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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัที่มีการศึกษาในด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขเก่ียวกับตน้ทุนประประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท โดยคดัเลือก
งานวิจยัที่เปรียบเทียบผลการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง ที่ท  าการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยรายงานผลและ
น าเสนอทั้งในภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั้งที่ไดรั้บการตีพิมพแ์ละไม่ได้รับการตีพิมพร์ะยะเวลา
ยอ้นหลงั 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2016) 

ผลการสืบค้นตามแหล่งข้อมูล และค าส าคัญที่ ระบุไว้ในขั้ นตอนการรวบรวมข้อมูล            
พบว่า มีงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัตน้ทุนประประสิทธิผลและตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการบ าบดัทาง
จิตสังคมในผู ้ป่วยจิตเภทจ านวนทั้ งหมด 1,845 เร่ือง เม่ือพิจารณาการซ ้ าซ้อนของงานวิจัยใน
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ พบว่างานวิจยัมีความซ ้ าซ้อนทั้งหมด 433 เร่ือง จึงเหลืองานวิจยัทั้งหมด 1,412  
เร่ือง เพื่อใช้ในการคัดเลือกตาม เกณฑ์การคดัเขา้  (PICO) หลังจากพิจารณาช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ    
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยัที่ก  าหนดไว ้ พบวา่มีงานวจิยัจ  านวนทั้งหมด 1,399 ที่ไม่เขา้เกณฑ ์และ
ถูกคดัออก เหลืองานวิจยัที่เป็นไปตาม เกณฑก์ารคดัเขา้ (PICO) จ านวน 13 เร่ือง หลงัจากนั้นประเมิน
ตามเกณฑ์จาก เอกสารฉบบัสมบูรณ์ พบว่าไม่เขา้เกณฑ์อีก 8 เร่ืองเน่ืองจาก  1) กลุ่มประชากรและ
กลุ่มตวัอยา่งไม่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกจ านวน 3 เร่ือง 2) ผลลพัธ์ไม่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก
จ านวน 2 เร่ือง 3) รูปแบบการวิจยัเป็นบทความและเชิงพรรณนา  ซ่ึงไม่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก
จ านวน 2 เร่ือง 4) งานวิจยัตีพิมพใ์นภาษาที่ไม่ใช่ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ (ตีพิมพภ์าษาสเปน) 
จ านวน 1 เร่ือง     จึงเหลือทั้งหมด 5 เร่ือง เพือ่ใชใ้นการประเมินคุณภาพงานวจิยั และพบวา่ผ่านเกณฑ์
ทั้งหมด ดงัรายละเอียด ภาพที่ 4.1 
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ภาพที ่4.1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยัเขา้สู่การทบทวนอยา่งเป็นระบบ 

 

งานวิจยัท่ีสืบคน้ตามค าส าคญั 4 ฐานขอ้มูลหลกั 
(PubMed and CINAHL database) 

จ านวน 239 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีสืบคน้ตามค าส าคญั  

 จ านวน 1,845 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีสืบคน้ตามค าส าคญั 

จากแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ 

จ านวน 1,606 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีพิจารณาช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
จ านวน 1,412 เร่ือง งานวิจยัท่ีคดัออก เน่ืองจากพิจารณาช่ือ

เร่ืองและบทคดัยอ่ไม่ตรงตามเกณฑท่ี์
ก าหนด  

จ านวน1,399 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีไดรั้บการประเมินเอกสารฉบบัสมบูรณ์ 
ตามแบบประเมินคุณภาพ 

จ านวน 5 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีคดัออก เน่ืองจากพิจารณา
เอกสารฉบบัสมบูรณ์ไม่ตรงตามเกณฑท่ี์
ก าหนดพร้อมเหตุผล 

 จ  านวน 8 เร่ือง 
Populations=3, Outcome=2, Research design=2, 

Not English language=1  

 

งานวิจยัท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ 
การทบทวนอยา่งเป็นระบบ 

จ านวน 5 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีคดัออกเน่ืองจาก  
มีการซ ้ าซอ้น 

จ านวน 433 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีพิจารณาเอกสารฉบบัสมบูรณ์ 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
จ านวน 13 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีคดัออก เน่ืองจากผลการ
ประเมินคุณภาพไม่ผา่น 

จ านวน 0 เร่ือง 



 
 

59 

คุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับคดัเลือกเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

จากการประเมินเอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง
เศรษฐศาสตร์ของสถาบนัโจแอนาบริกส์ ที่สร้างและพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2014) 
ซ่ึง) พบวา่ ผลการประเมินคุณภาพงานวจิยัผ่านตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้การทบทวนอยา่งเป็นระบบ
ทั้ง 5 เร่ือง ไดรั้บคะแนนเท่ากบั 7 -11คะแนน (ทั้งหมด 11 ขอ้)    

โดยมีงานวิจยัที่ผ่านเกณฑ์ทุกขอ้ได้คะแนนเต็ม 11 คะแนนจ านวน 3 เร่ือง และเป็นงานวิจยั     
ที่ได้ 10 คะแนน จ านวน 2 เร่ือง ซ่ึงประเด็นที่งานวิจยัไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ไม่มีประเด็นการวิเคราะห์
ความไว เพื่อประเมินความไม่แน่นอน  และไม่มีประเด็นของต้นทุนและผลลัพธ์ที่มีการปรับให้
เหมาะสมกบัเวลาและการใหเ้หตุผลประกอบ ส าหรับงานวจิยัล าดบัสุดทา้ยไดค้ะแนน 7 คะแนนซ่ึงถือ
วา่ผา่นตามเกณฑท์ี่ก  าหนดในการประเมินคุณภาพ ทั้งน้ีประเด็นที่ไม่ผา่นตามเกณฑ ์คือ 1) รายละเอียด
ที่ไม่ชดัเจนเพียงพอของประเด็นผลลพัธ์ทางคลินิกของการจดักระท าเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือ
ได้รับการพิสูจน์ และเผยแพร่ 2) รายละเอียดที่ไม่ชดัเจนเพียงพอของตน้ทุนและผลลัพธ์ไดรั้บการ
วดัผลถูกต้องและเที่ยงตรง 3) ไม่มีรายละเอียดประเด็นของต้นทุนและผลลัพธ์ที่มีการปรับให้
เหมาะสมกับเวลาและให้เหตุผล  และ 4) ไม่มีการวิเคราะห์ความไวเพื่อประเมินความไม่แน่นอน      
ดงัรายละอียดในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ผลการประเมินคุณภาพงานวจิยัดา้นเศรษฐศาสตร์ ACTURI critical appraisal tool       
  (JBI, 2014) 

 
เกณฑก์ารพิจารณา 

ช่ือผูแ้ต่ง   (ปีท่ีพิมพ)์ 
Chisholm 

et al, 
(2008) 

Gureje    
et al. 

(2007) 

Gutierrez 
et al. 

(2006) 

Nguyen   
et al.   

(2014) 

Phantunane 
et al. 

 (2011) 
1. ว ัตถุประสงค์  ห รือค าถามในการวิจัย 
ชดัเจน 

     

2. รายละเอียดของการจดักระท าชดัเจนและ
ครอบคลุม 

     

3. ระบุความส าคัญของต้นทุนท่ีเก่ียวข้อง 
และผลลพัธ์ของการจดักระท า 

     

4. ผลลพัธ์ทางคลินิกของการจดักระท าเป็น
หลกัฐานเชิงประจักษ์หรือ ได้รับการพิสูจน์ 
และเผยแพร่ 

 UN    

5.ตน้ทุนและผลลพัธ์ไดรั้บการวดัผลถูกตอ้ง
และเท่ียงตรง 

 UN    

6.ขอ้มูลตน้ทุน และผลลพัธ์น่าเช่ือถือ      

7 .ต้น ทุ น แล ะผล ลัพ ธ์ ท่ี มี ก ารป รับ ให้
เหมาะสมกบัเวลาและให้เหตุผล 

     

8.การวิ เคราะห์ ส่วนเพ่ิมของต้นทุนและ
ผลลพัธ์ 

     

9.การวิเคราะห์ความไวเพ่ือประเมินความไม่
แน่นอน 

     

10.ผลการศึกษาครอบคลุมทุกประเด็นท่ี
ส าคญักบัผูท่ี้น าไปใช ้

     

11.การรายงานผล โดยรวม ครอบคลุม
ค าถาม หรือประเด็นท่ีสนใจในการทบทวน
อยา่งเป็นระบบ 

     

รวมคะแนน 10 7 11 11 11 

*สัญลกัษณ์ หมายถึง ผา่น,หมายถึง ไม่ผา่น, UN หมายถึง ขอ้มูลไม่ชดัเจน, NA หมายถึง ไม่เหมาะสม 
**การให้คะแนน ได ้1 คะแนน และ , UN และ NA ไม่ไดค้ะแนน 
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ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของรายงานวิจยัที่เก่ียวกับการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการ
บ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดแต่ละรูปแบบส าหรับผูท้ี่ เป็น       
โรคจิตเภท           

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัด

ส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท  

งานวิจยัที่ผ่านการเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยั และคดักรองเขา้การทบทวนอยา่งเป็น

ระบบซ่ึงเป็นการศึกษาที่เก่ียวกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิต

เภท จ านวนทั้งหมด 5 เร่ือง ซ่ึงไดรั้บการตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในภาษาองักฤษทั้งหมด 5 เร่ือง งานวิจยั

ส่วนมากได้รับการตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2554 โดยเป็นการศึกษาในหลายทวีป และหลาย

ประเทศ คือ ทวีปเอเชีย ประกอบด้วย   ประเทศไทย ประเทศเวียดนาม และประเทศศรีลังกา ทวีป

อเมริกา คือประเทศชิลิ ทวีปยโุรป คือประเทศสเปน และทวปีแอฟริกาคือประเทศไนจีเรีย ตามล าดบั 

และมีการศึกษาบริบทของแผนกผูป่้วยนอก ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และในชุมชน โดยกลุ่ม

ตวัอย่างของงานวิจยัที่คดัเขา้ส่วนใหญ่จะเป็นการค านวณจากสัดส่วนประชากรจากสถิติผูป่้วยใน

ประเทศนั้นๆ และเป็นการศึกษาในกลุ่มทดลองขนาดใหญ่ที่มากกวา่ 30 คน  

ทั้งน้ีในการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลพบรูปแบบของการบ 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 
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ตารางที่  4.2 จ  านวนของงานวิจยั จ  าแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ เก่ียวกับการวิเคราะห์    

ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท (n = 5)  

ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั จ านวน 
ระเบียบวธีิวจิยั  

     การวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 
 

5 

การตีพมิพ ์  
ไดรั้บการตีพมิพเ์ผยแพร่ 5 
ไม่ไดรั้บการตีพมิพ ์
 

0 

ปีที่ไดรั้บการตีพมิพ ์  
พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2006 - ค.ศ. 2011) 4 
พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2011 - ค.ศ. 2016) 
 

1 

สถานที่ในการศึกษา 
* การศึกษาในประเทศศรีลงักา และประเทศชิลีเป็นงานวิจยัเดียวกนั (Chisholm et al., 2008) 
 

ทวปีเอเชีย ประเทศไทย, ประเทศเวยีดนาม, ประเทศศรีลงักา 3 
ทวปีอเมริกา ประเทศชิลี 1 
ทวปียโุรป ประเทศสเปน 1 
ทวปีแอฟริกา ประเทศไนจีเรีย 

 
1 

บริบทของการศึกษา  
แผนกผูป่้วยนอก 1 
แผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอก 2 
ชุมชน 2 
ไม่ระบุ 

 
1 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั จ านวน 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  

กลุ่มทดลองไดจ้ากการค านวณสดัส่วนจากประชากร 4 
กลุ่มทดลองขนาดใหญ่ มากกวา่หรือเท่ากบั 30 คน 
 

1 

รูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมในผูป่้วยจิตเภท  
การบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าอยา่งเดียว 5 
การบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่อยา่งเดียว 5 
การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า 3 
การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 3 
ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า 1 
ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 2 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท           

จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบของรายงานวิจยัที่เก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของ
การบ าบัดส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท จ านวนทั้งหมด 5 เร่ือง โดยมีงานวิจยัจ  านวน 3 เร่ือง ที่ศึกษา
เก่ียวกบั       การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล และตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการบ าบดัทางจิต
สังคมร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตทั้งในแบบเก่าและแบบใหม่ ในประเทศที่ต่างกนั คือ ประเทศชิลี 
ประเทศศรีลังกา (Chisholm et al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) และประเทศไนจีเรีย 
(Gureje et al., 2007) งานวิจยัทั้งหมด มีการค านวณสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยใชข้อ้มูล
สถิติรายงานสถานการณ์ภาระโรคของทัว่โลก (Global Burden of Diseases) ขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO regions) รวมถึงใชข้อ้มูลประกอบในการค านวณจ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสีย เพือ่ประกอบการ
วเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมที่เป็นการจ าลองสถานการณ์ (simulation) ให้
ไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ ระยะเวลา 1 ปี ในบริบทของชุมชน  

ส าหรับการศึกษา 2 เร่ืองที่เหลือนั้น เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของ
ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการใชย้าตา้นอาการทางจิตทั้งในแบบใหม่และแบบเก่า 1 เร่ืองเป็นการศึกษา
ในประเทศเวียดนาม (Nguyen et al., 2014) และอีก 1 เร่ืองนั้นเป็นการศึกษาครอบครัวบ าบดัร่วมกับ
การใชย้าตา้นอาการทางจิตแบบใหม่เพยีงอยา่งเดียวในประเทศไทย (Phantunane et al., 2011)  

ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล คือ ตน้ทุนในหน่วยเงินต่อจ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสีย 

(ตน้ทุน/DALYs)  ดงัน้ี 

1. ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดแต่ละรูปแบบส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท   

1.1  ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัด้วยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า
อยา่งเดียว พบวา่มีงานวจิยัที่ศึกษาจ านวน 5 เร่ือง คือในประเทศชิลี และประเทศศรีลงักา (Chisholm et 
al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) ประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 2007)  ประเทศ
เวียดนาม (Nguyen et al., 2014) และประเทศไทย (Phantunane et al., 2011) โดยผลการวิเคราะห์
ตน้ทุนประสิทธิผลเท่ากับ 392 ล้านเปโซ/302 DALYs, 11 ล้านรูปี/241 DALYs, 152 ล้านดอลลาร์
สหรัฐอเมริกา/3,315 DALYs 1,798 ล้านไนรา/14,081 DALYs 109,080 ดอง/1,690 DALYs และ 
13,000 บาท/440,000 DALYs ตามล าดับ ในระยะเวลา 1 ปี ยกเวน้การศึกษาในประเทศไทยที่ เป็น
จ านวนปีสุขภาวะของตลอดชีวติ 
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 1.2 ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่
อยา่งเดียว พบวา่มีงานวจิยัที่ศึกษาจ านวน 5 เร่ือง คือในประเทศชิลี และประเทศศรีลงักา (Chisholm et 
al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) ประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 2007)  ประเทศ
เวียดนาม (Nguyen et al., 2014) และประเทศไทย (Phantunane et al., 2011) โดยผลการวิเคราะห์
ต้นทุนประสิทธิผลเท่ ากับ  730ล้านเปโซ/DALYs, 27 ล้านรูปี/289 DALYs, 182 ล้านดอลลาร์
สหรัฐอเมริกา/4,033 DALYs, 48,599 ล้าน  ไนรา/16,863 DALYs, 105,510 ดองเวียดนาม/ 2,400 
DALYs และ 11,000 บาท/530,000 DALYs ตามล าดบั ในระยะเวลา 1 ปี ยกเวน้การศึกษาในประเทศ
ไทยที่เป็นจ านวนปีสุขภาวะของตลอดชีวติ 

1.3  ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้นอาการ
ทางจิตแบบเก่า พบว่ามีงานวิจัยที่ ศึกษาจ านวน 3 เร่ือง คือในประเทศชิลี และประเทศศรีลังกา 
(Chisholm et al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) และประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 
2007) โดยผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลเท่ากับ 487 ล้านเปโซ/555 DALYs, 22 ล้านรูปี/453 
DALYs, 161 ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา/ 6,531 DALYs และ 1,802ล้านไนรา/26,980 DALYs 
ตามล าดบั 

1.4  ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการ
ทางจิตแบบใหม่ พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาจ านวน 3 เร่ือง คือในประเทศชิลี และประเทศศรีลังกา 
(Chisholm et al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) และประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 
2007) โดยผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลเท่ากับ 826 ล้านเปโซ/575 DALYs, 39 ล้านรูปี/529 
DALYs, 196 ลา้นดอลลาร์สหรัฐอเมริกา/7,662 DALYs และ 29,378 ลา้นไนรา/DALYs ตามล าดบั 

1.5 ผลการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของตน้ทุนประสิทธิผลของครอบครัวบ าบดั 

ร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า พบวา่มีเพยีงการศึกษาเดียวในประเทศเวยีดนามของเหวียน และ

คณะ (Nguyen et al., 2014) โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสัดส่วน ร้อยละ 100 ของ

ประชากรทั้งผูช้ายและผูห้ญิงตั้งแต่อาย ุ15 ปีเป็นตน้ไป ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตเภทจากสถิติรายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บประเทศเวยีดนามปี 2008 รวมไปถึงการใชข้อ้มูลประกอบการค านวณปีสุข

ภาวะที่สูญเสีย และตน้ทุนที่ค  านวณเฉพาะที่เกิดจากการรักษาโดยอยูใ่นบริบทของผูป่้วยที่ไดรั้บการ

รักษาในโรงพยาบาล และการรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ระยะเวลา 1 ปี โดยผลการวเิคราะห์ตน้ทุน

ประสิทธิผลเท่ากบัผลประสิทธิผลต่อประเทศ (per capital) เท่ากบั 80,444ดองเวียดนาม/4,208-4,235 

DALYs  
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1.6 ผลการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของตน้ทุนประสิทธิผลของครอบครัวบ าบดัร่วมกบั 

ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ พบว่ามีงานวจิยัที่ศึกษาจ านวน 2 เร่ือง คือประเทศเวยีดนาม (Nguyen et 
al., 2014) และประเทศไทย (Phantunane et al., 2011) ที่บริบทการรับการรักษาแบบผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก   โดยผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเท่ากับ  103,334 ดองเวียดนาม/4,553-4,565 
DALYs และ 15,000 บาท/910,000 DALYs ตามล าดบั ในระยะเวลา 1 ปี ยกเวน้การศึกษาในประเทศ
ไทยที่จ  านวนปีสุขภาวะของตลอดชีวติ 

 

2. การเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

การวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลเพื่อประเมินเความคุม้ทุนของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิต
เภทโดยการเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) ด้วยเคร่ืองมือ  Dominance Ranking 
Matrix (DRM) ของสถาบันโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2014) ทั้งน้ีในการประเมินเพื่อการน าไปใช้ใน
ระดบัประเทศนอกจากความคุม้ทุนควรตอ้งมีการพจิารณาถึงตน้ทุนที่ไม่เกิน 3 เท่าของผลิตภณัฑม์วล
รวมในประเทศ (gross domestic product [GDP])  ซ่ึงแสดงถึงความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชแ้ละการ
ลงทุน รายละเอียด ดงัน้ี 

 2.1  เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้น
อาการทางจิตแบบเก่า กับการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบ พบว่ามีงานวิจยัจ  านวน 3 เร่ือง ที่ท  าการศึกษาในระยะเวลา 1 ปี ในบริบทชุมชนของหลาย
ประเทศที่ต่างกนั คือประเทศชิลี ประเทศศรีลงักา (Chisholm et al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et 
al., 2006) และประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 2007) ซ่ึงการศึกษาทั้ง 3 เร่ือง เป็นการศึกษาที่มีการจดั
กระท า วธีิวิจยั การวดัผล และรูปแบบของผลลพัธท์ี่เหมือนกนั จึงสามารถวเิคราะห์ผลการศึกษาและ
เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ (ICER) คือ ตน้ทุน ต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย (cost/DALY) ดว้ย
เคร่ืองมือ Dominance Ranking Matrix (DRM) ของสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2014) ร่วมกนัได ้

 โดยผลการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ (ICER) ของการบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า เปรียบเทียบกับการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า คือ 1) 
ประเทศชิลี (Chisholm et al., 2008) 877,211 เปโซ/DALY และ 1,299,506 เปโซ/DALY  2) ประเทศ
ส เปน  (Gutierrez et al., 2006) 24,722 ดอลล า ร์สห รัฐอ เม ริก า /DALY แล ะ  45,833 ดอลล า ร์
สหรัฐอ เม ริกา /DALY และ 3) ประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 2007) 66,790 ไนรา/DALY และ 
127,676  ไนรา/DALY ซ่ึงพบวา่การรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบ
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เก่ามีประสิทธิผลและความคุม้ทุน คือใชต้น้ทุนที่ต  ่ากว่า (ผล -) ไดผ้ลลพัธเ์ท่ากนั (ผล 0) รวมไปถึงผล
การวิเคราะห์โดยเคร่ืองมือ DRM (JBI, 2014) ได้แนะน าในการน าไปใช้ในการบ าบดัรักษามากกว่า
การรักษาเฉพาะยาต้านอาการทางจิตแบบเก่าเพียงอย่างเดียว ยกเวน้การศึกษาในประเทศศรีลังกา 
(Chisholm et al., 2008) ที่ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) คือ 49,231/DALY รูปี 
และ 47,085 รูปี/DALY ซ่ึงหมายความวา่ การรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าเพียงอยา่งเดียว
มีความคุม้ทุนมากกวา่ ดงัภาพที่ 4.2  

 

 
ภาพที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์จากเคร่ืองมือ Dominance Ranking Matrix (JBI, 2014) เปรียบเทียบ

ผลของตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบั
ยาต้านอาการทางจิตแบบเก่า และกลุ่มที่ได้รับการรักษาเฉพาะยาต้านอาการทางจิตแบบเก่า ใน
ระยะเวลา 1 ปี 

2.2  เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้น
อาการทางจิตแบบใหม่ กับการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ พบว่าผลการวิเคราะห์
ต้นทุนประสิท ธิผลส่วน เพิ่ม  (ICER)  คือ  1) ประ เทศชิลี  (Chisholm et al., 2008) 1,437,717 เป
โซ/DALY และ 2,271,496 เปโซ /DALY  2) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) 25,571 ดอลลาร์
สหรัฐอเมริกา/DALY และ 45,022 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา/DALY 3) ประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 
2007) 1,637,168 ไนรา/DALY และ 2,882,052 ไนรา/DALY และ4) ประเทศศรีลงักา (Chisholm et al., 
2008) 73,937 รูปี/DALY และ 94,848 รูปี/DALY ต่างพบว่าการรักษาด้วยการบ าบัดทางจิตสังคม
ร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่มีประสิทธิผล และความคุม้ทุน คือใชต้น้ทุนที่ต  ่ากว่า (ผล -) ได้
ผลลัพธ์เท่ากัน (ผล 0) รวมไปถึงผลการวิเคราะห์โดยเคร่ืองมือ DRM (JBI, 2014)ได้แนะน าในการ
น าไปใชใ้นการบ าบดัรักษามากกว่าการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่เพียงอยา่งเดียว ดงั
ภาพที่ 4.3 
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ภาพที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์จากเคร่ืองมือ Dominance Ranking Matrix (JBI, 2014) เปรียบเทียบ

ผลของตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ และกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ ใน
ระยะเวลา 1 ปี 

 2.3  เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้น
อาการทางจิตแบบเก่า กบัการรักษาบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ พบว่า
ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ของทั้ง 4 การศึกษาต่างพบวา่การรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่ามีประสิทธิผล และความคุม้ทุน คือใชต้น้ทุนที่ต  ่ากว่า (ผล -) ไดผ้ลลพัธ์
เท่ากนั (ผล 0) รวมไปถึงผลการวิเคราะห์โดยเคร่ืองมือ DRM (JBI, 2014) ไดแ้นะน าในการน าไปใช้
ในการรักษามากกวา่การรักษาบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ นอกจากน้ียงัมี
ตน้ทุนที่นอ้ยกวา่ 1 เท่าของผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (GDP) จึงจะมีความเป็นไปไดใ้นการลงทุน
ระดบัประเทศ  ดงัภาพที่ 4.4 
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ภาพที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์จากเคร่ืองมือ Dominance Ranking Matrix (JBI, 2014) เปรียบเทียบ
ผลของตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบั
การยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า และกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้น
อาการทางจิตแบบใหม่ ในระยะเวลา 1 ปี 

 สรุปผลการศึกษาเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรค
จิตเภท ไดว้่าในบริบทของชุมชนการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตทแบบเก่าเป็น
รูปแบบในการบ าบดัรักษาที่มีประสิทธิผล และความคุม้ทุน มากกวา่การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยา
ตา้นอาการทางจิตทั้งในแบบใหม่ และการบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตทั้งในแบบเก่าหรือแบบใหม่
เพยีงอยา่งเดียว ยกเวน้ผลการศึกษาในประเทศศรีลงักา (Chisholm et al., 2008) ที่แมผ้ลการศึกษาของ
การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่ามีความคุม้ทุนนอ้ยกวา่การรักษาดว้ยยาตา้น
อาการทางจิตแบบเก่าเพียงอยา่งเดียว แต่มีผลการศึกษาที่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศประเทศ
ชิลี (Chisholm et al., 2008) ประเทศสเปน (Gutierrez et al., 2006) และประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 
2007) ที่มีการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัการยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่ามีประสิทธิผล
ความคุม้ค่ามากกว่าการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัการยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 
และมีความเป็นไปไดใ้นการลงทุนในระดบัประเทศเน่ืองจากมีตน้ทุนที่น้อยกวา่ 1 เท่าของผลิตภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ (gross domestic product [GDP]) 

2.4  เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของครอบครัวบ าบดัร่วมกับยาต้านอาการ  
ทางจิตแบบเก่ากบัการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ พบ
งานวิจยัเพียงเร่ืองเดียวของเหวียน และคณะ (Nguyen et al., 2014) เป็นการศึกษาในประเทศเวยีดนาม
ในมุมมองของระดบัรัฐบาล เพือ่พจิารณาและตดัสินเลือกแนวทางในการบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเภทที่คุม้
ทุน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณจากสัดส่วนของประชากร 1 ลา้นคนทั้งผูช้ายและผูห้ญิงตั้งแต่
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อาย ุ15 ปีเป็นตน้ไป ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตเภทจากสถิติรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ประเทศ
เวยีดนามปี 2008 รวมไปถึงการใชข้อ้มูลประกอบการค านวณปีสุขภาวะที่สูญเสีย และตน้ทุนที่ค  านวณ
เฉพาะที่เกิดจากการรักษาโดยอยูใ่นบริบทของผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล และ การรับการ
รักษาแบบผูป่้วยนอก ในระยะเวลา 1 ปี 

 ในการศึกษาน้ีครอบครัวบ าบดั คือรูปแบบหน่ึงของการบ าบดัทางจิตสังคมในที่ผ่านเกณฑ์
การคดัเลือกเขา้การศึกษาน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมการบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยจิตเภทที่
เหมาะสม สามารถปฏิบติัไดจ้ริง เป็นการบ าบดัทางจิตสังคมที่กลุ่มผูว้ิจยัเช่ียวชาญ เป็นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ และสามารถเข้าถึงข้อมูลของต้นทุนได้ โดยครอบครัวบ าบัดมุ่งเน้นการให้ความรู้ทาง
สุขภาพ และการส่ือสารกับผู ้ป่วยและครอบครัวเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ ดีและลดตราบาป 
ครอบครัวเกิดความเขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยในการรักษาต่อเน่ือง (Nguyen et al., 2014) 

 ทั้งน้ีไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มระหวา่งครอบครัวบ าบดั
ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า และการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าเพยีง
อยา่งเดียวได ้เน่ืองจากขอ้มูลของการวเิคราะห์และการรายงานผลตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ (ICER) 
ของงานวิจยัเป็นรูปแบบของตาราง และการสรุปเชิงเน้ือหาผลการวเิคราะห์วา่รูปแบบการบ าบดัใดมี
ความคุม้ทุน (dominant) ทั้งน้ีมีการแสดงขอ้มูลการวเิคราะห์เป็นตวัเลขเพยีงบางส่วนซ่ึงไม่เพยีงพอต่อ
การน ามาเปรียบเทียบโดย เคร่ืองมือ Dominance Ranking Matrix (JBI, 2014)  โดยผลการศึกษาพบว่า
การให้การบ าบดัดว้ยครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่ามีความคุม้
ทุนที่สุด โดยเฉพาะครอบครัวบ าบดัร่วมกับการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าในที่น้ีคือยา
โคลซาปีน (clozapine) ที่มีความทุนที่สุดคือ 932 ดอลลาร์สากล (international dollar [I$]) เป็นสกุล
เงินกลางของทั้งโลก/DALY มากกว่าครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบ
ใหม่ และการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่หรือแบบเก่าเพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ีมีความ
เป็นไปไดใ้นการเลือกน าไปใชใ้นระดบัประเทศ เน่ืองจากมีตน้ทุนที่นอ้ยกวา่ 1 เท่าของของผลิตภณัฑ์
มวลรวม (GDP) ในประเทศเวยีดนาม  ปี 2006 คือ 2,388 ดอลลาร์สากล (international dollar [I$])  

2.5  เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของครอบครัวบ าบดัร่วมกับยาต้านอาการ  
ทางจิตแบบใหม่กบัการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ พบ
งานวจิยัที่มีการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของครอบครัวบ าบดัร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่จ านวน 2 เร่ือง คือการศึกษาของเหวียน และคณะ (Nguyen et al., 2014) 
ในประเทศเวียดนาม และการศึกษาของพนัธุเณร และคณะ (Phantunane et al., 2011) ในประเทศไทย 
โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อการพฒันาระดับนโยบายในการพิจารณารูปแบบการบ าบดัรักษาทั้ง
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แบบการใชย้า และไม่ใชย้า ในที่น้ีคือจิตสงัคมบ าบดัของผูป่้วยจิตเภทที่ดีที่สุดในประเทศไทย  ดงันั้น
งานวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษาในประเทศไทย บริบทการรับการรักษาแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ใน
โรงพยาบาลจิตเวช 17 แห่ง จ  านวนกลุ่มตัวอย่างของผู ้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรังที่ได้จากสถิติของ
โรงพยาบาลจ านวน 307 ราย ในระยะเวลา 1 ปี เปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลกับกลุ่มที่สมมุติ
สถานการณ์ไม่ได้รับการรักษาใด ๆ ในการพิจารณาประเภทของการบ าบัดทางจิตสังคม คือ มี
ประสิทธิผลที่ดี และไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สามารถน ามาปฏิบติัไดอ้ยา่ง
เหมาะสมในประเทศไทย สามารถประเมินและเขา้ถึงขอ้มูลตน้ทุนได ้จากการพจิารณาของผูเ้ชียวชาญ
ที่เก่ียวขอ้งทางสุขภาพจิต 10 ท่าน รวมไปถึงมีความสอดคลอ้งกบันโยบายปัจจุบนั ซ่ึงจากเกณฑก์าร
พิจารณาขา้งตน้ พบว่าครอบครัวบ าบัดได้รับการพิจารณาว่ามีความเหมาะสมในการน ามาศึกษา 
(Phantunane et al., 2011) 

ส าหรับการวเิคราะห์และรายงานผลประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) ของครอบครัวบ าบดัร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่และการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ในประเทศเวียดนาม 
(Nguyen et al., 2014) รายงานผลในรูปแบบของตาราง กราฟ และเน้ือหาที่สรุปผลวา่ครอบครัวบ าบดั
ร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่มีคุม้ทุนมากกว่าการรักษาด้วยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่
เพยีงอยา่งเดียว ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย (Phantunane et al., 2011) รายงานผลเฉพาะของกลุ่ม
ตวัอยา่งงที่ไดรั้บการรักษาครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 1,900 บาท/DALY 
ต่อรายต่อปี เน่ืองจากมีความคุม้มากกว่าการบ าบดัรูปแบบอ่ืน และมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
ระดับประเทศ โดยมีต้นทุนที่น้อยกว่า 1 เท่าของของผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ประเทศไทย คือ 
110,000 บาท/DALY    

ทั้งน้ีไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มระหว่างครอบครัวบ าบัด
ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่และการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ได ้
เน่ืองจากขอ้จ ากดัของการรายงานผลของขอ้มูลที่ไม่เพียงพอต่อการน ามาเปรียบเทียบโดย เคร่ืองมือ 
Dominance Ranking Matrix (JBI, 2014) รวมไปถึงการเปรียบเทียบการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล
ส่วนเพิ่มของครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า และครอบครัวบ าบดั
ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 

สรุปผลการศึกษาในการวเิคราะห์ประสิทธิผลบริบทของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก จากการศึกษา
ของของเหวยีน และคณะ (Nguyen et al., 2014) ในประเทศเวยีดนาม พบวา่รูปแบบการบ าบดัรักษาใน
ผูป่้วยจิตเภทที่มีประสิทธิผลและความคุม้ทุนที่สุด คือครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้น
อาการทางจิตแบบเก่า อยา่งไรก็ตามครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบ
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ใหม่ก็ไดรั้บการแนะน าด้วยเช่นกัน และการศึกษาของพนัธุเณร และคณะ (Phantunane et al., 2011) 
ในประเทศไทยที่การศึกษา พบว่ารูปแบบการบ าบดัรักษาในผูป่้วยจิตเภทที่มีประสิทธิผล และความ
คุม้ทุนที่สุด คือครอบครัวบ าบดัร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ และการศึกษาทั้ง 
2 เร่ืองต่างมีความเป็นไปไดใ้นการเลือกน าไปใชร้ะดบัประเทศ โดยมีตน้ทุนที่น้อยกวา่ 1 เท่าของของ
ผลิตภณัฑม์วลรวม (GDP) ของประเทศ 

จากการทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่า มีงานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข   ที่ศึกษาเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท
จ านวน 5 เร่ือง พบว่า 1) การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการวเิคราะห์
ตน้ทุนประสิทธิผลของงานวิจยั 3 เร่ืองในประเทศชิลี ไนจีเรีย และสเปน พบว่ามีประสิทธิผลและมี
ความคุม้ทุนมากกว่ารูปแบบการบ าบดัอ่ืน ซ่ึงไดแ้ก่ การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทาง
จิตแบบใหม่ และการบ าบดัด้วยยาตา้นอาการทางจิตทั้ งแบบเก่า หรือแบบใหม่เพียงอย่างเดียว 2) 
ครอบครัวบ าบดัร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการศึกษาในประเทศเวียดนาม พบว่ามี
ประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนมากกว่าการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 
และการบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่า หรือแบบใหม่เพียงอยา่งเดียว 3) ครอบครัวบ าบดั
ร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่ามีประสิทธิผลและมีความ
คุม้ทุนมากกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่เพยีงอยา่งเดียว 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาน้ี เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยที่ ศึกษาด้าน เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เก่ียวกับการวิเคราะห์ตน้ทุนประประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 
โดยคดัเลือกงานวจิยั ที่ท  าการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ทั้งในภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ที่ได้รับการตีพิมพแ์ละไม่ได้รับการตีพิมพร์ะยะเวลายอ้นหลงั 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2559 
(ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2016) จากผลการสืบคน้ พบงานวิจยัที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือก คือศึกษาในกลุ่ม
ประชากรผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทที่ได้รับการบ าบัดด้วยยาและจิตสังคมบ าบดั   ผลลัพธ์ได้แก่ ต้นทุน
ประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่   และผ่านการประเมินคุณภาพรายงานวิจยั เพือ่เขา้สู่การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบจ านวน 5 เร่ือง ทั้ งน้ีผูว้ิจยัได้อภิปรายผล ตามลักษณะทัว่ไปของงานวิจัย 
วตัถุประสงค ์และตามค าถามการวจิยั รายละเอียด ดงัน้ี 

1. ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดส าหรับผู้ที่ เป็น          
โรคจิตเภท  

ในการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีพบว่างานวิจยัเพียง 1 เร่ืองที่ท  าการการศึกษาในประเทศ
ไทย โดยเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศที่ครอบคลุมทวีปเอเชีย ทวีปอเมริกา ทวีปยโุรป 
และแอฟริกา บริบทในการศึกษาสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 1) ในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
และ2) ในชุมชน และไดรั้บการติพิมพเ์ผยแพร่ทั้งหมด และจากผลการประเมินคุณภาพดว้ยแบบคดั
กรองคุณภาพงานวิจยัดา้นเศรษฐศาสตร์ (JBI Critical Appraisal Checklist) พบว่างานวิจยัทั้ง 5 เร่ือง
ผ่านตามเกณฑ์ที่ตั้งไว ้ คือผลคะแนนเท่ากับ 7 -11คะแนน โดยมีงานวิจยัได้คะแนนผ่านเกณฑ์ 11 
คะแนนจ านวน 3 เร่ือง ล าดบัถดัมาได ้10 คะแนน จ านวน 2 เร่ือง ประเด็นที่งานวจิยัไม่ผ่านเกณฑ ์คือ
ไม่มีรายละเอียด1) ตน้ทุนและผลลพัธ์มีการปรับให้เหมาะสมกบัเวลาและให้เหตุผล 2) การวเิคราะห์
ความอ่อนไหวเพื่อประเมินความไม่แน่นอน และงานวิจัยล าดับสุดท้ายได้คะแนนผ่านเกณฑ์ 7 
คะแนน ซ่ึงมีเพียงงานวจิยัเดียว ทั้งน้ีประเด็นที่งานวจิยัไม่ผ่านเกณฑ ์คือไม่มีรายละเอียด1) ตน้ทุนและ
ผลลัพธ์มีการปรับให้เหมาะสมกับเวลาและให้เหตุผล 2) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวเพื่อประเมิน
ความไม่แน่นอน และงานวิจยัมีรายละเอียดที่ไม่ชดัเจน คือ 3) ผลลัพธ์ทางคลินิกของการจดักระท า
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรือไดรั้บการพิสูจน์สมมุติฐานการวิจยั และ 4) ตน้ทุนและผลลพัธ์ไดรั้บ
การวดัผลถูกตอ้งและเที่ยงตรง 
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งานวิจยัทั้งหมด 5 เร่ืองเป็นการศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์ตน้ทุนทุนประสิทธิผล โดยกลุ่ม
ตวัอย่างของงานวิจยัได้จากการค านวณสัดส่วนจากขอ้มูลทางสถิติขประชากรผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภท 
ยกเวน้ งานวิจยัในประเทศไทย (Phanthunane et al., 2011) ที่เป็นการน าขอ้มูลสถิติยอ้นหลงัของกลุ่ม
ตวัอยา่งของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท จ านวน 307 ราย ที่ไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ การวดัผลของงานวิจยัทั้ง 5 เร่ือง โดยการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล 
คือ ตน้ทุนต่อจ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสีย และตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม คือตน้ทุนต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสีย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมที่สุมมุติสถานการณ์ว่าไม่ได้รับการรักษาใด ๆ เป็น
ระยะเวลา 1 ปี  

2. การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการบ าบัดส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท  

 2.1  รูปแบบของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทในการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล        
จากผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี พบวา่ในการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลพบรูปแบบของการ
บ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ทั้งหมด 6 รูปแบบ คือ 1) การบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า
อยา่งเดียว 2) การบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่อยา่งเดียว 3) การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบั
ยาต้านอาการทางจิตแบบเก่า 4) การบ าบัดทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 5) 
ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า และ6) ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทาง
จิตแบบใหม่ 

 โดยการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบัด ผลลัพธ์คือ ต้นทุนในหน่วยเงินต่อ
จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสีย ทั้งน้ีเน่ืองจากผลศึกษามีความแตกต่างกันของจ านวน และจ านวนปีสุข
ภาวะที่สูญเสีย    ดั้ งนั้ นในการประเมินเความคุม้ทุนของการบ าบัดส าหรับผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภท จึง
เปรียบเทียบโดยผลการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ (ICER) คือตน้ทุนต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
และหากงานวิจยัมีระเบียบวธีิวิจยั และผลลพัธรู์ปแบบเดียวกนัสามารถวเิคราะห์ร่วมกนัโดยเคร่ืองมือ 
Dominance Ranking Matrix (DRM) ของสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2014)  

 2.2  การวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัแต่ละรูปแบบส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 

รายละเอียด ดงัน้ี           

  2.2.1  ผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบของการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ของ
การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตเก่ามีประสิทธิผล และความคุม้ทุน จากงานวิจยั
ทั้ งหมด 3 เร่ือง ที่ ศึกษาในประเทศชิลี ประเทศศรีลังกา (Chisholm et al., 2008) ประเทศสเปน 
(Gutierrez et al., 2006) และประเทศไนจีเรีย (Gureje et al., 2007) โดยเป็นการศึกษาเก่ียวกับการ
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วิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกับยา
ตา้นอาการทางจิตแบบเก่าและแบบใหม่ รวมไปถึงการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าและแบบ
ใหม่เพียงอย่างเดียว ซ่ึงในการเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มร่วมกันโดยเคร่ืองมือ 
Dominance Ranking Matrix (DRM) ของสถาบันโจแอนนา บริกส์  (JBI, 2014) พบว่า 1) การบ าบัด
ทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่ามีประสิทธิผลความคุม้ทุนมากกว่าการรักษาดว้ยยา
ตา้นอาการทางจิตแบบเก่าเพียงอยา่งเดียว ยกเวน้ผลการศึกษาในประเทศศรีลังกา (Chisholm et al., 
2008)  2) การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่มีประสิทธิผล และความคุม้ทุน
มากกว่าการรักษาด้วยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่เพียงอย่างเดียว และ 3) การบ าบดัทางจิตสังคม
ร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า มีประสิทธิผล และความคุม้ทุนมากกว่าการบ าบดัทางจิตสังคม
ร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 

  ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่า การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าจาก
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของงานวิจัย 3 เร่ืองในประเทศชิลี ไนจีเรีย และสเปน พบว่ามี
ประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนมากกวา่รูปแบบการบ าบดัอ่ืน ซ่ึงไดแ้ก่ การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบั
ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ และการบ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่า หรือแบบใหม่เพียง
อยา่งเดียว ยกเวน้การศึกษาในประเทศศรีลงักา (Chisholm et al., 2008)  ที่การรักษาดว้ยยาตา้นอาการ
ทางจิตแบบเก่ามีความคุม้ทุนและการตดัสินแนะน าการน าไปใช ้เน่ืองจากผลของตน้ทุนของการบ าบดั
ทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าที่สูงมากกว่าการรักษาเฉพาะยาตา้นอาการทางจิต
แบบเก่าถึง 2 เท่าแต่ผลจ านวนปีสุขภาวะเพิม่ขึ้นไม่ถึง 2 เท่า จึงส่งผลต่อตน้ทุนประสิทธิผลและตน้ทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม อย่างไรก็ตามการบ าบัดทางจิตสังคมร่วมกับยาต้านอาการทางจิตแบบเก่า          
มีตน้ทุนที่สูงกวา่เพยีงเล็กนอ้ย และนอ้ยกวา่ 1 เท่าของผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศเวยีดนาม  

  2.2.2  ผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบของการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ของ
ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการศึกษาในประเทศเวยีดนาม (Nguyen et 
al, 2014)  พบว่ามีประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนมากกวา่การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัยาตา้นอาการ
ทางจิตแบบใหม่ และการบ าบดัด้วยยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่า หรือแบบใหม่เพียงอยา่งเดียว   
โดยสาเหตุหรือปัจจยัที่ส่งผลต่อตน้ทุนประสิทธิผล และตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่มาจากตน้ทุนของ
การรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าและแบบใหม่ที่สูงกว่าเล็กน้อย และผลลพัธ์จ  านวนปีสุข
ภาวะที่นอ้ยกวา่ถึง 2 เท่า ส่งผลใหมี้ตน้ทุนประสิทธิผลและประสิทธิผลส่วนเพิม่ที่ต  ่ากวา่ 

  2.2.3  ผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบของการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ของ
ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ จากการศึกษาในประเทศไทย (Phanthunane et 
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al., 2011) พบวา่มีประสิทธิผลและมีความคุม้ทุนมากกว่าการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่
เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงมีผลการศึกษาที่แตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนที่มีการศึกษาในประหัวขอ้ที่ใกลเ้คียงกัน 
ทั้งน้ีสาเหตุหรือปัจจยัที่ส่งผลต่อตน้ทุนประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มที่สูง อาจมาจาก
ตน้ทุนของการรักษายาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าที่ต  ่ากว่าในการศึกษาอืน (Chisholm et al., 2008; 
Nguyen et al, 2014) ยกเวน้ ในกรณีที่สามารถผลิตยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ซ่ึงมีตน้ทุนเทียบเท่า
ยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ ดงัเช่นในประเทศไทย (Phanthunane et al., 2011)  

จากผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบของการวิจยัทั้ง 5 เร่ือง ที่ศึกษาเก่ียวกบัการวิเคราะห์ตน้ทุน

ประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ไดว้่ารูปแบบของการบ าบดัที่มีประสิทธิผล และ

ความคุม้ทุน คือ 1) การบ าบัดทางจิตสังคมร่วมกับการรักษาด้วยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า 2) 

ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตทั้งแบบเก่า และแบบใหม่ ซ่ึงผลการทบททวนอยา่งเป็น

ระบบสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละแนวทางปฏิบติั (practice guide line) ในการบ าบดัรักษา

ส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทของสถาบันแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศด้านสุขภาพและการแพทย ์และ 

สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (APA, 2004; APA, 2009; NICE, 2014) นอกจากน้ีมีตน้ทุนที่น้อย

กวา่ 3 เท่าของ ผลิตภณัฑม์วลรวมประเทศ ซ่ึงสามารถน าไปปฏิบติัใชใ้นระดบัประเทศ และการพฒันา

นโยบายในการให้บริการทางสุขภาพกับผูป่้วยโรคจิตเภทที่มีประสิทธิภาพ ประหยดัค่าใช้จ่าย และ

งบประมาณ รวมไปถึงการศึกษาวจิยัในประเด็นที่เก่ียวขอ้งต่อไปในอนาคต 

 

 

 


