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การพฒันาบริการจดัการความเครียดในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรงัโดยเภสชักรชุมชน 

 

บทคดัย่อ 

 

วตัถุประสงค์: เพื่อพัฒนาบริการจัดการความเครียดในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังโดยเภสัชกรชุมชน 

และตดิตามผลลัพธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้ที่รับบริการการจัดการความเครียดที่ร้านยา 

วิธีการ: เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) การดําเนินการมกีารพฒันาต่อเน่ืองเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่ ระยะเริ่มต้น และระยะพัฒนา โดยในระยะเริ่มต้น เป็นการออกแบบการให้บริการโดยเน้นการ

ปรกึษาผู้เกี่ยวขอ้งในการให้บรกิาร โดยใช้ทฤษฎีและประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้เกดิรูปแบบการ

ให้บรกิารการจดัการความเครยีดในเบือ้งต้น รวมทัง้เป็นการเตรยีมความพร้อมของเภสชักรชุมชนในการ

ให้บริการจดัการความเครยีด ก่อนการปฏิบัติงานจริง และทดลองปฏิบัติในผู้ป่วย ส่วนระยะพัฒนาเป็น

การนําข้อดีขอเสียของรูปแบบบริการในระยะเริ่มต้นมาปรับปรุงเพื่อให้เกิดรูปแบบการบริการจัดการ

ความเครียดในผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ผลการวิจยั: รูปแบบบริการจดัการความเครยีดใน

ผู้ป่วยจติเวชเรื้อรงัโดยเภสชักรชุมชน ประกอบด้วย 1.การคดักรองความเครยีดในผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ

บริการทุกรายด้วยแบบประเมินความเครียด Thai Stress Test 2.ให้บริการจดัการความเครยีดโดยการ

แนะนําการฝึกหายใจคลายเครียดและการให้การปรกึษาโดยยึดผู้รับบรกิารเป็นศูนย์กลางโดยผ่านการรับ

บรกิารที่ร้านยาหรอืผ่านโทรศพัท์ ให้การปรกึษาครัง้ละอย่างน้อย 20 นาท ีอย่างน้อย 2 ครัง้ 3.การส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีอาการกําเรบิหรือมีความเครยีดระดบัสูงไปยังสหวิชาชีพที่เกีย่วข้องเพื่อทําการรกัษาเพิ่มเตมิ 

ผลการประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมิน Thai Stress Test ภายหลังจากการรบับริการพบว่า 

ผู้รบับรกิารมคี่าคะแนนความเครยีดทางลบลดลง และค่าคะแนนทางบวกเพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ 

(p-value = 0.002 , 0.02 ตามลําดับ) และผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรบับริการที่ร้านยาในระดบั

มากที่สุดในทุกด้าน สรุป: เภสชักรชุมชนสามารถให้บรกิารจดัการความเครยีดในผู้ป่วยจติเวชเรื้อรงั เป็น

บรกิารที่สามารถลดความเครยีดในผู้ป่วยจติเวชเรื้อรงัได ้

 

คาํสาํคญั: การจดัการความเครยีด, เภสชักรชุมชน, ผู้มีปัญหาสุขภาพจติ 

 

 

 

 

 

 

 

  



Developing a Stress Management Service for Mental Illness Patients in Community Pharmacy 

Settings 

Abstract 

Objective: To develop a stress management service for patients with mental illness in 

collaboration with community pharmacists, and to assess the clinical outcomes and patient 

satisfaction with the service. Methods: This study used two-cycle action research design including 

the initial and development phases. Each phase consisted of 4 steps, which were planning, action, 

observation, and reflection. Together with stakeholders and community pharmacists, we first 

developed Stress Management Service based on their stress management skills and experiences. 

And then we implemented the service in the initial phase. For the development phase, we 

evaluated the developed Stress Management Service again by comparing the advantages and 

disadvantages of information gained from the initial phase for better service to the patients.   

Result: The Stress Management Service for mental illness patients by community 

pharmacists consisted of three main steps. Firstly, the Thai Stress Test is used to screen for stress 

levels, followed by recommendations for self-stress relaxation techniques and client-centered 

counseling either in-person or via phone consultation. To ensure an effective counseling service, 

it is recommended that each session lasts a minimum of 20 minutes and that the service is 

provided at least twice. Finally, patients with high or relapsed stress levels should be referred for 

further appropriate treatment.  The outcome of this research was evaluated using the Thai Stress 

Test with the patients who experienced the developed service. The results indicated a significant 

improvement in overall negative stress scores, as well as a statistically significant increase in 

positive scores (p-value = 0.002, 0.02). Additionally, patients reported high levels of satisfaction 

with the service across all modules. Conclusion: Community pharmacists can provide stress 

management services to individuals with mental illness, which can help alleviate their stress levels.  

 

Keywords: Stress management service, Community pharmacists, Mental Health problem. 

 

 

 

  



บทนํา  

  ตัง้แต่ปี 2562 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยได้มีนโยบายลดแออัด ลดรอคอย ใน

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรงัที่ไม่ตดิต่อ โดยใช้กลไกร้านขายยา เป็นการปรบัปรุงบรกิารโดยให้ผู้ป่วยสทิธิห์ลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าที่มโีรคเรื้องรงั 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง จติเวช และหอบหดื สามารถ

ไปรบัยาต่อเน่ืองที่ร้านยาได้ เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรบัยา (อศัวเมฆนิ, 2562) สําหรบัโรคทางจติเวชได้มี

หลายโรงพยาบาลดําเนินโครงการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรบัยาที่ร้านยาเช่นกนั ซึ่งพบว่านอกจากการให้บริการ

รบัยาเดมิต่อเน่ืองที่ร้านยาทุก 1 เดอืนแล้ว ผู้ป่วยหลายรายประสบปัญหาความเครยีดระหว่างการรกัษา ทําให้

เกดิอาการทางจติเวชกําเรบิขึน้มาได้ โดยความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัโรคทางจติเวชยงัพบว่า ผู้ป่วย

จติเวชมแีนวโน้มที่จะเกดิอาการกําเรบิและมจีุดเปราะบางมากกว่าคนทัว่ไปเมื่อถูกกระตุ้นเมื่อเกดิความเครียด 

ตามทฤษฎี stress-diathesis model (สุคนิชย์, 2554)ทําให้เภสชักรชุมชนมกัจะได้ให้บริการให้การปรึกษาใน

หลายๆครัง้ แต่ปัญหาที่พบคือ เภสัชกรชุมชนยังไม่มีความมัน่ใจในการให้การปรกึษา หรือไม่มีหลักการใน

การจดัการความเครียด โดยมกัจะคําแนะนําตามความรู้สกึของตน และยงัไม่มรีูปแบบการให้บรกิาร รวมถึง

ช่วยเหลอืผู้ป่วยที่ชดัเจน ผลการดําเนินการตามโครงการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรบัยาที่ร้านยาของโรงพยาบาล

จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ (โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, รายงานผลการให้บรกิารรับ

ยาจติเวชที่ร้านยา, 2564) จากการสอบถามเภสชักรร้านยาจํานวน 5 ร้าน ดูแลผู้ป่วยทัง้สิ้น 180 คน พบว่า มี

จํานวนผู้ป่วยมาขอรับคําปรึกษาจากปัญหาต่างๆ ประมาณ 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ

บรกิารทัง้หมด โดยพบว่าหลายกรณีเภสชักรชุมชนสามารถทําการให้คําปรกึษาเบื้องต้น และประสานงานกับ

ทางโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้  ผู้วิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาบริการจัดการ

ความเครียดในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังโดยเภสัชกรชุมชน ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อใช้เป็น

แนวทางต้นแบบในการขยายเครอืข่ายดูแลผู้ป่วยจติเวชในร้านยาต่อไป 

 ในการพฒันาบรกิารจดัการความเครียดฯ แบ่งเป็น 2 ระยะ คอืระยะเริม่ต้น และระยะพฒันา โดยในระยะ

เริม่ต้นเป็นการพัฒนารูปแบบบรกิารเบื้องต้นโดยการพูดคุยกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในการจัดบรกิาร และเป็น

การพฒันาหลกัสูตรออนไลน์สําหรบัเภสชักรชุมชนเรื่องการจดัการความเครยีดในผู้ที่มปัีญหาสุขภาพจติ (ชวน

ไชยสทิธิ,์ 2566) เพื่อเพิม่สมรรนะเภสชักรในการปฏบิตังิาน จากนัน้ทดลองปฏบิตั ิและนํามาปรบัปรุงในระยะ

พฒันาในบทความน้ี รวมถงึประเมนิประสทิธผิลของการให้บรกิาร 
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วิธกีารวิจยั 

รูปแบบการวิจยั : การวจิยัเชงิปฏบิตักิารในระยะพฒันา (ระยะที่ 2) การนํารูปแบบการให้บรกิารจดัการ

ความเครยีดในร้านยามาทดลองปฏบิตัจิรงิกบัผู้ป่วย และประเมนิผลการดําเนินงาน โดยเภสชักรชุมชนที่ผ่าน

การอบรมตามหลกัสูตรการให้คําปรกึษาและการจดัการความเครยีดด้วยเทคนิคการฝึกลมหายใจที่พฒันาขึน้ 

ระหว่างวนัที่ 1 สงิหาคม 2565 ถงึ 31 มีนาคม 2566 โดยใช้วงจรการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ ตามแนวคดิของ 

Kemmis และ McTaggart (Kemmis S., 1988) มกีรอบแนวคดิและกระบวนการดําเนินงานดงัรูปที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การวางแผน (Planning)  

- ดําเนินงานวนัที่ 1 – 15 กุมภาพนัธ์ 2565 

- คดัเลือกร้านยาที่จะเข้าร่วม )ตามความสมคัรใจ(  

- ออกแบบการให้บรกิารจดัการความเครยีด 

- ออกแบบหลกัสูตรออนไลน์สําหรบัเภสชักรชุมชน เรื่องการจดัการความเครยีดในผู้ที่มปัีญหาสุขภาพจิต 

การสะท้อนผล (Reflection) 
- ดําเนินงานวนัที่ 16 – 31 กรกฎาคม 2565 แลกเปล่ียนเรยีนรู้กบัเภสชักรร้านยาที่ให้บรกิารใน

ด้านปัจจยัที่ทําให้สําเร็จ และปัญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 

ปรบัปรุงแผน 

-ดําเนินงานวันที่ 1 – 31 มนีาคม 2566 แลกเปล่ียนเรยีนรู้เรื่องการดําเนินการกบัทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ เภสชักรร้านยา, เภสชักรโรงพยาบาล, แพทย์, พยาบาล, นักจิตวทิยา 

-ดําเนินงานวันที่ 1 – 15 สงิหาคม 2565 ปรบัปรุงรูปแบบการให้บรกิารจดัการความเครยีดในร้าน

  

การสะท้อนผล (Reflection) 

ระยะเร่ิมต้น 

ระยะ

พฒันา** 

- ดำเนินงานวันที ่15 กุมภาพันธ – 15 เมษายน 2565 

- จัดอบรมเพ่ิมศักยภาพเภสัชกรรานยาในดานการจัดการความเครียดในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 

- ใหการบริการจัดการความเครียดในผูปวยจิตเวชเรื้อรังโดยเภสัชกรรานยา 

- 15 เมษายน – 15 กรกฎาคม 2565 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

 

การปฏิบัติ และ การสังเกต 

(Action & Observation) 

การปฏิบัติ และ การสังเกต 

(Action & Observation) 

-ดำเนินงานวันที ่16 สิงหาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ 2566 ใหการบริการจัดการความเครียด

ในผูปวยจิตเวชเรื้อรังโดยเภสัชกรชุมชน 

–เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ในดานผลลัพธทางคลินิก, ความพึงพอใจของผูรับบริการ 



ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. เภสัชกรชุมชนผู้ให้บริการ : มีคุณสมบัติครบทุกข้อดังน้ี (1)เป็นผู้มีใบอนุญาติประกอบวิชาชพี

เภสชักรรม 

(2)เป็นเภสัชกรประจําร้านยาที่เป็นหน่วยร่วมบริการของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครินทร์ (3)มี

ประสบการณ์การให้บรกิารแก่ผู้ป่วยจติเวชแล้วอย่างน้อย 1 ปี (4)สมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยัได้ตลอดระยะเวลา

ที่ดําเนินการวจิยั (5)ผ่านการอบรมหลกัสูตรการให้คําปรึกษาและการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการฝึก

ลมหายใจที่พฒันาขึน้ 

2. ผู้เข้ารบับริการจดัการความเครียดท่ีรา้นยา  

2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) : ผู้เข้ารบับริการต้องมีคุณสมบติัครบทุกข้อ 

ดงัน้ี 

   2.1.1 เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรงัที่มีอาการคงที ่และผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ร้าน

ยาหน่วยร่วมบรกิารของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ที่เขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2.1.2 ผู้ป่วยมอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  

2.1.3 ผู้ป่วยมวีนิิจฉัยขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

- F01-09 Mental disorders due to known physiological conditions  

- F20-29 Schizophrenia, schizotypal, delusional, and other non-mood psychotic 

disorders  

- F30-39 Mood [affective] disorders  

- F40-48 Anxiety, dissociative, stress-related, somatoform and other 

nonpsychotic mental disorders 

2.1.4 ผู้ป่วยมีค่าคะแนนความเครียดโดยแบบประเมินความเครียด ST-5 ตัง้แต่ 5 

คะแนนขึน้ไป หรอืขอรบับรกิารการจดัการความเครยีดจากเภสชักรชุมชน 

2.1.5 ผู้ป่วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

2.2 เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) 

ผู้ป่วยมอีาการกําเริบตามแบบประเมินอาการ ได้แก่ ค่าคะแนนโดยแบบประเมิน Pharmacy 

Mental Status Examination (PMSE) (Hattasin, 2018) มคี่าคะแนนในขอ้ใดขอ้หน่ึงตัง้แต่ 2 คะแนน

ขึ้นไป, ค่าคะแนนประเมินอาการซึมเศร้าโดย PHQ-9 ฉบับภาษาไทย (Manot, 2008) มีค่าคะแนน

รวมตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป, ค่าคะแนนแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบั

ภาษาไทย (Thai HADS)  (หล่อตระกูล, 2564)มคี่าคะแนนรวมตัง้แต่ 11 คะแนนขึน้ไป, มอีาการนอน

ไม่หลบัรุนแรง มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย 

 

  



ขัน้ตอนการดาํเนินงานและเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเภสชักรชุมชนที่เป็นหน่วยร่วมบริการของโรงพยาบาลจติเวช

นครราชสมีาราชนครนิทร์ โดยชี้แจงรายละเอยีดชื่องานวจิยั, วตัถุประสงค์, รายละเอยีดการให้บรกิาร

จดัการความเครยีดในร้านยา  

2. ประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัให้แก่ผู้ป่วยที่เขา้รบับรกิารจากร้านยาที่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยร่วมบริการ

ของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ที่เขา้ร่วมงานวจิยั   

3. หากผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย จะได้ทําแบบประเมินความเครียด 5 คําถาม (ST-5)  (กรม

สุขภาพจิต, แบบประเมินความเครียด (ST5), 26)เพื่อคัดกรองภาวะเครียดเบื้องต้น หากพบมีค่า

คะแนนตัง้แต่ 5 คะแนนขึน้ไป หรอืผู้ป่วยมคีวามประสงค์ขอรับบริการจัดการความเครียด ทางเภสชั

กรชุมชนจะให้บรกิารจดัการความเครียด หรอืวางแผนการนัดหมายบรกิารกับผู้ป่วยในเวลาที่ ผู้ป่วย

สะดวก 

4. ขัน้ตอนการให้บรกิารจดัการความเครยีด ประกอบด้วย การให้คําปรกึษารายบุคคลโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง รว่มกบัการใหผู้้ป่วยฝึกลมหายใจ โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

4.1 สําหรบัครัง้แรกของการจดัการความเครยีด เภสชักรจะให้ผู้ป่วยทําการประเมินความเครียดโดย

ใช้ แบบประเมนิวดัความเครยีดสําหรบัคนไทย (Thai Stress Test) (ภทัรายุตวรรตน์, 2543) และ

ให้บรกิารใหก้ารปรกึษารายบุคคลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมกีระบวนการดงัต่อไปน้ี 

4.1.1 การสร้างสมัพนัธภาพและตกลงบรกิาร เป็นการเริม่ต้นสร้างความสมัพันธ์ของผู้ให้และ

ผู้รบัคําปรกึษา โดยเริม่จากการทกัทายผู้รบัคําปรกึษา พูดคุยถงึเรื่องทัว่ๆไปในชวีติประจําวัน 

สอบถามรับคําปรกึษาเบื้องต้นถึงเรื่องที่ต้องการขอรับคําปรึกษาโดยใช้คําถามปลายเปิด 

จากนัน้ทําการตกลงบรกิาร โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

4.1.1.1 อธิบายภาพรวมของการให้บริการ, รูปแบบของการให้คําปรึกษาโดยยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการรบัฟัง  

4.1.1.2 ระยะเวลาในการให้คําปรกึษา  

4.1.1.3 แจ้งสิทธิผู้ป่วย โดยผู้ป่วยสามารถเล่าเรื่องที่ต้องการเล่า หรือหากผู้ให้

คําปรึกษาถามคําถามที่ไม่ต้องการตอบ ผู้ขอรับคําปรึกษาสามารถปฏิเสธ

การตอบคําถามได้ รวมถึงผู้ขอรับคําปรึกษาสามารถขอหยุดการรับ

คําปรกึษาได้หากรู้สกึไม่สบายใจที่จะรบัคําปรกึษาต่อไป 

4.1.1.4 การรกัษาความลบัของผู้ขอรับคําปรกึษา โดยเรื่องทีข่อรบัคําปรกึษาจะรับรู้

เฉพาะผู้ที่ให้คําปรกึษา และผู้ขอรบัคําปรกึษาเท่านัน้ 

4.1.1.5 ผู้ขอรบัคําปรกึษาสามารถสอบถามการบรกิารเพิม่เตมิได้ในขัน้ตอนน้ี 

4.1.2 การสํารวจปัญหา โดยใช้คําถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ขอรบัคําปรกึษาสามารถเล่าเรื่อง

ที่อยากปรกึษาได้อย่างอสิระ โดยใช้ทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจ ไม่ตดัสนิเรื่องที่ผู้ขอรับ

คําปรกึษาเล่าว่าผดิหรือถูก ไม่ตําหนิในความคดิหรือการกระทําของผู้ขอคําปรึกษา 
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จากนัน้ผู้ให้คําปรึกษาทําการสะท้อนความรู้สกึหรอืทวนความภายหลังจากการเล่า

ปัญหา เพื่อให้เกดิการเขา้ใจปัญหาที่ตรงกนั  

4.1.3 เข้าใจปัญหา สาเหตุ และความต้องการ ผู้ให้คําปรกึษาทําการรวบรวมปัญหาหรอื

เหตุการณ์ที่ ผู้ขอรับคําปรึกษาเล่า เพื่อให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ขอรับ

คําปรกึษา 

4.1.4 การวางแผนแก้ไขปัญหา เพื่อจัดความสําคัญ และความเร่งด่วนของปัญหา และ

วางแผนแก้ไขได้ถูกต้อง อาจมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ขอคําปรึกษา เพื่อช่วยในการ

ตดัสนิใจ 

4.1.5 การยุตบิรกิาร หากผู้ขอรบัคําปรกึษารู้สึกสบายใจในการรบัคําปรึกษาแล้ว สามารถ

แจ้งความประสงค์ในการยุติบริการแก่ผู้ให้คําปรึกษาได้ หลังจากยุติบริการ ผู้ให้

คําปรกึษาทําการสรุปการให้คําปรกึษาในวนัน้ี และทําการนัดหมายการให้คําปรกึษา

ในครัง้ถัดไป โดยเป็นการนัดหมายที่สะดวกทัง้ผู้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรกึษา 

และให้ใบนัดสําหรบัการรบับรกิาร โดยระบุวนัที่รบับรกิาร และเวลาที่รบับรกิาร 

กรณีระหว่างการให้คําปรึกษามีผู้รับบรกิารรายอื่นมาในร้านยา ให้เภสัชกรผู้ให้บรกิาร

แจ้งแก่ผู้รับคําปรึกษา และสอบถามความสมัครใจของผู้รับคําปรึกษาว่าต้องการรับบริการ

ต่อเน่ืองในครัง้น้ีหรอืต้องการนัดหมายในครัง้ใหม่ หากครัง้น้ีไม่สามารถดําเนินการจนครบ

ขัน้ตอนได้ ยงัไม่นับเป็นการจดัการความเครยีด 1 ครัง้ และให้นับในครัง้หน้าที่มกีารให้บรกิารจน

ครบขัน้ตอนเป็นครัง้ที่รบัการบรกิาร 

4.2 การฝึกลมหายใจ ในการรบัคําปรกึษาครัง้แรก เริม่จากการการฝึกปฏบิตัพิร้อมกบัเภสชักรชุมชน 

และมวีดีโีอพร้อมเอกสารแนะนํา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทบทวนและฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง

ได้ การฝึกอย่างสม่ําเสมอจะสามารถทําให้ลดความเครียดได้ หรอือาจฝึกบางช่วงเวลาที่ต้องการ 

เช่น เวลาที่รู้สกึโกรธ เครยีด หรอืไม่สบายใจ ควรฝึกการหายใจอย่างน้อยวนัละประมาณ 40 ครัง้ 

โดยอาจทําครัง้ละ 4-5 ครัง้ตดิต่อกนั จนครบ 40 ครัง้ต่อวนั พร้อมทัง้บนัทกึความถี่ในการฝึกลม

หายใจ กี่ครัง้ต่อวัน กี่วันต่อสัปดาห์ โดยทําการบันทึกลงในแบบบนัทึกการฝึกลมหายใจด้วย

ตนเอง (บนัทกึในใบเดยีวกบัใบนัด) และนํามาให้เภสชักรชุมชนดูทุกครัง้ที่มกีารนัดให้บรกิาร โดย

มีวิธีการฝึก คือ ให้ผู้รับบริการหายใจเข้าช้า และ ลึก โดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม เริ่มจากให้

ผู้รบับรกิารนัง่ในท่าที่สบาย หลบัตา เอามอืประสานไว้บรเิวณท้อง ค่อยๆหายใจเขา้ พร้อมๆกับ

นับเลข 1 ถงึ 4 เป็นจงัหวะช้าๆ ให้มอืรู้สกึว่าท้องพองออก จากนัน้กลัน้หายใจและ  นับ 1 ถงึ 4 

ช้าๆ จากนัน้จงึ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถงึ 8 ช้าๆ โดยให้หายใจออกจนสุด จนกว่าจะรู้สกึ

ว่าท้องยุบ จากนัน้ให้ทําแบบเดมิ ตดิต่อกนัประมาณ 4 - 5 ครัง้  

5 เมื่อครบกําหนดการให้บรกิารจดัการความเครยีด ผู้ให้คําปรกึษาทําการประเมนิความเครียดโดยใช้ แบบ

ประเมนิวดัความเครียดสําหรับคนไทย (Thai Stress Test) ภายหลงัจากการรับบรกิาร กรณีที่ผู้ป่วยเข้า

รบับรกิารไม่ครบ 3 ครัง้ ให้ทําการประเมนิความเครยีดในครัง้สุดท้ายที่รบัคําปรกึษา 
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6 สมัภาษณ์ความพงึพอใจในการรบับรกิารจดัการความเครยีดในร้านยาโดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจ

จากโครงการนําร่องให้ผู้ป่วยรบัยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล (คําผาง, 2564)ในส่วน

ที่ 4 ของแบบสอบถาม คือ แบบสอบถามความสําคญัและความคดิเหน็เกี่ยวกบัผลการให้บรกิารจดัการ

ความเครียดโดยเภสัชกรชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามโดยการติดต่อกับผู้สร้าง

เครื่องมอืโดยผ่านจดหมายอเิล็กทรอนิกส์โดยผู้วจิยั ผ่านโทรศพัท์ ใช้สมัภาษณ์อาสาสมคัรทุกรายที่เขา้รบั

บรกิารจดัการความเครยีด และสมัภาษณ์ เภสชักรร้านยา  

7 สมัภาษณ์โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ในกลุ่มตวัอย่างที่รบับรกิารจัดการความเครียดโดยเภสชักร

ชุมชนทุกราย โดยผู้สมัภาษณ์จํานวน 1 คน (ผู้วจิยั) ใช้แบบสมัภาษณ์ที่เป็นการตอบคําถามเปิดกว้าง มี

คําถาม 3 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

7.1  ท่านมีความรู้สึกอย่างไรกับการรับบริการการจดัการความเครียดที่ร้านยา ในด้านความเป็น

ส่วนตวั และระยะเวลาการให้คําปรกึษา 

7.2  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับความสามารถของเภสัชกรร้านยาในการให้บริการจัดการ

ความเครยีด รวมถงึลกัษณะท่าทางขณะที่เภสชักรให้บรกิาร 

7.3  ท่านมีความคาดหวังต่อการบริการจากเภสัชกรร้านยาในด้านยาและการจัดการความเครียด

อย่างไร 

8. การเก็บข้อมูลโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ภายหลังจากการได้รบับรกิารจัดการความเครยีดโดยเภสชักร

ชุมชนในครัง้สุดท้ายที่รบับรกิาร ทําการสมัภาษณ์อย่างน้อย 30 นาท ีโดยมขีัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

1. เริม่ต้นจากการแนะนําตวัผู้วจิัย โครงการวจิยั วตัถุประสงค์ของการสมัภาษณ์ เพื่อนําไปปรบัปรุงการ

บรกิารจดัการความเครยีด และบรกิารด้านยาโดยเภสชักรชุมชน 

2. ขอคํายินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการสมัภาษณ์และเก็บขอ้มูล อธิบายว่าจะมีการเก็บขอ้มูลโดยการ

จดบนัทกึและอดัเสียง และทําเป็นเอกสารแจ้งผู้ให้สัมภาษณ์ทราบว่าการสัมภาษณ์ดงักล่าวจะไม่ถูก

เปิดเผยหรอืระบุชื่อสกุลผู้ให้สมัภาษณ์ การเก็บขอ้มูลจะระบุเป็นรหสังานวจิยั รวมทัง้ไม่มกีารเผยแพร่

เสียงที่ถูกบันทึก และจะทําลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย, นัดหมายวันเวลาที่สะดวกสําหรับการ

โทรศพัท์สมัภาษณ ์

3. ทําการสัมภาษณ์พร้อมทัง้อัดเสียงและจดบันทึกการสัมภาษณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้สมัภาษณ์

สามารถเล่าได้อย่างอสิระ โดยใช้คําถามปลายเปิด ไม่ชี้นํา ผู้ให้สมัภาษณ์สามารถปฏเิสธคําถามที่ไม่

ต้องการตอบได ้

4. ผู้สมัภาษณ์ ทําการสมัภาษณ์อย่างน้อย 30 นาท ีและทําการปิดการสมัภาษณ์โดยกล่าวขอบคุณ 

 

ผลการวิจยั 

การทดสอบประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติบริการจัดการความเครียด โดยเภสัชกรที่ผ่านการ

ฝึกอบรมหลกัสูตรที่พฒันาขึน้มาใช้ในร้านยา ได้ผลการวจิยั ดงัน้ี   

1.1 แนวปฏิบติับริการการจดัการความเครียดโดยเภสชักรชุมชน 

 แนวปฏบิตับิรกิารการจดัการความเครยีด แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนดงัน้ี โดยมผีงัไหลของบรกิารดงัรูปที่ 2  



ขัน้ตอนที่ 1 เริม่จากการแนะนําการจดัการความเครียดโดยการฝึกลมหายใจด้วยตนเอง และการให้

การปรึกษา โดยหากผู้ป่วยมารบับรกิารเอง เภสัชกรชุมชนจะทําการเปิดคลิปวีดโีอการฝึกลมหายใจเพื่อลด

ความเครยีดโดยกรมสุขภาพจิต ให้แก่ผู้รบับรกิาร พร้อมทัง้อธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจและทดลองทําตาม แต่หาก

เป็นญาติมารับยาแทน เภสัชกรชุมชนทําการนัดหมายทางโทรศัพท์เพื่ออธิบายวธิีการฝึกลมหายใจคลาย

เครยีด พร้อมทัง้ส่งคลปิวดีโีอการฝึกลมหายใจให้แก่ผู้ป่วยหรอืญาต ิและนัดหมายการให้การปรกึษา พร้อมทัง้

ให้สมุดคู่มอืการฝึกลมหายใจคลายเครยีด ดงัภาคผนวกที่ 1 และบนัทกึในทุกครัง้ที่มกีารฝึกการหายใจ 

ขัน้ตอนที่ 2 การให้การปรกึษา ให้ผู้รบับรกิารเป็นผู้เลอืกรับบรกิาร ระหว่างการให้การปรกึษาที่ร้าน

ยา และการให้การปรกึษาผ่านทางโทรศพัท์ พร้อมทัง้นัดหมายวนัที่รบับรกิารครัง้ถดัไป 

ขัน้ตอนที่ 3  ขัน้ตอนการตดิตามผล ในแต่ละครัง้ของการรบับรกิารให้การปรกึษา ผู้รบับรกิารสามารถ

ระบุได้ว่าจะขอรบับรกิารครัง้ถดัไปเมื่อใด และหรอืจะยุตบิรกิารเมื่อใด 

  



รูปท่ี 2 แสดงแนวปฏิบติัการให้บริการจดัการความเครียด ประกอบด้วย 

กระบวนการในการให้บริการ   ขัน้ตอน   เอกสารท่ีใช้ 

1.คดักรองปัญหาสุขภาพจติ                 แบบประเมนิความเครยีด ST-5 

 

 

 

2.ส่งเสรมิและป้องกนัปัญหา 

สุขภาพจติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

ประเมินอาการกำเริบของโรคตามแนวทาง ไดแก 

- ประเมินประสิทธิผลของการรักษาดวยยารักษาโรคจิตโดยเภสัชกร 

มีขอใดขอหน่ึงไดคะแนน มากกวาหรือเทากับ 2  

- ประเมินอาการวิตกกังวล มีคาคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 11  

- ประเมินภาวะซึมเศรา มากกวาหรือเทากับ 7  

-  พบอาการไมพึงประสงคจากยาที่กระทบกับชีวิตประจำวัน 

No 

เสนอทางเลือกในการรับบริการจัดการความเครียด 

1. แนะนำวิธีการจัดการความเครียดดวยตนเอง ไดแก การฝกลมหายใจลดเครียด 

2. เสนอแนวทางการรับการปรกึษาเพื่อลดเครียดผานทางโทรศัพท 

แนะนำวิธีการจัดการ

ความเครียดดวยตนเอง 

ไดแก การฝกลมหายใจ

ลดเครียด 

คัดกรองภาวะเครียดใน

ผูรับบริการทุกราย 

คะแนน ST-5 > 4 

Yes 

นัดหมายการใหบริการจัดการความเครียดและการ

ติดตาม 

Yes 

1.คูมือการฝกหายใจ

คลายเครียด 

3. สงตอการบริการ 
สงตอไปยังหนวยงานที่

เก่ียวของเพ่ือใหการ

ชวยเหลือ 

ประเมินอาการกำเริบของโรคทุกครั้งท่ี

ใหบริการ 

พบอาการกำเริบหรือ

อาการขางเคียง 

ไมพบอาการ 

ใหบริการจัดการความเครียด ตามความ

สมัครใจของผูรับบริการ 



ผลการวิจยัในขัน้ตอนปฏิบติัและการสงัเกต :  

การทดสอบประสทิธผิลของการจดับรกิารจดัการความเครยีดโดยการปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิาร

จดัการความเครยีดในร้านยา 

ระยะเวลาในการทดสอบประสทิธผิลของการจดับรกิารจดัการความเครยีดโดยเภสชักรที่เขา้ร่วมการ

วิจัยจํานวน 7 ร้าน มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการระหว่างวันที่ 16 สิงหาคม 2565 – 28 

กุมภาพนัธ์ 2566  จํานวน 22 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจติเวชเพศหญิง ร้อยละ 72.7 มอีายุเฉลี่ย 53.2 ± 15.7 

ปี การวนิิจฉัยโรคส่วนใหญ่ได้แก่โรคเกี่ยวกบัอารมณ์ ร้อยละ 59.1 ขอ้มูลแสดงดงัตารางที่ 1 

ตารางท่ี  1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของเภสัชกรท่ีเข้าร่วมการวิจัย และผู้ร ับบริการจัดการ

ความเครียด  

ข้อมูลทัว่ไปของเภสชักรผู้ให้บริการ N = 7 จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ คน ( ร้อยละ )  

     หญิง 6 

     ชาย 1 

อายุ (เฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ปี 40.43 + 7 

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเภสชักร (ค่าเฉลี่ย) ปี 14.14 + 5 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจติเวช (ค่าเฉลี่ย) ปี 3 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้รบับริการ N = 22 จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ คน ( ร้อยละ )  

     หญิง 16 (72.7) 

     ชาย 6 (27.3) 

อายุ คน ( ร้อยละ )  

     18 - 35 ปี 3 (13.6) 

     36 – 50 ปี 6 (27.3) 

     51 – 65 ปี 8 (36.4) 

     66 ปีขึน้ไป 5 (22.7) 

วินิจฉัย  คน ( ร้อยละ )  

      F01-09 Mental disorders due to known physiological conditions 0 

      F20-29 Schizophrenia, schizotypal, delusional, and other non-mood 

psychotic disorders 

4 (18.2) 

      F30-39 Mood [affective] disorders 13 (59.1) 

      F40-48 Anxiety, dissociative, stress-related, somatoform and other 

nonpsychotic mental disorders 

 

5 (22.7) 



ปัญหาท่ีผู้ป่วยขอรบัการปรีกษา ( ความถ่ี )  

      สุขภาพ 12 

      ปัญหาด้านเศรษฐกจิ 7 

      ปัญหาด้านความสมัพนัธ์ 7 

      การทํางาน 1 

คาํแนะนําท่ีได้รบัจากเภสชักรในการจดัการความเครียด  

      ฝึกลมหายใจและใหก้ารปรกึษา 12 (54.5) 

      การฝึกลมหายใจโดยตวัผู้ป่วยเอง 2 (9.1) 

      การให้การปรกึษา 8 (36.4) 

ช่องทางการให้บริการจดัการความเครียด คน ( ร้อยละ )  

      ให้บรกิารที่ร้านยา  9 (40.9) 

      ให้บรกิารโดยผ่านการโทรศพัท์ 13 (59.1) 

จาํนวนครัง้ของการรบับริการให้การปรึกษา (มธัยฐาน) 2 ครัง้ 

ระยะเวลาการให้บริการเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ( นาที ) 20.8 + 16.8 

ความห่างของระยะเวลาการนัดหมายแต่ละครัง้ (วนั) 25 

จากการติดตามประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยจํานวน 22 รายที่ได้รับบริการจัดการ

ความเครียด โดยติดตามจากค่าคะแนนโดยแบบประเมินวัดความเครียดสําหรบัคนไทย (Thai stress test) 

พบว่า ค่ามัธยฐาน และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของคะแนนความเครยีด ในด้านค่าคะแนนทางลบก่อนให้

คําปรกึษา เท่ากบั 9 (4 - 21.5) ค่าคะแนนทางบวกก่อนให้คําปรกึษา เท่ากบั 22 (10.25 – 28) 

ภายหลงัจากที่ผู้ป่วยได้รับบรกิารจดัการความเครียด และมกีารฝึกปฏบิตัแิละตดิตามผลการจัดการ

ความเครยีดหลงัได้รบับรกิารพบว่า ค่าคะแนนทางลบ มคี่ามธัยฐาน และ ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 4.5 

(1.25 – 8.75) ค่าคะแนนทางบวก เท่ากบั 29.5 (18.5 – 30.75) 

เมื่อทําการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนทางลบ และค่าคะแนนทางบวก ก่อนและหลงัได้รับ

บริการจดัการความเครียดพบว่า ค่าคะแนนในทางลบมีแนวโน้มลดลง และค่าคะแนนทางบวกมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้ ขอ้มูลแสดงดงัตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่างควอไทล์ของคะแนนในผู้ป่วยที่ได้รบับรกิารจดัการความเครยีด

โดยใช้แบบประเมนิวดัความเครยีดสําหรบัคนไทย Thai stress test (N = 22) 

คะแนนความเครียดสาํหรบั

คนไทย (Thai stress test) 

ค่ามธัยฐาน และ ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

ก่อนให้การปรึกษา หลงัให้การปรึกษา 

ค่าคะแนนทางลบ 9 (4 - 21.5) 4.5 (1.25 – 8.75) 

ค่าคะแนนทางบวก 22 (10.25 – 28) 29.5 (18.5 – 30.75) 

 

Nusaraporn Kessomboon
เพิ่มเติมข้อมูลในส่วนของเภสัชด้วยค่ะแยกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มเภสัช และกลุ่ม คนไข้



จากการศกึษาน้ีพบผู้ป่วยที่มปัีญหาด้านการใช้ยา คอื ปรบัขนาดยาเอง และจําเป็นต้องส่งต่อเพื่อพบ

แพทย์ 1 ราย โดยผู้ป่วยรายดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ได้รับบริการคัดกรอง

ความเครยีดและพบว่าค่าคะแนน Thai Stress Test จดัอยู่ในระดบัความเครยีดระดบั ปานกลาง   

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รบับริการจดัการความเครียดโดยเภสัชกรชุมชน 

โดยแบบสอบถามความพึงพอใจจากโครงการนําร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล โดยโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) (รุ่งนภา คําผาง และคณะ, 

2564)  มคี่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 4 โดยที่ 0 หมายถงึ ผลการทํางานแย่มาก, 1 หมายถงึ ผลการทํางานแย่, 

2 หมายถึง ผลการทํางานพอใช้, 3 หมายถึง ผลการทํางานด ีและ 4 หมายถึง ผลการทํางานดีมาก พบว่า 

ผู้ป่วยมีความพงึพอใจต่อบริการจดัการความเครยีดในด้านความสะดวกสบาย ในการเดินทางมาร้านยาได้

สะดวก และใช้เวลาในการเดินทางมารับบริการไม่นาน มีค่าคะแนนมัธยฐานสูงกว่า การจัดบริการที่

โรงพยาบาล ขอ้มูลแสดงดงัตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงความพงึพอใจในการรบับรกิารจดัการความเครยีด (N=22) 

หวัข้อแบบสอบถาม 

ค่ามธัยฐาน และ ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

รบับริการท่ี

โรงพยาบาล 
รบับริการท่ี  รา้นยา 

ด้านความสะดวกสบายท่ีได้รบั 

1. ท่านใช้เวลาคอยรบัยาไม่นาน 4 4 

2. จุดให้บรกิารมคีวามสะดวกสบาย 4 4 

3. ขัน้ตอนการนัดหมายมคีวามชดัเจน 4 4 

4. ท่านสามารถเดนิทางมาร้านยาได้อย่าง

สะดวก 

3 (3-4) 4 

5. ท่านใช้เวลาในการเดนิทางมารบับรกิารไม่

นาน 

3 4 

ลกัษณะของผู้ให้บริการ 

1. เภสชักรมคีวามกะตอืรอืร้นและเอาใจใส ่ 4 4 

2. เภสชักรใช้คําพูดและมกีริยิามารยาทที่

เหมาะสม 

4 4 

3. เภสชักรแต่งกายสุภาพเหมาะสม 4 4 

4. เภสชักรมคีวามน่าเชื่อถอื 4 4 

การได้รบัข้อมูลของยา 

1. เภสชักรอธบิายขอ้มูลการใช้ยาจนท่าน

เขา้ใจ 

4 4 

2. ขอ้มูลที่ได้มีประโยชน์ 4 4 



3. เภสชักรตอบขอ้ซกัถาเมื่อท่านมปัีญหาขอ้ง

ใจจนทา่นหมดขอ้สงสยั 

4 4 

4. เภสชักรให้คําแนะนําในการปฏบิตัติน 4 4 

5. เภสชักรมกีารให้ขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกับยา

และสุขภาพ 

4 4 

คุณภาพของบริการ   

1. เภสชักรซกัถามประวตักิารใช้ยาของท่าน 4 4 

2. เภสชักรตดิตามผลการใช้ยา  เภสชักรจ่าย

ยาที่ถูกต้องตรงกบัตวัผู้ป่วย 

4 4 

 

1.3 ผลการประเมินความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผู้รบับริการต่อบริการจดัการความเครียด 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการโดยใช้คําถามกึ่งโครงสร้าง ใน 3 หัวข้อ ผลสรุป

ผลไดด้งัน้ี 

( 1 ) ด้านความเป็นส่วนตวั และระยะเวลาการให้คาํปรึกษา 

ผู้รบับรกิารจํานวน 7 ราย ตอบว่าให้คําปรกึษาที่ร้านมคีวามเป็นส่วนตวัด ีแต่ม ี1 ราย ที่เหน็ขดัแย้ง 

คอื รู้สกึคนเยอะ ไม่ค่อยเป็นส่วนตัว นอกจากน้ี มีผู้รบับรกิารจํานวน 13 ราย ตอบว่าใชก้ารโทรศพัท์เป็น

ส่วนตวัมากกว่า  

สําหรบัผลการสมัภาษณ์ด้านระยะเวลาในการให้การปรกึษา ผู้รบับรกิารจาํนวน 5 รายตอบว่า เฉลี่ย

ครัง้ละประมาณ 20 นาท ีกําลงัพอด ีเดอืนละ 1-2 ครัง้ ผู้รบับรกิารจํานวน 4 ราย ตอบว่าระยะเวลาขึน้อยู่กับ

ช่วงที่มปัีญหา หากมปัีญหาหรอืไม่สบายใจมากก็อยากคุยนาน 

( 2 ) ด้านความสามารถ และลกัษณะของเภสชักรชุมชนท่ีให้บริการจดัการความเครียด  

ผู้รบับรกิารทุกรายให้ขอ้เสนอแนะตรงกนัว่า เภสชักรชุมชนมคีวามสามารถ และมที่าทางที่ดใีนการ

ให้บรกิารจดัการความเครียด สามารถให้คําปรกึษาได้ด ี สอบถามและให้ขอ้มูลตรงประเด็น ถามไถ่ด ีช่วยลด

ความกงัวลด ี 

มผู้ีรบับรกิารบางราย แสดงความคดิเหน็ดงัน้ี 

“คดิว่าเหมาะสม มคีวามรู้สกึว่าถ้าไปทีจ่ิตเวชจะได้คุยน้อยกว่า แต่ถ้าคุยกบัเภสชัทีร่้านยาจะคุยได้

นาน เวลาเดินเข้าร้านจะสามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพได้มากกว่า ถามอะไรเค้าก็อธิบายหมด” 

 ผู้รบับรกิาร 1 

“มีความสามารถดี พฤติกรรมบริการดี รับฟัง โทร.ไปก็ให้คําปรกึษาได้ คุยนานอยู่ ดีมากตรงทีถ้่า

โทร.ไปแล้วร้านยาไม่รบัก็จะโทร.กลบั” ผู้รบับรกิาร 2 

( 3 ) ด้านความคาดหวังต่อการบริการจากเภสัชกรร้านยาในด้านยาและการจัดการ

ความเครียด 



ผู้รับบริการจํานวน 12 ราย ตอบว่า ได้รับการบริการที่ครบถ้วนแล้ว ไม่ได้คาดหวังบริการอะไร

เพิ่มเติม ชอบที่โทรศพัท์ให้คําปรึกษา อยากให้รับปรกึษาความเครียดเหมือนแบบน้ี ถ้ามีปัญหาหรอืเครยีด

เยอะที่ทนไม่ได้ก็จะไปหาที่ร้านยา  

ผู้รบับรกิาร 1 รายเสนอแนะให้เพิม่วธิกีารลดความเครยีดอย่างอื่นที่นอกเหนือจากการฝึกลมหายใจ  

ผู้รบับรกิาร 1 ราย เสนอแนะเรื่องการจดัสถานที่ในการให้การปรกึษาให้เป็นส่วนตวัมากขึน้ 

มผู้ีรบับรกิารจํานวน 3 ราย เหน็ว่า รู้สกึเฉยๆกบัการให้บรกิาร ไม่ได้ช่วยอะไร เพราะมชี่องทางอื่น

ในการปรกึษา เช่น สถานีอนามยั หากมปัีญหาทางสุขภาพนิดหน่อยก็ไปหาที่อนามยัขอยามารบัประทาน และ

บางครัง้หากเป็นปัญหาเล็กน้อยก็สามารถแก้ไขปัญหาได้เอง 

การอภิปรายผล 

ข้อจํากัดในงานวิจัยน้ีมีในส่วนของการออกแบบบริการ โดยเริ่มต้นจาการสอบถามไปยังเภสชักร

ชุมชนผู้ให้บรกิาร และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจติ แต่ไม่ได้มกีารสอบถามไปยงัผู้รบับรกิาร ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

ทําให้ช่วงแรกของงานวจิยั มผู้ีเขา้รบับรกิารจํานวนน้อย และเมื่อวเิคราะห์จากผลการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

จากผู้รบับรกิาร มคีวามคาดหวงัในด้านการปรับปรุงบริการ เช่น การจดัสถานที่ให้การปรกึษาในร้านยาบาง

ร้าน หรือการให้การปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์เป็นหลกั ในกรณีที่ไม่สามารถปรับปรุงสถานที่ได้ หรือ การ

แนะนําวิธีการจดัการความเครียดที่นอกเหนือจากการฝึกลมหายใจ ดังนัน้หากในอนาคตจะมีการขยายกลุ่ม

ผู้รับบริการเป็นประชาชนทัว่ไป อาจต้องมีการสํารวจความต้องการและความคิดเห็นจากผู้เข้ารับบริการ

เพิม่เตมิ และนําขอ้มูลในด้านความคาดหวงัของผู้รับบรกิารมาพฒันารูปแบบบรกิาร เพื่อให้สามารถออกแบบ

บรกิารได้ตรงตามความต้องการของผู้รบับรกิารมากขึน้  

สําหรบัการขอรบับริการพบว่า ผู้ป่วยบางรายมคี่าคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่

สมคัรใจขอคําปรกึษา ในด้านพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด ผู้ป่วยส่วนใหญ่รอให้มอีาการมากจงึจะขอ

ความช่วยเหลอืจากบุคลากรทางการแพทย์ ทาํให้ผู้ป่วยที่มรีะดบัความเครยีดน้อยและปานกลางไม่ขอเข้ารับ

บริการ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีที่ ว่าความเครยีดเป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของแต่ละบุคคล และ

เหตุการณ์ที่เกดิขึ้นในชวีิตที่จะก่อให้เกิดผลทัง้ร่างกายและจิตใจ (Rice, 2012) ถ้าผู้ป่วยสามารถจัดการและ

ปรับตัวกับความเครียดให้เกิดความสมดุลภายใต้บริบทของตนเองได้ ผู้ป่วยจึงไม่ต้องการความช่วยเหลือ

บุคลากรรอบขา้ง หรอืบุคลากรทางการแพทย์  

การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง

มีความเครียดสูง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มผู้ป่วยโรคจติเภท และกลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตดิา้น

การมองเหน็ จากการศกึษาน้ีพบว่าผู้ป่วยจติเวชที่เขา้ร่วมโครงการที่มชี่วงอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไปมคี่าคะแนน

ความเครยีดสูง สอดล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในอายุที่เพิม่ขึน้มแีนวโน้มความเสี่ยงต่อ

การเกดิความเครยีดสูง (Vancampfort et al., 2017). 

จากผลลัพธ์ค่าคะแนนความเครียด ถึงแม้จะพบว่าภายหลังการให้บริการจัดการความเครียด 

ผู้รับบริการมีค่าคะแนนทางลบลดลง และค่าคะแนนทางบวกเพิ่มขึ้น แต่ยังมีข้อจํากัดในการนําผลไปใช้ 

เน่ืองจากจํานวนผู้เขา้รบับรกิารมคี่อนขา้งน้อย อาจยงัไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้ 



ดงันัน้จากขอ้จํากดัในด้านการออกแบบบรกิาร และการคดักรอง ที่กล่าวมาขา้งต้น หากมกีารปรบัปรุงแล้วอาจ

ทําให้จํานวนผู้รบับรกิารมมีากขึน้ และควรศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิกต่อเน่ืองในงานวจิยัในอนาคต  

สําหรับความพึงพอใจในการรับบริการระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา พบว่า ความพึงพอใจใน

หวัขอ้ต่างๆส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั โดยมคี่าคะแนนอยู่ในระดบั 

การจัดบริการการจัดการความเครียด เป็นกิจกรรมด้านการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่

รุนแรงเภสชักรชุมชน กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่รับยาเดิมที่ร้านยา กิจกรรมดังกล่าวจัดเป็นกิจกรรมบรกิารใน

ด้านการส่งเสริมป้องกันในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รบกวนผลการรกัษาด้านจติเวช โดยเภสชักรชุมชนสามารถจดัสรรเวลาในการให้บรกิารแก่

ผู้ป่วยได้โดยการนัดหมายทางโทรศพัท์ ทําให้ผู้ป่วยได้รบับรกิารที่มคีุณภาพ ตามมาตรฐานและตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วยโดยแท้จรงิ 

นอกจากน้ี จากผลการศึกษาในครัง้น้ียังพบว่า มีผู้ที่ขอรับบริการที่ยังไม่ได้เป็นผู้ป่วยจิตเวช ซึ่ง

เภสชักรชุมชนได้ให้บรกิารแต่ไม่ได้เก็บขอ้มูลเน่ืองจากไม่เขา้เกณฑ์ผู้ป่วยในงานวจิัย ทําให้เหน็ถงึโอกาสใน

การพัฒนาโดยการขยายผลการวิจยัไปยังผู้รบับรกิารที่ยังไม่เป็นโรคทางจิตเวช เน่ืองจากร้านยาเป็นหน่วย

บริการสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ดังนัน้กระบวนการในการคดักรอง ส่งเสริมป้องกัน และส่งต่อผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพจติไปยงัหน่วยบรกิารที่เชี่ยวชาญจงึมคีวามสําคัญ และเป็นการเพิม่การเข้าถงึบรกิารของผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพจติ  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปผล  

1. แนวปฏบิตัใินการจดับรกิารจดัการความเครยีดแก่ผู้ป่วยจิตเวชที่มารบับรกิารรบัยาเดิมที่ร้าน

ยาโดยเภสชักรชุมชน ประกอบด้วยขัน้ตอนดงัน้ี 

1.1 การคดักรองความเครยีดในผู้ป่วยทุกราย โดยใช้แบบประเมนิ ST-5 

1.2 ประเมนิคะแนน และสาเหตุของความเครยีด หากพบว่าผู้ป่วยมคี่าคะแนนความเครียด

อยู่ในระดบัน้อย (ค่าคะแนน ST-5 < 4) แนะนําวธิกีารจดัการความเครยีดเบื้องต้น ได้แก่ การฝึกลมหายใจลด

เครยีด การทําสมาธ ิเป็นต้น หากพบว่ามคี่าคะแนนความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง ถงึสูง ให้แนะนําเทคนิค

คลายเครยีดด้วยการฝึกลมหายใจ และดําเนินการให้คําปรกึษา และแนะนําแนวทางการแก้ไขปัญหา  

1.3 การส่งเสรมิป้องกนัภาวะเครยีดรุนแรงโดย 

1.3.1 ให้ความรู้และทางเลือกวิธีการจดัการความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

รายโดยแนะนําในหลายวธิ ีเช่น การหายใจเพื่อลดเครยีด การทําสมาธ ิโดยใช้สื่อการให้ความรู้เช่น คลปิวดีโีอ 

1.3.2 ให้การปรกึษาในกรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถจดัการความเครียดด้วยตนเอง 

โดยใช้เทคโนโลยชี่วยในการสื่อสาร เช่น ระบบให้การปรกึษาผ่านทางโทรศพัท์ หรอื Tele counseling 

1.3.3 สรุปผลการให้การปรกึษา แนะนําการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด

หลงัจากกลบัไปอยู่ที่บ้าน และนัดหมายบรกิารเพื่อการตดิตามผลต่อไป  

1.3.4 ยุตบิรกิาร และบนัทกึขอ้มูลเพื่อการดูแลต่อเน่ืองหรอืส่งต่อผู้ป่วย 



2. ประสทิธผิลของการให้บรกิารจดัการความเครยีดในผู้ป่วยจติเวชเรื้อรงัโดยเภสชักรชมุชน ใน

ด้านผลลัพธ์บริการพบว่า ทําให้ค่าคะแนนความเครยีดในทางลบเฉลี่ยลดลง และค่าคะแนนความเครยีดใน

ทางบวกเฉลี่ยเพิม่ขึน้หลงัได้รบับรกิารอย่างน้อย 2 ครัง้ภายในระยะเวลา 25 วนั  

3. ประสิทธิผลของการให้บริการจัดการความเครยีด ในด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยจติเวช

เรื้อรังต่อการรับบริการดังกล่าวพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในส่วนการรับบริการจัดการความเครียดที่ร้านยามี

แนวโน้มสูงกว่าการรบับรกิารที่โรงพยาบาล ได้แก่ คะแนนด้านความสะดวกสบายที่ได้รบั ด้านการได้รบัขอ้มูล

ยา และคุณภาพบรกิาร ในส่วนของค่าคะแนนความพึงพอใจในส่วนลักษณะผู้ให้บรกิารคอืเภสชักรที่ร้านยา 

และเภสชักรที่โรงพยาบาลไม่มคีวามแตกต่างกนั 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น และมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์ ที่ให้ทุน

สนับสนุนการศกึษาวจิยัน้ี  และงานวจิยัฉบบัน้ีสําเรจ็ลุล่วงด้วยดไีด้ ด้วยความร่วมมอืจากเภสชักรโรงพยาบาล

และเภสชักรร้านยาเครอืข่ายโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์ และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทุกท่าน 

ที่อนุญาตให้เก็บขอ้มูลและให้ความเห็นในการพัฒนาบรกิารจดัการความเครียด ขอขอบพระคุณคณะทํางาน

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยจติเวช โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ได้แก่ แพทย์หญิงอญัชลี 

ศริเิทพทว,ี พยาบาลวชิาชพี คุณสวสัดิ ์เที่ยงธรรม, นักจติวยิาคลนิิก คุณดรุณี พฒันขจร ที่ให้คําแนะนําในการ

พฒันารูปแบบบรกิาร  
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