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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชริาลงกรณ อาํเภอเมอืง จงัหวัดอบุลราชธาน ีโดยประยุกตใชแนวคิดกระบวนการเพือ่การมสีวนรวม กลุมเปาหมาย
ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม จํานวน 32 คน และผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 94 คน เครื่องมือที่ใชใน
เก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามและการสนทนากลุม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรดวยสถิติ Paired simple t – test

ผลการวิจัย พบวา จากการใชกระบวนการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ประกอบดวย (1) ตระหนักถึงปญหารวมกัน (Realizing) (2) การถอดบทเรียนรวมกัน (Action Review) (3) เริ่มตนดวยการ
ฝกอบรม (Initial Training) (4) รวมกันทํางานเปนทีมเครือขาย (Network) (5) การสังเกต ติดตามรวมกัน (Observation) 
(6) ทีมเภสัชกรรม (Pharmacy Team) ซึ่งสงผลใหเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม มีความรูเรื่องจิตเภท อยูในระดับดี (X=17.80) 
มีการปฏิบัติตาม ตามแนวทางการบริการเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท ในระดับปานกลาง (X=2.22) ผูปวยจิตเภท มีสวนรวมในการ
รักษาดวยยาจิตเภท อยูในระดับปานกลาง (X=2.25) และความพึงพอใจ อยูในระดับมาก (X=3.59) โดยดีขึ้นจากกอนการทํา
กจิกรรมทุกดาน อยางมนียัสําคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05โดยสรุป ปจจัยในความสําเรจ็ คอื เจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม มคีวามเสยีสละ

การสรางทีมงานและเครือขาย กระบวนการดําเนินงาน และการมีสวนรวมของผูปวย

คําสําคัญ : การบริการทางเภสัชกรรม โรคจิตเภท

Abstract
This research is an action research project with the objective of studying the application of a pharmaceutical service

model for schizophrenia patients, at 50 Pansa Mahavajiralongkorn Tambon Rainoiy Mueang District Ubon
Ratchatani Province. The process and concept of AIC are applied to this research. The target group in the study was 
composed of the 32 staff members of the pharmacy team and 94 schizophrenia patients. The implements used for 
data collections were a questionnaire and a focus group. The frequency, percentage, mean, standard deviation were 
analyzed and a statistical test was completed using the Paired Simple t-test. The results of the study showed that the 

model of the pharmaceutical service in schizophrenia, called RAINOP, is composed of Realizing (R), Action Review 
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(A), Initial Training (I), Network (N), Observation (O) and Pharmacy Team (P). These are the factors the pharmacy 
team must understand in order to have suffi cient knowledge of schizophrenia, allowing them to take action according 
to the pharmaceutical services in the schizophrenia plan, and maintain schizophrenia patients, who contribute to the 
Schizophrenia drug treatment plans, which are in the level of good (X=17.8), fair (X=2.22) and moderate good  
(X=2.25), respectively. The patients satisfaction was very high(X=3.59), higher than before the processes started, 
performing with a statistical signifi cance level of 0.05.

Keywords : Pharmaceutical Service, Schizophrenia

บทนํา
โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่พบไดมากท่ีสุด มีความ
รุนแรงและเรื้อรัง มีอุบัติการณเทากับ 0.1-0.5 ตอประชากร
พันคน ความชุก 2.5-5.3 ตอประชากรพันคน และมีความชุก

ตลอดชีพ (Lifetime Prevalence) 7.0 -9.0 ตอประชากรพันคน1 
ผูปวยจิตเภทจะมีอาการกําเริบอีกไดเปนชวงๆ ซึ่งในผูปวย
รอยละ 50-70 จะมีอาการกําเริบ และปวยซ้ําไดอีกภายหลัง
จากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ป 
จากรายงานสถิติจํานวนผูปวยทางสุขภาพจิตที่มารับบริการ
ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในป 2553 พบวา กลุม

โรคที่พบมากที่สุด คือ กลุมโรคจิตเภท (รอยละ 24.19) รองลงมา

เปนกลุมที่มีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ  (รอยละ  22.74) 
ของผูปวยทั้งหมด1

 ในป 2550 พบวาประชากรทั่วโลกประมาณ 24 ลาน
คนเปนโรคจิตเภท ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภทเทากับ รอยละ 0.6 – 1.9 สวนใน
ประเทศไทยพบวามีความชกุของการเกิดโรคจติเภทประมาณ 
รอยละ 0.7 – 0.91 ในประเทศไทย พบวา ป 2551-2555 
มีอัตราความชุก เปน 2,262.42, 2,266.01, 2346.22, 

2,608.85, 2,840.00 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 
 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เปน

โรงพยาบาลชุมชน 150 เตียง ไดเริ่มใหบริการโรคทั่วไปและ

โรคเร้ือรงั แกผูปวยทีเ่ปนพระภิกษสุงฆทัว่ประเทศ และประชาชน
ทั่วไปในอําเภอเมืองท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเมือง
อุบลราชธานี ในเดือน ตุลาคม 2548 (เปดใหบริการเปนเวลา 
8 ป) และพรอมท่ีจะปรับเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ในป 2559 
(จํานวน 400 เตียง) ในปจจุบันมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานภายใน

โรงพยาบาล 408 คน ประกอบดวย แพทย (17 คน) ทนัตแพทย 
(9 คน) เภสัชกร (16 คน) พยาบาล (84 คน) ในขณะเดียวกัน
มีผูปวยนอกเขารับบริการเฉลี่ยตอเดือน 13,650 คน2 ซึ่งเปน
ผูปวยจิตเภท เฉลี่ย 200 คน/เดือน ในชวงเวลา ประมาณ 2 
เดอืนทีผ่านมา ไดมกีารจัดตัง้คลนิกิจติเวช โดยใหบรกิารผูปวย

จิตเภท ทุกวันพุธของสัปดาห ซึ่งการบริการทางเภสัชกรรม
ผูปวยจิตเภทยังไมไดตามเกณฑ ระดับ 3 ของกรมสุขภาพจิต 

 เน่ืองจากโรคจติเภทเปนโรคเร้ือรัง มแีนวโนมในการ
กลบัเปนซํา้สงู การรักษาดวยยาตานโรคจติจงึเปนวธิกีารรักษา
อันดับแรกท่ีสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิต และ
ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูที่เปนโรคจิตเภทได ดังนั้นการให
ความรวมมือในการรักษาดวยยาจึงมีความจําเปนที่จะชวยให
ผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลา ปองกันการกลับเปน
ซํ้า และลดจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูในระยะทีม่อีาการหูแวว เหน็ภาพหลอน
อยางรนุแรง เมือ่อาการดีขึน้กย็งัตองมกีารใหยาอยางตอเนือ่ง3

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการจําหนายกลับเขาสูชุมชนจําเปน
ตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการและ
ปองกันการกลับเปนซํ้า4 นอกจากน้ียังพบวาถึงแมผูปวย จะ
ไดรบัการบาํบัดรักษาดวยยา แตกย็งัพบวามีอาการกาํเรบิของ
โรคไดอีกหลังการรักษาภายใน 1 ป3 และมีการกลับมารักษา
ซํ้าภายใน 2-6 เดือน ถึงรอยละ 50 และภายใน 2 ป รอยละ 70 
ของจํานวนผูปวยทั้งหมด ซึ่งสาเหตุเกิดจากการไมใหความ

รวมมือในการรักษาดวยยา ดังนั้นการรักษาดวยยาบําบัด
โรคจิตมีความจําเปนเปนอยางมาก ปญหาที่สําคัญคือการจะ

รกัษาใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเน่ือง และ
พบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50 ทีไ่มใหความรวมมือในการ

รักษาดวยยา5 

 สขุภาพกายและสุขภาพจติ จาํเปนอยางย่ิงท่ีควรตอง
ไดรับการสนับสนุนสงเสริมไปดวยกัน ผูที่มีโรคทางกายเร้ือรัง 
จติใจ กจ็ะเปนสวนสําคัญท่ีคอยประคองใหผูปวยมีกาํลังใจ และ

รวมมอืในการรกัษา เพือ่ตอสูโรคทางกายตอไปอยางมุงมัน่ แต
หากมีปญหาทางจิตใจที่ไมไดรับการวินิจฉัย หรือไมไดรับการ
ดแูลอยางเหมาะสม กจ็ะสงผลซ้ําเติมโรคทางกายทีเ่ปนอยู จน
เกิดความรูสกึเบ่ือหนาย ทอแท สิน้หวัง หรือแมกระท่ังไมอยาก
มีชีวิตอยูอีกตอไป จึงเปนท่ีมาของ “วันสุขภาพจิตโลก หรือ 

World Mental Health Day” ซึ่งถูกกําหนดข้ึนคร้ังแรกเมื่อ
วนัที ่10 ตลุาคม พ.ศ. 2535 โดยการรเิริม่ของ รชิารด ฮนัเตอร 
(Richard Hunter) ซึ่งขณะนั้นดํารงตําแหนง เลขาธิการใหญ

ของสหพันธสุขภาพจิตโลก (World Federation for Mental 
Health) ตั้งแตวันนั้นจนถึงปจจุบัน เปนเวลา 20 ปที่องคการ
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อนามัยโลกไดกําหนดใหวันที่ 10 ตุลาคมของทุกปเปนวัน
สขุภาพจติโลก โดยมวีตัถุประสงคเพ่ือ รณรงคใหประชากรท่ัว
โลกตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพจิต และปญหาการ
เจ็บปวยทางจิต โดยแตละปจะมีการคัดเลือกประเดน็หลักท่ีมคีวาม

สําคัญในชวงเวลานั้นๆ เพื่อใหทั่วโลกไดตื่นตัวและเล็งเห็นถึง
ความสําคัญของปญหา และชวยกันปองกันไมใหปญหาดัง
กลาวลุกลาม สาํหรับป พ.ศ. 2555 นี ้ประเดน็หลักท่ีใชรณรงค
คือ “ปญหาโรคซึมเศรา” โดยกําหนดขอความรณรงคคือ 
“โรคซมึเศรา: วกิฤติโลก” หรือ “Depression: A Global Crisis”6

 ขอมูลจากการสํารวจการดําเนินงานท่ีผานมาของ
การบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ พบวา เภสัชกร และเจาหนาที่ฝาย
เภสชักรรม มคีวามรูเกีย่วกับโรคจติเภทนอย ระบบการสาํรอง
ยาในการดูแลผูปวยจิตเภทไมเพียงพอตอการบริการผูปวย 
และผูปวยโรคจิตเภทมีการดูแลสุขภาพตนเองไมถูกตอง รวม
ถงึตวัชีว้ดังานการบรกิารทางเภสชักรรมผูปวยจิตเภทท่ีดาํเนิน
งานในปที่ผานมายังไมผานเกณฑที่กําหนด ไดแก 1. อัตรา
การคางจายยาผูปวย มเีปาหมายการดําเนนิงานตอง นอยกวา
รอยละ 5 ผลการดําเนินงาน ไดรอยละ 15 2.อัตราความรวม
มอืในการใชยา เปาหมายการดาํเนนิงาน ตองมากกวา รอยละ 
80 ผลการดําเนินงานได รอยละ 75 และ 3. เภสัชกรและ

เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบมีความรูเกีย่วกับการใชยาจิตเวช เปาหมาย
การดําเนินงาน ตองมากกวารอยละ 80 ผลการดําเนินงานได 
รอยละ 69.22 จากขอมูลดังกลาวทําใหผูวิจัยในฐานะเภสัชกร
ประจําโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวิชราลงกรณ ซึ่งมีหนาที่
หลักในการดูแลและบริการทางเภสัชกรรมแกผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
รปูแบบบริการทางเภสชักรรมในผูปวยจิตเภท โดยใชการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ7 Kemmis และ Mc Taggart 

เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการ
ทีใ่ห เจาหนาท่ีฝายเภสชักรรม รวมกนัในการวางแผนและการ
ตัดสินใจ สามารถคนหาปญหาความตองการและแนวทางใน
การบริการทางเภสชักรรมผูปวยจิตเภท จากปญหาและความ
ตองการของผูปวยผานการเรียนรูและการแลกเปล่ียน

ประสบการณรวมกัน และนําผลท่ีไดมาปฏิบัติในการบริการ
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภทตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. วัตถุประสงคทั่วไป

  เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรม
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ
  2.1 เพือ่ศกึษาบริบท การดําเนนิงานการบรกิาร
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชริาลงกรณ ตาํบลไรนอย อาํเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี

  2.2 เพือ่ศกึษาผลการดําเนนิงาน การบริการทาง
เภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
  2.3 เพือ่พฒันากระบวนการ การดําเนนิงานการ
บริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี
  

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวย
จติเภท ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ อาํเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยกระบวนการมีสวนรวม (AIC) 
เปนเคร่ืองมือสําหรับสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1.1 ดานประชากร
  1.1.1 ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการดูแลรักษาที่
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 94 คน 
  1.1.2 เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม ประกอบดวย 
เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม และลูกจางประจํา รวม
ทั้งสิ้น 32 คน ประกอบดวย เภสัชกร (16 คน) เจาพนักงาน
เภสัชกรรม (8 คน) และลูกจางประจํา (8 คน)
 1.2  กลุมตัวอยาง
  1.2.1 ผูปวยโรคจติเภท การคัดเลือก จาํนวน 94 
คน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

   1.  ผูทีเ่ปนโรคจติเภทท่ีไมมอีาการทางจติ
หรอืมอีาการทางจติ ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต มี
คะแนนไมเกิน 36 คะแนน 

   2. มีผูดูแลหลักที่ ใหการดูแลผูที่ เปน
โรคจิตเภท ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี หรือ ภรรยา คนใด
คนหนึง่ทีอ่าศยัอยูรวมกนั และชวยเหลือผูทีเ่ปนโรคจิตเภท ใน
การดํารงชีวิตประจําวันอยางสมํ่าเสมอ
   3.  สนทนาโตตอบรูเรือ่ง สามารถอานและ

เขียนภาษาไทยได
   4.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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  1.2.2 เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม จํานวน 32 คน 
โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ดังนี้
   1. ปฏิบัติงานอยู ในฝายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี
   2. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชและวิธีการตรวจสอบเครื่องมือ
 วิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เนนการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลักรวมกับการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคใน
การวิจัย โดยแบงออกเปน 4 ชุด ดังนี้  
 ชุดท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
บริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท สําหรับเจาหนาที่ฝาย
เภสัชกรรม จาํนวน 7 ขอ โดยแตละขอจะมรีะดับความคดิเห็น
อยู 3 ระดับ ดงันี ้ลกัษณะคําตอบท่ีเปนบวก การปฏิบตัปิระจาํ 
(3 คะแนน) การปฏิบัติบางคร้ัง (2 คะแนน) ไมเคยปฏิบัติ 
(1 คะแนน) ลักษณะคําตอบท่ีเปนลบ การปฏิบัติประจํา 
(1 คะแนน) การปฏิบัติบางคร้ัง (2 คะแนน) ไมเคยปฏิบัติ 
(3 คะแนน)
 ชุดท่ี 2 แบบทดสอบความรูสําหรับเจาหนาท่ีฝาย
เภสชักรรมเกีย่วกบัความรูโรคจิตเภทและหลักการบริการทาง
เภสัชกรรมผูปวยจิตเภท แบบสอบถามมี ทัง้หมด 20 ขอ แบบ
กากบาท ถกู /ผดิ เกณฑการใหคะแนนตามแนวคดิของ Bloom 
คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน)   
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับผูปวย
ที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบบสอบถามน้ีมทีัง้หมด 15 ขอ ใน
แตละขอผูทาํตองเลือกตอบเพยีงขอเดยีว ลกัษณะของคาํตอบ
เปนมาตราสวน 5 ระดบั ดงันี ้ลกัษณะคําตอบท่ีเปนบวก ความ
พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) ความพึงพอใจมาก (4 คะแนน) 
ความพึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) ความพึงพอใจนอย 

(2 คะแนน) ความพึงพอใจนอยท่ีสดุ (1 คะแนน) ลกัษณะคําตอบ
ที่เปนลบ ความพึงพอใจมากที่สุด (1 คะแนน) ความพึงพอใจ

มาก (2 คะแนน) ความพึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) ความ
พงึพอใจนอย (4 คะแนน) ความพงึพอใจนอยทีส่ดุ (5 คะแนน)
 ชุดที่ 4 แบบประเมินความรวมมือในการรักษาดวย

ยาจิตเภท สําหรับผูปวยท่ีมารับบริการทางเภสัชกรรมผูปวย
จิตเภท จํานวนขอคําถาม 7 ขอ ผูวิจัยประยุกตสรางขึ้นโดย
การศกึษาจากเครือ่งมือของ สาธุพร พฒุขาว (2541) ประกอบ
ดวยขอคําถาม 7 ขอเปนขอคําถามทางบวก 2 ขอ คือ 1 และ 
ขอ 7 คําถามทางลบ 5 ขอ คือ ขอ 2, 3, 4, 5 และ 6 ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใหผูปวย
พิจารณาวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองหรือไม โดยแตละขอ
จะมีระดับความคดิเห็นอยู 3 ระดับ ดงัน้ี ลกัษณะคาํตอบทีเ่ปน
บวก ความรวมมือในการรักษาสมํ่าเสมอ (3 คะแนน) ความ
รวมมอืในการรกัษาบางคร้ัง (2 คะแนน) ไมใหความรวมมอืใน
การรักษา (1 คะแนน) ลักษณะคําตอบที่เปนลบ ความรวมมือ
ในการรักษาสมํ่าเสมอ (1 คะแนน) ความรวมมือในการรักษา
บางคร้ัง (2 คะแนน) ไมใหความรวมมือในการรักษา 
(3 คะแนน)

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  ทําการแจงใหทางโรงพยาบาลทราบเก่ียวกับ
โครงการวิจัย และรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติตาง ๆ 
ดังกลาวเพื่อขอความรวมมือในการทําการศึกษาวิจัย
 2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ฝาย
เภสัชกรรม โดยการสังเกต การสัมภาษณ และการใชแบบ
ทดสอบการปฏิบัติโดยใชกระบวนการ AIC เพ่ือเปนการใหมี
สวนรวม เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม และเจาหนาที่ ใน
การแสดงความคิดเห็นตาง ๆ อยางมีสวนรวม โดยแบงออก
เปน
  2.1  การสงัเกต โดยการสังเกตการณแบบมสีวน
รวมโดยเขารวมในกิจกรรม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
  2.2  การสัมภาษณ โดยการสัมภาษณแบบมี
โครงสราง หรือแบบเปนทางการ กับการสัมภาษณแบบไมมี
สวนรวม หรือแบบไมเปนทางการ ซึ่งในครั้งนี้จะใชการ
สมัภาษณทัง้ 2 แบบ ในแตละสถานการณทีแ่ตกตางกันไป โดย
การสัมภาษณแบบไมเปนทางการจะใชในขัน้ตอนของการสราง
ความคุนเคยในชวงแรกๆ ในการเขาไปทํากิจกรรม สวนแบบ
ที่เปนทางการจะเริ่มทําในชวงที่มีการทํากิจกรรมไปแลว
  2.3  การใชแบบทดสอบการปฏิบัติ และความ
รวมมอืในการรักษาดวยยาของผูปวยจติเภท ในคลนิกิจติเภท 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ของผูปวยจิตเภท
กลุมตัวอยาง กอนและหลังทํากิจกรรม
  2.4  การประยุกตใชกระบวนการ AIC เพ่ือเปน
โอกาสใหเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม เขามามีสวนรวมในการ
ระดมความคิดเห็นตาง ๆ ของแตละบุคลในการแกไขปญหา 

และนําไปสูการพัฒนา โดยใชหลักการมีสวนรวมอยางเปน
ประชาธิปไตย

การวิเคราะหขอมูล
 1.  วเิคราะหจากการบนัทกึการสงัเกต การสมัภาษณ 
และการสรุปการบรรยายของขั้นตอนตาง ๆ 
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 2. แบบประเมินการปฏิบัติ แบบสอบถามความรู 
แบบสอบถามความพงึพอใจแบบสอบถามความรวมมอืในการ
รักษา โดยทําการวิเคราะหจากแบบประเมิน โดยใชสถิติคา
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 1. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 1 ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทการดําเนินงานบริการทาง
เภสชักรรมผูปวยจติเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดวา
  1.1 บริบทของชุมชน
   จากการศึกษาสภาพบริบทของชุมชน
ตําบลไรนอย พบวา ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบดวย 14 หมูบาน มีจํานวนหลังคาเรือน 
4,316 หลังคาเรือน จํานวนประชากร 13,895 คน มี

โรงพยาบาลชมุชน คอืโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ
ระดับ 2.1 ทุติยภูมิระดับตน สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสขุ จาํนวนเตยีงทีข่ออนญุาต 180 เตยีง แตใชบรกิาร
ไดจริง 150 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 44.79 ความ
ครอบคลุมหนวยบริการประกอบดวย รพ.สต.19 แหง ให
บริการดูแล ตรวจรักษาแกผูปวยนอก และผูปวยในทุกสาขา 
ในระดบัปฐมภมูแิละทุตยิภูมทิัง้ผูปวยทีเ่ปนพระภกิษุสามเณร
และประชาชนทั่วไปทุกกลุมโรค ยกเวน ผูปวยที่มีอาการหนัก
เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ผูปวยคลอด และทารก
แรกเกิด รวมทั้งผูปวยทางสูติกรรม ที่ตองนอนโรงพยาบาล 
(ไมมหีองคลอด) ผูปวยศัลยกรรมทีต่องรักษาดวยการผาตดัใน
รายที่ผาตัดใหญและเส่ียงสูง (หองผาตัดเปดบริการผาตัดใน 
Case General Surgery และ Uro Surgery ใชศัลยแพทยของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค)
  1.2 ขอมูลลักษณะทั่วไปของเจาหนาท่ีฝาย

เภสัชกรรม 
   จากการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีฝาย

เภสัชกรรม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.62 มีอายุ
ระหวาง 36 - 40 ป รอยละ 37.50 อายุนอยที่สุด 26 ป อายุ
มากที่สุด 45 ป โดยอายุเฉลี่ย 45 ป สถานภาพสมรส รอยละ 

68.75 จบการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 81.25 
ประสบการณทํางานในหนวยงาน อยูระหวาง 6 -10 ป 
รอยละ 56.25 เปนเภสัชกรมากที่สุด รอยละ 50.00

  1.3  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท
   จากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภท ที่มา
รักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ จํานวน 94 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
69.10 มีอายุมากที่สุดอยูระหวาง 41-50 ป รอยละ 30.0 อายุ
เฉล่ียท่ี 49 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.40 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 71.30 รายได ของครอบครัวตอ
เดอืน 10,000 บาทขึน้ไปรอยละ 43.70 ระยะเวลาของการเจบ็
ปวยสวนใหญ 1- 5 ป รอยละ 87.20 จํานวนครั้งของการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล สวนใหญอยูระหวาง 1 – 10 ครั้ง 
รอยละ 45.70
 2.  สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 2 เพ่ือ
พัฒนากระบวนการดําเนินงาน บริการทางเภสัชกรรมผูปวย
จิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตําบลไร
นอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดวา
  การพฒันาระบบบรกิารทางเภสชักรรมผูปวยจติ
เภท เริ่มตนจากการนําขอมูลที่ศึกษาบริบทและสภาพปญหา
คืนชุมชน โดยการสนทนากลุมของเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม 
รวมรับทราบและตระหนักถึงปญหามากขึ้น ไดมีการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น หลากหลายมุมมอง หลายความคิด สรุป
วาเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม จะตองรวมดวยชวยกันในการ
ปองกันและแกไขปญหาโรคจติเภทรวมกัน มกีารปรับทัศนคติ
ในการทํางานรวมกัน มีการประชุมการจัดทําแผนในการ
ดาํเนนิงาน โดยประยกุตใชเทคนคิกระบวนการเพือ่การมีสวน
รวม (AIC) ดวยวธิกีารวเิคราะหสภาพปญหา จดัทําแผนปฏิบตัิ
งาน ทําใหเกิดแผนงานการดําเนินงานไดแก 
  1.  การอบรมใหความรูเร่ืองจิตเภท เพ่ือสราง
ความตระหนักตอสภาพปญหาโรคจิตเภท โดยมีกิจกรรมดังน้ี
   กจิกรรมที ่1 อบรมใหความรูเรือ่งโรคจติเภท 
แกเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม
   กจิกรรมที ่2 จดัทําคูมอืการดแูลและแนวทาง
การปรับใชยาที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
  2.  การพัฒนาระบบกํากับการรับประทานยาของ

ผูปวย เพื่อการดูแลสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคจิตเภทและ
การรับประทานยาที่ตอเนื่อง
   กิจกรรมที่ 1 จัดทํากระเปายาพรอมทั้งสมุด

บันทึกการรับประทานยา แกผูปวยจิตเภท เพื่อเปนการตรวจ
สอบการรับประทานยาของผูปวย 
   กิจกรรมที่ 2 ตรวจสอบการผลขางเคียงของ
ยา ในผูปวยจิตเภททุกคน โดยดใูนคูมอืติดตามการรบัประทาน
ยา ทั้งนี้เพื่อผูปวยจะไดรับผลขางเคียงของยานอยที่สุด
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   กิจกรรมที่ 3 สํารองยาไวในคลังยาเพื่อให
เพียงพอตอการจายใหผูปวยจิตเภท
  3.  สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 3 
ผลการดําเนินงานบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตําบลไรนอย 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดวา
  3.1  ขอมูลดานความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

   จากผลการประเมนิระดับความรูโรคจิตเภท 
ของเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม พบวากอนการอบรมใหความรู
แกเจาหนาทีฝ่ายเภสัชกรรม มคีวามรูทัว่ไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
อยูในระดับปานกลาง (X=13.2) และหลังการอบรมใหความรู 
มคีวามรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคจติเภทในระดบัด ี(X=17.8) ซึง่เพิม่
ขึ้นจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
  3.2 ขอมูลการปฏิบตัติามแนวทางการบริการ
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมนิระดบัการปฏบิตัติาม
แนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท พบวา กอน
การพฒันาเจาหนาทีฝ่ายเภสัชกรรม มปีฏบิตัติามแนวทางการ
บริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท อยูในระดับปานกลาง 
(X=11.7) และหลังการพัฒนา อยู ในระดับปานกลาง 
(X=15.5) ซึง่เพ่ิมข้ึนจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
  3.3  ขอมูลดานการรวมมือในการรักษาดวย
ยาของผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับการรวมมือใน
การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท พบวา กอนการพัฒนา
ผูปวยจติเภทมสีวนรวมในการรกัษาดวยยาจติเภท อยูในระดับ
ปานกลาง (X=11.3) และหลังการพัฒนา มีสวนรวมในการ
รักษาดวยยาจิตเภท อยูในระดับปานกลาง (X=15.8) ซึ่งเพิ่ม

ขึ้นจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
  3.4  ขอมูลดานความพึงพอใจสําหรับผูปวย
จิตเภทที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 
พบวา สวนใหญ ผูปวยจติเภทมคีวามพงึพอใจ อยูในระดบัมาก 

(X=3.59) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ การเรียกช่ือรับบริการไดยินชัดเจน อยูในระดับสูง (X= 
4.27) รองลงมา คือ ทานไดรับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว 
อยูในระดับสูง (X=4.19) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ สถานที่
บริการสะอาด เปนระเบียบ (X= 2.82)

บทสรุปและอภิปรายผล
 1. ผลการศึกษาบริบท การบริการทางเภสัชกรรม
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
  ตําบลไรนอย มีลีกษณะเปนชุมชนเมือง ทําใหมี
ความเจริญทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จากบริบทชุมชน 
สิ่งแวดลอมแออัด มีแหลงมั่วสุมอบายมุข เชน เลนการพนัน 
รานเกม วิถีชีวิตในชุมชนเปนแบบแขงขันกัน สังคมที่มีความ
เจรญิทางดานวตัถุ สิง่อํานวยความสะดวกมีมากมาย มกีารด่ืม
สุราหลังเลิกงาน มีการใชสารเสพติด สภาพครอบครัว ขาด
ความอบอุน ปู ยาตา ยาย เล้ียงหลาน ครอบครัวแตกแยก 
สภาวะสุขภาพของประชาชน สวนใหญมีโรคเรื้อรังประจําตัว 
ลวนแตมีผลตอปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะจิตเภทและเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมากดังจะ
เห็นวามีประชากรในประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกดิ
โรคจิตเภทประมาณ รอยละ 0.7 – 0.9 (มาโนช หลอตระกูล, 
2548) และใน ป 2551-2555 พบวา อัตราความชุก เปน 
2,262.42, 2,266.01, 2346.22 , 2,608.85,2,840 ตอประชากร
แสนคน ตามลําดับ8 
 2.  ผลการศกึษากระบวนการดาํเนนิงาน การบรกิาร
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชริาลงกรณ ตาํบลไรนอย อาํเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี
  จากผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายผลการ
พัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภทไดดังตอไปนี้ 
การพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท ทําใหเกิด
ผลลพัธในการดูแลผูปวยท่ีด ีโดยเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรมสวน

ใหญมีความคิดเห็นวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติ มีความ
สะดวกในการปฏิบตั ิใชงานไดไมยุงยากซับซอน เกิดประโยชน

ตอผูปวย และมีความพึงพอใจในการใชอยูในระดับมากผูวิจัย
และเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรมไดรวมกนันาํขอมลูจากการศกึษา

และวิเคราะหสภาพการณกอนการพัฒนาการดูแลผูปวยใน
ปจจุบนั ปญหาอปุสรรคของการดูแลผูปวย การรบัรูและความ
คาดหวังของเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม การมีสวนรวมของ

เจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม ในการกาํหนดวัตถุประสงค เปาหมาย
ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยจิตเภทใหชัดเจน ครอบคลุม กําหนด
กระบวนการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหการบริการทาง
เภสัชกรรม มีความเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เจาหนาท่ีฝาย
เภสัชกรรมเห็นประโยชน เห็นคุณคา นําไปใชจริง ทําใหเกิด
ผลลัพธในการดูแลผูปวยที่ดีมากยิ่งขึ้น
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  กระบวนการสรางมีสวนรวม ผูวิจัยเริ่มจากการ
พดูคยุกันเฉพาะ เจาหนาท่ีฝายเภสชักรรม ประชาสมัพันธ ให
ผูมีสวนเกี่ยวของไดเขาใจนัดพบปะพูดคุยกันคร้ังแรก คนหา
ปญหาเลือกกลุมเปาหมายที่ตรงกับ สิ่งท่ีคาดหวังใหเกิดข้ึน 
หลายคนมีแนวความคิดที่ตรงกันพรอมที่จะแกปญหาดวยกัน 
แตละคนเขารวมกิจกรรมโดยความสมัครใจ เม่ือไดสิ่งท่ี
ตองการแกปญหาแลว การเก็บรวบรวมขอมูล การคนหา
ศกัยภาพของชมุชนท่ีมอียูเดิม ทาํใหเกิดความรูสกึคิดเปนพลงั
เชิงบวก ทําใหชุมชนอยากพัฒนากิจกรรมของตนเอง 
สอดคลองกับ9 ชาญชัย ชัยสวาง ไดศึกษาการพัฒนาการ
ดาํเนินงานกองทนุหลักประกนัสขุภาพในระดบัทองถ่ิน อาํเภอ
เฝาไร จงัหวัดหนองคาย ผลการศกึษาพบวา สภาพปญหาและ
อุปสรรคการดําเนินงาน กอนการพัฒนา ของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดแก ไมทราบ
บทบาทหนาที่ ขาดความรวมมือ ขาดการประสานงานการจัด
ประชมุ และศกึษาดงูาน ทาํใหคณะกรรมการมีการแลกเปลีย่น
เรียนรู สงผลใหระดับความรู และการมีสวนรวมดีขึ้นกวากอน
การพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อขอมูล
เหลานัน้ถกูนาํมาวเิคราะห การเปดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูอยาง
เปนทางการจึงเกิดขึ้น โดยใชวิธีถกปญหาอยางมีสวนรวม จะ
ชวยทําใหเราทํางานแบบมีโครงสราง สําหรับการส่ือสาร ที่มี
ประสิทธิภาพภายในกลุม เปนชุดคําถามที่นํากลุมใหเดินไป
ตามเสนทางของการสนทนา ซึ่งคําถามเหลานี้จะพากลุมผาน
ระดบัความสาํนกึจะชวยใหกลุมเคลือ่นผานจากการถกปญหา
พืน้ผวิไปสูการเขาถงึความหมายและ ปญญา รูแจงอยางลํา้ลกึ 
สอดคลองกับการศึกษาของ10ศักรินทร ทองภูธรณ ซึ่งดําเนิน
การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พบวาโปรแกรมการมีสวนรวมโดยการนํา
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลามา
ประยุกตใชทําใหระดับการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐาน

ศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการ
รวมปรึกษาหารือ ดานการรวมวางแผนและตัดสินใจ ดานการ
รวมดําเนินการ และดานการรวมประเมินผลมีระดับการมี
สวนรวมสูงข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

 3.  ผลการศึกษาผลการดําเนินงานการบริการทาง
เภสชักรรมผูปวยจติเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

  3.1 ขอมูลดานความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
   จากผลการศกึษา การประเมนิระดบัความ
รูโรคจิตเภท ของเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม พบวาเจาหนาที่

ฝายเภสัชกรรม มีความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภท ภาพรวม
ทุกขอเพิ่มขึ้น อยูในระดับปานกลาง อภิปรายผลไดวา การที่
เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม มีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นหลังการ
อบรมน้ัน เนือ่งจาก เจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม มโีอกาสไดอบรม
ฟนฟูความรู ทักษะการเฝาระวังดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง 

เปนไปไดวาการทีเ่จาหนาทีฝ่ายเภสัชกรรมมคีวามรู ยอมสงผล
ใหผูปวยไดรับความรู ทําใหผูปวยรับกําลังใจ ไมถูกทอดทิ้ง 
ซึง่เปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม ของแคพแพลน11 
ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม วา สิ่งที่บุคคลได
รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล   อาจเปนทาง
ขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ยอมเปนแรงผลักดัน
ใหผูรบัไปสูเปาหมายทีผู่ใหตองการได ศกึษาเรือ่ง การวจิยัเชงิ
ปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของผูสูงอายุที่มีจิตอาสา ในชมรม
ผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพของ
ผูสงูอายุ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวจิยัพบวา กอนการ
อบรมใหความรูเก่ียวกับการดแูลสุขภาพ มรีะดับคะแนนเฉลีย่
เทากับ 12.58 คะแนน หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
15.00 คะแนน
  3.2  ขอมูลการปฏิบตัติามแนวทางการบริการ
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท
   จากผลการศึกษา การประเมินระดับการ
ปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท 
ของเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
อภิปรายผลไดวา การที่เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม ปฏิบัติตาม
แนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท สงผลให
ผูปวยจิตเภท ตระหนักและใหความสําคัญกับตนเอง ใสใจใน
เรื่องการดูแลตนเอง การรับประทานยาที่ถูกตองและตอเนื่อง 
เปนไปตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender กลาว
ไววา เปนแนวคิดท่ีสามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค สามารถควบคุมอาการของโรคและลดความรุนแรง
ของโรคได โดยการท่ีจะใหบคุคลกระทําพฤตกิรรมใดๆ เพือ่ให

มีสุขภาพดีน้ันตองทําใหผูปวยมีความเชื่อวาตนเองสามารถ
ควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเองได สอดคลองกับการศึกษา 
ของ12 วัฒนาภรณ พิบูลอาลักษณ ไดศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า
ของผูปวยจิตเภท พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
ปองกนัการปวยซํา้ของผูปวยจติเภททีไ่ดรบัการพยาบาลตาม

ปกต ิเทากบั 49.17 และคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมปองกนั
การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 61.67 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 
พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย
จิตเภท พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)
  3.3 ขอมูลดานการรวมมือในการรักษาดวย
ยาของผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับการรวมมือใน

การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภท มสีวนรวม
ในการรกัษาดวยยาจติเภท อยูในระดบัปานกลาง อภปิรายผล
ไดวา การท่ีผูปวยโรคจิตเภทไดรับคําแนะนํา คําปรึกษาท่ีดี 
ทั้งนี้รวมถึงการไดรับความรูถึงประโยชนในการประปฏิบัติตัว
ที่เหมาะเพื่อสามารถปองกันตนเองจากภาวะทางจิต ซึ่งเปน
ไปตามทฤษฎีการรับรูของ Becker, 1974 ไดกลาววา การที่
บุคคลไดรับรูประโยชนหรือขอดีในการปฏิบัติใหหายจากการ
เปนโรคหรือการปองกันไมใหเกิดโรควาเปนการกระทําที่ดีมี
ประโยชนและเหมาะสม สอดคลองกบัการศึกษา ของ13สยุมพร 
จันทรงาม ไดศึกษา ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินกิสําหรบัการสงเสริมความรวมมอืในการรกัษาดวยยาของ
ผูที่เปนโรคจิตเภทโรงพยาบาลบานดานลานหอย จังหวัด
สุโขทัย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 1) พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาท่ีถูกตอง
ในระดับสูงของผูที่เปนโรคจิตเภท เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 90.91 
เปนรอยละ 100 2) อัตราการกําเริบจากการขาดความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาของผูที่เปนโรคจิตเภท ลดลงจากรอยละ 
67.70 เปนรอยละ 20.63 3) อัตราการกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลของผูทีเ่ปนโรคจติเภทลดลงจากรอยละ 3.93 เปน
รอยละ 0 4) อัตราการมาตรวจตามนัดของผูที่เปนโรคจิตเภท
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 81.03 เปน รอยละ 95.45 5) รอยละ 100 

ของผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมีความพึงพอใจตอการดูแลตามแนวปฏิบตัิ
ทางคลินกิ 6) รอยละ 100 ของบุคลากรมคีวามพึงพอใจตอการ
ใชแนวปฏิบตัทิางคลินกิ จากผลการศึกษา แสดงใหเหน็วาการ
ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสําหรบัการสงเสริมความรวมมอืในการ
รกัษาดวยยาของผูทีเ่ปนโรคจิตเภท สามารถนาํไปสูผลลัพธที่

ดขีองการดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท ดงันัน้บคุลากรผูดแูลผูทีเ่ปน
โรคจิตเภทควรนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูที่เปนโรคจิตเภทไป
ปฏิบัติในงานประจําอยางตอเนื่องตอไป
  3.4  ขอมูลดานความพงึพอใจสาํหรบัผูปวยจติ

เภทที่มารับการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท จากผล
การศึกษา การประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยจิตเภท
ตอการบริการทางเภสัชกรรม ภาพรวมอยูในระดับมาก 

อภิปรายผลไดวา การท่ีผูปวยจิตเภทมีความพึงพอใจตอการ
บรกิารเภสัชกรรม ทัง่นีเ้นือ่งจากการเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม
ใหความสนใจและตระหนัก ใสใจในการดูแล สงผลใหผูปวยมี

แรงจูงใจ กําลังใจ และการยอมรับจากครอบครัว สังคมและ
ชุมชน เปนไปตาม ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว (Maslow’s 
theory Motivation) ตรงกับประเด็นความตองการทางสังคม 
(Social Needs) เปนการตองการการยอมรับจากเพื่อน และ 
ความตองการการยกยอง (Esteem Needs) เปนความตองการ
การยกยองสวนตัว ความนับถือและสถานะทางสังคม 
สอดคลองกับการศึกษาของ 14สุดรัก พิละกันทา ศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความรวมมือ
ในการรกัษาดวยยาของผูปวยจิตเภท แผนกงานการพยาบาล
ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉินทางจิตเวช โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจระดับ
ด ีตอแนวปฏบิตัทิางคลินกิสาํหรับการสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. ขอเสนอแนะจากผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ 
  1.1  ควรมกีารจดัการศกึษาดงูานในชมุชนอืน่
ที่มีระบบการเฝาระวังและดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ดี 
  1.2  ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายเขามามี
สวนรวมในการเฝาระวังและดูแลผูปวยจิตเภท
  1.3  ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวย
โรคจิตเภท เพื่อเติมพลังความเขมแข็งทางใจ และวิธีการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทไดถูกตอง 
 2.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการมี
สวนรวมของชมุชนในการเฝาระวังและดูแลผูปวยจติเภท และ
ผลกระทบที่เกิดจากปจจัยตาง ๆ ตอการดําเนินงาน เฝาระวัง
และดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน
  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเภท 
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