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ปญัหาสุขภาพจิต ทีรุ่นแรงมากขึน้  
 สุขภาพจิต เป็นประเด็นสุขภาพที่มีความสําคัญยิ่งประเด็นหน่ึงทั้งในระดับประเทศ 
และระดับโลก  

 ในประเทศไทยพบว่า โรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุราสารเสพติด
เป็นเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะในประชากรไทยคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของความสูญเสียจาก
ทุกสาเหตุ จัดเป็นสาเหตุนําอันดับที ่5 จาก 22 กลุ่มโรค แต่เป็นสาเหตุนําอันดับหน่ึงของความ
สูญเสียจากความบกพร่องทางสุขภาพหรือโรค/การบาดเจ็บทีไ่ม่เสียชีวิต (YLDs) ในเพศชายคิด
เป็นร้อยละ 23 ของ YLDs จากทุกสาเหตุ และร้อยละ 15 ในเพศหญิง ความผิดปกติทางจิตเป็น
สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองมาจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ทั้งของเพศชายและ
หญิง ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และ 30-44 ปี (รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บประชากรไทย พ.ศ. 
2557)  

 คนไทยป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 5 อันดับแรก คือ 1. โรคซึมเศร้า (Depression)         
2. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 3. โรควิตกกังวล (Anxiety) 4. โรคจิตเวชเน่ืองมาจากสารเสพ
ติด (Substance Induced Mental Illness) 5. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 
Disorder) 

 โดยทั่วไปพบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคทางจิตเวช ประมาณร้อยละ 4 ของประชากร 
และพบว่าส่วนใหญ่เกิดในช่วงอายุ 18-25 ปี ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย แต่ในไทยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ประเด็นทีน่่าเป็นห่วงในปจัจุบัน คือ
ปญัหาด้านยาเสพติด ซึง่มีผลกระทบโดยตรงต่อสมองและทําให้เกิดอาการทางจิตได้ และเป็นไป
ได้ว่าในอนาคตผู้ป่วยทางจิตเวชจะเพิ่มขึ้นจากการใช้ยาเสพติดอันเป็นประเด็นสําคัญสําหรับ
อนาคตของประเทศไทย 

 การศึกษาโดยระบาดวิทยาปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งจัดทําขึ้นเพื่อสนับสนุน
โครงการบริการสุขภาพจิตครบวงจร โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) ในปี 2556 พบว่าผู้มีปญัหาทางสุขภาพจิตทีสํ่าคัญทั้ง 8 โรค/ภาวะทีจ่ําเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือ 10 ล้านคนทั่วประเทศ อย่างไรก็ตามในปจัจุบันมีผู้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ประมาณ 8 แสนคนหรือคิดเป็นร้อยละ 8 เท่าน้ัน 

 ผู้ป่วยทีม่ีปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยทางจิตเวชมาก่อน 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-59 ปี (ร้อยละ 93) และ กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 95) ซึง่สะท้อน
ถึงประเด็นทีป่ระชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตได้น้อย อีกทั้งในสถานการณ์ปจัจุบันทีม่ีการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ทีส่่งผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชน 
ที่ควรมีการพิจารณาถึงแนวทางการพัฒนาและการรับมือกับภาวะต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพจิต
อย่างมีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์  
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มิติมุมมอง ต่อ “สุขภาพจิต”    

 ลักษณะของประชาชนที่มาใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีประเด็นทางด้าน
สุขภาพจิตในหลายลักษณะ ทั้งทีม่ีภาวะผิดปกติอย่างชัดเจน และไม่ชัดเจน แต่ส่วนใหญ่ทีพ่บ
จะเป็นลักษณะที่ไม่ได้มีภาวะผิดปกติที่ชัดเจนที่ร่วมกับการมีปญัหาสุขภาพทางกายด้านอื่น ๆ 
กับภาวะทีม่ักถูกจัดใส่ เพราะหา กล่องโรคทางกายไม่พบ  

 สุขภาพจิต  (Mental Health)  หมายถึง  “ภาวะจิตใจทีเ่ป็นสุข สามารถปรับตัวแก้
ปญัหา สร้างสรรค์ทํางานได้ มีความรู้สึกทีด่ีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ  มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ อยู่ในสังคมและส่ิงแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้” (จากรายงานการวิจัยการ
ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต; 2545)1 เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการคิด การควบคุม
อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล (mayo clinic)2 
 สุขภาพจิตเป็นภาวะหน่ึงของชีวิตคน เป็นองค์ประกอบหน่ึงทีสํ่าคัญต่อการมีสุขภาพดี
ของบุคคล เป็นมุมมองที่กว้างกว่าการมีปญัหาสุขภาพจิต หรือการเป็นโรคทางจิต (Mental 
Health Disorder) และถือว่าเป็นส่วนสําคัญของการดูแลสุขภาพจิตในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือการดูแลสุขภาพจิตโดยทีมงานเวชศาสตร์ครอบครัว  

 การดูแลสุขภาพจิตแบบเป็นองค์รวมที่เป็นส่วนหน่ึงของภาวะสุขภาพรายบุคคล  
เป็นการดูแลในลักษณะทีเ่ป็นภาวะทางด้านจิตใจ และมุมทางด้านจิตวิทยา การดูแลสุขภาพตาม
กลุ่มวัยทีม่ีประเด็นทางสุขภาพจิต เป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพทีม่ีประเด็นปญัหาต่าง ๆ แตกต่าง
กันไปตามวัย ซึง่เป็นทั้งส่วนของการป้องกันปญัหา หรือการแก้ปญัหาด้านสุขภาพจิตตั้งแต่เริม่
ต้น (prevention and early detection) อีกทั้งเป็นการเพิม่คุณภาพการดูแลสุขภาพทางกาย
ในผู้ป่วยทีม่ีปญัหาสุขภาพเรื้อรัง ทีเ่ชื่อมโยงไปถึงปจัจัย สาเหตุ และผลกระทบทีเ่กิดขึน้กับทาง
ด้านจิตใจ   

 บทบาทของการดูแลสุขภาพจิตในส่วนน้ี อาจไม่ได้อยู่ในมือของวิชาชีพแพทย์เท่าน้ัน 
แต่ประชาชน ครอบครัว พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคม ก็น่าจะมีส่วน
ร่วมในการดูแลน้ีด้วย บุคลากรทีม่ีความรู้ ทักษะในการค้นหาปญัหา และการดูแลแบบองค์รวมก็
จะเป็นส่วนเริม่ต้นทีสํ่าคัญ 

 อีกส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพจิต ก็คือการค้นหาโรค หรือความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ซึง่อาจมีสาเหตุเกีย่วข้องกับพันธุกรรม การมีสารเคมีใน
สมองที่ผิดปกติ หรือสาเหตุจากปจัจัยส่ิงแวดล้อมในครอบครัวและสังคม ทั้งที่เป็นภาวะ
ความเครียด และส่ิงแวดล้อมทีเ่ป็นพิษจากสารเคมี แอลกอฮอล์ในขณะทีอ่ยู่ในครรภ์ ซึง่การดูแล
ส่วนน้ีหากค้นหาได้เร็ว และมีการดูแลรักษาทีเ่หมาะสม ทันเวลา สามารถลดความผิดปกติและ
ผลกระทบทีเ่กิดขึน้กับบุคคล และครอบครัว  

 การดูแลในส่วนทีส่องน้ี หากถูกมองข้ามหรือละเลยไป ก็อาจทําให้การค้นหาผู้ป่วยทีม่ี
ความผิดปกติได้ตํ่ากว่าความเป็นจริง และผู้ป่วยได้รับการดูแลช้าไป แต่หากบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขเน้นหรือมีมุมมองแต่ด้านโรคอย่างเดียว ก็อาจทําให้เกิดภาวะที่ยัดเยียด
โรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตให้แก่ประชาชนเกินจริง และเป็นภาวะทีนํ่าไปสู่การตีตรา (stigma) 
สร้างให้เกิดผลกระทบข้างเคียงตามมาได้เช่นกัน การจะวินิจฉัยหรือใส่ว่าใครเป็นผู้มีปญัหา   
ทางจิต จึงต้องมีการพิจารณาอย่างรอบด้าน และมีการประเมินติดตามเป็นระยะ ๆ จึงจําเป็น 
ต้องมีสมดุลที่พอดีของการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนทั้งในลักษณะที่เป็นสภาวะของจิตหรือ
ความสุข กับลักษณะการเป็นโรคหรือความผิดปกติ จําเป็นที่ทีมบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขต้องมีความเข้าใจและทักษะของการดูแลทั้งสองลักษณะ โดยเฉพาะทีมงานในหน่วย
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บริการปฐมภูมิ/เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ถือว่าเป็นฐานสําคัญของการดูแลสุขภาพประชาชนใน
แนวกว้าง  

บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ ต่องานสุขภาพจิต 

 จากการทบทวนเอกสารในประเด็นน้ี ได้พบว่ามีการกําหนดไว้ชัดเจน แม้ว่าจะเป็น
เอกสารวิชาการทีบ่ันทึกไว้ค่อนข้างนานมากแล้ว แต่เห็นว่าเป็นประเด็นทีย่ังไม่มีการเปลีย่นแปลง 
ชัดเจน จึงได้นํามาเสนอยํ้าอีกครั้ง เพื่อเป็นฐานข้อมูลของการพัฒนางานด้านน้ีต่อไปสําหรับทีม
งานบริการปฐมภูมิ และเวชศาสตร์ครอบครัว 

 การบริการสุขภาพจิตในหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายรวม ตั้งแต่การวินิจฉัย การรักษา
ดูแล และการดําเนินงานเพื่อการป้องกันปญัหาสุขภาพจิต การผสมผสานศาสตร์ทักษะในการ
ดูแลทางด้านจิตวิทยาและด้านพฤติกรรมเข้าไปในกระบวนการดูแลในงานปกติ ได้แก่ การ
สัมภาษณ์ การให้คําปรึกษา การส่ือสารระหว่างบุคคล 

 กิจกรรมบริการด้านสุขภาพจิต ที่มีการกําหนดในคู่มือการดําเนินงานสุขภาพจิตใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน)3 โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข      
ประกอบด้วย  

1. การบริการสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ืองในทุกกลุ่มอายุ ที่ประกอบด้วย การคัดกรอง/
ประเมินผู้มีปญัหาสุขภาพจิต และกลุ่มเส่ียง เพื่อการป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น 

2. บริการให้การปรึกษา  
3. บริการเยีย่มบ้าน  
4. การเชื่อมโยงบริการ 

 ลักษณะของการจัดบริการด้านสุขภาพจิต ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  จัดได้ในลักษณะ
ต่าง ๆ ได้แก่  

1. การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานในหน่วยบริการ ทีผ่สมผสานกับการดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ บูรณาการการคัดกรอง รักษา ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 

2. การจัดตั้งคลินิกด้านสุขภาพจิตทีผ่สมผสานกับการให้บริการด้านอื่น ๆ เช่น คลินิกยา
เสพติด คลินิกพัฒนาด้านจิตใจในคลินิกสุขภาพเด็กดี EQ เด็ก คลินิกคลายเครียด 
คลินิกให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

3. การส่งเสริมป้องกันปญัหาสุขภาพจิตในหน่วยบริการและในชุมชน ทั้งทีเ่ป็นการบริการ
รายบุคคล รายกลุ่ม และการดําเนินงานร่วมกับกลุ่ม องค์กร ทีเ่กีย่วข้องในชุมชน  

4. การฟื้ นฟูสุขภาพจิต ทั้งด้วยวิธีการเยีย่มบ้าน การทํางานร่วมกับชุมชน ทีท่ําให้เกิด
ระบบการฟื้ นฟูในชุมชน 

ความสําคัญของการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิ  

 การบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิ เป็นที่ยอมรับและเป็นข้อเสนอ
แนะในแผนการพัฒนาระบบสุขภาพจิตทั้งในระดับประเทศและระดับสากล เหตุผลสําคัญที่เห็น
ว่าควรบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าในระบบบริการปฐมภูมิและสาธารณสุขมูลฐาน ที่เสนอโดย 
WHO และ WONCA Working Party on Mental Health4 ทีแ่สดงถึงคุณค่าสําคัญของ
บริการปฐมภูมิต่องานสุขภาพจิต คือ  
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1.   การลดปญัหาการตีตราของผู้ป่วย และครอบครัว  
2. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ทั่วถึง อันเน่ืองจากเป็นบริการด่านแรกของ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ใกล้บ้าน ทําให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายทั้งในมิติทางด้าน
กายภาพ การเดินทางทีส่ะดวกลดค่าใช้จ่ายได้มาก อีกทั้งด้านการยอมรับทีส่ื่อสารกับ
ผู้บริการได้เข้าใจง่าย  
3. ความเป็นหน่วยบริการทีดู่แลทุกเรื่องแบบองค์รวม ทําให้การค้นหาและการป้องกัน
ภาวะเส่ียงทําได้ดี ครอบคลุมได้กว้าง  
4.  ลดปญัหาการแยกตัวผู้ป่วยออกจากชีวิต และสังคมปกติ 
5. รวมถึงการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน ลดการแยกตัวผู้ป่วยไปอยู่ในสถานบริการ
จําเพาะ อันเน่ืองจากการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน บูรณาการกับการ
จัดการทางสังคม และชุมชนได้ง่าย และดีกว่า 
6.   ก่อให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพทีด่ีกว่าการบริการโดยสถาบันบริการเฉพาะทาง  

ความท้าทายสําคัญต่อการบูรณาการ 

 การจะดําเนินการบูรณาการดังกล่าวได้สําเร็จ จําเป็นต้องมีการวางแผนการลงทุน และ
การพัฒนาในหลายส่วนที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ การพัฒนากําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิให้มี
ทักษะความสามารถในการค้นหา เฝ้าระวังปญัหาสุขภาพจิต และการดูแลแบบเป็นองค์รวม รวม
ถึงการปรับมุมมองทัศนคติในการดูแลผู้มีปญัหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม การจัดการกับ
เวลาและภาระงานที่มากของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่รัฐอาจต้องคิดถึงการจัดการ
กําลังคนเพื่อรองรับภาระงานด้านสุขภาพจิตทีเ่พิม่ขึน้ ตลอดจนถึงระบบการนิเทศ การสนับสนุน
การพัฒนางานด้านน้ีกับหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างชัดเจน 

 ทั้งหมดน้ี เป็นประเด็นและมุมมองบางส่วนที่ผู้เขียนเห็นว่า สุขภาพจิตและระบบ
บริการปฐมภูมิ เป็นส่วนสําคัญที่จะสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทยให้ดียิ่งขึ้น  
ทั้งทางด้านกายและใจ สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่
เปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเร็ว และสร้างผลกระทบต่อชีวิตคนในสังคมได้อย่างเท่าทัน
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