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การพัฒนารปูแบบบริการการรักษาผู้ป่วยจิตเวช แบบมสี่วนร่วมของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้เทคโนโลยดีิจิตัลสนับสนุนใหเ้ข้าถึงการรักษา  

อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (แอปฯ “Mental Health Check In”, QR Code, และ Telemedicine) น าร่องในอ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา (มี.ค.–ก.ย. 2568) ครอบคลุม 18 แห่งบริการระดับปฐมภูมิ กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 4 เฟส ได้แก่ 
การประเมินสถานการณ์ การพัฒนานวัตกรรม การทดลองใช้น าร่อง (15 หมู่บ้าน, อสม. 81 คน, ประชากร 817 คน) และการ
ขยายสู่ทั้งอ าเภอ (18 แห่ง) เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้/การมีส่วนร่วมของเครือข่าย (n=100), แบบสอบถาม
ผู้ดูแลและผู้ป่วย (n=82), แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจของแอปฯ/telemedicine การวิเคราะห์ใช้
สถิติพรรณนา การทดสอบ t และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (FGD/สัมภาษณ์) 
 ผลการศึกษา: หลังพัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยความรู้ของเครือข่ายเพิ่มจาก 8.12 ± 2.45 เป็น 11.09 ± 2.30 (p < 0.001) 
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจสูง (ค่าเฉลี่ย ≥ 4.0/5) และสมรรถนะการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การทดลองใช้แอปฯ และการ
ให้บริการทางไกลช่วยเพิ่มการคัดกรองและการเข้าถึงบริการ ข้อจ ากัดส าคัญคือปัญหาโครงสร้างพื้นฐานอินเทอร์เน็ตในบาง
พื้นที่ จึงต้องใช้แบบฟอร์มกระดาษเป็นมาตรการส ารอง 
ค าส าคัญ: การรักษาผู้ป่วยจิตเวช การมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคีเครือข่ายในชุมชน เทคโนโลยีดิจิตัล 
 

Abstract 
 This participatory action research (PAR) aimed to develop a digital model for monitoring, screening, 
and caring for psychiatric patients in the community ("Mental Health Check In" app, QR code, and 
telemedicine), piloted in Non Suang District, Nakhon Ratchasima Province (March–September 2025), covering 
18 primary care facilities. The research process is divided into four phases: situation assessment, innovation 
development, pilot testing (15 villages, 81 village health volunteers, 817 population), and scaling up to the 
entire district (18 facilities). Tools include a knowledge/participation questionnaire for the network (n=100), 
a caregiver and patient questionnaire (n=82), a patient data recording form, and a satisfaction survey for the 
app/telemedicine. Descriptive statistics, t-tests, and qualitative analysis (FGD/interviews) were used for data 
analysis. 
 Results: Network knowledge improved from mean 8.12 ± 2.45 to 11.09 ± 2.30 (p < 0.001). Caregiver 
satisfaction averaged ≥4.0/5; care competency increased significantly. The digital tools and telemedicine 
enhanced screening coverage and access. Key constraints were limited internet infrastructure in some areas, 
necessitating paper-based fallback procedures.  
Keywords: Psychiatric treatment, Community participation, Sub-district health promotion hospital, 
Community network partners, Digital technology 
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บทน า  
 โรคจิตเวชมีการด าเนินของโรคในลักษณะโรค 
เรื้อรัง ที่มีความผิดปกติในด้านความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมและการรับรู้ เมื่อป่วยแล้วไม่สามารถรักษา
ให้หายขาด ท าให้สูญเสียความสามารถในการเข้า
สังคม และการประกอบอาชีพ โดยพบว่า จากการ
ประมาณ การทั่วโลกโดยองค์กรอนามัยโลกพบว่า มี
คนจ านวน 1 ใน 4 หรือประมาณ 450 ล้านคน 
ประสบกับความ ผิดปกติทางจิต ในช่วงใดช่วงหนึ่ง
ของชีวิตและปัญหา สุขภาพจิตยังเป็นปัญหาส าคัญ
ในระดับประเทศ เช่นเดียวกัน และจากสถิติกรม
สุขภาพจิต พบว่า จ านวน 1 ใน 5 หรือร้อยละ 20 
ของคนไทยมีปัญหา สุขภาพจิต และมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น จากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตของ
คนไทย พบว่ามีความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชทุกประเภทที่ได้รับการดูแลรักษาใน
ปี 2558 - 2561 คน ไทยทั่วประเทศมีการเจ็บป่วย
ด้วยปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 1 ,399,548 คน, 
1,616,400 คน, 2,347,749 คน และ3,051,007 คน 
ตามล าดับ พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทมากที่สุด 
รองลงมาคือโรควิตกกังวลและซึมเศร้า1 ซึ่ งใน
ปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยได้กลับมารักษาตัวที่บ้านและชุมชนเหมือน โรค
เรื้อรังทั่วไป แต่เมื่อกลับมาสู่ชุมชนพบว่า ผู้ป่วยหรือ
ญาติไม่เห็นความส าคัญในการรักษา เนื่องจากคิดว่า
ผู้ป่วยหายดีแล้ว ขาดความรู้เรื่องการดูแลต่อเนื่อง
การดูแลเมื่อเกิดผลข้างเคียงของยา และเกิดอาการ 
ก าเริบรุนแรง และไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้1 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษาวิจัย
ในบริบทโรงพยาบาลโนนสูง การบริหารจัดการเชิง
ระบบสู่การพัฒนาบริการสุขภาพจิต แบบ "ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ในชุมชน" อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ปี 2564 โดย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่  1 ก่อนการ
ด าเนินการ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช 2) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, 
ระยะที่ 2 เนินการ 1) วางแผน2) ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ และระยะที่ 3 3 ระยะติดตามและ

ประเมินผล มีการบริหารจัดการเชิงระบบโดยน า
ข้อมูลปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาเป็นข้อมูล
น าเข้า และวางแผนพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล
ผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) พัฒนารูปแบบบริการแบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพจิต (NODE) ของ รพ.สต. 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในและนอกเครือข่ายสุขภาพ 
สนับสนับสนุนเงินงบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ (P4P) ให้ รพ.สต. จัดระบบยาจิตเวชใน 
รพ.สต. จัดระบบห้องปฏิบัติการใน รพ.สต. สนับสนุน
เครื่องมือทางจิตวิทยา มีนโยบายปรับคลินิกจิตเวช
เป็นคลินิกให้การดูแลทางสังคมจิตใจ (Psychosocial 
clinic) ใช้กรอบแนวคิดการด าเนินงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชแบบ F-C-Tและก าหนดเป้าหมายในการ
ติดตามก าหนดเป็นตัวชี้วัด 1) รพ.สต. บริการ 
Psychosocial clinic 2)  เพิ่ มการเข้ าถึ งบริ การ
สุขภาพจิตและจิตเวช 3) เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิต
เวชอาการสงบให้ด าเนินชีวิตใตในสังคมได้ 4) ลด
อัตราการขาดนัด/ขาดยา และ 5) ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเพิ่มขึ้น2  
 ผลการวิ จั ยพบว่ า  รพ .สต .จั ดบริ ก าร 
Psychosocial clinic ครบ 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 ระหว่าง ปีงประมาณ 2560-2564 พบการเข้าถึง
บริการโรคจิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 82.00, 82.90, 89.30, 
90.50 และ 92.35 การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า
เพิ่มขึ้นร้อยละ 56.19, 66.05, 67.08, 72.36 และ 
89.28 การเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นเพิ่มขึ้นร้อยละ 
10.75, 11.03, 15.42, 24.31 และ 28.67 คุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับดี อาการสงบสามารถ
ด ารงชีวิตประจ าวันได้ ร้อยละ 98.15.15, 98.30, 
97.78, 99.28 และ 99.82 อัตราการชาดนัด/ขาดยา
ลดลงร้อยละ 0.48, 0.72, 0.39, 0.24 และ 0.18 และ
อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดระบบ
บริการ เท่ากับร้อยละ 88.32, 89.20, 90.00, 91,22 
และ 92.30 ตามล าดับ3  
 จากสถานการณ์ มีการระบาดของโควิด19 
พบว่าปี2564-2567 ต้องมีการน าระบบบริการ
ทางไกล ใช้เทคโนโลยีในการตรวจรักษาและการส่งยา
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ทางไกลด้วยการสนับสนุนการเข้าถึงยาจิตเวช ท้ัง18 
แห่งต้องมีเครือข่าย อสม รพสต ชุมชนมีส่วนในการ
บริการทางไกลมากขึ้นอย่างมาก จึงพัฒนารูปแบบ
การบริการการโดยใช้ TELEMEDicine ร้อยละ 100 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีการเข้าถึง 
ความเท่าเทียม คุณภาพและความคุ้มค่าเป็นปัญหา
ส าคัญที่ต้องเผชิญในการดูแลสุขภาพ พบว่าการเพ่ิม
จ านวนของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล มาก
ขึ้น ท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล มีความไม่
สะดวกในการเดินทาง การเสียค่าใช้จ่าย และการ
เสียเวลาของทั้งผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยมีการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย เช่น 
คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือถือ การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย โดยองค์การอนามัยโลกก าหนด 
Telernedicine เป็นการส่งมอบบริการดูแลสุขภาพที่
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการโดยระยะทาง Telemedicine 
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลส าหรับการวินิจฉัยและรักษาโรค 
Telemedine สามารถมีส่ วนร่ วมในการบรรลุ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UK) ในประเทศต่างๆ 
โดยการปรับปรุงการเช้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพและคุ้มค่าส าหรับผู้ป่วยโดยไม่ต้อง ค านึงถึง
สภาพแวดล้อม ซึ่งมีคุณค่าอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ห่างไกล, กลุ่มเสี่ยงและประชากรสูงอายุ 
 การให้บริการทางการแพทย์ทางไกล หรือ 
Telemedicine คือ การให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ประชาชนผู้ขอรับบริการ โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพด้วยระบบบริการ
การแพทย์ห่างไกลผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร
แบบ Video conference เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การเข้าถึงและทันเวลาในการให้บริการแก่ประชาชน
เข้าถึงบริการในพื้นที่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา 
ประวัติ ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
รังสีวิทยา การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาลการ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสถานที่ลด
ระยะเวลาลดการเดินทาง รวมถึงลดความเสียงจาก

การสัมผัส และลดความแออัดในโรงพยาบาล ระบบ
การแพทย์ทางไกล Telemedicine มีวิวัฒนาการ
อย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ครอบครัวส่วนใหญ่มี
อุปกรณ์ติจิทัลอย่างน้อยหนึ่งเครื่องที่สามารถเป็น
วิธีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตามในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
Covid-19 การใช้บริการ Telehealth ได้เพิ่มขึ้นอย่าง
มากในหลายประเทศ Telennedicine ได้กลายเป็น
ความต้องการขั้นพื้นฐานส าหรับประชากรทั่วไป
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่อผู้ที่อยู่ในการกักกัน 
ท าให้ผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ผ่านการติดต่อต่อกับผู้
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพสามารถเข้าถึ ง
ค าแนะน าเกี่ ยวกับปัญหาสุขภาพ 4 จะเห็นว่ า 
Telehealth เป็นที่พบบ่อยที่สุดที่ประเทศต่างๆ 
น ามาใช้ในการให้บริการในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
Cord-19 รายงานยังแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มของ
การใช้ Telemedicine เพิ่มขึ้น ท าให้ Telemedicine 
ให้วิธีการส าหรับการให้บริการด้านสุขภาพที่เท่า
เทียมกัน มีประโยชน์ทั้งส าหรับโรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และผู้ป่วยทุกคน
ดังนั้นผู้วิจัยและคณะการพัฒนารูปแบบบริการการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลสนับสนุนให้เข้าถึงการรักษาอ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมาขึ้นจากเดิมที่ยังไม่มี
รูปแบบชัดเจน 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง และดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม  (Participatory Action Research) โดย
ศึกษาในพื้นที่อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม 2568 – 30 กันยายน 2568 
นี้  มุ่ ง เน้ นการสร้ าง  นวั ตกรรม ( Innovation) 
เทคโนโลยีดิจิตัล ที่เป็นรูปแบบในการจัดบริการที่
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ทางไกลด้วยการสนับสนุนการเข้าถึงยาจิตเวช ท้ัง18 
แห่งต้องมีเครือข่าย อสม รพสต ชุมชนมีส่วนในการ
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จ านวนของผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล มาก
ขึ้น ท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล มีความไม่
สะดวกในการเดินทาง การเสียค่าใช้จ่าย และการ
เสียเวลาของทั้งผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยมีการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย เช่น 
คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือถือ การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย โดยองค์การอนามัยโลกก าหนด 
Telernedicine เป็นการส่งมอบบริการดูแลสุขภาพที่
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการโดยระยะทาง Telemedicine 
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลส าหรับการวินิจฉัยและรักษาโรค 
Telemedine สามารถมีส่ วนร่ วมในการบรรลุ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UK) ในประเทศต่างๆ 
โดยการปรับปรุงการเช้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพและคุ้มค่าส าหรับผู้ป่วยโดยไม่ต้อง ค านึงถึง
สภาพแวดล้อม ซึ่งมีคุณค่าอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ห่างไกล, กลุ่มเสี่ยงและประชากรสูงอายุ 
 การให้บริการทางการแพทย์ทางไกล หรือ 
Telemedicine คือ การให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ประชาชนผู้ขอรับบริการ โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพด้วยระบบบริการ
การแพทย์ห่างไกลผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร
แบบ Video conference เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การเข้าถึงและทันเวลาในการให้บริการแก่ประชาชน
เข้าถึงบริการในพื้นที่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา 
ประวัติ ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
รังสีวิทยา การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาลการ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสถานที่ลด
ระยะเวลาลดการเดินทาง รวมถึงลดความเสียงจาก

การสัมผัส และลดความแออัดในโรงพยาบาล ระบบ
การแพทย์ทางไกล Telemedicine มีวิวัฒนาการ
อย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ครอบครัวส่วนใหญ่มี
อุปกรณ์ติจิทัลอย่างน้อยหนึ่งเครื่องที่สามารถเป็น
วิธีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตามในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
Covid-19 การใช้บริการ Telehealth ได้เพิ่มขึ้นอย่าง
มากในหลายประเทศ Telennedicine ได้กลายเป็น
ความต้องการขั้นพื้นฐานส าหรับประชากรทั่วไป
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่อผู้ที่อยู่ในการกักกัน 
ท าให้ผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ผ่านการติดต่อต่อกับผู้
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพสามารถเข้าถึ ง
ค าแนะน าเกี่ ยวกับปัญหาสุขภาพ 4 จะเห็นว่ า 
Telehealth เป็นที่พบบ่อยที่สุดที่ประเทศต่างๆ 
น ามาใช้ในการให้บริการในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
Cord-19 รายงานยังแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มของ
การใช้ Telemedicine เพิ่มขึ้น ท าให้ Telemedicine 
ให้วิธีการส าหรับการให้บริการด้านสุขภาพที่เท่า
เทียมกัน มีประโยชน์ทั้งส าหรับโรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และผู้ป่วยทุกคน
ดังนั้นผู้วิจัยและคณะการพัฒนารูปแบบบริการการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลสนับสนุนให้เข้าถึงการรักษาอ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมาขึ้นจากเดิมที่ยังไม่มี
รูปแบบชัดเจน 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง และดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม  (Participatory Action Research) โดย
ศึกษาในพื้นที่อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม 2568 – 30 กันยายน 2568 
นี้  มุ่ ง เน้ นการสร้ าง  นวั ตกรรม ( Innovation) 
เทคโนโลยีดิจิตัล ที่เป็นรูปแบบในการจัดบริการที่

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยสามารถ ประยุกต์ใช้
ได้จริงในทางปฏิบัติ ประกอบด้วยขั้นตอนการวิจัย 
พอสังเขป ดังนี้ 
 1) การประเมินสภาพปัจจุบันและปัญหา  
 1.1 การเข้าถึงบริการทางจิตเวชอยู่ในระดับ
ต าบล ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 
 1.2 วิ เคราะห์สภาพปัญหาที่มีในปัจจุบัน 
รูปแบบการด าเนินงานที่ผ่านมา สรุปและน าเสนอ 
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของหน่วยบริการร่วม
ปรึกษาหารือ ร่วมน าเสนอข้อเด่นข้อด้อย สภาพ
ปัญหา ในทางปฏิบัติระดับพื้นที่ เพื่อปรับปรุงข้อด้อย 
รวมทั้งด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง คัด
กรอง และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ในบริบท
ของอ าเภอโนนสูง โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) โดยน าไปทดลองใช้ ในพื้นที่
ขนาดเล็ก ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
หว้า ต าบลด่านคล้า  
 1.3 แต่งตั้งคณะท างานติดตาม นิเทศ และ
สนับสนุนการด าเนินงาน โดยด าเนินการ 3 เดือน/
ครั้ง  
รวม 2 ครั้ง ทุกสถานบริการ โดยติดตามในระดับ
สถานบริการและเยี่ยมผู้ป่วยในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน  
 2) ยกร่างรูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรองและ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
 2.1 น ารูปแบบบริการที่ได้จากการด าเนินการ
พัฒนา สู่การปฏิบัติในวงบริการขนาดเล็ก เพื่ อ
ทดลองใช้โดยไปด าเนินการ รับผิดชอบ 15 หมู่บ้าน 
ประชากร จ านวน 817 คน อสม.ทั้งส้ิน 81 คน 
ทดลอง 3 เดือน และประเมินผลการด าเนินการ 
 2.2 พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานจิตเวช
ชุมชน ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
หว้า ต าบลด่านคล้า จัดประชุม อสม. และอธิบายการ
ใชโ้ปรแกรม Mental Health Check In โดยให้ อสม.
สแกน QR CODE เข้ าสู่ ระบบและสาธิตการใช้
โปรแกรม พร้อมทั้งให้ อสม. ฝึกปฏิบัติโดยการ
ประเมิน สุขภาพจิตตนเอง และฝึกการประเมิน
สุขภาพจิตให้ประชาชนทั่วไป 

 2.3 อสม. น า QR CODE ของ Mental Health 
Check In ด าเนินการในครัวเรือนที่รับผิดชอบ  
โดยประเมินให้ ให้ประชาชนในครัวเรือนประเมิน
ตนเอง หรือประเมินคนในครอบครัวก็ได ้
 2.4 กรณี หมู่บ้านชุมชน หรือ อสม. ไม่มี
เครื อข่ ายโทรศัพท์ ให้ ประเมิ นและบันทึ กใน 
แบบฟอร์มการประเมิน (Manual) น าส่งให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขบันทึกข้อมูล 
 2.5 อสม.ประเมินสุขภาพจิตครัวเรือนที่
รับผิดชอบ โดยการประเมินให้หรือสอนให้คนใน
ครัวเรือนประเมินตนเองผ่านโทรศัพท์ โดย อสม.มี 
QR CODE คนละแผ่น เพือ่การเขา้โปรแกรม 
 2.6 ทีมจิตเวช รพโนนสูง สรุป และคืนข้อมูล
การคัดกรอง โดยส่งข้อมูลผ่าน LINE GROUP คืน
ข้อมูลทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตาม โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินซ้ าเพื่อส่งต่อ/เฝ้าระวัง
กรณีไม่เสี่ยง พร้อมประสานโรงพยาบาลในการส่งต่อ
พบแพทย์ เพื่อการวินิจฉัยหรือส่งกลับ เพื่อเฝ้าระวัง
โดยส่งตัวกลับมาในชุมชน 
 2.7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประสาน อสม. 
ผู้รับผิดชอบหลังคาเรือน ผู้น าชุมชน เพื่อติดตาม การ
กินยากรณีได้รับยา หรือเฝ้าระวังกรณียังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย ทั้งนี้ เป้าหมายคือกลุ่มเสี่ยงสามารถ เข้าถึง
บริการได้ทุกคน 
 3) สนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบงานจิตเวช เพื่อ
การปรับปรุง พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
และดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เพื่อวิ เคราะห์
สถานการณ์ ข้อขัดข้อง ปัญหา อุปสรรค 
 3.1 เติมเต็มรูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรองและ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เพื่อจัดการข้อขัดข้อง 
แก้ไขปัญหา ที่เกิดขึ้นจากการทดลองปฏิบัติในพื้นที่
ขนาดเล็กของ รพสต หนองหว้า ต าบลด่านคล้า 
 4) น ารูปแบบที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงพัฒนา
แล้ว ไปด าเนินการใน ทุกต าบล รวม 16 ต าบล รพสต 
รวมทั้งสิ้น18 สถานบริการ  
  4.1 ทดลองใช้รูปแบบที่ได้รับการพัฒนาใน
พื้นที่ภาพรวมทั้งอ าเภอ พชอ.  
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  4.2 รายงานผลการด าเนินงานรายเดือนจาก
พื้นที่ การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนและแก้ไข ปัญหา/
อุปสรรค ที่ประสบในพื้นที่ เมื่อด าเนินการครบ 3 
เดือน จึงประเมินผลการด าเนินงานภาพรวม ทั้งนี้ ใช้
การประสานงาน และรายงานผลการด าเนินงานผ่าน 
LINE GROUP 
 5) การประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบ
ที่ได้รับการพัฒนา (Model Evaluating) 
  5.1 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวัง คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนใน 
ภาพรวมทั้งอ าเภอ พร้อมยกร่างรูปแบบการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เขียนรายงาน 
การวิ จั ยฉบับสมบู รณ์  การด าเนินการวิ จั ยนี้  
ผสมผสานด้วยวิธีการเชิงคุณภาพแทรกไปในหลาย 
ขั้นตอน ตามบริบทที่ขับเคลื่อนงานวิจัย และการ
ได้มาซึ่งข้อมูลในหลายกรณีเป็นวิธีการผสมผสาน ทั้ง
การสังเกต การสัมภาษณ์ การเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
จัดการเชิงกระบวนการ น ามาอธิบายและ เสนอ
มุมมองร่วมกัน นักวิจัยเก็บข้อมูล 
ภาคสนามเพิ่มเติม โดยมุ่งเน้น ปรากฏการณ์ทาง
สังคมที่ปรากฏ ต่อหน้านักวิจัย ปราศจากแนวคิด
ทฤษฎีภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก (Grounded 
Theory) หากแต่ไม่ น าเสนอหรือไม่มีความพยายาม
ในการสร้างทฤษฎีใหม่จากปรากฏการณ์ 
 ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง ที มภาคี
เครือข่าย ผู้พัฒนารูปแบบ  
 ประชากร ใช้หน่วยบริการปฐมภูมิ PCU และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 18 แห่ง ใน
อ าเภอโนนสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย หน่วยบริการปฐม
ภูมิ PCU และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละ  
1 แห่ง รวม 18 แห่ง และที่ยื่นแสดงความจ านงเข้า
ร่วมโครงการเพื่อพัฒนางาน รวมทั้งสิ้น 18 แห่ง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
 1 .  ก ลุ่ ม ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร พั ฒ น า 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ปกครอง อปท. 

ต ารวจชุมชนหรืออาสาสมัครป้องกันกันภัยฝ่ายพล
เรือน (อปพร.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ค านวณ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยได้จ านวนกลุ่ม 
เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง สุ่มแยก
ออกเป็นดังนี้ ผู้บริหาร อปต. จ านวน 18 คน ต ารวจ 
ชุมชนหรือ อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อป
พร.) จ านวน 18 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาล (รพ.) 10 คน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 18 และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (ศสช.) จ านวน 18 คน และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 18 คน คน 
รวมท้ังหมดจ านวน 100 คน การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น
ตัวแทนที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีประสบการณ์ในการ
ท างานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
และสามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการ 
ผู้ป่วยโรคจิตเวช  
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคจิต
เวช  
 2. ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวนที่ป่วยเข้ารับ
บริการ รพ โนนสูง 817 ราย สุ่มอย่างง่าย ร้อยละ10 
กลุ่มประเมินผลรูปแบบที่พัฒนา ประกอบไปด้วย 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวช คือ ญาติ/ผู้ดูแลในครอบครัว 
ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ที่มี
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้
สารออกกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค านวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มป่วย F00-09 จ านวน 82 คน คือ โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เรียงล าดับเลข เลขค่ี ของเลข
ประจ าตัว โดยมี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวชที่อาการสงบ 1 คู่ ควบคุมโรค
ได้ดี ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ให้ข้อมูลครบ และ
สามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
ผู้ ป่ วยจิ ตเวช ที่ มี อาการก า เริ บรุ นแรง หรื อ
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  4.2 รายงานผลการด าเนินงานรายเดือนจาก
พื้นที่ การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนและแก้ไข ปัญหา/
อุปสรรค ที่ประสบในพื้นที่ เมื่อด าเนินการครบ 3 
เดือน จึงประเมินผลการด าเนินงานภาพรวม ทั้งนี้ ใช้
การประสานงาน และรายงานผลการด าเนินงานผ่าน 
LINE GROUP 
 5) การประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบ
ที่ได้รับการพัฒนา (Model Evaluating) 
  5.1 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวัง คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนใน 
ภาพรวมท้ังอ าเภอ พร้อมยกร่างรูปแบบการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เขียนรายงาน 
การวิ จั ยฉบับสมบู รณ์  การด าเนินการวิ จั ยนี้  
ผสมผสานด้วยวิธีการเชิงคุณภาพแทรกไปในหลาย 
ขั้นตอน ตามบริบทที่ขับเคลื่อนงานวิจัย และการ
ได้มาซึ่งข้อมูลในหลายกรณีเป็นวิธีการผสมผสาน ทั้ง
การสังเกต การสัมภาษณ์ การเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
จัดการเชิงกระบวนการ น ามาอธิบายและ เสนอ
มุมมองร่วมกัน นักวิจัยเก็บข้อมูล 
ภาคสนามเพิ่มเติม โดยมุ่งเน้น ปรากฏการณ์ทาง
สังคมที่ปรากฏ ต่อหน้านักวิจัย ปราศจากแนวคิด
ทฤษฎีภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก (Grounded 
Theory) หากแต่ไม่ น าเสนอหรือไม่มีความพยายาม
ในการสร้างทฤษฎีใหม่จากปรากฏการณ์ 
 ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง ที มภาคี
เครือข่าย ผู้พัฒนารูปแบบ  
 ประชากร ใช้หน่วยบริการปฐมภูมิ PCU และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 18 แห่ง ใน
อ าเภอโนนสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย หน่วยบริการปฐม
ภูมิ PCU และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละ  
1 แห่ง รวม 18 แห่ง และที่ยื่นแสดงความจ านงเข้า
ร่วมโครงการเพื่อพัฒนางาน รวมทั้งสิ้น 18 แห่ง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
 1 .  ก ลุ่ ม ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร พั ฒ น า 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ปกครอง อปท. 

ต ารวจชุมชนหรืออาสาสมัครป้องกันกันภัยฝ่ายพล
เรือน (อปพร.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ค านวณ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยได้จ านวนกลุ่ม 
เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง สุ่มแยก
ออกเป็นดังนี้ ผู้บริหาร อปต. จ านวน 18 คน ต ารวจ 
ชุมชนหรือ อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อป
พร.) จ านวน 18 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาล (รพ.) 10 คน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 18 และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (ศสช.) จ านวน 18 คน และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 18 คน คน 
รวมท้ังหมดจ านวน 100 คน การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น
ตัวแทนที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีประสบการณ์ในการ
ท างานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
และสามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการ 
ผู้ป่วยโรคจิตเวช  
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคจิต
เวช  
 2. ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวนที่ป่วยเข้ารับ
บริการ รพ โนนสูง 817 ราย สุ่มอย่างง่าย ร้อยละ10 
กลุ่มประเมินผลรูปแบบที่พัฒนา ประกอบไปด้วย 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวช คือ ญาติ/ผู้ดูแลในครอบครัว 
ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ที่มี
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้
สารออกกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค านวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มป่วย F00-09 จ านวน 82 คน คือ โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เรียงล าดับเลข เลขคี่ ของเลข
ประจ าตัว โดยมี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวชที่อาการสงบ 1 คู่ ควบคุมโรค
ได้ดี ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ให้ข้อมูลครบ และ
สามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
ผู้ ป่ วยจิ ตเวช ที่ มี อาการก า เริ บรุ นแรง หรื อ

เปลี่ยนแปลง ไปจากเดิม ควบคุมไม่ได้ เป็นอุปสรรค
ในระหว่างการศึกษาไม่มีผู้ดูแล ให้ข้อมูลไม่ครบ
ตามท่ีก าหนด  
 ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพ
ติดโดยการมีส่วนร่วม ในพื้นที่อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา โดยมีจัดประชุมเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน จ านวน 4 ครั้งดังนี้  
 ครั้งที่ 1 วาง แผนการพัฒนา โดยจัดประชุม
เพื่ อชี้ แจงโครงการพัฒนาฯ และการทบทวน
สถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมา  
 ครั้งที่ 2 การประชุมการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช แบบมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 ครั้งที่ 3 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช แบบมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย  
 ครั้งที่  4 การประเมินผลการน าไปใช้  ได้
รูปแบบที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยการ
มีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ในพื้นที่อ าเภอโนนสูง 
จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่  
 1) การตั้งกลุ่มเครือข่ายและก าหนดบทบาท
หน้าที่ (1ชั่วโมง) กลุ่มไลน์  
 2) กระบวนการร่วมคิดร่วมท า ก าหนด
แนวทางการแก้โขปัญหาและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(1 ชั่วโมง),  
 3) การบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช ด้วยดิจิตัล 
telemedicine อย่างเหมาะสม โดยการประสานงาน/
ทีม ต ารวจ ชุมชนและครอบครัว (1 ชั่วโมง)  
 4) การเสริมแรงทางบวก (30 นาที)  
 5) การเฝ้าระวังความเสี่ยงอาการก าเริบรุนแรง 
(2 ชั่วโมง) 
 รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกลโดย
ทีมคลินิกสุภาพจิตให้บริการการตรวจ 18 แห่ง 
ตามแผนการนัดหมายการตรวจและรับยา มี 3 
รูปแบบคือ 
 1) การบันทึกภาพถ่าย พร้อมประวัติผู้ป่วย 
แล้วส่งข้อมูลเพื่อขอค าปรึกษา ผ่านระบบมือถือ หรือ

ผ่ านทางไลน์  แอพพลิ เคชั่ น  หรื อจดหมาย
อีเล็กทรอนิกส์  
 2) การให้ค าปรึกษาแบบ real time หรือ live 
interactive VDO conference 
 3) รูปแบบ Hybrid เป็นการใช้ทั้งภาพถ่าย 
พร้ อมประวั ติ  ร่ วมกั บการพู ดคุ ยผ่ าน  VDO 
conference การให้บริการแพทย์ทางไกล ในแนวทาง
ปฏิบัตินี้ จะแบ่งการแพทย์ทางไกล เป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับผู้ป่วยกับแพทย์ทั่วไป/แพทย์เฉพาะทางและ
ระดับแพทย์กับแพทย์ (แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือ
แพทย์ที่ดูแลปฐมภูมิ กับแพทย์สาขา กับแพทย์เฉพาะ
ทาง) เพื่อขอค าปรึกษาในการวินิจฉัยรักษา  
  ขอบเขตการให้บริการการแพทย์ทางไกล
ระดบัผู้ป่วยกับแพทย์ 
  การทบทวนข้อมูลอย่างเป็นระบบ ถึงการน า
บริการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าการบริการแพทย์ทางไกล 
การวินิจฉัยและรักษา ประเมินระยะเวลาการรักษา 
และจ านวนครั้งที่ต้องมาโรงพยาบาล ประเมินความ
ความพึงพอใจ ถึงการบริการแพทย์ทางไกลโดยการใช้
โทรศัพท์มือถือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและมี
แนวทางการรักษาที่ชัดเจนแล้วเท่านั้น  
  การตรวจทางไกลในผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยมา
ตรวจที่โรงพยาบาลมาก่อน หรือเป็นผู้ป่วยเก่าแต่มี
ปัญหาเรื่องใหม่เกิดขึ้น อาจเกิดความผิดพลาดในการ
สื่อสารและการวินิจฉัยได้แนะน าให้มีเกณฑ์การคัด
กรอง  
  ขั้นตอนผู้ รับบริการการแพทย์ทางไกล 
ประกอบด้วย 
 1. ผู้ป่วยเก่าที่มีอาการคงที่ ต้องการรับยา
ต่อเนื่อง , ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิ บัติการ , 
ต้องการปรึกษา 
เรื่องอาการ หรือยาที่ได้รับจากแพทย์และได้รับการ
ประเมินจากแพทย์ให้สามารถตรวจทางไกลได ้
 2. มีภาพถ่าย บันทึก อุปกรณ์สื่อ หรือระบบ
การตรวจ ทางไลน์ 
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 3. มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีที่ได้รับ
ยาที่ต้องติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามที่
แพทย์ร้องขอ 
 4. ผู้ป่วยหรือญาติที่ทราบอาการของผู้ป่วย ที่
สามารถใช้โปรแกรมตรวจการแพทย์ทางไกลได้ โดย
สรุป 
การพิจารณาประยุกต์ใช้การตรวจทางไกล  
 5. ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล รองรับ
และมีความมั่นคงปลอดภัย มีการก าหนดเกณฑ์การ
เข้ารับบริการที่ชัดเจน การขอค ายินยอมในการเข้ารับ
บริการ ช่องทางการติดต่อนัดหมาย และวิธีการสื่อสา
ระหว่างการบริการร่วมด้วย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
จ านวน 3 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่  1 แบบสอบภาคีเครือข่ายเครือข่าย 
ประยุกต์จากการพัฒนาครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน  
  ส่วนที่  1 ความรู้ เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวช 
จ านวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
  ส่วนที่ 2 สถานการณ์และการพัฒนาเครือข่าย 
จ านวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย นโยบายและปัจจัย
น าเข้าระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช แบ่งเป็น 
ratting scale 5 ระดับ 
  ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ
เครือข่าย จ านวน 20 ข้อ ประกอบไปด้วย การมีส่วน
ร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชน 
การมีส่วนร่วมตามบทบาท การมีส่วนร่วมติดตามและ
ประเมินผลแบ่งเป็น ratting scale 5 ระดับ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วย มี 3 ส่วน 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยของ Orem ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 
10 ข้อ คะแนนการตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแบน
ตอบผิด ตอบถูก ให้ 1 คะแนน คะแนนรวม 10 
คะแนน 

 ส่วนที่ 3 สมรรถนะการปฏิบัติตามรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 10 ข้อ เกณฑ ์
คะแนนระดับสมรรถนะมี 5 ระดับ 
 ชุดที่  3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลา 
ที่ป่วยโรคจิตเวช และระยะเวลาที่ได้รับยารักษาโรค
จิตเวช 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลอาการผู้ป่วย 
จ านวน 10 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบติดตามผู้ป่วยโรคจิต
ใน 
ชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนรินทร์  
  ส่วนที่  3 แบบประเมินความสามารถใน
กิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย'' จ านวน 54 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องด้านความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ผล
การตรวจสอบคุณภาพค่า CVI ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินอาการของผู้ป่วยจิต
เวช แบบสอบถามความรู้ หาค่าอ านาจจ าแนกด้วย
สูตร KR-20 การหาค าความเชื่อมั่น ( reliability) 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับประชากร ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่นด้วย สัมประสิทธิ์อัลฟา
ข อ ง  
ครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha)  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบที่ 1  
 การวิจัยนี้ ใช้เครื่องมือการวิจัยที่หลากหลาย 
โดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือ ประกอบด้วย (1) 
พัฒนารูปแบบฯ จ านวน 10 ข้อ (2) รูปแบบการตรวจ
รักษาและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 

(3) แนวทางการด าเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวังและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเขตสุขภาพที9่ (4) แบบประเมิน
สุขภาพจิต 2Q 8Q และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (5) Mental Health Check In 
(Application) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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 3. มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีที่ได้รับ
ยาที่ต้องติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามที่
แพทย์ร้องขอ 
 4. ผู้ป่วยหรือญาติที่ทราบอาการของผู้ป่วย ที่
สามารถใช้โปรแกรมตรวจการแพทย์ทางไกลได้ โดย
สรุป 
การพิจารณาประยุกต์ใช้การตรวจทางไกล  
 5. ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล รองรับ
และมีความมั่นคงปลอดภัย มีการก าหนดเกณฑ์การ
เข้ารับบริการที่ชัดเจน การขอค ายินยอมในการเข้ารับ
บริการ ช่องทางการติดต่อนัดหมาย และวิธีการสื่อสา
ระหว่างการบริการร่วมด้วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
จ านวน 3 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่  1 แบบสอบภาคีเครือข่ายเครือข่าย 
ประยุกต์จากการพัฒนาครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน  
  ส่วนที่  1 ความรู้ เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวช 
จ านวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
  ส่วนที่ 2 สถานการณ์และการพัฒนาเครือข่าย 
จ านวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย นโยบายและปัจจัย
น าเข้าระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช แบ่งเป็น 
ratting scale 5 ระดับ 
  ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ
เครือข่าย จ านวน 20 ข้อ ประกอบไปด้วย การมีส่วน
ร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชน 
การมีส่วนร่วมตามบทบาท การมีส่วนร่วมติดตามและ
ประเมินผลแบ่งเป็น ratting scale 5 ระดับ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วย มี 3 ส่วน 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยของ Orem ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 
10 ข้อ คะแนนการตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแบน
ตอบผิด ตอบถูก ให้ 1 คะแนน คะแนนรวม 10 
คะแนน 

 ส่วนที่ 3 สมรรถนะการปฏิบัติตามรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 10 ข้อ เกณฑ ์
คะแนนระดับสมรรถนะมี 5 ระดับ 
 ชุดที่  3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลา 
ที่ป่วยโรคจิตเวช และระยะเวลาที่ได้รับยารักษาโรค
จิตเวช 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลอาการผู้ป่วย 
จ านวน 10 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบติดตามผู้ป่วยโรคจิต
ใน 
ชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนรินทร ์ 
  ส่วนที่  3 แบบประเมินความสามารถใน
กิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย'' จ านวน 54 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องด้านความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ผล
การตรวจสอบคุณภาพค่า CVI ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินอาการของผู้ป่วยจิต
เวช แบบสอบถามความรู้ หาค่าอ านาจจ าแนกด้วย
สูตร KR-20 การหาค าความเชื่อมั่น ( reliability) 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับประชากร ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่นด้วย สัมประสิทธิ์อัลฟา
ข อ ง  
ครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha)  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบที่ 1  
 การวิจัยนี้ ใช้เครื่องมือการวิจัยที่หลากหลาย 
โดยการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือ ประกอบด้วย (1) 
พัฒนารูปแบบฯ จ านวน 10 ข้อ (2) รูปแบบการตรวจ
รักษาและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 

(3) แนวทางการด าเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวังและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเขตสุขภาพที9่ (4) แบบประเมิน
สุขภาพจิต 2Q 8Q และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (5) Mental Health Check In 
(Application) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

(5) (6) แบบประเมินและแนวทางการให้บริการ 
telemedicine รูปแบบการให้บริการการแพทย์
ทางไกลโดยทีมคลินิกสุภาพจิตให้บริการการตรวจ 18 
แห่ง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบที่ 2 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
จ านวน 3 ชุด  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามภาคีเครือข่าย/รพสต 
ประยุกต์จากการพัฒนาครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน  
 ส่วนที่ 1 ความรู้ เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวช 
ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 ส่ วนที่  2  สถานการณ์ และการพัฒนา
เครือข่ายดิจิตัล ประกอบไปด้วย นโยบายและปัจจัย
น าเข้ารูปแบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชทางไกล  
 ส่วนที่  3 การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ
เครือข่าย ประกอบไปด้วย การมีส่วนร่วมค้นหา
ปัญหาผู้ป่วยจิตเวช ในชุมชน การมีส่วนร่วมตาม
บทบาท การมีส่วนร่วมตดิตามและประเมินผล 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ Mental 
Health Check In (Application)และ telemedicine 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วย มี 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช  
 ส่วนที่ 3 สมรรถนะการปฏิบัติตามรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ Mental 
Health Check In (Application)และ telemedicine 
 ชุดที่  3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช 
ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วย
โรคจิตเวช และระยะเวลาที่ได้รับยารักษาโรคจิตเวช 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลอาการผู้ป่วย 
จ านวน 10 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบติดตามผู้ป่วยโรคจิต
ใน 
ชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนรินทร์  

 ส่วนที่  3 แบบประเมินความสามารถใน
กิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ Mental 
Health Check In (Application)และ telemedicine 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย เตรี ยมผู้ ช่ วยเก็ บข้ อมู ลการวิ จั ย
ภาคสนาม จ านวน 18 คน (1 คน ต่อ รพสต.) ช้ีแจง
ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการ
รวบรวมข้อมูล และวิธีการใช้เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยพราบ และประสานพื้นที่ ก่อนการ
เก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (1) ด าเนินการทดลอง
ใช้ในพื้นที่ขนาดเล็กที่ รพสต หนองหว้า ต าบลด่าน
คล้า จ านวน 1 แห่ง (R1/D1) (2) ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่จริงในการทดลองใช้เทคโนโลยีดิจิตัล 
line/ application health mental station 1 8 
สถานบริการ (R2/D2) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณาโดยใช้สถิติ  ได้แก่  ค่าร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน , การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังพัฒนาด้วย 
independent t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สรุปเนื้อหาจริยธรรมวิจัย และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ผ่าน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่
รับรอง NRPH025 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 และ
ผ่านการลงทะเบียนการวิจัยทางคลินิกของ Thai 
Clinical Trials Registry (TCTR)  
 
 ผลการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบบริการการรักษาผู้ป่วยจิต
เวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิตัล
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สนับสนุนให้เข้าถึงการรักษา อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสี มา  นี้ ชี้ ให้ เห็ นว่ า  โม เดลดิ จิ ทั ล–
telemedicine ที่พัฒนาในอ าเภอโนนสูงมีแนวโน้ม
ส าเร็จ 
 งานวิจัยการพัฒนารูปแบบบริการการรักษา
ผู้ป่วยจิตเวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคี เครือข่ ายในชุมชน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลสนับสนุนให้เข้าถึงการรักษา อ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา นี้ชี้ให้เห็นว่า โมเดล
ดิจิทัล–telemedicine ที่พัฒนาในอ าเภอโนนสูงมี
แนวโน้มส าเร็จ สอดคล้องกับแนวทางสากล แต่ต้อง
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน สร้างระบบแนวปฏิบัติที่
มั่นคง และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
  การพัฒนารูปแบบบริการการรักษาผู้ป่วยจิต
เวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิตัล
สนับสนุนให้เข้าถึงการรักษา อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา ครั้งนี้มุ่งพัฒนา รูปแบบการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยทดลอง
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปฯ “Mental Health 
Check In” และบริ การ  telemedicine ในพื้ นที่
อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือน 
นครราชสีมา ระหว่างเดือน 1 มีนาคม 2568 - 30
กันยายน 2568 โดยแบ่งการพัฒนาเป็น 4 เฟส โดยมี
ผู้เข้าร่วมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. จ านวน 100 
คน และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแล 82 คน  
 หลังการพัฒนา รูปแบบดังกล่าวช่วยให้  
ความรู้ของเครือข่ายเพิ่มจากเฉลี่ย 8.12 (SD 2.45) 
เป็น 11.09 (SD 2.30) (p < 0.001) ผู้ ดูแลผู้ป่ วยมี
ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยสูง (≥ 4.0/5) สมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากการสัมภาษณ์
เชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า เทคโนโลยีดิจิทัลช่วย
ให้เข้าถึงได้สะดวกผ่าน QR Code และ LINEปัญหาที่
พบบ่อยคือสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร และยัง
ต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมเจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญ
ของการมีระบบแจ้งเตือนและติดตามผลอัตโนมัติ  
และยังพบว่า ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น
ชัดเจนทุกกลุ่ ม  จ านวนผู้ เข้ ารั บการคัดกรอง

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกเดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มโรคจิตเภท (61%) และสมรรถนะผู้ดูแล
เพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น +1.4 คะแนน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การ เปรียบเทียบกับงานวิจัยทั้งในไทยและ
ต่ างประเทศ:ประเด็ น  1: ประสิ ทธิ ภาพของ 
Telepsychiatry และดิ จิ ทั ล  งานวิ จั ยของกรม
สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ บ ท ค ว า ม  Belnap พ บ ว่ า 
Telepsychiatry ช่วยลดต้นทุน เพิ่มการเข้าถึง ลด
เวลาเดินทาง และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยสูง แต่ยัง
มีความกังวลด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น อินเทอร์เน็ต 
และแนวทางปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ประเด็น 2: การเข้าถึง
และคุณภาพการวินิจฉัยงานวิจัยแนว systemic 
reviews ประเด็น 3: บทบาทของ Community 
Health Workers (CHWs)/อสม .งานศึ กษาของ 
Thailand (BMC Psychiatry, 2022) พบว่ า  การมี  
CHWs เป็นผู้ท า case management ช่วยเพิ่มการ
เข้าถึง คัดกรองรักษา ได้รวดเร็ว ไม่เพิ่มการใช้งบฯ 
และลดภาระระบบสุขภาพเดิมงานวิจัยนี้ก็ใช้โมเดล
แบบเดียว อสม. ท าหน้าที่คัดกรองและติดตาม ผล
ปรากฏว่ามีการเพิ่มการเข้าถึงและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ประเด็น 4: อุปสรรคด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
งานวิชาการชี้ว่า ปัญหาอินเทอร์เน็ต เป็นอุปสรรค
ส า คั ญ ใ น ก า ร  implement telepsychiatry 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล จากงานวิจัยพบว่า 
ต้องใช้กระดาษในกรณีไม่มีสัญญาณ และผู้ใช้วิพากษ์
ปัญหาสัญญาณไม่เสถียร ซึ่งตรงตามการค้นพบทั่วไป
ประเด็น 5: การพ่ึงพาเทคนิค mixed-method และ
การประเมินระยะยาวงานวิจัยชุมชนต่างประเทศเน้น 
การประเมิ นระยะยาว  เพื่ อวั ดผลด้ านจี บน , 
สมรรถภาพทางสังคม, และ QoL (คุณภาพชีวิต) เช่น
ในบทวิ จารณ์  MDPI งานนี้ ใช้ ทั้ ง  quantitative 
(mean, t-test) และ qualitative (FGD,สัมภาษณ์) 
แสดงครบเคร่ือง แนะน าให้มีการติดตามระยะยาว
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง5,6 
 
ข้อเสนอแนะ  
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สนับสนุนให้เข้าถึงการรักษา อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสี มา  นี้ ชี้ ให้ เห็ นว่ า  โม เดลดิ จิ ทั ล–
telemedicine ที่พัฒนาในอ าเภอโนนสูงมีแนวโน้ม
ส าเร็จ 
 งานวิจัยการพัฒนารูปแบบบริการการรักษา
ผู้ป่วยจิตเวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคี เครือข่ ายในชุมชน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลสนับสนุนให้เข้าถึงการรักษา อ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา นี้ชี้ให้เห็นว่า โมเดล
ดิจิทัล–telemedicine ที่พัฒนาในอ าเภอโนนสูงมี
แนวโน้มส าเร็จ สอดคล้องกับแนวทางสากล แต่ต้อง
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน สร้างระบบแนวปฏิบัติที่
มั่นคง และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
  การพัฒนารูปแบบบริการการรักษาผู้ป่วยจิต
เวช แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิตัล
สนับสนุนให้เข้าถึงการรักษา อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา ครั้งนี้มุ่งพัฒนา รูปแบบการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยทดลอง
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปฯ “Mental Health 
Check In” และบริการ  telemedicine ในพื้ นที่
อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือน 
นครราชสีมา ระหว่างเดือน 1 มีนาคม 2568 - 30
กันยายน 2568 โดยแบ่งการพัฒนาเป็น 4 เฟส โดยมี
ผู้เข้าร่วมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. จ านวน 100 
คน และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแล 82 คน  
 หลังการพัฒนา รูปแบบดังกล่าวช่วยให้  
ความรู้ของเครือข่ายเพิ่มจากเฉลี่ย 8.12 (SD 2.45) 
เป็น 11.09 (SD 2.30) (p < 0.001) ผู้ ดูแลผู้ป่ วยมี
ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยสูง (≥ 4.0/5) สมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากการสัมภาษณ์
เชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า เทคโนโลยีดิจิทัลช่วย
ให้เข้าถึงได้สะดวกผ่าน QR Code และ LINEปัญหาที่
พบบ่อยคือสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร และยัง
ต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมเจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญ
ของการมีระบบแจ้งเตือนและติดตามผลอัตโนมัติ  
และยังพบว่า ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น
ชัดเจนทุกกลุ่ ม  จ านวนผู้ เข้ ารั บการคัดกรอง

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกเดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มโรคจิตเภท (61%) และสมรรถนะผู้ดูแล
เพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น +1.4 คะแนน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การ เปรียบเทียบกับงานวิจัยทั้งในไทยและ
ต่ างประเทศ:ประเด็ น  1: ประสิ ทธิ ภาพของ 
Telepsychiatry และดิ จิ ทั ล  งานวิ จั ยของกรม
สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ บ ท ค ว า ม  Belnap พ บ ว่ า 
Telepsychiatry ช่วยลดต้นทุน เพิ่มการเข้าถึง ลด
เวลาเดินทาง และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยสูง แต่ยัง
มีความกังวลด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น อินเทอร์เน็ต 
และแนวทางปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ประเด็น 2: การเข้าถึง
และคุณภาพการวินิจฉัยงานวิจัยแนว systemic 
reviews ประเด็น 3: บทบาทของ Community 
Health Workers (CHWs)/อสม .งานศึ กษาของ 
Thailand (BMC Psychiatry, 2022) พบว่ า  การมี  
CHWs เป็นผู้ท า case management ช่วยเพิ่มการ
เข้าถึง คัดกรองรักษา ได้รวดเร็ว ไม่เพิ่มการใช้งบฯ 
และลดภาระระบบสุขภาพเดิมงานวิจัยนี้ก็ใช้โมเดล
แบบเดียว อสม. ท าหน้าที่คัดกรองและติดตาม ผล
ปรากฏว่ามีการเพิ่มการเข้าถึงและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ประเด็น 4: อุปสรรคด้านโครงสร้างพื้นฐาน
งานวิชาการชี้ว่า ปัญหาอินเทอร์เน็ต เป็นอุปสรรค
ส า คั ญ ใ น ก า ร  implement telepsychiatry 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทห่างไกล จากงานวิจัยพบว่า 
ต้องใช้กระดาษในกรณีไม่มีสัญญาณ และผู้ใช้วิพากษ์
ปัญหาสัญญาณไม่เสถียร ซึ่งตรงตามการค้นพบทั่วไป
ประเด็น 5: การพึ่งพาเทคนิค mixed-method และ
การประเมินระยะยาวงานวิจัยชุมชนต่างประเทศเน้น 
การประเ มินระยะยาว  เพื่ อวั ดผลด้ านจี บน , 
สมรรถภาพทางสังคม, และ QoL (คุณภาพชีวิต) เช่น
ในบทวิ จารณ์  MDPI งานนี้ ใช้ ทั้ ง  quantitative 
(mean, t-test) และ qualitative (FGD,สัมภาษณ์) 
แสดงครบเครื่อง แนะน าให้มีการติดตามระยะยาว
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง5,6 
 
ข้อเสนอแนะ  

 สร้างคู่มือดิจิทัล-เทเลเมดิซีนที่ใช้ง่าย จัดรอบ
การอบรมซ้ าส าหรับอสม. และเจ้าหน้าที่ในพื้นที่
ห่างไกล พัฒนาระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ และระบบ
เตือนเมื่อตรวจพบผู้เสี่ยงสูง ขยายพื้นที่ต้นแบบสู่
ต าบลอื่น พร้อมท าการประเมินผลซ้ าในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนา  โครงข่ ายอิ น เทอร์ เน็ ต  และ
โครงสร้างส ารองในพื้นที่ห่างไกล  

 2. จัด แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (protocol) 
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยผ่าน telepsychiatry 
 3. วางระบบ qualify-control แอปฯ เช่น 
feature แจ้งเตือนอัตโนมัติ และระบบรักษาความ
ปลอดภัยข้อมูล 
 4. ติดตามและประเมินผลระยะยาว 6–12 
เดือน เพิ่มตัวชี้วัดด้าน Quality of Life และอัตรา
ปฏิบัติตามยา 
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