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ปกิิณกะ 

การเฝ้้าระวัังสุขุภาพจิติเชิงิรุกุในสถานการณ์์วิกิฤต :  

บทเรียีนจากสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพูชูา

บทคััดย่่อ 	
	 สถานการณ์์ความตึึงเครีียดบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ .ศ. 2568  
ส่่งผลกระทบวงกว้้างต่่อความมั่่�นคงและสุุขภาพจิิตของประชาชน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบสููง นำไปสู่่�
การขัับเคลื่่�อน “ระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก” เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีี แทนการรอรัับผู้้�รัับบริิการใน
ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างเดีียว บทความนี้้�มุ่่�งนำเสนอประสบการณ์์และบทเรีียนจากการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในพื้้�นที่่�วิิกฤต 
กรณีีสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อการจััดการในภาวะฉุุกเฉิินอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 การเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกในสถานการณ์์ครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการผ่่านทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (Situation 
Awareness Team: SAT) ซึ่่�งใช้้กลไกการบููรณาการข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ทั้้�งภาครััฐ ภาคสัังคม และภาคประชาชนในพื้้�นที่่� 
เพื่่�อทบทวนสถานการณ์แ์ละแนวโน้้มผลกระทบด้้านสุขุภาพจิติโดยรวม ตลอดจนระบุุเป้้าหมายประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�ควรได้้รัับ
การเฝ้้าระวังัและดูแูลอย่่างเร่่งด่่วน ร่วมกัับกลไกการเฝ้้าระวังัแบบตััวแทน (sentinel surveillance) ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพื่่�อคัดักรอง
และประเมิินความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพจิิตในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย จั ดลำดัับความสำคััญของปััญหา และส่่งต่่อข้้อมููล 
ให้้กัับทีีมเยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต  (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT)  
เข้้าปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�
	 ผลการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังนำไปสู่่�มาตรการเชิิงนโยบายด้้านการติิดตามดููแลเชิิงรุุกในกลุ่่�มเปราะบางทางจิิตเวช 
การสื่่�อสารความเสี่่�ยงเพ่ื่�อลดความตื่่�นตระหนกของสัังคม การลดผลกระทบด้า้นสุขุภาพจิติในบุคุลากรด่า่นหน้า้ และการจัดัสรร
ทรััพยากรสุุขภาพจิิตให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่� ทั้้ �งนี้้� ความสำเร็็จของระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก 
ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและทัันสถานการณ์์ ต ลอดจนความเข้้มแข็็งของ
บุุคลากรและเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� จึึงควรมีีการพััฒนาระบบข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตแบบบููรณาการ รวมทั้้�งการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

และการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตของบุุคลากรด่่านหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Miscellany 

Proactive mental health surveillance in crisis:  

lessons learned from the Thai-Cambodian border situation

Abstract 	
	 Since December 2025, escalating tensions along the Thailand-Cambodia border have broadly 
impacted the security and psychological well-being across populations, particularly individuals residing  
in highly affected areas. This situation has driven the implementation of a “proactive mental health  
surveillance system” to prevent and mitigate these problems in a timely manner, rather than relying 
solely on service users presenting themselves to healthcare facilities. This article presents experiences and 
lessons learned from the development of a surveillance system in this crisis area, applying the concepts of 
mental health epidemiology for effective emergency management.
	 The proactive mental health surveillance was implemented through the mechanism of Situation 
Awareness Team (SAT), which integrated information from multiple sources, including government agencies, 
civil society organizations, and local communities. The system was used to assess the overall situation 
and trends in mental health impacts, identify populations and areas requiring urgent monitoring and  
support, and guide response efforts. In parallel, sentinel surveillance was conducted in high-risk areas to 
screen and assess early warning signs of mental health problems among target populations, prioritize the 
issues, and provide this information to the Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (MCATT) 
for field intervention. 
	 The surveillance findings informed policy measures for proactive monitoring and care of vulnerable 
psychiatric populations, risk communication strategies to reduce public anxiety, mitigating mental health 
impacts among frontline personnel, and the allocation of mental health resources in accordance with 
local contexts and emerging needs. The success of the proactive mental health surveillance system  
depended on multisectoral collaboration, timely and accurate information sharing, and the strength of 
local personnel and community networks. Therefore, continued efforts are needed to develop an  
integrated mental health information system, strengthen workforce capacity, and provide mental health 

support for frontline personnel.
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ความรู้้�เดิิม : ระบบเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิตมีีบทบาท
สำคััญในการติิดตามแนวโน้้มปััญหาและสนัับสนุุน 
การตอบสนองด้้านสุุขภาพจิติในภาวะวิิกฤต แต่่บทเรียีน
การดำเนิินงานเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในบริิบทสถานการณ์์ 
ความขััดแย้้งบริิเวณชายแดนยัังมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์
ค่่อนข้้างจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตของประชาชนใน
สถานการณ์์วิกิฤตชายแดนควรใช้ก้ารเฝ้า้ระวังัเชิงิรุกุและ
อาศััยข้้อมููลจากหลายแหล่่ง เพื่่�อให้้สามารถตรวจจับ
ปััญหาและตอบสนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเปราะบางและพื้้�นที่่�ที่่� ไ ด้้รัับผลกระทบสููง  
การเฝ้า้ระวังัแบบตัวัแทน (sentinel surveillance) เป็น็
กลไกสำคััญที่่�ช่่วยในการติิดตามแนวโน้้มและระดัับ 
ความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงได้้อย่่าง
รวดเร็ว็ และสนับัสนุุนการวางแผนช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสม 
ทั้้�งนี้้� ความสำเร็จ็ของระบบเฝ้้าระวังัขึ้้�นอยู่่�กับัความเข้้มแข็ง็
ของเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� การสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสม 
และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด่่านหน้้าในการดููแล
สุุขภาพจิิตประชาชน
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางในการพััฒนาระบบ 
เฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤต  เพื่่�อสนัับสนุุน
การวางแผน การตอบสนอง และการจัดับริกิารสุขุภาพจิติ
แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
 

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 11 ธัันวาคม พ .ศ. 2568 เป็็นต้้นมา 
สถานการณ์์ความตึึงเครีียดบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชามีี 
แนวโน้้มทวีีความรุุนแรงข้ึ้�น3 มีรีายงานเหตุุการณ์ค์วามไม่่สงบ 
การปะทะทางทหาร และการใช้้อาวุุธหนัักในบางพื้้�นที่่� ส่่งผล
ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของประชาชน  
รวมถึึงความเสีียหายต่่อโครงสร้้างพื้้�นฐานของชุุมชน เช่่น 
สถานพยาบาล สถานศึึกษา และศาสนสถาน ในด้้านระบบ
บริิการสาธารณสุุข  เกิิดวิิกฤตด้้านการแพทย์์ มี ีโรงพยาบาล 
ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ดัังกล่่าว 18 แห่่ง และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 240 แห่่ง4 หน่่วยบริิการ
หลายแห่่งจำเป็็นต้้องปรัับรููปแบบการให้้บริิการ โดยการ 
เตรีียมความพร้อมในการรองรัับกรณีีมีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจาก
เหตุุการณ์์ความไม่่สงบ การเตรีียมระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย  
การสำรองเวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ต ลอดจน 
การบริิหารอััตรากำลัังบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุข 
เพื่่�อให้้สามารถให้้บริกิารดููแลรัักษาประชาชนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง4

	 สถานการณ์์ความขััดแย้้งยัังส่่งผลกระทบต่่อสภาพ
จิิตใจของประชาชนในพื้้�นที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ ประชาชน
จำนวนมากต้้องอพยพออกจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเข้้าสู่่�ศูนย์์พัักพิิง
ชั่่�วคราว ส่ ่งผลให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคงในการดำรงชีีวิิตและ
ความเครียีดสะสมในระดับัชุมุชน5 โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากร
ที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น เด็็ก ผู้้�สู ูงอายุุ ผู้้�ที่่ �อาศััยอยู่่�ใกล้้ 
พื้้�นที่่�เกิดิเหตุกุารณ์ ์รวมถึงึครอบครัวัของผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ
โดยตรงจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบ การเผชิิญกัับภาวะ
ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความหวาดกลััวต่่อ
สถานการณ์์ทีี � เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิิตใน 
ระยะสั้้�นและระยะยาว4,5

	 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ด้ำเนิินการ
ติิดตามและเฝ้้าระวัังปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ของคนไทยทั้้�งใน
สถานการณ์์ปกติิและเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤตในประเทศ 
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งรวมถึึงการเฝ้้าระวัังในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับ 
ผลกระทบสูงูจากเหตุกุารณ์์ สำหรับัสถานการณ์์ความตึึงเครียีด
บริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชา ข้ ้อมููลการสำรวจในประชาชน
อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 4,800 คน ในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด ได้้แก่่ 
สระแก้้ว อุ ุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ สุ ุริินทร์์ จั ันทบุุรีี บุ ุรีีรััมย์์ 
และตราด ระหว่่างวัันที่่� 5 - 9 มกราคม 2569 พ บว่่า 
ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความชุุกของความเครีียดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

บทนำ

	 ชายแดนระหว่า่งประเทศไทยและกััมพููชาเป็น็พื้้�นที่่�
ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัันอย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งในด้้านเศรษฐกิิจ สั ังคม 
และวััฒนธรรม ประชาชนของทั้้�งสองประเทศมีีการเดิินทาง
ข้้ามพรมแดนเพื่่�อการค้้าขาย การประกอบอาชีีพ การศึึกษา 
และการติิดต่่อกัับเครืือญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้เกิิด 
ความสััมพัันธ์์ระดัับชุุมชนที่่�มีีความใกล้้ชิิดและพึ่่�งพาอาศััย 
กัันมาเป็็นเวลานาน อย่่างไรก็็ตาม พื้้ �นที่่�ชายแดนดัังกล่่าว 
ยัังคงมีีความเปราะบางต่่อสถานการณ์์ด้้านความมั่่�นคง 
เนื่่�องจากในบางช่่วงเวลาอาจเกิิดความตึงึเครีียดทางการเมืือง
หรืือข้้อพิพิาทเกี่่�ยวกับัเขตแดน1,2 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความไม่่แน่่นอน
และส่่งผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�
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โดยสถานพยาบาลในพื้้�นที่่�ต้้องปิิดทำการชั่่�วคราว ส่ งผล
ให้้การเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพพื้้�นฐานและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ทำได้้ยากลำบาก
	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการสำรวจปฏิิกิิริิยาทาง
อารมณ์์ของคนไทยในสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา6  
พบปััจจััยสำคััญที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตใน
ระดับัที่่�มีนัีัยสำคััญ ดังนี้้� 1) ภาวะสะเทืือนขวัญและการสููญเสีีย 
การเผชิิญกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงโดยตรงและการสููญเสีียบุุคคล
อัันเป็็นที่่�รัักหรืือทรััพย์์สิิน เป็็นปััจจััยหลัักที่่�นำไปสู่่�ภาวะ 
วิติกกังัวล ซึมึเศร้า้ และโรคเครียีดหลังัเหตุกุารณ์ส์ะเทืือนขวัญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) 2) ความไม่ม่ั่่�นคง
ในที่่�อยู่่�อาศััยและอาชีีพ  โดยการอพยพเข้้าสู่่�ศูนย์์พัักพิิง 
นำมาซ่ึ่�งความเครีียดสะสมจากสภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�แออััด  
ความเป็็นส่่วนตัวัลดลง และความกังัวลต่อ่ความปลอดภััยของ
ทรััพย์์สิินที่่�ทิ้้�งไว้้เบื้้�องหลััง 3) ผลกระทบจากการรัับสื่่�อและ
ข่่าวลืือ พ บว่่าการติิดตามข่่าวสารสถานการณ์์ความไม่่สงบ 
ต่อ่เน่ื่�องเป็น็เวลานาน โดยเฉพาะข่่าวลืือเรื่่�องการใช้อ้าวุุธหนักั
ผ่า่นสื่่�อสังัคมออนไลน์์ เป็น็ตััวกระตุ้้�นให้้เกิดิความต่ื่�นตระหนก 
(panic) และภาวะล้้าทางอารมณ์์ (emotional fatigue)  
4) ความขััดแย้้งทางความคิิด พ บความชุุกของความเครีียด 
ที่่�เกิิดจากความเห็็นต่่างทางการเมืืองสููงสุุดภายในกลุ่่�มผู้้�อพยพ 
(ร้้อยละ 11.8) ซึ่่�งซ้้ำเติิมสภาวะจิิตใจในระหว่่างการพักัพิงิ6 
และ 5) ความเปราะบางเฉพาะกลุ่่�ม พ บกลุ่่�มเยาวชนและ 
วััยทำงาน (18 - 40 ปีี) มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า
ช่่วงวััยอื่่�น นอกจากนี้้�กลุ่่�มเปราะบางทางสัังคม เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ 
และผู้้�มีโรคประจำตััว มีความเสี่่�ยงสููงเน่ื่�องจากข้้อจำกััดในการ
ปรัับตััวต่่อสภาพแวดล้้อมใหม่่ที่่�จำกััด6

การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกด้้านสุุขภาพจิิตในพ้ื้�นที่่�ชายแดน 
ไทย-กััมพููชา
	 การเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (epidemiological 
surveillance) ตามนิยิามของ Eylenbosch และ Noah7 คืือ 
“การวิิเคราะห์์ แปลผล และการส่่งข้้อมููลกลัับอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�รวบรวมมาอย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้น 
วิิธีีการที่่�นำไปปฏิิบััติิได้้จริิง มี รููปแบบเดีียวกััน และมีี 
ความรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ทัันต่่อเหตุุการณ์์มากกว่่าการมุ่่�งเน้้น 
เพีียงความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล ซึ่่�งในทางปฏิิบััติ ิ

ขััดแย้้งในความคิิดเห็็นทางการเมืืองในระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรงร้้อยละ 9.1 ความเครีียดระดัับสููงร้้อยละ 3.1 และ 
ภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงร้้อยละ 0.7 โดยกลุ่่�มที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสูงู ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังจิิตเวช กลุ่่�มผู้้�ช่่วยเหลืือ เช่่น 
อาสาสมัคัรกู้้�ภัยั ผู้้�นำชุุมชน รวมถึงึผู้้�ที่่�ติดิตามข่า่วสารต่อ่เนื่่�อง
เป็็นเวลานาน6 
	 ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพจิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�ชายแดน
มีีความสำคััญต่่อการกำหนดมาตรการป้้องกัันและลด 
ผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว  
ตลอดจนการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิต  การเตรีียม
ความพร้อมของบุุคลากรสาธารณสุขุ การจัดับริกิารช่่วยเหลืือ
ด้า้นจิติสังัคม และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพจิติอย่า่ง
เหมาะสม เพื่่�อช่ว่ยเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของระบบสุขุภาพ
และสนัับสนุุนให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถปรัับตััวและฟื้้�นฟูู
สภาพจิิตใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ภายใต้้สถานการณ์์ 
ความไม่่แน่่นอนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ชายแดน
	 บทความนี้้�นำเสนอประสบการณ์์และบทเรีียน 
จากการเ ฝ้้าระวัั งสุุขภาพจิิตเชิิ งรุุกในพื้้�นที่่� ชายแดน 
ไทย-กััมพููชา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

และการดููแลสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤตในอนาคต

สถานการณ์์และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจิติในพ้ื้�นที่่�ชายแดน

ไทย-กััมพููชา

	 สถานการณ์์ความไม่่สงบในพื้้�นที่่�

	 เหตุุ ก ารณ์์ วิิ กฤตที่่� เ กิิ ดขึ้้� นบ ริิ เวณชายแดน 
ไทย-กััมพููชา ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568 มีีลัักษณะเป็็น
สถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางความมั่่�นคงที่่�ส่่งผลกระทบเป็็น 
วงกว้้าง5,6 ดั ังนี้้� 1) การยกระดัับความรุุนแรงเชิิงกายภาพ  
มีกีารปะทะทางทหารด้้วยอาวุุธหนัักและการใช้จ้รวด BM-21 
โจมตีีพื้้�นที่่�พลเรืือน ส่ ่งผลให้้โครงสร้้างพื้้�นฐานสำคััญ  
ทั้้�งบ้้านเรืือน สถานพยาบาล ศาสนสถาน และโรงเรีียนได้้รัับ
ความเสีียหายอย่่างหนััก รวมถึึงมีีการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต  
2) การประกาศพื้้�นที่่�วิิกฤต  (พื้้�นที่่�สีีแดง) มี ีการจััดระดัับ 
ความเสี่่�ยงตามความรุุนแรงของสถานการณ์์ เพื่่�อกำหนด
มาตรการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน 3) การเคลื่่�อนย้้ายประชากร
ครั้้�งใหญ่่ โดยประชาชนกว่่า 167,000 คน จำเป็็นต้้องละทิ้้�ง
ถิ่่�นฐานและอพยพเข้้าสู่่�ศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวจำนวน 848 แห่่ง
เพื่่�อความปลอดภััย และ 4) ข้้อจำกััดด้้านบริิการสาธารณสุุข 
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ของการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาสามารถแบ่่งออกเป็็น  
2 ลักัษณะ หลัักตามวิิธีีการได้้ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) การเฝ้้าระวััง
เชิิงตั้้�งรัับ (passive surveillance) เป็็นลัักษณะที่่�หน่่วย 
เฝ้้าระวัังรอรัับการรายงานข้้อมููลที่่�ส่่งมาจากหน่่วยบริิการ
สุุขภาพตามรอบเวลาปกติิ เช่่น รายงานจำนวนผู้้�ป่วย 
โรคซึึมเศร้้าจากโรงพยาบาล ซึ่่�งแม้้จะประหยััดทรััพยากร  
แต่่อาจพบปััญหาข้้อมููลล่่าช้้าหรืือไม่่สะท้้อนสถานการณ์์จริิง
ในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าไม่่ถึึงบริิการ และ 2) การเฝ้้าระวััง 
เชิิงรุุก (active surveillance) เป็็นลัักษณะที่่�หน่่วยเฝ้้าระวััง
ทำการรวบรวมข้้อมููลโดยตรงจากแหล่่งข้้อมููลหรืือในพื้้�นที่่� 
เป้้าหมาย แทนการรอรัับรายงานเพีียงอย่่างเดีียว วิ ธีกีารนี้้�มีี
บทบาทสำคัญัอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีความตึึงเครีียดหรืือ
ความไม่่แน่่นอนสููงทั้้�งในมิิติิเวลาและพื้้�นที่่� เน่ื่�องจากช่่วยให้้
สามารถตรวจพบปััญหาได้้อย่่างรวดเร็ว็และทัันต่่อสถานการณ์์ 
(real-time detection)8,9

	 การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกเป็็นกระบวนการ
สำคััญในการติิดตามสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�เผชิิญกัับเหตุุการณ์์วิิกฤต 
หรืือความไม่่สงบ สำหรัับการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�ชายแดน
ไทย-กััมพููชา ซึ่่�งมีีความอ่่อนไหวทางสัังคมและความมั่่�นคง 
กรมสุุขภาพจิิตได้้ดำเนิินการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก  
2 แนวทาง ประกอบด้้วย การติิดตามและเฝ้า้ระวัังสถานการณ์ ์
และการเฝ้า้ระวัังแบบตััวแทน (sentinel surveillance) ดังนี้้�
	 การติิดตามและเฝ้้าระวัังสถานการณ์์
	 การติิดตามและเฝ้า้ระวัังสถานการณ์ ์ดำเนิินการโดย
ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (Situation Awareness Team: 
SAT) กรมสุุขภาพจิิต5 โดยใช้้ 3 กลยุุทธ์์ร่่วมกััน ได้้แก่่  
การทบทวนการรายงานอย่่างเป็็นทางการ การเฝ้้าระวัังข่่าว
ในสัังคม และการติิดตามแนวโน้้มปััญหาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�
	 กลยุุทธ์์ที่่� 1 การทบทวนการรายงานอย่่างเป็็น
ทางการ เป็็นการรวบรวมข้้อมููลที่่�รายงานโดยหน่่วยงาน 
ภาครััฐ หรืือหน่่วยงานที่่�เชื่่�อถืือได้้ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับวิิกฤต
ชายแดนไทย-กััมพููชา การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ข้้อมููลจาก 
หลายแหล่่ง (triangulation) เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ
ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) รายงานสถานการณ์์การดููแลผู้้�ได้้รับัผลกระทบ
และการอพยพประชาชน และระบบเฝ้้าระวังัโรคและสุขุภาพจิิต
ในพื้้�นที่่�ชายแดน โดยกระทรวงสาธารณสุข  2) แถลงการณ์์

สถานการณ์์ความมั่่�นคง การปะทะหรืือเหตุุการณ์์ทางทหาร
ในพื้้�นที่่�ชายแดน และมาตรการรัักษาความปลอดภััยและ 
การอพยพประชาชน โดยกองทััพบกไทย 3) การส่ื่�อสาร
สถานการณ์์และมาตรการของรััฐบาล 4) รายงานผลกระทบ
ต่่อโรงเรียีนในพื้้�นที่่�ชายแดน เช่่น การปิิดโรงเรียีน การปรับัเปลี่่�ยน
แนวทางการจััดการเรีียนการสอน โดยกระทรวงศึึกษาธิิการ 
และ 5) ผลกระทบต่่อแรงงานในพื้้�นที่่�ชายแดน การเคลื่่�อนย้้าย
แรงงาน และมาตรการคุ้้�มครองแรงงาน โดยกระทรวงแรงงาน 
โดยข้้อมููลที่่�รวบรวมผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง โดย
พิจิารณาจากความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้อ้มูลู ความสอดคล้้อง
ของข้้อมูลู และความทัันสมัยัของข้้อมูลู เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน
และเพิ่่�มความแม่่นยำของการวิิเคราะห์์ 
	 กลยุุทธ์์ที่่� 2 การเฝ้้าระวัังข่่าวในสัังคม เป็็นการ
ประเมิินการรัับรู้้�และการตอบสนองของสาธารณชน (อุณุหภููมิิ
ทางสัังคม) ผ่ ่านการนำเสนอของส่ื่�อมวลชน ในประเด็็นที่่� 
อาจส่งผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประชาชน
อย่่างมีีนััยสำคััญหรืือเป็็นวงกว้้าง โดยเฉพาะสถานการณ์์ที่่� 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต  หรืือกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความเข้้าใจผิิดทางสัังคมเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยจิิตเวช (social  
misconception) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การตีีตรา (stigma) ผู้้�ป่่วย
ในลัักษณะเป็็นบุุคคลอัันตราย และการเลืือกปฏิิบััติิ สำหรัับ
แนวทางการเฝ้้าระวัังข่่าวสารในสถานการณ์์ชายแดนนี้้�  
มีีการพิิจารณาประเด็็นการเฝ้้าระวัังจากระดัับความรุุนแรง
ของผลกระทบ ความคุ้้�มค่่า และความเสี่่�ยงในการนำเสนอ
ข่่าวสาร รวมทั้้�งมีีความสอดคล้้องและเชื่่�อมโยงกัับแผนงาน 
โครงการ หรืือบริิการที่่�กรมสุุขภาพจิติดำเนิินการอยู่่� เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลในการสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและลดกระบวนการ 
ตีีตราในสัังคม 
	 สำหรัับกลยุุทธ์์ที่่� 3 เป็็นการติิดตามแนวโน้้มปััญหา
สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่� โดยทีีมปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่� (operation 
team) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยบุคุลากรสาธารณสุขุ ทีมีเยียีวยาจิิตใจ
ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team: MCATT) ในเขตสุขภาพที่่� 6  
เขตสุขภาพที่่� 9 และเขตสุขภาพที่่� 10 ดำเนิินการคััดกรอง 
และรายงานข้้อมูลูในการประชุุมศูนูย์ป์ฏิบัิัติกิารภาวะฉุุกเฉินิ 
(Emergency Operations Center: EOC) ของกรมสุขุภาพจิติ 
ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากพื้้�นที่่�ครอบคลุุมทั้้�งข้อ้มููลเชิิงสถานการณ์์
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และข้อ้มูลูการประเมินิสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ของประชาชน เช่น่ 
ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล รวมถึึง
สัญัญาณความเสี่่�ยงต่อ่การทำร้า้ยตนเอง ข้อ้มูลูดังักล่า่วได้ร้ับั
การส่่งต่่อให้้ทีีม SAT ดำเนิินการวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิิน 
ความรุุนแรงของสถานการณ์์และแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง
ของปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงเวลาต่่าง ๆ รวมถึึงระบุุเบื้้�องต้้น
ถึงึพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและกลุ่่�มประชากรที่่�มีคีวามเปราะบางต่อ่ปัญัหา
สุุขภาพจิิต
	 การเฝ้้าระวัังแบบตััวแทน (sentinel surveillance)
	 การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในรููปแบบ “การเฝ้้าระวัังแบบ
ตััวแทน” (sentinel surveillance) โดยคำว่่า sentinel  
มีีความหมายว่่า “ยาม” ที่่ �ทำหน้้าที่่�ตรวจจัับสััญญาณ 
ความผิดิปกติ ิการเฝ้า้ระวังัรูปูแบบนี้้�มักัดำเนินิการในประเด็น็
ที่่�อ่่อนไหว (sensitive issues) โดยคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย
หรืือพื้้�นที่่�เฉพาะที่่�สามารถสะท้้อนภาพรวมของปััญหาได้้ 
โดยไม่่จำเป็็นต้้องสำรวจประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งช่่วยลดภาระ
ด้้านทรััพยากรและเพิ่่�มความคล่่องตััวในการปฏิิบััติิงาน7-9 
นอกจากนี้้� ยั งช่่วยระบุุสััญญาณเตืือนภััยล่่วงหน้้า (early 
warning signal) กรณีทีี่่�ปััญหาสุขุภาพจิติมีแนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�น 
รวมถึึงปััจจัยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญที่่� 
ช่ว่ยสนัับสนุนุการตััดสินิใจเชิงินโยบาย การวางแผนมาตรการ
ช่่วยเหลืือด้้านจิิตสัังคม การจััดบริิการสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก และ
การสื่่�อสารความเสี่่�ยงแก่่ประชาชนได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและ
สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�
	 การสำรวจแบบ sentinel ในสถานการณ์์ชายแดน
ไทย-กััมพููชานี้้� ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวการสำรวจแบบเร่่งด่่วน 
(rapid emergency response survey)10,11 เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลู
ผลกระทบเบื้้�องต้น้และแนวโน้ม้ด้้านสุขุภาพจิิตทันัทีีหลังัเกิดิ
เหตุุการณ์์วิิกฤต  โดยเน้้นการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว คุ้้� มค่่า 
และเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด12-13 การกำหนดพื้้�นที่่�การสำรวจ
พิิจารณาจากเกณฑ์์หลััก 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ชุุมชนที่่�อยู่่�ใกล้้
แนวชายแดน 2) พื้้ �นที่่�ที่่�ได้้รัับความเสีียหายเชิิงกายภาพ  
และ 3) พื้้ �นที่่�ที่่�ประชาชนมีีความกัังวลสููงต่่อสถานการณ์ ์
ความมั่่�นคง โดยกำหนดให้้มีีการติิดตามตััวชี้้�วััดสำคััญ เช่่น 
ระดัับความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า 

การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกสู่่�มาตรการด้้านสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�
ชายแดนไทย-กััมพููชา
	 จากการวิิเคราะห์์รายงานสถานการณ์์อย่่างเป็็น
ทางการโดยหน่่วยงานภาครััฐส่่วนกลางและทีีมปฏิิบััติิการ 
ในพื้้�นที่่� ร่ ่วมกัับการเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ข่่าวประจำวััน 
ผ่่านระบบวิิเคราะห์์อารมณ์์สัังคม (sentiment analysis)  
ส่่งผลให้้ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (SAT) ต รวจจัับสััญญาณ
เตืือนภัยัสำคัญั พบว่า่ เหตุกุารณ์ค์วามไม่ส่งบบริเิวณชายแดน 
ไทย-กัมัพููชาไม่เ่พียีงแต่ส่่ง่ผลให้ร้ะบบบริกิารสาธารณสุขุต้อ้ง
รัับภาระหนัักขึ้้�นอย่่างฉัับพลันจากการอพยพของประชาชน
เข้้าสู่่�ศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวเท่่านั้้�น แต่่ในมิิติิสัังคมและข่่าวสาร
กลัับพบปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ในลัักษณะความตื่่�นตระหนก
และภาวะล้้าทางอารมณ์์เป็็นวงกว้้าง ซึ่่�งถููกกระตุ้้�นโดยตรง
จากการรัับรู้้�ข่่าวลืือและข้้อมููลลวงเรื่่�องการใช้้อาวุุธหนัักผ่่าน
สื่่�อสังัคมออนไลน์์อย่า่งต่อ่เนื่่�อง แม้ห้น่่วยงานภาครััฐจะมีีการ
ตอบสนองเชิิงระบบอย่่างรวดเร็็ว ทั้้ �งการควบคุุมพื้้�นที่่�วิิกฤต 
การสำรองเวชภััณฑ์์ และเตรีียมระบบส่่งต่่อฉุุกเฉิินก็็ตาม 
	 ทีีม SAT จึึงได้้ขัับเคลื่่�อนการสำรวจแบบ sentinel 
เพื่่�อเปลี่่�ยนผ่่านจากระบบตั้้�งรัับสู่่�การจััดการเชิิงรุุก โดย 
กลุ่่�มภารกิจิระบาดวิทิยาสุขุภาพจิิต สำนักัวิชิาการสุขุภาพจิติ 
ได้้ดำเนิินการสำรวจปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ของประชาชนอายุุ 
18 ปี ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวััง 7 จั ังหวััด โดยครอบคลุุม 
กลุ่่�มเป้า้หมายหลักั ได้แ้ก่ ่ผู้้�อพยพหรืืออาศัยัอยู่่�ในศูนูย์พ์ักัพิงิ 
ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� เสี่่�ยงหรืือไม่่ประสงค์์อพยพในช่่วง 
เกิิดเหตุุการณ์์ บุ ุคลากรสาธารณสุุข  อาสาสมััคร กู้้�ภั ัย และ
ผู้้�นำชุุมชน ซึ่่�งมีีผลการสำรวจเบื้้�องต้้นดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว6 
	 ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในครั้้�งนี้้�สามารถ
สะท้้อนปััจจัยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิตใน
สถานการณ์์ความขััดแย้้ง เช่่น ความเครีียดจากสถานการณ์์
ทางสัังคมและการเมืือง การเสพข่่าวสารจำนวนมาก รวมถึึง
ภาระงานของบุุคลากรด่่านหน้้า ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญในการ
กำหนดมาตรการเชิิงนโยบายเพ่ื่�อป้้องกัันและลดผลกระทบ
ทางจิิตใจของประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับผลกระทบ นำไปสู่่� 
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำคััญ 4 มาตรการหลััก ดัังนี้้�
	 มาตรการที่่� 1 การติิดตามดููแลกลุ่่�มเปราะบางทาง
จิิตเวชเชิิงรุุกในภาวะวิิกฤต  เนื่่�องจากข้้อมููลชี้้�ชััดว่่าผู้้�ป่วย
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เรื้้�อรัังจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด โดยมีีความคิิด
ทำร้้ายตนเองบางวัันหรืือไม่่บ่่อยสููงถึึงร้้อยละ 25.0 และ 
มีีความเครีียดจากการเมืืองระดัับรุุนแรงถึึงร้้อยละ 80.6  
จึึงเสนอให้้กำหนดนโยบายให้้สถานพยาบาลในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง  
ต้้องจััดทำฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายบุุคคลที่่�มีีการปรัับปรุุง
สถานะเป็็นปััจจุุบัันทัันทีี และสั่่�งการให้้ทีีมสาธารณสุุขใน
ระดัับหมู่่�บ้้าน ทั้้�งบุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) และอาสาสมััครสาธารณสุข  (อสม.) ลงพื้้�นที่่�  
“เคาะประตููบ้้าน” เพื่่�อตรวจสอบการรัับประทานยาและ
ประเมิินความเครีียดด้้วย visual analogue scale (VAS) 
อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยไม่่ต้้องรอให้้ผู้้�ป่่วยเดิินทาง
มาโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการกำเริบิของโรคและการทำร้้าย
ตนเองที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการขาดยาหรืือความเครีียดสะสม
	 มาตรการที่่� 2 การบริิหารจััดการการสื่่�อสารเพื่่�อ 
ลดระยะเวลาการเสพข่า่วสารของประชาชน ผลสำรวจยืืนยันั
ว่่าระยะเวลาการรัับข่่าวสารมีีความสััมพัันธ์์กับัปััญหาสุุขภาพจิติ 
โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ติิดตามข่่าวสาร 7 ชั่่ �วโมงขึ้้�นไปพบอาการ 
ซึมึเศร้้าและมีีความคิิดทำร้้ายตนเองมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น จึงเสนอ
ให้ห้น่่วยงานปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และประชาสััมพัันธ์์ในพื้้�นที่่�
ปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการส่ื่�อสารเป็็น “single command and 
schedule” คืื อการรวบรวมข้้อมููลสถานการณ์์จริิงที่่�ถููกต้้อง
และจำเป็น็ นำมาแถลงหรืือกระจายเสียีงผ่่านหอกระจายข่า่ว
เพียีงวัันละ 2 ช่ว่งเวลา เช่น่ เช้า้และเย็็น โดยเน้้นความกระชัับ
และชัดัเจน เพื่่�อลดความจำเป็น็ของประชาชนในการเกาะติดิ
หน้า้จอโทรศััพท์ห์รืือโทรทัศัน์ต์ลอดทั้้�งวันั ซึ่่�งเป็น็การลดความ
ตระหนกและลดโอกาสการเกิิดความเครีียดจากการเสพข่าว
เกิินขนาด (information overload) 
	 มาตรการที่่� 3 การคุ้้�มครองสุุขภาพจิิตบุุคลากร 
ด่า่นหน้า้และอาสาสมััคร จากข้้อมูลูที่่�พบว่า่อาสาสมััคร กู้้�ภัยั
และบุุคลากรสาธารณสุุข โดยเฉพาะเพศหญิิง มีีความเครีียด
และอาการซึึมเศร้้าสููง โดยอาสาสมััครมีีอาการซึึมเศร้้าระดัับ
รุนุแรงถึงึร้อ้ยละ 3.5 ซึ่่�งสูงูกว่า่กลุ่่�มอื่่�น จึงึได้เ้สนอให้ผู้้้�บริหิาร
หน่่วยงานในพื้้�นที่่�กำหนดนโยบาย “การหมุุนเวีียนและ 
พัักผ่่อนแบบบัังคัับ” (mandatory rotation and rest) 
สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า โดยไม่่ถืือเป็็นการลาหยุุด  
เพ่ื่�อลดปััญหาสุุขภาพจิติและป้้องกัันภาวะหมดไฟ (burnout) 
และให้้มีีการจัับคู่่�ดูแล (buddy system) ภายในทีีม เพื่่�อคอย

ตรวจสอบสััญญาณความเครีียดของเพื่่�อนร่่วมงาน หากพบ
ความผิดิปกติสิามารถส่่งต่อ่เข้า้สู่่�กระบวนการเยีียวยาได้้ทันัทีี
โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การงาน
	 มาตรการที่่� 4 การจััดสรรทรััพยากรสุุขภาพจิิต 
มุ่่�งเป้้าพื้้�นที่่�วิิกฤต (area-based intervention) โดยลดการ
ปูพูรมการช่ว่ยเหลืือในทุกุพื้้�นที่่� พร้อ้มกำหนดนโยบายเร่ง่ด่ว่น
มุ่่�งเป้้าไปยััง “พื้้�นที่่�สีีแดง” ต ามข้้อมููลสำรวจ  เช่่น อำเภอ
สอยดาว จังัหวัดัจันัทบุรุี ีที่่�มีคีวามเครียีดทางการเมืืองสูงูที่่�สุดุ 
อำเภอคลองหาด จั ังหวััดสระแก้้ว และอำเภอบ้้านกรวด 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่ �มีีความเครีียดทั่่�วไปและอาการซึึมเศร้้าสููง 
โดยให้้ระดมทีีม MCATT ระดัับเขตหรืือจัังหวััดข้้างเคีียง 
ลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อจุุดให้้บริิการเชิิงรุุกและทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดใน
พื้้�นที่่�เหล่่านี้้�เป็็นลำดัับแรก เพ่ื่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับ
การคััดกรอง ดููแล และส่่งต่่ออย่่างทัันท่่วงทีี ลดความรุุนแรง
ของปััญหาสุุขภาพจิิตและป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่�ภาวะวิิกฤต 
และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้ท้รัพัยากรด้า้นสุขุภาพจิติให้เ้กิดิ
ประโยชน์์สููงสุุดในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความจำเป็็นเร่่งด่่วน

บทเรีียนจากการดำเนิินงาน (lessons learned)
	 ในการติิดตามและเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิตใน
สถานการณ์ว์ิกิฤตที่่�มีผีลกระทบในวงกว้า้งจำเป็น็ต้อ้งใช้ข้้อ้มูลู
จากหลายแหล่่ง ทั้้�งหน่่วยงานรััฐ สื่่�อมวลชน องค์์กรระหว่่าง
ประเทศ และข้้อมููลเชิิงลึึกในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�รอบด้้าน 
สำหรับัการรวบรวม วิเคราะห์ ์และสังัเคราะห์ข์้อ้มูลูอย่า่งเป็น็
ระบบจะช่่วยให้้สามารถประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง 
และนำไปสู่่�การกำหนดมาตรการตอบสนองและข้้อเสนอ 
เชิิงนโยบายที่่�เหมาะสม
	 สำหรัับกรณีีสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา  
การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกสามารถสะท้้อนสถานการณ์์สุุขภาพจิิต 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�วิิกฤตอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้หน่่วยงาน 
ด้า้นสาธารณสุขุสามารถมองเห็น็แนวโน้ม้ปัญัหาสุขุภาพจิติใน
กลุ่่�มเสี่่�ยงและพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบได้้อย่่างชััดเจน ข้ ้อมููล 
ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญต่่อการวางแผนการช่่วยเหลืือและ 
การจััดบริิการสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤตได้้อย่่างทัันท่่วงทีี14-16 
หนึ่่�งในองค์์ประกอบสำคััญของการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก คืื อ  
การสำรวจ  sentinel surveillance ซึ่่�งเป็็นการเฝ้้าระวััง 
โดยเลืือกพื้้�นที่่�หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนของประชากร
ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง มี ีจุุดเด่่นในการติิดตามสััญญานเตืือนของ 
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ปัญัหาสุขุภาพจิติจากพื้้�นที่่�สำคัญัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ แม้ใ้นสภาวะ
ที่่�ทรัพัยากรด้้านบุคุลากรและระบบข้้อมูลูมีข้ี้อจำกัดั นอกจากนี้้�
ยัังช่่วยระบุุพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความ
เปราะบาง และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกี่ีี��ยวข้้อง ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์
ต่อ่การวางแผนตอบสนองด้า้นสาธารณสุขุและการช่ว่ยเหลืือ
ด้้านสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤต  โดยสามารถสรุุปกลไกของ 
การเฝ้้าระวัังดัังแผนภาพที่่� 1
	 บทเรีียนสำคััญที่่�ได้้รัับจากการดำเนิินงานครั้้�งนี้้� คืือ 
การกำหนดกลุ่่�มเฝ้า้ระวัังที่่�เหมาะสมช่่วยให้้สามารถตรวจจับ
สัญัญาณเตืือนของปัญัหาสุขุภาพจิติได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ โดย
พบว่่ากลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังและ 
กลุ่่�มอาสาสมััครหรืือผู้้�นำชุุมชนที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
ความเสี่่�ยงสูงู มีแนวโน้ม้เผชิญิความเครียีดและภาวะซึมึเศร้า้
ในระดัับสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น อีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�สำคััญ คืือ บทบาท
ของปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมและข้้อมููลข่่าวสาร โดยพบว่่า 
การติิดตามข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์เป็็นเวลานานต่่อวััน
มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ซึ่่�งสะท้้อน 
ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงและการให้้
ข้้อมููลข่่าวสารอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความตื่่�นตระหนกและ
ผลกระทบทางจิิตใจของประชาชนในช่่วงสถานการณ์์วิิกฤต 

	 นอกจากนี้้� เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ยัังมีีบทบาทสำคััญ 
อย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็็จของการเฝ้้าระวััง17-19 โดยเฉพาะ
บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่� อสม. ประจำหมู่่�บ้้าน  
ผู้้�นำชุุมชน และอาสาสมััครกู้้�ภัย ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญในการ 
เข้า้ถึงึประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง สามารถสะท้อ้นสถานการณ์์จริงิ
ของชุุมชน และช่่วยคััดกรองหรืือค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ปัญัหาสุขุภาพจิติได้อ้ย่า่งใกล้ช้ิดิและต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การพัฒันา
ศักัยภาพและเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพจิติของบุคุลากร
กลุ่่�มนี้้� ทั้้ �งการคััดกรอง การประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต  และ 
การให้ก้ารช่ว่ยเหลืือทางจิติใจเบื้้�องต้น้ด้ว้ยการปฐมพยาบาล
ทางใจ (psychological first aid: PFA) มีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
ในการรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤต  โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงหรืือได้้รัับผลกระทบสููง 
	 การดำเนิินการเฝ้้าระวัังครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า  
การเฝ้้าระวัังที่่�เป็็นระบบ ต่่อเนื่่�อง และคำนึึงถึึงสถานการณ์์
และบริิบทในพื้้�นที่่� มี ีความสำคััญต่่อการตรวจจับปััญหา
สุุขภาพจิิตในระยะต้้น และสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประกอบ
การกำหนดมาตรการช่ว่ยเหลืือ การจัดับริกิารดูแูลสุขุภาพจิติ 
และการวางแผนเชิงินโยบายในระดับัพื้้�นที่่�และระดัับประเทศ
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� ควรมีีการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง
สุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤตให้้มีีความเชื่่�อมโยงกัับระบบ

แผนภาพที่่� 1 กลไกการดำเนิินงานการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤต

Sentinel Surveillance 
(การเฝ้าระวังแบบตัวแทน)

มาตรการตอบสนอง
(นโยบาย บริการ สื่อสารความเสี่ยง การจัดสรรทรัพยากร)

และการด าเนินการช่วยเหลือตามระดบัความเสี่ยง และบริบทพื้นที่ 

• ระบุพื้นที่เสี่ยง 
• ระบุกลุ่มเปราะบาง 
• ประเมินความรุนแรง 

• วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม
• บูรณาการข้อมูล  
• ระบุพ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย 

• กลุ่มเป้าหมายเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง  
• พ้ืนที่เสี่ยง  
• ระบบเตือนภัยล่วงหน้า 

รายงานจาก
หน่วยงาน
ภาครัฐ

รายงานจาก
พ้ืนที่และ
เครือข่าย

การเฝ้าระวัง
ข่าว/สังคม

Situation Awareness 
Team: SAT
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ข้้อมููลสุุขภาพระดัับประเทศ โดยเน้้นการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกใน
กลุ่่�มเปราะบาง การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสม และ
การดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรด่่านหน้้า เพื่่�อเสริิมสร้้าง
ระบบเตืือนภััยด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สามารถตอบสนองต่่อ
สถานการณ์์วิิกฤตได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และลดผลกระทบทาง
จิิตใจของประชาชนในระยะยาว
	   

สรุุป
	 สถานการณ์์ความไม่่สงบชายแดนไทย-กััมพููชา 
ส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตในระยะสั้้�นของประชาชนทั้้�ง 
โดยรวมและในพื้้�นที่่�อย่า่งชัดัเจน เช่น่ ความเครียีดเฉียีบพลันั 
ความวิิตกกัังวล และความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคงต่่อสวััสดิิภาพและ
เศรษฐกิิจ  ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการเฝ้้าระวััง ดู ูแล และติิดตาม 
อย่า่งเหมาะสม อาจพัฒันาไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�ซับัซ้อ้นใน
ระยะยาว โดยเฉพาะภาวะซึมึเศร้้า PTSD และการทำร้้ายตัวัเอง 
การเฝ้า้ระวังัสุขุภาพจิติเชิงิรุกุในสถานการณ์ค์รั้้�งนี้้�ไม่เ่ป็น็เพียีง
การเก็็บข้้อมููล แต่เ่ป็็นกลไกยามเฝ้า้ระวัังที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลจาก
ทีีมปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�เข้้ากัับระบบเตืือนภััยล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้
เห็็นแนวโน้้มและสััญญาณความผิิดปกติิก่่อนที่่�ปััญหาจะ 
ขยายวงกว้้าง และนำมาวิเิคราะห์์เพ่ื่�อออกแบบมาตรการฟื้้�นฟูู
และจััดบริิการสุุขภาพจิติที่่�จำเพาะเจาะจงตามบริิบทความเสี่่�ยง
ของแต่่ละกลุ่่�มประชากร 
	 กลไกความสำเร็จ็ในเฝ้า้ระวัังเชิงิรุกุในครั้้�งนี้้�เกิดิจาก
การบููรณาการข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ทั้้ �งภาครััฐ ภาคสัังคม 
และภาคประชาชนในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�รอบด้้าน 
ทั้้�งเชิิงกว้้างและเชิิงลึึก การใช้้การสำรวจแบบ sentinel  
เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้อย่่าง
รวดเร็ว็และใช้ท้รัพัยากรด้า้นสุขุภาพจิติอย่า่งคุ้้�มค่า่ ตลอดจน 
การมีีส่่วนร่่วมในทุุกระดัับ ทั้้�งผู้้�กำหนดนโยบาย ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
และชุมุชน ทั้้�งนี้้� ควรมีกีารพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัโดยเชื่่�อมโยง
กัับระบบข้้อมููลสุุขภาพระดัับประเทศ เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลมี ี
ความเป็็นปััจจุบัันและลดภาระในการส่่งต่่อข้้อมููล รวมทั้้�ง
พัฒันาศักัยภาพและการดูแูลสุขุภาพจิติของบุคุลากรด่า่นหน้า้
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริมิสร้้างกลไกระบบเฝ้้าระวังัด้้านสุขุภาพจิติ
ในสถานการณ์์วิิกฤตให้้สามารถติิดตามแนวโน้้มปััญหาและ
สนัับสนุุนการวางแผนมาตรการช่่วยเหลืือได้้อย่่างเหมาะสม
และทัันท่่วงทีี
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 บุุริินทร์์ สุ รอรุุณสัมฤทธิ์์� : กำหนดแนวความคิิด  
เขีียนบทความ ; อธิิบ ตั นอารีีย์์ : กำหนดแนวความคิิด  
เขียีนบทความ ; กมลลักัษณ์์ มากคล้้าย : กำหนดแนวความคิดิ 
รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล เรีียบเรีียงบทความ ; ศุ ภกร 
สรรพโส : รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ;  
สุวุิมิล อินทร์์เชื้้�อ : รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้อ้มููล เขียีนบทความ
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