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โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ�  จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ� จงัหวัดอบุลราชธาน ีกรมสขุภาพจิต ได้ดาํเนนิโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจติเวช

สาํหรับเขตสขุภาพที� �� มีวัตถุประสงค ์คอื พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชและให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึบริการ

ดาํเนินโครงการในปี ���� และเพื�อเป็นการวัดความสาํเรจ็ของโครงการดงักล่าว จึงได้มีการประเมนิผลเป็นรูปแบบ

การวิจัยประเมินผลโดยใช้ ซปิป์โมเดล ประเมนิปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยนาํเข้า กระบวนการ และผลลัพธ ์รวมทั �งศึกษา

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ ป่วยโรคจิตเวช โดยวัดผลจากแพทย์ในโรงพยาบาล

เครือข่าย � จังหวัด คอื อบุลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อาํนาจเจริญและมุกดาหาร และเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที�มกีารวินจิฉัย

อยู่ในกลุ่มโรคจติ (F 20 – F 29) ที�กลบัมารักษาซํ�าที�โรงพยาบาล วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน และค่า t - test เพื�อเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ย ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านบริบท มคีวามสอดคล้องระหว่าง

ความจาํเป็นของการดาํเนนิโครงการ กบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ในการพัฒนาระบบ Service Plan ที�กาํหนดลงมา

ถงึระดบัเขตสขุภาพ และสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ของกรมสขุภาพจิต ในด้านเสริมสร้างความร่วมมือกบัเครือข่ายในการ

ดาํเนินงานสขุภาพจติ ตลอดจนสอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ และพันธกจิของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ � ด้านปัจจัยนาํเข้า

มคีวามเพียงพอด้านงบประมาณ บุคลากร และสถานที� เพราะมีต้นทุนจากโครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและ

จิตเวชของกรมสุขภาพจิตอยู่ก่อนแล้ว ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ พบว่า แพทย์ที�รับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน

โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตสขุภาพที � �� มคีวามรู้เรื�องการตรวจวินจิฉยัและรักษาโรคจติเวชเพิ�มขึ�น มีความมั�นใจในการ

รักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตเวชมากขึ� น มีความพึงพอใจต่อคู่มือการใช้ยาทางจิตเวชในระดับมากถึงมากที�สุดเป็น

ส่วนใหญ่ และผลจากการวิจัยประเมนิผลนี�ทาํให้พบว่า ผู้ป่วยโรคจติที�มารับการรักษาตามระบบดังกล่าว มอีาการดขีึ�น

มกีารมารับยาต่อเนื�องและการกลับเป็นซํ�าลดลง

คาํสาํคัญ: การวิจัยประเมินผล, โครงการพฒันาระบบบริการ, ผูป่้วยจิตเวช, เขตสุขภาพที� ��

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มีนาคม - เมษายน ����
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บทนํา

ปัจจุบันแนวโน้มของโรคที �ไม่ติดต่อ (noncommuni-

cable diseases) เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยมากขึ� น

จาํเป็นต้องอาศัยการปรับตัวปรับใจให้รับกบัการเปลี �ยน-

แปลงที�เกิดขึ� น เพราะถือเป็นการเปลี�ยนแปลงที�สาํคัญ

อย่างหนึ�งในชีวิตและส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ

จึงมีความเป็นไปได้สูงว่า ในอนาคตแนวโน้มการเกดิโรค-

วิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรคจิตเวช อาจสูงขึ�น รวมถึง
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การวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตสขุภาพที � ��

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แนวโน้มการดื�มสรุาและการใช้สารเสพติด กอ็าจมากขึ�น

เนื�องจากมีการใช้สรุาหรือสารเสพติดเพื�อบรรเทาความ-

เครียดนั�นเอง
(1)

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคจิตเวชในประเทศไทย จาก

รายงานประจาํปี ���� ของกรมสุขภาพจิต จาํนวนผู้ป่วย-

นอกที�มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุข-

ภาพจิต จาํแนกตามกลุ่มโรค พบผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท

มากเป็นอันดับ �
(2)

 และในเขตสขุภาพที � �� ตามข้อมูล

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ � พบว่ามีแนวโน้มสงูขึ�น ปี

����, ���� และ ���� จาํนวน ��,��� ราย, ��,���

ราย และ ��,��� ราย ตามลาํดับ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ� ได้ดาํเนินการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวช ในเขตสขุภาพที � �� ร่วมกบั

หน่วยงานสาธารณสขุที �เกี�ยวข้อง เพื�อให้เกดิการดาํเนิน-

งานที�มีความครอบคลุมและตอบสนองต่อเป้าหมายของ

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตสขุภาพที �

�� มากที�สดุ โดยมีการพัฒนาบุคลากรและพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพจิตและจิตเวช ดังนี�  คือ (�) การจัดอบรม

(�) การเป็นพี�เลี� ยงทางวิชาการ (coaching) (3) การ

พัฒนาเกณฑก์ารรับส่งต่อ (�) แนวทางการรักษาผู้ป่วย

โรคจิตเภทสาํหรับแพทย์ และ ( �) การจัดทาํคู่มือยาทาง

จิตเวชเพื� อให้เกิดความต่อเนื� องและสอดคล้องกับการ

ดาํเนินงานตามแผน รวมทั�งเพื� อสะท้อนให้เห็นถึงการ

บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการดาํเนินงาน

ผู้วิจัยและทีมจึงกาํหนดให้มีการประเมินผลการดาํเนิน-

งานโครงการดังกล่าว โดยใช้รูปแบบการประเมินโครงการ

รูปแบบซิปป์
(3) 

ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยบริบท

และสิ�งนาํเข้า การประเมินกระบวนการ และการประเมิน

ผลลัพธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลความสาํเร็จ

ของการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคจิต ในเขต-

สุขภาพที�  ��  ซึ� งการติดตามและประเมินผลต้องมี

ประเดน็ในการประเมินที�มีความชัดเจนความสอดคล้อง

และครอบคลุมกับประเดน็ในการประเมินผล ที �จะทาํให้

ทราบถึงผลลัพธ์ ประสิทธิผล และผลกระทบของการ

ดาํ เนินงานตามแผน นอกจากนั� นยังทาํ ให้ทราบถึ ง

ปัญหาอุปสรรค แนวทางปรับปรุงการทาํงานและเสนอ-

แนะข้อคิดเหน็ที�เป็นประโยชน์ เพื�อให้การดาํเนินงานเป็น

ไปในทศิทางที�สอดคล้องกบัเป้าหมายยุทธศาสตร์ สามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที�ตั�งไว้ และเกิดความ

ยั�งยืนในการพัฒนาระบบพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรค-

จิตเวชในเขตสขุภาพที � �� ต่อไป

วิธีการศึกษา

การวิจัยเรื�อง ประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการ

ผู้ป่วยโรคจิตเวช ในเขตสุขภาพที� �� ครั�งนี�  เป็นการ

วิจยัประเมินผล (evaluation research) ใช้รูปแบบประเมิน

ซิปป์ (CIPP Model)
(3)

 การประเมินความสาํเรจ็โครงการ

พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวช เกบ็ข้อมูลจากแพทย์

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ทุกโรงพยาบาล

ในเขตสขุภาพที� �� จาํนวน �� คน และแพทย์จบใหม่

จาํนวน ��� คน และเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที � มีการวินิจฉัย

อยู่ในกลุ่มโรคจิต (F 20 – F 29) ที� รักษาในโรง-

พยาบาลพระศรีมหาโพธิ � ระหว่างวันที� �� ตุลาคม ����

– 30 กันยายน ���� จาํนวน ��� คน โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลได้ ��� คน ปัจจัยด้านบริบทศึกษาศึกษาโดยความ

สอดคล้องกบันโยบายขององค์กร และนโยบายของเขต-

สขุภาพที� �� และนโยบายกรมสุขภาพจิต การตอบสนอง

ต่อปัญหาและความต้องการของพื� นที� และความร่วมมือ

หรือการสนับสนุนของพื�นที�ต่อโครงการ

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

�. แบบวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม เรื�องการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวชสาํหรับแพทย์ มี

ทั�งหมด �� ข้อ มีคาํถามและให้เลือกตอบเพียง � คาํตอบ

จาก � ข้อ (ข้อ ก, ข้อ ข, ข้อ ค, ข้อ ง) ซึ�งครอบคลุมการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจติเวช �� โรค มีค่าความ-

เชื�อมั�น (Reliability) ทั�งฉบับเทา่กบั �.��

�. แนวทางการสนทนากลุ่มสาํหรับการเป็นพี �เลี�ยงทาง

วิชาการของแพทย์ ผู้ วิจัยได้สร้างขึ� นเองโดยมีประเด็น

เรื�องการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวช ระบบ

ส่งต่อ และความต้องการให้โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ �
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สนับสนุน การตรวจสอบความเที �ยงตรงของเครื�องมือโดย

ผู้เชี�ยวชาญ � คน
(4)

 ตรวจสอบประกอบด้วย จิตแพทย์

จาํนวน � คน ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื�อหา ให้มี

ความสมบูรณ์ ครอบคลุมรายละเอียดและประเดน็ต่างๆ

และการหาความเที �ยงตรง จากความสอดคล้อง ระหว่าง

ข้อคาํถามกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย (index of item –

objective congruence: IOC) ค่าความสอดคล้องอยู่ที� �.�

- 1.00

�. แบบประเมินขดีความสามารถในการตรวจวินิจฉัย

โรคจิตเวช �� โรค เป็นแบบประเมินที�ผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสขุภาพ-

จิตและจิตเวช สาํหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั �วไป

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล

ของกรมสุขภาพจิต
(5) 

โดยคัดมาเฉพาะที� เกี� ยวกับการ

ประเมินคุณภาพการตรวจวินิจฉัยและบาํบัดรักษาของ

แพทย์ คือ ความสามารถให้การวินจิฉัยโรคที �พบบ่อยได้ทั�ง

��โรค คือ โรคจิตเภท โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า ภาวะ-

ปัญญาอ่อน ภาวะออทิสติก โรคสมาธิสั� น (ADHD)

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) Dementia Alcohol

dependence disorder และ Substance used disorder ได้

�. แบบสาํรวจความคิดเห็นต่อการใช้คู่มือการใช้

เกณฑก์ารรับการรักษาผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยได้สร้างขึ �นเอง

เพื�อประเมินการใช้ คู่มือการใช้เกณฑก์ารรับรักษาผู้ป่วย-

จิตเวช เขตสขุภาพที� �� มีทั�งหมด �� ข้อ การตรวจสอบ

ความเที�ยงตรงของเครื�องมือ โดยผู้เชี�ยวชาญ � คน
(4)

ตรวจสอบประกอบด้วย จิตแพทย์ � คน พยาบาลผู้-

ปฏบัิติการพยาบาล advance practice nurse สาขาการ-

พยาบาลจิตเวช � คน ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื�อหา

ให้มีความสมบูรณ์ ครอบคลุมรายละเอียดและประเดน็

ต่างๆ และการหาความเที�ยงตรง จากความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคาํถามกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย (index of

item – objective congruence: IOC) ผลมีค่าความสอด-

คล้องอยู่ที� �.� -�.�� สาํหรับหาความเชื�อมั�น (reliabil-

ity) เท่ากับ �.��

�. แบบประเมินการใช้คู่ มือยาทางจิตเวชสาํหรับ

แพทย์ ผู้วิจัยได้สร้างขึ� นเองเพื�อประเมินการใช้คู่มือยา

ทางจิตเวชผู้วิจัยได้หาความเชื�อมั�นของเครื�องมือทั�งฉบับ

มีค่าเท่ากับ �.��

�. แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยที�กลับมารักษาซํ�าที�โรง-

พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ �นเองเพื�อใช้ในการบันทกึการถอด

ข้อมูลจากเวชระเบียน

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยโดย

แบ่งออกเป็น � ระยะคือ

�. ระยะเตรียมการคอืการจดัประชุมและเตรียมความ

พร้อมให้ทมีผู้ช่วยผู้วิจัยในการเกบ็ข้อมูล

�. ระยะการรวบรวมข้อมูล

�. การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลตามกรอบ

การประเมิน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี�ย และ ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน

คือค่า t-test เพื�อเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ย

ผลการศึกษา

ปัจจัยด้านบริบท: มีความสอดคล้องระหว่างความ-

จาํเป็นของการดาํเนินโครงการกับนโยบายกระทรวง-

สาธารณสุขที �กาํหนดในการพัฒนาระบบ service plan ให้

มีการพัฒนาโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ ด้านบุคลากร

ระบบบริการ ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย์

ภาวะผู้นาํ และการมีส่วนร่วมของชุมชน จัดให้มีการส่งต่อ

ผู้ป่วย (referral hospital cascade) ตามขีดความสามารถ

ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ เพื� อใช้ทรัพยากรภายใน

เครือขา่ยที�มีอย่างจาํกดัให้มีประสทิธภิาพสงูสดุ หลีกเลี�ยง

การลงทุนที�ซํ�าซ้อนในระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต ด้านเสริมสร้างความ

ร่วมมือกบัเครือข่ายในการดาํเนินงานสขุภาพจิตในยุทธ-

ศาสตร์ที� � เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน

การดาํเนินงานสุขภาพจิต โดยสนับสนุนการดาํเนินงาน

สุขภาพจิตให้สอดคล้องกับบริบทเครือข่ายในระบบ

บริการสาธารณสุขและปัญหาที�สาํคัญของพื� นที� ซึ� งใน

โครงการได้มีการพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานร่วมกับ
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การวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตสขุภาพที � ��

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แพทย์ในเครือข่ายเพื�อแก้ปัญหาในเรื�องแพทย์ไม่มีความ

มั�นใจในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช เช่น การจัดทาํคู่มอืยาทาง

จิตเวช (handbook of psychotropic drug) จัดทาํแนว-

ทางการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทสาํหรับแพทย์ และสอด-

คล้องกับวิสัยทศัน์และพันธกิจของโรงพยาบาลพระศรี-

มหาโพธิ� ที� มีวิสัยทัศน์คือ เป็นองค์กรสุขภาพจิตและ

จิตเวชที� เชี� ยวชาญด้านโรคซึมเศร้าระดับประเทศและ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตสาํหรับเครือข่ายบริการที �

�� และพันธกจิคือ พัฒนาและกาํกบัดูแลคุณภาพมาตร-

ฐานการบริการด้านสขุภาพจิตของสถานบริการสาธารณ-

สุขในเครือข่ายบริการที� �� ซึ� งมียุทธศาสตร์ที� � คือ

ส่งเสริม สนับสนุน และกาํกบัติดตามการบริการด้านสขุ-

ภาพจิตและจิตเวชในเขตบริการสุขภาพที�  �� ซึ� งใน

โครงการได้ดาํเนินการตาม วิสยัทศัน์ พันธกจิ ยุทธศาสตร์

กลยุทธ ์และเป้าประสงค์ ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ �

เช่น การจัดอบรมแพทย์ การเป็นพี� เลี� ยงทางวิชาการ

สาํหรับแพทย์ การพัฒนาเกณฑก์ารรับสง่ต่อ แนวทางการ

รักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทสาํหรับแพทย์และการจัดทาํคู่มือ-

ยาทางจิตเวช

ด้านปัจจัยนาํเข้า: พบว่ามีความเพียงพอด้านงบ-

ประมาณ บุคลากร และสถานที � เนื�องจากมีต้นทุนจาก

โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช สาํหรับ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั �วไป และโรงพยาบาล-

ชุมชน ของกรมสขุภาพจิตอยู่ก่อนแล้ว แต่ยังมีปัญหาเรื �อง

การพัฒนาแพทย์เฉพาะทาง คือแพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที� ยังมีไม่ครบในโรงพยาบาล

รับส่งต่อระดับกลาง (middle–level hospital: M) ซึ�ง

ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั�วไปขนาดเลก็ (M1) ที�มีขดี-

ความสามารถรองรับผู้ป่วยที �ต้องการการรักษาที� ยุ่งยาก

ซับซ้อนระดับเชี�ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี �ยวชาญ

สาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาที �จาํเป็น และ

โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด

��� เตียง ขึ�นไป รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

อื�นและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั �วไป และสนับสนุน

เครือข่ายบริการปฐมภมูิของแต่ละอาํเภอ

ด้านกระบวนการและผลลัพธ:์

�) การจัดอบรมแพทย์ ประเมินผลการจัดอบรมโดย

วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม พบว่า แพทย์ที �รับผิด-

ชอบงานสุขภาพจิต ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ก่อนอบรม

เท่ากับ ��.�� ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้หลังอบรม เทา่กบั

��.�� (ตารางที� �) ส่วนแพทย์จบใหม่ ค่าเฉลี �ยคะแนน

ความรู้ก่อนอบรม เท่ากับ ��.�� ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้

หลังอบรม เท่ากบั ��.�� เมื�อเปรียบเทยีบคะแนนการ

ทดสอบก่อนและหลังการอบรมทั�งแพทย์ที� รับผิดชอบ

คลินิกจิตเวชและแพทย์จบใหม่ พบว่ามีคะแนนสูงขึ� น

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติทิี� �.�� โดยใช้ค่า t-test (ตาราง

ที� �)

�) การเป็นพี� เลี� ยงทางวิชาการ (coaching) พบว่า

แพทย์มีความคิดเหน็ว่า ควรมีการปรับปรุง ร้อยละ ��.��

ส่วนความคิดเหน็ว่า ไม่ต้องมีการปรับปรุง ร้อยละ ��.��

และยังมีความคิดเหน็ว่า ควรจัดให้มีจิตแพทย์ร่วมเป็น

พี�เลี�ยงทางวิชาการในทุกโรงพยาบาลเครือข่ายหรืออย่าง-

น้อยในโรงพยาบาลแม่ข่าย

การประเมินด้านขดีความสามารถ (การตรวจวินจิฉัย)

ในโรงพยาบาล �� แห่ง พบว่า ก่อนดาํเนินการ ระดับขั �น

ของการได้มาตรฐานบริการสขุภาพจิตและจิตเวช ระดับ �

ตารางที� � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ย คะแนนความรู้เรื�องการตรวจวินิจฉัยและรกัษาโรคจิตเวชก่อนและหลงัการอบรมของ

แพทยที์�รบัผิดชอบคลินิกจิตเวช

การอบรม                       N        คะแนนตํ�าสดุ      คะแนนสงูสดุ     ค่าเฉลี�ย    ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน           t

ก่อนการอบรม 71 22.68 24.12 23.40 1.92 -7.16*

หลังการอบรม 71 25.70 27.57 26.63 2.51

* p<0.05
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(หมายถึง ดีที�สดุ) ร้อยละ ��.�� ระดับ � (หมายถึง

ปานกลาง) ร้อยละ ��.�� และระดับ � (หมายถึง ต้องมี

การปรับปรุง) ร้อยละ ��.��  และเมื�อประเมินหลัง

ดาํเนินการพบว่า ระดับขั�นของการได้มาตรฐานบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช มีการพัฒนาสู่ระดับที�สูงขึ� น คือ

ระดับ � เพิ�มเป็น ร้อยละ ��.�� ระดับ � ลดลงเป็น ร้อย-

ละ ��.�� และระดับ � ลดลงเป็น ร้อยละ �.��

�) การพัฒนาเกณฑก์ารรับรักษาผู้ป่วยโรคจิต ส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นต่อการใช้คู่มือการใช้เกณฑ์การรับ

รักษาผู้ป่วยโรคจิตในสถานบริการสาธารณสุข เขตสุข-

ภาพที � �� อยู่ในระดับจริง ถึงจริงที�สดุ ทุกข้อ (ตารางที�

3)

ตารางที� � ระดบัความคิดเห็นของแพทยใ์นโรงพยาบาลเครือข่ายต่อการใชเ้กณฑก์ารรบัรกัษาผูป่้วยโรคจิตเวช เขตบริการ-

สุขภาพที� ��

ข้อที�                 คาํถาม                                                   ระดบัความคิดเหน็ (จาํนวน/ร้อยละ)

                                                           จริงที�สดุ         จริง        ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง    ไม่จริง     ไม่จริงเลย

 1 คู่มือฯ ช่วยให้ท่านมีความมั�นใจ 11 (14.1) 48 (67.6) 9 (12.7) 1 (1.3) 2 (2.6) -

ในการปฏิบัติงาน

 2 คู่มือฯ มีความง่ายในการนาํไปใช้ 10 (12.8) 54 (69.2) 11 (14.1) 2 (2.6) 4 (5.6) -

 3 คู่มือฯ มีความเหมาะสมกบัเขตบริการ 5 (6.4) 55 (70.5) 7 (9.9) 2 (2.8) 1 (1.3) 1 (1.3)

 4 คู่มือฯ ช่วยให้ทา่นสามารถปฏิบัติงาน 10 (12.8) 50 (70.4) 8 (10.3) 2 (2.6) 1 (1.3) -

ได้เป็นลาํดับตามขั�นตอน

 5 คู่มือฯ ช่วยให้ทา่นรู้แนวทางการส่งต่อ 10 (12.8) 50 (70.4) 11 (14.1) - - -

ผู้ป่วยจิตเวชไปยังสถานบริการ

ได้ทนัท่วงที

 6 คู่มือฯ ช่วยให้ท่านสามารถเชื�อมต่อกบั 10 (12.8) 50 (70.4) 8 (11.3) 3 (3.8) - -

ระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่าย

ที�ไร้รอยต่อ

 7 คู่มือฯ ช่วยให้ทา่นทาํงานร่วมกับ 10 (12.8) 50 (70.4) 11 (14.1) - - -

โรงพยาบาลในเครือข่ายได้ชัดเจน

 8 คู่มือฯ ช่วยให้ทา่นสามารถแก้ปัญหา 10 (12.8) 50 (70.4) 7 (9.9) 2 (2.6) 2 (2.6) -

การเข้าถึงบริการของสถานบริการ

ได้ดีขึ�น

 9 เนื� อหาของคู่มือฯ มีความทนัสมัย 11 (14.1) 47 (60.3) 13 (18.3) - - -

10 รูปแบบของคู่มือฯ มีการแนะนาํ 10 (12.8) 50 (70.4) 7 (9.9) 4 (5.6) - -

เป็นขั�นตอน

ตารางที� � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ย คะแนนความรู้เรื�องการตรวจวินิจฉัยและรกัษาโรคจิตเวชก่อนและหลงัการอบรม ของ

แพทยจ์บใหม่

การอบรม                       N        คะแนนตํ�าสดุ      คะแนนสงูสดุ     ค่าเฉลี�ย    ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน         t

ก่อนการอบรม 123 12.00 18.00 15.81 1.67 -101.02*

หลังการอบรม 123 19.00 29.00 24.14 2.52

* p<0.05
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การวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตสขุภาพที � ��

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�) การพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท (F

��) สาํหรับแพทย์ พบว่า แพทย์ต้องการเนื�อหาที�บรรจุ

เป็นเล่ม ขนาดกระดาษ A3 พับครึ�ง หรือสรุปเป็นผังภาพ

(flow chart) ยิ�งจะทาํให้เข้าใจและสะดวกในการนาํไปใช้

และควรให้มีการชี� แจงแพทย์ในการใช้แนวทางการรักษา

ผู้ป่วยโรคจิตเภทสาํหรับแพทย์ เนื�องจากมีการหมุนเวียน

แพทย์ทุกปี

�) การจัดทาํคู่มือยาทางจิตเวช จากการประเมินผล

โครงการการใช้จากแพทย์ พบว่า ความรู้โดยรวมต่อแนว-

ทางการดูแลและให้คาํแนะนาํการใช้ยาในระดับมาก ความ

มั�นใจโดยรวมต่อการนาํแนวทางการดูแลและให้คาํ-

แนะนาํการใช้ยาในระดับมาก และความพึงพอใจโดยรวม

ต่อ การนาํคู่มือการรักษาผู้ป่วยโรคจิตไปใช้ ในระดับมาก

ผลลัพธ์: การดูแลรักษาผู้ป่วยที �มีการวินิจฉัยอยู่ใน

กลุ่มโรคจิต (F 20 – F 29) ที� เป็นผลมาจากการ

ประเมินโครงการดังกล่าว ได้เกบ็ข้อมูลจากการศึกษา

เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มตัวอย่างที�มารับ

บริการที�คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ �และ

โรงพยาบาลชุมชนในพื� นที� � แห่งคือ (�) อาํเภอคาํ-

เขื�อนแก้ว จังหวัดยโสธร (�) อาํเภอเขื� องใน จังหวัด

อุบลราชธานี (�) อาํเภอนิคมคาํสร้อย จังหวัดมุกดาหาร

(�) อาํเภอ ลืออาํนาจ จังหวัดอาํนาจเจริญ และ (�)

อาํเภอกนัทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั�งแต่วันที� �� ตุลา-

คม ���� จนถึง �� กนัยายน ���� ผู้ป่วยที�มีการวินิจฉัย

อยู่ในกลุ่มโรคจิต (F 20 – F 29) ที�มารับการรักษาตาม

ระบบดังกล่าว มีอาการดีขึ�น มีการมารับยาต่อเนื �องและ

การกลับเป็นซํ �าลดลง

ผู้ป่วยโรคจิตที�มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในปี

งบประมาณ ���� และปีงบประมาณ ���� ที� โรง-

พยาบาลพระศรีมหาโพธิ � มีอาการทางจิตลดลง (ค่าเฉลี�ย

= �.�� และ �.�� ตามลาํดับ) และผู้ป่วยโรคจิตที �มีอาการ

กาํเริบได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพิ �มขึ�น (ค่าเฉลี�ย =

�.�� และ �.�� ตามลาํดับ) (ตารางที � �)

วิจารณ์

�. ความสอดคล้องกับนโยบายและความจาํเป็นใน

การดาํเนินโครงการกบัแนวคิดและนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ จากผลการวิจัยพบว่า มีความสอดคล้องด้าน

แนวคิดและนโยบายทั�งกระทรวงสาธารณสุข นโยบาย

เขตสขุภาพที� �� และวิสยัทศัน์ พันธกิจของโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ � โดยการดาํเนินโครงการดังกล่าวเปรียบ

เสมือนกิจกรรมเป็นนวตกรรม (initiative) ของแผน

กลยุทธที์�ตอบสนองนโยบายของทุกระดับ โครงการดัง-

กล่าวทาํให้เกิดแนวทางที�สาํคัญและหลักการที�สะท้อน

ให้เหน็การทาํงานแบบเครือข่ายในระดับเขตสขุภาพและ

ระดับจังหวัด เกิดความประสานร่วมมือ เกดิการพัฒนา

ระบบ เพื�อนาํไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ คือ ประชาชน

ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

นอกจากนี� โครงการดังกล่าวยังตอบสนองความจาํเป็น

ด้านปัญหาสุขภาพจิตของเขตสุขภาพที� �� ที� มีผู้ป่วย

จิตเวช จาํนวน ��,��� คน คิดเป็นร้อยละ �.�� ของ

ประชากรทั�งเขตสขุภาพที� �� (ปีงบประมาณ ����) การ

ดาํเนินโครงการช่วยทาํให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มดัง-

กล่าวเข้ารับบริการ จากบุคลากรสาธารณสขุที �มีความรู้และ

ตารางที� � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยอาการทางจิตและอาการกําเริบตอ้งเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ของผูป่้วยโรคจิตที�มารบั

การรกัษา ปีงบประมาณ ���� และปีงบประมาณ ���� ที� โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ�

   ข้อมูลผู้ป่วย                                   ปีงบประมาณ       จาํนวน      ค่าเฉลี �ย        S.D.              t          p

อาการทางจิต 2557 617 1.45 0.50 9.79 <0.05*

2558 617 1.21 0.41

อาการกาํเริบได้รักษาแบบผู้ ป่วยใน 2557 592 3.67 1.57 4.57 <0.05*

2558 592 4.00 1.46
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สมรรถนะคือ แพทย์ และสหวิชาชีพพร้อมด้วยระบบ

เครื�องมือที�มีมาตรฐาน จะทาํให้ลดอัตราการกาํเริบของ

อาการ (relapse) ลดความพิการ ที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยจิตเวช คุณภาพประชากรที �ดีและเศรษฐกิจของ

ประเทศ

 �. ปัจจัยนาํเข้า การดาํเนินโครงการดังกล่าว พบว่า

ประเดน็ปัจจัยนาํเข้าไม่เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินโครงการ

ดังกล่าว เนื�องจากได้รับสนับสนุนงบประมาณจากหลาย-

แหล่ง ได้แก่ จากกรมสุขภาพจิต จากเขตสุขภาพที � ��

ทั� งที�สนับสนุนในรูปแบบของ service plan และงบ-

ประมาณจากสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต

�� อุบลราชธานี ในขณะที �ด้านบุคลากร สถานที �และอุป-

กรณ์ นับเป็นปัจจัยที�มีความพร้อม เนื�องจากมีต้นทุนเดิมที�

เป็นผลมาจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชสาํหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั �วไป โรง-

พยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ของกรม-

สุขภาพจิต อย่างไรกด็ีพบว่า ได้มีความพยายามพัฒนา

วิธกีารแก้ปัญหาในกรณีที �จิตแพทย์ไม่สามารถร่วมดาํเนิน-

การลง การเป็นพี� เลี� ยงทางวิชาการได้ด้วยอัตรากาํลังที�

ไม่เพียงพอ ได้กาํหนดให้มีช่องทางในการให้คาํปรึกษา

การรักษาผู้ ป่วยทางโทรศัพท์ ตลอด �� ชั� วโมงโดย

จิตแพทย์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ � นับเป็นความ

ร่วมมือ ร่วมใจ ในการดูแลผู้ที �มีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ�กับโรงพยาบาล

เครือข่าย

�. ด้านกระบวนการและผลผลิต จะเห็นได้ว่ากระ-

บวนการของการดาํเนินโครงการดังกล่าวมุ่ งพัฒนา

บุคลากรให้มีความรู้และสมรรถนะ โดยเฉพาะแพทย์ที �

รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและแพทย์ที� ใช้ทุนในโรง-

พยาบาลทั �วไปและโรงพยาบาลชุมชน ให้สามารถตรวจ

วินิจฉัย และรักษาโรคทางจิตเวชได้ โดยพัฒนาหลักสตูร

การสอนแพทย์ทั�ง � กลุ่ม ๆ ละ � วัน ซึ�งการอบรม

ดังกล่าวส่งผลให้แพทย์ ทั�ง � กลุ่มมีความรู้เพิ�มขึ�นหลัง

การอบรม การอบรมแม้จะช่วยเพิ �มความรู้ แต่ยงัไม่ใช่วิธ-ี

การเพิ�มความเชี�ยวชาญ ดังนั�น การเป็นพี�เลี�ยงทางวิชาการ

กับการให้คาํปรึกษาการรักษาผู้ป่วยทางโทรศัพท์ตลอด

�� ชั�วโมง ยังคงเป็นวิธกีารที �ต้องการ เนื�องจากข้อจาํกดั

การเปลี�ยนแปลงแพทย์ในพื� นที�และในกรณีที�ต้องตรวจ

รักษาผู้ป่วยจิตเวชที�มีความยุ่งยากซับซ้อน ทั �งนี� ต้องมีการ

ปรับปรุงรูปแบบและเนื� อหาการเป็นพี� เลี� ยงทางวิชาการ

ตามความคิดเหน็ของแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย

การพัฒนารูปแบบและเกณฑรั์บรักษาผู้ป่วยโรคจติเวช

ในสถานบริการสาธารณสขุ เขตสขุภาพที � �� ผู้ดาํเนิน-

โครงการใช้แนวทางการวิจัยและพัฒนา (research and

development) 7 ขั�นตอนที�ทาํให้ได้เกณฑ์ที�ได้คุณภาพ

มาตรฐาน เกณฑ์ดังกล่าวช่วยให้แพทย์ในโรงพยาบาล

เครือข่ายมีความมั�นใจในการปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วย

จิตเวช สามารถปฏบิตัไิด้เป็นไปตามลาํดับขั �นตอน ทั�งการ

รับผู้ป่วยโรคจิตเวชไว้รักษาและการส่งต่อ ทาํให้เห็น

แนวทางการทาํงานที �เชื�อมต่อกนัของระบบบริการสขุภาพ

ของเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ (seamless) และเกณฑ์ดัง-

กล่าวย่อมส่งผลลัพธท้์ายสดุ คือ ผู้ป่วยได้รับบริการรักษา

อย่างทนัท่วงทแีละเหมาะสม ไม่สิ�นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง ไม่เสยีเวลา เกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วยโรคจิตดัง-

กล่าว ได้ถูกพัฒนาขึ�นมาใช้ในเขตสขุภาพที � �� เป็นแห่ง

แรกโดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ � หากจะมีการนาํไปใช้

ขยายผลในเขตสุขภาพอื�น ควรมีการปรับปรุงและชี� แจง

ก่อนใช้เกณฑ์ดังกล่าวด้วย

การพัฒนาคู่มือการใช้ยาทางจิตเวช สาํหรับแพทย์

ในโรงพยาบาลเครือข่าย เขตสุขภาพที � �� พัฒนาโดย

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ �เป็นแห่งแรก เป้าประสงค์

เพื� อให้เป็นแนวทางในการใช้ยาและการให้คาํแนะนาํ

ปรึกษาเรื�องยาต่อผู้ป่วยจิตเวช ความเข้าใจ และการใช้ยา

ที� ถูกต้องในการรักษาผู้ป่วยส่งผลให้เกิดการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที�อาจจะเกิดขึ� นกับ

ผู้ป่วย และเฝ้าระวังความเสี �ยงในยาบางตัวที �ใช้กับผู้ป่วย

บางโรค กระบวนการดังกล่าวถือว่าเป็นการสร้างด่านกั �น

ด้านการบริหารจัดการ (barrier) ที�ดีทาํให้การรักษามี

คุณภาพ ได้มาตรฐาน ป้องกันไม่ให้สิ�งที�ไม่พึงประสงค์

เกิดขึ�นกับผู้ป่วยและส่งผลดีต่อผู้ป่วย
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การวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตสขุภาพที � ��

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

 วัตถุประสงค์ที�สาํคัญของการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตสุขภาพที� �� คือ ผู้ป่วยที�มีการ

วินิจฉัยอยู่ในกลุ่มโรคจิต (F 20 – F 29) สามารถเข้าถึง

บริการได้รับการรักษาจนทุเลา มีอาการปกติ ไม่มีอาการ

กาํเริบซํ �า ผลการวิจัยประเมินผลโครงการดงักล่าวสะท้อน

ให้เหน็ว่า ผู้ป่วยที�มีการวินิจฉัยอยู่ในกลุ่มโรคจิต (F 20

– F 29) ที�เป็นกลุ่มตัวอย่างเมื�อเปรียบเทยีบ ก่อนและ

หลังการดาํเนินการโครงการ คือเปรียบเทยีบ ปี ����

และ ปี ���� แล้วพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่

มีอาการทางจิตสงบ มีพฤติกรรมค่อนข้างปกติ อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที � �.�� นับเป็นความสาํเรจ็ของโครง-

การดังกล่าวเบื�องต้น ถึงแม้จะเป็นการเกบ็ข้อมูลช่วงระยะ

เวลาหนึ�งเท่านั�น เพื� อให้ได้ข้อมูลนาํมาปรับปรุงระบบ

ดังกล่าว ตลอดจนหาวิธธีาํรงรักษาระบบไว้ ควรมีการเกบ็

ข้อมูลต่อเนื� องและครอบคลุมจาํนวนผู้ป่วยโรคจิตเวช

ที� มีอยู่ ซึ� งจะช่วยให้เกิดการเปลี� ยนแปลงพัฒนาอย่าง

ยั�งยืนได้

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย

ก. ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้

จากการศึกษาเรื�องการวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวช ในเขตสขุภาพที � �� ผู้วิจัย

พบประเดน็ที�เป็นข้อเสนอแนะสาํหรับการศึกษาดังนี�

- ควรจัดอบรมความรู้ ในการตรวจวิจัยโรคทาง

จิตเวชสาํหรับแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิกจิตเวชในโรง-

พยาบาลเครือข่ายและแพทย์ที �จบใหม่ ทุกปี ๆ  ละ � ครั�ง

เพื�อเพิ�มพูนความรู้และความมั�นใจในการตรวจรักษาผู้ป่วย

โรคจิตเวช

- ควรมีการเสริมสร้างความร่วมมือของบุคลากรใน

พื�นที� โดยสร้างให้เป็นเครือข่ายการทาํงาน มีการสนับสนุน

ด้านบุคลากรทางการแพทย์เพิ�มขึ� น จัดให้มีการจัดการ

ความรู้ที�มีประสทิธภิาพและประเมินผลเป็นระยะ เพิ �มการ

เป็นพี� เลี� ยงทางวิชาการ โดยจิตแพทย์และมีการนิเทศ

ติดตามอย่างต่อเนื�อง

- ควรศึกษาเรื� องความคาดหวังของประชาชนต่อ

บทบาทของหน่วยงาน หรือผู้ที� มีส่วนเกี�ยวข้องกับการ

พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวช เพื�อเป็นข้อมูลในการ

ปรับปรุงเพื�อให้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน

- ควรมีการจัดสรรแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันด้าน

สขุภาพจิตและจติเวช สาํหรับโรงพยาบาลแม่ข่ายและจิต-

แพทย์ในโรงพยาบาลทั�วไป โดยร่วมวางแผนกับคณะ-

ทาํงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

(service plan) เขตสขุภาพที� �� อย่างเป็นรูปธรรม

- ควรปรับปรุงขั�นตอนหรือกิจกรรมบางอย่างของ

โครงการ เช่น ประชาสมัพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี �ยวกบัการ

ดาํเนินงาน ตั�งแต่เริ�มดาํเนินการให้ประชาชนในชุมชน

รับทราบอย่างต่อเนื�องและควรสนับสนุน ทางด้านวิชาการ

ให้กับแพทย์และพยาบาล ในโรงพยาบาลเครือข่ายอย่าง

ต่อเนื�อง

- ควรมีการพัฒนาสถานที �จัดให้บริการที�ชัดเจน เพื�อ

ง่ายต่อการให้บริการที �เป็นเฉพาะทางมากขึ�น และเพื�อการ

ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานในภาพเครือข่าย

ข. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

�. ข้อเสนอแนะด้านนโยบายระดับกระทรวง

�.� ควรมีการกาํหนดการรักษาผู้ป่วยจิตเวชในโรง-

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั �วไปและโรงพยาบาล และ

กาํหนดเป็นตัวชี� วัดระดับกระทรวงสาธารณสขุ ที �ถ่ายทอด

ไปถึงผู้ปฏบิัติทุกระดับอย่างไร้รอยต่อ โดยมีการติดตาม

ตัวชี� วัดร่วมกันระหว่างสาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับกรมสุขภาพจิต โดยเฉพาะตัวชี� วัดกระบวนการ

ร้อยละของผู้ ป่วยโรคจิตที� ได้รับการรักษาได้ทันเวลา

และร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตได้รับการรักษาอย่างต่อเนื�อง

�.� ควรมีการสนับสนุนให้จิตแพทย์เป็นพี �เลี� ยงทาง

วิชาการในโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื�อการพัฒนาศักยภาพ

ทาํให้เพิ�มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวช

�. ข้อเสนอแนะด้านนโยบายระดับกรมสขุภาพจิต

ด้านนโยบาย ควรขยายการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย

โรคจิตเวชในพื�นที�อื�น เพื�อลดช่องว่างการบริการในผู้ป่วย

โรคจิตเวช เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที �ดีขึ�นของผู้ป่วย
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�. ข้อเสนอแนะในการปฏบิัติระดับพื�นที�

�.� ประสทิธผิลของผลการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย

โรคจิตเวชเกิดจากกระบวนการทาํงานที� มีครอบคลุม

อย่างรูปแบบของพื�นที�เครือข่ายโรงพยาบาลอื�น

�.� การศึกษาวิจัยในพื�นที�อื�น ควรศึกษาการมีส่วน-

ร่วมในการทาํงานระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชกบับุคลา-

กรสาธารณสุขและประชาชน
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Abstract: Evaluation Research on Psychiatric Patients Service Development Project for the Public Health Region 10
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Since 2014, the Prasrimahabhodi Psychiatrict Hospital, Department of Mental Health,

Ubonratchathani Province, has implemented a development project for psychiatric patients service for the

Public Health Region 10 with the aim to improve the system for providing mental health and psychiatric

services for psychiatric patients. The objective of this study was to evaluate the success of the project using

CIPP Model and covering the factors related to context, input, process, and results; and to study problems

and provide suggestions for project improvement. The assessment was performed by physicians who work

for general hospital in 5 provinces include Uboratchatani,Srisaket,Yasothon,Amnatcharoen and Mukdaharn

provinces. Data were collected from psychiatric patients who were diagnosed with F20 - F29 of the

international disease classification. It was found that the project was in line with the regional health service

plan policy of Ministry of Public Health. It corresponded with the strategy of the Department of Mental

Health in promoting collaboration within psychiatric service network; and followed the vision and mission

of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. For the input factor, there were adequacy of budget, personnel,

and place since they had been already alocated by the Mental Health Department. Regarding the process

and results, the project supported encouragement of physician in general hospitals to gain more knowledge

in diagnosis and treatment of psychiatric illnesses, and gain more confidence in admitting and transferring

patients. Most physicians were highly satisfied with the manual of psychotropic drugs. Moreover, the

research findings revealed that the psychiatric patients admitted into the system were getting improvement,

having better treatment compliance and less relapse.

Key words: evaluation research, service system development, psychiatric patients, Public Health Region 10


