
สถาบันวชิาการเพื�อความยั�งยนืทางสขุภาพจติ

POLICY
B R I E F

ข้อมูลกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2566 ระบุว่า คนไทยมากกว่า
ร้อยละ 89 ยังเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพจิต แม้จำนวนผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนถึงปัญหาช่องว่าง
การรักษา (Treatment Gap) ที่ต้องรบีแก้ไข

ประเทศไทยขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจิต ข้อมูลจาก Mental
Health Atlas 2024 ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า
ไทยมีบุคลากรด้านสุขภาพจิตรวม 10.7 คนต่อประชากรแสน
คน และมีจิตแพทย์เพียง 1.2 คนต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่ำ
กว่าค่าเฉลี�ยโลกและมาตรฐานที� WHO เสนออย่างมีนัยสําคัญ

แม้การเร่งผลิตจิตแพทย์และบุคลากรวิชาชีพคือนโยบาย
จำเป็น แต่เพียงลำพังนั้นยังไม่เพียงพอและไม่ทันต่อช่องว่าง
การรักษาที่ขยายตัว หลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศรายได้
น้อยและปานกลาง จึงหันมาใช้การดูแลสุขภาพจิตโดยชุมชน
แบบไม่เป็ นทางการ (Informal Community Care) เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงการดูแลเบื�องต้นได้รวดเรว็และใกล้ตัวมากขึ�น

แนวทางนี้มักใช้การฝึ กนักรับฟั งในชุมชนให้กลายเป็ นผู้ดูแล
เพราะปัญหาสุขภาพจิตจำนวนมากต้องการการดูแลที่ “บ่อย
ใกล้บ้าน และต่อเนื่อง” มากกว่าการรอเข้าสู่ระบบรักษา
ปลายน้ำที�พึ�งพาแพทย์และผู้เชี�ยวชาญเพียงอย่างเดียว

ระบบนักรับฟั งเป็นการกระจายภารกิจบางส่วนให้บุคลากรที่
ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ (Task-shifting) ภายใต้การฝึกอบรม คู่มือ
มาตรฐาน และการกำกับดูแลจากวิชาชีพ ระบบนี้ไม่ได้แทนที่
แพทย์หรือนักจิตวิทยา แต่เป็นการขยายขีดความสามารถของ
ระบบบริการสุขภาพจิตให้เข้าถึงประชาชนได้ทั่วถึงและยั่งยืน
มากขึ้น
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“นักรับฟั ง” คือ ผู้ที่มีทักษะการปฐมพยาบาลใจ
เบื้องต้น (Psychological First Aid: PFA) มี
บทบาทเพื่อ “อยู่ตรงนั้น” กับผู้ที่กำลังทุกข์ เครียด
หรือสับสน ให้รู้ สึกว่าไม่โดดเดี่ยว ผ่านการรับฟั ง
อย่างไม่ตัดสิน ชวนสะท้อนความรู้ สึก และสร้าง
พื้นที่ปลอดภัยทางใจ พร้อมเชื่อมต่อบริการ
ผู้ช่วยเหลือ หรอืผู้เชี�ยวชาญเมื�อจาํเป�น

การปฐมพยาบาลใจเป็นแนวทางดูแลสุขภาพจิต
เบื้องต้นที่มีหลักฐานรองรับในระดับสากล บุคคล
ทั่วไปสามารถเรียนรู้ และนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน
โดยไม่จาํเป�นต้องเป�นผู้เชี�ยวชาญหรอืนักวิชาชีพ

นักรับฟั งเป็นด่านหน้าของการดูแลสุขภาพจิตโดย
ชุมชนที่เข้าถึงง่ายและต้นทุนต่ำ ช่วยเติมช่องว่าง
จากการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพและข้อจำกัด
ด้านงบประมาณ โดยไม่ได้ทำหน้าที่แทนผู้เชี่ยวชาญ
แต่ช่วยดูแลเบื้องต้น มองเห็นสัญญาณความเสี่ยง
และเชื่อมต่อความช่วยเหลือได้ทันท่วงที

การพัฒนานักรับฟั งจากบุคคลทั่วไปควรใช้ตัวแบบ
3O (Online, Onsite, On-the-Job Training)
เพื่อเสริมความรู้  ทักษะ ความมั่นใจ ความเข้าใจ
ขอบเขตบทบาท และความสามารถในการส่งต่อ
อย่างเหมาะสม

ประเทศไทยควรยกระดับ “นักรับฟั ง” ให้เป็น
โครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพจิตชุมชน โดยใช้
ตัวแบบ 3O เป็นมาตรฐานการฝึกขั้นต่ำ และ
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ การศึกษา
ท้องถิ่น สถานประกอบการ และภาคประชาสังคม
ระบบนี้ไม่ควรเป็นเพียงโครงการอบรมระยะสั้น
แต่ควรพัฒนาเป็นกำลังคนสุขภาพจิตแบบไม่ใช่
วิชาชีพที่มีคุณภาพ มีขอบเขต มีการนิเทศ และ
ดำเนินได้อย่างยั�งยืน

ที่มาและความสาํคัญ

พฤษภาคม พ.ศ. 2569

ยกระดับ “นักรับฟัง” 
เป็นโครงสรา้งพื�นฐานสขุภาพจติชุมชน



ข้อค้นพบสาํคัญ

E‌c‌o‌s‌y‌s‌t‌e‌m Summarize

Self-care

4S
ระบบนิเวศสุขภาพจิตแบบ
องค์รวมและสถานการณ์
ของสุขภาพจติในป�จจุบนั

ทักษะการรับรู้ และ
เข้าใจผูอื้�น

การสรุปเพื่อสิ้นสุด
การฟังอย่างมี
ประสิทธภิาพ

การดูแลตนเอง
ในฐานะนักรบัฟ�ง

การเรียนรู้เนื้อหาเชิง
ทฤษฎีผา่นระบบออนไลน์ 
Mind First Aid (MFA) 

ONLINE
Training

https://elearning.satiapp.co

Sense

S‌u‌p‌p‌o‌r‌t 

ให้บริการรับฟ� ง การให้คำแนะนำ 
ของนักจติวทิยา

ON-THE-JOB
Training

การประยุกตทั์กษะที�เรยีนรู้มากอ่นหน้า

ให้บริการในฐานะ
“นักรับฟ�ง”

Online
OnsiteOn-

the-jobกลุ่ มที ่1
3%drop

out

Online
Onsite

กลุ่ มที ่2

drop
out 30%

On-
the-job

Online

กลุ่ มที ่3

drop
out 50%

ONSITE Training
กระบวนการอบรมเชิงปฏบิตักิารแบบกลุม่
การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และฝึ กปฏิบัติ 

เน้นพัฒนาทักษะการฟัง การตั้งคำถาม การทวนความ
การรู้เท่าทันอคติ การยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ฯลฯ
ผ่านสถานการณ์ตวัอยา่ง

เหตุผลสำคั ญของการถอนตั ว 
การไม่ มั่ นใจที่ ตอ้งรบัฟงัจรงิ
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การพัฒนานักรับฟังด้วยแนวคิดการปฐมพยาบาลใจเบื้องต้นจากอาสาสมัครบุคคลทั่วไปเป็นกลไกสำคัญของการเพิ่ม
การเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นที่ลงทุนไม่สูง และเป็นสว่นหนึ�งของระบบดูแลสขุภาพจติโดยชมุชนในระดับพื�นที�

โดยทั่วไป การฝึกอบรมนักรับฟังมีระยะเวลาหลากหลาย ตั้งแต่ 90 นาทีถึง 6 วัน แต่ส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบการอบรมระยะ
สั้น ประมาณ 1–2.5 วัน หรือการอบรมแบบวันเดียว (7–8 ชั่วโมง) เนื้อหาหลักครอบคลุมพื้นฐานของการปฐมพยาบาลใจ
ทักษะการฟ�ง และการดแูลใจตนเอง

รูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิผลมักไม่จำกัดอยู่ที่การบรรยาย แต่ผสมผสานการเรียนรู้ เชิงทฤษฎี การจำลองสถานการณ์
บทบาทสมมุติ การนิเทศ และการฝึกปฏิบัติจริง การเรียนรู้ ลักษณะนี้ช่วยให้นักรับฟังมีความรู้  ทักษะ ความมั่นใจ เข้าใจ
ขอบเขตบทบาทของตนเอง และสามารถส่งตอ่ความช่วยเหลือไดอ้ย่างเหมาะสม

สำหรับประเทศไทย กระบวนการพัฒนานักรับฟังที่ได้ผลควรใช้ตัวแบบ 3O (Online, Onsite, On-the-Job Training) เป็น
แนวทางการเรียนรู้แบบผสมผสานที่มีความต่อเนื่อง เพื่อสร้างนักรับฟังที่มีความพร้อมในการฟัง เปิดพื้นที่ปลอดภัยทางใจ
ดูแลตนเอง และเชื่อมต่อการส่งต่อในระบบได้อย่างมั่นใจและมีคุณภาพ นักรับฟังที่ผ่านตัวแบบนี้มีอัตราการถอนตวัต�าที�สดุ

อั ตราการถอนตั ว: 
จากการอบรมบุคคลทั่ วไป
เพื่ อฝึกฝนเป็นนั กรั บฟัง
ใน พ.ศ. 2568 โครงการ
จำแนกกลุ่ มผู้ เข้ารั บการ
อบรมเป็น 3 กลุ่ มที่ มี
ความแตกต่ างกนั

ทบทวนและเพิ่มเตมิ
ความรู้/ทักษะ

ฝึกฝนผา่นตวัแบบ
“3O”



ข้อเสนอเชงินโยบาย

อสม. อสส. ทุกคนควรมีความรอบรู้ สุขภาพจิตพื้น
ฐาน การลดการตีตรา และการสังเกตสัญญาณ
เตือนเบื�องต้น

ชั้ นที่  1 ความรอบรู้ สุขภาพจิ ต 

คัดเลือกผู้ที่สมัครใจและเหมาะสมเข้าสู่กระบวนการ
3O เพื่อทำหน้าที่รับฟั งเบื้องต้น มองเห็นความเสี่ยง
และเชื่อมตอ่บรกิาร

ชั้ นที ่2 นกัรบัฟงัชุมชน

คัดเลือกนักรับฟั งที่มีประสบการณ์ให้ทำหน้าที่
ประสานกับ รพ.สต. ศูนย์บริการสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชน สายดว่น และนักวชิาชีพ

ชั้ นที ่3 แกนนําสง่ตอ่และพีเ่ล ี้ยงชุมชน

กรมสุขภาพจิต 
เป็นเจ้าภาพกำหนด 
“กรอบมาตรฐานกลางนักรบัฟ� ง”

หลั กสูตรขั้ นต่ำแบบ 3O 
สมรรถนะหลั กของนั กรั บฟัง 
จริ ยธรรมและความปลอดภั ย
ระบบรั บรองทั กษะ
ระบบนิเทศและสง่ตอ่

ร่ วมกั บภาคี
เครื อขา่ย

ภาคีเครือข่าย ขยายระบบนักรบัฟ�งไปยงัพื�นที�ยุทธศาสตร์

สถานศึกษา: สถานประกอบการ:
กรมสุขภาพจิต กระทรวงศึกษาธิการ
อว. โรงเรียน และ มหาวิทยาลัย ร่วมกัน
พัฒนาหลักสูตร 3O สำหรับครูที่ปรึกษา
ครูแนะแนว แกนนำนักเรียน นักศึกษา
สภานักเรียน ชุมนุม YC และผู้นำ
กิจกรรมนักศึกษา เพื่อสร้างวัฒนธรรม
การฟังที่ปลอดภัย เห็นสัญญาณเตือน
ได้เรว็ และเชื�อมตอ่บรกิารไดท้นัเวลา

พื้นทีภ่ยัพบิตัแิละวกิฤตสงัคม:
สถานประกอบการ และ สมาคมการ
จัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย
(PMAT) ควรบูรณาการนักรับฟังกับ
นโยบายสุขภาพจิตในองค์กร โดย
เฉพาะองค์กรที่มีความเครียดสูง เช่น
งานบริการ งานแพลตฟอร์ม และ
องค์กรที�มพีนักงานจาํนวนมาก

นักรับฟังสามารถเป็นกำลังสำคัญในการดูแลใจ
ระยะแรกหลังเกิดวิกฤต โดยต้องเชื่อมกับระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ หน่วยแพทย์ และ หน่วย
ช่วยเหลือภาคสนามอื่นๆ เพื่อให้การช่วยเหลือ
เป็นระบบ ไม่กระจัดกระจาย และไม่เพิ่มความ
เสี่ยงต่อทั�งผูช้ว่ยเหลอืและผูไ้ดร้บัผลกระทบ

สสส. สปสช. และ กองทุนสุขภาพท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณแบบ “ลงทุนสร้างระบบ” 

งานสร้ างเสริ ม: 
เน้นสร้างความรอบรู้ สุขภาพจิต ลดการตีตรา
พัฒนาผู้นำการเปลี่ยนแปลง และขยายหลักสูตร
สู่พื้นที่ต่างๆ 

งานบริ การ: 
สนับสนุนการดำเนินงานที่เชื่อมกับระบบบริการ
ปฐมภูมิและชุมชน เช่น พัฒนาแกนนำ ทำแผนที่
ทรัพยากรสุขภาพจิตชุมชน จัดระบบส่งต่อ และ
กิจกรรมดูแลสขุภาพจติเชิงป�องกนั

1. ฐานรายชื่ อ
นั กจิ ตวิ ทยา
จิ ตแพทย์ ฯลฯ
ที่ ทำหน้าที่ ให้
คำปรกึษา

2. ช่องทางปรึ กษา
เพื่ อให้นั กรั บฟังไม่
ต้องแบกรั บปั ญหา

เพียงลําพงั

4. ฐานข้อมูลหน่วย
บริ การและความช่วย
เหลื อทีเ่ปน็ปจัจุบนั

3. แนวทางส่ งต่ อ
ฉุกเฉินที่ ชั ดเจน
เช่น กรณีเสี่ ยงฆ่ า
ตั วตายหรื อมี แผน
ทำรา้ยตนเอง

ระบบนิเทศ
และส่ งตอ่

กระทรวงสาธารณสุข และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ยกระดับ อสม. อสส. และกลไกสุขภาพปฐมภูมิ 
ให้เป็น “ด่านหน้าดูแลใจ”  โดยมีการออกแบบ
ระบบสนับสนุน 3 ชั�น
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เกี่ยวกับการศึกษา
โครงการการพัฒนานักปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้นในคนพิการ มีวัตถุประสงค์สำคัญ คือ (1) พัฒนาหลักสูตร
และแพลตฟอร์มการเรียนรู้ ออนไลน์เรื่อง Mind First Aid (MFA) ตามแนวทางการปฐมพยาบาลใจเบื้องต้น
ที่ทุกคน รวมถึงคนพิการเข้าถึงได้ (https://elearning.satiapp.co) (2) พัฒนากระบวนการฝึ กอบรมนัก
ปฐมพยาบาลใจที่ทำหน้าที่เป็ น “นักรับฟั ง” โดยนำร่องในกลุ่มคนพิการ จำนวน 210 คน (3) สนับสนุนผลักดัน
ให้เกิดการให้บริการการปฐมพยาบาลใจในองค์กรต่างๆ โดยทางโครงการได้มีการศึกษาวิจัยผลกระทบของ
การนำความรู้ และทักษะการปฐมพยาบาลใจเบื้องต้นไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครและองค์กรควบคู่ไปด้วย
 
ในแง่ของการฝึ กอบรม โครงการได้พัฒนากระบวนการเรียนรู้ แบบผสมผสานโดยมีการอบรมออนไลน์เพื่อ
เรียนรู้ เชิงทฤษฎี มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ผ่านกระบวนการกลุ่ม/จำลองสถานการณ์ รวมถึงมี
การทดลองให้บริการรับสายก่อนทำงานจริงเป็ นนักรับฟั งภายใต้การให้คำแนะนำ (supervision) ของนัก
จิตวิทยาที่ปรึกษาระหว่างการทำงานรับสายทาง Sati App จนตกผลึกเป็ นตัวแบบ 3O (Online, Onsite, 
On-the-Job Training)

https://www.tims.psy.chula.ac.th
TIMS : สถาบันวิชาการเพื�อความยั�งยืนทางสุขภาพจิต
อาคารบรมราชชนนีศรศีตพรรษ ถนนพระรามที� 1
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ติดตามข่าวสารและงานของ TIMS

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการการพัฒนานักปฐมพยาบาลจิตใจเบื�องต้นในคนพิการ
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