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บทสรุปบทสรุป
      
              การเฝ�าระวงัเชงิรกุในสถานการณว์กิฤต โดยใชก้ารสาํรวจแบบเรง่ดว่น ดําเนนิการครั�งแรกในป�งบประมาณ 2563
ในชว่งสถานการณร์ะบาดของโควดิ-19 โดยศึกษาวเิคราะหข์อ้มูลเปรยีบเทียบกับต่างประเทศ และศึกษามาตรการรองรบั
การจดัการภาวะเครยีดที�เหมาะสม ที�ใชห้ลักการสาํรวจอยา่งรวดเรว็ (Rapid Emergency Response Survey: RERS) 
รูปแบบการศึกษา Descriptive -Cross Sectional ที�เป�นระบบมรีปูแบบชดัเจน มแีผนสุม่ตัวอยา่ง มขีั �นตอนชดัเจน
โดยมคีวามเป�นตัวแทน (Represent) ระดบัเขตสขุภาพ ภาค และประเทศ กรณทีี�เกิดวกิฤตบางพื�นที� หรอืบางกลุม่
ตัวอยา่ง สามารถเจาะจงพื�นที�กลุม่เป�าหมายได ้(Sentinel Surveillance) และการสาํรวจนี�ใชห้ลักการเดยีวกับ
การสาํรวจเรง่ดว่นในต่างประเทศ เชน่ การสาํรวจสขุภาพจติในสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนจนี ประเทศญี�ปุ�น
ประเทศแคนนาดา และประเทศเกาหลี เป�นต้น 
              กรมสขุภาพจติดาํเนนิการเรื�อยมาทั�งในสถานการณเ์ปลี�ยนแปลงดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง และโรคระบาด
ที�สง่ผลกระทบต่อสขุภาพจติคนไทยที�มคีวามรนุแรงสงูขึ�น และกระจายกวา้งขึ�นในหลายพื�นที�และกลุม่เสี�ยงต่างๆ
กระทั�งสถานการณช์ายแดนไทย-กัมพูชา ซึ�งผลกระทบในหลายมติิ ทั�งดา้นความมั�นคง เศรษฐกิจ สงัคม ระบบสาธารณสขุ 
และสขุภาพจติของประชาชน โดยเฉพาะผูที้�อาศัยอยูใ่นพื�นที�ชายแดน ซึ�งต้องเผชญิกับความไมแ่นน่อน ความหวาดกลัว
และการเปลี�ยนแปลงของวถีิชวีติอยา่งกะทันหนั ความรนุแรงของสถานการณทํ์าใหป้ระชาชนจาํนวนหนึ�งต้องอพยพ
ออกจากพื�นที�เสี�ยงไปยงัศูนยพ์กัพงิชั�วคราว สง่ผลใหเ้กิดการพลัดพรากจากครอบครวั การสญูเสยีที�อยูอ่าศัยและ
ทรพัยส์นิ รวมถึงการหยุดชะงักของการประกอบอาชพีและการศึกษา ดา้นระบบสาธารณสขุ หนว่ยบรกิารสขุภาพในพื�นที�
ชายแดนต้องเตรยีมความพรอ้มรองรบัเหตฉุกุเฉิน การดแูลผูบ้าดเจบ็ และการจดับรกิารสขุภาพสาํหรบัผูที้�อพยพเขา้สู่
ศูนยพ์กัพงิ ขณะเดยีวกันยงัต้องเฝ�าระวงัการแพรร่ะบาดของโรคติดต่อ การจดัการดา้นสขุาภิบาล และการดแูลกลุม่
เปราะบาง เชน่ เดก็ ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร และผูป้�วยโรคเรื�อรงั ซึ�งอาจประสบขอ้จาํกัดในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพอยา่งต่อเนื�อง
              ดว้ยเหตนุี�สาํนกัวชิาการสขุภาพจติ โดยกลุม่ภารกิจระบาดวทิยาสขุภาพจติ จงึได้ดาํเนนิการเฝ�าระวงัแบบตัวแทน
(Sentinel Surveillance) ในพื�นที� ซึ�งเก็บขอ้มูลโดยสหวชิาชพีเป�าหมายในพื�นที�เสี�ยง ไดแ้ก่ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น เทศบาล โรงพยาบาลชมึชน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล
โดยการสาํรวจจะไดค้วามเป�นตัวแทนในพื�นที�เป�าหมาย และระดบัประเทศ สาํรวจในคนไทยอายุตั�งแต่ 18 ป�ขึ�นไป ที�อาศัยใน
หมูบ่า้น/ชุมชนในตําบลเป�าหมายที�สุม่ไดอ้ยา่งนอ้ย 3 เดอืน สุม่ตัวอยา่ง แบบ Stratified random sampling ใชเ้ครื�องมอื
ที�พฒันาขึ�นเอง และ เครื�องมอืมาตรฐาน ประกอบด้วย แบบวดัความเครยีด (ST-5) แบบวดัความเครยีดที�เกิดจากความ
ขดัแยง้ทางการเมอืง แบบสอบถามสขุภาพการประเมนิระดบัภาวะซมึเศรา้ในขั�นต้น (Patient Health Questionnaire: PHQ9) 
และแบบสอบถามอารมณ ์ความรูส้กึ ของประชาชนในพื�นที� 

      
              การเฝ้าระวังเชิงรุกในสถานการณ์วิกฤต โดยใช้การสำรวจแบบเร่งด่วน ดำเนินการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2563
ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 โดยศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับต่างประเทศ และศึกษามาตรการรองรับ
การจัดการภาวะเครียดที่เหมาะสม ที่ใช้หลักการสำรวจอย่างรวดเร็ว (Rapid Emergency Response Survey: RERS) 
รูปแบบการศึกษา Descriptive -Cross Sectional ที่เป็นระบบมีรูปแบบชัดเจน มีแผนสุ่มตัวอย่าง มีขั้ นตอนชัดเจน
โดยมีความเป็นตัวแทน (Represent) ระดับเขตสุขภาพ ภาค และประเทศ กรณีที่เกิดวิกฤตบางพื้นที่ หรือบางกลุ่ม
ตัวอย่าง สามารถเจาะจงพื้นที่กลุ่มเป้าหมายได้ (Sentinel Surveillance) และการสำรวจนี้ใช้หลักการเดียวกับ
การสำรวจเร่งด่วนในต่างประเทศ เช่น การสำรวจสุขภาพจิตในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ประเทศญี่ปุ่น
ประเทศแคนนาดา และประเทศเกาหลี เป็นต้น 
              กรมสุขภาพจิตดำเนินการเรื่อยมาทั้งในสถานการณ์เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และโรคระบาด
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตคนไทยที่มีความรุนแรงสูงขึ้น และกระจายกว้างขึ้นในหลายพื้นที่และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ
กระทั่งสถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา ซึ่งผลกระทบในหลายมิติ ทั้งด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม ระบบสาธารณสุข 
และสุขภาพจิตของประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชายแดน ซึ่งต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน ความหวาดกลัว
และการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตอย่างกะทันหัน ความรุนแรงของสถานการณ์ทำให้ประชาชนจำนวนหนึ่งต้องอพยพ
ออกจากพื้นที่เสี่ยงไปยังศูนย์พักพิงชั่วคราว ส่งผลให้เกิดการพลัดพรากจากครอบครัว การสูญเสียที่อยู่อาศัยและ
ทรัพย์สิน รวมถึงการหยุดชะงักของการประกอบอาชีพและการศึกษา ด้านระบบสาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่
ชายแดนต้องเตรียมความพร้อมรองรับเหตุฉุกเฉิน การดูแลผู้บาดเจ็บ และการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้ที่อพยพเข้าสู่
ศูนย์พักพิง ขณะเดียวกันยังต้องเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ การจัดการด้านสุขาภิบาล และการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งอาจประสบข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
              ด้วยเหตุนี้สำนักวิชาการสุขภาพจิต โดยกลุ่มภารกิจระบาดวิทยาสุขภาพจิต จึงได้ดำเนินการเฝ้าระวังแบบตัวแทน
(Sentinel Surveillance) ในพื้นที่ ซึ่งเก็บข้อมูลโดยสหวิชาชีพเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล โรงพยาบาลชึมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โดยการสำรวจจะได้ความเป็นตัวแทนในพื้นที่เป้าหมาย และระดับประเทศ สำรวจในคนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยใน
หมู่บ้าน/ชุมชนในตำบลเป้าหมายที่สุ่มได้อย่างน้อย 3 เดือน สุ่มตัวอย่าง แบบ Stratified random sampling ใช้เครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นเอง และ เครื่องมือมาตรฐาน ประกอบด้วย แบบวัดความเครียด (ST-5) แบบวัดความเครียดที่เกิดจากความ
ขัดแย้งทางการเมือง แบบสอบถามสุขภาพการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น (Patient Health Questionnaire: PHQ9) 
และแบบสอบถามอารมณ์ ความรู้ สึก ของประชาชนในพื้นที่ 
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        ระบาดวิทยานบัไดว้า่เป�นความรูที้�สาํคัญที�นกัสาธารณสขุจาํเป�นต้องรู ้เพื�อใหท้ราบขนาด และการกระจายของโรคในชุมชน
ในด้านที�เกี�ยวกับบุคคล (person) เวลา (time) และสถานที� (place) เพื�อทราบสาเหตขุองการเกิดโรค เพื�อทราบธรรมชาติ
ของการเกิดโรค ป�จจยัที�ทําใหเ้กิดโรค และวธิถ่ีายทอดโรค เพื�อเป�นแนวทางในการวางแผนการควบคมุ และป�องกันการเกิดโรค
ในครั้งนี�และครั�งต่อ ๆ  ไป ในอนาคต งานระบาดวทิยาจงึเป�นเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกับการแสวงหาขอ้มูลที�ถกูต้องโดยจะต้องใชว้ธิกีาร
รวบรวม เรียบเรยีง วเิคราะห ์แปลความหมาย และการนาํเสนอขอ้มูล เพื�อประเมนิสภาพทําใหไ้ดคํ้าตอบในการปรบัปรงุ และพฒันา
งานสาธารณสุข ระบาดวิทยาจะช่วยบอกถึงโรค ภัย  ไข้ เจบ็ ที�เกิดขึ�น วา่มคีวามแตกต่างกันอยา่งไร เป�นภาระเพยีงใด
ในเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งหลักการสำคัญของระบาดวิทยาสำคัญที่ต้องทำขั้นตอนแรกคือการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
โดยเฝ้าดูอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลง  1

        การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  เป็นการติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจาย2

ของโรค และเหตุการณ ์หรอืป�ญหาสาธารณสขุ รวมทั�งป�จจยัที�มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงนั�น  ๆอยา่งต่อเนื�องดว้ยกระบวนการ
ที่เป�นระบบมขีั�นตอนประกอบดว้ย การรวบรวม เรยีบเรยีง วเิคราะห ์แปลผล และกระจายขอ้มูลขา่วสารสูผู่ใ้ชป้ระโยชน์
เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถปุระสงค์หลักของการเฝ�าระวงัทางระบาดวทิยาเพื�อค้นหาการเกิดโรคหรอืการเปลี�ยนแปลงป�ญหาสาธารณสขุ
อย่างทันท่วงทีการเฝ้าระวังติดตามข้อมูลสถานการณ์ของโรค หรือปัญหาสาธารณสุขต่าง  ๆอย่างต่อเนื่อง สามารถค้นหา 
หรือทราบถึงการเกิดโรค และการระบาดของโรคในพื�นที�นั �น  ๆเพื�อทราบรปูแบบการเกิดโรค รวมทั�งป�จจยัที�มผีลต่อการเกิดโรค
หรือการเปลี�ยนแปลงของสถานการณน์ั�น  ๆขอ้มูลจากการเฝ�าระวงัจะนาํมาสูก่ารเรยีบเรยีง วเิคราะห ์ทําใหท้ราบลักษณะการเกิด
และการกระจายของโรคตามบุคคลเวลา สถานที� เพื�อใหท้ราบแนวโน้มการเปลี�ยนแปลงของการเกิดโรค หรอืป�ญหาสาธารณสขุ
โดยดำเนินการเฝ�าระวงัอยา่งต่อเนื�องเป�นระยะเวลายาวจะทําใหเ้หน็ลักษณะเฉพาะ และเพื�อเป�นแนวทางในการกําหนดมาตรการ
ควบคุมป�องกันโรคและประเมนิผลไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ การวเิคราะหข์อ้มูลทางระบาดวทิยาที�มขีอ้มูลมาจากการเฝ�าระวงั
จะเป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการการควบคมุป�องกันโรค การวางแผนจดัลําดบัความสาํคัญประเมนิผลการปฏิบติังาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
           การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาสขุภาพจติ เป�นการนาํหลักการเฝ�าระวงัทางระบาดวทิยามาใชท้างดา้นสขุภาพจติในสถานการณ์
ที่เปลี�ยนแปลงป�จจุบนั หรอืสถานการณว์กิฤติ เพื�อเฝ�าระวงั และติดตามภาวะสขุภาพจติของประชาชน สถานการณก์ารเปลี�ยนแปลง
ที่เกิดขึ�นสง่ผลกระทบโดยตรงและทางอ้อมในคนไทย ในทกุดา้น ไมว่า่จะเป�นด้านเศรษฐกิจ สงัคม ความเป�นอยู ่และที�สาํคัญ
คือดา้นรา่งกาย อารมณแ์ละจติใจของผูป้�วย ครอบครวั ชุมชน และประเทศ ดงันั�น เพื�อเป�นการเฝ�าระวงัการรบัรู ้ความสขุ
และปัญหาสขุภาพจติ (ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และความคิด ทํารา้ยตนเอง) และความสขุ รวมทั�งบรกิารสขุภาพจติที�คนไทย
รู้ จกั เคยใช ้และเคยแนะนาํผูอื้�น เพื�อเป�นผลพื�นฐานในการวางแผนมาตรการต่าง  ๆอาทิ นาํไปใชใ้นการประเมนิครึ�งแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) ที่กรมสุขภาพ
จิตริเริ่มดำเนินการชัดเจนในช่วงของสถานการณ์ระบาดของโควิด-193
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       ที่ผ่านมาประเทศไทยเคยใช้การการสำรวจแบบเร่งด่วน  กรณีเหตกุารณว์กิฤติทางการเมอืง โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณลั์กษณะเก็บ
ข้อมูลแบบเรง่ดว่น (Rapid Survey) ในชว่งเวลา (Time series study) การสุม่กลุม่ตัวอยา่งใชก้ารสุม่เลือกจงัหวดัแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกจงัหวดัที�มหีนว่ยงานสงักัดกรมสขุภาพจติที�เก็บขอ้มูลตั�งอยู ่เป�นจงัหวดัที�มคีวาม
สำคัญของแต่ละภาค 1 จงัหวดั และใชก้ารสุม่อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) สาํหรบัจงัหวดัระดับรองอีก 3 จงัหวดั
จากนั้นทําการสุม่แบบกลุม่ (Cluster Sampling) โดยสุม่จาํนวนกลุม่อายุ และเพศ ใหม้จีาํนวนใกล้เคียงกัน เก็บขอ้มูลสปัดาหล์ะ
1 ครั้ง ในเขตชุมชน ตลาด และหา้งสรรพสนิค้า สุม่เก็บขอ้มูลจาํนวนหนว่ยงานละ 100 ราย ต่อการสาํรวจ 1 ครั�ง อยา่งไรก็ตาม
การสำรวจครั�งนั�นมุง่เนน้ศึกษาอาการทางดา้นจติใจ อารมณ ์หรอืความรูส้กึ ซึ�งเป�นสว่นหนึ�งของปฏิกิรยิาที�เกิดขึ�นใน
สถานการณ์วกิฤติเท่านั�น เพื�อใหข้อ้คําถามมคีวามกระชบั เก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งสะดวก รวดเรว็ แต่ด้วยวธิกีารยงัไมส่ามารถเทียบ
เคียงกับต่างประเทศได ้ดว้ยขอ้จาํกัดบางประการที�อาจะไมใ่ชก่ารระบาดของโรคที�เกิดขึ�นในทั�วทกุมุมโลก อยา่งการระบาดของ
MERS หรือ SARS หรอืการระบาดของโควดิ-19 ที�พบผูป้�วยมแีนวโน้มสงูขึ�นเรื�อย  ๆถัดมากรมสขุภาพจติใชก้ารสาํรวจแบบเรง่
ด่วนในสถานการณ์ระบาดของโควิด-19  ซึ่งผลการสำรวจนำมาสู่การดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

        ในปี พ.ศ. 2569 จากรายงานสถานการณอ์ยา่งเป�นทางการจากหนว่ยงานรฐัสว่นกลาง รว่มกับการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิลึก
จากรายงานของทีมปฏิบัติการในพื้นที่ และการเฝ้าระวังสถานการณ์ข่าวประจำวันผ่านระบบวิเคราะห์อารมณ์สังคม (Sentiment 
Analysis) ส่งผลใหที้มตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) ตรวจจบัสญัญาณเตือนภัยสาํคัญ พบวา่ เหตกุารณ์ความไมส่งบบรเิวณ
ชายแดนไทย-กัมพูชาไมเ่พยีงแต่สรา้งความเสยีหายเชงิกายภาพต่อโครงสรา้งพื�นฐานและพื�นที�ทําการเกษตรอยา่งรนุแรงจนสง่
ผลให้ระบบบริการสาธารณสุขต้องรับภาระหนักขึ้นอย่างฉับพลันจากการอพยพของประชาชนเข้าสู่ศูนย์พักพิงชั่วคราวเท่านั้น
 แต่ในมิติสังคมและข่าวสารกลับพบปฏิกิริยาทางอารมณ์ในลักษณะความตื่นตระหนกและภาวะล้าทางอารมณ์เป็นวงกว้าง ซึ่งถูก
กระตุ้นโดยตรงจากการรบัรูข้า่วลือและขอ้มูลลวงเรื�องการใชอ้าวุธหนกัผา่นสื�อสงัคมออนไลน์อยา่งต่อเนื�อง แมห้นว่ยงานภาครฐั
จะมีการตอบสนองเชิงระบบอย่างรวดเร็ว ทั้งการควบคุมพื้นที่วิกฤต การสำรองเวชภัณฑ์ และเตรียมระบบส่งต่อฉุกเฉิน 
เพื่อเปลี�ยน ผา่นจากระบบตั�งรบัสูก่ารจดัการเชงิรกุ ทีม SAT จงึได้ขบัเคลื�อนการสาํรวจแบบตัวแทนเฉพาะพื�นที� (Sentinel
Surveillance) ทำหนา้ที�เป�นระบบเตือนภัยล่วงหนา้ (Early Warning System) ในการตรวจจบัความเปราะบางทางจติใจ
ของประชาชนและบุคลากรดา่นหนา้ได้อยา่งแมน่ยาํ ก่อนจะนาํขอ้บง่ชี�ทางระบาดวทิยาสขุภาพจติเหล่านั�นมาสงัเคราะหเ์ป�น
ข้อเสนอแนะเชงิยุทธศาสตร ์และแปรเปลี�ยนเป�น 4 มาตรการดําเนนิงานเชงิรุกมุง่เป�า เพื�อเพิ�มความยดืหยุน่ในการตอบสนอง
และสกัดกั้นความรุนแรงของวิกฤตสุขภาพจิตที่แปรเปลี่ยนตลอดเวลาในพื้นที่ได้อย่างเท่าทันสถานการณ์

         สำหรบัการสาํรวจแบบ sentinel กรมสขุภาพจติ โดยกลุม่ภารกิจระบาดวทิยาสขุภาพจติ สาํนกัวชิาการ ได้ดาํเนนิการ
สำรวจปฏิกิรยิาทางอารมณ์ของประชาชนอายุ 18 ป�ขึ�นไป ในพื�นที�เฝ�าระวงั 7 จงัหวดั โดยครอบคลมุกลุม่เป�าหมายหลัก
ได้แก่ ผูอ้พยพหรอือาศัยอยูใ่นศูนยพ์กัพงิ ผูที้�อาศัยอยูใ่นพื�นที�เสี�ยง หรอืไมป่ระสงค์อพยพในชว่งเกิดเหตกุารณ ์บุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมคัรกูภั้ย และผูน้าํชุมชน ซึ�งมผีลการสาํรวจเบื�องต้นดงัที�ไดก้ล่าวมาแล้ว ขอ้มูลจากการเฝ�าระวงัใน
ครั้งนี�สามารถสะท้อนป�จจยัเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกับป�ญหาสขุภาพจติในสถานการณค์วามขดัแยง้ เชน่ ความเครยีดจากสถานการณ์
ทางสังคมและการเมอืง การเสพขา่วสารจาํนวนมาก รวมถึงภาระงานของบุคลากรด่านหนา้ ซึ�งเป�นขอ้มูลสาํคัญในการกําหนด
มาตรการเชิงนโยบายเพื�อป�องกันและลดผลกระทบทางจติใจของประชาชนในพื�นที�ไดร้บัผลกระทบ
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1.2 วตัถปุระสงค์การเฝ�าระวงัด้านสขุภาพจติและจติเวชเชงิรุก (Active, Sentinel surveillance)
        1.2.1 เพื�อศึกษาสถานการณแ์ละแนวโนม้ของป�ญหาสขุภาพจติ (ความเครยีด ความเครยีดที�เกิดจากความขดัแยง้ทางการ
เมอืง ภาวะซมึเศรา้ และความคิดทํารา้ยตนเอง) ในชว่งสถานการณร์ะบาดของโควดิ-19 และสถานการณที์�เปลี�ยนแปลงในสงัคม 
       1.2.2  เพื�อศึกษาความชุกและป�จจยัที�เกี�ยวขอ้งกับป�ญหาสขุภาพจติ (ความเครยีด ความเครยีดที�เกิดจากความขดัแยง้ทาง
การเมอืง ภาวะซมึเศรา้ และความคิดทํารา้ยตนเอง) 

1.3 กรอบการดําเนนิงานเฝ�าระวงัด้านสขุภาพจติและจติเวชเชงิรุก (Active, Sentinel surveillance)
       1.3.1  หลักการ 
                         Sentinel surveillance
       1.3.2  รูปแบบ
                         Descriptive-cross sectional
       1.3.3  ประเด็นสขุภาพจติ
                         ความเครยีด ความเครยีดที�เกิดจากความขดัแยง้ทางการเมอืง ภาวะซมึเศรา้ และความคิดทํารา้ยตนเอง
       1.3.4  ความเป�นตัวแทน
                         พื�นที�เสี�ยง/ ไดร้บัผลกระทบ และระดบัประเทศ
       1.3.5  ประชากร และตัวอยา่ง
                         คนไทยอายุตั�งแต่ 18 ป�ขึ�นไป ที�อาศัยในหมูบ่า้น/ชุมชนในตําบลเป�าหมายที�สุม่ไดอ้ยา่งนอ้ย 3 เดอืน
       1.3.6  แผนสุม่ตัวอยา่ง
                         Stratified random sampling
       1.3.7  เครื�องมอื
                         เครื�องมอืที�ใชใ้นการเฝ�าระวงัด้านสขุภาพจติและจติเวชเชงิรกุ (Sentinel surveillance) แบง่เป�น 2 แบบ คือ 
                              3.7.1 เครื�องมอืที�พฒันาขึ�นโดยกลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ สาํนกัวชิาการสขุภาพจติ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั�วไป 
                                          (เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้ความเพยีงพอของรายได)้ การรบัรูส้ถานการณ ์และ 
                                               บรกิารสขุภาพจติ เจบ็ป�วย ดว้ยโรคเรื�อรงัทางกายและจติเวช ป�ญหาที�ทําใหท้กุขใ์จ ไมส่บายใจมากถึงมากที�สดุ

                              3.7.2 เครื�องมอืมาตรฐาน ประกอบดว้ย แบบวดัความเครยีด (ST-5) แบบคัดกรองความเครยีด
                                     ที�เกิดจากความขดัแยง้ทางการเมอืง แบบสอบถามสขุภาพ การประเมนิระดบัภาวะซมึเศรา้ในขั�นต้น 
                                           (Patient Health Questionnaire: PHQ9) 
      1.3.8  กําหนดการสาํรวจ
                            สาํรวจโดยใช ้google form เขา้ถึงดว้ย QR Code ระหวา่งวนัที� 5-9 มกราคม 2569
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4. นิยามศัพท์
           การสำรวจแบบเร่งด่วน (Rapid Emergency Response Survey) หมายถึง วธิกีาร หรอืการออกแบบสาํรวจที�เป�นมาตรฐาน
ที่สามารถนำไปใช้ได้อย่างรวดเร็วในภาวะวิกฤต โดยต้องเข้าถึงตัวอย่างเป้าหมายหรือกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการศึกษาในพื้นที่ที่เกิดขึ้น 
ทั้งนี้เป็นการดำเนินงานที่ใช้ต้นทุนต่ำ
          การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) หมายถึง การเฝ�าระวงัเพื�อใหไ้ดข้อ้มูลมากขึ�น เป�นการค้นหาขอ้มูลเชงิรกุ
ที่ต้องการค้นหาป�ญหาที�สนใจ ที�ระบบเฝ�าระวงัปกติ หรอืที�มอียูไ่มส่ามารถค้นหาป�ญหาได ้เป�นการค้นหาที�เนน้พื�นที�หรอืกลุม่
ประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ทั้งนี้การสำรวจการรับรู้ และภาวะสุขภาพจิตประชาชนไทยจากการะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างต่อเนื่องจึงเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก
           การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพื้นที่ (sentinel surveillance) หมายถึง การเฝ�าระวงัเพื�อค้นหาการเกิดโรคใหม ่หรอื
โรคที่มีอยู่แล้ว แต่มีแนวโน้มที่เกิดโรคมากขึ้นผิดปกติกลุ่มประชากรเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง โดยที่ การเฝ้าระวังที่มีอยู่แล้วอาจมี 
การรายงานล่าช้าหรือมีข้อจำกัดที่ไม่สามารถค้นหาได้ครอบคลุมและรวดเร็ว เช่น กรณีพบผู้ติดเชื้อที่เดินทางกลับจากประเทศ
เมียนมาผ่านช่องทางธรรมชาติ จังหวัดเชียงราย และกรณีพบการระบาดแพกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร 
          ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาที่ร่ างกายตอบสนองต่อสิ่งคุกคามหรือกดดันแล้วแสดงออกมา ความเครียดมี 2 ด้าน 
คือ ด้านบวก (positive - Eutress) เป็นการกระตุ้นพฤติกรรมทางบวกทำให้ชีวิตดีขึ้น ให้ระมัดระวัง เปิดรับประสบการณ์ 
หรือความท้าทายใหม่  ส่วนทางด้านลบ (negative – Distress) เช่น ความโกรธ ความท้อใจ การเกิดความกังวลต่าง  ๆหรือ 
ปัญหาสุขภาพ ทำให้ลดความสามารถในการทำงานได้ ประเมินโดยใช้แบบวัดความเครียดศรีธัญญา ST-5
          ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์เบื่อหน่าย หด หู ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก 
มีอาการนาน 2 สปัดาหข์ึ�นไป จนสง่ผลกระทบต่อการงานหรอืการเรยีน โดยแสดงออกทางอาการทางกาย พฤติกรรมคําพูด
และความคิดกังวล ประเมินโดยใช้แบบประเมิน PHQ-9
          ความคิดทำร้ายตนเอง หมายถึง การที�บุคคลมคีวามคิดทํารา้ยตนเอง หรอืคิดวา่ถ้าตาย  ๆไปเสยีคงจะด ีประเมนิโดย
ใช้แบบประเมิน PHQ-9 ข้อ 9
          ประชาชนไทย หมายถึง คนไทยที�อาศัยในตําบลเป�าหมายที�ไดม้าจากการสุม่ โดยอาศัยอยา่งนอ้ย 3 เดือนขึ�นไปและ
มีอายุตั�งแต่ 18 ป� ขึ�นไป โดยเก็บขอ้มูลกระจายใน 3 กลุม่อายุ คือ อายุ 18-24, 25-59 ป� และตั�งแต่ 60 ป�ขึ�นไป ใชก้ารสุม่
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามจำนวนที่กำหนด 
           บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ขา้ราชการ ลกูจา้งประจาํ พนกังานราชการ พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ และลกูจา้ง
ชั่วคราวที�ปฏิบติังานในหนว่ยงานเป�าหมาย ทกุระดบัในโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
เอกชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล องค์การบรหิารสว่นตําบล และเทศบาล
ทั้งที�เป�นดา่นหน้ารกัษาผูป้�วยโควดิ-19 โดยตรง หรอืผูที้�รกัษาผูป้�วยทั�วไป รวมทั�งฝ�ายสนบัสนนุที�ปฏิบติังานในสถานที�ดังกล่าว
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            ผู้ประสานงานในพื้นที่ หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่ติดต่อ ประสานงาน วางแผนกำกับและนิเทศการเก็บข้อมูล
ในพื้นที่เป้าหมาย จำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
                           ผู้ประสานงานระดับเขตสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 โดยประสาน
การเก็บข้อมูลกับผู้ประสานระดับจังหวัด 
                       ผู้ประสานงานระดับจังหวัด หมายถึง ผู้รั บผิดชอบงานสุขภาพจิตของสาธารณสุขจังหวัด 1 คน
โดยประสานการเก็บข้อมูลกับหน่วยบริการสาธารณสุข/ที่เป็นหน่วยเก็บข้อมูล 
               ผู้เก็บข้อมูล หมายถึง สหวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลเอกชน เทศบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลประชาชนไทยตามจาํนวนที�กําหนด

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
        ในการติดตามและเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์วิกฤตที่มีผลกระทบในวงกว้างจำเป็นต้องใช้ข้อมูล
จากหลายแหล่ง ทั้งหน่วยงานรัฐ สื่อมวลชน องค์กรระหว่างประเทศ และข้อมูลเชิงลึกในพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่รอบด้าน สำหรับการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถประเมินสถานการณ์
ได้อย่างถูกต้อง และนำไปสู่การกำหนดมาตรการตอบสนองและข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมสำหรับสถานการณ์
ชายแดนไทย-กัมพูชา การเฝ้าระวังเชิงรุกสามารถสะท้อนสถานการณ์สุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่วิกฤต
อย่างรวดเร็ว ทำให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถมองเห็นแนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่ที่
ได้รับผลกระทบได้อย่างชัดเจน ข้อมูลดังกล่าวมีบทบาทสำคัญต่อการวางแผนการช่วยเหลือและการจัดบริการ
สุขภาพจิตในภาวะวิกฤตได้อย่างทันท่วงที หนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของการเฝ้าระวังเชิงรุก คือ การสำรวจ14-16 

sentinel surveillance ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังโดยเลือกพื้นที่หรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร
ในพื้นที่เสี่ยง มีจุดเด่นในการติดตามแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตในช่วงเวลาต่าง ๆ ช่วยให้สามารถรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์จากพื้นที่สำคัญได้อย่างรวดเร็ว แม้ในสภาวะที่ทรัพยากรด้านบุคลากรและระบบข้อมูลมีข้อจำกัด 
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          การริเริ่มดำเนินการเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (Active, Sentinel surveillance) ในปี พ.ศ. 2563 
ซึ่งในขณะนั�นมสีถานการณร์ะบาดของโควดิ-19 กระทรวงสาธารณสขุมขีอ้สั�งการศูนยป์ฏิบติัการฉกุเฉินดา้นการ
แพทย์และสาธารณสขุ กรณีโรคติดเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 ใหก้รมสขุภาพจติดาํเนินการสาํรวจสขุภาพจติในชว่ง
สถานการณ์ดังกล่าว กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต  จึงไดท้บทวนแนวคิดการเฝ�าระวงัดา้นสขุภาพจติและจติเวชเชงิรกุ
(Active, Sentinel surveillance) จากหลักฐานทางวิชาการทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ดังนี้
           2.1 แนวคิดการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance)
           2.1.1 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance)
           การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป�นกิจกรรมแรกในสามกิจกรรมหลักของการดําเนินการทางระบาดวิทยา
ซึ่งประกอบดว้ย การเฝ�าระวงัทางระบาดวทิยา การสอบสวนทางระบาดวทิยา และการศึกษาทางระบาดวทิยา การเฝ�า
ระวังทางระบาดวทิยานับเป�นพื�นฐานที�สาํคัญที�สดุของการดาํเนินงานทางระบาดวทิยาที�ประเทศต่างๆ จาํเป�นต้อง
พัฒนาเครอืขา่ยการเฝ�าระวงัทางระบาดวทิยาที�เป�น “เครอืขา่ยการรายงานรายโรคที�สาํคัญ” ใหม้คีวามเขม้แขง็ที�สดุ
เพราะจะสามารถช่วยตรวจจับการระบาดของโรคต่างๆ รวมถึงการเกิดขึ�นของโรคใหม่ๆ ที�ไม่เคยเกิดขึ�นมาก่อน
(โรคอุบติัใหม ่หรอื Emerging Disease) ได้แก่ โรคเอดสใ์นประเทศสหรฐัอเมรกิาชว่งต้นทศวรรษ 1990 หรอื
โรคที่ไม่ได้เกิดมานานแล้ว กลับมาเกิดขึ้น หรือระบาดอีกครั้ง (โรคอุบัติซ้ำ หรือ Re-Emerging Disease) ได้แก่
คุดทะราด ที่ระบาดในหมู่บ้านชุมชนภาคใต้ของประเทศไทยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2533
           2.1.2 คำจำกัดความ และหลักการของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
           การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา มคํีาจาํกัดความ หรอืนยิามของผูเ้ชี�ยวชาญมากมายหลายความหมาย ในที�นี�
จะขอนำความหมายของ Eylenbosch และ Noah (1988) 14 ซึ�งถกูอ้างอิงใน Dictionary of Epidemiology ของ
Last (2001) ว่า 
             “ Continuous analysis, interpretation, and feedback of systematically  collected data,
generally using methods distinguished by their practicality, uniformity, and rapidity rather than 
by accuracy or completeness.”
            “การวิเคราะห ์แปลผล และสง่ยอ้นกลับอยา่งใดอยา่งต่อเนื�องของขอ้มูลที�รวบรวมมา โดยมกัใชว้ธิกีารที�
เด่นชัดในการปฏิบัติจริง การมีรูปแบบเดียวกัน และความรวดเร็วมากกว่าความถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์”
            จากคำจำกัดความของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาข้างต้น นอกจากจะเห็นว่ามีกระบวนการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา คือ การรวบรวม รวมถึงการวิเคราะห์ แปลผล และส่งข้อมูลย้อนกลับแล้ว หลักการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยายังสามารถจำแนกได้อีก 3 ประการ 1-2 ได้แก่ 
            1. ดำเนินการอย่าง “ต่อเนื�อง” โดยทั�วไปหากมีการดาํเนินการชั�วคราว หรอืเฉพาะกิจ ไม่ควรถือว่า
เป็นการเฝ�าระวังทางระบาดวิทยา การเฝ�าระวังที�ดีต้องช่วยวิเคราะห์มองเห็นแนวโน้ม หรอืสามารถตรวจจับ
ปัญหาทางสุขภาพได้ 
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           2. ดำเนินการด้วยวิธีการที�เป�น “รูปแบบเดียวกัน” โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ในเรื�องนิยามของโรคในอดีต
ประเทศไทยเคยนิยาม “อหวิาตกโรค” วา่เป�น “โรคอุจจาระรว่งอยา่งแรง” ทําใหไ้มต่รงกับนยิามสากลของอหวิาตกโรค
อาจด้วยเหตผุลทางการท่องเที�ยว จงึไมม่กีารรายงานผู้ป�วยอหวิตกโรคในแต่ละป�เขา้สูอ่งค์การอนามยัโลก และ
การควบคุมโรคก็ทําได้ไม่เต็มประสิทธภิาพนัก ต่อมามีการระบาดของอหวิาตกโรคเกิดขึ�นบ่อยหลายครั�ง ทําให้
ประเทศไทยต้องนิยามคำว่า อหิวาตกโรคเข้าสู่องค์กรอนามัยโลก การนิยามโรคต่างๆ ให้ตรงกับนิยามของสากล
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อการสื่อสารให้ถูกต้องตรงกัน และเพื่อการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพด้วย
            3. คำนึงถึง “ความรวดเร็ว” ในการรายงานมากที่สุด เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที  โดย
ความรวดเร็วในการรายงานโรคมคีวามสาํคัญมากกวา่ความถกูต้อง และความครบถ้วนสมบูรณข์องการรายงานโรค
การรายงานผู้ป�วยจาํเป�นรายงานตั�งแต่ผูป้�วยสงสยั (Suspected Case) หรอืผูป้�วยเขา้ขา่ย (Probable Case)
โดยไม่จาํเป�นต้องรอผู้ป�วยยืนยัน (Confirmed Case) แล้วค่อยรายงาน เนื�องจากมักจะชา้เกินไป เพราะการ
วินิจฉัยที�เป�นการยนืยนัวา่ป�วยด้วยโรคนั�นมกัจาํเป�นต้องใชก้ารตรวจพิเศษ หรอืการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�
ต้องใช้เวลานาน มีราคาแพง และมีสถานที่ตรวจได้ไม่กี่แห่ง โดยทั่วไปในทางปฏิบัติ จึงรายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย
หรือผู้ป่วยเข้าข่าย เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ทันท่วงที 

          2.1.3 ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
           1. ทำใหท้ราบสถานการณ์ และแนวโน้มของโรค หรอืภัยสุขภาพที�สาํคัญนั�นๆ ดังนั�นโดยทั�วไป จะมีการ
กำหนดรายชื่อโรคสำคัญๆ ที่ต้องรายงานจากพื้นที่ที่พบโรคนั้นๆ 
           2. ทำให้ตรวจจับการระบาด (Epidemic) ของโรคที่สำคัญๆ ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อต่างๆ 
           3. ทำให้ตรวจจับการเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหม่ (Emerging Diseases) และโรคอุบัติซ้ำ (Re-Emerging
Diseases) ได้
           4. ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการสอบสวนทางระบาดวิทยา และเป็นสมมติฐานหรือคำถามการวิจัย 
ในประเด็นทางสุขภาพที่ต้องการหาปัจจัย/สาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือในประเด็นทางสุขภาพยังไม่ได้ข้อสรุป
           5. ใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในการจัดทำนโยบาย รวมถึง แผน/โครงการ กิจกรรม 
งบประมาณ (Budgeting) การควบคุมกำกับติดตาม (Monitoring) และการประเมินผล (Evaluation) ได้

           2.1.4 รูปแบบของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
           รูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อาจแบ่งได้หลายแบบ แต่ที่นิยมจะแบ่งเป็น 4 รูปแบบ
2 ดังนี้
           1. การเฝ้าระวังเชิงตั้งรับ (Passive Surveillance) เป็นการเฝ�าระวังในภาวะปกติโดยใช้ระบบ
รายงานและ เครือข่ายปกติที�มีอยู่ หรอื เรยีกว่า Routine Reporting ดังนั�น เมื�อสถานบรกิารด้านสุขภาพใด
ให้การวินิจฉัยผู้ป�วยที�ถูกกําหนดไว้ว่าเป�นโรคที�ต้องรายงาน ก็ต้องรายงานไปตามขั�นตอนโดย “เรว็ที�สุด” โดย
ต้องรายงานตั้งแต่ “ผู้ป่วยสงสัย” หรือ “ผู้ป่วยเข้าข่าย” เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิภาพนั่นเอง
            2. การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) เป็นการเฝ�าระวงัที�จดัทําขึ�นเพื�อ “เสรมิ” การเฝ�าระวงั
เชิงตั�งรบัใหม้ีประสิทธภิาพมากยิ�งขึ�น ในกรณีที�มีการระบาด หรอืมีโรคที�สนใจเฉพาะเกิดขึ�น กรณีตัวอย่าง คือ
เมื่อมีการระบาดของอหิวาตกโรค จะมีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่อาจเสียชีวิตจากการถ่ายอุจจาระเป็นน้ำปริมาณมาก 
(Severe Watery Diarrhea) 
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มารับการรกัษาที�โรงพยาบาลเพื�อรบัการชว่ยชวีติและฟ�� นคืนสภาพการขาดนํ�าและเกลือแร ่เรยีกผูป้�วยลักษณะนี�
ว่าเป�น “Passive Case” (ป�� นนภ นรเศรษฐพันธุ:์ เอกสารอิเล็กโทรนิค) คือ ผู้ป�วยที�เดินทางมารบัการรกัษาที�
โรงพยาบาลกันเอง อาจโดยญาติๆ พามาก็ไดเ้พราะป�วยมอีาการหนกัเสี�ยงต่อการเสยีชวีติ ไมส่ามารถรกัษาดว้ย
ตนเองที่บ้าน จงึจาํเป�นต้องไปโรงพยาบาล ผลการเพาะเชื�อจากอุจจาระพบเชื�อสาเหตขุองอหวิาตกโรค แต่การ
ให้การรักษาดูแลเฉพาะ Passive Case ไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค เพราะอาจมีผู้ที่มีอาการน้อยๆ 
ถ่ายอุจจาระไม่กี�ครั�งและดูแลรกัษาตนเองอยู่ที�บ้านโดยไม่ไปโรงพยาบาลเราจึงจาํเป�นต้องจัดตั�ง War Room
เพื่อทําการเฝ�าระวงัเชงิรกุ คือ รกุเขา้ไปหาผูป้�วยลักษณะนี�เพิ�มเติมในพื�นที�ชุมชนตามสถานที�อยูข่อง Passive Case
มิฉะนั�น เราจะไม่สามารถควบคุมโรคได้ผู้ป�วยที�มีอาการน้อยและไม่ไปโรงพยาบาล แต่เมื� อนาํอุจจาระไป
เพาะเชื้อพบเชื�ออหวิาตกโรค เรยีกวา่ “Active Case” คือ ผูป้�วยที�ค้นพบโดยการค้นหาเชงิรกุ (Active Case Finding
หรือ Active Surveillance) อย่างไรก็ตาม ในการค้นหาเชิงรุกนี�เราอาจพบผู้สัมผัสโรคที�ยังไม่มีอาการ
แต่เมื�อนาํอุจจาระไปเพาะเชื�อก็พบเชื�ออหิวาตกโรคและสามารถแพรเ่ชื�อโรคให้ผู้อื� นได้ที� เรยีกว่าเป�นพาหะ
หรือ “Carrier” ดังนั้น  โดยสรุป ในกรณีเช่นนี�จะพบ Passive Case ได้จาก Passive Surveillance
(Routine  Reporting) และจะพบ Active Case กับ Carrier ได้จาก Active Surveillance นั�นเอง
จึงต้องค้นหาและให้การรักษา Active Case และ Carrier ด้วย มิฉะนั�น จะไม่สามารถควบคุมโรคได้
จนเมื่อสามารถควบคุมการระบาดของโรคได้แล้ว จึงยกเลิกการทำ War Room ในลักษณะ Active Surveillance นี้ 
และใช้ระบบการเฝ้าระวังปกติเชิงตั้งรับเพียงอย่างเดียวต่อไปเหมือนกับก่อนมีการระบาดของอหิวาตกโรค

          3. การเฝ้าระวังในกรณีพิเศษ (Special Surveillance) จัดตั�งการเฝ�าระวังรูปแบบนี�ในกรณีที�
เกิดเหตุการณ์พิเศษจริงๆ เท่านั�น กรณีตัวอย่าง คือ เกิดภัยพิบัติผลกระทบจากแผ่นดินไหวรุนแรงจน
ทำใหเ้กิดคลื�นยักษ์สึนามิ (Tsunami) บรเิวณชายทะเลฝ�� งอันดามัน เมื�อเชา้ตรูว่ันที� 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2547
ทำใหม้ีผู้เสียชวีติ จาํนวน 5,388 ราย บาดเจบ็ 8,457 ราย และสูญหาย 3,120 ราย และมีการทําลายทรพัย์สิน
อย่างมากมาย ไม่ว่าจะเป�นอาคารบ้านเรอืนรถยนต์รวมถึง ระบบการสื�อสารทุกประเภท ทําให้ไม่สามารถ
ติดต่อประสานงานในการขอความช่วยเหลือต่างๆ และรายงานโรคต่างๆ ที�เกิดขึ�นมา จึงต้องจัดตั�งระบบ
การเฝ้าระวังแบบพิเศษหรอืกรณีพิเศษนี�ขึ�นมา โดยใช้ช่องทางการสื�อสารที�สามารถใช้ได้เพียงช่องทางเดียว
คือ “วิทยุสื�อสาร” ในการติดต่อประสานงานต่างๆ รวมถึงการรายงานโรคที�เกิดขึ�นและการขอความช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จนเมื�อมีการซ่อมแซมทุกสิ�งทุกอย่างให้เข้าสู่ภาวะปกติจึงกลับมาใช้ระบบ
การเฝ้าระวังปกติเชิงตั้งรับต่อไป

          4. การเฝ้าระวังในแบบตัวแทน (Sentinel Surveillance) คำวา่ Sentinel แปลวา่ ยาม ที�มีหน้าที�
“ตรวจจับความผิดปกติ” การเฝ้าระวังแบบนี้จึงมีการเลือกกลุ่มตัวแทนเพื่อเป็นยามในการตรวจจับความผิดปกติ
 ไม่ต้องทําในกลุ่มประชากรทั�งหมด โดยมกัดาํเนนิการในกรณีป�ญหาที�อ่อนไหวทางสงัคม (Sensitive Issues)
และโดยทั่วไปมักจะทําเป�นรอบๆประมาณป�ละ 1-2 ครั�ง ดังเชน่กรณีตัวอย่าง คือ การเฝ�าระวงัการติดเชื�อ HIV
ในกลุ่มเสี�ยงต่างๆ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บรจิาคโลหติ (Blood Donor) และกลุ่มหญิงตั�งครรภ์ที�คลินิกฝากครรภ์
(ANC Clinic) ที่แนวโน้มการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มเสี่ยงแต่ละกลุ่มมีไม่เท่ากัน แต่กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการยอมรับให้
เป็นตัวชี�วดัความรนุแรง

การพัฒนาระบบเฝ�าระวงัด้านสขุภาพจิตและจิตเวชเชงิรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)



12

ของการแพร่กระจายของ HIV ในพื�นที�นั �นๆ คือ กลุ่มหญิงตั�งครรภ์โดยหากมีความชุกของการติดเชื�อ HIV

ตั้งแต่รอ้ยละ 1 ขึ�นไป (World Health Organization, 2010: 4) จะสะท้อนวา่มปี�ญหาความชุกการติดเชื�อ HIV

ในพื้นที�นั�น สาํหรบัประเทศไทยมีความชุกของการติดเชื�อ HIV ในหญิงตั�งครรภ์น้อยกว่ารอ้ยละ 1 มาตั�งแต่

พ.ศ. 2549 เป็นต้นมาแล้ว

          2.1.5 ขั้นตอนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

            ขั้นตอนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เหมือนกับกระบวนการจัดการข้อมูลทั่วไป โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  คือ2

            1. การรวบรวมข้อมูล (Collection of Data) เป�นการรวบรวมรายงานผู้ป�วยในข่ายการเฝ�าระวงัจาก

เครือข่ายระดับที่ต่ำกว่า เพื่อนำมาจัดการข้อมูลต่อไป

           2. การเรียบเรยีงและนาํเสนอข้อมูล (Consolidation and Presentation) เป�นการนําข้อมูลจาก

รายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาที�รวบรวมมาได้จัดทําเป�นหมวดหมู่เพื�อการวเิคราะหแ์ละแปลผลต่อไป โดยใช้

หลักระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามบุคคล สถานที�และเวลาเป�นหลัก รว่มกับใช้ชีวสถิติเชิงพรรณนา แล้วนาํ

เสนอข้อมูลออกมาในรูปตาราง หรือแผนภูมิต่างๆ ตามความเหมาะสม

           3. การวิเคราะหข์้อมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) เป�นการตีความและอธบิาย

ปรากฏการณ์รวมถึงแสดงเหตุผลเชงิประจักษ์หรอืเหตุผลที�เป�นไปได้ที�ทําใหเ้กิดปรากฏการณ์นั�นจากข้อมูลที�

เรียบเรียงและนำเสนอมา

           4. การกระจายข้อมูลขา่วสาร (Dissemination of Information) เป�นกระบวนการที�สาํคัญอยา่งหนึ�ง

ของการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ที�หน่วยงานส่วนกลางหรอืหน่วยงานในระดับสูงกวา่ต้องส่งผลการวเิคราะห์

ข้อมูลกลับไปใหห้นว่ยงานในระดบัที�ตํ�ากวา่ในพื�นที�ต่างๆ เพื�อเป�นการรบัรูข้อ้มูลขา่วสารที�สาํคัญทางระบาดวทิยา

อย่างทั�วถึง มิฉะนั�น ข้อมูลข่าวสารที�มีอยู่จะไม่ได้มีการใช้ประโยชน์ต่อการดําเนินงานทางด้านสุขภาพ

ในพื้นที่ต่างๆ

           2.2 แนวคิดการสำรวจแบบเร่งด่วน (Rapid Emergency Response Survey)

           2.2.1 ความหมายของการสำรวจแบบเร่งด่วน

           การสำรวจแบบเรง่ดว่น คือ การตอบสนองอยา่งรวดเรว็เพื�อไดข้อ้มูลเบื�องต้นของผลกระทบที�เกิดขึ�นใน

ทันที และมีแนวโน้มว่าจะเกิดวิกฤตต่อชุมชน โดยการวางแผนการสาํรวจเป�นระยะๆ เพื�อติดตามผลกระทบทั�ง

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา และกำหนดเป็นนโยบายเมื่อสถานการณ์

คลี่คลาย15
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           2.2.2 นวัตกรรมการใช้วิธีการ Rapid Emergency Response Survey         
           การสำรวจอยา่งรวดเรว็อยา่งรวดเรว็ (RERS) เป�นวธิกีารสาํรวจที�ออกแบบดว้ยวธิกีารที�เป�นมาตรฐาน
สากลซึ่งสามารถดาํเนนิการไดอ้ยา่งรวดเรว็ในชว่งของการเกิดเหตกุารณว์กิฤต การออกแบบใหเ้ป�นแบบสาํรวจ
ทางโทรศัพท์เพื�อใหส้ามารถเข้าถึงประชากรที�มีความเสี�ยงได้อย่างรวดเรว็และสามารถดาํเนินการได้โดยศูนย์
บริการในพื�นที� หรอืหนว่ยงานในพื�นที� โดยใชต้้นทนุการสาํรวจตํ�า คุม้ค่า คุม้ทนุ และเกิดประสทิธผิล และมขีอ้มูล
การอัพเดพตลอดเวลา เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้มสุขภาพของประชาชน 
           การสำรวจอย่างรวดเรว็อย่างรวดเรว็ (RERS) ในต่างประเทศนิยมใชกั้บการเกิดเหตุการณ์วกิฤตด้าน
การเมือง หรอืการขาดแคลนอาหารในถิ�นทุรกันดาร ซึ�งจะได้ผลการสาํรวจอย่างรวดเรว็เพียงแค่ผู้ตอบแบบ
สำรวจ หรอืผู้เขา้รว่มมโีทรศัพท์มอืถือ ซึ�งอัตราการตอบกลับหรอืจาํนวนผู้ตอบแบบสาํรวจต้องมากกวา่ 80%
จึงจะถือว่าหลักการสำรวจอย่างรวดเร็วมีประสิทธิผล16

           2.3 การสำรวจออนไลน์โดยใช้โทรศัพท์จากวิกฤตอีโบลาในต่างประเทศ
           2.3.1 ความท้าทายด้านความต้องการข้อมูล
           จากสถานการณ์ระบาดของไวรสัอิโบลา ในแอฟรกิาตะวนัตกเมื�อป� 2014 ถือเป�นภาวะฉกุเฉินดา้นสขุภาพ
ที่รา้ยแรงที�สุดของโลก 17การระบาดของโรคอีโบลาเกิดขึ�นครั�งแรกในชุมชนชนบทของ Guinea ในเดือน
ธันวาคม 2013 และกระจายไปทั�วประเทศ รวมถึงกระจายไปยงัประเทศเพื�อนบา้นอยา่งรวดเรว็ เมื�อสิ�นสดุวกิฤต
โรคระบาดนี้คร่าชีวิตผู้คนไปแล้วกว่า 11,300 คน และบุคลากรทางการแพทย์ 500 คน18

          การระบาดของโรคอิโบลานอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว ยังส่งผลกระทบอย่าง
หนักทางด้านเศรษฐกิจ โดยในชว่งที�มกีารระบาดสูงรฐับาลมมีาตรการใหห้ยุดเรยีน ตลาดป�ดทําการ เจา้หน้าที�
ของรัฐบาลถูกหา้มไม่ได้ทํางานในสถานที�ทํางาน พนักงานเอกชนถูกพักงาน หา้มชุมนุม มีการจาํกัดการขนส่ง
คมนาคม การหยุดหา้มใหม้กีารเดินทางระหวา่งประเทศ ในขณะนั�นองค์การอนามยัโลกได้เฝ�าระวงัภาวะสขุภาพ
โดยรวมของประชาชนแบบเร่งดว่นเพื�อต้องการขอ้มูลที�ทันเวลาในการติดตามผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการ
ระบาดของโรคอิโบลา อยา่งไรก็ตามการลงไปสาํรวจในพื�นที� การแจงนบัครวัเรอืน การสุม่พื�นที�ตามแผนที� และ
การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (Face to Face Interview) ในชุมชนนั้นเป็นไปได้ค่อนข้างยาก และมีความล่าช้า 19

           ทางออกของความท้าทายดา้นความต้องการขอ้มูลนี�มาจากการตระหนกัวา่การแพรก่ระจาย และการระบาด
ของเชื้อไวรสัอิโบลา ทําใหไ้มส่ามารถลงพื�นที�การสาํรวจได้ ทางเดียวที�จะได้ขอ้มูลอยา่งรวดเรว็ ครอบคลมุ และ
ตรงเวลา คือ การสาํรวจออนไลน์โดยใชโ้ทรศัพท์มือถือของประชาชนซึ�งมีต้นทุนตํ�า เพราะประชาชนทุกคนมี
โทรศัพท์ที�ใช้ในการติดต่อสื�อสารอยู่แล้ว ทั�งนี�ยังสามารถตอบสนองด้วยการใหข้้อมูลที�สาํคัญแก่ผู้มีอํานาจ
ตัดสนิใจในการเฝ�าระวงัสขุภาพ และภาวะเศรษฐกิจในประเทศ (รปูที� 1)
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           รูปที่ 1 การสำรวจแบบเร่งด่วนในสถานการณ์ระบาดของอิโบล่าในต่างประเทศ 
โดยการสำรวจออนไลน์ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

           2.3.2 นวัตกรรม

           การระบาดของโรคอิโบลาใชโ้ทรศัพท์เคลื�อนที�หรอืโทรศัพท์มอืถือ เป�นนวตักรรมในการรวบรวมขอ้มูล

รวมถึงการสาํรวจแบบเรง่ด่วนในแอฟรกิา โดยใชช้ื�อว่า Listening to Africa (L2A) โดยรว่มมือกับหน่วย

งานต่างๆ อาทิ หน่วยงานวจิัย และนวตักรรม สาํนักงานสถิติแหง่ชาติ บรษัิทเครอืข่ายโทรศัพท์มือถือ ซึ�งมี

ความเป็นไปได้สูงในการรวบรวมข้อมูล หรือการสำรวจต่างๆ แบบออนไลน์ได้อย่างรวดเร็ว19

           แนวทางการสำรวจ Listening to Africa (L2A) ไดว้างแนวทางหรอืมาตรฐานที�เริ�มต้นดว้ยการสาํรวจ

ครัวเรอืนในรปูแบบการสาํรวจนาํรอ่งในชุมชนเล็กๆ ชุมชนใดชุมชนหนึ�ง เพื�อใหม้ั �นใจวา่การสาํรวจแบบเรง่ดว่น

นี้จะสามารถเป�นตัวแทนของประชากรในพื�นที�เป�าหมาย หรอืประชาชนเป�าหมาย โดยการสมัภาษณท์างโทรศัพท์

นั้นจะช่วยลดระยะเวลาการตอบคำถามที่สั้ นลง เพื่อให้มีข้อมูลอย่างรวดเร็ว และผู้ตอบแบบสอบถามไม่เมื่อยล้า 

จนเกินไป รวมทั้งสามารถเผยแพร่ข้อมูลการสำรวจสู่สาธารณะได้อย่างรวดเร็ว20

           2.3.3 ผลจากการสำรวจอิโบลา

           การสำรวจแบบเรง่ด่วนในสถานการณ์ระบาดของโรคอิโบลา ครอบคลุมด้านพฤติกรรม และการรบัรู ้

ของประชาชน เคยได้ยนิ หรอืรูจ้กัโรคอิโบลา ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกระทบจากการทํางาน และการเรยีน

รวมถึงการปฏิบติัตัวของประชาชนในชว่งการระบาด นอกจากนี�การสาํรวจรอบหลังๆ ไดเ้พิ�มขอ้คําถามเกี�ยวกับ

การช่วยเหลือของรัฐบาล และการสูญเสียจากการระบาดดังกล่าว 
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           2.3.4 ความท้าทายของการดำเนินการ บทเรียนรู้ และก้าวต่อไปของการสำรวจแบบเร่งด่วน
           สถานการณ์ระบาดของโรคไวรสัอิโบลาในขณะนั�นแมว้า่จะไมส่ามารถลงพื�นที�สาํรวจ และสมัภาษณ์แบบ
ต่อหนา้ก็ตาม แต่การสาํรวจออนไลนโ์ดยใชโ้ทรศัพท์มอืถือมปีระโยชนอ์ยา่งมากในสถานการณเ์ฉพาะและสาํหรบั
ความต้องการในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะ ซึ�งมขีอ้ดอัีนไดแ้ก่ความสามารถในการรวบรวมขอ้มูลในสภาพแวดล้อม
ที่มคีวามผนัผวนและมคีวามเสี�ยงสงู (เชน่ในชว่งวกิฤตทางการเมอืงหรอืโรคระบาด) ความยดืหยุน่และการตอบสนอง
ต่อสิ�งใหม ่อยา่งไรก็ตามการสาํรวจแบบเรง่ดว่นสถานการณว์กิฤตยงัคงพบกับความท้าทายใหม ่และได้บทเรยีนรู ้
จากการดำเนินงานมากมาย21

           บทเรียนรูแ้รกของการสาํรวจแบบเรง่ดว่นในสถานการณว์กิฤตโรคระบาดอิโบลา คือ ความเรง่ดว่นภายใต้
ข้อจาํกัด และเวลาที�มอียู ่ซึ�งต้องมกีารวางแผน มกีระบวนการสุม่ตัวอยา่ง และพื�นที�เป�าหมายที�ชดัเจน ไมส่ามารถ
เก็บเกิน หรอืขาดได ้จาํเป�นต้องเก็บตามจาํนวนเป�าหมายที�ตั�งไวเ้ท่านั�น ทั�งนี�ต้องมแีผนสาํรองในกรณทีี�ประชากร
เป้าหมาย หรือพื้นที่เป้าหมายเป็นชุมชนชนบท ที่อินเตอร์เน็ตอาจจะเข้าถึงไม่สะดวกมากนัก 
           บทเรียนรูต่้อไปคือ การสาํรวจแบบเรง่ด่วนนี� แบบสอบถาม หรอืข้อคําถามต้องสั�นที�สุด เพื�อลดความ
เหนื่อยล้าในการตอบแบบสอบถามของประชาชน รวมถึงการใชโ้ทรศัพท์มือถือในการตอบแบบสาํรวจ อาจจะ
ไม่เหมาะสมหากต้องใช้ระยะเวลานาน คำถามเชิงคุณภาพ ไม่ควรถามในการสำรวจแบบเร่งด่วนโดยใช้วิธีการออนไลน์
           2.4 การสำรวจภาวะสุขภาพจิตของประชนในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทางโทรศัพท์ 
           กรมสุขภาพจิตได้ดาํเนินการสาํรวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวกิฤตเศรษฐกิจทางโทรศัพท์
ในปีงบประมาณ 2542 เนื�องจากกรมสขุภาพจติตระหนักถึงผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนจากภาวะวกิฤต
เศรษฐกิจ จึงได้จัดทําโครงการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวกิฤตเศรษฐกิจ โดยเฝ�าระวงัในระยะเวลา
2 ปีซึ�งหนึ�งในโครงการนี�เป�นการเฝ�าระวงัเชงิรุกโดยมโีครงการสาํรวจภาวะสขุภาพจติของประชาชนทางโทรศัพท์
ในปีงบประมาณ 2541 สาํรวจ 4 ครั�ง ทกุ 3 เดือน ตั�งแต่เดือนสงิหาคม 2540 ถึงเดือนกันยายน 2541 เพื�อให้
กระทรวงสาธารณสุขและหนว่ยงานต่างๆ ได้รบัทราบขอ้มูลป�ญหาต่างๆ ที�มผีลกระทบต่อภาวะจติใจของประชาชน
จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และนาํขอ้มูลเหล่านี�มาใชเ้ป�นประโยชนใ์นการป�องกันและดแูลสขุภาพจติของประชาชน
ต่อไปได้22

           การสำรวจภาวะสขุภาพจติของประชาชนในภาวะวกิฤตเศรษฐกิจทางโทรศัพท์ จากที�ประเทศไทยประสบป�ญหา
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ เป็นเหตุให้เศรษฐกิจของไทยโดยรวมขยายตัวต่ำ มีผลต่ออัตราเงินเฟ้อ ต้นทุนการผลิตสูง 
และเมื่อรฐับาลไดป้ระกาศนโยบายค่าเงินบาทลอยตัว เมื�อวนัที� 2 กรกฎาคม 2540 ยิ�งสง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
โดยรวมทั้งประเทศ มผีูว้า่งงานเพิ�มมากขึ�น รายไดเ้ฉลี�ยของประชาชนลดลง รายไดไ้มพ่อรายจา่ย ธุรกิจขาดทนุ
หรือป�ดกิจการ จากภาวะบีบคั�นในชว่งวิกฤตนี� ย่อมส่งผลกระทบต่อประชาชนทั�งความเป�นอยู่และสภาพจิตใจ
อย่างมาก และรวดเร็ว 
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ประชาชนเกิดความเครยีด มองไมเ่หน็ทางออกของป�ญหาซึ�งอาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพจติตามมา เชน่ การคิด
ฆ่าตัวตาย การเป�นอาชญากร เนื�องจากป�ญหาเศรษฐกิจที�นาํมาซึ�งป�ญหาของการขาดป�จจยัดาํรงชวีติพื�นฐานใน
การดำเนนิชวีติประจาํวนั กรมสขุภาพจติ โดยกลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ กองแผนงาน จงึดาํเนนิการสาํรวจภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทางโทรศัพท์ โดยสุ่มรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากสมุดโทรศัพท์ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล และจงัหวดัที�มหีนว่ยงานของกรมสขุภาพจติตั�งอยู ่ครั�งที� 1 ป�งบประมาณ
2562 ในระหว่างวันที่ 8-12 มีนาคม 2542 ในช่วงเวลา 8.30-20.30 น. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,791 ราย23

         การสำรวจเพื�อเฝ�าระวังป�ญหาที�มีผลกระทบต่อภาวะจิตใจที�เกิดขึ�นกับประชาชนจากภาวะวิกฤตเศรฐกิจ
อย่างต่อเนื�อง ตลอดทั�งทราบกลไกการปรบัตัว ป�จจยัเสี�ยงต่อภาวะสขุภาพจติของประชาชน กําหนดพื�นที�การสาํรวจ
ภาวะสุขภาพจติของประชาชนทางโทรศัพท์ ในเขตกรุงเทพมหานคร เขตปรมิณฑล และจงัหวดัที�หน่วยงานของ
กรมสุขภาพจติตั�งอยูทั่�งหมด 15 หนว่ยงาน โดยมพีื�นที�และกําหนดขนาดตัวอยา่งโดยใชว้ธิโีควตา (Quata Non
random Method) ได้แก่ กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 1,000 ราย ภาคกลาง 200 ราย ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
350 ราย ภาคเหนือ 150 ราย และภาคใต้ 100 ราย รวมทั้งสิ้น 1,800 ราย23

          กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล รอ้ยละ 54.6 รองลงมาเป�น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ภาคกลาง ภาคเหนอื และภาคใต้ รอ้ยละ 20.2, 11.2, 8.4 และ 5.6 ตามลําดบั เป�นหญงิ
ร้อยละ 65.2 ชาย ร้อยละ 34.8 อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี (ร้อยละ 25.8) ส่วนใหญ่สมรสแล้วอยู่ด้วย ร้อยละ 51.7 
จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรมีากที�สดุ (รอ้ยละ 27.5)สว่นใหญป่ระกอบอาชพีค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว รอ้ยละ 21.9 พบวา่
มีผูว้า่งงาน 178 ราย รอ้ยละ 10.0 โดยสว่นใหญว่า่งงานก่อนป� 2540 รอ้ยละ 7.0 รายไดส้ว่นใหญ ่อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท
ร้อยละ 27.7 และสถานภาพทางการเงินของครอบครัง ส่วนใหญ่พอมีพอใช้ ไม่เป็นหนี้/ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 54.323

           ภาวะสุขภาพจติ พบวา่กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญม่คีวามเครยีด รอ้ยละ 57.3 โดยมคีวามเครยีดระดบัเล็กนอ้ย
ร้อยละ 34.5 เครยีดระดบัปานกลาง รอ้ยละ 18.0 และเครยีดมาก รอ้ยละ 4.9 เกี�ยวกับความคิดฆา่ตัวตายกลุม่ตัวอยา่ง
ส่วนใหญ ่ไมม่คีวามคิดฆา่ตัวตาย รอ้ยละ 94.1 และในกลุ่มที�มคีวามคิดฆา่ตัวตาย รอ้ยละ 5.9 พบวา่ เป�นกลุ่มที�มี
ความเครียดโดยมคีวามคิดแต่ไมม่กีารเตรยีมการใดๆ เป�นสว่นใหญ ่รอ้ยละ 4.7 สาํหรบัป�ญหา หรอืสาเหตทีุ�ทําให้
เครียดในกลุ่มตัวอย่างเหมือนกัน 3 อันดับแรก คือ ป�ญหาเศรษฐกิจ/ การเงิน ป�ญหาครอบครวั และป�ญหาใน
เรื่องงาน สว่นใหญ่ไมม่ทีางออกของป�ญหา และเลือกวธิกีารจดัการความเครยีดด้วยตัวเอง เชน่ ออกกําลังกาย
พูดคยุระบายกับคนอื�น หางานอดเิรกทํา ปลกูต้นไม ้เป�นต้น และกลุม่ตัวอยา่งใชต้นเองเป�นหลักในการแก้ไขป�ญหา
รองลงมาจะเป็นบุคคลในครอบครัวและเพื�อน โดยเลือกแหล่งชว่ยเหลือใน 3 อันดบัแรก เหมอืนกัน คือ ดโูทรทัศน์
ฟังวทิยุ และอ่านหนังสอืพมิพ ์กลุ่มตัวอยา่งสว่นใหญ่ไมรู่จ้กัคลินิกคลายเครยีด (รอ้ยละ 48.8 ในกลุ่มที�เครยีด
และร้อยละ 56.9 ในกลุ่มที�ไมเ่ครยีด) ในการใชบ้รกิารปรกึษาทางโทรศัพท์จากหนว่ยงานต่างๆ หรอืองค์กรต่างๆ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เครียดส่วนใหญ่รู้ จักแต่ไม่เคยใช้บริการ ร้อยละ 53.823 
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           ปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บความเครยีดอยา่งมนียัสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มตัวอยา่งที�มภีมูลํิาเนาอยูใ่น
ภาคเหนือ มอีายุชว่ง 31-40 ป� กลุ่มที�วา่งงานตั�งแต่เดอืนมกราคม 2541 สถานภาพทางการเงินของครอบครวั
ไม่พอใช้ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่มีทางออกของปัญหา และมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ชนิดลงมือกระทำแล้วแต่ไม่สำเร็จ 
ส่วนป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บความเครยีดอยา่งมนียัสาํคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ กลุม่ตัวอยา่งที�สมรสแล้วแยกกันอยู่
ส่วนเพศ การศึกษา และรายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด23

          อย่างไรก็ตามการสาํรวจนี�ก็ยังมีข้อเสนอที�ต้องศึกษาในเชิงลึกเรื�องผลกระทบของภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจของประชาชนที�เป�นกลุ่มเสี�ยง เช่น กลุ่มว่างงาน กลุ่มที�ประกอบอาชีพที�ได้รบัผลกระทบในภาวะ
เศรษฐกิจ เป็นต้น 
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        การเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ สาํนกัวชิาการสขุภาพจติ จะกําหนดบทบาทหนา้ที�ใน 3 กลุม่
ดังนี้
        1. ผู้ประสานงานในพื้นที่ คือ ผู้ที�ทําหน้าที�ติดต่อ ประสานงาน วางแผนกํากับและนิเทศการเก็บข้อมูลใน
พื้นที่เป้าหมาย จำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
              ผู้ประสานงานระดับเขตสุขภาพ หมายถึง ผู้ที�ได้รบัมอบหมายจากศูนย์สุขภาพจิตที� 1-13 โดย
ประสานการเก็บข้อมูลกับผู้ประสานระดับจังหวัด มีบทบาทในการประสานงานกับผู้ประสานงานระดับจังหวัด 
ในการติดตามการเก็บขอ้มูล การสอบถามป�ญหา อุปสรรคในการเก็บขอ้มูล และเอื�ออํานวยความสะดวกในชว่ง
ระหว่างการสำรวจ
              ผู้ประสานงานระดับจังหวัด หมายถึง ผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิตของสาธารณสุขจังหวัด 1 คน
โดยประสานการเก็บขอ้มูลกับหนว่ยบรกิารสาธารณสขุที�เป�นหนว่ยเก็บขอ้มูล มบีทบาทในการประสานงาน/ ติดตาม
การเก็บขอ้มูล กับหนว่ยบรกิารสาธารณสขุ รวมถึงสง่ใบสาํคัญรบัเงิน และทะเบยีนมายงักลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ
สำนักวิชาการสุขภาพจิต
         2. ผู้เก็บข้อมูล คือ สหวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์
 โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล โรงพยาบาลเอกชน เทศบาล ศูนย์บรกิารสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลประชาชนไทยตามจาํนวนที�กําหนด มบีทบาทในการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามออนไลน์
ตามเป้าหมายที่กำหนดตามช่วงระยะเวลาของการเก็บข้อมูล ดังนี้
                 2.1 รวบรวมจำนวนหมู่บ้าน/ชุมชนในตําบลเป�าหมาย แล้วทําฉลาก หรอื ใช้โปรแกรมสุ่มตัวเลข
ออนไลน์ จากมือถือ
                 2.2 สุ่มอย่างง่าย ได้ 1-2 หมู่บ้าน/ชุมชน
                 2.3 สุ่มเจาะจง คนไทยตั้งแต่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในหมู่บ้านชุมชนเป้าหมาย อย่างน้อย 3 เดือน 
จำนวนตามสัดส่วนที่กำหนด 3 กลุ่มอายุ (วัยรุ่ น 18-24 ปี: วัยทำงาน 25-59 ปี: วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป)
                 2.4 อธิบาย/ชี้แจง/แนะนำ วัตถุประสงค์ และการใช้แบบสอบถามออนไลน์กับตัวอย่าง
                 2.5 ตรวจสอบความก้าวหน้าผลเก็บข้อมูลแบบ real time ด้วย link ติดตามรายจังหวัด
        3. กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต สำนักวิชาการสุขภาพจิต เป็นผูร้บัผดิชอบหลักในการเฝ�าระวงัภาวะสขุภาพจติ
คนไทยจากการสำรวจการรับรู้ และภาวะสุขภาพจิตคนไทย โดยมีบทบาทดังนี้
                 3.1 พัฒนาและจัดทำแบบสอบถามออนไลน์ด้วย google form เข้าถึงด้วย QR Code 
                 3.2 พัฒนาและจัดทำ link ติดตามการเก็บข้อมูล 
                 3.3 เอื้ออำนวยความสะดวกในช่วงการสำรวจ และติดตาม ตรวจสอบ ความถูกต้องของ link
ติดตามการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งแก้ไข ปัญหา อุปสรรค ในช่วงของการเก็บข้อมูล
                 3.4 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารใบสาํคัญรบัเงิน และจาํนวนที�เก็บได ้แล้วโอนเงิน
ค่าตอบแทนการเก็บข้อมูลไปยังผู้ประสานงานระดับจังหวัด และผู้เก็บข้อมูลตามทะเบียน 
                 3.5 วิเคราะห ์และรายงานผลการสาํรวจการรบัรูแ้ละภาวะสขุภาพจติของประชาชนไทย
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 4.1 การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
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    4.2 แผนสุ่มตัวอย่าง: Stratified random sampling
               ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยแยก
ประชากรออกเป็นกลุ่มประชากรย่อยๆ หรือแบ่งเป็นชั้นภูมิก่อน โดยหน่วยประชากรในแต่ละชั้นภูมิจะมี
ลักษณะเหมือนกัน (homogenious) แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ขนาดกลุ่มตัวอยา่งและกลุ่มประชากร ดงันี�

       สุ่มโคว้ตา้.........       สุม่โคว้ตา้.........

พื้นที�เสี�ยง/ไดรั้บผลกระทบ/ พื�นที�ตดิชายแดน

       สุ่มแบบกลุ่ม........................................................       สุม่แบบกลุ่ม........................................................ 7 จังหวดั

      สุ่มแบบเจาะจง...................................      สุม่แบบเจาะจง................................... ทุกอาํเภอเสี�ยง/ไดรั้บผลกระทบ

      สุ่มแบบเจาะจง..................................................      สุม่แบบเจาะจง.................................................. 4 กลุ่มเป�าหมาย

คนไทย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
(วัยรุ่ น 18-24 ปี: วัยทำงาน 25-40, 41 - 59 ปี: วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป)

ที่อาศยัในพื�นที�อยา่งน้อย 3 เดอืน

1. สระแก้ว
2. อุบลราชธานี
3. ศรีสะเกษ
4. สุรินทร์
5. จันทบรีุ
6. บุรีรัมย์
7. ตราด

1. ผู้อพยพหรือผู้ที่อาศัยอยู่ในศูนย์
พักพิง 
2. ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงและไม่
ประสงค์อพยพในช่วงเกิด
เหตุการณ์ 
3. บุคลากรสาธารณสุข 
4. อาสาสมัครกูภ้ยัและผูนํ้าชมุชน
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      กลุ่มระบาดวทิยาสขุภาพจติ สาํนกัวชิาการสขุภาพจติ ไดพ้ฒันาเครื�องมอืที�ใชใ้นการประเมนิการรบัรู ้

และภาวะสุขภาพจิตคนไทย โดยการพัฒนาเครื�องมือได้จาํแนกเป�น 2 ประเภท คือ ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล ปัจจัย และการรับบริการ และส่วนที่ 2 เครื่องมือมาตรฐาน ดังนี้

       ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัย การรับรู้สถานการณ์ และการรับบริการ

       การพัฒนาเครื�องมอืสว่นนี� กลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ ได้ดาํเนนิการทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐาน

ทางวิชาการ เพื�อนาํมาประกอบการพัฒนาแบบสอบถาม ไม่ว่าจะเป�นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพ 

(ป่วยด้วยโรคเรื�อรงัทางกาย และโรคจติเวชของตนเอง) สาํหรบัการรบัรูส้ถานการณ์ ดาํเนินการสบืค้น

ข้อมูลจากแหล่งข่าว และแหล่งข้อมูลต่างๆ ที�น่าเชื�อถือ ที�อาจมีผล หรอืเกี�ยวข้องกับป�ญหาสุขภาพจิต

ได้แก่ ป�ญหาเศรษฐกิจ ป�ญหาการงาน การเรยีน ป�ญหาสขุภาพ ป�ญหาความสมัพนัธกั์บผูอื้�น ป�ญหาดื�มสรุา

ใช้สารเสพติด ติดเกม ติดการพนนั และป�ญหาการดาํรงชวีติ การเมอืง สิ�งแวดล้อม (ตัวอยา่งแบบสอบถาม

ดูได้จากภาคผนวก 1) 

       ส่วนที่ 2 เครื่องมือมาตรฐาน

       2.1 แบบประเมินความเครียด24

       แบบวัดความเครยีดศรธีญัญา ม ี5 ขอ้ พฒันาโดยแพทยห์ญิงอรวรรณ ศิลปกิจ ในป� พ.ศ. 2551

เป็นการพัฒนาแบบวดัความเครยีดฉบับย่อ แบ่งเป�น 2 ขั�นตอน ขั�นตอนแรกเป�นการพัฒนาข้อคําถาม

เบื้องต้น โดยนักวิชาการจาํนวน 42 คน ที�เข้ารบัการอบรมบรรณาธิกรวารสารของกรมสุขภาพจิต

ระหว่างวนัที� 7-9 กรกฎาคม 2551 ทําแบบทดสอบความเครยีดสวนปรงุฉบบั 20 ขอ้ (SST-20) เพื�อเป�น

ข้อมูลเบื�องต้น แบ่งนักวิชาการเป�น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 6-10 คน ใหร้ะดมสมองเพื�อพัฒนาข้อคําถามและ

คัดเลือกขอ้คําถามที�มคีวามเหน็ตรงกันมากที�สดุ 10 ขอ้ และกําหนดชว่งของการประเมนิค่า และชว่งเวลา

ในการประเมิน 4 สปัดาห ์ต่อจากนั�นใหท้กุคนตอบแบบสอบถามที�พฒันาขึ�น วเิคราะหค์วามสอดคล้องภายใน

และศึกษาความสมัพนัธ ์ขั�นตอนที� 2 ทดสอบแบบวดัความเครยีดที�พฒันาขึ�นในบุคลากรโรงพยาบาลศรธีญัญา

ที่ปฏิบติังานในหอผูป้�วย จาํนวน 110 คน เพื�อคัดเลือกคําถาม 5 ขอ้ ที�มคีวามสอดคล้องกันภายในสงูสดุ

และศึกษาความตรงตามเกณฑ์ดว้ยแบบสอบถาม Hospital-anxiety-depression (HAD-scale) และ

การประเมินตนเองในด้านงาน เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน ครอบครัว สุขภาพ และโดยทั่วไป

       แบบวัดความเครยีดศรธีญัญา มีค่า Spearman rank correlation: r = 0.47, 0.33, 0.41,

0.64, 0.49, 0.48 และ 0.76 และมีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน ST-5 กับ HAD-anx, HAD-dep 

โดย Pearson's correlation r = 0.58, 0.59 และ HAD-anx HAD-dep มีค่า r = 0.61
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ข้อที� อาการ หรือความรู้สึก
ที่เกิดขึ�นในระยะ 2-4 สปัดาห์

คะแนน

แทบไม่มี
(0

คะแนน)

เป็นบาง
ครั้ง
(1

คะแนน)

บ่อยครั�ง
(2

คะแนน)

เป็น
ประจำ
(3

คะแนน)

1 มีป�ญหาการนอน นอนไมห่ลับ หรอืนอนมาก

2 มีสมาธนิอ้ยลง

3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วา้วุน่ใจ

4 รู้ สกึเบื�อ เซง็

5 ไม่อยากพบปะผูค้น

คะแนน ระดับความเครยีด

0 - 4 คะแนน เครียดนอ้ย

5 - 7 คะแนน เครียดปานกลาง

8 - 9 คะแนน เครียดมาก

10 - 15 คะแนน เครียดมากที�สดุ
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      ข้อคำถามแบบบวัดความเครียด จะถามถึงในช่วง 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
ท่านมีอาการหรอืความรูส้ึกที�เกิดขึ�นเหล่านี� หรอืไม่ โดยมีข้อคําถาม จาํนวน 5 ข้อ ดังนี�

          การแปลผล และและคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อคลายความเครียด ลดความทุกข์ใจ ให้สามารถ
เผชิญกับป�ญหาต่างๆ ได้

           1. เครียดน้อย เป็นความเครียดในชีวิตประจำวัน ซึ่งแต่ละคนสามารถปรับตัวได้เองไม่เกิด
ปัญหาสุขภาพของตนเอง และท่านยังสามารถช่วยดูแลบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวและชุมชนได้ด้วย 
           2. เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติบุคคลต้องเตรียมพร้อมในการจัดการกับ
ปัญหาต่างๆ จนทำให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง ซึ่งยังถือว่าเป็นปกติเพราะทำให้เกิด
ความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา 
           3. เครียดมาก ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติต่างๆ อาจทำให้เกิดการตอบสนองที่รุนแรงขึ้น
ชั่วคราว ซึ่งมักจะลดมาเป็นปกติหลังเหตุการณ์ อย่างไรก็ตามท่านควรมีการจัดการกับความเครียด
ดังต่อไปนี้
                1) การฝึกการหายใจคลายเครียด
                2) การพูดคุยกับคนใกล้ชิด การสวดมนต์ไหว้พระ การช่วยเหลือผู้อื่นที่ประสบปัญหา
จะช่วยให้ความเครียดลดลง การมีความหวังว่า เราจะฝ่าฟันอุปสรรคหรือปัญหาครั้งนี้ไปได้และมอง
เห็นดา้นบวก เชน่ อยา่งนอ้ยก็ยงัรกัษาชวีติไวไ้ด้ มคีนเหน็ใจและมกีารชว่ยเหลือจากฝ�ายต่างๆ



ข้อคําถาม mean SD Corrected item-
total correlation

Alpha if item
deleted

1. เบื่อ ทําอะไรๆ ก็ไมเ่พลิดเพลิน 0.67 0.66 0.54 0.76

2. ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ หรอืท้อแท้ 0.61 0.69 0.61 0.75

3. หลับยาก หรอืหลับๆ ตื�นๆ หรอืหลับมากไป 0.92 0.87 0.48 0.77

4. เหนื่อยง่าย หรอืไมค่่อยมแีรง 0.88 0.83 0.56 0.76

5. เบื่ออาหาร หรอืกินมากเกินไป 0.67 0.78 0.45 0.78

6. รู้ สึกไม่ดีกับตัวเอง – คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือเป็นคน
ทำใหตั้วเอง หรอืครอบครวัผดิหวงั

0.30 0.58 0.48 0.77

7. สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ
ทำงานที�ต้องใชค้วามตั�งใจ

0.48 0.68 0.45 0.77

8. พูด หรือทำอะไรช้าจนคนอื่นมองเห็น หรือกระสับกระส่าย จน
ท่านอยูไ่มน่ิ�งเหมอืนเคย 0.30 0.55 0.45 0.78

9. คิดทํารา้ยตนเอง หรอืคิดวา่ถ้าตายๆ ไปเสยีคงจะดี 0.09 0.34 0.35 0.79
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          4. เครียดมากที่สุด เป็นความเครียดที่รุนแรงซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย ทำให้อ่อนแอ
เจ็บป่วยง่าย และต่อภาวะจิตใจจนอาจทำให้เกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
จะต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ทันที และได้รับการดูแลต่อเนื่องไปอีก 3-6 เดือน
           สรุป ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เป็นผลมาจากความเครียดจะค่อยๆ หายไปเองใน 2-4 สัปดาห์เมื่อ
เวลาผ่านไป ถ้าอาการเหล่านี้รบกวนการทำงานหรือเกิดความเครียด ท่านควรขอใช้บริการสุขภาพจิต
อย่ากังวล หรืออาย เพราะจะช่วยให้ทำงานได้ดีขึ้นและเข้าใจตนเองมากขึ้นด้วย              
         ทั้งนี้หากไม่ดีขึ้น เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ใจสั่น ควรปรึกษาแพทย์ที่หน่วยแพทย์เคลื่อนที่
หรือสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน หรือโทรสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ตลอด 24 ชั่วโมง

           2.2 แบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น (Patient Health Questionnaire:PHQ9)25

           พัฒนาโดยนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล และคณะ ในปี 2008 โดยนำ PHQ9 ฉบับภาษาอังกฤษ
แปลเป็นภาษาไทย โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการแปลซ้ำ และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
กับวัฒนธรรมไทย นำแบบสอบถามฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในคลินิกทั่วไป จำนวน 1,000 คน
และทำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย 300 คน โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
         ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทย มีความสอดคล้องภายในที่ดี 
(ค่า Cronbach's alpha = 0.79) ซึ่งหมายความว่าข้อคำถามต่างๆ ในแบบสอบถามวัดในสิ่งเดียวกัน
แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์กับเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ ในการประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ โดยความสอดคล้องภายในรายขอ้คําถาม ดงันี�



        การแปลผล และคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
         เป็นประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น ส่วนการวินิจฉัยนั้นจำเป็นต้องพบแพทย์เพื่อซักประวัติ
ตรวจร่างกาย รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็น เพื่อยืนยันการวินิจฉัยที่แน่นอน รวมถึงเพื่อแยกโรคหรือ
ภาวะอื่น ๆ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นจากสาเหตุต่างๆ ได้มากมาย เช่น โรคทางจิตเวชอื่นที่มีอาการซึมเศร้า
ร่วมด้วย โรคทางร่างกายเช่นโรคไทรอยด์ โรคแพ้ภูมิตัวเอง หรือเป็นจากยาหรือสารต่างๆ 
          ผลการประเมินและคำแนะนำที่ได้รับจากโปรแกรมนี้จึงไม่สามารถใช้แทนการตัดสินใจของแพทย์ได้ 
การตรวจรักษาเพิ่มเติมหรือการให้ยารักษาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และการปรึกษากันระหว่างแพทย์
และตัวท่าน”
          ระดับภาวะซึมเศร้า
          0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีก็เพียงเล็กน้อย
          ข้อแนะนำในการดูแล ไม่จำเป็นต้องรักษา

          5 – 8 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
          ข้อแนะนำในการดูแล ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรทำแบบประเมินอีกครั้งใน 1 สัปดาห์

          9 – 14 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง
          ข้อแนะนำในการดูแล ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ที่ไว้วางใจ
ไม่จมอยู่กับปัญหา มองหาหนทางคลี่คลาย หากอาการที่ท่านเป็นมีผลกระทบต่อการทำงานหรือการ
เข้าสังคม (อาการซึมเศร้า ทำให้ท่านมีปัญหาในการทำงาน การดูแลสิ่งต่างๆ ในบ้าน หรือการเข้ากับ
ผู้คน ในระดับมากถึงมากที่สุด) หรือหากท่านมีอาการระดับนี้มานาน 1-2 สัปดาห์แล้วยังไม่ดีขึ้น 
ควรพบแพทย์เพื่อรับการช่วยเหลือรักษา

           15 – 19 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงค่อนข้างมาก
           ข้อแนะนำในการดูแล ควรพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษา ระหว่างนี้ควรพักผ่อน
ให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกายเบาๆ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย ไม่เก็บตัว
และควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด

           20 - 27 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก
           ข้อแนะนำในการดูแล ต้องพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษาโดยเร็ว ไม่ควร
ปล่อยทิ�งไว้

ไม่มีอาการซึมเศร้า
หรือมก็ีเพยีงเล็กนอ้ย

มีอาการซมึเศรา้

มีอาการซมึเศรา้

มีอาการซมึเศรา้

มีอาการซมึเศรา้

ไม่จาํเป�นต้องรกัษา

ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง 
ควรทำแบบประเมนิอีกครั�งใน 1 สปัดาห์

ควรพักผอ่นใหเ้พยีงพอ นอนหลับใหไ้ด ้6-8 ชั�วโมง ออกกําลังกายสมํ�าเสมอ ทํากิจกรรมที�ทําให้
ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ที่ไว้วางใจ ไม่จมอยู่กับปัญหา 
มองหาหนทางคลี่คลาย หากอาการที�ท่านเป�นมผีลกระทบต่อการทํางานหรอืการเขา้สงัคม
(อาการซึมเศรา้ ทําใหท่้านมปี�ญหาในการทํางาน การดแูลสิ�งต่างๆ ในบา้น หรอืการเขา้กับผูค้น
ในระดับมากถึงมากที่สุด) หรือหากท่านมีอาการระดับนี้มานาน 1-2 สัปดาห์แล้วยังไม่ดีขึ้น 
ควรพบแพทย์เพื�อรบัการชว่ยเหลือรกัษา

ควรพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษา ระหว่างนี้ควรพักผ่อนให้เพียงพอ 
นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกายเบา  ๆทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย ไม่เก็บตัว 
และควรขอคำปรกึษาชว่ยเหลือจากผูใ้กล้ชดิ

ต้องพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษาโดยเร็ว ไม่ควรปล่อยทิ�งไว้
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รหัสจงัหวดั จังหวดั

34  อุบลราชธานี

33 ศรีสะเกษ

35 ยโสธร

37 อำนาจเจรญิ

49 มุกดาหาร
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       การสุ่มพื�นที�จะใชห้ลักกระจายพื�นที� โดยไมก่ระจุกในพื�นที�ใดพื�นที�หนึ�ง โดยในแต่ละจงัหวดัจะสุม่
เจาะจงเป็นอําเภอเมอืง และอีกหนึ�งอําเภอเป�นอําเภอใดก็ได ้ที�ใชก้ารสุม่อยา่งง่าย ซึ�งจะใชโ้ปรแกรม excel
ในการสุ่มอยา่งง่าย ซึ�งมขีั �นตอนดงันี�

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกจังหวัดเขตสุขภาพ
        พิจารณาในเขตสุขภาพนั�นๆ ว่ามีกี�จังหวัด เช่น เขตสุขภาพที� 10 ประกอบด้วย จังหวัด
อุบลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร อํานาจเจรญิ และมุกดาหาร จะใช้รหสัของจังหวัดนั�นๆ เป�นตัวเลข
สำหรบัใชใ้นการสุม่ ดงันี�

           จากนั้นใช ้Excel ในการสุม่จงัหวดั โดยใชคํ้าสั�ง RANDBETWEEN และเลือกตัวเลขที�ต้องการ
จะสุ่ม โดยในตัวอยา่งนี�จะใชเ้ลขรหสัจงัหวดัของเขตสขุภาพที� 10 ตั�งแต่ 33-49 เมื�อใชคํ้าสั�งใน excel
จะได้จังหวัดที่ 1 คือ 34 = อุบลราชธานี ดังรูปที่ 2-3 

รูปที� 2 ใชคํ้าสั�ง RANDBETWEEN สุม่เลือกจงัหวดัที� 1
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จากนั้นจะพิจารณาหน่วยงานในพื้นที่เป้าหมายเป็นผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม 4 กรณี คือ 
             กรณีที่ 1 ตำบลเป้าหมายมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ดูแลอยู่ในพื้นที่นั้ นๆ 
จะเลือกเจาะจงให้หน่วยบริการนั้นเป็นผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม

             กรณีที� 2 ตําบลเป�าหมายมีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลในพื�นที�มากกว่า 2 แห่ง
เนื่องจากเป�นตําบลขนาดใหญ ่เชน่ ตําบลหางดง อําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่มหีน่วยบรกิาร 2 หนว่ย
จะเลือกจากหน่วยบรกิารที�มีความพรอ้มในการเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยประสานศูนย์สุขภาพจิต
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และสาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ พจิารณารว่มกับทีมระบาดวทิยาสขุภาพจติ
ให้หน่วยบรกิารใดเป�นผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม ในตัวอย่างนี�กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต จะประสาน
ผู้รบัผิดชอบหลักของศูนย์สุขภาพจิตที� 1 พิจารณาเลือกโรงพยาบาลหางดง หรอืศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลหางดง เป�นผูเ้ก็บขอ้มูลภาคสนาม ดงัรปู

รูปที� 3 หน่วยงานในพื�นที�เป�าหมายมมีากกวา่ 2 หน่วยบรกิาร

            กรณีที� 3 ตําบลเป�าหมายยา้ยสงักัดอยูใ่นองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น กลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ
จะประสานกองสาธารณสุข องค์การบรหิารส่วนจังหวัดนั�นๆ เพื�อแจ้งแผนการสาํรวจ และแจ้ง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลที�รบัผิดชอบในตําบลเป�าหมาย พรอ้มทั�งทําหนังสือถึงนายก
องค์การบรหิารส่วนจังหวัด ตัวอย่างเชน่ ตําบลแม่สูน อําเภอฝาง จังหวัดเชยีงใหม่ หน่วยบรกิาร
ในพื้นที� คือ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านหนองยาว ประเภทหน่วยบรกิาร ศูนย์บรกิาร
สาธารณสุข อปท. ลำดับที่ 16 ดังรูปที่ 4 

รูปที� 4 หน่วยงานในพื�นที�เป�าหมายยา้ยไปสงักัด อปท.
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       กรณีที� 4 หน่วยบรกิารที�รบัผดิชอบในตําบลเป�าหมาย อยูใ่นสงักัดเทศบาล กลุม่ระบาดวทิยาสขุภาพจติ
จะดำเนินการประสานตรงกับกองสาธารณสุขและสิ�งแวดล้อม ของเทศบาลในตําบลเป�าหมาย และ
ขออนุญาตติดต่อหน่วยบรกิารในการเข้ารว่มดาํเนินการ ตัวอย่างเชน่ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง
จังหวดัสโุขทัย หน่วยบรกิาร คือ เทศบาลเมอืงสโุขทัย ลําดบัที� 2 ดงัรูปที� 5

รูปที� 5 หน่วยงานในพื�นที�เป�าหมาย สงักัดเทศบาล
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        การเตรียมแบบสอบถามออนไลน์ ผ่าน Google Form เขา้ถึงด้วย QR Code เป�นสว่นหลัก
ของการเฝ้าระวัง เนื�องจาก แบบสอบถามต้องมีข้อคําถามที�สั �น กระชับ ตรงประเด็น จาํนวนหน้า
ไม่มากเกินไป และแบบสอบถามต้องมคีวามถกูต้อง 100% เนื�องจากหากเป�ดระบบการสาํรวจแล้ว
จะไม่สามารถกลับไปแก้ไขขอ้ความ หรอืขอ้คําถามต่างๆ ใน Google Form ได้ ดังนั�นการวางแผน
ส่วนนี�จงึมคีวามสาํคัญและความละเอียดมากที�สุด ในขั�นตอนนี�เองจะสะดวกในการตอบคําถามของ
ประชาชน และข้อมูลสามารถเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลได้ทันที หากประชาชนไม่ยินยอม หรอืไม่ประสงค์
จะตอบ ระบบจะไม่ไปต่อในคําถามขอ้ถัดไป และสิ�นสดุการสาํรวจ ดงัรปูที� 6-7

รูปที� 6 แบบสาํรวจออนไลน์โดยใช ้GOOGLE FORM

รูปที� 7 QR CODE แบบสอบถาม
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ขั้นตอนการจัดทำแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้ Google Form

        1. การแบ่งส่วนต่างๆ ของหน้า Google Form 

        การแบ่งส่วนของข้อคำถามใน Google Form  หลักๆ จะแบ่งส่วนสตามแบบสอบถามที�

พัฒนาขึ�น ออกเป�น 4 สว่น คือ สว่นที� 1 คําชี�แจง สว่นที� 2 จะเป�นสว่นแสดงความยนิยอมในการให้

ข้อมูล สว่นที� 3 การแบง่สว่นกรณทีี�ไมย่นิยอม จะต้องใหป้ระชาชนตอบหน้านี� และตั�งค่าเขา้สูห่นา้กด

ส่งคําตอบ หรอื submit และสว่นที� 4 จะเป�นแบบสอบถาม รวมถึงคําแนะนาํในการปฏิบติัตัวเมื�อมี

ปัญหาสุขภาพจิต ตามแบบสอบถาม ที่พัฒนาขึ้น

 

        2. การจัดทำส่วนปกของหน้า Google Form

        ในส่วนนี�เรยีกอีกอยา่งวา่ สว่นหวัของธมี ซึ�งสามารถปรบัเป�นสต่ีางๆ ได ้หรอืสามารถใสรู่ปภาพ

ต่างๆ ได ้โดยไปที�แถบเมนดูา้นบนไปที�ปรบัแต่งธมี และอัพโหลดปกของสว่นหวั ในสว่นนี�กลุ่มระบาด

วิทยาสุขภาพจิต จะสร้างปกในโปรแกรมอื่นๆ  แล้วทำเป็นไฟล์รูปภาพมาใส่ในส่วนหัวของธีม

        3. การตั้งค่ากรณีที่ประชาชนไม่ยินยอมให้ข้อมูล

        ในส่วนนี�หากประชาชนไม่ยินยอมใหข้้อมูล และเพื�อเป�นข้อมูลว่ามีพื�นที�ใดไม่ยินยอมใหข้้อมูล

เนื่องดว้ยเหตผุลต่างๆ และเพื�อเป�นขอ้สรปุในการวเิคราะห ์และรายงานผล จงึต้องตั�งค่าวา่ประชาชน

ที่ไมย่นิยอมใหข้อ้มูล อยูใ่นพื�นที�ใด โดยไปที�การแยกสว่น และระบุพื�นที�เป�าหมายแต่ละแหง่ ดงันี�
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       1. ให้คลิกตรงคําวา่ “เพิ�มสว่น” และใสข่อ้มูลรายละเอียดแต่ละพื�นที� ดงัรปูที� 8

รูปที� 8 การตั�งค่ากรณีที�ประชาชนไมย่นิยอมให้ขอ้มูล

        2.  เมื่อใส่ข้อมูลพื้นที่เป้าหมายครบแล้ว ด้านล่างจะมี เครื่องหมาย “จุด 3 จุด” 
หรือ ตัวเลือกอื�นๆใหค้ลิกคําวา่ “ไปยงัสว่นที�ระบุคําตอบ” ดังรูปที� 9

รูปที� 9 การตั�งค่าให้คําตอบไปยงัสว่นที�ระบุไว้

โดยด้านหลังของพื�นที�เป�าหมาย ใหค้ลิก “สง่แบบฟอรม์” ดังรูปที� 10

รูปที� 10 การตั�งค่าสง่แบบฟอรม์

เพิ่มสว่น



รูปที� 11 การตั�งค่าให้แสดงเงื�อนไขอายุ

รูปที� 12 การตั�งค่าตัวเลขในคําตอบอายุ ให้ตอบเพยีงตัวเลขเท่านั�น

รูปที� 13 ขอ้ความสแีดงแจ้งเตือน กรณกีรอกอายุไมต่รงตามเงื�อนไขที�กําหนด
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        4. การตั้งค่าอายุ ให้ระบุได้ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และระบุได้เฉพาะตัวเลขเท่านั้น
         ในส่วนนี้จะให้ประชาชนตอบได้เฉพาะตัวเลขเท่านั้น เพื่อให้คำตอบของประชาชนทุกพื้นที่เป็นไป
ในรูปแบบเดียวกัน สามารถตั้งค่าได้ดังนี้ 
             1. ในส่วนข้อคำถามของอายุ ด้านล่างจะมี เครื่องหมาย “จุด 3 จุด” หรือ ตัวเลือกอื่นๆ ให้คลิก
คำว่า “การตรวจสอบการตอบกลับ” ดังรูปที่ 11
              2. ตั้งค่าคำตอบเป็น “ตัวเลข” หมายถึง ให้ตอบได้เฉพาะตัวเลขเท่านั้น ดังรูปที่ 12 หากประชาชน
ตอบเป็นข้อความ ระบบจะขึ้นข้อความสีแดงเตือนว่า “ต้องเป็นตัวเลขระหว่าง 18 กับ 99” ดังรูปที่ 13
             3. ตั้งค่าเงื�อนไขเป�น “ระหวา่ง” ดังรูปที� 14



รูปที� 15 การตั�งค่าตัวเลขอายุที�ประชาชนจะตอบได้

รูปที� 16 การตั�งค่าตัวเลขอายุที�ประชาชนจะตอบได้
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รูปที� 14 การตั�งค่าให้สามารถตอบได้ระหวา่งอายุ 18-99 ป�

            4. ตั้งค่าตัวเลข ระหวา่ง 18 ถึง 99 หมายถึง ประชาชนที�จะตอบต้องอายุตั�งแต่ 18 ป�ขึ�นไป ตามระเบยีบ
วิธีการสำรวจ และต้องอายุไม่เกิน 99 ปี ซึ่งสามารถสื่อสารได้ ดังรูปที่ 15
            หากประชาชนตอบอายุ 17 ระบบจะขึ�นเตือน และมีข้อความสีแดงเตือนว่า “ต้องเป�นตัวเลข
ระหว่าง 18 กับ 99” ดังรูปที� 16
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         5. การตั้งค่าให้คำตอบไปในส่วนที่ระบุไว้
         ในส่วนนี�จะเป�นการสรา้งเงื�อนไขของคําตอบ เชน่ สุขภาพโดยรวมในป�จจุบันของท่านเป�น
อย่างไร (โรคเรื�อรงั หมายถึง โรคที�แพทย์ใหก้ารวนิิจฉัย โดยมีอาการป�วยและต้องรกัษาต่อเนื�อง
อย่างน้อย 6 เดือน) ตัวเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
                ตัวเลือกที่ 1 สุขภาพดี ไม่มีปัญหาสุขภาพ (ข้ามไปข้อ B2) 
                ตัวเลือกที่ 2 มีปัญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรัง หรือโรคประจำตัวที่ต้องรักษาเป็นประจำ
          ดังนั้นจะต้องตั้งค่าเงื่อนไข โดยถ้าตอบข้อ 1 จะข้ามไปข้อ B2 หากตอบข้อ 2 จะต้องตอบ
คำถามขอ้ถัดไป โดยที�หน้า GOOGLE FORM ดาํเนนิการดงันี�

        1. ในข้อคำถามข้อนี้ แบ่ง GOOGLE FORM ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามที่ต้อง
เลือกว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” และส่วนที่ 2 เป็นตัวเลือกคำตอบกรณีที่ตอบ “ใช่” ดังรูปที่ 17 

รูปที� 17 การแบง่สว่นขอ้คําถามของ GOOGLE FORM
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        2. ในส่วนที� 1 ที�เป�นข้อคําถามใหเ้ลือกตอบวา่ “ใช”่ หรอื “ไม่ใช”่ เชน่ข้อ B1 สุขภาพโดยรวม
ในปัจจุบันของท่านเป�นอย่างไร โดยมี 2 ตัวเลือกตอบ ใหตั้�งค่าตัวเลือก 1. สุขภาพดี ไม่มีป�ญหา
สุขภาพ (ข้ามไปข้อ B2) 
            2.1 ที่มุมล่างขวามือ จะมี เครื่องหมาย “จุด 3 จุด” ให้กดคลิก 1 ครั้ง
            2.2 จะมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ คําอธบิาย/ ไปยงัสว่นที�ระบุคําตอบ/สลับลําดบัของตัวเลือก
ให้คลิกเลือก “ไปยงัสว่นที�ระบุไวใ้นคําตอบ” ดังรปูที� 18

รูปที� 18 การเลือกเงื�อนไขไปยงัสว่นที�ระบุไวใ้นคําตอบ

        2.3 ระบุตัวเลือกที� 1 ไปยงัสว่นอื�นที�ไมต่่อเนื�อง หรอืไปขอ้คําถามอื�น สว่นตัวเลือกที� 2 ไปยงั
ส่วนถัดไป เพื�อตอบคําถามต่อเนื�อง ยกตัวอย่างเชน่ ในคําถามข้อนี� ถามวา่ สุขภาพโดยรวมของ
ท่านในป�จจุบันเป�นอย่างไร ซึ�งข้อนี�มี 2 ตัวเลือก ใหค้ลิกด้านหลังของตัวเลือกตอบแต่ละคําตอบ
และคลิกกำหนดส่วนที้จะให้คำตอบนี้ไปข้อคำถามใด 
 

         ในตัวอย่าง หากตอบตัวเลือกข้อ 1 สุขภาพดี ไม่มีปัญหา >> ตั้งค่าให้ไปส่วนที่ 12 คือไปข้อ B2
        หากตอบตัวเลือกข้อ 2 มีปัญหาสุขภาพ >> ตั้งค่าให้ไปส่วนที่ 10 คือตอบตัวเลือกกรณีที่มี
โรคประจำตัว วา่มโีรคอะไรบา้ง ดงัรปูที� 19

รูปที� 19 การตั�งค่าคําตอบให้ไปสว่นที�ระบุ
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       6. การตั้งค่ากรณีที่ข้อคำถามสามารถเลือกได้หลายคำตอบ
      แบบสอบถามของการสำรวจ จะมสีว่นของขอ้คําถามที�สามารเลือกไดห้ลายคําตอบ เชน่ สว่นการรบัรู ้
หรือป�จจยัต่างๆ เป�นต้น ในสว่นนี�เองต้องทําใหคํ้าตอบมมีากกวา่ 1 คําตอบ โดยที�ไมต้่องแยกเป�นรายขอ้
ซึ่งทำได้ดังนี้

              1. การแบ่งส่วนที่หน้า GOOGLE FORM แยกออกมาจากส่วนข้อคำถามด้านบน 
จะเป็นอีก 1 SECTION
               2. ตรงมุมด้านบนขวา จะมีช่องให้สร้างเงื่อนไข คำตอบ ให้เลือก “ช่องทำเครื่องหมาย” 
ดังรูปที� 20

รูปที� 20 การสรา้งเงื�อนไขให้สามารถตอบได้หลายตัวเลือก

       3. เมื่อคลิกเสรจ็ จะมตัีวเลือกชอ่งสเีหลี�ยมหน้าคําตอบ ซึ�งสามารถตอบได้หลายตัวเลือก
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      LINK ติดตามการเก็บข้อมูลจะมีประโยชน์ในการติดตามการเก็บข้อมูลว่าครบถ้วนหรือไม่ 
หรือขาดกลุ่มเป�าหมายใด เพื�อใหทั้นตามกําหนดเก็บขอ้มูล และขอ้มูลสามารถวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลในภาพรวมประเทศ และเขตสุขภาพได้ โดยขั้นตอนการจัดทำ LINK ติดตามการเก็บข้อมูล 
มีดังนี้

         1. หน้าการตอบกลับใน GOOGLE FORM จะมเีครื�องหมาย “จุด 3 จุด” ดงัรปูที� 21

รูปที� 21 หน้าการตอบกลับของ GOOGLE FORM

         2. คลิกเครื�องหมาย “จุด 3 จุด” แล้วเลือก ดาวน์โหลดการตอบกลับ (CSV.) ดังรูปที� 22

รูปที� 22 การเลือกดาวน์โหลดการตอบกลับ



       4. หน้า SPREADSHEETS ด้านบนสุดจะมีที่อยู่ของข้อมูล หรือเรียกว่า URL หรือ HTTP:// 
ซึ่งจะใช้ทำสูตรการดึงข้อมูลระหว่างหน้า GOOGLE FORM กับหน้า SPREADSHEETS 
       5. เมื่อเตรยีมหน้า SPREADSHEETS เสรจ็แล้ว ขั�นตอนต่อไปจะเตรยีมหน้าต่างสาํหรบัทําสตูร
การติดตามของแต่ละจงัหวดั โดยไปที�หน้า DRIVE ที�ทํา GOOGLE FORM แบบสอบถาม แล้วคลิก
เลือก “ใหม ่>> GOOGLE ชตี >>สเปรดชตีเปล่า” จะได้หน้า SPREADSHEETS สาํหรบัการทําสตูรของ
LINK ติดตามการเก็บขอ้มูล ดังรูปที� 24
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        3. เมื่อคลิกเลือกดาวนโ์หลดการตอบกลับ (CSV.) จะไดห้นา้ขอ้มูลดบิ ที�เรยีกวา่ “SPREADSHEETS”
ดังรูปที่ 23 ซึ่งเป็นหน้า EXCEL ใน GOOGLE FORM โดยสามารถดาวน์โหลดมาเป็นไฟล์ EXCEL หรือ
CSV ได้ เมื�อสิ�นสดุการสาํรวจ และต้องนําขอ้มูลทั�งหมดมาจดัการ และวเิคราะหผ์ล

รูปที� 23 หน้าแสดงผลขอ้มูล SPREADSHEETS

รูปที� 24 การสรา้งหน้า SPREADSHEETS สาํหรบัทําสตูรติดตามการเก็บขอ้มูล



        6. หน้าสเปรดชีตจากข้อ 5 จะเห็นว่าไม่มีคอลัมป์ A-C เนื่องจากจะเป็นคอลัมป์คำสั่งที่จะไปดึงข้อมูล
จากสเปรดชีตของหน้าแบบสอบถาม GOOGLE FORM มา จึงต้องทำการซ่อนไว้ เพื่อจะใส่สูตรคำสั่ง 

         7.  การทำสูตรใน LINK ติดตามการเก็บข้อมูลจะใช้ข้อมูล 2 ส่วน คือ อายุ และพื้นที่เป้าหมาย
ในช่องคอลัมป์ A-C กำหนดสูตรคำสั่งดังนี้
                 คอมลัมป์ A = A2. อายุ (ปี) โปรดระบุ
                 คอมลัมป์ B = A3. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่ที่ใด 
                 คอมลัมป์ C = ว่างไว้เพื่อจะมีบางพื้นที่อาจจะต้องใส่สูตรเพิ่มเติม เช่น ใน GOOGLE FORM 
         

        แบบสอบถามเขียนพื้นที่ผิด เมื่อใส่สูตรคำสั่งพื้นที่นั้ นจะไม่มาในLINK จึงต้องเว้นช่อง C 
ไว้ทำสูตรเพิ่มเติม ยกตัวอย่าง 3 พื้นที่แรก เขียนเป็น “จ.เชียงใหม่” แต่พื้นที่ที่ 4 เขียนเป็น “จ.เชียงใหม่”
ดังนั้นเมื่อกำหนดสูตรแล้วพื้นที่ที่ 4 จะไม่มาใน LINK ติดตาม  จึงต้องเว้นช่องนี้เพื่อไวทำสูตรเรียก
ข้อมูลเฉพาะพื้นที่ที่ 4 

                ในช่อง A จะกำหนดคำสั่ง ดังนี้ 
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         5. เมื่อได้หน้าเปล่าแล้ว ให้ตั้งชื่อสเปรดชีต และด้านบนเป็นการติดตามการสำรวจครั้งที่เท่าไหร่
ระบุรายละเอียดพื้นที่เก็บ หน่วยบริการสาธารณสุขที่ดูแล และกำหนดเก็บ 3 กลุ่มอายุ ให้เรียบร้อย 
ยกตัวอยา่งของจงัหวดัเชยีงใหม ่ดงัรปูที� 25

รูปที่ 25 กำหนดรายละเอียดหน้า LINK ติดตามการเก็บข้อมูล 

        หมายถึง กำหนดฟิลเตอร์ (การเลือก) เอาสเปรดชีตที่เตรียมการตอบกลับ และเลือกเฉพาะ
การตอบกลับจาก GOOGLE FORM ของ จ. สรุนิทร ์เท่านั�น

=FILTER(IMPORTRANGE("HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/SPREADSHEETS/D/1B
RL7FYTYZQWQ8GRXEHJE82QPVSLJP57WX1NQV2ZW5TG/EDIT?
USP=DRIVE_WEB&OUID=103626583665596085238", "การตอบแบบฟอรม์
1!G2:F10000"),REGEXMATCH(IMPORTRANGE("HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/
SPREADSHEETS/D/1BRL7FYTYZQWQ8GRXEHJE82QPVSLJP57WX1NQV2ZW5T
G/EDIT?USP=DRIVE_WEB&OUID=103626583665596085238", "การตอบแบบฟอรม์
1!F2:F10000"), "จงัหวดัสรุนิทร"์))

=FILTER(IMPORTRANGE("HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/SPREADSHEETS/D/1B
RL7FYTYZQWQ8GRXEHJE82QPVSLJP57WX1NQV2ZW5TG/EDIT?
USP=DRIVE_WEB&OUID=103626583665596085238", "การตอบแบบฟอร์ม
1!G2:F10000"),REGEXMATCH(IMPORTRANGE("HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/
SPREADSHEETS/D/1BRL7FYTYZQWQ8GRXEHJE82QPVSLJP57WX1NQV2ZW5T
G/EDIT?USP=DRIVE_WEB&OUID=103626583665596085238", "การตอบแบบฟอร์ม
1!F2:F10000"), "จังหวดัสรุนิทร"์))



       8. เมื่อทำสูตรครบแล้ว ให้ซ่อนคอลัมป์ A-C โดยคลิกคลุมคอมลัมป์ A-C เป็นสีฟ้า 
แล้วคลิกขวา จากนั้นเลือก “ซ่อนคอลัมป์”

       9. ที่ตารางสรุปผลการเก็บข้อมูล จะมีอยู่ 3 ส่วนหลักๆ คือ
               ส่วนสีส้ม    หมายถึง พื้นที่เป้าหมาย และหน่วยรับผิดชอบ ที่สุ่มได้
               สีชมพูอ่อน หมายถึง จำนวนที่เก็บได้ 
               สีชมพูเข้ม  หมายถึง จำนวนที่ต้องเก็บเพิ่ม           
               โดยส่วนสำคัญที่ต้องทำสูตร คือ ส่วนสีชมพูอ่อน และสีชมพูเข้ม ดังนี้
           
               

            9.1 จำนวนที�เก็บได ้(สสีม้อ่อน) จะใชส้ตูร ดงัรปูที� 26 ดงันี�
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        ในช่อง B จะแสดงกลุ่มเป�าหมายที�เก็บได ้และพื�นที�เป�าหมายนั�นๆ จากสตูรในชอ่ง A

รูปภาพที� 26 ตัวอยา่งการใชส้ตูรใน LINK ติดตามการเก็บขอ้มูล
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	ผู้ประสานงานในพื้นที่ หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่ติดต่อ ประสานงาน วางแผนกำกับและนิเทศการเก็บข้อมูล ในพื้นที่เป้าหมาย จำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่                            ผู้ประสานงานระดับเขตสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 โดยประสาน การเก็บข้อมูลกับผู้ประสานระดับจังหวัด                         ผู้ประสานงานระดับจังหวัด หมายถึง ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของสาธารณสุขจังหวัด 1 คน โดยประสานการเก็บข้อมูลกับหน่วยบริการสาธารณสุข/ที่เป็นหน่วยเก็บข้อมูล                 ผู้เก็บข้อมูล หมายถึง สหวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลเอกชน เทศบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลประชาชนไทยตามจำนวนที่กำหนด
	1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ          ในการติดตามและเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์วิกฤตที่มีผลกระทบในวงกว้างจำเป็นต้องใช้ข้อมูล จากหลายแหล่ง ทั้งหน่วยงานรัฐ สื่อมวลชน องค์กรระหว่างประเทศ และข้อมูลเชิงลึกในพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูล ที่รอบด้าน สำหรับการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถประเมินสถานการณ์ ได้อย่างถูกต้อง และนำไปสู่การกำหนดมาตรการตอบสนองและข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมสำหรับสถานการณ์ ชายแดนไทย-กัมพูชา การเฝ้าระวังเชิงรุกสามารถสะท้อนสถานการณ์สุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่วิกฤต อย่างรวดเร็ว ทำให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถมองเห็นแนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่ที่ ได้รับผลกระทบได้อย่างชัดเจน ข้อมูลดังกล่าวมีบทบาทสำคัญต่อการวางแผนการช่วยเหลือและการจัดบริการ สุขภาพจิตในภาวะวิกฤตได้อย่างทันท่วงที14-16 หนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของการเฝ้าระวังเชิงรุก คือ การสำรวจ sentinel surveillance ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังโดยเลือกพื้นที่หรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร ในพื้นที่เสี่ยง มีจุดเด่นในการติดตามแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตในช่วงเวลาต่าง ๆ ช่วยให้สามารถรวบรวม ข้อมูลสถานการณ์จากพื้นที่สำคัญได้อย่างรวดเร็ว แม้ในสภาวะที่ทรัพยากรด้านบุคลากรและระบบข้อมูลมีข้อจำกัด
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 1 การสำรวจแบบเร่งด่วนในสถานการณ์ระบาดของอิโบล่าในต่างประเทศ  โดยการสำรวจออนไลน์ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่

	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	4.1 การกำหนดขนาดตัวอย่าง
	4.2 แผนสุ่มตัวอย่าง: Stratified random sampling                ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยแยก ประชากรออกเป็นกลุ่มประชากรย่อยๆ หรือแบ่งเป็นชั้นภูมิก่อน โดยหน่วยประชากรในแต่ละชั้นภูมิจะมี ลักษณะเหมือนกัน (homogenious) แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ ขนาดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร ดังนี้

	พื้นที่เสี่ยง/ได้รับผลกระทบ/ พื้นที่ติดชายแดน
	7 จังหวัด
	ทุกอำเภอเสี่ยง/ได้รับผลกระทบ
	4 กลุ่มเป้าหมาย
	คนไทย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (วัยรุ่น 18-24 ปี: วัยทำงาน 25-40, 41 - 59 ปี: วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่อาศัยในพื้นที่อย่างน้อย 3 เดือน
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)

	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	ข้อคำถามแบบบวัดความเครียด จะถามถึงในช่วง 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเหล่านี้ หรือไม่ โดยมีข้อคำถาม จำนวน 5 ข้อ ดังนี้
	ข้อที่
	อาการ หรือความรู้สึก ที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์
	คะแนน
	การแปลผล และและคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อคลายความเครียด ลดความทุกข์ใจ ให้สามารถ เผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้

	คะแนน
	ระดับความเครียด
	เครียดน้อย
	เครียดปานกลาง
	เครียดมาก
	เครียดมากที่สุด
	1. เครียดน้อย เป็นความเครียดในชีวิตประจำวัน ซึ่งแต่ละคนสามารถปรับตัวได้เองไม่เกิด ปัญหาสุขภาพของตนเอง และท่านยังสามารถช่วยดูแลบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวและชุมชนได้ด้วย             2. เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติบุคคลต้องเตรียมพร้อมในการจัดการกับ ปัญหาต่างๆ จนทำให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง ซึ่งยังถือว่าเป็นปกติเพราะทำให้เกิด ความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา             3. เครียดมาก ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติต่างๆ อาจทำให้เกิดการตอบสนองที่รุนแรงขึ้น ชั่วคราว ซึ่งมักจะลดมาเป็นปกติหลังเหตุการณ์ อย่างไรก็ตามท่านควรมีการจัดการกับความเครียดดังต่อไปนี้                 1) การฝึกการหายใจคลายเครียด                 2) การพูดคุยกับคนใกล้ชิด การสวดมนต์ไหว้พระ การช่วยเหลือผู้อื่นที่ประสบปัญหา จะช่วยให้ความเครียดลดลง การมีความหวังว่า เราจะฝ่าฟันอุปสรรคหรือปัญหาครั้งนี้ไปได้และมอง เห็นด้านบวก เช่น อย่างน้อยก็ยังรักษาชีวิตไว้ได้ มีคนเห็นใจและมีการช่วยเหลือจากฝ่ายต่างๆ


	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	4. เครียดมากที่สุด เป็นความเครียดที่รุนแรงซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย ทำให้อ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย และต่อภาวะจิตใจจนอาจทำให้เกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จะต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ทันที และได้รับการดูแลต่อเนื่องไปอีก 3-6 เดือน            สรุป ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เป็นผลมาจากความเครียดจะค่อยๆ หายไปเองใน 2-4 สัปดาห์เมื่อ เวลาผ่านไป ถ้าอาการเหล่านี้รบกวนการทำงานหรือเกิดความเครียด ท่านควรขอใช้บริการสุขภาพจิต อย่ากังวล หรืออาย เพราะจะช่วยให้ทำงานได้ดีขึ้นและเข้าใจตนเองมากขึ้นด้วย                        ทั้งนี้หากไม่ดีขึ้น เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ใจสั่น ควรปรึกษาแพทย์ที่หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ หรือสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน หรือโทรสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ตลอด 24 ชั่วโมง
	2.2 แบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น (Patient Health Questionnaire:PHQ9)25            พัฒนาโดยนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล และคณะ ในปี 2008 โดยนำ PHQ9 ฉบับภาษาอังกฤษ แปลเป็นภาษาไทย โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการแปลซ้ำ และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม กับวัฒนธรรมไทย นำแบบสอบถามฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในคลินิกทั่วไป จำนวน 1,000 คน และทำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย 300 คน โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์          ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทย มีความสอดคล้องภายในที่ดี  (ค่า Cronbach's alpha = 0.79) ซึ่งหมายความว่าข้อคำถามต่างๆ ในแบบสอบถามวัดในสิ่งเดียวกัน แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์กับเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ ในการประเมิน ภาวะซึมเศร้า โดยความสอดคล้องภายในรายข้อคำถาม ดังนี้
	ข้อคำถาม
	mean

	SD
	Corrected item-total correlation
	Alpha if item deleted
	1. เบื่อ ทำอะไรๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน
	0.67
	0.66
	0.54
	0.76
	2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือท้อแท้
	0.61
	0.69
	0.61
	0.75
	3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป
	0.92
	0.87
	0.48
	0.77
	4. เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง
	0.88
	0.83
	0.56
	0.76
	5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป
	0.67
	0.78
	0.45
	0.78
	6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง – คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือเป็นคนทำให้ตัวเอง หรือครอบครัวผิดหวัง
	0.30
	0.58
	0.48
	0.77
	7. สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือทำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ
	0.48
	0.68
	0.45
	0.77
	0.30
	0.55
	0.45
	0.78
	0.09
	0.34
	0.35
	0.79
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)

	การแปลผล และคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะซึมเศร้า          เป็นประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น ส่วนการวินิจฉัยนั้นจำเป็นต้องพบแพทย์เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็น เพื่อยืนยันการวินิจฉัยที่แน่นอน รวมถึงเพื่อแยกโรคหรือ ภาวะอื่น ๆ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นจากสาเหตุต่างๆ ได้มากมาย เช่น โรคทางจิตเวชอื่นที่มีอาการซึมเศร้า ร่วมด้วย โรคทางร่างกายเช่นโรคไทรอยด์ โรคแพ้ภูมิตัวเอง หรือเป็นจากยาหรือสารต่างๆ            ผลการประเมินและคำแนะนำที่ได้รับจากโปรแกรมนี้จึงไม่สามารถใช้แทนการตัดสินใจของแพทย์ได้  การตรวจรักษาเพิ่มเติมหรือการให้ยารักษาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และการปรึกษากันระหว่างแพทย์ และตัวท่าน”           ระดับภาวะซึมเศร้า           0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีก็เพียงเล็กน้อย           ข้อแนะนำในการดูแล ไม่จำเป็นต้องรักษา
	5 – 8 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย           ข้อแนะนำในการดูแล ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกาย สม่ำเสมอ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรทำแบบประเมินอีกครั้งใน 1 สัปดาห์
	9 – 14 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง           ข้อแนะนำในการดูแล ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกาย สม่ำเสมอ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ที่ไว้วางใจ ไม่จมอยู่กับปัญหา มองหาหนทางคลี่คลาย หากอาการที่ท่านเป็นมีผลกระทบต่อการทำงานหรือการ เข้าสังคม (อาการซึมเศร้า ทำให้ท่านมีปัญหาในการทำงาน การดูแลสิ่งต่างๆ ในบ้าน หรือการเข้ากับ ผู้คน ในระดับมากถึงมากที่สุด) หรือหากท่านมีอาการระดับนี้มานาน 1-2 สัปดาห์แล้วยังไม่ดีขึ้น  ควรพบแพทย์เพื่อรับการช่วยเหลือรักษา
	15 – 19 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงค่อนข้างมาก            ข้อแนะนำในการดูแล ควรพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษา ระหว่างนี้ควรพักผ่อน ให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกายเบาๆ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย ไม่เก็บตัว และควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด
	20 - 27 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก            ข้อแนะนำในการดูแล ต้องพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษาโดยเร็ว ไม่ควร ปล่อยทิ้งไว้
	ไม่มีอาการซึมเศร้า หรือมีก็เพียงเล็กน้อย
	ไม่จำเป็นต้องรักษา
	มีอาการซึมเศร้า
	ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ  ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง  ควรทำแบบประเมินอีกครั้งใน 1 สัปดาห์
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ระหว่างนี้ควรพักผ่อนให้เพียงพอ  นอนหลับให้ได้ 6-8 ชั่วโมง ออกกำลังกายเบาๆ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย ไม่เก็บตัว  และควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด
	มีอาการซึมเศร้า
	ต้องพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษาโดยเร็ว ไม่ควรปล่อยทิ้งไว้
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	รหัสจังหวัด
	จังหวัด

	รูปที่ 2 ใช้คำสั่ง RANDBETWEEN สุ่มเลือกจังหวัดที่ 1
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 3 หน่วยงานในพื้นที่เป้าหมายมีมากกว่า 2 หน่วยบริการ
	รูปที่ 4 หน่วยงานในพื้นที่เป้าหมายย้ายไปสังกัด อปท.
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 5 หน่วยงานในพื้นที่เป้าหมาย สังกัดเทศบาล
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 6 แบบสำรวจออนไลน์โดยใช้ GOOGLE FORM
	รูปที่ 7 QR CODE แบบสอบถาม
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	1. ให้คลิกตรงคำว่า “เพิ่มส่วน” และใส่ข้อมูลรายละเอียดแต่ละพื้นที่ ดังรูปที่ 8

	รูปที่ 8 การตั้งค่ากรณีที่ประชาชนไม่ยินยอมให้ข้อมูล
	2.  เมื่อใส่ข้อมูลพื้นที่เป้าหมายครบแล้ว ด้านล่างจะมี เครื่องหมาย “จุด 3 จุด”  หรือ ตัวเลือกอื่นๆให้คลิกคำว่า “ไปยังส่วนที่ระบุคำตอบ” ดังรูปที่ 9

	รูปที่ 9 การตั้งค่าให้คำตอบไปยังส่วนที่ระบุไว้
	โดยด้านหลังของพื้นที่เป้าหมาย ให้คลิก “ส่งแบบฟอร์ม” ดังรูปที่ 10

	รูปที่ 10 การตั้งค่าส่งแบบฟอร์ม
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	4. การตั้งค่าอายุ ให้ระบุได้ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และระบุได้เฉพาะตัวเลขเท่านั้น          ในส่วนนี้จะให้ประชาชนตอบได้เฉพาะตัวเลขเท่านั้น เพื่อให้คำตอบของประชาชนทุกพื้นที่เป็นไป ในรูปแบบเดียวกัน สามารถตั้งค่าได้ดังนี้               1. ในส่วนข้อคำถามของอายุ ด้านล่างจะมี เครื่องหมาย “จุด 3 จุด” หรือ ตัวเลือกอื่นๆ ให้คลิก คำว่า “การตรวจสอบการตอบกลับ” ดังรูปที่ 11               2. ตั้งค่าคำตอบเป็น “ตัวเลข” หมายถึง ให้ตอบได้เฉพาะตัวเลขเท่านั้น ดังรูปที่ 12 หากประชาชน ตอบเป็นข้อความ ระบบจะขึ้นข้อความสีแดงเตือนว่า “ต้องเป็นตัวเลขระหว่าง 18 กับ 99” ดังรูปที่ 13              3. ตั้งค่าเงื่อนไขเป็น “ระหว่าง” ดังรูปที่ 14

	รูปที่ 12 การตั้งค่าตัวเลขในคำตอบอายุ ให้ตอบเพียงตัวเลขเท่านั้น
	รูปที่ 13 ข้อความสีแดงแจ้งเตือน กรณีกรอกอายุไม่ตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 14 การตั้งค่าให้สามารถตอบได้ระหว่างอายุ 18-99 ปี
	รูปที่ 15 การตั้งค่าตัวเลขอายุที่ประชาชนจะตอบได้
	รูปที่ 16 การตั้งค่าตัวเลขอายุที่ประชาชนจะตอบได้
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 17 การแบ่งส่วนข้อคำถามของ GOOGLE FORM
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 18 การเลือกเงื่อนไขไปยังส่วนที่ระบุไว้ในคำตอบ
	รูปที่ 19 การตั้งค่าคำตอบให้ไปส่วนที่ระบุ
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 20 การสร้างเงื่อนไขให้สามารถตอบได้หลายตัวเลือก
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 21 หน้าการตอบกลับของ GOOGLE FORM
	รูปที่ 22 การเลือกดาวน์โหลดการตอบกลับ
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	รูปที่ 23 หน้าแสดงผลข้อมูล SPREADSHEETS
	รูปที่ 24 การสร้างหน้า SPREADSHEETS สำหรับทำสูตรติดตามการเก็บข้อมูล
	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก (ACTIVE, SENTINEL SURVEILLANCE)
	5. เมื่อได้หน้าเปล่าแล้ว ให้ตั้งชื่อสเปรดชีต และด้านบนเป็นการติดตามการสำรวจครั้งที่เท่าไหร่ ระบุรายละเอียดพื้นที่เก็บ หน่วยบริการสาธารณสุขที่ดูแล และกำหนดเก็บ 3 กลุ่มอายุ ให้เรียบร้อย  ยกตัวอย่างของจังหวัดเชียงใหม่ ดังรูปที่ 25

	รูปที่ 25 กำหนดรายละเอียดหน้า LINK ติดตามการเก็บข้อมูล
	6. หน้าสเปรดชีตจากข้อ 5 จะเห็นว่าไม่มีคอลัมป์ A-C เนื่องจากจะเป็นคอลัมป์คำสั่งที่จะไปดึงข้อมูล จากสเปรดชีตของหน้าแบบสอบถาม GOOGLE FORM มา จึงต้องทำการซ่อนไว้ เพื่อจะใส่สูตรคำสั่ง
	7.  การทำสูตรใน LINK ติดตามการเก็บข้อมูลจะใช้ข้อมูล 2 ส่วน คือ อายุ และพื้นที่เป้าหมายในช่องคอลัมป์ A-C กำหนดสูตรคำสั่งดังนี้                  คอมลัมป์ A = A2. อายุ (ปี) โปรดระบุ                  คอมลัมป์ B = A3. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่ที่ใด                   คอมลัมป์ C = ว่างไว้เพื่อจะมีบางพื้นที่อาจจะต้องใส่สูตรเพิ่มเติม เช่น ใน GOOGLE FORM
	แบบสอบถามเขียนพื้นที่ผิด เมื่อใส่สูตรคำสั่งพื้นที่นั้นจะไม่มาในLINK จึงต้องเว้นช่อง C  ไว้ทำสูตรเพิ่มเติม ยกตัวอย่าง 3 พื้นที่แรก เขียนเป็น “จ.เชียงใหม่” แต่พื้นที่ที่ 4 เขียนเป็น “จ.เชียงใหม่” ดังนั้นเมื่อกำหนดสูตรแล้วพื้นที่ที่ 4 จะไม่มาใน LINK ติดตาม  จึงต้องเว้นช่องนี้เพื่อไวทำสูตรเรียกข้อมูลเฉพาะพื้นที่ที่ 4
	ในช่อง A จะกำหนดคำสั่ง ดังนี้
	หมายถึง กำหนดฟิลเตอร์ (การเลือก) เอาสเปรดชีตที่เตรียมการตอบกลับ และเลือกเฉพาะ การตอบกลับจาก GOOGLE FORM ของ จ. สุรินทร์ เท่านั้น
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	10. กรมสุขภาพจิต. ผลสำรวจประชาชนไทยพบความเครียดสูงขึ้นตามสถานการณ์ระบาด และปรับตัวสูง. สุขภาพจิตคนไทยกับ COVID-19 กิจกรรม “สุขสโมสร” เวทีพูดคุย/สัมภาษณ์ และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร  ระหว่างอธิบดีกรมสุขภาพจิต กับสื่อมวลชน และคณะผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต ในวันศุกร์ที่ 25 ธันวาคม 2563 เวลา 11.00 น. ณ ห้องประชุมสุขสโมสร ชั้น 2 อาคาร 4 กรมสุขภาพจิต.
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