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ผลการศึกษาโดยย่อ 
ผลการศึกษาเบ้ืองต้นโครงการสนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่เป้าหมาย

เร่งรัด ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการบริการสุขภาพจิตครบวงจร):การศึกษาเชิงคุณภาพ 

 ประเทศไทยมีผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่จําเป็นต้องรับการช่วยเหลือประมาณ 10 ล้านคน แต่ในปัจจุบันมี
เพียงประมาณร้อยละ 8 เท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงบริการได้ ในปี 2554 กรมสุขภาพจิตร่วมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพได้จัดทําโครงการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยเน้นการสร้างบริการทาง
สุขภาพจิตให้ผนวกในบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีระบบเช่ือมต่อกับสถานบริการในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ภายใต้ช่ือโครงการข้างต้น  

 การศึกษาน้ี เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเบ้ืองต้นของสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐานการให้บริการเพ่ือสะท้อนกลับยังพ้ืนที่เป้าหมาย และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนดําเนินโครงการ 
ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม กับบุคลากรที่เก่ียวข้องด้านสาธารณสุข 
แกนนําชุมชน ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยจิตเวช เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนธันวาคม 2554 ถึง
กุมภาพันธ์ 2555  

ผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า 
- ผู้บริหารและผู้ให้บริการทุกพ้ืนที่เห็นความสําคัญของการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต โดยเน้นให้มีการ

จัดบริการแบบองค์รวมทั้งทางด้านกายและทางด้านจิต แต่ระบบยังไม่เอ้ือให้เกิดการบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเห็นว่านโยบายในการแก้ปัญหาสุขภาพจิตไม่มีความเด่นชัดเท่าที่ควร 

- ทุกกลุ่ม (ผู้ให้บริการ อสม. แกนนําชุมชน ญาติและผู้ป่วย) มีความเข้าใจลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเวช
เป็นอย่างดี และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย แต่ยังมีบางส่วนที่ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องและมีทัศนคติเชิงลบ 
เช่น รังเกียจ หวาดระแวงหรือตีตราผู้ป่วย รวมไปถึงญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเอง ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยที่บ้านและในชุมชน  

- ทุกกลุ่มมีความเห็นว่าปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงขึ้นและระบาดในทุกกลุ่มวัย ซึ่งเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม ความเช่ือ รวมไปถึงลักษณะทางพันธุกรรม เป็นต้น  
- โครงสร้างของระบบบริการยึดนโยบายการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก และจะบรรจุอยู่
ในแผนปฏิบัติงานของจังหวัด โดยมี สสจ.และ รพช.ทําหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการประสานงานและ
สนับสนุน ส่วนบทบาทในการดําเนินงานหลักจะเน้นที่ รพ.สต. โดยให้มีการบริการอย่างครบวงจร ทั้งใน
ด้านการคัดกรอง ส่งต่อเพ่ือรักษา ติดตาม ฟ้ืนฟู และส่งเสริมป้องกันโรค 

- ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น โดยมีปัจจัยที่เอ้ือต่อการดําเนินงานหลายด้าน เช่น 
บุคลากรมีศักยภาพและให้ความสําคัญกับหน้าที่การปฏิบัติงาน ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและให้ความร่วมมือ 
ระบบการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้การดําเนินงานเกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  

- มีปัญหาอุปสรรคที่ต้องการการสนับสนุนและแก้ไข เช่น การขาดแคลนบุคลากร การสร้างแรงจูงใจแก่
บุคลากรในการทํางาน การให้บริการที่ยังแยกส่วนระหว่างสุขภาพกายและจิต การบริหารจัดการด้าน
งบประมาณ การขาดแคลนเคร่ืองมือ-อุปกรณ์ที่จําเป็น นโยบายด้านสุขภาพจิตที่ไม่มีความชัดเจน รวมไป
ถึงการทําความเข้าใจกับประชาชนให้เกิดการยอมรับและร่วมมือในการแก้ปัญหา เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้
การดําเนินงานเกิดความคล่องตัวและส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตลดลงในที่สุด  

I 
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1. บทนาํ 
 

1.1 ที่มาโครงการ 

องค์การอนามัยโลกได้จัดทํารายงานสถานการณ์สุขภาพจิตและเสนอโครงการเชิงปฏิบัติการเพ่ือลด
ช่องว่างของปัญหาทางสุขภาพจิต (WHO’s Mental Health Gap Action Program; mhGAP) โดยโครงการ
ดังกล่าวกําหนดกลยุทธ์ในการขยายวิธีการดูแลช่วยเหลือให้ครอบคลุมปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีความสําคัญบน
พ้ืนฐานของทรัพยากรท่ีจํากัด โดยพยายามสนับสนุนให้เกิดข้อตกลงร่วมเชิงนโยบายของรัฐ องค์การระหว่าง
ประเทศ และผู้มีส่วนได้เสียอ่ืนๆ ในการจัดระบบบริการสาธารณสุขและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการในการลดช่องว่างดังกล่าว(1, 2) โดยครอบคลุมปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีความสําคัญ 8 โรค/ภาวะ ได้แก่ 
โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์ ความผิดปกติทางจิต
เวชจาก สารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก การทําร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย   

ประเทศไทยจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับประเทศของกรมสุขภาพจิต ในปีพ.ศ.2551(3) 
พบว่าความชุกของความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์ ความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติด โรค
ซึมเศร้าและโรคจิตเป็นร้อยละ 10.9, 3.2, 2.2 และ 1.2 ตามลําดับ นอกจากน้ันกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) ประเมินว่ามีผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 8 โรค/ภาวะ ที่
กล่าวมาข้างต้น จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือประมาณ 10 ล้านคนทั่วประเทศ แต่ปัจจุบันมีผู้เข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตประมาณ 8 แสนคนหรือคิดเป็นร้อยละ 8 เท่าน้ัน (4)  การที่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่เหมาะสม ส่งผลเสียอย่างมหาศาลต่อระบบสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งน้ีเพราะ
ปัญหาทางสุขภาพจิตมิได้ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ันแต่ยังรวมไปถึงญาติ ผู้ดูแล และบุคคลอ่ืนใน
สังคม 

ปัญหาของการเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพจิตที่สําคัญเกิดจากหลายสาเหตุ (5) ได้แก่ การขาดความเอาจริง
เอาจังและความเอาใจใส่จากผู้บริหาร ผู้กําหนดนโยบายที่มองข้ามปัญหาทางสุขภาพจิต  ข้อจํากัดด้าน
บุคลากรและงบประมาณที่ไม่เพียงพอ  ปัญหาด้านการออกแบบระบบบริการที่ต้องตอบสนองต่อความต้องการ
ที่แตกต่างของผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตกับผู้ป่วยทั่วไปอื่นๆ  ขาดความตระหนักหรือความไม่รู้ของผู้ป่วยและ
ญาติ ความอับอายและตราบาปที่สังคมหยิบย่ืนให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และปัญหาการติดตามและ
ประเมินผลที่ยังไม่เพียงพอทําให้ผู้บริหารและประชาชนในสังคม ไม่ตระหนักถึงความจําเป็นและความสําคัญ
ของการให้บริการทางสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิตร่วมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพได้จัดทําโครงการสนับสนุน
และส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่เป้าหมายเร่งรัด ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้า โดยเน้นการสร้างบริการทางสุขภาพจิตให้ผนวกในบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีระบบเช่ือมต่อกับ
สถานบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสถานการณ์สุขภาพจิตและจิตเวช และการ
ให้บริการในพ้ืนที่เป้าหมายก่อนดําเนินโครงการดังกล่าวมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการวิเคราะห์ วางแผน และ
ติดตามประเมิน แต่ที่ผ่านมายังไม่มีข้อมูลดังกล่าวครอบคลุมหลายด้านเท่าที่ควร จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่
ต้องดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือนําข้อมูลเหล่าน้ันสะท้อนให้เกิด
ประโยชน์ในการกําหนดแผนปฏิบัติการได้จําเพาะมากย่ิงขึ้น ส่งผลต่อความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายของโครงการ 
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ที่ต้องการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสมสําหรับบริบทของประเทศไทย อันเป็น
ต้นแบบเพ่ือขยายผลในระดับประเทศต่อไป นอกจากน้ันการสํารวจครั้งน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนดําเนิน
โครงการ เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดโครงการอีกด้วย 

 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือทราบสถานการณ์ปัญหา การรับรู้และความ
คิดเห็น เก่ียวกับงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ข้อเสนอแนะ รวมทั้งความต้องการสนับสนุนบริการ เพ่ือ
สะท้อนให้เกิดประโยชน์ในการกําหนดแผนปฏิบัติการได้จําเพาะมากย่ิงขึ้น   

วัตถุประสงค ์

เพ่ือทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน การรับรู้และทัศนคติต่อการดําเนินงาน และวิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ 
ปัญหา อุปสรรคและโอกาสของการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งเก็บรวบรวมข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ และความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการของผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
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2. ระเบียบวิธวิีจัย 

 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interviews) ในกลุ่มผู้บริหารระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) และสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ในกลุ่มผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แยกลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ จํานวน 6 ครั้ง ได้แก่ 1) 
CUP โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 2) CUP โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 3) CUP โรงพยาบาลตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค์ 4) CUP โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 5) CUP โรงพยาบาลดอนสัก จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี และ 6) CUP โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
2555  

2.1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวจะดําเนินทั้งหมด 4 วัน โดย 

2.1.1 สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  

 การเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ นพ.สสจ. หัวหน้างาน
ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต ผอ. และผู้รับผิดชอบโครงการ รพช. โดยเข้าพบ
และสัมภาษณ์กลุ่มดังกล่าวที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 วัน 

 กรอบประเด็น ประกอบด้วย ทัศนคติ การรับรู้และมุมมองความตระหนัก สถานการณ์ปัญหาเก่ียวกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ประเด็นการจัดโครงสร้างและระบบบริการภาพรวมทั้งจังหวัดและภายใน CUP ที่
ดําเนินโครงการ การวิเคราะห์ความสําเร็จและปัจจัยภายนอกและภายในองค์กรที่มีผลต่อการจัดบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งข้อเสนอแนะและความต้องการสนับสนุนการให้บริการ  

2.1.2 สนทนากลุ่ม (Focus group)   

 การเก็บข้อมูล ดําเนินการสนทนากลุ่มกับผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการจัดประชุมร่วมกับ
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติงานการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (action plan) ของ
แต่ละพ้ืนที่ จํานวน 2-3 วัน กลุ่มสนทนาประกอบด้วย 

กลุ่ม ผู้เข้าร่วมการอบรมฯ จํานวน (คน) 

ผู้บริหาร 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช หรือตัวแทน 1 
ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิต หรือตัวแทน 1 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือตัวแทน  1 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  1 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 1/แห่ง 
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง (PCU) 1/แห่ง 
สาธารณสุขอําเภอ หรือตัวแทน 1 
ผู้อํานวยการ สปสช. เขต หรือตัวแทน 1 
ผู้อํานวยการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) หรือตัวแทน 1-2 

ผู้ให้บริการ 

ผู้รับผิดชอบหลักโรงพยาบาลจิตเวช (จิตแพทย์ / พยาบาลจิตเวช) 3 
ผู้รับผิดชอบหลักในศูนย์สุขภาพจิต 1-2 
ผู้รับผิดชอบหลักในโรงพยาบาล (CUP)  (พยาบาลจิตเวช) 1-2 
ผู้รับผิดชอบหลักโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 1-2/แห่ง 
ผู้รับผิดชอบหลักในศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง (PCU) 1-2/แห่ง 
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กลุ่ม ผู้เข้าร่วมการอบรมฯ จํานวน (คน) 

ชุมชน/เครือข่าย 
เจ้าหน้าท่ีจากองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) 1-2/แห่ง 
แกนนําชุมชน/ชมรมสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี/อสม./มูลนิธิ 2-4/แห่ง 
ญาติและผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนท่ี (อาการดีข้ึนและสามารถให้ข้อมูล)  2-4/แห่ง 

 ประเด็น ประกอบด้วย วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน
พ้ืนที่ การจัดโครงสร้างและหน้าที่ของระบบ การดําเนินงานในการให้บริการทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟ้ืนฟู ความสําเร็จของการจัดบริการ และความต้องการสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิตหรือหน่วยงาน
ภายนอก  

2.2 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้
จังหวัด (รพช. / CUP) วันประชุม 

ยะลา (โรงพยาบาลรามัน) 28 พ.ย. – 2 ธ.ค. 54 
น่าน (โรงพยาบาลน่าน) 13 – 16 ธ.ค. 54 
เชียงใหม่ (โรงพยาบาลสารพี) 9 – 13 ม.ค. 55 
นครราชสีมา (โรงพยาบาลชุมพวง) 23 – 27 ม.ค. 55  
สุราษฎร์ธานี (โรงพยาบาลดอนสัก) 30 ม.ค. – 3 ก.พ. 55 
นครสวรรค์ (โรงพยาบาลตาคลี) 6 – 10 ม.ค. 55 

 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ทีมวิจัยบันทึกข้อมูลแบบ Short note บันทึกข้อมูลด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง และถอดเทปของการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนการสนทนากลุ่ม ดําเนินการเช่นกัน โดยแบ่งการสนทนากลุ่มออกเป็น 3-4 กลุ่ม 
(ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล) ทีมวิจัยจะบันทึก Short note บันทึกข้อมูลด้วยเครื่อง
บันทึกเสียง และถอดเทป หลังจากน้ันจะนําข้อมูลทั้งสองส่วนมาวิเคราะห์ร่วมกันเป็นภาพรวมของจังหวัด โดย
การวิธีวิเคราะห์เน้ือหา และสรุปตามประเด็นข้อหัว จากน้ันจะวิเคราะห์เน้ือหาเป็นภาพรวม 
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3. ผลการศึกษา 

ในส่วนน้ีจะอธิบายผลการศึกษาแยกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ภาพรวมของจังหวัดที่เข้าร่วมดําเนินโครงการ 
 สรุปผลการวิเคราะห์แยกแต่ละ CUP (อธิบายรายละเอียดแต่ละ CUP ในภาคผนวก 29) 
 

3.1.1 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ภาพรวมของจังหวัดที่เข้าร่วมดําเนินโครงการ 

การรับรู้และทัศนคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 

ผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกพ้ืนที่เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความสําคัญและควร
ได้รับการแก้ไข ทุกคนมีทัศนคติและการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่ของตนท่ีเอ้ือต่อการ
ดําเนินงานในภาพรวม โดยมองว่าการจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชต้องดําเนินการควบคู่กับด้านสุขภาพ
กายอย่างเป็นองค์รวม (integrated) และควรดําเนินการให้ครอบคลุมกลุ่มประชาชนทั่วไป นอกจากน้ัน 
ผู้บริหารหลายคนมีทัศนะเพ่ิมเติมว่าด้วยข้อกําจัดหลายอย่าง โดยเฉพาะการขาดแคลนและภาระงานของ
บุคลากร ทําให้การจัดบริการ “เชิงเด่ียว” หรือดําเนินการเพียงด้านใดด้านหน่ึง ทําให้เป้าหมายในการทําให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีไม่ประสบผลสําเร็จ บางคนเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไม่เพียงแต่จะส่งผลต่อ
ปัญหาด้านสาธารณสุขเท่าน้ันแต่ยังเป็นปัญหาต่อชุมชน สังคม ซึ่งการแก้ไขจึงควรดําเนินการเป็นวาระของ
จังหวัดเพ่ือให้หน่วยงาน ชุมชน สังคมเข้ามามีส่วนรับรู้ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

อีกทั้งทุกพ้ืนที่ยังเห็นตรงกันว่านโยบาย ตัวช้ีวัดและผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข สื่อถึงการ 
“หย่อนยาน” ต่อการแก้ไขปัญหา ไม่เอ้ือและไม่จําเพาะต่อการดําเนินงานในด้านน้ีเด่นชัด เกือบทุกพ้ืนที่จึง
ดําเนินการให้เป็นตามนโยบายที่ได้รับมอบหมายเพ่ือผ่านตัวช้ีวัดที่กําหนด ซึ่งหลายพ้ืนที่สะท้อนชัดเจนว่า หาก
ต้องการให้พ้ืนที่เห็นความสําคัญและมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหา ผู้บริหารระดับกระทรวงฯ ต้องให้ความสําคัญ
และมีความชัดเจนในนโยบายก่อน 

ผู้ให้บริการซึ่งส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชควรต้องได้รับการ
แก้ไข เน่ืองจากเห็นว่าปัญหาสุขภาพไม่ว่าจะด้านกายหรือจิตใจจะมีผลต่อกัน น้ันหมายถึงหากพบว่าเกิดปัญหา
ด้านหน่ึงด้านใดก็จะอาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่ออีกด้านด้วย ดังน้ันการแก้ไขปัญหาจึงควรต้องดําเนินการควบคู่
ทั้งสองด้าน ซึ่งที่ผ่านมางานสุขภาพจิตและจิตเวชถูกสอดแทรกอยู่กับงานอ่ืนไม่ได้มีความเด่นชัดนัก ทําให้ถูก
มองว่าเป็นงานท่ีมีความสําคัญน้อยลงไป ทุกพ้ืนที่เห็นว่าการจัดบริการที่ผ่านมายังไม่ทั่วถึง ไม่มีประสิทธิภาพ 
นโยบายยังไม่ชัดเจน ระบบบริการที่ยังไม่พร้อมและเอ้ือต่อการทํางาน ขาดแคลนบุคลากรและยังมีจุดอ่อนด้าน
ศักยภาพ นอกจากน้ันยังมีบางเครือข่าย หรือบางหน่วยงานยังไม่เห็นความสําคัญและร่วมมือในการแก้ปัญหา
อย่างจริงจัง รวมทั้งปัญหาความไม่เข้าใจ ทัศนคติของประชาชนต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ต้องปรับปรุง 

กลุ่มผู้ให้บริการ แกนนําชุมชน และ อสม. ทุกพ้ืนที่อธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเด่นชัด
ตรงกัน ภาพรวมทุกกลุ่ม ทุกพ้ืนที่เกือบทั้งหมดมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วย น้ันคือ รู้สึกเห็นใจ สงสารอยาก
ช่วยเหลือ และเห็นว่าควรมีระบบการให้บริการที่นําผู้ป่วยเหล่าน้ีเข้าสู่ระบบการรักษา ฟ้ืนฟูได้ ส่วนบางส่วนมี
ทัศนคติเชิงลบ คือ เกิดความรู้สึกกลัวในกลุ่มผู้ป่วยที่อาละวาด ใช้ความรุนแรง อาการกําเริบ โดยเฉพาะผู้ป่วย
จิตเวชจากแอลกอฮอล์ และรู้สึกรังเกียจผู้ป่วยที่แต่งตัวสกปรกไม่ดูแลตนเองอยู่บ้าง 



8 
 

 

นอกจากน้ันแล้ว ทุกกลุ่มทุกพ้ืนที่จะมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลายรายยังมี
ทัศนคติไม่ดีต่อการป่วยทางจิตเวช ยังไม่ยอมรับว่าปัญหาที่เกิดขึ้นน้ีเป็นการป่วยหรือเป็นโรค แต่เห็นว่าสิ่งที่
เกิดขึ้นคือภาวะของการชดใช้กรรม การถูกสาปแช่งจากอะไรบางอย่าง และหลายรายจะคิดว่าหากคนภายนอก
รู้จะถูกตีตราว่าเป็นคนบาป เป็นคนบ้า น้ันจะเสื่อมเสียต่อตนเองและครอบครัว เหตุผลน้ีเป็นอุปสรรคที่สําคัญ
ต่อการเข้ารับการรักษาหรือการเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างมาก ซึ่งในทัศนคติน้ีได้รับการยืนยันจากการ
สนทนาในกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอีกด้วย 

กลุ่มต่างๆ เหล่าน้ียังสะท้อนตรงกันว่า ชาวบ้านในพ้ืนที่ส่วนหน่ึงไม่เข้าใจต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช ทั้งด้านตัวโรคหรือปัญหา สาเหตุปัญหา แนวทางดูแล รักษา ฟ้ืนฟู ยกตัวอย่างเช่น ทุกพ้ืนที่มีชาวบ้านส่วน
หน่ึงเข้าใจว่าตัวโรคหรือการป่วย สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากเวรกรรมหรือการชดใช้กรรมในอดีต เก่ียวข้องกับไสย
ศาสตร์ เช่น โดนของหรือผีเข้าสิง ไปลบลู่เจ้าที่หรือสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ เป็นต้น อีกทั้งยังมีส่วนหนึ่งเข้าใจว่าอาการที่
ผู้ป่วยจิตเวชแสดงออกเป็นการเรียกร้องความสนใจเท่าน้ัน และเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือมารักษาตัว
ที่บ้าน ส่วนหน่ึงจะไม่ทราบว่าต้องดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้กลับมาเป็นปกติ
เหมือนเดิมได้อย่างไร ในด้านทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวช ยังพบว่ามีชาวบ้านทุกพ้ืนที่ส่วนหน่ึงมีความรู้สึกเชิงลบต่อ
ผู้ป่วย กีดกันไม่ให้เข้าร่วมในกิจกรรมของชุมชน ยังตีตราและเห็นว่าผู้ป่วยเหล่าน้ันเป็นคนบาป ต้องชดใช้กรรม
ที่ตนเองได้ทําไว้ให้หมดก่อน เป็นต้น 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ผู้ร่วมสนทนาทุกกลุ่มทุกพ้ืนที่ เห็นตรงกันว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น มี
ความซับซ้อนและแผ่กระจายไปสู่ทุกกลุ่มคน ทุกวัยมากขึ้น โดยจากการคาดการณ์ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่
มีอยู่ประมาณร้อยละ 10-30 ของประชากรท้ังหมด ซึ่งผู้ร่วมสนทนาบางพ้ืนที่วิเคราะห์ว่ายังมีกลุ่มเสี่ยงหรือ
ผู้ป่วยที่ไม่เข้าสู่ระบบการรักษาประมาณร้อยละ 5-15 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา พบว่า ห้าลําดับแรก
ของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน 6 พ้ืนที่มีลักษณะปัญหาค่อนข้างเหมือนกัน น้ันคือ ปัญหาจิตเวชจากสุรา
และสารเสพติด โรคซึมเศร้า โรคจิตเวช ปัญหาการฆ่าตัวตาย มีบางพ้ืนที่ ได้แก่ อําเภอแม่ริม เชียงใหม่ เห็นว่า
ปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ     ออทิสติกในเด็กเร่ิมมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น อําเภอดอนสัก สุราษฎร์ธานี ให้
ความสําคัญต่อปัญหาความผิดปกติทางพัฒนาการเด็กเป็นพิเศษ  

ทุกพ้ืนที่ได้วิเคราะห์และสามารถสรุปได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย แบ่ง
ออกเป็นด้านต่างๆ ดังน้ี 

1.1. ปัจจัยจากตัวบุคคล จากการอภิปรายนอกจากจะบอกว่าสาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากพันธุกรรมแล้ว ยังได้
สรุปสาเหตุของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยแบ่งตามช่วงอายุเป็น 3 กลุ่ม น้ันคือ กลุ่มวัยรุ่น 
วัยทํางาน และผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละกลุ่มที่กล่าวมามีเหตุปัจจัยที่พบปัญหาที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

 กลุ่มวัยรุ่น มักพบปัญหาการติดสิ่งเสพติด มั่วสุ่ม มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายๆ ด้าน ไม่มี
ภูมิคุ้มกันที่ดีกับตนเอง หมกมุ่นและใช้เวลาว่างไม่เกิดประโยชน์ หาหนทางหรือวิธีจัดการความเครียด/
ความรู้สึกตนเองไม่ถูกต้อง การถูกชักจูงจากส่งเร้าภายนอกได้ง่าย 

 กลุ่มวัยทํางาน มักพบปัญหาที่เกิดขึ้นเก่ียวข้องกับการทํางานไม่ว่าเป็นภาคการเกษตร อุตสาหกรรม 
ภาครัฐหรือเอกชน และอีกส่วนหน่ึง ปัญหาที่พบมักเกิดจากการแบกรับภาระของตนเอง ครอบครัว สังคม โดย
ถูกกระตุ้นด้วยปัญหาหรือสิ่งเร้าจากสภาพแวดล้อมภายนอก หากการเลือกรับสิ่งดีและการจัดการอารมณ์หรือ
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แก้ไขปัญหาเสียสมดุล ประกอบกับหากมีสภาวะบกพร่องทางกาย สิ่งเหล่าน้ีจะก่อผลให้เกิดความเข้มแข็งทาง
จิตใจลดลงได้ 

 กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่พบปัญหาทางกายมาก เช่น โรคเรื้อรัง พิการ สมองเส่ือม กลุ่มเหล่าน้ีจะมี
กิจกรรมร่วมกับคนอื่นน้อยลง ทําให้สัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้างน้อยลงไปด้วย ผู้ร่วมสนทนาให้ความเห็น
ว่าสภาพจิตใจของผู้สูงอายุจะมีความเข้มแข็งลดน้อยลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  เมื่อปัญหาทางกายลุ่มเล้า หากการ
ดูแลเอาใจใส่ของคนรอบข้างไม่ดี เสริมแรงกับสภาพจิตใจที่อ่อนล้า จึงมักเห็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดยเฉพาะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และการพยายามฆ่าตัวตาย 

1.2. ปัจจัยจากปัญหาครอบครัว ทุกพ้ืนที่เห็นตรงกันว่า “สถาบันครอบครัว” เป็นสถาบันที่จะสร้าง
ภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้ดีที่สุด เพราะเกือบทุกปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ส่วนหน่ึงมีผล
เก่ียวข้องจากครอบครัวแตกแยก ไม่มีความอบอุ่น หัวหน้าครอบครัวและสมาชิกไม่มีเวลาอบรมเล้ียงดูหรือเอา
ใจใส่ดูแล หรือมีความเข้มงวดเกินไป  

1.3. ปัจจัยจากปัญหาเศรษฐกิจ ได้แก่ ภาระหน้ีสิน ความยากจน การด้ินรนเพ่ือทํามาหากินเลี้ยงชีพ ตก
งานหรือว่างงาน ซึ่งหากผู้ที่แบกรับปัญหาเหล่าน้ันไม่สามารถจัดการให้เกิดความสมดุลของจิตใจตนเองแล้ว มัก
พบปัญหาสุขภาพจิต ตามมา  

1.4. ปัจจัยจากการระบาดของแอลกอฮอล์และสารเสพติด ทุกพ้ืนที่ให้ความสําคัญและเห็นว่าเป็นสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นวงกว้าง ขยายไปในทุกกลุ่มอายุ และเป็นปัญหาที่เก่ียวพันให้เกิดผล
กระทบหลายด้าน โดยเฉพาะปัญหาจิตเวชที่เกิดจากแอลกอฮอล์ และเห็นว่ามีปัจจัยที่เอ้ือต่อการเข้าถึง
แอลกอฮอล์ เช่น มีการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทั่วไปและเทศกาลสําคัญ มีการผลิตสุราพ้ืนบ้าน ไม่มีการป้อง
ปราบจากผู้ที่ส่วนเก่ียวข้องอย่างจริงจัง มีอิทธิพลของคนในพ้ืนที่ เป็นต้น ส่วนในพ้ืนที่อําเภอรามัน จังหวัด
ยะลาพบการเข้าถึงสารเสพติดง่ายขึ้น มีการสนับสนุนแอบแฝงในพ้ืนที่ให้เกิดการซื้อและขาย รวมถึงการคิด
สูตรสารเสพติดเพ่ือหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราที่ผิดหลักศาสนา ปัญหานี้ยังไม่สามารถควบคุม “นักเสพ/ด่ืมหน้าเก่า” 
ได้ ขณะเดียวกัน “นักเสพ/ด่ืมหน้าใหม่” ไม่สามารถป้องกันได้ เช่นกัน 

1.5. ปัจจัยจากสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ/ค่านิยม ผู้ร่วมสนทนาบางพ้ืนที่เห็นว่าลักษณะทางสังคม 
ได้แก่ การดําเนินชีวิต ความเช่ือ ค่านิยมหรือวัฒนธรรม เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน
พ้ืนที่ เช่น ค่านิยมการด่ืมสุราในช่วงการทํางานของภาคเหนือ วัฒนธรรมของชนเผ่าหรือผู้หญิงภาคเหนือที่ให้
เกียรติและเช่ือฟังสามี เป็นต้น   

1.6. ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น ความไม่สงบในพ้ืนที่อําเภอรามัน จังหวัดยะลา หรืออุทกภัยใน
พ้ืนที่อําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ และอําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น ความขัดแย้งในระดับชุมชน 
หรือระดับประเทศ ผลอีกด้านหน่ึงของได้รับสื่อที่ไม่เกิดการไตร่ตรองข้อมูล เช่นมีพฤติกรรมเลียนแบบ อยากได้
อยากมีสิ่งที่เห็นตามสื่อโดยขาดการพิจารณาสิ่งที่ตนเองเป็น หรือเครียดกับเหตุการณ์ความรุนแรง ความ
ขัดแย้งทางสังคม เป็นต้น  

โครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิต 

ภาพรวมแล้วทุกพ้ืนที่มีโครงสร้างการทํางานที่คล้ายคลึงกัน โดยทําตามนโยบายและยึดตัวช้ีวัดของ
กระทรวงสาธารณสุข แล้วนํามาปรับใช้ตามบริบทและโครงสร้างพ้ืนฐานของจังหวัดตน การทํางานภายใน
จังหวัดจะขึ้นตรงตามแนวนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ดังน้ันสิ่งสําคัญที่งานด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจะดําเนินการได้ดี จึงขึ้นอยู่กับการให้ความสําคัญ ตระหนักและมีแผนดําเนินงานด้านน้ี
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ชัดเจนของผู้บริหาร สสจ. จากการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้บริหาร สสจ. ทุกพ้ืนที่จะบรรจุนโยบายในแผนปฏิบัติการ
ของจังหวัด โดยทําตามตัวช้ีวัดที่กรมสุขภาพจิตกําหนดมา เน่ืองจากแนวคิดที่ว่าปัญหาทางกายและทางจิต
ส่งผลต่อการเป็นโรคหรือปัญหาของกันและกันได้ และผู้บริหารหลายคนมองว่าการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเป็น
เรื่องยาก เพราะเป็นปัญหาที่ยากต่อการวินิจฉัย ไม่มีสิ่งก่อโรคที่ชัดเจนและเป็นปัญหาที่เกิดการสะสมมาระยะ
หน่ึง สัญญาณบอกเหตุต้องอาศัยคนในพ้ืนที่สังเกต เฝ้าระวังและคัดกรอง อีกทั้งการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ด้าน ข้อกําจัดด้านศักยภาพ และภาระงานหลายด้าน รวมทั้งข้อจํากัดของโครงสร้างพ้ืนฐานอ่ืนๆ เหล่าน้ีทําให้
งานสุขภาพจิตถูกนําไปรวมหรือสอดแทรกกับงานด้านสุขภาพกายอ่ืนๆ เช่น โรคเรื้อรัง ยาเสพติด โครงการ To 
be Number One เป็นต้น 

ที่ผ่านมาทุกพ้ืนที่ได้ให้ความสําคัญมากขึ้น เช่น CUP ตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ มีการพัฒนาสถานบริการ
จิตเวชโดยเปิดให้มีคลินิกพิเศษ แบ่งพ้ืนที่ความรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ และแบ่งกลุ่มงานที่เก่ียวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่อย่างชัดเจน เช่นเดียวกับ CUP ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ที่มีคลินิกพิเศษด้าน
จิตเวช กระตุ้นเจ้าหน้าที่และประชาชนให้มีความเข้าใจมากขึ้นผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ ในพ้ืนที่ CUP เมือง
น่าน พัฒนาระบบการรักษาโดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของตน จัดบริการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่
โรงพยาบาลน่าน และเพ่ิมช่องทางพิเศษเพ่ือการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นการเฉพาะ CUP รามัน จังหวัดยะลา 
พัฒนาระบบการส่งต่อ ระบบข้อมูล การเฝ้าระวังจากเครือข่ายแกนนําในชุมชน และประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานทหาร CUP นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ผนวกงานด้านจิตเวชและพัฒนา “การเย่ียมบ้าน” ให้
ครอบคลุมงานทางกายและกายจิต เป็นต้น 

การดําเนินงานในระดับ CUP อาจกล่าวได้ว่า สสจ. รพช. เป็นศูนย์กลางในการกําหนดนโยบายของจังหวัด 
โดยมี รพ.สต. เป็นศูนย์กลางในการดําเนินงานตามนโยบายน้ันๆ ซึ่งไม่ว่าผู้บริหาร ผู้ให้บริการระดับใดก็ตาม
ต่างเห็นตรงกันว่า ‘เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ที่คลุกคลีในพ้ืนที่ จะเป็นแรงขับเคลื่อนการทํางานด้าน
สุขภาพจิตได้ดีที่สุด’ โดยบทบาทหน้าที่ของ รพ.สต. จะครอบคลุมการให้บริการเกือบทั้งระบบ ได้แก่ การคัด
กรอง ส่งต่อเพ่ือรักษา ติดตาม ฟ้ืนฟู และส่งเสริมป้องกันโรค ดังน้ัน รพ.สต. จึงเป็นเหมือนผู้ประสาน เช่ือมงาน 
เช่ือมคนและเช่ือมระบบ รวมทั้งเป็นผู้วางแผนและปฏิบัติเพ่ือหาแนวทางที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ตน  

การสนทนากลุ่มพบว่า รพ.สต. ส่วนใหญ่มีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบงาน
ด้านสุขภาพจิต และจะถูกรวมเป็นงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรค ซึ่ง รพ.สต. ทุกพ้ืนที่จะประสานและทํางาน
ร่วมกับบุคคล หน่วยงาน องค์กรในพ้ืนที่ ซึ่งหลายพ้ืนที่ใช้คําว่า “เครือข่ายแกนนําสุขภาพจิต” เช่น อสม. แกน
นําชุมชน แกนนํายาเสพติด กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน อปท. หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน หรือศูนย์บริการ 1669 บาง
พ้ืนที่เช่น อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฏร์ธานี มีชมรมจิตประภัสสร อําเภอเมืองน่าน มีชมรมฮักเมืองน่าน เพ่ือ
ดําเนินงานด้านน้ีอีกด้วย  

รพช. จะรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ รพ.สต. ทั้งเรื่องการบริหารจัดการ วิชาการ 
ยาและเวชภัณฑ์ รวมท้ังงบประมาณ มีการประสานงานเพ่ือส่งตัวผู้ป่วยต่อไปยังรพ.จิตเวช และส่งผู้ป่วย ข้อมูล
กลับสู่ รพ.สต. เพ่ือติดตามต่อ แต่หากผู้ป่วยไม่ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตาม รพช. จะต้องติดตามหรือ
นัดหมายผู้ป่วยเอง เกือบทุก รพช. จะมีช่องทางพิเศษเพ่ือรับผู้ป่วยจิตเวชเป็นการเฉพาะ 

เกือบทุกพ้ืนที่จะมีช่องทางการสื่อสารระหว่างเครือข่ายแกนนํา รพ.สต. รพช. รพ.จิตเวช ทั้งแบบเป็น
ทางการ เช่น ติดต่อทางโทรศัพท์ของสถานพยาบาล ตามแบบฟอร์มรายงาน และไม่เป็นทางการ เช่น การ
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ติดต่อโดยตรงกับจิตแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ นอกจากน้ันหลายพ้ืนที่มีการใช้
โปรแกรม Skype Tele conference เพ่ือเพ่ิมช่องการสื่อสารด้วย   

แนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

ทุก CUP ที่ร่วมสนทนามีระบบการให้บริการคล้ายคลึงกัน โดยแยกงานด้านสุขภาพจิต ออกเป็น 4 
ประเด็นหลัก น้ันคือ การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย การส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษา การฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวช และ
การส่งเสริม ป้องกัน โดยทุกกลุ่ม ทุกพ้ืนที่ มีความเห็นตรงกันว่าการดําเนินงานที่ผ่านมาเน้นหรือให้
ความสําคัญกับการค้นหาผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษา และเฝ้าระวัง ติดตาม ฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเน่ือง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการทํางานเชิงรับ ส่วนงานด้านอ่ืนๆ รวมท้ังการทํางานเชิงรุกไม่ว่าจะประเด็น
ไหนก็ตามยังอ่อนด้อยอย่างมาก 

การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย 

ทุกพ้ืนที่เน้นคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีแนวโน้มต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต ผู้มีประวัติเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืน มีบางพ้ืนที่ในบาง CUP ที่คัดกรองประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปซึ่งทําตามนโยบายที่กําหนด (ทําตามตัวช้ีวัด) 
โดย รพ.สต. จะอบรมแบบคัดกรอง วิธีการคัดกรอง และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเครือข่ายแกนนํา ได้แก่ อสม. แกนนํา
ชุมชน อปท. โดยเฉพาะ   อสม. ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีบทบาทสําคัญมากในเรื่องน้ี จากการสนทนาพบว่าแนว
ทางการคัดกรองที่ อสม. และเครือข่ายอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ค้นหาผู้ที่เสี่ยงได้ผลดีที่สุด คือ การทําความเข้าใจ สร้าง
ความคุ้นเคย และเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของคนในชุมชน มี อสม. หลายคนในหลายพ้ืนที่ใช้คําว่า “สอดรู้สอด
เห็นเรื่องชาวบ้าน” ซึ่งหมายถึงการแสดงถึงความห่วงใย ใส่ใจ ถามไถ่ หากพบผู้ที่มีพฤติกรรมหรือแนวโน้มหรือ
มีสัญญาณเสี่ยง จะใช้แบบคัดกรอง 2Q เพ่ือคัดกรองและประเมินอีกคร้ัง  

การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยหรือรักษา 

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน รพ.สต. จะเป็นผู้คัดกรองด้วย 8Q 9Q ซ้ําในรายที่ 
อสม. คัดกรองและพบว่าอาจเป็นผู้มีปัญหาสุขภาพจิต หากประเมินซ้ําแล้วพบว่าเข้าข่ายเป็นผู้ป่วยจิตเวช จะ
ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น บางรายจะให้ยาจิตเวช ซึ่งเกือบทุกพ้ืนที่ (ยกเว้น CUP รามัน และ CUP ดอนสัก) จะมี
ยาจิตเวชอย่างน้อย 2 ชนิดอยู่ที่ รพ.สต. ได้แก่ Diazepam 2, 5 บาง รพ.สต. ที่ CUP ชุมพวง จะมี Amitrip 
Lorazeapam ด้วย ขั้นตอนการประเมินซ้ําจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทาง CUP ชุมพวง จะเปิดสายด่วนจิตแพทย์
เพ่ือให้คําปรึกษาเรื่องการคัดกรองและแนวทางการให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น จากน้ัน รพ.สต. จะทําเรื่องส่งตัวหรือ
แนะนําให้ผู้ป่วยพบจิตแพทย์ที่ รพช. ต่อไป ซึ่งทุกพ้ืนที่มีระบบขั้นตอนการส่งต่อที่ ชัดเจน โดยมีการ
ประสานงานกับหน่วย EMS หรือ 1669 เพ่ือไปรับการรักษาตัวยังโรงพยาบาลที่เหมาะกับสถานการณ์ หรือให้
ญาตินําส่งเองในกรณีที่ไม่เร่งด่วนหรือฉุกเฉิน ซึ่งในเร่ืองดังกล่าว CUP ชุมพวงพัฒนาระบบส่งต่อดังกล่าวเพ่ือ
เปิดใช้บริการ 24 ช่ัวโมง  

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเกิดอาละวาด คลุ้มคลั่ง รพ.สต. ทุกพ้ืนที่จะประสานขอความร่วมมือไปยังหน่วยงาน 
องค์กรภาคี เช่น แกนนําชุมชน อปท. หน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ตํารวจ ทหาร เป็นต้น เพ่ือนําผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล ซึ่ง CUP รามัน ส่วนใหญ่จะขอความร่วมมือจากทหารเพราะมีทั้งกําลังคน ความสามารถ อุปกรณ์
และความน่าเกรงขาม 
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ด้านการรักษา โดยหลักเกณฑ์เบ้ืองต้น รพ.สต. จะไม่มีบทบาทด้านน้ี เพียงแต่เป็นผู้ให้คําปรึกษาและส่ง
ต่อมาท่ีรพช.หรือรพ.จิตเวช โดยจะประสานเป็นลําดับขั้นตอน ในช่วงหลังเริ่มให้มียาจิตเวชบางชนิด เพ่ือการ
รักษาหรือระงับอาการเบ้ืองต้น สําหรับ CUP รามัน และ CUP ดอนสัก เน่ืองจากมีเหตุการณ์ปล้นจี้ยา รวมทั้ง
ผู้บริหารเห็นว่า ยาน้ีเสพติดได้หากใช้ติดต่อกันนาน จึงไม่อนุญาตให้มียาจิตเวชทุกชนิดใน รพ.สต. ส่วน CUP 
นครพิงค์ CUP ชุมพวง CUP ตาคลี จะจัดยาสําหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีทะเบียนรักษาไปที่ รพ.สต. เป็นประจําทุก 
2 หรือ 3 เดือน  

สําหรับบทบาทในการวินิจฉัยโรคและรักษาหลัก คือ รพช.หรือรพ.จิตเวช ซึ่งมีหลาย รพช. เช่น ชุมพวง ตา
คลี เปิดคลินิกจิตเวชเป็นการเฉพาะ และตาคลีเองจะมี Mobile clinic ลงติดตาม ฟ้ืนฟู รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยเข้า
สู่ระบบรักษาทุก 2 เดือน เป็นต้น 

การฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

หลังจากโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลชุมชนรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเวชแล้ว จะส่งตัวกลับชุมชน 
โดยส่งทะเบียนข้อมูล ตารางการติดตาม รวมทั้งแนวทางหรือวิธีช่วยเหลือและให้คําปรึกษามาที่ รพ.สต. ที่
รับผิดชอบ ซึ่งโดยปกติจะเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ รพ.สต. และ อสม.  ในพ้ืนที่ในการออกเย่ียมบ้านเพ่ือ
ติดตาม เฝ้าระวังอาการ ให้คําปรึกษา แนะนําการกินยาอย่างต่อเน่ือง แต่ทั้งน้ีมี CUP รามัน และ CUP ดอน
สัก ที่พูดถึงการออกติดตาม เย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ซึ่งต้องรับการยินยอมจากผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวก่อน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เห็นว่าการทํางานในพ้ืนที่จะยากลําบากมากข้ึน และเสี่ยงต่อการดูแลรักษา
ไม่ต่อเน่ือง โดยที่ CUP อ่ืนๆ ไม่ได้อภิปรายหรือกล่าวถึงประเด็นการยินยอมจากผู้ป่วยหรือครอบครัวน้ีมากนัก 

การออกติดตามเย่ียมบ้านของ รพ.สต. จะประสานงานร่วมกับ อสม. แกนนําชุมชน (บางพ้ืนที่ใน CUP รา
มันจะประสานตํารวจ ทหารด้วย) โดยมีทะเบียนและแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน และหากเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่
อาการไม่คงที่ หรือผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทาง รพ.สต. จะประสานร่วมกับ รพช. หรือ รพ.จิตเวช (ที่ 
CUP ตาคลีจะใช้ Mobile clinic ในการออกติดตาม เย่ียมบ้าน)  

การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจมีหลากหลายวิธี แต่หากเป็นกิจกรรมในชุมชน ส่วนใหญ่จะผนวกรวมไปกับงานฟ้ืนฟู
ด้านอ่ืนๆ เช่น กิจกรรมส่งเสริมอาชีพในกลุ่มผู้สูงอายุ การออกกําลังกาย ชมรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ี รพ.สต. จะประสานเพ่ือขอความร่วมมือ อปท. หน่วยพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์ วัด โรงเรียน เป็นต้น 

มีบาง CUP ที่มีกิจกรรมเฉพาะเพ่ือบําบัด ฟ้ืนฟู ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชเป็นการเฉพาะ เช่น 
ชมรมสายใยดวงใจน่าน ชมรมฮักเมืองน่าน ชมรมจิตประภัสสร จัดต้ังกองทุนผู้ป่วยจิตเวช ที่ CUP ดอนสัก 
กิจกรรมให้พระออกเย่ียมผู้พิการและผู้ป่วยจิตเวช กิจกรรมธรรมะบําบัดทุกวันอาทิตย์ที่ CUP ตาคลี 

การป้องกันและส่งเสริมด้านสุขภาพจิต 

ในชุมชนหรือแผนการดําเนินงานของ รพ.สต. จะไม่มีกิจกรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริม ป้องกันด้านสุขภาพจิต
เป็นการเฉพาะ ส่วนใหญ่สอดแทรกในงานส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่น การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การ
แก้ปัญหายาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น เป็นต้น  

ที่ผ่านมาแต่ละ CUP ได้ดําเนินหลายกิจกรรมหรือหลายโครงการ ยกตัวอย่างเช่น ต. ดอกแก้ว จังหวัด
เชียงใหม่ จัดกิจกรรมเติมสุขทุกวันพฤหัสบดี ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ โดยจัดบริการรับส่งผู้เข้าในกิจกรรม เน้น
กิจกรรมผ่อนคลาย พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และฝึกอาชีพ CUP ตาคลี มีโครงการส่งเสริม EQ ในเด็ก
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อายุ 3-11 ปี โครงการเพ่ือนใจวัยโจ๋ โครงการเสริมสุขภาพใจในชุมชน เป็นต้น CUP เมืองน่าน เน้นปรับความรู้ 
ทัศนคติในกลุ่มประชาชนทั่วไป ด้วยการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ และเน้นช่องทางที่ถึงตัวประชาชน
มากท่ีสุด เช่น การประชุมหมู่บ้าน ผ่านหอกระจายเสียงชุมชน ช่วงมีเทศกาลในหมู่บ้าน เป็นต้น ชมรมจิต
ประภัสสร ที่ CUP ดอนสัก เน้นให้เกิดเครือข่าย อสม. แกนนําสุขภาพจิต โดย อสม. 2 คนจะดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
1 คน และจัดกิจกรรมทั้งฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกันอย่างต่อเน่ือง และท่ี CUP รามัน เน้นเสริมพลังความรู้ ทัศนคติ 
แก่ อสม. และกลุ่มแกนนําเพ่ือไปถ่ายทอดต่อในหมู่บ้าน โดยมุ่งแก้ไขปัญหาที่พบมากในพ้ืนที่ เช่น ปัญหายา
เสพติด ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากความไม่สงบ เป็นต้น 

ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

ผู้ร่วมสนทนาเห็นว่าทิศทางการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยนําเข้า กระบวนการ
หรือกิจกรรม ผลผลิตและผลลัพธ์ มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ซึ่งในภาพรวมแล้ว ผู้ร่วมสนทนาประเมินความสําเร็จของ
การดําเนินการประมาณร้อยละ 30-50 และที่สําคัญเห็นว่าการดําเนินกิจกรรมท่ีผ่านมาทําให้ผู้บริหาร ผู้
ให้บริการ ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีความรู้ ทัศนคติ เห็นความสําคัญของงานสุขภาพจิตและจิต
เวชเพ่ิมขึ้น รวมทั้งหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายภายนอกต่ืนตัวเข้ามามีส่วนในการแก้ไขปัญหาร่วมกันมาก
ขึ้น 

ยกตัวอย่างผลสําเร็จของแต่ละพ้ืนที่ เช่น CUP เมืองน่าน เห็นว่าระบบการดําเนินงานเอ้ือต่อความสําเร็จ 
และพัฒนา CPG จิตเวชในพ้ืนที่ของตนโดยเฉพาะ ในขณะที่ CUP นครพิงค์ เห็นว่ากิจกรรมที่ผ่านมามีเพ่ิมขึ้น 
โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนมากข้ึน CUP ตาคลี เห็นว่ามีระบบการจัดบริการจิตเวชที่ครบ
วงจรเพ่ิมขึ้น มีการเปิดบริการคลินิกจิตเวชโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นที่ศึกษาดูงานของพ้ืนที่และจังหวัดอ่ืนด้วย ซึ่งผล
ความสําเร็จคล้ายคลึงกับ CUP ตาคลี และที่สําคัญบุคลากรท่ีรับผิดชอบรู้สึกภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในการ
ทํางานของตนและระบบมากขึ้น CUP ดอนสัก พบว่าเกิดเครือข่ายแกนนําสุขภาพจิตที่เข้มแข็งและสามารถ
แก้ปัญหาปัญหาสุขภาพจิตให้ลดลงได้ ส่วน CUP รามัน สามารถพัฒนาระบบการส่งต่อ การประสานงาน
ระหว่างผู้เก่ียวข้องท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี   

ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

จากการสนทนา พบว่าทุกพ้ืนที่มี “จุดร่วมของความเห็น และ จุดที่ต่างออกไปของแต่ละพ้ืนที่ ” ของ
ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือที่มีผลต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต ดังน้ี 

จุดร่วมของความเห็น จุดที่ต่างไปของแต่ละพืน้ที่  

1. มีผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพจิตที่ชัดเจน (ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ) 

2. มีบุคลากรที่เช่ียวชาญ เช่น จิตแพทย์ พยาบาล
เวชปฏิบัติ ในพ้ืนที่ 

3. ผู้ ให้บริการเห็นความสําคัญ  มีความ รู้และ
ทัศนคติดีขึ้น 

4. มีโครงสร้างการทํางานทั้งระบบ 
5. อสม. แกนนําเครือข่ายให้ความร่วมมือ เข้มแข็ง 

มีจิตอาสา ถึงไม่มีค่าตอบแทน  
6. มีการสื่อสาร ช่องทางและประสานงานดีขึ้น 

1. (น่าน) มี CPG จิตเวช มีการบรรจุงานสุขภาพจิต
ในแผนยุทธ์ศาสตร์ชุมชน รพช. มีการให้บริการ
รักษาหอผู้ป่วยจิตเวชและเปิดช่องทางลัด มีการ
ขับเคลื่อนภาคประชาชน คือ “ชมรมฮักเมือง
น่าน” 

2. (นครสรรค์) มีคู่มือดูแลผู้ป่วยและปรับให้ตรง
บริบท  

3. (นครราชสีมา) มีค่าตอบแทนการค้นหาผู้ป่วย  
4. (เชียงใหม่ นครราชสีมา) มีและบริหารเวชภัณฑ์ให้

เพียงพอ 
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จุดร่วมของความเห็น จุดที่ต่างไปของแต่ละพืน้ที่  
7. พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือ

การติดตามและวางแผน 
8. หน่วยงาน องค์กรและภาคีภายนอก เช่น แกน

นําชุมชน อปท. EMS 1669 ตํารวจ ทหาร ผู้นํา
ศาสนาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

9. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นประจํา 
10. มีช่องทางสนับสนุนนงบประมาณในพ้ืนที่ เช่น 

กองทุนสุขภาพตําบล อปท.  

5. (นครสวรรค์ นครราชสีมา) มีคลินิกจิตเวชเฉพาะ  
 

ปัญหา อุปสรรคของการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

ทุกพ้ืนที่เห็นว่าการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่านมา มีปัญหา อุปสรรคทั้งด้านนโยบายระดับ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายระดับจังหวัด ความไม่พร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการให้บริการ รวม
ไปถึงปัญหา อุปสรรคจากปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ ทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศอีกด้วย จากการวิเคราะห์ 
ของ 6 พ้ืนที่ เห็นสอดคล้องกันหลายประเด็น รวมทั้งมีบางประเด็นที่เห็นต่างออกไป สรุปได้ดังน้ี  

จุดร่วมของความเห็น 
บุคลากร 

1. ขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสังเคราะห์ 
2. เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. มีภาระหน้าที่มาก รับผิดชอบทุกด้านที่เก่ียวข้องกับสุขภาพประชาชน 
3. ให้ความสําคัญโรคทางกายที่มีแนวทางการดูแลรักษา ป้องกันได้มากกว่า 
4. เจ้าหน้าที่ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน หลายคนเห็นว่าเป็นงานที่ไม่มีใครอยากทํา ไม่มีความก้าวหน้า 
5. ไม่มีการสนับสนุนวิชาการ เช่น อบรม ส่งไปศึกษาต่อ อย่างต่อเน่ือง ทําให้ถูกมองว่าไม่มีความรู้ ทักษะ 

ศักยภาพในการทํางาน บางพ้ืนที่ชาวบ้านยังไม่เช่ือมั่นการให้บริการของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
6. เจ้าหน้าที่ไม่มีทักษะที่เอ้ือต่อการทํางาน เช่น ทักษะชุมชนสัมพันธ์ เทคนิคการไกล่เกลี่ย ทักษะด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 

งบประมาณ 

1. การเบิกจ่ายงบประมาณไม่คล่องตัว ล่าช้า หลายขั้นตอน 
2. ถึงแม้มีกองทุนสุขภาพตําบล แต่เข้าถึงยาก ไม่สามารถนํามาใช้ในงานด้านสุขภาพจิตได้เต็มที่ 
3. งบประมาณเน้นด้านการรักษา ฟ้ืนฟู ไม่ให้ความสําคัญต่อการส่งเสริม ป้องกัน 

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ 

1. ไม่มีคู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช (CPG) เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2. เครื่องมือคัดกรองมีไม่ครอบคลุมกลุ่มโรค รวมทั้งสนับสนุนไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
3. โปรแกรมการบันทึก การดึงข้อมูลและรายงาน ยุ่งยาก ซับซ้อน มีหลายโปรแกรม 
4. สื่อประชาสัมพันธ์มีไม่เพียงพอ ไม่หลากหลาย  

นโยบาย การจัดการ 
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1. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายไม่ชัดเจน ไม่จําเพาะต่อด้านสุขภาพจิต ตัวช้ีวัดไม่เหมาะสม มากเกินไป 
2. นโยบายหรือการดําเนินงานในพ้ืนที่ ให้สําคัญโรคทางกาย  
3. นโยบายงานแลกเงินของ สปสช. ลดทอนการทํางาน จิตอาสา ของเจ้าหน้าที่และอสม. 
4. ขาดการประชาสัมพันธ์ หรือสร้างกระแสเพ่ือให้เกิดความตระหนักระดับประเทศ 
5. ระบบการส่งต่อ การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น รพ.จิตเวช  รพช. รพ.สต. และชุมชน 

ยังขาดประสิทธิภาพ  

ปัจจัยภายนอก 

1. อสม. มีภาระงานเยอะ ยังไม่เข้าใจแนวการค้นหาหรือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบสัมภาษณ์ รวมทั้งไม่
เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

2. ชาวบ้านหลายคนยังไม่มีความรู้ รวมทั้งมีทัศนคติเชิงลบต่อการป่วยและผู้ป่วยจิตเวช 
3. ผู้ป่วยหรือญาติบางคนไม่ยอมรับการป่วยด้วยโรคจิตเวช ปิดก้ันตนเองและเจ้าหน้าที่ มีผลการเข้ารับการ

รักษาและลงติดตามเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่ 
4. การทํางานแยกส่วนกับภาคีเครือข่าย บางพ้ืนที่หน่วยงานภายในชุมชนไม่ให้ความสําคัญเรื่องน้ี 

จุดที่ต่างไปของแต่ละพืน้ที ่

เช่น 

น่าน เชียงใหม่ มีปัญหาด้านการเข้าถึงและเบิกจ่ายยาจิตเวชใน รพ.สต. ปัญหาการทํางานในพ้ืนที่สูง หรือกับ
ชาวเขา เช่น เดินทางลําบาก สื่อสารไม่รู้เรื่อง ความเช่ือที่ผิดๆ เป็นต้น  

เชียงใหม่ รพ.เอกชนเน้นรักษา ไม่ติดตามผู้ป่วยและไม่เช่ือมโยงข้อมูลให้กับ รพ.สต. หรือรพช. ศูนย์สุขภาพจิต
ไม่มีบทบาทร่วมในการทํางาน  

นครสวรรค์ พรบ.สุขภาพจิต ยังไม่พร้อมผลักดันให้นํามาใช้ ผู้ป่วยไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูลกับ รพ.สต. ทําให้ไม่
ทราบสถานะหรือมีปัญหาต่อการติดตาม เย่ียมบ้าน  

ความต้องการสนับสนุนและการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

ผู้เข้าร่วมสนทนาเห็นว่าการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่ในช่วงของการพัฒนาระบบระยะแรก 
ซึ่งยังมีช่องว่างของการให้บริการหรือปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางต่อความสําเร็จ แต่ถึงกระน้ันก็ตามในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของแต่ละพ้ืนที่ยังพบจุดเด่นหรือปัจจัยสนับสนุนที่จะช่วยเอ้ือให้การดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จได้ ซึ่งทุกพ้ืนที่ค่อนข้างมองเห็นสอดคล้องกัน อีกทั้งยังเห็นว่าสอดคล้องตรงกันหลายประเด็นในสิ่ง
ที่ต้องการสนับสนุนเพ่ือให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จ ได้แก่ 

 จุดร่วมของความต้องการสนับสนนุ 
บุคลากร 

1. เสริมพลังเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ด้วยการพัฒนาความรู้ ทักษะประสบการณ์ให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดความ
เช่ือมั่นในการให้บริการ และความภูมิใจในบทบาทหน้าที่ตน 

2. เพ่ิมบุคลากรท่ีมีความชํานาญเฉพาะด้านจิตเวช เช่น จิตแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ ให้มากขึ้น 
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 จุดร่วมของความต้องการสนับสนนุ 
3. เสริมแรงจูงใจทั้งที่เป็นค่าตอบแทน และความก้าวหน้าในสายงาน 
4. เสริมทักษะด้านต่างๆ แก่ อสม. เช่น การให้คําปรึกษา การติดตาม เย่ียมบ้าน การกินยาและผลข้างเคียง 

เป็นต้น  

งบประมาณ 

1. จัดสรรงบประมาณด้านจิตเวชให้เพ่ิมขึ้น 
2. โอนงบประมาณบางส่วนโดยตรงไปที่ รพ.สต. 
3. สนับสนุนงบประมาณเพ่ือซื้อของขวัญเย่ียมบ้านผู้ป่วย 
4. เพ่ิมค่าตอบแทนหรือเบ้ียขยันแก่ อสม.หรือแกนนํา 

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ 

1. สนับสนุนคู่มือ/แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทุกกลุ่มโรคให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2. สนับสนุนแบบคัดกรองทุกกลุ่มโรค ให้ใช้ง่ายและได้ผลดี 
3. ผลิตและสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้กับพ้ืนที่ 
4. สนับสนุนเคร่ืองมือด้านการรักษา การฟ้ืนฟู ให้มากขึ้น 

นโยบาย การจัดการ 

1. กําหนดนโยบายและตัวช้ีวัดด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้ชัดเจน ผู้บริหารระดับสูงต้องเอาจริงเอาจัง และ
ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 

2. พัฒนาและจัดต้ังคลินิกใน รพ.สต. ทุกแห่ง 
3. ประชาสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ หลากหลายช่องทาง 
4. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล การทํารายงาน เพ่ือนําข้อมูลสารสนเทศไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเปลี่ยนเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่ทั้งภายในและภายนอกจังหวัด 
6. ใช้ระบบพ่ีเลี้ยงเพ่ือช่วยทํางาน น้ันคือ รพ.จิตเวช เป็นพ่ีเลี้ยงให้ รพช. เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงให้ รพ.สต. และ รพ.

สต. เป็นพ่ีเลี้ยงติดตามการทํางานของ อสม. ต่อไป 
7. เน้นการจัดบริการด้านการส่งเสริม ป้องกันให้มากขึ้น 
8. ผลักดันให้หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นความสําคัญและบรรจุเป็นแผนยุทธศาสตร์การ

ดําเนินงานของตําบล 
9. รพช. รพ.สต. และผู้เก่ียวข้องอ่ืนๆ ประสานความร่วมมือเพ่ือเย่ียมบ้านผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ อาจเป็น

ลักษณะ Mobile clinic  
10. ส่งเสริมความรู้และทัศนคติแก่ประชาชนทั่วไปในด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

จุดที่ต่างออกไปของแต่ละพืน้ที ่
น่าน เชียงใหม่ นครราชสีมา พัฒนาและปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายและความเข้าใจของยาจิตเวช เน้นให้
ความสําคัญที่ รพ.สต.  
น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค์ ต้ังศูนย์สุขภาพจิตชุมชนหรืออําเภอ 
เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี ต้ังศูนย์ส่งเสริมอาชีพตําบล ส่วนกลางควรนิเทศ ติดตามและประเมินผลการทํางาน
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 จุดร่วมของความต้องการสนับสนนุ 
อย่างต่อเน่ือง 
เชียงใหม ่มีบ้านพักผู้ป่วยจิตเวชของแต่ละ CUP หรือจังหวัด 
นครราชสีมา สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมการจัดบริการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการต่อยอด  
ยะลา ปรับปรุงระบบงานแลกเงินให้เกิดความเป็นธรรม คิดระบบ work load ของโรคทางจิตเวช และควรมี
รพ.จิตเวชหรือหอพักผู้ป่วยจิตเวชใน รพช. ทุกจังหวัด 

3.1.2 สรุปผลการศึกษาการวิเคราะห์แยกในแต่ละพื้นที่ 

การรับรู้ ทศันคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที ่
จังหวัด การรับรู้ ทศันคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที ่

อ.เมืองนา่น
น่าน 

- นพ.สสจ. ใหค้วามสําคัญกับการดูแลสุขภาพเป็นองค์รวม (ทางด้านกายและจิต) โดยดูแล
ให้ครอบคลมุประชากรทั้งหมด  

- ผู้ให้บริการเหน็ว่าปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตเช่ือมโยงกัน มีปัจจัยทั้งด้านบุคคล 
ครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อม จึงส่งผลให้แต่ละพ้ืนที่มปัีญหาจิตเวชที่ต่างกัน หาก
เจ้าหน้าที่มีความต้ังใจในการแก้ปัญหาก็จะสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการได้ 

- แกนนําชุมชนและ อสม. เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลที่น่าสงสาร บางส่วนยังมีทัศนคติ
ที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย รังเกียจหรือตีตราบาป  

- ผู้ป่วยบางคนรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระและเป็นคนที่สังคมรังเกียจ  
อ.แม่ริม 
เชียงใหม่ 

- ผู้บริหารเห็นว่าควรบูรณาการ (integrated) งานต่างๆ เพ่ือให้ประสบความสําเร็จได้ง่าย
ขึ้น 

- ผู้ให้บริการอธิบายสาเหตุและปัจจัยของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ดี และคิดว่าควบคุม
ป้องกันได้ยาก อีกทั้งผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

- จิตแพทย์และผู้ให้บริการ มีความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบกับผู้ป่วยจิตเวช และคิดว่า
คนในชุมชนยังไม่ให้ความสําคัญมากนัก 

- ญาติรู้สึกเครียด น้อยใจ บางครั้งเห็นว่าเป็นเร่ืองเวรกรรม  
- ผู้ป่วยไม่อยากให้ใครมองว่าตนเป็นบ้า บางคนคิดว่าตนไม่ได้ป่วย แต่เป็นเพราะเครียด
มากเท่าน้ัน 

อ.ตาคลี 
นครสวรรค ์

- นพ.สสจ. เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตควบคุมยาก เน่ืองจากเป็นปัญหาที่เกิดจากปัจจัยหลาย
ด้าน และเห็นว่าการทํางานสุขภาพจิตเชิงรุกทําได้น้อย โครงสร้างการทํางานไม่เอ้ือให้
เกิดความต่อเน่ือง  

- ผู้ให้บริการเหน็ว่าควรแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตทั้งระบบการให้บริการ 
- ผู้ให้บริการ แกนนําชุมชนและ อสม. เข้าใจลักษณะและพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวชดี 
ส่วนใหญม่ีความรู้สึกเชิงบวก โดยเห็นว่าควรช่วยเหลือและยอมรับให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคม 
แต่ยังมีบางส่วนที่ยังรู้สึกกลัว รําคาญ ไม่น่าเข้าใกล ้

- แกนนําชุมชน อสม. และญาติ ยังเห็นว่าการเข้าทรง ผีเข้า เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคจิตเวช 
- ญาติ/ผู้ดูแลบางคนเห็นว่าผู้ป่วยเป็นภาระครอบครัว บางคนเห็นว่าโรคจิตเวชเป็นเรื่อง
ปกติ จึงไม่ดูแลรักษาผู้ป่วย  
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จังหวัด การรับรู้ ทศันคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที ่
- ผู้ป่วย/ญาติบางคนรู้สึกเบ่ือ ท้อแท้ อาย ไมก่ล้าบอกหรือเผชิญหน้ากับใคร กลัวถูกนินทา  

อ.ชุมพวง 
นครราชสีมา 

- ผู้ให้บริการเหน็ว่างานสุขภาพจิตสอดแทรกอยู่กับงานอ่ืน แต่ส่วนใหญ่จะให้ความสําคญั 
- ผู้ให้บริการ แกนนําชุมชนและ อสม. เข้าใจลักษณะและพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวชดี  
- ทุกกลุ่มรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ โดยความรู้สึกทางลบเกิดจากผู้ป่วยอาละวาด ทําตัว
สกปรก   

- ญาติผู้ป่วยบางคนเห็นว่า มีคนในชุมชนบางคนมองว่าผู้ป่วยแกล้งทําตัวบ้า เพ่ือเรียกร้อง
ความสนใจ  

อ.ดอนสัก  
สุราษฎรธ์าน ี

- นพ.สสจ. เห็นว่าการบริการเน้นตามนโยบายหลัก ระดับกระทรวงสาธารณสุขให้
ความสําคัญน้อยกว่าปัญหาอ่ืน ไม่มีงบประมาณสนับสนุนที่แน่นอน 

- ทุกกลุ่มมีทั้งความรู้สึกทางบวกและทางลบกบัผู้ป่วย โดยความรู้สึกเชิงลบเกิดขึ้นกรณีที่
ผู้ป่วยอาละวาดและทําร้ายผูอ่ื้น 

- ผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย หรือญาติบางคนไม่ยอมให้ จนท.หรือบุคคลอ่ืนเข้า
มาดูแล  

- คนในชุมชนบางส่วนยังมีความรู้สึกกลัว มีอคติ และไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวช  
อ.รามัน  
ยะลา 

- ผู้ให้บริการเหน็ว่าผู้บริหารยังให้ความสําคญัน้อยกว่าด้านสุขภาพกาย มีบางคนนึกถึง
ผู้ป่วยจิตเวชเป็น “คนบ้า”  

- ผู้ให้บริการ แกนนําชุมชนและ อสม. เข้าใจลักษณะและพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวชที่ดี 
- ทุกกลุ่มรู้สึกตรงกันว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลที่น่าสงสาร น่าเห็นใจและอยากช่วยเหลือ  
- กลุ่มแกนนําและ อสม. บางคนยังเช่ือว่าสาเหตุหน่ึงของโรคจิตเวชน้ันเก่ียวข้องกับเรื่อง

ไสยศาสตร์  
- คนในชุมชนบางส่วนมีความรู้สึกกลัวและมีทศันคติที่ไม่ดีกับผู้ป่วย เพราะมีผู้ป่วยบางคน

ทําร้ายร่างกายผู้อ่ืนจนเสียชีวิต  
- ผู้ป่วยมีความรู้สึกกังวล กลัว และไม่อยากเปิดเผยตนเอง เพราะครอบครัว ชุมชนและ

สังคมยังไม่ยอมรับ  
- ญาติผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับความจริง เพราะเกรงว่าจะถูกมองไม่ดี  

สถานการณ์ปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพืน้ที ่
จังหวัด สถานการณ์ปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพืน้ที ่

อ.เมืองนา่น
น่าน 

- ปัญหาสุขภาพจิตที่พบ ได้แก่ จิตเวชจากสุราและสารเสพติด ความเครียด วิตกกังวล โรค
ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย 

- สาเหตุของปัญหา 1) จิตเวชจากสุรา เกิดจากค่านิยมที่ไม่ถกูต้องเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืม
ในกลุ่มวัยทํางานที่มีอาชีพเกษตรกรรม 2) ปัญหาจิตเวชในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง ทําให้
เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า 3) ปัญหาทางด้านเศรษฐานะ หน้ีสิน ความ
ยากจน ปัญหาทางด้านครอบครัว  

อ.แม่ริม 
เชียงใหม่ 

- ปัญหาสุขภาพจิตที่พบ ได้แก่ การฆ่าตัวตาย วิตกกังวล โรคจิต พิษสุราเรือ้รัง โรคซึมเศร้า 
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ออทิสติกและสมาธิสั้นในเด็ก  

- สาเหตุของปัญหา 1) ปัญหาโรคเรื้อรัง ทําให้ผู้ป่วยซึมเศรา้ 2) วัฒนธรรม เช่น การถูก
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จังหวัด สถานการณ์ปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพืน้ที ่
ประณามจากสังคมเมื่อทําผิด หรือวัฒนธรรมในเรื่องการด่ืมสุราของคนในพื้นที่ เน่ืองจาก
หาซื้อง่ายและมักจะมีอยู่ในการจัดงานทุกประเภท 3) การไม่สามารถจัดการกับปัญหา
ชีวิตที่พบ 4) สือ่เปิดกว้างทําให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 5) ปัญหายาเสพติดมีการระบาด
มากในกลุ่มผู้มเีศรษฐานะดี 6) สภาพเศรษฐกิจ 7) การพนัน 8) ปัญหาสขุภาพจิตในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 9) เด็กที่มีภาวะเสี่ยงแต่ถูกละเลย  

อ.ตาคลี 
นครสวรรค ์

- ปัญหาสุขภาพจิตที่พบ ได้แก่ ปัญหาการฆ่าตัวตายสําเร็จและไม่สําเร็จ จติเวชจากสุราและ
สารเสพติด โรคซึมเศร้า โรคจิตและวิตกกังวล  

- สาเหตุของปัญหา 1) ปัญหาครอบครัว 2) ปัญหาเศรษฐกิจ 3) ปัญหาภัยธรรมชาติ 4) 
ปัญหาความกดดันทางการศึกษาในกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่นที่มีการแข่งขนัทางการศึกษาสูง 
ซึ่งปัญหาต่างๆท้ัง 4 ข้อน้ีส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา และนําไปสู่การด่ืมสุรา ติดยา
เสพติด 5) ปัญหาผู้สูงอายุขาดการเอาใจใส่ หรือมีปัญหาสขุภาพ 6) ความไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน เน่ืองจากมีกลุ่มแรงงานพม่าอาศัยอยู่จํานวนมาก  

อ.ชุมพวง 
นครราชสีมา 

- ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้แก่ โรคจิตเวช การฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้า ความเครียด จิตเวช
จากสุราและสารเสพติด 

- สาเหตุของปัญหา 1) ปัญหาครอบครัว 2) ปัญหาเศรษฐกิจ 3) ปัญหาสถานการณ์
สิ่งแวดล้อม ภัยธรรมชาติ 4) ผู้สูงอายุขาดการเอาใจใส่ หรอืมีปัญหาสุขภาพ 5) สาเหตุ
การป่วยที่เกิดจากพันธุกรรม  

อ.ดอนสัก  
สุราษฎรธ์าน ี

- ปัญหาสุขภาพจิตที่พบ ได้แก่ โรคจิต โรคซมึเศร้า การฆ่าตัวตาย จิตเวชจากสุราและสาร
เสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการเด็ก และความเครียด 

- สาเหตุของปัญหา 1) ปัญหาครอบครัว 2) ปัญหาวัยรุ่น  3) ปัญหาการด่ืมสุราและ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เรื้อรัง 4) ปัญหาความเครียดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 5) ภาวะ
เศรษฐกิจ 6) ความผิดปกติทางสมองจากอุบัติเหตุพันธุกรรม  

อ.รามัน ยะลา - ปัญหาสุขภาพจิตที่พบ ได้แก่ จิตเวชจากสารเสพติด จิตเภท โรคซึมเศร้า การทําร้าย
ร่างกายและพยายามฆ่าตัวตาย  

- สาเหตุของปัญหา 1) ปัญหาเยาวชนที่อยากรู้ อยากลองและคบเพ่ือนไม่ดีทําให้ติดยาเสพ
ติด 2) ปัญหาครอบครัว 3) ปัญหาสังคม สิง่แวดล้อมทําให้ยาเสพติดเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 4) 
ปัญหาความไมส่งบในพ้ืนที่ ทาํให้ครอบครัวได้รับผลกระทบ  

โครงสร้างและระบบการให้บริการสขุภาพจิตและจิตเวช 
จังหวัด โครงสร้างและระบบการให้บริการสขุภาพจิตและจิตเวช 

อ.เมืองนา่น 
น่าน 

- รพ.น่านกําหนดยุทธศาสตร์ร่วมกับ สสจ.และ สสอ. และประชุมคณะทํางานทุกๆ 2 เดือน 
- รพ.น่าน มีจิตแพทย์ประจํา และมีหอผู้ป่วยจติเวช ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจะส่ง

ต่อไปยัง รพ.สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 
- ใน รพ.สต. งานสุขภาพจิตจะอยู่ในส่วนของงานส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพ

หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ  
- พ้ืนที่เน้นสร้างความร่วมมือกับแกนนําชุมชน และ อสม. บางพ้ืนที่มีวัดและโรงเรียนเข้า

ร่วมด้วย 
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จังหวัด โครงสร้างและระบบการให้บริการสขุภาพจิตและจิตเวช 

- มีระบบการให้บริการสายด่วน 1669 ที่ดี 
อ.แม่ริม 
เชียงใหม่ 

- สสจ. เชียงใหม ่มีนโยบายและตัวช้ีวัดด้านสุขภาพจิต ทํางานผสมผสานเช่ือมโยงทางกาย
และจิต   

- โครงสร้างระบบการให้บริการงานระดับ รพ.สต จะผนวกรวมไว้เป็นส่วนหน่ึงของงานด้าน
อ่ืนๆ  

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มองว่าโครงสร้างระบบบริการยังไม่มีความชัดเจน ทั้งการแบ่งหน้า การ
ประสานงาน ระบบการส่งต่อผู้ป่วย  

อ.ตาคลี 
นครสวรรค ์

- นพ.สสจ เป็นประธานมีฝ่ายงานส่งเสริมสุขภาพทําหน้าที่เป็นเลขาฯ และมีผู้รับผิดชอบ
แบ่งเป็นงานสุขภาพจิตและงานสารเสพติด  

- รพช. ทุกแห่งเปิดคลินิกพิเศษให้บริการ 
- ระดับจังหวัดแบ่งออกเป็น คือ 1. งานฆ่าตัวตาย 2. งานโรคซึมเศร้า 3. งานให้บริการ

ผู้ป่วยจิตเวช 4. ศูนย์พ่ึงได้ 5. งาน EQ 6. งานออทิสติก 7. งานจิตเวชชุมชน และ 8. งาน
สขุภาพจิตภัยพิบัติ 

- การจัดบริการด้านสุขภาพจิตของ CUP ตาคลีเริ่มจากชุมชน โดยมี อสม. กลุ่มแกนนํา
สุขภาพจิต อบต. หรือญาติผูป่้วยเข้าร่วมในการดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ และ
ทํางานร่วมกับตํารวจกรณีที่พบผู้ป่วยอาละวาดโวยวาย มีการให้บริการสายด่วน 1669 

- ใน รพ.สต. มีพยาบาล/พยาบาลเวชปฏิบัติ และนักวิชาการสาธารณสุขคอยให้บริการ โดย
ประเมินผู้ป่วยเบ้ืองต้น รักษาในรายที่ไมรุ่นแรง ส่งต่อผู้ป่วยไปที่ รพ.ตาคลี และส่งกลับ
เพ่ือติดตามต่อเน่ือง 

- รพ.ตาคลีรับนโยบายการดําเนินงานจาก รพ.นครสวรรคป์ระชารักษ์ และรพ.จิตเวช  
- มีระบบให้คําปรึกษาโดยตรงและทางระบบ Skype กับแผนกจิตเวชของ รพ.ตาคลี  
- ส่งต่อเพ่ือรักษาที่ รพ.นครสวรรค์ราชนครินทร์ กรณผีู้ป่วยเด็กจะประสานและส่งไป รพ.สี่

แคว 
อ.ชุมพวง 
นครราชสีมา 

- นพ.สสจ. ใหค้วามสําคัญทั้งงานสุขภาพกายและจิต ซึ่งเห็นว่าควรทําควบคู่กัน  
- มีเครือข่ายที่ชัดเจน เน้นการมีส่วนร่วมจาก อบต.  แกนนาํ ชมรมในชุมชน   
- เน้นใช้งบประมาณท้องถิ่น มพ่ีีเลี้ยงจาก รพ.จิตเวชนครราชสีมา และศูนย์สุขภาพจิตที่ 5  
- จังหวัดมีตัวช้ีวัดกํากับที่ดี เกิดจากการจัดประชุมของผู้เก่ียวข้อง 
- มีการรณรงค์ให้ความรู้ต่อเน่ือง และหลากหลายรูปแบบ เช่น จดหมายข่าว รายการวิทยุ 

ออกรายการ KCTV หอกระจายเสียงชุมชน 
อ.ดอนสัก  
สุราษฎรธ์าน ี

- มีแผนปฏิบัติการ 5 ปี ซึ่งไม่เปลี่ยนตัวช้ีวัด เน้นแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า  
- งานสุขภาพจิตเป็นส่วนหน่ึงของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  
- อสม. คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน จะมีการ

ประสานงานกับชุมชน เช่น อบต. ผู้นําชุมชน ตํารวจประจําป้อมยามในชุมชน หน่วยรถกู้
ชีพ 1669  

- มีระบบการให้คําปรึกษาระหว่างรพ.สต.กับพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลดอนสัก โดย
ผ่านทางโทศัพท์ ระบบ Skype  

- มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยมีโปรแกรมเช่ือมต่อข้อมูลและมีใบ Refer ทุกคร้ัง 
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จังหวัด โครงสร้างและระบบการให้บริการสขุภาพจิตและจิตเวช 

อ.รามัน  
ยะลา 

- ประยุกต์จัดบริการแบบ Public Health and Emergency Response (PHER) เน้น
ปัญหายาเสพติด 

- พัฒนาทีมช่วยเหลือเบ้ืองต้น (First Responder: FR) รวมผู้ป่วยจิตเวชคลุ้มคลั่ง 
อาละวาดด้วย 

- รพ.สต. เป็นศูนย์กลางจัดบริการ ซึ่งอยู่ในสว่นส่งเสริมสุขภาพ มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 

- รพ.สต. อบรมให้ อสม. แกนนําชุมชน และประสานหน่วยงานในพ้ืนที่ ได้แก่ ทหาร 
ตํารวจ อปท. 1669 

- การส่งต่อมี 2 แบบ คือ 1) รพ.สต.ประสานไปที่ รพ.รามัน เพ่ือให้เข้าสู่ระบบการรักษาแต่
หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้นจะส่งต่อไปยัง รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 2) ผู้ป่วย
หรือญาติดําเนินการเองโดยไม่ผ่าน รพ.สต. ซึ่งมักจะเข้ารับการรักษาที่ รพ.จิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์ 

แนวทางการจัดบริการด้านสขุภาพจิต 
จังหวัด ประเด็น/รายละเอียด 

อ.เมืองนา่น 
น่าน 

การคัดกรองและค้นหา 
- อสม. เป็นผู้คัดกรองโดยใช้ 2Q ในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง และในกลุม่

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
- อสม. สังเกตพฤติกรรมของคนในชุมชน เมือ่พบเห็นกลุ่มเสี่ยง เข้าไปคัดกรอง แนะนํา

เบ้ืองต้น 
การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 
- หากคัดกรองพบผู้ที่เข้าข่าย จะส่งตัวมาที่ รพ.สต. เพ่ือคัดกรองเพ่ิมเติม หากพบว่าเป็น

ผู้ป่วยจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลน่าน 
- ทุกรพ.สต. มีระบบการให้คําปรึกษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย หากประเมินพบว่ามีอาการข้าข่าย

ปัญหาสุขภาพจิตจะให้ยา D2 
- ทุกรพ.สต. มียา D2 แต่ต้องเป็นเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมเท่าน้ันจึงจะจ่ายยาได้ 
- มีการประสานงานร่วมกับตํารวจ อบต. หรือ 1669 กรณหีากพบผู้ป่วยจิตเวชอาละวาด 
- รพ.น่านจะส่งตัวผู้ป่วยกลับ พร้อมจ่ายยากิน ยาฉีด และทะเบียนประวัติเพ่ือการติดตาม

ต่อเน่ือง 
การฟื้นฟู 
- มีการประสานกับตํารวจ อสม. แกนนําชุมชนเพ่ือติดตาม เย่ียมบ้าน 
- ใช้ทะเบียนจาก รพ.น่าน เพ่ือใช้ในการติดตามผู้ป่วย โดยมีการประสานงานและขอรับ

คําปรึกษากรณีพบปัญหาในการเยี่ยมบ้าน ซึ่งการลงเย่ียมบ้านจะมีการให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครัวด้วย 

- รพ.สต. ประสานงานร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น อบต. พัฒนาชุมชนเพ่ือให้เกิด
กิจกรรม หรือส่งเสริมกําลังใจแก่ผู้ป่วย 

- จังหวัดน่านได้จัดต้ังชมรมสายใยดวงใจน่าน เพ่ือพ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย



22 
 

 

จังหวัด ประเด็น/รายละเอียด 
จิตเวช 

การส่งเสริม ป้องกัน 
- มีการจัดบริการด้านน้ีน้อยมาก 
- ส่วนใหญ่การจัดกิจกรรมจะมช่ีวงลงเย่ียมบ้าน โดยทํากิจกรรมร่วมกับชุมชนเพ่ือทําความ

เข้าใจและส่งเสริมความรู้แก่ประชาชน ซึ่งไม่บ่อยนัก  
- มีการส่งเสริมความรู้ ผ่านทางหอกระจายข่าว การประชุมหมู่บ้าน งานเทศกาล โดยจะ

เป็นช่วงที่มีเหตุการณ์เก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช 
 

อ.แม่ริม 
เชียงใหม่ 

การคัดกรองและค้นหา 
- ยึดการทําตามนโยบายจากส่วนกลางเป็นหลัก 
- ให้อสม. เป็นผูค้ัดกรองโดยใช้ 2Q (เน้นที่กลุม่ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง)  
- เมื่อพบผู้ที่มีความเสี่ยงจะส่งให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยืนยัน  
การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 
- เจ้าหน้าที่ในรพ.สต.จะมีให้คาํปรึกษาเบ้ืองต้นหรือให้ยา Diazepam  
- หากมีการส่งต่อ จะใช้บริการรถ 1669 รวมถึงรถ EMS ของโรงพยาบาล   
- กรณีผู้ป่วยในชุมชนอาละวาด จะมีการนําส่งไปตามขั้นตอน โดยจะได้รับการวินิจฉัยจาก 

รพ.สต.ก่อน หากรับมือไม่ไหวก็จะส่งต่อไปตามขั้นตอน  
- เมื่อมีอาการดีขึ้นจะถูกส่งตัวกลับมาในพ้ืนที่ โดยมีรพ.สต. คอยติดตาม และผู้ป่วยสามารถ

รับยาจาก รพ.สต. ได้โดยตรง   
การฟื้นฟู 
- เจ้าหน้าที่จะมีการติดตาม ดูแลเยี่ยมบ้านผูป่้วยที่ได้รับการส่งกลับจากโรงพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ือง  
- บางพ้ืนที่ อบต.สนับสนุนยานพาหนะสําหรับการเย่ียมบ้าน โดยมี อสม. ลงเย่ียมบ้านด้วย 
การส่งเสริม ปอ้งกัน 
- มีค่ายบําบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดแทรกในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
- ค่ายทักษะชีวิตและค่ายยาเสพติดให้กับกลุ่มวัยรุ่น  
- ตัวอย่างกิจกรรมของรพ.สต. เช่น การจัดกิจกรรมวันเติมสุขทุกวันพฤหัสบดี ให้ชมรม

ผู้สูงอายุและผูพิ้การ ซึ่งร่วมมอืกับรพ.นครพิงค์  
อ.ตาคล ี
นครสวรรค ์

การคัดกรองและค้นหา 
- อบรม อสม. ผูนํ้าชุมชน แกนนําสุขภาพจิต เพ่ือเป็นผู้คัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยโดยจะใช้ 2Q  
- หากพบผู้เข้าข่ายจิตเวชจะประสานกับญาติ และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. เพ่ือส่งตัวให้ รพ.สต.

ยืนยัน  
- รายที่มีอาการอาละวาดโวยวาย คลุ้มคลั่ง จะประสานไปยัง 1669 เพ่ือนําส่งตํารวจ หรือ 

รพ. 
การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 
- หากเป็นผู้ป่วยที่สามารถรักษาได้ รพ.สต. จะให้ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น หรือให้ยา D2, D5 
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(บางพ้ืนที่จะมียา Amitrip และ Lorazeapam)  

- รพ.สต. จะรับยาจาก รพ.ตาคลี แทนผู้ป่วย หรือนําไปให้ผูป่้วยเมื่อไปเย่ียมบ้าน  
- แผนกจิตเวช รพ.ตาคลีให้บริการทาง Mobile clinic ทุก 2 เดือน 
- ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง อาละวาด จะประสานไปยัง 1669   
- รพ.ตาคลี เปิดคลินิกพิเศษสําหรับผู้ป่วยจิตเวช  
การฟื้นฟู 
- ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน จะได้รับการดูแล ช่วยเหลือ ให้กําลังใจจากชุมชน 
- ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือผู้ดูแล มีการเอ้ือเฟ้ืออาหารและที่พักอาศัย โดยผู้ใหญบ้่านสนับสนุน

งบประมาณสร้างที่พักอาศัย  
- รพ.สต. ร่วมมอืกับ อสม. ในการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย  
- กิจกรรมการฟ้ืนฟูแก่ผู้ป่วยในชุมชน เช่น มีการจัดชมรมผู้สงูอายุ ชมรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รังเบาหวาน ความดัน ชมรมกลุ่มแม่บ้านฝึกอาชีพ ชมรม
กลุ่มจักสาน ชมรมทํานํ้ายาลา้งจาน เป็นต้น  

- มีการให้พระออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยผู้พิการเพ่ือเทศนาธรรม มีโครงการธรรมะบําบัดทุกวัน
อาทิตย์  

- พัฒนาสังคมช่วยเหลืองบประมาณเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการไม่มญีาติดูแล 
ผู้ประสบภัยต่างๆ เป็นต้น 

การส่งเสริม ป้องกัน 
- มีการจัดกิจกรรม เช่น การจัดทําโครงการพัฒนา EQ ในกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปีและ 6-11 ปี 

โครงการมุมเพ่ือนใจวัยโจ๋ การจัดต้ังกลุ่มแกนนําวัยรุ่น การจัดชมรมออกกําลังกาย 
โครงการพัฒนาผู้สูงอายุสู่ IT โครงการครอบครัวแข็งแรง โครงการแกนนําสุขภาพใจใน
ชุมชน มีการจัดวิทยุชุมชน เสียงตามสายของ อบต. การจัดต้ังกลุ่มจิตอาสาผู้สูงอายุ กลุ่ม
เพ่ือนเย่ียมเพ่ือน (พระ เจ้าหน้าที่ แกนนําและอสม.)  การคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้าและ
จัดหน่วยเคลื่อนที่ภัยพิบัติ เป็นต้น  

- บางพ้ืนที่มี อบต.ให้ทุนหมู่บ้านละ 10,000 บาท เพ่ือจัดอบรมเยาวชนในเรื่องยาเสพติด  
- ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้านจะมีการดูแลคนในชุมชน โดยการจัดหมู่บ้านเป็นคุ้มและมี

หัวหน้าคุ้มคอยดูแลคุ้มละประมาณ 20 หลงัคาเรือน  
อ.ชุมพวง 
นครราชสีมา 

การคัดกรองและค้นหา 
- อสม. แกนนําชุมชนคัดกรองด้วย 2Q ในผู้สงูอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

เป็นพ่ีเลี้ยง  
- เมื่อมีผู้เข้าข่ายจะประสานกับญาติและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ือยืนยันและส่งตัวรับการ

รักษา หรือหากเป็นรายที่มีอาการคลุ้มคลั่ง จะประสานงสายด่วน 1669 เพ่ือนําตัวส่ง
ตํารวจ 

การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 
- รพ.สต. ประเมินซ้ําด้วย 8-9Q และปรึกษากับจิตแพทย์จากโรงพยาบาล 
- รพ.สต.ให้คําปรึกษาหรือให้ยา D2 และ D5 กับผู้ป่วยจิตเวช โดย รพ.ชุมพวง จะให้ยาไว้ที่ 
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รพ.สต.ทุก 3 เดือน เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับยาได้สะดวก รวดเร็ว 

- กรณีฉุกเฉินจะประสานสายด่วน 1669 หรือรถ EMS และนําส่งผู้ป่วยไปยัง รพ.ชุมพวง 
หรือหากญาตินําส่งเองก็สามารถทําได้ กรณีไม่ฉุกเฉินจะส่งไปยังคลินิกจิตเวชของ
โรงพยาบาล โดยทั้งสองกรณีจะมีใบ Refer ทุกคร้ัง 

- เมื่อรพช. รับตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. แพทย์จะประเมินอาการ หากเกินกําลังการรักษาหรือมี
แนวโน้มฆ่าตัวตายจะส่งต่อไปยังรพ.จิตเวช โดยสามารถติดต่อได้ 24 ช่ัวโมง  

- มีการจัดต้ังคณะกรรมการส่งต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อให้ดีย่ิงขึ้น  
การฟื้นฟู 
- มีการช่วยเหลือเบ้ียยังชีพ และสนับสนุนงบประมาณฉุกเฉินให้กู้ยืม  
- เจ้าหน้าที่จาก รพ.ชุมพวง รพ.สต. อสม. และผู้นําชุมชน จะออกเย่ียมบ้านปีละคร้ังใน

ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ส่วนกรณีอ่ืนจะพิจารณาเป็นรายกรณีตามเหมาะสม  
- กรณีที่ผู้ป่วยขาดนัดจะประสานกับอสม. ใหช่้วยในการติดตาม  
- การเย่ียมบ้าน จะมีแฟ้มประวัติและใบเย่ียมบ้าน (IFFE, EPS) จาก รพ.ชุมพวง และ รพ.

จิตเวชเพ่ือบันทึกข้อมูลการติดตามรักษา แต่ไม่มีคู่มือในการเย่ียมบ้านที่ชัดเจน  
- หากเป็นผู้ป่วย Suicide จะมีการโทรติดตามเป็นระยะ  
- รพ.ชุมพวง จะให้ยากินและยาฉีดที่ รพ.สต. สําหรับผู้ป่วยทีต้่องรับยาอย่างต่อเน่ือง  
การส่งเสริม ป้องกัน 
- ไม่มีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตเป็นการเฉพาะ แต่สอดแทรกในงานด้านอ่ืนๆ 

เช่น ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง งานยาเสพติด เป็นต้น  
- กิจกรรมทีผ่่านมา ได้แก่ การส่งเสริมอาชีพแก่ผู้พิการ ผู้สงูอายุ ซึ่งกองทุนส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล สนับสนุนงบประมาณจํานวนหน่ึง  
- มีกิจกรรมด้านยาเสพติด (ค่ายสู่ขวัญแผ่นดิน วิทยาลัยลูกผู้ชาย) การจัดอบรมแกนนํา

นักเรียนช้ันมัธยมปลาย การจับคู่หน่ึงรพ.สต.หน่ึงโรงเรียนดูแลเด็กช้ันมัธยมต้นเพ่ือป้องกัน
การท้องก่อนวัยอันควร เป็นต้น 

อ.ดอนสัก 
สุราษฎรธ์าน ี

การคัดกรองและค้นหา  
- การคัดกรองทําร่วมกันระหว่าง รพ.สต. และอสม. ในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ หญิง

ต้ังครรภ์ ผู้ป่วยเรื้อรัง ซึ่งจะดําเนินการปีละ 2 ครั้ง ในช่วงเดือนมิถุนายนและกันยายน 
การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา  
- ผู้ป่วยฉุกเฉิน จะมีการประสานงานกับชุมชน เช่น อบต. ผู้นําชุมชน ตํารวจประจําป้อม

ยามในชุมชน หน่วยรถกู้ชีพ 1669 ช่วยเหลอืในการนําส่งโรงพยาบาล  
- รพ.สต. ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้นเท่าน้ัน ทุกแห่งไม่มียาที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช  
การฟื้นฟู 
- เจ้าหน้าที่ รพสต. จะเย่ียมบ้านร่วมกับ อสม. แกนนํา มีการแนะนําอาชีพแก่ผู้ป่วยด้วย 
- บางพ้ืนที่ สนับสนุนให้ผู้ป่วยออมทรัพย์ โดยการชักชวนจาก อสม.และแกนนํา  
- อบต. ลงทะเบียนผู้พิการทางจิต เพ่ือให้ได้รับเงินช่วยเหลือ 500 บาทต่อเดือน  
การส่งเสริม ป้องกัน  
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- จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันในวัดและโรงเรียน การอบรมภาคฤดูร้อน ค่ายวิถีพุทธ คลับ

การ์ตูน เป็นต้น 
- บางพ้ืนที่มีการต้ังชมรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะ บางชุมชนใช้วัดเป็นที่พ่ึง บางชุมชน

จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาล 
บางชุมชนรจัดต้ังกองทุนผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

รามัน 
ยะลา 

การคัดกรองและค้นหา 
- อสม. หรือแกนนําชุมชน คัดกรอง/ค้นหา ด้วย 2Q และยนืยันด้วย 8-9Q โดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.  
- เน้นคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ได้ผลกระทบโดยตรงจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบ  
- กลุ่มแกนนําชุมชนและ อสม. มีการเฝ้าติดตามหรือสังเกตพฤติกรรมของคนในชุมชน  
 
การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 
- รพ.สต. ยืนยันผลกลุม่เสี่ยงและส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษาต่อที่ รพ.รามัน  
- จังหวัดยะลา ไม่ให้มียาจิตเวชใน รพ.สต. เพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ 
- รพ.สต. ไม่มีบทบาทในการรกัษา แต่เน้นการติดตามเย่ียมบ้าน  
- รพ.สต. รักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการแสดงออกทางกาย เช่น ให้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทา

อาการปวดศีรษะ ให้คําปรึกษาหรือหากิจกรรมให้ผู้ป่วย  
การฟื้นฟู 
- รพ.สต. รับทะเบียนประวัติผู้ป่วยและวางแผนออกติดตาม เย่ียมบ้านได้เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่

ยินยอม  
- อสม. เป็นแกนนําสําคัญในการเฝ้าสังเกตอาการ ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้นและรายงาน

สถานการณ ์
- อสม. ลงเย่ียมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ทุกคร้ัง และหากเป็นผู้ป่วยซับซ้อน มีทีมรพ.รามัน 

ทหาร ตํารวจ ร่วมด้วย 
- เกือบทุกพ้ืนที่ใช้หลักศาสนาช่วยบําบัดรักษา มีแกนนําชุมชนหรือโต๊ะอิหม่ามเป็นหลัก  
- ส่งเสริมอาชีพให้กับผู้ป่วย โดยร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น  
การส่งเสริม ป้องกัน 
- เน้นให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติด้านการค้นหา การให้คําปรึกษา การดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้น 

แก่ อสม.และแกนนํา  
- เน้นกลุ่มโรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เช่น ปัญหายาเสพติด ครอบครัวผู้ได้รับ

ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ เป็นต้น 

ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
จังหวัด รายละเอียด 

อ.เมืองนา่น - นพ.สสจ. เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชประสบความสําเร็จดี ไม่ต้องส่งต่อไปที่ รพ.สวนปรุง   
- ผู้ให้บริการเห็นว่าภาพรวมสําเร็จ 40-60% ยังให้บริการไม่ครอบคลุมเป้าหมาย ไม่สามารถ
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จังหวัด รายละเอียด 
น่าน ทํางานเชิงระบบได้เต็มที่  

อ.แม่ริม 
เชียงใหม่ 

- มีกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหลายอย่าง เช่น การทํา pre-post counseling ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เอดส์ขยายผลไปถึงระดับประเทศ  

- ทีมสุขภาพจิตและทีมสุขภาพกายทํางานร่วมกันมากขึ้น 
- เกิดโครงการ “friend corner ”ภายใต้โครงการ 2B Number one ที่เข้มแข็ง ต่อเน่ือง 
- มีโครงการ “พ้ืนที่นอกเวลาสําหรับเยาวชน” ที่หน่วยงานท้องถิ่นมีส่วนแก้ปัญหา 
- มีเครือข่ายด้านสุขภาพจิต มากขึ้น 
- ผู้ให้บริการใน รพ.สต. มองว่าภาพรวมถือว่าไม่ประสบความสําเร็จหรือน้อยมาก 

อ.ตาคล ี
นครสวรรค ์

- มีการพัฒนาระบบการจัดบริการจิตเวชอย่างต่อเน่ือง ทั้งส่งเสริมป้องกันและการรักษาฟ้ืนฟู 
โดยเปิดบริการเป็นคลินิกจิตเวชโดยเฉพาะ  

- เป็นพ้ืนที่ทํางานด้านสุขภาพดีเด่นระดับประเทศ  
- ญาติ/ผู้ป่วย พึงพอใจต่อการดูแลเอาใจใส่ของบุคลากร รพ.ตาคลี 

อ.ชุมพวง 
นครราชสีมา 

- พัฒนางานด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจน  
- ผู้รับผิดชอบงานภูมิใจที่ได้รับมอบหมายมากขึ้น  
- มีเครือข่ายและรับผิดชอบในหน้าที่  
- มีการจัดอบรมสัมนาเครือข่ายเป็นประจําทุกปี  
- มี CUP นอกสังกัดอีก 5 แห่ง คือ รพ.กองบิน รพ.ค่าย และ รพ.เอกชน เข้าร่วมในการคัด

กรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมของรพ.พระศรีมหาโพธ์ิ 
- ชุมชนยอมรับและดูแลผู้ป่วย ทํากิจกรรมร่วมกับชุมชนได้   
- ญาติผู้ป่วยเห็นว่า รพ.สต. มีความพร้อมในการทํางาน และมั่นใจว่าสามารถจะดูแลรักษา

ผู้ป่วยเบ้ืองต้นได้ 
- รพ.สต.บางแห่งสามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้  
- อสม.สามารถช่วยคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชนได้ดี  

อ.รามัน 
ยะลา 

- นพ.สสจ. และเจ้าหน้าที่รพ.สต. เห็นตรงกันว่ามีแนวโน้มและทิศทางการทํางานที่ดีทั้งระบบ
ให้บริการและโครงสร้าง 

- ได้รับความร่วมมือที่ดีจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง   
- การค้นหา/คัดกรองกลุ่มเสี่ยงยังไม่ประสบความสําเร็จตามตัวช้ีวัดที่ต้ังไว้ 
- ผู้ป่วยเก่าบางคนไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง  
- กลุ่มที่ประสบความสําเร็จค่อนข้างมาก คือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาและยินยอม

ให้เจ้าหน้าที่เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง  
- กลุ่มที่ประสบความสําเร็จปานกลาง คือ โรคซึมเศร้า เครยีด วิตกกังวล ผู้ที่เกิดจากโรค

เรื้อรัง เป็นกลุ่มที่สามารถจําแนกกลุ่มเสี่ยงค่อนข้างชัดเจน สามารถเฝ้าสังเกต คัดกรองได้ 
- กลุ่มที่ประสบความสําเร็จน้อย คือ ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาเชิงสังคมที่ต้องแก้ไขทัง้

ระบบที่เก่ียวข้อง  
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ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค ์ นครราชสีมา สุราษฏรธ์าน ี ยะลา 

- มึพยาบาลเวชฯ ทุก
รพ.สต. 

- อสม.และแกนนํา
เข้มแข็ง 

- ความสัมพันธ์ท่ีดี
ระหว่างองค์กรท้ัง
ภายใน-นอก 

- โครงสร้างระบบ
บริการเข้มแข็ง 

- การทํางานเป็น
เครือข่าย 

- มีการอบรมฟ้ืนฟู
วิชาการทุก 2 เดือน 
 

- มีการทําแผน
ยุทธศาสตร์ร่วมกับ
ชุมชน 

- มีระบบการให้
คําปรึกษาการดูแล
ผู้ป่วย 

- มี CPG การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช 

- มีช่องทางการส่ง
ข้อมูล สื่อสาร
หลากหลาย 

- มีการสนับสนุน
งบประมาณจาก
ท้องถ่ิน 

- ภาคประชาคมให้
ความร่วมมือ “ชมรม
ฮักมืองน่าน” 

- จนท./อสม. มี
ความเข้มแข็ง 

- มีเครือข่ายการ
ทํางานด้าน
สุขภาพจิต 

- ภาคีเครือข่าย
หลากหลาย 

- มีการพัฒนา
โปรแกรม
บันทึกข้อมูล 

- ระบบข้อมูล
เชื่อมต่อได้ทุก
อําเภอ 
 

- มีเวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- จัดอบรมแก่อ
สม. เป็น
ระยะๆ 

- ชุมชนและ
หน่วยงาน
ท้องถ่ินให้
ความร่วมมือ 

- มีผู้เชียวชาญใน
พ้ืนท่ี/รพ. 

- จนท./อสม./
แกนนํามีความ
เข้มแข็ง 

- ผู้บริหารให้
ความสําคัญ 

- มีการทํางานเป็น
ทีม 

- มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- มีระบบบริการ
จิตเวชครบวงจร 
 

- มีระบบกู้ชีพและ
ส่งต่อท่ีดี 
 

- มีระบบรายงาน
ประจําเดือน 

- มีกิจกรรม
ให้บริการเอ้ือต่อ
การเข้าถึง 

- มีคู่มือและ
เคร่ืองมือในการ
ดูแลผู้ป่วย 

- ท้องถ่ินให้การ
สนับสนุน
งบประมาณ 

- มีผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตแน่นอน 

- มีผู้เชี่ยวชาญใน
พ้ืนท่ี/รพ. 

- จนท.ให้
ความสําคัญและมี
ความต้ังใจ  

- อสม. มีความรู้/
ทักษะท่ีดี 

- ผู้บริหารทุกระดับ
ให้ความสําคัญ/เอ้ือ
ต่อการทํางาน 

- มีระบบการทํางาน
เป็นทีม 

- มีการประสานงาน
ท่ีดี 

- มีเวทีแลกเปลี่ยน 
- เครือข่าย CUP 
นอกสังกัด/เอกชน
ให้ความร่วมมือ 

- มีค่าตอบแทนการ
ค้นหาผู้ป่วย 

- ชุมชนมีจิตอาสา
ดูแลผู้ป่วย 

- ผู้รับบริการและ
ชุมชนไว้วางใจ 
จนท. 

- มีระบบการบริหาร
เวชภัณฑ์ท่ีดี 

- มีแบบฟอร์มเย่ียม
บ้าน 

- ท้องถ่ินให้การ
สนับสนุน
งบประมาณ 

- จนท.ให้
ความสําคัญ 
ต้ังใจและร่วมมือ
ในการทํางาน 

- มีจิตแพทย์
ประจําในพ้ืนท่ี 

- เครือข่ายทุก
ระดับเข้มแข็ง 

- ชุมชนมีส่วนร่วม 
- มีชมรมผู้ป่วยจิต
เวช 

- ท้องถ่ินสนับสนุน
งบประมาณ 
 

- เป็นพ้ืนท่ีรําร่อง
ในหลายโครงการ 

 

- จนท.อยู่ในพ้ืนท่ี
นานทําให้เกิดการ
ยอมรับ 

- มีพยาบาลจิตเวช
เป็นท่ีปรึกษา 

- มีผู้รับผิดชอบงานท่ี
แน่นอนใน รพ.สต. 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การทํางานเป็น
ประจํา 

- อสม. มีความ
เข้มแข็ง  
 

- ผู้นําชุมชน ทหาร 
ตํารวจให้ความ
ร่วมมือ 

- มีระบบการ
ประสานงานท่ีดี 

- CUP สนับสนุนด้าน
วิชาการ และวัสดุอุ
กรณ์ 

ปัญหา อุปสรรคของการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 
น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค ์ นครราชสีมา สุราษฏรธ์าน ี ยะลา 

- ผอ รพ.โยกย้าย
บ่อย งานไม่
ต่อเนื่อง 

- จิตแพทย์ไม่

- จนท.บางคนไม่
ตระหนัก ขาดความรู้
และทักษะการใช้ยา 
การใช้เทคโนโลยี 

- บุคลากรเฉพาะ
หรือผู้เชี่ยวชาญ 
ไม่เพียงพอ 

- จนท.ขาดความรู้ 

- จนท.ไม่เพียงพอ 
ภาระงานมาก
และขาด
แรงจูงใจในการ

- จนท.ขาดความ
ตระหนัก 

- จนท.มีภาระงาน
มากและขาด

- จนท.ขาดความ
ตระหนัก ขาด
ความรู้ ทักษะ
ประสบการณ์ดูแล
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น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค ์ นครราชสีมา สุราษฏรธ์าน ี ยะลา 
เพียงพอ 

- จนท.บางส่วนไม่
เห็นความสําคัญ 

- จนท.มีภาระงาน
มากและขาด
แรงจูงใจในการ
ทํางาน 

- การอบรม จนท.
ไม่ต่อเนื่อง 

- อสม.ขาดความรู้
การใช้แบบคัด
กรอง 

- ไม่มีนโยบาย
เฉพาะด้าน
สุขภาพจิต 
 

- มีปัญหาการ
เข้าถึงยา การ
เบิกจ่ายยา 

- ขาดฐานข้อมูลท่ี
เป็นปัจจุบัน 

- การทํางานแยก
ส่วนกับท้องถ่ิน 

- โปรแกรมบันทึก
ข้อมูลมีความ
ยุ่งยาก 

- การเบิกจ่ายงบ
ล่าช้าและยุ่งยาก 

- พ้ืนท่ีห่างไกล บน
เขา เข้าถึงยาก 

-  มีปัญหาการ
สื่อสารกับชาวเขา 

- ประชาชนขาด
ความรู้และมี
ทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้ป่วย 

- ญาติ/ผู้ป่วยไม่
ยอมรับการ
เจ็บป่วยและไม่
ตระหนักในการ
รักษา 

- ผู้ป่วยขาดคนดูแล 

- จนท.ไม่เพียงพอและมี
ภาระงานมาก 

- จนท.เน้นทํางานตาม
ตัวชี้วัด 

- ไม่มีการสนับสนุน
พยาบาลเรียนต่อ/
อบรม 

- ผู้นําชุมชนและท้องถ่ิน
ไม่ให้ความสําคัญ 

- ประชาสัมพันธ์ไม่
เพียงพอ 

- นโยบายไม่ให้
ความสําคัญและ
ปรับเปลี่ยนบ่อย 
 

- ตัวชี้วัดไม่เหมาะสมกับ
พ้ืนท่ี 

- ขาดการจัดการระบบ
ส่งต่อ 

- ช่องทางการ
ประสานงานแตกต่าง
กัน 

- ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 
ไม่ประสานความ
ร่วมมือ 

- รพ.เอกชนไม่เชื่อมโยง
ข้อมูล 

- 2Q 9Q เข้าใจยาก 
และมีไม่เพียงพอ  

- คู่มือไม่พอและมี
เฉพาะบางโรค 

- ไม่มี CPG ดูแลผู้ป่วย 
- ไม่มี Know How ให้
พ้ืนท่ี 

- โปรแกรมบันทึกข้อมูล
มีมากและใช้งานยาก 

- ขาดงบประมาณงาน
ด้านส่งเสริมป้องกัน 

- ญาติ/ผู้ป่วยไม่ยอมรับ
การเจ็บป่วย  

- ชาวบ้านบางส่วนไม่
เชื่อถือ จนท.  

ทัศนคติ ทักษะ
ประสบการณ์/
เทคนิควิธีดูแล
ผู้ป่วย 

- จนท.มีภาระงาน
มากและขาด
แรงจูงใจในการ
ทํางาน 

- พรบ.สุขภาพจิต 
ไม่พร้อมสู่การ
ปฏิบัติตาม และ
นอกภาคี
เครือข่ายไม่ให้
ความร่วมมือ 

- นโยบายและ
ตัวชี้วัดไม่ชัดเจน  
 

- การพัฒนา
เครือข่าย (อบต.
หรือเทศบาล) ทํา
ได้ยาก  

- รพ.ไม่มีการส่ง
ข้อมูลผู้ปว่ยให้
พ้ืนท่ี 

- เคร่ืองมือคัด
กรองไม่เพียงพอ/
ยุ่งยากและ
หลากหลาย 

- จัดสรรงบฯ ไม่
เอ้ือต่องาน  

- ผู้บริหารท้องถ่ิน
ไม่เข้าใจและ
ไม่ให้ความสําคัญ  

- เป็นปัญหาท่ีเกิด
จากหลายปัจจัย 
จึงจัดการยาก 

- ชุมชนไม่ให้ความ
ร่วมมือท่ีดีในการ
คัดกรองโรค  

- ญาติ/ผู้ป่วยไม่
ยอมรับการ
เจ็บป่วยและไม่

ทํางาน 
- จนท.ขาดความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ
ท่ีดี และการ
พัฒนาไม่ได้ตาม
เกณฑ์ 

- พ้ืนท่ีเน้นการ
รักษาโรคทาง
กาย 

- ขาดจิตแพทย์ 
- ขาดระบบการ
สื่อสาร/
ประสานงานท่ีดี 

- ขาดการทํางาน
บรูณาการ 

- ระบบการส่งต่อ
ข้อมูลไม่ดี  

- งานไม่
สอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดระดับ
กระทรวง  
 

- นโยบายและทิศ
ทางการ
ดําเนินงานไม่
ชัดเจน 

- ขาดช่องทาง
ปรึกษาเร่งด่วน 

- สายด่วน 1669 
ล่าช้า  

- รถบริการส่งต่อ
ผู้ป่วยไม่
เพียงพอ 

- สื่อ
ประชาสัมพันธ์มี
น้อย 

- ขาดคู่มือ/CPG 
ดูแลผู้ป่วยจิต
เวช  

- ผู้ป่วย/ชุมชน
ขาดความรู้ 

- ญาติ/ผู้ป่วยไม่

แรงจูงใจในการ
ทํางาน 

- จนท.เปลี่ยนงาน
บ่อย 

- ไม่มีการพัฒนา
บุคลากรต่อเนื่อง 

- ขาดการ
สนับสนุน
เคร่ืองมือ ไม่
เพียงพอ 

- โปรแกรมบันทึก
ข้อมูลยุ่งยาก 

- อสม.ไม่เข้าใจ
แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย  

- งบกองทุน
สุขภาพตําบล
เข้าถึงยาก 

- ญาติ/ผู้ป่วยไม่
ยอมรับการ
เจ็บป่วย  

- ผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชนมีทัศนคติ
เชิงลบต่อปัญหา
และขาดความรู้ 

ผู้ป่วย 
- จนท.มีภาระงาน
มาก 

- นโยบาย/ตัวชี้วัด
ไม่ชัดเจน 

- เน้นทําตาม
นโยบายหลัก/
ตามกระแส/
ฉาบฉวย 

- ไม่ได้รับการ
สนับสนุน
งบประมาณ
เท่าท่ีควรจาก 
อปท. 

- โรคจิตซับซ้อน 
วินิจฉัยยาก  

- เน้นการทํางาน
เชิงรับ 

- การนิเทศ ติดตาม
ไม่ดี 

- โปรแกรมบันทึก
ข้อมูลมีความ
ยุ่งยาก 

- เคร่ืองมือคัดกรอง
ไม่เพียงพอ 

- ขาดเอกสาร/ 
ช่องทางเผยแพร่ 

- ไม่มีงบสนับสนุน
โดยตรง 

- ทํางานแลกเงิน 
ทําให้ขาดจิตอาสา 

- มีการเมือง
เกี่ยวข้อง 

- การระบาดของยา
เสพติด/อิทธิพล
ในพ้ืนท่ี 

- ประชาชนขาด
ความเชื่อม่ันและ
ไว้ใจ จนท. 

- ผู้ป่วย/ญาติไม่
ยอมรับการ
เจ็บป่วย  
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น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค ์ นครราชสีมา สุราษฏรธ์าน ี ยะลา 
- ผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชนมีทัศนคติเชิงลบ
ต่อปัญหาและขาด
ความรู้ 

- ความยุ่งยากของพ้ืนท่ี
ด้านการสื่อสาร 
คมนาคม 

- ภัยธรรมชาติ  

ตระหนักการ
รักษา 

- แกนนําไม่มี
ศักยภาพ 

- จนท. ไม่รักษา
ความลับผู้ป่วย 

ยอมรับการ
เจ็บป่วย  

- การจัดสรรงบไม่
เอ้ือต่อทํางาน  

- ปัญหาความไม่
สงบในพ้ืนท่ี 

 

 

ความต้องการสนับสนุนและการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 
น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค ์ นครราชสีมา สุราษฏรธ์าน ี ยะลา 

- อบรม จนท.ทุก
ระดับ (รพ.สต. 
แกนนํา อสม.)  

- เพ่ิมขวัญ 
แรงจูงใจในการ
ทํางาน 

- เพ่ิมความเชื่อม่ัน
ให้ จนท.  

- มีจิตแพทย์/
พยาบาล/รพ.สต. 
ลงหมู่บ้านบ่อยข้ึน  

- มีนักจิตวิทยาใน
รพ.สต.  

- ปรับปรุงระบบ
การจ่ายยาให้ดีข้ึน 

- เพ่ิมวิธีการส่งเสริม
ป้องกันให้เหมาะ
กับบริบท 

- เพ่ิมความรู้ ปรับ
ทัศนคติประชาชน   

- พัฒนาสุขภาพจิต
เน้นระดับปฐมภูมิ 

- ให้ความสําคัญ
ต่อเนื่อง 

- ติดตามการทํางาน
ของ อสม. มากข้ึน 

- พัฒนา/สนับสนุน
เคร่ืองมือคัดกรอง
ให้ง่ายและมากขึ้น 

- ปรับปรุงโปรแกรม

- พัฒนาความรู้ทุก
ระดับ (รพสต. 
แกนนํา อสม) 

- มีพยาบาลเวชฯ
ทุก รพ.สต. 

- มีจิตแพทย์
เพ่ิมข้ึนและ
ประจําทุกอําเภอ  

- เสริมขวัญ
กําลังใจ/มีเวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิชาการแก่ 
จนท. 

- เพ่ิมกําลังคนท่ี
เป็นคนในชุมชน 

- ดําเนินนโยบาย
ต่อเนื่อง 

- พัฒนาระบบการ
ส่งต่อให้ดีข้ึน 

- พัฒนาระบบยา 
- มีจนท.จากรพ./
รพสต. ลงชุมชน 

- พัฒนาโปรแกรม
การจัดการข้อมูล 

- มีแบบคัดกรอง
ครอบคลุมทุกโรค 

- เพ่ิมสื่อ/ช่องทาง/
ประชาสัมพันธ์ 

- พัฒนา CPG การ
ดูแลผู้ป่วย 

- พัฒนาความรู้ 
ทักษะ (รพ.สต. 
แกนนํา อสม.) 

- เพ่ิมนักจิตวิทยา 
- เพ่ิมแรงจูงใจใน
การทํางานแก่
จนท. 

- จัดศึกษาดูงาน   
- จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- ต้ังคลินิก
สุขภาพจิตใน รพ.
สต. 

- พัฒนาระบบ IT 
- ผลักดันให้ท้องถ่ิน
มีส่วนร่วม 

- เพ่ิมวัสดุ อุปกรณ์
ท่ีเกี่ยวข้อง 

- เพ่ิมสื่อ/ช่องทาง/
การประชาสัมพันธ์ 

- จัดสรรงบมากข้ึน 
- จัดมุมให้
คําปรึกษาใน รพ.
สต.  

- พัฒนาความรู้ 
ทักษะ (รพสต 
แกนนํา อสม) 

- เพ่ิมบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องกับงาน
สุขภาพจิต  

- มีจิตแพทย์เด็ก 
- เพ่ิมขวัญ กําลังใจ
แก่จนท. 

- พัฒนาระบบ IT  
- มีการให้คําปรึกษา
สายตรงของ 
รพช./รพ.จิตเวช 

- มีนโยบาย/ตัวชี้วัด
ชัดเจนและดําเนิน
อย่างต่อเนื่อง 

- เน้นงานด้าน
ส่งเสริม ป้องกัน
มากข้ึน 

- มีจนท.จากรพ/รพ
สต. ลงชุมชน  

- ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ให้พ้ืนท่ีทราบ 

- พัฒนา CPG การ
ดูแลผู้ป่วยทุกโรค 

- สนับสนุน
นวัตกรรมการดูแล
ผู้ป่วย 

- สนับสนุนแบบคดั
กรองให้เพียงพอ 

- พัฒนาความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
(รพสต แกนนํา 
อสม) 

- สร้างขวัญกําลังใจ
แก่ จนท./อสม. 

- จัดศึกษาดูงาน   
- นโยบาย/ตัวชี้วัด
ชัดเจนและดําเนิน
อย่างต่อเนื่อง 

- มี mobile clinic 
ออกชุมชน 

- ส่วนกลางติดตาม
ประเมินอย่าง
ต่อเนื่อง 

- มี จนท.จากรพ/
รพสต. ลงชุมชน  

- สนับสนุนแบบคดั
กรอง+คู่มือดูแล
ผู้ป่วยให้เพียงพอ 

- เพ่ิมสื่อ 
ประชาสัมพันธ์  

- จัดสรรงบให้ท่ัวถึง 
- ส่งเสริมอาชีพใน
ชุมชน 

 

- พัฒนาความรู้ 
ทักษะ ทุกระดับ 
ผนวกกับระบบ 
EMS 

- เพ่ิมบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตให้มาก
ข้ึน  

- สร้างขวัญกําลังใจ
ในการทํางาน (รพ
สต แกนนํา อสม) 

- มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- เชื่อมต่อกับสภา
พยาบาลเพื่อช่วย
ผลิตพยาบาลจิต
เวช 

- พัฒนานโยบาย/
ตัวชี้วัดให้ชัดเจน  

- ปรับปรุง
ระบบงานแลกเงนิ
อย่างเป็นธรรม 

- มีรพ.จิตเวชทุก
จังหวัด 

- สนับสนุน
เทคโนโลยีในการ
ดูแลผู้ป่วย 

- เพ่ิมสื่อ/รูปแบบ/
ช่องทาง
ประชาสัมพันธ์
มากข้ึน  
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น่าน เชียงใหม่ นครสวรรค ์ นครราชสีมา สุราษฏรธ์าน ี ยะลา 
การจัดการข้อมูล 

- เพ่ิมสื่อ/การ
ประชาสัมพันธ์
และช่องทาง  

- โอนงบตรงท่ีรพ.
สต/เพ่ิมงบการ
ดําเนินงาน
ส่งเสริม ป้องกัน  

- จัดต้ังศูนย์
สุขภาพจิต 

- ผลักดัน/จัดสรร
งบมากข้ึน 

- จัดประชาคม 
- ต้ังศูนย์จิตเวช
ประจําอําเภอ  

- ต้ังศูนย์ฝึกอาชีพ  
- ต้ังบ้านพักจิตเวช 

- เพ่ิมสื่อ 
ประชาสมัพันธ์  

- พัฒนาคู่มือการใช้
ยา 

- เพ่ิมงบประมาณ
และเข้าถึงให้ง่าย
ข้ึน 

- พัฒนาโปรแกรม
การบันทึกข้อมูล  

- เพ่ิมงบประมาณ
เพ่ือเย่ียมบ้าน 
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ภาคผนวก  

รายละเอียดผลวิเคราะห์การสนทนากลุ่ม และการลงพืน้ที่การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในแต่ละพื้นที่
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ผลวิเคราะห์การสนทนากลุม่ และการลงพื้นที ่

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พื้นที่ CUP จังหวัดน่าน 

1. การรับรู้ ทัศนคติและความตระหนักต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต 

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน (สสจ.) เห็นว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตมีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าปัญหา
ทางกายอ่ืนๆ ซึ่งต้องดูแลเป็นองค์รวมและควรส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทั้งทางกายและทางใจครอบคลุม
ประชาชนท้ังหมด ไม่ได้เน้นเฉพาะกลุ่มมีปัญหาหรือเป็นโรคแล้ว นอกจากน้ันยังเห็นว่าผู้ที่มีภาวะหรือป่วยเป็น
โรคทางจิตเวช เป็น “ผู้มีจิตใจอ่อนไหว” สามารถป้องกันหรือส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งและหากผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างต่อเน่ืองก็สามารถหายเป็นปกติได้ นอกจากน้ันในสังคมยังมีบางคนที่ตีตรากลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ีว่า
เป็นเรื่องของบุญกรรม โชคชะตาหรือเก่ียวข้องกับไสยศาสตร์ ถูกสังคมมองว่าเป็นเหมือนนักโทษ  

 มุมมองผู้ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทั้งเขตเมืองและเขตชนบทเห็นตรงกันว่า 
ปัญหาด้านสุขภาพจิตกับปัญหาทางกาย ทั้งสองอย่างน้ีอาจเป็นปัจจัยส่งผลต่อของการเกิดโรคของกันและกัน 
แต่ส่วนใหญ่เห็นว่าการให้ความสําคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่ผ่านมายังน้อยกว่าโรคทางกาย และเห็น
ว่ามีชาวบ้านบ้านบางคนมีความเข้าใจผิดของสาเหตุของการเกิดปัญหาหรือโรคทางจิตเวช และทัศนคติที่
สําหรับอีกประการน้ันคือยังมีผู้ป่วยหรือญาติครอบครัวไม่ยอมรับเป็นโรคน้ี ทําให้ไม่เข้ารับการรักษาหรือ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งต่อต้านการให้ความช่วยเหลือใดๆ จากครอบครัวและ
เจ้าหน้าที่ นอกจากน้ันมีผู้ป่วยหลายรายพบว่าถูกมองเป็นภาระของครอบครัว มีทัศนคติเชิงลบ ถูกตีตราบาป
จากครอบครัวและสังคม เป็นต้น 

 ผู้ให้บริการเห็นว่าโรคจิตเวชเกิดจากปัจจัยหลายอย่างทั้งตัวบุคคล ครอบครัว สภาพแวดล้อมอ่ืน รวมถึง
ความแตกต่างลักษณะของพ้ืนที่อาศัย ซึ่งหมายถึงบริบทแวดล้อมที่ต่างกัน ดังน้ันในแต่ละพ้ืนที่ย่อมมีปัญหาจิต
เวชที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้ให้บริการมีความเห็นว่าหากการจัดบริการที่ดี มีแนวทางเพ่ิมการเข้าถึงการคัด
กรอง การรักษา การฟ้ืนฟู และเอาจริงเอาจังของเจ้าหน้าที่ก็จะส่งผลต่อการลดลงของปัญหาโรคจิตเวชน้ัน  

 ส่วนกลุ่มแกนนําชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เกือบทุกคนให้ข้อมูล
ตรงกันว่าพวกเขารวมทั้งประชาชนคนอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ ความเข้าใจที่ดีเก่ียวกับสุขภาพจิตและ
โรคจิตเวช อีกทั้งไม่สามารถรู้ว่าใครมีปัญหาสุขภาพจิตได้ล่วงหน้าจนกว่าจะมีพฤติกรรมแสดงอย่างชัดเจน และ
ส่วนใหญ่เห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลท่ีน่าสงสาร เพราะยังมีชาวบ้าน (รวมทั้งบางคนในกลุ่มแกนนําชุมชน
และ อสม.) จํานวนหน่ึงมีทัศนคติที่ไม่ดี ยังตีตราบาป รังเกียจ พูดเสียดสีและมักเรียกกลุ่มน้ีเป็นพวก “ผีบ้า” 
เกิดมามีกรรมหรือชดใช้กรรม เป็นภาระ บางคนเห็นว่าเป็นบุคคลอันตราย ผู้ป่วยหลายคนถูกกีดกันไม่ให้เข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน  

2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต  

 ภาพรวมผู้ให้บริการเห็นว่าความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด เป็นปัญหาท่ีสําคัญ
มากในพื้นที่จังหวัดน่านไม่ว่าจะเป็นชาวเขา ชนเผ่าหรือคนพ้ืนราบก็ตาม ซึ่งประเด็นปัญหาดังกล่าวน้ีผู้
ให้บริการเห็นสอดคล้องกับ นพ.สสจ.น่าน ซึ่งได้กําหนดนโยบายรณรงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาการติดสุราอย่าง
ต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2548 และระดับพ้ืนที่มีการสอดรับนโยบายดังกล่าวน้ันทั้งจังหวัด โดยท้ัง นพ.สสจ. และผู้
ให้บริการเห็นว่าการแก้ไขปัญหาเรื่องการด่ืมสุราจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้านจิตเวชได้ และเป็นการ
แก้ไขปัญหาที่ต้นตอได้อย่างแท้จริง แต่ในมุมมองของแกนนําชุมชน อสม. ปัญหาลําดับแรกที่ให้ความสําคัญจะ
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เป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ เรื่องสังคม ปัญหาปากท้อง ส่วนปัญหาด้านสุขภาพจิต ผู้ร่วมสนทนาเห็นตรงกันว่า
ปัญหาจิตเวชจากการด่ืมสุราจะเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข 

 ประเด็นความผิดปกติทางจิตเวชจากการติดสุรา ผู้ร่วมสนทนาได้อภิปรายและสรุปว่าเป็นปัญหาที่แก้ไขได้
ยาก มีปัจจัยเอ้ือที่สนับสนุนให้คนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการด่ืม โดยเฉพาะวัยทํางานเขตชนบท เป็นกลุ่มเสี่ยงสําคัญ
เน่ืองจากพฤติกรรมการด่ืมถูกผนวกรวมกับความเช่ือและค่านิยมที่ผิดๆ ของสังคม จะพบแนวโน้มปัญหานี้มาก
ในช่วงฤดูเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร (ส่วนใหญ่เป็นข้าวโพด) ชาวบ้านจะ “ช่วยกันหรือลงแขก” เก็บเก่ียว
ผลผลิตโดยจะวนเวียนไปช่วยทุกบ้าน ซึ่งหลังจากลงแขกในแต่ละวันหรือระหว่างทํางานก็จะมีการด่ืมสุราไป
ด้วย ชาวบ้านเหล่าน้ีจะเป็นกลุ่มเดิม ซึ่งจะมีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างน้ีทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อย 1-2 เดือน 
พฤติกรรมอันเกิดจากความเช่ือ ค่านิยมเหล่าน้ีกําลังกระจายไปสู่กลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็น “นักด่ืมหน้าใหม่” มากขึ้น 
สําหรับ “นักด่ืมหน้าเก่า” ก็ยังมีพฤติกรรมเหมือนเดิมประกอบกับการเป็น “ตัวแบบที่เกิดขึ้นในสังคม 
ครอบครัว” เหล่าน้ีเริ่มปลูกฝังในกลุ่มวัยรุ่นมากขึ้น ประเด็นน้ีจึงเป็นปัญหาที่สําคัญต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ซึ่งเหตุผลเหล่าน้ีทําให้ระดับจังหวัดมีนโยบายในการป้องกันและควบคุมการด่ืมสุราเร่ือยมา ผลจาก
การดําเนินกิจกรรมที่ผ่านมาพบว่าแนวโน้มของปัญหาลดลงตามลําดับ แต่ก็ยังคงเป็นปัญหาลําดับต้นๆ ที่ต้อง
ได้รับการแก้ไขถึงแม้เวลาจะผ่านมานานก็ตาม ประเด็นน้ี นพ.สสจ.และผู้ให้บริการเกือบทุกคนเข้าใจดี โดยเห็น
ว่าการดําเนินโครงการจําเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและความร่วมมือ ร่วมใจของเจ้าหน้าที่ อาศัยการดําเนินที่
ต่อเน่ือง โดยทุกคนมองว่าปัญหาเหล่าน้ีจะลดลงและเหลือน้อยที่สุดในสักวัน 

 ปัญหาจิตเวชที่ผู้ให้บริการเห็นว่ามีความสําคัญในลําดับต้นๆ เหมือนกันอีกประการหน่ึง คือ ปัญหาจิตเวช
ที่เกิดจากโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมักมีปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา 
อีกทั้งในความคิดกลับกันผู้ให้บริการเห็นว่าหากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต ที่เกิดจากความเครียด วิตกกังวล 
เกิดโรคซึมเศร้า ปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผลต่อโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หรือโรคทางกายอ่ืนๆ ตามมาด้วย 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมสนทนาครั้งน้ีเห็นตรงกันว่าประเด็นปัญหาน้ีมีแนวโน้มของโรค เกิดภาระต่อ
ครอบครัวและสังคมเพ่ิมขึ้น จึงอยากให้มีการส่งเสริม ป้องกันและเฝ้าระวังในกลุ่มโรคเรื้อรังผู้สูงอายุให้มากขึ้น
กว่าที่เป็นอยู่ 

 ประเด็นปัญหาที่นายแพทย์ สสจ. น่าน และผู้ให้บริการเห็นตรงกันอีกประการหน่ึงคือ แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น
ของปัญหาโรคซึมเศร้าซึ่งส่งผลต่อปัญหาการทําร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย โดยเห็นว่าปัญหานี้ไม่ได้ถูกวิเคราะห์
และไม่คาดคิดมาก่อนว่าจะเป็นปัญหาในพ้ืนที่ จึงไม่ให้ความสําคัญหรือตระหนักต่อปัญหามากนัก แนวทาง
ส่งเสริม ป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดขึ้นจึงไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ประกอบกับยังไม่ทราบแน่ชัดว่ามาตรการหรือ
แนวทางไหนท่ีจะสามารถส่งเสริมและป้องกันปัญหาการทําร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายอันเน่ืองมาจากโรค
ซึมเศร้าน้ีได้  

 นอกจากน้ีปัญหาการทําร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตาย จากการสอบถามผู้ให้บริการบนพ้ืนที่สูงพบว่า 
ชาวเขามีการฆ่าตัวตายสําเร็จค่อนข้างมาก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลและความคิดของ สสจ. เก่ียวกับปัญหาการ
ฆ่าตัวตายผู้ให้บริการหลายคนมองว่าการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ที่ผ่านมามีรูปแบบและลักษณะคล้ายๆ กัน อาจเป็น 
“พฤติกรรมเลียนแบบ” ซึ่งยังไม่ทราบแนวทางแก้ไขในเรื่องน้ี 

 นอกจากน้ันหลังจากมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ กลุ่มแกนนําชุมชน และ อสม. ส่วนใหญ่เห็น
ตรงกันว่า ความผิดปกติทางจิตเวชจากการติดสุรา เครียดมากจนฆ่าตัวตาย และความผิดปกติทางจิตเวชจาก
สารเสพติด เป็นปัญหาที่พบมากในพื้นที่ ซึ่งปัญหาจิตเวชเหล่าน้ีมักจะมีปัญหาหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยต้อง
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ประสบมาก่อน เช่น ปัญหาหน้ีสิน ความยากจน การระบาดของสิ่งเสพติด พฤติกรรมการด่ืมสุรา ความขัดแย้ง
ในครอบครัว เป็นต้น และส่วนใหญ่ยังเห็นว่าวัยทํางาน (ภาคเกษตร) มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด รองลงมาคือ
กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 อสม. หลายคนให้ทัศนะเพ่ิมเติมว่า สาเหตุสําคัญอีกประการของปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากปัญหา
ครอบครัว เช่น ความขัดแย้ง พ่อแม่ไม่มีเวลา ไม่เป็นต้นแบบที่ดีให้กับลูก ไม่เข้มแข็งต่อแรงกระทบภายนอก 
ขาดความอบอุ่น เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อความเครียด มีปัญหาด่ืมสุรา เสพยาเสพติด ตามมา น้ันก็ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตในที่สุด 

3. โครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิต และจิตเวช 

จังหวัดน่าน มีโครงสร้างการจัดบริการด้านสุขภาพจิตโดยมีโรงพยาบาลน่าน เป็นหัวหน้าในการทํางาน 
ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในการกําหนดยุทธศาสตร์การทํางาน 
ประสาน ติดตามและสนับสนุนวิชาการด้านอ่ืนๆ รวมท้ังสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น บุคลากร การ
ฝึกอบรม วิชาการ คู่มือแนวทาง/วิธีการทํางาน วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น และภายใน CUP จะมีการประชุมเพ่ือ
แลกเปลี่ยน ค้นหาปัญหา อุปสรรคและหาแนวทางการทํางานทุก 2 เดือน  

สําหรับระบบบริการระดับโรงพยาบาลจังหวัด (โรงพยาบาลน่าน) มีจิตแพทย์ประจําจํานวน 2 คน จํานวน
เตียงคนไข้ 24 เตียง ซึ่งจะเน้นการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจน รวมถึงการคัดกรองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ในการที่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนทั่วไป และหากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากๆ จะส่งตัว
ผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่  

การจัดบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน มีพยาบาลจิตเวชซึ่งไม่มีบทบาทในการวินิจฉัย ทําหน้าที่เพียง
ช่วยกระจายยาให้กับผู้ป่วยเท่าน้ัน  

การจัดบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีโครงสร้างในการจัดงานสุขภาพจิตไว้ใน
ส่วนของงานส่งเสริมสุขภาพ มี รพ.สต.บางแห่งเท่านั้นที่มีพยาบาลจิตเวชประจํา ส่วน รพ.สต. ที่ไม่มีพยาบาล
จิตเวชประจํา งานสุขภาพจิตเป็นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน โดยมีหน้าที่
หลักคือ คัดกรอง (เน้นกลุ่มเสี่ยง) ติดตาม ฟ้ืนฟูเย่ียมบ้านผู้ป่วยในชุมชน และรายงานผลกลับไปยังหน่วย
บริการ โดยร่วมมือกับ อสม. อบต. ผู้นําชุมชน หรือบางพ้ืนที่ก็จะประสานงานร่วมมือกับโรงเรียนและวัดด้วย 
ในระยะหลังได้มีการพัฒนา อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต  

นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลน่านได้เพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงบริการแก่ผู้ป่วยจิตเวชโดยไม่ต้องผ่าน
ขั้นตอนการรับผู้ป่วย ของโรงพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยเก่าโดยการให้เบอร์โทรศัพท์ของจิตแพทย์เพ่ือการ
ปรึกษา ติดตามและเฝ้าระวังอาการหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  

ด้านชุมชนมีการใช้บริการสายด่วน 1669  เพ่ือรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งที่ผ่านมาได้รับการตอบรับและความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี สําหรับเสียงสะท้อนจาก อสม. และผู้นําชุมชน เก่ียวกับระบบบริการด้านสุขภาพจิตส่วน
ใหญ่เห็นว่า อุปสรรคที่สําคัญคือระบบการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ รพ. ทั้งเรื่องระยะทางที่ไกล การ
ประสานงานที่บางครั้งญาติต้องทําเอง รวมถึงความรู้และทัศนคติของญาติผู้ป่วยในการที่จะนําผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา ซึ่งอุปสรรคเหล่าน้ีควรได้รับการแก้ไข นอกจากน้ีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับด้านสุขภาพจิตควรมีความรู้ด้าน



36 
 

 

สุขภาพจิตเป็นอย่างดี มีการนําสื่อมาใช้อย่างเหมาะสม มีงบประมาณที่เพียงพอ และทุกหน่วยงานในชุมชนต้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนให้มากขึ้น  

4. แนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

 การจัดลําดับเพ่ือวางแผนนโยบายให้บริการด้านสุขภาพของจังหวัดน่านจะพิจารณาขนาดของปัญหาและ
ผลกระทบ ที่เกิดขึ้นในระดับจังหวัด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลทางด้านขนาดของปัญหาหรือโรค ข้อมูลการป่วย
และตาย ซึ่งส่วนใหญ่โรคที่มีความสําคัญจะเป็นโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง กลุ่มโรคหรือปัญหาต่างๆ เหล่าน้ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านจะประกาศเป็นยุทธศาสตร์เฉพาะ แต่โรคจิตเวชมักจะไม่ถูกจัดอยู่ในลําดับ
ต้นๆ  

 นพ.สสจ. และผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตของสสจ. กล่าวโดยสรุปสําหรับนโยบายการให้บริการด้าน
สุขภาพจิตของจังหวัดน่าน น้ันคือ มุ่งส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพจิตที่ดี เข้าถึงบริการทั้งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน ส่งต่อและรักษา รวมทั้งการบริการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมามีชีวิตที่ปกติสุข สังคมและชุมชน
ยอมรับ โดยส่งเสริมทัศนคติของประชาชนและเจ้าหน้าที่ฯ ด้วยการให้คิดว่าโรคจิตเวชมีธรรมชาติของการเกิด
โรคเหมือนกับโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรังอ่ืน สามารถเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกันและรักษาให้หายได้ โดยผนวก
งานร่วมกับการให้บริการโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเหล่าน้ัน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง เป็นต้น  

 จังหวัดน่าน มีการดําเนินงานการให้บริการด้านสุขภาพจิตในระดับต่างๆ โดยจะมีกิจกรรมทั้งในด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและการฟ้ืนฟู ซึ่งในแต่ละระดับมีความสามารถในการดําเนินงานที่แตกต่างกัน  

 สําหรับระบบบริการระดับ รพ.สต. ในปัจจุบันมีการดําเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยทําทั้งในส่วนของ
การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและการฟ้ืนฟู แต่ในส่วนของการทํางานเชิงรุกน้ันยังมีน้อยมาก เน่ืองจากเจ้าหน้าที่
จะเลือกทํากิจกรรมด้านสุขภาพจิตตามนโยบายหรือยุทธศาสตร์หลักของจังหวัดและ CUP ซึ่งแล้วแต่ช่วงว่าจะ
ให้ความสําคัญในประเด็นปัญหาหรือกลุ่มเป้าหมายใด เช่น นโยบายการคัดกรองและบําบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจิต
เวชจากแอลกอฮอล์หรือการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวช หลักการและนโยบายสําคัญของจังหวัดที่ให้
ดําเนินการเชิงรุกขณะน้ีคือ การคัดกรองในประชาชนทั่วไปอายุ 15 ปีขึ้นไป ด้วยคําถาม 2Q และ 8-9Q และ
การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น หลังจากการคัดกรองหากพบผู้ที่เข้าข่ายก็จะไป
ตรวจวินิจฉัยหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล และจะมีการประสานงานกับตํารวจ อสม. ผู้นําชุมชนเพ่ือร่วมลงพ้ืนที่
ในการติดตามฟ้ืนฟู ต่อไป นอกจากน้ีมีบาง รพ.สต. มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริม ความรู้และทัศนคติด้าน
สุขภาพจิตกับญาติและชุมชน โดยนําความรู้ไปเผยแพร่ในการจัดประชุมหมู่บ้าน ประชุมผู้นําชุมชน อสม. และ
งานเทศกาลต่างๆ ในหมู่บ้าน  

 ส่วนการดําเนินงานเชิงรับใน รพ.สต. จะมีพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบงานโดยตรง ซึ่งทุก รพ.สต. มีขั้นตอน
หรือแนวทางการทํางานคล้ายกัน น้ันคือมีระบบของการให้คําปรึกษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ที่เข้ารับบริการ ปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยใหม่แต่มีค่อนข้างน้อย มีการประเมินอาการหรือวินิจฉัย
เบ้ืองต้นหากพบว่าเข้าข่ายอาการด้านจิตเวชก็จะมีการรักษาโดยการให้ยา D2 ซึ่งเป็นยาที่มีอยู่ในทุก รพ.สต. 
โดยการจ่ายยาดังกล่าวจะจ่ายโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมการใช้ยาชนิดน้ีมาก่อนแล้ว ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงจะมีระบบการส่งต่อโดยการประสานกับ อบต. 1669 และ อสม. เพ่ือทําการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลน่าน เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นก็จะถูกส่งกลับมาในพ้ืนที่ ซึ่งในผู้ป่วยบางรายทาง
โรงพยาบาลน่านจะส่งยากินหรือยาฉีดมาด้วย โดยเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.ทําหน้าที่ในการดูแลติดตาม ฟ้ืนฟู 
เช่น ดูแลติดตามในเร่ืองการรับประทานยาให้ต่อเน่ือง การให้ผู้ป่วยไปตรวจอาการตามนัด การสังเกตติดตาม
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อาการผิดปกติหรืออาการ EPS ต่างๆ และจะมีการประสานงานกับโรงพยาบาลน่านในกรณีที่พบปัญหาใน
ชุมชน ส่วนงานด้านการฟ้ืนฟูมีการประสานกับหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ เช่น อบต. พัฒนาชุมชนในกิจกรรม
ส่งเสริมแนะนําอาชีพให้กับผู้ป่วย การให้ความรู้กับครอบครัวและชุมชนในเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น 

 สําหรับระบบบริการในระดับชุมชน มีผู้นําชุมชนทําหน้าที่ในการประสานกับญาติผู้ป่วยและผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้อง เช่น หน่วยกู้ภัย รถฉุกเฉิน 1669 เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษา ประสานกับตํารวจเพ่ือนําผู้ป่วย
ไปรับการรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด และประสานกับ อสม. เพ่ือติดตามผู้ป่วยหลังเข้า
รับการรักษา มีการเข้าไปเย่ียมเยียนและให้กําลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ นอกจากน้ีมีหน่วยงานพัฒนาชุมชน เข้า
มาให้การช่วยเหลือในเรื่องของเบ้ียยังชีพและการฟ้ืนฟูอาชีพด้วย ในส่วนของ อสม. มีหน้าที่ในการสังเกต
พฤติกรรมของคนในชุมชน เมื่อพบเห็นผู้ป่วยก็จะเข้าไปให้คําแนะนําเพ่ือให้ไปรับการบําบัดรักษา คอยดูแลให้
กําลังใจกับผู้ป่วยและญาติรวมถึงการช่วยเหลือในเร่ืองการประสานงานต่างๆ ระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่ เป็น
ต้น 

 นอกจากน้ีจังหวัดน่านได้มีการจัดต้ังชมรมเก่ียวกับสุขภาพจิต คือ “ชมรมสายใยดวงใจน่าน” ซึ่งมีหน้าที่
ในการฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย คนพิการและญาติ เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคลเหล่าน้ีให้รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่าและไม่กลับไปป่วยซ้ําอีก อีกทั้งเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
และมีรายได้จุนเจือครอบครัว 

5. ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

 นายแพทย์ สสจ.น่าน เห็นว่าการดําเนินงานให้บริการด้านสุขภาพจิตที่ผ่านมาประสบความสําเร็จเพียง
ระดับหน่ึง แต่หากพิจารณาความสําเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชถือได้ว่าประสบความสําเร็จพอสมควร 
เน่ืองจากทางโรงพยาบาลน่านสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้โดยไม่มีการส่งต่อไปที่ รพ.สวนปรุง   

 มุมมองของผู้ให้บริการเห็นว่าที่ผ่านมาการดําเนินงานให้บริการสุขภาพจิตประสบผลสําเร็จประมาณ 40-
60% การดําเนินงานยังไม่สามารถให้บริการงานได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม ทุกวัย รวมทั้งไม่สามารถทํางานเชิง
ระบบ ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน ส่งต่อ รักษา ฟ้ืนฟู ได้อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะงานเชิงรุกด้านการส่งเสริมและ
ป้องกัน ซึ่งถือว่าเป็นส่วนที่ขาดมากที่สุด ทั้งที่ควรเป็นส่วนที่ควรดําเนินการมากที่สุดก็ตาม  

6. ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

 จากการสนทนาและอภิปรายกลุ่มสามารถวิเคราะห์ ปัจจัยสนับสนุนรวมทั้งปัจจัยเอ้ืออ่ืนๆ ที่มีผลต่อ
ความสําเร็จของการจัดบริการสุขภาพจิตในพ้ืนที่จังหวัดน่านได้ดังน้ี 

- จังหวัดน่านมีโครงสร้างระบบบริการที่เข้มแข็ง ทํางานประสานงานกันระหว่าง รพสต. โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด  ทํางานเป็นระบบพี่น้องกับโรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือ
และให้คําแนะนําโรงพยาบาลลูกข่าย  

- ทุก รพ.สต. มีพยาบาลเวชปฏิบัติ และมีแผนพัฒนาบุคลากร นอกจากน้ันมีการประสานงานและ
สนับสนุนจากบุคลากรเครือข่ายใน รพ.สต และรพ.น่าน แต่ยังไม่มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ชัดเจน
และสม่ําเสมอ 

- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (CPG) โดย รพ.น่านเป็นหน่วยจัดทําและอบรมฟ้ืนฟูด้านวิชาการทุกๆ 
2 เดือน มีการเพิ่มเทคโนโลยีเพ่ือให้เกิดความสะดวกสบายในการทํางานมากข้ึน เช่น การจัดเก็บข้อมูล การส่ง
ข้อมูลทาง SMS, Skype, VDO Conference แต่ในงานด้านงานสุขภาพจิตเพ่ิมเริ่มดําเนินงานอย่างจริงจัง 
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- มีช่องทางการสนับสนุนด้านงบประมาณ ในพ้ืนที่ใน ได้แก่ มีกองทุนสนับสนุนจาก อบต. และ
งบประมาณที่สนับสนุนจาก สปสช. 

- ชุมชนมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับภาคประชาชน เน้นการมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน ดําเนินการบริหารจัดการ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่ามีการบรรจุแผนยุทธศาสตร์
ครบทุกหมู่บ้าน แต่ไม่ได้นํามาใช้ดําเนินการเท่าที่ควร โดยช่วงหลังเริ่มมีงานด้านสุขภาพจิตถูกบรรจุในแผนด้วย 

- ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างองค์กรต่างๆ ทั้งใน และนอกชุมชน ซึ่งรถฉุกเฉินสายด่วน 1669 พร้อม
ให้บริการสําหรับประชาชนทุกคน 

- มี อสม. และผู้นําชุมชน เป็นกลไกสําคัญในการค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย นอกจากน้ันจังหวัด
น่านเปิดช่องทางลัดในการขอคําปรึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วยกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวช 

- มีภาคประชาสังคม “ชมรมฮักเมืองน่าน” ที่มีบทบาทในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้พิการ
และญาติ ร่วมด้วย 

7. ปัญหา อุปสรรคของการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 
- ไม่มีนโยบายหรือยุทธศาสตร์เป็นการเฉพาะ อีกทั้งรูปแบบ แนวทางการทํางานมีหลายมาตรฐานและ

หลากหลาย ที่ผ่านมาจะดําเนินงานควบคู่กับโรคอ่ืนๆ เช่นการให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุ การรณรงค์
ส่งเสริม ป้องกันปัญหาที่เกิดการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

- ขาดแคลนจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และถ้ามีจิตแพทย์ประจําโรงพยาบาลชุมชนจะทําให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่รักษาโรคทางกายแต่ขาดความรู้ในการรักษาโรคทางจิต 
สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากหลักสูตรแพทย์และพยาบาลไม่ได้เน้นการรักษาทางจิต   

- ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงโยกย้ายอยู่เสมอ หากคนใหม่ไม่เห็นความสําคัญงาน
ด้านสุขภาพจิตจะทําให้ขาดผู้สานต่อนโยบายและหากผู้อํานวยการคนใหม่ที่เพ่ิงรับตําแหน่งมักไม่มีความ
เช่ียวชาญในการดูแลปัญหาสุขภาพจิต 

- การจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ทักษะการให้บริการด้านสุขภาพจิต ไม่เพียงพอต่อจํานวน
ประชากร 

- มีปัญหาการเข้าถึงยาเน่ืองจากยาที่รักษาผู้ป่วยจิตเวชมีการควบคุมเป็นพิเศษ เจ้าหน้าที่รพ.สต. ไม่มี
บทบาทหน้าที่และอํานาจในการสั่งยาให้กับผู้ป่วย 

- พ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร บางพ้ืนที่ยากลําบากในการเข้าถึงมักจะได้รับการบริการด้านสุขภาพจิตที่
จํากัด ถึงแม้ทางจังหวัดได้จัดทีมแพทย์และพยาบาลเข้าไปดูแล แต่การเช่ือมต่อระบบบริการ (รักษา ส่งต่อ 
ฟ้ืนฟู) ยังเป็นปัญหา ไม่มีความคล่องตัว 

- ปัญหาด้านการสื่อสารกับชาวเขาต้องอาศัยชาวบ้าน แกนนําหรือ อสม. ดังน้ันการจัดบริการด้าน
สุขภาพจิตจําเป็นต้องอาศัยเวลา เจ้าหน้าที่ต้องมีความพยายาม อดทนและมีความต้ังใจหรือ “จิตอาสา” มากๆ 
ถึงจะทํางานให้สําเร็จได้ 

- เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) มีภาระงานหลายด้าน (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู) ต้องดูแล
สุขภาพกายและใจของประชาชนต้ังแต่แรกเกิดจนถึงผู้สูงอายุ ประกอบกับข้อจํากัดอ่ืนๆ ได้แก่ บุคลากรจิตเวช
ยังไม่เพียงพอ ขาดความชํานาญ ทักษะด้านต่างๆ  งบประมาณ ค่าตอบแทนไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์ ยาและ
เวชภัณฑ์ไม่เพียงพอ วิธีการหรือกระบวนการยังไม่มีประสิทธิภาพ นโยบายยังไม่มีความชัดเจนในกลุ่มเป้าหมาย
การคัดกรอง และแนวทางการส่งเสริมป้องกัน ทําให้การทํางานไม่ประสบผลอย่างที่มุ่งหวังเอาไว้ 

- บุคลากรเห็นว่างานจิตเวชไม่มีตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลงาน จึงยังมองไม่เห็นความสําเร็จของงาน  
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- บุคลากรส่วนมากยังให้ความสําคัญน้อยกับปัญหาสุขภาพจิตและยังขาดความรู้แนวทางทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช  

- บุคลากรไม่มีแรงจูงใจในการทํางาน เช่น เรื่องค่าตอบแทนในการติดตามเย่ียมผู้ป่วย การให้คําปรึกษา 
เป็นต้น 

- ความล่าช้าในการเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจาก CUP ซึ่งหากได้รับจัดสรรมาที่ รพ.สต. 
โดยตรงน่าจะเป็นทางออกที่ดี อีกทั้งแนวทางการสนับสนุนงบประมาณไม่ชัดเจนดังที่จัดสรรให้กับโรคเรื้อรัง
หรือโรคไม่ติดต่อ  

- ขาดฐานข้อมูลเก่ียวกับปัญหาด้านสุขภาพจิตในชุมชน ทําให้บุคลากรไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์
ได้ 

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการลงข้อมูลไม่สนับสนุนหรือง่ายต่อการทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงระบบ
นําเข้าข้อมูลบ่อย 

- เจ้าหน้าที่ อสม. ขาดความรู้ ความเข้าใจเคร่ืองมือแบบคัดกรองโรคจิตเวช 
- ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู้และทัศนคติที่ไม่ดีเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเวชยังมีความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุ

ของการป่วยเป็นโรคจิต เช่น เป็นเรื่องบาปกรรม ไสยศาสตร์ การชดใช้กรรม เป็นต้น บางชุมชนพบว่ามีการกีด
กันหรือไม่ให้เข้าร่วมในกิจกรรมชุมชน ผู้ป่วยบางคนถูกกักขัง 

- ภาคีเครือข่าย เช่น อบต. พม. มีการประสานความร่วมมือกับรพ.สต.ไม่ดีเท่าที่ควร ทํางานในลักษณะ
แยกส่วน ต่างคนต่างทํา 

- การนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการมีความยากลําบาก ทั้งจากตัวผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย ทั้งจาก
ญาติที่ไม่ยอมรับว่ามีผู้ป่วยในครัวเรือน ทําให้เจ้าหน้าที่มีความยากลําบากในการให้ความช่วยเหลือ หากญาติไม่
ยอมนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ โอกาสในการรักษาผู้ป่วยก็จะมีน้อยลง เมื่อผู้นําชุมชนเข้าไปดําเนินการ
มักถูกมองว่าละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและญาติ  

- เมื่อผู้ป่วยกลับมาอยู่บ้านมักทานยาไม่สม่ําเสมอและไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ทําให้กลับมา
ป่วยซ้ําได้ง่าย  

- การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระที่หนัก ญาติต้องทํางานนอกบ้าน ทําให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย หากญาติขาด
ความเข้าใจในตัวโรคและตัวผู้ป่วย มีชักเกิดความขัดแย้งกันและส่งผลให้ญาติเกิดความเครียดไปด้วย 

 

8. ความต้องการสนับสนุนและการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

8.1 นายแพทย์ สสจ.น่าน/ผู้ให้บริการ (รพ.น่าน และ รพ.สต.)  
- อยากให้กรมสุขภาพจิตหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพัฒนาและสนับสนุนเรื่องเครื่องมือคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตที่ง่ายและเหมาะสมสําหรับ อสม.  
- กรมสุขภาพจิตพัฒนาหรือปรับปรุงหลักเกณฑ์การควบคุมการใช้ยาจิตเวชเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

ยาได้ง่ายขึ้น 
- เช่ือมโยงเรื่องสุขภาพจิตกับศาสนา วัฒนธรรมและส่งเสริมบทบาทของผู้นําทางศาสนา ผู้นําชนเผ่า ใน

การดูแลสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น 
- มีระบบพัฒนาสุขภาพจิตของประชาชนต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ 
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- กรมสุขภาพจิตควรเพ่ิมการอบรมวิชาการด้านจิตเวชให้กับบุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล    
อสม.หรือแกนนําอ่ืน) รวมทั้งเพ่ิมหลักสูตรอ่ืนๆ ที่จําเป็น เช่น Basic Counselling ระยะสั้นๆ ให้กับเจ้าหน้าที่
ใน รพ.สต.ทุกคน 

- อยากให้โอนงบประมาณสนับสนุนโดยตรงที่ รพ.สต. และอยากให้การจ่ายค่าตอบแทนการคัดกรอง
ผู้ป่วยในชุมชนมีความชัดเจนทั้งระยะเวลา และจํานวนที่ได้รับ เป็นต้น 

- นอกจากแรงจูงใจที่เป็นตัวเงินแล้ว อยากให้มีวิธีเพ่ิมแรงจูงใจอย่างอ่ืนประกอบกัน เช่น การประกวด
ผลงานด้านสุขภาพจิต นวัตกรรมหรือการสร้างเครือข่ายสุขภาพจิต  

- กระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญและดําเนินโครงการด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง ทั้งด้านการ
สนับสนุนวิชาการ แนวทางการทํางานและงบประมาณ 

- ปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจัดการข้อมูลหรือบันทึกข้อมูลเพ่ือการรายงานทั้งในระดับ
จังหวัดและเพ่ือรายงาน สปสช. ควรเช่ือมต่อกับโปรแกรม HOS (XP.) เพ่ือได้ประโยชน์สูงสุดและไม่ควร
ซับซ้อนมากนัก 

- สนับสนุนแผ่นพับ VCD เก่ียวกับโรคทางจิตเวชสําหรับประชาชนทั่วไป อีกทั้งเคร่ืองมือคัดกรองควร
ออกแบบมาให้ง่ายต่อการพกพาในการใช้งาน 

8.2 แกนนําชุมชน  
- ส่งเสริมด้านความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติของญาติ ผู้นําชุมชนและประชาชนทั่วไป ที่เก่ียวข้องกับตัว

โรคหรือปัญหา สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการสังเกต ดูแลและรักษา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
อยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเวชได้ 

- ให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงาน เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น เพราะประชาชนทั่วไปยังขาด
ความเช่ือมั่นในทักษะและความรู้ของเจ้าหน้าที่ใน รพสต.  

- ให้ความรู้ อสม. เพ่ือประสานความร่วมมือในการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย แต่ไม่เห็นด้วย หาก อสม. 
จะเป็นผู้คัดกรอง เพราะการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินมักไม่ได้ผล ประชาชนไม่ตอบความจริงและไม่เข้ากับ
บริบทสังคม อีกทั้ง อสม. ยังขาดความรู้และทักษะอยู่มาก อสม. บางคนอ่านหนังสือไม่ได้ การคัดกรองที่ผ่าน
มามักไม่ประสบผลสําเร็จ 

- หน่วยบริการสาธารณสุขควรประสานการทํางานร่วมกับหน่วยงานอื่น เช่น อบต. พัฒนาชุมชนโดย
สนับสนุนงบประมาณในการฟ้ืนฟูอาชีพผู้ป่วย หรือประสานความร่วมมือร่วมกับหน่วยกู้ภัย ตํารวจ ในการ
นําส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการ 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังรับการรักษา 
- มีจิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชเข้ามาเย่ียมชุมชนหรือมาตรวจรักษาโดยตรง 
- ควรมีบุคลากรด้านสุขภาพจิต เช่น นักจิตวิทยา ประจําอยู่ทุก รพสต. 

 8.3 อสม.  
- อยากให้มีการจัดอบรม อสม./ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต 
- อยากให้มีการจัดต้ังศูนย์ด้านสุขภาพจิตในหมู่บ้านหรือตําบลที่เป็นศูนย์กลางเพ่ือจะได้ติดต่อ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยในการส่งต่อ กิจกรรมฟ้ืนฟู ติดตามผู้ป่วย 
- อยากให้มีสื่อที่ใช้สําหรับรณรงค์ด้านสุขภาพจิตมากๆ ซึ่งสื่อควรจะเป็นภาพที่สามารถทําให้เข้าใจง่าย 

และให้ไว้กับตัว อสม.  
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- เจ้าหน้าที่ควรมีการติดตามการทํางาน ผลลัพธ์ของการดําเนินกิจกรรมโครงการอย่างต่อเน่ือง ไม่ควร
ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของ อสม.หรือแกนนําอ่ืน  

- จัดให้มีแพทย์หรือเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลมาเย่ียมชุมชน ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเพราะจะทําให้
การดําเนินงานหรือ อสม. เองได้รับความเช่ือถือจากชาวบ้านมากข้ึน เช่น การให้ความรู้ในเรื่องของโทษจาก
การด่ืมสุรา การติดยาเสพติด เป็นต้น 

- อยากให้มีงบประมาณสนับสนุนสําหรับทําโครงการเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดยชุมชนเป็นผู้
ริเริ่มขึ้นมาเอง 

- อยากให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในชุมชน เช่น อบต. 
ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ไม่ใช่ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของ อสม. หรือ จนท.สาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 
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ผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ่ม 

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชพืน้ที่ CUP นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

1. การรับรู้ ทัศนคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 

มุมมองของสาธารณสุขจังหวัดโดย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (สสจ.) เห็นว่าเรื่อง
สุขภาพจิตเป็นเร่ืองที่ต้องมีการบูรณาการ (integrated) ซึ่งถ้าทําเด่ียวจะประสบความสําเร็จได้ยาก ทางด้าน
ระดับผู้ให้บริการคือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยกตัวอย่างปัญหาต่างๆ ที่เก่ียวกับโรคหรือภาวะทางจิตเวช เช่น ปัญหา
การฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่ยาก เพราะไม่สามารถวินิจฉัยล่วงหน้าได้ ไม่สามารถทราบสัญญาณที่แน่นอนได้ ส่วน
ใหญ่จะเห็นปัญหาเมื่อพบว่าการฆ่าตัวตายสําเร็จแล้ว น่ันหมายความว่าการควบคุม ป้องกันเป็นเรื่องที่ทําได้
ยากมากเมื่อเทียบเทียบกับโรคทางกายท่ีจะทราบเหตุผลของการเกิดโรค และมีแนวทางการรักษา ติดตามที่
ชัดเจน ปัญหาอีกด้านหนึ่งที่เกิดขึ้นในภาคประชาชนคือ ประชาชนมักมองว่า รพ.สต. ไม่สามารถรักษาโรค
ทางด้านน้ีได้ จึงไปให้ความสําคัญที่ รพ.สวนปรุง มากกว่า ส่วนหน่ึงเป็นเพราะทาง รพ.สต. ไม่ได้ประชาสัมพันธ์
หรืออธิบาย บทบาทหน้าที่หรือความสามารถของ รพ.สต. เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน อีกส่วนเป็น
เพราะมีความเช่ือมั่นในความสามารถของแพทย์ เครื่องมือและช่ือเสียงของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งมีความ
เช่ียวชาญด้านน้ีมากกว่า 

หากกล่าวถึงผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช ในทัศนะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ร่วมอภิปรายในกลุ่มต่างแสดง
ความเห็นที่หลากหลาย ส่วนใหญ่จะนึกถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง ซึ่งจะรับประทานยาประจํา นานๆ ต่อเน่ือง 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จนทําให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด กลุ่มบุคคลท่ีทํางานกับเคร่ืองจักรที่มีเสียงดังมาก
นานๆ ก่อให้เกิดอาการหูแว่วตามมา กลุ่มคนที่พูดจาไม่ค่อยรู้เรื่อง เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง มีพฤติกรรมไม่เหมือน
คนปกติ เช่น เดินไปมา ไม่หลับไม่นอน ญาติต้องคอยจับไว้ ชอบทําร้ายคนอ่ืน เผาบ้าน ไม่ดูแลร่างกาย ปล่อย
ให้ร่างกายสกปรก พูดพร่ําเพ้อ เอะอะโวยวาย ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยอาการสมองเสื่อม เด็กที่มีพัฒนาการช้า หรือ
กรณีคนที่เช่ือในไสยศาสตร์มากเกินไปจนในที่สุดก็เกิดอาการทางจิตเวช นอกจากน้ีบางคนเห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชยังเป็นผู้ด้อยโอกาสในสังคมและครอบครัวไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ี ด้านจิตแพทย์ที่ร่วมใน
กลุ่มให้ทัศนคติเก่ียวกับอาการจิตเวชว่า อาการโรคจิตหรือความผิดปกติสามารถเกิดกับทุกคน ซึ่งเกิดจาก
ปัญหาสภาพแวดล้อม ส่งผลต่อการดําเนินชีวิต หากทุกคนเจอปัญหาและสามารถปรับตัวได้ก็สามารถกลับมา
อยู่ในสังคมปกติได้ 

ด้านความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต่างมีความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ คือ รู้สึก
สงสาร เวทนา เห็นใจ อยากช่วยเหลือ ดีใจที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการต่อเน่ือง และมีพัฒนาการดีขึ้น แต่ในบางครั้งก็
รู้สึกรังเกียจ เพราะผู้ป่วยร่างกายสกปรก เกิดความกังวลและกลัวผู้ป่วยอาละวาดทําร้าย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
อาการพิษสุราเรื้อรัง เกิดความเครียดเวลาผู้ป่วยโวยวาย กรณีแนะนําญาติในการให้ผู้ป่วยไปรับการรักษา ญาติ
ก็ไม่เช่ือฟัง ผู้ป่วยก็ไม่ยอมไปรักษา ทําให้เกิดความเบ่ือหน่าย รําคาญ นอกจากน้ีเกิดความสงสัยว่าทําไมไม่มี
ใครมาจัดการกับปัญหานี้ และคิดว่าคนในชุมชนยังไม่ให้ความสําคัญกับเรื่องน้ีเท่าที่ควร ซึ่งจิตแพทย์ให้
ความเห็นว่าการทํางานมีโอกาสเจอผู้ป่วยหลากหลาย หากเจอผู้ป่วยที่น่าสงสาร เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้า ก็จะเกิด
ความรู้สึกอยากช่วยเหลือ หากเจอผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตและเสี่ยงจะทําร้ายร่างก่ายผู้ อ่ืน เจ้าหน้าที่อาจมี
ความรู้สึกต่อผู้ป่วยในทางลบ ซึ่งไม่ใช่เรื่องแปลก แต่หากเราเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยน้ันเป็นอยู่ ทราบสาเหตุที่ผู้ป่วย
ต้องเป็นแบบนี้ ชีวิตที่ผ่านมาต้องพบเจอปัญหาอะไรบ้าง เราในฐานะผู้ให้บริการอาจจะเข้าใจมากขึ้น และมี
ความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากขึ้น  
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ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งมีการใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มองว่าการดูแลผู้ป่วยน้ัน จะรู้สึก เครียด สับสนเก่ียวกับ 
พฤติกรรม อาการ และการดูแลผู้ป่วย บางคร้ังก็รู้สึกสงสาร บางครั้งก็รู้สึกน้อยใจที่ทําไมเราต้องมาดูแล 
บางคร้ังก็คิดว่าเป็นเวรกรรม อีกด้านหน่ึงคือไม่อยากให้มองผู้ป่วยว่าเป็น “บ้า” หากผู้ป่วยไม่ได้ทําร้ายใคร 
หรือแม้แต่ตัวผู้ป่วยเองก็ไม่อยากให้ใครมาเรียกตนเองว่าเป็นบ้า ส่วนผู้ป่วยบางคนจะคิดว่าตนเองไม่ได้ป่วย แต่
เพราะมีความเครียดเท่าน้ัน หากป่วยก็ต้องมีอาการไข้ นอกจากสิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีมุมมองต่อสังคม
ภายนอกคือ คิดว่าคนในสังคมคงจะรังเกียจผู้ป่วยที่เป็นแบบน้ี อาจกลัวว่าผู้ป่วยจะทําร้าย หรือคอยมารบกวน 
แต่บางคนอาจจะมีสงสาร หรือเห็นใจ ซึ่งมีความรู้สึกทั้งด้านบวกและลบ ปะปนกันไป ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 
แต่สิ่งที่สําคัญที่ผู้ดูแลเห็นว่าทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ ต้องยอมรับว่ามีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจริงและโรคนี้ก็เป็น
ปัญหาเพ่ือที่จะได้หาแนวทางแก้ไขต่อไป 

2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (สสจ.) กล่าวว่า จังหวัดเชียงใหม่มีปัญหาสุขภาพจิตที่เป็น
ปัญหาระดับแนวหน้าคือ การฆ่าตัวตาย ซึ่งสาเหตุอาจจะมาจากเอกลักษณ์ของพื้นที่ ปัญหาการใช้ชีวิตของคน
ในพ้ืนที่และปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งปัญหาโรคเรื้อรังน้ัน พบว่าเมื่อเราแก้ปัญหาโรคเรื้อรังได้จะทําให้อัตราการฆ่า
ตัวตายลดลง ซึ่งในอดีตการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาอันดับหน่ึงของจังหวัดประมาณร้อยละ 30 มีสาเหตุมาจากการ
ติดเช้ือเอดส์ แต่ปัจจุบันการฆ่าตัวตายอยู่ลําดับ 4 ปัญหาโรคเรื้อรังมาเป็นอันดับ 1 สําหรับการแก้ปัญหาการฆ่า
ตัวตายที่ผ่านมาท่านผู้ว่าฯ มีนโยบายสังคมในเร่ืองดังกล่าว ซึ่งโรคเรื้อรังจะเป็นสาเหตุหลักของการฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบัน เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าและไม่ต้องการให้เป็นภาระของลูกหลาน ถ้าสามารถแก้ปัญหาเรื่อง
โรคเรื้อรังได้จะทําให้ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ได้ด้วย หากเทียบกับประชากรทั้งจังหวัดเชียงใหม่จะมี
ผู้ป่วยสุขภาพจิตใน 8 กลุ่มโรคประมาณ 200-300 คนต่อแสนประชากร ซึ่งยังขาดข้อมูลจากโรงพยาบาลสวน
ปรุง ส่วนในเขตอําเภอแม่ริมที่มีโรงพยาบาลนครพิงค์รับผิดชอบซึ่งมีประชากรประมาณ 8 หมื่นกว่าคน จะมี
ผู้ป่วยสุขภาพจิตใน 7 โรคยกเว้นโรคสมองเสื่อม ประมาณ 14,000 คน ด้านผู้ให้บริการสรุปปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชที่มีในพ้ืนที่ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย วิตกกังวล โรคจิต พิษสุราเร้ือรัง ซึมเศร้า สมองเส่ือมในผู้สูงอายุ โรค
ทางเด็ก เช่น ออทิสติก สมาธิสั้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจจะไม่ใช่ประชากรที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของนครพิงค์
ทั้งหมดเพราะมีพ้ืนที่รอยต่อด้วย คาดการณ์ประมาณผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่มีประมาณ 5- 10% ของ
ประชากรทั้งหมด สําหรับสาเหตุสําคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่จากการรวบรวมในแต่ละกลุ่ม 
สรุปได้ ดังน้ี  

1. วัฒนธรรม กล่าวคือถ้าไม่ทําตามวัฒนธรรมจะถูกสังคมประณามโดยเฉพาะผู้หญิง รวมไปถึงสุราที่
กลายเป็นวัฒนธรรมการด่ืม เน่ืองจากเป็นสังคมเปิดกว้าง หาซื้อได้ง่ายและมักจะมีอยู่ในการจัดงานทุกประเภท 
เช่น งานบุญ งานศพ งานบวช ฯลฯ สุราพ้ืนบ้านมีการผลิตเยอะ ทั้งผลิตแบบเปิดเผยและแบบไม่เปิดเผย ซึ่งที่
ไม่เปิดเผยก็มีเยอะเนื่องจากความครอบคลุมการดูแลของท้องถิ่นมีไม่ถั่วถึง การเก็บภาษีสุราแพงทําให้ต้องมี
การลักลอบขายสุราเถื่อน นอกจากน้ี เกษตรกรประมาณ 80% หลังจากลงแขกเก่ียวข้าวเสร็จจะต้ังวงกันด่ืม
สุรา เกษตรกรบางคนด่ืมเป็นกระษัย แก้ปวดเมื่อย บางคนด่ืมเพ่ือการสังสรรค์ เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันสุรากําลังเริ่ม
จะระบาดมากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น  

2. คนเหนือจัดการปัญหาไม่ค่อยได้ โดยเฉพาะวิกฤติปัญหาชีวิตเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากวิถีชีวิตที่เคยชินกับ
ความสุขสบาย ไม่เร่งรีบ ไม่ต้องด้ินรน แต่พอเจอปัญหาหนักก็หาทางออกไม่ได้ 

3. สภาพเศรษฐกิจที่ต้องทํางานนอกบ้าน ทําให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป  
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4. สื่อที่เปิดกว้าง ทําให้คนเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ และประชาชนได้รับข่าวที่ทําให้เกิดความเครียด เช่น 
ปัญหาอาชญากรรม 

5. ปัญหายาเสพติด ระบาดมากในเกือบทุกคน เน่ืองจากการใช้ยาบ้า มีราคาแพง ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม
วัยรุ่นอายุปานกลาง พ่อแม่ร่ํารวยมีฐานะ ซึ่งจะมีทั้งเสพเองและเป็นผู้จําหน่ายรายย่อยด้วย คนที่ติดยาเสพติด
เมื่อได้เข้าไปรับการบําบัดแล้วกลับมาก็จะติดยาอีก เน่ืองจากมาเจอสังคมเพ่ือนแบบเดิมๆ ยาเสพติดจึงเลิกยาก 
อีกทั้งพ้ืนที่ยังเป็นจุดผ่านของยาเสพติด รวมถึงมีสถานบันเทิงที่มากขึ้น 

6. ปัญหาเรื่องการพนัน เช่น พนันบอล เล่นมวยตู้ แต่มีค่อนข้างน้อย ซึ่งปัญหาการพนันจะเป็นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มชาวบ้าน 

7. กลุ่มวัยเด็ก จากการคัดกรองเด็ก LD ในโรงเรียนแห่งหน่ึงซึ่งมีเด็กกลุ่มเสี่ยง 30 คนจากทั้งหมด 250 
คน สาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองจากในอําเภอแม่ริมมีเด็กต่างด้าวและเด็กชายขอบจํานวนมาก มีจํานวนครูไม่เพียงต่อ
ต่อการดูแลทําให้เด็กไม่รู้หนังสือ นอกจากน้ียังมีปัญหาเรื่องเด็กติดเกม ซึ่งสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการที่
ครอบครัวไม่มีเวลาให้เด็กและให้เด็กใช้เทคโนโลยีมากเกินไปทําให้เด็กเข้าถึงสิ่งไร้สาระมากขึ้น ในอําเภอแม่ริม
จะไม่มีโรงเรียนที่เด็กพิเศษเรียนร่วมกับเด็กปกติ 

8. กลุ่มผู้สูงอายุ จะมีปัญหาสุขภาพจิตในเรื่องของโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากการอยู่คน
เดียว ถูกทอดทิ้ง หรือเป็นโรคเร้ือรัง เป็นต้น ในเร่ืองโรคสมองเสื่อมน้ันชาวบ้านยังขาดความเข้าใจในเรื่องของ
ตัวโรคและการดูแลผู้ป่วย ทําให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

3. โครงสร้างและระบบการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่มีนโยบายและตัวช้ีวัดที่ชัดเจนในเรื่องสุขภาพจิต โดยเป็นทํางานแบบ
ผสมผสาน เกิดความเช่ือมโยงกันในการดูลาสุขภาพกายและจิต เช่น มีการวางแผนที่จะทําการแพทย์ทางเลือก
ต่างๆ เช่น การนวด การเย่ียมบ้าน ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทําให้ช่วยลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตด้วย  

ด้านโครงสร้างระบบการให้บริการงานด้านสุขภาพจิตในระดับ รพ.สต การดําเนินงานจะผนวกรวมไว้เป็น
ส่วนหน่ึงของงานด้านอ่ืนๆ เช่น งานส่งเสริม ป้องกันโรคเรื้อรัง ที่ผ่านมามีการคัดกรองรวมกับโรคเรื้อรัง และ
การด่ืมสุรา แต่ไม่มีกิจกรรมที่ดําเนินการเฉพาะด้านสุขภาพจิตเป็นการเฉพาะ จึงดูเหมือนว่างานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชเหมือนงานฝาก ผู้บริหารระดับจังหวัด รพช. และ รพ.สต.ยังไม่เห็นความสําคัญมากนัก ด้าน
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มองว่าโครงสร้างระบบบริการยังไม่ชัดเจน ไม่มีการแบ่งงานท่ีชัดเจน รวมถึงการประสานงาน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการต่างๆ ทั้ง รพ.สต. รพช. รพ. สวนปรุง ยังไม่ชัดเจน 

4. ความต้องการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ญาติ/ตัวผู้ป่วย ต้องการให้สังคม ทําดี พูดดี กับผู้ป่วยเปิดโอกาสและยอมรับในตัวผู้ป่วยมากข้ึน ควรมอง
ว่าเป็นเรื่องปกติ ในระดับการให้บริการของ รพ.สต. อยากให้เข้าถึงผู้ป่วย เช่น สอบถามอาการ ให้คําปรึกษา 
มาเย่ียมดูแล แนะนําเบ้ืองต้นในการดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลควรมีการอธิบายให้เข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วย หาวิธี
ที่จะทําให้ผู้ป่วยยอมรับในการเจ็บป่วยและยอมรับการรักษา และเห็นว่า รพ.สต และ อสม. ควรช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นได้เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากมีอาการผิดปกติจะได้ส่งต่อไปที่ รพ.สต. เพราะ อสม. มี
ครัวเรือนที่รับผิดชอบชัดเจน จํานวนไม่มากจึงใกล้ชิดกับคนในชุมชนมากที่สุด  
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5. การดําเนินงานของระบบบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ผู้ให้บริการ กล่าวว่าการทํางานด้านสุขภาพจิตที่ผ่านมาเน้นทําตามส่ังของกรม หน่วยงานหรือตามตัวช้ีวัด
ที่จะต้องจัดทํารายงานส่ง หรือของบประมาณ ไม่ได้คิดทํากิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริม ป้องกัน จึงเหมือนเป็น
งานฝากที่ผนวกไว้กับงานด้านอ่ืน สําหรับการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตแยกออกเป็น 4 ด้าน ดังน้ี 

5.1 การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย 

ขั้นตอนน้ี ยึดตามนโยบายส่วนกลางที่กรมสุขภาพจิตและสสจ. เป็นผู้กําหนด คือ ให้เจ้าหน้าที่ อสม. เป็น
ผู้คัดกรอง โดยใช้แบบคัดกรอง 2Q ในโรคซึมเศร้า คัดกรองร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 
หากพบมีความเสี่ยงจะส่งต่อให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยืนยันเพ่ือวินิจฉัยเบ้ืองต้น หากเข้าข่ายเป็นกลุ่มเสี่ยงจะ
นําเข้าสู่ระบบต่อไป  

5.2 ด้านการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา  

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าห้าที่ รพ.สต. ที่รับผิดชอบจะประเมินแบบคัดกรอง 8Q และ 9Q กลุ่มเสี่ยงที่ 
อสม. คัดกรองมา หากพบว่าอาจเป็นผู้ป่วย เจ้าหน้าที่จะให้คําปรึกษา (Counseling) เบ้ืองต้น หรืออาจให้ยา 
Diazepam และหากต้องส่งต่อ ส่วนใหญ่จะใช้บริการ รถฉุกเฉิน 1669 หรือ EMS ของโรงพยาบาล หากมีกรณี
ผู้ป่วยในชุมชนอาละวาด ก็จะมีการนําส่งไปตามขั้นตอน โดยจะได้รับการวินิจฉัยหรือรับทราบจาก รพ.สต. เมื่อ
มีอาการดีขึ้นจะถูกส่งตัวกลับมาพ้ืนที่ โดยมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. คอยติดตาม และผู้ป่วยสามารถรับยาจาก รพ.
สต. ได้ เน่ืองจาก CUP นครพิงค์ มีการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ โดยจะจัดส่งยาจิตเวชให้กับ รพ.สต. 
เป็นประจําทุก 3 เดือน 

5.3 ด้านการฟื้นฟู  

เจ้าหน้าที่จะมีการติดตาม ดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการส่งกลับจากโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยบาง
พ้ืนที่ อบต.จะสนับสนุนในเรื่องของยานพาหนะสําหรับการเย่ียมบ้านและมี อสม. เข้าไปช่วยเย่ียมบ้าน 

5.4 ด้านการส่งเสริม การป้องกัน  

มีการจัดค่ายบําบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดแทรกแก่ผู้ป่วยเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ซึ่ง
พบในผู้สูงอายุ ค่ายทักษะชีวิตและค่ายยาเสพติดให้กับกลุ่มวัยรุ่น ตัวอย่างกิจกรรมของรพ.สต. ที่เด่นชัดในการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพจิต ซึ่งรวมไปถึงกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ คือ การดําเนินงานของ รพ.สต.ดอนแก้ว โดย
มีการจัดกิจกรรมวันเติมสุข ทุกวันพฤหัสบดี ให้ชมรมผู้สูงอายุ และผู้พิการ โดยร่วมมือกับ รพ.นครพิงค์ จะมี
การเวียนการจัดที่วัดต่างๆเดือนละคร้ังเพ่ือให้ผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะมี
รถรับส่งคอยบริการ กิจกรรมที่ทําจะเน้นการผ่อนคลาย เช่น ร้องเพลง ออกกําลังกาย แพทย์แผนไทย นวดฝ่า
เท้า และมีการฝึกอาชีพ เป็นต้น 

6. ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (สสจ.) กล่าวว่า กิจกรรมการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จ
ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิตของจังหวัดที่ผ่านมามีหลายอย่าง เช่น การทํา pre-post counseling ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเอดส์สามารถขยายผลไปถึงระดับประเทศ สําหรับเหตุการณ์อุทกภัยที่ผ่านมาทีมสุขภาพจิตมีการลง
พ้ืนที่ร่วมกับทีมสุขภาพกายซึ่งจะทํางานร่วมกัน และมีการจัดทําโครงการ “friend corner ”ภายใต้โครงการ 
2B Number one ซึ่งปัจจุบันมีการดําเนินการ “พ้ืนที่นอกเวลาสําหรับเยาวชน” อีกโครงการ ซึ่งทํามา
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ประมาณ 4 ปี โดยเริ่มต้นทําที่อําเภอสารภีเป็นต้นแบบ และได้มีการดึงองค์กรท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทํา
ให้ช่วยแก้ปัญหาในเร่ืองของเยาวชนได้ นอกจากน้ียังมีการทําโครงการ “เตรียมน้องก่อนเข้าเมือง” เป็นการ
เตรียมเยาวชนก่อนที่จะเข้าไปเรียนต่อหรือไปทํางานในเมือง ซึ่งการดําเนินงานจะเป็นการจัดกิจกรรมโดยจะ
สมมติเหตุการณ์ต่างๆ ที่เสี่ยงในเมืองและแนะนําวิธีการป้องกันตนเองแก่น้องๆ เยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ เช่น 
ในเรื่องของการถูกขมขื่น เป็นต้น โดยจะมีการนําบุคคลที่มีประสบการณ์มาเล่าเหตุการณ์จริงที่เคยเกิดขึ้นและ
ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองให้น้องๆ ฟัง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ 

สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการระดับ รพ.สต.ยังมองว่าการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่ถือว่ามี
ความสําเร็จน้อยมากจนถึงไม่มีเลย 

7. ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

จังหวัดเชียงใหม่มีการทํางานรวมกับหน่วยงานต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสวนปรุงได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี มีเครือข่ายการทํางานด้านสุขภาพจิตจํานวนมาก เช่น ชมรมเครือข่ายด้านสุขภาพจิตจังหวัด
เชียงใหม่ โดยเป็นชมรมในระบบสาธารณสุข มีสมาชิกประมาณ 300 กว่าคน มาจาก 25 อําเภอมีเจ้าหน้าที่ 
สหสาขาทั้งจากโรงพยาบาล รพ.สต. สสอ.หรือ สสจ.มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการทํางานด้านสุขภาพจิต
ทั้งหมดของจังหวัดโดยจะมีการนําโปรแกรมการเก็บข้อมูล 8 โรคจาก สสจ.น่านมาปรับใช้ เน่ืองจากท่ีผ่านมา
แต่ละคนมีการจัดเก็บข้อมูลที่ไม่เป็นระเบียบและไม่สามารถลิงค์กันได้ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวช่วยให้การจัดเก็บ
ข้อมูลเป็นระเบียบมากข้ึนและสามารถเช่ือมโยงข้อมูลกันได้ทุกอําเภอ การดําเนินงานของชมรมจะเป็นลักษณะ
การแลกเปลี่ยน พูดคุยกันว่าแต่ละอําเภอมีปัญหาในการดําเนินงานอะไรบ้างและมีแนวทางแก้ไขอย่างไร มีการ
จัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะต่างๆ ด้านสุขภาพจิต นอกจากน้ียังนํานโยบายของจังหวัดมาวางแผนการทํางานร่วมกัน 
การติดต่อประสานงานกันมีหลากหลานวิธี เช่น ผ่าน face book ติดต่อกันโดยตรง นอกจากน้ียังมีเครือข่าย
ชมรมผู้ป่วยจิตเวชและญาติโดยจะมีการรวมตัวกันเองในการทํากิจกรรมต่างๆ และถ่ายทอดประสบการณ์ให้
กันและกัน 

นอกจากน้ีผู้ให้บริการกล่าวว่าปัจจัยด้านบวกที่สนับสนุนให้เกิดระบบที่มีประสิทธิภาพ คือ เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และ อสม. มีจิตอาสาอยากทํางาน มีความเข้มแข็ง ร่วมมือ ร่วมใจในการประสานงานในระดับพ้ืนที่ โดย 
อสม. ถือเป็นกําลังหลักในการดําเนินงานด้านจิตเวช ที่ผ่านมาซึ่ง อสม. ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยทุก
พ้ืนที่จะประชุมประจําเดือน มีการสร้างทั้งแรงจูงใจ ความไว้ใจ มีการยกระดับหรือเสริมพลังให้เกิดความรู้สึก
ภูมิใจอยากทํางาน มีการจัดอบรม อสม. เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้รู้เรื่องสุขภาพจิต ทั้งเร่ืองการคัดกรอง 2Q ความรู้
เรื่องการเย่ียมบ้านเมื่อพบผู้ป่วย รวมถึงบางพ้ืนที่มีการทํางานร่วมกับเครือข่ายหน่วยงานในท้องถิ่น ผู้นําชุมชน 
กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มต่างๆ ในชุมชน เช่น กลุ่มพลังแผ่นดิน โดยให้ความร่วมมือต้ังแต่การสนับสนุน
งบประมาณ การส่งต่อโดยใช้รถ EMS สายด่วน 1669 เป็นต้น ทางด้านความพร้อมของสถานบริการมีความ
พร้อมมาก นอกจากน้ีบางพ้ืนที่มีการฝึกอบรมระดับปฏิบัติงานและเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของจังหวัดได้ 
เช่น วันเติมสุขทุกวันพฤหัส ของ รพ.สต.ดอนแก้ว ทําให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้กับกลุ่มต่างๆ ที่เข้ามา
ศึกษาดูงาน 
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8. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

การดําเนินงานส่วนใหญ่ให้ความสําคัญงานหรือคําสั่งตามนโยบายเร่งด่วน ซึ่งมีค่อนข้างมากและบ่อยทํา
ให้งานสุขภาพจิตอาจถูกละเลย อีกทั้งนโยบายงานด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัด ไม่ค่อยถูกให้ความสําคัญ
มากนัก เจ้าหน้าที่ยังขาดการทํางานเชิงรุก ซึ่งจากการอภิปรายสรุปปัญหาอุปสรรค ดังน้ี 

1. บุคลากรในระดับผู้ให้บริการบางคนไม่มีความตระหนัก เก่ียงกันเพ่ือให้บริการ 
2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการขาดความรู้และทักษะด้านจิตเวช รวมถึงการใช้ยาและผลกระทบจากยา 

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น การค้นหาผู้ป่วยหรือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่คือ ชาวบ้านบางส่วนไม่เช่ือถือ
เจ้าหน้าที่ เพราะชาวบ้านบางคนสอบถามเจ้าหน้าที่ แต่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ก็อธิบายไม่ตรงกับที่ชาวบ้านเคยได้
ยินดีมา และจนท.รพ.สต. หลายพ้ืนที่ไม่เช่ือมั่นในทักษะ ประสบการณ์และความสามารถของตนเอง ไม่ว่าจะ
เป็นด้านการค้นหา คัดกรอง การให้คําปรึกษา การให้ยาและฟ้ืนฟู 

3. เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารหน่วยงานท้องถิ่นต้ังแต่ผู้นําชุมชนและระดับผู้นําด้านสาธารณสุขมองข้ามปัญหา
เรื่องจิตเวช 

4. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการขาดความรู้ทางด้านเทคโนโลยี 
5. ขาดแคลนบุคลากร ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน และบุคลากรมีภาระหน้าที่หลายด้าน 
6. พยาบาลไม่ได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อหรืออบรมเพ่ิมเติมในบทบาทที่ได้รับผิดชอบ 
7. ไม่มีงบประมาณสนับสนุนงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทําให้เจ้าหน้าที่เลือกที่จะทํางานที่มีความ

พร้อมด้านงบประมาณมากกว่า ถึงแม้มีงบประมาณบางส่วนจาก อบต. หรือเครือข่าย แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อ
การนํามาส่งเสริม ป้องกันด้านสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ต้องเน้นไปที่ด้านการรักษา ฟ้ืนฟู 

8. บางพ้ืนที่ไม่มีงบประมาณสนับสนุนเลย จึงผนวกรวมไปกับงานอ่ืน และนําเสนอผลงานเพียงแค่ตาม
ตัวช้ีวัด 

9. ขาดเคร่ืองมือในการสนับสนุนงานจิตเวช เช่น แบบคัดกรอง  
10. อสม. ไม่เข้าใจแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ไม่เข้าใจการสื่อความหมายในบางคํา เช่น โรคซึมเศร้า 

ทําให้ผลจากการเก็บข้อมูลไม่น่าเช่ือถือ อีกทั้งแบบคัดกรองที่มียังไม่ครอบคลุมทุกโรคทางจิตเวช  
11.  คู่มือด้านโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชมีเฉพาะบางโรค และสนับสนุนไม่เพียงพอกับบุลากรที่มี 
12. เอกสารเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ เช่น แผ่นพับ  ด้านสุขภาพจิต ไม่เพียงพอ 
13. โปรแกรมบันทึกข้อมูลยุ่งยาก หลายโปรแกรม เกิดเป็นภาระงานมากข้ึน บางพ้ืนที่เจ้าหน้าที่ไม่มีทักษะ

ในการใช้ 
14. ตัวช้ีวัดบางตัวที่มาจากผู้บริหารระดับประเทศ ทําให้เกิดผลเป็นรูปธรรมได้ยาก 
15. เชียงใหม่เป็นพ้ืนที่สีแดงหรือพ้ืนที่เฝ้าระวังด้านจิตเวชแต่กลับไม่มี Know How ให้กับพ้ืนที่ 
16. นโยบายและผู้บริหารเปลี่ยนบ่อย ทําให้ไม่เกิดความต่อเน่ืองในการบริหารงาน 
17. ระบบส่งต่อทั้งไปและกลับยังไม่เป็นระบบที่แน่ชัด ถึงแม้เพ่ิมศูนย์ระบบเช่ือมโยงแต่ยังไม่เกิดความ

ชัดเจน ขาดการประสานงาน ระหว่าง รพ.สวนปรุง รพ.นครพิงค์ รพ.สต. อสม. ชาวบ้าน เครือข่าย ทําให้การ
รับส่ง ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง 

18. ไม่มีช่องทางหรือการประสานงานเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยที่ดี และเป็นแบบแผนเดียวกัน 
19. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ยังขาดการประสานและทํางานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ และไม่เคยมาให้การ

ประชาสัมพันธ์กับในพ้ืนที่เลย 



48 
 

 

20. ญาติไม่ยอมรับว่าสมาชิกในครอบครัวของตนเองป่วย และผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับตนเอง มีผลต่อการ
รักษา การรับยาและการเข้าเย่ียมของเจ้าหน้าที่  

21. มีหลากหลายชนเผ่าในพ้ืนที่ ทําให้การดําเนินงานในพ้ืนที่เป็นเรื่องยาก ทั้งด้านการสื่อสาร การ
คมนาคม ความเช่ือ 

22. ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนยังมีทัศนคติที่ไม่ดีการมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
23. ภัยธรรมชาติ ทําให้เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ ผู้ป่วยรับยาไม่ต่อเน่ือง 
24. มีรพ.เอกชนที่รักษาผู้ป่วย ไม่มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง เน้นด้านบริการรักษา และไม่เช่ือมโยงข้อมูล 

9. ความต้องการสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 จากการร่วมสนทนากลุ่มในแต่ละระดับ สรุปความต้องการของแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 

9.1 ผู้ให้บริการ (ระดับ รพ.สต.)  

1. พัฒนาความรู้ให้บุคลากรต่างๆ ทั้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. แกนนํา เรื่ององค์ความรู้เก่ียวกับ
สุขภาพจิต โดยจัดการอบรมหลักสูตร Counseling ควรใช้เหตุการณ์จริงมาประกอบการอบรม 

2. อยากให้มีพยาบาลจิตเวช ในทุกรพ.สต.  
3. มีจิตแพทย์ประจําอําเภอคอยให้คําปรึกษา  
4. ขอเพ่ิมอัตรากําลังของเจ้าหน้าที่ โดยพ้ืนที่คัดเลือกเอง เช่น พนักงานเก็บข้อมูล พยาบาลวิชาชีพ    
5. สนับสนุนงบประมาณให้กับเรื่องสุขภาพจิต 
6. โปรแกรมบันทึกข้อมูลควรเป็นแบบเบ็ดเสร็จ สามารถดึงข้อมูลเพ่ือวางแผนการทํางานหลายด้านได้ 
7. สนับสนุน CPG ที่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.สามารถทําได้และความจําเพาะมากขึ้นให้เป็นไปตามการดูแล

รักษาของแต่ละระดับสถานพยาบาล มี flow chart ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
8. สนับสนุนแบบคัดกรองที่ครอบคลุมโรคทางจิตเวชทั้งหมด  
9. นโยบายงานด้านสุขภาพจิตต้องมีความต่อเน่ือง 
10. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น  
11. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์หรือเครื่องมือเพ่ือส่งเสริมความรู้แก่ประชาชน เช่น แผ่พับ CD คู่มือการดูแล

รักษาผู้ป่วยจิตเวชเบ้ืองต้น คู่มือการใช้ยา เป็นต้น 
12. มีระบบการติดต่อประสานงานแบบ Teleconference 
13. สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดขวัญกําลังใจ เช่น ค่าตอบแทนในการค้นหา การไปฝึกอบรมหรือเรียนเพ่ิม

มากขึ้น เปิดโอกาส รพ.สต. ได้นําเสนอผลงานหรือเข้าร่วมงานวิชาการต่างๆ ให้มากขึ้น 
14. มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจนและเป็นแบบอย่างเดียวกัน มีแนวทาง/ช่องทางที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
15. มีการทําประชาคมงานด้านสุขภาพจิตร่วมกับ อปท.  
16. มีหน่วยบริการของศูนย์จิตเวชประจําอําเภอ สามารถลงพ้ืนที่ และเป็นศูนย์ข้อมูลด้านจิตเวชของพ้ืนที่ 
17. ต้ังศูนย์ฝึกอาชีพ มีนักกิจกรรม จิตเวช นักกายภาพ การศึกษานอกระบบ  

9.2 กลุ่มแกนนํา   

อยากให้มีการจัดทําชุดความรู้เพ่ือเป็นการให้ความรู้แก่คนในชุมชนทั้งในเรื่องของโรคและวิธีการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ืองและมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน มีแพทย์
เฉพาะทางด้านจิตเวชเพ่ิมขึ้นและมีแพทย์ลงพ้ืนที่มากขึ้น มีสถานที่สําหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยตรง เช่น มี
หน่วยงานที่อาสาดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีหรือมีบ้านพักเหมือนบ้านพักคนชรา เป็นต้น  
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9.3 อสม.  

อยากให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ัง อสม. ในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
รวมถึงจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วยและญาติ / อสม. / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และ
ทัศนคติที่ดีระหว่างกัน 
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ผลวิเคราะห์การสนทนากลุม่ และการลงพื้นที ่

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พื้นที่ CUP ตาคลี จังหวัดนครสวรรค ์

1. การรับรู้ ทัศนคติและความตระหนักต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ มีความเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่ควบคุมยาก 
เน่ืองจากไม่เพียงแต่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ยังเป็นปัญหาสังคมที่เกิดจากปัจจัยหลายด้าน 
ดังน้ันในการแก้ไขปัญหาจึงควรทําเป็นวาระในระดับจังหวัดเพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาด้วย การทํางานสุขภาพจิตเชิงรุกในภาพรวมของจังหวัดน้ันยังทําได้น้อย จําเป็นต้องพัฒนาอีกมาก อีก
ทั้งโครงสร้างการดําเนินงานของสํานักสาธารณสุขจังหวัดควรมีการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ือง
ในการทํางาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสําคัญ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เห็นว่า ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข เน่ืองจากเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล และคนในชุมชน ในด้านการแก้ไขปัญหานั้นควรจะต้องมีระบบรองรับที่ดี 
ไม่ว่าจะเป็นในด้านการค้นหาผู้ป่วย การบําบัดรักษา การติดตามฟ้ืนฟูและการส่งเสริมป้องกัน แต่ที่ผ่านมา
ระบบยังไม่เอ้ือต่อการให้บริการเท่าที่ควรและพบว่าการดูแลผู้ป่วยหากใช้ระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบทําให้
ญาติผู้ดูแลพูดจาไม่ดีกระทบต่อความรู้สึกและสภาพจิตใจของผู้ป่วยได้ 

แกนนําชุมชนและ อสม. เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลท่ีน่าสงสาร คนในชุมชนควรให้ความช่วยเหลือ 
เอ้ือเฟ้ืออาหารและท่ีพักอาศัยแก่ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล ควรยอมรับให้อยู่ร่วมกับสังคมได้ โดยมองว่าโรค
จิตเวชนั้นไม่ใช่โรคติดต่อ  

มุมมองของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนมีความเห็นว่า ผู้ป่วยเป็นภาระของครอบครัว ทําให้ครอบครัวต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ผู้ป่วยไม่สามารถทํางานที่เกิดประโยชน์แก่ครอบครัวได้ ส่วนบางคนมองว่า
การป่วยด้วยโรคจิตเวชเป็นเรื่องปกติ ไม่เป็นปัญหาสําหรับครอบครัวทําให้ไม่เห็นความสําคัญในการดูแลรักษา
และปล่อยให้ผู้ป่วยกินยาและดูแลตนเอง ส่วนทัศนคติอย่างหน่ึงที่ชุมชน อสม. และญาติมีความเห็นตรงกัน คือ 
สาเหตุหน่ึงของโรคจิตเวชน้ันเกิดขึ้นเน่ืองจากการเข้าทรง ผีเข้า เพราะบางคร้ังตรวจไม่เจอโรคแต่เมื่อได้ไหว้เจ้า
แล้วอาการดีขึ้น  

หากกล่าวถึงลักษณะอาการที่สังเกตได้ของผู้ป่วยจิตเวช ทั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แกนนําชุมชนและ อสม. 
อธิบายลักษณะเหมือนกัน กล่าวคือ ผู้ป่วยมักจะมีอาการเครียด วิตกกังวล ประสาทหลอน มีอารมณ์แปรปรวน 
หลงผิด เสียสติ หงุดหงิดโมโหง่าย ชอบเอะอะโวยวาย อาละวาด หวาดกลัวหรือหวาดระแวงคนอ่ืน เพ้อฝัน 
บางคนมีอาการซึมเศร้า เหม่อลอย หน้าตาน่ิงๆ ไร้อารมณ์ ชอบเก็บตัวไม่ค่อยพูดจาสุงสิงกับใคร บางคนชอบ
พูดคนเดียว พูดจาไม่รู้เรื่อง เดินหัวเราะ อยู่ไปวันๆ ไม่รู้วันเวลาสถานที่ บางคนแต่งตัวไม่สะอาด แต่งตัว
ประหลาด หรือชอบเปลี่ยนเสื้อผ้าบ่อยและชอบใส่เสื้อผ้าสีฉูดฉาด บางคนไม่ชอบใส่เสื้อผ้า ซึ่งบุคคลเหล่าน้ี
มักจะเป็นผู้ที่ว่างงาน ถูกสังคมมองข้าม ไม่เห็นความสําคัญ มักจะมีอาการป่วยตลอดชีวิต ต้องกินยาและมีคน
ดูแลต่อเน่ือง 

เมื่อกล่าวถึงความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชในมุมมองของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ส่วนใหญ่มีมุมมอง
เชิงบวก ได้แก่ รู้สึกน่าสงสาร รู้สึกสงสัยถึงสาเหตุการป่วยอย่าง จึงคิดว่าน่าจะมีหนทางในการรักษาและ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติ และเห็นว่าควรมีผู้ดูแล มีหน่วยงานเข้ามาอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ันมีบางส่วน
มีมุมมองเชิงลบต่อผู้ป่วย ได้แก่ รู้สึกกลัวว่าผู้ป่วยจะอาละวาดและทําร้ายร่างกาย ไม่ค่อยมีสติ พูดจาไม่รู้เรื่อง 



51 
 

 

รู้สึกรังเกียจเพราะผู้ป่วยแต่งกายสกปรก ซึ่งความรู้สึกเหล่าน้ีส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วย/ญาติ ทําให้ผู้ป่วย/
ญาติ มีความรู้สึกไม่ดี เบ่ือ ท้อแท้ รู้สึกอาย ไม่กล้าบอกหรือเผชิญหน้ากับใคร คิดว่าตนเองไม่มีความหมาย ไม่
เหมือนบุคคลทั่วไป รู้สึกลําบากในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน กลัวถูกคนอ่ืนนินทา และสุดท้ายก็ต้องฝืนยอมรับความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต 

ปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น จากการคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ของ
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม พบว่าในเขตเทศบาลตําบลน่าจะมีกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงประมาณร้อยละ 20-30 เขต
เทศบาลเมืองน่าจะมีประมาณร้อยละ 40-50 และเขต อบต. น่าจะมีประมาณร้อยละ 2-3 กลุ่มเสี่ยงมีทั้งเด็กวัย
เรียน วัยรุ่น วัยทํางานและวัยผู้สูงอายุ  

ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งผู้บริหารระดับสสจ. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แกนนํา
ชุมชนและ อสม. ต่างมีความเห็นตรงกันว่าปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ปัญหาการฆ่าตัวตายสําเร็จและไม่สําเร็จ จิต
เวชจากสารเสพติดและสุรา โรคซึมเศร้า โรคจิตและวิตกกังวล เป็นต้น ซึ่งสาเหตุของปัญหาน้ันมีหลากหลาย 
เช่น เกิดจากปัญหาครอบครัว เช่น เรื่องชู้สาว (พบปัญหานี้ในเขตพื้นที่เขตอุสาหกรรม) ปัญหาการหย่าร้าง 
ครอบครัวขาดความอบอุ่น ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น ความยากจน ตกงาน ภาวะหน้ีสิน ปัญหาภัยธรรมชาติ เช่น 
วิกฤตินํ้าท่วม ไฟไหม้ในไร่อ้อย และปัญหาการแข่งขันทางการศึกษาสูงของเด็กวัยเรียน เป็นต้น ซึ่งปัญหาต่างๆ 
เหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา และต้องหาทางออกเพ่ือผ่อนคลายความเครียดดังกล่าว เช่น การมั่วสุ่ม
ของวัยรุ่น ติดเกมส์ การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ และติดยาเสพติด เป็นต้น สําหรับกลุ่มวัยทํางานจะหาทางผ่อน
คลายความเครียดโดยการด่ืมสุรา ซึ่งความเครียดต่างๆเหล่าน้ีอาจจะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า โรค
จิตเวชจากสารเสพติดและสุรา หรือการฆ่าตัวตาย เป็นต้น สําหรับในกลุ่มวัยผู้สูงอายุที่ลูกหลานขาดความเอา
ใจใส่ หรือมีปัญหาสุขภาพ เช่น ปัญหาโรคเรื้อรัง ก็อาจจะทําให้เกิดความเครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย  

นอกจากน้ีในพ้ืนที่ยังมีเรื่องของความไม่ปลอดภัยในชุมชน เน่ืองจากมีคนต่างถิ่นเข้ามาอาศัยอยู่จํานวน
มาก เช่น กลุ่มแรงงานพม่า ทําให้คนในชุมชนเกิดความรู้สึกหวาดระแวงและวิตกกังวล  

3. โครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับจังหวัดจะมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธานและมีงานส่งเสริมสุขภาพทําหน้าที่เป็นเลขา 
โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก ซึ่งจะแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านสุขภาพจิต และงานด้านสารเสพติด โดยการ
ประสานงานในระดับพ้ืนที่ น้ันจะประสานผ่านผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลชุมชนโดยตรง  

ในปีพ.ศ. 2551 ทางจังหวัด มีนโยบายพัฒนาสถานบริการด้านจิตเวชจํานวน 12 แห่งให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน มีการให้บริการด้านสุขภาพจิตใน รพช. ทุกแห่ง โดยจะเปิดให้บริการเป็นคลินิกพิเศษ และแบ่งพ้ืนที่
รับผิดชอบตามระดับศักยภาพการให้บริการ โดยงานสุขภาพจิตในจังหวัดน้ันจะแบ่งออกเป็น 8 กลุ่มงานย่อย 
น้ันคือ 1) งานฆ่าตัวตาย 2) งานโรคซึมเศร้า 3) งานให้บริการผู้ป่วยจิตเวช 4) ศูนย์พ่ึงได้ 5) งาน EQ 6) งาน
ออทิสติก 7) งานจิตเวชชุมชน และ 8) งานสุขภาพจิตภัยพิบัติ สําหรับนโยบายในการดําเนินงาน ได้แก่  

1. เสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้สุขภาพจิตดี  
2. เสริมสร้างให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
3. เสริมสร้างให้ประชาชนให้โอกาสผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต  
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4. พัฒนาเครือข่ายในระบบบริการ  
5. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกระบบ  
6. พัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีคุณภาพมาตรฐานการบริการ  
7. รณรงค์ สื่อสารและส่งผ่านความรู้สู่ประชาชน  
8. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง 

โครงสร้างการจัดบริการด้านสุขภาพจิตของ CUP ตาคลี จะเริ่มต้นจากชุมชน โดยในชุมชนจะมีเครือข่าย
ที่ผ่านการอบรม ได้แก่ อสม. กลุ่มแกนนําสุขภาพจิต อบต.หรือญาติผู้ป่วยช่วยทําหน้าที่คัดกรอง ค้นหา ส่งต่อ
และติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยจะทํางานประสานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เมื่อพบว่ามีผู้ป่วยในชุมชน 
นอกจากน้ียังมีการทํางานร่วมกับตํารวจในพ้ืนที่ด้วยในกรณีที่พบผู้ป่วยที่มีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาดโวยวาย 
หากต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือนําผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหรือในกรณีฉุกเฉิน จะมีการให้บริการสายด่วน 1669 
ซึ่งสามารถเรียกใช้บริการได้ตลอดเวลา 

 ส่วน รพ.สต. จะมีเจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลเวชปฏิบัติและนักวิชาการสาธารณสุขคอยให้บริการ โดย
เจ้าหน้าที่จะทําการคัดกรองและประเมินผู้ ป่วยเบ้ืองต้นและทําการรักษาในรายที่ไม่รุนแรง มีหน้าที่
ประสานงานกับทาง รพ.ตาคลี เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษาและเม่ือผู้ป่วยถูกส่งตัวกลับ จะต้องดูแล
ติดตามและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง โดยจะประสานกับ อสม. ในพ้ืนที่ในการเข้าไปเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

 สําหรับ รพ.ตาคลี จะเป็นศูนย์กลางในการรับนโยบายการดําเนินงานจาก รพ.สวรรค์ประชารักษ์ และ รพ.
จิตเวชที่เก่ียวข้อง โดยการให้บริการในโรงพยาบาล จะมีคลินิกพิเศษสําหรับผู้ป่วยจิตเวช เปิดให้บริการทุกวัน
และเวลาราชการ มีทั้ งพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา กรณีมีผู้ ป่วยฉุกเฉิน  สามารถติดต่อทาง
โทรศัพท์เคลื่อนที่โดยตรงมายังจิตเวชของ รพ.ตาคลี ได้ทันทีซึ่งจะเปิดให้บริการเฉพาะในวันเวลาราชการ
เท่าน้ัน นอกจากน้ียังมีโปรแกรม Skype เพ่ือใช้ในการปรึกษา case กับจิตเวช ER ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและพบว่าจําเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก็จะทําการ
ประสานไปยังโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ หรือในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นเด็กก็จะประสานไปยัง
โรงพยาบาลส่ีแควเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อไป 

4. แนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

ในการดําเนินงานให้บริการสุขภาพจิตในพ้ืนที่จะมีการให้บริการทั้งด้านการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยใน
ชุมชน การส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยรักษา การฟ้ืนฟู และการส่งเสริมป้องกัน จากการสนทนา สรุปได้ดังน้ี 

4.1 การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 

ชุมชนจะมีเครือข่ายที่ผ่านการอบรม ได้แก่ อสม. ผู้นําชุมชน แกนนําสุขภาพจิต ซึ่งจะคัดกรองและค้นหา
ผู้ป่วยในชุมชน โดยจะใช้แบบคัดกรอง 2Q ซึ่งเมื่อพบเห็นผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายจิตเวชก็จะประสานกับญาติ 
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา หรือหากเป็นรายที่มีอาการอาละวาดโวยวาย คลุ้มคลั่ง ก็
จะทําการประสานไปยัง 1669 ตํารวจ เพ่ือไกล่เกลี่และส่งต่อเพ่ือรักษาที่ รพ. ต่อไป 

4.2 การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 

หลังจากได้กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองจากเครือข่ายแกนนํา เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะทําการประเมินผู้ป่วยเบ้ืองต้น 
หากเป็นผู้ป่วยที่สามารถรักษาได้เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด รพ.สต.จะให้ยาเก่ียวกับจิตเวช ได้แก่ D2 D5 
Amitrip และ Lorazeapam บางรพ.สต.อาจมียาเพียง 1-2 ตัว นอกจากน้ีมีการให้บริการเกี่ยวกับการให้
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คําปรึกษา และมีการรับยาจากโรงพยาบาลตาคลีมาจ่ายแทนแก่ผู้ป่วยที่รพ.สต หรือนําไปให้ผู้ป่วยเมื่อไปเย่ียม
บ้าน เพ่ือให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาลเป็นประจํา ส่วนแผนกจิตเวชของ รพ.
ตาคลี จะมีการให้บริการ Mobile clinic ในชุมชนทุก 2 เดือน  

ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง หรืออาละวาด จะประสานไปยัง 1669 เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไป
บําบัดรักษายัง รพ.ตาคลี โดยจะให้บริการในคลินิกผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นคลินิกพิเศษสําหรับผู้ป่วยจิตเวช หาก
จําเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.จิตเวชนครสวรรค์ทันทีโดยไม่ต้องผ่าน
ระบบของ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ในกรณีที่เป็นจิตเวชในเด็กจะถูกส่งต่อไปรักษาที่ รพ.สี่แคว เมื่อผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้นแล้วจะถูกส่งตัวกลับไปยัง รพ.สต. เพ่ือให้ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

4.3 การฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและถูกส่งกลับเข้ามาสู่ชุมชน คนในชุมชนจะให้การยอมรับและให้การดูแล
ช่วยเหลือรวมถึงให้กําลังใจแก่ผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือผู้ดูแล ชุมชนจะมีการเอ้ือเฟ้ืออาหารและท่ี
พักอาศัย ซึ่งผู้ใหญ่บ้านก็จะให้การสนับสนุนในเร่ืองของงบประมาณเพ่ือสร้างที่พักอาศัยให้กับผู้ป่วยดังกล่าว 
นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่รพ.สต. จะออกติดตามเย่ียมผู้ป่วยร่วมกับ อสม. โดยติดตามเรื่องการกินยาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าการเย่ียมบ้านในบางคร้ังน้ันยังไม่ได้รับความร่วมมือ
จากผู้ป่วยเท่าที่ควร เน่ืองจากผู้ป่วยต้องการปกปิดญาติในเรื่องความเจ็บป่วยของตน 

ในชุมชนมีการจัดทํากิจกรรมการฟ้ืนฟูแก่ผู้ป่วย เช่น มีการจัดชมรมผู้สูงอายุ ชมรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดัน ชมรมกลุ่มแม่บ้านฝึกอาชีพ ชมรมกลุ่มจักสาน ชมรมทํานํ้ายาล้าง
จาน เป็นต้น มีการให้พระออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยผู้พิการเพ่ือเทศนาธรรม มีโครงการธรรมะบําบัดทุกวันอาทิตย์ 
พัฒนาสังคมมีการให้ความช่วยเหลือด้านงบประมาณเพ่ือฟ้ืนฟูแก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการไม่มีญาติดูแล 
ผู้ประสบภัยต่างๆ เป็นต้น 

4.4 การส่งเสริมและป้องกันด้านสุขภาพจิต 

จัดกิจกรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตแก่คนในชุมชนใน CUP ตาคลี เช่น การจัดทําโครงการ
พัฒนา EQ ในกลุ่มเด็กอายุ 3-11 ปี โครงการมุมเพ่ือนใจวัยโจ๋ การจัดต้ังกลุ่มแกนนําวัยรุ่น การจัดชมรมออก
กําลังกาย โครงการพัฒนาผู้สูงอายุสู่ IT โครงการครอบครัวแข็งแรง โครงการแกนนําสุขภาพใจในชุมชน มีการ
จัดวิทยุชุมชน เสียงตามสายของ อบต. การจัดต้ังกลุ่มจิตอาสาผู้สูงอายุ กลุ่มเพ่ือนเย่ียมเพื่อน (พระ เจ้าหน้าที่ 
แกนนําและอสม.)  การคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้าและจัดหน่วยเคลื่อนที่ภัยพิบัติ เป็นต้น  

บางพ้ืนที่มี อปท. มีบทบาทในการจัดกิจกรรมต่างๆ ด้วย เช่น อบต.ให้ทุนหมู่บ้านละ 10,000 บาท เพ่ือ
จัดอบรมเยาวชนในเร่ืองยาเสพติด ส่วนผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้านจะมีการดูแลคนในชุมชน โดยการจัด
หมู่บ้านเป็นคุ้มและมีหัวหน้าคุ้มคอยดูแลคุ้มละประมาณ 20 หลังคาเรือน โดยหัวหน้าคุ้มจะได้รับการคัดเลือก
จากคนในหมู่บ้าน ซึ่งจะดูแลในเรื่องครอบครัวอบอุ่นและคอยให้ความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ นอกจากน้ีผู้นํา
ชุมชนได้มีการจัดต้ังกองทุนวันละบาท เพ่ือสนับสนุนในการจัดเวรยาม เฝ้าระวังตรวจตราพ้ืนที่ของตนเองอีก
ด้วย  

5. ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตของ CUP ตาคลีที่ผ่านมา ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มีระบบการ
จัดบริการจิตเวช ทั้งด้านการส่งเสริมป้องกันและการรักษาฟ้ืนฟู มีการเปิดบริการเป็นคลินิกจิตเวชโดยเฉพาะ 
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ซึ่งความสําเร็จอย่างหนึ่งที่น่าภาคภูมิใจคือการได้เป็นภาคีเครือข่ายดีเด่นระดับประเทศ เป็นที่ศึกษาดูงาน
สําหรับพ้ืนที่อ่ืนๆ  

มุมมองของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยให้ความเห็นว่า จากการเข้ารับบริการที่ผ่านมาพบว่าบุคลากร รพ.ตาคลี มี
ความรู้และสามารถแนะนําผู้ป่วยได้ดี รวมถึงในเรื่องของการดูแลรักษาซึ่งทําให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อีกทั้งมีการ
ดูแลที่ต่อเน่ือง ทําให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 

6. ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะห์ผลจากการสัมภาษณ์และการสนทนา สามารถสรุปปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงานด้าน
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ ได้ดังน้ี  

ด้านบุคลากร 

1. มีบุคลากรผู้เช่ียวชาญในพ้ืนที่และในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลตาคลี 
2. เจ้าหน้าที่มีความเข้มแข็ง มีความรู้และทักษะประสบการณ์ และมีการลงพ้ืนที่เป็นประจํา 
3. อสม. มีความรู้และทักษะในการทํางานเบ้ืองต้น ทําให้สามารถรับผิดชอบงานสุขภาพจิตได้ 
4. มีแกนนําสุขภาพจิตที่เข้มแข็งในชุมชน 

ด้านการบริหารจัดการ 

1. ผู้บริหารในทุกระดับเห็นความสําคัญและมีนโยบายสนับสนุนที่ชัดเจนมากขึ้น 
2. มีระบบการทํางานเป็นทีม ทําให้เกิดความร่วมมือและการประสานงานท่ีดีระหว่างเจ้าหน้าที่จาก รพช. 

รพ.สต. อสม. และญาติผู้ป่วย และสามารถประสานงานตามระบบได้ 
3. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการสม่ําเสมอ 
4. มีการจัดบริการคลินิกจิตเวชโดยเฉพาะ และมีโครงสร้างระบบบริการจิตเวชครบวงจร 
5. ในบางพ้ืนที่มีการจัดการหน่วยกู้ชีพ และ EMS ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 
6. มีการรายงานข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นประจําทุกเดือน 
7. มีระบบการส่งยาไปที่ รพ.สต. เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับยาได้สะดวกมากขึ้นและรับยาต่อเน่ือง 
8. รพ.ตาคลี เป็นศูนย์กลางในการผลักดันให้เกิดงานสุขภาพจิต 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

มีคู่มือในการดูแลผู้ป่วยและเคร่ืองมือสําหรับคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ด้านงบประมาณ 

ท้องถิ่นบางแห่งมีการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล  

7. ปัญหา อุปสรรคของการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปปัญหาอุปสรรค ดังน้ี 
1. พ้ืนที่ยังไม่พร้อมที่จะผลักดัน พรบ.สุขภาพจิต ให้หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องปฏิบัติตาม และภาคี

เครือข่ายยังไม่ได้รับความร่วมมือในการนํา พรบ.สุขภาพจิตมาใช้เท่าที่ควร 
2. นโยบายและตัวช้ีวัดของกรมสุขภาพจิตไม่ชัดเจน ต้องมีการตีความ 
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3. การกําหนดตัวช้ีวัดเรื่องการเย่ียมติดตามในระดับจังหวัดยังทําได้ไม่ค่อยดีโดยเฉพาะในเร่ืองผู้ป่วยที่
พยายามฆ่าตัวตาย 

4. การพัฒนาเครือข่ายนอกระบบตามนโยบายของงานสุขภาพจิต เช่น การประสานงานระดับ อบต.หรือ
เทศบาลในงานด้านสุขภาพจิตเป็นเรื่องที่ทํายาก ภาคีนอกเครือข่ายสาธารณสุขไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร 

5. บุคลากรเฉพาะด้านหรือผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ นักจิตวิทยา ไม่เพียงพอ 
6. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขาดความรู้ ทัศนคติ ทักษะและประสบการณ์ รวมถึงเทคนิควิธีการในการดูแล

ผู้ป่วย 
7. บุคลากรมีภาระงานเพ่ิมขึ้น และขาดขวัญกําลังใจในการดําเนินงาน 
8. โรงพยาบาลไม่มีการส่งข้อมูลให้พ้ืนที่ ทําให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไม่ทราบข้อมูลและไม่สามารถติดตาม

ผู้ป่วยในพ้ืนที่ได้ 
9. มีเครื่องมือสําหรับการคัดกรองไม่เพียงพอ บางเคร่ืองมือมีความยุ่งยากในการใช้งานและมีหลากหลาย

รูปแบบ 
10. การจัดสรรงบประมาณไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน และงบประมาณไม่เพียงพอในระดับ รพ.สต. 
11. ผู้บริหารองค์กรท้องถิ่นไม่เข้าใจและไม่ให้ความสําคัญกับงานด้านสุขภาพจิต ทําให้ระบบสนับสนุน

งบประมาณของกองทุนสุขภาพตําบลไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
12. มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมืองบ่อยคร้ัง ทําให้นโยบายการดําเนินงานมีการเปลี่ยนแปลงตามไป

ด้วย 
13. ปัญหาทางด้านสังคมเศรษฐกิจและภัยพิบัติต่างๆท่ีเกิดขึ้นในพื้นที่ทําให้ปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น

และจัดการยากขึ้น 
14. ในการคัดกรองโรคซึมเศร้ายังไม่ค่อยประสบความสําเร็จมากนัก เน่ืองจากผู้ป่วยมักจะไม่ตอบตาม

ความเป็นจริง อสม.บางคนยังไม่สามารถใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้ 
15. ผู้ป่วยสุขภาพจิตบางคนไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองและไม่ต้องการการบําบัดรักษา เน่ืองจาก

ความอายและกลัวคนอ่ืนไม่ยอมรับ ทําให้ไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการรักษาและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ทานยาเป็นประจํา ยังด่ืมสุราในขณะอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา เป็นต้น ทําให้เกิดความ
ยากลําบากต่อเจ้าหน้าที่ในการรักษาและการติดตามเย่ียมบ้าน 

16. ญาติ/ผู้ดูแลบางคนไม่ยอมรับการป่วย และไม่ยอมให้เจ้าหน้าที่ติดตามเย่ียมบ้าน หรือเข้ารับการรักษา
จากเจ้าหน้าที่  

17. แกนนําเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชนยังไม่เข้าใจแนวทางการดูแลรวมทั้งไม่มีศักยภาพเท่าที่ควร 

8. ความต้องการสนับสนุนและการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 
1. ส่งเสริมความรู้และทักษะให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. เครือข่ายจิตอาสา และแกนนําต่างๆ ให้มากขึ้น 
2. สนับสนุนให้มีนักจิตวิทยาในพ้ืนที่ 
3. การเบิกจ่ายไม่ควรยุ่งยาก มีงบประมาณที่เพียงพอและมีอย่างต่อเน่ือง 
4. มีเบ้ียเลี้ยงให้กับเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ (ทั้งเจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. หรือกลุ่มแกนนํา) และมี

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. เช่น งบประมาณสนับสนุนเรื่องค่าเดินทางในการคัดกรองใน
ชุมชน เป็นต้น 

5. มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยี เช่น อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง เครื่องคอมพิวเตอร์และ
โปรแกรมที่จําเป็นอ่ืนๆ และอบรมการใช้เทคโนโลยี เช่น Skype การ consult ผ่านระบบ Dr. Internet หรือ 
Tele medicine เป็นต้น 
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6. มีแบบคัดกรองและคู่มือที่ใช้งานได้ง่าย สะดวก และบูรนาการเป็น package สําเร็จรูป 
7. สนับสนุนชุดเคร่ืองมืออุปกรณ์เฉพาะสําหรับเย่ียมบ้าน เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องช่ังนํ้าหนัก 

อุปกรณ์ในการฉีดยา อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น ให้เพียงพอ 
8. มีสื่อใช้สําหรับการรณรงค์ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต เช่น สปอร์ตวิทยุ CD เรื่องสั้น แผ่น

พับ เครื่องเสียงเคลื่อนที่ เป็นต้น 
9. มีการจัดต้ังคลินิกสุขภาพจิตใน รพ.สต. จัดบริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยได้รับการสนับสนุน

บุคลากรนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาล 
10. มีนโยบายช่วยผลักดันให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
11. มีการศึกษาดูงาน และจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายนอกแลพภายใน CUP อย่างต่อเน่ือง 
12. ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนให้เข้าใจเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต 
13. อยากให้มีการจัดต้ังสถานที่หรือมุมให้คําปรึกษาแก่ผู้มีปัญหาในพ้ืนที่ประจําหมู่บ้าน โดยมีบุคลากร 

เช่น อสม. ที่ผ่านการอบรมมาช่วยให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น และมีสื่อประชาสัมพันธ์มาให้ความรู้แก่ประชาชนใน
หมู่บ้าน  

14. อยากให้เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยถ้อยคําที่สุภาพ แสดงปฏิกิริยาท่าทางที่เหมาะสม คอยดูแลให้
คําแนะนํา ให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย  

15. เจ้าหน้าที่ควรมีการรับไว้รักษาหรือมีการส่งต่อเมื่อมีอาการมาก มีการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านและการ
กินยาอย่างใกล้ชิด  

16. อยากให้เจ้าหน้าที่มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย ไม่ล้อเลียน ไม่พูดจาดูถูก เสียดสี ตําหนิหรือพูดจากระทบต่อ
ความรู้สึกของผู้ป่วย 
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ผลวิเคราะห์การสนทนากลุม่ และการลงพื้นที ่

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พื้นที่ CUP ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

1. การรับรู้ ทัศนคติและความตระหนักต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความเห็นว่า งานสุขภาพจิตเป็นงานที่มีความสําคัญแต่กลับถูกสอดแทรกอยู่กับงานอ่ืน 
ทําให้มองว่ามีความสําคัญน้อย การดําเนินงานที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่ทํางานด้วยใจ ซึ่งไม่มีแรงจูงใจใดๆ แต่หาก
เพ่ิมแรงจูงใจ เช่น ค่าตอบแทนบางส่วน จะทําให้การดําเนินงานด้านสุขภาพจิตเป็นไปด้วยความคล่องตัวมาก
ขึ้น 

เมื่อกล่าวถึงลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช ในกลุ่มของเจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชคือคนท่ีมีอาการ
ป่วยทางกาย มักจะอยู่โดดเด่ียวไม่มีใครดูแล ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในชุมชนได้ บางครั้งมีความเสี่ยง
ที่อาจจะไปทําร้ายร่างกายผู้อ่ืน มักจะมีความผิดปกติในเรื่องของการแต่งตัว ลักษณะดูสกปรก ครอบครัวรู้สึก
เป็นภาระในการดูแล ส่วนคนในชุมชนก็พยายามผลักผู้ป่วยออกไปไม่ให้การยอมรับ ส่งผลทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
แย่มากขึ้น  

กลุ่มแกนนําและ อสม.ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มมีความคิดเห็นตรงกันถึงลักษณะของผู้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต คือ ผู้ป่วยมักจะชอบอยู่คนเดียวไม่ค่อยพูดจากับใคร บางครั้งหัวเราะหรือนอนร้องเพลงคนเดียว 
ชอบเดินไปเดินมาแบบไม่มีจุดหมาย บางรายมีอาการหวาดระแวง ก้าวร้าว เอะอะโวยวาย เป็นต้น 

เมื่อกล่าวถึงความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชทั้งในกลุ่มเจ้าหน้าที่และกลุ่ม อสม. ต่างมีความคิดเห็นตรงกัน โดย
ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกทางบวก เช่น รู้สึกสงสารและเห็นใจทั้งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพราะบางครั้งอาจจะ
ถูกปฏิเสธจากสังคมรอบข้าง ส่วนความรู้สึกเชิงลบ คือ มีความรู้สึกกลัวผู้ป่วยจะมาทําร้ายร่างกายเน่ืองจาก
บางครั้งเป็นผู้ป่วยที่มีอาการบ้าอาละวาด แต่บางครั้งก็รู้สึกว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่น่าอิจฉาเพราะมี
อาการหลดุโลกไม่ต้องมารับรู้ความทุกข์ใดๆ  

กลุ่มแกนนํา แสดงทัศนะเพ่ิมเติมว่าคนในชุมชนอยากให้การช่วยเหลือผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยน่าสงสาร แต่
บางคนไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของญาติผู้ป่วย โดยได้กล่าวเพ่ิมเติมว่าคนในชุมชน
บางคนมองว่าผู้ป่วยแกล้งบ้า รําคาญและกลัวเพราะคิดว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนสติฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ ทําให้
ญาติเกิดความอับอายที่ต้องดูแลผู้ป่วย 

แกนนํายังได้ให้ความเห็นอีกว่า อยากให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมให้ความช่วยเหลือ ช่วยกันดูแลใส่ใจกับ
ปัญหาเหล่าน้ีเพ่ือให้ปัญหาลดลง 

กลุ่มผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนว่า บางครั้งรู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกแย่และรําคาญตนเอง มีความรู้สึกอยาก
หายเป็นปกติเหมือนคนทั่วไป ไม่อยากให้คนอ่ืนมาเรียกว่าเป็นคนบ้า เพราะกระทบความรู้สึกจึงพยายามดูแล
ตนเอง โดยญาติผู้ดูแลได้กล่าวถึงความคิดความรู้สึกของตนเองว่า รู้สึกสงสารและเป็นห่วงผู้ป่วย บางครั้งก็รู้สึก
เสียใจ น้อยใจในโชคชะตาของตนเอง บางครั้งรู้สึกเครียดและกลัวพฤติกรรมของผู้ป่วยเพราะบางคร้ังผู้ป่วยอาจ
มีพฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าว ทําให้ต้องระมัดระวังตนเอง 
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2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต 

ปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น จากการคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ของผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มพบว่ามีผู้ป่วยรายเก่าและผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าระบบบริการประมาณร้อยละ 5-10 โดยพบผู้ป่วยในทุก
กลุ่มอายุและมีปัญหาสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน  

สภาพปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในอําเภอชุมพวงทุกกลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
ในพ้ืนที่ ได้แก่ โรคจิตเวชและการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ปัญหาความเครียด โรคซึมเศร้า จิต
เวชจากสารเสพติดและสุรา เป็นต้น ซึ่งสาเหตุของปัญหาน้ันมีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาครอบครัว เช่น 
ความขัดแย้งหรือไม่เข้าใจกันในครอบครัว การนอกใจคู่สมรสซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยมากทําให้เกิดความ
แตกแยกในครอบครัว การหย่าร้างและทําให้ครอบครัวขาดความอบอุ่น ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น ความยากจน ตก
งาน ผลผลิตไม่ได้ราคา ภาวะหนี้สิน ปัญหาสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ภัยธรรมชาติ เช่น วิกฤตินํ้าท่วม เป็นต้น 
ซึ่งปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความเครียด กลุ่มเด็กวัยรุ่นมักหาทางออกด้วยการรวมกลุ่มมั่วสุ่มทําในสิ่งที่
ไม่ดี เช่น ทะเลาะวิวาท ใช้ความรุนแรง หนีเรียน ติดเกมส์ มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม ต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ การติดยาเสพติด เป็นต้น สําหรับกลุ่มวัยทํางานจะหาทางผ่อนคลายความเครียดโดยการด่ืมสุรา ซึ่ง
ความเครียดต่างๆ เหล่าน้ีอาจจะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า โรคจิตเวชจากสารเสพติดและสุรา หรือ
การฆ่าตัวตาย เป็นต้น สําหรับในกลุ่มวัยผู้สูงอายุที่ลูกหลานขาดความเอาใจใส่ หรือมีปัญหาสุขภาพ เช่น 
ปัญหาโรคเรื้อรัง ก็อาจจะทําให้เกิดความเครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตายได้เช่นเดียวกัน ในกลุ่มผู้ป่วยบางคนอาจ
มีสาเหตุการป่วยมาจากพันธุกรรม เป็นมาแต่กําเนิด เป็นต้น ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเวชจะต้องได้รับยาอย่าง
ต่อเน่ือง การขาดยาอาจทําให้ผู้ป่วยมีอาการมากขึ้นซึ่งผู้ป่วยที่มักจะขาดยาเป็นประจําคือผู้ป่วยที่มักจะย้ายที่
อยู่บ่อยหรือผู้ที่มีปัญหาเรื่องการคมนาคมทําให้การเข้าถึงลําบาก ผู้ป่วยบางรายที่มีโรคเรื้อรังอ่ืนๆร่วมด้วย อาจ
ทําให้การดูแลเกิดความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น 

จากปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยเองครอบครัวและชุมชน โดยทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เกิดเป็นภาระต่อครอบครัวทําให้ขาดรายได้ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว 
นอกจากน้ีทําให้คนในชุมชนเกิดความเครียด รําคาญ หวาดกลัวและหวาดระแวงเกรงว่าผู้ป่วยจิตเวชจะ
อาละวาดและทําร้ายร่างกาย อีกทั้งยังกลัวในเรื่องความปลอดภัยทางด้านทรัพย์สินเน่ืองจากการลักขโมยท่ี
อาจจะเกิดขึ้น 

3. โครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

สําหรับโครงสร้างงานสุขภาพจิตของพ้ืนที่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจะให้ความสําคัญงานที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งจะต้องทําควบคู่กัน ในแต่ละ CUP และ รพสต. จะมีเครือข่ายในการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพจิตชัดเจน พร้อมทั้งเน้นแนวทางการมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ เช่น อบต.  แกนนํา โดยใช้
งบประมาณในท้องถิ่น  และมีพ่ีเลี้ยงจาก รพ.จิตเวชนครราชสีมา และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 คอยให้คําปรึกษา
และให้ความช่วยเหลือ  จังหวัดนครราชสีมาจะมีจิตแพทย์อยู่ 2 แห่ง คือ รพ.ครบุรี และ รพ.ปากช่อง 

ภาพรวมของจังหวัดจะมีตัวช้ีวัดกํากับการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต โดยมีการจัดประชุมการจัดทําตัวช้ีวัด
ในระดับจังหวัด มีการรณรงค์ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะงานสัปดาห์สุขภาพจิต 
จึงทําให้มีผู้เข้ามารับบริการมากขึ้น นอกจากน้ียังมีการเผยแพร่ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น จดหมายข่าว 
รายการวิทยุ ออกรายการ KCTV ซึ่งเป็นรายการโทรทัศน์ท้องถิ่นของจังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น 

4. แนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 
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4.1 การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 

ในชุมชนจะมีเครือข่าย ได้แก่ อสม. ผู้นําชุมชน อปพร. อบต. ร่วมกันคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 
โดยใช้แบบคัดกรอง 2Q ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. คอยเป็นพ่ีเลี้ยงในการดําเนินงาน โดยการคัดกรองจะเน้น
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เมื่อพบเห็นผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายจิตเวช
ก็จะมีการประสานกับญาติและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา หรือหากเป็นรายที่มีอาการ
อาละวาดโวยวาย คลุ้มคลั่ง ก็จะทําการประสานไปยังสายด่วน 1669 เพ่ือนําตัวส่งตํารวจ 

4.2 การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 

เมื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้รับการประสานจากทางชุมชนแล้ว ก็จะทําการประเมินซ้ําด้วยเครื่องมือคัดกรอง 
8Q 9Q และมีการโทรปรึกษากับจิตแพทย์ ซึ่งแต่ละ รพ.สต.จะมีเบอร์โทรศัพท์ส่วนตัวของจิตแพทย์และเบอร์
โทรศัพท์ของโรงพยาบาล โดยใน รพ.สต.จะมียาจิตเวช ได้แก่ D2 และ D5 หากจําเป็นต้องส่งต่อและเป็นกรณี
ฉุกเฉินก็จะประสานขอความร่วมมือจากสายด่วน 1669 หรือรถ EMS ในการนําส่งผู้ป่วยไปยัง รพ.ชุมพวง หรือ
หากญาติมีความพร้อมและต้องการส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลจิตเวชก็สามารถทําได้ กรณีไม่ฉุกเฉินก็จะส่งไปยัง
คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล (ทุกวันศุกร์) ซึ่งทั้งสองกรณีจะใช้ระบบใบ Refer ทุกคร้ัง 

เมื่อ รพช. รับตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. แพทย์จะดูอาการ พิจารณาและประเมิน หากเกินกําลังการรักษาหรือ
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายก็จะส่งต่อไปยังรพ.จิตเวช ในขั้นตอนน้ีจะมีการติดต่อประสานกันระหว่าง รพช. กับ รพ.จิต
เวช ซึ่งสามารถติดต่อได้ 24 ช่ัวโมง การส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉินมีรถบริการของโรงพยาบาล หรือหากไม่ฉุกเฉินถ้า
ญาติร้องขอสามารถใช้บริการได้ แต่มีบางกรณี รพช. จะส่งตัวผู้ป่วยไปยัง รพ.มหาราช เพ่ือให้รักษาอาการทาง
กายก่อนหากหายดีแล้วจะส่งตัวผู้ป่วยไปยัง รพ.จิตเวช ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่มีญาติแพทย์จะพิจารณาว่าจะส่งไป
ยังหน่วยบริการใด และตอนน้ีได้จัดต้ังคณะกรรมการส่งต่อซึ่งกําลังพัฒนาระบบการส่งต่อให้ดีย่ิงขึ้น นอกจากน้ี 
รพ.ชุมพวง จะให้ยาไว้ที่รพ.สต. ทุก 3 เดือนเพ่ือให้ความสะดวกสําหรับผู้ป่วยในการเข้าไปรับยา 

4.3 การฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและถูกส่งกลับเข้ามาสู่ชุมชน คนในชุมชนจะให้การยอมรับและให้การดูแล
ช่วยเหลือรวมถึงให้กําลังใจแก่ผู้ป่วย มีการช่วยเหลือเรื่องเบ้ียยังชีพ มีงบดูแลฉุกเฉินให้กู้ยืม นอกจากน้ี
เจ้าหน้าที่จาก รพ.ชุมพวง  จาก รพ.สต. อสม. และผู้นําชุมชน จะร่วมติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย โดยจะเย่ียมทั้ง
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุและผู้พิการ ปีละครั้งต่อรายที่มีอาการคงที่ หากอาการยังไม่คงที่จะพิจารณาการเยี่ยม
บ้านเป็นรายกรณีตามความเหมาะสม ในกรณีที่ผู้ป่วยขาดนัดจะประสานกับ อสม. ให้ช่วยในการติดตาม ซึ่ง
โรงพยาบาลไม่สามารถที่จะติดตามเองได้ ในการออกเย่ียมบ้านแต่ละครั้งจะมีแฟ้มประวัติผู้ป่วยลงไปด้วยและ
จะมีใบเย่ียมบ้าน (IFFE, EPS) จากโรงพยาบาลชุมพวงและโรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือบันทึกข้อมูลการติดตาม
รักษา โดยการเย่ียมบ้านจะไม่มีคู่มือในการเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน หากเป็นผู้ป่วยฆ่าตัวตายจะติดตามทางโทรศัพท์
เป็นระยะ ซึ่งในการเย่ียมบ้านนอกจากจะมีการให้คําแนะนําในการกินยาแก่ผู้ป่วยและญาติแล้ว จะมีการให้
คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการดูแลต่อเน่ือง นอกจากน้ี รพ.สต. จะช่วย
จ่ายยาและฉีดยาแก่ผู้ป่วยแทน รพ.ชุมพวง ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องรับยาจากโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  
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4.4 การส่งเสริมและป้องกันด้านสุขภาพจิต 

ชุมชนยังไม่ค่อยมีการจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเป็นการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตเป็นการเฉพาะ แต่ส่วน
ใหญ่จะสอดแทรกไปในงานส่งเสริมด้านอ่ืนๆ เช่น โรคเรื้อรัง การป้องกันปัญหายาเสพติด เป็นต้น กิจกรรม
ส่งเสริมป้องกันที่จัดขึ้นได้แก่ การส่งเสริมอาชีพแก่ผู้พิการ ผู้สูงอายุ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดย อบต. เป็นผู้เสนอโครงการ นอกจากน้ียังมีแผนจะทําโครงการด้านยาเสพติด (ค่าย
ศูนย์ขวัญแผ่นดิน วิทยาลัยลูกผู้ชาย) การจัดอบรมแกนนํานักเรียนช้ันมัธยมปลาย การจับคู่หน่ึงรพ.สต.หน่ึง
โรงเรียนดูแลเด็กช้ันมัธยมต้นเพ่ือป้องกันการท้องก่อนวัยอันควร เป็นต้น 

5. ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

ในการจัดบริการด้านสุขภาพจิตของ CUP ชุมพวงที่ผ่านมา ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตมีความภูมิใจในการทํางาน และมีเครือข่ายที่มีความรับผิดชอบในหน้าที่อย่างชัดเจน จะมีการจัด
อบรมสัมมนาเครือข่ายเป็นประจําทุกปี เพ่ือเป็นการช้ีแจงการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน โดย
มี CUP นอกสังกัดอีก 5 แห่ง คือ รพ.กองบิน รพ.ค่าย และ รพ.เอกชน ที่เข้าร่วมในการคัดกรองผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และบันทึกข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูลของรพ.พระศรีมหาโพธ์ิ 

เมื่อผู้ป่วยกลับเข้ามาในชุมชน ชุมชนให้การยอมรับและช่วยกันดูแลช่วยเหลือทําให้ผู้ป่วยสามารถทํา
กิจกรรมร่วมกับชุมชนได้ สามารถประกอบอาชีพได้ ญาติผู้ป่วยให้ความเห็นว่า ความพร้อมของ รพ.สต. ทําให้
ผู้ใช้บริการมั่นใจว่าสามารถจะดูแลรักษาผู้ป่วยเบ้ืองต้นได้และ รพ.สต. บางแห่งสามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้ อีก
ทั้ง อสม. ก็สามารถช่วยคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชนได้  

6. ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะห์ผลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ทั้งในกลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและรพ.สต. รวมถึง อสม.ในชุมชน สามารถสรุปปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตใน
พ้ืนที่ได้ดังน้ี  

ด้านบุคลากร 

1. มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตประจําในแต่ละแห่งอย่างชัดเจน และไม่มีการสับเปลี่ยน โยกย้ายบ่อย ทํา
ให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ือง 

2. มีบุคลากรผู้เช่ียวชาญในพ้ืนที่และในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล 
3. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต เห็นความสําคัญและรักงานที่ได้รับมอบหมาย และมีความ

ภาคภูมิใจเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น 
4. บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการทํางานและปฏิบัติตามนโยบายที่กําหนด 
5. อสม.มีความรู้และทักษะ เพราะผ่านการฝึกอบรมการใช้แบบคัดกรอง 2Q ทําให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างดี 

ด้านการบริหารจัดการ 

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดให้ความสําคัญและเอ้ือประโยชน์ในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
2. ผู้บริหารในระดับท้องถิ่นให้ความสําคัญและมีนโยบายสนับสนุน 
3. มีระบบการทํางานเป็นทีม ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือทําให้เกิดการประสานงานท่ีดีระหว่าง

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. แกนนําชุมชนและญาติผู้ป่วย  
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4. มีการประสานงานที่ดีระหว่างระดับของหน่วยบริการ  
5. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการ 
6. มีเครือข่าย CUP จากนอกสังกัดและเอกชน เข้าร่วมในการดําเนินงานคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน 
7. มีการใช้โปรแกรมข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีค่าตอบแทนในการค้นหาผู้ป่วย 
8. มีระบบการจ่ายยา – รับยาที่ รพ.สต. 
9. มีจิตอาสาจากชุมชนเข้าร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
10. เป็นพ้ืนที่นําร่องในการดําเนินงานโครงการต่างๆ 
11. ญาติ ผู้ป่วย ชาวบ้านค่อนข้างไว้วางใจในการทํางานของเจ้าหน้าที่รพ.สต. เน่ืองจากมีการแจ้งข้อมูล

และให้รายละเอียดอยู่เสมอ 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

1. มีการบริหารเวชภัณฑ์ยาไม่ขาด 
2. มีแบบฟอร์มการติดตามเย่ียมบ้าน (EPS) 

ด้านงบประมาณ 

1. มีกองทุนสุขภาพตําบลสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
2. มีการสนับสนุนอาหารกลางวันแก่ผู้ป่วย 

 

7. ปัญหา อุปสรรคของการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะห์ผลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ทั้งในกลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและรพ.สต. รวมถึง อสม.ในชุมชน สามารถสรุปปัญหาอุปสรรคได้ดังน้ี 

1. ขาดแคลนบุคลากร เน่ืองจากใน รพ.สต. มีผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตเพียงคนเดียว อีกทั้งมีภาระ
งานอ่ืนๆ ร่วมด้วย นอกจากน้ัน รพ.ยังขาดแคลนจิตแพทย์ 

2. บุคลากรขาดทักษะการทํางานด้านสุขภาพจิตที่เป็นมาตรฐาน รวมทั้งยังขาดทัศนคติที่ดีในการทํางาน 
3. บุคลากรขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน 
4. ผู้ให้บริการเน้นให้บริการปัญหาทางกายมากกว่าโรคทางด้านสุขภาพจิต 
5. ขาดระบบการสื่อสารหรือการเช่ือมประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลชุมพวง รพ.สต. และชุมชน 
6. ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างระดับหน่วยบริการยังมีปัญหา ทําให้ผู้ป่วยไม่มีประวัติการรักษา

เมื่อผู้ป่วยกลับมาที่รพ.สต. 
7. งานสุขภาพจิตไม่สอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับกระทรวง ทําให้โอกาสในการทํางานด้านสุขภาพจิต

น้อยลงและบางคร้ังมีนโยบายที่เร่งด่วน ทําให้ต้องละเลยงานด้านสุขภาพจิตไป 
8. นโยบายและทิศทางในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตไม่มีความชัดเจน 
9. ขาดช่องทางในการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
10. ขาดความร่วมมือในการดําเนินงาน ซึ่งที่ผ่านมา รพ.สต. เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินงาน 
11. การให้บริการของสายด่วน 1669 มีความล่าช้า บางครั้งผู้ให้บริการไม่อยู่หรือรถบริการชํารุด 

นอกจากน้ันยังมีปัญหาในการจ่ายค่าตอบแทน 1669 ทําให้ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี
ไปก่อน หากไม่สามารถสํารองจ่ายได้ก็จะหยุดให้บริการ 
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12. รถบริการในการส่งต่อผู้ป่วยมีไม่เพียงพอและบางครั้งการเดินทางของผู้ป่วยมีความยากลําบาก ทําให้
การเข้าถึงการรักษายากขึ้น 

13. สื่อประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิตยังมีน้อย ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายเสียง วิทยุชุมชน 
โบรชัวร์ เป็นต้น  

14. ขาดคู่มือหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เอกสารแผ่นพับความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช 

15. มีความเข้าใจผิดของผู้ป่วยและชุมชนเน่ืองจากผู้ป่วยไม่เข้าใจอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา จึง
หยุดใช้ยาและไม่ไปพบแพทย์อีก ผู้ป่วยและชุมชนเข้าใจว่าการไม่ใช้ยาทําให้ผู้ป่วยเป็นปกติมากกว่าการใช้ยา 
หรือบางคนคิดว่าตนเองหายป่วยแล้วจึงหยุดใช้ยา 

16. ผู้ป่วยสุขภาพจิตบางคนไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองและไม่ต้องการการบําบัดรักษา เน่ืองจาก
ความอายและกลัวถูกตีตราจากสังคม ทําให้ไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการรักษา 

17. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับผู้ป่วย ทําให้ไม่ยอมรับการติดตามเย่ียมบ้านและรับการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่  อีกทั้งยังไม่ได้รับความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากมีภาระเรื่องอาชีพทําให้ไม่ได้รับความ
ตระหนักเท่าที่ควร 

18. ชุมชนบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจในเรื่องปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลทําให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมลําบาก 
19. ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทําให้มีความเช่ือว่าโรคจิตเวชเกิดจาก

การเข้าทรง จึงต้องรักษาด้วยหมอน้ํามนต์ เป็นต้น 
20. ขาดการสนับสนุนค่าตอบแทน ทําให้ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน เช่น การเย่ียมบ้าน 
21. การจัดสรรงบประมาณไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานและขาดงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงาน 
 

8. ความต้องการสนับสนุนและการจัดบริการด้านสุขภาพจิต 

กลุ่มเจ้าหน้าที่รพ.สต. 

1. เพ่ิมบุคลากร ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้มากขึ้น 
2. จัดอบรมหลักสูตรการให้คําปรึกษา การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเบ้ืองต้นให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.  
3. อยากให้มีการสนับสนุนงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายภายนอก 
4. มีการเพ่ิมขวัญกําลังใจ ค่าตอบแทนในการคัดกรอง ค้นหา ติดตามเย่ียมบ้าน รวมทั้งค่าตอบแทน

ผู้ดูแลผู้ป่วย 
5. มีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
6. มีการสนับสนุนคู่มือหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยบูรณาการเป็น package  
7. มีการสนับสนุนนวัตกรรม เช่น นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยยุ่งยากซ้ําซ้อน 
8. มีแบบคัดกรองและคู่มือที่ใช้งานได้ง่าย สะดวก และสามารถแปลผลได้เอง 
9. มีการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชน (คู่มือเล่มเล็ก) 
10. มีการสนับสนุนคู่มือในการใช้ยาสําหรับเจ้าหน้าที่ซึ่งสามารถอ่านเข้าใจง่าย 
11. มีการพัฒนาระบบเช่ือมข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันทันเวลา และมีการให้ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเวช

ทั้งในด้านจํานวน ขนาด ความรุนแรง การกระจายตัวในแง่บุคคล สถานที่และเวลาในแต่ละพ้ืนที่ 
12. มีการพัฒนาระบบการให้คําปรึกษาสายตรง 
13. มีการช้ีแจงนโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานให้มีความชัดเจนจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ 
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14. การทํางานควรเป็นไปตามนโยบายที่กําหนดพร้อมกันทุกพ้ืนที่ 
15. ควรมีการช้ีแจงโครงการต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ 
16. มีการพูดคุยเชิงนโยบายร่วมกันกับกระทรวงศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่

เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการทํางานด้านจิตเวช 
17. อยากให้มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมป้องกัน รักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น 
18. อยากให้มีการบูรณาการงานร่วมกันให้มากขึ้นระหว่างโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมพวง รพ.สต. 

ชุมชนรวมทั้งภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ได้แก่ อบต. แกนนําชุมชน อปพร. 1669  

กลุ่มแกนนําชุมชน 

1. ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
2. อยากให้เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต./โรงพยาบาลเข้าไปดูแลและให้กําลังใจผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
3. พัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้นําชุมชนให้เพ่ิมขึ้นและดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 
4. อยากให้มีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้พ้ืนที่ 

กลุ่มอสม. 

1. ผู้ป่วยและญาติมีค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทางเพ่ือไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จึงอยากให้
แพทย์ให้คําแนะนําหากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและสามารถมารักษาต่อเน่ืองได้ที่โรงพยาบาลชุมพวง 

2. ควรเพ่ิมความถ่ีในการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
3. มีการเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพสต. หรือ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลชุมพวงอย่างต่อเน่ือง  
4. ชุมชนควรมีระบบในการช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมพวง 

 
กลุ่มผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล 

1. อยากให้ชุมชนมองผู้ป่วยเหมือนเป็นคนทั่วไป มีคุณค่า และให้การยอมรับ 
2. อยากให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ข้อมูล ความรู้ คําอธิบายเรื่องการเจ็บป่วย ให้คําปรึกษา และมีการ

ติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง 
3. อยากให้โรงพยาบาลชุมพวงมีการให้บริการที่รวดเร็ว ผู้ให้บริการมีความสุภาพ เข้าใจ ยอมรับผู้ป่วย

และญาติ   
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สรุปผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ่ม  

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พื้นที่ CUP ดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี

1. การรับรู้ ทัศนคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (นพ.สสจ.) กล่าวว่าที่ผ่านมาได้มีการทําตามนโยบายซึ่งส่วน
ใหญ่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดเกือบทั้งหมด ปัญหาสุขภาพจิตที่สําคัญของพ้ืนที่ คือ การฆ่าตัวตาย ซึ่งมีหลายโครงการ
หรือหลายกิจกรรมแก้ปัญหาเรื่องน้ี แต่ไม่ค่อยประสบความสําเร็จเท่าที่ควร เพราะปัญหาการฆ่าตัวตายหรือ
ปัญหาสุขภาพจิตมีเหตุปัจจัยเก่ียวพันหลายส่วน การแก้ไขปัญหาต้องดําเนินการเป็นระบบและเป็นนโยบาย
ระดับประเทศ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าผู้บริหารและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีความชัดเจนและไม่ให้
ความสําคัญงานด้านสุขภาพจิตมากนัก อีกทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาในปัจจุบันของผู้บริหารมองภาพกว้าง
เกินไป นํานโยบายสู่การปฏิบัติได้ดีเท่าที่ควร นพ.สสจ. กล่าวว่าหากต้องการให้พ้ืนที่ให้ความสําคัญกับงาน
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตก็ต้องให้ความสําคัญก่อน และกําหนดนโยบายและตัวช้ีวัดที่ดี นําไปปฏิบัติได้ และ
ต้องมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ ซึ่งทางจังหวัดจะเลือกงานที่มีงบประมาณในการดําเนินงาน
ก่อน โดยถือว่าเรื่องงบประมาณก็เป็นเรื่องที่สําคัญ  

ผู้ให้บริการ (รพ.สต.) ที่ร่วมสนทนากลุ่มต่างแสดงความคิดเห็นต่อผู้ป่วยจิตเวช ที่หลากหลาย โดยเมื่อพูด
หรือกล่าวถึงผู้ป่วยจิตเวช จะนึกถึงบุคคลที่มีปัญหาที่ซ่อนในตัว มีอาการเหม่อลอย ไม่ค่อยพูด โมโหง่าย มั่วสุม
เสพย์ยา ด่ืมสุรา คนที่มีลักษณะตัวแข็งทื่อ พูดมาก ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ควบคุมตัวเองไม่ได้ หากให้นิยามง่ายๆ 
ก็คือ “คนที่ขาด” กับ “คนที่เกิน” โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีเป็นบุคคลท่ีต้องการความช่วยเหลือ รักษา ต้องการมี
ชีวิตอยู่เหมือนคนปกติ ต้องการความเห็นใจ ต้องการกําลังใจ ต้องการการดูแลจากครอบครัว ต้องให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด เป็นคนน่าสงสาร จิตแพทย์ที่อยู่ประจํากลุ่ม สรุปว่า คนทั่วไปมองผู้ป่วยจิตเวชว่าไม่มี
ความสามารถ แต่ความจริงแล้วผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความสามารถ เพียงแต่สังคมต้องช่วยเหลือดึงพวกเขาออกมา
จากการเจ็บป่วยให้เร็วที่สุด ด้านกลุ่มแกนนํามีความคิดเห็นที่คล้ายกับเจ้าหน้าที่ แต่คิดว่าคนกลุ่มน้ีน่าจะมีการ
จัดสถานที่ให้อยู่อย่างเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ และไม่ควรทอดทิ้ง ส่วนด้านความรู้สึกต่อผู้ป่วยจิตเวชน้ัน มีทั้ง
สงสาร อยากช่วยเหลือ กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง อาละวาด ก็ไม่กล้าเข้าใกล้ และจะรู้สึกโกรธหากผู้ป่วยไป
ทําร้ายผู้อ่ืน 

กลุ่ม อสม. คิดว่าลักษณะของผู้มีปัญหาทางจิตในความคิด คือ คนที่แต่งกายรุงรัง ไว้ผมยาว เดินไปเดินมา
ทั้งวันโดยไม่พูดจากับใคร พูดคุยไม่รู้เรื่อง เร่ร่อน คุ้ยถังขยะ ถูกทอดทิ้งจากญาติ คลุ้มคลั่ง บางคนเก็บตัว 
หวาดกลัว ระแวงว่าจะมีคนมาทําร้าย พยายามทําร้ายตนเอง มีความวิตกกังวล นอนไม่หลับ เห็นภาพหลอน 
และมองว่าคนชุมชนมีความรู้สึกต่อผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่หลากหลาย คือ สงสาร แต่ขาดความเข้าใจต่อ
ผู้ป่วย บางคนก็รังเกียจคิดว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีน่ารําคาญ นอกจากน้ีบางครั้งกลุ่มผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล ไม่ยอมรับตนเอง 
คิดว่าตนเองไม่ได้บ้า จึงไม่ยอมให้ อสม. มาเย่ียมบ้าน ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะยังกลัวว่าคนอ่ืนจะรู้ ส่วนหน่ึงจึง
ไม่กล้าเปิดตัวเอง มีบางกรณีที่ญาติ/ผู้ดูแลบางคนไม่อยากให้เข้าเย่ียมบ้านเพราะกลัวว่าผู้ป่วยในบ้านจะ
อาละวาดหรือทําร้ายร่างกาย ดังน้ันคิดว่าอสม. ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย ต้องไปเย่ียมบ้านด้วยใจและไม่ต้อง
ไปเพ่ือพูดถึงเรื่องหรือปัญหาที่เขาเป็นอยู่ แต่ไปเพื่อสร้างความสุข ความสัมพันธ์ให้เขาเกิดความไว้ใจมากท่ีสุด 
และหากมีสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิตและได้คําปรึกษาจาก อสม. คนกลุ่มน้ีจะค่อนข้างเข้าใจเป็น
อย่างดี และมีการปรึกษาหารือโดยตลอด 
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กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย เห็นว่าคนในชุมชนบางคนมองผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนที่น่ากลัว รู้สึกมีอคติ มองว่า “บ้า” ไม่
เหมือนคนอ่ืน ซึ่งเป็นการตอกยํ้าให้เกิดความรู้สึกที่แย่ลงกว่าเดิม เพราะการมีญาติหรือการที่ตนเองเป็น ก็รู้สึก
ตกใจ เสียใจ รู้สึกแย่ อาย กลัวว่าคนอ่ืนจะรู้ว่ามีคนในบ้านเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช กังวล เป็นห่วง กลัว 
สับสนว่าจะทําอย่างไร ไม่รู้ว่าจะปรึกษาใครนอกจากคนในบ้าน แต่ก็เข้าใจว่าคนในชุมชนคงกลัวจะถูกทําร้าย  

2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 

จากรายงานของ สสจ. สุราษฎร์ธานี สรุปปัญหาโรคจิตและจิตเวชในพ้ืนที่ คือ ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ เช่น 
ความผิดปกติทางเพศ วิตกกังวล โรคจิต การใช้สารเสพติด มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ส่วนการฆ่าตัวตาย
สําเร็จมีแนวโน้มลดลง โดยอดีตกลุ่มที่มีอัตราการฆ่าตัวตายคือกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ แต่ใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มพบในวัยรุ่นและวัยทํางานเร่ิมมีปัญหาด้านน้ีมากข้ึน โดยเฉพาะวัยรุ่นอายุ 14-15 มีแนวโน้ม
การฆ่าตัวตายแล้วซึ่งสาเหตุมาจากอกหักจากความรัก ใน CUP อําเภอดอนสัก โรคจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรค
จิต ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเวชจากการใช้สารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการเด็ก ความเครียด ในส่วนภาค
ประชาชนเห็นว่าโรคจิตและจิตเวชในพ้ืนที่เป็นโรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติดซึ่ง มีทั้งยาบ้า ยาไอซ์/นํ้าแข็ง 
กระท่อม นอกจากน้ีก็มี โรคจิต โรคซึมเศร้า จิตเวชจากการใช้สุรา ความผิดปกติทางพัฒนาการเด็ก และโรค
ลมชัก ซึ่งมีจํานวนเล็กน้อย 

จากการคาดการณ์ประมาณผู้ป่วยในพ้ืนที่ คาดว่ามีกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ประมาณร้อยละ 30 
สําหรับสาเหตุสําคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่ สรุปได้ดังน้ี  

1. ปัญหาวัยรุ่น เช่น ติดเกมส์ ติดสารเสพติด ลักขโมย คบเพ่ือนไม่ดี ปัญหาทางเพศท้ังวัยรุ่นหญิงและ
ชาย  

2. ปัญหาครอบครัว เช่น ครอบครัวแยกแตก ขาดความอบอุ่น เป็นต้น 
3. ปัญหายาเสพติด  
4. ปัญหาการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
5. ปัญหาเรื่องการพนัน  
6. ปัญหาความเครียดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง  
7. เกิดจากโรคทางสมอง มีหลายสาเหตุ เกิดจากความเครียด อุบัติเหตุจากการต้ังครรภ์ 
8. ปัญหาเศรษฐกิจ บางคนมีรายได้ไม่พอกับรายจ่าย ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย  
9. ปัญหาการลักขโมย 

3. โครงสร้างและระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี กล่าวว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีแผนปฏิบัติการทุก 5 ปี ไม่มี
การเปลี่ยนตัวช้ีวัดแต่จะเป็นการปรับตามนโยบาย ซึ่งในแผนฯ 5 ปีน้ีมีเรื่องของสุขภาพจิตด้วย โดยเน้นปัญหา
การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า จะมีการคัดกรองและทําการรักษา ซึ่งถ้าเจอว่าเป็นป่วยทางจิตเวชก็จะทําการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดมีการทํายุทธศาสตร์และกําหนดตัวช้ีวัดที่ชัดเจน นอกจากน้ันได้วาง
โครงสร้างผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต โดยเป็นส่วนหน่ึงของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  

การให้บริการของหน่วยสถานพยาบาล จะมีทั้งการคัดกรอง การรักษา ฟ้ืนฟูและส่งเสริมป้องกัน 
นอกจากน้ีมีระบบส่งต่อไปยังหน่วยบริการต่างๆ ทางด้านงานสุขภาพจิต รพ.สต. จะมีการทํางานประสานกับ
หน่วยงานต่างๆ แต่ละระดับดังน้ี 
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1. ระดับชุมชน จะมี เจ้าหน้าที่ อสม. คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หากเป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่ต้องรับการรักษาหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน จะมีการประสานงานกับชุมชน เช่น อบต. ผู้นําชุมชน ตํารวจประจําป้อม
ยามในชุมชน หน่วยรถกู้ชีพ 1669 เพ่ือติดต่อขอความช่วยเหลือในการนําส่งโรงพยาบาลชุมชน 

2. โรงพยาบาลดอนสัก ทาง รพ.สต.จะมีการโทรปรึกษากับพยาบาลจิตเวชเก่ียวกับอาการผู้ป่วยได้ ซึ่งใน
อนาคตมีความเป็นไปได้ที่จะมีการปรึกษากันผ่านระบบ Skype ซึ่งทุก รพ.สต.มีระบบน้ีพร้อมแล้ว แต่ รพช. 
ยังไม่มีความพร้อม นอกจากน้ีการเช่ือมต่อกันระหว่าง รพ.สต.กับ รพช. โดยมีโปรแกรมเช่ือมข้อมูลระหว่างกัน
ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยได้ และหากมีการส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. ไป รพช.ก็จะมีใบ Refer ทุก
ครั้ง 

3. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จะเป็นการประสานงานระหว่าง รพช. กับ รพจ. โดยแพทย์เจ้าของไข้จาก 
รพช. จะมีการโทรติดต่อกันโดยตรงกับแพทย์ รพจ. หากมีการส่งต่อผู้ป่วยก็จะขึ้นอยู่กับแพทย์ว่าจะส่งผู้ป่วยไป
ที่โรงพยาบาลไหน แต่หากเป็นคนไข้ที่ต้องพักรักษาตัวต้องส่งไปที่ ร.พ.สวนสราญรมย์ เน่ืองจาก รพจ. ไม่มี
เตียงสําหรับคนไข้จิตเวช นอกจากน้ี รพจ.อาจมีการลงเย่ียมผู้ป่วยที่ส่งกลับมาชุมชนแล้วร่วมกับ รพ.สต. แต่ก็มี
น้อย 

4. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จะเป็นการรับผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจาก รพจ. และ รพช. เพ่ือเข้าสู่ระบบการ
รักษาต่อไป 

4. ความต้องการบริการ 

กลุ่มแกนนํา อยากให้เจ้าหน้าที่ รพ. รพช. ส่งเสริมความรู้ให้กับประชาชน อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีแหล่ง
ช่วยเหลือหรือให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเวช นําผู้ป่วยต้นแบบที่รักษาหายแล้วมาเล่าประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนฟัง ผู้ป่วย
หรือญาติสามารถรับยาจิตเวชได้ที่ รพ.สต. อยากให้ รพช.มีช่องทางพิเศษสําหรับผู้ป่วยจิตเวช เปลี่ยนระบบ
การเรียกช่ือผู้ป่วยในโรงพยาบาล เน่ืองจากท่ีผ่านมาเจ้าหน้าที่ในสถานบริการจะเรียกช่ือหรือโรคของผู้ป่วยจิต
เวชในที่สาธารณะที่มีผู้รับบริการอ่ืนๆ อยู่ ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกอายและไม่อยากมารับบริการอีก 

กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อยากให้คนในชุมชนเข้าใจและช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช เช่น พาผู้ป่วยไปส่ง
โรงพยาบาล ช่วยดูแลเวลาติดภารกิจอ่ืน ส่วน รพ.สต ควรมีการดูแลแนะนําเบ้ืองต้น เช่น การกินยาต่อเน่ือง 
ส่งต่อ เย่ียมบ้านเพ่ือติดตาม ดูแลอย่างต่อเน่ือง  

5. การดําเนินงานของระบบบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

การดําเนินงานในระดับผู้ให้บริการ (รพ.สต.) จะมีการทํางานร่วมกับคนหลากหลายกลุ่มทั้ง อสม. แกนนํา
ในชุมชน โดยแบ่งออกเป็นการดําเนินงานแต่ละด้านดังน้ี 

5.1 การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยจิตเวช  

ทําการคัดกรองด้วยเจ้าหน้าที่ อสม. คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงซึมเศร้าในผู้สูงอายุ หญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วย
เรื้อรัง ด้วยแบบคัดกรอง 2Q และหากพบกลุ่มที่เข้าข่ายเป็นกลุ่มเสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

5.2 การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา  

หากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องรับการรักษาหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน จะมีการประสานงานกับชุมชน เช่น อบต. ผู้นํา
ชุมชน ตํารวจประจําป้อมยามในชุมชน หน่วยรถกู้ชีพ 1669 เพ่ือติดต่อขอความช่วยเหลือในการนําส่ง
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โรงพยาบาลชุมชนต่อไป รพ.สต. ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จะไม่มีบทบาทด้านการรักษษ หากพบผู้ป่วยจิตเวชจะ
ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น ก่อนส่งต่อที่ รพช. ซึ่ง รพ.สต.ทุกแห่งจะไม่มียาจิตเวชอยู่เลย  

5.3 การฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและถูกส่งกลับมายังชุมชน เจ้าหน้าที่จะเย่ียมบ้านร่วมกับ อสม. แกนนํา โดยมี
การแนะนําอาชีพตามที่ถนัด เช่น เลี้ยงหมู ปลูกผัก นอกจากน้ันบางพ้ืนที่ยังมีการออมทรัพย์และให้เงินปันผล 
อสม. แกนนําผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ทําให้ไม่มีเวลาว่างและไม่เครียด อบต. ช่วยลงทะเบียนผู้พิการ
ทางจิต เพ่ือให้ได้เงิน 500 บาท  

5.4 การป้องกันและส่งเสริมด้านสุขภาพจิต   

จะจัดโครงการอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ จัดโครงการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพในวัดและโรงเรียน  
การอบรมฤดูร้อน ค่ายวิถีพุทธ คลับการ์ตูน เป็นต้น นอกจากน้ีแล้วในบางพ้ืนที่ยังมีการดําเนินงานด้าน
สุขภาพจิตดังน้ี 

1. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จะมีการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก อสม. และจากชมรมที่จัดต้ังขึ้น มีการ
จัดทําเป็นหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยจิตเวชต้นแบบ โดย อสม. 2 คน จะดูแลผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อีกทั้งจะมีการติดตาม
ร่วมกับกลุ่มแกนนํา เช่น อบต. ผู้ใหญ่บ้าน 

2. ใช้วัดเป็นที่พ่ึงทางใจ เช่น เมื่อเห็นผู้ป่วยที่คิดว่าเกิดจากอาการผีเข้าก็จะพาเข้าวัดให้พระรดน้ํามนต์ 
เป็นต้น 

3. มีการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชที่โรงพยาบาล โดยจะจัดขึ้นทุกวันพฤหัสบดีสุดท้ายของเดือน โดย
ได้รับงบประมาณจากเทศบาลซ่ึงเทศบาลจะสนับสนุนงบประมาณในทุกกิจกรรม 

4. มีการจัดต้ังกองทุนผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
แต่ในมุมมองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลบางคนกลับมองว่า ในพ้ืนที่ยังไม่มีการคัดกรองค้นหาผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตเท่าที่ควร และยังไม่มีกิจกรรมการดูแลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงมากนัก 
สําหรับพ้ืนที่ อ.ดอนสัก ถือได้ว่ามีกลุ่มหรือเครือข่ายที่เข้มแข็งไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม อสม. และ กลุ่มชมรม

ผู้สูงอายุซึ่งมีบทบาทอย่างมากในการพัฒนาหรือดําเนินงานด้านสุขภาพจิต ซึ่งสรุปบทบาทของแต่ละกลุ่มได้
ดังน้ี 
 

บทบาทของเจ้าหน้าที่ อสม.  
1.คัดกรองเบาหวาน ความดัน และการดูแลเรื่องไข้เลือดออก 
2.การเย่ียมบ้าน ติดตามผู้ป่วย 
3. ติดต่อประสานงานกับ รพสต. เพ่ือนําผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา 
4.ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ปีละ 2 ครั้ง ในช่วงเดือนมิถุนายนและกันยายน แต่พบว่าผู้ตอบแบบคัดกรอง

ยังไม่ตอบความจริง ทําให้ไม่พบผู้มีปัญหามากนัก ปัจจุบันยังไม่มีค่าตอบแทนสําหรับการคัดกรองดังกล่าว 
 

บทบาทชมรมผู้สูงอายุ 
1. ออกเย่ียมผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง ซึ่งเป็นการลงพ้ืนที่ร่วมกับโรงพยาบาล 
2. จัดกิจกรรมชักชวนให้ผู้สูงอายุเข้าวัด น่ังสมาธิ สวดมนต์ ทุกวันพระ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประมาณ 40-50 คน 
3. ประสานงานกับโรงพยาบาล เพ่ือนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
4. จัดกิจกรรมในช่วงเทศกาลสําคัญ 
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5. จัดกิจกรรมพาผู้สูงอายุไปทัศนศึกษานอกพ้ืนที่ 
6. จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกําลังกาย 

 

6. ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี กล่าวว่าจุดแข็งของจังหวัด คือ 1.) “เป็นคนใจง่าย ใครส่ังให้
ทําอะไรก็จะทําหมด” หมายถึงหากกิจกรรมหรือโครงการน้ันเป็นประโยชน์ต่อประชาชน เจ้าหน้าที่ของ สสจ.สุ
ราษฎร์ธานีจะก็รับนโยบายเพ่ือดําเนินการหรือเข้าร่วมโครงการทันที 2) ความเข้มแข็งของเครือข่าย ซึ่ง
เครือข่ายจะมีต้ังแต่ระดับ    อสม. อปท. 

ด้านผู้ให้บริการเห็นว่า บุคลากรมีความต้ังใจ มุ่งมั่นในการทํางาน ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี บุคลากร
ระดับ CUP มีประสบการณ์สูง โดยมีทั้งจิตแพทย์ประจํา รพจ. 4 คน และมีพยาบาลเวชปฏิบัติขั้นสูง 3 คน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คนนอกจากน้ียังมีเครือข่าย (อสม. แกนนําสุขภาพ แกนนําชุมชน) ที่เข้มแข็งสามารถ
ติดต่อประสานงานได้เป็นอย่างดี ส่วนกลุ่มแกนนําได้เสริมว่า วัดและโรงเรียนเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ดีในงานด้าน
สุขภาพจิต นอกจากน้ันในพ้ืนที่มีชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวชที่เข้มแข็ง มี รพ.ดอนสัก เป็นแหล่งให้บริการด้าน
สุขภาพจิตที่เข้มแข็ง รัฐบาลให้การสนับสนุนในการค้นหาและดูแลเด็กพิเศษ ให้การศึกษาระบบพิเศษฟรีและ
ได้รับการติดตามดูแลที่ดี โดยมีบุคลากรทั้งด้านการศึกษาและสาธารณสุข นอกจากน้ันในชุมชนมีกองทุน
สุขภาพตําบลซึ่งถือเป็นโอกาสที่ดีในการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย อีกทั้งพ้ืนที่ยังถูกเลือกเป็นพ้ืนที่นําร่องใน
หลายโครงการทําให้มีการดําเนินงานโครงการต่างๆ และนโยบายจังหวัดยังเอ้ือต่อการทํางานบริการจิตเวช 

7. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต     

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กล่าวว่าปัญอุปสรรคที่มีผลต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต คือ การขาด
แคลนงบประมาณ งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลยังเป็นปัญหาและเข้าถึงยากหากเก่ียวกับงาน
สุขภาพจิต  

ด้านผู้ให้บริการ  

1. เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงานบ่อย 
2. เจ้าหน้าที่มีจํานวนจํากัดแต่มีภาระงานเยอะ  
3. งานด้านสุขภาพจิตเวชดําเนินงานให้เห็ฯผลงานเป็นรูปธรรมได้ยาก (ทําให้จัดลําดับความสําคัญไม่ได้)  
4. เจ้าหน้าที่อาจขาดความตระหนัก ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ด้านจิตเวช 
5. เครื่องมือคัดกรอง สื่อประชาสัมพันธ์ อุปกรณ์ที่เก่ียวกับงานจิตเวช ยังขาดการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง

และมีไม่เพียงพอ  
6. โปรแกรมบันทึกข้อมูลใช้งานยุ่งยาก ซับซ้อน  
7. ขาดการประชาสัมพันธ์งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
8. ขาดงบประมาณ ซึ่งงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบล เข้าถึงและได้รับการอนุมัติค่อนข้างยาก เพราะ

ต้องผ่านกระบวนการพิจารณาจากกรรมการ  
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แกนนําชุมชน  

1. เจ้าหน้าที่ขาดการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ 
2. ขาดเคร่ืองมือ สื่อ อุปกรณ์ที่เก่ียวกับงานจิตเวช 
3. ผู้ป่วยและญาติไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ให้ความร่วมมือคนในชุมชน 
4. คนในชุมชนขาดศีลธรรม นําไปสู่ปัญหาสารเสพติด การด่ืมสุรา ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
5. ชุมชนไม่ยอมรับ และไม่ไว้ใจหรือไม่เช่ือถือการทํางานของ อสม. ทําให้การทํางานยากลําบากขึ้น 

เจ้าหน้าที่ อสม. 

1. ภาระงานค่อนข้างมาก รับหน้าที่หลายด้าน  
2. นโยบายที่มีเงินค่าตอบแทน/ค่าป่วยการให้กับ อสม. ทําให้แนวคิดการทํางานแบบจิตอาสาหายไป 

ต้องทํางานแลกเงินแทน  
3. มีสื่อประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเวลาที่ออกเย่ียมบ้านเพ่ือให้คําปรึกษากับผู้ป่วยหรือ

ชาวบ้าน  
4. การทํางานเน้นประสบการณ์แต่ไม่มีแนวทางการทํางานที่ง่ายและนําไปใช้อธิบายในพ้ืนที่ได้เลย  
5. ตัวผู้ป่วย/ญาติไม่ยอมรับการป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ญาติมักไม่เปิดใจ ปกปิดไม่ให้คนอ่ืนทราบ  
6. คนในชุมชนบางคนยังมีทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยจิตเวช เช่น มองว่าบ้า รังเกียจ กลัว เป็นต้น  
7. ตัวผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองป่วย ญาติไม่มีความรู้เก่ียวกับอาการ 
8. ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลขาดความเข้าใจในกระบวนการรักษา มักคาดหวังว่าหากไปพบแพทย์และได้รับยา

มาทานแล้วจะต้องหายขาด หากไม่หายขาดมักมองว่ายาน้ันไม่ดี และจะไม่ไปพบแพทย์อีก  

8. ความต้องการสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิตและโรงพยาบาลแม่ข่ายคู่สัญญาหรือ CUP 

จากการร่วมสนทนากลุ่มในแต่ละระดับ สรุปความต้องการของแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 

8.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

1. อยากให้มีแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติที่แท้จริง ชัดเจนและทําได้เป็นรูปธรรม โดยไม่ควรเปลี่ยนตัวช้ีวัด
บ่อย  

2. เพ่ิมแนวทางและวิธีที่จะเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร ซึ่งจะทําให้คนที่ไม่ได้มีพ้ืนฐานด้านงานสาธารณสุข
สามารถมีองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขและด้านสุขภาพจิตได้ เช่น ในกลุ่มของ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนในชุมชนมาก ถ้าสามารถพัฒนากลุ่มน้ีได้ก็จะเป็นการดีที่สุด  

3. กรมสุขภาพจิตสนับสนุนแบบฟอร์มการดําเนินงาน เครื่องมือคัดกรอง และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่จําเป็น
ต่อการดําเนินโครงการให้เพียงพอ 

8.2 ผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)  
1. จัดสรรงบประมาณให้ทั่วถึง  
2. บุคลากรควรมีการศึกษาดูงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี   
3. จัด Mobile Clinic โดยมีแพทย์/พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านจิตเวชลงเย่ียมชุมชนอย่างน้อย 3 เดือน/

ครั้ง  
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4. สนับสนุนงบประมาณให้บุคลากรเข้าอบรมฟ้ืนฟูทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากร โดยไม่ต้อง
เบิกจากต้นสังกัด  

5. เพ่ิมค่าตอบแทน/เบ้ียเลี้ยงการลงเย่ียมบ้าน สนับสนุนรางวัลสําหรับทุกระบบการบริการท่ีทํางานเกิน
เป้าหมายที่ต้ังไว้ตามเกณฑ์  

6. พัฒนาการติดต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ผ่านระบบ Skype   
7. สนับสนุนแบบคัดกรอง คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
8. ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานของแต่ละหน่วยบริการอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย 3 เดือน/  

8.3 กลุ่มแกนนํา  
1. เพ่ิมการค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือนําผู้ป่วยทางจิตเวชเข้าสู่ระบบการรักษาให้มากขึ้น 
2. จัดงบประมาณในการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูให้เพียงพอ  
3. สนับสนุนค่าตอบแทน/เบ้ียเลี้ยงการคัดกรอง การลงเย่ียมบ้าน และให้รางวัลแกนนําที่ที่ทํางานเกิน

เป้าหมายที่ต้ังไว้ตามเกณฑ์ เพ่ือเป็นขวัญกําลังใจกับผู้ที่ทํางานด้านสุขภาพจิต 
4. สนับสนุนแบบคัดกรอง สื่อ/คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้นให้เพียงพอ รวดเร็ว ต่อเน่ือง แบบคัด

กรองที่ชัดเจน ใช้งานง่าย  
5. กรมสุขภาพจิตสนับสนุนด้านองค์ความรู้ เช่น เป็นวิทยากรในการจัดอบรมในช่วงที่มีการจัดกิจกรรม

ตรวจสุขภาพประจําปี 
6. อยากให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่เคยประสบปัญหา เช่น เคยเป็นผู้ป่วยจิตเวชหรือเคยติดยาเสพ

ติด  
7. อบรมให้ความรู้การสังเกตอาการของผู้ป่วยจิตเวช การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น เน้นใช้ภาษาง่ายๆ  
8. อยากให้มีการจัดอบรมให้ความรู้ที่ต่อเน่ืองในเรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ เช่น เรื่องการ

เจรจาต่อรองกับผู้ป่วย การนําส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลหรือสถานบําบัด เป็นต้น  
9. อยากให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูสําหรับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ที่ผ่านมามีการดําเนินงานที่เน้นเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 

จึงอยากให้มีการดําเนินงานในด้านการส่งเสริมป้องกันในชุมชนด้วย 

8.4 เจ้าหน้าที่ อสม.  
- อยากให้มีการส่งเสริมอาชีพในกลุ่มผู้ป่วย 
- ส่งเสริมองค์ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไป อสม. แกนนํา ชาวบ้าน ในด้านสุขภาพจิต ให้มีความเข้าใจ และ

ปรับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวชให้ดีขึ้น 
- อยากให้เจ้าหน้าที่ รพ.  ออกเย่ียมประชาชนบ่อยขึ้น ถ้าเป็น รพ.สต. อยากให้ออกเย่ียมบ้านอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- มีการประชาสัมพันธ์งานด้านสุขภาพจิตให้มากขึ้น 
- สร้างขวัญและกําลังใจให้แก่ อสม. เช่น การศึกษาดูงาน การให้ค่าตอบแทนล่วงเวลา  
- สร้างความรู้ ความเข้าใจให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเวช การรักษา และการดูแล  
- ควรมีระบบที่ทําให้แพทย์ พยาบาลเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุม 
- มีงบประมาณในการสนับสนุนการทํางานอย่างเพียงพอ 
- ดําเนินกิจกรรมหรือโครงการย่างต่อเน่ือง 
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ผลวิเคราะห์การสนทนากลุม่  

การจัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พื้นที่ CUP รามัน จังหวัดยะลา 

 

1. การรับรู้ ทัศนคติด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ร่วมในการสนทนากลุ่มนึกถึงคําว่า “คนบ้า” ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช โดยเป็นผู้มี
พฤติกรรมที่แปลกไม่เหมือนบุคคลทั่วไป หรือเป็นผู้ป่วยจิตไม่ปกติ ลักษณะภายนอกที่เห็นได้ชัดคือ พูดซ้ําซาก 
หูแว่ว ประสานหลอน พูดแต่เรื่องเดิมๆ คิดว่ามีเหตุการณ์ร้ายๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา มีอาการหวาดระแวงคิดว่า
จะมีคนมาทําร้าย เก็บตัว พูด ย้ิมหรือหัวเราะกับตัวเอง หลบหน้าผู้คน เก็บขยะไว้ในบ้านเพราะคิดว่าอัลเลาะห์
ส่งมา มีอารมณ์แปรปรวน มีความรู้สึกว่าโลกเอียง เป็นต้น 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เห็นว่าผู้ป่วยหรือญาติ เป็นบุคคลที่น่าสงสาร น่าเห็นใจ เพราะกลุ่มน้ีต้องมี “ความคิด
เชิงบวก” ต่อตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างมาก ที่ผ่านมายังพบว่าผู้ป่วยจิตเวชและ/หรือครอบครัว
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหานี้ เป็นเพราะกลัวถูกสังคมรังเกียจ กลัวเสียช่ือเสียงตนเองและวงศ์
ตระกูล แต่ในขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่หลายคนกลัวหรือหวาดระแวงผู้ป่วยจะมาทําร้าย เพราะบางคนมีประวัติ
เคยอาละวาด เคยทําร้ายตัวเองและผู้อ่ืนมาก่อน ซึ่งในมุมมองนี้เองตรงกับเสียงสะท้อนของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
สนทนา โดยพวกเขาคิดว่า ครอบครัว ชุมชนและสังคมมองเขาเป็นเหมือน “คนบ้า” ที่มีจิตใจหรือพฤติกรรมไม่
เหมือนคนทั่วไป ทําให้เกิดความกังวล กลัว กดดัน สับสนในสิ่งที่ตนเองเป็น หากเปิดเผยอาจทําให้สมาชิกใน
ครอบครัวไม่ยอมรับ และกลัวว่าชุมชน สังคมจะตีตราบาปแก่ตนเองได้ กลุ่มญาติเองบางคนยอมรับว่าในช่วงที่
ทราบสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคทางจิตเวช รู้สึกสับสนและไม่ยอมรับว่าเป็นเรื่องจริง กลัวจะถูกมองไม่ดี
จากคนในชุมชน ซึ่งทัศนคติแบบน้ียังมีอยู่    

ด้านความรู้สึกต่อการจัดบริการ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หลายคนเห็นว่าที่ผ่านมาการจัดบริการด้านสุขภาพจิต
ไม่ทั่วถึง ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้บริหารหรือนโยบายให้ความสําคัญน้อยกว่าการจัดบริการสุขภาพทางกาย ผู้ป่วย
จิตเวชได้รับบริการไม่เท่าเทียมกับผู้ป่วยทางกาย จึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่ด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการ ส่วน
ความรู้สึกต่อการให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หลายคนยังไม่เช่ือมั่นในศักยภาพการ
ให้บริการ บางคนรู้สึกหงุดหงิด สับสนและไม่พอใจท่ีตนเองไม่สามารถวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงบางรายก่อนที่เขา
เหล่าน้ันจะมีอาการและเป็นผู้ป่วยจิตเวช  

กลุ่มแกนนําชุมชนและ อสม. ระบุลักษณะท่าทางและพฤติกรรมภายนอกของผู้ป่วยจิตเวชสอดคล้องกัน
และตรงกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. นอกจากน้ันแกนนําชุมชนอธิบายเพ่ิมเติมว่าผู้ที่มีลักษณะทางจิตที่มีอาการ
รุนแรงกว่าผู้ป่วยจิตเวชธรรมดา เช่น หวีดร้องเสียงดัง อาละวาด พูดจาไม่รู้เรื่อง เป็นผู้ที่มีอาการผีเข้าหรือ
เก่ียวข้องกับไสยศาสตร์หรือ “การโดนของ” ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ผ่านมาพบการทําร้ายร่างกายผู้อ่ืนจน
เสียชีวิต จึงทําให้ชาวบ้านกลัว ไม่อยากเข้าใกล้ และมีทัศนคติว่าผู้มีปัญหาทางจิตอาจมีอารมณ์รุนแรงและ
อาละวาดได้ทุกเมื่อ ชาวบ้านบางคนคิดว่าการช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางจิตที่เดินตามท้องถนน จะทําให้เขาจดจํา
หน้าได้ กลัวว่าตนเองจะไม่ปลอดภัย  

กลุ่มแกนนําและ อสม. เห็นว่าชาวบ้านรู้สึกสงสาร เห็นใจและอยากให้การช่วยเหลือกลุ่มน้ี แต่เน่ืองไม่มี
ความรู้ ความสามารถจึงไม่กล้าเข้าหา นอกจากน้ันหากเข้าไปพูดคุยถามไถ่ กลัวว่าตัวผู้ป่วยมองว่าเข้าไปเพ่ือ
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เยาะเย้ยหรือสมน้ําหน้า การช่วยเหลือจึงควรเป็นหน้าที่ของ อสม. แกนนําหรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แต่ชาวบ้าน
และชุมชนก็พร้อมให้การสนับสนุนผู้เก่ียวข้องเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชไม่ว่าจะเป็นช่วงไหนก็ตาม     

2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต  
 ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ที่พบในพ้ืนที่และเป็นปัญหาสําคัญ ได้แก่ ปัญหาจิตเวชที่เกิดจากยา
เสพติด โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า การทําร้ายและพยายามฆ่าตัวตาย ในมุมมองผู้ร่วมสนทนาทุกกลุ่มเห็นตรงว่า
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น พบได้ทุกกลุ่มอายุและปัจจุบันพบผู้เสพมีอายุน้อยลง 
โดยยาเสพติดที่พบในพ้ืนที่ ได้แก่ ใบกระท่อม ยาบ้า ยาไอซ์ ในพ้ืนที่ชุมชนมุสลิมพบว่ามีการใช้ยาหรือสารต้ัง
ต้นที่นําไปทําเป็นยาเสพติด เช่น ยาแก้ปวด ยาแก้ไข เพ่ิมมากขึ้น  
 ทุกกลุ่มที่ร่วมสนทนาเห็นตรงกันว่าปัญหาจิตเวชในพ้ืนที่เกิดจากหลายปัจจัยเก่ียวข้องและเช่ือมโยงกัน 
โดยเฉพาะปัญหาจิตเวชที่เกิดจากยาเสพติด ผู้ร่วมสนทนาอภิปรายว่าสาเหตุหรือปัจจัยหลักเกิดจาก 1) ด้านตัว
บุคคล โดยพบว่ากลุ่มผู้เสพมักเป็นเด็กและเยาวชนที่อยากรู้ อยากลอง คบเพื่อนไม่ดี ไม่มีภูมิหรือเกาะคุ้มกัน
ตัวเองที่ดีพอ 2) ด้านครอบครัว เป็นสถาบันสําคัญที่จะสร้างเกาะหรือภูมิคุ้มกันให้กับเด็กและเยาวชน แต่
ปัจจุบันพบว่าผู้ที่เสพยาเสพติดส่วนใหญ่มาจากครอบครัวแตกแยก ไม่มีความอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวไม่เป็น
แบบอย่างที่ดี เป็นต้น กลุ่มญาติเห็นว่าสาเหตุน้ีส่งผลต่อปัญหาเด็กติดยา และเห็นว่าสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเครียดจนทําให้เกิดปัญหาจิตเวชน้ี เป็นเพราะครอบครัวแตกแยก ไม่อบอุ่น ไม่มีที่พ่ึงทางใจ 3) ด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อม จากการสนทนาปัจจัยด้านน้ีผู้เข้าร่วมค่อนข้างแสดงความเป็นห่วง เน่ืองจากปัจจุบันมีช่องทางการ
เข้าถึงยาเสพติดที่ง่ายขึ้น มีการสนับสนุนแอบแฝงในพื้นที่ให้เกิดการซื้อและขาย รวมถึงการคิดสูตรยาเสพติด
เพ่ือหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราที่ผิดหลักศาสนาตลอดเวลาทําให้ผู้เสพรายเก่าและรายใหม่เกิดความอยากรู้ อยาก
ลองเพ่ิมขึ้น และที่สําคัญมีการปล่อยปะละเลยในการป้องปรามจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งระดับพ้ืนที่และ
ส่วนกลาง กลุ่มแกนนําชุมชนและกลุ่ม อสม. ให้ข้อมูลว่ามีการซ้ือขายยาเสพติดหรือสารต้ังต้นให้กับเด็กและ
เยาวชนอย่างเปิดเผย โดยผู้นําหรือหน่วยงานท้องถิ่นเห็นว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจนเป็นปกติ ไม่สามารถห้าม
ปราบหรือทําอะไรได้ จึงปล่อยให้ลักษณะเช่นน้ีดําเนินต่อไป นอกจากน้ันผู้มีอิทธิพลในพ้ืนที่ก็มีผลสําคัญต่อ
ปัญหายาเสพติดน้ีด้วย   

 ปัญหาโรคซึมเศร้าหรือจิตเวทก็เป็นอีกหน่ึงปัญหาที่สําคัญในพ้ืนที่ สาเหตุสําคัญประการหน่ึงน้ันคืออําเภอ
รามันเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสถานการณ์ความไม่สงบ ซึ่งส่งผลต่อความเครียดของคนในพื้นที่อย่างเห็นได้ชัด 
โดยเฉพาะครอบครัวที่ได้รับผลกระทบโดยตรง กลุ่มเหล่าน้ีจําเป็นต้องได้รับการบําบัดเยียวยาอย่างเร่งด่วน 

3. โครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
จังหวัดยะลานําแนวคิดของการจัดบริการแบบ Public Health and Emergency Response (PHER) มา

ปรับใช้ในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเดิมเน้นการให้บริการโรคระบาดและภัยสุขภาพ ในการ
น้ี นพ.สสจ. ยะลา ได้นํามาปรับใช้โดยรวมเรื่องสถานการณ์ความไม่สงบ ปัญหาจากสภาพแวดล้อม อุทกภัย 
วาตภัย เป็นต้น ซึ่งแต่ละเร่ืองก็จะมีผู้รับผิดชอบหลัก และผนวกการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแทรกไป
ด้วย การจัดบริการตามแนวทาง PHER ที่นํามาใช้ในงานสุขภาพจิต เบ้ืองต้นมุ่งเน้นไปที่ปัญหายาเสพติด ทาง
จังหวัดขอความอนุเคราะห์โปรแกรมบันทึกข้อมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้เสพหรือ
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด และพัฒนา อสม. ให้เป็นผู้เช่ียวชาญด้านยาเสพติด โดยอสม.จะมีข้อมูลผู้ป่วยทุก
ราย เมื่อประเมินผู้ป่วยและพบว่าต้องรักษาหรือบําบัดก็จะส่งข้อมูลให้กับ รพ.สต. เมื่อ รพ.สต.ได้รับข้อมูลแล้ว
ก็จะประสานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มียาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ และหากโรงพยาบาลแม่ข่ายเห็นว่าผู้ป่วยต้องการ
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การบริการที่เพ่ิมขึ้นก็จะส่งไปยังโรงพยาบาลระดับสูงกว่าต่อไป เมื่อรักษาเสร็จก็จะส่งกลับตามระบบ
เหมือนเดิม สุดท้ายก็จะไปถึง รพ.สต. และแจ้งกลับไปที่ อสม. เพ่ือเย่ียมติดตามอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

นอกจากน้ันจังหวัดยะลาจะพัฒนาทีมช่วยเหลือเบ้ืองต้น (First Responder: FR) เพ่ือรองรับปัญหาวิกฤติ 
เช่น อุบัติเหตุ และผู้ป่วยโรคจิตคลุ้มคลั่ง และขยายเข้าไปในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นในชุมชน มีโรงพยาบาลยะลาเป็นผู้อบรม อีกทั้งจะมีการประสานระหว่างโรงพยาบาลและทีมในพ้ืนที่
เพ่ือเข้าไปช่วยเหลือเบ้ืองต้นและนําส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย  

โครงสร้างการทํางานในระดับพ้ืนที่ จะมี รพ.สต. เป็นเหมือนศูนย์กลางในการจัดบริการทั้งด้านการคัด
กรอง ค้นหา ส่งต่อเพ่ือรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย งานด้านสุขภาพจิตจัดอยู่ในส่วนงานส่งเสริมสุขภาพ แต่ละ รพ.
สต. มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน หากมีผู้ป่วยจิตเวชเข้ามารับบริการที่ รพ.สต. จะให้เป็นความรับผิดชอบของบุคคล
น้ัน แต่ถ้าผู้รับผิดชอบไม่อยู่หรือติดภารกิจจะมีเจ้าหน้าที่คนอ่ืนมาดูแลแทน ส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบหลักจะเป็น
พยาบาลเวชปฏิบัติ ยกเว้นบาง รพ.สต. ที่ยังไม่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ นอกจากน้ันแต่ละ รพ.สต. จัดให้มีระบบ
ช่องทางด่วน หากมีผู้ป่วยจิตเวชเข้ามารับบริการก็จะสามารถเข้ารับการตรวจทันทีโดยไม่ต้องรอคิว  

รพ.สต. จะประสานความร่วมมือและอบรมให้กับ อสม. แกนนําชุมชน ในด้านการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
เบ้ืองต้น การดูแลติดตามผู้ป่วย การให้คําแนะนําเบ้ืองต้น นอกจากน้ันจะประสานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ 
ได้แก่ ทหาร ตํารวจ อปท. ในกรณีพบผู้ป่วยจิตเวชอาละวาด เพ่ือนําตัวผู้ป่วยส่ง รพ. ซึ่งที่ผ่านมา ทหารจะเป็น
หน่วยงานที่ รพ.สต. ขอความช่วยเหลือบ่อยที่สุด สําหรับหน่วยงานอ่ืนๆ รวมทั้งหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หรือ 1669 มีการใช้บริการบางพ้ืนที่ และพบว่ายังมีข้อกําจัดเรื่องกําลังคน วัสดุ อุปกรณ์และความรวดเร็วใน
การให้บริการ จึงไม่ได้ใช้บริการมากนัก 

ด้านระบบส่งต่อเพ่ือรักษา ในกรณีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมี 2 ระบบคือ 1) ระบบ
ที่เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.จะทําหน้าที่ติดต่อและส่งไปยัง รพ.รามัน เพ่ือให้เข้าสู่ระบบการรักษาแต่หากผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงมากข้ึนจะส่งตัวต่อไปที่ รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 2) ผู้ป่วยหรือญาติดําเนินการเองโดยไม่
ผ่าน รพ.สต. ซึ่งมักจะเข้ารับการรักษาท่ี รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์เลย หลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
เรียบร้อยแล้ว รพ.จิตเวชฯ จะส่งตัวผู้ป่วยมาที่ รพ.รามัน  ศูนย์บําบัดยาเสพติด และรพ.สต. แต่ในการส่ง
ทะเบียนข้อมูลหรือประวัติผู้ป่วยมาที่ รพ.สต. ต้องขึ้นอยู่กับความยินยอมของผู้ป่วยหรือญาติด้วย  

4. การดําเนินงานระบบบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.1 การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยจิตเวช 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะมอบหมายให้ อสม. หรือแกนนําชุมชน ค้นหาผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ 2Q และยืนยันด้วย 8-9Q โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในกลุ่มประชาชนต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่เน้นคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ได้ผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
ดังน้ัน อสม. หรือแกนนําชุมชนถือว่ามีบทบาทสําคัญต่องานด้านสุขภาพจิต ปัจจุบันพบว่ามี อสม.ประมาณ
ครึ่งหน่ึงให้ความสนใจงานด้านน้ีอย่างจริงจัง และชาวบ้านเองก็ให้ความสําคัญและยินดีให้ความร่วมมือกับ   
อสม. เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะบทบาทที่อสม. ต้องติดตามกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือขึ้นทะเบียน ท74  

กลุ่มแกนนําชุมชนและ อสม. นอกจากค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตด้วยการคัดกรองตามแบบสัมภาษณ์แล้ว 
ทุกคนเห็นว่าการเฝ้าติดตามหรือสังเกตพฤติกรรมของคนในชุมชน การสอดส่องดูแลเสมือนเป็นคนในครอบครัว
จะทําให้ค้นหาผู้ป่วยให้มากและถูกต้องมากข้ึน การใช้แบบสัมภาษณ์บางครั้งดําเนินการเพราะรับคําสั่งจาก
เจ้าหน้าที่หรือต้องการปริมาณงานแต่ไม่อาจบอกได้ว่าคนน้ันมีปัญหาจริงหรือไม่  
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4.2  การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 
หลังจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยืนยันผลกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัดกรองของ อสม. จะส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยหรือ

รักษาต่อที่ รพ.รามัน หลังจากนั้นจะรอรับผลหรือทะเบียนประวัติผู้ป่วยบางรายที่ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ลงเย่ียมบ้าน ประเด็นดังกล่าว เจ้าหน้าที่รพ.สต. เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้เย่ียมบ้านอาจมีปัญหาเรื่อง
การดูแลที่ไม่ถูกวิธี การกินยาไม่ต่อเน่ืองได้  

จังหวัดยะลา ไม่อนุญาตให้มียารักษาผู้ป่วยจิตเวชอยู่ใน รพ.สต. ไม่ว่าเป็นชนิดใดก็ตาม เพ่ือความปลอดภัย
ของเจ้าหน้าที่เอง เพราะยากลุ่มน้ีผู้ติดยาเสพติดสามารถนําไปใช้ดัดแปลงเป็นยาเสพติดได้ ที่ผ่านมาเคยมีการจ้ี
ปล้นยาหรือข่มขู่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เกิดขึ้น ดังน้ัน รพ.สต. จึงไม่มีบทบาทในการรักษาผู้ป่วย แต่จะเน้นการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือฟ้ืนฟู ให้คําปรึกษา และแนะนําให้กินยาอย่างต่อเน่ือง ในรายที่ได้รับทะเบียนส่งต่อของ
ผู้ป่วยจากรพ.รามัน  

นอกจากน้ัน รพ.สต. จะรักษาตามอาการของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการของโรคทางกาย เช่น ให้ยาแก้ปวด
เพ่ือบรรเทาอาการปวดศีรษะ ให้คําปรึกษาผู้ป่วยและหาหาทองหรือกิจกรรมให้ทํา เช่น พาไปละหมาด ใช้
ศาสนาบําบัด กรณีเป็นโรคที่เกิดจากความเครียดก็จะต้องหาสาเหตุว่าเกิดจากอะไรแล้วให้คําปรึกษา หากมี
อาการรุนแรงก็ส่งต่อโรงพยาบาล  

ในระดับชุมชนกลุ่มแกนนําและ อสม. จะเป็นปราการด่านแรกที่รับทราบสถานการณ์ผู้ป่วย ต้องเป็นผู้
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ผู้เข้าร่วมสนทนาทั้งกลุ่มแกนนําชุมชน และ อสม. ค่อนข้างเข้าใจระบบหรือขั้นตอน 
เช่น การประสานงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้นําชุมชน ญาติ ทหาร ตํารวจ อบต. ทั้งกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการ
ไม่รุนแรงหรือผู้ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง ได้เป็นอย่างดี แต่ยอมรับว่าไม่เช่ือมั่นในช่วยเหลือเบ้ืองต้นของตน และไม่
สามารถอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งวิธีการเพ่ือช่วยให้ญาติหรือคนรอบข้างผู้อ่ืนผ่อนคลายความกังวล  
อสม. บางคนยอมรับเช่นกันว่าบางคร้ังตนเองไม่สามารถควบคุมสติหรือการแสดงออกของตนได้  

4.3  การฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 
เมื่อผู้ป่วยกลับเข้าสู่ชุมชน รพ.สต. จะได้รับทะเบียนประวัติผู้ป่วยและวางแผนออกติดตาม เย่ียมบ้านได้

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ยินยอม โดยมี อสม. เป็นแกนกลางสําคัญในการเฝ้าสังเกตอาการ ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น
และรายงานสถานการณ์ต่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รวมทั้ง อสม. จะลงเย่ียมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง และหาก
เป็นผู้ป่วยซับซ้อน จะมีการประสานการลงเยี่ยมบ้านร่วมกับรพ.รามัน ทหาร ตํารวจ แนวทางการฟ้ืนฟูหน่ึงที่
พบการดําเนินงานเกือบทุกพ้ืนที่ น้ันคือ การใช้หลักศาสนา หรือโต๊ะอิหม่าม เข้ามาช่วยบําบัดรักษา โดยมีแกน
นําชุมชนเป็นหลักในการดําเนินงาน  

นอกจากน้ันในหลายพ้ืนที่มีการทํากิจกรรมหรือส่งเสริมอาชีพให้กับผู้ป่วย โดยร่วมมือกับหน่วยงาน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ เช่น อบต. กรมพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โรงเรียน โดย อสม. ชาวบ้านจะเป็นตัว
ประสานและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเหล่าน้ี ที่ผ่านมามีบางพ้ืนที่ที่ดําเนินการแล้วเข้มแข็ง ย่ังยืน ขึ้นอยู่กับการ
ให้ความสําคัญและเอาจริงเอาจังของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อบต. แกนนําชุมชน ด้วย  

4.4  การป้องกันและส่งเสริมด้านสุขภาพจิต 

การดําเนินกิจกรรมด้านการป้องกันและส่งเสริมงานด้านสุขภาพจิตมีลักษะคล้ายคลึงกันในทุกพ้ืนที่ ส่วน
ใหญ่เน้นให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการค้นหา การให้คําปรึกษา การดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้นแก่  
อสม.และแกนนํา เพ่ือสามารถดําเนินงานและเช่ือมข้อมูลระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้ และกิจกรรมป้องกัน
และส่งเสริมด้านสุขภาพจิตจะมุ่งเน้นไปที่กลุ่มโรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เช่น ปัญหายาเสพติด กลุ่มผู้ป่วย
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สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรัง ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ความไม่สงบ เป็นต้น โดยเฉพาะ
ปัญหายาเสพติดที่พบว่าเกือบทุกพ้ืนที่ได้รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ทั้งในกลุ่มผู้เสพ เด็กและเยาวชนในสถานศึกษา 
รวมทั้งผู้ปกครองในชุมชน    

5. ผลการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
ภาพรวมของกระบวนการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต ทั้ง นพ.สสจ. และเจ้าหน้าที่รพ.สต. เห็นตรงกันว่ามี

แนวโน้มและทิศทางการทํางานที่ดีขึ้น มีระบบการคัดกรอง การส่งต่อ รักษา ติดตามฟ้ืนฟู รวมทั้งโครงสร้าง
การทํางาน ระบบสนับสนุนที่กระจายไปในพ้ืนที่ต่างๆ มากขึ้น กิจกรรมด้านต่างๆ เริ่มเห็นเป็นรูปธรรมและเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่ นําประสบการณ์ไปปรับใช้ในพ้ืนที่ของตน ยกตัวอย่างเช่น การ
ประสานงานและได้รับความร่วมมืออย่างดีระหว่าง รพ.รามัน กับ รพ.สต. ในการรับและส่งต่อผู้ป่วย ซึ่ง
สามารถติดต่อกันได้โดยตรงและสามารถขอความช่วยเหลือได้ทุกครั้ง รวมถึงการได้รับความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่ อสม. อย่างเต็มที่ อีกทั้งการประสานงานกับหน่วยงานทหาร ตํารวจ อบต. แกนนําชุมชน และ 1669 
มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ อสม. สามารถดําเนินการในเบ้ืองต้นได้ 

แต่หากพิจาณาการเข้าถึงบริการและความครอบคลุมการให้บริการค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ทั้งสองกลุ่ม
เห็นตรงกันเช่นกันว่า ยังไม่ประสบความสําเร็จตามที่ต้ังใจและตามตัวช้ีวัดความสําเร็จ ยังพบคนที่มีปัญหา
สุขภาพจิต โดยเป็นกลุ่มที่ไม่เคยรับการคัดกรองในพ้ืนที่ พบผู้ป่วยเก่าไม่ได้รับการดูแล รักษาอย่างต่อเน่ืองและ
กลับเข้ามาโรงพยาบาลด้วยอาการรุนแรง   ซึ่งส่วนหน่ึงพบว่าปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีเกิดขึ้นเพราะยังไม่มีการ
ค้นหากลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงในเชิงรุกอย่างครอบคลุม รวมทั้งขาดการดูแลรักษาผู้ป่วยเก่า และหากแบ่ง
ความสําเร็จของการทํางาน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แบ่งออกได้เป็น  3 กลุ่ม ได้แก่ 

- กลุ่มที่ประสบความสําเร็จค่อนข้างมาก คือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาแล้ว และส่งตัวรวมทั้งทะเบียน
ประวัติมาที่ รพ.สต. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยินยอมให้เจ้าหน้าที่เย่ียมบ้าน แล  

- กลุ่มที่ประสบความสําเร็จปานกลาง คือ โรคซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล ผู้ที่เกิดจากโรคเร้ือรัง เป็นกลุ่มที่
สามารถจําแนกกลุ่มเสี่ยงค่อนข้างชัดเจน สามารถเฝ้าสังเกต คัดกรองได้ 

- กลุ่มที่ประสบความสําเร็จน้อย คือ ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเก่ียวข้องกับหลายปัจจัยดังที่กล่าวมา เป็นปัญหาเชิง
สังคมซึ่งต้องแก้ไขทั้งระบบที่เก่ียวข้อง  

6. ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีประสบการณ์ทํางานในพ้ืนที่ ทําให้เป็นที่รู้จัก เช่ือมั่น เช่ือใจและยอมรับของ

ชาวบ้าน 
- โรงพยาบาลรามันมีพยาบาลจิตเวช เป็นที่ปรึกษาในการดําเนินงาน  
- แต่ละ รพ.สต. กําหนดผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตที่แน่นอน และมีแนวทางหรือระบบที่ทุกคนสามารถ

ทํางานแทนกันได้ รวมทั้งมีแนวทางบริหารจัดการในพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. เพ่ือการดําเนินงานที่
สะดวกและเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น 

- เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถปรับเปลี่ยนการทํางานตามสถานการณ์ได้ 
- มี อสม. ที่สนใจงานด้านสุขภาพจิตระดับหน่ึงและมีความเข้มแข็งในการดําเนินงาน จนเกิดเป็น

เครือข่าย อสม. ที่สามารถพัฒนาและเป็นแกนหลักของพ้ืนที่ในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
- ผู้นําทางศาสนา ผู้นําชุมชน ผู้นําท้องถิ่น ให้ความร่วมมือและร่วมในการวางแผนดําเนินงาน  
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- หน่วยงานทหาร ตํารวจและหน่วยงานอ่ืนๆ (กําลังคน อุปกรณ์) ในพ้ืนที่ คอยสนับสนุนและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี รวมทั้งบางพ้ืนที่มีหน่วยบริการ EMS ที่เข้มแข็งเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเข้ารับบริการ
ของผู้ป่วยจิตเวช 

- การประสานงานภายในเป็นระบบ ระหว่าง รพ.สต. กับ รพช. โดยสามารถติดต่อประสานงานได้
โดยตรงกับจิตแพทย์เพ่ือปรึกษากรณีมีผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ 

- โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ CUP ให้ความร่วมมือในการสนับสนุนทางด้านวิชาการ วัสดุอุปกรณ์ 

7. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีหลายภาระหน้าที่รับผิดชอบ ไม่เพียงพอต่อภาระงานหลายๆ ด้านในปัจจุบัน เกิด

ลักษณะ “งานล้นมือ”  
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. บางส่วนยังขาดทักษะ ความรู้ ประสบการณ์การทํางานที่มากพอในการรับผิดชอบ

งานด้านสุขภาพจิต 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังเห็นความสําคัญของปัญหาสุขภาพจิตไม่มากพอ อาจเน่ืองจากไม่มีความชัดเจน

ของนโยบายและตัวช้ีวัด รวมท้ังขนาดของปัญหายังมีน้อยเมื่อเทียบกับปัญหาทางกาย ดังน้ันการเสนอแผน
ชุมชนเพ่ือของบประมาณ งานด้านสุขภาพจิตจึงไม่ถูกบรรจุเพ่ือขอสนับสนุน 

- โรคทางจิตเวชเป็นโรคมีความซับซ้อน วินิจฉัยยาก ต้องใช้ระยะเวลานาน ทําให้การนําผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบบริการเป็นเรื่องยาก 

- การทํางานเน้นตามนโยบายเป็นหลัก หากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ทําให้งานท่ีเคยดําเนินการไม่
ต่อเน่ือง รวมทั้งทํางานตามกระแสนโยบาย และการให้ความสําคัญจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น นโยบายการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เจ้าหน้าที่จะเน้นงานด้านน้ีก่อนงานอ่ืน 

- โปรแกรมบันทึกข้อมูลมีความยุ่งยาก ซับซ้อน เจ้าหน้าที่เองขาดทักษะ รวมทั้งการโยกย้ายของ
เจ้าหน้าที่ทําให้การบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

- มีการดําเนินกิจกรรมเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ทําให้พบผู้ป่วยในช่วงที่มีอาการรุนแรง ยากต่อการรักษา 
- ไม่มีคู่มือ/แนวทางในการปฏิบัติ (CPG) ในการทํางานด้านสุขภาพจิต 
- มีการส่งข้อมูลผู้ป่วยจาก รพ.รามัน มายัง รพ.สต. ล่าช้า ทําให้การติดตามผู้ป่วยล่าช้าไปด้วย 
- ไม่มีงบประมาณสนับสนุนโดยตรงเก่ียวกับงานสุขภาพจิต ไม่เหมือนงานด้านโรคเร้ือรัง ที่มีกองทุน

ระดับตําบลรองรับ 
- มีเครื่องมือการคัดกรองสนับสนุน แต่ต้องให้พ้ืนที่ รพ.สต. พ้ืนที่สําเนาเอกสารเอง ซึ่งมีงบประมาณมี

ค่อนข้างจํากัด 
- ขาดเอกสารและการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคจิตเวชสําหรับประชาชนทั่วไป 
- รูปแบบและแนวทางการนิเทศ ติดตามงานด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ CUP 

ยังไม่มีประสิทธิภาพ เน้นการติดตามด้านปริมาณ 
- นโยบาย “งานแลกเงินของ สปสช.” ทําให้บุคลากรขาด “จิตสาธารณะ” ในการทํางาน 
- การหาเสียงของผู้นําในท้องถิ่นที่มุ่งเน้นฐานเสียง แต่ไม่ได้พิจารณาเรื่องแนวทางปฏิบัติการดูแล รักษา

ที่ถูกต้อง บางครั้งข้ามขั้นตอนที่ควรกระทําตามหลักเกณฑ์ 
- การระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่ ที่เก่ียวข้องและเช่ือมโยงกับหลายปัจจัย การเข้าถึงเพ่ือแก้ไขต้นตอ

ของปัญหายาเสพติด ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่ส่งผลต่อปัญหาจิตเวชเป็นเรื่องยาก สาเหตุของยาเสพติดในพื้นที่มี
การเช่ือมโยงหลายด้าน ทั้งด้านตัวบุคคล ครอบครัว สังคม การเมือง ที่สําคัญมีเรื่องของอิทธิพลเข้ามาเก่ียวข้อง
ด้วย หากเข้าไปแก้ไขหรือยุ่งเก่ียวมากนักก็จะมีผลต่อความเป็นปกติสุขของชีวิตได้ 
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- ยังมีประชาชนและผู้ป่วยบางคนไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ ส่วนหน่ึงเกิดจากความไม่เช่ือมั่นใน
การให้บริการ ไม่เช่ือในทักษะประสบการณ์บริการด้านสุขภาพจิต 

- ผู้ป่วย/ญาติบางคน ไม่ยอมว่าตนหรือสมาชิกในครอบครัวป่วย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการติดตาม เย่ียม
บ้าน เพ่ือการส่งต่อรักษา ฟ้ืนฟูต่อไป 

8. ความต้องการสนับสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิตและโรงพยาบาลแม่ข่ายคู่สัญญา หรือ CUP 
8.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
- กรมสุขภาพจิตประสานกับ สปสช. เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยจิตเวชจะได้รับให้เป็นรูปธรรม 
- ประสานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือติดตาม สนับสนุนด้านวิชาการ อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการ

ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้นอย่างต่อเน่ือง และให้สถาบันดังกล่าวเข้าใจระบบการทํางานด้านจิตเวชเพ่ือให้
เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญต่อไป 

- หาแนวทางเพื่อเพ่ิมบุคลากรนักจิตวิทยาให้มากขึ้น เพราะนักจิตวิยาสามารถทํางานเชิงรุกในการลง
พ้ืนที่ ทั้งด้านการเยียวยา การจําทําข้อมูลเพ่ือการวางแผนการทํางานด้านส่งเสริม ป้องกัน ในปัจจุบันถือว่ายัง
ขาดแคลน และควรส่งเสริม สนับสนุนให้นักจิตวิทยาได้เรียนต่อ เพ่ือเพ่ิมพูนวิชาการ และมีความมั่นคงในอาชีพ  

- เพ่ิมจิตแพทย์ให้มากขึ้น 

8.2 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
- พัฒนาและส่งเสริมศักยภาพบุคลากรในด้านการดูแล รักษา ฟ้ืนฟู งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่าง

ต่อเน่ือง  
- เพ่ิมบุคลากรที่มีความจําเพาะต่องานจิตเวชเพ่ิมขึ้น โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดให้บุคลากรอบรม 

4 เดือนอย่างทั่วถึง 
- จัดเวที เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือศึกษาดูงานพ้ืนที่ดําเนินงานด้านจิตเวชที่ประสบความสําเร็จ เพ่ือ

การปรับใช้ในพ้ืนที่ของตน 
- สร้างขวัญ กําลังใจให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านจิตเวช ทั้งที่เป็นค่าตอบแทนหรือเพ่ิมระดับขั้นที่

สูงขึ้น 
- ปรับปรุงรูปแบบการทํางานแลกเงินให้เกิดความเป็นธรรมและยังคงอยู่ของความเป็นจิตอาสาของ

ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งให้เปรียบเสมือนงบประมาณที่สนับสนุนน้ันเหมือน “นํ้ามันหล่อเลื่อนที่จะเป็นแรงขับเคลื่อน” 
ของการทํางาน อาจจัดสรรเงินรายหัวล่วงหน้าเพ่ือให้แต่ละพ้ืนที่นํางบประมาณมาบริหารจัดการงานด้าน
สุขภาพจิตเพ่ือความคล่องตัว 

- อยากได้งบประมาณเพ่ือใช้ในการจัดสรรของเย่ียมผู้ป่วยจิตเวช 
- กรมสุขภาพจิตควรสนับสนุนเทคโนโลยีด้านอ่ืนๆ เก่ียวข้องกับกับการดูแลผู้ป่วย หรือการส่งเสริม

ป้องกันงานด้านสุขภาพจิตที่หลากหลาย 
- สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์หลายๆ รูปแบบ เช่น วีซีดี การแก้ปัญหาเปิดช่วงคนไข้รอตรวจ และมีการ

ประชาสัมพันธ์งานด้านสุขภาพจิตจากส่วนกลางผ่านหลากหลายช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หอกระจายเสียง
ชุมชน 

- กรมสุขภาพจิตต้องมีนโยบายที่ชัดเจน เข้มข้น พัฒนาตัวช้ีวัดที่ชัดเจนและเน้นให้เห็นผลงาน 
- พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลและรายงานผลระบบออนไลน์ เพ่ือสะดวกในการบันทึก การรับส่งข้อมูล 

โดยต้องใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน  



78 
 

 

- อยากให้มีการคิดระบบ work load ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ทํางานด้านสุขภาพจิต ซึ่งปัจจุบันมีเฉพาะการ
คิดให้กับโรคทางกายเท่าน้ัน 

- กรมสุขภาพจิตควรมีการเช่ือมต่อหรือมีการประสานงานความร่วมมือจากสภาพยาบาลด้วยเพ่ือให้มี
การทํางานสอดคล้องกับงานด้านสุขภาพจิตด้วย 

- ควรจัดต้ังโรงพยาบาลจิตเวชครบทุกจังหวัด หรืออย่างน้อยในพ้ืนที่ชายแดน 3 จังหวัดภาคใต้ควรมี
โรงพยาบาลจิตเวช 1 แห่ง เพราะพ้ืนที่อยู่ห่างไกลจาก รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ไม่สะดวกในการเดินทาง 
และคนในพื้นที่มักจะพูดภาษาถิ่นเดียวกันทําให้คุยกันเข้าใจง่ายขึ้น หรืออย่างน้อยก็อาจจะมีการเพ่ิมเตียง
ให้กับ รพ.จิตเวช สงขลาราชนครินทร์ เพราะปัจจุบันมีเตียงไม่เพียงพอกับจํานวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 

 


