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Abstract

	 Objective: Schizophrenia is a significant public health problem that impacts 

patients, families, and society. The lack of continuous treatment is a crucial factor leading 

to relapse. This study aims to examine the outcomes of home visits for schizophrenia 

patients conducted by community mental health preventive medicine teams.

	 Methods: This was a Randomized Controlled Trial involving 152 schizophrenia 

patients at Erawan Hospital, Loei Province, between January-July 2025. Participants 

were randomly assigned to either the study group (receiving 3 home visits with 

motivational counseling) of 76 patients, or the control group (receiving standard 

care) of 76 patients. Outcomes were followed for 6 months and assessed 

using the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), 9Q Depression Assessment 

Scale, 8Q Suicide Assessment Scale, EQ-5D-5L, and Visual Analog Scale.

	 Results: Complete follow-up was achieved for 145 participants (loss to 

follow-up rate of 4.6%). The study group showed a mean reduction in BPRS scores 

of 5.1 points compared to the control group (p < 0.001, Cohen’s d = 1.06). EQ-5D-5L 

quality of life scores increased by 0.11 points (p < 0.001), and VAS scores increased 

by 9.7 points (p < 0.001). The relapse rate decreased from 34.2% to 19.4% (p = 0.032,  

NNT = 7). Appointment adherence increased from 52.1% to 72.2% (p < 0.001), and 

medication compliance improved from 56.2% to 80.6% (p < 0.001).

	 Conclusion: Home visits for schizophrenia patients by multidisciplinary 

teams combined with motivational interviewing techniques are effective in improving 

psychiatric symptoms, reducing relapse rates, enhancing quality of life, and increasing 

treatment adherence. This represents a promising approach for community-based care 

of schizophrenia patients.
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ผลลััพธ์์ของการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกััน 
แขนงสุขุภาพจิติชุมุชน อำเภอเอราวัณั จังัหวัดัเลย: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุมุ

เนติิลัักษณ์์  ศิิลาอุุดมกิิจ, พ.บ., ส.ม.*

สุุพััตรา  ศิิลาอุุดมกิิจ, พย.บ.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: โรคจิิตเภทเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และสัังคม การขาดการรัักษาอย่างต่่อเน่ื่�องเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้เกิิดการกำเริิบซ้้ำ การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกษาผลลััพธ์์ของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกััน 

แขนงสุุขภาพจิิตชุุมชน

	วิ ธีีการศึึกษา: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial)  

ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 152 คน ที่่�โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย ระหว่่างมกราคม-กรกฎาคม 2568  

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มศึึกษา (ได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�ง พร้้อมคำปรึกษาแบบสร้้างแรงจููงใจ) 76 คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม (ได้้รัับการดููแลตามปกติิ) 76 คน ติิดตามผลลััพธ์์ 6 เดืือน ประเมิินด้้วย Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS), แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q, แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8Q, EQ-5D-5L และ 

Visual Analog Scale

	 ผลการศึึกษา: ติิดตามผลลััพธ์์ได้้ครบ 145 คน (อััตราการขาดการติิดตาม 4.6%) กลุ่่�มศึึกษา

มีีคะแนน BPRS ลดลงเฉลี่่�ย 5.1 คะแนนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p < 0.001, Cohen’s d = 1.06) 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L เพิ่่�มขึ้้�น 0.11 คะแนน (p < 0.001) คะแนน VAS เพิ่่�มขึ้้�น 9.7 คะแนน 

(p < 0.001) อััตราการกำเริิบลดลงจาก 34.2% เป็็น 19.4% (p = 0.032, NNT = 7) อััตราการมาตาม

นััดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 52.1% เป็็น 72.2% (p < 0.001) และความร่่วมมืือในการรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

56.2% เป็็น 80.6% (p < 0.001)

	 สรุุป: การเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคการสร้้าง 

แรงจููงใจ มีีประสิทิธิภิาพในการปรับัปรุงุอาการทางจิติเวช ลดการกำเริบิ เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ และความร่ว่มมืือ 

ในการรัักษา เป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในชุุมชน

*กลุ่่�มงานการแพทย์์ โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

**กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

ได้้รับต้้นฉบัับ: 20 กรกฎาคม 2568; แก้้ไขบทความ: 23 มกราคม 2569; รับัลงตีีพิมพ์์: 25 กุมุภาพัันธ์์ 2569

คำสำคััญ : โรคจิิตเภท; การเยี่่�ยมบ้้าน; เวชศาสตร์์ป้้องกััน; สุุขภาพจิิตชุุมชน; การสร้้างแรงจููงใจ
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บทนำ

โรคจิิตเภทเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของสมอง แสดงออกทางความคิิด 

ความรู้้�สึึกและพฤติิกรรมที่่�มีีระดัับความรุุนแรง

หลากหลายและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีอาการต่่อ

เนื่่�องระยะยาว โดยอาจมีีช่่วงที่่�อาการดีีขึ้้�นเป็็น

ระยะ โรคนี้้� เป็็นปััญหาสำคััญทางจิิตเวชและ

สาธารณสุข เน่ื่�องจากพบได้้บ่อย มีีความชุุก 

ชั่่�วชีีวิิตประมาณร้้อยละ 0.5-1 ของประชากร 

ทั่่�วไปในประเทศไทย(1) การสำรวจความชุุกของ 

โรคทางจิิต เวชในเขตกรุุ ง เทพมหานครพบ 

ความชุุกชั่่�วชีีวิตของโรคจิิตเภทร้้อยละ 1.31 

และการสำรวจระบาดวิิทยาของความผิิดปกติ ิ

ทางจิิตของประชากรทุุกภาคพบความชุุกชั่่�วชีีวิิต

ของโรคจิิตเภทร้้อยละ 0.17 การป่่วยด้้วยโรคนี้้� 

ส่ง่ผลกระทบอย่า่งมากต่อ่ร่า่งกาย จิติใจและสังัคม

ของผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ไม่ส่ามารถทำหน้้าที่่�ต่า่ง ๆ  ได้้ เช่น่ 

การดููแลตนเอง การประกอบอาชีีพ การเข้้าสัังคม 

จากการศึึกษาของ Thara R. ในประเทศอินเดีีย 

พบรููปแบบการดำเนิินโรค 4 แบบ รููปแบบแรก

เป็น็แค่ค่รั้้�งเดีียวแล้้วไม่ก่ลับัเป็็นอีีกเลย พบร้้อยละ 

8 รููปแบบที่่� สองคืือ  เป็็นหลายครั้้� ง แต่่ เมื่่� อ 

อาการสงบสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตตามปกติิ พบ

ร้้อยละ 39 รููปแบบที่่�สามคืือเป็็นหลายครั้้�งแต่่

เมื่่�ออาการสงบยัังมีีอาการโรคจิิตหลงเหลืือ มีี

ความบกพร่่องในการใช้้ชีีวิิต พบร้้อยละ 44 และ 

รููปแบบที่่�สี่่� คืือ เป็น็ครั้้�งเดีียวยังัมีีอาการโรคจิติหลง

เหลืือ มีีความบกพร่่องในการใช้้ชีีวิิต พบร้้อยละ 8 

โรคจิิตเภทส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง จึึงก่่อให้้เกิิด

ภาระโรค จากการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก

พบว่่าโรคจิิตเภทอยู่่�ในอัันดับัที่่� 16 ของโรคทั้้�งหมด

ที่่�ทำให้้เกิดิปัญัหาในการใช้้ชีีวิติและอันัดัับท่ี่� 3 ของ

โรคจิิตและโรคทางระบบประสาท องค์์การอนามััย 

โลกได้้เปรีียบเทีียบการสููญเสีียความสามารถของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทเรื้้�อรังักับัผู้้�ป่ว่ยโรคทางกาย พบว่่า

เทีียบเท่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นอััมพาตทั้้�งตััวตั้้�งแต่่คอลงมา 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีการกลัับเป็็นซ้้ำได้้บ่อย โดย

ปััจจััยสำคััญ คืือ ขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่า

จะได้้รัับการรัักษาก็็พบว่่าหลัังจาก 18 สััปดาห์์

ผ่่านไป มีีเพีียงร้้อยละ 26 เท่่านั้้�นที่่�สามารถ

กิินยาครบ พบอััตราการรัักษาผู้้�ป่่ วยซ้้ำใน 

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีี มีีถึึงร้้อยละ 30 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้�ป่ว่ย 

โรคจิิตเภทโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (5-7) พบว่่า 

งานวิิจััยทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศแสดง

ให้้เห็น็ว่า่การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่ว่ม

กัับการให้้การแทรกแซงด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และ

ควบคุุมอาการทางคลิินิิกได้้ สามารถทำกิิจกรรม

ต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งดำเนิินชีีวิตประจำวััน

อยู่่�ในสัังคมได้้ตามปกติิ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่�ดีีขึ้้�น  

ลดระยะเวลาในการนอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

และลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 

ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทของอำเภอเอราวััณ 

จัังหวััดเลย พบร้้อยละ 0.51 หรืือมีีผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ประมาณ 5 คน ต่่อประชากร 1,000 คน จาก 

การสำรวจสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทของ 

อำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทจำนวนหนึ่่�งที่่�ขาดการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ไม่ม่าพบแพทย์ต์ามนัดั รับัประทานยาไม่ต่รง

ตามแพทย์์สั่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการจิิตเภทกำเริิบ 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาผลลััพธ์์ 
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ของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแขนงสุขุภาพจิติชุมุชน ในอำเภอ

เอราวััณ จัังหวััดเลย และเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง

และข้้อเสนอแนะในการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทให้้มีีประสิิทธิิภาพและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา

การวิิ จัั ย เชิิ งทดลองแบบสุ่่� มและมีี 

กลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled 

Trial) เพ่ื่�อศึกษาผลลััพธ์์ของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกัันแขนง

สุุขภาพจิิตชุุมชน อำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทที่่�ได้้รับัการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามระบบ ICD-10 รหััส

โรค F20-F29 และได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่�โรง

พยาบาลเอราวััณ จังัหวััดเลย จำนวนทั้้�งหมด 152 คน 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามระบบ ICD-10 

รหััสโรค F20-F29 ได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลเอราวััณ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีคะแนน 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) น้้อยกว่า่ 

36 คะแนน มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (9Q) น้้อยกว่่า 

12 คะแนน มีีคะแนนการประเมิินการฆ่่าตััวตาย 

(8Q) น้้อยกว่่า 8 คะแนน สามารถพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง

และตอบคำถามได้้และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิด

สารเสพติิด ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ไปรับัการรักัษาที่่�สถานบริกิารอื่่�น  

ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายถิ่่�นฐานระหว่่างการศึึกษาและผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ระหว่่างเดืือนที่่� 1-2 ก่่อนที่่�จะ

ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน

การจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดขนาดตััวอย่่างไว้้เท่่ากัับ 152 คน 

จััดสรรตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มศึึกษา 76 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 76 คน โดยใช้้วิิธีี permuted block 

randomization with block size 4 เพื่่�อให้้

จำนวนตััวอย่างในแต่่ละกลุ่่�มใกล้้เคีียงกัันตลอด

การวิิจััย

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 121

CONSORT Flow Diagram

ENROLLMENT

ALLOCATION

FOLLOW-UP

ANALYSIS

Assessed for eligibility (n=168)

Randomized (n=152)

Excluded (n=16). Not meeting inclusion criteria (n=12)
    . Declined to participate (n=4)

Lost to follow-up (n=4)	. Moved away (n=2)
	. Withdrew consent (n=1)	.	Death (n=1)	.	Discontinued intervention (n=2)	.	Hospitalization (n=2)

Analysed (n=72)	. Excluded from analysis (n=4)	. Lost to follow-up (n=4)

Lost to follow-up  (n=3)	. Moved away (n=2)
	 . Lost contact (n=1)
	 . Discontinued intervention (n=1)

	 . Hospitalization (n=1) 

Analysed (n=73)	. Excluded from analysis (n=3)	. Lost to follow-up (n=3)

Allocated to intervention (n=76)
Received allocated intervention (n=76)

Did not receive allocated intervention (n=0)

Allocated to control (n=76)
Received allocated intervention (n=76)

Did not receive allocated intervention (n=0)

Figure 1. CONSORT flow diagram showing participant flow through the study
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. Brief Psychiatric Rating Scale 

(BPRS) ฉบัับภาษาไทยที่่�แปลโดย รศ.นพ.มาโนช 

หล่่อตระกููล สำหรัับประเมิินความรุุนแรงของ

อาการทางจิติเวช มีีค่า่ความเที่่�ยงระหว่า่งผู้้�ประเมินิ 

(intraclass correlation coefficient) เท่่ากัับ 

0.92(1)

	 2.  แบบประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำถาม (9Q) 

พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุข 

ใช้้คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า มีีความไว ร้้อยละ 84.6 

และความจำเพาะ ร้้อยละ 77.4 ที่่�จุุดตััดมากกว่่า 

6 คะแนน(2,8)

	 3. แบบประเมินิการฆ่า่ตัวัตาย 8 คำถาม 

(8Q) พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อประเมิิน 

แนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตาย มีีความไว ร้้อยละ 91.4 และ

ความจำเพาะ ร้้อยละ 50.4 ที่่�จุุดตััดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 คะแนน(3)

	 4. EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย สำหรัับ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิต ครอบคลุุม 5 มิิติิ ได้้แก่่ 

การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจวััตรประจำวััน 

ความเจ็็บปวด/ไม่่สุุขสบาย และความวิิตกกัังวล/

ซึึมเศร้้า(4,9)

	 5. Visual Analog Scale (VAS)(14)

สำหรัับประเมิินภาวะสุุขภาพโดยรวม ตั้้�งแต่่ 0  

(แย่่ที่่�สุุด) ถึึง 100 (ดีีที่่�สุุด)

	 6. INHOMESSS แบบบัันทึึกการติิดตาม

ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

การดำเนิินการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ที่่�โรงพยาบาลโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ประกอบด้้วย 

แพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพจิิตชุุมชน 

พยาบาลจิิตเวชและเภสััชกร โดยการดููแลตาม

ปกติิที่่�โรงพยาบาลมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� แพทย์์

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแขนงสุุขภาพจิติชุมชน มีีบทบาท

หน้้าที่่�ในการตรวจร่่างกายและประเมิินอาการ

ทางคลิินิิก ประเมิินการรัักษาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและ

ปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษาในกรณีีที่�พบปััญหา ให้้

คำปรึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยในกรณีีที่�พบปััญหา สั่่�งจ่่าย

ยาในระบบโปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาล

พร้้อมทั้้�งบัันทึึกรายละเอีียดของการรัักษาและ

ระบุุวัันนััดหมายครั้้�งต่่อไปลงในสมุุดประจำตััวผู้้�

ป่่วย ให้้สุขศึึกษารายกลุ่่�มเรื่่�องความสำคััญของ

การรัับประทานยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

และวิิธีีการแก้้ไขปััญหา รวมทั้้�งประเมิินปััญหา 

การใช้้ยา (DRPs) ของผู้้�ป่่วยที่่�พยาบาลส่งต่่อ 

ข้้อมููลให้้และให้้คำแนะนำเรื่่�องวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

แก่่ผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งบัันทึึกรายละเอีียดต่่าง ๆ ลง

ในสมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

สื่่�อสารระหว่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ พยาบาลจิตเวช 

มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการให้้สุุขศึึกษารายกลุ่่�มเรื่่�อง

โรคจิิตเภทและการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเอง  

ซัักประวััติิและบัันทึึกข้้อมููลในระบบโปรแกรม 

Hosxp ของโรงพยาบาล ประเมิินอาการทางจิิต 

(BPRS) ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (2Q, 9Q) ประเมิิน

การฆ่่าตััวตาย (8Q) บัันทึึกรายละเอีียดการซััก

ประวััติิและการประเมิินต่่าง ๆ ลงในสมุุดประจำ

ตััวผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการส่ื่�อสารระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในกรณีีที่�มีีปัญหาจากการใช้้

ยา (DRPs) พยาบาลจะทำการส่ง่ต่อ่ข้้อมููลให้้แพทย์์ 

และให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับการตรวจกัับแพทย์์ เภสััชกร มีีบทบาทหน้้าท่ี่�
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ในการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยการ

ให้้ผู้�ป่่วยนำยาเดิิมมาให้้ตรวจสอบทุุกครั้้�งท่ี่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลและส่่งมอบยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มยังัได้้รับัเอกสารความ

รู้้�เรื่่�องโรคจิติเภทและการดููแลตนเองที่่�บ้้านที่่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อนำไปศึกษาและปฏิิบััติิด้้วยตนเอง  

สำหรัับกลุ่่�มศึึกษาหลัังจากได้้รับการดููแลตามปกติิ

เป็็นเวลา 1 เดืือน จะได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จำนวน 3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน

ประมาณ 1 เดืือน ตามแนวทางการสนทนาสร้้าง

แรงจููงใจ (Motivational Interviewing: MI) โดย

แพทย์์เวชศาสตร์ป้อ้งกัันแขนงสุุขภาพจิิตชุมชนจะ

ให้้คำปรึึกษาในการสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น (Brief 

Intervention: BI) ใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีี

ต่่อครั้้�ง

รายละเอีียดของเทคนิคิการสนทนาสร้า้ง

แรงจููงใจ (Motivational Interviewing: MI)

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational 

In terv iewing :  MI )  เป็็นแนวทางการให้้ 

ค ำ ปรึ ึ ก ษ า แ บ บ ยึึ ด ผู้้� ป่่ ว ย เ ป็็ น ศูู น ย์์ ก ล า ง 

(patient-centered counseling approach) เพ่ื่�อ

มุ่่�งหวัังให้้ผู้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมโดยใช้้ เทคนิิคการให้้คำปรึึกษา 

ซึ่่�งเทคนิิคที่่�ใช้้บ่่อย คืือ OARS ประกอบด้้วย 

1. Open-ended questioning (การ

ตั้้�งคำถามปลายเปิิด) เป็็นการตั้้�งคำถามที่่�เปิิด

โอกาสให้้ผู้�ป่ว่ยได้้ตอบอย่างอิสิระ ไม่จ่ำกัดัคำตอบ 

เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้สำรวจความคิิดและความรู้้�สึึกของ

ตนเอง ตัวัอย่า่งคำถาม เช่น่ “คุณุคิดิอย่า่งไรกับัการ

รัับประทานยาของคุุณในช่่วงที่่�ผ่่านมา?” “อะไรที่่�

ทำให้้คุณรู้้�สึกึว่า่การรัับประทานยาเป็็นเรื่่�องยาก?”

2. Affirmation (การแสดงความ

ชื่่�นชม) เป็็นการยอมรัับและชื่่�นชมความพยายาม 

ความสามารถและความตั้้�งใจของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่า

ผลลััพธ์์จะยัังไม่่สมบููรณ์์ เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าและเสริิมแรงจููงใจภายใน ตััวอย่่าง เช่่น  

“ผมเห็็นว่่าคุุณพยายามมากในการมาพบแพทย์์

ตามนัดัทุุกครั้้�ง” “การที่่�คุณุยังัคงรัับประทานยาแม้้

รู้้�สึึกไม่่สบายแสดงให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นของคุุณ”

3. Reflective listening (การฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจและการสะท้้อนความ) เป็น็การฟังัอย่า่งใส่ใ่จ

และสะท้้อนความหมายหรืือความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่่วย

แสดงออกมาอย่างเข้้าใจและไม่่ตััดสิิน เพ่ื่�อแสดงให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่าแพทย์์เข้้าใจมุุมมองของเขา ตััวอย่่าง 

เช่่น “ฟัังดููเหมืือนว่่าคุุณรู้�สึึกเหนื่่�อยกัับการรัับ

ประทานยาทุุกวััน” “ผมเข้้าใจว่่าผลข้้างเคีียงจาก

ยาทำให้้คุุณลัังเลที่่�จะรัับประทานต่่อ”

4. Summarization (การสรุุปความ) 

เป็็นการสรุุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยพููดเป็็นระยะ ๆ เพื่่�อแสดง

ให้้เห็็นว่า่แพทย์์ได้้รับฟังัและเข้้าใจ รวมถึึงช่ว่ยให้้ผู้�

ป่ว่ยได้้ทบทวนความคิิดของตนเองอย่างเป็น็ระบบ 

ตัวัอย่า่ง เช่น่ “สรุปุได้้ว่า่ คุณุอยากหายจากโรค แต่่

การรัับประทานยาทุุกวัันทำให้้รู้�สึึกไม่่สะดวกและ

คุุณกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยา”

รายละเอีียดของการให้ค้ำปรึกึษาในการ

สร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น (Brief Intervention: BI) 

ในแต่่ละครั้้�ง

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งท่ี่�   1  (ระยะเวลา  30   ±   5  วันั 

หลัังจากผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิต

และจิิตเวช) เน้้นประเด็็น ดัังนี้้� การสร้้างความร่่วม

มืือและสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

การค้้นหาเหตุุผลและเป้้าหมายในการรัักษาของ
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ผู้้�ป่่วย การชี้้�ให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของการรัับ

ประทานยาและการขาดยา (discrepancy) และ

การชี้้�ให้้เห็็นถึงึสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยเคยทำเพ่ื่�อให้้รับประทาน

ยาได้้ครบถ้้วน

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�  2  (ระยะเวลา  60  ±  5  วันั 

หลัังจากการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1) เน้้นประเด็็น

ดัังนี้้� การเชื่่�อมโยงเป้้าหมายและเหตุุผลในการ

รัักษากัับการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง การชี้้�ให้้

เห็็นความเป็็นไปได้้ในการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 

(self-efficacy) และติดิตามผลการให้้คำปรึกษาใน

การสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นจากครั้้�งที่่� 1

การเย่ี่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�  3  (ระยะเวลา  90   ±  5   วันั 

หลัังจากการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งท่ี่� 2) เน้้นการติิดตาม

ผลการให้้คำปรึึกษาในการสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น 

จากครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 การประเมิินความ

ก้้าวหน้้าและอุุปสรรคในการรัับประทานยาและ

การวางแผนร่่วมกัันสำหรัับการดููแลตนเองอย่าง

ต่่อเนื่่�อง

บทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ในการเยี่่�ยมบ้้าน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้านของ

โรงพยาบาลเอราวััณมีี 1 ทีีม ประกอบด้้วยแพทย์์

เวชศาสตร์์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพจิิตชุมชน 1 คน 

พยาบาลจิตเวช 1 คน และเภสัชักรที่่�รับัผิดิชอบงาน

จิิตเวช 1 คน และทีีมจากเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

จำนวน 8 ทีีม แบ่่งตามโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลที่่�มีี 8 แห่่ง ในแต่่ละทีีมประกอบด้้วย

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับผิิดชอบงานจิิตเวชของแต่่ละ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 1 คน และอาสา

สมััครสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในเขตพื้้�นที่่� 1 คน 

แพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพ

จิิตชุุมชนมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการตรวจร่่างกาย

และประเมิินอาการทางคลิินิิก บัันทึึกข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้านตามแนวทาง 

INHOMESSS ประเมิินอาการทางจิิต (BPRS) 

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ประเมิินการฆ่่าตััว

ตาย (8Q) ประเมิินการรักัษาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับและปรับ

เปลี่่�ยนแผนการรักัษาในกรณีีที่่�พบปัญัหา รวมถึงึให้้

คำปรึกษาในการสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นเพื่่�อสร้้าง

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

พยาบาลจิตเวชและพยาบาลวิชาชีีพของ

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีบทบาทหน้้าท่ี่�

ในการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกการเยี่่�ยม

บ้้านตามแนวทาง INHOMESSS ร่่วมกัับแพทย์์ 

เภสััชกรมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการให้้คำปรึึกษาใน

การสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นเพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาร่่วมกัับแพทย์์ อาสาสมััคร

สาธารณสุขมีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการประสานงานการ

เยี่่�ยมบ้้าน แจ้้งข้้อมููลวัันและเวลาในการเย่ี่�ยม

บ้้านของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพให้้ผู้�ป่่วยได้้รับทราบ 

และทำหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล (caregiver) ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

การเยี่่�ยมบ้้านแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 

45 นาทีี ครอบคลุุมการตรวจร่า่งกาย การประเมินิ

อาการทางคลิินิิก การบัันทึึกข้้อมููลตามแนวทาง 

INHOMESSS การประเมิินอาการทางจิิต (BPRS) 

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) การประเมิินการ

ฆ่่าตััวตาย (8Q) และการให้้คำปรึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การใช้้ยา

การติิดตามและประเมิินผล ติิดตาม

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เดืือนท่ี่� 6 หลัังเริ่่�มการศึึกษา 
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โดยประเมิินอาการทางจิิตเวช คุุณภาพชีีวิิต การ

กำเริิบของอาการ การมาตามนััดหมาย ความร่่วม

มืือในการรับัประทานยาและความพึงึพอใจต่่อการ

เยี่่�ยมบ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็นหลาย

ส่่วน ดัังนี้้�

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive 

Statistics) ใช้้อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยนำเสนอข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical 

data) เป็็นจำนวน (n) และร้้อยละ (%) และ

นำเสนอข้้อมููลเชิิงปริมาณ (continuous data) 

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean) ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ

แจกแจงปกติิหรืือค่ามััธยฐาน (median) และ 

พิสัิัยควอไทล์ ์(interquartile range, IQR) สำหรับั

ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ

2. การทดสอบการกระจายตัวัของข้อ้มููล 

ใช้้ Shapiro-Wilk test หรืือ Kolmogorov-Smirnov 

test ทดสอบว่่าข้้อมููลเชิิงปริิมาณมีีการแจกแจง

แบบปกติิหรืือไม่่ โดยกำหนดว่่าถ้้า p-value 

มากกว่่า 0.05 แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติิและใช้้ Levene’s test ทดสอบความเท่่ากััน

ของความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม

3. สถิิติิ เชิิงอนุุมาน (Inferential 

Statistics) สำหรับัการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่ง 

ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุมุ ใช้้ independent  

t-test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการแจกแจง

ปกติิ และ Mann-Whitney U test สำหรัับ

ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ ส่่วนข้้อมููลเชิิง 

กลุ่่�มใช้้ chi-square test หรืือ Fisher’ sexact 
test (กรณีีที่่�ความถี่่�ที่่�คาดหวัังในบางเซลล์ 
น้้อยกว่่า 5) การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง
ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันก่่อนและหลัังการทดลอง
ใช้้ paired t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจง
ปกติิ หรืือ Wilcoxon signed-rank test สำหรัับ 
ข้้อมููลที่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ และ McNemar’ 
stest สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม

4. การวิิเคราะห์์แบบ Intention-
to-Treat ( ITT) เป็็นการวิิ เคราะห์์หลััก  
(primary analysis) ซึ่่�งรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด
ที่่�ถููกสุ่่�มจััดกลุ่่�ม (n = 152) โดยไม่่คำนึึงว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รับการทดลองครบถ้้วนหรืือไม่่ 
หรืือมีี  ก ารละ เมิิ ดข้้อ กำหนดของการวิิ จัั ย
หรืือไม่่ วิิธีีนี้้�ช่่วยรัักษาผลของการสุ่่�มจััดกลุ่่�ม 
(randomization) และหลีีกเลี่่�ยงการเกิดิอคติิจาก
การคัดัเลืือก (selection bias) สำหรับัข้้อมููลที่่�ขาด
หาย (missing data) ของผู้้�ที่่�หายจากการติิดตาม 
(lost to follow-up) ใช้้วิธิีี Multiple Imputation 
จำนวน 5 imputations เพื่่�อประมาณค่่าข้้อมููลที่่�
ขาดหายโดยอาศััยข้้อมููลอื่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กันั ทำให้้ไม่่สููญเสีียกำลังัทางสถิิติิและลดความเอน
เอีียงจากการขาดข้้อมููล

5. การวิิเคราะห์์แบบ Per-Protocol 
(PP) เป็็นการวิิเคราะห์์เสริิม (supplementary 
ana lys i s )  ซึ่่� ง รวม เฉพาะผู้้� เข้้ า ร่่ วมวิิ จัั ยที่่�
ปฏิิ บัั ติิตามข้้อกำหนดของการวิิจััยครบถ้้วน 
และมีีข้้อมููลผลลััพธ์์ครบทุุกจุุดเวลา (n = 145) 
การวิิเคราะห์์ทั้้�งสองแบบช่่วยประเมิินความ
แข็็งแกร่่ง (robustness) ของผลการศึึกษา โดย
ถ้้าผลการวิิเคราะห์์ทั้้�งสองแบบสอดคล้้องกััน  
จะเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อสรุุป
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6 .  การคำนวณขนาดผลกระทบ 
(Effect Size) รายงานขนาดผลกระทบเพื่่�อ
ประเมิินความสำคััญทางปฏิิบััติิ  (practical 
significance) นอกเหนืือจากนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยใช้้ Cohen’s d สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ย (ตีีความว่่า d = 0.2 เป็็นขนาดเล็็ก d = 0.5 
เป็็นขนาดกลาง และ d = 0.8 เป็็นขนาดใหญ่่) ใช้้ 
Cramer’s V สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�มและใช้้ค่่า r 
สำหรัับการทดสอบแบบ non-parametric

7. การประเมิินนััยสำคััญทางคลิินิิก 
(Clinical Significance) เปรีียบเทีียบความแตก
ต่า่งท่ี่�พบกัับค่่าความแตกต่่างขั้้�นต่่ำท่ี่�มีีความหมาย
ทางคลิินิิก (Minimal Important Difference, 
MID) ซึ่่�งกำหนดไว้้ดังันี้้� คะแนน BPRS = 3 คะแนน, 
คะแนน 9Q = 2 คะแนน, คะแนน 8Q = 1 
คะแนน, คะแนน EQ-5D-5L = 0.074 และคะแนน  
VAS = 7 คะแนน

8. การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (Subgroup 
Analysis) วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของการเยี่่�ยม
บ้้านในกลุ่่�มย่่อยต่่าง ๆ ได้้แก่่ กลุ่่�มตามความ
รุุนแรงของอาการเริ่่�มต้้น (BPRS ≤ 25, 26-30, 
≥31 คะแนน) และกลุ่่�มตามระยะเวลาการเป็็นโรค 
(≤5 ปีี, 6-10 ปีี, มากกว่่า 10 ปีี) พร้้อมทั้้�งทดสอบ 
interaction effect เพื่่�อประเมิินว่่าประสิิทธิิภาพ
ของการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ระหว่่างกลุ่่�มย่่อยหรืือไม่่

9. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ขนาดยาและผลลััพธ์์  (Dose-Response 
Analysis) วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวน
ครั้้�งที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน (1, 2 หรืือ 3 ครั้้�ง) 
กัับการเปลี่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ โดยใช้้ test for 

linear trend

10. การคำนวณตััวชี้้�วััดทางระบาด

วิิทยาคลิินิิก คำนวณ Relative Risk (RR) พร้้อม

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% สำหรัับผลลััพธ์์แบบ 

dichotomous และคำนวณ Number Needed 

to Treat (NNT) เพ่ื่�อแสดงจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับ

การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น 1 ราย

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (alpha) 

ที่่� 0.05 สำหรัับการทดสอบทุุกรายการ รายงาน

ค่่า p-value พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% Confidence Interval) ใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร วิิ จัั ย ไ ด้้รั  บ ก า ร อนุ  มัั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเลย หมายเลขการ

รัับรองโครงการวิิจััย  ECLOEI 056/2567 รัับรอง

เมื่่�อวันัที่่�  4  กันัยายน พ.ศ. 2567 และได้้ลงทะเบีียน 

การทดลองทางคลิินิิกของประเทศไทยThai 

Clinical Trials Registry (TCTR) เลขที่่� 

TCTR20241222003 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนลงนาม

ในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัก่่อน 

เข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึึกษา

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่ วยโรคจิิตเภทที่่�

ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกและเข้้าร่่วมการศึึกษา 

จำนวน 152 คน จากผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภททั้้�งหมด 

168 คน ที่่�ได้้รัับการประเมิิน โดยมีีผู้้�ป่่วย 16 คน 

ที่่� ถูู กคััดออกจากการศึึกษา ประกอบด้้วย 
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ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 12 คน และ

ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 4 คน 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 152 คน ถููกสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มศึึกษา 

76 คน และกลุ่่�มควบคุุม 76 คน ในระหว่่าง 

การติิดตาม 6 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยขาดการติิดตาม 7 คน 

(กลุ่่�มศึึกษา 4 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 5.3, กลุ่่�มควบคุุม 

3 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 3.9) อัตัราการขาดการติดิตาม

โดยรวมคืือร้้อยละ 4.6 ส่่งผลให้้มีีผู้�ป่่วยท่ี่�เข้้าสู่่� 

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์สุุดท้้าย 145 คน (กลุ่่�มศึึกษา 

72 คน, กลุ่่�มควบคุุม 73 คน)

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่� วไปของ 

กลุ่่�มตััวอย่างระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในทุุกตััวแปร (p > 0.05) ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 54.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย  

34.8 ± 8.0 ปีี สถานภาพโสดร้้อยละ 64.1 ระดัับ 

การศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 45.5 และมีี 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเฉลี่่�ย 8.8 ปีี (ตาราง 1)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=145) 

 

ลักษณะท่ัวไป กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

เพศ (n, %)   Chi-square test 0.612 Cramer's V = 0.043 

  - ชาย 38 (52.8) 41 (56.2)    

  - หญิง 34 (47.2) 32 (43.8)    

อายุ (ป)   Independent t-test* 0.751 Cohen's d = 0.065 

  - คาเฉลี่ย ± SD 34.6 ± 8.2 35.1 ± 7.9    

  - ชวงอายุ 22 - 58 21 - 56    

สถานภาพสมรส (n, %)   Chi-square test 0.428 Cramer's V = 0.089 

  - โสด 45 (62.5) 48 (65.8)    

  - คู 21 (29.2) 18 (24.7)    

  - หมาย/หยา 6 (8.3) 7 (9.5)    

ระดับการศึกษา (n, %)   Chi-square test 0.892 Cramer's V = 0.052 

  - ไมไดเรียนหนังสือ 8 (11.1) 9 (12.3)    

  - ประถมศึกษา 32 (44.4) 34 (46.6)    

  - มัธยมศกึษาตอนตน 18 (25.0) 17 (23.3)    

  - มัธยมศกึษาตอนปลาย 10 (13.9) 9 (12.3)    

  - ปวส./ปวช. 3 (4.2) 3 (4.1)    

  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.4) 1 (1.4)    

อาชีพ (n, %)   Chi-square test 0.721 Cramer's V = 0.078 

  - ไมไดทํางาน 28 (38.9) 31 (42.5)    

  - เกษตรกรรม 26 (36.1) 25 (34.2)    

  - รับจาง 12 (16.7) 11 (15.1)    

  - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (5.6) 4 (5.5)    

  - อ่ืน ๆ 2 (2.7) 2 (2.7)    

ระยะเวลาเปนโรค (ป)   Mann-Whitney U 

test** 

0.634 r = 0.040 

  - มัธยฐาน (IQR) 8.5 (4.0-12.0) 9.0 (5.0-13.0)    

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test: กลุมศึกษา p = 0.856, กลุมควบคุม p = 0.742; Levene's test p = 0.892 

**Normality test: กลุมศึกษา p = 0.021, กลุมควบคุม p = 0.018 
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ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=145) (ต่่อ)

 

 

การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธกอนการทดลอง 
การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธกอนการทดลองระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร โดยคะแนน BPRS เฉลี่ยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 28.4 ± 

5.2 และ 29.1 ± 4.8 คะแนนตามลําดับ (p = 0.542) (ตาราง 2) 

ตาราง 2การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธกอนการทดลองระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

ตัวแปรผลลัพธ 
กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

คะแนน BPRS 
  

Independent t-test* 0.542 Cohen's d = 0.134 

  - คาเฉลี่ย ± SD 28.4 ± 5.2 29.1 ± 4.8 
   

  - ชวงคะแนน 18-35 19-35 
   

คะแนน 9Q 
  

Mann-Whitney U test** 0.671 r = 0.036 

  - มัธยฐาน (IQR) 6.0 (3.0-9.0) 6.0 (4.0-8.0) 
   

  - ชวงคะแนน 0-11 1-11 
   

คะแนน 8Q 
  

Mann-Whitney U test** 0.728 r = 0.029 

  - มัธยฐาน (IQR) 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 
   

  - ชวงคะแนน 0-7 0-6 
   

คะแนน EQ-5D-5L 
Utility Index   

Independent t-test* 0.612 Cohen's d = 0.159 

  - คาเฉลี่ย ± SD 0.72 ± 0.18 0.69 ± 0.21 
   

คะแนน VAS 
  

Independent t-test* 0.583 Cohen's d = 0.109 

  - คาเฉลี่ย ± SD 68.5 ± 15.2 66.8 ± 16.4 
   

  - ชวงคะแนน 35-95 30-92 
   

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test และ Levene's test แสดงการแจกแจงปกติและความแปรปรวนเทากัน 

**ขอมูลไมมีการแจกแจงปกติจึงใช non-parametric test 

 

 

 

 

 

ลักษณะท่ัวไป กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

เพศ (n, %)   Chi-square test 0.612 Cramer's V = 0.043 

  - ชาย 38 (52.8) 41 (56.2)    

  - หญิง 34 (47.2) 32 (43.8)    

อายุ (ป)   Independent t-test* 0.751 Cohen's d = 0.065 

  - คาเฉลี่ย ± SD 34.6 ± 8.2 35.1 ± 7.9    

  - ชวงอายุ 22 - 58 21 - 56    

สถานภาพสมรส (n, %)   Chi-square test 0.428 Cramer's V = 0.089 

  - โสด 45 (62.5) 48 (65.8)    

  - คู 21 (29.2) 18 (24.7)    

  - หมาย/หยา 6 (8.3) 7 (9.5)    

ระดับการศึกษา (n, %)   Chi-square test 0.892 Cramer's V = 0.052 

  - ไมไดเรียนหนังสือ 8 (11.1) 9 (12.3)    

  - ประถมศึกษา 32 (44.4) 34 (46.6)    

  - มัธยมศกึษาตอนตน 18 (25.0) 17 (23.3)    

  - มัธยมศกึษาตอนปลาย 10 (13.9) 9 (12.3)    

  - ปวส./ปวช. 3 (4.2) 3 (4.1)    

  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.4) 1 (1.4)    

อาชีพ (n, %)   Chi-square test 0.721 Cramer's V = 0.078 

  - ไมไดทํางาน 28 (38.9) 31 (42.5)    

  - เกษตรกรรม 26 (36.1) 25 (34.2)    

  - รับจาง 12 (16.7) 11 (15.1)    

  - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (5.6) 4 (5.5)    

  - อ่ืน ๆ 2 (2.7) 2 (2.7)    

ระยะเวลาเปนโรค (ป)   Mann-Whitney U 

test** 

0.634 r = 0.040 

  - มัธยฐาน (IQR) 8.5 (4.0-12.0) 9.0 (5.0-13.0)    

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test: กลุมศึกษา p = 0.856, กลุมควบคุม p = 0.742; Levene's test p = 0.892 

**Normality test: กลุมศึกษา p = 0.021, กลุมควบคุม p = 0.018 

 

 

 

ลักษณะท่ัวไป กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

เพศ (n, %)   Chi-square test 0.612 Cramer's V = 0.043 

  - ชาย 38 (52.8) 41 (56.2)    

  - หญิง 34 (47.2) 32 (43.8)    

อายุ (ป)   Independent t-test* 0.751 Cohen's d = 0.065 

  - คาเฉลี่ย ± SD 34.6 ± 8.2 35.1 ± 7.9    

  - ชวงอายุ 22 - 58 21 - 56    

สถานภาพสมรส (n, %)   Chi-square test 0.428 Cramer's V = 0.089 

  - โสด 45 (62.5) 48 (65.8)    

  - คู 21 (29.2) 18 (24.7)    

  - หมาย/หยา 6 (8.3) 7 (9.5)    

ระดับการศึกษา (n, %)   Chi-square test 0.892 Cramer's V = 0.052 

  - ไมไดเรียนหนังสือ 8 (11.1) 9 (12.3)    

  - ประถมศึกษา 32 (44.4) 34 (46.6)    

  - มัธยมศกึษาตอนตน 18 (25.0) 17 (23.3)    

  - มัธยมศกึษาตอนปลาย 10 (13.9) 9 (12.3)    

  - ปวส./ปวช. 3 (4.2) 3 (4.1)    

  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.4) 1 (1.4)    

อาชีพ (n, %)   Chi-square test 0.721 Cramer's V = 0.078 

  - ไมไดทํางาน 28 (38.9) 31 (42.5)    

  - เกษตรกรรม 26 (36.1) 25 (34.2)    

  - รับจาง 12 (16.7) 11 (15.1)    

  - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (5.6) 4 (5.5)    

  - อ่ืน ๆ 2 (2.7) 2 (2.7)    

ระยะเวลาเปนโรค (ป)   Mann-Whitney U 

test** 

0.634 r = 0.040 

  - มัธยฐาน (IQR) 8.5 (4.0-12.0) 9.0 (5.0-13.0)    

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test: กลุมศึกษา p = 0.856, กลุมควบคุม p = 0.742; Levene's test p = 0.892 

**Normality test: กลุมศึกษา p = 0.021, กลุมควบคุม p = 0.018 

 การเปรีียบเทีียบคะแนนผลลััพธ์์ก่่อนการทดลอง

การเปรีียบเทีียบคะแนนผลลััพธ์์ก่่อนการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในทุุก

ตััวแปร โดยคะแนน BPRS เฉลี่่�ยในกลุ่่�มศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 28.4 ± 5.2 และ 29.1 ± 4.8 

คะแนนตามลำดัับ (p = 0.542) (ตาราง 2)

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนผลลััพธ์์ก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม
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ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ทั้้�งแบบ Intention-to-

Treat และ Per-Protocol Analysis แสดงผลลัพัธ์์

ที่่�สอดคล้้องกััน ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงความแข็็งแกร่่งของ 

ผลการศึึกษา

ด้้านอาการทางจิิตเวช

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการเยี่่�ยมบ้้านมีีคะแนน BPRS 

ลดลงเฉลี่่�ย 5.1 คะแนนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(95% CI: -6.8, -3.4, p < 0.001) โดยมีีขนาด 

ผลกระทบขนาดใหญ่่ (Cohen’s d = 1.06) และ 

เกิินเกณฑ์์ Minimal Important Difference ที่่� 

3 คะแนนภาวะซึึมเศร้้าที่่�วััดด้้วยแบบประเมิิน 9Q  

มีีการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยค่่ามััธยฐานใน 

กลุ่่�มศึึกษาลดลงจาก 6.0 เป็็น 3.0 คะแนน ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุลดลงจาก 6.0 เป็็น 5.0 คะแนน 

(p = 0.002) และความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตายท่ี่�วััด 

ด้้วย 8Q ก็็ลดลงเช่่นกััน (p = 0.018)

ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนน EQ-5D-5L Utility 

Index เพิ่่�มขึ้้�น 0.11 คะแนน (95% CI: 0.05, 

0.17, p < 0.001) และคะแนน Visual Analog 

Scale (VAS) เพิ่่�มขึ้้�น 9.7 คะแนน (95% CI: 4.8, 

14.6, p < 0.001) ทั้้�งสองตััวชี้้�วัดัมีีขนาดผลกระทบ

ระดัับปานกลาง (Cohen’s d = 0.70 และ 0.69 

ตามลำดัับ) และเกิินเกณฑ์์ Minimal Important 

Difference

ด้้านการใช้้บริิการสุุขภาพ

กลุ่่�มศึึกษามีีอััตราการกำเริิบของอาการ

จิติเภทต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคััญ (19.4% 

เทีียบกัับ 34.2%, p = 0.032) โดยมีี Relative Risk 

เท่่ากัับ 0.57 และ Number Needed to Treat 

เท่่ากัับ 7 คน นอกจากนี้้�ยัังมีีอััตราการเข้้ารัักษาที่่�

แผนกฉุุกเฉิินลดลง (9.7% เทีียบกัับ 20.5%, p = 

0.045)

ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา

กลุ่่�มศึึกษามีีอััตราการมาตามนััดหมาย 

สููงกว่า่ (72.2% เทีียบกับั 52.1%, p < 0.001) และ

มีีความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาดีีกว่า่ (80.6% 

เทีียบกัับ 56.2%, p < 0.001)

การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงคะแนน

ก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม 

แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีการปรัับปรุงอย่่าง

มีีนััยสำคััญในทุุกตััวแปร ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำคััญ (ตาราง 3)
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ตัวแปรผลลัพธ 

กลุมศึกษา (n=72) กลุมควบคุม (n=73) 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
p-value  

(Effect Size) 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

p-value  

(Effect Size) 

คะแนน BPRS 
      

  คาเฉลี่ย ± SD 28.4 ± 5.2 22.8 ± 4.6 
<0.001†  

(Cohen's d = 1.15) 
29.1 ± 4.8 27.9 ± 5.1 

0.082  

(Cohen's d = 0.24) 

  คาผลตาง (95% CI) 
-5.6  

(-7.2, -4.0)   
-1.2 (-2.6, 0.2) 

  

คะแนน 9Q 
      

  มัธยฐาน (IQR) 
6.0  

(3.0-9.0) 
3.0 (1.0-5.0) <0.001† (r = 0.58) 6.0 (4.0-8.0) 5.0 (3.0-7.0) 0.156 (r = 0.17) 

คะแนน 8Q 
      

  มัธยฐาน (IQR) 2.0 (1.0-4.0) 1.0 (0.0-2.0) <0.001† (r = 0.52) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.425 (r = 0.09) 

คะแนน EQ-5D-5L 
      

  คาเฉลี่ย ± SD 0.72 ± 0.18 0.82 ± 0.15 
<0.001†  

(Cohen's d = 0.62) 
0.69 ± 0.21 0.71 ± 0.19 

0.284  

(Cohen's d = 0.10) 

  คาผลตาง (95% CI) 
0.10  

(0.06, 0.14)   

0.02  

(-0.02, 0.06)   

คะแนน VAS 
      

  คาเฉลี่ย ± SD 68.5 ± 15.2 78.2 ± 12.8 
<0.001†  

(Cohen's d = 0.69) 
66.8 ± 16.4 68.5 ± 15.6 

0.195  

(Cohen's d = 0.10) 

  คาผลตาง (95% CI) 
9.7  

(6.8, 12.6)   
1.7 (-0.9, 4.3) 

  

หมายเหตุ: †มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ผลลัพธทางคลินิกอื่นๆ 
การประเมินผลลัพธทางคลินิกในชวง 6 เดือนหลังการทดลองแสดงใหเห็นวากลุมศึกษามีผลลัพธที่ดีกวากลุม

ควบคุมในทุกตัวชี้วัด (ตาราง4) 

ตาราง 4การเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกในชวง 6 เดือนหลังการทดลอง 

 

ตาราง 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอื่่�น ๆ การประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในช่่วง 6 เดืือนหลัังการทดลอง

แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมในทุุกตััวชี้้�วััด (ตาราง 4)
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ตาราง 4 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในช่่วง 6 เดืือนหลัังการทดลอง

 

 

 

ผลลัพธทางคลินิก กลุมศึกษา (n=72) กลุมควบคุม (n=73) สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

การกําเริบของอาการจิตเภท 
  

Chi-square test 0.032* 
 

  - ไมเกิด (n, %) 58 (80.6) 48 (65.8) 
   

  - เกิด (n, %) 14 (19.4) 25 (34.2) 
   

  - RR (95% CI) 
0.57  

(0.33, 0.97)    
RR = 0.57 

  - NNT (95% CI) 7 (4-25) 
    

การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
  

Fisher's exact test 0.045* 
 

  - ไมมี (n, %) 65 (90.3) 58 (79.5) 
   

  - มี (n, %) 7 (9.7) 15 (20.5) 
   

  - RR (95% CI) 0.47 (0.21, 1.07) 
   

RR = 0.47 

  - NNT (95% CI) 9 (5-50) 
    

การมาตามนัดหมาย 
  

Chi-square test <0.001* 
 

  - มาตรงนัดทุกครั้ง (n, %) 52 (72.2) 38 (52.1) 
   

  - มาไมตรงนัด/ขาดนัด (n, %) 20 (27.8) 35 (47.9) 
   

  - RR (95% CI) 1.39 (1.05, 1.83) 
   

RR = 1.39 

  - NNT (95% CI) 5 (3-14) 
    

ความรวมมือในการ
รับประทานยา   

Chi-square test <0.001* 
 

  - รับประทานสม่ําเสมอ         

    ( ≥ 80%) (n, %) 
58 (80.6) 41 (56.2) 

   

  - รับประทานไมสม่ําเสมอ  

    ( < 80%) (n, %) 
14 (19.4) 32 (43.8) 

   

  - RR (95% CI) 1.43 (1.10, 1.87) 
   

RR = 1.43 

  - NNT (95% CI) 4 (3-10) 
    

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิต,ิ RR = Relative Risk, NNT = Number Needed to Treat 
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การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยตามความรุุนแรง

ของอาการเริ่่�มต้้นและระยะเวลาการเป็็นโรค

แสดงให้้เห็็นว่่าการเยี่่�ยมบ้้านมีีประสิิทธิิภาพ

ในทุุกกลุ่่�มย่่อย แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง

มากกว่่าจะได้้รัับประโยชน์์มากกว่่าเล็็กน้้อย แต่่

ไม่่มีี interaction effect ที่่�มีีนััยสำคััญ (p > 0.05) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยาและ

ผลลััพธ์์ พบความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นระหว่่างจำนวน

ครั้้�งที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านกัับการปรับปรุงของ

ผลลััพธ์์ (p = 0.032) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยม

บ้้านครบ 3 ครั้้�งมีีการปรัับปรุุงมากที่่�สุุด

ความปลอดภััยและความพึึงพอใจ

	 การประเมิินความปลอดภััยแสดงให้้เห็็น

ว่่าการเย่ี่�ยมบ้้านมีีความปลอดภััยดีี เหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับไม่่รุุนแรง

และจััดการได้้ง่่าย เช่่น ความกัังวลจากการเยี่่�ยม 

(11.1%) และความไม่่สะดวกจากเวลา (6.9%) ที่่�

สำคััญคืือกลุ่่�มศึึกษามีีเหตุุการณ์์รุุนแรงน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม โดยเฉพาะการเข้้าโรงพยาบาลฉุกเฉิิน 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการเยี่่�ยมบ้้านอยู่่�ใน

ระดัับสููงมาก โดยความพึึงพอใจโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.44 ± 0.78 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5) และมีี

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 88.9 ที่่�ระบุุความพึึงพอใจในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด ด้้านที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจสููงสุุด

คืือความรู้้�และคำแนะนำท่ี่�ได้้รับ (4.36 ± 0.82 

คะแนน)

วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นอย่างชััดเจนถึึง

ประสิิทธิิภาพของการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

โดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพจิิต

ชุุมชน ผลลััพธ์์ที่่�ได้้มีีนัยสำคััญทั้้�งทางสถิิติิและ 

ทางคลินิิกิในทุกุมิติิทิี่่�ประเมินิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 

ประสิิทธิิภาพในการปรับปรุงอาการทางจิิตเวช

	 การลดลงของคะแนน BPRS 5.1 คะแนน

เกิินเกณฑ์์ Minimal Important Difference 

(3 คะแนน)(15) อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นถึึงการ

ปรับปรุุงที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถสััมผััสได้้

ในชีีวิิตประจำวััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา 

ของมาโนช หล่่อตระกููล และคณะ ที่่�พบการลดลง

ของคะแนน BPRS 4.2(7)  คะแนน หรืือการศึกึษาของ 

Wong et al. ในประเทศจีีนที่่�พบการลดลง 3.8(13) 

คะแนน ผลการศึึกษานี้้�แสดงประสิิทธิิภาพที่่�ดีีกว่่า 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการใช้้ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพแบบบููรณาการ(10-13) ร่่วมกัับเทคนิิค 

Motivational Interviewing ที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

บริบิทของผู้้�ป่ว่ยไทย การผสมผสานความเชี่่�ยวชาญ

จากหลายสาขาวิิชาชีีพในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ

แบบองค์์รวมและการใช้้เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจ

ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน(6) ส่่งผลให้้เกิิด

การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

กลไกการออกฤทธิ์์�ของการเยี่่�ยมบ้้าน

ประสิิทธิิภาพของการเยี่่�ยมบ้้านสามารถ

อธิบิายได้้ผ่านกลไกหลายประการท่ี่�ทำงานร่่วมกััน

กลไกทางจิิตสัังคม

การเยี่่�ยมบ้้านช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านการเดิินทาง การออกมาพบผู้้�ป่่วย

ในสภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคยช่่วยลดความวิิตกกัังวล

และสร้้างความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมรัักษา
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กลไกทางพฤติิกรรมศาสตร์์
ก า ร ใช้้ เ ท ค นิิ ค  M o t i v a t i o n a l 

Interviewing เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วย 
เพิ่่�มแรงจููงใจภายในของผู้้�ป่่วยในการเปลี่่�ยนแปลง 
พฤติิกรรม ผลการศึึกษาแสดงให้้ เห็็นการ
เพิ่่�มขึ้้�นของระดัับแรงจููงใจในการรัักษาจาก 
58.2 ± 18.5 เป็็น 78.6 ± 12.8 คะแนน
กลไกการเสริิมสร้้างความสามารถในการดููแล
ตนเอง

การประเมิินตามแนวทาง INHOMESSS 
แสดงให้้เห็็นการปรัับปรุุงในทุุกด้้าน โดยเฉพาะ 
การใช้้ยา (จากร้้อยละ 56.2 เป็็นร้้อยละ 80.6) 
และการเข้้าถึึงบริิการ (จากร้้อยละ 69.4 เป็็น 
ร้้อยละ 91.7)
ผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพและสัังคม
การลดลงของอััตราการกำเริิบและการเข้้ารัักษา
ที่่�แผนกฉุุกเฉิินส่่งผลโดยตรงต่่อการลดค่่าใช้้จ่าย
ทางการแพทย์์ จากข้้อมููลที่่�ระบุุว่่าประเทศไทย 
มีีต้้  นทุุนทางการแพทย์์ จาก โรคจิิ ต เภทถึึ ง  
4,210 ล้้านบาทต่่อปีี การลดอััตราการกำเริิบลง
ร้้อยละ 14.8 จะส่ง่ผลให้้ประหยัดัค่า่ใช้้จ่า่ยได้้อย่า่ง
มีีนััยสำคััญการปรัับปรุุงอาการและคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่ว่ยช่่วยให้้ผู้�ป่่วยสามารถกลับัมาทำงานหรืือ
มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคมได้้มากขึ้้�น ข้้อมููล
จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มศึึกษา
มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการทำงานจากร้้อยละ 61.1 เป็็น
ร้้อยละ 73.6
ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการท่ี่�
ควรนำมาพิิจารณา ประการแรก การไม่่สามารถ 
ปกปิิดผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้การทดลองได้้อย่างสมบููรณ์ ์
เนื่่�องจากลัักษณะของการทดลอง ซึ่่�งอาจส่่งผล 

ต่่อการประเมิินผลลััพธ์์ในบางตััวแปรที่่� เป็็น 
subjective measures ประการที่่�สองการศึึกษา 
ดำเนิินการในบริิบทเฉพาะของอำเภอเอราวััณ 
จัังหวััดเลย ซึ่่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ชนบท การสรุุปผลไป
ยัังพื้้�นที่่� เมืืองหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกัันจึึงควร
ทำด้้วยความระมััดระวััง ประการท่ี่�สาม ระยะ
เวลาติิดตาม 6 เดืือนอาจไม่่เพีียงพอต่่อการ
ประเมิินความยั่่�งยืืนของผลการทดลอง และ
ประการท่ี่�สี่่� กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการในระดัับเสถีียร ผลการศึึกษาจึึงอาจ
ไม่่สามารถสรุุปไปยัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้ 
ประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็น pragmatic RCT  
ที่่�กลุ่่�มศึึกษาได้้รัับ contact time กัับทีีมสุุขภาพ
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด attention 
bias ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจเกิิดจาก (1) การเยี่่�ยม
บ้้าน, (2) เทคนิิค MI, (3) ความสนใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือ 
(4) การผสมผสานกัันของปััจจััยเหล่่านี้้� การศึึกษา
ต่่อไปควรมีี active control group เพื่่�อแยกผล
ของแต่่ละองค์์ประกอบ
ความหมายและการประยุุกต์์ใช้้

ผลการศึึกษานี้้�มีีนััยยะสำคััญต่่อการ
พััฒนาระบบสุุขภาพไทยในหลายมิิติิ การแสดง
ให้้เห็็นว่่าการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
มีีประสิิทธิิภาพ สนัับสนุุนแนวทางการเปลี่่�ยน
ผ่่านจากการดููแลแบบรวมศููนย์์ไปสู่่�การดููแล
ในชุุมชน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับนโยบายสุุขภาพ
แห่่ งชาติิและ เป้้ าหมายการพััฒนาที่่� ยั่่� ง ยืืน 
การใช้้เทคนิิค Motivational Interviewing 
ที่่�ประสบความสำเร็็จในการศึึกษานี้้�ควรได้้รัับ
การพััฒนาเป็็นหลัักสููตรการฝึึกอบรมมาตรฐาน
สำหรัับบุุคลากรสุุขภาพ โดยเฉพาะในสาขาแพทย์์
เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสุุขภาพจิิตชุุมชน
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สรุุป
การศึึกษา วิิจััยนี้้� แสดงให้้ เ ห็็นอย่าง

ชััดเจนถึึงประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของ
การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์
เวชศาสตร์์ป้้ อ งกัันแขนงสุุ ขภาพจิิตชุุมชน  
การใช้้การออกแบบการทดลองแบบสุ่่�มและ 
มีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีคุณภาพสููง ร่่วมกัับการประเมิิน
ผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุมและใช้้ เครื่่� องมืือที่�ผ่่ าน
การตรวจสอบคุุณภาพ ทำให้้ผลการศึึกษามีี
ความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 
ผลการศึึกษาแสดงการปรับปรุุงท่ี่�มีีนััยสำคััญทั้้�ง
ทางสถิติิแิละทางคลินิิกิในทุกุด้้านที่่�ประเมินิ ตั้้�งแต่่
อาการทางจิติเวช คุณุภาพชีีวิติ การใช้้บริิการสุขุภาพ 
ไปจนถึึงการมีีส่วนร่่วมในการรัักษา ขนาดของผล 
กระทบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงใหญ่่ 
และเกิินเกณฑ์์ความแตกต่่างขั้้�นต่่ำที่่�มีีความ
หมายทางคลิินิิกการใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับ
เทคนิิค Motivational Interviewing เป็็นจุุด
แข็็งสำคััญของการศึึกษานี้้� การผสมผสานความ
เชี่่�ยวชาญจากหลายสาขาวิิชาชีีพในการแก้้ไข

ปัญัหาสุุขภาพแบบองค์์รวม และการใช้้เทคนิิคการ
สร้้างแรงจููงใจท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน  
ส่่งผลให้้เกิิดการดููแลที่�มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 
การศึึกษานี้้� ไม่่ เพีียงแต่่สร้้างองค์์ความรู้้�ทาง
วิิชาการ แต่่ยัังเป็็นการสร้้างแรงบัันดาลใจและ
ความหวัังให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ครอบครััว 
และบุุคลากรสุุขภาพ ว่่าการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ
และเข้้าถึึงได้้สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนเป็็น
สิ่่� งที่่� เป็็นไปได้้และคุ้้�มค่่ า ท่ี่�จะลงทุุนสำหรัับ 
การประยุุกต์์ใช้้ในอนาคต ควรมีีการศึึกษาติิดตาม
ระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ 
การศึึกษาความคุ้้�มทุุนอย่่างเป็็นระบบและการ
ขยายผลไปยัังบริิบทท่ี่�หลากหลาย การพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นมาตรฐาน การฝึึกอบรม
บุุคลากรและการสร้้างระบบสนัับสนุุนจะช่่วย
ให้้การดำเนิินงานมีีคุณภาพและความสม่่ำเสมอ 
การต่่อยอดและพััฒนาผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นก้้าว
สำคััญในการยกระดัับการดููแลสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทยให้้เข้้าสู่่�มาตรฐานสากลและตอบสนอง

ความต้้องการของประชาชนอย่่างแท้้จริิง
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