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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานเครือข่ายสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ

	 วัสดุและวิธีการ โดยการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบส�ำรวจบุคลากร ระบบบริการสุขภาพจิต 

และระบบยาจิตเวชในเขตสุขภาพ รายงานการนิเทศงานระบบบริการสุขภาพจิต รายงานสรุปการตรวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสุข และผลการประชุมกลุ่มย่อย

	 ผล การด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นไปตามขั้นตอนของแนวทางพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชแตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ มีการบริการคลินิกสุขภาพจิต

ระดับดี จ�ำนวน 11 เขต ระดับที่ต้องปรับปรุง 1 เขต การบริการผู้ป่วยใน ระดับดี 1 เขต ระดับที่ต้องปรับปรุง 

4 เขต และการเข้าถึงบริการโรคจิตและโรคซึมเศร้า ระดับดี 2 และ 11 เขตตามล�ำดับ ข้อจ�ำกัดในการพัฒนา

ระบบบริการ คือ จ�ำนวนบุคลากรจิตเวชค่อนข้างจ�ำกัด การจัดบริการผู้ป่วยใน ระบบยาและการส่งต่อผู้ป่วย

จิตเวช 

	 สรุป การด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ การ

บริการคลินิกจิตเวชพัฒนาตามเป้าหมายระดับ จ�ำนวน 11 เขตสุขภาพและการเข้าถึงบริการโรคจิตและโรค 

ซึมเศร้าเป็นไปตามเป้าหมายระดับดี 2 และ 11 เขตสุขภาพตามล�ำดับ
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The development of mental health and psychiatric 
service in health areas 
  
Burin Suraaroonsamrit, M.D. 	 Benjaporn Panyayong, M.D.

Abstract
	 Objective The purpose of this study was to evaluate the implementation of mental health 
network in health areas. 
	 Materials and methods The present study was done by gathering quantitative data from 
personnel survey, mental health service system and psychiatric drug system in health areas. We also 
reviewed the supervision report of the mental health service system and inspection report with focal 
group discussion.
	 Results The implementation of mental health and psychiatric service plan has followed the 
steps of the guideline in developing the health service system in the fields of mental health and  
psychiatry, however; the results varied in each health area. Outcomes of the implementation were psychiatric 
outpatient service at a good level 11 health areas and needed improvement in 1 health area; and 
psychiatric inpatient service at a good level 1 health area and needed improvement in 4 health areas. 
The accessibility of individual with psychosis and depression was at a good level in 2 and 11 health 
areas respectively. The limitations of the development of mental health and psychiatric service system 
were the personnel, the psychiatric service and transfer of patients and the pharmaceutical system. 
	 Conclusion The development of mental health and psychiatric service network was the 
implementation according to the development plan for health service system used as a guideline. There 
were 11 health areas which achieved goal for psychiatric outpatient service and 2, 11 health areas for 
accessibility of psychotic and depressive patients respectively.

Key words : mental health, psychiatry, service plan    
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บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหา

ส�ำคัญ จากข้อมูลการส�ำรวจระบาดวิทยาระดับ

ประเทศ ปี ๒๕๕๑ พบความชุกในช่วง 12 เดือน

ของโรคจิตเวชในคนไทย อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 

14.3 และพบโรคร่วม ร้อยละ 1.41 ปัญหาสุขภาพจิต

ท�ำให้เกิดภาระโรค (DALY) ค่อนข้างสูง การศึกษา 

ภาระโรคของประเทศไทย ปี ๒๕๕๔ พบว่าโรค 

จติเวชท�ำให้เกดิภาระโรค มแีนวโน้มสงูขึน้ โดยทีก่าร

เสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับหนึ่งในเพศ 

ชาย มสีดัส่วนร้อยละ 23 ของความสญูเสยีปีสขุภาวะ

และโรคซึมเศร้าในเพศหญิงมีสัดส่วน ร้อยละ 11 

ของความสูญเสียปีสุขภาวะ2 ขณะที่ผู้ป่วยโรคจิตเวช

รุนแรงในประเทศต่างๆ ทั่วโลกไม่ได้รับการรักษาถึง

ร้อยละ 753 ส่วนประเทศไทยอัตราการเข้าถึงบริการ

โรคจิตเวชน้อยกว่าร้อยละ 104

	 เนือ่งจากการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยจติเวช

ค่อนข้างต�่ำ องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชที่ส�ำคัญและเร่งด่วน 8 โรค 

ได้แก่ โรคจติ โรคซมึเศร้า โรคสมองเสือ่ม โรคลมชกั 

ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล ์และ 

สารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการ ปัญหา

พฤติกรรมและอารมณ์ในเด็ก การท�ำร้ายตนเองหรือ

การฆ่าตัวตาย3 กรมสุขภาพจิตได้จัดท�ำโครงการ

สนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัด ตามมาตรการ

และโครงการ mhGAP ขององค์การอนามัยโลก 

และพบว่าสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการจิตเวชใน

พื้นที่น�ำร่อง4 

	 การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

เนื่องจากข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น ทัศนคติที่ 

ไม่ดีต่องานสุขภาพจิต การขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาพจิต ความร่วมมือของงานสุขภาพจิต

จากหน่วยบริการและชุมชน การขาดแคลนบุคลากร

ทั้งจิตแพทย์และวิชาชีพอื่นของทีมสุขภาพจิต การ 

กระจกุตวัของจติแพทย์ในเมอืงใหญ่ ความยากล�ำบาก 

ในการเดินทางมาขอรับบริการ บางครั้งจ�ำเป็น 

ต้องค้างคืนท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ครอบครัวมี

ฐานะยากจนท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้น้อยและ 

ไม่ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งท�ำให้เกดิอาการก�ำเรบิ 

ซ�้ำของโรคจิตเวช5 อย่างไรก็ดี การพัฒนาเครือข่าย

บริการสุขภาพจิตโดยโรงพยาบาลสวนปรุงได้ด�ำเนิน

การอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาท�ำให้ 

ผูป่้วยจติเวชเข้าถงึบรกิารมากขึน้ ผูป่้วยได้รบับรกิาร

ในโรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างต่อเนือ่ง5,6 โรงพยาบาล

สวนปรุงจึงได้จัดท�ำแนวทางพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวช และใช้เป็นต้นแบบใน

การขยายผลด�ำเนินงานของแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศ7 

	 ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสขุ

ได้เน้นการพฒันาประสทิธภิาพด้านการบรหิารจดัการ

เพื่อการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพที่เป็นส�ำคัญ 10 สาขา ซึ่งสาขาสุขภาพจิต

และจิตเวช เป็น 1 ใน 10 สาขานั้น8 และมีแผนการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติและจติเวชส�ำหรบัแต่ละ

เขตสุขภาพ รวมทั้งมอบหมายให้ส�ำนักบริหารการ

สาธารณสุขของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตของกรม

สุขภาพจิตก�ำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิาสขุภาพจติและจติเวช โดยมกีรอบในการพฒันา 

ประกอบด้วยด้านบคุลากร ด้านสถานทีแ่ละขดีความ

สามารถระบบบริการ7,9 รวมทั้งระบบยาจิตเวชที่
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ก�ำหนดให้มียา 7 กลุ่ม 35 รายการเพิ่มเติมจาก

ระบบบัญชียาเดิม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จิตและจิตเวชได้ด�ำเนินงานมาเป็นปีที่ 2 และยัง 

ไม่ได้ประเมินผลการด�ำเนินงาน ดังนั้นการวิจัยนี้  

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงาน 

เครอืข่ายสขุภาพจติในเขตสขุภาพ ตามตวัชีว้ดัทีก่�ำหนด 

คือ อัตราการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยโรคจิตและโรค 

ซมึเศร้า ร้อยละ 50 และ 31 ตามล�ำดบั ระบบบรกิาร

สุขภาพจิตได้มาตรฐาน โรงพยาบาลชุมชนระดับ 

F1-3 สามารถจัดบริการได้ตามเป้าหมาย ไม่ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 50 (ระดับ 5)

วัสดุและวิธีการ 
	 การประเมินผลการด�ำเนินงานเครือข่าย

สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ มีวิธีการ ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

จากแบบส�ำรวจบคุลากร ระบบบรกิารสขุภาพจติและ

จติเวช และระบบยาจติเวช (บญัชยีาจติเวชระดบัเขต/

จังหวัด มาตรฐานบัญชียาจิตเวชแต่ละระดับ) ในเขต

สขุภาพ รายงานการนเิทศงานของส�ำนกับรหิารระบบ

บรกิารสขุภาพจติ และรายงานสรปุการตรวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสขุ (แบบฟอร์ม ตก. 1-2) และการ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมกลุ่มย่อย

ร่วมกับทีมพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและ

จิตเวชในเขตสุขภาพ (จิตแพทย์ รองผู้อ�ำนวยการ

เครอืข่ายพฒันาระบบบรกิาร พยาบาลวชิาชพี) ทัง้ 4 

ภาค จ�ำนวนภาคละ 20 คน ในการประเมินผลตาม

แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต

และจิตเวช ในประเด็นต่างๆ ประกอบด้วย ด้านการ 

พฒันาศกัยภาพบคุลากร ด้านการจดับรกิารผูป่้วยนอก 

และการจัดบริการผู้ป่วยในจิตเวชของเขตสุขภาพ 

ด้านระบบยาจิตเวชตามแนวทางการพัฒนา7,9 และ 

แบบประเมนิตดิตามการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ 

และจิตเวชในเขตสุขภาพ ประจ�ำปี ๒๕๕๗ แบ่ง

คะแนนเป็น 5 ระดับ10 เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

ในการพัฒนาที่ก�ำหนดโดยเขตสุขภาพ9 

	 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  

การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าของศูนย์วิจัยและ

สารสนเทศโรคซึมเศร้า จากเว็บไซต์ www.thai 

depression.com ตามเกณฑ์การเข้าถึงบริการโรคซึม

เศร้าของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์กรมสขุภาพจติ 

และการเข้าถึงบริการโรคจิตจากข้อมูลโรคตาม ICD 

10 รหัสโรค F20-29 จาก 43 แฟ้มข้อมูลการบริการ

ของส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมิน

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ 

นิยาม 
	 การบรกิารสขุภาพจติและจติเวช หมายถงึ 

การให้บริการผู ้ที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกสุขภาพจิต) ซึ่งอาจจัด

บริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชแยกเฉพาะเป็น

สัดส่วนหรือจัดบริการร่วมกับคลินิกอื่นๆ และผู้ป่วย

ในจิตเวชเป็นหอผู้ป่วยจิตเวชแยกต่างหากหรือจัด

บริการร่วมกับผู้ป่วยในแผนกอื่น ผู้ให้บริการเป็น

สหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ทั้งนี้ขึ้นกับ 

ขดีความสามารถระบบรกิารทีแ่บ่งเป็น 3 ระดบั ตาม

แนวทางฯ7,9 ในที่นี้เน้นจิตแพทย์ ไม่รวมแพทย์ทั่วไป

และแพทย์ที่จบอนมุตับิัตรผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์

ป้องกัน แขนงจิตเวชชุมชน และพยาบาลจิตเวช 

(พยาบาลที่จบหลักสูตรสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไป 

ระยะเวลา 4 เดือน (พยาบาล PG) พยาบาลที่จบ
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ปริญญาโทสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาล PG 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นระยะเวลา 4 เดือน)

	 เตยีงจติเวช หมายถงึ การจดับรกิารผูป่้วย

ในเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช 

	 ระบบยาจิตเวช หมายถึง การจัดหาหรือ

การบรหิารจดัการยาและการประสานข้อมลูทางยาให้

ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาด้วยยาตามความจ�ำเป็น

ต่อเนื่อง รวมถึงระบบควบคุมความคลาดเคลื่อนทาง

ยา การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับยา การเฝ้าระวังเพื่อ

ป้องกันและลดอันตรายจากการใช้ยา เป็นต้น ตาม

แนวทางฯ7,9

	 การจัดระดับขีดความสามารถของ 

โรงพยาบาล แบ่งเป็น 1. โรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบัสงู 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (advanced-level 

hospital, A) โรงพยาบาลทั่วไป (standard-level  

hospital, S) 2. โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง 

(middle-level hospital, M) ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

(M2) 3. โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (first-level  

hospital, F) ประกอบด้วย โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ 

(F1) โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง (F2) โรงพยาบาล 

ชุมชนขนาดเล็ก (F3) ตามเกณฑ์ก�ำหนดของการ

จัดระดับขีดความสามารถแผนพัฒนาระบบริการ

สุขภาพ11

	 เนื่องจากจ�ำนวนข้อมูลมีมากและหลาย

มติ ิจงึมกีารพฒันาเกณฑ์การประเมนิทีส่อดคล้องกบั

ระบบบรกิารสขุภาพ สาขาสขุภาพจติและจติเวช ด้าน

บุคลากร ด้านระบบบริการผู้ป่วยนอก ระบบบริการ

ผู้ป่วยใน ระบบยา อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิต 

และโรคซมึเศร้า โดยเชือ่มโยงและสอดคล้องกบัคูม่อื

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต

และจิตเวช ส�ำหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�ำต�ำบล แบ่งการประเมนิเป็น 5 ระดบั โดย 

ระดบั 1 เป็นการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัต�่ำสดุ ระดบั 

3 อยู่ในระดับพื้นฐาน และระดับ 5 อยู่ในระดับสูง 

	 โดยที่ ด้านบุคลากร ระดับ 3 หมายถึง 

มีการพัฒนาจิตแพทย์ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 50 

ระดบั 5 มกีารพฒันาจติแพทย์ตามเป้าหมาย ร้อยละ 

90 ด้านบริการสุขภาพจิต ระดับ 3 หมายถึงมีคลินิก

สขุภาพจติในโรงพยาบาลระดบั M1 และ M2 ได้ตาม

เป้าหมายร้อยละ 70 ระดับ 5 มีคลินิกสุขภาพจิตใน

โรงพยาบาลระดับ F1-3 ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 50 

ด้านผู้ป่วยใน ระดับ 3 หมายถึงสามารถจัดบริการ

ผู้ป่วยในโรคร่วมโรคจิตเวช ระดับ 5 สามารถจัดให้

มีหอผู้ป่วยในจิตเวชตามแผนพัฒนา ระบบยาจิตเวช 

ระดับ 3 หมายถึง สามารถจัดท�ำบัญชียาจิตเวช

ร่วมกันของเขตบริการและบัญชียาระดับจังหวัดโดย

ครอบคลุมยาจิตเวชขั้นต�่ำที่ควรมี ระดับ 5 หมายถึง

โรงพยาบาลชมุชนมบีญัชยีาจติเวชและสามารถรบัส่ง

ต่อเพือ่รบัยาจากสถานพยาบาลระดบัตตยิภมู ิร้อยละ 

50 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ร้อยละ 31 (ตามค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ  

ปี ๒๕๕๗) และการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยโรคจติร้อยละ 

50 (ค ่าเป ้าหมายกรมสุขภาพจิต) ระยะเวลา 

ด�ำเนินการตั้งแต่ มีนาคม ถึง กันยายน ๒๕๕๗

ผล
	 บุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า จ�ำนวนจิตแพทย์

ของส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุค่อนข้างน้อย 

ในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 7, 10 ที่มีอยู่ประมาณ 5 คน
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ต่อเขตสุขภาพ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) จังหวัดที่

โรงพยาบาลทั่วไปไม่มีจิตแพทย์ทั่วไป ได้แก่ สตูล 

เพชรบูรณ์ ตราด บึงกาฬ เลย นครพนม เป็นต้น 

พยาบาลจิตเวชทุกระดับค่อนข้างน้อยในเขตสุขภาพ 

3, 4, 6, 8 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนจิตแพทย์ทั่วไป จำ�แนกตามเขตสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗

เขตสุขภาพ กรมสุขภาพจิต สำ�นักปลัดฯ หน่วยงานอื่น เอกชน รวม อัตราต่อแสน 

	 1 	 13 	 24 	 19 	 4 	 64 	 1.13

	 2 	 0 	 5 	 3 	 0 	 8 	 0.44

	 3 	 6 	 5 	 0 	 0 	 11 	 0.4

	 4 	 18 	 11 	 18 	 0 	 47 	 1.1

	 5 	 7 	 15 	 3 	 0 	 24 	 0.55

	 6 	 3 	 16 	 3 	 2 	 24 	 0.74

	 7 	 12 	 5 	 10 	 1 	 28 	 0.66

	 8 	 10 	 7 	 1 	 0 	 18 	 0.33

	 9 	 8 	 15 	 2 	 1 	 26 	 0.43

	 10 	 9 	 5 	 0 	 0 	 14 	 0.38

	 11 	 9 	 11 	 0 	 0 	 20 	 0.61

	 12 	 8 	 14 	 7 	 0 	 29 	 0.63

	 กทม 	 25 	 3 	 116 	 27 	 171 	 3.19

	 รวม 	 128 	 136 	 182 	 35 	 484 	 0.86

ที่มา: สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต
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แผนภูมิที่ 1  จ�ำนวนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำแนกตามสาขา/ระดับการศึกษา และเขตสุขภาพ

ที่มา: สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต ข้อมูล ณ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗

การจดับรกิารสขุภาพจติและจติเวชผูป้ว่ยนอก
	 จากข ้อมูลพบว ่า โรงพยาบาลศูนย ์  

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ A, 

S, M1-2, F1-3) ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชครบ

ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 1, 7, 8, 10-12 และเกือบ

ครบทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 2-6 และ 9 โดยที่ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีจิตแพทย์

ประจ�ำในสดัส่วนเพยีงครึง่หนึง่ในเขตสขุภาพที ่8, 10, 

11 ส่วนระบบยาจิตเวช พบว่าเขตสุขภาพส่วนมากมี

ระบบบัญชียาจิตเวชระดับเขตและไม่มีระบบบัญชียา

จิตเวชระดับเขตเพียง 3 เขต คือ เขตสุขภาพที่ 3, 9, 

12 ขณะเดยีวกนักม็รีะบบบัญชยีาจติเวชระดับจงัหวัด 

และที่มีครบทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2, 5, 7, 11 

และไม่มีข้อมูลในเขตที่ 1,8 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 จำ�นวนจิตแพทย์ การจัดบริการจิตเวชผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในและระบบบัญชียาจิตเวชจำ�แนกตามเขต

	 สุขภาพ

เขตสุขภาพ
จิตแพทย์/

รพ.ระดับ A/S

จิตแพทย์

(ร้อยละ)

คลินิก

จิตเวช

หอผู้ป่วยในของ

เขตสุขภาพ

ระบบบัญชียา

ระดับเขต

ระบบบัญชียา

ระดับจังหวัด (ร้อยละ)
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

   	 6/8

  	 5/6

  	 3/5

	 10/10

 	 8/10

   	 8/9

   	 3/4

   	 4/7

   	 3/4

   	 3/6

   	 4/7

   	 8/9

	 75.0

	 83.3

	 60.0

	 100.0

	 80.0

	 88.9

	 75.0

	 57.1

	 75.0

	 50.0

	 57.1

	 88.9

 	 100

	 97.8

	 92.6

	 88.7

	 97.0

	 80.5

 	 100

 	 100

	 96.3

 	 100

 	 100

 	 100

   	 มี

   	 มี

	 ไม่มี

   	 มี

	 ไม่มี

   	 มี

   	 มี

	 ไม่มี

   	 มี

	 ไม่มี

   	 มี

   	 มี

   	 มี

   	 มี

	 ไม่มี

   	 มี

  	  มี

   	 มี

  	  มี

   	 มี

   	 มี

   	 มี

   	 มี

	 ไม่มี

	ไม่มีระบบข้อมูล

	 100.0

	 20.0

	 37.5

	 100.0

	 37.5

	 100.0

	ไม่มีระบบข้อมูล

	 25.0

	 80.0

	 100.0

	 28.6
ที่มา: สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต ข้อมูล ณ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗

การจัดบริการผู้ป่วยในจิตเวช
	 การวิเคราะห์จ�ำนวนเตียงจิตเวช พบว่า 

เขตสุขภาพที่ 2 ไม่มีโรงพยาบาลจิตเวชที่จะรองรับ

ผู้ป่วยจิตเวชอาการรุนแรงจะต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1 และ

โรงพยาบาลจิตเวชในบางเขตสุขภาพ เช่น จังหวัด

เพชรบรูณ์จะต้องส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลจติเวช

เลยราชนครินทร์และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์ที่ใกล้และสะดวกกว่า ส่วนโรงพยาบาล 

ทัว่ไปทีไ่ม่มเีตยีงจติเวชพบในเขตสขุภาพที ่3, 5, 8, 10 

แต่มแีผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพฉบบัปีงบประมาณ 

๒๕๕๖ และการจัดบริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ทั่วไปเป็นลักษณะการรับผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับผู้ป่วย

ในแผนกอื่น หรือจัดสรรห้องพิเศษ/เตียงส�ำหรับ 

ผูป่้วยจติเวชและมหีอผูป่้วยจติเวชแยกเฉพาะต่างหาก 

(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนเตียงจิตเวชจ�ำแนกตามโรงพยาบาลจิตเวช/โรงพยาบาลทั่วไปและสัดส่วนจ�ำนวนเตียงต่อ 

		  ประชากรแสนคน จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

เขตสุขภาพ รพ.จิตเวช ต่อแสน สำ�นักปลัดสธ. ต่อแสน 
รพ.จิตเวช/

สำ�นักปลัดสธ.
รวมต่อแสน 

1 550 9.7 79 1.0 629 10.7
2 0 0 26 1.5 26 1.5
3 60 2.0 0 0 60 2.0
4 750 11.4  10 0.2 760 11.6
5 185 3.7 0 0 185 3.7
6 150 4.8  16 0.3 166 5.1
7 372 7.4 26 3.6 398 11.0
8 186 3.4 0 0 186 3.4
9 270 4.1 35 0.5 305 4.6
10 370 8.2 0 0 370 8.2
11 700 16.4 10  0.2 710 16.6
12 167 3.5 22  0.5 189 4.0

กรุงเทพฯ 950 16.7 83  1.5 1,033 18.2
ทั่วประเทศ 4,710 7.9 297  0.7 5,017 7.7

ข้อมูล: สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต ข้อมูล ณ วันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๗

ระบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ยจติเวชและการตดิตาม
	 การส่งต่อผู ้ป่วยจิตเวชและการติดตาม 

ผู้ป่วย สามารถสรุปเป็นรูปแบบ ได้ 3 รูปแบบ โดย

รูปแบบที่ 1 กรณีที่ไม่มีโรงพยาบาลระดับ M1/M2 

นั้น โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1-3 ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย์ (ระดบัS/A) และ

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

รูปแบบที่ 2 ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนระดับ 

F1-3 ส่งต่อไปรับบริการที่ node โรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายระดับ M2 และหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ M1 และหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับS/A) และส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลจติเวชในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ รปูแบบที ่3 

เช่นเดียวกับรูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลทั่วไป M1/ 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับS/A) 

และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชในเขตพื้นที่รับ

ผิดชอบ หรือส่งไปเขตสุขภาพอื่น (ข้ามเขตบริการ) 

กรณทีีโ่รงพยาบาลนัน้ตัง้อยูใ่กล้กบัโรงพยาบาลศนูย์ 

ที่มีจิตแพทย์หรือโรงพยาบาลจิตเวชอีกเขตหนึ่ง  

เช่นจังหวัดเพชรบูรณ์ และบางจังหวัดในเขตสุขภาพ 

ที่ 6 ฯลฯ ทั้งนี้ขึ้นกับข้อตกลงบริการ 
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การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าและโรคจิต 
	 การเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเป็นผลลัพธ์

เชิงคุณภาพของการพัฒนา พบว่าผลรวมอัตราการ

เข้าถึงบริการ โรคซึมเศร้า/โรคจิต ทุกเขตสุขภาพ 

เท่ากับ ร้อยละ 38.4 และ 43.6 ตามล�ำดับ โดยพบ

อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าค่อนข้างสูงในเขต 

สขุภาพที ่2, 3, 10 และอตัราการเข้าถงึบรกิารโรคซมึ

เศร้าต�ำ่ทีส่ดุและต�ำ่กว่าค่าเป้าหมายทีก่�ำหนด (ร้อยละ 

31) ในเขตสุขภาพที่ 7 ส่วนอัตราการเข้าถึงบริการ

โรคจิตค่อนข้างน้อยในเขตสุขภาพที่ 9, 7, 8 ร้อยละ 

11.5, 19.3 และ 33.1 ตามล�ำดับและการเข้าถึง

บรกิารโรคจติมากกว่าค่าเป้าหมายทีก่�ำหนด (ร้อยละ 

50) ในเขตสุขภาพที่ 1, 2, 4, 5, 6 และพบค่อนข้าง

สูงในเขตสุขภาพที่ 1, 2 (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมที่ 2 การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าและโรคจิต ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

 *ข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคจิต ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗, โรคซึมเศร้า ณ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๗

ระดับการดำ�เนินงานตามแนวทางพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
	 จากการประเมินภาพรวมด้านบุคลากร 

พบว่า ส่วนใหญ่สามารถท�ำการพัฒนาบุคลากรให้

มีจิตแพทย์ อย่างน้อย 1 คนต่อ 1 จังหวัดในเขต

สุขภาพ โดยพัฒนาบุคลากร (จิตแพทย์) ได้ตามเป้า

หมายร้อยละ 50 (ระดับ 3) ในเขตสุขภาพที่ 3, 8, 

10, 11 การพัฒนาบุคลากรได้ตามเป้าหมายร้อยละ 

70 (ระดับ 4) ในเขต 1, 2, 5, 6, 7, 9, 12 และ 

การพัฒนาบุคลากรฯ ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 90 

(ระดับ 5) ในเขต 4 

	 ด้านการจัดบริการจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก 

พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชมุชน (ระดบั A, S, M1-2, F1-3) สามารถ 

พัฒนาบริการสุขภาพจิตได้ตามมาตรฐาน นั่นคือ 

มีการเปิดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
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มาตรฐานขั้นต�่ำคือการให้ค�ำปรึกษา และการบริการ

สุขภาพจิตได้ตามเป้าหมายในโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ F1-3 ร้อยละ 50 (ระดับ 5) ในทุกเขต ยกเว้น

เขต 4

	 ด้านการบรกิารจติเวชแบบผูป่้วยใน พบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปในระดับ (A/S) 

ทุกเขตสุขภาพสามารถจัดบริการรับผู ้ป่วยจิตเวช 

(ได้แก่ โรคซมึเศร้า ฆ่าตวัตายและโรคจติ เป็นต้น) ไว้

ในโรงพยาบาล โดยมีระบบ แนวทางและมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วยในจิตเวช มีการวิเคราะห์และด�ำเนิน

การจัดสรรเตียงผู้ป่วยจิตเวชตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (ระดับ 4) แต่ยังไม่สามารถด�ำเนิน

การพัฒนาจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยในจิตเวชหรือพัฒนา 

หอผู้ป่วยในจิตเวชตามที่ก�ำหนดไว้ในแผน ยกเว้น 

เขตสุขภาพที่ 2 ที่สามารถมีหอผู้ป่วยในจิตเวชตาม

แผนพฒันาฯ ของปีงบประมาณ ๒๕๕๗ (พฒันาระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้ระดับ 5) 

	 ด้านระบบยาจิตเวช พบว่า เขตสุขภาพมี

บัญชียาจิตเวชในระดับเขตและจังหวัด เขตสุขภาพที่

มียามากกว่า 2 ชนิด ต่อกลุ่ม (ระดับ 3) คือ เขต

สขุภาพที่ 3, 4, 6, 8 เขตสขุภาพที่โรงพยาบาลชมุชน

อย่างน้อยร้อยละ 30 มียาจิตเวชที่สอดคล้องกับ 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ(ระดบั 4) คอื เขตสขุภาพที่ 

5, 7, 11, 12 เขตสขุภาพทีโ่รงพยาบาลชมุชนมากกว่า

ร้อยละ 50 มียาจิตเวชที่สอดคล้องกับโรงพยาบาล 

ระดบัตตยิภมู/ิทตุยิภมูแิละมบีญัชยีาเพือ่รบัการส่งต่อ

มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิ(ระดบั 5) ในเขตสขุภาพที ่1, 2, 10 ส่วนเขต

สขุภาพที ่9 ขาดข้อมลูจากพืน้ทีใ่นด้านบญัชยีาจติเวช

ของเขตสุขภาพและจังหวัด แต่มียามากกว่า 2 ชนิด 

	 เมื่อพิจารณาตามแนวทางพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า 

เขตสุขภาพ ที่การเข้าถึงบริการโรคจิตน้อยกว่าค่า

เป้าหมายและมีโครงการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 

(ระดับ 2) คือ เขตสุขภาพที่ 3, 7-12 เขตสุขภาพ 

ทีก่ารเข้าถงึบรกิารโรคจติมากกว่าค่าเป้าหมายและมี

โครงการขบัเคลือ่นอย่างเป็นระบบ (ระดบั 4) คอื เขต

สุขภาพที่ 4-6 เขตสุขภาพที่การเข้าถึงบริการโรคจิต

มากกว่าค่าเป้าหมาย มีโครงการขบัเคลื่อนอย่างเป็น

ระบบและการมส่ีวนร่วมของชมุชน (ระดบั 5) คอื เขต

สุขภาพที่ 1 และ 2 ส่วนโรคซึมเศร้านั้น เขตสุขภาพ

ที่การเข้าถึงบริการมากกว่าค่าเป้าหมาย มีโครงการ

ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (ระดับ 5) เกือบทุกเขต ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 

7 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ผลการประเมินระดับการด�ำเนินงานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและ 

		  จิตเวช จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

เขต บุคลากร คลินิกจิตเวช ผู้ป่วยใน ระบบยา
การเข้าถึงบริการ

โรคซึมเศร้า โรคจิต
1 4 5 4 5 5 5
2 4 5 5 5 5 5
3 3 5 4 3 5 2
4 5 2 4 3 5 4
5 4 5 4 4 5 4
6 4 5 4 3 5 4
7 4 5 4 4 2 2
8 3 5 4 3 5 2
9 4 5 4 NA 5 2
10 3 5 4 5 5 2
11 3 5 4 4 5 2
12 4 5 4 4 5 2

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ
	 จากการถอดบทเรยีนปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

ส�ำเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

สุขภาพจิตและจิตเวช มีดังนี้ 1) การมีนโยบายอย่าง

ชัดเจนในระดับกระทรวงและเขตสุขภาพ 2) หัวหน้า

ทีมมีภาวะผู ้น�ำโดยจิตแพทย์มีเจตคติที่ดีต่อการ

ปฏิบัติงานในลักษณะเครือข่ายและมีความเข้มแข็ง

ในการด�ำเนินงานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 3) ความเข้าใจ

ในสภาพความเป็นจริงของผู ้ก�ำหนดนโยบายและ

ให้การสนับสนุน ความชัดเจนของนโยบายและการ

ยอมรับนโยบายของผู้ปฏิบัติ 4) การมีส่วนร่วมและ

การท�ำงานเป็นทมี โดยทีเ่จ้าหน้าทีต่ระหนกัถงึปัญหา 

มทีศันคตทิีด่ ีให้ความส�ำคญัและเหน็ถงึประโยชน์ของ

การบรกิารจติเวช 5) ปรมิาณและคณุภาพของผูป้ฏบิตัิ

งาน (มีการพัฒนาบุคลากรด้านจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะพยาบาลทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรสขุภาพจติ 

และจิตเวชและหลักสูตรปริญญาโท) 6) การมี 

เครือข่ายการให้บริการครอบคลุมทั้งจังหวัดเพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 7) การ

สนบัสนนุจากแม่ข่าย 8) การสนบัสนนุจากผูน้�ำชมุชน

ในระดับพื้นที่ เป็นต้น

วิจารณ์
	 การศกึษานี ้เป็นการประเมนิผลการด�ำเนนิ

งานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

สขุภาพจติและจติเวชของเขตสขุภาพ ปัญหาส่วนใหญ่

เป็นเรื่องบุคลากร ที่จะต้องวางแผนในการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชในเขต

สุขภาพที่ 3, 4, 6, 8 ส่วนจิตแพทย์ซึ่งเป็นหัวหน้าทีม

ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัดในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 7, 10 โดยที่

บุคลากรเป็นก�ำลังส�ำคัญในการจัดบริการสุขภาพจิต
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และจติเวช ซึง่แนวทางในการเริม่ต้นพฒันาม ี2 รปูแบบ 

คือ 1) การพัฒนาทีมให้เข้มแข็ง และมีบทเรียน 

ที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาเครือข่ายบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช เริ่มต้นด้วยการส�ำรวจความ

สมัครใจของเครือข่ายและสนับสนุนโรงพยาบาล 

เครอืข่ายให้เกดิทมีสขุภาพจติทีเ่ข้มแขง็โดยทีโ่รงพยาบาล 

นั้นจะต้องมีพยาบาลจิตเวชพร้อมและมีการวางแผน

ด้านบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และจิตแพทย์จาก 

โรงพยาบาลแม่ข่ายไปออกหน่วยจดับรกิารจติเวชและ

สนับสนุนยาในช่วงแรก สนับสนุนสื่อและเทคโนโลยี 

และให้ค�ำปรึกษาเมื่อประสบปัญหา จนกระทั่งทีม 

เข้มแขง็5,6,12 2) การจดัจติแพทย์พีเ่ลีย้ง เน้นการฝึกอบรม 

ในงาน ท�ำให้แพทย์มีความมั่นใจในการตรวจรักษา

ผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ให้ผู้ป่วยได้รับการ

บรกิารทีม่คีณุภาพเหมาะสมและได้รบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนื่อง13 อย่างไรก็ตาม การจัดบริการจิตเวชใน

เขตสุขภาพสามารถใช้วิธีรวมและแลกเปลี่ยน (pool 

& share) ทรัพยากร โดยการขอสนับสนุนจิตแพทย์

หรือบริหารจัดการเพื่อมีจิตแพทย์มาให้บริการแบบ

ห้วงเวลา 1-2 ครั้งต่อเดือน จนกระทั่งมีจิตแพทย์มา

ประจ�ำตามแผนพฒันาฯพร้อมพฒันาศกัยภาพวชิาชพี

อื่นในทีมควบคู่กันไป

	 การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเชิง

ปริมาณท�ำได้ค่อนข้างดี ที่จ�ำเป็นต้องประเมินและ

พัฒนาคุณภาพควบคู่กันไป ส่วนระบบยาจิตเวชนั้น

ส่วนมากมีระบบบัญชียาระดับเขต ส่วนน้อยมีระดับ

จังหวัด ซึ่งอาจต้องประเมินในรายละเอียดประเด็น

อืน่ๆ เช่น ความครอบคลมุกลุม่ยาทัง้ 7 ประเภทเพือ่ 

ให้ผูป่้วยได้รบัยาทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนือ่ง ความคุม้ค่า 

ข้อจ�ำกัดในการบริหารจัดการยาจิตเวช ทางเลือก 

อื่นในการบริหารยา ซึ่งในหลายจังหวัดจิตแพทย์ของ

โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปจะมีบัญชียา

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนั้นๆ14 

	 การบริการผู ้ป่วยในจิตเวชที่ยังไม่มีหอ 

ผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป 4 เขตสุขภาพ คือ 

3, 5, 8, 10 ที่จะต้องวิเคราะห์สถานการณ์ รูปแบบ

บริการ ความคุ้มค่า ความเป็นไปได้และทางเลือก

อื่นเพื่อให้การบริการครอบคลุมทุกมิติโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยทางกายที่มีปัญหาจิตเวช หรือผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ปัญหาทางกาย ซึ่งจะมีข้อจ�ำกัดในการรับผู้ป่วยทาง

กายไว้ในโรงพยาบาลจิตเวชเนื่องจากไม่มีแพทย์ที่

มีความเชี่ยวชาญเฉพาะให้การดูแลและข้อจ�ำกัดอื่น 

ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปที่มีข้อจ�ำกัดในการรับผู้ป่วยที่

มีพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากสถานที่ไม่เหมาะสมและ

ต้องใช้เวลาในการเตรยีมการเพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่รวมถึงคุณภาพบริการ ส่วนการ

เข้าถึงบริการโรคจิตและโรคซึมเศร้า เขตสุขภาพที่ 

1 และ 2 ท�ำได้ตามเป้าหมายระดับ 5 เนื่องจากทั้ง 

2 เขตสุขภาพเป็นเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชมาร่วม 10 ปี และมีการศึกษา

วิจัยพบว่าประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชอยู่ในระดับดีหลายหน่วยบริการ5

ข้อจำ�กัด
	 ในการประเมินครั้งนี้ คือ การได้ข้อมูล

ไม่ครบถ้วนทุกเขตสุขภาพในบางประเด็น ท�ำให้การ

เปรยีบเทยีบเพือ่การพฒันาได้อย่างจ�ำกดั อกีประการ

หนึ่ง การประเมินที่พบว่าการบริการคลินิกสุขภาพ

จิตระดับดี (ระดับ 5) เกือบทุกเขตนั้นเป็นเพียงการ

วัดในเชิงปริมาณโดยที่เขตสุขภาพมีคลินิกสุขภาพจิต 

ในโรงพยาบาลระดบั F1-3 ครอบคลมุได้ตามเป้าหมาย 

ร้อยละ 50 เท่านั้น และไม่สามารถวัดผลลัพธ์ 
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เกี่ยวกับจ�ำนวนผู้ป่วยนอกและจ�ำนวนผู้ป่วยส่งต่อ

ในโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ ซึ่งจะต้องมีข้อมูลพื้นฐาน

ในการเปรียบเทียบและนโยบายสุขภาพที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญ 10 สาขาเพิ่งเริ่มด�ำเนินการเป็นปีที่ 2 ส่วน

ผลลัพธ์ด้านการเข้าถึงบริการโรคจิตและโรคซึมเศร้า

นั้นสามารถสะท้อนถึงการจัดบริการคลินิกจิตเวชที่ดี

และครอบคลุม ระดับหนึ่ง แต่ยังมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

เช่น การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัปัญหา รวมทัง้การ

คัดกรองการบ�ำบัดรักษาและการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม ผลที่ได้สามารถน�ำ

ไปใช้ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาสขุภาพ

จิตและจิตเวชต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กระทรวง

สาธารณสุขควรสนับสนุนเชิงนโยบายในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้การบรกิารสขุภาพจติและจติเวช

ครอบคลุมทุกระดับ และเขตสุขภาพควรใช้แนวทาง

พัฒนาระบบบริการฯ เพื่อเป็นเครื่องมือติดตาม

ประเมนิผลการด�ำเนนิงานระบบบรกิารสขุภาพจติและ

จิตเวช และใช้ข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคจิตและโรค

ซมึเศร้า จ�ำนวนการส่งต่อผูป่้วยในเขตบรกิาร ในการ

วัดผลลัพธ์การพัฒนา

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการ 

กรมสุขภาพจิตควรมีการเตรียมการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทุกวิชาชีพ โดยเฉพาะสาขาจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น ควรประเมินรูปแบบการส่งต่อและระบบการ

ติดตามผู้ป่วย และการเตรียมการในการรับรอง

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของ 

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพ รวมทัง้การมส่ีวนร่วมของ

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยั กรมสขุภาพจติควร

สนับสนุนให้มีการวิจัยประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการด�ำเนินงานเครือข ่ายบริการสุขภาพจิต 

และจติเวช ศกึษาวจิยัเพือ่ก�ำหนดโครงสร้างและอตัรา

ก�ำลังของหน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะ

สมของโรงพยาบาลในแต่ละระดบั และการวเิคราะห์

ระบบยาจิตเวชเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม

สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพจติของโรงพยาบาลในแต่

ระดับรวมทั้งศึกษาข้อจ�ำกัดและแนวทางแก้ไขพัฒนา 

สรุป 
	 การด�ำเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

จติและจติเวช เป็นไปตามขัน้ตอนของแนวทางพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

แตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ การบริการคลินิก

จติเวชเป็นไปตามเป้าหมาย (ระดบั 5) จ�ำนวน 11 เขต 

สุขภาพ การเข้าถึงบริการโรคจิตเป็นไปตามค่า 

เป้าหมายระดบัด ี2 เขตสขุภาพและการเข้าถงึบรกิาร

โรคซึมเศร้าระดับดี 11 เขตสุขภาพ ข้อจ�ำกัดในการ

พัฒนาระบบบริการ คือ จ�ำนวนบุคลากรจิตเวชค่อน

ข้างจ�ำกัด การจัดบริการผู้ป่วยใน ระบบยาและการ

ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช 
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