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บทคัดย่อ 
บทความนี้น าเสนอเก่ียวกับแนวทางการใช้สื่อเทคโนโลยีดิจิตัลในการส่งเสริมสุขภาพจิต  และป้องกันการเจ็บป่วย

ทางจิตส าหรับพยาบาลจิตเวช ซึ่งปัจจุบันหน่วยงานที่ให้การดูแลสุขภาพจิตของประชาชนได้มีการพัฒนาสื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น เว็บไซต์และแอพพลิเคชั่น (websites and apps)  โดยเฉพาะสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลตนเอง  (self-
help digital interventions)  เพื่อพัฒนาทักษะการดูแลทางด้านจิตใจของบุคคลในหลายรูปแบบ ได้แก่ เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตที่เน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต  เทคโนโลยีดิจิทัลในการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิตที่มุ่งเน้นการประเมินสุขภาพจิตและให้แนวทางในการดูแลจิตใจด้วยตนเอง และเทคโนโลยีดิจิทัลที่ให้การบ าบัดทางจิตใจ
เพ่ือป้องกันอาการเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรง โดยให้การช่วยเหลือผ่านระบบออนไลน์  ดังนั้นพยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทใน
การให้บริการด้านสุขภาพจิตจึงต้องปรับตัวให้พร้อมกับการใช้เทคโนโลยีผสมผสานในงานบริการทางการพยาบาลจิตเวช
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต โดยการสนับสนุนการใช้สื่อเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต เพ่ือพัฒนาทักษะในการดูแลด้านจิตใจด้วยตนเองของบุคคล  รวมทั้งน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการท างานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุ ดทั้งต่อผู้รับบริการและวิชาชีพ 
อย่างไรก็ตามในการน าเทคโนโลยีดิจิตัลมาใช้ควรต้องตระหนักถึงคุณภาพและความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  รวมถึง
จริยธรรมในการใช้เทคโนโลยี และต้องคงไว้ซึ่งมาตรฐานในการให้บริการทางการพยาบาลจิตเวช 
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Abstract 

This article presents guidelines for using digital technology to promote mental health and prevent 
mental illness for psychiatric nurses. Currently, the institute of mental health care has developed digital 
technology such as websites and apps, especially self-help digital interventions, for enhancing the mental 
health care skills of  people, including digital technology in mental health promotion that focuses on 
providing information about mental health promotion; digital technology in mental illness prevention 
that focuses on mental health assessment and self-care guidance; and digital technology that provides 
online therapy for severe mental illness prevention. Therefore, psychiatric nurses who play a role in 
mental health services have to integrate digital technology into their services to promote mental health 
and prevent mental illness by supporting the use of digital media to develop personal skills in mental 
health promotion and prevention for people. They can also enhance the potential of their work and 
professional development by using digital technology in nursing services. However, the use of digital 
technology should include awareness of the quality of digital technology, the suitability of target groups, 
as well as ethics. Psychiatric nurses have to keep up the standard of psychiatric nursing services, especially 
with the use of technology. 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

ทุกปี จากสถิติของกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2563 
มีผู้ขอรับการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 ของกรมสุขภาพจิตจ านวน 110,033 
ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2562 จ านวน 87,605 
ราย โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือ อารมณ์เครียดหรือวิตก
กังวลร้อยละ 43.32 รองลงมาเป็นอารมณ์เศร้าร้อยละ 
23.42  นอกจากนี้จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน
สถานบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ด้วยภาวะวิตกกังวล 
ซึมเศร้าและคิดอยากฆ่าตัวตาย จ านวน 983,252 ราย 
เป็ นผู้ ป่ ว ยราย ใหม่  78,130 ร าย  (Department of 
mental health, 2020) ซึ่งจ านวนที่รายงานเป็นเพียง 
ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่ต้องการรับการรักษาและ
สามารถเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ แต่ยังมีบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพจิตที่ยังไม่รุนแรง หรือมีแนวโน้มต่อการเกิดปัญหา 

แต่ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและไม่เข้าถึงระบบ
บริการอีก   ร้อยละ 93 ในกลุ่มอายุ 15-59 ปี และร้อย
ละ 95 ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (Srivanichakorn, 2021) 
โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของโรคระบาดโควิด-19 
ตลอด 2 ปีที่ผ่านมา พบว่าในช่วงเดือนมกราคม 2564 
ประชาชนทั่วไปมีความเครียดสูงคิดเป็นร้อยละ 8.5 และ
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 9.6 ในช่วงที่มีการเพ่ิมข้ึนของผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 (Phothichak, 2021) ซึ่งบุคคลเหล่านี้ควรได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันก่อนที่จะเจ็บป่วยทาง
จิต อย่างไรก็ตามปัญหาการเข้าถึงบริการส่วนหนึ่งมาจาก
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ (Department 
of mental health, 2016) การให้บริการยังเป็นการตั้ง
รับ  และการเกิดความรู้สึกตีตราเมื่อเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช (Hollis et al. 2017) 

จากช่องว่างของการให้บริการดังกล่าว รวมทั้ง
นโยบายการพัฒนาประเทศที่เน้นการวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาระบบ
บริการด้านสุขภาพ ท าให้ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยี
ในการดูแลทางด้านสุขภาพจิตมากขึ้น  โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการ
เจ็บป่วยทางจิตที่บุคคลทั่วไปและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ที่ ไม่รุนแรงสามารถน ามาใช้ในการดูแลตน เองและ
ประเมินระดับความต้องการการช่วยเหลือตนเองเพ่ือเข้า
สู่ระบบบริการสุขภาพจิตได้อย่างรวดเร็ว  บทความนี้

ต้องการน าเสนอบทบาทของพยาบาลจิตเวชการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการพยาบาลในมิติของการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในทุก
ระดับ  รูปแบบและตัวอย่างเทคโนโลยีดิจิทัลในงาน
บริการด้านสุขภาพจิตในประเทศไทย และข้อเสนอแนะ
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเหมาะสม 
 
บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

องค์ ก า ร อนามั ย โ ล ก ให้ ค ว ามหมายของ
สุขภาพจิตว่าเป็นสภาวะของความอยู่ดีมีสุขของบุคคล
ตระหนั กถึ งความสามารถของตนเอง  รั บมื อกับ
ความเครียดตามปกติของชีวิต ท างานอย่างมีประสิทธิผล 
และช่วยเหลือชุมชนของตนได้ (World Health Orga- 
nization, 2018)  การส่งเสริมสุขภาพจิตจึงเป็นกระ- 
บวนการส่งเสริมให้บุคคลดูแลหรือได้รับการดูแลทางด้าน
จิตใจเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เสริมสร้างศักยภาพของ
บุคคลรวมไปถึงครอบครัวและชุมชน ให้มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเอง สามารถปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม
และด าเนินชีวิตด้วยสุขภาพจิตที่ดีในทุกช่วงวัย (World 
Health Organization, 2018)  แนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพจิตจึงเป็นการจัดกิจกรรมที่จะช่วยเพ่ิมหรือ
สนับสนุนปัจจัยปกป้องและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต   เช่น การให้ความรู้  ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน การฝึกทักษะในการด ารงชีวิตเช่น 
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การปรับตัว 
การแก้ไขปัญหา เป็นต้น 

ส าหรับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2017) ระบุ
ว่าเป็นการป้องกันการเกิดโรคจิตเวช ลดสภาวะเสี่ยง 
อุบัติการณ์ และความชุกต่อการเจ็บป่วย เป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช โดยแนวคิด
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมี  3 ระดับ คือ การ
ป้องกันระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นการป้องกันระดับต้นใน
บุคคลทั่วไปด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค และ
เพ่ิมปัจจัยป้องกันโรค ส่วนการป้องกันระดับทุติยภูมิจะ
ท าในกลุ่มเสี่ยงโดยการให้ความรู้  เช่น จัดกิจกรรมการ
ดูแลด้านจิตใจกับผู้ประสบภัยพิบัติ  การให้ความรู้เรื่อง
การจัดการกับความเครียดในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง การดูแล
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ทางจิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งการเฝ้าระวัง 
ค้นหาและคัดกรอง เป็นต้น ในขณะที่การป้องกันระดับ
ตติยภูมิจะกระท าในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือลด
ระยะเวลาการป่วย และชะลอการป่วยซ้ า รวมถึงลด
ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัวและ
สังคม ท าได้โดยการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูต่าง ๆ 

การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการ
เจ็บป่วยทางจิตในประเทศไทยด าเนินการโดยหลาย
หน่วยงาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
ทางสุขภาพ เช่น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต หน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์ เป็นต้น การด าเนินการหลัก ได้แก่  การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ด้วยเครื่องมือหรือแบบประเมินทาง
สุขภาพจิต การให้ความรู้สุขภาพจิตทั้งโดยตรงจาก 
ผู้บริการและผ่านสื่อต่างๆ การให้การปรึกษา เป็นต้น  
ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองเป้าประสงค์หลักในการเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ในการให้ 
คนไทยมีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทาง
จิตวิญญาณ (Office of the National Economic and 
Social Development Board Office of the Prime 
Minister Bangkok, Thailand. (n.d.). ซี่ งจากแนวคิด
ดังกล่าว พยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นบุคลากรที่ส าคัญในระบบ
บริการด้านสุขภาพจิตจึงควรมุ่งเน้นการบริการในมิติของ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต
มากขึ้น  โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวชในมิตินี้จะเป็น
การน าความรู้ทางด้านการพยาบาลจิตเวชมาใช้ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิ ต ใ น ทุ ก ช่ ว ง วั ย  (American Psychiatric Nurses 
Association [APNA], 2019) ได้แก่ 

1. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นการ
ส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีความรู้ความเข้าใจ  
มีทักษะในการดูแลจิตใจตนเอง สามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ได้ดีขึ้น และด ารงชีวิตอยูในครอบครัว 
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตที่ดี   (Health Promotion Foundation, 
2017; Ministry of Public Health, 2016) ซึ่งพยาบาล
จิตเวชสามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตได้ทั้งระดับ
บุคคล โดยการให้ความรู้และข้อมูล เช่น การดูแลจิตใจ
ของตนเอง การเสริมทักษะชีวิต ได้แก่ ทักษะการผ่อน

คลายความเครียด  ทักษะการแก้ไขปัญหาและการ
ตัดสินใจ  ทักษะการสื่อสารและเสริมสร้างความสัมพันธ์
ในครอบครัว เป็นต้น  ในระดับชุมชน เช่น การส่งเสริม
การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ 
สถานที่ท างาน โรงเรียน  และในระดับสังคม เช่น การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต  การ
ส่งเสริมให้มีเครือข่ายการดูแลด้านจิตใจที่จะน าไปสู่การมี
สุขจิตที่ดีทั้งส่วนบุคคล ชุมชน และสังคม ซึ่งการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตมักเป็นการจัดกิจกรรมแบบ
สาธารณะหรือในภาพรวม เนื่องจากเป้าหมายเป็นบุคคล
ทั่วไปที่ไม่เฉพาะเจาะจง 

2. การจัดกิจกรรมป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 
ซึ่งเป็นการเฝ้าระวัง  ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง รวมถึง
การจัดกิจกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต และการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมปัจจัย
ปกป้องการเจ็บป่วยทางจิตให้กับกลุ่มเสี่ยง   โดยการจัด
กิจกรรมเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต  แบ่งเป็น  
3 ระดับตามกลุ่มเป้าหมาย (Ministry of Public Health, 
2016) ได้แก่ 
  2.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary 
prevention) ก่อนเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทาง 
จิตเวช ป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ เช่น การให้ความรู้
ในการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การคบเพ่ือนต่างเพศในวัยรุ่น การให้การปรึกษาก่อน
แต่งงาน การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกษียณ รวมทั้งการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับ
กลุ่มท่ีมีแนวโน้มในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น การลด
ความเครียดในผู้ที่กักตัวอยู่ในสถานที่กักกันของรัฐ (state 
quarantine) การเสริมสร้างก าลังใจในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรัง  การดูแลจิตใจในกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
เป็นต้น 
  2.2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ  (secondary 
prevention) เป็นการป้องกันเพ่ือลดความรุนแรงในผู้ที่มี
ปัญหาในระยะเริ่มแรก ได้แก่ การค้นหา คัดกรองและ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการ
ช่วยเหลือโดยเร็ว ป้องกันอาการรุนแรง เช่น การประเมิน
ความเครียด  ภาวะซึมเศร้า  และความเสี่ยงในการฆ่า 
ตัวตาย รวมทั้งการให้บริการปรึกษาปัญหาทางด้านจิตใจ 
การท าจิตบ าบัดรายบุคคล  จิตบ าบัดรายกลุ่ม และ
ครอบครัวบ าบัด  การให้ความรู้ผู้ปกครองและครูในการ
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คัดกรองปัญหาพัฒนาการและปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
เป็นต้น 
  2.3 การป้องกันระดับตติยภูมิ  (tertiary 
prevention) เป็นการดูแลรักษาผู้ที่ เจ็บป่วยแล้ว ให้
อาการทุเลาลง ป้องกันการกลับเป็นซ้ า ความเสื่อมสภาพ
และความพิการ สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ด ารงชีวิตและไม่เป็นภาระต่อสังคม ซึ่งการป้องกันใน
ร ะดั บ นี้ ต้ อ ง ก า ร ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น 
ทีมสุขภาพจิต ครอบครัว และหน่วยงานหรือองค์กรใน
ชุมชน ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การบ าบัดทางจิตให้กับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  การบ าบัดการติดสารเสพติด  
การเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนผู้ป่วย
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามเยี่ยมหลัง
จ าหน่ายกลับไปอยู่บ้านเป็นต้น 

กล่าวโดยสรุปการส่งเสริมสุขภาพจิตและการ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตแม้มีความแตกต่างกัน แต่ก็มี
เป้าหมายที่ทับซ้อนกันอยู่  โดยขอบเขตและประชากร
เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตอยู่ที่บุคคลทั่วไป ซึ่ง
กว้างกว่าการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตที่เน้นที่กลุ่มเสี่ยง
รวมทั้งผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นส่วนใหญ่ ในการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 
จึงมักจะด าเนินการร่วมกัน (Ministry of Public Health, 
2016)  ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นผู้จัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต ต้องค านึงถึงความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
และสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในทุกช่วงวัย ทั้งกลุ่มที่ยัง
ไม่เจ็บป่วย กลุ่มเสี่ยงจนถึงกลุ่มที่ป่วยแล้ว รวมทั้งการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายด้วย เพราะหากกิจกรรม
ดีแต่ผู้รับบริการไม่สามารถเขาถึงได้ก็จะไม่เกิดประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต 
 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในงานบริการด้านสุขภาพจิต 

จากการศึกษาแสดงหลักฐานอย่างชัดเจนว่าการ
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 
สามารถป้องกันและรักษาปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ( James, Reardon, Soler, James,& 
Creswell, 2018) แต่ข้อมูลกลับพบว่าผู้ที่จ า เป็นต้อง
ได้รับการดูแลด้านจิตใจกลับไม่สามารถเข้าถึงการบริการ 
และไม่ ได้ รั บการบ าบัดรั กษาที่ ถู กต้อ ง เหมาะสม 

(Muhorakeye & Biracyaza, 2021) ด้วยหลายสาเหตุ 
เช่น ขาดความรู้และความตระหนักในดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเอง กลัวถูกตีตรา มีปัญหาด้านการเงิน และการอยู่
ห่างไกลแหล่งบริการที่มีผู้เชี่ยวชาญ จากข้อจ ากัดดังกล่าว
จึงน าไปสู่การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจิต (e-
mental health) เ พ่ือ เ พ่ิมขีดความสามารถในการ
สนับสนุนและพัฒนาบริการสุขภาพจิต (Hollis et al. 
2017)  ปัจจุบันจึงพบว่ามีแพลตฟอร์มเกี่ยวกับการดูแล
ด้านสุขภาพจิต เกิดขึ้นอย่ างมากบนโลกออนไลน์  
เนื่องจากสามารถเชื่อมต่อกับบุคคลได้ง่ายและเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว แม้ในประเทศที่มีรายได้ในระดับต่ า
เช่นแอฟริกาใต้ก็พบว่ามีการเข้าถึงการใช้งานออนไลน์ถึง
ร้อยละ 68 (World Bank, 2019) ส าหรับประเทศไทย
จากการส ารวจประชากรอายุ  6 ปีขึ้นไปจ านวน 63.9 
ล้านคน ในไตรมาสที่ 2 ของปี พ.ศ. 2564 โดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่ามีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 52.9 ในปีพ.ศ 2560 เป็นร้อยละ 81.8 ในปี พ.ศ.
2564  ท าให้ปัจจุบันมีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตมากถึง 52.3 
ล้านคน (National Statistical Office, 2021) โดยเป็น
การใช้งานจากโทรศัพท์มือถือร้อยละ 94.8 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการใช้โซเชียลมีเดียเช่น เฟซบุ๊ค (Facebook)  ไลน์ 
(Line) วอชแอป (Whatsapp) และทวิสเตอร์ (Twitter)  
(Datareportal, 2021) จากการเพ่ิมขึ้นอย่างมากของ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อโซเชียลมีเดีย  จึงเป็น
ทางเลือกส าหรับพยาบาลจิตเวชในการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลทางสุขภาพจิต (e-mental health) มาใช้เพ่ือเอ้ือ
ให้เกิดการเข้าถึงการดูแลด้านสุขภาพจิตได้มากขึ้น 
โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต 
 

รูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลในงานบริการด้าน
สุขภาพจิต 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจิต หมายถึง 
การใช้อินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องเพ่ือการ
สื่อสาร การส่งข้อมูล และให้บริการด้านสุขภาพจิต เพ่ือ
ส่งเสริม ป้องกัน และบ าบัดดูแลสุขภาพจิตผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (online)  รวมถึงการใช้แหล่งข้อมูลออนไลน์ 
(online resources) โซเชียลมีเดีย (social media) และ
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน (smartphone applica- 
tions) (The National Institute of Mental Health, 
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2019) ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิต เอ้ือให้บุคคลดูแลและจัดการกับปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับจิตใจได้ด้วยตนเอง และสามารถประเมินความ
ต้องการการดูแลทางด้านจิตใจ เพื่อเข้าสู่การรับบริการ
ทางด้านสุขภาพจิตได้ก่อนเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง 
ปัจจุบันมีการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลที่ใช้การบ าบัด
ดู แลด้ านสุ ขภาพจิตด้ วยตนเอง  (self-help digital 
interventions)  เ ช่ น  เ ว็ บ ไ ซต์ แ ล ะแ อพพลิ เ ค ชั่ น 
(websites and apps) ต่างๆ ซึ่งผู้เขียนรวบรวมและสรุป
รูปแบบของการใช้ เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลุ่มตาม
วัตถุประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพจิต ดังนี ้

1. เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต   โดยรูปแบบของ
เทคโนโลยีนี้จะเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพจิตด้วยคลิปวิดิโอ  ภาพนิ่ง ภาพยนตร์เรื่องสั้น 
การ์ตูนหรือเกมส์ รวมทั้งแอปพลิเคชั่น (application) 
เวปไซด์ (websites) หรือพอดแคสต์ (podcasts) ที่ให้
ความรู้ด้านสุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิตตนเอง เช่น 
การคลายเครียดด้วยวิธีต่างๆ นอกจากนี้ยังมีการให้
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยตนเองในรูปแบบ
บทเรียนในระบบออนไลน์แบบเปิดที่จัดโดยสถานศึกษา
ส าหรับบุคคลทั่วไปอีกด้วย 

2. เทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมินปัญหา
สุขภาพจิต ซึ่งเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใน
ระดับทุติยภูมิโดยการค้นหา คัดกรองและประเมินปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว  
เช่น การประเมินสุขภาพจิตทางออนไลน์ผ่านเวปไซด์  
(online symptom checkers) กา รประ เ มิ น ส ภ า พ
อารมณ์ (mood check) ประเมินความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า หรือความเสี่ยงในการท าร้ายตนเองหรือ 
ฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังมี เทคโนโลยีการบริการให้
ค าแนะน าสุ ขภาพจิต เป็นข้อความผ่ านแชทบอท 
(chatbots) ที่จะให้ข้อแนะน าในการดูแลตนเอง หรือให้
ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือเมื่อประเมินแล้วพบว่ามีแนวโน้มใน
การมีปัญหาสุขภาพจิต  

3. เทคโนโลยีดิจิทัลในการบ าบัดช่วยเหลือเมื่อ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิตในระดับตติยภูมิ โดยการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้
อาการทุเลาลง ซึ่งเป็นการให้บริการช่วยเหลือหรือให้การ
บ าบัดทางจิตใจผ่านระบบออนไลน์  เช่น การให้การ

ปรึกษาออนไลน์  รวมทั้งการให้บริการปรึกษาทาง
โทรศัพท ์(phone counseling) การบ าบัดรักษาทางไกล
โดยการใช้วิดิโอคอล (video call) ที่มีรายงานการศึกษา
สนับสนุนว่าการให้การบ าบัดทางออนไลน์มีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกับการบ าบัดแบบตัวต่อตัว  (face-to-face 
therapy) (Chipise, Wassenaar,& Wilkinson, 2019 ) 
และผลการศึกษายังพบว่าช่องทางการให้บริการทางด้าน
จิตใจผ่านทางออนไลน์ช่วยลดช่องว่างในการเข้ารับ
บ าบัดรักษาด้านจิตใจและท าให้มีการเข้าถึงบุคลากรทาง
สุขภาพจิตมากข้ึน (Kenny et al., 2016; Sobowale et 
al., 2016) 
 

เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการพัฒนางานสุขภาพจิต
ของประเทศไทย มีภารกิจในการพัฒนาวิชาการ ถ่ายทอด
องค์ความรู้  ผลิตเทคโนโลยีในการส่งเสริม ป้องกัน 
บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจของ
ประชาชน  ซึ่งที่ผ่านมากรมสุขภาพจิตได้พัฒนาสื่อ
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือตอบสนองบริการด้านสุขภาพจิตใน
เชิ งรุกที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง ใหม่  (new 
normal) ในรูปแบบที่หลากหลายทั้งโปรแกรมประเมิน
สุขภาพจิตออนไลน์  สื่อดิจิทัลส่งเสริมการดูแลจิตใจด้วย
ตนเอง รวมทั้งแอปพลิเคชันต่างๆ ที่ประชาชนสามารถ
ดาวน์โหลดไปใช้งานได้จากเวปไซด์ กรมสุขภาพจิต  
https://www.dmh.go.th/apps/ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใด ๆ นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพจิต  เช่น  โรงพยาบาลจิต เวชในสั งกัดกรม
สุขภาพจิต ที่พัฒนาสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือให้บริการ
ดูแลด้านสุขภาพจิตด้วยตนเองส าหรับบุคคลทั่วไปทั้งที่
สามารถใช้ได้ฟรีและมีค่าใช้จ่าย  ส าหรับพยาบาลจิตเวช
ที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตก็สามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัล
เหล่านี้มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการ
เจ็บป่วยทางจิตได้ ทั้งการน าใช้ในกับผู้รับบริการโดยตรง 
และการเผยแพร่และให้ค าแนะน าการใช้ ง านสื่ อ
เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถใช้ส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตด้วยตนเอง  
ตัวอย่างของเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิต
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บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ 
ส่งเสริมสขุภาพจติและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

และป้ องกันการ เจ็ บป่ วยทางจิต  Department of 
mental health, 2016) สามารถแบ่งตามกลุ่ม ดังนี้ 

1 .  กลุ่ ม เทคโน โลยี ดิ จิ ทั ล ในการส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต โดยรูปแบบ
ของเทคโนโลยีนี้จะเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพจิต ตัวอย่างเช่น 

1. 1 Line DMH Connect 

 
 

เ ป็ น  LINE official account ที่ พั ฒ น า โ ด ย
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงความรู้สุขภาพจิตและประเมินสุขภาพจิตด้วย
ตนเองง่ายๆ เพียงค้นหาจาก Line ID: DMH Connect 
ใน Application Line และเพ่ิมเป็นเพ่ือนก็สามารถเข้าถึง
บริการต่างๆได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

ข้อดี: ใช้งานง่ายโดยสแกนคิวอาโคท (QR code) 
สามารถประเมินสุขภาพจิตได้ด้วยตนเอง มีข่าวสาร
ประชาสัมพันธ์จากกรมสุขภาพจิต มีห้องสมุดอิเลก- 
ทรอนิค (E-Library) ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและมี
บทเรียนอิเลกทรอนิคในการเรียนรู้สุขภาพจิตด้วยตนเอง 
(E-Learning) 

ข้อจ ากัด: เป็นการให้ความรู้ที่เป็นการสื่อสาร
ทางเดียว 

1.2 Smile Connect 

เป็น LINE official account ที่พัฒนาโดยส านัก
เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต เพ่ือให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชน มีคลังความรู้สุขภาพจิต 
สื่อวิดิโอเกี่ยวกับสุขภาพจิต รวมทั้งรายงานต่างๆ ด้าน
สุขภาพจิต  ห้องสมุดอิเลกทรอนิค (E-Library) ฐานข้อมูล
วิจัยฯ รวมทั้งให้บริการจองคิวเพ่ือรับบริการต่างๆ ของ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ข้อดี: ใช้งานง่ายผ่านคิวอาโคท (QR code) หรือ
ค้นหาใน Application Line และเพ่ิมเป็นเพื่อนก็สามารถ
เข้าถึงบริการต่างๆ ที่หลากหลายได้ 

ข้อจ ากัด: เป็นการให้ความรู้ที่เป็นการสื่อสาร
ทางเดียว 

2. กลุ่มเทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมินปัญหา
สุขภาพจิต ซึ่งเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใน
ระดับทุติยภูมิโดยการค้นหา คัดกรองและประเมินปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว   
ตัวอย่างเช่น 

2. 1 Smile Hub 
 
 
 
 

 
 

Smile Hub เป็นอีกหนึ่งแอปพลิเคชันที่พัฒนา
โดยกรมสุขภาพจิต ที่ได้รวบรวมข้อมูลความรู้  แบบ
ประเมินสุขภาพจิตที่สามารถประเมินผลออนไลน์ได้ด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งมีค าแนะน าจากบุคลากรที่มีความรู้ทาง
สุขภาพจิตในการดูแลสุขภาพจิต พัฒนาด้านอารมณ์และ
ความคิดที่สามารถน าไปใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ข้อดี: ข้อมูลความรู้ทางสุขภาพจิตเข้าใจได้ง่าย 
แบบประเมินประมวลผลได้ทันที มีความแม่นย าและ
เฉพาะเจาะจงเนื่องจากแบ่งการประเมินออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามกลุ่มวัยตั้งแต่แรกเกิด วัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุ 
พร้อมกับมีโปรแกรมให้ค าแนะน าที่ตรงจุด นอกจากนี้ยัง
มีลูกเล่นเช็คดวงความสุข โดยการเขย่า สมาร์ทโฟน หรือ 
แท็บเล็ต เพ่ือรับค าท านาย และมีข้อคิดส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิต  ที่สามารถแชร์ ในสื่อโซเชียลได้   
มีข่าวสารที่น่าสนใจให้ติดตาม  และมีปุ่มไอคอน (icon) 
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บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ 
ส่งเสริมสขุภาพจติและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

ที่สามารถกดโทรปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตจากเมนูสาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้ทันทีเมื่อต้องการ  ปัจจุบันแอป 
Smile Hub ได้รับการปรับปรุงโดยเพ่ิมเสียงพูดอีกด้วย 
สามารถดาวน์โหลดไปใช้งานได้ฟรีทั้งบนระบบ Android 
และ iOS 

ข้อจ ากัด: พบข้อจ ากัดน้อย แต่แอปพลิเคชันมี
เสียงประกอบขณะใช้งาน อาจรู้สึกรบกวนในผู้ที่ชอบใช้
งานแบบไม่มีเสียง 

2.2 Mental Health Check Up 
 
 
 
 

 
 

Mental Health Check Up เป็นแอปพลิเคชัน
ที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือใช้ในการประเมินและคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเบื้องต้นได้ด้วย
ตัวเอง ได้แก่ ภาวะเครียด ซึมเศร้า ติดสุรา สมองเสื่อม 
ติดเกม ภาวะหมดไฟในการท างาน ความฉลาดทาง
อ า ร ม ณ์  ( EQ :Emotional) พ ลั ง สุ ข ภ า พ จิ ต  ( RQ: 
Resilience Quotient) และดั ช นี วั ด ค ว า มสุ ข  โ ด ย
หลังจากประเมินจะมีค าแนะน าการดูแลสุขภาพจิตให้
ด้วย  หากระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ก็จะแนะน าให้
ไปพบจิตแพทย์ หรือโทรหาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้
ทันที  สามารถดาวน์โหลดไปใช้งานได้ฟรีบนระบบ 
Android 

ข้อดี: ใช้งานง่าย ออกแบบสวยงามน่าใช้ แบบ
ประเมินเข้าใจง่าย สามารถเก็บข้อมูล เพศ ละช่วงอายุได ้

ข้อจ ากัด: มีแบบประเมินค่อนข้างน้อย ไม่มีสื่อ
มัลติมีเดีย เช่น เสียง วิดิโอ ภาพประกอบ อาจท าให้ไม่
น่าสนใจ ไม่มีข้อมูลในการติดต่อสื่อสาร ไม่สามารถบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ไม่สามารถดูข้อมูลการท าแบบประเมิน
ย้อนหลังได ้และไม่มีคู่มือการใช้งาน 
 

 
 
 
 

2.3 Mindfit 
 
 
 
 
 

 
Mindfit เป็นแอปพลิ เคชันที่ พัฒนาโดยศูนย์

เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธาน ีซึ่งเป็น
โรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  
โดยใช้แบบประเมินพลังใจ 9 ข้อ ที่ประเมินอาการ
ซึมเศร้าด้วยตัวเอง ในช่วง 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อม
ประมวลผล  และมีกิจกรรมปรับความคิด ปรับพฤติกรรม 
การจัดการกับปัญหา ฝึกคิดบวก การแสดงความรู้สึก 
และการปรับเป้าหมายของชีวิต หากประเมินผลพบว่ามี
อาการซึมเศร้ามากพลังใจน้อย แอปพลิเคชั่นจะส่ง
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือเพ่ิมพลังใจให้ผู้ใช้ได้ปฏิบัติตลอด  
1 เดือน และส่งการเตือนให้ท ากิจกรรมที่ก าหนดทุกวัน  
พร้อมให้ก าลังใจและให้รางวัล ตัวอย่าง เช่น ผู้ใช้ถูก
แอปพลิ เคชั่ นก าหนดให้ พักผ่อนให้ เ พียงพอ  หาก
ผู้ ใช้บริการหยิบโทรศัพท์ขึ้นมาเล่นในช่วงเ วลานั้น 
แอปพลิเคชั่นจะส่งสัญญาณเตือนให้พักผ่อน เป็นต้น  
สามารถดาวน์โหลดไปใช้งานได้ฟรีทั้งระบบ Android 
และ iOS  

ข้อดี: ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก ออกแบบสวยงามน่า
ใช้ มีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้   มีสื่อมัลติมีเดียเช่น 
เสียง วิดิโอ ภาพประกอบ และมีคู่มือแนะน าการใช้งาน  

ข้อจ ากัด: ยังอยู่ ในระหว่างการพัฒนายังไม่
สมบูรณ์ ท าให้การใช้งานอาจจะไม่เสถียร 

2.4 Mental Health Check In 
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Mental Health Check In เป็นแอปพลิเคชันที่
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์ COVID-19 
เพ่ือเป็นเครื่องมือให้บุคลากรสาธารณสุข เช่น อสม. และ
จิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจิตของประชาชน เพ่ือค้นหา
กลุ่มเสี่ยงและให้การดูแลสุขภาพจิต แต่ประชาชนทั่วไป
และผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถใช้
ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นของตนเองเพ่ือเข้าถึงบริการ
ได้อย่างรวดเร็วหากจ าเป็น การประเมินประกอบไปด้วย 
ความเครียด (stress) ภาวะหมดไฟ (burnout) ความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศร้า 
(depression)โดยทราบผลการประเมินทันที  และมี
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว พร้อมมีช่องทางการขอรับการ
ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทางออนไลน์ สามารถดาวน์โหลด
ไปใช้งานได้ฟรีบนระบบ Android 

ข้อดี: แบบประเมินแยกหมวดหมู่ให้เลือกชัดเจน
ว่า ผู้ใช้เป็นกลุ่มใด ได้แก่ แบบประเมินตนเองส าหรับ
บุคคลทั่วไป  ประเมินตนเองส าหรับผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 
ที่อยู่ในสถานรักษาของรัฐ หรืออยู่ในสถานกักตัวที่รัฐจัด
ให้ หรือผู้ติดเชื้อรักษาตัวที่บ้าน นอกจากนี้ยังสามารถ
ประเมินตรวจเช็คสุขภาพใจให้กับผู้อ่ืนได้อีกด้วย ผลการ
ประเมินจะทราบในทันทีพร้อมค าแนะน าและมีช่องทาง
การขอรับการปรึกษาจากผู้ เชี่ยวชาญทางออนไลน์   
พร้อมทั้งมีคู่มือการใช้งาน และยังสามารถใช้งานได้บน
เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะได้อีกด้วย 

ข้อจ ากัด: แบบประเมินสุขภาพจิตไม่หลากหลาย 
มีการประเมินเพียง 4 อย่าง ได้แก่ ความเครียด ภาวะ
หมดไฟ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และภาวะซึมเศร้า 

3. เทคโนโลยีดิจิทัลในการบ าบัดช่วยเหลือเมื่อ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิตในระดับตติยภูมิ เพ่ือดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้
อาการทุเลาลง หรือให้การบ าบัดทางจิตใจผ่านระบบ
ออนไลน์ ตัวอย่างเช่น 

3.1 Sabaijai 

 

 
 
 
  

Sabaijai เ ป็ น แ อป พลิ เ ค ชั น ที่ พั ฒ น า โ ด ย
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพ่ือประเมิน
และช่วยเหลือบุคคลที่เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง ในแอป
พลิเคชันมีหลายเมนู ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการ 
ฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือน การป้องกันการฆ่าตัวตาย  
ค าคมและบทความให้ก าลังใจ แบบคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการท าร้ายตนเอง (9 ข้อ) และมีเมนูส าหรับบันทึกชื่อ
และเบอร์โทรศัพท์บุคคลที่อยากคุยเพ่ือโทรหาเวลาไม่
สบายใจได้ทันที หรือจะกดโทรหาสายด่วนสุขภาพจิต 
1323  ซึ่ ง จ ะมี ผู้ ใ ห้ ก า ร ปรึ กษาตลอด  24 ชั่ ว โมง  
มีเสียงดนตรีธรรมชาติประกอบเพ่ือการผ่อนคลาย
ระหว่างที่ใช้แอปด้วย สามารถดาวน์โหลดไปใช้งานได้ฟรี
ทั้งบนระบบ Android และ iOS  
  ข้อดี: วิธีการใช้งานง่ายไม่ยุ่งยาก ข้อมูลครบถ้วน 
เนื้อหาเข้าใจง่าย ออกแบบสวยงามน่าใช้  มีสื่อมัลติมีเดีย 
เช่น เสียง วิดิโอ และภาพประกอบ มีเมนูส าหรับบันทึก
ชื่อและเบอร์โทรศัพท์บุคคลที่ต้องการโทรหาเวลาไม่
สบายใจและสามารถติดต่อสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้
ตลอดเวลา  
  ข้อจ ากัด: ไม่สามารถบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการท าแบบประเมินย้อนหลังได้ เสียงดนตรี
ประกอบระหว่างที่ ใช้ งานแอปพลิเคชันอาจรบกวน
ผู้ใช้งานกรณีผู้ใช้งานไม่ชอบเสียงดนตรี  

3.2 Khuikun 
 

 
 
 
 
 
 
 

Khuikun (คุยกัน) เป็นแอปพลิเคชั่นที่ให้บริการ
บนแอปพลิเคชั่นไลน์ พัฒนาโดยโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ ซึ่งเป็นการให้บริการเชิงรุกเพ่ือ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยให้บริการปรึกษา
เบื้องต้นส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ด้วยการ
ใช้แชทบอท (chat bot) หรือผู้ช่วยอัจฉริยะในตอบ
ค าถามท่ีถูกรวบรวมมาจากค าถามค าตอบที่มักถามบ่อยๆ
แบบทันที (real time) ตั้งแต่ช่วงเวลาหลังเที่ยงคืนเป็น
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ต้นไป และให้บริการโดยเจ้าหน้าที่ในเวลา 8.00-24.00น.
ซึ่งจะช่วยลดความกดดัน ความกังวลใจ ให้กับผู้ที่ก าลังคิด
ฆ่าตัวตาย ท าให้รู้สึกโล่งใจ คลายความเครียดเมื่อได้พูด
ถึงความคิดฆ่าตัวตาย 

ข้อดี: ผู้ใช้บริการสามารถคุยกับเจ้าหน้าที่ ได้
ตลอดตั้งแต่เวลา 08.00-24.00 น. ท าให้ได้รับการ
ช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาปัญหาได้อย่างทันที หลังเที่ยงคืนจึง
จะเป็นการสนทนากับบอท (bot) จึงเป็นการให้บริการ
เชิงรุกในการให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมกับสถานการณ์
ในปัจจุบัน 

ข้อจ ากัด: เนื่องจากการใช้แชทบอท (chat bot) 
เป็นการคุยกับข้อมูล ที่รวบรวมค าตอบจากค าถามที่มัก
ถามบ่อยๆในผู้ที่มีปัญหาที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ท าให้มี
ข้อจ ากัดหากผู้ใช้บริการถามค าถามที่ไม่ตรงค าตอบที่มี
อยู่ การสนทนาก็จะจบลง 
  3.3 APPEER 
 
 
 

 
 

 
APPEER เป็นแอปพลิเคชันที่พัฒนาจากความ

ร่วมมือของสมาคมสายใยครอบครัว ร่วมกับโรงพยาบาล
ศรีธัญญา และมูลนิธิไฟเซอร์ประเทศไทย เพ่ือให้การ
ปรึ กษาสุ ขภาพจิ ตหรื อค าปรึ กษาแก่ ผู้ ที่ มี ปัญหา
สุขภาพจิตหรือผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต โดยสามารถขอรับการ
ปรึกษาและแลกเปลี่ยนประเด็นทางสุขภาพจิตกับ
ผู้ เชี่ยวชาญได้โดยตรงผ่านโปรแกรมนัดพบแบบไม่มี
ค่าใช้จ่าย มีแบบประเมินตนเองเบื้องต้น ซึ่งระบบจะ
ประเมินผลให้ โดยอัตโนมัติ  รวมทั้ งมีสื่ อ เรื่ องราว
สุขภาพจิตที่น่าสนใจ มีบทความและข่าวสาร กิจกรรม
ความเคลื่อนไหวต่างๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยจิตเวชอีก
ด้วย สามารถดาวน์ โหลดไปใช้งานได้ฟรีบนระบบ 
Android และ iOS 

ข้อดี: เป็นแอปพลิเคชันที่พัฒนาเพ่ือให้บริการ
ด้านสุขภาพจิต ที่มุ่งเน้นข้อมูลความรู้ด้านการคืนสู่ 
สุขภาวะทางใจ ส าหรับผู้ที่อยู่กับปัญหาทางด้านจิตใจ  
ในขณะเดียวกันก็ เป็นเครื่องมือในการช่วยรณรงค์

เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต
ให้กับประชาชนทั่วไปด้วย 

ข้อจ ากัด: เน้นการให้ความรู้และข้อมูล ไม่ระบุ
แนวทางในการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจ
เบื้องต้นด้วยตนเอง  หากมีปัญหาต้องเข้าระบบนัดเพ่ือ
ขอรับการปรึกษาจากผู้ เชี่ยวชาญ ท าให้ไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือในทันที 

3.4 Hero 

 

 

 

 

 

 
Hero เป็นแอปพลิเคชันที่พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญ

และนักจิตวิทยาเด็กจากศูนย์การศึกษาพิเศษเขต 8 
จังหวัดเชียงใหม่เ พ่ือช่วยเหลือครู  ผู้ปกครอง และ
บุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรองเด็กที่อาจมีปัญหา
สุขภาพจิตด้วยแบบทดสอบทางจิตเวช และยังให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาโรคจิตเวชเด็กในเบื้องต้น โดยครูและ
ผู้ปกครองที่ ได้รับการอบรมด้านสุขภาพจิตเด็กกับ
ผู้เชี่ยวชาญ จะสามารถล็อกอินเข้าไปเพ่ือท าแบบทดสอบ
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในเด็ก ท าให้ครูและผู้ปกครอง
สามารถสังเกตปัญหาพฤติกรรมและการเรียนของเด็กที่มี
สาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพเบื้องต้นได้เองแม้อยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกลไม่สามารถเข้าถึงบุคลากรทางการแพทย์ได้   
สามารถดาวน์โหลดไปใช้งานได้ฟรีทั้งระบบ Android 
และ iOS 

ข้อดี: ประวัติของเด็กและผลการทดสอบต่างๆ 
จะถูกเก็บไว้อย่างปลอดภัยในระบบคลาวน์  (cloud) 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้การปรึกษาแก่ครูและผู้ปกครอง 
นอกจากนี้ครูผู้ดูแลยังสามารถส่งต่อข้อมูลนี้ให้ครูท่านอ่ืน
ดูแลต่อเนื่องได้ 

ข้อจ ากัด: เนื่องจากวัตถุประสงค์ในการพัฒนา
แอปพลิเคชันเพ่ือคัดกรองเด็กที่อาจมีปัญหาสุขภาพจิต
ด้วยแบบทดสอบทางจิตเวช การใช้งานจึงมีความจ ากัด
เฉพาะผู้ที่ผ่านการอบรมเท่านั้น  ส าหรับบุคคลทั่วไปก็
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สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันมาใช้เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กและโรคจิตเวชในเด็ก แต่จะ
ไม่สามารถท าแบบคัดกรองได้เนื่องจากแบบคัดกรอง
จะต้องท าโดยผู้ที่ผ่านการอบรมเท่านั้น 

3.5 CAMHS-Aid 
 

 
 
 
 
 

เป็นแอปพลิเคชันที่พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ออกแบบ
มาเพ่ือช่วยบุคลากรในสถานพยาบาลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลหรือขาดแคลนผู้ เชี่ยวชาญ 
ในการวินิจฉัยอาการทางจิต เวชในเด็กและวัยรุ่ น  
ซึ่งครอบคลุมประเด็นปัญหาพัฒนาการล่าช้า  การเรียน
ช้า ไม่ไปโรงเรียน ปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่น ตั้งครรภ์วัยรุ่น  
อุปทานหมู่ การทารุณกรรมในเด็ก และอีก 3 โรค คือ 
สมาธิสั้น สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก ท าให้การ
วินิจฉัยเป็นไปอย่างถูกต้องรวดเร็ว เด็กได้รับการดูแลเร็ว
ขึ้น ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง และยังเพ่ิม
การเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงด้วย  สามารถดาวน์โหลด
ไปใช้งานได้ฟรีทั้งระบบ Android และ iOS 

ข้อดี :  วิธีการใช้งานง่าย  ออกแบบสวยงาม  
เนื้อหามีภาพประกอบท าให้เข้าใจง่าย บุคลากรสามารถดู
ประวัติคนไข้ได้โดยการใส่พินโค้ด (pin code) 

ข้อจ ากัด: แอปพลิเคชันนี้สร้างมาเพ่ือการใช้งาน
โดยบุคลากรทางสุขภาพ ไม่ได้รองรับให้ผู้รับบริการใช้
งานด้วยตนเอง  มีแบบประเมินไม่มาก  ไม่มีสื่อมัลติมีเดีย 
เช่น เสียงหรือวิดิโอประกอบ ไม่มีข้อมูลที่ให้ช่องทางใน
การติดต่อสื่อสาร และไม่มีคู่มือการใช้งาน 

จากตัวอย่างแอปพลิเคชันที่น าเสนอมาข้างต้น
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของเทคโนโลยีดิจิทัลที่ ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต ที่เน้นเฉพาะ
แอปพลิเคชันที่พัฒนาโดยหน่วยงานภาครัฐและสามารถ
ใช้งานได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ช่วยให้การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิตง่ายขึ้น ลดขั้นตอนและค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ
บริการ  อย่างไรก็ตามแต่ละแอปพลิเคชันมีวัตถุประสงค์
ในการใช้งาน และมีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน 

ผู้ ใช้งานจึงจ าเป็นต้องมีความรู้หรือข้อมูลเกี่ ยวกับ 
แอปพลิเคชันรวมทั้งวิธีการใช้งานที่ถูกต้อง  เพ่ือเลือกใช้
แอปพลิเคชันได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจิตเวช ซ่ึง
มีหน้าที่ในการให้บริการด้านสุขภาพจิตจึงต้องมีความรู้
ความเข้าใจ เพ่ือสามารถส่งเสริมการใช้งานในแอปพลิ- 
เคชันด้านสุขภาพจิตแก่ผู้รับบริการในทุกกลุ่มเป้าหมาย 
รวมทั้งสามารถน าแอปพลิ เคชันมาประยุ กต์ในการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพจิตได้ด้วย  
 
บทบาทพยาบาลจิตเวชในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

จากการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมาก เพ่ือ
รองรับการให้บริการด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต  ท าให้
พยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการให้บริการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต ต้อง
ปรับตัวต่อการผสมผสานเทคโนโลยีกับงานบริการ
ทางการพยาบาลจิตเวชในการให้การดูแลผู้รับบริการเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพ บริการทางการพยาบาลจิตเวช  รวมทั้ง
น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ
เ พ่ือเสริมสร้ างศักยภาพในการท างานเ พ่ือให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดทั้งต่อผู้รับบริการ โดยบทบาทพยาบาล  
จิตเวชในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้งาน มีดังนี ้

1. บทบาทพยาบาลจิตเวชในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต
ในผู้รับบริการโดยตรง 

การส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
จิตใจตนเอง และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้ ส าหรับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตเป็นการเฝ้า
ระวัง ค้นหาและคัดกรองเบื้องต้น ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ
น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือป้องกันอาการ
รุนแรงในผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิต  ดังนั้นเป้าหมายหลัก
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิตจึงเป็น
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Ministry of Public Health, 2016) 
ดังนั้นบทบาทพยาบาลจิตเวชในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต  
จึงเป็นการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนา
ทักษะการดูแลจิตใจตนเอง โดยการให้ความรู้หรือ
ค าแนะน าในการเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแล
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ตนเองอย่างเหมาะสม  แนะน าการใช้งาน รวมทั้งข้อดี
และข้อจ ากัดในการใช้สื่อเทคโนโลยีดิจิทัลบางชนิดเช่น 
ต้องผ่านการอบรม ใช้งานได้ เฉพาะบุคลากร หรือ
ผู้ เชี่ยวชาญ หรือใช้ได้ด้วยตนเอง เป็นต้น ตัวอย่าง
เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิตที่พัฒนาโดยหน่วยงานที่ดูแลด้าน
สุขภาพจิต  และสามารถเข้าถึงได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่ง
พยาบาลจิตเวชสามารถแนะน าให้บุคคลทั่วไปและ
ผู้รับบริการใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเอง เช่น 
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั่ น  Line DMH Connect แ ล ะ  Smile 
Connect ที่ เน้นการให้ข้อมูล เกี่ ยวกับการส่ ง เสริม
สุขภาพจิต 

ส าหรั บการป้ อ งกั น การ เ จ็ บป่ ว ยท า ง จิ ต  
มีแอปพลิเคชั่นคัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้นด้วยตนเอง เช่น ประเมินภาวะซึมเศร้าหรือ
ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่ งมีแนวทาง
ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น  และมีข้อมูลแหล่งช่วยเหลือ
เมื่อต้องการเข้าถึงบริการ เช่น Smile Hub  Mental 
Health Check Up Mindfit แ ล ะ  Mental Health 
Check In และในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือ ก็มี
แอปพลิเคชั่นเพ่ือดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้อาการ
ทุเลาลง หรือให้การบ าบัดทางจิตใจผ่านระบบออนไลน์  
เช่น Sabaijai  Khuikun  APPEER Hero และ CAMHS-
Aid เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชยังสามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลดังกล่าวมาจัดระบบการบริการ โดย
น ามาใช้ประเมิน คัดกรอง สุขภาพจิตและจัดกลุ่ม
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  เ พ่ื อ ก า ห น ด แ น ว ท า ง ช่ ว ย เ ห ลื อ ที่
เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มที่ต้องการส่งเสริมสุขภาพจิต 
หรือกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นได้และไม่จ าเป็นต้อง
เข้ารับบริการกับผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะเป็นการเปิดโอกาสให้ 
ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ ได้มี
โอกาสได้รับการบ าบัดรักษามากขึ้น  ลดความเสี่ยงและ
ป้องกันการเกิดความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพจิต 
ส าหรับแอปพลิเคชั่นอ่ืนๆ ที่สามารถน ามาใช้ในงาน
บริการพยาบาลได้ เช่น การนัดหมาย  ติดตามและ
ประเมินผลการบ าบัดรักษาโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์  
(Line) หรือให้บริการบ าบัดรักษาโดยตรง เช่น การให้การ
ปรึกษาผ่ านวิดิ โ อคอล (video call) หรือ  เฟสบุ๊ ค 
(Facebook)  เป็นต้น 

2. บทบาทพยาบาลจิตเวชในการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาตนเองในการท างานและในเชิง
วิชาชีพ 

พยาบาลจิตเวชสามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
เสริมสร้างศักยภาพในการท างานของตนเองและปรับปรุง
คุณภาพการดูแลด้านจิตใจของผู้รับบริการ เช่น  ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลประเมินและรวบรวมข้อมูลด้ าน
สุขภาพจิตของผู้รับบริการเพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
วินิจฉัยปัญหาและวางแผนการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการตัดสินใจเลือก
หรือปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  นอกจากนี้
เทคโนโลยีดิจิทัลหรือสื่อสังคมออนไลน์ยังสามารถใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพเชิงวิชาชีพ เพ่ือแบ่งปันความรู้   
ป ระสบการณ์ และมุ มมอง ในการแก้ ไ ขปัญห า ที่
หลากหลาย รวมทั้งผลงานวิจัยให้แก่ผู้ ร่วมวิชาชีพ
เดียวกันหรือวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง สร้างเครือข่ายวิชาชีพที่
เข้มแข็ง ท าให้เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ที่น าไปพัฒนาทั้ง
ศักยภาพของตนเองและคุณภาพการบริการ รวมทั้ง
พัฒนาวิชาชีพ ตัวอย่างเทคโนโลยีดิจิทัลที่น ามาใช้ในการ
สร้างเครือข่ายวิชาชีพได้  เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook)  
ทวิตเตอร์ (Twitter) ลิงค์อิน (LinkedIn) และมายสเปซ 
(My Space) เป็นต้น 

โดยสรุปจะเห็นว่าพยาบาลจิตเวชสามารถน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการกับผู้รับบริการ
โดยตรง  และใช้จัดระบบในการให้บริการพยาบาล 
รวมทั้งการพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานในการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้อย่างหลากหลาย ซึ่งในอนาคตมีแนวโน้มที่จะน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการทางการพยาบาลจิตเวช
เพ่ิมขึ้น   ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
ดิจิทัลในการประยุกต์เทคโนโลยีดิจิทัลในงานทางการ
พยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิตแก่
ผู้รับบริการมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

การใช้เทคโนโลยีมีประโยชน์ทั้งการดูแลด้าน
จิตใจผู้รับบริการ  ระบบบริการสุขภาพ และบุคลากร 
ผู้ให้บริการ แต่เทคโนโลยีดิจิทัลที่ถูกพัฒนาขึ้นมักถูก



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที ่49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 376 

 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ 
ส่งเสริมสขุภาพจติและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

ผลักดันออกมาใช้งานอย่างรวดเร็ว  โดยอาจไม่ได้รับการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามหลักเกณฑ์
ก่อนน ามาใช้  ดังนั้นก่อนที่พยาบาลจิตเวชจะเลือก
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ จึงควรตรวจสอบคุณภาพโดยการ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงประสิทธิภาพใน
การใช้งาน การทดสอบความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ในการใช้งานและการวัดผลลัพธ์ได้  นอกจากนี้การเพ่ิม
การเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มเป้าหมายก็เป็นสิ่ง
ส าคัญ ซึ่งจากสถิติแม้พบว่าคนไทยใช้งานอินเทอร์เน็ต
มากกว่าร้อยละ 80 แต่การใช้งานส่วนใหญ่เป็นไปเพ่ือ
การสื่อสารในเชิงสังคม และไม่ได้เข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล
ในการดูแลสุขภาพ (National Statistical Office, 2021) 
ดังนั้นควรประเมินความพร้อมและส่งเสริมการใช้งาน 
โดยอาจมีช่องทางในการให้ข้อมูลและสนับสนุนการใช้สื่อ
เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิต เช่น อบรมการใช้งาน จัดบริการให้
ความช่วยเหลือในการใช้งาน รวมทัง้ค านึงถึงวัตถุประสงค์
และรูปแบบของเทคโนโลยีดิจิทัล และความเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย ที่จะน ามาใช้ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตด้วย 

นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชต้องค านึงถึงหลัก
จริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในบริการพยาบาล  
เนื่ องจากอาจมีการบันทึกข้อมู ลของผู้ รั บบริ การ 
โดยเฉพาะเทคโนโลยีในการประเมินและคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต และเทคโนโลยีในการบ าบัดช่วยเหลือเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต ที่จะให้ระบุข้อมูลส่วนบุคคลและ 
ผลการประเมินปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งแสดงข้อความ
ต่างๆ เช่น ข้อความจากแชทบอทในการให้การปรึกษากับ
ผู้ที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย หรือข้อมูลปัญหา
สุขภาพจิตที่เก็บไว้บนคลาวน์ เป็นต้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
ต้องได้รับการปกป้อง ไม่ส่งหรือระบุข้อมูลส่วนบุคคลที่
สามารถระบุตัวตนของผู้รับบริการทั้งทางออนไลน์หรือ
ออฟไลน์ แม้จะเห็นว่าข้อมูลนั้นอาจมีประโยชน์ต่อบุคคล
อ่ืนและไม่เกิดความเสียหายต่อเจ้าของข้อมูล เพราะเป็น
การละเมิดสิทธิของผู้ รับบริการที่ผิดกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์และผิดจริยธรรมวิชาชีพอีก 
ดังนั้นจึงต้องมีหลักเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานในการจัดเก็บ
และการเข้าถึงข้อมูล ป้องกันการละเมิดข้อมูลและอาจ
ถูกน าไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน ท้ายสุดพยาบาลจิตเวช
ต้องตระหนักว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลแม้จะยกระดับ

คุณภาพการดูแลและสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้รับบริการได้ แต่พยาบาลจิตเวชก็ต้อง
คงไว้ซึ่งมาตรฐานในการให้บริการเช่นเดียวกับการ
ให้บริการดูแลจิตใจแบบตัวต่อตัว ดังนั้นต้องปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมและแนวปฏิบัติทางคลินิก  (clinical 
guideline) ที่เกี่ยวข้อง โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
หัวใจส าคัญในการเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
 
บทสรุป 

จากแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของปัญหาสุขภาพจิตในคน
ไทยและปัญหาการเข้าถึงบริการ ท าให้ปัจจุบันมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลทางด้านสุขภาพจิต
มากขึ้น  โดยเฉพาะเทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตส าหรับบุคคลทั่วไปและ 
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่รุนแรงสามารถน ามาใช้ในการ
ดูแลตนเองได ้ ดังนั้นพยาบาลจิตเวชต้องปรับตัวให้พร้อม
กับน าเทคโนโลยีมาผสมผสานในงานบริการทางการ 
พยาบาลจิตเวชเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
ทางจิตด้วยการส่งเสริมให้บุคคลทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง
สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาทักษะการดูแล
จิตใจตนเอง โดยการให้ความรู้หรือค าแนะน าในการ
เลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการ
ให้มีคุณภาพ   ซึ่งการท าหน้าที่ตามบทบาทดังกล่าว 
พยาบาลจิตเวชจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านดิจิทัลเพ่ือ
สามารถประยุกต์ เทคโนโลยีในการบริการได้อย่าง
เหมาะสม  อย่างไรก็ตามก่อนน าเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิตมาใช้ ควรมี
การตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือความ
แม่นย าและความน่าเชื่อถือ รวมทั้งการใช้งานเทคโนโลยี  
ก็ต้องอยู่ ในขอบเขตตามกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  นอกจากนี้ควรตระหนักถึงความสมดุลระหว่าง
การให้การดูแลผู้รับบริการโดยตรงกับการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตที่ยัง
ต้องการการดูแลแบบตัวต่อตัว และพยาบาลจิตเวชก็เป็น
องค์ประกอบส าคัญในการปฏิสัมพันธ์ในการสนับสนุน
ด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ไม่สามารถทดแทนได้ด้วย 
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เทคโนโลยี  การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจึงเป็นสิ่งที่
ช่วยในการสนับสนุนหรือเอ้ือต่อการบริการเท่านั้น ไม่

สามารถน ามาเป็นตัวน าในการให้บริการทางการพยาบาล
จิตเวช 
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