
 
 

บทที ่5 
อภิปรายและสรุปผล 

 
 
5.1 อภิปรายและสรุป 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อประเมินตน้ทุนประสิทธิผล เพื่อเปรียบเทียบการรับยาทาง
ไปรษณียแ์ละการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกของผูป่้วยโรคจิตเภทในระยะคงสภาพท่ีรับยาในช่วงวนัท่ี 
1 มกราคม 2552 – 31 ธนัวาคม 2553 ในมุมมองสังคม 

5.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
จากผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย พบวา่ตวัแปรท่ีไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ คือ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41 - 60 ปี รับ
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทยาวนานมากกวา่ 10 ปี 
ประวติัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในก่อนปี 2552 และในระหว่างปี 2551 มีสัดส่วนและระยะวนั
นอนไม่แตกต่างกนั แสดงให้เห็นถึงความเร้ือรังและระดบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยทั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ส่วนตวัแปรท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ อาชีพและ
สิทธิในการรักษา โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีรับยาทางไปรษณียป์ระกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนผูป่้วยท่ี
รับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกว่างงาน ซ่ึงอาชีพท่ีแตกต่างกนัน้ีอาจส่งผลต่อการเลือกประเภทบริการ 
เน่ืองจากการเดินทางเพื่อรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกในแต่ละคร้ังอาจตอ้งลาหยุดงานหรือเสียเวลาใน
การท างาน ดงัผลการศึกษาของรวิวรรณ [59] ท่ีผูป่้วยให้เหตุผล ในการเลือกใช้บริการรับยาทาง
ไปรษณียว์่าสะดวกและประหยดัเวลา และขอ้มูลจากงานบริการผูป่้วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ในช่วงตุลาคม 2554 ถึงเมษายน 2555 มีผูป่้วย ท่ีขาดยาดว้ยเหตุผลท่ีไม่
สามารถเดินทางมารับยาไดร้้อยละ 16 จากจ านวนผูป่้วยท่ีขาดยาทั้งหมด 

ดา้นสิทธิในการรักษา พบวา่ผูป่้วยสิทธิบตัรประกนัสังคมรับยาทางไปรษณียน์อ้ยกวา่รับ
ยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระเบียบการรับยาทางไปรษณียจ์ากโรงพยาบาลสวนปรุง
ท่ีผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบค่ายาและค่าบริการทั้งหมด ไม่สามารถใช้สิทธิประกนัสังคมได ้ในขณะท่ี
การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยสามารถใช้สิทธิบตัรได้ตามข้อตกลงของส านักงานกองทุน
ประกนัสังคมโดยไม่ตอ้งรับภาระค่ายาและค่าบริการ การมีส่วนร่วมในค่าใชจ่้ายเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจเลือกประเภทการบริการดงัการศึกษาของ Clark[56] ท่ีแสดงให้เห็นว่า หาก
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สัดส่วนค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบ (co-payment) สูงข้ึน จะท าให้อตัราการใชป้ระโยชน์ ใน
บริการลดลง ส่วนผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพ ถึงแมว้่าจะไม่สามารถใช้สิทธิบตัรในการรับยาทาง
ไปรษณียเ์ช่นเดียวกนักบัผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม แต่สัดส่วนการรับยาทางไปรษณียข์องผูป่้วยสิทธิ
ประกนัสุขภาพสูงกวา่การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก เน่ืองมาจากบริบทท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วย โดย
ผูป่้วยสิทธิประกันสังคมส่วนใหญ่จะลงทะเบียนกับโรงพยาบาลท่ีอยู่ใกล้หน่วยงานท่ีตนเอง
ปฏิบติังาน จึงอยูใ่นเขตจงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัล าพูน แต่ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียส่์วนใหญ่
อยู่ในจงัหวดัท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาลสวนปรุง (ภาคผนวก 4) เม่ือเปรียบเทียบค่ายาและบริการ 
กบัค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสเม่ือต้องเดินทางมายงัโรงพยาบาลสวนปรุงแล้ว ผูป่้วยจึงเลือก
รับภาระค่ายา มากกวา่การใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพเพื่อรับยา และรับภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

 
5.1.2 ประสิทธิผล 

ส าหรับการศึกษาน้ี ประสิทธิผลเป็นผลลพัธ์ขั้นกลาง (intermediate outcome) 
แบ่งเป็นผลลพัธ์หลกัและผลลพัธ์รอง  ผลลพัธ์หลกัหมายถึงอตัราส่วนระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีรับยา
อยา่งต่อเน่ืองและไม่มีการกลบัเป็นซ ้ าต่อจ านวนผูป่้วยทั้งหมด จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีรับยาทาง
ไปรษณียแ์ละผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกรับยาต่อเน่ืองร้อยละ 56.80 และ 51.12 ตามล าดบั และ
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.73) ความต่อเน่ืองในการรับยาทางไปรษณีย์
ของผูป่้วยจิตเภท ยงัไม่พบขอ้มูลการศึกษาก่อนหนา้น้ี แต่ในกลุ่มผูป่้วยนอก พบการศึกษาวา่ผูป่้วย
โรคจิตเภทรับยาอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นช่วงร้อยละ 41 – 63.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี 

การกลบัเป็นซ ้ า จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียแ์ละผูป่้วยท่ีรับยาท่ี
แผนกผูป่้วยนอกมีการกลบัเป็นซ ้ าร้อยละ 25.0 และ 36.4 ตามล าดบั โดยทั้งสองวิธีมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.035) เม่ือพิจารณาการรักษาการกลบัเป็นซ ้ า พบวา่การรักษาการ
กลบัเป็นซ ้ าโดยรับเป็นผูป่้วยในในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียสู์งกว่าผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก รวมทั้งจ  านวนวนันอนท่ียาวนานกวา่ดว้ย คือ ร้อยละ 43 ระยะวนันอน 29.5 วนั และร้อย
ละ 36 ระยะวนันอน 26.1 วนัตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการก าหนดนิยามศพัทข์องค าวา่การกลบั
เป็นซ ้ า ท่ีหมายความถึงอาการแสดงทางจิตท่ีแพทยต์อ้งใหก้ารรักษาโดยการปรับยาท าให้ผูป่้วยท่ีรับ
ยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกไดรั้บการปรับยามากกวา่ แมว้า่อาการท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงเพียงเล็กนอ้ย 
ในขณะท่ีผู ้ป่วยท่ีรับยาทางไปรษณีย์ แพทย์มักจะให้ยาเดิมและแนะน าให้กลับมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุง แต่ผลการศึกษาก็ไม่อาจท าใหส้รุปไดว้า่ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียมี์การกลบั
เป็นซ ้ าระดบัรุนแรงกว่าผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก เน่ืองจากไม่มีการประเมินระดับความ
รุนแรงโดยใชเ้กณฑม์าตรฐาน เช่น HoNoS หรือ BPRS 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งความต่อเน่ืองในการรับยาและการกลบัเป็นซ ้ า ผลการศึกษา
ในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือผูป่้วยท่ีรับยาต่อเน่ืองมีการกลบัเป็นซ ้ าน้อยกว่า
ผูป่้วยท่ีรับยาไม่ต่อเน่ือง คือร้อยละ 20 และ 37 ในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์และร้อยละ 29.4 และ 
54.8 ในผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก เป็นไปตามการศึกษาท่ีมีก่อนหนา้น้ี[8-9, 11, 36, 50-51, 63] ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีรับยาอยา่งต่อเน่ืองกลบัเป็นซ ้ าในช่วง 1-2 ปีร้อยละ 23 – 54.8 ซ่ึงเป็นอตัราท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ี
รับยาไม่ต่อเน่ืองท่ีกลบัเป็นซ ้ าคือร้อยละ 41.3 – 75.3 และเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลตามการศึกษา
น้ีพบว่าผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียรั์บยาต่อเน่ืองและไม่กลบัเป็นซ ้ ามากกว่าผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก (ร้อยละ 80.0 และ 70.6 ตามล าดบั) แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
0.059) แสดงใหเ้ห็นวา่การรับยาทางไปรษณียแ์ละการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกให้ผลลพัธ์ทางคลินิก
ไม่แตกต่างกนั 

ผลลพัธ์รองในการศึกษาน้ีคือการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  พบว่า
ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียเ์กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยามากกวา่ผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
คือร้อยละ 13.3 และ 9.8 ตามล าดบั โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.82) ให้การรักษาโดยปรับยาทางจดหมาย ไม่มีผูป่้วยท่ี
ตอ้งใหก้ารรักษาอาการไม่พึงประสงคโ์ดยรักษาแบบผูป่้วยใน ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วย
นอกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98) รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก และไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน 1 ราย 
ทั้งน้ียงัไม่สามารถสรุปไดว้า่การรับยาทางไปรษณียท์  าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาไดม้ากกวา่
การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง
กว่าผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์เน่ืองจากอาการท่ีเกิดข้ึนไม่มีการประเมินความรุนแรงหรือความ
น่าจะเป็นโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน เช่น Naranjo’s Algorithm ในการประเมินว่าเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาจริง 

 
5.1.3 ต้นทุนประสิทธิผล 

การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลในการศึกษาน้ีใช้อตัราส่วนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม
ซ่ึงค านวณโดยการแทนค่าในแบบจ าลองการตดัสินใจ ตน้ทุนและค่าความน่าจะเป็นในแบบจ าลอง
ได้จากการเก็บขอ้มูลจริงในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียแ์ละผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการค านวณอตัราส่วนประสิทธิผลส่วนเพิ่มได้ -187,713.67 บาท การ
ค านวณไดผ้ลลพัธ์เป็นลบ ซ่ึงเกิดจากตน้ทุนส่วนเพิ่มมีค่าลบ ในขณะท่ีประสิทธิผลส่วนเพิ่มมีค่า
เป็นบวก หมายความวา่ การรับยาทางไปรษณียป์ระหยดัว่าการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกเม่ือมองใน
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มุมมองสังคมโดยประหยดัได ้187,713.67 บาทต่อผูป่้วยหน่ึงรายท่ีรับยาอย่างต่อเน่ืองและไม่กลบั
เป็นซ ้ า 

เม่ือพิจารณาตน้ทุนแต่ละรายการพบวา่ตน้ทุนยอ่ยของการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ท่ีสูงกว่าการรับยาทางไปรษณีย์อย่างชัดเจนคือ ต้นทุนค่าเดินทางเม่ือรับการตรวจประเมินผล
ตามปกติทุก 6 เดือน (726.25 บาทและ 194.28 บาทตามล าดบั) ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายในส่วนของผูป่้วยท่ี
ตอ้งรับภาระ เม่ือพิจารณาการศึกษาก่อนหนา้น้ี[14, 18, 56, 59] ส่วนใหญ่จะศึกษาในมุมมองผูใ้ห้บริการ
หรือมุมมองผูจ่้ายเงินท าให้ไม่มีการแสดงขอ้มูลตน้ทุนค่าเดินทางและค่าเสียโอกาส แต่ก็พบวา่บาง
การศึกษาได้เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์และการรับยา
ระบบเดิม [16] ผลคือผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย์ให้ความร่วมมือสูงกว่า โดยผูป่้วยท่ีรับยาทาง
ไปรษณียม์กัจะมีขอ้จ ากดัในการเดินทาง เช่น ระยะทางห่างไกล การคมนาคมไม่สะดวกมีปัญหา
ทางเศรษฐกิจ หรือเจบ็ป่วยเกินกวา่จะเดินทางไปรับยาได ้บางการศึกษาไดเ้สนอให้ก าหนดลกัษณะ
การให้บริการยาทางไปรษณียว์่าเป็นการส่งยาให้ผูป่้วยบางกลุ่ม จ ากดัในบางพื้นท่ี ส าหรับยาบาง
ชนิด โดยตอ้งมีค าแนะน าการใชย้าอยา่งละเอียดและชดัเจน[58] 

การวเิคราะห์ความไวแบบทางเดียวแสดงใหเ้ห็นวา่การรับยาทางไปรษณียมี์ตน้ทุน
รวมท่ีต ่ากว่าและให้ผลลพัธ์ท่ีสูงกว่าการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกเสมอไม่วา่จะเปล่ียนแปลงค่าตวั
แปรในทางเพิ่มข้ึนหรือลดลง ยกเวน้ 4 ตวัแปร คือ ความน่าจะเป็นของการรับยาทางไปรษณีย์
ต่อเน่ือง ความน่าจะเป็นของการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกต่อเน่ือง ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็น
ซ ้ าในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียต่์อเน่ือง และความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยท่ีรับยาท่ี
แผนกผูป่้วยนอกต่อเน่ือง  

เม่ือพิจารณาจากแบบจ าลองภาพท่ี 3.1 และสูตรค านวณ ICER จะพบวา่ทั้ง 4 ตวั
แปรท่ีมีผลการวิเคราะห์แตกต่างจากตวัแปรอ่ืน เกิดจาก ICER มีค่าเป็นบวกซ่ึงเกิดจากตน้ทุนและ
ผลลพัธ์มีค่าเป็นลบ หมายถึงตน้ทุนลดลง และผลลพัธ์ก็ลดลงดว้ย ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนตน้ทุนมีค่า
ลบ แต่ผลลพัธ์มีค่าบวก ท าให ้ICER มีค่าลบ หมายถึงตน้ทุนลดลง ในขณะท่ีผลลพัธ์เพิ่มข้ึน  

ผลลพัธ์ในการศึกษาน้ี คืออตัราส่วนของจ านวนผูป่้วยท่ีรับยาต่อเน่ืองและไม่กลบั
เป็นซ ้ า หรือหมายถึง path probability ของทางเลือกท่ี 2 และ 6 (ดูภาพ 3.1 และตาราง 4.7 ประกอบ) 
ตวัแปรท่ีมีผลต่อ path probability ของทางเลือก 2 หรือ 6 จึงมีผลต่อผลลพัธ์ส่วนเพิ่มท่ีไดจ้ากผลต่าง
ของ path probability ของทางเลือกทั้ง 2 ทาง ตวัแปรดงักล่าวไดแ้ก่  

1. ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ือง 
ในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์หากผูป่้วยรับยาต่อเน่ืองลดลง จะท าให้ path 

probability ของทางเลือกท่ี 2 ลดลง (ในขณะท่ี path probability ของทางเลือกท่ี 6 เท่าเดิม) ผลลพัธ์
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ส่วนเพิ่มจึงลดลงจนกระทัง่มีค่าลบ หมายถึงการรับยาทางไปรษณียท์  าให้ผลลพัธ์ลดลง แต่ในผูป่้วย
ท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หากรับยาต่อเน่ืองเพิ่มข้ึน จะท าให้ path probability ของทางเลือกท่ี 6 
เพิ่มข้ึน (ในขณะท่ี path probability ของทางเลือกท่ี 2 เท่าเดิม) ผลลพัธ์ส่วนเพิ่มจะลดลงเช่นเดียวกนั 
กรณีน้ีหมายถึงการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการเพิ่มข้ึน 

2. ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้า 
จะมีผลในผูป่้วยท่ีรับยาต่อเน่ืองเท่านั้น เน่ืองจาก path probability ท่ีน ามา

ค านวณผลลพัธ์ส่วนเพิ่มคือทางเลือกท่ี 2 และ 6 ในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์หากกลบัเป็นซ ้ ามาก
ข้ึน จะท าให ้path probability ของทางเลือกท่ี 2 ลดลง (ความน่าจะเป็นของการไม่กลบัเป็นซ ้ า = 1 – 
ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ า) ผลลพัธ์ส่วนเพิ่มจึงลดลง หมายถึงการรับยาทางไปรษณียใ์ห้
ผลลพัธ์ท่ีดอ้ยกว่าการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก แต่หากการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยนอกมากข้ึน path 
probability ของทางเลือกท่ี 6 จะลดลง ท าให้ผลลพัธ์ส่วนเพิ่มมากข้ึน หมายถึง การรับยาทาง
ไปรษณียใ์หผ้ลลพัธ์ดีกวา่การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

 
5.2 ข้อจ ากดัในการวจัิย 

1. ตน้ทุนในการศึกษาน้ีเป็นตน้ทุนเฉล่ีย ตน้ทุนบางประเภทเช่น ค่าเดินทาง และค่าเสีย
โอกาสไม่ไดม้าจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด แต่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูม้ารับบริการบางส่วน อาจท าให้
ตน้ทุนคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เน่ืองจากอาจไม่ไดข้อ้มูลจากผูป่้วยในบางพื้นท่ี โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีอาศยัในพื้นท่ีห่างไกล 

2. ตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ าและตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาใน
การศึกษาน้ี อาจต ่ากว่าความเป็นจริง เน่ืองจากตามขอ้ตกลงของการศึกษา ให้การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาเกิดเหตุการณ์ได ้1 คร้ังในผูป่้วย 1 คน หากเกิดเหตุการณ์ข้ึนแลว้จะไม่สามารถเกิด
ซ ้ าไดอี้ก เช่นเดียวกนักบัการเกิดการกลบัเป็นซ ้ าท่ีให้เกิดเหตุการณ์ไดเ้พียง 1 คร้ังต่อคนเช่นกนั การ
ค านวณตน้ทุนใช้เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดตน้ทุนสูงท่ีสุด แต่ในความเป็นจริงผูป่้วยบางรายอาจเกิด
เหตุการณ์ไดม้ากกวา่ 1 คร้ัง  

3. การศึกษาน้ีไม่ไดเ้ปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาหรือความรุนแรงของการกลบัเป็นซ ้ า ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความรุนแรงของ
การเกิดเหตุการณ์ระหวา่งผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มได ้

4. เน่ืองจากการรับยาทางไปรษณียเ์ป็นระบบการกระจายยาท่ีไม่เป็นท่ีนิยมในประเทศ
ไทย จึงท าให้ขอ้มูลจากการศึกษาก่อนหนา้เป็นไปอยา่งจ ากดั และการศึกษาท่ีท าในต่างประเทศไม่
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เหมาะสมท่ีจะน ามาเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาเน่ืองจากระบบการจ่ายค่าบริการทางสาธารณสุข
แตกต่างกนั แมว้า่จะศึกษาในมุมมองเดียวกนัก็ตาม 

5. ระบบการใชสิ้ทธิในการเขา้ถึงบริการท่ีแตกต่างกนัของการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
และการรับยาทางไปรษณีย ์กล่าวคือ การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกของผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ และสิทธิขา้ราชการ ผูป่้วยสามารถรับยาไดโ้ดยไม่ตอ้งช าระเงิน แต่การรับยาทางไปรษณีย์
ผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้าตอ้งช าระเงินค่ายาและบริการเอง ส่วนผูป่้วยสิทธิขา้ราชการ 
ตอ้งส ารองค่ายาและบริการก่อนแลว้จึงน าใบเสร็จไปตั้งเบิก การมีภาระค่าใชจ่้ายอาจท าให้แรงจูงใจ
ในการใชบ้ริการลดลง 

6. การศึกษาน้ีไดศึ้กษาในผูป่้วยโรคจิตเภทเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงมีผูป่้วยดว้ยโรค
อ่ืน ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรับยาทางไปรษณีย ์เน่ืองจากโรงพยาบาลใกลบ้า้นไม่มียาท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้น
บญัชีรายการยาของโรงพยาบาล เช่น ยาตา้นซึมเศร้ากลุ่มใหม่ ยาตา้นโรคจิตกลุ่มใหม่ และยาโรค
สมองเส่ือม 

7. อาจมีข้อแตกต่างบางประการระหว่างกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พื้นท่ีท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอาศยัในจงัหวดัเชียงใหม่หรือใกลเ้คียง ในขณะท่ีผูป่้วยท่ี
รับยาทางไปรษณียจ์  านวนน้อยมากท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่และล าพูน เน่ืองจากเป็นระเบียบ
ขอ้บงัคบัของงานจ่ายยาทางไปรษณีย ์โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีไม่อนุญาตให้ผูป่้วยท่ีอาศยัในเขต
จงัหวดัเชียงใหม่หรือล าพนูรับยาทางไปรษณีย ์
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. การเลือกกลุ่มตวัอย่างควรสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified sampling) โดยแบ่ง
ตามพื้นท่ีท่ีผูป่้วยอาศยั เพื่อให้ลกัษณะขอ้มูลตน้ทุนค่าเดินทาง ตน้ทุนค่าเสียโอกาส และแรงจูงใจ
เร่ืองระยะทางการเดินทางของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั 

2. ตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาและตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ า ควร
ค านวณจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงทั้งหมด 

3. ควรเก็บขอ้มูลระดบัความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ เช่น HoNOS หรือ BPRS 
ส าหรับประเมินระดบัความรุนแรงของอาการทางจิตเม่ือเกิดการกลบัเป็นซ ้ า 

4. ควรก าหนดใหก้ารใชสิ้ทธิบตัรการรับบริการทางสุขภาพในกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
มีลกัษณะเหมือนกนั 

5. ควรศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนเพิ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการใชย้าท่ีมีราคาแพง หรือ
ใชย้าท่ีไม่มียาสามญั (Local made) แทนยาตน้แบบ 
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6. ควรศึกษาประเภทผูป่้วยท่ีการรับยาทางไปรษณียท์  าให้เกิดความคุม้ค่า เพื่อก าหนด
เป็นเกณฑใ์หบ้ริการยาทางไปรษณียต่์อไป 


