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	 นบัตัง้แตก่ารระบาดของโรคโคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19) เมือ่เดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 นั้น จวบจนปัจจุบันยังอยู่ในระดับวิกฤตการณ์ที่รุนแรงมาก และไม่มีท่าทีว่า 

การระบาดจะทุเลาลงหรอืสามารถจดัการกบัไวรัสชนดินีไ้ด ้ทัง้ยงัมสีายพนัธโ์ควดิชนดิใหม่ๆ  

เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา นับเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ชีวิตความเป็นอยู่

ของประชาชนทุกระดับ ทุกชนชั้น เพียงภายในเวลาประมาณ 2 ปี ธุรกิจขนาดเล็ก กลาง 

และใหญ่ล้มพงัพินาศ บัน่ทอนคณุภาพชีวิตของประชาคมโลกในทกุด้าน รวมถึงวัคซีนต้าน

การระบาดดงักลา่วกม็คีวามจำ�เปน็สำ�หรบัประชาชนทกุชว่งอาย ุรวมถงึบคุลากรดา่นหนา้

ผู้เสียสละต่อวิกฤตการณ์ในครั้งนี้ 

	 กรมสุขภาพจิต ได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดการประชุม

วชิาการสขุภาพจตินานาชาต ิครัง้ที ่20 ประจำ�ป ี2564 ภายใตช้ือ่ “สขุภาพจติด ีวถิชีวีติใหม ่ 

(New Normal Mental Health)” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ และ

แนวทางการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และเครือข่าย

นานาชาต ิในการลดผลกระทบดา้นสขุภาพจติจากความเครยีด ภาวะหมดไฟ ความซมึเศรา้  

และการฆ่าตัวตายของประชาชน รวมทั้งเพื่อเสริมสร้างขวัญกำ�ลังใจให้แก่บุคลากร 

ทางการแพทย์ การเผชิญกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ถือได้ว่าประชาคมโลก

ของเราได้ทำ�สงครามกับโรคระบาดอย่างแท้จริง ซึ่งทุกฝ่ายต้องตระหนักและตื่นตัวรับมือ

ให้เข้ากับข้อมูลปัจจุบันเพื่อเอาชีวิตรอดปลอดภัย และปรับวิถีชีวิตให้เท่าทันเหตุการณ์  

ดั่งวิถีชีวิตแบบ New Normal

	 เอกสารเล่มนี้เป็นการรวบรวมองค์ความรู้และผลงานวิชาการต่างๆ จากทั้ง

ประเทศไทยและเครอืขา่ยตา่งประเทศ (หอ้งตา่งประเทศ) ของงานประชมุวชิาการสขุภาพจติ 

นานาชาติ ครั้งที่ 20 ประจำ�ปี 2564 ภายใต้ชื่อ “สุขภาพจิตดี วิถีชีวิตใหม่ (New Normal 

Mental Health)” สำ�หรับนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่และอ้างอิงของนักวิชาการทั้งใน

และนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตต่อไป	

	 (นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร)	

	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

7 July 2021 09.00-10.30 ISP 3:	Digital Mental Health Care 

	 Innovation

Chair: Samai Sirithongthaworn, M.D., Deputy  

Director-General of Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand. 

Co-Chair: Chatdanai Sornchai, CRC.,  

Rehabilitation Counselor, Srithanya hospital, 

Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health, Thailand.

Speakers: 

1.	Covid-19 and mental health services 

in Japan

	 Toshitaka Ii, M.D., Mental Compass co.ltd 

CEO, Aichi Medical University Part Time  

Instructor, Japan.

กำ�หนดการ
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

2.	De-identification real-time psychiatric  

patient safety monitoring and prediction  

system (iSAFE)

	 Hsu Wei-Tse, M.D., Psychiatrist, Kaohsiung 

Municipal Kai-Syuan Psychiatric Hospital, 

Taiwan. 

3.	Digital Mental Health Care Innovation 

in Thailand 

	 Thaweesak Sirirutraykha M.D., Director of 

Office of Information Technology, Department 

of Mental Health, Ministry of Public Health, 

Thailand.

4.	Telepsychiatry in Galya Rajanagarindra  

Institute

	 Weerapong Sanmontree, M.D., MSc in  

Clinical Psychiatry, Medical Physician  

Professional Level, Galya Rajanagarindra  

Institute, Department of Mental Health,  

Ministry of Public Health, Thailand



320th Annual International Mental Health Conference

20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

7 July 2021 10.30-12.15 ISP 1:	 Community Mental Health During  

COVID-19 pandemic: Innovation and  

Lesson Learned from Countries

Chair: Samai Sirithongthaworn, M.D., Deputy 

Director-General of Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand

Co-Chair: Nopporn Tantirangsee, M.D., Ph.D. 

(Epidemiology), FRCPsychT. Director, Mental  

Health Center 12, Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand

Speakers:

1.	Community Mental Health during  

COVID-19: #We strong, We win 

	 together…

	 Rosfaizah Rahmat, M.D., Psychiatrist,  

Fellowship of Community & Rehabilitation  

Psychiatry, Hospital Permai. Malaysia. 
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

2.	Community Mental Health During  

COVID-19 Pandemic: Innovation and  

Lesson Learned from Indonesia  

“Increasing Adaptive Coping Mechanisms  

Strategies in Facing Social Distancing”

	 Farah Diba, Lecturer at Community Health  

Nursing Department, Nursing Faculty, University  

of Syiah Kuala, Banda Aceh-Indonesia

3.	Suicide Prevention in Community during  

COVID-19 Pandemic

	 Supasaek Virojanapa, M.D., MPH, Diploma 

of Preventive Medicine, Community Mental 

Health, Thailand

4.	Introduction to psychological assistance  

and social work service under the  

COVID-19 epidermic

	 Wang Zheng, Public Health Attending  

Physician, Xi’an mental health center, China
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

7 July 2021 13.00-14.30 ISP 2:	Prevalence of Suicide: Estimation 

and Implication 

Chair: Terdsak Detkong, M.D., Director, 

Bureau of Mental Health Academic Affairs, 

Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health, Thailand.

Co-Chair: Sakarin Kaewhao, M.D. Director  

of North Eastern Institute of Child and  

Adolescent Mental Health, Department of 

Mental Health, Thailand

Speakers:

1.	Prevalence of suicide: estimation and 

implication

	 Alexandra Fleischmann, Ph.D., Technical 

lead on suicide prevention, Department of 

Mental Health and Substance Abuse, WHO 

Headquarter.
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

2.	The national policy for suicide prevention  

and the national strategic research, 

ACTIN-J, the evidence-based assertive  

case management intervention for 

suicide attempters in Japan 

	 Prof. Chiaki Kawanishi, M.D., Ph.D., Professor  

and Director, Department of Neuropsychiatry,  

Sapporo Medical University Graduate School 

of Medicine, Japan.

3.	Current Situation Suicide Prevention 

of Korea: Statistics, Intervention, and 

Planning

	 Tae-Yeon Hwang, M.D., Ph.D., MPH.,  

President of the Korea Foundation for Suicide 

Prevention (KFSP), Republic of Korea

4.	The Current Situation of Suicide in 

Thailand during the COVID-19 Pandemic

	 Nattakorn Jampathong, M.D., Director 

of Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric  

Hospital, Department of Mental Health,  

Thailand
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

7 July 2021 14.30-16.30 IPD 1:	Mental Health Preparedness and  

Response to the COVID-19 Pandemic

Chair: Prof. Chawanun Charnsil, M.D.,  

President the Psychiatric Association of  

Thailand.

Moderator: Sankamon Gornnum, Ph.D., 

Foreign Relations officer, Deputy Director of 

Bureau of Mental Health Academic Affairs, 

Department of Mental Health, Thailand

Discussion the issues lead by Chair 

1.	How does the World Health Organization  

view mental health situation during the  

COVID-19 pandemic? What will you do?

2.	How does the Department of Mental Health, 

Thailand view mental health situation during 

the COVID-19 pandemic? What will you 

do?
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

3.	What is the experience for Mental Health  

Preparedness and Response to the  

COVID-19 Pandemic expectation in Thailand  

and WHO?

4.	What are the key factors of success and the 

challenge to overcome the Mental Health 

problems during the COVID-19 pandemic?

Speakers:

1.	Fahmy Hanna, M.D., Psychiatr is t ,  

Technical Officer, WHO Department of 

Mental Health and Substance Abuse, 

Canada

2.	Samai Sirithongthaworn M.D., Deputy 

Director-General of Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand

3.	Navinee Kruahong, Public Health Technical 

Officer, Division of Mental Health Promotion 

and Development, Department of mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

8 July 2021 13.00-14.30 ISP 4:	Nation’s Mental Resilience,  

Promotion and Suicide Prevention.

Chair: Terdsak Detkong, M.D, Director,  

Bureau of Mental Health Academic Affairs, 

Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health, Thailand. 

Co-Chair: Kedsaraporn Kenbubpha, B.N.S, 

M.Sc. (Epidemiology), MAG, Ph.D., Research 

and Development Center (International  

Affairs), Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital,  

Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health, Thailand. 

Speakers:

1.	Survey of the effect of COVID-19 on mental  

health states of first-line medical  

workers in Japan

	 Tomohiro Shirasaka, M.D., Ph.D., Director of  

Department of Psychiatry, TEINE KEIJINKAI 

Medical Center, Japan
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

2.	Mental Health Promotion Plan of South 

Korea

	 Minyoung Sim, M.D., Ph.D., Director of  

National Center for Disaster and Trauma, 

National Center for Mental Health, Republic 

of Korea

3.	Taiwan Suicide Prevention and Mental  

Health Strategy

	 Chia-Yi Jenny Wu, RN, Ph.D., Associate  

Professor, School of Nursing, College of  

Medicine, National Taiwan University,  

Taiwan

4.	Suicide Prevention Strategies During 

the Dark Times of COVID-19

	 Nattakorn Jampathong, M.D., Director 

of Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric  

Hospital, Department of Mental Health,  

Thailand
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

8 July 2021 14.30-16.00 ISP 5:	Mental Health Aspects of COVID-19  

Vaccine.

Chair: Prof. Patrick Bordeaux, Diplomate of 

the American Board of Addiction Medicine, 

Clinical Professor of Psychiatry, Department 

of Child & Adolescent Psychiatry, University 

Laval, Canada

Co-Chair: Patanon Kwansanit, M.D., MSc 

in Psychiatric Research, Physician, Somdet 

Chaopraya Institute of Psychiatry, Department  

of Mental Health, Ministry of Public Health, 

Thailand.

Speakers: 

1.	An Open Trial of Emotion Regulation  

Therapy via Telehealth for Distressed 

Adults During the COVID-19 Pandemic 

	 Prof. David M. Fresco, Ph.D., Department of  

Psychiatry & Institute for Social Research,  

University of Michigan, The United States of 

America
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

2.	Evidence-based guidance: COVID-19  

Vaccines, Hesitancy, and Mental Health

	 Katharine Smith, Clinical researcher,  

Honorary Consultant Psychiatrist| NIHR  

Oxford cognitive health Clinical Research  

Facility, Research Delivery Team, Oxford  

Health NHS Foundation Trust, United  

Kingdom

3.	Apply of Motivation and Mindfulness 

in Covid-19 Vaccination

	 Yongyud Wongpiromsarn, M.D., M.S. Clinical  

Science, Advisor for Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand

9 July 2021 13.00-14.30 ISP 7:	Mental Health Recovery from  

COVID-19.

Chair: Suthra Auapisithwong, M.D., MSc., 

Child and Adolescent psychiatrist, Family  

psychiatrist, Child and Adolescent Mental 

Health Rajanagarindra Institute (CAMRI),  

Department of Mental health, Ministry of 

Public Health, Thailand
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

Co-Chair: Chatdanai Sornchai, CRC.,  

Rehabilitation Counselor, Srithanya hospital, 

Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health, Thailand.

Speakers: 

1.	Peer co-deliver service in a supported  

employment program for persons with  

schizophrenia: the experience in Yuli, 

Taiwan

	 Cheng Kan Yuan, M.D., MSc., Chief of  

Department of Rehabilitation Psychiatry,  

Taipei Veterans General Hospital, Yuli Branch, 

Taiwan

2.	Project Share Experience in Johor Bahru

	 Rosfaizah Rahmat, M.D., Ph.D., Psychiatrist,  

Hospital Permai, Johor Bahru, Malaysia

3.	Low Prevalence-Big Impact Mental 

Health Recovery from COVID-19

	 Andrew McDonald, M.D., Acting Director for 

Mental Health Services, Sydney Local Health 

District, Australia
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20th Annual International Mental Health Conference

“New Normal Mental Health”
July 7th-9th, 2021 via VDO Conference Live Streaming (Cisco WebEx Meeting)

at Srithunya Hospital, Nonthaburi Province, Thailand.

Day TH Time Topic

9 July 2021 15.45-16.15 Special Remark: Help, Healing and Hope: 

responding to COVID-19 mental health 

impact

WHO: Devora Kestel, MSc. in Psychology and 

MSc. in Public Health, Director of Department 

of Mental Health and Substance Abuse, WHO 

Headquarter

Thailand: Panpimol Wipulakorn, M.D.,  

Director-General, Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand
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International Symposium 3: 
“Digital Mental Health Care Innovation”

นวัตกรรมการบริการสุขภาพจิตดิจิทัล

วันพุธที่ 7 กรกฎาคม 2564 เวลา 09.00-10.30 น.

	ประธาน

	 นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (Samai Sirithongthaworn, M.D., Deputy Director-General for 

Department of Mental Health, Thailand)

	รองประธาน

	 นายฉัตรดนัย ศรชัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาล 

ศรีธัญญา (Chatdanai Sornchai, CRC, Rehabilitation counselor, Srithanya 

hospital, Department of Mental Health, Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Toshitaka Ii, M.D., Mental Compass co.ltd CEO, Aichi Medical 

University Part-Time Instructor, Japan

	 2.	Hsu Wei-Tse, M.D., Psychiatrist, Kaohsiung Municipal Kai-Syuan 

Psychiatric Hospital, Taiwan

	 3.	Thaweesak Sirirutraykha M.D., Director of Office of  

Information Technology, Department of Mental Health, Thailand 

	 4.	 Weerapong Sanmontree, M.D., MSc in Clinical Psychiatry,  

Medical Physician Professional Level, Galya Rajanagarindra Institute, Thailand

	สรุปเน้ือหา 

	 หัวข้อที่  1: “การให้บริการด้านสุขภาพจิตในประเทศญี่ปุ่น 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (Covid-19 and mental health 

services in Japan)” 
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	 วิทยากร: Toshitaka Ii, M.D., Mental Compass co.ltd CEO, Aichi 

Medical University Part-Time Instructor, Japan

	 เนื้อหา: จากสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลกในปัจจุบัน  

พบวา่มจีำ�นวนผูต้ดิเชือ้ประมาณ 200 ลา้นคน และมจีำ�นวนผูเ้สยีชวีติประมาณ 

4 ล้านคน ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีจำ�นวนติดเชื้อมากที่สุดในโลก 

รองลงมาเป็นประเทศอินเดียซึ่งเป็นประเทศที่มีจำ�นวนมากที่สุดในทวีป 

เอเชีย และจำ�นวนผู้ติดเชื้อในประเทศญี่ปุ่นมีประมาณ 8 แสนคน รัฐบาลญี่ปุ่น 

ไดก้ำ�หนดมาตรการในการควบคุมจำ�นวนผูต้ดิเชือ้ รวมถงึการใหบ้รกิารฉดีวคัซนี  

และจำ�นวนผู้ได้รับวัคซีนแล้วประมาณ 25% จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 

	 จากการระบาดของโควิด-19 ทำ�ให้คนทั่วโลกมีความวิตกกังวล

และความเครียด โดยแต่ละประเทศ จะมีจำ�นวนผู้ที่วิตกกังวลที่แตกต่างกัน  

ความวติกกงัวลจากโรคระบาดมผีลกระทบตอ่ดา้นจติใจของคนในประเทศญีปุ่น่ 

และจากการศึกษาอัตราการฆ่าตัวตายในประเทศญี่ปุ่นหลังจากการระบาด

ของโควิด-19 ช่วง 6 เดือนแรก พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น  

และมากที่สุดในกลุ่มผู้หญิงและวัยรุ่น เนื่องจากมีการจำ�กัดในกิจกรรมต่างๆ  

ทางสังคม เช่น การจ้างงาน และอัตราการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาด 

ของโควิด-19 ระลอกที่ 2 เพิ่มสูงขึ้นกว่าระลอกแรก โดยการระบาดระลอกที่ 2  

มผีลอยา่งมากตอ่สภาพจติใจของผูค้นในประเทศญี่ปุน่เปน็อยา่งมากโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ เพราะไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมต่างๆ  

ทางสังคม เช่น การทำ�งานทางไกล 

	 การบริการทางด้านสุขภาพจิตที่มีความสำ�คัญสำ�หรับผู้ที่ต้อง

ปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในประเทศญี่ปุ่น เช่น อุตสาหกรรม

การให้บริการทางด้านสุขภาพจิตในสังคมของประเทศญี่ปุ่นปี 2021 จะเป็น  

AI ROBOTIC, AI Analytics, Concept Services, Mix Media เช่น SMS และ 

การสื่อสารอื่นๆ ผลิตภัณฑ์สารสกัด CBD (cannabidiol) เช่น นํ้ามันกัญชา และ

การใหค้วามรูเ้กีย่วกับการแตง่กาย ทัง้หมดนีเ้ปน็การใหบ้รกิารในญีปุ่น่ ซึง่บรษัิท
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เหล่านี้มีบทบาทสำ�คัญในการจัดทำ�โปรแกรมเรื่องสุขภาพจิต มีการให้บริการ 

ด้านสุขภาพจิตโดยผ่านองค์กรธุรกิจมากขึ้น และบริษัท Mental Compass  

อยู่ในเครือข่ายการให้บริการด้านสุขภาพจิตนี้เช่นกัน 

	 การบริการด้านสุขภาพจิตด้านการฝึกอบรมสำ�หรับผู้บริหารในเรื่อง

รากฐานความปลอดภัยด้านจิตวิทยาซึ่งเรื่องความปลอดภัยทางด้านจิตวิทยา

เป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญ โดยเชื่อว่าผู้คนจะไม่ถูกลงโทษหรือทำ�ให้อับอาย เวลา 

ที่เขาให้ความคิดเห็นในสิ่งต่างๆ การเสนอไอเดียใหม่ๆ การถามคำ�ถาม หรือ

การทำ�อะไรที่ผิดพลาด 

	 ความความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาเปน็การเชือ่มโยงเข้ากับสถานการณ์

ต่างๆ ในปัจจุบัน การปรับตัวเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน  

และการคงอยูใ่นเรือ่งของพฤตกิรรม เพือ่ทีจ่ะตอบสนองกบัคา่นยิมทีเ่กดิขึน้ใหม ่ 

ซึ่งทั้ง 2 แนวคิดนี้ ทั้งเรื่องความปลอดภัยทางด้านจิตวิทยาและความยืดหยุ่น

ทางจิตวิทยาจะเท่ากับการบริหารจัดการหรือการฝึกอบรมผู้จัดการ ซึ่งมุ่งหวัง

ทีจ่ะเพิม่ความปลอดภยัและความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาเพือ่ทีจ่ะได้มีการพฒันา

ในด้านของสุขภาพจิตให้ดียิ่งขึ้น 

	 โปรแกรมในเรื่องของสุขภาพจิตอีกแบบหนึ่ง คือการพิจารณาเรื่อง

ของความเสี่ยงสูงและการดำ�เนินการผ่านฐานประชากร ซึ่งความครอบคลุม

กลุ่มประชากรจะคำ�นึกถึงด้านสุขภาพจิตมากขึ้น แบบที่คำ�นึงถึงความเสี่ยงสูง

จะพิจารณาเป็นรายบุคคล แต่สำ�หรับที่เป็นฐานประชากรก็จะพิจารณากลุ่ม

ประชากรทั้งหมดซึ่งทำ�ให้เห็นชัดเจนว่าโควิด-19 มีผลต่อสุขภาพจิต 

	 สรุปการมีผู้ติดเชื้อจำ�นวนมากและการกลัวที่ติดเชื้อมีผลต่อ 

สุขภาพจิต โดยเฉพาะกลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มพนักงานที่เป็นวัยรุ่น แต่กลุ่ม 

วยัทำ�งานสามารถปรบัตวัเขา้กบัสถานการณท์ีเ่ปลี่ยนแปลงไดด้กีวา่การบรกิาร

ด้านสุขภาพจิตมีความสำ�คัญอย่างยิ่งเพราะเป็นมาตรการการช่วยเหลือทั้ง

สำ�หรับกลุ่มพนักงานที่เป็นวัยรุ่นและกลุ่มทำ�งานทั้งองค์กรในการปรับตัว

สำ�หรับการเปลี่ยนแปลงในช่วงการระบาดของโควิด-19 และแนวทางการ
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ดูแลกลุ่มประชากรนั้นมีความสำ�คัญสำ�หรับการเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร 

และ Mental Compass ได้ใช้แนวปฏิบัติที่ยึดประชากรเป็นหลัก โดยคำ�นึง 

ถึงความปลอดภัยและความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่ได้รับ 

ความสนใจเป็นอย่างมาก นอกจากนั้นในอนาคต สุขภาพจิตแบบภาพรวม

ของตะวันออกจะมีความสำ�คัญมากกว่าแบบความเป็นปัจเจกของตะวันตก  

โดยอธิบายแนวทางการป้องกันสุขภาพจิตช่วงการระบาดของโควิด-19  

ได้อย่างไรในชีวิตวิถีใหม่ ซึ่งเอเชียมีบทบาทสำ�คัญ

	 หวัขอ้ที ่2: “ระบบการเฝา้ระวงัและการคาดคะเนความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยจิตเวชแบบเรียลไทม์แบบไม่ต้องระบุตัวตน (De-identification real-time 

psychiatric patient safety monitoring and prediction system: iSAFE)” 

	 วิทยากร: Hsu Wei-Tse, M.D., Psychiatrist, Kaohsiung Municipal 

Kai-Syuan Psychiatric Hospital, Taiwan

	 เนื้อหา: ระบบการเฝ้าระวังและการคาดคะเนความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยจิตเวชแบบเรียลไทม์แบบไม่ต้องระบุตัวตน หรือเรียกอีกอย่างหนึ่ง

ว่า iSAFE จะถูกนำ�มาใช้ในอนาคตอันใกล้นี้ และจากสถิติปี 2019 ปัจจุบัน  

มีโรงพยาบาลจิตเวชในไต้หวันมีจำ�นวน 40 แห่ง กระจายอยู่ใน 15 เมือง  

มีเตียงผู้ป่วยทั้งหมด 21,029 เตียง และสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจำ�นวน 

1,084 แหง่ เพือ่รองรับผูป้ว่ยจำ�นวน 62,146 ราย จากการทีม่ผีูป้ว่ยจำ�นวนมาก  

แบบนี้ในไต้หวัน ปัญหาสำ�คัญจากระบบการรายงานความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยในไต้หวัน คือการบาดเจ็บจากการล้มของผู้ป่วยซึ่งเกิดขึ้นใน 

โรงพยาบาลจิตเวชในไต้หวัน และถ้าเรามีเครื่องมือในการเฝ้าระวังที่สามารถ

เตือนก่อนการเกิดอุบัติเหตุจะทำ�ให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

มีสัมพันธภาพที่ดี และทำ�ให้เกิดความไว้วางใจกันในการปฏิบัติงานในแต่ละวัน 

และนี่ไม่ใช่เฉพาะในไต้หวันแต่เป็นประเด็นสำ�หรับทั่วโลกด้วย หลังจากปี 2019  

มีการตรวจการล้มและมีการนำ�มาใช้ในสถานการณ์แบบคลินิกมากขึ้น แบ่งได้

เปน็ 2 แบบ คอื หนึง่ระบบทีส่วมใสต่ดิกบัผูป้ว่ยทีต่รวจการเคลือ่นไหวของรา่งกาย
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เช็คระยะห่างระหว่างผู้ป่วยกับวัตถุต่างๆ และสองระบบเซนเซอร์หรือกล้อง 

ในการคาดการณ์ความเสี่ยงและความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยจะล้ม ซึ่งระบบ

เหล่านี้มีความท้าทายสำ�คัญและจำ�เป็นต้องมีการแก้ไขปัญหาอยู่สองแบบ 

อย่างแรกคือระบบตรวจจับที่มีการนำ�มาใช้หรือเผยแพร่ แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่มี

หลักฐานว่าระบบเหล่านี้สามารถทำ�งานร่วมกับมนุษย์ได้ และอย่างที่สอง

คือความคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและการระบุตำ�แหน่งต่างๆ ของผู้ป่วย  

เนื่องจากต้องใช้กล้องในการตรวจจับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย จะมีข้อกังวล 

เรื่องกล้องที่อาจจะมีการดึงข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยมาใช้ ดังนั้นระบบ iSAFE 

จะมีเซนเซอร์ 2 ระบบด้วยกัน แบบแรก คือมีการใช้กล้องแบบที่ไม่ระบุ 

ตวับคุคล และอกีแบบคอืมเีรดารส์ำ�หรบักายภาพทีส่ามารถจดัเกบ็สญัญาณชพี 

ของผู้ป่วยได้โดยที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์แบบสวมใส่ และมีระบบการประมวลผล 

ข้อมูลใน AI Engine และมีที่เก็บข้อมูลเพื่อเป็นฐานข้อมูล ซึ่งข้อมูลประเภทนี้  

และกระบวนการประมวลผลข้อมูล สามารถส่งระบบการแจ้งเตือนล่วงหน้า 

ไปที่แดชบอร์ดของแผนกพยาบาลเพื่อให้มีการช่วยเหลือผู้ป่วยล่วงหน้าได้  

โดยเก็บข้อมูล 2 แบบ คือ ท่าทางของร่างกายและสัญญาณชีพ สามารถ

ใช้ท่าทางของร่างกาย อัตราการหายใจ ตลอดจนอัตราการเต้นของหัวใจ  

และสัญญาณชีพอื่นๆ ในการคาดคะเนการล้มหรือการบาดเจ็บได้ 

	 ฟังก์ชันต่างๆ ที่อยู่ในระบบ iSAFE อันดับแรกคือท่าทางของร่างกาย 

ระบบสามารถตรวจจบัทา่ทางของรา่งกายโดยทีไ่มใ่ชแ้สงในการตรวจจับใหเ้หน็

หนา้ผูป้ว่ยได ้และใชก้ลอ้งถา่ยแบบมติคิวามลกึ ซึง่ตรวจจบัการเคลือ่นไหวของ

ร่างกาย เช่น นั่ง ยืน หรืออยู่ในท่าที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการล้ม เรียกว่า Time 

of Flight Camera (ToF) เป็นกล้องที่ตรวจจับมิติความลึกแบบ 3 มิติ สามารถ

ทำ�งานได้ที่ระยะประมาณ 1-7 เมตร สามารถตรวจจับวัตถุหลายๆ ชิ้นได้ใน

เวลาเดียวกัน และมีการตรวจจับและการแจ้งเตือนแบบเรียลไทม์ได้ กล้อง 

ToF นี้สามารถทำ�งานได้อย่างต่อเนื่องแม้ไม่มีแสงและแม้ขณะที่ผู้ป่วยหลับอยู่

ก็สามารถตรวจจับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยได้ มีความแม่นยำ�สูงและเสถียร 
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สามารถนำ�ฟังก์ชันและแอปพลิเคชันอื่นๆ มาใช้ร่วมกับกล้อง ToF นี้ได้ เอไอ

สามารถตรวจจบัภาพความลกึจะบอกถงึความเสีย่งทีจ่ะมโีอกาสลม้ และระบบ

ส่งการแจ้งเตือนไปยังแดชบอร์ดที่ห้องพยาบาล

	 ฟังก์ชันที่สองของระบบ iSAFE คือ การเฝ้าระวังสภาพทางกายภาพ 

แบบเรียลไทม์ โดยใช้ millimeter wave ในการตรวจจับสัญญาณชีพต่างๆ 

โดยไม่ต้องมีอุปกรณ์ที่ไปสัมผัสผู้ป่วย และสามารถตรวจคนได้จำ�นวน

มากในเวลาเดียวกัน และมีการประมวลผลข้อมูลได้แบบเรียลไทม์เช่นกัน  

รวมทั้งสามารถตรวจสอบอัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจได้ 

อีกด้วย เพื่อที่สามารถตรวจจับความเสี่ยงที่จะเกิดการล้มและอุบัติเหตุอื่นๆ 

และแจง้เตอืนไปยงัเจา้หนา้ที่เพื่อสามารถชว่ยเหลอืไดท้นัทว่งท ีโดยสามารถตดิ

ตั้งเรดาร์ millimeter wave เหนือเตียงผู้ป่วยเพื่อตรวจจับการเคลื่อนไหวต่างๆ  

ของผู้ป่วย เรดาร์นี้จะทำ�งานร่วมกับกล้อง ToF ในการประมวลผลและส่ง

สัญญาณแจ้งเตือนไปยังห้องเจ้าหน้าที่

	 การเฝา้ระวงัแบบเรยีลไทมท์ีใ่ชท้ัง้ กลอ้ง ToF และเรดาร ์millimeter wave 

สามารถประมวลผลได้อย่างแม่นยำ�และสามารถเก็บข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง 

แม้ในขณะที่ผู้ป่วยเคลื่อนไหว และในไต้หวันจะมีการดำ�เนินการติดตั้งเรดาร์ 

millimeter wave เหนอืเตยีงของผูป้ว่ย และกลอ้ง ToF นี ้ทัง้ในหอ้งผูป้ว่ย บรเิวณ

ทางเดนิ และบรเิวณอืน่ๆ รอบโรงพยาบาลและศนูยด์แูลผูป้ว่ย และสามารถเก็บ

ฐานข้อมูลเหล่านี้ ไว้ในคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ต 

	 วิสัยทัศน์ในอนาคตและโอกาสที่จะเป็นไปได้ในแก้ไขปัญหา 2 อย่าง  

คือ การเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการล้มและการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ อื่นๆ และสาเหตุของการล้ม 3 อันดับแรก คือ การเดิน การเปลี่ยนท่า  

และการลุกหรือการนั่งลงไปที่เตียง ระบบ iSAFE นี้ก็สามารถจะสามารถ

ตรวจจับได้ และอนาคตอันใกล้นี้จะมีการใช้ระบบในการตรวจจับอื่นๆ  

เชน่ การตรวจจบัการถกูทำ�รา้ย การทำ�รา้ยตวัเอง หรอืการทำ�ลายอุปกรณ ์และ

สิ่งของต่างๆ ในอนาคตถ้าระบบ iSAFE นี้ มีอัตราการจดจำ�และมีความแม่นยำ� 
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มากกว่า 80% จะสามารถลดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ได้จำ�นวนมาก  

มีผลในการช่วยเหลือผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  และผู้ป่วย 

มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

	 หัวข้อที่ 3: “นวัตกรรมดิจิทัลสำ�หรับการบริการสุขภาพจิต (Digital 

Mental Health Care Innovation in Thailand)” 

	 วิทยากร: Thaweesak Sirirutraykha M.D., Director of Office of 

Information Technology, Department of Mental Health, Thailand

	 เนื้อหา: สำ�หรับการดูแลสุขภาพจิตในประเทศไทยของภาครัฐ  

กรมสุขภาพจติมโีรงพยาบาลจติเวช จำ�นวน 20 แหง่ทัว่ประเทศ ซึง่สถานบรกิาร 

ไม่มากพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้นและระบบดิจิทัลจะมีส่วนช่วย

ในการดูแลผู้ป่วย การจัดสรร การวางแผนการทำ�งาน และการพัฒนาการ

ให้บริการต่อไป รวมทั้งครอบคลุมในการป้องกันปัญหาและการดูแลด้าน 

สุขภาพจิตด้วย เทคโนโลยีดิจิทัลที่กรมสุขภาพจิตได้ดำ�เนินการนำ�มาใช้ 

ในการบริการ มี 3 ประเภท ดังนี้ 

	 1. 	Smart Psychiatric Hospital โรงพยาบาลจิตเวชแบบสมาร์ท  

จะมี 4 ขั้นตอนที่ทำ�ให้เกิดโรงพยาบาลลักษณะนี้ คือ การวางแผน การทำ�งาน  

การสร้างผลิตภัณฑ์ และการประเมินผล นอกจากนี้จะมีการใช้ระบบ

เทคโนโลยีต่างๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลให้สามารถให้บริการได้ดียิ่งขึ้น  

รวมถึงเพิ่มคุณภาพความปลอดภัย ขั้นตอนแรก คือ การวางแผนโดยใช้

แผนแม่บทจากดิจิทัลเพื่อจัดระบบที่เหมาะสม โดยมีระบบดิจิทัลซึ่งเป็น 

แพลตฟอร์มเป็นพื้นฐาน และกรมสุขภาพจิตมีแผนพัฒนาดิจิทัลปี 2019 

เป็นฉบับแรก ขั้นที่สองคือ การจัดกระบวนการการทำ�งาน มีการกำ�หนด

กระบวนการทำ�งานที่ทำ�ให้มีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากขึ้น เช่น การลดขั้น

ตอนในการให้บริการจากเดิม 5 ขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 14 นาที ลดเหลือ  

3 ขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 10 นาที แนวทางที่สาม การกำ�หนดลักษณะการใช้

นวัตกรรมในการให้บริการ และกรมสุขภาพจิตมีการใช้นวัตกรรมในบริการ 12 

ลักษณะ ดังนี้
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	 1. 	Appointment online ระบบการนัดหมายทางออนไลน์โดยใช้ไลน์

แอดของโรงพยาบาล 

	 2. 	Queue management system ระบบจองควิทางออนไลนโ์ดยใชไ้ลน์

แอดของโรงพยาบาล

	 3. 	Smart Health ID ระบบระบุข้อมูลบุคคลภายใต้กรมปกครองมาที่

โรงพยาบาล

	 4. 	Smart medical devices ระบบเชื่อมโยงขอ้มลูอปุกรณท์างการแพทย ์

ต่างๆ ไปยังระบบ HIS ของโรงพยาบาล

	 5. 	Electronic Health Record ระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัลของบุคคล

ระดับโรงพยาบาล

	 6. 	Personal Health Record ระบบบนัทกึสุขภาพดจิทิลัของบคุคลระดบั

ประชาชน

	 7. 	E-prescription ระบบการจ่ายยาแบบอัตโนมัติ

	 8. 	RDU application แอปพลิเคชันให้ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้อง 

และเหมาะสม โดยเฉพาะยาทางด้านจิตเวช

	 9. 	E-payment ระบบการชำ�ระค่าบริการอิเล็กทรอนิกส์

	 10.	E-satisfaction assessment ระบบการประเมินความพึงพอใจ 

ของผู้รับบริการ

	 11.	Tele-psychiatry ระบบการให้บริการจิตเวชทางไกล

	 12.	Chatbot ระบบแชทบอร์ด

	 นอกเหนือจาก 12 บริการข้างต้นนี้ ก็จะมีแนวทางอื่นที่กำ�ลังศึกษา

เพิ่มเติมเช่น การใช้หุ่นยนต์ และโดรนในการจ่ายยา ส่งยา การใช้เออาร์ 

ในการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรค และการวีอาร์ในการจำ�ลองสถานการณ์ 

ในการฝึกฝนแพทย์ และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการประเมินประสิทธิภาพ 

และคุณภาพในการให้บริการ 
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	 2.	Mobile & Web Application แอปพลเิคชนับนมอืถอืและเว็บไซต์ 

ในการดูแลสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ได้มากขึ้น การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในประชากรทั่วไป ในชุมชน และ 

ในสถานการณ์จำ�เพาะบางรูปแบบ การปฐมพยาบาลทางจิตวิทยาสำ�หรับ 

กลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นการให้บริการทางด้านสุขภาพจิตเบื้องต้นเพื่อป้องกันปัญหา

เกี่ยวกบัสขุภาพจติ และกรมสุขภาพจติมแีอปพลเิคชนัที่ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจติ  

6 แอปพลิเคชัน ดังนี้

		  2.1	 Mental Health Check-In เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต 

เบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ 

โควิด-19 พฒันาขึ้นเพือ่ช่วยให้บคุลากรสาธารณสุข/อสม./จิตอาสา ใช้ประเมิน

สขุภาพจติประชาชน เพือ่คน้หากลุม่เสีย่งตอ่ปญัหา มาดแูลสขุภาพจติ ตลอดจน 

ประชาชนและผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถประเมินตนเอง

และเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว การประเมินประกอบไปด้วย SBSD คือ  

S : Stress (เครียด) B : Burnout (ภาวะหมดไฟ) S : Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย) 

D : Depression (ซึมเศร้า)

		  2.2	 Mental Health Check-Up เปน็เครือ่งมอืเพือ่ประเมนิสขุภาพจติ 

เบ้ืองต้นด้วยตนเอง และคัดกรองปัญหาโรคจิตเวชท่ีพัฒนาข้ึน ทำ�ให้ผู้มีความเส่ียง

ตอ่ปญัหาสขุภาพจติสามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะประชาชน

ที่ไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของโควดิ-19 นำ�ไปสูป่ญัหาความเครยีดสะสม  

ปัญหาชีวิต และฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังสามารถประเมินดัชนีความสุข  

พลังสุขภาพจิต หรือความฉลาดทางอารมณ์ได้

		  2.3	 School Health Hero เปน็แอปพลเิคชนับนเวบ็ไซตเ์ปน็แนวทาง

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ของเด็กและวัยรุ่น ผ่านคำ�ถาม 9 ข้อง่ายๆ  

(9 symptoms หรอื 9S) คดักรองอาการของเดก็ ไดแ้ก ่ซนเกนิไป ใจลอย รอคอย 

ไม่ได้ หงุดหงิดง่ายท้อแท้เบื่อหน่าย ไม่อยากไปโรงเรียน ถูกเพื่อนแกล้ง  

แกล้งเพื่อน ไม่มีเพื่อน ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการ “เฝ้าระวังคัดกรอง” ช่วยค้นหาเด็ก 
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ไดเ้รว็ขึน้โดยไมเ่พิม่ภาระคร ูเปน็การเฝา้ระวงัปญัหาพฤตกิรรมและอารมณ ์และ

ส่งต่อทีมสาธารณสุขผ่านแอปพลิเคชันได้

		  2.4	 SATI (สต)ิ เปน็แพลตฟอรม์ดจิทิลั ทีเ่ปดิใหค้นทัว่ไปเขา้มาเปน็

จิตอาสา เพื่อช่วยรับฟังในฐานะนักรับฟังเชิงลึก โดยจิตอาสาทั้งหมดต้องผ่าน

การอบรมในหลกัสตูรของกรมสขุภาพจติ ใครทีม่คีวามเครยีดหรอืความทกุขใ์จ  

ก็เลือกได้ทั้งรูปแบบการแชตและวิดีโอคอล โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 	

		  2.5	 KHUIKUN (คยุกนั) เปน็ LINE Official Account บรกิารสขุภาพจติ 

ให้การปรึกษาเบื้องต้นในกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิต เพื่อป้องกันปัญหา 

การฆ่าตัวตาย ที่คร่าชีวิตผู้คนก่อนวัยอันควร ที่เปิดให้ประชาชนทักแชตเข้ามา

พูดคุยกับบุคลากรด้านสาธารณสุข

 		  2.6	 Smile Connect เป็น LINE Official Account เพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงความรู้สุขภาพและบริการต่างๆ ของ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

เช่น บริการจองคิวอำ�นวยความสะดวกให้เลือกวันและเวลาจองคิวได้ล่วงหน้า  

(สำ�หรับผู้ป่วยเก่า), CHAT BOT สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร งานวิจัย  

องค์ความรู้ต่างๆ 

	 3.	Mental Health Digital Platform เป็นระบบศูนย์กลางข้อมูล

สุขภาพจิต การแลกเปลี่ยนข้อมูล แคตตาล็อกข้อมูล และระบบสารสนเทศ

สำ�หรับผู้บริหาร

	 สรุปคือนวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิตแบบดิจิทัลในประเทศไทย

สามารถปรับปรุงประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและ 

ผู้ที่มีปญัหาสขุภาพจิตได้ เพิม่การเข้าถึง ลดเวลาการรอคอย ลดขั้นตอนการให้

บริการ และปรับปรุงความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 หัวข้อที่ 4: “บริการจิตเวชทางไกลของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

(Telepsychiatry in Galya Rajanagarindra Institute)” 

	 วทิยากร: Weerapong Sanmontree, M.D., MSc in Clinical Psychiatry,  

Medical Physician Professional Level, Galya Rajanagarindra Institute, Thailand
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	 เนื้อหา: เป้าหมายของ Telepsychiatry คือเพิ่มอัตราการเข้าถึงผู้ป่วย  

ลดการตีตราทางจิตเวช ลดลดเวลา การรอให้การรับบริการ ลดอัตราการแพร่ 

เชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาล เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน 

การเกิดซํ้าของอาการ โดยกลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มผู้ป่วยนิติจิตเวชที่อยู่ใน

กระบวนการยตุธิรรม และเยาวชนทีอ่ยูใ่นสถานควบคมุความประพฤตหิรอือยูใ่น 

สถานกักกัน รวมถึงผู้ป่วยนอกต่างๆ ในเครือข่ายของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยวธิกีารดำ�เนนิงาน คอื ตัง้ทมี / มอบหมายผูร้บัผดิชอบ  

กำ�หนดสถานที่ที่เหมาะสมและเตรียมอุปกรณ์ที่จำ�เป็น กำ�หนดขั้นตอนบริการ

จิตเวชศาสตร์ จัดให้มีผู้ดูแลระบบ ซักซ้อมบริการจิตเวชทางไกล จัดทำ�คู่มือ/

แนวทางการใหบ้รกิาร ทบทวนปญัหาของระบบและอุปสรรคพรอ้มวธิแีกไ้ขและ

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบริการจิตเวชทางไกล 

	 การบริการของจิตเวชทางไกล มีดังนี้ 

	 1. 	Remote clinical consultations การให้คำ�แนะนำ�ในเชิงคลินิกทางจิตเวช

	 2.	 Psychiatric management (out and inpatients) การบริหารจัดการ

ด้านจิตเวชสำ�หรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยแพทย์จะใช้รูปแบบ

วิดิโอคอลกับผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการจิตเวชเบื้องต้น

	 3.	Prison telepsychiatry services การให้บริการด้านจิตเวชสำ�หรับ

ผู้ต้องขังโดยแพทย์จะใช้รูปแบบวิดิโอคอลกับผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการจิตเวช

เบื้องต้น เช่นกัน

 	 4. 	Discharge planning การวางแผนให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัวที่บ้าน

	 5.	Follow-up of patients in the community การติตตามและประเมิน

อาการของผู้ป่วยในชุมชน

 	 6.	 Interhospital case conference การประชุมเคสระหว่างโรงพยาบาล

 	 7.	 Virtual health programmes โปรแกรมสุขภาพเสมือนจริงการ

บริการข้างต้นจะเป็นการให้บริการด้านจิตเวชที่ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและแพทย์ 

เช่น การบำ�บัดแบบกลุ่มก็จะอยู่ในระบบจิตเวชทางไกลด้วยเช่นกัน 
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	 แพลตฟอร์มในการให้บริการ Telepsychiatry มีหลายแบบ เช่น 

Zoom Meeting, Line Video Call, Sessioncall, Google Meet, Web Conference,  

Cisco WebEx, Skype, Google Hangout, Line official account, Jitsi Meet, 

anydesk 3 ซึ่ง 3 อันแรกเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการให้บริการจิตเวชทางไกล

สำ�หรับโรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต

	 ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร Telepsychiatry สำ�หรบัผูป้ว่ยเกา่ทีม่อีาการคงที ่

คือให้คำ�ปรึกษาทางไกล ประเมินอาการ ส่งยา และชำ�ระค่าบริการผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์

	 ผลลัพธ์ของการใช้ Telepsychiatry ในโรงพยาบาลจิตเวชจำ�นวน 

20 แห่ง ภายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิต จะเห็นได้ว่า มีจำ�นวนการเข้าถึงบริการ

จิตเวชที่มากขึ้นเป็น 3 เท่า ในช่วงของการระบาดโควิด-19 และTelepsychiatry  

ใช้กับ OPD เช่นกัน เนื่องจากว่าการให้บริการในขณะนี้ คือ ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วย 

เข้าภายในอาคารและแพทย์จะอยู่ในตัวอาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 

การติดเชื้อโควิด-19 แพทย์จะใช้วิดีโอคอลกับผู้ป่วย ระดับความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิารอยูใ่นระดับความพงึพอใจในหลายๆ ดา้น เชน่ การใชง้านงา่ย สะดวก  

ไม่ต้องรอนาน และไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล และได้รับบริการ 

เทยีบเทา่กบัการบรกิารในโรงพยาบาล ไดรั้บบรกิารทีค่รอบคลมุ ไดร้บัคำ�ปรกึษา 

จากแพทย์ และระบบชำ�ระค่าบริการที่สะดวกและรวดเร็ว

	 สิง่ทีจ่ะพฒันาในการใหบ้รกิารตอ่ไปคอื วางแผนความรว่มมอืกบักรม

การแพทย์ เพื่อจัดทำ� DMS Telemedicine Application จะเป็น Telemedicine  

ภาพรวม และจะทดลองใช้ที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ก่อน หลังจากนั้น 

จะนำ�ไปใช้กับโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 20 แห่งต่อไป

สรุปเนื้อหาโดย

นางรุ่งทิพย์ ศิริเจริญ 

นักวิเทศสัมพันธ์
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International Symposium 1: 
“Community Mental Health during COVID-19 

Pandemic: Innovation and Lesson Learned from Countries”

 สุขภาพจิตของชุมชนในช่วงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: นวัตกรรมและบทเรียน

จากประเทศต่างๆ 

วันพุธที่ 7 กรกฎาคม 2564 เวลา 10.30-12.15 น.

	ประธาน

	 นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (Samai Sirithongthaworn, M.D., Deputy Director-General for 

Department of Mental Health, Thailand)

	รองประธาน

	 นายแพทย์นพพร ตันติรังสี ผู้อำ�นวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12  

(Nopporn Tantirangsee, M.D., Ph.D. (Epidemiology), FRCPsychT. Director, 

Mental Health Center 12, Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health, Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Rosfaizah Rahmat, M.D., Ph.D., Psychiatrist, Hospital Permai, 

Johor Bahru, Malaysia

	 2.	 Farah Diba, Lecturer at Community Health Nursing Department,  

Nursing Faculty, University of Syiah Kuala, Banda Aceh-Indonesia

	 3.	Supasaek Virojanapa, M.D., MPH, Diploma of Preventive  

Medicine, Community Mental Health, Thailand

	 4.	 Wang Zheng, Deputy Chief, Public Health Attending Physician, 

Xi’an Mental Health Center 



28 สรปุการประชมุวชิาการสขุภาพจตินานาชาติ ครัง้ที ่20 ประจำ�ป ี2564

	สรุปเน้ือหา

	 หัวข้อที่ 1: “สุขภาพจิตชุมชนช่วงโควิด-19 #เราเข้มแข็ง เราชนะไป

ด้วยกัน...(Community Mental Health during COVID-19: #We strong, We win 

together…)”

	 วิทยากร: Rosfaizah Rahmat, M.D., Ph.D., Psychiatrist, Hospital 

Permai, Johor Bahru, Malaysia

	 เนื้อหา: โครงการของเราเชื่อว่าเราต้องร่วมมือร่วมใจกันถึงจะ

รอดไปด้วยกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดมา 2 ปีแล้ว เริ่ม

จากการที่องค์การอนามัยโลกได้รับการแจ้งเตือนกลุ่ม “ปอดบวมที่ไม่ทราบ

สาเหต”ุ และตอ่มาองคก์ารอนามยัโลกก็มกีารประกาศออกมาเปน็ระยะ โดยพบ 

ผู้ติดเชื้อครั้งแรกที่ประเทศมาเลเซียเป็นชาวจีนที่เดินทางจากประเทศสิงคโปร์ 

ได้มีการจัดตั้งสภาความม่ันคงแห่งชาติของประเทศมาเลเซียเพื่อรับมือ 

ป้องกัน และดูแลการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และมีการประกาศให้ทุก

รัฐมีมาตรการการดูแลประชาชนในพื้นที่ของตัวเอง หลังจากมีการระบาด

ครั้งใหญ่ในประเทศจึงมีการประกาศคำ�สั่งควบคุมการเคลื่อนไหวในประเทศ 

(Movement Control Order in Malaysia: MCO) ห้ามเดินทางข้ามประเทศ และ

ควบคุมการระบาดจนมีการระบาดอีกรอบช่วงต้นปี ตอนนี้ก็ยังมีการห้าม

เดินทางอยู่ คำ�สั่งควบคุมการเดินทางประกาศเพื่อลดการระบาดและการ

ติดเชื้อมีตั้งแต่ครั้ง 1-3 โดยครั้งล่าสุด คือครั้งที่ 3 ประกาศหลังพบเชื้อใน

มาเลเซียและมีผู้ติดเชื้อมากขึ้นก็ยังคงบังคับใช้ประกาศห้ามเดินทางอยู่ตั้งแต่

เดือนพฤษภาคม ผลจากการเกิดโควิด-19 ทำ�ให้การผลเสียต่อสุขภาพจิต 

ทั้งทางตรงและทางอ้อม มีความซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล การฆ่า

ตัวตาย และปัญหาด้านสุขภาพจิตอื่นๆ เราจะเห็นได้ว่าปัญหาด้านซึมเศร้าเพิ่ม

มากขึ้นกกว่าปกติ เนื่องจากการประกาศห้ามเดินทาง และถูกบังคับให้อยู่ใน

สถานที่ใดที่เดียวเป็นเวลานาน ปัญหาสุขภาพจิตมีปัจจัยจากหลายสาเหตุ เช่น 

รวมทั้งความกังวลด้านการเงิน เศรษฐกิจ การกักตัว และการเว้นระยะห่างทาง
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สงัคม การขาดความรูด้า้นการดูแลสุขภาพกายและสขุภาพจติ ขาดความรูด้า้น

การดูแลสภาพจิตใจ ผลกระทบจากสื่อโซเชียลมีเดีย ความกลัวและวิตกกังวล

ต่อสุขภาพของตัวเองและสุขภาพของคนในครอบครัว ขาดความรู้เรื่องโรคติด

เชื้อ ดังนั้นปจัจยัดงักล่าวสามารถส่งผลกระทบเปน็ลกูโซ่ซึ่งส่งผลเสียต่อสภาพ

จิตใจ ทำ�ให้ประชาชนกงัวลถึงความไม่มัน่คงจึงเกิดคววามเครียดขึ้นมา บางคน

ถา้มปัีญหาสขุภาพจติกจ็ะนำ�ไปสู่การทำ�รา้ยรนุแรงและสง่ผลถงึครอบครวั ผูต้ดิ

เชือ้เองกม็คีวามเครยีดดว้ยและสือ่ก็มผีลตอ่สขุภาพจติ แลว้เราจะรบัมอือยา่งไร 

	 อย่างที่แจ้งไปแล้ว เราเห็นว่านโยบายของรัฐมีผลต่อสุขภาพจิตของ

ประชาชน รวมถึงสื่อมีเดียต่างๆ ทางภาครัฐมีแอพพลิเคชั่นให้เข้าถึงการรับ

บริการด้านสุขภาพจิตอย่างอย่างเข้าถึงง่ายด้วย ตัวแอพฯ นี้มีหลากหลาย 

ฟังก์ชั่น ในการป้องกันด้านสุขภาพจิต ตัวอย่างของแอพพลิเคชั่น การเช็คอิน 

ซึ่งนอกจากป้องกันการระบาดโควิด-19 แล้ว ยังมีการป้องกันดูแลสุขภาพ

จิตของประชาชน มาเลเซียเคยเกิดภัยพิบัติในชุมชนมาแล้วจึงมีการให้ความรู ้

เบื้องต้น เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านแอพฯ นี้ 

ดูแลสุขภาพจิตและจิตสังคมในระดับชุมชน ทำ�งานร่วมกันระหว่างจิตแพทย์ 

นักจิตวิทยา และเอ็นจีโอ โดยมีการให้บริการสุขภาพจิตทั้งผู้ที่กักตัว การเว้น

ระยะห่างทางสังคมเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่สำ�คัญเพราะทำ�ให้เราไปพบแพทย์

ได้ยากขึ้น จึงมีการให้บริการแบบฮอตไลน์ ไม่ว่าจะเป็นผู้ได้รับผลกระทบ  

ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ เกี่ยวข้องสามารถปรึกษาได้ เช่นกัน นอกจากช่วง 

โควิด-19 เรายังคงมองถึงอนาคตการรับมือหลังสถานการณ์โควิด-19 ที่จะทำ� 

ในประเทศมาเลเซีย โดยจิตแพทย์ทั่วประเทศต้องออกมาให้ความรู้ ให้ข้อมูล 

ช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตทั้ งทางทีวีและสื่อโซเชียลมิ เดีย  

ออนไลน์สกรีนนิง การคัดกรองโรคเบื้องต้นสำ�หรับปัญหาสุขภาพจิต แต่เดิม

คือ ตัวต่อตัว โดยใช้เอกสาร และบุคลากรมาคัดกรองซึ่งใช้เวลานานมาก 

ตอนนี้จะลองวิธีการอื่น เช่น ใช้ไอทีในการคัดกรอง โดยมีเป้าหมาย 30 คน 

ต่อเดือนต่อคลินิก ในชุมชนยะโฮบารูห์ ประเทศมาเลเซีย โดยการสแกน 
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คิวอาร์โค้ดให้ส่งข้อมูลของตัวเอง เป็นการคัดกรองเบื้องต้นด้วยตัวเอง เรียก

ว่า Self-Screening ซึ่งหลังกรอกข้อมูลๆ จะถูกส่งไปให้บุคลากรทางแพทย์ๆ 

จะให้คำ�แนะนำ�และแนวทางการรับมือที่แตกต่างกัน แจ้งให้ทางผู้รับบริการ

ได้ทราบโดยผ่านการส่งต่อไปในขี้นตอนที่เหมาะสม จะมีการส่งต่อข้อมูลให้

แพทย์ในระดับตำ�บล/อำ�เภอ โดยประโยชน์จากทำ�ระบบนี้คือใช้เวลาน้อยลง 

และมีเวลาเพิ่มขึ้นในการคิดและวิเคราะห์ แนวทางการแก้ไขมากขึ้น ข้อมูลที่

ผ่านเข้ามาทำ�ให้ประมวลผลง่ายและจัดทำ�ให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น  

สถิติการเริ่มใช้งานระบบการคัดกรองออนไลน์นี้ในช่วงเดือนสิงหาคมมีการส่ง

ต่อและมีกระจายข้อมูลได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น โดยมีการขยายให้หน่วยงานอื่นมี

ความร่วมมือเข้ามามีบทบาทมากขึ้น ให้การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตชุมชน/จิต

สงัคมมากขึน้กส็ามารถชว่ยเหลอืไดม้ากขึน้ เชน่ ตำ�รวจ นกัดบัเพลงิ หรอืผูท้ีผ่า่น

การอบรมมาแลว้ สิง่ทีเ่ราเรยีนรูแ้ละเปน็สิ่งสำ�คัญคือ เราจะตอ้งการใหข้อ้มลูที่

ชดัเจนและครบถว้น เพือ่ผูร้บับรกิารจะไดเ้ขา้ใจและทราบถงึรายละเอยีดใหก้าร

ให้ข้อมูลที่ชัดเจน และเจ้าหน้าที่จะต้องทราบถึงกรอบการทำ�งานที่ชัดเจนเพื่อ

อำ�นวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการให้ถูกต้อง ทุกฝ่ายต้องช่วยกันทั้งเจ้าหน้าที่

และผู้รับบริการ สุดท้ายนี้อยากจะเน้นข้อนี้ “จะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ถ้าเราทำ�

พร้อมไปด้วยกัน เราจะสำ�เร็จไปด้วยกัน

	 หัวข้อที่ 2: สุขภาพจิตของชุมชนในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019: นวัตกรรมและบทเรียนจากประเทศอินโดนีเซีย “การเพิ่ม 

กลไกการเผชิญปัญหาแบบปรับตัวในการเผชิญกับการเว้นระยะห่างทาง

สังคม” (Community Mental Health During COVID-19 Pandemic: Innovation  

and Lesson Learned from Indonesia “Increasing Adaptive Coping  

Mechanisms Strategies in Facing Social Distancing”

	 วิทยากร: Farah Diba, Lecturer at Community Health Nursing  

Department, Nursing Faculty, University of Syiah Kuala, Banda  

Aceh-Indonesia
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	 เนื้อหา: การนำ�เสนอบทเรียนเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ของอินโดนีเซีย 

ซึ่งมีประชากรทั้งหมด 250 ล้านคน ในการปรับตัวช่วงเว้นระยะห่างทางสังคม

และสุขภาพจิตวิถีใหม่ เราเองก็ต้องปรับตัวมากขึ้น แต่ใช่ว่าทุกคนจะเข้าถึง

ความรู้และข้อมูล ในการรับมือนี้กับสถานการณ์ที่เรากำ�ลังเผชิญอยู่ทุกวันนี้  

เราจะพูดถึงกรณีสถานการณ์โควิด-19 ในประเทศอินโดนีเซีย ที่มีผลต่อ

สุขภาพจิตคนในประเทศ ในประเทศอินโดนีเซียมีจำ�นวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น

ถึง 2.284 ล้านคน ผู้ที่อยู่ในการรักษาการติดเชื้อ 12.9% ผู้ที่รักษาหายแล้ว 

84.4% ผู้เสียชีวิต 2.7% (ข้อมูล ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2564) จะเห็นว่าแนวโน้ม 

ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้วจนปัจจุบัน ในเมืองจากาตาร์ และเกาะชวากำ�ลัง

เผชิญปัญหาในหลายๆ ด้าน และทุกคนก็เผชิญปัญหามากมายเลยทีเดียว 

องค์การอนามัยโลกแจ้งว่าเราเป็นประเทศที่มีการตรวจการติดเชื้อน้อยที่สุด 

แตเ่รามกีารตดิและทำ�ใหท้ราบวา่มจีำ�นวนผูต้ดิเชือ้เพิ่มขึน้ โดยสว่นใหญจ่ำ�นวน

ผู้ฉีดวัคซีนครบแล้ว 5.1% และมี 8,000 เคสของผู้ติดเชื้อต่อประชากรล้านคน

	 รัฐบาลมีการตอบสนองกลับอย่างไร หลังพบผู้ติดเชื้อและมีการ

จัดตั้งหน่วยงานในการควบคุมดูแลเฉพาะกิจและการล็อคดาวน์ทำ�ให้เกิดผล 

กระทบมากมายในประเทศ จากจำ�นวนงบประมาณที่รัฐใช้ในส่วนภาค

สุขภาพนี้จัดทำ�ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย และบุคคลที่สัมผัสใกล้ชิด กระทรวง 

สาธารณสุขจะมีการฉีดวัคซีนซิโนแวคแก่ประชากรในประเทศ โดยด้านการศึกษา 

มีการใช้กฎระเบียบข้อบังคับในระดับจังหวัดและได้มีการปิดโรงเรียน  

โดยมีการมีกำ�หนดสีของแต่ละพื้นที่ตามจำ�นวนผู้ติดเชื้อ ความเสี่ยง และ

เมื่อมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจึงมีการปิดโรงเรียน และให้มีการฉีดวัคซีนให้กับครู 

ผู้สอนและประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมา และ 

เรือ่งการเขา้ถงึวัคซนีของประชาชนทัว่ไปไดร้บัการยนืยนัในเดอืนตลุาคม 2563 

ที่ผ่านมาว่าทางอินโดนีเซียมีจัดซื้อวัคซีนแอสตร้าเซนเนกา (AstraZeneca)  

วัคซีนซิโนแวค (Sinovac) และวัคซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm) โดยทาง 

กระทรวงฯ มีการส่งข้อบังคับและระเบียบบังคับต่างๆ ในการควบคุมการแพร่
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ระบาด ในปัจจุบันจำ�นวนรวมการฉีดวัคซีนประมาณ 40 ล้านคน 79% จะเป็น 

กลุม่ของเจา้หนา้ทีก่ารแพทย ์ผูสู้งอาย ุและเจา้หนา้ทีข่องรฐั สำ�หรบัคนทีป่ฎเิสธ 

การฉดีวคัซนีจะมกีารถกูปรับและลงโทษ หรอืชว่ยเหลอืเพื่อใหเ้ขา้ถงึการบรกิาร

ต่างๆ ของรัฐ

	 สุขภาพจิตในภาวะโรคระบาด ในประเทศอินโดนีเซียมีปัญหาด้านภัย

พิบัติมากมาย และเผชิญปัญหาทางการเมืองมาอย่างยาวนาน ในเมืองบันดา

เอเจะห์ก็เผชิญภัยพิบัติและปัญหาทางการเมืองเช่นกัน ทั้งนี้บุคลากรทาง 

การแพทยม์คีวามเครยีดในการทำ�งาน ผูต้ัง้ครรภ ์และเดก็เองก็มคีวามเศรา้ เรื่อง

ความรูส้กึซมึเศรา้ หวาดกลัว ไดม้กีารทำ�แบบสำ�รวจคนในอาเจะห ์อาย ุ60-70 ป ี 

มีผู้ตอบแบบสำ�รวจทำ�ให้ทราบว่าการดูแลสุขภาพในเชิงป้องกันก็จะสามารถ

รับมือได้ดีมากขึ้น มีการศึกษาอีกหนึ่งหัวข้อที่ทำ�ในอินโดนีเซีย การทำ�

แบบสอบถามจำ�นวน 2,000 ราย จาก 34 จังหวัดของประเทศอินโดนีเซีย ผู้คน

พูดคุยกับคนที่ซึมเศร้าทำ�ให้ทราบว่าการรับมือกับความเครียดนี้ คือ การเชื่อม

โยงเข้ากับพฤติกรรมของเราคือกลไกในการรับมือ ความเครียดที่ทุกคนเจอ

จะแสดงออกถึงการมีปัญหาทางสุขภาพและโรคเรื้องรังจากการดื่มสุราและ

ความเครียดที่ทำ�ให้มีสังคมไม่เข้มแข็ง ระดับนานาชาติมีโครงการ MHPSS โดย

มสีมาคมสขุภาพจติและบคุลากรแพทยท์ีใ่หก้ารสนบัสนุน เปน็การสนับสนุนทาง

ด้านสุขภาพจิตเพือ่ให้เข้าถึงบริการต่างๆ ทางด้านสุขภาพจิตได้ดียิง่ขึ้น สำ�หรบั

โครงการนี้มีเป้าหมายในการให้บริการในระยะเวลา 1 ปี ผ่านจังหวัดต่างๆ  

จำ�นวน 9 จังหวัด การดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภมูจิำ�นวน 1,000 แหง่ พยาบาล

จำ�นวน 2,000 คน ครอบครัว 1 แสนครอบครัวซึ่งจะมีพยาบาลคอยดูแล 1 คน 

ต่อ 50 ครอบครัว และบุคคลที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตจำ�นวน 900 คน 

สำ�หรับเนื้อหาการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิต มีการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

รักษาสุขภาพจิตด้วยกัน สำ�หรับพฤติกรรมใหม่ที่เรามุ่งหวังในชุมชนเพื่อเพิ่ม 

ความคุ้มกันทางกายภาพในชุมชม และสำ�หรับจิตวิทยาทางสังคมให้ความรู้

เกี่ยวกับการผ่อนคลาย อารมณ์เป็นบวก ความคิดเป็นบวก ทัศนคติเป็นบวก 
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ความสัมพันธ์เป็นบวก รวมถึงจิตวิญญาณด้วย สำ�หรับการป้องกันเราให้

ความรู้ให้ความสำ�คัญในการเว้นระยะห่างทางสังคม สำ�หรับการป้องกันถึง

ปัญหาสุขภาพจิตเราก็ให้ความรู้ในการมีทัศนคติที่ดีทางสังคมแก่ครอบครัว

และชุมชน บุคลากร การไม่ตีตรา และได้มีการพัฒนาเป็นบทเรียนต่างๆ  

ที่ใช้สอนแก่บุคลากรทางการแพทย์ๆ ที่ได้รับฝึกอบรมสามารถนำ�ไปถ่ายทอด

สู่ชุมชนและครอบครัวอีกต่อหนึ่ง โดยมีจำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้

รับการฝึกอบรมเรียบร้อยแล้วจำ�นวน 10,174 คน โดยบุคลากรเหล่านี้จะ

เข้าไปชุมชนทำ�กิจกรรมต่างๆ และสภานพยาบาลปฐมภูมิ อินโดนีเซียยังมี

การดำ�เนินการโครงการ SeJIWA เป็นการบริการเรื่องของสุขภาพจิตที่ดีให้

บริการด้านสุขภาพจิตผ่านคอลเซ็นเตอร์ (Call Center 119) สำ�หรับผู้ที่อยาก

ปรึกษาเมื่อประสบความรู้สึกไม่สบายหรือวิตกกังวลที่เกี่ยวกับการระบาดของ 

โรคโควิด-19 นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปยังสามารถดำ�เนินการให้คำ�ปรึกษา

ผ่านเว็บไซต์ทางการของสมาคมจิตแพทย์ชาวอินโดนีเซียผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพ (PDSKJI) ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบการบริการให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับ

เด็กและวัยรุ่น (Tele-Medicine) จากสำ�นักงานการฟื้นฟูทางสังคมสำ�หรับเด็ก 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการช่วยเหลือด้านจิตสังคมและการ

ดูแลเด็กช่ัวคราวและครอบครัวของผู้ประสบภัย COVID-19 ที่ต้องการเข้าถึง

บริการ ซึ่งการบริการนี้มีให้ในทุกจังหวัด สำ�หรับบทเรียนที่นำ�มาใช้ในประเทศ

อินโดนีเซีย

	  	ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 รัฐบาลมีแผนจัดกิจกรรมฉุกเฉิน

สาธารณะ ตั้งแต่วันที่ 2-20 กรกฎาคมซึ่งจะเพิ่มชั่วโมงทำ�งานจากที่บ้าน และ

จำ�กัดเวลาให้บริการและความจุในการรับประทานในร้าน กิจกรรมทางศาสนา

ในพื้นที่สีแดงและโซนสีส้มจะถูกระงับชั่วคราว

	  	Grab ผู้ให้บริการเรียกรถรายใหญ่ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ ได้เริ่มให้บริการแบบไดร์ฟทรูบริการฉีดวัคซีนสำ�หรับ

ผูข้บัขีใ่นบาหลรีว่มมอืกบัรัฐบาล การบรกิารมกีำ�หนดจะขยายไปทัว่อนิโดนเีซยี

ในอีกไม่กี่เดือนข้างหน้า
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	  	เพื่อตอบสนองต่อการเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

สายพันธุ์เดลต้า ประกาศให้ตั้งแต่วันที่ 22 มิ.ย. ถึงวันที่ 5 ก.ค. ธุรกิจที่อยู่ใน

พื้นที่สีแดงต้องปิดเวลา 20.00 น. และสามในสี่ของแรงงานต้องทำ�งานที่บ้าน

	  	รมว.ศาสนา ส่ังงดกิจกรรมทางศาสนาช่วงโควิด-19 ในบริเวณ

พื้นที่สีแดง

	  	เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน สั่งให้รัฐบาลจาการ์ตาฉีดวัคซีนวันละ 

100,000 คน เริ่ม 22 มิ.ย. ให้เมืองหลวงเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ภายในเดือน

สิงหาคม 

	 หัวข้อที่ 3: “การป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชนระหว่างการระบาด

ของโรคโควิด-19 (Suicide Prevention in Community during COVID-19  

Pandemic)”

	 วิทยากร: Supasaek Virojanapa, M.D., MPH, Diploma of  

Preventive Medicine, Community Mental Health, Thailand

	 เนื้อหา: เป็นการบรรยายถึงการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน  

โดยอาศัยการร่วมมือในชุมชนซึ่งมีการดำ�เนินการใน 5 อำ�เภอ ในต่างจังหวัด 

การบรรยายจะแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ที่มาและเหตุผล 

	 ส่วนที่ 2 การประเมินชุมชน

	 ส่วนที่ 3 การได้ส่งคืนข้อมูล

	 ส่วนที่ 4 การพัฒนาแผนการดำ�เนินงาน

	 ส่วนที่ 5 การติดตามและประเมินผล

	 1. 	ที่มาและเหตุผล อย่างที่ทุกท่านทราบว่าโรคโควิด-19 นั้นมี 

ผลกระทบกับทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เราจะต้องอาศัยทักษะในการ

รับมือกับความวิตกกังวล การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การตีตรา และการฆ่าตัวตาย  

ซึ่งในช่วงโควิด-19 ทำ�ให้บริการสุขภาพหยุดชะงัก การเว้นระยะห่างทางสังคม  

โดยมีการใช้ Tele-Medicine และ Tele-Counseling มีการคาดการณ์ว่า 



3520th Annual International Mental Health Conference

การฆา่ตวัตายจะเพิม่ขึน้ และการมมีาตรการในการกกัตวัหรอืการเวน้ระยะหา่ง

ทางสังคม ประชาชนกจ็ะยา้ยจากสงัคมเมอืงไปสูช่นบทเนือ่งจากไมม่งีานทำ�ก็จะ 

มีความเสี่ยงที่จะมีการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น ในปีที่ผ่านมาหัวหน้าทีมของเรา 

โดยนายแพทยศ์กัดิก์รนิทร ์แกว้เฮา้ ผูอ้ำ�นวยการสถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไดม้กีารพฒันาแผนการปอ้งกนัการฆา่ตัวตายในชมุชน  

ทีมเราได้เลือกมา 5 อำ�เภอโดยเลือกจากอำ�เภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง  

มาทำ�ประเมิน 

	 2.	การประเมินชุมชน อันดับแรกการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล

จำ�นวนประชากร การฆ่าตัวตายและสื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย  

การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันด้านอื่นๆ 

ประสบการณ์ฆ่าตัวตาย และการบริการต่างๆ ด้านสุขภาพจิตในชุมชน สำ�หรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เราได้มีการสัมภาษณ์หรือสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร และ

ประชาชนทัว่ไป และมกีารสอบถามเกีย่วกบัเรือ่งการรายงานขา่วในชมุชน เรื่อง

ของวัฒนธรรมเก่ียวกับการฆ่าตัวตายในชุมชน และแผนการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 3.	การไดส่้งคนืข้อมลู การสง่คนืขอ้มูล จากการสอบถามขอ้มลูจาก

คนในชุมชน ทำ�ให้เราได้ทราบถึงข้อมูลการฆ่าตัวตายในชุมชน พบว่าในชุมชน 

เหล่านี้ประชากรที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย คือ แรงงาน นักศึกษา  

คนวา่งงาน และวยัรุน่และประเด็นทีน่า่สนใจเกีย่วกบัการรบัขา่วสาร รบัขา่วสาร

เกี่ยวกบัการฆา่ตวัตาย สว่นใหญท่างทวี ี(83.2%) ทางพดูคยุปากตอ่ปาก (54.5%) 

และ Facebook (38.8%) ถ้าประชาชนรับข่าวสารมากกว่าหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ก็

จะเพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายมากขึ้น (OR 5.4, 1.98-14.76) และเรียนรู้ 

วิธีฆ่าตัวตายจากข่าว 59% ในด้านความรู้/ทัศนคติเชิงลบต่อการฆ่าตัวตาย  

พบวา่มพีฤตกิรรมทีไ่มข่อความชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่ เพราะคนทีพ่ยายามฆา่ตวัตาย 

คิดว่าการขอความช่วยเหลือเป็นการแสดงความอ่อนแอ และการถาม 

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายอาจชี้นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้การฆ่าตัวตายเป็นเพียง 
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ผู้ที่อ่อนแอเท่านั้น และผู้รอดชีวิตจากการฆ่าตัวตายก็จะไม่ฆ่าตัวตาย สำ�หรับ

การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 11.4% และการใช้สารเสพติด 8% และการ

ดืม่สรุาอาจจะไม่เชือ่มโยงกบัการฆ่าตวัตาย และข้อมลูการใช้สารเสพติดนั้นได้

ข้อมูลมาน้อยมาก 

	 สิ่งที่สำ�คัญที่สุดคือปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ พบว่ามีปัญหา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว และพบว่ามีเพียงปัญหาดังกล่าว 

สามารถเชื่อมโยงกับการฆ่าตัวตาย และมีเพียง 4 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ 

ฆ่าตัวตายวิพากษ์วิจารณ์ ด่าทอ อิจฉาริษยา และความรุนแรงตามลำ�ดับ  

อีกปัจจัยที่เกี่ยวข้องการความเสี่ยงการฆ่าตัวตายคือการเงิน/รายได้

	 สำ�หรบัปจัจัยปอ้งกันการฆา่ตวัตายทีศ่กึษาในครัง้นี ้คอื การคดิถงึคน

ทีร่กัเปน็ปจัจยัสำ�คญัเพยีงอยา่งเดยีว ซึง่ลดความเสี่ยงในการพยายามฆา่ตัวตาย  

85.7% (52.8%-96.7%) ยอ้นกลบัไปทีป่ญัหาความสมัพนัธ ์ถา้จำ�เปน็ทีจ่ะตอ้ง

ป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชนต้องใช้ความร่วมมือจากคนในครอบครัวแก้ไข

ปัญหาความสัมพันธ์ตามปัญหา 4 อย่างที่กล่าวไปแล้วก็จะลดความเสี่ยงที่จะ

ฆ่าตัวตายได้

	 4. 	การพัฒนาแผนการดำ�เนินงาน สิ่งที่จะดำ�เนินการต่อไปคือ 

หลังจากการนำ�ข้อมูลการจากสอบถามกลับสู่ชุมชนทีมก็มีการพัฒนาแผนการ

ดำ�เนนิงานของชมุชน โดยใช ้Technology of Participation (TOP) Model คอื เทคโนโลยี

การมีส่วนร่วมถูกนำ�มาใช้ในการพัฒนาแผนงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ใหเ้หมาะสมกบัชุมชนของตนเอง ถา้แตล่ะชมุชน/ตำ�บลกำ�หนดการปอ้งกันเองได ้ 

ก็จะได้แผนการดำ�เนินการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับชุมชน และ

สามารถจัดสรรให้เกิดความยั่งยืนได้
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	 5. 	การติดตามและประเมินผล ทีมยังไม่มีข้อมูลด้านนี้ 

	 หัวข้อที่ 4: “ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการช่วยเหลือด้านจิตใจและ

บริการสังคมสงเคราะห์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

(Introduction to psychological assistance and social work service under the 

COVID-19 epidemic)”

	 วิทยากร: Wang Zheng, Deputy Chief, Public Health Attending 

Physician, Xi’an Mental Health Center

	 เนือ้หา: ไมม่เีนือ้หาการบรรยายเนื่องจากวทิยากรไมส่ามารถเขา้รว่ม

การประชุมได้กะทันหัน

สรุปเนื้อหาโดย

นางสาวพิไลพรรณ พร้อมมิตรญาติ

นักวิเทศสัมพันธ์
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International Symposium 2: 
“Prevalence of Suicide: Estimation and Implication”

ความชุกของการฆ่าตัวตาย; การประเมินและผลกระทบ

วันพุธที่ 7 กรกฎาคม 2564 เวลา 13.00-14.30 น.

	ประธาน

	 นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิชาการสุขภาพจิต  

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธาณสขุ (Terdsak Detkong, M.D, Director, Bureau 

of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health, Thailand)

	รองประธาน

	 นายแพทย์ศักรินทร์ แก้วเฮ้า ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Sakarin Kaewhao, M.D. Director of North 

Eastern Institute of Child and Adolescent Mental Health, Department of 

Mental Health, Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Alexandra Fleischmann, Ph.D. (Clinical and Health Psychologist) 

Technical lead on suicide prevention, Department of Mental Health and 

Substance Abuse, The World Health Organization Headquarter, Geneva 

Switzerland

	 2.	 Prof. Chiaki Kawanishi, M.D., Ph.D., Professor and Director, 

Department of Neuropsychiatry, Sapporo Medical University Graduate School 

of Medicine, Japan

	 3.	Tae-Yeon Hwang, M.D., Ph.D., MPH., President of the Korea 

Foundation for Suicide Prevention (KFSP), Republic of Korea

	 4.	 Nattakorn Jampathong, M.D., Director of Khon Kaen Rajanagarindra  

Psychiatric Hospital, Department of Mental Health, Thailand
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	สรุปเน้ือหา

	 หวัขอ้ที ่1: “ความชกุของการฆา่ตวัตาย; การประเมนิและผลกระทบ 

(Prevalence of suicide: estimation and implication)”

	 วิทยากร: Alexandra Fleischmann, Ph.D. (Clinical and Health  

Psychologist) Technical lead on suicide prevention, Department of Mental 

Health and Substance Abuse, The World Health Organization Headquarter, 

Geneva Switzerland

	 เนื้อหา: ภาพรวมของการฆ่าตัวตาย จากเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติที่ 3.4 ระบุภายในปีค.ศ. 2030 ต้องมีการตาย 

ลดลง 1 ใน 3 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงสุขภาพจิตและสุขภาวะ 

ที่ดี โดยอัตราการฆ่าตัวตายเป็นตัวบ่งชี้เป้าหมาย 3.4 โดยแบ่งแผนการทำ�งาน

เป็น WHO General Programme of Work (GPW 2019-2023) และ WHO 

Mental Health Action Plan 2013-2030 ซึ่งประเทศสมาขิกขององค์การ

อนามัยโลกจะต้องดำ�เนินงานให้อัตราการฆ่าตัวตายให้ได้ 1 ใน 3 ภายในปี 

ค.ศ. 2030 และจากข้อมูลการประเมินสุขภาพทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก  

(WHO) ปี ค.ศ. 2019 ซึ่งเกิดจากการประมาณการข้อมูลของปี ค.ศ. 2019 

และ ปี ค.ศ. 2020 พบว่าประชาชนมากกว่า 700,000 คน มีสาเหตุการตาย

จากฆ่าตัวตาย และเมื่อเปรียบเทียบประชาชนที่ตายด้วยโรคมาลาเรีย มะเร็ง

ทรวงอก พบว่ามีจำ�นวนการตายที่สูง รวมถึงเป็นสาเหตุการตายสูงอันดับที่ 3 

ในกลุ่มเด็กผู้หญิง และอันดับที่ 4 ในเด็กผู้ชาย อายุ 15-19 ปี และ 15-29 ปี  

นอกจากนี้พบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้วมีอัตราการตายสูงกว่าในประเทศ

ที่กำ�ลังพัฒนา ซึ่งการประมาณการตายจากการฆ่าตัวนั้นน่าเชื่อถือเพราะ

สอดคล้องกับการคาดการณ์และคำ�นวณของประเทศนั้นๆ การฆ่าตัวตาย

ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นกับคนที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มี

รายได้น้อยและระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายระดับ

ภูมิภาคในประชากร 100,000 คน พบว่าเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในผู้หญิง
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และผู้ชายสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก การประมาณการอัตราการฆ่าตัวตายในปี  
ค.ศ. 2000-2019 จะคอ่ยๆ ลดลงทลีะนอ้ย ซึง่ประเทศตา่งๆ จะตอ้งเรง่ดำ�เนนิการ 
เพื่อลดการฆา่ตวัตายภายในประเทศใหม้ากขึน้ โดยอเมรกิามอีตัราการฆา่ตวัตาย 
มากกว่าภูมิภาคอื่นๆ สำ�หรับประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้ม 
ค่อยข้างสูงขึ้น สำ�หรับประเด็นคุณภาพของข้อมูลพบว่าทั่วโลกคุณภาพของ
ขอ้มลูนอ้ย เพราะองคก์ารอนามัยโลกไดร้บัขอ้มลูการเสยีชวีติจากการฆา่ตวัตาย 
เพียง 80 ประเทศเท่านั้น สำ�หรับประเทศที่ยังไม่มีข้อมูลเหล่านี้จะต้องพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและการรายงานการเสียชีวิต ทั้งนี้พบว่าใน 80 ประเทศที่มี
รายงานผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมีเพียง 20 ประเทศเท่านั้นที่มีรายงานของ
การพยายามฆา่ตวัตาย จะเห็นไดว้า่ขอ้มลูทีม่นัีน้นอ้ยมาก และเมือ่มสีถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 ยิง่ทำ�ใหก้ารทำ�งานเพื่อปอ้งกัน
การฆา่ตวัยากยิง่ขึน้ เพราะสถานการณก์ารแพรบ่าดของโรคทำ�ใหม้ปีจัจยัเสีย่ง
ทีจ่ะทำ�ใหก้ารฆา่ตวัตายสำ�เรจ็เพิม่มากขึน้ ดังนัน้เราตอ้งเกบ็ขอ้มลูใหค้รอบคลมุ
และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สำ�หรับองค์การอนามัยโลกมีเครื่องมือบันทึก
อัตราและสาเหตุของการเสียชีวิตออนไลน์ เรียกว่า WHO Mortality Database  
และมีการจัดทำ�สำ�รวจปัจจัยเสี่ยงเพื่อวางแผนดำ�เนินงาน โดยองค์การอนามัย
โลกไดเ้ผยแพรคู่ม่อื “LIVE LIFE” ในป ีค.ศ.2021 เพื่อเปน็แนวทางในการปฏบิตังิาน 
สำ�หรับการป้องกันกาฆ่าตัวตายให้แก่ประเทศต่างๆ ในการพัฒนากลยุทธ์ 
การป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติอย่างครอบคลุม 
	 หัวข้อที่ 2: “นโยบายระดับชาติสำ�หรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย,  
การวิจัยเชิงกลยุทธ์ระดับชาติ และการแทรกแซงการจัดการกรณีที่แน่ชัดตาม
หลักฐานสำ�หรับผู้พยายามฆ่าตัวตายในประเทศญี่ปุ่น (The national policy for  
suicide prevention and the national strategic research, ACTIN-J, the  
evidence-based assertive case management intervention for suicide  
attempters in Japan)”
	 วทิยากร: Prof. Chiaki Kawanishi, M.D., Ph.D., Professor and Director,  
Department of Neuropsychiatry, Sapporo Medical University Graduate School 

of Medicine, Japan
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	 เนื้อหา: นโยบายระดับชาติเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตายและ 

การวิจัยเชิงกลยุทธ์ระดับชาติของประเทศญี่ปุ่น สถานการณ์การฆ่าตัวตาย

ในประเทศญี่ปุ่นในช่วงปี ค.ศ.1981-2019 พบว่าในปี ค.ศ.1998 พบอัตราการ

ฆ่าตัวตายมากกว่า 35% ซึ่งมากกว่า 14 ปีที่ผ่านมา ส่งผลให้ปี ค.ศ.2006 

องค์กรต่างๆ รวบรวมรายชื่อเสนอให้รัฐบาลออกกฎหมายเพื่อป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย ต่อมาได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการการป้องกันการฆ่าตัวตายและ

พระราชบัญญัติป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยมีข้อกำ�หนดสำ�คัญคือทุกจังหวัด

ต้องมีมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายและในปี ค.ศ. 2007 ออกร่างฉบับแรก

ของนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายนั้นส่งผลให้อัตราการฆ่าตัวตายของญี่ปุ่น

ลดลงถึง 42% แต่ภายในปี ค.ศ. 2020-2021 กลับพบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย

กลับเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีโครงการ Japanese Multimodal Intervention  

Trial for Suicide Prevention (J-MISP) ซึ่งดำ�เนินการตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006  

เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายคือแบ่งเป็นการทำ�งานในระดับชุมชน (NOCOMIT-J)  

และการดำ�เนินเพื่อการวิจัยการฆ่าตัวตาย (ACTION-J) การพยายาม 

ฆ่าตัวตายเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่ทำ�ให้คนเสียชีวิตจากการตัวตาย ดังนั้น 

ถ้าสามารถป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ก็สามารถป้องกันการตายสำ�เร็จ 

จากการฆ่าตัวตายได้เช่นกัน จากการศึกษาการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ของวิทยากรและทีมวิจัยกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานโดยเน้น Case  

management และ Intervention เป็นรายกรณีไป โดยความสำ�เร็จของการวิจัย 

การฆา่ตัวตาย (ACTION-J) ทำ�ใหโ้รงพยาบาลสามารถเรยีกเก็บคา่รกัษาจากการ

ใหค้ำ�ปรกึษา และมโีปรแกรมฝกึอบรมเจา้หนา้ทีส่ำ�หรับดแูลผูป้ว่ย ดงันัน้นโยบาย

เพือ่ดแูลผูท้ีพ่ยายามฆา่ตวัตายของประเทศญีปุ่น่นัน้มขีอ้มูลชดัเจนซึ่งไดจ้ากการ

ทำ�งานร่วมกันแบบ Multicenter-RCT และการวิจัยการฆ่าตัวตาย (ACTION-J) 

รวมถึงฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติแก่บุคลากรทางการแพทย์อย่างชัดเจน ยิ่งใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า อัตราการฆ่าตัวตาย

เพิม่ขึน้ ซึง่ตอนนีก้ำ�ลงัศกึษาและหารากเงา้ของปญัหาเพือ่ปอ้งกันการพยายาม
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ฆ่าตัวตาย และจะเผยแพร่ข้อมูลเพื่อกำ�หนดแนวทางป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ที่มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต

	 หัวข้อที่ 3: “การป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานการณ์ปัจจุบันของ

เกาหลี: สถิติ การแทรกแซง และการวางแผน (Current Situation Suicide  

Prevention of Korea: Statistics, Intervention, and Planning)”

	 วิทยากร: Tae-Yeon Hwang, M.D., Ph.D., MPH., President of the 

Korea Foundation for Suicide Prevention (KFSP), Republic of Korea

	 เนื้อหา: สถานการณ์การฆ่าตัวตายของสาธารณรัฐเกาหลีระหว่าง

ปคี.ศ. 2015-2019 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายต่ําในป ีค.ศ. 2017 และเพิ่มสงูขึ้น 

เล็กน้อยหลังปีค.ศ. 2017 จากข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตของสำ�นักงานสถิติ 

แหง่ชาตปิระจำ�ปคี.ศ. 2019 ระบวุา่จำ�นวนผูเ้สยีชวีติจากการฆา่ตวัตายในเกาหล ี

อยูท่ี ่13,799 ราย เพิม่ขึน้ 129 ราย (0.9%) จากปกีอ่นหนา้ โดยคา่เฉลี่ยรายวันของ

การฆา่ตวัตายจากการฆา่ตวัตายอยูท่ี ่37.8 อตัราการฆา่ตวัตายในป ี2019 มคีา่

ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ 0.9% เมื่อเทยีบกบัปทีีแ่ลว้ จากสถติดิงักลา่วกระทรวงสาธารณสขุ

และมูลนิธิป้องกันการฆ่าตัวตายของสาธารณรัฐเกาหลีได้พัฒนายุทธศาสตร์

ช่วยเหลือการฆ่าตัวตายและป้องกันการฆ่าตัวตาย และระบบเฝ้าระวัง 

ระดับประเทศโดยมีแหล่งที่มาข้อมูลจากสถิติสำ�นักงานแห่งชาติ สำ�นักงาน

ตำ�รวจ กระทรวงศกึษาธกิาร โรงพยาบาล สำ�หรบัมูลนธิปิอ้งกันการฆา่ตัวตายของ

เกาหลีได้นำ�รายงานสำ�นกังานตำ�รวจแห่งชาติเพือ่หาสาเหตุของการฆ่าตัวตาย 

และสนบัสนนุรฐับาลทอ้งถิน่จดัทำ�นโยบายสำ�หรบัทอ้งถิน่นัน้ๆ รวมถงึทำ�หนา้ที่

ประเมินรัฐบาลท้องถิ่นเกี่ยวกับนโยบายและผลลัพธ์ ทั้งนี้ได้พัฒนากลไกการ

รับรองสำ�หรับโปรแกรมป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยมีทีมสำ�หรับประเมินการ

รักษาและให้การรับรอง การประเมินจัดให้มีในทุกๆ 4 ปี และจัดให้มีการฝึก

อบรมประชาชนในชุมชน และฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานในภาครัฐ เช่น ครู ผู้ให้

บริการระดับท้องถิ่นเพื่อให้เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน นอกจากนี้จาก

วกิฤตเิศรษฐกจิสง่ผลใหป้ระชาชนฆา่ตวัตายสงูขึน้ องคก์รจงึมนีโยบายคดักรอง  
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ณ ศูนย์ให้คำ�ปรึกษา รวมถึงการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต เช่น  

ศนูยส์ขุภาพชุมชน และจดัทำ�ยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนัการฆา่ตัวตายตามกลุม่อาย ุ

เพื่อส่งเสริมการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 หัวข้อที่ 4: “สถานการณ์ปัจจุบันของการฆ่าตัวตายในประเทศไทย

ในช่วงการระบาดของโควิด 19 (The Current Situation of Suicide in Thailand 

during the COVID-19 Pandemic)”

	 วิทยากร: Nattakorn Jampathong, M.D., Director of Khon 

Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Department of Mental Health,  

Thailand

	 เนื้อหา: องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ข้อมูลของอัตราการ 

ฆ่าตัวตายในปีค.ศ. 2021 ปรากฏอัตราการฆ่าตัวตายในประเทศไทยประมาณ 

8 ต่อประชากรแสนคน โดยในผู้ชายประมาณ 13.9 ต่อแสนประชากร  

ผู้หญิง 2.3 ต่อแสนประชากร ซึ่งใกล้เคียงกับการเก็บข้อมูลของรัฐ โดยสถิติ

ของกระทรวงสาธารสุขไทยในปี 2020 พบว่า 7.37 ต่อแสนประชากรซึ่งเป็น

อัตราสูงที่สุดในทศวรรษ หนึ่งในเหตุผลที่ทำ�ให้อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูง

ขึ้นเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าระลอกที่ 4 ส่งผล

ให้เกิดอาการป่วยทางจิต ความบอบชํ้าทางเศรษฐกิจ และภาวะเหนื่อยล้า

หมดไฟ และปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็นหนึ่งในหลายปัจจัยนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย  

ถ้าพิจารณาจากอาชีพของปีที่ผ่านมาพบว่าแรงงานและคนที่ตกงานมีการ

ฆ่าตัวตายมากขึ้น และอัตราการฆ่าตัวตายในเกษตรกรเพิ่มขึ้นเล็กน้อย  

นัน้หมายความวา่ปญัหาการฆา่ตวัตายตอ้งพจิารณาในเรือ่งสงัคมและเศรษฐกจิ

ด้วยไม่ใช่เพียงด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว ถึงเวลาที่ต้องยอมรับว่าปัญหา

ส่วนใหญ่มาจากภาคส่วนอื่นไม่เพียงแต่ปัญหาด้านสาธารณสุขเท่านั้น หากเรา 

ยังใช้มาตรการการดำ�เนินงานแบบเดิม คาดการณ์ว่าอัตราการฆ่าตัวตาย 

จะสูงขึ้นถึง 9.45 ต่อแสนประชากร แต่หากใช้มาตรการร่วมมือกับทุกภาคส่วน

จะลดลง 7.35 ต่อแสนประชากร ซึ่งกรมสุขภาพจิตจึงได้ร่วมมือกับหน่วยงาน
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หลายภาคส่วน ได้แก่ ธนาคารแห่งประเทศไทยกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวง

อุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ และเครือข่ายภาคประชาสังคม 

	 ในป ีค.ศ. 2021 ประเทศไทยจดัทำ�ยุทธศาสตรป์อ้งกนัการฆา่ดว้ยตาย

ซึ่งเป็นวาระแห่งชาติ และจัดตั้ง war room เรื่องสังคมและเศรษฐกิจเพื่อรับมือ

กับปัญหาและเสริมความเข็มแข็งของขีดความสามารถในสวัสดิการสังคมและ

บริการต่างๆ รวมถึงสุขภาพจิต ซึ่งจะเน้นกลุ่มเปราะบางทางสังคมให้สามารถ

เข้าถึงสวัสดิการทางสังคมในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากขึ้น โดยมีการ

กำ�หนดยทุธศาสตรด์งันี ้1. สง่เสรมิความรูด้า้นสวสัดกิารสงัคมและสขุภาพผา่น

สื่อมวลชนในหลายภาคส่วน ไม่จำ�กัดเฉพาะด้านสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตใจให้กับประชาชนกลุ่มเปราะบาง 2. การพัฒนาระบบคัดกรอง 

สืบค้น และการเฝ้าระวังประชากรฆ่าตัวตายตามความรุนแรงให้ครอบคลุมทุก

มติ ิ3. สรา้งกลไกการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายในแตล่ะจงัหวัด เนือ่งจากปจัจยัดา้น

สภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน และ 4. การพัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศและนวัตกรรมทำ�ระบบการจัดการข้อมูล เพื่อสนับสนุนการจัดตั้ง

นโยบายและการตัดสินใจ 

 

สรุปเนื้อหาโดย

นางสาวจารุวรรณ บัณฑิศักดิ์

 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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International Panel Discussion 1: 
“Mental Health Preparedness and Response 

to the COVID-19 Pandemic”

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิต

และการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

วันพุธที่ 7 กรกฎาคม 2564 เวลา 14.30-16.30 น.

	ประธาน 

	 รศ.นพ.ชวนันท์ ชาญศิลป์ นายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

(Prof. Chawanun Charnsil, M.D., President the Psychiatric Association of 

Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Fahmy Hanna, Medical doctor and Psychiatrist, Technical  

Officer-Focal Point for COVID-19 and Mental Health and Psychosocial  

Support, Co-Chair IASC Reference Group on Mental Health and Psychosocial  

Support in Emergencies, WHO Headquarters, Geneva, Switzerland

	 2.	 Samai Sirithongthaworn M.D., Deputy Director-General of 

Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand

	 3.	Navinee Kruahong, Public Health Technical practitioner level, 

Department ofMental Health, Ministry of Public Health, Thailand

	ผู้ดำ�เนินการอภิปราย 

	 ดร.สรรกมล กรนุ่ม นักวิเทศสัมพันธ์ชำ�นาญการ รองผู้อำ�นวยการ

สำ�นกัวชิาการสุขภาพจติ กรมสขุภาพจติ (Sankamon Gornnum, Ph.D., Foreign 

Relations officer, Deputy Director of Bureau of Mental Health Academic 

Affairs, Department of Mental Health, Thailand)
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	ประเด็นการอภิปราย 
	 1.	 องค์การอนามยัโลกมองสถานการณ์สขุภาพจิตในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 อย่างไรและจะดำ�เนินการเช่นไร?
	 2.	กรมสุขภาพจิตมองสถานการณ์สุขภาพจิตช่วงการระบาดของ 
COVID-19 อย่างไรและจะดำ�เนินการเช่นไร?
	 3.	ประสบการณ์ในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิตและการ
ตอบสนองตอ่ความคาดหวงัของการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยและ
องค์การอนามัยโลกเป็นอย่างไร?
	 4.	 อะไรคือปัจจัยสำ�คัญของความสำ�เร็จและความท้าทายในการ
เอาชนะปัญหาสุขภาพจิตในช่วงการระบาดของ COVID-19? 
	สรุปเน้ือหา 
	 ประธานกลา่วเปดิประเด็นการอภปิราย โดย Prof. Chawanun Charnsil, 
M.D., President the Psychiatric Association of Thailand
	 เนื้อหา: วันที่ 11 มีนาคม 2563 มีการประกาศว่า COVID-19  
เปน็โรคระบาดระดบันานาชาต ิมผีู้ไดรั้บผลกระทบจากโรคระบาดและผลกระทบ 
ในเชิงเศรษฐกิจเป็นจำ�นวนมาก ในวันนี้มีวิทยากรที่มีความรู้และหลายท่าน 
จะมาพูดถงึเรือ่งความพรอ้มและการรบัมอืกบัโรคระบาด COVID-19 เพื่อจะได้ 
เรียนรู้แนวทางการเตรียมตัวรวมถึงการแก้ไสถานการณ์ควรจะเป็นอย่างไร  
โดยเฉพาะแวดวงของสุขภาพจิต 
	 การตอบประเด็นการอภิปรายที่ 1 และประเด็นที่ 3: “แนวทางของ
องค์การอนามัยโลก ในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิตในช่วง COVID-19 และ
แผนการทำ�งานขององค์การอนามัยโลกในการดำ�เนินงานในอนาคต”
	 วิทยากร: Fahmy Hanna, Medical doctor and Psychiatrist,  
Technical Officer-Focal Point for COVID-19 and Mental Health and  
Psychosocial Support, Co-Chair IASC Reference Group on Mental Health 
and Psychosocial Support in Emergencies, WHO Headquarters, Geneva, 

Switzerland
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	 เนือ้หา: ในขณะนีส้ถานการณส์ขุภาพจติทัว่โลกถอืวา่ย่ําแย ่ทีจ่รงิแลว้ 

ไม่ได้แย่แค่ตอนการแพร่ระบาดของโควิด 19 แต่แย่มาตั้งแต่ก่อนหน้านี้ ตอนนี้ 

แย่หนักเพราะงบประมาณสุขภาพจิตถูกตัดลดลงในหลายๆ ประเทศและ 

ทุกประเทศ อีกประการหนึ่งบุคลากรที่ทำ�งานด้านสุขภาพจิตนั้นมีจำ�นวน 

นอ้ยมาก มจีำ�นวน 1 ใน 10 ทีท่ำ�งานเปน็บคุลากรดา้นการแพทยด์า้นสขุภาพจติ 

เรือ่งของสขุภาพจติไมใ่ชเ่พยีงแตเ่รือ่งของสขุภาพจติของคนๆ เดยีว แตห่มายถงึ 

สุขภาพจิตของคนรอบข้างและสังคม ปัญหาที่พบ เช่น เรื่องความเครียด  

ความกังวล ภาวะซึมเศร้า หรือปัญญาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์การ

อนามัยโลกมีแนวทางการจัดการเชิงคลินิกด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและ

ระบุว่าความเครียดเป็นผลที่หลายๆ คนได้รับจากการระบาดของ COVID-19  

หลังจาก COVID-19 หลายคนก็อาจจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือด้านจิตเวช

ต่อเนื่อง แม้ว่าการระบาดจะจบลงแล้ว 

	 การสำ�รวจล่าสุดของ องค์การอนามัยโลกพบว่ามีปัญหาเรื่อง 

สุขภาพจิตและปัญหาเรื่องการใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในช่วง COVID-19 หลายๆ ประเทศเห็นว่าปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาใหญ่ของ

ประเทศตนเองมีมากกว่า 45% ของประเทศที่เราทำ�การสำ�รวจโดยได้รับการ

ระบุว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องเร่งด่วน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเด็กและเยาวชนมีปัญหา

สุขภาพจิตมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามบริการทางด้านสุขภาพจิตต้องถูกลงลด

เนื่องจากบุคลากรบุคลากรและทรัพยากรไม่เพียงพอ ดังนั้นในการให้บริการ

ต่อไปเราจะต้องจัดสรรทรัพยากรให้ดีขึ้นรวมถึงการปรับปรุงการให้บริการ 

หลายประเทศแก้ปัญหาด้วยการใช้นวัตกรรม อย่างเช่นการใช้ Self-Care หรือ

มาตรการการดูแลตัวเอง ซึ่งในประเทศไทยได้มีการขอร้องคณะกรรมการ

บริหารองค์การอนามัยโลกให้ยกระดับเรื่องการแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิตให้

เปน็ประเดน็ระดบันานาชาติ ทางองค์การอนามยัโลกได้ออกข้อเสนอแนะให้ทกุ

ประเทศได้มีการกำ�หนดนโยบายเรื่องสุขภาพจิตให้ได้ชัดเจนขึ้นและให้มองว่า

ปญัหาสขุภาพจติเปน็ปญัหาเรง่ดว่นและปญัหาใหญข่องประเทศสมาชกิ อยา่งที่
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แจ้งไปแล้ว เรือ่งองค์การอนามยัโลกได้จดัทำ�แบบสำ�รวจและมีการถามคำ�ถาม

ที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวชหลายคำ�ถาม ในหลายๆ ประเทศ ได้ชี้ให้เห็นถึง

ปญัหาของการประสานงานรวมถงึการสรา้งแพลตฟอรม์เพือ่ใหบ้รกิารไดอ้ยา่ง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากปัญหาในเชิงนโยบายและการปฏิบัติงาน

แล้วยังพบปัญหาเรื่องงบประมาณ แต่ละประเทศจะมีการให้บริการต่างกัน 

เช่น เมื่อเกิดการระบาดของ COVID-19 ก็จะมีบริการด้านสุขภาพจิตสำ�หรับ 

ผู้ป่วย COVID-19 โดยเฉพาะในสถานกักกันต่างๆ และยังมีการให้บริการ 

ในรปูแบบออนไลนเ์พือ่ใหก้ารเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพจติสะดวกรวดเรว็ยิง่ขึน้  

รวมถึงการร่วมงานกันในหลายๆ องค์กรเพื่อให้บริการด้านสุขภาพจิตด้วย  

การที่เราใช้วิธีการเหล่านี้เป็นการขยายทรัพยากรให้ได้ครอบคลุมและบริการ

ได้ดียิ่งขึ้น

	 เป้าหมายที่เราต้องการช่วยเหลือคือเด็กและเยาวชนซึ่งทั่วโลก 

มีจำ�นวนหลายล้านคน และต้องพบกบัปญัหาสขุภาพจิตที่เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนือ่ง 

ปัจจุบันก็มีแพลตฟอร์มทางออนไลน์ต่างๆ ที่สร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน 

เพือ่ดแูลสขุภาพจิตของเดก็และวยัรุ่น มีการใช้งานในหลายประเทศ เครือข่ายนี้

เป็นความพยายามของหลายๆ องค์กรที่ทำ�งานร่วมกัน องค์กรอนามัยโลกเป็น

หนึ่งในองค์การภายใต้สหประชาชาติ ได้มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 

ภายใต้สหประชาชาติเช่นกัน เพื่อให้มีนโยบายรวมถึงแนวทางเพื่อรับมือและ

ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตที่จะเพิ่มมากยิ่งขึ้น ดังนั้น เป้าหมายการทำ�งาน 

ในอนาคตก็คือการขยายการทำ�งานให้ได้หลายองค์กรมากขึ้น และสามารถ

ทำ�งานแบบองค์รวมเพื่อผลักดันงานให้ได้เป็นระบบมากขึ้นรวมถึงจัดสรร

ทรัพยากรให้ได้ดีขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนทั่วไป  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงให้แต่ละประเทศสามารถทดลองวิธีการท่ีเหมาะสมกับประเทศ

ของตนเอง และเผยแพร่ต่อไปได้เพื่อเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุ  

ต้องอยู่อย่างโดดเดียวเป็นระยะเวลายาวนานมาก จนเกิดความถดถอยทาง

สุขภาพจิต การช่วยเหลือสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของ 
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โควิด 19 รัฐบาลของออสเตรเลีย จึงมีการตกลงที่จะทำ�การออกข้อกำ�หนด 

เพือ่ปกปอ้งผูส้งูอายใุนรฐัวคิตอเรยี นกัจติวทิยามงีานวจิยัโครงการเพือ่สง่เสรมิ
ศนูยอ์อนไลน ์มเีครอืขา่ยทัง้มาเลเซยี ฟลิปิปนิส ์เพื่อชว่ยดแูลผูส้งูอาย ุโครงการ
นี้ทำ�เพื่อลดความโดดเดี่ยวที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดของโควิด 19 โครงการ
นี้ให้โอกาสคนได้สัมผัสธรรมชาติ และติดต่อ แบ่งปันกันกับคนรอบข้าง และ
ในโลกออนไลน์ทั่วโลก เพื่อได้รับความรู้สึกที่ดีด้วยการบำ�บัดจากธรรมชาติ  
ซึ่งเป็นการดูแลจิตใจจากการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน วิธีการบำ�บัด คือ  
ฝึกการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเทคนิคการทำ�สวนการทำ�อาหาร เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุ
ชอบและได้แรงบันดาลใจต่างๆ เปิดโลกและแบ่งปันข้อมูลกัน จัดการให้มีทัวร์
ออนไลน์ให้เข้ามาชื่นชมสวนอาหารมีการแข่งขันทำ�สวนออนไลน์ มีการแสดง
สินค้าจากสวน เช่น ผักสวนครัว การทำ�อาหารเมนูต่างๆ มีการสาธิตให้ดูว่า 
นี่คือสิ่งที่คิดว่าสามารถทำ�ได้ เพื่อช่วยผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตที่ดี
	 การตอบประเด็นการอภิปรายที่ 2 และประเด็นที่ 3: “แนวทางการ
ดำ�เนินงานด้านสุขภาพจิตของประเทศไทย ในช่วง COVID-19”
	 วิทยากร: Samai Sirithongthaworn M.D., Deputy Director-General 
of Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand
	 เนื้อหา: สิ่งที่จะเล่าให้ฟังเป็นเรื่องราวของประเทศไทย สิ่งที่เราต้อง
เผชิญในช่วงระบาดของ COVID-19แนวคิดของเราคือตอนแรกคิดว่าเป็นโรคที่ 
สามารถควบคมุและปอ้งกนัได ้แตก่ลายเปน็วา่เปน็โรคที่กระทบตอ่ทกุคนในโลก  
และมีผลต่อสุขภาพจิตของทุกคน ดังนั้นจึงเกิดปรากฏการณ์ทางสังคมที่มีผล
ต่อความรู้สึกของทุกคนทั้งหมด สำ�หรับแผนด้านสุขภาพจิตของประเทศไทย  
เน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น รวมถึงการกำ�หนดยุทธศาสตร์การป้องกัน 
การฆ่าตัวตายในระดับประเทศ ซึ่งเราก็จะต้องเร่งทำ�งานให้เข้มข้นมากขึ้น 
เพื่อป้องกันเพื่อป้องกันปัญหาที่เกิดมากขึ้นเรื่อยๆ สิ่งที่สำ�คัญคือเราจะสร้าง
สมดุลอย่างไร ระหว่างการป้องกันและควบคุมโรค การดูแลด้านสุขภาพจิต 
รวมถึงการสื่อสารในเชิงบวก เช่น ณ ตอนนี้หลายๆ คนมีความกังวลเรื่องวัคซีน
ไมม่ัน่ใจเรือ่งคณุภาพ บางคนกโ็กรธ บางคนกต็ืน่ตระหนก ซึง่เหลา่นีเ้ปน็อารมณ์
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ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมทัง้นัน้ เราอยากหาแนวทางรว่มกนัควรจะจัดการปญัหาเหลา่นี ้
อย่างไร 

	 สังคมมีความเครียดและความวุ่นวายมาก มาจากความเครียด

และความตื่นตระหนก เพราะเมื่อคนจำ�นวนมากมีพฤติกรรมในเชิงลบ หรือ 

มีปฏิสัมพันธ์กันในรูปแบบที่รุนแรงหรือแบบที่ไม่มีเหตุไม่มีผลก็ทำ�ให้เกิด 

ความแตกตื่นในสังคมและความเครียดของสังคมขึ้นได้ สิ่งที่เราเรียกว่าสังคม

ตื่นตระหนกหรือ Social panic จะมีหลายๆ แง่มุม แง่มุมแรกคือความวิตกกังวล  

แง่มุมที่สองคือเกิดความเกลียดชัง ความรู้สึกที่เป็นศัตรู ความขัดแย้ง หรือ

การตอบสนองในเชิงลบกับสิ่งที่พบเจอ แต่เราจะเห็นได้ว่าเมื่อคนในสังคม 

มแีนวคดิหรอืพฤตกิรรมไปในทางเดยีวกนักส็ามารถชกันำ�ผูอ้ืน่ไปในทางนัน้ดว้ย 

(พวกมากลากไป) ก็จะทำ�ให้ทุกคนมีพฤติกรรมที่ไปในทางเดียวกันโดยที่ไม่ได้

คำ�นึงถึงเหตุผล สังคมในภาพรวมเกิดความไม่ม่ันคงพบความแปรผันมากมาย 

เนื่องจากความรู้สึกที่ไม่มั่นคงและไม่ม่ันใจ ทำ�ให้คนในสังคมมีพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมหรือไม่สมเหตุสมผลในรูปแบบต่างๆ เช่น ความเครียด ความรุนแรง 

ความก้าวร้าว หรือความขัดแย้งแบบรุนแรง ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความ 

ตืน่ตระหนกของสังคม ไดแ้ก ่อทิธพิลของสือ่ การเตา้ขา่ว การสรา้งขา่วเกนิจรงิ  

การบิดเบือนข่าว การคาดเดาหรือการใช้คำ�เชิงสัญลักษณ์ที่ทำ�ให้คนเข้าใจผิด  

ดังนั้นเมื่อมีการเสนอข้อมูลในรูปแบบที่ไม่เหมาะสมคนสามารถตีความไปใน

รูปแบบต่างๆ ซึ่งอาจจะนำ�มาสู่พฤติกรรมหรือการมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม 

เช่นกัน เราจะต้องป้องกันปัญหาลักษณะเช่นนี้ด้วย และการระบาดชอง 

COVID-19 รอบที่ 4 เรามีแผนการดูแลสุขภาพจิต ซึ่งปรับตัวอย่างมาจาก

เครือรัฐออสเตรเลีย การระบาดแต่ละรอบตั้งแต่รอบที่ 1 ถึงปัจจุบันทางภาค

สาธารณสุขมีการรับมือต่างๆ กันไป Wave แรกป้องกันอัตราการเสียชีวิต

ของ COVID-19 Wave ที่ 2 จัดสรรทรัพยากร Wave ที่สามดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

และ Waveที่ 4 ประชากรมีความเครียดและมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี เนื่องมาจาก

ปัญหาเชิงตัวโรคระบาดและปัญหาทางเศรษฐกิจ ดังนั้นปัญหาทางสุขภาพ
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กายก็จะขยายมาเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต หรือสิ่งที่เราเรียกว่า Trauma หรือ  

ความรู้สึกเครียดรุนแรง นอกจากผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไป บุคลากรทางการแพทย์ 

ก็ประสบภาวะเครียดและเหนื่อยล้า แนวทางการรับมือปัญหาเชิงสุขภาพจิต

ที่เกิดขึ้น เช่น เน้นการส่งเสริมและป้องกัน (PP&P Excellence) รวมถึงกำ�หนด

แนวทางปฏิสัมพันธ์แบบใหม่เพื่อช่วยให้ทุกคนทำ�งานและปฏิสัมพันธ์กัน 

ได้ง่ายขึ้นเราได้มีการสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชนในเรื่องของสุขภาพจิต 

และทัศนคติต่อ COVID-19 ผลการศึกษาพบว่าก่อนการระบาดรอบที่ 4  

(รอบใหญ)่ ทีเ่ราพบเหน็แนวโนม้ปญัหาทีห่ลากหลายอยูแ่ลว้แตว่า่หลงัจากการ

ระบาดรอบใหญ่ โดยเฉพาะช่วงเดือนเมษายน 2564 ที่ผ่านมา การระบาดนั้น

รุนแรงมากขึ้น และมีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา สุขภาพจิตของประชน

ก็ยิ่งแย่ตามสถานการณ์ของโรคระบาด เช่น ความเครียด การทำ�ร้ายตัวเอง 

ความรุนแรง ปัญหาสุขภาพจิต เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ช่วงการระบาดรอบที่ 2  

รวมถึงมีการพยายามฆ่าตัวตายที่เพิ่มขึ้นดังนั้น เราจึงมีแนวทางรับมือกับ

ปัญหาความเครียด ภาวะซึมเศร้า การทำ�ร้ายตนเองที่เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับ 

การระบาดหลายๆ รอบของ COVID-19 มีความผันผวนสอดคล้องกับอัตรา

ความรุนแรงของการระบาดของ COVID-19 แต่ละภูมิภาคจะมีความรุนแรง 

ที่แตกต่างกัน หากแยกตามเพศ ช่วงอายุ และอาชีพ พบว่า ช่วงอายุ 18-40 ปี 

มีความเครียดมากกว่าช่วงอายุอื่น โดยเฉพาะช่วงอายุ 18-24 ปี จะมีอาการ

ของความซึมเศร้ามากกว่ารวมถึงการพยายามทำ�ร้ายตนเอง สำ�หรับอาชีพ 

ผู้ที่ว่างงาน เช่นบุคคลทีขับรถสาธารณะ และบุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่ม 

ที่มีอาการทางสุขภาพจิตที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอื่น เราได้มีการวัด

อารมณ์ของสังคมในภาพรวมในการสำ�รวจหลายครั้งตั้งแต่การระบาดใหม่ถึง

ปัจจุบัน พบว่า ความตื่นตระหนกของประชาชนค่อยๆ เพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ  

วัดจากทุกกลุ่มอายุ ประชากรโดยรวมมีความตื่นตระหนกเท่าๆ กัน นำ�ไป 

สู่ความวุ่นวายของสังคมในภาพใหญ่ท่ีเกิดข้ึน กลุ่มคนท่ีต่ืนกลัวท่ีสุด คือ  

ผู้ทำ�ธุรกิจออนไลน์ คนขับรถสาธารณะ และพนักงานบริษัท ซ่ึงจะต่างกับกลุ่ม 
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ก่อนหน้าท่ีวัดจากอาการทางสุขภาพจิต นอกจากน้ีเรายังสำ�รวจความขุ่นเคืองและ 

ความโกรธของประชาชน พบว่าประชาชนจำ�นวนมากมีความรู้สึกโกรธและ 

ขุ่นเคืองใจกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งในบางครั้งไม่ได้สัมพันธ์กับภาวะโรคระบาด  

กลุ่มสำ�รวจที่  3 จากนครสวรรค์ และกลุ่มสำ�รวจที่ 7 จากขอนแก่น 

มีความโกรธมากที่สุด แต่ไม่ได้หมายความว่าทั้งสองกลุ่มนี้พบการระบาดหนัก  

ความรูส้กึของคนไมไ่ดสั้มพนัธก์บัสถานการณท์ีเ่กดิขึน้เสมอไป ความโกรธแบง่

ตามชว่งอาชพี อายุ และเพศ พบวา่ 7 ใน 10 คน ประมาณ 10% รูส้กึโกรธ ไดแ้ก ่

ผู้ค้าขายออนไลน์ เกษตรกร ผู้ทำ�งานรัฐวิสาหกิจ และพนักงานเอกชน เพื่อการ

แก้ไขปัญหา เราได้มีแอพพลิเคชั่น ชื่อว่า Mental Health Check In ประชาชน

ทัว่ไปสามารถใชแ้อพนีป้ระเมนิระดับสุขภาพจติของตนเองวา่เปน็อยา่งไร คนที่ม ี

ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้เสีย่งฆา่ตวัตายสูง เราจะมกีารตดิตามบคุคลเหลา่นัน้  

พบวา่ประมาณ 70-80% ทีป่ระเมนิและไดร้บัผลวา่เสีย่งสงูเราจะมกีารตดิตาม

ผูป้ว่ยหรอืคนกลุม่นีต้อ่ไป นอกจากแอพลเิคชัน่ขา้งตน้ เราพยายามจะแกป้ญัหา 

ในสถานที่กักกันโรค หรือโรงพยาบาลสนามต่างๆ จะมีเจ้าหน้าที่ต่างๆ  

ให้คำ�แนะนำ�เรื่องสุขภาพจิตกับผู้ป่วย เมื่อเกิดการระบาดแต่ละรอบ เราจะเห็น

ได้ว่า ความเครียดและความซึมเศร้าจะสูงมากกว่าปกติ และเมื่ออยู่ในสถานที่

กกักนัโรค หรือโรงพยาบาลสนาม จะมีความเสีย่งในการฆ่าตัวตายมากขึ้นด้วย

เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นคนกลุ่มไหนก็ตาม ดังนั้น ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อเมื่อเข้ามาอยู่

ในสถานทีก่กักนัโรค หรือโรงพยาบาลสนาม แพทย์ผู้ป่วยจะทำ�การรกัษาแต่จะ

ต้องมีจิตแพทย์หรือบคุลากรทางสขุภาพจิตเข้าไปดแูลเพิม่เติม ดงันั้น จะต้องมี

เตยีงสำ�หรบัผูท้ีเ่ปน็ผูต้ดิเชือ้และมปีญัหาดา้นสขุภาพจติ ทัว่ประเทศจะมจีำ�นวน

เตยีงมากกวา่ 300 เตยีง ซึง่เราจะใหบ้รกิารทัง้ผูป้ว่ยที่ตดิเชือ้และผูป้ว่ยตดิเชือ้ที่

มีอาการจิตเวชร่วมด้วยเช่นกนั เราจะใช้ Mental Health Risk Assessment Form 

เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อที่อยู่ในโรงพยาบาลสนาม

	 พฤติกรรมที่เราพบจากผู้ติดเชื้อบางท่านขณะอยู่โรงพยาบาลสนาม 

คือ ไม่เว้นระยะห่าง ทำ�ตามใจตนเอง มีการนัดกันข้าวระหว่างผู้ติดเชื้อด้วยกัน  
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ใช้โซเชียลมีเดียแบบไม่เกรงใจผู้อื่น เช่นถ่ายรูปผู้อื่นโดยมิได้ขออนุญาตหรือ 

ถ่ายรูป ถ่ายคลิป ที่ไม่เหมาะสมแล้วโพสลงช่องทางออนไลน์ คำ�แนะนำ�คือ  

เมือ่ผูต้ดิเชือ้เขา้มารบัการรกัษา ณ สถานทีก่กักนัโรคตา่งๆ จะตอ้งมกีารอธบิาย

กฎเกณฑก์ารอยูร่ว่มกนัใหช้ดัเจน มกีารตกัเตอืนใหม้คีวามเกรงใจซึ่งกนัและกนั 

เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การอยู่ร่วมกัน

	 การจัดการกับความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลสนาม 

ณ ขณะนี้ยังเป็นบริการที่ไม่ดีเลิศ แต่เราจะปรับให้คุณภาพของบริการดีขึ้น 

และเหมาะสมกับสถานกักกันโรค พบประชากรประมาณ 100,000 คน  

อยู่ในสถานที่กักกันโรคได้ทำ�การประเมินหรือคัดกรองเบื้องต้น พบว่า 7%  

เป็นกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมคือความเครียดสูง นอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า หรือ

เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย การติดสารเสพย์ติด พบ 5% ในกลุ่มนี้ต้องส่งไปรับการ

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชต่อไปนอกเหนือจากการได้รับการรักษาโรค COVID-19

	 สรุปปัญหาที่พบ ผู้ติดเชื้อไม่ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงหรือมีภาวะ

ทางด้านสุขภาพจิต และไม่ได้รับการรักษาเบื้องต้น จะทำ�ให้การส่งต่อหรือ 

การรักษาล่าช้า จึงมีข้อแนะนำ�ผู้ป่วยติดเชื้อให้ประเมินตนเองเบื้องต้น ได้รับ 

การคัดกรองที่มีมาตรฐาน มีการกำ�หนดวิธีการที่จัดเจน จะทำ�ให้บุคลากร 

ทางการแพทย์สามารถให้การรักษาแก่ผู้ที่ติดเชื้อที่มีอาการทางจิตเวช 

ได้เหมาะสม สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ เราได้มีการฝึกอบรมทักษะ 

การสงัเกตอาการของผูป้ว่ยตดิเชือ้ หากพบอาการทีแ่นช่ดัตอ้งสง่ใหท้มีจติแพทย์

หรือบุคลากรด้านจิตเวชเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชต่อไป

	 วัคซีนใจ เป็นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของคนในประเทศ

สำ�หรับโรคระบาด COVID-19 เช่นการมี อสม. ไปดูแล การฝึกสมาธิ การสอน

การดูแลสขุภาพใจ หรือจิตอาสาต่างๆ ไปดแูลทั้งผู้ที่ติดเชื้อและประชาชนทัว่ไป

ส่งผลให้สังคมโดยรวมมีชีวิตที่สงบสุข จะได้ไม่ตื่นตระหนก
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	 สุดท้ายยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 2020-

2021 เป็นงานที่ทำ�อย่างต่อเนื่องเป็นแนวทางป้องกันที่สำ�คัญไม่ให้เกิดการฆ่า

ตัวตายและป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้อง มีหลายขั้นตอนในการสร้างยุทธศาสตร์

ที่ดี เช่น ออกมาตรฐาน ออกแนวทางปฏิบัติ รวมถึงแนวทางการสื่อสารการ

ดูแลและป้องกันให้ได้อย่างทั่วถึง มีการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางช่องทางต่างๆ  

ในรูปแบบต่างๆ เช่น Info-graphics, Video clips, Poster ต่างๆ ที่ติดอยู่ที่ 

สถานกักกันโรค เป็นการสร้างความตระหนักต่อตนเอง การหาความช่วยเหลือ

ที่เหมาะสมเมื่อเราพบกับปัญหาและดูแลตนเองอย่างไร

	 ความกลัวในการไม่อยากรับวัคซีน แก้ได้ด้วยการสื่อสารให้  

เหมาะสมโดยแต่ละกลุ่มเป้าหมายจะมีวิธีการที่สื่อสารแตกต่างกันไป เพราะ

ความกังวลมาในหลายรูปแบบ รวมถึง ความเหนื่อยล้าจากการเกิดโรค

ระบาด คือการระวังตัวจนเหนื่อย หมดแรงในการระวังตัว ต้องพยายาม 

ช่วยกันเตือน ช่วยกันสร้างกำ�ลังใจให้การ์ดไม่ตก ช่วยตนเองรวมถึงสร้างสังคม

และชุมชนที่เข้มแข็ง ว่าทุกคนจะเป็นกำ�ลังใจให้กันและกันได้ ให้สังคมได้รับ

ข้อมูลที่ถูกต้องและเข้าใจง่าย ไม่ให้เกิดการเข้าใจผิดและนำ�สังคมไปสู่จุดที่ไม่

ถูกต้อง การแก้ไขคือการออกนโยบายแนวทางการแก้ไขที่ชัดเจนและสื่อสาร

ให้ชัดเจน ทางกรมสุขภาพจิตมีบริการ Hotline 1323 สายด่วนสุขภาพจิต  

รวมถึง QR CODE ข้อมูลด้านสุขภาพจิตสำ�หรับประชาชน เพื่อให้ทุกคนเข้าใจ

และเห็นทางออกของปัญหาร่วมกัน

	 การตอบประเด็นการอภิปรายที่ 4: “ปัจจัยสำ�คัญของความ

สำ�เร็จและความท้าทายในการเอาชนะปัญหาสุขภาพจิตในช่วงการระบาดของ  

COVID-19”

	 วิทยากร: Navinee Kruahong, Public Health Technical Officer,  

Division of Mental Health Promotion and Development, Department of mental 

Health, Ministry of Public Health, Thailand 

	 เนื้อหา: นางสาวนาวินี เครือหงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  



5520th Annual International Mental Health Conference

กรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ผู้ป่วยสุขภาพจิตมีความเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในบริบทของโรคระบาดไวรัส covid-19 เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตของพวก

เขาโดยตรง อีกทั้งยังเนื่องมาจากผลกระทบระยะยาวของยาจิตเวช (เช่น  

โรคเมตาบอลซิมึทีม่ยีารกัษาโรคจติในระยะยาว) โรครว่ม ปญัหาสุขภาพรา่งกาย

หรือผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้รวมกันหมายความว่าพวกเขา 

มคีวามเสีย่งมากขึน้ทัง้ตอ่โรคระบาดไวรสั covid-19 และภาวะแทรกซอ้นของมนั  

เช่นเดียวกับผลกระทบทางจิตวิทยาที่ไม่พึงประสงค์ของมาตรการต่างๆ เช่น  

การแยกตวัออกจากกนัและการหยดุชะงกัของการรกัษาพยาบาลรวมถงึการใช้

ชีวิตประจำ�วันที่มีข้อจำ�กัดมากขึ้น

	 สถานการณ์ปัจจุบันทำ�ให้หน่วยงานด้านสุขภาพจิตเล็งเห็นความ

สำ�คัญถึงความความเร่งด่วนในการดำ�เนินการด้านการดูแลสุขภาพจิตเป็น

อย่างมาก และเป็นแรงผลักดันให้ดำ�เนินการให้ผู้ป่วยทดลองใช้ในเชิงบวก

และเชิงรุก ซึ่งมีข้อดี คือ ประสิทธิภาพในการเข้าถึงการตรวจรักษาที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างรวดเร็ว เช่น การตรวจคนไข้ผ่านนระบบออนไลน์  

(VDO call) โดยการนัดหมายล่วงหน้า แทนการมาที่โรงพยาบาล เพื่อลด

ความเสี่ยง และยังมีความสะดวกต่อผู้ป่วยในการรักษาตัวผู้ป่วยเองได้ที่บ้าน  

ซึ่งสามารถนำ�มาใช้ในเชิงบวกได้ดีหลังจากการระบาดใหญ่

	 การเปลี่ ยนแปลงนี้ ยั งสามารถใช้ ได้กับการวิจัยทางคลินิก  

ซึ่งเรามีโอกาสได้คิดอย่างสร้างสรรค์และยืดหยุ่นเกี่ยวกับวิธีการทำ�งานที่

มีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่สุด โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น e-consent 

และการประชุมทางวิดีโอในวงกว้างมากขึ้น เพื่อที่จะประเมินวิธีการทำ�งาน

ใหม่ของกรมสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการจัดการปัญหาได้ทันที

ระหว่างการระบาดใหญ่และในระยะยาว กรมสุขภาพจิตจำ�เป็นต้องนำ�เทคนิค

การแพทย์ตามหลักฐานมาใช้อย่างรวดเร็วในการจัดหาหลักฐานที่ดีที่สุด

ให้กับแพทย์ในคำ�ถามเฉพาะแบบเรียลไทม์ ซึ่งสุขภาพจิตดิจิทัลเป็นหนทาง

สู่อนาคตอย่างแน่นอน ทั้งนี้ ความทุกข์ยากอื่นๆ สามารถเกิดขึ้นใหม่ได้  
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และทา่มกลางความทา้ทายทัง้หมด กรมสุขภาพจติไมค่วรมองขา้มความกา้วหนา้ 

ใหม่ๆ ที่เราสามารถทำ�ได้

	 นอกเหนือจากระบบสุขภาพจิตแล้ว การตอบสนองด้านสุขภาพจิต

ยังเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญจากภาคส่วนอื่นๆ และผู้มีส่วนร่วม 

ในระดับบุคคล ชุมชน ระดับชาติและระดับนานาชาติ การประสานงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ด้านสุขภาพจิตที่หลากหลาย 

เหล่านี้  มักมีความสำ�คัญอย่างยิ่งเมื่อต้องทำ�งานเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

ในกรณีฉุกเฉิน บ่อยครั้งช่วยให้คนในชุมชนช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วยหน้าที่ 

ความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน ผู้กำ�หนดนโยบายจำ�เป็นต้องร่วมมือกับแผนก 

สวัสดิการสังคมซึ่ งมีทรัพยากรและความรู้ที่จำ� เ ป็นในการสนับสนุน 

ความต้องการขั้นพื้นฐานของประชาชน ความร่วมมือดังกล่าวจะสามารถ 

เก็บเกี่ยวผลประโยชนร์ว่มกนัโดยการรวมทรพัยากร (เชน่ การเงนิและทรพัยากร 

มนุษย์) และความรู้เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน สามารถนำ�ไปสู่ความเป็น

อยู่ที่ดีของประชาชนได้ ทั้งนี้ วิธีใหม่ในการทำ�งานร่วมกันและสร้างขีด 

ความสามารถด้านทรัพยากรมนุษย์โดยการสร้างบันทึกความเข้าใจระหว่าง 

ภาคสว่น ซึง่ไดถ้กูนำ�มาใชใ้นระบบสุขภาพจติในหลายระบบ เชน่ กรมสขุภาพจติ  

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ร่วมมือกับสหภาพแรงงานทั้งระดับ

ประเทศและระดบัทอ้งถิน่ เพือ่สนบัสนนุการดูแลสุขภาพจติและการตรวจหาเชือ้

ตั้งแต่เนิ่นๆ สำ�หรับคนงานที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคระบาดไวรัส 

COVID-19 ส่งผลให้พวกเขาอยู่ในระบบที่พร้อมสนับสนุนสุขภาพจิตของตนเอง

สรุปเนื้อหาโดย

นางสาวนันทินี วงษ์จันทร์ 

นางสาวศิวกานต์ สัมโมทย์ 

นักวิเทศสัมพันธ์
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International Symposium 4: 
“Nation’s Mental Resilience, 

Promotion and Suicide Prevention”

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การส่งเสริม 

และการป้องกันการฆ่าตัวตายของประชาชน

วันพฤหัสบดีที่ 8 กรกฎาคม 2564 เวลา 13.00-14.30 น.

	ประธาน

	 นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิชาการสุขภาพจิต  

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (Terdsak Detkong, M.D, Director, Bureau 

of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health, Thailand)

	รองประธาน

	 ดร. เกษราภรณ์ เคนบปุผา พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์ (Kedsaraporn Kenbubpha, B.N.S, M.Sc. (Epidemiology),  

MAG, Ph.D., Research and Development Center, Prasrimahabhodi  

Psychiatric Hospital, Department of Mental Health, Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Tomohiro Shirasaka, M.D., Ph.D., Director of Department of 

Psychiatry, TEINE KEIJINKAI Medical Center, Japan 

	 2.	Minyoung Sim, M.D., Ph.D., Director of National Center for 

Disaster and Trauma, National Center for Mental Health, Republic of Korea

	 3.	Chia-Yi Jenny Wu, RN, Ph.D., Associate Professor, School of 

Nursing, College of Medicine, National Taiwan University, Taiwan

	 4.	 Nattakorn Jampathong, M.D., Director of Khon Kaen  

Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Department of Mental Health,  

Thailand
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	สรุปเน้ือหา 

	 หัวข้อที่ 1: “การสำ�รวจผลกระทบของ COVID-19 ต่อสภาวะ

สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรด่านหน้าในญี่ปุ่น  

(Survey of the effect of COVID-19 on mental health states of first-line 

medical workers in Japan)”

	 วทิยากร: Tomohiro Shirasaka, M.D., Ph.D., Director of Department 

of Psychiatry, TEINE KEIJINKAI Medical Center, Japan

	 เนื้อหา: ปัญหาทางสุขภาพจิตในช่วงการระบาดของโควิด  

ไม่เพียงพบในกลุ่มประชาชนทั่วไปเท่านั้น แต่ยังรวมถึงบุคลากรการแพทย์  

ซึ่งทำ�หน้าที่เป็นผู้รักษาอาการป่วยของเราด้วย โดย ดร. โทโมฮิโระ ชิราซากะ 

กล่าวถึงผลการสำ�รวจสุขภาพจิตของบุคลากรการแพทย์ในประเทศญี่ปุ่นว่า  

ในการตรวจสอบสุขภาพจิตของบุคลากรการแพทย์ในญี่ปุ่น ผ่านการแจก

แบบสอบถามสำ�รวจความเครียด จำ�นวน 723 คน และการสัมภาษณ์พูดคุย

แบบแชร์ประสบการณ์กัน จำ�นวน 37 คน พบว่าบุคลากรแพทย์ไม่ตํ่ากว่า 

30% จากทั้งหมดมีความเครียดสูง ถือว่าเป็นคนที่มีความเครียดอย่างมาก  

ซึ่ง ดร. โทโมฮิโระ ชิราซากะ กล่าวอีกว่า หลังจากได้พูดคุยกัน เราพบว่า 

ความเครียดของบุคลากรแพทย์มีสาเหตุมาจากความกังวลต่อการติดเชื้อ  

การไม่ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ การขาดอิสรภาพในการใช้ชีวิตของ

ตนเอง เช่น การไม่สามารถกินอาหารร่วมกับครอบครัว หรือติดต่อกับ

บุคคลภายนอกได้ รวมถึงการถูกเลือกปฏิบัติเหมือนเชื้อโรค เพราะทำ�งาน

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย และมีหลายคนติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วย ขณะเดียวกัน

ก็รู้สึกการได้รับการปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมกัน โดยรู้สึกว่าตัวเองปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมโรคที่เคร่งครัดมาก แต่ในทางกลับกันบุคคลทั่วไปไม่ค่อยให้ 

ความรว่มมอืเทา่ไร จงึเครยีดมาก จากการวเิคราะหผ์ลสำ�รวจ เพือ่บรรลฉัุนทามต ิ 

ดร. โทโมฮโิระ ชริาซากะ จงึใหข้อ้เสนอวา่ ผูน้ำ�ควรจะประกาศอยา่งเปน็ทางการ

ว่านี่เป็นวิกฤติที่ไม่ใช่ความผิดพลาดของแพทย์ พร้อมขจัดการเลือกปฏิบัติ
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ต่อผู้ติดเชื้อ รวมถึงแพทย์ที่ติดเชื้อหรือปฏิบัติหน้าที่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อด้วย  

นอกจากนัน้หวัหนา้แผนกตา่งๆ ควรจะแสดงถงึความหว่งใย โดยการอาจโทรหา 

เจ้าหน้าทีท่ีต่ิดเชื้ออยู่ตลอด และเมือ่เขารกัษาหายแล้ว กลับมาปฏิบตัิหน้าที่ต่อ  

อยากให้ขอบคุณเขา รวมถึงอยากให้มีการจ่ายค่าจ้างพิเศษเพิ่มขึ้นเพื่อเป็น 

การตอบแทนในภาระหน้าที่อันหนักหน่วง ท่ามกลางการระบาดของโควิดด้วย

	 หัวข้อที่ 2: “แผนส่งเสริมสุขภาพจิตของเกาหลีใต้ (Mental Health 

Promotion Plan of South Korea)” 

	 วิทยากร: Minyoung Sim, M.D., Ph.D., Director of National Center 

for Disaster and Trauma, National Center for Mental Health, Republic of 

Korea

	 เนื้อหา: ดร. มินยอง ซิม ผู้อำ�นวยการศูนย์ภัยพิบัติและการบาดเจ็บ 

แห่งชาติ ศูนย์สุขภาพจิตประเทศเกาหลีใต้ กล่าวว่า หลังจากประสบปัญหา

การระบาดระลอกใหญ่ประเทศเกาหลีใต้ เราได้ประสบกับปัญหาซึมเศร้า 

และการฆ่าตัวตายที่เพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน ในปี 2563 ก็พบว่าชาวเกาหลีใต้

มีความต้องการที่จะปรึกษาสุขภาพจิตมากขึ้นถึง 20% จากเดิมที่มีเพียง 

3% ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำ�หนดแผนดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพจิต 5 ปี ฉบับที่ 2 ที่มุ้งเน้นการพัฒนาคุณภาพของประชาชนให้ดีขึ้น  

ให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและสามารถใช้บริการได้ในเวลาที่ต้องการมากขึ้น  

นอกจากนั้นยังมีการจัดตั้งศูนย์ภัยพิบัติแห่งชาติสำ�หรับการแก้ปัญหา 

สุขภาพจิตในระดับภูมิภาค และจัดตั้งศูนย์สวัสดิการสุขภาพท้องถิ่น เพื่อดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด ครอบครัว และผู้ถูกกักกันอีกด้วย “สำ�หรับการให้บริการ

ของศูนย์ภัยพิบัติ จะมีการเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านการ์ด โบรชัวร์ เว็บไซต์ 

หรืออาจผ่านสื่อออนไลน์ เช่น แอปพลิเคชัน แชทบอท และคลิปวิดีโอ เป็นต้น 

พร้อมกับมีบริการให้คำ�ปรึกษาทางไกลหรือผ่านสายด่วน จากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพจิต ตลอด 24 ชั่วโมง” และ ดร. มินยอง ซิม กล่าวอีกว่า 

หลังจากมีการให้คำ�ปรึกษาทางไกลหลายๆ ครั้ง แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่
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เราไม่สามารถสัมผัสหน้าตาหรือตัวตนจริงๆ ได้ แต่ก็พบว่าความเครียดหรือ

ภาวะซึมเศร้าเหล่านี้ลดลง ดังนั้นเราควรมีการสนับสนุนการให้คำ�ปรึกษา

ทางไกลในเชิงรุกให้กับการประชาชนทุกคน ไม่จำ�กัดแต่เฉพาะผู้ป่วยโควิด  

รวมถึงการขจัดการเลือกปฏิบัติและการตีตราผู้ติดเชื้อด้วย

	 หัวข้อที่ 3: “กลยุทธ์การป้องกันการฆ่าตัวตายและสุขภาพจิตของ

ไต้หวัน (Taiwan Suicide Prevention and Mental Health Strategy)” 

	 วิทยากร: Chia-Yi Jenny Wu, RN, Ph.D., Associate Professor,  

School of Nursing, College of Medicine, National Taiwan University,  

Taiwan. 

	 เนื้อหา: สำ�หรับปัญหาทางสุขภาพจิตของไต้หวันนั้น รศ.ดร. เชียยวี่  

เจนนี่ อู๋ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งชาติของประเทศไต้หวัน กล่าวว่า  

ในช่วงการระบาดของโควิด ปี 2563 ไต้หวันพบความเสี่ยงและอัตราการ

ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นเล็กน้อย โดยมีผู้ฆ่าตัวตายในช่วงวิกฤติโควิด อยู่ที่ 11 คน

ต่อประชากรแสนคนส่วนสาเหตุที่เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยแตก เนื่องจากเรา 

มีศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแห่งชาติ ที่มีการรวบรวมสถิติ ข้อมูลพื้นฐานของ 

ผูฆ้า่ตวัอยา่งแหง่ชาตเิป็นประจำ�ทกุป ีเพื่อนำ�ขอ้มูลเหลา่นัน้ไปปรบัใชเ้ปน็กลยทุธ ์

ในการป้องกนัการฆ่าตวัตายทีต่อบโจทย์มากขึ้น “สำ�หรบักลยทุธ์ที่เราใช้ เราใช ้

ยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายจากบนลงล่าง คือ การนำ�ความรู้ที่เรา 

มีมาคาดการณ์ในสิง่ทีจ่ะเกิดขึ้น และเตรียมแผนรองรบั โดยให้ประชาชนทกุคน 

ที่พบเห็นคนกำ�ลังพยายามฆ่าตัวตายรายงานมาที่ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

จากนั้นศูนย์จะทำ�การส่งต่อและให้บริการทางสุขภาพจิต นอกจากนั้นยังวาง

ยุทธศาสตร์จากล่างขึ้นบนด้วย คือเราจะส่งเสริมสุขภาพจิตในหลากหลาย

สถานการณ์ อาทิ ในโรงเรียน ในภาคสาธารณสุข และสื่อมวลชนด้วย” 

	 จากการกำ�หนดกลยุทธ์ นำ�มาสู่การปฏิบัติ เราได้จัดโครงการดูแล

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้บริการติดตามและดูแล

ให้คำ�ปรึกษาทั้งสำ�หรับผู้พยายามฆ่าและสมาชิกในครอบครัว จัดศูนย์สุขภาพ
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ชุมชนในทุกเมืองและชานเมือง เพื่อคอยให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิตที่ราคาถูก 

มอบใหท้อ้งถิน่แตล่ะพืน้ทีร่ว่มกนัหาแนวทางปอ้งกนัการฆา่ตวัตายทีส่อดคลอ้ง

กับสภาพแวดล้อมในแต่ละท้องถิ่น และส่งเสริมการฝึกอบรมด้านสุขภาพจิต 

ให้สื่อมวลชนทั่วประเทศ นอกจากนั้น ยังมีการออกกฎหมายแบน ‘พาราควอต’ 

หรอืยาฆา่หญา้ ในป ี2561 ซึง่เปน็เครื่องมอืหนึง่ทีช่าวไตห้วนันำ�ไปใชใ้นการฆา่ตัว

ตาย แมจ้ะมสีดัสว่นของผูใ้ชว้ธินีีไ้มเ่ยอะมาก คดิเปน็ 12.5% ของวธิกีารฆา่ตวัตาย 

ทั้งหมด แต่ทำ�ให้การฆ่าตัวตายด้วยการใช้ยาฆ่าหญ้าโดยรวมลดลง  

ขณะเดยีวกัน เราไดน้ำ�เอาประสบการณใ์นการตอ่สูเ้พือ่ควบคมุในโรคซารส์ และ

โรคไขห้วัดใหญ ่H1N1 นำ�มาใชใ้นการควบคุมการแพรร่ะบาดของโควดิดว้ย อาท ิ

การให้ข้อมูลความรู้ท่ีถูกต้อง และการจัดทำ�แบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจิต  

แก่ประชาชนผ่านช่องทางออนไลน์ และการให้บริการสุขภาพจิตตั้งแต่ 

การสอบสวนโรค การแยกกกัตวัเพือ่รอผลตรวจ ไปจนถงึการกกัตัวเมื่อพบตดิเชือ้  

เพราะหลายคนมกัวติกกงัวลกลวัตดิเชือ้ กลัวการถกูตตีราวา่เปน็ตวัเชือ้โรค หรอื

เครียดสะสมเมื่อต้องแยกกักตัวอยู่คนเดียว

	 “การดูแลสุขภาพจิตในเชิงรุก มีความจำ�เป็นมากในช่วงการระบาด

ของโควดิในการวนิจิฉยัผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้ หรือมโีรครว่มในจติเวช นอกจากนัน้ 

การเตรียมพร้อมดูแลประชาชนทั่วไปก็มีความสำ�คัญเช่นเดียวกัน แต่อาจ 

ส่งเสริมการให้ความรู้ผ่านส่ือมวลชน ให้ความช่วยเหลือในการบอกช่องทางการหา

ขอ้มลูตา่งๆ และการจดัทำ�สายดว่นหรอืแอปพลเิคชนัเพือ่ประเมนิความเสีย่งทาง

สขุภาพจติ สิง่เหลา่นีจ้ะชว่ยใหป้ระชาชนรูต้วัวา่มคีวามเส่ียงหรือไม่ และแสวงหา

ทรัพยากรต่างๆ มาช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน” 

	 หัวข้อที่ 4: “กลยุทธ์ป้องกันการฆ่าตัวตายในช่วงเวลามืดมนของ  

COVID-19 (Suicide Prevention Strategies During the Dark Times of  

COVID-19)” 

	 วิทยากร: Nattakorn Jampathong, M.D., Director of Khon Kaen 

Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Department of Mental Health, Thailand.
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	 เนื้อหา: นพ. ณัฐกร จำ�ปาทอง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกน่ราชนครนิทร ์กลา่ววา่ ตัง้แตป่ระเทศไทยประสบปญัหาวกิฤตเิศรษฐกจิ

ตม้ยำ�กุง้ อตัราการฆา่ตัวตายกเ็ริม่ลดลง กระทัง่เราเผชญิกบัปญัหาวกิฤตโควดิ  

อัตราการฆ่าตัวตายจึงกลับมาเพิ่มสูงสุดอีกครั้งในรอบทศวรรษ ในอัตรา 7.37 

คนตอ่ประชากรแสนคน โดยมปีจัจยัทางเศรษฐกจิเปน็สาเหตสุำ�คัญทีน่ำ�ไปสูก่าร

ฆ่าตัวตาย “ในปี 2563 เรายังพบอีกว่าลักษณะของอาชีพที่พบการฆ่าตัวตาย 

เพิม่ขึน้สงู ประกอบดว้ย ผูป้ระกอบอาชพีพนกังานและคนวา่งงานทีเ่พิม่ขึน้อยา่ง

ก้าวกระโดด ขณะเดียวกันในกลุ่มของเกษตรกรและค้าขาย เพิ่มขึ้นเล็กน้อย  

หลักฐานตรงนี้ชี้ให้เห็นว่าหลักฐานการฆ่าตัวตาย เป็นปัญหาทางสังคมและ

เศรษฐกิจ ไม่ใช่ปัญหาทางสาธารณสุขอย่างเดียว” 

	 ปรากฏการณ์ในช่วงโควิด ทำ�ให้เราเห็นว่าการจะแก้ปัญหาซับซ้อนนี้ 

ได้จะต้องได้รับความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วน ในเรื่องการสร้างงาน  

การจัดการหนีส้นิ และการสรา้งองคค์วามรูส้รา้งภมูคุิม้กนัทางใจใหก้บัประชาชน 

ซึง่หากทกุภาคสว่นยงัไมร่ว่มมือกนั ยังใชม้าตรการเดมิในการแกปั้ญหา คาดวา่

ตวัเลขอตัราการฆา่ตวัตายอาจพุง่สงูสดุในประวตักิารเปน็ 9.45 คนตอ่ประชากร

แสนคน แต่หากดำ�เนินตามมาตรการใหม่ได้ อัตราการตายอาจลดลงมาอยู่ที่ 

7.35 คนต่อประชากรแสนคน โดยในปี 2564 รัฐบาลไทยได้เตรียมพร้อมที่จะ

จัดตั้งยุทธศาสตร์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ เป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งจะเน้น 

กลุ่มเปราะบางทางสังคมให้สามารถเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมในด้านสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตมากขึ้น โดยมีการกำ�หนดยุทธศาสตร์ดังนี้

	 1. 	ส่งเสริมความรู้ด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพผ่านสื่อมวลชน 

ในหลายภาคส่วน ไม่จำ�กัดเฉพาะด้านสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจให้กับประชาชนกลุ่มเปราะบาง

	 2. 	การพัฒนาระบบคัดกรอง สืบค้น และการเฝ้าระวังประชากร 

ฆ่าตัวตายตามความรุนแรงให้ครอบคลุมทุกมิติ
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	 3. 	สร้างกลไกการป้องกันการฆ่าตัวตายในแต่ละจังหวัด เนื่องจาก

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน

	 4. 	การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศและนวตักรรมทำ�ระบบการจดัการ

ข้อมูล เพื่อสนับสนุนการจัดตั้งนโยบายและการตัดสินใจ โดยในปัจจุบันได้มี

การแบ่งโซนสีจังหวัดตามความรุนแรงของอัตราการฆ่าตัวตาย แบ่งเป็น สีแดง  

สเีหลอืง และสเีขยีว เพื่อจดัลำ�ดับความสำ�คัญกอ่นหลงั ดำ�เนนิการแกไ้ขในสว่นที่

เรง่ดว่นกอ่นทั้งหมดนีต้า่งเปน็การรา่งยุทธศาสตรจ์ากหลายประเทศ ทีว่เิคราะห์

ปัญหาทางสุขภาพจิตมาขับเคลื่อน เพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะ 

ในชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ แตค่วามสำ�เรจ็นีจ้ะเกดิขึน้ไมไ่ดเ้ลย  

หากไม่ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ดังนั้นหากทุกคนร่วมมือกัน  

นำ�ความรูต้า่งๆ มาบรูณาการ ประเทศไทยอาจมอีตัราการตายลดลงมามากกวา่ 

7.35 คนต่อประชากรแสนคนตามท่ีนักวิชาการชาวไทยได้คาดการณ์ไว้ก็เป็นไปได้

สรุปเนื้อหาโดย

นางสาวนันทินี วงษ์จันทร์ 

นักวิเทศสัมพันธ์

	  เอกสารอ้างอิง: https://www.isranews.org/article/ 

isranews/100316-isranews-health-2.html
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International Symposium 5: 
“Mental Health Aspects of COVID-19 Vaccine”

เรื่อง มุมมองสุขภาพจิตของวัคซีนโควิด 19

วันพฤหัสบดีที่ 8 กรกฎาคม 2564 เวลา 14.30-16.30 น.

	ประธาน

	 Prof. Patrick Bordeaux, M.D., Psychiatrist, Diplomate of the American  

Board of Addiction Medicine, Clinical Professor of Psychiatry, Department of 

Child & Adolescent Psychiatry, University Laval, Canada. 

	รองประธาน

	 นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ สถาบัน

จติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา (Patanon Kwansanit, M.D., MSc in Psychiatric 

Research, Physician, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry, Department 

of Mental Health, Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Prof. David M. Fresco, Ph.D., Department of Psychiatry & Institute 

for Social Research, University of Michigan, United States of America 

	 2.	Dr. Katharine Smith, Clinical researcher, Honorary Consultant  

Psychiatrist, NIHR Oxford Cognitive Health Clinical Research Facility,  

Research Delivery Team, Oxford Health NHS Foundation Trust, The United 

Kingdom

	 3.	Yongyud Wongpiromsarn, M.D., M.S. Clinical Science, Advisor 

for Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand
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	สรุปเน้ือหา

	 หัวข้อที่ 1: “การทดลองแบบเปิดของการบำ�บัดด้วยการควบคุม

อารมณผ์า่นการสาธารณสขุทางไกลสำ�หรับผูใ้หญ ่ที่มปีญัหาในชว่งการระบาด

ของโควิด 19 (An Open Trial of Emotion Regulation Therapy via Telehealth 

for Distressed Adults During the COVID-19 Pandemic)”

	 วิทยากร: Prof. David M. Fresco, Ph.D., Department of Psychiatry 

& Institute for Social Research, University of Michigan, United States of 

America

	 เนื้อหา: การทดลองแบบเปิดของการบำ�บัดด้วยการควบคุมอารมณ์

ผ่านการสาธารณสุขทางไกลสำ�หรับผู้ใหญ่ ที่มีปัญหาในช่วงการระบาดของ 

โควิด 19 ซึ่งใช้เวลาศึกษามานาน 25 ปี เป็นพื้นที่ให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วยแบบ

เห็นหน้ากันเป็นการเปิดเผยข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มีการทำ�สมาธิ พัฒนาสติ 

และมีการปรับปรุงจากจิตบำ�บัดรวมกับข้อค้นพบทางประสาทวิทยาศาสตร์

เพือ่จัดเปน็ระบบการรกัษาทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การรกัษาภาวะสขุภาพจติ โดยตัง้

สมมตฐิานวา่คนๆ หนึง่เผชญิตอ่ความไมส่มดุล และระบบความรูส้กึโดยพืน้ฐาน  

อนึ่ง คือความมั่งคง ความปลอดภัยซึ่งเป็นกลไกในการปกป้องตัวเองไม่ให้ 

ตกอยู่ในอันตราย ในขณะเดียวกันมีระบบให้รางวัล อยากกินอะไรอร่อยๆ หรือ

อยากให้มีคนอยู่ด้วย การเป็นที่สนใจของคนอื่น ต้องใช้ความพยายามมาก 

แค่ไหนถึงจะประสบความสำ�เร็จ ซึ่งระบบนี้มีผลเมื่อคนๆ นั้นต้องเผชิญต่อ 

ความยากลำ�บาก คนท่ีมีปัญหาในการเผชิญปัญหาจะมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์

และการใส่ใจอันตรายเฉพาะหน้า โดยความคิดในเชิงลบ ความเหงา การเลือก

ปฏิบตัิจะส่งผลต่อพฤติกรรม มีผลต้องให้ความสำ�คญักับความปลอดภยั ทำ�ให้

มคีวามสามารถนอ้ยลงทีเ่ปน็ผลลพัธใ์หก้ารใหร้างวลั แนวคดินีต้อ้งตดิตามและ

พูดถึงแรงกระตุ้น แรงควบคุมสติ การรู้ตัว การควบคุมการเรียนรู้ ลดอคติจาก

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง ทำ�ให้เห็นรางวัลและเลือกได้ว่าจะตอบสนอง

อย่างไร และเกิดสมดุลในความปลอดภัยและการให้รางวัล โดยกิจกรรมของ
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การทดลองนี้สามารถมาปรับเข้ากับชีวิตประจำ�วันได้ ปัจจุบันมีการทดลองกับ

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านสุขภาพจิต ติดตาม สนับสนุนชีวิตผู้ป่วยมที่รักษา

โรคมะเร็ง พบประสิทธิภาพในทางคลินิกที่เห็นผลชัดเจน

	 สำ�หรับโรคระบาดในนครนิวยอร์ก มีการเสียชีวิตและอัตราการติด

เชื้อสูงในพื้นที่ที่มีชาติพันธุ์ต่างๆ อาศัยเยอะ โดยเฉพาะละตินโนจะมีโอกาส 

ในการติดเชื้อมากกว่า การล็อกดาวน์เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เราต้องหาวิธ ี

ในการตอบสนอง จึงใช้วิธี Emotion Regulation Therapy-Pandemic (ERT-P) 

ผ่านการสาธารณสขุทางไกล จำ�นวน 9 ครั้ง ใช้เวลาสปัดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา  

1 เดือน มีการเสริมการรักษาด้วยแพลมฟอร์มทางอินเตอร์ เน็ตและ

อุปกรณ์เคลื่อนที่เพื่อส่งเสริมการรักษาเพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถเรียนรู้ผ่าน

เว็บ Portal โดยมีสรุป วิดีโอ เอกสารประกอบในการฝึกควบคุมอารมณ์  

รวมถึงมีแบบฝึกหัดและการบ้านให้พัฒนาทักษะ การศึกษา Emotion  

Regulation Therapy-Pandemic (ERT-P) นั้น ทำ�การสำ�รวจคัดกรองผู้ป่วย

อายุ 18-65 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในนครนิวยอร์กที่ไม่เคยได้รับการรักษาอื่นๆ และ

มีความเครียดรุนแรงในช่วงโควิด 19 โดยจะคัดกรองและดูสภาพต่างๆ ในทาง

จิตเวชที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกัน ทำ�แบบสอบถามทางออนไลน์ ทำ�แบบฝึกหัด 

แต่ละเซสชั่นต่างๆ ตามกลไกของ ERT และติดตามผลทุก 3 เดือน 9 เดือน  

จากการเก็บข้อมูล 100-150 คน พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 33 ปี 61% เป็นคน

กลุ่มน้อย 39% เป็นผู้ที่ตกงาน 30% ไม่มีรายได้ หลังจากเข้ารวมครบทุกครั้ง 

พบว่ามีระดับที่ดีขึ้น ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและเป็นประโยชน์

	 สิ่งที่จะทำ�ให้วัคซีนเป็นที่ยอมรับได้นั้นต้องมีการสนับสนุนและผลิต

วัคซีนจำ�นวนมาก มีการฉีดวัคซีนในเวลาต้นปี เป็นที่น่าเศร้าที่ไม่ได้เห็นว่าทุกที่

สามารถฉดีวคัซนี ซึง่ม ี2 ปัจจยัทีม่ผีลเสยี 1. คอืความไมเ่สมอภาคในดา้นระบบ 

ไม่ได้เข้าถึงอินเตอร์เน็ตและเข้าไม่ถึงคลินิกฉีดวัคซีน เป็นผู้ที่ถูกมองข้าม และ 

2. ปัจจัยทางการเมือง ซึ่งสถานการณ์แบบนี้อาจจะเกิดขึ้นในหลายๆ ที่ด้วยกัน 

รวมถึงมีความท้าทายอื่นๆ ด้วย
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	 หวัขอ้ที ่2: “คำ�แนะนำ�ตามหลักฐาน: วคัซนีโควดิ 19 กับความลงัเลใจ 

และสุขภาพจิต (Evidence-based guidance: COVID-19 Vaccines, Hesitancy, 

and Mental Health)”

	 วิทยากร: Dr. Katharine Smith, Clinical researcher, Honorary  

Consultant Psychiatrist, NIHR Oxford Cognitive Health Clinical Research  

Facility, Research Delivery Team, Oxford Health NHS Foundation Trust,  

The United Kingdom

	 เนื้อหา: ประเด็นที่ 1 Evidence-Based Guidance on COVID-19 

Vaccines and Mental Health (คำ�แนะนำ�ตามหลักฐานเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19  

และสุขภาพจิต) สหราชอาณาจักรมีแนวปฏิบัติมากมายในการจัดการกับ 

ผู้ป่วยเพื่อลดการเผชิญหน้ากัน สำ�หรับผู้ที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิตนั้น 

พบความยากในการนำ�แนวปฏบิตักิารบรหิารจดัการไปใช ้ดงันัน้จงึตอ้งปรบัปรงุ 

สรุป และจดัทำ�เปน็เวบ็เพจใหบ้คุคลทัว่ไปเขา้ถงึ โดยขยายหัวขอ้ของแนวปฏบิตัิ

ออกเป็นจำ�นวน 12 หัวข้อที่เกี่ยวกับโควิด 19 และปัญหาสุขภาพจิต สามารถ

ศึกษาเพิ่มเติมในหัวข้อ “Covid-19 and Mental Health: a transformational 

opportunity to apply an evidence-based approach to clinical practice and 

research” 

	 ประเด็นที่ 2 COVID-19, Vaccine prioritization and mental health 

in UK (การจัดสรรวัคซีนการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของวัคซีนและสุขภาพจิต 

ในสหราชอาณาจักร) สหราชอาณาจักรเป็นประเทศแรกๆ ที่ใช้วัคซีน  

โดยพัฒนาโปรแกรมจัดสรรวัคซีนที่ละเอียดมาก ซึ่งได้รับการพัฒนาจากคณะ

กรรมการร่วม สามารถจัดกลุ่มผู้ได้รับวัคซีน 9 กลุ่มแรก ซึ่งให้ความสำ�คัญกับ

ผู้มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับวัคซีนก่อน โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีโรค

ประจำ�ตัว อายตุัง้แต ่16-64 ป ีรวมถงึผูท้ีม่โีรคและภาวะดา้นจติใจเปน็หนึ่งใน 9 

กลุม่ทีไ่ดร้บัวัคซนีทีเ่รว็ นับเปน็สิง่ทีด่เีพราะวา่กลุม่ดงักลา่วอาจจะมคีวามเสีย่ง 

และผลที่ตามมามากขึ้นหากมีการติดเชื้อ สำ�หรับกลุ่มที่ได้รับวัคซีนก่อนนั้น 
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อาจจะมีความลังเลที่จะรับวัคซีน เช่น คนที่มีอาการป่วยทางจิตก็ไม่อยากรับ

วคัซนี ดงันัน้ จงึตอ้งพฒันาแนวทางเพื่อลดความลังเลในการรบัวัคซนี ซึ่งปจัจบุนั 

สหราชอาณาจักรให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่ทั้งหมด โดยมีเป้าหมายของการฉีดวัคซีน

ให้ได้ 2 ใน 3 ของประชากรของประเทศ

	 ประเดน็ที ่3 Vaccines hesitancy in UK (ความลงัเลของวคัซนีในสหราช

อาณาจักร) ซึ่งเน้นเรื่องการผลิตวัคซีนไปจนถึงการให้วัคซีนเร็วที่สุด พยายาม

ให้ประชาชนยอมรับและให้ครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งต้องทำ�งานร่วมกันทั่วโลก

เพื่อการเข้าถึงวัคซีนได้เป็นสากลเพราะวัคซีนเป็นทางออกของโรคระบาดนี้  

ดังน้ันปัญหาความลังเลในการรับวัคซีนจึงเป็นส่วนสำ�คัญทำ�ให้การรับวัคซีนช้าน้ัน

ขยายเป็นวงกว้างออกไป นิยามของความลังเลในการรับวัคซีนอาจมีได้หลาย

นิยาม แต่นิยามที่สำ�คัญนิยามหนึ่ง หมายถึง ความล่าช้าของพฤติกรรมในการ

รบัวคัซนีหรอืการปฏเิสธการรบัวคัซนีถงึแมจ้ะมบีรกิารจดัสรร ความลงัเลไมใ่ช่ 

เกดิขึน้กบัคนใดคนหนึง่ อาจจะมสีาเหตแุตกตา่งกนัไปขึน้กบั เวลา ชนดิของวคัซนี 

บางคนยอมรับทุกอย่าง แต่บางคนปฏิเสธทุกอย่าง บางคนอยู่ระหว่างกลาง  

ทั้งนี้ ขึ้นกับความมั่นใจ ความไว้ใจในวัคซีน ความรู้สึกชะล่าใจ ประโยชน์หลัง

จากได้รับวัคซีน ความสะดวกของการถึงวัคซีน เป็นต้น ดังนั้นสิ่งสำ�คัญของ 

ความลังเลต้องนึกถึงทัศนคติของการรับวัคซีนซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้  

การที่ประชาชนมีความลังเลกับการรับวัคซีนนั้นเป็นความท้าทายอย่างมาก 

ในการพัฒนาวัคซีน ซ่ึงปัจจุบันมีวัคซีนหลายชนิด มีโหมดการทำ�งานท่ีค่อนข้างใหม่ 

เป็นเรื่องยากที่อธิบายกับประชาชนถึงการทำ�งานของวัคซีน การทดสอบวัคซีน 

รวมถึงข้อมูลความปลอดภัยต่อร่างกายในระยะยาว ซึ่งการเผยแพร่ในโซเซียล

มีเดียทำ�ให้เกิดความลังเลมากขึ้น จากการศึกษาอัตราความลังเลการรับวัคซีน

ในสหราชอาณาจักร (OCEANS I) ช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 พบว่าประชากร 

70% ยอมรับวัคซีน 20% ไม่แน่ใจ และ 10% คิดว่าจะไม่รับวัคซีน นอกจากนี้ยัง

มีการศึกษาติดตามอย่างอื่น ได้แก่ OCEANS II และ OCEANS III ซึ่งการศึกษา

ดงักลา่วไดพั้ฒนาวธิกีารในการประมวณผลความลงัเลในการรบัวคัซนี สำ�หรบั



6920th Annual International Mental Health Conference

การศึกษา OCEANS II มีกลุ่มสหวิชาชีพรวมทำ�แบบทดสอบด้วย โดยศึกษา 

ในผู้ใหญ่มากกว่า 5,000 คน พบว่า 71.7% ยินดีรับวัคซีน 16.6 ไม่แน่ใจ 11.7%  

มีความลงัเลมาก นอกจากนี้พบว่ากลุ่มทีย่ินดีรบัวัคซีนนั้นมีปจัจยัเชือ่มโยง เช่น 

การรับรู้ความสำ�คัญในการตัดสินใจ โอกาสที่จะติดเชื้อ และความเชื่อด้าน

ประสิทธิภาพของวัคซีน รวมถึงผลข้างเคียง ดังนั้นการให้ข้อมูลต่อสาธารณะ

ตอ้งเนน้ประโยชนต์อ่สังคม ขอ้มลูใดก็ตามทีท่ำ�ใหเ้กดิความไมเ่ชือ่ใจจะทำ�ใหก้าร 

รบัวคัซนีนอ้ยลง สำ�หรบัการศกึษา OCEANS III เปน็ขยายการศกึษาเพือ่ลดความ

ลังเลในสหราชอาณาจักรและเพิ่มการยอมรับวัคซีนให้มากขึ้น ศึกษาในผู้ใหญ ่

กว่า 15,000 คน พบว่ากลุ่มคนที่ยินดีจะรับวัคซีนนั้นส่วนใหญ่มีความลังเล 

แต่ก็ตัดสินใจรับวัคซีนเพราะคำ�นึงถึงข้อมูล และกลุ่มที่มีความลังเลมากนั้น 

ความลังเลลดลงเพราะข้อมูลที่เน้นเรื่องประโยชน์ส่วนตัว ข้อสรุปนี้จึงสะท้อน

ใหเ้ห็นวา่การสือ่สารในสาธารณสขุ ตอ้งออกแบบขอ้มลูใหเ้หมาะสมและตรงใจ

กับกลุ่มที่มีความลังเลมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการวิจัยประเด็นทัศนคติว่าทำ�ไม

ประชาชนปฏิเสธการรับวัคซีน ซึ่งวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาความกลัวเข็ม 

มีผลต่อความลังเลที่จะรับวัคซีนหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าถ้ารักษาความกลัว

เข็มไปได้ จะลดความลังเลได้ 10% ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีคำ�แนะนำ�และแนวปฏิบัติ

เพื่อจัดการความลังเลเฉพาะกับกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพจิตและผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต ความท้าทายของสหราชอาณาจักรไม่ใช่การจัดการกับความลังเล

ในการรับวัคซนี แตเ่ปน็การเฝา้ตดิตามการรบัวคัซนีซึง่การศกึษาพบวา่มปีจัจยั

บางอย่างที่เป็นตัวแปร แต่ไม่มีการบันทึกเกี่ยวกับสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ 

คือ ปัจจัยของความไม่เสมอภาค ระยะเวลา สุขภาพจิต สังคม และเศรษฐกิจ  

ผลกระทบตอ่วคัซนีอาจจะมมีากทีสุ่ดในกลุม่เปราะบาง ถงึแมว้า่จะมกีารยอมรบั

วคัซนีนอ้ย แตพ่บวา่มอีตัราการยอมรบัวคัซนีเพิม่ขึน้ซึง่จะเปน็ประโยชนอ์ยา่งยิง่

	 หัวข้อที่ 3: “การประยุกต์ใช้แรงจูงใจและสติบำ�บัดในการฉีดวัคซีน

โควิด 19 (Apply of Motivation and Mindfulness in Covid-19 Vaccination)”
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	 วิทยากร: Yongyud Wongpiromsarn, M.D., M.S. Clinical Science,  

Advisor for Department of Mental Health, Ministry of Public Health,  

Thailand

	 เนือ้หา: อปุสรรคของการรับวัคซนี ประมาณ 30% ของประชากรไทย 

มีความลังเลที่จะรับวัคซันโควิด แต่ปัจจุบันลดลงเหลือ 10% ซึ่งถือว่ามีการ

เปลี่ยนภายในช่วงไมกี่เดือน สาเหตุของความลังเลคือความไม่ปลอดภัย  

ความไมจ่ำ�เป็นในการรับวคัซนี สำ�หรับคนทีม่าฉดีวคัซนีมอุีปสรรคถัดไปคอืการ

กลัวการฉีดยา ผลที่ไม่พึงประสงค์ของวัคซีน การแพ้วัคซีน นำ�ไปสู่พฤติกรรม

ความเครียดหลังรับวัคซีน เช่น การนอนไม่หลับ กล้ามเนื้อไม่มีแรง คลื่นไส้ 

ดังนั้นต้องหาทางออกสำ�หรับปัญหานี้ สำ�หรับมาตรการทางจิตวิทยาเน้นการ

สร้างแรงกระตุ้นและให้มีสติรู้ตัว การสร้างแรงกระตุ้นช่วยลดการปฏิเสธการ

รับวัคซีนและลดความกลัว สำ�หรับสติบำ�บัด (mindfulness) จะลดความกลัว

และความเครียด โดยเฉพาะคนที่มาฉีดวัคซีนจะรู้ตัวขึ้น 

	 วงจรการสร้างแรงกระตุ้น คือการวางแผน เตรียมการทำ� และทำ� 

ตอ่เนือ่ง สำ�หรบัคนปฏเิสธทีจ่ะรบัวัคซนีสามารถใชว้งจรนีอ้ธบิายไดว้า่คนเหลา่นี ้

อยู่ในขั้นตอนของการไตร่ตรอง (Contemplation) คือคิดว่าไม่จำ�เป็นต้องรับ

วัคซีน หากสามารถหาแรงกระตุ้นภายในได้ก็จะสามารถกระตุ้นให้รับวัคซีน 

และสามารถลดสัดส่วนคนที่ปฏิเสธการรับวัคซีนได้ ในโปรแกรมนี้ไม่เพียง

การสื่อสารกับมวลชนเท่านั้น แต่ใช้ยุทธศาสตร์การสื่อสารระหว่างตัวบุคคล  

โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงกระตุ้นและให้คำ�แนะนำ�สั้นและคำ�ปรึกษา  

เพื่อแก้ไขปัญหานี้ในซึ่งในประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านให้

บรกิารรบัคำ�ปรกึษาแกป่ระชาชนอกีทางเลอืก การใหค้ำ�ปรกึษาแบบสัน้สำ�หรับ

คนที่ลังเลนั้นใช้รูปแบบอธิบายสั้นๆ 3A ได้แก่ Ask (ถาม) โดยใช้คำ�ถามปลาย

เปดิวา่ “คณุมคีวามกังวลอะไร” Affirm (ยนืยัน) ใชค้ำ�ตอบเพือ่เขา้ใจ และ Advice 

(แนะนำ�) ให้คำ�แนะนำ�ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการแพ้ก็ทำ�ให้เขาเปลี่ยนใจและ

สามารถเข้ารบัวคัซีน อีกด้านของการใช้ VBA สำ�หรบัผู้รบับริการที่มาฉีดวัคซีน 
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เพื่อสร้างแรงกระตุ้นให้สามารถเอาชนะความกลัว โดยถามขณะมาฉีดวัคซีน

ดังนี้ Ask (ถาม) “คุณกลัวหรือเปล่า” คำ�ตอบของผู้รับบริการคือกลัวกับไม่กลัว  

หลังจากนั้น Affirm (ยืนยัน) ด้วย “คุณกล้ามากเลยนะที่มาฉีดวัคซีน” นี่เป็นวิธี

การหนึง่ในการสรา้งแรงกระตุน้ใหผู้ร้บับรกิาร หากคำ�ตอบคอืไมก่ลวัใหย้นืยันวา่  

“คุณเป็นต้นแบบในการดูแลครอบครัวและตัวเอง” และพยายามทำ�ให้ผู้รับ

บริการไม่กลัวการฉีดวัคซีนโดยใช้ภาษากายทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา 

เพื่อช่วยสำ�หรับคนที่มาฉีดวัคซีน 

	 สติบําบัด (Mindfulness) ในประเทศไทยนั้นแตกต่างจากที่โลกตะวัน

ตกรู้จักกัน หลักการคือใช้สติลดความเครียด หรือการบำ�บัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) โดยใช้สติซึ่งอธิบายเป็น 2 แบบ 

คือ 1. การรู้ตัวในการโฟกัสความสนใจ และ 2. เฝ้าสังเกตแบบเปิด เนื่องจาก

ประเทศไทยนั้นส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธจึงมีภูมิปัญญาเรื่องนี้พอสมควรจึง

อธิบายในอีกรูปแบบหนึ่งนั่นคือการรู้ตัวในระดับสูง โดยปกติจะมีการรู้ตัวแบบ

พื้นฐาน เช่น การรู้ว่าหลับหรือตื่น ซึ่งมีข้อเสียของการเก็บความคิดลบเข้ามา  

เช่น คนในครอบครวัใช้คำ�พดูทีด่ีต่อเราเสมอ แต่เราจะจำ�ได้เสมอเมือ่โดนต่อว่า 

1 ครัง้ หรอืมผีูใ้หบ้รกิารปฏบิตัติอ่เราดมีาเสมอ แตเ่รากลบัจำ�ไดเ้มือ่มกีารปฏบิตัิ

ไม่ดีเพียง 1 ครั้ง การเก็บสิ่งที่เป็นลบจากความรู้ตัวที่เป็นพื้นฐานก็จะทำ�ให้เรา

เกิดอารมณ์และความเครียด อีกวิธีหนึ่งสามารถพัฒนาเป็นความรู้ตัวในระดับ

ที่สูงขึ้นโดยมีคุณลักษณะดังนี้ ความสงบ ความนิ่ง การปล่อยวาง และความ

กรุณา และการรู้ตัวระดับสูงประกอบด้วย 2 ภาวะ คือภาวะความสงบนิ่งและ

ภาวะการมีสติ ในจิตบำ�บัด (Cognitive behavioral therapy) เป็นการพัฒนาที่

เรียกว่า Focus attention การเฝ้าติดตามอย่างเปิดกว้าง สำ�หรับประเทศไทย

เรียกว่าการมีสติบำ�บัด ซึ่งแตกต่างกันที่วิธีใช้คำ�ศัพท์ นอกจากนี้ยังใช้คำ�ศัพท์

ทางประสาทวทิยาและจติวทิยาในการพฒันาการมสีตริูตั้ว ไมใ่ชแ่คอ่ารมณแ์ละ

พฤติกรรม รวมถึงโครงสร้างของสมองด้วย เพราะเรามีความรู้สึก ความกลัว  

ความกังวล หากฝึกฝนให้มีความสงบมีสติเพิ่มขึ้น ก็จะทำ�ให้สมองส่วน  
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Prefrontal Cortex (PFC) สามารถควบคุมลิมบิกได้มากขึ้น สำ�หรับนำ�ความสงบ 

การมีสติมาใช้ได้ในการฉีดวัคซีนป้องกันโควิดนี้ มีคนจำ�นวนมากรู้มีความกลัว

ระหว่างการฉีด เราจะแนะนำ�ให้ใช้เวลาหายใจสักครู่ เน้นให้ใส่ใจกับการหายใจ 

และบรรจงฉีด การหายใจจะช่วยทำ�ให้เขาหยุดคิดและจดจ่อกับการหายใจ 

เมื่อไม่ได้สนใจกับความกลัวก็จะช่วยให้หายกังวลและหยุดกลัวได้ กรณีผู้รับ

บริการที่มีความเครียดหลังฉีดยาในช่วงเวลาสังเกตอาการ 30 นาที ในขณะ

ระหว่างรอดูอาการ หากผู้รับบริการมีความกลัวมากจะมีปฏิกิริยาเพิ่มขึ้น เช่น 

หายใจแรง คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ต้องจัดพื้นที่แยกออกมาสอนการหายใจให้สงบ

ลงพบว่าได้ผลเป็นอย่างมากทำ�ให้เขาหยุดคิด ไม่มีความกลัว และมีความนิ่ง 

มากขึ้นและช่วยยํ้าด้วยการชื่นชมเขา รวมถึงแนะนำ�ให้ฝึกพัฒนาด้วยตนเอง

จากหลักสูตรออนไลน์ 8 วัน วันละ 1 ครั้ง เป็นการพัฒนาทักษะความสงบ  

การมีสติ การกินอย่างรู้ตัว พัฒนาทำ�ความรู้จักตัวเองทุกวัน วันละ 20 นาที  

หลังจากจบหลักสูตรก็จะรู้ตัวในกิจวัตรประจำ�วันของตัวเขาเอง สามารถเผชิญ

กับความกลัวและมีความกรุณาให้ผู้อื่น โดยประชาชนสามารถเข้ามาเรียนรู้ได้

ด้วยตนเอง รวมถึงมีสื่อเสียงสำ�หรับฝึกทำ�สมาธิได้ด้วย นี้คือสิ่งที่ดำ�เนินการ 

บางส่วนในประเทศไทยเพื่อให้ก้าวผ่านความลังเลการฉีดวัคซีน

สรุปเนื้อหาโดย

นางสาวจารุวรรณ บัณฑิศักดิ์

 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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Session: International Symposium 7: 
“Mental Health Recovery from COVID-19”

การฟื้นฟูสุขภาพจิตจากการระบาด

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วันศุกร์ที่ 9 กรกฎาคม 2564 เวลา 13.00-14.30 น.

	ประธาน

	 แพทย์หญิงศุทรา เอื้ออภิสิทธ์วงศ์ นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย (Suthra Auapisithwong, M.D., MSc., Child and  

Adolescent psychiatrist, Family psychiatrist, Child and Adolescent Mental 

Health Rajanagarindra Institute (CAMRI), Department of Mental health, 

Ministry of Public Health, Thailand)

	รองประธาน 

	 นายฉัตรดนัย ศรชัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาล

ศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย (Chatdanai 

Sornchai, CRC., Rehabilitation Counselor, Srithanya hospital, Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand)

	วิทยากร

	 1.	 Cheng Kan Yuan, M.D., MSc., Chief of Department of  

Rehabilitation Psychiatry, Taipei Veterans General Hospital, Yuli Branch, 

Taiwan 

	 2.	 Rosfaizah Rahmat, M.D., Ph.D., Psychiatrist, Hospital Permai, 

Johor Bahru, Malaysia

	 3.	 John Andrew McDonald, M.D., Acting Director for Mental Health 

Services, Sydney Local Health District, Australia
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	สรุปเน้ือหา

	 หวัขอ้ที ่1: “การใหบ้รกิารรว่มในระดบัเดยีวกนัในโปรแกรมการจา้งงาน 

ที่มีการสนับสนุนสำ�หรับบุคคลที่มีภาวะจิตเภทเป็นประสบการณ์จากยู่ลี่  

ไต้หวัน (Peer co-deliver service in a supported employment program for 

persons with schizophrenia: the experience in Yuli, Taiwan)”

	 วิทยากร: Cheng Kan Yuan, M.D., MSc., Chief of Department of 

Rehabilitation Psychiatry, Taipei Veterans General Hospital, Yuli Branch, 

Taiwan

	 เนื้อหา: การฟื้นฟูเป็นจุดเริ่มต้น อาจพบความยากลำ�บากแต่ยังคง 

เดินหน้าต่อไป อย่างไรก็ตาม มีการช่วยเหลือในการเอาชนะเรื่องของ 

ความเสียเปรียบหรือว่าข้อเสียต่างๆ จากหลักสูตรการฝึกอบรมสำ�หรับบุคคล 

ที่เปน็ผูท้ีเ่ผชญิเหตุการณลั์กษณะเดยีวกนั หรอืเรยีกวา่ Peer supported service 

จะช่วยคนทีม่ีอาการเจบ็ป่วยทางจิต สามารถลดอาการทางจิตเภท เพื่อลดการ

เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลและลดสภาวะฉุกเฉิน พร้อมทั้งช่วยส่งเสริม

พลังกายและฟื้นฟูจิตใจ ทำ�ให้เกิดความหวังสำ�หรับผู้ป่วย นอกจากนี้ผู้ป่วย

สามารถกลับคืนสู่สังคมและมีบทบาทในสังคมได้ดียิ่งขึ้น 

	 ในไตห้วนั ศูนยฟ์ืน้ฟชุูมชน (halfway houses) มกีารสนับสนุนโดยระบบ

ประกันสุขภาพ การดูแลของชุมชนเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการเลือกรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเพยีงอยา่งเดยีว การสนบัสนนุการรกัษา เรยีกวา่ Peer supported 

เปน็การบรกิารจากบคุคลทีเ่ปน็สมาชกิในกลุม่เดยีวกนั เนื่องจากวา่งบประมาณ 

ในการสนับสนุนของระบบประกันสุขภาพ ยังไม่เพียงพอสำ�หรับศูนย์ฟื้นฟูที่ 

ยู่ลี่ ไต้หวัน ขีดความสามารถในการรองรับผู้ที่เจ็บป่วยมีทั้งสิ้นจำ�นวน 66 คน  

ซึ่งจากการวินิจฉัยส่วนใหญ่จะเป็นโรคจิตเภท ผู้ป่วยจะอาศัยที่บ้าน หรือศูนย์

ฟื้นฟูชุมชน (halfway houses) หรือที่พักอาศัยอื่นๆที่ได้รับการสนับสนุน โดยมี

บริการฟื้นฟูด้านอาชีพ รวมถึงการบำ�บัดด้วยการทำ�งาน การฝึกอบรมพัฒนา

ทกัษะ ตลอดจนการสนบัสนนุการจา้งงานทีอ่ยูใ่นทีพั่กอาศยั ซึ่งในตลาดแรงงาน
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พบการขาดแรงงานที่มีประสบการณ์ในพื้นที่ชนบท โดยเฉพาะอย่างย่ิงสำ�หรับ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความพิการหรืออาการจิตเส่ือม 

	 เป้าหมายของโครงการคือ การฝึกอบรม Peer ที่มีอาการจิตเภท  

ใหเ้ปน็ผูน้ำ�รว่มในสถานทีท่ำ�งาน สามารถแกไ้ขปญัหาในทีท่ำ�งาน และเปน็ผูช้ว่ย

ในการฝึกอบรมการทำ�งานได้

	 การจัดหลักสูตรฝึกอบรมสำ�หรับ Peer 

	 ระยะที่ 1 (Phase 1) หลักสูตรการฝึกอบรมบุคคลที่เป็น Peer จะใช้

แนวคดิในเรือ่งของการฟื้นฟ ูใชเ้วลาทัง้หมด 2 ชัว่โมง ในการรบัฟงัการบรรยาย

และการฝึกปฏิบัติต่อสัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง 

การเข้าเรียนจะมีการพูดคุยกับนักกิจกรรมบำ�บัดก่อนทุกครั้ง ซึ่งในแต่ละ 

ชั้นเรียนจะประกอบด้วยการทำ�แบบฝึกหัด การสาธิต การจำ�ลองสถานการณ์ 

การเล่าเรือ่งแบ่งปนัประสบการณ์ นอกจากนั้นมีการทำ�กิจกรรมกลุ่มเพื่อแก้ไข

ปัญหาในที่ทำ�งาน โดยให้ Peer เป็นผู้นำ�ในกิจกรรมต่างๆ 

	 ระยะที่ 2 (Phase 2) Peer จะเป็นผู้นำ�ร่วมในการแก้ไขปัญหาใน

ที่ทำ�งาน โดยจะใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง ทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งหมด 8 ครั้ง และ

จะสนับสนุนผู้ที่ทำ�งานเป็นผู้ช่วย สัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 16 สัปดาห์  

เมื่อเข้าสู่หลักสูตรการฟื้นฟู Peer จะมีทักษะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุที่มีสภาพ

ความพิการ โดยจะมีการวัดผลลัพธ์ก่อน-หลังจากการดำ�เนินงาน ดังนี้

-	ด้านการสนับสนุนทางสังคม	: 	ใช้ Social Support scale 

-	ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย	 : 	ใช้ Peer Support scale 

-	ด้านสุขภาพจิต	 : 	วัดโดย Chinese Health Questionnaire-12

-	อาการทางจิตเวช 	 :	 ใช้ Brief Psychiatric Rating Scale-18

-	ด้านหน้าที่ทางสังคม	 :	วัดโดย Global Assessment of Function 

 			   และ Chinese Version of Social Function Scale

- ผลลัพธ์จากการทำ�งาน	 :	วัดจากชั่วโมงทำ�งานต่อสัปดาห์

			   และรายได้ที่ได้รับ
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	 การเริม่ตน้บรกิาร Peer Supported ซึง่เป็นการบรกิารฟืน้ฟดูว้ยอาชพี 

ได้เริ่มขึ้นเมือ่ 4 ปกี่อน และพบว่า Peer จะมีทกัษะและความรู้ทัว่ไปเช่นเดียวกบั

ผู้ประกอบวิชาชีพ เช่นปฏิบัติตามหลักจริยธรรม สร้างสัมพันธภาพที่ดี ทักษะ 

ในการสมัภาษณ ์และสามารถแบง่ปนัความรู ้รว่มมอืกบัผูป้ระกอบวชิาชพี จนถงึ

สามารถเขียนรายงานได้ การร่วมมือกับผู้ปฏิบัติงานจะส่งเสริมการช่วยเหลือ

ที่เป็นรูปธรรมให้แก่ Peer ทำ�ให้สามารถตัดสินใจในเรื่องการทำ�งานได้ในชีวิต 

ประจำ�วัน ในอนาคตทางไต้หวันมีความมุ่งหวังที่จะจัดกิจกรรมที่ดำ�เนินงาน 

โดย Peer ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการทำ�งานให้มีบทบาทชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

	 หัวข้อที่ 2: “โครงการแบ่งปันประสบการณ์ในยะโฮ บาห์รู (Project 

Share Experience in Johor Bahru)”

	 วิทยากร: Rosfaizah Rahmat, M.D., Ph.D., Psychiatrist, Hospital 

Permai, Johor Bahru, Malaysia

	 เนื้อหา: ประสบการณ์จากยะโฮ บาห์รู และโปรเจคแชร์จาก 

โรงพยาบาลเปอร์ไม ยะโฮ บาห์รู กล่าวถึงรัฐบาลมาเลเซียได้มีคำ�ส่ังควบคุม

การเคลื่อนย้ายในประเทศหลายครั้ง และในช่วงของ MCO หรือคำ�สั่งระงับ 

การเคลือ่นยา้ย ทางโรงพยาบาลฯไดม้กีารดำ�เนนิงานนำ�ผูเ้รร่อ่นทัง้หมดใหอ้ยูใ่น 

สถานที่ๆ  มคีวามปลอดภยั โดยสามารถจะหยุดยัง้การแพรเ่ชือ้ลงไปในกลุม่ของ

ผู้เร่ร่อน และจากผู้เร่ร่อนไปสู่คนอื่นๆต่อไป และสำ�หรับคนไร้บ้านที่มีอาการ 

ป่วยทางจิตจะถูกส่งมาที่โรงพยาบาลฯ เพื่อรับการรักษา คนจำ�นวนหนึ่ง 

มอีาชพีกอ่นทีจ่ะเกดิการระบาดของ COVID-19 แตม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งออกจาก

บ้าน เพราะรายได้ไม่เพียงพอที่จะจ่ายค่าเช่า ด้วยสาเหตุนี้ จึงทำ�ให้คนจำ�นวน

หนึ่งกลายเปน็คนไรบ้า้นและบางคนกต็กงานในชว่งที่เปน็คำ�สัง่ระงับการเคลือ่น

ย้ายจากการระบาดของ COVID-19 ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ที่พักอาศัยที่ได้

รบัการสนับสนนุ จะเปน็ทางเลอืกทีม่บีทบาทสำ�คญัสำ�หรบัการฟืน้ฟทูางจติเวช 

จะเป็นผลลัพธ์สำ�หรับการเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งของกระบวนการฟื้นฟู คนควร

มีพื้นที่ปลอดภัยในการที่จะอยู่อาศัย และเป็นสิ่งที่จะทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ
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ภายในชีวิตในขั้นพื้นฐานได้ ในเรื่องของกระบวนการสนับสนุนการฟื้นฟูมีอยู่ 4 

มิติ ได้แก่ สุขภาพ เป้าหมายในชีวิต ชุมชน และบ้าน ซึ่งที่พักอาศัยนั้นเป็นหนึ่ง

ในความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ 

	 ข้อสรุปสำ�หรับท่ีพักอาศัยท่ีได้การสนับสนุนเป็นส่ิงท่ีประสบความสำ�เร็จ 

สำ�หรับคนที่ ไร้บ้าน และช่วยลดภาวะไร้บ้านและการเข้าโรงพยาบาล  

ลดอาการในเรื่องของจติเวช และทำ�ใหคุ้ณภาพชวีติทีด่ยีิง่ขึน้ กลา่วถงึโปรเจคแชร ์ 

คือ Supporting Housed and Rehabilitation (ที่พักที่ได้รับการสนับสนุน) ทำ�ให้

คนเจ็บป่วยทางจิตไม่เป็นคนไร้บ้าน มีที่ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมที่ดี 

ในการพักอาศัย สามารถพึ่งพาตนเอง สามารถคืนสู่สังคมและชุมชน ทำ�ให้เกิด

ความร่วมมือระหว่างรัฐและหน่วยงานที่ไม่ใช่ภาครัฐในการช่วยเหลือฟื้นฟูและ

ลดการตตีราสำ�หรบัคนทีม่ภีาวะทางจติในชมุชน ซึง่เปน็โครงการนำ�รอ่งระหวา่ง

โรงพยาบาลเปอรไ์มกบัทางหนว่ยงานของรฐัยะโฮร ์โดยไดจ้ดัหาทีพ่กัซึง่มรีาคา

ค่าเช่าไม่แพง เปิดให้สำ�หรับคนที่มีงานมากกว่า 3 เดือนและสำ�หรับคนที่อยู่ 

ในโปรแกรม SE และได้รับการสนับสนุนจาก NGOs เช่น MAIJ และ PEKA 

	 ความน่าเชื่อถือที่มีความสำ�คัญ 3 ส่วน คือ การบริการด้านจิตวิทยา

สงัคมโดยนกักจิกรรมบำ�บดั และหนว่ยงานนกัสงัคมสงเคราะห ์รวมถงึบคุลากร

ทางการแพทย์ จะมีทีมที่ดูแลเรื่องของจิตเวชชุมชน และผู้ให้บริการที่พักอาศัย  

ซึ่งทำ�งานรว่มกบัผูท้ีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีทีเ่ปน็ภาครฐั และดำ�เนนิงานในกระบวนการ  

ดังนี้

	 - 	จัดตั้งคณะกรรมการในเดือนเมษายนปี 2020

	 - 	เลอืกผูแ้ทนจากผูส้มคัรรบัเลอืกตัง้ขึน้มาในเดอืนพฤษภาคม 2020

	 - 	มีการจัดทำ�วัตถุประสงค์ของโครงการในเดือนมิถุนายน 2020 

	 ที่พักของโปรเจคแชร์เป็นแฟลตต้นทุนต่ำ�ซึ่งจะอยู่ในแคมปัส ในช่วง

เดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา ได้มีการพบปะกับผู้พักอาศัยที่อยู่ในชุมชนในแฟลต  

เพื่อที่จะส่งเสริมหลักสูตรการให้ความรู้พื้นฐานแก่ผู้ป่วย เพื่อลดการตีตรา  

หากผู้ป่วยสามารถเข้าสู่หลักสูตรการจ้างงานได้ หลังจากมีอาชีพ จะให้ผู้ป่วย
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ย้ายไปพักอาศัยที่แฟลตซึ่งอยู่ในความดูแลของโปรเจคแชร์ ประโยชน์ของ

โครงการนี้คือ ลดต้นทุนด้านงบประมาณ ผู้ป่วย 1 คน ที่เข้ารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลฯจะมคีา่ใชจ้า่ยประมาณ 15 รงิกติ หรอืประมาณ 3 ดอลลา่ร ์ถา้ม ี6 คน  

สามารถลดต้นทุนได้ 3 หมื่นริงกิตมาเลเซียต่อปี (ประมาณ 7000 US Dollar  

ตอ่ปสีำ�หรบัผูป้ว่ย 6 คน) ผลทีไ่ดร้บัพบวา่ระดับของประสทิธภิาพการทำ�งานของ

ผู้ป่วยเพิม่มากขึ้น แต่เดิมทำ�งานกบัรฐั ปจัจบุนัทำ�งานกับหน่วยงานภายนอกได้ 

พร้อมทั้งมีความสามารถที่จะช่วยสร้างประโยชน์กับระบบเศรษฐกิจของชุมชน 

และในแง่ของการจัดการอาการเจ็บป่วย การจัดการตนเอง และมีทักษะทาง

สังคมที่พึ่งพาตนเองได้ สามารถที่จะลดค่าใช้จ่ายในเรื่องของทรัพยากรบุคคล

ได้ในการทำ�งานในโครงการนี้ ได้รับคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

	 ความท้าทายต่างๆ ที่พบมีดังนี้ 

	 -	 การตตีรากบัผูท้ีม่อีาการเจ็บปว่ยทางจติ พบวา่การมผีูป้ว่ยทางจติ

อาศัยอยู่ร่วมกับคนปกติในชุมชน เป็นเรื่องยากที่จะสื่อสารกับชุมชน เพราะคน

ทั่วไปมีความคิดเกี่ยวกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตว่าเป็นคนอันตราย จึงได้มี

การส่งเสริมในเรื่องการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตในชุมชน เพื่อลดการตีตรา

	 -	 การช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นๆในแง่ของการฟื้นฟูผู้ป่วยทางจิต

ยังคงไม่เพียงพอ ในข้อเสนอของโรงพยาบาลที่ทำ�กับทางรัฐบาลนั้น จะแสดง

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่าผู้ป่วยสามารถทำ�งานได้แบบคนปกติและมีหลกัฐานว่า

สามารถนำ�ผูป้ว่ยไปทำ�งานในตลาดแรงงานแบบเปดิได ้นบัตัง้แตป่ ี2009 มกีาร

สนบัสนนุการจา้งงานในผูป้ว่ยทางจติ ทัง้นี ้พบปญัหาในเรื่องการปรบัตัวเขา้กบั

สภาพแวดล้อมใหม่ๆ เพราะผู้ป่วยบางรายไม่มีทักษะทางด้านสังคม ด้วยเหตุนี้

จึงต้องมีการติดตามเฝ้าดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเผชิญปัญหา

และความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึ้น

	 สรุป ผู้ป่วยจิตเวชจะได้รับการฟื้นฟูที่เหมาะสมจะต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากทุกๆฝ่ายและมุ่งหวังว่าการฟื้นฟูที่ดี จะต้องมีที่พักอาศัยที่มั่นคง 

ปลอดภัย 
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	 หัวข้อที่ 3: “การแพร่ระบาดที่ลดลง - การฟื้นฟูสุขภาพจิตที่ได้รับ

ผลกระทบครั้งใหญ่จาก COVID-19 (Low Prevalence - Big Impact Mental 

Health Recovery from COVID-19)”

	 วทิยากร: John Andrew McDonald, M.D., Acting Director for Mental 

Health Services, Sydney Local Health District, Australia

	 เนื้อหา: การให้บริการด้านสุขภาพจิตเฉพาะหน้าและการตอบสนอง

ตอ่บรบิทในชว่งการระบาดของCOVID-19 ในพืน้ทีข่องนครซดินยี ์รวมถงึบทบาท

ของ Whole of Health และการใชยุ้ทธศาสตรข์องระบบบรกิารสขุภาพจติเสมอืน

จริงที่นำ�มาใช้ในช่วงโรคระบาดในการสนับสนุนกลุ่มประชากรเปราะบาง 

	 นครซิดนีย์ เป็นเมืองหลวงของรัฐนิวเซาท์เวลส์ มีประชากรค่อนข้าง

หนาแนน่ประมาณ 7 แสนคน และมคีนตา่งเมอืงเขา้มาทำ�งานในนครซดินยีวั์นละ 

1 ลา้นคน เปน็เมอืงสำ�หรับผูท้ีม่ฐีานะร่ำ�รวย ประกอบไปดว้ยธรุกจิบนัเทงิ สถานที่ 

พักอาศัย อาคารเคหะต่างๆ ค่าครองชีพในเมืองซิดนีย์สูงมาก และไม่มีที่พัก

สำ�หรับผู้ที่มีอาการป่วยทางจิตมากนัก ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายการบริการ

ด้านสุขภาพจิต สำ�หรับเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รวมถึงบริการสำ�หรับ 

ผู้ป่วยในชุมชน สำ�หรับการจัดการผู้ป่วยจะเน้นกลุ่มท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรง

มากกว่ากลุ่มที่มีอาการน้อยหรืออาการปานกลาง โดยรัฐเป็นผู้สนับสนุนเรื่อง

การบริการของชุมชนซึ่งมีการดำ�เนินงานค่อนข้างซับซ้อนและประสานงานได้

ไม่ดีเท่าที่ควรระหว่างหน่วยงานของรัฐและชุมชน 

	 ประสบการณใ์นแตล่ะประเทศทัว่โลกมคีวามแตกตา่งกนั ในชว่งตน้ป ี

2020 เครอืรฐัออสเตรเลยีมมีาตรการปดิชายแดนที่เขม้งวด นับเปน็ยทุธศาสตร์

การจัดการโรคระบาดที่สำ�คัญในระลอกแรก โดยปิดชายแดนระหว่างเดือน

มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน ปี 2020 พบผู้ติดเชื้อประมาณ 3,000 ราย ช่วงที่พบ

ผู้ติดเชื้อสูงที่สุดต่อวันคือคือ 40 ราย จากในช่วงแรกได้มีการจัดทำ�แผนฉุกเฉิน

สำ�รองสำ�หรบัการดูแลผูป้ว่ย ในชว่งตน้ของการระบาดระลอกแรก ตามกลยทุธ์
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ในการสกัดโรคระบาด COVID-19 มีการจำ�กัดการเข้าประเทศ สั่งห้ามพลเมือง

เดนิทางออกนอกประเทศ ยกเวน้ไดร้บัอนุญาตและมขีอ้ยกเวน้จำ�เปน็ ซึง่มหีนว่ย

งานตำ�รวจช่วยอำ�นวยความสะดวกในช่วงการระบาด สำ�หรับคนออสเตรเลีย

ที่ทำ�งานในต่างประเทศ เมื่อเดินทางกลับเข้าประเทศจำ�เป็นต้องกักในโรงแรม

เป็นเวลา 14 วัน (2 สัปดาห์) และบางรายอาจพบอาการติดเชื้อของโรคระบาด 

COVID-19 ในนครซิดนีย์มีพื้นที่กักตัวค่อนข้างน้อย และจำ�นวนผู้ป่วยต่อวัน 

ในขณะนั้นอยู่ทีป่ระมาณ 40 รายตอ่วนั และการระบาดในปจัจบุนัพบปญัหาเยอะ 

ขึ้นกว่าเดิมมาก สิ่งที่น่าสนใจสำ�หรับการระบาดขณะนี้คือตัวเลขผู้ป่วยยังคงไม่

เพิม่ขึน้ แตม่แีนวโนม้วา่จะเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ โดยรอ้ยละ 10 ของผูท้ีไ่ดร้บัการ

ยืนยันติดเชื้อ COVID-19 จะต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

	 ในช่วงการระบาดระลอกแรกของปี 2020 นั้น การบริการเข้าสู่โหมด

ฉกุเฉิน มีการจดัตั้งโครงสร้างในการจดัการภาวะฉกุเฉินและจำ�กดัการเดินทาง 

ในสถานพยาบาลตา่งๆ รวมถงึแผนกคนไขใ้น โดยเรยีนรูป้ระสบการณจ์ากสเปน 

อิตาลี อังกฤษ และสหรฐัอเมริกา และในพื้นที่จะต้องมีการวางแผนเพือ่ที่จะลด

ขนาดของบรกิารตา่ง ๆ  ลง และมกีารปรบัเปลีย่นจดัสรรเจา้หนา้ที่หรอืพนักงาน 

ซ่ึงต้องลงพ้ืนท่ีเส่ียง เน่ืองจากจะต้องมีการกักตัว ทำ�ให้จำ�นวนบุคลากรลดลง  

เผชิญปัญหาในการที่จะให้บริการต่าง ๆ โดยเฉพาะบุคคลที่มีความเปราะบาง  

ให้ลดการเดินทางท่ีไม่จำ�เป็นและลดการเผชิญหน้า ยกเว้นกรณีท่ีมีเหตุผลจำ�เป็น 

	 รัฐนิวเซาท์เวลล์ มีระบบการดูแลทางสุขภาพจิตของรัฐ สำ�หรับคนที่

มีภาวะป่วยทางจิต และมีองค์กรของ NGOs ที่ช่วยดูแลในช่วงของการระบาด 

ระบบสาธารณสุขในการดูแลประชาชนยังคงสามารถดำ�เนินงานได้เป็นอย่างด ี

และมกีารเขา้ถงึกลุม่ประชากรได ้กรณกีารรับมอืกบัประชากรกลุม่ทีต่ดิตอ่ยาก  

และไม่มีวิธีการติดต่อ ถือเป็นความเสี่ยงมาก ในนครซิดนีย์มีการเพิ่มขีด 

ความสามารถสำ�หรับการติดต่อทางโทรศัพท์ ก่อนเข้าสู่การรับบริการจะมีทางเลือก

ให้ประชาชนติดต่อเหตุว่าเป็นสายด่วนหรือสายช่วยเหลือ พบอัตราการเพิ่มขึ้น
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ของจำ�นวนการรับบริการทางโทรศัพท์เกิน 100 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกลุม่คนอายนุอ้ยรบัการบรกิารเพิม่มากขึน้ เนื่องจากกลุม่คนอายนุอ้ยเหลา่นี้ 

มีความคิดฆ่าตัวตายหรือทำ�ร้ายตนเอง

	 การตอบสนองทีเ่รยีกวา่ Whole of Health จะแบง่ออกตามขอบเขตทาง

ภูมิศาสตร์และพบว่าหลายๆ สถานที่ในเมือง มีโรงแรมใช้เป็นที่กักตัว เรียกว่า 

Health Hostel สำ�หรับผู้ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ รวมถึงการทำ� RPA Virtual 

ซึ่งเป็นการจัดตั้งขึ้นมาก่อนที่จะเกิดโรคระบาด เป็นการพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะ

ให้บริการเสมือนจริงแก่คนที่กักตัวอยู่บ้าน สำ�หรับการดูแลสุขภาพจิตให้กับ

คนที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตในช่วงของการระบาด จะต้องลด

การเผชิญหน้ากัน จึงต้องใช้ยุทธศาสตร์นี้ ในการที่จะให้บริการสุขภาพจิตแบบ

ออนไลน์หรือแบบเสมือนจริง สำ�หรับคนที่ต้องเข้ารับการรักษาทุกๆ วัน จะใช้

ช่องทางของแอปพลิเคชัน Zoom ในการพบปะและให้คำ�ปรึกษา

	 การแกไ้ขปญัหาทางดจิติอลสำ�หรับผูป้ว่ยทีไ่มม่อีปุกรณอ์เิล็กทรอนกิส ์

และไม่สามารถเข้าถึง Wi-Fi โดยผู้ป่วยสามารถใช้ไวไฟฟรีในศูนย์การค้าต่าง ๆ 

รวมถงึภาครฐัมกีารจดัหาอปุกรณแ์ละ Wi-Fi สำ�หรบัผู้ปว่ยผูเ้ชีย่วชาญพยายาม

พัฒนาในเรื่องการเข้าถึงเทคโนโลยีและทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี

ความมั่นใจ สามารถใช้อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก สิ่งหนึ่ง

ที่ทางรัฐดำ�เนินการคือการให้ความสนับสนุนด้านการเงินสำ�หรับการให้บริการ

เสมอืนจรงิ ซึง่เปน็โอกาสในการวจิยัการใหบ้รกิารและการวางแผนการดแูลผา่น

ทางออนไลน์ สามารถติดต่อกันผ่านทางระบบออนไลน์ที่เรียกว่า Tele-Health 

	 ในช่วงต้นของการระบาด Health Hostel เป็นยุทธวิธีของรัฐที่ได้ผล

มากทีเดียว รัฐได้สนับสนุนงบประมาณชั่วคราวสำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

ซึ่งพบได้มากในกลุ่มคนอายุน้อย คนไร้บ้าน กลุ่มคนพื้นเมือง สำ�หรับด้าน 

การฟื้นฟูรัฐบาลได้มีการยกระดับมาตรการในการล็อคอัพ เพื่อลดการระบาด 

ในชมุชน เนน้การสรา้งพลังใจ และแนวทางการพึง่พาตนเอง แตจ่ากสถานการณ์
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ความไม่แน่นอนต่าง ๆ ของการระบาดที่เป็นอุปสรรค จึงต้องคำ�นึงถึงแนวทาง

ขา้งตน้ และในการระบาดครัง้ลา่สุดนี ้ทำ�ใหส้ามารถยกระดับมาตรการ ไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว เพราะไดบ้ทเรยีนมาจากการระบาดระลอกแรกรวมถงึผลกระทบในเรือ่ง

ของจิตวิทยาสังคมที่เกิดจาก COVID-19

สรุปเนื้อหาโดย

นางสาวศิวกานต์ สัมโมทย์

นักวิเทศสัมพันธ์
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Special Remark: 
“Help, Heal, and Hope: responding to  

COVID-19 mental health impact”

ความช่วยเหลือ การเยียวยา และความหวัง : การรับมือ

กับผลกระทบด้านสุขภาพจิตในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19

วันศุกร์ที่ 9 กรกฎาคม 2564 เวลา 15.45-16.15 น.

	วิทยากร

	 1.	 Devora Kestel, Director, Department of Mental Health and 

Substance Abuse, WHO Headquarter, Switzerland

	 2.	 Panpimol Wipulakorn, M.D., Director General of Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand

	สรุปเน้ือหา 

	 วิทยากร: Devora Kestel, Director, Department of Mental Health 

and Substance Abuse, WHO Headquarter, Switzerland

	 เนื้อหา: จากจำ�นวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 185 ล้านคน ทั่วโลก ส่งผล 

ให้มีผู้คนจำ�นวนมากได้รับผลกระทบโดยตรงทั้งในเรื่องของสุขภาพจิต  

บางคนก็พบอาการที่เป็นแบบระยะยาว เช่น อาการเหนื่อยล้า ปวดหัว วิตก

กังวล ซึมเศร้า และประชากรประมาณ 7000 ล้านคนทั่วโลกก็ล้วนเป็นผู้ที่

ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 เช่นกัน และพบว่าส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล 

เนื่องจากว่าชีวิตต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ ชีวิตทางสังคมที่ถูกลดทอนลงไป  

แม้ว่าจะพ้นไปจากโควิด-19 ไปแล้วแต่เรายังต้องเผชิญกับผลกระทบซึ่งเกิด

ขึ้นจากโรคระบาดนี้อยู่ และสภาวะที่เกิดจากโควิด-19 นี้ คือความซึมเศร้า  

ความกังวล ตลอดจนอาการต่างๆ ท้ังในเร่ืองของสุขภาพจิต และอาการทางประสาท 

อื่นๆ ที่เกิดขึ้นโดยเกี่ยวข้องกับโควิด-19 และยังส่งผลต่อด้านอื่นๆ เช่น  

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และครอบครัวด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาของ
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องค์การอนามัยโลกได้ดำ�เนินงานเพื่อกำ�หนดกรอบการบริหารจัดการและ

แนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับสภาพเหล่านี้ 

	 จากการสำ�รวจขององค์การอนามยัโลกเกี่ยวกับเรือ่งของบริการด้าน

สขุภาพจตินัน้ การใหก้ารบรกิารดา้นการใชส้ารเสพตดิ และการใหบ้รกิารตา่งๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพจิตลดลงเนื่องจากการระบาดของโควิด-19 หลายประเทศ

จำ�เป็นต้องลดการให้บริการต่างๆ สำ�หรับอาการผิดปกติในการใช้สารเสพติด  

และในบางประเทศได้ลดการให้บริการในชุมชนลงไป และจากการสำ�รวจ 

ในชุมชนต่างๆ พบว่าการบริการต่างๆ เช่น การบริการฉุกเฉิน การจัดการ 

เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดเกินขนาด และโปรแกรมในการบริการต่างๆ  

หยดุชะงกัไปในหลายประเทศ และโควดิ-19 ทำ�ใหก้ารบรกิารในดา้นสขุภาพจติ

นั้นชะงักลง และองค์การอนามัยโลกหวังว่าการบริการเหล่านี้จะสามารถทำ�ได้

หลงัจากที่โรคระบาดผา่นพน้ไปแลว้ การใชม้าตรการตา่งๆ รวมถงึ Telemedicine  

การส่งเสริมการดูแลตนเอง และส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์  

ได้มีการเพิ่มขึ้นในหลายๆ ประเทศ และองค์การอนามัยโลกหวังว่าสิ่งเหล่านี้ 

จะได้รับการพัฒนาต่อไป

	 องค์การอนามัยโลกได้ประสานงานทั่วโลกในเรื่องของสุขภาพจิต

และจิตวิทยาทางสังคม เริ่มต้นในเดือนมกราคม 2020 มีการประสานงาน

ร่วมกับภาคีต่างๆ การทำ�งานร่วมกัน และมีการประชุมกันทุกๆ 2 สัปดาห์ 

และองค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�คู่มือเพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่างๆ  

ทางด้านสาธารณสุขเพื่อนำ�มาใช้ในบริบทของโควิด-19 สำ�หรับการช่วยเหลือ 

ชุมชนและกลุ่มเปราะบางต่างๆ เช่น เด็ก วัยรุ่น บุคลากรทางการด่านหน้าครู  

และผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลด้านต่างๆ และได้แปลเป็นหลายภาษาและ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก็เป็นภาคีในประเทศแรกๆ ที่ได้ขอ

ให้แปลเนื้อหาเหล่านี้เป็นภาษาท้องถิ่นและปรับเนื้อหามาใช้ในการทำ�งาน 

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในประเทศ เครื่องมือในการช่วยเหลือต่างๆ ไม่ได้เป็น

แบบสำ�เร็จรูปที่สามารถใช้ได้กับทุกๆ สถานที่ ต้องมีการพัฒนาร่วมกับชุมชน
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ท้องถิ่นที่ออกแบบมาสำ�หรับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ที่คำ�นึงถึงความต้องการ 

และสอดคลอ้งกบัทอ้งถิน่ และทำ�ใหอ้ยูใ่นรปูแบบทีส่ามารถเขา้ถงึได ้นอกจากนัน้ 

ความช่วยเหลือต่างๆ ขององค์การอนามัยโลกนั้นมีความก้าวหน้ามากโดยใช้

หลักการในการช่วยเหลือตนเองและคู่มือต่างๆ ที่ใช้ในภาวะของความเครียด 

ผูค้นสามาถที่จะใชคู้ม่อืนีร้บัมอืกบัความเครยีด และองคก์ารอนามยัโลกกม็คีูม่อื

ความช่วยเหลือต่างๆ สำ�หรับเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาด  

และ ม ี30 ประเทศ ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากองคก์ารอนามยัโลก ในการดำ�เนนิงาน 

อย่างรวดเร็ว โดยผู้ประสานงานด้านจิตวิทยาสังคม ได้มีการกำ�หนดลำ�ดับ 

ความสำ�คัญสำ�หรับประเทศต่างๆ ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

ในชว่งทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 เชน่ เยเมน อฟักานสิถาน ซดูาน และประเทศ 

อื่นๆ รวมถึงประเทศในละตินอเมริกา และแคริเบียน ประเทศเหล่านี้มี 

ความต้องการในเร่ืองของการสนับสนุนบุคคากรทางการแพทย์ และในบางประเทศ 

ที่มีความขัดแย้งที่เกิดจากโรคระบาดที่ได้มีการช่วยเหลือในเรื่องสุขภาพจิต 

เช่น อาร์มีเนีย และอาเซอร์ไบจาน และองค์การอนามัยโลกก็มีกลไกต่างๆ  

ในการชว่ยเหลอืและการสนบัสนนุดา้นสุขภาพจติ สงัคมจติวทิยา และสนบัสนนุ

รัฐบาลต่างๆ 

	 ในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2021 องค์การอนามัยโลกได้รับ

รายงานว่า 90% ของรัฐสมาชิกได้แสดงออกว่าต้องการความช่วยเหลือและ

การสนับสนุนด้านจิตวิทยาสังคม และ 82% ของรัฐสมาชิกได้นำ�หลักการ  

“การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (MHPSS)” มาใช้ในการดำ�เนินงาน 

และองค์การอนามัยโลกได้จัดสรรทรัพยากรสำ�หรับกิจกรรมนี้ด้วย รวมถึง 

การที่จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยโรคโควิด-19 การช่วยเยียวยาผู้คน 

การให้ความช่วยเหลือกับคนที่รับผลกระทบ ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญต่อประเทศต่างๆ 

และการที่บูรณาการ MHPSS เข้าไปในกรอบการทำ�งานนั้น เป็นสิ่งที่สำ�คัญ 

ในการที่จะให้บริการต่างๆ ที่มีความจำ�เป็นเร่งด่วน และทางองค์การอนามัย

โลกไดเ้ห็นวา่ในการตอบสนองและการรับมอืกบัโควดิ-19 นัน้มกีารเชือ่มโยงกบั 
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การรับมือด้านสาธารณสุขเร่งด่วนต่างๆ จะต้องมีการทำ�งานร่วมกับชุมชน  

มกีารบรหิารจดัการเคสตา่งๆ มกีารทำ�งานรว่มกบัภาคตีา่งๆ เพื่อที่จะใหบ้รกิาร 

ด้านสุขภาพจิต และในเดือนธันวาคม 2020 ได้มีหน่วยงานขององค์การ

สหประชาชาติ (United Nations) จำ�นวนมากได้มีการขยายการทำ�งาน 

ในเรื่องของการสนบัสนุนดา้นสขุภาพจติ และเลขาธกิารขององคก์ารอนามยัโลก 

ก็ได้มีการเรียกร้องให้องค์การสหประชาชาติ มีการดำ�เนินงานโดยที่ใช้ 

MHPSS เป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการตอบสนองอย่างครอบคลุมของ

สหประชาชาติ องค์การอนามัยโลกได้มีการผสานรวมเรื่องของแนวปฏิบัติ

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของสุขภาพจิต ประสาทวิทยา และการใช้สารเสพติด 

เป็นส่วนหนึ่งของแผนในการที่จะรับมือและตอบสนองกับภาวะโรคระบาดนี้  

และในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ก็มีความต้องการต่างๆ ที่เพิ่มมากขึ้น  

องค์การอนามัยโลก จะดำ�เนินการปรับข้อมูลในคู่มือเหล่านี้ เพื่อให้มั่นใจ

ว่าบทเรียนต่างๆ ที่องค์การอนามัยโลกได้มานั้นปรากฏอยู่ในคู่มือเหล่านี้  

และองคก์ารอนามยัโลกไดท้ำ�งานรว่มกบัองคก์ารทนุเพือ่เดก็แหง่สหประชาชาต ิ 

(UNICEF) United Nations High Commissioner for Refugee (UNHCR) และ  

United Nations Fund for Population Activities (UNFPA) ในการจดัทำ�เป็นแพก็เกจ 

เครื่องมือที่จะใช้ในการดำ�เนินการสนับสนุนด้านสังคมจิตวิทยาและสุขภาพจิต

ในภาวะฉุกเฉิน และขณะนี้มีการทดสอบนำ�ร่องใน 5 ประเทศ 

	 สำ�หรับ Mental Health Action Plan 2013-2030 ประเทศไทยเป็น

ประเทศที่มีส่วนร่วมในการที่จะสร้างความหวังในการดูแลสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น 

หลังจากเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 นี้ ในช่วงเดือนมกราคม 

2021 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ได้เรียกร้องให้องค์การอนามัยโลก  

รวมเรื่องของการสนับสนุนเรื่องของจิตวิทยาสังคมไว้เป็นวาระหนึ่งสำ�หรับ

หน่วยงานขององค์การอนามัยโลก และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ของไทยได้กล่าวถึงความเร่งด่วนของเรื่องการดูแลด้านสุขภาพจิต และให้เรื่อง 

ของสุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบของเรื่องเร่งด่วน และอัปเดตแผนดำ�เนินงาน 
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ต่างๆ ไว้ในวาระ ปี 2030 ด้วย ตัวชี้วัดที่อยู่ในแผนการดำ�เนินงานนี้  

มีความเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนด้านจิตวิยาสังคมและเรื่องของสุขภาพจิต 

อยูด่ว้ยและขอ้เสนอแนะจากผูอ้ำ�นวยการองคก์ารอนามัยโลกระบไุวว้า่แนวทาง

การดำ�เนินงานทางสังคมในการดูแลสุขภาพจิตนั้นเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญ

กับแนวการดำ�เนินงานนี้ ซึ่งรวมถึงข้อพิจารณาด้านสุขภาพจิตและจิตวิทยา

สังคมในการลดความเสี่ยง การดำ�เนินงานเชิงรุก ผลเสียต่างๆ เกี่ยวกับ 

โรคระบาด และต้องมีการสื่อสารที่เกี่ยวข้องในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ม่ันใจว่า 

คนที่มคีวามเสีย่งสามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดใ้นเวลาทีต่อ้งการ ตัวอยา่งของประเทศ

ตา่งๆ ทีไ่ดม้กีารขยายการใหบ้รกิารนี ้เชน่ ยเูครน ซึง่สำ�นักงานองคก์ารอนามยัโลก 

ประจำ�ประเทศยูเครนได้นำ�เอาคำ�แนะนำ�ในการปรับการดำ�เนินงาน 

ให้ต่อเนื่อง ในด้านของการฝึกอบรมสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน 

การตอบสนองด้านมนุษยธรรมเพื่อที่จะได้มีการให้บริการต่างๆ ในช่วงของ

การระบาด ของโรคโควิด-19 เส้นทางในการที่จะสนับสนุนการฟื้นฟูจาก

โควิด-19 นั้น ก็คือจะต้องสร้างบริการด้านสุขภาพจิตสำ�หรับอนาคต ซึ่งรัฐ

สมาชกิและองคก์ารอนามัยเหน็พอ้งกนัวา่มคีวามจำ�เปน็ที่จะตอ้งใชแ้รงผลกัดนั 

ในปัจจุบันที่เกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพจิต เป็นตัวเร่งการปฏิรูปการพัฒนาด้าน

สุขภาพจิตในหลายๆ ประเทศ และทำ�ให้เกิดหลักประกันว่าสุขภาพจิตนั้น

เป็นองค์ประกอบสำ�คัญในประเด็นเรื่องงของสุขภาพในการให้ความคุ้มครอง 

อยา่งถว้นหนา้ นอกจากนัน้จะตอ้งมกีารสรา้งศกัยภาพใหกั้บบคุลากรดา้นตา่งๆ  

ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม ด้านสุขภาพ ที่จะต้องมีการดำ�เนินการในระดับท้องถิ่น 

เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ในชมุชนนัน้สามารถทีจ่ะดำ�เนนิงานดา้นสาธารณสขุไดใ้นสภาวะ

ฉุกเฉินต่างๆ 

	 ผู้อำ�นวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลก (Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus) ไดก้ลา่วไวว้า่ “ถา้มเีวลาใดทีต่อ้งลงทนุในเรือ่งของสขุภาพจตินัน้  

ก็ตอนนี้  เราต้องใช้โอกาสนี้ เพื่อสร้างบริการสุขภาพจิตที่ เหมาะสมกับ

อนาคต ที่ครอบคลุมชุมชนและสามารถเข้าถึงได้ เพราะว่าไม่มีสุขภาพใด 
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ที่ปราศจากสุขภาพจิต” และนี่สำ�คัญเป็นอย่างยิ่งในช่วงที่มีภาวะฉุกเฉินเช่นนี้  

และองคก์ารอนามยัโลกจะตอ้งดูในเรื่องของการสนับสนุนดา้นการเงนิและดา้น

บุคลากร ที่สามารถดำ�เนินการต่อไปได้ในอีก 10 ปีข้างหน้า และนั่นคือแนวทาง

ขององคก์ารอนามยัโลกในการทีจ่ะทำ�ใหก้ารบรกิารดา้นสขุภาพจตินัน้ดขีึน้ และ

จะต้องทำ�ก่อนที่จะเกิดภาวะฉุกเฉินครั้งถัดไป ทำ�ให้มีความยั่งยืน ครอบคลุม

ชุมชน มีต้นทุนที่เข้าถึงได้ และการตอบสนองทางด้านจิตวิทยาสังคม ในแบบ

เฉพาะหนา้นัน้เปน็สิง่ทีจ่ำ�เปน็ในการทีจ่ะเยยีวยาบคุคลที่ตอ้งการความชว่ยเหลอื

เฉพาะทางตา่งๆ และทำ�ใหเ้กดิความหวงัใหก้บัคนในการที่จะทำ�ใหม้กีารบรกิาร

ด้านสุขภาพจิตที่ดี สำ�หรับที่จะรองรับภาวะฉุกเฉินในอนาคต ความช่วยเหลือ 

การเยียวยา และความหวัง น่ันคือหนทางสู่อนาคต สำ�หรับพวกเราทุกคน 

หลังจากโรคระบาดครั้งนี้

	 วิทยากร: แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข (Panpimol Wipulakorn, M.D., Director-General,  

Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand)

	 เนื้อหา: การตอบสนองต่อผลกระทบด้านสุขภาพจิตของการระบาด

ของโควิด-19 ในประเทศไทย โรคระบาดเริ่มต้นปลายปี 2019 จนถึงปัจจุบัน 

และสถานการณด์งักลา่วมผีลกระทบกบัคนทัว่โลก ในประเทศไทยเองนัน้เรากม็ ี

การระบาดหลายระลอก และปัจจุบันเราหวังว่าจะเป็นระลอกสุดท้ายประเทศไทย

ซึ่งการระบาดมีผลกระทบกับคนทุกเพศ ทุกวัย กรมสุขภาพจิตได้มีการจัดทำ�

เครื่องมือคัดกรองที่เรียกว่า Mental Health Check in และมีการนำ�เครื่องมือ 

ดังกล่าวมาใช้ตั้งแต่การเริ่มต้นของการระบาดจนถึงปัจจุบัน พบว่าภาวะ 

สขุภาพจติประชาชนไทยชว่งปลายป ี2563-2564 มแีนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนื่อง  

โดยในเดือนพฤษภาคม 2564 พบว่าประชาชนไทยมีอัตราภาวะซึมเศร้า 

3.38% ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 1.45% และความเครียด 2.69% บุคลากร

สาธารณสุข มีภาวะหมดไฟ สูงกว่า ความเครียด ภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยง 

ฆา่ตวัตาย ในทกุระยะของการระบาด และโรคระบาดในครัง้นีม้ผีลตอ่สขุภาพจติ 
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คนไทยอย่างมากที่เดียว กรมสุขภาพจิตมีการวางแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ 

เพื่อป้องกันปัญหาด้านนี้ เรามียุทธศาสตร์ 5 ด้าน เพื่อส่งเสริมป้องกันโรค

ทางสุขภาพจิต โดยนำ�เอาวัคซีนสุขภาพจิตมาใช้สำ�หรับคนไทยและส่งเสริม 

ความแข็งเข้มในเรื่องของการมีสุขภาพจิตที่ดีเพิ่มศักยภาพที่ดีคนในชุมชน

และการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพจิตเชิงรุก พัฒนาคุณภาพระบบการ 

ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง กลุ่มเปราะบาง  

ผู้ติดเชื้อและครอบครัว และเน้นดูแลสุขภาพจิตผู้ถูกกักกัน คนที่สูญเสียญาติ

ที่ติดเชื้อโควิด และได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมี

การให้คำ�แนะนำ�และข้อมูลไม่เฉพาะผู้ได้รับผลกระทบ แต่ยังรวมถึงบุคลากร

สาธารณสุขที่มีภาวะหมดไฟ เพิ่มความตระหนักรู้ พัฒนา และติดตั้งวัคซีนใจ

ให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมสู่ชีวิตวิถีใหม่ การพัฒนา

บุคลากรและอาสาสมัครด้านสุขภาพจิตเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 การพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ 

เพื่อจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัด ในปัจจุบันเรา

มีแผนการดำ�เนินงานด้านสุขภาพจิตที่บูรณาการในระดับจังหวัด เรามุ่งหวัง 

ที่จะได้ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มความพร้อมในการรับมือได้ในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนและหวังว่าผลลัพธ์ของโครงการนี้จะช่วยทำ�ให้คนไทย 

มคีวามพรอ้มในการรรบัมอืกบัปญัหามากขึน้ และชมุชนมคีวามศกัยภาพในการ

รับมือกับปัญหาด้านนี้มากขึ้น ลดความเสี่ยงอัตราการฆ่าตัวตาย และมีวัคซีน 

ท่ีพร้อมต่อการรับมือกับวิกฤตในอนาคต และหวังว่าเราจะผ่านพ้นวิกฤตโควิด-19 

ไปด้วยกัน ไม่ใช่เฉพาะในประเทศไทย แต่รวมถึงทุกประเทศทั่วโลก

สรุปเนื้อหาโดย

นางรุ่งทิพย์ ศิริเจริญ

นางสาวพิไลพรรณ พร้อมมิตรญาติ 

 นักวิเทศสัมพันธ์
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ภาพบรรยากาศการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ

ครั้งที่ 20 ประจำ�ปี 2564
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ภาคผนวก

วิดีโอย้อนหลัง
สามารถรับชมการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 20  

ประจำ�ปี 2564 ย้อนหลัง 

ได้ทางช่องทาง YouTube และ Facebook
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