิต่อไปนี้

	 ตามแผนภูมิดังกล่าว จะแยกภารกิจการด�ำเนินงานตามแผนของ
กระทรวงท่ีกรมเป็นส่วนหนึง่ในการด�ำเนนิงานในพืน้ทีผ่่าน CEO ของเขตบรกิาร
สุขภาพผู้ซ่ึงจะต้องท�ำหน้าที่ติดตาม/ปรับปรุง (internal audit) ออกจาก
บทบาทของกระทรวงในการตรวจราชการ (internal audit) นอกจากนั้นยัง

งานสุขภาพจติในระบบสาธารณสุข

แผนยุทธศาสตร์ คุณภาพกระบวนการ
(มาตรการ/มาตรฐาน)

กระทรวง

สธ.น.

เขต 

CEO
CEO + ศูนย์เขต/รพ.จ ศูนย์เขต + รพ.จ

ผู้ทรงคุณวุฒิ, ผเชี�ยวชาญู้
CEO 
นักวิชาการ (2เสือ)

External Audit Internal Audit

1 ป 30%
 ช่

ตรวจสอบ/วิเคราะห/์เสนอแนะ ติดตาม/ปรับปรุง Sup./KM
+ พัฒนา Q .assessment

คณะทํางาน

2 ป 70% 
3 ป 100% * เฉพาะหน้า

 ชวย

คณะทางาน

รพ. + ศูนย์
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แยกบทบาทของหน่วยงานสุขภาพจิตแต่ละพ้ืนท่ี (ศูนย์สุขภาพจิตและ 
โรงพยาบาลจิตเวช) ในการพัฒนางานสุขภาพจิตด้วยการนิเทศและจัดการ 
ความรู้ออกจากบทบาทในการประเมินคุณภาพของการให้บริการต่างๆ ซึ่ง 
จะต้องมมีาตรฐานท่ีบูรณาการระหว่างกรมโดยตัง้เป้าหมายให้ผ่านการประเมนิ
คุณภาพ 30% 70% และ 100% ใน 3 ปี ตามล�ำดับ
	 เพื่อให้บรรลุภารกิจตามแผนภูมิดังกล่าว กรมสุขภาพจิตได้ก�ำหนด
บุคลากรหลักตามภารกิจ กล่าวคือ การตรวจราชการโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ 
ผู้เชี่ยวชาญ การติดตามและปรับปรุง (internal audit) โดยนักวิชาการ  
2 คน ที่กรมฯ ส่งเข้าไปช่วยสนับสนุนเขตบริการสุขภาพ ศูนย์สุขภาพจิตและ
โรงพยาบาลจติเวชในการพฒันาและจดัการความรู้ในการพฒันางานสุขภาพจิต 
และร่วมกับทีมสาธารณสุขจังหวัดจัดระบบการประเมินคุณภาพ

	 อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นเร่ืองใหม่ที่ยังอยู่ในระหว่างการเรียนรู้ของ

ทกุฝ่ายรวมทัง้ของกระทรวงด้วย จงึท�ำให้ระบบมอิาจจะแยกภารกจิทัง้ 4 ด้าน

ได้โดยเด็ดขาด จึงให้มีคณะท�ำงานในแต่ละเขตที่มีทั้งผู ้ตรวจราชการงาน 

สขุภาพจิต (ผูท้รงคุณวฒุแิละผูเ้ชีย่วชาญ ตามบัญชแีต่งต้ัง) นกัวชิาการสุขภาพจิต

ทีไ่ปช่วยเขตบริการสขุภาพ ผูบ้รหิารของศนูย์สขุภาพจติและโรงพยาบาลจติเวช 

รวมทั้งทีมที่เกี่ยวข้อง ในการท�ำงานร่วมกันและประสานงานกันเพื่อให้ภารกิจ

ต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ข้างต้นบรรลุผลมากกว่าจะแยกกันท�ำแต่ละภารกิจ จนกว่า

ระบบจะผ่านการเรียนรู้และพัฒนาจนมีความชัดเจนของทุกฝ่าย

	 จากข้อสรุปดังกล่าวจึงได้มีข้อคิดเห็นจากการประชุมกลุ่มที่ปรึกษา

กรมสุขภาพจิตในวันที่ 15 มกราคม 2557 ดังนี้

	 1)	 ผลจากการประชมุปฏิบัตกิารพฒันาผูต้รวจราชการงานสขุภาพจติ 

โดยเชิญทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้ท�ำให้เกิดความเข้าใจในภารกิจต่างๆ และ 

ความจ�ำเป็นในการท่ีจะต้องประสาน สนับสนุนซึง่กันและกนัของบคุลากรต่างๆ 
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รวมทั้งได้จัดให้มีการสร้างระบบการประสานงานในแต่ละเขตบริการสุขภาพ 

เพราะคาดหมายได้ว่าการแยกบทบาทอย่างชัดเจนระหว่างผู้ตรวจราชการ  

นักวิชาการที่สนับสนุนเขตบริการสุขภาพ ศูนย์สุขภาพจิต และโรงพยาบาล

จิตเวชยังเป็นไปได้ยาก เนื่องจากความใหม่ของระบบที่ยังต้องเรียนรู้

	 2)	 กลไกการประสานงานของกรมสุขภาพจิตระดับเขตกับทีมตรวจ

ราชการงานสุขภาพจิตของกรมจะมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการท�ำให้ภารกิจ

ต่างๆ ลุล่วงไปได้ โดยเฉพาะการที่ผู้ตรวจราชการงานสุขภาพจิตจะสามารถ 

ตรวจสอบ วเิคราะห์ และเสนอแนะ ท้ังในระดบัจงัหวดัและเขตได้ จะต้องอาศยั

ข้อมูลและการสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวช

	 3)	 เนื่องจากยังมีบางเขตที่การประสานงานอาจยังไม่พร้อมนัก 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดต่างๆ จึงจ�ำเป็นท่ีรองอธิบดี ที่ได้รับมอบหมายจะท�ำหน้าที ่

ในการน�ำให้เกิดความเข้มแข็งของระบบการประสานงาน เพ่ือให้ระบบงาน

สุขภาพจิต ในเขตบริการสุขภาพพัฒนาโดยใกล้เคียงกัน

	 จากข้อคดิเหน็ดงักล่าวของการประชุมกลุ่มทีป่รึกษากรมสุขภาพจติ  

จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
	 1)	 ขอผูบ้รหิารของศนูย์สขุภาพจติและโรงพยาบาลจติเวช ได้สนับสนุน
กลไกการประสานงานของกรม ในระดบัเขตกบัทมีตรวจราชการกรมสขุภาพจติ 
ตามข้อคิดเห็นที่ 1 และ 2 
	 2) ขอให้รองอธิบดีท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
ในเขตบริการสุขภาพต่างๆ ได้ท�ำการน�ำให้เกิดความเข้มแข็งของระบบ 
การประสานงานในเขตรับผิดชอบที่ยังไม่พร้อม เนื่องจากข้อจ�ำกัดต่างๆ ตาม

ข้อคิดเห็นที่ 3
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	 4.4	การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ขาดการรักษาและ

		  ป้องกันความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

Model การจัดการจิตเวชฉุกเฉินจากผู้ป่วยเรื้อรังท่ีขาด 

การรักษาเพื่อป้องกันความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและฟื้นฟ ู

ผู้ป่วยเรื้อรัง

วัตถุประสงค์	

	 1) 	ป้องกันความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวช

	 2) 	ดูแลผูป่้วยเรือ้รงัไม่ให้ขาดการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชมุชน

กรณีศึกษา	  DHS อ�ำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

ความเป็นมา

	 อ�ำเภอนี้มีประชากรประมาณ 1 แสนคน มีผู้ป่วยจิตเวช (โรคจิต) 

ประมาณ 1,000 คนและมีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรงปีละ 50 ราย เนื่องจาก

สาเหตุส�ำคัญคือการขาดยา และการมีภาวะโรคร่วมกับการติดยาเสพติด

ประกอบกับครอบครัวผู้ป่วยอยู่ในสภาพยากจนและสิ้นหวัง จึงท�ำให้ปล่อยให้

ผู ้ป่วยมีอาการจนถึงขั้นเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง เช่น มีการใช้อาวุธ  

คุกคามครอบครัวและคนในชุมชน จนแม้กระทั่งชุมชนเองก็ระอา รังเกียจและ

หวาดกลัว ท�ำให้ DHS อ�ำเภอนี้พัฒนาโครงการ “เอื้อบุญ” โดยแก้ปัญหา 

ที่ต้นเหตุต่างๆ จนประสบความส�ำเร็จ สามารถลดอัตราการเกิดความรุนแรง

จากผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน และคุณภาพชีวิตครอบครัวของผู้ป่วยดีขึ้น



90 บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

Model

วิธีการด�ำเนินการ

	 1)	 จัดทีมตามต�ำบล โดยมีองค์ประกอบทั้ง 2 สาย hard และ soft
	 2)	 อมรมทีมเอื้อบุญ โดยซักซ้อมความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยจิตเวชและ
ทักษะต่างๆ เช่นการเจรจาต่อรอง การเข้า charge ผู้ป่วย
	 3)	 เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีเริ่มแสดงว่า ผู้ป่วยขาดยาและมีอาการเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงทีมงานจะเข้าจัดการทันทีเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลจิตเวช  
(มีปัญหาระดับหนึ่งในการให้โรงพยาบาลจิตเวชรับ refer)
	 4)	 สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ refer (ค่ารถ, ค่าเบี้ยเลี้ยงคนขับ ฯลฯ) 
วงเงินประมาณ 2,000 บาท และสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นให้ครอบครัว
	 5)	 หลังผู้ป่วย discharge ทีมงานจะเข้าดูแลต่อเนื่องในการฟื้นฟู  
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทานยา ปรับยาถ้ามีอาการแพ้ยารวมทั้งการใช้ long 
acting นัดพบจิตแพทย์ที่เวียนมารพช.ท�ำให้ชุมชนยอมรับและสนับสนุนเป็น
ก�ำลังใจให้ครอบครวั ซึง่ท�ำให้ครอบครวัมคีวามสามารถในการดแูลดขีึน้รวมทัง้
การช่วยให้ผู้ป่วยอยูใ่นชมุชน ช่วยงานครอบครวัหรอืท�ำงาน/ประกอบอาชพีได้

ผล	 	
	 1) 	อัตราความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชลดลง		
	 2) 	ผู้ป่วยเรื้อรังขาดการรักษาลดลง
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ข้อพิจารณา	

	 1)	 การพัฒนาเป็นโครงการระดับชาติในอนาคต โดยเช่ือมโยง 
กับงบประมาณ สปสช. ในการแก้ไขปัญหาผู ้ป ่วยเรื้อรังขาดการรักษา  
(งบประมาณ 49 ล้านบาท)
	 2) ปัญหาการ refer ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาโรงพยาบาลจิตเวช  
กรมฯ ควรท�ำความเข้าใจและให้ทุกโรงพยาบาลจิตเวชจัดระบบให้ชัดเจน
	 3)	 โครงการของกรมควรมี 3 โรงพยาบาล เป็น PM คือ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์,  
โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ โดยมอีงค์ประกอบส�ำคญัการด�ำเนนิการ  
ดังนี้
	 	 - 	กรมสุขภาพจิตท�ำความตกลงกับ สปสช. ในการใช้งบประมาณ
และการรวบรวม DHS ที่เป็น Best Practices
	 	 - 	PM จัด KM ของ Best Practices ให้ได้แนวปฏิบัติร่วมกัน
	 	 -	 แต่ละเขตใช้ Best Practices เป็นศนูย์เรยีนรูแ้ละ Training Center 
อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง โดยเน้นการฝึกอบรมและดูงานที ่ Best Practices  
(ไม่ใช้หน่วยงานกรมจดัเอง) 
	 	 -	 ในปีงบประมาณ 2559 ให้แต่ละจังหวัดเลือกอ�ำเภอต้นแบบมา
ด�ำเนินการให้ส�ำเร็จ โดยผ่านการอบรม/ดูงานจาก Best Practices ทั้งการตั้ง
ทีมการจัดการกองทุน (ค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การ refer) 
การดูแลฉุกเฉิน และการฟื้นฟูในชุมชนให้ส�ำเร็จ โดยมีตัวชี้วัดชัดเจน
	 1)	 ร้อยละของผู้ป่วยเรื้อรังขาดบริการกลับเข้าสู่บริการ (เป้า 50 %)
	 2) 	ร้อยละของผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อความรนุแรงได้รับการดูแล/ส่งต่อ/ฟ้ืนฟู
โดยชุมชน (เป้าหมายร้อยละ 10)

	 	 - ในปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นไป ให้ด�ำเนินการให้ครบทุก DHS 

ในเวลา 2 ปี 
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	 4.5 การประเมินความสุขส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นมา

	 สืบเนื่องจากยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย 
ที่ประชาชนสุขภาพกายดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จึงมีการ
ก�ำหนดตัวชี้วัดในแต่ละเป้าหมายซึ่งในเป้าหมายด้านเจ้าหน้าที่มีความสุข ได้มี
การก�ำหนดให้กรมสุขภาพจิตร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ สสส. ท�ำการ
ประเมินความสุข โดยแบ่งเป็น 2 ระดับคือ 
	 - ดัชนีความสุขของคนท�ำงาน (Happy Work Life Index)
	 - ดัชนีความผาสุกขององค์กร (Happy Work Place Index)
	 แต่ยังมิได้มีข้อยุติในการหาเครื่องมือในการวัดดัชนีทั้ง 2 ระดับ  
ทางกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต ได้มีการประชุมต่อเนื่องกัน 4 ครั้ง รวมทั้ง 
กับหน่วยงานภายนอก คือ สสส. และภาคีที่พัฒนาการประเมินความสุขของ
องค์กร จนมีข้อค้นพบและข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้บริหารพิจารณาสั่งการต่อไป

ข้อค้นพบ

	 1)	 เครื่องมือท่ีมีอยู ่ในการวัดดัชนีความสุขของคนท�ำงานยังไม่ม ี
เครือ่งมอืใดทีม่คีณุสมบตัคิรบถ้วน ทีจ่ะวดัได้ทัง้ความสุขของบคุคล และปัจจัย
ที่ท�ำให้เกิดความสุข โดยพบว่า
	 	 1.1	 เครื่องมือที่วัดความสุขของบุคคลได้ดีที่สุด คือ แบบประเมิน
ความสุขของกรมสุขภาพจิต (15 ข้อ) ซึ่งมี 6 ข้อวัดระดับความสุขทุกข์และ  
6 ข้อวัดคุณภาพจิตและสมรรถนะจิต โดยมี 3 ข้อวัดปัจจัยก�ำหนดความสุข  
ซึ่งเน้นเรื่องครอบครัว
	 	 1.2	 เครื่องมือที่วัดปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความสุขได้ดีที่สุด คือ  
Happinometer ซึ่งวัดปัจจัย 8 ด้าน ที่ท�ำให้เกิดความสุขรวม 41 ข้อ และ 
เพิ่มปัจจัยที่ 9 ในด้านสมดุลระหว่างชีวิตและงานอีก 20 ข้อ
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	 เครื่องมือทั้ง 2 สามารถเปรียบเทียบได้ดังนี้

	 แบบประเมินความสุข	 Happinometer

ขอบเขต	 ครอบคลุมความสุข	 เน้นปัจจัยก�ำหนดความสุข

	 บุคคล 4 องค์ประกอบ	 ตาม Happy 8

ผู้ประเมิน	 บุคลากร	 บุคลากร

การแปลผล	 เทียบกับ ปชช.	 เปรยีบเทยีบองค์กรนอก สธ

การใช้ประโยชน์	 ติดตามการเปลี่ยนแปลง	 ปรับปรุงตาม domain

	 	 ของ Happy 8

ความพร้อมใช้งาน	 ทันที	 ทันที

	 2)	 ส�ำหรับการวัดความผาสุกขององค์กรมีการวัด 2 ประเภท คือ

	 	 2.1 วัดการจัดการขององค์กรในการสร้างความสุขให้บุคลากร คือ 

Happy Public Organization Index ซึง่ประเมนิโดยผูแ้ทนองค์กรใน 5 หมวด 

27 ข้อ เพื่อใช้ปรับปรุงการบริหารจัดการในเรื่องคนขององค์กร

	 	 2.2	 วดัความผกูพนัต่อองค์กร ซึง่มเีครือ่งมอืที ่ก.พ ให้เป็นแนวทาง

ที่องค์กรต่าง ๆ น�ำไปพัฒนาเอง ซึ่งทางกรมได้น�ำไปใช้และได้ท�ำการวิเคราะห์

ให้สั้นลงเหลือ 5 หมวด 10 ข้อ
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	 เครื่องมือทั้ง 2 สามารถเปรียบเทียบได้ดังนี้

	 ความผูกพันองค์กร	 Happy Public
		  Organization Index

ขอบเขต	 ความคิดเห็นของคนต่อองค์กร	 การบริหารจัดการองค์กร
	 	 ให้ตอบสนองเรื่องคน

ผู้ประเมิน	 บุคลากร	 ตัวแทนองค์กร

การแปลผล	 ค่าเฉลี่ย	 ระดับความสามารถองค์กร

การใช้ประโยชน์	 ปรับปรุงตามองค์ประกอบ	 ปรบัปรงุการจดัการตามประเดน็

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 การก�ำหนดตัวชี้วัดด้านเจ้าหน้าที่มีความสุขโดยแยกเป็นดัชนี 
ความสุขคนท�ำงานและดัชนีความผาสุกขององค์กรนั้นเหมาะสมดีแล้ว แต่ควร
ใช้ค่าเป้าหมายที่ 90% (ใน 20 ปี) โดยยังไม่ได้ระบุเครื่องมือ ทั้งนี้ส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) ควรมีคณะท�ำงาน 2 คณะ คณะที่ 1  
รับผิดชอบการบริหารจัดการ โดยมีกองการเจ้าหน้าที่ สป. เป็นเลขานุการ  
ส่วนคณะที่ 2 รับผิดชอบด้านวิชาการ โดยมีกรมสุขภาพจิตเป็นเลขานุการ

	 2)	 เนือ่งจากขณะนีย้งัไม่มเีครือ่งมอืท่ีวดัความสขุของบคุลากรได้ครบถ้วน 
จึงเสนอให้มีการวัดเป็น 2 ระยะ 
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	 ระยะท่ี 1 ในปี 2560 เนือ่งจากเป็นเริม่ต้นของแผน จงึควรใช้เครือ่งมอื
ที่มีอยู่ได้แก่ แบบประเมินความสุข และ Happinometerร่วมกัน เพื่อประเมิน
ให้ครอบคลุม 

	 ระยะที่ 2 ในระหว่างนี้ให้พัฒนาจากทั้ง 2 เครื่องมือ เช่น เครื่องมือ 

ที่วัดได้ท้ังด้านความสุข และปัจจัยท่ีส่งผลในเคร่ืองมือเดี่ยวและประกาศใช้ใน

ปี 2561 เพื่อเป็นมาตรฐานในยุทธศาสตร์ 5 ปี และ 20 ปีต่อไป

	 3)	 ส�ำหรับการประเมินความสุขขององค์กร เครื่องมือที่มีอยู ่ตาม 

ข้อค้นพบ คือ Happy Public Organizational Index ประเมินการจัดการ

องค์กร และแบบประเมินความผูกพันองค์กร (ฉบับส้ัน) น่าจะใช้ทั้งคู่เพราะ

เป็นการวัดคนละแบบ

	 4)	 ส�ำหรับ Intervention เพื่อสร้างความสุขในองค์กรมีหลากหลาย 

จึงควรให้แต่ละองค์กรมีอิสระในการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทองค์กร  

ส่วนทางกรมสุขภาพจิตสามารถแนะน�ำเครื่องมือบางตัว รวมทั้งจัดการความรู้

เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาต่อไป
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	 4.6 การเตรียมรับปัญหาการฆ่าตัวตาย 

ความเป็นมา

	 สบืเนือ่งจากข่าวฆ่าตวัตายทีเ่พิม่ขึน้ในระยะนี ้กลุ่มทีป่รึกษาฯ ร่วมกบั
ทีมวิชาการจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จึงได้ทบทวน
สถานการณ์เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้บริหารกรมสุขภาพจิต

	 จาการทบทวนสถานการณ์พบว่าจากปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2558 
เดือนมีนาคมจะเป็นช่วงที่มีแนวโน้มทั้งข่าวการฆ่าตัวตาย และอัตราการ 
ฆ่าตัวตายจริงสูงท้ัง 2 กรณี โดยพบว่าสถานการณ์ปี พ.ศ. 2558-2559  
ก็มีแนวโน้มเช่นเดียวกัน

	 ทางโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ได้มีการศึกษาวิจัย 
เรื่องนี้โดยการสุ่มตัวอย่างกรณีฆ่าตัวตายส�ำเร็จใน 14 จังหวัดที่มีอัตราการ 
ฆ่าตัวตายสูงของปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 แม้ยงัไม่ได้รายงานผลการวจิยั

อย่างเป็นทางการ แต่ผลการศกึษาเบือ้งต้นพบปัจจัยที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 -	 ชาย 77 % หญิง 23 % ส่วนใหญ่อยู่ในวัย 30-50 ปี 70% เป็น

เกษตรกร และผู้ใช้แรงงาน (อย่างละครึ่ง)

	 -	 ¼ เคยท�ำร้ายตนเองมาก่อน 2.5 % ท�ำร้ายผู้อื่นด้วย

	 -	 70 % ใช้วิธีแขวนคอ 20 % กินยาฆ่าแมลง

	 -	 ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคมที่ส�ำคัญคือ ปัญหาเศรษฐกิจ (¼) ปัญหา

ความสัมพันธ์ (เกือบทุกราย) และปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง (60%)

	 -	 ในปัญหาความสมัพนัธ์ เป็นเรือ่งสมัพันธภาพภายในครอบครวั 47% 

ความรัก 22%

	 -	 ในเรื่องการเจ็บป่วย เป็นเรื่องโรคเรื้อรัง 15% เหล้า 26% โรคจิต 

16% (ขาดยา/ไม่ขาดยา อย่างละครึ่ง) ป่วยโรคซึมเศร้า 9%
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	 นอกจากนี้ที่ประชุมยังได้ให้ความส�ำคัญถึงปัจจัยเสี่ยง ต่อไปนี้

	 -	 พื้นท่ี : ทุกจังหวัดควรใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาของการฆ่าตัวตาย 

เพื่อการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงตามปริบทของพื้นที่

	 -	 อาชีพ : ต�ำรวจ มีอัตราสูงกว่าประชากร 2.5-4 เท่าในช่วง 8 ปีที่ 

ผ่านมา ควรมีความร่วมมือในการป้องกัน โดยเฉพาะกับครอบครัวของต�ำรวจ

	 -	 ความรนุแรงในครอบครวั ซึง่มอีตัราเพิม่ขึน้ และมกัจะเป็นข่าวท�ำร้าย

ชีวิตสมาชิกครอบครัวก่อนฆ่าตัวตาย จึงควรเป็นส่วนหนึ่งของการเฝ้าระวัง

	 -	 ปัจจัยท่ีควรป้องกันได้เพราะอยู่ในบริการของระบบโดยตรง คือผู้มี

ประวัติฆ่าตัวตาย (¼) และผู้ท่ีมีปัญหาสุรา (¼) ผู้เจ็บป่วยทางจิต (¼) และ 

โรคเรื้อรัง (15%)

	 -	 ปัญหาครอบครัวเป็นเรื่องที่พบบ่อยที่สุด แต่มีความจ�ำเพาะต�่ำ 

จึงควรดูคู่ไปกับปัจจัยที่ควรป้องกันได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1)	 น�ำเสนอใน TBM ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ทุกเขตโดย 

ผู้ตรวจราชการด�ำเนินการให้ทุกจังหวัดเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย 

เริม่จากเดอืนมนีาคม เพราะผลการศกึษาชีช้ดัว่าการฆ่าตวัตายมแีนวโน้มสงูขึน้

ในเดือนนี้ ยิ่งปีนี้เป็นปีที่แล้งที่สุดในรอบ 30 ปี 

	 	 มาตรการส�ำคัญ คือ การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในระบบบริการที่

ส�ำคัญๆ คือ

 	 	 -	 ติดตามและเยี่ยมบ้าน 2 กลุ่มเสี่ยงส�ำคัญคือ ผู้ที่มีประวัติพยาม

ฆ่าตัวตายและมีความรุนแรงในครอบครัว ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา
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 	 	 -	 การประเมนิความเสีย่งในการฆ่าตัวตายและช่วยเหลือผู้มปัีญหา

สุรา โรคจิต โรคซึมเศร้า และ NCD

	 	 แต่ละเขต/จงัหวัด ควรมกีารใช้บทเรยีนจาก Good Practice ต่างๆ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการป้องกันตามมาตรการส�ำคัญ

	 	 มีการติดตาม ประเมินผลและน�ำไปสู่การรณรงค์ในเดือนตุลาคม 

ที่เชื่อมโยงกับวันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก ซึ่งสามารถร่วมมือกับ NGO และ

สมาคมจิตแพทย์ ดังที่ท�ำมาทุกปี

	 2)	 ส�ำหรับต�ำรวจที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในด้านอาชีพ ควรมีการท�ำ MOU 

ร่วมกับ สตช. เพือ่การป้องกนั โดยมุง่เน้นบทเรยีนจากการน�ำร่องของโรงพยาบาล 

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ที่ด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน ผ่านครอบครัว

ของต�ำรวจ

	 3)	 โปรแกรมการป้องกันการฆ่าตัวตายควรยกระดับกลับมาเป็น

โปรแกรมส�ำคัญของกรมสุขภาพจิตในแผน 5 ปีรอบหน้า



99บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

	 4.7	การด�ำเนินงานจริยธรรมการวิจัย

ความส�ำคัญ

	 1.	 เนื่องด้วยการศึกษาวิจัยในมนุษย์ท้ังทาง Bio-medical และ  

Behavioral Science นั้นต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ทั้งนี้เป็นไปตามหลักสากลว่าด้วยการศึกษาวิจัยที่ถูกต้อง (ICH-GCP) 

และด้วยข้อก�ำหนดที่เป็นกฎหมาย (พรบ.สุขภาพจิต และ พรบ.วิจัยในมนุษย์ 

ซึ่งก�ำลังอยู่ในขั้นตอนของคณะกรรมการกฤษฎีกา) งานวิจัยท่ีผ่านการรับรอง

ด้านจริยธรรมเท่านั้นจึงสามารถตีพิมพ์ และใช้ในการอ้างอิงได้

	 2.	 ปัจจุบันกรมสุขภาพจิตได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยที่เข้าข่ายการต้อง

ขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยอยู่จ�ำนวนมากทั้งที่ด�ำเนินการโดยส่วนกลาง

และด�ำเนินการโดยหน่วยงาน (โดยเฉพาะ Excellence Center) นอกจากนี้

หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจติยงัได้รบัการร้องขอในการเข้าเกบ็ข้อมลูอยูเ่สมอๆ 

ผู้ป่วยในกระบวนการศึกษาวิจัยเหล่านี้จ�ำนวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยทางจิตที่จ�ำเป็น

ต้องให้ความคุ้มครองในการเข้าเป็นอาสาสมัครการวิจัย

	 การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวยัในคน 

(ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช) ได้รับการจัดตั้งและด�ำเนินงานต้ังแต่ปี 2549  

มีนายแพทย์มล.สมชาย จักรพันธุ์ อดีตอธิบดีกรมสุขภาพจิต ในขณะนั้นเป็น

ประธาน โดย นายแพทย์ปราชญ์ บุณยวงศ์วโิรจน์ อยูใ่นฐานะรกัษาการรฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในขณะนัน้เป็นผูล้งนามในค�ำสัง่แต่งตัง้ มกีารจดัท�ำ

แนวทางการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัย และพิจารณาโครงการวิจัย  

โดยเน้นประเดน็ทางด้านสขุภาพจติและจติเวช และพฤตกิรรมศาสตร์เป็นหลกั 
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หลังจากนั้นคณะท�ำงานได้พัฒนา Guideline แนวปฏิบัติส�ำหรับผู้วิจัยข้ึน

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานวิจัยตามหลักเกณฑ์ Protocol รวมถึง

การดูแลอาสาสมัครและประเด็นจริยธรรม ครอบคลุมการวิจัย ท้ังในรูปแบบ

หน่วยงานเดียวและ Multicenter

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานท้ัง

ด้านบุคลากรองค์ประกอบคณะกรรมการและด้านงบประมาณในด�ำเนินการ 

รวมทั้งนโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหาร ท�ำให้การด�ำเนินงานมีอุปสรรค จนหยุด

การด�ำเนินงาน

	 การด�ำเนนิงานปัจจบุนั ส�ำนกับริหารระบบบรกิารสขุภาพจิตได้เข้ามา

ดูแลและเป็นเลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาระบบจริยธรรมการวิจัยในคน

เป็นการช่ัวคราว และได้ผลักดันให้จัดตั้งส�ำนักงานพัฒนาระบบจริยธรรมงาน

วิจัยในคนด้านจิตเวช เพื่อท�ำหน้าที่สนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวิจยัในคนด้านจติเวชของกรมสขุภาพจติ และเป็นหน่วยงาน

กลางรับผิดชอบการพัฒนาระบบการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของหน่วย

งานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
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ข้อเสนอ

	 1.	 กรมสขุภาพจติควรพจิารณาจดัตัง้คณะกรรมการพจิารณาการศกึษา

วิจัยในคน (ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช) โดยให้การสนับสนุนทั้งเรื่องบุคลากร 

สถานที่และงบประมาณ

	 2. 	คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวิจัยฯ ประกอบด้วยบคุลากรของ

กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต ประกอบด้าย

	 	 ประธาน	 นพ.มล.สมชาย 	จักรพันธุ์

	 	 รองประธาน	 พญ.เบญจพร 	 ปัญญายง

	 	 กรรมการ	 พญ.ศุภรัตน์ 	 เอกอัศวิน 

	 	 	 และ นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง

	 โดยมีตัวแทนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน/ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต นิติกร และบุคลากรภายนอกร่วมเป็น 

คณะกรรมการด้วย

	 3. คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยที่ตั้งขึ้นจะต้องท�ำแผนเพ่ือ

พัฒนาให้ระบบการพิจารณาจริยธรรมของกรมสุขภาพจิตได้มาตรฐานสากล

และได้รับการรับรองจากการประเมินจากหน่วยงานระดับชาติ

	 4. การด�ำเนินงานของคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยที่ตั้งขึ้น

ต้องได้รบัการสนับสนนุจากส�ำนกังานเลขานุการคณะกรรมการ ฯ ซ่ึงจดัต้ังเป็น

หน่วยงานอิสระ ขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมสุขภาพจิต



เร�องที่ 1

เร�องที่ 2

เร�องที่ 4

เร�องที่ 3

การสรางสุข
ดวยสติในองคกร
และสติบำบัด

สรุปการศึกษาดูงาน
ประเทศไตหวัน

การดูแล
สุขภาพจิตคนไทย
ในเยอรมัน   

การอบรม
สติบำบัด
ในตางประเทศ

งานวิชาการตางประเทศ
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เร�องที่ 1

เร�องที่ 2

เร�องที่ 4

เร�องที่ 3

การสรางสุข
ดวยสติในองคกร
และสติบำบัด

สรุปการศึกษาดูงาน
ประเทศไตหวัน

การดูแล
สุขภาพจิตคนไทย
ในเยอรมัน   

การอบรม
สติบำบัด
ในตางประเทศ

งานวิชาการตางประเทศ
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5. งานวิชาการต่างประเทศ

	 5.1 สรุปการศึกษาดูงานประเทศไต้หวัน 

	 ประเทศไต้หวันได้จัดโครงการ Community Mental Health in 
Development Countries มาเป็นเวลา 3 ปี โดยนอกจากจะมีกรณีศึกษา 
ดูงานในประเทศไทยแล้วยังมีการจัดท�ำ Workshop ปีละครั้งเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน ในครั้งนี้ได้จัดขึ้นระหว่าง 
31 ตุลาคม - 7 พฤศจิกายน 2554
	 ส�ำหรบัคร้ังนีไ้ด้มข้ีอค้นพบว่าไต้หวนัมคีวามโดดเด่นเป็นอย่างมากในด้าน
	 -	การวิจัย มีระบบการวิจัยอย่างดี โดยเฉพาะการวิจัยเชิงระบบ เช่น 
การฆ่าตัวตาย ความรุนแรงในครอบครัว ฯลฯ
	 -	การดแูลผูป่้วยโดย Day Care (โรงพยาบาลกลางวนั) เนือ่งจากไต้หวนั
วางระบบสุขภาพจิตชุมชนให้ผู้ป่วยเรื้อรังจ�ำนวนมากไม่ต้องอยู่ในโรงพยาบาล 
โดยใชโ้รงพยาบาลกลางวัน
	 ขณะท่ีไต้หวันสนใจการด�ำเนินสุขภาพจิตชุมชนของประเทศไทยใน
ประเด็นต่อไปนี้
	 -	การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไปในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การใช้ศกัยภาพของโรงพยาบาลของชุมชน รพสต. และอาสาสมคัรในงานสขุภาพจิต
	 -	งานสุขภาพจิตโรงเรียน จากที่เรามีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
ในโรงเรียนครอบคลุมทั่วประเทศ โดยมีความสนใจร่วมกันของทั้ง 2 ประเทศ
ในเรื่อง 
	 -	Disaster Mental Health เพราะไต้หวันเคยเจอไต้ฝุ ่น และ 
แผ่นดินไหวที่รุนแรง 
	 -	Suicide Prevention ไต้หวนัมีนโยบายและแผนงานเร่ืองนีม้าหลายปี 
และมีระบบสารสนเทศอย่างดี
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	 นอกจากนี้ยังมีเรื่องที่อยู่ในขอบเขตน่าสนใจอื่นๆ โดยเฉพาะเรื่อง
	 -	จติบ�ำบัดแนวพทุธ โดยมกีารผสมผสานทัง้ model จากตะวนัตกและ
จากวัฒนธรรมตนเอง
	 -	 เรื่องการบริหารงานสุขภาพจิต ไต้หวันจะตั้งกรมสุขภาพจิตปีหน้า 
และก�ำลังการวิจัยตัวชี้วัดเพื่อคุณภาพงานสุขภาพจิตร่วมกับประเทศพัฒนา

	 จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงได้มีแนวร่วมกันเบื้องต้นในการท�ำความ 
ร่วมมือ ระหว่าง 2 ชาติ ในลักษณะ cost shared เพื่อจัดคณะไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในประเด็นที่เป็นจุดเด่นและความสนใจร่วมดังกล่าว เพ่ือน�ำกลับมา
พัฒนางานและการวิจัยร่วมกัน ท้ังนี้จะต้องไม่ใช่เป็นการดูงานธรรมดาแต่
เป็นการเทียบสมรรถนะ (Benchmarking) เพ่ือน�ำกลับมาปรับปรุงงานและ 
ท�ำวิจัย ซึ่งจะต่างกับความร่วมมือใน 3 ปีแรก ที่เป็นการแลกเปลี่ยนทั่วไป  
ในอนาคตการแลกเปลี่ยนจึงต้องคัดเลือกตัวบุคคล ตามประเด็นและน�ำไปสู ่
การพัฒนาและท�ำวิจัยในเรื่องนั้นๆ ต่อไป ทั้งนี้ควรมีการบริหารจัดการเป็น 
การเฉพาะเพื่อมุ่งให้เกิดผลลัพธ์อย่างแท้จริง
	 นอกจากนีย้งัได้มกีารแลกเปลีย่นกบัผู้แทนจากลาว ซ่ึงเป็นทีป่รกึษาใน
การพัฒนางานสุขภาพจิตของ WHO ประเทศลาว ถึงความเป็นไปได้ในการที่
ประเทศไทยจะใช้ประสบการณ์ด้านสขุภาพจติชมุชนมาพฒันา Model ในลาว 
และพฒันาบคุลากร โดยเฉพาะจติแพทย์และพยาบาลจติเวช เพ่ือไปด�ำเนนิการ
ตาม Model ทีพ่ฒันาขึน้ ซึง่จะวางต�ำแหน่งของประเทศไทยในฐานะแบบอย่าง
งานด้านสขุภาพจิตในเวทีระหว่างประเทศได้ด ีโดยมโีอกาสประสพความส�ำเรจ็
สูงและไม่เสียค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากทางลาวเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี  
จึงสามารถบูรณาการเข้าไปในระบบฝึกอบรมแพทย์และพยาบาลที่มีอยู่ โดยมี
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นแกนกลาง ทั้งนี้นายแพทย์วีระพล 
จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่ร่วมคณะไปด้วยได้ช่วยวาง 
รายละเอียดแนวทางความร่วมมือไปพอสมควร
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ข้อเสนอแนะ

	 จากการเดินทางครั้งนี้ คือการท�ำการแลกเปล่ียนใน 2 ลักษณะ  

ในด้านหนึง่กับไต้หวนัเป็นการยกระดบังานของเราผ่านจดุแขง็และจุดสนใจร่วม

โดยอาศัยกระบวนการเทียบสถานะ (Benchmarking) ซึ่งจะเป็นการยกระดับ

ความร่วมมือในยุคถัดไป โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายมากนักเพราะด�ำเนินการใน

ลกัษณะ Cost sharing ส�ำหรบัรปูแบบคงต้องเป็นข้อตกลงอย่างไม่เป็นทางการ

เพราะไทยมีนโยบายจีนเดียว

	 ในอกีด้านหนึง่กับลาว เป็นการช่วยเหลอืเพือ่นบ้านให้มีการพฒันางาน

สุขภาพจิตอย่างก้าวหน้า โดยการพัฒนา Model และบุคลากรหลัก ซ่ึงจะ

เป็นการยกสภาวะประเทศไทย โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ (Cost effective) 

เพราะสามารถบูรณาการเข้าไปในระบบปกติของเราได้และควรท�ำเป็น MOU 

ทีช่ดัเจนเนือ่งจากเป็นประเทศใน ASEAN ซึง่มลี�ำดับความส�ำคญัในการช่วยเหลือ

หากเห็นชอบโปรดกรุณามอบให้ศูนย์สุขภาพจิตระหว่างประเทศด�ำเนินการ 

ต่อไปในส่วนของประเทศลาวและมอบให้กลุม่ทีป่รึกษากรมสขุภาพจติ ร่วมกบั

คณะกรรมการยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศทางบริการและวิชาการรับผิดชอบ 

ส่วนของความร่วมมือกับไต้หวัน
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	 5.2	การดูแลสุขภาพจิตคนไทยในเยอรมัน

ข้อเสนอแนะตอ่การดูแลสุขภาพจิตคนไทยในเยอรมัน

เรียน	 เอกอัครราชทูตไทย ประจ�ำสหพันธรัฐเยอรมัน ที่เคารพ

	 สบืเน่ืองจากนายแพทย์ยงยทุธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ และนายแพทย์อภชิาต ิ
ด�ำรงไชย จิตแพทย์กรมสุขภาพจิต ได้มาท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาและให้ความรู้
กบัคนไทย NGO/อาสาสมคัร และเจ้าหน้าทีส่ถานทตูกงสุล ระหว่างวนัที ่6-10 
กันยายน 2557 โดยได้ท�ำกิจกรรม ดังนี้
	 7 กันยายน 2557 ให้ความรูส้ขุภาพจติและให้ค�ำปรกึษาชาวไทยบรเิวณ 
Heidelberg 
	 8 กันยายน 2557 ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และฝึกให้ค�ำปรึกษาแก่
เจ้าหน้าที่แผนกงสุลแบ่งกลุ่มเช้า -บ่าย ช่วงละ 2 คน และจัดอบรมช่วง 13.00-
14.30 น. 
	 9 กันยายน 2557 ให้ความรูส้ขุภาพจติแก่อาสาสมคัร/คนไทยในบริเวณ 
Hamburg 
	 10 กันยายน 2557 ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่เจ้าหน้าที่แผนกงสุล
แบ่งกลุ่ม เช้า – บ่าย ช่วงละ 2 คน และจัดอบรมช่วง 13.00-14.30 น. และ 
16.00-17.30 น. 

	 จากการปฏิบัติงานดังกล่าวได้มีข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

ข้อค้นพบ

	 1.	 คนไทยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นมากต่อการบริการและดูแลของ
สถานทูตและสถานกงสุล รวมท้ังกิจกรรมพิเศษที่มาจัดให้ความรู้คนไทย/ 
อาสาสมัครในการปรับตัวและดูแลสุขภาพจิต
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	 2.	 มีการประสานกันเป็นอย่างดีระหว่างสถานกงสุล และฝ่ายกงสุล 
กับ NGO และอาสาสมัครไทยในเยอรมันท�ำให้การดูแลและการจัดกิจกรรมมี
ความชัดเจน ตอบสนองความต้องการและเข้าถึงบริการมากขึ้น
	 3.	 เจ้าหน้าที่ในฝ่ายกงสุล ให้บริการคนไทยอย่างมีความรับผิดชอบ 
ฉันท์มิตร แม้จะมีความกดดันจากภาระงานและพฤติกรรมบางส่วนของผู้รับ
บริการก็ตาม

ข้อเสนอแนะ

	 ทีมงานสุขภาพจิต มีภารกิจ 3 ประการ คือ
	 1.	 ให้ความรู้/ค�ำปรึกษา คนไทยในการปรับตัว
	 2.	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของ NGO/อาสาสมัคร ในการดูแลให ้
ค�ำปรึกษา
	 3.	 สนบัสนนุให้เกดิความสขุในการท�ำงาน และระบบงานให้บรกิารทีด่ ี
ของฝ่ายกงสุล/เจ้าหน้าที่

	 ในครั้งนี้ จึงได้มีการเตรียมการติดต่อส่ือสารล่วงหน้าให้ครอบคลุม
กิจกรรมทั้ง 3 ประการ โดยเฉพาะข้อ 1 ที่ Heidelberg ข้อ 2 ที่ Hamburg 
และข้อ 1 กับ 3 ที่ Berlin อย่างไรก็ตามในอนาคตเพื่อให้ทีมงานที่มาปฏิบัติ
งานได้อย่างเต็มศักยภาพ ควรจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมทั้ง 3 วัตถุประสงค์ใน
ทุกที่ โดยมีข้อเสนอดังต่อไปนี้

	 1.	 การให้ความรู้และค�ำปรึกษาประชาชนตามเมืองส�ำคัญ ทาง NGO 
และคนไทยต้องการในวันเสาร์ อาทิตย์ ซึ่งมีเวลาน้อย ท�ำให้จัดได้แค่ 1 เมือง 
จึงน่าจะใช้วิธีแยกทีมไปจัดพร้อมๆกันได้มากกว่า 1 เมือง โดยทีมสุขภาพจิต 
จะเตรียมคนให้พร้อมที่ 1 คนจะสามารถท�ำงานได้ ใน 1 เมือง โดยครอบคลุม
ทั้งกิจกรรมกับประชาชนและกิจกรรมกับอาสาสมัคร/NGO ดังนั้นหากมา  
2 คน จะสามารถไปได้ 2-4 เมืองในสุดสัปดาห์
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	 2.	 เวลาวันท�ำงาน เป็นเวลาที่ดีที่จะจัดกิจกรรมพัฒนาเจ้าหน้าที ่ 
โดยมวีตัถปุระสงค์ 2 ประการ คอื ความสขุในการท�ำงาน (การจดัการความเครยีด) 
และทกัษะในการให้ค�ำปรกึษา ตลอดจนการท�ำงานร่วมกบั NGO /อาสาสมคัร 
แต่เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีภารกิจมาก จึงใช้เวลาช่วงหยุดพัก (13.00-14.30 น.) 
และเวลาเย็น (16.00-17.00 น.) จัดกิจกรรม ซึ่งได้ประโยชน์กับเจ้าหน้าที่มาก
และควรขยายให้ครอบคลุม เจ้าหน้าที่ฝ่ายอื่นๆ ด้วย เพราะความสุขใน 
การท�ำงานจะท�ำให้เจ้าหน้าที่ท�ำงานได้มีคุณภาพ และมีความผูกพันกับองค์กร
เพิ่มขึ้น 
	 3.	 ควรยกระดบัความสมัพนัธ์ระหว่าง NGO/อาสาสมคัรกบัสถานทตู/
ฝ่ายกงสุล รวมท้ังกรมสุขภาพจิตให้เป็นระบบมากขึ้น โดยจัดให้เกิดระบบ 
ต่อไปนี้
	 	 o	 การวางแผนร่วมกนัในการจดักจิกรรมตามเมอืงทีค่นไทยอาศยั
อยู่มาก และกิจกรรมการประชุมประจ�ำปีของเครือข่าย NGO ไทยในเยอรมัน 
และหรือในยุโรป
	 	 o	 การส่งต่อจากฝ่ายกงสุล ไปยัง NGO เพื่อส่งต่อไปแพทย์กรณี
เป็นผูป่้วยทางจติท่ีต้องการการรกัษา (ไม่ใช่ผูป่้วยเครยีดทีแ่ค่ต้องการค�ำปรกึษา)
	 	 o	 ระบบบังคับบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตจ�ำเป็นที่จะต้องชัดเจน 

เพราะมผีูป่้วยทางจติเป็นครัง้คราว ถึงแม้ไม่มากแต่สร้างความหนกัใจและภาระ

ให้กับฝ่ายกงสุลและ NGO มาก ประเทศเยอรมันมีกฎหมายบังคับบ�ำบัด 

ที่สามารถแจ้งต�ำรวจให้แต่งตั้งผู้ดูแลเพื่อบังคับบ�ำบัดได้ ซึ่งถ้าวางระบบนี้ให้ดี

จะช่วยท้ังผูป่้วยให้ได้รบัการรักษาและไม่สร้างความวุน่วายให้กบัครอบครวัและ

สังคม

	 	 o	 การให้ค�ำปรึกษาผ่าน internet และ internet phone กับ

บุคลากรสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตทั้งจากคนไทยท่ีมีปัญหาและเจ้าหน้าท่ี

ไทยที่ต้องการค�ำแนะน�ำ
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	 5.3 การสร้างสุขด้วยสติในองค์กรและสติบ�ำบัด	

  รายงานการประชุมและศกึษาดูงานท่ี Center of Mindfulness, 

  University of Massachusetts, USA

	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาเรื่องสติบ�ำบัดมาใช้ในทางจิตวิทยา (secular, 

non religion approach) ใน 2 รูปแบบ คือการสร้างสุขด้วยสติในองค์กรและ

สติบ�ำบัด จนได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้มากขึ้นเรื่อยๆ การแลกเปลี่ยน 

องค์ความรู้กับนานาชาติ จึงมีควารมส�ำคัญที่จะพัฒนางานนี้ ทั้งในเชิงการวิจัย 

การน�ำไปใช้งานและ การสร้างเครือข่าย เนื่องจากในปีนี้เป็นโอกาสครบรอบ 

35 ปีของ Center for Mindfulness, University of Massachusetts  

ซึ่งเป็นผู้ริเริ่ม Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) และต่อมา

ได้รับการพัฒนาไปใช้กับผู ้ป่วยซึมเศร้า เรียกว่า Mindfulness Based  

Cognitive Therapy (MBCT) อีกทั้งรูปแบบอ่ืนๆ รวมกันอีกมากเรียกว่า 

Mindfulness Based Intervention (MBI) ทาง Centre จึงได้จัด Conference 

พิเศษ ในชื่อว่า Meeting the World: Exploring the Ethics, Values and 

Responsibility of Bringing Mindfulness into Society

	 ก่อน Conference ได้จัดให้มีการฝึกจิต (Retreat Program) 1 วัน 

โดยเชื่อมโยงเรื่องของการฝึกสติกับการท�ำงานของสมอง นับเป็นคร้ังแรกที่มี

การน�ำการฝึกจิตโดยครูทางการพัฒนาจิตกับนักวิจัยทางสมองร่วมกัน 

	 ในระหว่าง Conference ได้เน้น 2 ประเด็นคือ การขยายตัวของสติ

ไปใช้ในวงการต่างๆ ท้ังด้านการแพทย์ การศึกษา ระบบยุติธรรม องค์กรรัฐ 

และองค์กรธุรกิจ รวมทั้งการวิจัย โดยเน้นการใช้สติในบุคลากร ควบคู่กับผู้ใช้
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บริการ และประชาชน ส่วนอีกประเด็นหนึ่งจะเน้นคุณลักษณะของสติที่มีด้าน

คณุธรรมเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีข่าดไม่ได้ เพราะการฝึกสติให้สงบ ปล่อยวาง 

จะท�ำให้มีจิตทีม่คีวามรกั เมตตา ใจกว้างและให้อภยั หรอืมพีรมวหิาร 4 นัน่เอง 

และให้ข้อคิดว่าการเน้นฝึกสติเพียงสติทางกายให้มีจิตจดจ่อมากขึ้นอย่างที่มี

การแพร่หลายในเชงิพานชิย์ เช่น ท�ำให้เรยีนเก่ง หรือสมรรถนะด้านต่างๆ ดีขึน้ 

ไม่ใช้การฝึกสติที่มีความหมายครอบคลุมและแท้จริง

	 หลงั Conference ได้มโีอกาสศกึษาดงูานที ่Center of Mindfulness 

ได้มีโอกาสเฝ้าสังเกตการณ์ในการปฐมนิเทศน์ MBSR และแลกเปลี่ยนกับท้ัง 

Clients นักวจิยั ผูบ้�ำบัดและผูบ้รหิาร ซึง่ทัง้สองฝ่ายมคีวามเหน็ร่วมกนัในคณุค่า

ของสติที่น�ำมาใช้ทางจิตวิทยาเป็น secular, non religion approach ว่าจะ

ท�ำให้คนเข้าถงึและได้รบัประโยชน์อย่างมาก รวมทัง้แนวโน้มการขยายตวัเข้าไป

ในระบบต่างๆ ของสังคม ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ การศึกษา ยุติธรรม องค์กร

สาธารณะ และองค์กรธุรกิจ โดยสติจะช่วยเพิ่มทั้งประสิทธิภาพการท�ำงาน  

ปรับปรุงสัมพันธภาพ ควบคู่ไปกับการสร้างคุณค่า และความดีให้กับสังคม

	 เมื่อเปรียบเทียบการเข้าร่วมประชุม ศึกษาดูงาน กับการด�ำเนินงานที่

กรมสุขภาพจิตท�ำอยู่ กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตได้มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1)	 กรมสุขภาพจิตได้มีบทบาทในการพัฒนาเร่ืองสติมาใช้ในเชิง

จติวทิยาเป็น secular, non religion approach มากกว่า 15 ปี จึงควรพัฒนา

เป็นศูนย์กลางวิชาการอย่างต่อเน่ือง โดยจัดตั้งเป็น Mindfulness Center  

ทีก่รมสนับสนนุสถานทีแ่ละบุคลากรพืน้ฐาน แต่การด�ำเนนิงานควรเน้นการหา

แหล่งทุนในการท�ำงานและวิจัย ตลอดจนพึ่งตนเองในการฝใท�ำกิจกรรม โดย

เก็บค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วม โดยมี Committee ดูแลเพื่อช่วยก�ำหนดทิศทาง 

ก�ำหนดแผนและเสนอแนะการด�ำเนินงาน
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	 2)	 Mindfulness Center ของกรมสุขภาพจิต ควรท�ำทั้งด้านสติใน

องค์กรและสติบ�ำบัด โดยแบบแรกจะเน้นการส่งเสริมป้องกัน ขณะที่แบบหลัง

จะเน้นด้านการแก้ไข โดยทั้ง 2 ด้าน สามารถพัฒนาคู่ขนาน เรียนรู้จากกัน 

และกัน รวมทัง้พึง่พาอาศยักนัในด้านการบรหิารจดัการ วชิาการและเครอืข่าย

	 3)	 ร่วมมือกับ สสส. ที่มีแผนสุขภาวะในองค์กร ขณะนี้ สสส. ใช้แนว 

Happy8 ซึ่งมี Happy Soul เป็นหนึ่งองค์ประกอบโดยมีภาคีเครือข่าย 

ทั่วประเทศ รวมท้ังสนับสนุนโครงการพัฒนาความสุขด้วยสติในองค์กรให ้

กรมสขุภาพจติด้วย ความร่วมมอืระยะยาวจะช่วยให้ขยายงานกบัเครอืข่ายของ 

สสส. ได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง

	 4)	 กรมควรสนับสนุนได้ Mindfulness Center ท�ำการวิจัยในเชิง

พฤติกรรมเพื่อหาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการใช้สติในองค์กรและ 

ในการบ�ำบดั โดยใช้เครือ่งมอืท่ีกรมมอียู ่เช่น แบบประเมนิความสขุ ความเครยีด

ภาวะซึมเศร้า ร ่วมกับการแปลหรือพัฒนาเคร่ืองมือใหม่ๆ มาใช้เป ็น 

การประเมินสต ิ ความเมตตา ตลอดจนเชือ่มโยงกับเครือ่งมอืทีม่กีารใช้อยูส่งัคม  

เช่น การประเมินความผูกพันธ์องค์กร ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ฯลฯ

	 5)	 สนับสนุนการท�ำวิจัยที่เป็น Basic Knowledge โดยใช้เทคโนโลยี

ทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะเทคนคิ Neurofeedback ซ่ึงใช้ digital EEG มาท�ำวิจัย

ต่อยอดจากการวิจัยที่ใช้ MRI หรือ PET Scan จากทั่วโลกจนทราบต�ำแหน่ง

หรือกลไกที่ชัดเจนแล้ว (ซึ่งมีค่าใช้จ่ายแพง) การต่อยอดงานวิจัยจะมุ่งเน้น

เฉพาะต�ำแหน่งที่สนใจ และน�ำผลไปใช้ในการพัฒนาการฝึกสติได้ โดยร่วมมือ

กับหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญสูงในด้านดังกล่าว

	 6)	 พัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการในระดับสากล ควรใช้เรื่องสติ 

ซึ่งก�ำลังได้รับความสนใจทั่วโลก เป็นประเด็นส�ำคัญของงานสุขภาพจิตไทย 

สู่สากลโดยพิจารณาการด�ำเนินการในประเด็นต่อไปนี้
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	 	 6.1	 การประชุมวิชาการนานาชาตขิองกรมสขุภาพจติปี พ.ศ. 2559  

ควรเชญินกัวชิาการทีม่ชีือ่เสยีงด้านสตมิาเป็นผู้บรรยายน�ำ โดยม ีSymposium 

และ Workshop ในประเด็นการน�ำสติมาใช้ในงานสุขภาพจิตเป็น Theme  

ของงานประชุม 

	 	 6.2 	สนับสนุนการไปน�ำเสนอผลงาน จัด Symposium หรือ 

Workshop ในการประชุมนานาชาติท่ีกรมจัดสรรทุนในเวที ASEAN, Asia  

และทางตะวันตกตามล�ำดับ

	 	 6.3	 ให้ทุนไปต่อยอดการเรียรู้และสร้างเครือข่ายกับผู้ที่ท�ำงาน 

ด้านนี้ เช่น ร่วมไปกับการอบรมจิตเวชชุมชนที่ออสเตรเลีย หรือทุนไปศึกษา 

ดูงาน Mindfulness Center เช่น สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร
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	 5.4 การอบรมสติบ�ำบัดในต่างประเทศ 

รายงานและข้อเสนอแนะเรือ่งการอบรมสตบิ�ำบดัในต่างประเทศ

	 หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต รายงานว่าสืบเนื่องจากการ 
ประชมุวิชาการกรมสขุภาพจตินานาชาตใินปี พ.ศ.2559 มกีารจัดท�ำ Workshop 
เรื่องสติบ�ำบัด ผู้เข้าร่วมบางส่วนมาจากประเทศศรีลังกาและสาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมยีนมาร์ หลงัจากน้ันมกีารประสานกบักรมสขุภาพจติเพือ่จดัฝึกอบรม 
สติบ�ำบัดในประเทศของตนเอง โดยเชิญวิทยากรจากกรมสุขภาพจิต ดังนี้
	 วันที่ 26 – 31 สิงหาคม 2559 โดยกระทรวงสาธารณสุขศรีลังกา  
ณ กรุงวโคลัมบัส ประเทศศรีลังกา
	 วันที่ 29 กันยายน – 11 ตุลาคม 2559 โดย Manitowadge Hospital 
ประเทศแคนาดา
	 วันที่ 3 – 6 พฤศจิกายน 2559 โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ 
สมาคมสุขภาพจิตเมียนมาร์ ณ กรุงย่างกุ้ง สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
	 การอบรมดงักล่าวเป็นส่วนหนึง่ของการน�ำไปสูก่ารรบัรองเป็นผูบ้�ำบดั
ตามข้อก�ำหนดในระบบการรับรองผู้บ�ำบัด ซึ่งเป็นระบบใหม่ที่กรมสุขภาพจิต
ริเริ่มขึ้นเพื่อประกันคุณภาพผู้บ�ำบัด ประกันสิทธิผู้ป่วยที่จะได้รับการบ�ำบัด
อย่างมีคุณภาพและเป็นหลักประกันของจริยธรรมการวิจัยส�ำหรับการวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง

ผลการด�ำเนินการ

	 1)	 ประเทศศรีลังกา ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 35 คน ทั้งที่เป็นจิตแพทย์ 

แพทย์ และสหวิชาชีพจากภาครัฐ ระยะเวลา 3 วัน มีนายแพทย์ยงยุทธ  

วงศ์ภิรมย์ศานติ ์เป็นวทิยากร โดยมรีายละเอยีดกจิกรรมซ่ึงน�ำเสนอเป็นเอกสาร

ให้ที่ประชุมพิจารณาแล้ว
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	 2)	 ประทศแคนาดา มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม 28 คน โดยมี 13 คน  

เป็นแพทย์และสหวชิาชพี จาก 4 โรงพยาบาลในจังหวดั Ontario ใช้เวลา 6 วนั 

วิทยากรคือ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ หัวหน้ากลุ่มท่ีปรึกษา  

กรมสุขภาพจิต และนางสาววิภาวี เผ่ากันทรากร ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

ช�ำนาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีรายละเอียด 

กิจกรรมที่น�ำเสนอเป็นเอกสารให้ที่ประชุมพิจารณาแล้ว 

	 3)	 ประเทศเมียนมาร์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 50 คน ประกอบด้วย

จิตแพทย์ แพทย์ สหวิชาชีพจากภาครัฐ และ NGO ใช้เวลา 3 วัน วิทยากรคือ 

นายแพทย์ยงยทุธ วงศ์ภิรมย์ศานติ ์นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิหวัหน้ากลุม่ทีป่รกึษา 

กรมสุขภาพจิต นางนฤมล จินตพัฒนากิจ ต�ำแหน่งนายแพทย์ช�ำนาญการ  

โรงพยาบาลศรธีญัญา และนางอไุรวรรณ เกดิสงัข์ ต�ำแหน่งนกัสงัคมสงเคราะห์

ช�ำนาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยมรีายละเอยีดกจิกรรม ซึง่น�ำเสนอ

เป็นเอกสารให้ที่ประชุมพิจารณาแล้ว 

ผลที่ได้รับ

	 1)	 ทั้ง 3 ประเทศมีผู้เข้าอบรมท่ีจะพัฒนาระบบการรับรองผู้บ�ำบัด 

โดยในระยะเวลา 1-2 ปีแรก จะใช้ระบบของกรมสุขภาพจิต ท่ีประกอบด้วย  

8 ข้อก�ำหนด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ

	 การรับรองเป็นผู้บ�ำบัดเบื้องต้น ประกอบด้วย 4 ข้อก�ำหนด 

	 -	 อบรมการท�ำเครื่องมือสติบ�ำบัด

	 -	 ฝึกปฏิบัติการท�ำกลุ่มบ�ำบัด 

	 -	 ฝึกการพัฒนาจิตด้วยตนอง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ตามเทคนิคที่จะใช้

กับผู้รับบริการ

	 -	 เข้าร่วมในประชาคมการเรียนรู้ (Community of Practices)  

เมื่อส่งรายงานและได้รับรองจะสามารถท�ำการบ�ำบัดภายใต้ Supervision 
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	 การรับรองเป็นผู้บ�ำบัดอิสระ ประกอบด้วยอีก 4 ข้อก�ำหนดคือ

	 -	 ท�ำการบ�ำบัดแบบรายบุคคล 1 ราย โดยใช้เคร่ืองมือครบ และ 

ใช้การบ�ำบัดอย่างน้อย 5 ครั้งขึ้นไป หรือ 2 ราย หากท�ำการบ�ำบัด 3-5 ครั้ง

	 -	 ท�ำการบ�ำบัดแบบกลุ่ม Psychoeducation ครบ 8 ครั้ง ตามคู่มือ

การบ�ำบัด

	 -	 ได้รับการ Supervision

	 -	 เข้าร่วมการฝึกวปัิสสนา 1 ครัง้ ตามหลักสูตรทีแ่นะน�ำ เมือ่ส่งรายงาน

และได้รับการรับรองจะสามารถเป็นผู้บ�ำบัดด้วยตนเอง 

	 2)	 ในอนาคต ทั้ง 3 ประเทศ จะสามารถพัฒนาระบบการรับรอง 

ผู้บ�ำบัดของตนเองได้ เมื่อมีผู้ได้รับการรับรองมากกว่า 10 คน จะต้องขอความ

ช่วยเหลือจากกรมสุขภาพจิตเพี่อส่งวิทยาการไปอบรมเป็นครั้งคราว โดย

ประเทศต้นสังกัดจะร่วมเป็นวิทยากรและออกค่าใช้จ่ายให้กับวิทยากรจาก

ประเทศไทย

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากสติบ�ำบัดได้กลายเป็นรูปแบบจิตบ�ำบัดและให้ค�ำปรึกษา 

ทีย่อมรบัทัว่โลก สตบิ�ำบัดทีพั่ฒนาขึน้ในประเทศไทยมรีะบบการรบัรองผูบ้�ำบดั

เป็นมาตารฐานสากล ท�ำให้มีการเชิญจากประเทศต่างๆ ไปจัดอบรมมากข้ึน

เรื่อย ๆ จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

	 1)	 พฒันาระบบการบ�ำบดัให้มัน่คง โดยเฉพาะการมรีะบบบริการท่ีให้

บริการสติบ�ำบัดสร้างระบบรับรองผู้บ�ำบัด โดยเชื่อมโยงเข้ากับระบบหลัก

ประกันสุขภาพ และสนับสนุนการจัดตั้งสมาคมสติบ�ำบัด เพื่อให้การด�ำเนิน 

การที่เป็นอิสระ มีความเป็นวิชาชีพโดยไม่ต้องเป็นภาระงบประมาณของ 

กรมสุขภาพจิต แต่กรมสุขภาพจิตให้การสนับสนุนเท่าที่จ�ำเป็น เช่น สถานที ่

การใช้เวทีการประชุมวิชาการสุขภาพจิต เป็นต้น
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	 2)	 สนับสนุนให้มีการขยายการรับรองผู้บ�ำบัดอย่างกว้างขวาง ผ่าน

การฝึกอบรมทีม่อียูแ่ล้วในระบบ เช่น การฝึกอบรมจติแพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั 

(สุขภาพจิต) และพยาบาลจิตเวช การประชุมวิชาการทั้งของกรมสุขภาพจิต

และวิชาชีพสุขภาพจิต เพ่ือให้บุคคลเข้าสู่กระบวนการรับรองตามข้อก�ำหนด  

8 ข้อ 2 ระดับ อันจะเป็นรากฐานของการให้บริการที่มีคุณภาพและการวิจัย 

ในด้านนี้ต่อไป

	 3)	 สนับสนุนการท�ำวิจัยด้านจิตบ�ำบัด เนื่องจากในระบบสุขภาพจิต

ทั่วโลกได้มีการก�ำหนดให้ เป็นมาตรฐานในการรักษาการรักษาโรคทางจิตเวช

หลายโรคว่าต้องมีจิตบ�ำบัดที่ได้มาตรฐานและได้รับการรับรองร่วมด้วย (ไม่ได้

ใช้ยาอย่างเดียว) เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล การติดสารเสพติด ฯลฯ 

ประเทศไทยจึงควรมีการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เหล่านี้ เข้าสู่วงการ

วิชาการระหว่างประเทศ โดยเฉพาะด้านสติบ�ำบัดซ่ึงเป็นจุดแข็งที่ได้รับการ

ยอมรับ กรมสุขภาพจิตมีผู้บ�ำบัดท่ีได้รับการรับรองมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงเป็น 

ส่วนหนึง่ของการผ่านข้อก�ำหนดในจรยิธรรมการวจัิย จึงมศีกัยภาพท่ีจะท�ำวจัิย 

โดยมีหัวข้อการท�ำวิจัยที่น่าสนใจคือ 

	 	 3.1)	ประสิทธิผลของสติบ�ำบัดในโรคที่ได้รับการวิจัยยืนยันจาก

ประเทศต่าง ๆ  แล้ว เช่น โรคซมึเศร้า วติกกงัวล การเสพสารเสพตดิ และ PTSD 

ว่าใช้ได้ในประเทศไทย โดยเฉพาะกบัโปรแกรมสตบิ�ำบดัสขุภาพจิตทีพ่ฒันาขึน้ 

	 	 3.2) การวิจัยใหม่ๆ ที่มีความเป็นไปได้ในการใช้สติบ�ำบัด เช่น

	 	 	 - 	การฟื้นฟูด้านสังคมจิตใจในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีอาการ 

	 	 	 	 ทางจิตแล้ว

	 	 	 - 	สติบ�ำบัดในผู้ป่วยที่มีปัญหาบุคลิกภาพ 

	 	 	 - 	การท�ำสติบ�ำบัดในลักษณะครอบครัวบ�ำบัด 

	 	 ทั้งนี้ จะต้องมีการพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับแต่ละสภาวะ
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ขอเสนอแนะผานสื่อมวลชน

	 4)	 สนบัสนนุการสร้างเครอืข่ายสตบิ�ำบัดนานาชาติ ท่ีมกีรมสุขภาพจิต 

เป็น Active Partner หรือผู้น�ำของเครือข่าย อาศัยเวทีการประชุมวิชาการ

นานาชาติเป็นเวทีส�ำหรับการพบปะทุกปี โดยจัด 1 ห้องประชุม ส�ำหรับ 

กิจกรรมทางวชิาการสติบ�ำบัดอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นศนูย์กลางความเชีย่วชาญ  

(Excellence Center) ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก 

	 ที่ประชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น ซึ่งเห็นชอบ ดังนี้

	 1)	 เห็นชอบตามข้อเสนอแนะของกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

	 2)	 ประเด็นการรับรองการฝึกอบรม กรมสุขภาพจิตจะเป็นผู้รับรอง

	 3)	 การรบัรองเป็นไปเพือ่ยกระดบัวชิาชพีท่ีมใีบประกอบโรคศลิปะอยู่

แล้ว ไม่ใช่การรับรองใบประกอบโรคศิลปะชนิดใหม่

	 4)	 การอบรมให้ใช้เป็นองค์ประกอบในการจัดหลักสูตรของการฝึก

อบรมวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล) และการประชุมวิชาการ (สุขภาพจิตและ 

วิชาชีพต่าง ๆ)



ขอเสนอแนะผานสื่อมวลชน

	 	 แนวคิดทางสุขภาพจิตกับความรุนแรงผ่านสื่อ

	 	 แนวคิดของสุขภาพจิตกับความรุนแรงผ่านสื่อ : 

		  กรณีศึกษา “เปรี้ยวหั่นศพ”

		  	 การเลี้ยงลูกอย่างไรไม่ให้ใช้ความรุนแรง

		  	 สงัคมตอ้งเรยีนรูอ้ะไรบ้างต่อเหตกุารณ์ “ฆ่าหัน่ศพ”

		  	 การน�ำเสนอข่าวเปรี้ยวหั่นศพของสื่อสารมวลชน 
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 แนวคิดทางสุขภาพจิตกับความรุนแรงผ่านสื่อ

	 การสื่อสารทาง Social Media นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

ในเดือนเมษายนเรามักจะได้ยินค�ำว่า April fool day แต่ปัจจุบันสังคมไทย 

ได้กลายเป็น Everyday fool day ที่ไม่ใช่แค่การสร้างการหลอกลวงธรรมดา 

แต่กลับกลายเป็นการสร้างความเกลียดชังจนเกิดความรุนแรงร่วมด้วย ซ่ึง 

ส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและเยาวชนที่เติบโตมาท่ามกลางการรับรู้ส่ือที่รุนแรง  

จนเกิดความชินชาและลดความยับยั้งชั่งใจ ยิ่งหากเป็นเด็กในกลุ่มเปราะบาง

อยู่แล้วก็จะเป็นปัจจยัท�ำให้เดก็ก่อความรนุแรงได้ จากการเลยีนแบบสือ่รนุแรง 

จึงเป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายควรช่วยกันแก้ไขอย่างจริงจัง

	 ผมขอแบ่งความรุนแรงใน Social Media เป็น 

	 “Hate Speech” คอื การสร้างความเกลยีดชงัสร้างความแตกต่างจน

มีผลต่อยอดไปสู่ความรุนแรงได้ เช่น เพศภาพ เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็น

ทางการเมือง คนพิการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรูปแบบบริบททางสังคม

	 “Blame Speech” คือ การสร้างความรุนแรงในเรื่องส่วนตัว เช่น 

กรณีกราบรถกู เปรี้ยวหั่นศพ

	 การสร้างวัฒนธรรมการเป็นพลเมืองในส่ือดิจิทัลเพื่อน�ำไปสู่ Digital 

Citizenship เป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวจาก 

หลากหลายกรณีท่ีเกดิขึน้พบว่ามกีลุม่บุคคลท่ีพยายามน�ำเสนอข้อมูลทัง้ 2 ด้าน 

ซึ่งท�ำให้การตอบสนองทั้ง Hate Speech และ Blame Speech ลดน้อยลง

ภายใต้กรอบแนวคิด ดังนี้

	 การสื่อสารเพื่อลด Hate Speech โดยใช้ 2 ไม่ 1 เตือน (ไม่สื่อสาร

ความรุนแรง ไม่ส่งต่อความรุนแรง เตือนด้วยถ้อยค�ำที่สุภาพและน�ำเสนอ 

ข้อมูลข้อเท็จจริง)
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	 การสื่อสารเพื่อลด Blame Speech นั้นให้ใช้หลักเดินหน้า ผ่าน 

รูปแบบ 3 What (What อะไรเกิดขึ้น So What สืบหาข้อเท็จจริง  

What Next เรียนรู้จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน) การสื่อสารปัจจุบันมักอยู่เพียง 

"What" สนใจเพียงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจนน�ำไปสู่ ดราม่าและไม่เกิดการ

เปลี่ยนแปลง
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ภาพจาก Facebook : อีจัน

		  	 การเลี้ยงลูกอย่างไรไม่ให้ใช้ความรุนแรง

		  	 สังคมต้องเรียนรู้อะไรบ้างต่อเหตุการณ์ “ฆ่าหั่นศพ”

		  	 การน�ำเสนอข่าวเปรี้ยวหั่นศพของสื่อสารมวลชน 

	 จากกรณีเปรี้ยวหั่นศพ ซึ่งเป็นกระแสทางสังคมอยู ่เป็นเวลากว่า  

1 เดือน ผมได้ให้สัมภาษณ์ต่อสื่อมวลชนในประเด็นสุขภาพจิตภายใต้กรอบ  

So what และ What Next 3 หัวข้อ และเผยแพร่เนื้อหาลงใน Facebook 

นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ดังนี้

แนวคิดของสุขภาพจิตกับความรุนแรงผ่านสื่อ 

: กรณีศึกษา “เปรี้ยวหั่นศพ”
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การเลี้ยงลูกอย่างไรไม่ให้ใช้ความรุนแรง

	 วันที่ 29 พฤษภาคม 2560 ผมได้ให้สัมภาษณ์นักข่าวช่อง 3 รายการ

เที่ยงวันทันเหตุการณ์ในประเด็น “เล้ียงลูกอย่างไรไม่ให้ใช้ความรุนแรง”  

ต้องเข้าใจก่อนว่าความรุนแรงที่เกิดจากอาชญากรรมนั้น โดยส่วนใหญ่จะมี 

การวางแผนและไตร่ตรองมาก่อน และเป็นการกระท�ำที่หลีกเลี่ยงกฎหมาย  

ซึ่งมีเหตุอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ยาเสพติด การขัดแย้งกันในเชิงผลประโยชน์  

จนเกิดการใช้ความรนุแรงตามมา ไม่เกีย่วข้องกบัปัญหาความผดิปกตทิางจติใจ 

เบื้องต้นจึงไม่ควรโยนความผิดว่าเป็นคน “โรคจิต”

	 การที่ลูกเติบโตมาโดยไม่ใช้ความรุนแรงได้นั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถ

ในการควบคุมอารมณ์ และนั่นเป็นทักษะและพื้นฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับพ่อแม่ 

ผู้เลี้ยงดูโดยต้องสอนและสร้างให้กับเด็ก รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ในครอบครัวต้องให้ความรักความอบอุ่นความเมตตา เลือกท�ำกิจกรรมท่ีมี 

ความหมายกับลูก เช่น การอ่านหนังสือให้ลูกฟัง ก่อนนอน หรืออ่านหนังสือ 

กับลูก เป็นกิจกรรมท่ีได้ประโยชน์มาก เช่นเดียวกับการเล่นเกมกระดาน  
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พ่อแม่หรือผู้ปกครองควรมีเวลาพาเด็กไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน เด็กจะรู้สึกว่า

ได้รับความเอาใจใส่ ท�ำให้เด็กได้รับความมั่นคงภายใน ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปถึง 

ความสามารถในการควบคมุความก้าวร้าวภายในตนเองได้ ทีส่�ำคญัหากมปัีญหา

ระหว่างกันควรรีบแก้ไขทันที ห้ามใช้ความรุนแรงต่อหน้าเด็ก

	 เนื่องจากการเลี้ยงดูที่ท�ำให้เด็กเติบโตมาและมีโอกาสใช้ความรุนแรง 

เกิดจากปัจจัยทางครอบครัวที่เป็นปัญหา การเลี้ยงดูที่พ่อแม่ทะเลาะเบาะแว้ง 

เดก็ถกูทอดทิง้ไม่ได้รบัการดูแล ขาดความรกัความอบอุน่เหล่านี ้น�ำมาซึง่ความ

สามารถในการควบคมุอารมณ์ตนเองต�ำ่ ท�ำให้มกีารใช้ความรนุแรงสูงจนกลาย

เป็นวิถีในการแก้ปัญหาในเวลาต่อมาซึ่งพบบ่อยมากจากสาเหตุการใช้ความ

รุนแรงในครอบครัว

	 ซึ่งที่น่าเป็นห่วงผมอยากให้ทุกคนตระหนักคือความรุนแรงจากส่ือ  

หากพืน้ฐานเดก็ไม่ดอียู่แล้วจากท่ีผมได้อธิบายไว้เบือ้งต้น ประกอบกบัการเตบิโต

ในชุมชนที่ชอบใช้ความรุนแรงหรือแม้แต่การเสพสื่อที่ใช้ความรุนแรงสูง  

ทั้งสื่อกระแสหลักและสื่อออนไลน์นั้น เป็นเหตุให้เด็กในกลุ่มเปราะบางที่มี 

พื้นฐานไม่ดีมีโอกาสใช้ความรุนแรงได้มากขึ้น เนื่องจากเด็กเห็นแบบอย่าง 

ดงักล่าวมาโดยตลอดจึงท�ำให้ขาดความยับยั้งชั่งใจและแสดงออกมาเป็นความ

รุนแรงในที่สุด

	 ในเด็กเล็กที่อายุต�่ำกว่า 3 ขวบ โดยหลักการเลี้ยงดูเราจะไม่ให้พ่อแม่ 

ผู้ปกครอง ให้เด็กได้อยู่หรือเล่นกับสื่อเหล่านี้อยู่แล้ว ทั้งเกมส์ออนไลน์และ 

ออฟไลน์พวกนี้จะมีการใช้ความรุนแรงเยอะ ทั้งยังท�ำให้เด็กเสียพัฒนาการ  

ขาดสมาธิ ทกัษะทางสงัคม ขาดการเรยีนรูท้ีด่ ีหากเดก็เริม่โตขึน้อาจเล่นได้บ้าง 

เพราะถอืว่าเป็นกจิกรรมหย่อนใจอย่างนงึกค็วรก�ำหนดเวลาและเร่ืองท่ีควรเล่น 

แต่บ้านเรามีปัญหา ตรงเราปล่อยให้เด็กอยู่กับสิ่งเหล่านี้นานเกินไป
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	 การใช้ความรุนแรงท่ีมาจากอารมณ์และความเครียด จะต่างกับความ

รุนแรงที่เป็นอาชญากรรมซึ่งกระท�ำด้วยความจงใจและไตร่ตรองเพ่ือหา

ประโยชน์ของตนและพวกพ้องถ้าถามว่าการเลี้ยงดูที่เป็นอาชญากรรม  

จะแตกต่างกับความรุนแรงอื่นๆ อย่างไร

	 จากการศึกษาพบว่าความรุนแรงแบบอาชญากรจะไม่มีความรู้สึกผิด 

แสดงว่ามีปัญหาอย่างรุนแรงจากเลี้ยงดูในวัยเด็กท่ีจะได้รับการพัฒนาเร่ือง 

ความรูส้กึผดิชอบชัว่ด ีเดก็เคยถกูท�ำร้าย ถกูทอดทิง้ จนท�ำให้สะสมความรุนแรง

และแสดงออกกับสิ่งของ สัตว์ เพื่อน โดยไม่รู้สึกผิดและพอกพูนข้ึนจนเป็น 

วิถีชีวิต ซึ่งการแก้ไขส่วนใหญ่จะต้องควบคุมด้วยกฎหมายไม่ให้ไปใช้ความ

รุนแรง ขณะที่กลุ่มที่ใช้ความรุนแรงด้วยอารมณ์ และความเครียดน่าจะแก้ไข

ด้วยการเรียนรู้ใหม่มากกว่า

หมายเหตุ : บทความดังกล่าวเผยแพร่ใน Facebook นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 

เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2560
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สังคมต้องเรียนรู้อะไรบ้างต่อเหตุการณ์ “ฆ่าหั่นศพ”

	 วันที่ 5 มิถุนายน 2560 ที่ผ่านผมได้ให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ในรายการตอบโจทย์ทางช่อง TPBS เรื่อง สังคมต้องเรียนรู้อะไรบ้างต่อ

เหตุการณ์ “ฆ่าหั่นศพ”

	 จากเรื่องราวท้ังหมดกรณี “ฆ่าห่ันศพ” ที่ถูกท�ำให้เกิดดราม่าขึ้นจาก

สือ่กระแสหลกัและสือ่ออนไลน์ต่างๆ นัน้ สาเหตจุากบ้านเราสนใจเพียงตัวบคุคล

ที่อยู่ในเหตุการณ์ ว่าเกิดอะไรขึ้น? ท�ำไมท�ำอย่างนั้น? เบื้องหลังชีวิตเค้าเป็น 

คนอย่างไร? ซึ่งวิธีการดังกล่าวเปรียบเสมือนการตามดูภาพยนตร์หรือละคร 

ที่มีลักษณะดราม่าสูงและมองสถานการณ์อย่างสุดโต่ง ทุกอย่างเป็นเรื่องขาว

กับด�ำและต้องเลือกข้าง โดยไม่ได้มองและเช่ือมโยงจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่า

มีผลกระทบอย่างไรต่อการด�ำเนินชีวิต มองเป็นเรื่องของบุคคลอื่นเสียหมด

	 การก้าวพ้นเพื่อที่จะเรียนรู้จากปัญหาและเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงส�ำคัญ

ส�ำหรบัประเทศไทย สงัคมจะต้องเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงอะไรบ้างจากเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้น นั่นต่างหากที่เป็นค�ำตอบ จากเหตุการณ์นี้หากลองพิจารณาดูจริง ๆ 

แล้วที่มาของความรุนแรงมีอยู่ 2 เหตุหลักๆ คือ
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	 1.	 อดีต “การเลี้ยงดู” ส่วนใหญ่คนที่กระท�ำความรุนแรงโดยประวัติ

มักจะเคยมีประสบการณ์การได้รับความรุนแรงมาโดยตลอด เคยเห็นความ

รนุแรงในครอบครวั เช่น พ่อท�ำร้ายแม่ หรอืพ่อแม่กระท�ำความรุนแรงกบัตนเอง 

จนก่อตวัเป็นพืน้ฐานสภาวะจติใจท่ีไม่มัน่คง คนเหล่านีม้กัจะมคีวามสามารถใน

การระงับความโกรธหรืออารมณ์รุนแรงได้น้อยลง

	 2.	 ปัจจุบัน “ความเครียด” การที่บุคคลมีความกดดันหรือสะสม

ความเครยีดมาก ๆ  สามารถใช้ความรนุแรงได้ ซ่ึงในปัจจุบนัด้วยปัญหาแวดล้อม

ต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ ความเครียดในการท�ำงาน ความเครียดจากการเดินทาง 

ในบุคคลที่เครียดหรือมีความขับข้องใจสูงมักจะแสดงความก้าวร้าวออกมาได้

มากกว่าคนปกติ

	 อีก 1 วาทกรรมที่เกิดขึ้นในสังคมคือ “ฆาตกรโรคจิต” ซึ่งไม่ยุติธรรม

เลยส�ำหรับผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เนื่องจากส่วนใหญ่คนที่ฆ่าหั่นศพ

มักจะคิดไตร่ตรองเพื่ออ�ำพลางคดี ขณะคนที่เจ็บป่วยทางจิตจะกระท�ำ 

ความรุนแรงด้วยอาการหลงผิด และคิดว่าสิ่งที่ท�ำไปนั่นถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็น 

ฆ่าแล้วฝั่งปูนซีเมนต์ ช�ำแหละศพ หั่นศพ ใส่กระเป๋าโยนน�้ำ  ไม่เกี่ยวข้องกับ 

การเจ็บป่วยทางจิตใจ พิจารณาดี ๆ เป็นเรื่องของการก่ออาชญากรรมทั้งสิ้น

หมายเหต ุ: บทความดงักล่าว เผยแพร่ใน Facebook นายแพทย์ยงยทุธ วงศ์ภริมย์ศานติ์ 

วันที่ 7 มิถุนายน 2560 ที่มาภาพประกอบจาก หนังสือพิมพ์ข่าวสด มติชนและไทยรัฐ
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การน�ำเสนอข่าว เปรี้ยวหั่นศพของสื่อสารมวลชน 
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	 กรณีฆ่าหั่นศพ ขอแสดงความคิดเห็นแยกเป็น 3 ส่วน

	 1) 	สื่อเสนอข่าวมากเกินไป ควรยุติได้แล้วเพราะจะท�ำให้เยาวชน 

เข้าใจผิดไปว่าคนกระท�ำผิดกลับกลายเป็นข่าวได้ทุกวันมากถึง 2 สัปดาห ์ 

ขนาดนอนไม่หลับ (ในเรือนจ�ำ) ก็ยังเป็นข่าว ควรยุติการเสนอข่าวในเชิง 

ตัวบุคคล และควรยุติการอ้างว่าประชาชนสนใจเพราะเป็นความจริงครึ่งเดียว 

อีกครึ่งหนึ่งคือสื่อก็เสนอข่าวมากเกินไปด้วยจึงไปกระตุ้นความสนใจของ 

ผู้รับสื่อ

	 2) 	สือ่เสนอข่าวด้านเดยีว คอื มุง่เน้นตัวบคุคลโดยไม่ได้ช่วยให้สังคม

ได้เรียนรู้ประเด็นที่ส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับคนส่วนใหญ่คือ บทเรียนของการใช้

ความรุนแรง

	 ความรนุแรง เช่น การท�ำร้ายร่างกายจนเสยีชวีติหรอืไม่กต็าม มสีาเหตุ

มาจาก 2 ด้าน คือ ความเครียดในปัจจุบันและการเล้ียงดูในอดีตซ่ึงควรเป็น

อุทาหรณ์ในการแก้ไขความเครียดให้ถูกวิธีและเป็นบทเรียนกับทุกครอบครัว 

ในการเลี้ยงดูลูกโดยไม่ใช้ความรุนแรง และไม่แสดงความรุนแรงระหว่างกันให้

ลกูด ูถ้ามปัีญหาหาทางออกไม่ได้ ควรขอความช่วยเหลอืจากบรกิารสขุภาพจติ 

และบริการทางสังคมท่ีมีอยู่ ขณะเดียวกันก็ต่างช่วยกันดูแลคนใกล้ชิดตาม 

หลัก 3 ส. (สอดส่องมองหา ผู้ใกล้ชิดท่ีมีความเครียด ใส่ใจรับฟัง เพ่ือเข้าใจ

ปัญหาและสร้างความไว้วางใจ และส่งต่อเชื่อมโยง ให้เข้าสู่บริการ)
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	 3) 	การใช้วาทกรรมผดิ โดยเฉพาะฆาตกร “โรคจิต” มผีลเสียต่อสังคม

อย่างมาก

	 	 	 ก่อนอ่ืนสังคมต้องเข้าใจว่าความรุนแรงนั้นเกิดจากการฆ่า  

ส่วนการอ�ำพรางศพเป็นผลตามมาไม่ว่าจะเป็นวิธีใด (ถ่วงน�้ำ  ตัดศพ ฝังดิน  

นั่งยาง เทปูนทับ ฯลฯ) ก็ล้วนแต่เป็นการอ�ำพรางศพซึ่งเสียชีวิตจากการท�ำ 

ความรุนแรงรูปแบบสูงสุดคือการฆ่า แต่สังคมมักให้ความส�ำคัญกับวิธีการ

อ�ำพรางศพ หรือผู้กระท�ำที่เป็นสตรี ทั้งๆ ที่ความจริงจะต้องให้ความส�ำคัญ 

กับการลดความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นการท�ำร้ายร่างกายรวมทั้งถึงเสียชีวิต

	 	 	 เนื่องจากเราไปให้ความส�ำคัญกับการอ�ำพรางศพ ก็เลยไปมี 

ค�ำว่าฆาตกร “โรคจิต” ซึ่งเป็นการใช้ค�ำที่ผิดอย่างยิ่ง เพราะผู้ป่วยโรคจิตม ี

ส่วนน้อยมากทีท่�ำความรนุแรงถงึชวีติ และหากมกีท็�ำไปด้วยความหลงผดิหรอื

รับรู้ผิด (หูแว่ว) จึงไม่ได้เกิดจากเจตนาที่มาจากผลประโยชน์หรือความขัดแย้ง

ส่วนตัว การโยนความคิดโดยใช้ค�ำว่า “โรคจิต” ท�ำให้ยิ่งเกิดผลเสียกับสังคม 

ที่ไปเข้าใจผู้ป่วยโรคจิตผิด และสร้างความรังเกียจเดียดฉันท์กับผู้ป่วยท่ีไม่รู ้ 

อิโหน่อเิหน่ ด้วย ทีจ่รงิโรคจติเป็นโรคทีร่กัษาได้ ยิง่ปัจจบุนัการรกัษามคุีณภาพ

และรักษาได้เร็ว ผู้ป่วยสามารถหายและกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ สังคมจึงไม่ควร

มีอคติกับผู้ป่วยดังกล่าวและไม่ควรใช้ค�ำนี้ผิดๆ


