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โรคจติเภท (Schizophrenia) ใชก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นโรคจติลดการก าเรบิและการกลบัเป็นซ ้าได ้อยา่งไรกต็าม พบความชุกของ

ความไมร่่วมมอืในการใชย้า รอ้ยละ 41 ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการท ารา้ยตนเอง ก่อความรุนแรงในชุมชน และมอีตัราการนอนโรงพยาบาล

ซ ้า (Rehospitalization) วิธีการด าเนินการวิจยั: เพือ่พฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวชเชงิระบบ (Integrated Hospital 

Medication Management System for Psychiatric Pharmaceutical Care, IHoMe-PCC) โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

เพือ่การจดัการระบบยาโรงพยาบาลเชงิบรูณาการ (IHoMe 2017) ดว้ยกระบวนการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม (Shared decision making), 

วเิคราะห์ Gap analysis และการส่งต่อขอ้มลูการดแูลไปยงัทมีสุขภาพและชุมชน ผลการศึกษาและสรปุ: การบรบิาลทางเภสชักรรม 2 

ราย ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคจติเภททีม่ปัีญหายุ่งยากซบัซอ้นหรอืมคีวามเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน พบว่า ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการ

ใชย้าสงู ไมก่ลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าอกีภายใน 90 วนั และมคีวามพงึพอใจต่อระบบบรกิารในระดบัมากทีส่ดุ 
 

ค าส าคญั: การบรบิาลทางเภสชักรรม, การตดัสนิใจแบบมสีว่นรว่ม, ผูป่้วยโรคจติเภท 
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Abstract 
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Antipsychotic drug treatment of schizophrenia patients can reduce relapse and recurrent of illness. However, the 
prevalence of non-adherence to antipsychotic medication in schizophrenia was 41% which increased the risk of self-harm, 
community violence, and rehospitalization. Materials and Method: Integrated Hospital Medication Management System for 
Psychiatric Pharmaceutical Care (IHoMe-PCC) was developed by focusing on patient-centered approach which using the 
integrated hospital medication management system 2017 (IHoMe 2017), implementation of shared decision making, gap analysis, 
and sharing patient information to health care team and community care team. Result and conclusion: The 2 case studies of 
serious mental illness with high risk to violence revealed that IHoMe-PCC could improve patient medication adherence, no 
rehospitalization within 90 days, and earning the highest patient satisfaction rating. 
 

Keywords: pharmaceutical care, shared decision making, schizophrenia patients 
 
บทน า (Introduction) 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชที่
รุนแรง ในบางสภาวะผูป่้วยอาจไม่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจรงิ 
เน่ืองจากมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน (Lortrakul and 
Sukanich, 2012) เพศชายมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคจิต เภท
มากกว่าเพศหญงิ 1.4 เท่า (Suttajit and Srisurapanont, 2009) 
สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากความผิดปกติของสมอง การ
รกัษาด้วยยาต้านโรคจิต (Antipsychotics drug) ถือเป็นหวัใจ
ส าคญัของการรกัษาเพื่อช่วยควบคุมอาการทางบวกและยัง
สามารถลดการก าเริบและการกลับเป็นซ ้าของโรคได้ด้วย 

(Lortrakul and Sukanich, 2012) พบความชุกของความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา (Medication non-adherence) ร้อยละ 41 

(Haddad et al., 2014) ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการก าเรบิและจ าเป็นตอ้งกลบัมารบัการรกัษาซ ้าจนกระทัง้ท า
ใหม้อีาการถาวรและสง่ผลใหต้น้ทนุดา้นการรกัษาเพิม่ขึน้อกีดว้ย 
 ปัจจุบนัการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวช 
(Psychiatric pharmaceutical care) ประกอบไปดว้ยการทบทวน
ประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วย, ประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้า, ประเมนิผลจากหอ้งปฏบิตักิาร, ประเมนิรายการยาที่
ใชใ้นปัจจุบนัว่าเหมาะสมหรอืไม่, ระบุปัญหาเกี่ยวกบัการใชย้า
รักษา โรคทางจิต เวช  (Drug related problems, DRPs) ให้
ค าปรึกษาทัง้ผู้ป่วยและแพทย์เพื่อแก้ไขหรือป้องกันปัญหา
เกี่ยวกบัการใชย้ารกัษาโรคทางจติเวช, ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัเรื่อง



 IHoMe-PCC: การบรบิาลทางเภสชักรรมจากมุมมองเชงิระบบกรณศีกึษาผูป่้วยโรคจติเภท  
จกัรกฤษณ์ หงษ์ทอง และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  86  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

โรคและยาเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเกีย่วกบั
การใชย้าในเบือ้งตน้ไดแ้ละตดิตามผลลพัธท์างการรกัษารวมถงึ
ความร่วมมอืในการรกัษาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง (Kanjanasilp 
and Ploylearmsang, 2016) 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมเฉพาะสาขาจิตเวชใน
ปัจจุบนัอาจไม่เพยีงพอกบัผูป่้วยที่มปัีญหาซบัซ้อนหรอืมคีวาม
เสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ซึ่งมรีายงานอตัราการรบั
ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ ้าภายใน 28 วัน มีอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ ้า (Rehospitalization rate) เฉลีย่ต่อเดอืน 20 ราย 
ณ โรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติ สาเหตุสว่นใหญ่เกดิจาก
ความไม่ร่วมมอืในการรกัษาและความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 
ของผู้ป่วย ผู้วจิยัได้น าเครื่องมอืการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
เพื่อการจดัการระบบยาโรงพยาบาลเชิงบูรณาการ (Patient-
Centered Care towards Integrated Hospital Medication 
Management System, IHoMe 2017)  (IHoMe Network et al., 
2017) พัฒนา ใหม่ เ ป็ น  IHoMe Psychiatric Pharmaceutical 
care (IHoMe-PPC) เพือ่ใชใ้นการศกึษาครัง้น้ี 
 IHoMe 2017  (IHoMe Network et al., 2017) ประกอบ
ไปด้วยขอ้มูลหลกั 2 หวัขอ้ คอื การระบุปัญหา (Problem list) 
และ วางแผนจดัการ (Management plan) ส่วนที่ปรบัปรุงเพิม่
ใน IHoMe-PPC ประกอบด้วย กระบวนการตัดสินใจแบบมี   
ส่ วนร่ วม (Shared decision making, SDM), การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจบุนัเปรยีบเทยีบระหว่างมาตรฐานการใหบ้รกิาร
ของโรงพยาบาลและระบบบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่4 กบัระบบการ
ให้บรกิารของโรงพยาบาลและจดัการปัญหาเชงิระบบจากการ
วเิคราะห ์(Gap analysis) และสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยเขา้ศนูยต์ดิตาม
ผูป่้วยโรคจติเภทเพือ่ใหท้มีสหวชิาชพีและศนูยต์ดิตามผูป่้วยโรค
จติเภทดูแลต่อเน่ืองถงึชุมชน ตารางเปรยีบเทยีบ IHoMe 2017 
กบั IHoMe-PPC ดงัตารางที ่1 
 SDM เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ ร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจ การ
รกัษา การดูแลตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมายดา้นสุขภาพ โดยการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ของแต่ละฝ่าย เพื่อใช้ช่วย ในการ
ตดัสนิใจ เน่ืองจากความเชี่ยวชาญที่ต่างกนัระหว่างผูป่้วยและ
บคุลากรทางการแพทย ์ (Rational Use of Drug Subcommittee, 
2017) ส่วนการตัดสินใจแบบมีส่ วนร่วมโดยเภสัชกรคือ
“กระบวนการทีเ่ภสชักรและผูป่้วยร่วมกนัตดัสนิทางเลอืกในการ
รกัษาดว้ยยา โดยเภสชักรจะอธบิายรายละเอยีดของประโยชน์

และความเสี่ยงในแต่ละทางเลือกที่มีอยู่ ในการตัดสินใจจะ
ค านึงถึงความต้องการตามเป้าหมายการรกัษาของผู้ป่วยเป็น
ส าคญั” (Anderson et al., 2015) การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม
โดยเภสชักรส่งผลเพิ่มความเข้าใจเรื่องยาของผู้ป่วยมากขึ้น 
ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่ายาที่ใช้มโีอกาสเกิดอาการขา้งเคยีงที่
ส าคญัอะไรบา้ง, กระบวนการน้ียงัช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการ
ใช้ยาแก่ผู้ป่วย (Blagburn and Simpson, 2014; Aljumah and 
Hassali, 2015) และสามารถลดการใชย้าทีไ่ม่ถูกตอ้งของผูป่้วย
ลงได้เน่ืองจากผู้ป่วยมแีนวโน้มที่จะเลอืกทางเลอืกที่เหมาะสม
กบัตวัผูป่้วยมากขึน้เพราะมกีารตระหนกัถงึประโยชน์และความ
เ สี่ ย ง ที่ อ า จ จ ะ เ กิ ด แ ก่ ต น เ อ ง  (Anderson et al., 2015) 
กระบวนการการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมมี 3 ขัน้ตอน ดังน้ี 
(Elwyn et al., 2012) 1) Choice talk เป็นการพดูคยุเกีย่วกบัการ
เลอืก โดยเภสชัสรมบีทบาทในการใชค้วามรูเ้รื่องโรค เรื่องการ
รกัษา และเรื่องยา แก่ผูป่้วย เพื่อใหแ้น่ใจว่าผู้ป่วยมทีางเลอืกที่
เหมาะสม ถือเป็นกระบวนการวางแผน 2) Option talk คือ
กระบวนการพูดคุยเกี่ยวกบัตวัเลอืก เป็นขัน้ตอนการให้ขอ้มูล
โดยละเอยีดเกีย่วกบัตวัเลอืกในการรกัษาต่างๆ 3) Decision talk 
คอืกระบวนการพดูคุยเกี่ยวกบัการตดัสนิใจเลอืก โดยพจิารณา
บนพืน้ฐานเป้าหมายความตอ้งการของผูป่้วยและเป็นทางเลอืก
ในการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั (Materials and Method) 
 กรณีศึกษาครัง้น้ีเพื่อพฒันาการให้บริบาลทางเภสชั
กรรมเฉพาะสาขาจติเวชดว้ยการจดัการเชงิระบบโดย IHoMe-
PCC ในผู้ป่วยโรคจติเภท (รหสัการวนิิจฉัย F20 - 29) (ผู้ป่วย
ใน) ซึ่งเป็นผูป่้วยทีม่ปัีญหายุ่งยากซบัซ้อนหรอืมคีวามเสีย่งต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชน เป็นผูป่้วยทีม่คีวามตระหนกัรูแ้ละ
ไม่มอีาการทางจติที่รุนแรงโดยผ่านการประเมนิจากจติแพทย์
แลว้ว่าสามารถเขา้ร่วมกระบวนการการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม
ไดแ้ละผูป่้วยและญาตยินิยอมเขา้ร่วมการศกึษาตามใบยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั ยกเวน้ผูป่้วยไดร้บัวนิิจฉัยโรคจติเภทครัง้แรก
และไดร้บัการวนิิจฉยัภาวะปัญญาอ่อนรว่มดว้ย งานวจิยัผา่นการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE612187) 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบระหวา่ง IHoMe 2017 และ IHoMe-PPC 
 

  ส่วนประกอบ IHoMe 2017 IHoMe-PPC 

1. การระบปัุญหา 
(Problem list) 

1.1 Patient 
Perspective 

1.1.1 Illness   
1.1.2 Family focus   

1.2 Provider 
Perspective 

1.2.1 SOAP Note   

1.3 Drug system 1.3.1 คดัเลอืกยา พจิารณาวเิคราะห์
สถานการณ์ปัจจบุนั และ
วเิคราะหปั์ญหา เฉพาะยา
รายการส าคญัของผูป่้วย 

เพิม่การวเิคราะหส์ถานการณ์ปัจจบุนั
เปรยีบเทยีบระหวา่งมาตรฐานการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลและระบบ
บรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่4 กบัระบบ
การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลและ
จดัการปัญหาเชงิระบบจากการ
วเิคราะห ์Gap analysis  

1.3.2 การจดัซือ้ 
1.3.3 นโยบายการ
จดัการคลงัและ
กระจายยา 

1.3.4 การใชย้า 

2. วางแผนจดัการ 
(Management 
plan) 

2.1 Comprehensive Care   
2.2 Integrated Care   
2.3 Coordinated Care  เพิม่การสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยเขา้ศนูย์

ตดิตามผูป่้วยเพือ่ตดิตามต่อเน่ืองถงึ
ชมุชน 

2.4 Continuity Care   
2.5 Therapeutic Relationship  เพิม่กระบวนการการตดัสนิใจแบบมี

สว่นรว่มโดยเภสชักร (Share 
Decision From) 3 ขัน้ตอน 
1) Choice talk  
2) Option talk  
3) Decision talk 

  
ข ัน้ตอนการด าเนินการ 
 1. พฒันาเครื่องมอืการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อ
การจัดการระบบยาโรงพยาบาลเชิงบูรณาการ ( Patient-
Centered Care towards Integrated Hospital Medication 
Management System, IHoMe 2017) เป็น IHoMe Psychiatric 
Pharmaceutical care (IHoMe-PPC) ดงัตารางที ่1 
 2. ให้การบริบาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจิตเวช
ดว้ยการจดัการเชงิระบบโดย IHoMe-PPC  
 ผู้วิจยัน าเสนอการให้บริบาลทางเภสชักรรมเฉพาะ
สาขาจิต เวชด้วยการจัดการเชิงระบบโดย IHoMe-PCC 
กรณีศกึษา 2 ราย ดงัน้ี 

 
กรณีศึกษาท่ี 1  
1.1 ข้อมลูทัว่ไป 
  ชายไทยเดี่ยว อายุ 36 ปี สทิธกิารรกัษาบตัรประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า มูลนิธิน าส่งโรงพยาบาลเน่ืองจากผู้ป่วย
อาละวาดและขโมยรถมอเตอรไ์ซต์ผูอ้ื่นไปขบั จติแพทยว์นิิจฉัย 
โรคจติเภท (F20) ผูป่้วยเขา้เกณฑม์ปัีญหายุ่งยากซบัซ้อน (เขา้
รบัการรกัษาซ ้าเป็นครัง้ที ่7 เริม่รกัษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544) และมี
ความเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ปฏเิสธโรคประจ าตวั 
สาเหตุอาการก าเริบจากการดื่มสุราและดมกาว พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยจะออกก าลงักายหลงัเลกิงานทุกวนัโดยการ
เล่นฟุตบอลกบัเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 5 มวนต่อวนั ดื่ม



 IHoMe-PCC: การบรบิาลทางเภสชักรรมจากมุมมองเชงิระบบกรณศีกึษาผูป่้วยโรคจติเภท  
จกัรกฤษณ์ หงษ์ทอง และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

สุรา 1–2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ดมกาวและใช้สารกระตุ้นบางครัง้ที่
สามารถหาได้ อาหารที่ร ับประทานส่วนใหญ่ได้จากที่ว ัด 
เน่ืองจากไปช่วยงานหลวงพ่อที่วดัใกล้บ้านเช้าและเที่ยง ส่วน
อาหารเยน็มารบัประทานทีบ่า้นป้าเพราะป้าขายอาหาร 
 ผูป่้วยขาดยา 2 สปัดาห ์เน่ืองจากคดิวา่หายจากอาการ
ดงักล่าวแล้วและไม่ร่วมมือในการใช้ยา จากรายการยาที่รบั 
ล่ าสุดก่ อนเข้าร ับการรักษาคือ  Diazepam 10 mg 1*1 hs, 
Trihexyphenidyl 5 mg 1*2 pc, Risperidone 2 mg 1*1 pc     
เชา้, 2*1 pc เยน็ และ Sodium Valproate 200 mg 1*2 pc  
1.2 การระบปัุญหา (Problem list) 
1.2.1 Patient Perspective  
 1.2.1.1 Illness  
 การรบัรูต้่อเรือ่งโรคและยา ผูป่้วยรบัรูว้า่ตนเองมอีาการ
ทางจติเมื่อมหีูแว่ว เหน็ภาพหลอนและอาการจะเกดิหากผูป่้วย
ไม่รบัประทานยา ความคาดหวงัต่อการรกัษาครัง้น้ี ผู้ป่วยไม่
คาดหวงัว่าจะหายขาดจากโรคน้ีแต่คาดหวงัว่าอาการทางจติจะ
ไม่กลบัมาอกีหากรบัประทานยาต่อเน่ืองเพราะว่าอยากท างาน
หาเงินเลี้ยงน้องชาย จากแบบสรุปการจัดการรายกรณีของ
โรงพยาบาล พยาบาลจติเวชไดส้รุปปัญหาของกรณีศกึษาน้ีจาก 
ปัจจยัน า (Predisposing factors) ผูป่้วยเคยดมกาว ดืม่สรุา และ
สารกระตุ้นเน่ืองจากท างานรา้นซ่อมมอเตอร์ไซต์ บดิา มารดา
และภรรยาเสียชีวิตแล้ว จึงขาดผู้ดูแลหลัก ปัจจัยกระตุ้น 
(Precipitating factors) มุมผู้ป่วย: ผู้ป่วยไปหาขา้วกินที่วดั ถูก
มองว่าไปวุ่นวายและรู้สึก โกรธที่ชาวบ้านแจ้งฮุกน าส่ ง
โรงพยาบาล มมุชาวบา้นในชุมชน: ผูป่้วยกนิขา้วแลว้ท าสกปรก
จึงต าหนิ แต่ผู้ป่วยกลบัโวยวายแล้วท าลายข้าวของ  ปัจจัย
ซ ้าเตมิ (Perpetuation factors) ผูป่้วยรบัประทานยาไมส่ม ่าเสมอ 
คนดูแลหลัก (ป้า) ดูแลไม่ไหวและมีแนวโน้มทอดทิ้งผู้ป่วย 
ปัจจัยป้องกัน (Protective factors) ให้ยาที่ออกฤทธิเ์น่ินเพื่อ
ควบคุมอาการและให้ป้าช่วยดูแล ดังนั ้นประเด็นปัญหา 
(Problem list) การรกัษาไมส่ม ่าเสมอ: ความไมร่่วมมอืในการใช้
ยาและเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Drug Adverse 
Reaction) คอื มปีระวตัิเกิด Neuroleptic malignant syndrome 
(NMS) จากการใชย้าจติเวช ญาตดิแูลไมไ่หว และชุมชนมคีวาม
เบือ่หน่าย 
 1.2.1.2 Family focus 
 ผูป่้วยเป็นบตุรชายคนโตของครอบครวั อยูก่บัน้องชาย 
อายุ 13 ปี เรยีนหนงัสอือยู่ช ัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 อาศยัอยู่ทีบ่า้น
ของแม่และพ่อเลี้ยง (เสยีชวีติแล้วทัง้คู่) บ้านอยู่ร ัว้เดยีวกบัป้า 
(พีส่าวพ่อ) ซึ่งทีด่นิก าลงัจะโดนยดึส่งผลใหผู้้ป่วยมคีวามกงัวล

จงึดมกาว ผู้ป่วยเรยีนจบชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 6 มอีาชพีรบัจ้าง
รายวนัที่ร้านซ่อมมอเตอร์ไซต์รายได้เฉลี่ยวนัละ 300 บาท ให้
น้องไปโรงเรยีนวนัละ 100 บาท ทีเ่หลอืใชจ้า่ยสว่นตวั  
1.2.2 Provider Perspective: SOAP Note  
 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการใช้ยาคือ การไม่ได้ร ับยาที่
แพทย์สัง่ (failure to receive medication) : ความไม่ร่วมมอืใน
การใช้ยาของตวัผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยต้องอาศยัรบัประทาน
อาหารเยน็จากบา้นป้า ดงันัน้หากวนัใดทีผู่ป่้วยไมไ่ดม้าบา้นป้า 
ผูป่้วยกจ็ะไมไ่ดร้บัประทานยามื้อเยน็และก่อนนอนเป็นส่วนใหญ่ 
ตามแผนการรกัษาจติแพทยจ์งึปรบัเปลีย่นการรกัษาดว้ยการให้
ย า  Diazepam 10 mg 1*1 hs, Trihexyphenidyl 5 mg 1*2 pc, 
Risperidone 2 mg 1*1 pc เช้า, 2*1 pc เย็น, Chlorpromazine 
50 mg 1*1 hs  และให้ยาที่ออกฤทธิเ์ น่ินเพื่อคุมอาการคือ 
Fluphenazine decanoate 50 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือเดอืนละครัง้ 
ทุกวนัที่ 23 ของเดือน ดงันัน้เภสชักรจึงน าข้อมูลในส่วนของ 
illness ของผู้ป่วยมาใช้เพื่อเพิม่ความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยดว้ยกระบวนการการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม (SDM) และ
สง่ต่อขอ้มลูกบัทมีสหวชิาชพีเพือ่วางแผนการดแูลผูป่้วยต่อไป 
1.2.3 Drug system  
 จากการวิเคราะห์ Gap analysis พบว่า การติดตาม
การใชย้าอาจมคีวามจ าเป็นในผูป่้วยทีม่คีวามยุง่ยากซบัซอ้นเพือ่
ติดตามการใช้ยาถึงชุมชนเน่ืองจากเภสชักรเป็นวิชาชีพที่มี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยามากที่สุด เมื่อจิตแพทย์ให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน นักสังคมสงเคราะห์เข้าร่วมประเมินผู้ป่วย
เน่ืองจากผูป่้วยไมม่ผีูด้แูลหลกัและไมม่รีว่มมอืในการใชย้า ท าให้
มคีวามเสีย่งต่อการกลบัเขา้รกัษาซ ้าอกี นักสงัคมสงเคราะห์จงึ
เสนอใหเ้ภสชักรรว่มกบัทมีสหวชิาชพีเพือ่ดแูลเรือ่งการใชย้าของ
ผูป่้วยดว้ย  
1.3 วางแผนจดัการ (Management plan) 
1.3.1 Comprehensive Care 
 การรกัษาปัจจบุนั: จติแพทยใ์หก้ารรกัษาดว้ยยาทีอ่อก
ฤทธิเ์น่ินเพือ่ควบคมุอาการ 
 เป้าหมายของการรกัษา: ผูป่้วยใชย้าอย่างต่อเน่ืองเพือ่
ควบคมุอาการไมใ่หก้ าเรบิ 
 แผนการดแูล: ทมีสหวชิาชพีร่วมดแูล ทุกดา้นทัง้ กาย 
จติ และสงัคม  
1.3.2 Coordinated Care 
 เภสชักรควรประเมนิปัญหาดา้นความไมร่่วมมอืในการ
ใช้ยาว่าเกดิจากสาเหตุใดและวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกบั
ทีมสหวิชาชีพ (Pharmaceutical care plan) โดยน าข้อมูลใน
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ส่วนของ illness มาประกอบการวางแผน จากนัน้ส่งต่อขอ้มูล
ให้กบัทีมสหวิชาชีพ (สื่อสารผ่านใบสหวิชาชีพในแฟ้มผู้ป่วย) 
และร่วมลงพืน้ทีเ่พื่อส่งต่อขอ้มลูการดแูลใหก้บัทมีสหวชิาชพีใน
ชมุชน 
1.3.3 Continuity Care 
 ทมีสหวชิาชพีทีล่งพืน้ตดิตามถงึชุมชนประกอบไปดว้ย 
นกัสงัคมสงเคราะห ์พยาบาลจติเวชชุมชน เภสชักร พยาบาลใน
พื้นที่ อาสาสมคัรสาธารณาสุข ตวัแทนชุมชน และเจ้าหน้าที่
เทศบาล ร่วมกันพูดคุยเพื่อแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย เภสชักรมี
บทบาทใหค้วามรูเ้รื่องยา ความคาดหวงัต่อการรกัษาของผูป่้วย
กบัญาต ิคนดูแลผูป่้วยและทมีสหวชิาชพีเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยใน
เรื่องการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง อีกทัง้ทีมสหวิชาชีพในพื้นที่ร่วม
ตดิตามการใชส้ารกระตุน้โดยสุม่ตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 4 ครัง้/
ปี 
1.3.4 Therapeutic Relationship 

จ า ก ข้ อ มู ล  IHoMe-PCC เ ภ สั ช ก ร น า ม า ใ ช้ ใ น
กระบวนการการตดัสนิใจแบบมสีว่นร่วม (SDM) เสนอทางเลอืก
การรบัประทานยาใหผู้ป่้วย 3 ทางเลอืก ผ่านกระบวนการทัง้  2 
ขัน้ตอน คอื 1) Choice talk เภสชักรพูดคุยเพื่อให้ความรู้เรื่อง
โรค เรื่องการรกัษาด้วยยา เรื่องยาและอาการไม่พงึประสงค์ที่
อาจเกดิจากการใชย้าแก่ผูป่้วยเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยมทีางเลอืกที่
เหมาะสม และ 2) Option talk โดยเสนอทางเลือกดงัภาพที่ 1 
เภสชักรอธิบายแต่ละทางเลือกแก่ผู้ป่วย โดยการปรบัมื้อการ
รับประทานยาให้เหมาะสมกับกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
จากนัน้เว้นระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจ 1 วัน ก่อนเข้าสู่
กระบวนการขัน้ที ่3 Decision talk เมือ่ใหผู้ป่้วยเลอืก ผูป่้วยราย
น้ีเลือกทางเลือกการรกัษาที่ 3 เน่ืองจากเหตุผลของกิจวตัร
ประจ าวนัของผู้ป่วยช่วงเยน็ที่รบัประทานอาหารที่บ้านป้าและ
บอ่ยครัง้ทีไ่มไ่ดร้บัประทานยามือ้ก่อนนอน

 

 
 

ภาพท่ี 1 ทางเลอืกการรกัษาที ่1 ตามแพทยส์ัง่ ทางเลอืกการรกัษาที ่2 และ 3 เภสชักรเสนอทางเลอืกใหผู้ป่้วย 

 
ประเมนิตดิตามผลตามทีจ่ติแพทย์นัดผูป่้วย 14 วนั ที่

แผนกผูป่้วยนอก เภสชักรประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าโดย
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication 
Adherence, MMAS)1 (Chabunthom, 2007) แปลโดยรสมาลิน
และคณะ, 2550 ผลการประเมนิผูป่้วยได ้1 คะแนน นัน่คอืผูป่้วย
มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาดมีาก และผลการประเมนิความพงึ

พอใจคุณภาพการบริการอยู่ ในระดับพอใจมาก จากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย ชุมชนใหโ้อกาสจา้งงานรายวนัไดว้นัละ 250 – 
300 บาท ผูป่้วยปฏเิสธการดมกาวหรอืใชส้ารกระตุน้ งดสบูบหุรี่
และดื่มสุรา จากกรณีศกึษาที่ 1 สามารถสรุปกจิกรรมที่ท าและ
เวลาทีใ่ชท้ัง้หมดแสดงดงัตารางที ่2 

 
 

1 แปลโดยรสมาลนิและคณะ, 2550 และไดร้บัอนุญาตใหใ้ชแ้บบประเมนิจากผูพ้ฒันาแบบประเมนิ 
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ตารางท่ี 2 การบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวชเชงิระบบกรณีศกึษาที ่1 และ 2 
 

การบริบาลทางเภสชักรรม 
ตามมาตรฐาน 

เวลา  
(นาที) 

กรณีศึกษาท่ี 1 
เวลา  
(นาที) 

กรณีศึกษาท่ี 2 
เวลา  
(นาที) 

1. การทบทวนประวตักิารใชย้า
ของผูป่้วย,ประเมนิอาการไมพ่งึ
ประสงคจ์ากการใชย้า,
ประเมนิผลจากหอ้งปฏบิตักิาร,
ทบทวนรายการยาทีใ่ชปั้จจบุนั
วา่เหมาะสมหรอืไม ่และระบุ
ปัญหาเกีย่วกบัการใชย้า 
(DRPs) 
2. ใหค้ าปรกึษาทัง้ผูป่้วยและ
แพทยเ์พือ่แกไ้ขหรอืป้องกนั
ปัญหาเกีย่วกบัการใชย้า 
3. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรค
และยาเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเกีย่วกบั
การใชย้า 
4. ตดิตามผลลพัธท์างการรกัษา
รวมถงึความรว่มมอืในการรกัษา
ของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 

20  
 
 
 
 
 
 
 

15 
 
 

15 
 
 
 

15 
 

1. รวบรวมขอ้มลูจาก IHoMe-
PPC, วเิคราะหข์อ้มลู GAP 
analysis และใชข้อ้มลูเตรยีม
กระบวนการ SDM  
2. Choice talk และ Option 
talk 
3. เวน้ช่วงการตดัสนิใจ 
4. Decision talk 
5. วางแผนการบรบิาลทาง
เภสชักรรมเพือ่การดแูลต่อเน่ือง 
6. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรค
และยาเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
เกีย่วกบัการใชย้าก่อนกลบับา้น 
7. ตดิตามการใชย้าถงึชมุชน 
สง่ต่อขอ้มลูใหท้มีสหวชิาชพี
ภายในโรงพยาบาลและ
เครอืขา่ย 
8. ตดิตามผลลพัธท์างการรกัษา 
ความรว่มมอืในการรกัษาของ
ผูป่้วยและความพงึพอใจในการ
ใหบ้รกิาร 

46 
 
 
 

32 
 

1 วนั 
27 
10 
 

12 
 
 
 

138 
 
 
 

25 

1. รวบรวมขอ้มลูจาก IHoMe-PPC, 
วเิคราะหข์อ้มลู GAP analysis และใช้
ขอ้มลูเตรยีมกระบวนการ SDM  
2. สง่ต่อขอ้มลูความคาดหวงัต่อการ
รกัษาและคาดหวงัวา่ผูป่้วยจะพฒันา
ตนเองเพือ่พสิจูน์วา่ตนเองมคีา่มี
ประโยชน์ต่อครอบครวัใหท้มีสห
วชิาชพีเพือ่แกไ้ขหรอืป้องกนัปัญหาที่
สง่ผลต่อการใชย้า 
3. Choice talk และ Option talk 
4.วางแผนการบรบิาลทางเภสชักรรม 
เพือ่การดแูลต่อเน่ือง 
5. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคและยา
เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเกีย่วกบัการใชย้ากอ่นกลบับา้น     
6. ตดิตามผลลพัธท์างการรกัษา
รวมถงึความรว่มมอืในการรกัษาและ
ความพงึพอใจในการใหบ้รกิาร 

45 
 
 

24 
 
 
 
 
 

37 
9 
 

15 
 
 

30 

เฉล่ียเวลา  1 ชัว่โมง 5 นาที เวลาท่ีใช้ 1 วนั 4 ชัว่โมง 50 นาที เวลาท่ีใช้ 2 ชัว่โมง 40 นาที 
 
กรณีศึกษาท่ี 2 
1.1 ข้อมลูทัว่ไป 
 ชายไทยเดี่ยว อายุ 25 ปี สทิธกิารรกัษาบตัรประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า บิดาน าส่งโรงพยาบาลเน่ืองจากผู้ป่วยเมา
อาละวาดใช้ท่อนกล้วยตีพี่สาว จิตแพทย์วินิจฉัยโรคจิตเภท 
(F20) ผูป่้วยเขา้เกณฑม์ปัีญหายุง่ยากซบัซอ้น (เขา้รบัการรกัษา
ซ ้าเป็นครัง้ที่ 4 เริ่มเข้ารบัการรกัษาเมื่อปี พ.ศ. 2558) และมี
ความเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ปฏเิสธโรคประจ าตวั 
สาเหตุอาการก าเรบิจากการดื่มสุราและผู้ป่วยขาดยา 2 เดอืน 
เน่ืองจากผูป่้วยไมอ่ยากรบัประทานยาเพราะจะท าใหไ้มส่ามารถ
ไปดื่มสุราได้ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไม่ออกก าลังกาย 

ผูป่้วยสูบบุหรีม่ากกว่า 20 มวนต่อวนั ดื่มสุราโดยเฉลีย่ 1 ขวด
กลมต่อวนัส่งผลใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้บัประทานยามือ้เยน็เลย ดมกาว
และใชส้ารกระตุน้บางครัง้ทีส่ามารถหาได ้อาหารทีร่บัประทาน
สว่นใหญ่ท าเอง 
1.2 การระบปัุญหา (Problem list) 
1.2.1 Patient Perspective 
 1.2.1.1 Illness 
 การรบัรูต้่อเรือ่งโรคและยา ผูป่้วยรบัรูว้า่ตนเองมอีาการ
ทางจติทุกครัง้หลงัใชส้ารเสพตดิ (สบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา) สามารถ
บอกได้ว่าอาการทางจิตที่ตนมคีือ หูแว่ว เห็นภาพหลอนและ
อาการจะเกิดซ ้าอีกเมื่อผู้ป่วยใช้สารเสพติด แต่จ าเป็นต้องใช้
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เน่ืองจากน้อยใจครอบครวัและพีส่าวทีว่่ากล่าวผูป่้วยว่าเป็นคน
ไม่มปีระโยชน์ ผู้ป่วยเคยคดิอยากฆ่าตวัตายและผู้ป่วยรบัรู้ว่า
ตนเองมอีาการซมึเศรา้ หากไดก้ลบับา้นครัง้น้ีผูป่้วยคาดหวงัว่า
ผูป่้วยจะพฒันาตนเองเพื่อพสิูจน์ว่าตนเองมคี่าและมปีระโยชน์
ต่อครอบครวั ผู้ป่วยอยากหายจากโรคน้ี อยากเลกิดื่มสุราและ
รบัรูว้่าจ าเป็นต้องกนิยาอย่างต่อเน่ือง จากแบบสรุปการจดัการ
รายกรณีของโรงพยาบาล พยาบาลจิตเวชได้สรุปปัญหาของ
กรณีศึกษาน้ีจาก ปัจจยัน า (Predisposing factors) ผู้ป่วยดื่ม
สุรา ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) โกรธพีส่าวทีว่่ากล่าว
จึงท า ร้ า ยด้วยการ เอาต้นกล้วยตีพี่ส าว  ปั จจัยซ ้ า เติม 
(Perpetuation factors) ผู้ป่วยรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่มี
งานท า เป็นคนเลื่อนลอยจงึต้องพึง่พงิครอบครวัจงึถูกต าหนิซ ้า 
ๆ จากครอบครวั ปัจจยัป้องกนั (Protective factors) ครอบครวั
รักผู้ป่วยและรู้ว่าผู้ป่วยขาดความสามารถจึงให้พึ่งพิงดงันัน้
ประเดน็ปัญหา (Problem list) ความไมร่่วมมอืในการใชย้า การ
ควบคุมตนเองและการยอมรบัจุดด้อยมองหาจุดเด่นเพิม่เสริม
คณุคา่ในตนเองใหผู้ป่้วย 
 1.2.1.2 Family focus 
 ผูป่้วยเป็นบุตรชายคนเลก็จากพีน้่องทัง้หมด 2 คนรวม
พีส่าว อาศยัอยู่กบัพอ่และแม ่ส่วนพีส่าวแต่งงานแลว้อยู่กบัสามี
ในรัว้บ้านเดียวกันผู้ป่วยเรียนจบชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 6 ไม่มี
อาชพี 
1.2.2 Provider Perspective: SOAP Note 
 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการใช้ยาคือ การไม่ได้ร ับยาที่
แพทย์สัง่ (failure to receive medication) : ความไม่ร่วมมอืใน
การใช่ยาของตวัผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยดื่มสุราจงึไม่รบัประทาน
ยามือ้เยน็ เภสชักรให ้Intervention จติแพทยแ์ละทมีสหวชิาชพี 
เน่ืองจากผู้ป่วยดื่มสุราเป็นประจ าและอยากจะเลกิดื่มสุรา โดย
เภสชักรเสนอใหย้าชว่ยเลกิสุรา Disulfulam ซึง่เป็นกระบวนการ
ทางเภสชับ าบดัและเสนอใหผู้ป่้วยเขา้โปรแกรมจติสงัคมบ าบดั
ส าหรบัผู้มปัีญหาสุขภาพจติจากสุราของโรงพยาบาลเพื่อปรบั
พฤติกรรมร่วมด้วย จติแพทย์พจิารณาส่งผูป่้วยเขา้กลุ่มบ าบดั
สุราของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวชิาชพีจติเวชเป็นผูบ้ าบดัและ
รกัษาด้วยยาโดยปรบัเปลี่ยนการรกัษาด้วยการใหย้าที่มขีนาด
เพิม่ขึน้จากเดมิคอื Risperidone 2 mg 1*2 (หลงัอาหารเชา้และ
ก่อนนอน), Trihexyphenidyl 2 mg 1*2 pc, Fluoxetine 20 mg 
1*2 pc และ Clonazepam 2 mg 1*1 hs ดังนัน้เภสัชกรจึงน า
ขอ้มลูในส่วนของ illness ของผูป่้วยมาใชเ้พื่อเพิม่ความร่วมมอื

ในการใชย้าของผูป่้วยดว้ยกระบวนการการตดัสนิใจแบบมสี่วน
ร่วม (SDM) และส่งต่อขอ้มลูกบัทมีสหวชิาชพีเพื่อวางแผนการ
ดแูลผูป่้วยต่อไป 
1.2.3 Drug system 
 จากการวเิคราะห์ Gap analysis พบว่า กระบวนการ
ซักประวัติเดิมของโรงพยาบาลไม่มีการสอบถามเรื่องความ
คาดหวงัต่อการรกัษาของผู้ป่วย หากทมีสหวชิาชพีรบัรู้ความ
ต้องการของผู้ป่วยและตอบสนองได้ตรงจุดจะสามารถแก้ไข
ปัญหาใหผู้ป่้วยได ้เภสชักรจงึส่งขอ้มลูความคาดหวงัของผู้ป่วย
กับทีมสหวิชาชีพเพื่อแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาล
วชิาชพีจติเวชไดส้่งผู้ป่วยเขา้กลุ่มบ าบดัสุราจ านวน 2 ครัง้ ผล
ประเมนิก่อนและหลงัการเขา้กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ดีมาก โดยผูป่้วย
วางแผนร่วมกบัพยาบาลวชิาชพีจติเวชว่าจะหยุดสุราถาวรและ
นักกิจกรรมบ าบดัให้เข้ากลุ่มเพื่อฝึกอาชพีเพื่อให้มอีาชพีและ
สามารถสรา้งรายไดใ้หก้บัผูป่้วยได ้ 
1.3 วางแผนจดัการ (Management plan) 
1.3.1 Comprehensive Care 
 การรกัษาปัจจุบนั: จติแพทย์ให้การรกัษาด้วยยาเป็น
หลกั 
 เป้าหมายของการรกัษา: ผูป่้วยใชย้าอย่างต่อเน่ืองเพือ่
ควบคุมอาการไม่ให้ก าเริบและให้ผู้ป่วยมีอาชีพการงานเพื่อ
สามารถสรา้งรายได ้
 แผนการดแูล: ทมีสหวชิาชพีร่วมดแูล ทุกดา้นทัง้ กาย 
จติ และสงัคม  
1.3.2 Coordinated Care 
 เภสชักรส่งต่อข้อมูลความคาดหวงัของผู้ป่วยให้กบั
ทมีสหวชิาชพี (สื่อสารผ่านใบสหวชิาชพีในแฟ้มผูป่้วย) และส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยเข้าศูนย์ติดตามผู้ป่วยเพื่อติดตามต่อเน่ืองถึง
ชมุชน 
1.3.3 Continuity Care 
 เภสชักรตดิตามดแูลต่อเน่ืองเพือ่ประเมนิการใชย้าและ
อาการขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
 พยาบาลวิชาชีพจิตเวชร่วมกับทีมสหวิชาชีพร่วม
ตดิตามผลการบ าบดัสรุาทกุ 1 เดอืนเป็นเวลา 1 ปี 
 นกักจิกรรมบ าบดัร่วมกบัทมีสหวชิาชพีร่วมตดิตามผล
หลงัการฝึกอาชพี   
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1.3.4 Therapeutic Relationship 
 เภสชักรเริม่กระบวนการการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม
จากขอ้มูล IHoMe-PPC ผ่านกระบวนการทัง้ 2 ขัน้ตอนคอื 1) 
Choice talk เภสัชกรพูดคุยเพื่อให้ความรู้เรื่องโรค เรื่องการ
รกัษาดว้ยยา เรือ่งยาและอาการไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจเกดิจากการ
ใชย้าแก่ผูป่้วยเพื่อใหแ้น่ใจว่าผู้ป่วยมทีางเลอืกที่เหมาะสมและ 
2) Option talk โดยเภสชักรพยายามเสนอทางเลอืกใหก้บัผูป่้วย
เพื่อให้เหมาะสมกบักิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วย แต่มขีอ้จ ากดั
ด้านเภสชัจลนศาสตร์ของยาบางรายการ เภสชักรจงึใช้ความ
คาดหวงัของผู้ป่วยมาเป็นแรงจูงใจในการเพิม่ความร่วมมอืใน
การใช้ยา ร่วมกบัให้ความรู้เรื่องยาและอาการไม่พงึประสงค์ที่
อาจเกิดจากการใช้ยาเพื่อใหผู้้ป่วยเฝ้าระวงัจากยาที่ได้รบัและ
ก่อนผูป่้วยกลบับา้นเภสชักรจ่ายยาพรอ้มค าแนะน าวธิกีารใชย้า
กบัผูป่้วยอกีครัง้  
 จิตแพทย์นัดพบผู้ป่วย 14 วนั เพื่อติดตามอาการที่
แผนกผูป่้วยนอก เภสชักรประเมนิความรว่มมอืในการใชย้าดว้ย 
MMAS (Chabunthom, 2007)  ได้ 1 คะแนน (ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมอืในการใช้ยาดมีาก), ประเมนิความพงึพอใจในคุณภาพ
การบรกิารอยู่ในระดบัพอใจมากทีสุ่ด และใหค้วามเหน็ว่าจุดเด่น
ของการให้บรกิารครัง้น้ีคอื เภสชักรสุภาพและมนี ้าใจ จากผล
การสมัภาษณ์ ผู้ป่วยเริม่ปลูกผกัพื้นบ้านเพื่อขายและเลี้ยงกบ 
ผูป่้วยหยุดดื่มสุราได ้2 สปัดาหแ์ละยงัไมยุ่่งเกีย่วกบัสารเสพตดิ
อีก ปัจจุบนัรู้สึกว่าตนเองมคีุณค่าเพิม่ขึ้น จากกรณีศึกษาที่ 2 
สามารถสรุปกจิกรรมทีท่ าและเวลาทีใ่ช้ทัง้หมดแสดงดงัตารางที ่
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อภิปรายผลและสรปุ (Discussion and Conclusion)  
 การศกึษานี้ผูว้จิยัไดพ้ฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรม
เฉพาะสาขาจติเวชในปัจจุบนั นอกจากการคน้หาปัญหาจากการ
ใชย้า และแกไ้ขปัญหาดงักลา่ว ดว้ยวธิกีาร SOAP note แลว้ 
ผูว้จิยัไดป้รบัปรงุ IHoMe 2017 เป็น IHoMe-PPC โดยมกีารน า
ขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์ชงิระบบดว้ยวธิ ี GAP Analysis เพิม่
กระบวนการการตดัสนิใจแบบมสีว่นรว่ม และการสง่ต่อขอ้มลูกบั
ทมีสหวชิาชพีเพือ่ดแูลอยา่งต่อเน่ือง  

กรณีศกึษาที ่ 1 ผูป่้วยมคีวามคาดหวงัต่อการรกัษาคอื 
ผูป่้วยไม่คาดหวงัว่าจะหายขาดจากโรคน้ี แต่หวงัว่าอาการทาง
จติจะไม่กลบัมาอีกหากรบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก
ผูป่้วยขาดผูด้แูลหลกั นกัสงัคมสงเคราะหจ์งึเขา้มาร่วมดแูลและ
ประเมินว่าสาเหตุของการกลับมารักษาซ ้ าเ น่ืองจากกา ร
รบัประทานยาไม่ต่อเน่ือง จงึประสานเภสชักรร่วมลงพื้นที่เพื่อ

แก้ไขปัญหา การบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวชใน
ปัจจุบนัอาจยงัไมร่่วมไปถงึการดแูลผูป่้วยถงึชมุชน เป็นช่องว่าง
ของระบบการบริการในผู้ป่วยที่มปัีญหายุ่งยากซบัซ้อนหรอืมี
ความเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน หากเภสชักรร่วมส่ง
ต่อขอ้มูลการใช้ยาของผู้ป่วยกบัทีมสหวิชาชพีจะส่งผลต่อการ
ดแูลผูป่้วยอยา่งบรูณาการ  

กรณีศึกษาที่ 2 IHoMe-PCC เป็นเครื่องมอืที่เภสชักร
ใชร้วบรวมขอ้มลูผูป่้วยเพือ่การจดัการดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
มขีอ้มลู SOAP note การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย ความคาดหวงัต่อการ
รกัษา พฤติกรรมสุขภาพ ประวตัิการรกัษา การเจบ็ป่วย และ
การวเิคราะห์ปัญหารวมถงึการแก้ไขปัญหาเชงิระบบตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยร่วมดว้ย กรณีน้ีพบช่องว่างของระบบบรกิาร
จากการวเิคราะหข์อ้มลูจาก IHoMe-PCC เน่ืองจากกระบวนการ
ซกัประวตัขิองโรงพยาบาลไมพ่บขอ้มลูความคาดหวงัของผูป่้วย 
ผูป่้วยรายน้ีมคีวามคาดหวงัว่าอยากหายจากโรคน้ีและอยากฝึก
อาชีพเพื่อพสิูจน์ตวัเองกบัครอบครบั เภสชักรส่งต่อข้อมูลกบั
ทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ประสานนักกิจกรรมบ าบดัฝึกอาชีพให้
ผูป่้วย 
 จากกรณีศกึษาทัง้ 2 ส่งผลใหเ้กดิการจดัการเชงิระบบ
ด้วยการน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ร่วมกับสหวิชาชีพ ได้ปรบั
กระบวนการการท างานเพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วย จาก
เดมิการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวช (Kanjanasilp 
and Ploylearmsang 2016) เภสชักรทบทวนประวตัิการใช้ยา
ของผู้ ป่วย , ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา , 
ประเมินผลจากห้องปฏิบัติการ , ประเมินรายการยาที่ใช้ใน
ปัจจุบนัว่าเหมาะสมหรอืไม่, ระบุปัญหาเกีย่วกบัการใชย้ารกัษา
โรคทางจติเวช (Drug related problems, DRPs) ให้ค าปรกึษา
ทัง้ผูป่้วยและแพทย์เพื่อแกไ้ขหรอืป้องกนัปัญหาเกี่ยวกบัการใช้
ยารกัษาทางจติเวช, ให้ความรู้เกี่ยวกบัเรื่องโรคและยาเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ใน
เบือ้งตน้ไดแ้ละตดิตามผลลพัธท์างการรกัษารวมถงึความร่วมมอื
ในการรกัษาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยเพิม่ให้เภสชักรคดั
กรองและค้นหาปัญหาอย่างรอบด้านด้วย IHoMe-PCC เพราะ
การบริบาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจิตเวชตามมาตรฐาน
ทัว่ไปอาจไม่ใช่เพียงการค้นหา DRPs การเก็บข้อมูลด้วย 
IHoMe-PCC ท าให้ทราบถึงความต้องการของผู้ ป่วยและ
ตอบสนองความต้องการได้ตรงจุด ซึ่งเป็นกระบวนการการ
ท างานทีม่คีวามยดืหยุ่นเน่ืองจากแต่ละกรณีมคีวามหลากหลาย
แตกต่างกนั ดงันัน้เภสชักรควรมขีอ้มูลและให้การบริบาลทาง
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เภสชักรรมเฉพาะสาขาจิตเวชตามบริบทของผู้ป่วยและเพิม่
กระบวนการเยีย่มบา้นรว่มกบัทมีสหวชิาชพี 
 การตดัสินใจแบบมสี่วนร่วมในผู้ป่วยจิตเภทนัน้ส่วน
ใหญ่เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างจิตแพทย์และผู้ป่วย 
Hamann J. et al. ใช้กระบวนการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมกบั
ผูป่้วยโรคจติเภททีน่อนโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูเ้รื่อง
โรคดขีึน้ มกีารยอมรบัในยาทีต่นเองเลอืกสงูขึน้และมคีวามรูด้า้น
สุขภาพจติศกึษาเพิม่มากขึน้ดว้ย ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยา เพิ่มขึ้น  (Hamann et al., 2006) เช่น เดียวกับ
กรณีศกึษาทัง้สองเมือ่ผูป่้วยเลอืกแลว้ท าใหม้คีวามรว่มมอืในการ
ใชย้าในระดบัสงู สว่นการใชก้ระบวนการตดัสนิใจแบบมสีว่นร่วม
โดยเภสชักรในผู้ป่วยโรคจิตเภทยงัมีจ ากัด มีการศึกษาของ 
Younas et al. เรื่องมุมมองของเภสชักรจติเวชในกระบวนการ
ตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วมโดยเภสชักร เภสชักรส่วนใหญ่ทราบว่า
กระบวนการดงักล่าวส่งผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วย แต่ยงัมอีุปสรรคอยู่
มากในกระบวนการการท างาน เช่น การขาดทักษะในการ
ใหบ้รกิาร (Younas et al., 2016) เป็นตน้  แต่กระบวนการตดัสนิ
ในแบบมสี่วนร่วมโดยเภสชักรมกีารศึกษาในโรคซึมเศร้าโดย 
Aljumah and Hassali เป็นการศกึษาแบบสุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มที่
ไดร้บั Intervention ดว้ยกระบวนการการตดัสนิใจแบบมสีว่นรว่ม
และกลุ่มที่ได้ร ับการรักษาแบบมาตรฐานเป็นเวลา 6 เดือน 
พบว่าหลงั 6 เดือนผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืการใช้ยาเพิม่มากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีความพึ่งพอใจต่อการให้ 
Intervention โดยเภสัชกร (Aljumah and Hassali, 2015) และ
ยงัมกีารเสนอรูปแบบของกระบวนการตัดสนิใจแบบมสี่วนร่วม
โดยเภสชักร Schafer et al. การออกแบบแนวทางการบริบาล
ทางเภสชักรรมร่วมกบัการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม (Template-
guided SDM) เพื่อให้เภสชักรใช้เป็นแนวทางพูดคุยกบัผู้ป่วย 
(Schafer et al., 2016) พบว่า มปีระสทิธภิาพ มคีวามเป็นไปได้
และเป็นทีย่อมรบั 
 จากกรณีศึกษา 2 รายน้ี ใช้กระบวนการการตดัสนิใจ
แบบมีส่วนร่วมตามขัน้ตอนของ Elwyn (Elwyn et al., 2012) 
ร่วมกบัขัน้ตอนการสื่อสารเพือ่ส่งเสรมิใหม้กีารร่วมตดัสนิใจของ
ผู้ ป่ วยโดยโมเดล  “SHARE Approach”(AHRQ, 2014) และ
แนวทางการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการตดัสนิใจแบบมี
ส่วนร่วม (Template-guided SDM) (Schafer et al., 2016)  จึง
เสนอกระบวนการตดัสินใจแบบมสี่วนร่วมโดยเภสชักรในผู้ป่วย
โรคจติเภทดว้ยขัน้ตอนดงัน้ี 1) ชวนผูป่้วยใหม้สี่วนร่วม (Seek 
your patient’s participation) ในขัน้ตอน Choice talk เป็นการ
พดูคุยเกีย่วกบัการเลอืก ในขัน้ตอนน้ีเพือ่ใหแ้น่ใจว่าผูป่้วยรูว้่ามี

ทางเลือกที่เหมาะสม 2) ช่วยผู้ป่วยให้เข้าใจและเปรียบเทยีบ
ทางเลอืกการรกัษา (Help your patient explore and compare 
treatment options) ในขัน้ตอน Option talk คือกระบวนการ
พูดคุยเกี่ยวกบัตวัเลือก เป็นขัน้ตอนการให้ข้อมูลโดยละเอียด
เกี่ยวกับตัวเลือกในการรักษาต่าง ๆ 3) ประเมินคุณค่าและ
ความชอบของผู้ ป่ ว ย  ( Assess your patient’s values and 
preferences) จากกระบวนการทัง้หมดข้างตัน 4) ตัดสินใจ
ร่วมกันกับผู้ ป่ วย  (Reach a decision with your patient) ใน
ขัน้ตอน Decision talk คือกระบวนการพูดคุยเกี่ยวกับการ
ตดัสนิใจเลอืกโดยพจิารณาบนพื้นฐานเป้าหมายความต้องการ
ของผูป่้วยและเป็นทางเลอืกในการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ 5) ประเมนิและ
ติดตามการตัดสิน ใจของผู้ ป่ วย  ( Evaluate your patient’s 
decision) ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสมแล้วเภสัชกร
ประสานแพทย์เกี่ยวกบัทางเลอืกทีผู่ป่้วยเลอืก ตามแบบฟอร์ม 
(Share Decision Making Form (SDM-Form): แบบฟอร์มการ
ตัดสิน ใจแบบมีส่ วนร่ วมโดยเภสัชกร )  ใน  IHoMe-PCC 
(ภาคผนวก) 
 เมื่อผู้ป่วยมาตามนัดของจิตแพทย์เภสชักรประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยแบบประเมินความ
รว่มมอืในการใชย้า (MMSA) (Chabunthom, 2007) พบวา่ผูป่้วย
ทัง้ 2 ราย มคีวามรว่มมอืในการใชย้าสงู หลงัจากการบรบิาลทาง
เภสชักรรมเฉพาะสาขาจิตเวชด้วย IHoMe-PCC การประเมนิ
ความร่วมมอืในการใชย้าดว้ยแบบประเมนิน้ีใชอ้ย่างแพร่หลาย
ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น การศกึษาของ Chakri 
and Aporanee ใช้กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมตาม
แนวทาง mhGAP for Schizophrenia ของ WHO 2011 แล้ว
ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาด้วย MMAS (Kaeokumbong 
and Chaiyakum, 2015) และ Tareke M. et al. กใ็ชแ้บบประเมนิ 
MMAS เพื่อประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจติเภท 
(Tareke et al., 2018) เชน่กนั  
 ประเด็นท้าทายของกรณีศึกษาครัง้น้ีคือ การให้การ
บ ริบ า ลทา ง เภสัช ก ร รม เ ฉพา ะส าขาด้ ว ย  IHoMe-PCC 
กระบวนการการตดัสนิใจแบบมสีว่นรว่ม (SDM) เภสชักรยงัขาด
ประสบการณ์และทกัษะในกระบวนการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม 
อีกทัง้ระยะเวลาที่ใช้ทัง้กระบวนการบริบาลทางเภสชักรรม
เฉพาะสาขาจติเวชดว้ย IHoMe-PCC ใชเ้วลามากกว่า 2 ชัว่โมง
ต่อ 1 กรณีศกึษา หากเป็นผูป่้วยโรคจติเภททัว่ไปทีไ่ม่มปัีญหา
ยุ่งยากซบัซอ้นหรอืมคีวามเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
อาจให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเฉพาะสาขาจิตเวชตาม
มาตรฐานทัว่ไป (Kanjanasilp and Ploylearmsang, 2016) ได้ 



 IHoMe-PCC: การบรบิาลทางเภสชักรรมจากมุมมองเชงิระบบกรณศีกึษาผูป่้วยโรคจติเภท  
จกัรกฤษณ์ หงษ์ทอง และคณะ 
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สว่นการประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า นอกจากแบบประเมนิ
ความร่วมมอืในการใชย้า (MMSA) แลว้ ยงัมอีกีหลากหลายวธิ ี
เช่น การนับเม็ดยา  (pill count) เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาจากผลการบริบาลทางเภสชักรรมเฉพาะ
สาขาจติเวชจรงิ 
 การบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวช โดยน า 
IHoMe-PPC เพื่อจดัการเชงิระบบมาใชก้บัผูป่้วยโรคจติเภททีม่ี
ปัญหาซบัซอ้นหรอืมคีวามเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
พบว่าสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยและลด
ความเสีย่งในการเกดิอาการก าเรบิได ้จงึถอืว่าเป็นกระบวนการ
การจดัการดูแลผูป่้วยตามหลกัมาตรฐานวชิาชพี อย่างไรกต็าม 
ควรมกีารศกึษาในผูป่้วยโรคจติเภททีม่ากขึน้และตดิตามผลใน
ระยะยาวเพือ่ยนืยนัถงึผลการศกึษาต่อไป 
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