
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

ชีวิตที่ปราศจากสุขภาพอนามัยที่ดีเปนชีวิตที่ไมสมบูรณ หรือเปนสภาวะที่อยูกึ่งกลาง
ระหวางการมีชีวิตที่แทจริงกับความตาย จากความหมายของสุขภาพดี ซ่ึงองคการอนามัยโลกได
กําหนดไว สภาวะการมีสุขภาพอนามัยสมบูรณคือการมีทั้งสุขภาพทางรางกาย และสุขภาพทางดาน
จิตใจ ซ่ึงมิใชเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น แตการมีสุขภาพที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลนั้น
ดํารงชีวิตอยางเปนประโยชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดวย  

สุขภาพจิตหมายถึง การที่มีจิตใจที่แจมใสอยูในรางกายที่สมบูรณ สามารถดํารงชีวิตใน
สังคมทั่วไปไดอยางมีความสุขและความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถยอมรับสภาพความเปนจริงใน
สังคมได เมื่อเผชิญปญหาสามมารถควบคุมสติและการแสดงออก ของตนในสถานการณเหลานั้น
ได  ตามปรัชญา Aristotle (ทัยรัตน พันธุแพ, 2544) สุขภาพจิตเปนการปรับตัวใหมีความสมดุล
ระหวางหนาที่ในการทํางาน หนาที่ในการรับผิดชอบตอสังคม และหนาที่ในครอบครัว ไดอยาง
เหมาะสม 
 ในป 1958 ไดมีการทบทวนโดย คณะกรรมการสุขภาพและการเจ็บปวยทางดานจิตใจ 
(Commission on Mental Illness and Health) ไดใหแนวทางการพิจารณา ความหมายของสุขภาพจิต
ไว 3 ทางคือ 

• ความสามารถในการทํางานของบุคคลเหลานั้น โดยพิจารณาจากบุคลิกภาพของบุคคล
หนึ่งๆวา สามารถเผชิญหนากับงานที่ทําไดอยางหนักแนนและเหมาะสมสม่ําเสมอ 

• สุขภาพจิตขึ้นอยูกับสถานการณรอบตัวของบุคคลเหลานั้น  
• การพิจารณาสุขภาพจิตนั้นตองขึ้นอยูกับสภาพทางสังคมในกลุมที่บุคคลเหลานั้นอยู

อาศัย รวมถึงคานิยม วัฒนธรรมและประเพณีตางๆ  
บุคคลแตละคนมีวิธีการจัดการแกไขปญหาที่ตางๆ กัน โดยมีจุดประสงคเดียวกันคือให

สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข ในภาพรวมแลวความสามารถในการจัดการกับปญหาของคน
สวนใหญ โดยนาจะเปนลักษณะที่ไมเหมาะสม สังเกตไดจากการเกิดปญหาการหยารางที่สูงขึ้น การ
ติดยาเสพติดดานประชาชนสูงขึ้น ในขณะเดียวกันเมื่อเกิดปญหา มักจะเลือกใชวิธีการจัดการแกไข
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ปญหานั้นดวยตนเอง ซ่ึงลักษณะการแกปญหาบางครั้งนั้นไมตรงกับแนวทางการแกไขถูกตอง ยิ่งทํา
ใหผลของการแกไขปญหานั้น สรางปญหาอื่นๆมากขึ้น อยางไรก็ตาม ในสภาวะของโลกไร
พรมแดน การสงผลกระทบซึ่งกันและกันของปจจัยตางๆ เปนสิ่งที่หลีกเล่ียงไมได ปญหาของบุคคล
หนึ่งยอมมีผลกระทบตอทุกบุคคลอื่นๆทั่วไป การจะสามารถปรับตัวตอส่ิงตางๆ และความพรอมตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่จําเปน เพราะปญหาสุขภาพจิตมิใชปญหาที่สงผลกระทบตอ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ประสบปญหาเทานั้น แตไดสงผลตอบุคคลแวดลอมและสังคมโดยรวมอีกดวย  

ผลความเสียหายทางเศรษฐกิจเนื่องจากปญหาทางดานสุขภาพจิตและความเครียดนั้น 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวเนื่องมีมูลคาสูงถึง 9,500 ลานบาทตอป (การจัดการสิ่งแวดลอม
ในระบบสุขภาพ, 2543 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2547ข) มูลคาที่สูญเสียไปนั้นยังไมไดรวมมูลคาค
วามเสียหายตอความสามารถในการปฏิบัติงานและหนาที่ในชีวิตประจาํวัน ซ่ึงเปนผลความเสียหาย
ที่ซอนเรนอยู ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในประชากรทั่วๆ ไป นอกจากทําใหสูญเสียชีวิตแลวบางโรคยัง
กอใหเกิดความพิการ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนทําใหตองทนอยูกับความทุกข
ทรมานจากโรคนั้นๆ การประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสังคมของปญหาสาธารณสุขดังกลาว 
องคการอนามัยโลกและธนาคารโลกไดรวมกันพัฒนาดัชนีช้ีวัดปญหาสุขภาพแบบใหม เรียกหนวย
วัดนี้วา "การสูญเสียปสุขภาวะ" หรือ DALYs (Disability Adjusted Life Years) โดยมีจุดประสงค
เพื่อจะเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคทั้งที่ทําใหเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรและทําใหตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวยหรือพิการอยูในดัชนีชี้วัดตัวเดียวกัน ซ่ึงเดิมจะศึกษาเฉพาะดานใดดานหนึง่ 
เชน อัตราตาย (Mortality rate) หรืออัตราปวย (Morbidity rate) ทําใหปญหาทางสุขภาพจิตและจิต
เวชไมถูกจัดอยูในลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุข เนื่องจากอัตราการตายจากโรคทางจิต
คอนขางต่ํา 

การวิเคราะหคา DALYs ประกอบดวย 2 องคประกอบสําคัญ คือ  
• จํานวนปที่เสียชีวิตกอนวัยอันควร (Years of Life Lost : YLLs) ซ่ึงตองอาศัยฐานขอมูล

การตาย โดยระบุสาเหตุการตายอยางถูกตอง จําแนกสาเหตุการตายตามเพศ และกลุมอายุ 
• จํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือพิการ (Years Lived with Disability : YLDs) 

จําเปนตองใชคาถวงน้ําหนัก (Disability weight) ของภาวะความเจ็บปวยตางๆ รวมทั้งคา
อัตราอุบัติการณ (Incidence rate) ของแตละโรค อัตราการหายจากโรค (Remission rate) 
และคาอัตราเสี่ยง (Risk ratio) ของปจจัยเส่ียงตางๆ ที่อาจมีผลตอโรคนั้น ๆ  

การสูญเสียปสุขภาวะ = จํานวนปที่เสียชีวิตกอนวยัอันควร + จํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือพิการ 
(DALYs)  (YLLs)                                                   (YLDs) 

1 DALY เทากบั การสูญเสียชวงอายุที่มีสุขภาพดีไปจํานวน 1 ป 
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ตารางที่ 1-1 โรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) ในประเทศไทยป พ.ศ. 
2542  

ลําดับท่ี เพศชาย DALYs รอยละ* เพศหญิง DALYs รอยละ* 
1 เอดส 960,087 17 เอดส 372,947 9 
2 อุบัติเหตุจราจร 510,907 9 หลอดเลือดสมอง 280,673 7 
3 หลอดเลือดสมอง 267,587 5 เบาหวาน 267,158 7 
4 มะเร็งตับ 248,083 4 โรคซึมเศรา 145,336 4 
5 เบาหวาน 168,372 3 มะเร็งตับ 118,384 3 
6 กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 164,094 3 ขอเขาเสื่อม 117,994 3 
7 ถุงลมปอดโปงพอง 156,861 3 อุบัติเหตุจราจร 114,963 3 
8 ถูกฆาตกรรม ถูกทําราย 156,371 3 โลหิตจาง (ขาดธาตุเหล็ก) 109,592 3 
9 ฆาตัวตาย ทํารายตนเอง 147,988 3 กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 109,592 3 
10 ยาเสพติด 137,703 2 ตอกระจก 96,091 2 
11 ติดสุรา พษิสุราเรื้อรัง 130,654 2 ถุงลมปอดโปงพอง 93,387 2 
12 ตับแข็ง 117,527 2 หูหนวก 87,612 2 
13 มะเร็งปอด 106,120 2 ปอดบวม 84,819 2 
14 จมน้ําตาย 98,464 2 ทารกคลอดน้ําหนักนอย 83,879 2 
15 โรคซึมเศรา 95,530 2 สมองเสื่อม 70,191 2 
16 ขอเขาเสื่อม 93,749 2 โรควิตกกังวล 66,992 2 
17 วัณโรค 93,695 2 โรคจิตเภท 60,800 2 
18 หูหนวก 93,497 2 วัณโรค 60,643 2 
19 ทารกคลอดน้ําหนักนอย 91,934 2 ทารกแรกคลอดขาดอ็อกซิ

เจน 
57,488 1 

20 โลหิตจาง (ขาดธาตุเหล็ก) 87,610 2 ไตวายเรื้อรัง 55,258  
ที่มา: กรมสุขภาพจิต (2547ข) 
*หมายเหตุ: อัตรารอยละคือรอยละจากโรคทั้งหมดในประเทศไทย 

จากตารางที่ 1-1 พบวา จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย ป 2542
พบวา มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน 20 อันดับของโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสีย
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ปสุขภาวะ เมื่อพิจารณาในกลุมเพศชาย พบวา การฆาตัวตาย/ทํารายตนเอง มีคา DALYs เปนลําดับที่ 
9 การใชยาเสพติดอยูในลําดับที่ 10 การติดสุรา พิษสุราเรื้อรังอยูในลําดับที่ 11 และโรคซึมเศราอยูใน
ลําดับที่ 15 ขณะที่ในกลุมเพศหญิงโรคซึมเศราอยูในลําดับที่ 4 โรควติกกังวลอยูในลําดับที่ 16 และ
โรคจิตเภทอยูในลําดับที่ 17 ซ่ึงถารวมปญหาทางดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งหมดจะพบวา คา 
DALYs จะสูงเปน 668,246 ซ่ึงจะเปนลําดับที่ 2 รองจากโรคเอดส 

ดวยความเสียหายตอสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นรัฐจึงตองเขามาชวยเหลือในการที่จะสราง
สุขภาพจิตที่ดีตอสังคมและประชาชนในประเทศสวนรวม เมื่อพิจารณา จากการจัดสรรทางดาน
หนวยงานที่ดูแลทางดานสุขภาพจิตในประเทศไทย  หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงคือ กรม
สุขภาพจิต โดยข้ึนตรงกับกระทรวงสาธารณะสุข  

ตั้งแตป พ.ศ.2544 เปนตนมา ทางรัฐบาลไดมีนโยบายในการจัดทําแผนยุทธศาสตรในการ
บริหารงานแผนดินของประเทศไทยขึ้น ในปจจุบันอยูในชวงของแผนยุทธศาสตรป 2548-2551 โดย
จะประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 9 ประการคือ การขจัดความยากจน การพัฒนาคนและสังคมใหมี
คุณภาพ ปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุล และแขงขันได การบริหารทรัพยากรธรรมชาติ และ
ส่ิงแวดลอม การตางประเทศ และเศรษฐกิจระหวางประเทศ การพัฒนากฎหมาย และสงเสริมใหการ
บริหารบานเมืองที่ดี การสงเสริมประชาธิปไตย และกระบวนการประชาสังคม การรักษาความมั่นคง
ของรัฐ และสุดทายการรองรับการเปลี่ยนแปลงพลวัตรโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรับหนาที่
ความรับผิดชอบหลักในเรื่องของการพัฒนาคน ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทํายุทธศาสตร 
“เมืองไทยแข็งแรง” ขึ้นในป 2547 โดยหนี่งในเปาหมายในการทํางานคือการลดอัตราการฆาตัวตาย 
และอาการปวยดวยโรคจิตประสาท 
 จากเปาหมายตางๆนี้ กรมสุขภาพจิตไดจัดทําแผนยุทธศาสตรของตนเอง ประจําป 2549 ขึ้น
เพื่อบรรลุผลผลิต 6 ดานคือ 

1. สถานบริการดานสุขภาพจิต และระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับไดรับการพัฒนา
ใหมีคุณภาพ และมีมาตรฐาน 

2. ประชาชนไดรับการบริการเฉพาะนอกระบบประกันสุขภาพ 
3. บุคลากรทางดานสุขภาพจิตไดรับการพัฒนา และเพิ่มสมรรถนะใหปฏิบัติงานไดอยาง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
4. ระบบขอมูลขาวสาร และสารสนเทศดานสุขภาพจิตไดรับการพัฒนาใหรวดเร็ว และ

ทันสมัย 
5. องคความรู และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต ไดรับการวิจัย และพัฒนา  ถายทอด 

ประยุกตใชสูเครือขายประชาชนใหสอดคลองกบัปญหา และความตองการของประเทศ 
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6. ประชาชนผูเสพยาเสพติด และผูที่ปญหาดานสุขภาพจิต ไดรับการบําบัด และฟนฟู
สมรรถภาพ ใหสามารถปองกัน และแกไขปญหายาเสพติดไดอยางเหมาะสม 

โดยทั้ง 6 ผลผลิตใชเงินงประมาณทั้งสิ้น 1,627 ลานบาท(แผนกลยุทธการดําเนินงานของ
กรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ 2549) ซ่ึงงบประมาณกวา 1,027 ลานบาทถูกใชในผลผลิตที่ 2 
คือการใหประชาชนไดรับการบริการเฉพาะนอกระบบประกันสุขภาพ เมื่อพิจารณาถึงการใชงบจะ
พบวา เปนตนทุนทางดานเงินเดือนมากถึง 569 ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 55.40 ของเงิน
งบประมาณทั้งหมด 

กรมสุขภาพจิตจะดูแล ใหบริการโดยผานโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ 17 แหงตามใน
แตละจังหวัดใหญๆ และผานศูนยสุขภาพจิตตามภาคตางๆอีก 13 เขต โดยโรงพยาบาลในสังกัดจะ
เปนผูรับผูปวยในระยะความรุนแรงที่โอนยายมาจากโรงพบาลและศูนยอนามัยทั่วไป นอกจากนี้
โรงพยาบาลในสังกัดจะทําการถายทอดความรูและแนวทางการใหบริการแกบุคคลทั่วไป  

ในดานประสิทธิภาพของการสรางรายได การกําหนดราคาการใหบริการในปจจุบัน 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดราคาออกเปนแนวทางอยางกวางๆซึ่งเปนเพียงกรอบนโยบาย โดย
มิไดมีพื้นฐานจากโครงสรางตนทุนการใหบริการนั้นๆอยางแทจริง ทําใหสงผลเสียทางดานขวัญ
และกําลังใจของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ เนื่องจากการที่ไดรับคาตอบแทนที่ต่ํา ยิ่งไปกวานั้นผลของ
การที่มีผลตอบแทนคอนขางต่ําทําใหบุคลากรทางการ แพทยดานจิตเวชบางสวน มีการเนนการใช
แนวทางรักษาทางดานการใชยามากขึ้น ซ่ึงเปนผลใหการรักษาที่ออกมานั้นไมถูกตองและยังสงผล
ตอทัศนคติของผูเขารับบริการ 

ดวยการเปนภาระในการใชงบประมาณของทางรัฐอยางมากนี้ ทางหนวยงานควรที่จะมีการ
หารายไดเขามามากขึ้น โดยควรมีการปรับเพิ่มราคาการใชบริการ แตในการเพิ่มคาบริการนั้น
สามารถที่จะทําไดอยางอิสระ เนื่องจากการบริการทางดานสุขภาพจิตนี้เปนสิ่งที่จําเปนของบุคคล
ทั่วไป การกําหนดราคาที่สูงเกินไปจะนําไปสูการกีดขวางการเขารับบริการทางดานนี้ 

จากเหตุผลดังกลาวจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลของผูที่
ตองการเขารับการบริการดานจิตเวช โดยจะไดทําการศึกษาถึงความเต็มใจจายและปจจัยที่มีผลตอ
ความเต็มใจจาย เพื่อที่จะไดทราบถึงราคาที่ผูรับบริการเต็มใจจายคารักษาพยาบาลอยางแทจริง 
เสมือนกับเปนการมองถึงความรูสึกและความสามารถของลูกคาที่มีตอการบริการ ซ่ึงสุดทายจะ
นําไปสูการสรางระบบราคาที่เหมาะสมได 

 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 6

1.2 วัตถุประสงคในการศึกษา 
1) เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของผูที่มีความสนใจที่จะเขามาใชบริการทางดานจิตเวช 
2) เพื่อศึกษาความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลผูที่มีความสนใจที่จะเขามาใชบริการทางดาน

จิตเวช  
3) เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลของผูที่มีความสนใจที่จะ

เขามาใชบริการทางดานจิตเวช 
 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
1) ทําใหทราบถึงระดับราคาที่ผูปวยเต็มใจจายคารักษาพยาบาลในหนวยงานการใหบริการ

ทางดานจิตเวช 
2) สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชประกอบการพิจารณา กําหนดราคาการจายคารักษาพยาบาล

แตละครั้งของผูปวยที่เหมาะสมกับที่ผูรับบริการเต็มใจจาย 
3) เปนการศึกษาในการที่จะทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายผูที่มีความสนใจ

ที่จะเขามาใชบริการทางดานจิตเวช และนําขอมูลดังกลาวมาใชประกอบการพิจารณา
การดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ ลดภาระทางดานงบประมาณของรัฐในการที่
จะตองอุดหนุนปริการทางดานจิตเวช 

4) เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาวิธีการประเมิณทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขให
แพรหลายมากยิ่งขึ้น 

 
1.4 ขอบเขตในการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาตอความเต็มใจจายคาใชบริการทางดานสุขภาพจิตของ
บุคคลทั่วไป และศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายคาใชบริการทางดานสุขภาพจิตของบุคคล
ทั่วไปในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม โดยใชวิธีของ CVM ที่มีลักษณะคําถามปด (Close-Ended) 
แบบ Bidding game โดยปจจัยที่จะทําใหบุคคลหนึ่งในการที่จะเขารับบริการทางดานสุขภาพนั้นมี
ปจจัยที่เกี่ยวของหลายดานเปรียบเสมือนการบริโภคสินคาปรกติ เชน ปจจัยสวนบุคคล เชนเพศ อายุ 
รายได , ทัศนคติของสินคาที่บริโภค, สินคาทดแทน แตในบริการทางดานสุขภาพนั้นมีปจจัยของ
ความเรงดวนของความจําเปนในการรักษาดวย เราสามารถสรุปกรอบการศึกษาไดดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1-1 ปจจยัที่มีผลตอความเต็มใจที่จะจายการบริการดานจิตเวช 

ความเต็มใจทีจ่ะจาย
ตอการใหบริการดาน

ปจจัยสวนบุคคล 

ทัศนคติตอการเปนผูเขา
รับบริการทางดานจิต

การประเมินความเครียด
และสุขภาพจติใน
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