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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางความคิดที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง  การขาด
ศักยภาพของผู้ดูแลในการจัดการยาอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาและเกิดการก าเริบของอาการ  
การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการจัดยาแบบ 7 วัน เพ่ือสนับสนุนผู้ดูแลในการเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยจิตเภท 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดยาแบบ 7 วันต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (กุมภาพันธ์-เมษายน 2568) กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทที่มีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า ร้อยละ 80 และมีผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่เพียงพอ 
จ านวน 76 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้รูปแบบการจัดยาแบบ 7 วัน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ด้วยการนับเม็ดยาคงเหลือและแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท MAST วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบวิลคอกซัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา: หลังจากการจัดยาแบบ 7 วันเพ่ือสนับสนุนผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่พียงพอพบว่าผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น 67 ราย (ร้อยละ 88.16) จากทั้งหมด 76 ราย ค่ามัธยฐาน (Median) ของร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาเพ่ิมจาก 35.0 เป็น 85.0 และจากแบบประเมิน MAST เพ่ิมจาก 
30.0 เป็น 38.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ก่อนและหลังการทดลองด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test ความ
ร่วมมือในการใช้ยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวัดด้วยการนับเม็ดยา
และใช้แบบประเมิน (W = 2926, p <0 .001) (W = 0.00, p < .001) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการ
ด าเนินการแทรกแซงมีผลต่อการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนผู้ดูแลมีทักษะ
การจัดยาเพ่ิมขึ้น70 ราย (ร้อยละ 92.12) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย   
(p =0.4801, p<0.001)  

สรุป: รูปแบบการจัดยาแบบ 7 วันช่วยให้ผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่เพียงพอเพิ่มความร่วมมือการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้  

ค าส าคัญ: ความร่วมมือการใช้ยา  ผู้ดูแล  ผู้ป่วยจิตเภท 
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The Effects of Developing A 7-Day Medication Packaging Model to Support 
Caregivers in Enhancing Medication Adherence Among Patients with 

Schizophrenia at Raman Hospital, Yala Province 
Rita Watanasiriwanich, M.Pharm. (Social and Administrative Pharmacy) 

Pharmacy Department,Raman Hospital 

Abstract 
Background: Schizophrenia requires continuous pharmacological treatment, yet limited 
caregiver capacity can reduce medication adherence and increase relapse. This study 
developed and evaluated a 7-day medication dispensing model to support caregivers and 
improve adherence. 

Objective: To assess the effectiveness of the 7-day medication dispensing model on 
medication adherence in patients with schizophrenia. 

Materials and Methods: A one-group pretest–posttest quasi-experimental study was 
conducted from February–April 2025 among 76 patients with adherence below 80% and 
caregivers with limited capacity. The intervention provided four numbered weekly medication 
packs per month, with doses separated by meal times. Adherence was measured using pill 
count and the MAST scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-
rank test, and Spearman correlation. 

Results: After the intervention, 88.16% of patients showed improved adherence. Median 
adherence increased from 35.0 to 85.0 by pill count, and MAST scores increased from 30.0 to 
38.0. Post-intervention adherence was significantly higher (p < .001). Caregiver medication 
management also improved and correlated positively with patient adherence (p = 0.4801, p < .001). 

Conclusions: The 7-day medication dispensing model effectively enhanced medication 
adherence among patients with schizophrenia, particularly those with caregivers of limited 
capacity. 

Keywords: medication adherence caregiver schizophrenia 
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บทน า 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) คือ โรคที่มีความ
ผิดปกติของความคิดส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การดูแลตัวเอง การใช้ชีวิตในสังคม ในทั่วโลก
มีผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภทประมาณ 24 ล้านคน(1) จาก
สถิติของกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยจิต
เวชสูงถึง 4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.44 ของ
ประชากรไทยทั้งหมดและเป็นผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 
299,771 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง(2)  ในจังหวัดยะลามีผู้ป่วยจิตเภท 5,413ราย 
และอยู่ในอ าเภอรามัน 1,261 ราย ซึ่งมากเป็น
ล าดับที่ 2 ของจังหวัดยะลาจากทั้งหมด 8 อ าเภอ 
ปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือพฤติกรรมความไม่
ร่วมมือในการใช้  จากการทบทวนวรรณกรรม 
Higashiและคณะ พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด (3) นอกจากนี้  Canas และ
คณะยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา ในช่วง 1 ปี แรกร้อยละ 59 
และเมื่อผ่านไป 18 เดือน พฤติกรรมความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 74 (4) ซึ่ง
จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและ
สังคม (3)จากการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ที่ต้อง
ใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เช่น โรคจิต
เภท โรคเบาหวานชนิดที่2 โรคความดันโลหิตสูง
และโรคหอบหืด โรคเหล่านี้ล้วนใช้วิธีการใช้ยาที่
ซับซ้อนและมียาเป็นปริมาณมากยากต่อการจัดการ
และควบคุมให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพถึง
เป้าหมายได้ หากผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา
น้อยจะส่งผลต่อภาวะโรค คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
รวมทั้งสูญเสียทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์ (5) ซึ่ง
ผลของการรักษาไม่ต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยต้องมา

รักษาซ้ า ความเสี่ยงอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาและเพ่ิมภาระในการดูแล ผู้ป่วยจิต
เภททั้งหมดในประเทศไทย โดยภาพรวมต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่าย ในการรักษาประมาณ 31,000 
ล้านบาท หรือประมาณ 87,000 บาทต่อผู้ป่วย 1 
ราย(6) ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยามีได้
หลายรูปแบบ เช่นการใช้แบบประเมิน  การ
สอบถาม การนับเม็ดยา จากการวิจัยที่ผ่านมา
พบว่าการวัดผลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
โดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยให้
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยประเมินตนเอง 
สรุปได้ว่าหากผู้ป่วยรับประทานยาได้>ร้อยละ 80 
ของยาทั้งหมด ประเมินว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาดี (adherence) หากผู้ป่วยรับประทาน
ยาได้ <ร้อยละ50 ประเมินว่ามีความร่วมมือในการ
ใช้ยาบางส่ วน (partial adherence) และหาก
ผู้ป่วยไม่รับประทานยาเกิน1 สัปดาห์ ประเมินว่า
ผู้ ป่ ว ย ไม่ มี คว ามร่ ว มมื อ ในการ ใช้ ย า  (non-
adherence) แต่ข้อมูลที่ได้มักจะต่ ากว่าความเป็น
จริง จึงแนะน าให้มีการใช้มาตรวัดที่เฉพาะเจาะจง
ร่วมด้วย เช่น การนับเม็ดยาคงเหลือ หรือการ
บันทึกของเภสัชกรจากร้านยาเป็นต้น (7) ปัญหา
พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิต
เภทเกิดจากหลายปัจจัย แบ่งเป็น 4 ปัจจัยหลัก 
ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย เช่น เพศ 
อายุ สิทธิการรักษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ความ
รุนแรงของโรค 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
เช่น ขาดการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 3) 
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับบุคลากรในทีมรักษา เช่น 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกับทีมผู้รักษาที่
ไม่ดี ไม่ว่าจะเป็นการวางแผนจ าหน่าย ระยะเวลา
การนัดหมาย  4) ปัจจัยที่เกี่ยวกับการรักษา เช่น 
ไม่มีการตอบสนองต่อการรักษา อาการข้างเคียง
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จากยา ตารางเวลาในการรับประทานยาที่มีความ
ซับซ้อน ไม่สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน (8)งานวิจัย
ส่วนใหญ่จะส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่หลากหลายวิธีร่วมกัน (9) ซึ่งมุ่งเน้น
ให้ความสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมผู้รักษา 
การให้ความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องยาและอาการ
ข้างเคียง แต่ให้ความส าคัญน้อยในเรื่องของการ
ขาดยา ส่วนการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว
จะเน้นให้สุขภาพจิตศึกษา เรื่องโรค การรักษากับ
ญาติหรือผู้ดูแลที่มีศักยภาพในการดูแล   เมื่อ
ครอบครัวมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมี
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น (10) 
ผู้ป่วยจิตเภทบางรายที่ญาติหรือผู้ดูแลที่มีศักยภาพ
ที่ไม่เพียงพอก็ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
และอาการก าเริบได ้(11) 
 คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลรามัน จังหวัด
ยะลา ปี 2567 มีผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการ จ านวน 
1,261 ราย  สามารถแบ่งตามกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. ผู้ดูแลที่มีศักยภาพหรือ
ทักษะในการจัดยาดีเช่น อ่านออกเขียนได้ มีความรู้ 
และยังเป็นวัยท างาน จ านวน 1092 ราย (ร้อยละ 
86.59 ) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากกลุ่มนี้มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาดี   2. ผู้ดูแลมีศักยภาพไม่
เพียงพอ เช่น สูงอายุ สายตาไม่ดี ไม่สามารถอ่าน
ออกเขียนได้ ไม่มีความรู้ มีภาวะโรคจิตเภทร่วม
ด้วย จ านวน 169 ราย (ร้อยละ 13.41) ผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาสูง  เมื่อ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา
(12) พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา<ร้อยละ 
50 มีจ านวน 143ราย คิดเป็นร้อยละ 84.61 
การศึกษาส่วนใหญ่คัดเลือกผู้ดูแลที่มีศักยภาพ
เพียงพอในการเข้าร่วมวิจัย (13) ซึ่ งผลออกมา
ค่อนข้างดี แต่ในปัจจุบันสถาณการณ์การก าเริบ

ของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลรามันมักจะเกิดใน
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีผู้ดูแลที่มีศักยภาพน้อยหรือไม่
เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของกุลยาณิชพงศ์ วง
หนูพะเนาว์ปี 2564 ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทบางรายที่
มีญาติหรือผู้ดูแลที่มีศักยภาพที่ไม่เพียงพอจะส่งผล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยาและส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการก าเริบได้(11) ดังนั้นหากสามารถน ารูปแบบ
การจัดยาที่ง่ายต่อผู้ดูแลที่มีศักยภาพน้อยและง่าย
ต่อการตรวจสอบหรือติดตามการรับประทานยา
จากสหวิชาชีพก็จะส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วย สามารถรับประทานยาตามค าสั่ง
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการ
ควบคุมอาการของโรคและป้องกันการกลับมาเป็น
ซ้ าของโรคได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้  

วัตถุประสงค์ 

 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือประเมินรูปแบบวิธีการ
จัดยาแบบ 7 วันเพ่ือสนับสนุนผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่
เพียงพอต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษานี้ 
1. รูปแบบวิธีการจัดยาแบบ 7วัน หมายถึง 

การนัดผู้ป่วย 1 เดือน โดยมีการจัดยา 4 ซอง ซอง
ละ7 วัน ระบุหมายเลขที่ซอง 1-4  และน าไปแยก
ตามมื้ออาหาร  โดยให้ผู้ดูแลจัดยาให้ผู้ ป่ วย
ตามล าดับหมายเลขท่ีก ากับ 

2. ผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่พียงพอ หมายถึง 
ผู้ดูแลหลักที่มีข้อจ ากัดทั้งด้านอายุ สายตา มีความ
บกพร่องในการอ่านและเขียน ขาดความรู้พ้ืนฐาน 
และ/หรือมีภาวะโรคจิตเภท ท าให้ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบกลุ่ ม เ ดี ย ว  วั ด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-
test, Post-test Design) มี ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประชากร
และกลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ ผู้ ป่ วยที่ คลินิกจิ ต เวช 
โรงพยาบาลรามันที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (ICD-
10 F20-F20.9) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 
มีความร่วมมือในการใช้ยา<ร้อยละ80 เมื่อประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาแบบนับเม็ดยาคงเหลือ 
และมีผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่เพียงพอ จ านวน169 
ราย ระยะที่เก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 
– เมษายน พ.ศ.2568 มีการก าหนดเกณฑ์การ     
คัดเข้า-ออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท และ
รักษาด้วยยาต้านโรคจิต ตั้งแต่อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
 2) ผ่านการให้ค าปรึกษาจากพยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาและท าจิตบ าบัดครอบครัวแล้ว  
 3) ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอมเข้าโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
 1) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะวิกฤตทางกายหรือ
ทางจิตจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  
 2) ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในความดูแลของสถาน
บ าบัดต่าง ๆ  
 3) ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ได้มีที่อยู่ในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา  
 

เมื่อค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ 
Krejcie & Morgan 

 
 

 n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  N แทน จ านวนประชากร 

  χ แ ท น  ค่ า ไ ค ส แ ค ว ร์ ที่  Degree of 
freedom (df) เท่ากับ 1 ระดับความเชื่อมั่น 95% 
(เท่ากับ 3.841) 
  P แทน สัดสวนของประชากร หากไม่ทราบ 
ใส่ค่า 0.05 
 d แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05) 
 ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร
และก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได ้5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ขนาด
ประชากรที่ศึกษาคือ 169 ราย ขนาดตัวอย่าง 
117.57 ราย (118 ราย) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 1 ชิ้น 
ได้แก่ รูปแบบการจัดยาแบบ 7 วัน ในแต่ละซองยา 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 3 ชิ้น ดังนี้  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  (ข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วยและผู้ดูแล) ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ทักษะ
การอ่าน /เขียน ความสามารถในการมองเห็นและ
ทักษะในการจัดยา  
 2. แบบบันทึกความร่วมมือในการในการ
รับประทานยาโดยการนับเม็ดยาที่เหลือด้วยสมการ
ดังนี้ 

ร้อยละความร่วมมือในการรับประทานยา=  
จ านวนมื้อที่ผู้ป่วยรับประทานx100 
จ านวนมื้อทั้งหมดที่ต้องรับประทาน 
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 3. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยจิตเภทในผู้ป่วยคนไทย ( Medication 
Adherence Scale in Thais: MAST) โ ด ย
แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินพฤติกรรมการใช้
ยาทั้งหมดของผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีการการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เช่น ความเที่ยง ความ
ไว และความจ าเพาะ (0.84-0.85, 73.91-80.00 
และ 72.92-77.88 ตามล าดับ) (14-15) ซึ่งสูงกว่า   
แบบวัด  MMAS-8 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยที่
ทดสอบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (0.61, 51 และ 64 
ตามล าดับ)(14) ซึ่งแบบวัด MAST มีความตรง ความ
เที่ยง ความไว และความจ าเพาะที่ดี จึงสามารถใช้
แบบวัดนี้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยจิตเภทในคนไทยได้ดีกว่า (4) โดยผู้ป่วยที่
ได้คะแนนจาก MAST< 36 คะแนน  เภสัชกรควร
ค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
และร่วมมือกับผู้ป่วยในการแก้ ไขปัญหาต่อไป 
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้คะแนนจาก MAST ≥ 36 คะแนน 
เภสัชกรควรเสริมแรงให้ผู้ป่วยยังคงมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาต่อไป ในกรณีที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่
สามารถอ่านได้ให้ผู้ท าการวิจัยอ่านให้ฟังแทน 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ  
 1.ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
กระบวนการวิจัย แนวทางการเก็บข้อมูลและแนว
ทางการ  

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลเพ่ือการ
เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างถูกต้อง 
 2. ผู้ วิจัยแจกแบบสอบถามโดยชี้แจง
ขั้นตอนในการข้อความยินยอมตามรายละเอียดที่
ระบุในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้อ่านให้ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบ 
 3. ประเมินความร่วมมือการใช้ยาทั้งหมด 
(ครั้งที่1) (ยาจิตเวชและยาอ่ืน ๆ)ของผู้ป่วยก่อน
การทดลอง 2 วิธี ด้วยกัน คือ 
      1) การนับเม็ดยาคงเหลือ 
      2) ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยจิตเภทในคนไทย(MAST) 
 4. ประเมินทักษะการจัดยาของผู้ดูแลก่อน
การวิจัย (ครั้งที่1) แบ่ง 4 กลุ่ม คือ 1) จัดยาถูก             
ทุกรายการ 2)จัดยาผิด 1-2 รายการ 3)จัดยาผิด 
ม า ก ก ว่ า  3  ร า ย ก า ร  แ ล ะ 4 ) จั ด ย า ผิ ด ทุ ก 
รายการ 
 5.พัฒนารูปแบบการจัดยาแบบ 7 วัน เพ่ือ
สนับสนุนผู้ดูแลในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา   
            ดังนี้  คือ นัดผู้ป่วย 1 เดือน จัดยา 4 ซอง  
ซองละ 7 วัน โดยระบุหมายเลขที่ซอง 1-4  และ 
            น าไปแยกตามมื้ออาหาร (เช้า กลางวัน 
เย็น  ก่อนนอน)  โดยให้ผู้ ดู แลจัดยาให้ ผู้ป่วย
ตามล าดับหมายเลขท่ีก ากับ  
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 6.น ารูปแบบที่พัฒนามาปรับใช้ให้เหมาะ
กับผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละราย 
 7. เมื่อครบ 7 วันเภสัชกรจะโทรศัพท์หา
ผู้ดูแล เพ่ือประเมินการจัดยาและการรับประทาน
ยาของผู้ ป่ วย  บางรายที่ ไม่มี โทรศัพท์ จะ ให้
เจ้าหน้าที ่รพ.สต /อสม.ไปประเมินท่ีบ้านแทน 
 8. ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยทั้งหมด (ครั้งที่2) (ยาจิตเวชและยาอื่น) 
หลังการวิจัย เมื่อครบ 1 เดือน (เนื่องจากยารักษา
ทางด้านจิตเวชจะออกฤทธิ์และท างานได้เต็มที่ต้อง
ใช้ระยะเวลามากกว่า 2 สัปดาห์ จึงจะประเมินได้
ว่ายานั้นออกฤทธิ์ได้ดีหรือไม่) 2 วิธี  คือ 
      1) การนับเม็ดยาคงเหลือ 
      2) ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยจิตเภท (MAST) 
 9. ประเมินทักษะการจัดยาของผู้ดูแลก่อน
การวิจัย (ครั้งที่2) โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) จัดยา
ถูกทุกรายการ 2)จัดยาผิด 1-2 รายการ 3) จัดยาผิด 
>3 รายการ และ 4) จัดยาผิดหมดทุกรายการ 
 10. ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของ
แบบสอบถามก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 11.ผู้วิจัยน าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป jamovi รุ่น 2.6.26 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลทั่วไปจากการตอบแบบสอบถามใช้สถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละและความถ่ี  
2.เปรียบเทียบข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาก่อน-
หลัง โดยใช้แบบสอบถาม MASTและวิธีการนับเม็ด
ยาคงเหลือ ใช้สถิติเชิงพรรณนา(ร้อยละ/ความถี่) 
และสถิติเชิงอนุมาน (Wilcoxon sign rank test) 

3.ความสัมพันธ์ของทักษะการจัดยาของผู้ดูแลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเวช ใช้สถิติ
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ ส เ ปี ย ร์ แ ม น
(Spearman's rank correlation test) 

จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เอกสาร
รับรองเลขที่ 06/2568 วันที่รับรอง 23 มกราคม
2568 หมดอายุ 22 มกราคม2569 ผู้วิจัยได้มีการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มี การระบุชื่ อของผู้ ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่
จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามและข้อมูลทั้ งหมดจะถูกท าลาย
ภายใน 6 เดือน ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับ
การเผยแพร่แล้ว 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 118 ราย ระหว่างการ
ทดลองถูกส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืนและผู้ป่วย
ไม่มาตามนัดรวมทั้งหมด 42 ราย ท าให้เมื่อเสร็จ
สิ้นการทดลองมีผู้ป่วยคงเหลือ 76 ราย โดยผลการ
ทดลองเป็นดังนี้ 
 1.ข้อ มูลทั่ ว ไปของผู้ป่ วยจิต เภท 
พบว่าเป็นเพศชาย67ราย (ร้อยละ 88.16)        เพศ
หญิง 9 ราย (ร้อยละ11.84) มีอายุอยู่ในช่วง31-50 
ปีมากที่สุด มีอายุเฉลี่ย 38 ปี มีระดับการศึกษาต่ า
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กว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้อน(ม.3) 50 ราย(ร้อย
ละ 65.79) มีผู้ดูแลในการรับประทานยาเป็นมารดา 
34 ราย (ร้อยละ 44.74) รองลงมาภรรยา 18 ราย 
(ร้อยละ 23.68) ระยะเวลาในการป่วยอยู่ในช่วง 
11-15 ปี 30 ราย (ร้อยละ 39.47) จ านวนยาที่
ผู้ป่วยต้องรับประทาน(ยาจิตเวชและยาอ่ืน ๆ) ส่วน
ใหญ ่มี 4 รายการ จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 27.63) 

จ านวนยาที่>5 รายการจะมียาในโรคอ่ืน ๆ ร่วม
ด้วย โรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นมากที่สุด คือ โรคซึมเศร้า 
22 ราย (ร้อยละ 28.95) และผู้ป่วยยังคงใช้สารเสพ
ติดจนถึงปัจจุบัน 21 ราย (ร้อยละ 27.63) ซึ่งเป็น
อีกปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการที่ยัง
ควบคุมไม่ได้ ดังตารางที่1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท (n =76)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย   
1.เพศ   

ชาย 67 88.16 
หญิง 9 11.84 

2.อายุ(ปี)   
18-30 9 11.84 
31-50 62 81.58 
มากกว่า 51 ปี ขึ้นไป 5 6.58 

3.ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 50 65.79 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) ขึ้นไป 26 34.21 

4.ผู้ดูแลการใช้ยา   
แม่ 34 23.68 
ภรรยา 18 18.42 
พ่อ 14 44.74 
อ่ืน ๆ (พ่ีน้อง/อสม/จนท รพ.สต) 10 13.16 

5.จ านวนรายการยาที่รับประทาน 
 (ยารักษาโรคจิตเภทและยาโรคร่วมอ่ืน ๆ)   

3 รายการ 17 22.37 
4 รายการ 21 27.63 
มากกว่า5 รายการ 38 49.99 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
6.ระยะเวลานานของการเป็นโรคจิตเภท 

1-10 ปี 29 38.16 
11-15 ปี 30 39.47 
16-20 ปี 17 22.37 

7.โรคอ่ืนที่เป็นร่วมด้วย   
ไม่มีโรคร่วม 37 48.68 
โรคซึมเศร้า 22 28.95 
โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง 17 22.37 

8.การใช้สารเสพติดในปัจจุบัน   
1. ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด 17 22.37 
2. มีประวัติใช้สารเสพติดจนถึงปัจจุบัน 21 27.63 
3. เลิกใช้สารเสพติด 38 50.00 

 
2.ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่าเป็นเพศหญิง 60 
ราย (ร้อยละ 78.95) เพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 
21.05) มีอายุอยู่ในช่วง61-70 ปีมากที่สุด 34 ราย 
(ร้อยละ 44.74) อายุเฉลี่ย 66 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ 
38 ราย(ร้อยละ 50) รองลงมาเรียนในระดับชั้น
ประถมศึกษา 21 ราย (ร้อยละ27.63) ผู้ดูแลมีโรค
ประจ าตัวมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง 57 ราย (ร้อยละ 74.99) รองลงมาคือ โรค

ซึมเศร้า19 ราย (ร้อยละ 25) โดยเฉพาะผู้ดูแลที่
เป็นภรรยา ทักษะในการอ่าน พบว่าผู้ดูแลมีทักษะ
ในด้านการอ่านน้อยมาก คือ อ่านหนังสือไม่ออก 
60 ราย (ร้อยละ 78.95) ความสามารถทางด้าน
สายตา ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีความสามารถทางด้าน
สายตาที่ดี 59 ราย (ร้อยละ 77.62) แต่ทักษะใน
การอ่านไม่ค่อยดี และส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลหลักเพียง
คนเดียว ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=76) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.เพศ   

ชาย 16 21.05 
หญิง 60 78.95 

2.อายุ(ปี)   
18-30 3 3.95 
31-50 28 31.58 
41-60 15 19.74 
61-70 34 44.74 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
3.ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียนหนังสือ 38 50.00 
ประถมศึกษา 21 27.63 
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น( ม.3) 32 14.47 
มัธยมศึกษาตอนปลาย( ม.6) ขึ้นไป 6 7.89 

4.โรคประจ าตัว   
โรคซึมเศร้า/จิตเภท 19 25.00 
โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน/ไขมันในเลือด 57 74.99 

5.ทักษะการอ่าน   
อ่านไม่ได้ 60 78.95 
อ่านได้บางค า 11 14.47 
อ่านได้ทุกค า 5 6.58 

6.ความสามารถทางสายตา   
เห็นชัดทุกตัวอักษร  59 77.63 
เห็นลางๆพอเห็นได้บ้าง 17 22.37 

7.จ านวนผู้ดูแลร่วม   
   1.คน 59 77.63 
   2.คน 13 17.11 
   3.คน 4 5.26 

3.ทักษะในการจัดยาของผู้ดูแล  พบว่าก่อนการ
วิจัยผู้ดูแลจัดยาผิดทุกรายการ 7 ราย (ร้อยละ 
9.21) จัดยาผิดมากกว่า 3 รายการ 11 ราย (ร้อยละ 
14.47) และจัดยาผิด 1-2 รายการ 58 ราย (ร้อยละ 

76 . 32 )  เมื ่อสิ ้นส ุดกา รว ิจ ัยผู ้ด ูแลจ ัดย า ได้
ถูกต้องทุกรายการเพิ่มขึ ้น  70 ราย (ร้อยละ
92.11) ดังตารางที่3 

ตารางท่ี 3 ทักษะการจัดยาของผู้ดูแลก่อนและหลังการวิจัย 
 
ทักษะในการจัดยาของผู้ดูแล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1.จัดยาผิดทุกรายการ 7 (9.21) 0 
2.จัดยาผิด 1-2 รายการ 58 (69.74) 5 (6.58) 
3.จัดยาผิด มากกว่า 3 รายการ 11 (14.47) 1 (1.32) 
4.จัดยาถูกต้อง 0 70 (92.11) 
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4.ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 
หลังจากการทดลองจัดยาแบบ 7 วันเพ่ือสนับสนุน
ผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่พียงพอเมื่อวิเคราะห์ด้วย 
Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่าผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น 67 ราย (88.16%) จาก
ทั้งหมด 76 ราย เมื่อประเมินด้วยการนับเม็ดยา
คงเหลือ พบว่าค่ามัธยฐาน (Median) ของร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการทดลองเท่ากับ 
35.0 หลังการทดลองเท่ากับ 85.0 และเมื่อวัดด้วย

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยจิต
เภท (MAST) พบว่า  ค่ามัธยฐานก่อนการทดลอง
เท่ากับ 30.0 หลังการทดลองเท่ากับ 38.0 อีก 9 
รายที่ยังไม่สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
เป็นผู้ป่วยที่ยังคงใช้สารเสพติดและไม่กลับบ้านท า
ใ ห้ ผู้ ดู แ ล ไม่ ส าม า ร ถที่ จ ะดู แ ล ใน เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานยาได้ ดังตารางที่4 และตารางที่  5 
ตามล าดับ  

ตารางท่ี 4 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาด้วยวิธีการนับเม็ดยาคงเหลือ  (n=76)  
 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.ความร่วมมือในการใช้ยาดี (>ร้อยละ 80) 0 67 (88.16) 
2.ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
(<ร้อยละ 80/ขาดยา>1 สัปดาห์) 

76 (100) 9 (11.84) 

3.ค่ามัธยฐานของร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา (Median)                                           35.00 85.00 
4.ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std.dev.) 8.45 17.49 
5. คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาน้อยที่สุด (Min) 25 26 
6. คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยามากที่สุด (Max) 48 95 
Wilcoxon Signed-Rank Test W = 2926, p <0 .001 

 
ตารางท่ี 5 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาด้วยแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  
 (Medication Adherence Scale in Thais: MAST) ในผู้ป่วยจิตเภท  (n=76)  
 
ความร่วมมือในการรับประทานยา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.ผู้ป่วยที่ได้คะแนนจาก MAST≥ 36 คะแนน   0 67 (88.16) 
2.ผู้ป่วยที่ได้คะแนนจาก MAST <36 คะแนน  76 (100) 9 (11.84) 
3.ค่ามัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา                      30.00 38.00 
4.ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std.dev.) 3.43 2.41 
5. คะแนน MAST น้อยที่สุด (Min) 20 28 
6. คะแนน MAST มากที่สุด (Max) 34 40 
Wilcoxon Signed-Rank Test W = 0.00, p < .001 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ก่อนและหลังการทดลอง
ด้ วย  Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่ า เมื่ อ
ประเมินด้วยการนับเม็ดยาคงเหลือ ค่าร้อยละความ

ร่วมมือในการใช้ยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (W = 2926, p 
<0 .001) และเมื่อประเมินโดยการใช้แบบประเมิน 
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MAST ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (W = 
0.00, p < .001)  เช่นเดียวกันแสดงให้เห็นว่าการ
ด าเนินการแทรกแซงมีผลต่อการเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยาในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ และพบว่า
เมื่อทักษะการจัดยาเพ่ิมขึ้นความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยจิตเภทก็เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
วิ เคราะห์ความสัม พันธ์ด้ วยสหสัม พันธ์ แบบ 
Spearman (ρ) ได้ค่า ρ = 0.4801, p < 0.001 ซึ่ง
แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

วิจารณ์ 
     จากการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่างานวิจัยนี้
น าเสนอมิติส าคัญเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดยาแบบ 
7 วันเพ่ือสนับสนุนผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่เพียงพอ
ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ง
ผลพบว่าหลังการแทรกแซงผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาสูงขึ้นทั้งจากการนับเม็ดยาและคะแนน 
MAST อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
เกี่ยวกับบทบาทของ packaging interventions 
ที่พบว่าวิธีการจัดยา เช่น blister packs หรือ pill 
boxes ส า ม า ร ถ เ พ่ิ ม ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
รับประทานยาได้จริงในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายชนิด 
แม้ในบริบทที่มีความซับซ้อนของพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยา เช่น ภาวะจิตเภท  ซึ่งชี้ว่า
รูปแบบการจัดยาให้เป็นระบบช่วยลดภาระการจัด
ยาและเพ่ิมการรับรู้ เวลารับประทานยาได้จริง(16) 
อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ติดตามเพียงระยะสั้นแค่ 1 
เดือน อาจยังไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ง
โดยธรรมชาติของโรคมั กมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะยาวหรือตามสิ่งแวดล้อม หาก
ติดตามผลเพ่ิมเติมในระยะ 6 เดือนหรือ 1 ปี อาจ
ให้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้นและการประเมินผลในระยะ
ยาวจะท าให้เห็นว่ารูปแบบการจัดยาแบบ 7 วันมี
ความยั่งยืนอย่างไร นอกจากนี้วิธีการศึกษานี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน–หลัง 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาน้อย

กว่าร้อยละ80 ร่วมกับผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่
เพียงพอ จ านวนเริ่มต้น 169 ราย และสุดท้ายเหลือ 
76 ราย ซึ่งแสดงว่ามีการคัดกรองที่เข้มข้นและมี
การติดตามตัวอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตามการใช้
กลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุมท าให้ผลลัพธ์ไม่สามารถ
แยกได้ว่าการเพ่ิมขึ้นของความร่วมมือในการใช้ยา
เกิดจาก “รูปแบบการจัดยาแบบ 7 วัน” โดยตรง 
หรือเป็นเพราะการติดตาม เช่น โทรศัพท์ติดตาม
ทุก 7 วัน  หรือเจ้าหน้าที ่รพ.สต./อสม. ไปประเมิน
ที่ บ้ า น เ พ ร า ะ เ ป็ น ค ว า ม สน ใ จ จ า ก ที ม วิ จั ย 
(Hawthorne effect) ซึ่งอาจท าให้ผลลัพธ์ดีขึ้น
เฉพาะช่วง เวลาที่ ได้ รับการติดตามหรือเป็น
ตัวกระตุ้นให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยามากข้ึน(17)  ผลการแทรกแซงยังชี้ให้เห็นว่า
การพัฒนาทักษะของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับระดับความร่วมมือของผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนว่าการ
ฝึกอบรมผู้ดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ เช่น เภสัช
กร นักพยาบาลจิตเวช หรือนักจิตวิทยา เป็น
สิ่งจ าเป็น การสร้างโปรแกรมสนับสนุนเฉพาะ
ส าหรับผู้ดูแล เช่น การอบรมวิธีจัดยา ความรู้
เกี่ยวกับโรคและยา หรือช่องทางติดต่อเมื่อมีข้อ
สงสัย จะช่วยเพ่ิมศักยภาพและความมั่นใจของ
ผู้ดูแล ซึ่งตอบโจทย์แนวคิดการดูแลแบบครบวงจร 
(comprehensive care) และยั งสอดคล้องกับ
แนวทางสนับสนุนการรับประทานยาที่เน้นบริการ
สนับสนุน  (support services) เ พ่ือ เ พ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทในบริบทของ
ระบบสุขภาพ(18) นอกจากนี้รูปแบบการจัดยาแบบ 
7 วัน ควรพัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ิมเติม เช่น แอป
พลิเคชันเตือนยา หรือระบบบันทึกการรับประทาน
ยา ที่สามารถช่วยให้ผู้ดูแลสามารถติดตามได้ง่าย
ขึ้น เช่น การแจ้งเตือนตามเวลารับประทานหรือมี
การรายงานผลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเสริมสร้างความ
ต่อเนื่องของการดูแลทั้งในบ้านและหน่วยบริการ
สุขภาพ ซึ่งอาจช่วยลดภาระจากการพ่ึงพาการ
เยี่ยมบ้านหรือโทรติดตามบ่อยครั้ง  นอกจากนี้
งานวิจัยระบบอ่ืนยังแสดงว่าการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้องค านึงถึงหลายปัจจัยที่
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ซับซ้อน เช่น ปัจจัยผู้ป่วย ปัจจัยสังคม และการ
สนับสนุนจากระบบบริการที่ กว้ า งขึ้น (16) ซึ่ ง
งานวิ จั ยนี้ ส ามารถต่อยอดโดยเ พ่ิม เติ มการ
เปรียบเทียบกับวิธีอ่ืน ๆ เช่น การให้ค าปรึกษาแบบ
ครอบครัวหรือเทคโนโลยีเตือนยา เพ่ือแสดงให้เห็น
ว่ารูปแบบวิธีการจัดยาแบบ 7 วันเปรียบเทียบได้
อย่างไรในแนวทางเชิงปฏิบัติจริง ทั้งนี้ผลการศึกษา
ยังเป็นหลักฐานที่มีคุณค่าส าหรับการพัฒนากลยุทธ์
ในระดับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ผู้ดูแล
มีทักษะจ ากัดและเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องด้วย 

สรุป 
 รูปแบบการจัดยาแบบ 7 วัน สามารถ
สนับสนุนผู้ดูแลในการเพ่ิมทักษะการจัด/หยิบยา
ให้กับผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่เพียงพอ ช่วยให้เห็น
จ านวนเม็ดยาได้ง่ายว่ามีคงเหลือกี่เม็ดในแต่ละ
สัปดาห์ สามารถตรวจสอบได้ง่าย หากพบว่ามีการ
ลืมกินยาก็สามารถตรวจสอบได้ทันที เมื่อผู้ดูแลมี
ทักษะ/ทัศนคติในการจัดยาที่ดีขึ้นซึ่งจะส่งผลให้
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทได้     
       ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการสั่งยาในผู้ป่วยจิต
เภทที่มีผู้ดูแลที่มีศักยภาพไม่เพียงพอจ าเป็นต้องมี
การจัดยาให้ซับซ้อนน้อยที่สุด สีเม็ดยาที่ต่างกัน
สามารถช่วยให้ผู้ดูแลแยกยาแต่ละรายการได้ ใน

รายที่ผู้ดูแลมีข้อจ ากัดด้านสายตาอาจจะต้องมีการ
พิมพ์ฉลากยาให้มีขนาดใหญ่กว่าปกติ   ผู้ดูแล
สูงอายุหรือมีข้อจ ากัดในการเดินทางมาตามนัด 
จะต้องใช้ระบบ drug delivery เพ่ือลดการขาดยา 
ผู้ดูแลที่มีภาวะทางจิตจ าเป็นต้องมีการรักษาและ
ติดตามการใช้ยาของผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ประสานอสม/รพ.สต. ในพ้ืนที่ 
 ก า ร น า ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ไ ป ต่ อ ย อ ด 
โรงพยาบาลกาบัง จังหวัดยะลา ได้น าแนวคิดการ
จัดยาแบบ 7 วัน ไปใช้ในผู้ป่วยจิตเวชที่ผู้ดูแล
สูงอายุหรือมีทักษะการจัดยาไม่ดีและสามารถใช้ใน
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ที่มีผู้ดูแลมี
ศักยภาพไม่เพียงพอ เช่น ผู้ป่วยประคับประคอง 
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