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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเภทที่เภสชักรมสี่วนร่วมของโรงพยาบาลเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ 
โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ วิธีการ: การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที ่1 คอืการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยรวบรวมขอ้มลูจากฐานขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิกสท์ัง้ไทยและต่างประเทศ ตัง้แต่เริม่มฐีานขอ้มลูจนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 
2564 การศกึษาคดัเลอืกงานวจิยัทุกประเภททีม่กีารแทรกแซงในผูป่้วยจติเภทโดยเภสชักร หรอืรปูแบบการดแูลผูป่้วยทีเ่ภสชักร
มสีว่นร่วม และตอ้งรายงานผลลพัธเ์ปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม หรอืก่อนใหก้ารดแูล ระยะที ่2 คอื การสนทนากลุ่มในบุคลากรที่
เกีย่วขอ้งในประเดน็ปัญหาและอุปสรรคของการดแูลผูป่้วยจติเภทในรปูแบบเดมิ โดยผูว้จิยัน าเสนอรปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภท
ทีใ่หผ้ลลพัธท์ีด่จีากการศกึษาในระยะที ่1 เพื่อประเมนิความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ร่วมกบัการรบัฟังความคดิเหน็ของผูเ้ขา้รว่ม
สนทนาในการแกไ้ขปัญหาการดูแลผูป่้วยจติเภท และพฒันาเป็นรูปแบบการดูแลจติเภทของโรงพยาบาลเทพสถติ ผลการวิจยั: 
การศกึษาระยะแรกพบงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งรวม 20 เรื่อง เป็นงานวจิยัแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุม (randomized controlled trials: 
RCT) และที่ไม่ใช่ RCT อย่างละ 10 เรื่อง รูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเภทซึ่งใหผ้ลลพัธท์ีด่ ีมทีัง้การแทรกแซงโดยเภสชักร เช่น 
การบริบาลทางเภสชักรรม การให้ความรู้โดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ และการดูแลผู้ป่วยเป็นทมีสหวชิาชพี ระยะที่ 2 พบว่า สิง่ที่
สามารถน าไปปรบัใชก้บัโรงพยาบาล ได้แก่ 1) ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายควรได้รบัการจดัท าฐานขอ้มูลผู้ป่วย 2) ในผู้ป่วยที่รบัยา
ต่อเนื่องควรใหค้วามรู ้ควรเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าและปรบัขนาดยาตามความเหมาะสม และ 3) ในผูป่้วยมี
อาการรุนแรง ทมีสหวชิาชพีควรเขา้ไปดูแลผูป่้วยร่วมกบัชุมชน สรปุ: การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเภทของโรงพยาบาล
เทพสถติ โดยใชก้ารทบทวนทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ร่วมกบัการสนทนากลุ่ม ท าใหเ้กดิรปูแบบใหม่ในการดแูลผูป่้วยกลุ่ม
นี้ แต่ผลลพัธข์องการดแูลยงัตอ้งประเมนิผลต่อไป 
ค าส าคญั: ผูป่้วยจติเภท รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภท การมสีว่นร่วมของเภสชักร 
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Abstract 

Objective: To develop a pharmacist-involved collaborative schizophrenic patient care model in Thep Sathit 
Hospital, Chaiyaphum Province using systematic review as a basis. Methods: The study was divided into 2 phases. 
Phase 1 was a systematic review by collecting information from both Thai and international electronic databases from 
the inception to December 31, 2021. The study retrieved all types of research on interventions in schizophrenia patients 
by pharmacists, or patient care model with pharmacist involvement that reported the comparison of outcomes with those 
of a control group or those measured before the intervention. The second phase was group discussion among the 
personnel involved on the problems and barriers of existing care for schizophrenic patients. The researcher presented 
the model for schizophrenia patient care with good outcomes identified in the first phase of the study. The group then 
assessed the feasibility for their implementation in practice and expressed their opinions in resolving the problem of 
schizophrenia care. Subsequently, the schizophrenic patient care model of Thep Sathit Hospital was formulated. Results: 
The first phase of the study identified 20 related research including 10 randomized controlled trials (RCT) and 10 non -
RCT. Schizophrenic patient model with good outcomes involved both interventions by pharmacists such as 
pharmaceutical care and the provision of knowledge by using various tools and those by multidisciplinary team. Phase 
2 of the study revealed that the elements possible for implements in the hospital included 1)  All new patients should 
have their information recorded in database; 2)  Knowledge on drug use, monitoring of adverse drug reactions and 
appropriate dosage adjustment should be provided in patients with long term medication therapy and 3). In patients with 
severe symptoms, multidisciplinary team should take care of them with community involvement. Conclusion: 
Development of schizophrenic patient care model of Thep Sathit Hospital by using systematic review as a basis together 
with group discussion resulted in new care model for this group of patients. However, the outcomes of the patient care 
model should be assessed in the future. 
Keywords: schizophrenic patients, schizophrenic patient care model, pharmacist involvement 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

  

 

 508   

บทน า 
 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดความผิดปกติ
ทางดา้นความคดิ อารมณ์ การรบัรู ้และพฤตกิรรม รวมถงึมี
ความบกพร่องต่อหน้าที่การงานและสังคม ข้อมูลของ
องค์การอนามยัโลกปี พ.ศ.2562 พบว่า ประชากรทัว่โลก
ประมาณ 20 ล้านคนป่วยเป็นโรคจติเภท (1) โรคนี้มภีาระ
โรคอยู่ในอนัดบัที ่16 ของโรคทัง้หมดทีท่ าใหเ้กดิปัญหาการ
ใชช้วีติ และเป็นอนัดบัที ่3 ของโรคจติเวชและโรคทางระบบ
ประสาท องค์การอนามยัโลกได้เปรียบเทียบการสูญเสีย
ความสามารถของผูป่้วยโรคจติเภทเรือ้รงักบัผูป่้วยโรคทาง
กายว่าเทียบเท่าผู้ป่วยที่เป็นอมัพาตทัง้ตัวตัง้แต่คอลงมา 
ความสูญเสียมีค่าประมาณ 0.7-1 เท่าของการสูญเสีย
ความสามารถอันมีค่าใน 1 ปี (2) ส าหรับประเทศไทยมี
ความชุกของผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 
400,000 คน (2) จากรายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2563 ของกรมสุขภาพจติ พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2557–2563 
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต คัดกรองและ
ลงทะเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์ International Classification 
of Diseases 10-version (ICD-10) ว่าอยู่ในกลุ่มโรคจติเภท
และโรคหลงผดิ (F20-F29) มากทีสุ่ดเป็นจ านวน 5,516 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 43 ของผูป่้วยกลุ่มจติเวชทัง้หมด โรคนี้จงึถอื
เป็นโรคทีจ่ติเวชทีพ่บบ่อยที่สุด ตดิอนัดบั 1 ใน 10 ของโรค
ที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด ส่งผลต่อความพิการ
เรื้อรงั การเป็นภาระทางสงัคม และท าใหคุ้ณภาพชวีติของ
ผูป่้วยลดลง (3)  
 โ ร งพยาบาลเทพสถิต  จังหวัดชัยภู มิ  เ ป็น
โรงพยาบาลชุมชน 30 เตยีงทีม่ปีระชากรในเขตรบัผดิชอบ 
65,399 คน ผูป่้วยจติเภททีม่ ีICD 10 รหสั F20-29 มจี านวน
เพิม่มากขึน้ในแต่ละปี โดยในปี พ.ศ.2563-2565 มจี านวน 
132, 140 และ 147 ราย ตามล าดบั ในดา้นรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วย มสีถานที่จดัตัง้คลนิิกจติเวช เจ้าหน้าทีใ่หบ้รกิารคอื 
พยาบาลจิตเวชเด็ก 1 คน และนักจิตวทิยา 1 คน ยงัขาด
พยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ โดยมีการนัดผู้ป่วยจิตเภทเพื่อ
ประเมินอาการและให้ยาเดิมต่อเนื่ อง ในทุกวันจันทร์/
พฤหสับด ีบางสปัดาหอ์าจมเีภสชักรใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบ
บรกิารจติเวชส าหรบัโรงพยาบาลชุมชนของกรมสุขภาพจติ 
แนะน าว่า ในดา้นบุคลากรควรมพียาบาลจติเวชทุกกลุ่มวยั 
และในด้านระบบยาควรมีระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา  (adverse drug reaction: ADRs) 

ร่วมด้วย เห็นได้ว่า โรงพยาบาลเทพสถิตยงัขาดบุคลากร
และระบบเฝ้าระวงัขา้งต้น ผนวกกบัไม่มแีนวทางการรกัษา
โรคดังกล่าวอย่างเป็นระบบ (clinical practice guideline) 
ท าให้คุณภาพในการให้ค าปรึกษาและรักษาอาจไม่
เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละบุคคล โดยเฉพาะระบบการเฝ้า
ระวัง เกี่ยวกับ  ADRs พบว่ า  ผู้ ป่ วยบางรายได้รับยา 
anticholinergic ต่อเนื่องตลอดการรกัษา ถึงแม้ไม่เคยเกดิ 
extrapyramidal side effects (EPS) มาก่อน หรือผู้ป่วยมี
อาการคงทีแ่ลว้แต่ยงัไดร้บัยาตา้นจติเภทขนาดสงูเป็นระยะ
เวลานาน ทัง้นี้พบว่ามผีูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 60 เท่านัน้ทีร่บัยา
ตามนัด ส่งผลใหผู้ป่้วยก าเรบิซ ้าจนต้องเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 4.5 ต่อปี  ดงันัน้ เภสชักรซึง่มหีน้าที่
ดแูลดา้นการใชย้า จงึควรมสีว่นส าคญัในการร่วมดแูลผูป่้วย
จติเภท เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรู้/เขา้ใจและมคีวามร่วมมอืใน
การใช้ยายิง่ขึน้ เพื่อส่งเสรมิประสทิธภิาพในการรกัษาใหด้ี
ยิง่ขึน้  
 ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภท
ทีเ่ภสชักรมสีว่นร่วม โดยใชว้ธิกีารทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review: SR) ส าหรบัศกึษารปูแบบฯ 
ทีใ่หผ้ลลพัธท์ีด่ ีร่วมกบัการสนทนากลุ่มเกีย่วกบัปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทีมสหวิชาชีพที่
เกีย่วขอ้งของโรงพยาบาลเทพสถติ เพื่อน าผลทีไ่ดม้าพฒันา
รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทของโรงพยาบาลต่อไป   
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้มี 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็น SR 
เพื่อศกึษารูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเภท และระยะที ่2 เป็น
การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เภสชักรมีส่วน
ร่วมของโรงพยาบาลเทพสถิต  โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ  
 
ระยะท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
 SR ใ นก า ร วิ จั ย นี้ ด า เ นิ น ก า ร ต าม  Prisma 
statement (4) โดยใช้ PICO framework ได้แก่ ประชากร 
(population: P) คอืผูป่้วยจติเภททีม่รีหสั ICD 10 F20-F29 
หรือได้รับการวินิจฉัยตามวินิจฉัยตาม DSM-V ว่าเป็น 
schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 
การแทรกแซง (intervention: I) คอื การแทรกแซงโดยเภสชั
กร หรือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตัว
เปรยีบเทยีบ (comparator: C) คอืกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการ
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ดแูลปกต ิผลลพัธ ์(outcome: O) ตาม ECHO model ไดแ้ก่ 
ผลลพัธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านคลินิก และด้านความ
เป็นมนุษย ์(humanistic outcome)  
 การศึกษาสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอ-
นิกส ์ตัง้แต่เริม่ตน้มฐีานขอ้มลูจนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2564
โดยสบืค้นจากฐานขอ้มูลในประเทศไทย ได้แก่ ฐานขอ้มูล
ของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ งชาติ  ( Digital 
Research Information Center; DRIC) ฐานข้อมูลวิทยา- 
นิ พนธ์ แ ล ะผล ง านวิจัย  ( Thailand Library Integrated 
System; ThaiLIS) ระบบคลังข้อมูลงานวิจัยไทย (Thai 
National Research Repository; TNRR) ข้อมูลจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Department of Mental 
Health; DMH) ระบบฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย (Thai 
Thesis Database: TTD) วารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของ
ประเทศไทย (THAIJO) และฐานข้อมูลการประเมิน
เทคโนโลยดีา้นสุขภาพในประเทศไทย (HITAP) นอกจากนี้
ยังสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่  Medline, 
Scopus, Cochrane CENTRAL, Web of Sciences,  
Science Direct และ PSyINFO และ เกณฑ์การคดัเอกสาร
เขา้ร่วมการศกึษาประกอบดว้ย การศกึษาในผูป่้วยจติเภทที่
มเีภสชักรร่วมดแูล กล่าวคอื การแทรกแซงโดยเภสชักรหรอื
การบรรยายถงึการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเภททีม่ี
การแทรกแซงโดยเภสชักร มีการรายงานผลลพัธ์ด้านใด
ดา้นหนึ่งของ ECHO model โดยมกีารเปรยีบเทยีบผลลพัธ์
กบักลุ่มควบคุมหรอืก่อนใหก้ารทดลอง รวมทัง้การวจิยัแบบ
สุม่ทีม่กีลุ่มควบคุม (randomization control trial: RCT) และ
แบบทีไ่ม่ใช่ RCT (non-RCT)  
 การประเมินคุณภาพการศึกษาแบบ RCT ใช้ 
Cochrane Risk of Bias (ROB 2.0) การประเมนิการศกึษา
แบบ  non-RCT ใ ช้  (Risk Of Bias In Non-randomized 
Studies Of Interventions: ROBINS–I) ผลลัพธ์ที่สนใจคือ
การแทรกแซงหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้
ผลลพัธท์ัง้ 3 ดา้นของ ECHO model 
 
ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจิตเภท 
 ก า รศึกษาส่ วนนี้ ไ ด้ รับการอ นุมัติจ ากจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่ 144-003/2565 การพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยจติเภททีเ่ภสชักรมสี่วนร่วมของโรงพยาบาลเทพ
สถติ แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 

 ขัน้ตอนที ่1 การออกแบบ 
 การออกแบบโครงร่างการดูผู้ป่วยจิตเภทใช้การ
สนทนากลุ่ม (group discussion) โดยผู้วิจ ัยน าเสนอผล
การศกึษาจากระยะที ่1 เกีย่วกบัการแทรกแซงของเภสชักร 
และรูปแบบฯ ทีใ่หผ้ลลพัธ ์ECHO ทีด่ ีแก่กลุ่มผูร้บัผดิชอบ
หลกัในการดูแลผูป่้วยจติเภทของโรงพยาบาลจ านวน 2 คน 
ได้แก่ พยาบาลจติเวช 1 คน และ นักจติวทิยา 1 คน เพื่อ
ร่วมกนัออกแบบโครงร่างรูปแบบฯ ในโรงพยาบาลเทพสถติ
เพื่อใหม้กีารด าเนินงานทีเ่ป็นระบบมากขึน้  
 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบฯ  
 การพัฒนารูปแบบฯ ท าโดยการสนทนากลุ่มใน
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยจติเภทในโรงพยาบาล 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) แพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปที่
รบัผดิชอบงานจติเวชของโรงพยาบาล และมคีวามสนใจทีจ่ะ
เรยีนต่อเฉพาะทางดา้นจติเวชศาสตรจ์ านวน 1 คน อายุ 26 
ปี 2) เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานจติเวชของโรงพยาบาล อายุ 
29 ปี จ านวน 1 คน 3) พยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมดา้น
จิตเวชเด็กและวัยรุ่ น เพศหญิง อายุ  34 ปี โดยเป็น
ผูร้บัผดิชอบคลนิิกจติเวชของโรงพยาบาล และปฏบิตังิานให้
ค าปรกึษาผู้ป่วย จ านวน 1 คน 4) นักจติวทิยา อายุ 26 ปี 
จ านวน 1 คน และ 5) เจา้พนักงานเภสชักรรม 1 คน (ผูจ้ด
บนัทกึ) เพศหญงิ อายุ 23 ปี  
 ผูด้ าเนินการสนทนา คอื ผูว้จิยัซึง่เป็นหวัหน้าฝ่าย
เภสชักรรมชุมชน ต าแหน่งเภสชักรช านาญการ อายุการ
ท างาน 13 ปี และผ่านการอบรมการบรบิาลเภสชักรรมใน
ผู้ป่วยจิตเภทระยะสัน้ ท าให้เข้าใจบริบทการท างานใน
สถานที่ศกึษาเป็นอย่างด ี เครื่องมอืในการวจิยัคอืประเด็น
การสนทนาแบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งพฒันาจากการทบทวน
เอกสารวชิาการและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง เครื่องมอืผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 ท่าน  และผ่าน
การทดลองใชก้บับุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ดแูลผูป่้วยจติเภท  
  การสนทนาเริม่ด้วยค าถามมดีงัต่อไปนี้ “รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ณ ปัจจุบัน ในแต่ละขัน้ตอนพบ
ปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบา้ง” เพื่อประเมนิหาช่องว่างใน
การพฒันา หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัน าเสนอผลของรปูแบบฯ จาก
ขัน้ตอนที ่1 และสนทนาเพิอ่ค้นหาความเป็นไปไดข้องการ
ใชรู้ปแบบฯ ในโรงพยาบาล ขอ้เสนอแนะของบุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อปรบัปรุงรปูแบบฯ ของโรงพยาบาล ตามดว้ย
การจดัท าขอ้ตกลงร่วมกนัเกีย่วกบัการพฒันารูปแบบฯ ใหม่ 
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ซึ่งเป็นขัน้ตอนการด าเนินงานและการแทรกแซงของเภสชั
กรในผูป่้วยจติเภท  
 ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึกบทสนทนาและใช้เครื่อง
บนัทกึเสยีงการสนทนา การวเิคราะหข์อ้มูลใชก้ารวเิคราะห์
เนื้อหาใน 3 ประเด็นได้แก่ 1) ปัญหาและอุปสรรคจาก
รปูแบบฯ เดมิ 2) ขอ้เสนอแนะจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผูร้่วมการสนทนากลุ่มเหน็ว่าเป็นไปได ้และ 3) ขอ้เสนอแนะ
จากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อปรับปรุงรูปแบบฯ หรือ
แก้ไขปัญหาดงักล่าว ผู้วจิยัได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
การเกบ็ขอ้มลูแบบสามเสา้ดา้นวธิกีารเกบ็ขอ้มลู โดยใชก้าร
สงัเกตควบคู่กบัการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พร้อม
ทัง้ศกึษาขอ้มูลจากเอกสารประกอบที่ได้มกีารค้นคว้า เมื่อ
ไดข้อ้สรุปเป็นรูปแบบฯ แลว้จงึคนืขอ้มูลหรอืน าเสนอใหก้บั
ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม  
 
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า
มีงานวจิยัที่ผ่านการคดัเลอืก 20 การศึกษา เป็น RCT 10 
การศึกษา (5-14) และ non-RCT 10 การศึกษา (15-24) 
การประเมนิงานวจิยั RCT ดว้ย ROB 2.0 พบว่า ส่วนใหญ่
มคีวามเสีย่งอยู่ระดบัสงู สว่นการประเมนิงานวจิยัแบบ non-
RCT ดว้ย ROBINS-I พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งต่ออคติ
สงู (serious risk)  
 รูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเภทแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ 1) กิจกรรมการแทรกแซงของเภสชักรในการดูแล
ผูป่้วยจติเภท ซึง่ม ี14 การศกึษาทีร่ะบุผลลพัธต์าม ECHO 
model แสดงดงัตารางที่ 1 เช่น การศึกษาของ Kaeokum 
bong ให้บริบาลทางเภสชักรรมตามแนวทางของ Mental 
Health Gap Action Program (mhGAP) for Schizophrenia 
ซึ่งเป็นกลยุทธ์เพื่อป้องกันก าเริบซ ้า ผลการศึกษาพบว่า 
ผลลัพธ์ด้านคลินิก คือ ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 
อาการทางจติ ADRs และการก าเรบิซ ้าลดลง ส่วนผลลพัธ์
ด้านความเป็นมนุษย์ คือ คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น และ 2) 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เภสัชกรมีส่วนร่วม มี 6 
การศกึษา แสดงดงัตารางที ่2   
 
ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย  

จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับประเด็นปัญหา /
อุปสรรคการดูแลผูป่้วยจติเภท ร่วมกบัการน าเสนอผลที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าประเดน็
ปัญหาหลกั คอื โรงพยาบาลไม่มแีนวทางการดูแลผูป่้วยจติ
เภทอย่างเป็นระบบ และขาดการเฝ้าระวัง ADRs อย่าง
ใกล้ชดิ ท าให้ประสทิธภิาพการรกัษาผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงั ซึง่ผูว้จิยัไดส้รุปประเดน็ปัญหาและวธิแีก้ไข
เพื่อพฒันารปูแบบฯ เป็น 3 ประเดน็ดงันี้ 
 1. แนวทางการรักษาผู้ป่วยจิตเภท: จากปัญหา
พบว่าโรงพยาบาลไม่มแีนวทางการรกัษาอย่างเป็นระบบ 
ท าให้ผู้ป่วยรายใหม่ไม่ได้รบัการรกัษาในแนวทางเดยีวกนั 
ผลการสนทนากลุ่มแนะน าให้ประยุกต์ใช้รูปแบบจากการ
ทบทวนวรรณกรรมใน 3 งานวจิยั ไดแ้ก่ การรกัษาผูป่้วยจติ
เภทควรใช้ยาขนาดต ่า (6) การพฒันาโปรแกรมให้ความรู้
แก่ครอบครวัและป้องกนัการก าเรบิซ ้า (6) ควบคู่ไปกบัการ
ท าฐานขอ้มูลผูป่้วย (16) นอกจากนี้ควรจดัท าระบบการนัด
ทุก 2 สปัดาห์จนกว่าอาการของผู้ป่วยจะคงที ่เพื่อติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องและปรบัเปลี่ยนแนวทางการรกัษาให้
เหมาะสมแก่ผูป่้วยต่อไป  
 2. การเฝ้าระวงั ADRs และการติดตามการใชย้า: 
เนื่องจากแนวทางการรกัษาเดมิไม่มกีารปรบัลดขนาดยาใน
ผู้ป่วยที่อาการคงที ่ซึ่งอาจมผีลกระทบด้านใดด้านหนึ่งแก่
ผู้ป่วย เช่น การใช้ยาต้านจติเภทบางชนิดอาจท าให้ผูป่้วย
บางรายมีน ้ าหนักขึ้น เป็นต้น  และโรงพยาบาลไม่มีการ
ติดตามการใชย้าอย่างเป็นระบบ พบปัญหาผู้ป่วยมารบัยา
ตามนัดเพยีงร้อยละ 60 เท่านัน้ ดงันัน้ โรงพยาบาลควรมี
แนวทางการรกัษาที่ชดัเจนและติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ผลประโยชน์แก่ผูป่้วยต่อไป ผลจากการสนทนากลุ่มแนะน า
ให้ประยุกต์ใช้รูปแบบจากการทบทวนวรรณกรรมใน 4 
งานวิจัย ได้แก่ การลดการใช้ยาต้านจิตเภทขนาดสูงใน
ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (8, 17) โดยหลีกเลี่ยงการใช้ยา 
anticholinergic ในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ EPS อย่างน้อย 4 
สปัดาห์ และลดขนาดยา anticholinergic ในผู้ป่วยทีอ่าการ
ของโรคปกตแิละไม่มปีระวตัมิ ีEPS ลดขนาดยา benzhexol 
2-5 มิลลิกรมั ทุก 6 สปัดาห์ (8) รวมถึงเพิ่มกิจกรรมการ
บริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะอ้วนหรือมี 
metabolic syndrome ร่วมด้วย (9, 19) นอกจากนี้ ควร
พิจารณาอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากอาการคงที่  
หรือหากมีการก าเริบซ ้าครัง้แรกหรือครัง้ที่ 2 ให้ส่งพบ
แพทยเ์พื่อประเมนิปรบัลดขนาดยาต่อไป สว่นผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา clozapine, risperidone ควรเฝ้าระวังภาวะอ้วนและ
ภาวะ metabolic syndrome อย่างไรกต็าม การสนทนากลุ่ม  
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ตารางท่ี 1. กจิกรรมการแทรกแซงของเภสชักรในการดแูลผูป่้วยจติเภท 

การศกึษา กจิกรรมการแทรกแซง 
ผลลพัธ ์

คลนิิก ความเป็นมนุษย ์ เศรษฐศาสตร ์
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1. Dhubhlaing et al. (2017) 
(21)             ↑           

2. Hashimoto, Tensho (2016) 
(17) 

                    ↑   

3. Hongthong, Kessomboon 
(2021) (15) 

             ◊  ◊      ↑  

4. Ilickovic et al. (2016) (18)              ◊          
5. Kaeokumbong (2015) (10)           ↑ ↑  ↑  ↑ ↑       
6. Kanjanasilp (2015) (5)           ↑  ↑ ↑   ↑   ↑    
7. Lertnarkorn (2007) (9)               ◊         
8. Mishra et al. (2017) (7)           ↑      ↑       
 = มกีารด าเนินงาน, ↑ = กลุ่มทดลองดกีว่ากลุมควบคมุอย่างมนียัส าคญัทางสถติ,ิ   ≈  = กลุ่มทดลองไดผ้ลไมต่่างจากกลุมควบคุม,  
◊ = รายงานผลลพัธ ์แต่ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม หรอืก่อนการทดลอง, ≥ = กลุ่มทดลองไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง 
mGAP = Mental Health Gap Action Program, PCC-SDM= psychiatric pharmaceutical care with shared decision-making, CER = cost effectiveness ratio 
DRPs = drug related problems, ADRs = adverse drug reactions 
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ตารางท่ี 1. กจิกรรมการแทรกแซงของเภสชักรในการดแูลผูป่้วยจติเภท 

การศกึษา กจิกรรมการแทรกแซง 
ผลลพัธ ์

คลนิิก ความเป็นมนุษย ์ เศรษฐศาสตร ์
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9. Pratyasanti (2004) (19)               ↑         
10. Rakpong et al. (2019) (13)             ↑    ≥ ↑ ≥     
11. Sathienluckana et al. 
(2018) (8)            ↑  ≥          

12. Wiriyasirisakul et al. (2016) 
(12)           ≈  ↑ ≥          

13. Yapong et al. (2018) (14)           ↑ ≥ ↑    ↑       
14. Kanekratoke (2012) (11)    ↑       ↑  ↑ ↑       ↑   

 = มกีารด าเนินงาน, ↑ = กลุ่มทดลองดกีว่ากลุมควบคมุอย่างมนียัส าคญัทางสถติ,ิ   ≈  = กลุ่มทดลองไดผ้ลไมต่่างจากกลุมควบคุม,  
◊ = รายงานผลลพัธ ์แต่ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม หรอืก่อนการทดลอง, ≥ = กลุ่มทดลองไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง 
mGAP = Mental Health Gap Action Program, PCC-SDM= psychiatric pharmaceutical care with shared decision-making, CER = cost effectiveness ratio 
DRPs = drug related problems, ADRs = adverse drug reactions 
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ตารางท่ี 2. รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภททีเ่ภสชักรมสีว่นรว่ม 

การศกึษา 
รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวชทีเ่ภสชักรมสีว่นร่วม 

รปูแบบการดแูล กจิกรรมทีเ่ภสชักรมสีว่นรว่ม ผลลพัธ ์
1) Dolchalermyuthana 
(24) 

Chronic care model 
(CCM)  

ระบบสารสนเทศทางคลนิิก  ผูป่้วยกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 
วนั จาก 7 คน เหลอื 3 คน 

2) Natthaphon (20) ทมีสหวชิาชพีด าเนิน 
งานร่วมกบัชมุชน
โดยใช ้share 
decision making 
(SDM)  

เภสชักร และทมีสหวชิาชพีร่วมในการ
ดแูลผูป่้วยจติเภทโดยลงเยีย่มบา้นและ
หาแนวทางในการดแูลผูป่้วยรายกรณี
ดว้ยกระบวนการการตดัสนิใจแบบมี
สว่นร่วมในชมุชน  

ไม่พบผูป่้วยจติเภททีเ่ขา้
ร่วมงานวจิยักลบัเป็นซ ้าและ
มคีะแนน จากการประเมนิ
อาการทางจติน้อยกว่า 36 
ซึง่ถอืว่ามอีาการระดบัน้อย 

3) Kane (6) Navigate program  การจดัการดา้นยาผูป่้วยเฉพาะราย 
โดยตดิตามความรว่มมอืในการใชย้า 
และอาการขา้งเคยีงจากยาของผูป่้วย
ทุกรายอย่างสม ่าเสมอ  
 

โปรแกรม Navigate เพิม่
คุณภาพชวีติ และลดอาการ
ทางจติไดม้ากกว่า การดแูล
จากชมุชน อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ

4) Seechiangsa et al. 
(23) 

สง่เสรมิบทบาท 
วชิาชพีต่าง ๆ ใน
ชุมชน  

1) เภสชักรทีป่ฏบิตังิานจ่ายยาผูป่้วย
จติเภทที ่รพ.สต. ประเมนิ DRPs และ 
ADRs ของผูป่้วยในแต่ละ รพ.สต  
2) แพทยใ์หค้ าปรกึษาแก่เภสชักรเมื่อ
พบปัญหาจากการใชย้า  
3) เภสชักรและพยาบาลจติเวชให้
ความรูเ้จา้หน้าทีแ่ละใหค้ าปรกึษา
ผูป่้วยและญาตทิีม่ทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอ
การใชย้า  

ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการ
ใชย้าเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
46.2 เป็นรอ้ยละ 61.5 และ
ไม่พบผูป่้วยจติเภททีม่ี
อาการก าเรบิ 

5) Rungruang (16) ระบบสาธารณสขุ 
อ าเภอ (district 
health system)  

เภสชักรเขา้ไปแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิจาก
ยา เป็นทีป่รกึษาของทมีเครอืขา่ยและ
ครอบครวั สง่เสรมิศกัยภาพของผูด้แูล
การใชย้ารว่มกบัจดัการกบัอาการไม่
พงึประสงคท์ีเ่ป็นสาเหตุใหผู้ป่้วย
ปฏเิสธการใชย้า 

จ านวนผูป่้วยทีม่อีาการ
ก าเรบิลดลง จาก 10 คนเป็น 
2 คน 

6) Phetwong (22) การพฒันาระบบ
บรกิาร 
งานเภสชักรรม 

การพฒันาระบบก ากบัการรบัประทาน
ยาของผูป่้วยโดย  
1) การจดัท ากระเป๋ายาพรอ้มทัง้สมุด
บนัทกึการรบัประทานยา  
2) การตรวจสอบผลขา้งเคยีงของยา  
3) การส ารองยาไวใ้นคลงัยาเพื่อให้
เพยีงพอต่อการจ่ายใหผู้ป่้วยจติเภท 

ผูป่้วยจติเภทมคีวามร่วมมอื
ในการใชย้าอยู่ โดยดขีึน้จาก
การก่อนพฒันาระบบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
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แนะน าให้โรงพยาบาลเพิ่มการแจ้งเตือนในโปรแกรมยา
เพื่อใหท้ราบประวตักิารเริม่รบัยาของผูป่้วยและตดิตามการ
ใชย้าต่อไป 
 3. บทบาทของเภสชักร: เนื่องจากโรคจติเภทเป็น
โรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและการใช้ชีวิตในสงัคม ซึ่งการ
รักษาด้วยยาและการปรับพฤติกรรมเป็นการรักษาหลัก 
ดงันัน้ เภสชักรจงึเป็นหนึ่งในสหวชิาชพีส าคญัในการร่วม
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลพบปัญหา
เกีย่วกบับทบาทของเภสชักรในการดูแลผูป่้วยดงักล่าว เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการบรกิารในผูป่้วยโรคอื่น ๆ เน่ืองจากสว่น
ใหญ่ญาตมิกัมารบัยาแทนผู้ป่วย ท าให้เภสชักรไม่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้โดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรม มี 14 
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแนะน าให้
เภสชักรมีส่วนร่วมให้ความรู้โดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ 
แผ่นพบั แผ่นพลกิ และคู่มอื เป็นต้น โดยใหค้วามรูเ้รื่องโรค
จติเภท การเฝ้าระวงั ADRs และการจดัการอาการดงักล่าว 
(5, 7-13, 14, 19, 21) การบรบิาลทางเภสชักรรม (15, 10-
17, 5, 11-12) การให้ความรู้กับฝ่ายเภสชักรรมเพื่อสร้าง
ความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยจติเภท (22) รวมถงึการลง
เยี่ยมบ้านของเภสัชกรร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (20) เพื่อ
แก้ปัญหาการที่เภสชักรไม่ได้พบกบัผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งการ
เยี่ยมบ้านดงักล่าวควรท าในผู้ป่วยที่มปัีญหาหรือมกีารให้
ญาตมิารบัยาแทนเป็นระยะเวลานาน และบรกิารเตรยีมยา
ให้เป็นซอง 1 หน่วยต่อการรบัประทาน และหกัเมด็ยาให้ 
เพื่อสร้างความร่วมมอืในการใชย้า นอกจากนี้โรงพยาบาล
ควรส่งเภสชักรเข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อพฒันาความรู้
และการเหน็ถงึความส าคญัของโรคจติเภท 
 4. บรกิารหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล: จาก
ปัญหาที่รวบรวมได้พบว่า การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลยงัไม่มีแนวทางการนัดติดตามอาการอย่างมี
แบบแผน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่คลินิกจติเวช หรือเกิดเหตุการณ์น าส่งผู้ป่วยจติ
เภทแบบไม่ถูกวธิขีองประชาชน ส่งผลใหผู้ป่้วยจติเภทเกดิ
อุบัติเหตุตกตกจากรถ นอกจากนี้พบผู้ป่วยบางรายที่มี
อาการก าเรบิซ ้า จากสนทนากลุ่มและการทบทวนงานวจิยั
อย่างเป็นระบบใน 2 งานวจิยั มขีอ้แนะน าใหโ้รงพยาบาลจดั
อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวทางการช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภท
ที่มพีฤติกรรมรุนแรงแก่บุคลากรทางสาธารณสุข องค์การ
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) รวมถึงฝ่ายปกครอง ต ารวจ ทหาร และสร้างทีม

ระดบัอ าเภอเพื่อตดิตามดูแลและช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภทใน
ชุมชน จัดระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 
ชัว่โมง (16) ลงเยีย่มบา้นและหาแนวทางดูแลผูป่้วยจติเภท
ที่ถูกส่งกลับมารักษาในชุมชน ส่งเสริมศักยภาพของ
ครอบครัวให้สามารถดูแลและประเมินความผิดปกติของ
อาการทางจิต ก ากบัดูแลเรื่องการรบัประทานยาต่อเนื่อง
หากมอีาการผดิปกตหิรอืรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใหส้ง่ต่อ
ผู้น าชุมชนหรอื อสม. (23) อย่างไรกต็ามกรณีผู้ป่วยได้รบั
การรกัษาที่โรงพยาบาล เมื่ออาการสงบลงแล้วก่อนกลับ
บ้าน ต้องได้รบัค าปรกึษากบัพยาบาลจติเวชก่อน และนัด
เขา้คลนิิกจติเวช ทุก 2 สปัดาห ์ 
 จากผลการสนทนากลุ่มข้างต้น ผู้วิจ ัยได้น า
ขอ้เสนอแนะจากประเดน็ปัญหาต่าง ๆ มาออกแบบรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจติเภทที่เภสชักรมสี่วนร่วม โดยแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยรายใหม่ 2) ผู้ป่วยจติเภท
รบัยาต่อเนื่องทีค่ลนิิกจติเวช และ 3) ผูป่้วยมอีาการรุนแรง
หรอืก าเรบิซ ้า แสดงดงัรปูที ่1  
 
การอภิปรายผล 
 งานวิจัยส่วนใหญ่ที่พบจากการทบทวนวรรณ 
กรรมอย่างเป็นระบบ ท าในประเทศไทย ทัง้นี้เนื่องจากใน
ประเทศไทย โรคจติเภทเป็นปัญหาส าคญัทีรุ่นแรง และพบ
ไดม้ากทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 50 ของผูป่้วยจติเวชโดยรวม อกีทัง้
ยังเป็นโรคในกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 
ส่วนการศกึษาในต่างประเทศ ประชากรในงานวจิยัมหีลาย
กลุ่มโรคทางจติเวชจงึไม่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้  
 ส าหรบัคุณภาพของงานวจิยัประเภท RCT จ านวน 
10 เรื่อง เมื่อประเมนิโดย ROB พบว่า มอีคติสูง จ านวน 8 
เรื่อง โดยมีอคติที่เกิดจากการวดัผลลพัธ์ เนื่องจากไม่ได้
กล่าวถึงการปกปิดผู้ประเมิน ซึ่งผู้ประเมินอาจเป็นบุคคล
เดียวกบัผู้ให้การแทรกแซง ประกอบกบัผลลพัธ์ที่วดัเป็น
แบบอัตวิสยั (subjective) และไม่ได้กล่าวถึงการปกปิดผู้
ประเมิน จึงอาจเกิดอคติจากขัน้ตอนการประเมินผล 
(detection bias) งานวิจัยประเภท non-RCT จ านวน 10 
เรื่อง พบการศกึษาทีม่คีวามเสีย่งต่ออคตสิงู 5 เรื่อง โดยมติิ
ที่พบความเสีย่งสูงได้แก่ อคติจากปัจจยัรบกวน (bias due 
to confounding) เนื่ องจากส่วนใหญ่ เ ป็นการวิจัย เชิง
ปฏิบตัิการที่วดัผลในผู้ป่วยก่อนและหลังการศึกษา (pre-
post study) จงึอาจมปัีจจยักวนดา้นระยะเวลาการรกัษาที ่



 

 

 

            515 

 
รปูท่ี 1. รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภททีเ่ภสชักรมสีว่นร่วม 

 
ท าใหผ้ลลพัธใ์นช่วงหลงัการศกึษาดขีึน้ได ้โดยไม่เกีย่วขอ้ง
การแทรกแซงที่ให้  และอคติของการจัดประเภทสิ่ง
แทรกแซง (bias in classification of interventions) ที่พบ

ความเสีย่งสงูเช่นกนัเนื่องจากงานวจิยัประเภทการวจิยัเชงิ
ปฏบิตักิาร เป็นการพฒันาระบบ จงึไม่ไดร้ะบุการแทรกแซง
ทีช่ดัเจนในผูป่้วยแต่ละราย  
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 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เภสัชกรมีส่วนร่วมที่
พัฒนาขึ้น ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล การดูแล
ครอบครวั การใหค้วามรูเ้พื่อส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้
ยา โดยท างานร่วมกนัเป็นทมีสหวชิาชพี และประสานความ
ร่วมมือกบัองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน อสม. 
และชุมชน เพื่อช่วยกันติดตามความร่วมมือในการใช้ยา 
และป้องกนัการก าเรบิซ ้า การพฒันาระบบส่งต่อและระบบ
การรบัยาตามกรอบแนวทางพฒันาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชของกรมสุขภาพจิต การทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การพฒันาระบบโดยการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ช่วยลดการก าเริบซ ้าได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เนื่องจากกจิกรรมดงักล่าวเป็นการดูแลทางสงัคม อารมณ์ 
และจิต ใจควบคู่ ไ ปกับการรักษาด้ว ยยา เพื่ อ เสริม
ประสทิธภิาพในการรกัษาและพฒันาคุณภาพชวีติผูป่้วยจติ
เภท เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถอยู่ร่วมกบัครอบครวั ชุมชน และ
สังคมได้ตามหลักการการบ าบัดทางจิตสังคม (25) ซึ่ง
สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Armijo และคณะ ทีพ่บว่า การดแูลผูป่้วยจติเภทโดยมชีมุชน
เป็นฐาน (community intervention) ช่วยลดความรุนแรง
ทางจติและการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า (27) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
การแทรกแซงโดยเภสชักรในผูป่้วยจติเภทดว้ยกจิกรรมต่าง 
ๆ ส่งทางบวกต่อผลลัพธ์ทัง้ 3 ด้านของ ECHO model 
การศึกษาความเป็นได้ในการน าไปใช้จรงิในโรงพยาบาล 
พบว่า กจิกรรมทีส่ามารถน าไปใชไ้ด ้เช่น การใหค้วามรูโ้ดย
ใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ การบรบิาลทางเภสชักรรม และการเยีย่ม
บา้น  
 รูปแบบฯ ที่เภสชักรมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
เทพสถิตที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต (26) ใน 2 ด้าน 1) ด้านสถานที่/เครื่องมือที่
ตอบสนองต่อบริการ เอื้อต่อกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจติของผู้มารบับรกิารและผู้ใหบ้รกิาร เน้นถึงความ
เป็นส่วนตวั จากการทีม่คีลนิิกจติเวช มหีอ้งใหค้ าปรกึษาที่
เป็นส่วนตวั และ 2) ดา้นขดีความสามารถของระบบบรกิาร 
ที่ครอบคลุมทัง้การวนิิจฉัย การให้การดูแลทางสงัคมจติใจ 
การส่งเสรมิป้องกนั ระบบยา การส่งต่อ รวมถงึการตดิตาม
ดูแล และสอดคล้องกบัการศึกษาของ ณัฐพณ บุตตะโยธี 
(20) ทีพ่ฒันารปูแบบการบรกิารเพื่อป้องกนัการก าเรบิซ ้า ที่
มทีมีสหวชิาชพีด าเนินงานร่วมกบัชุมชน โดยครอบครวัดแูล

และประเมนิความผดิปกตขิองอาการทางจติ และก ากบัดแูล
เรื่องการรบัประทานยา หากมอีาการผดิปกต ิใหส้่งต่อผูน้ า
ชุมชนหรือ อสม. เพื่อประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ต่อไป การศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาของไพบูลย์ ดล
เฉลิมยุทธนา (24) ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบบริการตาม 
Chronic Care Model ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งใน
ชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบ
บริการเพื่อให้ผู้ป่วยรับยาใกล้บ้าน การสนับสนุนการ
ตดัสนิใจของทมีสหวชิาชพีโดยให้ค าปรกึษาทางโทรศพัท์ 
และ มแีนวทางการรกัษาโรคดงักล่าวอย่างเป็นระบบ  
 จุดเด่นของการศึกษานี้ เป็นการน าผลการทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบมาใช้ประโยชน์ในทางปฏิบตัิ 
โดยงานวิจยัเกี่ยวกบัพฒันารูปแบบฯ ที่ทบทวนนัน้ ส่วน
ใหญ่เป็นการศกึษาในประเทศไทย ดงันัน้ผลการศกึษาจงึ
น่าจะสามารถน ามาปรับใช้ในบริบทของประเทศไทยได้ 
ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอื เป็นการศกึษาความเป็นไปได้
เท่านัน้ ยงัไม่ได้ศกึษาผลลพัธ์จากการด าเนินงานจรงิตาม
รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ 

การศึกษามีข้อ เสนอแนะให้น ารูปแบบฯ ที่
พฒันาขึน้มาใช้ปรบัปรุงระบบบรกิารของโรงพยาบาลเทพ
สถติใหม้ปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั ในอนาคตควรมี
การวจิยัเพื่อวดัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วย โดยรูปแบบการ
วจิยัทีค่วรใช ้เช่น การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร การวจิยักึง่ทดลอง  
เป็นตน้  
 

สรปุ  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท ใน
การศึกษาใช้รูปแบบฯ ที่พบจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ และผลการสนทนากลุ่มในผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง รูป
แบบฯ ที่ได้เป็นการเพิม่กจิกรรมการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยจติ
เภท การจดัระบบตดิตาม ADRs และการทีชุ่มชนมสีว่นร่วม
ในการดแูลผูป่้วยจติเภท  
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