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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การประเมิินต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุของการบรูณูาการโปรแกรมส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษาด้้วยยาของผู้้�ป่ว่ย

โรคจิิตเภทในการดููแลตามปกติิ 

วิธิีกีาร : การวิเิคราะห์ต์้้นทุนุ-ประสิทิธิิผลร่ว่มกับัการวิจิัยักึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทและผู้้�ดูแูลที่่�มารับับริกิารแบบผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลจิติเวชเลยราชนครินิทร์ กลุ่่�มทดลองได้้รับัการดูแูลตามปกติร่ิ่วมกับัโปรแกรมส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา

สำหรัับผู้้�ป่่วย 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง และสำหรัับญาติิ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ตามปกติิอย่่างเดีียว ประเมิินคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา คุุณภาพชีีวิิต อรรถประโยชน์์ (ปีีสุุขภาวะ) 

และภาระการดููแล ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง และระยะติิดตามผล 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนาและ 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ วิิเคราะห์์ต้้นทุุนด้้วยแบบประเมิินต้้นทุุนในมุุมมองของสัังคมและคำนวณอััตราส่่วน

ของต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER)

ผล : กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 13 คู่่� มีีต้้นทุุนรวมต่่อปีี 1,751,028.23 บาทและ 1,683,135.05 บาท ตามลำดัับ 

จำแนกเป็็นต้้นทุุนผู้้�ให้้บริิการ 1,520,348.23 บาทและ 1,465,905.05 บาท ตามลำดัับ ต้้นทุุนผู้้�รัับบริิการ 230,680 บาท 

และ 217,230 บาท ตามลำดัับ การวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำ้พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยาและอรรถประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�นและภาระการดููแลของผู้้�ดููแลลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ คิิดเป็็น ICER เท่่ากัับ 94,955.50 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ
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เนื่่�องจากใช้้เงิินเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เกิิน 160,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ
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Original article

Cost-effectiveness analysis of a medication adherence  
enhancement program for patients with schizophrenia

Abstract 	
Objective: To evaluate the cost-effectiveness of integrating a medication adherence enhancement program 

for patients with schizophrenia into the standard care. 

Methods: A cost-effectiveness analysis was conducted alongside a quasi-experimental study involving 

patients with stable schizophrenia and their caregivers at Loei Rajanagarindra Psychiatric Hospital.  

The experimental group received standard care in combination with a medication adherence enhancement 

program, comprising five 60-minute sessions for patients delivered over two consecutive weeks and one 

60-minute session for caregivers. The control group received only standard care. Outcomes measured 

included medication adherence behaviors, quality of life, utility (QALYs), and caregiver burden scores, 

assessed at baseline, post-intervention, and at a 6-month follow-up. Data were analyzed using descriptive 

statistics and repeated measures ANOVA. Cost analysis was conducted from a societal perspective, and 

the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was calculated.

Results: A total of 13 patient–caregiver pairs in each group participated in the study. The total annual cost 

was THB 1,751,028.23 for the intervention group and THB 1,683,135.05 for the control group. Of these, 

provider costs were THB 1,520,348.23 and THB 1,465,905.05, respectively, and patient and caregiver costs 

were THB 230,680 and THB 217,230, respectively. Repeated measures ANOVA showed that the intervention 

group had significantly greater improvements in medication adherence behaviors and utility, and  

significantly reduced caregiver burden compared to the control group. The ICER was calculated at  

THB 94,955.50 per QALY.

Conclusion: Integrating a medication adherence enhancement program into routine care for patients with 

schizophrenia is cost-effective, incurring an additional cost of less than THB 160,000 per QALY gained. 
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ความรู้�เดิมิ : โปรแกรมส่ง่เสริมความร่่วมมืือในการรักัษา
ด้้วยยาที่่�อิิงแนวคิิดทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพร่่วมกัับ 
การเสริมแรงจููงใจและการปรัับเปล่ี่�ยนความคิิดและ
พฤติิกรรมมีีประสิิทธิิผลต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 
ความรู้้�ใหม่่ : การบูรูณาการโปรแกรมส่่งเสริมิความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแลตามปกติิช่่วยเพิ่่�ม
พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและคุุณภาพชีีวิติ
ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและลดภาระของผู้้� ดููแลมากกว่่า 
การดููแลตามปกติิอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
โดยใช้้ต้้นทุุนรวมต่่อปีี 1,751,028.23 บาทและ 
1,683,135.05 บาท ตามลำดัับ คิดิเป็น็ 94,955.50 บาท
ต่่อปีีสุุขภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี จึึงมีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน
เนื่่�องจากต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 160,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การวางแผนขยายผลและ 
บริิหารทรััพยากรสุุขภาพจิิตเพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 
ในการดููแลรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มีีความคุ้้�มค่่า 
ทางเศรษฐศาสตร์์

ในการเสริิมสร้้างแรงจููงใจและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพ่ื่�อ
ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท8,9 
อย่่างไรก็็ตาม ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษารายกรณีีหรืือศึึกษา 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก ณััฏฐพััชร สุุนทโรวิิทย์์ และคณะ10 
ได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
ของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทโดยนำกรอบแนวคิดิการส่่งเสริมสุุขภาพ 
(health promotion model)11 พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรม
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรมส่่งเสริมสุุขภาพด้้านความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ต่่อมาได้้นำโปรแกรมมาพััฒนาต่่อยอดในบาง
กิิจกรรมและเพิ่่�มกิิจกรรมในกลุ่่�มผู้้�ดููแล โดยประยุุกต์์แนวคิิด
ทฤษฎีี motivation interviewing (MI)12, cognitive  
behavior therapy (CBT)13-16 และ health belief model 
(HBM)17 เป็น็รููปแบบการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มปิิด ดำเนิินกิิจกรรม 
6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี 2 สััปดาห์์ต่่อเน่ื่�อง โดยครั้้�งที่่� 6  
เป็็นกิจิกรรมกลุ่่�มผู้้�ดูแูลแบบรายบุุคคล การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
และญาติกิลุ่่�มละ 50 คน แต่ล่ะกลุ่่�มแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 25 คน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทาง
สถิติิทั้้�งหลังการทดลองทัันทีีและระยะติิดตามผล 1 เดืือน18 
แสดงให้้เห็น็ถึึงศัักยภาพของโปรแกรมในการลดความรุุนแรง
ของอาการและความเส่ี่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งอาจช่วยลด
ความรู้้�สึึกเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูล เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของทั้้�งผู้้�ป่ว่ย
และผู้้�ดููแล ตลอดจนลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคจิติเภท อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีีการทดสอบประสิทิธิผิล
ในประเด็น็ดังักล่า่วรวมถึึงความคุ้้�มค่า่ในเชิงิทางเศรษฐศาสตร์์
ของโปรแกรมนี้้�
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามคุ้้�มค่า่
คุ้้�มทุุนของการบรููณาการโปรแกรมการส่่งเสริมความร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทร่วมกับัการดููแลตามปกติิ 
เปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว เพื่่�อเป็็นข้้อมููล
ประกอบการตััดสิินใจในการบริิหารทรััพยากรเพื่่�อการดููแล
รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทที่�มีีความคุ้้�มค่า่ทางเศรษฐศาสตร์์สูงูสุุด

วิิธีีการ
	 การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางการแพทย์และสาธารณสุุข 
(health economic evaluation) ร่ว่มกับัการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

บทนำ
	 โรคจิติเภทเป็็นปััญหาทางจิิตเวชและทางสาธารณสุุข
ที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อย โดยมีีความชุุกตลอดชีีวิิตประมาณ
ร้้อยละ 0.5 - 1.0 ของประชากรทั่่�วไปในประเทศไทย1  
จากรายงานของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่าในปีีงบประมาณ  
2562 - 2564 มีีผู้้�ที่่�ป่่วยโรคจิิตเภทที่�กลัับมารัักษาซ้้ำตั้้�งแต่่
ครั้้�งท่ี่� 2 ขึ้้�นไปประมาณร้้อยละ 14 โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี
พฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร้้อยละ 942 สาเหตุุ 
ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกับยา การเจ็็บป่่วย 
ทางจิิตเรื้้�อรััง การเกิิดอาการข้้างเคีียง การขาดความรู้้� 
เรื่่�องโรคและการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย การมีีทัศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อ 
การเจ็บ็ป่ว่ย และขาดการสนับัสนุุนช่ว่ยเหลืือจากครอบครัวั3-7 
	 การค้้นหาปััญหาและการจัดัการพฤติกิรรมไม่่ร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้้วยยา ร่่วมกับัการปรับัแก้้ไขความคิดิความเชื่่�อว่่า
ปัญัหาสามารถแก้้ไขได้้ การสร้้างแรงจูงูใจในการรับัรู้้�ศักัยภาพ
ของตนในทางบวก และการเสริมแรงจากผู้้�ดููแล สามารถ
สนับัสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีการศึึกษาความเป็็นไปได้้
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ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกันกัับผู้้�ป่่วย 2) ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
อย่า่งน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั หรืือ 40 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์ ์ต่อ่เนื่่�อง
อย่า่งน้้อย 6 เดืือน 3) อายุุ 20 ปีขีึ้้�นไป และ 3) สามารถเข้้าใจ
และสื่่�อสารภาษาไทย 
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับสถิิติิ F-test  
ในการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (repeated 
measures ANOVA) โดยใช้้หลัักการ power analysis ของ 
Cohen19 กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 อำนาจ
การทดสอบ (power) ที่่� .80 และกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจิัยัท่ี่�ผ่่านมาท่ี่� 
0.2018,20-22 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 24 คน23 เพิ่่�มจำนวน 
กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อทดแทนกรณีีข้้อมููลสููญหาย 
ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 26 คู่่� แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 13 คู่่� 
	 โปรแกรมส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา
	พั ฒนาโดยทีีมผู้้�วิจัิัยตามกระบวนการดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ซึ่่�งเป็็นการบูรูณาการกลยุุทธ์ตามแนวคิด health promotion 
model,11 MI,12 CBT13-16 และ HBM17 เป็็นการจััดกิิจกรรม
ในรููปแบบกลุ่่�มปิิด กลุ่่�มละ 6 - 7 คน ระยะเวลา 2 สััปดาห์์
ต่่อเนื่่�อง ผู้้�บำบััดหลัักและผู้้�ช่่วยผู้้�บำบััด คืือ พยาบาลจิิตเวช
ที่่�มีีประสบการณ์์การทำกลุ่่�มบำบัดัอย่่างน้้อย 5 ปีี ประกอบด้้วย
กิิจกรรมจำนวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี โดยครั้้�งที่่� 1 - 5  
เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มสำหรัับผู้้�ป่่วย ครั้้�งที่่� 6 เป็็นกิิจกรรมสำหรัับ
ผู้้�ดููแลแบบรายบุุคคล ดัังนี้้� 
	 ครั้้�งท่ี่� 1 รู้้�เท่่าทัันโรค รู้้�เท่่าทัันตน มีีเป้้าหมายให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�และยอมรัับต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น  
ใช้้กลยุุทธ์ CBT ให้้สมาชิิกแลกเปล่ี่�ยนความเชื่่�อ ประสบการณ์์ 
และผลกระทบจากการรัักษาด้้วยยา และอาการข้้างเคีียง
เกี่่�ยวกัับยาจิิตเวช 
	 ครั้้�งที่่� 2 ขาดยาเหมืือนขาดใจ มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วย
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาและสามารถจััดการอาการ 
ข้้างเคีียงของยาจิิตเวชได้้ ใช้้กลยุุทธ์์ HBM ให้้สมาชิิกกลุ่่�ม
ประเมิินและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การรัับรู้้� ความเข้้าใจ 
และสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย และตั้้�งคำถามเพ่ื่�อให้้สมาชิิก
ทบทวนและตระหนักถึึงพฤติิกรรมต่่อการรัับรู้้�สาเหตุุและ
อาการของการเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมา 
	 ครั้้�งที่่� 3 ใส่่ใจดููแล มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจ เก่ี่�ยวกับการจััดยาที่่� เหมาะสมกัับตนเอง  

(quasi-experimental study) มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ  
1) ทดสอบผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 
เปรีียบเทีียบกับัการดูแูลตามปกติอิย่่างเดีียวในระยะก่่อนทดลอง 
หลังัทดลอง และระยะติดิตามผล 6 เดืือน 2) ประมาณต้้นทุนุ
ต่่อหน่่วยของโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยาและการดููแลตามปกติิ และ 3) ประเมิินความคุ้้�มทุุน
ของโปรแกรมด้้วยการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (cost- 
effectiveness analysis: CEA) ของโปรแกรมส่่งเสริม 
ความร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทร่วมกับั
การดูแูลตามปกติเิปรีียบเทีียบกับัการดูแูลตามปกติอิย่า่งเดีียว 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมสุุขภาพจิิต เลขท่ี่�
หนัังสืือรัับรอง DMH.IRBCOA 043/2565 วัันที่่� 15 ธัันวาคม 
2565 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทและผู้้�ดููแลท่ี่�มารัับการรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลจิิตเวชเลยราชนคริินทร์์ ในช่่วงเดืือน 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 
1) อายุุ 18 - 59 ปีี 2) ได้้รับการวินิิจิฉัยัโรคจิติเภท (F20.00 - 
F20.90) ตามเกณฑ์ข์องบัญัชีีการจำแนกโรคระหว่า่งประเทศ 
(ICD-10) 3) เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในครั้้�งท่ี่� 2  
4) มีีประวััติิขาดยา กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ หรืือหยุุดกิินยา  
5) มีีผู้้�ดููแล/ญาติิหลัก 6) ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะก่่อนจำหน่าย 
(pre-discharge phase) 7) อาการทางจิิตสงบจาก 
การประเมิินด้้วย brief psychiatric rating scale (BPRS)  
มีีคะแนนน้้อยกว่่า 36 โดยข้้อ 6, 7, 8 และ 18 ต้้องไม่่เกิิน  
2 คะแนน 8) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางสมองจากการประเมิิน
ด้้วย mini-mental state examination (MMSE) มีีคะแนน 
14 ขึ้้�นไป และ 9) สามารถเข้้าใจและส่ื่�อสารภาษาไทย  
เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) เป็็นโรคทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ
การรักัษาหรืือการตอบสนองต่่อการรักัษา เช่่น โรคหลอดเลืือด
สมองและโรคทางสมอง หรืือ 2) มีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงจาก
ภาวะแทรกซ้้อนทางกายที่่�จำเป็็นต้้องส่่งต่่อรัักษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
1) เป็็นผู้้�ดููแลท่ี่�ช่่วยเหลืือดููแลของผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยตรงขณะ
เจ็็บป่่วยอยู่่�บ้้าน ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีค่่าตอบแทน ทั้้�งที่่�อาศััยและ
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กลุ่่�มนัันทนาการ และกลุ่่�มสุุขศึึกษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเข้้าร่ว่มกิิจกรรม
กลุ่่�มภายใน 1 สััปดาห์์ วัันละ 1 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 นาทีี
	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีีพ 
รายได้้ครอบครัวั ความพอเพีียงของรายได้้ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย
ด้้วยโรคจิิตเภท จำนวนครั้้�งในการนอนโรงพยาบาล ผู้้�ที่่�ให้้ 
การดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ย/ผู้้�ดูแูลหลักั การมาพบแพทย์ การกินิยา 
และปััญหาและอุุปสรรคในการกิินยา ส่่วนของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การประกอบ
อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ความพอเพีียงของรายได้้ ค่า่ตอบแทน
ในการดููแลผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยต่่อวััน จำนวนสมาชิิกในครอบครััวที่�อาศััยอยู่่�ร่วมกััน 
และจำนวนสมาชิิกที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคทางจิิตเวช
	 2. แบบประเมิินอาการทางจิิต (brief psychiatric 
rating scale: BPRS) แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา 
กิิตติิรััตนไพบูลย์์24 มีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 0.87 ประกอบด้้วย
การประเมิินอาการทางจิิต 18 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 7 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่มีีอาการ จนถึึง 7 มีีอาการ 
รุุนแรงมาก โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่่วยต้้องมีีคะแนนน้้อยกว่่า 36 
จึึงเข้้าสู่่�การศึึกษา 
	 3. แบบทดสอบสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย  
(mini-mental state examination-Thai version:  
MMSE-Thai 2002)25 มีีค่่าความเท่ี่�ยงจาก inter-rater  
reliability เท่า่กัับ 0.81 ค่า่ความสอดคล้้องระหว่า่งผู้้�ประเมิิน 
(Cohen’s kappa) 0.90 - 1.00 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 
มีีคะแนน 14 ขึ้้�นไปจึึงเข้้าสู่่�การศึึกษา 
	 4. แบบวััดพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยา18 มีี 21 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  
4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่เคย จนถึึง 4 ทุุกวััน แปลผลคะแนนรวม
ดัังนี้้� น้้อยกว่่า 39 คะแนน มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาระดัับต่่ำ 39 - 53 คะแนน มีีพฤติิกรรมระดัับ
ปานกลาง และมากกว่่า 53 คะแนน มีีพฤติิกรรมระดัับสููง 
แบบวััดมีีความตรงของเนื้้�อหาจากดััชนีี item-objective 
congruence (IOC) เท่่ากัับ 1 และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาค 0.81

ใช้้กลยุุทธ์ MI ด้้วยคำถาม 3A ค้้นหาแรงจููงใจด้้วยคำถาม 
ปลายเปิิด สร้้างความร่่วมมืือและสััมพัันธภาพด้้วยการแสดง
ความชื่่�นชม และให้้สมาชิิกพิิจารณาทางเลืือกและฝึึกการ 
จััดยาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 
	 ครั้้�งที่่� 4 ทุุกอย่่างมีีทางออก มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ทัักษะในการจััดการกัับปััญหา/อุุปสรรคในการใช้้ยาอย่่าง
เหมาะสม โดยใช้้กลยุุทธ์ HBM ให้้สมาชิกิกลุ่่�มเรีียนรู้้�และระบุุ
ปััญหา/อุุปสรรคในอดีีต กำหนดเป้้าหมายและการจััดการ
อารมณ์์ที่่�มีีต่่อปััญหา เรีียงลำดัับความสำคััญของปััญหา  
ค้้นหาทางเลืือกการแก้้ปัญหา คาดการณ์์ผลทางบวกและ 
ผลทางลบท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อตนเองหรืือสัังคม ลงมืือแก้้ปัญหา
ตามทางเลืือกการแก้้ปัญหาที่่�เลืือกไว้้ และประเมิินผล 
ตามความเป็็นจริิง 
	 ครั้้�งที่่� 5 ความสำเร็จ็สร้้างได้้ด้้วยตััวคุณุ มีีเป้า้หมาย
ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ความเข้้าใจและสามารถสังัเกตอาการเตืือน
ของโรคจิิตเภท ใช้้กลยุุทธ์์ CBT ให้้สมาชิิกกลุ่่�มทบทวนและ
แลกเปลี่่�ยนความคิิดและประสบการณ์์ถึึงอาการเตืือนที่่�เคย
เกิิดขึ้้�นกัับตััวเองและสรุุปความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับอาการ
เตืือนของโรคจิิตเภท
	 ครั้้�งที่่� 6 ผู้้�ป่่วยปลอดภััย คนดููแลสุุขใจ มีีเป้้าหมาย
ให้้ญาติิ/ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ  
ความรุุนแรงของการเป็็นโรค ประโยชน์์ของการรัักษาด้้วยยา 
และอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท และเสริมสร้้างแรงจูงูใจ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน ใช้้กลยุุทธ์ HBM ให้้สมาชิิก 
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท เพิ่่�มโอกาส
และลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล โดยการ
สร้้างการรับัรู้้�และให้้ความรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกับการรักัษา
ด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�องและการจััดการอุุปสรรคก่่อนจำหน่่าย
ตามหลััก D-METHOD 
	 การประเมิินความเชื่่�อถืือได้้ระหว่างผู้้�บำบััดด้้วย  
intra-rater reliability พบว่่าโปรแกรมมีีค่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์ภ์ายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient: 
ICC) เท่่ากัับ 0.97 (95% CI = 0.96 - 0.98)
	 การดููแลตามปกติิ 
	กิ จกรรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยตามแบบแผนของ 
หอผู้้�ป่่วย มีีการให้้คำแนะนำ การให้้ความรู้้� และการดููแล 
ให้้ได้้รับัยาตามแผนการรักัษา นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยในระยะฟื้้�นฟูู
สภาพได้้รัับกิิจกรรมบำบััด ดัังนี้้� การจััดการความเครีียด  
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	 5. เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก
ชุุดย่อ ฉบัับภาษาไทย (World Health Organization  
quality of life brief version-Thai: WHOQOL-BREF-
THAI)26 ใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ร่่างกาย จิิตใจ 
ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งที่่�เป็็นภาวะวิิสััย 
(perceived objective) และอััตวิสิัยั (self-report subjective) 
มีีสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.84 ค่่าความเท่ี่�ยงตรง 
0.6515 แปลผลคะแนนรวมดังันี้้� 26 - 60 คะแนน มีีคุุณภาพชีีวิติ
ที่่�ไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน มีีคุุณภาพชีีวิติปานกลาง และ 96 -  
130 คะแนน มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	 6. แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L)27  
ใช้้ประเมิินความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง 5 ด้า้น ได้้แก่ ่การเคลื่่�อนไหว การดูแูลตนเอง กิจิกรรม
ที่่�ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว และ 
ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่า่ 5 ระดับั ตั้้�งแต่ ่1 ไม่ม่ีีปัญัหา จนถึึง 5 ไม่ส่ามารถ
ทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ ได้้หรืือมีีปััญหามากที่่�สุุด คำนวณคะแนน
อรรถประโยชน์จ์ากสภาวะสุุขภาพแข็ง็แรงสมบูรูณ์ห์ักัลบด้้วย
ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�ของแต่ล่ะมิติิทิางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้า้น มีีค่า่ตั้้�งแต่่ 
-1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึง สุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ที่่�สุุด และ 
0 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ท่ี่�สุุดหรืือเสีียชีีวิติ ส่่วนค่่าอรรถประโยชน์์
ที่่�ติิดลบหมายถึึงสภาวะที่่�แย่่กว่่าตาย (worse than dead) 
	 7. แบบประเมิินภาระการดููแลของ Zarit ฉบัับ 
ภาษาไทย (Zarit burden interview-Thai version)28  
ใช้้ประเมิินความเครีียดและผลกระทบของผู้้�ดููแลจากการ 
ดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 12 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่เลย จนถึึง 4 แทบทุุกครั้้�ง
คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 0 - 10 คะแนน มีีภาระ
การดูแูลระดับัน้้อย 11 - 20 คะแนน มีีภาระระดัับปานกลาง 
และมากกว่่า 20 คะแนน มีีภาระระดัับมาก แบบประเมิินมีี
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.88
	 8. แบบบันัทึึกต้้นทุุนสำหรับมุุมมองของสังัคม พัฒันา
โดยรมนปวีีร์์ บุุญใหญ่่ และณฐมน พรมอ่่อน29 ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน ดังันี้้� 1) แบบบัันทึึกต้้นทุุนกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่ ่ต้้นทุนุ
ที่่�ไม่่ได้้เก็็บค่่าบริิการ ต้้นทุุนค่่าบริิการทางแพทย์์ และต้้นทุุน
การให้้บริิการโปรแกรม และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลต้้นทุุนผู้้�มา
รัับบริิการ ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางพาผู้้�ป่่วยมารัักษา

	 การคำนวณต้้นทุุน
	ต้้ นทุุน (cost) หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายหรืือทรััพยากรที่่�
สามารถวัดัเป็น็ตัวัเงินิได้้ที่่�ต้้องเสีียไปในการทำกิจิกรรมต่่าง ๆ  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการแก่่ผู้้�ป่่วยป่่วยโรคจิิตเภทที่่� 
โรงพยาบาลจิติเวชเลยราชนครินิทร์ ์โดยการศึึกษานี้้�วิเิคราะห์์
ข้้อมููลต้้นทุุนในปีีงบประมาณ 2565 ในมุุมมองสัังคม  
(societal perspective) แบ่่งเป็็น 4 ประเภท ดัังนี้้�
	 1. ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) หมายถึึง รายจ่่าย 
ที่่�จ่่ายให้้บุุคลากรที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท
ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ได้้แก่่ 
แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือคนไข้้ และเจ้้าหน้้าที่่� 
ที่่� เกี่่�ยวข้้อง เป็็นค่่าตอบแทนในการปฏิิบััติิงานรวมทั้้�ง 
ค่่าสวัสดิิการต่่าง ๆ ที่่�จ่่ายในรููปของตััวเงิิน เช่่น เงิินเดืือน  
ค่่าจ้้าง เงิินประจำตำแหน่่ง เงิินเพิ่่�มพิิเศษ และค่่าตอบแทน
ค่่าล่่วงเวลา คิิดจากชั่่�วโมงในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่�มีี
พฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาหารด้้วยชั่่�วโมงการทำงาน  
1 ปีีและคููณด้้วยรายได้้ทั้้�งหมดต่อปีี รายละเอีียดขั้้�นตอน 
การคำนวณดัังแสดงไว้้ในภาคผนวก
	 2. ต้้นทุุนการดำเนิินการ (operating cost)  
หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกัับวััสดุุเครื่่�องใช้้ในการดำเนิินงาน 
แบ่ง่เป็็นต้้นทุุนการให้้บริกิารทางการแพทย์ ์(medical cost) 
เช่่น ค่่ายาและเวชภััณฑ์์ ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 
ค่่าบริิการทางการพยาบาล และต้้นทุุนท่ี่�ไม่่ใช่่บริิการทาง 
การแพทย์์ (non-medical cost) เช่่น ค่่าวััสดุุสำนัักงาน  
วัสัดุุอาหารและโภชนาการ วัสัดุุงานบ้้านงานครััว วัสัดุุก่อสร้้าง 
วััสดุุทางด้้านงานไฟฟ้้า วััสดุุเชื้้�อเพลิิงและยานพาหนะ  
ค่่าจ้้างเหมา ค่่าซ่่อมต่่าง ๆ ตลอดจนค่่าสาธารณููปโภคต่่าง ๆ 
รายละเอีียดขั้้�นตอนการคำนวณดัังแสดงไว้้ในภาคผนวก
	 3. ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost) หมายถึึง ต้้นทุุน
ค่่าเสื่่�อมราคา (capital depreciation cost) ประจำปีีของ
ครุุภััณฑ์์และอาคารสิ่่�งก่่อสร้้าง โดยคิิดค่าเสื่่�อมราคาแบบ 
เส้้นตรง (simple straight line depreciation) อายุุการใช้้งาน
และค่่าเส่ื่�อมราคาของของครุุภััณฑ์์ใช้้เกณฑ์์คำนวณตาม 
กรมบััญชีีกลาง30 ส่่วนค่่าเสื่่�อมราคาสิ่่�งก่่อสร้้างคำนวณจาก
อายุุในการใช้้งานตามประเภทสิ่่�งก่่อสร้้างและสััดส่่วนพื้้�นที่่�
การใช้้งานของแต่่ละหน่่วยงาน
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	 4. ต้้นทุุนของผู้้�รัับบริิการ หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายที่่� 
ผู้้�รับับริิการต้้องแบกรับัโดยตรง (out-of-pocket expenditure) 
หรืือโดยอ้้อมในการเข้้ารัับบริิการ ประกอบด้้วย ต้้นทุุน 
ด้้านการแพทย์ (medical cost) เช่่น ค่่าตรวจ ค่่ารัักษา  
ค่า่ยา และค่่าห้้องที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องจ่า่ยเพิ่่�มเติมินอกเหนืือจากสิทิธิิ
ประกัันสุุขภาพ ต้้นทุนุท่ี่�ไม่ใ่ช่ด้่้านการแพทย์ ์(non-medical 
cost) เช่่น ค่่าเดิินทาง ค่่าที่่�พััก และค่่าอาหาร และต้้นทุุน 
ค่่าเสีียโอกาส (opportunity cost) คำนวณจากจำนวนวัันที่่�
หยุุดงานคููณกัับรายได้้เฉลี่่�ยต่่อวััน
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงข้้อมูลูการวิจัิัยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างและ 
ให้้ลงลายมืือช่ื่�อเม่ื่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ดำเนิินการคััด 
กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก กลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
ของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทร่วมกัับการดูแูลตามปกติ ิส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว โดยดำเนิินโปรแกรมกัับ
กลุ่่�มทดลองจนครบทุุกคนแล้้วจึึงเริ่่�มเก็บ็ข้้อมูลูในกลุ่่�มควบคุุม 
เพื่่�อไม่่ให้้สมาชิิกกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองพบกัันระหว่่าง
ที่่�มีีการดำเนิินโปรแกรม และกำหนดผู้้�เก็บ็ข้้อมููลที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้อง
กัับการดำเนิินโปรแกรมและไม่่รู้้�ว่่ากลุ่่�มใดเป็็นกลุ่่�มควบคุุม
หรืือกลุ่่�มทดลอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา 
คุุณภาพชีีวิิต และภาระการดููแล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลอง ที่่�ระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  
และติิดตามผล 6 เดืือน ด้้วยการทดสอบความแปรปรวน 
แบบวัดัซ้ำ้ (repeated measured ANOVA) โดยทดสอบ 
ข้้อตกลง (assumption) ของการใช้้ คืือ normality of  
distribution ของข้้อมููลด้้วยวิิธีี Shapiro-Wilk test  
ผลการทดสอบพบว่่า ข้้อมูลูมีีการกระจายแบบปกติิ (p > .05) 
จึึงสามารถใช้้การทดสอบดัังกล่่าวได้้ 
	 คำนวณปีีสุุขภาวะ (quality-adjusted life year: 
QALY) ในกรอบระยะเวลา 1 ปี ีโดยใช้้ค่า่อรรถประโยชน์จ์าก
แบบประเมิิน EQ-5D-5L ที่่�ระยะติิดตามผล 6 เดืือนคููณ 
ด้้วย 1 จากนั้้�นวิิ เคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (CEA)  
โดยคำนวณเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม 

(incremental cost-effectiveness ratio: ICER) จากสููตร 
ICER = (C

1
 - C

0
)/(E

1
 - E

0
) โดยท่ี่� C

1
 คืือ ต้้นทุนุของโปรแกรม

ส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแลตาม
ปกติิ C

0
 คืือ ต้้นทุุนของการดููแลตามปกติิ E

1
 คืือ QALY ที่่�

ระยะติิดตามผล 6 เดืือนของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแล 
ตามปกติิ และ E

0 
คืือ QALY ที่่�ระยะติิดตามผล 6 เดืือนของ 

กลุ่่�มควมคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ผล
	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 26 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 53.8 
หญิงิร้้อยละ 46.2 อายุุเฉล่ี่�ยกลุ่่�มควบคุุม 38.62 ปี ีกลุ่่�มทดลอง 
42.92 ปี ีมีีสถานภาพโสดร้้อยละ 46.2 รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย
ต่่อเดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาทร้้อยละ 73.1 มีีระยะเวลาเจ็บ็ป่่วย
ด้้วยโรคจิิตเภท 4 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 88.5 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นพ่่อแม่่
ร้้อยละ 53.8 และพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนอายุุ  
51 - 70 ปีี ร้้อยละ 30.8 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วน 
ร้้อยละ 7.7 ดัังตารางที่่� 1
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแล 26 คน เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 
73.1 ชายร้้อยละ 26.9 อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 38.5  
มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 69.2 มีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา
ร้้อยละ 42.3 รายได้้ครอบครัวัเฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาท
ร้้อยละ 73.1 ทุุกคนไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนในการดููแลผู้้�ป่่วย 
เวลาดูแูลผู้้�ป่่วย 4 ชั่่�วโมงต่่อวันัขึ้้�นไปร้้อยละ 88.5 มีีสมาชิกิใน
ครอบครัวัที่่�อาศัยัอยู่่�ร่วมกันั 4 - 6 คนร้้อยละ 61.5 และพบว่่า
ผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ 41 - 50 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.7 
ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.2 
ดัังตารางที่่� 2
	 ต้้นทุุนในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ
	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแลตามปกติิและกลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างเดีียวมีีต้้นทุุนรวมต่่อปีี 
1,751,028.23 บาทและ 1,683,135.05 บาท ตามลำดัับ  
คิดิเป็น็ต้้นทุุนต่อ่คน 134,694.48 บาทและ 129,471.93 บาท  
ตามลำดับั จำแนกเป็น็ต้้นทุนุผู้้�ให้้บริกิาร 1,520,348.23 บาท 
(116,949.86 บาทต่อคน) และ 1,465,905.05 บาท 
(112,761.93 บาทต่อคน) ตามลำดัับ ต้้นทุุนผู้้�รัับบริิการ 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 26)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
21 - 30 ปีี 
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี
51 - 60 ปีี
61 - 70 ปีี
X ± SD
Median (min, max) 

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
แยกกัันอยู่่�
หม้้าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น/

เปรีียญธรรม 3 ประโยค
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช./เปรีียญธรรม 6 ประโยค
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี

การประกอบอาชีีพ
ไม่่มีีงานทำ
นัักเรีียน/นัักศึึกษา
เกษตรกร
รัับจ้้างทั่่�วไป
ลููกจ้้าง/พนัักงานบริิษััท

การประกอบอาชีีพเดิิม
ไม่่ได้้ทำงาน
ยัังสามารถประกอบ

อาชีีพเดิิมได้้
รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย
ต่่อเดืือน

0 - 5000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
30,001 - 40,000 บาท

ความพอเพีียงของรายได้้
 พอเพีียง
 ไม่่พอเพีียง
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จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

จำนวนครั้้�งในการนอน 
โรงพยาบาล
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X ± SD
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ผููที่่�ให้้การดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่วย/
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พี่่� น้้อง
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พ่่อ แม่่
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มาหลัังนััด
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การมาพบแพทย์์
ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์เอง
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230,680 บาท (17,744.62 บาทต่่อคน) และ 217,230 บาท 
(16,710 บาทต่่อคน) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีต้้นทุุน
ด้า้นการแพทย์เ์พิ่่�มเติมิเนื่่�องจากได้้รับัความคุ้้�มครองจากสิทิธิิ
การรัักษา แต่่มีีต้้นทุุนที่่�ไม่่เก่ี่�ยวกับค่่าบริิการทางการแพทย์ 
เช่่น ค่่าเดิินทางและค่่าอาหาร รายปีี 171,480 บาทและ 
171,230 บาท ตามลำดัับ และต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสจาก 
การขาดรายได้้ของผู้้�ป่่วยและญาติิรายปีี 59,200 บาท 
และ 46,000 บาท ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่า่การจััดโปรแกรม
ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแล 
ตามปกติิต้้องใช้้ทรััพยากรและต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�นจากการดููแล 
ตามปกติอิย่า่งเดีียว ทั้้�งในมุุมมองผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร 
ดัังตารางที่่� 3
	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา
	ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการถอนตััว 
(drop-out) ออกจากการวิิจััย การติิดตามคุุณภาพชีีวิิต  
(EQ-5D-5L) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองพบว่่า ก่่อนทดลองส่่วนใหญ่ 
ไม่่มีีปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว (ร้้อยละ 92.3) และการดููแล
ตนเอง (ร้้อยละ 92.3) แต่่มีีปัญหาด้้านความวิิตกกัังวล/ 
ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 69.2) ถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 30.8) 
และหลังทดลองทุุกคนไม่่มีีปัญัหาในทุุกด้า้น รวมถึึงด้้านความ
วิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนทดลองมีีปัญหา
บางด้้านโดยเฉพาะความวิติกกังัวล/ซึึมเศร้้าเล็ก็น้้อย (ร้้อยละ 
69.2) ถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 30.8) และหลังทดลองพบว่่า 
ยังัคงมีีปัญหาความวิติกกัังวล/ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 76.9) 
	 เมื่่�อคำนวณเป็็นคะแนนอรรถประโยชน์์พบว่่า  
ก่อ่นทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 0.925 กลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 0.911 หลังัทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 26)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
21 - 30 ปีี 
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี
51 - 60 ปีี
61 - 70 ปีี
X ± SD
Median (min, max) 

สถานภาพสมรส
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แยกกัันอยู่่�
หม้้าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา
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มััธยมศึึกษาตอนต้้น/

เปรีียญธรรม 3 ประโยค
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช./เปรีียญธรรม 6 ประโยค
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี

การประกอบอาชีีพ
ไม่่มีีงานทำ
นัักเรีียน/นัักศึึกษา
เกษตรกร
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รัับราชการ
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กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

จำนวนสมาชิิกครอบครััวที่่�
อาศััยร่่วมกััน

1 - 3 คน
4 - 6 คน
7 - 9 คน

จำนวนสมาชิกิที่่�เป็็นโรคทาง
จิิตเวช

1 คน

4
8
1

13

30.8
61.5
7.7

100.0

5
8
0

13

38.5
61.5
0.0

100.0

51.15 ± 14.554
49 (20, 70)

57.00 ± 16.307
57 (25, 77)
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากันั คืือ 1.00 และระยะติิดตามผล 6 เดืือน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
0.945 โดยคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนอรรถประโยชน์์ของกลุ่่�มทดลอง
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
จากการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยาของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพบว่่า ก่่อนการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 51.62 (SD = 8.13) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 51.38 (SD = 7.93) หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 75.00 (SD = 4.97) กลุ่่�มควบคุุม

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 61.69 (SD = 7.23)  และระยะติดิตาม 6 เดืือน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 77.77 (SD = 5.20) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 42.62 (SD = 6.81) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยของ 
กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิจิากการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้ำ้
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแล (Zarit 
burden) ของกลุ่่�มผู้้�ดููแลพบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ย 27.46 (SD = 7.89) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน
เฉล่ี่�ย 27.00 (SD = 7.76) หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 25.00 (SD = 9.95) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ตารางที่่� 3 ต้้นทุุนของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

ต่่อปีี ต่่อคน ต่่อปีี ต่่อคน

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ 1,465,905.05 112,761.93 1,520,348.23 116,949.86

ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost)
ต้้นทุุนการดำเนิินการ (operating cost)
ค่่าวััสดุุอุุปกรณ์์

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านเวชภััณฑ์์ยา ขณะเป็็นผู้้�ป่่วยใน
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านเวชภััณฑ์์ยากลัับบ้้าน
ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ค่่าบริิการทางกายภาพบำบััดและเวชกรรมฟื้้�นฟูู
ค่่าหััตถการ
ค�าอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ เคร่ื่�องมืือแพทย์ และเวชภัณัฑ์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา
ค่่าเตีียงและค่่าบริิการทางการพยาบาล
ค่่าสาธารณููปโภค (ค่่าไฟฟ้้า ค่่าน้้ำประปา ค่่าขยะ ค่่าโทรศััพท 

ค่่าอิินเตอร์์เน็็ต ค่่าไปรษณีีย์์)
ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost)

ค่่าอาคาร
ค่่าครุุภััณฑ์์
ค่่ายานพาหนะ 

294,908.03
561,804.38
10,443.07
12,315.10
13,181.00
6,540.00
44,200.00
2,300.00
960.00

432,600.00
39,265.21

609,192.64
45,087.46
443,189.36
120,915.82

22,685.23
43,215.72

803.31
947.32

1,013.92
503.08

3,400.00
176.92
73.85

33,276.92
3,020.40

46,860.97
3,468.27
34,091.49
9,301.22

315,715.24
552,458.82
11,179.88
14,543.50
19,218.00
8,120.00
31,700.00
7,100.00
6,720.00

417,200.00
36,677.44

652,174.17
48,268.60
474,458.54
129,447.03

24,285.79
42,496.83

859.99
1,118.73
1,478.31
624.62

2,438.46
546.15
516.92

32,092.31
2,821.34

50,167.24
3,712.97
36,496.81
9,957.46

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�รัับบริิการ 217,230.00 16,710.00 230,680.00 17,744.62

ต้้นทุุนด้้านการแพทย์์ (medical cost) (กรณีีจ่่ายเพิ่่�มเติิม
จากสิิทธิิ)
ต้้นทุุนที่่�ไม่่ใช่่ด้้านการแพทย์์ (non-medical cost)

ค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง 
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 
ค่่าอาหาร
ค่่าใช้้จ่ายอื่่�น ๆ เช่่น ค่่าจ้้างคนขัับรถ ขนมและของใช้้ส่่วนตััว

ต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาส (opportunity cost)

0.00 

171,230.00
74,000.00
82,830.00
14,400.00

0.00
46,000.00

0.00 

13,171.54
5,692.31
6,371.54
1,107.69

0.00
3,538.46

0.00 

171,480.00
47,600.00
97,200.00
22,000.00
4,680.00

59,200.00

0.00 

13,190.77
3,661.54
7,476.92
1,692.31
360.00

4,553.85

ต้้นทุุนรวม (total cost)

ต้้นทุุนรวมต่่อปีี
ต้้นทุุนรวมต่่อคน 

1,683,135.05
129,471.93

1,751,028.23
134,694.48
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28.77 (SD = 8.60) และระยะติิดตาม 6 เดืือนกลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 21.85 (SD = 6.17) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
32.85 (SD = 7.15) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลองมีี 
แนวโน้้มลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
จากการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต  
(WHOQOL-BREF-THAI) ของผู้้�ดููแลพบว่่า ก่่อนการทดลอง
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 90.00 (SD = 13.07) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 87.23 (SD = 8.95) หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.23 (SD = 13.35) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.08 (SD = 9.49) และระยะติิดตาม 6 เดืือน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 93.23 (SD = 8.96) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 86.54 (SD = 8.29) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยทั้้�ง  
2 กลุ่่�มไม่่เปลี่่�ยนแปลงและไม่่แตกต่่างกัันจากการวิิเคราะห์ ์
ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ ดัังตารางที่่� 4
	 ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่ง เสริม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
	ที่ ่�ระยะติิดตาม 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีระดัับ
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาดีีขึ้้�น 9 คน (ร้้อยละ 69.8) 
คิิดเป็็นต้้นทุุน 194,558.69 บาทต่่อคน กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับ
ความร่่วมมืือดีีขึ้้�น 6 คน (ร้้อยละ 46.2) คิิดเป็็นต้้นทุุน 
280,522.51 บาทต่อคน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 
5 คน (ร้้อยละ 38.5) คิดิเป็็นต้้นทุุน 350,205.65 บาทต่อคน  
กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 3 คน (ร้้อยละ 23.1)  
คิิดเป็็นต้้นทุุน 561,045.02 บาทต่่อคน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 
กลุ่่�มทดลองมีีปีีสุุขภาวะ (QALYs) รวม 13 ปีี กลุ่่�มควบคุุม 
มีีปีสุุขภาวะรวม 12.285 ปีี จึึงคิิดเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุน 
ต่่อประสิทิธิผิลส่ว่นเพิ่่�ม (ICER) 94,955.50 บาทต่อ่ปีสีุุขภาวะ 

ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การวิิเคราะห์์ความแปรแปรวนแบบวััดซ้้ำพบ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างระยะเวลาและกลุ่่�มและความแตกต่่าง
ระหว่างกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำคััญของคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้้วยยาและคะแนนอรรถประโยชน์์ (EQ-5D-5L) 
ของผู้้�ป่่วย แสดงว่่าโปรแกรมช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มเติิมจาก 
การดูแูลตามปกติิ ในกลุ่่�มของผู้้�ดููแล พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระยะเวลาและกลุ่่�มของคะแนนภาระการดููแลอย่่างมีีนัยสำคััญ 
แสดงว่่าโปรแกรมช่่วยลดภาระการดููแลของผู้้�ดููแลได้้  
อาจเนื่่�องจากโปรแกรมประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�และทักัษะ
ในการจััดการโรค การสร้้างแรงจููงใจและความตระหนัักใน
ความสำคััญของการรัักษา และการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่วนคะแนนคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูล (WHOQOL-
BREF-THAI) ไม่่พบปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่างระยะเวลาและกลุ่่�มหรืือ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม แสดงว่่าโปรแกรมไม่่ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแล อาจเนื่่�องจากแบบประเมิิน WHOQOL-
BREF-THAI วััดคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิท่ี่�กว้้างกว่่าแบบประเมิิน 
EQ-5D-5L จึึงอาจมีีความไวต่่ำต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในระยะสั้้�น 
นอกจากนี้้�ความเครีียดและผลกระทบในด้้านอ่ื่�น ๆ ต่่อ 
ชีีวิติส่ว่นตััวอาจเป็็นตัวัแปรกวนของผลด้้านของคุุณภาพชีีวิติ
ของผู้้�ดููแล
	 การวิเิคราะห์์ต้้นทุนุต่่อหน่วยของต้้นทุุนแต่่ละประเภท 
ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการพบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงของกลุ่่�มทดลอง 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเน่ื่�องจากผู้้�ให้้โปรแกรมมีีฐานเงิินเดืือน 
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกับัการศึึกษาของอรทัยั เขีียวเจริญิ 
และคณะ31 ที่่�พบว่่าบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางมีี
ต้้นทุุนค่่าแรงสููง และการศึึกษาของอุุทุุมพร วงษ์์ศิิลปะ และ
ภาสกร สวนเรืือง32 และบุุญมีี วัฒันากร และเบ็ญ็จา นิ่่�มนวล33  
ที่่�พบว่่าต้้นทุุนการให้้บริิการที่่�สููงที่่�สุุดคืือค่่าบุุคลากร แต่่ 
ไม่ส่อดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาในต่่างประเทศ
ของ García-Pérez และ Serrano-Aguilar34 และ Oberjé 
และคณะ35 ที่่�พบว่่าต้้นทุุนการให้้โปรแกรมเสริมเพ่ื่�อเพิ่่�ม 
ความร่ว่มมืือในการรักัษาด้้วยยาไม่แ่ตกต่า่งจากการให้้บริกิาร
ตามปกติิ อาจเนื่่�องจากความแตกต่่างของคุุณสมบััติิและ
บทบาทหน้้าท่ี่�อื่่�นของผู้้�ให้้บริิการในแต่่ละประเทศ จึึงควร 
ฝึึกทัักษะการส่่งเสริมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาให้้
บุุคลากรทุกุระดับัเพื่่�อให้้โปรแกรมมีีความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุสูงูสุุด36 
ต้้นทุุนดำเนินิการของกลุ่่�มทดลองมีีต้้นทุุนสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุม
เน่ื่�องจากมีีการพััฒนาสื่่�อและอุุปกรณ์์การสอนเพิ่่�มเติิม  
แต่่ในระยะยาวสามารถใช้้ซ้้ำได้้ ซึ่่�งจะช่่วยลดต้้นทุนุต่่อหน่วยลง 
นอกจากนี้้�โปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพสูงแม้้มีีต้้นทุุนสููงใน 
ระยะสั้้�น แต่่สามารถลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำและการเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งช่่วยประหยัดค่าใช้้จ่ายใน 
ระยะยาว37 ต้้นทุุนค่่าลงทุุนพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันมากเน่ื่�องจาก
ใช้้โครงสร้้างพื้้�นฐานเดิิมของโรงพยาบาล ต้้นทุุนยาและ
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เวชภััณฑ์์พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน แต่่เป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มทดลอง 
อาจมีีต้้นทุนุต่่ำกว่่าในระยะยาว เนื่่�องจากการเพิ่่�มความร่่วมมืือ
ในการรัักษาช่่วยลดการใช้้ยาฉ้กเฉิินและการรัักษาภาวะ
แทรกซ้้อน38 ในมุุมมองของผู้้�รับับริกิารพบว่่า ต้้นทุนุค่่าเสีียโอกาส
ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1,034.62 บาทต่่อคน  

(ร้้อยละ 6.2) โดยต้้นทุุนที่่�ไม่่ใช่่ด้้านการแพทย์เพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 
เล็ก็น้้อย เน่ื่�องจากค่่าเดินิทางและค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่าต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสเพิ่่�มขึ้้�น 1,015.39 บาทต่่อคน 
(ร้้อยละ 28.7) แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ป่่วยและครอบครัวัต้้องเสีียเวลา
มากขึ้้�นในการเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่า่งไรก็ต็าม หากนำโปรแกรม

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมของผู้้�ป่่วย
และภาระการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และ 
ระยะติิดตามผล 6 เดืือน จากการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (repeated measures ANOVA)

SS df MS F p-value

ผู้้�ป่่วย

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

คุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L)
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

3690.564
4047.077
1141.692

5137.038
2210.615

0.064
0.16

2476.154

0.004
0.021

1.745
1.745
41.890

1
24

1.287
1.287
54.811

1
24

2114.441
2318.698
27.255

5137.038
92.109

0.050
0.012
45.176

0.004
0.001

77.581
85.075

55.771

40.021
9.844

4.857

< .001
< .001

< .001

< .001
.002

.037

ผู้้�ดููแล

ภาระการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช (Zarit burden interview)
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

คุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI)
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

3.000
436.692
1104.308

443.538
3516.615

187.103
140.795
2696.103

200.321
5328.974

1.426
1.426
34.231

1
24

1.855
1.855
44.519

1
24

2.103
306.169
32.260

443.538
146.526

100.865
75.901
60.560

200.321
222.041

0.065
9.491

3.027

1.666
1.253

0.902

.880

.002

.095

.200

.293

.352

SS=sum of square, MS = mean square
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เข้้าไปสู่่�ระบบบริิการปกติิอาจส่่งผลให้้ต้้นทุุนรวมลดลงจาก 
การลดค่าใช้้จ่ายของผู้้�รัับบริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ 
เป็็นซ้้ำ39,40

	ที่ �ระยะติดิตาม 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีปีสุุขภาวะรวม 
13 ปีี (134,694.48 บาทต่อปีีสุุขภาวะ) กลุ่่�มควบคุุมมีี 
ปีีสุุขภาวะรวม 12.285 ปีี (137,007.33 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ) 
คิิดเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (ICER) ที่่�  
94,955.50 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ ถืือว่่ามีีความคุ้้�มค่่าตามเกณฑ์์
ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  
และคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิท่ี่�กำหนดเกณฑ์ ์
ความคุ้้�มค่่าไว้้ที่่� 160,000 บาทต่อปีีสุุขภาวะ41 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับการศึึกษาท่ี่� ผ่่านมา การศึึกษาในประเทศไทยของ  
Phanthunane และคณะ42 พบว่่าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในชุุมชนมีี ICER อยู่่�ที่่� 132,000 - 145,000 บาทต่่อ 
ปีีสุุขภาวะ และการศึึกษาของ Rosenheck และคณะ43  
ในสหรัฐอเมริิกาพบว่่าโปรแกรมการจััดการรายกรณีีแบบเข้้มข้้น
มีี ICER ประมาณ 300,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ (เมื่่�อแปลง 
ค่่าเงิิน) ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้�
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ติิดตามผลเป็็นระยะเวลา 
6 เดืือน หากจะดำเนิินการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนและประสิิทธิิผลที่่�
แม่่นยำควรศึึกษาเป็็นระยะเวลา 1 ปีี นอกจากนี้้�อาจมีี 
ข้้อจำกััดด้้านอคติิจากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) 
เนื่่�องจากกระบวนการสุ่่�มเป็็นการเลืือกด้้วยหมายเลขประจำตัวั 
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและช่่วงเวลาท่ี่�คััดเลืือกเข้้าการศึึกษา 
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่พร้้อมกััน อาจส่่งผลต่่อ

ความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น การรักัษาที่่�ได้้รับัและ
ระยะวัันนอนโรงพยาบาล ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทการให้้บริิการ 
ในขณะนั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมที่่�มีีกระบวนการ

และระยะเวลาที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อยืืนยัันผลต่่อไป

สรุุป
	อั ตราส่่วนของต้้นทุุนต่่อปีีสุุขภาวะเพิ่่�มขึ้้�น (ICER)  
ของโปรแกรมส่ง่เสริมความร่ว่มมืือในการรักัษาด้้วยยาร่่วมกับั
การดููแลตามปกติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการพยาบาลตามปกติิ
อย่่างเดีียว คิิดเป็็น 94,955.50 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ ซึ่่�งมีี 
ความคุ้้�มค่่าเนื่่�องใช้้เงิินเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เกิิน 160,000 บาท  
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