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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบชนิดยารักษาผู้ป่วยจิตเภทระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่
ควบคุมและควบคุม และศึกษาภาพรวมรูปแบบการรับบริการ ความพึงพอใจโดยรวมต่อการรับบริการและ
ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 
วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาในรูปแบบ Cross-sectional study ในผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 340 ราย จาก
แผนกรับยาเดิมห้องตรวจผู้ป่วยนอก ด้วยแบบสอบถามและข้อมูลจากเวชระเบียน ช่วงเดือนเมษายน - 
กรกฎาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผล : มีผู้ป่วยกลุ่มไม่ควบคุมต่อควบคุมจ านวน 254 ราย และ 86 ราย ตามล าดับ รูปแบบยาส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ไม่ควบคุม เป็นชนิดยากินกลุ่มดั้งเดิม กลุ่มควบคุมจะเป็นยากินทั้งกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่ คุณภาพชีวิตอยู่ใน
เกณฑ์ดีทั้งสองกลุ่ม ความพึงพอใจต่อการรับบริการส่วนมากอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ยกเว้นจ านวนยาและราคายาต่อการรักษาหนึ่งครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (กลุ่มไม่
ควบคุมต่อกลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานจ านวนวันที่ ได้ยา 60 ต่อ 30 วัน และราคา 1,260 ต่อ 650 บาท 
ตามล าดับ) 
สรุป : โรงพยาบาลศรีธัญญามีมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยจิตเภท จากการประเมินรูปแบบชนิดยา ความพึงพอใจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการที่แผนกรับยาเดิมห้องตรวจผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกัน ระหว่างสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าควบคุมและไม่ควบคุม แต่มีความแตกต่างกันของจ านวนและราคายาที่ได้รับต่อหนึ่งครั้งการ
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Prescribing pattern of antipsychotic in schizophrenia between 
controlled and uncontrolled universal coverage scheme 

Nongnaphat Wanussakul, M.D., Patawee Pariyanupap, M.D. 
Srithanya Hospital, Department of mental Health 

Abstract 
Objectives: To compare the treatment patterns for schizophrenia patients between 
controlled universal health coverage scheme (UHC-C), and uncontrolled (UHC-U), and to study 
the overall service patterns satisfaction towards the service delivery and overall quality of life 
of psychiatric patients. 
Methods: The cross-sectional prospective study was done at Srithanya Hospital during April 
to July 2023. Questionnaires were applied to interview patients and relatives, medical data 
were collected from medical records. Descriptive statistic was applied to analyzed in Chi-
square and mean difference. 
Results: There were 254 participants in UHC-U group and 86 participants in the other group. 
Most of the medication forms in the UHC-U group were the typical antipsychotics, while the 
control group was both the typical and atypical antipsychotics. The quality of life in both 
groups was good. The satisfaction with the service was mostly very satisfactory; Furthermore, 
there was no difference of them between the two groups, except for the number of 
medication and the price per treatment, which were significantly different (the UHC-U group 
UHC-C had a median of 60 to 30 days of medication use and a price of 1,260 to 650 baht, 
respectively). 
Conclusion: Srithanya Hospital maintains a standard of care for schizophrenia patients, with 
no difference in treatment patterns between controlled and uncontrolled UHC. However, 
there are differences in the number and cost of medications received per visit. 
Keywords: Outpatient services, Prescribing pattern, Quality of life, Schizophrenia 
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บทน า 
สิทธิการรักษาพยาบาล  เป็นสิทธิตามกฎหมายที่คนไทยมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต19 ปัจจุบันแบ่งออกเป็นสามระบบใหญ่ ได้แก่ สิทธิสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 
จังหวัดนนทบุรีแบ่งสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าออกเป็นสองระบบ ได้แก่ แบบควบคุมและไม่ควบคุม 
จากประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข3เมื่อปี พ.ศ. 2550 เรื่องการส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2550 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังหน่วยบริการสังกัดกรมอ่ืนของกระทรวงสาธารณสุข มีข้อจ ากัด
ทางด้านการเบิกจ่ายต่อครั้งในการให้บริการกรณผีู้ป่วยที่ได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบควบคุม  

การศึกษารูปแบบการรับบริการของผู้ป่วยจิตเวชปัจจุบันมี มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมการเข้าถึง
การรับบริการ เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพ มาตรฐาน และอ านวยความสะดวกในการบริการ4,8 โรงพยาบาลศรี
ธัญญาเพ่ิมรูปแบบการรับบริการรับยาต่อเนื่อง และรับยาทางไปรษณีย์เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกมากขึ้น 
จากการค้นข้อมูลในการรับยาต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมารับบริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแบบควบคุมและไม่ควบคุมเป็นอันดับแรกของการมาใช้บริการ  

 ลักษณะยาที่ให้บริการ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ แบบแรกแบ่งตามรูปแบบของการใช้ยา เช่น 
ยาชนิดกิน ยาชนิดฉีดออกฤทธิ์นาน หรือใช้ยาทั้งสองชนิดร่วมกัน รูปแบบที่สองแบ่งตามชนิดของยารักษาโรค
จิต เช่น ยากลุ่มดั้งเดิม ยากลุ่มใหม่ หรือยาทั้งสองกลุ่มร่วมกัน รูปแบบสุดท้ายแบ่งตามลักษณะการใช้ยาร่วม 
เช่น การใช้ยาโรคจิตร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้า การใช้ยาโรคจิตร่วมกับการใช้ยาคลายกังวล การใช้ยาโรคจิต
ร่วมกับยากลุ่มควบคุมอารมณ์8,10-16 ผู้วิจัยได้สนใจการแบ่งรูปแบบการใช้ยาตามชนิดของการใช้ยา เพราะมี
ความแตกต่างในเรื่องของต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา และยังมีความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงต่างกัน
ระหว่างยากลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่12-13,16 ในการรักษาปัจจุบัน ได้มีแนวทางในการให้การรักษาโดยใช้ยา
ร่วมกันทั้งสองกลุ่มหากการรักษาไม่เป็นไปตามผลที่คาดหวัง  การที่ผู้ป่วยมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
ต่างกัน อาจจะมีผลต่อการสั่งจ่ายยาและการรักษาที่ต่างกัน รวมถึงคุณภาพ ระยะเวลาการรับบริการ และ
คุณภาพชีวิตที่อาจจะมีความแตกต่างกัน 

จากสถิติของโรงพยาบาลศรีธัญญา ปี 2561 ถึง 2564 พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภทมารับบริการมาก 5 
อันดับแรกของโรงพยาบาล เฉลี่ยร้อยละ 33 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั้งหมด และผู้ป่วยใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าโดยเฉลี่ย 1,400 รายต่อเดือน แบ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภท 400 รายต่อเดือน และมีสัดส่วนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบควบคุม ต่อสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุมเป็น 1:3 การมา
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รับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลศรีธัญญาจะมีการแบ่งช าระค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามสิทธิของผู้ป่วยแต่
ละราย เพื่อประโยชน์สูงสุดในการเข้าถึงการบริการ และลดภาระหน้าที่ค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยแต่ละราย3   

แนวทางการจ่ายเงินตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข1ดังที่กล่าวมาข้างต้น กรณีผู้ป่วย
นอก ให้เรียกเก็บตามค่าใช้จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 700 บาท และให้จ่ายเพ่ิมในกรณีเพ่ิมการตรวจพิเศษ ส่งผลให้
การส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการในเขตนนทบุรีเกิดข้อจ ากัดค่าบริการสาธารณสุขตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550 ซึ่งในปัจจุบัน
มีรูปแบบการรักษาพยาบาลพัฒนาเปลี่ยนแปลงไป ทั้งรูปแบบของการรับบริการ ยารักษาโรค และการ
รักษาพยาบาลอ่ืนๆเพ่ิมเติม ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาถึงความแตกต่างทั้งในเรื่องชนิดของยารักษา ประโยชน์ที่
ผู้ป่วยควรได้รับตามหลักจริยธรรม ความพึงพอใจ ความสะดวก ต้นทุนในการมารับบริการ ระยะเวลาในการรอ
รับบริการ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเห็นประโยชน์ในการศึกษาเพ่ิมเติมจากข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้น เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เกี่ยวกับมาตรฐานและค่ารักษาต่อครั้งที่รับ
บริการ ของผู้ป่วยจิตเภท1ในระยะอาการสงบ 

 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ STY.COA006/2566 เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2566 โดย
การศึกษานี้ด าเนินการผ่านแบบประเมินจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2566 ถึง 1 
ธันวาคม 2566 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบชนิดยารักษาผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบควบคุม เทียบกับไม่ควบคุม เพื่อศึกษา รูปแบบการสั่งการรักษา และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติต่อการรับบริการ  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย
ตาม ICD 10 เป็น F 20 ทุกราย อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในแผนกรับยาต่อเนื่องที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
มากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป แบ่งเป็นการสัมภาษณ์จากอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วย และ มีผู้ดูแลหลักจะต้องมีการดูแล
ผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน หรือดูแลเป็นส่วนใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลอ่ืนๆ คัดออกในกรณีผู้ป่วยที่
ต้องการรับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ณ วันที่ส ารวจ หรือส่งต่อเพ่ือพบแพทย์ หรือ เป็นผู้ที่มีการรักษาและกิน
ยาจิตเวชซ้ าซ้อนกับสถานพยาบาลอ่ืน 
 
เครื่องมือ  
  แบบบันทึกข้อมูลที่แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย รูปแบบการรับบริการ ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
แบบบันทึกข้อมูลส าหรับการวิจัยซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยข้อมูลจะถูกเก็บจากเวชระเบียนและการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก ดังนี้ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา 2. ภาพรวมรูปแบบการรับบริการ 3. ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการรับบริการ  (ส่วน



 

Srithanya Hospital 

Srithanya 
 

   

  

Vol. 18 No.1:2025 49 https://srithanya.go.th/journal 

Department of Mental Health 

 Journal 
STYJ 

ของผู้ป่วย) ประเมินโดยผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมินสถานที่ บุคลากร การบริการ รวม 13 ข้อ โดยใช้ 
visual analog scale 4. ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (ส่วนของผู้ป่วย) ประเมินโดยผู้ป่วย 
ประกอบด้วย อาการทางจิต การท างาน กิจวัตรประจ าวัน สัมพันธ์ภาพในบ้าน การรับประทานยา รวม 5 ข้อ 
5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการรับบริการ (ส่วนของผู้ดูแลหลัก) ประเมินโดยผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย 
การประเมินสถานที่ บุคลากร การบริการ รวม 13 ข้อ โดยใช้ visual analog scale 6. ภาพรวมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยจิตเภท (ส่วนของผู้ดูแลหลัก) ประเมินโดยผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย อาการทางจิต การท างาน 
กิจวัตรประจ าวัน สัมพันธ์ภาพในบ้าน การรับประทานยา รวม 5 ข้อ  
 
ผล 
ตารางท่ี 1 รูปแบบชนิดของยารักษาโรคและผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษา 
 
 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
ไม่ควบคุม ควบคุม 

รูปแบบยาที่ได้รับ 
          ยากิน 63 (73.3) 181 (71.3) 0.94 
          ยาฉีด 2 (2.3) 6 (2.4)  
          ยากิน และ ยาฉีด 21 (24.4) 67 (26.4) 
ชนิดยาที่ใช้ 
          ยากลุ่มดั้งเดิม 32 (37.6) 71 (28.0) 0.24 
          ยากลุ่มใหม ่ 24 (28.2) 81 (31.9)  
          ใช้ยาทั้งสองกลุ่ม 29 (34.1) 102 (40.2) 

 
 จากตารางรูปแบบชนิดของยารักษาโรคและผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาพบว่า รูปแบบยาที่ได้รับ
ส่วนใหญ่เป็นยากิน ชนิดยาที่ใช้ในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุม ใช้ยากลุ่มดั้งเดิมเป็น
ส่วนใหญ่ เฉลี่ย 37.6 ส่วนกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบควบคุม ใช้ทั้งสองกลุ่มเป็นส่วนใหญ่ 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการรับบริการ 
 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
ไม่ควบคุม ควบคุม 

มีการใช้ยาสม่ าเสมอมากกว่า 80%  
          ไม่ใช่ 1 (1.2) 0 0.08 
          ใช่ 82 (98.8) 251 (100.0)  
ได้รับยาฉีดตามแพทย์สั่ง 
          ใช่ ตรงตามแพทย์สั่ง 59 (71.1) 178 (70.6) 0.21 
          ไม่ครบ หรือไม่ตรงตามแพทย์สั่ง 1 (1.2) 0  
          ไม่มียาฉีด 23 (27.7) 74 (29.4) 
การมารับยาตรงนัด    
          ไม่ใช่ 1 (1.2) 3 (1.2) 0.98 
          ใช่ 82 (98.8) 246 (98.8)  
การประเมินต้นทุนทางอ้อมของการรับบริการ 
วิธีการเดินทางมารับบริการ 
          รถส่วนตัว 23 (26.7) 77 (30.9) 0.52 
          รถสาธารณะ 63 (73.3) 170 (68.3)  
          อ่ืน ๆ 0 2 (0.8) 
จ านวนวันที่ต้องหยุดเพื่อมารับบริการ (วัน) 
          1  3 (75.0) 12 (100.0) 0.07 
          2 1 (25.0) 0  
ค่าเดินทาง (บาท) 
          น้อยกว่า 300  5 (62.5) 6 (35.3) 0.39 
          300-499 2 (25) 9 (52.9)  
          มากกว่า 500 1 (12.5) 2 (11.8) 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่การใช้ยาสม่ าเสมอมากกว่า 80% ตามแพทย์สั่ง มารับบริการตรงนัด ส่วนใหญ่เดินทาง
โดยรถสาธารณะ ลาหยุดประมาณ 1 วันเพ่ือมารับบริการ ผู้ป่วยในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบ
ไม่ควบคุมมีค่าเดินทางน้อยกว่า 300 บาท คิดเป็น 62.5% ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
แบบควบคุมมีค่าเดนิทางส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 300-499 บาท คิดเป็น 52.9% 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจ านวนยาที่ได้รับ และราคายาต่อหนึ่งครั้งการรักษา 
 

n mean S.D. min max 
percentile 

50 
mean 
rank 

p-value 

จ านวนยาที่ได้รับ (วัน) 
ไม่ควบคุม  50 65.68 30.12 14 120 60 40.76 < .01 
ควบคุม  55 43.13 21.71 14 120 30 66.46  
         
ราคายา (บาท) 
ไม่ควบคุม  51 1,479.37 1,132.93 180 5,455 1,260 41.51 < .01 
ควบคุม  55 693.58 366.98 225 2,460 650 66.43  

 
 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนยาที่ได้รับ และราคายาต่อหนึ่งครั้งการรักษา พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนยาที่ได้รับ
ต่อครั้งในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุมมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยจ านวนยาที่ได้รับต่อ
ครั้งในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุมมีค่ามัธยฐาน 60 วันในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่ามัธย
ฐาน 30 วัน ในขณะที่ราคายาต่อครั้งในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุมมีค่ามัธยฐานราคา
ยาอยู่ท่ี 1260 บาท แต่ในกลุ่มควบคุมมีราคายาต่อครั้งอยู่ที่ 650 บาท 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการรับบริการของผู้ป่วยจิตเภท   
 ระดับความพึงพอใจ  จ านวน (ร้อยละ) 

p-value อย่างมาก มาก ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่พึง
พอใจ 

ไม่พึงพอใจ
อย่างมาก 

สถานที ่
ความปลอดภัย 
          ไม่ควบคุม 31 (43.1) 40 (55.6)  1 (1.4)   0.70 
          ควบคุม 91 (42.1) 124 (57.4)  1 (0.5)    
ความสะอาด 
          ไม่ควบคุม 26 (36.1) 45 (62.5)  1 (1.4)   0.22 
          ควบคุม 77 (35.6) 139 (64.4)      
สะดวกในการเดินทางมารักษา 
          ไม่ควบคุม 14 (19.4) 51 (70.8)  6 (8.3)  1 (1.4) 0.15 
          ควบคุม 34 (15.7) 172 (79.6)  10(4.6)    
บุคลากร 
การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค 
          ไม่ควบคุม 14 (19.4) 55 (76.4)  1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 0.15 
          ควบคุม 53 (24.5) 159 (73.6)  4 (1.9)    
มาตรการรักษาความปลอดภัย 
          ไม่ควบคุม 20 (27.8) 52 (72.2)     0.63 
          ควบคุม 66 (30.6) 148 (68.5)  2 (0.9)    
การซักประวัติและประเมินอาการ 
          ไม่ควบคุม 15 (20.8) 56 (77.8)  1 (1.4)   0.58 
          ควบคุม 38 (37.6) 177 (81.9)  1 (0.5)    
การติดตามการรักษา 
          ไม่ควบคุม 4 (5.6) 68 (94.4)     0.68 
          ควบคุม 17 (7.9) 198 (91.7) 1 (0.5)     
การบริการ 
จ านวนระยะเวลาในการมารับยาต่อครั้ง 
         ไม่ควบคุม 24 (33.3) 45 (62.5) - 3 (4.2) - - .02 
         ควบคุม 42 (19.4) 147 (68.1) - 27(12.5) - -  
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 ระดับความพึงพอใจ  จ านวน (ร้อยละ) 
p-value อย่างมาก มาก ปาน

กลาง 
เล็กน้อย ไม่พึง

พอใจ 
ไม่พึงพอใจ
อย่างมาก 

ค่ารักษาพยาบาล 
         ไม่ควบคุม 37 (51.4) 33 (45.8) 1 (1.4) 1 (1.4)   0.30 
         ควบคุม 104 (48.1) 106 (49.1)  6 (2.8)    
ระยะเวลาการรอรับบริการ 
         ไม่ควบคุม 21 (29.2) 48 (66.7) 1 (1.4) 2 (2.8)   0.29 
         ควบคุม 58 (26.9) 156 (72.2) 1 (0.5) 1 (0.5)    
ความพึงพอใจต่อการรักษา 
         ไม่ควบคุม 21 (29.2) 50 (69.4)  1 (1.4)   0.70 
         ควบคุม 66 (30.6) 149 (69.0)  1 (0.5)    
การเกิดปัญหาจากการจ ากัดรูปแบบและค่ารักษาพยาบาล 
         ไม่ควบคุม 32 (44.4) 39 (54.2)  1 (1.4)   0.70 
         ควบคุม 87 (40.3) 127 (58.8) 1 (0.5) 1 (0.5)    
การเลื่อนนัดหรือท านัดใหม่ 
         ไม่ควบคุม 21 (29.2) 51 (70.8)     0.70 
         ควบคุม 71 (32.9) 144 (66.7)  1 (0.5)    

 
จากการส ารวจความพึงพอใจต่อรูปแบบการรับบริการของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า การส ารวจเรื่องสถานที่

และด้านบุคลากร ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ส ู่ด้านการบริการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก ยกเว้นจ านวนระยะเวลาในการมารับยาต่อครั้งใน
กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุมมีความพึงพอใจในระดับมากสูงกว่าแบบควบคุม (ร้อยละ 
33.3 ในกลุ่มไม่ควบคุม และร้อยละ 19 ในกลุ่มควบคุม) 
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ตารางท่ี 5  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (สอบถามจากผู้ป่วย) 

 จ านวน (ร้อยละ) p-value 
อาการทางจิต คงเดิม ดีขึ้น แย่ลง แย่ลงมาก  
         ไม่ควบคุม 6 (8.3) 66 (91.7)   0.24 
         ควบคุม 10 (4.7) 204 (95.3)    
      
การท างาน ท างาน

ไม่ได้ 
ท างานบ้าน ท ากิจการใน

บ้าน 
ท างานนอก

บ้าน 
 

         ไม่ควบคุม 1 (1.4) 36 (50.0) 5 (6.9) 30 (41.7) 0.28 
         ควบคุม - 115 (54.0) 20 (9.4) 78 (36.6)  
 

กิจวัตรประจ าวัน ท าได้ดี ต้องกระตุ้น ญาติต้องดูแล   
         ไม่ควบคุม 50 (69.4) 20 (27.8) 2 (2.8)  0.18 
         ควบคุม 162(76.1) 50 (23.5) 1 (0.5)   
 

สัมพันธ์ภาพในบ้าน ดีมาก ดีพอควร ไม่ดี   
         ไม่ควบคุม 8 (11.1) 64 (88.9)   0.97 
         ควบคุม 24 (11.3) 189 (88.7)    
 

การรับประทานยา กินยา 
ได้เอง 

ต้องดูแลจัด
ให ้

กินไม่
สม่ าเสมอ 

  

         ไม่ควบคุม 57 (79.2) 15 (20.8)   0.29 
         ควบคุม 180(84.5) 33 (15.5)    

 
คุณภาพชีวิตด้านอาการทางจิตดีขึ้น ร้อยละ 91.7  การท างานสามารถท างานบ้านได้ กลุ่มสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุม ร้อยละ 50 และไม่ควบคุมร้อยละ 54 
  กิจวัตรประจ าวันท าได้ดี กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุม ร้อยละ 69.4 และ ไม่
ควบคุมร้อยละ 76.1  

สัมพันธ์ภาพในบ้านดีพอควร กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุม ร้อยละ 88.9 และ 
ไม่ควบคุมร้อยละ 88.7 
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รับประทานยารับประทานยาได้เอง กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบไม่ควบคุม ร้อยละ 
79.2 และ ไม่ควบคุมร้อยละ 84.5 ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  
 
สรุป 

งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบชนิดยาต้านโรคจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระหว่างสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบควบคุมและไม่ควบคุม โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทและอยู่ในช่วงอาการทางจิตสงบ และได้รับยาต่อเนื่องจากห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

ผลการศึกษาพบว่าบริบทรวมของข้อมูลทั่วไปและรูปแบบการรับบริการส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่าง
กัน ยกเว้นอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมซึ่งมีอายุน้อยกว่ากลุ่มไม่ควบคุม (47.6 ปี เทียบกับ 51.3 ปี) ส่วน
ใหญ่ว่างงานและจบการศึกษาระดับมัธยมต้นหรือเทียบเท่า 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวนยาและราคาต่อการรักษาพบว่ากลุ่มไม่ควบคุมได้รับยาและมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ โดยผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่ากลุ่มไม่ควบคุมได้รับยาประมาณ 60 วันต่อ
ครั้ง ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้ประมาณ 30 วัน ราคายาเฉลี่ยของกลุ่มไม่ควบคุมอยู่ที่ 1,260 บาท ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมอยู่ที่ 650 บาท 

รูปแบบของยาที่ใช้ในการรักษานั้นประกอบด้วยยากิน ยาฉีด และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ โดยมี
ผลข้างเคียงที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ทั้งนี้ความพึงพอใจในการรับบริการของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน
ระดับใกล้เคียงกัน ยกเว้นระยะเวลาในการรับยาที่มีความแตกต่างกัน 

ในด้านคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มสามารถกินยาได้ด้วยตัวเอง กลุ่มไม่ควบคุมร้อยละ 79.2 กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 84.5  

งานวิจัยนี้ยังพบว่าค่าต้นทุนทางตรง เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าจ้างผู้ดูแลมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มไม่ควบคุมมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม สุดท้าย. คะแนนคุณภาพชีวิต
ด้วยตนเองของผู้ป่วยกับคะแนนจากญาติประเมิน ด้วยการค านวณ Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC) พบว่าผู้ประเมินทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความสอดคล้องกันในระดับดี (ICC = 0.795)  

โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างในหลายด้านระหว่างกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าแบบควบคุมและไม่ควบคุม แต่ในหลายๆ ด้านคุณภาพชีวิตกลับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญญ 

 
ข้อจ ากัด 

งานวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาในสิทธิการรักษาพยาบาลอื่นๆ ศึกษาเพียงโรคจิตเภท และไม่ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่
มีอาการวิกฤติ ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างระหว่างการใช้ยาทางจิตเวช พบความหลากหลายในการใช้ยามากขึ้น 
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งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่อายุมากกว่างานวิจัยอื่น ดังนั้นควรศึกษาโรคร่วมที่อาจจะท าให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน 
และท าให้ผลลัพธ์ในด้านระยะเวลาการมารับยาต่อครั้งเปลี่ยนแปลงไป 
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