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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด
จากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนของ 12 เขตสุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2566 ผลการศึกษาพบว่าจำนวนผู้ป่วยวิกฤต
สุขภาพจิตและสารเสพติด ทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจาก 151,967 ราย ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 164,496 ราย ในปี 
พ.ศ. 2566 ขณะที่การส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจาก 1,435 ราย (ร้อยละ 0.94) 
เป็น 1,868 ราย (ร้อยละ 1.12) เขตสุขภาพที่มีผู้ป่วยสูงสุดทั้งสองปีคือ เขตสุขภาพที่ 1 ส่วนเขตสุขภาพที่    
ส่งต่อสูงสุดคือเขตสุขภาพที่ 10 การวิเคราะห์จำนวนจิตแพทย์พบว่ามีเพียง 264 คนในปี พ.ศ. 2565 และ 
281 คนในปี พ.ศ. 2566 คิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ย 1 คนต่อผู้ป่วย 221–1,743 ราย โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 
10 มีภาระงานสูงที่สุด กลุ่มโรคที่ส่งต่อมากที่สุดสามอันดับแรก ได้แก่ โรคจิตเภทแบบระแวง, ความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมและจิตประสาทจากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอ่ืนรวมทั้งคาเฟอีน ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมและจิตประสาทจากการเสพยาหลายขนาน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2566 ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนถึงภาระงานที่สูงเกินกำลังของจิตแพทย์และความเหลื่อมล้ำในการกระจายทรัพยากรบุคลากรด้าน
สุขภาพจิต จำเป็นต้องมีการเพ่ิมกำลังคนด้านจิตเวช พัฒนาหลักสูตรการผลิตบุคลากร เช่น จิตแพทย์ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ตลอดจนปรับปรุงระบบบริการเพ่ือให้สามารถรองรับการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทนำ 
ยาเสพติดนับเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลกมายาวนาน และทวีความรุนแรงมากขึ้น

ทุกวัน ส่งผลกระทบในหลายด้านทั้งด้านสุขภาพทางกายและจิตของผู้เสพ ผลกระทบต่อสังคม และคนรอบข้าง 
นอกจากนี้ยังส่งผลไปในด้านการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ ปัญหายาเสพติด  
จึงเป็นปัญหาที่มิใช่เฉพาะเนื่องจากการระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคเท่านั้น แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับ
ปัญหาพ้ืนฐานของสังคมอีกด้วย ปี พ.ศ. 2566 จับกุมคดียาเสพติดทั่วประเทศ จำนวน 197 ,780 คดี 
ผู้ต้องหา จำนวน 204,346 ราย ผู้เข้ารับบำบัดรักษายาเสพติดในระบบ บสต. จำนวน 158 ,732 คน 
(รายงานผลการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี 2566 สำนักงาน ปปส.) ผู้เสพผู้ติดยาและ    
ผู้มีอาการทางจิตเวชทั่วประเทศ จำนวนทั้งสิ้น 443 ,156 คน (ณ วันที่ 30 ก.ย. 2566) นับว่าผู้เสพที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในปัจจุบันยังน้อย ซึ่งบ่งชี้ได้ว่ายังมีกลุ่มผู้เสพที่หลบตัวไม่เข้าสู่ระบบการบำบัดรักษา 
และอาจมีการเสพยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่ามีผู้เข้ารับการบำบัดรักษาอาการจิตเวชจากยาเสพติด 
จำนวน 372,687 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นยาบ้า 173,117 ราย หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 46.45 ของผู้เข้า
รับการบำบัดรักษาอาการจิตเวชจากยาเสพติด และคิดเป็นร้อยละ 12.83 ของจิตเวชทั้งหมด (รายงานผลการ
ดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี 2567 สำนักงาน ปปส.) ทำให้ผลกระทบจากปัญหายาเสพติด
ในปัจจุบันยังคงไม่สามารถลดระดับความรุนแรงลงได้อย่างเป็นรูปธรรมนอกจากนี้ ข้อมูลจากรายงาน
ศึกษาวิจัยโมเดลพยากรณ์อาการทางจิตเวชในผู้เสพสารเสพติดโดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง 
(รศ.ดร.มานพ คณะโต มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะ) พบว่า ร้อยละ 46 ของผู้เข้ารับการบำบัดรักษา        
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2


มีอาการทางจิตเวช จากยาเสพติด โดยยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักที่ใช้ ทั้งนี้ ชนิดของยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการมากที่สุด คือ คีตามีน รองลงมาคือ ยาบ้า เอ็กซ์ตาชี และไอซ์ ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการเกิด
อาการทางจิตเวช ได้แก่ มีระยะเวลาการเสพต่อเนื่องเป็นเวลานาน (มากกว่า 10 ปี) มีการเสพทุกวันและ
มากกว่าวันละ 1 ครั้ง และส่วนใหญ่มีญาติ หรือเพ่ือนสนิทใช้ยาเสพติด นอกจากนี้ 1 ใน 3 เคยได้รับการ
บำบัดรักษายาเสพติดและจิตเวชมาก่อน และ 2 ใน 3 เคยกระทำความรุนแรงต่อสมาชิกในครอบครัวและ
บุคคลภายนอก บ่งชี้ว่ามีกลุ่มผู้เสพยาเสพติดจำนวนไม่น้อยที่มีพฤติการณ์เสพซ้ำอย่างต่อเนื่องเป็นระระยะ
เวลานานจนเกิดเป็นอาการทางจิตเวช และสร้างผลกระทบความรุนแรงต่อครอบครัวและชุมชน  

สถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินอาการคลุ้มคลั่ง/ภาวะจิต
ประสาท/อารมณ์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีจากข้อมูลการนำส่งด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2560 - 2563 
จำนวน 16,131 ครั้ง 17,858 ครั้ง 18,690 ครั้ง และ 20,936 ครั้ง ตามลำดับ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2563) จากสถิติข้างต้น มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เกิดเป็นปัญหาทางกายที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต หรือปัญหา
ทางจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์รุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจำเป็นจะต้องได้รับการช่วยเหลือ อย่างเร่งด่วน 
โดยเฉพาะเมื่อมาถึงสถานพยาบาลต้องมีความพร้อมในการช่วยเหลือคนป่วยให้ได้รับ  ความปลอดภัยตามสิทธิ
ของผู้ป่วย จากข้อมูลปี  2561 - 2563 พบว่ามี โรงพยาบาลที่ ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัด                      
กรมการแพทย์ จำนวน 352 คน, 508 คน และ 359 คน ตามลำดับ และส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัด                    
กรมสุขภาพจิต จำนวน 21 ,321 คน , 23,972 และ 17 ,126 คน ตามลำดับ โดยมีการส่งต่อผู้ป่วย                      
ในอัตราส่วนที่มากกว่า ในเขตสุขภาพที่ไม่มีโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และสังกัดกรมสุขภาพจิต 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการได้มากกว่า (คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและ
สารเสพติดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งสะท้อนความสำคัญของการส่งต่อและการดูแลปัญหา                 
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด ในขณะที่โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรเพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาเฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้การส่งต่อ                 
เกิดประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

จากกสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นปัญหายาเสพติดที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีผู้ใช้ ผู้เสพ
ผู้ติดและผู้ป่วยจากยาเสพติดเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะยาบ้าและสารเสพติดกลุ่มกระตุ้นประสาทมีแนวโน้มการเกิด
อาการทางจิตเวชและพฤติกรรมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมถึงผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การรักษาเพ่ิมขึ้น อาจส่งผลให้เกิดข้อจำกัดของโรงพยาบาลที่ยังไม่สามารถรองรับได้ เช่น ศักยภาพของหน่วย
บริการ, บุคลากรไม่เพียงพอ ซึ่งข้อมูลดังกล่าว จะช่วยกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตลอดจนวางแผนเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการ ลดภาระการส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา
ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

ทบทวนวรรณกรรม 
ปิยกัณญา แก่นวิชา และคณะ (2567) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี     

อาการทางจิตและเสี่ยงก่อความรุนแรง อำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          
มีการรับรู้สถานการณ์ปัญหาตรงกัน มีความตระหนักและให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตและมีภาวะเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนหรือก่อความรุนแรงซ้ำ แต่ยังขาดแนวทางการดูแล   
การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูที่ชัดเจนและเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดฯ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นคือ ขั้นคัดกรองที่ศูนย์คัดกรอง รพ.สต./โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ขั้นส่งต่อดูแลรักษาโดยศูนย์
คัดกรองยาเสพติด และขั้นบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 3) การประเมินการหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลัง     



การบำบัดฟ้ืนฟู พบว่า ผลการตรวจปัสสาวะเป็นบวก (Positive) 15 คน (50.00%) และผลเป็นลบ 
(Negative) 50 คน (50.00%) ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงก่อความรุนแรงมีแนวโน้มลดลง
จากปี พ.ศ.2564 – 2566 เป็น 110%, 21% และ 3% รายตามลำดับ 

สุรสิทธิ์  อุดมเดชาเวทย์ (2567) ได้ศึกษาสภาพการณ์การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุ กเฉิน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า บุคลากรมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ไม่เพียงพอ ไม่มี
แผนการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ไม่พร้อมใช้งาน ไม่มีแนวทางปฏิบัติ         
ที่ชัดเจน รถพยาบาลไม่พร้อมใช้งาน กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างส่งต่อไม่สามารถติดต่อสื่อสาร    
กับแพทย์ได้ การประสานงานส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใช้เวลานาน  การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ความพร้อมของบุคลากร  ความพร้อมของรถพยาบาล ความพร้อมของ
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ระบบการสื่อสารทันสมัยและรวดเร็ว  กระบวนการดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อ
และหลังส่ งต่อได้มาตรฐาน  ระบบการสนับสนุนและการประสานงานการส่งต่อที่มีปร ะสิทธิภาพ 
 2) กระบวนการ (Process) ได้แก่ การอบรมพัฒนาบุคลากร พัฒนาคู่มือการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน การติดตั้ง
ระบบ Telemedicine Ambulance  จัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์และยาที่จำเป็น  จัดระบบการให้
คำปรึกษาและการให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ พัฒนาแบบตรวจเครื่องมือ
สำคัญ การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ ผลลัพธ์การพัฒนา พบว่า ความพึงพอใจของบุคลากร
โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ฐาปนัท สิงห์ไพบูลย์พร และ รักชนก ภู่ตระกูล (2565 ) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน อำเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับ     
การรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 (กันยายน 2565) รวมทุกตำบล พบว่าโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด ยกเว้นด้านความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสาร
กระตุ้นประสาทและการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ในระดับมาก ไม่มีความแตกต่างระหว่างตำบลและตำแหน่ง                       
การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก่อน (2563) หลังกระบวนการ (2564) และหลังกระบวนการ (2565) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังกระบวนการ (2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด และ ผลการส่งต่อ
ผู้ที่มอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด  ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่             
ในความดูแลไม่มีความผิดปกติ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด จากโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2565 - 2566 
2. เพ่ือวิเคราะห์กลุ่มโรคที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2565 – 2566  

 



ขอบเขตของการวิจัย  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด  จากโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ของ 12 
เขตสุขภาพ จำนวน 903 และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 13 แห่ง รวมถึงวิเคราะห์กลุ่มโรค                  
ที่ได้รับการส่งต่อ โดยนำข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ปี พ.ศ. 2565 – 2566  

รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด  

จากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยการ
วิเคราะห์อัตราการส่งต่อผู้ป่วย และกลุ่มโรคที่ได้รับการส่งต่อ ปี พ.ศ. 2565 – 2566 โดยทำการรวบรวม
ข้อมูลจาก จากโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ประชากร : ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยกลุ่มโรค รหัส F10.50, F11.50, F12.50, F15.50, F19.50, F20, F31 และ F32 

ขอบเขตด้านตัวแปร : เขตสุขภาพ, โรงพยาบาล กลุ่มโรค จำนวนผู้ป่วย, จำนวนการส่งต่อ 

ขอบเขตด้านระยะเวลา : ปี พ.ศ. 2565 – 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพติดและสารเสพติ ด สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 – 2566 
3. ศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์กลุ่มโรคที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
5. เรยีบเรียงผลงาน และสรุปผลการดำเนินงาน 

1. สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
สุขภาพจิตและสารเสพติด จาก
โรงพยาบาลสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัด    
กรมสุขภาพจิต 
2. กลุ่มโรคทีไ่ด้รบัการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
3. ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนา 
 

1. นโยบาย และประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
2. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
สุขภาพตดิและสารเสพติด 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
3. ข้อมูลกลุ่มโรค รหสั F10.50, 
F11.50, F12.50, F15.50, 
F19.50, F20, F31 และ F32 
4. โรงพยาบาลต้นทาง และ
โรงพยาบาลปลายทาง 
 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
2. วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ  
   2.1 อัตราการส่งต่อ 
   2.2 กลุ่มโรคทีส่่งต่อ 
   2.3 จิตแพทย ์
    
 

กระบวนการ 

 

ปัจจัยนำเข้า                                                      ผลลัพธ์ 
 



ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 12 เขตสุขภาพ    
ในปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ 2566 พบว่ามีผู้ป่วย 8 กลุ่มโรคหลัก จำนวน 151,967 รายและจำนวน 
164,496 รายตามลำดับ เมื่อนำข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าวมาวิเคราะห์เปรียบเทียบดังที่แสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดสุขภาพจิต จำนวน 1,435 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.94 และจำนวน 
1,868 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.12 ตามลำดับ พบว่าในปี พ.ศ 2566 ส่งต่อสูงกว่า ปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพ
ที่มีผู้ป่วยจำนวนมากที่สุดในทั้ง 2 ปี คือเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 21,564 ราย และจำนวน 23,869 ราย 
ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพที่ส่งต่อมากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 558 ราย และจำนวน 603 ราย 
ตามลำดับ 
              ตารางที่ 1  จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2565 - พ.ศ 2566 

เขตสุขภาพ ปี 2565   ปี 2566 
จำนวน  จำนวน 

ผู้ป่วย ส่งต่อ ร้อยละ  ผู้ป่วย  ส่งต่อ ร้อยละ 
เขตสุขภาพ 1 21,564 139 0.64   23,869 225 0.94 
เขตสุขภาพ 2 4,608 23 0.50  4,902 26 0.53 
เขตสุขภาพ 3 2,870 29 1.01  3,172 44 1.39 
เขตสุขภาพ 4 10,286 58 0.56  10,170 85 0.84 
เขตสุขภาพ 5 13,516 54 0.4  15,736 3 0.02 
เขตสุขภาพ 6 18,937 3 0.02  20,377 62 0.3 
เขตสุขภาพ 7 5,880 112 1.9  6,499 107 1.65 
เขตสุขภาพ 8 13,651 231 1.69  14,885 403 2.71 
เขตสุขภาพ 9 13,625 28 0.21  14,423 43 0.3 
เขตสุขภาพ 10 20,911 558 2.67  23,256 603 2.59 
เขตสุขภาพ 11 16,089 113 0.7  14,554 169 1.16 
เขตสุขภาพ 12 10,030 87 0.87   14,669 98 0.67 
รวม 151,967 1,435 0.94   166,512 1,868 1.12 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 2  จำนวนจิตแพทย์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อผู้ป่วย พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 

เขตสุขภาพ ปี 2565   ปี 2566 

จำนวน  จำนวน 
จิตแพทย ์ ผู้ป่วย ร้อยละ  จิตแพทย ์ ผู้ป่วย ร้อยละ 

เขตสุขภาพ 1 33 21,564 0.15   36 23,869 0.15 

เขตสุขภาพ 2 18 4,608 0.39  19 4,902 0.39 

เขตสุขภาพ 3 13 2,870 0.45  13 3,172 0.41 

เขตสุขภาพ 4 26 10,286 0.25  26 10,170 0.26 

เขตสุขภาพ 5 32 13,516 0.24  33 15,736 0.21 

เขตสุขภาพ 6 28 18,937 0.15  29 20,377 0.14 

เขตสุขภาพ 7 14 5,880 0.24  17 6,499 0.26 

เขตสุขภาพ 8 13 13,651 0.10  13 14,885 0.09 
เขตสุขภาพ 9 21 13,625 0.15  21 14,423 0.15 
เขตสุขภาพ 10 12 20,911 0.06  16 23,256 0.07 
เขตสุขภาพ 11 29 16,089 0.18  31 14,554 0.21 
เขตสุขภาพ 12 25 10,030 0.25  27 14,669 0.18 
รวม 264 151,967 0.17   281 166,512 0.17 

 จากการวิเคราะห์จำนวนจิตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 พบว่ามีจิตแพทย์เพียง 264 คน และ 281 คน ตามลำดับต่อผู้ป่วยจำนวน 
151,967 รายและ จำนวน 166,512 รายตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 0.17 แยกรายเขตสุขภาพ พบว่า
จิตแพทย์แนวโน้มอยู่ในช่วง 13 – 36 คน ซึ่งถือว่า “ค่อนข้างจำกัด” เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ     
หมื่นราย  

ตารางที่ 3  สัดส่วนผู้ป่วยต่อจิตแพทย์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 - พ.ศ 2566 

เขตสุขภาพ ปี 2565 ปี 2566 
จำนวน จำนวน 

ผูป้่วย จิตแพทย ์ ผู้ป่วยต่อจิตแพทย ์ ผู้ป่วย  จิตแพทย ์ ผู้ป่วยต่อจิตแพทย ์
เขตสุขภาพ 1 21,564 33 653 ราย / 1 คน 23,869 36 664 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 2 4,608 18 256 ราย / 1 คน 4,902 19 257 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 3 2,870 13 221 ราย / 1 คน 3,172 13 243 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 4 10,286 26 395 ราย / 1 คน 10,170 26 391 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 5 13,516 32 422 ราย / 1 คน 15,736 33 476 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 6 18,937 28 676 ราย / 1 คน 20,377 29 703 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 7 5,880 14 420 ราย / 1 คน 6,499 17 382 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 8 13,651 13 
1,050 ราย / 1 

คน 
14,885 13 1,144 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 9 13,625 21 649 ราย / 1 คน 14,423 21 687 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 10 20,911 12 
1,743 ราย / 1 

คน 
23,256 16 1,454 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 11 16,089 29 555 ราย / 1 คน 14,554 31 469 ราย / 1 คน 

เขตสุขภาพ 12 10,030 25 401 ราย / 1 คน 14,669 27 543 ราย / 1 คน 



ตารางที่ 3  แสดงให้เห็นสัดส่วนผู้ป่วยต่อจิตแพทย์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 -
พ.ศ 2566 พบว่าแพทย์ 1 คน ดูแลผู้ป่วยจำนวน 221 - 1,743 ราย โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่  10             
ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยถึง 20,911 ราย ในปี พ.ศ 2565 แต่มีจิตแพทย์เพียง 12 คน และ ปี พ.ศ 2566 มีจำนวน 
ผู้ป่วย 23,256 ราย แต่มีจิตแพทย์เพียง 16 คน เมื่อนำมาเปรียบเทียบสัดส่วนพบว่า แพทย์ 1 คนดูแลผู้ป่วย
จำนวน 1,743 รายและ 1,454 ราย ตามลำดับ แสดงให้เห็นถึงภาระงานที่สูงมาก  

ตารางที่ 4  กลุ่มโรคที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจติ พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 

กลุ่มโรค ปี 2565 
ปี 

2566 แนวโน้ม 
  จำนวน (ราย) 
F10.5 (Alcohol related disorders) 136 163 เพิ่มขึ้น 
F11.5 (Opioid related disorders) 7 6 ลดลง 
F12.5 (Cannabis related disorders) 26 80 เพิ่มขึ้น 
F15.5 (Other stimulant related disorders) 324 435 เพิ่มขึ้น 
F19.5 (Multiple drug use & other psychoactive substances)    139 210 เพิ่มขึ้น 
F20 (Schizophrenia)          718 897 เพิ่มขึ้น 
F31 (Bipolar affective disorder) 24 18 ลดลง 
F32 (Depressive episode) 61 59 ลดลง 

จากการวิเคราะห์  8 กลุ่มโรคที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 พบว่ากลุ่มโรคที่ส่งต่อมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ กลุ่มโรค F20 (Schizophrenia), กลุ่มโรค F15.5 (Other stimulant related disorders) กลุ่มโรค 
F19.5 (Multiple drug use & otherpsychoactive substances) และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในปี พ.ศ. 2566 
เมือ่นำกลุ่มโรคมาวิเคราะห์รายเขตสุขภาพ ตารางที่ 4  พบว่า  

กลุ่มโรค F20 (Schizophrenia) เขตสุขภาพที่ส่งต่อมากที่สุดใน 2 ปี คือ เขตสุขภาพ 10 จำนวน 
303 ราย และเพ่ิมข้ึน จำนวน 317 รายตามลำดับ  

กลุ่มโรค F15.5 (Other stimulant related disorders) เขตสุขภาพที่มีการส่งต่อมากที่สุดใน 2 ปี 
คือ เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 80 ราย และเพ่ิมข้ึน 150 รายตามลำดับ  

กลุ่มโรค F19.5 (Multiple drug use & otherpsychoactive substances) เขตสุขภาพที่มีการส่งต่อ
มากที่สุดใน 2 ปี คือ เขตสุขภาพท่ี 10 จำนวน 56 ราย และเพ่ิมข้ึน 67 รายตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 5 กลุ่มโรคที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจติ พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 แยกรายเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ 

ปี 2565   ปี 2566 

จำนวน (ราย)  จำนวน (ราย) 

F10.5 F11.5 F12.5 F15.5 F19.5 F20.0 F31 F32 รวม   F10.5 F11.5 F12.5 F15.5 F19.5 F20.0 F31 F32 รวม 

เขตสุขภาพ 1 35 0 8 20 7 69 0 0 139  49 2 25 39 8 101 1 0 225 

เขตสุขภาพ 2 1 0 0 18 2 2 0 0 23  2 0 4 7 7 6 0 0 26 

เขตสุขภาพ 3 3 0 0 4 2 19 1 0 29  8 0 1 4 5 26 0 0 44 

เขตสุขภาพ 4 3 0 1 16 10 28 0 0 58  3 0 8 25 12 37 0 0 85 

เขตสุขภาพ 5 0 0 0 0 0 3 0 0 3  0 0 0 0 0 3 0 0 3 

เขตสุขภาพ 6 7 0 4 14 0 28 1 0 54  7 0 3 19 10 23 0 0 62 

เขตสุขภาพ 7 9 4 0 56 9 34 0 0 112  7 2 5 41 6 46 0 0 107 

เขตสุขภาพ 8 14 0 2 80 4 130 0 1 231  21 0 11 150 17 204 0 0 403 

เขตสุขภาพ 9 6 0 0 5 7 10 0 0 28  8 0 1 2 0 32 0 0 43 

เขตสุขภาพ 10 55 2 3 58 56 303 21 60 558  56 0 11 76 67 317 17 59 603 

เขตสุขภาพ 11 2 1 8 31 15 56 0 0 113  2 2 10 53 35 67 0 0 169 

เขตสุขภาพ 12 1 0 0 22 27 36 1 0 87  0 0 1 19 43 35 0 0 98 

รวม 136 7 26 324 139 718 24 61 1,435   163 6 80 435 210 897 18 59 1,868 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด  จากโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตปี พ .ศ. 2565 – 2566 พบว่า          
มีจำนวนผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 151,967 ราย ในปี พ.ศ. 2565 และเพ่ิมข้ึน จำนวน 164,496 รายในปี พ.ศ. 2566 
ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดสุขภาพจิต จำนวน 1,435 ราย และจำนวน 1,868 ราย ตามลำดับ 

 เขตสุขภาพที่ส่งมีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 1 ส่วนเขตสุขภาพที่ส่งต่อมากที่สุดคือ      
เขตสุขภาพที่ 10 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นภัยต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต        
การแก้ปัญหาเหล่านี้จึงเป็นเรื่องสำคัญเร่งด่วน ที่ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกันในการแก้ไข  

เมื่อนำจำนวนจิตแพทย์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วย 12 เขต
สุขภาพ พบว่ามีจิตแพทย์ที่ดูแล มีแนวโน้มอยู่ในช่วง 13 – 36 คน เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์สัดส่วนผู้ป่วย        
กับจิตแพทย์ พบว่าจิตแพทย์ 1 คน ดูแลผู้ป่วยเกือบสองพันคน แสดงให้เห็นถึงภาระที่เกินขีดความสามารถ     
ของบุคลากร เสี่ยงเกิดความผิดพลาด หรือมีภาวะ Burnout ได้  

กลุ่มโรคที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Schizophrenia   
(โรคจิตเภทแบบระแวง), Other stimulant related disorders (ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท
จากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอ่ืนรวมทั้งคาเฟอีน) และ Multiple drug use & otherpsychoactive 
substances (ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทจากการเสพยาหลายขนาน) ซึ่งเขตสุขภาพที่ 10      
มีผู้ป่วยกลุ่มโรค Schizophrenia และ Multiple drug use & otherpsychoactive substances ที่ ได้รับ
การส่งต่อมากที่สุดในสองปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคดังกล่าวอาจมีผลจากการใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง เช่น             

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2


โรคจิตเภทแบบระแวง ผู้ป่วยบางรายใช้กัญชา ยาบ้า หรือแอลกอฮอล์ เพ่ือควบคุมอารมณ์หรือหลอน แต่กลับ
ทำให้อาการแย่ลง 

จากภาพรวมแสดงให้เห็นถึงความไม่สอดคล้องของจิตแพทย์กับการส่งต่อ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เช่น schizophrenia, stimulant-related disorder, multiple drug use ที่ต้องดูแล
เฉพาะทางมากกว่า ดังนั้น จำนวนจิตแพทย์ที่มีกับจำนวนการส่งต่อ เพราะการส่งต่อขึ้นอยู่กับความรุนแรง 
ความซับซ้อนของโรค และจำนวนผู้ป่วยที่มีมากกว่าจิตแพทย์ในทุกเขตสุขภาพ และเกิดความเหลื่อมล้ำ         
ในศักยภาพของแต่ละเขตสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด สะท้อนเห็นปัญหา  
จากการคลาดแคลนทรัพยากร ซึ่งควรได้รับการแก้ไขด้วยการผลิตพัฒนาบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพจิต       
และสารเสพติด ในสาขาที่ขาดแคลนเพ่ือกระจายกำลังคนในเขตสุขภาพอย่างเหมาะสม ร่วมถึงพัฒนาหลักสูตร
ผลิตจิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในโรงเรียนแพทย์ และสถาบันการศึกษา เพ่ิมนักจิต
บำบัดในระบบบริการให้คำปรึกษา 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. พัฒนาระบบ Telemedicine/ tele psychiatry การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยส่งเสริม 

ด้านการรักษาทางด้านการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว แม้ผู้ป่วยกับแพทย์จะอยู่
ห่างไกลกัน ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  สามารถพูดคุยตอบโต้กันได้แบบ Real-time            
เช่น เดียวกับการสื่อสารผ่านระบบ video conference 

2. จัดฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการอบรม  
เฉพาะทางในการบำบัดรักษาและดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด 

3. ศึกษาข้อมูลจิตแพทย์ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวิเคราะห์
อัตรากำลัง ในการรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน และมีความเพียงพอในแต่ละสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
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