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 บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ในปัจจุบนัมีผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทจ ำนวนกว่ำ 21 ลำ้นคนทัว่โลก และกว่ำร้อยละ 50 ไม่ไดรั้บกำร
ดูแลรักษำที่เหมำะสม (World Health Organization [WHO], 2016) อุบตัิกำรณ์ของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท
โดยทัว่ไปเท่ำกบั 0.2 ต่อ 1,000 ในระยะเวลำ 1 ปี สำมำรถพบไดท้ั้งในเพศหญิงและชำยไดเ้ท่ำ ๆ กนั 
โดยร้อยละ 75 พบในช่วงอำย ุ  15 - 30 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอำกำรของโรคจิตเภทในช่วงวยัรุ่น 
ตอนปลำย หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ทั้งน้ี พบวำ่เพศชำยมีอำยเุฉล่ียขณะเร่ิมมีอำกำรของโรคจิตเภทที่เร็ว
กวำ่เพศหญิง ส ำหรับควำมชุกชัว่ชีวติของโรคจิตเภท พบร้อยละ 0.30 - 0.66 (มำโนช หล่อตระกูล และ 
ปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) หรือประมำณ ร้อยละ1 ซ่ึงหมำยควำมว่ำ ใน 100 คน จะพบประมำณ 1 คน 
ที่ในชัว่ชีวติหน่ึงมีโอกำสเป็นโรคจิตเภทได ้(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015) ส ำหรับสถำนกำรณ์ผูท้ี่
เป็นโรคจิตเภทในประเทศไทย จำกรำยงำนสถิติของกรมสุขภำพจิต ปี 2556 พบวำ่ มีจ  ำนวน 409,003 
รำย จำกผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด 1,152,044 รำย ซ่ึงมำกเป็นอันดับ 1 ของผูป่้วยโรคทำงจิตเวชทั้งหมด 
(กรมสุขภำพจิต, 2556) และในปี 2559 พบวำ่จ ำนวนเพิม่ขึ้นเป็น 421,298 รำย (กรมสุขภำพจิต, 2560)   

ทั้ งน้ีโรคจิตเภทในเพศหญิงยงัเป็น 1 ใน 10 อันดับของภำระโรคทั่วโลก (global burden 
disease) (WHO, 2008) และยงัเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของควำมผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรม        
ในกำรจดัอนัดับจำกปีสุขภำวะที่สูญเสียจำกกำรตำยก่อนวยัและควำมบกพร่องทำงสุขภำพทัว่โลก 
(Murray et al., 2012)  และส ำหรับประเทศไทยโรคจิตเภทเป็น 1 ใน10 อันดบัแรกของทั้งเพศหญิง
และชำยในกำรจดัอนัดบัจ ำนวนปีสุขภำวะที่สูญเสียจำกภำวะบกพร่องทำงสุขภำพของประชำกรไทย 
(ส ำนกังำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหวำ่งประเทศ, 2557)  

นอกจำกกำรสูญเสียจ ำนวนปีสุขภำวะแลว้ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำส ำหรับผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภท 
พบวำ่ค่อนขำ้งสูงเช่นกนั เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบวำ่ใชง้บประมำณกำรดูแลสุขภำพส ำหรับผู ้
ที่ เป็นโรคจิตเภทประมำณ ร้อยละ 2.8 หรือ ประมำณ 65 พันล้ำนเหรียญดอลล่ำร์สหรัฐอเมริกำ       
ของงบประมำณระบบกำรดูแลสุขภำพแห่งชำติและกำรให้บริกำรทำงสังคม (Knapp, Mangalore, & 
Simon, 2004) และจำกกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบ ของฉ่อง และคณะ (Chong, Teoh, Wu, Kotirum, 
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Chiou, & Chaiyakunapruk, 2016) โดยกำรรวบรวมงำนวิจยัในปี 2013 ที่เก่ียวกับภำระทำงเศรษฐกิจ
ของโรค จิต เภททั่วโลก  (global economic burden of schizophrenia: a systematic review) พบว่ ำ         
มีหลักฐำนงำนวิจัยในสหรำชอณำจักร และประเทศสวีเดนที่ศึกษำต้นทุนโดยรวม  (total cost)           
ในกำรดูแลรักษำผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท และมีภำระทำงเศรษฐกิจที่คิดเป็นร้อยละของผลิตภณัฑม์วลรวม
ในประเทศ (gross domestic product [GDP]) ประมำณค่ำไดอ้ยูใ่นช่วงระหว่ำง ร้อยละ 0.02 ของ GDP 
ในสหรำชอณำจักร ถึงร้อยละ 1.65 ของ GDP ในประเทศสวีเดน ส ำหรับประเทศไทย รัฐบำล           
ใช้งบประมำณในกำรดูแลสุขภำพจิตปี 2559 เท่ำกบัร้อยละ 2.42 หรือประมำณ 3,000 ลำ้นบำทของ
งบประมำณกำรดูแลสุขภำพทั้งหมด โดยภำพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจำกในปี 2558 ที่ใชง้บประมำณ 
2,650 ลำ้นบำท (กรมสุขภำพจิต, 2559)  

โรคจิตเภท เป็นโรคทำงจิตเวชที่ มีควำมรุนแรงโดยก่อให้เกิดกำรสูญเสียสมรรถภำพ 
(impairment) ของผูป่้วยโรคจิตเภทและเป็นโรคเร้ือรัง (chronic) ที่มีปัญหำและมีควำมผิดปกติด้ำน
สติปัญญำ กำรรับรู้ อำรมณ์ จิตสงัคมและควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ที่ และกำรท ำงำน (WHO, 2016) 
โดยอำกำรทำงคลินิกของโรคจิตเภทที่ส ำคัญแบ่งได้ 3 กลุ่มอำกำร คือ 1) กลุ่มอำกำรด้ำนบวก 
(positive symptoms) เป็นอำกำรผิดปกติที่มักพบในช่วงที่ผูป่้วยอำกำรก ำเริบ ได้แก่ อำกำรหลงผิด 
ประสำทหลอน 2) กลุ่มอำกำรที่ผิดปกติไม่เป็นระเบียบแบบแผน (disorganized dimension) ได้แก่
ควำมผดิปกติของพฤติกรรม และกำรพูด ที่สับสน หรือไม่มีควำมต่อเน่ือง และ3) กลุ่มอำกำรดำ้นลบ 
(negative symptoms) เป็นอำกำรผิดปกติที่ มีก ำรขำด  ห รือ  ลดลงของลักษณะพื้ นฐำน  และ               
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ที่น้อยกว่ำของคนทั่วไป เช่น มีกำรแสดงออกของอำรมณ์ที่ เรียบเฉย          
(มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย ์สุคนนิชย,์ 2555; นนัทวชั สิทธิรักษ ์และคณะ, 2558)  

กำรเป็นโรคจิตเภท ส่งผลกระทบทั้ งต่อตัวผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทเอง ครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนสังคม เศรษฐกิจ โดยผลกระทบต่อผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท คือ ท ำให้เกิดกำรเส่ือมถอย ควำม
ผดิปกติของควำมคิด กำรรับรู้ อำรมณ์ และพฤติกรรม รวมไปถึงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และ
กำรปฏิบติัหน้ำที่กิจวตัรประจ ำวนั ซ่ึงตอ้งพึ่งพำครอบครัว ชุมชน และสังคม (Chien, Leung, Yeung, 
& Wong, 2013; Sadock et al., 2015) มีกำรศึกษำที่พบว่ำ ตั้งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคจิตเภทผูท้ี่เป็น
โรคจิตเภทเร่ิมมีควำมรู้สึกเกิดตรำบำปส่งผลใหเ้กิดกำรปกปิดอำกำรเจบ็ป่วย รวมไปถึงกำรไดรั้บกำร
ปฏิบัติที่แตกต่ำงจำกคนปกติก็ส่งผลให้ผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทห่ำงเหิน แยกตวั ไม่กล้ำพูดคุยกับผูอ่ื้น                
(ผอ่งศรี ดวงแกว้, 2553)  
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ทั้งน้ีโรคจิตเภทยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคจิตเภท 
ที่ท  ำให้ครอบครัวของผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทรู้สึกผิด เสียใจ รวมไปถึงควำมวิตกกังวล และอับอำย 
(Neuroscience Research Australia [NeuRA], 2016)  และในตลอดระยะกำรด ำเนินโรคนั้นครอบครัว 
มีควำมส ำคญัในกำรให้ควำมช่วยเหลือ และรับผิดชอบดูแลผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท (Hou, Ke, Su, Lung & 
Huang, 2008; ขวญัสุดำ บุญทศ, อมรรัตน์ ศรีค  ำสุข, และ สุวรรณำ อรุณพงค์ไพศำล, 2556)  เช่น      
ในกำรดูแลดำ้นกำรบริหำรยำที่ส่งผลให้ผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทมีควำมร่วมมือในกำรรักษำและพฤติกรรม
กำรใชย้ำที่ถูกตอ้งเพิ่มขึ้น (ประวิทย ์พนัภู, 2560) ซ่ึงกำรดูแลผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทอำจส่งผลต่อควำม
เปล่ียนแปลงของชีวติ ควำมเครียด และเศรษฐกิจของครอบครัว  ที่จะส่งผลใหผู้ท้ี่เป็นโรคจิตเภทเป็น
ภำระของครอบครัว (family burden) (Hou, Ke, Su, Lung, & Huang, 2008) นอกจำก น้ี อำจพบ
พฤติกรรมรุนแรงของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทต่อครอบครัว (ปัญญำ ทองทพั และ กฤติยำ แสวงเจริญ, 2556) 
จำกผลกระทบต่อครอบครัวขำ้งตน้จะเห็นว่ำจำกอำกำรทำงคลินิก และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูท้ี่
เป็นโรคจิตเภทส่งผลกระทบในหลำยด้ำน ต่อครอบครัว รวมไปถึงผลกระทบต่อชุมชน                    
จำกกำรบกพร่องในควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัหนำ้ที่ทำงสงัคม กำรท ำงำน และสมัพนัธภำพกบัผูอ่ื้น          
ในชุมชน (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย ์สุคนนิชย,์ 2555; Shives, 2005) 

นอกจำกน้ี โรคจิตเภทยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เน่ืองจำกโรคจิตเภทเร่ิมตน้มีอำกำรในช่วง
ตน้ของชีวติ ซ่ึงเป็นสำเหตุส ำคญัและท ำให้มีควำมเส่ือมถอยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อยำ่ง
ถำวร ท ำให้ผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทมีควำมตอ้งกำรในกำรรับกำรรักษำดูแลทั้งจำกผูเ้ช่ียวชำญ กำรฟ้ืนฟู 
ดำ้นต่ำง ๆ และแหล่งสนับสนุน โดยในสหรัฐอเมริกำค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำผูป่้วยโรคจิตเภทเทียบเท่ำ
กบัผูป่้วยที่เป็นโรคมะเร็ง และมีรำยงำนพบว่ำ ร้อยละ 15-45 ของบุคคลเร่ร่อนในสหรัฐอเมริกำเป็น   
ผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท (Sadock et al., 2015) และจำกกำรที่โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังตอ้งไดรั้บกำรรักษำ
เป็นระยะเวลำที่ยำวนำน ส่งผลให้ส่วนมำกของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทมีโอกำสที่จะตอ้งเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลไดอ้ยูต่ลอดในช่วงชีวติของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท (Knapp, 1997; Knapp, 2000) ซ่ึงกำรไดรั้บ
กำรรักษำในระยะเวลำนำนน ำไปสู่ตน้ทุนในกำรรักษำของโรคจิตเภทที่สูง เน่ืองจำกตอ้งไดรั้บกำร
รักษำอย่ำงต่อเน่ือง และไม่เฉพำะเพียงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเท่ำนั้ น กำรที่ผู ้ที่ เป็นโรคจิตเภท            
ไม่สำมำรถท ำงำน หรือมีสมรรถภำพในกำรท ำหน้ำที่ต่ำง ๆ ได้ปกติ หรือมีรำยได้เท่ำที่ควรนั้ น        
เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้ นที่ส่งผลต่อระบบสุขภำพและเศรษฐกิจ  (Knapp, 1997; Salize, McCabe, & 
Bullenkamp, 2009) โดยถือเป็นภำระทำงเศรษฐกิจ (economic burden) ที่ เป็นกำรวิเครำะห์ทำง
เศรษฐศำสตร์เก่ียวกบัผลกระทบที่ตำมมำของควำมเจ็บป่วย (WHO, 2008) ดงันั้นจำกผลกระทบใน
หลำยด้ำนของโรคจิตเภทดังกล่ำวขำ้งตน้ กำรดูแลรักษำผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทจึงเป็นปัญหำที่ส ำคัญ     
ทำงสำธำรณสุขของแต่ละประเทศรวมทั้งประเทศไทยเช่นกนั 
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โรคจิตเภทเป็นโรคที่สำมำรถรักษำไดโ้ดยกำรบ ำบดัรักษำของโรคจิตเภทจะเป็นกำรรักษำดว้ย
ยำร่วมกบักำรบ ำบดัทำงจิตสังคม เพื่อควบคุมอำกำร และป้องกนัอำกำรก ำเริบซ ้ ำ (WHO, 2016) โดย
กำรบ ำบดัทำงจิตสังคมไดรั้บกำรแนะน ำส ำหรับกำรให้กำรบ ำบดัรักษำผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท เพือ่ให้เกิด
ควำมร่วมมือในกำรรักษำ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดจำกกำรบ ำบดัรักษำ (Patterson & 
Leeuwenkamp, 2008; Taylor et al., 2009; Guo et al, 2010)  เน่ืองจำก ปัญหำในกำรรักษำโดยกำร    
ใชย้ำเพียงอยำ่งเดียว คือควำมร่วมมือในกำรรักษำของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทที่ไม่เพียงพอ และไม่ร่วมมือ
ในกำรรับกำรรักษำ หรือไม่รับประทำนยำ ส่งผลต่อผลลพัธ์ในกำรรักษำ และควบคุมอำกำรต่ำง ๆ     
ที่ไม่สำมำรถมีประสิทธิภำพได้สูงสุด (Martin, Perez, Sacristan, Rodriguez, Martinez,  & Alvarez, 
2006)  ปัจจุบนัมีหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์และงำนวจิยัจ  ำนวนมำกที่ศึกษำเก่ียวกบักำรบ ำบดัทำงจิตสงัคม
ส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงผลลพัธจ์ำกกำรบ ำบดัทำงจิตสังคม พบว่ำส่งผลต่อกำรลดอำกำรทำงจิต 
ป้องกันกำรกลับเป็นซ ้ ำ และยงัส่งผลในระยะยำวต่อผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท คือกำรฟ้ืนฟูทักษะต่ำง ๆ      
ในกำรด ำรงชีวิต และมีกำรด ำเนินของโรคที่ ดีขึ้ น  (Chien, Leung, Yeung, & Wong, 2013; Kim, 
Frances, David, & Jeffrey, 2013) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและวพิำกษ ์(critical review) ของเฉียน
และคณะ (Chien et al., 2013) ที่ศึกษำรูปแบบของกำรบ ำบดัทำงจิตสงัคมส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท  ที่
มีประสิทธิผล คือกำรลด หรือควบคุมอำกำรดำ้นบวกและดำ้นลบของโรคจิตเภท กำรท ำงำนหรือ
หน้ำที่ต่ำงๆ และโอกำสกำรกลบัเป็นซ ้ ำ โดยพบกำรบ ำบดัทำงจิตสังคมทั้งหมด 5 รูปแบบ คือ 1) กำร
บ ำบดัทำงปัญญำและพฤติกรรม (cognitive therapy and cognitive remediation therapy) คือกำรบ ำบดั
เพื่อให้ผูป่้วยจิตเภทได้จดักำรควำมคิด หรืออำกำรทำงจิตที่ผิดปกติ โดยกำรพิสูจน์และประเมิน
ควำมคิด และกำรรับรู้ของผูป่้วย 2) สุขภำพจิตศึกษำ (Psychoeducation) คือกำรให้ควำมรู้เก่ียวกับ
สุขภำพจิตของโรคจิตเภทกับผูป่้วย 3) ครอบครัวบ ำบดั (family intervention) คือกำรบ ำบดัผูป่้วยจิต
เภทและครอบครัว โดยกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพจิตของโรคจิตเภท รวมถึงกำรจดักำรอำรมณ์ และ
สัมพนัธภำพภำยในครอบครัว 4) กำรฝึกทกัษะทำงสังคม (social skill training) คือกำรฝึกหรือฟ้ืนฟู
ผูป่้วยจิตเภทเพื่อกำรด ำเนินชีวิตในสังคม แบ่งเป็น 3 ทกัษะหลกั คือ กำรรับรู้ทำงสังคม กำรรู้คิดทำง
สังคม และทกัษะกำรตอบสนอง และ 5) กำรบ ำบดัดูแลเชิงรุก (assertive community treatment) คือ
กำรให้บริกำรทำงสุขภำพในรูปแบบของกำรจัดกำรรำยกรณี  (case management model) เข้ำถึง         
ในชุมชนของผูป่้วยจิตเภท ทั้งน้ียงัไม่สำมำรถระบุถึงรูปแบบกำรบ ำบดัทำงจิตสังคมที่มีประสิทธิภำพ
ที่สุด โดยมีขอ้เสนอแนะในกำรพิจำรณำเลือกน ำไปใชใ้ห้เหมำะสมกบับริบท ผลกำรศึกษำดงักล่ำว
ของกำรบ ำบดัทำงจิตสงัคมสอดคลอ้งกบัแนวทำงปฏิบติั (practice guideline) ในกำรใหก้ำรบ ำบดัทำง
จิตสังคมร่วมกับกำรรักษำด้วยยำในผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทของสถำบันแห่งชำติเพื่อควำมเป็นเลิศด้ำน
สุขภำพและกำรแพทย ์(The National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2014) และ 
สมำคมจิตเวชศำสตร์สหรัฐอเมริกำ (American Psychiatric Association[APA], 2009; APA, 2010)  
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ทั้ งน้ีในกำรประเมิน และพิจำรณำเลือกรูปแบบของกำรบ ำบัดส ำหรับผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภท
นอกจำกประสิทธิผล ยงัคงมีตน้ทุนที่ตอ้งค  ำนึงถึง (McCrone, 2007) ซ่ึงตน้ทุนในกำรใช้รักษำและ
บ ำบดัของโรคจิตเภท สำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ1) ตน้ทุนทำงตรง (direct cost) คือ ค่ำใชจ่้ำยที่
เกิดขึ้นจริงเห็นไดช้ัดเจนเป็นรูปธรรม เช่น ค่ำใชจ่้ำยในกำรบ ำบดัรักษำ และ ค่ำเดินทำงของผูป่้วย     
2) ต้นทุนทำงอ้อม (indirect cost) คือ ค่ำใช้จ่ำยที่ไม่สำมำรถระบุแหล่งต้นทุนได้ชัดเจน เช่น กำร
สูญเสียรำยไดห้รือทรัพยำกรจำกควำมบกพร่อง และกำรไม่สำมำรถท ำหนำ้ที่ต่ำง ๆ  (loss productivity) 
และ 3) ตน้ทุนที่ไม่สำมำรถวดัค่ำได ้หรือมองไม่เห็น (intangible) คือ ควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกควำม
เจ็บป่วย เช่น ควำมเจ็บปวด หรือควำมซึมเศร้ำ โดยตน้ทุนทำงตรงส ำหรับบริกำรทำงสุขภำพของ    
โรคจิตเภทมีค่ำที่ระหว่ำง ร้อยละ 1-3 ของงบประมำณระบบสุขภำพแห่งชำติของโลก (Knapp et al., 
2004) และตน้ทุนทำงออ้มซ่ึงสัมพนัธ์กบัผลผลิตหรือทรัพยำกรที่เสียไป (loss productivity) สำมำรถ
ประมำณค่ำไดช่้วงระหวำ่ง 1-7 เท่ำของตน้ทุนทำงตรง (Knapp et al., 2004; Lang & Su, 2004) 

ปัจจุบนัมีงำนวิจยั และกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบที่ศึกษำเก่ียวกบักำรตน้ทุนในกำรรักษำและ
กำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทจ ำนวนมำก กำรศึกษำในประเทศไทยของวำทินี สุขมำก และจำรี
ทองค ำ (2556) โดยเป็นกำรศึกษำตน้ทุนกำรรักษำผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทแบบผูป่้วยในของ โรงพยำบำลจิต
เวชขอนแก่นรำชนครินทร์แห่งประเทศไทยในระหว่ำงปี 2553-2556 พบว่ำจำกกำรศึกษำต้นทุน
ทำงตรงของกำรรักษำผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทแบบผูป่้วยในโดยเฉล่ียมีตน้ทุนเท่ำกบั 20,157.10บำท/คร้ัง 
โดยมีตน้ทุนในกำรบ ำบดัทำงจิตสังคมแบบกลุ่ม (group therapy) เฉล่ียประมำณ 600-900 บำท/คร้ัง/
คน และกำรศึกษำตน้ทุนของกำรบ ำบดัรักษำส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท โดยกำรทบทวนอยำ่งเป็น
ระบบของฉ่องและคณะ (Chong et al., 2016) ที่ทบทวนอยำ่งเป็นระบบจำกงำนวจิยัที่เก่ียวขอ้งที่ศึกษำ
ในปี 2013 ของหลำกลำยประเทศจ ำนวน 15 ฉบบั โดยผลกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบไดส้รุปประเภท 
และเน้ือหำของต้นทุนโดยรวม (total cost) ในกำรดูแลผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทและศึกษำต้นทุนใน
ระยะเวลำ 1 ปี ในช่วงระหวำ่งของรัฐเปอร์โตริโก ที่มีตน้ทุนต ่ำที่สุดคือ 94 ลำ้นดอลล่ำร์สหรัฐอเมริกำ 
และประเทศสหรัฐอเมริกำที่ตน้ทุนสูงที่สุดคือ 102,396 ลำ้นดอลล่ำร์สหรัฐอเมริกำ  

ทั้งน้ีจำกกำรทบทวนงำนวิจยัที่เก่ียวขอ้งของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท พบว่ำมีกำร
บ ำบดัที่หลำกหลำยรูปแบบ และต่ำงเกิดประสิทธิผลกับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงในกำรตดัสินใจเลือก
กำรบ ำบดัที่มีควำมเหมำะสมนอกจำกกำรประเมินประสิทธิผล จึงตอ้งมีกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์
สำธำรณสุข (health economic evaluation) เพื่อพิจำรณำควำมคุม้ทุน และประกอบในกำรตดัสินใจใน
กำรเลือกกำรบ ำบดัที่เหมำะสมมำปฏิบติัใชก้บัผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท โดยเป็นกำรเปรียบเทียบผลตน้ทุน
ต่อประสิทธิผลของรูปแบบกำรบ ำบดัทำงตั้งแต่ 2 รูปแบบขึ้นไป (McCrone, 2007)  
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โดยทั่วไปกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข ประกอบด้วย 1) กำรวิเครำะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผล (cost-effective analysis [CEA]) คือ กำรวิเครำะห์ตน้ทุนในหน่วยเงินต่อประสิทธิผลที่
เกิดขึ้ นจำกกำรบ ำบัด หรือกำรจดักระท ำ ในรูปแบบผลลัพธ์ทำงสุขภำพ 2) กำรวิเครำะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis [CUA]) คือกำรวิเครำะห์ตน้ทุนในหน่วยเงินต่อผลลพัธท์ำงดำ้น
สุขภำพ ใน รูปแบบจ ำนวน ปีที่ ป รับด้วยคุณ ภำพ ชีวิต  (quality-adjusted life years [QALYs])                
3) กำรวิเครำะห์ตน้ทุนผลประโยชน์ (cost-benefit analysis [CBA]) คือกำรวิเครำะห์ตน้ทุนในหน่วย
เงินต่อประสิทธิผลทำงสุขภำพที่เป็นในรูปหน่วยเงิน เช่นกำรเปรียบเทียบควำมคุม้ค่ำของทรัพยำกร 
และ 4) กำรวิเครำะห์ต้นทุนต ่ำสุด (cost-minimization analysis [CMA]) คือเป็นกำรวิเครำะห์เพียง
บำงส่วนคือกำรเปรียบเทียบตน้ทุนในหน่วยเงินต่อประสิทธิผลที่มีลกัษณะเหมือนกนัของกำรบ ำบดั 
หรือกำรจดักระท ำ โดยจะสนใจและประเมินเฉพำะผลตน้ทุนที่ต  ่ำที่สุดเท่ำนั้น (JBI, 2014; Gomersall 
et al., 2015)  

จำกกำรทบทวนงำนวิจยัที่ศึกษำเก่ียวกับกำรวิเครำะห์ทำงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขของกำร
บ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท พบวำ่ โดยส่วนมำกเป็นกำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (CEA) และ
ผลลพัธ์ในกำรศึกษำ เป็นรูปแบบตน้ทุนในหน่วยเงินต่อผลลพัธ์ทำงสุขภำพ คือ ปีสุขภำวะที่สูญเสีย 
(DALYs) โดย 1 หน่วยของ DALY หมำยถึงกำรสูญเสีย 1 ปีสุขภำพดี เป็นเคร่ืองช้ีวดัภำระโรคที่ใช้
บอกขนำดปัญหำสุขภำพในภำพรวมของประชำกรได้ (ส ำนักงำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำง
ประเทศ, 2557; McCRONE, 2007) และในกำรประเมินและตัดสินผลควำมคุ้มทุนของกำรบ ำบัด
สำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรค ำนวณอตัรำส่วนของตน้ทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-
effectiveness ratio [ICER]) โดยเป็นกำรเปรียบเทียบแต่ละทำงเลือกที่มีตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
(ICER) ที่ต  ่ำจะเป็นทำงเลือกที่พึงประสงค ์เพรำะแสดงถึงกำรไดห้น่ึงหน่วยของประสิทธิผลจำกกำร
เพิ่มขึ้นของตน้ทุนเพยีงเล็กน้อย ซ่ึงเป็นส่วนส ำคญัในกำรตดัสินในเลือกทำงเลือกที่เหมำะสมมีควำม
คุม้ทุน (McCrone, 2007; Gomersall et al., 2015)  

ส ำหรับกำรศึกษำเก่ียวกับกำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบัดส ำหรับผูท้ี่ เป็น        
โรคจิตเภทมีกำรศึกษำของ ไมฮำโลพลูอส และคณะ (Mihalopoulos et al., 2004) ที่ศึกษำกำรวเิครำะห์
ต้นทุ นประสิท ธิผลของครอบค รัวบ ำบัด  3 รูปแบบ ได้แ ก่  ก ำรจัดกำรกับพฤติกรรมใน
ครอบครัว (behavioral family management [BFM]) กำรปรับพฤติกรรมในครอบครัว (behavioral 
intervention for families [BIF]) และ กำรบ ำบัดแบบหลำยกลุ่มครอบครัว (multiple family groups 
[MFG]) ในผู ้ที่ เป็นโรคจิตเภท เพื่อน ำไปใช้ในกำรให้บริกำรทำงสุขภำพ วัดผลลัพธ์โดยกำร
ประเมินผลตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) คือ ตน้ทุนต่อปีสุขภำวะที่สูญเสีย ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
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รูปแบบของครอบครัวบ ำบดัที่มีควำมคุม้ทุนมำกที่สุด คือกำรปรับพฤติกรรมในครอบครัว (behavioral 
intervention in families [BIF]) โดยผลของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม เท่ำกับ 21,000 ดอลล่ำร์
ออสเตรเลีย (AUD)/DALY แต่อย่ำงไรก็ตำมครอบครัวบ ำบดัทั้ง 3 รูปแบบต่ำงมีควำมคุม้ทุน และมี
ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบตัิภำยในบริบทของประเทศออสเตรเลีย และกำรศึกษำในประเทศของ 
พนัธุเณร วอส ไวทฟ์อร์ด และเบิร์ทแธรม (Phanthunane, Vos, Whiteford & Bertram, 2011) ที่ศึกษำ
กำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลของกำรให้กำรรักษำร่วมกันระหว่ำงยำต้ำนอำกำรทำงจิตและ
ครอบครัวบ ำบดั เปรียบเทียบกับกำรรักษำที่ใชเ้ฉพำะยำเพียงอย่ำงเดียว เพื่อน ำผลไปประกอบกำร
ตดัสินใจและก ำหนดนโยบำยเป็นแนวทำงในกำรบ ำบดัรักษำผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท วดัผลลพัธ์โดยกำร
ประเมินผลตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) คือ ตน้ทุนต่อปีสุขภำวะที่สูญเสีย ซ่ึงผลกำรศึกษำ 
พบวำ่กำรรักษำบ ำบดัร่วมกนัระหวำ่งยำตำ้นอำกำรทำงจิตแบบใหม่กบัครอบครัวบ ำบดัมีควำมคุม้ทุน
ที่สุด คือ 110,000 บำท /DALY ของ GDP ประเทศไทยระยะเวลำ 1 ปี  

ปัจจุบนัมีงำนวิจยั กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบ หลกัฐำนเชิงประจกัษ ์และแนวทำงปฏิบติัทำง
คลินิกจ ำนวนมำก เก่ียวกบัประสิทธิผลของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท อีกทั้งมีงำนวจิยั และ
กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบที่ศึกษำเก่ียวกับตน้ทุนของกำรบ ำบดัรักษำ รวมไปถึงงำนวิจยัที่ศึกษำ
เก่ียวกบักำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้  ำกำร
สืบค้นจำกฐำนข้อ มูล  Joanna Briggs Institute (JBI) Library database, The Cochrane Database of 
Systematic Reviews, MEDLINE และ CINAHL ยงัไม่พบกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบเก่ียวกับกำร
วเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผล ของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทที่มีกำรตีพิมพ ์หรืออยูร่ะหว่ำง
กำรด ำเนินกำร และจำกกำรสืบคน้ขอ้มูลงำนวจิยัเบื้องตน้ระยะเวลำยอ้นหลงั 10 ปี พ.ศ. 2549 – 2559 
จำกฐำนข้อมูลงำนงำนวิจัยอิ เล็กทรอนิกส์  PubMed, CINAHL และ NHS Economic Evaluation 
Database โดยใชค้  ำส ำคญัในกำรสืบคน้ คือ โรคจิตเภท (schizophrenia) กำรบ ำบดั (intervention) และ
ตน้ทุนประสิทธิผล (cost effectiveness) พบว่ำ มีงำนวิจยัเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง และเศรษฐศำสตร์
สำธำรณสุขที่ศึกษำเก่ียวกบักำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 
จ ำนวนที่มำกกว่ำ 2 งำนวิจยัซ่ึงเพียงพอต่อกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบ (The Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2014) 

กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบเป็นเคร่ืองมือที่ส ำคญัในกำรประเมิน สรุป และสังเครำะห์ผล     
ของงำนวิจยัทำงคลินิกที่มีควำมหลำกหลำย และมีปริมำณของงำนวิจยัที่เพิ่มมำกขึ้น เพื่อเป็นกำร
ประเมินประสิทธิผลของกำรบ ำบดัหรือวิธีกำรรักษำส ำหรับผูป้ฏิบตัิในคลินิก ในกำรเลือกใช้เป็น
แนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยต่อไป (Tungpunkom, 2014) และกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบเก่ียวกับกำร
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วเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (cost effectiveness) เป็นกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบอีกรูปแบบหน่ึงจดั
อยูใ่นงำนวจิยัดำ้นเศรษฐศำสตร์ที่เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลเชิงปริมำณที่ประเมินเปรียบเทียบระหวำ่งตน้ทุน 
(cost)  กับ ประสิทธิผลทำงสุขภำพ (health effect)  ตั้ งแต่ 2 หรือมำกกว่ำของกำรรักษำหรือกำร
ช่วยเหลือทำงสุขภำพ (health intervention) ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อกำรตดัสินใจในเชิงผูป้ฏิบติั ส ำหรับ
บุคลำกรในทีมสุขภำพ องคก์ร และนโยบำย(JBI, 2014) 

จำกปัญหำและผลกระทบส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ดังที่กล่ำวขำ้งตน้ซ่ึงถือเป็นปัญหำทำง
สำธำรณสุขที่ส ำคญั กำรพจิำรณำแนวทำงกำรบ ำบดัรักษำที่มีประสิทธิผลและควำมคุม้ทุนจึงมีควำม
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งใน และเน่ืองจำกยงัไม่ มีกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบของกำรวิเครำะห์ต้นทุน
ประสิทธิผลของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจในกำรทบทวนอยำ่งเป็น
ระบบเก่ียวกบักำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท เพือ่หำขอ้สรุป 
และสงัเครำะห์ผลจำกกำรศึกษำ โดยน ำแนวคิดกำรทบทวนและกำรสงัเครำะห์งำนวจิยัอยำ่งเป็นระบบ 
(systematic review)  (JBI, 2014) มำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนดังน้ี 1) กำร
ก ำหนดค ำถำมในกำรทบทวน 2) กำรก ำหนดเกณฑ์กำรคดัเลือกงำนวิจยั 3) กำรสืบคน้งำนวิจยัและ
คดัเลือกงำนวิจยั 4) กำรประเมินคุณภำพงำนวิจยั 5) กำรรวบรวมและกำรสกดัขอ้มูลงำนวิจยั 6) กำร
วเิครำะห์ และสังเครำะห์ขอ้มูลงำนวิจยั 7) กำรน ำเสนอผล และ 8) กำรอภิปรำยผลและขอ้เสนอแนะ
โดยศึกษำในกลุ่มประชำกร (population) คือ ผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) ที่มีกลุ่มซ่ึงไดรั้บกำร
จดักระท ำ (intervention) คือกำรรับกำรรักษำดว้ยยำตำ้นอำกำรทำงจิตร่วมกบักำรบ ำบดัทำงจิตสังคม 
(psychosocial intervention) ได้แก่ สุขภำพจิตศึกษำ (psychoeducation) กำรปรับเปล่ียนควำมคิดและ
พฤติกรรม (cognitive-behavior therapy) ครอบครัวบ ำบดั (family intervention)           กำรฝึกทกัษะ
ชีวติ (life skill) ชุมชนบ ำบดั(therapy community) เปรียบเทียบ (comparison) กบักลุ่มที่ไดรั้บกำรดูแล
ตำมปกติ (usual care) และกำรประเมินผลลัพธ์ (outcome) คือ  ต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม เพื่อน ำผลกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบคร้ังน้ีไปเป็นขอ้มูลพื้นฐำนประกอบกำร
พจิำรณำและตดัสินใจในกำรเลือกกำรบ ำบดัมำปรับใชใ้นกำรใหก้ำรบริกำรทำงสุขภำพแก่ผูท้ี่เป็นโรค
จิตเภทไดอ้ยำ่งเหมำะสม มีประสิทธิผลและควำมคุม้ทุน ซ่ึงถือเป็นบทบำทที่ส ำคญัของพยำบำลจิตเวช
และสุขภำพจิต จิตแพทย ์และทีมกำรรักษำ รวมไปถึงกำรก ำหนดใชใ้นระดบันโยบำยในกำรใหบ้ริกำร
ทำงสุขภำพแก่ผูป่้วยจิตเภทโดยค ำนึงถึงประสิทธิภำพ กำรประหยดัค่ำใช้จ่ำยและงบประมำณ 
ตลอดจนเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวจิยัในประเด็นที่มีควำมเก่ียวขอ้งต่อไปในอนำคต  
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพือ่ทบทวนอยำ่งเป็นระบบเก่ียวกบัรูปแบบของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 
ในกำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผล 

2. เพือ่ทบทวนอยำ่งเป็นระบบเก่ียวกบักำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบดั 
แต่ละรูปแบบส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. รูปแบบของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทในกำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผล  
เป็นอยำ่งไร 

2. ผลกำรวเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบดัแต่ละรูปแบบส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท           
เป็นอยำ่งไร 

 
ขอบเขตกำรวิจัย 

 กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบจำกรำยงำนกำรวิจัยที่ ศึกษำเก่ียวกับกำร
วเิครำะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ที่ตีพมิพแ์ละไม่ไดตี้พมิพ ์ทั้งใน
ภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ที่รำยงำนในระยะเวลำยอ้นหลัง 10 ปี คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 2559 
(ค.ศ. 2006 - 2016) 

 
นิยำมศัพท์ 

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท หมำยถึง ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งของรำยงำนกำรวิจยัที่น ำมำทบทวน   
ซ่ึงเป็นผูท้ี่มีควำมผิดปกติของควำมคิด กำรรับรู้ พฤติกรรม อำรมณ์ และเสียควำมสัมพนัธ์กบับุคคล
รอบขำ้ง ที่ไดรั้บกำรวนิิจฉัยจำกจิตแพทย ์ว่ำเป็นโรคจิตเภท โดยใชเ้กณฑก์ำรวินิจฉัยโรค Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition TR (DSM-IV TR) ห รื อ  Fifth Edition 
(DSM-V) ซ่ึงจัดท ำโดยสมำคมจิตเวชศำสตร์สหรัฐอเมริกำ (American Psychiatric Association 
[APA]) และใหร้หสัของโรคจิตเภทตำม ICD-10 ซ่ึงยงัคงไดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง  
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กำรบ ำบัดส ำหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท หมำยถึง รูปแบบกำรบ ำบดัรักษำส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิต
เภท โดยแบ่งเป็น 6 รูปแบบ คือ 1) กำรบ ำบดัดว้ยยำตำ้นอำกำรทำงจิตแบบเก่ำอยำ่งเดียว 2) กำรบ ำบดั
ดว้ยยำตำ้นอำกำรทำงจิตแบบใหม่อยำ่งเดียว 3) กำรบ ำบดัทำงจิตสังคมร่วมกบัยำตำ้นอำกำรทำงจิต
แบบเก่ำ 4) กำรบ ำบดัทำงจิตสงัคมร่วมกบัยำตำ้นอำกำรทำงจิตแบบใหม่ 5) ครอบครัวบ ำบดัร่วมกบัยำ
ตำ้นอำกำรทำงจิตแบบเก่ำ และ6) ครอบครัวบ ำบดัร่วมกบัยำตำ้นอำกำรทำงจิตแบบใหม่ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวทำงในกำรบ ำบดัรักษำผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทของสถำบนัแห่งชำติเพื่อควำมเป็นเลิศดำ้นสุขภำพ
และกำรแพทย ์(NICE, 2014) และสมำคมจิตเวชศำสตร์สหรัฐอเมริกำ (APA, 2009; APA, 2010) 

กำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบัด หมำยถึง กำรวิเครำะห์ตน้ทุนซ่ึงเป็นค่ำใชจ่้ำย  
ที่เกิดขึ้นในกำรบ ำบดัส ำหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทในหน่วยเงิน ต่อประสิทธิผลที่เกิดขึ้นของกำรบ ำบดั 
ในหน่วยของปีสุขภำวะที่ สูญ เสีย (disability-adjusted life year [DALYs]) โดยแสดงผลลัพธ์ใน
รูปแบบอตัรำส่วน คือ ตน้ทุน (หน่วยเงิน) ต่อจ ำนวนปีสุขภำวะที่สูญเสีย (DALYs) และน ำมำวเิครำะห์
เพื่อเปรียบเทียบควำมคุ้มทุนโดยตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) คือ ต้นทุน(หน่วยเงิน) ต่อ         
ปี สุ ขภ ำวะที่ สู ญ เสี ย  (DALY) ค  ำน วณ โดยใช้ เค ร่ือ งมื อ  Dominance Ranking Matrix (DRM)              
ใน ACTUARI analytical module ของสถำบนัโจแอนนำ บริกส์ ( JBI, 2014) 

กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ หมำยถึง กำรสรุปองคค์วำมรู้ และสังเครำะห์ผลจำกรำยงำนกำร
วิจัยที่ เก่ียวกับกำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลของกำรบ ำบัดส ำหรับผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภท โดยใช้
กระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ เพื่อสรุปองคค์วำมรู้ตำมแนวทำงของสถำบนัโจแอนนำ บริกส์ (JBI, 
2014) โดยมี 8 ขั้นตอน  ดงัน้ี 1) กำรค ำถำมในกำรทบทวน 2) กำรก ำหนดเกณฑ์กำรคดัเลือกงำนวิจยั 
3) กำรสืบคน้งำนวจิยั และคดัเลือกงำนวิจยั 4) กำรประเมินคุณภำพงำนวิจยั 5) กำรรวบรวม และกำร
สกดัขอ้มูลงำนวิจยั 6) กำรวิเครำะห์ และกำรสงัเครำะห์ขอ้มูลงำนวจิยั 7) กำรน ำเสนอผลกำรทบทวน
อยำ่งเป็นระบบ และ8) กำรอภิปรำยผลและใหข้อ้เสนอแนะ  

 
 

 


