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ผลการพฒันาระบบบริการจติเวชแบบบูรณาการ

กับสถานบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร : 

ก ร ณี ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ที่ น� ำ ร่ อ ง  2  แ ห่ ง

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อทดลองรูปแบบการบริการดา้นจิตเวชในศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ียงัไม่มีคลินิก
สุขภาพจิตในกรุงเทพมหานคร

วสัดุและวธีิการ : ในปี 2556 ไดเ้ร่ิมมีการพฒันาระบบการบริการดา้นจิตเวชในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 2 แห่ง โดยใชก้ระบวนการอบรมพยาบาลวชิาชีพ เภสชักร และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข ใหมี้ความรู้และทกัษะเก่ียวกบัโรคทางจิตเวช การคดักรองผูมี้ปัญหา
ทางสุขภาพจิต การใชย้าทางจิตเวช การติดตามเยีย่มบา้น และการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวช หลงัจากนั้น
จิตแพทยจ์ากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาไดไ้ปตรวจรักษาผูป่้วยและสอนหนา้งานใหก้บั
แพทยข์องศูนยบ์ริการสาธารณสุขอยา่งสม�่ำเสมอทุกเดือน

ผล : จากการด�ำเนินงาน 2 ปีท่ีผา่นมา, มีการคน้พบผูป่้วยจิตเวชรายใหม่ 115 คน และผูป่้วยจิตเวช
รายเก่าสามารถมารับบริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดส้ะดวกและต่อเน่ืองมากกวา่การเดินทางไป
โรงพยาบาลจิตเวช การใหบ้ริการผูป่้วยนอกแต่ละคร้ังมีผูป่้วยมารับบริการ 40 – 50 คน พยาบาลของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขสามารถดูแลอาสาสมคัรสาธารณสุขในการคดักรองผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต
และติดตามดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นเภสชักรประจ�ำศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีความมัน่ใจและสามารถ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทางจิตเวชได ้ ตลอดจนมีการเพิ่มรายการยาจิตเวชเขา้สู่บญัชียาของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขเพื่อรองรับการใหบ้ริการดา้นจิตเวช

สรุป : โครงการน้ีเป็นการพฒันาศกัยภาพของศูนยบ์ริการสาธารณสุขใหส้ามารถใหบ้ริการดา้น
จิตเวช และสามารถขยายรูปแบบการท�ำงานไปสู่ศูนยบ์ริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ได้
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Abstracts

Objective : The study was to create pilot project of primary mental health services in public health 
centers through involvement of primary care team members together with local health volunteers 
in Bangkok.

Material and Method : Since 2013, we have developed continuous mental health care service in  2 
primary health care centers. We trained the public health nurses, pharmacists, health volunteers of 
general psychiatric disorders, psychiatric screening tools, psychotropic drugs, home visit services 
and psychiatric rehabilitation. Then we set extended out- patient service to the public health centers 
every month, psychiatrists from psychiatric hospital went to assess patients at the community. 
General practitioners of public health centers observed and learned how to do assessment, diagnosis, 
and provide treatment from psychiatrist.

Results : In two years of this service, two public health centers could detect 115 new and old 
psychiatric patients, patients from psychiatric hospital could be referred to receive continuous care 
at their community. About 40-50 patients came to extended OPD to receive medication. Public 
health nurse could supervise health volunteers to detect psychiatric patients and visit patients at 
their homes. Public health centers’ pharmacist had confidence in providing psychotropic drugs. 
Public health centers’ director signed to increase items of psychotropic medications to provide 
more and better services for the patients at their communities.

Conclusion : This study demonstrated the effectiveness of pilot project training in primary  care 
team in public health centers. The implementation of this project to the other public health centers 
would be worth.  

Key words : mental health service, primary health care 
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยทางจิตเป็นปัญหาท่ีนับ
วนัจะมีอตัราท่ีสูงข้ึนตามสภาพสังคมท่ีเปล่ียน
ไป มีผลต่อภาระโรคและส่งผลกระทบถึงอตัรา
การตายของประชากร1 การพฒันาแนวทาง
การรักษาทางจิตเวชมีความก้าวหน้าและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ การเขา้ถึงบริการนั้น
ยงัไม่ครอบคลุม การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย
จิตเวชยงัเป็นปัญหาในประเทศท่ีมีรายไดร้วม
ต�่ำถึงปานกลางนั้นพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการเจบ็
ป่วยทางจิตเวชระดบัรุนแรงไม่สามารถเขา้ถึง
บริการประมาณ 75 - 85%2   องคก์ารอนามยั
โลกสนับสนุนการท�ำงานแบบบูรณาการกับ
สถานบริการระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นวธีิการท่ี
ดีอย่างหน่ึงในการปิดช่องว่างของการเขา้ถึง
บริการ ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ประเทศท่ีมีการ
พฒันาระบบการบริการทางสุขภาพจากระดบั
ปฐมภูมิเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้ภาวะสุขภาพ
ของประชาชนดีข้ึน3 และการท�ำงานร่วมกนั
ระหว่างสถานบริการปฐมภูมิกบัสถานบริการ
ระดบัต่างๆ  สามารถกระตุน้การพฒันาระบบ
บริการทางสุขภาพในส่วนอ่ืนๆตามมาดว้ย4,5,6

	 ในประเทศไทย มีความพยายามท่ีจะ
มีการพฒันาระบบการดูแลจิตเวชชุมชนด้วย
ทรัพยากรท่ีจ�ำกดัมาโดยตลอด แต่เน่ืองจาก
สัดส่วนของบุคลากรทางสุขภาพจิตท่ีมีน้อย 
แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปก็ไดรั้บการฝึกในสาขา
น้ีนอ้ยดว้ย อีกทั้งยงัขาดปฏิสมัพนัธ์กบัวงการ
จิตเวช ระบบการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในชุมชนของไทยจึงจ�ำเป็นต้องบูรณาการ
ไปกบัการดูแลสุขภาพกายโดยใช้โครงสร้าง
ของระบบสาธารณสุขจากระดับหมู่บ้าน 

ต�ำบล  อ�ำเภอ จงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์  และ
ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงกไ็ดรั้บการดูแลจากโรง
พยาบาลจิตเวช ซ่ึงกระบวนการน้ีไม่รวมถึง
กรุงเทพมหานครท่ีมีระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีซบัซอ้นมาก
	 ระบบบริการสุขภาพของประชากร
ในกรุงเทพมหานคร มีรูปแบบท่ีหลากหลาย 
เน่ืองจากมีสถานบริการสุขภาพจ�ำนวนมาก 
การให้บริการเน้นการรักษามากกว่าการส่ง
เสริมและป้องกนั ผูรั้บบริการมีจ�ำนวนมากเกิน
กวา่ผูใ้หบ้ริการ ท�ำใหเ้กิดการขาดอตัราก�ำลงั 
นอกจากน้ีประชาชนผูรั้บบริการยงัขาดความ
เช่ือมัน่ในมาตรฐานบริการ รวมทั้งไม่เขา้ใจใน
ระบบส่งต่อของสถานบริการสุขภาพในเร่ือง
การเขา้รับการรักษา  อีกทั้งในกรุงเทพมหานคร 
มีการคมนาคมสะดวกสามารถเข้ารับการ
บริการไดง่้าย  ผูป่้วยจึงเขา้รับบริการตามท่ีตน
สะดวก7  แต่ยงัมีประชาชนบางกลุ่มท่ีเขา้ไม่ถึง
ระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากไม่ไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัการใหบ้ริการ และยงัมีประชาชนกลุ่ม
ท่ียงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดด้ว้ยขอ้
จ�ำกดัดา้นสภาพร่างกาย ลกัษณะงานท่ีท�ำ หรือ
การอพยพยา้ยถ่ิน เช่น กลุ่มผูอ้าย ุ กลุ่มคนงาน
ก่อสร้าง กลุ่มดอ้ยโอกาสในสงัคม และกลุ่ม
แรงงานต่างดา้ว  ท�ำใหข้าดการเขา้ถึงบริการ
ทางสุขภาพ ภายใตส้ภาพแวดลอ้มแบบเมือง7,8

	 ด้า น ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ป่ ว ย จิ ต เ ว ช 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเป็นโรง
พยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีท�ำงานร่วม
กับสถานบริการต่างๆในกรุงเทพมหานคร  
สถาบันฯ ได้เห็นความส�ำคัญของการดูแล        
ผูป่้วยจิตเวชร่วมกบัสถานบริการปฐมภูมิใน
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กรุงเทพมหานครซ่ึงอยู่ภายใตก้ารก�ำกบัของ
ส�ำนกัอนามยั  คือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขมา
โดยตลอด ท่ีผา่นมามีการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนด้วยกิจกรรมการเยี่ยม
บา้น การพฒันาศกัยภาพของแพทย ์ พยาบาล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อใหมี้ความรู้ ความ
เขา้ใจและสามารถดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อเน่ือง
ภายหลงัการรักษาจากสถาบนัฯ
	 ในปี 2555 - 2557 สถาบนัฯร่วมกบั
ส�ำนักอนามัยจึงได้พัฒนาโครงการปิดช่อง
ว่างการเขา้ถึงบริการผูป่้วยโรคจิตโดยมีศูนย์
บริการสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมโครงการคือ ศูนย์
บริการสาธารณสุขท่ี 29  และ 48 การศึกษา
น้ีจึงเป็นการรวบรวมขอ้มูล เพื่อสะทอ้นผล
การท�ำงานการดูแลผูป่้วยจิตเวชระหว่างสถาน
บริการระดบัตติยภูมิ กบัสถานบริการระดบั
ปฐมภูมิ ในช่วงเวลา 2 ปีท่ี  จดัโครงการน้ี

วสัดุและวธีิการ
	 รวบรวมขอ้มูลจากโครงการปิดช่อง
ว่างการเขา้ถึงบริการผูป่้วยโรคจิตน�ำร่องใน
กรุงเทพมหานคร  ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
29 และ 48 ในช่วงเวลาปี 2555 - 2557 โดย
โครงการน้ีเป็นความร่วมมือระหว่างสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  และส�ำนัก
อ น า มัย ใ น ก า ร ท ด ล อ ง เ ปิ ด ค ลิ นิ ก จิ ต เ ว ช
เคล่ือนท่ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง
บริการของผูป่้วยจิตเวช และเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการบูรณาการงานจิตเวชระหว่างศูนย์
บริการสาธารณสุขกบัสถาบนัฯ โดยมีขั้นตอน
การด�ำเนินงานดงัน้ี
	

	 1. กลุ่มงานจิตเวชและสุขภาพจิต
ชุมชน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  
ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ส� ำ นั ก อ น า มั ย  
กรุงเทพมหานคร  ช้ีแจงความส�ำคญัของปัญหา
ทางสุขภาพจิตในชุมชนกรุงเทพฯ  ศกัยภาพ
ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข  และรูปแบบการ
ท�ำงานร่วมกนัในโครงการ
	 2 .  ป ร ะ ส า น ง า น กับ ศู น ย์บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีมีความพร้อมในการขยายงาน
ดา้นจิตเวช  โดยศูนยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งมี
พยาบาลจิตเวชและอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
สนใจในงานดูแลผูป่้วยทางจิตเวช
	 3. พฒันาศกัยภาพของพยาบาลจิตเวช
และอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการคดักรอง
และการดูแลเบ้ืองตน้ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทางจิต ผูป่้วยท่ีมีอาการทางอารมณ์และผูท่ี้มี
ปัญหาจิตเวชยาเสพติด
	 4. จดัหน่วยตรวจจิตเวชเคล่ือนท่ีจาก
สถาบนัฯ โดยมีจิตแพทย ์ นกัสงัคมสงเคราะห์ 
พยาบาลวชิาชีพ นกัจิตวทิยาคลินิกจากสถาบนัฯ 
ลงปฏิบติังานท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขประจ�ำ
ทุกเดือน โดยมีการสอนหนา้งานและเรียนรู้ร่วม
กนัระหวา่งบุคลากรของสถาบนัฯ กบับุคลากร
ของศูนย์
	 เม่ือเสร็จส้ินโครงการ ผูนิ้พนธ์ได้
รวบรวมข้อมูลและประเด็นการพัฒนาจาก
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้งสองศูนย ์ และน�ำมา
วเิคราะห์ผลการพฒันางาน สถิติท่ีใช ้ เป็นสถิติ
เชิงพรรณนา ใชร้้อยละและอตัราส่วนในการ
ค�ำนวณ
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Risperidone และ Clonazepam  ส�ำหรับผูป่้วย 
ท่ีมีปัญหาทางสงัคมและเศรษฐกิจ การเขา้ถึง
สิทธิประโยชน์ของผูป่้วยจิตเวชนั้ นจะมีนัก
สังคมสงเคราะห์ของสถาบันและของศูนย์
บริการสาธารณสุขใหก้ารช่วยเหลือ  และอาสา
สมคัรสาธารณสุขจะมีบทบาทในการเรียกผู ้
ป่วยพบแพทย ์  รายงานอาการของผูป่้วยใน
รายท่ีญาติไม่สามารถมากบัผูป่้วยได ้ ท�ำใหไ้ด้
เรียนรู้ถึงประสิทธิภาพของการประเมินอาการ
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ของตนเอง และเรียนรู้การพดู
คุยให้ค �ำปรึกษาเบ้ืองต้นจากพยาบาลและ
แพทย ์จุดน่าสนใจคือ  อาสาสมคัรสาธารณสุข
สามารถชกัชวนผูป่้วยให้มารับบริการตามนดั
ไดดี้ เน่ืองจากอยูใ่นพื้นท่ีเดียวกบัผูป่้วย และ
มีการสร้างแรงจูงใจโดยการเล้ียงอาหารกลาง
วนัให้กับผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในเวลา 1 ปี เม่ือบุคลากรของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีทกัษะมากข้ึน ทีมสห
วชิาชีพของสถาบนัฯ ไดถ่้ายโอนการปฏิบติั
งานให้กับทีมสหวิชาชีพของศูนย์บริการ
สาธารณสุข เป็นผูบ้ริหารหน่วยตรวจดว้ย
ตนเอง  โดยมีจิตแพทยข์องสถาบนัฯ ไปออก
หน่วยตรวจใหเ้ดือนละคร้ังเท่านั้น

ผล
	 ด้านการบริหารจดัการ
	 จากการพัฒนาโครงการได้มีการ
วางระบบการคน้หาผูป่้วยรายใหม่โดย อาสา
สมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี  และพยาบาล
จิตเวชของศูนยบ์ริการสาธารณสุข นดัหมาย
ผูป่้วยและญาติมาตรวจประเมินกบัจิตแพทย์
ท่ีออกหน่วยเคล่ือนท่ีทุก 1 เดือน มีการคดั
กรองประวติัเบ้ืองตน้โดยพยาบาลจิตเวช และ
ตรวจประเมินใหก้ารรักษาโดยจิตแพทย ์ โดย
มีความมุ่งหวงัให้แพทย์เวชปฏิบัติของศูนย์
บริการสาธารณสุข ได้มีโอกาสเรียนรู้การ
ตรวจรักษาไปด้วย  แต่เน่ืองจากแพทยข์อง
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีภารกิจมาก  ท�ำให้
มีโอกาสมาร่วมเรียนรู้ในโครงการนอ้ย  ดา้น
การใชย้าทางจิตเวช เภสัชกรของสถาบนัฯ 
และเภสัชกรของศูนยบ์ริการสาธารณสุขได ้
พิจารณาการใชย้าร่วมกนัโดย เวชภณัฑย์าท่ีใช้
ในโครงการเร่ิมแรกเป็นยาจากสถาบนัฯ เพื่อ
ประเมินความจ�ำเป็นของยาท่ีตอ้งใช้ในศูนย์
บริการสาธารณสุข จากนั้นจึงน�ำขอ้มูลเสนอ
ให้กับส�ำนักอนามัยเพื่อการบริหารยาให้มี
ขนานยาท่ีมากข้ึน ไดแ้ก่ Sodium valproate,

ตารางที ่ 1  ผลการด�ำเนินงาน
	 งาน/กจิกรรม					            ผล

       การตรวจทางจิตเวช			   - มีจิตแพทยอ์อกตรวจท่ีหน่วยบริการทุก 1 เดือน

       เภสชักร/การรักษาดว้ยยา		  - เภสชักรมีความมัน่ใจในการจ่ายยาและดูแลผลขา้งเคียงเพิ่มข้ึน

					     - มียาจิตเวชเพิ่มข้ึน  เช่น  Risperidone, Sodium Valproate, 

					        Clonazepam

       อาสาสมคัร/พยาบาลประจ�ำศูนย	์	  - พยาบาลสามารถประเมินอาการทางจิตโดยใชเ้คร่ืองมือคดั

					        กรองได้

					     - อาสาสมคัรสามารถใชเ้คร่ืองมือคดักรองอยา่งง่าย  และเยีย่ม

					        ผูป่้วยจิตเวชได้



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2013;7(2)

44

รูปภาพที ่1 แสดงจ�ำนวนของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในโครงการหน่วยบริการจิตเวชเคล่ือนท่ี
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รูปภาพที ่2 แสดงสดัส่วนของโรคทางจิตเวชท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัในหน่วยบริการจิตเวชเคล่ือนท่ี
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	 ด้านการเข้ารับบริการของผู้ป่วย
	 จากผลการพฒันาศกัยภาพของอาสา
สมคัรในการคน้หาผูป่้วยโรคจิตเวชและการ
ตรวจรักษาทางจิตเวชท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข  
พบวา่  มีการคน้พบผูป่้วยใหม่เพิ่มข้ึน โดยส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต และผูท่ี้มีโรค
ทางอารมณ์  เช่น  โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์ 
2 ขั้ว และมีผูป่้วยจิตเวชรายเก่าท่ีเคยรักษาท่ี
สถาบนัฯ หรือเคยรักษาท่ีสถานบริการอ่ืนมา
รับบริการมากข้ึน
	 โรคท่ีพบไดบ่้อยเม่ือมีการออกตรวจ
ในหน่วยบริการจิตเวชเคล่ือนท่ีคือ โรคจิต และ
โรคทางอารมณ์ ส่วนกลุ่มโรคอ่ืนๆ เป็นผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นสภาวะการปรับตวั
กบัความเครียด (adjustment disorder)  กลุ่ม
อาการนอนไม่หลบั  ภาวะสมองเส่ือม  และการ
ใชสุ้รายาเสพติด

อภปิราย
	 ผลการศึกษาสะท้อนภาพของการ
สร้างระบบการท�ำงานร่วมกนัในรูปแบบการ 
บูรณางานในระดบัปฐมภูมิเพื่อประโยชน์ต่อ     
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นชุมชนโดยใชท้รัพยากรในชุมชน  
ความสอดคลอ้งกบัหลกัการท�ำงานบูรณาการ
งานจิตเวชไปกับสถานบริการปฐมภูมิของ
องคก์ารอนามยัโลก 10 ประการ9  ท่ีเด่นชดัคือ
	 1. การฝึกทักษะของบุคลากรของ
สถานบริการปฐมภูมิทั้ งก่อนด�ำเนินการและ
ระหวา่งด�ำเนินการ
	 2. การวางขอบเขตงานของสถาน
บริการของปฐมภูมิใหช้ดัเจน ซ่ึงในโครงการน้ี
ไดว้างขอบเขตให้ศูนยบ์ริการสาธารณสุขให้

สามารถประเมิน ติดตามและดูแลผูป่้วยจิตเวช
ท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้นได้
	 3. การด�ำเนินโครงการตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญ
ทางจิตเวชเป็นท่ีปรึกษาและสนับสนุนการ
ท�ำงาน เพราะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชต้อง
ครอบคลุมถึงการวนิิจฉยั  การตดัสินใจรักษา 
รวมทั้งการส่งต่อท่ีเหมาะสม  
	 4. ผูป่้วยในชุมชนตอ้งไดรั้บยาทาง
จิตเวชท่ีจ�ำเป็นใกลบ้า้น  ซ่ึงในการด�ำเนิน
โครงการได้มีการประเมินความพร้อมทาง
เวชภณัฑย์า และมีการเพิ่มยา 3 ขนาน เพื่อให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยในชุมชน 
	 5. การบูรณาการต้องมีการด�ำเนิน
งานอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงโครงการน้ีท�ำต่อเน่ือง
เป็นเวลา 2 ปี  และในปัจจุบนัศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขยงัคงกิจกรรมน้ีไวโ้ดยมีจิตแพทย์
จากสถาบนัฯไปช่วยในการตรวจวินิจฉัยและ
ใหค้ �ำปรึกษา
	 6. การบูรณาการตอ้งมีผูท่ี้ท�ำหน้าท่ี
ประสานงานอยา่งต่อเน่ือง โดยโครงการน้ีกลุ่ม
งานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนของสถาบนัฯ  
เป็นผูป้ระสานงาน ติดตามผล และสะทอ้นผล
งานใหก้บัศูนยบ์ริการสาธารณสุข และส�ำนกั
อนามยัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ
	 7. การท�ำงานบูรณาการเช่นน้ีควรมี
การประสานงานกบับุคลากรท่ีอยู่นอกระบบ
สุขภาพ เช่น  NGO   องคก์รอ่ืนๆ ในชุมชน  
โดยโครงการน้ีได้มีการขยายงานไปท่ีอาสา
สมคัรสาธรณสุขในชุมชน  แต่ยงัไม่สามารถ
เช่ือมโยงไปยงัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีหลากหลายได้
	 ข้อ เ ส น อ อ่ื น ท่ี โ ค ร ง ก า ร น้ี ย ัง ไ ม่
สามารถผลกัดนัให้เกิดตามขอ้เสนอหลกัการ
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ท�ำงานบูรณาการงานจิตเวชไปกบัสถานบริการ
ปฐมภูมิของ องคก์ารอนามยัโลก9  ไดแ้ก่
	 1. การวางโครงการให้อยู่ในระดับ
นโยบายและแผนของรัฐ โดยปัจจุบนัโครงการ
น้ียงัอยูใ่นระดบัโครงการน�ำร่องเท่านั้น 
	 2. การประชาสัมพนัธ์ให้สังคมรับรู้ 
โครงการน้ีย ังขาดการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนและสงัคมไดรั้บรู้อยา่งแพร่หลาย 
	 3. การเพิ่มบุคลากรและเงินทุนในการ
ด�ำเนินงานให้ลงไปท่ีสถานบริการปฐมภูมิให้
มากข้ึน โครงการน้ีมีแผนการประเมินความคุม้ค่า 
คุม้ทุนของการท�ำงาน เพื่อน�ำเสนอไปยงัผู ้
บริหารในการบริหารคนและเงินต่อไป  

สรุป
	 การคดักรองโรคทางจิตเวชในชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีสถานบริการ
ทางการแพทยท่ี์หลากหลายแต่ยงัสามารถคน้
พบผูป่้วยรายใหม่ท่ียงัไม่เคยรักษาท่ีใดมาก่อน  
ช้ีให้เห็นว่าการคดักรองเพื่อการเขา้ถึงบริการ
ของผูป่้วยจิตเวชยงัตอ้งไดรั้บการปรับปรุง10

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาจากโครงการน�ำร่องน้ี  น�ำ
เสนอผลลพัธ์บางประการท่ีไดจ้ากการท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างสถาบนัฯ กับสถานบริการ
ปฐมภูมิ แต่ผลลพัธ์เชิงลึกท่ีควรประเมินต่อไป
ในโครงการเช่นน้ี ไดแ้ก่ ผลความคุม้ทุน การ
เปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย และ
ผลการรักษา เช่น อาการทางจิต  ระดบัความ
ซึมเศร้า คุณภาพชีวติ  ความพึงพอใจของผูรั้บ
บริการ

เอกสารอ้างองิ  
1. Mathers CD, Loncar D. Projections of Global 

     Mortality and Burden of Disease from 2002 to

     2030. PLoS Med 2006; 3(11): 442.

2. Funk, Michelle and Drew, Natalie and Knapp, 

     Martin. Mental health, poverty and development. 

     Journal of public mental health 2012; 11(4): 166

     -85.

3. Starfield B. Primary care visits and health policy. 

     CMAJ 1998; 159(7): 795-6.

4. Butler M, Kane RL, McAlpine D, Kathol RG, Fu 

     SS, Hagedorn H, et al. Integration of mental

     health/substance abuse and primary care. Evid

     Rep Technol Assess (Full Rep) 2008; 173: 1-362.

5. Chew-Graham et al. Aiming to improve the quality 

     of primary mental health care: developing an

     intervention for underserved communities. BMC 

     Family Practice 2014; 15: 68.

6. Helen L, Jon G, André T. Integrated primary 

     mental health care: threat or opportunity in the

     new NHS? Discussion paper. British Journal of

     General Practice 2004; 54: 285-91.

7. สุกญัญา ประจุศิลป, อารียว์รรณ อ่วมตานี. สุขภาพ

     และระบบบริการสุขภาพประชากรชุมชนเมือง 

     กรุงเทพมหานคร. จุฬาสมัพนัธ์ 2549; 49(30).

8. Bangkok  Metropolitan  Administration. แผน

     ยุทธศาสตร์สุขภาพคนเมืองกรุงเทพมหานคร 

     พ.ศ.2553-2556; 2553.

9. World Health Organization, World Organization 

     of Family Doctors. Integrating mental health into

     primary care: a global perspective; 2008.



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่7 ฉบับที ่2  ปี 2556

47

10. Van RE, van Hout H, van de Lisdonk E, Zitman 

     F. Barriers in recognising, diagnosing and

     managing depressive and anxiety disordersas

     experienced by family physicians; a focus group 

     study. BMC Fam Pract 2009; 10: 52.


