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บทคัดย่อ 
หลกัการและวตัถปุระสงค์: การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อกาย ใจ สงัคม กรมสขุภาพจติจงึมนีโยบายและ
แผนด�ำเนินการเพื่อดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 
วิธีการศึกษา: เป็นการประเมินผลตามกรอบแนวคิด CIPP model ใช้วิธีผสมผสานเชิงคุณภาพเป็นหลักและเชิงปริมาณเป็นรอง  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 303 ราย เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ 55 ราย และผู้รับบริการ 248 ราย โดยแบบสอบถาม
เชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติเชิงปริมาณเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่อายเุฉลีย่ 30 ปี สถานภาพสมรส การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรบัราชการมากกว่า
ครึง่หนึง่ รายได้เพียงพอ ด้านบรบิทพบว่าในช่วงวนัที ่1 พ.ค. 63 ถงึ 31 ม.ีค. 65 มผีูป้ระเมนิตนเองโดยใช้ mental health check in 
พบความเครียดร้อยละ 7.65 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.07 เส่ียงฆ่าตัวตายร้อยละ 5.01 ระบบดูแลสุขภาพจิตมีประสิทธิผล 
ด้านการบูรณาการกายจิตสังคม ผ่านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ด้านปัจจัยน�ำเข้า การสื่อสารปัญหาสุขภาพจิตสู่ผู้ปฏิบัติไม่ชัดเจน  
ไม่ครอบคลุม ไม่ทั่วถึง ขาดการสนับสนุนงบประมาณและอัตราก�ำลังด้านสุขภาพจิต บุคลากรระดับปฐมภูมิยังขาดทักษะการดูแล  
การประชาสมัพนัธ์การรอบรู้สขุภาพจติและเข้าใจระบบการดแูลยงัไม่เพยีงพอ มุง่เน้นการด�ำเนนิงานฝ่ายกายมากกว่าจติ ประชาชน 
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการคัดกรองและให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ แต่การติดตามต่อเนื่องมีน้อยและไม่ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในเกณฑ์ดี และมีความต้องการข้อมูลแหล่งติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดวิกฤต ประสิทธิผล 
ของการเข้าถึงการดูแลเป็นตามเป้าหมายยกเว้นอัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มขึ้น
สรุป: จากการประเมินพบว่าระบบมีประสิทธิผลด้านนโยบายบูรณาการสุขภาพสังคม การใช้การประเมินออนไลน์ผสมกับการดูแล
สุขภาพจิตทางไกล และควรมีการประเมินผลในระยะยาวต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด-19, ปัญหาสุขภาพจิต, ระบบการดูแลสุขภาพจิต
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Abstract
Background and Objective: The COVID-19 outbreak has a tremendous impact on physical, mental and social 
wellbeing. The department of mental health has developed a policy and plan of care system for people with 
mental health problems from the pandemic situation.
Methods: The evaluation research on the system effectiveness using CIPP model, mixed methods with  
focusing on qualitative and quantitative methods respectively, was conducted with total study population 
(n=303) divided by 55 samples using in-depth interview and 248 samples using the online questionnaire.  
The content analysis and descriptive statistics were used for analyzing data.
Results: The study samples were mostly female, mean age 30 years, married, undergraduate education and 
having regular income. From context domain, people using mental health check in assessment of their mental 
status during May 1st 2020- March 31st 2021 were found to have stress risk 7.65%, depression 9.07% and  
suicidality 5.01%. Psychosocial care system was well- implemented in the policy under the provincial Emergency 
Operation Center.From input domain, there were not enough mental health communication in a policy level 
and few budgets were allocated for crisis mental health service. The inadequate quantity and capacity of  
mental health professional has affected the care process due to overwhelming physical issues. Overall, the 
system was effective, most were mental health check in application screening, telephone counseling and the 
health professional care consequently. Most outcome indicators were achieved. Despite the crisis care,  
increasing suicide rate suggest the ongoing surveillance on this issue.
Conclusion: The effectiveness system was on the holistic care policy, the self-assessment application and the 
service from mental team. There is a need for evaluation on the long-term impact of COVID-19 on the  
psychosocial recovery.

Keywords: COVID-19, mental health problems, mental health care system 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)       Srinagarind Med J 2022; 37(6)

บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์          Burin Suraaroonsamrit  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)        Srinagarind Med J 2022; 37(6)  686

บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 เร่ิมต้นขึน้ในเดอืน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน หลังจากนั้น  
30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศเป็นโรคระบาด 
ต่อมาประกาศเป็น pandemic เมื่อเดือนมีนาคม 2653  
เพราะเกิดผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพกายและจิตขนาดใหญ่ 
ทั้งทางตรงคือการติดเชื้อ เจ็บป่วย เสียชีวิตและทางอ้อมจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านมาตรการ วิถีชีวิต สภาพสังคมเศรษฐกิจ 
ซึ่งกระทบต่อตัวบุคคล ได้แก่ ตกงานหรือถูกเลิกจ้าง สมาชิก
ครอบครัวต้องห่างกัน และมีการรักษาระยะห่างสังคม (social 
distancing) รวมถึงสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนลดลง 
ท�ำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป1 วิกฤตจากการแพร่ระบาดท�ำให้เกิด 
การรับรู้ถึงอันตราย ความทุกข์ทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนมักเกิดจาก
ทรัพยากรที่จ�ำกัดในการจัดการกับความเครียดและความ
ต้องการในชวีติประจ�ำวนั2 พบว่าช่วงปีแรกของการระบาดใหญ่
ของโรคติดเช้ือโควิด-19 ความชุกของความวิตกกังวลและ 
ภาวะซึมเศร้าทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างมากถึงร้อยละ 253 นอกจาก
นัน้ ปัญหาทางเศรษฐกจิและปัญหาการจ้างงานทีเ่กดิจากวกิฤต
โรคระบาดส่งผลต่อพฤติกรรมและความเครยีดมากเกนิไป เช่น 
โรคพิษสรุาเรือ้รัง4 การใช้สารเสพตดิ5  หรอืแม้แต่การฆ่าตวัตาย6  
	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในช่วงของ 
การระบาด เป็นพหุปัจจัย ได้แก่ วัยหนุ่มสาว เพศหญิง ผู้ด้อย
โอกาส (เช่น ผู้ยากจน ครอบครัวที่มีรายได้น้อย คนไร้บ้าน  
และผู้ลี้ภัย) ผู้ที่เปราะบาง บุคลากรที่ท�ำงานฉุกเฉินและบริการ
ตดิต่อลกูค้า เช่น แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ ต�ำรวจ องค์กร
อาสาสมัครแนวหน้า ท่ีเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ มีแนวโน้ม 
ความวิตกกังวลและความเครียดสูง7-13 โดยเฉพาะบุคลากร
สุขภาพ ยังพบความชุกของภาวะเหนื่อยล้าและหมดไฟสูงขึ้น14  
คนในประเทศที่ มีรายได้น ้อยและปานกลางอาจมีระดับ
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มากกว่า 
ในประเทศที่มีรายได้สูงและปานกลาง15 บุคคลท่ีมีพื้นฐาน
อารมณ์อ่อนไหวง่าย มักเกิดอาการวิตกกังวลได้ง่ายซึ่งน�ำไปสู่
ปัญหาสุขภาพจิตข้ันรุนแรง16 ส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเวชพบว่า 
มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
การเพิม่น�ำ้หนกั การเปล่ียนแปลงการนอนหลบั และการบรโิภค
ยาสูบเป็นที่แพร่หลายมากข้ึนเม่ือเทียบกับผู ้ท่ีไม่มีปัญหา 
ทางสุขภาพจิต 
	 จากข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพจิตคนไทยของกรมสขุภาพจติ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในช่วงของการระบาดแต่ละระยะ 
ในช่วงวันที่ 1 พฤษภาคม 63 ถึง 31 มีนาคม 65 มีผู้ประเมิน
ตนเองโดยใช้ mental health check in จ�ำนวน 3,065,148 ราย 
พบความเครียดร้อยละ 7.65 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.07 
เสีย่งฆ่าตวัตายร้อยละ 5.01 บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
มีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 4.16 โดยพบความชุกเพิ่มข้ึนในพื้นที่
เกดิการระบาดรนุแรงหรอืถกูลอ็กดาวน์อย่างเข้มงวด และกลุม่
เสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิตเดิม กลุ่มผู้ตกงานหรือรายได้น้อย 
หรือประสบปัญหาธุรกิจ ครอบครัวท่ีมีผู้พึ่งพิงและผู้ถูกกักตัว  

ตลอดจนกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ กรมสุขภาพจิตจึงได้
ก�ำหนดแผนและแนวทางการดูแลและฟื้นฟูจิตใจประชาชน 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยมีเป้าหมายลดผลกระทบด้านสุขภาพ
จิตในประชาชน ครอบครัว และชุมชน ใช้กลยุทธ์บูรณาการ 
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตเชิงรุก ควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 
โดยการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวังประชาชนและกลุ่มเสี่ยง 
ข้างต้น ให้ค�ำแนะน�ำและการดูแลสังคมจิตใจ น�ำเข้าสู่ระบบ
บริการเมื่อมีความซับซ้อน ติดตามต่อเนื่องจนหมดความเสี่ยง  
อย่างไรก็ดี วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ท�ำให้รูปแบบ
การดูแลปัญหาสุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจาก
ลกัษณะของการแพร่ระบาด ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสาธารณชน
และความปลอดภัยของผู้ดูแลสุขภาพจิต จ�ำเป็นต้องมีการ 
ปรับบริการสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับสถานการณ์การ 
แพร่ระบาดให้ครอบคลุมต่อการเข้าถึงประชาชน อีกทั้ง 
ท�ำให้ต้องทบทวนระบบการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิต เปล่ียนแปลงรูปแบบการส่ือสารท้ังหมดเพื่อให้
ประชาชนและเจ้าหน้าที่เข้าถึงการประเมินสุขภาพจิตด้วย
ตนเองได้แก่ การใช้สื่อออนไลน์ การพัฒนาโปรแกรม mental 
health check in การสื่อสารทางไกล การจัดการข้อมูลผ่าน
ฐานข้อมูลออนไลน์ในการดูแลสุขภาพจิต รวมทั้งการดูแล  
ส่งต่อและคุยกับแพทย์ด้วยระบบออนไลน์ โดยที่ยังคงคุณภาพ
การให้บริการประชาชนเพ่ือเป็นต้นแบบการบริการในชีวิตวิถี
ใหม่ ระยะเวลาด�ำเนินงานผ่านมา 1 ปี ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษา
เพื่อประเมินประสิทธิผลระบบการดูแลสุขภาพจิตส�ำหรับ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ตดิเชือ้โควดิ 19 ในวถิใีหม่ เพือ่ประเมนิผลของระบบต่อสขุภาพ
จติของผูร้บับริการ รวมทัง้ทบทวน ปรบัปรงุและจดัท�ำข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพ
จิตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 

วิธีการศึกษา
         เป็นการวิจัยประเมินผลตามกรอบแนวคิดต้นแบบซิปป์ 
(CIPP model) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสม
ผสาน (mixed methods research) โดยวิธีเชิงคุณภาพ 
เป็นหลัก และวิธีเชิงปริมาณเป็นรอง
	 กลุ ่มประชากรท่ีศึกษา ใช้วิธีสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็น 
	 (1) ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นตัวแทนครอบคลุม 4 ภาคของ
ประเทศไทย จ�ำนวนรวมทัง้ส้ิน 55 ราย ในการสมัภาษณ์เชงิลกึ 
ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารที่ท�ำหน้าที่รับผิดชอบในช่วงสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดโควิด-19 จ�ำนวน 15 ราย  กลุ่มผู้ให้บริการ คือ 
ทีมวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) จ�ำนวน 20 ราย และกลุ่มผู้รับ
บริการจ�ำนวน 20 ราย ได้แก่ กลุ่มเปราะบางทางสังคม (ผู้ที่มี
ปัญหาเศรษฐกจิ ตกงาน รายได้น้อย และผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพจติ
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เดมิและปัญหาสรุา/ยาเสพตดิ) กลุม่ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 กลุม่ผูถ้กู
กักตัว กลุ่มญาติของผู้ติดเช้ือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
ทีท่�ำแบบประเมนิสขุภาพจติตัง้แต่วันที ่1 พฤษภาคม 2563 ถงึ 
31 มนีาคม พ.ศ. 2565 และพบความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ
จากข้อใดข้อหนึ่ง จากฐานข้อมูล mental health check in
(2) ผู้ให้ข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ โดยก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 248 ราย 
	 เครือ่งมอืในการศกึษา ประกอบด้วย (1) ประเด็นค�ำถาม
การสมัภาษณ์เชงิลกึส�ำหรบัผูบ้รหิาร เกีย่วกบัการรบัรู ้ความคดิ
เห็นและการปฏิบัติในด้านนโยบาย ปัจจัยสนับสนุน แผนและ
ตัวช้ีวัด (2) ประเด็นค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับผู้ให้
บริการ เกี่ยวกับการรับรู้ ความคิดเห็น การปฏิบัติด้านการ 
ใช้แบบประเมนิ บทบาทหน้าทีก่ารด�ำเนนิงาน และกระบวนการ
ท�ำงาน (3) ประเด็นค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับ 
ผู ้รับบริการ เก่ียวกับแบบประเมินการรับรู ้ความคิดเห็น  
ความพึงพอใจด้านการประเมินสุขภาพจิต กระบวนการดูแล
สุขภาพจิต (4) แบบสอบถามออนไลน์ส�ำหรับผู ้รับบริการ  
เกี่ยวกับการรับรู้ ความคิดเห็นและการปฏิบัติเก่ียวกับบริบท
และปัจจัยน�ำเข้าทีส่นบัสนนุระบบการดแูลผู้มปัีญหาสขุภาพจติ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 วิถีใหม่  
	 โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (item objective congruence) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นจิตแพทย์ 3 ท่าน มีการปรับปรุงและมีความสอดคล้องด้วย
ค่า IOC มากกว่า 0.8 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการท�ำหนังสือ
ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ mental health 
check in ด�ำเนนิการประสานรายช่ือกลุม่ตวัอย่างเพือ่เก็บข้อมลู
การสมัภาษณ์เชงิลกึโดยผ่าน zoom application และโทรศพัท์
มือถือ และด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ ่มผู ้รับบริการโดยส่ง
แบบสอบถามออนไลน์ทาง QR code โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
ได้เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจและลงนามยินยอม

สถิติวิเคราะห์
	 1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู้เชี่ยวชาญและตรวจสอบร่วมกันในการ
แปลความหมายของข้อมูลครบถ้วนทุกมิติ 
	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เป็น
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
	 ลักษณะกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นกลุ่มผู้บริหาร จ�ำนวน 
15 รายราย เป็นเพศหญิง 5 ราย (ร้อยละ 33.3) และเพศชาย 
10 ราย (ร้อยละ 66.7) กลุ่มผู้ให้บริการ จ�ำนวน 20 ราย เป็น
เพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 95) และเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 5) 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจิตเวช 17 ราย (ร้อยละ 85)  

นกัจติวทิยาคลนิกิ 2 ราย (ร้อยละ 10) และนกัสงัคมสงเคราะห์ 
1 ราย (ร้อยละ 5) กลุ่มผู้รับบริการ จ�ำนวน 20 ราย เป็น 
เพศหญิง 18 ราย (ร้อยละ 90) เพศชาย 2 ราย (ร้อยละ 10)  
ให้ข้อมูลครบถ้วนตามประเด็น ผ่านการสัมภาษณ์ออนไลน์
	 1.1 ความคิดเห็นของผู้บริหาร เกี่ยวกับนโยบายและ
ทิศทางเพื่อจัดการดูแลสุขภาพจิต          
		  ด้านบริบทและกระบวนการ การสั่งการนโยบายมา
จากผู้ว่าราชการจังหวัด ภายใต้ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ระดับจังหวัด โดยจัดตั้งศูนย์
ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิหรอื EOC เป็นศนูย์สัง่การในส่วนปฏบิตัิ
การร่วมกนั ด้านสาธารณสุขจะส่ังการเกีย่วกบัการดแูลโรคและ
ภยัสขุภาพจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลงไปทีโ่รงพยาบาล
แต่ละระดับ มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
ที่ช่วยดูแลในระดับหมู่บ้าน มีหน่วยงานนอกระบบสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับแรงงาน ได้แก่กระทรวงแรงงาน หรือ
แรงงานจังหวัด ที่ดูแลแรงงานที่ติดเชื้อโควิด 19 ระดับชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีกส่วนหนึ่งได้แก่ วิทยุชุมชน  
ทําหน้าที่ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย จะมีทีม MCATT หรือ 
ทีมเยียวยาในภาวะวิกฤตสุขภาพจิตท�ำหน้าที่ดูแลงานสุขภาพ
จิต ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพจิตควบคู่กับการดูแลด้านร่างกาย 
จัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิตแต่ละโรงพยาบาล  
รวมทั้งมีการเตรียมการให้ค�ำปรึกษากับกลุ่มมีความเสี่ยงเช่น 
แรงงาน ไม่ได้รับวัคซีน  สื่อสารประสานการท�ำงานระหว่าง 
โรงพยาบาลในระดับต่างๆกับศูนย์สุขภาพจิตและโรงพยาบาล
จติเวช ด้านการช่วยเหลือดแูลให้ค�ำปรกึษา โดยใช้การคดักรอง
ผ่าน mental health check in และมีการน�ำไปใช้ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 mental health 
check in จึงมีการรายงานสม�่ำเสมอ แต่พบว่าการสื่อสาร
ประเด็นสุขภาพจิตน้อยไปในเชิงนโยบาย
           ปัจจัยน�ำเข้า ควรเพิ่มอัตราก�ำลังบุคลากรและการ
พัฒนาศักยภาพผู ้เกี่ยวข้องในเรื่องของสุขภาพจิต รวมท้ัง 
ผู้บริหาร ด้านการสื่อสารจัดการความเสี่ยงในภาวะวิกฤต และ
จัดการปัญหาเรื่องความคล่องตัวของงบประมาณในองค์กร 
ทีต้่องแบกรบัการจ่ายค่าเบีย้เลีย้งบคุลากรในการออกไปบรกิาร
ประชาชนในการบริการเชิงรุก ไม่ถูกตีค่าให้เป็นมูลค่าที่จะจ่าย
กลบัคนืมาให้กบัสถานบรกิาร มกีารเสนอให้บูรณาการงบขาขึน้
ร่วมกัน ดังค�ำกล่าว “อยากจะให้มีการบูรณาการงบขาขึ้นร่วม
กันในทุกกรมของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งเขตสุขภาพ ทั้งกรม
ควบคมุโรค กรมการแพทย์ทกุสิง่อย่าง แต่มเีรือ่งจติค่ะอยูใ่นนัน้ 
เป็นการบรูณาการงบขาขึน้ เราจะท�ำแผนร่วมกนั แล้วพองบขา
ลงมันก็ง่ายขึ้น พอเขาอนุมัติงบมาจะได้ด�ำเนินการร่วมกันค่ะ”   	
	 ผลลพัธ์ ผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัการเข้าถงึบรกิาร
และกลุ ่มเสี่ยงได้รับการดูแลสุขภาพจิตมีความครอบคลุม 
ตามเป้าหมาย แต่มีตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 8.0 ต่อ
แสนประชากรบางหน่วยงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย ส�ำหรับใน
อนาคต ผู้บริหารเสนอความคิดเห็นว่า ควรมีแผนการติดตาม 
ป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพจิตไปพร้อมกับทางกายและสังคม
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           “มันต้องใช้พลัง เราอย่างเดียวไม่พอ ต้องมีส่วนอื่น 
เข้ามาเกี่ยวข้อง ผมไปกับท่านปลัดจังหวัด ไปกับนายอ�ำเภอ 
ไปกับหัวหน้าส่วน ไปกับทุกราย”  
		  “ส่ิงทีส่�ำคญัคอืเรือ่งทมีน�ำ ทมีไอซีเอส เขาเรยีกว่าทมี 
EOC อะไรของเขานั้นแหละ มันต้องชัดแต่แรก ชัดเฉพาะราย 
ที่ตรงกับงาน และต้องมีระบบการติดตามตัววัดให้มันชัด  
แล้วก็มีการลงไปให้ก�ำลังใจ และมองให้ครอบคลุมทุกองค์
ประกอบอย่าดูกายอย่างเดียวให้ดูใจด้วยเสมอ” 
	 1.2 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ เกี่ยวกับการรับ
นโยบาย แผนการปฏิบัติงานและการให้บริการ
            บริบทและปัจจัยน�ำเข้า มีการถ่ายทอดนโยบายจาก
กรมสุขภาพจิตโดยมีค�ำสั่งของกรมสุขภาพจิตแจ้งไปยังเขต
สุขภาพ โดยมีคณะกรรมการ service plan เขตและจังหวัด 
ถ่ายทอดไปส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ทีรั่บค�ำส่ัง และ
มหีนงัสอืสัง่การจาก สสจ. ไปยงัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น 
รพศ.,รพท., รพช., สสอ. ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัจะประชมุ
ชี้แจงผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ 
โดยประชุมทุกวัน ทุกสัปดาห์ ทุกสองสัปดาห์ และทุกเดือน  
ในแบบ onsite และ online รวมทัง้จดัการสือ่สารถ่ายทอดผ่าน
ช่องทางไลน์กลุ่มผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง ดังค�ำกล่าว “มีผู้น�ำ 
อบต. มีหมดเลย อสม. ประธานอสม. ก็คือทุกภาคส่วน ของ
โรงเรียน ผอ. โรงเรียน ก็คือ หน่วยงานราชการทุกภาคส่วน 
โรงเรียน วัด ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ในส่วนราชการ และภาค
ประชาชน” จดัท�ำแผนปฏบิตักิารสขุภาพจติไว้ในแผนยทุธศาสตร์
ด้านการควบคุมป้องกันโรคและได้มีการทบทวนปรับปรุงแผน
และงบประมาณในแผนปฏิบัติงานประจ�ำปีด้านการควบคุม
ป้องกันโรคของเครือข่ายอ�ำเภอ มีการจัดตั้งทีม MCATT โดย 
ระดับจังหวัด ได้แก่ (1)ทีม MCATT โรงพยาบาลจังหวัด เพื่อ
ดูแลให้ความรู้เครือข่ายทีม MCATT ในระดับอ�ำเภอและมี
ศกัยภาพให้การดแูลผูป้ระสบภาวะวกิฤตทีม่โีรคทางจติเวช (2) 
ทมี MCATT ระดบัอ�ำเภอ ได้แก่ทมี MCATT โรงพยาบาลชมุชน 
เพ่ือดูแลให้ความรู ้เครือข่ายทีม MCATT ระดับต�ำบลและ 
มศีกัยภาพในการประเมนิคดักรองและให้การช่วยเหลอืเยยีวยา
จติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤตในพืน้ที ่(3) ทมี MCATT ระดบัต�ำบล 
ได้แก่ทีม MCATT ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
รวมถึงอสม. เพ่ือดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่มี
ศักยภาพในการประเมินคัดกรองเบื้องต้น ให้การปฐมพยาบาล
ทางด้านจิตใจ และให้ค�ำปรึกษารายบุคคลหรือครอบครัว  
ดังด�ำกล่าว “การเยียวยาจิตของพี่ ก็คือในช่วงแรกก็ยังลง 
เยี่ยมบ้านไม่ได้ แต่ก็อาจจะประสานกับ อสม. ในเรื่องการ
เยียวยาจิตใจ บางที่เคสที่ให้ อสม. ประเมิน เพราะว่า อสม.  
ของพี ่จะรบัผดิชอบทกุหลงัคาเรอืนอยูแ่ล้ว อสม.จะมหีมายเลข
โทรศัพท์ทุกหลังคาเรือน ก็ให้ประเมินแต่ละบ้านว่า ในเรื่อง
สภาพของจิตใจ แรกๆ ก็คุยผ่านไลน์กันก่อน หลังๆ ก็มีการ 
ลงเยี่ยมบ้าน ในเคสที่มีปัญหา”

	 ก�ำหนดว่าเจ้าหน้าที่กลุ ่มบุคลากรทางสาธารณสุข 
ให้ใช้ mental health check in ในประชาชนทั่วไปท่ีเป็น 
กลุ่มเสี่ยง กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิดที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม  
ศูนย์พกัคอยต่างๆ และประเมนิผู้ป่วยอนัดบัแรกก่อนทีจ่ะส่งไป
อยู ่ในโรงพยาบาลสนามหรือศูนย์พักคอย มีความเห็นว่า  
แอพพลิเคช่ันน้ี มีประโยชน์เพราะสามารถประเมินสุขภาพจิต
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชนชนทั่วไปทุกกลุ่มอายุ ทั้งองค์กร
และสถานประกอบการ ท�ำให้รู้และวางแผนการบริหารจัดการ
ดแูลกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ
ในการดูแลตนเองกับประชาชนทั่วไปได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม  
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่า ควรลดจ�ำนวน
ข้อค�ำถามให้น้อยลง มีระบบแจ้งเตือนผ่านไลน์ เชื่อมข้อมูล 
ที่เป็น service ของกรมทั้งหมดเข้าไปอยู่ใน mental health 
check in และพัฒนาเป็นระบบข้อมูลให้ผู้ให้บริการสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด ท�ำได้ง่าย ตรงความต้องการ 
น�ำไปใช้ประโยชน์เชิงพื้นที่ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ mental 
health check in ในทุกรูปแบบและกลุ่มเป้าหมาย ตาม 
ค�ำกล่าว “กรมมีหลายแอพพลิเคช่ันมาก ถ้าจะเอา mental 
health check in เป็นเมนหลกัของกรมเลย กค็วรต้องลิง้ข้อมลู
ที่เป็น service ของกรมทั้งหมดเข้าไปอยู่ในนี้ มันจะท�ำให้เป็น
แอพพลิเคชั่นที่มีประโยชน์ และมีคนเข้าถึงจ�ำนวนมากแล้ว  
จะเห็นเลยว่าดี case ได้รับการบ�ำบัดรักษาไปด้วย มีระบบ 
refer ไปด้วย ให้ครบวงจรไปเลย และเชื่อมต่อกับหน่วยงาน
ภาคส่วนอื่นที่มาเกี่ยวข้องด้วย พี่มองว่ามันดีแล้ว แล้วข้อมูล
ทั้งหมด น่าจะมีการคืนข้อมูลทั้งหมดให้กับคนท่ีเกี่ยวข้อง 
น�ำไปพัฒนางานต่อได้”
	 กระบวนการ ผูใ้ห้บรกิารให้ความเห็นว่าแนวทางในการ
ดแูลจติใจของกรมสขุภาพจติดมีากเพราะเน้นท�ำงานแต่ละกลุม่
วัย กลุ่มป่วย พยายามที่จะให้ประชาชนมีส่วนร่วม สร้างภาคี
เครอืข่าย ส่วนปัญหาอปุสรรคในการตดิตามในสถานการณ์โรค
โควิด-19 ที่เป็นโรคระบาดรุนแรงไม่สามารถลงไปติดตามเยี่ยม 
ตามนโยบายได้ จ�ำเป็นต้องใช้โทรศัพท์ติดตามเพราะบุคลากร
งานสุขภาพจิตมีน้อย และคู่มือแนวทางที่ใช้ในการท�ำงาน 
ในเชงิวชิาการมมีากเกินไป ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิและยุง่ยาก 
ในการน�ำไปใช้ บุคลากรต้องการพัฒนาศักยภาพในด้าน 
การอบรมให้ความรู้และสร้างทักษะการให้ค�ำปรึกษา การดูแล
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต มีหลักสูตร MCATT เพื่อจัดการความ 
สูญเสีย และการอบรม อสม. ในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของ
คนในชุมชน และควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เป็น 
สหวิชาชีพ ในทุกวิชาชีพให้มีความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาค
กัน ดังค�ำกล่าว “ช่วงก่อนโควิด ทางกรมมีงบประมาณมา 
สนับสนุนฟื้นฟู ทั้ง 3 ระดับ บุคลากร อสม. ก็อยากให้ท�ำ 
ต่อเน่ือง เพราะถึงยังไงมันก็ต้องอัพเดท ถ้าเกิดภาวะวิกฤต 
ขึ้นมา คนในองค์กร คนในชุมชน เขาต้องรู้ว่าเขาจะต้องรับมือ
กับปัญหาจิตใจเขายังไง เขาจะอยู่กับโรคนี้ได้อย่างไร พี่คิดว่า
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บุคลากรหรือคนในชุมชน อสม. เพราะเขาใกล้ชิดกว่าเรา  
พ่ีมองว่าคนในชมุชนท�ำอย่างไร ภาคเีครอืข่ายเรา โดยมบีคุลากร
เป็นตัวเชื่อมที่จะเข้าถึง ...การที่จะเลือกคนท�ำงานด้านสุขภาพ
จติ ทศันคตสิ�ำคญัมาก ต้องสร้างทศันคตใิห้กับคนท�ำงาน เกือ้กลู 
เข้มแข็ง มีสร้างทักษะให้ตนเอง รวมถึงอสม.ด้วย ก็ต้องสร้าง
ทกัษะด้วย เพราะคนทีด่แูลคนในชุมชนคอื อสม. ทีไ่ด้เรียนรูคื้อ 
ภาคีเครือข่ายในชุมชนช่วยดูและส่งมาให้เรา คนในชุมชนเขา
ต้องช่วยส่งเสริมแนะน�ำ ดูแลประคับประคองจิตใจของคน 
ในชุมชน ท�ำอย่างไรทุกครอบครัว คนในชุมชนถึงจะท�ำได้ ถ้า
คนในชมุชนเข้าใจงานสขุภาพจติแล้วการท�ำงาน ....ท�ำได้ดข้ึีน”
	 1.3 ความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับระบบการ
คัดกรอง การเข้าถึง การได้รับบริการ
  		  บริบท ผู้รับบริการส่วนใหญ่รู้จักแบบประเมินด้าน
สุขภาพจิตต่างๆ จากเว็บไซต์ กลุ่มเพื่อนและรุ่นพี่ บางคนเคย
ท�ำแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ เช่น ที่โรงพยาบาลสนาม 	
		  ปัจจัยน�ำเข้า เข้าถึงโดยเจ้าหน้าที่แนะน�ำ และการ
สบืค้นในเวบ็ไซต์ด้วยตนเอง เพราะสนใจอยากท�ำแบบประเมนิ
เองจึงลองค้นหาในอินเทอร์เน็ต มองว่าท�ำได้สะดวก เข้าถึง 
ได้ง่าย ตอบค�ำถามได้ง่ายไม่ต้องคิดนาน แต่มีข้อค�ำถาม 
มากเกินไป และการประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง 
		  กระบวนการ ส่วนใหญ่บอกว่าทําแบบประเมินแล้ว
ได้รับการดูแล ให้ยามารับประทานเป็นเวลา 2 เดือน มีการ
โทรศัพท์เข้ามาสอบถามติดตามอาการ 1 ครั้ง โดยมีการให้ค�ำ
แนะน�ำให้ความรู ้แต่ไม่มกีารนัดพบแพทย์ ได้รบัค�ำแนะน�ำจาก
เจ้าหน้าที่ได้แก่ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว เช่น ไม่ควรเครียด 
ให้หากิจกรรมท�ำ นอกจากนี้ผู ้รับบริการยังตอบว่า ไม่ได้ม ี
เจา้หน้าทีอ่อกมาเยี่ยมที่บ้าน มเีจา้หน้าทีโ่ทรศพัท์หาเพยีงหนึง่
ครั้ง นอกจากนี้ยังพบอีกว่า หลังจากประเมินแล้วความเครียด
สงูมีเจ้าหน้าทีจ่ากกรมสุขภาพจิตโทรศพัท์เข้าไปหาผูรั้บบรกิาร  
มีการสอบถามในประเด็นต่างๆ ได้แก่ สอบถามอาการว่า 
เป็นอย่างไรบ้าง รู ้สึกอย่างไร อยากบอกเล่าให้เจ้าหน้าที ่
ฟังหรือไม่ มีเรื่องอะไรไม่สบายใจ มีเรื่องอะไรท่ีเล่าให้ใครฟัง 
ไม่ได้ หรือมีอะไรอยากคุย สามารถเล่าให้เจ้าหน้าที่ฟังได้ และ
ยังพบว่า มีเจ้าหน้าที่โทรศัพท์มาพูดคุยสอบถามและให้ค�ำ
แนะน�ำต่างๆ หรือจาก รพ.สต. ใกล้บ้านออกไปเยี่ยมที่บ้าน 
		  ผลลัพธ์ ส่วนใหญ่อาการดีข้ึนหลังได้รับค�ำปรึกษา 
ทางไกล และมีความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพจิตอยู่ใน 
ระดบัสงู เพราะมีคนให้ความส�ำคญักับความรูส้กึตนเอง มองว่า 
เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำดี แต่อยากให้มีการแนะน�ำเพิ่มเติมให้
ด้วยว่าควรไปพบแพทย์ทีไ่หน และอยากให้มกีารตรวจประเมนิ 
โดยการพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์แบบเห็นหน้าเพื่อ 
การตรวจมีความชัดเจนมากข้ึน มีการโทรศัพท์ติดตามอาการ
มากกว่า 1 ครัง้ อาจจะเป็น 1, 2 และ 3 เดอืน และการลงเยีย่ม
บ้าน ควรมีการติดต่อนัดหมายกับผู้รับบริการก่อน 

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
	 มีผู้รับบริการตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายเุฉล่ีย 32.85± 9.94 ปี ช่วงอายรุะหว่าง 19-76 ปี สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 60.5) การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 60.5) เกือบ
ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 90.5) หนึง่ในสามรับราชการ
(ร้อยละ 31) มเีงนิเดอืนประจ�ำ (ร้อยละ 65.7)  มคีวามเพียงพอ
ของรายได้ ร้อยละ 51.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาเชิง
ปริมาณ

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

     ชาย : หญิง     58: 189 23.4 :76.2

สถานภาพการสมรส

     สมรส 85 34.3

     โสด 150 60.5

     หย่า/หม้าย/แยก 12 4.8

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 9 3.6

    มัธยมศึกษา 50 20.2

    ปวช /ปวส. 20 8.1

    ปริญญาตรีขึ้นไป           168 67.8

ศาสนา

    พุทธ 225 90.7

    อิสลาม : คริสต์ 9:05 3.6: 2.0

    ไม่นับถือศาสนา 8 3.2

อาชีพ

    รับราชการ 86 31

    พนักงานเอกชน 46 18.5

    รับจ้างทั่วไป 38 12.5

    ค้าขาย 11 4.4

    เกษตรกร 3 1.2

ธุรกิจส่วนตัว 9 8.8

นักเรียนนักศึกษา 14 5.6

ว่างงาน 40 16.1

รายได้

มีรายได้ประจ�ำ 188 75.8

ไม่มีรายได้ 46 18.5

 ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ  127 51.2

ไม่เพียงพอ 78 31.5
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	 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับแนวทางการดูแล 
ช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู ้ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาด 
โรคโควิด 19 ระดับมากและมากท่ีสุด จาก social media  
(ร ้อยละ 58.9) รองลงมาคือบุคลากรทางการแพทย์ใน 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน (ร้อยละ 39.6) ส่วนช่องทางรับรู้ที ่
น้อยที่สุดคือหอกระจายข่าว (ร้อยละ 6.4) การรับรู้หรือได้ยิน
ชื่อทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) 
อยู่ในระดับน้อย ส่วนใหญ่รู้จักแบบสอบถามความเครียดและ
ซึมเศร้ามาก (ร้อยละ 71.8 และ 71.3) และรู้จักแบบประเมิน

ในรูปแบบแอพพลิเคชันหรือเว็บไซต์ เพียงร้อยละ 37.5  
ส่วนใหญ่ของอาสาสมัครผู้รับบริการประเมินสุขภาพจิตโดยใช้
แบบประเมินแอพพลิเคช่ัน mental health check in  
หรือเว็บไซต์ www.วัดใจ.com เห็นว่าง่ายและสะดวกถึง 
ร้อยละ 81.5 ได้รับบริการช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ 
ในสถานบริการใกล้บ้านในพื้นที่ ถึงร้อยละ 66.9 รองลงมาคือ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ทมีสุขภาพจติ (MCATT) และประชาชน
จิตอาสา คิดเป็นร้อยละ 43.5, 38.7 และ 26.3 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงการรับรู้และคิดเห็นระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์โรคโควิด 19 

มาก 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ช่องทางการรับรู้ข่าวสารแนวทางการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู้ประสบปัญหา

ระบาดโรคโควิด 19 จากมากถึงน้อย   

1.1 โซเซียลมีเดีย เช่น line  facebook 69 (27.8) 77 (31.1)

1.2 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลใกล้บ้าน 48 (19.4) 50 (20.2)

1.3 กรมสุขภาพจิต 48 (19.4) 22 (8.9)

1.4 ศูนย์สุขภาพจิต 41 (16.5) 15 (6.0)

1.5 โรงพยาบาลจิตเวช 36 (14.5) 27 (10.9)

1.6 โทรทัศน์ 32 (12.9) 33 (13.3)

1.7 อาสาสมัครสาธารณสุข 26 (10.5) 18 (7.3)

1.8 สื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ) 26 (10.5) 14 (5.6)

1.9 นิทรรศการ 14 (5.6) 3 (1.2)

1.10 วิทยุ 11 (4.4) 10 (4.0)

1.11 หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน 7 (2.8) 9 (3.6)

2. การรับรู้หรือเคยได้ยินชื่อ ทีมเยียวยาจิตใจผู้ประสบวิกฤต เรียกสั้นๆ ว่า  

“ทีมเอ็มแคท (MCATT)”     

23 (9.8) 14 (5.6)

3. การรู้จักแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต

3.1 แบบสอบถามความเครียด 86 (34.7) 92 (37.1)

3.2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 76 (30.6) 101 (40.7)

3.3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟ 66 (26.6) 71 (28.6)

3.4 แบบสอบถามความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 71 (28.6) 72 (29.0)

4. การรู้จักMental Health Check in/www.วัดใจ.com 33 (13.3) 60 (24.2)

5. ความง่าย/สะดวกในการประเมินสุขภาพจิตแบบกระดาษ 43 (17.3) 21 (8.5)

6. ความง่าย/สะดวกในการประเมินสุขภาพจิตแบบแอพพลิเคชั่น Mental Health 

Check in

58 (23.4) 144 (58.1)

7. การให้บริการช่วยเหลอืด้านจิตใจแก่ผู้ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 

ในพื้นที่มาก-น้อยโดย

7.1 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการใกล้บ้าน 66 (26.6) 100 (40.3)

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 71 (28.6) 37 (14.9)

7.3 ทีมวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 60 (24.2) 36 (14.5)

7.4 ประชาชนจิตอาสา 47 (19.0) 18 (7.3)
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติและความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์โรคโควิด-19 

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน  (ร้อยละ)

1. มีการท�ำแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ในแอพพลิเคชั่น Mental Health Check in/ 

www.วัดใจ.com มากกว่า 1 คร้ัง ช่วงการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 พค 63-31 มีค 65

129 (52.0)

2.หลังจากท�ำแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีบุคลากรทางการแพทย์ติดต่อกลับมาหา 162 (65.4)

3. ได้รับค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ผ่านช่องทาง มาก-น้อย

3.1 โทรศัพท์

3.2 นัดไปพบผู้บ�ำบัดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

3.3 ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น เว็บไซด์ ไลน์วิดีโอคอล

3.4 ส่งต่อเพื่อพบจิตแพทย์

3.5 เยี่ยมบ้าน

154 (60.7)

24 (9.6)

17 (6.8)

15 (6.0)

14 (5.6)

4. ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุข 29 (11.7)

5. สามารถน�ำค�ำปรึกษามาปฏิบัติดูแลจิตใจตนเองได้จริงมากที่สุดจากบุคลากรดังต่อไปนี้

     5.1 ทีมสุขภาพจิต ชื่อ เอ็มแคท (MCATT)

     5.2 อาสาสมัครสาธารณสุข

77 (31.1)

60 (24.2)

6. ความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุดจากการได้รับบริการในระบบการดูแลผู้ประสบ

ปัญหาจากการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 

6.1 ท�ำแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วยแบบ Mental Health Check in/ www.

วัดใจ.com

145 (58.5)

6.2 การให้ค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ 119 (47.9)

6.3 บุคลากรสุขภาพจิตให้ค�ำปรึกษาที่ช่วยได้ 115 (26.3)

7. ความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุดจากการได้รับบริการในระบบการดูแล 

ผู้ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 

    7.1 อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับฟังปัญหาของท่านอย่างใส่ใจ

    7.2 การส่งต่อพบจิตแพทย์

    7.3 การให้ค�ำปรึกษาผ่านทางออนไลน์ (Line Facebook)

    7.4 ผู้น�ำชุมชนได้รับฟังปัญหาของท่านอย่างใส่ใจ

    7.5 การติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

    7.6 ประชาชนจิตอาสารับฟังปัญหาของท่านอย่างใส่ใจ

43 (17.4)

42 (17.0)

42 (17.0)

32 (12.9)

30 (12.1)

25 (10.1)

          
	 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งได้ท�ำ
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ในแอพพลิเคชั่น หรือเว็บไซต์ 
มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 52) มากกว่าครึ่งมีเจ้าหน้าท่ี
ทางการแพทย์ตดิต่อกลบัมาหาอย่างน้อย 1 ครัง้ (ร้อยละ 65.4) 
ผูร้บับริการได้รับค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษาผ่านช่องทางโทรศพัท์
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 60.7) ส่วนน้อยทีไ่ด้รบัการตดิตามเยีย่มบ้าน
จากอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 11.7) ความสามารถน�ำ 
ค�ำปรึกษาด้านการดูแลจิตใจตนเองมาปฏิบัติได ้จากทีม 
สุขภาพจิต ชื่อ เอ็มแคท (MCATT) มากกว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุข (ร้อยละ 31.1 และ 24.2 ตามล�ำดับ) และมากกว่า
คร่ึงของผู ้รับบริการพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู ้มีปัญหา 
สุขภาพจิตจิตจากสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 ด้านการ 
คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตจากแอพพลิเคชัน  

mental health check in หรือเว็บไซต์ www.วัดใจ.com  
มากและมากที่สุด (ร้อยละ 58.5) รองลงมาคือในด้านการให้ 
ค�ำปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพจิตโดยทางโทรศัพท์และ 
โดยเผชิญหน้า (ร้อยละ 47.9 และ 46.3 ตามล�ำดับ)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยใช้ CIPP  
model 
	 ด้านบริบทพบว่าทุกฝ่ายมีความตระหนัก มองเห็นผล 
กระทบด้านสุขภาพจิต มีนโยบายข้อสั่งการผ่านตามกลไกของ
ศูนย์บัญชาการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระดับ แต่การสื่อสาร
ประเด็นส�ำคัญด้านสุขภาพจิตสู ่ผู ้ปฏิบัติยังมีน้อยไม่ชัดเจน 
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ในการปฏิบตั ิไม่ครอบคลมุประเดน็และไม่ทัว่ถึง ท�ำให้ผู้บรหิาร
ให้ความส�ำคัญน้อยเม่ือเทียบกับประเด็นทางกาย ด้านปัจจัย 
น�ำเข้าและกระบวนการพบว่าใช้ระบบการดูแลผู ้มีปัญหา
สุขภาพจิตเป็นการบูรณาการด�ำเนินงานด้านกาย จิต สังคม  
ในระบบบริการเดิม โดยใช้ทีมท�ำงานสุขภาพจิต MCATT  
ในการด�ำเนินงานเชิงรุก สื่อสารการด�ำเนินงานกับพื้นที่ใช้ 
ช่องทางการประชมุทัง้ทางใกล้และไกล โดยใช้ข้อมลูสขุภาพจติ
จากฐานข้อมูลการประเมนิสขุภาพจติ mental health check 
in เป็นตวัขบัเคลือ่นในการด�ำเนนิการชีเ้ป้าการท�ำงานของพืน้ที่ 
ใช้กระบวนการคัดกรอง ประเมิน ดูแลและติดตาม ส่งต่อใน
ระบบเมื่อไม่ดีขึ้น โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้คัดกรอง
ตามบ้าน พูดคุย และส่งต่อตามศักยภาพหน่วยบริการ เพื่อให้
ทีมสุขภาพจิตช่วยเหลือตามล�ำดับ จากผลการประเมินทั้ง 
ผูใ้ห้และผูรั้บบรกิารมีความพงึพอใจระบบคดักรองด้วย mental 
health check in มากที่สุด และพึงพอใจในการให้ค�ำปรึกษา
ทางโทรศัพท์และการให้ค�ำปรึกษาโดยบุคลากรสาธารณสุข 
ใกล้บ้าน ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามปัญหาในการใช้ mental 
health check in คือ จ�ำนวนข้อค�ำถามที่มาก ไม่สามารถระบุ
ตัวผู้รับบริการถ้าไม่อนุญาตให้เข้าถึงตัว เม่ือมีการเข้าถึงตัวได้ 
ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นส่วนใหญ่  
มักจะได้รับการติดตามเพียงครั้งเดียว ผู้รับบริการบางท่าน 
เห็นว่าไม่เพียงพอในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ไม่สามารถ
ติดต่อกลับเพื่อขอความช่วยเหลือได้เพราะขาดเบอร์ติดต่อ 
ของแหล่งช่วยเหลอืทีช่ดัเจน มรีะบบแจ้งเตอืนผ่านไลน์ ให้เช่ือม
ข้อมูลที่เป็น service ของกรมทั้งหมดเข้าไปอยู่ใน mental 
health check in และพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อผู้ให้บริการ
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด สิ่งท่ีต้องปรับปรุง
ส�ำคัญคือ ประชาชนไม่รู ้จักชื่อทีมเยียวยาวิกฤตสุขภาพจิต 
MCATT จึงต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จักบทบาทหน้าที่
ให้มากขึ้น ส่วนด้านบุคลากร ยังขาดแคลนและต้องการพัฒนา
ศักยภาพ ทั้งผู ้บริหาร ผู ้ให้และผู ้รับบริการเห็นว่าควรม ี
การพัฒนาศกัยภาพทัง้ 3 กลุม่ให้รูแ้ละเข้าใจ การสือ่สารความเส่ียง
ในภาวะวิกฤต (ผู้บริหาร) การพัฒนาทักษะเชิงลึกในการดูแล
รักษาปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีผลกระทบจากภาวะวิกฤต (ผู้ให้
บริการ) และอบรม อสม.และภาคีเครือข่ายระดับชุมชน เรื่อง
การเฝ้าระวังสุขภาพจิตของรายในชุมชนและส่งต่อช่วยเหลือ
	 ผู ้วิจัยพบว่าผู ้บริหาร ผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 
มีความเห็นไปในทางเดียวกันว่าภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตจากหลายปัจจัย 
ทัง้สขุภาพและสงัคม ตรงกบัข้อมลูของ mental health check 
in ในช่วงเวลาก่อนระบาดใหญ่ครั้งที่ 3 (วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
2563 ถึง 30 เมษายน 2563) ช่วงการระบาดรุนแรงขึ้น  
(วันที่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง วันที่ 31 มีนาคม  2565) และ
ช่วงที่การระบาดไม่รุนแรง (วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 19 
พฤศจิกายน 2565) พบว่าปัญหาสุขภาพจิตจะมีความสัมพันธ์
กบัระยะการระบาดแต่ละคร้ัง ถ้ามีการระบาด ปัญหาสขุภาพจิต
จะมากขึ้น ซึ่งจะพบความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย สูงขึ้น ผู้บริหารยังมองว่าการประชาสัมพันธ์
ประเดน็สขุภาพจตินัน้ไม่ชดัเจนและครอบคลุมผลกระทบต่างๆ 
สอดคล้องกับ Gao และคณะ17 ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าภาครัฐ 
ควรให้ความส�ำคัญในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนทั่วไป
ผ่านโซเชียลมีเดีย ในเรื่องการระบาดของไวรัสโควิด-19  
เพราะมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต ทั้งภาวะวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้า ส่วนการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลปัญหา
สุขภาพจิตในสถานการณ์โรคโควิด-19 โดยใช้การค้นหา  
คัดกรอง ประเมนิ ให้การดแูลและตดิตามผลผ่านระบบออนไลน์
น้ัน ไม่ว่าจะเป็น mental health check in หรือ www. 
วัดใจ.com นั้นเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับระบบการดูแลผู้ที่มี
ปัญหาสขุภาพจติของหลายประเทศทีใ่นช่วงทีม่กีารแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ใช้โปรแกรมประเมินสุขภาพจิตของตนเอง
และตดิตามผู้ป่วยผ่านช่องทางออนไลน์มากขึน้ให้สอดคล้องกบั
ข้อจ�ำกัดของการเว้นระยะห่างทางสังคมในช่วงของการ 
แพร่ระบาด และในการศกึษาจะเน้นการพฒันาระบบสขุภาพจติ
ชมุชนให้มากข้ึน18 เพื่อชดเชยการเว้นระยะห่างและไม่สามารถ
เข้าถึงหน่วยบริการได้ รวมทั้งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพจิตตนเอง บุคคลที่มีความเครียดต้องเรียนรู ้การ 
ผ่อนคลายและถ้าจ�ำเป็นต้องปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพจิต 
ในการช่วยเหลอื1 ส่วนผลลัพธ์ ผู้รับบริการได้เข้าถึงบริการและ
การได้รับการดูแลจากกลุ่มเส่ียงผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย  
กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่สุขภาพจิตดีขึ้นจากการได้รับบริการ และ 
มีความพึงพอใจ แต่อย่างไรก็ดีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จยังสูงข้ึน 
ในภาพรวมของประเทศ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องด�ำเนินการต่อไป 
ในอนาคต 
	 ส�ำหรับปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินการได้แก่ 
นโยบาย ผูท่ี้ดแูลนโยบายในส่วนของการปกครองมคีวามส�ำคัญ
ต่อการเตรียมพร้อม การด�ำเนินการรวมทั้งการจัดสรร 
งบประมาณต่างๆ การบูรณาการด�ำเนินงาน ในด้านการ
สนับสนุน โดยทรัพยากรที่ส�ำคัญคือบุคลากร ทั้งภาคส่วนนอก
ระบบสาธารณสขุและในระบบสาธารณสขุ โดยเฉพาะเครอืข่าย
ระดับชุมชนนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขน้ันเป็นจุดเช่ือมต่อ
ส�ำคัญในการคัดกรอง เฝ้าระวังปัญหา และส่งต่อเข้าสู่บริการ
สาธารณสุข สอดคล้องกบัองค์การอนามัยโลกทีเ่ห็นความส�ำคญั
การพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ อย่างไรก็ดี  
จากข้อมูลการศึกษาที่ผู้ให้บริการพูดถึงทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู ้รับบริการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตร่วมกับ 
การน�ำค�ำปรึกษาจากอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ได้น้อย 
สะท้อนให้เหน็ถงึช่องว่างในการพฒันาศักยภาพบคุลากรกลุม่นี้ 
เพื่อช่วยในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับเครือข่าย 
ในชุมชน เพราะปัญหาสุขภาพจติเป็นปัญหาใหญ่ สอดคล้องกบั
การเสนอว่าต้องมแีนวทางในการก�ำหนดนโยบายและแนวปฏบิตัิ
เกี่ยวกับการบูรณาการสุขภาพจิตบริการในชุมชนในบริบท 
ของการเตรียมความพร้อมและรับมือโรคระบาดในอนาคต
	 ส่ิงที่ท�ำให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยส่วนใหญ่คือ
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ปัจจัยน�ำเข้า คือ ความพร้อมของบุคลากรของพื้นที่ การศึกษา
พบว่าทั้งจ�ำนวนและศักยภาพของผู ้ดูแลปัญหาสุขภาพจิต 
ยังไม่เพียงพอ ต้องมีการพัฒนาศักยภาพในอนาคตเพื่อรับมือ 
กบัปัญหาสขุภาพจติในภาวะวิกฤต ิรวมทัง้การเพิม่เตมิบคุลากร
สุขภาพจิตเข้าไปในระบบบริการเพื่อดูแลปัญหาสุขภาพจิต 
ที่หลากหลายและซับซ้อน กระบวนการติดตามต่อเนื่อง 
ยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและไม่มีจุดแจ้ง
เมือ่ต้องการความช่วยเหลอืเพิม่เตมิ การขาดแคลนงบประมาณ 
งบประมาณในการด�ำเนินการท่ีไม่เพียงพอและการบริการ 
เชิงรุกไม่ถูกนับเป็นมูลค่าการให้บริการ จึงจ�ำเป็นต้องมีการ 
ปรับเปลี่ยนแนวคิดของการจ่ายค่าบริการเชิงรุก ในการดูแล
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiang  
และคณะ19 ให้มกีารปฏริปูการประกนัสขุภาพและพฒันาบรกิาร
สขุภาพจติชมุชนเป็นหลกั เพราะการให้บรกิารตามโรงพยาบาล
อาจจะมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากมีการจ�ำกัดการขนส่งสาธารณะ  
ตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ปัญหาในด้านบริบทคือ 
ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจการดูแล
สขุภาพจติเมือ่เกดิภาวะวกิฤต (crisis mental health literacy) 
รวมทั้งการด�ำเนินการดูแลสุขภาพจิตโดยเน้นภาครัฐ งานวิจัย
ได้ระบุว่า ยังมีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์น้อยและไม่
ครอบคลุมทุกประเด็น สื่อและองค์ความรู้เพื่อการอบรมมีมาก 
แต่ยังมีความเป็นวิชาการมากเกินไป ยังขาดเชิงเทคนิคท่ีลงไป
แก้ปัญหาของสุขภาพจิตในชุมชนท่ีเป็นบริบทของพื้นที่ และ 
ต้องมแีผนรับมอืกบัปัญหาสขุภาพจติทีซั่บซ้อนได้แก่ การฆ่าตวั
ตายที่เพิ่มขึ้นของประเทศที่เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลัง
สถานการณ์โรคโควดิ-19 ตามแนวทางตาม Health Footprint 
of COVID-19 ทีค่าดเดาว่าปัญหาสขุภาพจติจะเพิม่ขึน้ภายหลัง
โรคระบาด
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกเกี่ยวกับการประเมินผล
ระบบการดแูลสขุภาพจติในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ-19 ซึง่มกีารศกึษาในผูบ้รหิาร ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร
ในแต่ละระดับที่มีความหลากหลาย ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้ 
mixed method เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ผลการวิจัยหลายมุมมองโดยมีผู้วิจัยและนักวิเคราะห์
จากภายนอกเพ่ือลดอคตขิองการเก็บรวบรวมข้อมลู การแปลผล 
ข้อจ�ำกดัคอืเนือ่งจากรปูแบบของการสุม่ตวัอย่างแบบ purposive 
sampling อาจท�ำให้เกิดการเบี่ยงเบนของกลุ่มศึกษาหรืออคติ
จากการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (selection bias) ซ่ึงอาจไม่สอดคล้อง
หรือเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด จะพบว่ากลุ่มประชากร
ที่ท�ำการศึกษาเป็นเพศหญิง อายุวัยกลางคน อาชีพรับราชการ
และมีรายได้ประจ�ำเดือนที่เพียงพอ ท�ำให้เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้ม 
ใช้เทคโนโลยีมากกว่า และอาจมีความพอใจกับรูปแบบการ 
ให้บริการทางไกลอยู่แล้ว ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย 
ผ่านมาเป็นปีท�ำให้เกิดความล�ำเอยีงในการจดจ�ำ (recall bias) ได้ 
กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค�ำเฉพาะได้แก่ mental health check 
in หรือ MCATT ว่าคืออะไร ส่งผลต่อการตอบค�ำถาม

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ได้แก่ (1) การถ่ายทอด
นโยบายที่เป็นแผนด�ำเนินการไม่ใช่แค่ response ต้องม ี
นโยบายและแผนระยะยาวที่ดูแลผลกระทบระยะยาว  
การติดตามตัวชี้วัดระยะยาวให้เป ็นแผนระดับประเทศ   
การบูรณาการสุขภาพจิตในการด�ำเนินการทางกายเป็นปัจจัย
ส�ำเร็จที่ส�ำคัญ ทั้งการบูรณาการงบประมาณที่ต้องจัดสรร 
ให้เหมาะสมทั้งขาลงและขาขึ้นทั้งทางกาย ใจ สังคมท่ีไม ่
แยกส่วน (2) การอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายท้ังในและ 
นอกระบบสาธารณสุขโดยกลไกคณะกรรมการร่วมและประชมุ 
อย่างสม�่ำเสมอ (3) การประชาสัมพันธ์และสื่อสารความรอบรู้
สุขภาพจิตแก่สาธารณชนเพื่อเตรียมพร้อมทางภาวะวิกฤตโรค
อุบัติใหม่ต่อไปข้างหน้า (4) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยเน้นที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขและเครือข่ายปฐมภูมิ การพัฒนาส่ือสร้างความ
รอบรู้ที่น�ำใช้ได้จริงบนความต้องการของประชาชน (5) การ
ปรับปรุง mental health check in ให้ใช้ง่าย คืนข้อมูล 
ให้พื้นที่ ต่อยอดในการด�ำเนินการแบบ real time และชี้ 
เป้าปัญหาสุขภาพจิตให้พื้นท่ี และ (6) ระบบการติดตาม 
เฝ้าระวังที่ชัดเจน และแนวทางการช่วยเหลือให้ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชน

สรุป
 	 จากการศึกษา พบว่าระบบมีประสิทธิผลด้านนโยบาย
การบูรณาการกาย จิต และสังคมด้วยกัน และกระบวนการ 
ในด้านการใช้ข้อมูลจากแอพพลิเคชัน เพื่อประเมินตนเองและ
ดูแลสุขภาพจิต และบริการให้ค�ำปรึกษาทางไกลจากทีม
บุคลากรสุขภาพจิต ยังพบว่าต้องมีการปรับปรุงด้านปัจจัย 
น�ำเข้า บุคลากรและงบประมาณ รวมถึงทักษะของบุคลากร 
ต่อไป ผลลพัธ์ยงัต้องมีการตดิตามเฝ้าระวงัผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
ในระยะยาว
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ผู้รับบริการ กลุ่มภารกิจจิตเวชชุมชนและสังคม กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต คุณธิดา จุลินทร คุณพัชรินทร์  
ศิริวิสุทธิรัตน์ คุณอนัญญา นะรัมภ์ ที่ช่วยประสานงานและ
สนับสนุนให้งานวิจัยประสบผลส�ำเร็จ

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้วิจัยไม่ได้รับทุนสนับสนุนในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ 
แต่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนระบบบริการในสถานการณ์
โรคติดเชื้อโควิด-19 
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