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Abstract
Background: Psychiatric patients at Sangkha Hospital have shown an increasing trend of readmission, 

leading to service improvement through community-based follow-up care which is a proactive service 

approach. Objective: To study the effectiveness of follow-up care programs for readmission among  

psychiatric patients in the community, Sangkha district, Surin province. Method: A quasi-experimental study 

was conducted with 30 psychiatric patients with a history of readmissions, divided into experimental and 

control groups of 15 patients each. The control group received routine outpatient care at the psychiatric 

clinic. The experimental group received an 8-week follow-up program consisting of patient classification 

using The 3-Good 4-Color patient classification system, follow-up of missed appointments via LINE  

OFFICIAL ACCOUNT, home visits for symptom assessment, and medication adherence monitoring by  

relatives or volunteers. Outcomes were evaluated using the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and the 

8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) by psychiatric-trained nurses at baseline and after 

program completion. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation for general information, and paired t-test for within-group comparison and  

independent t-test for between-group comparison, with statistical significance at .05. Result: After follow-up 

care, the experimental group showed lower readmission rates (13.33%) compared to the control group 

(26.67%). The experimental group demonstrated significantly reduced psychiatric symptoms (p < .001) 

and significantly improved medication adherence (p < .001). Conclusion: The follow-up care programs  

effectively controlling psychotic symptoms, improved medication adherence and tended to reduce  

readmission. 
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรงพยาบาลสัังขะพบว่่ามีี 

แนวโน้้มกลัับมารัักษาซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ต้้องปรับปรุุงการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยด้้วยการติิดตามดููแลในชุุมชนซึ่่�งเป็็นการบริิการ

เชิิงรุุก วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลโครงการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ ในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััด

สุุริินทร์์ วิิธีีการ: การวิิจััยกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กลัับ

มารัักษาซ้้ำ 30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 15 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน  

ณ คลิินิิกจิิตเวช ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมติิดตาม  

8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยตาม 3 ดีี 4 

สีี การติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััดด้้วย Line Official Account การ

เยี่่�ยมบ้้านประเมิินอาการ และ การประเมิินการรัับประทานยา

โดยญาติิ หรืือจิิตอาสา ทั้้�งสองกลุ่่�มถููกประเมิินอาการทางจิิต 

(BPRS) และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MMAS-8) 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางจิิตเวช 2 ครั้้�ง 

คืือ ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิิติิ paired 

t-test เปรียบเทีียบผลภายในกลุ่่�ม และ independent 

t-test เปรียบเทีียบผลระหว่่างกลุ่่�ม กำหนดนััยสำคััญทาง 

สถิิติิที่่� .05 ผล: หลัังจากติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

กลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 13.33 ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�มีีร้้อยละ 26.67 กลุ่่�มทดลองมีีอาการทางจิิตลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) มีีความสม่่ำเสมอ 

ในการรับัประทานยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .001) 

สรุปุ: โปรแกรมติดิตามดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชในชุมุชนมีีประสิทิธิผิล

ในการควบคุุมอาการทางจิิต เพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการ 

รัับประทานยา และมีีแนวโน้้มลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวช, การรัักษาซ้้ำ, การติิดตาม

ดููแล, ชุุมชน

บทนำำ�
โรคจิิตเวชเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทางอารมณ์์

และพฤติิกรรม ที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจจำเป็็น

ต้้องได้้รับการดููแลตลอดชีวิิต เนื่่�องจากเป็็นภาวะป่่วยเรื้้�อรััง 

ให้้หายขาดได้้ เพราะความเสื่่�อมของบุุคลิิกภาพของผู้้�ป่่วย 

เสื่่�อมถอยลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีกีารรับัรู้้�ความเป็น็จริงิ 

เสีียไป จนเกิิดอาการหููแว่่ว ประสาทหลอน ก้้าวร้้าว อารมณ์์

ซึึมเศร้้า ไม่่สนใจดููแลตนเอง ไม่่สนใจประกอบอาชีีพ 

และผู้้�ป่่วยโดยส่่วนใหญ่่มัักจะไม่่ยอมรัับความเจ็็บป่่วย ส่่งผล 

ให้้ไม่่ยอมเข้้ารัับการรัักษา และรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่านี้้�ล้้วนแต่่ส่่งผลให้้มีีอาการทางจิิตรุุนแรง

มากขึ้้�น1 การรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีเป้้าหมายหลััก คืือลดหรืือ

จำกััดการแสดงอาการของโรค เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและฟื้้�นฟูู

การทำงานของร่่างกายของผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด ส่่งเสริมหรืือ

ดููแลรัักษาไม่่ให้้ร่่างกายอ่่อนแอเนื่่�องจากสภาวะของโรค และ 

ลดความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำ เพิ่่�มความสามารถใน 

ด้้านต่่าง ๆ และเตรีียมเข้้าสู่่�การหายเป็็นปกติิ แต่่หากผู้้�ป่่วย 

ไม่่ร่่วมมืือใช้้ยา หรืือใช้้ยาไม่่ต่่อเน่ื่�องก็็มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำ2  

คาดว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

จิิตเวชอาจต้้องเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 1 ปีี3 ซึ่่�งการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มขึ้�น

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา จนกลายเป็็นความท้้าทายที่่�สำคััญ4 

สำหรัับประเทศไทยปััจจุุบัันพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวช 

ที่่�ต้้องกลัับมารัักษาซ้้ำถึึงร้้อยละ 70 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจิิตเวชควร

ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำ1 

จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่า การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่่วยจิติเวชอีกีครั้้�งมีหีลายปััจจัยั ตัวัอย่่างเช่่น การรับัประทานยา 

ไม่่สม่่ำเสมอ5 ขาดความร่วมมืือของครอบครััวในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย6 การใช้้สารเสพติิดแอลกอฮอล์์7 ระยะเวลาการอยู่่�ใน

โรงพยาบาลที่่�สั้้�นลงเพราะไม่่มีีเตีียงว่่าง ยิ่่�งมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจะกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอีีกครั้้�งมากขึ้้�น 

สิ่่�งนี้้�อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล และเพิ่่�มต้้นทุุนบริิการให้้

กัับผู้้�ให้้บริิการ8 ซึ่่�งอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำยัังใช้้เป็็น

ตัวักำหนดคุณภาพการดููแลในด้้านการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง9-10

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การจำแนกประเภท

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีีความสำคััญและจำเป็็นสำหรับการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจิิตเวช ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการอย่่างมีี

คุณุภาพ11 ซึ่่�งการจำแนกประเภทผู้้�ป่่วย ณ งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก 

ใช้้หลักการจำแนกตามมิติิสภาวะความรุนแรงของความ 

เจ็็บป่่วย ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลำดัับการดููแล และจำแนกตาม 

มิติิคิวามสามารถในการดำรงชีีวิติอิสิระ11 เพ่ื่�อนำข้้อมููลวางแผน

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน (care plan)12 โดยมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเรื้้�อรัังที่่�มีีประวััติิกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน ภายใน 

28 วัันหลังจำหน่าย ซึ่่�งมัักจะพบปััญหาการรัับประทานยา 

และการควบคุุมอาการทางจิิต เพ่ื่�อหวังให้้มีีระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีอาการสงบ โดยเน้้นติิดตามในชุุมชน
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ต้ั้�งแต่่การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย เพื่่�อติิดตามกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย

รัับยาต่่อเนื่่�อง ติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด เยี่่�ยมบ้้านประเมิินอาการ  

และให้ญ้าติหิรืือจิติอาสามีีส่ว่นในการประเมินิการรัับประทาน

ยาของผู้้�ป่่วย

  โรงพยาบาลสัังขะ เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 130 เตีียง 

ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี พ.ศ. 2564-2566) การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุุมชนเป็็นแบบเชิงิรัับ โดยผู้้�ป่่วยต้้องเดินิทางมา

รัับบริกิารที่่�คลินิิิกจิติเวชในโรงพยาบาลทุุก 1-2 เดืือน ขาดการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด และการติิดตามดููแลในชุุมชนไม่่มีีความ 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งยัังคงพบผู้้�ป่่วยจิิตเวชมาด้้วยอาการทางจิิตกำเริิบ

และเข้้ารัับการนอนโรงพยาบาลสููงมากขึ้้�น จำนวน 118, 111 

และ 128 คน ตามลำดัับ และมีีแนวโน้้มการนอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 3 เดืือนหลัังจำหน่ายเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะท่ี่�อััตราการติิดตาม

การรัักษาต่่อเนื่่�องกลัับลดลงจากร้้อยละ 90.71 เหลืือเพีียง 

ร้้อยละ 86.25 และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการท่ี่�คลินิิกจิิตเวช 

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งใน 6 เดืือนหลัังจำหน่ายลดลงจากร้้อยละ 

76.50 เหลืือเพีียงร้้อยละ 51.49 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย 

กว่่าครึ่่�งขาดการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวโรงพยาบาลสัังขะ จึึงมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบ

การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนแบบเชิิงรุุก โดยเน้้นการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อจััดระดัับการดููแลตามความเสี่่�ยง 

การใช้้เทคโนโลยีีในการติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด การเย่ี่�ยมบ้้าน

เพื่่�อประเมิินอาการ และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ผ่า่นระบบจิติอาสา เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ เพิ่่�มความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental)  

โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่�เคยได้้รัับ 

การรัักษาท่ี่� โรงพยาบาลสัังขะ อำเภสัังขะ จัังหวััดสุุรินทร์ ์วินิิจิฉััย 

ว่่าเป็็นโรคจิิตเวชตาม ICD-10 code F20-F29 และกลัับ

มารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน 2 ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 3 เดืือน  

ในช่่วง 1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2567 เกณฑ์์คััดเข้้า  

1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยช่่วง 1-5 ปีี  

3) มีีที่่�อยู่่�อาศััยถาวรในเขตอำเภอสัังขะ 4) มีีผู้้�ดููแลหลัักท่ี่�สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ เกณฑ์์คััดออก 1) มีีโรคร่่วมทางกายที่่�รุุนแรง เช่่น  

โรคหััวใจ โรคไต ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเป็็นประจำ เกณฑ์์การ

ถอนตััว 1) ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลขอถอนตััวจากการวิิจััย 2) ผู้้�ป่่วย

ย้้ายท่ี่�อยู่่�ออกนอกพื้้�นท่ี่�ศึึกษา 3) ผู้้�ป่่วยขาดการติิดตามเกิิน 

2 ครั้้�งติิดต่่อกััน คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power version 3.113 สำหรัับการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

สองกลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กััน โดยกำหนดให้้มีีอำนาจการทดสอบ

เท่่ากัับร้้อยละ 80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α เท่่ากัับ 0.05 ขนาด

อิิทธิิพลระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 0.6514  ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวมทั้้�งหมด 30 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 15 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย

ด้้วยการจัับฉลาก โดยเลืือกวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการรัักษา  

(วัันคู่่� วัันคี่่�) เครื่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

และสััมภาษณ์ข์้้อมููลส่ว่นบุุคคลของผู้้�ป่่วย แบบประเมิินอาการ

ทางจิิต (Brief Psychotic Rating Scale; BPRS) พััฒนาโดย 

Overall and Gorham มีีค่่าความเที่่�ยง 0.87 ความไว 

0.85 ความจำเพาะ 0.8915 ประกอบด้้วย 18 ข้้อ มีีระดัับ

คะแนน ตั้้�งแต่่ 1-7 ตามระดัับความรุุนแรง คะแนนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 36 คะแนน มีีอาการทางจิิตระดัับน้้อย คะแนน

มากกว่่า 36 คะแนน มีีอาการทางจิิตระดัับมาก แบบประเมิิน

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (Morisky Medication 

Adherence Scale; MMAS-8) มีีค่่าความเท่ี่�ยง 0.83  

ความไว 0.93 ความจำเพาะ 0.8716 ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำถาม 

รวม 8 คะแนน แบ่ง่เป็น็ 3 ระดัับ คืือ สููง (8 คะแนน) ปานกลาง  

(6-7.8 คะแนน) และต่่ำ (น้้อยกว่่า 6 คะแนน) ตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางด้้าน

สุุขภาพจิติและจิติเวช 3 ท่า่น ประกอบด้้วย จิติแพทย์์ เภสััชกร  

และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางจิิตเวช  

ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index; CVI) 

เท่า่กัับ 0.89-1.00 กลุ่่�มควบคุุม จะได้้รัับการดููแลตามปกติิแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช ประกอบด้้วย การให้้คำแนะนำตาม

ปััญหาของผู้้�ป่่วย เช่่น การจััดการกัับอาการข้้างเคีียงจากยา 

วิิธีีสัังเกตอาการเตืือน อาการนำก่่อน อาการกำเริิบ วิิธีีการใช้้

ยาจิิตเวช กลุ่่�มทดลอง จะได้้รัับการดููแลตามปกติิแบบผู้้�ป่่วย

นอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช และดำเนิินการตามโปรแกรมติิดตามดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่�กลัับมารัักษาซ้้ำในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะที่่�อาการของโรคสงบลง (stabilization phase) 

ในระยะ 8 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน ครั้้�งละ 45-60 นาทีี (ภาพที่่� 1) 

การวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรต้้น คืือโปรแกรมติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในชุุมชน และตััวแปรตามหลััก (primary outcomes) ได้้แก่่ 

จำนวนครั้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน อาการทางจิิต 

วััดด้้วย BPRS (คะแนน) และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 
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วััดด้้วย MMAS-8 (คะแนน) ส่่วนตััวแปรตามรอง (secondary 

outcome) คืือ จำนวนครั้้�งการผิิดนััดการรัักษา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้  paired t-test เปรียบเทีียบผลภายในกลุ่่�ม  

independent t-test เปรียีบเทียีบระหว่างกลุ่่�ม และ chi-square 

test เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำ และการผิิดนััด 

ควบคุมุตัวัแปรกวน (confounding factors) ด้า้นคุณุลักัษณะ

ส่่วนบุุคคล ลัักษณะการเจ็็บป่่วย และปััจจัยทางสัังคม  

โดยใช้้ เกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออกที่่�ชััดเจนและเปรียบเทีียบ 

ความแตกต่า่งของตัวัแปรพื้้�นฐานระหว่า่งกลุ่่�ม ติดิตามผลลัพัธ์์

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมแล้้ว 3 เดืือน การควบคุุมคุุณภาพข้้อมููล 

ทำโดยจััดอบรมพยาบาลผู้้�เก็็บข้้อมููล 2 คน และได้้ผ่าน 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสุรุินิทร์์ เลขที่่�โครงการวิิจัยั 45/256 

สัปดาห์ที่ 1 คัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม 3 ดี 4 สี (3 ดี คือ คนไข้ดี, ญาติดี, ยาดี)

3 ดี 4 สี เขียว เหลือง แดง ดำ�

อาการทางจิตของผู้ป่วย 
(client) อาการดี อาการไม่ดี/ อาการดี อาการไม่ดี อาการไม่ดี

การดูแลของญาติ 
(carer/care giver) ญาติดูแลดี ญาติดูแลดี/ ญาติดูแลไม่ดี ญาติดูแลไม่ได้ ญาติดูแลไม่ได้

การรับประทานยา 
(medication) รับประทานยาทุกวัน ขาดยา ขาดยา ไม่เคยรักษา

แผนติดตามดูแลในชุมชน (Community service)

เขียว - 	อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วย

เหลือง - 	เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วย

แดง -	 แจ้ง 1669 กรณีมีภาวะฉุกเฉิน
-	 ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทุก ๆ 2 เดือน

ดำ� -	 แจ้ง 1669 ส่งผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาล
-	 ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทุก ๆ 1 เดือน

สัปดาห์ที่ 2-3 Line Official Account แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามผู้ป่วยขาดนัดด้วย Line Official Account  แจ้งเตือน
ผู้วิจัยออกแบบตารางนัดผู้ป่วยตามตำ�บล และใช้ Line Official Account แจ้งเตือนรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดในไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่
รพ.สต. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด หากผู้ป่วยที่อยู่ใกล้เคียงกัน มีนัดในวันเดียวกัน ก็สามารถมา
รับบริการด้วยกันได้

สัปดาห์ที่ 6 เยี่ยมบ้านประเมินอาการทางจิตที่บ้าน
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล และทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้คำ�แนะนำ�ตามปัญหาของ 
ผู้ป่วย เช่น การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา วิธีสังเกตอาการเตือน อาการนำ�ก่อน อาการกำ�เริบ การรับประทานยา และ
สร้างความตระหนักในการรักษาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�

สัปดาห์ที่ 7 Line Official Account แจ้งเตือนการรับประทานยา

สัปดาห์ที่ 8 ประเมินการรับประทานยาของผู้ป่วยโดยให้ญาติหรือจิตอาสา
โดยมจีติอาสาท่ีผ่านการอบรมรบัผดิชอบดแูลผูป้ว่ย 1 ตอ่ 1 รว่มกบัญาต ิ โดยตอ้งประเมนิการรบัประทานยาของผูป้ว่ยรายงาน
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

หลังจากให้โปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 3 เดือน ประเมินการกลับมารักษาซ้ำ� อาการทางจิต และความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา

ภาพที่ 1 โปรแกรมติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอำ�เภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ (กลุ่มทดลอง)
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ผล
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

จากตารางที่่� 1 พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทุุกตััวแปรไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 30 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 73.33) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.9 ปีี (SD = 8.10) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 20-40 ปีี (ร้้อยละ 86.67) จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 63.33) ประกอบอาชีีพ  

(ร้้อยละ 70.00) มีีโรคซึึมเศร้้าร่่วม (ร้้อยละ 73.33) และอาศััย

อยู่่�กัับครอบครััวขนาด 4-6 คน (ร้้อยละ 60.00) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ข้อมูล
รวม

n (%)
กลุ่มทดลอง

n (%)
กลุ่มควบคุม

n (%)
p-value

เพศ .682

ชาย 22 (73.33) 10 (66.67) 12 (80.00)

หญิง 8 (26.67) 5 (33.33) 3 (20.00)

อายุ (mean±SD), ปี 31.9±8.10 30.33±8.15 33.46±8.02 .952

20-40 26 (86.67) 13 (86.67) 13 (86.67)

41-60 4 (13.33) 2 (13.33) 2 (13.33)

สถานภาพ 1.000

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 20 (66.67) 10 (66.67) 10 (66.67)

คู่ 10 (33.33) 5 (33.33) 5 (33.33)

การศึกษา .705

ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับมััธยมศึึกษา 19 (63.33) 9 (60.00) 10 (66.67)

สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 11 (36.67) 6 (40.00) 5 (33.33)

อาชีพ .109

ไม่ประกอบอาชีพ 9 (30.00) 7 (46.67) 2 (13.33)

ประกอบอาชีพ 21 (70.00) 8 (53.33) 13 (86.67)

โรคร่วมทางจิตอื่น ๆ 1.000

โรคซึมเศร้า 22 (73.33) 11 (73.33) 11 (73.33)

ไม่มี 8 (26.67) 4 (26.67) 4 (26.67)

จำ�นวนสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกัน .136

2-3 12 (40.00) 4 (26.67) 8 (53.33)

4-6 18 (60.00) 11 (73.33) 7 (46.67)
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ผลของการติดตามดูแลผู้ป่วย

จากตารางที่่� 2 หลัังจากติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีการผิิดนััดการรัักษาร้้อยละ 26.67 ต่่ำกว่่า  

กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีร้้อยละ 46.67 และกลุ่่�มทดลองมีีการกลัับมา

รัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 13.33 ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีี

ร้้อยละ 26.67 อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ทั้้�งการผิิดนััดการรัักษา  

(p = .256) และการกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน (p = .361) 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผิดนัดการรักษา และการกลับมารักษาซ้ำ�แบบผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูล กลุ่มทดลอง
n (%)

กลุ่มควบคุม
n (%) p-value a

การผิดนัดการรักษา .256

ไม่มี 11 (73.33) 8 (53.33)

มี 4 (26.67) 7 (46.67)

การกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน .361

ไม่มี 13 (86.67) 11 (73.33)

มี 2 (13.33) 4 (26.67)
a chi-square test

จากตารางที่่� 3 พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนของ 

ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตระดัับน้้อยเพิ่่�มขึ้�นอย่่างชััดเจนจาก 

ร้้อยละ 20.00 เป็็นร้้อยละ 86.67 หลังัการทดลอง ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.67 เป็็นร้้อยละ 60.00 

รวมถึึงพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนของผู้้�ที่่�มีีความสม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยาระดัับปานกลางถึึงสููงเพิ่่�มขึ้�นจาก 

ร้้อยละ 33.33 เป็็นร้้อยละ 80.00 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วน

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.00 เป็็นร้้อยละ 73.33

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง
n (%)

หลังทดลอง
n (%)

ก่อนทดลอง
n (%)

หลังทดลอง
n (%)

อาการทางจิิต (BPRS)

ระดัับน้้อย (≤ 36 คะแนน) 3 (20.00) 13 (86.67) 1 (6.67) 9 (60.00)

ระดัับมาก (> 36 คะแนน) 12 (80.00) 2 (13.33) 14 (93.33) 6 (40.00)

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MMAS-8)

ระดัับต่่ำ (< 6 คะแนน) 10 (66.67) 3 (20.00) 12 (80.00) 4 (26.67)

ระดัับปานกลาง-สููง (≥6 คะแนน) 5 (33.33) 12 (80.00) 3 (20.00) 11 (73.33)

ตารางที่ 3 ระดับอาการทางจิต และระดับความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale, MMAS-8 = 8-item Morisky Medication Adherence Scale
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จากตารางที่่� 4 พบว่่า  เมื่่�อประเมิินอาการทางจิิต 

ด้้วยแบบประเมิิน BPRS พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) จาก 53.33  

(SD = 14.39) เป็็น 41.06 (SD = 9.98) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนลดลงจาก 49.13 (SD = 9.86) เป็็น 46.4  

(SD = 9.19) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนการประเมิิน  

ความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยาด้้วยแบบประเมินิ MMAS-8 

พบว่่า ภายหลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

เพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) จาก 3.76  

(SD = 1.87) เป็น็ 6.48 (SD = 1.12) ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย

คะแนนที่่�เปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยจาก 4.96 (SD = 1.00) 

เป็็น 4.85 (SD = 1.18) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการทางจติ และความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่

ข้อมูล กลุ่มทดลอง
Mean±SD

กลุ่มควบคุม
Mean±SD p-value b

อาการทางจิต (BPRS) 

ก่อนทดลอง

(95%CI)

53.33±14.39

(45.36, 61.30)

49.13±9.86

(43.66, 54.59)

.170

หลังทดลอง 

(95%CI)

41.06±9.98

(35.53, 46.59)

46.40±9.19

(41.30, 51.49)

.762

mean difference 

(95%CI)

12.27 

(7.02, 17.50)

2.73 

(0.00, 5.46)

p-value a < .001* .050

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MMAS-8)

ก่อนทดลอง

(95%CI)

3.76±1.87

(2.72, 4.80)

4.96±1.00

(4.41, 5.52)

.025*

หลังทดลอง

(95%CI)

6.48±1.12

(5.85-7.10)

4.85±1.18

(4.19-5.50) 

.851

mean difference 

(95%CI)

–2.72 

(–3.67, –1.76)

0.11 

(–0.45, 0.68)

p-value a < .001* .667

a paired t-test, b independent t-test, *significant < .05

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน มีีประสิิทธิิผลในการควบคุุมอาการ

ทางจิิต ส่่งผลให้้การกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในมีีแนวโน้้ม

ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tomita และคณะ  

ที่่�พบว่่า การแทรกแซงในช่่วงหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

ช่ว่ยลดอัตราการรัับเข้้ารัักษาซ้้ำทางจิติเวชได้้อย่า่งมีนัีัยสำคััญ

เมื่่�อเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ เน่ื่�องจากสามารถตรวจพบ

ความผิดปกติิและจััดการได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น17 Eboreime 

และคณะ ที่่�พบว่่า การเยี่่�ยมพบปะแบบตััวต่่อตััว การติิดต่่อ

สื่่�อสารทางโทรศััพท์์ การส่่งข้้อความให้้กำลัังใจประจำวััน 

และการเชื่่�อมโยงผู้้�ป่่วยเข้้ากัับทรััพยากรในชุุมชน ล้้วนมีีส่่วน

ช่่วยเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพการดููแลและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจิิตเวช18  

จุุดเด่่นสำคััญของโปรแกรมคืือ การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน โดยเฉพาะการให้้ญาติิและจิิตอาสามีีบทบาท 

ในการติิดตามดููแล ซึ่่�งนอกจากจะช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุม 
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ในการดููแลแล้้ว ยังัเป็็นการสร้้างความตระหนัก และกระตุ้้�นการ 

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัักรพงษ์์  

พระสุุรััตน์์ และคณะ ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วย

ป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล19 

การศึกึษาของ Owusu และคณะ ได้ร้ะบุปุัจัจัยัสำคัญัที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลที่่�สั้้�นเกิินไป การใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิด  

การขาดความร่ว่มมืือในการรับัประทานยา การขาดการติดิตาม 

การรัักษาหลัังจำหน่่าย และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต 

ในชุุมชนที่่�ไม่่เพีียงพอ4 ด้้วยเหตุุนี้้� การป้้องกัันการกลัับมา

รัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจึึงควรมีีการจััดการอย่่างเป็็นระบบ 

และครอบคลุุม โดยจััดให้้มีีการรัักษาในโรงพยาบาล 

ที่่�เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค วางแผนจำหน่ายที่่�

ชััดเจน พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตในชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง  

จััดทีีมสหวิิชาชีีพติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง จััดระบบ

ให้้คำปรึึกษาทางไกล ให้้ความรู้�และเสริมพลัังครอบครััว 

ส่่งเสริมการรัับประทานยาสม่่ำเสมอ จััดการปััญหาการ

ใช้้สารเสพติิด พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการประเมิิน

และจััดการความเสี่่�ยง รวมถึึงประสานงานระหว่างทีีม

รัักษาในโรงพยาบาลและชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ผลการศึึกษายัังพบว่่า ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

เพิ่่�มขึ้้�น และการผิิดนัดัการรัักษาลดลง ซึ่่�งเป็น็ผลจากการมีรีะบบ

ติดิตามผู้้�ป่ว่ยขาดนัดผ่าน Line Official Account การเยี่่�ยมบ้้าน 

และการมีีญาติิหรืือจิิตอาสาช่่วยกำกัับการรัับประทานยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชบาไพร สัังเกต และคณะ  

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายที่่�ประกอบด้้วย 

การสร้้างความตระหนักั การให้ค้วามรู้้� การเสริมิสร้้างความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�ดููแล การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการแจ้้งเตืือนก่่อนถึึงวัันนััด 

ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และลดการผิิดนััด

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม20 การศึึกษานี้้� 

มีีการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยด้้วยระบบ 3 ดีี 4 สีี ซึ่่�งช่่วยในการ 

จััดลำดัับความสำคััญ และวางแผนการดููแลให้้เหมาะสมกัับ

ระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สอดคล้้องกัับแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน21 ที่่�เน้้นการประเมิิน

ความเสี่่�ยงและจััดการตามระดัับความรุนแรง ส่่งผลให้้การใช้้

ทรััพยากรในการติิดตามดููแลมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� 

การประยุุกต์์ใช้้ Line Official Account ในการติิดตาม 

ยัังเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับบริิบทปััจจุบััน ช่่วยลด 

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Owusu และคณะ ที่่�ระบุวุ่า่การเข้้าถึึงบริิการที่่�ไม่เ่พียีงพอ

เป็น็ปัจัจัยัสำคััญของการกลัับมารัักษาซ้ำ้ การใช้้ Line Official 

Account จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�ม 

ช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพ4

กลไกสำคััญที่่�ทำให้้โปรแกรมนี้้�ประสบความสำเร็็จ 

ในการลดการกลัับมารัักษาซ้้ำและเพิ่่�มความสม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยา ประกอบด้้วย 3 กลไกหลััก ได้้แก่่  

1) การคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยด้้วยระบบ 3 ดี ี4 สี ีทำให้้สามารถ

จััดการดููแลได้้เหมาะสมตามระดัับความเสี่่�ยง โดยเฉพาะกลุ่่�ม

สีีแดงและดำที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 

อย่่างใกล้้ชิด 2) การใช้้เทคโนโลยีี Line Official Account  

ในการแจ้้งเตืือน และติิดตามการรัักษา ช่่วยให้้การสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และครอบครััวมีีความต่่อเนื่่�อง และ 

3) การมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนผ่า่นระบบจิติอาสาดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

1:1 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการกำกับัการรัับประทานยาอย่า่งใกล้้ชิด 

กุุญแจสำคััญของความสำเร็็จคืือ การผสมผสานระหว่่างระบบ

การจััดการที่่�เป็็นระบบ เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม และการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�

สำคััญ ได้้แก่่ ขนาดตัวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็กอาจทำให้้ไม่่พบ 

ความแตกต่่างทางสถิิติิในบางตััวแปร ระยะเวลาติิดตาม 

เพีียง 3 เดืือน อาจไม่่เพีียงพอในการประเมิินความยั่่�งยืืนของ

ผลลััพธ์์ และไม่่ได้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำคััญ จากผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะใน

การนำไปใช้้คืือ ควรประเมิินความพร้้อมของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และเครืือข่่ายจิิตอาสาในชุุมชน ควรมีีการพััฒนา

ระบบฐานข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและชุุมชน เพ่ื่�อ

การติิดตามที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และควรขยายระยะเวลาติิดตาม

เป็็น 6-12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของโปรแกรม

สรุุป
 การศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในชุุมชน ผ่่านกิิจกรรมหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ การคััดแยกประเภท 

ผู้้�ป่่วย การติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด การเยี่่�ยมบ้้านประเมิินอาการ 

และการประเมิินการรัับประทานยาโดยญาติิหรืือจิิตอาสา 

มีีประสิิทธิิผลในการควบคุุมอาการทางจิิต และเพิ่่�มความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา การผิิดนััดการรัักษา และการ 

กลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในมีีแนวโน้้มลดลง เม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 
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ข้้อเสนอแนะ
1)	 ควรพัฒนาระบบการคัดกรอง และติดตามผู้ปวย 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ 

มาประยุกต์ใช้เพิ่มเติม เช่น การพัฒนาแอปพลิเคชันสำ�หรับ 

การติดตามอาการ และการรับประทานยา การสร้างระบบ

แจ้งเตือนอัตโนมัติ และการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เชื่อมโยง

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อให้การติดตามดูแลมีความ

ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2)	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

ทำ�ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 

และชุมชนในการเข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงปัจจยที่ส่งเสริม

และเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จของโปรแกรม การศึกษา 

เชิงคุณภาพจะช่วยให้เข้าใจบริบท และความต้องการที่แท้จริง 

ของผู้มส่วนได้สวนเสีย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

โปรแกรมให้มีความเหมาะสม และมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

3)	 ควรมีการศึกษาตดิตามระยะยาวในรูปแบบการวจัิย

เชิงปฏบัตกิารแบบมสีว่นรว่ม เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผู้ปว่ย

จติเวชในชุมชนท่ียัง่ยืน โดยให้ชุมชนมสีว่นรว่มในการออกแบบ 

ดำ�เนินการ และประเมินผลโปรแกรม การวิจัยในลักษณะนี้ 

จะชว่ยเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน และพฒันาศักยภาพ

ของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน
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