
Highlights

• ไทยมีพียาบาลจิติเวช 6.14 คนต่อประชากรแสนคน เป็นสดัสว่น
มีากที�สุดในบรรดาบุคลากรจิิตเวช ทำาหน้าที�คดักรองและ 
บำาบดัเบ้�องตน้ในพ้�นที�ขาดแคลนจิติแพทย์

• แต่พยาบาลจิติเวชส่วนใหญ่่ ตอ้งรบัภาระงานพยาบาลทั �วไป
ดว้ย ไมี่ไดท้ำางานจิติเวชเตม็ีเวลา อาจิเปิดคลนิิกสุขภาพจิติ 
ไดเ้พยีง 1 วนัต่อสปัดาห์

• งานจิติเวชมีคีวามีทา้ทาย แต่ขาดระบบสนับสนุน และยงัถููก
กดดนัจิาก ‘ตวัชี�วดั’ ซึ่่�งไมีส่อดคลอ้งกบับรบิทพ้�นที� การดแูลที� 
ดีอาจิไมี่ถููกนับเป็นผลงาน ในขณะที�ตัวเลขที�ดีก็อาจิไมี่ด ี
อยา่งที�เหน็

• พยาบาลรุน่ใหมีไ่มีอ่ยากทำางานจิติเวช หลายพ้�นที�มีตีำาแหน่ง
แต่ไมี่มีคีนสมีคัร กระทบปัญ่หาขาดแคลนบุคลากรทั �งระบบ 
เพราะเมี้�อทมีีมีพียาบาลไมีเ่พยีงพอ จิติแพทยก์ท็ำางานในพ้�นที�
ขาดแคลนไดไ้มีน่าน

ทำ�ไมพย�บ�ลจิตเวช 
ถึงไม่มีเวล�ทำ�ง�นจิตเวช?
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 พยาบาลจิิต เวชเ ป็นกำาลังสำาคัญ่ใน 
ดา่นหน้าของงานดแูลสขุภาพใจิ ทวา่กลบัไมีค่อ่ย
ถููกพูดถู่งมีากเท่าจิิตแพทย์และนักจิิตวิทยา  
ในพ้�นที�ขาดแคลนจิติแพทย ์พยาบาลยงัเป็นผู ้ให ้
การบำาบดัในขอบเขตอาการที�รบัมี้อได้ก่อนจิะ 
ถู่งมี้อหมีอด้วย ปัจิจิุบนัไทยมีีพยาบาลจิิตเวช  
4,064 คน ในจิำานวนนี�เป็นพยาบาลจิติเวชเดก็ 
และเยาวชน 602 คน1 แต่ด้วยอัตรากำาลังใน 
โรงพยาบาลที�ไมีเ่พยีงพอ พยาบาลจิติเวชจิง่ตอ้ง
ทำางานพยาบาลทั �วไป และยงัตอ้งแบง่เวลาไปดแูล 
‘ตวัชี�วดั’ แทนดูแล ‘คนไข’้ น้อยคนจิะไดท้ำางาน

ดา้นจิติเวชเตม็ีที� ในขณะที�การเจิบ็ป่วยทางจิติใจิ
เกดิข่�นทุกวนั ทุกเวลา การเปิดคลนิิกจิติเวชได้
เพยีงหน่�งวนัต่อสปัดาห์จิง่ย่อมีไมี่เพยีงพอและ
ไมีท่นัการ

 คดิ for คดิส์ โดยความีร่วมีมีอ้ระหว่าง  
101 PUB กบั สสส. ชวนฟัังเสยีงของคนทำางาน
จิติเวชด่านหน้าที�ต้องแบกรบัภาระงานรอบดา้น 
ภายใต้แรงกดดนัของ ‘ตวัชี�วดั’ ในบรบิทพ้�นที� 
ห่างไกล ซึ่่�งย้อนกลบัมีาสร้างปัญ่หาให้กบัการ 
กระจิายบุคลากรดา้นจิติเวชที�ขาดแคลนอยูแ่ลว้

ท่ี่�มา: Unsplash
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ระบบที�ใส่่ใจ ‘ตวัเลขที�ดี’ี ม�กกว่� 
‘ก�รดีแูลที�ดี’ี

 วมิีล (47) เป็นพยาบาลจิติเวชเดก็และ 
วยัรุ่นในพ้�นที�ห่างไกลของจิงัหวดัทางภาคเหน้อ 
ซึ่่�งมีอีตัราการฆ่่าตวัตายสำาเรจ็ิสงูเป็นลำาดบัตน้ๆ 
ของประเทศ ขณะที�การเขา้ถูง่บรกิารทางการแพทย์
ตอ้งใชเ้วลาเดนิทางเฉลี�ย 3-4 ชั �วโมีง คนไขท้ี�อยู่
ไกลที�สดุของเธอตอ้งใชเ้วลาเดนิทาง 8 ชั �วโมีง ดว้ย
มีอเตอรไ์ซึ่คจ์ิากหมีูบ่า้นมีายงัโรงพยาบาลชุมีชน
ขนาดกลางที�เธอประจิำาอยู ่

 แมีจ้ิะผ่านการอบรมีหลกัสตูรเฉพาะทาง
ดา้นจิติเวชมีาแลว้ แต่ดว้ยอตัรากำาลงัที�ไมีเ่พยีงพอ 

เธอจิง่ต้องรบัภาระงานพยาบาลทั �วไปดว้ย การ 
คัดกรองโรคจิิตเวชในเด็กต้องทำาเสริมีเข้าไป 
ในเวลาคลนิิกแมี่และเดก็ มีนีักพฤตกิรรมีบำาบดั 
เขา้มีาช่วยดูแลผูป่้วยราว 20-30 คนในช่วงเชา้ 
วนัพฤหสับดี และเปิดคลินิกจิิตเวชในวนัศุกร ์
ไดเ้พยีงวนัเดยีว

 “เราอยากใหเ้วลากบัเดก็กลุ่มีเสี�ยง แยก
ออกมีาเพ้�อดูแลเขาใหไ้ด้จิรงิๆ แต่เราทำาไมี่ได้” 
ภายใตเ้ง้�อนไขเชน่นี� การคดักรองพฒันาการเดก็
ในพ้�นที�ของเธอจิง่ถูกูปรบัจิาก 5 ครั �งตามี ‘ตวัชี�วดั’ 
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พย�บ�ลร่น่ใหม่เมนิง�นจิตเวช 
กระทบถงึจติแพทย์

  งานจิติเวชเป็นงานยาก เร้�อรงั ทั �งยงัอาจิ
เกี�ยวโยงกบัปัญ่หาซึ่บัซึ่้อนอย่างเร้�องครอบครวั 
และยาเสพติด พยาบาลจิิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
จิง่ไมี่ไดด้แูลแค่เดก็ พยาบาลจิติเวชผูใ้หญ่่กต็อ้ง
ชว่ยงานพยาบาลทั �วไป การใชอ้ตัรากำาลงัรว่มีกนั
ในพ้�นที�ห่างไกลลักษณะนี� ยิ�งซึ่ำ�า เติมีปัญ่หา 
ขาดแคลนบุคลากรเขา้ไปอกีต่อหน่�ง จิติแพทย ์
เดก็และวยัรุ่นท่านหน่�งชี�ว่า “การมีทีมีีสหวชิาชพี 
ที�เพยีงพอ เป็นเง้�อนไขสำาคญั่มีากที�จิติแพทยจ์ิะ 
ไปประจิำาอยู่ในจิงัหวดัที�ขาดแคลนแลว้อยู่ไดย้าว 

ของกระทรวงสาธารณสุข เพิ�มีเป็น 7 ครั �ง เพ้�อ 
เพิ�มีโอกาสในการพบปัญ่หาจิติเวชอนัเน้�องมีาจิาก
การมีพีฒันาการล่าชา้ไดท้นัท่วงท ีโดยเลอ้กเอา
ตามีชว่งวยัที�เดก็ตอ้งมีาฉดีวคัซึ่นีอยูแ่ลว้

 แมี ้วมิีลจิะทำางานที�เพิ�มีมีานี�ดว้ยความียนิดี
และเอาใจิใส่เด็กในพ้�นที� ทว่างานส่วนนี�กลับ 
ไมี่ถููกแปลงใหเ้ป็น ‘ตวัเลข’ กลบัเขา้ไปในระบบ 
ตวัชี�วดัที�กำาหนดมีาจิากระดบักระทรวง ในขณะ
เดียวกนั บุคลากรสาธารณสุขในพ้�นที�ห่างไกล 
ก็ยงัต้องแบกรบัการทำาตวัเลขตอบตวัชี�วดัอ้�นๆ  
ที�ไมี่ได้สอดคล้องกับบริบทในพ้�นที� เช่น การ 
เดินทางออกไปตามีหมีู่บ้านซึ่่�งจิะเข้าถู่งผู้ป่วย 
ได้คราวละ 10-20 คน ขณะที�โรงพยาบาลใน 
พ้�นที�เมีอ้งอาจิใหบ้รกิารไดม้ีากกวา่ 50 คนโดยใช้
เวลาเทา่กนั

 ‘การดแูลที�ด’ี จิง่อาจิไมีถู่กูนบั และในทาง
กลบักนั ‘ตวัเลขที�ด’ี กอ็าจิไมี่ไดด้อีย่างที�ปรากฏ 
ตวัอย่างเช่น อตัราการเขา้ถู่งบรกิารของผู้ป่วย 
ซึ่ม่ีเศรา้ (อาย ุ15 ปีข่�นไป) ที�สงูถูง่รอ้ยละ 85.67 
ในระดับประเทศ หากพิจิารณาดูรายจิังหวัด 
จิะพบว่ามีถีูง่ 34 จิงัหวดัที�มีอีตัราเขา้ถูง่บรกิาร 
เกิน 100% อย่างไรก็ตามี ปีศาจิของตัวชี�ว ัด 
ดงักล่าวนั �นก็อยู่ในรายละเอยีด เพราะตวัเลขนี� 
ได้มีาจิากการคำานวณแปลกประหลาด โดยนำา 
อัตราการเข้าถู่งบริการของผู้ ป่วยหารด้วย 
ประมีาณการความีชุกของโรค อัตราการ 
เข้าถู่งบรกิารที�สูงจินน่าท่�งจิ่งน่าจิะเป็นผลจิาก 
การประมีาณความีชุกของโรค หรอ้ ‘ตวัหาร’ ที� 
ตำ�าเกนิจิรงิ เพราะกรมีสขุภาพจิติเองเคยแถูลงวา่
สดัส่วนผู้ป่วยซึ่ม่ีเศร้าที�เขา้ถูง่การรกัษาอาจิอยู ่
ที�ราวรอ้ยละ 28 เทา่นั �น2

แตพ่ยาบาลรุน่ใหมีไ่มีอ่ยากทำางานจิติเวช  ในหลาย
พ้�นที�เดี�ยวนี� กลายเป็นว่ามีตีำาแหน่งแต่ไมี่มีคีน
อยากรบังาน”

 ท่ามีกลางภาระงานท่วมีตวั พยาบาลยงั
ต้องเผชญิ่กบัแรงกดดนัภายใต้การทำางานตอบ  
‘ตวัชี�วดั’ ซึ่่�งแย่งชงิกำาลงัและเวลาของพยาบาล
จิิตเวชไปจิากการดูแลสุขภาพจิิตที�มีีน้อยนิด 
อยูแ่ลว้
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 สถูิติด้านจิติเวชเป็นเพยีงส่วนหน่�งของ
ขอ้มีูล 43 แฟ้ัมีที�พยาบาลทั �วประเทศต้องกรอก 
เข้าสู่ระบบในแต่ละวัน สำาหรับหน่วยบริการ 
ปฐมีภมูี ิตวัเลขเหลา่นี�ไมีเ่พยีงสะทอ้นประสทิธภิาพ
การทำางาน แต่ยังเป็นค่าตอบแทนตามีระบบ  
‘งบจิ่ายตามีตวัชี�วดัเกณฑ์์คุณภาพและผลงาน’ 
(Quality and Outcome Framework) หรอ้ QOF 
ที�ไทยนำาระบบจิากสหราชอาณาจิกัรมีาใชต้ั �งแต่ 
ปี 20143 ในดา้นหน่�ง ระบบนี�ชว่ยใหก้ารตดัสนิใจิ 
วางนโยบายอยู่บนหลกัฐานเชงิประจิกัษ์ ทั �งยงั
สนับสนุนการทำางานเป็นเครอ้ขา่ยระหว่างสถูาน
พยาบาล อย่างไรกต็ามี ตวัเลขเหล่านี�กแ็ลกมีา 
ด้วยการเพิ�มีภาระงานแก่บุคลากรสาธารณสุข 
กระทั �งเคยเกดิเป็นขอ้เรยีกรอ้ง “เอาหมีอหน้าจิอ
คน้ไป เอาหมีออนามียัคน้มีา”4 เพราะภาระในการ 
กรอกขอ้มีลูทำาใหบุ้คลากรตอ้งใชเ้วลาอยู่หน้าจิอ
มีากกวา่ลงพ้�นที�ดแูลประชาชน

 ที�โรงพยาบาลของวมิีล การเบกิจิ่ายเงนิ
จิากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จิะต้องทำาผ่าน
ระบบออนไลน์ซึ่่�งยงัคงมีีความีซึ่ำ�าซึ่้อนกับคลงั 
ข้อมีูลสุขภาพ ทำาให้ต้องกรอกตวัเลขเดียวกนั 
ซึ่ำ�า 2 รอบ “เงนิกต็อ้งเอา ตวัชี�วดักต็อ้งด”ี เธอวา่  
“เดิมีเราดูแลคนไข้ได้ 60-80% ของเวลางาน  
ตอนนี�กลายเป็นว่าเราดูแลเค้าได้แค่  50%  
กรอกขอ้มีลูพวกนี�บางททีำางานเลยเวลาถูง่ 2 ทุม่ี 
แต่กไ็มีไ่ดเ้บกิ OT นะ เรากต็อ้งชว่ยโรงพยาบาล
ด้วย โรงพยาบาลเราก็ไมี่ได้มีีเงินมีาก ถู้อว่า 
ชว่ยๆ กนัไป” 

 ระบบสาธารณสุขที�อิงตัวชี�ว ัดนี�ย ังคง 
เดินหน้าต่อไปได้ก็ด้วยความีทุ่มีเทของคน 
แบบวมิีล ทวา่สำาหรบัพยาบาลรุน่ใหมี ่เร้�องนี�เป็น
ปัญ่หาที�ยอมีรบัไมี่ได ้ เธอว่า “เดก็รุ่นใหมี่กจ็ิะมี ี
วธิคีดิที�แตกตา่งไป เคา้จิะคดิถูง่ work life balance 
ถูง่เวลาเลกิงานกค็วรเลกิ”

ท่ี่�มา: Unsplash
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ภ�ระง�นด้ี�นข้อมูล 
ต้องส่มดีล่ เพิ�มระบบ
ส่นบัส่นน่คนทำ�ง�น

 งานพยาบาลจิิตเวชเป็นงานท้าทาย 
ซึ่่�งจิำาเป็นต้องได้ร ับการสนับสนุนที�ดีจิ่งจิะให ้
การดูแลที�ดกีบัประชาชนได้ เสยีงจิากบุคลากร 
ในพ้�นที�ห่างไกลพูดตรงกันว่าการสนับสนุน 
ในปัจิจิุบนัยงัไมี่เพยีงพอ ตั �งแต่ในดา้นของความี
มีั �นคงในตำาแหน่งงาน ระบบช่วยให้คำาปร่กษา 
เกี�ยวกบัเคสผูป่้วย ไปจินถูง่ปัจิจิยัพ้�นฐานอย่าง 
การเช้�อมีต่ออนิเทอรเ์น็ต การตดิตามีตวัชี�วดัจิง่
ควรตอ้งพจิิารณาดว้ยว่า บุคลากรในพ้�นที�ต่างๆ 
ไดร้บัการสนบัสนุนมีากพอที�จิะมีกีำาลงัปฏบิตังิาน
ตามีตวัชี�วดัไดจ้ิรงิหรอ้ไมี่

 ในภาพใหญ่่ ตวัเลขในระบบคลงัขอ้มีูล
สุขภาพได้ร ับการพิสูจิน์แล้วว่ามีีประโยชน์ 
และยกระดับการให้บริการสาธารณสุขได้จิริง  
แตใ่นขณะเดยีวกนัจิะตอ้งสรา้งสมีดลุของภาระงาน 
ทำาใหต้วัเลขเหล่านี�สอดคล้องกบัการปฏบิตังิาน 
ในแต่ละพ้�นที� และเป็นเคร้�องมี้อสนับสนุนคน 
ทำางานมีากกว่าที�จิะเป็นภาระ เร่งพฒันาระบบที� 
ลดความีซึ่ำ�าซึ่อ้นของการทำางาน ทำาใหก้ารลงขอ้มีลู
คราวเดยีวสามีารถูดง่ไปใช ้ไดก้บัทกุระบบ คน้เวลา
ที�จิะต้องใช้ ‘ดูแลตวัเลข’ ให้พยาบาลเอาไปใช ้ 
‘ดแูลสขุภาพใจิ’ ของประชาชนไดอ้ยา่งเตม็ีที�

ผูู้้วิจัยหลัก
สรัชั สินธุปุรัะมา

ติิดต่ิอ
taoverymuch@gmail.com 
contact.101pub@gmail.com

นกัวจิิยันโยบายสาธารณะ 101 PUB อยากทำาให้
ตวัเลขเชงินโยบายมีคีวามีหมีายกบัชวีติของผูค้น
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