
HIGHLIGHTS

•	 ไทยกำำ�ลังัเผชิญิวิกิฤตสุขุภาพจิติครั้้ �งใหม่ ่จำำ�นวนคนฆ่า่ตัวัตาย
เพิ่่�มสูงู เด็ก็เริ่่�มป่่วยซึมึเศร้า้และเริ่่�มคิดิฆ่า่ตัวัตายตั้้ �งแต่่วัยั 11 
ขวบ ทว่า่สถิติิผิู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ในปััจจุุบันั ยังัไม่น่ับัรวมเด็ก็อายุุ
ต่ำำ��กว่า่ 15 เข้า้ไปด้ว้ย

•	 จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นยังัขาดแคลน และกระจุุกในเมือืงใหญ่่ 
ใน 17 จังัหวัดัยังัไม่ม่ีปีระจำำ�อยู่่�เลย สาเหตุุหนึ่่�งคือืการขาดแคลน
บุุคลากรสนัับสนุน โดยเฉพาะพยาบาลจิติเวชซึ่่�งหลายพื้้�นที่่� 
มีตีำำ�แหน่่ง แต่่ไม่ม่ีคีนอยากทำำ� เพราะภาระงานหนักัและซ้ำำ��ซ้อ้น
กับังานพยาบาลทั่่ �วไป

•	 แผนพัฒันาสุุขภาพจิติแห่่งชาติ ิตามยุุทธศาสตร์ ์20 ปีี ยังัไม่่
ตอบโจทย์ก์ารแก้ว้ิกิฤต ผลิติสายสนับัสนุนไม่ไ่ด้ต้ามแผน และ
ตั้้ �งเป้้าเพิ่่�มจิติแพทย์ไ์ว้ต้่ำำ��เกินิไป

•	 ระบบบริกิารสุขุภาพจิติต้อ้งปรับัเปลี่่�ยนใหม่ ่เป็็น ‘การดูแูลจิติใจ
ตามลำำ�ดับัขั้้ �น’ เริ่่�มบำำ�บัดัด้ว้ยการพูดูคุยุตั้้ �งแต่่อาการไม่รุ่นุแรง 
หากไม่ไ่ด้ผ้ลจึงึส่ง่ต่่อ ให้จ้ิติแพทย์เ์ป็็นทางเลือืกสุดุท้า้ยของการ
รักัษา ลดภาระแพทย์ ์และช่่วยให้ผู้้้�ป่่วยเข้า้ถึงึบริกิารได้ท้ันั
ท่ว่งทีี

ดููแลหััวใจไม่่ให้้ใครร่่วงหล่่น: 
เปลี่่�ยนระบบบริิการสุุขภาพจิิต  
ให้้เข้้าถึึงง่่ายและทัันท่่วงทีี

สรัช สินธุประมา

กุุมภาพัันธ์์ 2023
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	 เมื่่�อพููดถึึงโรคซึึมเศร้้า เรื่่�องที่่�มั ักถููก 
ยกขึ้้�นมาพููดต่อคืือปััญหาขาดแคลนจิิตแพทย์ ์
และนัักจิิตวิิทยา และการเพิ่่�มจำำ�นวนบุุคลากร 
เหล่่านี้้� ให้้เพีียงพอ ที่่�ควรถามต่่อคืือ เราต้้อง 
มีจีิิตแพทย์์เพิ่่�มอีีกกี่่�คนจึึงจะนัับว่่าพอ? เราจะ 
รู้้�ได้้อย่่างไรว่่ามีนีัักจิติวิทิยามากพอแล้้ว? ยังัมี ี
อีกีหลายคำำ�ถามที่่�ควรสงสัยัถ้า้หากเราปรารถนา
จะดููแลสุุขภาพใจของคนไทยไม่่ให้้ร่่วงหล่่น 
แตกสลายไปมากกว่า่นี้้�

	คิ ดิ for คิดิส์์ โดยความร่่วมมือืระหว่่าง  
101 PUB กับั สสส. ชวนตั้้ �งคำำ�ถามและหาคำำ�ตอบ 
ทำำ�ไมผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าไทยจึึงไม่่นัับรวมเด็็กอายุ ุ
ต่ำำ��กว่่า 15? ทำำ�ไมถึงึมีผีู้้�ป่่วยเข้า้ถึงึบริกิารเกินิ 
100%? แผนสุุขภาพจิติตามยุุทธศาสตร์์ 20 ปีี 
ตอบโจทย์แ์ล้ว้หรือืยังั? การเพิ่่�มจิติแพทย์จ์ะช่ว่ย
แก้ปั้ัญหาได้จ้ริงิหรือืไม่?่ ระบบบริกิารสุขุภาพจิติ
ที่่�ดีคีวรเป็็นอย่า่งไร? ในมุมุของคนทำำ�งานคิดิเห็น็
อย่า่งไรบ้า้ง? ตัวัเลขสถิติิติ่า่งๆ เชื่่�อถือืได้ม้ากน้อย
เพียีงใด?

ท่ี่�มา:  Unsplash
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คนไทยฆ่่าตัวัตาย 
มากกว่่าที่่�เคยรู้้�กันั 

	ที่่ �ผ่า่นมาสถิติิกิารฆ่า่ตัวัตายถูกูอ้า้งอิงิจาก 
ใบมรณบััตร แต่่ผลวิิจััยพบว่่าตััวเลขที่่�แท้้จริิง 
สูงูกว่า่นั้้ �นมาก กรมสุขุภาพจิติจึงึพัฒันาฐานข้อ้มูลู
ที่่�สอบทานข้อ้มูลูจาก 3 ฐาน ประเมินิว่า่อัตัราการ
ฆ่า่ตัวัตายสำำ�เร็จ็ในปีี 2021 จากฐานข้อ้มูลูเดิมิ 7.37 
ต่่อแสนประชากร ความจริงิแล้ว้อาจสูงูถึงึ 10.08 
ต่่อแสนประชากร1 ซึ่่�งเป็็นตัวัเลขที่่�สูงูกว่า่ค่า่เฉลี่่�ย
โลกและสููงกว่่าเป้้าหมายของกรมอย่่างมาก  

กระทั่่ �งตััวเลขจากใบมรณบััตรเองก็็เพิ่่�มสููงสุุด 
ในรอบ 18 ปีี กล่า่วได้ว้่า่ไทยกำำ�ลังัเผชิญิวิกิฤตด้า้น
สุขุภาพจิติครั้้ �งใหม่ท่ี่่�อาจรุนุแรงและกินิเวลายาวนาน
ทำำ�นองเดียีวกับัในช่ว่งวิกิฤต ‘ต้ม้ยำำ�กุ้้�ง’ เมื่่�อปีี 1997 
ซึ่่�งทำำ�ให้อ้ัตัราการฆ่่าตัวัตายพุ่่�งสูงูเป็็นเวลา 7 ปีี 
จึงึกลับัลงมาอยู่่�ในระดับัเดิมิ

ท่ี่�มา 
ศูนูย์เ์ฝ้้าระวังัการฆ่า่ตัวัตาย
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เด็ก็และเยาวชนถููกบ่ั่�นทอน
ด้้วยโรคซึมึเศร้้ามากกว่่า 
วัยัอื่่�น 

	การ ฆ่า่ตัวัตายเป็็นเพียีงปลายภูเูขาน้ำำ��แข็ง็
ของปััญหาจิติเวช สำำ�หรับัคนที่่�ฆ่า่ตัวัตายไม่ส่ำำ�เร็จ็
หรืือตัดัสินิใจที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�ต่อไป การเจ็็บป่่วย 
ทางใจเป็็นภาระหนัักอึ้้� งที่่�ต้้องฝ่่าฟัันต่่อไป 
ในทุกุๆ วันั ตัวัเลข ‘ปีีที่่�มีชีีวีิติอยู่่�กับัความบกพร่อ่ง 
ทางสุขุภาพ’ (Years of healthy life lost due to 
disability) หรือื YLDs5 ช่่วยฉายให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่� 
เจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคต่่างๆ ต้อ้งสูญูเสียีชีวีิติที่่�ดีไีปกับั 
โรคนั้้ �นเป็็นเวลามากน้อยเพียีงใด ในประเทศไทย
มีีการเก็็บรวบรวมและคำำ�นวณข้้อมููลล่่าสุุดใน 
ปีี 2014 ซึ่่�งปรากฏว่า่โรคซึมึเศร้า้เป็็นสาเหตุุลำำ�ดับั
ต้น้ๆ ในเพศหญิงิ6 โดยมีสีัดัส่ว่นที่่�สูงูกว่า่เพศชาย

	ข้ ้อมููลจากรายงานการเฝ้้าระวัังการ 
ทํําร้้ายตนเองกรณีีเสีียชีีวิิต (รง506S) ของ 
กรมสุุขภาพจิิต ระบุุว่่าปัจจััยในการตััดสิินใจ 
ฆ่่าตััวตายมักัเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาส่่วนตััว เช่่น  
ความสัมัพันัธ์ ์อาการเจ็บ็ป่่วย และการดื่่�มสุรุา ทว่า่
ในช่ว่งปีี 2019 ถึงึต้น้ปีี 2020 ซึ่่�งอัตัราการฆ่า่ตัวัตาย
เริ่่�มไต่่ระดับัขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ ปััจจัยัทางเศรษฐกิจิ
ค่อ่ยๆ เพิ่่�มสัดัส่ว่นมากขึ้้�น กระทั่่ �งกลายเป็็นปััจจัยั
เสี่่�ยงลำำ�ดับั 22 อย่า่งไรก็ต็ามการตัดัสินิใจฆ่า่ตัวัตาย
มัักมีีหลายปััจจััยประกอบกััน รวมถึึงมีีด้้าน 
ที่่�ไม่ป่รากฏชัดัเจน ปััจจัยัเสี่่�ยงอีกีประการที่่�ทำำ�ให้้
วิิกฤตครั้้ �งนี้้�ซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�นอีีกคืือโรคซึึมเศร้้า  
โดยในช่่วงปีี 2017-2022 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ 

ในไทยเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 3 เท่า่ จาก 5 แสนเป็็น 1.5 ล้า้น
คน3

	ปี  2022 มีคีนไทยลงมือืฆ่า่ตัวัตายราว 3.5 
หมื่่�นคน ทำำ�สำำ�เร็็จ 13% ผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและมีอีัตัราสููงสุุดในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุ แต่่เมื่่�อพิจิารณาผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตาย
ทั้้ �งหมดจะพบแนวโน้้มที่่�กลัับกัันคืือส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิงิ มีอีัตัราสูงูสุดุในวัยัเรียีนอายุ ุ15-19 ปีี 
สูงูถึงึ 224 คนต่อ่แสนประชากร มากกว่า่วัยัทำำ�งาน
ถึงึ 5 เท่่า โดยปััจจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัคือืการมีปีระวัตัิิ
ทำำ�ร้า้ยตนเองมาก่อ่น และการป่่วยด้ว้ยโรคจิติเวช4

ในทุุกช่่วงวัยั มากที่่�สุุดในวัยัเรียีนและวัยัทำำ�งาน
ตอนต้น้ สูงูกว่า่เพศชายในวัยัเดียีวกันักว่า่ 2 เท่า่

ท่ี่�มา: Unsplash
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แผนภููมิิที่่� 1
เปรียีบเทียีบปีีที่่�มีชีีวีิติอยู่่�กับัความบกพร่อ่งทางสุขุภาพ (YLD) โรคซึมึเศร้า้ จำำ�แนกอายุแุละเพศ ปีี 2557 

ท่ี่�มา 
แผนงานพัฒันาดัชันีภาระโรค สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุขุ

	 แม้้ YLDs จะมิิได้้ถููกออกแบบมาเพื่่�อ 
การคำำ�นวณมูลูค่า่ความเสียีหายทางเศรษฐกิจิ7 แต่่
แนวโน้้มข้อ้มููลข้า้งต้้นก็็ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าโรคซึึมเศร้้า 
เป็็นภาระของประชากรในช่่วงวััยที่่�เป็็นกำำ�ลััง 
แรงงานสำำ�คััญของเศรษฐกิิจไทย และความ 
สููญเสียีจำำ�นวนไม่่น้้อยเริ่่�มต้้นตั้้ �งแต่่ในวัยัเด็ก็ซึ่่�ง
หมายถึงึศักัยภาพในการเรียีนรู้้�และพัฒันาตนเอง

ที่่�ถููกบั่่ �นทอนลงไปตั้้ �งแต่่ต้น้ นโยบายสุุขภาพจิติ 
จึงึควรมุ่่�งให้ก้ารดููแลประชากรในช่่วงวัยันี้้�ตั้้ �งแต่่
เนิ่่�น ทว่า่ในความเป็็นจริงิ เด็ก็กลับัเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้า้ถึงึ
บริิการทางจิิตเวชได้้ยากที่่�สุุดและยังัถููกทำำ�ให้ ้
ตกหล่่นไปจากระบบติิดตามและประเมิินผล 
การทำำ�งานของระบบสาธารณสุขุอีกีด้ว้ย
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เกณฑ์์อายุุขั้้�นต่ำำ��ที่�บดบังั 
ปััญหาสุขุภาพจิติเด็ก็	

	 องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่า 
โรคจิิตเวชกว่่าครึ่่�งเริ่่�มแสดงอาการตั้้ �งแต่่อายุ ุ 
14 ปีี และเป็็นสาเหตุุของปััญหาสุุขภาพลำำ�ดับั 2 
ในเด็็กและวัยัรุ่่�นตอนต้้นอายุุ 5-14 ปีีทั่่ �วโลก8 

แนวโน้้มที่่�น่่าตกใจในประเทศไทยคือืความคิดิ 
ฆ่า่ตัวัตายเริ่่�มต้น้ตั้้ �งแต่่ในวัยัรุ่่�นตอนต้น้ 11-14 ปีี 
มีคีวามเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตายร้อ้ยละ 9.3 ซึ่่�งสูงูกว่า่วัยัรุ่่�น

ตอนปลาย อายุุ 15-19 ที่่�เสี่่�ยงร้อ้ยละ 5.9 และ 
มีงีานวิจิัยัชี้้�ว่่าเด็ก็ที่่�มีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตายในช่่วง 
วัยัรุ่่�นตอนต้น้มีแีนวโน้้มจะลงมือืจริงิในช่่วงวัยัรุ่่�น
ตอนปลาย9 ตัวัเลขความพยายามฆ่่าตัวัตายที่่� 
สููงมากในวัยั 15-19 จึึงอาจไม่่ใช่่การ ‘คิิดสั้้ �น’  
อย่า่งที่่�มักัพูดูกันั แต่่เป็็นความคิดิที่่�ค่อ่ยๆ สั่่ �งสม
มาตั้้ �งแต่่ในวัยัเด็ก็

ท่ี่�มา 
UK Government Digital Service และ CDC
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	 ทว่า่ปัญหาสุขุภาพจิติของไทยนั้้ �นถูกูกำำ�หนด
ประเภทไว้อ้ย่่างตายตัวัตามนิยาม ‘ช่่วงวัยั’ ซึ่่�ง 
ไม่ไ่ด้ส้ะท้อ้นสภาพปััญหาดังัที่่�พอจะเห็น็หลักัฐาน 
ข้า้งต้น้ สถิติิกิารเข้า้ถึงึบริกิารจิติเวชในคลังัข้อ้มูลู
สุุขภาพของไทย แบ่่งตัวัชี้้�วัดัออกเป็็นกลุ่่�ม ‘เด็ก็’ 
และ ‘ผู้้�ใหญ่่’ ขีดีเส้น้แบ่่งที่่�อายุ ุ15 ปีี โรคจิติเวช 
ที่่�พบบ่อ่ยในเด็ก็คือื โรคสมาธิสิั้้ �น ภาวะการเรียีนรู้้�
บกพร่อ่ง และพัฒันาการล่า่ช้า้ ตัวัชี้้�วัดัในกลุ่่�มเด็ก็
จึงึถููกกำำ�หนดตามโรคเหล่่านี้้� ในขณะที่่�ตัวัชี้้�วัดั 
โรคซึึมเศร้้าจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ ตััวเลขผู้้�ป่่วย 
ซึมึเศร้า้สะสม 1.3 ล้้านคน และผู้้�ทำำ�ร้า้ยตนเอง 
21,686 คนที่่�เข้า้ถึงึบริกิารในปีี 202210 จึงึไม่ร่วม
เด็ก็อายุตุ่ำำ��กว่า่ 15 ปีีเข้า้ไว้ด้้ว้ย

	ช่ ่วงวััย 11-14 ปีีนัับเป็็นช่่วงวิิกฤตที่่� 
โรคซึึมเศร้้าในเด็็กจะพัฒันาจนกลายเป็็นโรค 

จิติเวชผู้้� ใหญ่่ หรือืกระทั่่ �งทำำ�ให้พ้วกเขาไม่ไ่ด้เ้ติบิโต
มาเป็็นผู้้�ใหญ่่เลย การติดิตามตัวัเลขผู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้
ในวัยันี้้�จึงึมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง ในอังักฤษมีกีาร
เก็บ็สถิติิผิู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ตั้้ �งแต่่อายุุ 5 ขวบ11 ส่่วน
สหรัฐัอเมริกิาเริ่่�มต้้นที่่� 6 ขวบ12 ปััจจุุบันัไทยมี ี
เครื่่�องมือืคัดักรองโรคซึมึเศร้า้ในเด็ก็ที่่�ออกแบบมา
ให้้ใช้้ได้้กัับเด็็กตั้้ �งแต่่วััย 7 ขวบ และมีีแบบ 
คัดักรองขนาดกระชับัสำำ�หรับัวัยั 11-20 ปีี ซึ่่�ง 
ถููกใช้้ในโรงเรียีนและระบบประเมินิสุุขภาพจิิต
ออนไลน์อย่่างกว้า้งขวาง การนิยามตัวัเลขและ
กำำ�หนดตััวชี้้�วั ัดด้้านจิิตเวชเด็็กที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
โรคซึมึเศร้า้ จึงึควรได้ร้ับัการปรับัปรุงุให้ค้รอบคลุมุ
อย่า่งน้้อยจนถึงึวัยั 11 ขวบ เพื่่�อให้ร้ะบบสามารถ
ติดิตามยับัยั้้ �งภาวะซึมึเศร้า้ตั้้ �งแต่่ในระยะเริ่่�มต้น้

บริกิารจิติเวชเหลื่่�อมล้ำำ�� 
และยังัไม่่ครอบคลุมุ 
เด็ก็และวัยัรุ่่�น	

	การ ให้บ้ริกิารทางสาธารณสุขุด้า้นจิติเวช
ของไทยได้ร้ับัการพัฒันาอย่า่งต่่อเนื่่�องเพื่่�อรับัมือื
กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในภาพรวม ในปีี 2022  
ไทยมีจีิติแพทย์ ์845 คน คิดิเป็็นสัดัส่ว่น 1.28 คน
ต่่อแสนประชากร อย่่างไรก็็ตาม สัดัส่่วนระดับั
ประเทศยังัคงแฝงไว้ด้้ว้ยความเหลื่่�อมล้ำำ��ในระดับั
ภููมิภิาค แม้จ้ะมีจีิติแพทย์์ประจำำ�ในโรงพยาบาล
ครบทุุกจัังหวััดแล้้ว แต่่สััดส่่วนของจิิตแพทย์ ์
ในหลายจังัหวัดัยังัคงห่่างจากเป้้าหมายตามแผน
ค่อ่นข้า้งมาก

	 หากพิจิารณาลงไปถึงึจำำ�นวนของจิติแพทย์์
ที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในการรักัษาเด็ก็และวัยัรุ่่�น 
จะพบว่า่ความเหลื่่�อมล้ำำ��ยิ่่�งทวีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�น
อีกี ฐานข้อ้มูลูจิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นโดยสถาบันั
สุุขภาพจิติเด็ก็และวัยัรุ่่�นราชนครินิทร์์13 แสดงให้้
เห็น็ว่า่ไทยมีจีิติแพทย์เ์ด็ก็เพียีง 295 คนท้ัั�งประเทศ 
แต่ใ่นจำำ�นวนนี้้�กระจุกุตัวัอยู่่�ในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร
ถึงึ 111 คน ซึ่่�งมากกว่า่ 1 ใน 3 ของจำำ�นวนทั้้ �งหมด 
และยังักระจุุกตัวัในเมือืงใหญ่่ตามภููมิภิาค เช่่น 
เชียีงใหม่่ สงขลา เป็็นหลักั ในขณะที่่�จังัหวัดัอื่่�น  
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17 จังัหวัดัยังัไม่ม่ีจีิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นประจำำ�อยู่่�
เลย และใน 15 จังัหวัดั จิติแพทย์เ์ด็ก็ต้อ้ง รับัภาระ
ดูแูลเด็ก็และวัยัรุ่่�นทั้้ �งจังัหวัดัด้ว้ยตัวัคนเดียีว 

	 ในด้า้นสถานพยาบาล ไทยมีโีรงพยาบาล
ของรัฐั เอกชน และคลินิิิกที่่�รักัษาโรคจิติเวชโดยตรง
หรือืมีแีผนกจิติเวช อย่่างน้้อย 443 แห่่ง แต่่ใน
จำำ�นวนนี้้�มีเีพียีง 166 แห่่งที่่�มีจีิติแพทย์์เด็ก็และ 
วัยัรุ่่�นประจำำ�อยู่่� คิดิเป็็น 37.4% และยังักระจุกุตัวั

อยู่่�ในกรุุงเทพมหานครถึึงราว 1 ใน 414 เด็็ก 
และวัยัรุ่่�นในจังัหวัดัเล็็กจึงึเข้า้ถึึงบริกิารได้้ยาก  
มีทีางเลืือกจำำ�กัดั ต้้องเดิินทางไกลและรอคอย
ยาวนานกว่า่มาก ซ้ำำ��เติมิไปบนเงื่่�อนไขที่่�พวกเขา
เป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�มักัถูกูละเลย ถูกูมองว่า่อาการ 
เจ็็บป่่วยทางใจเป็็นเพียีงการ ‘ดื้้�อ’ หรือื ‘เกเร’  
ทั้้ �งยัังต้้องอาศััยความช่่วยเหลืือจากผู้้�ใหญ่่ใน 
การเดินิทางไปรับับริกิาร



Public Policy Insights 
กุมภาพันธ์ 2023

10

กำำ�ลังัสนับัสนุนุไม่่เพีียงพอ  
หมอก็ไ็ปประจำำ�อยู่่�ไม่่ได้้นาน

	 พยาบาลจิิต เวชเ ป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญใน 
ด่า่นหน้้าของงานดูแูลสุขุภาพใจ ทว่า่กลับัไม่ค่่อ่ย
ถููกพููดถึงึมากนััก ปััจจุุบันัไทยมีพียาบาลจิติเวช 
4,064 คน ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นพยาบาลจิติเวชเด็็ก 
และเยาวชน 602 คน15 แต่่ด้้วยอััตรากำำ�ลังัใน 
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ เพีียงพอ พยาบาลจิิตเวช 
จึึงต้้องทำำ�งานพยาบาลทั่่ �วไปด้้วย ภาระงานที่่� 

ล้้นเกิินนี้้�ยิ่่�งซ้ำำ��เติิมปัญหาขาดแคลนบุุคลากร 
เข้า้ไปอีกีต่่อหนึ่่�ง

	 จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นท่า่นหนึ่่�งชี้้�ว่า่ “การ
มีทีีมีสหวิชิาชีพีที่่�เพียีงพอ เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญัมาก
ที่่�จิติแพทย์จ์ะไปประจำำ�อยู่่�ในจังัหวัดัที่่�ขาดแคลน
แล้ว้อยู่่�ได้ย้าว แต่่พยาบาลรุ่่�นใหม่ไ่ม่อ่ยากทำำ�งาน

ท่ี่�มา 
กรมสุขุภาพจิติ ข้อ้มูลูปี 2022
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	 จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นท่า่นหนึ่่�งชี้้�ว่า่ “การ
มีทีีมีสหวิชิาชีพีที่่�เพียีงพอ เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญัมาก
ที่่�จิติแพทย์จ์ะไปประจำำ�อยู่่�ในจังัหวัดัที่่�ขาดแคลน
แล้ว้อยู่่�ได้ย้าว แต่่พยาบาลรุ่่�นใหม่ไ่ม่อ่ยากทำำ�งาน
จิติเวช ในหลายพื้้�นที่่�เดี๋๋�ยวนี้้� กลายเป็็นว่า่มีตีำำ�แหน่่ง
แต่่ไม่ม่ีคีนอยากรับังาน”	ท่า่มกลางภาระงานท่ว่ม
ตัวั พยาบาลยังัต้้องเผชิญิกับัแรงกดดันัภายใต้ ้
การทำำ�งานตอบ ‘ตัวัชี้้�วัดั’ ซึ่่�งแย่ง่ชิงิกำำ�ลังัและเวลา
ของพยาบาลจิิตเวชไปจากการดููแลสุุขภาพจิิต 
ที่่�มีน้ี้อยนิิดอยู่่�แล้ว้

	ส ถิิติิด้้านจิติเวชเป็็นเพียีงส่่วนหนึ่่�งของ
ข้อ้มููล 43 แฟ้้มที่่�พยาบาลทั่่ �วประเทศต้้องกรอก 
เข้า้สู่่�ระบบในแต่่ละวันั นอกจากนี้้�การเบิกิจ่า่ยเงินิ
จากกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพยังัต้อ้งทำำ�ผ่า่นระบบ
ออนไลน์ซึ่่�งยังัคงมีีความซ้ำำ��ซ้้อนกัับคลังัข้้อมููล
สุขุภาพ ทำำ�ให้ต้้อ้งกรอกตัวัเลขเดียีวกันัซ้ำำ�� 2 รอบ 
“เงินิก็ต็้อ้งเอา ตัวัชี้้�วัดัก็ต็้อ้งดี”ี พยาบาลจิติเวชท่า่น
หนึ่่�งจากภาคเหนืือสะท้อ้นว่า่

	 ทว่่าสำำ�หรับัพยาบาลรุ่่�นใหม่่ เรื่่�องนี้้�เป็็น
ปััญหาที่่�ยอมรับัไม่่ได้ ้ เธอว่่า “เด็ก็รุ่่�นใหม่่ก็จ็ะมี ี
วิธิีคีิดิที่่�แตกต่างไป เขาจะคิดิถึงึ work life balance 
ถึงึเวลาเลิกิงานก็ค็วรเลิกิ”

	 งานพยาบาลจิิตเวชเป็็นงานท้้าทาย 
ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รั ับการสนัับสนุนที่่�ดีีจึึงจะให้ ้
การดููแลที่่�ดีกีับัประชาชนได้้ เสียีงจากบุุคลากร 
ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลพููดตรงกัันว่่าการสนัับสนุน 
ในปััจจุุบันัยังัไม่่เพียีงพอ ตั้้ �งแต่่ในด้า้นของความ
มั่่ �นคงในตำำ�แหน่่งงาน ระบบช่่วยให้้คำำ�ปรึึกษา 
เกี่่�ยวกับัเคสผู้้�ป่่วย ไปจนถึงึปััจจัยัพื้้�นฐานอย่่าง 
การเชื่่�อมต่ออิินเทอร์์เน็็ต การติิดตามตััวชี้้�วัดั 
จึงึควรต้อ้งพิจิารณาด้ว้ยว่า่ บุคุลากรในพื้้�นที่่�ต่า่งๆ 
ได้ร้ับัการสนับัสนุนมากพอที่่�จะมีกีำำ�ลังัปฏิบิัตัิงิาน
ตามตัวัชี้้�วัดัได้จ้ริงิหรือืไม่ ่

“เดิิมเราดููแลคนไข้้ได้้ 60-80%  
ของเวลางาน ตอนนี้้�กลายเป็็นว่่าเรา

ดููแลเขาได้้แค่่ 50% กรอกข้้อมููลพวกนี้้�
บางทีีทำำ�งานเลยเวลาถึึง 2 ทุ่่�ม  

แต่่ก็็ไม่่ได้้เบิิก OT นะ เราก็็ต้้องช่่วย 
โรงพยาบาลด้้วย โรงพยาบาลเรา 

ก็็ไม่่ได้้มีีเงิินมาก ถืือว่่าช่่วยๆ กัันไป”
ท่ี่�มา: Unsplash
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แผนพัฒันาสุขุภาพจิติ 
แห่่งชาติ ิยุทุธศาสตร์ 20 ปีี 
ที่่�ยังัไม่่ตอบโจทย์์

	การ เพิ่่�มกำำ�ลังัคนด้า้นสุขุภาพจิติเป็็นเรื่่�อง
ที่่�ถูกูพูดูถึงึในสังัคมอยู่่�โดยตลอด และได้ถู้กูบรรจุุ
ไว้้ในแผนพัฒันาสุุขภาพจิิตแห่่งชาติิฉบัับที่่� 1 
(2018-2037) อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อพิจิารณาลงไปใน
รายละเอียีด จะพบว่า่การดำำ�เนิินงานตามแผนงานนี้้�

ยังัมีจีุดุบอดอยู่่�จำำ�นวนมาก ยังัไม่ต่อบโจทย์ห์ลาย
ปััญหาที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น และยัังขาดความ
ทะเยอทะยานทั้้ �งในเชิงิปริมิาณและความพยายาม
จะปรับัเปลี่่�ยนระบบให้ท้ันัต่อ่วิกิฤตด้า้นสุขุภาพจิติ 
ที่่�กำำ�ลังัดำำ�เนิินอยู่่�ในขณะนี้้�

ท่ี่�มา 
กรมสุขุภาพจิติ
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	พิ จิารณาผลการดำำ�เนิินงานในระยะ 5 ปีี
แรก จะเห็็นว่่าการผลิิตบุุคลากรสายสนัับสนุน 
โดยเฉพาะพยาบาลจิติเวช ยังัทำำ�ได้ ้ไม่่ใกล้เ้คียีง
เป้้าหมายที่่�วางไว้ ้‘โครงการพัฒันาเครือืข่า่ยระบบ
ด้า้นการดูแูลสุขุภาพจิติ’ ซึ่่�งได้ร้ับัมติเิห็น็ชอบจาก
คณะรัฐัมนตรีเีมื่่�อเดือืนมกราคม 2023 ที่่�ผ่่านมา 
อนุุมัตัิิงบประมาณ 686.07 ล้้านบาทเพื่่�อผลิิต
บุุคลากรจิติเวชเพิ่่�ม 2,950 คนภายในปีี 202716  

ก็ย็ังัคงเป็็นไปตามแนวโน้้มเดียีวกันันี้้� แผนผลิติ
พยาบาลจิติเวชเพิ่่�ม 1,600 คนในโครงการดังักล่า่ว 
จะทำำ�ให้้สััดส่่วนต่่อแสนประชากรในปีี 2027  
เพิ่่�มเป็็น 8.6 ทว่า่ยังัห่า่งไกลจากเป้้าที่่�ตั้้ �งไว้ถ้ึงึ 15.0

	 ในทางตรงข้้าม เป้้าหมายในการผลิิต
จิติแพทย์ก์ลับัถููกวางไว้ต้่ำำ��เกินิไป โดยจะเห็น็ว่่า
เป้้าหมายในระยะ 20 ปีี ยังัเป็็นสัดัส่่วนที่่�ต่ำำ��กว่่า 
ค่่ามััธยฐานของประเทศรายได้้ปานกลาง-สููง 

ในปีี 202017 เสียีอีีก นอกจากนี้้�ยังัเป็็นเป้้าที่่�ไม่่
สอดคล้อ้งกับัศักัยภาพในการผลิติจริงิ เมื่่�อตั้้ �งเป้้า 
ไว้ต้่ำำ�� สัดัส่ว่นจิติแพทย์ใ์นปีี 2022 จึงึบรรลุเป้้าหมาย
ของปีี 2027 ไปแล้ว้เรียีบร้อ้ย

	ปั ญหาในปััจจุบุันัไม่ไ่ด้ม้ีอียู่่�เพียีงแค่บุ่คุลากร
ขาดแคลน แต่่ยังัเป็็นปััญหาการกระจุุกตัวัของ
บุคุลากรในเมือืงใหญ่่และการที่่�บุคุลากรไม่ส่ามารถ
ปฏิบิัตัิงิานตามความเชี่่�ยวชาญได้เ้ต็ม็เวลา ลำำ�พังั
การเพิ่่�มจำำ�นวนจึงึยังัไม่่ได้แ้ก้ปั้ัญหาอย่่างตรงจุุด 
ถ้้าหากจิติแพทย์์ยังัไปประจำำ�ในพื้้�นที่่�ขาดแคลน 
ได้ ้ไม่น่านแล้ว้กลับัมากระจุกุในกรุงุเทพฯ เหมือืน
เดิิม หรืือพยาบาลจิิตเวชยัังต้้องรัับภาระงาน 
รอบด้า้นจนไม่ม่ีเีวลาดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวช การแก้ไ้ข
สถานการณ์นี้้�จำำ�เป็็นจะต้อ้งอาศัยัการเปลี่่�ยนแปลง
เชิงิระบบที่่�ตอบโจทย์บ์ุคุลากรระดับัปฏิบิัตัิงิานจาก
ฐานรากขึ้้�นมา 	

ดููแลสุุขภาพใจไปทีีละขั้้�น  
ลดปััญหาคอขวด 
ที่่�โรงพยาบาล

	ร ะบบบริิการสุุขภาพจิิตในปััจจุุบันัเป็็น 
คอขวดอยู่่�ที่่�แพทย์์ในโรงพยาบาล แม้้จะมีกีาร 
คััดกรองและส่่งต่่อมาเป็็นลำำ�ดัับแต่่อำำ�นาจใน 
การวินิิิจฉััยมักัรวมอยู่่�ที่่�แพทย์์ และการกระจาย 
งานบำำ�บัดัออกไปก็ข็ึ้้�นอยู่่�กับัเงื่่�อนไขของบุุคลากร
สายสนัับสนุนในแต่่ละพื้้�นที่่� แม้ท้ิศิทางนโยบาย 
ในปััจจุุบัันมีีความพยายามที่่�จะแก้้ไขปััญหานี้้� 

โดยมุ่่�ง ‘ยกระดับัคุุณภาพบริกิารสุุขภาพจิติให้้
ประชาชนได้้โดยไม่่จำำ� เ ป็็นต้้องส่่งต่่อไปยััง 
โรงพยาบาลที่่�อยู่่�ห่่างไกล’ ทว่่ายังัขาดแผนที่่�จะ
สร้า้งความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเป็็นรููปธรรม และ 
ยังัคงวางอยู่่�บนกรอบของการเพิ่่�มศักัยภาพใน 
ระบบเดิิมซึ่่�งยัังไม่่แก้้ไขปััญหาภาระงานเป็็น 
คอขวด
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	การดู ูแลตามลำำ�ดับัขั้้ �น (stepped care) 
เป็็นรูปูแบบการให้บ้ริกิารทางจิติเวชที่่�อังักฤษริเิริ่่�ม
ในโครงการเพิ่่�มการเข้า้ถึงึการบำำ�บัดัทางจิติเวช 
(Improving Access to Psychological Therapies) 
หรือื IAPT ซึ่่�งเริ่่�มดำำ�เนิินงานในปีี 2008 มีหีลักัการ
ว่า่ผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่่มีอีาการอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อย จึงึ
ควรทำำ�ให้ไ้ด้ร้ับัการบำำ�บัดัด้ว้ยการพูดูคุยุ (talking 
therapies) โดยเร็ว็ที่่�สุุด ผู้้�ที่่�สงสัยัว่่าตนเองป่่วย 
ซึมึเศร้า้สามารถไปพบแพทย์ ์GP ใกล้บ้้า้นเพื่่�อ
วินิิิจฉััยเบื้้�องต้้นและส่่งต่่อ หรือืเลือืกเข้า้ไปพบ 
นัักบำำ�บัดัได้ด้้ว้ยตนเอง หากการบำำ�บัดัในขั้้ �นต้น้ 

ไม่่ได้ผ้ลจึงึส่่งต่่อให้บุุ้คลากรที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทางขึ้้�นไปทีลีะขั้้ �น โดยให้ก้ารพบจิติแพทย์์
เป็็นลำำ�ดับัสุดุท้า้ย

	 แม้จ้ะมีหีลักัการคล้า้ยคลึงึกับัแนวนโยบาย
ของไทยในปััจจุุบันั แต่่เบื้้�องหลังัความสำำ�เร็จ็ของ
โครงการในอังักฤษวางอยู่่�บนกลไก 2 ประการ 
ที่่�ต่่างออกไป คือื การสร้า้งตำำ�แหน่่งงาน ‘นักัดูแูล
สุุขภาพใจ’ ขึ้้�นมาใหม่่ และการติิดตามผลการ 
ดำำ�เนิินงานด้ว้ย ‘เวลารอคอย’

ท่ี่�มา 
NHS และ NICE
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	ปร ะการแรก คือืการสร้า้งตำำ�แหน่่งนักัดูแูล
สุขุภาพใจ (Psychological Wellbeing Practitioner) 
หรืือ PWPs ขึ้้�นมาเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าสุุด 
ในการให้ก้ารบำำ�บัดัด้ว้ยการพูดูคุยุ เช่น่ การบำำ�บัดั
ความคิดิและพฤติกิรรม (CBT) ผู้้�ที่่�ต้อ้งการเข้า้สู่่�
เส้น้ทางนัักดููแลสุุขภาพใจ จะต้อ้งเข้า้ฝึกงานกับั 
ทีมีสหวิชิาชีพีด้า้นจิติเวช และรับัการอบรมซึ่่�งจะ
ได้ร้ับัหน่่วยกิติจากสมาคมจิติวิทิยาอังักฤษ (BPS) 
เทียีบเท่่าวุุฒิปิริญิญาตรี ีและมีโีอกาสเติบิโตต่่อ 
ในสายงานจิิตเวช เช่่น ฝึึกฝนเป็็นนัักบำำ�บััด 
ขั้้ �นสูงู (high intensity therapist) หรือืนักัจิติวิทิยา
คลินิิิกต่่อไป การผลิตินัักดููแลสุุขภาพใจใช้้เวลา 
น้้อยกว่่าการผลิติบุุคลากรแบบอื่่�นมาก และเป็็น 
การฝึกฝนไปพร้้อมกัับการปฏิิบััติิงานจริิงซึ่่�ง
หมายความว่่าหน่่วยบริกิารต่างๆ จะมีกีำำ�ลังัคน 

เพิ่่�มขึ้้�นตอบรับักับัวิกิฤตด้า้นสุุขภาพจิติได้อ้ย่่าง
ทันัท่ว่งทีี

	ปร ะการที่่�สองคืือการติิดตามผลด้้วย  
‘ตัวัชี้้�วัดั’ ที่่�สะท้อ้นความเป็็นจริงิของการเข้า้ถึงึ
บริกิาร ปััจจุุบันัไทยมีอีัตัราการเข้า้ถึงึบริกิารของ 
ผู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ (อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�สูงูถึงึร้อ้ยละ 
85.6718 ในระดัับประเทศ แต่่หากพิิจารณาดู ู
รายจังัหวัดัจะพบว่่ามีีถึึง 34 จังัหวัดัที่่�มีีอััตรา 
เข้้าถึึงบริกิารเกิิน 100% เพราะตัวัเลขนี้้�ได้้มา 
จากการนำำ�อััตราการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย  
หารด้้วยประมาณการความชุุกของโรคที่่�ต่ำำ�� 
เกิินจริิง โดยกรมสุุขภาพจิิตเองเคยแถลงว่่า 
สััดส่่วนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�เข้้าถึึงการรัักษาอาจ 
อยู่่�ที่่�ราวร้อ้ยละ 28 เท่า่นั้้ �น19

ท่ี่�มา 
NHS Digital

แผนภููมิิที่่� 2
การติดิตามผลการให้บ้ริกิารสุขุภาพจิติด้ว้ย ‘เวลารอคอย’
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	 โครงการ IAPT ในอังักฤษใช้ ้‘เวลารอคอย’ 
ติดิตามว่า่ผู้้�ป่่วยได้เ้ข้า้รับัการบำำ�บัดัครั้้ �งแรกภายใน
เวลาเท่่าใด ตัวัชี้้�วัดันี้้�ไม่่เพียีงแต่่สะท้้อนถึงึการ 
ให้้บริิการได้้อย่่างทัันท่่วงทีี แต่่ยัังสะท้้อนถึึง 
ความพร้อ้มของการให้บ้ริกิารในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�ง 
อาจมีเีงื่่�อนไขและความต้อ้งการบุคุลากรในสัดัส่ว่น
ที่่�แตกต่่างกันัออกไป

	รู ปูแบบที่่�ใกล้เ้คียีงข้า้งต้น้นี้้�มีกีารดำำ�เนิินงาน
ในประเทศไทยอยู่่�บ้า้งแล้ว้ เช่น่ตำำ�แหน่่ง ‘พนักังาน
สุุขภาพชุุมชน’ (พสช.) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ช่่วยแพทย์แ์ละ
พยาบาลที่่�มีเีฉพาะในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล ผ่า่นการอบรม
หลักัสูตูรประกาศนีียบัตัรระยะเวลา 1 ปีี ซึ่่�งอาจ
ต่อ่ยอดให้ม้ีคีวามเชี่่�ยวชาญทางจิติเวชและขยายผล
ให้ม้ีใีนพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ทั่่ �วประเทศด้ว้ย

ดููแลสุขุภาพใจ  
ไม่่ใช่่แค่่เร่ื่�องในโรงพยาบาล

	กรม สุุขภาพจิิตตอบสนองต่่อปััญหา 
โรคซึมึเศร้า้ที่่�ทวีคีวามรุนุแรงขึ้้�นด้ว้ยการเพิ่่�มการ
คัดักรองเชิงิรุกุในหลายพื้้�นที่่� เช่น่ เพิ่่�มการคัดักรอง
โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุข (อสม.) ในหมู่่�บ้้าน  
โดยครููในโรงเรียีน20 และแอปพลิเิคชันัคัดักรอง 

ผู้้�ป่่วยออนไลน์21 อย่่างไรก็็ตามระบบสนัับสนุน 
เหล่า่นี้้�ยังัคงหันัทิศิทางเข้า้หาสถานพยาบาลทั้้ �งหมด 
ในขณะที่่�บุุคลากรสายสนับัสนุนที่่�จะช่่วยแบ่่งเบา
ภาระแพทย์ย์ังัมีไีม่เ่พียีงพอ

ท่ี่�มา: Unsplash
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	การคำ ำ�นวณอัตัรากำำ�ลังัสาธารณสุุขของ
ไทย โดยพื้้�นฐานเป็็นการคำำ�นวณจากชั่่ �วโมง 
การทำำ�งานต่่อคน (Full Time Equivalent) หรือื 
FTE ซึ่่�งคิดิจากข้อ้มููลภาระงานย้อ้นหลังัที่่�มีกีาร 
ให้บ้ริกิารผู้้�ป่่วยในระบบ อย่า่งไรก็ต็าม ผลสำำ�รวจ
พบว่า่ผู้้�ที่่�มีอีาการเข้า้ข่า่ยซึมึเศร้า้มากถึงึ 1 ใน 3 
ใช้้เวลามากกว่่า 2 ปีีก่่อนตัดัสินิใจพบแพทย์์22  
ผู้้�ที่่�มีอีาการเหล่า่นี้้�ยังัไม่ถู่กูนับัเป็็น ‘ผู้้�ป่่วย’ ในระบบ 

ท่ี่�มา 
Rocket Media Club

ซึ่่�งเมื่่�อประกอบกับัการคาดการณ์ความชุกุของโรค 
ที่่�ต่ำำ��เกินิจริงิ การจัดัอัตัรากำำ�ลังับุคุลากรด้า้นจิติเวช
จึงึไม่เ่พียีงพอกับัความต้อ้งการที่่�มีอียู่่�จริงิในพื้้�นที่่� 
และการรอจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับัการคัดักรอง 
มาถึงึโรงพยาบาลก็อ็าจสายเกินิไป ดังัที่่�พยาบาล
จิติเวชท่่านหนึ่่�งจากภาคเหนืือสะท้้อนถึึงความ 
กังัวลที่่�มีตี่่อสถานการณ์ในปััจจุบุันัว่า่
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“เดี๋๋�ยวนี้้�คนที่่�ฆ่่าตััวตาย 
ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วย เคสล่่าสุุดที่่�เจอ 

ปกติิก็็ไม่่ได้้มีีปััญหาอะไร  
ไม่่ได้้เล่่าให้้ใครฟััง ปุุบปัับก็็ฆ่่าตััวตายเลย  

การคััดกรองอาจจะไม่่ทั่่�วถึึง  
ระบบเข้้าถึึงยากสำำ�หรัับประชาชน  

ถ้้าเรามีีช่่องทางที่่�เข้้าถึึงง่่ายมากกว่่านี้้� 
ก็็อาจจะช่่วยเขาไว้้ได้้ทััน”

	 นอกจากการเพิ่่�มจิติแพทย์ใ์ห้เ้พียีงพอและ
เพิ่่�มการคัดักรองให้ท้ั่่ �วถึงึ สิ่่�งที่่�ควรพิจิารณาควบคู่่�
ไปด้ว้ยคือืการขยายแนวร่ว่มสหวิชิาชีพีให้ม้ีขีอบเขต
กว้า้งขวางออกไปมากกว่่าในสถานพยาบาล ฝึึก
ให้้คนทั่่ �วไปมีทีักัษะในการดููแลจิติใจขั้้ �นพื้้�นฐาน 
เพื่่�อดูแูลคนในชุุมชนได้อ้ย่่างทันัท่่วงที ีแนวคิดินี้้�

ถููกริิเริ่่�มขึ้้�นในประเทศซึ่่�งขาดแคลนจิิตแพทย์ ์
อย่่างรุุนแรงและการเพิ่่�มจำำ�นวนจิติแพทย์์ไม่่ใช่ ่
ทางเลือืก23 ทว่่าในปััจจุุบันัเป็็นทิศิทางที่่�ประเทศ
พัฒันาแล้้วให้้ความสนใจด้้วยเช่่นกันั โครงการ  
‘ม้า้นั่่ �งมิติรภาพ’ (Friendship Bench) ซึ่่�งเริ่่�มต้น้ 
ในซิมิบับัเว ประเทศที่่�มีปีระชากรราว 15 ล้า้นคน
แต่ม่ีจีิติแพทย์ท์ั้้ �งประเทศเพียีง 19 คน ได้ถู้กูนำำ�ไป
ใช้ใ้น 6 ประเทศ รวมถึงึสหรัฐัอเมริกิา และแคนาดา

	 ในประเทศไทยมีกีารศึกึษาความเป็็นไปได้้
ในการดำำ�เนิินโครงการลักัษณะนี้้�เช่น่กันั ในปีี 2019 
มีโีครงการวิจิัยั โดยความร่ว่มมือืระหว่า่งมหาวิทิยาลัยั
ธรรมศาสตร์์ กรมสุุขภาพจิิต และสมาคมโหร 
แห่ง่ประเทศไทย พัฒันาศักัยภาพ ‘หมอดู’ู ให้เ้ป็็น 
ที่่�ปรึกึษาด้้านสุุขภาพจิติ เนื่่�องจากหมอดููเป็็นผู้้�
ให้ก้ารบริกิารดููแลจิติใจที่่�คนไทยเลือืกใช้บ้ริกิาร 
อยู่่�แล้้ว สามารถเสริิมทัักษะและเครื่่�องมืือที่่�มี ี

	 โครงการฝึก ‘คุุณยาย’ ในชุุมชนให้เ้ป็็นผู้้�ให้ก้ารดูแูลสุขุภาพจิติกับัผู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ในชุุมชน  
โดยใช้ก้ารบำำ�บัดัด้ว้ยการแก้ไ้ขปััญหา (Problem Solving Therapy) หรือื PST เป็็นเครื่่�องมือืนำำ�ทาง 
ให้ผู้้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ระดับัน้้อยถึงึปานกลางสามารถแก้ไ้ขปััญหาจิติใจที่่�เผชิญิอยู่่�ได้ด้้ว้ยตนเอง ‘คุณุยาย’ 
เหล่า่นี้้�จะสวมเครื่่�องแบบที่่�สังัเกตได้ง้่า่ย นั่่ �งอยู่่�บนม้า้นั่่ �งในสวนเพื่่�อพูดูคุยุกับัผู้้�ที่่�ต้อ้งการความช่ว่ยเหลือื 
งานวิจิัยัในปีี 2016 พบว่า่ในระยะเวลา 6 เดือืน ผู้้�ป่่วยซึมึเศร้า้ที่่�มานั่่ �งคุยุกับัเหล่า่คุณุยายยังัคงมีอีาการ
ซึมึเศร้า้เพียีง 14% ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุซึ่่�งไม่ไ่ด้ใ้ช้บ้ริกิาร Friendship Bench ยังัคงมีอีาการอยู่่� 50%24

Friendship Bench (2006)

ท่ี่�มา: https://www.friendshipbenchzimbabwe.org
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หลักัฐานวิทิยาศาสตร์์รองรับัเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการเล็ก็น้อย ช่่วยคัดักรองผู้้�ที่่�มีอีาการมากให้้
เข้า้สู่่�ระบบสาธารณสุขุได้ ้ผลการทดลองพบว่า่ผู้้�รับั
บริิการจากหมอดููกลุ่่�มทดลองรู้้�สึึกได้้ถึึงความ 
แตกต่างจากที่่�ได้เ้คยรับัจากการดููดวงแบบปกติ ิ
และมีขี้อ้เสนอให้ข้ยายผลไปสู่่�หมอดูจูำำ�นวนมากขึ้้�น
โดยสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างสมาคมโหรกัับ 
กรมสุขุภาพจิติ25

	 ในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 ในปีี 
2020 ยังัมีงีานวิจิัยัที่่�พบว่า่ ‘สตรีมีเมอร์’์ (streamer) 
ในชุุมชนเกม ไม่เ่พียีงแต่่เป็็นผู้้�มอบความบันัเทิงิ
หรือืส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็และเยาวชน ‘ติดิเกม’ อย่า่งที่่�
มักัเชื่่�อกันั แต่่ยังัมีบีทบาทเป็็นผู้้�ให้ค้ำำ�ปรึกึษาด้า้น
การใช้้ชีีวิิตและดููแลจิิตใจให้้กัับเยาวชนที่่�ขาด 
ที่่�พึ่่�งในชีวีิติจริงิ เยาวชนที่่�รู้้�สึกึหมดหวังักับัชีวีิติ 

เลืือกที่่�จะพิิมพ์์ข้้อความเข้้าไปหาสตรีีมเมอร์์ที่่� 
กำำ�ลังัถ่่ายทอดสดการเล่น่เกมมากกว่า่ช่อ่งทางอื่่�น 
เพราะเป็็นบุุคคลที่่�เขาให้ค้วามเชิดิชูแูละมีอีิทิธิพิล
เชิงิบวกต่่อการใช้ช้ีวีิติ26

	การดู แูลจิติใจในระดับัชุุมชนเป็็นแนวคิดิ
ที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในยุุคที่่�ผู้้�คน 
โดดเดี่่�ยวและหาที่่�พึ่่�งทางใจได้ย้ากขึ้้�น การวางแผน
นโยบายสุุขภาพจิติไม่ค่วรมองว่่าการดูแูลเหล่่านี้้�
เป็็นเพียีงทางเลือืกที่่�อยู่่�นอกเหนืือไปจากระบบ
บริิการสุุขภาพ แต่่ควรประสานความร่่วมมืือ  
เสริมิศักัยภาพผู้้�ให้ก้ารดูแูลจิติใจในชีวีิติประจำำ�วันั
ให้้ช่่วยแบ่่งเบาภาระของบุุคลากรสาธารณสุุข 
อย่า่งเป็็นระบบ และช่่วยเพิ่่�มช่่องทางในการดูแูล
จิติใจได้อ้ย่า่งทั่่ �วถึงึและทันัเวลามากยิ่่�งขึ้้�น

ดููแลหัวัใจไม่่ให้้ใครร่วงหล่่น 
ด้้วยระบบบริกิารที่่�เข้้าถึึงง่่าย
และทันัท่่วงทีี

	ปั ญหาสุขุภาพจิติเป็็นปััญหาท้า้ทายระดับั
สากล บุุคลากรทั่่ �วโลกยังัคงต้้องแสวงหาวิธิีกีาร 
และเครื่่�องมืือใหม่่ในการรัับมืือกัับโรคทางใจ 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในบริิบทสัังคมที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง  
ในปััจจุุบันัแม้ว้่่าไทยจะปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�เชิงิ
นโยบายขององค์์การอนามัยัโลกได้้ในแทบทุุก
หัวัข้อ้27 แต่่หลักัฐานที่่�นำำ�เสนอมาข้า้งต้น้ชี้้�ให้เ้ห็น็
ว่่าความพยายามดัังกล่่าวยังัไม่่เพีียงพอ และ 
ยังัปรับัใช้้ได้้ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพเท่่าที่่�ควร ระบบ 

บริกิารสุขุภาพจิติยังัสมควรได้ร้ับัการทบทวนและ
ปรับัเปลี่่�ยนใน 3 ประเด็น็หลักัดังัต่่อไปนี้้�

ดููแลจิิตใจตั้้�งแต่่ยัังไม่่วิิกฤต

•	 ทบทวนตัวัชี้้�วัดัโรคซึมึเศร้า้ให้ค้รอบคลุุมเด็ก็
และวัยัรุ่่�นตอนต้้นอย่่างน้้อยตั้้ �งแต่่วัยั 11 ปีี 
ซึ่่�งเป็็นวัยัที่่�เริ่่�มแสดงอาการและอาจพัฒันา 
ไปเป็็นจิติเวชผู้้�ใหญ่่และการฆ่า่ตัวัตาย
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•	 ขยายขอบเขตการดูแูลสุุขภาพจิติไปสู่่�ชุมชน 
เสริิมศัักยภาพผู้้�ให้้การดููแลจิิตใจในชีีวิิต 
ประจำำ�วันัให้ส้ามารถช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระบุุคลากร
สาธารณสุุขในการให้ก้ารบำำ�บัดัขั้้ �นต้้นตั้้ �งแต่่
ภาวะซึมึเศร้า้ยังัไม่รุ่นุแรง

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการอย่่างเป็็นระบบ

•	 ทบทวนเป้้าหมายการผลิติจิติแพทย์ใ์ห้ส้อดคล้อ้ง
กับัศักัยภาพในการผลิติ และตั้้ �งเป้้าหมายสัดัส่ว่น
บุคุลากรจิติเวชอย่า่งน้้อยถึงึในระดับัเขตสุขุภาพ 
เพื่่�อการเข้า้ถึงึบริกิารอย่า่งทั่่ �วถึงึและเท่า่เทียีม
ในทุกุภูมูิภิาค

•	 พิจิารณาสร้้างตำำ�แหน่่ง ‘นัักดููแลสุุขภาพใจ
ชุมุชน’ เพื่่�อให้ก้ารดูแูลในระดับัพื้้�นฐาน ออกแบบ

ระบบดููแลอย่่างเป็็นลำำ�ดับัขั้้ �นให้ผู้้้�ป่่วยได้ร้ับั
การบำำ�บัดัด้้วยการพููดคุุยแต่่เนิ่่�น ลดภาระ 
คอขวดที่่�แพทย์์

ให้้การดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี

•	 ทบทวนตัวัชี้้�วัดั ‘อัตัราการเข้า้ถึงึบริกิาร’ ซึ่่�ง
ยังัไม่ส่ะท้อ้นความเป็็นจริงิ เปลี่่�ยนเป็็น ‘เวลา
รอคอย’ เพื่่�อติดิตามการเข้า้ถึงึบริกิารอย่่าง 
ทันัเวลาและติิดตามสภาพความพร้้อมของ
บุุคลากรในแต่่ละพื้้�นที่่�ไปพร้อ้มกันั

•	 พััฒนาระบบสนัับสนุนบุุคลากรจิิตเวชที่่�มี ี
อยู่่�แล้้วให้้สามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้เต็็มเวลา 
พยาบาลจิติเวชต้อ้งได้ท้ำำ�งานตามความชำำ�นาญ 
เปิิดบริกิารคลินิิิกสุขุภาพใจได้ทุ้กุวันัในทุกุพื้้�นที่่�
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	ท้ า้ยสุดุนี้้� ข้อ้เสนอข้า้งต้น้รวมถึงึการพัฒันา
ระบบบริกิารสุุขภาพจิติในอนาคต ควรต้อ้งคำำ�นึึง
ถึงึการพัฒันาวงจรสะท้อ้นกลับั (feedback loop) 
และระบบรับัฟัังเสียีงจากบุคุลากรระดับัปฏิบิัตัิงิาน
ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพด้้วย เพื่่�อที่่�นโยบายจะนำำ�ไปสู่่� 
การเปลี่่�ยนแปลงได้จ้ริงิ ดังัที่่�จิติแพทย์ท์่่านหนึ่่�ง 
ให้้ความเห็็นว่่าปัญหาใหญ่่ที่่�สุุดของนโยบาย 
สุุขภาพจิติของไทยคือืช่่องว่่างระหว่่างนโยบาย 
ส่ว่นกลางกับัการปฏิบิัตัิจิริงิในพื้้�นที่่�

“อะไรที่่�อยู่่�ในกระดาษก็็มัักจะดููดีี  
แต่่ในทางปฏิิบััติิไม่่ค่่อยเป็็นแบบนั้้�น 
หลายที่่�ไม่่ว่่าแผนจะมายัังไงก็็ปรัับให้ ้

เข้้ากัับงานของตััวเองได้้หมด  
เปลี่่�ยนชื่่�อโครงการแต่่ทำำ�งานเหมืือนเดิิม 

ถ้้าจััดการช่่องว่่างนี้้�ไม่่ได้้ จะมีีมาอีีก 
กี่่�นโยบายก็็ไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง”

ผู้้�วิิจััยหลััก
สรัชั สิินธุปุระมา

ติิดต่่อ
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