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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชริาลงกรณ อาํเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยประยกุตใชแนวคดิกระบวนการเพือ่การมสีวนรวม กลุมเปาหมาย
ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม จํานวน 32 คน และผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 94 คน เครื่องมือท่ีใชใน
เก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามและการสนทนากลุม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรดวยสถิติ Paired simple t – test

ผลการวจิยั พบวา จากการใชกระบวนการบรกิารทางเภสชักรรมผูปวยจติเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ประกอบดวย (1) ตระหนักถึงปญหารวมกัน (Realizing) (2) การถอดบทเรียนรวมกัน (Action Review) (3) เริ่มตนดวยการ
ฝกอบรม (Initial Training) (4) รวมกันทํางานเปนทีมเครือขาย (Network) (5) การสังเกต ติดตามรวมกัน (Observation) 
(6) ทีมเภสัชกรรม (Pharmacy Team) ซึ่งสงผลใหเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม มีความรูเรื่องจิตเภท อยูในระดับดี (X=17.80) 
มกีารปฏิบตัติาม ตามแนวทางการบรกิารเภสชักรรมผูปวยจติเภท ในระดับปานกลาง (X=2.22) ผูปวยจติเภท มสีวนรวมในการ
รักษาดวยยาจิตเภท อยูในระดับปานกลาง (X=2.25) และความพึงพอใจ อยูในระดับมาก (X=3.59) โดยดีขึ้นจากกอนการทํา
กจิกรรมทุกดาน อยางมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05โดยสรุป ปจจัยในความสาํเรจ็ คอื เจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม มคีวามเสียสละ

การสรางทีมงานและเครือขาย กระบวนการดําเนินงาน และการมีสวนรวมของผูปวย

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
โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่พบไดมากท่ีสุด มีความ
รุนแรงและเรื้อรัง มีอุบัติการณเทากับ 0.1-0.5 ตอประชากร
พันคน ความชุก 2.5-5.3 ตอประชากรพันคน และมีความชุก

ตลอดชีพ (Lifetime Prevalence) 7.0 -9.0 ตอประชากรพันคน1 
ผูปวยจิตเภทจะมีอาการกําเริบอีกไดเปนชวงๆ ซึ่งในผูปวย
รอยละ 50-70 จะมีอาการกําเริบ และปวยซํ้าไดอีกภายหลัง
จากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ป 
จากรายงานสถิติจํานวนผูปวยทางสุขภาพจิตที่มารับบริการ
ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในป 2553 พบวา กลุม
โรคที่พบมากที่สุด คือ กลุมโรคจิตเภท (รอยละ 24.19) รองลงมา

เปนกลุม ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ  (รอยละ  22.74) 
ของผูปวยทั้งหมด1

 ในป 2550 พบวาประชากรท่ัวโลกประมาณ 24 ลาน
คนเปนโรคจิตเภท ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภทเทากับ รอยละ 0.6 – 1.9 สวนใน
ประเทศไทยพบวามคีวามชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ 
รอยละ 0.7 – 0.91 ในประเทศไทย พบวา ป 2551-2555 
มีอัตราความชุก เปน 2,262.42, 2,266.01, 2346.22, 

2,608.85, 2,840.00 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 
 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เปน

โรงพยาบาลชุมชน 150 เตียง ไดเริ่มใหบริการโรคทั่วไปและ

โรคเร้ือรัง แกผูปวยท่ีเปนพระภิกษุสงฆทัว่ประเทศ และประชาชน
ทั่วไปในอําเภอเมืองท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเมือง
อุบลราชธานี ในเดือน ตุลาคม 2548 (เปดใหบริการเปนเวลา 
8 ป) และพรอมท่ีจะปรับเปนโรงพยาบาลทั่วไป ในป 2559 
(จํานวน 400 เตียง) ในปจจุบันมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานภายใน

โรงพยาบาล 408 คน ประกอบดวย แพทย (17 คน) ทนัตแพทย 
(9 คน) เภสัชกร (16 คน) พยาบาล (84 คน) ในขณะเดียวกัน
มีผูปวยนอกเขารับบริการเฉลี่ยตอเดือน 13,650 คน2 ซึ่งเปน
ผูปวยจิตเภท เฉลี่ย 200 คน/เดือน ในชวงเวลา ประมาณ 2 
เดอืนท่ีผานมา ไดมกีารจดัตัง้คลินกิจิตเวช โดยใหบรกิารผูปวย

จิตเภท ทุกวันพุธของสัปดาห ซึ่งการบริการทางเภสัชกรรม
ผูปวยจิตเภทยังไมไดตามเกณฑ ระดับ 3 ของกรมสุขภาพจิต 

 เนือ่งจากโรคจติเภทเปนโรคเร้ือรงั มแีนวโนมในการ
กลับเปนซํา้สูง การรักษาดวยยาตานโรคจติจงึเปนวธิกีารรักษา
อันดับแรกท่ีสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิต และ
ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูที่เปนโรคจิตเภทได ดังนั้นการให
ความรวมมือในการรักษาดวยยาจึงมีความจําเปนที่จะชวยให
ผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลา ปองกันการกลับเปน
ซํ้า และลดจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูในระยะท่ีมอีาการหูแวว เหน็ภาพหลอน
อยางรนุแรง เมือ่อาการดีขึน้กย็งัตองมกีารใหยาอยางตอเน่ือง3

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการจําหนายกลับเขาสูชุมชนจําเปน
ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการและ
ปองกันการกลับเปนซํ้า4 นอกจากน้ียังพบวาถึงแมผูปวย จะ
ไดรบัการบาํบดัรกัษาดวยยา แตกย็งัพบวามอีาการกาํเรบิของ
โรคไดอีกหลังการรักษาภายใน 1 ป3 และมีการกลับมารักษา
ซํา้ภายใน 2-6 เดอืน ถงึรอยละ 50 และภายใน 2 ป รอยละ 70 
ของจํานวนผูปวยทั้งหมด ซึ่งสาเหตุเกิดจากการไมใหความ

รวมมือในการรักษาดวยยา ดังนั้นการรักษาดวยยาบําบัด
โรคจิตมีความจําเปนเปนอยางมาก ปญหาที่สําคัญคือการจะ

รกัษาใหผูปวยใหความรวมมอืในการรกัษาอยางตอเนือ่ง และ

พบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50 ทีไ่มใหความรวมมือในการ
รักษาดวยยา5 

 สขุภาพกายและสขุภาพจติ จาํเปนอยางยิง่ทีค่วรตอง
ไดรบัการสนบัสนนุสงเสรมิไปดวยกนั ผูทีม่โีรคทางกายเรือ้รัง 
จติใจ กจ็ะเปนสวนสาํคญัท่ีคอยประคองใหผูปวยมกีาํลงัใจ และ

รวมมอืในการรักษา เพือ่ตอสูโรคทางกายตอไปอยางมุงมัน่ แต
หากมีปญหาทางจิตใจที่ไมไดรับการวินิจฉัย หรือไมไดรับการ
ดแูลอยางเหมาะสม กจ็ะสงผลซ้ําเติมโรคทางกายท่ีเปนอยู จน
เกดิความรูสกึเบือ่หนาย ทอแท สิน้หวงั หรอืแมกระท่ังไมอยาก
มีชีวิตอยูอีกตอไป จึงเปนที่มาของ “วันสุขภาพจิตโลก หรือ 

World Mental Health Day” ซึ่งถูกกําหนดข้ึนคร้ังแรกเม่ือ
วนัที ่10 ตลุาคม พ.ศ. 2535 โดยการรเิริม่ของ รชิารด ฮนัเตอร 
(Richard Hunter) ซึ่งขณะนั้นดํารงตําแหนง เลขาธิการใหญ
ของสหพันธสุขภาพจิตโลก (World Federation for Mental 
Health) ตั้งแตวันนั้นจนถึงปจจุบัน เปนเวลา 20 ปที่องคการ
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อนามัยโลกไดกําหนดใหวันที่ 10 ตุลาคมของทุกปเปนวัน
สขุภาพจติโลก โดยมวีตัถปุระสงคเพ่ือ รณรงคใหประชากรท่ัว
โลกตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพจิต และปญหาการ

เจบ็ปวยทางจิต โดยแตละปจะมกีารคดัเลือกประเด็นหลกัทีม่คีวาม
สําคัญในชวงเวลาน้ันๆ เพื่อใหทั่วโลกไดตื่นตัวและเล็งเห็นถึง
ความสําคัญของปญหา และชวยกันปองกันไมใหปญหาดัง
กลาวลกุลาม สาํหรบัป พ.ศ. 2555 นี ้ประเดน็หลกัทีใ่ชรณรงค
คือ “ปญหาโรคซึมเศรา” โดยกําหนดขอความรณรงคคือ 
“โรคซึมเศรา: วกิฤตโิลก” หรอื “Depression: A Global Crisis”6

 ขอมูลจากการสํารวจการดําเนินงานท่ีผานมาของ
การบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ พบวา เภสัชกร และเจาหนาที่ฝาย
เภสชักรรม มคีวามรูเกีย่วกบัโรคจติเภทนอย ระบบการสาํรอง
ยาในการดูแลผูปวยจิตเภทไมเพียงพอตอการบริการผูปวย 
และผูปวยโรคจิตเภทมีการดูแลสุขภาพตนเองไมถูกตอง รวม
ถงึตวัชีว้ดังานการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภทท่ีดาํเนนิ
งานในปที่ผานมายังไมผานเกณฑที่กําหนด ไดแก 1. อัตรา
การคางจายยาผูปวย มเีปาหมายการดาํเนนิงานตอง นอยกวา
รอยละ 5 ผลการดําเนินงาน ไดรอยละ 15 2.อัตราความรวม
มอืในการใชยา เปาหมายการดาํเนนิงาน ตองมากกวา รอยละ 
80 ผลการดําเนินงานได รอยละ 75 และ 3. เภสัชกรและ

เจาหนาท่ีผูรบัผดิชอบมีความรูเกีย่วกบัการใชยาจติเวช เปาหมาย
การดําเนินงาน ตองมากกวารอยละ 80 ผลการดําเนินงานได 
รอยละ 69.22 จากขอมูลดังกลาวทําใหผูวิจัยในฐานะเภสัชกร
ประจําโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวิชราลงกรณ ซึ่งมีหนาที่
หลักในการดูแลและบริการทางเภสัชกรรมแกผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
รปูแบบบริการทางเภสัชกรรมในผูปวยจติเภท โดยใชการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ ตามแนวคิดของ7 Kemmis และ Mc Taggart 

เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม เปนกระบวนการ
ทีใ่ห เจาหนาท่ีฝายเภสชักรรม รวมกนัในการวางแผนและการ
ตัดสินใจ สามารถคนหาปญหาความตองการและแนวทางใน
การบรกิารทางเภสชักรรมผูปวยจติเภท จากปญหาและความ
ตองการของผูปวยผานการเรียนรูและการแลกเปล่ียน

ประสบการณรวมกัน และนําผลท่ีไดมาปฏิบัติในการบริการ
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภทตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. วัตถุประสงคทั่วไป

  เพื่อศึกษารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรม
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ
  2.1 เพือ่ศกึษาบรบิท การดาํเนนิงานการบรกิาร
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ ตาํบลไรนอย อาํเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี
  2.2 เพือ่ศกึษาผลการดําเนนิงาน การบรกิารทาง
เภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
  2.3 เพือ่พฒันากระบวนการ การดําเนินงานการ
บริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี
  

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวย
จติเภท ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ อาํเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยกระบวนการมีสวนรวม (AIC) 
เปนเคร่ืองมือสําหรับสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1.1 ดานประชากร
  1.1.1 ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการดูแลรักษาที่
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 94 คน 
  1.1.2 เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม ประกอบดวย 
เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม และลูกจางประจํา รวม
ทั้งส้ิน 32 คน ประกอบดวย เภสัชกร (16 คน) เจาพนักงาน
เภสัชกรรม (8 คน) และลูกจางประจํา (8 คน)

 1.2  กลุมตัวอยาง
  1.2.1 ผูปวยโรคจติเภท การคดัเลอืก จาํนวน 94 
คน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   1.  ผูทีเ่ปนโรคจติเภททีไ่มมอีาการทางจติ
หรอืมอีาการทางจิต ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต มี

คะแนนไมเกิน 36 คะแนน 
   2. มีผูดูแลหลักที่ ใหการดูแลผูที่ เปน
โรคจิตเภท ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี หรือ ภรรยา คนใด
คนหน่ึงท่ีอาศยัอยูรวมกนั และชวยเหลือผูทีเ่ปนโรคจิตเภท ใน
การดํารงชีวิตประจําวันอยางสม่ําเสมอ

   3.  สนทนาโตตอบรูเรือ่ง สามารถอานและ
เขียนภาษาไทยได
   4.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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  1.2.2 เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม จํานวน 32 คน 
โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ดังนี้
   1. ปฏิบัติงานอยู ในฝายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี
   2. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชและวิธีการตรวจสอบเคร่ืองมือ
 วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เนนการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลักรวมกับการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคใน
การวิจัย โดยแบงออกเปน 4 ชุด ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
บริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท สําหรับเจาหนาท่ีฝาย
เภสัชกรรม จาํนวน 7 ขอ โดยแตละขอจะมีระดับความคิดเห็น
อยู 3 ระดับ ดงัน้ี ลกัษณะคําตอบท่ีเปนบวก การปฏิบตัปิระจํา 
(3 คะแนน) การปฏิบัติบางคร้ัง (2 คะแนน) ไมเคยปฏิบัติ 
(1 คะแนน) ลักษณะคําตอบที่เปนลบ การปฏิบัติประจํา 
(1 คะแนน) การปฏิบัติบางคร้ัง (2 คะแนน) ไมเคยปฏิบัติ 
(3 คะแนน)
 ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรูสําหรับเจาหนาท่ีฝาย
เภสัชกรรมเก่ียวกับความรูโรคจิตเภทและหลักการบริการทาง
เภสชักรรมผูปวยจติเภท แบบสอบถามมี ทัง้หมด 20 ขอ แบบ

กากบาท ถกู /ผดิ เกณฑการใหคะแนนตามแนวคดิของ Bloom 
คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน)   
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับผูปวย

ที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบบสอบถามน้ีมทีัง้หมด 15 ขอ ใน

แตละขอผูทาํตองเลอืกตอบเพยีงขอเดยีว ลักษณะของคาํตอบ

เปนมาตราสวน 5 ระดบั ดงันี ้ลกัษณะคาํตอบทีเ่ปนบวก ความ
พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) ความพึงพอใจมาก (4 คะแนน) 
ความพึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) ความพึงพอใจนอย 
(2 คะแนน) ความพงึพอใจนอยทีส่ดุ (1 คะแนน) ลกัษณะคําตอบ
ที่เปนลบ ความพึงพอใจมากที่สุด (1 คะแนน) ความพึงพอใจ

มาก (2 คะแนน) ความพึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) ความ
พงึพอใจนอย (4 คะแนน) ความพงึพอใจนอยทีส่ดุ (5 คะแนน)
 ชุดที่ 4 แบบประเมินความรวมมือในการรักษาดวย

ยาจิตเภท สําหรับผูปวยท่ีมารับบริการทางเภสัชกรรมผูปวย
จิตเภท จํานวนขอคําถาม 7 ขอ ผูวิจัยประยุกตสรางขึ้นโดย
การศึกษาจากเคร่ืองมือของ สาธุพร พฒุขาว (2541) ประกอบ
ดวยขอคําถาม 7 ขอเปนขอคําถามทางบวก 2 ขอ คือ 1 และ 

ขอ 7 คําถามทางลบ 5 ขอ คือ ขอ 2, 3, 4, 5 และ 6 ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใหผูปวย
พิจารณาวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองหรือไม โดยแตละขอ
จะมรีะดบัความคดิเหน็อยู 3 ระดบั ดงัน้ี ลกัษณะคาํตอบทีเ่ปน
บวก ความรวมมือในการรักษาสมํ่าเสมอ (3 คะแนน) ความ
รวมมอืในการรกัษาบางครัง้ (2 คะแนน) ไมใหความรวมมอืใน
การรักษา (1 คะแนน) ลักษณะคําตอบที่เปนลบ ความรวมมือ
ในการรักษาสม่ําเสมอ (1 คะแนน) ความรวมมือในการรักษา
บางคร้ัง (2 คะแนน) ไมใหความรวมมือในการรักษา 
(3 คะแนน)

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  ทําการแจงใหทางโรงพยาบาลทราบเก่ียวกับ
โครงการวิจัย และรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติตาง ๆ 
ดังกลาวเพื่อขอความรวมมือในการทําการศึกษาวิจัย
 2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ฝาย
เภสัชกรรม โดยการสังเกต การสัมภาษณ และการใชแบบ
ทดสอบการปฏิบัติโดยใชกระบวนการ AIC เพื่อเปนการใหมี
สวนรวม เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม และเจาหนาที่ ใน
การแสดงความคิดเห็นตาง ๆ อยางมีสวนรวม โดยแบงออก
เปน
  2.1  การสงัเกต โดยการสังเกตการณแบบมสีวน
รวมโดยเขารวมในกิจกรรม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
  2.2  การสัมภาษณ โดยการสัมภาษณแบบมี
โครงสราง หรือแบบเปนทางการ กับการสัมภาษณแบบไมมี
สวนรวม หรือแบบไมเปนทางการ ซึ่งในคร้ังนี้จะใชการ
สมัภาษณทัง้ 2 แบบ ในแตละสถานการณทีแ่ตกตางกนัไป โดย

การสัมภาษณแบบไมเปนทางการจะใชในขัน้ตอนของการสราง
ความคุนเคยในชวงแรกๆ ในการเขาไปทํากิจกรรม สวนแบบ

ที่เปนทางการจะเริ่มทําในชวงที่มีการทํากิจกรรมไปแลว
  2.3  การใชแบบทดสอบการปฏิบัติ และความ

รวมมอืในการรักษาดวยยาของผูปวยจติเภท ในคลินกิจติเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ของผูปวยจิตเภท
กลุมตัวอยาง กอนและหลังทํากิจกรรม
  2.4  การประยกุตใชกระบวนการ AIC เพือ่เปน

โอกาสใหเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม เขามามีสวนรวมในการ
ระดมความคิดเห็นตาง ๆ ของแตละบุคลในการแกไขปญหา 
และนําไปสูการพัฒนา โดยใชหลักการมีสวนรวมอยางเปน
ประชาธิปไตย

การวิเคราะหขอมูล
 1.  วเิคราะหจากการบนัทกึการสงัเกต การสมัภาษณ 
และการสรุปการบรรยายของขั้นตอนตาง ๆ 
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 2. แบบประเมินการปฏิบัติ แบบสอบถามความรู 
แบบสอบถามความพงึพอใจแบบสอบถามความรวมมอืในการ
รักษา โดยทําการวิเคราะหจากแบบประเมิน โดยใชสถิติคา
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 1. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 1 ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทการดําเนินงานบริการทาง
เภสชักรรมผูปวยจติเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดวา
  1.1 บริบทของชุมชน
   จากการศึกษาสภาพบริบทของชุมชน
ตําบลไรนอย พบวา ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบดวย 14 หมูบาน มีจํานวนหลังคาเรือน 
4,316 หลังคาเรือน จํานวนประชากร 13,895 คน มี

โรงพยาบาลชมุชน คอืโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ
ระดับ 2.1 ทุติยภูมิระดับตน สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสขุ จาํนวนเตยีงทีข่ออนญุาต 180 เตยีง แตใชบรกิาร
ไดจริง 150 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 44.79 ความ
ครอบคลุมหนวยบริการประกอบดวย รพ.สต.19 แหง ให
บริการดูแล ตรวจรักษาแกผูปวยนอก และผูปวยในทุกสาขา 
ในระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมูทิัง้ผูปวยทีเ่ปนพระภกิษสุามเณร
และประชาชนทั่วไปทุกกลุมโรค ยกเวน ผูปวยที่มีอาการหนัก
เกนิขดีความสามารถของโรงพยาบาล ผูปวยคลอด และทารก
แรกเกิด รวมทั้งผูปวยทางสูติกรรม ที่ตองนอนโรงพยาบาล 

(ไมมหีองคลอด) ผูปวยศลัยกรรมทีต่องรกัษาดวยการผาตดัใน
รายที่ผาตัดใหญและเส่ียงสูง (หองผาตัดเปดบริการผาตัดใน 

Case General Surgery และ Uro Surgery ใชศัลยแพทยของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค)

  1.2 ขอมูลลักษณะทั่วไปของเจาหนาที่ฝาย
เภสัชกรรม 
   จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่ฝาย
เภสัชกรรม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.62 มีอายุ

ระหวาง 36 - 40 ป รอยละ 37.50 อายุนอยที่สุด 26 ป อายุ
มากท่ีสุด 45 ป โดยอายุเฉล่ีย 45 ป สถานภาพสมรส รอยละ 
68.75 จบการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 81.25 

ประสบการณทํางานในหนวยงาน อยูระหวาง 6 -10 ป 
รอยละ 56.25 เปนเภสัชกรมากที่สุด รอยละ 50.00

  1.3  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท
   จากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภท ที่มา
รักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ จํานวน 94 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
69.10 มีอายุมากที่สุดอยูระหวาง 41-50 ป รอยละ 30.0 อายุ
เฉล่ียท่ี 49 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.40 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 71.30 รายได ของครอบครัวตอ
เดอืน 10,000 บาทขึน้ไปรอยละ 43.70 ระยะเวลาของการเจบ็
ปวยสวนใหญ 1- 5 ป รอยละ 87.20 จํานวนครั้งของการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล สวนใหญอยูระหวาง 1 – 10 คร้ัง 
รอยละ 45.70
 2.  สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อ
พัฒนากระบวนการดําเนินงาน บริการทางเภสัชกรรมผูปวย
จิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตําบลไร
นอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดวา
  การพัฒนาระบบบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิต
เภท เร่ิมตนจากการนําขอมูลที่ศึกษาบริบทและสภาพปญหา
คืนชุมชน โดยการสนทนากลุมของเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม 
รวมรับทราบและตระหนักถึงปญหามากขึ้น ไดมีการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น หลากหลายมุมมอง หลายความคิด สรุป
วาเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม จะตองรวมดวยชวยกันในการ
ปองกนัและแกไขปญหาโรคจิตเภทรวมกนั มกีารปรับทศันคติ
ในการทํางานรวมกัน มีการประชุมการจัดทําแผนในการ
ดาํเนนิงาน โดยประยกุตใชเทคนคิกระบวนการเพือ่การมสีวน
รวม (AIC) ดวยวธิกีารวเิคราะหสภาพปญหา จดัทาํแผนปฏบิตัิ
งาน ทําใหเกิดแผนงานการดําเนินงานไดแก 

  1.  การอบรมใหความรูเร่ืองจิตเภท เพื่อสราง
ความตระหนักตอสภาพปญหาโรคจิตเภท โดยมีกิจกรรมดังน้ี

   กจิกรรมที ่1 อบรมใหความรูเร่ืองโรคจติเภท 
แกเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม
   กจิกรรมที ่2 จดัทาํคูมอืการดแูลและแนวทาง

การปรับใชยาที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
  2.  การพัฒนาระบบกํากบัการรับประทานยาของ
ผูปวย เพื่อการดูแลสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคจิตเภทและ
การรับประทานยาที่ตอเนื่อง
   กิจกรรมที่ 1 จัดทํากระเปายาพรอมทั้งสมุด

บันทึกการรับประทานยา แกผูปวยจิตเภท เพื่อเปนการตรวจ
สอบการรับประทานยาของผูปวย 
   กิจกรรมที่ 2 ตรวจสอบการผลขางเคียงของ

ยา ในผูปวยจติเภททุกคน โดยดใูนคูมอืตดิตามการรบัประทาน
ยา ทั้งนี้เพื่อผูปวยจะไดรับผลขางเคียงของยานอยที่สุด
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   กิจกรรมที่ 3 สํารองยาไวในคลังยาเพื่อให
เพียงพอตอการจายใหผูปวยจิตเภท
  3.  สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 
ผลการดําเนินงานบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตําบลไรนอย 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดวา
  3.1  ขอมูลดานความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

   จากผลการประเมินระดบัความรูโรคจติเภท 
ของเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม พบวากอนการอบรมใหความรู
แกเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม มคีวามรูทัว่ไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
อยูในระดับปานกลาง (X=13.2) และหลังการอบรมใหความรู 
มคีวามรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคจิตเภทในระดบัด ี(X=17.8) ซึง่เพิม่
ขึน้จากกอนการพัฒนาอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05
  3.2 ขอมูลการปฏิบตัติามแนวทางการบริการ
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับการปฏิบตัติาม
แนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท พบวา กอน
การพฒันาเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม มปีฏบิตัติามแนวทางการ
บริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท อยูในระดับปานกลาง 
(X=11.7) และหลังการพัฒนา อยู ในระดับปานกลาง 
(X=15.5) ซึง่เพ่ิมขึน้จากกอนการพัฒนาอยางมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
  3.3  ขอมูลดานการรวมมือในการรักษาดวย
ยาของผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับการรวมมือใน
การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท พบวา กอนการพัฒนา
ผูปวยจิตเภทมีสวนรวมในการรักษาดวยยาจิตเภท อยูในระดับ
ปานกลาง (X=11.3) และหลังการพัฒนา มีสวนรวมในการ
รักษาดวยยาจิตเภท อยูในระดับปานกลาง (X=15.8) ซึ่งเพิ่ม

ขึน้จากกอนการพัฒนาอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05
  3.4  ขอมูลดานความพึงพอใจสําหรับผูปวย
จิตเภทที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 
พบวา สวนใหญ ผูปวยจติเภทมคีวามพงึพอใจ อยูในระดบัมาก 

(X=3.59) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ การเรียกชื่อรับบริการไดยินชัดเจน อยูในระดับสูง (X= 
4.27) รองลงมา คือ ทานไดรับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว 
อยูในระดับสูง (X=4.19) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ สถานที่
บริการสะอาด เปนระเบียบ (X= 2.82)

บทสรุปและอภิปรายผล
 1. ผลการศึกษาบริบท การบริการทางเภสัชกรรม
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
  ตําบลไรนอย มีลีกษณะเปนชุมชนเมือง ทําใหมี
ความเจริญทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จากบริบทชุมชน 
สิ่งแวดลอมแออัด มีแหลงมั่วสุมอบายมุข เชน เลนการพนัน 

รานเกม วิถีชีวิตในชุมชนเปนแบบแขงขันกัน สังคมที่มีความ
เจรญิทางดานวตัถ ุสิง่อาํนวยความสะดวกมมีากมาย มกีารดืม่
สุราหลังเลิกงาน มีการใชสารเสพติด สภาพครอบครัว ขาด
ความอบอุน ปู ยาตา ยาย เลี้ยงหลาน ครอบครัวแตกแยก 
สภาวะสุขภาพของประชาชน สวนใหญมีโรคเร้ือรังประจําตัว 
ลวนแตมีผลตอปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะจิตเภทและเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมากดังจะ
เหน็วามปีระชากรในประเทศไทยพบวามคีวามชกุของการเกดิ
โรคจิตเภทประมาณ รอยละ 0.7 – 0.9 (มาโนช หลอตระกูล, 
2548) และใน ป 2551-2555 พบวา อัตราความชุก เปน 
2,262.42, 2,266.01, 2346.22 , 2,608.85,2,840 ตอประชากร
แสนคน ตามลําดับ8 
 2.  ผลการศกึษากระบวนการดาํเนนิงาน การบรกิาร
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชริาลงกรณ ตาํบลไรนอย อาํเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี
  จากผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายผลการ
พัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภทไดดังตอไปน้ี 
การพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท ทําใหเกิด
ผลลัพธในการดูแลผูปวยท่ีด ีโดยเจาหนาทีฝ่ายเภสัชกรรมสวน

ใหญมีความคิดเห็นวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติ มีความ
สะดวกในการปฏบิตั ิใชงานไดไมยุงยากซบัซอน เกิดประโยชน
ตอผูปวย และมีความพึงพอใจในการใชอยูในระดับมากผูวิจัย

และเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรมไดรวมกนันาํขอมลูจากการศกึษา
และวิเคราะหสภาพการณกอนการพัฒนาการดูแลผูปวยใน
ปจจบุนั ปญหาอปุสรรคของการดแูลผูปวย การรบัรูและความ

คาดหวังของเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม การมีสวนรวมของ
เจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม ในการกาํหนดวตัถปุระสงค เปาหมาย
ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยจิตเภทใหชัดเจน ครอบคลุม กําหนด
กระบวนการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหการบริการทาง
เภสัชกรรม มีความเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เจาหนาที่ฝาย
เภสัชกรรมเห็นประโยชน เห็นคุณคา นําไปใชจริง ทําใหเกิด
ผลลัพธในการดูแลผูปวยที่ดีมากยิ่งขึ้น
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  กระบวนการสรางมีสวนรวม ผูวิจัยเริ่มจากการ
พดูคยุกนัเฉพาะ เจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม ประชาสัมพนัธ ให
ผูมีสวนเก่ียวของไดเขาใจนัดพบปะพูดคุยกันคร้ังแรก คนหา
ปญหาเลือกกลุมเปาหมายที่ตรงกับ สิ่งที่คาดหวังใหเกิดขึ้น 
หลายคนมีแนวความคิดที่ตรงกันพรอมท่ีจะแกปญหาดวยกัน 
แตละคนเขารวมกิจกรรมโดยความสมัครใจ เม่ือไดสิ่งที่
ตองการแกปญหาแลว การเก็บรวบรวมขอมูล การคนหา
ศกัยภาพของชมุชนทีม่อียูเดมิ ทาํใหเกดิความรูสกึคดิเปนพลงั
เชิงบวก ทําใหชุมชนอยากพัฒนากิจกรรมของตนเอง 
สอดคลองกับ9 ชาญชัย ชัยสวาง ไดศึกษาการพัฒนาการ
ดาํเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทองถิน่ อาํเภอ
เฝาไร จงัหวัดหนองคาย ผลการศกึษาพบวา สภาพปญหาและ
อุปสรรคการดําเนินงาน กอนการพัฒนา ของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดแก ไมทราบ
บทบาทหนาท่ี ขาดความรวมมือ ขาดการประสานงานการจัด
ประชมุ และศกึษาดงูาน ทาํใหคณะกรรมการมกีารแลกเปลีย่น
เรียนรู สงผลใหระดับความรู และการมีสวนรวมดีขึ้นกวากอน
การพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อขอมูล
เหลาน้ันถกูนาํมาวเิคราะห การเปดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูอยาง
เปนทางการจึงเกิดขึ้น โดยใชวิธีถกปญหาอยางมีสวนรวม จะ
ชวยทําใหเราทํางานแบบมีโครงสราง สําหรับการส่ือสาร ที่มี
ประสิทธิภาพภายในกลุม เปนชุดคําถามท่ีนํากลุมใหเดินไป
ตามเสนทางของการสนทนา ซึ่งคําถามเหลานี้จะพากลุมผาน
ระดบัความสาํนกึจะชวยใหกลุมเคลือ่นผานจากการถกปญหา
พืน้ผวิไปสูการเขาถงึความหมายและ ปญญา รูแจงอยางลํา้ลึก 
สอดคลองกับการศึกษาของ10ศักรินทร ทองภูธรณ ซึ่งดําเนิน

การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม พบวาโปรแกรมการมีสวนรวมโดยการนํา
เทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลามา

ประยุกตใชทําใหระดับการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการรวมใหขอมลูขาวสาร ดานการ
รวมปรึกษาหารือ ดานการรวมวางแผนและตัดสินใจ ดานการ
รวมดําเนินการ และดานการรวมประเมินผลมีระดับการมี

สวนรวมสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05
 3.  ผลการศึกษาผลการดําเนินงานการบริการทาง
เภสชักรรมผูปวยจติเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลไรนอย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

  3.1 ขอมูลดานความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
   จากผลการศกึษา การประเมนิระดบัความ
รูโรคจิตเภท ของเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรม พบวาเจาหนาท่ี

ฝายเภสัชกรรม มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท ภาพรวม
ทุกขอเพิ่มขึ้น อยูในระดับปานกลาง อภิปรายผลไดวา การท่ี
เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม มีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นหลังการ
อบรมนัน้ เนือ่งจาก เจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม มโีอกาสไดอบรม
ฟนฟูความรู ทักษะการเฝาระวังดูแลผูปวยจิตเภทที่ถูกตอง 

เปนไปไดวาการท่ีเจาหนาทีฝ่ายเภสัชกรรมมีความรู ยอมสงผล
ใหผูปวยไดรับความรู ทําใหผูปวยรับกําลังใจ ไมถูกทอดท้ิง 
ซึง่เปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ของแคพแพลน11 
ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม วา สิ่งที่บุคคลได
รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล   อาจเปนทาง
ขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ยอมเปนแรงผลักดัน
ใหผูรบัไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการได ศกึษาเร่ือง การวิจยัเชิง
ปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของผูสูงอายุที่มีจิตอาสา ในชมรม
ผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพของ
ผูสงูอายุ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจยัพบวา กอนการ
อบรมใหความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ มรีะดบัคะแนนเฉลีย่
เทากับ 12.58 คะแนน หลังการอบรมมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 
15.00 คะแนน
  3.2  ขอมูลการปฏิบตัติามแนวทางการบริการ
ทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท
   จากผลการศึกษา การประเมินระดับการ
ปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท 
ของเจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
อภิปรายผลไดวา การที่เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม ปฏิบัติตาม
แนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท สงผลให
ผูปวยจิตเภท ตระหนักและใหความสําคัญกับตนเอง ใสใจใน

เรื่องการดูแลตนเอง การรับประทานยาที่ถูกตองและตอเน่ือง 
เปนไปตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender กลาว

ไววา เปนแนวคิดท่ีสามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค สามารถควบคุมอาการของโรคและลดความรุนแรง

ของโรคได โดยการท่ีจะใหบคุคลกระทําพฤติกรรมใดๆ เพือ่ให
มีสุขภาพดีน้ันตองทําใหผูปวยมีความเชื่อวาตนเองสามารถ
ควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเองได สอดคลองกับการศึกษา 
ของ12 วัฒนาภรณ พิบูลอาลักษณ ไดศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า
ของผูปวยจิตเภท พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
ปองกนัการปวยซํา้ของผูปวยจติเภททีไ่ดรบัการพยาบาลตาม

ปกต ิเทากบั 49.17 และคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมปองกนั
การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 61.67 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 
พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย
จิตเภท พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)
  3.3 ขอมูลดานการรวมมือในการรักษาดวย
ยาของผูปวยจิตเภท
   จากผลการประเมินระดับการรวมมือใน

การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภท มสีวนรวม
ในการรกัษาดวยยาจติเภท อยูในระดับปานกลาง อภปิรายผล
ไดวา การที่ผูปวยโรคจิตเภทไดรับคําแนะนํา คําปรึกษาที่ดี 
ทั้งนี้รวมถึงการไดรับความรูถึงประโยชนในการประปฏิบัติตัว
ที่เหมาะเพื่อสามารถปองกันตนเองจากภาวะทางจิต ซึ่งเปน
ไปตามทฤษฎีการรับรูของ Becker, 1974 ไดกลาววา การที่
บุคคลไดรับรูประโยชนหรือขอดีในการปฏิบัติใหหายจากการ
เปนโรคหรือการปองกันไมใหเกิดโรควาเปนการกระทําที่ดีมี
ประโยชนและเหมาะสม สอดคลองกบัการศกึษา ของ13สยมุพร 
จันทรงาม ไดศึกษา ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลนิกิสาํหรบัการสงเสรมิความรวมมอืในการรกัษาดวยยาของ
ผูที่เปนโรคจิตเภทโรงพยาบาลบานดานลานหอย จังหวัด
สุโขทัย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 1) พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่ถูกตอง
ในระดับสูงของผูที่เปนโรคจิตเภท เพิ่มขึ้นจากรอยละ 90.91 
เปนรอยละ 100 2) อัตราการกําเริบจากการขาดความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาของผูที่เปนโรคจิตเภท ลดลงจากรอยละ 
67.70 เปนรอยละ 20.63 3) อัตราการกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลของผูทีเ่ปนโรคจติเภทลดลงจากรอยละ 3.93 เปน
รอยละ 0 4) อัตราการมาตรวจตามนัดของผูที่เปนโรคจิตเภท
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 81.03 เปน รอยละ 95.45 5) รอยละ 100 

ของผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมีความพึงพอใจตอการดูแลตามแนวปฏิบตัิ
ทางคลินกิ 6) รอยละ 100 ของบคุลากรมีความพึงพอใจตอการ
ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ จากผลการศกึษา แสดงใหเหน็วาการ
ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสาํหรบัการสงเสรมิความรวมมอืในการ
รกัษาดวยยาของผูทีเ่ปนโรคจิตเภท สามารถนําไปสูผลลัพธที่

ดขีองการดูแลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท ดงันัน้บคุลากรผูดแูลผูทีเ่ปน
โรคจิตเภทควรนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูที่เปนโรคจิตเภทไป

ปฏิบัติในงานประจําอยางตอเนื่องตอไป
  3.4  ขอมลูดานความพงึพอใจสาํหรบัผูปวยจติ
เภทท่ีมารับการบริการทางเภสัชกรรมผูปวยจิตเภท จากผล
การศึกษา การประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยจิตเภท
ตอการบริการทางเภสัชกรรม ภาพรวมอยูในระดับมาก 

อภิปรายผลไดวา การท่ีผูปวยจิตเภทมีความพึงพอใจตอการ
บรกิารเภสชักรรม ทัง่นีเ้นือ่งจากการเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม
ใหความสนใจและตระหนัก ใสใจในการดูแล สงผลใหผูปวยมี

แรงจูงใจ กําลังใจ และการยอมรับจากครอบครัว สังคมและ
ชุมชน เปนไปตาม ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว (Maslow’s 
theory Motivation) ตรงกับประเด็นความตองการทางสังคม 
(Social Needs) เปนการตองการการยอมรับจากเพื่อน และ 
ความตองการการยกยอง (Esteem Needs) เปนความตองการ
การยกยองสวนตัว ความนับถือและสถานะทางสังคม 
สอดคลองกับการศึกษาของ 14สุดรัก พิละกันทา ศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท แผนกงานการพยาบาล
ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉินทางจิตเวช โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจระดับ
ด ีตอแนวปฏิบตัทิางคลินกิสําหรับการสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. ขอเสนอแนะจากผลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ 
  1.1  ควรมีการจดัการศกึษาดงูานในชมุชนอ่ืน
ที่มีระบบการเฝาระวังและดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ดี 
  1.2  ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายเขามามี
สวนรวมในการเฝาระวังและดูแลผูปวยจิตเภท
  1.3  ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวย
โรคจิตเภท เพื่อเติมพลังความเขมแข็งทางใจ และวิธีการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทไดถูกตอง 
 2.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการมี
สวนรวมของชมุชนในการเฝาระวงัและดแูลผูปวยจติเภท และ

ผลกระทบที่เกิดจากปจจัยตาง ๆ ตอการดําเนินงาน เฝาระวัง
และดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเภท 
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