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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งดําเนินการดวยการสนทนากลุม 
(Focus Group) และการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth Interview) โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา 
1) เพื่อ ศึกษากระบวนการใหการรักษาโรคทางจิตเวชผานระบบออนไลน 2) เพื่อศึกษาระบบเทคโนโลยีการให
การรกัษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลน 3) เพื่อศึกษาทัศนคติของผูรับการรักษาโรคจิตเวชผาน ระบบออนไลน 
4) เพื่อนําเสนอนวัตกรรมการรักษาโรคจิตเวช ผานระบบออนไลน ขอมูลหลักในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีจํานวน
ผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น  9 คน ประกอบดวยผูใหขอมูลหลักสําหรับการสนทนากลุม คือ จิตแพทย จํานวน 
1  คน นักจิตวิทยา จํานวน 2 คน นักกิจกรรม จํานวน 2 คน และนักวิศวกรคอมพิวเตอรจํานวน 2  คน 
สวน การศึกษาทัศนคติของผูรับการรักษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลน คือ ผูรับบริการที่มีประสบการณ
รับ การรกัษาโรคจิตเวช ผานระบบออนไลน จํานวน 2 คน 

ผลการวิจัยพบวา 1) กระบวนการใหบริการผานระบบออนไลน พบวา สวนใหญมีมุมมองเชิง บวกตอ
กระบวนการกระบวนการใหบริการผานระบบออนไลน ทั้งในดานการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเรว็ตรงกับ
ความตองการของผูรับบริการ และเปนการอํานวยความสะดวกทั้งตอผูใหบริการรักษาทั้ง จิตแพทย 2)  ระบบ
เทคโนโลยีการใหบริการผานระบบออนไลน พบวา สวนใหญมีมุมมองตอ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
ระบบออนไลนในประเด็นการเขาถึง ความปลอดภัยของระบบ การ รักษาความลับของขอมูลคนไขและ
การ รักษา การออกแบบระบบใหผูใชงานทุกประเภทสามารถใชงานไดงาย (Friendly User) การ ออกแบบ
ที่ สงผานความรูสึกไปถึงผูใช (User Interface) เพ่ือใหผูใชงานรูสึกไววางใจ 3) ทัศนคติของผูรับการรักษาโรค
ทางจิตเวชผานทางระบบออนไลนมองวาเปนประโยชนอยางมากในการรักษาผูปวย โดยเฉพาะความรวดเร็วใน
การรบับรกิารที่ตอบสนองความตองการผูกลุมผูตองการรับบริการไดเปนอยางดี ท้ังน้ีเน่ืองจากความทันสมัย
ของเทคโนโลยแีละระบบการสื่อสารออนไลนที่สามารถทําใหดําเนินการรักษาโรคทางจิตเวชในระบบออนไลนได
งายขึ้น 4)  นวัตกรรมการรักษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลน ถือวาเปน ความทาทายของกลุมผูใหบริการ
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ที่ ตองการพัฒนารูปแบบระบบการรักษาทางการแพทยและจิตเวชใหมีความทันสมัยและเขาถึงไดอยางเรยีบ
งาย ไมใชเพียงแคการ มุงเนนเพื่อชวยเหลือผูรับบริการ ที่มีปญหาสุขภาพจิตเทาน้ันแตอาจจะครอบคลุมไปถึง
ในดานของลักษณะการสงเสริมและการปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะยาวมากกวารกัษา 

คาํสําคญั: นวัตกรรม; การรักษาโรคจิตเวช; ระบบออนไลน  
 

ABSTRACT 
This research is qualitative research. Conducted by focus group discussions and in-depth 

interviews (Indepth Interview). intended for 1) To study the online psychiatric treatment process. 
2)  to study the technology system for providing treatment for psychiatric disorders through 
online system. 3)  to study the attitudes of psychiatric patients treated online.  4) To present 
innovative treatment for mental disorders via online system.  The main information in this 
research There are a number of key informants 9 people. It consists of key informants for group 
discussions: Psychiatrist 1 person, Psychologist 2 person, 2 activists and 2 computer engineers. 
The study of attitudes of Recipients of online psychiatric treatment are: Patients with experience 
receiving psychiatric treatment via online system for 2 people. 
 The results showed that 1) The online service process found that most of them had a 
positive view on the online service process. both in terms of access to treatment quickly that 
meets the needs of service users and to facilitate both treatment providers and psychiatrists. 2) 
Technology systems for providing online services found that most had views on the efficiency 
and effectiveness of the online system in terms of accessing the system's security. Confidentiality 
of patient and treatment information the design of the system is easy for all types of users to 
use. Design that conveys feelings to the user. so that users feel trusted. 3 )  Online psychiatric 
treatment patients' attitudes are very helpful in treating patients. Especially the speed of 
receiving the service that meets the needs of those who want to receive the service very well. 
This is due to the modernization of technology and online communication systems that can 
make it easier to treat psychiatric treatment online. 4) Innovation in treating psychiatric disorders 
through online system This is a challenge for service providers who want to develop a medical 
and psychiatric treatment system that is modern and easily accessible. not just Focus on helping 
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service recipients not only with mental health problems but may also cover aspects of 
promotion and prevention Long-term mental health problems rather than cure. 

Keywords: Innovation; treating psychiatric; online system 
 
บทนาํ 

ในปจจุบันพบวาปญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชนับวันจะเพิ ่มมากขึ ้น จากการดํารงชีวิตของ
มนุษยทามกลางการเผชิญหนากับสถานการณที่
เปลี ่ยนแปลงหลากหลายดานทั้งดานสิ ่งแวดลอม
เศรษฐกิจและสังคม ซึ ่งผลกระทบตอโดยตรงกับ
สุขภาพรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมี
ความเครียดหรือความวิตกกังวลตาง ๆ ก็ตองหา
แนวทางแกไขปญหาใหหมดไป แตดวยลักษณะ
บุคลิกภาพของแตละบุคคลที่แตกตางกันยอมสงผล
ใหบุคคลมีการตัดสินใจและแกไขปญหาแตกตางกัน
ดวย ซึ่งหากบุคคลเลือกใชวิธีที่ไมเหมาะสมก็อาจจะ
สงผลเสียตอตนเองและผู อื ่น โดยผลสํารวจของ
สํานักงาน สถิติแหงชาติ พ.ศ. 2552 พบ ประชาชน
อายุ 15 ปขึ้นไป มีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 12 หรือ
ประมาณ 5 ลานคน ซึ่งคนกลุมนี ้ยังไมใชคนปวย 
เพราะหากได ร ับการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตก็
สามารถจะทุเลาและ หายเปนปกติได สําหรับสถิติ
ผูปวยทางจิตที่ไดรับการดูแลรักษาในป 2551 ทั่ว
ประเทศมี 1,668,041 ราย แบงเปนโรคจิตเภทมาก
ที่สุดจํานวน 445,840 ราย รองลงมาไดแก โรควิตก
ก ั งวลม ีจ ํ านวน 375,035 ราย โรคซ ึมเศร ามี  
199,667 ราย ที่ เหลือเปนโรคอ่ืน ๆ เชน ติดสารเสพ
ติด โรคลมชัก ปญญาออน โดยเฉลี่ยแลว ผูปวยทาง
จิตจะใชเวลารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 41 วัน 

ซึ่งถือวาสูงกวาผูปวยโรคทางกาย 5-6 เทาตัว (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

จากปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของ
บุคคลในสังคมจึงเปนสิ่งสําคัญที่จําเปนตองใหการ
ชวยเหลือและสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี แต
ดวยขอจํากัดหลากหลายประการที ่อาจจะทําให
บุคคลที ่ประสบปญหาสุขภาพจิตยังไมไดรับการ
ชวยเหลือหรือไดรับบริการอยางเพียงพอ โดย ขอมูล
จากกรมสุขภาพจิตที ่รายงานเกี ่ยวกับการเปด
ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพทสาย
ดวนสุขภาพจิต 1323 ซึ่งเปนการใหบริการฟรีตลอด 
24 ชั่วโมง ผานการใหบริการทั้งหมด 12 คูสาย โดย
มีนักจิตวิทยาจํานวนประมาณ 30 คน ทําหนาที่
หมุนเวียนกันในการประเมินสภาวะทางจิตใจและ
ชวยเหลือเบื้องตน ทั้งน้ี จากสถิติในปที่ผานมา สาย
ดวนสุขภาพจิตมีความตองการขอรับบริการจาก
ประชาชน ปละ 800,000 ราย แตสามารถประเมิน
ชวยเหลือเบื้องตนไดจริงเพียง 70,000 ราย สงผลให
ไมสามารถใหบริการใหกับผูท่ีติดตอขอรบับริการได
ครบทุกราย จึงจําเปนตองรีบเรงในการจัดลําดับ
ความสําคัญของผูที่โทรเขามารับบริการ การพัฒนา
ระบบคัดกรองดวยการประย ุกตใช เทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐ (AI) และการพัฒนาระบบตอบกลับ
อัตโนมัติแชทบอท (Chatbot) จะเปนเครื ่องมือ
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สําคัญท่ีสามารถชวยใหประชาชนเขาถึงการบริการ
สุขภาพจิตได (วรนิทิพย สวางศร ีและคณะ, 2564) 

นอกจากการใชเทคโนโลยีมาเปนสวน
สําคัญในการใหความชวยเหลือดูแลผูมีปญหาทาง
จิตใจแลว ย ังคงมีร ูปแบบอื ่น ๆ ในการการใช
ประโยชนจากความทันสมัยของเทคโนโลยีมาใชใน
การรักษาโรคทางจิตเวชทางออนไลนรวมดวย อีก
ทั้งสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงจากการแพรระบาด
ของโควิด 19 ทําใหเกิดวิถีชีวิตใหมในสังคมอยาง
หลากหลาย จากความคิดเห็นต อรูปแบบการ
ใหบริการการปรึกษาแบบออนไลนของผูรับบรกิาร 
การปรึกษาในรูปแบบออนไลนมีความสะดวกใน
ดานการจัดสรรเวลา การเลือกสถานที่ที ่ตองการ 
พูดคุยไดดวยตนเอง ซึ่งจุดเดนของการใหบร ิการ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบออนไลน คือ 
ความสะดวกในเร่ืองของเวลาและสถานท่ี อยางไรก็
ตามการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลนยังมี 
ขอจํากัดเรื่องการใชเทคนิคบางอยางในการชวยให
ผูรับบริการไดสํารวจตนเองเพิ่มมากขึ้น การปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลนมีเปาหมายในการเอ้ือใหผู
มาปรึกษาไดเพิ่มการตระหนักรูในตัวเองจนนําไปสู
การคลี่คลายปญหาในทายที่สุดผานสิ่งที่เร ียกวา
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (สุววุฒิ วงศทาง
สวัสดิ์, 2560) 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
ใหบริการการปรึกษาเชิง จิตวิทยาแบบพบหนา 
(Face-to Face Counseling) กับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน (Online Counseling) ใน
กลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยผลการวิจัยของ 
Wong, K. P., Bonn, G., Tam, C. L., & Wong, C. 

P. (2018) พบวา นักศึกษามีเจตคติทางบวกกับ
วิธีการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั ้ง 2 รูปแบบ 
โดยเฉพาะนักศึกษาที ่ม ีป ญหาทางสุขภาพจิต 
มี แนวโนมที่จะเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลนมากด วย ดังนั ้นความกาวทางและการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยทําใหเกิดการ
รักษาและการปรึกษาในระบบออนไลน ซึ่ง รูปแบบ
หนึ่งที่สําคัญตอการใหบริการก็คือ การ โทรเวชกรรม
ผานระบบปฏิบัติการออนไลน  ที่ ทําใหผูบริการและ
ผูเชี่ยวชาญสามารถดําเนินการรักษาไดโดยบุคคลทั้ง
สองไมตองเดินทางมาพบหนากันในสถานที่จริง ซึ่ง
เปนประโยชนอยางมากในการอํานวยความสะดวก
แกผูรับบริการและผูใหบริการ  

ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะ
ใชการศึกษาเชิงคุณภาพกับกลุ มผู ใหขอมูลหลัก
สําคัญเกี่ยวกับนวัตกรรมการรักษาโรคทางจิตเวช
ผานระบบออนไลน โดยมุงทําความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการรักษาโรคทางจิตเวชผานทางระบบ
ออนไลน ระบบเทคโนโลยีที ่สําคัญตอการใหการ
รักษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลน ตลอดจนทําความ
เขาใจในทัศนคติเกี่ยวกับรักษาโรคทางจิตเวชทาง
ระบบออนไลนแกผูรับบริการวาเปนอยางไรบาง ซึ่ง
จะชวยใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาและ
การดูแลสุขภาพจิตของบุคคลในสังคมปจจุบันได
อย างสอดคลองกับลักษณะธรรมชาติและความ
ตองการที่แทจริง ซึ่งนําไปสูการพัฒนาระบบใหการ
ชวยเหลือและการใหบริการที่มีประสิทธิภาพเก่ียวกับ
การรักษาโรคจิตเวชทางระบบออนไลนไดดียิ ่งขึ้น
ตอไปในอนาคต 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือ ศึกษากระบวนการใหการรักษาโรค
ทางจิตเวชผานระบบออนไลน  
 2. เพื่อศึกษาระบบเทคโนโลยีการใหการ
รักษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลน  

 3. เพื่อศึกษาทัศนคติของผูรับการรักษา
โรคจิตเวชผานระบบออนไลน  
 4. เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมการรักษาโรคจิต
เวช ผานระบบออนไลน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

ขอบเขตดานเน้ือหา 
-  แนวคิดและทฤษฎีนวตักรรม 
- แนวคิดดานจิตเวชและการรักษาโรคจิต

เวช 
- แนวคิดกระบวนการใหการปรึกษาและ

การบําบัด 
-  แนวคิดดานระบบเทคโนโลยีการรักษา

โรคจิตเวชผานระบบออนไลน 
- แนวคิดดานทัศนคต ิ

ขอบเขตดานผูใหขอมูลหลัก 
ผ ู ใหข อม ูลหลักส ําหรับการเก็บข อมูล

กระบวนการสนทนากลุม( Focus Group) ไดแก  
- จิตแพทย จํานวน 1 คน 
- นักจิตวทิยาจํานวน 2 คน 
- นักกิจกรรม จํานวน 2 คน 
- นักวิศวกรคอมพิวเตอร จํานวน  2 คน 
ผูใหขอมูลหลักในดานผูรับบริการรักษาโรค

จิตเวช ผานระบบออนไลน ใชการสัมภาษณเชิงลึก 
(in depth interview) จํานวน 2 คน 

กระบวนการรักษาโรคจิตเวชผานระบบ
ออนไลน 

- ขั้นเร่ิมตน 
- ขั้นดําเนินการรักษา 
- ขั้นยุติการรักษา 
- ขั้นติดตามการรักษา 

- ระบบเทคโนโลยี 
- ทัศนคติของผูรับการรักษาโรค

จิตเวชผานระบบออนไลน 

นวัตกรรมการรักษาโรคจิตเวช 
ผานระบบออนไลน 
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ขอบเขตดานเวลา  
 การวิจัยครั้งนี้จะใชเวลาในการดําเนินงาน

ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ การ

ส ัมภาษณแบบกึ ่ งโครงสราง (Semi-Structured 
Interview) ซึ่งผูวิจัยไดจัดเตรียมชุดขอคําถาม แบบ
สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือใชเปนแนวคําถามแบบสัมภาษณ
แบบปลายเปด เพื ่อผู ใหขอมูลหลักสามารถตอบ
คําถามหรือแสดงทัศนะในการสนทนากลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึก  

ตัวอยางรายการคําถามกึ่งโครงสรางที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

- กระบวนการใหการรักษาโรคทางจิตเวช
ผานระบบออนไลนม ีข อด ีและขอจํากัดอยางไร 
มี กระบวนการสําคัญอะไรบาง  

- ความแตกตางของการรักษาโรคทางจิต
เวชผานระบบออนไลนกับรูปแบบเดิม คืออะไร 

- ท  านม ี ความค ิ ด เห ็ นอย  า ง ไรกับ
ประสิทธิผลการรักษาโรคทางจิตเวชผานระบบ
ออนไลน 

- ระบบเทคโนโลยีการใหการรักษาโรคจิต
เวชผานระบบออนไลนที่สําคัญตามมุมมองของทาน
เปนอยางไร 

- ในฐานะเปนผูรับบริการการรักษาโรคทาง
จิตเวชผานระบบออนไลน ทานคิดวาระบบดังกลาวมี
ขอดี ขอจํากัดอยางไร และความตองการเพิ่มเพ่ือ
พัฒนาระบบในอนาคตมีอะไรบาง  

ดานการใหบริการ 
- การรับบริการการรักษาโรคทางจิตเวช

ชวยใหทานไดรับการชวยเหลือไดเปนอยางด ี
- การใหบริการการรักษาโรคทางจิตเวชที่

ทานไดรบั ชวยใหทานคลี่คลายปญหาที่เกิดขึ้นได 
- ทานคิดวาคาใชจายจากการไดรับบริการ

การรักษาโรคทางจิตเวชมีความเหมาะสม 
- ระบบปฏิบัติการรักษาโรคทางจิตเวช 

มี ความเชื่อนาถือและไววางใจไดมากนอยเพียงใด 
- บุคลากรที่ใหการรักษามีความเพียงตอ

การใหบริการ และมีคุณภาพที่ทานไดรับมีคุมคากับ
คาใชจายที่ทานรับการใหบริการอยางไร 

- ร ู ปแบบของการให  บ ร ิ ก า รท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ ระบบปฏิบัติการชวยอํานวยความ
สะดวกตอการเขารับบริการที่เหมาะสมตามความคิด
ทาน คืออะไร 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี  
 1. ผู ว ิจัยสอบถามความสมัครใจและการ
ยินยอมใหขอมูลเพื่อในการวิจัยจากน้ันจึงติดตอและ
นัดหมายผูใหขอมูลหลักในการดําเนินการสนทนา
กลุม และการสัมภาษณเชิงลึก 
 2. ผ ู ว ิจ ัยช ี ้ แจงเป าหมายของการเก็บ
รวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย พรอมทั ้งชี ้แจง
เกี่ยวกับการไมเปดเผยตัวตนของผูใหขอมูลหลัก โดย
นําขอมูลไปใชผู วิจัยจะใชนามสมมุติ เพื ่อใหผูให
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ขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็น มุมมองไดอยาง
อิสระ  
 3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตาม
วันเวลาที่นัดหมายกับผูใหขอมูลหลัก โดยขออนุญาต
ในการบันทึกเสียง เพื่อนําไปใชในการวิเคราะหขอมูล
รวมกับการจดบันทึกระหวางการดําเนินการสนทนา
กลุมและการสัมภาษณรายบุคคล  
 4. ผูวิจัยดําเนินการสรุปขอมูลหลังจากการ
สัมภาษณกับผู ใหขอมูลหลักในแตละรายเพื ่อใช
เตรยีมสําหรับในการวิเคราะหขอมูลตามประเด็นหลัก
และคําถามการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลผู ว ิจัยจัดกระทํา
ขอมูลที ่ไดจากการสนทนากลุ มและการสัมภาษณ 
เชิงลึกของผูใหขอมูลหลัก โดยเมื่อไดขอมูลครบถวน
ตามที่ตองการศึกษา ผูวิจัยจึงไดดําเนินการถอดเท
ปการสัมภาษณของผู  ให ส ัมภาษณ และทําการ
วิเคราะหคัดสรรเฉพาะขอมูลที ่มีความสําคัญตาม
คําถามของการวิจัย จากน้ันจึงนํามาเรียบเรียงขอมูล
ที ่มีล ักษณะคลายคลึงกันหรือแตกตางกัน และจัด
หมวดหมู   เพื ่อหาความสัมพันธ เช ื ่อมโยงและ
ตีความหมายจากขอมูลที ่ไดรับจากการสัมภาษณ 
เพื่อใหไดขอมูลสะทอนถึงนวัตกรรมการรักษาโรคจิต
เวช ผานระบบออนไลน ทั ้งนี ้ผูว ิจ ัยนําข อสรุป
เบื้องตนที่ตนสรางขึ้นจากขอมูลมาพิจารณารวมกับ
กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีศึกษาเบื้องตนวาสอดคลอง
หรือไม เพ่ือนําไปสูการพิจารณาและตรวจสอบขอมูล
เพื่อนําไปสูการวิเคราะหและการสรุปผล และเขียน
รายงานผลงานวิจัยตามลําดับวัตถุประสงคการวิจัย 

  
ผลการวิจัย 

กระบวนการใหการรักษาโรคทางจิตเวช
ผานระบบออนไลน 
 กระบวนการรักษาโรคทางจิตเวชผานระบบ
ออนไลนในมุมมองจากผูใหขอมูลหลักในการศึกษา
คร ั ้ งน ี ้  พบว า ส วนใหญ ม ีม ุมมองเช ิ งบวกตอ
กระบวนการรักษาโรคทางจิตเวชในระบบออนไลน ทั้ง
ในดานการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วตรงกับ
ความตองการของผูรับบริการ และเปนการอํานวย
ความสะดวกทั้งตอผู ใหบริการรักษาทั ้งจิตแพทย 
นักจิตวิทยา ตลอดจนผู รับบริการและครอบครัว
ผูปวย ซึ่ง อาจจะชวยอํานวยความสะดวกในหลาย ๆ  
ดาน โดยเฉพาะขอดีหรือประโยชนจาก การรักษาโรค
ทางจิตเวชผานระบบออนไลน จากการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลัก พบวา ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ
เวลาไดเปนอยางมีประสิทธิภาพ ประหยัดเวลาและ
ลดภาระคาใชจายในการเดินทางมารักษาในสถานที่
จริง 2) กระบวนการรักษาไมไดมีความแตกตางกับ
ลักษณะแบบเดิม ตอบโจทยสําหรับคนยุคใหมที่เนน
ความสะดวกและรวดเร็ว อีกทั ้งระบบเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยทําใหสามารถสื ่อสารและโตตอบไดอยาง
รวดเร็วทันถวงทีในสถานที่ตาง ๆ ที่ผู ปวยสามารถ
เขาถึงการรักษาไดงาย 3) ผูปวยรูสึกสบายใจและรูสึก
ปลอดภัยในตนเองท่ีสามารถเขารับการรักษาโรคทาง
จิตเวชระบบออนไลนไดงายขึ้น ไมตองกังวลเก่ียวกับ
การตัดสินหรอืการตีตราจากผูอ่ืน  4) ผูปวยมีชองทาง
ในการตัดสินใจเลือกการรักษากับแพทย จิตแพทย 
และนักจิตวิทยาที่มีความเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ  ได
ตรงกับลักษณะความตองการของตนเอง 5) ชวยลด
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อาการและความรุนแรงความเครียด ความวิตกกังวล
ของผูปวย ซึ่งอาจจะชวยปองกันอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นกับผูปวยได จุดเดนเหลานี้จึงเปนสวนสาํคัญ
ในการทําใหการร ักษาโรคทางจ ิตเวชผานระบบ
ออนไลนเปนอีกหน่ึงชองทางในการใหความชวยเหลือ
และการดูแลรักษาผู ปวยที ่มีปญหาสุขภาพจิตใจ 
นอกจากนี้กลุมผูใชบริการคนรุนใหมมีความสามารถ
ในการใชเทคโนโลยีและระบบปฏิบัติการตาง ๆ  ไดดี 
จึงมีสวนชวยทําใหระบบการใหการรักษาโรคทางจิต
เวชทางออนไลนเปนความทาทายของมิติใหมในการ
รักษาที่ตอบสนองความตองการไดเปนอยางดี  
 ท ั ้ งน ี ้  Greidanus, E., & Everall, R. D. 
(2010) ได กล าวถ ึงการให การปร ึกษาออนไลน 
ซึ่ง บริการใหการปรึกษาที่ผานทางอินทอรเน็ตสวน
ใหญ   เป นแบบ counsellor-administered และ
วัยรุนจะมีอํานาจมากขึ้นในการออนไลน เมื่อเทียบ
กับ face-to-face counseling ในแงของการควบคุม 
วาตนเองมีการควบคุมไดมากกวา  โดยวัยรุนอาจจะ
รู ส ึกว าม ีความเปนส วนต ัวในระด ับสูงซ ึ ่ งอาจ
สนับสนุนในการเปดเผยขอมูล การใหการปรึกษา
ออนไลนสามารถนําเสนอในรูปแบบที่หลากหลาย 
เช น อีเมล (Riemer-Reiss, M. L., & Wacker, R. R. 
2000), videoconferencing ตามที่อธิบายไวในสวน
กอนหนานี ้ และ real-time chat ที ่สามารถใหการ
ชวยเหลือวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ ใน Online 
Counseling อาจมี Support Groups ไดตั ้งขึ ้นบน
อินเทอรเน็ตเพ่ือใหวัยรุนสามารถเขาถึงขอมูล ความ
เขาใจ และการสนับสนุน ความทาทายที่พวกเขากําลัง
เผชิญอยู หรืออาจมีการสนับสนุนจากผูใหการปรึกษา
ม ืออาช ีพด วยก็ได  สอดคล องก ับงานวิจ ัยของ 

Dowling, M. & Rickwood, D. (2015) ท ี ่ ไ ด
ท ําการศ ึกษาถึงจ ํานวนครั ้งของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลนที ่ส งผลตอความกาวหน า 
ความลึกซึ้ง และผลลัพธของการปรึกษา โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่เปนชาวออสเตรเลียวัยรุนชวงอายุ 16-
25 ป จํานวน 49 คน เปนกลุมที่ปรึกษาแบบครั้งเดียว 
33 คน และ ปรึกษาแบบ 2 ครั้ง 16 คน วัยรุนท้ังหมด
มาปร ึกษาออนไลน ในประเด ็นป ญหาทางด าน
สุขภาพจิต ใชเวลาในการปรึกษาครั้งละประมาณ 50 
นาที โดยผลการศึกษาพบวา การปรึกษาแบบ 2 ครั้ง
มีคะแนนความกาวหนาและความ ลึกซึ ้งของการ
ปรึกษาสูงกวาการปรึกษาแบบครั ้งเดียวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนผลลัพธหลังจากการปรึกษา 
พบวา คะแนนความทุกขใจของผูมาปรึกษาลดลงจาก
ก อนการปร ึกษาอย  างม ีน ั ยส ํ าค ัญทางสถ ิติ  
เชนเดียวกันกับการศึกษาเปรียบเทียบการใหบริการ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหนา (Face-to Face 
Counseling) ก ับการปร ึกษาเช ิ งจ ิตว ิทยาแบบ
ออนไลน (Online Counseling) ในกล ุ มนักศ ึกษา
มหาวิทยาลัยของ Wong, K. P., Bonn, G., Tam, C. 
L., & Wong, C. P. (2018) พบวา นักศึกษามีเจตคติ
ทางบวกกับวิธีการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้ง 
2 รูปแบบ โดยนักศึกษาที่มีปญหาทางสุขภาพจิตมี
แนวโนมที ่จะเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลนมากยิ่งขึ้น จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับ
การจัดบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยใชสื่อ
ดิจิทัล เพ่ือใหนักศึกษามหาวิทยาลัยไดเขาถึงบริการ
ไดงายมากขึ้น และอาจนําไปสูการปรับเปล่ียนการเขา
รับบรกิารการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนแบบพบหนา  
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ระบบเทคโนโลยีการใหการรักษาโรคจิต
เวชผานระบบออนไลน 
 ระบบเทคโนโลยีการใหการรักษาโรคจิตเวช
ผานระบบออนไลนในมุมมองจากผูใหขอมูลหลักใน
การศ ึกษาครั ้งนี ้ พบวา ส วนใหญม ีมุมมองตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบออนไลนใน
ประเด็นการเขาถึง ความปลอดภัยของระบบ การ
รักษาความลับของขอมูลคนไขและการรักษา การ
ออกแบบระบบใหผูใชงานทุกประเภทสามารถใชงาน
ไดง าย (Friendly User)  การออกแบบที่ส งผ าน
ความรูสึกไปถึงผูใช (User Interface) เพ่ือใหผูใชงาน
รูสึกไววางใจ รวมทั้งการทดสอบระบบจากหนวยงาน
องคการวชิาชีพที่เก่ียวของ ซึ่งการมีระบบเทคโนโลยี
การใหการรกัษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลนจะชวย
ลดขอจํากัดดานเวลาและสถานที่ รวมทั้งสงเสริมให
ผูใชบริการระบบไดรับความสะดวกจากการเขาใช
ระบบ  ซึ่ง Edwards-Hart, T., & Chester, A. (2010) 
ได กล  าวถ ึ งโปรแกรมพร อมใช  งานออนไลน  
(Programme Delivery) ซึ ่งโปรแกรมเหลานี ้ไดถูก
เขียนมาจาก Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
และมีตั ้งแต Self-administered Interventions ไป
จนถึงโปรแกรมที่ออกแบบมาเพื ่อเสริม Face-to-
Face Counseling โปรแกรมสวนใหญสามารถใชได
สําหรับวัยรุนที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
และยังมีโปรแกรมเพื่อสนับสนุนคนหนุมสาวที่ติดยา
เสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชนเดียวกันกับเกม
คอมพิวเตอรบางชนิดท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อใช
ในกระบวนการการใหการปรึกษาไดรบัการพัฒนาเพื่อ
รองรับการแนะนําและการเรียนรู เทคนิคการผอน
คลาย เชน การหายใจลึกๆ และการมองเห็นผาน 

Biofeedback วิธีการน้ีพบวา สนับสนุนการลดลงของ
ความวิตกกังวลและอาการทางรางกาย (Knox, S. et 
al., 2011) รวมทั้งเกมคอมพิวเตอรที่ใชในเชิงพาณิชย
มี Virtual Reality Games มากมายที่สามารถนํามาใช
เพื่อสนับสนุนกระบวนการใหการปรึกษา เชน เกม 
Second Life ไดถูกนํามาใชเปนแพลตฟอรมสําหรับ
การใหการปรึกษาออนไลน ภายในหองบําบัดเสมือน
จริงโดยใชอวตารเขารวม รวมทั้งเใหการสํารวจตัวตน
เพื่อใชในการพัฒนารูปประจําตัวของตัวเองและการ
ทดสอบก ับ Self-image ท ั ้ งน้ี  Manhal- Manhal-
Baugus, M. (2001) ไดแสดงทรรศนะถึงจริยธรรมทาง
วิชาชีพสําหรบัการปรกึษาโดยใชนวัตกรรมเทคโนโลยี 
ในประเด็นจริยธรรมในการใหการปรึกษา การเก็บ
ร ักษาความล ับ และขอบเขตของว ิชาช ีพ และ
สอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบการใหบริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหนา (Face-to Face 
Counseling) ก ับการปร ึกษาเช ิ งจ ิตว ิทยาแบบ
ออนไลน (Online Counseling) ในกล ุ มนักศ ึกษา
มหาวิทยาลัย โดยผลการวิจัยของ Wong, K. P. et al. 
(2018) พบวา นักศึกษามีเจตคติทางบวกกับวธิกีารให
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้ง 2 รูปแบบ ทั้งนี้ผลจาก
การศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีปญหาทางสุขภาพจิต มี
แนวโนมที ่จะเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลนมากยิ่งขึ้น จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับ 
การจัดบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยใชสื่อ
ดิจิทัล เพ่ือใหนักศึกษามหาวิทยาลัยไดเขาถึงบริการ
ได งายมากขึ้น และอาจนําไปสูการปรับเปลี่ยนการ
เขารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนแบบพบ
หนา ดังนั้นความกาวทางและการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีที ่ทันสมัยทําใหเกิดการรักษาและการ
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ปรึกษาในระบบออนไลน ซึ่งรูปแบบหนึ่งที่สําคัญตอ
การให  บร ิ การก ็ ค ื อ การโทรเวชกรรมผ  าน
ระบบปฏิบัติการออนไลน  ที ่ทําใหผู บริการและ
ผูเชี่ยวชาญสามารถดําเนินการรักษาไดโดยบุคคลทั้ง
สองไมตองเดินทางมาพบหนากันในสถานที่จริง ซึ่ง
เปนประโยชนอยางมากในการอํานวยความสะดวกแก
ผูรับบริการและผูใหบริการ นอกจากนี้ อัคคะนนท 
พงศลักษมาณา (2557) ไดวิจัยการพัฒนาตนแบบ
ระบบช  วยต ิดต อส ื ่ อสารทางการแพทย บน 
ระบบปฏิบัติการAndroid เพื่อมุงศึกษาและพัฒนา
ตน แบบรูปแบบการใหคําปรึกษาทางการแพทย
ระยะไกล ในรูปแบบโปรแกรมบน Tablet ปฏิบัติการ 
Android โดยการใช โปรแกรม  Android Studio 
ร วมก ับ PHP เพ ื ่อสร างพัฒนาต นแบบและใช
ฐานขอมูล Microsoft SQL Server 2008 ในการเก็บ
ขอมูลการพัฒนา ตนแบบในการวิจัยนี้มีจุดประสงค 
เพื ่อออกแบบและการพัฒนาต น แบบระบบชวย
สื่อสารทางการแพทยบนระบบปฏิบัติการAndroid มี
หลักการสําค ัญของการวิจัยโดยการทาง รพ.สต.
สามารถที่จะบันทึกการรักษาได และยังสามารถที่จะ
พูดคุยกับ แพทยผูเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง โดยที่แพทย
ไมไดอยูที่รพ.สต.โดย ผานทาง API Skype ระยะไกล
จากโปรแกรมที่ไดพัฒนาสามารถทั ้ง Video call / 
chat  พรอมทั้งแพทยยังสามารถดูการอาการเบื้องตน 
การ รักษาที่ รพ.สต. ไดใหการรักษากับ ผูปวยดวย
เพื่อชวยใหแพทย  พิจารณาในการใหคําปรึกษาดวย
ทําใหการรักษาไดอยางถูกตองรวดเร็ว เพื่อชวยใน
การลดภาระการเดินทางของผูปวยที่จะตองเดินทาง
มาท ี ่ โรงพยาบาลใหญ ได อ ีกทางหนึ ่ ง ผลจาก
แบบสอบถามวัดระดับ ความพึงพอใจ 9 ทานของผูใช

ระบบการพัฒนาตนแบบระบบช วยสื ่อสารทาง
การแพทยบนระบบปฏิบัติการ พบวา 1) สวนของ
พยาบาล โดยการใชแบบสอบถาม กับ กับผูทดสอบใช
จริงไดผลประเมินความพึงพอใจโดยรวมตอการใชงาน 
อย ู  ในระด ั บด ี  2) พยาบาลรพ. สต. โดยการ 
ใช แบบสอบถามกับผูทดสอบใชจริง ไดผลประเมิน
ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชงาน อยูในระดับดีมาก 
3) ส วนของแพทย โดยการ ใช แบบสอบถามกับผู
ทดสอบใชจริง ไดผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม 
ตอการใชงานอยูในระดับดี  
 ทัศนคติของผูรับการรักษาโรคจิตเวชผาน
ระบบออนไลน 
 ทัศนคติของผูรับการรักษาโรคทางจิตเวช
ผานทางระบบออนไลนมองวาเปนประโยชนอยาง
มากในการรักษาผูปวย โดยเฉพาะความรวดเร็วในการ
รับบริการที่ตอบสนองความตองการผูกลุมผูตองการ
รับบรกิารไดเปนอยางดี ทั้งน้ีเน่ืองจากความทันสมัย
ของเทคโนโลยีและระบบการสื ่อสารออนไลน ที่
สามารถทําใหดําเนินการรักษาโรคทางจิตเวชในระบบ
ออนไลนไดงายขึ้น แมวาการรักษาในระบบออนไลน
อาจจะมีคาใชจายสูงมากกวาการรักษาในระบบปกติ
ตามโรงพยาบาลแตดวยความคุมคาเมื่อแลกกับการ
ความสะดวกสบายในการไดร ับบริการที ่ไม ต อง
เดินทางไปนอกสถานที่ ทําใหสามารถประหยัดเวลา
และคาใชจายในการเดินทางไดดี นอกจากน้ีการรักษา
ในระบบออนไลนที ่สามารถทําใหติดตอสอบถาม
เก่ียวกับการรักษาและการติดตามผลจากใชยาที่
รวดเร็วทําใหผูใชบรกิารรับรูไดถึงความรวดเร็วในการ
ติดตอพูดคุยกับจิตแพทยไดงายขึ ้น สอดคลองกับ
งานวิจ ัยงานวิจ ัยของ Cohen, G. E., & Kerr, B. A. 
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(1998) ที ่ท ําการศ ึกษาถึงผลของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลนแบบครั้งเดียวตอความวิตก
กังวลของผูมาปรึกษา กลุมตัวอยางเปนนิสิตนักศึกษา
ปริญญาตรจีานวน 12 คนที่สมัครใจใชบริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาจากผูใหบริการที่เปนนิสิตปริญญาโท
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา กระบวนการปรึกษามี
ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การ
สํารวจประเด็นปญหา และการอภิปรายหาทางรับมือ
กับปญหา ผลการศึกษาพบวานิสิตนักศึกษามีคา
คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองลดลงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับ
งานวิจัยของ Dowling, M. & Rickwood, D. (2015). 
ที่ไดทําการศึกษาถึงจํานวนครั้งของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลนที่สงผลตอความกาวหนา ความ
ลึกซึ้ง และผลลัพธของการปรึกษา โดยศึกษาในกลุ 
ตัวอยางที ่เปนชาวออสเตรเลียวัยรุ นชวงอายุ 16-
25 ป จํานวน 49 คน การปรึกษาครั ้งละประมาณ 
50 นาที โดยผลการศึกษาพบวา การปรึกษาแบบ 
2 ครั้งมีคะแนนความกาวหนาและความ ลึกซึ้งของ
การปรึกษาสูงกวาการปรึกษาแบบครั้งเดียวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนผลลัพธหลังจากการปรึกษา 
พบวา คะแนนความทุกขใจของผูมาปรึกษาลดลงจาก
กอนการปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
คะแนน ความพึงพอใจในชีวิต กับการมีความหวัง 
ไม พบความแตกตางทางสถิติระหวางกอนและหลัง
การปรึกษาทั้งกลุม ที่ปรึกษาครั้งเดียวและปรึกษา
แบบ  2 ครั ้ง อีกทั ้งขนิษฐา มีเสือ (2556) ไดศึกษา
ประสบการณของวัยรุนไทยอายุระหวาง 18 - 25 ป 
จํานวน 9 คน ที ่เคยมีประสบการณแสวงหาความ
ชวยเหลือดานจิตใจจากนักจิตวิทยาการปรึกษาผาน

ทาง อินเทอรเน็ต ผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่แสวงหา
การชวยเหลือทางอินเทอรเน็ตมักเริ ่มจัดการกับ
ปญหาดวยตัวเองกอน จากนั้นจึงเริ่มมองหาแหลง
ชวยเหลือใกลตัวอยาง เชนเพื ่อนหรือคนใกลชิด 
ซึ่ง มักพบขอจํากัดคือ การไดรับคําแนะนําโดยไมมี
โอกาสไดสํารวจตนเอง ไมพบแนวทางการแกไขปญหา
ที่ตรงใจ รวมถึงมีความอึดอัดที่ไมสามารถ บอกเลาให
คนรูจักฟงไดทั้งหมด ดวยเหตุน้ีจึงทําใหวัยรุนเริ่มมอง
หาความชวยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษาผาน
ทางอ ินเทอร  เน ็ต ซ ึ ่ งหล ั งจากได ปร ึกษากับ
นักจิตวิทยาแลว วัยรุนรายงานวาตนรูสึกไดรับความ
เขาใจ มีความสบายใจ มองเห็นทางออกของปญหา 
และร ู ส ึกม ีก ํ าล ั งใจ  นอกจากนี ้  งานว ิจ ัยของ 
Vongtangswad, S. et al. (2017) ท่ีศึกษาถึง
ประสบการณของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรีจํานวน 
71 คนที ่ได ร ับบริการปรึกษาเช ิงจิตว ิทยาแบบ
ออนไลนแบบครั ้งเดียวกับผู ใหบริการเปนนิสิต
ปริญญาเอกสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา เก็บขอมูล
จากแบบรายงานประสบการณตนเองของนิสิต
นักศึกษา แลวนํามาวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวานิสิตนักศึกษารายงาน
วาพวกเขารูสึกสบายใจมากขึ้น เขาใจตัวเองและเขาใจ
ปญหา มากขึ้น ไดมุมมองใหมในการรับมือกับปญหา 
มีความมั่นใจวาจะจัดการปญหาได และรูสกึวาตัวเอง
เติบโตมากขึ้น  
 นวัตกรรมการรักษาโรคจิตเวช ผานระบบ
ออนไลน 

 นวัตกรรมการรักษาโรคจิตเวชผานระบบ
ออนไลน ถือวาเปนความทาทายของกลุมผูใหบริการ
ท ี ่ต องการพ ัฒนาร ูปแบบระบบการร ักษาทาง
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การแพทยและจิตเวชใหมีความทันสมัยและเขาถึงได
อย างเรียบง าย ไมใชเพ ียงแค การ มุ งเนนเพื่อ
ชวยเหลือผูรับบริการ ที่มีปญหาสุขภาพจิตเทาน้ันแต
อาจจะครอบคลุมไปถึงในดานของลักษณะการ
สงเสริมและการปองกั ปญหาสุขภาพจิตในระยะยาว
มากกวารักษา รวมไปถึงอาจจะมีระบบที่ชวยในเรื่อง
ของการใหขอมูลที ่เปนประโยชนแกกลุมบุคคลที่
สนใจหรือตองการขอมูลที ่เกี ่ยวของกับโรคจิตเวช 
และสงเสริมการดูแลสุขภาพจิต แตอยางไรก็ตามใน
การพัฒนาระบบก็ย ังคงตองเนนในดานของความ
ปลอดภัยเกี ่ยวกับข อมูลของผู ใชบร ิการ เพราะ
เนื่องจากเก่ียวของกับในดานของจรรยาบรรณและใน
ดานของขอบังคับระเบียบกฎหมาย ที่ผูพัฒนาระบบ
จะตองใหความใสใจเปนสําคัญ  การศึกษาพฤติกรรม
ของผูใชบริการ ในแตละกลุมและแตละชวงวัยที่อาจ
มีลักษณะพฤติกรรมที่แตกตางกันเปนสิ่งที่ผู พัฒนา
ระบบควรตองใหความสนใจเพื่อสามารถจะพัฒนา
ระบบใหตอบสนองกับความตองการของกลุมในแตละ
ชวงวัยไดเปนอยางดี ดวยความเทาเทียมและเสมอ
ภาค ซึ ่งนวัตกรรมการรักษาโรคจิตเวชผานระบบ
ออนไลน ท ี ่ท ันสมัย ต องมีการพัฒนารูปแบบที่
สรางสรรคและแตกตางจากรูปแบบเดิม สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อีกทั้งระบบ
จะตองสามารถ ยืนยันและตรวจสอบ หรือประเมิน
ประสิทธภิาพ ผลของการใชงาน ระบบไดอยางถูกตอง
และสงผลตอประสิทธิพลในการใชงาน สอดคลองกับ
ปจจุบันเทคโนโลยีการสื่อสารทางอินเทอรเน็ตเขามา
มีบทบาทตอชีวติประจําวันของเยาวชนเปนอยางมาก 
ซึ่งสอดคลองกับนโยบายสํานักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส และแนวคิดของการปรึกษาออนไลน 

(สุววุฒิ วงศทางสวัสดิ์, 2553) ที่กลาววา ยุคศตวรรษ
ที่ 21 ที่บุคคลสามารถเขาถึงแหลงขอมูลตางๆ ได
อยางงายดาย จึงเปนโอกาสท่ีดีสําหรับการปรึกษาใน
ยุคปจจุบัน ที่ผูใหการปรึกษาสามารถก็นํานวัตกรรม
และเทคโนโลยีเขามาปรับใชในการใหบริการปรึกษา
เพื่อใหตอบสนองความพฤติกรรมของบุคคลในยุคน้ี 
ประกอบกับจํานวนอัตราของนักจิตวิทยาในโรงเรียน 
นักแนะแนว หรือ ผูใหการปรึกษากับปริมาณสัดสวน
ของผูเรียนในสถานศึกษาก็มักจะพบวามีผูท่ีปฏิบัติใน
การใหการปรึกษาโดยตรงเพียงจํานวนเพียงเล็กนอย 
และไมสามารถใหบริการไดกับทุกความตองการของ
ผูรับบริการ ทั้งนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับขอจํากัดดัง
กลางที่ระบุ การบริการปรึกษาแบบพบหนาก็ยังมี 
ขอจํากัดบางประการที่ทําใหผูเรียน นิสัตนักศึกษาไม
สามารถเขาถึงบริการปรึกษาไดอยางสะดวก เชน การ
ไมสามารถหา ชวงวางจากการเรียนมานัดหมายกับ
นักจิตวิทยาได ไมกลาเปดเผยเรื่องราวสวนตัวกับคน
แปลกหนา หรือตอง เผชิญหนากับนักจิตวิทยา และ
สอดคลองกับคํากลาวของเพ็ญนภา กุลนภาดล 
(2560) นักวิชาการทางดานจิตวิทยาการปรึกษา ที่
ระบุวา การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีไดกลายเปน
สวนหน่ึงในชีวิตประจําวันของบุคคลในสังคมปจจุบัน 
เทคโนโลยีปจจุบันไดเปนสิ่งทาทายสําหรับวัยรุนและ
ยังมีศักยภาพในการใหผลกระทบไดทั้งในเชิงบวกและ
เชิงลบ ในบทนี้จะเสนอวิธีการที่เทคโนโลยีสามารถ
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อใหการปรึกษาวัยรุน 
โดยเฉพาะอยางย ิ ่ ง ว ิธ ีการใช โทรศ ัพท  Video 
conferenceอินเทอรเน็ต แท็บเล็ต สมารทโฟน และ
เกมคอมพ ิวเตอร   ท ี ่ ได น ํ ามาใช  เพื ่อสน ับสนุน
กระบวนการใหการปรึกษาเม่ือทํางานกับวยัรุน 
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ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัย ไดให
ขอเสนอแนะดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  นวัตกรรมการรักษาโรคทางจิตเวชผาน
ระบบออนไลน ตองคํานึงถึงความปลอดภัย ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะในดานของการเก็บ
ร ักษาความล ับของผ ู  ใช บร ิการ ท ี ่ จะช วย ให
ผู รับบริการรู สึกเชื ่อมั ่นในระบบการรักษาที ่ เปน
มาตรฐาน 
 2. ผู ใหบริการการรักษาโรคจิตเวชผ าน
ระบบออนไลน ควรมีการจัดทําชุดคู มือ หรือ การ
แนะนํารายละเอียดเกี่ยวกับระบบ และกระบวนการ
รักษาโรคจิตเวช ผานทางระบบออนไลน เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ชัดเจน สําหรับในกลุมผูใชบริการที่ยัง
ไมมีประสบการณโดยตรง 

3. การรักษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลน 
จะเปนทางเลือก ที่ชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึง
การรักษาไดอยางรวดเรว็ ตอบสนองกับความตองการ
ไดเปนอยางดี หนวยงานภาครัฐควรมีการกําหนดเชิง
นโยบายและนําไปสู การปฏิบัติจริงของระบบและ
กลไกในการชวยเหลือดูแลสุขภาพจิตของประชาชน
อยางเทาเทียม เพื ่อใหประชาชนสามารถ เขาถึง
บริการการรักษาโรคจิตเวชผานระบบออนไลนได
สะดวกยิ่งขึ้น  
 4. ภาครัฐควรมีการตรวจสอบศูนย หรือ
หนวยงานที่เปดใหบริการการรักษาโรคจิตเวชผาน
ระบบออนไลนในสังคม เพื ่อใหมีมาตรฐานตามที่
ก ํ าหนดไว   และเพ ื ่ อความปลอดภ ัยของกลุม
ผูใชบริการ 
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