
สถานการณ์โรคและบริการจิตเวชทางไกลในประเทศไทย

โรคซึมเศร�าและโรคติดสารเสพติด เป�นป�ญหาสุขภาพจิตสําคัญที่ส�งผลต�อคุณภาพชีวิตและการสูญเสียชีวิตของผู�ป�วยและคนรอบข�าง ขณะเดียวกัน ผู�ป�วย
ยังต�องเผชิญข�อจํากัดในการเข�าถึงบริการสุขภาพจิตยังต�องเผชิญข�อจํากัดในการเข�าถึงบริการสุขภาพจิต ทั้งด�านการเดินทางและการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางที่กระจุกตัวในเมือง ส�งผลให�การรักษา
ไม�ต�อเนื่องและผู�ป�วยหลุดออกจากระบบ

ประเทศไทยยังไม�มีมาตรฐานการให�บริการจิตเวชทางไกลที่ชัดเจนยังไม�มีมาตรฐานการให�บริการจิตเวชทางไกลที่ชัดเจน ส�งผลให�แต�ละสถานพยาบาลมีรูปแบบการให�บริการที่หลากหลาย สะท�อนความจําเป�น
ของการพัฒนารูปแบบบริการจิตเวชทางไกลที่ตอบโจทย�ผู�รับบริการ เพื่อเพิ่มการเข�าถึงบริการสุขภาพจิตอย�างทั่วถึงและต�อเนื่อง

ผู�ป�วยให�ความสําคัญกับความคุ�มค�าและประสิทธิผลของบริการผู�ป�วยให�ความสําคัญกับความคุ�มค�าและประสิทธิผลของบริการ เป�นเงื่อนไขแรกก�อนการตัดสินใจรับบริการจิตเวชทางไกล มากกว�าความสะดวกในการใช�
เทคโนโลยีหรืออิทธิพลจากสังคม

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย�คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย�มีอิทธิพลต�อผู�ป�วยในการตัดสินใจรับบริการจิตเวชทางไกลมากกว�าสื่อหรือคนรอบข�าง

ชี�ให้เห็นช่องว่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต โดย
มีความท้าทายหลัก เช่น การขาดแคลนบุคลากรด้าน
สุขภาพจิต ความเหลื�อมลํ�าในการกระจายทรัพยากร
ระหว่างพื�นที� ข้อจํากัดด้านงบประมาณ ส่งผลให้
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่าง
ทั�วถึงและต่อเนื�อง3

จากหลักฐานเชิงประจักษ�ในต�างประเทศ3 พบว�า บริการจิตเวช
ทางไกลมีคุณภาพการรักษาและความแม�นยําในการวินิจฉัย
ไม�แตกต�างจากการพบแพทย�แบบพบหน�า (F2F) อกีทัง้ยังเพิม่การเข�าถึง
การรักษาและการคงอยู�ในระบบการรักษา แต�บริการในประเทศไทยแต�บริการในประเทศไทย
เป�นรูปแบบผสมผสาน* ซึง่ยังมีความหลากหลายและแตกต�างกนัในเป�นรูปแบบผสมผสาน* ซึง่ยังมีความหลากหลายและแตกต�างกนัใน
แต�ละหน�วยบริการแต�ละหน�วยบริการ

ถอดความต้องการจากเสียงผู้รับบริการ
สู่รูปแบบบริการจิตเวชทางไกลที�ใช่
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ในป� 2565–2566
ผู้ป�วยโรคซึมเศร้า กว่าร้อยละ 70
เสี�ยงต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากการเข้าไม่ถึงการรักษา1

ขณะที� ผู้ติดสารเสพติด
เข้าสู่ระบบบําบัดฟ�� นฟู เพียงร้อยละ 14

ของผู้ที�ต้องการการรักษา2

*บริการจิตเวชทางไกลรูปแบบผสมผสาน หมายถึง รูปแบบการให�บริการสุขภาพจิตทางไกลที่ผสมผสานกับการพบแพทย�แบบพบหน�า เข�ากับการให�บริการสุขภาพจิตผ�านช�องทางทางไกล

ในการดูแลรักษาผู�ป�วยรายเดียวกัน

ถอดความต้องการจากเสียงผู้รับบริการ
สู่รูปแบบบริการจิตเวชทางไกลที�ใช่
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หากต้องตัดสินใจรับบริการจิตเวชทางไกล ผู้ป�วยให้ความสําคัญกับเรื�องใดมากที�สุด? 

เสียงสะท้อนจากผู้รับบริการจิตเวชทางไกล

ความกังวลของผู้ที�ยังไม่เคยรับบริการฯ มุมมองจากผู้ที�เคยรับบริการฯ

•• แพทย�อาจไม�สามารถประเมินอวัจนภาษาผ�านทางวิดีโอคอลได�แพทย�อาจไม�สามารถประเมินอวัจนภาษาผ�านทางวิดีโอคอลได�
ครบถ�วนเท�ากับการพบหน�าครบถ�วนเท�ากับการพบหน�า โดยเฉพาะการพบแพทย�ครั้งแรก
รวมถึงการสนทนาโดยไม�เห็นหน�าทําให�เข�าใจกันได�ยากขึ้น 

• ผู�ป�วยโรคติดสารเสพติดอาจไม�ได�ตรวจร�างกาย
และตรวจป�สสาวะเพือ่ตดิตามพฤตกิรรมการใช�สาร
และผู�ป�วยอาจได�รับความใส�ใจน�อยกว�าในกรณี
ฉุกเฉิน เนื่องจากข�อจํากัดของบริการฯ

• บริการนี้ช�วยให�แพทย�ประเมินอาการผู�ป�วยโรคซึมเศร�าได�แพทย�ประเมินอาการผู�ป�วยโรคซึมเศร�าได�
เทียบเท�ากับการพบแพทย�แบบพบหน�าเทียบเท�ากับการพบแพทย�แบบพบหน�า โดยเฉพาะเม่ือมี
อาการคงที่และไม�มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช

• ในทางตรงกันข�าม การพบแพทย�แบบพบหน�ายังคงสําคัญการพบแพทย�แบบพบหน�ายังคงสําคัญ
ในการรักษาผู�ป�วยโรคติดสารเสพติดในการรักษาผู�ป�วยโรคติดสารเสพติด โดยเฉพาะในช�วง
เร่ิมต�นและในกรณีที่จําเป�นต�องมีการประเมินทางร�างกาย
หรือการตรวจเพิ่มเติม

• บทบาทของผู�ดูแลและการให�ข�อมูลอาการอย�าง
ครบถ�วนเป�นป�จจัยสําคัญต�อคุณภาพการรักษา

คําแนะนําเพื�อเพิ�มความเชื�อมั�นต่อคุณภาพการรักษา
• หากแพทย�สื่อสารด�วยภาษาเข�าใจง�าย และถามซํ้าเพื่อยืนยันความเข�าใจ จะช�วยชดเชยข�อจํากัดการประเมิน

อวัจนภาษาได� และการใช�วิดีโอคอลแบบเป�ดกล�องช�วยเพิ่มความใกล�ชิดและความแม�นยําในการประเมินอาการ

• เพิ่มช�องทางรองรับกรณีอาการผิดปกติก�อนถึงนัดพบแพทย� เช�น สายด�วนของโรงพยาบาล รวมทั้งการมีแจ�งเตือน
ก�อนวันนัดหมาย เพื่อสนับสนุนความต�อเนื่องของการรักษาและลดความเสี่ยงการเสพซํ้า

• สนับสนุนบทบาทของผู�ดูแลในการติดตามอาการและการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย� 

• จัดทําแบบสอบถามล�วงหน�าให�ผู�ป�วยสื่อสารสิ่งที่ไม�กล�าพูดกับแพทย�โดยตรง

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ
• เตรียมความพร�อมด�านทักษะดิจิทัลและระบบสนับสนุน ซึ่งมีความสําคัญต�อการเข�าถึงบริการ โดยเฉพาะในผู�สูงอายุ

• ในระยะเริ่มต�น ควรมีทั้งผู�ให�ความรู�และใช�คู�มือควบคู�กัน รวมถึงช�องทางติดต�อเจ�าหน�าที่เมื่อเกิดป�ญหาระหว�างใช�งาน

• ควรพฒันาระบบให�มีความเสถียร ใช�งานง�าย และมชี�องทางบรกิารทีช่ดัเจนเพยีงช�องทางเดยีว เพือ่ลดความสบัสนของผู�รับบริการ

• ต�องการระบบให�ความรู�ในแอปพลเิคชนั เช�น อาการทีต่�องมาโรงพยาบาล และอาการทีด่แูลทีบ่�านได� ทาํให�ผู�ป�วยไม�ตืน่ตระหนก

ความคาดหวังและสิ�งที�ต้องการการสนับสนุน ป�ญหาที�พบจากการใช้งานจริง*

•• การเตรียมความพร�อมของบริการฯการเตรียมความพร�อมของบริการฯ ด�วยการอบรมแบบต�อหน�ากับ
กลุ�มทีม่รีะยะความสนใจสัน้ และมกีารสอนข้ันตอนการใช�งานระบบ
อย�างละเอียด

•• ระบบควรออกแบบให�เรียบง�ายระบบควรออกแบบให�เรียบง�าย ใช�งานได�ผ�านแพลตฟอร�มที่คุ�นเคย 
และมีเจ�าหน�าที่ให�ความช�วยเหลือเมื่อเกิดป�ญหา

• ผู�รับบริการบางส�วนยังสับสนต�อช�องทางการรับบริการฯ ยังสับสนต�อช�องทางการรับบริการฯ 
เพราะโรงพยาบาลใช� LINE หลายบัญชี 

• ความเสถียรของระบบมีผลโดยตรงต�อคุณภาพการรักษา 
หากระบบขัดข�องอาจทําให�การสื่อสารไม�ต�อเนื่องและหากระบบขัดข�องอาจทําให�การสื่อสารไม�ต�อเนื่องและ
ผู�ป�วยหลุดออกจากระบบการรักษาได�ผู�ป�วยหลุดออกจากระบบการรักษาได�

ความคุ้มค่าและประสิทธิผล คือเงื�อนไขแรกที�ทําให้เลือกใช้บริการฯ 

ป�จจัยที�ผู้รับบริการให้ความสําคัญสูงสุด          ลําดับแรก5

ทักษะดิจิทัลและระบบสนับสนุนการใช้งาน

การวินิจฉัยที�แม่นยํา
ใกล้เคียงกับการพบหน้า

ผลการรักษา
ใกล้เคียงกับการพบหน้า

การประหยัดเวลา
และค่าใช้จ่าย 

คุณภาพการดูแล
และบริการ

ความไว้วางใจ
ต่อผู้ให้บริการ 

สะท�อนให�เห็นว�า ผู�รับบริการให�ความสําคัญกับคุณภาพและผลลัพธ�ของการรักษามากกว�าความสะดวกในการใช�งานเพียงอย�างเดียว สะท�อนให�เห็นว�า ผู�รับบริการให�ความสําคัญกับคุณภาพและผลลัพธ�ของการรักษามากกว�าความสะดวกในการใช�งานเพียงอย�างเดียว 

*โรงพยาบาลที่เก็บข�อมูลให�บริการฯ ผ�านแอปพลิเคชัน LINE



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เกี�ยวกับการศึกษา

กระทรวงสาธารณสขุ ร�วมกบัสภาวชิาชพีทีเ่กีย่วข�องกระทรวงสาธารณสขุ ร�วมกบัสภาวชิาชพีทีเ่กีย่วข�อง ควรกําหนดมาตรฐานบริการจิตเวชทางไกลแบบผสมผสาน
(hybrid model) ที่ครอบคลุมเกณฑ�คัดเลือกผู�ป�วย การประเมินอาการ การคุ�มครองข�อมูลส�วนบุคคล และ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใช�การพบแพทย�โดยตรงในระยะเร่ิมต�น ก�อนติดตามอาการทางไกลใน
ผู�ป�วยทีม่ภีาวะจิตเวชไม�รุนแรง และมคีวามพร�อมในการรับบริการทางไกล

กระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลผู�ให�บริการกระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลผู�ให�บริการ ร�วมพฒันาแพลตฟอร�มกลางทีมี่ความเสถียรและใช�งานง�าย
ทีเ่ชือ่มต�อระบบนดัหมาย การปรึกษาแพทย� การชําระเงนิ และการรับยาไว�ในระบบเดยีว รวมถึงมรีะบบติดตาม
อาการ แจ�งเตือนการนดัหมาย และช�องทางให�คําปรึกษาระหว�างนดั เพือ่สนบัสนนุการรักษาทีต่�อเนือ่ง

ใช�บุคลากรทางการแพทย�ใช�บุคลากรทางการแพทย�เป�นช�องทางหลักในการแนะนําบริการ พร�อมทั้งสื่อสารมาตรการรักษาความลับ
ของข�อมูลอย�างชัดเจน เพื่อเพิ่มความมั่นใจแก�ผู�ที่กังวลต�อการถูกตีตราทางสังคม

การศึกษานี้เก็บข�อมูลในกลุ�มตัวอย�างผู�ป�วยโรคซึมเศร�าจํานวน 56 ราย จากโรงพยาบาลสวนปรุงและสถาบันกัลยาณ�ราชนครินทร� และผู�ป�วยโรคติดสาร
เสพติดชนิดแอมเฟตามีนจํานวน 42 ราย จากสถาบันบําบัดรักษาและฟ��นฟูผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี ในเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568

การศึกษาเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์

นําผลคะแนนจากกิจกรรม BWS มาใช�เป�นประเด็น
ในการสัมภาษณ�แบบกึ่งโครงสร�าง 

นําคําตอบมาวิเคราะห�นํ้าหนักความสําคัญ
เพื่อจัดลําดับว�าป�จจัยใดมีผลต�อการตัดสินใจ

มากหรือน�อยเพียงใด

เพือ่สาํรวจเหตุผลของการจัดลาํดบัความสําคญัของป�จจัย
บริบท สถานการณ�ส�วนบคุคล ความกงัวลและความต�องการ

ในการพฒันาบริการจิตเวชทางไกล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับพัฒนารูปแบบบริการจิตเวชทางไกล
ที่ตอบสนองต�อความต�องการและบริบทของผู�รับบริการ

ช่องทางที�เชื�อถือได้ ป�ญหาการเข้าถึงข้อมูลและข้อเสนอแนะ

• ช�องทางทีผู่�รับบริการเชือ่ถือมากทีส่ดุ ได�แก� บคุลากรในโรงพยาบาลบคุลากรในโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีความเชี่ยวชาญและได�รับความไว�วางใจด�านการรักษา 
รวมถึงบุคคลใกล�ชิด เช�น เพื่อน ครอบครัว เพราะหวังดีและไม�มี
ผลประโยชน�แอบแฝง ในขณะที่การมีผู�ใช�งานจริงในชุมชนการมีผู�ใช�งานจริงในชุมชนมีบทบาท
สําคัญเช�นกันในการส�งต�อข�อมูล โดยไม�ต�องประชาสัมพันธ�

•• ป�ญหาสําคัญคือการกระจายข�อมูลป�ญหาสําคัญคือการกระจายข�อมูล หากผู�ดูแลไม�ทราบว�ามีบริการ
จิตเวชทางไกลและไม�ได�สอบถามแพทย�เอง ก็อาจพลาดโอกาส
รับบริการโดยไม�รู�ตัว 

• ผู�รับบริการเสนอว�า โรงพยาบาลควรแจ�งผู�ป�วยทุกรายที่อยู�ระหว�าง
การรักษาว�ามีบริการนี้ อย�างไรก็ตาม

- การเลือกใช�บริการควรประเมินความเหมาะสมร�วมกับแพทย�
เป�นรายกรณี 

- การประชาสัมพันธ�ควรใช�บุคลากรทางการแพทย�หรือผู�ที่ผ�าน
ประสบการณ�จริงและมีภาพลักษณ�ที่น�าเชื่อถือเป�นสื่อกลาง 
พร�อมสื่อสารมาตรการรักษาความลับของข�อมูลอย�างชัดเจน 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจแก�ผู�ที่กังวลต�อการถูกตีตราทางสังคม

ผลการศึกษาสะท�อนป�จจัยที่มีความสําคัญสูงสุดต�อการตัดสินใจใช�บริการจิตเวชทางไกล
ของผู�ป�วยเกี่ยวข�องกับการรับรู�ประสิทธิผลของบริการและความสามารถในการช�วยประหยัด
เวลาและค�าใช�จ�ายของผู�รับบริการซึ่งสอดคล�องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่สะท�อนว�า
ผู�รับบริการให�ความสําคัญสูงสุดกับคุณภาพและผลลัพธ�ของการรักษา ซึ่งเป�นเงื่อนไขสําคัญผู�รับบริการให�ความสําคัญสูงสุดกับคุณภาพและผลลัพธ�ของการรักษา ซึ่งเป�นเงื่อนไขสําคัญ
ก�อนการพิจารณารูปแบบการรับบริการก�อนการพิจารณารูปแบบการรับบริการ

อิทธิพลทางสังคมและช่องทางการสื�อสาร

ป�จจัยสําคัญต่อการตัดสินใจใช้บริการจิตเวชทางไกล

*หมายเหต:ุ งานวจัิยนีไ้ด�รับการรับรองจริยธรรมการวจัิยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย� กรมสขุภาพจิต โรงพยาบาลสวนปรุงสถาบนักลัยาณ�ราชนครนิทร� และสถาบนับําบดัรักษาและฟ��นฟู

ผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี

การศึกษาเชิงปริมาณด้วยกิจกรรม
การเลือกป�จจัยที�สําคัญมากที�สุดและน้อยที�สุด

(Best-Worst Scaling: BWS)
ให�กลุ�มเป�าหมายเลือกป�จจัยที่สําคัญที่สุดและป�จจัยที่สําคัญน�อยที่สุด
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