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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์โปรแกรมการบริบาลทางเภสชั
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพังโคน ขั้นตอนด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลพังโคน จ านวน 70 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่โปรแกรมการบริบาล
ทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  ที่พัฒนาขึ้น แบบวัดความรู้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภท และแบบประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก ใช้ระยะการด าเนินการ 15 เดือน เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  
 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน โรงพยาบาลพังโคน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) การบริบาลทาง เภสัชกรรมที่ด าเนินการในโรงพยาบาล 2) การ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่ด าเนินการในชุมชน ผลลัพธ์ด้าน องค์รวม พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภท สูงกว่า
ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) เช่นกัน ส่วนผลลัพธ์ด้านคลินิก พบว่า ระดับการเปลี่ยนแปลง
อาการไม่พึงประสงค์ โดยรวมลดลงคือ ระดับการเปลี่ยนแปลงอาการไม่พึงประสงค์ พบเพียงการเปลี่ยนแปลง 2 ระดับ และ
ระดับ 1 ร้อยละ 10.00 และ ร้อยละ 4.29 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ผลลัพธ์ทางคลินิกและดา้นองค์รวม 
  

Abstract 
  This study was an action research aimed at the Development of a pharmaceutical care program on 
clinical and holistic outcomes among schizophrenic patients in community PhangKhon Hospital. The 
research was conducted in three phases: Preparation,Implementation, and evaluation. The samples included 
70 schizophrenic patients. The research instruments were: Pharmaceutical care program on clinical 
outcomes and holistic outcomes in community patients with schizophrenia that has been developed, a 
knowledge questionnaire, a behavior, and clinical outcomes assessment form. Both quantitative and 
qualitative data were collected and analyzed by descriptive statistics and inferential statistics. 
  The results showed that the pharmaceutical care program on clinical and holistic outcomes among 
schizophrenic patients in community included two main categories: 1) Process of a pharmaceutical care in 
hospital, 2)  Process of a pharmaceutical care in community.  The holistic outcomes after receiving the 
program that; the sample group had knowledge and behavior was significantly higher than before using the 
program (p<.001) off all, and clinical outcomes that overall adverse drug reactions decreased that 2 level 
and 1 level change 10.00% and 4.29% respectively. 
Keywords: A pharmaceutical care program Schizophrenic patients clinical and holistic outcomes  
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บทน า 
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ทั่วโลกพบความชุก 
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประมาณ 1.13 ล้านคน1 ประเทศ
ไทย พบความชุก  ร้อยละ 0.7 ของประชากร
ทั้งหมด2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งจะมีการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรง ซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ ผลการรักษาผู้ป่วย
แต่ละรายมีความแตกต่างกัน เช่นการศึกษาที่พบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทที่ตอบสนองต่อผลการรักษาที่ดีเพียง
ร้อยละ 20 ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทส่วนหนึ่งจ าเป็นต้อง
มีบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต3 การรักษา
หลักในผู้ป่วยจิตเภทคือการบ าบัดรักษาด้วยยาต้าน
โรคจิต4 เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยจิตเภทจึงมุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้
ผู้ป่วยนี้สามารถด าเนินชีวิต อยู่ร่วมกับครอบครัว
และสังคมได้5 ปัญหาส่วนใหญ่คือ การป่วยซ้ าของ
โรคที่พบบ่อยครั้ง ซึ่งมีสาเหตุหลักจากปัญหาใน
การใช้ยา เช่น ความไม่ร่วมมือใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
การขาดตระหนักรู้ ต่อการเจ็บป่วย การขาดความรู้
ความเข้าใจที่มีต่อโรคและยา การใช้สารเสพติด
ระหว่างการบ าบัดรักษา และการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์6 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยในยา
ต้าน โรคจิต คือ อาการง่วงระหว่างวัน ภาวะ
น้ าหนักตัว เ พ่ิมขึ้น การเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติ  
( extrapyramidal symptoms;EPS) แ ล ะ
ประจ าเดือนมาผิดปกติ ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงจากยาต้านโรคจิต คือภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะจากยาต้านโรคจิต เป็นปัญหาจากการใช้ยา 
(drug-related problems; DRPs) ที่ ส า คั ญ  ใ น
ผู้ป่วยจิตเภทที่ควรได้ รับการติดตามป้องกัน 
เนื่องจากท าให้ เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง ต้องนอน
รักษา ในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง การสูญเสียชีวิตและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ลดลง ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชน จึงควร
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือติดตามเฝ้า
ระวัง และแก้ไขอาการ ไม่พึงประสงค์มากกว่า
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มอื่น  

  โรงพยาบาลพังโคนเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง จากข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทในปี 
2565-2567 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยจิตเภท 64, 72 
และ 84 คนตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานในปี 2567 พบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทที่ขาดยา ไม่รับยาต่อเนื่อง ไม่มาตาม
นัด ร้อยละ 19.74 และพบอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาจิตเภท ร้อยละ 23.177 เมื่อเกิด
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก เ ช่ น 
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา งานเภสัชกรรมจะประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่คลินิกจิตเวช Home ward 
และหรือกรณี ที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่รุนแรงจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการไม่พึงประสงค์นี้ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล งานเภสัชกรรมจะ
ประเมินและหาสาเหตุจากการอาการไม่ พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ให้ข้อมูลการแพ้ยาและให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดการ
แพ้ยาซ้ า หลังจากนั้นจะรายงานการแพ้ยาแบบ
ออนไลน์ไปยังระบบการรักษาดูแลไปยังทีมสห
สาขาวิชาชีพทราบ ซึ่งระบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมนี้เป็นระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบ
เชิง รับ ยังขาดระบบการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาแบบ real time ต่อเนื่องถึง
ชุมชน จึงท าให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนส่วนหนึ่งที่มี
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิก 
และผลลัพธ์แบบองค์รวมที่ไม่ดี  
 โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการติดตาม ก ากับ ผลลัพธ์ทั้งด้าน
คลินิกและด้านองค์รวมในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จากสาเหตุการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจิตเภทอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจิตเภทมี
สัดส่วนแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 

และการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการ
บริบาล ทางเภสัชในชุมชน ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ฯ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วย มีการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 1009 และการศึกษาเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่รับยาทางไปรษณีย์ พบว่าหลังได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพ่ิมเป็น ร้อยละ 68.8010 ส่วนการศึกษา
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
ยาลิเทียม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้
เพ่ิมขึ้น มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี 
และสามารถดักจับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
ลิเทียมร่วม กับยา Enalapril ได้อย่างทันท่วงที11 
ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมตามสถานการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยด้านจิตเวชในแต่ละกลุ่มอย่างเหมาะสม
จะช่วยให้ผู้ป่วย มีความรู้ในการใช้ยา ใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถดักจับอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ได้อย่างรวดเร็ว 
  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนฯ ตาม
แนวคิดของของเคมมิสและแมกแทกการท12 คือ 1) 
Planning โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนการจัดท าแผน และเอกสารคู่มือ แนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องตามกิจกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทต้อง
ปฏิบัติ 2) Acting โดยการประชุม เชิงปฏิบัติการใน
การอบรมให้ความรู้และการสื่อสารแนวปฏิบัติ  
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาส ารับบุคลากร ที่เก่ียวข้อง 
และให้ความรู้ในการใช้ยาให้กับผู้ป่วยและญาติ 
ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์
แบบองค์รวมเป็นระยะ 3) Observing โดยการ
ติดตามเฝ้าระวังเพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา จิตเภทและการเน้นย้ าในการใช้ยา
และการรับยาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ และ4) Reflecting ในวาระการประชุม
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้บุคลากร ที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนว

ทางการการด าเนินงานในประเด็นที่ยังมีข้อจ ากัด 
ในการใช้ยา โดยโปรแกรมนี้ประกอบด้วยการให้
ความรู้ในการใช้ยาจิตเภท การติดตามเยี่ยมที่บ้าน
โดยใช้ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจิตเภท กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
รับประทานยาและการมารับยาอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางคลินิก  และ
ผลลัพธ์แบบองค์รวมที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และผลลัพธ์ของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
และผลลัพธ์แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ 
  2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือพัฒนาพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระยะการด าเนินการ
วิจัยเดือนธันวาคม 2567 – 19 กุมภาพันธ์ 2569 
ผู้วิจัยด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการ 
ใช้ขั้นตอน P (Planning) ในการพัฒนาโปรแกรม
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยศึกษาสถาณการณ์
บริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกจิตเวช ผลลัพธ์ทาง
คลินิก น าข้อมูลที่ได้ไปจัดท าแผนด าเนินการ 2) 
ระยะด า เนินการ โดยน าขั้ น ตอน A (Acting) 
ขั้ น ต อ น  O ( Observing)  แ ล ะ ขั้ น ต อ น  R 
(Refecting)  ติดตามครั้ งที่  1 โดยประเมินผล 
จากนั้นปรับปรุงโปรแกรมฯ ออกแบบ วางแผน 
(Re-planning) และติดตามครั้งที่ 2 ในขั้นตอน A 
(Acting), O (Observing) และ R (Refecting) ซ้ า
อีกครั้ง และ 3) ระยะประเมินผล โดยการรวบรวม
ข้อมูลในการติดตามครั้งที่ 1 และการติดตามครั้งที่ 
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ฯ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วย มีการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 1009 และการศึกษาเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่รับยาทางไปรษณีย์ พบว่าหลังได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพ่ิมเป็น ร้อยละ 68.8010 ส่วนการศึกษา
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
ยาลิเทียม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้
เพ่ิมขึ้น มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี 
และสามารถดักจับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
ลิเทียมร่วม กับยา Enalapril ได้อย่างทันท่วงที11 
ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมตามสถานการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยด้านจิตเวชในแต่ละกลุ่มอย่างเหมาะสม
จะช่วยให้ผู้ป่วย มีความรู้ในการใช้ยา ใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถดักจับอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ได้อย่างรวดเร็ว 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนฯ ตาม
แนวคิดของของเคมมิสและแมกแทกการท12 คือ 1) 
Planning โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนการจัดท าแผน และเอกสารคู่มือ แนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องตามกิจกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทต้อง
ปฏิบัติ 2) Acting โดยการประชุม เชิงปฏิบัติการใน
การอบรมให้ความรู้และการสื่อสารแนวปฏิบัติ  
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาส ารับบุคลากร ที่เก่ียวข้อง 
และให้ความรู้ในการใช้ยาให้กับผู้ป่วยและญาติ 
ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์
แบบองค์รวมเป็นระยะ 3) Observing โดยการ
ติดตามเฝ้าระวังเพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา จิตเภทและการเน้นย้ าในการใช้ยา
และการรับยาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ และ4) Reflecting ในวาระการประชุม
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้บุคลากร ที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนว

ทางการการด าเนินงานในประเด็นที่ยังมีข้อจ ากัด 
ในการใช้ยา โดยโปรแกรมนี้ประกอบด้วยการให้
ความรู้ในการใช้ยาจิตเภท การติดตามเยี่ยมที่บ้าน
โดยใช้ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจิตเภท กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
รับประทานยาและการมารับยาอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางคลินิก  และ
ผลลัพธ์แบบองค์รวมที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และผลลัพธ์ของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
และผลลัพธ์แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ 
  2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือพัฒนาพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระยะการด าเนินการ
วิจัยเดือนธันวาคม 2567 – 19 กุมภาพันธ์ 2569 
ผู้วิจัยด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการ 
ใช้ขั้นตอน P (Planning) ในการพัฒนาโปรแกรม
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยศึกษาสถาณการณ์
บริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกจิตเวช ผลลัพธ์ทาง
คลินิก น าข้อมูลที่ได้ไปจัดท าแผนด าเนินการ 2) 
ระยะด า เนินการ โดยน า ข้ันตอน A (Acting) 
ขั้ น ต อ น  O ( Observing)  แ ล ะ ขั้ น ต อ น  R 
(Refecting)  ติดตามครั้ งที่  1 โดยประเมินผล 
จากนั้นปรับปรุงโปรแกรมฯ ออกแบบ วางแผน 
(Re-planning) และติดตามครั้งที่ 2 ในขั้นตอน A 
(Acting), O (Observing) และ R (Refecting) ซ้ า
อีกครั้ง และ 3) ระยะประเมินผล โดยการรวบรวม
ข้อมูลในการติดตามครั้งที่ 1 และการติดตามครั้งที่ 

2 น ามาวิเคราะห์ และประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
โปรแกรมฯ  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาจิตเวช ของโรงพยาบาลพังโคน จังหวัด
สกลนคร  ในระหว่างเดือนธันวาคม 2568  – 
กุมภาพันธ์  256 9 จ านวน  84 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาจิตเภทในชุมชน ของโรงพยาบาลพังโคน 
จังหวัดสกลนคร ในระหว่างเดือนสิงหาคม 2568– 
กุมภาพันธ์ 2569 จ านวน 70 คน โดยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สูตรก าหนดขนาดตัวอย่างของ
ยามาเน่13 ที่ก าหนดค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ค่า
ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 จากจ านวนประชากร 
84 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling)  ตามคุณสมบั ติ ที่ ก าหนด  ได้ กลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 70 คนโดยมีก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาคือ 1) 
ผู้ป่ วยจิต เภทที่ เข้ ารับบริการที่ คลินิกจิต เวช 
โรงพยาบาลพังโคน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีอาการ
สงบและควบคุมอาการได้ 2) เป็นผู้มีความพร้อมใน
การให้ข้อมูลและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จ
สิ้นการวิจัย 3) เป็นผู้ที่พูดอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ 4) มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่มีแอปพลิเคชันไลน์ได้ 
และ5) ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และ
ผลลัพธ์แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
โรงพยาบาลพังโคน 
  1. โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์รวมใน
ผู้ป่วย จิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพังโคน 
  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
  1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
รหัสประจ าตัวผู้ป่วยใน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ที่อยู่ ผู้ดูแล จ านวนครั้งที่ขาดยา จ านวนครั้งที่ไม่
มารับยาตามนัด จ านวน 8 ข้อ 

  2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิต
เภท ผลข้างเคียงของยา ประโยชน์จากการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 18 ข้อ  ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย เป็นความรู้ด้านบวกและด้านลบ เป็น
ข้อค าถามแบบเลือก ตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก
และผิด การให้คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้า
ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา จากคะแนนเต็ม  18 คะแนน เป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 
 มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม 
15-18 คะแนน สูง 
  ร้อยละ 60-80 ของคะแนนเต็ม 11-14 
คะแนน ปานกลาง 
  ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ต่ ากว่า 
11 คะแนน ต่ า  
  3) แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ ได้แก่ 
ความสม่ าเสมอการใช้ยา การมาตรวจตามนัด การ
ใช้ยาร่วมกับการรับประทานอาหารและยาชนิดอ่ืน 
ๆ รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จ านวน 
14 ข้อ ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย เป็นการปฏิบัติด้านบวก
และการปฏิบัติด้านเป็นค าถามแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้ง น้อยครั้ง และไม่ปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้
คะแนนพฤติกรรมด้านบวก คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 
ตามล าดับ และด้านลบระดับคะแนน 1, 2, 3, 4, 
และ 5 ตามล าดับ การแปลผลระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ จากคะแนน
เฉลี่ย 5 ระดับ  
  4) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก อาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาจิตเภท การกลับเข้ารับบ
การรักษาจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
จ านวน 5 ข้อ 
  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
index: CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ค่าดัชนี
ความตรง ตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) พบมีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องรายข้อ ตั้งแต่ 
0.6 ขึ้นไปทุกหัวข้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  1. สถิติ เชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานการณ์
ปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน แนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ ข้ันตอนการ
วิจัย 
  2. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยก่อน
และหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ ละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลขาดยา ขาดนัด การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาจิต
เภท และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจิตเภท  
  3. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภท 
ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ  
 จริยธรรมการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากร
ที่ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณา จากคณะกรรมการจริ ยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รับรองเลขที่ SKN REC 2025 – 055 ลงวันที่ 22 
กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพัง
โคน ทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ขั้นตอนที่  1 P (Planning) ผลการศึกษา
แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิก และผลลัพธ์ แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนดังนี้ 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับภาษาไทย จ านวน 8 เรื่อง ฉบับภาษาอังกฤษ 
จ านวน 22 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 30 เรื่อง 2)จัดท าแผน

ด าเนินงาน 3) จัดเอกสารคู่มือการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 4) แผ่นพับการใช้ยา
จิตเภทและอาการไม่พึงประสงค์จ่ากการแพ้ยา 
วางแผนครั้งที่ 2 (Re-planning) แผนการให้ความรู้
และการปฏิบัติซ้ าอีกครั้งในแต่ละประเด็น 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
  1) ขั้นตอนที่ 2 (Acting) ครั้งที่ 1 น าแผนสู่
การปฏิบัติ ด าเนินการในโรงพยาบาลพังโคน โดย
จัดกลุ่มละ 16-18 คน จ านวน 4 กลุ่มในการให้
ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท การใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาจิตเภท ช่องทางติดต่อกับเภสัชกร
และทีมสหสาขาวิชาชีพ (Acting) ครั้งที่ 2 คลินิก
จิตเวชให้โทรเตือนผู้ป่วย 1วันก่อนถึงวันนัด และ
เภสัชกรนับเม็ดยาก่อนจ่ายยา ให้ความรู้และการ
ปฏิบัติกรณีท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
จิตเภท แบบ Focus groups ซ้ า 
  2)  ขั้ นตอนที่  3  (Observing)  ครั้ งที่  1 
ด าเนินการในชุมชนในการติดตามพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยาจิตเภท ผ่านไลน์แอปพริเคชั่น 
และการ เยี่ ยมบ้ าน โดยทีมสหสาขาวิ ช าชี พ 
(Observing) ครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมทางออนไลน์ 
เป็น 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และภาคีเครือข่าย อสม.
และหรือผู้น าหมู่บ้านในการติดตามผู้ป่วยมาตาม
นัด 
  3 )  ขั้ น ตอนที่  4  (Refecting)  ค รั้ ง ที่  1 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวม  และน า เสนอข้ อมู ล ในการประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพคือข้อมูล
ผู้ป่วยขาดยา ขาดนัด อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาจิตเภท โดยทีมได้เสนอแนะ คลินิกจิตเวชให้
โทรเตือนผู้ป่ วย 1วันก่อนถึง  วันนัด ใช้ภาคี
เครือข่าย อสม. ผู้น าหมู่บ้านในการติดตามผู้ป่วยมา
ตามนัด เพ่ิมการนับเม็ดยา หลังจากนั้นวางแผน 
(Re-planning) ด าเนินการในการติดตามครั้งที่ 2 
ส่ วนการ  (Refecting)  ครั้ งที่  2  ประชุ ม  เชิ ง
ปฏิบัติการ ครั้งที่ 2ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
น าเสนอข้อมูลจากการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ค่าดัชนี
ความตรง ตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) พบมีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องรายข้อ ตั้งแต่ 
0.6 ขึ้นไปทุกหัวข้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  1. สถิติ เชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานการณ์
ปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน แนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ ขั้นตอนการ
วิจัย 
  2. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยก่อน
และหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ ละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลขาดยา ขาดนัด การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาจิต
เภท และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจิตเภท  
  3. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภท 
ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ  
 จริยธรรมการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากร
ที่ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณา จากคณะกรรมการจริ ยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รับรองเลขที่ SKN REC 2025 – 055 ลงวันที่ 22 
กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพัง
โคน ทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ขั้นตอนที่  1 P (Planning) ผลการศึกษา
แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิก และผลลัพธ์ แบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนดังนี้ 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับภาษาไทย จ านวน 8 เรื่อง ฉบับภาษาอังกฤษ 
จ านวน 22 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 30 เรื่อง 2)จัดท าแผน

ด าเนินงาน 3) จัดเอกสารคู่มือการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 4) แผ่นพับการใช้ยา
จิตเภทและอาการไม่พึงประสงค์จ่ากการแพ้ยา 
วางแผนครั้งที่ 2 (Re-planning) แผนการให้ความรู้
และการปฏิบัติซ้ าอีกครั้งในแต่ละประเด็น 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
  1) ขั้นตอนที่ 2 (Acting) ครั้งที่ 1 น าแผนสู่
การปฏิบัติ ด าเนินการในโรงพยาบาลพังโคน โดย
จัดกลุ่มละ 16-18 คน จ านวน 4 กลุ่มในการให้
ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท การใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาจิตเภท ช่องทางติดต่อกับเภสัชกร
และทีมสหสาขาวิชาชีพ (Acting) ครั้งที่ 2 คลินิก
จิตเวชให้โทรเตือนผู้ป่วย 1วันก่อนถึงวันนัด และ
เภสัชกรนับเม็ดยาก่อนจ่ายยา ให้ความรู้และการ
ปฏิบัติกรณีท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
จิตเภท แบบ Focus groups ซ้ า 
  2)  ขั้ นตอนที่  3  (Observing)  ครั้ งที่  1 
ด าเนินการในชุมชนในการติดตามพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยาจิตเภท ผ่านไลน์แอปพริเคชั่น 
และการ เยี่ ยมบ้ าน โดยทีมสหสาขาวิ ช าชี พ 
(Observing) ครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมทางออนไลน์ 
เป็น 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และภาคีเครือข่าย อสม.
และหรือผู้น าหมู่บ้านในการติดตามผู้ป่วยมาตาม
นัด 
  3 )  ขั้ น ตอนที่  4  (Refecting)  ค รั้ ง ที่  1 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวม  และน า เสนอข้ อมู ล ในการประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพคือข้อมูล
ผู้ป่วยขาดยา ขาดนัด อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาจิตเภท โดยทีมได้เสนอแนะ คลินิกจิตเวชให้
โทรเตือนผู้ป่ วย 1วันก่อนถึง  วันนัด ใช้ภาคี
เครือข่าย อสม. ผู้น าหมู่บ้านในการติดตามผู้ป่วยมา
ตามนัด เพ่ิมการนับเม็ดยา หลังจากนั้นวางแผน 
(Re-planning) ด าเนินการในการติดตามครั้งที่ 2 
ส่ วนการ  (Refecting)  ครั้ งที่  2  ประชุ ม  เชิ ง
ปฏิบัติการ ครั้งที่ 2ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
น าเสนอข้อมูลจากการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 

และผลลัพธ์แบบองค์รวม และขอความร่วมมือจาก
ทีมฯ ในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
  2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
41–50 ปี (ร้อยละ 35.71) รองลงมาคือช่วงอายุ 
51–60 ปี (ร้อยละ 30.00) โดยมีอายุเฉลี่ย 49.34 
ปี และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.63 ปี 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในวัย
ผู้ใหญ่ถึงวัยสูงอายุ ด้านระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่ มตั ว อย่ า ง ส่ วน ใหญ่ จบการศึ กษาระดั บ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 41.43) รองลงมาคือระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ร้อยละ 30.00) และระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 25.71) ขณะที่ระดับปริญญาตรีมี
สัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 2.86) ด้านอาชีพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 44.28) 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 21.43) และ
อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 14.29) ส่วนอาชีพอ่ืน ๆ 
ได้แก่  อาชีพอิสระ ค้าขาย และข้าราชการ มี
สัดส่วนค่อนข้างน้อย 
  ด้านสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 41.43) 
รองลงมาคือ หม้ายหรือหย่าร้าง (ร้อยละ 32.86) 
และโสด (ร้อยละ 25.71) ด้านโรคร่วม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 78.57) 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.43) และ
โรคเบาหวานร่วมกับ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
5.71) ส่วนโรคไตวาย (ร้อยละ 2.86) และโรคหอบ
หืด (ร้อยละ 1.43) พบในสัดส่วนที่น้อย ด้านผู้ดูแล
หลัก พบว่า ผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
คือคู่สมรส (ร้อยละ 38.57) รองลงมาคือบุตร (ร้อย
ละ 35.71) และบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 14.29) 
ขณะที่ญาติเป็นผู้ดูแลหลักในสัดส่วนร้อยละ 11.43 
และส าหรับภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา โดบ
พบ อาการง่วงนอนมากที่สุด (ร้อยละ 55.71) รอง
ลงคือ ปากแห้ง-คอแห้ง (ร้อยละ 52.86) และน้อย
ที่สุดคือ คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 27.14) 

  3. ผลลัพธ์ แบบองค์ รวมจากการได้ รั บ
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน โรงพยาบาลพังโคน 
  3.1 ความรู้ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาจิตเภทอยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥=15.04, SD=1.07) 
โดยมีคะแนนความรู้ ร้อยละของการตอบถูกในแต่
ละข้ออยู่ระหว่างร้อยละ 82.86–100.00 ข้อที่มี
ร้อยละการตอบถูกต่ ากว่าข้ออ่ืน ได้แก่  เรื่อง
ผลข้างเคียงอาการง่วงซึมจากยา (ร้อยละ 82.86) 
และการเกี่ ยวข้องกับการจัดการเมื่ อ เกิดผล
ข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 88.57) ภายหลังการ
พัฒนาโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท  อยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅𝑥=17.74, SD=0.56) เช่นกัน ความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นเกือบทุกข้อ โดยร้อยละ 
ของการตอบถูกอยู่ระหว่างร้อยละ 92.86–100.00 
และหลายข้อมีร้อยละการตอบถูกครบทุกคน (ร้อย
ละ 100.00) 
  ส าหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภทของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ ย
เท่ากับ 15.04 คะแนน (SD = 1.07) อยู่ในระดับสูง 
และภายหลังการใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนความรู้
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 17.74 คะแนน (SD = 0.56) อยู่
ในระดับสูงเช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันเท่ากับ 
2.70 คะแนน 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า คะแนน
ความรู้หลังการพัฒนาโปรแกรมฯ สูงกว่า ก่อนการ
พัฒนาโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
5.06, p < .001) 
  3.2 พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท 
ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภทอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (𝑥̅𝑥=4.53, SD=1.83) โดยมีพฤติกรรมการใช้
ยา ของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายข้อ ก่อนและหลังการ
พัฒนาโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน โดย
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น าเสนอข้อมูลในรูปของร้อยละ จ าแนกตามระดับ
การปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง และบางครั้ง 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง ในหลายรายการ อย่างไรก็ตาม 
ยังพบพฤติกรรมบางข้อที่มีการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าชา กาแฟ หรือ
เครื่องดื่มชูก าลังร่วมกับยา ซึ่งมีการปฏิบัติในระดับ 
ทุกครั้ง เพียงร้อยละ 51.4 
  ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีมีระดับพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภท อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥=4.96, SD=0.65) เช่นกัน โดย
พฤติกรรมรายข้อพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน โดย
พฤติกรรมหลายรายการมีการปฏิบัติในระดับทุก
ครั้ง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ การรับประทาน
ยาตรงเวลาอย่างสม่ าเสมอ การแจ้งบุคลากร
ทางการแพทย์เมื่อมีอาการแทรกซ้อน การรีบมา
พบแพทย์เมื่อมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง การมาพบ
แพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ การดูแลตนเองเมื่อมี
อาการปากแห้งหรือคอแห้ง การนับเม็ดยาก่อน
รับประทานยา การบันทึกการรับประทานยา และ
การนับเม็ดยาที่เหลือก่อนมาพบแพทย์ในวันนัด 
ส่วนพฤติกรรมด้านการไม่หยุดรับประทานยาเอง
เมื่ออาการดีขึ้น  การไม่ปรับยาเองตามความ
เหมาะสม  ก า ร ไม่ สู บบุ ห รี่  แ ล ะก า ร ไม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการรับประทานยา มีสัดส่วน
ของผู้ที่ปฏิบัติในระดับ ทุกครั้ง เพิ่มขึ้นภายหลังการ
พัฒนาโปรแกรมฯ เช่น เดียวกัน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการไม่ดื่มน้ าชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชู
ก าลังร่วมกับยา ซึ่งมีการเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจาก
ร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 82.9 สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในการส่ง เสริม
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยจิตเภท  
  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ 
พบว่า ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 

4.53 คะแนน (SD = 1.85) อยู่ในระดับมากที่สุด 
และภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเป็น 4.96 คะแนน (SD = 0.65) อยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 0.43 คะแนน 
และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาหลังการพัฒนา
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.10, p < .001) 
แสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมของผู้ป่วย
จิตเภท ได้อย่างมีประสิทธิผล 
  3.3 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของ
ความร่วมมือในการใช้ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ
หลังการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการพัฒนา
โปรแกรมฯ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามาก
ที่สุดคือ ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ร้อยละ 15.71 
รองลงมาคือ ขาดนัด ร้อยละ 12.86 ต้องเข้ารับ
การรักษา ในโรงพยาบาล ร้อยละ 7.14 ส่วนหลัง
การพัฒนาโปรแกรมฯ อาการไม่พึงประสงค์ของ
คว ามร่ ว มมื อ ใน การ ใช้ ย า  พบ เ พีย งการ ไม่
รับประทานยาต่อเนื่อง ร้อยละ 4.28 
  4. ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการได้รับโปรแกรม
การบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
โรงพยาบาลพังโคน 
  4.1 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ในการติดตามครั้งที่ 1 
ผลการศึกษา พบลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่
พบ ได้บ่อยจากการใช้ยาต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิต
เภท แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) extrapyramidal 
symptoms ได้แก่ parkinsonism ร้อยละ 5.71 
tremor ร้อยละ 4.29 akathisia ร้อยละ 4.29 
dystonia ร้อยละ 2.86 2) anticholinergic side-
effects พบกลุ่มอาการไม่ประสงค์จากการใช้ยา
ต้านโรคจิตสูงสุด 3 อันดับแรก มากท่ีสุดคือ อาการ
ง่วงนอน ร้อยละ 21.43 ปากแห้งและกระหายน้ า 
ร้อยละ 14.29 เท่ากัน และ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อย
ละ 12.86 ส่วนการติดตามครั้งที่ 2 พบลักษณะ
อาการ ไม่ พึ งประส งค์  กลุ่ ม  extrapyramidal 
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น าเสนอข้อมูลในรูปของร้อยละ จ าแนกตามระดับ
การปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง และบางครั้ง 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง ในหลายรายการ อย่างไรก็ตาม 
ยังพบพฤติกรรมบางข้อที่มีการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าชา กาแฟ หรือ
เครื่องดื่มชูก าลังร่วมกับยา ซึ่งมีการปฏิบัติในระดับ 
ทุกครั้ง เพียงร้อยละ 51.4 
  ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีมีระดับพฤติกรรมการใช้ยาจิตเภท อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥=4.96, SD=0.65) เช่นกัน โดย
พฤติกรรมรายข้อพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน โดย
พฤติกรรมหลายรายการมีการปฏิบัติในระดับทุก
ครั้ง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ การรับประทาน
ยาตรงเวลาอย่างสม่ าเสมอ การแจ้งบุคลากร
ทางการแพทย์เมื่อมีอาการแทรกซ้อน การรีบมา
พบแพทย์เมื่อมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง การมาพบ
แพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ การดูแลตนเองเมื่อมี
อาการปากแห้งหรือคอแห้ง การนับเม็ดยาก่อน
รับประทานยา การบันทึกการรับประทานยา และ
การนับเม็ดยาที่เหลือก่อนมาพบแพทย์ในวันนัด 
ส่วนพฤติกรรมด้านการไม่หยุดรับประทานยาเอง
เมื่ออาการดีขึ้น  การไม่ปรับยาเองตามความ
เหมาะสม  ก า ร ไม่ สู บบุ ห รี่  แ ล ะก า ร ไม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการรับประทานยา มีสัดส่วน
ของผู้ที่ปฏิบัติในระดับ ทุกครั้ง เพิ่มขึ้นภายหลังการ
พัฒนาโปรแกรมฯ เช่น เดียวกัน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการไม่ดื่มน้ าชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชู
ก าลังร่วมกับยา ซึ่งมีการเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจาก
ร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 82.9 สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในการส่ ง เสริม
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยจิตเภท  
  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ 
พบว่า ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

4.53 คะแนน (SD = 1.85) อยู่ในระดับมากที่สุด 
และภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเป็น 4.96 คะแนน (SD = 0.65) อยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 0.43 คะแนน 
และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาหลังการพัฒนา
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.10, p < .001) 
แสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมที่ พัฒนาข้ึนสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมของผู้ป่วย
จิตเภท ได้อย่างมีประสิทธิผล 
  3.3 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของ
ความร่วมมือในการใช้ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ
หลังการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการพัฒนา
โปรแกรมฯ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามาก
ที่สุดคือ ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ร้อยละ 15.71 
รองลงมาคือ ขาดนัด ร้อยละ 12.86 ต้องเข้ารับ
การรักษา ในโรงพยาบาล ร้อยละ 7.14 ส่วนหลัง
การพัฒนาโปรแกรมฯ อาการไม่พึงประสงค์ของ
คว ามร่ ว มมื อ ใน การ ใช้ ย า  พบ เ พีย งการ ไม่
รับประทานยาต่อเนื่อง ร้อยละ 4.28 
  4. ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการได้รับโปรแกรม
การบริบาลทางเภสัชในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
โรงพยาบาลพังโคน 
  4.1 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ในการติดตามครั้งที่ 1 
ผลการศึกษา พบลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่
พบ ได้บ่อยจากการใช้ยาต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิต
เภท แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) extrapyramidal 
symptoms ได้แก่ parkinsonism ร้อยละ 5.71 
tremor ร้อยละ 4.29 akathisia ร้อยละ 4.29 
dystonia ร้อยละ 2.86 2) anticholinergic side-
effects พบกลุ่มอาการไม่ประสงค์จากการใช้ยา
ต้านโรคจิตสูงสุด 3 อันดับแรก มากท่ีสุดคือ อาการ
ง่วงนอน ร้อยละ 21.43 ปากแห้งและกระหายน้ า 
ร้อยละ 14.29 เท่ากัน และ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อย
ละ 12.86 ส่วนการติดตามครั้งที่ 2 พบลักษณะ
อาการ ไม่ พึ งประส งค์  กลุ่ ม  extrapyramidal 

symptoms พบ  tremor ร้ อยละ  1 . 43  กลุ่ ม 
anticholinergic side-effects พบ กลุ่มอาการไม่
ประสงค์จากการใช้ยาต้านโรคจิตสูงสุด 3 อันดับ
แรก มากที่สุดคือ อาการง่วงนอน ร้อยละ 4.28 
ปากแห้งและกระหายน้ า ร้อยละ 2.86 เท่ากัน และ 
คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 1.43  
  4.2 ระดับการเปลี่ยนแปลงอาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบในผู้ป่วยจิตเภท การติดตามระดับ
การเปลี่ยนแปลงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ของผู้ป่วยจิตเภท ในการติดตามครั้ งที่  1 ผล
การศึกษา พบระดับการเปลี่ยนแปลงอาการไม่พึง
ประสงค์ โดยรวม ดังนี้ 1) การติดตามครั้งที่ 1 พบ 
ระดับการเปล่ียนแปลงอาการไม่พึงประสงค์ ระดับ
มากที่สุดคือ การเปลี่ยนแปลง 2 ระดับ ร้อยละ 
40.00 รองลงมาคือ การเปลี่ยนแปลง 1 ระดับ ร้อย
ละ 32.86 และการเปลี่ยนแปลง 3 ระดับ ร้อยละ 
22.86 1) การติดตามครั้งที่  2 พบ ระดับการ
เปลี่ยนแปลงอาการไม่พึงประสงค์ พบเพียงการ
เปลี่ยนแปลง 2 ระดับ และระดับ 1 ร้อยละ 10.00 
และ ร้อยละ 4.29 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์ของการพัฒนาโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
  จากการพัฒนาโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพังโคน 
ผู้วิจัยน าเสนออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้  
  1. การพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ
เคมมิสและแมกแทรกการท ที่ได้จากการทบทวน
แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภท 
และวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง จ านวน 30 เรื่อง 
เพ่ือที่จะให้ได้มาซึ่งโปรแกรมที่ดี มีมาตรฐานกับ
การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การ
สั ง เ ก ต  ( observine) แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(reflectine) ซึ่งในการพัฒนาโปรแกรมฯนั้น เมื่อ
ครบวงจรในการพัฒนาในการติดตาม ครั้งที่ 1 

จากนั้นได้พิจารณาปรับปรุงแผน (Re-planning) 
และด าเนินการในการติดตาม ครั้งที่ 2 12 ต่อไป 
และภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า ในการ
จั ดท าแผนที่ สอดคล้ องกับแผนยุทธศาสตร์
กระทรวง แผนโรงพยาบาลพังโคนและปรับเปลี่ยน
แผนตามบริบทของประเด็นปัญหาที่พบ เพ่ือการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังเช่นการ
ปรับเปลี่ยนการบริบาลทางเภสัชกรรม ที่เพ่ิมการ
นับเม็ดยาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา และการให้ความรู้และ การปฏิบัติซ้ า
อีกครั้งในแต่ละประเด็น นอกจากนี้ยังได้เพ่ิมการมี
ส่วนร่วมของ อ.ส.ม และผู้น าชมชนในการติดตาม
ผู้ป่วยที่ขาดนัด ท าให้ หลังการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ในการติดตามครั้งที่ 2 ไม่พบผู้ป่วยจิตเภทต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่ขาดนัด  พบ
เพียงการไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ร้อยละ 4.28 
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก โดยพบว่า ปัญหาจาก
การใช้ยาที่พบได้สูงสุด คือการเกิดอาการ ไม่พึง
ประสงค์จากยา โดยพบว่า ในการติดตามครั้งที่ 1 
ผลการศึกษา พบลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่
พบ ได้บ่อยจากการใช้ยาต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิต
เภท แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) extrapyramidal 
symptoms ได้แก่ parkinsonism ร้อยละ 5.71 
tremor ร้อยละ 4.29 akathisia ร้อยละ 4.29 
dystonia ร้อยละ 2.86 2) anticholinergic side-
effects พบกลุ่มอาการไม่ประสงค์จากการใช้ยา
ต้านโรคจิตสูงสุด 3 อันดับแรก มากท่ีสุดคือ อาการ
ง่วงนอน ร้อยละ 21.43 ปากแห้งและกระหายน้ า 
ร้อยละ 14.29 เท่ากัน และ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อย
ละ 12.86 ส่วนการติดตามครั้งที่ 2 พบลักษณะ
อาการ ไม่ พึ งประส งค์  กลุ่ ม  extrapyramidal 
symptoms พบ  tremor ร้ อยละ  1 . 43  กลุ่ ม 
anticholinergic side-effects พบกลุ่มอาการไม่
ประสงค์ จากการใช้ยาต้านโรคจิตสูงสุด 3 อันดับ
แรก มากที่สุดคือ อาการง่วงนอน ร้อยละ 4.28 
ปากแห้งและ กระหายน้ า ร้อยละ 2.86 เท่ากัน 
และ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 1.43 อาจเนื่องจาก
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ในการพัฒนาโปรแกรมฯ นั้น ได้ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง การติดตามเยี่ยมผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ น าผลลัพธ์และประเด็นปัญหาที่
พบมาด าเนินการในข้ันตอนการปรับปรุงโปรแกรม
นั้นได้ออกแบบ วางแผน (Re-planning) โดยได้
เพ่ิมการนับเม็ดยาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ  
อสม.และผู้น าชมชนในการติดตามผู้ป่วยมารับ
บริการที่คลินิกในกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดนัด ส่วนกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเภทได้เพ่ิม
การให้ความรู้และการปฏิบัติกรณีท่ีเกิดผลข้างเคียง
ในแต่ละชนิดของยาแบบ Focus groups ซ้ าอีก
ครั้งในแต่ละประเด็น นอกจากนี้ยังเพ่ิมการติดตาม
เยี่ยมทางออนไลน์ เป็น 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนันท์ ผลไพรินทร์8 
ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทาง เภสัช
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวมในผู้ช่วยจิตเภท โดยการการค้นหาปัญหาการ
ใช้ยา จัดท ารายการยาผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคล 
ติดตามประวัติการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ควบคุม
ก ากับการจ่ายยา เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาจิตเภท ร่วมกับทีมดูแลรักษา หลั ง
ด าเนินการพบว่ากลุ่มศึกษา ที่ได้รับโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นใหม่ในการติดตามครั้งที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภท
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 
87.90 ส่วนการติดตามครั้งที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 57.60 
  3. ผลลัพธ์ด้านองค์รวม 
  3.1 ผลการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าหลังผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย
สูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< .001) ที่ เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทได้รับความรู้จากการสอน
เป็นกลุ่มเล็ก 16 - 18 คน ที่ได้รับยากลุ่มประเภท
เดียวกัน รวมทั้งผู้วิจัยให้ความรู้ซ้ าเป็นรายบุคคล 
เน้นย้ าถึงผลข้างเคียงของยารักษา จิตเภทของแต่

ละชนิด พร้อมกับอธิบายเกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาแนวทางแก้ไข และช่องทาง
การติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กรณีที่ผู้ป่วยและ
ญาติไม่เข้าใจ การแจกแผ่นพับเกี่ยวกับการใช้ยาจิต
เภท การติดตามเยี่ยมทางออนไลน์ และการติดตาม
ต่อเนื่องจนถึงชุมชน จึงส่งผลให้กลุ่มผู้จิตเภทนี้มี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท หลังได้รับ
ความรู้สูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุรพร ศุภโรจนอุดม, บัววรุณ ศรี
ชัยกุล และสงัด เชื้อลิ้นฟ้า9 ที่พัฒนาโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชในชุมชน ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
ฯ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ การใช้ยาเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยมีการใช้ยา  อย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 100 และการศึกษาของณภัคอร 
ช่วงสกุล11 ที่พัฒนาโปรแกรมการบริบาล ทางเภสัช
ในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาลิเทียม พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีความร่วมมือ ใน
การใช้ยาอยู่ในระดับดี และสามารถดักจับอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาลิเทียมร่วม กับยา Enalapril 
ได้อย่างทันท่วงที  
  3.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
ยาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าหลังผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท เฉลี่ยสูงกว่ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .001) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยจิตมี
ความรู้ที่สูง จากการสอนเป็นกลุ่มเล็ก  การให้
ความรู้ซ้ า การติดตามเยี่ยมทางออนไลน์ และการ
ติดตามต่อเนื่องจนถึงชุมชน โดยเฉพาะความรู้
เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยารักษาจิตเภทของแต่ละ
ชนิด แนวทางแก้ไขกรณีเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา รวมถึงการรับทราบช่องทางการ
ติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
จิตเภทคลายความวิตกกังวลในการใช้ยาจิตเภท จึง
ส่งผลให้กลุ่มผู้จิตเภทนี้มีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับ
การใช้ยาจิตเภท หลังได้รับความรู้สูงกว่ากว่าก่อน



1045
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

ในการพัฒนาโปรแกรมฯ นั้น ได้ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง การติดตามเยี่ยมผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ น าผลลัพธ์และประเด็นปัญหาที่
พบมาด าเนินการในขั้นตอนการปรับปรุงโปรแกรม
นั้นได้ออกแบบ วางแผน (Re-planning) โดยได้
เพ่ิมการนับเม็ดยาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ  
อสม.และผู้น าชมชนในการติดตามผู้ป่วยมารับ
บริการที่คลินิกในกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดนัด ส่วนกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเภทได้เพ่ิม
การให้ความรู้และการปฏิบัติกรณีท่ีเกิดผลข้างเคียง
ในแต่ละชนิดของยาแบบ Focus groups ซ้ าอีก
ครั้งในแต่ละประเด็น นอกจากนี้ยังเพ่ิมการติดตาม
เยี่ยมทางออนไลน์ เป็น 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนันท์ ผลไพรินทร์8 
ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทาง เภสัช
กรรมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์แบบองค์
รวมในผู้ช่วยจิตเภท โดยการการค้นหาปัญหาการ
ใช้ยา จัดท ารายการยาผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคล 
ติดตามประวัติการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ควบคุม
ก ากับการจ่ายยา เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาจิตเภท ร่วมกับทีมดูแลรักษา หลั ง
ด าเนินการพบว่ากลุ่มศึกษา ที่ได้รับโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นใหม่ในการติดตามครั้งที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภท
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 
87.90 ส่วนการติดตามครั้งที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 57.60 
  3. ผลลัพธ์ด้านองค์รวม 
  3.1 ผลการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าหลังผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย
สูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< .001) ที่ เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทได้รับความรู้จากการสอน
เป็นกลุ่มเล็ก 16 - 18 คน ที่ได้รับยากลุ่มประเภท
เดียวกัน รวมทั้งผู้วิจัยให้ความรู้ซ้ าเป็นรายบุคคล 
เน้นย้ าถึงผลข้างเคียงของยารักษา จิตเภทของแต่

ละชนิด พร้อมกับอธิบายเกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาแนวทางแก้ไข และช่องทาง
การติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กรณีที่ผู้ป่วยและ
ญาติไม่เข้าใจ การแจกแผ่นพับเกี่ยวกับการใช้ยาจิต
เภท การติดตามเยี่ยมทางออนไลน์ และการติดตาม
ต่อเนื่องจนถึงชุมชน จึงส่งผลให้กลุ่มผู้จิตเภทนี้มี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเภท หลังได้รับ
ความรู้สูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุรพร ศุภโรจนอุดม, บัววรุณ ศรี
ชัยกุล และสงัด เชื้อลิ้นฟ้า9 ที่พัฒนาโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชในชุมชน ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
ฯ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ การใช้ยาเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยมีการใช้ยา  อย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 100 และการศึกษาของณภัคอร 
ช่วงสกุล11 ที่พัฒนาโปรแกรมการบริบาล ทางเภสัช
ในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาลิเทียม พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีความร่วมมือ ใน
การใช้ยาอยู่ในระดับดี และสามารถดักจับอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาลิเทียมร่วม กับยา Enalapril 
ได้อย่างทันท่วงที  
  3.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
ยาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าหลังผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท เฉลี่ยสูงกว่ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .001) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยจิตมี
ความรู้ที่สูง จากการสอนเป็นกลุ่มเล็ก  การให้
ความรู้ซ้ า การติดตามเยี่ยมทางออนไลน์ และการ
ติดตามต่อเนื่องจนถึงชุมชน โดยเฉพาะความรู้
เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยารักษาจิตเภทของแต่ละ
ชนิด แนวทางแก้ไขกรณีเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา รวมถึงการรับทราบช่องทางการ
ติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
จิตเภทคลายความวิตกกังวลในการใช้ยาจิตเภท จึง
ส่งผลให้กลุ่มผู้จิตเภทนี้มีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับ
การใช้ยาจิตเภท หลังได้รับความรู้สูงกว่ากว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ และการไม่รับประทานยาต่อเนื่อง 
การขาดนัดลดลงในการติดตามครั้งที่ 2 รวมถึงไม่
พบ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โร งพยาบาล สอดคล้ อง  กับการศึ กษาของ
สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนันท์ ผลไพรินทร์8 
เช่นกันที่มีการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยา
จิตเภทตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับรักษา
เพ่ือให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือหาทางแก้ไข ร่วมกับการ
ให้ญาติมีส่วนช่วยดูแลการรับประทานยา  ของ
ผู้ป่วย การติดตามอาการไม่พึงประสงค์เชิงรุกแล้ว 
การให้ความรู้เรื่องโรคและยาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย
และผู้ดูแลจากชุดความรู้ที่รวบรวมขึ้น จนถึงการ
ติดตามผลแบบผู้ป่วยนอกนั้น ท าให้กลุ่มศึกษามี
คะแนนเฉลี่ย ความร่วมมือในการใช้ยา มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1)  ควรก าหนดเป็นน โยบายในการใช้
โปรแกรมการบริบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพ่ือให้
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ควรมีการ
ติดตามและประเมินอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 
 2) ควรน าผลลัพธ์จากการการพัฒนาโปรแกรมฯ นี้ 
ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและ ผลลัพธ์
ด้านองค์รวม เป็นต้นแบบในการพัฒนาโปรแกรม 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อเนื่องใน
ชุมชน  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาการบริบาลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยมีการเปรียบเทียบกลุ่มศึกษา และกลุ่ม
ควบคุม  
 2) ควรศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ที่
พัฒนานี้ กับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหรือผู้ดูแล
ผู้ป่ วยจิต เภท เ พ่ือให้มีความครอบคลุมของ
โปรแกรมฯ เพ่ิมยิ่งข้ึน 
  3) ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมฯ นี้ไปใช้ 
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