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บทน า 
      กำรมีสุขภำพจิตที่ดี มีชีวิตและควำมเป็นอยู่ที่ดี ถือเป็น
รำกฐำนส ำคัญของกำรพัฒนำประเทศ โดยที่ผ่ำนมำประเทศไทย 
ได้ปรับปรุงและพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยเฉพำะกำรประกำศใช้บังคับพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  
พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2562 รวมถึง 
กำรบูรณำกำรบริกำรสุขภำพจิตร่วมกับระบบหลักประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ อย่ำงไรก็ตำม หนึ่งในประเด็นส ำคัญที่ยังคงท้ำทำย คือ 
ควำมเหลื่อมล  ำในกำรเข้ำถึงบริกำรทำงสุขภำพจิต ซึ่งในปัจจุบัน
ยังต้องมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้มีควำมครอบคลุม  
เท่ำเทียม และมีประสิทธิภำพตำมมำตรฐำนสำกลมำกยิ่งขึ น 
       ดังนั น จึงได้มีกำรน ำเทคโนโลยีมำประยุกต์ใช้ส ำหรับ
กำรให้บริกำรทำงสุขภำพจิตผ่ ำนระบบจิตเวชทำงไกล 
(Telepsychiatry) ซึ่งสำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเข้ำถึง
บริกำรสุขภำพจิตและลดควำมเหลื่อมล  ำในระบบบริกำรที่  
ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง รวมถึงลดปัญหำและอุปสรรค 
ด้ำนระยะทำงและค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงส ำหรับประชำกร 
ในพื นที่ห่ำงไกล อย่ำงไรก็ตำม ระบบดังกล่ำวยังคงประสบปัญหำและ 
อุปสรรคหลำยประกำรที่ต้องได้รับกำรแก้ไข ไม่ว่ำจะเป็นข้อจ ำกัด 
ด้ำนโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยี ปัญหำควำมมั่นคงปลอดภัย 
ของข้อมูลผู้ป่วย ตลอดจนควำมท้ำทำยในกำรรักษำคุณภำพและ
มำตรฐำนกำรบริกำรให้เทียบเท่ำกับกำรมำตรวจรักษำที่โรงพยำบำล 
จึงจ ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำและปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลอย่ำงยั่งยืน 
 

 

  

 

 



2 
 

ความเหลื่อมล  าในการเข้าถึงบริการทางจิตเวชระหว่างเมืองและชนบท  
 ควำมเหลื่อมล  ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตเป็นปัญหำส ำคัญ โดยประชำกรกลุ่มเปรำะบำงและ 
ผู้ที่อำศัยในพื นที่ห่ำงไกล ล้วนประสบกับปัญหำด้ำนข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงบริกำรทำงสุขภำพจิต ประกอบกับ
กำรขำดแคลนด้ำนบุคลำกร ส่งผลให้ควำมเหลื่อมล  ำในกำรเข้ำถึงบริกำรทำงสุขภำพจิตขยำยตัวมำกขึ น  
โดยข้อมูลปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชสูงถึง 4.03 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 6.44 ของประชำกรทั งหมด  
ซึ่งในจ ำนวนนี มีเพียงร้อยละ 38.75 ที่เข้ำถึงกำรรักษำ และยังมีผู้ป่วยอีกร้อยละ 61.25 ที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำ  
(เร่งผลิต จิตแพทย์ รับมือสถำนกำรณ์โรคจิตเวช, 2567) และในปี 2567 มีผู้ป่วยสุขภำพจิตในประเทศไทยทั งหมด
ประมำณ 10 ล้ำนคน ในจ ำนวนนี มีเพียง 2.9 ล้ำนคนที่เข้ำรับกำรรักษำ (แผนกำรผลิตก ำลังคนสุขภำพจิต 
ปี 2567-2570 ควำมท้ำทำยรองรับผู้ป่วยจิตเวชที่เพ่ิมขึ น, 2567)  

ขณะที่ผลส ำรวจจ ำนวนจิตแพทย์ปี 2565 พบว่ำ ประเทศไทยมีจ ำนวนจิตแพทย์โดยรวม 845 คน  
คิดเป็นอัตรำส่วนจ ำนวนจิตแพทย์ 1.3 ต่อประชำกรแสนคน ซึ่งต่ ำกว่ำค่ำมำตรฐำนขององค์กำรอนำมัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ที่ก ำหนดอัตรำส่วนจ ำนวนจิตแพทย์ไว้ที่ 1.7 ต่อประชำกรแสนคน ชี ให้เห็นว่ำ 
กำรกระจำยตัวของจิตแพทย์มีควำมเหลื่อมล  ำอย่ำงมำก โดยจังหวัดที่มีจิตแพทย์สูงสุด คือ กรุงเทพมหำนคร 
ที่มีอัตรำส่วนจ ำนวนจิตแพทย์ 5.0 ต่อประชำกรแสนคน ขณะที่บำงจังหวัดไม่มีจิตแพทย์ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ 
อัตรำจ ำนวนจิตแพทย์ต่อประชำกรแสนคนของประเทศอ่ืน เช่น เกำหลีใต้ที่มีอัตรำส่วน 7.9 ต่อประชำกรแสนคน 
ญี่ปุ่นที่มีอัตรำส่วน 12.6 ต่อประชำกรแสนคน และสวิตเซอร์แลนด์ที่มี อัตรำส่วน 47.5 ต่อประชำกรแสนคน 
แสดงให้เห็นว่ำยังมีช่องว่ำงทำงด้ำนบุคลำกรที่ต้องปรับปรุงอย่ำงมำก (คำดคนไทยป่วยสุขภำพจิต มำกกว่ำผู้รับ
กำรรักษำ 5 เท่ำ, 2567)  
 ในปัจจุบันปัญหำสุขภำพจิตในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ น ซึ่งในปี 2567 มีผู้เสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำย 
ถึง 15 รำยต่อวัน หรือ 5,217 รำยต่อปี (Thailand faces mental health crisis with 15 suicide deaths 
daily, 2025) โดยข้อมูลจำกกำรตรวจสุขภำพจิตทำงแอปพลิเคชัน Mental Health Check-In ซึ่งเป็นแอปพลิเคชัน
และแพลตฟอร์มออนไลน์ที่พัฒนำโดยกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข (Mental Health Check In via QR 
Code, 2023) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือประเมินสุขภำพจิตเบื องต้นและคัดกรองควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตด้วยตนเอง 
ในระหว่ำงปี 2563-2568 พบว่ำ ผู้ใช้งำนมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 9.14 หรือคิดเป็นจ ำนวนประมำณ 
560,000 คน มีภำวะควำมเครียดสูง ร้อยละ 7.87 หรือคิดเป็นจ ำนวนประชำกรประมำณ 480,000 คน  
และมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย ร้อยละ 5.18 หรือคิดเป็นจ ำนวนประชำกรประมำณ 300,000 คน โดยกลุ่ม 
วัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง 20-29 ปี เป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงที่สุดในทุกด้ำน (Thailand adapts WHO’s 
Step-by-Step programme as part of national digital mental health platform, 2025)  

ในขณะ เดี ย วกั น กำร เ ข้ ำ ถึ งบริ ก ำ รทำ งสุ ขภำพจิ ตจำกกำรวิ เ ค ร ำะห์ เ ชิ ง พื นที่  พบว่ ำ  
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีอัตรำผู้เข้ำรับบริกำรด้ำนโรคพิษสุรำเรื อรัง กำรติดสำรเสพติด  
วิตกกังวล และโรคจิตเภทสูงกว่ำภูมิภำคอ่ืน ในขณะที่ภำคเหนือ มีอัตรำผู้เข้ำรับบริกำรโรคซึมเศร้ำ วิตกกังวล  
ควำมบกพร่องทำงสติปัญญำและกำรเรียนรู้สูงที่สุด (Rotejanaprasert, Thanuchapat, Phoncharoenwirot, 
Mekchaiporn, Chienwichai, & Maude, 2024) จำกกำรส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิตของคนไทยระดับชำติ  
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ปี 2566 โดยกลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต ส ำนักวิชำกำร กรมสุขภำพจิต พบว่ำ คนไทย 1.7 ล้ำนคน เคยเป็น
โรคจิตเวชและมีปัญหำสุขภำพจิตครั งใดครั งหนึ่งในชีวิต โดยมีสัดส่วนสูงสุดที่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบว่ำ
เพศชำยมีควำมเสี่ยงสูงกว่ำเพศหญิง 3 เท่ำ (วรวรรณ จุฑำ และ ศศิธร บัวเผื่อน, 2567)  

ระบบกำรรักษำสุขภำพจิตในปัจจุบันก ำหนดให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ก่อน  
จึงจะเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ในขณะที่จ ำนวนจิตแพทย์ในประเทศไทยมีเพียง 845 คน หรืออัตรำส่วน 
1.28 ต่อประชำกรแสนคน ซึ่งต่ ำกว่ำมำตรฐำน WHO ที่ก ำหนดไว้ที่อัตรำส่วน 1.7 ต่อประชำกรแสนคน  
(“วันสุขภำพจิตโลก 2023”, 2566) นอกจำกนี  จำกกำรส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิต พบว่ำ ผู้ป่วยรับกำรรักษำ
จำกบุคลำกรสุขภำพจิตมีเพียงร้อยละ 3.7 เท่ำนั น ในขณะที่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรจำกทำงเลือกอ่ืน ๆ เช่น  
หมอพื นบ้ำน หมอโบรำณ พระ หรือหมอผีมีสูงถึงร้อยละ 4.9 (วรวรรณ จุฑำ และ กมลลักษณ์ มำกคล้ำย, 2567)  

ทั งนี  กำรรักษำโดยหมอพื นบ้ำน หมอโบรำณ พระ หรือหมอผี ตำมประเพณีไทย ที่เต็มไปด้วยควำมเชื่อ
เรื่องวิญญำณและพลังของสิ่งลี ลับ แทรกซึมอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทยมำอย่ำงยำวนำน  โดยมีรำกฐำนมำจำก
ควำมเชื่อพื นบ้ำนและควำมเชื่อทำงพุทธศำสนำ ที่สะท้อนมุมมองทำงจิตเวชผ่ำนกรอบแนวคิดเหนือประจักษ์ 
(supernatural framework) โดยเฉพำะกำรเชื่อมโยงปรำกฏกำรณ์ทำงจิตกับหลักกฎแห่งกรรม ( law of 
karma) และกำรตีควำมโรคภัยไข้เจ็บว่ำเป็นผลลัพธ์จำกบุญกุศลและอกุศลกรรมในชำติปำงก่อน แม้ว่ำระบบ
จิตเวชสมัยใหม่เข้ำมำมีบทบำทในประเทศไทย แต่อิทธิพลของระบบควำมเชื่อดั งเดิมยังคงมีนัยส ำคัญต่อ 
กำรรับรู้และกำรแสวงหำกำรรักษำของประชำชน (Rhein, 2023)  

เมื่อพิจำรณำภำพรวมของปรำกฏกำรณ์ที่ประชำชนส่วนใหญ่อำศัยกำรแพทย์เสริมและกำรแพทย์
ทำงเลือก (Complementary and Alternative Medicine: CAM) ในกำรรักษำอำกำรทำงจิตเวช ประกอบกับ
ปัญหำกำรขำดแคลนบุคลำกรทำงจิตแพทย์ ส่งผลให้ระบบสุขภำพจิตเกิดช่องว่ำงในกำรเข้ำถึงบริกำร 
ที่มีคุณภำพและเหมำะสม (treatment gap) ภำยใต้บริบทดังกล่ำว เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร  
จึงเป็นหนึ่งกลไกทำงเลือกที่มีศักยภำพ เพ่ือลดควำมเหลื่อมล  ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตและเสริมสร้ำง
ควำมเท่ำเทียมในกำรบ ำบัดผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย 

ความส าคัญของระบบจิตเวชทางไกล 
ระบบจิตเวชทำงไกล (Telepsychiatry) เป็นกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอีกหนึ่งรูปแบบ  

เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพจิตของประชำกรที่เพ่ิมขึ น โดยระบบจิตเวชทำงไกล (Telepsychiatry)  
เป็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตผ่ำนระบบกำรสื่อสำรทำงไกล  ในรูปแบบกำรประชุมทำงวิดี โอ 
(videoconferencing) เพ่ือให้บริกำรประเมิน วินิจฉัย และรักษำทำงจิตเวชแก่ผู้ป่วย ซึ่งในประเทศที่พัฒนำแล้ว 
เช่น สหรัฐอเมริกำ แคนำดำ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป ระบบจิตเวชทำงไกลได้
กลำยเป็นเทคโนโลยีส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพจิตของประชำกร โดยเฉพำะในพื นที่ห่ำงไกลที่ไม่สำมำรถ
ให้บริกำรทั่วถึงและมีจ ำนวนบุคลำกรที่จ ำกัด (Benyakorn, 2016) ทั งนี  ในช่วงกำรระบำดของโรคติดเชื อไวรัส
โคโรนำ 2019 ระบบจิตเวชทำงไกลได้กลำยเป็นกระแสหลักในกำรให้บริกำรสุขภำพจิตทั งในประเทศไทย 
และในต่ำงประเทศ (Narvaez, 2022) ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชและจิตแพทย์ผู้ให้บริกำร ล้วนมีควำมพึงพอใจ 
ต่อระบบดังกล่ำว แต่ผู้ให้บริกำรบำงรำยยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อควำมสัมพันธ์เชิงบ ำบัดระหว่ำง
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จิตแพทย์และผู้ป่วย (Hubley, Lynch, Schneck, Thomas, & Shore, 2016) โดยจำกกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพ 
ด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับบุคลำกรจิตเวช รวมถึงผู้บริหำรระดับอำวุโสและระดับกลำงในระบบสำธำรณสุข
ของรัฐอิสรำเอล พบว่ำ หัวหน้ำแผนกในโรงพยำบำลจิตเวชแห่งหนึ่ง ได้แสดงควำมคิดเห็นในเชิงลบต่อ 
ระบบจิตเวชทำงไกล โดยให้ควำมเห็นว่ำกำรบ ำบัดที่ใช้เวลำน้อยกว่ำ 30 นำที ท ำให้กำรรักษำไม่มีประสิทธิภำพ 
เพรำะเวลำดังกล่ำวไม่เพียงพอต่อกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้บ ำบัดและผู้ป่วย นอกจำกนี  ยังพบว่ำมี
ผลกระทบต่อควำมสมดุลระหว่ำงชีวิตกำรท ำงำนและชีวิตส่วนตัวของจิตแพทย์อีกด้วย โดยจิตแพทย์รำยหนึ่ง
ได้แสดงควำมคิดเห็นว่ำกำรท ำงำนระหว่ำงเวลำ 19.00-22.00 นำฬิกำ เพ่ือให้บริกำรปรึกษำผู้ป่วยผ่ำนระบบ
จิตเวชทำงไกล ท ำให้ไม่สำมำรถใช้เวลำกับครอบครัวได้อย่ำงเพียงพอ ทั งที่เวลำดังกล่ำวควรเป็นเวลำส่วนตัว  
และพบปัญหำด้ำนกำรเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ตและเครือข่ำย หรือปัญหำด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ให้บริกำร โดยบำงครั งกำรสื่อสำรอำจมีกำรหยุดชะงักและต้องใช้เวลำในกำรเชื่อมต่อสัญญำณ 
หรือมีอุปสรรคด้ำนคุณภำพเสียง ท ำให้กำรรับฟังค่อนข้ำงยำกล ำบำกและสูญเสียเวลำอย่ำงไม่มีประโยชน์ 
(Magal, Negev, & Kaphzan, 2021)  

อย่ำงไรก็ตำม ระบบจิตเวชทำงไกลมีศักยภำพเชิงบวก ดังนี  
1 .  ด้ ำนกำรเข้ ำถึ งบริกำ รจำกที่ บ้ ำน  โดยไม่ต้อง เดินทำงไปโรงพยำบำล เ พ่ือพบแพทย์   

จำกกำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ กำรใช้เทคโนโลยีทำงสุขภำพ เพ่ือสนับสนุนบริกำรสุขภำพในพื นที่ชนบท
สำมำรถลดต้นทุน ทั งค่ำใช้จ่ำยและเวลำในกำรเดินทำงของบุคลำกร พร้อมทั งเพ่ิมศักยภำพในกำรเข้ำถึง 
บริกำรสุขภำพและบริกำรกำรแพทย์เฉพำะทำงให้กับประชำชน ส ำหรับผู้ป่วยในพื นที่ห่ำงไกลและมีอุปสรรค 
ในกำรเดินทำง (Butzner & Cuffee, 2021) นอกจำกนี  ระบบจิตเวชทำงไกลมีข้อได้เปรียบที่ส ำคัญ ได้แก่  
ควำมยืดหยุ่นในกำรให้บริกำรและกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงประหยัด  ซึ่งผู้รับบริกำรสำมำรถจัดตำรำง 
กำรนัดหมำยได้โดยไม่มีข้อจ ำกัดทำงภูมิศำสตร์ ส่งผลให้สำมำรถลดภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงและลดควำม
จ ำเป็นในกำรลำหยุดงำน ทั งนี  ระบบจิตเวชทำงไกลรองรับกำรดูแลรักษำได้อย่ำงต่อเนื่อง แม้ในกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องเปลี่ยนแปลงสถำนที่อยู่อำศัยหรือมีควำมจ ำเป็นในกำรเดินทำง (Top 10 Benefits of Telepsychiatry, 
2025) ซึ่งหลักฐำนเชิงประจักษ์จำกกำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำบงชี ว่ำ โรงพยำบำลที่น ำระบบแพทย์ทำงไกล 
มำใช้แทนกำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้ำน สำมำรถประหยัดเวลำเดินทำงได้ถึง 43,560 นำที ภำยในระยะเวลำ 14 เดือน 
และพบว่ำขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยของพยำบำลดีขึ นกว่ำเดิมถึงสองเท่ำ (Snoswell, Taylor, Comans, 
Smith, Gray, & Caffery, 2020)   

2. ด้ำนกำรขจัดอุปสรรคทำงจิตสังคม (Psychosocial Barriers) ระบบจิตเวชทำงไกลมีควำมส ำคัญ
อย่ำงยิ่งในบริบทสังคมไทย เพรำะปัญหำสุขภำพจิตเป็นตรำบำปทำงวัฒนธรรมที่ฝังรำกลึก ท ำให้ผู้มีปัญหำ
สุขภำพจิตหลีกเลี่ยงที่จะเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำ โดยระบบจิตเวชทำงไกลสำมำรถบรรเทำควำมรู้สึกอับอำย 
ในกำรขอรับบริกำรสุขภำพจิต (McGinty, Saeed, Simmons, & Yildirim, 2006) เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มีควำมวิตกกังวลทำงสังคมหรือกลัวกำรถูกตีตรำในชุมชน กำรบ ำบัดรักษำผ่ำนระบบจิตเวชทำงไกล  
ท ำให้ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องปรำกฏตัวในสถำนพยำบำลหรือคลินิกสำธำรณะ และได้รับกำรบ ำบัดในสภำพแวดล้อม 
ที่ปลอดภัยและเป็นส่วนตัว (Five Benefits of Telemental Health, 2022)  
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3. ด้ำนกำรเสริมสร้ำงระบบกำรดูแลฉุกเฉินให้มีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในส่วนของกระบวนกำร
ตัดสินใจทำงคลินิกและกำรจัดสรรทรัพยำกร เพรำะหน่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่มีจิตแพทย์ประจ ำกำรเพ่ือให้กำรสนับสนุน
แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิต  ดังนั น กำรน ำระบบจิตเวชทำงไกลมำใช้จึงช่วยเสริมสร้ำงศักยภำพในกำร 
ให้กำรดูแลที่เหมำะสมและมีคุณภำพมำกยิ่งขึ น ซึ่งนอกจำกช่วยลดต้นทุนของระบบบริกำรสุขภำพ ยังสำมำรถ
ลดควำมแออัดและลดระยะเวลำรอรับบริกำรในหน่วยฉุกเฉิน เพ่ิมประสิทธิภำพกำรไหลเวียนของผู้ป่วย  
และสร้ำงควำมมั่นใจให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรตัดสินใจทำงคลินิกท่ีมีควำมซับซ้อนสูง โดยเฉพำะ 
กำรประเมินควำมจ ำเป็นในกำรรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน ส่งผลให้กำรใช้เตียงผู้ป่วยมีควำมเหมำะสมและสำมำรถจัดสรร 
ให้ผู้ที่มีควำมจ ำเป็นเร่งด่วนได้มำกขึ น ทั งนี  เมื่อผู้ป่วยมำถึงหน่วยฉุกเฉินพร้อมอำกำรทำงจิตเวช เจ้ำหน้ำที่
กำรแพทย์ฉุกเฉินจะท ำกำรประเมินเบื องต้นก่อนและจิตแพทย์จะตรวจรักษำผู้ป่วยผ่ำนระบบจิตเวชทำงไกล 
เพ่ือท ำกำรประเมินสภำพผู้ป่วย และให้กำรดูแลจนสำมำรถกลับสู่สภำวะที่มั่นคง รวมถึงประสำนกับทีมแพทย์
เพ่ือก ำหนดแผนกำรรักษำในอนำคต (Why Telepsychiatry Is So Crucial for Mental Health Treatment, 2021)  

ปัญหาของระบบจิตเวชทางไกล 
ระบบจิตเวชทำงไกล ยังคงมีปัญหำและอุปสรรคที่ต้องได้รับกำรแก้ไข โดยสรุปได้ดังนี  
1. ด้ำนโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยี พบว่ำ ในส่วนของผู้รับบริกำรมีควำมกังวลด้ำนควำมปลอดภัย

ของข้อมูลสำรสนเทศที่อำจมีกำรรั่วไหลและคุณภำพของกำรดูแลรักษำแบบกำรมำตรวจรักษำที่โรงพยำบำล 
ที่อำจบกพร่อง เนื่องจำกจิตแพทย์และผู้ป่วยไม่ได้มีกำรปฏิสัมพันธ์กันโดยตรง (Zumani, 2024) รวมถึง 
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงอินเทอร์เน็ต ในพื นที่ชนบทและพื นที่เขตภูมิภำค ซึ่งประชำกรส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรหรือเป็นผู้ใช้แรงงำนที่มีรำยได้ต่ ำ โดยโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีในพื นที่เหล่ำนี ไม่ได้รับกำรพัฒนำ 
ที่เพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบกับพื นที่เขตเมืองที่มีควำมพร้อมของโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีมำกกว่ำ (Kar, 2023)  

2. ด้ำนกำรยอมรับของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ พบว่ำ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิตขำดควำมเชื่อมั่น
และมีอคติต่อระบบจิตเวชทำงไกล (Magal, et al., 2021) โดยผู้ให้บริกำรสุขภำพจิตมักแสดงควำมกังวลต่อ
กำรรักษำโดยปรำศจำกกำรเชื่อมสำยสัมพันธ์ระหว่ำงจิตแพทย์กับผู้ป่วยในขณะบ ำบัดรักษำ (rapport) ซ่ึงเป็น
แนวทำงส ำคัญที่สุดของกำรรักษำทำงจิตเวช (Cowan, McKean, Gentry, & Hilty, 2019) เพรำะเป็น
กระบวนกำรบ ำบัดที่สำมำรถสร้ำงควำมผูกพันทำงอำรมณ์เชิงบวกผ่ำนควำมร่วมมือระหว่ำงจิตแพทย์กับผู้ป่วย 
(Baier, Kline, & Feeny, 2020) ซึ่งอำศัยกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและกำรพูดคุยเกี่ยวกับควำมรู้สึกนึกคิด
ของตนเองอย่ำงเปิดเผย (Opland & Torrico, 2024) โดยสำยสัมพันธ์เชิงบ ำบัดที่แข็งแกร่งระหว่ำงผู้ป่วย 
กับจิตแพทย์ มีควำมเกี่ยวข้องกับอัตรำกำรออกจำกกำรรักษำของผู้ป่วยที่ลดลง เมื่อผู้ป่วยรู้สึกผูกพันกับ
จิตแพทย์จะเพ่ิมโอกำสกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง (Martin, Garske, & Davis, 2000; Horvath 
& Greenberg, 1989)  ทั งนี  กำรปฏิบัติจิตเวชศำสตร์ พ่ึงพำกำรสื่อสำรแบบไม่ใช้ค ำพูด ( nonverbal 
communication) ในสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 65 ของกำรสื่อสำรระหว่ำงจิตแพทย์กับผู้ป่วย องค์ประกอบเหล่ำนี 
ส่วนใหญ่เกิดขึ นในระดับจิตไร้ส ำนึก (unconscious level) และกำรเข้ำใจเชิงอำรมณ ์(empathy) ถือเป็นกลไก
ส ำคัญในกำรประเมินและท ำควำมเข้ำใจจิตพยำธิวิทยำ (psychopathology) ซึ่งแตกต่ำงจำกสำขำ 
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ควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์อ่ืน ๆ ที่อำศัยกำรตรวจทำงกำยภำพและข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรเป็นหลัก 
(Perera, Gambheera, & Williams, 2020) หลักฐำนเชิงประจักษ์สนับสนุนข้อสรุปว่ำกำรรักษำสุขภำพจิต
ผ่ำนระบบทำงไกล มีศักยภำพในกำรสร้ำงสำยสัมพันธ์เชิงบ ำบัด (therapeutic alliance) ได้อย่ำงมีประสิทธิผล  
แต่ลักษณะและกลไกของกำรพัฒนำสำยสัมพันธ์นี มีควำมแตกต่ำงจำกกำรบ ำบัดแบบกำรมำตรวจรักษำ 
ที่โรงพยำบำลอย่ำงชัดเจน (face-to-face therapy) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งระยะเวลำที่ใช้ในกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ 
และควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงต้องใช้เวลำมำกกว่ำเมื่อเทียบกับกำรบ ำบัดภำยใต้กำรอยู่ร่วมในพื นที่เดียวกัน 
(shared physical space) ด้วยเหตุนี  จิตแพทย์จึงจ ำเป็นต้องปรับกลยุทธ์และใช้เวลำร่วมกับผู้ป่วยมำกขึ น 
เพ่ือสร้ำงรำกฐำนของควำมสัมพันธ์เชิงบ ำบัดในลักษณะเดียวกันกับกำรบ ำบัดแบบกำรมำตรวจรักษำ 
ที่โรงพยำบำล (Finley, Shea, Gallagher, & Taylor-Piliae, 2024)  

อย่ำงไรก็ตำม นักจิตวิทยำส่วนหนึ่งได้พัฒนำกลยุทธ์กำรสื่อสำรเฉพำะทำงเพ่ือสร้ำงกำรเข้ำใจ 
เชิงอำรมณ์ในกำรรักษำผ่ำนระบบจิตเวชทำงไกล โดยกำรยกระดับกำรใช้โทนเสียงให้กลำยเป็นเครื่องมืออันทรงพลัง
ในกำรถ่ำยทอดควำมเข้ำใจและควำมเอำใจใส่ของผู้บ ำบัด รวมถึงกำรพัฒนำควำมไวทำงสำยตำและกำรสังเกตโทนเสียง
ของผู้รับกำรรักษำ เพ่ือประเมินและท ำควำมเข้ำใจทำงจิตพยำธิวิทยำได้มำกยิ่งขึ น (Glass & Bickler, 2021) 
ซึ่งกำรเพ่ิมขึ นหรือลดลงของกำรมองตำแสดงถึงระดับควำมสบำยใจและควำมไว้วำงใจ  กำรเลี่ยงสำยตำ  
แสดงถึงควำมอับอำย ควำมรู้สึกผิด หรือควำมวิตกกังวล หรือกำรจ้องมองอย่ำงดุดันแสดงถึงควำมตื่นเต้น 
ควำมโกรธ หรือกำรพยำยำมสื่อสำรบำงสิ่ง (Grondin, Lomanowska, Poire, & Jackson, 2022) ในขณะที่
กำรใช้เสียงสูงหรือต่ ำแสดงถึงสถำนะทำงอำรมณ์ ควำมตื่นเต้น หรือควำมกังวล กำรสั่นของเสียงแสดงถึง 
ควำมประหม่ำ ควำมกลัว หรือควำมเศร้ำ และกำรเปลี่ยนแปลงของโทนเสียงกลำงประโยคบ่งบอกถึงกำรต่อสู้
ทำงอำรมณ์หรือควำมขัดแย้งภำยใน (Soma, Knox, Greer, Gunnerson, Young, & Narayanan, 2023)   

3. ด้ำนกำรสนับสนุนจำกภำครัฐที่ไม่เพียงพอเป็นอุปสรรคในกำรพัฒนำระบบจิตเวชทำงไกล 
ให้มีประสิทธิภำพ โดยจำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรที่ผู้บริหำรระดับสูงให้กำรสนับสนุนและแสดงควำมมุ่งมั่น 
อย่ำงจริงจัง ถือเป็นกุญแจส ำคัญที่จะท ำให้ระบบจิตเวชทำงไกลประสบควำมส ำเร็จและสำมำรถด ำเนินต่อไป 
ได้ในระยะยำว เมื่อผู้น ำองค์กรให้กำรสนับสนุนอย่ำงเป็นทำงกำรและแสดงเจตจ ำนงที่ชัดเจน จะช่วยให้ระบบ
จิตเวชทำงไกลมีควำมเข้มแข็ง นอกจำกนี  กำรมีผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง (Change Champions) ช่วยรณรงค์ 
และขับเคลื่อนนวัตกรรมกำรแพทย์ทำงไกลภำยในชุมชนวิชำชีพ จะสำมำรถลดแรงต้ำนกำรเปลี่ยนแปลง  
สร้ำงกำรยอมรับในระดับรำกหญ้ำ และเป็นกลไกส ำคัญในกำรแปลงนโยบำยสู่กำรปฏิบัติจริง ได้มำกขึ น  
(Kho, Gillespie, & Martin-Khan, 2020)  

ระบบจิตเวชทางไกลในประเทศไทย 
กำรน ำระบบจิตเวชทำงไกล (Telepsychiatry) มำประยุกต์ใช้ในประเทศไทยยังคงเป็นนวัตกรรม 

ทำงเทคโนโลยีที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขจ ำนวนมำกขำดควำมคุ้นเคยและประสบกำรณ์  
ในกำรใช้งำน ส่งผลให้เกิดทั งโอกำสในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและควำมท้ำทำยในกำรด ำเนินกำรเชิงปฏิบัติ 
แม้ว่ำในปัจจุบันประเทศไทยมีควำมก้ำวหน้ำในกำรพัฒนำโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
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และกำรสื่อสำรในระดับที่น่ำพอใจ แต่ปรำกฏกำรณ์ควำมเหลื่อมล  ำทำงดิจิทัล (Digital Divide) ระหว่ำงพื นที่
เขตเมืองและพื นที่ชนบทยังคงมีอยู่โดยทั่วไปและเป็นอุปสรรคส ำคัญต่อกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพอย่ำงเท่ำเทียม 

จำกข้อมูลทำงสถิติปี 2568 (ข้อมูล ณ เดือนกุมภำพันธ์ 2568) ประเทศไทยมีประชำกรที่สำมำรถ
เข้ำถึงและใช้งำนระบบเครือข่ำยออนไลน์จ ำนวน 65.4 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 91.2 ของประชำกรทั งหมด  
(ปรีดี นุกุลสมปรำรถนำ, 2568) ซึ่งมีกำรขยำยตัวเพ่ิมขึ นจำกปี 2567 ที่มีผู้ใช้งำนระบบเครือข่ำยออนไลน์ 
จ ำนวน 63.21 ล้ำนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 88 ของประชำกรทั งหมด กำรเพ่ิมขึ นดังกล่ำวสะท้อนถึงแนวโน้ม
กำรพัฒนำเชิงบวกของกำรรู้เท่ำทันเทคโนโลยีดิจิทัลในสังคมไทย 

อย่ำงไรก็ตำม เมื่อพิจำรณำกำรกระจำยตัวของประชำกรตำมลักษณะภูมิศำสตร์และกำรตั งถิ่นฐำน  
ณ ต้นปี 2567 พบว่ำ ประชำกรไทยมีถิ่นที่อยู่ในเขตชุมชนเมืองร้อยละ 53.9 ในขณะที่ประชำกรอำศัยอยู่ 
ในพื นที่ชนบทร้อยละ 46.1 รูปแบบกำรกระจำยตัวของประชำกรดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นถึงควำมท้ำทำย 
เชิงโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีในกำรจัดหำและเข้ำถึงบริกำรเทคโนโลยีดิจิทัลอย่ำงเท่ำเทียมและครอบคลุม 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพและกำรแพทย์ทำงไกลที่ต้องกำรควำมแม่นย ำและควำมต่อเนื่องสูง 

แม้ว่ำจะมีกำรพัฒนำโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีอย่ำงต่อเนื่อง แต่จำกสถิติ  ณ ต้นปี  2567  
ยังคงมีประชำกรจ ำนวน 8.64 ล้ำนคนในประเทศไทยที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงหรือใช้งำนระบบอินเทอร์เน็ตได้  
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 12.0 ของประชำกรทั งหมด ซึ่งยังคงอยู่ภำยใต้สภำวะกำรตัดขำดทำงดิจิทัล (Digital 
Exclusion) เนื่องจำกสภำพพื นที่ชนบทและภูมิภำคห่ำงไกล ท ำให้ประสบปัญหำด้ำนโครงสร้ำงพื นฐำน 
ทำงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร เช่น ควำมไม่เสถียรของระบบเครือข่ำยกำรเชื่อมต่อ กำรเข้ำถึงระบบ
อินเทอร์เน็ตควำมเร็วสูง กำรขำดแคลนโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีที่เหมำะสมและเพียงพอ ปัญหำเหล่ำนี  
เป็นอุปสรรคส ำคัญต่อกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์จำกบริกำรสุขภำพเชิงดิจิทัล (Digital Health Services) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญ และแสดงให้เห็นถึงควำมจ ำเป็นเร่งด่วนที่ภำครัฐต้องพัฒนำนโยบำยและกลยุทธ์ เพ่ือลดช่องว่ำง
ทำงดิจิทัลและส่งเสริมกำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) อย่ำงครอบคลุมและยั่งยืนมำกขึ น 
(Kemp, 2024)  

โดยจำกกำรประมำณกำรมูลค่ำตลำดและแนวโน้มกำรเติบโตของกำรบริกำรสุขภำพดิจิทัลในประเทศไทย 
ตำมกำรวิเครำะห์และกำรคำดกำรณ์ทำงเศรษฐกิจ พบว่ำ มูลค่ำตลำดของกำรเปลี่ยนผ่ำนระบบบริกำรสุขภำพ
ดิจิทัล (Digital Health Transformation Market) มีแนวโน้มจะขยำยตัวถึงระดับ 1.4 พันล้ำนดอลลำร์สหรัฐฯ ภำยใน 
ปี 2568 โดยปัจจัยขับเคลื่อนหลัก ประกอบด้วย ควำมก้ำวหน้ำและนวัตกรรมทำงเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
และกำรสื่อสำรด้ำนกำรแพทย์ รวมถึงกำรขยำยตัวของควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพและกำรแพทย์ที่มีคุณภำพ
จำกประชำชนในทุกระดับ 

ในส่วนของตลำดกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine Market) จำกกำรศึกษำเชิงประมำณกำร 
มีศักยภำพในกำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจประมำณ 90 ล้ำนดอลลำร์สหรัฐฯ โดยมีอัตรำกำรเติบโตเฉลี่ยทบต้นต่อปี 
(Compound Annual Growth Rate-CAGR) ที่ระดับร้อยละ 19.3 ตำมกำรคำดกำรณ์ระหว่ำงปี 2564-2570  
ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้มกำรเติบโตที่แข็งแกร่งและมีควำมยั่งยืนของอุตสำหกรรมเพ่ือกำรสนับสนุนบริกำรทำงสุขภำพ
ในประเทศไทย (Ongsakul, 2023)  
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รัฐบำลไทยได้ริเริ่มและด ำเนินกำรโครงกำรเชิงนโยบำยหลำกหลำยมิติเพ่ือลดควำมเหลื่อมล  ำ  
ในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ โดยมีกำรน ำเสนอแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำผ่ำนกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
กำรแพทย์ทำงไกล เช่น โครงกำรสถำนีสุขภำพ (Health Station) ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มกำรให้บริกำรปรึกษำ
ทำงกำรแพทย์ผ่ำนระบบกำรแพทย์ทำงไกลด้วยเทคโนโลยีกำรสื่อสำรผ่ำนวิดีโอแบบเรียลไทม์ ( Real-time 
Video Consultation) โดยมีขอบเขตกำรให้บริกำรครอบคลุมกำรดูแลรักษำและให้ค ำปรึกษำทำงกำรแพทย์
ในภำวะโรคและอำกำรทำงคลินิกจ ำนวน 42 ประเภท กำรด ำเนินงำนของระบบดังกล่ำวมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเพ่ิมโอกำสและควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงบริกำรกำรรักษำพยำบำลทำงไกลส ำหรับประชำชน พร้อมทั ง  
มีส่วนส ำคัญในกำรบรรเทำภำระและควำมกดดันต่อระบบบริกำรสุขภำพในสถำนพยำบำล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ในพื นที่เขตเมืองที่มีควำมหนำแน่นของประชำกรสูง เช่น กรุงเทพมหำนคร ซึ่งมักประสบปัญหำกำรให้บริกำร
เกินจ ำนวนที่ก ำหนดไว้และใช้ระยะเวลำนำนในกำรรอตรวจ นวัตกรรมระบบกำรแพทย์ทำงไกลจึงมีบทบำท
ส ำคัญในกำรกระจำยกำรให้บริกำรสุขภำพและส่งเสริมประสิทธิภำพของระบบสุขภำพโดยรวม (Dhamaraj, 2024) 

ในบริบทของระบบจิตเวชทำงไกล สถำนพยำบำลภำยใต้กำรก ำกับดูแลของกรมสุขภำพจิต  
กระทรวงสำธำรณสุข ได้ริเริ่มกำรน ำระบบสุขภำพจิตทำงไกล (Telepsychiatry System) มำประยุกต์ใช้ 
ในกำรให้บริกำรตั งแต่ช่วงกำรระบำดใหญ่ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนำ 2019 ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่กำรเข้ำ ถึง 
บริกำรสุขภำพจิตในรูปแบบกำรมำตรวจรกัษำที่โรงพยำบำล (Face-to-face Consultation) ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้
ตำมปกติ เนื่องจำกข้อจ ำกัดด้ำนกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดและมำตรกำรทำงสำธำรณสุข 

ในปัจจุบันมีกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำสนับสนุนกำรให้บริกำรสุขภำพจิตในรูปแบบแพลตฟอร์ม  
“ต่อ-เติม-ใจ” (Tor-Tuem-Jai Platform) ซึ่งเป็นโครงกำรสุขภำพจิตดิจิทัลแห่งชำติ  โดยได้ด ำเนินกำร 
อย่ำงเป็นทำงกำรเมื่อวันที่ 6 พฤษภำคม 2568 ในงำน National Mind Month แพลตฟอร์มดังกล่ำวสำมำรถ
เข้ำถึงได้ทำงเว็บไซต์ www.ต่อเติมใจ.com ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนต่อ (Tor) เพ่ือจัดกำร
ควำมเครียด ขยำยทักษะในกำรจัดกำรควำมเครียดเบื องต้น และส่วนเติม (Tuem) เพ่ือกำรฟ้ืนฟูจำกภำวะซึมเศร้ำ 
โดยดัดแปลงมำจำกโปรแกรม WHO Step by Step (SBS) ซึ่งเป็นโปรแกรมเชิงจิตวิทยำ 5 สัปดำห์ โดยมุ่งเป้ำไปที่
กำรรักษำอำกำรซึม เศร้ำ (Thailand adapts WHO’s Step-by-Step programme, 2025) นอกจำกนี   
ยังมีบริกำรสำยด่วนสุขภำพจิต 1323 ซึ่งเป็นบริกำรให้ค ำปรึกษำปัญหำสุขภำพจิตทำงโทรศัพท์ 24 ชั่วโมง  
ของสถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข โดยในช่วงแรก  
มีนักจิตวิทยำให้บริกำร 50 คน ท ำงำนเป็น 15 คู่สำย หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง ต่อมำเมื่อต้นปี 2566  
สำยด่วน 1323 ได้เข้ำร่วมเป็นหน่วยบริกำรของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ท ำให้สำมำรถให้บริกำร
เพ่ิมขึ นร้อยละ 10 ส ำหรับกำรปรึกษำทั่วไป รวมถึงสถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์สำมำรถ 
เรียกเก็บค่ำบริกำรจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ เมื่อให้บริกำรประชำชนที่ถือสิทธิบัตรทอง 
(สำยด่วนสุขภำพจิต 1323, 2566) 

กำรให้บริกำรจิตเวชทำงไกลในระยะเริ่มต้นสำมำรถดูแลสุขภำพจิตได้อย่ำงครอบคลุมหลำกหลำยมิติ  
ได้แก่ กำรให้บริกำรตรวจรักษำผู้ป่วยเดิมที่มีกำรติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง กำรให้ค ำปรึกษำเชิงจิตวิทยำ  
โดยนักจิตวิทยำคลินิก นักสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ และพยำบำลจิตเวชเฉพำะทำง กำรด ำเนินกำร  
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คัดกรองเบื องต้น เพ่ือประเมินควำมจ ำเป็นและควำมเร่งด่วนในกำรเข้ำรับกำรรักษำ กำรให้ค ำปรึกษำ 
ทำงวิชำกำรระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะกำรเชื่อมโยงระหว่ำงแพทย์ในโรงพยำบำลชุมชนกับ
จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญในโรงพยำบำลศูนย์ และกำรจัดระบบกำรจัดส่งยำส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชผ่ำนระบบไปรษณีย์ 

โครงกำรดังกล่ำวได้มีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและมีกำ รขยำยขอบเขตกำรให้บริกำร  
แม้ว่ำวิกฤติกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนำ 2019 จะผ่ำนพ้นช่วงวิกฤติแล้วก็ตำม ด้วยเหตุนี   
กรมสุขภำพจิตจึงได้ก ำหนดนโยบำยเชิงรุกในกำรส่งเสริมกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรให้บริกำรสุขภำพจิต 
(Digital Mental Health Technology Policy) เพ่ือสนับสนุนระบบดังกล่ำวอย่ำงยั่งยืน โดยมีกำรเชื่อมโยง
กับแพลตฟอร์มกลำงอ่ืน ๆ ของกระทรวงสำธำรณสุข รวมถึง  กำรให้ค ำปรึกษำโดยทีมสหวิชำชีพ 
(Multidisciplinary Team Consultation) แล ะกำ รบ ำ บั ดกลุ่ มท ำ ง ไ กล  ( Remote Group Therapy)  
ส ำหรับพื นที่บำงแห่งที่มีควำมพร้อมด้ำนโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยี 

อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำจะมีควำมก้ำวหน้ำในกำรพัฒนำระบบจิตเวชทำงไกลในประเทศไทย แต่ยังคงมี
ปัญหำและอุปสรรคเชิงระบบที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรแก้ไขในหลำยมิติ ตำมที่กล่ำวมำก่อนหน้ำนี  ไม่ว่ำจะเป็น
ปัญหำด้ำนกำรเข้ำถึงโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีและควำมเหลื่อมล  ำทำงดิจิทัลในพื นที่ห่ำงไกลและชุมชน
ชนบท ควำมท้ำทำยด้ำนควำมปลอดภัยทำงไซเบอร์และกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้อง มีมำตรกำรรักษำ 
ควำมปลอดภัยระดับสูง (Benyakorn, 2016) ปัญหำกำรยอมรับและควำมสำมำรถในกำรใช้เทคโนโลยี 
ของประชำกรและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ควำมซับซ้อนในกำรสร้ำงและรักษำสัมพันธภำพเชิงบ ำบัด 
(Therapeutic Alliance) ผ่ำนสื่อกลำงทำงเทคโนโลยี ข้อจ ำกัดในกำรประเมินและวินิจฉัยทำงจิตเวชเชิงลึก  
ที่ต้องกำรกำรสังเกตพฤติกรรมและกำรประเมินควำมเสี่ยงอย่ำงละเอียด (Smith, Ostinelli, Macdonald, & 
Cipriani, 2020) และควำมท้ำทำยในกำรบูรณำกำรระบบสำรสนเทศและกำรจัดกำรภำระงำนที่เพ่ิมขึ น 
ของบุคลำกร ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรแก้ไขผ่ำนกำรด ำเนินงำนแบบบูรณำกำรจำกทุกภำคส่วน  เพ่ือให้ 
กำรน ำระบบจิตเวชทำงไกลมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ ปลอดภัย และยั่งยืน 

โดยใช้กลยุทธ์เชิงนโยบำยที่ครอบคลุม 3 มิติหลัก ประกอบด้วย กำรพัฒนำโครงสร้ำงพื นฐำน
เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรที่สนับสนุนกำรเข้ำถึงอินเทอร์เน็ตควำมเร็วสูงและอุปกรณ์เทคโนโลยี
ส ำหรับกลุ่มประชำกรเปรำะบำง รวมถึงกำรพัฒนำแพลตฟอร์มที่มีควำมเสถียร ปลอดภัย และเป็นมิตรกับผู้ใช้
ทุกกลุ่มอำยุ  (User-friendly Interface) ภำยใต้มำตรฐำนควำมปลอดภัยของข้อมูลระดับสำกล เช่น  
กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน HIPAA Compliance หรือมำตรฐำนที่เทียบเท่ำในบริบทของประเทศไทย (Smith, 
et al., 2020) กำรบูรณำกำรระบบเชื่อมโยงกับระบบสุขภำพอ่ืน เพ่ือให้กำรส่งต่อข้อมูลและกำรดูแลต่อเนื่อง
เป็นไปอย่ำงรำบรื่นและมีประสิทธิภำพ พร้อมทั งกำรจัดท ำมำตรฐำนและแนวปฏิบัติทำงคลินิกที่ชัดเจน 
(Standardization and Clinical Guidelines) เ พ่ือรับประกันคุณภำพและควำมปลอดภัยของบริ กำร 
(Wannasewok, Suraaroonsamrit, Jeungsiragulwit, & Udomratn, 2022) และกำรพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรผ่ำนกำรจัดโครงกำรฝึกอบรมและพัฒนำทักษะอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือให้สำมำรถใช้  
ระบบจิตเวชทำงไกลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและสอดคล้องกับมำตรฐำนวิชำชีพ (Shaw, et. al., 2013)  
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ซึ่งกำรด ำเนินกำรตำมกลยุทธ์เหล่ำนี จะเป็นรำกฐำนส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรเข้ำถึงระบบจิตเวชทำงไกล 
ได้อย่ำงมีคุณภำพ และยั่งยืนส ำหรับประชำชนไทยทุกกลุ่ม 

การปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย 
ประเทศไทยก ำลังเผชิญกับช่องว่ำงทำงกฎหมำยที่ส ำคัญในกำรพัฒนำระบบจิตเวชทำงไกล แม้ว่ำจะ

ประกำศใช้บังคับพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 แต่ยังขำด
กฎหมำยเฉพำะ (Specific Provisions) ที่ครอบคลุมขอบเขตกำรปฏิบัติงำน (Scope of Practice) มำตรฐำนวิชำชีพ 
(Professional Standards) และข้อก ำหนดด้ำนเทคโนโลยี (Technological Requirements) ซึ่งกฎระเบียบ
ที่มีอยู่ส่วนใหญ่เป็นเพียงแนวทำงปฏิบัติ (Guidelines) ที่ไม่มีผลใช้บังคับทำงกฎหมำย (Legal Enforceability) 
ส่งผลให้เกิดปัญหำต่อกำรปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกัน (Inconsistent Implementation) กำรขำดกลไกควำมรับผิดชอบ 
(Lack of Accountability Mechanisms) และควำมไม่แน่นอนในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ทั งนี  จำกกำรขำดกฎหมำย เฉพำะ ส่งผลกระทบต่อกำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยในหลำยมิติ   
ทั งด้ำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Concerns) จำกกำรขำดมำตรฐำนที่มีผลใช้บังคับทำงกฎหมำย 
(Mandatory Standards) กำรประเมินควำมเสี่ยงที่ไม่เพียงพอ (Inadequate Risk Assessment) และแนวปฏิบัติ 
กำรแทรกแซงภำวะวิกฤติ (Crisis Intervention Protocols) ที่ไม่เพียงพอ รวมถึงด้ำนกำรคุ้มครองข้อมูล 
ส่วนบุคคลและควำมลับทำงกำรแพทย์ (Privacy and Confidentiality Issues) จำกกำรขำดมำตรฐำนกำรรักษำคุณภำพ 
(Quality Assurance Deficits) และกำรไม่มี ระบบติดตำมผลลัพธ์  (Outcome Monitoring Systems)  
ที่เป็นมำตรฐำน  

กำรปรับปรุงกฎหมำยเพ่ือพัฒนำระบบจิตเวชทำงไกลมีควำมจ ำเป็น เนื่องจำกประเทศไทย 
ยังขำดกฎหมำยเฉพำะ (Absence of Specialized Regulatory Framework) ที่ก ำกับควบคุมกำรปฏิบัติ 
จิตเวชทำงไกล ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกกำรดูแลรักษำทำงกำรแพทย์ทั่วไปในด้ำนควำมซับซ้อนทำงจิตวิทยำ 
และควำมจ ำเป็นในกำรประเมินสภำพจิตใจอย่ำงละเอียด ตำมรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก (World 
Health Organization) ระบุว่ำกำรพัฒนำกฎหมำยเฉพำะส ำหรับกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทำงสุขภำพจิต 
(Digital Mental Health) เป็นสิ่งจ ำเป็นเร่งด่วนส ำหรับประเทศก ำลังพัฒนำ (Recommendations on digital 
interventions for health system strengthening, 2019)  

นอกจำกนี  ต้องมีกำรปรับปรุงกฎหมำยเพ่ือคุ้มครองข้อมูลสุขภำพจิต (Inadequate Mental Health 
Data Protection Measures) แม้ว่ำประเทศไทยจะประกำศใช้บังคับพระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล 
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล , 2565) แต่ข้อมูลสุขภำพจิต 
มีลักษณะเป็นข้อมูลชีวมิติที่มีควำมอ่อนไหวค่อนข้ำงสูง  (Highly Sensitive Biometric Data) จึงต้อง 
มีมำตรกำรคุ้มครองเพ่ิมเติมที่เข้มงวดกว่ำมำตรฐำนทั่วไป ตำมที่สมำคมจิตแพทย์แห่งอเมริกำ (American 
Psychiatric Association) ได้เน้นย  ำถึงควำมส ำคัญของกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนสำกลส ำหรับกำรคุ้มครอง
ข้อมูลสุขภำพจิต เช่น หลักเกณฑ์ที่สอดคล้องกับกำรปฏิบัติตำมข้อก ำหนดของกฎหมำยว่ำด้วยกำรเคลื่อนย้ำย
และควำมรับผิดชอบในกำรประกันสุขภำพ (Health Insurance Portability and Accountability Act: 
HIPAA Compliance) กำรก ำหนดกำรเข้ ำรหัสแบบต้นทำงถึ งปลำยทำง  (End-to-End Encryption 
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Requirements) กำรจ ำกัดกำรเข้ำถึงข้อมูล (Access Control Limitations) และกำรก ำหนดระยะเวลำ 
กำรเก็บรักษำข้อมูล (Data Retention Periods) ที่ เหมำะสมส ำหรับข้อมูลจิตเวช (Guidance on Risk 
Analysis Requirements, 2010)  

บทสรุปและข้อเสนอแนะของผู้ศึกษา 
ประเทศไทยก ำลังเผชิญกับวิกฤติสุขภำพจิตที่มีควำมรุนแรง ขณะที่กำรเข้ำถึงกำรรักษำยังคงจ ำกัด 

เนื่องจำกกำรขำดแคลนจิตแพทย์ และควำมเหลื่อมล  ำของกำรกระจำยตัวของบุคลำกรระหว่ำงพื นที่เขตเมืองและชนบท 
ดังนั น จึงได้มีกำรน ำเทคโนโลยีมำประยุกต์ใช้ส ำหรับกำรให้บริกำรทำงสุขภำพจิตผ่ำนระบบจิตเวชทำงไกล  
ท ำให้สำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตส ำหรับพื นที่ห่ำงไกล ช่วยลดต้นทุนและเวลำ 
ในกำรเดินทำง ขจัดอุปสรรคทำงจิตสังคมที่เกิดจำกตรำบำปทำงวัฒนธรรม และกำรเสริมสร้ำงประสิทธิภำพ
ของระบบกำรดูแลฉุกเฉิน 

อย่ำงไรก็ตำม ระบบจิตเวชทำงไกลในประเทศไทยยังมีปัญหำและอุปสรรคหลำยประกำร ได้แก่  
ด้ำนโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีในพื นที่ชนบท ปัญหำควำมปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย ควำมท้ำทำย 
ในกำรสร้ำงสัมพันธภำพเชิงบ ำบัด (therapeutic alliance) ผ่ำนสื่อกลำงทำงเทคโนโลยี และกำรขำดกฎหมำย
เฉพำะที่ครอบคลุมกำรปฏิบัติงำนจิตเวชทำงไกล ผู้ศึกษำจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี  
 1. รัฐบำลควรพัฒนำโครงสร้ำงพื นฐำนเทคโนโลยีและกำรลดควำมเหลื่อมล  ำทำงดิจิทัล โดยพัฒนำแพลตฟอร์ม
ที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ทุกกลุ่มอำยุและมีระบบควำมปลอดภัยระดับสูง 
 2. รัฐบำลควรปรับปรุงพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ให้รองรับกำรปฏิบัติจิตเวชทำงไกล 
พร้อมเสริมมำตรกำรคุ้มครองข้อมูลสุขภำพจิตให้สอดคล้องกับมำตรฐำนสำกล  
 3. รัฐบำลควรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรผ่ำนกำรพัฒนำหลักสูตรกำรสร้ำงสัมพันธภำพเชิงบ ำบัดทำงเทคโนโลยี 
รวมถึงสร้ำงเครือข่ำยผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง (Change Champions) เพ่ือขับเคลื่อนกำรยอมรับในระดับรำกหญ้ำ 
 4. รัฐบำลควรจัดท ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกและมำตรฐำนกำรให้บริกำรที่ชัดเจน รวมถึงสร้ำงระบบติดตำม
ประเมินผลและกำรรับประกันคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
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