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ปกิณกะ

ผลการด�ำเนินงาน Line Official Account : @KHUIKUN

ณัฐกร  จ�ำปาทอง, พบ.
สุบิน  สมีน้อย, ศษ.ม.

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

หลักการและเหตุผล

	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

เป ็นต ้นมา  องค ์การอนามัยโลก (WHO) เห็นว ่าการระบาดได ้แพร ่กระจายได ้อย ่างรวดเร็ว 

วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 จึงได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) โดยได้แนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัด 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ให้ขยายวงกว้าง และในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ท่ัวโลก (Pandemic) ซ่ึงถือเป็นวิกฤตด้านสุขภาพที่กระทบกับ 

ประชาชนในหลายประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 พบว่าส่งผลเสีย 

ต่อความทุกข์ทางจิตใจและการเจ็บป่วยทางจิต เช่น การนอนหลับถูกรบกวน อาการวิตกกังวล และ 

ซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 16–28 (Rajkumar, 2020) มีภาวะซึมเศร้าและการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้น 

ในระดับที่เป็นอันตราย และมีสภาพจิตใจต�่ำกว่าปกติ โดยคนที่มีอายุระหว่าง 21-40 ปี เป็นกลุ่มเส่ียง 

ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการใช้แอลกอฮอล์ (Ahmed et al., 2020)

	 	 ในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญหน้ากับวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 หน่วยงาน 

ด้านสาธารณสุขได้พยายามควบคุมการแพร่ระบาดอย่างเต็มก�ำลัง และขณะเดียวกันวิกฤตการณ์นี้ 

ก็ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในวงกว้าง การดูแลช่วยเหลือประชาชน 

เพื่อลดและป้องกันปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น มีหลักฐาน 

ท่ีบ่งช้ีว่าการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีผลกระทบทางจิตสังคมอย่างมาก สืบเนื่อง 

การแพร่ระบาดอาจจะยังคงมีอยู ่เป็นเวลาหลายเดือนและหลายปีข้างหน้า  มีการศึกษาที่ระบุว ่า 

การแพร่ระบาดของโรคเก่ียวข้องกับความทุกข์ความเครียด ความวิตกกังวล ความโดดเด่ียวทางสังคม 

ความกลัวการติดต่อ ภาวะซึมเศร้า และการนอนไม่หลับในประชากรทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย ์

รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การก�ำเริบของภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด 

และโรคทางจิตเวชอื่นๆในกลุ ่มเสี่ยง รวมท้ังบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่มีอยู ่ก่อนและผู ้ที่ 

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง ผู้รอดชีวิตจากโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 อาจมีความเส่ียง 
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ในการฆ่าตัวตายในระหว่างและหลังการระบาด 

สูงขึ้น (Sher, 2020) ถึงแม้ยังไม ่มีหลักฐาน 

ที่ชัดเจนว่ามีการท�ำร้ายตัวเองและการฆ่าตัวตาย 

เพิ่มขึ้นเก่ียวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

โคโรนาไวรสั 2019 (John et al., 2020) สถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

ท�ำให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตต้องเปลี่ยนแปลง 

อย่างกะทนัหนัและรนุแรง จากมาตรการเว้นระยะห่าง 

ทางสังคมและการจ�ำกัดการดูแลแบบตัวต่อตัว 

ไปสูก่ารใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารแบบออนไลน์ส�ำหรับ

การดูแลและช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพดี ลดการเดินทางที่เส่ียง 

ต่อการตดิเชือ้ แต่จ�ำเป็นต้องมกีารปรบัปรงุเทคโนโลยี 

ด้านสุขภาพจิตท่ีเรียกว่า  e-mental health 

technologies (Feijt et al., 2020) 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

กรมสุขภาพจิต ตระหนักในการดูแลสุขภาพจิต 

ประชาชนควบคู ่ ไปกับการดูแลสุขภาพกาย 

ของประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย ผู้ที่ถูกกักตัว 

รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นแนวหน้าของการ 

ต่อสูก้บัโรคระบาด ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของงานป้องกนั 

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดงักล่าว การดแูล 

สุขภาพจิตจะช่วยบรรเทาความเครียด วิตกกังวล

ใจ ให้สามารถรับมือกับสภาวะอารมณ์ด้านลบจาก 

การระบาดของโรค โดยการบูรณาการการสนบัสนนุ 

แหล่งช่วยเหลอืทางสขุภาพจติแบบออนไลน์ ทีมุ่ง่ให้ 

ประชาชนดูแลตนเองท้ังทางด้านร่างกายและ 

ด้านจติใจ การปฐมพยาบาลทางใจ การรบัค�ำปรกึษา 

ทาง line application การรับค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ 

และการประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์

	 	 เ พ่ือประเมินผลการให ้บริการปรึกษา 

Line Official Account : @KHUIKUN

วิธีด�ำเนินการ

	 	 เป็นการน�ำแอพพลิเคชั่น line official 

account มาสร้างบญัชแีละเนือ้หาในการให้บรกิาร 

ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตช่วงโควิดระบาด ให ้

ประชาชนสามารถสร ้างบัญชีของตนเพื่อส ่ง 

ข้อความเป็นเพ่ือนกับ line official account:  

@KHUIKUN ให้สามารถแชทปรึกษา หรือเลือกท่ีจะ 

ท�ำแบบประเมิน 2Q, 8Q, 9Q และ ST-5 หรือ 

บริการฝากเบอร์ให้โทรกลับ เปิดให้บริการตลอด 

24 ชั่วโมง โดยเวลา 00.00-08.00 ก�ำหนดเป็น 

บริการข้อความตอบกลับอัตโนมัติ (Auto Reply 

Messages) เวลา 08.00-16.00 และ 16.00-24.00 น. 

จัดให ้มี ให ้มี ผู ้ปฏิบั ติงานแชทให ้การปรึกษา 

2-3 คน/เวร และผู ้ดูแลระบบ 1 คน/เวร หาก 

การแชทปรึกษามีป ัญหาซับซ ้อนไม ่สะดวก 

ในการแชทปรึกษา  หรือผู ้ รับบริการมีประเด็น 

ปัญหาเร่งด่วน จะส่งข้อมูลให้บริการปรึกษาทาง 

โทรศัพท์ติดต่อกลับ และ/หรือ ประสานงาน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือต่อไป

กลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชาชนทั่วไป และประชาชนที่ได้รับ 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19
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ผลการให้บริการ

	 	 Line Official Account: @KHUIKUN 

เปิดให้บริการวันท่ี 14 เมษายน 2563 ข้อมูล 

ณ วันที่  13 กันยายน 2563 มีผู ้ เข ้าใช ้งาน 

จ�ำนวน 8,518 คน มีการส่งข้อความการแชททั้งสิ้น 

307,375 ครั้ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ใช้บริการ พบว่าเป็น 

เพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 83.5 ช่วงอายุมากที่สุด 

คือ 20-24 ร้อยละ 22.2 รองลงมาคือ 25-29 

ร้อยละ 16.2 ต�ำแหน่งพื้นท่ีท่ีผู ้ใช้งานมากท่ีสุด 

คือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 25.3 รองลงมา 

คือ ภาคอีสาน ร้อยละ 22.5 ลักษณะการเข้า 

ใช้งานมากทีส่ดุคอืการเพิม่เป็นเพือ่นผ่านการสแกน 

ควิอาร์โค้ดและผ่านเวป็เพจ ร้อยละ 51.1 รองลงมา 

คือ ผ่านช่องทางบริการย่อยของไลน์ ร้อยละ 35.2  

	 	 ประเดน็การปรกึษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ในที่นี้น� ำ เสนอเฉพาะ 5 อันดับแรก พบว ่า 

มีความเครียดความวิตกกังวลมากท่ีสุด ร้อยละ 

40.3 รองลงมาคือ ความผิดปกติทางอารมณ์ 

(เช่น อารมณ์แปรปรวน หรืออารมณ์เศร้า หรือ

อาการซึมเศร้า  เบื่อหน่ายท้อแท้) ร้อยละ 30.6 

ดังตารางที่ 1

ความรู้สึก การปรับมุมมอง ร้อยละ 74.1 รองลงมา

คือ ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือใกล้บ้าน ร้อยละ 12.3 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละประเด็นการปรึกษาของผู้ใช้งาน Line Official Account: @KHUIKUN

	 	 	 (n=10,227)

ประเด็นการปรึกษา จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ความเครียดความวิตกกังวล 4,121 40.0

ความผิดปกติทางอารมณ์ 3,126 30.6

ปัญหาความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและผู้อื่น 1,161 11.4

คิดอยากตายหรืออยากฆ่าผู้อื่น 432 4.2

การเจ็บป่วยทางจิตหรือมีอาการทางจิตกำ�เริบ 170 1.7

	 	 ด้านการช่วยเหลือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

พบว่า  วิธีการช่วยเหลือที่ใช้เป็นอันดับสูงที่สุดคือ 

การช่วยเหลือทางจิตสังคม ได้แก่ การรับฟัง 

การให้ก�ำลงัใจ การเสนอเทคนคิการจัดการกบัอารมณ์

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนร้อยละวิธีการช่วยเหลือผู้ใช้งาน Line Official Account: @KHUIKUN

	 	 	 (n=14,473)

วิธีการช่วยเหลือ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

การช่วยเหลือทางจิตสังคม 10,709 74.0

ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือใกล้บ้าน 1,776 12.3

แนะนำ�ทำ�แบบทดสอบ 1,238 8.5

ให้สุขภาพจิตศึกษา 596 4.1

ประสานความช่วยเหลือฉุกเฉิน และส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 154 1.1
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	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินภาวะ 

สุขภาพจิตผู ้ เข ้าใช ้งานเข ้ามาประเมินตนเอง 

ด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5 พบว่าม ี

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนร้อยละระดับความเครียด (n=13,255)

ระดับความเครียด จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 7,622 57.5

เครียดมาก (8-9 คะแนน) 2,673 20.2

เครียดเล็กน้อย (0-4 คะแนน) 782 5.9

ความเครียดระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 57.5 รองลง

มาคือ เครียดปานกลาง ร้อยละ 20.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนร้อยความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (n=13,255)

ความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้า จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

มีความเสี่ยงซึมเศร้า 12,038 90.8

ไม่มีความเสี่ยงซึมเศร้า 1,217 9.2

	 	 ผลประเมนิด้วยแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า 

9 ค�ำถาม พบว่า มีอาการซึมเศร้าระดับ ปานกลาง 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 35.3 รองลงมา คอื อาการซมึเศร้า

ระดับรุนแรง ร้อยละ 28.9 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนร้อยอาการซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (n=13,132)

ภาวะซึมเศร้า จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

อาการซึมเศร้ารุนแรง (19 คะแนน ขึ้นไป) 3,807 28.9

อาการซึมเศร้าปานกลาง (13-18 คะแนน) 4,629 35.3

อาการซึมเศร้าเล็กน้อย (7-12 คะแนน) 3,435 26.2

ไม่มีอาการซึมเศร้า (ต่ำ�กว่า 7 คะแนน) 1,261 9.6

	 	 ด้านการประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย

ด้วย 8 ค�ำถาม พบว่า มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ระดับรุนแรง มากท่ีสุด ร้อยละ 55.5 รองลงมา 

คือ มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 

ร้อยละ 21.6 ดังตารางที่ 6

	 	 ผลการประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะซึม

เศร้า 2 ค�ำถาม พบว่ามีความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 90.8 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 6 แสดงจ�ำนวนร้อยความเสี่ยงฆ่าตัวตายด้วย 8 ค�ำถาม (n=13,431)

ระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ระดับรุนแรง (ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป) 7,466 55.5

ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน) 2,899 21.6

ระดับน้อย (1-8 คะแนน) 2,183 16.3

ไม่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 883 6.6

ปัญหาและอุปสรรค

1.	 การบริหารจัดการอัตราก�ำลังต่อเวรบางช่วง 

	 มีผู้ใช้บริการมาก ท�ำให้ไม่สามารถให้บริการ 

	 ได้ทันที 

2.	 การจัดท�ำรูปแบบข้อมูลการส่งต่อให้โทรกลับ 

	 ไม่ชัดเจน

3.	 ผู้รับบริการมักจะปรึกษาเรื่องเดิมซ�้ำๆ 

4.	 เจ้าหน้าที่ขาดข้อมูลการให้การปรึกษาในราย 

	 ที่มีปัญหาซับซ้อนท�ำให้เจ้าหน้าที่เครียด

5.	 ขาดแหล่งข้อมูลการประสานงาน หรือการ 

	 ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

6.	 ค่าตอบแทนต�่ำ ไม่จูงใจให้เจ้าหน้าท่ีสมัครข้ึน 

	 ปฏิบัติงาน

7.	 ผู ้รับบริการแสดงอารมณ์ได้อย่างเต็มที่ แต ่

	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานต้องควบคุมอารมณ ์

	 อย่างเต็มที่ ท�ำให้เครียดมาก รู้สึกเหมือนเป็น 

	 ที่รองรับอารมณ์ผู้ใช้บริการอาจส่งผลให้เกิด 

	 ภาวะหมดไฟได้

8.	 การจัดท�ำแผนการบอร์ดแคสให้สอดคล้อง 

	 กับจัดอัตราก�ำลัง

9.	 อุปกรณ์มือถือ สัญญาณ Internet และ PC 

	 ไม่พร้อมเท่าที่ควร

ข้อเสนอแนะ

1.	 ให้ก�ำหนดเป็นนโยบายการส�ำคัญของหน่วยงาน 

	 เพื่อให ้เป ็นบริการที่สอดคล้องกับยุคสมัย 

	 มีความยั่งยืน มีความก้าวหน้า ทันสมัย โดย 

	 มีการปรับปรุงเนื้อหาการให้บริการที่ไม่สร้าง 

	 ภาระให้กับผู ้ปฏิบัติงานและหน่วยงาน เช่น 

	 ช่วงเวลาการให้บริการ ค่าใช้จ่าย เป็นต้น

2.	 ให ้มีการพัฒนาระบบร ่วมกับหน่วยงานที ่

	 เกี่ยวข้องให้มีบทบาทในการช่วยเหลือผู ้ที ่

	 เข้าใช้งานที่มีวิกฤตสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง 

3.	 ให้มีการพัฒนาสมรรถนะผู ้ปฏิบัติงานให้ม ี

	 ความเชีย่วชาญ และมคีวามพร้อมในการปฏบิติั 

	 งานอย่างสม�่ำเสมอ

4.	 ก�ำหนดให้บริการแชทให้การปรึกษาในเวลา 

	 ราชการ เป็นหน้าทีท่ีต้่องปฏบัิติของทมีสหวชิาชพี 

	 ในหน่วยงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นกัจติวทิยา 

	 นักสังคมสงเคราะห์
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