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บทคัดย่อ 

การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ได้พัฒนาไปอย่างก้าวไกลในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่าน
มา ครอบคลุมประเด็นตั้งแต่การส่งเสริมและป้องกันไปจนถึงการบ าบัดที่เฉพาะเจาะจงและการฟ้ืนฟูตลอดช่วง
ชีวิต บทความนี้ น าเสนอภาพรวมที่ครอบคลุมการวิจัยในการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 
การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจิต และการบ าบัดและฟ้ืนฟูทางการพยาบาลจิตเวชในทุกช่วงวัย โดยผู้เขียนได้
ท าการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมทั้งวิเคราะห์แนวโน้ม และทิศทางการวิจัยในอนาคต จากความ     
ท้าทายด้านสุขภาพจิตที่ยังคงเพ่ิมขึ้นทั่วโลก การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงจ าเป็นต้องตอบ
โจทย์ในประเด็นร่วมสมัย ได้แก่ การบูรณาการด้านเทคโนโลยี ความไวทางวัฒนธรรม และนวัตกรรมการบ าบัด
ดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงของประชากรที่หลากหลาย 
 
ค าส าคัญ: “การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต”, “การส่งเสริมสุขภาพจิต”, “การบ าบัดทางการพยาบาล”, 
“การฟ้ืนฟู”, “ประเด็นและแนวโน้มการวิจัย” 
 
Abstract  

Mental health and psychiatric nursing research have evolved significantly over the past 
decades, encompassing diverse areas from prevention and promotion to specialized 
interventions and rehabilitation across the lifespan. This article provides a comprehensive 
overview of key research topics in mental health and psychiatric nursing, organized into two 

บทความพิเศษ 



 

  2 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ                        Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – เมษายน) 2568                                      Volume 1 No.1 (January – April) 2025    
    

 

primary domains: mental health promotion and prevention, and nursing interventions and 
rehabilitation. The author reviews evidence-based practices, emerging trends, and future 
research directions. As mental health challenges continue to grow globally, psychiatric nursing 
research must address contemporary issues,  including technology integration, cultural 
competency, and innovative therapeutic approaches to meet the evolving needs of diverse 
populations. 

Keywords: “Mental health and psychiatric nursing”, “Mental health promotion”, Nursing 
interventions”, “Rehabilitation”, “Research trends” 
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บทน า 

ความผิดปกติทางจิตส่งผลกระทบต่อผู้คนหลายล้านคนทั่วโลก นอกจากผลกระทบต่อบุคคลแล้วยัง
ส่งผลไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม และระบบการดูแลสุขภาพ องค์การอนามัยโลก1  ประมาณการว่าหนึ่งในสี่
คนของประชากรทั่วโลกจะได้รับผลกระทบจากความผิดปกติทางจิตในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต การดูแลบุคคล
เหล่านี้ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลายาวนาน ดังนั้น การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเพ่ือค้นหาแนว
ทางการช่วยเหลือ/บ าบัดดูแลบุคคลกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็น เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการดูแลที่เป็น
เลิศ ส่งผลต่อการพัฒนาบริการทางสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ มีความไวทางวัฒนธรรม มีการพัฒนานวัตกรรม 
และบูรณาการเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย การพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตในปัจจุบันจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงและตอบสนองต่อความท้าทายที่ซับซ้อน ความชุกที่เพ่ิมขึ้นของ
ความผิดปกติทางจิต ความเหลื่อมล้ าในการดูแลสุขภาพ การบูรณาการเทคโนโลยี และการบูรณาการแนว
ทางการดูแลที่จ าเพาะในแต่ละบุคคล และแต่ละสถานการณ์ 

ปัจจุบัน การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้รับการขยายขอบเขตองค์ความรู้ครอบคลุมกลยุทธ์ตั้งแต่
การส่งเสริมป้องกัน การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย องค์ความรู้ที่ครอบคลุมการดูแลทั้ง
สี่มิติในทุกช่วงวัยนี้ สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพจิตที่เป็นปัจจัยส าคัญพ้ืนฐานของ
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวมไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าสุขภาพทางกาย และสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ
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แนวทางการช่วยเหลือที่ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับบุคคล กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือการดูแล
ทางด้านสุขภาพจิตที่ยั่งยืน2 

บทความนี ้ผู้เขียนได้ทบทวนหัวข้อวิจัยที่ส าคัญทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สะท้อนให้เห็น
ฉากทัศน์เพ่ือท าความเข้าใจทั้งแนวกว้างและแนวลึกของสาขาวิชา ตลอดจนการระบุความส าคัญของการวิจัย
ในอนาคต สะท้อนให้เห็นขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชทั้งแนวทางส่งเสริมป้องกันและการบ าบัด
ฟ้ืนฟูในประชากรกลุ่มเป้าหมายผ่านกระบวนการค้นคว้าวิจัย 
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

การส่งเสริมสุขภาพจิตผ่านการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เน้นการเสริมสร้างปัจจัย
ป้องกันหรือปัจจัยปกป้อง และสร้างความยืดหยุ่นทางใจในประชาชนทั่วไป สืบเนื่องจากแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2556-2563 ได้รับการขยายระยะเวลาต่อไปจนถึงปี พ.ศ. 2573  
โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงบริการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตทั่วโลก โดยเฉพาะเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุ 
เนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การลงทุนที่ไม่เพียงพอ สถานบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ยังไม่
เพียงพอกับความต้องการที่เพ่ิมขึ้น และการบูรณาการสุขภาพจิตเข้ากับการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ยังอยู่
ในขอบเขตที่จ ากัด ดังนั้น พยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางสุขภาพจิต จึงมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับประชากรและกลุ่มเสี่ยงในระดับปฐมภูมิ โดยพบว่า หากมีการสร้างเสริมกลยุทธ์การ
ช่วยเหลือและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่เนิ่น ๆ จะสามารถลดอุบัติการณ์ และความรุนแรงของความ
ผิดปกติทางสุขภาพจิตได้1,3  จากงานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยทั้งหมด 12 
เรื่อง พบว่าโปรแกรมบูรณาการสหสาขาวิชาชีพที่น าโดยพยาบาลสามารถลดระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย และลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน และลดระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังพบว่าหลังได้รับการดูแลแบบบูรณาการสหวิชาชีพนี้แล้ว ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีการรับรู้คุณภาพชีวิตดีขึ้น4 และมีงานวิจัยหลายเรื่องชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี
ทางสุขภาพจิต ความยืดหยุ่นทางใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลังจากการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต   
ที่น าโดยพยาบาล4,5 

การวิจัยในเด็กและวัยรุ่น 
พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและ

วัยรุ่น การวิจัยในการส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นด้านการให้ความรู้ การให้การปรึกษา 
และการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย6,7 นอกจากนี้งานวิจัยพบว่าการที่พยาบาลในสถานบริการ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ โรงเรียน และชุมชน  สามารถระบุและจัดการปัญหาสุขภาพจิตในเด็กได้อย่าง
ทันท่วงที โดยมีการคัดกรองและให้การช่วยเหลือในระยะเริ่มต้นจะสามารถลดผลกระทบที่รุนแรงของปัญหา
สุขภาพจิตได้8 นอกจากนี้การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการเฉพาะด้านต่าง ๆ เช่น ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การป้องกันการบาดเจ็บ และการมีส่วนร่วมเชิงบวก จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น
ได9้  

การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้ใหญ่ 
การวิจัยการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นการประเมินโปรแกรมสุขภาพจิตในที่ท างาน 

การช่วยเหลือในชุมชน และปัจจัยการด าเนินชีวิต ( life style) การวิจัยเน้นการจัดการกับปัจจัยก าหนดทาง
สังคมต่อสุขภาพจิต (social determinant factors in Mental Health) พบว่าการให้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตในที่ท างานสามารถลดความเครียดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้10,11 นอกจากนี้โปรแกรมการช่วยเหลือที่
ใช้ชุมชนเป็นฐานที่เน้นจิตวิทยาเชิงบวกและความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) พบว่าให้
ผลลัพธ์ที่ดี12 โปรแกรมที่ส่งเสริมการคิดแบบมีสติ (mindfulness based intervention)  และการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral approaches)  ได้ผลในเชิงบวกต่อสุขภาพจิตในสภาพแวดล้อม
ที่ไม่ใช่คลินิก13 นอกจากนี้ การจัดการกับปัจจัยก าหนดทางสังคมต่อสุขภาพจิต รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน
และการสนับสนุนจากชุมชน เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ14 

นอกจากนี้จากการวิจัยผลกระทบของภาวะสุขภาพจิตต่อความผาสุกของผู้ใหญ่วัยท างานพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวลส่งผลกระทบเชิงลบต่อความผาสุก ในขณะที่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความเป็นอยู่ที่ดี และการรับรู้สถานะสุขภาพมีผลกระทบเชิงบวก14  แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การส่งเสริมปัจจัยก าหนดต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของกลุ่มคนวัยนี้เนื่องจากมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต
และความผาสุก 

การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
การวิจัยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นประเด็นที่ต้องรับมือกับความท้าทายที่

เกิดข้ึนในช่วงวัยนี้ได้แก่ การลดลงของการรู้คิด (cognitive decline) การแยกตัวทางสังคม ความเศร้าและการ
สูญเสีย และภาวะโรคร่วมทางร่างกาย การวิจัยเพ่ือประเมินผลโปรแกรมโดยพยาบาลเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้แสดงผลลัพธ์ที่มีแนวโน้มที่ดี โดยสามารถลดอาการซึมเศร้า เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน15 นอกจากนี้พบว่าโปรแกรมการดูแล
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ตนเองเชิงรุกมีประสิทธิผลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยรวมส าหรับผู้สูงอายุที่อ่อนแอ16 และลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนที่ช่วยเหลือตนเองได้17 องค์ประกอบหลักของการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนแล้ว
ประสบความส าเร็จได้แก่ การเยี่ยมบ้านซ้ า ๆ หลายครั้ง การคัดกรองแบบหลายมิติ กลยุทธ์ที่อิงหลักฐาน    
เชิงประจักษ์และการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ16 
การป้องกันระดับทุติยภูมิและการบ าบัดตั้งแต่เริ่มแรก 

สุขภาพจิตในโรงเรียน 
สุขภาพจิตในโรงเรียนได้รับความสนใจอย่างมากเนื่องจากเป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในด้านการ

เข้าถึงเด็กและวัยรุ่นในสถานที่ที่กลุ่มคนเหล่านี้ใช้เวลาเป็นส่วนใหญ่ จากงานวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม
และการวิเคราะห์อภิมานจาก 29 การศึกษาใน 32 โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็นฐานในนักเรียนจ านวนทั้งหมด 
22,420 คน ในงานวิจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 22 การศึกษารวมผลลัพธ์ด้านความวิตกกังวล และ 24 
การศึกษารวมผลลัพธ์ด้านภาวะซึมเศร้า การวิเคราะห์อภิมานพบว่า การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในโรงเรียน   
มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในเด็กนักเรียน18 อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของการ
บ าบัดในโรงเรียนจะแตกต่างกันตามประเภทของโปรแกรมและประชากรเป้าหมาย โดยรวมแล้วการเข้าไป
ให้บริการในโรงเรียนจะได้ผลกระทบในระดับน้อยถึงปานกลางในการลดปัญหาสุขภาพจิต แต่จะได้ผลกระทบ
ระดับสูงสุดในกลุ่มที่เจาะจง รองลงมาคือในกลุ่มเสี่ยง19  

นอกจากนี้การวิจัยยังมุ่งเน้นเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) และการลด
การตีตราทางสุขภาพจิตในโรงเรียน โดยรวมแล้วพบว่า โปรแกรมบ าบัดทางสุขภาพจิตในโรงเรียนสามารถเพ่ิม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และลดการตีตราทางสุขภาพจิตในโรงเรียนได้20 ผลการวิจัยเหล่านี้สนับสนุนการ 
บูรณาการการให้ความรู้และการบ าบัดทางสุขภาพจิตในสถานศึกษาตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือเป็นการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
การบ าบัดและฟื้นฟูทางการพยาบาลจิตเวช 

การบ าบัดรายบุคคล 
การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตด้านการบ าบัดรายบุคคลพบว่ามีมาอย่างกว้างขวาง 

ได้แก่ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และการดูแลผู้ที่มีความบอบ
ช้ าทางใจ (trauma-informed care) การประเมินประสิทธิผลของการบ าบัดทางจิตโดยพยาบาล เทคนิคการ
บ าบัดแบบสั้น และวิธีการรักษาเฉพาะส าหรับภาวะสุขภาพจิตต่าง  ๆ ยกตัวอย่าง งานวิจัยในกลุ่มนี้ ได้แก่        
ผลการประเมินการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยพยาบาลส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ความผิดปกติทาง



 

  6 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ                        Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – เมษายน) 2568                                      Volume 1 No.1 (January – April) 2025    
    

 

อารมณ์ และความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวก21 การสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับ CBT และครอบครัวบ าบัด พบว่ามีประสิทธิผลส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทร่วมกับ
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด22 นอกจากนี้ การดูแลที่ค านึงถึงความบอบช้ าทางใจก าลังเป็นแนวทางการ
ดูแลที่ส าคัญในการพยาบาลจิตเวช โดยเป็นการส่งเสริมการฟ้ืนฟูและป้องกันการบอบช้ าซ้ า 23 และงานวิจัยยัง
พบว่า การบ าบัดจิตแบบสั้น รวมถึง CBT และการบ าบัดแก้ไขปัญหา มีประสิทธิผลในการรักษาภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในการดูแลระดับปฐมภูมิ24 โดยรวมแล้ว การศึกษาเหล่านี้เน้นย้ าถึงความหลากหลายของ
การบ าบัดที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พยาบาลจิตเวชสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลเพ่ือปรับปรุง
สุขภาพจิตที่ดีในผู้ป่วย 

การบ าบัดแบบกลุ่มและครอบครัว 
การวิจัยการบ าบัดแบบกลุ่มมุ่งเน้นการศึกษาประสิทธิผลของวิธีการรักษาต่าง  ๆ ได้แก่ กลุ่ม

ประคับประคอง โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มฝึกอบรมทักษะ การวิจัยยังเน้นความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการบ าบัดดูแลปัญหาสุขภาพจิต การประเมินการบ าบัดที่ส่งเสริมการท างานของ
ครอบครัว ลดภาระผู้ดูแล และการปรับปรุงผลลัพธ์การรักษา  การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลลัพธ์ของการ
บ าบัดแบบกลุ่มแสดงให้เห็นประสิทธิผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่หลากหลาย พบว่า การบ าบัดที่น าโดยพยาบาลใน
การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเวชที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ร่วมกันได้ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพจิตทั้งสองฝ่ายเป็นไปในทิศทางที่
ดีขึ้น25 นอกจากนี้งานวิจัยที่มุ่งเน้นการประเมินวิธีการบ าบัดจิตแบบกลุ่มพบว่า การบ าบัดแบบกลุ่มได้ผลลัพธ์
เทียบเท่ากับการบ าบัดจิตแบบรายบุคคล26 โดยมีผลลัพธ์เชิงบวกส าหรับความผิดปกติด้านความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้าและความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด27,28,29 ส าหรับกลุ่มประคับประคองที่จัดให้ส าหรับผู้ป่วย
และญาติ จากงานวิจัยพบว่าเกิดประโยชน์ต่อทั้งผู้ดูแลและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต30 มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดง
ประสิทธิผลของการบ าบัดแบบกลุ่มชนิดต่าง ๆ ได้แก่  การปรับความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา และการบ าบัดกลุ่มแบบไดนามิก ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความเป็นปึกแผ่นของกลุ่ม การมีพันธมิตร และการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ ต่างเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์การบ าบัดแบบกลุ่มท้ังสิ้น31  

แม้ว่าการบ าบัดแบบกลุ่มจะมีประสิทธิผล หลายงานวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงความต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติมในด้านการเพ่ิมความเข้มแข็งในระเบียบวิธีวิจัย การส ารวจปัจจัยที่เป็นตัวกลาง (mediating factors) 
และปัจจัยเอ้ืออ านวย (facilitating factors) ต่อประสิทธิผลการบ าบัดแบบกลุ่ม ตลอดจนการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ด้านความคุ้มค่าคุ้มทุน (cost-effectiveness) กับการบ าบัดแบบรายบุคคล  
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การฟื้นคืนสู่สุขภาวะและการดูแล 
การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูด้านการท างาน การกลับเข้าสู่สังคม 

และคุณภาพชีวิตในบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต  จากงานวิจัยประสิทธิผลของศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชนในประเทศ
อินเดีย โดยให้การบ าบัดการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะร่วมกับการรักษาด้วยยา ผลการศึกษาพบว่าสามารถเตรียมผู้ป่วย
ให้กลับเข้าสู่ครอบครัวส าเร็จเป็นส่วนใหญ่32 นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะสามารถเพ่ิม
ทักษะทางสังคมและคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทและผู้ที่มีความผิดปกติทางอารมณ์แบบสองขั้ว
ได้33  อีกทั้งมีงานวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในชุมชนส่งผลเชิงบวกต่อการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะและความพึงพอใจ 
ในชีวิตของผู้ป่วยที่กลับไปอยู่ชุมชน34 นอกจากนี้การบ าบัดทางจิตสังคมแบบหลายองค์ประกอบช่วยเพ่ิมทักษะ
ทางสังคมและทักษะอาชีพได้25,36 

บริการที่มุ่งเน้นการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
การวิจัยด้านบริการที่มุ่งเน้นการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะเป็นการประเมินผลลัพธ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะส่วน

บุคคล แนวทางการส่งเสริมความหวัง การเสริมสร้างพลัง และการวางแผนโดยเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง พบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้กรอบแนวคิด CHIME (ความเชื่อมโยง ความหวัง อัตลักษณ์ ความหมาย การเสริมสร้าง
พลัง) ส าหรับการท าความเข้าใจการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะส่วนบุคคล โดยเครื่องมือหลากหลายส าหรับการประเมิน
การฟ้ืนฟู ส่วนใหญ่ใช้มาตรวัดการประเมินการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ (Recovery Assessment Scale) ในการ
ประเมินผลผลลัพธ์มากที่สุด37  

แม้ว่างานวิจัยมีแนวโน้มของผลลัพธ์ที่ดีในการส่งเสริมการ ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะส่วนบุคคล แต่สิ่งที่เป็น
ความท้าทายคือ การน าแนวคิดที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าได้ผลมาใช้ในงานประจ าและการประเมินผลติดตามใน
ระยะยาว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีสุขภาวะ 
ประเด็นการวิจัยร่วมสมัย 

การดูแลผู้ที่มีความบอบช้ าทางใจ 
การดูแลผู้ที่มีความบอบช้ าทางใจ (Trauma-informed Care: TIC)  เป็นประเด็นส าคัญของการวิจัย

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตร่วมสมัย การดูแลที่ค านึงถึงความบอบช้ าทางใจ ได้รับการยอมรับมากขึ้นว่า
เป็นสิ่งจ าเป็นในสถานพยาบาลจิตเวช โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดความบอบช้ าซ้ าและปรับปรุงผลลัพธ์
ของผู้ป่วย38 การน า TIC ไปใช้ในหอผู้ป่วยจิตเวชเฉียบพลันยังคงเป็นความท้าทาย ซึ่งต้องการการสนับสนุน
เจ้าหน้าที่ ความมุ่งมั่นของผู้น า และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย39 ยิ่งไปกว่านั้นผู้ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ควรน าหลักการ TIC มาใช้เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ส าหรับเยาวชนที่มีประวัติทางจิตเวช หรือแม้กระทั่งผู้ที่ได้รับ
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การกลั่นแกล้ง ไม่ว่าจะเป็นจากเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือการถูกกลั่นแกล้งจากสังคมออนไลน์ จนได้รับความ
บอบช้ าทางใจ 

นอกจากนี้แล้ว TIC ยังถูกน ามาใช้ในการดูแลพยาบาลที่มีความบอบช้ าทางใจ มีวิจัยหลายเรื่องที่ได้
ส ารวจความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) ในพยาบาลจิตเวชที่   
มักได้รับผลกระทบของความรุนแรงในที่ท างานและความบอบช้ าทางอ้อมจากการดูแลผู้ป่วย นโยบายของ
องค์กรหรือสถานที่ท างานในการเยียวยาและให้การช่วยเหลือเฉพาะทางในการลดตัวกระตุ้นความบอบช้ าเป็น
สิ่งที่ส าคัญ การวิจัยยังมุ่งเน้นไปที่ประสบการณ์ความบอบช้ าของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ 40 
รวมถึงการพัฒนากรอบแนวคิดทฤษฎีส าหรับความเข้าใจเกี่ยวกับความบอบช้ าทางใจของพยาบาล 41 โดยสรุป
แล้ว การน า TIC ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานบริการสุขภาพจิตต้องการการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ 
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการดูแลแบบบูรณาการสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 

สิ่งแวดล้อมกับภาวะสุขภาพจิต 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change) และภาวะภัยพิบัติที่เกี่ยวข้องมีผลกระทบอย่าง

มีนัยส าคัญต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเปราะบาง การวิจัยชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า โรคความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) และความคิดฆ่าตัวตายหลังจาก
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศอย่างเฉียบพลัน42 ปัจจัยต่าง ๆ เช่น เพศ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช มีอิทธิพลต่อความเปราะบางต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและภาวะภัยพิบัติ43 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพจิตสามารถแบ่งออกได้สอง
ประเภท ได้แก่ ผลกระทบทางตรง อันเป็นผลมาจากเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรงเฉียบพลัน หรือทางอ้อม 
อันเกิดจากการสูญเสียทางเศรษฐกิจและการย้ายถิ่นฐานโดยถูกบังคับ44 แม้ว่าการวิจัยด้านนี้ก าลังได้รับความ
สนใจมากขึ้น  การวิจัยยังขาดการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวและความครอบคลุมพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่กว้าง
ขึ้น เพ่ือการพัฒนาการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการปรับตัวส าหรับการจัดการกับความท้าทาย      
ด้านสุขภาพจิตด้านนี้ต่อไป  

เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการพยาบาลจิตเวช 
การบูรณาการดิจิทัลทางสุขภาพได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต โดยการศึกษาวิจัยได้ประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสุขภาพจิตผ่านมือถือ แพลตฟอร์มการ
บ าบัดออนไลน์ และการบ าบัดเสมือนจริงส าหรับภาวะสุขภาพจิตต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
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ระบบเกี่ยวกับการบ าบัดโดยการใช้ดิจิทัลสุขภาพ จากงานวิจัยทั้ งหมด 304 เรื่อง พบว่า การวิจัยส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการรักษาความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด และความผิดปกติด้านอารมณ์ ความวิตกกังวล และ
ความเครียดจากการบอบช้ าทางใจ45  

นอกจากนี้แล้ว การบูรณาการการใช้ดิจิ ทัลทางสุขภาพยังน ามาใช้ส าหรับการดูแลทางไกลและการ
ดูแลระยะไกล จากการเปลี่ยนแปลงของโลก การมีโรคอุบัติใหม่ ส่งผลให้การดูแลสุขภาพจิตแบบทางไกลถูก
น ามาใช้มากขึ้น การวิจัยทางด้านนี้จึงต้องท าอย่างรวดเร็วให้ทันต่อสถานการณ์โลก การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของบริการพยาบาลจิตเวชทางไกลในประชากรและสถานที่ระยะไกลหรือในชนบท การ
วิจัยส่วนใหญ่เพ่ือเป็นการประเมินผลการบ าบัดผ่านวิดีโอ การให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ และแบบจ าลองการ
ดูแลแบบผสมผสานที่รวมการบ าบัดแบบตัวต่อตัวและแบบทางไกลเข้าด้วยกัน เช่น การวิจัยที่เปรียบเทียบการ
ดูแลทางไกลกับการดูแลแบบเผชิญหน้าโดยพบว่าผลลัพธ์มีแนวโน้มที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ แม้ว่างานวิจัยที่น าเข้าส่วนใหญ่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อความล าเอียงในระดับสูง แต่ผลการ
วิเคราะห์อภิมานพบประสิทธิผลของการใช้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการดูแลแบบ
เผชิญหน้าและการดูแลทางไกลแตกต่างกันน้อยมากและ/หรือไม่แตกต่างทางคลินิกเลย โดยผลกระทบจะแปร
ผันไปตามประเภทของผลลัพธ์และพ้ืนที่ตั้งของสถานบริการ46 การวิจัยด้านนี้จึงต้องด าเนินการต่อไป           
เพ่ือประเมินผลกระทบให้ชัดเจนมากข้ึน 

แนวโน้มและทิศทางการวิจัยในอนาคต 
ความท้าทายของบุคลากรสุขภาพจิต  
ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 พยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายที่ไม่เหมือนกับที่เคยประสบมาในปี

ก่อนจากการที่ต้องรับมือกับโรคอุบัติใหม่  จึงไม่น่าแปลกใจที่พบตัวชี้วัดสุขภาพจิตที่ไม่ดีเพ่ิมขึ้นในพยาบาล   
ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะหมดไฟ และภาวะซึมเศร้า องค์กรที่เกี่ยวข้องจึงควรมีนโยบาย
เพ่ือสนับสนุนกลยุทธ์เชิงบวกในการส่งเสริมสุขภาพจิตและความผาสุกของพยาบาลเพ่ือการธ ารงพยาบาลไว้   
ในระบบ47 ดังนั้นสุขภาพจิตของบุคลากรพยาบาลเองได้กลายเป็นหัวข้อการวิจัยที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หลังจากการระบาดของโควิด-19 การวิจัยได้มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางใจ
และความเป็นอยู่ที่ดีของพยาบาล47 

ปัญญาประดิษฐ์และสมองเครื่องกล 
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และสมองเครื่องกล (ML) ก าลังเปลี่ยนแปลงการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

เทคโนโลยีเหล่านี้ถูกประยุกต์ใช้และมีผลลัพธ์ที่ดีในการวินิจฉัย การรักษา และการติดตามภาวะสุขภาพจิต 48  
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เครื่องมือที่ขับเคลื่อนด้วย AI สามารถวิเคราะห์บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ภาพสมอง และข้อมูลจากอุปกรณ์
มือถือเพ่ือท านายและจ าแนกประเภทของโรคจิต49 นอกจากนี้ AI ยังช่วยเสริมสร้างการดูแลเฉพาะบุคคล การ
ติดตามทางไกล และการตัดสินใจทางคลินิกในการพยาบาลจิตเวช48  การบูรณาการ AI ในการวิจัยและการ
ปฏิบัติด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตต้องการการด าเนินการอย่างระมัดระวังและการสร้างสรรค์
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อเทคโนโลยี AI พัฒนาไปอย่างก้าวไกล ความต้องการการศึกษา AI ในหลักสูตรการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเพ่ือเตรียมผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้จึงมีเพ่ิมข้ึน  

ความไวทางวัฒนธรรมและความเท่าเทียมทางสุขภาพ  
การวิจัยถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพจิตที่ตอบสนองความหลากหลายทางวัฒนธรรมและการ

แก้ไขความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพได้รับความสนใจและมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น50 ซึ่งรวมถึงการพัฒนาการบ าบัด
ทางการพยาบาลที่ปรับให้เหมาะสมกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมที่หลากหลายและการแก้ไขอุปสรรคเชิงโครงสร้าง
ในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิต 

การวิจัยด้านศาสตร์การน าไปใช้และการปรับปรุงคุณภาพ 
ศาสตร์การน าไปใช้  (implementation science) ได้กลายเป็นหัวข้อวิจัยที่ส าคัญมากขึ้น ใน          

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โดยเน้นการน าผลการวิจัยไปใช้ในทางคลินิก โดยการน าผลการวิจัยที่ได้รับ
การพิสูจน์แล้วจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานว่าการบ าบัดพยาบาลหรือ
โปรแกรมการช่วยเหลือนั้น ๆ ได้ผลจริง และน าไปใช้ผ่านการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก หรือแนวทาง
การดูแลในโลกแห่งความเป็นจริงที่ได้พิจารณาถึงความเป็นไปได้ภายใต้บริบทนั้นๆ ดังนั้น การศึกษาวิจัยส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นการประเมินสิ่งท้าทายและตัวส่งเสริมการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ การค้นหากลยุทธ์ให้เกิด
ความยั่งยืนในการใช้ และแนวทางการปรับปรุงคุณภาพบริการ  ตัวอย่างการวิจั ย ได้แก่ การน าแนวทางการ
ดูแลสุขภาพจิตที่ค านึงถึงการบอบช้ าทางใจที่ได้รับการยืนยันแล้วจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีไป
ใช้ แต่พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมหรือขัดขวางการน าแนวทางการดูแลนี้ไปใช้ยังไม่ได้รับการจ าแนกลักษณะและท า
ความเข้าใจอย่างชัดเจน51 การวิจัยด้านศาสตร์การน าไปใช้ประเภทนี้จึงควรมีเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากมี
ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการแปลงผลการวิจัยไปสู่การปรับปรุงการปฏิบัติ และคุณภาพบริการพยาบาลอย่าง
ยั่งยืน 

นอกจากนี้ การวิจัยได้ระบุปัจจัยองค์กรและบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 
ปัจจัยองค์กร เช่น วัฒนธรรมการท างานและบรรยากาศการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBPs) ซึ่งมี
ความส าคัญมากกว่าปัจจัยของผู้บ าบัดรายบุคคลในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ทัศนคติเชิงบวก
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ต่อ EBPs แรงจูงใจขององค์กร และการฝึกอบรมอย่างเอาจริงเอาจังเพ่ือเพ่ิมโอกาสในความยั่งยืนและความยึด
มั่นต่อ EBPs52 อุปสรรคในการน า EBPs ไปใช้ที่พบบ่อย ได้แก่ ความท้าทายด้านก าลังคน ล าดับความส าคัญ 
ในหน้างาน และการสนับสนุนทางการเงิน53 กลยุทธ์การน าไปใช้ที่ประสบความส าเร็จได้แก่ การปรับเปลี่ยน
งาน การปรับตัว และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตั้งแต่เริ่มต้น54 การมีพ่ีเลี้ยง (mentor/champion) 
สามารถอ านวยความสะดวกในการเริ่มต้นได้เร็วขึ้นและช่วยเอาชนะอุปสรรคเชิงระบบ55  
ความท้าทายและโอกาสส าหรับการวิจัยในอนาคต 

การจัดการกับช่องว่างการวิจัย 
แม้จะมีความก้าวหน้าในการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต แต่ยังพบช่องว่างของการวิจัย

หลายประเด็น ได้แก่ การวิจัยจากกลุ่มที่เป็นชนกลุ่มน้อยหรือภายใต้บริบทที่มีข้อจ ากัดทางทรัพยากร         
และประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมยังมีจ านวนจ ากัด โดยการศึกษาหลายอย่างขาดความ
หลากหลายในแง่ของเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ และต าแหน่งทางภูมิศาสตร์  

นอกจากนี้การวิจัยแบบระยะยาวเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตเป็นช่องว่างการวิจัยที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง ความท้าทายด้านระเบียบวิธีวิจัยรวมถึงความจ าเป็น
ส าหรับการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยที่เข้มงวดมากขึ้น มาตรวัดผลลัพธ์ที่เป็นมาตรฐาน และการพัฒนา
นวัตกรรมส าหรับการบ าบัดที่ซับซ้อน 

การพิจารณาการระดมทุนและทรัพยากร 
การได้รับการระดมทุนที่เพียงพอส าหรับการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตยังคงเป็น

ความท้าทาย โดยเฉพาะภายใต้ทรัพยากรการวิจัยที่จ ากัดและความจ าเป็นในการแสดงผลกระทบของงานวิจัย
ที่ได้ต่อทุนที่ได้รับ การท างานร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษา องค์กรดูแลสุขภาพ และหน่วยงานที่ให้ทุนมี
ความจ าเป็นส าหรับการพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

การฝึกอบรมและการพัฒนาศักยภาพ 
การพัฒนาความสามารถทางการวิจัยในพยาบาลจิตเวชต้องการการลงทุนอย่างต่อเนื่องในการศึกษา

วิจัย และการฝึกอบรม โดยเฉพาะศาสตร์ของการน าความรู้ไปใช้ การบูรณาการการฝึกอบรมการใช้ผลการวิจัย
เข้ากับโปรแกรมการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต การพัฒนาโอกาสทุนการวิจัย         
และการสร้างเครือข่ายการวิจัยสามารถเสริมสร้างความสามารถของพยาบาลจิตเวชในการใช้การปฏิบัติ               
ที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพและปัจจัยก าหนดที่เกี่ยวข้องอย่าง
ทันท่วงที  
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บทสรุป 
การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตก าลังเข้าสู่ยุคใหม่ที่ปฏิวัติวงการการดูแลสุขภาพจิต 

ด้วยการผสานการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ากับเทคโนโลยีล้ าสมัย แนวโน้มการวิจัยปัจจุบันมุ่งเน้น
ศาสตร์การน าไปใช้ การดูแลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและนวัตกรรมเทคโนโลยีขั้นสูง  เพ่ือ
ตอบสนองความท้าทายด้านสุขภาพจิตสมัยใหม่ ทิศทางการวิจัยในอนาคตจะมุ่งสู่การดูแลเฉพาะบุคคล       
และการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อย่างไร้รอยต่อ 

การพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตอย่างไม่หยุดยั้งไม่เพียงแต่เป็นความจ าเป็น 
แต่เป็นพันธกิจเร่งด่วนเพ่ือรับมือกับความต้องการสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นอย่างทวีคูณในสังคมที่หลากหลาย     
การลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน และยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัวที่ประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต ผ่านการวิจัยที่เข้มงวดและมีมาตรฐานสากล การพัฒนานวัตกรรมการบ าบัดที่ล้ าหน้า และ
แนวทางการดูแลแบบบูรณาการที่ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบบริการสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตประชาชน 

ความส าเร็จในการเอาชนะความท้าทายด้านสุขภาพจิตในศตวรรษที่ 21 ต้องการการลงทุนระยะยาว
และยุทธศาสตร์ในการวิจัย ความมุ่งมั่นอย่างแน่วแน่ต่อการปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และการอุทิศตน
อย่างไม่หยุดยั้งของนักวิชาการและนักวิจัย เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลและชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
จากภาวะสุขภาพจิต โดยอนาคตของการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตมีเป้าหมายชัดเจนในการ
ปฏิวัติระบบการดูแลสุขภาพจิตและยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนตลอดช่วงชีวิต สร้างสังคมที่ทุกคนมี
โอกาสเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตที่มีคุณภาพและเท่าเทียม ตลอดจนการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางใจให้กับ
ประชาชนอย่างยั่งยืน 
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