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รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั เป็นแนวคดิทีนิ่ยมแพรห่ลาย ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบคอื ระบบสขุภาพ การออกแบบระบบ

บรกิาร ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจ ระบบขอ้มลูทางการแพทย ์ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง และระบบชมุชน รปูแบบน้ีใหผ้ลลพัธ์ทีด่ ี
ในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัหลายโรครวมทัง้โรคจติเวช เภสชักรมหีน้าทีใ่นการดแูลระบบยาซึง่เป็นการรกัษาหลักในโรคจติเวชระยะรกัษา
ต่อเน่ือง จงึควรมบีทบาทตามรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั วตัถปุระสงค์ เพือ่ส ารวจบทบาทของเภสชักรในการพฒันาระบบการดแูล
ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชุมชนโดยอา้งองิรูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั วิธีการศึกษา การวจิยัเชงิผสมผสาน กลุ่มตวัอย่างคอืเภสชักรที่
ผ่านการอบรมหลกัสตูรการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทางสาขาจติเวช จากโรงพยาบาลสวนปรงุ ซึง่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทกุระดบั 
ระยะแรกเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง 71 คน ระยะทีส่องเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพดว้ยการ
สนทนากลุ่ม ผลการศึกษา เภสชักรพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชเรื้อรงัในชุมชนบางส่วน เรยีงตามล าดบัรายดา้นคอื ระบบสุขภาพ 
(รอ้ยละ 47.9) ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจ (รอ้ยละ 47.6) ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง (รอ้ยละ 41.6) การออกแบบระบบบรกิาร (รอ้ย
ละ 37.1) ระบบขอ้มลูทางการแพทย ์(รอ้ยละ 19) และระบบชุมชน (รอ้ยละ 7.9) ขอ้มลูเชงิคุณภาพใหร้ายละเอยีดเพิม่เตมิว่า ดา้นระบบ
สุขภาพส่วนใหญ่เป็นบทบาทของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมทีเ่ป็นคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั การด าเนินการทีเ่หน็ชดัเจน
ทีสุ่ดคอืบทบาททีเ่กีย่วขอ้งกบัยา เช่น การวางแผนตดิตามการรกัษา การออกแบบระบบบรกิาร และการใหข้อ้มลูดา้นยา บทบาทดา้นทีม่ี
การด าเนินการน้อยที่สุดคือการประสานงานในชุมชนที่ต้องบูรณาการท างานร่วมกบับุคลากรอื่น ซึ่งกลุ่มตวัอย่างให้ข้อเสนอว่าควร
สนบัสนุนใหม้กีารบรูณาการระหวา่งงานเภสชักรรมคลนิิกและเภสชักรรมปฐมภูมใิหม้ากขึน้ สรปุผลการศึกษา  เภสชักรควรพฒันาระบบ
การดแูลผูป่้วยจติเวชเรื้อรงัในชุมชนในทกุองคป์ระกอบ โดยขยายขอบเขตการท างานทีม่ากไปกวา่เรื่องยา ตอ้งบรูณาการรว่มกบับคุลากร
ดา้นอื่น รวมถงึการไดร้บัความรว่มมอืจากผูบ้รหิารและชมุชน เพือ่ใหเ้กดิการจดัการโรคเรือ้รงัในชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพ 
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Abstract 
 

Reducing waiting time for Anti-tuberculosis drugs at Outpatient Pharmacy Department of Nan Hospital 
Paruethai Kesorn1*, Sinipa Dantrakul1, Puckwipa Suwannaprom 2 
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Chronic Care Model (CCMs) is a popular continuity care concept for providing services for patients with chronic 
conditions in a community.  There are 6 components in CCMs including health system, delivery system design, decision support, 
clinical information system, self-management support and community resource and policies.  CCMs results in good outcomes 
for patients with chronic diseases including mental disorders.  Pharmacists have a responsibility in drug system which is a first 
line treatment in continuous care in mental illness. Thus they should have roles in CCMs. Objective: To explore pharmacist 
roles in developing professional services for caring patients with mental disorders in a community using CCMs. Method: This 
study was a mixed method. Descriptive study by using questionnaire was used, followed by a qualitative study via group 
discussion.  Samples were pharmacists underwent a post graduate certificate in psychiatric pharmaceutical care program at 
Suanprung Hospital. Results: Pharmacists had partially developed systems for providing chronic care for patients with mental 
disorders, ranging from developing health system (47.9%), decision support (47.6%), self-management support (41.6%), delivery 
system design (37.1%), clinical information system (19.0%) and community resource and policies (7.9%). Results from qualitative 
data shown that the health system component was the role of pharmacy chief in the hospital pharmacy and therapeutic 
committee. The well-established roles were activities related to medicines, such as treatment monitoring plan, services delivering 
design, and medication information services. The least mentioned role was in community resource and policies that require 
working with other personnel in the hospital and community.  They suggested that pharmacists should integrate clinical pharmacy 
and primary care activities together. Conclusion: Pharmacists should develop a patient care system for patients with mental 
disorders on all components of CCMs.  There is opportunity for pharmacists to extend their role beyond medicines.  It requires 
them to work collaboratively with other health care staff and to gain cooperation from organization executives and communities 
for the effective community mental health care system. 
 

Keywords: Chronic care model, Community continuity care, Mental disorders, Pharmacist roles 
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บทน า 
การดแูลต่อเน่ืองในชุมชนมหีลายแนวคดิ แต่แนวคดิที่

นิยมอย่างแพร่หลายคือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อร ัง  
(Chronic Care Model, CCMs) ซึ่ ง มีอ ง ค์ ป ร ะ กอบ  6 ส่ ว น 
(Jiamjarasrangsi, 2008) ไดแ้ก่ 
 1. ระบบสุขภาพ (Health system) มกีารจดัตัง้องค์กร
หรอืหน่วยงานที่มหีน้าที่หลกัในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยผูน้ าองคก์ร เป้าหมาย และแนวทางปฏบิตัมิคีวามสอดคลอ้ง
และใหค้วามส าคญักบัการดแูลโรคเรือ้รงั 
 2. การออกแบบระบบบริก า ร  (Delivery system 
design) มกีารออกแบบกลไกการท างานทีส่นับสนุนให้เกดิการ
ดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ทัง้การป้องกนั รกัษา ส่งเสรมิ และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ  
 3. ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจ (Decision support) อยู่
บนพื้นฐานของหลกัฐานทางวิชาการ เช่น มีแนวทางปฏิบัติ 
กระบวนการฝึกอบรม และระบบการปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง เป็นตน้ 
 4. ระบบข้อมูลทางการแพทย์ (Clinical information 
system) มรีะบบการจดัเกบ็ขอ้มลู การเรยีกใช ้และการใหข้อ้มลู
ทางการแพทย์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการตดัสินใจ วางแผนการ
ท างาน เตอืนก าหนดวนันดัและวเิคราะหข์อ้มลู 
 5. ร ะ บบ ส นั บ ส นุ น ก า ร จัด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management support) มรีะบบการท างานทีส่รา้งความตระหนกั 
ใหค้วามรู ้และเพิม่ทกัษะแก่ผูป่้วยในการดแูลสุขภาพดว้ยตวัเอง
ภายใตค้วามรว่มมอืของครอบครวั 
 6. ระบบชุมชน (Community resource and policies) 
มกีารเชื่อมโยง และใช้ทรพัยากรที่มอียู่ในชุมชนเพื่อการดูแล
ผูป่้วย  
 CCMs ถูกน ามาใช้งานในโรคเรื้อร ังหลายโรค เช่น 
เบาหวาน  (Elissen et al., 2013; Fortmann et al., 2018; Si, 
2008) โ รคความดันโลหิตสู ง  (Turner et al., 2018 ; Zhang       
et al., 2017) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Yeoh, 2018) โรคปอด
อุดกัน้เรื้อรงั (Adams, 2007) และโรคติดเชื้อ HIV (Broughton      
et al., 2016; Tu, 2013) พบว่าให้ผลลพัธ์ที่ดีทัง้ทางคลินิกและ
เศรษฐศาสตร์ ส าหรบัผู้ป่วยจิตเวช พบว่า CCMs ให้ผลดีใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Woltmann, 2012) ในประเทศไทยมกีารใช ้
CCMs ในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน เชน่ ที่
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม (Rachbandit, 2013) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแป้น จังหวัด
อุบลราชธานี (Lhamachon et al., 2017) พบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดี
เชน่กนั  

 โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชยีงใหม ่ไดจ้ดัหลกัสตูร
อบรมหลกัสูตรการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทาง สาขาจติ
เวช เพื่อพฒันาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้านยามา
อย่างต่อเน่ืองเป็นจ านวน 10 รุ่น (ขอ้มลู ณ ปี 2563) หลกัสูตร
ประกอบดว้ยภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิครอบคลมุหวัขอ้ความรูเ้รื่อง
โรคและยาทางจติเวช การประเมนิอาการทางจติเวชและอาการ
ไม่พงึประสงค์จากยา เภสชัระบาดวิทยาและสถิติ การพฒันา
ระบบบริการจิตเวช การบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้
ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยจิตเวช โดยคาดหวงัว่าเภสชักรที่
ส าเร็จหลกัสูตรน้ีจะสามารถดูแลด้านยาอย่างต่อเน่ืองส าหรบั
ผูป่้วยในชมุชน การศกึษาน้ีไดส้ ารวจบทบาทเภสชักรในการดแูล
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรงัในชุมชน ในกลุ่มเภสชักรที่ผ่านหลกัสูตร
ดงักล่าว โดยอ้างองิกบัองค์ประกอบรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
เรื้อรงั ทัง้ 6 ประการ เพื่อประเมินความสอดคล้องและความ
แตกต่างกนั อนัจะน าไปสู่การพฒันาบทบาทเภสชักรในระบบ
การดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนอยา่งเป็นระบบต่อไป 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
 1. การวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจ
บทบาทของเภสชักรสาขาจติเวชโดยอา้งองิจากรปูแบบการดแูล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 2. การวิจ ัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย
รายละเอียดบทบาทเภสชักรในแต่ละด้านของรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 

วิธีการวิจยั 

 รปูแบบการวิจยั 
 เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) โดย
ระยะที่ห น่ึงเป็นการวิจัย เชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ระยะที่สองเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มประชากรคอืเภสชักรทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร
การบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทาง สาขาจติเวช  รุ่นที ่1 ถงึ 
10 โครงการวิจัยน้ีได้ร ับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัด
เชยีงใหม ่หมายเลขหนงัสอืรบัรอง 7/2563 

ระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงพรรณนา 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอืเภสชักรที่ผ่านการ

อบรมการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทางสาขาจติเวช รุ่นที ่1-
10 ทัง้หมด จ านวน 173 คน 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการหลักการแนวคิดของ CCMs ซึ่ง
ประกอบดว้ย 2 สว่นคอื สว่นขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่เพศ และประเภท
โรงพยาบาล และส่วนบทบาทของเภสชักรในการดูแลผูป่้วยจติ
เวชเรื้อรงัในชุมชน ซึ่งม ี16 ขอ้ เป็นแบบเลอืกตอบว่าไดป้ฏบิตัิ
กิจกรรมในแต่ละประเด็นหรือไม่ แบบสอบถามได้ร ับการ
พจิารณาดา้นความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญก่อนส่งไป
ยงักลุ่มตวัอย่าง ไมม่กีารทดสอบความเชื่อมัน่เน่ืองจากเป็นการ
สอบถามสิง่ทีผู่ต้อบปฏบิตั ิไมใ่ช่การสอบถามตวัแปรทีอ่งิทฤษฎี
ทีเ่ป็นตวัแปรแอบแฝงทีป่ระเมนิไดย้าก 

3.  ก า ร ร วบ ร วมข้อ มู ล  โ ด ยส่ ง ท า ง ไป รษณี ย์
อเิลก็ทรอนิกส์ ในช่วงวนัที ่28 พฤษภาคม–12 มถิุนายน 2563 
และโทรศพัท์ไปแจ้งซ ้าเพื่อติดตามในผู้ส่งแบบสอบถามกลบั
ลา่ชา้ 

4. การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติเิชงิพรรณนา คอืความถี่
และรอ้ยละ และน าคะแนนขอ้ยอ่ยมาหาคา่เฉลีย่แต่ละดา้น  

ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิงคณุภาพ  
 1. กลุ่มตวัอย่าง คอืเภสชักรทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร
การบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทาง สาขาจติเวช รุ่นที่ 1 ถึง 
10 จ านวน 32 คน คดัเลือกตวัอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง จาก
เภสชักรทีเ่ขา้ร่วมการประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูบ้ทบาทเภสชักร
เพือ่การดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน ในวนัที ่19 กุมภาพนัธ ์2563 
ณ โรงพยาบาลสวนปรงุ (จากการเชญิเภสชักรทัง้หมด 173 คน)  
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั สนทนากลุ่มโดยใชค้ าถาม
แบบกึ่งโครงสรา้ง มปีระเดน็ค าถามครอบคลุมการวางแผนการ
ติดตามการรกัษา การก าหนดเป้าหมาย แนวทางพฒันาของ
องคก์ร การประสานงานกบัชุมชน และการเตรยีมความพรอ้มให้
ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง (self-management)  
 วิธีรวบรวมข้อมลู 
 แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน มเีภสชั
กรของโรงพยาบาลสวนปรุ ง เ ป็นผู้ด า เ นินการสนทนา 
(Modulator) และ  ผู้บันทึกการสนทนา  (Note taker) โดย
ผูด้ าเนินการสนทนามกีารเตรยีมการใหม้คีวามเขา้ใจตรงกนัทัง้ 
2 กลุม่และใชเ้วลาประมาณ 50-60 นาท ี
 การวิเคราะหข้์อมลู   
 มีการถอดความจากเครื่องบันทึกเสียง วิ เคราะห์
ร่วมกบัขอ้มลูจากการบนัทกึการสนทนา แลว้จดัหมวดหมู่ และ
สรุปประเด็นตามวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
โดยเปรยีบเทยีบจากผูบ้นัทกึการสนทนาจ านวน 2 คนใหม้ขีอ้มลู
ทีต่รงกนั 

ผลการวิจยั 

 ระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงพรรณนา 
 1. ข้อมลูทัว่ไป 
 มผีู้ส่งแบบสอบถามกลบั จ านวน 71 คน (ร้อยละ 41) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 70.4) ปฏบิตังิานที ่โรงพยาบาล
ชุมชน (ร้อยละ 59.2) โรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 21.1) และ
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ 19.7) 
ตามล าดบั  
 2. บทบาทเภสชักรในการดแูลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรงั
ในชมุชน 
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้านพบว่า บทบาทที่
เภสชักรผูป้ฏบิตังิานในระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชนเรยีง
ตามล าดบัคอื ระบบสุขภาพ (รอ้ยละ 47.9) ระบบสนับสนุนการ
ตดัสนิใจ (รอ้ยละ 47.6) ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง (รอ้ย
ละ 41.6) การออกแบบระบบบรกิาร (รอ้ยละ 37.1) ระบบขอ้มลู
ทางการแพทย ์(รอ้ยละ 19) และระบบชุมชน ซึง่มผีูป้ฏบิตัเิพยีง
รอ้ยละ 7.9 
 เมือ่พจิารณาในแต่ละองคป์ระกอบ (ตารางที ่1) จะเหน็
ว่ากจิกรรมมคีวามหลากหลาย บทบาททีเ่ภสชักรไดป้ฏบิตัอิยา่ง
ชดัเจนมาก (รอ้ยละ 78.9) คอืการวางแผนตดิตามการรกัษาใน
ผู้ป่วยจติเวช และการให้ขอ้มูลด้านยาแก่ผูป่้วย/ญาต/ิบุคลากร
อื่นโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงวิชาการ/หลักฐานเชิงประจักษ์     
(รอ้ยละ 76.0) กจิกรรมทีม่กีารด าเนินการในสดัส่วนรองลงมาคอื
การให้ค าแนะน า/ฝึกสอนเภสัชกรหรือบุคลากรอื่นเกี่ยวกับ      
ยาจติเวช (รอ้ยละ 57.7) การเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วยจติเวช
สามารถดแูลสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง (รอ้ยละ 47.9) และการมสีว่น
ร่วมในการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย แนวทางพฒันาของ
องคก์รในการดแูลผูป่้วยจติเวช (รอ้ยละ 47.9)  

มกีารด าเนินการน้อยในการบรกิารเชงิรุก เช่นการคดั
กรองผูป่้วยเบือ้งตน้ (รอ้ยละ 14.1) การเป็นผูจ้ดัการรายกรณีใน
ผู้ป่วยจิตเวช (ร้อยละ 18.3) เป็นผู้ประสานงานในการขอ
ค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นจติเวช (รอ้ยละ 29.6) ระบบการ
แจ้งเตือนเพื่อติดตามการรักษาด้วยยา (ร้อยละ 23.9) การ
ก าหนดเป้าหมายการใช้ยาร่วมกบัผูป่้วยจติเวช (ร้อยละ 35.2) 
และบทบาทในการผลกัดนัใหเ้กดิการสนบัสนุนจากชุมชนในการ
ดแูลผูป่้วยจติเวช (รอ้ยละ 19.7) และมกีารด าเนินการทีน้่อยมาก
ในการประสานงานเชงิรุกเพื่อความร่วมมอืหรือความเข้มแขง็   
ในชุมชน (ร้อยละ 1.4) และบทบาทในการก าหนดนโยบาย
สาธารณะเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเวช (รอ้ยละ 2.8) (แสดงใน
ตารางที ่1)   
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย. 2564 

ตารางท่ี 1 แสดงบทบาทเภสชักรในการดแูลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชนตาม Chronic care model (N=71) 
 

 จ านวน ร้อยละ 
ระบบสขุภาพ (Health System) (HS)   47.9 

HS1- มสีว่นในการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย แนวทางพฒันาขององคก์รในการดแูลผูป่้วยจติเวช 34 47.9 
การออกแบบระบบบรกิาร (Delivery system design) (DSD)  37.1 

DSD1 - ใหบ้รกิารเชงิรกุ เชน่ คดักรองผูป่้วยจติเวชเบือ้งตน้ 10 14.1 
DSD2 - เป็นผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) ในผูป่้วยจติเวช 13 18.3 
DSD3 - มกีารวางแผนตดิตามการรกัษาในผูป่้วยจติเวช  56 78.9 

ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจ (Decision Support) (DS)  47.6 
DS1 - มกีารใหข้อ้มลูดา้นยาแก่ผูป่้วย/ ญาต/ิ บคุลากรอื่น 54 76.0 
DS2 - จดัท าคูม่อื/ แนวทางการใชย้าและตดิตามการใชย้าจติเวช 29 40.8 
DS3 - จดัอบรมเกีย่วกบัการใชย้าจติเวช 24 33.8 
DS4 - ใหค้ าแนะน า/ ฝึกสอนเภสชักรหรอืบคุลากรอื่นเกีย่วกบัยาจติเวช 41 57.7 
DS5 - เป็นผูป้ระสานงานเพือ่ขอค าแนะน า (consult) จากผูเ้ชีย่วชาญดา้นจติเวช 21 29.6 

ระบบขอ้มลูทางการแพทย ์(Clinical Information System) (CIS)  19.0 
CIS1 - จดัท าระบบฐานขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะรายทีส่ามารถเรยีกดไูดง้า่ยและเป็นปัจจบุนั 10 14.1 
CIS2 - มรีะบบการแจง้เตอืนเพือ่ตดิตามการรกัษาดว้ยยา  17 23.9 

ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) (CMS)  41.6 
CMS1 - เตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วยจติเวชสามารถดแูลสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง  34 47.9 
CMS2 - ก าหนดเป้าหมายการใชย้ารว่มกบัผูป่้วยจติเวช 25 35.2 

ระบบการมสีว่นรว่มของชมุชน (Community Resource and Policies) (CRP)  7.9 
CRP1 - มบีทบาทในการใชท้รพัยากรในชมุชน  1 1.4 
CRP2 - มบีทบาทในการผลกัดนัใหเ้กดิการสนบัสนุนจากชมุชนในการดแูลผูป่้วยจติเวช 14 19.7 
CRP3 - มบีทบาทในการก าหนดนโยบายสาธารณะเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเวช 2 2.8 

 
 ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิงคณุภาพ (N=32) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 56.2) โรงพยาบาล
ทัว่ไป (ร้อยละ 34.4) และโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
เฉพาะทาง (รอ้ยละ 9.4) ตามล าดบั  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มเป็นไปใน
แนวทางทีส่อดคลอ้งกบัขอ้มลูระยะที ่1 เมือ่เปรยีบเทยีบบทบาท
ปัจจุบนัและบทบาททีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบประเดน็
เรียนรู้เพิ่มเติม ที่เป็นโอกาสและเป็นช่องว่างในการพัฒนา
ส าหรบัแต่ละองคป์ระกอบของ CCMs ดงัต่อไปน้ี  
 1. ระบบสขุภาพ 
 พบว่ า ก า รมีหัวห น้ ากลุ่ ม ง าน เภสัชก ร ร ม เ ป็ น
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลเป็น

โอกาสในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชเรื้อรงัในชุมชน 
แต่กย็งัไมไ่ดม้กีารขยายบทบาทกวา้งไปถงึระบบการดแูลผูป่้วย
จติเวชทัง้ระบบ ซึง่อยูใ่นมาตรฐานระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชใน
ชุมชน โดยกรมสุขภาพจิต จากเหตุ น้ีจึงมีข้อเสนอแนะให้
โรงพยาบาลจิตเวชที่ร ับผิดชอบเขตบริการสุขภาพมีการ
ประชาสมัพนัธม์าตรฐานฉบบัน้ีใหเ้พิม่ขึน้ 
 2. การออกแบบระบบบริการ 
 บทบาทของเภสัชกรมีความหลากหลาย เช่น การ
ประสานรายการยา (Medication reconciliation) การประเมิน
และประสานงานแกปั้ญหาทีเ่กดิจากยา การใหค้ าปรกึษาดา้นยา 
การส่งเสริมการเข้าถึงโดยการจดัระบบการกระจายยา การ
ประเมนิและส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบั
ต าบลสู่โรงพยาบาลชุมชน การวางแผนและตดิตามในระยะยาว 
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และบางแห่งเภสชักรยงัท าหน้าทีผู่จ้ดัการรายกรณีในผู้ป่วยจติ
เวชอกีดว้ย กจิกรรมทีเ่ภสชักรยงัไม่มบีทบาทชดัเจนเมื่อเทยีบ
กับการทบทวนวรรณกรรมคือ การคัดกรองอาการทางจิต
เบื้องต้น และการทบทวนการใช้ยาอย่างเป็นระบบ เช่น 
ก ร ะ บ ว น ก า ร  Medication Therapy Management (MTM) 
(Lhamachon et al., 2017; Rachbandit, 2013; Valera et al., 
2014) อาจต้องมีการฝึกทักษะในการคดักรองอาการทางจิต
เพิม่ขึน้ และเพิม่หวัขอ้การทบทวนการใชย้าอย่างเป็นระบบใน
หลกัสตูรการอบรม เพือ่ใหเ้ภสชักรมบีทบาทดา้นน้ีมากขึน้ 
 3. ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ 
 มกีารอบรมความรู้ด้านยาจติเวชให้บุคลากรอื่น เช่น 
พยาบาลเพือ่ใหส้ามารถคดักรองอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาจติ
เวชเบื้องต้นได้ สนับสนุนข้อมูลด้านยาโดยใช้หลักฐานเชิง
วชิาการ เป็นทีป่รกึษาแก่พยาบาลจติเวช และเป็นผูป้ระสานงาน
ดา้นยาระหว่างผูป่้วย ทมีจติเวชชุมชน และโรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง แต่จากข้อมูลการสัมภาษณ์ยงัไม่พบว่ามีการสนับส นุน
ความรูด้า้นยาในรูปแบบเอกสาร เช่น การจดัท าคู่มอืดา้นยาจติ
เวช (Lhamachon et al., 2017; Valera  et al., 2014) 
 4. ระบบข้อมลูทางการแพทย ์
 มกีารส่งต่อขอ้มูลด้านยาจติเวชระหว่างสถานบริการ 
แต่เป็นเพยีงการส่งรายการยาและวิธีใช้เท่านัน้ ยงัไม่พบว่ามี
ระบบการเตือนเพื่อประเมินผลการใช้ยาหรืออาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา เชน่ การตรวจนบัเมด็เลอืดทกุ 3 เดอืนในผูใ้ชย้า
คลอซาปีน หรอืการตรวจระดบัฮอรโ์มนไทรอยด์ทุก 1 ปีในผูใ้ช้
ยาลเิธยีม (Gomutbutra, 2008; Lhamachon et al., 2017) 
 5. ระบบการสนับสนุนการจดัการตนเอง 
 มกีารหาเป้าหมายการรกัษาและประเมนิผลการใช้ยา
ร่วมกบัผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการแนะน าการจดัการเมื่อเกิด
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา แต่ยงัไม่มบีทบาทในการ
ส่งเสรมิสุขภาพ (Health promotion) เช่น การปรบัรูปแบบการ
ใชช้วีติประจ าวนัเพือ่ใหส้อดคลอ้งหรอืส่งเสรมิผลการรกัษา และ
บทบาทในการส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเขา้ใจสภาวะโรคของตนเองและ
รบัผดิชอบในแผนการรกัษาของตนเอง (Dieterich et al., 2010; 
Herman et al., 2011; Nishio et al., 2012; Valera et al., 2014; 
Woltmann et al, 2012) ดงันัน้ควรมกีารส่งเสรมิให้เกดิบทบาท
ดา้นน้ี โดยโรงพยาบาลจิตเวชแม่ข่ายอาจสนับสนุนองค์ความรู้ 
และเพิม่เตมิเน้ือหาสว่นน้ีเขา้ไปในหลกัสตูรการอบรมการบรบิาล
ทางเภสชักรรมเฉพาะทางดว้ย 
 

 6. ระบบชมุชน 
 ในบางพื้นที่เภสชักรมกีารประสานงานกับเครือข่าย
ชุมชน เช่น พระ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และผูน้ าชุมชน
ในการจัดการปัญหาที่ไม่สามารถจดัการได้ด้วยยาแต่ส่งผล
กระทบต่อผลการรกัษาของผู้ป่วย เช่น การระดมทุนสรา้งที่อยู่
อาศยัใหผู้ป่้วย และการประสานรถกูภ้ยัของเทศบาลเพื่อการส่ง
ต่อผูป่้วย บางแหง่มกีารรว่มก าหนดนโยบายสขุภาพทอ้งถิน่ผ่าน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จะเหน็
ได้ว่าบทบาทน้ีมีความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 
(Herman et al., 2011; Lhamachon et al., 2017) แต่ยังมีการ
แสดงบทบาททีช่ดัเจนเพยีงบางแห่ง ส่วนใหญ่เป็นเภสชักรจาก
โรงพยาบาลชมุชน ไมค่รอบคลมุกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 
 

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 บทบาทของเภสชักรในการดูแลผูป่้วยจติเวชเรื้อรงัใน
ชมุชนตอ้งการออกแบบ วางแผน และด าเนินการอยา่งเป็นระบบ
ทีม่ากกวา่เรือ่งของยา จากการสอบถามเภสชักรกลุ่มตวัอย่างซึง่
เป็นการใหค้วามคดิเหน็ในภาพรวม ไมไ่ดแ้ยกระดบัโรงพยาบาล 
พบว่าในสถานการณ์ปัจจุบัน เภสัชกรได้ด าเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกบัเรื่องยาได้เป็นอย่างดี ดงัจะเห็นได้จากเภสัชกร
จ านวนมากกว่าร้อยละ 75 ให้บรกิารด้านการวางแผนติดตาม
การรกัษา (รอ้ยละ 78.9) และการใหข้อ้มลูดา้นยา (รอ้ยละ 76.0) 
เน่ืองจากเป็นงานบริบาลทางเภสชักรรมที่สอดคล้องกับการ
จดัการระบบยา ซึ่งเป็นมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล (The 
Healthcare Accreditation Institute, 2018) 
 อย่างไรก็ตามในภาพรวมการดูแลผู้ป่วยจติเวชอย่าง
เชือ่มโยงในชมุชนยงัตอ้งมกีารพฒันาในหลายประเดน็ สงัเกตได้
จากเป็นประเด็นที่มีผู้ปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ 50  จึงมี
ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาดงัน้ี 
 ด้านระบบสุขภาพ เภสัชกรที่มีบทบาทด้านน้ีคือ
หวัหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายเภสชักรรม ซึ่งร่วมอยู่ในทีมบริหารของ
โรงพยาบาล มีบทบาทในการก าหนดนโยบายด้านยาของ
หน่วยงาน และการจัดเตรียมข้อมูลยาเสนอต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มูลในการคดัเลอืกยาเขา้หรอืออกจาก
บญัชยีาโรงพยาบาล และเภสชักรผูร้บัผดิชอบงานปฐมภูมจิะมี
บทบาทในการก าหนดนโยบายระบบยาของโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบล (รพสต.) ดว้ย แต่ทัง้น้ี บทบาทดา้นระบบสุขภาพ
ของเภสชักรกย็งัจ ากดัอยู่เพยีงระบบยา ซึ่งเป็นเพยีงส่วนหน่ึง
ของระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน อนัประกอบไปดว้ยสว่น
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อื่น ๆ ไดแ้ก่ บุคลากร สถานทีบ่รกิาร ระบบบรกิาร ระบบการสง่
ต่อ และการดูแลต่อเน่ือง (Chawalawuthi et al., 2016) ควรมี
การสร้างวฒันธรรมองค์กร ระบบสนับสนุนการท างาน สร้าง
แรงจูงใจในการท างาน ร่วมก าหนดแนวทางพฒันาเพื่อส่งเสรมิ
ใหเ้กดิเป้าหมายร่วมกนัในการดแูลผูป่้วยจติเวช (Thangkratok, 
2017) 
 ด้านการออกแบบระบบบริการ จากผลการส ารวจ
พบว่าระบบบรกิารที่เกี่ยวขอ้งกบัการวางแผนการติดตามการ
รักษาเป็นบทบาทที่มีผู้ปฏิบัติมากที่สุด (ร้อยละ 78.9) ซึ่ง
บทบาทน้ีสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรม จึงเป็น
บทบาททีม่กีารปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ แต่การตดิตามการรกัษา
อย่างเดยีวไม่เพยีงพอส าหรบัการดูแลผูป่้วยอย่างองค์รวม การ
ใหบ้รกิารเชงิรกุ เชน่ การคดักรองผูป่้วยจติเวชเบือ้งตน้ และการ
เป็นผูจ้ดัการรายกรณีกลบัมผีูต้อบเพยีงร้อยละ 14.1 และ 18.3 
ตามล าดบั  ขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มพบวา่เภสชักรยงัมคีวามรู้
และทกัษะในการคดักรองไม่เพยีงพอ ไม่คุ้นเคยกบัเครื่องมอื
อย่างงา่ยในการคดักรองอาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาสุขภาพจติ
เบื้องต้น ถึงแม้ว่าในหลกัสูตรการอบรมการบริบาลทางเภสชั
กรรมเฉพาะทางจะมกีารสอนการใชเ้ครือ่งมอืทางจติเวชพืน้ฐาน 
เช่น  2Q และ  9Q ในการคัดกรองอาการซึม เศร้า  และ 
Pharmacist Mental Status Examination (PMSE) ใ นก า รคัด
กรองอาการทางจติ แต่ควรมกีารฝึกทกัษะ และกระตุ้นให้เกิด
การฝึกฝนหลงัการอบรมให้บ่อยขึ้น เพื่อจะสามารถใช้งานได้
อยา่งมัน่ใจ 
 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ พบว่า เภสชักรร้อยละ 
76.0 มกีารใหข้อ้มลูดา้นยา แต่การใหข้อ้มลูดงักลา่วเป็นเพยีงมติิ
เดยีวของการด าเนินการระบบขอ้มลูเพือ่การตดัสนิใจ  ประเดน็ที่
สามารถพฒันาเพิม่เตมิคอืการสนับสนุนขอ้มูลดา้นยาแบบเป็น
เอกสาร การจดัการอบรมกบับุคลากรอย่างเป็นระบบ และการ
ประสานงานเพือ่ใหค้ าแนะน า แต่อย่างไรกต็ามจากการสนทนา
กลุ่มพบว่าแต่ละโรงพยาบาลขาดทรพัยากรด าเนินการ จงึเป็น
โอกาสทีก่รมสขุภาพจติ จะเป็นผูด้ าเนินการผลติเอกสาร และสือ่ 
เพื่อใหเ้ภสชักรในโรงพยาบาลไดใ้ชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันา
ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจในหน่วยงานของตนต่อไป 
 ระบบขอ้มลูทางการแพทย์เป็นบทบาททีก่ลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ใหข้อ้มลูว่า เภสชักรยงัมบีทบาทไม่ชดัเจนนกั ซึง่กรม
สุขภาพจิตสามารถพฒันาแนวทางการให้ข้อมูลที่ชดัเจนเป็น
มาตรฐาน เพื่อแต่ละโรงพยาบาลจะน าไปใชใ้นการพฒันาระบบ
แจง้เตอืนของตนเองไดง้า่ยขึน้และเหมาะกบับรบิทของตนเอง 

 ระบบสนับสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย เภสชักร
ควรมบีทบาทในการส่งเสรมิใหเ้กดิความเขา้ใจวตัถุประสงคข์อง
การใชย้าและแผนการรกัษา สามารถประเมนิอาการหรอือาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาของตนเองและจดัการเบื้องต้นเมื่อเกิด
อาการ และมคีวามรบัผดิชอบในแผนการรกัษาของตนเอง เช่น 
การใหค้ าปรกึษาดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ ไดแ้ก่ การแนะน าให้
ควบคมุอาหารและออกก าลงักายในผูป่้วยทีใ่ชย้าจติเวชกลุ่มใหม่
และการแนะน าชว่ยเลกิบุหรีใ่นผูป่้วยทีใ่ชย้าคลอซาปีนจะช่วยให้
บรรลุวตัถุประสงคข์องการรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนไม่
พงึประสงคจ์ากยาไดแ้บบองคร์วมมากขึน้ 
 ระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรงัในชุมชนยงัต้องการมสี่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบายและสนับสนุนทรพัยากรของทอ้งถิน่
ร่วมกนัเพื่อให้ชุมชนเขา้มามบีทบาทในการดูแลผูป่้วยในระยะ
ยาว เป็นการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยัง่ยืน  แต่พบว่าเป็น
บทบาทด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 7.9) 
จากกิจกรรมกลุ่มพบว่าการประสานงานกับชุมชนส่วนใหญ่
ด าเนินการผ่านพยาบาลจติเวช หรอืเจา้หน้าที่รพ.สต. เภสชักร
อาจมีบทบาทในการร่วมเยี่ยมบ้านเท่านัน้ ดังนัน้เภสัชกร
จ าเป็นตอ้งมกีารบรูณาการงานเภสชักรรมคลนิิก ทีเ่น้นเรื่องการ
ประเมนิพยาธสิภาพของโรค และงานเภสชักรรมปฐมภูม ิทีเ่น้น
การดูแลแบบองค์รวมเขา้ดว้ยกนั  ประสานการท างานร่วมกบั
พยาบาลจติเวชและทมีสหสาขาวชิาชพี และเชือ่มโยงการท างาน
รว่มกบั รพ.สต. และ องคก์ารปกครองสว่นพืน้ทใีหม้ากยิง่ขึน้ 
 จากองค์ประกอบแต่ละดา้นท าใหเ้หน็การเชื่อมโยงกนั
ระหว่างโรงพยาบาลแต่ละระดบั โรงพยาบาลจติเวชท าหน้าที่
สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ ในรูปแบบเครื่องมือหรือ
หลักสูตรอบรม รวมถึงให้ค าแนะน าในระบบสนับสนุนการ
ตดัสนิใจ โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปรบัสง่ต่อผูป่้วยตาม
ระดับศักยภาพโรงพยาบาล ทัง้ น้ีต้องมีระบบข้อมูลทาง
การแพทย์ที่เชื่อมโยงถึงกนัด้วย และโรงพยาบาลชุมชนจะมี
บทบาทส าคญัในการประสานงานกบัชมุชน 
 อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ีมขี้อจ ากดัคือ การศึกษาเชงิ
พรรณนายงัขาดประเดน็ทีอ่าจมผีลต่อบทบาทตามองค์ประกอบ
แต่ละด้าน ได้แก่ ต าแหน่งหรือความรับผิดชอบหลัก และ
ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 
 

สรปุผล 

 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อร ังเป็นรูปแบบที่มีผล
การศึกษาถึงประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลโรคเรื้อรงัในชุมชน 
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รวมถงึโรคจติเวช ขอ้มลูจากการวจิยัเชงิพรรณนาและการวจิยั
เชงิคุณภาพมคีวามสอดคลอ้งกนัโดยแสดงใหเ้หน็ว่า เภสชักรที่
ผ่านหลกัสตูรการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทาง สาขาจติเวช
มกีารท างานในทุกองคป์ระกอบ แต่ยงัมโีอกาสในการพฒันาอยู่ 
การท างานจ าเป็นต้องขยายขอบเขตที่มากไปกว่าเรื่องยาและ
การรกัษา ตอ้งบรูณาการผสมสานการใหบ้รกิารรว่มกบับคุลากร
ด้านอื่น ๆ รวมถึงการได้รบัความร่วมมอืจากผู้บริหารในการ
พฒันาระบบร่วมกนั การได้รบัการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
สุขภาพจิตในการผลกัดนันโยบายให้ได้รบัการยอมรบัปฏิบตัิ 
และการสนับสนุนทรพัยากรด้านข้อมูลมคีวามส าคญัอย่างยิ่ง 
ส่วนหลกัสตูรการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะทาง สาขาจติเวช 
ควรต้องมีการเพิ่มส่วนของการฝึกปฏิบตัิในการใช้เครื่องมือ
ประเมนิทางจิตเวชให้มากขึ้น รวมถึงเพิม่การสอนการพฒันา
ระบบยาชุมชน เช่น ระบบขอ้มลูทางการแพทย ์และการท างาน
รว่มกบัชมุชน 
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