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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิต้นทุน-ประสทิธผิลของการเยีย่มบา้น (home health care: HHC) ในผูป่้วยโรคจติเภทโดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี เปรยีบเทยีบกบัการดูแลในระบบบรกิารปกติ (usual care: UC) ในอ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ในมุมมองของสงัคม วิธีการ: การประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรไ์ปพรอ้มกบัการศกึษาทางคลนิิก ใชแ้บบวจิยัเชงิทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยโรคจิตเภท 60 คน (กลุ่ม HHC 30 คน กลุ่ม UC 30 คน) ทัง้สองกลุ่มได้รับการดูแลที่
โรงพยาบาลตามปกต ิกลุ่ม HHC ไดร้บัการเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี จ านวน 3 ครัง้ ผลลพัธ์ทีว่ดั คอื การเกดิอาการจติ
เภทก าเรบิ (recurrence symptom)  การนอนโรงพยาบาลจากอาการจติเภทก าเรบิ (hospitalization) และอรรถประโยชน์ (utility) 
ทีว่ดัโดยใชแ้บบสอบถาม EQ-5D-5L และแบบประเมนิสภาวะสุขภาพทางตรง (visual analog scale) การศกึษาวดัตน้ทุนในการ
เยีย่มบา้น และตน้ทุนเกีย่วกบัการรกัษาทัง้ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์และตน้ทุนทางออ้ม 
ในช่วงเวลา 6 เดอืน ระหว่างเดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2562 การศกึษาค านวณอตัราส่วนของต้นทุนต่อประสทิธผิลส่วนเพิม่ 
(incremental cost-effectiveness ratio: ICER) และวเิคราะหค์วามไวแบบทางเดยีว ผลการศึกษา: ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(กลุ่ม HHC รอ้ยละ 60 vs. กลุ่ม UC รอ้ยละ 63) อายุมากกว่า 30 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 93 vs. 67) พกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั (รอ้ยละ 
77 vs. 90) เป็นโรคจติเภทมากกว่า 5 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 73 vs. 53) เมื่อตดิตามผลลพัธใ์นเดอืนที ่ 6 พบว่า กลุ่ม HHC และกลุ่ม 
UC ม ีการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ (รอ้ยละ 0 vs. 16.6, P=0.020) และ hospitalization (รอ้ยละ 0 vs. 13.33, P=0.038) แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิมคี่า utility ทีเ่พิม่ขึน้ 11.00+10.86 คะแนน vs. 9.50+9.13 คะแนน (P=0.697) ตามล าดบั ต้นทุน
ของกจิกรรมเยีย่มบา้นเฉลี่ย 3,588.45 บาทต่อคน ต้นทุนรวมเฉลี่ย เท่ากบั 8,502.97 บาทต่อคน ในกลุ่ม HHC และ 6,004.41 
บาทต่อคน ในกลุ่ม UC ค่า ICER เท่ากบั 14,988.36 บาทต่อการลดการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ 1 คน, 18,743.89 บาทต่อการ
ลด hospitalization 1 คน และ 181,615.33 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพิม่ขึน้ การวิเคราะห์ความไวจะมคีวามคุ้มค่าในกรณีปรบัลด
ต้นทุนกจิกรรมเยีย่มบา้นลงร้อยละ 20 สรปุ: การเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคจติเภทโดยทมีสหสาขาวชิาชพีมปีระสทิธผิลและหากลด
ตน้ทุนในการเยีย่มบา้นไดจ้ะมคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์ดงันัน้หน่วยบรกิารสขุภาพควรสนบัสนุนบรกิารเชงิรุกนี้  
ค าส าคญั: การเยีย่มบา้น โรคจติเภท ทมีสหสาขาวชิาชพี บรกิารปฐมภูม ิตน้ทุน-ประสทิธผิล 
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Abstract 
Objective:  To determine cost-effectiveness of home health care (HHC) vs usual care (UC) in patients with 

schizophrenia by multidisciplinary team of Donmoddaeng district health service network in Ubonratchathani using a 
societal perspective.  Methods:  An alongside clinical trial economic evaluation was conducted based on a randomized 
controlled trial of 60 schizophrenia patients (30 in HHC group and 30 in UC group). Both groups received usual care at 
the hospital.  HHC group received home visits by multidisciplinary team for 3 times.  Study outcomes were recurrence 
symptom, hospitalization and utility score measured by EQ-5D-5L questionnaire and visual analog scale (VAS) .  Study 
costs included HHC costs and treatment costs including direct medical, direct non-medical and indirect costs during 6 
months from July to December 2019. Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was calculated and one-way sensitivity 
analysis was applied. Results: Most patients were male (60% in HHC group vs. 63% in UC group), aged >30 years (93% 
vs.  67%) , living with family (77%  vs.  90%) , diagnosed schizophrenia >5 years (73%  vs.  53%) .  HHC group had lower 
recurrence symptom (0% vs. 16.67%, P=0.020) and hospitalization (0% vs. 13.33%, P=0.038) compared with UC group. 
Increased utility scores were 11.00+10.86 in HHC group and 9.50+9.13 in UC group (P=0.697). Average cost of home 
visits was 3,588.45 baht/patient. Average total costs were 8,502.97 baht/patient in HHC group and 6,004.41 baht/patient 
in UC group.  ICERs were 14,988.36 baht/ reduced recurrence case,  18,743.89 baht/ reduced hospitalization case and 
181,615.33 baht/QALY gained. Sensitivity analysis case demonstrated that HHC would be cost-effective when reducing 
home visit cost by 20%. Conclusion: HHC in schizophrenia patients by multidisciplinary team is effective and would be 
cost-effective when reducing its cost. Therefore, health organizations should support this proactive health care service.  
Keywords: home health care, schizophrenia, multidisciplinary team, primary care, cost-effectiveness analysis  
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บทน า 
โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคทางจติเวชที่

พบบ่อยในประชากรทัว่ไป มีความชุกประมาณร้อยละ 1 
ของประชากร (1)  ทัว่โลกมผีู้ป่วยโรคจติเภทมากกว่า 10 
ล้านคน ส่วนใหญ่พบในช่วงวยัรุ่นตอนปลายหรอืวยัผูใ้หญ่
อายุระหว่าง 15-35 ปี โดยมีการด าเนินโรคที่เรื้อรังและ
ส่งผลกระทบต่อทัง้ตวัผู้ป่วย ผู้ดูแล และสงัคม (2) องค์กร
อนามัยโลกจัดให้โรคจิตเภทเป็นหนึ่งในโรคที่ท าให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพที่กระทบต่อคุณภาพชวีิตของผู้ป่วยและ
ครอบครวั (3) หากไม่ได้รบัการรกัษาที่ถูกต้องหรอืรกัษาที่
ไม่ต่อเนื่อง จะก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยและคน
รอบขา้งอย่างมากจากอาการจติเภทก าเรบิ และอาจถึงขัน้
ท ารา้ยตนเองหรอืท ารา้ยผูอ้ื่น แมว้่าอาการทางจติจะสงบลง 
แต่ผู้ป่วยจะยงัคงมคีวามเสื่อมถอยทางบุคลกิภาพและการ
ท าหน้าที่ทางสงัคม นอกจากนี้การกลับเป็นซ ้าครัง้ที่สอง 
ผู้ป่วยจะมีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี มีโอกาสเกิดความ
เสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู้ขึ้นอย่าง
ถาวร ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองใน
ชวีติประจ าวนัลดลง สง่ผลใหค้รอบครวัตอ้งเขา้มามสีว่นร่วม
ในการดูแลและมภีาระเพิ่มขึน้ ก่อให้เกิดความเครียดและ
ความวติกกงัวลในการดูแลผู้ป่วย อกีทัง้การป่วยซ ้าที่เป็น
เหตุให้ผู้ป่วยต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาลจะก่อให้เกิดการ
สูญ เสียทางด้าน เศรษฐกิจทั ้ง ร ะดับครอบครัว และ
ระดับประเทศซึ่งนับว่าเป็นการสูญเสียทัง้ทางตรงและ
ทางออ้ม (4)  

เป้าหมายของการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 
คอื การรกัษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถงึการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วย โดยการมทีมีสหสาขาจากหลาย
สาขา เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสชักร นักสงัคม
สงเคราะห์ และวิชาชีพอื่น ๆ ให้การรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพื่อส่งเสรมิศกัยภาพที่เหลอือยู่ของผู้ป่วย ให้
สามารถด ารงชวีติในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เป็นภาระ
ต่ อบุ คคลรอบข้า งและสัง คม น้อยที่ สุ ด  ( 5)  โ ดย ใน
ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ได้จัดสรรงบบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน จ านวน 
61.50 ล้านบาท เพื่อให้บรกิารเยี่ยมติดตามผู้ป่วยจติเวชที่
บ้านหรือในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเน้นให้
จดับรกิารดูแลกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ จ านวน 10,250 ราย เพื่อป้องกนัการขาดยา ลด

อาการก าเรบิ ลดอตัราการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซ ้า 
เพื่อสง่ผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ี(6)  

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโรค
จิตเภทโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทัง้ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศแสดงใหเ้หน็ว่า การเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขา
วชิาชพีร่วมกบัการใหก้ารแทรกแซงดว้ยวธิกีารต่าง ๆ สง่ผล
ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคจติเภทมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล
รวมถึงมคีวามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยผู้ป่วยใหค้วาม
ร่วมมอืในการรบัประทานยาและควบคุมอาการทางคลนิิกได ้
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง รวมทัง้ด าเนิน
ชวีติประจ าวนัอยู่ในสงัคมไดต้ามปกต ิมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
ลดระยะเวลาในการนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล และลด
อตัราการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซ ้า เช่น การศกึษา
ของ Tsai และคณะ (7) ที่ประเมินต้นทุน-ประสทิธผิลของ
การดแูลผูป่้วยโรคจติเวชทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นแบบ 
hospital-based home care (HHC) เปรียบเทียบกับการ
ดแูลแบบ conventional outpatient follow-up (COF) พบวา่ 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบ HHC มพีฤตกิรรมการดแูลรกัษา
โรค อาการทางจติ และการท าหน้าทีท่างสงัคมทีด่กีว่าผูป่้วย
ที่ได้รบัการดูแลแบบ COF อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ โดย
ค่าเฉลี่ยต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยต่อรายของผู้ป่วยกลุ่ม 
HHC แ ล ะ  COF เท่ า กับ  $1,420. 60 แ ล ะ  $3,208. 20 
ตามล าดบั อตัราส่วนต้นทุนประสทิธิผลของการดูแลแบบ 
HHC และแบบ COF เท่ากับ 4.3 และ 13.5 ตามล าดับ 
Zhang และคณะ (8) เปรียบเทยีบต้นทุน-ประสทิธผิลของ
การดูแลผู้ป่วยโรคจติเภทแบบ psychosocial intervention 
ร่วมกับการใช้ยา กับการบริการปกติ ซึ่งพบว่า การดูแล
แบบ psyschosocial intervention ร่ วมกับการ ใช้ย า  มี
ประสทิธผิลที่ดกีว่าการบรกิารปกติ และค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อ
เดอืนของการให ้psychosocial intervention ($6.9) สงูกว่า
ค่าเฉลีย่ตน้ทุนต่อเดอืนของการดแูลแบบบรกิารปกต ิ($1.8) 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถติิ
ในต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนรวมระหว่าง
สองกลุ่ม ทศันีย์ เชื่อมทอง (9) ศกึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั
การขาดยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลชลบุร ีพบว่า ผูป่้วยทีข่าดยาหรอืรบัประทานยา
ไม่ต่อเนื่องจะท าใหม้อีาการก าเรบิ และต้องเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ และต้องสูญเสยีค่าใชจ้่ายเฉลีย่ 
23,035 บาท/คน/ครัง้ และ การศกึษาของมงคล ศริเิทพทว ี
และคณะ (10) ทีศ่กึษาตน้ทุน-ประสทิธผิลของระบบการดแูล
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ต่อเนื่องผูป่้วยจติเวชกลุ่มเสีย่งในสถานบรกิารระดบัปฐมภูมิ
เปรียบเทียบกับระบบบริการปกติของโรงพยาบาลใน
เครอืข่ายเขตสุขภาพที ่9 ในมุมมองของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ 
(healthcare provider perspective) พบว่า  ผู้ ป่วยจิตเวช
เรือ้รงักลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัระบบการดูแลต่อเนื่องมคีวามถี่ของ
การเกดิอาการก าเรบิและการก่อความเสี่ยงทางจติเวชน้อย
กว่ากลุ่มทีไ่ดร้บับรกิารตามระบบปกตอิย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิตน้ทุนรวมของระบบการดแูลต่อเนื่องและระบบบรกิาร
ปกติ เท่ากับ 2,627.27 บาท/คน และ 703.87 บาท/คน 
ตามล าดบั สดัส่วนการเกดิอาการก าเรบิลดลง 0.14 ต้นทุน
ส่วนเพิ่ม  1,923.4 บาท/คน ดังนั ้นอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่ วน เพิ่ม  (incremental cost-effectiveness 
ratio: ICER) ของระบบการดูแลต่อเนื่องต่อผลลพัธ์อาการ
ก าเรบิทีล่ดลงเท่ากบั 13,738.5 บาท/คน ซึง่การศกึษานี้ยงั
ไม่ไดว้ดัคุณภาพชวีติหรอือรรถประโยชน์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 
รวมทัง้ยงัไม่ได้วเิคราะหต์้นทุน-ประสทิธผิลในมุมมองของ
สงัคม  

ในอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี มี
จ านวนผู้ป่วยจิตเภทที่มารบัการรกัษาที่คลินิกสุขภาพจติ
และจติเวชของโรงพยาบาลดอนมดแดง จ านวน 102 ราย 
ในปีงบประมาณ 2558 – 2560 พบว่า ผูป่้วยจติเภทมอีตัรา
การฆ่าตวัตายส าเรจ็ เท่ากบั 18.43, 14.60 และ 11.9 ราย
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ คอื น้อยกว่า 6.3 รายต่อแสนประชากร โดยใน
ปีงบประมาณ 2561 เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอดอนมดแดงมี
การด าเนินงานจติเวชเพื่อลดปัญหาและป้องกนัอตัราการฆ่า
ตวัตายส าเรจ็ไดต้ามค่าเป้าหมายทีก่ าหนด แต่ยงัพบปัญหา
ผู้ป่วยโรคจติเภทขาดการรกัษาที่ต่อเนื่อง ไม่มาพบแพทย์
ตามนดั รบัประทานยาไม่ตรงตามแพทยส์ัง่ สง่ผลใหผู้ป่้วยมี
อาการจติเภทก าเรบิและถูกน าส่งมารบัการรกัษาฉุกเฉินที่
โรงพยาบาล และเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลจนกว่าอาการจิตเภทจะดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทมีสหสาขาวชิาชพีได้ออก
เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาโดยการมาพบ
แพทยต์ามนดัและรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ แต่อย่างไรก็
ตามยงัมผีู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่มารบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง
ท าให้ผู้ป่วยขาดยาจนเป็นเหตุให้เกดิอาการจติเภทก าเริบ
ซ ้า ดงันัน้ทมีสหสาขาวชิาชพีเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอ
ดอนมดแดง จงึไดพ้ฒันาการดูแลผู้ป่วยโรคจติเภทแบบเชงิ

รุกอย่างเป็นระบบโดยการออกเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินต้นทุนและต้นทุน-ประสทิธิผลของการเยี่ยมบ้าน 
(home health care: HHC) ผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสห
สาขาวชิาชพี เปรยีบเทยีบกบัการดูแลในระบบบรกิารปกติ 
(usual care: UC) อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ในมุมมองของสงัคม (societal perspective) เพื่อน าไปใชใ้น
การวางแผนการดแูลผูป่้วยโรคจติเภทใหม้ปีระสทิธภิาพและ
ประสทิธผิลทีด่ยีิง่ขึน้ต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 
  รปูแบบการศึกษา 

งานวจิยันี้เป็นการประเมนิต้นทุน-ประสทิธิผลใน
มุมมองของสงัคมโดยเก็บข้อมูลไปพร้อมกบัการวิจยัทาง
คลินิก (alongside clinical trial) ที่เป็นการวิจยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 
ในผูป่้วยโรคจติเภททีม่อีาการไม่รุนแรง 60 คน (กลุ่ม HHC 
30 คน และกลุ่ม UC 30 คน) ทัง้สองกลุ่มได้รบัการดูแลที่
โรงพยาบาลตามปกติ กลุ่ม HHC ได้รบัการเยี่ยมบ้านโดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี จ านวน 3 ครัง้ ผลลพัธ์ทางคลนิิกหลกั 
คือ การเกิดอาการจิตเภทก าเริบ (recurrence symptom) 
ก า ร นอน โ ร งพย าบ า ล จ า กอ า ก า ร จิ ต เ ภทก า เ ริบ 
(hospitalization) และอรรถประโยชน์ (utility) หรือปีสุข
ภาวะ การศึกษาวัดต้นทุนในการเยี่ยมบ้าน และต้นทุน
เกี่ยวกบัการรกัษาทัง้ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ในช่วง
เวลา 6 เดอืน ระหว่างเดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2562 และ
ค านวณ ICER การศึกษานี้ ไ ด้ผ่ านการรับรอง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม เลขที ่096/2562 
 กลุ่มตวัอย่างและการจดัสรรเข้ากลุ่ม  

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ คอื ผูป่้วยโรคจติเภท
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามระบบ ICD-10 
รหัสโรค F20 – F29 ที่ ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี ซึง่มอีาการไม่
รุนแรง โดยไม่เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านความผิดปกติทางจิต
อย่างรุนแรง คอื มคี่า brief psychiatric rating scale (BPRS) 
< 36 คะแนน (11) ไม่มอีาการซมึเศรา้หรอืมอีาการซมึเศรา้
ในระดบัน้อย (มคีะแนนภาวะซมึเศรา้จากแบบประเมนิ 9Q 
< 12 คะแนน) ไม่มแีนวโน้มฆ่าตวัตายหรอืมแีนวโน้มที่จะ
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ฆา่ตวัตายในระดบัน้อย (มคีะแนนจากแบบประเมนิ 8Q < 8 
คะแนน) (12) อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถพูดคุยรู้เรื่องและ
ตอบค าถามได้ และยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ติดสาร
เสพตดิ ตัง้ครรภ์หรอืใหน้มบุตร ไดร้บัการส่งต่อไปรบัรกัษา
ทีส่ถานบรกิารอื่น และยา้ยถิน่ฐานระหว่างการศกึษาหรอืไม่
สามารถติดต่อได้ระหว่างเดือนที่ 1-2 ก่อนที่จะได้รบัการ
เยีย่มบา้น ในการศกึษาไม่มผีูท้ีถู่กคดัออกตามเกณฑเ์หล่าน้ี  

ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้ค านวณจากสูตร
เปรยีบเทยีบสดัส่วนระหว่างสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ซึ่ง
ผลลพัธ์หลกัของการวิจยัเชิงทดลอง คือ สดัส่วนการเกิด
อาการจิตเภทก าเริบจนเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
การค านวณขนาดตวัอย่างระหว่างสองกลุ่มจงึอา้งองิสดัส่วน
นี้จากการศกึษาของ Botha และคณะ (13) ทีร่อ้ยละ 34.48 
(P1) และ 71.43 (P2) ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตามล าดบั ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 () และ
อ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 80 () มีสูตรการค านวณ

ดงันี้ 𝑛 =
4(𝑍

1−
𝛼
2

+𝑍1−𝛽)2)(𝑃∗(1−𝑃))

(𝑃1−𝑃2)2  และเผื่ออตัราการสญู
หายหรอืตดิตามตวัอย่างไม่ไดท้ีร่อ้ยละ 25 จงึก าหนดขนาด
ตัวอย่างไว้เท่ากับ 60 คน ผู้วิจ ัยจัดสรรตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
HHC 30 คน และกลุ่ม UC 30 คน  

ผู้วิจยัและพยาบาลจติเวชของโรงพยาบาลเป็นผู้
ประเมนิผูป่้วยและเชญิชวนผูป่้วยในวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร
ที่คลนิิกสุขภาพจติและจติเวชของโรงพยาบาลในช่วงวนัที่ 
1-30 มถุินายน 2562 จากนัน้ขอใหผู้ท้ีย่นิดเีขา้ร่วมการวจิยั
ลงนามในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั และ
จัด ส ร ร เ ข้ า ก ลุ่ ม โ ดย ใ ช้  permuted block size 4 ( 14) 
การศึกษานี้ปกปิดการเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมกบัแพทยแ์ละทมีหมอครอบครวั มเีฉพาะผูว้จิยัและ
พยาบาลผูช้่วยวจิยัเท่านัน้ทีรู่ข้อ้มูลการวจิยัและการจดัสรร
ผูป่้วยเขา้กลุ่ม   
 การเยีย่มบ้านและการดแูลตามปกติ  

ผูป่้วยโรคจติเภททีเ่ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมดไดร้บั
การดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาลจิตเวช และเภสชักร ส าหรับกลุ่ม
ศกึษาหลงัจากทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติทีโ่รงพยาบาลเป็น
เวลา 1 เดอืน จะไดร้บัการเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี
ซึ่งประกอบด้วยแพทย ์พยาบาลจติเวช เภสชักร พยาบาล
วิชาชีพผู้ร ับผิดชอบงานจิตเวชของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพสต.) ในเขตอ าเภอดอนมดแดง และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) จ านวน 3 ครัง้ แต่ละครัง้ห่าง
กนัประมาณ 1 เดอืน ในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ 2 เภสชั
กรให้ค าปรึกษาในการสร้างแรงจูงใจแบบสัน้ตามแนว
ทางการใหค้ าปรกึษาในการสรา้งแรงจงูใจแบบสัน้ (15) เพื่อ
เพิม่ความร่วมมอืในการรบัประทานยา โดยใชเ้วลาประมาณ 
15-20 นาทต่ีอครัง้ ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มได้รบัเอกสารความรู้
เรื่องโรคจติเภทและการดูแลตนเองที่บ้าน (16) เพื่อน าไป
ศึกษาและปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองในขณะที่อยู่ที่บ้าน  
รายละเอียดของกิจกรรมและบทบาทหน้าที่ของทีมสห
วชิาชพี ดงัแสดงในตารางที่ 1 และติดตามประเมนิผลลพัธ์
ทางคลินิกและทางเศรษฐศาสตร์ที่ศึกษาในเดือนที่ 6 ดัง
แสดงตามรปูที ่1 
 การวดัผลลพัธแ์ละเครือ่งมอืในการวิจยั  

ผลลพัธ์ทางคลนิิกที่ศกึษา คอื การเกดิอาการจิต
เภทก าเรบิ ค่าคะแนนอาการทางจติ (BPRS score) การเขา้
รบับรกิารแผนกฉุกเฉินจากอาการจติเภทก าเรบิ (ER visit) 
และการนอนโรงพยาบาลจากอาการจิตเภทก า เริบ 
(hospitalization) โดยผลลัพธ์หลักของการศึกษานี้  คือ 
hospitalization ส าหรับอรรถประโยชน์ (utility) วัดโดยใช้
แบบสอบถามประเมนิคุณภาพชวีติ แบบสอบถาม EQ-5D-
5L และแบบประเมนิทางตรง visual analog scale (VAS)   
 การศึกษานี้จ ัดท าแบบบันทึกข้อมูลและผลลพัธ์
ของการศกึษา โดยเครื่องมอืในการวดัผลลพัธ ์ได้แก่ แบบ
ประเมินอาการทางจิต (BPRS) (11) ใช้ส าหรับวัดระดับ
อาการทางจิตโดยการเกิดอาการจิตเภทก าเริบ คือ มีค่า 
BPRS ตัง้แต่ 37 คะแนนขึ้นไป การวัดอรรถประโยชน์
การศกึษานี้ใช้ EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (17) และ VAS 
แต่เนื่องจากพบปัญหาการรายงานผลของ EQ-5D-5L ที่
ผู้ป่วยรายงานไม่มปัีญหาในทุกมติิ การวจิยันี้จงึใช้ค่าของ  
VAS เ ป็นหลัก  และแบบบันทึกการเข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลและตน้ทุนต่าง ๆ ทีใ่ชเ้มื่อมารบับรกิาร 

การศึกษานี้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบบันทึกข้อมูลและเครื่องมือต่าง ๆ โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน จากนัน้ผูว้จิยัน าเครื่องมอืต่าง ๆ ทีใ่ช ้ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบบ
บนัทกึการเขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกสุขภาพจติและจติเวช แบบ
บันทึกการเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน แบบ
บนัทึกการเข้ารบับริการนอนโรงพยาบาล มาประเมินหา
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(item-  
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ตารางท่ี 1. บทบาทหน้าทีข่องทมีสหสาขาวชิาชพีในการเยีย่มบา้นและการดแูลตามปกตทิีโ่รงพยาบาล 
ทีม/สมาชิก บทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การเย่ียมบา้น 
ภาพรวม การเย่ียมบา้นครัง้ท่ี 1: ทมีสหสาขาวชิาชพีใหก้ารเยีย่มบา้นภายหลงัจากผูป่้วยมารบับรกิารทีค่ลนิิก

สขุภาพจติและจติเวชเป็นระยะเวลา 1 เดอืน (ระยะเวลา 30 + 5 วนั) 
การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2: ทมีสหสาขาวชิาชพีใหก้ารเยีย่มบา้นภายหลงัจากการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 เป็น
ระยะเวลา 1 เดอืน  (ระยะเวลา 60 + 5 วนั) 
การเย่ียมบา้นครัง้ท่ี 3: ทมีสหสาขาวชิาชพีใหก้ารเยีย่มบา้นภายหลงัจากการเยีย่มบา้นครัง้ที ่2 เป็น
ระยะเวลา 1 เดอืน  (ระยะเวลา 90 + 5 วนั) 

พยาบาลจติเวช/
พยาบาลวชิาชพีของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบล 

การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 1-3 มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้ 
- บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยในแบบบนัทกึการเยีย่มบา้นตามแนวทาง INHOMESSS 
- ประเมนิอาการทางจติ (BPRS) 
- ประเมนิภาวะซมึเศรา้ (9Q) 
- ประเมนิการฆา่ตวัตาย (8Q) 
- ตรวจร่างกาย และประเมนิอาการทางคลนิิก (กรณีทีแ่พทยไ์ม่ไดอ้อกเยีย่มบา้น) 

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
ดา้นจติเวชชมุชน 

การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 1-3 มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้ 
- ตรวจร่างกาย และประเมนิอาการทางคลนิิก 
- ประเมนิการรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บั และปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาในกรณีทีพ่บปัญหา 

เภสชักร การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 1 มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้ 
- ให้ค าปรึกษาในการสร้างแรงจูงใจแบบสัน้เพื่อสร้างความร่วมมือในการรบัประทานยา ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาท ีโดยเน้นการสร้างความร่วมมอื การค้นหาเหตุผลและเป้าหมายในการรกัษา 
การชีใ้หเ้หน็ถงึความแตกต่างของการรบัประทานยาและการขาดยา การชีใ้หเ้หน็ถงึสิง่ทีเ่คยท าเพือ่ให้
รบัประทานยาไดค้รบถว้น 
การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2 มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้ 
- ให้ค าปรึกษาในการสร้างแรงจูงใจแบบสัน้เพื่อสร้างความร่วมมือในการรบัประทานยา ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที  โดยเน้นประเด็นการเชื่อมโยงเป้าหมายและเหตุผลในการรักษากับการ
รบัประทานยาต่อเนื่อง การชีใ้หเ้หน็ความเป็นไปไดใ้นการรบัประทานยาต่อเนื่อง และตดิตามผลการ
ให้ค าปรึกษาในการสร้างแรงจูงใจแบบสัน้เพื่อสร้างความร่วมมอืในการรบัประทานยาจากการให้
ค าปรกึษาในครัง้ที ่1 
การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 3 มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้ 
- ตดิตามผลการใหค้ าปรกึษาในการสรา้งแรงจงูใจแบบสัน้เพื่อสรา้งความร่วมมอืในการรบัประทานยา
จากการใหค้ าปรกึษาในครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 

อาสาสมคัร
สาธารณสขุ 

การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 1-3 มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้ 
- ประสานงานการเยีย่มบา้น แจง้ขอ้มลูวนัและเวลาในการเยีย่มบา้นของทมีสหสาขาวชิาชพีใหผู้ป่้วย
ไดร้บัทราบ 
- ท าหน้าทีผู่ด้แูล (caregiver) ในกรณีทีผู่ป่้วยตอ้งการความช่วยเหลอื 

การดแูลตามปกติท่ีโรงพยาบาล (นัดผูป่้วยมารบับริการตามนัดทุก 1 เดือน) 
พยาบาลจติเวช - ใหส้ขุศกึษารายกลุ่มเรื่องโรคจติเภทและการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง 

- ซกัประวตัแิละบนัทกึขอ้มลูในระบบโปรแกรม HI for Window ของโรงพยาบาล   
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ตารางท่ี 1. บทบาทหน้าทีข่องทมีสหสาขาวชิาชพีในการเยีย่มบา้นและการดแูลตามปกตทิีโ่รงพยาบาล (ต่อ) 
ทีม/สมาชิก บทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 - ประเมนิอาการทางจติ (BPRS)  
- ประเมนิภาวะซมึเศรา้ (9Q) 
- ประเมนิการฆา่ตวัตาย (8Q) 
- บนัทกึรายละเอยีดการซกัประวตั ิและการประเมนิต่าง ๆ ลงในสมุดประจ าตวั  
  ผูป่้วยเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการสือ่สารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี  
- ในกรณีทีม่ปัีญหาจากการใชย้า (DRPs) พยาบาลท าการสง่ต่อขอ้มลูใหเ้ภสชักร  
  ก่อนสง่ผูป่้วยเขา้พบแพทย ์ 
- ใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัหลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการตรวจกบัแพทย์และระบุวนันดัหมายครัง้ต่อไปลง
ในสมุดประจ าตวัผูป่้วย 

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
ดา้นจติเวชชุมชน 

- ตรวจร่างกาย และประเมนิอาการทางคลนิิก 
- ประเมนิการรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บั และปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาในกรณีทีพ่บปัญหา    
- ใหค้ าปรกึษาแก่ผูป่้วยในกรณีทีพ่บปัญหา 
- สัง่จ่ายยาในระบบโปรแกรม HI for Window ของโรงพยาบาล พรอ้มทัง้บนัทกึ   
  รายละเอยีดของการรกัษาลงในสมุดประจ าตวัผูป่้วย 

เภสชักร - ใหส้ขุศกึษารายกลุ่มเรื่องความส าคญัของการรบัประทานยา อาการไม่พงึประสงค์ 
  จากยาและวธิกีารแกไ้ขปัญหา 
- ประเมนิปัญหาการใชย้า (DRPs) ของผูป่้วยทีพ่ยาบาลสง่ต่อขอ้มลูให ้และให ้ 
  ค าแนะน าเรื่องวธิกีารแกไ้ขปัญหาแก่ผูป่้วย พรอ้มทัง้บนัทกึรายละเอยีดต่าง ๆ      
  ลงในสมุดประจ าตวัผูป่้วยเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการสือ่สารระหว่างทมีสหสาขา 
  วชิาชพี ก่อนสง่ผูป่้วยเขา้พบแพทย ์
- ประเมนิปัญหาการใชย้า (DRPs) ของผูป่้วยทุกรายทีม่ารบัยา 
- ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า โดยการใหผู้ป่้วยน ายาเดมิมาใหต้รวจสอบทุกครัง้ 
  ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล  
- สง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย 

 
objective congruence index: IOC) (18) และทดสอบหา
ความเทีย่ง (reliability) 

ผู้วิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มศกึษาและกลุ่ม
ควบคุมจากฐานขอ้มูลโปรแกรม HI for window แชล้ะใเครื่
องมอืต่าง ๆ ทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัท าขึน้ การเกบ็รวบรวมขอ้มูลใน
ผู้ ป่ ว ยก ลุ่มศึกษาท า เมื่ อผู้ ป่ ว ยมารับการบริการที่
โรงพยาบาลและเมื่อทมีสหสาขาวชิาชพีออกเยีย่มบา้น สว่น
กลุ่มควบคุมเกบ็รวบรวมขอ้มูลเมื่อผูป่้วยมารบัการบรกิารที่
โรงพยาบาล 
 การวดัต้นทุน 
 การศึกษานี้ว ัดต้นทุนในมุมมองของสังคม ใช้
กรอบระยะเวลา 6 เดอืน ตน้ทุนทีศ่กึษา ไดแ้ก่ 

 1) ต้นทุนของการเยี่ยมบ้าน (Intervention cost) 
คือ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้ในการออก
เยีย่มบา้น ประกอบดว้ย ค่าแรงของทมีสหสาขาวชิาชพี ค่า
น ้ามนัเชือ้เพลงิทีใ่ชใ้นการเดนิทางไปเยีย่มบา้น ค่าวสัดุและ
สื่ออุปกรณ์ต่าง ๆ ค่าแรงของพนักงานขบัรถทีพ่าออกเยีย่ม
บา้น 
 2) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์(direct medical 
costs) ประกอบดว้ย ค่ายา ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และ
ค่าบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ เมื่ อมารับบริการที่
โรงพยาบาล 
 3) ต้นทุนทางตรงที่มิใช่ทางการแพทย์ (direct 
non-medical costs) คอื ค่าใชจ้่ายต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคจติ
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เภทและผูด้แูล เมื่อมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ประกอบดว้ย 
ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ โดยค านวณ
ตน้ทุนทางตรงทีม่ใิช่ทางการแพทยจ์าก [จ านวนครัง้ทีผู่ป่้วย
มารบับรกิารในช่วงเวลาที่ศกึษา x (จ านวนผู้ป่วย+จ านวน
ญาติ ที่มาในแต่ละครัง้)] x (ค่าเดินทางต่อครัง้ต่อราย+
ค่าอาหารต่อครัง้ต่อราย+ค่าใชจ้่ายอื่น ๆ ต่อครัง้ต่อราย) 

4) ต้นทุนทางอ้อม ( indirect costs) คือ ค่าเสีย
โอกาสของผูป่้วยโรคจติเภทและผูดู้แล (ถ้าม)ี ทีต่้องเสยีไป
เมื่อมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เช่น เงนิเดอืน ค่าจา้งรายวนั 
เน่ืองจากไม่ไดไ้ปท างาน โดยค านวณตน้ทุนทางออ้มจากค่า
เสยีโอกาส จาก [จ านวนวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิารในช่วงเวลา
ทีศ่กึษา x (จ านวนผูป่้วย+จ านวนญาต ิทีม่าในแต่ละครัง้) x 
ค่าเสยีโอกาสต่อวนัต่อราย] 
 การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล 
 การศึกษานี้ประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล โดย
ค านวณ ICER  ดงันี้  

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑠𝑡𝐻𝑜𝑚𝑒 ℎ𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ 𝑐𝑎𝑟𝑒 − 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑠𝑡𝑈𝑠𝑢𝑎𝑙 𝑐𝑎𝑟𝑒

𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠𝐻𝑜𝑚𝑒 ℎ𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ 𝑐𝑎𝑟𝑒 − 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠𝑈𝑠𝑢𝑎𝑙 𝑐𝑎𝑟𝑒
 

 ประสิทธิผลที่น ามาใช้ในการค านวณค่า ICER 
ได้แก่ อัตราการเกิดอาการจิตเภทก าเริบ อัตราการนอน
โรงพยาบาลจากการเกิดอาการจิตเภทก าเริบ และค่า

อรรถประโยชน์หรอืปีสุขภาวะ ส าหรบัการวเิคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ เพื่อจดัการปัญหาการนับซ ้าตน้ทุนทางออ้ม
กับค่าอรรถประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จึงไม่น าต้นทุน
ทางอ้อมของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ด้วย การศึกษานี้ก าหนด
เ กณฑ์ ค ว า ม คุ้ ม ค่ า ที่  160,000 บ าท ต่ อ ปี สุ ข ภ า ว ะ 
(baht/QALY) (19) 
 การวิเคราะหค์วามไว 
 การศกึษานี้วเิคราะหค์วามไวแบบทางเดยีวหรอืที
ละตัวแปร (one-way sensitivity analysis) โดยวิเคราะห์
ความไวของตัวแปรส าคัญในการเยี่ยมบ้านตามกรณี
ดงัต่อไปนี้ 1) จ านวนครัง้ในการออกเยี่ยมบ้านของทีมสห
สาขาวชิาชพี โดยวเิคราะห์จากจ านวนการออกเยี่ยมบ้าน
ครัง้ที ่1 - ครัง้ที ่3 2) จ านวนทมีสหสาขาวชิาชพีทีอ่อกเยีย่ม
บา้นพรอ้มกนัทุกครัง้ โดยวเิคราะหจ์ากจ านวนทมีสหสาขา
วชิาชพีแบบทมีละ 2 คนถงึทมีละ 5 คน และ 3) ค่าแรงของ
ทมีสหสาขาวชิาชพีทีอ่อกเยีย่มบา้นทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงคดิ
เป็นรอ้ยละ 20 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษานี้วเิคราะหข์อ้มลูแบบ intention-to-treat 
โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาไม่มกีารเปลีย่นกลุ่มและอยู่ในการ 

 
รปูท่ี 1. แผนผงัการไดร้บัการเยีย่มบา้นและการดแูลตามปกตทิีโ่รงพยาบาลและการวดัผลลพัธ์
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ศึกษาจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนดทัง้หมดทุกคน การ
น าเสนอผลการศกึษาใช้สถติิเชงิพรรณนาดว้ยจ านวน รอ้ย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
และช่วงของควอไทล์ ( interquartile range: IQR) การ
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลแบบค่าต่อเนื่ องใช้  
Shapiro-Wilks test การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ในข้อมูลแบบตวัเนื่องใช้ Independent t-test หรือ Mann–
Whitney U test ข้อมูลแบบกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher’s Exact test ส าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มลูก่อนและ

หลงัภายในกลุ่มเดยีวกนัในขอ้มลูแบบค่าต่อเนื่องใช ้paired 
t-test หรือ Wilcoxon signed rank test และในข้อมูลแบบ
กลุ่มใช้ McNemar’s test การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รปู STATA v.15 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผูป่้วย 

จากตารางที ่2 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (กลุ่ม 
HHC รอ้ยละ 60 vs. กลุ่ม UC รอ้ยละ 63) อายุมากกว่า 30  

 
ตารางท่ี 2. ลกัษณะของผูป่้วยในการศกึษา  

ตวัแปร กลุ่ม HHC (n=30) กลุ่ม UC (n=30) 
P 

จ านวนคน รอ้ยละ จ านวนคน รอ้ยละ 
เพศ     0.791a 
ชาย 18 60.00 19 63.33  
หญงิ 12 40.00 11 36.67  

อาย ุ     0.339a 
20-30 ปี 2 6.67 3 10.00  
31-40 ปี 4 13.33 9 30.00  
41-50 ปี 13 43.33 8 26.67  
มากกว่า 50 ปี 11 36.67 10 10.33  

อายุเฉลีย่ (ปี), ค่าเฉลีย่  SD 46.60+12.40 43.90+11.21 0.284b 
สถานภาพ     0.401a 
โสด 14 46.67 19 63.33  
คู่ 9 30.00 7 23.33  
หมา้ย/หย่า 7 23.33 4 13.33  

ระดบัการศกึษา     0.739c 
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 1 3.33 1 3.33  
ประถมศกึษา 20 66.67 16 53.33  
มธัยมศกึษาตอนตน้ 3 10.00 6 20.00  
มธัยมศกึษาตอนปลาย 6 20.00 5 16.67  
ปวส./ปวช./อนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี   0 0 2 6.67  

การท างาน/ประกอบอาชพี     0.603c 
ไม่ไดท้ างาน 13 43.33 13 43.33  
ท างาน/ประกอบอาชพี 17 56.67 17 56.67  
   - เกษตรกรรม 7 23.33 10 33.33  
   - รบัจา้ง 7 23.33 5 16.67  
   - คา้ขาย 1 3.33 0 0  
   - ธุรกจิสว่นตวั 1 3.33 1 3.33  
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะของผูป่้วยในการศกึษา (ต่อ) 
ตวัแปร กลุ่ม HHC (n=30) กลุ่ม UC (n=30) 

P 
จ านวนคน รอ้ยละ จ านวนคน รอ้ยละ 

   - พระภกิษุ 1 3.33 1 3.33  
การพกัอาศยั     0.166a 
พกัอาศยัอยู่ตามล าพงั 7 23.33 3 10.00  
พกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั 23 76.67 27 90.00  

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคจติเภท     0.461a 
1-5 ปี 8 26.67 14 46.67  
6-10 ปี 6 20.00 6 20.00  
11-15 ปี 8 26.67 5 16.67  
16-20 ปี 3 10.00 3 10.00  
มากกว่า 20 ปี 5 16.67 2 6.67  

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคจติเภท (ปี), ค่าเฉลีย่ SD 12.10+8.36 8.40+6.84 0.096d 
ยาตา้นจติเภททีไ่ดร้บั      

chlorpromazine 11 36.67 12 40.00 0.791a 
flupenthixol 1 33.33 1 33.33 1.000a 
perphenazine 9 30.00 5 16.67 0.222a 
trifluoperazine 1 3.33 1 3.33 1.000a 
fluphenazine 7 23.33 12 40.00 0.165a 
haloperidol 13 43.33 15 50.00 0.605a 
risperidone 9 30.00 9 30.00 1.000a 
clozapine 3 10.00 2 16.67 0.640a 

โรคร่วม      
เบาหวาน 2 6.67 1 3.33 0.554a 
ความดนัโลหติสงู 3 10.00 0 0 0.237c 
ไขมนัในเลอืดสงู 2 6.67 1 3.33 0.554a 
โรคลิน้หวัใจไมตรลัตบี 1 3.33 0 0 1.000c 
โรคลมชกั 0 0 1 3.33 1.000c 
โรคเก๊าท ์ 0 0 1 3.33 1.000c 

พฤตกิรรมสขุภาพ      
การสบูบุหรี ่ 12 40.00 12 40.00 1.000a 
การดื่มเครื่องดื่มทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล ์ 7 23.33 9 30.00 0.559a 
การดื่มเครื่องดื่มทีม่สีว่นผสมของคาเฟอนี 19 63.33 19 63.33 1.000a 
การใชย้า/สมุนไพร/ผลติภณัฑส์ขุภาพอื่น ๆ 
นอกเหนือจากทีโ่รงพยาบาลใหก้ารรกัษา 

0 0 1 3.33 1.000c 

ผลลพัธท์างคลนิิกและคุณภาพชวีติในเดอืนที ่1      
คะแนนอาการทางจติ (BPRS), ค่าเฉลีย่+SD 18.67+1.32 21.5+7.29 0.697d 
คะแนนคุณภาพชวีติ (VAS), ค่าเฉลีย่+SD 73.33+13.73 75.33+15.97 0.605b 

หมายเหตุ: HHC=home health care, UC=Usual care, a=Chi-square test, b=Student t-test, c=Fisher’s Exact test 



  

 

 532   

ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 93 vs. รอ้ยละ 67) สถานภาพโสด (รอ้ยละ 
47 vs. รอ้ยละ 63) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 
67 vs. ร้อยละ 53) ประกอบอาชพี (ร้อยละ 57 vs. ร้อยละ 
57) พกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั (ร้อยละ 77 vs. ร้อยละ 90)
เป็นโรคจติเภทมากกว่า 5 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 73 vs. ร้อยละ 
53) ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มมโีรคประจ าตวั ชนิดของยารกัษาโรค
จติเภท พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลโดยญาติหรอืผู้ดูแลใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาล การดูแลที่บ้านและการ
รบัประทานยา รวมทัง้ผลลพัธ์ทางคลนิิกและคุณภาพชวีิต
ในช่วงก่อนไดร้บัการเยีย่มบา้น ไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่2) 
 
ผลลพัธ ์ 

เมื่อตดิตามผลลพัธใ์นเดอืนที ่6 พบว่า กลุ่ม HHC 
และกลุ่ม UC มอีตัราการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ (รอ้ยละ 0 
vs. ร้อยละ 16.67, P=0.020) อัตราการนอนโรงพยาบาล
จากอาการจิตเภทก าเริบ (ร้อยละ 0 vs. ร้อยละ 13.33, 
P=0.038) ค่าเฉลีย่จ านวนครัง้ทีม่านอนโรงพยาบาล (0 ครัง้ 
vs. 0.13+0.35 ครัง้, P=0.039) และค่าเฉลีย่จ านวนวนัทีม่า
นอนโรงพยาบาล (0 วนั vs. 0.60+1.85 วนั, P=0.040) ซึง่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้ไม่
พบความแตกต่างทางสถิติของคะแนนคุณภาพชีวิตที่
เพิ่มขึ้น เท่ากบั 11.00+10.86 คะแนน ในกลุ่ม HHC และ 
9.50+9.13 คะแนน ในกลุ่ม UC (P=0.697) (ตารางที ่3)   

ต้นทุน 
ตารางที ่4 แสดงตน้ทุนในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรค

จติเภท พบว่า ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ย ต้นทุน
ทางตรงทีม่ใิช่ทางการแพทยเ์ฉลีย่ และตน้ทุนทางออ้มเฉลีย่ 
ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ส าหรบัตน้ทุนของกจิกรรมเยีย่ม
บา้นเฉลีย่ เท่ากบั 3,588.45 บาท/คน 

ต้นทุนในการเยี่ยมบ้านมีค่าเฉลี่ยต้นทุนรวมที่ใช้
ทัง้หมด 8,502.97+3,342.19 บาท/คน ต้นทุนรวมที่ใช้ใน
การดูแลผูป่้วยโรคจติเภทของกลุ่ม UC ค านวณจากผลรวม
ของต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์ต้นทุนทางตรงทีม่ใิช่ทาง
การแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม โดยมคี่าเฉลี่ยต้นทุนรวมที่
ใชท้ัง้หมด 6,004.41+5,759.69 บาท/คน ดงันัน้ตน้ทุนรวมที่
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่ม HHC จึงสูงกว่า
กลุ่ม UC อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.002) (ตารางที ่4) 

เมื่อค านวณต้นทุนรวมทัง้หมดจากผลรวมของ
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่มิใช่ทาง
การแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม รวมทัง้ต้นทุนของกจิกรรม
เยี่ยมบ้านในกลุ่มที่มีการเยี่ยม พบว่า ต้นทุนรวมเฉลี่ย 
เท่ากับ 8,502.97 บาท/คน ในกลุ่ม HHC และ 6,004.41 
บาท/คน ในกลุ่ม UC (P=0.002) ในกรณีที่ไม่รวมต้นทุน
ทางอ้อมของผู้ป่วยด้วยส าหรับน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุน-อรรถประโยชน์ ต้นทุนรวมทัง้หมดเฉลี่ยในกลุ่ม 
HHC และ UC จะเท่ากบั 8,170.31 บาท/คน และ 5,446.08 
บาท/คน ตามล าดบั (P=<0.001) (ตารางที ่4) 

 
ตารางท่ี 3. ผลลพัธข์องการรกัษาในเดอืนที ่6 

ตวัแปร กลุ่ม HHC (n=30) กลุ่ม UC (n=30) 
P 

จ านวนคน รอ้ยละ จ านวนคน รอ้ยละ 
การเกดิอาการจติเภทก าเรบิในช่วง 6 เดอืน 0 0 5 16.67 0.020a 
การเกดิอาการจติเภทก าเรบิและเขา้รบัการรกัษาที่
แผนกฉุกเฉิน (ER visit) ในช่วง 6 เดอืน 

0 0 3 10.0 0.076a 

การเกดิอาการจติเภทก าเรบิและเขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล (hospitalization) ในช่วง 6 เดอืน 

0 0 4 13.33 0.038a 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล, ค่าเฉลีย่+SD 0 0.60+1.85 0.040d 
คะแนนอาการทางจติ (BPRS) ทีล่ดลง*,    
  ค่าเฉลีย่+SD 

-0.67+1.32 -3.50+7.29 0.993e 
 

คะแนนคุณภาพชวีติ (VAS) ทีเ่พิม่ขึน้*, ค่าเฉลีย่+SD 11.00+10.86 9.50+9.13 0.697e 
หมายเหตุ: HHC=home health care, UC=Usual care, a=Chi-square test, b=Student t-test, d=Mann Whitney U test, 
e=Paired t-test, *เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที ่1 
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ตารางท่ี 4. ตน้ทุนในการเยีย่มบา้นและการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคจติเภท  
ตน้ทุน กลุ่ม HHC (n=30) กลุ่ม UC (n=30) P 

ตน้ทุนในการเยีย่มบา้น (home visit costs) 
- ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 107,653.51 - N/A 
- ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)    

ค่าเฉลีย่+SD 3,588.45+343.83 - N/A 
มธัยฐาน   3,508.11 - N/A 
IQR   3,312.98 – 3,819.32 - N/A 

ตน้ทุนในการดแูลรกัษาผูป่้วย 
    ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(Direct medical costs) 
   - ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 95,935.71 112,892.33  
   - ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)   0.953d 

ค่าเฉลีย่+SD 3,197.86+2,264.31 3,763.08+3,376.48  
มธัยฐาน   2,600.83 2,416.33  
IQR   1,877.69 – 3,414.14 1,441.39 – 5,335.21  

   ตน้ทุนทางตรงทีม่ใิช่ทางการแพทย ์(Direct non-medical costs) 
   - ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 20,940.00 28,040.00  
   - ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)   0.579d 

ค่าเฉลีย่+SD 689.00+776.57 934.67+1,228.75  
มธัยฐาน   435.00 440.00  
IQR   275.50 – 805.00 250.00 – 1,200.00  

   ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect costs)    
   - ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 30,560.00 39,200.00  
   - ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)   0.487d 

ค่าเฉลีย่+SD 1,018.67+1,045.95 1,306.67+2,232.66  
มธัยฐาน   900.00 0.00  
IQR   0.00 - 1,800.00 0.00 – 2,025.00  

   รวมตน้ทุนในการดแูลรกัษาผูป่้วย 
   - ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 147,436.7 180,132.3  
   - ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)    

ค่าเฉลีย่+SD 4,914.52+3,395.34 6,004.41+5,770.69 0.965d 
มธัยฐาน   4,450.45 4,129.10  
IQR   2,844.10 - 5,320.45 2,348.05 – 6,319.80  

ตน้ทุนรวมทัง้หมด (Total cost) 
- ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 255,089.22 180,132.33  
- ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)   0.002d 

ค่าเฉลีย่+SD 8,502.97+3,342.19 6,004.41+5,759.69  
มธัยฐาน   8,179.40 4,129.10  
IQR   6,297.10 – 9,092.97 2,410.55 – 6,224.64  
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ตารางท่ี 4. ตน้ทุนในการเยีย่มบา้นและการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคจติเภท (ต่อ) 
ตน้ทุน กลุ่ม HHC (n=30) กลุ่ม UC (n=30) P 

ตน้ทุนรวมทัง้หมด (Total cost) กรณีไม่รวมตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วย* 
- ตน้ทุนรวมทัง้หมด (บาท) 245,109.22 163,382.33  
- ตน้ทุนเฉลีย่ต่อคน (บาท/คน)    

ค่าเฉลีย่+SD 8,170.31+3,034.77 5,446.08+4,870.46 <0.001d 
มธัยฐาน   8,155.54 3,836.90  
IQR   6,184.60 – 8,675.16 2,225.91 – 6,224.64  

หมายเหตุ: HHC=home health care, UC=Usual care, IQR=interquartile range; d=Mann Whitney U test (Wilcoxon rank 
sum test), N/A=not applicable, *ตน้ทุนรวมทีไ่ม่รวมตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วย ส าหรบัการวเิคราะหต์น้ทุน-อรรถประโยชน์ 
 
ต้นทุน-ประสิทธิผล 

เมื่อน าต้นทุนส่วนเพิม่และประสทิธผิลส่วนเพิม่มา
ค านวณอตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ของการเยีย่ม
บ้าน พบว่า มคี่า ICER เท่ากบั 14,988.36 บาทต่อการลด
การเกดิอาการจติเภทก าเรบิ 1 คน, 18,743.89 บาทต่อการ
ลด hospitalization 1 คน, และ 181,615.33 บาทต่อปีสุข

ภาวะทีเ่พิม่ขึน้ (ตารางที ่5) ซึง่ยงัไม่คุม้ค่าตามเกณฑค์วาม
คุม้ค่าที ่160,000 บาทต่อปีสขุภาวะ  
 
ผลการวิเคราะหค์วามไว 
 ผลการวเิคราะหค์วามไวพบว่า การเยีย่มบา้นจะมี
ความคุม้ค่าในกรณีปรบัลดต้นทุนกจิกรรมการเยีย่มบ้านลง 
รอ้ยละ 20 (ตารางที ่6) 

 
ตารางท่ี 5. อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ (ICER) ของการเยีย่มบา้น 

ตวัแปร กลุ่ม HHC กลุ่ม UC 
ตน้ทุนรวม (บาท/คน) 8,502.97 

(8,170.31*) 
6,004.41 

(5,446.08*) 
ตน้ทุนสว่นเพิม่ (บาท/คน)  2,724.23 

(2,498.56*) 
ประสทิธผิล   
   - อตัราการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ 0 0.167 
   - อตัราการนอนโรงพยาบาลจากการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ 0 0.133 
   - ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ (ปีสขุภาวะ) 0.110 0.095 
ประสทิธผิลสว่นเพิม่   
   - อตัราการเกดิอาการจติเภทก าเรบิทีล่ดลง  0.167 
   - อตัราการนอนโรงพยาบาลจากการเกดิอาการจติเภทก าเรบิทีล่ดลง  0.133 
   - ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ (ปีสขุภาวะ) ทีเ่พิม่ขึน้  0.015 
อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ (ICER)   
   - ลดอตัราการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ (บาท/คน)  14,988.36 
   - ลดอตัราการนอนโรงพยาบาลจากการเกดิอาการจติเภทก าเรบิ (บาท/คน)  18,743.89 
   - เพิม่คะแนนอรรถประโยชน์/ปีสขุภาวะ (บาท/ปีสขุภาวะ)  181,615.33* 
หมายเหตุ: HHC=home health care, UC=Usual care, * ใชต้น้ทุนรวมทีไ่ม่รวมตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วย ส าหรบัการวเิคราะห์
ตน้ทุน-อรรถประโยชน์ 
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ตาราง 6. ผลการวเิคราะหค์วามไว  

ตวัแปร 
ตน้ทุนรวม  
(บาท/คน) 

อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ (ICER) 
ลดอตัราการเกดิ
อาการจติเภท

ก าเรบิ (บาท/คน) 

ลดอตัราการนอน
โรงพยาบาลจากอาการ
จติเภทก าเรบิ (บาท/คน) 

เพิม่ค่าอรรถประโยชน์
หรอืปีสขุภาวะ (บาท/ปี

สขุภาวะ) 
กรณีฐาน (base case) 8,502.97 

(8,170.31*) 
14,988.36 18,743.89 181,615.33* 

กรณีการวเิคราะหค์วามไว (sensitivity case) 
  ตน้ทุนทีต่่างจาก base case   
จ านวนครัง้ในการออกเยีย่มบา้น 

1 ครัง้ -2,112.91 5,552.80 6,944.13 40,754.67* 
2 ครัง้ 202.83 16,205.13 20,265.50 195,137.33* 
3 ครัง้ 1,978.57 26,857.43 33,586.90 313,520.00* 

จ านวนทมีสหสาขาวชิาชพีทีอ่อกเยีย่มบา้น**  
ทมี 2 คน -741.17 10,542.23 13,183.73 132,204.00* 
ทมี 3 คน 221.71 16,318.37 20,407.17 196,396.00* 
ทมี 4 คน 258.70 16,540.27 20,684.63 198,862.00* 
ทมี 5 คน 1,978.57 26,857.43 33,586.90 313,520.00* 

ค่าแรงของทมีสหสาขาวชิาชพีทีอ่อกเยีย่มบา้น  
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 20 595.79 18,562.37 23,213.40 221,334.67* 
ลดลงรอ้ยละ 20 -595.79 11,414.33 14,274.37 141,896.00* 

หมายเหตุ: * ใชเ้ป็นตน้ทุนรวมทีไ่ม่รวมตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วย ส าหรบัการวเิคราะหต์น้ทุน-อรรถประโยชน์ **จ านวนบุคลากรที่
ออกเยีย่มบา้นพรอ้มกนัทุกครัง้ โดยทมี 2 คน=พยาบาลจติเวช และเภสชักรเยีย่มบา้น, ทมี 3 คน=ทมี 2 คน + เจา้หน้าที ่รพสต., 
ทมี 4 คน=ทมี 3 คน + อสม., ทมี 5 คน=ทมี 4 คน + แพทยจ์ติเวชชุมชน 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษานี้มผีลการศกึษาทีส่ าคญั คอื การเยีย่ม
บ้านผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ มีผลท าให้
กลุ่มHHC มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่ากลุ่ม UC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม 
HHC และ UC ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ ส าหรบั
การวเิคราะหต์้นทุนพบว่า ต้นทุนในการดูแลรกัษาผูป่้วยทัง้
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทาง
การแพทย์ และต้นทุนทางอ้อมที่เกิดขึ้น ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม เมื่อรวมต้นทุนในการจดักิจกรรมเยี่ยม
บ้านแล้วกลุ่ม HHC มีต้นทุนรวมสูงกว่ากลุ่ม  UC เมื่อ
ประเมินต้นทุน-ประสิทธิคุ้มค่าแล้วพบว่า อัตราส่วนของ
ต้นทุนต่อปีสุขภาวะส่วนเพิม่มคี่าสูงกว่าเกณฑค์วามคุม้ค่า
ของประเทศไทย แต่หากสามารถลดตน้ทุนในการเยีย่มบา้น

ลงได้ที่ร้อยละ 20 การเยี่ยมบ้านจะมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตรใ์นมุมมองของสงัคม   

ผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่ม HHC และกลุ่ม UC ที่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ การเกดิอาการ
จติเภทก าเรบิ การเขา้รบัการรกัษาอาการจติเภทก าเริบที่
แผนกผู้ป่วยใน จ านวนครัง้ที่มานอนโรงพยาบาล และ
จ านวนวนัที่นอนโรงพยาบาล ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของอรสา วฒันศริ ิและเสาวภา ศรภีูสติโต  (4) ที่
ได้พฒันากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทโดย
ทมีสหสาขาและเครอืขา่ยผูด้แูลสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
รักษาอย่างต่อเนื่องและผู้ป่วยมีอาการก าเริบซ ้า อาการ
ก าเริบรุนแรงที่ต้องส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และการศกึษาของมงคล ศริเิทพทว ีและคณะ (10)  ทีพ่บว่า 
ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงักลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัระบบการดแูลต่อเน่ืองมี
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ความถี่ของการเกดิอาการก าเรบิและการก่อความเสีย่งทาง
จติเวชน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบั UC อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
และการศึกษาของ Chang และคณะ (20) ที่พบว่า ผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลแบบ community home case 
management programs มี ค ว า ม ถี่ ข อ ง ก า ร น อ น ใ น
โรงพยาบาลลดลง (0.10 ± 0.36 ครัง้ ต่อปี , P=0.042) 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง (27.8 ± 78.0 วนั
ต่อปี, P=0.008) และการศึกษาของ Mihanovic และคณะ 
(21) ทีพ่บว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบ foster home care 
treatment มีการเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลที่น้อยลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ป่วยกลุ่ม 
UC และการศกึษาของ Hafiz และคณะ(22) ทีพ่บว่า จ านวน
ครัง้ในการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ psychiatric 
home care ต ่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่ม UC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิและสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tsai  และคณะ (7) ที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชแบบ hospital-based home 
care เปรยีบเทยีบกบัการดแูลแบบ conventional outpatient 
follow-up พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบ hospital-based 
home care มพีฤตกิรรมการดูแลรกัษาโรค อาการทางจติที่
ดกีว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบ conventional outpatient 
follow-up อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

คุณภาพชวีติของผูป่้วยในการศกึษาครัง้นี้วดัโดย
ใ ช้  EQ- 5D- 5L แ ล ะ  VAS เ พื่ อ น า ไ ป วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า
อรรถประโยชน์และปีสุขภาวะ คุณภาพชวีติทีป่ระเมนิดว้ย 
VAS ในเดอืนที่ 6 กบัเดอืนที่ 0 ของกลุ่มเยี่ยมบ้านสูงกว่า
กลุ่มบริการปกติแต่ไม่แตกต่างทางสถิติ (กลุ่ม  HHC 
11.00+10.86 คะแนน และกลุ่ม UC 9.50+9.13 คะแนน, 
P=0.697) แสดงให้เห็นว่า การเยี่ยมบ้านไม่ได้ส่งผลให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่
แตกต่างจากการศกึษาของ Chang และคณะ (20) ทีศ่กึษา
คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคจติเภทโดยใชแ้บบสอบถาม EQ-
5D พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ community home 
case management programs มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้ในการศกึษานี้ไม่สามารถน าผลจาก
แบบสอบถาม EQ-5D มาใชไ้ดเ้น่ืองจากพบปัญหาในการวดั
ที่ผู้ป่วยทัง้หมดรายงานผลไม่มีปัญหาในทุกด้านซึ่งเป็น
ปัญหาในการใช้ EQ-5D ที่เคยรายงานไว้ในการศึกษาอื่น 
เช่น การศึกษาในผู้ป่วยล้างช่องท้องในประเทศไทย (23)  
ดงันัน้การศึกษานี้จึงใช้ค่าที่ได้จาก VAS เป็นหลกัในการ

รายงานค่าคุณภาพชวีติ อรรถประโยชน์และปีสุขภาวะ ซึ่ง
เป็นวิธีการประเมินทางตรงด้วยข้อค าถาม VAS ข้อเดียว 
โดยมีรายงานความสมัพนัธ์สอดคล้องกบัการประเมินค่า
อรรถประโยชน์จาก EQ-5D (24) แต่อาจจะไม่สามารถ
ประเมนิไดค้รอบคลุมทุกมติซิึง่ท าใหก้ารศกึษานี้ไม่สามารถ
แสดงความแตกต่างของคุณภาพชวีติและปีสขุภาวะระหว่าง
ผูป่้วยสองกลุ่มไดอ้ย่างชดัเจน (25) 

การศกึษานี้วดัต้นทุนทีใ่ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคจติ
เภทในมุมมองของสงัคม เพื่อใหค้รอบคลุมภาระค่าใชจ้่ายที่
เกิดขึ้นกบัทุกกลุ่มในสงัคม ซึ่งพบว่า ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย ์ต้นทุนทางตรงที่มใิช่ต้นทุนทางการแพทย ์และ
ต้นทุนทางอ้อมของสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยต้นทุนทางตรงทางการแพทย์มี
ต้นทุนรวมที่ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภทสูงที่สุด 
รองลงมาคอืตน้ทุนทางออ้ม และตน้ทุนทางตรงทีม่ใิช่ตน้ทุน
ทางการแพทย ์ตามล าดบั ในกลุ่ม UC มคี่าเฉลีย่ตน้ทุนทีใ่ช้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่ม HHC แต่ไม่มีความ
แตกต่างทางสถติ ิ(กลุ่ม HHC 4,914.52+3,398.34 บาท/คน
, กลุ่ม UC 6,004.41+ 5,759.69 บาท/คน, P=0.965) ทัง้นี้
การที่ค่าเฉลี่ยต้นทุนที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
กลุ่ม UC สูงกว่ากลุ่ม HHC อาจเนื่องมาจากกลุ่ม UC มี
ค่าใช้จ่ายเรื่องการเขา้รบับริการที่แผนกอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน
และแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลเพิม่ขึน้มา แต่อย่างไรก็
ตาม เนื่องจากกลุ่มศกึษามตี้นทุนในการเยีย่มบา้นร่วมดว้ย 
ดงันัน้ ต้นทุนรวมทัง้หมดทีใ่ชใ้นการดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท
ของกลุ่ม HHC จงึสงูกว่ากลุ่ม UC อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(กลุ่ม HHC 8,502.97 บาท/คน, กลุ่ม UC 6,004.41 บาท/
คน, P=0.002) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนนี้ทัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศ ที่พบว่า ต้นทุนในกลุ่มเยีย่มบา้น
หรอืการดูแลต่อเนื่องทีบ่า้นสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตาม
บริการปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (8, 10, 26, 27) แต่
เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาของมงคล ศิริเทพทวี และ
คณะ (10) ในประเทศไทย ที่รายงานต้นทุนทัง้หมดใน
มุมมองของผู้ใหบ้รกิารสุขภาพ เท่ากบั 2,627.27 บาท/คน 
ส าหรับกลุ่มดูแลต่อเนื่ องที่บ้าน และ 703.87 บาท/คน 
ส าหรับก ลุ่มบริการตามปกติ  สา เห ตุที่แตกต่างกัน
เนื่องมาจากมุมมองในการประเมินต้นทุนที่การศึกษานี้ใช้
มุมมองของสงัคมซึง่สะทอ้นต้นทุนทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดกบัทัง้ผู้
ใหบ้รกิารสขุภาพ ผูป่้วย ญาต ิและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mihanovi%26%23x00107%3B%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25784813
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จากผลการประเมนิต้นทุน-ประสทิธผิล ทัง้การใช้
ประสิทธิผลเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกและอรรถประโยชน์ 
ส าหรบัการประเมินต้นทุน-ประสทิธผิลโดยใช้ผลลพัธ์ทาง
คลนิิกแสดงให้เหน็ว่า การเยี่ยมบ้านมอีตัราส่วนต้นทุนต่อ
ประสทิธผิลสว่นเพิม่ในช่วง 14,988 บาท ส าหรบัการลดการ
เกดิอาการก าเรบิ 1 คน ถงึ 18,744 บาท ส าหรบัการลดการ
เข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเกิดอาการ
ก าเรบิ 1 คน ซึ่งค่า ICER ที่รายงานมคีวามสอดคล้องและ
ใกล้เคียงกับการศึกษาของมงคล ศิริเทพทวี และคณะที่
รายงานค่า ICER ของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจติเวช
กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการระดับปฐมภูมิเปรียบเทียบกับ
ระบบบรกิารปกตขิองโรงพยาบาลเท่ากบั 13,738.5 บาทต่อ
การลดการเกดิอาการก าเรบิได้ 1 คน (10) และสอดคล้อง
กบัการศกึษาในต่างประเทศทีร่ายงานว่า การดแูลผูป่้วยโรค
จติเภทต่อเนื่องที่บ้านมปีระสทิธผิลและมตี้นทุนส่วนเพิม่ที่
ต ่ า อาทิ การศึกษาของ Fenton และคณะ (27) ที่ศึกษา
ต้นทุนและต้นทุน-ประสทิธผิลของการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ทางจติรุนแรงที่ได้รบัการดูแลแบบ residential crisis care 
เปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลในระบบบรกิารปกติ
ของโรงพยาบาล พบว่า ICER ของการเกิดอาการทางจติ 
(PANSS points) และจ านวนวนัที่ผู้ป่วยอาศยัอยู่ในชุมชน 
(community day) ในช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการก าเรบิเฉียบพลนั 
เท่ากบั $395 per PANSS point และ $446 per community 
day ตามล าดับ และในเดือนที่ 6 ICER ของจ านวนวันที่
ผู้ป่วยอาศยัอยู่ในชุมชน (community day) เท่ากบั $1,070 
per community day 

เมื่อค านึงถึงคุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
การศึกษานี้ประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการเยี่ยม
บ้านพบว่า มีค่าอรรถประโยชน์หรือปีสุขภาวะ (QALY) 
เพิ่มขึ้น 0.015 ปี และมีต้นทุนเพิ่มขึ้น 2,498.56 บาท 
ค านวณค่า ICER ได้เท่ากับ 181,615 บาทต่อ QALY ที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ความคุ้มค่าของประเทศไทยที่
ก าหนดไว้ที่ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ (19) ซึ่งแตกต่าง
จากการศกึษาก่อนหน้านี้ของ Zhang และคณะ (8) ทีศ่กึษา
เปรียบเทียบระหว่างการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภทแบบ 
psychosocial intervention ร่วมกบัการใช้ยา และการดูแล
ผู้ป่วยโรคจติเภทแบบบรกิารปกตขิองโรงพยาบาลทีพ่บว่า 
การดูแลรักษาด้วยการ ให้  psychosocial intervention 
ร่วมกบัการใชย้า ท าให้ผู้ป่วยม ีQALY เพิม่ขึน้ 0.031 ปี มี
ต้นทุนเพิม่ขึน้ $56.4 และมคี่า ICER เท่ากบั $1,819.4 ต่อ 

QALY ทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่มคีวามคุม้ค่าเกณฑข์องประเทศทีศ่กึษา 
ทัง้นี้เหตุผลหนึ่งทีก่ารศกึษาปัจจุบนัมคี่า ICER สงูท าใหไ้ม่
คุ้มค่าตามเกณฑ์ของประเทศไทย อาจเนื่ องมาจาก
การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัในการประเมนิอรรถประโยชน์โดยใช้
วธิกีารประเมนิโดยตรงด้วย VAS ท าให้ไม่สามารถสะทอ้น
ความแตกต่างของคุณภาพชวีติที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมในมติต่ิาง ๆ  

อย่างไรกต็ามเมื่อท าการวเิคราะห์ความไวพบว่า 
การเยี่ยมบ้านจะมคีวามคุ้มค่าตามเกณฑ์ความคุ้มค่าของ
ประเทศไทยในกรณีปรบัลดต้นทุนการเยีย่มบา้นลงรอ้ยละ 
20 ซึ่งผลการวิเคราะห์ความไวของตัวแปรส าคัญในการ
เยี่ยมบ้านของการศึกษาในครัง้นี้สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Tsai  และคณะ (7) ทีร่ายงานผลการวเิคราะหค์วามไว
ไวว้่า การปรบัเปลีย่นมูลค่าต้นทุนทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารของ
แผนกผู้ป่วยนอกให้เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 ส่งผลให้อตัราส่วน
ต้นทุนประสทิธผิลของการดูแลแบบ hospital-based home 
care เปลี่ยนแปลงจากค่าพื้นฐานมากที่สุด และการศกึษา
ของ Zhang และคณะ (8) ทีร่ายงานผลการวเิคราะหค์วามไว
ไว้ว่า ตัวแปรที่ส่งผลให้อตัราส่วนต้นทุนประสทิธิผลส่วน
เพิม่เปลีย่นแปลงจากค่าพืน้ฐานมากทีสุ่ด คอื จ านวนผูป่้วย
ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมต่อครัง้ซึง่สง่ผลต่อต้นทุนในการจดับรกิาร
ดูแลผูป่้วย ในการศกึษาปัจจุบนันี้การลดตน้ทุนในการเยีย่ม
บา้นกเ็ป็นแนวทางหนึ่งในการเพิม่ความคุม้ค่าของการเยีย่ม
บ้านผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคจติเภท
โดยทมีสหสาขาวชิาชพีในแต่ละครัง้ ไม่จ าเป็นทีท่มีสหสาขา
วิชาชีพต้องออกเยี่ยมบ้านครบทุกวิชาชีพและออกเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคจิตเภททุกราย แต่ทีมสหสาขาวิชาชีพควร
พจิารณาออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคจติเภทในรายที่มปัีญหา 
เช่น ผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดั ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอื
ในการใชย้า ผูป่้วยทีม่อีาการจติเภทก าเรบิ ผูป่้วยทีต่อ้งการ
ให้ทีมสหสาขาวิชาชพีออกเยี่ยมบ้าน เป็นต้น โดยในการ
ออกเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพควรพิจารณาจาก
ปัญหาของผูป่้วยว่าต้องใหท้มีสหสาขาวชิาชพีใดออกเยี่ยม
บ้านในครัง้นัน้บ้างจึงจะเกิดประสทิธิผลในการดูแลรกัษา
ผูป่้วยมากทีส่ดุโดยใชต้น้ทุนในการออกเยีย่มบา้นน้อยทีส่ดุ 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ ดงันัน้การน า
ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อควรค านึงถึงประเด็น
ดงัต่อไปนี้ การศกึษานี้ตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 
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ดงันัน้การการวเิคราะหต์้นทุน-ประสทิธผิลจงึอยู่บนพืน้ฐาน
ของข้อมูลในช่วง 6 เดือนนี้เป็นหลกั การศึกษานี้ประเมนิ
อรรถประโยชน์โดยใชว้ธิกีารประเมนิโดยตรงดว้ย VAS ซึง่
อาจจะท าใหไ้ม่ครอบคลุมมติขิองคุณภาพชวีติได้ตามแบบ
ประเมิน EQ-5D นอกจากนี้ตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการไม่รุนแรง ดังนัน้ผลลัพธ์และ
ต้นทุนในการดูแลผูป่้วยโรคจติเภทในการศกึษานี้จงึอาจจะ
ไม่สะทอ้นการดแูลผูป่้วยกลุ่มทีม่อีาการรุนแรงหรอืผูป่้วยจติ
เภททัง้หมดไดด้เีท่าทีค่วร  
ข้อเสนอแนะ 

การเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพีเป็นแนวทาง
ในการจดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมเิพื่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องตามนโยบายทีมหมอครอบครัวและการจดั
กลุ่มบรกิารปฐมภูม ิการศกึษานี้เป็นการประเมนิทัง้ผลลพัธ ์
ต้นทุนและความคุ้มค่าของการจัดบริการการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคจติเภทโดยทมีสหสาขาวชิาชพีเครือข่ายบรกิาร
สุขภาพ อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี ซึ่งเป็น
กรณีศกึษาหนึ่งทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธข์องการเยีย่มบา้น
โดยทีมสหสาขาวิชาชพีที่เกิดขึ้นกบัทัง้ผู้ป่วย ผู้ให้บริการ 
และสงัคม ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการเยี่ยมบ้าน
เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ องเพื่อเพิ่มความ
ร่วมมอืในการรกัษา ลดการเกดิอาการก าเรบิ ลดการเขา้รบั
บรกิารหอ้งฉุกเฉินและการเขา้นอนโรงพยาบาลจากอาการ
ก าเรบิ เพิม่คุณภาพชวีติ และลดต้นทุนที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วย
และสงัคม 

จากกรณีของโรงพยาบาลดอนมดแดง งบเหมา
จ่ายรายหวัปีงบประมาณ 2562 กองทุนหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติจัดสรรให้แก่โรงพยาบาลดอนมดแดง เท่ากับ 
3,426.56 บาท ต่อคน (28, 29)  และงบประมาณการ
ด าเนินงานจติเวชเรือ้รงัในชุมชนปีงบประมาณ 2562 ทีเ่ขต
สุขภาพที่ 10 จดัสรรให้แก่โรงพยาบาลดอนมดแดง 5,000 
บาทต่อคน จ านวน 14 คน เป็นเงนิ 70,000 บาท เพื่อใชใ้น
การด าเนินงานจติเวชในชุมชน ซึง่เมื่อเปรยีบทยีบกบัตน้ทุน
จากการศึกษานี้ที่พบว่า ต้นทุนในการดูแลรกัษาผู้ป่วยใน
ส่วนของผู้ให้บริการนี้ประมาณ 3,888 บาทต่อคน และ
ต้นทุนในการเยี่ยมบ้านเท่ากบัประมาณ 3,588 บาทต่อคน 
แล้ว ต้นทุนในการดูแลรกัษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสูงกว่า
งบประมาณทีไ่ดร้บัการจดัสรรมา ดงันัน้การลดตน้ทุนในการ
รักษาพยาบาลโดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
อาการได้ดมีากขึน้และต่อเนื่องจงึเป็นเรื่องส าคญัส าหรบัผู้

จดับรกิารงานจติเวช โดยหากพจิารณาการใช้งบประมาณ
ในการเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกบังบประมาณที่ได้รับการ
จดัสรร ทีมสหสาขาวิชาชพีควรพจิารณาเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคจิตเภทเฉพาะในรายที่มีปัญหา เช่น ผู้ป่วยไม่มาพบ
แพทยต์ามนดั ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า ผูป่้วยที่
มีอาการจิตเภทก าเริบ ผู้ป่วยที่ต้องการให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพออกเยี่ยมบ้าน ซึ่งการด าเนินงานจิตเวชในชุมชน
และการเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพีทีมุ่่งผลลพัธแ์ละมี
ประสทิธภิาพ จะเป็นแนวทางส าคญัในการดูแลผู้ป่วยและ
ช่วยลดค่าใชจ้่ายใหแ้ก่โรงพยาบาลและสงัคมต่อไป 

การศึกษาต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา
เป็นเวลา 1 ปี และท าการศกึษาในผูป่้วยโรคจติเภทกลุ่มทีม่ี
ความรุนแรงมากหรือมีปัญหามาก เช่น ผู้ป่วยไม่มาพบ
แพทยต์ามนดั ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า ผูป่้วยที่
มีอาการจิตเภทก าเริบ เพื่อให้มีความครอบคลุมการดูแล
ระยะยาวตามปีงบประมาณ และไดข้อ้มูลในกลุ่มทีม่อีาการ
รุนแรงเพิ่มเติมเพื่อจะได้น าข้อมูลมาปรับใช้ในการดูแล
รกัษาผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มปีระสทิธิภาพและประสทิธผิล
มากยิง่ขึน้ 
 
สรปุผล  

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพมีประสทิธิผลช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รกัษาโดยการมาพบแพทย์ตามนัดและรบัประทานยาตาม
แพทย์สัง่ ส่งผลให้ไม่มีอาการจิตเภทก าเริบและช่วยลด
จ านวนครัง้และจ านวนวนัของการนอนโรงพยาบาลจากการ
เกดิอาการจติเภทก าเรบิ และมแีนวโน้มที่ผูป่้วยมคีุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์หากลด
ตน้ทุนลงได ้
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