
สถานการณผ์ูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความรนุแรงในประเทศไทย 

ผู�ป�วยจิตเวชกลุ�มเสี่ยงสูงต�อการก�อความรุนแรงจำเป�นต�องได�รับการรักษาอย�างต�อเนื่อง เนื่องจากการขาดยาอาจเพิ่มความเสี่ยงในการก�อความรุนแรง

ต�อตนเองและผู�อื่นประมาณ 2 เท�า ขณะที่การศึกษาของประเทศไทยในป� 2551 ประเมินว�าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากป�ญหาดังกล�าวมีมูลค�าสูงถึง 

33,800 ล�านบาท (ประมาณร�อยละ 0.4 ของ GDP)

แบบจำลองเศรษฐศาสตร�ที่พิจารณาตลอดช�วงชีวิตของผู�ป�วย พบว�า ยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ�นที่ 2 ให�ผลดีกว�าและประหยัดกว�า

ยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ�นที่ 1 โดยเพิ่มป�สุขภาวะ 0.74 ป� และลดต�นทุนสังคมราว 300,000 บาทต�อผู�ป�วย 1 ราย

ยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ�นที่ 2 อยู�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ บัญชี จ(1) ภายใต�โครงการนำร�องชั่วคราว ซึ่งงบสนับสนุนใกล�สิ้นสุด 

จึงจำเป�นต�องตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อให�ผู�ป�วยเข�าถึงยาได�อย�างต�อเนื่อง โดยการประเมินผู�ป�วยในรอบ 1 ป� พบว�า Paliperidone มีความคุ�มค�าในราคา

ป�จจุบัน ส�วน Aripiprazole จะมีความคุ�มค�าเมื่อราคาไม�เกิน 3,164 บาทต�อโดส 

ผู�ป�วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต�อการก�อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) หมายถึง ผู�ป�วยโรคจิตเวชที่มี

ความผิดปกติทางความคิด อารมณ� หรือพฤติกรรม ที่มีความเสี่ยงต�อการทำร�ายตนเองหรือผู�อื่น และจำเป�นต�องได�รับการติดตามดูแลอย�างใกล�ชิด 

แบ�งเป�น 4 ประเภท ได�แก�

เข้าถึงยาฉีด ลดวิกฤตจิตเวช:
ยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ่นที่ 2

กบัการดแูลผูป่้วยจิตเวชทีม่คีวามเส่ียงสูงตอ่การก่อความรนุแรง

หากบรรจุยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ�นที่ 2 ในบัญชียาหลักแห�งชาติ จะใช�งบเพิ่ม 2,194 ล�านบาทใน 5 ป� แต�ช�วยลดต�นทุนด�านสุขภาพและ

กระบวนการยุติธรรมอันเนื่องมาจากเหตุการณ�ความรุนแรงได�กว�า 1,560 ล�านบาท

มีประวัติทำร�าย

ตนเองด�วยวิธีรุนแรง

มุ�งหวังให�เสียชีวิต

SMI-V 1: 
เส่ียงทําร้าย

ตนเอง

มีประวัติทำร�ายผู�อื่นด�วย

วิธีรุนแรง หรือก�อเหตุรุนแรง 

ทำให�หวาดกลัวสะเทือนขวัญ

ในชุมชน

SMI-V 2: 
เส่ียงทําร้ายผู้อื่น

เคยมีประวัติก�อคดี

อาญารุนแรง เช�น 

ฆ�า พยายามฆ�า 

ข�มขืน หรือวางเพลิง

SMI-V 4: 
เคยก่อ

อาชญากรรม
รุนแรง

มีอาการหลงผิด หรือมีความคิดทำร�าย

ตนเอง/ผู�อ่ืนให�ถึงแก�ชีวิต หรือมุ�งร�าย

ผู�อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เช�น ระบุช่ือ

บุคคลท่ีจะมุ�งทำร�าย

SMI-V 3: 
มีความคิดก่อความรุนแรง
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จากข�อมูลผู�ป�วยจริงในโครงการนําร�องที่ได�รับ Aripiprazole LAI จํานวน 135 ราย และ Paliperidone LAI จํานวน 47 ราย ซึ่งวิเคราะห�ด�วย

วิธีเปรียบเทียบก�อน-หลังเร่ิมใช�ยาในผู�ป�วยรายเดียวกัน (mirror image study) พบว�า

*การวิเคราะห�กรณีฐานพิจารณาเฉพาะผู�ป�วยที่ได�รับยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธ์ินานรุ�นที่ 1 ก�อนเข�าร�วมโครงการนําร�อง โดยอาจได�รับยาต�านโรคจิตชนิดอื่นร�วมด�วยหรือไม�ก็ได� 

การวิเคราะห�ขีดจำกัด (threshold analysis) พบว�า หากปรับลดราคา Aripiprazole LAI 

ท้ังน้ี ผลการวิเคราะห�กลุ�มย�อยตามเกณฑ�การคัดเข�า การวินิจฉัยหลัก และความร�วมมือในการใช�ยา 

ให�ข�อสรุปสอดคล�องกับผลการวิเคราะห�หลัก โดยไม�เปลี่ยนแปลงข�อสรุปด�านความคุ�มค�า

ผลการประเมินความคุ้มค่าจากโครงการนําร่อง

ผลลัพธ์ (กรณีฐาน*)

ปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น (QALY)

ICER (บาทต่อปีสุขภาวะ)

ผลสรุปความคุ้มค่า

0.036

Aripiprazole
LAI

Paliperidone
LAI

530,419
ยังไม่คุ้มค่า ณ ราคาปัจจุบัน

0.077
10,790

ทีมวิจัยจากกรมสุขภาพจิตและ HITAP ดำเนินโครงการวิจัย 2 โครงการควบคู�กัน ได�แก� การประเมิน

ความคุ�มค�าด�วยข�อมูลรายบุคคลจากการใช�ยาจริงในโครงการนำร�อง (real-world evidence) เป�นคร้ังแรกใน

ประเทศไทย และการประเมินความคุ�มค�าด�วยแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร� (Markov model) ในกรอบเวลา

ตลอดชีวิตของผู�ป�วย ทั้งสองโครงการใช�มุมมองทางสังคม และเกณฑ�ความคุ�มค�าของไทยที่ 160,000 บาท

ต�อป�สุขภาวะ

ผลการวิจัยด้านการประเมินความคุ้มค่า

3,164
บาท/โดส

คุ้มค่า ณ ราคาปัจจุบัน

ข้อมูลระดับประเทศชี้ว่า

นอกจากนี้ จำนวนผู�ป�วย SMI-V ประเภท 3 และ 4 

ท่ีมารับบริการมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนต�อเน่ือง จาก 488 ราย

ในป� 2565 เป�นมากกว�า 6,900 รายในป� 2569 และ

คาดว�าจะเพิ ่มเป�นประมาณ 8,700-12,400 ราย

ต�อป�ในช�วง 5 ป�ข�างหน�า

ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 22.8 

33,800 ล้านบาท
หรือประมาณ 
ร้อยละ 0.4 ของ GDP 

เคยเกีย่วขอ้งกบัเหตกุารณค์วามรนุแรง 
เชน่ การทําร้ายรา่งกาย

มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากความรุนแรงและการทําร้ายตนเอง คิดเป็น

ยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีด
ออกฤทธิ์นาน (LAI) 
กับการรักษาผู้ป่วย SMI-V 

ยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธ์ินาน (long-acting 

injectable antipsychotics: LAI) ช�วยแก�ป�ญหาการไม�ร�วมมือ

ในการใช�ยาซึ่งเป�นสาเหตุสําคัญของการกําเริบของโรคและ

การก�อความรุนแรง เนื่องจากฉีดเพียงเดือนละคร้ังแทน

การรับประทานยาทุกวัน 

ป�จจุบัน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ

มีมติให� Aripiprazole LAI (ก.ค. 2567) และ Paliperidone LAI 

(เม.ย. 2568) บรรจุในบญัช ีจ(1) เพือ่ใช�ในโครงการนาํร�อง

ของกรมสขุภาพจิต ควบคู�กบัการศึกษา

ความคุ�มค�าเพื่อประกอบการตัดสินใจ

บรร จุยาในบัญชียาหลักแห� งชาติ

ในระยะยาว

ลงเหลือ ไม่เกิน 3,164 บาทต่อโดส ยาจะมีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย



บรรจุ SGA LAI 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ: 
สาํหรับผู�ป�วย SMI-V ทีไ่ม�ตอบสนอง
หรือมีอาการไม�พึงประสงค�จาก 
ยาต�านโรคจิตรุ�นที่ 1 (typical 
antipsychotic) พร�อมกําหนดเกณฑ�
การใช�ยาให�ชัดเจน

ต่อรองราคายา
เพ่ือลดภาระงบประมาณ: 
Paliperidone LAI คุ�มค�าที่ราคา
ป�จจุบัน ส�วน Aripiprazole LAI 
ต�องลดราคาจนมีความคุ�มค�า และ
ควรเลือกทางเลือกที่มีผลกระทบ
งบประมาณต่ํากว�า

พัฒนาระบบติดตาม
และกํากับการใช้ยา: 
ขยายการใช�แบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมก�อ
ความรุนแรงในผู�ป�วยจิตเวชที่มี
อาการรุนแรง (Prasri violence 
severity scale: PVSS) พัฒนาระบบ
ติดตามผู�ป�วยเพื่อลดการขาดยา 
และจัดทาํทะเบยีนผู�ป�วยเพือ่ตดิตาม
ความปลอดภัยและผลลัพธ�ระยะยาว

พัฒนากลไกงบประมาณ
ข้ามกระทรวง: 
แม�ยาเพิ่มภาระงบสุขภาพ แต�ช�วย
ลดต�นทุนในกระบวนการยุติธรรม
ได�มาก จึงควรพัฒนากลไกจัดสรร
งบประมาณร�วมระหว�างระบบ
สาธารณสุขและระบบยุติธรรม

เม่ือจำลองผลลัพธ�ตลอดชีวิตของผู�ป�วย SMI-V ประเภท 3 และ 4 โดยรวมต�นทุนในระบบสุขภาพ ระบบยุติธรรม และการสูญเสียผลิตภาพ พบว�าการรักษา

ด�วยยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ�นที่ 2 (second-generation long-acting injectable antipsychotics: SGA LAI) เมื่อเทียบกับยาต�านโรคจิตรูป

แบบฉีดออกฤทธิ์นานรุ�นที่ 1 (first-generation long-acting injectable antipsychotics: FGA LAI)

ป�จจัยสำคัญที่สนับสนุนความคุ�มค�าของ SGA LAI คือ การลดการขาดการติดตามการรักษา โดยผู�ป�วยที่ขาดการรักษามีความเสี่ยงก�อความรุนแรงสูงกว�า

ผู�ท่ีได�รับการรักษาต�อเน่ืองประมาณ 2 เท�า ส�งผลให�เกิดท้ังค�ารักษาพยาบาล ต�นทุนในกระบวนการยุติธรรม (ประมาณ 228,000 บาทต�อคดี) และการสูญเสีย

ผลิตภาพของผู�ได�รับผลกระทบจากความรุนแรง

ภาระงบประมาณจริงอาจต่ำกว�าท่ีประมาณการ หากมีการกำหนดเกณฑ�คดัเลอืกผู�ป�วยทีเ่ข�มงวดข้ึน 

และ/หรือการต�อรองราคายาประสบผลสำเร็จ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

FGA LAI SGA LAI

ผลการศึกษาความคุ้มค่าจากแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์

ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย

ลดต้นทุนรวม
ตลอดชีพประมาณ 

SGA LAI ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ดีกว่าและมีต้นทุนตํ่ากว่า
เมื่อเทียบกับ FGA LAI
โดยมีโอกาสคุ้มค่า ร้อยละ 53
ทีเ่กณฑ์ความเต็มใจจา่ย 160,000 บาท ตอ่ปสุีขภาวะ
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้เมือ่เกณฑค์วามเตม็ใจจ่ายสูงขึน้ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 

300,000
บาท

หากบรรจุยากลุ�ม SGA LAI ในบัญชียาหลักแห�งชาติสำหรับผู�ป�วย SMI-V ประเภท 3 และ 4 (ประมาณการผู�ป�วย 8,700-12,400 รายต�อป�) ในกรณี

ที่นโยบายกำหนดให�คัดเลือกยาเพียงหนึ่งทางเลือก

ผลกระทบด้านงบประมาณ ในมุมมองของกองทุนประกันสุขภาพ

0
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2,000

3,000

4,000
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7,000

2,956

762

เพ่ิมปีชีวิต
0.36 ปี
เพ่ิมปีสุขภาวะ  
0.74 ปี 

4,910

6,381

ต้นทุนนอกระบบสุขภาพ
อันเนื่องมาจากเหตุการณ์

ความรุนแรง

399 307

ค่ารักษาพยาบาล
กรณีก่อความรุนแรง

ผลกระทบ
งบประมาณรวม

รัฐต้องสนับสนุน
งบประมาณ

เพ่ิมทั้งสิ้นประมาณ

2,194 ล้านบาท
ต่อ 5 ปี (เฉลี่ยปีละ 438 ล้านบาท)
เมื่อเทียบกับการใช้ FGA LAI ตามนโยบายปัจจุบัน

งบ
ปร

ะม
าณ

 (ล
้าน

บา
ท)

SGA LAI ชว่ยลด
คา่รกัษาพยาบาล

กรณกีอ่ความรนุแรง
จาก

399 ล้านบาท
เหลือ

307 ล้านบาท
6,381 ล้านบาท

เหลือ 
4,910 ล้านบาท

SGA LAI ลดต้นทุน
นอกระบบสุขภาพ

อันเนื่องมาจากเหตุการณ์
ความรุนแรง (เช่น ต้นทุนใน
กระบวนการยุติธรรมและ

การสูญเสียผลิตภาพ) จาก 
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งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดย
กรมสุขภาพจิต สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

สแกน QR code เพ่ือติดตามงานวิจัย
เอกสารฉบบันีเ้ป�นส�วนหนึง่ของ "การประเมนิความคุ�มค�าของยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธ์ินานรุ�นที ่2 สําหรับการรักษา
ผู�ป�วยจิตเภท และผู�ป�วยอารมณ�สองข้ัวทีมี่ความเสีย่งสงูต�อการก�อความรุนแรง"

โดย สพ.ญ.พิชญ�สินี ศุภผล, ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ�, ดร.ภญ.อภิรุจี ป�ญจะเทวคุปต�, รศ.ดร.พญ.ธัญญรัตน� อโนทัยสินทวี, 

รศ.ดร.พุดตาน พันธุเณร, และผศ.ดร.พญ.มุทิตา พนาสถิต

ที่ปรึกษาโครงการ: รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย และ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�

และเป�นส�วนหนึง่ของโครงการ “การประเมินความคุ�มค�ายาต�านโรคจิตรปูแบบฉีดออกฤทธ์ินานรุ�นที ่2 (second-generation 
antipsychotics long-acting injectable antipsychotics: SGA LAI) ในการรกัษาผู�ป�วยจิตเภททีม่คีวามเสีย่งสงูต�อการก�อความรุนแรง”

ผู้เขียน

ภญ.ปานทิพย� จันทมา ดร.พญ.จารวี สุขมณี ดร.ภญ.อภิรุจี ป�ญจะเทวคุปต�

สพ.ญ.พิชญ�สินี ศุภผล ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ� ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�

การประเมินความคุ�มค�าจากโครงการนําร�อง กรมสุขภาพจิต เป�นการวิเคราะห�ต�นทุนอรรถประโยชน� โดยใช�ข�อมูล

รายบุคคลของผู�ป�วย SMI-V ที่ได�รับยาฉีดต�านโรคจิตชนิดออกฤทธ์ินานรุ�นที่ 2 (SGA LAI) ได�แก� Aripiprazole LAI 

และ Paliperidone LAI เปรียบเทียบก�อน-หลังใช�ยาในผู�ป�วยรายเดียวกัน (mirror image study)

และเป�นการประเมินความคุ�มค�า และผลกระทบด�านงบประมาณของยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธ์ินานรุ�นที่ 2 ได�แก� 

Aripiprazole LAI และ Paliperidone LAI สาํหรับการรักษาผู�ป�วย SMI-V เปรียบเทยีบกบัยาต�านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธ์ินาน

รุ�นที ่1 ทีม่อียู�ในบญัชยีาหลกัแห�งชาตโิดยการใช�แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร�

เกี่ยวกับการศึกษา 
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