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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม จ านวน 32 คน และผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 94 คน เครื่องมือที่ใช้ในเก็บ
รวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรด้วยสถิติ Paired simple  
t – test 
 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท  ในโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ ประกอบด้วย (1) ตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน (Realize) (2) การถอดบทเรียน
ร่วมกัน (After Action Review) (3) เริ่มต้นด้วยการฝึกอบรม (Initial Training) (4) ร่วมกันท างานเป็น
ทีมเครือข่าย (Network) (5) การสังเกต ติดตามร่วมกัน (Observation) (6) ทีมเภสัชกรรม (Pharmacy 
Team) ซ่ึงส่งผลให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีความรู้เรื่องจิตเภท อยู่ในระดับดี ( X =17.80)  มีการ
ปฏิบัติตาม ตามแนวทางการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ในระดับปานกลาง ( X =2.22) ผู้ป่วย 
จิตเภท มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.25) และความพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมาก ( X =3.59) โดยปรับเปลี่ยนดีขึ้นจากก่อนการด าเนินกิจกรรมทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 โดยสรุป ปัจจัยในความส าเร็จ คือ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีความเสียสละ การสร้างทีมงาน
และเครือข่าย กระบวนการด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ:  การบริการทางเภสัชกรรม, โรคจิตเภท 
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ABSTRACT 
 

This study was an action research and the objective was aimed at developing  
the application of  a pharmaceutical service model in schizophrenia patients, at 50 
Pansa Mahavajiralongkorn Tambon Rainoiy Mueang District Ubon Ratchatani Province. 
The concept of AIC was applied for contribution of this research. The target group of  
this study was composed of 32 staff from a pharmacy team and  94 schizophrenia  
patients. The data collections were questionnaire and focus group. The frequency,  
percentage, mean, standard deviation were statistical analysis and also paired sample  
t-test, which was used for comparing the hypothesis. 

The results of the study revealed that model of pharmaceutical service in 
schizophrenia is RAINOP which is composed of Realizing (R), Action Review(A), Initial 
Training (I), Network (N), Observation (O) and Pharmacy Team (P). These are increasing 
in mean scores of the pharmacy team after the experiment involving schizophrenia 
knowledge, practice and participatory action  Schizophrenia patients participatory 
action in Schizophrenia drug treatment are at the level of good ( X =17.8), fair 
( X =2.22) and moderate good ( X =2.25), respectively. The patient satisfaction are at 
the highest level ( X =3.59) with statistical significance level of 0.05.  

Success is the goal of our Pharmacy Team in which is dedicated to self-
medication of Schizophrenia patients.  
 
Keyword:  Pharmaceutical Service, Schizophrenia, 
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     ที่มารับบริบาลทาง เภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท (n=94) 64 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบได้มากท่ีสุด มีความรุนแรงและเรื้อรัง มีอุบัติการณ์
เท่ากับ 0.1-0.5 ต่อประชากรพันคน ความชุก 2.5-5.3 ต่อประชากรพันคน และมีความชุกตลอดชีพ 
(Lifetime Prevalence) 7.0 -9.0 ต่อประชากรพันคน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2548) ผู้ป่วยจิตเภทจะมีอาการก าเริบอีกได้เป็นช่วงๆ ซ่ึงในผู้ป่วยร้อยละ 50-70 จะมีอาการก าเริบ และ
ป่วยซ้ าได้อีกภายหลังจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ปี จากรายงานสถิติจ านวน
ผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มารับบริการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปี 2553 พบว่า กลุ่มโรคท่ี
พบมากท่ีสุด คือ กลุ่มโรคจิตเภท (ร้อยละ 24.19) รองลงมา เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ (ร้อยละ 
22.74) ของผู้ป่วยทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
 ในปี 2550 พบว่าประชากรทั่วโลกประมาณ 24 ล้านคนเป็นโรคจิตเภท ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่ามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทเท่ากับ ร้อยละ 0.6 – 1.9 ส่วนในประเทศไทย
พบว่ามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ ร้อยละ 0.7 – 0.9 (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) ใน
ประเทศไทย พบว่า ปี 2551-2555 มีอัตราความชุก เป็น 2,262.42, 2,266.01, 2346.22, 2,608.85, 
2,840.00 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2551-2555)  
 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 150 เตียง ได้เริ่มให้บริการ
โรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง แก่ผู้ป่วยที่เป็นพระภิกษุสงฆ์ทั่วประเทศ และประชาชนทั่วไปในอ าเภอเมืองที่
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเมืองอุบลราชธานี ในเดือน ตุลาคม 2548 (เปิดให้บริการเป็นเวลา 8 ปี) และ
พร้อมทีจ่ะปรับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ในปี 2559 (จ านวน 400 เตียง) ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ภายในโรงพยาบาล 408 คน โดยประกอบด้วย แพทย ์(17 คน) ทันตแพทย์ (9 คน) เภสัชกร (16 คน) 
พยาบาล (84 คน) ในขณะเดียวกันมีผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการเฉลี่ยต่อเดือน 13,650 คน (ข้อมูล
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ, 2556) เป็นผู้ป่วยจิตเภท เฉลี่ย 200 คน/เดือน ในช่วงเวลา 
2 เดือนที่ผ่านมา ได้มีการจัดตั้งคลินิกจิตเวช โดยให้บริการผู้ป่วยจิตเภท ทุกวันพุธของสัปดาห์ ซ่ึงการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทยังไม่ได้ตามเกณฑ์ ระดับ 3 ของกรมสุขภาพจิต  
 เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง มีแนวโน้มในการกลับเป็นซ้ าสูง การรักษาด้วยยาต้านโรค
จิตจึงเป็นวิธีการรักษาอันดับแรกที่สามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิต และปอ้งกันการกลับเป็น
ซ้ าในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ ดังนั้นการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจึงมีความจ าเป็นที่จะช่วยให้ผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลา ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และลดจ านวนครั้งในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่มีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอนอย่างรุนแรง เมื่ออาการดี
ขึ้นก็ยังต้องมีการให้ยาอย่างต่อเนื่อง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่าย
กลับเข้าสู่ชุมชนจ าเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอาการและป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย์, 2548) นอกจากนี้ยังพบว่าถึงแม้ผู้ป่วย จะได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยยา แต่ก็ยังพบว่ามีอาการก าเริบของโรคได้อีกหลังการรักษาภายใน 1 ปี (Robert & 
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Heinz, 2000) และมีการกลับมารักษาซ้ าภายใน 2-6 เดือน ถึงร้อยละ 50 และภายใน 2 ปี ร้อยละ 70 
ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งสาเหตุเกิดจากการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ดังนั้นการรักษา
ด้วยยาต้านโรคจิตมีความจ าเป็นเป็นอย่างมาก ปัญหาที่ส าคัญคือการจะท าอย่างไรให้ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง และพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 20-50 ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา (Kripalani, Yao & Haynes, 2007) 
  สุขภาพกายและสุขภาพจิต จ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรต้องได้รับการสนับสนุนส่งเสริมไปด้วยกัน ผู้ที่
มีโรคทางกายเรื้อรัง จิตใจ ก็จะเป็นส่วนส าคัญท่ีคอยประคองให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และร่วมมือในการรักษา 
เพ่ือต่อสู้โรคทางกายต่อไปอย่างมุ่งมั่น แต่หากมีปัญหาทางจิตใจที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม ก็จะส่งผลซ้ าเติมโรคทางกายท่ีเป็นอยู่ จนเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง 
หรือแม้กระทั่งไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกต่อไป จึงเป็นที่มาของ “วันสุขภาพจิตโลก หรือ World Mental 
Health Day” ซึ่งถูกก าหนดขึ้นครั้งแรกเมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2535 โดยการริเริ่มของ ริชาร์ด ฮัน
เตอร์ (Richard Hunter) ซึ่งขณะนั้นด ารงต าแหน่ง เลขาธิการใหญ่ของสหพันธ์สุขภาพจิตโลก (World 
Federation for Mental Health) ตั้งแต่วันนั้นจนถึงปัจจุบัน เป็นเวลา 20 ปีที่องค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดให้วันที่ 10 ตุลาคมของทุกปีเป็น วันสุขภาพจิตโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ รณรงค์ให้ประชากร
ทั่วโลกตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพจิต และปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต โดยแต่ละปีจะมีการ
คัดเลือกประเด็นหลักท่ีมีความส าคัญในช่วงเวลานั้นๆ เพ่ือให้ทั่วโลกได้ตื่นตัวและเล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของปัญหา และช่วยกันป้องกันไม่ให้ปัญหาดังกล่าวลุกลาม ส าหรับปี พ.ศ. 2555 นี้ ประเด็นหลักท่ีใช้
รณรงค์คือ “ปัญหาโรคซึมเศร้า” โดยก าหนดข้อความรณรงค์คือ “โรคซึมเศร้า: วิกฤติโลก” หรือ 
“Depression: A Global Crisis” (กรมสุขภาพจิต, 2555) 
 ข้อมูลจากการส ารวจการด าเนินงานที่ผ่านมาของการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พบว่า เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเภทน้อย ระบบการส ารองยาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่เพียงพอต่อการบริการผู้ป่วย 
และผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง รวมถึงตัวชี้วัดงานการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยจิตเภทที่ด าเนินงานในปีที่ผ่านมายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ (1) อัตราการค้างจ่ายยาผู้ป่วย  
มีเป้าหมายการด าเนินงานต้อง น้อยกว่าร้อยละ 5 ผลการด าเนินงาน ได้ร้อยละ 15 (2) อัตราความ
ร่วมมือในการใช้ยา เป้าหมายการด าเนินงาน ต้องมากกว่า ร้อยละ 80 ผลการด าเนินงานได้ ร้อยละ 75 
และ (3) เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเวช เป้าหมายการด าเนินงาน 
ต้องมากกว่าร้อยละ 80 ผลการด าเนินงานได้ ร้อยละ 69.22 (ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวิชราลงกรณ, 2556) 
 จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวิชราลง
กรณ ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดูแลและบริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart (1988) เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่ให้ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ร่วมกันในการวางแผนและการตัดสินใจ 
สามารถค้นหาปัญหาความต้องการและแนวทางในการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท จากปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยผ่านการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และน าผลที่ได้มา
ปฏิบัติในการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย  

 รูปแบบการบริการทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท การด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.2 เพ่ือพัฒนากระบวนการ การด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1 เข้าใจสภาพปัญหาการด าเนินการการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.2 เป็นการพัฒนาระบบการบริการเพ่ือได้รูปแบบที่เหมาะสมในการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.3 เป็นการสร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าทีฝ่่ายเภสัชกรรมรวมทั้งผู้วิจัยได้เข้าใจแนวคิด
การมีส่วนร่วม 
 1.4.4 เป็นต้นแบบในการด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทต่อไปได้ 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ขอบเขตเนื้อหาในการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทการด าเนินงานการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสภาพการให้บริการของผู้ป่วยจิตเภท และได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีหลัก ๆ คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นประเภทการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action Research) 
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 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.5.2.1 ประชากร  
   กลุ่มท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม ลูกจ้างประจ า รวมทั้งสิ้น 32 คน และผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 94 คน 
  1.5.2.2 กลุ่มตัวอยา่ง  
   คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
    1) เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ได้แก่ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และ
ลูกจ้างประจ า รวมทั้งสิ้น 32 คน 
    2) กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามระบบ 
(International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision; ICD-
10) ว่าเป็นโรคจิตเภท และได้รับการรักษาด้วยยาที่มารับบริการ ที่คลินิกจิตเวช  
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในการศึกษา
ครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 94 คน  
 1.5.3 ขอบเขตด้านวิธีการด าเนินงาน 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ โดยใชเ้ทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนารูปแบบ 
 1.5.4 ขอบเขตด้านพื้นที่และเวลาในการวิจัย 
  โรงพยาบาลโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้ระยะเวลาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2557  
  
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 การบริการทางเภสัชกรรม หมายถึง การบริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.6.2 ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์และ
พฤติกรรมส่งผลให้มีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง มีการเสื่อมของ
บุคลิกภาพ การท าหน้าที่ทางสังคมและการประกอบอาชีพและได้รับการวินิจฉัย จากแพทย์ตามเกณฑ์
การจ าแนก โรคทางจิตเภทขององค์การอนามัยโลก  
 1.6.3 เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม หมายถึง เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และลูกจ้าง 
ประจ า ที่มีความรู้และความสามารถด้านยาและด้านสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ๕o พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.6.4 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ หมายถึง โรงพยาบาลพระสงฆ์ ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ให้บริการพระสงฆ์และประชาชนทั่วไปที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ต าบลไร่น้อย 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
   
 การศึกษาค้นคว้าครั้งน้ี เป็นการพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตําบลไร่น้อย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทให้ได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ตามลําดับดังนี้  
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและยาจิตเภท 
  2.2 ความรู้การบริการทางเภสัชกรรม 
  2.3 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
  2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  2.5 มาตรฐานระบบบริการของเภสัชกรรม 
  2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทและยาจิตเภท 
 
 2.1.1 ความหมายของโรคจิตเภท  
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่น เม่ือเป็นแล้วมักไม่หายขาด โรคจิตเภทส่วนใหญ่มีอาการกําเริบเป็นช่วง ๆ 
ในช่วงกําเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และในระยะหลงัส่วนใหญ่มีกลุม่
อาการด้านลบ เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง อย่างไรก็ตาม ได้มีผู้ให้ความหมายของโรคจิตเภทท่ี
แตกต่างกันดังต่อไปน้ี  
   อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ได้อธิบายไว้ว่า โรคจิตเภท เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ
ของความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางกาย
หรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองส่วนใด  
   สมภพ เรืองตระกูล (2542) ได้อธิบายไว้ว่า โรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยท่ีผู้ป่วยไม่มีโรค
ทางกาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว 
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   โรคจิตเภท ตามความหมายของ ICD-10 เป็นโรคที่มีลักษณะท่ัวไปคือ มีความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพ ด้านการรับรู้ และอารมณ์แบบไม่เหมาะสมหรือทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์
ปัญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียของการรับรู้ (Cognitive)  
  ดังนั้นสรุปได้ว่า โรคจิตเภท หมายถึง กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การ
รับรู้ อารมณ์ ส่งผลให้การแสดงออกทางพฤติกรรมผิดปกติ มีความคิดท่ีผิดปกติและการรับรู้ไม่ตรงกับ
ความจรงิ จนคนใกล้ชิดสังเกตเห็นพฤตกรรมท่ีผิดปกติน้ีได้ 
 
 2.1.2 อาการทางคลินิก 
  อาการแสดงของโรคจิตเภท สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุม่ คือ กลุ่มอาการด้านบวกและ 
กลุ่มอาการด้านลบ ดังต่อไปน้ี  
   2.1.2.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติ
ของความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งตามลักษณะอาการออกเป็น 2 ด้านใหญ่ 
    1. อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน (Psychotic Dimension) 
    2. พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปอย่างมาก และ ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิด 
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอดอาการหลงผิด ชนิดท่ีพบบ่อยได้แก่ Persecutory Delusion, 
Delusion of Reference รวมท้ังอาการหลงผิด ส่วนอาการหลงผิดอ่ืนๆ ที่พบอาการประสาทหลอน 
(Hallucination) ที่พบบ่อยเป็น Auditory Hallucination อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืนอาจพบได้บ้าง 
เช่น Tactile หรือ Somatic Hallucination อาการประสาทหลอนที่มีน้ําหนักในการวินิจฉัย ได้แก่ 
Auditory Hallucination 
   2.1.2.2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งทีค่น
ทั่วๆไปควรมี เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่างๆ อาการเหล่านี้ได้แก่ พูดน้อย (Alogia) 
เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย (Affective Flattening) การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่
ค่อยสบตา (Avolition) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ผู้ป่วยอาจน่ังอยู่เฉยๆ ทั้งวันโดยไม่ทําอะไร 
(Asociality) เก็บตัว เฉยๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนานในระยะอาการกําเริบอาการ
สําคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวกส่วนกลุ่มอาการด้านลบน้ันมักพบในระยะหลังของ
โรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้านบวก 
 2.1.3 การดําเนินโรคของโรคจิตเภท 
  ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทสว่นใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การดําเนินของ
โรคเกิดขึ้นช้า ๆ ไม่สามารถรู้แน่ว่าโรคเริ่มต้นเม่ือไร โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปน้ี  
   2.1.3.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal Phase) ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมมีอาการน้อยๆ 
ส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไปมักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบหรือด้าน
สัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปไม่เหมือนคน
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เดิม เริ่มแรกสว่นใหญ่มักเก็บตัวมากขึ้น อาจหันไปสนใจด้านปรัชญา ศาสนา จิตวิทยาหรือเรื่องของไสย
ศาสตร์ มีความคิด คําพูด หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลก แต่ก็ไม่ผิดปกติชัดเจน มีบ้างที่อาจเห็น
ว่าผู้ป่วยเป็นคนขี้เกียจ สนใจตนเองน้อยลง มีการใช้คําพูดหรือสํานวนแปลกๆ ระยะนี้อาจนานเป็นเดือน
ถึงเป็นปี ช่วงที่ผู้ป่วยด่ืมสุราหรือเครียดจัดๆอาจเห็นชัดว่าผู้ป่วยไม่ปกติ ในบางคนอาจไม่เห็นระยะน้ี
ชัดเจน พอมีเรื่องกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี 
   2.1.3.2 ระยะอาการกําเริบ (Active Phase) ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเริ่มต้นไม่ถึง
เดือน อาการเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้นอาการกําเริบ ในขณะที่บางคนระยะแรกอาจนานหลายๆเดือน 
ก่อนที่อาการจะกําเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะกําเริบเม่ือผู้ป่วยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เช่น ตก
งาน ถูกย้าย สอบตก เป็นต้น อาการท่ีพบบ่อยในระยะกําเรบิมีดังนี้ 
    1. อาการหลงผิด (Delusional) ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยมีความเช่ือผิดไปจากความเป็น
จริง และเป็นความเชื่อท่ีฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยยังคงไม่เปลี่ยนความเช่ือ
ของตน ความหลงผิดท่ีพบบ่อยในโรคจิตเภทมักมีหลายรูปแบบ เช่น 
     1) หวาดระแวง (Persecutory Delusions) เช่ือว่ามีคนปองร้ายหรือไม่ประสงค์
ดีกับตนเอง เช่ือว่าตนเองถูกกลั่นแกลง้ 
     2) หลงผิดว่าเรื่องต่างๆที่เกิดข้ึนรอบตัวล้วนแต่เกี่ยวโยงกับตนเอง (Delusions 
of Reference) เช่น เห็นคนคุยกันก็เช่ือว่าเขาคุยเรื่องตนเอง ดูโทรทัศน์ก็รู้สึกว่าเรื่องในโทรทัศน์
เกี่ยวข้องกับตนเอง 
     3) หลงผิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า หรือเป็นคนสําคัญกลับชาติมาเกิด 
(Grandiose Delusions) บางครัง้ความหลงผิดอาจเป็นเร่ืองของศาสนา (Religious Delusions) เช่น. 
เช่ือว่า ตนเองเป็นพระพุทธเจ้า ตนเองตรัสรู้ เป็นต้น 
     4) หลงผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic Delusions) เช่น เชื่อว่าตนเป็น
โรคใดโรคหนึ่ง หรือเช่ือว่าร่างกายตนผิดไปจากเดิม ไม่ว่าแพทย์จะยืนยันอย่างไรก็ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงความคิดได้ 
     5) ความหลงผดิท่ีมีลักษณะแปลกพิลึก พิลั่น (Bizarre Delusions) เป็นความ
เช่ือท่ีไม่ว่าใครได้ยินก็รู้ว่าเป็นไปไม่ได้ เช่น เช่ือว่ามีคลื่นอยู่ในสมอง เช่ือว่าตนมีเครื่องดักจับวิญญาณเป็น
ความหลงผิดท่ีไม่ค่อยพบในโรคจิตอ่ืนๆ 
    2. อาการประสาทหลอน (Hallucinations) คือการมีการรับรู้ทั้งๆที่ไม่มีสิ่งกระตุ้น 
ซ่ึงเป็นไปกับการรับรู้ทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียงและการสัมผัส อาการประสาทหลอนที่พบบ่อยคือ เสียง
แว่ว ลักษณะทีพ่บบ่อยคือ เสียงแว่วคนพูดคุยกัน ประสาทหลอนที่รองลงมาคือ ภาพหลอนอาจเห็นภาพ
คนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแว่วร่วมด้วย ประสาทหลอนอ่ืนๆ เช่นได้กลิ่น
แปลกๆหรือลิน้รับรู้รสแปลกๆ อาจพบได้แต่ไม่บ่อย 
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    3. อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะไม่เป็นเหตุเป็นผลหรือไม่
เหมาะสม หมกมุ่นกับความคิดท่ีตนเข้าใจคนเดียว (Autistic Thinking) ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวม
ความคิดให้เป็นแนวทางเดียวกันตลอดได้ ซ่ึงจะแสดงออกมาโดยผ่านทางการสนทนา เป็นการพูดท่ีไม่
ต่อเน่ือง พูดเร่ืองหน่ึงไปอีกเรือ่งหน่ึง โดยอีกเรื่องหน่ึงไม่เกี่ยวเน่ืองกับเรื่องเดิม หรืออาจเกี่ยวเพียง
เล็กน้อย (Loosening of Association) หรืออาจพบว่าตอบไม่ตรงคําถามเลย (Irrelevant Answer) 
หากเป็นมากๆการวางคําในประโยคเองจะสบัสนทําให้ฟังไม่เข้าใจเลย (Incoherent Speech) บางคน
อาจใช้คําแปลกๆท่ีคนอ่ืนไม่เข้าใจนอกจากตนเอง (Neologism) ผู้ป่วยทั้งหมดจะไม่คดิว่าตนเองผิดปกติ
ไป (Lack of Insight) อาการอย่างนี้ยากต่อการรักษา 
    4. อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมในช่วงนี้จะเปลี่ยนไปจนเห็นได้ชัด ซ่ึงอาจเป็น
จากความหลงผิด ประสาทหลอน หรือจากความคิดแปลกๆ ของผู้ป่วย บางรายเก็บตัวมากขึ้น ไม่อาบนํ้า
หลายๆ วันติดกัน กลางคืนไม่นอน ทําท่าทางแปลกๆ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงอาการเช่นนี้มักก่อความ
เดือดร้อนแก่ญาติมาก จนต้องมาพบแพทย์ 
    5. อาการทางอารมณ์ อาจพบผู้ป่วยมีลักษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์ บางรายอาจมี
อาการแสดงออกของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น หัวเราะร่วน หรือหัวเราะคิกคักคนเดียวทั้งที่ไม่มีเรื่องขาํ
อารมณ์เศร้าพบได้บ่อยเช่นกัน โดยเฉพาะในระยะที่อาการทางจิตดีขึ้นมีอาการอีกรูปแบบหน่ึงคืออาการ
ทางลบ (Negative Symptoms) คือผู้ป่วยขาดในสิ่งท่ีควรจะมีในคนทั่วไปได้แก่ 
     1) พูดน้อยหรือไม่ค่อยพูด (Alogia) เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ 
     2) การแสดงออกด้านอารมณ์ลดน้อยลงมาก (Affective Flattening) หน้าตา
เฉยเมยไม่ค่อยสบตา 
     3) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย ไม่สนใจเร่ือง
เรียนหรือทํางาน (Avolition- Apathy) ผู้ป่วยอาจอยู่เฉยๆท้ังวันโดยไม่ทําอะไร 
     4) ไม่มีกิจกรรมที่สนุกสนานเก็บตัว ไม่ค่อยแสดงออกหรือไม่สนใจคบหาสมาคม
กับใคร (Anhedonia – Asociality) อาการด้านลบในลักษณะน้ีอาจเริ่มเห็นต้ังแต่ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มี
อาการกําเริบที่ชัดเจนในบางคนอาการเด่นจะแสดงออกมาในลักษณะน้ี โดยไม่พบอาการหลงผิด หรอื
ประสาทหลอนที่ชัดเจนเลยก็มี 
   2.1.3.3 ระยะอาการทุเลา (Stabilization Phase) หรือ ระยะอาการคงที่ (Stable 
Phase) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีอาการต่างๆ เริ่มคงท่ี หรือหากมีก็ไม่รุนแรงเท่ากับระยะอาการกําเริบ ผู้ป่วย
บางรายอาจไม่มีอาการเลยในขณะที่บางรายอาการไม่ได้ออกเป็นอาการโรคจิตชัดเจน เช่น อาการเครียด 
หงุดหงิด วิตกกังวลง่าย หรือนอนไม่หลับเป็นครั้งคราว บางรายอาจมีอาการด้านบวกหลงเหลืออยู่บ้าง 
เช่น มีความคิดแปลกๆ เช่ือในเรื่องไสยศาสตร์ หรือโชคลางอาการด้านลบมักพบบ่อยในระยะนี้การ
ดําเนินของโรคในสมัยก่อนมักคาดหมายว่าจะต้องเป็นแบบเร้ือรังอย่างเดียวซ่ึงจะนาไปสู่การเสื่อมของ
บุคลิกภาพ  
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 2.1.4 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 
  โรคจิตเภทเป็นโรคท่ียังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลต่อ
การป่วยด้วยโรคจิตเภทไว้ด้วยกันหลายสาเหตุ หรือหลายปัจจัย ได้แก่ 
   2.1.4.1 ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological Factor)  
    พันธุกรรมการศึกษาพันธุกรรมของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยการศึกษาครอบครัว 
การศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคูแ่ฝด พบว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุสําคัญของโรคนี้โดย
การศึกษาในครอบครัวพบว่าญาติสนิทและบุตรของผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงที่จะเป็นโรคถงึรอ้ยละ 5-10 
สําหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้เป็นโรคจิตเภท มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็น
โรคจิตเภทมากกว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้ไม่ได้ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนการศึกษาในคู่แฝด พบว่าคู่
แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบถงึ 4 
เท่าและมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคมากกว่าคนท่ัวไปถึง 50 เท่า 
   2.1.4.2 ปัจจัยทางชีวเคมี (Biochemical Factor) 
    1. สมมติฐานโดปามีน (The Dopamine Hypothesis) สมมติฐานนี้เช่ือว่ามีสาร 
โดปามีนหลั่งออกมามากในสมอง ทําให้เกิดอาการทางจิตมีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานน้ี โดยพบว่า
สารแอมเฟตามีน ทําให้เพ่ิมการหลั่งของสารโดปามีนมากขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดอาการทางจิต ในขณะท่ียา
ต้านโรคจิต เช่น Haloperidol, Chlopromazine มีผลต่อสารโดปามีนโดยการยับย้ังการจับกันของสาร
โดปามีนจึงทําให้อาการทางจิตลดลง (Kaplan & Sadock, 1998) 
    2. สมมติฐานทางชีวเคมีอ่ืน (Orther Biochemical Hypothesis) จากการศึกษา
พบว่าความผิดปกติของสารสือ่ประสาทในสมองหลายตัวเป็นสาเหตุของโรคจิตเภทได้ เช่น นอร์อิพิเนฟ
ฟิน (Norepinephrine) ซีโรโตนิน (Serotonin) อะเซททิลโคลีน (Acetylcholine) มีข้อสันนิษฐานว่า
ในโรคจิตเภทสมดุลของ Serotonin มีความผิดปกติ เนื่องจากยารักษาโรคจิตชนิดใหม่คือ Clozapine 
และ Risperidone มีความสัมพันธ์กับ Serotonin Receptors (สมภพ เรืองตระกลู, 2542) 
    3. ปัจจัยทางสรีรวิทยา เช่น การติดเช้ือไวรัส ความผิดปกติทางด้านร่างกาย การ
เปลี่ยนแปลงทางเน้ือเย่ือ โรคบางอย่าง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาสมองในผู้ป่วยจิตเภทที่เสียชีวิตแล้ว 
พบว่าสมองมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะคล้ายการติดเช้ือโรคบางชนิด เช่นเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือ
ไวรัส ส่วนความผิดปกติของร่างกาย มีการศึกษาโดยใช้เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography Scan) ตรวจท่ีสมองพบว่า Ventricular มีขนาดใหญ่ขึ้นและ Cerebellar มีขนาดเล็กลง 
และจากการทํา MRI พบว่ามีความผิดปกติใน Hippocampus, Amygdale , Temporal Lobes, 
Basal Ganglia  
   2.1.4.3 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factor) 
    เป็นปัจจัยทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยทางด้านสังคมที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะห์เช่ือว่า อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 10

ผิดปกติในการ ทําหน้าท่ีของ Ego และภาวะเครียดทางด้านจิตใจ นับเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่ําให้พัฒนาเป็น
โรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536:335) 
   2.1.4.4 ปัจจัยทางครอบครัว 
    จากการศึกษา พบว่า การเกิดโรคจิตเภทเก่ียวข้องกับการทําหน้าท่ีของระบบ
ครอบครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการขัดแย้งกันของสัมพันธภาพในชีวิตคู่ ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล
ภายในครอบครัว ทําให้เด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ นอกจากนั้นการท่ีครอบครัวมีการส่ือสารแบบสอง
นัย ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือมีข่าวสารสองอย่างซ่ึงสง่โดยบุคคลเดียวกันเวลาเดียวกันแต่ขัดแย้งกัน 
   2.1.4.5 ปัจจัยทางสิง่แวดล้อม 
    มีการศึกษาพบว่าภาวะทางสงัคมและเศรษฐกิจ เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต อาจ
เป็นสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทได้ โดยบุคคลท่ีมีภาวะสงัคมและเศรษฐกิจตํ่า มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทได้
มากกว่าบุคคลท่ีมีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง 
   2.1.4.6 ปัจจัยรวม 
    สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทยังไม่ชัดเจน ไม่มีทฤษฎใีดท่ีกล่าวได้อย่างชัดเจนว่าอะไร
เป็นสาเหตุของการเกิดโรค จากการศึกษาพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยรวมกัน เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ 
ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว และปัจจัยทางสิง่แวดล้อม  
  โดยสรุปโรคจิตเภท (Schizophrenia) คือ กลุ่มอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของ
ความคิด ทําให้ผู้ป่วยมีความคิดและการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง ทําให้มีผลเสียต่อการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เช่น การดูแลตัวเอง การใช้ชีวิตในสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่มเป็นเม่ืออายุประมาณ 14-
16 ปี หรือช่วงปลายวัยรุ่น โรคนี้พบได้ ประมาณร้อยละ 1 ของประชากร โดยอาการแสดงแบ่งได้ 3 
ระยะ คือ ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal Phase) ระยะอาการกําเริบ (Active Phase) และระยะ
อาการทุเลา (Stabilization Phase) สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทมีหลายปัจจัย คือ ปัจจัยทางชีวภาพ 
ปัจจัยทางชีวเคมี ปัจจัยทางด้านจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว และปัจจัยทางสิง่แวดล้อม 
 2.1.5 การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท  
  การรักษาด้วยยาต้านโรคจิตน้ันเป็นหัวใจของการรักษาผูป่้วยจิตเภท นอกจากควบคุม
อาการด้านบวกแล้วยังสามารถลดการกําเริบซํ้าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยท่ีกลับมีอาการกําเริบอยู่บ่อยๆ 
นั้น ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) การรักษา
แบ่งได้เป็น 3 ช่วง  
   1. ระยะควบคุมอาการ (Acute Phase) การรักษาในระยะน้ี คือ การควบคุมอาการให้
สงบลงโดยเร็วท่ีสุด อาการวุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีดีขึ้นต้ังแต่ระยะแรกน้ัน เป็นผลมาจากฤทธ์ิ 
ทําให้สงบของยา (Sedating Effect) ส่วนฤทธ์ิในการรักษาของยานั้นต้องใช้เวลาเป็นสัปดาห์จึงจะเห็น
ผล ยาที่ใช้ได้แก่ ยาฮาโลเพอริโดล (Haloperidol) 6-10 มก./วัน หรือยาอ่ืนท่ีมีขนาดเทียบเท่ากัน หาก
ผู้ป่วยมีอาการวุ่นวายมากอาจให้กลุ่มเบนโซไดอาซีปีน (Benzodiazepine) ขนาดสูง เช่น ยา ไดอาซี
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แปม (Diazepam) 5-10 มก. กินวันละ 3-4 เวลา ร่วมไปด้วย หลังจาก 2 สัปดาห์แล้วหากอาการโรคจิต
ยังไม่ดีขึ้น จึงพิจารณาเพ่ิมขนาดยาโดยทั่วไปจะไม่ให ้ยาฮาโลเพอริโดล (Haloperidol) ขนาดเกิน 20 
มก./วัน  

   2. ระยะให้ยาต่อเนื่อง (Stabilization Phase) หลังจากท่ีอาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยัง
ต้องได้รับยาต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมอาการต่อไป และควรใช้ยาในขนาดเท่าเดิมต่อไปอีกนาน 6 เดือน การ
ลดยาลงเร็วหรอืหยุดยาในช่วงน้ีอาจทาให้อาการกําเริบได้  

   3. ระยะอาการคงที ่(Maintenance Phase) เป็นช่วงที่ผู้ป่วยอาการทุเลาลงแล้ว แต่
ยังคงต้องให้ยาต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันมิให้กลับมามีอาการกําเริบซํ้าขนาดของยาที่ให้จะตํ่ากว่าท่ีใช้ใน
ระยะแรก เม่ือไม่มีอาการทางบวกแล้ว จะคอ่ยๆ ลดขนาดยาลงร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึงขนาด
ตํ่าสุดท่ีคุมอาการได้ โดยข้ึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน ขนาดยาฮาโลเพอริโดล (Haloperidol) ที่ใช้ในระยะนี้
โดยเฉล่ียอยู่ประมาณ 2-4 มก. /วัน ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการกินยาอาจใช้ยาฉีดประเภท long Acting  
  สรุปได้ว่า การรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรกจะเน้นการทาให้อาการสงบ และในด้านการ
รักษาต้องใช้ระยะเวลาเป็นสัปดาห์ และเม่ืออาการคงที่ยังต้องให้ยาในขนาดเดิมต่อไปอีกนาน 6 เดือน 
และการพิจารณาหยุดการรักษาได้ก็ต่อเม่ือผู้ป่วยไม่มีอาการเลยอย่างน้อย 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการ
กําเริบครั้งที่สองควรให้ยาต่อเน่ืองไปนานอย่างน้อย 5 ปี หรือตลอดชีวิต 
 2.1.6 ชนิดของยา  
  ยาต้านโรคจิตแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิเป็น 2 ชนิด คือ (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)  
   1. ยากลุ่มโดปามีน แอนตาโกนิส (Dopamine Antagonist) ยากลุ่มนี้ เป็นยากลุ่มเดิม 
(Typical Antipsychotics) มี 2 กลุ่ม คือ ฟีโนไทอะซีน (Phenothiazine) และบิวไทโรฟีโนน 
(Butyrophenone) ได้แก่ ยาฮาโลเพอริโดล (Haloperidol) คลอโปมาซีน (Chlorpromazine) ฟลูเฟ
นาซีน (Fluphenazine) เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกลู, 2548)  

   กลไกการออกฤทธ์ิ  
    ยาต้านโรคจิตกลุ่มเดิมมีกลไกการออกฤทธ์ิ ดังนี ้ 
    1. กลไกหลักในการออกฤทธ์ิรักษาอาการโรคจิต คือ ฤทธ์ิต้านโดปามีน 2 รีเซพ
เตอร์ (Dopamine-2 Receptor) ในระบบมีโสลิมบิค (Mesolimbic System) ยากลุ่มน้ียังออกฤทธ์ิกับ 
โดปามีนรีเซพเตอร์ (Dopamine Receptor) ในส่วนอ่ืนๆ ของสมอง  

    2. ฤทธ์ิต้านฮิสตามีน (Histamine) มีผลให้ผู้ใช้ง่วงซึมและเจริญอาหารน้ําหนักตัวเพ่ิม  

    3. ฤทธ์ิต้านแอลฟา 1 อะดรีเนอร์จิค (Alpha-1-Adrenergic) ทาให้เส้นเลือดขยาย 
ลุกขึ้นหน้ามืด (Orthostatic Hypotension)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 12

    4. ฤทธ์ิต้าน มัสแครินิค คอลิเนอร์จิค (Muscarinic Cholinergic) เกิดอาการ
น้ําลายน้อย คอแห้ง ตาพร่าจากม่านตาขยาย ท้องผูกและปัสสาวะลําบาก  
   ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  
    1. ผลต่อสมอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
     1.1 ทำให้เกิดอาการง่วงนอนซ่ึงพบได้ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย  

     1.2 ทําให้เกิดอาการเอกซ์ตร้าไพรามิดอล (Extrapyramidal) โดยมีอาการ
ดังต่อไปนี้  
      1.2.1 อะไคเนเซีย (Akinesia) มีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือของ
แขน และขา การเคลื่อนไหวเช่ืองช้าและเช่ืองซึม  

      1.2.2 ดิสโทเนีย (Dystonia) มีการเกร็งของกล้ามเนื้อโดยตรวจพบว่าคอบิด
ไปข้างใดข้างหน่ึงหรือลําตัวบิด ขากรรไกรแข็ง ลิ้นคับปาก พูดไม่ชัด กลนืลาบาก ปากสั่น  

      1.2.3 อะคาทีเซีย (Akathisia) คือ ความรู้สึกกระวนกระวายท้ังในใจและไม่
สบายตามกล้ามเนื้อตัว โดยเฉพาะขา ทาให้ผู้ป่วยน่ังนิ่งไม่ได้ ต้องเดินไปเดินมาหรือโยกตัว เขย่าขาจน
อาจคล้ายกับว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตเลวลง  
      1.2.4 อาการคล้ายพาร์กินสัน (Parkinson-like Symptoms) เช่น หน้าตาย 
(Poker Face) มือสั่น กล้ามเน้ือเกร็ง เดินไม่แกว่งแขนเหมือนหุ่นยนต์ ก้าวขาได้ลําบาก กลืนนํ้าลายไม่
ลงทําให้เห็นนํ้าลายเต็มปาก  
    2. ผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให้มีคอแห้ง ตาพร่า อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 
ตาลาย คัดจมูก ปัสสาวะลําบาก อาจทําให้ลําไส้ไม่ทํางาน มักพบในผู้สูงอายุ  

    3. นิวโรเลพติค มาลิกแนน ซินโดรม (Neuroleptic Malignant Syndrome) คือ
อาการกล้ามเนื้อท้ังตัวเกร็งแข็งอย่างรุนแรงรว่มกับระดับความรู้สึกตัวท่ีเลวลง ระบบประสาทอัตโนมัติ
ล้มเหลว ทําให้การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-20 แม้จะเกิดไม่
บ่อยคร้ังคือร้อยละ 0.02-0.04 ของผู้ที่ได้รับยาทั้งหมด ควรระวังในผู้ป่วยที่เริ่มได้รับยาในระยะแรกๆ 
หรือมีสภาพร่างกายขาดน้ําหรือเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง  

    4. ทาร์ดีพ ดิสไคนีเซีย (Tardive Dyskinesia) เป็นผลจากการได้รับยาอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ทําให้กล้ามเน้ือบริเวณปาก คอ ลิ้น ขยับหมุนไปมาตลอดเวลาโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว 
ผู้ป่วยแรกๆ มีอาการมาก  

    5. ผลต่อระบบหมุนเวียนของเลือด ที่พบมากท่ีสุดคือ การเกิดความดันโลหิตตํ่า
เวลาเปลี่ยนท่าทาง ผู้ป่วยจะมีอาการวิงเวียน เหงื่อออก ใจสั่น เป็นลม  

    6. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ที่พบบ่อยคือ ปากแห้ง กลืนลําบาก (Dysphagia) 
เสยีดบริเวณลิ้นปี่ ท้องผกู  
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    7. ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ที่พบบ่อยคือปัสสาวะลาบากโดยเฉพาะผู้สูงอาย ุ 

    8. อาการชัก อาจเกิดข้ึนได้เม่ือให้ยารักษาโรคจิตในขนาดทีสู่ง เพราะยารักษาโรค
จิตส่วนใหญ่มีฤทธ์ิกดขีดจํากัด (Threshold) ของการชัก แต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา สามารถแก้ไข
ได้โดยการลดขนาดของยาลง  

 

   2. ยากลุ่มซีโรโทนิน โดปามีน แอนตาโกนิส (Serotonin–Dopamine Antagonist)  
ยากลุ่มน้ี เป็นยากลุ่มใหม่ ผลดีของยาในกลุ่มน้ี คือมีประสิทธิภาพสงู ผลข้างเคียงน้อยและรักษาอาการ
ทางด้านลบได้ผลดีได้แก ่ยาคลอซาปีน (Clozapine) รีสเพอริโดน (Risperidone) โอแลนซาปีน 
(Olanzapine) เซอทิโดล (Sertindole) เควเทียปีน (Quetiapine) และไซพราสิโดน (Ziprasidone) 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
    กลไกการออกฤทธ์ิ ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่จะออกฤทธ์ิปดิก้ันท้ังซีโรโทนินชนิดท่ี 2  
(5-HT2) และโดปามีนชนิดท่ี 2 (D2) Receptor  
    ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  
     ยากลุ่มใหม่พบผลข้างเคียงในการรักษาน้อย อาการท่ีพบบ่อยได้แก่  
      1. นํ้าหนักตัวเพ่ิม มีไขมันในเลือดสูงขึ้น ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานสูง  

      2. จังหวะการเต้นของหัวใจผดิปกติควรระวังในการใช้ไซพราสิโดน 
(Ziprasidone)  

      3. นํ้าลายมากพบบ่อยในคลอซาปีน (Clozapine)  

      4. กดไขกระดูกโดยเฉพาะอะแกรนูโลไซโตสิส (Agranulocytosis) จาก 

คลอซาปีน (Clozapine)  

      5. เพ่ิมความเสี่ยงต่อการชัก โดยเฉพาะคลอซาปีน (Clozapine) ในขนาดสูง  
  ดังนั้นเม่ือรักษาด้วยยาต้านโรคจิต ทําใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงจากการท่ีผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมากข้ึน และสามารถประกอบอาชีพได้ ยาจะเป็นตัวปรับให้สารสื่อนําประสาท
กลับคืนสูภ่าวะปกติ ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตดีขึ้นเม่ือรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ และยังสามารถ
ป้องกันการกําเริบของโรคได้อีกด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2543)  
  สรุปได้ว่านอกจากการรักษาด้วยยาจะเป็นประโยชน์ต่ออาการของผู้ป่วยจิตเภทไปในทางท่ี
ดีขึ้นแล้ว แต่ผลข้างเคียงของยาก็มีผลต่อร่างกายเป็นอย่างมาก เช่น ทาให้ง่วงซึม ลิ้นคบัปาก น้าลาย
ออกมาก เป็นต้น ซ่ึงอาการที่เกิดข้ึนเหล่าน้ี ทาให้ผู้ป่วยเกิดความเบ่ือหน่ายต่ออาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น 
และอาการบางอย่างยังเป็นอุปสรรคต่อการทํางานด้วย เช่น การง่วงซึม จึงทําให้ผู้ป่วยไม่ทานยาและไม่
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองได้ 
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2.2 การบริการเภสัชกรรม (Pharmaceutical Service) 
 
 2.2.1 ความหมายของการบริการทางเภสัชกรรม 
  การบริการทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรที่มีต่อการรักษาผู้ป่วย 
เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องเป็นไปตามเป้าหมายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยเภสัชกรท่ีมี
หน้าท่ีและความรับผิดชอบในการบริการผู้ใช้ยา คือ 
   2.2.1.1 การระบุปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนได้ (Identify Potential 
and Actual Drug Related Problem) 
   2.2.1.2 การแก้ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดข้ึน (Resolving Actual Drug Related 
Problem) 
   2.2.1.3 การป้องกันการเกิดปัญหาจากการใช้ยา (Preventing Potential Drug 
Related Problem) 
  เภสัชกร มีหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลและจัดทําประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินปัญหา
เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย ให้คําแนะนําปรึกษาและแก้ปัญหาด้านยา เข้าร่วมทีมรักษาผู้ป่วยประจําวัน 
ติดตามผลการตอบสนองของผู้ป่วยท้ังในด้านผลลัพธ์ของการรักษาและอาการอันไม่ พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาให้คําแนะนําปรึกษาเรือ่งยาแก่ผู้ป่วยและให้ข้อมูลข่าวสารด้านยาแก่บุคลากรทาง การแพทย์ที่
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ตลอดจนจัดการเก่ียวกับยาที่ผู้ป่วยจะนําไปใช้เม่ือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
การมีการบริการเภสัชกรรมแล้วพบว่า ผู้ป่วยได้รับยาที่สมเหตุสมผล และมีประสทิธิภาพในการรักษา 
เน่ืองจากเภสัชกรเข้ามามีบทบาทรับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย การบริการทางเภสชั
กรรม ยังช่วยส่งเสริมให้มีการทํางานร่วมกันเป็นทีมระหว่าง แพทย์ พยาบาล และเภสชักร ทําให้
ผลการรักษาผูป่้วยมีประสิทธิผลมากข้ึนด้วย 
 2.2.2 ขั้นตอนการให้บริการทางเภสัชกรรม 
   2.2.2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
   2.2.2.2 การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย 
  2.2.2.3 เภสัชกรประเมินความต้องการและผลของการรกัษาร่วมกับทีมสุขภาพท่ีดูแล
ผู้ป่วย รวมทั้งตัวผู้ป่วยเอง เพ่ือเป็นข้อมูลในการกําหนดเป้าหมายและแผนการรักษา 
  2.2.2.4 กําหนดเป้าหมายของผลการรักษาด้วยยาที่ต้องการในแต่ละปัญหา 
   2.2.2.5 กําหนดทางเลือกของการบําบัดด้วยยา หาแผนการรักษาที่เป็นไปได้ โดยนําวิธีการ
รักษาต่าง ๆ มาพิจารณาเปรียบเทียบกัน โดยเลือกการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดย
คํานึงถึงประสทิธิภาพในการรักษา ความปลอดภัย ความสะดวกและควรพิจารณาถึงราคาร่วมด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 15

   2.2.2.6 วางแผนการติดตามผลการรักษาและผลการแก้ไขปัญหา วางแผนติดตามและ
ประเมินผลการรักษาและตรวจสอบถึงอาการไม่พึงประสงค์ของยาท่ี เกิดข้ึนจริงหรือมีโอกาสท่ีเกิดข้ึน  
   2.2.2.7 ปรับปรุงแผนบําบัดด้วยยาและแผนการติดตามผลการบําบัดด้วยยาร่วมกับทีม
สุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย ก่อนและขณะท่ีนําแผนมาใช้ 
   2.2.2.8 นําแผนการรักษามาใช้ในการบําบัด การปฏิบัติตามแผนที่ระบุอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนโดยมีการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการสั่งใช้ยา โดยมีการจดบันทึกการปฏิบัติในแต่
ละขั้นตอนลงในแบบบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วยให้ครบถ้วน  
   2.2.2.9 ติดตามผลการบําบัดและติดตามผลของการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ร่วมด้วย 
   2.2.2.10 กําหนดทางเลือกการบําบัดรักษาและแผนการติดตามผลการบําบัดด้วยยาใหม่ 
 2.2.3 ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้ยา (Drug Related Problems, DRP) 
  ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยเป็นผล
เน่ืองจากการรักษาด้วยยาและเป็นเหตุการณ์ทั้งท่ีเกิดข้ึนจริงหรือ มีโอกาสเกิดข้ึนซ่ึงจะรบกวนผลการ 
รักษาที่ต้องการ โดยแบ่งประเภทได้ ดังต่อไปนี้ (1) การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (2) การไม่ได้รับยาในการ
รักษาในโรคที่เป็น (3) การได้รับยาที่ไม่เหมาะสมกับโรคท่ีเป็น ได้แก่ การใช้ยาที่ไม่มีประสทิธิภาพ การ
ใช้ยาที่เลิกใช้ไปนานแล้ว การใช้ยาแล้วทําให้ผู้ใช้เกิดการแพ้ยา หรือได้รับยาที่ผู้ป่วยแพ้ การใช้ยาที่ห้าม
ใช้ในผู้ป่วยบางราย การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพเท่ากัน แต่ราคาแพงกว่า และการให้ยาผูป่้วยหลายชนิด
โดยไม่จําเป็น (4) ผู้ป่วยได้รับยาขนาดน้อยเกินไป (5) ผู้ป่วยได้รับยาขนาดมากเกินไป (6) ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (7) การบริหารยาไม่เหมาะสม (8) การได้รับยาซํ้าซ้อน (9) การเกิด
อันตรกิริยาของยาที่สัง่ใช้ (10) ความล้มเหลวในการใช้ยารักษา และ (11) ปัญหาเศรษฐกิจของผู้ป่วยท่ี
ส่งผลต่อการใช้ยารักษาโรค 
  สรุป จากการศึกษาข้อมูลผู้วิจัยได้นําข้อมูลข้างต้นมาดําเนินงานการพัฒนาการบริการทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในครั้งน้ี โดยเริ่มจากการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาโดยมีเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเภสัช
กรรม ร่วมคิดวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็นและวางแผนแก้ไขหรือวางเป้าหมายตลอดทั้งเข้าร่วมดําเนิน
กิจกรรมการดําเนินงาน ด้วยความเต็มใจอย่างมีอิสระ อย่างมีขั้นตอนท่ีสรา้งการเรียนรู้อย่างเหมาะสม
ตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
 
2.3 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control; AIC) 
 
 2.3.1 ความหมายของกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
  ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543) ให้ความหมายของเทคนิคกระบวนการ AIC ว่าเป็นการ
ประชุมที่ก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มประชุม ได้มี
เวทีพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ นําเสนอข้อมูลข่าวสาร ที่จะทําให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพ
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ปัญหา ความต้องการ ข้อจํากัด และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการทีช่่วยให้มีการ
ระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห์หาทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา และการพัฒนา มีการ
ตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค ์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน 
  พีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป์ (2544) ได้อธิบายไว้ว่า กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
เป็นกระบวนการท่ีมีวิวัฒนาการมาจากกระบวนการกลุ่ม แบบโนมินอล (Nominal Group 
Technique) และแบบเดลไฟ (Delphi) โดยเทคนิคกระบวนการ AIC ถกูพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนอง
กระบวนทัศน์ใหม่ในการทํางานทางด้านการพัฒนา (New Development Paradigm) โดยมองว่าการ
พัฒนาสังคมเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก และซับซ้อน ไม่ตรงไปตรงมาเหมือนการพัฒนาทางด้านวัตถุ กระบวนการ 
AIC จะดึงบุคคลที่หลากหลาย และจากทุกฝา่ยที่เกี่ยวข้องมาร่วมกัน เพ่ือแก้ไขปัญหาในภาพรวม โดยไม่
เป็นปฏิปักษ์ต่อกัน และเน้นการคิดในเชิงบวกเป็นสําคัญ 
  สรุปได้ว่า เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิก ได้มี
การสื่อสารแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการระดมสมองในเชิงสร้างสรรค์ ซ่ึงทําให้เกิดความเข้าใจใน
ปัญหา วิเคราะห์ทางเลือก เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนา มีการตัดสินใจร่วมกันและทํากิจกรรม
ตามแผนที่วางไว้ เป็นการทํางานร่วมกัน ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีตามที่ต้ังไว้ และเกิดการ
พัฒนาที่ย่ังยืนต่อไป 
 2.3.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)  
  การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การจัดต้ังและการวางแผน การดําเนินงาน การรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากกิจกรรมที่จัดทําขึ้นและการ
ประเมินผลการดําเนินงานของกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสําคัญในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
และสังคม ทําให้ชุนชนสามารถแสดงศักยภาพที่มีอยู่และช่วยให้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะ 
สมกับปัญหาของชุมชน นําไปสู่ความสามารถพึ่งตนเองของชุมชน โดยหลักสําคัญของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คือ การที่ชุมชนมีอํานาจในการตัดสินใจในการดําเนินการกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองโดยสามารถ
ใช้ทรัพยากรทีมี่อยู่ในชุมชนและแหลง่ประโยชน์ต่างๆ นํามาแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ในชุมชน (เฉลียว บุรีภักดี
และคณะ, 2545 : 115) ดังน้ัน การมีส่วนร่วมจึงจัดได้ว่าเป็นกระบวนการสําคัญในการพัฒนาด้านต่างๆ 
ดังกล่าว อนึ่งแนวคิดการมีส่วนร่วมน้ัน คือ การกระทําร่วมกันของบุคคลในกระบวนการพัฒนา 2 
ลักษณะ คือ 
   1. การมีส่วนร่วมเป็นมรรค หมายถึง การมีส่วนร่วมเป็นมรรควิธีของการนําเอา
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสู่เป้าหมายของการพัฒนาที่วางไว้ก่อนแล้ว 
   2. การมีส่วนร่วมเป็นเป้าประสงค์ หมายถึง เป้าประสงค์ทีใ่ห้ประชาชนทํากิจกรรม
ร่วมกันเกิดความเช่ือม่ันในตนเองและมีความสามัคคีเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน จนทําให้เกิดการพ่ึงตนเอง
ได้ในที่สุด เป็นการรวมกลุ่มบุคคลที่มีความสามารถและมีศักยภาพในกระบวนการแก้ไขปัญหาและร่วม
ทํากิจกรรมซ่ึงมีความสําคัญย่ิงกว่าผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการกระทําน้ัน แม้โครงการจะสิ้นสุดลงแล้วก็ตาม แต่
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การมีส่วนร่วมก็จะยังคงอยู่ตลอดไปทําให้ประชาชนได้รับประโยชน์อย่างถาวรและย่ังยืนการที่จะให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา ซ่ึงไม่ใช่เพียงแค่ความร่วมมือจากประชาชนเท่าน้ัน แต่การมุ่งหวังท่ี
ก่อให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนน้ัน ประชาชนจําเป็นต้องมีความรู้ มีความสามารถ มีศักยภาพในการที่จะ
ดูแลสงัคมของตนให้ดํารงอยู่ได้โดยพ่ึงพาอํานาจ การช้ีนําและการบังคับจากภายนอกชุมชนให้น้อยท่ีสดุ 
  ในการดําเนินงานสร้างสุขภาพในชุมชนน้ัน จะเห็นได้ว่ามีกลุ่มหลายๆ กลุ่มท้ังที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการท่ีอยู่ในชุมชนทุกกลุ่มมีความสําคัญ เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม 
ซ่ึงหมายถึงประชาชนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการตัดสินใจในโครงการพัฒนาและร่วมดําเนินการแก้ไข
ปัญหาของชุมชน อันจะส่งผลให้เกิดความเช่ือม่ันและความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ เพ่ือให้บรรลุการ
พ่ึงตนเอง ของชุมชนอันเป็นเป้าประสงค์ของการพัฒนาอย่างแท้จรงิ 
 2.3.3 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
  การมีสว่นร่วมอาจพิจารณาถึงการกระทําร่วมกันของบุคคลในกระบวนการพัฒนา  
2 ลักษณะ ได้แก่ (อนงค์ พัฒนจักร, 2535: 38-39) 
   1. การมีส่วนร่วมเป็นมรรคหรือกลวิธีการพัฒนา (Participation Assassins) คือ การมี
ส่วนร่วมเป็นมรรควิธีหรือเป็นเคร่ืองมืออันจะนําไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ 
แนวคิดน้ีจะเป็นการนําเอาทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสงัคมของประชาชนไม่ได้มีส่วนร่วมใน 
   2. การต้ังเป้าหมาย การมีส่วนร่วมเป็นเป้าหมายการพัฒนา (Participation Assigned)  
ซ่ึงมุ่งเน้นกระบวนการของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอํานาจให้กับชุมชน ทําให้ประชาชนมี
กิจกรรมร่วมกัน เกิดความเช่ือม่ันในตนเองและมีความสามัคคีจนทําให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุดเปน็
การรวมกลุ่มบุคคลท่ีมีความสามารถและศักยภาพในกระบวนการแก้ไขปัญหาและร่วมทํากิจกรรม ซ่ึงมี
ความสําคัญย่ิงกว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการกระทําเพราะการมีส่วนร่วมจะยังคงอยู่ แม้โครงการจะส้ินสุดลง 
ทําให้เกิดประโยชน์อย่างถาวรและย่ังยืนต่อชุมชน ซ่ึงการนําแนวคิดการมีส่วนร่วมมาใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนน้ันควรเป็นแนวคิดท่ี 2 เน่ืองจากต้องเป็นการร่วมมือกันระหว่าง 
คนที่อยู่ในชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนที่ เป็นการแก้ปัญหาอย่างครบวงจรท่ีต้อง การให้เกิด
ประโยชน์อย่างถาวรและย่ังยืนต่อชุมชน ดังนั้น กิจกรรมสําคัญที่ต้องดําเนินการ ในการให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมคือการผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง (Active Participation) และการดําเนินการ
แก้ปัญหาทางด้านสุขภาพชุมชนใน แนวคิดน้ีมีหลักการสําคัญ ดังน้ี  
    2.1 การมีสว่นร่วมเป็นวิธีในการได้มาซ่ึงข้อมูลเกี่ยวกับสภาพท้องถ่ิน ความต้องการ 
และเจตคติของประชาชน 
    2.2 ถ้าประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดค้นปัญหาและแผนการพัฒนาแล้วจะทําให้
ประชาชนยอมรับแผนงานโครงสร้างการพัฒนานั้นๆ แต่อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลเกิดข้ึนน้อยกว่า 
    2.3 หลักประชาธิปไตยพ้ืนฐานคือ การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 
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ของตนเอง เน่ืองจากมีการนําแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้กันอย่างหลากหลายจึงทําให้
ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับว่าใครเป็นคนนิยาม และเพ่ือ
วัตถุประสงค์อะไร แต่โดยหลกัสําคัญแล้ว การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
กระบวนการตัดสินใจในการดําเนินโครงการ ในการรับผลประโยชน์และในการประเมินผลโครงการ 
สําหรับทางด้านสุขภาพแล้ว โดยสรุปแล้วลกัษณะการมีสว่นร่วมของชุมชนประกอบไปด้วยหลักสําคัญ 3 
ประการ คือ 
     2.3.1. ชุมชนจะมีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสนิใจว่า ควรจะทําอะไร และทํา
อย่างไร 
     2.3.2. ชุมชนจะต้องให้ความร่วมมือในการตัดสินใจว่า ควรจะทําอะไร และทํา
อย่างไร 
     2.3.3. ชุมชนพึงได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมน้ัน คือ จะสนองความจําเป็น
พ้ืนฐานของชุมชนน้ันเอง  
  เจิมศักด์ิ ป่ินทอง (2539: 11-13) ได้กําหนดลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้ 
   1. ร่วมคิดวางแผน (Planning Participation) โดยร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
ช่วยจัดลําดับความสําคัญของปัญหา ร่วมเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมกันกําหนดความต้องการของ
ชุมชน ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมและร่วมเสนอแผนงานโครงการหรือกิจกรรม 
   2. ร่วมดําเนินการ (Implementation Participation) โดยการติดตามการรายงาน
และสรุปผลการดําเนินงานหรือสนับสนุนให้กําลังใจ ร่วมสนับสนุนทรัพยากร ร่วมบริหาร 
   3. ร่วมประเมินผล (Evaluation Participation) โดยการติดตามการดําเนินงาน 
 2.3.4 ความสําคัญของกระบวนการ AIC  
  ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543) ได้สรุปความสําคัญของเทคนิคกระบวนการ AIC จาก
ประสบการณ์ในการนําเอาเทคนิคกระบวนการ AIC ไปใช้ในการพัฒนา ดังน้ี 
   1. เทคนิคกระบวนการ AIC ช่วยให้ประชาชน และกลุ่มองค์กรต่างๆท้ังใน และนอก
ชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วม มีความกระตือรือร้นในการเข้ารว่มพัฒนาชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น 
   2. เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นการเปิดโอกาสให้ผูแ้ทนกลุ่มต่างๆ ประชาชน
โดยเฉพาะผู้รู้ กลุ่มคนจน ผู้ด้อยโอกาส ผู้หญิง และเยาวชน เข้ามามีบทบาทในการร่วมคิด กําหนด
แนวทางการพัฒนา และการจัดสรรทรัพยากร การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และการเสริมสร้างความเข้าใจ
ซ่ึงกันและกัน เป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์ 
   3. ประชาชน กลุ่มองค์กรต่างๆ มีความรู้สึกเป็นทั้งเจ้าของกิจกรรมโครงการ ผลของ
การพัฒนา และความเป็นเจ้าของ ทําให้เกิดความมีพลัง รู้ถึงศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง 
   4. องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน เรียนรู้ที่จะร่วมมือกันในการพัฒนาอย่าง
ประสานสอดคล้อง 
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 2.3.5 ขั้นตอนการระดมความคิดตามเทคนิคกระบวนการ AIC (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 
เทคนิคกระบวนการ AIC มีขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ดังนี้  
  2.3.5.1. เป็นขั้นตอนการสร้างความรู้ความเข้าใจในสภาพของหมู่บ้าน (Appreciation; A) 
เป็นขั้นตอนที่สร้างการรับรู้ การเรียนรู้ และการแลกเปลีย่นข้อมูลข้อเท็จจริงจากมุมมองความคิดเห็น 
และประสบการณ์ของบุคคลต่างๆ ที่เข้าร่วมประชุม วัตถุประสงค์ในขั้นตอนน้ีเน้นการสร้างการยอมรับ 
และความเข้าใจ โดยเปิดโอกาสให้ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น และรบัฟังความคิดเห็น พร้อมท้ังหา
ข้อสรุปที่ทุกคนเข้าใจ และยอมรับร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย หัวใจของการเปิดโอกาสให้มีการ
สื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมอย่างเสรี จะช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจสถานการณ์มากข้ึน ซ่ึงจะทําให้
เกิดการปรับทัศนคติ และเจตคติ (Paradigm Shift) และจุดเด่นของขั้นตอนอยู่ที่การสร้างบรรยากาศที่
เป็นมิตร เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกโดยไม่มีการวิพากษ์ หรือการต่อต้าน สําหรับ
การประชุมในข้ัน Appreciation แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้านใน
ปัจจุบัน (A1) และ 2) การกําหนดอนาคตของหมู่บ้านว่าต้องการให้เกิดการพัฒนาไปในทิศทางใด (A2) 
  2.3.5.2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา (Influence; I) เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกได้มีโอกาส
คิดแนวทางในการพัฒนาร่วมกัน โดยสมาชิกทุกคนจะร่วมกันคิดหาวิธีการหรือโครงการ/กิจกรรมที่จะ
นําไปสู่ความสําเร็จ และบรรลุเป้าหมายตามที่ต้ังไว้ในช่วง (A2) ในการกําหนดโครงการ/กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมระดมความคิดท้ังหมดจะต้องช่วยกันคิดวิเคราะหร่์วมกันว่าโครงการ/กิจกรรมใดบ้างท่ีมี
ความสําคัญเหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อชุมชนมากท่ีสุด และทีส่ําคัญต้องเป็นโครงการ/กิจกรรมท่ี
เป็นที่ยอมรับของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนด้วย การประชุมแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 1) การคิด
โครงการ/กิจกรรมท่ีจะให้บรรลุวัตถุประสงค์ (I2) 2) การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของ
โครงการ/กิจกรรม (I2) โดยแยกออกเป็น 3 ประเภทคือ 1)โครงการ/กิจกรรมท่ีหมู่บ้านหรือชุมชนทําได้
เอง 2) โครงการ/กิจกรรมที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือหน่วยงานที่ร่วมทํางานสนับสนุนอยู่ 3) โครงการ/กิจกรรมที่หมู่บ้านหรือชุมชนไม่สามารถ
ดําเนินการได้เองต้องขอความร่วมมือจากภาครัฐหรือเอกชน (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2543) 
  2.3.5.3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control; C) เป็นการนําเอาแนวคิดในการ
พัฒนามาวางแผนปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมโดยการนําเอาโครงการ/กิจกรรมต่างๆที่ได้ร่วมตกลง และยอม
รับมากําหนดเป็นแผนปฏิบัติอย่างละเอียดเพื่อนําไปสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ดําเนินงานซ่ึงจะ
รับผิดชอบต่อโครงการ/กิจกรรม ขั้นตอนน้ีแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 1) การแบ่งกลุ่มรบัผิดชอบ (C1) 
2) การตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) นอกจากน้ีผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุม คือ 
   1. รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุ่มองค์กรชุมชนดําเนินการได้เองภายใต้ความ
รับผิดชอบและเป็นแผนปฏิบัติการของหมู่บ้านชุมชน 
   2. กิจกรรมโครงการของชุมชนหรือองค์กรชุมชนเสนอขอรับการส่งเสริมสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐท่ีทํางานหรือสนับสนุน 
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   3. รายช่ือกิจกรรมโครงการ ที่ชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากร และประสานความ
ร่วมมือ จากภาคีความร่วมมือต่างๆ ทั้งจากภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน 
 2.3.6 ปัจจัยที่สําคัญที่จะช่วยให้เทคนิคกระบวนการ AIC ประสบความสําเร็จได้ 
   ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543) ได้อธิบายว่าปัจจัยท่ีสําคัญที่จะช่วยให้เทคนิคกระบวนการ 
AIC ประสบความสําเร็จ มีดังน้ี 
   1. การจัดประชุมตามเทคนิคกระบวนการ AIC น้ี “เน้นความเป็นกระบวนการ” จะ
ดําเนินการข้ามขั้นตอน หรือสลับขั้นตอนไม่ได้ เน้นการระดมความคิด และสร้างการยอมรับซ่ึงกันและ
กัน ให้ความสําคัญกับการตัดสินใจในการกําหนดอนาคตร่วมกัน และเน้นการสร้างพลงัความคิด
วิเคราะห์ และเสนอทางเลือกในการพัฒนา และพลังความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศที่เป็น
มิตร อันเป็นพลังเชิงสร้างสรรค์ในการพัฒนา  
   2. การศึกษาและการเตรียมชุมชน 
    2.1 การศึกษาชุมชนเพ่ือให้เข้าใจสภาพการณ์ของหมู่บ้าน/ชุมชนหรือตําบล 
ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุ่มสภาพการพ่ึงตนเอง เป็นต้น 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพียงพอ และเป็นข้อเท็จจริงในการกําหนดอนาคต ทางเลือกรวมท้ังกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแก้ไขปัญหา และการประสานความร่วมมือ 
    2.2 การเตรียมชุมชนเพ่ือทําให้กลุ่มต่างๆ ภายในชุมชน และประชาชนเข้าใจแล้ว 
ส่งผูแ้ทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุ่ม เข้าร่วมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพ่ือกระจายโอกาสให้
กลุ่มต่างๆในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผู้ประสบปัญหาต่างๆ เป็นต้น 
    2.3 วิทยากรกระบวนการ ที่เข้าใจขั้นตอนของเทคนิคกระบวนการ AIC มี
ประสบการณ์ ความรู้ ในเร่ืองที่เกี่ยวข้องในการประชุม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์เฉพาะ
หน้า สามารถไกล่เกลี่ย หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแย้งที่เหมาะสม ในกรณีที่อาจเกิดข้ึนโดย
สามารถทําหน้าท่ี 
     2.3.1 เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม และสรุป 
     2.2.2 สร้างบรรยากาศในการประชุมเพ่ือคลายความตึงเครียดของผู้ร่วมประชุม 
     2.2.3. ควบคุมข้ันตอน และการใช้เวลาในการดําเนินการประชุมให้เป็นไปตาม
กระบวนการ AIC ที่วางแผนไว้ 
     2.2.4 การสรุปความเห็นที่แท้จริงของผู้ประชุม โดยไม่สอดแทรกความคิดเห็น 
หรือทัศนคติของตนเองลงไป 
     2.2.5 ในกรณีที่มีข้อถกเถียงระหว่างผู้ร่วมประชุม ซ่ึงเกิดความต้องการปกป้อง
ผลประโยชน์ของตนเอง ผู้นําการประชุมต้องทําหน้าท่ีไกลเ่กลี่ยและหาขอ้ยุติให้ได้ 
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     2.2.6 วิเคราะห์ และสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผู้จัดการ
ประชุมอาจมีเพียงคนเดียวก็ได้ เป็นผู้นําการประชุม ซ่ึงอาจมีข้อดีคือกระบวนการประชุมจะเป็นเอกภาพ
มากกว่า แต่หากไม่ม่ันใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม น่าจะจัดคณะมาช่วยกันโดยแบ่งหน้าท่ีเป็น 
      1) ผู้จัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกท่ัวๆไป ได้แก่ การลงทะเบียน 
อาหาร และเครื่องด่ืม เป็นต้น 
      2) ผู้นําการประชุม 
      3) ผู้จัดกิจกรรม เกมส์ละลายพฤติกรรม การสร้างบรรยากาศเพ่ือการละลาย
พฤติกรรมคลายเครียด และการนําเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 
      4) ผู้เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ทั้งนี้คณะผู้จัดประชุมจะต้องทําความเข้าใจใน
ขั้นตอนและวิธีการให้ตรงกันและสอดรับกัน 
 สรุปได้ว่า หัวใจของเทคนิคกระบวนการ AIC คือ การระดมความคิด และสร้างการยอมรับซ่ึง
กันและกันของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ให้ความสําคัญกับการตัดสินใจ ในการกําหนดอนาคตร่วมกัน และเน้น
การสร้างพลงัความคิด วิเคราะห์ และเสนอทางเลือกในการพัฒนา ฉะนั้น วิทยากรกระบวนการจะต้อง
ทําการ ศึกษา และการเตรียมชุมชนก่อนดําเนินการมาเป็นอย่างดี รวมทั้งต้องมีประสบการณ์ ความรู้ใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องในการประชุม มีไหวพริบในการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าที่เหมาะสม จึงจะสามารถ
ดําเนินการตามข้ันตอนได้อย่างถูกต้อง 
 
2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (Action Research) 
 
 2.4.1. ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การวิจัยประเภทหนึง่ ซ่ึงใช้
กระบวนการการปฏิบัติอย่างมีระบบ ผู้วิจัยและผู้เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและวิเคราะห์วิจารณ์ 
ผลการปฏิบัติการ 4 ขั้น คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติการ
ดําเนินการต่อเน่ืองไปจนกว่าจะได้ข้อสรุปทีแ่ก้ไขได้จริง หรือพัฒนาสภาพการณ์ของสิง่ที่ได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ 
  บุญชม ศรีสะอาด (2543) ได้อธิบายว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็น
การวิจัยเพ่ือนําผลมาใช้แก้ปัญหาอย่างรีบด่วนหรือปรับปรุงการปฏิบัติงาน นอกจากน้ันสุวิมล ว่องวานิช 
(2544) ได้เสนอข้ันตอนของ Freeman (1998) เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการเป็น 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการต้ังข้อสงสัยเกี่ยวกับสภาพท่ีเกิดข้ึน 
   ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการกําหนดปัญหาวิจัยหรือคําถามวิจัยท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
   ขั้นตอนท่ี 3 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นตอนท่ี 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบคําถาม 
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   ขั้นตอนท่ี 5 เป็นการทําความเข้าใจกับสิ่งทีเ่กิดข้ึน 
   ขั้นตอนท่ี 6 เป็นการนําข้อค้นพบเผยแพร่ ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบไปใช้ประโยชน์ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะทีค่ล้ายคลงึกันและมีกระบวนการดําเนินการวิจัยท่ีคลา้ย
กับหลักการวิจัยทั่วไป คือ มีการกําหนดปัญหา การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการเสนอ
ผลการวิจัย ส่วนท่ีแตกต่างออกไปอย่างชัดเจน คือ การสะท้อนผลเพ่ือให้เกิดการวิพากษ์และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ นอกจากนี้ สุวิมล ว่องวานิช (2544) ได้อธิบายถึงกระบวนการทํางาน PAOR ดังน้ี PAOR 
เป็นกระบวนการทํางานท่ีเป็นวงจร ตามแนวคิดของ Kemmis (1988) ที่ 4 ขั้นตอน คือ 
   1) การวางแผน (Plan) การวางแผนหลังจากท่ีวิเคราะห์และกําหนดประเด็นปัญหาที่
ต้องการการแก้ไข 
   2) การปฏิบัติ (Action) การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด 
   3) การสังเกต (Observe) การสังเกตผลท่ีเกดิข้ึนจากการปฏิบัติงาน 
   4) การสะท้อนผล (Reflect) สะท้อนผลการปฏิบัติงาน ให้ผู้มีส่วนร่วมได้
วิพากษ์วิจารณ์ซ่ึงนําไปสู่การปรับปรงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป  
 2.4.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือปรับปรุงประสทิธิภาพของการปฏิบัติงาน
ประจําให้ดีขึ้น โดยนําเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์สภาพปัญหา อันเป็นเหตุให้งานนัน้ไม่ประสบ
ผลสําเร็จเท่าทีค่วร จากนั้นใช้แนวทางทฤษฎีและประสบการณ์การปฏบัิติงานที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูล
และวิธีการท่ีคาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้แล้วนําวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาน้ัน 
 2.4.3 กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ลักษณะ ดังนี ้
   1. เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและร่วมมือ (Participation and Collaboration) ใช้
การทํางานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีความสําคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของการ
วิจัย ทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 
   2. เน้นการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การวิจัยปฏิบัติการเป็นสิ่งที่
ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลการปฏิบัติเพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนา 
   3. ใช้วิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) วิเคราะห์การปฏิบัติการอย่างลึกซ้ึงจากสิง่
ที่สังเกตได้จะนําไปสู่การตัดสินใจทีส่มเหตุสมผล เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติการ 
   4. ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ Mc Taggart (1988) คอื การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observe) การ
สะท้อนผล (Reflect) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) เพ่ือไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะ
ได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจและได้ข้อเสนอเชิงทฤษฎีเพ่ือเผยแพร่ต่อไป 
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 2.4.4. กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีขั้นตอนสําคัญๆ ในการดําเนินการดังน้ี 
   1. การจําแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผูวิ้จัยและกลุ่มท่ีทําการวิจัย
จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาท่ีจะศกึษาอย่างชัดเจน ปัญหาที่เกิดในห้องเรียนซ่ึงจะทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้น การวิเคราะห์สภาพปัญหาควรพิจารณาให้
ครบ 4 องค์ประกอบต่อไปนี้ คือ ปัญหาที่เกี่ยวกับครู นักเรียน เน้ือหาวิชา และสภาพแวดล้อม 
   2. เลือกปัญหาสําคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย เลือกโดยอาศัยทฤษฎีมาร่วม
พิจารณาลักษณะปัญหา แลว้สร้างวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนจะต้องสร้างสมมติฐานของการ
วิจัย ในรูปแบบของข้อความที่ต้องการประเมินที่แสดงความสัมพันธ์ปัญหากับหลักการหรือทฤษฎี
พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาน้ัน 
   3. เลือกเครื่องมือดําเนินการวิจัย ที่จะช่วยให้ได้คําตอบปัญหาตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
เครื่องมือท่ีใช้มี 2 ลักษณะ คอื เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือฝกึหัดตามวิธีการและเครื่องมือท่ี
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัติ 
   4. บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขัน้ตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็นความ 
ก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติ คือ ในขั้นตอนของการวางแผนปฏิบัติการสังเกต และ
การสะท้อนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมเป็นข้อแล้วบันทึกไว้ใช้ในการปรับปรุงตามวงจรการปฏิบัติการ
ต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์หาคําตอบตามสมมติฐาน 
   5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านต่างๆ ของข้อมูลท่ีรวบรวมไว้ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้แน่ใจในความถูกต้องแสดง
รายละเอียด อธิบายสถานการณ์ จัดหมวดหมู่ และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่เหมาะสม
เปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลงึของข้อมูล 
   6. ตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มผู้วิจัย ได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหน่ึง เพ่ือสรปุหาคําตอบที่
เป็นสาเหตุและวิธีการแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยสรุป
ประมวลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือเสนอเชิงทฤษฎ ี(Proposition) 
หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยา โดยวิธีอุปมานและความรู้เชิงทฤษฎีด้วย 
 2.4.5 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการวิจัยน้ี เม่ือกล่าวในเชิงการนําไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน มี
วิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจัย ดังนี้ 
   1. ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยการสํารวจปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้ปัญหาที่สําคัญ
ที่ต้องการใหแ้ก้ไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของปัญหาน้ันเกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวกับใคร มี
แนวทางในการแก้ไขอย่างไร และจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
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   2. ขั้นปฏิบัติ (Action) เป็นการนําแนวความคิดที่กําหนดเป็นกิจกรรมในขั้นการ
วางแผนมาดําเนินการ โดยการวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนรว่มกันของทีมงานประกอบไป
ด้วย เพ่ือทําการแก้ไขปรับปรงุแผน ฉะน้ันแผนท่ีกําหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ 
   3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนด้วยความรอบคอบ
ซ่ึงอาจเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนทั้งท่ีคาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัยเคร่ืองมือการเก็บข้อมูลเข้ามาช่วย 
   4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของวงจรการทําการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อจํากัดท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดข้ันในแง่มุม
ต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยผ่านการถกอภิปรายปัญหา การประเมิน โดยกลุ่ม
จะทําให้ได้แนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม และเป็นพ้ืนฐานข้อมูลท่ีจะนําไปสู่การ
ปรับปรุงและวางแผนการปฏบิัติต่อไป 
 2.4.6 รูปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องมีความสําคัญต่อกระบวนการการดําเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะทําตามลําพัง
และควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซ่ึงประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือนํามาปรับปรุงแผนงาน แล้วดําเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ซ่ึงมีวงจร 4 
ขั้นตอน ดังกล่าวจะมีลักษณะการดําเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral) กระทําซํ้าตามวงจรจนกว่าจะได้รับ
ผลการปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเร่ิมด้วย โดยครู นักเรียนหรือนักศึกษา แล้ว
ปฏิบัติการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาขึ้น โดยรับฟังความคิดเห็นผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ คือ ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร หรือสังคมภายนอก บันทึกผลการปฏิบัติการท่ีขึ้นจากการเปล่ียนแปลง
ทุกๆ ขั้นที่สําคัญ นั่นคือ 
   1. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการปฏิบัติ 
   2. บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการส่ือสารในห้องเรียนหรอืหน่วยงาน 
และบุคคลที่เกีย่วข้องกับปัญหาที่ต้องแก้ไข 
   3. บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางสงัคมและการจัดระบบองค์กรทีล่ด
อุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ 
   4. บันทึกผลของการพัฒนาการท่ีเป็นข้อค้นพบที่สําคัญของการวิจัย 
  แบบวงจรการทําวิจัยเชิงปฏบัิติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) 
เป็นแบบที่แสดงขั้นตอนหลกัของกระบวนการแสวงหาความรู้ด้วยการทําวิจัยเชิงปฏบัิติการ โดยมี
รากฐานการพัฒนามาจากแนวคิดของ Kurt Lewin โดยเฉพาะการประยุกต์ในเร่ืองการกระทํากิจกรรม
หลัก (Core Activities) ได้จําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักคือ การ
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วางแผน (Planning), การลงมือปฏิบัติ (Action), การสังเกตผลการปฏบิัติงาน (Observation), การ
สะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) (องอาจ นัยพัฒน์, 2554)  
   การวางแผน (Planning) เป็นการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่คาดหมายว่าอาจเกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ 
กอปรกับการระลึกถงึเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตาม
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การตระหนักและไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุน
หรือขัดขวางความสําเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมท้ังสภาวการณ์อันเป็นเงื่อนไขอ่ืนๆที่แวดล้อมปัญหาอยู่
ในเวลานั้น  
   การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไว้อย่างระมัดระวัง 
และควบคุมการปฏิบัติการใหเ้ป็นไปตามท่ีระบุในแผน อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงการปฏิบัติการตาม
แผนท่ีกําหนดไว้มีโอกาสเกิดการพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจํากัดในสภาวการณ์เวลา
นั้นได้ด้วยเหตุผลนี้แผนปฏิบัติการท่ีดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนทดลองหรือแผนช่ัวคราว ซ่ึงเปิด
ช่องทางให้ผู้ปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขปัจจัยท่ีเป็นอยู่ขณะน้ัน 
   การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการรวบรวมข้อมูลหลักฐานด้านกระบวนการ
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระทําลงไป ตลอดจนสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยขัดขวางการดําเนินงานตามแผนที่วางไว้ และประเด็นปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระหว่างลงมือปฏบัิติ
ตามแผนว่ามีสภาพลักษณะเป็นอย่างไร เพ่ือจะได้ใช้เป็นแนวทางสําหรับการสะท้อนกลบักระบวนการ
และผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้นตามมา 
   การสะท้อนกลบั (Reflection) เป็นการหวนระลึกถึงการกระทําตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังเกตอย่างครุ่นคิดไตร่ตรองในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางไว้ 
ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหา
ต่างๆที่เกิดข้ึนว่าเป็นไปตามที่พึงประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์อย่างหน่ึงที่ช่วยให้กระบวนการสะท้อนกลับ
เกิดข้ึนอย่างได้ผล ได้แก่ การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์กระบวนการและผลการ
ปฏิบัติงานระหว่างบุคคลท่ีมีสว่นร่วมในการวิจยัภายใต้การยึดม่ันต่อเป้าหมายของกลุ่มเป็นหลัก 
 
 
 
        
 
 
 
 
สะท้อนผลการปฏิบัติ 
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 Mahasarakham University 



 26

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: Kemmis และ McTaggart (1988) อ้างถึงใน องอาจ นัยพัฒน์ (2554) 
 

ภาพประกอบ 2.1 แผนภาพแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
 
  สรุปหลักการสาํคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ดังน้ี  
   1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นความพยายามท่ีจะปรับปรุงการศึกษา โดยการ
เปลี่ยนแปลง (Changing) การศึกษาน้ันและการเรียนรู้ลําดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงน้ัน 
   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการทํางานของกลุ่ม (Participation) และการให้
การศึกษาหรือร่วมมือกันทํางาน (Collaboration) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยฝึกปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กลุ่มกําหนด 
   3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) โดยการประเมิน
ตรวจสอบในทุก ๆ ขั้นตอน เพ่ือปรับปรุงฝึกหรือการปฏิบัติให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย 
   4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างมีระบบ (Systematic 
Learning Process) โดยบุคคลท่ีเกี่ยวข้องนําความคิดเชิงนามธรรมมาสร้างเป็นข้อสมมติฐานทดลองฝึก
ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงเป็นการทดลอง (Test) ว่าสมมติฐานของแนวความคิดน้ันถูกหรือผิด 
   5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นจากจุดเล็ก ๆ (Start Small) อาจเริ่มจากบุคคล คน
เดียวที่พยายามดําเนินการให้มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงบางสิง่บางอย่างทางการศกึษาให้ดีขึ้นโดย
ขณะที่ปฏิบัติต้องปรึกษา รับฟังข้อคิดเห็นและอาศัยการรว่มมือปฏิบัติจากผู้เกี่ยวข้อง 

ปรับปรุงแผน 

การปฏิบัติและสังเกต 

ปรับปรุงแผน 

พัฒนาการปฏิบัติงาน 
พัฒนาองค์ความรู้ 

สะท้อนผลการปฏิบัติ 

การปฏิบัติและสังเกต
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   6. การปรับปรงุและได้ผลสรุปที่สมเหตุสมผลในขณะเดียวกันสามารถนําปรากฏการณ์
ที่ศึกษามาประมวลเป็นข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) ได้จากการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เห็น
ว่าเป็นการวิจัยเพ่ือนําผลการปฏิบัติงานมาใช้แก้ปัญหาหรือปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาหน่วยงาน
ให้ประสบความสําเร็จอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537) 

 
2.5 มาตรฐานระบบบริการของเภสัชกรรม 
 
 2.5.1 ระบบยา 
  ให้มีการจัดหาหรือดําเนินการบริหารจัดการด้วยแนวทางใดแนวทางหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยใน
เขตรับผิดชอบได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชตามความจําเป็นอย่างต่อเนื่องมีระบบควบคุมความ
คลาดเคลื่อนทางยา การให้คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมจากเภสัชกร จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง สามารถคุมอาการทางจิตเอาไว้ได้ ไม่เกิดอาการกลับเป็นซํ้า และอยู่
ในชุมชนได้นานข้ึน 
   1) มีการประเมินความต้องการ มีการบริการจัดการให้เกิดการสํารองยาจิตเวชไว้
บริการผู้ป่วยในเขตความรับผิดชอบ 
   2) มีระบบควบคุมการกระจายยา การจัดเก็บที่มีประสิทธิภาพ และติดตามความ
คลาดเคลื่อนจากการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีคุณภาพ ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะ
ยาในกลุ่มเสี่ยง 
   3) เภสัชกรผูร้บัผิดชอบมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเวช สามารถให้ข้อมูล/ให้คําแนะ
นะ/ให้คําปรึกษาการใช้ยาจิตเวชแก่ผู้ป่วย/ญาติ/บุคลากรอื่นๆได้ สามารถประเมินอาการ ADR สําคัญที่
เกิดจากยาทางจิตเวชได้ สามารถวิเคราะห์ปัญหาด้านยา และวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกบั
วิชาชีพอ่ืนๆ 
   4) มีการบันทึกประวัติการใช้ยาจิตเวชรวมถึงปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้ยา หรือปัญหา
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง มีบันทึกแผนการดูแล และผลการติดตามดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยบุคลากรอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและนาํข้อมูลไปใช้รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองได้ 
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ที่มา: แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ โรงพยาบาลศูนย์,  
        โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน และ PCU (2553) 
 
ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวทางการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ., รพท.,  
     รพช. และ PCU 
 
 2.5.2 หลักการจ่ายยาท่ีดี 
  การจ่ายยาท่ีมีประสทิธิภาพ คือ ยาถูกต้อง จ่ายรวดเร็ว มีประสทิธิผลและไม่เกิดอันตราย
จากการใช้ยา เภสัชกรมีหน้าท่ีตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพในอันที่จะช่วยให้ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา
ทราบถึงสาเหตุที่ต้องใช้ยา และทราบถึงข้อมูลท่ีสําคัญในการใช้ยาให้ได้ผลและปลอดภัย คือทราบวิธีใช้ 
การเก็บรักษา อาการข้างเคียงที่พบบ่อยและการหลีกเลี่ยง รวมท้ังต้องแน่ใจว่ายาที่ผู้ป่วยต้องใช้น้ันมี
ความจําเป็นและเหมาะสมในการรักษาภาวะผิดปกติในผูป้่วยแต่ละราย 
  ประเด็นสําคัญของการรักษาด้วยยาคือ ต้องมีกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ ปลอดภัย และประหยัด ซ่ึงประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับพันธกิจของเภสัชกรซ่ึงทําหน้าที่
บริการผู้ใช้ยาหรือผู้ป่วย ในอันที่จะทําให้การใช้ยาน้ันเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย มิใช่เกิดความสิ้นเปลือง
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โดยเปล่าประโยชน์หรือเกิดอันตรายแก่ผู้ใช้อย่างไม่สมควร รวมทั้งคําประกาศสทิธิของผู้ป่วยซ่ึงแถลง
ร่วมกันโดยแพทยสภา, สภาการพยาบาล, สภาเภสัชกรรม, ทันตแพทยสภาและคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปในปี 2540 (1) เภสัชกรจึงจําเป็นต้องพัฒนามาตรฐานวิชาชีพให้สามารถรองรับ
ความจําเป็นดังกล่าว โดยข้อบังคับสภาเภสชักรรมว่าด้วยข้อจํากัดและเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม พ.ศ.2540 (2) ซ่ึงกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกรผู้ประกอบวิชาชีพให้เกิดความ
ชัดเจนนั้น ได้กําหนดเร่ืองการจ่ายยาไว้ในข้อ 4 ในเรื่องการปรุงยาและจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์ และข้อ 5 การปรุงยา
และการขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
 
 
  2.5.2.1 การจ่ายยา 
   การจ่ายยา หมายถึง กระบวนการประเมินการสั่งใช้ยาหรือประเมินความจําเป็นในการ
ใช้ยาและคัดสรรยาตามหลักการวิชาชีพให้มีความครบถ้วนเหมาะสม โดยพิจารณาจากประวัติการ
เจ็บป่วย ผลการวินิจฉัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนกฎหมายหรือระเบียบเพื่อดําเนินการเลือก, 
จัดเตรียมยา และอุปกรณ์จําเป็นอย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งมอบแก่ผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมคําแนะนําที่จะ
ทําให้การใช้ยามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยมากที่สุด  
   การจ่ายยาที่ดีจะต้องจัดการให้ผู้ที่มารับบริการได้รับบริการตามสิทธิอันพึงได้รับตามคํา
ประกาศสทิธิผูป้่วยและข้อบังคับสภาเภสัชกรรมเป็นอย่างน้อยการบริการเภสัชกรรมจะต้องมีเภสัชกร
เป็นผู้รับผิดชอบการจ่ายยาตลอดเวลาให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและ
สิทธิของผู้ป่วย โดยพิจารณาหลักปฏิบัติเบือ้งต้นดังต่อไปนี้ 
  2.5.2.2 หลักปฏิบัติเบ้ืองต้นในการจ่ายยา 
   1) เป้าหมายในการจ่ายยา ให้ผู้ป่วยได้รับยาที่สมควรหรือจําเป็นในการรักษา บรรเทา
หรือป้องกันอาการ และสามารถใช้ยาน้ันได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
   2) หลักปฏิบัติในการจ่ายยาท่ีดี 
    2.1) ในการจ่ายยาควรมีข้อมูลผู้รับบริการประกอบการจ่ายยา ได้แก่อายุ นํ้าหนัก 
การวินิจฉัยหรอือาการที่พบ เพ่ือให้เภสัชกรสามารถประเมินปัญหาเบ้ืองต้น เลือกยาหรือจัดยาและให้
คําอธิบายความจําเป็นที่ต้องใช้ยา 
    2.2) การจ่ายยาทุกครั้ง ทุกขนาด เภสัชกรควรพิจารณาให้ผู้รับบริการสามารถใช้ได้
อย่างเหมาะสมและสะดวกเป็นประการสําคัญ โดยพร้อมท่ีจะเตรียมยาในรูปแบบหรือความแรงที่จําเป็น
แก่ผู้ป่วยเม่ือไม่มียาในลักษณะนั้นจําหน่าย หรือให้บริการ 
    2.3) เภสัชกรมีหน้าท่ี: คือ คัดกรองปัญหาของการใช้ยา โดยการสั่งใช้ยาที่ระบุ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น การกําหนดขนาดหรือ ความแรงของยา, ระยะเวลาการใช้ หรือช่ือยาไม่ชัดเจน 
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การใช้ยาซํ้าซ้อน การใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญ การใช้ยาที่ขัดกับกฎหมาย การใช้ยาโดยไม่
มีความจําเป็น อันตรายจากการใช้ยา พร้อมท้ังให้คําแนะนาํเก่ียวกับยาที่จ่ายแก่ผู้ป่วยทกุรายในประเด็น
ต่างๆ อย่างน้อยควรเป็นไปตามข้อบังคับของสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการปรุงยาและจ่ายยาตามใบส่ังยา 
เน้นให้ความรู้เรื่องยาเพ่ือป้องกันปัญหาจากการใช้ยา 
  2.5.2.3 ขั้นตอนในการจ่ายยา 
   ขั้นตอนท่ี 1 ในกรณีที่มีใบสัง่ยา คือ การรับใบสั่งยาและตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ใบสั่งยา ข้อมูลส่วนประกอบของใบส่ังยา อย่างน้อยต้องประกอบด้วย 
    1) ช่ือและสถานท่ีต้ังของสถานพยาบาล 
    2) ช่ือ นามสกุล อายุ และเลขที่ของผู้ป่วย 
    3) วันที่ที่สัง่ใช้ยา 
    4) ช่ือยาและความแรงของยา รูปแบบของยา 
    5) จํานวนหรือปริมาณยาหรือระยะเวลาที่ต้องการสั่งให้ผูป่้วยในคร้ังนั้น 
    6) วิธีใช้ยา 
    7) ลายมือช่ือแพทย์ผู้สัง่ใช้ยา และ/หรือ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา เพ่ือช่วยคัดกรองโอกาสเกิด
ความคลาดเคลื่อนดังต่อไปนี้ เป็นอย่างน้อย 
    1) ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยา เช่น แพ้ยา 
    2) ขนาดที่อยู่ในช่วงการรักษาตามอายุนํ้าหนักของผู้ป่วย 
    3) ยาที่อาจซํ้าซ้อนโดยไม่เสริมฤทธ์ิ 
    4) ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญ 
   ขั้นตอนท่ี 3 ในกรณีรับบริการจากเภสัชกรที่ร้านยา ต้องมีหลักเกณฑ์ในการประเมิน
อาการเบ้ืองต้นและคัดเลือกยาให้เหมาะสมกับผู้มารับบริการแต่ละราย 
   ขั้นตอนท่ี 4 การจัดทําฉลากและจัดเตรียมยาอย่างมีคุณภาพ 
    1) ยาที่จ่ายต้องครบถ้วน มีฉลากถูกต้อง บรรจุในภาชนะท่ีเหมาะสมได้มาตรฐาน 
    2) ฉลากยาทุกขนานที่จ่ายควรพิมพ์ผ่านคอมพิวเตอร์หรือเครื่องพิมพ์อย่างน้อยต้อง
มีข้อมูลดังน้ี วันที่จ่ายยา เลขที่จ่ายยา หรือเลขท่ีใบสั่งยา ช่ือผู้ป่วย ช่ือยา และความแรง และจํานวน 
วิธีใช้ยาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ฉลากช่วยคําแนะนําหรือคําเตือนท่ีจําเป็น ช่ือท่ีต้ัง หมายเลขโทรศัพท์ของ
สถานท่ีจ่ายยา นอกจากน้ัน ควรมีช่ือแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและเภสัชกรผู้จ่ายยาเพ่ือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับ
ผู้ป่วย หรือเกิดความผิดพลาดท่ีเร่งด่วน 
    3) ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จัดเทียบกับคําสั่งใช้ยา 
   ขั้นตอนท่ี 5 การจ่ายยาแก่ผู้ป่วย 
    เป็นหน้าที่ของเภสัชกรในการส่งมอบยาแก่ผูป้่วยโดยมีเป้าหมายเพ่ิมความ 
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สามารถในการใช้ยาตามสั่ง ลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา และสืบหาอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเป็น
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยดําเนินการ  
     1) สําหรับผู้ป่วยท่ีเคยใช้ยาอยู่แล้ว คัดกรองปัญหา หรือยํ้าความเข้าใจในเรื่อง
การไม่ใช้ยาตามสั่ง ความเข้าใจในวิธีใช้ที่ถูกต้อง และอาการข้างเคียงท่ีน่าจะเกิดแล้วรบกวนผู้ป่วยโดย
อาจใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยสาธิตและบอกเล่า (Show and Tell) มาประยุกต์ 
     2) ผู้ป่วยได้รับยาครั้งแรก ต้องให้ข้อมูลจําเป็นอย่างน้อยตามข้อบังคับ 
สภาเภสัชกรรม 
     3) ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของยาที่จะจ่ายแล้วสง่มอบแก่ผู้ป่วย 
     4) ให้ข้อมูลยาหรือบริการคําแนะนําปรึกษาด้านยา 
     5) ผู้ที่สมควรได้รับบริการจากแพทย์ต้องได้รับการส่งต่ออย่างเหมาะสม 
 2.5.3 การบริการเภสัชกรรมผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตําบล
ไร่น้อย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
  งานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิรา
ลงกรณ ได้มีการจัดต้ังคลินิกจิตเวช เพ่ือให้บริการด้านยาแก่ผู้ป่วยจิตเภท โดยจุดเน้นให้มีการจัดหาหรือ
ดําเนินการบริหารจัดการด้วยแนวทางใดแนวทางหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบได้รับการรักษาด้วย
ยาจิตเภทตามความจําเป็นอย่างต่อเน่ือง มีระบบควบคุมความคลาดเคลื่อนทางยา การให้คําแนะนํา
ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมจากเภสัชกร ซ่ึงการบริการผู้ป่วยจิตเภทรปูแบบเดิม ดัง
ภาพประกอบ 2.3 

 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมารับบริการ/ย่ืนบัตร

พยาบาลซักประวัติ

แพทย์ให้การรักษา

1.ผู้ป่วยย่ืนบัตรรับยา

2.จัดยา

3. จ่ายยา

กลับบ้าน

3.1ตรวจสอบยากับใบสั่งยา

3.2.จ่ายยาพร้อมให้คําแนะนํา
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ภาพประกอบ 2.3 ขั้นตอนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทแบบเดิม 
 
2.6 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 
 2.6.1 งานวิจัยในประเทศ  
  สุดรัก พิละกันทา (2548) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยฉุกเฉินทางจิต
เวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับดี ต่อแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
  พรทิพย์ ธีรรัตน์ไชยเลิศ (2550) ได้ศึกษาการดูแลด้านยาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าจิตเภทเป็น
โรคจิตเวชที่พบได้ทั่วไป ผู้ป่วยเกินกว่าคร่ึงของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นผู้ป่วยจิตเภท 
การใช้ยาที่เหมาะสมมีความสําคัญในการจัดการโรคอย่างมีประสทิธิผล แต่การใช้ยานั้นก็อาจมีปัญหา
จากการใช้ยาได้ อาจทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงของปฏิกริิยาระหว่างยา ความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา เภสัชกรซ่ึงเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมการรักษา จึงมีบทบาทสําคญัในการดูแลผู้ป่วยด้านยา
เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ที่ทําให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ผลการวิจัยพบว่า เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทรว่มกับทีมการรักษาหรือทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์การรักษาที่ดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  ชาญชัย ชัยสว่าง (2552) ได้ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น อําเภอเฝ้าไร่ จงัหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบว่า สภาพปัญหาและอุปสรรคการดําเนิน 
งาน ก่อนการพัฒนา ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ได้แก่ ไม่ทราบ
บทบาทหน้าท่ี ขาดความร่วมมือ ขาดการประสานงานการจัดประชุม และศึกษาดูงาน ทําให้คณะกรรม 
การมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ส่งผลให้ระดับความรู้ และการมีส่วนร่วมดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  นพวรรณ ธีระพันธ์ุเจริญ และคณะ (2553) ได้ศึกษาเร่ือง การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มีจิตอาสา ในชมรมผู้สูงอาย ุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.58 คะแนน หลงัการอบรมมีคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 15.00 คะแนน 
  ศักรินทร ์ทองภูธรณ ์(2553) ซ่ึงดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าโปรแกรม
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การมีส่วนร่วมโดยการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาประยุกต์ใช้ทําให้ระดับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ในด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการร่วม
ปรึกษาหารือ ด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจ ด้านการร่วมดําเนินการ และด้านการร่วมประเมินผลมี
ระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ศิลวรา หนูรอด (2553) ที่ได้ศึกษา ความต้องการพัฒนางานเภสัชกรรม ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบว่า การจัดอัตรากําลังควรพิจารณาดูตามความเหมาะสม
ของงาน หาต้องการให้มีการพัฒนางานเภสชักรรมควรมีเภสัชกรเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้งานมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นและสามารถพัฒนางานด้านต่างๆนอกเหนือจากงานบริการเภสัชกรรมและงานบริหารเวชภัณฑ์ได้ 
งานที่เภสัชกรต้องการพัฒนาเป็นลําดับที่ 1 คือ งานบริการเภสัชกรรม ลําดับที่ 2 คือ งานบริการเภสัช
กรรมและงานบริหารเวชภัณฑ์ และลําดับที่ 3 คือ งานบริการเภสัชกรรม โดยในการพัฒนางาน เภสชักร
ต้องการการสนับสนุนเรียงลาํดับตามความต้องการจากมากไปหาน้อยได้ ดังน้ี (1) ด้านสถานท่ี เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ ข้อมูลวิชาการสนับสนุนการทํางาน (2) ด้านกําลังคน (3) ด้านงบประมาณ (4) ด้าน
กระบวนการทํางาน บริหารจัดการ ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความต้องการในการพัฒนางานเภสัชกรรม
ของศูนย์ เพ่ือให้ครอบคลุมบุคคลที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนและการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนางานในแต่
ละงานในฝ่ายเภสัชกรรม ของศูนย์บริการสาธารณสุขในลกัษณะของการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ต่อไป 
  วัฒนาภรณ ์พิบูลอาลักษณ์ (2553) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากับ 49.17 และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 61.67 
เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน พบว่าหลังการทดลองพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 
  จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ (2554) การจัดการระบบบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่อําเภอโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า มีการจัดการระบบบริหาร
เวชภัณฑ์อย่างเป็นระบบ คือ มีการกําหนดแผนการเบิกเวชภัณฑ์ล่วงหน้ากําหนดรอบการเบิกเวชภัณฑ์ 
การจัดส่งเวชภณัฑ์แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก 12.77 ทัศนคติอยู่ใน
ระดับมาก 52.85 การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 58.87 การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง14.69 เม่ือ
พิจารณาปัญหาในการจัดการการระบบบริหารเวชภัณฑ์ พบว่า การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ยังไม่สามารถเบิก
เวชภัณฑ์ได้ครบตามจํานวนที่ต้องการ ห้องเก็บเวชภัณฑ์มีจํากัดและมีอุณหภูมิสูง และบุคลากรน้อย 
ส่วนปัจจัยท่ีสง่ผลต่อความสําเร็จคือการทํางานเป็นทีม งบประมาณ และการประสานงาน นอกจากน้ัน
บุคลากรมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติและมีการส่วนร่วมในการจัดการระบบเวชภัณฑ์เพ่ิมข้ึนจาก่อนการ
ดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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  สยุมพร จันทรง์าม (2554) ได้ศึกษา ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏบัิติทางคลินิก (1) พฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาท่ีถูกต้องในระดับสูงของผูท้ีเ่ป็นโรคจิตเภท เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 90.91 เป็นร้อยละ 100  
(2) อัตราการกําเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท ลดลงจากร้อย
ละ 67.70 เป็นร้อยละ 20.63 (3) อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลง
จากร้อยละ 3.93 เป็นร้อยละ 0 (4) อัตราการมาตรวจตามนัดของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
81.03 เป็น ร้อยละ 95.45 (5) ร้อยละ 100 ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีความพึงพอใจต่อการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลนิิก (6) ร้อยละ 100 ของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จากผล
การศึกษา แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท สามารถนําไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ดังน้ันบุคลากร
ผู้ดูแลผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทควรนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไปปฏบิัติในงานประจําอย่างต่อเนื่องต่อไป 
  จิราภรณ์ สรรพวีรวงค์ (2555) ได้ศึกษา ผลลัพธ์ของผู้ปฏบัิติการพยาบาลข้ันสงูในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการขององค์กรให้มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากล ทําให้เกิดการยอมรับในคุณค่าของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจากองค์กรต่างๆ สามารถสร้างผลงานทางวิชาการให้กับทีมงานและเผยแพร่สู่
สาธารณะ ส่งผลให้องค์กรมีช่ือเสียง การประเมินผลลัพธ์ทั้งสองด้าน พบว่า หลังจากมีผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงอยู่ในทีมของโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเองระดับมากผู้ดูแล
มีภาระการดูแลระดับปานกลาง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการระดับสูง อัตราการกลับมารักษาซํ้า
จํานวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าก่อนมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .001, และ p < .001)  
 2.6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
  Hepler และ Strand (1990) ได้ให้ความหมายของการบริการทางเภสัชกรรมว่า “เป็นเวช
ปฏิบัติของเภสชักรท่ีมุ่งให้เกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอันดับแรก เป็นเรื่องของการให้การรักษาด้วยยา 
ที่ต้ังเป้าหมายให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย โดยการให้บริการน้ีจะเกี่ยวข้องกับ
เรื่องของทศันคติต่อการปฏิบัติงาน หน้าท่ีในการปฏิบัติงาน การอุทิศตนเพ่ืองานการคํานึงถึงผู้ป่วย 
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน หน้าท่ีในการปฏบัิติงานของเภสัชกรด้วยผลจากการรักษาด้วยยาจะทําให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงอาจเกิดโดยการหายจากโรคที่เป็นอยู่ การลดหรือกําจัดความทุกข์ทรมาน
จากอาการของโรค การหยุดย้ังหรือชะลอความรุนแรงของโรค รวมทั้งการป้องกันโรคหรืออาการของโรค 
การบริการทางเภสัชกรรมจะมีความหมายที่รวมความไปถึงกระบวนการท่ีเภสัชกรร่วมประสานความ
ร่วมมือกับแพทย์ ผู้ป่วยและบุคลากรอื่นๆ ในการกําหนดและวางแผนการรักษาผู้ป่วย การดําเนินการ
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รักษาตามแผน และการตรวจติดตามผลการรักษา ด้วยยาหรือกล่าวให้ชัดเจนขึ้นก็คือผู้ให้บริการทาง
เภสัชกรรมมีหน้าท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ การระบุเป้าหมายของการรักษาด้วยยา (Identify Drug 
Objectives) การกําหนดแผนการรักษาด้วยยาที่จะทําให้บรรลุเป้าหมาย (Deign a Therapeutic Plan 
to Meet the Objectives) ผลการวิจัยพบว่า การบริการทางเภสัชกรรม มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยมีผล
ต่อผลการรักษาด้วยยา ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงอาจเกิดโดยการหายจากโรคที่เป็นอยู่ 
การลดหรือกําจัดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค การหยุดหรือชะลอความรุนแรงของโรค รวมทั้ง
การป้องกันโรคหรืออาการของโรค 
  Lobas (1992) ได้ศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริการผู้ป่วยท่ี Ambulatory Care 
โดยทําการศึกษาเป็นระยะเวลา 14 เดือน ระหว่างปี 1985-1989 ที่ University of Minnesota ซ่ึงการ
ปฏิบัติหน้าที่บริการผู้ป่วยของเภสัชกรน้ันจะประกอบด้วยการสอบประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยในอดีต 
กําหนดเป้าหมายการรักษาด้วยยา การให้คําแนะนําการใช้ยาทั้งต่อทีมการรักษา และต่อตัวผู้ป่วยเอง 
รวมทั้งการติดตามการรักษาผู้ป่วยในด้านต่างๆ ในส่วนของการเก็บรวบรวมข้อมูลน้ัน เภสัชกรจะมีแบบ
บันทึกการใช้ยาและการให้ขอ้แนะนํา เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้มาทําการวิเคราะห์ โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการ
ของเภสัชกรมีทั้งสิ้น 184 ราย ได้รับข้อแนะนําของเภสัชกรทั้งสิ้น 360 ข้อแนะนํา โดยข้อแนะนําจํานวน
ดังกล่าว เป็นที่ยอมรับของแพทย์ 297 คําแนะนํา (ร้อยละ 82.5) ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า 
การบริการเภสชักรรมสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วย และช่วยปรับปรุงคุณภาพในการรักษา
ให้มีมาตรฐานท่ีสูงขึ้นกว่าเดิมได้ ซ่ึงเป็นการช่วยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอันเน่ืองจากยาได้อย่างดี 
ผลการวิจัยพบว่า การบริการเภสัชกรรมสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วย และช่วยปรับ
คุณภาพในการรักษาให้มีมาตรฐานท่ีสูงขึ้นกว่าเดิมได้  
  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปได้ดังน้ี การบริการทางเภสัชกรรม มีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย โดยมีผลต่อผลการรักษาด้วยยา ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงอาจเกิดโดยการหายจาก
โรคท่ีเป็นอยู่การลดหรือกําจัดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค การหยุดหรือชะลอความรุนแรงของ
โรค รวมทั้งการป้องกันโรคหรืออาการของโรค การบริการทางเภสัชกรรม สามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาของผู้ป่วย และช่วยปรับปรุงคุณภาพในการรักษาให้มีมาตรฐานท่ีสูงขึ้นกว่าเดิม ทําให้ผู้วิจัย สนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการรักษาดูแลอย่าง
มีคุณภาพและได้มาตรฐานในการใช้ยา ดังน้ันผู้ทําวิจัยจึงได้มีความสนใจในการศึกษาหารูปแบบการ
บริการทางเภสชักรรม ในผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างดี 
 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 สําหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยสนใจและศึกษาในงานพัฒนาการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ใน
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ โดยศึกษาขั้นตอนในการรับบริการของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือให้
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ได้มาตรฐานตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงเกณฑ์ในการพัฒนาดังกล่าว
ได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภทคอื ด้านบุคลากร ด้านสถานที่บริการ และด้านขีดความสามารถระบบบริการ 
ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาและพัฒนาด้านขีดความสามารถระบบบริการ โดยกรอบแนวคิดในการวิจัย
เป็นดังภาพประกอบ 2.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติการ (Action) 
2.2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
แผนปฏิบัติการที่ 1 การให้ความรู้ 
 กิจกรรมที่ 1.1 อบรมให้ความรู้เรื่องโรคจิต
เภท 
 กิจกรรมที่ 1.2 จัดทําคู่มือการดูแลและแนว
ทางการปรับใช้ยา 
แผนปฏิบัติการที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
 กิจกรรมที่ 2.1 จัดทํากระเป๋ายา 
 กิจกรรมที่ 2.2 สํารองยาไว้ในคลงัยา 

บริบทพื้นที่

สังเกต (Observe) 
2.3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 2.3.1 การประเมินผลพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติการ 

2.3.2 การสังเกตการณ์มีส่วนร่วม  

สะท้อนกลับ (Reflection)
 2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
 2.4.1 จัดประชุมสะท้อนปัญหา/ถอดบทเรียน 
 2.4.2 สรุปผลเพ่ือนําไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

ตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ อัตราการค้าง
จ่ายยาผู้ป่วย อัตราความร่วมมือในการใช้ยา 
และเภสัชกรและเจ้าหน้าท่ีผูร้ับผิดชอบมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเวช  

วางแผน (Planning) 
1. ระยะเตรียมการวิจัย 
 1.1 ศึกษาบริบทชุมชนสภาพปัญหา 
 1.2 วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
2. ระยะดําเนินการวิจัย  
 2.1 การวางแผน (Planning)  
 2.1.1 ประชุมแกนนําชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพ่ือร่วมวางแผนปฏิบัติการโดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 1) การค้นหาสาเหตุของปัญหา 
 2) การวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา  
 

จนท.มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท, จนท.ปฏิบัติตาม
แนวทางการบริการเภสัชกรรม,ผู้ป่วยจิตเภทให้
ความร่วมมือในการใช้ยาและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย
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 ภาพประกอบ 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปแบบการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ใน
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนาการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วมของ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ซึ่งต้องมีการศึกษาถึงแนวทางการปฏิบัติ
ในการแก้ไขข้อบกพร่องเพ่ือหาวิธีการบริการทางเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพที่ต่อเนื่องและยั่งยืนดัง
รายละเอียดของการด าเนินงานวิจัยดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างและการพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
  
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action Research) โดยมุ่งเน้นศึกษาการบริการ
ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
ฝ่ายเภสัชกรรม ซึ่งต้องมีการศึกษาถึงแนวทางการปฏิบัติในการแก้ไขข้อบกพร่องเพ่ือหาวิธีกาด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพของงานด้านเภสัชกรรม ให้ได้มาตรฐาน โดยมีรายละเอียดการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงานตามกระบวนการ PAOR 
 
 
 

Phase 1 Phase 3 

Phase 2 
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 Phase 1 หมายถึง ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 Phase 2 หมายถึง ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ด าเนินงาน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
 Phase 3 หมายถึง ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
 3.1.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
  3.1.1.1. คัดเลือก ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทบทวนแนวคิด ทฤษฏีเอกสาร 
  3.1.1.2. ศึกษาบริบทโรงพยาบาล ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการบริการทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล โดยศึกษาแนวคิดการด าเนินงาน
ของผู้บริหารโรงพยาบาล ศึกษาปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานของงานการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยจิตเภท ในการด าเนินงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา ซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลน าเข้าใน
กิจกรรมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 3.1.2 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ ตามแนวคิด Kemmis และ McTaggart (1988)  
มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
  3.1.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
   ประชุมและวิเคราะห์ปัญหาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ความรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงาน และผลการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา โดยร่วมการวางแผนแก้ไขปัญหา หาแนวทางและ
วิธีการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมใช้เทคนิค AIC หลังจากนั้นได้
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติโดยน ากิจกรรมต่างๆ ที่ได้ร่วมตกลงกันมาก าหนดเป็นแผนการปฏิบัติ 
  3.1.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
   โดยด าเนินด าเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว้และด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้ด้านโรค
จิตเภทและยาแก่ผู้ปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
  3.1.2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
   โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสังเกตหรือเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting Data) หรือการเก็บ
รวบรวมหลักฐาน (Collecting Evidence) เป็นขั้นตอนที่ได้จากการปฏิบัติงานของผู้วิจัยที่ได้ปฏิบัติงาน
ตามแผนตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้แต่ละช่วงและกิจกรรมในแผนที่ก าหนดไว้โดยการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง และประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
  3.1.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
   ประชุมสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ และประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท  
 3.1.3 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
  สรุปผลการด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โดยสรุปการเปลี่ยน 
แปลงที่เกิดขึ้น ในระยะสิ้นสุดโครงการโดยเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล และ ประเมินการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการบริการทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยจิตเภท  
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
   1.1 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการดูแลรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 94 คน  
   1.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และ
ลูกจ้างประจ า รวมทั้งสิ้น 32 คน ประกอบด้วย เภสัชกร (16 คน) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (8 คน) และ
ลูกจ้างประจ า (8 คน) 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 94 คน โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  
   1. ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่ไม่มีอาการทางจิตหรือมีอาการทางจิต ประเมินโดยแบบ
ประเมินอาการทางจิต มีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน  
   2. มีผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ได้แก่ บิดา มารดา บุตร สามี หรือ 
ภรรยา คนใดคนหนึ่งที่อาศัยอยู่ร่วมกัน และช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ในการด ารงชีวิตประจ าวัน
อย่างสม่ าเสมอ 
   3. สนทนาโต้ตอบรู้เรื่อง สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
   4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
  2.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม จ านวน 32 คน โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   1. ปฏิบัติงานอยู่ในฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   2. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ชุดดังนี้ 
   ชุดที่ 1 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม จ านวน 7 ข้อ โดยแต่ละข้อจะมีระดับความคิดเห็นอยู่ 3 ระดับ ดังนี้ 
ลักษณะค าตอบที่เป็นบวก การปฏิบัติประจ า (3 คะแนน) การปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ 
(1 คะแนน) ลักษณะค าตอบที่เป็นลบ การปฏิบัติประจ า (1 คะแนน) การปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่
เคยปฏิบัติ (3 คะแนน) 
    การแปลความหมาย มีหลักเกณฑ์การตัดสินระดับการปฏิบัติโดยการอิงเกณฑ์ดังนี้ 
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2544; อ้างอิงจาก Best, 1977: 174; Daniel, 1995) คะแนนเฉลี่ย 1.00-
1.66 ระดับการปฏิบัติระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 ระดับการปฏิบัติระดับปานกลาง และ คะแนน
เฉลี่ย 2.34 – 3.00 ระดับการปฏิบัติระดับสูง  
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   ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมเกี่ยวกับความรู้โรคจิตเภท
และหลักการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามมี ทั้งหมด 20 ข้อ แบบกากบาท ถูก/ผิด 
เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวคิดของ Bloom คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน)  
    การแปลความหมาย การแปลผลคะแนนความรู้เกี่บวกับโรคจิตเภท  
(วิรัตน์ ทาสะโก, 2548 : 30 ; อ้างอิงจาก นิรุวรรณ อุประชัย; 2547) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ระดับ
ความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) ระดับความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) และระดับความรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  
   ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
จิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 15 ข้อ ในแต่ละข้อผู้ท า
ต้องเลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ดังนี้ ลักษณะค าตอบที่เป็น
บวก โดยประกอบด้วย พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 
คะแนน) พึงพอใจน้อย (2 คะแนน) พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ในขณะที่ค าตอบส าหรับข้อค าถาม
เชิงลบมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม 
    การแปลความหมาย ผู้วิจัยได้มีการแปลผลของค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ความพึงพอใจ
มากที่สุด (4.50-5.00) ความพึงพอใจมาก (3.50-4.49) ความพึงพอใจปานกลาง (2.50-3.49) ความพึง
พอใจน้อย (1.50-1.49) ความพึงพอใจน้อยที่สุด (1.00-1.49) 
   ชุดที่ 4 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจิตเภท ส าหรับผู้ป่วยที่มารับ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท จ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์สร้างขึ้นโดยการศึกษาจาก
เครื่องมือของ สาธุพร พุฒขาว (2541) ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อเป็นข้อค าถามทางบวก 2 ข้อ คือ 1 
และ ข้อ 7 ค าถามทางลบ 5 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 4, 5 และ 6 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 
2 ตัวเลือก ให้ผู้ป่วยพิจารณาว่าตรงกับการปฏิบัติของตนเองหรือไม่ โดยแต่ละข้อจะมีระดับความคิดเห็น
อยู่ 3 ระดับ ดังนี้ ลักษณะค าตอบที่เป็นบวก ความร่วมมือในการรักษาสม่ าเสมอ (3 คะแนน) ความ
ร่วมมือในการรักษาบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (1 คะแนน) ในขณะที่ค าตอบ
ส าหรับข้อค าถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม   
  การแปลความหมาย มีหลักเกณฑ์การตัดสินระดับการปฏิบัติโดยการอิงเกณฑ์ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 ระดับการร่วมมือในการรักษาระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 ระดับการ
ร่วมมือในการรักษาระดับปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 ระดับการร่วมมือในการรักษา
ระดับสูง  
 3.3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูลจากแนวค าถามการสังเกตการสัมภาษณ์การพูด 
แบบไม่เป็นทางการและไม่เป็นทางการจากการร่วมด าเนินกิจกรรมในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหา
วชิราลงกรณ การประชุมกลุ่มสนทนาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์มารวบรวมตรวจสอบข้อมูลและ
วิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของการท าการวิจัยโดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูลแล้ว
น าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่วิเคราะห์และพิจารณาเชิงเหตุผล (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552) พร้อมทั้งสรุปประเด็น
เขียนตามกระบวนการที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีการสรุปผลการด าเนินงานและน าผลการวิเคราะห์
คืนสู่โรงพยาบาลและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการพิจารณาหาวิธีการแก้ไขและพัฒนาการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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3.4 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
  3.4.1 พิจารณารายละเอียดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  3.4.2 ศึกษาจากทฤษฎีข้อบังคับระเบียบแผนการปฏิบัติงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.4.3 พิจารณารายละเอียดจากกรอบแนวคิดในการวิจัย 
  3.4.4 สร้างและปรับปรุงเครื่องมือแล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและน าแบบสอบถามที่
สร้างข้ึนไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการวัด กรอบแนวคิด การใช้ภาษา และความชัดเจนของภาษา แล้วปรับปรุง
แบบสอบถามให้ถูกต้อง ดังนี้ 
   1. นางสาวขวัญชนก บัวพันธ์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
คุณวุฒิ แพทย์ศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
   2. นางสาวปิยธิดา ประทุมเทศ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
คุณวุฒิ เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิกและการบริหาร  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
   3. นางระพีพรรณ พิสิฐพยัต ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
คุณวุฒิ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง 2 ปี เทียบเท่า ปริญญาตรี) วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ 
ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุชภาพจิต โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  3.4.5 น าเครื่องมือไปปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญในด้านความตรงเชิงเนื้อหา
รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 
  3.4.6 น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้จ านวน 30 คนในโรงพยาบาลตระการพืชผล อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
และน าเครื่องมือไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือทางสถิติแล้วน ามาปรับปรุงหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach 's Alpha Coefficient) ค่าความเท่ียง
จากการวิเคราะห์ ซึ่งค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ในแต่ละด้านประกอบด้วย ด้านการความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและหลักการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท เท่ากับ 0.81 ด้านความพึงพอใจ
ของเจ้าหน้าที่ต่อการปฏิบัติงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามความพึง
พอใจส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท เท่ากับ 0.85 และด้านความความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาผู้ป่วยจิตเภท เท่ากับ 0.85 
  3.4.7 น าแบบสอบถามไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ 
  3.4.8 น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้ในการเก็บข้อมูลเครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 หลังการตรวจสอบปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงด าเนินการ
ศึกษาวิจัยตามข้ันตอนต่างๆดังต่อไปนี้ 
  3.5.1 ขั้นก่อนด าเนินการวิจัย 
   3.5.1.1 ศึกษาข้อมูลทั่วไป บริบทของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
บริบทงานเภสัชกรรม ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   3.5.1.2 ศึกษาข้อมูลการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.5.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
   3.5.2.1 ประชุมและวิเคราะห์ปัญหาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ความรู้
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับโรคจิตเภท ที่ผ่านมา 
   3.5.2.2 ร่วมการวางแผนแก้ไขปัญหา หาแนวทางและวิธีการบริการทางเภสัชกรรม 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมใช้เทคนิค AIC 
   3.5.2.3 ก าหนดแนวทางการปฏิบัติโดยน ากิจกรรมต่างๆ ที่ได้ร่วมตกลงกันมาก าหนด
เป็นแผนการปฏิบัติ 
   3.5.2.4 จัดอบรมให้ความรู้โรคจิตเภทแก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม 
   3.5.2.5 สังเกตหรือการเก็บรวบรวมข้อมูล การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
   3.5.2.7 สัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม เกี่ยวกับการปฏิบัติการบริการทาง
เภสัชกรรม 
   3.5.2.8 ประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยจิตเภทในการรักษาด้วยยาจิตเภท 
   3.5.2.9 สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  3.5.3 ขั้นหลังด าเนินงาน 
   3.5.3.1 ประเมินความรู้เจ้าหน้าที่เก่ียวกับความรู้โรคจิตเภทและหลักการบริการทาง
เภสัชกรรม 
   3.5.3.2 ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
   3.5.3.3 ประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในคลินิกจิตเภท 
   3.5.3.4 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทต่อการบริการทางเภสัชกรรม 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1. ท าการแจ้งให้ทางโรงพยาบาลทราบเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และรายละเอียดขั้นตอนการ 
ปฏิบัติต่าง ๆ ดังกล่าวเพ่ือขอความร่วมมือในการท าการศึกษาวิจัย 
 3.6.2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม โดยการสังเกต การสัมภาษณ์  
และการใช้แบบทดสอบการปฏิบัติโดยใช้กระบวนการ AIC เพ่ือเป็นการให้มีส่วนร่วม เภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่ ในการแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ อย่างมีส่วนร่วม โดยแบ่งออกเป็น 
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  3.6.2.1 การสังเกต โดยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมโดยเข้าร่วมในกิจกรรม และการ 
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
  3.6.2.2 การสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง หรือแบบเป็นทางการ กับการ
สัมภาษณ์แบบไม่มีส่วนร่วม หรือแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งในครั้งนี้จะใช้การสัมภาษณ์ทั้ง 2 แบบ ในแต่ละ
สถานการณ์ที่แตกต่างกันไป โดยการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการจะใช้ในขั้นตอนของการสร้าง
ความคุ้นเคยในช่วงแรกๆ ในการเข้าไปท ากิจกรรม ส่วนแบบที่เป็นทางการจะเริ่มท าในช่วงที่มีการท า
กิจกรรมไปแล้ว 
  3.6.2.3 การใช้แบบทดสอบการปฏิบัติ และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิต
เภท ในคลินิกจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังท ากิจกรรม  
  3.6.2.4 การประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC เพ่ือเป็นโอกาสให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม เข้ามา
มีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นต่าง ๆ ของแต่ละบุคลในการแก้ไขปัญหา และน าไปสู่การพัฒนา โดย
ใช้หลักการมีส่วนร่วมอย่างเป็นประชาธิปไตย 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ร่วมกับการเก็บข้อมูลทุกครั้ง แล้วน า
ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ซ้ า โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  3.7.1 วิเคราะห์จากการบันทึกการสังเกต การสัมภาษณ์ และการสรุปการบรรยายของ
ขั้นตอนต่าง ๆ  
  3.7.2 แบบประเมินการปฏิบัติ แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา โดยท าการวิเคราะห์จากแบบประเมิน โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจงึก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
  3.8.1 ผู้วิจัยน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่วิจัยด้วยตนเอง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
เป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริง 
  3.8.2 กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจต่อเจ้าหน้าที่ โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่สมัครใจ 
  3.8.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม ซึ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พูดและแสดงออกเท่าเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยข้อมูล
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ส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งผู้จัดประชุม ผู้ด าเนินการประชุมไม่ควรรุกเร้า หรือเพ่ิมความเครียดให้กับ
ผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  3.8.4 ผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจขั้นตอนของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมี
ไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสามารถจัดการกับความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม เช่น การไกล่เกลี่ยและหาข้อยุติ  
  3.8.5 สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง ในการประชุม เพ่ือคลายความเครียด และเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.8.6 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
  3.8.7 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน  
  3.8.8 สร้างความม่ันใจเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องให้ความร่วมมือ จะน าไปใช้ในการวิจัย
เท่านั้น 
  3.8.9 หากจะต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เกี่ยวข้องทราบ และขอนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.8.10 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกข้ันตอน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัยได้เสนอผลการ
วิเคราะห์ตามล าดับดังนี้  
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

n แทน กลุ่มตัวอย่าง 
  ̅ แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
S.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
p-value แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
95% Cl แทน ช่วงความเชื่อมั่นท่ีระดับ 95 % ของค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
(95% Confidence Interval of the Difference) 

Min แทน ค่าต่ าสุดของข้อมูล (Minimum) 
Max แทน ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
df แทน ค่าองศาความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom)  
t แทน สถิติทดสอบที่ใช้เปรียบเทียบกับค่าวิกฤตเพ่ือทราบความมี 

นัยส าคัญ 
   
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ การบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์กระบวนการการด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ การบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานการพัฒนาการบริการทาง
เภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ โดยข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ได้มาจาก
ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จ าแนกตามประเด็นดังนี้ 
   1. สภาพข้อมูลทั่วไป 
    1.1 ประวัติความเป็นมา 
     เนื่องจากในอดีตที่ผ่านมา พระสงฆ์ในชนบทของประเทศไทย เวลาอาพาธจะเข้า
รับการบ าบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลท้องถิ่นในอ าเภอ หรือในจังหวัดของตนปะปนและแออัดกับคนไข้
คฤหัสถ ์ซึ่งมีจ านวนมากอยู่แล้วจนเตียงและห้องไม่เพียงพอ อันเป็นภาพที่ไม่เหมาะสม ในกรณีท่ีเป็น
เรื่องส าคัญก็จะเข้าไปรับการบ าบัดที่โรงพยาบาลสงฆ์ในกรุงเทพฯ ซึ่งก็มักจะมีปัญหาในเรื่องหาที่พ านัก
ก่อนเข้าโรงพยาบาล รวมถึงปัญหาค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต่างๆ เช่น ค่าพาหนะและภัตตาหารตลอดถึง
จะต้องหาพระเถระผู้ใหญ่ให้การรับรองเข้าโรงพยาบาลเป็นต้น 
     สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมงกุฎราชกุมาร ทรงทราบถึงปัญหาและทรง
ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ รับโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลนี้ว่า 
“โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ” และได้เสด็จพร้อมด้วย พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้า
พัชรกิติยาภา ไปทรงวางศิลากฤษ์โรงพยาบาลแห่งนี้ ที่บ้านปลาดุก หมู่ 3 อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 
    1.2 ที่ตั้ง ขนาด และอาณาเขต 
     โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตั้งอยู่ที ่300 หมู่ 3 บ้านปลาดุก ถ.
อุบล – ตระการ ต.ไร่น้อย อ.เมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระยะห่างจากกรุงเทพมหานคร 642 กิโลเมตร 
ระยะทางจากตัวจังหวัดอุบลราชธานี 12 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปรกครองข้างเคียง ดังนี้  
      ทิศเหนือ    ติดกับ อ าเภอม่วงสามสิบ และอ าเภอเหล่าเสือโก้ก 
      ทิศตะวันออก  ติดกับ อ าเภอดอนมดแดง และอ าเภอสว่างวีระวงศ์  
      ทิศใต ้    ติดกับ อ าเภอสว่างวีระวงศ์ อ าเภอวารินช าราบ  
และอ าเภอกันทรารมย์ (จังหวัดศรีสะเกษ)  
      ทิศตะวันตก   ติดกับ อ าเภอเขื่องใน 
    1.4 ลักษณะทางด้านทรัพยากร 
     1.4.1 ทรัพยากรดิน มีลักษณะเป็นดินปนทราย จะมีความอุดมสมบูรณ์สูงกว่า
พ้ืนที่อ่ืนๆ อยู่ในเขตท่ีมีปริมาณน้ าฝนค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณน้ าฝนโดยเฉลี่ยในภูมิภาค
อ่ืนๆ แต่เนื่องจากเป็นดินร่วนปนทรายจึงเก็บน้ าไม่ค่อยอยู่ท าให้เกิดความแห้งแล้งในฤดูแล้ง 
     1.4.2 ทรัพยากรน้ า ทรัพยากรน้ าที่ส าคัญในการอุปโภค บริโภคสามารถจ าแนก
ตามแหล่งก าเนิด ดังนี้ น้ าในอากาศ (น้ าฝน) เป็นแหล่งน้ าที่มีความส าคัญต่อวิถีชีวิตของชาวบ้านต าบลไร่
น้อย เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ต้องอาศัยธรรมชาติเป็นหลัก นอกจาก
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จะใช้แหล่งน้ าในอากาศเพ่ือการเกษตรแล้ว ยังใช้เพ่ือการอุปโภค บริโภคด้วย ปริมาณน้ าฝนส่วนใหญ่จะ
ไหลลงสู่แม่น้ าและแหล่งน้ า, น้ าผิวดิน เป็นแหล่งที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของชาวต าบลไร่น้อย
เช่นเดียวกัน เนื่องจากการใช้ประโยชน์จากแหล่งน้ าผิวดินเพื่อการอุปโภค บริโภค การประกอบอาชีพทั้ง
เกษตรกรรม การประมง การคมนาคม และการท่องเที่ยว 
    1.5 บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
     มีบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย อายุรแพทย์ (3 คน) กุมารแพทย์  
(1 คน) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (2 คน) แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (11 คน) ทันตแพทย์ (9 คน) เภสัชกร 
(16 คน) พยาบาลวิชาชีพ (72 คน) พยาบาลเฉพาะทาง (9 คน) พยาบาลเวชปฏิบัติ (3 คน) พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ (2 คน)วิสัญญีพยาบาล (2 คน) เทคนิคการแพทย์ (4 คน) เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์  
(2 คน) นักกายภาพบ าบัด (4 คน) นักโภชนาการ (2 คน) นักวิชาการสาธารณสุข (6 คน) และเจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ (150 คน) รวมทั้งสิ้น 298 คน จ านวนผู้ปุวยนอกที่มารับบริการโดยจ าแนกประเภทผู้ปุวยดังนี้ 
ผู้ปุวยจิตเภท จ านวน 1,240 คนต่อปี ผู้ปุวยทั่วไป จ านวน 42,775 คนต่อปี อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  
28,186 คนต่อปี  
    1.6 การบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
     งานบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก ฝุายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ได้มีการจัดตั้งคลินิกจิตเวช เพื่อให้บริการด้านยาแก่ผู้ปุวยจิตเภท โดยจุดเน้นให้มีการ
จัดหาหรือด าเนินการบริหารจัดการด้วยแนวทางใดแนวทางหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ปุวยในเขตรับผิดชอบได้รับการ
รักษาด้วยยาจิตเภทตามความจ าเป็นอย่างต่อเนื่อง มีระบบควบคุมความคลาดเคลื่อนทางยา การให้
ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมจากเภสัชกร จะช่วยให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้อง สามารถคุมอาการทางจิตเอาไว้ได้ ไม่เกิดอาการกลับเป็นซ้ าและอยู่ในชุมชนได้นานขึ้น โดย
มาตรฐานการบริการทางเภสัชกรรม ดังนี้  
      1. เภสัชกรผู้และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเวช 
สามารถให้ข้อมูล ค าแนะนะ ค าปรึกษาการใช้ยาจิตเวชแก่ผู้ปุวย ญาติ และบุคลากรอ่ืนๆได้ สามารถ
ประเมินอาการ ADR ส าคัญที่เกิดจากยาทางจิตเวชได้ สามารถวิเคราะห์ปัญหาด้านยา และวางแผนการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยร่วมกับวิชาชีพอ่ืนๆ 
      2. มีการประเมินความต้องการ มีการบริการจัดการให้เกิดการส ารองยา 
จิตเวชไว้บริการผู้ปุวยในเขตความรับผิดชอบ 
      3. มีการบันทึกประวัติการใช้ยาจิตเวชรวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา 
หรือปัญหาอื่นๆที่เกี่ยวข้อง มีบันทึกแผนการดูแล และผลการติดตามดูแลผู้ปุวยเฉพาะราย โดยบุคลากร
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและน าข้อมูลไปใช้รักษาผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องได้ 
  จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พบว่า เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม มีความรู้เกี่ยวกับโรค 
จิตเภทน้อย ระบบการส ารองยาในการดูแลผู้ปุวยจิตเภทไม่เพียงพอต่อการบริการผู้ปุวย และผู้ปุวยโรค
จิตเภทมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง จึงได้มีการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภทแบบ
มีส่วนร่วม ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
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   2. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง 
    2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม 
 

ตาราง 4.1 ความถี่และร้อยละของลักษณะทั่วไปของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม (n = 32) 
  

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย   
หญิง   
สถานภาพสมรส 
โสด 

 
11 
21 
 

10 

 
34.38 
65.62 

 
31.25 

สมรส 
อายุ (ปี)  
น้อยกว่า 25    
25-30   
31-35 
36-40  
มากกว่า 40 
Min= 26,Max= 45, x   = 33.59 

22 
 
1 
9 
9 
12 
1 

68.75 
 

3.13 
28.13 
28.13 
37.50 
3.13 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช 
ปวส/ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ประสบการณ์ท างานในหน่วยงาน (ปี) 
น้อยกว่า 1   
1-5 
6-10  
มากกว่า 11 
ลักษณะต าแหน่งในปัจจุบัน 
เภสัชกร 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ลูกจ้างประจ า 

 
1 
26 
5 
 
1 
5 
18 
8 
 

16 
8 
8 

 
3.13 
81.25 
15.63 

 
3.13 
15.63 
56.25 
25.00 

 
50.00 
25.00 
25.00 

 
 จากตาราง 4.1 ข้อมูลก่อนการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภทโรงพยาบาล  
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พบว่า เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.62)  
มีอายุระหว่าง 36 - 40 ปี (ร้อยละ 37.50) อายุน้อยทีสุ่ด 26 ปี อายุมากท่ีสุด 45 ปี โดยอายุเฉลี่ย 45 ปี  
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สถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.75) จบการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.25) ประสบการท างาน
ในหน่วยงาน อยู่ระหว่าง 6 -10 ปี (ร้อยละ 56.25) เป็นเภสัชกรมากที่สุด (ร้อยละ 50.00)  
 
    2.2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยจิตเภท 
  

ตาราง 4.2 ความถี่และร้อยละของลักษณะทั่วไปของผู้ปุวยจิตเภท (n=94) 
 
ตาราง 4. ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
 เพศ 
     ชาย   
     หญิง   
ตอายุ (ปี)  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30    
     31-40 
     41-50 
     51-60 
     มากกว่า 61 ปี ขึ้นไป 
x  = 49.27, S.D. = 13.41 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อาชีวศึกษา 
     อุดมศึกษา 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 

 
29 
65 
 
5 
20 
31 
19 
19 
 
 
7 
38 
27 
5 
17 
 

11 
67 
11 

 
30.90 
69.10 

 
5.30 
21.30 
33.00 
20.20 
20.20 

 
 

7.5 
40.40 
28.70 
5.30 
18.10 

 
11.70 
71.30 
11.70 

     หย่า 
     แยก 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
     0 – 5,000  
     5,000 – 10,000 
     10,000 ขึ้นไป 

2 
3 
 

21 
21 
42 

2.10 
3.20 

 
34.00 
22.30 
43.70 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ตาราง 4. ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการเจ็บปุวย 
     1 -5 ปี 
     6 – 10 ปี 
     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
     1 – 10 ครั้ง  
     11 – 20 ครั้ง  
     21 ครั้งข้ึนไป 

 
82 
10 
7 
 

43 
38 
13 

 
87.20 
10.70 
2.10 

 
45.70 
40.50 
13.80 

 

 จากตาราง 4.2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยจิตเภท ที่มารักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ 94 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.10) มีอายุมากท่ีสุดอยู่
ระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 30.0) อายุเฉลี่ยที่ 49 ปี ระดับการศึกษาส าเร็จระดับประถมศึกษามากที่สุด 
(ร้อยละ 40.40) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.30) รายได้ ของครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาทข้ึนไป 
(ร้อยละ 43.70) ระยะเวลาของการเจ็บปุวยส่วนใหญ่ 1- 5 ปี (ร้อยละ 87.20) จ านวนครั้งของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 – 10 ครั้ง (ร้อยละ 45.70)  
 

   3. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Group Discussion)  
    จากการประชุมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ โดยการระดมสมองผู้ปฏิบัติงาน เพื่อวิเคราะห์ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท ซึ่งประกอบ 
ด้วยเภสัชกร (16 คน) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (8 คน) และลูกจ้างประจ า (8 คน) โดยใช้ประเด็นการ
สนทนาแบบมีโครงสร้าง รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.1 
 

 
ภาพประกอบ 4.1 ประเด็นในการวิเคราะห์ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท 

ระบบการดูแล
รักษาผู้ปุวยโรค

จิตเภท 

ด้านก าลังคน 

ด้านงบประมาณ 

ด้านความรู้และทักษะ
ของบุคลากร 

ด้านทัศนคติของบุคลากร
ในการดูแลผู้ปุวย 
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   จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภทในคลินิกโรคจิตเวช โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม สามารถสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 
    3.1 ด้านก าลังคน 
     ปัญหาและอุปสรรค 
      1. บุคลากรไม่เพียงพอกับผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มารับการตรวจรักษาและยังไม่
ครอบคลุมทุกเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ท าให้การดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภทไม่มีประสิทธิภาพ 
      2. บุคลากรรับผิดชอบหลายงาน ท าให้การท างานไม่เต็มที่และไม่ต่อเนื่อง 
      3. บุคลากรมีน้อยท าให้การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย ท าได้ไม่ดีและไม่ต่อเนื่อง 
     ข้อเสนอแนะ 
      1. เพ่ิมจ านวนบุคลากรในคลินิกโรคจิตเวชให้เพียงพอกับจ านวนผู้ปุวย 
      2. ให้บุคลากรรับผิดชอบงานเดียว เพ่ือให้การท างานนั้นมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถท างานเชิงรุกได้ 
      3. ควรมีการจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสม เพื่อให้เกิดการให้บริการแบบจุด
บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
    3.2 ด้านงบประมาณ 
     ปัญหาและอุปสรรค 
      1. งบประมาณมีน้อย ท าให้การพัฒนาระบบงานท าไม่ได้หรือท าได้จ ากัด 
      2. ขาดแคลนงบประมาณในการก่อสร้างสถานที่ตรวจรักษาที่เหมาะสมและ
ได้มาตรฐาน 
      3. อาคารและสถานที่คับแคบ จ านวนเก้าอ้ีไม่เพียงพอกับผู้มารับบริการ
ตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคจิตเภท 
      4. งบประมาณในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ค่อนข้างน้อย ไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้ปุวย 
     ข้อเสนอแนะ 
      1. จัดหางบประมาณในการก่อสร้างสถานที่ตรวจรักษาท่ีเหมาะสมและได้
มาตรฐาน 
      2. จัดหาเก้าอ้ีและพัดลมเพิ่มเติม เพ่ือให้เพียงพอกับจ านวนผู้ปุวยที่มารับ
การตรวจรักษา 
      3. เพ่ิมงบประมาณในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ เพ่ือผลประโยชน์ในการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ 
    3.3 ด้านความรู้และทักษะของบุคลากร 
     ปัญหาและอุปสรรค 
      1. ความรู้ของบุคลากรยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงานและยังขาดทักษะใน
บุคลากรที่ไม่ได้รับผิดชอบคลินิกโรคจิตเภทโดยตรง ท าให้ผู้มารับบริการนอกเวลาคลินิกอาจจะไม่ได้รับ
การดูแลที่ถูกต้อง 
      2. การดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิต มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
ท าให้บุคลากรจะต้องปรับปรุงและพัฒนาความรู้ของตนเองให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
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      3. บุคลากรบางคน บางหน่วยงาน ยังไม่เข้าใจแนวทางในการรักษาโรคจิต
วิธีการใช้ยา การปรับเปลี่ยนยา  
     ข้อเสนอแนะ 
      1. ส่งเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมที่ดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท ไปอบรมเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการดูแลรักษาเฝูาระวัง ให้ค าปรึกษาผู้ปุวยโรคจิตเภท ทั้งเรื่องโรคและเรื่อง
ยา อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 
      2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงานอื่นๆ ภายใน
โรงพยาบาล โดยเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมที่ไปอบรมมา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
      3. ควรมีการทบทวนกระบวนการท างานและแนวทางในการดูแลรักษาผู้ปุวย
โรคจิตเภทอยู่เสมอ 
    3.4 ด้านทัศนคติของบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย 
     ปัญหาและอุปสรรค 
      1. เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ขาดแรงจูงใจหรือกิจกรรมในการสร้างเสริมและ
กระตุ้นทัศนคติในการดูแลผู้ปุวย 
      2. บุคลากรบางคนยังขาดความเอาใจใส่ต่อผู้ปุวย เพราะผู้ปุวยมีปริมาณมาก
และคิดว่าผู้ปุวยและญาติน่าจะรู้จักวิธีการดูแลรักษาตนเองดีแล้ว 
      3. บุคลากรบางคนคิดว่า โรคจิตเภทไม่มีความส าคัญเท่าท่ีควร จึงไม่เอาใจใส่
ในการซักประวัติ เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค 
      4. บุคลากรบางคนคิดว่า ผู้ปุวยยังไม่รู้จักวิธีการดูแลตนเอง อีกท้ังยังมีไม่มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง 
      5. การลงบันทึกข้อมูลในระเบียนประวัติผู้ปุวยมีมาก จะต้องใช้ความเข้าใจ
และความช านาญในการลงบันทึก 
     ข้อเสนอแนะ 
      1. ควรจัดให้มีการศึกษาดูงานของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมในคลินิกโรคจิต
เภท เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยรวมทั้งญาติผู้ปุวยด้วย 
      2. บุคลากรจะต้องมีการทบทวนและฟ้ืนฟูความรู้ อีกท้ังยังจะต้องหมั่นศึกษา
หาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ 
      3. ควรมีการส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและผู้ดูแล 
ในเรื่องของการปฏิบัติตัวและการใช้ยา 
      4. การลงบันทึกข้อมูลจะต้องใช้ความพยายามและรอบคอบ เพ่ือให้เกิด
ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
    3.5 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
     1. ควรมีการประชุมทีมฝุายเภสัชกรรม เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือที่จะได้ปรับปรุง
แก้ไขและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
     2. การดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท จะประสบความส าเร็จได้นั้น จะต้องได้รับ
ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา และเจ้าพนักงาน
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เภสัชกรรม อีกท้ังผู้ปุวยและผู้ดูแลจะต้องรู้จักวิธีการดูแลตนเอง เห็นความส าคัญและตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรคด้วย 
     3. ปริมาณบุคลากรยังมีจ านวนน้อยท าให้ผู้ปุวยต้องรอนาน ควรมีการจัดระบบ
การดูแลในคลินิกโรคจิตเภทแบบจุดบริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) คือ ให้การตรวจรักษาแบบ
เบ็ดเสร็จภายในคลินิก เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยและผู้ปุวยโรคจิตเภทจะได้รับประโยชน์สูงสุดในการ
มารับบริการ ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านแบบเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมในผู้ปุวยที่ต้องมารักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินบ่อยๆ และในผู้ปุวยที่ต้องมานอนโรงพยาบาลบ่อยๆ ควรมีระบบที่ดีในการดูแลผู้ปุวยโรคจิตเภท
ในคลินิก เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
     4. ควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท ที่สอดคล้องกับ
บริบทและพ้ืนที่ของชุมชน เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคจิตเภทสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ลดอัตราการมาตรวจ
รักษาซ้ า (Re-visit) และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า (Re-admit) พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวย
ฉุกเฉิน (Fast Track) เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคจิตเภทสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว พร้อมทั้งเฝูาระวังปูองกัน 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์กระบวนการ การด าเนินงานการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ปุวยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  1. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารวิชาการ ทฤษฎีต่างๆ ที่เก่ียวข้องและสนใจ น ามา
ทบทวนให้เข้าใจอย่างท่องแท้ แล้วน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการศึกษาวิจัย
อาศัยรูปแบบเทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม (AIC)  
  2. การวางแผนการด าเนินงาน (Planning) 
   2.1 การสร้างความรู้ความเข้าใจ (Appreciation; A) 
    เป็นขั้นตอนของการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ใช้กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ที่เข้าร่วม
ด าเนินการ เกี่ยวกับเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งสร้างความเข้าใจในการ
ด าเนินงาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท วันที่ 9 –10 กุมภาพันธ์ 2557 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ กลุ่มเปูาหมาย เป็นเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม จ านวน 32 คน 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงข้อคิดเห็นรับฟัง และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็น
ประชาธิปไตย โดยการวาดรูปเป็นสื่อ มีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
     2.1.1 สร้างความสัมพันธ์และยอมรับคุณค่าของบุคคลอ่ืน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมไม่รู้สึกกังวลใจหรือเกรงกลัวในการมีส่วนร่วม และการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ผู้วิจัยได้น ากิจกรรมย่อยมาใช้สร้างความสัมพันธ์และการยอมรับคุณค่าของบุคคลอ่ืน ดังนี้ 
      2.1.1.1 สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมให้เกิดความคุ้นเคยกัน
มากยิ่งขึ้น โดยผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแนะน าตนเองต่อเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนๆ ด้วยการบอกชื่อเล่น 
บทบาทในครอบครัว พร้อมกับกล่าวทักทายเพ่ือนๆในที่ประชุมด้วยบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ท าให้เกดิ
ความคุ้นเคยเป็นกันเองและไม่รู้สึกเครียด 
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      2.1.1.2 สร้างความคาดหวังและเปูาหมายร่วมในการประชุม โดยให้
ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคาดหวังในผลที่จะได้รับจากการเข้าร่วมประชุม ซึ่งผลของความคาดหวังของ
ผู้เข้าร่วมประชุมสรุปได้ ดังนี้ 
       1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท ผู้เข้าร่วมประชุมมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับความรู้ คือ ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภทที่ถูกต้อง
และทันสมัย และสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ ดังตัวอย่างความคาดหวัง ดังนี้ “ต้องการ
ได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท” “ต้องการน าความรู้ที่ได้รับในวันนี้ไปใช้ในการดูแล
รักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท” 
       2) การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภทแบบมีส่วนร่วม โดยที่
ผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านได้ให้ความคาดหวังว่า “ต้องการให้มีความสามัคคี อยากให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนา” 
   เพ่ือปรับความคาดหวังและเปูาหมายร่วมให้ตรงกัน ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบ โดยชี้แจงว่าในการประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู้
และทัศนคติของบุคลากรฝุายเภสัชกรรม อีกท้ังให้ร่วมกันวางแผนคิดรูปแบบในการพัฒนาระบบการ
บริการทางเภสัชกรรมในผู้ปุวยจิตเภท อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พร้อมทั้งได้ชี้แจงถึงขั้นตอนของ
การประชุมว่าจะมีการร่วมท ากิจกรรมกลุ่มอะไรบ้าง ซึ่งจะได้ผลของการประชุมสอดคล้องกับความ
คาดหวังของผู้เข้าร่วมประชุมในประเด็นต่างๆ ที่อยากให้เกิดขึ้น 
   2.2 การสร้างแนวทางพัฒนา (Influence; I) 
    เป็นขั้นตอนของการหาวิธีการที่จะท าให้เกิดการพัฒนาไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่ง
หลังจากประชุมเสร็จ สรุปได้ดังนี้  
     2.2.1. โครงการเพ่ือการพัฒนาได้ 2 โครงการ ได้แก่  
      1. โครงการพัฒนาความรู้เรื่องโรคจิตเภท แก่เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม 
      2. โครงการพัฒนาระบบก ากับการรับประทานายาของผู้ปุวยโรคจิตเภท 
     2.2.2. รูปแบบในการพัฒนาระบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
    เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ โดยเจ้าหน้าที่
ฝุายเภสัชกรรม ได้ร่วมกันวางแผนคิดรูปแบบในการพัฒนาระบบการบริการ  
   2.3 การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control; C) 
    จากการอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน ท าให้เกิดแผนงาน น าไปสู่การปฏิบัติดังนี้ 
     แผนปฏิบัติการที่ 1 การให้ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสภาพปัญหา 
โรคจิตเภท 
      กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท แก่เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม 
      กิจกรรมที่ 2 จัดท าคู่มือการดูแลและแนวทางการปรับใช้ยาที่เหมาะสมในการ
ดูแลผู้ปุวยโรคจิตเภท 
     แผนปฏิบัติการที่ 2 การพัฒนาระบบการบริการผู้ปุวย เพ่ือการดูแลส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคจิตเภทและการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง 
      กิจกรรมที่ 1 จัดท ากระเป๋ายาพร้อมทั้งสมุดบันทึกการรับประทานยา แก่
ผู้ปุวยจิตเภท เพื่อเป็นการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ปุวย  
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      กิจกรรมที่ 2 ตรวจสอบการผลข้างเคียงของยา ในผู้ปุวยจิตเภททุกคน โดยดู
ในคู่มือติดตามการรับประทานยา ทั้งนี้เพ่ือผู้ปุวยจะได้รับผลข้างเคียงของยาน้อยที่สุด 

      กิจกรรมที่ 3 ส ารองยาไว้ในคลังยาเพ่ือให้เพียงพอต่อการจ่ายให้ผู้ปุวยจิตเภท 
 

ตาราง 4.3 แผนก ากับการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 

ล าดับ ลักษณะกลุ่ม วิธีด าเนินการ สื่อ อุปกรณ์ เวลา 
(1) ขั้นตอน 
Appreciation; A  
A : 1.2 สรุปข้อมูล
สภาพปัจจุบัน 

กลุ่มใหญ่ 1.พูดคุย /สันทนาการ 
2. น าเข้าสู่ขั้นตอน A 1.2 โดยวิทยากร
สรุปข้อมูลสภาพปัญหาด้านการบรกิาร
ทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
3. สมาชักกลุ่มใหญ่รับฟัง ซักถามเมื่อ
ไม่เข้าใจ 

1. เกมส์สวัสดี ทักทาย 
2. บรรยาย 

40 นาท ี

A : 2.1 เปูาหมายใน
อนาคตที่ปรารถนา 

กลุ่มย่อย 1.แบ่งสมาชิกเป็นกลุ่มย่อยคละกัน 
จ านวน 4 กลุ่มๆละ 8 คน 
2. วิทยากรมอบหมายงา 
3. สมาชิกแต่ละคนแสดงความคิดเห็น
อนาคตที่ปรารถนา โดยภาพหรือ
ข้อความ พร้อมอธิบาย 

1. เกมส์ลมเพลมพัด 
2. นับเลข 1-4 เพื่อ
แบ่งกลุ่มย่อย 
3. กระดาษร่างแบบ 
4. ปากกาหมึกแห้ง 
5.ปากกาเคมี 

50 นาท ี

  4. สมาชิกกลุ่มรับฟัง ซักถามเมื่อไม่
เข้าใจ ไม่วิพากษ์วิจารณ์ 
5. สมาชิกกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น
และสรุปกลุ่มเปูาหมายในอนาคตที่
ปรารถนาเป็นภาพรวมของกลุ่ม 

6.กระดานบอร์ดพร้อม
ขาตั้ง 

 

A : 2.2 ก าหนด
วิสัยทัศน์ร่วม 

กลุ่มใหญ่ 1. แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนน าเสนอ
เปูาหมายในอนาคตที่ปรารถนา 
2. สมาชิกกลุ่มใหญ่รับฟัง ซักถามเมื่อ
ไม่เข้าใจ ไม่วิพากษ์วิจารณ์ 

1. บรรยาย 
2. โปสเตอร์สรุป 

50 นาที 

(2) ขั้นตอน 
Influence; I  
I : 1 แนวทางสู่
วิสัยทัศน์รวม 

กลุ่มย่อย 1.ว ิทยากรมอบหมายงาน 
2.สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเขียนและ
น าเสนอแนวทาง/กิจกรรมเพื่อการ
พัฒนา 

1. เกมส์สันทนาการ 
2. กระดาษร่างแบบ 
3. ปากกาหมึกแห้ง 
4.ปากกาเคมี 

40 นาท ี

  3.สมาชิกกลุ่มรับฟัง ซักถามเมื่อไม่
เข้าใจ ไม่วิพากษ์วิจารณ์ 
4.สมาชิกกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น 
จัดล าดับความส าคัญและสรุปรวม
กิจกรรมของกลุ่ม 

5.กระดานบอร์ดพร้อม
ขาตั้ง 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ล าดับ ลักษณะกลุ่ม วิธีด าเนินการ สื่อ อุปกรณ์ เวลา 
(3) ขั้นตอน Control; 
C C : 1 เลือก
แนวทาง/กิจกรรม 

กลุ่มใหญ่ 1. แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนน าเสนอ
เปูาหมายในอนาคตที่ปรารถนา 
2. สมาชิกกลุ่มใหญ่รับฟัง ซักถามเมื่อ
ไม่เข้าใจ ไม่วิพากษ์วิจารณ์ 
3.สมาชิกกลุ่มใหญ่ร่วมแสดงความ
คิดเห็นเพื่อตัดสินใจเลือกแนวทาง 
4. จัดล าดับแนวทาง/กิจกรรมเพื่อ
น าไปสู่การจัดท าแผน 

1. บรรยาย 
2. โปสเตอร์สรุป 
3. กระดาษร่างแบบ 
4. ปากกาหมึกแห้ง 
5.ปากกาเคมี 
6.กระดานบอร์ดพร้อม
ขาตั้ง 

40 นาท ี

  5.สมาชิกกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น
และสรุปเป็นแนวทาง/กิจกรรมของกลุ่ม 

  

C 2: 2 เสนอ
แผนปฏิบัติการ 

กลุ่มใหญ่ 1. แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนน าเสนอ
เปูาหมายในอนาคตที่ปรารถนา 
2. สมาชิกกลุ่มใหญ่รับฟัง ซักถามเมื่อ
ไม่เข้าใจ ไม่วิพากษ์วิจารณ์ 

1. บรรยาย 
2. โปสเตอร์สรุป 
3. เกมส์สันทนาการ 
4. กระดาษร่างแบบ 

50 นาท ี

  3.สมาชิกกลุ่มใหญ่ร่วมแสดงความ
คิดเห็นเพื่อตัดสินใจเลือกแนวทาง/
กิจกรรมพัฒนา 
4. วิทยากรสรุปผลการประชุมจัดท า
แผนแบบมีส่วนร่วม 
5. ตัวแทนสมาชิกแต่ละกลุ่มแสดงความ
คิดเห็นต่อการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม 

5. ปากกาหมึกแห้ง 
6.ปากกาเคมี 
7.กระดานบอร์ดพร้อม
ขาตั้ง 
 

 

 
 3. การปฏิบัติการตามแผนแบบมีส่วนร่วม (Action) 
  จากการร่วมวางแผนและแนวทางการด าเนินงาน ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ประชุมจัดท าแผน 
ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557 ผลการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน การ
วางแผนการด าเนินงานในชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันมีมติในการด าเนินการตามแผน และสะท้อน
การปฏิบัติ จึงได้ก าหนดกิจการด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



53 

ตาราง 4.4 กิจกรรมการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา การบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยโรคจิตเภท 
 

โครงการ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม 
ระยะ 
เวลา 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

1.โครงการให้
ความรู้เรื่องโรค
จิตเภท 

เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ี
ฝุายเภสัชกรรม 
มีความรูเ้รื่อง
โรคจิตเภท 

1.จัดอบรมให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีฝุาย
เภสัชกรรม  
2.จัดท าคู่มือและการปรับขนาดยาที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยจติเภท 
 

22-23 
มีนาคม 
2557  
 

1.เจ้าหน้าท่ีฝุาย
เภสัชกรรมมคีวามรู้
เรื่องโรคจติเภทใน
ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80 
2. มีคู่มือการในการ
ดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยจิตเภท 

2.โครงการ
พัฒนาระบบ
การก ากับการ
รับประทานยา
ของผู้ปุวยโรค
จิตเภท 

1.เพื่อให้ผู้ปุวย
จิตเภท 2 มีการ
รับประทานยาที่
ต่อเนื่อง 
2. เพื่อส ารองยา
ใหเ้พ ียงพอกับ
จ านวนผู้ปุวย 
3.สร้างเครือข่าย
การดูแลผู้ปุวย
จิตเภท 
 

1.จัดแบ่งกลุ่มใหค้ละกันเป็น 4 กลุ่ม 
และจัดตั้งหัวหน้ากลุม่เป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างกลุม่กับบุคคลากรสาธารณสุข
และผู้วจิัย  
2.เจ้าหน้าท่ีฝุายเภสัชกรรมมีการส ารอง
ยาเพื่อให้เพียงพอต่อการจ่ายใหผู้ปุ้วยจิต
เภท เดือนละ 1 ครั้งโดยจะมีแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลยา 
3. ติดตาม ก ากับการรับประทานยา 
รวมถึงอาการแทรกซ้อนตา่งๆที่จะ
เกิดขึ้นตามมา  
4.จัดท าคู่มือติดตามการใช้ยาของผู้ปุวย
จิตเภท 
5. จัดท ากระเป๋ายาทั้งนี้เพื่อง่ายตอ่การ
ติดตามการรับประทานยาของผู้ปวุย 
6. สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยจติเภท 
เพื่อการรักษาท่ีต่อเนื่อง และลดอัตรา
การค้างจ่ายยาผู้ปุวย 

มีนาคม ถึง  
กรกฎาคม 
2557 

1.ผู้ปุวยจิตเภท 
รับประทานยาที่
ต่อเนื่องร้อยละ 85 
2.มีคู่มือติดตามการ
รับประทานยาของ
ผู้ปุวย 
3. มีกระเป๋ายา 
4. มีเครือข่ายดูแล
ผู้ปุวย 
จิตเภท 

 
 4. การสังเกตการณ์ (Observation) 
  เป็นการสังเกตการณ์การด าเนินงานตามกิจกรรม ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยภาคสนามด้วยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
โดยบันทึกการปฏิบัติงาน สถานการณ์ทางสังคม ด้วยภาพถ่าย การบันทึกเสียงและแบบบันทึกการ
สังเกต ในขณะที่การวิจัยด าเนินการอยู่ ได้ดังนี้  
   1. จากการสังเกตของผู้วิจัย เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมใน
คลินิกโรคจิตเภท ในการอบรมจัดท าแผนในครั้งนี้ พบว่า บุคลากรในคลินิกโรคจิตเภทที่เข้าร่วมการ
อบรมตั้งใจฟังการบรรยายทุกคน พิจารณาภาพรวมของการฟังการบรรยายในช่วงแรกๆ ถึงแม้บางคนจะ
กล้าแสดงออกแต่ยังคงเขินอาย ท าให้ไม่ได้ร่วมแสดงออกความคิดเห็นอย่างเต็มที่ จากการสังเกตการ
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แสดงความคิดเห็นในช่วงเวลาต่อมาของการท ากิจกรรมกลุ่มของผู้เข้าร่วมประชุม สมาชิกกลุ่มสามารถ
ปรับตัวต่อการร่วมกิจกรรมกลุ่มได้เร็วขึ้น เมื่อการประชุมมีบรรยากาศที่เป็นกันเอง ซึ่งในระยะหลังๆ
สมาชิกส่วนใหญ่จะกล้าแสดงออกมากยิ่งข้ึน อีกท้ังยังมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อผู้ปุวยโรคจิตเภท
ในทางท่ีดีขึ้น และมีความตั้งใจและมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความสามารถ เพ่ือสุขภาพชีวิต
ที่ดีข้ึนของผู้ปุวยในคลินิกโรคจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   2.จากการสังเกตของผู้วิจัย เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมใน
คลินิกโรคจิตเภท ในการอบรมให้ความรูในครั้งนี้ พบว่า บุคลากรในคลินิกโรคจิตเภทที่เข้าร่วมการอบรม
ตั้งใจฟังการบรรยายทุกคน มีการซักถามข้อสงสัยโต้ตอบกันกับวิทยากร พิจารณาภาพรวมของการฟัง
การบรรยายในช่วงแรกๆ ถึงแม้บางคนจะกล้าแสดงออกแต่ยังคงเขินอาย ท าให้ไม่ได้ร่วมแสดงออกความ
คิดเห็นอย่างเต็มที ่จากการสังเกตการแสดงความคิดเห็นในช่วงเวลาต่อมาของการท ากิจกรรมกลุ่มของ
ผู้เข้าร่วมประชุม สมาชิกกลุ่มสามารถปรับตัวต่อการร่วมกิจกรรมกลุ่มได้เร็วขึ้น เมื่อการประชุม มี
บรรยากาศที่เป็นกันเอง ซึ่งในระยะหลังๆสมาชิกส่วนใหญ่จะกล้าแสดงออกมากยิ่งขึ้น และสมาชิกทุกคน
ยังมีความมุ่งมั่นที่จะน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยในคลินิกโรคจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 5. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
  สรุปและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ได้จากการด าเนินการวิจัย เป็นการด าเนินการเพื่อ
ประเมินผลการด าเนินการงานทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย โดยด าเนินการในวันที่ 12 มิถุนายน 2556 ณ 
ห้องประชุมโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 28 คน (ร้อยละ 
87.50) 
  จัดประชุมสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนที่ได้จากการด าเนินงานที่ผ่าน
เพ่ือน ามาปรับปรุง และพัฒนาต่อไป ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นการทบทวน
สิ่งที่เกิดข้ึนในชุมชนที่ผ่านมา ว่ามีเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์อย่างไร ได้ท าอะไรกันบ้าง ท าอย่างไรบ้าง 
สิ่งที่เกิดข้ึนเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ เกิดความรู้สึกอย่างไรบ้างในการท ากิจกรรมนี้ สิ่งที่ท าได้ไม่ดีคือ
อะไร อะไรเป็นปัญหา สิ่งที่เราควรท าต่อไปส าหรับกิจกรรมนี้คืออะไร การเรียนรู้ ได้ตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านเป็นอย่างไรบ้าง มีสิ่งไหนที่ควรด าเนินการต่อ สิ่งไหนที่ต้องพัฒนา ปรับปรุงให้ดีขึ้น  
  ผลพบว่า ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน และแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 4 กลุ่ม
ย่อย ร่วมกันพิจารณาประเด็นที่เก่ียวข้องกับขั้นตอนการปฏิบัติการที่ผ่านมาแล้วให้สรุปปัจจัยของ
ความส าเร็จซึ่งจากปัญหาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยโรคจิตเภท ผู้วิจัยได้น าระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมาเป็นรูปแบบในการวิจัยเพื่อศึกษากระบวนการที่เกิดขึ้นและท าให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยน 
แปลงการพัฒนา โดยเน้นการมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน ซึ่งน าเทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมมาเป็นแนว 
ทางในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ระยะเตรียมการก่อนการวิจัยที่ท าให้คณะท างานวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับรู้สภาพของปัญหาก่อนการด าเนินการพัฒนา และในระยะปฏิบัติการวิจัยการอบรมให้ความรู้ ท าให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบแนวทางการด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกันและน าข้อมูลมาวางแผนปฏิบัติการ
ร่วมกัน เกิดแผนปฏิบัติการที่น าไปสู่การปฏิบัติและสรุปรูปแบบการพัฒนาโดยใช้กระบวนการถอด
บทเรียน ซึ่งจะเห็นได้ว่าในทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจัยได้น าแนวคิดและกระบวนการมีส่วนร่วม 
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 จากผลการวิจัยการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ของโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ ท าให้สามารถก าหนดขั้นตอนการบริการที่เหมาะสมและ มีประสิทธิภาพใน
การด าเนินงาน ดังภาพประกอบ 4.2 
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4.2 ขั้นตอนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปุวยมารับบริการ/ยื่นบัตร 

พยาบาลซักประวัติ 

แพทย์ให้การรักษา 

1.ผู้ปุวยยื่นบัตรรับยา 

2.จัดยา 

3. จ่ายยา 

กลับบ้าน 

3.1ตรวจสอบยากับใบสั่งยา 

3.2 ตรวจสอบผลข้างเคียงจาก
ยา 
3.3.ตรวจสอบการกินยาของ
ผู้ปุวย 
3.4.จ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน า 

นัดมาตามนัด 

2.1 ตรวจสอบข้อมูลยากับ
รพ.ศรีมหาโพธิ์ 
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ตาราง 4.5 เปรียบเทียบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
  มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การบริการแบบเดิม การบริการแบบใหม่ 
1. ผู้ปุวยยื่นบัตร 1. ผู้ปุวยยื่นบัตร 
2. จัดยา 2. จัดยา 

 2.1 ตรวจสอบรายชื่อ พร้อมยา ของผู้ปุวยจิตเภทที่ได้รับ
การส่งต่อผู้ปุวยจาก โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์ ที่มีอาการดี
ขึ้นกลับมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหา
วชิราลงกรณ  

3. จ่ายยาโดยเภสัชกร 
 3.1 ตรวจสอบยากับใบสั่งยา 
 3.2 จ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน า 

3. จ่ายยาโดย เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกร 
 3.1 ตรวจสอบยากับใบสั่งยา 
 3.2 ตรวจสอบผลข้างเคียงจาก 
 3.3 ตรวจสอบการกินยาของผู้ปุวย 
 3.4 จ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน า 

 
 สรุปผลการประชุมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบล
ไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ได้มติที่ประชุม รูปแบบการด าเนินงานการบริการเภสัชกรรม
ผู้ปุววยจิตเภท เป็น RAINOP ซึ่งได้อธิบายรายละเอียด ตามตาราง 4.6  
 
ตาราง 4.6 รูปแบบการด าเนินงานการการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ของโรงพยาบาล  
   ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่เหมาะสม 
 

กิจกรรมที่ด าเนินงาน รูปแบบ 
ผู้วิจัยร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ร่วมกันศึกษาบริบท
ของพ้ืนที่ และร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ตระหนักถึง
ปัญหาร่วมกัน 

ตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน  
(Realize; R) 

ผู้วิจัย ผู้ปุวยโรคจิตเภท ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ได้
ร่วมกันจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานร่วมกัน ทั้งนี้เพ่ือสะท้อนปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

การถอดบทเรียนร่วมกัน  
(After Action Review; A) 
 

ผู้วิจัยร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม เริ่มแรกมีการฝึกอบรม 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท รวมถึงอบรมแนวทางการ
ปฏิบัติงานเพื่อเฝูาระวังและดูแลผู้ปุวยจิตเภทร่วมกัน 

เริ่มต้นด้วยการฝึกอบรม  
(Initial Training; I)  

ผู้วิจัยร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม มีการท างานร่วมกัน 
เริ่มตั้งแต่การส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดวิธีการ  

ร่วมกันท างานเป็นทีม เป็นเครือข่าย 
(Network; N) 
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ตาราง 4.6 (ต่อ) 
 

กิจกรรมที่ด าเนินงาน รูปแบบ 
ในการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการตามแผนการด าเนินงาน และ
การประเมินผลและสะท้อนผลการด าเนินงาน 

 

ผู้วิจัย ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ได้ร่วมกันสังเกต 
ติดตามการด าเนินงาน ทั้งในระหว่างการด าเนินงานและหลังการ
ด าเนินงาน 

การสังเกต ติดตามร่วมกัน 
(Observation; O) 
 

ผู้วิจัยร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ได้มีส่วนร่วมในการ
จัดตั้งกลุ่ม ชมรม เพ่ือเฝูาระวังปูองกันผู้ปุวยโรคจิตเภท ทั้งนี้เพื่อ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ก ากับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ทีมเภสัชกรรม  
(Pharmacy Team) 

 
 สรุปการวิจัยครั้งนี้ ได้สร้างและพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ของ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี รูปแบบใหม่ที่
เหมาะสม คือ RAINOP Model  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAINOP 
Model 

R =Realize 

A = After 
action review 

I=Initial 
Training 

N=Network  

O = 
Observation 

P=Pharmacy 
Team 

ภาพประกอบ 4.3 รูปแบบ RAINOP Model 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



58 

ตาราง 4.7 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
 
ตัวช้ีวัดการบริการทางเภสัช

กรรมผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ด าเนินงาน ผลที่ได้ 

1. อัตราการค้างจ่ายยาผู้ปุวย 
(< ร้อยละ 5) 

ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบ
การก ากับการรับประทานยาของผู้ปุวย
โรคจิตเภท โดยมีกิจกรรมการพัฒนา
เครือข่ายการดูแลผู้ปุวยจิตเภท ทั้งนี้เพ่ือ
การรักษาที่ต่อเนื่อง 

 1. ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เดิม 
ร้อยละ 15.2 ผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 4.2 
 2. โครงการจัดระบบยา
ในโรงพยาบาล 

2. อัตราความร่วมมือในการใช้
ยา (> ร้อยละ 80) 

ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบ
การก ากับการรับประทานยาของผู้ปุวย
โรคจิตเภทโดยมีกิจกรรม 
 1. ติดตาม ก ากับการรับประทานยา 
รวมถึงอาการแทรกซ้อนต่างๆที่จะ
เกิดข้ึนตามมา  
 2. จัดท าคู่มือติดตามการใช้ยาของ
ผู้ปุวยจิตเภท 
 3. จัดท ากระเป๋ายาทั้งนี้เพ่ือง่ายต่อการ
ติดตามการรับประทานยาของผู้ปุวย 

 1. ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เดิม 
ร้อยละ 75 ผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 85 
 2. ได้คู่มือการก ากับการ
รับประทานยาของผู้ปุวย
จิตเภท 
 3. มีกระเป๋ายา 
 4. ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การใช้ยาในระดับปาน
กลาง 
 5. ผู้ปุวยมีความพึงพอใจ
ในระบบการบริการเภสัช
กรรมในระดับมาก 

3. เภสัชกรและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบมีความรู้เกี่ยวกับ 
การใช้ยาจิตเวช (> ร้อยละ 80) 

ด าเนินงานตามโครงการให้ความรู้เรื่อง
โรคจิตเภท กิจกรรม  
 1. จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ฝุาย
เภสัชกรรม  
 2. จัดท าคู่มือและการปรับขนาดยาที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยจิตเภท 

 1. เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัช
กรรมมีความรู้เรื่องโรคจิต
เภทในระดับดี และหลัง
การด าเนินงานผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด เดิม 69.22 ผล
การด าเนินงาน 89.2 
 2. มีคู่มือการในการดูแล
สุขภาพของผู้ปุวยจิตเภท 
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 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
  3.1 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม 
 
ตาราง 4.8 ความถี่และร้อยละของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมตอบค าถามถูกต้องเรื่องความรู้ทั่วไป 
ตาราง 4.5 เกี่ยวกับโรคจิตเภท ก่อนและหลังการพัฒนา (n=32) 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 1 (3.1) 32 (100.0) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 28 (87.5) 0 (0.0) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 3 (9.4) 0 (0.0) 

รวม 32 (100.0) 32 (100.0) 
 
 จากตาราง 4.8 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม 
จ านวน 32 คน พบว่า ก่อนการอบรม เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม มีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทมากที่สุด 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 87.5) รองลงมาคือ อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 9.4) และน้อยที่สุดอยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 3.1) หลังการอบรม พบว่า เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมมีความรู้อยู่ในระดับมาก  
(ร้อยละ 100.0)  
 
ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
ตาราง 4.9ก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้ (n=32) 
 

ความรู้ 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

t p -value 
Mean df S.D. 95%CI 

ก่อนการพัฒนา 13.2 
31 1.8 4.0 – 5.3 14.7 <0.001* 

หลังการพัฒนา 17.8 
* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
 จากตาราง 4.9 พบว่า ก่อนการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม มีความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคจิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง ( X =13.2) และหลังการอบรมให้ความรู้ มีความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคจิตเภทในระดับดี ( X =17.8) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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  3.2 ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ของเจ้าหน้าที่
ฝุายเภสัชกรรม 
 
ตาราง 4.10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัช
ตาราง 4.10 กรรมผู้ปุวยจิตเภทของเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ  
ตาราง 4.10 Paired t – test (n =32) 
 

การปฏิบัติ 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

t p -value 
Mean df S.D. 95%CI 

ก่อนการพัฒนา 11.7 
31 2.5 2.8 – 4.7 8.3 <0.001* 

หลังการพัฒนา 15.5 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 จากตาราง 4.10 พบว่า ก่อนการพัฒนาเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรม มีปฏิบัติตามแนวทางการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง ( X =11.7) และหลังการพัฒนาตามแนว
ทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภทในระดับปานกลาง ( X =15.5) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตาราง 4.11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมต่อการปฏิบัติตามแนวตาราง 
ตาราง 4.10 ทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภทก่อนและหลังการพัฒนา (n=32) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
X  S.D. 

แปล
ผล X  S.D. 

แปล
ผล 

1. มีการส ารองยาจิตเภท
ให้พร้อมใช้ 1.50 0.5 น้อย 2.19 0.47 

ปาน
กลาง 

6.03 <0.001* 

2. มีการประเมินอาการ
ข้างเคียงและปญัหาที่เกิดจาก
การรักษาด้วยยาจิตเภท 

1.59 0.61 น้อย 2.22 0.65 
ปาน
กลาง 

4.71 <0.001* 

3. มีแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ปุวย 1.59 0.56 น้อย 2.25 0.67 

ปาน
กลาง 

4.28 <0.001* 

4. มีการตรวจสอบ
ควบคุมคุณภาพของยาจิตเภท
ไม่ให้หมดอายุเสื่อมสภาพ 

1.81 0.59 
ปาน
กลาง 

2.09 0.58 
ปาน
กลาง 

3.04 0.005* 
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ตาราง 4.11 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
X  S.D. 

แปล
ผล X  S.D. 

แปล
ผล 

5. มีการปรับขนาดของ
ยาให้ง่ายและเหมาะสมกบั
ผู้ปุวยแตล่ะราย 

1.75 0.71 
ปาน
กลาง 

2.28 0.63 
ปาน
กลาง 

3.94 <0.001* 

6. ให้ค าแนะน าและ
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วย
ยาจิตเภท และประโยชน์ของ
การรักษาส าหรับผู้ปุวย 

1.72 0.58 
ปาน
กลาง 

2.12 0.60 
ปาน
กลาง 

3.45 0.002* 

7. ให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวคิดการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

1.72 0.58 
ปาน
กลาง 

2.23 0.54 
ปาน
กลาง 

4.70 <0.001* 

รวม 1.65 0.65 
ปาน
กลาง 

2.22 0.65 
ปาน
กลาง 

4.71 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.11 พบว่า ก่อนการพัฒนา เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมต่อการปฏิบัติตามแนว
ทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( X =1.65) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือมีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพของยาจิตเภทไม่ให้หมดอายุ
เสื่อมสภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ( X =1.81) รองลงมาคือ มีการปรับขนาดของยาให้ง่ายและเหมาะสม
กับผู้ปุวยแต่ละราย อยู่ในระดับปานกลาง ( X =1.75) และหลังการพัฒนา พบว่า เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัช
กรรมต่อการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
( X =2.22) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มีการปรับขนาดของยาให้ง่ายและ
เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.28) รองลงมา คือ มีแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ปุวยจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.25) 
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   3.3 ข้อมูลด้านการร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ปุวยจิตเภท  
 
ตาราง 4.12 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ปุวยจิต
ตาราง 4.12 เภทก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t – test (n =94) 
 

การร่วมมือ 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

t p -value 
Mean df S.D. 95%CI 

ก่อนการพัฒนา 11.3 
93 1.6 4.2 – 4.8 27.4 <0.001* 

หลังการพัฒนา 15.8 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 จากตาราง 4.12 พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ปุวยจิตเภทมีส่วนร่วมในการรักษาด้วยยาจิตเภท อยู่
ในระดับปานกลาง ( X =11.3) และหลังการพัฒนา ผู้ปุวยจิตเภท มีส่วนร่วมในการรักษาด้วยยาจิตเภท 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X =15.8) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ปุวยจิตเภทต่อการร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
ตาราง 4.12 ของผู้ปุวยจิตเภทก่อน และหลังการพัฒนา (n=94) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
X  S.D. 

แปล
ผล X  S.D. 

แปล
ผล 

1.ตั้งแต่เริ่มรับการรักษาจนถึง
ปัจจุบันท่านรับประทานยาที่
แพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 

1.39 0.51 ต่ า 2.13 0.36 
ปาน
กลาง 

11.38 <0.001* 

2.ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่าน
มาท่านเคยลดจ านวนยาด้วย
ตนเองหรือไม ่

1.60 0.51 ต่ า 2.32 0.46 
ปาน
กลาง 

9.13 <0.001* 

3.ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่าน
มาท่านเคยเพิม่ จ านวนยา
ด้วยตนเองหรือไม ่

1.59 0.53 ต่ า 2.16 0.39 
ปาน
กลาง 

8.83 <0.001* 

4.ในระหว่างการรักษา ท่าน
เคยมารับยาหรือตรวจรักษา
หลังจากยาหมดไปแล้ว
มากกว่า 7 วันบ้างหรือไม ่

1.60 0.51 ต่ า 2.19 0.42 
ปาน
กลาง 

8.73 <0.001* 

5.ในระหว่างการรักษา ท่าน
บอกให้แพทย์ทราบหรือไม่ว่า
อาการของท่านเป็นอย่างไร
บ้างหลังจากรับประทานยา 

1.73 0.51 
ปาน
กลาง 

2.14 0.37 
ปาน
กลาง 

6.82 <0.001* 
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ตาราง 4.13 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
X  S.D. 

แปล
ผล X  S.D. 

แปล
ผล 

6.ในระหว่างการรักษา ท่าน
เคยมารับยาก่อนก าหนด
เนื่องจากยาหมดบา้งหรือไม ่

1.65 0.51 ต่ า 2.52 0.52 สูง 11.96 <0.001* 

7.ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่าน
มาท่านมีการลืมรับประทาน
ยาหรือรับประทานไม่
ติดต่อกันบ้างหรือไม ่

1.78 0.49 
ปาน
กลาง 

2.37 0.65 สูง 6.62 <0.001* 

รวม 1.60 0.51 
ปาน
กลาง 

2.25 0.42 
ปาน
กลาง 

27.41 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.13 พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้ปุวยจิตเภทมีการร่วมมือในการรักษา ด้วยยาของ
ผู้ปุวยจิตเภท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( X =1.60) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด คือ ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีการลืมรับประทานยาหรือรับประทานไม่ติดต่อกันบ้าง
หรือไม่ อยู่ในระดับปานกลาง ( X =1.78) รองลงมาคือ ในระหว่างการรักษา ท่านบอกให้แพทย์ทราบ
หรือไม่ว่าอาการของท่านเป็นอย่างไรบ้างหลังจากรับประทานยาแล้ว อยู่ในระดับปานกลาง ( X =1.73) 
และหลังการพัฒนา พบว่า เจ้าหน้าที่ฝุายเภสัชกรรมต่อการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัช
กรรมผู้ปุวยจิตเภท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.25) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ในระหว่างการรักษา ท่านเคยมารับยาก่อนก าหนดเนื่องจากยาหมดบ้างหรือไม่ อยู่
ในระดับสูง ( X =2.52) รองลงมา คือ ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีการลืมรับประทานยาหรือ
รับประทานไม่ติดต่อกันบ้างหรือไม่ อยู่ในระดับสูง ( X =2.37) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



64 

   3.4 ข้อมูลด้านความพึงพอใจส าหรับผู้ปุวยจิตเภทที่มารับบริการทางเภสัชกรรม 
ผู้ปุวยจิตเภท 
 
ตาราง 4.14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจส าหรับผู้ปุวยจิตเภทที่มารับบริการทาง
ตาราง 4.14เภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเภท (n=94) 
 

ข้อค าถาม X  S.D. แปลผล 
ด้านเจ้าหน้าที ่ 3.51  มาก 
1. เภสัชกรให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับยาและการใช้ยา
เป็นอย่างดี 

3.15 0.74 ปานกลาง 

2. ให้บริการอย่างรวดเร็ว เอาใจใส่ผู้รับบริการ 3.31 0.52 ปานกลาง 
3. แต่งกายสุภาพ เรียบร้อย 3.37 0.83 ปานกลาง 
4. จ านวนเจ้าหน้าที่มีเพียงพอในการให้บริการ 3.74 1.08 มาก 
5. ให้บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม พูดจาสุภาพ 3.99 1.15 มาก 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 3.35  ปานกลาง 
6. สถานที่บริการสะอาด  2.82 0.79 ปานกลาง 
7. สถานที่เป็นระเบียบ 2.86 0.88 ปานกลาง 
8. อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน 3.26 0.48 ปานกลาง 
9. ปูายบอกต าแหน่งห้องและโต๊ะให้บริการชัดเจน 3.53 0.63 มาก 
10. จ านวนเก้าอ้ีนั่งรอรับบริการมีเพียงพอ 3.76 0.56 มาก 
11. มีแผนผังขั้นตอนในการรับบริการชัดเจน 3.88 0.48 มาก 
ด้านระบบบริการ 4.05  มาก 
12. มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน เข้าใจง่าย 3.85 0.76 มาก 
13. มีการจัดล าดับคิวในการบริการ 3.90 0.90 มาก 
14. ท่านได้รับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว 4.19 0.47 มาก 
15. การเรียกชื่อรับบริการได้ยินชัดเจน 4.27 0.57 มาก 

รวม 3.59 0.61 มาก 
 
 จากตาราง 4.14 พบว่า ผู้ปุวยจิตเภทมีความพึงพอใจ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก ( X =3.59) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การเรียกชื่อรับบริการได้ยินชัดเจน อยู่ในระดับสูง  
( X = 4.27) รองลงมา คือ ท่านได้รับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว อยู่ในระดับสูง ( X =4.19) และข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สถานที่บริการสะอาด ( X = 2.82) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการ
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ กลุ่มตัวอย่างคือ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม จ านวน 32 คน และผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 94 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การถอดบทเรียน การสังเกต แบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 3 เดือน 
ตั้งแต่เดือน มกราคม 2557 ถึงเดือน มีนาคม 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
ถอดบทเรียน แบบสอบถาม โดยสรุปเชื่อม่โยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา โดยเสนอผล
การศึกษาตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท การด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2.2 เพ่ือพัฒนากระบวนการ การด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
 
5.2 สรุปผล 

 จากการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
  1. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทการด าเนิน 
งานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรปุได้ว่า 
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   1.1. บริบทของชุมชน 
    จากการศึกษาสภาพบริบทของชุมชนต าบลไร่น้อย พบว่า ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 14 หมู่บ้าน มีจ านวนหลังคาเรือน 4,316 หลังคาเรือน จ านวน
ประชากร 13,895 คน มีโรงพยาบาลชุมชน คือโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ระดับ 2.1 
ทุติยภูมิระดับต้น สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข จ านวนเตียงที่ขออนุญาต 180 เตียง แต่ใช้บริการได้จริง 150 เตียง อัตราครองเตียง 
ร้อยละ 44.79 ความครอบคลุมหน่วยบริการประกอบด้วย รพ.สต.19 แห่ง ให้บริการดูแล 
ตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในทุกสาขา ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิทั้งผู้ป่วยที่เป็นพระภิกษุ
สามเณรและประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มโรค ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีอาการหนักเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ผู้ป่วยคลอด และทารกแรกเกิดซึ่งทางโรงพยาบาลยังไม่มี
ความพร้อม รวมทั้งผู้ป่วยทางสูติกรรม ที่ต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัดในรายที่ผ่าตัดใหญ่และเสี่ยงสูง  
   1.2 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม  
    จากการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
65.62) มีอายุระหว่าง 36 - 40 ปี (ร้อยละ 37.50) อายุน้อยที่สุด 26 ปี อายุมากท่ีสุด 45 ปี โดย 
อายุเฉลี่ย 45 ปี สถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.75) จบการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.25) 
ประสบการท างานในหน่วยงาน อยู่ระหว่าง 6 -10 ปี (ร้อยละ 56.25) เป็นเภสัชกรมากที่สุด (ร้อยละ 
50.00) 
   1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 
    จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ จ านวน 94 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.10) มีอายุมากท่ีสุด
อยู่ระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 30.00) อายุเฉลี่ยที่ 49 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.40) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.30) รายได้ ของครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 43.70) 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 1- 5 ปี (ร้อยละ 87.20) จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 – 10 ครั้ง (ร้อยละ 45.70) 
  2. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงาน  
บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปได้ว่า 
   การพัฒนาระบบบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท เริ่มต้นจากการน าข้อมูลที่ศึกษา
บริบทและสภาพปัญหาคืนชุมชน โดยการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ร่วมรับทราบและ
ตระหนักถึงปัญหามากข้ึน ได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หลากหลายมุมมอง หลายความคิด สรุปว่า
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม จะต้องร่วมด้วยช่วยกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคจิตเภทร่วมกัน มีการ
ปรับทัศนคติในการท างานร่วมกัน มีการประชุมการจัดท าแผนในการด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการเพ่ือการมีส่วนร่วม (AIC) ด้วยวิธีการวิเคราะห์สภาพปัญหา จัดท าแผนปฏิบัติงาน ท าให้เกิด
แผนงานการด าเนินงานได้แก่  
    1 การอบรมให้ความรู้เรื่องจิตเภท เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสภาพปัญหาโรคจิต
เภท โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
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     กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท แก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม 
     กิจกรรมที่ 2 จัดท าคู่มือการดูแลและแนวทางการปรับใช้ยาที่เหมาะสมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
    2. การพัฒนาระบบก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วย เพ่ือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทและการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง 
    กิจกรรมที่ 1 จัดท ากระเป๋ายาพร้อมทั้งสมุดบันทึกการรับประทานยา แก่ผู้ป่วยจิต
เภท เพื่อเป็นการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วย  
    กิจกรรมที่ 2 ตรวจสอบการผลข้างเคียงของยา ในผู้ป่วยจิตเภททุกคน โดยดูในคู่มือ
ติดตามการรับประทานยา ทั้งนี้เพื่อผู้ป่วยจะได้รับผลข้างเคียงของยาน้อยที่สุด 
    กิจกรรมที่ 3 ส ารองยาไว้ในคลังยาเพ่ือให้เพียงพอต่อการจ่ายให้ผู้ป่วยจิตเภท 
  3. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ผลการด าเนินงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
จิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุป
ได้ว่า 
   3.1 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท  
    จากผลการประเมินระดับความรู้โรคจิตเภท ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม พบว่า 
ก่อนการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภทอยู่ในระดับปาน
กลาง ( X =13.2) และหลังการอบรมให้ความรู้ มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในระดับดี ( X =17.8) 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   3.2 ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
    จากผลการประเมินระดับการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
จิตเภท พบว่า ก่อนการพัฒนาเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง ( X =11.7) และหลังการพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง ( X =15.5) 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   3.3 ข้อมูลด้านการร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
    จากผลการประเมินระดับการร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยจิตเภทมีส่วนร่วมในการรักษาด้วยยาจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง ( X =11.3) 
และหลังการพัฒนา มีส่วนร่วมในการรักษาด้วยยาจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง ( X =15.8) ซึ่งเพ่ิมข้ึน
จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   3.4 ข้อมูลด้านความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
จิตเภท 
    จากผลการประเมินระดับความพึงพอใจ พบว่า ส่วนใหญ่ ผูป้่วยจิตเภทมีความพึง
พอใจ อยู่ในระดับมาก ( X =3.59) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การเรียกชื่อรับ
บริการได้ยินชัดเจน อยู่ในระดับสูง ( X = 4.27) รองลงมา คือ ท่านได้รับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว 
อยู่ในระดับสูง ( X =4.19) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สถานที่บริการสะอาด เป็นระเบียบ  
( X = 2.82) 
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5.3 อภิปรายผล 
 
 จากสรุปผลวิจัย สามารถอภิปรายผลการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดังนี้  
  1. ผลการศึกษาบริบท การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   ต าบลไร่น้อย มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง ท าให้มีความเจริญทางสังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม จากบริบทชุมชน สิ่งแวดล้อมแออัด มีแหล่งมั่วสุมอบายมุข เช่น เล่นการพนัน ร้านเกม วิถี
ชีวิตในชุมชนเป็นแบบแข่งขันกัน สังคมท่ีมีความเจริญทางด้านวัตถุ สิ่งอ านวยความสะดวกมีมากมาย มี
การดื่มสุราหลังเลิกงาน มีการใช้สารเสพติด สภาพครอบครัว ขาดความอบอุ่น ปู ย่าตา ยาย เลี้ยงหลาน 
ครอบครัวแตกแยก สภาวะสุขภาพของประชาชน ส่วนใหญม่ีโรคเรื้อรังประจ าตัว ล้วนแต่มีผลต่อปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะจิตเภทและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมากดังจะเห็น
ว่ามีประชากรในประเทศไทยพบว่ามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ ร้อยละ 0.7 – 0.9  
(มาโนช หล่อตระกูล, 2548) และใน ปี 2551-2555 พบว่า อัตราความชุก เป็น 2,262.42,  2,266.01, 
2346.22,  2,608.85,  2,840 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2555)  
  2. ผลการศึกษากระบวนการด าเนินงาน การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   จากผลการวิจัย สามารถน ามาอภิปรายผลการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
จิตเภทได้ดังต่อไปนี้ การพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ท าให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ดี โดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ มีความ
สะดวกในการปฏิบัติ ใช้งานได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และมีความพึงพอใจในการใช้อยู่
ในระดับมากผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมได้ร่วมกันน าข้อมูลจากการศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์ก่อนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย การรับรู้และ
ความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ในการก าหนด
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วดัการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ชัดเจน ครอบคลุม ก าหนดกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ท าให้การบริการทางเภสัชกรรม มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมเห็นประโยชน์ เห็นคุณค่า น าไปใช้
จริง ท าให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ดีมากยิ่งขึ้น 
   กระบวนการสร้างมีส่วนร่วม ผู้วิจัยเริ่มจากการพูดคุยกันเฉพาะ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม 
ประชาสัมพันธ์ ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้าใจนัดพบปะพูดคุยกันครั้งแรก ค้นหาปัญหาเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ตรงกับ สิ่งที่คาดหวังให้เกิดขึ้น หลายคนมีแนวความคิดท่ีตรงกันพร้อมที่จะแก้ปัญหาด้วยกัน แต่ละคน
เข้าร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจ เมื่อได้สิ่งที่ต้องการแก้ปัญหาแล้ว การเก็บรวบรวมข้อมูล การค้นหา
ศักยภาพของชุมชนที่มีอยู่เดิม ท าให้เกิดความรู้สึกคิดเป็นพลังเชิงบวก ท าให้ชุมชนอยากพัฒนากิจกรรม
ของตนเอง สอดคล้องกับ ชาญชัย ชัยสว่าง (2552) ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น อ าเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบว่า สภาพปัญหาและอุปสรรค 
การด าเนินงาน ก่อนการพัฒนา ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ได้แก่  
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ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ ขาดความร่วมมือ ขาดการประสานงานการจัดประชุม และศึกษาดูงาน ท าให้
คณะกรรมการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผลให้ระดับความรู้ และการมีส่วนร่วมดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อข้อมูลเหล่านั้นถูกน ามาวิเคราะห์ การเปิดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้อย่างเป็นทางการจึงเกิดขึ้น โดยใช้วิธีถกปัญหาอย่างมีส่วนร่วม จะช่วยท าให้เราท างานแบบมี
โครงสร้าง ส าหรับการสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพภายในกลุ่ม เป็นชุดค าถามที่น ากลุ่มให้เดินไปตามเส้นทาง
ของการสนทนา ซึ่งค าถามเหล่านี้จะพากลุ่มผ่านระดับความส านึกจะช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการถก
ปัญหาพื้นผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายและ ปัญญา รู้แจ้งอย่างล้ าลึก สอดคล้องกับการศึกษาของศักรินทร์ 
ทองภูธรณ์ (2553) ซ่ึงด าเนนิการศึกษาประสิทธผิลของการใชโ้ปรแกรมการมีสว่นรว่มในการพัฒนา
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมโดยการน า
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาประยุกต์ใช้ท าให้ระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ในด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการร่วมปรึกษาหารือ ด้านการ
ร่วมวางแผนและตัดสินใจ ด้านการร่วมด าเนินการ และด้านการร่วมประเมินผลมีระดับการมีส่วนร่วม
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3. ผลการศึกษาผลการด าเนินงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   3.1 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท  
    จากผลการศึกษา การประเมินระดับความรู้โรคจิตเภท ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัช
กรรม พบว่าเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท ภาพรวมทุกข้อเพ่ิมข้ึน อยู่ใน
ระดับปานกลาง อภิปรายผลได้ว่า การทีเ่จ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนหลังการอบรม
นั้น เนื่องจาก เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม มีโอกาสได้อบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ ทักษะการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ถูกต้อง เป็นไปได้ว่าการที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมมีความรู้ ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ ท าให้
ผู้ป่วยรับก าลังใจ ไม่ถูกทอดทิ้ง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ของแคพแพลน (Kaplan , 
1976 :39 - 42) ได้ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม ว่า สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลังงาน หรือทางอารมณ์ ย่อมเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่
เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ ธีระพันธุ์เจริญ และคณะ (2553) 
ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มีจิตอาสา ในชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า 
ก่อนการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.58 คะแนน หลังการ
อบรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.00 คะแนน 
   3.2 ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
    จากผลการศึกษา การประเมินระดับการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยจิตเภท ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายผลได้ว่า การที่
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยจิต
เภท ตระหนักและให้ความส าคัญกับตนเอง ใส่ใจในเรื่องการดูแลตนเอง การรับประทานยาที่ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง เป็นไปตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender ได้อธิบายไว้ว่า เป็นแนวคิดท่ีสามารถท า
ให้บุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ สามารถควบคุมอาการของโรคและลดความรุนแรงของโรคได้ โดย
การที่จะให้บุคคลกระท าพฤติกรรมใดๆ เพ่ือให้มีสุขภาพดีนั้นต้องท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเอง
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สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษา ของ วัฒนาภรณ์ พิบูลอาลักษณ์ 
(2553) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ าของผู้ป่วยจิต
เภท พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เท่ากับ 49.17 และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 61.67 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่าหลังการ
ทดลองพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
   3.3 ข้อมูลด้านการร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
    จากผลการประเมินระดับการร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภท มีส่วนร่วมในการรักษาด้วยยาจิตเภท อยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายผลได้ว่า การที่ผู้ป่วย
โรคจิตเภทได้รับค าแนะน า ค าปรึกษาท่ีดี ทั้งนี้รวมถึงการได้รับความรู้ถึงประโยชน์ในการประปฏิบัติตัวที่
เหมาะเพ่ือสามารถป้องกันตนเองจากภาวะทางจิต ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ของ (Becker, 1974) 
ได้อธิบายว่า การที่บุคคลได้รับรู้ประโยชน์หรือข้อดีในการปฏิบัติให้หายจากการเป็นโรคหรือการป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา ของสยุมพร จันทร์
งาม (2554) ได้ศึกษา ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 1) พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีถูกต้องในระดับสูง
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เพ่ิมขึ้น(ร้อยละ 9.99) 2) อัตราการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ลดลงจากร้อยละ 67.70 เป็นร้อยละ 20.63 3) อัตราการกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลงจากร้อยละ 3.93 เป็นร้อยละ 0 4) อัตราการมาตรวจตามนัด
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 81.03 เป็น ร้อยละ 95.45 5) ร้อยละ 100 ของผู้ที่เป็นโรคจิต
เภทมีความพึงพอใจต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 6) ร้อยละ 100 ของบุคลากรมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของการดูแลผู้
ที่เป็นโรคจิตเภท ดังนั้นบุคลากรผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทควรน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไปปฏิบัติในงานประจ าอย่างต่อเนื่องต่อไป 
   3.4 ข้อมูลด้านความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการบริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยจิตเภท 
    จากผลการศึกษา การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทต่อการบริการ
ทางเภสัชกรรม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก อภิปรายผลได้ว่า การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีความพึงพอใจต่อการ
บริการเภสัชกรรม ทั่งนี้เนื่องจากการเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมให้ความสนใจและตระหนัก ใส่ใจในการ
ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ ก าลังใจ และการยอมรับจากครอบครัว สังคมและชุมชน เป็นไปตาม 
ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s theory Motivation) ตรงกับประเด็นความต้องการทางสังคม 
(Social Needs) เป็นการต้องการการยอมรับจากเพ่ือน และ ความต้องการการยกย่อง (Esteem 
Needs) เป็นความต้องการการยกย่องส่วนตัว ความนับถือและสถานะทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุดรัก พิละกันทา (2548) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินทางจิตเวช 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับดี ต่อแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  
   1) ควรมีการจัดการศึกษาดูงานในชุมชนอ่ืนที่มีระบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนที่ดี เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
   2) ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยจิต
เภท เพ่ือ ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างครอบคลุม 
   3) ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท เพ่ือเติมพลังความเข้มแข็งทางใจ 
และวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ถูกต้อง  
  5.4.2 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป  
   1) ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังและดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ต่อการด าเนินงาน เฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม 
   2) ควรมีการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้
ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
แพทย์หญิงขวัญชนก  บัวพันธ์ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
เภสัชกรหญิงปิยธิดา  ประทุมเทศ เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
นางระพีพรรณ  พิสิฐพยัต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

88 

ชุดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 

 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือพัฒนาการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  
อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิต
เภท  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ความส าคัญ 
 การพัฒนาและการแก้ไขปัญาที่ยั่งยืนนั้นต้องเปิดโอกาสให้ทุกคนและผู้ปฏิบัติงาน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม รับผิดชอบในการก าหนดทิศทางในการพัฒนา ร่วมด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนา กระบวนการการอบรมด้วยเทคนิค A-I-C จะช่วยให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการ
วางแผนและตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการก าหนดเนื้อหา สร้างการยอมรับความรับผิดชอบใน
ฐานะสมาชิกกลุ่ม เกิดความเข้าใจร่วมกัน การมีส่วนร่วมในกระบวนการจึงเกิดความส าเร็จสูง จาก
การศึกษามีข้อสรุปว่ากระบวนการ A-I-C 

1.  กระตือรือร้นในการวิเคราะห์เนื้อหาการฝึกอบรม 
2. ก าหนดแนวทางและจัดสรรทรัพยากรการมีส่วนร่วมในกิจกรรมและเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกัน

ละกัน  ซึ่งเป็นพลังเชิงสร้างสรรค์ 
3. ช่วยให้ผู้อบรมรู้สึกเป็นเจ้าของทั้งกิจกรรม  โครงการ  ผลของการฝึกอบรมท าให้มีพลังรู้ถึง

ศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง 
4. ช่วยให้เกิดการประสานงานกับองค์กรต่างๆ 
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ตาราง 1 การอบรมเพ่ือพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม 

 

ล าดับ เวลา เวลาที่ใช้ กิจกรรม 

วันแรก 09:00 – 09:30 น. 
09:30 – 10:00 น. 
 
10:00 - 10:30 น. 
10:30 –11:30 น. 
 

30 นาที 
30 นาที 

 
30 นาที 
60 นาที 

แนะน าวิทยากร/ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ปัญหา/ผลกระทบต่อการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิต
เภทในปัจจุบัน (A-1) 
การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในอดีต 
วิเคราะห์รูปแบบบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทใน
อดีต(A-1) น าเสนอครั้งต่อไป 

วันที่ 2 09:00 – 09:30 น. 
 
09:30 – 10:00 น. 
 
10:00 - 10:30 น. 
10:30 –11:30 น. 
 
11:30 – 12:00 น. 

30 นาที 
 

30 นาที 
 

30 นาที 
60 นาที 

 
30 นาที 

แนวทางการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิต
เภท 
ให้วิเคราะห์หาความคาดหวังและความต้องการ
พัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
รูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท(A-2) 
กิจกรรมในการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิต
เภท (I-1) 
เลือกกิจกรรมที่ส าคัญ (I-2)  ก าหนดรายละเอียดกิจกรรม
สู่การปฏิบัติ (C-1 ) 
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ใบงานที่ 1 
 การสร้างความรู้ A-1  
 
โดยมีหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ปัญหาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ในปัจจุบัน 
2. ผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ......................................................................................  
4. สมาชิก.............................................................. ............................ 
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก.......................................................................................... 
8. สมาชิก..........................................................................................  

สรุปผลการประชุม 
............................................................................... ..................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................... .................................
.................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ............................................... 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................  

ผู้บันทึก  ........................................................... 
 (...........................................................) 
 ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 2 
การพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในอดีต A-1 

 
โดยมีหัวข้อต่อไปนี้ 

1. การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
สมาชิกในกลุ่ม 

1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ.................................................................... .................. 
4. สมาชิก..........................................................................................  
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก.......................................................................................... 

สรุปผลการประชุม 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................................. .......................
.................................................................................................................................... ................................ 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
.............................................................................. ...................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
................................................................................................................................. ................................... 

 
 ผู้บันทึก  ........................................................... 

 (...........................................................) 
 ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 3 
วิเคราะห์ปัญหาการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 

 
สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ.............................................................. ........................ 
4. สมาชิก..........................................................................................  
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก.......................................................................................... 
สรุปผลการประชุม 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
........................................................................ ............................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 

 
 ผู้บันทึก  ........................................................... 
  (...........................................................) 
  ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 4 
แนวทางการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท A-2 

 
ให้วิเคราะห์หาความคาดหวังและความต้องการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ......................................................................................  
4. สมาชิก.......................................................................................... 
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก..........................................................................................  
สรุปผลการประชุม 
............................................................. .......................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................... 
...................................................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... ................................................ 

 
 ผู้บันทึก  ........................................................... 
  (...........................................................) 
  ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 5 
หารูปแบบการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทท่ีพึงประสงค์  A-2 

 
วาดภาพจินตนาการการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในอนาคต 
สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ......................................................................................  
4. สมาชิก.......................................................................................... 
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก..........................................................................................  
สรุปผลการประชุม 
............................................................. .......................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ ........................................................................ 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................................ ....................
............................................................................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
................................................................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 

 
 ผู้บันทึก  ........................................................... 
  (...........................................................) 
  ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 6 
การสร้างแนวทางการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท I-1 

 
กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทมีอะไรบ้าง 
ให้เขียนแนวทางกิจกรรม  
สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ......................................................................................  
4. สมาชิก.......................................................................................... 
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก..........................................................................................  
สรุปผลการประชุม 
............................................................. .......................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................... 
...................................................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... ................................................ 

 
 ผู้บันทึก  ........................................................... 
  (...........................................................) 
  ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 7 
การสร้างแนวทางการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท I-2 

 
ให้จัดล าดับความส าคัญ/คัดเลือกกิจกรรมการด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
จิตเภท 
สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ.............................................................. ........................ 
4. สมาชิก..........................................................................................  
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก.......................................................................................... 
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก.............................................................................. ............ 
สรุปผลการประชุม 

ล าดับ ชื่อกิจกรรม 

  

  

  

  

  

 
 

 ผู้บันทึก  ........................................................... 
  (...........................................................) 
  ............../..................../...................... 
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ใบงานที่ 8 
การสร้างแนวทางปฏิบัติ (C-1) 

 
จัดท าแผนปฎิบัติการ 
สมาชิกในกลุ่ม 
1. ประธาน ......................................................................................  
2. รองประธาน..................................................................................  
3. ผู้น าเสนอ......................................................................................  
4. สมาชิก.......................................................................................... 
5. สมาชิก..........................................................................................  
6. สมาชิก..........................................................................................  
7. สมาชิก..........................................................................................  
8. สมาชิก..........................................................................................  
สรุปผลการประชุม 
............................................................. .......................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................... 
...................................................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... ................................................ 

 
 ผู้บันทึก  ........................................................... 
  (...........................................................) 
  ............../..................../...................... 
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บทบาทหน้าที่ของวิทยากรกระบวนการ (Facilitation) 
1. ท าความเข้าใจเป้าหมายและจุดประสงค์ของการประชุม 
2. เตรียมประเด็นหลักตามเป้าหมายและจุดประสงค์ เพ่ือมอบหมายให้กลุ่มระดมสมอง ก าหนด 

กิจกรรมและกระบวนการที่สอดคล้องต่อเนื่องตามล าดับ 
3. ประสานงานกับผู้จัดประชุม เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมใช้ 

ประกอบการประชุม  โดยส่งให้ผู้เข้าร่วมประชุมล่วงหน้าหรือจัดนิทรรศการในวันประชุมหรือน ามาจุด
ประกายในช่วงเปิดประชุม 

4. ประสานงานกับผู้จัดการประชุม  เพื่อก าหนดประเภทและเชิญผู้เข้าร่วมประชุมให้หลากหลาย 
และจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมต้องสามารถอยู่ร่วมกระบวนการได้ตลอด วิทยากรควรทราบข้อมูลพ้ืนฐาน  
เพ่ือปรับกระบวนการ เช่น ขีดจ ากัดเรื่องภาษาของผู้เข้าร่วมประชุม 

5. ประสานงานกับผู้จัดประชุม  เรื่องลักษณะที่เอื้อให้เกิดการมีส่วนร่วมมีความคิดสร้างสรรค์ 
6. ประสานงานกับผู้จัดเรื่องวัสดุอุปกรณ์  เครื่องเขียนที่จ าเป็น 
7. หน้าที่เตรียมงานและนัดหมายทีมวิทยากรและทีมจัดการประชุม  เพ่ือทบทวนบทบาทหน้าที่   

เป้าหมาย  วัตถุประสงค์  ซึ่งจะท าให้การประชุมมีประสิทธิภาพและราบรื่น  รวมทั้งการเตรียมการ 
8. ปฐมนิเทศรูปแบบการประชุม  กติกกาการประชุม  จุดประสงค์และเป้าหมาย 
9. บทบาทส าคัญคือ  กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเที่ยมกัน   

สะท้อนภาพ  ทบทวนและเชื่อมโยง  สรุปประเด็นให้ตรงกับความหมายที่แท้จริงของสมาชิกในกลุ่มตัด
การอภิปรายที่ยืดเยื้อนอกประเด็น  หรือป้องกันแก้ไขข้อขัดแย้งทางความคิดด้วยความนุ่มนวล 

10. สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง  มีความสนุกสนานในการแสดงความคิดเห็น  กระตุ้นให้เกิด 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกท่ีร่วมประชุม 

11. สร้างความชัดเจนในข้อความของสมาชิกบางคนที่เขียนหรือพูดแล้วไม่สื่อความหมายตาม 
ประเด็น  ต้องซักถามให้เขียนหรืออธิบายเพ่ิมเติม 

12. แม้จะมีการวางแผนหรือเตรียมการอย่างรอบคอบเป็นระบบก็ต้องสามารถยืดหยุ่นปรับเปลี่ยน 
ก าหนดเวลาและกระบวนการได้ตามความจ าเป็น  ซึ่งจะท าให้กระบวนการราบรื่น  ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมอย่างเต็มที่ 

13. วิทยากรไม่มีหน้าที่บอกหรือสอนว่าการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาอะไร 
จะแก้ไขอย่างไร  อนาคตควรเป็นอย่างไร 

14. วิทยากรควรค านึงเสมอว่ากระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นเพียงจุดเริ่มต้น 
ของการลงมือท าเพ่ืออนาคตท่ีดีกว่า  การมีกิจกรรมลงมือกระท าท่ีต่อเนื่องต่อจากการประชุมจึงจะ
สามารถประสานท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างแท้จริง 

15. วิทยากรควรเป็นผู้ที่สามารถประสานให้สมาชิกในกลุ่มเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  ทักษะ  ทรัพยากร 
ที่จ าเป็น  เพื่อให้กลุ่มสามารถวิเคราะห์  ตัดสินใจ  และปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
คุณสมบัติของวิทยากรกระบวนการที่ดี 

1.  มีทักษะการสื่อสารที่ดี  รู้จักวิธีการให้ทุกคนมีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งกันและกันด้วยสัมพันธภาพที่ 
ดี  สร้างความเชื่อถือไว้วางใจ 

2. รู้จักค าถามที่เหมาะสม  และกระตุ้นให้คิด  รู้จักใช้ค าพูดที่กระชับและตรงประเด็นชัดเจน  
ฟังเพ่ือจับประเด็น  เชื่อมโยงความคิดและสรุปได้ดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

99 

3. มีความยืดหยุ่นทางความคิด  คิดในแง่ดี  รับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน  มีจินตนาการ   
คิดสร้างสรรค์  ไม่ครอบง าความคิดผู้อื่น 

4. มีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร  อยากรู้  อยากเห็น  อยากเข้าใจ  มีอารมณ์ขัน  ไวต่อความรู้สึกของ 
สมาชิกท่ีเปลี่ยนไป  รู้จักคลี่คลายสถานการณ์และผ่อนคลายบรรยกาศ 

5. วางตัวเป็นกลาง  ไม่ตัดสินความคิดเห็นใดว่าถูกผิด  ไม่ตัดสินคุณค่า  ค่านิยมเชิงจริยธรรม 
6. เชื่อในศักยภาพของทุกคน  เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของทุกคน 

 
สื่อการเรียนรู้ 

1. สื่อประกอบการละลายพฤติกรรม เช่น อุปกรณ์การเล่นเกมส์  อุปกรณ์ดนตรีประกอบแล้วแต่ 
วิทยากรจะเตรียมการ 

2. สื่ออุปกรณ์เครื่องขยายเสียง  เช่น ไมโครโฟน  ตู้ขยายเสียง  เป็นต้น 
3. สื่ออุปกรณ์เครื่องเขียน  เช่น  กระดาษขนาด A4  กระดาษชาร์ท  กระดษชาร์ทสีหรือฟลิป 

ชาร์ท  สมุดบันทึก  ปากกา  ดินสอ 
4. สื่ออุปกรณ์ในการประชาสัมพันธ์  เช่น ป้ายผ้าประชาสัมพันธ์  กระดาษสี  สติกเกอร์ 
5. สื่ออุปกรณ์อ่ืนๆเช่น  ยางรัดของ  เชือก  กระดานด า  บอร์ด  กาว  เครื่องเย็บกระดาษ  ลวด 

เย็บ  ลวดเสียบ ฯลฯ 
6. สื่ออุปกรณ์ในการอบรม  เช่น  ชุดฝึกด้วยเทคนิค A-I-C  ใบงานที่ 1-8  แบบสัมภาษณ์   

ทะเบียนอ่ืนๆที่จ าเป็น 
 
การวัดการประเมินผล 

การวัดการประเมินผลการเรียนรู้จากการฝึกอบรมด้วยเทคนิค  A-I-C ดังนี้ 
1. ใช้แบบบันทึกการเรียนรู้  เช่น ใบงานที่ 1-8 
2. ใช้แบบบันทึกการสังเกต 
3. จากการอภิปรายปัญหาทั่วไป  และข้อเสนอแนะในการประชุม 
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แบบสอบถาม 
การพัฒนาการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระตามหลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต   
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ค าตอบของท่านจะเป็นประโยขน์อย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้
ศึกษาจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ  โดยจะน าไปใช้เพื่อสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  
และจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามไม่ว่ากรณีใดๆ ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์จะ
ช่วยให้การวิจัยด าเนินไปด้วยความถูกต้อง  ผู้ศึกษาจึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน  

โปรดตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบและครบทุกข้อ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับความรู้โรคจิตเภทและหลักการบริการทาง

เภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 

7 ข้อ 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม 2557 ณ 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ  จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิต
เภท  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  จ านวน 15 ข้อ 

 
 

นางพิมพ์ปวีณ์ เพชรวงค์ 
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ผู้วิจัย 
     เลขที่แบบสอบถาม 

ส าหรับเจ้าหน้าที่    
 

แบบสอบถาม 
การพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่อง        หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด        

  
1. เพศ   ชาย     หญิง  
2. สถานภาพสมรส 

 โสด     สมรส  
 หย่าร้าง    แยกกันอยู่    หม้าย 

3. อายุ ...................  ปี  
4. ระดับการศึกษา          

 มัธยมศึกษา/ปวช    ปวส/ปริญญาตรี  
    ปริญญาโท     สูงกว่าปริญญาโท 

5. ประสบการณ์ท างานในหน่วยงาน ………………..ปี 
6. ลักษณะต าแหน่งในปัจจุบัน ………………………………..        
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและหลักการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทโปรด
กาเครื่องหมาย ( / ) ในช่องที่ท่านต้องการ 
 

ล าดับ ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและหลักการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเคร้า กลุ่มบุคคลที่มีผลบวกจากการคัดกรองที่
ควรจะให้การดูแลรักษาทุกคน 

  

2. กลุ่มท่ีมีผลรวมคะแนน = 7-12 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเคร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) ควร ได้รับการประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค าถาม 
(8Q) ทุกราย 

  

3. วิตกกังวล ก้าวร้าว นอนไม่หลับ ประสาทหลอนเป็นอาการส าคัญท่ีท าให้เรา
สงสัยปัญหาทางจิตเวช 

  

4. สิ่งส าคัญท่ีจะช่วยให้เรา วินิจฉัยจิตเวชได้ถูกต้องจะต้องได้ประวัติจากผู้ป่วย  
และประเมินสภาพจิตเบี้องต้น 

  

5. การประเมิน orientation คือการประเมินการรับรู้เวลา สถานที่ ความจ า   
6. Psychosis คือการเสียการรับรู้ความเป็นจริง  แยกไม่ออกระหว่างความเป็น

จริงกับความฝัน   
  

7. โรคจิตเภทมักมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดจาสับสน พฤติกรรมเปลี่ยน   
8. Schizophreniform disorder เกณฑ์การวินิจฉัยเหมือนโรคจิตเภท  ยกเว้น

ระยะเวลาเป็นมากกว่า 1 ปี 
  

9. delusional disorder มีอาการหลงผิด เกิดข้ึนนานอย่างน้อย 3 เดือน   
10. Mood disorder with psychotic feature ผู้ป่วยมีอาการทางด้านอารมณ์

น ามาก่อน อาจมีอาการได้ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1. แบบซึมเศร้า 2. แบบ mania  
3. แบบ Mixed  1+2 ร่วมกับมีอาการทางจิต 

  

11. ผู้ที่มีอาการโรคจิตครั้งที่สอง ควรได้รับยาป้องกันนาน 1-2 ปี   
12. ยารักษาโรคจิตชนิดฉีดออกฤทธิ์สั้น  จะออกฤทธิ์นาน 12 ชม.   
13. Risperidone ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง จ าเป็นต้องตรวจ CBC ทุก 1 เดือนใน

ปีแรก และทุก 2-3 เดือน ในปีต่อๆไป หรือทุกครั้งที่มีอาการติดเชื้อ   
  

14. delirium  เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะ short – term confusion, 
cognitive change, มีหลายชื่อ เช่น acute confusional state , acute 
brain syndrome 
 

  

15. ยารักษาโรคซึมเศร้าที่มีในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ 
Diazepam, Amitriptyline, Fluoxetine 

  

16. อาการ Akathsia คือ กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง กระวนกระวายร่างกาย 
เกิดข้ึนได้ในช่วงระยะเวลา 1-2 สัปดาห์แรก ผู้ป่วยจะดีข้ึนได้ 
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17. Extrapyramidal side effects (EPS) อาการข้างเคียงจากยา ประกอบไป
ด้วย1.acute dystonia 2.akathsia 3. parkinsonism 4.tardive 
dyskinesia 5.ปากแห้ง ท้องผูก ตาลาย ปัสสาวะล าบาก ง่วงซึม  
Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) 

  

18. กลุ่มอาการคล้ายโรคพาร์กินสัน (Parkinsonism) กรณีอาการรุนแรง หรือไม่ดี
ขึ้น จ าเป็นปรับการรักษา เพ่ิม Artane 2-10 mg (Max ไม่เกิน 15 mg/d) 

  

19. ในกรณีขนาดความแรงของยาไม่ตรง  ผู้ป่วยเคยได้รับ Perphenazine 16 
mg 2xhs สามารถปรับเป็น Perphenazine 8 mg 4xhs พร้อมทั้งแนะน า
ผู้ป่วยถึงจ านวนเม็ดยา/ สีเม็ดยาที่มีการเปลี่ยนแปลง 

  

20. การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไม่มีความจ าเป็นจะต้องมีเภสัชกร มาดูแลในระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติต่องานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
 
กรุณาท าเครื่องหมาย ( / ) ที่ตรงกับความคิดเห็น ของท่านมากท่ีสุด โดยที่ตัวเลขแต่และค่าหมายถึง 
 

แนวทางการปฏิบัติต่องานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
ความคิดเห็น 

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
1. แนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทไม่ยุ่งยากซับซ้อน    
2. แนวทางบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทมีความสะดวกในการ

ท างาน 
   

3. การบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ในการรักษาผู้ป่วย 

   

4. การท างานบริการทางเภสัชกรรมจิตเภทสามารถลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาได้ 

   

5. การพัฒนางานบริการทางเภสัชกรรมจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

   

6. ท่านมีความพึงพอใจในงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท    
7. แนวทางการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทมีความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติจริง 
   

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 

   

 
ขอขอบพระคุณ ที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ข้อคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ในการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาล 
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เลขที่แบบสอบถาม 
ส าหรับผู้ป่วย 

 
แบบสอบถาม 

การพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่อง       หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด        
 

1. เพศ  ชาย      หญิง  
2. อายุ ...................  ปี  
3. ระดับการศึกษา          

 ไม่ได้เรียน     ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษา/ปวช    ปวส/ปริญญาตรี  

    ปริญญาโท     สูงกว่าปริญญาโท 
4. สถานภาพสมรส 

 โสด      สมรส  
 หย่าร้าง     แยกกันอยู่    หม้าย 

5. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ............................บาท 
6. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย .................................ปี 
7. จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ................................ครั้ง 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในคลินิกจิตเภท  
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  จ านวน 7 ข้อ 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด       
     

ข้อความ 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

สม่ าเสมอ บางครั้ง ไม่เคย 
1. ตั้งแต่เริ่มรับการรักษาจนถึงปัจจุบันท่านรับประทาน 
ยาที่แพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 

   

2. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีการลืม 
รับประทานยาหรือรับประทานไม่ติดต่อกันบ้างหรือไม่ 

   

3. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยลดจ านวนยา 
ด้วยตนเองหรือไม่ 

   

4. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยเพ่ิม จ านวน 
ยาด้วยตนเองหรือไม่ 

   

5. ในระหว่างการรักษา ท่านเคยมารับยาก่อนก าหนด 
เนื่องจากยาหมดบ้างหรือไม่ 

   

6. ในระหว่างการรักษา ท่านเคยมารับยาหรือตรวจ 
รักษาหลังจากยาหมดไปแล้วมากกว่า 7 วันบ้างหรือไม่ 

   

7. ในระหว่างการรักษา ท่านบอกให้แพทย์ทราบหรือไม่ 
ว่าอาการของท่านเป็นอย่างไรบ้างหลังจากรับประทานยา
แล้ว 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท  
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย () ที่ตรงกับความคิดเห็น ของท่านมากท่ีสุด  
 

             ประเภทความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านเจ้าหน้าที ่      

1.  ให้บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม  พูดจาสุภาพ      
2.  แต่งกายสุภาพ  เรียบร้อย      
3.  ให้บริการอย่างรวดเร็ว  เอาใจใส่ผู้รับบริการ      
4.  จ านวนเจ้าหน้าที่มีเพียงพอในการให้บริการ      
5.  เภสัชกรให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับยาและการใช้
ยาเป็นอย่างดี 

     

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม      
6.  สถานที่บริการสะอาด  เป็นระเบียบ      
7.  อากาศถ่ายเทสะดวก  ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน      
8.  จ านวนเก้าอ้ีนั่งรอรับบริการมีเพียงพอ      
9.  ป้ายบอกต าแหน่งห้องและโต๊ะให้บริการชัดเจน      
10.  มีแผนผังขั้นตอนในการรับบริการชัดเจน      
11.  สถานที่บริการสะอาด  เป็นระเบียบ      
ด้านระบบบริการ      
12.  ท่านได้รับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว      

13.  มีการจัดล าดับคิวในการบริการ      
14.  การเรียกชื่อรับบริการได้ยินชัดเจน      
15.  มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน  เข้าใจง่าย      
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