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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัดา้นเศรษฐศาสตร์ที่มีการศึกษา
เก่ียวกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท โดยมีประชากรใน
การทบทวนอยา่งเป็นระบบ คือ งานวจิยัที่ศึกษาเก่ียวกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่
เป็นโรคจิตเภท ที่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกที่ก  าหนดไว ้คือ เป็นรายงานวจิยัที่มีประชากรและ
กลุ่มตวัอย่างที่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท ซ่ึงได้รับการบ าบดัรักษาด้วยยาตา้นอาการทางจิต
ร่วมกบัการบ าบดัทางจิตสังคม และเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุมที่ไดรั้บ
การรักษาตามปกติ หรือระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบดัรูปแบบอ่ืน ผลลพัธ์หลัก คือ ตน้ทุน
ประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม และผลลัพธ์รอง คือตน้ทุน และจ านวนปีสุขภาวะที่
สูญเสีย โดยท าการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ และมีการรายงานผลทั้งในภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ทั้งที่ไดรั้บการตีพิมพแ์ละไม่ไดรั้บการตีพิมพร์ะยะเวลายอ้นหลงั 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 
ถึง พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2016)  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ แบบประเมินคุณภาพงานงานวิจยัในดา้น
เศรษฐศาสตร์(ACTURI critical appraisal tool) และแบบบนัทึกผลการสกดัขอ้มูลจากรายงานการวจิยั 
(ACTURI data extraction tool) ที่สร้างและพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2014) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือที่มาตรฐานมีการใช้ทัว่โลกจึงไม่จ าเป็นในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะมี
การท าความเขา้ใจและทดลองใช ้ตรวจสอบความเขา้ใจของผูว้ิจยักบัอาจารยท์ี่ปรึกษาหลกัให้มีความ
เขา้ใจที่ตรงกันโดยกระบวนการรวบรวมขอ้มูลและการควบคุมคุณภาพเพื่อไม่ให้เกิดอคติในการ
รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัและอาจารยท์ี่ปรึกษาหลักแยกกนัอยา่งอิสระในการคดักรองรายงานวิจยั และ
ประเมินคุณภาพงานวิจยัตามเกณฑค์ะแนนที่ตั้งไวร่้วมกนัก่อนเร่ิมการประเมินคุณภาพงานวจิยั และ
บนัทึกการผลการสกดัขอ้มูลในแบบบนัทึก และน าขอ้มูลที่รวบรวมมาเปรียบเทียบกนัเพื่อตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาที่รวบรวมได ้ 
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การวิเคราะห์ขอ้มูลที่ไดจ้ากผลสรุปรายงานวิจยั ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยสามารถ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั โดยใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และการ
วิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลของ
งานวิจยัที่ไดจ้ากการสกดัขอ้มูล ซ่ึงงานวิจยัที่มีระเบียบวิธีวิจยั และผลลพัธ์ตรงกนัสามารถวเิคราะห์
ร่วมกันได้โดยโปรแกรมส าเร็จรูป CReMS ใน ACTUARI analytical module ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่มี
เคร่ืองมือส าหรับการวิเคราะห์ และสังเคราะห์งานวิจยัเศรษฐศาสตร์ คือ The Dominance Ranking 
Matrix (DRM) สร้างและพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2014 โดยผลของขอ้มูลที่ไดเ้ป็น
ตารางเปรียบเทียบผลลพัธแ์สดงผลการวเิคราะห์โดยการล าดบัประสิทธิผลใน 3 ผลลพัธ ์คือ 1) มีความ
คุม้ทุน และควรน าไปใช ้2) มีความคุม้ทุนแต่ยงัไม่ชดัเจนควรศึกษาต่อไป และ3) ไม่คุม้ทุน และไม่
ควรน าไปใช ้เพื่อใหผู้ว้จิยัประเมิน และพิจารณาผลลพัธ์จากการจดักระท า ทั้งน้ีจากการรวบรวม และ
สกดัขอ้มูลรายงานการวิจยัมีขอ้มูลที่ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกนัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ DRM 
ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์เชิงเน้ือหาเพือ่ตอบค าถามการทบทวนอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ี 

 ผลการศึกษา พบว่าจากการสืบค้นตามค าส าคัญมีงานวิจัยที่ศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท จ านวน 
1,845 เร่ือง และผ่านเกณฑ์การคดัเลือกและการประเมิน จ านวน 5 เร่ือง จากการวิเคราะห์ลักษณะ
ทัว่ไปของงานวิจยัมีการศึกษาในหลากหลายประเทศ ครอบคลุมทวีปเอเชีย ทวีปอเมริกา ทวีปยโุรป 
และแอฟริกา มีงานวจิยัที่ท  าการศึกษาในประเทศไทยเพยีงงานวิจยัเดียว ส่วนของบริบทในการศึกษา
อยูท่ ั้งในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน รวมไปถึงในชุมชน ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่เป็น
ภาษาองักฤษทั้งหมด 6 เร่ือง อยูใ่นช่วงระยะเวลาตั้งแต่ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 
2016) กลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยัไดจ้ากการ   ค  านวณสัดส่วน และรวบรวมขอ้มูลของสถิติประชากรผู ้
ที่เป็นโรคจิตเภท และกลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นการสมมุติสถานการณ์ใหไ้ม่ไดรั้บการรักษา 

ส าหรับผลในการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท พบว่า            
มีรูปแบบการบ าบดั 6 รูปแบบ คือ 1) การบ าบดัด้วยยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่าอยา่งเดียว 2) การ
บ าบดัดว้ยยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่อยา่งเดียว 3) การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทาง
จิตแบบเก่า 4) การบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ 5) ครอบครัวบ าบดัร่วมกบั
ยาต้านอาการทางจิตแบบเก่า และ6) ครอบครัวบ าบดัร่วมกับยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ และ
รูปแบบของการบ าบดัที่มีประสิทธิผลและความคุม้ทุน ไดรั้บการแนะน าใหน้ าไปใช้ คือ 1) การบ าบดั
ทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จากการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของงานวิจยั 3 
เร่ืองในประเทศชิลี ไนจีเรีย และสเปน 2) ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบเก่า จาก



 
 

79 

การศึกษาในประเทศเวียดนาม และ 3) ครอบครัวบ าบดัร่วมกบัยาตา้นอาการทางจิตแบบใหม่ จาก
การศึกษาในประเทศไทย  

 ซ่ึงผลการวจิยัในการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิต

เภทที่มีประสิทธิผล และคุม้ทุน เป็นไปในทางเดียวกนั คือการบ าบดัทางจิตสงัคมร่วมกบัยาตา้นอาการ

ทางจิตมากกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตเพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ียงัมีความเป็นไปไดใ้นการ

น าไปใชใ้นระดบัประเทศ เน่ืองจากมีตน้ทุนนอ้ยกวา่ 3 เท่าของ ผลิตภณัฑม์วลรวมประเทศ (GDP) 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล โดยพยาบาล จิตแพทย ์หรือบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวขอ้งที่

ตอ้งการจะน ารูปแบบการบ าบดัไปใชก้บัผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท สามารถน าผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบ

คร้ังน้ี เป็นขอ้มูลประกอบในการพิจารณาตดัสินในการเลือกการบ าบดั เช่น การรักษาด้วยยาตา้น

อาการทางจิตแบบเก่าร่วมกับการบ าบดัทางจิต ตามความเหมาะสมกับบริบท ทั้งน้ีควรศึกษา และ

น าไปทดลองใชก่้อนการน าไปใชใ้นการบ าบดัรักษา หรือน ามาใชเ้ป็นมาตรฐานการดูแลตามปกติ เพื่อ

เกิดประสิทธิภาพ ความเหมาะสมกบับริบทและความคุม้ทุน ทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว ระบบสุขภาพ 

เศรษฐกิจไดอ้ยา่ง เหมาะสม  

2.  ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล โดยผูบ้ริหารทางการศึกษา หรือผูใ้ห้การศึกษาสามารถน าผล

การทบทวนอยา่งเป็นระบบ ไปใชใ้นการตดัสินใจเลือก หรือประกอบเน้ือหาการเรียนการสอน การจดั

หลักสูตร เช่น ในระดับมหาบณัฑิตและการศึกษาเฉพาะทาง หรือการจดัฝึกอบรม เก่ียวกับการการ

บ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท เพื่อให้บุคลากรพยาบาลเกิดความรู้ความเขา้ใจ สนใจและสามารถ

น าไปปฏิบตัิในการบ าบดัรักษาผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท   

3.  ดา้นการบริหารทางการพยาบาล และนโยบาย ผลจากการศึกษาสามารถน าไปประกอบการ

ตดัสินใจของผูบ้ริหารระดบัองคก์ร หรือโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนให้พยาบาลวชิาชีพ หรือบุคลากร

ทางสุขภาพผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการดูแลผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท ในการเขา้รับการอบรม ศึกษาต่อเก่ียวกบัการ

รักษาและการบ าบดัทางจิตสังคมในรูปแบบที่มีความคุม้ทุน เช่น ครอบครัวบ าบดั นอกจากน้ีส าหรับ

ผูบ้ริหารในระดบัประเทศสามารถน าผลการทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลประกอบการ
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พิจารณา และก าหนดเป็นนโยบาย เพื่อให้การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นอาการ

ทางจิต เป็นมาตรฐานในการให้บริการทางสุขภาพกับผูป่้วยโรคจิตเภทจิตเภทที่เขา้รับการรักษา

เน่ืองจากมีประสิทธิผลที่ดี ความคุม้ทุน และมีตน้ทุนน้อยกว่า 3 เท่าของ ผลิตภณัฑ์มวลรวมประเทศ 

(GDP)  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรท าวิจยัซ ้ าเก่ียวกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิต

เภทในการบ าบดัทางจิตสงัคมรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพจิตศึกษา การฝึกทกัษะชีวติ การปรับความคิด

และพฤติกรรม และชุมชนบ าบดั เน่ืองจากปัจจุบนัยงัมีงานวิจยัจ  านวนน้อย เพื่อประเมินเปรียบเทียบ

รูปแบบการบ าบดัที่มีประสิทธิผล และความคุม้ทุนที่สุด และหากมีงานวิจยัเพิ่มขึ้นจะเป็นการยนืยนั

ความน่าเช่ือถือ 

2.  ควรมีการวิจยัที่ศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทในระยะ

ต่าง ๆ ของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท เน่ืองจากความรุนแรงของอาการและการบ าบดัรักษาในแต่ละระยะ

อาการของผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทแตกต่างกัน หากมีงานวิจยัจะส่งผลให้ผูท้ี่ เป็นโรคจิตเภทได้รับการ

บ าบดัรักษาที่ครอบคลุมทุกระยะ อยา่งมีประสิทธิผลและคุม้ทุน 

3.  ควรมีการวิจยัที่ศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิต

เภท โดยการวดัผลตน้ทุนต่อประสิทธิผล อ่ืน ๆ เช่น ตน้ทุนต่อจ านวนวนัที่ไม่มีการป่วยเป็นซ ้ า หรือ

ตน้ทุนต่อจ านวนวนัที่สามารถท างานด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ และควรค านึงถึงตน้ทุนในหน่วยเงินที่

เป็นสากล และระบุเวลาของการเก็บขอ้มูล 

4.  จากผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี พบว่าประชากรเป็นการอ้างอิงจากรายงานสถิติ 

และการกลุ่มตวัอย่างเป็นการค านวณจากสัดส่วนของประชากร จึงควรมีการศึกษาวิจยัที่มีการสุ่ม

ตวัอยา่งเขา้รับการทดลองจริงในการบ าบดัส าหรับผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท เพือ่ประเมินความเหมาะสมตาม

บริบทจริง รวมไปถึงเป็นขอ้มูลสนบัสนุน และเพิม่ความน่าเช่ือถือในการน าไปปฏิบติั 


