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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นาน (antipsychotic long 
acting Injections: LAIs) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ ประเทศไทย
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
โดยศึกษาฐานข้อมูลและเวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการบันทึกข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 โดยเกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัทีผู่ป่้วยเร่ิมได้รบัยา LAIs ครัง้แรก และตดิตามข้อมลู
การใช้ยาต่อเนื่องไปเป็นระยะเวลานาน 6 เดือน สถิติการวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา จากกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 100 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กว่า
ร้อยละ 61.0 ที่ได้รับ LAIs มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ยา LAIs ที่ถูกสั่งใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 
89.0 คือ fluphenazine decanoate รองลงมาคือ haloperidol decanoate ร้อยละ 5.0, paliperidone 
palmitate ร้อยละ 5.0 และ risperidone microspheres ร้อยละ 1.0 กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 90.0 
ได้รับยา LAIs ร่วมกับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทาน (combination therapy) โดยทุกคนได้รับยา
ร่วมตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้งหมด 17 ราย เป็นอาการในกลุ่ม 
extrapyramidal symptoms (EPS) ชนดิ acute dystonia และ parkinsonism กว่าร้อยละ 94.1 เกดิจาก
การสั่งใช้ยารูปแบบ combination therapy 
สรปุ LAIs ทีถ่กูสัง่ใช้มากท่ีสดุในการรักษาผูป่้วยจติเภททีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลสวนปรงุ จะเป็น
ยาต้านโรคจติรุน่ที ่1 เป็นหลกั และมกัจะได้รบัร่วมกบัยาต้านโรคจติชนดิรบัประทานเป็นระยะเวลานาน 
ควรมีการทบทวนการสั่งใช้ยา LAIs ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติการใช้ยา 
LAIs ที่เข้ากับบริบทของประเทศไทยที่เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป 
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ABSTRACT

Objective : To study the prescribing pattern of antipsychotic long-acting injections: (LAIs) for the 

treatment of schizophrenia patients in Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai, Thailand

Method : A retrospective descriptive study was conducted to examine the database and 

medical records of patients with schizophrenia. The study period was in October 1, 2014 

to September 30, 2016. We collected data from the date patient initially received LAIs 

and follow-up for 6-month period. Collected details of LAIs included type, dosage and 

administration, concomitant oral antipsychotic drugs or other psychotropic medications, 

and documented adverse drug reactions from LAIs by pharmacist. Analyzes were used for 

descriptive statistics, percentage, mean, and standard deviation.

Result : All of the 100 samples were enrolled to the study. The majority of patients (61.0%) 

receiving LAIs had non-adherence history. The most prescribed LAIs was fluphenazine 

decanoate (89.0%), followed by haloperidol decanoate (5.0%), paliperidone palmitate 

(5.0%), and risperidone microspheres (1.0%). More than 90.0% of the samples received 

LAIs in combination with oral antipsychotic drugs (combination therapy). All patients 

received combination therapy over a 6-month follow-up period. Adverse drug reactions 

were documented in 17 patients and all of them were extrapyramidal symptoms. The most 

documented symptoms were acute dystonia and parkinsonism. The results showed that 91.4% 

of these patients received combination therapy.

Conclusion : The most prescribed LAIs for the treatment of schizophrenia patients in Suan 

Prung Psychiatric Hospital was a first-generation antipsychotic drugs and was often prescribed 

concomitant with oral antipsychotic drugs for long-term period. LAIs therapy should be reviewed 

to develop a practice guideline in the context of Thailand. Eventually, to maximize benefit of 

LAIs therapy to schizophrenia patients.
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บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยมีรายงานจ�ำนวนผู ้ป่วย

โรคจติเภท (schizophrenia) ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาสงูถงึ 

241,838 ราย ถือเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้มากท่ีสุด

ในประเทศไทย โดยคิดเป็นร้อยละ 22 ของผู้ที่เข้ารับ

บริการด้านจิตเวชทั้งหมด1 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิต

ชนิดเรื้อรังที่ผู ้ป่วยแสดงความผิดปกติด้านการรับรู ้ 

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมการแสดงออก โดย

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้มักเป็นผลมาจากพันธุกรรม

หรือสภาวะแวดล้อม2 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการด�ำเนิน

ไปของโรคแบบเรื้อรัง จนน�ำไปสู ่การสูญเสียหน้าที่

การงาน ครอบครัว และสังคม ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคจิตเภทกว่าร้อยละ 50 ต้องได้รับการรักษาตลอด

ชวีติ3 ผูป่้วยร้อยละ 80-90 ไม่สามารถประกอบอาชพีได้4 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีอายุขัยสั้นลง 10-20 ปี5 

แนวทางการรักษาโรคจิตเภทแนะน�ำให้ใช้ยา

ต้านโรคจิต (antipsychotics) เป็นยาหลักในการรักษา 

ซึง่จ�ำเป็นจะต้องได้รบัยาต้านโรคจิตรปูแบบรบัประทาน

ในการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน อาจท�ำให้

ผูป่้วยมปัีญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา (medication 

nonadherence) ได้ ยกตวัอย่างเช่น การรบัประทานยา

ไม่ตดิต่อกนัตามแผนการรักษา หรอืการหยดุรบัประทาน

ยาเอง นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่อาการทางลบ (negative 

symptoms) และกลุ่มอาการ cognitive impairment 

ของโรคจิตเภท ท�ำให้ผู้ป่วยขาดการรับรู้และตระหนัก

ว่าตนเองป่วยเป็นโรค (lack of insight) หรือขาดความ

เข้าใจในความจ�ำเป็นต้องรักษา6 ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหา

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาตามมา ท�ำให้เพิม่อตัราการ

ก�ำเรบิของโรค (relapse) และ เพิม่อตัราการกลบัเข้ารบั 

การรักษาตัวในโรงพยาบาล (re-hospitalization) 

การศึกษาส่วนใหญ่ยืนยันว่า การขาดความรับรู ้ว่า

ตนเองป่วยเป็นโรค เป็นสาเหตุหลักของปัญหาความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา7 อัตราความไม่ร่วมมือในการใช้

ยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานแตกต่างกนัตามระเบียบ

วิธีวิจัย ส่วนใหญ่ผลการศึกษาแสดงที่ร ้อยละ 408 

นอกจากน้ียังพบว่าอัตราความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60 เมื่อใช้ยาเป็นระยะเวลา 4 ปี9 

จากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได้กล่าวไปข้างต้น ส่งผลให้มีการ

คิดค้นพัฒนายาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธ์ินาน 

(antipsychotic long acting Injections: LAIs) โดย

ใช้เป็นยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดที่มีระยะเวลาในการ

ออกฤทธ์ิรักษานานกว่ารูปแบบรับประทาน การศึกษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่ายา LAIs 

สามารถลดการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้

เหนือกว่ายาต้านโรคจิตชนิดรับประทาน10, 11 แนวทาง

การรักษาจึงแนะน�ำยา LAIs ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา

ความไม่ร่วมมอืใช้ยารปูแบบรบัประทาน12 แม้ผูป่้วยโรค

นี้จะมีอัตราความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูง แต่พบว่า

อัตราการสั่งใช้ยา LAIs มีเพียงร้อยละ 1 นอกจากนี้ยัง

พบว่าการศึกษาต่างประเทศมีอัตราการสั่งใช้ยา LAIs 

ร่วมกับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานสูงถึงร้อยละ 

46.0-75.913-15 

ในปัจจุบันประเทศไทยมี LAIs ในบัญชียา

หลักแห่งชาติ ทั้งหมด 4 รายการ ได้แก่ fluphenazine 

decanoate, haloperidol decanoate, flupentixol 

decanoate และ zuclopenthixol decanoate16  

ซึ่งถือเป็นยาต้านโรคจิตรุ ่นท่ี 1 (first generation 

antipsychotics) ท้ังหมด รวมถึงรายการยาท่ีอยู่นอก

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิได้แก่ risperidone microspheres,  

paliperidone palmitate ซึ่งเป็นยาต้านโรคจิตรุ่นท่ี 2 

(second generation antipsychotics) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการสั่งยา 

LAIs ในประเทศไทยยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำงานวิจัยชิ้นน้ีเพื่อน�ำ

เสนอให้เห็นถึงรูปแบบการสั่งใช้ยา LAIs ในการรักษา
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ผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรงุ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

จิตเวชที่จัดตั้งในภาคเหนือตอนบนเพียงแห่งเดียว 

จึงมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก โดยตาม

รายงานของโรงพยาบาลสวนปรุง มีผู้ป่วยที่มาเข้ารับ

การรกัษาโรคจติเภทในปี พ.ศ. 2559 สงูถงึจ�ำนวน 4,857 

ราย โดยเป็นผูป่้วยนอกจ�ำนวน 3,516 ราย และผูป่้วยใน

จ�ำนวน 1,341 ราย เพือ่น�ำผลวจิยัมาเป็นข้อมูลประกอบ

และพัฒนาการสั่งใช้ยา LAIs ให้เกิดประสิทธิภาพ และ

ความปลอดภัยสงูสดุ รวมถงึมคีวามเหมาะสมกบัระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา LAIs ในการ

รักษาผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนย้อนหลัง (retrospective descriptive 

study) โดยศกึษาเวชระเบยีนของผูป่้วยต้ังแต่วนัทีผู่ป่้วย

เริ่มได้รับยา LAIs ครั้งแรก และติดตามข้อมูลการใช้ยา

ต่อเนือ่งไปเป็นระยะเวลานาน 6 เดอืน โดยโครงการวจิยั

ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ 

โรงพยาบาลสวนปรงุ หมายเลขรบัรอง 14/2560 ณ วนัที่ 

16 สิงหาคม 2560

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคจิตเภทและได้เร่ิมการรักษาด้วยยา 

LAIs ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีการ

บันทึกการได้รับยาภายในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

ปี พ.ศ. 2559 โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท 

8,590 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้ LAIs จ�ำนวน 774 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 9.0 ท�ำการสุม่อย่างมรีะบบ (systematic 

random sampling) เพื่อน�ำมาพิจารณาเกณฑ์คัดเข้า 

และ เกณฑ์คัดออก ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า

1.	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (ICD10 code F20.X) 

ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 

2.	 ผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยา LAIs ครัง้แรก

ภายในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

เกณฑ์คัดออก

1.	 ไม่มีรายละเอียดประวัติการใช้ยา LAIs

2.	 ผู้ป่วยที่รับยา LAI antipsychotics ไปฉีด

ท่ีโรงพยาบาลอื่นท่ีไม่มีข้อมูลการใช้ยาในเวชระเบียน

โรงพยาบาลสวนปรงุตลอดระยะเวลา 6 เดือน หลังเริม่ยา

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน โดยแบ่งเป็น 

2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ประวัติทางสังคม (การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การเสพสิ่งเสพติด) ประวัติโรคร่วม ประวัติ

ความร ่วมมือในการรักษา ประวัติการรักษาร ่วม 

(การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น ECT จิตบ�ำบัด) ประวัติการ

ใช้ยากลุ่มอืน่ สิทธกิารรกัษาพยาบาล ระยะเวลาระหว่าง

วันท่ีวินิจฉัยโรคและวันที่เริ่มใช้ยา LAIs ในการรักษา

โรคจิตเภทครั้งแรก

ส่วนท่ี 2 ประวตักิารใช้ยาของผูป่้วย ประกอบ

ด้วย รายละเอียด LAIs ท่ีได้รับครั้งแรก (ชื่อยา ขนาด

และการบริหารยา วันท่ีเริ่มใช้) ยาต้านโรคจิตเภทรูป

แบบรับประทานที่ได้รับร่วมกับยา LAIs (ชื่อยา ขนาด

และการบริหารยา วันที่เริ่มใช้ยา วันที่หยุดใช้ยา) ยารูป

แบบรับประทาน อื่นๆ  ที่ได้รับร่วมขณะได้รับยา LAIs 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา LAIs ที่ได้รับการประเมิน
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โดยเภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาล (ช่ืออาการไม่พึง

ประสงค์จากยาท่ีได้รบัการประเมนิ ลกัษณะอาการไม่พงึ

ประสงค์จากยาทีเ่กดิขึน้ และความรนุแรงของอาการไม่

พึงประสงค์จากยา)

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติการวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น�ำเสนอผลการศึกษา

ในรูปแบบของร้อยละ ค่ากลาง การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 14.0 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเวชระเบียนของผู ้ป่วยทั้งหมด 

340 ราย มีผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าใน

การศึกษาทั้งหมดทั้งหมด 100 ราย

ในการศึกษาน้ีได ้ท�ำการศึกษาเพื่อส�ำรวจ

รูปแบบการใช้ยา LAIs ทั้งหมด 4 ชนิดที่มีอยู่ในบัญชี

ยาของโรงพยาบาลสวนปรุงได้แก่ 1. fluphenazine 

decanoate 2. haloperidol decanoate 3. risperidone 

microspheres และ 4. paliperidone palmitate 

โดยผลการศึกษาจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

1. 	 ข้อมูลและลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเพศชาย 

และเพศหญิงเป็นร้อยละ 57.0 และ 43.0 ตามล�ำดับ 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 37.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้มาก่อน 

คิดเป็น ร้อยละ 97.0 ระยะเวลาระหว่างที่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคและเริม่ใช้ยา LAIs ครัง้แรกมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

3.0 เดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

(n=100)
เพศชาย 57 (57.0)

อายุเฉลี่ย (ปี±SD) 37.5±11.5

ประวัติทางสังคม

-- ดื่มแอลกอฮอล์

-- สูบบุหรี่

-- เสพยาบ้า

26 (26.0)

36 (36.0)

20 (20.0)
ไม่มีประวัติโรคร่วม 100 (100.0)

มีประวัติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 

(nonadherence)

61 (61.0)

มีประวัติการรักษาโรคจิตเภทด้วยวิธีอื่นๆ  ร่วม  37 (37.0)
ประวัติการใช้ยากลุ่มอ่ืนร่วมกับยาต้านโรคจิต

ในการรักษาโรคจิตเภท

-- trihexyphenidyl

-- benzodiazepines

-- selective serotonin reuptake inhibitors 

(SSRIs)

-- valproate

-- lithium

-- propranolol

-- ยาในกลุ่มอื่นๆ 

89 (89.0)

40 (40.0)

26 (26.0)

15 (15.0)

8 (8.0)

6 (6.0)

9 (9.0)

สิทธิการรักษา

-- ช�ำระเงินเอง

-- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

-- สิทธิเบิกตรงข้าราชการ

-- ประกันสังคม

35 (35.0)

51 (51.0)

13 (13.0)

1 (1.0)

ระยะเวลาระหว่างทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคและเริม่ใช้

ยา LAIs ในการรักษาโรคจิตเภทครั้งแรก (เดือน)*

3.0 (26.0)

* ข้อมูลกระจายตรวจไม่ปกติจึงแสดงค่าเป็น mean (IQR)

	

2. 	 ร้อยละของการสั่งใช้ยา LAIs ชนิดต่างๆ 

บัญชียาของโรงพยาบาลสวนปรุงมียา LAIs 

ทั้งหมด 4 ชนิด ตามที่ได้กล่าวไปแล้วเบ้ืองต้น พบ

การสั่งใช้ยา fluphenazine decanoate, haloperidol 

decanoate, paliperidone palmitate และ risperidone 

microspheres ดังแสดงในแผนภูมิรูปภาพที่ 1 



รูปแบบการส่ังใช้ยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลสวนปรุง

เรวดี เจนร่วมจิต และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561340

หากพิจารณารปูแบบการสัง่ใช้ยา LAIs แยกตาม

ประเภทของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่รับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังแสดงได้ตามตารางที่ 2

แผนภูมิที่ 1 การสั่งใช้ยา LAIs ชนิดต่างๆ  

ตารางที่ 2 การสั่งใช้ยา LAIs ชนิดต่างๆ  แยกต่างตามประเภทของผู้ป่วย

ผู้ป่วยนอก 

n=32 (ร้อยละ)

ผู้ป่วยในระยะควบคุมอาการ acute phase

n=68 (ร้อยละ)
Fluphenazine decanoate 26 (81.3) 63 (92.6)
Haloperidol decanoate 1 (3.1) 4 (5.9)
Paliperidone palmitate 4 (12.5)  1 (1.5)
Risperidone microspheres 1 (3.1) 0

ส�ำหรับขนาดและการบริหารยา LAIs นั้น พบว่า

มคีวามถีใ่นการส่ังใช้ยาจะเป็นการบรหิารยาทกุ 1 เดอืน 

ในผู้ป่วยทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 และมีขนาดการ

สั่งใช้ยา ดังนี้

1. 	 fluphenazine decanoate ขนาด 25.0 

มิลลิกรัมต่อเดือน จ�ำนวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.6 

และ fluphenazine decanoate ขนาด 12.5 มิลลิกรัม

ต่อเดือน จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4

2. 	 haloperidol decanoate ขนาด 50.0 

มิลลิกรัมต่อเดือน จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0
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3. 	paliperidone palmitate ขนาด 75 มิลิกรัม

ต่อเดือน จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ ขนาด 

100 มลิกิรมัต่อเดอืน จ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 60.0 

4. 	 risperidone microspheres ขนาด 25 

มิลิกรัมต่อเดือน จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0

3. 	 รูปแบบการใช้ยา LAIs ในการรักษาผู้ป่วย

จิตเภท

ผลการศึกษาพบว่าสามารถแบ่งรูปแบบการใช้

ยา LAIs ในการรกัษาผูป่้วยจติเภท ได้ทัง้หมด 4 รปูแบบ 

ดังข้อมูลที่แสดงในแผนภูมิรูปภาพที่ 2

	

แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการสั่งใช้ยา LAIs ชนิดเดี่ยว หรือ ร่วมกับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทาน

ยาต ้านโรคจิตชนิด รับประทานที่ ถูกสั่ งใช ้

ร่วมกับยา LAIs ประกอบไปด้วยยาโรคต้านโรคจิต

รุ่นท่ี 1 (first generation antipsychotics; FGAs) 

ได้แก่ haloperidol, trifluoperazine, perphenazine 

และ chlorpromazine และ ยาต้านโรคจิตรุ ่นที่ 2 

(second generation antipsychotics; SGAs) ได้แก่ 

risperidone, olanzapine, aripiprazole, quetiapine 

และ clozapine โดยแสดงผลการศึกษาตามตารางที่ 3 

ส�ำหรับขนาดยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานท่ีถูกส่ังใช้

ร่วมกับยา LAIs มากที่สุด (ตารางที่ 4) 



รูปแบบการส่ังใช้ยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลสวนปรุง

เรวดี เจนร่วมจิต และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561342

ตารางที่ 3 การสั่งใช้ยา LAIs ร่วมกับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานชนิดต่างๆ  

ยาต้านโรคจิต 

ชนิดรับประทาน

Fluphenazine 

decanoate

Haloperidol 

decanoate

Paliperidone 

palmitate

Risperidone 

microspheres
n=89* (ร้อยละ) n=5* (ร้อยละ) n=5* (ร้อยละ) n=1* (ร้อยละ)

ยาต้านโรคจิตรุ่นที่ 1 (first generation antipsychotics; FGAs)
Haloperidol 6 (5.0) 2 (28.6) 0 0
Trifluoperazine 16 (13.5) 0 0 0
Perphenazine 36 (30.2) 1 (14.3) 1 (20) 0
Chlorpromazine** 16 (13.5) 1 (14.3) 1 (20) 0
ยาต้านโรคจิตรุ่นที่ 2 (second generation antipsychotics; SGAs)
Risperidone 18 (15.1) 1 (14.3) 2 (40) 1(50)
Olanzapine 2 (1.7) 0 0 0
Aripiprazole 1 (0.8) 0 0 0
Quetiapine 0 0 1(20) 0
Clozapine** 24 (20.2) 2 (28.6) 0 1(50)

* n เป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสั่งใช้ยา LAIs ไม่สามารถนับ n=100 ตารางตามที่ระบุเบื้องต้นได้ เนื่องกลุม่ตัวอย่างบางราย

จะได้รับการส่ังใช้ยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานร่วมกันหลายชนิด โดยร้อยละคิดจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีได้รับการสั่งใช้ยา 

LAIs ชนิดนั้นๆ 

** ขนาดยาที่มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับช่วยนอนหลับ (hypnotic drug) ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ได้แก่ 1. Chlorpromazine < 100 

mg มีทั้งหมด 15 คน, และ 2. Clozapine < 50 mg มีทั้งหมด 17 คน

 

ตารางที่ 4 ขนาดยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานที่ถูกสั่งใช้ร่วมกับยา LAIs มากที่สุด 

ยาต้านโรคจิต 

ชนิดรับประทาน 

Fluphenazine 

decanoate (n=89)

มก.

Haloperidol decanoate 

(n=5)

มก.

Paliperidone palmitate 

(n=5)

มก.

Risperidone 

microspheres (n=1)

มก.
Haloperidol 10 10
Trifluoperazine 20 
Perphenazine 16 32 24 
Chlorpromazine 50 25 25 
Risperidone 4 2 4 4 
Olanzapine 10 
Aripiprazole 15 
Quetiapine 200 
Clozapine 25 50 
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4.	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดข้ึน

ทั้งหมด 17 ราย มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

fluphenazine decanoate ขนาด 25 มก.จ�ำนวน 16 ราย 

และขนาด 12.5 มก. จ�ำนวน 1 ราย อาการไม่พงึประสงค์

จากยาทั้งหมดเป็นอาการในกลุ่ม extrapyramidal 

symptoms (EPS) โดยได้รบัการประเมนิเป็นอาการเป็น 

ชนิด acute dystonia และ parkinsonism พบความ

รุนแรงของอาการอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

อาการ EPS เกิดจากรูปแบบ combination 

therapy จ�ำนวน 16 ราย เป็นผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 3 ราย 

และเป็นผู้ป่วยใน 14 ราย (ร้อยละ 9.4 และ 20.6 จาก

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดแต่ละประเภทตามล�ำดับ)

วิจารณ์
การศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

ใกล้เคยีงกบัเพศหญงิ ร้อยละ 57.0 และ 43.0 ตามล�ำดบั 

โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 37.5 ปี ซึ่งลักษณะ

ผู้ป่วยจิตเภทที่พบในการศึกษานี้ให้ผลสอดคล้องกับ

การศึกษาถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคจิตเภทในเพศชาย

ใกล้เคียงกับเพศหญิง และผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ที่พบ

จะมีอาการแสดงของโรคก่อนช่วงอายุ 40 ปี17

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีเป็นผู ้ป ่วย

ที่มีประวัติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้าน

โรคจิตรูปแบบรับประทานร้อยละ 61.0 ซึ่งมีความ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aggarwal และคณะ ทีพ่บ

ว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 63 มีประวัติไม่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยา จึงได้รับยา LAIs14 สอดคล้องกับแนวทางการ

รกัษาโรคจติเภทโดยการใช้ยา LAIs ท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยทีค่วร

ได้รับยา LAIs ในการรักษาโรคจิตเภท ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับการ

รกัษาในระยะยาว ผูป่้วยท่ีอาการก�ำเรบิบ่อย และผูป่้วย

ที่มีพฤติกรรมอันตราย12

การใช้ยาต้านโรคจิตร่วมกับยากลุ่มอื่นในการ

ช่วยเสริมการรักษาอาการอื่นๆ หรือเพื่อป้องกันหรือ

รักษาอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาต้านโรคจิต โดย

พบการใช้ร่วมกับยา trihexyphenidyl มากท่ีสุด เพื่อ

รักษาหรือป้องกันอาการข้างเคียง extrapyramidal 

symptoms (EPS) สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีที่พบ

ว่ายาต้านโรคจิตที่ถูกสั่งใช้มากที่สุด คือ fluphenazine  

decanoate ซึ่งถือเป็นยาต้านโรคจิตรุ่นแรก ที่มีฤทธิ์

ยับย้ังตัวรับ dopamine ท่ีแรง (high potency) จึง

เป็นยาท่ีมีโอกาสท�ำให้เกิด EPS ได้สูง ยาในกลุ่ม 

benzodiazepine ได้แก่ diazepam, lorazepam, 

clonazepam เป็นยาทีถ่กูสัง่ใช้เป็นอนัดบัที ่2 เนือ่งจาก

มกีารศึกษายนืยนัว่าการได้รบัยาในกลุ่มน้ีร่วมการรกัษา

สามารถเพ่ิมประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยจติเภทโดย

เฉพาะการควบคุมการนอนหลับ, ลดอาการวิตกกังวล  

ได้ดี18 นอกจากน้ียังมีการสั่งใช้ยากลุ่ม SSRIs หรือ 

ยาปรับอารมณ์ให้คงที่ เช่น valproate หรือ lithium เพื่อ

รักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการด้านอารมณ์ (affective 

symptoms) สามารถเสรมิการควบคมุอาการของผูป่้วย

ได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รบัยาต้านโรคจติเพยีงอย่างเดียว19, 20 

ยา LAIs ที่ถูกสั่งใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 89.0 คือ 

fluphenazine decanoate ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั

การศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังของ Aggarwal และคณะ 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 85.0 ได้รับยา LAIs รุ่นท่ี 1 

ซึ่งยาท่ีถูกส่ังใช้มากท่ีสุดคือ haloperidol decanoate 

คิดเป็นร้อยละ 48.4 และ fluphenazine decanoate 

คิดเป็นร้อยละ 37.014 อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

ท้ังสองกลับแตกต่างจากผลการศึกษาเก็บข้อมูลย้อน

หลังของของ Doshi และคณะ การศึกษาน้ีพบว่าการ

สั่งใช้ยา LAIs รุ่นที่ 1 มีเพียงร้อยละ 46.2 โดยยาที่ถูก

ส่ังใช้มากท่ีสุด คือ haloperidol decanoate คิดเป็น

ร้อยละ 32.9 รองลงมา คือ paliperidone palmitate 

ร้อยละ 30.0 risperidone microspheres คิดเป็น 
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ร้อยละ 23.8 และ fluphenazine decanoate คิดเป็น

ร้อยละ 13.2 ซึ่งกลับเป็นยาท่ีถูกสั่งใช้น้อยที่สุดในการ

ศึกษานี้13 

เมื่อพิจารณาแนวทางการรักษาโรคจิตเภทด้วย

ยา LAIs พบว่าผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ

แนวทางการรักษา เนื่องจากแนวทางการรักษาแนะน�ำ

ว่ายา LAIs ทั้งรุ่นที่ 1 (fluphenazine decanoate และ 

haloperidol decanoate) และ รุ่นที่ 2 (paliperidone 

palmitate และ risperidone microspheres) ต่างก็

เป็นทางเลือกแรกในการรักษาโรคจิตเภท ยกเว้น ผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในระยะควบคุมอาการ หรือ 

มีอาการทางลบเด่น แนวทางการรักษาแนะน�ำยา LAIs 

รุ่นที่ 2 เป็นทางเลือกแรก12 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี

ไม่ได้เก็บข้อมูลเหล่านี้ อันจะเป็นแนวทางในการเลือก

ยา LAIs ต่อไป

เหตผุลอกีประการหนึง่ทีจ่ะอธบิายว่าเหตใุดกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ถึงได้รับการสั่งใช้ยา 

LAIs รุ่นที่ 1 เนื่องมาจากกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้

กว่าร้อยละ 80 มีสิทธิการรักษาแบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า หรือ ช�ำระเงินเอง การสั่งจ่ายยา LAIs รุ่นที่ 2 

ทุกชนิด ซึ่งอยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ16 จึงอาจเป็น

ภาระค่ารักษาพยาบาลแก่ตัวผู้ป่วยได้ ส�ำหรับเหตุผล

ที่มีการสั่งใช้ fluphenazine decanoate มากกว่า 

haloperidol decanoate หากพิจารณาตามหลัก

เภสัชวิทยาต่ออาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยเฉพาะ

อาการ EPS พบว่ายาทัง้สองชนดิเป็นเป็นยาต้านโรคจติ

รุ่นแรก ที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวรับ dopamine ที่แรง จึงเป็นยา

ที่มีโอกาสท�ำให้เกิด EPS ได้สูงไม่แตกต่างกันมากนัก21 

อาจจะขึ้นกับมุมมองของแพทย์ต่อการสั่งใช้ยาทั้งสอง

ชนิด ซึ่งงานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลส่วนนี้มา

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัยา LAIs ในช่วงระยะควบคมุ

อาการ (acute phase) ขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรง

พยาบาล มีถึงร้อยละ 68.0 โดยกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้

ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยรายใหม่ หรือรายเดิม ต่างได้รับมา

ต้านโรคจิตชนิดรับประทานมาก่อน จากข้อมูลดังกล่าว

มีความสอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคจิตเภทโดย

การใช้ยา LAIs12 ซึ่งได้แนะน�ำ ดังนี้

1.	 ควรได้รับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทาน

มาก่อน เพื่อให้สามารถประเมินการตอบสนองต่อการ

รักษาและอาการข้างเคียงจากยาในขนาดที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยได้

2. การเริ่มยา LAIs ควรเริ่มยาก่อนได้รับ

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลหลังจากเข้ารับการรักษา

ตัวในระยะควบคุมอาการ 

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยนอกท่ีได้รบั LAIs กว่าร้อยละ 

80 ได้รับการสั่งใช้ยา LAIs รุ่นที่ 1 ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาการ

อาจมีอาการไม่เข้ากับข้อก�ำหนดของโรงพยาบาลที่

จะเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน จึงต้องรักษาตัว

แบบผู้ป่วยนอก ผลการศึกษาส่วนน้ีมีความแตกต่าง

กับแนวทางการรักษาโรคจิตเภทโดยการใช้ยา LAIs12 

เนื่องจากแนวทางการรักษาแนะน�ำว่าการเริ่มยา LAIs 

ในผู้ป่วยนอก สามารถกระท�ำได้ แต่แนะน�ำเป็น LAIs 

รุ่นที่ 2 และต้องวางแผนโปรแกรมดูแลแบบผู้ป่วยนอก 

(outpatient care program) เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ

การเกิด EPS ในขณะที่การศึกษานี้พบว่ายา LAIs รุ่น

ท่ี 1 มีการส่ังใช้มากท่ีสุด และยังไม่มีแผนการติดตาม

ความปลอดภัยแบบผู้ป่วยนอกที่ชัดเจน นอกจากนี้

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 11 ราย ร้อย

ละ 34.4 (ไม่ได้แสดงในตารางผลการศึกษา) ได้รับยา 

LAIs หลังจากวินิจฉัยครั้งแรกทันที ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

แนวทางการรักษาที่ไม่แนะน�ำยา LAIs รุ่นที่ 1 ในผู้ป่วย

รายใหม่และไม่เคยได้รับยาต้านโรคจิตมาก่อน อันจะ

น�ำไปสู่อาการข้างเคียงรุนแรงจากยา โดยเฉพาะอาการ 

EPS ชนิด acute dystonia ได้22

หากพจิารณาถึงระยะเวลาการสัง่ใช้ยา LAIs ร่วม

กับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานในการศึกษานี้ พบว่า
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เมือ่ตดิตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน กลุม่ผูป่้วย

ที่ได้รับการสั่งใช้ยา LAIs ร่วมกับยาชนิดรับประทาน

ทุกราย (ร้อยละ 100.0) ได้รับร่วมกันตลอดระยะ

เวลา 6 เดือน โดยไม่มีการหยุดสั่งใช้ยารับประทาน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Doshi และคณะ13 ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 75.9 ได้รับการสั่งใช้ยา 

LAIs ร่วมกบัยาต้านโรคจติชนดิรบัประทานหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลากว่า 6 เดอืน เช่นเดยีวกับ 

การศึกษาแบบเก็บข ้อมูลไปข ้างหน้าขนาดใหญ่ 

(multisite, naturalistic prospective cohort study) 

ของ Shi และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 68.0 ได้รับ

ยา LAIs รุ่นที่ 1 ร่วมกับยาต้านโรคจิตชนิดรับประทาน 

เป็นระยะเวลาถึง 144 วัน15 อาจกล่าวได้ว่าการสั่งใช้

ยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานนั้นเป็นการรักษาเสริม 

(augmented therapy) มากกว่าจะเป็นการทดแทน

ยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานด้วยยา LAIs อย่างไร

ก็ตามหากพิจารณาถึงความร่วมมือในการใช้ยา ตามที่

ได้กล่าวว่ายา LAIs มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งควรใช้เป็นยาเดี่ยว

ในการรักษา ในทางปฏิบตักิลบัพบว่ามกีารสัง่ใช้ยา LAIs 

ร่วมกบัยาต้านโรคจิตชนดิรบัประทานเป็นเวลานาน น่าจะ

น�ำไปสู่ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเช่นเดิม

เมื่อพิจารณาถึงยาต้านโรคจิตชนิดรับประทาน

ที่สั่งใช้ร่วมกับยา LAIs พบว่า ยาทั้งสองรูปแบบควร

เป็นยาชนิดเดียวกัน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ 

Doshi และคณะ13 และ Aggarwal และคณะ14 ที่พบ

ว่าหากผู้ป่วยได้รับยา LAIs ชนิดใด จะได้รับร่วมกับ

ยาชนิดนั้นในรูปแบบรับประทานเป็นความถี่สูงสุดเมื่อ

เปรียบเทียบกับยารับประทานชนิดอ่ืนๆ เช่น ผู้ที่ได้รับ 

haloperidol decanoate จะได้รับ haloperidol ชนิดรับ

ประทานร่วมกว่าร้อยละ 56.3 หรอืผูท้ีไ่ด้รบั risperidone 

microspheres จะได้รับ risperidone ชนิดรับประทาน

ร่วมกว่าร้อยละ 77.8 ซึง่สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษา

โรคจิตเวชโดยการใช้ยา LAIs12 ท่ีแนะน�ำว่าผู้ป่วยท่ีจะ

ได้รับยา LAIs ควรได้รับการปรับขนาดมาจากยาต้าน

โรคจิตชนิดรับประทานชนิดเดียวกัน หรือหากจ�ำเป็น

ต้องให้ร่วมกันเพื่อรอระยะเวลาออกฤทธ์ิของยา LAIs 

(oral overlapping) ก็ต้องเป็นยาชนิดเดียวกัน ซึ่งผล

การส่ังใช้ยาร่วมจากการศึกษาน้ีค่อนข้างแตกต่างจาก

ข้อมูลเบื้องต้น โดยเฉพาะ fluphenazine decanoate 

อาจเนือ่งมาจากไม่ม ีfluphenazine รปูแบบรบัประทาน

ในโรงพยาบาล จึงมีการส่ังใช้ perphenazine เป็นยา

รปูแบบรบัประทานร่วมมากทีส่ดุ อย่างไรกต็ามการสัง่ใช้

ยารูปแบบรับประทานร่วมกับ paliperidone palmitate 

กม็คีวามสมเหตุผล เน่ืองจากมกีารส่ังใช้ยา risperidone 

ซึ่งถือเป็นสารต้ังต้นของ paliperidone ท่ีมีคุณสมบัติ

ทางเภสัชวิทยาแตกต่างจาก paliperidone ไม่มากนัก 

ขนาดยาต้านโรคจิตชนิดรับประทานที่สั่งใช้

ร ่วมกับยา LAIs จะเป็นขนาดยาท่ีแนะน�ำในการ

รักษาโรคจิตเภททั้งหมด23 ยกเว้น chlorpromazine 

และ clozapine ท่ีส่ังใช้ขนาดต�่ำกว่าขนาดการรักษา

โรคจิตเภท และไม่มีการปรับขนาดยาเพ่ิมตลอดระยะ

เวลา 6 เดือนที่ติดตามการรักษา ตามแนวปฏิบัติของ

โรงพยาบาลพบว่า chlorpromazine ขนาดต�่ำกว่า 100 

มิลลิกรัม และ clozapine ขนาดต�่ำกว่า 50 มิลลิกรัม 

เป็นขนาดของยาช่วยนอนหลับ ส�ำหรับการสั่งใช้ 

chlorpromazine เพื่อช่วยนอนหลับในผู้ป่วยจิตเภทมี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกบัแนวทางปฏบิตัใินทาง

ของโรคจติเวชโดยทัว่ไป แต่การสัง่ใช้ clozapine ส�ำหรบั

ข้อบ่งใช้ช่วยนอนหลับน้ันอาจไม่สอดคล้องกับแนวทาง

ปฏิบัติ แม้ว่าทางเภสัชวิทยา clozapine ในขนาดต�่ำจะ

ช่วยนอนหลับได้จากฤทธ์ิยับย้ังตัวรับ histamine อาจ

ต้องพิจารณาถึงอาการข้างเคียงท่ีส�ำคัญของยา ได้แก ่

agranulocytosis ซึ่งถือเป็นอาการข้างเคียงท่ีไม่ข้ึนกับ

ขนาดยา และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้22 
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อาการไม่พงึประสงค์จากยา LAIs ทีพ่บในผูป่้วย

ทกุรายในการศกึษานี ้คอื EPS ซึง่รปูแบบ combination 

therapy จะเป็นรูปแบบที่ก ่อให้เกิดอาการ EPS 

มากท่ีสุด ดังนั้นจึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ผลที่ได้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ Centorrino 

และคณะ ทีก่ล่าวว่าการใช้ยาต้านโรคจติหลายชนดิร่วม

กันท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้

ยามากขึ้นด้วย24 อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่างกว่า

ร้อยละ 80 ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยารปูแบบ combination  

therapy แต่ไม่เกิด EPS อาจเนื่องมาจากการสั่งใช้ยา 

trihexyphenidyl ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้ป้องกันการเกิดอาการ

ดงักล่าว อย่างไรก็ตามควรเฝ้าระวังและตดิตามการเกดิ 

EPS และปัญหาอาการไม่พงึประสงค์อืน่ๆ จากการใช้ยา

อย่างใกล้ชิดในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกที่ได้รับการสั่งใช้ยา LAIs 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก

ทั้งหมดเกิด EPS ขึ้น แม้จะเป็นอัตราการเกิดที่ไม่สูงนัก 

แต่ถอืว่าเป็นอาการไม่พงึประสงค์ท่ีไม่ควรเกดิ เนือ่งจาก

การสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาด้วยยา 

LAIs ตามที่ได้กล่าวไปเบื้องต้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ยังมีข้อมูลบาง

ส่วนที่ควรเก็บเพิ่มเติม เช่น เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

อาการเด่น สถานะของผู้ดูแล การติดตามประสิทธิภาพ

การรักษา และอาการข้างเคียงอื่นๆ  เพื่อจะได้น�ำมา

วิเคราะห์วิจารณ์ผลการศึกษาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

จุดเด่นของการศึกษานี้ อาจถือได้ว่าเป็นการ

ศึกษาน�ำร ่องถึงแบบแผนการสั่งใช ้ยา LAIs ใน

ประเทศไทย น�ำไปสูก่ารได้ข้อมลูส�ำคญัของการสัง่ใช้ยา 

LAIs ได้แก่ ชนดิ ขนาด และความถีใ่นการสัง่ใช้ยา ระยะ

การรักษาของผู้ป่วยในขณะที่เร่ิมยา ชนิดและขนาดยา

จิตเภทชนิดรับประทานร่วม และระยะเวลาที่ได้รับร่วม

กนั อย่างไรกต็ามผลการศกึษาทีน่�ำมาอ้างองิจะมาจาก

การศึกษาของต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจจะไม่

ตรงกับบริบทของประเทศไทย ท�ำให้การประยุกต์ใช้ใน

ทางปฏิบัติเป็นไปได้ยาก 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในอนาคต คือ 

ควรมกีารศกึษารปูแบบการใช้ยา LAIs เพิม่ขึน้ในบรบิท

ของโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หรือ 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมอิืน่ๆ ควรศกึษาทศันะคตขิอง

จิตแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยา LAIs รวมถึงความ

สัมพันธ์ของรูปแบบการสั่งใช้ยาต่อการตอบสนองต่อ

การรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากยา เพื่อจะได้

น�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติการใช้ยา LAIs ของประเทศ

ที่เหมาะสมต่อไป

สรุป
การสั่งใช้ยา LAIs ในการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท

ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสวนปรุง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างกว่าร้อยละ 61.0 ที่ได้รับ LAIs มีปัญหาความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา ส่วนใหญ่ได้รับยา LAIs ใน

ช่วงระยะควบคุมอาการ (acute phase) โดยชนิดยา

ท่ีถูกส่ังใช้มากท่ีสุด ได้แก่ fluphenazine decanoate 

คิดเป็นร้อยละ 89.0 และรูปแบบของการใช้ยา LAIs ที่

พบได้มากที่สุดคือการรักษาด้วยรูปแบบ combination 

therapy ร่วมกับยาต้านโรคจิตรูปแบบรับประทาน  

คิดเป็นร้อยละ 91.0 โดยคู ่ที่ถูกสั่งใช้มากที่สุด คือ 

fluphenazine decanoate และ perphenazine อาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาที่เกิดทั้งหมด 17 ราย เป็นอาการ 

extrapyramidal symptoms ชนดิ acute dystonia และ 

parkinsonism กว่าร้อยละ 94.1 เกิดจากการสั่งใช้ยา

รูปแบบ combination therapy อาจถือได้ว่าการศึกษา

นี้เป็นการศึกษาน�ำร่องถึงรูปแบบการสั่งใช้ยา LAIs ใน

ประเทศไทย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาอื่นเพิ่มเติม 

เพื่อจะได้เกิดเป็นแนวทางปฏิบัติการใช้ยา LAIs ที่เข้า

กับบริบทของประเทศไทยต่อไป
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