
การเสริมสร้างพลังฟื้นคืนในกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง
ผ่านการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม
(Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups
through Mental Health and Psychosocial Support)

วันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2569 
ห้องลากูน่า คิง แกรนด์ บอลรูม, โรงแรมลากูน่า แกรนด์ แอนด์ สปา สงขลา
อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา ประเทศไทย

ว่าด้วยการสนับสนุนสุขภาพจิต
ในพื้นที่เปราะบาง

(International Conference 
on Mental Health Support in 
Conflicted Areas)

นานาชาตินานาชาติ
การประชุมวิชาการ

รายงานสรุปผลการประชุมวิชาการ

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas



1

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

หัวข้อหลักและขอบเขต (Theme & Focus)

การเสริมสร้างพลังฟื้นคืนในกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง ผ่านการสนับสนุนด้าน
สุขภาพจิตและจิตสังคม
(Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups through
Mental Health and Psychosocial Support)

บทนิยามความสําคัญ

“การบูรณาการมิติทางจิตสังคมและวิถีการดํารงชีวิต คือยุทธศาสตร์สําคัญในการฟื้นคืนศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ เสริมสร้างความเชื่อมั่น และรื้อฟื้นความไว้วางใจ เพื่อแปรเปลี่ยนความเปราะบางของชุมชนให้กลาย
เป็นพลังฟื้นคืน อันเป็นรากฐานสําคัญสู่สันติภาพที่ยั่งยืนในพื้นที่เปราะบาง”

ชื่อการประชุม

การประชุมวิชาการนานาชาติว่าด้วยการสนับสนุนสุขภาพจิตในพื้นที่เปราะบาง
(International Conference on Mental Health Support in Conflicted Areas)

หัวข้อหลักและขอบเขต (Theme & Focus)

การเสริมสร้างพลังฟื้นคืนในกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง
ผ่านการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม
(Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups through
Mental Health and Psychosocial Support)

บทนิยามความสําคัญ

“การบูรณาการมิติทางจิตสังคมและวิถีการดํารงชีวิต คือยุทธศาสตร์สําคัญในการฟื้น
คืนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เสริมสร้างความเชื่อมั่น และรื้อฟื้นความไว้วางใจ เพื่อแปร
เปลี่ยนความเปราะบางของชุมชนให้กลายเป็นพลังฟื้นคืน อันเป็นรากฐานสําคัญสู่
สันติภาพที่ยั่งยืนในพื้นที่เปราะบาง”



หลักการและเหตุผลการประชุม ...........................................................................................................    

วัตถุประสงค์การประชุม ...................................................................................................................

กําหนดการประชุม ...........................................................................................................................

รายงานสรุปผลการประชุม (Proceeding) ...........................................................................................

• กล่าวต้อนรบัและแนะนาํโครงการ .......................................................................................................

• กล่าวเปิดการประชมุ โดย ผูแ้ทนธนาคารโลก ..........................................................................................

• การกาํหนดทศิทางความร่วมมือระดบัภูมภิาค: “การเสรมิสร้างความร่วมมอืพหภุาคีในงาน

สขุภาพจติระดบัชาตแิละนานาชาต”ิ ......................................................................................................

• การกาํหนดทศิทางความร่วมมือระดบัภูมภิาค: “ความจําเป็นเร่งด่วนในระดบัภมูภิาค:

สขุภาพจติการสนบัสนุนทางจติสงัคมและวถิกีารดาํรงชวีติในพ้ืนทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากความเปราะบาง”........ 

• การเสวนา: “จากแผนแม่บทสู่การปฏบิตัจิรงิ: บทเรยีนจากเอเชยีในการวางแผน การดาํเนนิงาน

และการขยายผลงานจติสงัคมในบรบิทพืน้ทีเ่ปราะบาง” ............................................................................

• จากองค์ความรูสู้ก่ารปฏบัิติ: แนวปฏิบติัทีด่จีากจงัหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ................................. 

◦ กรณีศึกษาจากจังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย ................................................................................

◦ กรณีศึกษาจากพื้นที่ตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศเมียนมา ................................................................

◦ กรณีศึกษาจากเกาะมินดาเนา ประเทศฟิลิปปินส์ ...........................................................................

• การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม .............................................................................

1. การส่งเสริมสัมมาชีพและการฟื้นฟูรายได้ ........................................................................................

2.การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัวและฟื้นคืน ...................................................................

3.ระบบการส่งต่อและการเชื่อมโยงบริการทางการแพทย์และสังคม ......................................................

4.สุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นที่เปราะบางด้วยการทํางานข้ามวัฒนธรรม ...................................................

5.การพัฒนาเยาวชนและระบบการศึกษา .......................................................................................

6.มิติด้านบทบาทระหว่างเพศและการเสริมสร้างพลังอํานาจ ...............................................................

7.สุขภาพจิตวัยรุ่น .....................................................................................................................

8.การดูแลสุขภาพจิตชุมชน .........................................................................................................

• กล่าวปิดการประชุม ....................................................................................................................

ประวัติวิทยากร (Speaker Bios) .......................................................................................................

รายชื่อโปสเตอร์ผลงานทางวิชาการและนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตจากโครงการต่าง ๆ  ........................................

ผลลัพธ์ของการประชุม ........................................................................................................................

ภาคีเครือข่ายและผู้สนับสนุน ..............................................................................................................

สารบัญ

2

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

3

3

4

8

9

10

11

12

14

16

16

17

18

19

20

21

22

23

24

26

28

29

31

32

33

35

37



หลักการและเหตุผลการประชุม

วัตถุประสงค์การประชุม

3

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

 ในระดับโลก มีประชากรกว่า 1.8 พันล้านคนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เปราะบาง ซึ่งมีสภาวะความไม่ปลอดภัยที่ยืดเย้ือ
ยาวนาน ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันและการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน (ธนาคารโลก, 2023) ข้อมูลระบุว่า
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรในพื้นที่เหล่านี้เผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล หรือโรคเครียด
หลังผ่านเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) (องค์การอนามัยโลก, 2025) ผลกระทบทางจิตวิทยาจากสถานการณ์
ความเปราะบางในพื้นที่นั้นส่งผลกว้างไกลกว่าระดับบุคคล โดยบั่นทอนผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาลดการมีส่วนร่วมใน
แรงงานและจํากัดผลติภาพทางเศรษฐกจิผลกระทบเหลา่นีก้อ่ใหเ้กดิวงจรแห่งความเปราะบางทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การฟืน้ฟู 
และการพัฒนาที่ยั่งยืน
 การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางจิตสังคม (MHPSS) ในพ้ืนท่ีเปราะบาง จําเป็นต้องใช้แนวทาง
บูรณาการแบบพหุภาคี ซึ่งหมายถึงการไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการเสริมสร้างบริการทางคลินิกเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดการ
กับปัจจัยกําหนดทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ
  สําหรับพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ความเปราะบางที่เกิดขึ้นได้ก่อให้เกิดผลกระทบด้านจิตสังคม
อย่างรุนแรง ความยากลําบากทางเศรษฐกิจ และผลกระทบที่ส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่นต่อประชากรที่ได้รับผลกระทบ และชุมชน
โดยรวม
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ โดย กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ธนาคารโลก และภาคประชาสังคม ได้มุ่งเน้นการเสริมสร้างระบบการให้บริการด้านจิตสังคม การพัฒนา
ศักยภาพของผู้ให้บริการ และการทดลองดําเนินมาตรการที่เชื่อมโยงการฟื้นฟูสุขภาพจิตเข้ากับการเสริมสร้างอาชีพและ
รายได้ ความพยายามดังกล่าวได้วางรากฐานสําคัญในการสร้างความไว้วางใจ พัฒนาระบบการส่งต่อ และเสริมบทบาท
ผู้นําในพื้นที่เพื่อช่วยลดการตีตราด้านสุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการยังคงไม่ทั่วถึง และยังมีความจําเป็นต้อง
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถขยายผลได้ในระยะยาว
 ภายใต้บริบทดังกล่าว จึงได้มีการจัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตในพื้นที่สถานการณ์
ความเปราะบาง  ภายใต้หัวข้อ “เสริมสร้างพลังฟื้นคืนสู่กลุ่มเป้าหมายเปราะบาง ด้วยกลไกการดูแลสุขภาพจิตและการ
สนบัสนนุทางจติสงัคม” เพ่ือเป็นเวทใีนการนาํเสนอประสบการณ์จากพืน้ทีช่ายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ในฐานะกรณี
ศึกษาของภูมิภาค ด้วยการเชื่อมโยงบทเรียนในท้องถิ่นเข้ากับองค์ความรู้ระดับโลก เพื่อกระตุ้นให้เกิดก้าวใหม่ของการ
ดําเนินงานที่ยึดชุมชนเป็นศูนย์กลางและขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งบูรณาการกลยุทธ์ด้านสุขภาพจิตและการ
ดํารงชีวิตเข้าด้วยกัน เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยืดหยุ่นในบริบทพื้นที่เปราะบางและได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์เปราะบาง

1. เพือ่เสรมิสร้างความเข้าใจของผูเ้ข้าร่วมประชมุเกีย่วกบัองค์ประกอบสาํคญั และแนวปฏบิตัทิีดี่ (Good Practices)
ในการให้บรกิารด้านจติสงัคมในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ความเปราะบาง

2. เพือ่สร้างเวทใีนการแลกเปลีย่น ประสบการณ์ บทเรยีน และแนวทางปฏบิตัจิรงิ ระหว่างผูเ้ชีย่วชาญ ผูป้ฏบิตังิาน 
และ องค์กรต่าง ๆ  ทัง้ในระดบัประเทศและระดบัสากล

3. เพือ่สร้างและขยายเครอืข่ายภาคใีนการส่งเสรมิความร่วมมอืและพฒันาระบบการส่งต่อ (Referral Pathways) 
สาํหรบัการดาํเนนิงานด้านการสนบัสนนุทางจติสงัคมในอนาคต
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ในพื้นที่สถานการณ์ความเปราะบาง
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วันที่ 1: วันจันทร์ที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569  

เวลา

08.30-09.00 น.

09.00-09.20 น.

09.20-09.30 น.

09.30-09.40 น.

09.45-10.30 น.

กิจกรรม

ลงทะเบียน

พิธีเปิดการประชุม และแนะนําโครงการ
แนะนําภาพรวมของการประชุม กําหนดการ
ประชุม กล่าวต้อนรับและเปิดการประชุม 

กล่าวเปิดงาน โดย ธนาคารโลก

กําหนดทิศทางความร่วมมือระดับภูมิภาค
การสร้างความร่วมมือการดําเนินงานข้ามหน่วยงาน
ทั้งระดับประเทศและสากล มิติด้านสุขภาพจิต

ปาฐกถาพิเศษ: “การทบทวนนิยามการสนับสนุนทางสังคมจิตวิทยาผ่านมิติบูรณาการ:
วัฒนธรรม การดูแล และสัมมาชีพในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความเปราะบาง”

โดย คุณภมรรัตน์ ตันสงวนวงษ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสังคมอาวุโส ธนาคารโลก

โดย ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์ 
รองผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
รักษาการผู้อํานวยการสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และผู้อํานวยการโครงการฯ

โดย Dr. Andrea Bruni
ที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิตระดับภูมิภาค องค์การอนามัยโลก
สํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO)

โดย ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์
ศาสตราจารย์ด้านจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

นําเสนอแนวทางปฏิบัติในระดับภูมิภาค การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไปสู่การสร้างระบบการสนับสนุนทาง
สุขภาพจิตและสังคมจิตวิทยา (MHPSS) เพื่อปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพจิตทั่วโลก ผ่านมุมมองที่เน้นสิทธิ

พื้นฐาน (Rights-based), การยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered) 
และการขับเคลื่อนโดยชุมชน (Community-driven) โดยมีการบูรณาการ
จากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ตอบสนองต่อวัฒนธรรมและชุมชนในพื้นที่
ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความเปราะบาง โดยให้ความสําคัญในการ
เสริมสร้างศักยภาพ การมีส่วนร่วม การลดความเหลื่อมลํ้าทางสังคมและ
โครงสร้าง การดแูลสขุภาพจิต และการฟ้ืนฟกูารดํารงชวีติของผูไ้ด้รบัผลกระทบ
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10.30-10.45 น.

10.45-12.30 น.

12.30-14.00 น.

14.00-16.00 น.

16.00-16.30 น.

เวทีเสวนา:
 “จากแผนแม่บทสู่ผลกระทบจริง: บทเรียนจากเอเชียในการวางแผน การดําเนินงาน และการขยาย
ผลการดูแลทางสังคมจิตวิทยาในบริบทพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความเปราะบาง”
แบ่งปันบทเรียนความสําเร็จจากประสบการณ์จริงของการขับเคลื่อนงานบริการด้านสังคมจิตวิทยา
ในภูมิภาคเอเชีย ที่สร้างความเข้าใจในบริบทพื้นท่ีเฉพาะ โดยการใช้แนวทางที่อ้างอิงฐานข้อมูล
เชงิประจกัษ์  (Evidence-based Approaches) ครอบคลมุตัง้แต่ขัน้ตอนการวางแผน การดาํเนนิงาน 
การติดตามและการประเมินผล เพื่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ นําไปสู่การขยายผลในพื้นที่อื่นได ้

 

การนําเสนอ: “จากองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ: ถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practices) 
จากพื้นที่ชายแดนใต้ของประเทศไทย"
นําเสนอและแลกเปลี่ยนความรู้ “จากกรณีศึกษาพื้นที่ชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย:
การบริการด้านจิตสังคมในบริบทของเอเชีย โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางและการสร้างความเชื่อมั่น” 

 

พักรับประทานอาหารว่าง และพูดคุยสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

ช่วงพักรับประทานอาหารว่าง

พักรับประทานอาหารกลางวัน พร้อมกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และเครือข่าย
 • นําเสนอโปสเตอร์ผลงานทางวิชาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตจากโครงการต่าง ๆ

Dr. Katy Robjant
นักจิตวิทยาคลินิกที่ปรึกษา และรองประธาน
องค์กร vivo international

ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์
ศาสตราจารย์ด้านจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ตัวแทนผู้นําเสนอประเทศไทย (Thailand)
นายแพทย์กิ๊ฟลัน ดอเลาะ
จิตแพทย์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

ตัวแทนผู้นําเสนอประเทศฟิลิปปินส์ (Philippines)
Farida Tiboron Mangcaan
Head of office, Iligan Sub-Office,
Community and Family Services International (CFSI)

ผู้ดําเนินรายการ คุณภริษา ยาคอปเซ่น

14.00-14.30 น.

14.40-15.10 น.

15.20-15.50 น. 

ตัวแทนผู้นําเสนอสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา
Nan Ei
Research Manager,
Community Partners International (CPI)

Speakers

วิทยากรผู้ร่วมเสวนา

เวลา กิจกรรม

Datuk Dr. Anis Yusal Yusoff
Principal Fellow Institute of Ethnic Studies,
National University of Malaysia Bangi, Selangor, Malaysia
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16.30-18.00 น.

19.00-20.30 น.

กิจกรรมกลุ่ม: เสวนาตามประเด็นที่มีความเฉพาะเจาะจง
กิจกรรมนี้จัดขึ้นในรูปแบบ เวิลด์คาเฟ่ (World Café) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้ร่วม
เสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านการหมุนเวียนกลุ่มตามประเด็นเฉพาะเจาะจงของโครงการฯ  ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ข้ามภูมิภาค การร่วมสร้างสรรค์แนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และต่อยอดความคิดจากแต่ละกลุ่ม

โดยมีประเด็นการเสวนากลุ่มย่อย ดังนี้

 1) การส่งเสริมสัมมาชีพและการฟื้นฟูรายได้ (Livelihood)  
  โดย ดร.ศุทธนา วิจิตรานนท์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาและประเด็นสังคม ธนาคารโลก 
     (World Bank Group)
 2) การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัวและฟื้นคืน (Resilience)
  โดย แพทย์หญิงภัทรภร คงอินทร์ สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมโยงบริการทางการแพทย์และสังคม (Referral System)
  โดย    ดร.บุษบงก์ วิเศษพลชัย นักบริหารโครงการวิจัยและประเมินผลเชี่ยวชาญอาวุโส
       ผศ.ดร.อุมาพร คาดการณ์ไกล นักวิชาการ สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ
 4) สขุภาพจติผูสู้งอายใุนพืน้ทีเ่ปราะบางด้วยการทํางานข้ามวัฒนธรรม (Elderly Mental Health:  
  A Cross-Cultural Perspective)
  โดย    คุณไบย๊ะ สะนิ บัณฑิตแรงงาน ประจําตําบลนาเกตุ จังหวัดปัตตานี 
       คุณนาวารี จันพุ่ม ต้นกล้าพันธ์ุใหม่ชายแดนใต้  จังหวัดยะลา
 5) การพัฒนาเยาวชนและระบบการศึกษา (Youth & Education)
  โดย    คุณทิญาณี ยีหวังกอง  ครูโรงรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัดปัตตานี 
       คุณสุวารินทร์ โทบุรี ครูโรงเรียนบ้านท่าสาป  จังหวัดยะลา
       คุณอาอีซะ บาเหะ  ครูโรงเรียนตาดีกาจะห์ยอมูรณี  จังหวัดนราธิวาส
 6) มิติด้านบทบาทระหว่างเพศและการเสริมสร้างพลังอํานาจ (Gender & Empowerment)
  โดย    คุณซูไฮลา วุธางกูร ชมรมมุศลีมะห์ จังหวัดนราธิวาส
       คุณไซนับ เฮาะยา มูลนิธินูซันตารา จังหวัดนราธิวาส
 7) สุขภาพจิตวัยรุ่น (Adolescent Mental Health)
  โดย    คุณวันนาวาวี แวโย๊ะ สมาคมฟ้าใส 
       คุณอาดัม เจ๊ะมหม๊ะ ต้นกล้าพันธ์ุใหม่ชายแดนใต้  จังหวัดยะลา
 8) การดูแลสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental Health) 
  โดย     คุณมูฮัมหมัด เจ๊ะดอเล๊าะ ฝ่ายติดตามประเมินผลโครงการเศรษฐกิจฐานรากภาคใต้
     สถาบนัวจิยัและให้คําปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
       คุณนูรีดา สุวรรณวงศ์ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม องค์กร APASS นราธิวาส 
       คุณพาตีเมาะ ดวงจินดา ผู้ประสานงาน สมาคมสะพานปัญญาชายแดนใต้

งานเลี้ยงต้อนรับ
เชิญผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่านเข้าร่วมงานเลี้ยงต้อนรับ (Welcome Reception)
เพื่อเป็นโอกาสในการพบปะกับผู้เข้าร่วมและวิทยากร ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง พร้อมรับประทาน
อาหารค่ํา

สถานที่:  ชั้น 1 ห้องลากูน่า ควีน แกรนด์ บอลรูม โรงแรม ลากูน่า แกรนด์ โฮเทล แอนด์ สปา สงขลา

การแต่งกาย: ชุดสุภาพลําลอง

19.00-19.05 น. การต้อนรับ
โดย คุณภมรรัตน์ ตันสงวนวงษ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสังคมอาวุโส ธนาคารโลก

19.05-19.10 น. กล่าวต้อนรับ
โดย ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์ รองผูจ้ดัการสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)   

เวลา กิจกรรม



กําหนดการ
การประชุมวิชาการระดับนานาชาติว่าด้วยการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต

ในพื้นที่สถานการณ์ความเปราะบาง

วันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2569
ณ ห้องลากูน่า คิง แกรนด์ บอลรูม โรงแรม ลากูน่า แกรนด์ โฮเทล แอนด์ สปา

จังหวัดสงขลา ประเทศไทย

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

วันที่ 2: วันอังคารที่ 10 กุมภาพันธ์ 2569

09.00-12.00 น.

12.00-12.10 น.

12.10-13.30 น.

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม
 • สรุปบทเรียนสําคัญจากการเสวนาสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
  ตวัแทนแต่ละกลุม่นาํเสนอประเดน็สาํคญัทีไ่ด้จากการเสวนากลุ่มย่อย ให้ผูเ้ข้าร่วมทกุคนในห้องประชมุ
  ได้รับรู้ร่วมกัน
 
 • จากการเสวนาสู่เส้นทางเชิงนโยบาย: ความรู้ บทเรียน และการขยายผล 
  การให้ความคิดเห็นต่อโครงการในฐานะผู้กํากับนโยบาย เพื่อนําข้อค้นพบจากโครงการฯ สู่นโยบายที่ 
  สามารถปฏิบัติได้จริง และขยายผล
โดย     นายนิตย์ ทองเพชรศรี ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12
     นายอยู่สิน จิตภากร รองนายกเทศมนตรีนครยะลา
     นางกนกรัตน์ เกื้อกิจ เลขาธิการ ศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้
     แพทย์หญิงนริศรา งามขจรวิวัฒน์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี

ปิดการประชุม
โดย คุณภมรรัตน์ ตันสงวนวงษ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสังคมอาวุโส ธนาคารโลก

พักรับประทานอาหารกลางวัน

เวลา กิจกรรม

7



Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

รายงานสรุปผลการประชุม
(Proceeding)
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กล่าวต้อนรับ และแนะนําโครงการ

 ศ.ดร.นพ.นนัทวัช สทิธริกัษ์ กล่าวต่อไปว่า ความซบัซ้อนและความท้าทายโดยเฉพาะประเดน็ด้านสขุภาพจติในบรบิทของพื้นที่
ที่มีความเปราะบาง ซึ่งมีเหตุความรุนแรง การสูญเสีย ความไม่มั่นคง และความหวาดกลัว ที่ยังคงดําเนินอยู่ตลอดเวลา
ได้สร้างผลกระทบที่ทับซ้อนและส่งผลระยะยาวต่อระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยความจําเป็นของแนวทางการดูแล
แบบองค์รวมที่ผนวกการดูแลสุขภาพจิตเข้ากับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตในพืน้ทีน่ัน้ มข้ีอสงัเกตสาํคญัคอื การ
มุ่งเน้นเพยีงการรกัษาตามอาการอาจทาํให้มองข้ามข้อเทจ็จรงิและความต้องการที่แท้จริงของผู้ได้รับผลกระทบ
 ดงันัน้ การดําเนนิงานโครงการจงึได้มุง่เน้นให้ความสาํคัญในการพฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม โดยแบ่งเป็น 4 ชุดวิชา (Modules) 
ท่ีได้ออกแบบมาเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิานในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ประกอบด้วย: การตระหนกั
รู้ในตนเองและพลงัฟ้ืนคนืภายในของผูใ้ห้การช่วยเหลอื, การปฐมพยาบาลทางจติใจ (PFA), การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการจากบริบท
จริงในชุมชน และความย่ังยืนผ่านการสร้างเครือข่ายและการดําเนินงานต่อเน่ืองโดยชุมชน โดยเป้าหมายของโครงการนี้
มไิด้มุ่งหวงัเพยีงการถ่ายทอดความรู ้แต่ต้องการสร้างระบบการดแูลทีส่ามารถดํารงอยู่ได้อย่างยั่งยืนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความเปราะบาง
 และได้กล่าวสรุปในตอนท้ายโดยให้ความสําคัญกับการเช่ือมโยงงานวิจัย ประสบการณ์จากพ้ืนที่หน้างาน และทิศทางเชิง
นโยบายเข้าด้วยกัน โดยคาดหวังว่าการประชุมครั้งนี้จะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคี 
และสนับสนุนการนําบทเรียนเชิงปฏิบัติไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนางานด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมในพ้ืนท่ีความเปราะบางอย่าง
เป็นรูปธรรม
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ศ.ดร.นพ. นันทวัช สิทธิรักษ์
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 ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ ได้กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วม
ประชมุ ท้ังผูเ้ข้าร่วมประชมุในประเทศไทยและผูเ้ข้าร่วมประชุม
จากต่างประเทศ ซึ่งเป็นบุคลากรที่ทํางานจากหลากหลาย
สาขาวชิาชพี โดยกล่าวว่าการประชมุครัง้นีมิ้ได้เป็นเพยีงเวที
ทางวชิาการเท่านัน้ แต่ยงัเป็นพ้ืนทีแ่ห่งการเรียนรูร่้วมกนั
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์เชิงปฏิบัติ องค์ความรู้ และ
บทเรียนจากพ้ืนท่ีที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง 
โดยการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (MHPSS)
จะสําเร็จได้นั้น จําเป็นต้องสร้างความร่วมมือจากพหุภาคี
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานร่วมกัน 
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 คณุภมรรตัน์ ตนัสงวนวงษ์ ได้กล่าวว่า การสนบัสนนุด้านสขุภาพจติ
และจติสงัคมไมค่วรถกูจํากดัอยูเ่พยีงแคก่รอบการรกัษาทางการแพทย์
หรือการบําบัดเท่านั้น แต่ควรพิจารณาประเด็นการพัฒนาในวงกว้างที่
เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับเสถียรภาพทางสังคมที่มีความสงบเรียบร้อย 
สมาชิกในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสันติ และการฟื้นคืนศักยภาพชุมชน
ในระยะยาว ในบริบทของพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
เปราะบาง การฟื้นฟูทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืนจะไม่สามารถ
บรรลุผลสําเร็จได้ หากปราศจากการให้ความสําคัญกับสุขภาพจิตและ
สุขภาวะทางจิตสังคมของประชาชน
 คุณภมรรัตน์ ตันสงวนวงษ์ กล่าวต่อไปว่า ขนาดของปัญหาความ
เปราะบางในระดับสากล ในปัจจุบันพบว่ามีประชากรกว่า 122 ล้านคน
ทั่วโลกที่ต้องพลัดถิ่นโดยเกิดขึ้นจากการสู้รบ ความรุนแรง และการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน การพลัดถิ่นมิได้หมายถึงเพียงการโยกย้ายที่อยู่
อาศัยทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการอพยพหรือผู้ลี้ภัยที่ต้อง
สูญเสียความสัมพันธ์ในชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความ
รู้สึกปลอดภัย ซึ่งส่งผลกระทบทางจิตวิทยาอย่างต่อเนื่องยาวนาน
ดังตัวอย่างสถานการณ์ความเปราะบาง เช่น ในกาซาและอาร์เมเนีย เกิด
ผลกระทบจากความรุนแรงและการพลัดถิ่นของประชากร โดยเฉพาะใน
กลุ่มเดก็และเยาวชน ซึง่อาจสง่ผลเสยีตอ่พฒันาการสขุภาวะและโอกาส
ในการดํารงชีวิตระยะยาวในอนาคต

 จากหลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ในระดับสากลท่ีระบุว่า ประชากร
เกือบ 1 ใน 5 ในพื้นที่เปราะบางเผชิกับปัญหาด้านสุขภาพจิต
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อาทิ ความเครียดเรื้อรัง โรคซึมเศร้า หรือ
สภาวะทางจติใจอนัเกดิจากเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั โดยภาระทางจิตใจ
เหล่านี้มักถูกมองข้าม และได้รับการเยียวยาทางจิตใจน้อยกว่าการ
บูรณะทางกายภาพหรือการฟื้นฟูโครงสร้างพื้นฐาน
  สําหรับบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ความเปราะ
บางและความไม่ม่ันคงที่ยืดเยื้อยาวนานได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถี
ชวีติประจําวนัของหลายชมุชน กอ่ใหเ้กดิความทกุขร์ะทมสะสมทีส่ง่ผล
ต่อระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมในภาพรวม ซึ่งบาดแผลทางจิตใจ
ที่ขาดการเยียวยาจะบั่นทอนคุณภาพชีวิต การเรียนรู้ การจ้างงาน 
การมีส่วนร่วมทางสังคม การฟื้นฟูทางเศรษฐกิจ และกระบวนการ
สร้างสนัติภาพในระยะยาว อกีทัง้ยงัมคีวามเสีย่งทีจ่ะส่งต่อผลกระทบ
ดังกล่าวไปยังคนรุ่นถัดไป

 คุณภมรรัตน์ ตันสงวนวงษ์ สรุปว่า การสนับสนุนของธนาคารโลกผ่านโครงการ “การเสริมสร้างบริการทางจิตสังคม
สําหรับผู้ได้รับผลกระทบจากความเปราะบางในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย” (Enhancing Psychosocial 
Services for Traumatized Persons in Conflict-Affected Areas in Thailand’s Deep South) ซึ่งดําเนินการร่วม
กับกรมสุขภาพจิต สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ
(ThaiHealth Academy: THA) ภายใต้กองทนุ State and Peacebuilding Trust Fund (SPF) นี ้ถอืว่าการประชมุครัง้
นี้เป็นเวทีสําคัญในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ข้อมูล บทเรียนเชิงประจักษ์ และแนวทางปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่การดําเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมในพื้นที่ความเปราะบางต่อไป

โดย คุณภมรรัตน์ ตันสงวนวงษ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสังคมอาวุโส ธนาคารโลก

กล่าวเปิดการประชุม
โดยผู้แทนธนาคารโลก
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 ผลลัพธ์หลัก 2 ประการที่ สสส. มุ่งหวังจะผลักดัน คือ การสร้างวิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี และการสร้างสภาพ
แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ แม้ว่าการตัดสนิใจส่วนบุคคลจะเป็นสิง่สาํคญั แต่ปัจจยัเหล่านัน้มกัถกูหล่อหลอมโดยสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและเชิงโครงสร้าง ดังนั้น บทบาทของ สสส. จึงมิใช่เพียงการส่งเสริมความรู้ ความตระหนัก และแรงจูงใจเท่านั้น แต่
ยังรวมถึงการพัฒนาระบบและกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะที่ดี สามารถปฏิบัติได้จริง เข้าถึงได้ และให้เกิดความ
ยั่งยืนในชีวิตประจําวัน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัย โดยกลุ่มเป้าหมายของ สสส. ครอบคลุมประชากรทุก
คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยไม่จํากัดสัญชาติหรือสถานะทางกฎหมาย ซึ่งสะท้อนถึงความเข้าใจเรื่องความเท่าเทียมทาง
สุขภาพ (Health Equity) ที่ทุกคนควรมีโอกาสดํารงชีวิตในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี
 แต่อย่างไรก็ดี แนวทางการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนผ่าน "ระบบนิเวศการทํางาน" (Ecosystem-based 
Approach) นั้น ปัญหาด้านสุขภาพต้องถูกพิจารณาเชื่อมโยงกับปัจจัยกําหนดสุขภาพพื้นฐาน ทั้งพฤติกรรม สภาพแวดล้อม 
และความเหลื่อมลํ้า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่สามารถแก้ไขได้โดยเอกเทศ การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพจึงต้องอาศัยการประสาน
งานอย่างเป็นระบบ ทัง้ในด้านการสร้างองค์ความรู ้การสือ่สาร การสร้างเสรมิศกัยภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การปรบัปรงุ
สภาพแวดล้อม การพัฒนานโยบาย และการทํางานร่วมกับระบบสังคม เช่น โรงเรียน บริการสาธารณสุข และภาคประชาสังคม
 ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์ สรุปว่า ความร่วมมือของพหุภาคีเป็นปัจจัยสําคัญที่ขาดไม่ได้ในการสร้างการเปลี่ยนแปลง
เชิงโครงสร้างอย่างยั่งยืน และการประชุมครั้งนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบนิเวศการทํางานที่เชื่อมโยงภาควิชาการ ภาคนโยบาย 
และภาคปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพจิตในวงกว้างต่อไป

 ดร.ประกาศติ กายะสทิธิ ์ กล่าวว่า ทศิทางเชงิยทุธศาสตร์ของสาํนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)
ในการขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติผ่านความร่วมมอืพหุภาคทีัง้ในระดบัประเทศและระดบัสากล ตามแนวคดิสขุภาวะแบบองค์รวม
ของ สสส. ซึ่งครอบคลุม 4 มิติที่สัมพันธ์กัน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทาง
ปัญญา (จิตวิญญาณ) ทั้งนี้ มิติทางปัญญาไม่ควรถูกตีความเพียงในเชิงศาสนา แต่หมายรวมถึงการตระหนักรู้ในตนเอง
การกํากับตนเอง และการมีวิจารณญาณที่เหมาะสม ซึ่งทั้ง 4 มิตินี้ถือเป็นรากฐานสําคัญของสุขภาวะส่วนบุคคลและการอยู่ร่วม
กันอย่างสันติสุขในสังคม
 ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์  กล่าวต่อไปว่า เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ระยะยาว 10 ปี แบบ “7+1” ซึ่งออกแบบมาเพื่อจัดการ
ความเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญ โดยมี 7 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย การควบคุมยาสูบ การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อาหาร กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุ สุขภาพจิต และสุขภาพสิ่งแวดล้อม ส่วนองค์ประกอบ “+1” คือ การเตรียมความพร้อมต่อ
ภัยคุกคามด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงในอนาคต โดยถอดบทเรียนจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี
ฉบับก่อนหน้า ประเด็นสุขภาพจิตยังไม่ได้ถูกจัดให้เป็นประเด็นหลัก แต่ปัจจุบันได้รับการยกระดับขึ้นให้มีความสําคัญ ซึ่งสะท้อน
ถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการยอมรับว่าสุขภาพจิตเป็นหัวใจสําคัญของสุขภาวะในภาพรวม

กําหนดทิศทางความร่วมมือระดับภูมิภาค :
“การสร้างความร่วมมือการดําเนินงานข้ามหน่วยงานทั้งระดับประเทศและสากล มิติด้านสุขภาพจิต”

โดย ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์ 
รองผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
รักษาการผู้อํานวยการสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และผู้อํานวยการโครงการฯ
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 สุขภาพจิตในสภาวะฉุกเฉินเป็นประเด็นสําคัญ
มากกว่าแค่การอยูร่อด แม้ว่าการให้ความช่วยเหลอืทาง
มนุษยธรรมจะให้ความสําคัญกับอาหาร นํ้า และที่พัก
อาศัย เป็นลําดับแรกๆ แต่สุขภาวะทางจิตใจมีความ
สําคัญเท่าเทียมกันต่อการฟื้นคืนของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยมข้ีอสงัเกตว่าแม้คนส่วนใหญ่จะสามารถ
ฟื้นคืนได้เมื่อได้รับปัจจัยพื้นฐานและการสนับสนุนทาง
สังคม แต่ยังมีบางส่วนท่ีเผชิญกับความทุกข์ระทมที่
รนุแรงหรอืเรือ้รังจนต้องการการดแูลเพ่ิมเติม ในบรบิท
นี้การปฐมพยาบาลทางจิตใจ (PFA) เป็นแนวทาง
พ้ืนฐานสําคัญที่ช่วยให้บุคคลกลับคืนสู่สภาวะมั่นคงได้ 
โดยไม่จําเป็นต้องแปรเปลี่ยนความทุกข์ให้กลายเป็น
อาการทางการแพทย์ หรือส่งต่อผู้ได้รับผลกระทบ
ทุกคนเข้าสู่การรักษาทางคลินิกโดยไม่จําเป็น
 จากพีระมิดการบริการด้าน MHPSS (MHPSS 
Intervention Pyramid) ไม่ใช่ทกุคนทีต้่องการบรกิาร
เฉพาะทาง และการสนับสนุนควรเริ่มต้นจากฐานของ
พีระมดิ ซึง่ประกอบด้วยการสนบัสนนุทางสงัคม การดแูล
โดยชุมชน และบริการพื้นฐาน

การกําหนดทิศทางความร่วมมือระดับภูมิภาค:
“ความจําเป็นเร่งด่วนในระดับภูมิภาค: สุขภาพจิต การสนับสนุนทางจิตสังคม และวิถีการดํารงชีวิต
ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง”

 ดร. อันเดรีย บรูนี กล่าวว่า ความจําเป็นในการทบทวนแนวทางการ
ดาํเนนิงานด้านสขุภาพจติและการสนบัสนนุด้านจติสงัคม (Mental Health 
and Psychosocial Support: MHPSS) ในพื้นที่เปราะบางและ
สถานการณ์ด้านมนุษยธรรมนั้น ประเด็นเรื่อง MHPSS ไม่ควรถูกมอง
เป็นประเด็นรองในภาวะฉุกเฉิน แต่เป็นองค์ประกอบเร่งด่วนที่แยกขาด
ไม่ได้จากกระบวนการฟื้นฟูและเสริมสร้างพลังฟื้นคืน จากข้อมูลระดับ
ภมูภิาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ สภาวะทางสขุภาพจติ การทาํร้ายตนเอง 
และการใช้สารเสพติด เป็นภาระทางสาธารณสุขในสัดส่วนท่ีสูงมาก
ซึ่งสะท้อนว่างานด้านสุขภาพจิตไม่สามารถแยกออกจากระบบ
สาธารณสุขในภาพรวมถึงความพยายามในการฟ้ืนฟูและเสริมสร้างพลัง
ฟื้นคืนหลังสถานการณ์ความเปราะบางได้อีกต่อไป
 ดร. อันเดรีย บรูนี กล่าวต่อไปว่า ความสําคัญของเครื่องมือจัดการ
ข้อมูลของ องค์การอนามัยโลก (WHO) ในการช่วยให้ความต้องการ
ด้านสุขภาพจิตมีความชัดเจนข้ึนเพ่ือนําไปสู่การกําหนดนโยบายและ
วางแผน อาทิ WHO Mental Health Atlas และระบบแสดงผลข้อมลู
ออนไลน์ (Dashboards) ซึง่ให้ข้อมลูระดับประเทศและระดบัพืน้ท่ีเกี่ยว
กับระบบบริการ ศักยภาพของบุคลากร และการจัดสรรทรัพยากร โดย
ตัวอย่างเช่นประเทศไทยที่ยังมีจํานวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญต่อประชากร
ในสดัส่วนทีจ่าํกดั และต้องพึง่พาพยาบาลจติเวชรวมถงึบคุลากรระดบั
ปฐมภมิูเป็นหลัก ซึง่เครือ่งมือเหล่าน้ีมิได้มีไว้เพียงเพ่ือการรายงานผล แต่มี
ความสําคัญยิ่งต่อการระบุช่องว่างของระบบบริการสาธารณสุขและ
สนับสนุนการตัดสินใจบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์

โดย Dr. Andrea Bruni
ที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิตระดับภูมิภาค องค์การอนามัยโลก
สํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO)
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 นอกจากนี้ เครื่องมือสําคัญอีกประการหนึ่งที่คือ mhGAP (Mental Health Gap Action Programme) ของ WHO 
ซึ่งเป็นแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบบริการเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพจิต โดยผู้ให้บริการที่ไม่ใช่
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถตรวจคัดกรอง การประเมิน การดูแลทางจิตวิทยาและจิตสังคม รวมถึงการติดตามผลใน
ระยะยาว ที่มีความเหมาะสมอย่างยิ่งในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรมและภาวะฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม เครื่องมือใด ๆ  จะไม่มี
ประสิทธิภาพหากขาดการปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในท้องถิ่น การทําความเข้าใจวิธีที่ชุมชนนิยามความทุกข์ 
บทบาทของศาสนาและการเยียวยาแบบดัง้เดมิ รวมถงึพลวตัทางสงัคมและการเมอืงทีห่ล่อหลอมประสบการณ์ของผูค้น 
อีกทั้งภาษาทางการแพทย์และเกณฑ์มาตรฐานสากลอาจไม่สอดคล้องกับความเข้าใจของชุมชนเสมอไป และการดําเนิน
งานที่ละเลยบริบทอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงได้
 ดร. อันเดรีย บรูนี สรุปในตอนท้ายว่า สภาวะฉุกเฉินมิได้นํามาซึ่งความเสี่ยงเท่านั้น แต่ยังเป็นโอกาสในการสร้างการ
เปล่ียนแปลงเชงิระบบ ตัวอย่างเช่นประเทศศรลีงักาทีว่กิฤตการณ์ได้เปิดพืน้ทีส่าํหรบัการปฏริปูระบบสขุภาพจติระยะยาว 
อย่างไรก็ดี ผู้ที่มีภาวะบอบชํ้าทางจิตใจอยู่ก่อนแล้วมักจะถูกมองข้ามในช่วงภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะในการเข้าถึงอาหาร 
การสื่อสาร และข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้ การทบทวนแนวทางการสนับสนุนทางจิตสังคมมิใช่การละทิ้งเครื่องมือที่มีอยู่ แต่คือ
การใช้เครื่องมือเหล่านั้นอย่างมีวิจารณญาณและสอดคล้องกับบริบท โดยเชื่อมโยงข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ความเป็นจริงในพื้นที่เข้าด้วยกัน โดยเป้าหมายสูงสุดของ MHPSS ไม่ใช่เพียงการลดความทุกข์ระทม แต่คือการสร้าง
สภาวะที่เอื้อให้บุคคลและชุมชนสามารถฟื้นคืน ดํารงอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี และก้าวเดินต่อไปข้างหน้าได้

 แม้ว่าระบบสุขภาพจิตจํานวนมากยังคงมุ่งเน้นที่การบําบัดรายบุคคลมากเกินไป ทั้งที่ในความเป็นจริงไม่มีประเทศใด
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพจิตได้อย่างเพียงพอผ่านเพียงการให้คําปรึกษาหรือจิตบําบัด ดังน้ัน
ชุดบริการขั้นพื้นฐานที่จําเป็นและสําคัญที่สุดด้าน MHPSS (Minimum Service Package - MSP) ซึ่งเป็นกรอบการ
ทํางานที่ WHO สนับสนุน เพื่อกําหนดชุดบริการหลักในทุกบริบท โดย MSP จะมีรายละเอียดกิจกรรม รายการตรวจสอบ
การดําเนินงาน และแหล่งข้อมูลอ้างอิง เพื่อสร้างภาษาพื้นฐานร่วมกันสําหรับการประสานงานแบบพหุภาคี ในขณะที่ยัง
คงความยืดหยุ่นตามภาษา วัฒนธรรม และบริบทในท้องถิ่น
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 การเสวนาครั้งนี้ได้กล่าวถึงความแตกต่างของการดําเนินงาน จิตสังคมในพื้นที่เปราะบางเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ปกติ
 รวมถงึบทเรยีนในการวางแผนและขยายผลในภมูภิาคเอเชยี  โดยการสนับสนุนในพืน้ทีเ่ปราะบางตอ้งครอบคลมุทัง้ประชากร
ผู้ได้รับผลกระทบและผู้ก้าวผ่านความเปราะบาง ซึ่งมักเผชิญกับการตีตรา การถูกกีดกัน และอุปสรรคในการเข้าถึงความ
ช่วยเหลือ งานดา้นน้ีจึงต้องขยายขอบเขตจากการดแูลจติรายบคุคลไปสูก่ารจดัการความสมัพนัธท์างสงัคม พลวตัของชมุชน 
และเงื่อนไขที่จําเป็นต่อการกลับคืนสู่สังคมและการฟื้นคืนในระยะยาว
 ความซับซ้อนของการให้ความช่วยเหลือในสถานการณ์ที่ความรุนแรงยังคงดําเนินอยู่ และชุมชนแตกแยกหรือพลัดถิ่น 
โดย ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ กล่าวว่า ระบบสุขภาพที่ออกแบบมาสําหรับสภาวะปกติมักไม่สอดคล้องกับพื้นที่เปราะบาง
ทีร่ะบบการเข้าถงึหยดุชะงกัและความไว้วางใจถกูทาํลาย ถ้าหากไม่สามารถสนบัสนนุให้คูข่ดัแย้งทัง้สองฝ่ายกลบัเข้าสูช่วีติ
ทางสังคมได้ วงจรความรุนแรงจะยังคงดําเนินต่อไป ขณะที่ ดร.อานิส ยูซัล ยูซอฟ กล่าวถึง ความตึงเครียดทางชาติพันธุ์ 
ความสัมพันธ์เชิงอํานาจ และความเหลื่อมลํ้าเชิงโครงสร้าง ว่ามีความเชื่อมโยงกันอย่างลึกซึ้งกับสุขภาวะทางจิตสังคม
ดงันัน้ การตอบสนองด้านสขุภาพจติจงึต้องเร่ิมจากการทาํความเข้าใจผูค้น  พืน้ที ่และบรบิทอย่างแท้จรงิ แทนการใช้แนวทาง
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหมด
 นอกจากนี้ ในเวทีเสวนายังได้กล่าวว่าถึงภาวะผู้นํา การคัดเลือก และการดูแลผู้ปฏิบัติงาน โดย  ดร.อานิส ยูซัล ยูซอฟ 
ได้กล่าวถึงความสําคัญของการตรวจสอบประวัติและคัดกรองบุคคลก่อนเข้ารับการฝึกอบรมหรือรับบทบาทเป็นผู้นาํ 
เพื่อทําความเข้าใจแนวโน้มพฤติกรรมและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดความเสียหาย โดยอ้างถึงแบบจําลองความซื่อตรง
(Integrity Model) ที่พิจารณาใน 2 มิติ คือ จริยธรรม และทักษะการสื่อสารหรือการสร้างแรงจูงใจ แม้ทักษะบางอย่าง
จะสร้างได้ผ่านการฝึกอบรม แต่การขาดฐานรากทางจรยิธรรมถอืเป็นข้อกงัวลทีร้่ายแรงกว่า ในขณะเดยีวกนั ดร.เคท ีรอบแจนท์ 
กล่าวว่า สมาชิกชุมชนที่อาสามาช่วยเหลือผู้อื่นมักเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความเปราะบางเช่นกัน จึงไม่ควร
ตัดบุคคลเหล่านี้ออกจากการปฏิบัติงาน แต่ควรให้การดูแลทางจิตสังคมควบคู่ไปกับการทําหน้าที่ เพราะหากได้รับการ
สนับสนุนที่เหมาะสม พวกเขาจะกลายเป็นสะพานเชื่อมสําคัญในการฟื้นคืนความเชื่อใจในชุมชน

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support

in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support

in Conflicted Areas

การเสวนาผู้เชี่ยวชาญ: “จากแผนแม่บทสู่ผลกระทบจริง: บทเรียนจากเอเชียในการวางแผน 
การดาํเนนิงาน และการขยายผลการดูแลทางจิตสงัคม ในบรบิทพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
ความเปราะบางและความขัดแย้ง”
เวทีเสวนา
วิทยากรผู้ร่วมเสวนา โดย

• ดร.เคที รอบแจนท์ (Dr.Katy Robjant) นักจิตวิทยาคลินิกที่ปรึกษาและรองประธาน
องค์กร vivo international

• ดาทุก ดร.อานิส ยูซัล ยูซอฟ (Datuk Dr.Anis Yusal Yusoff)
นักวิชาการอาวุโส สถาบันชาติพันธุ์ศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งชาติมาเลเซีย

• ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ ศาสตราจารย์ด้านจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู้ดําเนินรายการ โดย คุณภริษา ยาคอปเซ่น
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 ในส่วนของความท้าทายของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เปราะบาง ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ ได้กล่าวว่าความเสี่ยงของ
การใช้แนวทางจากส่วนกลางทีข่าดความเข้าใจทางวฒันธรรม หรอืละเลยโครงสร้างอาํนาจและข้อเทจ็จรงิทางสงัคมในพืน้ที ่
ควรคํานึงถึงว่าชุมชนไม่ใช่พื้นที่ว่างเปล่าที่รอการแทรกแซง แต่เป็นพื้นที่ที่มีทั้งจุดแข็ง ข้อจํากัด และบาดแผลเดิมที่ต้อง
ทําความเข้าใจก่อน ในขณะเดียวกัน ดร.เคที รอบแจนท์ ได้ยกตัวอย่างของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซึ่งผู้ได้รับผลก
ระทบบางส่วนรู้สึกไม่ปลอดภัยที่จะเข้าหาองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) โดยตรง แต่เลือกรับความช่วยเหลือผ่านกลไก
ชุมชนที่คุ้นเคยมากกว่า ดังนั้น แผนงานจิตสังคมจึงต้องมีความยืดหยุ่นและปรับตัวตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
 ในด้านข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้เน้นความสําคัญของการรับฟัง การมีส่วนร่วม และการดําเนินงานระยะยาว
ดร.อานิส ยูซัล ยูซอฟ กล่าวว่า นโยบายที่มีประสิทธิภาพควรเริ่มจากการรับฟังความคิดเห็นจากชุมชนท้องถิ่นแทนการ
ยดัเยยีดทางออกสาํเรจ็รปูจากภายนอก โดยใช้กลไกอย่างเวทปีระชาคม เพือ่ให้ชมุชนระบปัุญหาและร่วมออกแบบแนวทาง
แก้ไข ซึง่จะช่วยสร้างความเป็นเจ้าของและความชอบธรรม นอกจากนี ้ความท้าทายทางจติสงัคมต้องอาศยัมมุมองระยะยาว 
และเทคโนโลย ีรวมถงึปัญญาประดษิฐ์ไม่สามารถทดแทนการตดัสินใจของมนษุย์หรอืความเข้าใจในบรบิทได้
 นอกจากนี้ ดร.เคที รอบแจนท์ ได้กล่าวถึง การใช้เครื่องมือและแนวทางต่าง ๆ เช่น แนวทางที่มุ่งเน้นการบําบัด
บาดแผลทางใจ (Trauma-focused approach) และพรีะมิด MHPSS โดยยํา้ว่าไม่ควรด่วนสรปุว่าทกุคนในพืน้ทีเ่ปราะบาง
มีอาการบาดแผลทางใจทั้งหมด และการใช้เครื่องมือต้องเป็นไปอย่างรอบคอบสอดคล้องกับบริบท พร้อมทั้งเน้นความ
สําคัญของการดูแลตนเองและระบบสนับสนุนสําหรับผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในด้านการบําบัด การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 
การนิเทศงาน และสมดุลชีวิตกับการทํางานเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ
 ท้ายที่สุดนี้ วิทยากรร่วมเสวนาได้แสดงทัศนะต่ออนาคตของงานจิตสังคมในพื้นที่เปราะบาง โดย ดร.เคที รอบแจนท์ 
กล่าวว่า งานด้านจิตสังคมนี้กําลังเข้มแข็งขึ้นด้วยเครื่องมือและข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ดีขึ้น รวมถึงการยอมรับบทบาทของ
ผู้รอดชีวิตและคนในชุมชน ขณะเดียวกัน ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ เสนอว่า ความจําเป็นในการเข้าถึงปัญหาตั้งแต่ระยะ
เริม่แรกเพือ่ป้องกนัความเสยีหายซํา้ซ้อน มากกว่าการมุง่เน้นเพยีงการจดัการภาวะวกิฤตจะช่วยทําให้การดาํเนินงานในพื้นที่
สามารถดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ตรงตามความต้องการมากขึ้น และ ดร.อานิส ยูซัล ยูซอฟ ได้กล่าวถึงหลักการ 3R คือ 
Relate (การเชื่อมโยง), Respect (การเคารพ) และ Responsible (ความรับผิดชอบ) เพื่อเป็นรากฐานของการอยู่
ร่วมกันอย่างสันติและการทํางานที่อ่อนไหวต่อวัฒนธรรม
 โดยสรุป การเสวนาสะท้อนว่าการดําเนินงานจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่เปราะบาง จําเป็นต้องอาศัยความ
เข้าใจบริบท การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง ภาวะผู้นําที่มีจริยธรรม และความมุ่งมั่นในระยะยาวเพื่อการเยียวยาทางสังคม
อย่างแท้จริง
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 นายแพทย์กิ๊ฟลัน ดอเลาะ เล่าถึงประสบการณ์การทํางานในฐานะจิตแพทย์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ว่า
“ผู้ป่วย” คือ “ครู” ที่สําคัญที่สุดในบริบทของพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง การสนับสนุนทางจิตสังคม
ในพื้นที่นี้ต้องตั้งอยู่บนรากฐานของความเข้าใจ การเข้าถึง และการปรับตัว โดยต้องเป็นการดําเนินงาน “ร่วมกับ
ชุมชน” แทนการยัดเยียดแนวทางจากภายนอก
 มิติสําคัญ 3 ประการ ในการทําความเข้าใจสุขภาพจิตในพื้นที่ ได้แก่ อารมณ์ความรู้สึกพื้นฐานของประชาชน 
ความเชื่อท้องถิ่น และความเชื่อทางศาสนา โดยมีข้อสังเกตจากการทํางานในพื้นที่ คือ อารมณ์ความรู้สึกที่ปรากฏ
ชัดเจนที่สุดประการหนึ่งคือ “ความหวาดระแวงต่อกัน” ซึ่งมีรากเหง้ามาจากประวัติศาสตร์ความเปราะบางที่ยาวนาน
และความไม่ไว้วางใจทางสงัคม สภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อทัง้สขุภาวะทางจติและความสมัพนัธ์ทางสงัคม และอาจนําไปสู่
สภาวะป่วยทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ทั้งในกลุ่มประชาชน เจ้าหน้าที่รัฐ และผู้ได้รับผลกระทบที่กําลัง
ก้าวผ่านความเปราะบาง นอกจากนี้ บทบาทของความเชื่อท้องถิ่น เช่น ไสยศาสตร์ การถูกผีเข้า หรือกรรมพันธุ์ ซึ่งมัก
ส่งผลต่อวิธีคิดในครอบครัวต่อความอาการเจ็บป่วยทางจิตใจ ขณะที่ความเชื่อทางศาสนาแม้จะเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
แต่ในบางกรณอีาจกลายเป็นเครือ่งมอืในการตตีราผูป่้วย หากมกีารนยิามว่าความเจบ็ป่วยนัน้เกดิจากการขาดศรทัธา
หรือการละเลยหลักปฏิบัติทางศาสนา
 การเยียวยาที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความเข้าใจห่วงใยอย่างจริงใจ การรับฟังอย่างตั้งใจ การสื่อสารที่อ่อนโยน
ต่อวัฒนธรรม และการให้ความสําคัญกับความทุกข์ระทมที่ลึกซึ้งของผู้ป่วยมากกว่าเพียงการวินิจฉัยตามหลักการ
ทางการแพทย์ แทนที่จะเผชิญหน้าหรือปฏิเสธความเชื่อท้องถิ่นโดยตรง ผู้ปฏิบัติงานควรเริ่มต้นด้วยการทําความ
เข้าใจอย่างให้เกียรติ เข้าถึงผู้ป่วยผ่านความทุกข์ที่เขากําลังเผชิญในขณะนั้น และค่อย ๆ  สร้างความไว้วางใจเพื่อนําไป
สู่กระบวนการรักษาที่เหมาะสม
 ในช่วงท้าย นายแพทย์กิ๊ฟลัน ดอเลาะ ได้เสนอว่า แนวปฏิบัติทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ขึ้นอยู่กับความไว้วางใจ ความเข้าใจทางวัฒนธรรม และความสามารถในการทํางานร่วมกับข้อเท็จ
จริงในวิถีชีวิตของผู้ป่วยและชุมชนอย่างใกล้ชิด

จากองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ:
แนวปฏิบัติที่ดีจากจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย

นายแพทย์กิ๊ฟลัน ดอเลาะ
จิตแพทย์ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

1. กรณีศึกษาจากจังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย



คุณนัน อี ได้กล่าวถึง บทเรียนจากการดําเนินงานขององค์กร Community Partners International (CPI)
ในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากความเปราะบางบรเิวณตะวนัออกเฉยีงใต้ของเมยีนมา ซึง่เผชญิกบัความรนุแรงทีย่ดืเย้ือ 
การพลัดถิ่น และระบบบริการสุขภาพที่หยุดชะงัก จนกลายเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและ
ทางจิต โดย CPI ได้มุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพฐานชุมชนที่มีพลังฟื้นคืน และสามารถปฏิบัติงานได้แม้ในสภาวะที่มี
ความไม่ปลอดภัยสูง

 รปูแบบการบริการทีมี่อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบ้่าน (VHWs) เป็นแกนกลางทาํหน้าทีคั่ดกรอง ตดิตามผล 
เยี่ยมบ้าน และสนับสนุนการส่งต่อในระดับชุมชน โดยเชื่อมโยงกับศูนย์บริการสุขภาพระดับตําบลและบริการส่งต่อ
รักษา เกิดเป็นระบบการดูแลเป็นลําดับชั้นที่ช่วยให้การรักษามีความต่อเนื่องท่ามกลางความไม่มั่นคงและการเคลื่อน
ย้ายของประชากร ประเด็นหลักของการนําเสนอคือรูปแบบการดูแลโดยอาสาสมัคร (VHW Care Model) สําหรับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยเฉพาะโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองในชุมชน การ
ยืนยันการวินิจฉัย การติดตามอาการที่บ้านรายเดือน การสนับสนุนด้านยา การให้สุขศึกษา และการใช้เทคโนโลยี
สื่อสารเคลื่อนที่เพื่อบันทึกข้อมูลและประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแนวทางนี้ช่วยเพิ่มความร่วมมือใน
การใช้ยาและควบคุมความเสี่ยงของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยยังคงต้นทุนตํ่าและสามารถดําเนินการได้แม้ใน
ช่วงที่มีการโจมตีด้วยอาวุธหรือการอพยพพลัดถิ่นอย่างกะทันหัน
 นอกจากนี ้ภาระด้านสขุภาพจติท่ีมาพร้อมกับความเปราะบาง อาท ิความเครยีด ความวติกกงัวล อาการนอนไม่หลบั 
และการมีความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อจัดการกับปัญหาดังกล่าว CPI ได้บูรณาการแนวทางการบําบัดองค์ประกอบร่วม
(Common Elements Treatment Approach - CETA) เข้ากับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ให้บริการ
ในระดบัชมุชนและปฐมภมูสิามารถระบคุวามทกุข์ทางจติ ลดการตตีรา และส่งต่อผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูได้อย่างเหมาะสม
 คุณนัน อี เสนอในตอนท้ายว่า การดูแลแบบบูรณาการโดยมีชุมชนเป็นฐานนั้นสามารถปฏิบัติได้จริงในพื้นที่
เปราะบาง และงานสขุภาพจติจะต้องถกูผนวกเข้าเป็นส่วนหนึง่ของการตอบสนองด้านสขุภาพในภาพรวม มใิช่ถกูแยก
ส่วนหรือพิจารณาเป็นเพียงประเด็นรอง
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คุณนัน อี (Nan Ei)
ผู้จัดการฝ่ายวิจัย องค์กร Community Partners International (CPI)
ประเทศเมียนมา
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 คุณฟาริดา ติโบรอน มังคาน เล่าถึงบทเรียนจากการดําเนินงานขององค์กร CFSI บนเกาะมินดาเนา ซึ่งเป็นพื้นที่
ที่เผชิญกับความเปราะบางที่ยืดเยื้อ การพลัดถิ่น และความแตกแยกทางสังคม อันนําไปสู่ความต้องการด้านสุขภาพ
จิตและจิตสังคมที่ซับซ้อน โดย CFSI ยึดหลักการดําเนินงานบนพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และการดูแล
ที่เข้าใจบาดแผลทางใจ (Trauma-informed care) ด้วยตระหนักว่าความเปราะบางมิได้ส่งผลกระทบเพียงต่อความ
ปลอดภัยและวิถีชีวิตเท่านั้น แต่ยังรวมถึงอัตลักษณ์ ความสัมพันธ์ และความหวังต่ออนาคต
 ในบริบทของเกาะมินดาเนานั้น เป็นภูมิภาคที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ศาสนา และวัฒนธรรม ท่ามกลาง
ประวัติศาสตร์ความขัดแย้งทางอาวุธนานหลายทศวรรษ โดยกล่าวว่าเหตุการณ์ปิดล้อมเมืองมาราวี ในปี พ.ศ. 2560 
คือจุดเปลี่ยนสําคัญที่ก่อให้เกิดการพลัดถิ่นขนาดใหญ่และทําลายวิถีชุมชนในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่ที่เป็นชาวมุสลิมมาราเนา ซึ่งให้คุณค่าสูงสุดกับศักดิ์ศรี เกียรติยศ และอัตลักษณ์ทางจิตวิญญาณ ความ
ขัดแย้งจึงส่ันคลอนทั้งรากฐานทางวัตถุและโครงสร้างทางสังคม นอกจากนี้ สภาวะความเประบางที่ทับซ้อนกัน
ทั้งความยากจน ความไม่มั่นคงทางอาหาร การพลัดพรากของครอบครัว ความเสี่ยงด้านการคุ้มครองสตรีและเด็ก 
ความทุกข์ระทมทางจิตใจเรื้อรัง การตีตรา และข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง
 เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว CFSI ได้พัฒนาแนวทางการสนับสนุนด้าน MHPSS ที่ยึดโยงกับบริบท
ชุมชนและวัฒนธรรม ประกอบด้วยการปรับรูปแบบความช่วยเหลือให้สอดคล้องกับความเป็นจริงในพื้นที่ การสร้าง
ภาคร่ีวมกับนักวิชาการศาสนาและผูน้าํศาสนาอิสลาม การใช้ภาษาท้องถ่ินในการสือ่สาร การเสรมิสร้างระบบสนับสนุน
ระหว่างเพื่อนและชุมชน ตลอดจนการบูรณาการงาน MHPSS เข้ากับงานคุ้มครองเด็กและบริการจัดการความรุนแรง
ด้วยเหตุแห่งเพศ ให้ความสําคัญของการมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของสตรี เด็ก และเยาวชน รวมถึงบทบาท
สําคัญของอาสาสมัครท้องถิ่นและนักสังคมสงเคราะห์ในการรักษาความต่อเนื่องของระบบสนับสนุน
 คุณฟาริดา ติโบรอน มังคาน เสนอในตอนท้ายว่า การฟื้นคืนในพื้นที่ความเปราะบางต้องเริ่มต้นจากการรับฟัง 
การเคารพในศักดิ์ศรี และการสร้างความเป็นเจ้าของร่วมกันของชุมชน โดยการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม
ถือเป็นรากฐานสําคัญของการเยียวยาและสร้างพลังฟื้นคืนในระยะยาว

คุณฟาริดา ติโบรอน มังคาน (Farida Tiboron Mangcaan)
หัวหน้าสํานักงานย่อยเมืองอีลีกัน,
องค์กร Community and Family Services International (CFSI) ประเทศฟิลิปปินส์

3. กรณีศึกษา: เกาะมินดาเนา ประเทศฟิลิปปินส์
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คุณอยู่สิน จิตภากร
รองนายกเทศมนตรีนครยะลา

คุณนิตย์ ทองเพชรศรี
ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

คุณกนกรัตน์ เกื้อกิจ
รองเลขาธิการ ศูนย์อํานวยการ

บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.)

แพทย์หญิงนริศรา งามขจรรวิวัฒน์
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี

วิทยากรผู้ให้ข้อเสนอแนะ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม
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 กลุม่ที ่1 การส่งเสรมิสมัมาชพีและการฟ้ืนฟรูายได้ (Livelihood) 
เสนอว่า การเสวนากลุ่มได้สะท้อนถึงปัญหาหลัก คือ

1. ปัญหาการตกงานหรือการขาดรายได้ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสขุภาพจติ เช่น ความเครยีด นอนไม่หลบั ความไม่มัน่คง
ทางอารมณ์ และอารมณ์รนุแรง

2. ผู้ที่ไม่มีงานรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง คือ การมีภาวะ 
"เหน็คณุค่าในตนเองตํา่" (Low Self-Esteem) ขาดความ
มัน่ใจ ไม่กล้าเผชญิหน้ากับผูอ้ืน่ และกลวัการถกูบลูลี ่(Bully) 
หรอืการตดัสนิจากสงัคม

3. ปัญหาทางเศรษฐกจิส่งผลต่อครอบครวัและสงัคม เช่น ความ
ตงึเครยีดในครอบครวั ความรนุแรงในครอบครวั การแยกตวั
ออกจากสงัคม และความเสีย่งต่อปัญหาอาชญากรรม

4. โครงการด้านสุขภาพจิตจํานวนมากยังไม่เชื่อมโยงกับการ
ช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ ในขณะทีโ่ครงการด้านอาชพีและ
การสร้างรายได้มักละเลยการจัดการด้านสุขภาวะทางจิต
สงัคมอย่างเป็นระบบ

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
 • การดูแลสุขภาพจิตและการดํารงชีพ เป็นเรื่องที่แยกจากกัน
  ไม่ได้ การมรีายได้ช่วยลดความเครยีด และการมคีวามเข้มแขง็ 
  ทางใจเป็นฐานสําคัญของการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนการ 
 • พัฒนาต่อไปควรเป็นโครงการที่บูรณาการการฟื้นฟู
  สขุภาพจติควบคู่กับการพัฒนาทกัษะอาชพี ไม่ควรทาํแบบ
  คูข่นานหรือแยกส่วนกัน โดยรูปแบบโครงการควรดําเนินการ
  เป็นระยะ ได้แก่ 

◦ ระยะที ่1 การเตรียมความพร้อมและสร้างความไว้ใจ สาํรวจ
ความต้องการทีแ่ท้จรงิ วเิคราะห์ต้นทนุชวีติ และทาํงานผ่าน
คนหรอืกลไกท่ีกลุม่เป้าหมายไว้วางใจ โดยเฉพาะครอบครวั
◦ ระยะที่ 2 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ จัดกิจกรรมเติม

พลงัใจ สร้าง self-esteem มีพ้ืนทีป่ลอดภยัให้แลกเปล่ียน
พูดคุย และติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด
◦ ระยะที่ 3 การยกระดับทักษะสู่อาชีพจริง ฝึกอาชีพตาม

ความถนัดรายบุคคล เพิ่มทักษะด้านการตลาด การเพิ่ม
มูลค่าและการวางแผนประกอบอาชีพในอนาคต

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
• การสนับสนุนกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความเปราะบาง ผ่านการพัฒนาผลิตภัณฑ์และเปิดตลาดรอบพื้นที่

โดย ศอ.บต. ร่วมกับโอท็อป (OTOP) ภายใต้แบรนด์ “ปันใจ” พบว่า สินค้าจากพื้นที่บางแห่งขายได้ดีกว่านอกพื้นที่หรือ
แม้แต่ต่างประเทศ แต่ต้องเผชิญความท้าทายด้านมาตรฐานการผลิตและการควบคุมคุณภาพ

• การช่วยลดความเครียดและฟื้นความรู้สึกที่มีคุณค่าของตนเอง เช่น มีผู้ได้รับผลกระทบต้องการเพียงทุนเล็กน้อย เพื่อนําไป
เริ่มต้นประกอบอาชีพด้วยตนเอง อาทิ ซื้อรถเข็นขายของ ซื้อวัสดุอุปกรณ์

• การสรา้งกลุม่อาชพีในชมุชนมขีอ้ด ีแต่กม็คีวามเสีย่งหากการแบง่ผลประโยชนไ์มช่ดัเจนอาจสรา้งความขดัแยง้และบาดแผล
ทางจิตใจซํ้าเติม

• การผลิตสินค้าที่ต้องการมาตรฐานสูง อาจสร้างความกดดันให้กับผู้ผลิตในชุมชน หากสินค้าถูกตีตรากลับหรือโดยหักราคา 
รายได้อาจลดลงมากและส่งผลต่อสภาพจิตใจเป็นอย่างยิ่ง

• ควรมตีลาดรองรบัในชมุชนหรอืเครอืขา่ยผูร้บัซือ้ทีม่ัน่คง และออกแบบตวัชีว้ดัโครงการทีป่ระเมนิผลลพัธท์างเศรษฐกจิและ
สุขภาพจิตควบคู่กัน

 • ควรเน้นความสําคญัการประสานความร่วมมือพหภุาคีระหว่างหน่วยงาน เช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
  ของมนุษย์ (พม.), สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.), ศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัด
  ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) หน่วยงานด้านสขุภาพจติ วทิยาลยัชมุชน และองค์กรพีเ่ลีย้ง เพือ่ทําให้การฟ้ืนฟวูถิกีารดาํรง
  ชวีติมคีวามอย่างยัง่ยนื มบีทบาทสาํคัญในการฟ้ืนคนืศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เสรมิสร้างสขุภาวะทางจติ และ  
  เป็นรากฐานสนบัสนนุพลงัฟ้ืนฟใูนระยะยาว

กลุ่มที่ 1
การส่งเสริมสัมมาชีพและการฟื้นฟูรายได้
(Livelihood) 

นํากระบวนการโดย
ดร.ศุทธนา วิจิตรานนท์
World Bank Group
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 กลุ่มท่ี 2 การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัวและ
ฟื ้นคืน (Resilience) เสนอว่า การเสวนากลุ่มได้สะท้อนถึง
ปัญหาหลัก คือ

1. ข้อจํากัดของงบประมาณในการทํางานด้านการปรับตัวและ
ฟื้นคืน (Resilience) ไม่เพียงพอและความไม่ต่อเนื่องในการ
สนับสนุนงานด้านนี้

2. การขาดพืน้ท่ีปลอดภยัในชุมชนสําหรบัผู้หญงิเพือ่ใช้เปน็พืน้ที่
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และรับความช่วยเหลือ ในขณะที่
ผู้ชายมีพื้นที่ทางศาสนาหรือสังคมรองรับมากกว่า

3. เยาวชนมีความเปราะบางทางจิตใจสูง และผู้ปกครองจํานวน
มากยังขาดทักษะที่จําเป็นในการดูแลลูกหลาน

4.  ความท้าทายสําคัญ คือ การเตรียมให้เยาวชนสามารถรับมือ
กับปัญหา เมื่อออกไปเผชิญโลกภายนอกชุมชน

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการแล้ว
1. คํานิยามการฟื้นคืน (Resilience) ไม่ควรถูกนิยามเพียงแค่

ความยากลาํบาก แต่ควรหมายถงึขดีความสามารถในการฟ้ืนคืน  
การปรับตัว และการก้าวไปข้างหน้าภายหลังเผชิญกับวิกฤต

2. การเสริมสร้างทักษะพลังฟื้นคืน (Resilience) เป็นกลไก
สําคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารจัดการกับความเครียด ตระหนัก
ในคุณค่าของตนเอง และพัฒนาความเท่าทันทางอารมณ์

3. การสร้างพื้นที่ปลอดภัยในชุมชนและครอบคลุมทุกกลุ่ม
โดยเฉพาะสําหรับผู้หญิง 

4. การจดักจิกรรมเชงิสร้างสรรค์และกจิกรรมสร้างสมัพนัธภาพที่
ดึงกลุ่มคนหลากหลายช่วงวัยเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กีฬาเชิง
สัมพันธ์

5. การบูรณาการการสร้างการปรับตัวและสร้างพลังฟื้นคืน
(Resilience) เข้ากับกิจกรรมทางศาสนาและการเรียนรู้ใน
โรงเรียนโดยเน้นบทบาทของครอบครัว และการเสริมสร้าง
ทักษะสําหรับผู้ปกครองและผู้ดูแลไปพร้อมกับการดูแลเด็ก
และเยาวชนอย่างเป็นระบบควบคู่ไปด้วยกัน

6. มีตัวอย่างจากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ทํางานใน
พื้นที่ พบว่า การเรียนรู้เรื่องการปรับตัวและฟื้นคืนช่วยให้ผู้
ปฏบิตังิานมพีลงัใจทีด่ ี มมีมุมองปัญหาด้วยทศันคตเิชงิบวก 
และมีความหวังในการทํางานช่วยเหลือผู้อื่น เช่น “กลไก
ครอบครัวอุปถัมภ์” ในชุมชน เพื่อแสดงให้เห็นว่าภาวะผู้นํา
ที่เข้มแข็งและการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้กลุ่ม
เปราะบางฟื้นคืนได้อย่างเป็นรูปธรรม

โดยสรปุข้อเสนอแนะจากวทิยากรและผูเ้ข้าร่วมประชมุ
• ความยดืหยุน่ทางจติใจของแต่ละคนไม่เท่ากัน ต้องให้เวลา ความอดทน และมองหาจุดเด่นของแต่ละคนหรือครอบครวัมาส่ง

เสรมิ
• แนวคดิการปรบัตัวและฟ้ืนคนื (Resilience) มคีวามใกล้เคียงกบัแนวคิดการฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะ (Recovery) ในงานบาํบดั

ผูป่้วยยาเสพติด ซึง่ต้องอาศยัสภาพแวดล้อม ครอบครวั และชุมชนทีส่นับสนุน
• ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตียงเป็นอีกกลุม่หนึง่ท่ีควรได้รบัการเสรมิทักษะการปรบัตวัและฟ้ืนคนื
• พลงัฟ้ืนคนืไม่ได้ข้ึนอยู่กับศกัยภาพของปัจเจกบุคคลเพยีงลาํพงั แต่ถูกหล่อหลอมด้วยครอบครวั ชุมชน และสภาพแวดล้อม

ทีเ่กือ้หนนุ 

กลุ่มที่ 2
การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัว
และฟื้นคืน (Resilience)

นํากระบวนการโดย:
พญ.ภัทรภร คงอินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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 กลุม่ที ่3 ระบบการส่งต่อและการเชือ่มโยงบริการทางการแพทย์
และสงัคม (Referral System) เสนอว่า การเสวนากลุม่ได้สะท้อน
ถงึปัญหาหลกั คอื

1. ระบบส่งต่อด้านจิตสังคมในขณะนี้มีลักษณะเป็นภาค
สาธารณสุขเพยีงส่วนเดยีว ซึง่ไม่สามารถตอบสนองได้อย่าง
ครบถ้วน ระบบการส่งต่อจําเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจาก
หลายภาคส่วน ควรมลีกัษณะเป็นพหภุาค ี(Multisectoral)
ทัง้ด้านสาธารณสขุ การศกึษา สวสัดกิารสงัคม เครอืข่าย
ชมุชน และกลไกการสนบัสนุนอืน่

2. ความไม่เข้าใจปัจจยักาํหนดทางสงัคม (Social Determinants) 
ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพจติ ทาํให้ไม่สามารถออกแบบการ
ช่วยเหลอืทีต่อบสนองความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูค้นได้

3. ความเข้าใจเรื่องจิตสังคมในระดับพื้นที่อาจแตกต่างจาก
มมุมองส่วนกลาง ระบบการส่งต่อทีข่าดการออกแบบจาก
การรบัฟังความคดิเห็นของคนในพ้ืนท่ีร่วมด้วย จะทาํให้ระบบ
ส่งต่อไม่เหมาะสมกบับรบิทจรงิในพืน้ที่

4. ความไว้วางใจและพื้นที่ปลอดภัยเป็นรากฐานสาํคัญของ
เส้นทางการส่งต่อทีม่ปีระสทิธผิล

แนวทางแก้ไขและสิง่ทีดํ่าเนนิการ
• ใช้กรณีภัยพิบัตินํ้าท่วมในจังหวัดนราธิวาส เป็นตัวอย่างการ

ทํางานร่วมกันของหลายภาคส่วน
• การดแูลด้านจติสงัคมในภยัพิบัติครอบคลมุทัง้ ผู้คน สตัว์เล้ียง 

ทรพัย์สิน และการดาํรงชวีติ ในสถานการณ์เช่นนี ้การสร้างพืน้ที่
ปลอดภัยถือเป็นความสําคัญลําดับแรกที่ต้องเร่งดําเนินการ

• เน้นการใช้ต้นทนุทางสงัคมในพืน้ทีก่่อนพึง่พาความช่วยเหลอื
จากภายนอก เช่น บทบาทของเยาวชนเป็นด่านหน้าความ
ช่วยเหลอื 

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

โดยสรปุข้อเสนอแนะจากวทิยากรและผูเ้ข้าร่วมประชมุ
• การส่งเสริมบทบาทของเยาวชนจิตอาสา และสร้างโครงสร้างรองรับที่ชัดเจน
• ระบบบริการภาครัฐควรใช้งานง่าย ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะ
• การเพิ่มพูนทักษะความรู้ด้านจิตสังคมเบื้องต้นให้แก่ ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ปกครอง และ

บุคลากรในสถานศึกษา เพื่อประโยชน์ในการคัดกรองและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม
• สนับสนุนบทบาทครอบครัว เช่น การให้ความรู้แก่ครอบครัว (Family Education) และการบําบัดครอบครัว (Family 

Therapy) เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
• การนําเทคโนโลยีมาปรับใช้อย่างเหมาะสม ในการประสานงานและการส่งต่อไร้รอยต่อ โดยคํานึงถึงการดูแลต่อเนื่องควบคู่

ไปกับการรักษาความลับของผู้รับบริการ

กลุ่มที่ 3
ระบบการส่งต่อและการเชื่อมโยงบริการ
ทางการแพทย์และสังคม (Referral System)

นํากระบวนการโดย
• ดร.บุษบงก์ วิเศษพลชัย
• ผศ.ดร.อุมาพร คาดการณ์ไกล
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กลุ่มที่ 4
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นที่เปราะบางด้วยการ
ทํางานข้ามวัฒนธรรม (Elderly Mental Health: 
A Cross-Cultural Perspective)

นํากระบวนการโดย:
คุณไบย๊ะ สะนิ และคุณนาวารี จันพุ่ม

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas
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 กลุ่มที่ 4 สุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นที่เปราะบางด้วยการทํางาน
ข้ามวัฒนธรรม (Elderly Mental Health: A Cross-Cultural 
Perspective) เสนอว่า การเสวนากลุ่มได้สะท้อนถึงปัญหาหลัก 
ถึงความต้องการด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสภาวะเปราะบาง 
และมีความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม คือ

1. ผู้สูงอายุไม่ใช่กลุ่มที่มีลักษณะเดียวกันทั้งหมด แต่ประกอบ
ด้วยกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ซึ่งแต่ละ
กลุ่มมีความต้องการและระดับการสนับสนุนที่แตกต่างกัน

2. ผูส้งูอายจุาํนวนมากเผชญิกบัความโดดเดีย่ว ขาดโอกาสในการ
มีส่วนร่วมทางสังคม และขาดพื้นที่ในการแสดงศักยภาพของ
ตนเอง 

3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมักต้องรับภาระในการดูแลและ
มีความเครียดสูง แต่ความต้องการด้านจิตใจของผู้ดูแล
เหล่านี้กลับไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเป็นระบบ

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
 • จากประสบการณ์การดําเนินโครงการที่ให้ความสําคัญกับการ 
  รับฟัง การเคารพความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม  
  และการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมอย่างมีความหมาย
 • กิจกรรมที่นํามาใช้ประกอบด้วย การปฏิบัติศาสนกิจ การมี
  ปฏสิมัพนัธ์แบบกลุม่ งานฝีมอื การทาํอาหาร การออกกาํลงักาย
  โยคะ และบอร์ดเกม
 • ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีขึ้น เปิดโอกาส
  เพิ่มขึ้น และมีความเชื่อมโยงทางสังคมมากขึ้น ขณะที่บางส่วน
  สามารถสร้างรายได้จากกิจกรรมงานฝีมือ
 • การเกดิขึน้ของแนวคดิเชงิชมุชน เชน่ "เพือ่นรับฟงั" (Listening
   Friends) และ "การเยี่ยมเยียนโดยเพื่อนวัยเดียวกัน" (Peer 
  Visiting) ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง

โดยสรุปข้อเสนอแนะจากวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม
• การขยายผลโครงการสู่ชุมชนอื่น และการเสริมสร้างบทบาท

ผู้สูงอายุในฐานะผู้นําและผู้ร่วมออกแบบกิจกรรม
• การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพจิตเข้ากับสุขภาพกายอย่างเป็น

องค์รวม
• การดูแลผู้ดูแล (Caregiver) ไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุ 

และจัดทําคู่มือฉบับภาษาไทยสําหรับผู้ดูแล 
• การเชิญผู้นําศาสนาและสมาชิกในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วม

ในการสง่เสรมิการดแูลผูส้งูอาย ุรวมถงึการเตรยีมความพรอ้ม
รับมือกับภัยพิบัติ

• สนับสนุนการใช้กองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพ
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 กลุ่มที่ 5 การพัฒนาเยาวชนและระบบการศึกษา (Youth & 
Education) เสนอว่า การเสวนากลุม่ได้สะท้อนถงึปัญหาหลกั คอื

1. กรณีตัวอย่างจากโรงเรียนเบญจมราชูทิศ พบว่า ผู้ปกครอง
จํานวนหนึ่งไม่ยอมรับว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ส่งผลให้การดูแลและการส่งต่อทําได้ยาก ภาระการ
ดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนจึงตกอยู่กับครูเป็นจํานวนมาก 
ครูต้องทําหน้าที่นอกเหนือจากการสอน โดยเฉพาะการรับ
ฟังและดูแลสภาพจิตใจของเด็ก นอกจากนี้นักเรียนบางส่วน
ไม่อยากมาโรงเรียน ไม่อยากพบเพ่ือน มีพฤติกรรมเกบ็ตวั 
เงยีบ ซึมเศร้า และขาดแรงจูงใจในการเรียน

2. กรณีโรงเรียนบ้านท่าสาป ซึ่งเป็นโรงเรียนขยายโอกาสนอก
เมือง จังหวัดยะลา พบปัญหาเด็กจากครอบครัวที่พ่อแม่แยก
ทางกัน หรือไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่โดยตรงภาระการดูแล
ตกอยู่กับผู้สูงอายุ เด็กบางคนต้องการแสดงตัวตนและการ
ยอมรับจากสังคม จึงแสดงออกในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การใช้สารเสพติด หรือพฤติกรรมก้าวร้าว เด็กจํานวนหนึ่ง
หันไปพึ่งพาเพื่อนมากกว่าสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากขาด
พื้นที่ปลอดภัยในการสื่อสารกับผู้ใหญ่

3. กรณีโรงเรียนตาดีกาจะห์ยอมูรณี จังหวัดนราธิวาส พบว่า 
นกัเรยีนไม่อยากมาโรงเรยีน และขาดความผกูพนักบัสถานศกึษา 
ครูพบความท้าทายในการแยกแยะปัญหาสุขภาพจิตของเด็ก 
เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด หรือปัญหาการเรียนรู้ (LD) 
และขาดเครื่องมือหรือระบบสนับสนุนที่ชัดเจน

กลุ่มที่ 5
การพัฒนาเยาวชนและระบบการศึกษา
(Youth & Education)

นํากระบวนการโดย
• คุณทิญาณี ยีหวังกอง
 ครูโรงเรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัดปัตตานี
• คุณสุวารินทร์ โทบุรี
 ครูโรงเรียนบ้านท่าสาป จังหวัดยะลา
• คุณอาอีซะ บาเหะ
 ครูโรงเรียนตาดีกาจะห์ยอมูรณี จังหวัดนราธิวาส

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
• คุณทิญาณี ยีหวังกอง ได้กล่าวถึง โรงเรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัดปัตตานี ได้ดําเนินการดังนี้

◦ การดาํเนนิโครงการ “เพือ่นกนัฉนัเข้าใจเธอ” โดยใช้กจิกรรม การฟังอย่างตัง้ใจ (Active Listening) สร้างพ้ืนทีใ่ห้นักเรยีน
ได้พดูคยุกนัเอง เริม่จากการเล่าเรือ่งทีมี่ความสขุ ก่อนเชื่อมไปสู่เรื่องที่ทําให้เสียใจหรือกังวลใจ

◦ ผลจากกิจกรรมดังกล่าวทําให้นักเรียนมีเพื่อนมากขึ้น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียน และมีนักเรียนสะท้อนว่าไม่มีวันไหน
ที่ไม่อยากมาโรงเรียน

• คุณสุวารินทร์ โทบุรี : ได้กล่าวถึง โรงเรียนบ้านท่าสาป จังหวัดยะลา ได้ดําเนินการดังนี้
◦ จัดอบรมและค่ายพัฒนาจิตสังคมสําหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 จํานวน 68 คน ครอบคลุมทั้งเด็กที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าว เด็กจากครอบครัวแตกแยก และเด็กที่มีศักยภาพเป็นแกนนํา
◦ วิทยากรหรือพี่เลี้ยงที่ทํากิจกรรมกับเด็ก เป็นบุคคลที่เคยผ่านประสบการณ์ชีวิตลักษณะเดียวกัน ทําให้เด็กเกิดความรู้สึก

เชื่อมโยงและไว้วางใจ อีกทั้งยังมีกิจกรรมมุ่งสร้างตัวตนที่เหมาะสมในโรงเรียน ให้เด็กภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกปลอดภัย 
และสามารถสื่อสารความรู้สึกของตนได้อย่างไม่ถูกตัดสิน

◦ มกีารนาํนกัเรยีนกลุม่ตัวอยา่งลงพ้ืนทีศ่นูยพ์ฒันาเดก็และเยาวชน จังหวดัยะลา เพือ่ใหเ้ดก็ไดเ้หน็ผลกระทบของพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม และเรียนรู้จากชีวิตของผู้ที่ถูกจํากัดอิสรภาพ

◦ หลังการอบรม มีการติดตามผลโดยมอบหมายให้ครูประจําชั้น ซึ่งมีความใกล้ชิดกับเด็ก ทําหน้าที่เยี่ยมบ้านถี่ขึ้น เปิดพื้นที่
พูดคุย และติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

◦ จัดตั้ง “ห้องเรียนสีขาว” เป็นพื้นที่ปลอดภัยในโรงเรียน ให้เด็กสามารถเปิดใจพูดคุยกับครูได้มากขึ้น
◦ ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ คอื เดก็สามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได้ดข้ึีน ผู้ปกครองสะท้อนว่าเดก็ใจเยน็ลง พฤตกิรรมก้าวร้าวลดลง

และหนัไปทาํกจิกรรมเชิงบวกมากขึน้
◦ ใช้แนวทางการป้องปรามและการทําความเข้าใจ มากกว่าการตัดสินหรือบังคับลงโทษ
◦ การทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับสถานศึกษาสายอาชีพ เช่น สารพัดช่าง เพื่อจัดอบรมทักษะที่เด็กสนใจ 

อาทิ การตัดผม ทําขนม แต่งหน้า การจับจีบผ้า เป็นต้น
• คุณอาอีซะ บาเหะ ได้กล่าวถึง โรงเรียนตาดีกาจะห์ยอมูรณี จังหวัดนราธิวาส ได้ดําเนินการดังนี้

◦ ใช้กิจกรรมศิลปะ เช่น การวาดภาพและระบายสี เพื่อสร้างแรงจูงใจให้นักเรียนอยากมาโรงเรียนมากขึ้น
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โดยสรุปข้อเสนอแนะจากวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม
• ความยั่งยืนของการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ต้องให้ความสําคัญกับครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม

รอบตัวเด็กและเยาวชน ซึ่งมักเป็นปัจจัยที่ถูกมองข้าม
• ควรเพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริมความสนใจและศักยภาพของเด็กและเยาวชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีตัวตนและมีคุณค่า

ในสังคมโรงเรียน 
• ควรจัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน รวมถึง

บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนเด็กและเยาวชน
• เสรมิสร้างทกัษะและเครือ่งมือให้ครใูนการสงัเกต ประเมนิ และดแูลสภาวะจติใจของนกัเรยีน รวมถงึสขุภาวะของครูเอง
• การเข้าหาเด็กและเยาวชน ควรเป็นไปในลักษณะไม่ตีตรา และไม่ซํ้าเติมปัญหา
• ควรสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชน ได้รับการศึกษาที่สูงขึ้นตามความสามารถของแต่ละคน พร้อมทั้งทําความเข้าใจ

กับผู้ปกครองควบคู่กัน
• ควรให้ความสําคัญกับโครงการเยี่ยมบ้านของกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อให้เห็นบริบทชีวิตของเด็กอย่างรอบด้าน
• นอกจากการดูแลเด็กและเยาวชนที่ถูกบูลลี่ (Bully) แล้ว ควรมีกิจกรรมที่ทํางานกับเด็กและเยาวชนที่เป็นผู้บูลลี่

คนอื่นด้วยเช่นกัน
• ควรให้ความสําคัญกับประเด็นสุขภาวะของเด็กและเยาวชนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างเป็นระบบ
• โดยสรปุ “โรงเรียน” คอืพืน้ทีย่ทุธศาสตรท์ีส่ําคญัยิง่ในการเขา้ถงึความชว่ยเหลอืของเดก็และเยาวชนในระยะแรกเริม่ 

การสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง และการเสริมสร้างพลังฟื้นคืนให้แก่เด็กและเยาวชน



 กลุ่มที่ 6 มิติด้านบทบาทระหว่างเพศและการเสริมสร้าง
พลังอํานาจ (Gender & Empowerment) เสนอว่า การ
เสวนากลุ่มได้สะท้อนถึงปัญหาหลัก คือ

1. ผู้หญิงจํานวนมากในพื้นที่ โดยเฉพาะในกลุ่มแม่
เลี้ยงเดี่ยว ผู้หญิงท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัว และผู้
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรง เป็นกลุ่มที่แทบ
ไม่ได้รบัการดูแลด้านสุขภาพจติอย่างเป็นระบบ ทัง้ที่
มีภาระต้องแบกรับภาระทางเศรษฐกิจและอารมณ์
อย่างหนัก

2. กลุ่มเปราะบางอื่น ๆ เช่น เด็ก คนพิการ จะมีหน่วย
งานเข้ามาดูแล แต่ผู้หญิงมักถูกมองข้าม ทั้งที่เป็น
เสาหลักด้านเศรษฐกิจของครอบครัว

3. แม่เลี้ยงเดี่ยวจํานวนมากยังมีภาระต้องส่งลูกเรียน 
ภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพียงลําพัง ภาวะยากจน 
ข้อจํากัดในการประกอบอาชีพนอกบ้าน และการ
ขาดแคลนระบบสนับสนุนที่พึ่งพาได้

4. ขาดระบบสนับสนุน (Support System) ไม่มีพื้นที่
ปลอดภัยสําหรับการระบายความรู้สึกพูดคุย การขอ
คําปรึกษา หรือได้รับกําลังใจ

5. ความเครียด วิตกกังวลสะสม ไม่มีช่องทางจัดการ ส่ง
ผลต่อสุขภาพจิตในระยะยาว

6. ภาวะของแม่เลี้ยงเดี่ยวและผู้ดูแลผู้พิการทางจิตมี
ลักษณะคล้ายกัน คือ ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
ไม่สามารถออกไปทํางานนอกบ้านได้ และเผชิญแรง
กดดันทั้งทางเศรษฐกิจและอารมณ์

7. ผู้หญิงบางคนแม้จะมีสามี แต่สามีว่างงานหรือไม่
สามารถช่วยเหลือจุนเจือได้ ส่งผลให้สตรีต้องแบก
รับภาระทั้งการดูแลสมาชิกในบ้านและการหาราย
ได้เข้าครอบครัวเพียงผู้เดียว

8. ปัญหาซํ้าซ้อน เช่น ลูกไม่เรียน ลูกมีภาวะซึมเศร้า แต่
ไม่มีพื้นที่พูดคุยกับใครในชุมชน

กลุ่มที่ 6
มิติด้านบทบาทระหว่างเพศและการเสริมสร้าง
พลังอํานาจ (Gender & Empowerment)

นํากระบวนการโดย
• คุณซูไฮลา วุธางกูร ชมรมมุศลีมะห์ จังหวัดนราธิวาส
• คุณไซนับ เฮาะยา มูลนิธินูซันตารา จังหวัดนราธิวาส
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แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
 แนวทางการดาํเนนิงานบนพืน้ฐานของการสร้างความไว้วางใจ การรบัฟังอย่างต้ังใจ และการเสริมสร้างพลงัอํานาจ มแีนวทางและ
การดาํเนนิงาน ได้แก่

• การสร้างพื้นที่ปลอดภัย (Safe Spaces): จัดเตรียมพื้นที่ที่สตรีสามารถระบายความทุกข์และแลกเปลี่ยนความกังวล
ได้โดยไม่ถูกตัดสินจากสังคม

• การเยี่ยมบ้านเชิงรุก: เพื่อสร้างความเข้าใจและสัมพันธภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไปในบริบทที่เป็นส่วนตัว
• การสนับสนุนโอกาสด้านอาชีพ: มุ่งเน้นการสร้างรายได้ภายในชุมชนเพื่อลดทอนแรงกดดันทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของปัญหาสุขภาพจิต
• การบูรณาการความร่วมมือ: อาทิ ประสานงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) และหน่วยงานสาธารณสุข

ในพื้นที่ รวมถึงผู้ใหญ่บ้าน เพื่อสร้างระบบสนับสนุนที่เข้มแข็ง 
• การใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองสุขภาพจิต ให้สอดคล้องกับภาษาและบริบท

วัฒนธรรมท้องถิ่น รวมถึงการรับฟังด้วยความเข้าใจ และมีระบบการส่งต่อที่รวดเร็วทันท่วงที
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โดยสรุปข้อเสนอแนะจากวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม
• แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต ควรนํามาปรับใช้ ปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน
• แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) เพื่อตรวจหาความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
• ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ควรใช้หลัก 3 ส. คือ สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเมื่อรับมือไม่ไหว
• โรงพยาบาลประจาํอาํเภอมีจิตแพทย์และนักจติวทิยาประจาํอยู่ แต่ประชาชนในพืน้ทีย่งัไม่กล้าใช้บรกิาร เน่ืองจากมี

ทศันคติว่า “ยังไม่ป่วย”
• เครื่องมือไบโอฟีดแบ็ค (Biofeedback) เป็นเครื่องมือคัดกรองสภาวะสุขภาพจิตที่ผู้รับบริการชอบมาก โดยเฉพาะ

คนที่ไม่อยากตอบคําถามหรือพูดคุย แต่ยังมีจํานวนไม่เพียงพอ
• สายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 ยังมีการใช้งานน้อย เนื่องจากการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงและความไม่ไว้วางใจ
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 กลุม่ที ่7 สขุภาพจติวัยรุ่น (Adolescent Mental Health) 
เสนอว่า การเสวนากลุ่มได้สะท้อนสถานการณ์สุขภาพจิต
ของวยัรุ่นทีม่แีนวโนม้รนุแรงและซบัซอ้นมากขึน้ โดยเฉพาะ
ความเชื่อมโยงกับความเครียดในครอบครัว แรงกดดันทาง
สังคม และการขาดแคลนพื้นที่ปลอดภัยในการแสดงออก
ทางอารมณ์ โดยพบว่ามีปัญหาหลัก ได้แก่

1. เยาวชนจํานวนมากมีลักษณะ เงียบ เก็บตัว ไม่พูดคุย
กับเพื่อน และโดดเดี่ยวมากขึ้น

2. เยาวชนบางคนมีความเครียดสูงและความเสี่ยงต่อ
การมีความคิดฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น

3. เยาวชนสว่นใหญต้่องเผชญิกบัความทกุขร์ะทมเพยีง
ลําพงั โดยปราศจากพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัความไวว้างใจในการ
พูดคุย การระบายความรู้สึก การปลอบประโลม หรือ
ขอความช่วยเหลือ

4. เยาวชนจํานวนมากต้องเก็บความเครียดไว้คนเดียว
ไม่มีที่พักพิงทางใจ

5. ปัญหาความเปราะบางในครอบครัวคือสาเหตุหลัก
ของความทุกข์ใจ ตามด้วยแรงกดดันด้านการเรียน 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ร่วมกันกดทับจนวัยรุ่นสูญเสียช่อง
ทางการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมในสังคม

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
การทาํงานผ่านโครงการของสมาคมฟ้าใสโดยใช้กระบวนการทีเ่ข้าถงึวยัรุน่ได้ง่ายและไม่กดดนัแนวทางและการดําเนนิงาน ได้แก่

• ใช้หลักการ 3L: Listen, Look, and Link ประกอบด้วย 
◦ Listen: การรับฟังอย่างใส่ใจ
◦ Look: การสังเกตสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม
◦ Link: การเชื่อมต่อความช่วยเหลือหรือแหล่งสนับสนุน

• ใช้เครื่องมือ: แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ในการประเมินสุขภาพจิต
• กิจกรรมสร้างสรรค์ที่ช่วยให้วัยรุ่นกล้าเปิดเผยตัวตนได้อย่างผ่อนคลาย เช่น กิจกรรมเล่าเรื่อง โดยให้เด็กเลือกภาพจาก

โทรศัพท์มือถือมาเล่าเรื่องของตนเองเพื่อสะท้อนความรู้สึกผ่านรูปภาพ หรือกิจกรรมศิลปะบําบัด เช่น การวาดลวดลาย
บนกระเป๋าหรือถุงผ้า เพื่อระบายความเครียด ได้ใคร่ครวญถึงสภาวะอารมณ์ของตนเอง

• การสอนทักษะอื่นๆ เช่น การตระหนักรู้ความเครียดของตนเองและกล้าสื่อสารแบบเปิดใจมากขึ้น การสังเกตเพื่อนที่มี
ความเครียด และรู้จักให้กําลังใจเพื่อน 

• ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ เด็กกล้าพูด กล้าเล่า และสามารถประเมินอารมณ์ของตนเองได้ในระดับหนึ่ง

โดยสรุปข้อเสนอแนะจากวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม
• ควรขยายผลกิจกรรมให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง อาทิ ค่ายเยาวชนภาคฤดูร้อน, การพัฒนาระบบเพื่อน

ช่วยเพื่อน (Peer-support), นักเรียนเพื่อนที่ปรึกษา (Youth Counsellor) ในโรงเรียน เปรียบเสมือนเป็น "พื้นที่
ปลอดภัย" และเป็นกลไกสําคัญในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน

• การพฒันาคูม่อืสขุภาพจติ การผลติสือ่ดา้นสขุภาพจติเบือ้งตน้ทีอ่อกแบบโดยเฉพาะสําหรบัเยาวชนในรปูแบบทีเ่ขา้ใจงา่ย 
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ เช่น แอนิเมชัน (Animation) หรือคู่มือเล่มเล็ก

• จัดทําเครื่องมือบันทึกอารมณ์ประจําวันสําหรับเยาวชน และจัดตั้ง “ตู้ระบายความรู้สึก” สําหรับเยาวชนที่ไม่กล้าพูดคุย
กับบุคคลอื่น

• สร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาร่วมกับครอบครัวของเยาวชน 
• สร้างการมีส่วนร่วมในการทํางานร่วมกับผู้นําท้องถิ่นและผู้นําทางศาสนา
• การเปิดโอกาสให้เยาวชนได้เป็น "ผู้ร่วมออกแบบ" กิจกรรมภายใต้คําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม และระบบ

สนับสนุนสุขภาพจิตสําหรับวัยรุ่นต้องมีลักษณะที่ปลอดภัย เข้าถึงง่าย เน้นการมีส่วนร่วม และที่สําคัญที่สุดคือต้อง
ยึดโยงกับวิถีชีวิตจริงที่เยาวชนต้องเผชิญในแต่ละวันอย่างใกล้ชิด

กลุ่มที่ 7
สุขภาพจิตวัยรุ่น (Adolescent Mental Health)

นํากระบวนการโดย
• คุณวันนาวาวี แวโย๊ะ

สมาคมฟ้าใส จังหวัดยะลา
• คุณอาดัม เจ๊ะมหม๊ะ:

กลุ่มต้นกล้าพันธุ์ใหม่ชายแดนใต้ จังหวัดยะลา
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 กลุ่มที่ 8 การดูแลสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental Health) เสนอว่า การเสวนากลุ่มได้สะท้อนภาพรวมของ
ปัญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชน โดยเฉพาะในบริบทพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะด้านความเปราะบาง 
ความหวาดระแวง และความไม่ไว้วางใจสูง โดยมีประเด็นปัญหา ได้แก่

1. คนในชุมชนจํานวนมากมีลักษณะเก็บตัว เงียบ ไม่กล้าพูดถึงปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง
2. การขาดแคลนพืน้ทีป่ลอดภยั ในการพดูคยุระบายความรูสึ้กและรับการสนับสนุน หรอืขอความช่วยเหลือได้โดยไม่ถกูตีตรา
3. กลุม่เปราะบางเฉพาะในพืน้ท่ีสามจงัหวดั (เช่น แม่บ้าน แม่เลี้ยงเดี่ยว เยาวชน ผู้ป่วยทางจิต ผู้ได้รับผลกระทบจาก

ความเปราะบาง ผู้ใช้สารเสพติด อดีตผู้ต้องขัง) มีความหวาดระแวงสูง และรู้สึกไม่ปลอดภัยต่อระบบภาครัฐ 
4. บางกรณีเกิดภาวะปัญหาทางจิตใจรุนแรง จนนําไปสู่การทําร้ายตนเอง
5. การทํางานดา้นสขุภาพจติในชมุชนมีชอ่งวา่งดา้นความเข้าใจระบบบรกิารสขุภาพจติ วา่จะเข้าถงึอยา่งไร เมือ่ใด และใคร

เป็นผู้รับผิดชอบ
6. กลุ่มเปราะบางทั่วไปมักเข้าถึงบริการช้าเกินไป คือ ไปพบแพทย์เมื่ออาการรุนแรงแล้ว
7. กลุ่มเปราะบางเฉพาะ (เช่น ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ที่เก็บตัวสูง) ยิ่งเข้าถึงบริการได้ยากกว่า เนื่องจากทั้งข้อจํากัดด้านความ

ไว้ใจ ระบบราชการ และการตีตราทางสังคม

กลุ่มที่ 8
การดูแลสุขภาพจิตชุมชน
(Community Mental Health)

นํากระบวนการโดย
• คุณมูฮัมหมัด เจ๊ะดอเล๊าะ 

ฝ่ายติดตามและประเมินผลโครงการเศรษฐกิจฐานรากภาคใต้
สถาบันวิจัยและให้คําปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

• คุณนูรีดา สุวรรณวงศ์
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม องค์กร APASS จังหวัดนราธิวาส

• คุณฟาตีเมาะ ดวงจินดา
ผู้ประสานงาน สมาคมสะพานปัญญาชายแดนใต้

แนวทางแก้ไขและสิ่งที่ดําเนินการ
 กลุ่มได้สะท้อนกระบวนการทํางานที่เน้นแนวทางที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based Approach) และการทํา
งานกับกลุ่มเปราะบางโดยคํานึงถึงบริบทเฉพาะของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ แนวทางและการดําเนินการแล้ว ได้แก่

• การออกแบบกระบวนการทํางานโดยคํานึงถึงความหลากหลายของกลุ่มเปราะบางในชุมชน เช่น แม่บ้าน แม่เลี้ยง
เดี่ยว เยาวชน ผู้ป่วยทางจิต ผู้ได้รับผลกระทบจากความเปราะบาง

• การใช้ "คนกลางที่ได้รับความไว้วางใจ" หรือ Case Workers ในการเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มเป้าหมายกับโครงการหรือ
บริการ ซึ่งวิธีนี้ช่วยลดความระแวง สร้างความร่วมมือ และเพิ่มความไว้วางใจได้ดียิ่งขึ้น 

• การฝึกอบรมผ่านหลักสูตร 4 โมดูล ที่ได้ดําเนินการทําให้เห็นพัฒนาการที่ชัดเจนของผู้เข้าร่วม ได้แก่
◦ มีความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น
◦ การยอมรับตนเองดีขึ้น
◦ การจัดการอารมณ์และความเครียดได้ดีขึ้น
◦ การเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment)

• หลังการอบรม ผูเ้ขา้รว่มบางสว่นสามารถนาํทกัษะเหลา่น้ีไปประยกุต์ใช้ในการดแูลเพือ่น ครอบครวั และคนในชมุชนได้ 
โดยเฉพาะทักษะการรับฟังและการเยียวยาเบื้องต้น  

• มีการจัดการความเครียด โดยการนําหลักการทางศาสนาเข้าบูรณาการร่วมกับการดูแลสุขภาพจิต การจัดการ
ความเครียด เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง

• เสนอให้ระบบส่งต่อควรเข้าถึงชุมชนมากขึ้น และมีอาสาสมัครในชุมชนที่สามารถดูแล เยียวยา และประเมินปัญหา
สุขภาพจิตเบื้องต้นได้ 

• สําหรับกลุ่มเปราะบางเฉพาะ เน้นให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง และดูแลคนเปราะบางคนอื่นในชุมชนด้วย
• ความจําเป็นของการจัดการองค์ความรู้ด้านบริการสุขภาพจิต การเข้าถึงข้อมูล และการส่งต่ออย่างเป็นระบบ
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โดยสรุปข้อเสนอแนะจากวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม
• ศูนย์บริการชุมชนหรือศูนย์รับบริการแบบไม่ต้องนัดหมาย หรือ Drop-in Center เป็นตัวอย่างที่ดีจากต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่มักดําเนินการโดย NGO ซึ่งมีงบประมาณและโครงสร้างการทํางานที่ยืดหยุ่น พบว่ากลุ่มเป้าหมายไว้วางใจ 
NGO มากกว่าหน่วยงานรัฐ (ในกรณียาเสพติด คนเข้ารับบริการ NGO มากกว่าภาครัฐอย่างชัดเจน) แนวคิดนี้ควร
นํามาประยุกต์ใช้กับประเด็นสุขภาพจิต

• การดูแลสุขภาพจิตควรใช้ แนวทางที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based Approach) อย่างจริงจัง เนื่องจาก
การดูแลสุขภาพจิตมีความซับซ้อนสูง ไม่สามารถพึ่งพาภาครัฐหรือผู้เชี่ยวชาญเพียงฝ่ายเดียวได้

• การทํางานในพื้นที่จําเป็นต้องสร้างความร่วมกันในหลายภาคส่วน เช่น ชุมชน โรงเรียน ผู้นําชุมชน โรงพยาบาล 
ตํารวจ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

• ขอ้เสนอเรือ่ง “คลนิกิใจในชมุชน” ซึง่ทาํหนา้ทีใ่หค้าํปรกึษา ประเมนิเบือ้งตน้ และเชือ่มตอ่ระบบสง่ตอ่ถอืเปน็แนวทาง
ที่ดี ควรสนับสนุนให้เกิดขึ้นในชุมชนต่อไป

• การดแูลผูป้ว่ยสขุภาพจิตในชมุชนจาํเป็นต้องใหค้วามสาํคัญกบัระบบการรบัยาและการตดิตามการรกัษา เพือ่ปอ้งกนั
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน

• กลุ่มเป้าหมายของโครงการมีความทับซ้อนกับกลุ่มเป้าหมายของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (พม.) จึงควรแบ่งบทบาทให้ชัดเจน: กรณีที่ชุมชนหรือองค์กรทําได้เองให้ทํา แต่กรณีที่เกินศักยภาพ
ต้องมีระบบส่งต่อที่ชัดเจน

• ในบางสถานการณ์ เช่น ภัยพิบัตินํ้าท่วม การขอยาแก้เครียดอาจไม่จําเป็นต้องบันทึกข้อมูลอย่างเป็นทางการ
 ทั้งหมด หากเป็นภาวะชั่วคราวและผู้รับบริการไม่สะดวกใจ

• กรณีตัวอย่าง เช่น อดีตผู้ต้องขัง โดยเฉพาะคดีความมั่นคง มีปัญหาไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ถูกปฏิเสธ
การทํางานและบางรายยังถูกติดตามโดยเจ้าหน้าที่รัฐแม้คดีสิ้นสุดแล้วก็ตาม กลุ่มนี้จึงมีปัญหาการว่างงานและ
ปัญหาสุขภาพจิตสูง ชุมชนควรมีบทบาทในการให้โอกาสและสนับสนุนการสร้างอาชีพ
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 ท้ายที่สุดนี้ ขอขอบคุณวิทยากร คณะทํางาน ทีมงานผู้จัดงาน และภาคีเครือข่ายทุกส่วนที่มีส่วนร่วมในความสําเร็จ
ของการประชมุครัง้นี ้ พร้อมท้ังแสดงความขอบคุณสาํหรบัโอกาสทีไ่ด้เรียนรูแ้ละทาํงานร่วมกบัผู้เข้าร่วมตลอดปีทีผ่่านมา 
โดยได้สร้างความน่ายินดีให้เห็นเป็นรูปธรรมว่า “เมล็ดพันธุ์” ของการทํางานน้ีได้เริ่มเติบโตและออกดอกออกผล
เป็นที่ประจักษ์สู่สังคม

 ศ.ดร.นพ.นนัทวชั สทิธริกัษ์ กล่าวปิดการประชุมว่า การดาํเนินงานด้านสขุภาพจติและการสนับสนุนทางจติสงัคม
ตลอดระยะเวลาของโครงการท่ีผ่านมา ถอืเป็นกระบวนการทีค่่อยเป็นค่อยไปในการอุดช่องว่างทีม่อียูใ่นระบบทลีะข้ันตอน 
ซึง่โครงการนีไ้ม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่การรกัษาอาการเจบ็ป่วยทางจติเท่าน้ัน แต่ยงัมุง่ส่งเสรมิสขุภาวะทางจติใจเสรมิสร้าง
พลงัฟ้ืนคนื (Resilience) และสนบัสนนุให้บุคคลสามารถกลบัไปมบีทบาทท่ีมคีวามหมายในสงัคมได้อย่างมศีกัดิศ์รี
 ประเด็นทางจติสงัคมไม่สามารถทาํความเข้าใจได้เพยีงในมติขิองสขุภาพจติเท่าน้ัน แต่ยงัมคีวามเช่ือมโยงอย่างใกล้ชดิ
กบัมติทิางสังคมและเศรษฐกิจทีค่รอบคลมุมากยิง่ข้ึน ด้วยเหตุน้ี โครงการจงึได้ออกแบบมาเพือ่ตอบสนองต่อปัญหา
ท่ีสัมพันธ์กันเหล่านี้ในลักษณะที่เป็นองค์รวมมากขึ้น นอกจากนี้ ยังได้เน้นถึงบทบาทของทุนสนับสนุนขนาดเล็ก
(Small Grants) ภายใต้โครงการ ซึง่ช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมสามารถต่อยอด ขยายผล และปรบัประยกุต์การดาํเนินงานภายใน
ชมุชนของตนเอง จนสามารถเข้าถงึผูค้นได้มากกว่า 3,000 คน
 จากการนาํเสนอผลงานของแต่ละกลุม่ ทาํให้เหน็ว่าวธีิการทีผู่เ้ข้าร่วมนาํองค์ความรูใ้น 4 โมดลูหรอืการเรยีนรูไ้ป
ปรบัใช้ในสถานการณ์จรงินัน้ทาํได้ดเีกนิความคาดหมาย แสดงให้เหน็ถงึศกัยภาพของทัง้ชุมชนและคนทาํงานด่านหน้า
อย่างชดัเจน ซึง่ความพยายามเหล่านีจ้ะสามารถเตบิโตต่อไปและสร้างสุขภาวะทีด่ใีนบรบิทท้องถิน่ทีห่ลากหลาย แม้ใน
พืน้ทีท่ีต้่องเผชญิกบัภัยพิบัติ ความรนุแรง หรอืความไม่แน่นอนในรปูแบบอืน่ ๆ  โดยยํา้ว่าเมือ่สงัคมสามารถตอบสนอง
ด้วยความใส่ใจ การสนบัสนนุซ่ึงกนัและกนั และความรบัผดิชอบร่วมกนั สขุภาวะร่วมและชุมชนทีน่่าอยูก่จ็ะเกดิข้ึนได้

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areasกล่าวปิดการประชุม

ศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ ศาสตราจารย์ด้านจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ประวัติวิทยากร (Speaker Bios)

 ศาสตราจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
และอดตีผู้อาํนวยการสถาบนัการเรยีนรู้การสร้างเสรมิสขุภาพ (ThaiHealth Academy) สาํนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่านสําเร็จการศึกษาเฉพาะทางด้าน
จิตเวชศาสตร์และสารเสพติดจาก Washington University School of Medicine
สหรัฐอเมริกา เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเรียนรู้
สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) โดยมีผลงานโดดเด่นด้านบาดแผลทางใจ
โรคซึมเศร้า และสุขภาพจิตชุมชน

 นักวิชาการอาวุโสประจําสถาบันชาติพันธุ์ศึกษา (KITA) มหาวิทยาลัย
แห่งชาติมาเลเซีย (UKM) เคยดํารงตําแหน่งบริหารระดับสูงในสํานักนายก
รัฐมนตรีมาเลเซีย อาทิ รองผู้อํานวยการทั่วไปหน่วยงาน GIACC และ
ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิารสถาบันธรรมาภบิาลแห่งชาตมิาเลเซยี นอกจากนี้
ยังมีประสบการณ์กว่าทศวรรษกับโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ
(UNDP) โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญที่เป็นยอมรับในระดับสากลด้านธรรมาภิบาล 
การต่อต้านคอร์รัปชัน และกิจการสังคมการเมือง

 นักจิตวิทยาคลินิกที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคป่วยทางจิตจากเหตุการณ์
รุนแรง (PTSD) ในกลุ่มผู้แสวงหาที่พักพิง ผู้ลี้ภัย และเหยื่อการค้ามนุษย์ 
ท่านดํารงตาํแหน่งผู้ อํานวยการฝ่ายบริการคลินิกระดับชาติขององค์กร
Freedom from Torture และมีบทบาทสาํคญัในการวางรากฐานการบาํบัดแบบ
Narrative Exposure Therapy (NET) โดยมีประสบการณ์ขับเคลื่อนงาน
สขุภาพจติแกเ่หยือ่ความรุนแรงและอดตีทหารเดก็ในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก ศรีลังกา ยูกันดา ยูเครน และรวันดา

 ผูจ้ดัการฝ่ายวจิยัประจาํหน่วยนโยบายและวจัิย องค์กร Community Partners 
International (CPI) ประเทศเมยีนมา ท่านเป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านสาธารณสุข
(MPH) ที่มีประสบการณ์กว่า 10 ปี ในการวิจัยและดําเนินงานด้านสุขภาพ
ระดับโลก โดยมุง่เน้นกลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด
และงานสุขภาพจิตในเมียนมา ท่านมีความเชี่ยวชาญในการแปลงหลักฐาน
เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือยกระดับสุขภาวะของ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง

 สมาชิกเครือข่าย Atlantic Fellow for Health Equity in Southeast 
Asia ซึ่งเป็นเครือข่ายระดับภูมิภาคที่มุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสังคมและ
ความเท่าเทียมทางสุขภาพ ท่านเป็นนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพที่มี
ประสบการณ์สงูในงานด้านมนุษยธรรม การสร้างสนัตภิาพ การสนับสนุนทาง
จิตสังคม (MHPSS) การคุ้มครองเด็ก ตลอดจนการจัดการความมั่นคงทาง
อาหารและภยัพบิตั ิ โดยมพัีนธกิจหลกัในการส่งเสริมการตอบสนองเชงิรกุ
ที่ยึดชุมชนเป็นศูนย์กลางในพื้นที่วิกฤตที่ซับซ้อน 

ดาทุก ดร.อานิส ยูซัล ยูซอฟ  (Datuk Dr.Anis Yusal Yusoff)
นักวิชาการอาวุโสประจําสถาบันชาติพันธุ์ศึกษา (KITA)

มหาวิทยาลัยแห่งชาติมาเลเซีย (UKM)

ศ.ดร.นพ. นันทวัช สิทธิรักษ์
ศาสตราจารย์ด้านจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.เคที รอบแจนท์ (Dr.Katy Robjant)
นักจิตวิทยาคลินิกที่ปรึกษา และรองประธาน
องค์กร vivo international

คุณนัน อี มอน มยิน (Nan Ei Mon Myint)
ผู้จัดการฝ่ายวิจัยประจําหน่วยนโยบายและวิจัย องค์กร
Community Partners International (CPI) ประเทศเมียนมา 

คุณฟาริดา ติโบรอน มังคาน (Farida Tiboron Mangcaan)
สมาชิกเครือข่าย Atlantic Fellow for Health Equity in Southeast Asia
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รายชื่อโปสเตอร์ผลงานทางวิชาการและนวัตกรรมด้านสุขภาพจิต
จากโครงการต่าง ๆ  ในพื้นที่ มีดังนี้

1)  โครงการเสริมทักษะสร้างภูมิคุ้มกันทางอารมณ์เพื่อปกป้องตัวเองจากภัยซึมเศร้า
2) โครงการอบรม “พลิกฟื้นคืนวันที่สดใส”
3) โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนบ้านดาโดะ
4) โครงการสุขใจ สายใยชุมชน
5) โครงการดูแลชุมชนรานอฮิแลสร้างพื้นที่ปลอดภัยด้วยวงล้อชีวิต
6) โครงการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจและการเยียวยาทางจิตสังคม
7) หนูน้อยวัยใส สุขภาพใจแข็งแรง เข้มแข็งได้ด้วย Self-esteem
8) Happy Hands
9) การเสริมสร้างสุขภาวะและการอยู่ร่วมกันในสังคมตามหลักอิสลามสําหรับเด็กวัยเรียน
10) สุขภาวะดี มีอีหม่าม เด็กตาดีกาเรียนรู้ร่วมกัน
11) ตาดีกาแห่งความสุข เรียนรู้สู่ อีหม่าม
12) การดูแลและทําความเข้าใจเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
13) เรียนรู้ด้วยรอยยิ้ม คลายเครียดด้วยหัวใจ
14) ใจกอดใจ (ความอบอุ่นและการโอบอุ้มกันทางใจ)
15) สุขใจ ใส่ใจจิตนักเรียน
16) โครงการปันรอยยิ้ม เติมกําลังใจ
17) โครงการเสริมสร้างสุขภาพกาย – จิต สําหรับเด็กวัยเรียนโรงเรียนตาดีกา
18) ปั้นอนาคตเล่าเรื่องจากใจ สานสายใยผู้ปกครอง
19) “ไม่ใช่วันนี้แล้วจะวันไหน ไม่ใช่เราแล้วจะเป็นใคร เพราะเด็กคืออนาคตของชาติ”
20) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิต และกลุ่มเสี่ยง
21) โครงการให้คําปรึกษาพัฒนาเพื่อการเยียวยาผู้บกพร่องทางจิต ผู้ดูแล และกลุ่มเสี่ยง เพื่อการปรับตัว
   ให้เข้ากับสังคม
22) พัฒนาศักยภาพนักฟื้นฟูสุขภาพจิตชุมชน
23) บาสโลบเพื่อสุขภาพ (ขยับกายสบายชีวี) ของชุมชน
24) เพื่อนใจ ใส่ใจสุขภาพจิต
25) ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
26) กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มเปราะบาง
27) แม่เลี้ยงเดี่ยว
28) กําลังใจกลุ่มแม่เลี้ยงเดี่ยวและผู้ดูแล
29) สร้างขวัญและกําลังใจกลุ่มเปราะบาง
30) ดูแลและใส่ใจสุขภาพจิตของผู้ดูแลในชุมชนที่มีภาวะเครียด
31) รัก ห่วงใย ใส่ใจ ผู้ดูแล (กลุ่มเปราะบาง)
32) โครงการสร้างกําลังใจให้ผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง
33) โครงการให้คําปรึกษาเพื่อการเยียวยาผู้ป่วยและญาติเพื่อการปรับตัวให้เข้ากับสังคม
34) สุขภาพจิตดี ชีวีมีสุข
35) ฟื้นกําลังใจ คืนกําลังจิต พิชิตโรคเครียด
36) กลุ่มสตรีสานสัมพันธ์ทุกช่วงวัย
37) การดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
38) การเสริมสร้างพลังใจและทักษะชีวิตสําหรับเด็กและเยาวชนพร้อมสร้างเครือข่ายครอบครัวเข้มแข็ง 
   ในพื้นที่ตําบลท่าข้าม
39) คลายเครียดเสริมสุขภาพจิตและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
40) บทบาทของศาสนาและชุมชนในการเยียวยาจิตใจผู้หญิงและเด็กกําพร้า



รายชื่อโปสเตอร์ผลงานทางวิชาการและนวัตกรรมด้านสุขภาพจิต
จากโครงการต่าง ๆ  ในพื้นที่ มีดังนี้

41) สุขภาพจิตดีมีสุข
42) ส่งเสริมพลังใจ อสม. สุขกายสบายใจ
43) Friend & Wellbeing-เพื่อนใจ ใส่ใจสุขภาพจิต ด้วย 3L
44) ก้าวผ่านความสูญเสีย สู่พลังใจใหม่
45) เยียวยาด้วยรัก สร้างพลังครอบครัว
46) จากบาดแผลสู่พลังใจ: เติมแสงแห่งความหวัง สร้างสุขภาวะจิตสังคมชายแดนใต้
47) แกนนํา พลังนักจิตสังคม สร้างสุข
48) วัยเรียนไม่วุ่น ถ้ารู้เท่าทันความเครียด
49)  โครงการดูแลสุขภาวะทางใจเยาวชนชุมชนบ้านควนนางา
50) โครงการสร้างเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตตําบลเกาะสะท้อน
51)  โครงการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจและการเยียวยาทางจิตสังคม
52) การส่งเสริมสุขภาพจิต การดูแลตนเอง และการให้คําปรึกษาสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
53) คืนรอยยิ้มให้หัวใจ
54)  เติมยิ้มให้วัยเก๋า: ฟื้นฟูและสร้างพลังใจผู้สูงอายุ
55) แกนนําครอบครัวออทิสติกเพื่อเสริมสร้างศักยภาพด้านสังคมจิตและการให้คําปรึกษา (Care กันด้วย 3L)
56) อุ่นไอรัก
57) โครงการสร้างกําลังใจให้ผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง
58) ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
59)  โอบกอดหัวใจ
60) ยื่นมือเข้าใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง
61) ห่วงใยไม่ห่างไกลส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ
62)  เยียวยาจิตใจผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
63) เยียวยาจิตใจผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในพื้นที่
64) เท่าทันความรุนแรงและสถานการณ์ปัญหาชีวิต
65) โครงการการผ่อนคลาย การจัดการความเครียดกับสถานการณ์ 3 จังหวัดชายแดนใต้ในปัจจุบัน
66) พื้นที่ปลอดภัย ด้านสุขภาวะจิตใจ ของกลุ่มคนเปราะบาง
67) สุขภาพจิตดี ชีวีมีสุข (เน้นการสร้างเสริมสุขภาพจิตให้เข้มแข็งเพื่อชีวิตที่มีความสุข)
68) เยียวยาจิตใจผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในพื้นที่
69) คลายเครียด สุขภาพจิต นักเรียนสูงวัยทักษิณานาเกตุ
70) เพื่อนใจ ใกล้กัน
71) ฟื้นฟูจิตใจ เพิ่มพลังบวกและความสุขของครูและผู้ปกครองในการดูแลนักเรียนและบุตรหลาน
72) กิจกรรมบ่มเพาะเมล็ดพันธุ์แห่งความสุข
73) อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมภูมิคุ้มกันและปรับพฤติกรรมเชิงบวกสําหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงยาเสพติด  
  และนักเรียนก้าวร้าว
74) Youth Strong พลังใจ-พ้นยา
75) เพื่อนกัน...ฉันเข้าใจเธอ
76) สร้างพื้นที่ปลอดภัยด้านสุขภาพจิตให้แก่นักเรียน
77) โรงเรียนปลอดบูลลี่ "ใจฟ้า ใจ เพื่อน"
78) ครอบครัวสัมพันธ์  "สานสายใยสู่ครอบครัวเข้มแข็ง"
79) สร้างพื้นที่ปลอดภัยด้านสุขภาพจิตให้แก่นักเรียน
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 จากผู้เข้าร่วมทั้งหมด 120 คน มีจํานวน 55 คนที่ตอบแบบประเมินเมื่อสิ้นสุดการประชุม โดยผู้ตอบส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (44 คน, ร้อยละ 80) และกลุ่มอายุที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือ 41–50 ปี (17 คน ร้อยละ 31) ผู้เข้าร่วมมีความ
คาดหวังต่อการประชุมในระดับสูงมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.7–4.8 จาก 5 คะแนน ในด้านความเข้าใจแนวคิด
สําคัญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านจิตสังคมสําหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง คุณภาพของวิทยากร และความเหมาะสม
ของสถานที่ ดังแสดงในแผนภูมิแท่ง นอกจากนี้ความพึงพอใจโดยรวมต่อการประชุมยังอยู่ในระดับสูงมาก (4.7)
 การสะท้อนความคิดเห็นจากคําถามปลายเปิด “ท่านมีความประทับใจต่อการประชุมครั้งนี้อย่างไร และมีข้อเสนอแนะ
สําหรับอนาคตอย่างไรบ้าง” สะท้อนให้เห็น 3 ประเด็นสําคัญ ได้แก่
 1) ความประทับใจเชิงบวกต่อการจัดงานและผู้จัดงาน
 2) ความต้องการให้มีการจัดงานลักษณะนี้อย่างต่อเนื่องในอนาคต
 3) ประโยชน์ทีผู่เ้ข้าร่วมได้รบัในระดบับุคคล เช่น การเพิม่พนูความรู ้การขยายเครอืข่ายวชิาชพี และความสามารถในการ
  นําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในการทํางานต่อไป

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areasผลลัพธ์ของการประชุม

แผนภาพที่ 1 :  แผนภาพนี้ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงด้วยการใช้ Gemini ความคาดหวังของผู้เข้าร่วมประชุม

ผลการวิเคราะห์ได้นําเสนอไว้ในแผนภาพที่ 1 และแผนภาพที่ 2 ดังนี้

ความพึงพอใจโดยรวม

ความเหมาะสมของสถานที�

คุณภาพของวิทยากร

ความเข้าใจแนวคิดสําคัญ
(การดูแลด้านจิตสังคม
สําหรบักลุ่มเปราะบาง)



แผนภาพที่ 2 : แผนภาพนี้ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงด้วยการใช้ ChatGPT และ Gemini
โดยอ้างอิงจากการวิเคราะห์เชิงธีมของคําตอบต่อคําถามในแบบสํารวจว่า

“ความประทับใจหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม”

Building Resilience of Conflict Affected Vulnerable Groups 
through Mental Health and Psychosocial Support

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas

International Conference
on Mental Health Support
in Conflicted Areas
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ภาคีเครือข่ายและผู้สนับสนุน
(Partners & Sponsors)

การสนับสนุนการจัดประชุม
• สนับสนุนงบประมาณ: กลุ่มธนาคารโลก (World Bank Group)
• องค์กรผู้จัดการประชุม: สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy:THA), 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization), และ วโีว อนิเตอร์เนชนัแนล (VIVO International)
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“การประชุมครั้งนี้ได้รวบรวมความคิดเห็น เสียงสะท้อน จากทั้งภาคชุมชน ภาคปฏิบัติ ฝ่ายนโยบาย
และผู้มีประสบการณ์ในระดับสากล เพื่อตอกยํ้าความจริงที่เรียบง่ายแต่ทรงพลังว่า:

การเยียวยาในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากความเปราะบางนั้น เริ่มต้นด้วยศักดิ์ศรี ความไว้วางใจ
และความเชื่อมโยงระหว่างมนุษย์ด้วยกัน

พื้นที่นี้เป็นมากกว่าเวทีเสวนา แต่มันได้กลายเป็นพื้นที่ส่วนรวมแห่งการเรียนรู้ ความหวัง และความสามัคคี 
ช่วยเสริมสร้างความรู้ สร้างภาคีเครือข่าย

และปลุกพลังความเป็นผู้นําของชุมชนในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางจิตสังคม 
ทั้งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทยและพื้นที่อื่น ๆ  สืบต่อไป”


