
PB “เติมเต็มช่องว่าง” การเข้า (ไม่) ถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

เอกสารฉบับนี ้กล่าวถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย เน้นไปที ่ 
“ช่องว่าง” ของการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาที ่ภาครัฐจัดขึ ้น รวมทั ้ง
ปัจจัยอันเป็นอุปสรรคต่างๆ โดยมุ ่งให้ผู ้ท ี ่ เกี ่ยวข้องหันมาให้ความสนใจพัฒนา
นโยบายและการปฏิบัติงานเพื ่อให้เกิดการ “เติมเต็ม” ช่องว่างดังกล่าว

Policy Brief

“ปัญหาสุขภาพจิต” ส่งผลกระทบท้ังด้านสุขภาพและ

ด้านอ่ืนๆ ต่อตัวผู้ป่วย เช่น ทำ�ให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร    

มีโรคร่วมทางกายรุมเร้า ตกงาน และถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วม

กิจกรรมในสังคม อีกท้ังมีผลต่อเน่ืองไปถึงญาติผู้ดูแลและ

สมาชิกในครอบครัว เช่น ทำ�ให้ญาติหรือผู้ดูแลเจ็บป่วยท้ัง

ทางกายและทางจิต ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

พยาบาลและการชดเชยค่าเสียหายจากการกระทำ�ผิดของ    

ผู้ป่วย รวมถึงถูกรังเกียจจากคนในชุมชน เป็นต้น

ท้ังหมดน้ีสร้างความสูญเสียต่อระบบสุขภาพ สังคมและ

เศรษฐกิจของประเทศอย่างมหาศาล คาดว่า ในประเทศไทย

มีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า 10 ล้านคนท่ีต้องได้รับการ

เยียวยา ในขณะท่ีมีเพียง 8 แสนคนเท่าน้ันท่ีได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและรักษา น่ันคือขนาดของ “ช่องว่าง” หรือปัญหาท่ี

ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว

8% ของผู้ป่วยสุขภาพจิตเท่าน้ันท่ีได้รับการรักษา

ในปี 2555	 กรมสุขภาพจิตและโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ดำ�เนินการสำ�รวจ

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของเครือข่ายบริการสถานพยาบาล (CUP) ใน 5 จังหวัด 

คือ CUP รพ.น่าน จ.น่าน รพ.นครพิงค์ จ.เชียงใหม่ รพ.ตาคลี 

จ.นครสวรรค์ รพ.ชุมพวง จ.นครราชสีมา และรพ.ดอนสัก 

จ.สุราษฎร์ธานี โดยครอบคลุม โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้า

เร้ือรัง ภาวะไฮโปแมเนีย  ภาวะแมเนีย  โรคความผิดปกติ

ทางอารมณ์ท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย  ความผิดปกติของ

พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด โรคจิต 

โรคสมองเส่ือม และภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ในกลุ่ม

ประชาชนในชุมชน อายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวน 4,120 คน รวม

ท้ังค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าไม่ถึงบริการ

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือนเมษายน 2556

HITAP| โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 Contracting Unit of Primary Care: CUP

ภาวะไฮโปแมเนีย เป็นภาวะท่ีมีอารมณ์ครึกคร้ืนมากกว่าปกติแต่ยังไม่รุนแรงเท่าภาวะแมเนีย

ภาวะแมเนีย เป็นภาวะท่ีมีอาการอารมณ์สนุกสนานคร้ืนเครงมากผิดปกติ มีกำ�ลังวังชาเพ่ิมข้ึน ความต้องการนอนลดลง ความคิดแล่นเร็ว มีความคิดแปลกใหม่มากมาย และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น  

มากเกินปกติ จนทำ�ให้เสียหน้าท่ีการงาน เป็นลักษณะกลุ่มอาการท่ีสำ�คัญในโรคอารมณ์แปรปรวนหรือโรคอารมณ์สองข้ัว (Bipolar disorders)

โรคความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย (Mood disorder with psychotic features) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ ท่ีอาจจะเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคอารมณ์แปรปรวน 

(โรคอารมณ์สองข้ัว) ท่ีมีอาการรุนแรงและมีอาการทางจิต เช่น หลงผิด หูแว่ว หรือประสาทหลอนร่วมด้วย

ปฏิบัติการค้นหา “ช่องว่าง” ท่ีเข้าไม่ถึง
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อายุน้อย ‘ด่ืมหนักจนป่วย’ – อายุมาก ‘เส่ียงท่ีจะฆ่าตัวตาย’

รูปที่ 2 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

สามปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบมากท่ีสุดในประชาชนอายุ 15-59 ปี ได้แก่ ความ

ผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะเส่ียงฆ่าตัวตาย และความผิดปกติ

ของพฤติกรรมเสพสารเสพติด ส่วนปัญหา 3 ลำ�ดับแรกในผู้ท่ีมีอายุ  60 ปี      

ข้ึนไปได้แก่ ภาวะเส่ียงฆ่าตัวตาย สมองเส่ือม และโรคซึมเศร้า (รูปท่ี 1)

ความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์               

การสำ�รวจน้ีใกล้เคียงกับข้อมูลจากการสำ�รวจระดับประเทศ เม่ือปี 

พ.ศ. 2551 คือประมาณ 12% และหากไม่มีมาตรการลดการด่ืม

แอลกอฮอล์อย่างจริงจัง ก็มีแนวโน้มท่ีจะพบความผิดปกติน้ีสูงข้ึน  

ในทำ�นองเดียวกัน ขนาดของปัญหาภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายไม่

แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประเทศท่ีพบเม่ือ 4 ปีก่อนมากนัก แต่ท่ีควร

ระมัดระวังเป็นพิเศษ คือ ประชาชนในจังหวัดภาคเหนือ และกลุ่ม

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย ท้ังโรคทางจิตเวช เช่น 

โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าเร้ือรัง และโรคทางกาย เช่น โรคเบาหวาน                      

โรคความดันโลหิตสูง

‘ผู้ป่วยมากมาย’ แต่เข้าไม่ถึงบริการ

ในจำ�นวนผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท้ังหมดท่ีพบในการสำ�รวจน้ี 

มีผู้เข้าถึงบริการตรวจรักษาเพียง 13%  ถึงแม้ผู้ป่วยโรคจิตจะได้

รับบริการตรวจรักษาในอัตราท่ีสูงท่ีสุด แต่ก็มีสัดส่วนเพียงคร่ึงหน่ึง

เท่าน้ัน และท่ีน่าตกใจมากไปกว่าน้ัน ก็คือ ผู้ป่วยท่ีเหลือ ได้แก่ ผู้ท่ี

มีความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด ภาวะเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย ความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคสมอง

เส่ือมในผู้สูงอายุ ต่างก็เข้าถึงบริการน้อยกว่า 10% ท้ังส้ิน (รูปท่ี 

2) อีกท้ังยังพบว่ามีปัญหาอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยไม่รับประทาน

ยาอย่างสม่ำ�เสมอตามท่ีแพทย์ส่ัง หรือไม่ไปรับยาท่ีสถานพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง เป็นต้น (รูปท่ี 3)  ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยถึง 1 ใน 5 ราย 

มีอาการไม่ดีหรือดีข้ึนเล็กน้อย แม้จะเข้าถึงบริการก็ตาม

รูปที่ 3: การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
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หน้า 2  “เติมเต็มช่องว่าง” การเข้า (ไม่) ถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

ภาวะไฮโปแมเนีย

ภาวะแมเนีย



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การสำ�รวจคร้ังน้ีพบหลากหลายปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างย่ิง ประชาชนขาดความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง หรือมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยและการรักษา
พยาบาล เช่น เข้าใจว่าระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
และประกันสังคมไม่ครอบคลุมการรักษาทางจิตเวช เข้าใจผิดหรือ
ไม่ทราบว่าปัญหาหรือโรคจิตเวชเกิดจากสาเหตุใด มีอาการแสดง
อย่างไรบ้าง นอกจากน้ี ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาสุขภาพจิตประเภท
ใดมักจะถูกมองว่าเป็น “คนบ้า” คนท่ัวไปจะมีความรู้สึกหวาดกลัว 
ไม่อยากเข้าใกล้หรือร่วมกิจกรรมด้วย  แม้แต่ญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวก็ไม่อยากพาผู้ป่วยออกไปนอกบ้าน เพราะรู้สึกอับอาย 
เกรงว่าจะพลอยถูกรังเกียจ ไปด้วย หรือกลัวว่าผู้ป่วยจะไปทำ�ร้าย
ผู้อ่ืน เป็นต้น

หากจะเติมเต็ม ‘ช่องว่าง’
ควรให้ความสำ�คัญกับคนกลุ่มใด?

ในชุมชนท่ีนักวิจัยเข้าไปสำ�รวจ คนกลุ่มท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชมากกว่าคนกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ 
เพศชาย อายุระหว่าง 25-44 ปี ผู้ท่ีมีสถานภาพ       
หย่า/แยก/หม้าย มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง
กว่า มีประวัติเคยป่วยเป็นโรคจิตเวชมาก่อน มีสมาชิก
ในครอบครัวใช้สารเสพติด หรือประสบเหตุการณ์ท่ี
ทำ�ให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง เป็นต้น และยัง
พบว่าคนกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับบริการตรวจ
รักษาเลย ข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
สาธารณสุขในการนำ�ไปใช้ค้นหากลุ่มเส่ียง ตลอดจน
ดำ�เนินมาตรการท้ังด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และ   
คัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

เน่ืองจากผู้กำ�หนดนโยบายและผู้บริหารหน่วยบริการ
ด้านสุขภาพจิต จะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญอย่างมากใน
การป้องกันและบรรเทาปัญหาท่ีกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็นทุกระดับ นัก
วิจัยจึงพัฒนาข้อเสนอแนะเพ่ือประกอบการพิจารณา
กำ�หนดเป็นนโยบาย ดังน้ี

   กำ�หนดเป้าหมาย ในการดำ�เนินงานอย่างชัดเจน 
โดยมุ่งลดขนาดของปัญหาสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ  และ
ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ได้แก่ ความผิดปกติของ 
พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์และเสพสารเสพติด ภาวะเส่ียง
ฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้า และโรคสมองเส่ือม

   ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพจิตให้กับประชาชนท่ัวไป เช่น สาเหตุหรือ
ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรค อาการและพฤติกรรมท่ีเป็น
สัญญาณบ่งช้ี การดูแลรักษาเบ้ืองต้น ข้อมูลของ
สถานท่ีท่ีให้บริการ และสิทธิการได้รับการตรวจ
รักษา เป็นต้น
   สร้างเสริมทัศนคติท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตท้ังระดับตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชน/สังคม
   พัฒนาระบบคัดกรองเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
บริการรักษาเพ่ิมข้ึน โดยเน้นปัญหาสุขภาพจิตท่ีมี
ผู้ป่วยจำ�นวนมาก และมีอัตราการเข้าไม่ถึงบริการ
สูงในแต่ละพ้ืนท่ี 

ตัวผู้ป่วย 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างต่อเน่ือง 

โดยสร้างการยอมรับต่อผู้ป่วยจิตเวช และสร้างทัศนคติท่ีว่าโรคจิต

เวชสามารถรักษาได้เหมือนโรคทางกาย

ครอบครัว   
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวยอมรับ

ในตัวผู้ป่วยและเสริมพลังผู้ป่วยให้รู้สึกภูมิใจ เห็น

คุณค่าของตนเอง เช่น การทำ�กิจกรรมร่วมกัน หรือ

ให้ผู้ป่วยช่วยงานหรือกิจวัตรประจำ�วัน ในครอบครัว          

โดยท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วยไม่คิดว่าการป่วยทางจิตเวช

เป็นภาระของครอบครัว
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สร้างทัศนคติของคนในชุมชนเพ่ือให้เกิดการยอมรับผู้ป่วยจิตเวช 

เช่น ไม่คิดว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนบ้า ไม่กลัวท่ีจะเข้าไปสนทนา จัด

กิจกรรมให้ผู้ป่วยเกิดความภูมิใจหรือเห็นคุณค่าของตนเอง เป็นต้น

ภาครัฐจัดบริการให้แล้ว ทำ�ไมจึง ‘เข้าไม่ถึง’ ?

ข้อแนะนำ�ในการสร้างทัศนคติท่ีดีใน 3 ระดับต่อการแก้ปัญหาสุขภาพจิต

PB

PB

   ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

หรือมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยและการรักษาพยาบาล

“เติมเต็มช่องว่าง” การเข้า (ไม่) ถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  หน้า 3
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