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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์โรคทางจิตเวชเป็นโรคที่พบได้บ่อยทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย	olanzapine	เป็นยารักษา
โรคทางจิตเวชที่ใช้บ่อยและมีประสิทธิผลในการรักษาโรคจิตเภททั้งอาการชนิดบวกและชนิดลบได้เป็น
อย่างดี	แต่รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	olanzapine	ในการรักษาโรคทางจิตเวช
ยงัมอีย่างจ�ากดั	ผูร้ายงานจงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการใช้ยา	olanzapine	และการเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
วธิกีารศกึษา การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนการใช้ยา	olanzapine	จากเวชระเบยีนผูป่้วยนอก	แผนกจติเวช
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา	olanzapine	
ในระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2547	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2553
ผลการศกึษา ในระยะเวลาของการศกึษา	มผีูป่้วยนอก	แผนกจติเวช	ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา	olanzapine		
จ�านวน	116	คน	อายุเฉลี่ย	 48.24±18.31	ปี	 เป็นการสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้ของ	United	States	 Food	
and	Drug	Administration	 (US	 FDA)	 ในการรักษาโรคทางจิตเวชจ�านวน	65	 ราย	 (ร้อยละ	 56.03)		
ในจ�านวนนีเ้ป็นการรกัษาโรคความผดิปกตทิางอารมณ์ร้อยละ	40.53	โรคจติเภทร้อยละ	27.59	และรกัษา	
dementia	of	the	Alzheimer’s	type	and	other	dementia	ร้อยละ	17.24	ขนาดยาที่ใช้คือวันละ	5-20	
มิลลิกรัม	 (มก.)	ค่ามัธยฐานคือ	7.5	มก.	อาการที่ไม่พึงประสงค์จากยานี้ได้แก่ร้อยละ	48.28	มีอาการ	
น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 5.17	นอนไม่หลับ	 ร้อยละ	 2.59	 เกิดอาการ	 extrapyramidal	 symptoms		
ร้อยละ	1.72	นอนหลบัด้วยจ�านวนชัว่โมงทีม่ากขึน้และร้อยละ	0.86	ท้องผกู	การทบทวนเกีย่วกบั	process		
indicators	พบว่า	มีการติดตามประสิทธิผลในการใช้ยาร้อยละ	6.89	และมีการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ในการใช้ยาด้วยการตรวจ	 complete	 blood	 count	 อย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้งและตรวจ	 lipid	 profile		
อย่างน้อย	1	ครั้งทุก	5	ปีร้อยละ	16.38	และร้อยละ	17.24	ตามล�าดับ
สรปุ	พบการใช้ยา	olanzapine	ใน	พ.ศ.	2547-2553	ในผูป่้วยนอก	แผนกจติเวช	โรงพยาบาลศรนีครนิทร์	
ตามข้อบ่งใช้ของ	US	 FDA	 ร้อยละ	 56.03	 ขนาดยาที่ใช้คือวันละ	 5-20	มก.	 อาการที่ไม่พึงประสงค์	
ที่พบบ่อยที่สุดคือ	น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น	มีการติดตามประสิทธิผลในการรักษาร้อยละ	6.89	และมีการเฝ้า
ติดตามความปลอดภัยในการใช้ยาน้อยกว่า	1	ใน	5	ของจ�านวนผู้ป่วย	

ค�าส�าคัญ: ทบทวนการใช้ยา	olanzapine	โรคจิตเวช	ผู้ป่วยนอก
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ABSTRACT

Background: Psychiatric	disorders	are	common	worldwide	including	Thailand.	At	present,	olanzapine		

has	been	used	 very	 frequent	 to	 treat	psychiatric	patients	 and	 found	 to	be	 very	 effective	 in	both	

schizophrenic	positive	and	negative	symptoms.	But	the	incidence	report	on	olanzapine	adverse	drug	

reactions	(ADR)	is	still	limited.	

Objective: To	study	prescription	pattern	of	olanzapine	and	its	ADR	in	psychiatric	patients.

Method: This	was	a	retrospective	study	to	review	medical	records	of	all	psychiatric	out-patients	treated	

with	olanzapine	at	Srinagarind	hospital,	Faculty	of	Medicine,	Khon	Kaen	University	during	January		

1st	2004	to	December	31st	2010.	

Results:	 There	were	 116	 psychiatric	 out-patients	 receiving	 olanzapine.	 Their	mean	 age	was		

48.24±18.31	years	old.	Sixty	five	patients	(56.03%)	had	been	prescribed	olanzapine	according	to	

the	indication(s)	approved	by	the	United	States	Food	and	Drug	Administration	(US	FDA);	of	which	

40.52%,	27.59%,	17.24%	were	for	patients	with	mood	disorders,	schizophrenia	and	dementia	of	the	

Alzheimer’s	type	and	other	dementia	respectively.	The	usual	and	median	daily	dosage	of	olanzapine	

was	5-20	mg/day	and	7.5	mg/day	respectively.	Adverse	effects	of	olanzapine	included	weight	gain	

was	48.28%,	insomnia	was	5.17%,	extrapyramidal	symptoms	was	2.59%,	increased	sleeping	hours	

was	1.72%	and	constipation	 	was	0.86%.	Regarding	process	 indicators,	effectiveness	monitoring	

was	done	in	6.89%	and	safety	monitoring	of	olanzapine	prescription:	at	least	once	a	year	of	complete	

blood	count	monitoring	and	lipid	profile	monitoring	once	every	five	years	were	done	in	16.38%	and	

17.24%	of	the	patients	respectively.	

Conclusion: The	olanzapine	prescription,	during	2004	-	2010,	for	psychiatric	outpatients	at	Srinagarind	

Hospital,	according	to	US	FDA	approval	was	found	in	56.03%,	the	daily	dosage	was	5-20	mg/day.		

The	most	common	side	effect	was	weight	gain.	The	effectiveness	was	done	 in	6.89%	and	safety	

monitoring	was	assessed	in	less	than	one-fifth	of	the	patients.
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บทน�า
โรคจิตเภทเป็นกลุ ่มอาการที่ประกอบด้วย

ความผิดปกติทางความคิด	 การรับรู ้สัมผัส	 อารมณ์

และพฤติกรรม	 ในอดีตการรักษามักใช้ยารักษาโรคจิต	

กลุ่มเก่า	 (conventional	 antipsychotic	 drugs)	 เช่น		

haloperidol,	 perphenazine,	 trifluoroperazine,		

thiothixine	และ	chlorpromazine1	ผู้ป่วยเพียงร้อยละ	

70	ที่อาการทางบวก	(positive	symptoms)	ตอบสนอง

ต่อการรกัษาด้วยยา	กลุม่นี้2,3	นอกจากนีย้ารกัษาโรคจติ

กลุ่มเก่าท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้มากซึ่งร้อยละ		

30-60	 เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความส�าคัญคือ		

extrapyramidal	symptoms1	ส่งผลให้ผูป่้วยทกุข์ทรมาน

และรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง	 (non	 compliance)		

ยิ่งไปกว่านี้ยารักษาโรคจิตกลุ่มเก่ายังมีประสิทธิผล	

ในการรักษาอาการทางลบ	 (negative	 symptoms)		

ของโรคจิตเภทค่อนข้างน้อย	 ท�าให้เกิดการพัฒนายา

รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่	(atypical	antipsychotic	drugs)	

มาใช้ในการรักษา	 ได้แก่	 clozapine,	 risperidone,	

quetiapine,	sertindole,	ziprasidone และ	olanzapine	

นอกจากยา	olanzapine	จะเป็นยารักษาโรคจิต

กลุ ่มใหม่ที่มีประสิทธิผลมากในการรักษาทั้งอาการ	

ทางบวกและทางลบ	 ท�าให้เกิด	 extrapyramidal		

symptoms	น้อยและมีผลต่อระดับ	 serum	prolactin	

น้อยกว่ายารกัษาโรคจติกลุม่เก่าแล้ว4	ยงัท�าให้เกดิภาวะ		

agranulocytosis	 น้อยกว่ายา	 clozapine5	 กลไก	

การออกฤทธิ์ของยา	 olanzapine	คือยับยั้งการท�างาน

ของตัวรับ	 dopamine,	 serotonin,	 histamine-1,		

alpha-1-adrenergic	 และตัวรับ	muscarinic-16	ได้	

ค่อนข้างจ�าเพาะเมื่อเทียบกับยารักษาโรคจิตกลุ่มเก่า			

US	FDA	มีการรับรองให้ยา	olanzapine	มีข้อบ่งใช้ใน

การรักษาโรคทางจิตเวชหลายชนิด	ได้แก่	ภาวะอาการ	

ทางบวกและอาการทางลบในโรคจิตเภท	 อาการ		

agitation	 ในโรคจิตเภท	 โรค	 bipolar	 I	 ทั้งในระยะ	

acute	manic,	acute	mixed	และระยะ	maintenance6		

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการใช้	

ยา	 olanzapine	 ในผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชยังมีน้อย		

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะทบทวนการใช้ยา	

olanzapine	 เกี่ยวกับข้อบ่งใช้	 อาการไม่พึงประสงค์	

และการปฏิบัติเกี่ยวกับ	 process	 indicators	 ได้แก่		

การประเมนิประสทิธผิล	และการเฝ้าระวงัความปลอดภยั

ในการใช้ยานี้	 ในผู้ป่วยโรคทางจิตเวช	ที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั		

(retrospective	 descriptive	 study)	 โดยทบทวน	

การใช้ยา	 olanzapine	 จากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก		

แผนกจติเวช		โรงพยาบาลศรนีครนิทร์		คณะแพทยศาสตร์		

มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกราย	 ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยา	 olanzapine	 ในระหว่าง	 1	มกราคม	พ.ศ.	 2547-

31	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2553	 ผลลัพธ์หลัก	 (primary		

outcome)	คือข้อบ่งใช	้ ขนาดยา	อาการไม่พึงประสงค	์

จากการใช้ยา	 olanzapine	และ	process	 indicators	

ได้แก่	 การประเมินประสิทธิผล	 และความปลอดภัย

ระหว่างการใช้ยานี้

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	Microsoft	Excel	

รุ่น	 2003	 สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณา	 (descriptive		

statistics)	 รายงานความถี่ เป ็นร ้อยละ	 ค่าเฉลี่ย		

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าฐานนิยม	 ค่ามัธยฐาน	

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	(HE541199)	
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ผลการศึกษา
จากการทบทวนเวชระ เบียนผู ้ ป ่ วยนอก		

แผนกจิตเวช	 ระหว่างวันที	่ 1	มกราคม	พ.ศ.	 2547-31	

ธันวาคม	พ.ศ.	 2553	พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยยา	olanzapine	จ�านวน	116	รายเป็นเพศหญิง	67	

ราย	(ร้อยละ	57.76)	 เพศชายจ�านวน	49	ราย	(ร้อยละ		

42.24)	 ผู ้ป่วย	 116	 คนนี้มีอายุระหว่าง	 15-87	 ปี		

ค่ามัธยฐานอายุ	 48.24±18.31	ปี	 ระยะเวลาในการใช้

ยาคือ	2-2,258	วัน	ค่ามัธยฐาน	ค่าฐานนิยมคือ	255	วัน

และ	 30	 วันตามล�าดับ	 ขนาดยาที่ใช้คือระหว่างวันละ		

5-20	มก.	มัธยฐานคือวันละ	7.5	มก.	ฐานนิยมคือวันละ	

10	มก.	(ตารางที่	1)

ข้อบ่งใช้ยา olanzapine (Justification for use) 

การสั่งใช้ยา	 olanzapine	 ในผู้ป่วย	 116	 รายนี้

เป็นการสั่งใช้ยาเพื่อรักษา	mood	disorders	 จ�านวน		

47	ราย	(ร้อยละ	40.52)	{เป็น	bipolar	I	disorder	จ�านวน	

37	ราย	หรอื	ร้อยละ	31.90	[โดยเป็น	bipolar	I	disorder,		

current	 episode	manic	 16	 ราย	 (ร้อยละ	 13.80),		

bipolar	 I	 disorder,	 current	 episode	mixed	4	 ราย	

(ร้อยละ	 3.45),	 bipolar	 I	 disorder,	 single	manic		

1	ราย	(ร้อยละ	0.86),	bipolar	I	disorder,	in	remission		

16	 ราย	 (ร้อยละ	 13.80)],	 bipolar	 II	 disorder,		

in	remission	2	ราย	(ร้อยละ	1.72)	major	depressive	

disorder,	 recurrent	 และ	 single	 episode	 รวมกัน		

8	 ราย	 (ร้อยละ	 6.90)}	 โรคจิตเภทจ�านวน	 32	 ราย		

(ร้อยละ	 27.59)	 โรค	 Alzheimer’	 dementia	 และ		

dementia	 ชนิดอื่นๆ	 จ�านวน	 20	 ราย	 (ร้อยละ17.24)		

โรคอื่นๆ	รวมกันจ�านวน	15	ราย	 (ร้อยละ	12.93)	และ	

ไม่ได้ระบุข้อบ่งใช้จ�านวน	 2	 ราย	 (ร ้อยละ	 1.72)		

(ตารางที่	2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	(patient	characteristics)	จากจ�านวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	116	คน

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ	(คน)	

-	 หญิง	

-	 ชาย	

อายุ	(ปี)	

-	 อายุ	[มัธยฐาน	(Median)	±	SD	]

-	 อายุน้อยที่สุด-อายุมากที่สุด	

	ระยะเวลาใช้ยา	olanzapine	(เดือน)

-	 ระยะเวลา	[มัธยฐาน	±	SD]

-	 จ�านวนวันที่น้อยที่สุด-จ�านวนวันที่มากที่สุด	(วัน)

ขนาดยา	olanzapine	ที่ใช้	(มิลลิกรัม/วัน)

-	 ขนาดยา	[มัธยฐาน	±	SD]

-	 ขนาดยาที่น้อยที่สุด-ขนาดยาที่มากที่สุด

67	(57.76)

49	(42.24)

48.24	±	18.31

29.93	-	61.55

8.5	±	21.90

2	-	2251

7.5	±	4.07

5-28.75



Drug Use Review of Olanzapine for Psychiatric Outpatients 
at Srinagarind Hospital

Suthan Chanthawong et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 4 October - December 2012 451

ตารางที่ 2	ข้อบ่งใช้ยา	olanzapine

ข้อบ่งใช้ยา olanzapine จ�านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

Mood	disorders
-	Bipolar	I	disorder	

-	Bipolar	I	disorder,	current	episode	manic	
-	Bipolar	I	disorder,	current	episode	mixed	
-	Bipolar	I	disorder,	single	manic	
-	Bipolar	I	disorder,	in	remission	

-	Bipolar	II	disorder,	in	remission
-	Major	depressive	disorder,	recurrence	และ	major	depres-

sive	disorder,	single	episode	
Psychosis

-	 Schizophrenia
-	 Postictal	psychosis	

Alzheimer’s	dementia	and	other	dementia
Alcohol	use	disorder	

-	 Alcohol	induced	psychosis	
-	 Alcohol	dependence	

Anxiety	disorders
-	 Panic	disorder
-	 Generalized	anxiety	disorder	

Autisms	
Impulse	control	disorder	
Delirium	due	to	multiple	etiology	
Anorexia	nervosa
ไม่ได้ระบุข้อบ่งใช้

37
16
4
1
16
2
8

32
1
20

3
1

2
1
2
2	
2	
1	
2	

31.90
13.80
3.45
0.86
13.80
1.72
	6.90

27.59
0.86
17.24

	2.59
0.86

1.72
0.86
1.72
1.72
1.72
0.86
1.72

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา olanzapine 

(adverse drug effects)

การทบทวนอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	

olanzapine	 เป็นการทบทวนหาอาการไม่พึงประสงค์ที่

มีการบันทึกไว้ในครั้งใดครั้งหนึ่งของการมาพบแพทย์

ในช่วงที่ท�าการศึกษา	ส่วนน�้าหนักตัว	(นน.)	จะมีการชั่ง	

น�้าหนักตัวทุกครั้งที่มาพบแพทย์อยู่แล้ว	 จึงสามารถ

ค�านวณน�้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงทุกช่วงได้	 ส�าหรับ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 olanzapine	ที่พบ	

ได้แก่	 นน.	 เพิ่มขึ้น	 มัธยฐานของจ�านวนผู้ป่วยที่	 นน.		

เพิ่มขึ้น	 คือ	 56	 ราย	 (ผู ้ป่วยที่ใช้ยานี้นานน้อยกว่า		

1	เดือนจะมี	นน.	เพิ่มขึ้น	1.30	กิโลกรัม	(กก.)	ใช้ยานาน	

1	ถึง	3	 เดือนมี	นน.	 เพิ่มขึ้น	4.9	กก.	 ใช้ยานาน	3	ถึง		

6	เดือน	นน.	เพิ่มขึ้น	5	กก.	ใช้ยานาน	6	เดือนถึง	1	ปี	

นน.	 เพิ่มขึ้น	 4.20	กก.	 ใช้ยานาน	1-3	ปี	 นน.	 เพิ่มขึ้น		

6.9	กก.	และใช้ยานาน	3	ถึง	6	ปี	นน.	เพิ่มขึ้น	5.8	กก.)		

นอนไม่หลบัจ�านวน	6	ราย	(ร้อยละ	5.17)	extrapyramidal		

symptoms	จ�านวน	3	ราย	(ร้อยละ	2.59)	นอนหลบันาน

ขึ้นจ�านวน	 2	 ราย	 (ร้อยละ	 1.72)	 และท้องผูกจ�านวน		

1	ราย	(ร้อยละ	0.86)	(ตารางที่	3)	
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ตารางที่ 3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ยา	olanzapine	

อาการไม่พึงประสงค์ จ�านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

น�้าหนักเพิ่มขึ้น	 56	 48.28
นอนไม่หลับ 6	 5.17
EPS 3	 2.59
หลับมากขึ้น 2	 1.72

ท้องผูก 1	 0.86

ไม่ระบุอาการไม่พึงประสงค์	 48	 41.38

*มีผู้ป่วยที่นั่งรถเข็นหรือมีญาติมารับยาแทน	ท�าให้ไม่สามารถบันทึกน�้าหนักได้จ�านวน	14	ราย

ตารางที่ 4 process	indicators	ระหว่างการใช้ยา	olanzapine

ดัชนีชี้วัดระหว่างการใช้ยา จ�านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

1.	 ประสิทธิผลในการรักษา
	-	มีการประเมินการรักษาด้วย	PANSS*	
	-	มีการประเมินการรักษาด้วย	BPRS*

	-	MMSE*

	-	TMSE*

	-	IQ	test

0	
0	
6	
1	
1	

0
0

5.17
0.86
0.86

2.	 ความปลอดภัยในการใช้ยา	
	-	มีการตรวจ	complete	blood	count	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง
	-	มีการตรวจ	lipid	profile	อย่างน้อย	1	ครั้งทุก	5	ปี

19	
20	

16.38
17.24

*Positive	 and	Negative	Syndrome	Scale	 (PANSS),	Brief	 Psychiatric	Rating	Scale	 (BPRS),	Mini-Mental	 State		
Examination	(MMSE),	Thai	Mental	State	Examination	(TMSE)

Process indicators
ตามแนวทางปฏิบัติที่ดี	 process	 indicators	

ระหว่างการใช้ยา	olanzapine	ประกอบด้วย	การประเมนิ	
ประสิทธิผลในการรักษาด้วย	positive	 and	negative	
syndrome	 scale	 (PANSS)	หรือ	 brief	 psychiatric		
rating	 scale	 (BPRS),	 IQ	 test,	mini-Mmental	 state	
examination	 (MMSE)	 หรือ	 thai	 mental	 state		
examination	(TMSE)	และการติดตามความปลอดภัย
ในการใช้ยาด้วยการตรวจ	 complete	 blood	 count	
(CBC)	 อย่างน้อยปีละ	 1	ครั้งและตรวจ	 lipid	 profile	

อย่างน้อย	1	ครั้งทุก	5	ปี6

ผู ้ป่วยนอก	 แผนกจิตเวชจ�านวน	 116	 รายนี	้

ได้รับการประเมินประสิทธิผลในระหว่างใช้ยา	 8	 ราย	

(ร้อยละ	6.89	)	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิประสทิธผิล	

คือ	MMSE,	 TMSE	และ	 IQ	 test	 ไม่พบการประเมิน

ประสิทธิผลด้วย	PANSS	และ	BPRS	ส่วนการประเมิน

ความปลอดภัยในการใช้ยา	 มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ	

CBC	อย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้งจ�านวน	 19	 ราย	 (ร้อยละ	

16.38)	และได้รับการตรวจ	 lipid	profile	อย่างน้อย	1	

ครัง้ทกุ	5	ปี	จ�านวน	20	ราย	(ร้อยละ	17.24)	(ตารางที	่4)
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วิจารณ์
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	แผนก

จิตเวช	ที่มีการใช้ยา	 olanzapine	116	 ราย	พบว่าเป็น	

การสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้ของ	US	FDA	65	ราย	(ร้อยละ	

56.03)	ไม่เป็นไปตามข้อบ่งใช้	50	ราย	(ร้อยละ	43.10)	

และไม่ได้ระบขุ้อบ่งใช้จ�านวน	2	ราย	(ร้อยละ	1.72)	ขนาด

ยาที่ใช้คือวันละ	5-20	มก.	มัธยฐานคือวันละ	7.5	มก.		

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาอยู่ในช่วงขนาดการรักษาที่		

US	FDA	แนะน�า	แต่มผีูป่้วย	1	รายทีไ่ด้รบัยาขนาดวนัละ		

30	มก.โดยไม่ระบเุหตผุล	ขนาดยาทีส่งูเกนิขนาดทีแ่นะน�า	

มกัท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ได้แก่	ง่วงซมึ	พดูไม่ชดั		

ใจสั่น	 กระสับกระส่าย	 สับสน7,8	 อย่างไรก็ตามไม่พบ

ว่ามีการบันทึกการตรวจอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว	

ในผู้ป่วยรายนี้	

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	olanzapine	

ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Ishigooka	J	และคณะ	(2000)9,	McEvoy	JP	และคณะ		

(2007)10	 และรณชัย	 คงสกนธ์และคณะ	 (2000)11	

เมื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์ด้วยแบบประเมิน

อาการไม่พึงประสงค์ของ	Naranjo’s	algorithm พบว่า		

อาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ในการศกึษานี้	อยูใ่นระดบั

อาจจะใช่	 (possible) หมายความว่า	 อาจจะมีปัจจัย

อื่นที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ร่วมกับการใช้ยา		

olanzapine	 ได้แก่	 การได้รับยาอื่นร่วมด้วย	 สภาวะ	

ของโรค	ความเครียด	ขาดการออกก�าลังกาย	และโรค

ร่วมอื่นๆ	เช่น	เบาหวาน6	นอกจากนี้	อาจมีอาการไม่พึง

ประสงค์อื่นๆเกิดขึ้นเพียงแต่ไม่มีการบันทึกไว้ก็เป็นได้

เกีย่วกบั	process	indicators	ด้านประสทิธภิาพ

ในระหว่างการใช้ยา	 รณชัย	 คงสกนธ์11	 และคณะได้

ใช้	 PANSS	และ	BPRS	 scale	 ในการประเมินอาการ

ทางบวกและอาการทางลบก่อนและหลังจากการใช้ยา		

olanzapine		ส�าหรบัในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าโรงพยาบาล	

ศรีนครินทร ์ได ้ใช ้ เครื่องมือ	 Mini-Mental	 State		

Examination	 (MMSE),	 และ	 Thai	 Mental	 State		

Examination	 (TMSE)	 และ	 IQ	 test	 ในการประเมิน

ประสทิธผิลการรกัษาด้วยยา	olanzapine	ร้อยละ	5.17,	

0.86	และ	0.86,	ตามล�าดบั	ซึง่เป็นการตดิตาม	cognitive		

function	 ที่เป็นเช่นนี้เพราะมีการใช้ยา	 olanzapine	

รักษาโรค	 dementia	 จ�านวนมาก	 ส่วนการประเมิน

ประสทิธผิลในการรกัษาโรคจติเภทและโรคทางอารมณ์

ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์	จติแพทย์ใช้การตดัสนิใจทาง

คลินิกเป็นส�าคัญ

เกีย่วกบั	process	indicators	ด้านความปลอดภยั	

ในการใช้ยา	olanzapine	พบว่ามกีารปฎบิตัอิยูบ้่าง	ดงันี้	

พบว่ามีการตรวจ	CBC	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	 ร้อยละ	

16.38	และมีการตรวจ	 lipid	profile	อย่างน้อย	1	ครั้ง

ทุก	 5	ปีร้อยละ	17.24	แต่ก็ไม่มีข้อมูลก่อนได้รับยาให้

เปรียบเทียบ	 การประเมินความปลอดภัยในการใช้ยา

ควรกระท�าในผู้ป่วยทุกรายโดยตรวจ	 fasting	 blood	

glucose	 และวัดรอบเอว	 ตั้งแต่เริ่มการรักษาและ	

หลังจากได้รับยาไปแล้ว	12	สัปดาห์	และตรวจทุกๆ	ปี	

ตรวจดัชนีมวลกายตั้งแต่เริ่มการรักษา	สัปดาห์ที่	 4,	 8	

และ	12	และตรวจซ�้าทุก	1	ปี6

เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�าให้มี	

ข้อจ�ากดัด้านความสมบรูณ์ของข้อมลู	ได้แก่เวชระเบยีน

สูญหาย	 การบันทึกข้อมูลภายในเวชระเบียนไม่ครบ

ถ้วน	นอกจากนี้การไม่บันทึกส่วนสูงท�าให้ไม่สามารถ

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายแม้จะ

พบว่าน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก	

สรุป
การทบทวนการใช้ยา	 olanzapine	 ในแผนก

จิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 	 จังหวัดขอนแก่น		

พ.ศ.	2547	-2553	พบว่ามกีารสัง่ใช้ยา	olanzapine	ในการ	

รกัษาโรคทางจติเวชตามข้อบ่งใช้ของ	US	FDA	ประมาณ

ร้อยละ	 56.03	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการรักษา	 mood		
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disorders	 รองลงมาคือโรคจิตเภทและ	Alzheimer’s	

dementia	และ	dementia	ชนดิอืน่ๆ	ขนาดยาทีใ่ช้อยูใ่น

ช่วงการรกัษาคอืวนัละ	5-20	มก.	อาการไม่พงึประสงค์ที่

พบจากการใช้ยา	olanzapine	ทีพ่บมากทีส่ดุคอืน�า้หนกั

ตัวเพิ่มขึ้น	 การทบทวนนี้พบว่ามีการติดตาม	process		

indicators	 ในการใช้ยาน้อยกว่า	 1	 ใน	 5	 ของจ�านวน
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