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บทคัดย?อ 

 ปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็กและเยาวชนเปvนปiญหาสำคัญที่พบทั้งในประเทศพัฒนาแล|วและกำลังพัฒนา  

ซึ่งเกี่ยวพันกับปiญหาสังคมอื่น ๆ หลายประการ บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงคYเพื่อทำความเข|าใจ

กระบวนการป�องกันกลุrมเด็กและเยาวชนท่ีมีความเส่ียงตrอปiญหาสุขภาพจิตผrานมุมมองเชิงเปรียบเทียบระหวrาง

ประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต และสหรัฐอเมริกาโดยศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรี ผลการประมวลเอกสารพบวrา 

ไทยและสหรัฐอเมริกาให|ความสำคัญกับปiญหาสุขภาพจิตและกำหนดให|มีกระบวนการป�องกัน รักษา และฟ��นฟู

เชrนเดียวกัน แตrมีองคYประกอบที่แตกตrางกันหลายประการ เชrน ผู|มีบทบาทหลัก การประสานงาน เครื่องมือ 

ประเภทการวิเคราะหY แนวทางการทำงาน และหัวใจของการบริการ ในขณะที่ประเทศไทยยังขาดองคYประกอบ

ด|านระบบ การประเมินผล และการขยายผล สำหรับข|อเสนอแนะสำคัญที่เปvนประโยชนYสำหรับผู|กำหนด

นโยบายของไทย พบวrา ควรพัฒนาระบบฐานข|อมูลเพื่อประเมินและติดตามปiญหาสุขภาพจิตให|คลอบคลุม 

และผู|มีสrวนเกี่ยวข|องสามารถเข|าถึงได| ควรประเมินผลลัพธYของกระบวนการป�องกันและรักษาอยrางตrอเนื่อง 

เพ่ือเปvนข|อมูลสำหรับการพัฒนาระบบการบริการ และขยายผลกระบวนการป�องกันผrานโครงการไปสูrครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชนตrอไป 

คำสำคัญ: สุขภาพจิต, เด็ก, เยาวชน, กลุrมเส่ียง, กรมสุขภาพจิต 

Abstract 

Mental health problems among children and adolescents are a significant concern in 

developed and developing countries, and they are intertwined with various social problems. 

This academic article aims to understand the prevention process for those at risk of mental 
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illness through a comparative perspective between Thailand, Department of Mental Health, 

and the United States, the Missouri Prevention Center. A literature review revealed that both 

Thailand and the United States prioritize mental health problems that establish similar 

processes for prevention, treatment, and rehabilitation. However, there are differing elements, 

such as key stakeholders, coordination, tools, types of analysis, operational guidelines, and the 

core of service. Also, Thailand still lacks robust components such as systems, evaluation, and 

scaling up. Regarding key recommendations beneficial for Thai policymakers, it was found that 

there should be a development of a comprehensive and accessible database system to 

evaluate and monitor mental health. The outcomes of prevention and treatment processes 

should be continuously evaluated to develop service systems, and prevention efforts should 

be expanded through projects to families, schools, and communities. 

Keyword: Mental Health, Children, Adolescence, Risk Group, Department of Mental Health 

บทนำ 

 ปiญหาสุขภาพจิต (Mental health) เปvนปiญหาสำคัญเกี่ยวกับการใช|ชีวิตประจำวันของมนุษยYทุกเพศ 

ทุกวัย และทุกกลุrมอาชีพ เนื่องด|วยสภาวการณYสังคมปiจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยrางรวดเร็วได|กลายมาเปvน

แรงขับทำให|วิถีชีวิตของคนมีความสลับซับซ|อน วุrนวาย ฉกฉวยผลประโยชนY และการตrอสู|แยrงชิงอยrางไมrจบส้ิน 

อนึ่งการปรับตัวให|เข|ากับเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลงจึงกลายมาเปvนจุดแข็งของบุคคลในการก|าวข|ามสถานการณY 

อันเลวร|ายนี้ไปได| สภาพจิตใจที่มั่นคงจึงเปรียบเสมือนเกราะสร|างความเข|มแข็งให|มนุษยYให|สามารถปรับตัว 

ในสังคมได|อยrางมีความสุข มีสัมพันธภาพที่ดีรrวมกับบุคลอื่น และสามารถตอบสนองความต|องการของตนเอง

อยrางถูกต|องและเหมาะสม ในทางตรงกันข|ามหากบุคคลมีสภาพจิตใจเปราะบางและไมrสามารถปรับตัวได|

ยrอมจะนำไปสูrการเจ็บป�วยทางจิตตามลำดับ (Lam & O’Driscoll, 2023) 

 สถานการณYความเจ็บป�วยทางจิตจากการรายงานของ UNICEF พบวrา ประชากรแถบเอเชียแปซิฟ�ก

กวrา 450 ล|านคนประสบกับปiญหาสุขภาพทางจิต โดยเฉพาะกลุrมเด็กทีมีปiญหาสุขภาพจิตกวrา 1 ใน 7 คนทั่วโลก 

และพบวrาการทำร|ายตัวเองเปvนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในขณะที่ประเทศไทยพบวrามีอัตราการ 

ฆrาตัวตายสูง (6.35 ตrอประชากร 1 แสนคน) และพบมากในเด็กที่อาศัยในเมืองใหญrและเด็กในกลุrม LGBTQ+ 

(UNICEF, 2021; WHO, 2023) อีกทั้ง WHO ยังคาดการณYวrาความเจ็บป�วยทางจิตจะกลายเปvนเงื่อนไขทำให|

เกิดโรคซึมเศร|าและความวิตกกังวลซึ่งกrอให|เกิดความเสียหายตrอระบบเศรษฐกิจมูลคrากวrา 800 ล|านดอลลารY

สหรัฐในป¤ พ.ศ. 2563 ยิ ่งกวrานั ้นความเสียหายจะทวีความรุนแรงเพิ ่มขึ ้นเปvนสองเทrาในป¤ พ.ศ. 2573  

หากปiญหาสุขภาพจิตไมrได|รับการแก|ไขอยrางเหมาะสม ทั้งนี้ความเสียหายอันเกิดจะความเจ็บป�วยทางจิต 

จะสrงผลตrอสมรรถนะทางรrางกายระยะยาว ดังนั ้นองคYการอนามัยโลกจึงได|ให|ความสำคัญกับปiญหา 

ด|านสุขภาพจิตและตระหนักตrอความสามารถเอาชนะปiญหาของมนุษยYได|ไมrเพียงแตrอาศัยศักยภาพทางรrางกาย
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ที่สมบูรณYเทrานั้น แตrยังหมายรวมถึงสุขภาพทางจิตยrอมต|องปรับเปลี่ยนได|อยrางเหมาะสมด|วยเชrนกัน ตามคำขวัญ

ในวันสุขภาพจิตโลกความวrา “สุขภาพจะดีไมrได| ถ|าปราศจากสุขภาพจิตที่ดี” (No health without mental 

health) ดังนั ้นหากบุคคลได|รับการดูแล ป�องกัน รักษา และฟ��นฟูอยrางถูกต|องโดยเฉพาะในชrวงเริ ่มต|น

พัฒนาการในวัยเด็กจะชrวยให|เกิดความสมบูรณYทางรrางกายและจิตใจอยrางเหมาะสม (WHO, 2025) 

 บทความวิชาการฉบับนี้จึงมีจุดประสงคYเพื่อทำความเข|าใจสถานการณYปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็ก 

ในปiจจุบัน แนวทางและกระบวนการป�องกันปiญหาดังกลrาว โดยอาศัยกรณีตัวอยrางจากประเทศพัฒนาแล|ว 

ได|แกr สหรัฐอเมริกาโดยศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูร่ี รวมถึงประเทศไทยในฐานะที่เปvนประเทศกำลังพัฒนาจาก

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผู|เขียนใช|วิธีการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary study) จากห|องสมุด

และสื่อออนไลนYที่เผยแพรrแบบสาธารณะ ซึ่งประกอบด|วยบทความวิจัย บทความวิชาการ สิ่งพิมพY หนังสือ  

และวารสารทั้งในประเทศและตrางประเทศ การประมวลองคYความรู |เชิงเปรียบเทียบจะชrวยเพิ ่มมุมมอง 

ตrอกระบวนการแก|ไขปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็กและเยาวชนมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังชrวยเสริมสร|างการเรียนรู| 

และนำมาปรับใช|ให|สอดคล|องกับประเทศไทยตrอไป นอกจากนี้ผลลัพธYท|ายสุด คือ การกำหนดเปvนนโยบาย

สาธารณะเพื่อแก|ไขปiญหาสุขภาพจิตสำหรับเด็กและเยาวชนให|มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณYทั้งรrางกาย จิตใจ 

อารมณY และสังคมรอบตัวอยrางสมดุลในอนาคตตrอไป 

สถานการณ.ปNญหาสุขภาพจิตในกลุ?มเส่ียงท่ีเป[นเด็ก 

ปiญหาสุขภาพจิต คือ สภาวะที่สrงผลกระทบตrอความคิด อารมณY และพฤติกรรมของบุคคลจนกrอให|เกิด

ความทุกขYใจหรือมีปiญหาในการใช|ชีวิตประจำวัน การทำงาน ความสัมพันธYกับผู|อื ่น รวมถึงกิจกรรมตrาง ๆ  

ซึ่งอาจเกิดขึ้นแบบชั่วคราวหรือเรื้อรัง โดยมีตั้งแตrระดับเล็กน|อยไปจนถึงรุนแรง (Munusamy et al., 2024) 

ทั้งนี้เราสามารถทำความเข|าใจปiญหาสุขภาพจิตผrานผลกระทบที่เกิดขึ้นอยrางน|อย 3 มิติ ได|แกr 1) ผลที่เกิดข้ึน

ทางจิตใจที่มีความผิดปกติในกระบวนการคิด การรับรู| ความรู|สึก รวมถึงการตอบสนองทางอารมณY 2) ผลที่เปvน

ความทุกขY โดยผู |ท ี ่ประสบปiญหามักรู |ส ึกไมrสบายกาย ไมrสบายใจ หรือทรมาน และ 3) การรบกวน 

ตrอชีวิตประจำวัน เนื่องจากความผิดปกติดังกลrาวสrงผลให|บุคคลไมrสามารถทำกิจกรรมได|เชrนเดียวกับคนทั่วไป 

ที่มีสุขภาพจิตดี ทั้งการเรียน การทำงาน การเข|าสังคม และการดูแลตนเอง ในทำนองเดียวกันทำความเข|าใจ

ปiญหาสุขภาพจิตเชิงสาเหตุอาจมาจากปiจจัยอยrางน|อย 3 ประการดังภาพที่ 1 (Solís García et al., 2024) 

ได|แกr  

1) ป iจจ ัยทางช ีวภาพ (Biological factors) เป vนหนึ ่ งในสาเหต ุสำค ัญของป iญหาส ุขภาพจิต  

โดยเกี่ยวข|องกับกลไกการทำงานของรrางกายและสมอง เชrน ความไมrสมดุลของสารสื่อประสาท ดังจะพบวrา

ผู|ป�วยที่มีสารเซโรโทนิน (Serotonin) ต่ำจะเกี่ยวข|องกับโรคซึมเศร|าและโรควิตกกังวล ในขณะที่ผู|ป�วยที่มีสาร

โดปามีน (Dopamine) สูงจะนำไปสู rโรคจิตเภท สrวนพันธุรกรรม Genetics) ที ่สามารถถrายทอดภายใน

ครอบครัวได| โดยเฉพาะโรคซึมเศร|า ไบโพลารY หรือจิตเภท มักพบวrาคนในครอบครัวที่มีประวัติการป�วย 

ในขณะท่ีโครงสร|างและหน|าที่ของสมองที่ผิดปกติจะพบวrาหากสมองสrวนหน|าทำงานน|อยลงจะสrงผลตrอการ
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ตัดสินใจและอารมณY รวมถึงการอักเสบในสมองยังมีความเชื่อมโยงกับโรคซึมเศร|าด|วยเชrนกัน ความผิดปกติ 

ของระบบฮอรYโมนที่ไมrสมดุลยังมีผลตrอความเครียดจนนำไปสูrการทำลายเซลลYสมอง (Stringaris & Taylor, 

2020) การติดเชื้อหรือโรคทางกาย ดังกรณีของการติดเชื้อไวรัสบางประเภทอาจกระทบสมองจนนำไปสูrอาการ

ทางจิต อีกทั ้งโรคเบาหวานและโรคหัวใจยังเพิ ่มโอกาสการเกิดโรคซึมเศร|าได|เชrนเดียวกัน และสมอง 

มีพัฒนาการที่ผิดปกติจะถูกพบวrาหากชrวงตั้งครรภYหรือวัยเด็กขาดออกซิเจน รวมถึงติดเชื้อจากแมrอาจเพ่ิม

ความเส่ียงตrอการเกิดโรคสมาธิส้ัน (ADHD) ด|วยเชrนกัน (Caspi & Moffitt, 2020) 

2) ปiจจัยจิตสังคม (Psychosocial factors) คือ องคYประกอบที่เกิดจากปฏิสัมพันธYระหวrางบุคคล 

สังคม และสิ่งแวดล|อม โดยปiจจัยดังกลrาวไมrได|เกิดจากความผิดปกติทางชีวภาพโดยตรง หากแตrเปvนผลมาจาก

ประสบการณYชีวิตและบริบททางสังคมที่รายล|อมรอบตัวบุคคลนั้น สำหรับองคYประกอบของปiจจัยทางจิตสังคม

ที่มีความเกี่ยวข|องกับปiญหาสุขภาพจิตสามารถจำแนกได| เชrน ภาวะกดดันและความเครียด เราจะพบวrาบุคคล

ที่มีความเครียดจากการทำงานและการเรียนมักมีปiญหาสุขภาพจิต อีกทั้งหากเกิดเหตุการณYสะเทือนใจอยrาง

รุนแรงยังกrอให|เกิดผลกระทบทางจิตใจด|วยเชrนกัน สrวนความสัมพันธYทางสังคม จะพบวrาความโดดเดี่ยวและไร|ที่พ่ึง 

(Wongsa, 2021) ความขัดแย|งในครอบครัว การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติอยrางไมrเปvนธรรมสามารถนำไปสูr

ความเจ็บป�วยทางจิตได|เชrนกัน ในขณะที่สภาพแวดล|อมทางสังคมและวัฒนธรรมยังเชื ่อมโยงกับปiญหา

สุขภาพจิตได| ดังจะพบวrาหากบริบทสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยrางรวดเร็วจะทำให|เกิดการปรับตัวไมrทัน 

จนนำไปสูrการฆrาตัวตาย อีกทั ้งความคาดหวังทางสังคมสูงและคrานิยมบางประการยังกrอให|เกิดภาวะ 

ความกดดันและความเครียด นอกจากน้ีเงื่อนไขสrวนบุคคลโดยเฉพาะการมองคุณคrาในตนเองต่ำและขาดทักษะ

การเผชิญกับปiญหายังเปvนบrอเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนและมีความบกพรrองในการดำเนินชีวิตได|ด|วยเชrนกัน 

(McLaughlin, & Hatzenbuehler, 2021) 

และ 3) ปiจจัยทางสภาพแวดล|อม (Environmental factors) หมายถึง บริบทรอบตัวบุคคลที่สามารถ

สrงผลกระทบตrอสุขภาพจิตใจได| ซึ่งหมายรวมถึงสภาพแวดล|อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมท่ี

โดยองคYประกอบเหลrานี้ไมrได|เกิดจากตัวบุคคลโดยตรง แตrเปvนอิทธิพลภายนอกท่ีกrอให|เกิดปiญหาสุขภาพจิตได| 

ทั้งนี้เราสามารถแบr’เปvนอยrางน|อย 3 ด|าน ได|แกr ด|านกายภาพและโครงสร|างพื้นฐาน อันเกี่ยวข|องกับมลภาวะ

ทางอากาศเปvนพิษ เสียงดัง กลิ่นเหม็นสามารถสrงผลกระทบตrอการนอนหลับและอารมณYที่แปรปรวนได| รวมถึง

ความแออัด ความเสื่อมโทรม และความไมrปลอดภัย สิ่งเหลrานี้มีความสัมพันธYกับความวิตกกังวลและความ 

ไมrมั ่นคงในชีวิตประจำวัน สrวนด|านเศรษฐกิจและสังคม จะพบวrาปiญหาความยากจน ความเหลื ่อมล้ำ  

การวrางงาน ความรุนแรง อาชญากรรม การเข|าไมrถึงระบบสุขภาพและการศึกษา สิ่งเหลrานี้กrอให|เกิดความ 

ไมrแนrนอนในการดำรงชีวิตซึ่งเชื่อมโยงกับความเครียดจนนำไปสูrการฆrาตัวตายได| นอกจากนี้ด|านการเมือง  

ดังกรณีความวุrนวาย การชุมนุม การประท|วง การกrอวินาศกรรมและจลาจนยังอาจเปvนเงื่อนไขนำไปสูrปiญหา

สุขภาพจิตและพฤติกรรมก|าวร|าวด|วยเชrนกัน (van Nieuwenhuizen et al., 2021) 
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ภาพท่ี 1 ความสัมพันธYเชิงสาเหตุของปiจจัยท่ีมีอิทธิพลตrอความเส่ียงด|านสุขภาพจิต 

จากที่กลrาวมาข|างต|นจึงสะท|อนให|เห็นคุณลักษณะของปiญหาสุขภาพจิตในเชิงสาเหตุและผลซึ่งทำไปสูr

ความเจ็บป�วยและปiญหาการดำรงชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะเด็กที่เปvนกลุrมเสี่ยงสูงตrอปiญหาดังกลrาว เนื่องจาก

มีเกี่ยวข|องกับพัฒนาการทางรrางกาย จิตใจ และปiจจัยแวดล|อมท่ีรายล|อมรอบตัวเด็ก ทั้งครอบครัว ชุมชน  

และสถานศึกษา (ภาพที่ 1) จากการศึกษาปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็กทั่วโลกโดย UNICEF1 (กองทุนเพื่อเด็ก

แห rงสหประชาชาต ิ ) รายงานเร ื ่อง “Global Annual Results Report 2023: Mental Health” พบวrา  

เด็กประมาณ 1 ใน 7 ทั่วโลกกำลังประสบกับความผิดปกติทางจิตผrานการวินิจฉัยทางการแพทยY โดยเฉพาะ

เรื่องภาวะซึมเศร|าและความวิตกกังวล โดยมักจะเริ่มต|นกrอนเข|าสูrชrวงวัยรุrน (กrอนอายุ 14 ป¤) สrวนรายงาน

สถานการณYปiญหาสุขภาพจิตของ WHO (องคYการอนามัยโลก) พบวrา มีเด็กป�วยด|วยภาวะซึมเศร|าประมาณร|อย

ละ 1.4 ของประชากรทั้งหมด และโรคซึมเศร|ายังจัดเปvนปiญหาสุขภาพจิตลำดับที่ 15 นอกจากนี้ยังพบความ

บกพรrองทางพฤติกรรมและสมาธิสั้น ในเด็กที่ประสบกับปiญหาดังกลrาว ซึ่งนำไปสูrการฆrาตัวตายมากที่สุด 

สำหรับเหตุการณYแพรrระบาดของโรค COVID 19 กrอให|เกิดความชะงักทางการเรียนรู| ความไมrแนrนอนในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน และการเข|าไมrถึงระบบสุขภาพ องคYประกอบเหลrานี้กrอให|เกิดความเครียดและเปvนภาระ

สำหรับผู|ปกครองอยrางหลีกเล่ียงไมrได| (UNICEF, 2024) 
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 ในขณะที่สถานการณYปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็กของประเทศไทย พบวrา กระทรวงสาธารณสุขได|ทำ

การสำรวจสุขภาพจิตชrวงป¤ พ.ศ. 2565-2567 พบวrา กลุrมเด็กมีความเสี่ยงเจ็บป�วยด|วยโรคซึมเศร|ามากกวrา  

5 หมื่นคน (Hfocus News Agency, 2024) ตลอดป¤ที่ผrานมานี้มีเด็กป�วยด|วยโรคดังกลrาวไปแล|วกวrา 2,200 คน 

ตrอประชากรแสนคน หากเด็กกลุrมนี้ไมrได|รับการรักษาอยrางเหมาะสมจะนำไปสูrการฆrาตัวตายเพิ่มขึ้นเมื่อเข|าสูr

วัยรุrน นอกจากนี้ยังพบวrาสภาพแวดล|อมที่เกี่ยวข|องกับปiญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพลตrอการเพิ่มระดับความเสี่ยง

มากยิ่งขึ้น ดังจะพบวrาประเทศไทยมีความขาดแคลนจิตแพทยYและพยาบาลสำหรับกลุrมเด็ก อีกทั้ง 15 จังหวัด

ยังมีจิตแพทยYเด็กเพียงคนเดียวทำให|กลุrมเด็กที่มีความเสี่ยงไมrสามารถเข|ารับการป�องกันและรักษาได|อยrางถูกต|อง  

อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยYกลุrมนี้ยังกระจุกตัวอยูrเฉพาะเมืองหลวงและเมืองสำคัญ ซึ่งสะท|อนให|เห็นถึงความ

ไมrเทrาเทียมในการเข|าถึงระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ยิ่งกวrานั้นเด็กและเยาวชนที่มีปiญหาสุขภาพ

ทางจิตมีแนวโน|มถูกตีตราจากบุคคลรอบข|างวrาเปvนพฤติกรรมเกเรหรือด้ือรั ้น รวมถึงการถูกกลั ่นแกล|ง 

(Bullying) และถูกเลือกปฏิบัติอยrางไมrเปvนธรรมด|วยเชrนเดียวกัน จากสถานการณYดังกลrาวภาครัฐจึงสrงเสริม 

ให|มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการป�องกัน การรักษา และการฟ��นฟูให|มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ซ่ึงจะชrวยให|เด็กและเยาวชนกลุrมดังกลrาวได|รับการดูแลอยrางเหมาะสมและท่ัวถึงตrอไป 

แนวความคิดการป_องกันปNญหาสุขภาพจิต 

 การป�องกันปiญหาสุขภาพจิตอยูrบนพื้นฐานของแนวคิดเชิงระบบ (Systematic concept) โดยบูรณา

การรrวมกันทั้งการสrงเสริมสุขภาพ (Heath promotion) ผrานการให|ความรู| สร|างทักษะ เจตคติเชิงบวกเพ่ือ

เสริมภูมิคุ|มกันทางจิตให|สามารถรับมือกับปiญหาตrาง ๆ ได|อยrางเหมาะสม รวมถึงการป�องกัน (Prevention) 

โดยเฉพาะปiจจัยเส่ียงอันเปvนสาเหตุกrอให|เกิดปiญหาสุขภาพจิตตามมา นอกจากนี้การสร|างปiจจัยปกป�องด|วย

การสนับสนุนสภาพแวดล|อมเชิงบวกให|เอ้ืออำนวยตrอการมีสุขภาพจิตท่ีดี ยังชrวยลดความรุนแรงของปiญหาและ

ป�องกันบุคคลมิให|เข|าสูrวงจรของการเจ็บป�วยด|วยเชrนกัน สำหรับระดับการป�องกันอยrางเปvนกระบวนการพบวrา

มีอยrางน|อย 3 ข้ัน ได|แกr ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Department of Mental Health, 2017; 2022) โดย

มีสาระสำคัญดังตrอไปน้ี 

 ขั้นแรก คือ การป�องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) โดยมีจุดมุrงหมายป�องกันมิให|เกิดความ

เสี่ยงตrอสุขภาพทางจิตจนอาจนำไปสูrโรคทางจิตเวช สามารถดำเนินการด|วยการสrงเสริมความรู|เทrาทันสุขภาพ

ทางจิตอยrางถูกต|อง การดูแลตนเองให|สามารถใช|ชีวิตอยrางปกติสุข การเตือนตนเองเมื ่อเกิดความเสี ่ยง 

ทางสุขภาพจิต รวมถึงการแสวงหาแหลrงชrวยเหลือที่สามารถเข|าถึงได| อีกทั้งการเสริมสร|างทักษะชีวิตด|วยการ

จัดการความเครียด การสร|างความสัมพันธYที่ดีด|วยการสื่อสารอยrางเหมาสม และการจัดการอารมณYด|วยการคิด

เชิงบวกยังเปvนวิธีการจัดการระดับบุคคลที่มีประสิทธิภาพที่ชrวยลดความเสี่ยงทางจิตได|เปvนอยrางดี นอกจากน้ี

บุคคลที่มีสุขภาพจิตที ่ดีจะเกิดขึ ้นจากการไมrยุ rงเยี ่ยวกับสารเสพติด ครอบครัวที ่ปราศจากความรุนแรง 

และมีความปลอดภัยยังเปvนเกราะป�องกันในระดับบุคคลได|ด|วยเชrนกัน 
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 ข้ันตrอมา คือ การป�องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) โดยข้ันตอนน้ีอาจเปvนการคัดกรอง 

ค|นหา หรือประเมินผู|มีความเสี่ยงตrอปiญหาทางจิตในระยะเริ่มต|น เพื่อชrวยให|เขาได|รับการชrวยเหลือ ดูแล  

และรักษาอยrางรวดเร็ว โดยไมrกrอให|เกิดความรุนแรงในระดับที่ควบคุมไมrได|หรือเรื้อรัง สามารถอาศัยวิธีการ

ประเมินรrวมกับเครื่องมือคัดกรองในบุคคลที่มีความเสี่ยง เชrน กลุrมเด็กที่มีอารมณYแปรปรวนหรือความเครียด

สะสม การจัดให|คำแนะนำยังเปvนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการสrงเสริมทางจิตใจเชิงบวก โดยมิใชrเพียงเด็ก

เทrานั้น แตrรวมถึงครู ผู|ปกครอง อสม. เจ|าหน|าที่สาธารณสุข และนักสังคมสงเคราะหYด|วยเชrนกัน ในกรณีที่พบ

ระดับความรุนแรงที่ไมrสามารถป�องกันได|ในระดับนี้ให|ประสานสrงตrอเพื่อเข|ารับการรักษา โดยจิตแพทยY 

และนักจิตวิทยาที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะจะชrวยให|แก|ไขปiญหาเฉพาะทางได|อยrางเหมาะสมและสามารถ

ตอบสนองการรักษได|อยrางถูกต|อง 

และขั้นสุดท|าย คือ การป�องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ในกรณีที่พบวrาบุคคลมีปiญหา

สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชแล|ว การดูแลรักษาเพ่ือป�องกันอาการกำเริบในข้ันน้ีจะชrวยฟ��นฟูสมรรถภาพท่ีชrวย

ให|ผู|ป�วยกลับมาใช|ชีวิตได|เชrนเดียวกันคนปกติทั่วไป โดยอาศัยการรักษาด|วยยา จิตบำบัด และกิจกรรมบำบัด 

อีกทั้งการสrงเสริมการประกอบอาชีพยังเปvนการสร|างแรงจูงใจและความเชื่ออำนวจในตนของผู|ป�วยที่มีผลลัพธY 

ที่ดี และกิจกรรมเชิงสร|างสรรคYยังเปvนบrอเกิดการมีสrวนรrวมทางสังคมให|คำนึงถึงศักดิ์ศรีและความเปvนมนุษยY 

ได|เปvนอยrางดี นอกจากนี้บุคคลรอบตัวผู|ป�วยต|องมีความสามารถในการดูแลและให|คำปรึกษาได|อยrางเหมาะสม

จะชrวยสร|างสภาพแวดล|อมในการดำรงชีวิตของผู|ป�วยได|อยrางเปvนมิตร 

จากที ่กลrาวมาข|างต|นเกี ่ยวกับแนวคิดการป�องกันปiญหาสุขภาพจิตเน|นการสrงเสริมทักษะ 

ความสามารถ และความรู|ด|านสุขภาพจิตท่ีดีเพ่ือเสริมภูมิคุ|มกันทางจิตใจและสามารถจัดการสภาวะทางอารมณY

และพฤติกรรมในระดับบุคคลได|ด|วยตนเองเปvนหลัก ในระดับปฐมภูมินี ้จะให|คำปรึกษาและดูแลเบื้องต|น  

หากพบวrาปiญหาสุขภาพจิตไมrทุเลาลงหรือมีความเสี่ยงอันอาจกrอให|เกิดโรค ผู|ป�วยสามารถเข|ารับการคัดกรอง

และวินิจฉัยสภาพปiญหาเพิ่มเติมในขั้นทุติยภูมิได| โดยอาศัยผู|เชี ่ยวชาญประเมินความรุนแรงของอาการ 

เพื่อค|นหาสาเหตุ แนวทางแก|ไข ดูแล รักษา และสrงตrอด|วยเชrนกัน ในขั้นทุติยภูมิหากพบวrาผู|ป�วยไมrมีปiญหา

ซับซ|อนมากอาจใช|วิธีการแนะนำรrวมกับสนับสนุนสุขภาพจิตเชิงบวกให|มากที่สุด แตrเมื่อคัดกรองแล|วพบวrา

ผู |ป �วยมีความต|องการจำเปvนต|องได|ร ับการรักษาแบบเรrงดrวน มีความซับซ|อนมาก และเฉพาะทาง  

อาจจำเปvนต|องประสานสrงตrอให|แพทยYเฉพาะทางในขั้นตติยภูมิให|ประเมินและวางแผนการรักษา โดยพิจารณา

ให|ยารrวมกับแนวทางบำบัดอื ่น ๆ และหากพบวrาอาการดีขึ ้นสามารถสrงกลับสู rครอบครัวและติดตาม 

อยrางใกล|ชิดเพื ่อลดความเสี ่ยงตrอการเกิดปiญหาสุขภาพจิตซ้ำ ซึ ่งจะชrวยให|คุณภาพชีวิตของผู|ป�วยดีข้ึน

ตามลำดับ 

กระบวนการป_องกันกลุ?มเด็กท่ีมีความเส่ียงต?อการเจ็บปaวยทางจิตของไทย  

ปiจจุบ ันเด็กและเยาวชนกำลังเผชิญกับสถานการณYความเปลี ่ยนแปลงทางสังคม ว ัฒนธรรม  

และเทคโนโลยี ดังจะพบวrามีการนำเสนอสถานการณYปiญหาสุขภาพจิตในประชากรกลุrมน้ีผrานส่ือสังคมออนไลนY 
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โดยชี ้ให|เห็นวrาเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมรุนแรงและสภาวะจิตเบี ่ยงเบนมากขึ้น นอกจากนี้ยังรวมถึง 

โรคซึมเศร|า โรควิตกกังวล โรคไบโพลารY ตลอดจนถึงโรคจิตเภท จากรายงานของกรมสุขภาพจิต ประจำป¤  

พ.ศ. 2565 พบวrา ปiญหาสุขภาพจิตถูกพบในเด็กที่มีอายุต่ำกวrา 18 ป¤ ซึ่งเกิดจากความเครียดในการเรียนสูง 

ถึงร|อยละ 66.99 เด็กรู|สึกซึมเศร|าเบ่ือหนrายเปvนประจำทุกวันตrอสัปดาหY ร|อยละ 20 และสrวนหน่ึงเปvนเด็กท่ีเคย

มีประวัติเกี่ยวกับการหนีเรียนร|อยละ 22.85 สrวนปiญหาสุขภาพทางสติปiญญาของเด็ก พบวrา เด็กประถมศึกษา

ป¤ท่ี 1 ประมาณร|อยละ 30 มีพัฒนาการไมrตรงกับวัยและในจำนวนนี้เปvนโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความพกพรrอง

ทางการเรียนรู|ร|อยละ 10 ในขณะที่กลุrมเยาวชนพบวrาร|อยละ 18 มีความเครียดสูง มีความเสี่ยงตrอการเกิดโรค

ซึมเศร|าสูงกวrาร|อยละ 26 มีความเสี่ยงตrอการฆrาตัวตาย ร|อยละ 12.5 นอกจากน้ีในชrวง 3 เดือนแรกของป¤  

พ.ศ.2565 ยังพบอีกวrา เยาวชนกวrาร|อยละ 26.8 กำลังประสบกับปiญหาหมดไฟในการเรียนรู| และการฆrาตัวตาย 

ในกลุrมเยาวชนยังเปvนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ด|วยเชrนกัน (Department of Mental Health, 

2022) 

ในชrวงสองทศวรรษที่ผrานมา พบวrาการใช|ชีวิตของเด็กและเยาวชนไทยยุคใหมrกำลังประสบกับวิกฤติ 

อันมาจากสาเหตุของความเครียดในการเรียน ความรุนแรงในครอบครัว การบริโภควัตถุนิยมสูง ความเช่ือ 

ความศรัทธาในศาสนา จริยธรรมและคุณธรรมน|อยลง ความสามารถในการควบคุมอารมณYน|อยลง ความแออัด

ของเมืองประกอบกับมลภาวะทางเสียงและกล่ิน ฯลฯ ดังท่ีพบในงานศึกษาเก่ียวกับสภาวการณYเด็กและเยาวชน

ประจำป¤ พ.ศ. 2568 ตามโครงการติดตามสภาวการณYเด็กและเยาวชนรายจังหวัด (Child Watch) โดยสถาบัน

จิตดี (Department of Children and Youth, 2025) ระบุวrาสาเหตุที่มีอิทธิพลทำให|เด็กเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

เพิ ่มสูงขึ ้น คือ ความเครียดและการฆrาตัวตาย โดยกลุrมเยาวชนต่ำกวrา 25 ป¤พยายามฆrาตัวตาย 32 คน  

ตrอประชากรหนึ่งแสนคน เทrากับวrามีจำนวนเยาวชนท่ีพยายามฆrาตัวตายตลอดทั้งป¤ 7,300 คน เฉลี่ยวันละ  

20 คน สrวนกรมสุขภาพจิต พบวrา ในป¤ พ.ศ. 2565 มีกลุrมเด็กท่ีมีอายุน|อยกวrา 20 ป¤ เสียชีวิตจากการฆrาตัวตาย

จำนวน 196 คน โดยสัดสrวนเปvนเพศชายตrอหญิงประมาณ 3 ตrอ 1 ท้ังน้ีปiญหาเด็กพบ คือ ความรัก โรคทางจิต

เวช เพศสภาวะ ครอบครัว ยาเสพติด การปรับตัวและการเรียน (Department of Mental Health, 2022) 

ทั้งน้ีเด็กและเยาวชนในวัยเรียนเมื่อได|รับการประเมินปiญหาพฤติกรรม-อารมณY แล|วพบวrามีความเสี่ยง

ตrอการเกิดปiญหาสุขภาพทางจิตจำเปvนต|องสrงตrอเด็กเข|าสูrระบบสาธารณสุขเปvนผู|ดูแลชrวยเหลือ รักษา บำบัด 

และฟ��นฟู ซึ่งเด็กและเยาวชนในวัยเรียนที่มีปiญหามักจะไมrต|องการมาพบบุคลากรทางสาธารณสุขเอง สrวนใหญr

จะเปvนผู|ปกครองหรือครูที่มีความเห็นวrาเด็กควรจะมาพบบุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อรับการวินิจฉัยหาสาเหตุ

และรับการชrวยเหลือ อยrางไรก็ตามโรคทางจิตเวชไมrได|พิจารณาเพียงแคrสrวนเล็กๆ ของปiญหาทั้งหมด โดยอาจ

เปรียบได|กับยอดของภูเขาน้ำแข็งที่โผลrขึ้นมาพ|นน้ำ การหาสาเหตุต|องมองไปถึงพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา

อยrางรอบด|านผrานความรู|สึก ความคิด ประสบการณY และสภาพรrางกาย สิ่งเหลrานี้อาจเปvนสาเหตุของปiญหา 

ที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน การประเมินปiญหาของเด็กและเยาวชนในวัยเรียนต|องประเมินอยrางเปvนองคYรวม

จากหลายแหลrงรวมกัน ได|แกr ข|อมูลจากผู|ปกครอง โรงเรียน และตัวเด็กเอง ดังนั้นการประเมินปiญหาในกลุrม
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เสี ่ยงเหลrาน้ีนับวrามีความสำคัญอยrางยิ ่งท่ีจะนำไปสูrการดูแลชrวยเหลือเด็กและเยาวชนได|ตรงกับปiญหา 

และสามารถป�องกันปiญหาสุขภาพจิตได|อยrางมีประสิทธิภาพ (Polrak et al., 2024) 

1) แนวทางการประเมินความเส่ียงตrอการเจ็บป�วยทางจิตในกลุrมเด็ก 

ปiจจุบันมีแบบวัดพฤติกรรมสำหรับการประเมินเด็กและเยาวชนหลายรูปแบบ โดยแบบประเมิน 

ที่โรงเรียนนิยมใช|เพื่อวัดพฤติกรรมและอารมณY คือ แบบประเมินจุดแข็งและจุดอrอน (SDQ) ซึ่งเปvนแบบวัด 

ที ่สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาจาก The Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) เปvนเครื่องมือที่ผrานการวิจัยแล|ววrามีประสิทธิภาพในการคัดกรองปiญหา

เด็กและเยาวชนได|ดี สามารถชrวยเหลือครูในการคัดกรองปiญหาและให|การชrวยเหลือเบื ้องต|นแกrเด็ก 

และเยาวชนในโรงเรียนที่มีปiญหาสุขภาพจิต โดยแบบวัดดังกลrาวเหมาะสมสำหรับการประเมินพฤติกรรม 

ของเด็กและเยาวชนอายุระหวrาง 4 – 16 ป¤ 

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอrอน (SDQ) มีจำนวน 3 ชุด ได|แกr แบบประเมินสำหรับครู แบบประเมิน

สำหรับพrอแมr ผู|ปกครอง และแบบประเมินสำหรับเด็กและเยาวชนที่สามารถประเมินตนเองได| (อายุตั้งแตr  

11 ป¤ขึ ้นไป) สำหรับผู|ใช|แบบประเมินที่เปvนครู พrอแมr และผู|ปกครอง ควรมีความคุ|นเคยและใกล|ชิดกับ

พฤติกรรมเด็กมาชrวงระยะเวลาหนึ่ง และควรประเมินให|เสร็จสิ้นในแตrละครั้ง สrวนระยะเวลาของการประเมิน

โดยใช|แบบประเมินท้ัง 3 แบบประเมินต|องมีระยะเวลาใกล|เคียงกัน นอกจากน้ีการประเมินอาจใช|เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณYเสริมเพื่อชrวยให|การประเมินมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชrน การบันทึกภาพ การเขียนลงในสมุดโน±ต 

เทปบันทึกเสียง เปvนต|น หากผลการประเมินสวนทางกับความเปvนจริงให|สามารถใช|ว ิธ ีการสังเกต 

(Observation) หรือ การสัมภาษณY (Interview) เปvนเครื่องมือให|สามารถเข|าใจพฤติกรรมของเด็กได|เพิ่มเติม 

และแบบประเมินจะถูกใช|วัดพฤติกรรมและอารมณYของกลุrมเส่ียงในชrวง 6 เดือนท่ีผrานมาเทrาน้ัน 

สrวนประกอบของแบบประเมินจุดแข็งและจุดอrอนมีจำนวนข|อคำถาม 25 ข|อ ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

อยrางละ 5 ข|อ ดังน้ี 1) พฤติกรรมด|านอารมณY 2) พฤติกรรมอยูrไมrน่ิง/สมาธิส้ัน 3) พฤติกรรมเกเร 4) พฤติกรรม

ด|านความสัมพันธYกับเพื ่อน และ 5) พฤติกรรมด|านสัมพันธภาพทางสังคม โดยพฤติกรรม 4 ด|านแรก 

เปvนพฤติกรรมบrงบอกถึงปiญหาของเด็ก และพฤติกรรมสุดท|ายเพื่อเสริมสร|างจุดเดrนของเด็กในการแก|ปiญหา 

ท่ีเกี่ยวข|อง จากนั้นจึงนำคะแนนรวมของพฤติกรรม 4 ด|าน มาจัดกลุrมสภาพปiญหาของเด็กออกเปvน 3 กลุrม 

ได|แกr กลุrมปกติ กลุrมเสี่ยง และกลุrมมีปiญหา และพฤติกรรมด|านสุดท|ายหากพบวrามีคะแนนสูงให|ถือวrาเด็กมีจุด

แข็ง กรณีพบวrา เด็ก อยูrในเกณฑYปกติ ให|สrงเสริมกิจกรรมเสริมสร|างทักษะชีวิตอยrางตrอเนื่อง สrวนกลุrมเสี่ยง 

(Risk group) ควรพิจารณาแนวทางสำหรับการดูแลชrวยเหลือเด็กตามสภาพความเสี ่ยงแตrละด|านดังน้ี  

1) กลุrมเสี่ยงด|านอารมณY ควรได|รับการเสริมสร|างศักยภาพเกี่ยวกับการเห็นคุณคrาในตนเอง ความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง 2) กลุrมเสี่ยงด|านพฤติกรรมเกเร ควรได|รับการปลูกฝiงเรื่องวินัย การควบคุมอารมณY และการจัดการ

ความขัดแย|ง 3) กลุrมเสี่ยงพฤติกรรมอยูrไมrนิ่ง/สมาธิสั้น ควรฝµกสมาธิ ความคิดเชิงเหตุผล ความคิดเชิงบวก  
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และการสร|างแรงจูงใจ และ 4) กลุrมเสี่ยงด|านความสัมพันธYกับเพื่อน ควรได|รับการเสริมสร|างสัมพันธภาพ  

การส่ือสาร และการพัฒนาคุณภาพการอยูrรrวมกัน   

สำหรับกลุrมที่มีปiญหา มักถูกสrงตrอมายังเจ|าหน|าที่สาธารณสุขเนื่องจากเกินขีดความสามารถการดูแล

ของครู โดยมีกลุrมของปiญหาดังนี้ 1) ปiญหาด|านอารมณY ได|แกr เด็กที่มีภาวะวิตกวิตกกังวล ความเครียด ภาวะ

กลัวหรือปฏิเสธการไปโรงเรียน การทำร|ายตนเอง ซึมเศร|า อารมณYแปรปรวน และพยายามฆrาตัวตาย 2) ปiญหา

สมาธิสั้น ได|แกr การอยูrไมrนิ่ง (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) การลักขโมย การโกหก 

การหนีเรียน การติดเกมสY การปiสสาวะรดที่นอน และการถูกทารุณกรรม 3) ปiญหาความสัมพันธYกับเพื่อน 

ได|แกr ความหวาดระแวง การทะเลาะวิวาท การเลียนแบบ การหนีเรียน การติดเกมสY และการถูกทารุณกรรม 

และ 4) พฤติกรรมเกเร ได|แกr การพูดโกหก การปiสสาวะรดที่นอน การติดยาเสพติด เปvนต|น อยrางไรก็ตาม

นอกจากการใช |แบบประเม ินจ ุดแข ็งและจ ุดอ rอน (SDQ) ย ังม ีแบบค ัดกรองภาวะซ ึมเศร |าในเด็ก  

(Children’s Depression Inventory: CDI) เปvนเครื ่องมือประเมินในกรณีที ่พบวrาเด็กมีปiญหาพฤติกรรม 

และอารมณY อีกท้ังมีความเก่ียวข|องกับปiญหาสุขภาพจิตหรือความผิดปกติบางอยrางด|วยเชrนกัน 

2) กระบวนการจัดบริการสำหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีความเส่ียงตrอการเจ็บป�วยทางจิต  

การรู |จักและเข|าใจธรรมชาติของปiญหาสุขภาพจิตกลุ rมเด็กและเยาวชนในวัยเรียนจะชrวยให|

ผู|ปกครองและครูวางแผน ดูแล ชrวยเหลือให|เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมและอารมณYอยrางเหมาะสมตามวัย  

ลดความเสี่ยงตrอการเกิดโรคทางจิต รวมถึงสามารถป�องกันและเข|าไปชrวยเหลือทันเวลา โดยกระบวนการ

จัดบริการสrงเสริมเพื่อป�องกันปiญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

จำแนกออกเปvน 3 ขั้น ได|แกr ขั้นแรก คือ ปฐมภูมิ ดำเนินการคัดกรองและประเมินเบื้องต|นเกี่ยวกับความเสี่ยง

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน โดยพยาบาลและนักจิตวิทยาอาจซักถามข|อมูลจากครู ผู |ปกครอง นักสังคม

สงเคราะหY อสม. เสริมเพื่อชrวยวางแผนการป�องกันและรักษาอยrางเหมาะสม (Wongsa, 2020) หากไมrสามารถ

ชrวยเหลือได|จะเข|าสูrกระบวนการประสานสrงตrอไปยังบุคลากรเฉพาะด|านมากขึ้น เชrน จิตแพทยYเด็ก กุมาร

แพทยYพัฒนาการและพฤติกรรม พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา พยาบาลที่ผrานการอบรมเฉพาะทาง โดยขั้นน้ี

เรียกวrา ทุติยภูมิ โดยอาจวางแผนการรักษารrวมกับผู|ปกครองโดยการสrงเสริมการรักษาตามระดับอาการ  

ในกรณีที่คัดกรองและประเมินขั้นทุติยภูมิแล|วพบวrาสภาพของปiญหามีความซับซ|อนและรุนแรง โดยเฉพาะ

ผู|ป�วยด|วยโรคทางจิตเวชทางสมอง ภาวะซึมเศร|ารrวมกับการเสพยาเสพติด เปvนต|น ในกลุrมน้ีจะถูกสrงตrอไปยัง

สถานพยาบาลระดับจังหวัดในขั้น ตติยภูมิ ซึ่งมีแพทยYแพทยYเฉพาะทาง โดยดำเนินการป�องกัน รักษา และฟ��นฟู

ด|วยวิธีการให|ยา จิตบำบัด กิจกรรมบำบัด ตนตรีบำบัดควบคุมกันจนสามารถกลับไปใช|ชีวิตในสังคมได|อยrาง

ปกติสุข และมีการติดตามผลการรักษาอยrางตrอเน่ืองเพ่ือป�องกันโรคทางจิตท่ีเกิดข้ึนซ้ำ โดยเฉพาะในรายท่ียังคง

ประสบกับความเส่ียงและไมrได|รับการดูแลอยrางตrอเน่ือง (ภาพท่ี 1) 

สำหรับกระบวนการจัดบริการแตrละขั้นที่กลrาวมาข|างต|นจะแตกตrางตามความรุนแรงและสภาพ

ปiญหาของกลุrมเสี่ยง ตลอดจนถึงมีแนวทางการประเมินและความหลากหลายของทีมสหวิชาชีพจะมีมากข้ึน
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ตามระดับของปiญหา เชrน ในกระบวนการจัดบริการสำหรับเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยงตrอการเจ็บป�วย 

ทางจิตในขั้นปฐมถูมิ จะมีการประสานสrงตrอเด็กจากขั้นชุมชน โดยผู|ปกครองหรือครู มายังโรงพยาบาลสrงเสริม

สุขภาพประจำตำบล ซึ่งมีบุคลากรสาธารณสุขเปvนผู|ประเมินสภาพความเจ็บป�วยโดยใช|เอกสารอ|างอิงเบื้องต|น

จากขั้นชุมชนและตรวจวินิจฉัยอีกครั้ง หากระดับของความรุนแรงสามารถบำบัดและควบคุมได| เด็กและ

เยาวชนจะได|รับคำแนะนำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามประเมินผลการบำบัดและฟ��นฟูระหวrาการ

รักษาจนกวrาอาการดีขึ้น ในกรณีที่ระดับของความเจ็บป�วยรุนแรงก็ให|สrงตrอไปยังสถานพยาบาลระดับทุตยภูมิ 

และตติภูมิตามลำดับ (ภาพที่ 2) ทั้งนี้สัญลักษณY * หมายถึง 4 โรค ประกอบด|วย ภาวะบกพรrองทางสติปiญญา 

(ID) ออทิสติก (Autistic) สมาธิสั ้น (ADHD) แอลดี (LD)  และ ** หมายถึง ปiญหาพฤติกรรมและอารมณY 

(ฉุกเฉิน) ได|แกr ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชเด็กที่แพทยY/ทีมผู|รักษาต|องรีบเข|าชrวยเหลือ เชrน ภาวะพยายามทำร|าย

ตนเองและผู|อ่ืน ซึมเศร|า ก|าวร|าว วิตกกังวล คลุ|มคล่ัง จิตเภท เปvนต|น (ภาพท่ี 2) 

กลrาวโดยสรุปกระบวนการป�องกันปiญหาสุขภาพจิตสำหรับกลุ rมเสี ่ยงที ่เปvนเด็กและเยาวชน 

ตามรูปแบบของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวrาเน|นบทบาทของบุคลากรทางการแพทยY 

และสาธารณสุขในการประเมิน ตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยปiญหาสุขภาพจิต โดยอาศัยแบบประเมินจุดแข็ง

จุดอrอน (SDQ) เปvนหลัก กระบวนการป�องกันเน|นให|ผู|รับบริการเข|าสูrสถานพยาบาลที่สามารถเข|าถึงได|สะดวก 

หากพบวrาปiญหามีความซับซ|อนและผู|รับบริการมีความต|องการเฉพาะทางอาจมีการประสานสrงตrอไปสูr

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวrาตามลำดับ ทั้งนี้การวิเคราะหYปiจจัยเสี่ยงที่มีผลตrอปiญหาสุชภาพจิตเน|นการ

มองสภาพปiญหาแบบองคYรวม โดยหลายปiจจัยมีความเชื่อมโยงและคาบเกี่ยวกันจึงนำไปสูrการวางแผนการ

รักษาตrอไป เนื่องจากการป�องกันอาศัยบุคลากรทางการแพทยYและสาธารณสุขเปvนหลักจึงทำให|สภาพแวดล|อม

การชrวยเหลือและรักษามีความเปvนวิชาชีพเฉพาะทางมากกวrาความหลากหลายของวิชาชีพแขนงอื่นที่มิใชr

แพทยY ดังน้ันรูปแบบการป�องกันจึงเน|นการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพมากกวrาด|านวิชาการ 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการป�องกันและรักษากลุrมเด็กท่ีมีปiญหาสุขภาพจิต 
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ภาพท่ี 3 กระบวนการจัดบริการสำหรับเด็กท่ีมีความเส่ียงตrอการเจ็บป�วยทางจิต 
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กระบวนการป_องกันกลุ?มเด็กท่ีมีความเส่ียงต?อการเจ็บปaวยทางจิตของประเทศพัฒนาแลfว 

สถานการณYปiญหาสุขภาพทางจิตของกลุrมเด็กและเยาวชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวrา ร|อยละ 

13 - 20 เปvนกลุrมท่ีกำลังเผชิญกับปiญหาโรคทางจิตเวช โดยศูนยYควบคุมและป�องกันโรคแหrงชาติสหรัฐ 

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) รายงานข|อมูลความผิดปกติทางจิตที ่พบในเด็ก 

และเยาวชนอเมริกันวrามีความเบี่ยงเบนขั้นรุนแรงที่สrงผลกระทบตrอการพฤติกรรมด|านอารมณYและสังคม  

ความผิดปกติทางจิตดังกลrาวได|กลายเปvนปมปiญหาสำคัญด|านการแพทยYและสาธารณสุขอยrางมาก เนื่องจาก 

มีผู |ได|รับผลกระทบทั้งจากกลุrมเด็ก เยาวชน ครอบครัว และชุมชนใกล|เคียง นอกจากนี้รัฐบาลยังสูญเสีย

งบประมาณกวrา 247,000 ล|านดอลลารYตrอป¤ (ราว 7.36 ล|านล|านบาท) เพื ่อจัดการกับปiญหาดังกลrาว  

ความเจ็บป�วยทางจิตใจนำมาซึ่งปiญหาสำคัญหลายประการ เชrน ในป¤ ค.ศ. 2022 พบวrา มีการฆrาตัวตายซึ่งมี

สาเหตุมาจากความเจ็บป�วยทางจิต และพบมากในกลุrมเยาวชนของสหรัฐซึ่งมีอายุระหวrาง 12-17 ป¤ เปvนอันดับ

ที่ 2 จากกลุrมประชากรทั่วไป ในขณะเดียวกันเด็กอายุ 3-10 ป¤ ในสหรัฐมีปiญหาเกี่ยวกับสมาธิสั้นและมีอาการ

แสดงออกมาเกินไปท่ีเรียกวrา “ไฮเปอรY” กวrาร|อยละ 7 สrวนพฤติกรรมเกเรพบวrามีร|อยละ 3.5 และความวิตก

กังวล ร|อยละ 3 นอกจากน้ีในป¤ท่ีผrานมาเยาวชนอเมริกันชrวงอายุระหวrาง 12-17 ป¤ ประมาณร|อยละ 4.7 พบวrา

มีการใช|สารเสพติด และร|อยละ 4.2 มีอาการผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากพิษสุรา รวมถึงยังมีกลุrมเยาวชน 

ท่ีต|องพ่ึงการใช|บุหร่ีในชีวิตประจำวันกวrาร|อยละ 2.8 (Stringaris & Taylor, 2020) 

อยrางไรก็ตามการเจริญเติบโตขององคYความรู|เกี่ยวกับการป�องกันและเสริมสร|างสุขภาวะทางจิต 

ในเด็กและเยาวชนของสหรัฐยังมีความก|าวหน|าอยrางตrอเนื่องโดยชี้ให|เห็นวrาวิทยาศาสตรY (Science) และการ

ปฏิบัติได|กลายมาเปvนเครื่องมือสะท|อนความเชื่อมโยงและเกื้อกูลกันเสมือน “สะพาน” เชื่อมองคYความรู| 

เชิงทฤษฎีและภาคปฏิบัติให|เกิดการบูรณาการรrวมกัน ดังจะพบวrาศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรี (The Missouri 

Prevention Center: MPC) ได|นำหลักการทำงานรrวมกันระหวrางวิทยาศาสตรYโดยนักวิชาการ และการปฏิบัติ

โดยผู|มีสrวนได|เสียเข|ามามีสrวนรrวมในการสร|างแนวทางป�องกันและรักษากลุrมเด็กและเยาวชนที่มีความเจ็บป�วย

ทางจิต นอกจากนี้ผลการดำเนินงานป�องกันในกลุrมเสี่ยงดังกลrาวยังขยายผลไปยังชุมชนใกล|เคียงและมลรัฐอ่ืน

อยrางกว|างขวาง ดังนั้นการหยิบยกแนวทางการป�องกันกลุrมเสี่ยงโดยศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรีมาเปvนบทเรียน

สำหรับวงการวิชาการพัฒนาและสาธารณสุขจึงเปvนสิ่งที่นrาสนใจและสร|างคุณูประการสำคัญตrอการปรับปรุง

จุดอrอนของกระบวนการป�องกันเด็กและเยาวชนกลุrมเส่ียงตrอปiญหาสุขภาพจิตของไทยตrอไป 

1) แนวทางการป�องกันกลุrมเด็กท่ีมีความเส่ียงทางจิต 

ศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรีประกอบด|วยทีมสหวิชาชีพในแวดวงนักวิชาการ สมาชิกในชุมชน และผู|

มีสrวนได|เสียสำคัญที่ให|ความสนใจกับการใช|วิทยาศาสตรYเพื่อสนับสนุนการสร|างสุขภาวะทางสังคม อารมณY 

และจิตใจแกrกลุ rมเด็กและเยาวชน ในป¤ ค.ศ. 2007 ศูนยYป�องกันแหrงมิสซูรีได|ศึกษาวิจัยอยrางกว|างขวาง 

และมีการจัดบริการแกrนักวิชาการและครอบครัวหลายร|อยคน เนื่องด|วยงานวิจัยที่หลากหลาย การขยายผล

อยrางกว|างขวาง การฝµกอบรม และโครงการพัฒนาเชิงนโยบายทำให|ศูนยYดังกลrาวเกิดกลุrมของความสนใจ

รrวมกันในประเด็นเก่ียวกับสภาพแวดล|อมการเล้ียงดูท่ีรายล|อมรอบตัวในชีวิตประจำวันของกลุrมเส่ียง หนrวยงาน
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ยังเปvนเสมือนสมาคมที่มีกลุrมของนักวิชาการที่หลากหลาย ด|วยเหตุดังกลrาวจึงทำให|ขอบขrายการทำงาน

กว|างขวางครอบคลุมหลายสาขาวิชา เชrน จิตวิทยาเชิงปริมาณ สังคมสงเคราะหY การศึกษา นโยบายสาธารณะ 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยY การศึกษาครอบครัว วิศวกรรมข|อมูล จิตวิทยาคลินิก เปvนต|น ดังน้ันการทำงานจึงมี

ความใกล|เคียงกับนักวิทยาศาสตรYคอมพิวเตอรY (Computer scientists) ซึ่งทำการศึกษาและวิจัยโดยใช|ระบบ

สารสนเทศเปvนองคYประกอบสำคัญเพื่อเข|าถึงความจริง และนักวิศวกรรมซอฟแวรY (Software engineering) 

ซึ่งสร|างระบบปฏิบัติการแบบอัตโนมัติสำหรับการบูรณาการฐานข|อมูลออนไลนYให|ผู|มีสrวนได|เสียสามารถเข|าถึง

ข|อมูลท่ีเก่ียวข|องอยrางงrายและปลอดภัย (Herman et al., 2019) 

นวัตกรรมที่สำคัญของศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรี คือ การสร|างทีมสหวิทยาการซึ่งไมrมีเพียงแตr

นักวิชาการจากหลากหลายสาขาเทrานั้น แตrยังรวมถึงสมาชิกในชุมชนและผู|มีสrวนได|เสียที่สนใจเฉพาะทาง ทั้งน้ี

นักวิชาการเพียงลำพังไมrสามารถสร|างการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได|จึงต|องอาศัยผู|ที่เกี่ยวข|องในกระบวนการ

ขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงนโยบายสำหรับเด็กและเยาวชนให|เกิดประสิทธิผลไปพร|อมกันด|วย ดังจะพบวrามีการใช|

ทีมผู|เชี่ยวชาญในการสร|างการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชrน ผู|บังคับใช|กฎหมาย ผู|นำในระบบความยุติธรรม 

ผู |จ ัดทำนโยบาย หัวหน|าเขตการศึกษา นักสาธารณสุข นักบริการหนrวยงานด|านพฤติกรรมสุขภาพ  

นักจัดสวัสดิการ เปvนต|น ทีมสหวิชาชีพกลุrมนี้มีบทบาทสำคัญในการติดตามเพื่อให|แนวทางการดูแล การจำแนก

ปiญหา และการเสนอทางเลือกนโยบายให|เกิดการปฏิบัต ิในชุมชน (Stringaris & Taylor, 2020) ดังน้ัน

นักวิชาการและผู|มีสrวนได|เสียภายในศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรีจึงพยายามใช|แนวทางท่ีหลากหลายในการพัฒนา 

การนำไปฏิบัติ การประเมินผล และการขยายผลในเชิงปฏิบัติเพื่อเสริมสร|างสุขภาพทางจิตในบริบทแหrงความ

เปvนจริง อีกทั้งศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรียังมุrงพัฒนาสุขภาพทางจิต อารมรณY สังคม และพฤติกรรม โดยใช| 

การประเมินความเสี่ยงเชิงสถานการณY (Situational risk) และความเสี่ยงเชิงปiจเจกบุคคล (Individual risk)  

เพื ่อหาปiจจัยปกป�องแกrกลุ rมเสี ่ยงเหลrานั ้น ตลอดจนถึงให|แนวทางที ่เหมาะสมสำหรับครอบครัว ชุมชน  

และโรงเรียนตrอไป 

2) กระบวนการจัดบริการสำหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีความเส่ียงตrอการเจ็บป�วยทางจิต 

ทีมสหวิชาชีพของศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรีมีจุดแข็งเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัยและข|อค|นพบ 

ที่สำคัญข|ามองคYความรู|เกี่ยวกับการพัฒนาหลายสาขาวิชาโดยเฉพาะจิตวิทยาการพัฒนา การจัดการพฤติกรรม

ในห|องเรียน โรงเรียน และครัวเรือน การสนับสนุนผู|ป�วยในการศึกษาและบริการด|านสุขภาพจิต และการ

จัดการตนเองในกลุrมเด็กและเยาวชน ทั้งนี้กระบวนการทำงานของทีมสหวิชาชีพในศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรี

สามารถจำแนกออกเปvน 4 ขั้นตอนสำคัญ ได|แกr 1) การจำแนกปiญหาเริ่มต|นท่ีนำไปสูrความเจ็บป�วยทางจิต  

เชrน ปiญหาพฤติกรรม อารมณY และสังคม 2) สถานการณYความเสี่ยง ปiจจัยปกป�อง และปiจจัยที่เกี่ยวข|องกับ

บริบททางสังคม 3) การเปลี่ยนแปลงเชิงป�องกันเพ่ือปกป�องปiจจัยอันเปvนสาเหตุของปiญหา และ 4) การติดตาม

ตrอเนื ่องเพื ่อพัฒนาคุณภาพการดูแล (Herman et al., 2019) โดยสาระสำคัญของแตrละกระบวนการ 

มีดังตrอไปน้ี 
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การจำแนกป3ญหาเริ่มต8นท่ีนำไปสู<ความเจ็บปAวยทางจิต โดยทำการสำรวจเกี่ยวกับปiญหาทั่วไป  

เชrน พฤติกรรม สังคม อารมณY โดยปiญหาเหลrานั ้นต|องพิจารณารrวมกันเสมือนปมปiญหาที่ขมวดรวมกัน 

เปvนเงื่อนไขท่ีทำให|เกิดความเจ็บป�วยทางจิต งานศึกษาของ Stringaris and Taylor (2020) พบวrา มีความ

เกี่ยวเนื่องกันของปiญหาสุขภาพจิตกับ ปiญหาการศึกษา ความใสrใจการเรียน ความเครียด ความโดดเดี่ยว 

จากนั ้นจึงนำกลุ rมของปiญหามาจำแนกเปvนประเด็นตrาง เชrน ปiญหาเกี ่ยวกับการศึกษา ปiญหาเกี ่ยวกับ

พฤติกรรม ปiญหาทางสุขภาพ และปiญหาเกี่ยวกับความเครียด เปvนต|น ปiญหาเหลrานี้จะสrงผลกระทบตrอเด็ก

และเยาวชน เชrน ผลการเรียนต่ำ การออกจากโรงเรียน การกระทำผิดกฎหมาย การจำคุก การทะเลาะวิวาท 

เปvนต|น งานศึกษาข|างต|นสะท|อนให|เห็นความสำคัญของความคาบเกี่ยวของเงื่อนไขเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

กrอกวนและความเครียด ยิ่งกวrานั้นข|อค|นพบยังชrวยสาธิตและเสนอแนะวrามีองคYประกอบของปiญหาหลาย

แงrมุมท่ีผrานการคัดกรองและการจัดหมวดหมูrของสาเหตุแตrด|านอยrางเช่ือมโยงกัน 

สถานการณEความเสี ่ยง ป3จจัยปกปGอง และป3จจัยที่เกี ่ยวข8องกับบริบททางสังคม โดยพื้นฐาน

เกี่ยวกับแนวทางด|านสาธารณสุขและศาสตรYการป�องกันในการลดปiญหาความเจ็บป�วยของโรคเปvนสิ่งที่จำเปvน

และมีสrวนสำคัญอยrางมากตrอการประเมินรูปแบบของการเจ็บป�วยและความเกี่ยวเนื่องของปiญหาที่เกี่ยวข|อง

กับอาการของโรค การประยุกตYใช|แนวทางดังกลrาวชrวยชี้ให|เห็นถึงเงื่อนไขทางจิต โดยเฉพาะอยrางยิ่งแนวทาง

ระบาดวิทยา (Epidemiological approach) เพื่อรวบรวมข|อมูลอยrางเปvนระบบ ทีมสหวิชาชีพจึงได|พัฒนา

เครื่องมือที่เปvนประโยชนYอยrางหลากหลายเพื่อตอบสนองความต|องการให|ค|นหาสาเหตุเพื่อจำแนกความเสี่ยง 

ด|วยการคิดค|นระบบการคัดกรองโดยใช|โรงเรียนเปvนศูนยYกลาง (A School-based Universal Screening 

System) ซึ่งเรียกอยrางงrายวrา ระบบการจำแนกอยrางทันทrวงที (the Early Identification System) เครื่องมือ

ดังกลrาวถูกพัฒนาผrานการทำงานรrวมกันของนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหY นักบริหารจัดการ นักแนะแนว 

ครู ผู|เชี่ยวชาญเชิงปริมาณ นักออกแบบระบบ เปvนต|น ผลของเครื่องมือดังกลrาวจะชrวยสร|างเงื่อนไขการทำงาน

แบบยืดหยุrน ประหยัดคrาใช|จrาย และเชื่อมโยงกับข|อมูลเชิงประจักษYอันมาจากตัวชี้วัดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

อารมณY และสังคมไปพร|อมกัน 

การเปลี่ยนแปลงเชิงปGองกันเพื่อปกปGองป3จจัยที่เปOนสาเหตุของป3ญหา โดยทีมสหวิชาชีพของศูนยY

การป�องกันแหrงมิสซูรีได|พัฒนา ประเมิน และขยายผลของโครงการเชิงป�องกันโดยการฝµกอบรมระดับบุคคล 

เพื่อสร|างคุณลักษณะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยrางเหมาะสม โดยการอมรมได|ให|คำชี้แนะ เชrน 1) การทำ

ความเข|าเกี ่ยวกับเงื ่อนไขอันเปvนสาเหตุเริ ่มแรกของปiญหาจะเปvนเสมือนการป�องกันกrอนเกิดปiญหา  

และ 2) ความเข|าใจเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวันที่กrอให|เกิดความเสี่ยงและหาแนวทางการรับมืออยrางเหมาะสม

และยืดหยุrน นอกจากนี้นักวิชาการในทีมสหวิชาชีพของศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรียังได|ศึกษาประสิทธิผล 

ของโรงเรียนในการป�องกันและสนับสนุนให|เยาวชนเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง การปฏิบัติตามกฎระเบียน

ด|วยตนเอง การสrงเสริมสุขภาพจิตที่ดี การสร|างสภาพแวดล|อมในชั้นเรียน และยิ่งกวrานั้นยังมีการสร|างผู|นำ 

การเปล่ียนแปลงในโรงเรียนท่ีผrานการฝµกอบรมจากโครงการ 
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การติดตามต<อเน่ืองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล โดยทีมสหวิชาชีพของศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรีได|

ทำการประเมินผลเพื่อเปvนสารสนเทศป�อนกลับ (Feedback) แกrผู|นำโครงการไปปฏิบัติ ซึ่งเปvนแนวทางพัฒนา

และปรังปรุงคุณภาพการดูแลเด็กและเยาวชนให|เกิดประสิทธิผลสูงสุดตามความต|องการ งานวิจัยหลายเรื่องยัง

ชี้ให|เห็นวrาการประเมินกิจวัตรประจำวันและผลสะท|อนกลับได|สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการ

พัฒนาทักษะการรับมือกับปiญหาในระดับที่กว|างขวางทั้งจำนวนของกลุrมตัวอยrางที่มากขึ้นและขอบขrายของ

ทักษะที่ได|รับการพัฒนา ผลสะท|อนกลับจึงเปvนหลักฐานของการดำเนินโครงการฝµกอบรม การจัดการตนเอง

และกลยุทธYด|านกฎระเบียบ (Self-Management Training And Regulation Strategy: STARS) และการ

ตรวจตราห|องเรียน (Classroom Check-up) ท่ีจะนำไปสูrผลลัพธYท่ีพ่ึงปรารถนาของการนำไปปฏิบัติบนพ้ืนฐาน

ของข|อมูลโดย Herman et al. (2019) ได|พัฒนาระบบการวัดผลป�อนกลับสำหรับนักคลินิควิทยาโดยไมrมี

คrาใช|จrาย ภายในตัวระบบจะมีการประเมิน 3 ประเด็น ได|แกr 1) ความตrอเนื ่องในการรักษาสำหรับเด็ก 

และเยาวชน (TPA-1) 2) การทำงานและอาการเชิงพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน (TPA-2) และ 3) การ

ประเมินปiญหาสำคัญ (TPA-3) ซึ่งผลการประเมินอยrางตrอเนื่องตั้งแตrสัปดาหYแรกจนถึงสัปดาหYสุดท|ายพบวrา

ความเจ็บป�วยลดลงโดยสังเกตจากการเข|ารับการบริการน|อยลง (ภาพท่ี 4) 

 

ภาพท่ี 4 ผลการประเมินโครงการป�องกันปiญหาสุขภาพทางจิตในกลุrมเด็กและเยาวชน 

แหล?งท่ีมา: Herman et al. (2019) 

จากที่กลrาวมาข|างต|นสะท|อนให|เห็นวrาการดำเนินงานป�องกันปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็กและเยาวชน

ของศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรี สหรัฐอเมริกา อาศัยการวิจัยเชิงพัฒนาเปvนฐานในการออกแบบเครื่องมือ

ประเมินเพื่อค|นหาสาเหตุของปiญหาสุขภาพจิต เครื่องมือดังกลrาวเปvนท่ียอมรับรrวมกันระหวrางทีมสหวิชาชีพ 

ที่ทำงานภายในศูนยYการป�องกันแหrงมิสซูรีและชุมชนผู|นำไปใช| โดยมีการนำไปประเมินในสถาบันที่มีความ

ใกล|ชิดกับเด็กและเยาวชนมากที่สุด คือ โรงเรียน ข|อมูลจากการประเมินความเสี่ยงจะถูกเก็บไว|ในระบบ

ฐานข|อมูลกลางเพื ่อนำไปใช|ประกอบการวางแผนการชrวยเหลือ ดูแล รักษาสำหรับบุคลากรที่เกี ่ยวข|อง  

ด|วยสภาพแวดล|อมการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพและประสิทธิผลของโครงการจึงกrอให|เกิดการยอมรับ 
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และขยายผลไปยังพื้นท่ีชุมชนใกล|เคียงและมลรัฐอื่น ๆ เชrนกัน นอกจากน้ีแนวคิดหลักของการป�องกันปiญหา

สุขภาพจิตสำหรับเด็กและเยาวชนกลุrมเสี่ยงยังถูกขยายผลด|วยการจัดฝµกอบรมเปvนแนวปฏิบัติสำหรับครู 

ผู|ปกครอง คนในชุมชนเพ่ือชrวยสร|างสภาพแวดล|อมท่ีเหมาะสมในการดูแลและชrวยเหลือบุคคลกลุrมเส่ียงตrอไป 

บทสรุปและขfอเสนอแนะ 

 ปiญหาสุขภาพจิตมีความสำคัญและจำเปvนเรrงดrวนที่ต|องได|รับการแก|ไขอยrางเหมาะสมทั่งในประเทศ 

ที่พัฒนาแล|วและกำลังพัฒนา โดยสะท|อนได|จากการท่ีภาครัฐได|กำหนดให|มีแนวทางการป�องกัน บำบัด ฟ��นฟู 

และพัฒนาอยrางตrอเนื่อง เนื่องจากมนุษยYเผชิญกับปiจจัยเสี่ยงอันเปvนสาเหตุสำคัญทำให|เกิดปiญหาทางจิตหลาย

ประเภท ทั้งสาเหตุจากปiจจัยทางชีวภาพ ปiจจัยทางสภาพแวดล|อม และปiจจัยทางจิตสังคม ทวrาการป�องกัน

ปiญหากrอนเกิดขึ้นยังมีความสำคัญไมrยิ่งหยrอนไปกวrาการรักษาและฟ��นฟู จากการทบทวนรูปแบบการป�องกัน

กลุrมเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยงตrอการเจ็บป�วยทางจิตโดยกรมสุขภาพจิตของไทย และศูนยYการป�องกันแหrง

มิสซูรีของสหรัฐอเมริกา ได|กลายมาเปvนบทเรียนสำคัญ และมีประโยชนYตrอการเสนอแนะการพัฒนาเกี่ยวกับ

การป�องกันปiญหาสุขภาพทางจิตในกลุrมเสี่ยงดังกลrาว โดยผู|เขียนได|ประมวลเชิงเปรียบเทียบความแตกตrาง

ระหวrางองคYประกอบขอวกระบวนการป�องกันความเสี่ยงตrอปiญหาสุขภาพจิตจากทั้งสองประเทศดังตารางที่ 1 

และข|อค|นพบท่ีเปvนจุดแข็ง และจุดอrอนสำคัญเพ่ือนำมาปรับใช|ให|เหมาะสมกับไทย ดังตrอไปน้ี 

 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบองคYประกอบของการป�องกันปiญหาสุขภาพจิตในกลุrมเด็กและเยาวชนของสหรัฐอเมริกา 

และไทย 

ประเด็นเปรียบเทียบ สหรัฐอเมริกา ไทย 

1. ผู|มีบทบาทหลัก ทีมสหวิชาชีพหลายแขนง บุคลากรทางการแพทยYและสาธารณสุข 

2. การประสานงาน แนวราบหรือเครือขrาย แนวด่ิงหรือตามลำดับช้ัน 

3. เคร่ืองมือ แบบประเมินเชิงสถานการณYและบุคคล แบบประเมินจุดแข็งและจุดอrอน (SDQ) 

4. ประเภทการวิเคราะหY เน|นหาสาเหตุ เน|นปฏิสัมพันธYแบบองคYรวม 

5. แนวทางการทำงาน การพัฒนาเชิงป�องกัน การรักษาและฟ��นฟู 

6. หัวใจของการบริการ การวิจัยเปvนฐาน การปฏิบัติเปvนฐาน 

7. ระบบ มีระบบเฉพาะ ไมrมี 

8. การประเมินผล มีการวัดประสิทธิผล ไมrมี 

9. การขยายผล มีการจัดฝµกอบรม ไมrมี 

จุดแข็ง การดำเนินการป�องกันความเสี ่ยงสุขภาพทางจิตของกลุrมเด็กและเยาวชนโดยการใช|ทีม 

สหวิชาชีพถูกพบทั้งในตrางประเทศมากกวrาไทยที่มีเพียงทีมวิชาชีพทางการแพทยYและสาธารณสุข เนื่องจาก

คุณลักษณะของความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจะกrอให|เกิดการแลกเปลี่ยนและนำเอาจุดเดrนทางวิชาชีพมาเปvน
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แนวทางวางแผนและจัดการให|ตรงกับสภาพปiญหาของผู|รับบริการมากที่สุด การใช|รูปแบบการทำงานแบบ

ทีมสหวิชาชีพยังเปvนกลไกการประสานผลประโยชนYและดึงกลุrมผู|มีสrวนได|เสียเกี่ยวกับประเด็นปiญหาเดียวกัน

เข|ามาทำงานรrวม อันเปvนคุณลักษณะของความเปvนประชาธิปไตยด|วยเชrนกัน นอกจากนี้ยังเปvนการเป�ดโอกาส

ให|ผู|รับบริการได|เสนอแนะปiญหาของตนเองในเชิงปฏิบัติแกrนักวิชาการซึ่งเปvนผู|คิดค|นองคYความรู|เพื่อแก|ไข  

ทั้งสององคYประกอบนั้นจึงเปvนเสมือนสะพานเชื่อมให|เกิดการผสานชrองวrางที่เกิดขึ้นจากการวิจัยและการพัฒนา

ให|เปvนหน่ึงเดียวกัน 

 จุดอrอน การใช|ประโยชนYจากงานวิจัยอันเปvนองคYความรู|สำคัญในการสนับสนุนการพัฒนายังคงถูกพบ

น|อยสำหรับการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิตของไทย แม|จะอาศัยเครื่องมือหรือแบบวัดอันมาจากรากฐาน 

เชิงทฤษฎีแตrยังพบวrามีการใช|อยrางจำกัดเทrานั้น โดยเครื่องมือดังกลrาวมาจากนักวิขาการเพียงบางกลุrมเทrาน้ัน 

โดยขาดผู|มีความรู|ด|านอื่น ๆ เชrน นักสังคมสงเคราะหY นักพัฒนา นักวิเคราะหYนโยบาย เปvนต|น ผลดังกลrาวอาจ

กrอให|เกิดความเข|าใจที่คลาดเคลื่อน (Misconception) ในการนำองคYความรู|จากภายนอกสาขามาปรับใช| 

ในสาขาของตนเอง ความหrางไกลจากการนำไปใช|เพื่อกำหนดนโยบาย นอกจากนี้ระบบการบริหารจัดการ

ปiญหาสุขภาพจิตของไทยยังมีลักษณะคล|ายระบบราชการ (Hierarchy) ที ่มีลำดับชั ้นของการคัดกรอง 

และจำแนกผู|รับบริการทุกวงจรของการบริการ รูปแบบดังกลrาวทำให|เกิดข|อจำกัดในการทำงานซับซ|อน 

และลrาช|า ดังนั้นการดำเนินงานประเด็นปiญหาเดียวกันอาจจำเปvนต|องมีระบบการบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จ

จะชrวยลดระยะเวลา และนำสrงผู|รับบริการให|เข|าถึงระบบการป�องกันและบำบัดโดยเรrงดrวนที่สุดจึงจะชrวยให|

คุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนได|รับการแก|ไขอยrางเหมาะสม 
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