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Abstract 
Objective: To develop and evaluation of the online course for community pharmacists on stress management 

in patients with mental health problems. Methods: This work was a research and development study. Team for course 
Development included 5 community pharmacists from drugstores in Nakhonratchasima, one clinical psychologist and 
one psychiatrist. The development process involved 5-phases including 1) need assessment by interviewing experts and 
community pharmacists regarding their needs; 2) establishing a curriculum conceptual framework; 3) designing and 
drafting the curriculum; 4) examining academic quality by 3 methods: 4.1) evaluating the appropriateness of topics and 
course duration from the draft by multidisciplinary professionals taking care patients with mental health problems using 
an online questionnaire. 4.2) examining content validity by three experts and 4.3) assessment of technical quality by 
participants in the course and 5) a pilot training in five community pharmacists. The evaluation was done by using pre- 
and post-training tests and practice tests. Results: The structure of the course curriculum consisted of 3 sub-courses 
as follows: 1) theory and principles of counseling; 2) self-management of stress; and 3) training on skill for counseling 
and stress management. Duration of the course was 2 days. The teaching was online with an emphasis on 2-way 
communication throughout the course. The ratio of instructors to learners during practice session was 1:3. The 
examination of content validity showed an item-object congruence index of 0.67-1. Test of post-training knowledge 
showed that course participants had a statistically significant increase in their scores. Participants' counseling skills 
assessed during training had a mean score of 90%. Conclusion: The developed online course help community 
pharmacists have a better understanding and skills in managing stress in people with mental health problems. 
Keywords: stress management, community pharmacist, mental health problems, online course 
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บทน า 
  การแพร่ระบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ท าให้
เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ สงัคม รวมถึงเรื่องสุขภาพ เช่น
ความผิดปกติทางจิตหรืออารมณ์ จากข้อมูลการประเมิน
สภาวะสขุภาพจติของคนไทย 2.5 ลา้นคน ผ่าน application 
mental health check in โดยกรมสุขภาพจิต พบว่ามีผู้ที่มี
ความเครยีดสูง ถึง 216,098 คน (ร้อยละ 8.38) มผีู้ที่เสีย่ง
เกิดภาวะซึมเศร้าถึง 254,243 คน (ร้อยละ 9.86) มีความ
เสี่ย งฆ่ าตัวตาย  140,939 คน ( ร้อยละ  5.46)  ( 1) ซึ่ ง
ความเครยีดอาจน าไปสู่โรคทางจติอื่น ๆ เช่น โรคซมึเศรา้
หรือโรควิตกกงัวล เป็นต้น นอกจากนี้ อตัราผู้ป่วยฆ่าตัว
ตายส าเร็จในช่วงตัง้แต่ปี 2560 เป็นต้นมา ยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจาก 6.03 คนต่อ 1 แสนประชากรในปี 2560 เป็น 
7.37 คนต่อ 1 แสนประชากรในปี 2564 (2) ส าหรบัผู้ป่วย
ป่วยจติเวชทีม่อีาการคงที ่หากเผชญิกบัความเครยีดโดยไม่
สามารถหาทางออกได ้กส็ามารถน าไปสู่การก าเรบิของโรค
ได ้(3) 

ส าหรบัช่องทางในการใหบ้รกิารสขุภาพจติปัจจุบนั
มีทัง้ในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชและโรงพยาบาลใน
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข แต่มขี ัน้ตอนยุ่งยากใน
การเข้ารับบริการ อีกทัง้ยังเป็นตราบาปของผู้ที่เข้ารับ
บรกิาร ดงันัน้สว่นราชการจงึพฒันาการใหบ้รกิารในช่องทาง
อื่น ๆ มากขึ้น โดยที่ผู้รบับริการไม่ต้องเดินทางเขา้ไปรบั
บรกิารในสถานพยาบาล เช่น สายด่วนสขุภาพจติ 1323 ซึง่
ผลการด าเนินการในปี 2563 พบว่า ผู้ขอรับค าปรึกษา 2 
อนัดบัแรก คอื ผูป่้วยจติเวช (รอ้ยละ 44) และผูท้ีเ่ครยีดหรอื
วติกกงัวล (รอ้ยละ 29) แต่อย่างไรกต็ามยงัพบปัญหาในการ
ให้บริการ เนื่องจากมีช่องทางการให้บริการเพียงแค่ 20 
คู่สาย ซึ่งไม่เพียงพอต่อผู้ร ับบริการ (4) นอกจากนี้สถิติ
ในช่วงปี 2565 เป็นต้นมาพบว่ามกีารใชบ้รกิารมากถึง 6 – 
9 พนัรายต่อเดอืน และยงัพบปัญหาเรื่องการใหบ้รกิารไม่ได้
และระบบขดัข้องหลายครัง้ รวมทัง้ยงัพบว่า ผู้รบับริการ
หลายรายพบปัญหาในการติดต่อทัง้ปัญหาการติดต่อยาก 
การรอสายนาน โทรศัพท์ติดแต่ไม่มีผู้ร ับสาย ท าให้การ
ใหบ้รกิารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการในปัจจุบนั (5) 

ส่วนช่องทางจากภาคเอกชนมหีลายช่องทาง ทัง้
บริการในโรงพยาบาลและบริการออนไลน์ ซึ่งมีทัง้การ
ใหบ้รกิารโดยไม่คดิค่าบรกิาร (6) เช่น สายด่วนใหค้ าปรกึษา
เพื่ อ ป้องกันการฆ่ าตัวตายโดยสมาคม Samaritans 
Thailand มูลนิธิศูนย์ฮอทไลน์ปรึกษาปัญหาชีวิตและโรค

เอดส์ เลิฟแคร์แชทรูมบริการให้การปรึกษาออนไลน์เรื่อง 
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ท้องไม่พร้อม คุมก าเนิด การ
รังแก สัมพันธภาพ และสุขภาพจิต ศูนย์บรรเทาใจให้
ค าปรกึษาโดยอาสาสมคัรทีผ่่านการฝึกอบรมหลกัสตูร “ผูใ้ห้
การบรกิารปรกึษารายบุคคลและทางโทรศพัท์” โดยสมาคม
คาทอลกิแห่งประเทศไทย เป็นต้น ส่วนช่องทางทีใ่หบ้รกิาร
โดยคิดค่าใช้จ่าย ได้แก่   OOca Application ส าหรับการ
รับค าจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาผ่าน video call, 
เวบ็ไซต์ RelationFlip เวบ็ไซต์รวมนักจติวทิยาสาขาต่าง ๆ 
ทีพ่รอ้มใหบ้รกิารทีป่รกึษาส าหรบับุคคลทัว่ไป ซึง่ใหบ้รกิาร
ผ่านโทรศัพท์ในรูปแบบการ chat หรือ video call ไลน์, 
เว็บไซต์ iStrong ให้ค าปรึกษาโดยนักจิตวิทยาคลินิกที่มี
ใบรบัรอง เป็นต้น แต่เมื่อพจิารณาจ านวนผู้ให้บรกิารทาง
สุขภาพจติในประเทศไทย พบว่ามจีติแพทยเ์ดก็และผูใ้หญ่ 
845 คน คิดเป็น 1.28 ต่อแสนประชากร และนักจิตวิทยา 
1037 คน คิดเป็น 1.57 ต่อแสนประชากร (7) ซึ่งนับว่ายงั
ขาดแคลนบุคลากรในการดแูลสขุภาพจติของประชาชน 

ร้านยาเป็นหน่วยบริการทางสุขรูปที่ใกล้ชิด
ประชาชนโดยมีเภสชักรชุมชนปฏบิตัิงาน การให้บริการ
ของเภสชักรชุมชนมหีลายรูปแบบ เช่น การจ่ายยารกัษา
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย การจ่ายยาตามใบสัง่แพทย ์การให้
ค าปรกึษาเพื่อช่วยเลกิบุหรี่ เป็นต้น ส าหรบัการดูแลผูท้ีม่ ี
ปัญหาทางสขุภาพจติในต่างประเทศ พบว่า เภสชักรชุมชน
มกีารให้บรกิารเพื่อส่งเสรมิการใชย้าโดยรูปแบบบรกิารที่
หลากหลาย เช่น การให้ค าปรกึษา การส่งวดีทิศัน์เพื่อย ้า
เตอืนเรื่องความส าคญัของความร่วมมอืในการใชย้า ท าให้
ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการรับประทานยาต้านเศร้าที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ เภสชักรยงัมีบทบาทอื่น ๆ เช่น การทบทวน
การใช้ยาท าให้เกดิการใช้ยาที่เหมาะสม (8) คดักรองและ
ประเมนิความเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจติ โดยเฉพาะ
ในโรคซึมเศร้าที่มีอัตราการเกิดโรคสูง ให้ค าปรึกษาใน
ผู้ป่วยซมึเศร้าผ่านทางโทรศพัท์ (9) เนื่องจากบรกิารทาง
จิตเวชโดยเฉพาะบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางหรือ
คลินิกจิตเวชนัน้ยากต่อการเขา้ถึง และเป็นตราบาปของ
ผู้ป่วยในการเข้ารบับริการ เภสชักรชุมชนอยู่ในบริบทที่
สามารถเขา้ถงึไดโ้ดยผูป่้วย และเภสชักรสามารถประเมนิ
ปัญหาจากการใชย้าและคดักรองปัญหาสขุภาพจติได ้(10)  

ส าหรบัในประเทศไทย รา้นยาเริม่มกีารใหบ้รกิาร
แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตจากการเข้าร่วมโครงการ
กระจายผู้ป่วยจติเวชรบัยาที่รา้นยา โดยมโีรงพยาบาลแม่
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ข่ายสงักัดกรมสุขภาพจิตและโรงพยาบาลในหน่วยงาน
ส านักงานปลดั กระทรวงสาธารณสุขส่งต่อผูป่้วยมายงัรา้น
ยาเพื่อรบับรกิาร (11) โดยผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 
ต้องมอีาการคงที ่ไม่มปัีญหาจากการใชย้า และสามารถรบั
ยาต่อเนื่องไดท้ีร่า้นยา โดยมเีภสชักรชุมชนเป็นผูป้ระเมนิ
อาการและปัญหาจากการใช้ยา (12) ผลการด าเนินงาน
พบว่า ผู้ป่วยที่ไปรบัยาที่ร้านยามีความพึงพอใจต่อการ
ใหบ้รกิาร (13) และมคีวามคาดหวงัในบรกิารของเภสชักร
ชุมชนในดา้นอื่น ๆ เช่น การใหค้ าแนะน าผูป่้วยในการดูแล
ตนเองโดยไม่ต้องใชย้า เภสชักรชุมชนยงัถูกคาดหวงัให้มี
ส่วนร่วมในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้กับคนใน
ชุมชนเพื่อใหม้สีุขภาพดแีละมคีวามปลอดภยัจากการใชย้า 
และยังถูกคาดหวังว่าต้องมีคุณสมบัติที่ยินดีรับฟังและ
พร้อม ให้ค าปรึกษา  (14)  จ ากการด า เนินงานของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์พบว่า ใน
ระหว่างการรบัยาต่อเนื่อง ผู้ป่วยหลายรายประสบปัญหา
ความเครยีดในหลายดา้นทัง้ดา้นครอบครวั เศรษฐกจิ และ
สงัคม ซึ่งอาจกระตุ้นท าให้อาการทางจิตหรืออาการของ
โรคก าเริบขึ้นมาได้ (12) แต่อุปสรรคในการให้บริการ
จดัการความเครยีด คอื เภสชักรชุมชนยงัขาดสมรรถนะใน
ดา้นน้ี (15) 

ส าหรบัการจดัการความเครยีดมหีลากหลายวธิ ีแต่
ละบุคคลมีความสามารถในการจัดการความเครียดได้
แตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบัพื้นฐานของบุคคลและความรุนแรง
ของความเครยีด การจดัการความเครยีดมทีัง้แบบจดัการได้
ดว้ยตนเอง หรอืต้องมบีุคลากรทางการแพทยใ์หค้ าแนะน า 
โดยเฉพาะในผูท้ีอ่่อนไหวต่อการเผชญิความเครยีด เช่น ผูท้ี่
มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น (16) เภสัชกรชุมชนเป็น
บุคลากรทางการแพทย ์ทีผู่ร้บับรกิารเขา้ถงึไดง้่าย จงึควรมี
ความรู้และทกัษะในการใหบ้รกิารจดัการความเครยีด เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการจัดการความเครียดที่เหมาะสมใน
ผูร้บับรกิาร 

การให้บริการจดัการความเครียดในปัจจุบนัส่วน
ใหญ่ใชแ้นวปฏบิตักิารจดัการความเครยีดและใหค้ าปรกึษา
เบื้องต้นโดยบุคลากรในโรงพยาบาล (17,18) แต่ยงัไม่พบ
หลักสูตรในการพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรชุมชนในการ
ใหบ้รกิารจดัการความเครยีด ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพฒันาหลกัสตูร
จดัการความเครยีดในผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติส าหรบัเภสชักร
ชุมชน (หลักสูตรฯ) ขึ้น นอกจากนี้ ในปัจจุบนัมีการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเภสชักรชุมชนมี

ขอ้จ ากดัในเรื่องเวลาการปฏบิตังิาน จงึท าใหม้อีุปสรรคต่อ
การจดัการเรยีนในสถานทีแ่บบปกต ิ(on-site) ดงันัน้ผูว้จิยั
จงึพฒันาหลกัสูตรฯ แบบออนไลน์เพื่อใช้พฒันาสมรรถนะ
ของเภสชักรชุมชนในร้านยาซึ่งเป็นหน่วยบรกิารที่ใกล้ชิด
กบัประชาชนและประชาชนสามารถเขา้ถึงไดง้่าย เพื่อเพิม่
ช่องทางในการให้บริการจดัการความเครียดแก่ผู้ป่วยที่มี
ประสทิธภิาพต่อไป การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและ
ประเมนิผลการใชห้ลกัสตูรฯ ดงักล่าว 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัและพัฒนาโดยผลผลิต
จากการวจิยั คอื หลกัสูตรการจดัการความเครยีดในผูท้ีม่ ี
ปัญหาสุขภาพจิตแบบออนไลน์ส าหรับเภสัชกรชุมชน 
(หลกัสตูรฯ)  

เครอืข่ายพฒันาหลกัสูตรฯ 
ผู้วิจยัเชิญชวนผู้ที่สนใจให้เขา้ร่วมในการพฒันา

หลกัสตูรฯ โดยประชาสมัพนัธผ์่านช่องทางไลน์ไปยงักลุ่ม
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มเภสชักรชุมชนในรา้นยาทีเ่ป็นเครอืขา่ย
ของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์จติแพทย ์
และนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครนิทร ์ 

เครอืข่ายทีเ่ขา้ร่วมพฒันาหลกัสตูรฯ ในงานวจิยันี้
ประกอบด้วย 1) เภสชักรชุมชนที่ปฏิบตัิงานในร้านยาที่
เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครนิทร ์โดยใหบ้รกิารผูป่้วยจติเวชมาแลว้อย่างน้อย 1 ปี 
และผ่านการอบรมโรคทางจติเวชพืน้ฐาน และมคีวามสมคัร
ใจในการเขา้รบัการอบรม รวมจ านวน 5 คน 2) นกัจติวทิยา 
จ านวน 1 คน และ 3) จติแพทย ์จ านวน 1 คน 

กระบวนการการวิจยั  
กระบวนการการวจิยัแบ่งเป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี้  
ข ัน้ตอนที ่1 เป็นการวเิคราะหค์วามตอ้งการ/ความ

จ าเป็นในการพฒันาหลกัสูตรฯ จากผู้มสี่วนได้เสยี ได้แก่ 
เภสชักรชุมชน 5 คน จติแพทย์ 1 คน นักจติวทิยา 1 คน 
และพยาบาลจติเวช 1 คน การเกบ็ขอ้มูลใชก้ารสมัภาษณ์
กึง่โครงสรา้งในประเดน็หวัขอ้การสอนทีค่วรม ีรูปแบบการ
เรยีนการสอน และระยะเวลาในการอบรม  

ขัน้ตอนที่ 2 เป็นการน าขอ้สรุปจากการวเิคราะห์
ปัญหาและความต้องการจากการศกึษาขัน้แรกมาใชจ้ดัท า
กรอบแนวคิดของหลกัสูตรฯ โดยใช้แนวคิดการออกแบบ
หลกัสตูรของเซเลอรแ์ละอเลก็ซานเดอร ์(19) 
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ขัน้ตอนที่ 3 เป็นการจดัท าต้นร่างหลกัสูตร โดย
การก าหนดวตัถุประสงค ์และผลทีค่าดว่าจะไดร้บั โครงสรา้ง
ของหลกัสตูร รายวชิาและเนื้อหาในการสอน แผนการสอน 
ระยะเวลาในการเรียนการสอน อุปกรณ์และสื่อการสอน 
ช่องทางในการเรยีน และการประเมนิผลการเรยีน  

ขัน้ตอนที่  4 เป็นการตรวจสอบคุณภาพทาง
วชิาการดว้ยสองวธิกีาร คอื  

1) การวิเคราะห์ความเหมาะสมของหัวข้อและ
ระยะเวลาในร่างหลกัสูตรฯ ท าโดยสอบถามความคดิเหน็
จากสหวิชาชีพในกรมสุขภาพจิตโดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ ที่ส่งไปยงักลุ่มไลน์เภสชักรจิตเวช นักจิตวิทยา 
และจิตแพทย์ ตัวเลือกในการประเมินม ี5 ระดบั คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) เฉย ๆ (3) ไม่เห็นด้วย (2) 
และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (1) ประเดน็ทีม่ผีูเ้หน็ดว้ยหรอืเหน็
ด้วยอย่างยิ่ง รวมกันตัง้แต่ร้อยละ 75 ขึ้นไป จะถูกน า
ขอ้คดิเหน็มาพฒันาหรอืปรบัปรุงหลกัสตูรต่อไป และ  

2) การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ นักจิตวิทยาคลินิก 
ผู้ เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร 1 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้การปรึกษา 1 ท่าน และเภสชักร
ช านาญการพเิศษที่ดูแลผู้ป่วยจติเวช 1 ท่าน หลงัจากนัน้
ค านวณค่าดชันีความสอดคล้องของความตรงตามเนื้อหา 
(Index of item objective congruence: IOC) จากผลการ
ประเมนิ 

ขัน้ตอนที่ 5 เป็นการทดลองใช้หลกัสูตรฯ ในการ
เรยีนจรงิผ่านช่องทางออนไลน์ (video conference) ที่เน้น
การสื่อสาร 2 ทาง ผูเ้ขา้อบรม คอื เภสชักรชุมชนจ านวน 5 
คน การประเมนิผลการอบรมท าโดยทดสอบความรูก้่อนและ
หลงัการอบรมด้วยขอ้สอบปรนัยจ านวน 10 ข้อที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมความรู้เรื่องการให้การปรึกษาและการจดัการ
ความเครยีด นอกจากนี้ยงัประเมนิผลโดยวทิยากรสงัเกต
การใหก้ารปรกึษาของผูเ้รยีนขณะฝึกปฏบิตัริะหว่างเรยีนใน
ประเด็น ต่อไปนี้  1)  ทักษะในการให้การปรึกษา 2) 

กระบวนการให้การปรึกษา และ 3) การให้ค าแนะน า
เกีย่วกบัการจดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 
 การศกึษายงัได้ตรวจสอบคุณภาพเชงิเทคนิคของ
หลกัสตูรฯ โดยใหผู้เ้ขา้รอบรมประเมนิหลกัสตูรฯ ในหวัขอ้
ดงันี้ ลกัษณะรูปที่น าเสนอ รูปแบบการน าเสนอ ลกัษณะ
ภาพเคลื่อนไหว-เสยีง และความเชื่อมโยงของการน าเสนอ  
 
ผลการวิจยั 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวิเคราะหค์วามต้องการ 
 การสอบถามความต้องการของผู้ เกี่ยวข้อง
สามารถสรุปหัวข้อการสอนที่ควรมีได้ 6 ประเด็น ได้แก่ 
หลกัการใหก้ารปรกึษา คุณลกัษณะทีด่ขีองผูใ้หก้ารปรกึษา 
กระบวนการใหก้ารปรกึษา เทคนิคการให้การปรกึษา การ
ฝึกปฏิบตัิการให้การปรึกษา และเทคนิคคลายเครยีดด้วย
การฝึกลมหายใจพรอ้มการฝึกปฏบิตั ิส่วนรูปแบบการเรยีน
ควรเป็นแบบออนไลน์เนื่องจากอยู่ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั และเป็นการสะดวกต่อเภสชักร
รา้นยามากกว่าการเรยีนในชัน้เรยีนแบบปกต ิระยะเวลาใน
การอบรมทีเ่หมาะสม คอื 12 ชัว่โมง (2 วนั)  
 
ขัน้ตอนท่ี 2 กรอบแนวคิดของหลกัสูตร 
 จากข้อสรุปในขัน้ตอนที่  1 และการทบทวน
วรรณกรรม ผูว้จิยัจดัท ากรอบแนวคดิของหลกัสตูรดงัแสดง
ในรูปที่ 1 เนื้อหาที่ส าคัญของหลักสูตร 2 เรื่องหลัก คือ 
วธิกีารจดัการความเครยีดในแบบต่างๆ แนวคดิดา้นการให้
การปรกึษา สมรรถนะทีต่อ้งการจากการเรยีนไดจ้ากขอ้สรุป
ในขัน้ตอนที ่1 
 
ขัน้ตอนท่ี 3 การจดัท าต้นรา่งหลกัสูตร  
 โครงสรา้งของหลกัสตูรทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ย 3 
รายวชิา ไดแ้ก่ 1) ทฤษฎหีลกัการการใหก้ารปรกึษา จ านวน 
5 ชัว่โมง 2) วธิกีารจดัการความเครยีดด้วยตนเอง จ านวน 
1 ชัว่โมง และ 3) การฝึกปฏบิตักิารใหก้ารปรกึษาและการ 

 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิในการพฒันาหลกัสตูร 
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จดัการความเครยีด จ านวน 6 ชัว่โมง (ภาคผนวก) หวัขอ้ใน 
การสอน ไดแ้ก่ ทฤษฎหีลกัการใหก้ารปรกึษา คุณลกัษณะที่
ดขีองผู้ให้การปรกึษา กระบวนการให้การปรกึษา เทคนิค
การให้การปรึกษา การฝึกทักษะการให้การปรึกษา และ
เทคนิคคลายเครยีดด้วยการฝึกลมหายใจพร้อมฝึกปฏิบตัิ 
(ภาคผนวก) 
 ระยะเวลาการศึกษาตลอดหลักสูตร คือ 2 วัน 
รูปแบบการเรยีนเป็นแบบออนไลน์ผ่าน video conference 
ทีเ่ป็นการสือ่สาร 2 ทาง ผูเ้รยีนตอ้งเปิดกลอ้งและไมคต์ลอด
ระยะเวลาการสอน สดัส่วนวิทยากรในช่วงฝึกปฏิบัติต่อ
ผูเ้รยีน คอื 1 : 3 การประเมนิผลใชก้ารทดสอบก่อนและหลงั
การอบรม และการประเมินทกัษะการให้การปรึกษาโดย
วทิยากรระหว่างฝึกปฏบิตั ิ 
 
ขัน้ตอนท่ี 4 การตรวจสอบคณุภาพทางวิชาการ  

การตรวจสอบความเหมาะสมของหัวข้อและ
ระยะเวลาโดยสหวชิาชพีในกรมสขุภาพจติ ทัง้หมด 39 ราย 
จาก 15 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลในกรมสุขภาพจติ 
จ านวน 13 หน่วยงาน สถาบนัการศกึษา 1 หน่วยงาน และ
โรงพยาบาลชุมชน 1 หน่วยงาน ลักษณะของผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของผูต้อบแบบสอบถามประเมนิความ
เหมาะสมของหวัขอ้การสอน (N = 39) 

ตวัแปร  
เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  
หญงิ 31 (79.49) 
ชาย 8 (20.51) 

อายุเฉลีย่ (พสิยั) 38 ปี (27 – 59) 
ประสบการณ์, จ านวน (รอ้ยละ) 

0 – 4 ปี 6 (15.38) 
5 – 9 ปี 8 (20.51) 
10 – 14 ปี 9 (23.08) 
15 – 19 ปี 8 (20.51) 
20 ปีขึน้ไป 8 (20.51) 

วชิาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)  
จติแพทย ์ 3 (7.69) 
เภสชักรจติเวช 25 (64.10) 
นกัจติวทิยา 9 (23.08) 
พยาบาลจติเวช 2 (5.13) 

ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าร้อยละ 90 เหน็ด้วย
หรอืเหน็ด้วยอย่างยิง่กบัหวัขอ้การสอนทัง้ภาคทฤษฎีและ
ปฏบิตัิ รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 ผู้ตอบแบบสอบถามเหน็
ด้วยกับระยะเวลาการฝึกภาคทฤษฎี 1 วัน-ปฏิบัติ 1 วัน 
จ านวน 21 คน (รอ้ยละ 53.85) ภาคทฤษฎ ี1 วนั-ปฏบิตั ิ2 
วนั จ านวน 15 คน (รอ้ยละ 38.46) และความคดิเหน็อื่น ๆ 
3 คน (ร้อยละ 7.69) ได้แก่ ทฤษฎี 3 วัน-ปฎิบัติ 2 วัน 
จ านวน 1 คน, ทัง้ทฤษฎแีละปฏบิตัริวม 1 วนั จ านวน 1 คน 
และ ตามเหน็สมควร 1 คน 

หัวข้อการสอนอื่น ๆ ที่ตัวอย่างมีข้อเสนอแนะ 
ไดแ้ก่ การจดัการความเครยีดของผูใ้หก้ารปรกึษา หลงัจาก
การรับฟังปัญหาต่าง ๆ 1 ความคิดเห็น เครื่องมือ/แบบ
ประเมนิความเครยีด หรอืแบบประเมนิอื่น ๆ ทางสขุภาพจติ 
เช่น แบบประเมนิซมึเศร้า จ านวน 5 ความคดิเหน็ การส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ในกรณีที่ไม่สามารถจัดการ
ความเครยีดได ้จ านวน 2 ความคดิเหน็ ลกัษณะของผูป่้วย
จติเวชและเทคนิคในการสื่อสารกบัผูป่้วยจติเวช จ านวน 3 
ความคดิเหน็ 
 ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่านประเมินความสอดคล้อง
ระหว่างรายวิชาทัง้สามในหลกัสูตร (รายวิชาที่ 1 ทฤษฎี
หลกัการการให้การปรึกษา รายวิชาที่ 2 ฝึกปฏิบตัิการให้
การปรึกษาโดยยึดผู้ร ับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง และ
รายวิชาที่ 3 วิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง) กับ
วตัถุประสงคข์องหลกัสูตรสามขอ้ในหลกัสูตร (1. มคีวามรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัวธิกีารให้การปรึกษาโดยยดึผู้รบัการ
ปรกึษาเป็นศนูยก์ลาง 2. สามารถใหก้ารปรกึษาโดยยดึผูร้บั
การปรกึษาเป็นศูนย์กลางได้ และ 3. มคีวามรู้ความเขา้ใจ
เกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียดโดยวิธีผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และฝึกลมหายใจ และสามารถฝึกปฏิบัติได้ ) 
พบว่า มีค่า IOC 0.67 – 1 ผู้ เชี่ยวชาญมีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมได้แก่  ควรเน้นให้การปรึกษาและจัดการกับ
ความเครยีดทีม่ดีว้ยการระบุปัญหาและแยกประเภทปัญหา
ว่าแก้ไขได้หรอืไม่ ในเรื่องแนวทางการจดัการปัญหาควร
เพิ่มเติมเรื่องการตัง้เป้าหมายชีวิต และเครือข่ายความ
ช่วยเหลอืทางจติสงัคมในกรณีผู้ป่วยและญาตมิปัีญหาทาง
จติสงัคมและเศรษฐกจิ 
 
ขัน้ตอนท่ี 5 การทดลองใช้ 
 การทดลองใชห้ลกัสูตรฯ ท าในผูเ้ขา้ร่วมอบรมซึง่
เป็นเภสชักรชุมชนทัง้หมด 5 คนทีม่อีายุระหว่าง 33 – 45 ปี 
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ตารางท่ี 2. ความคดิเหน็กบัหวัขอ้การสอนและระยะเวลาในการสอน (N = 39) 
หวัขอ้การสอน จ านวน (รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย เฉย ๆ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

หวัขอ้การสอนภาคทฤษฎ ี      
การใหก้ารปรกึษาขัน้พืน้ฐาน 33 (84.62) 6 (15.38) 0 0 0 
ความส าคญัของการใหก้ารปรกึษาในผูป่้วยจติเวช 26 (66.67) 13 (33.33) 1 (3.45) 0 0 
ลกัษณะเฉพาะของการใหก้ารปรกึษา 25 (64.10) 14 (35.90) 0 0 0 
คุณสมบตัขิองผูใ้หก้ารปรกึษา 19 (48.72) 18 (46.15) 2 (6.90) 0 0 
ทกัษะพืน้ฐานของการใหก้ารปรกึษา 29 (74.36) 10 (25.64) 0 0 0 
กระบวนการการใหก้ารปรกึษา 29 (74.36) 10 (25.64) 0 0 0 
วิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ได้แก่ การรับรู้
ตนเอง การพดูกบัตนเอง การฝึกลมหายใจ เป็นตน้ 

31 (79.49) 8 (20.51) 0 0 0 

หวัขอ้การสอนภาคปฏบิตั ิ      
ฝึกปฏิบตัิการให้การปรกึษาโดยยดึผู้รบัการปรกึษาเป็น
ศนูยก์ลาง 

31 (79.49) 8 (20.51) 0 0 0 

ฝึกปฏิบตัิการจดัการความเครียดด้วยตนเอง ได้แก่การ
รบัรูต้นเอง การพดูกบัตนเอง การฝึกลมหายใจ เป็นตน้ 

32 (82.05) 7 (17.95) 0 0 0 

 
มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานเภสชักร 10 – 15 ปี และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 2 - 3 ปี ผลการ
ทดสอบความรูก้่อนและหลงัอบรมพบว่า ผูเ้ขา้รบัการอบรม
มคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและมคีะแนนใน
การฝึกทกัษะโดยการสงัเกตจากวทิยากรเฉลีย่รอ้ยละ 90   
 ส าหรบัการประเมนิเชงิเทคนิค ผูเ้ขา้รบัการอบรม
แสดงความคดิเหน็ผ่านแบบสอบถามออนไลน์หวัขอ้ จ านวน
กรณีศกึษาทีท่ าการฝึก จ านวนวทิยากร (1:3) ระยะเวลาการ
เรยีนการสอน ความเชื่อมโยงในการน าเสนอ สื่อการสอน 
เช่น สไลด ์วดีทิศัน์ เอกสารประกอบการสอน และช่องทาง
กาเรียนการสอน อยู่ ในระดับดีและดีมาก  นอกจากนี้
ภายหลงัจากการน าความรู้ไปใช้ปฏบิตัิงานจรงิ ผู้เข้าร่วม
อบรมมคีวามคดิเหน็ในระดบัเหน็ดว้ยและเหน็ดว้ยอย่างยิง่
เหน็ดว้ยอย่างยิง่ว่า เนื้อหาหลกัสตูรสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 
เนื้อหาหลกัสูตรมคีวามครบถ้วน กรณีศกึษาที่ฝึกปฏบิตัิมี
ความเพียงพอ และรูปแบบการเรียนการสอนแบบ online 
เหมาะสมกบัหวัขอ้หลกัสตูร 
 
การอภิปรายผล 

แนวทางการพฒันาหลกัสตูรในการศกึษานี้อา้งองิ
จากคู่ มือการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 

ประกอบด้วย 7 ขัน้ตอน ได้แก่  1) การวิเคราะห์ความ
ต้องการ/ความจ าเป็นในการพฒันา 2) การก าหนดกรอบ
แนวคดิ 3) การออกแบบและจดัท าต้นร่าง 4) การตรวจสอบ
คุณภาพทางวิชาการ 5) การทดลองใช้ในระบบ 6) การ
ขยายผล และ 7) การประเมนิผลและพฒันาต่อเน่ือง ทัง้นี้ มี
ค าแนะน าว่า การพฒันาเทคโนโลยีสุขภาพจิตแต่ละเรื่อง
ควรด าเนินการพฒันาอย่างน้อย 4 ขัน้ตอนแรก เพื่อใหเ้กดิ
เทคโนโลยีที่มีคุณภาพ (20) ส าหรับการศึกษานี้ ได้
ด าเนินการในขัน้ตอนที่ 1-5 จนได้หลกัสูตรที่ทดลองใช้ใน
ระบบ ซึ่งคล้ายกับแนวทางการพัฒนาหลักสูตรของ 
Schneiderhan ซึ่งกล่าวถึงขัน้ตอนการพฒันาหลกัสูตรใน
ขัน้ต้นไว้ 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การศึกษาความต้องการ/
ความจ าเป็น 2) การระบุและจัดล าดับความส าคัญของ
เนื้อหา 3) การเขยีนวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 4) การระบุ
รูปแบบการสอน 5) การทดลองใช้ และ 6) การประเมนิผล 
(21) กระบวนการของ Schneiderhan แตกต่างจากคู่มอืการ
วิจัยและพฒันาเทคโนโลยีสุขภาพจิต (20) คือ มีการระบุ
รูปแบบการเรียนการสอน เช่น การสอนโดยการบรรยาย
เป็นหลัก การสอนโดยการลงมือปฏิบัติ  การสอนแบบ
ห้องเรียนกลบัด้าน (flipped classroom) หรือการสอนโดย
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ใชก้รณีศกึษา ซึง่การเลอืกรปูแบบการสอนจะเป็นประโยชน์
กบัทัง้ผูเ้รยีนและผูส้อน (21) 

หลกัสูตรฯ ในการศึกษานี้ออกแบบโดยใช้ขอ้มูล
จากการทบทวนวรรณกรรมและการสอบถามความต้องการ
ของผู้เกี่ยวข้องเพื่อจัดท ากรอบแนวคิดหลักสูตร แล้วจึง
ก าหนดรายวชิาและการประเมนิผลการเรยีนรูโ้ดยเครอืขา่ย
ที่เข้าร่วมพัฒนาหลักสูตรฯ ซึ่งขัน้ตอนการสร้างรายวิชา 
ต่างจากหลักการออกแบบหลักสูตรแบบย้อนกลับหรือ 
backward curriculum design (22) ซึ่งออกแบบรายวิชา
โดยก าหนดผลการเรยีนรู้หรอืสมรรถนะที่คาดหวงัจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีก่อน เพื่อน าสมรรถนะไปแตกเป็นความรู้ 
ทกัษะ และคุณลกัษณะที่จ าเป็นต่อการเกิดสมรรถนะเช่น
ที่ว่า หลงัจากนัน้จึงน าความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะไป
ก าหนดเป็นรายวิชา พร้อมทัง้ก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้
และการวัดและประเมินผลให้สอดคล้องกับสมรรถนะที่
คาดหวงั ดงันัน้ในการปรบัปรุงหลกัสูตรในอนาคตควรใช้
การออกแบบหลกัสตูรแบบยอ้นกลบัเป็นแนวทาง  

ในขัน้ตอนการศกึษาความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง 
การศกึษานี้ไดส้อบถามความต้องการของผูเ้ชีย่วชาญและผู้
เขา้รบัการอบรมซึง่ครอบคลุมเนื้อหาในการสอน แต่ยงัไม่มี
การสอบถามความเหน็ของผูร้บับรกิาร จากงานวจิยัทีผ่่าน
มาที่ศึกษาถึงความคาดหวงัของผู้ร ับบริการในร้านยาใน
ประเทศไทยพบว่า ผูร้บับรกิารในรา้นยามคีวามคาดหวงัว่า
ใหเ้ภสชักรรา้นยายนิดรีบัฟังปัญหาและพรอ้มใหค้ าปรกึษา
แก่ผู้ร ับบริการ มีความสามารถในการเก็บความลับของ
ผู้ป่วย และคาดหวงัในเรื่องของการให้ค าปรึกษา (23) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัเนื้อหาในเรื่องลกัษณะทีด่ขีองผูใ้หก้ารปรกึษา
ในดา้นทกัษะของผูใ้หค้ าปรกึษาในหลกัสตูรฯ นี้ 

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท า ให้มี
ข้อจ ากัดในการจัดการเรียนในชัน้เรียนแบบปกติ ดังนัน้
การศึกษานี้จึงออกแบบการเรียนแบบ online ผ่านระบบ 
video conference ทีเ่น้นการสื่อสาร 2 ทางตลอดการอบรม 
โดยในช่วงของการ ฝึกปฏิบัติ มีการแบ่ งห้อง  video 
conference เป็นกลุ่มย่อยโดยมอีตัราส่วนวทิยากร:ผู้เรียน 
คอื 1 : 3 โดยให้ผู้เรยีนผลดัเปลี่ยนกนัเป็นผู้ให้การปรกึษา 
โดยยกตวัอย่างกรณีศกึษาที่พบจากการปฏบิตัิงานในร้าน
ยา และวทิยากรสงัเกตการฝึกปฏบิตัิของผู้เรยีน การเรยีน
รูปแบบดังกล่าวมีข้อดี คือ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดนิทาง-ค่าทีพ่กั ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้กรณี
เกดิโรคตดิต่อระบาด และวทิยากรสามารถใหก้ารปรกึษาแก่

ผูเ้รยีนไดใ้กลช้ดิ แต่มขีอ้เสยี คอื ตอ้งมวีทิยากรจ านวนมาก
ในการจดัอบรมหากมผีูเ้ขา้เรยีนจ านวนมาก  

นอกจากนี้ ผูเ้ขา้อบรมเสนอแนะรูปแบบการเรยีน
ในภาคทฤษฎวี่า ควรรบนัทกึวดีทิศัน์ขณะอบรม ซึง่จะท าให้
ผูเ้รยีนสามารถน าวดีทิศัน์ไปทบทวนได ้และสามารถน าวดีิ
ทัศ น์ ดั ง ก ล่ า ว ม า ใ ช้ จัด ก า ร เ รี ย นต าม วิ ธีก า ร ขอ ง 
Schneiderhan  คอื หอ้งเรยีนกลบัดา้น (flipped classroom) 
(21) คอื ใหผู้เ้รยีนศกึษาวดีทิศัน์หรอืสือ่การสอนดว้ยตนเอง
ในภาคบรรยาย และใช้กรณีศึกษาในช่วงการสอนปฏิบัคิ 
เนื่องจากจะท าให้เภสชักรชุมชนสามารถจดัสรรเวลาเรยีน
ไดม้ากกว่า  

ในกระบวนการประเมนิทางด้านเทคนิคภายหลงั
อบรม ผู้เรียนมีความคิดเห็นว่า รูปแบบการเรียนมีความ
เหมาะสม แต่ผู้เข้าอบรมมีข้อเสนอแนะไปในทิศทาง
เดียวกนั 3 คนว่า ควรให้ผู้เรียนเก็บข้อมูลการปฏิบตัิงาน
จรงิกบัผู้ป่วยเป็นกรณีศกึษาเพิม่เติมและน าขอ้มูลดงักล่าว
มาวเิคราะหร์่วมกนั  

ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลงัอบรมพบว่า 
ผู้เรียนมีความรู้มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การ
ประเมนิจากการฝึกปฏบิตักิารใหก้ารปรกึษาจากกรณีศกึษา
พบว่า ผูเ้ขา้อบรมมรีะดบัคะแนนผ่านเกณฑ ์(มากกว่าร้อย
ละ 80) ทุกคน สอดคล้องกบัการศกึษาพฒันาและทดสอบ
ประสทิธผิลของโปรแกรมอบรมออนไลน์โดยองิแนวปฏบิตัิ
โรคซมึเศรา้ในวยัรุ่นส าหรบัแพทยใ์นเขตสุขรูปที ่10 พบว่า 
ภายหลังการอบรมออนไลน์ ผู้เข้าอบรมมีความรู้มากขึ้น 
(24) งานวจิยัทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่างการศกึษาแบบปกตแิละ
การศึกษาออนไลน์พบว่า การศึกษาแบบออนไลน์ท าให้
ผูเ้รยีนมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ แต่หลกัฐานเบือ้งตน้ยงัแสดงว่า การ
เรียนออนไลน์หรอืเรียนทางไกลไม่ได้ดีกว่าการเรียนผ่าน
กระดาษ หรอืการเรยีนดว้ยตนเอง หรอืการเรยีนแบบตวัต่อ
ตวั (25) 

ขอ้จ ากดัของการศกึษา คอื ตวัอย่างในการศกึษานี้
เป็นเภสชักรชุมชนที่ผ่านการอบรมโรคทางจติเวชพื้นฐาน
และมปีระสบการณ์การดูแลผูป่้วยจติเวชโดยใหก้ารปรกึษา
ในผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติ ผูเ้ขา้อบรมควรมคีวามรูแ้ละทกัษะ
การดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเพื่อให้เข้าใจถึงโรคและ
ลกัษณะของผูร้บับรกิาร นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างยงัมจี านวน
น้อย และเป็นเภสชักรชุมชนผู้มีความสนใจในการให้การ
ปรกึษา ดงันัน้การหลกัสูตรนี้ไปใชก้บัเภสชักรชุมชนทัว่ไป 
อาจให้ผลที่แตกต่างออกไป นอกจากนี้ ควรมีการศึกษา
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เพิม่เตมิในตวัอย่างทีม่จี านวนมากขึน้ และเปรยีบเทยีบกบั
การเรยีนออนไลน์กบัการเรยีนในรปูแบบปกต ิ
 
สรปุ 
 หลกัสตูรออนไลน์ส าหรบัเภสชักรชุมชนเรื่องการ
จดัการความเครยีดในผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติ ชว่ยให้   
เภสชักรชุมชนมคีวามรูค้วามเขา้ใจมากขึน้ และมทีกัษะใน
เรื่องการจดัการความเครยีดในผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผู้วจิยัขอ
ข้อมูลเพิ่มเติม ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความเหน็
เรื่องความสอดคล้องของหลักสูตร ได้แก่ อาจารย์สมพร 
อนิทร์แก้ว นักจติวทิยาคลนิิก อาจารย์วไิล เสรสีทิธพิทิกัษ์ 
นกัจติวทิยาคลนิิก และเภสชักรหญงิจุฑามณี ดุษฎปีระเสรฐิ 
เภสชักรช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา
ร าชนครินท ร์  ข อขอบพร ะคุณคณะ เภสัชศาสตร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่นในการสนบัสนุนทุนวจิยัในครัง้นี้ 
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ภาคผนวก 
หลกัสูตรออนไลน์ส าหรบัเภสชักรชุมชน 

เรือ่งการจดัการความเครียดในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต 
 
หลกัการเหตผุล:  ปัจจุบัน ประเทศไทยด าเนินโครงการ
กระจายผูป่้วยจติเวชรบัยาที่รา้นยา โดยเป็นการใหผู้ป่้วย
จติเวชทีม่อีาการคงทีแ่ละไม่มปัีญหาจากการใชย้า สามารถ
รับยาต่อเนื่ องได้ที่ร้านยา โดยมีเภสัชกรชุมชนเป็นผู้
ประเมินอาการ และปัญหาจากการใช้ยา จากการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครนิทรพ์บว่าระหว่างการรบัยาต่อเนื่อง ผูป่้วยหลายราย
ประสบปัญหาในด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากการรกัษา ทัง้
ทางด้านครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ท าให้เกิด
ความเครยีด ซึ่งอาจเป็นปัจจยัในการกระตุ้นท าให้อาการ
ทางจติหรอือาการของโรคก าเรบิขึน้มา เช่น อาการนอนไม่
หลบัหรืออาการซึมเศร้า และมกัมาปรึกษาปัญหาต่าง ๆ 

กบัเภสชักรบ่อยครัง้ เนื่องจากรา้นยาอยู่ใกลช้ดิชุมชนและ
เข้าถึงง่าย เภสชักรสามารถจดัสรรเวลาในการให้บรกิาร
ผู้ป่วยได้อย่างเพยีงพอ และผู้ป่วยมคีวามไว้วางใจในการ
ให้ขอรับการปรึกษา ส่วนทางด้านเภสชักรชุมชนได้ให้
ค าแนะน าตามความรู้สึก แต่ยังไม่มัน่ใจในการให้การ
ปรึกษา การประเมินผลการด าเนินการตามโครงการ
กระจายผูป่้วยจติเวชรบัยาทีร่า้นยาของโรงพยาบาลจติเวช
นครราชสมีาราชนครินทร์ โดยสอบถามเภสชักรร้านยา
จ านวน 5 รา้นทีด่แูลผูป่้วยทัง้สิน้ 180 ราย พบว่า มจี านวน
ผู้ป่วยมาขอรับค าปรึกษาจากปัญหาต่าง  ๆ ดังกล่าว
ประมาณ 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 ของผู้ป่วยที่เข้ารบั
บริการทัง้หมด โดยพบว่าหลายกรณีเภสัชกรชุมชน
สามารถให้การปรึกษาเบื้องต้น และประสานงานกบัทาง
โรงพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยได ้ 

ดงันัน้คณะท างานจงึจดัท าร่างหลกัสูตรฯ นี้ เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะของเภสชักรชุมชน
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ที่ปฏิบัติงานในร้านยา ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดกบั
ประชาชน และประชาชนสามารถเขา้ถึงได้ง่ายที่สุด เพื่อ
เพิม่ช่องทางในการใหก้ารปรกึษา และการใหบ้รกิารจดัการ
ความเครยีดแก่ผูร้บัการปรกึษาทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป 
วตัถปุระสงค์ทัว่ไป: เพื่อพัฒนาสมรรถนะของเภสชักร
ชุมชน ให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ
ให้บริการจัดการความเครียดส าหรับผู้มีปัญหาทาง
สขุภาพจติและจติเวชในชุมชน 
วตัถปุระสงค์เฉพาะ: ภายหลังสิ้นสุดการอบรม ผู้เข้า
อบรมจะมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัวธิกีารใหก้ารปรกึษา
โดยยึดผู้ร ับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง สามารถให้การ
ปรึกษาโดยยึดผู้ร ับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางได้ และมี
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัวธิกีารจดัการความเครยีดดว้ย
ตนเอง และสามารถฝึกปฏบิตัไิด ้
โครงสรา้งของหลกัสูตร: รายวชิาตลอดหลกัสตูร 

รายวชิา จ านวน (ชัว่โมง) 
1) ทฤษฎหีลกัการการใหก้ารปรกึษา  5 
2) วธิกีารจดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 1 
3) ฝึกปฏบิตักิารใหก้ารปรกึษา และจดัการ
ความเครยีด 

6 

รวม 12 
ระยะเวลาการฝึกอบรม: ตลอดหลกัสตูร 2 วนั 
การประเมินผล: การสอบขอ้เขยีนและการฝึกปฏบิตั ิ
คณุสมบติัผูเ้ขา้รบัการอบรม: เป็นเภสชักรทีไ่ดร้บั
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสชักรรม มปีระสบการณ์ใน
การดแูลผูป่้วยจติเวชอย่างน้อย 1 ปี และมคีวามสนใจใน
งานจติเวช หรอืมหีน้าทีร่บัผดิชอบผูป่้วยจติเวช 
จ านวนผูเ้ข้ารบัการอบรม: 5-10 คนต่อรุ่น 
การส าเรจ็การศึกษาอบรม: มรีะยะเวลาในการศกึษา
อบรมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 100 และผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
ในแต่ละรายวชิาไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 
การบริหารจดัการหลกัสูตร 

 ผูส้อน: ส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีใน
สาขาทีเ่กีย่วขอ้ง และมคีวามเชีย่วชาญ และปฏบิตังิานใน
สาขาทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมปีระสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 ปัจจยัเก้ือหนุน: 1) มชี่องทางการสอนออนไลน์
ที่เหมาะสม และสามารถบนัทกึเป็นวดีทิศัน์เพื่อใหผู้้เรยีน
ทบทวนได้ 2)  มีเอกสาร ต ารา วารสาร ฐานข้อมูลอิเลก็ 
ทรอนิกส์ เครื่องมือ ฯลฯ ประกอบการศกึษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง 3) อตัราสว่นผูส้อนต่อผูเ้รยีนภาคปฏบิตั ิ= 1:3 และ 

4) แหล่งฝึกปฏบิตั ิคอื โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราช
นครนิทร ์
คณะกรรมการพิจารณาให้ความเหน็ชอบหลกัสูตร: 
จติแพทย ์1 ทา่น นกัจติวทิยาคลนิิก 1 ท่าน พยาบาลจติ
เวช 1 ท่าน เภสชักร 1 ท่าน  

 
ประมวลรายวิชา 

ช่ือวิชา: ทฤษฎแีละหลกัการการใหก้ารปรกึษา 
จ านวนชัว่โมง: 5 ชัว่โมง 
ลกัษณะวิชา: ความรู้เกี่ยวกบัหลกัการการใหก้ารปรกึษา
เบือ้งต้น แนวคดิการใหก้ารปรกึษาโดยยดึผูร้บัการปรกึษา
เ ป็นศูนย์การ  คุณลักษณะที่ดีของผู้ ให้การปรึกษา 
กระบวนการและขัน้ตอนการใหก้ารปรกึษา เทคนิคการให้
การปรกึษาโดยยดึผูร้บัการปรกึษาเป็นศนูยก์ลาง  
วตัถปุระสงค์: เมื่อสิ้นสุดการอบรม ผู้ฝึกอบรมสามารถ
เข้าใจหลักการการให้การปรึกษาเบื้องต้น  ทราบถึง
คุณลกัษณะทีด่ขีองผูใ้หก้ารปรกึษา และเขา้ใจเทคนิคการ
ใหก้ารปรกึษาโดยยดึผูร้บัการปรกึษาเป็นศนูยก์ลาง 
หัวข้อวิชา: หัวข้อที่ 1 การให้การปรึกษาเบื้องต้น (2 
ชัว่โมง) และหวัขอ้ที่ 2 การให้การปรกึษาโดยยดึผูร้บัการ
ปรกึษาเป็นศนูยก์ลาง (3 ชัว่โมง) 
กิจกรรมการเรียน: บรรยายผ่านระบบออนไลน์ 
ส่ือการเรียน: Powerpoint, VDO   
การประเมินผล: การสอบขอ้เขยีนต้องไดค้ะแนนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 และมรีะยะเวลาในการเขา้ชัน้เรยีนร้อยละ 
100 

 
ช่ือวิชา: ฝึกปฏบิตักิารใหก้ารปรกึษาโดยยดึผูร้บัการ
ปรกึษาเป็นศนูยก์ลาง 
จ านวนชัว่โมง: 6  ชัว่โมง  
ลกัษณะรายวิชา: การฝึกปฏบิตักิารใหก้ารปรกึษาโดยยดึ
ผู้ร ับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง การใช้แบบประเมิน
ความเครยีด และฝึกปฏบิตักิารใชเ้ครื่องมอืในการประเมนิ
ความเครยีด 
หวัข้อวิชา: หัวข้อที่ 1 ทักษะการให้การปรึกษาโดยยึด
ผู้รบัการปรกึษาเป็นศูนย์กลาง (5 ชัว่โมง) และหวัขอ้ที่ 2 
การประเมินความเครียดโดยการใช้แบบประเมิน
ความเครยีด Thai Stress Test (1 ชัว่โมง) 
วตัถปุระสงค์: เมื่อสิ้นสุดการอบรม  ผู้อบรมสามารถ 1) 
ให้การปรึกษาโดยยึดผู้ร ับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางได้  
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และ 2) สามารถประเมนิความเครยีดโดยใช้แบบประเมนิ 
Thai Stress test ได ้
กิจกรรมการเรียน: การสาธติ การฝึกปฏบิตัผิ่านออนไลน์
โดยปฏบิตัิกลุ่มย่อย กลุ่มละ 3 คน ฝึกเป็นผู้ให้ค าปรกึษา 
ผูร้บับรกิาร และผูส้งัเกตการณ์ 
ส่ือการเรียน: Powerpoint, VDO,   
การประเมินผล: ได้คะแนนจากการประเมินผลระหว่าง
การฝึกปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ
ระยะเวลาในการเขา้ชัน้เรยีนรอ้ยละ 100 

 
ช่ือวิชา:  วธิกีารจดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 
จ านวนชัว่โมง: 1 ชัว่โมง 
ลกัษณะวิชา: ความรู้เกี่ยวกบัวธิกีารจดัการความเครียด
ด้วยวธิต่ีาง ๆ ได้แก่ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึก
ลมหายใจเพื่อคลายเครยีด 

วตัถปุระสงค์: เมื่อสิ้นสุดการอบรม  ผู้ฝึกอบรมสามารถ
ทราบและเขา้ใจถึงวธิกีารจดัการความเครียดด้วยตนเอง 
และสามารถถ่ายทอดวธิกีารจดัการความเครยีดได ้
หวัข้อวิชา: วธิกีารจดัการความเครยีดดว้ยตนเอง และฝึก
ปฏบิตักิารจดัการความเครยีดดว้ยตนเอง (1 ชัว่โมง) 
กิจกรรมการเรียน: บรรยายและฝึกปฏิบัติผ่านระบบ
ออนไลน์ 
ส่ือการเรียน: Powerpoint, VDO   
การประเมินผล: การสอบขอ้เขยีนต้องไดค้ะแนนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 การประเมินผลโดยการฝึกปฏิบตัิ อยู่ใน
เกณฑไ์ม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 และมรีะยะเวลาในการเขา้ชัน้
เรยีนรอ้ยละ 100 


