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บทน�ำ

	 โครงการบริการผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน โดย

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั ส�ำนักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดเ้ลง็เห็นความส�ำคญั

และความจ�ำเป็นในการสนบัสนุนใหมี้การพฒันาระบบการดูแล 

ผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้เกณฑมี์ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(Serious mental illness with high risk to violence, SMI-V)1 

ใหส้ามารถเขา้ถึงการบริการและไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

จากหน่วยบริการจิตเวชร่วมกบัเครือข่ายสาธารณสุขในเขต

สุขภาพทั้ง 13 แห่งทัว่ประเทศ มุ่งเนน้ใหเ้กิดระบบการดูแล

ต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเวชในชุมชน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลด

การก�ำเริบของอาการทางจิตและการถูกรับไวรั้กษาตวัใน

โรงพยาบาล รวมถึงลดการก่อความรุนแรงทั้ งต่อตนเอง 

และผูอ่ื้น1

	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ไดรั้บ

มอบหมายใหเ้ป็นผูบ้ริหารโครงการบริการผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง

ในชุมชนดงักล่าว2 และไดเ้ลง็เห็นความส�ำคญัของการประเมิน

ประสิทธิผลของกระบวนการเยีย่มบา้นซ่ึงเป็นกระบวนการ

หลักส�ำคัญในระบบการดูแลต่อเน่ือง จึงเกิดแนวคิดใน 

การประเมินตน้ทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการดงักล่าว 

เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการจดัท�ำขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

แก่ผูบ้ริหารในการพฒันาเทคโนโลยอีงคค์วามรู้ ไดแ้ก่ คู่มือ

การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงในชุมชน ส�ำหรับบุคลากร

ของหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ1 ไปปรับใช้และขยายผล 

การด�ำเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยจิตเวชทัว่ประเทศ

และเกิดความยัง่ยนืในการด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราส่วน

ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของระบบการดูแลต่อเน่ืองต่อ

อตัราอาการทางจิตก�ำเริบหรือการก่อความเส่ียงทางจิตเวช 

และอตัราการถูกรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยอาการ

ทางจิตก�ำเริบ

ค�ำนิยาม

	 ระบบการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคจิตเร้ือรังกลุ่มเส่ียง 

หมายถึง ระบบบริการท่ีถูกพฒันาข้ึนเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน

ท่ีจดัท�ำข้ึนภายใตโ้ครงการบริการผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน

ซ่ึงไดรั้บการสนับสนุนจากส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 ตามคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวช

เร้ือรังกลุ่มเส่ียงในชุมชน ส�ำหรับบุคลากรของหน่วยบริการ

ระดบัปฐมภูมิ โดยมีกระบวนการหลกัคือกิจกรรมการเยี่ยม

บา้นผูป่้วยทุก 1 เดือน เป็นเวลา 6 เดือน ติดต่อกนัโดยบุคลากร

ของโรงพยาบาลชุมชนร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อสนบัสนุนให้ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง

กลุ่มเส่ียงไดรั้บบริการ ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู ท่ีครอบคลุม

ความต้องการช่วยลดอาการก�ำเริบหรือการกลับเป็นซ�้ ำ 

ขณะพกัอาศยัอยูท่ี่บา้น

	 ระบบบริการปกติ หมายถึง ระบบบริการในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

	 การศึกษาตน้ทุนประสิทธิผล หมายถึง การเปรียบเทียบ

ทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลแตกต่างกนั โดยตน้ทุนจะค�ำนวณ

เป็นหน่วยเงิน และประสิทธิผลท่ีวดัเป็นผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 

อาการก�ำเริบ การก่อความเส่ียงทางจิตเวช และการถูกรับไวรั้กษา

ในโรงพยาบาล 

	 ผูป่้วยถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล (Hospitalized) 

หมายถึง ผูป่้วยโรคจิตท่ีแพทยพ์จิารณารับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากอาการทางจิตก�ำเริบท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและ

ผูอ่ื้น 

	 ผูป่้วยอาการก�ำเริบ (Relapse) หมายถึง ผูป่้วยท่ีแสดง

พฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นค�ำพูด และความรู้สึก  

ท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยใกลจ้ะก่อความรุนแรง หรืออาการทางจิตท่ี 

มีความกา้วร้าว รุนแรง เป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น หรือ

มีค่าคะแนน Overt Aggression Scale (OAS) ≥ 2 คะแนน1 

โดยแพทยพ์ิจารณาปรับการรักษาเพิ่มเติมแต่ยงัไม่จ�ำเป็น

ตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล

	 ความเส่ียงทางจิตเวช หมายถึง การพยายามฆ่าตวัตาย 

การท�ำร้ายตนเอง การก่อความรุนแรงต่อตนเอง และผูอ่ื้น 

การก่อคดีรุนแรง เช่นการฆ่าผูอ่ื้น ข่มขืน 

	 ผูป่้วยอาการทางจิตคงท่ี (Stable) หมายถึง ผูป่้วย 

ท่ีมีค่าคะแนน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)  

ในทุกดา้น นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 3 และไดรั้บการรักษาดว้ย 

ยาทางจิตเวชอยา่งต่อเน่ืองท่ีแผนกผูป่้วยนอก

	 ผูป่้วยอาการทางจิตไม่คงท่ี (Non stable) หมายถึง 

ผูป่้วยท่ีมีค่าคะแนน BPRS ในดา้นใดดา้นหน่ึงมากกว่า 3 

และไดรั้บการรักษาดว้ยยาทางจิตเวชอยา่งต่อเน่ืองท่ีแผนก 

ผูป่้วยนอก
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วธีิการศึกษา

รูปแบบการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีใชว้ิธีการประเมินตน้ทุน-ประสิทธิผล 

(Cost-effectiveness analysis) โดยใชแ้บบจ�ำลองการตดัสินใจ

เปรียบเทียบระหวา่งระบบการดูแลต่อเน่ืองและระบบบริการ

ปกติในมุมมองของผูใ้ห้บริการ (Provider) ขอ้มูลท่ีใช้ใน

แบบจ�ำลองไดจ้ากการวจิยัเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหนา้แบบตดัขวาง 

(Cross sectional study) โดยท�ำการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling) จากโรงพยาบาลเครือข่าย 

เขตสุขภาพท่ี 9 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เกบ็ขอ้มูล

จากแบบบนัทึกขอ้มูลงานวจิยัท่ีจดัท�ำข้ึน และฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม 

ของผูป่้วยจิตเวช

กลุ่มตวัอย่าง

	 ผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการวินิจฉัยหลกัตาม ICD-10 

(International classification of diseases and related  

health problem, 10th revision) กลุ่มรหัสโรคจิต ได้แก่  

F200 - 299 และเขา้เกณฑมี์ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

โดยมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงตามเกณฑก์ารจ�ำแนกใน 4 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 1) มีประวติัท�ำร้ายตวัเองดว้ยวธีิรุนแรงมุ่งหวงั

ใหเ้สียชีวติ (SMI-V1)  2) มีประวติัท�ำร้ายผูอ่ื้นดว้ยวธีิรุนแรง/

ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน (SMI-V2)  3) มีอาการหลงผดิ 

มีความคิดท�ำ ร้ ายผู ้อ่ืนให้ ถึงแก่ ชีวิตหรือ มุ่ง ร้ายผู ้อ่ืน 

แบบเฉพาะเจาะจง คือ ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุ่งท�ำร้าย (SMI-V3) 

และ 4) เคยมีประวติัก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า/พยายามฆ่า 

ข่มขืน หรือวางเพลิง) (SMI-V4)

	 การคัด เ ลือกก ลุ่มตัวอย่างท�ำโดยวิ ธีการ สุ่ม 

แบบอิสระเลือกสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ ได้แก่  

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F3) ขนาดกลาง (F2) ขนาดใหญ่ 

(F1) โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรองรับการส่งต่อ (M2) และ 

โรงพยาบาลทัว่ไป (M1)3 ในจงัหวดันครราชสีมา ชัยภูมิ 

บุรีรัมย ์และสุรินทร์ ในเขตสุขภาพท่ี 9 และสุ่มเลือกผูป่้วย

ในโครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณการจดับริการ

ดูแลต่อเน่ืองโดยส�ำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวนทั้งส้ิน 120 คน กลุ่มควบคุม 

คือ กลุ่มผูป่้วยโรคจิต (F20 - 29) ท่ีเขา้เกณฑมี์ความเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงแต่ไม่ได้อยู่ในโครงการฯ จ�ำนวน  

120 คน 

เคร่ืองมือวจิยั 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบจ�ำลอง

การตดัสินใจ โดยคณะผูว้จิยัไดส้ร้างแบบจ�ำลองการตดัสินใจ 

(ภาพท่ี 1) ซ่ึงมีทางเลือกในการรับบริการ 2 ทาง คือ ระบบ

การดูแลต่อเน่ือง และระบบบริการปกติ โดยในแต่ละ 

ทางเลือกจะเกิดเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยอาการทางจิตคงท่ี และ

อาการทางจิตไม่คงท่ี ติดตามผลการเกิดอาการทางจิตคงท่ี 

อาการก�ำเริบ หรือการถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ระยะเวลา

การวิจยั 6 เดือน 2) เคร่ืองมือในการประเมินอาการทางจิต 

คือ แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

Short Form1ฉบบัภาษาไทย โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมิน

ในทุกประเด็น ค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 คะแนน  

จัดเป็นผูป่้วยอาการทางจิตคงท่ี โดยผูป้ระเมินมีค่าเฉล่ีย

ความสัมพนัธ์ของค่าคะแนนการใช้แบบประเมินเท่ากับ  

0.8 ± 0.1 (ช่วง 0.5 - 0.9) การวดัความสอดคลอ้งของผูป้ระเมิน

มีค่า Kappa อยูร่ะหวา่ง 0.4 - 1 และ 3) แบบบนัทึกเวลา คา่วสัดุ 

และค่าแรงในการด�ำเนินงานการดูแลต่อเน่ือง เพื่อเกบ็ขอ้มูล

ตน้ทุนการด�ำเนินการ

การวเิคราะห์ข้อมูลและการใช้สถติิ

	 การค�ำนวณขอ้มูลค่ารักษา จากฐานขอ้มูลผูป่้วย  

43 แฟ้ม ท่ีมีขอ้มูลมูลค่าการเรียกเก็บค่าบริการโดยใชอ้ตัรา

ค่าบริการสาธารณสุขเพือ่ใชส้�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของทางราชการ พ.ศ. 2549 เป็นตน้ทุน 

และแปลงเป็นตน้ทุนดว้ยอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาเรียกเก็บ 

(Ratio of cost to charge) ท่ีระบุไวใ้นรายงานการจดัท�ำ

รายการต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐาน4 ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 1.63 

ส�ำหรับโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย ์และ 1.45 

ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน

	 การค�ำนวณต้นทุนการด�ำเนินการดูแลต่อเน่ือง  

ใชห้ลกัการด�ำเนินงานของตน้ทุนกิจกรรม (ABC costing)4 

โดยค�ำนวณไดจ้ากสูตรท่ี 1

           ตน้ทุนรวมของระบบการดูแลต่อเน่ือง  =  (ตน้ทุน

ค่าแรง + ตน้ทุนค่าเดินทางและประสานงาน) × 6

สูตรท่ี 1

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนประสิทธิผล ไดแ้ก่ ขอ้มูล

ทัว่ไปของผูป่้วย สถานบริการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น  

ค่าคะแนนเฉล่ียการประเมินอาการทางจิต อตัราการก�ำเริบ 
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อตัราการถูกรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยอาการทางจิต

ก�ำเริบ อตัราผูป่้วยอาการคงท่ี เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูล

โดยใชส้ถิติ t-test และ Chi-square test

	 การวิเคราะห์ตน้ทุนท่ีคาดวา่จะเป็นในแต่ละระบบ

บริการท่ีเกิดเหตุการณ์ (1 - 6) (7 - 12) ค �ำนวณไดจ้าก สูตรท่ี 2 

	 ตน้ทุนความน่าจะเป็นแต่ละเหตุการณ์  =  ตน้ทุนเฉล่ีย × 

อตัราการเกิดผลลพัธ์จากแบบจ�ำลอง

สูตรท่ี 2

	 การค�ำนวณอตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

(Incremental cost- effectiveness ratio, ICER) ต่อการเกิด

อาการก�ำเริบ ค�ำนวณไดจ้าก สูตรท่ี 3

	 ICER  =  (ตน้ทุนรวมระบบการดูแลต่อเน่ือง - 

ตน้ทุนรวมระบบบริการปกติ) / (อตัราการเกิดอาการก�ำเริบ

ของผูป่้วยในระบบการดูแลต่อเน่ือง - อตัราการเกิดอตัรา 

การเกิดอาการก�ำเริบของผูป่้วยในระบบบริการปกติ)

สูตรท่ี 3

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่

มีภูมิล�ำเนาอยูใ่นจงัหวดันครราชสีมา รองลงมาคือ จงัหวดั

สุรินทร์ แบ่งเป็น กลุ่มท่ีไดรั้บบริการดูแลต่อเน่ือง จ�ำนวน 

105 คน (อายเุฉล่ีย 40.3 ± 10.5 ปี) และกลุ่มท่ีรับบริการปกติ 

จ�ำนวน 107 คน (อายุเฉล่ีย 41.0 ± 12.1 ปี) โดยอายุของ 

ผูป่้วยทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (P = 0.06) ทั้ งน้ี จ �ำนวนผูป่้วยในแต่ละระบบ 

การดูแลไม่ครบกลุ่มละ 120 คน ตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดไว ้

เน่ืองจากการศึกษาน้ีไดก้�ำหนดไวเ้กินจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีค �ำนวณไว ้ ซ่ึงตอ้งมีจ�ำนวนแต่ละกลุ่มไม่ต�่ำกว่า 100 คน  

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์มีประวติัท�ำร้ายผูอ่ื้น 

ด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน SMI-V2  

(ตารางท่ี 1)

ภาพที ่1	 แบบจ�ำลองการตัดสินใจ
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ตารางที ่1	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยโรคจิต

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

กลุ่มได้รับระบบ

การดูแลต่อเน่ือง (n = 105)

กลุ่มได้รับระบบ

บริการปกต ิ(n = 107)

เพศ

	 ชาย 76 (72.4) 82 (76.6)

	 หญิง 29 (27.6) 25 (23.4)

อายุ

	 ช่วง (ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน), ปี 21 - 66 (40.3 ± 10.5) 19 - 75 (41.0 ± 12.1)

ภูมิล�ำเนา

	 นครราชสีมา 35 (33.3) 37 (34.6)

	 บุรีรัมย์ 21 (20.0) 21 (19.6)

	 ชยัภูมิ 17 (16.2) 17 (15.9)

	 สุรินทร์ 32 (30.5) 32 (29.9)

ประเภทผูป่้วย

	 SMI-V1 10 (9.5) 9 (8.4)

	 SMI-V2 41 (39.0) 26 (24.3)

	 SMI-V3 25 (23.8) 18 (16.8)

	 SMI-V4 3 (2.9) 6 (5.6)

	 SMI-V ≥ 2 เกณฑข้ึ์นไป 15 (14.3) 12 (11.2)

	 จิตเวชเร้ือรังอ่ืนๆ* 11 (10.5) 36 (33.7)

SMI-V,เกณฑ์มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง; SMI-V1,ผูป่้วยมีประวติัท�ำร้ายตวัเองดว้ยวิธีรุนแรงมุ่งหวงัให้เสียชีวิต; SMI-V2,ผูป่้วยมีประวติั 

ท�ำร้ายผูอ่ื้นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน; SMI-V3,ผูป่้วยท่ีมีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายผูอ่ื้นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผูอ่ื้น 

แบบเฉพาะเจาะจง คือ ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุ่งท�ำร้าย; SMI-V4, ผูป่้วยเคยมีประวติัก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า/พยายามฆ่า ข่มขืน หรือวางเพลิง)

* จิตเวชเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาดา้นจิตสงัคมอ่ืนๆ

	 ตน้ทุนรวมในการดูแลต่อเน่ืองโดยกระบวนการ

เยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงเท่ากบั 3,890.0 ± 891.3 

บาท/คร้ัง/คน การติดตามเยี่ยมผูป่้วยทั้งโครงการทั้งหมด  
6 คร้ัง มีตน้ทุนรวมเท่ากบั 23,339.9 ± 5348.1 บาท/คน 

ตน้ทุนค่ารักษาผูป่้วยอาการคงท่ีเป็นผูป่้วยนอกรับยาจิตเวช

ต่อเน่ืองเท่ากับ 448.8 ± 417.8 บาท/คน/เดือน ต้นทุน 

ค่ารักษาผูป่้วยกรณีอาการก�ำเริบตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล

เท่ากบั 40,627.9 ± 27,623.0 บาท/คน/คร้ัง (ตารางท่ี 2)

	 การศึกษาประสิทธิผล จากผลลัพธ์ของผู ้ป่วย

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บบริการดูแลต่อเน่ืองและกลุ่มท่ีไดรั้บ

บริการปกติ พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยและจ�ำนวนคร้ังในการรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการทางจิตก�ำเ ริบไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.97) 

อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการดูแลต่อเ น่ือง  

มีจ�ำนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมีอาการก�ำเริบและก่อความรุนแรง 

ทางจิตเวชน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (P = 0.01) 

(ตารางท่ี 3)

	 ผลลพัธ์จากการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมเปรียบเทียบผลลพัธ์ของผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บบริการ

ทั้ง 2 ระบบ ดงัแสดงในภาพท่ี 2

	 การค�ำนวณตน้ทุนคาดคะเน (Expected cost) เพื่อ

ใช้ในการประเมินตน้ทุนประสิทธิผลค�ำนวณจากผลรวม

ของทางเลือกทั้งหมดในการรับบริการแต่ละประเภท ดงันั้น 

ตน้ทุนคาดคะเนของระบบการดูแลต่อเน่ือง (ผลรวมของ

ตน้ทุนคาดคะเนของทางเลือกท่ี 1 - 6) เท่ากบั 31,554.3 บาท 

และตน้ทุนคาดคะเนของระบบบริการปกติ (ผลรวมของ

ตน้ทุนคาดคะเน ของทางเลือกท่ี 7 - 12 ) เท่ากบั 7,808.2 บาท 

(ตารางท่ี 4)
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ตารางที ่2	 ตน้ทุนการด�ำเนินงานดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียง

กจิกรรม

ต้นทุน, 

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(บาท/คร้ัง/คน)

ตน้ทุนรวมระบบการดูแลต่อเน่ือง 3,890.0 ± 891.3

	 ตน้ทุนค่าใชจ่้ายบุคลากร 3,798.6 ± 887.4

	 ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการด�ำเนินงาน 97.5 ± 55.4

ตน้ทุนค่ารักษาผูป่้วยอาการคงท่ีแบบผูป่้วยนอก 448.8 ± 417.8

ตน้ทุนค่ารักษาผูป่้วยในกรณีอาการก�ำเริบถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 40,627.9 ± 27,623.0

ตารางที ่3	 ผลลพัธ์การติดตามดูแลต่อเน่ือง

ผลลพัธ์ทางคลนิิก*
จ�ำนวน

กลุ่มได้รับระบบ 

การดูแลต่อเน่ือง (n = 105)

กลุ่มได้รับระบบ 

บริการปกต ิ(n = 107)

P Value

จ�ำนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมีอาการก�ำเริบ

ตอ้งถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล, คร้ัง (%)

13 (12.3) 14 (13.0) 0.97

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีอาการก�ำเริบ

ตอ้งถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล, คน (%)

13 (12.3) 12 (11.2) 0.48

จ�ำนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมีอาการก�ำเริบ

และก่อความรุนแรงทางจิตเวช, คร้ัง (%)

24 (22.8) 30 (28.0) 0.01**

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีอาการก�ำเริบ

และก่อความรุนแรงทางจิตเวช, คน (%)

25 (23.8) 30 (28.0) 0.29

* ผูป่้วย 1 คน มีอาการก�ำเริบ และ/หรือ ถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลไดม้ากกวา่ 1 คร้ัง
** มีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ตารางที ่4	 การค�ำนวณตน้ทุนคาดคะเนในแต่ละระบบบริการท่ีเกิดเหตุการณ์ทางเลือกท่ี 1 - 6 และ 7 - 12 

ระบบบริการ ทางเลือก ต้นทุนเฉลีย่

(บาท/คน)

อตัราการเกดิผลลพัธ์ ต้นทุนคาดคะเน

(บาท)

ระบบการดูแลต่อเน่ือง 1 26,272.7 0.55 14,450.0

2 26,272.7 0.04 1,050.9*

3 66,900.6 0.07 4,683.0

4 26,272.7 0.22 5,780.0

5 26,272.7 0.06 1,576.4*

6 66,900.6 0.06 4,014.0

รวม 31,554.3

ระบบบริการปกติ 7 2,932.8 0.51 1,495.7

8 2,932.8 0.15 439.9*

9 43,560.7 0.06 2,613

10 2,932.8 0.13 381.3

11 2,932.8 0.09 264.0*

12 43,560.7 0.06 2,613.6

รวม 7,808.2
* ตน้ทุนคาดคะเนท่ีเกิดจากผลลพัธ์อาการก�ำเริบ
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ภาพที ่2	 การเกิดผลลพัธ์ของผู้ป่วยตามแบบจ�ำลองการตัดสินใจในบริการแต่ละระบบ, หน่วย: จ�ำนวน (อัตรา)

	 การค�ำนวณต้นทุนคาดคะเนของผูป่้วยท่ีได้รับ

บริการดูแลต่อเน่ืองเกิดผลลพัธ์อาการก�ำเริบ ซ่ึงหมายถึงทาง

เลือกท่ี 2 และ 5 ตามล�ำดบั มีอตัราการเกิดผลลพัธ์รวมเท่ากบั 

0.10 ผลรวมตน้ทุนคาดคะเนเท่ากบั 2,627.3 บาท ตน้ทุน 

คาดคะเนของผูป่้วยของผูป่้วยได้รับการดูแลระบบปกติ 

เกิดผลลพัธ์อาการก�ำเริบซ่ึงหมายถึงทางเลือกท่ี 8 และ 11  

มีอัตราการเกิดผลลัพธ์รวมเท่ากับ 0.24 ผลรวมต้นทุน 

คาดคะเนเท่ากบั 703.9 บาท ผลรวมตน้ทุนคาดคะเนของ

ระบบการดูแลต่อเน่ืองสูงกว่าระบบบริการปกติเท่ากับ 

1,923.4 บาท อตัราการเกิดผลลพัธ์อาการก�ำเริบของระบบ

การดูแลต่อเน่ืองน้อยกว่าระบบบริการปกติเท่ากับ 0.14  

เม่ือพิจารณาอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อ

ผลลพัธ์อาการก�ำเริบเท่ากบั -13,738.57 บาท (ตารางท่ี 5)

	 การค�ำนวณประสิทธิผลของระบบการดูแลจากอตัรา

การเกิดผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ อตัราการก�ำเริบซ�้ ำหรือ 

ก่อความเส่ียงทางจิตเวช และอตัราการถูกรับไวรั้กษาตวัใน

โรงพยาบาลด้วยอาการทางจิตก�ำเริบ โดยเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บบริการดูแล

ต่อเน่ืองและกลุ่มท่ีไดรั้บบริการปกติพบว่า จ�ำนวนผูป่้วยท่ี

ไดรั้บระบบบริการดูแลต่อเน่ืองท่ีมากพอท่ีจะเห็นผลลพัธ์ 

(Number needed to treat, NNT) อาการก�ำเริบหรือก่อความเส่ียง

ทางจิตเวช 1 คร้ัง เท่ากบั 27.77 คน (ค่าความเช่ือมัน่ 95% 

[95% CI] เท่ากบั 19.2 - 50) ส่วนจ�ำนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บระบบ

บริการดูแลต่อเน่ืองท่ีมากพอท่ีจะเห็นผลลพัธ์การถูกรับไว้

รักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยอาการทางจิต เท่ากับ 90.90  

(ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 4.76 - 500) (ตารางท่ี 6)
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ตารางที ่5	 ผลการศึกษาอตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มกรณีเกิดอาการก�ำเริบ

ข้อมูล ระบบการดูแลต่อเน่ือง ระบบบริการปกติ

ตน้ทุนรวม, บาท 2,627.27 703.87 

อตัราการเกิดอาการก�ำเริบ (ประสิทธิผล) 0.10 0.24

ตน้ทุนส่วนเพิ่ม, บาท - 1,923.4

ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม - -0.14

อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม, บาท - -13,738.57

ตารางที ่6	 จ �ำนวนผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยการเยีย่มบา้นเพื่อลดจ�ำนวนของผลลพัธ์ทางคลินิก

ข้อมูล

จ�ำนวน

ผู้ป่วยทีอ่าการก�ำเริบ

และก่อความเส่ียงทางจติเวช

ผู้ป่วยทีก่ารถูกรับไว้รักษาตวั

ในโรงพยาบาลด้วยอาการทางจติ

ก�ำเริบแต่

ไม่ถูกรับ

ไว้รักษา

ไม่ก�ำเริบ  ค่าความเส่ียง ถูกรับ

ไว้รักษา

ไม่ถูกรับ 

ไว้รักษา

 ค่าความเส่ียง

กลุ่มท่ีไดรั้บระบบการดูแลต่อเน่ือง

โดยการเยีย่มบา้น (n = 102), คน

25 64 0.28 13 92 0.12

กลุ่มท่ีไดรั้บระบบบริการปกติ 

(n = 107), คน

30 65 0.31 12 95 011

ค่าความเส่ียงของการเกิดเหตุการณ์ 

(Relative risk, RR)

0.88 1.09

ค่าความเส่ียงสมัพทัธ์ 

(Relative risk reduction, RRR)

11.4 9.8

การลดความเส่ียงสมับูรณ์

(Absolute risk reduction, ARR),  

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(95% CI)

0.03 ± 0.01 (0.02 - 0.04) 0.01 ± 0.01 (0 - 0.20)

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเห็นผลลพัธ์ 1 คร้ัง  

(Number needed to treat, NNT),  

ค่าเฉล่ีย (95 % CI)

27.77 (19.2 - 50) 90.90 (4.76 - 500)

อภปิรายผล

	 ผลลพัธ์ดา้นอาการก�ำเริบและการก่อความรุนแรง

ต่อตนเองและผูอ่ื้นจดัเป็นความเส่ียงทางจิตเวชท่ีอาจส่งผล

ต่อตวัผูป่้วยเอง ผูดู้แลและเพื่อนบา้น จากการศึกษาน้ีพบว่า 

ผู ้ป่วยมีการก่อความรุนแรงและท�ำร้ายผู ้ดูแลมากท่ีสุด  

รองลงมาคือ การก่อความรุนแรงต่อชุมชนท�ำให้ชุมชน 

หวาดกลัวและการท�ำร้ายตนเองโดยมุ่งหวงัให้เสียชีวิต  

ผลกระทบต่ออาการก�ำเริบและการก่อความรุนแรงและ

ความเส่ียงทางจิตเวชพบผูป่้วย 1 คน ท่ีฆ่าตวัตายส�ำเร็จ ซ่ึงเป็น

ผูป่้วยจิตเวชในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง โดยผูป่้วย

กลุ่มควบคุมท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็นเพศหญิงอายุ 63 ปี  

เม่ือพิจารณาผลผลิตท่ีก่อให้เกิดรายไดข้องผูป่้วยดงักล่าว

โดยพิจารณาจากจ�ำนวนปีเฉล่ียท่ีคนหน่ึงคนจะท�ำงานใน

ชีวิตท่ี 77 ปี และรายไดข้ั้นต�่ำวนัละ 300 บาท พบวา่ ผูป่้วย

คนดงักล่าวมีผลผลิตคาดการณ์ประมาณ 1,092,000 บาท 

(ค�ำนวณจากรายได ้300 บาทต่อวนั × 260 วนัท�ำงาน × 14 ปี) 

จนกว่าจะเสียชีวิต แสดงให้เห็นว่า ระบบการดูแลต่อเน่ือง

โดยการเยี่ยมบ้านสามารถหลีกเส่ียงความสูญเสียจาก 

การฆ่าตวัตาย (Cost avoidance) เท่ากบั 1,092,000 บาท 

	 ผลลพัธ์ดา้นการถูกรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล
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ดว้ยอาการทางจิตก�ำเริบจากการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บระบบการดูแลต่อเน่ืองและกลุ่มท่ีไดรั้บระบบบริการปกติ

ไม่มีความแตกต่างกนั อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ีด�ำเนินการ

ติดตามผลในระยะเวลาสั้นเพียง 6 เดือน รวมถึงมีปัจจยัอ่ืนๆ 

ท่ีส่งผลต่อการถูกรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยอาการ

ทางจิตก�ำเริบ ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปรดงักล่าว

ในผูป่้วย เช่น การใชสุ้รา และการใชย้าเสพติด ซ่ึงจ�ำเป็น 

ตอ้งไดรั้บการออกแบบการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมและขยายผล

การติดตามผลลพัธ์ในระยะ 1 - 3 ปี

	 จากการศึกษาน้ี ประสิทธิผลของระบบการดูแล 

ต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงท่ีได้จากการวิจัยน้ี 

มีความสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Bond และ 

คณะ5 ในปี ค.ศ. 2001 ท่ีพบว่า ระบบการดูแลต่อเน่ือง 

โดยการเยี่ยมบ้านมีผลลพัธ์ด้านอาการทางจิตก�ำเริบและ 

การก่อความเส่ียงทางจิตเวชน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการ

ปกติ

	 ตน้ทุนการด�ำเนินการระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีได้

จากการศึกษาน้ีเท่ากบั 3,890.0 ± 891.3 บาท/คน/คร้ัง หรือ

ประมาณ 46,680 บาทต่อผูป่้วย 1 คนต่อ 6 เดือน ซ่ึงมีมูลค่า

ต�่ำกว่าการศึกษาในต่างประเทศ จากรายงานการศึกษาของ 

Clark และคณะ6 ในปี ค.ศ. 1998 พบวา่ ตน้ทุนการด�ำเนินการ

ระบบการดูแลต่อเน่ือง81,375 บาท/คน/6 เดือน อาจเน่ืองจาก

วธีิการคิดตน้ทุนของวธีิการด�ำเนินการ รูปแบบการด�ำเนินงาน 

ตน้ทุนค่าแรง ลกัษณะงาน และจ�ำนวนของบุคลากรท่ีเขา้

ด�ำเนินการเยี่ยมบา้น โดยในต่างประเทศใชร้ะบบผูจ้ดัการ 

ผูป่้วยรายกรณี (Case manager) เป็นหลัก จะมีต้นทุน 

ในการด�ำเนินการอยูร่ะหวา่ง 7,000 - 8,244 ดอลลาร์สหรัฐ 

หรือประมาณ 245,000 - 288,540 บาท/คน/ปี นอกจากน้ี  

ในต่างประเทศ ยาท่ีใชใ้นการรักษาเป็นยากลุ่มใหม่ท่ีมีราคา

และตน้ทุนสูงกวา่ยาท่ีใชใ้นประเทศไทย 

	 จากการศึกษาน้ี อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล 

ส่วนเพิ่มต่อผลลพัธ์ดา้นอาการก�ำเริบและการก่อความเส่ียง

ทางจิตเวชท่ีรุนแรง เท่ากบั -13,738.57 บาท ทั้งน้ี จากการทบทวน

วรรณกรรมในต่างประเทศ ยงัไม่พบการค�ำนวณอตัราส่วน

ตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อผลลพัธ์ดา้นอาการทางจิต

ก�ำเริบ ส่วนใหญ่ใชผ้ลลพัธ์ดา้นคุณภาพชีวิติ การลดจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาล การมีงานท�ำ และความพึงพอใจของ 

ผูป่้วยและญาติ7, 8

สรุปผล

	 ระบบการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียง

ในชุมชนโดยวธีิการเยีย่มบา้นท�ำใหเ้กิดผลลพัธ์ ดา้นการเกิด

อาการก�ำ เ ริบและการก่อความเ ส่ียงทางจิตเวชลดลง 

สอดคล้องตามวตัถุประสงค์ของโครงการบริการผูป่้วย

จิตเวชเร้ือรังในชุมชน นอกจากน้ี การพฒันาระบบการดูแล

ต่อเน่ืองสามารถลดอตัราอาการทางจิตก�ำเริบไดร้้อยละ 1 

โดยตอ้งลงทุนเพิ่มในภาพรวมประมาณ 13,738.57 บาท

กติตกิรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีไดรั้บงบประมาณสนับสนุนการวิจยั

จาก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คณะผูว้ิจัย  

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. เภสชักรหญิง นุศราพร 

เกตุสมบูรณ์ รองศาสตราจารย ์ดร. เภสชักรชาญชยั จารุภาชน ์

และ แพทยห์ญิงสุวรรณี เรืองเดช ท่ีกรุณาให้ข้อคิดเห็น 

และให้ค �ำปรึกษาตลอดระยะเวลาการวิจัย นอกจากน้ี  

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยทุกท่านและนักวิจัย 

เครือข่ายดา้นสุขภาพจิตท่ีมีส่วนอ�ำนวยความสะดวกและ

ช่วยเกบ็ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี
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Original Article/นิพนธ์ตน้ฉบบั

Background: The mental illness high risk to violence patients are a part of the mental illness patients that need to have 

continually well care. Since these patients have tendency of psychiatric relapse and mental health risks, the continuity of 

care system in mental illness patients project was created.

Objective: To compare the cost and effectiveness by using cost-effectiveness analysis between continuity of care system 

(home health care service every 1 month) in severe mental illness high risk to violence patients at primary care setting 

versus routine service system in provider perspective.

Methods: Data was derived from randomized controlled trial study between 1 January, 2016, to 30 June, 2016.  

The psychiatric patients which had diagnosed with F200 - 299 and 1 or more criteria of severe mental illness high risk  

to violence were recruited to the research.

Results: There were 105 patients for continuity of care system and 107 patients for routine service system. The frequency 

of psychiatric relapse and mental health risks (violence and re suicide) of patients for continuity of care system was lower 

than routine service system or 0.14 of patients with relapse and mental health risks in continuity of care system were lower 

than routine service system. The incremental cost-effectiveness ratio was -13,738.5 baht per patient. Number needed  

to treat (NNT) of relapse and mental health risks was 27.27 and rehospitalization was 90.9.

Conclusions: This study showed that the continuity of care system can reduce relapse, violence and mental health risks  

in severe mental illness psychiatric patients.

Keywords: Continuity of care, Severe mental illness high risk to violence patient
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