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 บทคดัย่อ 

 
 โรคจิตเภทมีความรุนแรงและเร้ือรัง ส่งผลกระทบทั้งต่อผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ ดงันั้นการคน้หาวิธีการบ าบดัรักษาที่มีประสิทธิผลและมีความคุม้ทุน
ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดส าหรับผู ้ที่ เป็นโรคจิตเภท            
จากรายงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง 
2016) ตามขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบในงานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของ
สถาบนัโจแอนนา  บริกส์ ทั้งหมด 8 ขั้นตอน (JBI, 2014) โดยเกณฑก์ารคดัเลือก คือ ตอ้งเป็นงานวจิยั
ทีศ่ึกษาในกลุ่มประชากรของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยยาและจิตสงัคมบ าบดั   ผลลพัธ์
ได้แก่ ตน้ทุนประสิทธิผลและต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม     จากการสืบคน้อย่างเป็นระบบตาม
ขั้นตอนของสถาบนัโจแอนนา บริกส์ ผลการสืบคน้พบงานวจิยัทั้งหมดจ านวน 1,845 เร่ือง หลงัจาก
พิจารณาตามเกณฑก์ารคดัเลือกและจากการประเมินคุณภาพงานวิจยัด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
ของสถาบันโจแอนนา บริกส์ เหลืองานวิจยัที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกและผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพทั้งหมดจ านวน 5 เร่ือง เพือ่น ามาวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม
ดว้ยเคร่ืองมือ Dominance Ranking Matrix (DRM) ของสถาบนัโจแอนนา บริกส ์(JBI, 2014)  
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ผลการวเิคราะห์พบวา่ 

1. ในการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลพบรูปแบบของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท  
ทั้งหมด 6 รูปแบบ คือ 1) การบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าอยา่งเดียว 2) การบ าบดัดว้ยยา
ตา้นอาการทางจิตแบบใหม่อยา่งเดียว 3) การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า 
4) การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 5) ครอบครัวบ าบดัร่วมกับยาตา้น
อาการทางจิตแบบเก่า และ6) ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 

2. ตน้ทุนประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบดัที่มีประสิทธิผลที่มีความคุม้ทุน และแนะน า 
ในการน าไปใชใ้นการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ไดแ้ก่ 
  2.1  การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการวเิคราะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลของงานวจิยั 3 เร่ืองในประเทศชิลี ไนจีเรีย และสเปน พบว่ามีประสิทธิผลและมีความคุม้
ทุนมากกว่ารูปแบบการบ าบดัอ่ืน ซ่ึงได้แก่ การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตแบบ
ใหม่ และการบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่า หรือแบบใหม่เพยีงอยา่งเดียว 
  2.2  ครอบครัวบ าบัดร่วมกับยาต้านอาการทางจิตแบบเก่า จากการศึกษาในประเทศ
เวยีดนาม พบวา่มีประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนมากกวา่การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการ
ทางจิตแบบใหม่ และการบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่า หรือแบบใหม่เพยีงอยา่งเดียว 
  2.3  ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ จากการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่ามีประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนมากกว่าการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่เพียงอยา่ง
เดียว 

 จากผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีจิตแพทยแ์ละทีมการรักษาสามารถน าไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพิจารณาตดัสินเลือกการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท และการก าหนดนโยบาย
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนต่อไป อยา่งไรก็ตามในการน าไปปฏิบติันั้นควรค านึงถึง
ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม คุณค่า และความคุม้ทุนที่จะเกิดขึ้นภายใตบ้ริบทของพื้นที่นั้ นๆ 
นอกจากน้ีในการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีพบว่ามีงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัการวิเคราะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทจ านวนนอ้ย ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นใน
การท าวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ีมากยิง่ขึ้นเพื่อประโยชน์ในการน ามาตดัสินใจในการน ามาใชใ้นการ
ปฏิบติัและการก าหนดนโยบายต่อไป 
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Abstract 
 

Schizophrenia is disabling, chronic and one of the most severe among psychiatric illnesses.  
It has a notable impact not only on the patient but also on their families, services, and the wider 
economy. Therefore, finding the most cost-effective intervention for persons with schizophrenia is 
pivotal. The aim of this review is to provide the best available evidence on cost-effectiveness 
interventions for persons with schizophrenia. Studies published in Thai or English language during 
2006-2016 are considered for inclusion in this review. The inclusion criteria (PICO- Participants or 
Population/Interventions/Comparator/Outcome) in this study were the studies that investigated 1) 
persons (P) with schizophrenia 2) receiving interventions (I) including antipsychotics and 
psychosocial intervention 3) comparing (C) interventions with usual care, and 4) outcome (O) is 
cost-effectiveness and incremental cost-effectiveness ratio (ICER). The systematic review of 
economic evaluation evidence has been adopted to the 8 steps of the ACTURI (Analysis of Cost, 
Technology and Utilisation Assessment and Review Instrument) module by the Joanna Briggs 
Institute (JBI, 2014). The results from systematic searching found 1,845 studies and after selecting 
based on inclusion criteria (PICO) and critical appraising of the study quality, there were only five 
studies included in this systematic review.  The data analysis to evaluate the cost-effectiveness and 
ICER using the Dominance Ranking Matrix (DRM) tool developed by Joanna Briggs Institute (JBI, 
2014).  



 

ช 

The results found that:  

1.  There are six types of intervention for persons with schizophrenia based on the study of 
cost-effectiveness including 1) typical antipsychotics, 2) atypical antipsychotics, 3) psychosocial 
intervention combination with typical antipsychotics, 4) psychosocial intervention combination with 
atypical antipsychotics, 5) family intervention combination with typical antipsychotics, and 6) 
family intervention combination with atypical antipsychotics.  

2.  The interventions that were found to be cost-effective and were recommended to treat 
persons with schizophrenia were the following: 

2.1  Psychosocial intervention combination with typical antipsychotics, three studies in  
Chile, Nigeria and Spain have shown this intervention was more cost-effective than a combination 
between psychosocial intervention with atypical antipsychotics or treatments of only typical and 
atypical antipsychotics. 

2.2  Family intervention combination with typical antipsychotics, a study in Vietnam  
has shown this intervention was more cost-effective than a combination between psychosocial 
intervention with atypical antipsychotics or treatments only typical and atypical antipsychotics. 

2.3  Family intervention combination with atypical antipsychotics, a study in Thailand 
has shown this intervention was more cost-effective than a treatment of only atypical antipsychotics. 

The results of this systematic review can serve as pivotal data to assist health care providers 
and mental health professionals in making decisions related to interventions for persons with 
schizophrenia in the clinical setting and for making policy. However, before utilizing this 
recommendation, the feasibility, appropriateness, meaningfulness, and cost-effectiveness should be 
considered.  Also, this systematic review only found a few studies on the cost-effective analysis 
related to the intervention for persons with schizophrenia. This reflects the need for further studies 
related to this topic to facilitate decision-making at the point of care in the clinical setting and for 
making policy.    


