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Abstract 

Introduction: Mental health is a global problem. In Thailand, there are more than 13.4 million 

people with mental health problems, but only a fraction of them has access to treatment. One of the 

main causes is stigma. Reducing stigma is a key to pave the way for mental health treatment. Therefore, 

community nurses have a key role in applying their knowledge to reduce stigma and promote access to 

appropriate treatment. 

Objectives: This research study aims to present knowledge about mental health stigma and the 

role of community nurses in preventing and reducing mental health stigma in the community. 

Key issues: Mental health stigma is a negative belief and attitude towards mental illness that is 

an obstacle to psychiatric treatment. It can be classified according to the source of influence that causes 

such symptoms, including external and internal factors. Such factors have a negative impact on 

individuals and society in many dimensions. Solving the problem of mental health stigma requires the 

integration of cooperation from many sectors, emphasizing attitude changes, promoting understanding 

and true acceptance. Community nurses play an important role in proactive work to reduce mental 

health stigma because they can reach the target group comprehensively and understand the community 

context. 

Conclusions:  The role of community nurses in preventing and reducing mental health stigma 

focuses on fostering a correct understanding of mental health, delivering empathetic nursing care free 

from bias and discrimination, and promoting opportunities for individuals to seek mental health support 

and access appropriate treatment. 

Implications: Personnel providing care for people with mental health problems in the community 

can apply their knowledge as a guideline for developing care for people with mental health problems 

and psychiatric patients in the community who face stigma effectively, comprehensively, and in line with 

real needs. 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: ป�ญหาสุขภาพจิตเป�นประเด็นสำคัญระดับโลก ในประเทศไทยมีผู ้ประสบป�ญหาด้านสุขภาพจิตกว่า 
13.4 ล้านคน แต่เข้าถึงการรักษาได้เพียงบางส่วน สาเหตุสำคัญเกิดจากการตีตรา การลดการตีตราจึงเป�นกุญแจสำคัญ 

ในการเป�ดทางสู่การรักษาด้านสุขภาพจิต พยาบาลที่ให้การดูแลประชาชนในชุมชนจึงมีบทบาทสำคัญในการประยุกต์ใช้
องค์ความรู้เพ่ือลดการตีตราและส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์: เพ่ือนำเสนอองค์ความรู้เกีย่วกับการตตีราทางสุขภาพจิตและบทบาทของพยาบาลชุมชนเพ่ือป้องกัน
และลดการตีตราทางสุขภาพจิตในชุมชน 

ประเด็นสำคัญ: การตีตราทางสุขภาพจิต เป�นลักษณะความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อความเจ็บป่วยทางจิตในเชิงลบ 

เป�นอุปสรรคต่อการรักษาทางจิตเวช จำแนกตามแหล่งอิทธิพลที่ก่อให้เกิด คือ ภายนอกตัวบุคคลและภายในตัวบุคคล 
ส่งผลกระทบด้านลบต่อบุคคลและสังคมในหลายมิติ การแก้ป�ญหาการตีตราทางสุขภาพจิตอาศัยการบูรณาการความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน เน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและยอมรับอย่างแท้จริง พยาบาลชุมชน
มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานเชิงรุกเพื่อลดการตีตราทางสุขภาพจิต เนื่องจากสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
ทั่วถึงและมีความเข้าใจบริบทของชุมชน 

สรุป: บทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันและลดการตีตราทางสุขภาพจิต เน้นการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิต ให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจ ปราศจากอคติและไม่เลือกปฏิบัติ ส่งเสริมโอกาสในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เหมาะสม  

ข้อเสนอแนะ: บุคลากรที่ให้การดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตในชุมชน สามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้เป�นแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่เผชิญกับการตีตราได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
และสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง   
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บทนำ 
ป�ญหาสุขภาพจิตเป�นประเด็นที่ทั่วโลกให้ความสำคัญมากขึ้น เนื่องจากป�จจัยแวดล้อมและความเปลี่ยนแปลง

ในสังคม ส่งผลให้คนในแต่ละช่วงวัยต้องเผชิญกับป�ญหาทางจิตใจในรูปแบบที่แตกต่างกัน ความผิดปกติทางจิต 

ไม่เพียงกระทบต่อตัวบุคคล แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และอาจสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจในวงกว้าง 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในป� พ.ศ. 2565 ระบุว่า ประชากรโลกประมาณ 1 ใน 8 หรือมากกว่า 970 ล้านคน 

กำลังประสบป�ญหาด้านสุขภาพจิต1 สำหรับประเทศไทยมีรายงานในป� พ.ศ. 2567 ว่า ประชากรไทยมีป�ญหา 
ทางสุขภาพจิตสูงถึง 10 ล้านคน แต่มีเพียง 2.9 ล้านคนเท่านั้น ที่ได้รับการเข้าถึงบริการรักษาทางสุขภาพจิต 

อย่างเหมาะสม2 สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงข้อจำกัดในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศไทย 
นอกจากนี้รายงานการสำรวจสุขภาพคนไทยป� พ.ศ. 2568 พบว่า ประชาชนไทยประสบป�ญหาทางสุขภาพจิต 

เพิ่มสูงขึ้นถึง 13.4 ล้านคน3 สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป�นในการพัฒนาระบบการดูแล ส่งเสริม และป้องกันป�ญหา
สุขภาพจิตในระดับประเทศอย่างเป�นระบบและย่ังยืน  

 แม้ในป�จุบันสังคมมองว่าป�ญหาสุขภาพจิตเป�นเร่ืองใกล้ตัวมากขึ ้น แต่ป�ญหาท่ีพบ คือ ผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิตจำนวนมากไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษาหรือเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า จากหลักฐานการวิจัยพบว่า 
หนึ่งในสาเหตุสำคัญเกิดจากการตีตรา (Stigma) ทั้งจากตัวผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเองและสังคมรอบข้าง4-5 คนในสังคม 

ส่วนใหญ่ยังมีความคิดในแง่ลบต่อผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต ไม่ว่าจะเป�นการมีพฤติกรรมน่ากลัว 
เป�นอันตรายต่อผู้อ่ืน มีสติป�ญญาไม่สบประกอบ ขาดความรับผิดชอบ หรือไร้ความสามารถในการตัดสินใจ ความคิด
หรือทัศนคติในแง่ลบเหล่าน้ีส่งผลให้ผูมี้ป�ญหาสุขภาพจิตรู้สึกถูกแปลกแยก เป�นตัวประหลาดและถูกกีดกัน จนต้องพยายาม
ปกป�ดข้อมูลหรือประวัติการรักษาทางจิตเวชของตนเอง ไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง หรือไม่กล้า 
เข้ารับการรักษา เนื่องจากการขาดความมั่นใจและไว้ใจต่อสังคมและทีมการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การขาดความรู้และความเข้าใจถึงสาเหตุของป�ญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช ถือเป�นป�จจัยหลักต่อการ
ถูกตีตราทางสังคม4 รวมทั้งการนำเสนอข่าวสารเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชในแง่ลบ ทำให้เกิดความเข้าใจผิด หวาดระแวง 
และความกลัว จนกลายเป�นอคติจากสังคมได้ การถูกตีตราอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
เหมือนเป�นการซ้ำเติมผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต การถูกตีตราในฐานะผู้ป่วยทางจิตเป�นหนึ่งในความยากลำบากที่สุด 

ที่ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตต้องเผชิญ เป�นสิ่งขัดขวางโอกาสในการดำเนินชีวิต โอกาสในการพัฒนาบทบาททางสังคม 

นำไปสู่การลดทอนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

ลดลง ส่งผลร้ายต่อการฟ��นหายจากอาการท่ีเป�นอยู่6-7 

การตีตราเป�นอุปสรรคสำคัญในการดูแลทางสุขภาพจิต เปรียบเสมือนกำแพงที่ขัดขวางการแสวงหา 
ความช่วยเหลือด้านจิตใจ ดังนั้น การลดการตีตราจึงเป�นการทำลายกำแพงที่ขัดขวางการแสวงหาความช่วยเหลือ
และการเข้าสู่กระบวนการรักษา ในบางครั้งผู้มีป�ญหาทางสุขภาพจิตอาจไม่มีกำลังมากพอในการทำลายกำแพงน้ัน 
พยาบาลชุมชนผู้มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยในชุมชน เป�นอีกหนึ่งแรงที่ช่วยให้พวกเขาเหล่านั้นทำลายกำแพงลงได้ 
โดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับการตีตราทางสุขภาพจิต ร่วมกับกระบวนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชนผ่านบทบาทท่ีสำคัญของพยาบาลชุมชน8

บทความนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอองค์ความรู้เก่ียวกับการตีตราทางสุขภาพจิตและบทบาท 

ของพยาบาลชุมชน เพื่อลดการตีตราผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ช่วยให้พยาบาลชุมชนมีความรู้ 
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ความเข้าใจเกี ่ยวกับการตีตราทางสุขภาพจิต เป�นแนวทางในการดำเนินงานตามบทบาทของพยาบาลชุมชน 
เพ่ือป้องกันและลดการตีตราผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนให้เกิดประสิทธิผลและย่ังยืน 

ความหมายของการตีตราทางสขุภาพจิต 

การตีตราเป�นแนวคิดท่ีมีผู้ริเร่ิมศึกษาเป�นนักจิตวิทยาสังคมชาวแคนาดาช่ือ เออร์วิง กอฟฟ์แมน (Erving goffman) 

โดยกอฟฟ์แมน ได้ให้ความหมายของการตีตราว่า “คุณลักษณะของการทำให้เสียหายหรือเสียชื่อเสียงในระดับลึก 
ซึ่งผลของความเสียหายจะแสดงให้เห็นในรูปแบบของความสัมพันธ์” กอฟฟ์แมนอธิบายเพิ่มเติมว่า การตีตรา 
เป�นปฏิกิริยาของสังคมและบุคคลแวดล้อมที่มีต่อคุณลักษณะไม่พึงประสงค์ของบุคคลที่มีความแตกต่างจากบุคคล
ท่ัวไป เช่น รูปร่างหน้าตา สีผิว ประวัติอาชญากรรม ประวัติความเจ็บป่วยด้ายร่างกายและสุขภาพจิต เป�นต้น 
นำไปสู่ความมีอคติ (Prejudice) การแบ่งแยก (Separation) และการเลือกปฏิบัติ (Discrimination) ทำให้บุคคลน้ัน
เสื่อมเสียชื่อเสียง ถูกลดทอนคุณค่า และไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ส่งผลให้การรับรู้คุณค่าของตนเองของบุคคลน้ัน
ลดลง9 นักวิชาการในประเทศไทยมีการเลือกใช้คำเพื่อแปลความหมายคำว่า “Stigma” ไว้หลายรูปแบบ เช่น 

ตราบาป คือ การรับรู้ของผู้ป่วยในการถูกกีดกัน ปฏิเสธ ตําหนิ ทำให้อับอายและไม่มีคุณค่า7 เป�นการประทับตราว่า
ด้อยค่า10 เป�นตราประทับท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัวและชุมชน การตีตรา 
คือ รูปแบบหนึ่งของกระบวนการทางสังคมที่แสดงออกในลักษณะการแบ่งแยก กีดกัน ลดคุณค่าในตัวบุคคลที่มี
ลักษณะบางอย่างท่ีสังคมไม่ยอมรับ12 เป�นต้น   

จากที่กล่าวมานักวิชาการทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยได้ให้ความหมายการตีตราทางสุขภาพจิต 

ในลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยสรุปได้ว่า การตีตราทางสุขภาพจิตเป�นลักษณะความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อความเจ็บป่วย
ทางจิตใจในเชิงลบ ทำให้เกิดการเหมารวม (Stereotype) การมีอคติและเลือกปฏิบัติในสังคมต่อผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต 

เป�นตัวขัดขวางการรับรู้และการรักษาทางจิตเวช ซึ่งกระบวนการเกิดการตีตราทางสุขภาพจิต อาจเกิดขึ้นได้ทั้งในระดับ
โครงสร้างทางสังคม ระหว่างบุคคล หรือในระดับการรับรู้ของผู้ที่ถูกตีตราเอง9,12-14  

ประเภทของการตีตราทางสขุภาพจิต 

จากการทบทวนวรรณกรรม การตีตราทางสุขภาพจิตสามารถจำแนกได้ตามแหล่งอิทธิพลที่ก่อให้เกิด 

การตีตรา โดยแบ่งออกเป�นอิทธิพลจากภายนอกตัวบุคคลและอิทธิพลจากภายในตัวบุคคล ดังน้ี 

1. แหล่งอิทธิพลจากภายนอกตัวบุคคล
1.1) การตีตราจากสังคม (Public/Social stigma) เป�นการตีตราที่เกิดขึ้นจากความเชื่อหรือการ

รับรู้ในระดับสังคมหรือกลุ่มคน ผ่านการมองแบบเหมารวม โดยสังคมมีความเชื่อและความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนต่อ 

ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต เช่น มองว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเป�นบุคคลอันตรายและควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ เป�นต้น ทำให้กลุ่มคน
ในสังคมแสดงออกถึงพฤติกรรมเชิงลบ14-15 นำไปสู่การกีดกันและเลือกปฏิบัติ15 ส่งผลให้ผู ้มีป�ญหาสุขภาพจิต 

เกิดอุปสรรคในการดำเนินชีวิตท้ังด้านท่ีอยู่อาศัย การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม และการดูแลสุขภาพของตนเอง16

1.2) การตีตราจากบุคคลรอบข้าง (Personal stigma) เป�นการตีตราท่ีเกิดจากมุมมอง ทัศนคติ 
และความเชื่อต่อผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตของบุคคลรอบข้าง เช่น เพื่อน สมาชิกในครอบครัว เป�นต้น การรับรู้ของบุคคล
รอบข้างอาจเหมือนหรือแตกต่างจากระดับสังคม ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เฉพาะของบุคคลนั้น ๆ หากผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิตประเมินว่าบุคคลรอบข้างของตนมีความเชื่อหรือทัศนคติเชิงลบต่อความเจ็บป่วยทางจิตใจ มีแนวโน้ม 

230 Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 2 May - August 2025



ที่ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตจะไม่กล้าเป�ดเผยเรื่องราวและป�ญหาทางสุขภาพจิตของตนเองกับบุคคลรอบข้างเหล่าน้ัน 
จนถึงข้ันไม่กล้าแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตจากแหล่งอ่ืน ๆ14

1.3) การตีตราเชิงโครงสร้าง (Structural/Institutional stigma) การตีตราประเภทน้ี 

แอบแฝงอยู่ในนโยบาย กฎหมาย หรือแนวปฏิบัติขององค์กรต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมต่อผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิต เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีจำกัด การถูกเลือกปฏิบัติในสถานท่ีทำงาน เป�นต้น15 

1.4) การตีตราทางวิชาชีพ (Professional stigma) การศึกษาของ Subu และคณะ ค้นพบ
ลักษณะการตีตราท่ีเกิดจากบุคลากรทางสุขภาพที่ให้การดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต แม้ทัศนคติของบุคลากร 

ทางสุขภาพจะเป�นไปในเชิงบวกมากกว่าประชาชนทั่วไป แต่ทัศนคติเชิงลบยังคงมีอยู่ บุคลากรทางสุขภาพจำนวนหน่ึง 
ยังมีทัศนคติด้านลบหรือความรู้สึกไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดีและมโีอกาส 

ฟ��นหายต่ำ การตีตรานี้อาจส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้ำ (Disparities) ในการเข้าถึงการรักษา กระบวนการรักษา 
และคุณภาพการรักษาได้16  

2. แหล่งอิทธิพลจากภายในตัวบุคคล
 2.1) การตีตราจากตนเอง (Internalized/Self-stigma) เป�นการตีตราที่เกิดจากกระบวนการ

ภายในของตัวบุคคล โดยการรับเอาการถูกมองแบบเหมารวมและทัศนคติเชิงลบจากสังคม เข้ามามีอิทธิพลต่อความเช่ือ
และมุมมองของตนเอง จนเกิดความรู้สึกละอายใจ การเห็นคุณค่าและการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง 
เกิดความรู้สึกลังเลที่จะขอรับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ นำไปสู่การเข้ารับการรักษาทางสุขภาพจิตล่าช้า  
จนกลายเป�นโรคเร้ือรัง ุท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน15 

นอกจากนี้ยังมีลักษณะการตีตราในรูปแบบการรับรู้การถูกตีตราของผู้ดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต 
(Affiliate stigma) เกิดจากการที่ผู้ดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตรับเอาการตีตราจากสังคมมาประเมินตนเองในแง่ลบ 
จนเกิดความรู้สึกแง่ลบต่าง ๆ ต่อตนเอง เช่น รู้สึกอับอาย โทษตัวเอง รับรู้ว่าตนเองไม่เป�นที่ยอมรับของสังคมและ
แตกต่างจากบุคคลทั่วไป12 ซึ่งมีความแตกต่างจากการตีตราโดยการเชื่อมโยง (Courtesy stigma) เป�นการตีตรา 
ท่ีผู้อ่ืนมีต่อบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต เช่น พ่อแม่ของเด็กที่มีภาวะออทิสติกถูกเพ่ือนบ้านมองว่าเล้ียง
ลูกไม่ดี แม้พ่อแม่ไม่ได้มีภาวะผิดปกติ แต่ถูกมองในแง่ลบเพียงเพราะลูกของตนเป�นผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต เป�นต้น9

ผลกระทบของการตีตราทางสุขภาพจิต 

การตีตราทางสุขภาพจิตก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อบุคคลและสังคมในหลายมิติ ได้แก่ 

1. การเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า การตีตราทางสุขภาพจิตเป�นป�จจัยสำคัญที่ทำให้ผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิตไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ความกลัวและความอับอายท่ีจะถูกรังเกียจหรือเข้าใจผิดเน่ืองจาก
อาการป่วย ทำให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตไม่กล้าเข้ารับการรักษาในทันที13 การตีตรามีความสัมพันธ์กับการหลีกเลี่ยง 
การเข้ารับการรักษาทางสุขภาพจิต17 ส่งผลให้เมื่อเวลาผ่านไปอาการต่าง ๆ อาจแย่ลงและรุนแรงขึ้น ทำให้การรักษา 
และการฟ��นหายมีความยากลำบากมากข้ึน ความล่าช้าในการรักษายังทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงและมีอาการ
ซึมเศร้ามากขึ้นได้13 ก่อให้เกิดวัฏจักรอันโหดร้ายของการโทษตัวเอง (Self-Blame) ความโดดเดี่ยว (Isolation) 

และความสิ้นหวัง (Hopelessness) ป�ญหาสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับการรักษาเป�นเวลานาน อาจทำให้ความสามารถ 

ในด้านต่าง ๆ ของชีวิตลดลง เช่น การทำงาน ความสัมพันธ์ และการดูแลตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมแย่ลง13 
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2. การแยกตัวจากสังคมและการถูกเลือกปฏิบัติ การตีตราสามารถนำไปสู่การแยกตัวจากสังคม
และการถูกเลือกปฏิบัติ ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตมักเผชิญกับการเลือกปฏิบัติในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะการจ้างงาน
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สูญเสียโอกาสต่าง ๆ ในชีวิตท้ังการเรียน การทำงาน การสร้างความสัมพันธ์ และโอกาส
ในการพัฒนาตนเอง อคติเชิงลบและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคทางจิต ส่งผลให้บุคคลทั่วไปไม่เข้าใจพฤติกรรม 

ที่ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตแสดงออกและขาดความเห็นอกเห็นใจ การตีตรายังทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิตกับคนรอบข้างแย่ลง ไม่ว่าจะเป�นเพื่อนหรือคนในครอบครัว เกิดการห่างเหินกันจากความไม่สบายใจ 
ความกลัว หรือความเข้าใจผิด ทำให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเกิดความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวมากขึ้น ไม่กล้าเป�ดเผย
ป�ญหาของตนเองต่อผู้อ่ืน นำไปสู่การแยกตัวจากสังคมในท่ีสุด13 

3. การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา การตีตราส่งผลกระทบอย่างมากต่อการปฏิบัติตามแผน
การรักษา การศึกษาในสหรัฐอเมริกาของ Sirey และคณะ พบว่า การรับรู ้การตีตรา (Perceived stigma) 

เป�นป�จจัยที่ส่งผลต่อการหยุดการรักษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตอาจหลีกเลี่ยงหรือหยุด 

การรักษา เนื่องจากกลัวจะถูกระบุว่าเป�นผู้ป่วยทางจิต ความกลัวนี้อาจเกิดจากความกังวลถึงการตีตราที่เกี่ยวข้อง
กับการไปใช้บริการสถานพยาบาลทางสุขภาพจิต การรับประทานยาจิตเวช หรือการถูกพบเห็นเมื่อต้องเข้าร่วม
กิจกรรมบำบัด การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอาจนำไปสู่ผลลัพธ์ของการรักษาท่ีไม่เหมาะสม เพ่ิมความเส่ียงต่อการ
กำเริบของโรคหรือทำให้อาการแย่ลง การตีตรายังทำให้การรับรู ้ความสามารถของตนเองลดลง ซึ ่งการรับรู้
ความสามารถของตนเองน้ันเป�นส่ิงสำคัญสำหรับการฟ��นหายจากโรค13

4. การคงอยู่และถ่ายทอดความเข้าใจผิดต่อผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต ทัศนคติที่ตีตราต่อความเจ็บป่วย
ทางจิตมีส่วนทำให้อคติแบบเหมารวมและข้อมูลผิด ๆ เกี่ยวกับผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตยังคงมีอยู่ เช่น การมองว่า 
ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเป�นบุคคลอันตราย เป�นต้น การเหมารวมว่าผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเป�นบุคคลอันตราย คาดเดา
ไม่ได้หรือต้องรับผิดชอบต่อโรคของตนเอง ทำให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเกิดการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องต่อการเจ็บป่วยของตน
หรือเกิดความรู้สึกโทษตัวเอง13 อคติแบบเหมารวมที่หยั่งรากลึกในสังคมส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมแห่งความกลัว 
การปฏิเสธ และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องอาจขัดขวางความเข้าใจ 

และการยอมรับของสังคมเก่ียวกับโรคทางจิตเวช ทำให้เกิดการตีตราท่ีรุนแรงข้ึน ขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบเชิงลบ
ต่อนโยบายและกฎหมาย ส่งผลให้งบประมาณและการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอ13

5. ผลกระทบต่อเพศสภาพ รายงานการวิจัยระบุว่า ผลกระทบต่อเพศสภาพจากการถูกตีตราน้ันไม่สามารถ
อธิบายได้ด้วยกรอบเดียวกัน ความซับซ้อนทางสังคมและวัฒนธรรมมีบทบาทในการกำหนดว่าการเจ็บป่วยทางจิต 

จะถูกมองอย่างไรในแต่ละเพศ ความแตกต่างนี้มีรากฐานจากบทบาททางเพศที่สังคมกำหนดและบริบททางวัฒนธรรม
ของแต่ละพื้นที่ เช่น การศึกษาในชุมชนชาวเบดูอิน-อาหรับ ของ Krenawi และคณะ พบว่า ผู้หญิงเผชิญกับการตีตรา 
ทางสุขภาพจิตมากกว่าผู้ชาย เน่ืองจากสังคมมองว่าผู้หญิงมีสถานะด้อยกว่าผู ้ชาย อ่อนแอ เปราะบาง 
และต้องควบคุมอารมณ์ตนเองให้ได้ ทำให้โอกาสที่ผู้หญิงจะขอความช่วยเหลือเมื่อมีป�ญหาสุขภาพจิตมีน้อย13 

ในขณะเดียวกันบางสังคมผู้ชายกลับรับรู้ถึงการตีตราทางสุขภาพจิตมากกว่า เนื่องจากค่านิยมความเป�นชายที่มัก
ปฏิเสธความเปราะบางทางอารมณ์ ถูกสังคมคาดหวังว่าต้องเข้มแข็ง ส่งผลให้ผู้ชายรู้สึกผิดหรืออับอายเมื่อต้อง
ยอมรับป�ญหาทางจิตใจหรือขอความช่วยเหลือ13
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แนวทางการแก้ไขป�ญหาการตีตราทางสขุภาพจิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปแนวทางการดำเนินการแก้ไขการตีตราทางสุขภาพจิตได้ ดังน้ี 

1. การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ควรมีการรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ ทั้งช่องทางออนไลน์และออฟไลน์ เพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชนในการขจัด
ความเข้าใจผิดและส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับป�ญหาทางสุขภาพจิต โดยการส่งเสริมข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคทางจิต 

อุบัติการณ์ของโรค และความเป�นไปได้ในการฟ��นหายจากโรค13   

2. การฝ�กอบรมสมรรถนะสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ ควรมีการฝ�กอบรมให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะท่ีจำเป�นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตแก่บุคลากรทางสุขภาพ การฝ�กอบรมควรครอบคลุม
การทำความเข้าใจและเคารพต่อภูมิหลังทางวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งเป�นป�จจัยสำคัญ 

ในการลดการตีตราในสถานพยาบาล หลายงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าบุคลากรทางสุขภาพที่ขาดสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(Cultural competence) อาจแสดงพฤติกรรมการตีตราโดยไม่ต้ังใจ13,16 ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัยและไม่กลา้
ขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป�น การฝ�กอบรมช่วยให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการเป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดความไว้วางใจและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ซึ่งมีส่วนช่วยลดการรับรู้ถึงการถูกตีตราของผู้ป่วยได้13,16 

3. การจัดโปรแกรมการสนับสนุนจากเพื่อน การจัดการกับป�ญหาสุขภาพจิตมักเป�นประสบการณ์
เปล่าเปลี่ยวและก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากผู้อื่น ไม่มีใครเข้าใจ และไม่มีทางออก การมีพื้นที่ให้ 

ผู้ที่เคยประสบกับภาวะเจ็บป่วยทางจิตมาแบ่งป�นประสบการณ์ของตน จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะช่วยให้ผู้ท่ี
กำลังเผชิญป�ญหาสุขภาพจิตรู้ว่าอาการเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นกับใครก็ได้ ไม่ใช่เรื่องผิดปกติ และสามารถรับมือได้ 
โปรแกรมการสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer support program) มีบทบาทในการลดการตีตราและความรู้สึก “เป�นคนนอก” 

หรือ “แตกต่าง” (Otherness) ของผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต โดยเปลี่ยนเป�นความรู้สึกของการได้รับความเข้าใจอย่างแท้จริง
จากผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายกัน ซึ่งเป�นหัวใจของการสนับสนุนแบบเพื่อน การจัดโปรแกรมสนับสนุนจากเพ่ือน 

ทั้งในรูปแบบการพูดคุยแบบตัวต่อตัวหรือในรูปแบบกลุ่ม ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกปลอดภัยและได้รับ 

การยอมรับ แต่ยังเป�นแหล่งของกำลังใจ ความหวัง และคำแนะนำที่มีคุณค่าจากคนที่เข้าใจจริง เป�นการตอกย้ำว่า 
“พวกเขาไม่ได้เผชิญเส้นทางชีวิตนี้เพียงลำพัง” แต่ยังมีผู้อื่นที่พร้อมเคียงข้างและสนับสนุน นอกจากนี้ยังมีหลักฐาน
การวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า การสนับสนุนจากเพื่อนไม่เพียงแต่ลดการตีตราตนเอง ในขณะเดียวกันก็ช่วยเพิ่มความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองและความรู้สึกมีอำนาจในตนเอง (Empowerment) ได้อีกด้วย13 

4. การให้บริการสุขภาพจิตในชุมชน การบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ถือเป�นแนวทางสำคัญในการลดการตีตราท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตเวช 
โดยการให้บริการในบริบทของชุมชนช่วยให้การดูแลสุขภาพจิตเป�นเรื่องปกติ เป�นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม และเข้าถึงได้ง่ายยิ่งขึ้น แนวทางดังกล่าวควรมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต (Mental well-being) 

ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพกายตามมาตรฐานที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิดำเนินการอยู่แล้ว ซึ่งจะช่วยลดอคติ
และความกลัวที่ผู้ป่วยหรือประชาชนอาจมีต่อบริการด้านจิตเวช ส่งผลให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตกล้าท่ีจะเป�ดเผย 

และเข้ารับการดูแลเมื่อจำเป�น13 เช่น โครงการ “มินิธัญญารักษ์” เป�นการขยายพื้นที่บริการ กระจายตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบำบัดรักษาและฟ��นฟูสมรรถภาพระยะยาวของผู้ป่วยสารเสพติด 

และบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ตลอด 24 ช่ัวโมง เป�นต้น   

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 1 233 



5. การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้แนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-

Based approaches) หรือการนำผลการวิจัยมาใช้ในการวางแผนการรักษาและการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะของแต่ละบุคคล ไม่เพียงแต่เพิ่มคุณภาพการดูแล แต่ยังช่วยลดอคติและเสริมสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคลากรและระดับระบบบริการ13 เช่น พิมพ์ชมพู ศรีถนอม และคณะ ได้ทบทวน
วรรณกรรมจากหลากหลายงานวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด
สารกลุ่มโอป�ออยด์ ทำให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าลดลง เป�นต้น18

บทบาทของพยาบาลชุมชนเพื่อป้องกันและลดการตีตราทางสขุภาพจิตในชุมชน 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานเชิงรุกเพื่อลดการตีตราทางสุขภาพจิต เนื่องจากปฏิบัติงาน
ใกล้ชิดกับประชาชนในระดับพื้นที่ สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึงและมีความเข้าใจบริบทของชุมชน 
อีกทั้งมีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ��นฟูสุขภาพประชาชนในพื้นที่ ซึ่งล้วนเอ้ือ 

ต่อการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง และลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต โดยสามารถสรุปได้ดังน้ี  
1. บทบาทผู้ให้ความรู้และสร้างความตระหนกัรู้ด้านสุขภาพจิต (Health educator) พยาบาลชุมชน

มีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงหรือผู้ที่มี
ป�ญหาสุขภาพจิต เพื่อลบล้างความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ส่งเสริมความเข้าใจ 

ท่ีถูกต้อง การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งส่งเสริมทัศนคติที่เป�ดกว้าง 
และยอมรับต่อผู้ที่มีป�ญหาดังกล่าว โดยพยาบาลชุมชนสามารถจัดกิจกรรมให้ความรู้ผ่านเวทีสาธารณะ เช่น การบรรยาย
ในโรงเรียน ศูนย์สุขภาพชุมชน เป�นต้น หรือจัดกิจกรรมให้ความรู้ผ่านส่ือดิจิทัล เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับ
สุขภาพจิตตั้งแต่ระดับพื้นฐาน ให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ ลดความกลัว และส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่าง
ไม่เลือกปฏิบัติ มีการศึกษาท่ีสนับสนุนแนวทางดังกล่าว โดยชี้ให้เห็นว่าการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพจิตมี
บทบาทสำคัญในการลดความเข้าใจผิด และลดทัศนคติเชิงลบท่ีมักเกิดข้ึนต่อโรคทางจิตเวชและผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตได้19

2. บทบาทผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต (Healthcare provider) พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญ
ในฐานะผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตโดยตรงแก่ประชาชนในชุมชน โดยดำเนินการภายใต้หลักการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชชุมชนควบคู่กับการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อป�ญหาสุขภาพจิต
รวมถึงผู้ป่วยจิตเวช ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความต้องการเฉพาะบุคคล8 โดยพยาบาล
ชุมชนควรมีการติดตามเยี่ยมบ้าน หรือติดตามทางโทรศัพท์เพื่อส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง รวมถึงการประเมินป�ญหาเกี ่ยวกับการตีตราทั ้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การดูแล 

ควรมุ่งเน้นผู้ป่วยเป�นศูนย์กลาง ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสิทธิในการตัดสินใจของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมในกระบวน 

การวางแผนการดูแล ควรให้การดูแลด้วยความเข้าใจ ไม่ตัดสิน สื ่อสารด้วยความเมตตา เคารพในศักดิ ์ศรี 

และวัฒนธรรมของผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต เพ่ือสร้างความไว้วางใจและความสัมพันธ์เชิงบวก ซึ่งเป�นป�จจัยสำคัญในการลด
การรับรู้การถูกตีตรา มีผลการศึกษาสนับสนุนว่า ความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจและเข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิต มีบทบาทสำคัญในการลดทัศนคติเชิงลบและช่วยลดผลกระทบจากการตีตราทางสังคมที่มีต่อผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิต13

3. บทบาทผู้ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษา (Counselor) พยาบาลชุมชนควรให้คำแนะนำและส่งเสริม
ให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนจากเพื่อน ซึ่งถือเป�นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดการตีตรา 
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โปรแกรมการสนับสนุนจากเพื่อนนอกจากจะเป�นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงจากผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการตีตรา 
ยังเป�นพื้นที่ให้ผู้เข้าร่วมได้ซักซ้อมจากต้นแบบที่เผชิญหน้ากับการตีตรา และสามารถก้าวผ่านการตีตรามาได้13 

ช่วยเสริมสร้างศักยภาพ ความมั่นใจ ทัศนคติเชิงบวกต่อการยอมรับตนเอง  ส่งเสริมให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตสามารถ
พัฒนาทักษะในการเผชิญป�ญหาและจัดการกับการตีตราได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง7,13 พยาบาลควรส่งเสริมให้ 

ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตพัฒนาความคิดเชิงบวก (Positive thinking) โดยสนับสนุนให้มองตนเองในแง่ดี รับรู้ถึงศักยภาพ
ของตนเอง และปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านลบท่ีมีต่อตนเอง เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในชีวิต ลดความรู้สึกท้อแท้ 

หรือส้ินหวัง และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเหมาะสม7 นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการให้
คำปรึกษาแก่ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตในการเผชิญหน้ากับการตีตราทางสังคมอย่างมีพลังและเหมาะสม (Confrontation) 

โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีความพร้อมในการเป�ดเผยภาวะเจ็บป่วยทางจิตของตนต่อบุคคลใกล้ชิด การเผชิญหน้า
และยอมรับการตีตราเป�นกระบวนการที ่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพภายในตนเอง ผู ้ที ่สามารถเป�ดเผยข้อมูล 

การเจ็บป่วยได้อย่างมั่นใจจะมีโอกาสลดความเครียดจากการปกป�ด และเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในความกล้าหาญ
ของตนเอง รวมท้ังเพ่ิมโอกาสในการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตและเข้าสู่กระบวนการรักษาท่ีเหมาะสม7,19 

4. บทบาทผู้สร้างเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ (Health promotor for empowerment)

พยาบาลชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตตระหนักถึงพลังอำนาจภายในตนเอง โดยเป�ดโอกาสให้ผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิตมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และกำหนดแนวทางการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง การสร้างเสริมพลังอำนาจ
เป�นป�จจัยสำคัญท่ีช่วยส่งเสริมการยอมรับและการเผชิญกับความเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต
จะสามารถควบคุมสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รู้สึกพึงพอใจ 

เม่ือสามารถจัดการป�ญหาได้ด้วยตนเอง หรือยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื ่นอย่างไม่รู้สึกด้อยค่า ส่งผลให้เกิด 

ความภาคภูมิใจในตนเอง และลดระดับการรับรู้การตีตราที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งเป�นป�จจัยสำคัญ 

ในการฟ��นฟูและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว7  

5. บทบาทผู้นำ (Leader) และผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) การตีตราทางสุขภาพจิต
ถูกฝ��งรากลึกในสังคม เนื่องจากอิทธิพลทางความเชื่อและวัฒนธรรมแบบดั้งเดิม13 พยาบาลชุมชนผู้มีความใกล้ชิด
และคุ้นเคยกับชุมชน จึงมีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและทัศนคติดังกล่าว โดยการบูรณาการ 
การดูแลสุขภาพจิตเข้ากับการดูแลสุขภาพทางกาย ทำให้การดูแลสุขภาพจิตเป�นเรื ่องปกติ เข้าถึงได้ง ่าย 

และกลายเป�นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ โดยรวมส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเป�นผู้ประสานงาน 
(Coordinator) เชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนมาประชุม หารือร่วมกัน จัดตั ้งภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิต 

ในชุมชน ชี้แนะแนวทางสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักรู้ทางสุขภาพจิต ลบล้างความเช่ือ
และอคติแบบเหมารวมที่ก่อให้เกิดการตีตรา13 และสร้างภาพลักษณ์ใหม่ของผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตในสายตาสังคม 
นอกจากน้ีพยาบาลชุมชนยังมีบทบาทเป�นผู้ให้ความร่วมมือ (Collaborator) กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการให้ข้อมูล 

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตในชุมชน สนับสนุนการวางแผนการดูแลร่วมกัน และติดตามผลการ
ดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การดูแลเป�นไปอย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพ 

6. บทบาทผู้บริหารจัดการ (Manager) นอกจากจะมีหน้าที่บริหารจัดการการให้บริการสุขภาพจิต
ในชุมชน พยาบาลชุมชนยังทำหน้าท่ีเป�นผู้บริหารการดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเป�นรายกรณี (Case manager) 

เน่ืองจากโรคทางจิตเวชหลายโรคมีความเฉพาะเจาะจง จำเป�นต้องให้การพยาบาลตามกลุ่มอาการท่ีเป�น8    
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7. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocator) พยาบาลชุมชนมีบทบาทเป�นกระบอกเสียงสำคัญในการผลักดัน
นโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมสุขภาพจิต และปกป้องสิทธิของผู้มีป�ญหาสุขภาพจิต อันจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
เชิงระบบที่ช่วยลดการตีตราเชิงโครงสร้าง12 เพิ่มการเข้าถึงการรักษา ทำให้ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตได้รับบริการ 
ด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียม โดยคำนึงถึงสิทธิความเป�นมนุษย์และป�จเจกบุคคล เช่น ให้ข้อมูลกับผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิต ครอบครัว และผู้นำชุมชน ร่วมกับประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการทำบัตรผู้พิการให้กับผู้ป่วย
ทางจิตท่ีเข้าเกณฑ์เพ่ือให้ได้รับสวัสดิการจากภาครัฐและเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสม เป�นต้น  

8. บทบาทนักวิจัย (Researcher) ควรนำผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องและมีความน่าเชื่อถือมาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการตีตราทางสุขภาพจิตในชุมชน13 และทำการศึกษาค้นคว้าโดยใช้กระบวนการวิจัย 

ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ที่มีความเส่ียง และผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

บทสรุป 

ป�ญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบอย่างมากทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะในประเทศไทย
ที่พบว่า ผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตจำนวนมากยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม หนึ่งในอุปสรรค
สำคัญ คือ “การตีตรา” ซึ่งเกิดขึ้นทั้งจากสังคม คนรอบข้าง และจากตัวผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตเอง ส่งผลให้เกิดความรู้สึก
ละอาย ไม่กล้าขอความช่วยเหลือ หลีกเลี่ยงการรักษา และบางครั้งนำไปสู่การแยกตัวออกจากสังคม การตีตรา 
ยังเป�นป�จจัยที่ลดทอนคุณภาพชีวิต และสร้างอุปสรรคในการกลับเข้าสู่สังคม ดังนั้น การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องผ่าน
การให้ความรู้แก่สาธารณชนและการพัฒนาทักษะบุคลากรทางสุขภาพในการเข้าถึง ดูแล และสนับสนุนผู้มีป�ญหา
สุขภาพจิตในชุมชน จึงเป�นแนวทางสำคัญในการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดทัศนคติเชิงลบต่อผู ้มีป�ญหา
สุขภาพจิตได้ โดยเฉพาะพยาบาลชุมชนซึ่งมีความใกล้ชิดกับชุมชน เข้าใจบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของพื้นท่ี 
บทความวิชาการนี้มีข้อจำกัด เน่ืองจากขาดงานวิจัยในบริบทของประเทศไทยในบางประเด็น เช่น การศึกษา
ผลกระทบการตีตราต่อเพศสภาพ เป�นต้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 
พยาบาลชุมชนหรือบุคลากรที ่ให้การดูแลผู ้มีป�ญหาสุขภาพจิตในชุมชน สามารถนำองค์ความรู้ 

ไปประยุกต์ใช้เป�นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้มีป�ญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนท่ีเผชิญกับการตีตรา 
เช่น การพัฒนาและสนับสนุนระบบการอบรมที่ต่อเนื่อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
รวมถึงการผลักดันนโยบายที ่เอื ้อต่อการทำงานของพยาบาลชุมชนอย่างเป�นรูปธรรม เพื ่อให้การลดการตีตรา 
ทางสุขภาพจิตกลายเป�นแนวปฏิบัติที่เกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ีของสังคม   
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