
HIGHLIGHTS

•	 ไทยมีพียาบาลจิติเวช 6.14 คนต่่อประชากรแสนคน เป็็นสัดัส่ว่น
มากที่่�สุุดในบรรดาบุุคลากรจิิตเวช ทำำ�หน้้าที่่�คัดักรองและ 
บำำ�บัดัเบื้้�องต้น้ในพื้้�นที่่�ขาดแคลนจิติแพทย์์

•	 แต่่พยาบาลจิติเวชส่่วนใหญ่่ ต้อ้งรับัภาระงานพยาบาลทั่่ �วไป
ด้ว้ย ไม่่ได้ท้ำำ�งานจิติเวชเต็ม็เวลา อาจเปิิดคลินิิิกสุุขภาพจิติ 
ได้เ้พียีง 1 วันัต่่อสัปัดาห์์

•	 งานจิติเวชมีคีวามท้า้ทาย แต่่ขาดระบบสนัับสนุุน และยังัถููก
กดดันัจาก ‘ตัวัชี้้�วัดั’ ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับับริบิทพื้้�นที่่� การดูแูล 
ที่่�ดีอีาจไม่่ถููกนัับเป็็นผลงาน ในขณะที่่�ตัวัเลขที่่�ดีกี็็อาจไม่่ดี ี
อย่า่งที่่�เห็น็

•	 พยาบาลรุ่่�นใหม่ไ่ม่อ่ยากทำำ�งานจิติเวช หลายพื้้�นที่่�มีตีำำ�แหน่่ง
แต่่ไม่่มีคีนสมัคัร กระทบปััญหาขาดแคลนบุุคลากรทั้้ �งระบบ 
เพราะเมื่่�อทีมีมีพียาบาลไม่เ่พียีงพอ จิติแพทย์ก์็ท็ำำ�งานในพื้้�นที่่�
ขาดแคลนได้ ้ไม่น่าน
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	 พยาบาลจิิต เวชเ ป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญใน 
ด่า่นหน้้าของงานดูแูลสุขุภาพใจ ทว่า่กลับัไม่ค่่อ่ย
ถููกพููดถึึงมากเท่่าจิิตแพทย์์และนัักจิิตวิิทยา  
ในพื้้�นที่่�ขาดแคลนจิติแพทย์ ์พยาบาลยังัเป็็นผู้้� ให้ ้
การบำำ�บัดัในขอบเขตอาการที่่�รับัมืือได้้ก่่อนจะ 
ถึึงมืือหมอด้้วย ปััจจุุบันัไทยมีีพยาบาลจิิตเวช  
4,064 คน ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นพยาบาลจิติเวชเด็ก็ 
และเยาวชน 602 คน1 แต่่ด้้วยอััตรากำำ�ลัังใน 
โรงพยาบาลที่่�ไม่เ่พียีงพอ พยาบาลจิติเวชจึึงต้อ้ง
ทำำ�งานพยาบาลทั่่ �วไป และยังัต้อ้งแบ่ง่เวลาไปดูแูล 
‘ตัวัชี้้�วัดั’ แทนดููแล ‘คนไข้’้ น้้อยคนจะได้ท้ำำ�งาน

ด้า้นจิติเวชเต็ม็ที่่� ในขณะที่่�การเจ็บ็ป่่วยทางจิติใจ
เกิดิขึ้้�นทุุกวันั ทุุกเวลา การเปิิดคลินิิิกจิติเวชได้้
เพียีงหน่ึ่�งวันัต่่อสัปัดาห์์จึึงย่่อมไม่่เพียีงพอและ
ไม่ท่ันัการ

	คิ ดิ for คิดิส์์ โดยความร่่วมมืือระหว่่าง  
101 PUB กับั สสส. ชวนฟัังเสียีงของคนทำำ�งาน
จิติเวชด่่านหน้้าที่่�ต้้องแบกรับัภาระงานรอบด้า้น 
ภายใต้้แรงกดดันัของ ‘ตัวัชี้้�วัดั’ ในบริบิทพื้้�นที่่� 
ห่่างไกล ซึ่่�งย้้อนกลับัมาสร้้างปััญหาให้้กับัการ 
กระจายบุุคลากรด้า้นจิติเวชที่่�ขาดแคลนอยู่่�แล้ว้

ท่ี่�มา: Unsplash
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ระบบที่่�ใส่่ใจ ‘ตัวัเลขที่่�ดีี’ มากกว่่า 
‘การดูแูลท่ี่�ดี’ี

	วิ มิล (47) เป็็นพยาบาลจิติเวชเด็ก็และ 
วัยัรุ่่�นในพื้้�นที่่�ห่่างไกลของจังัหวัดัทางภาคเหนืือ 
ซึ่่�งมีอีัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สูงูเป็็นลำำ�ดับัต้น้ๆ 
ของประเทศ ขณะที่่�การเข้า้ถึึงบริกิารทางการแพทย์์
ต้อ้งใช้เ้วลาเดินิทางเฉลี่่�ย 3-4 ชั่่ �วโมง คนไข้ท้ี่่�อยู่่�
ไกลที่่�สุดุของเธอต้อ้งใช้เ้วลาเดินิทาง 8 ชั่่ �วโมง ด้ว้ย
มอเตอร์ไ์ซค์จ์ากหมู่่�บ้า้นมายังัโรงพยาบาลชุุมชน
ขนาดกลางที่่�เธอประจำำ�อยู่่� 

	 แม้จ้ะผ่่านการอบรมหลักัสูตูรเฉพาะทาง
ด้า้นจิติเวชมาแล้ว้ แต่่ด้ว้ยอัตัรากำำ�ลังัที่่�ไม่เ่พียีงพอ 

เธอจึึงต้้องรับัภาระงานพยาบาลทั่่ �วไปด้ว้ย การ 
คััดกรองโรคจิิตเวชในเด็็กต้้องทำำ�เสริิมเข้้าไป 
ในเวลาคลินิิิกแม่่และเด็ก็ มีนีัักพฤติกิรรมบำำ�บัดั 
เข้า้มาช่่วยดููแลผู้้�ป่วยราว 20-30 คนในช่่วงเช้า้ 
วันัพฤหัสับดีี และเปิิดคลิินิิกจิิตเวชในวันัศุุกร์ ์
ได้เ้พียีงวันัเดียีว

	 “เราอยากให้เ้วลากับัเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยง แยก
ออกมาเพื่่�อดููแลเขาให้ไ้ด้้จริงิๆ แต่่เราทำำ�ไม่่ได้้” 
ภายใต้เ้งื่่�อนไขเช่น่นี้้� การคัดักรองพัฒันาการเด็ก็
ในพื้้�นที่่�ของเธอจึึงถูกูปรับัจาก 5 ครั้้ �งตาม ‘ตัวัชี้้�วัดั’ 
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พยาบาลรุ่่�นใหม่่เมินิงานจิิตเวช 
กระทบถึงึจิติแพทย์

	  งานจิติเวชเป็็นงานยาก เรื้้�อรังั ทั้้ �งยังัอาจ
เกี่่�ยวโยงกับัปััญหาซับัซ้้อนอย่่างเรื่่�องครอบครัวั 
และยาเสพติิด พยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
จึึงไม่่ได้ดู้แูลแค่่เด็ก็ พยาบาลจิติเวชผู้้�ใหญ่่ก็ต็้อ้ง
ช่ว่ยงานพยาบาลทั่่ �วไป การใช้อ้ัตัรากำำ�ลังัร่ว่มกันั
ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลลัักษณะนี้้� ยิ่่�งซ้ำำ�� เติิมปัญหา 
ขาดแคลนบุุคลากรเข้า้ไปอีกีต่่อหน่ึ่�ง จิติแพทย์ ์
เด็ก็และวัยัรุ่่�นท่่านหน่ึ่�งชี้้�ว่่า “การมีทีีมีสหวิชิาชีพี 
ที่่�เพียีงพอ เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญัมากที่่�จิติแพทย์จ์ะ 
ไปประจำำ�อยู่่�ในจังัหวัดัที่่�ขาดแคลนแล้ว้อยู่่�ได้ย้าว 

ของกระทรวงสาธารณสุุข เพิ่่�มเป็็น 7 ครั้้ �ง เพื่่�อ 
เพิ่่�มโอกาสในการพบปััญหาจิติเวชอันัเนื่่�องมาจาก
การมีพีัฒันาการล่่าช้า้ได้ท้ันัท่่วงที ีโดยเลืือกเอา
ตามช่ว่งวัยัที่่�เด็ก็ต้อ้งมาฉีดีวัคัซีนีอยู่่�แล้ว้

	 แม้ ้วิมิลจะทำำ�งานที่่�เพิ่่�มมานี้้�ด้ว้ยความยินิดีี
และเอาใจใส่่เด็็กในพื้้�นที่่� ทว่่างานส่่วนนี้้�กลัับ 
ไม่่ถููกแปลงให้เ้ป็็น ‘ตัวัเลข’ กลับัเข้า้ไปในระบบ 
ตัวัชี้้�วัดัที่่�กำำ�หนดมาจากระดับักระทรวง ในขณะ
เดีียวกันั บุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 
ก็็ยังัต้้องแบกรับัการทำำ�ตัวัเลขตอบตัวัชี้้�วัดัอื่่�นๆ  
ที่่�ไม่่ได้้สอดคล้้องกัับบริิบทในพื้้�นที่่� เช่่น การ 
เดิินทางออกไปตามหมู่่�บ้้านซึ่่�งจะเข้้าถึึงผู้้�ป่วย 
ได้้คราวละ 10-20 คน ขณะที่่�โรงพยาบาลใน 
พื้้�นที่่�เมืืองอาจให้บ้ริกิารได้ม้ากกว่า่ 50 คนโดยใช้้
เวลาเท่า่กันั

	 ‘การดูแูลที่่�ดี’ี จึึงอาจไม่ถู่กูนับั และในทาง
กลับักันั ‘ตัวัเลขที่่�ดี’ี ก็อ็าจไม่่ได้ด้ีอีย่่างที่่�ปรากฏ 
ตัวัอย่่างเช่่น อัตัราการเข้า้ถึึงบริกิารของผู้้�ป่วย 
ซึึมเศร้า้ (อายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�สูงูถึึงร้อ้ยละ 85.67 
ในระดัับประเทศ หากพิิจารณาดููรายจัังหวััด 
จะพบว่่ามีถีึึง 34 จังัหวัดัที่่�มีอีัตัราเข้า้ถึึงบริกิาร 
เกิิน 100% อย่่างไรก็็ตาม ปีีศาจของตััวชี้้�วั ัด 
ดังักล่่าวนั้้ �นก็็อยู่่�ในรายละเอียีด เพราะตัวัเลขนี้้� 
ได้้มาจากการคำำ�นวณแปลกประหลาด โดยนำำ� 
อััตราการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่วยหารด้้วย 
ประมาณการความชุกของโรค อััตราการ 
เข้้าถึึงบริกิารที่่�สููงจนน่่าทึ่่�งจึึงน่่าจะเป็็นผลจาก 
การประมาณความชุุกของโรค หรืือ ‘ตัวัหาร’ ที่่� 
ต่ำำ��เกินิจริงิ เพราะกรมสุขุภาพจิติเองเคยแถลงว่า่
สัดัส่่วนผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าที่่�เข้า้ถึึงการรักัษาอาจอยู่่� 
ที่่�ราวร้อ้ยละ 28 เท่า่นั้้ �น2

แต่พ่ยาบาลรุ่่�นใหม่ไ่ม่อ่ยากทำำ�งานจิติเวช  ในหลาย
พื้้�นที่่�เดี๋๋�ยวนี้้� กลายเป็็นว่่ามีตีำำ�แหน่่งแต่่ไม่่มีคีน
อยากรับังาน”

	ท่ ่ามกลางภาระงานท่่วมตัวั พยาบาลยังั
ต้้องเผชิญิกับัแรงกดดันัภายใต้้การทำำ�งานตอบ  
‘ตัวัชี้้�วัดั’ ซึ่่�งแย่่งชิงิกำำ�ลังัและเวลาของพยาบาล
จิิตเวชไปจากการดููแลสุุขภาพจิิตที่่�มีีน้้อยนิิด 
อยู่่�แล้ว้
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ท่ี่�มา: Unsplash

	 สถิิติิด้้านจิติเวชเป็็นเพียีงส่่วนหน่ึ่�งของ
ข้อ้มููล 43 แฟ้้มที่่�พยาบาลทั่่ �วประเทศต้้องกรอก 
เข้้าสู่่�ระบบในแต่่ละวััน สำำ�หรัับหน่่วยบริิการ 
ปฐมภูมูิ ิตัวัเลขเหล่า่นี้้�ไม่เ่พียีงสะท้อ้นประสิทิธิภิาพ
การทำำ�งาน แต่่ยัังเป็็นค่่าตอบแทนตามระบบ  
‘งบจ่่ายตามตัวัชี้้�วัดัเกณฑ์์คุุณภาพและผลงาน’ 
(Quality and Outcome Framework) หรืือ QOF 
ที่่�ไทยนำำ�ระบบจากสหราชอาณาจักัรมาใช้ต้ั้้ �งแต่่ 
ปีี 20143 ในด้า้นหน่ึ่�ง ระบบนี้้�ช่ว่ยให้ก้ารตัดัสินิใจ 
วางนโยบายอยู่่�บนหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ ทั้้ �งยังั
สนัับสนุุนการทำำ�งานเป็็นเครืือข่า่ยระหว่่างสถาน
พยาบาล อย่่างไรก็ต็าม ตัวัเลขเหล่่านี้้�ก็แ็ลกมา 
ด้้วยการเพิ่่�มภาระงานแก่่บุุคลากรสาธารณสุุข 
กระทั่่ �งเคยเกิดิเป็็นข้อ้เรียีกร้อ้ง “เอาหมอหน้้าจอ
คืืนไป เอาหมออนามัยัคืืนมา”4 เพราะภาระในการ 
กรอกข้อ้มูลูทำำ�ให้บุุ้คลากรต้อ้งใช้เ้วลาอยู่่�หน้้าจอ
มากกว่า่ลงพื้้�นที่่�ดูแูลประชาชน

	ที่่ �โรงพยาบาลของวิมิล การเบิกิจ่่ายเงินิ
จากกองทุุนหลักัประกันัสุุขภาพ จะต้้องทำำ�ผ่่าน
ระบบออนไลน์์ซึ่่�งยังัคงมีีความซ้ำำ��ซ้้อนกัับคลังั 
ข้้อมููลสุุขภาพ ทำำ�ให้้ต้้องกรอกตัวัเลขเดีียวกันั 
ซ้ำำ�� 2 รอบ “เงินิก็ต็้อ้งเอา ตัวัชี้้�วัดัก็ต็้อ้งดี”ี เธอว่า่  
“เดิิมเราดููแลคนไข้้ได้้ 60-80% ของเวลางาน  
ตอนนี้้� กลายเป็็นว่่าเราดููแลเค้้าได้้แค่่  50%  
กรอกข้อ้มูลูพวกนี้้�บางทีทีำำ�งานเลยเวลาถึึง 2 ทุ่่�ม 
แต่่ก็ไ็ม่ไ่ด้เ้บิกิ OT นะ เราก็ต็้อ้งช่ว่ยโรงพยาบาล
ด้้วย โรงพยาบาลเราก็็ไม่่ได้้มีีเงิินมาก ถืือว่่า 
ช่ว่ยๆ กันัไป” 

	 ระบบสาธารณสุุขที่่�อิิงตััวชี้้�วั ัดนี้้�ยั ังคง 
เดิินหน้้าต่่อไปได้้ก็็ด้้วยความทุ่่�มเทของคน 
แบบวิมิล ทว่า่สำำ�หรับัพยาบาลรุ่่�นใหม่ ่เรื่่�องนี้้�เป็็น
ปััญหาที่่�ยอมรับัไม่่ได้ ้ เธอว่่า “เด็ก็รุ่่�นใหม่่ก็จ็ะมี ี
วิธิีคีิดิที่่�แตกต่า่งไป เค้า้จะคิดิถึึง work life balance 
ถึึงเวลาเลิกิงานก็ค็วรเลิกิ”
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ภาระงานด้้านข้้อมููล 
ต้้องสมดุุล เพิ่่�มระบบ
สนับัสนุุนคนทำำ�งาน

	 งานพยาบาลจิิตเวชเป็็นงานท้้าทาย 
ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รั ับการสนัับสนุุนที่่�ดีีจึึงจะให้ ้
การดููแลที่่�ดีกีับัประชาชนได้้ เสียีงจากบุุคลากร 
ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลพููดตรงกัันว่่าการสนัับสนุุน 
ในปััจจุุบันัยังัไม่่เพียีงพอ ตั้้ �งแต่่ในด้า้นของความ
มั่่ �นคงในตำำ�แหน่่งงาน ระบบช่่วยให้้คำำ�ปรึึกษา 
เกี่่�ยวกับัเคสผู้้�ป่วย ไปจนถึึงปััจจัยัพื้้�นฐานอย่่าง 
การเชื่่�อมต่ออินิเทอร์เ์น็็ต การติดิตามตัวัชี้้�วัดัจึึง
ควรต้อ้งพิจิารณาด้ว้ยว่่า บุุคลากรในพื้้�นที่่�ต่่างๆ 
ได้ร้ับัการสนับัสนุุนมากพอที่่�จะมีกีำำ�ลังัปฏิบิัตัิงิาน
ตามตัวัชี้้�วัดัได้จ้ริงิหรืือไม่่

	 ในภาพใหญ่่ ตัวัเลขในระบบคลังัข้อ้มููล
สุุขภาพได้้รั ับการพิิสููจน์แล้้วว่่ามีีประโยชน์์ 
และยกระดัับการให้้บริิการสาธารณสุุขได้้จริิง  
แต่ใ่นขณะเดียีวกันัจะต้อ้งสร้า้งสมดุลุของภาระงาน 
ทำำ�ให้ต้ัวัเลขเหล่่านี้้�สอดคล้้องกับัการปฏิบิัตัิงิาน 
ในแต่่ละพื้้�นที่่� และเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนคน 
ทำำ�งานมากกว่่าที่่�จะเป็็นภาระ เร่่งพัฒันาระบบที่่� 
ลดความซ้ำำ��ซ้อ้นของการทำำ�งาน ทำำ�ให้ก้ารลงข้อ้มูลู
คราวเดียีวสามารถดึึงไปใช้ ้ได้ก้ับัทุกุระบบ คืืนเวลา
ที่่�จะต้้องใช้้ ‘ดููแลตัวัเลข’ ให้้พยาบาลเอาไปใช้ ้ 
‘ดูแูลสุขุภาพใจ’ ของประชาชนได้อ้ย่า่งเต็ม็ที่่�

ผู้้�วิิจััยหลััก
สรัชั สิินธุปุระมา

ติิดต่่อ
taoverymuch@gmail.com 
contact.101pub@gmail.com

นักัวิจิัยันโยบายสาธารณะ 101 PUB อยากทำำ�ให้้
ตัวัเลขเชิงินโยบายมีคีวามหมายกับัชีวีิติของผู้้�คน
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