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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษารปูแบบการสัง่ยารกัษาโรคจติของผูป่้วยโรคจติเภททีอ่ยูร่กัษาในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ และศกึษาปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัรปูแบบของการสัง่ยารกัษาโรคจติในขนาดสงูและแบบได้ยาหลาย

ชนิด (polypharmacy)

วิธีการ   เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่างคือ	

ผูป่้วยโรคจติเภททกุรายทีร่กัษาในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ตัง้แต่ 1 เมษายน 2553 ถงึ 31 มนีาคม 2554 	

การเก็บข้อมูลในช่วงที่ผู้ป่วยอาการสงบและพร้อมที่จะเตรียมจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยบันทึกข้อมูลใน

ขนาดและจ�ำนวนชนดิยารกัษาโรคจติทีผู่ป่้วยได้รบั รวมไปถงึปัจจยัทีม่ผีลเกีย่วข้องกบัการได้ยารกัษาโรคจติในขนาด

สูง (เทียบเท่า chlorpromazine มากกว่า 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน) และการได้ยาหลายชนิด สถิติวิเคราะห์ใช้สถิติเชิง

พรรณนาเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบหาขนาดของความสัมพัทธ ์ (odds ratios, 95% CI, 

chi-square test)

ผลการศกึษา มผีูป่้วยโรคจติเภททัง้หมด 49 ครัง้ในผูป่้วย 41 ราย เป็นเพศชาย 31 ราย (ร้อยละ 63.3) อายเุฉลีย่ 38.7 ปี 	

ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 11.6 ปี เป็นชนิดหวาดระแวงมี 41 ราย (ร้อยละ 83.7) ลักษณะการด�ำเนินโรคส่วนใหญ่เป็น	

แบบต่อเนือ่งม ี18 ราย (ร้อยละ 36.7) จ�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 3.5 ครัง้ อาการส�ำคญัทีพ่บบ่อยทีส่ดุ

คือ อาการหลงผิด (ร้อยละ 75.5)   จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน ใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มเดิมเท่ากันกับยากลุ่มใหม่คือ 	

กลุม่ละ 19 ราย (ร้อยละ 38.8) ส่วนใหญ่ใช้ยาชนดิเดยีว (monopharmacy) จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 61.2) ซึง่ในจ�ำนวนนี้	

ใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ร้อยละ 60 ผู้ป่วยที่ได้ยา polypharmacy มี 19 ราย (ร้อยละ 38.8) ซึ่งในจ�ำนวนนี	้

ใช้ยาทัง้สองกลุม่ร่วมกนัร้อยละ 57.9 ยากลุม่เดมิทีใ่ช้มากทีส่ดุ คอื haloperidol (ร้อยละ 25.0) ส่วนยา clozapine เป็น

ยากลุ่มใหม่ที่สั่งมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) ขนาดของยารักษาโรคจิตโดยเฉลี่ยเมื่อเทียบเท่า chlorpromazine เท่ากับ 

750.1 ± 503.0 มก.ต่อวนั ผูป่้วยทีไ่ด้ยารกัษาโรคจติในขนาดสงูมเีพยีง 12 ราย (ร้อยละ 24.5)  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการได้รบัยารกัษาโรคจติในขนาดสงู คอื การสบูบหุรี ่(OR=5.17, 95%CI=1.24-21.59,p=0.03) ระยะการเจบ็ป่วย	

ไม่เกิน 10 ปี (OR=10.42.95%CI=10.42-89.13, p=0.01) และมีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอาการเด่น (OR=4.73, 

95%CI=1.18-19.02, p=0.03) แต่ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้ยา polypharmacy

สรุป รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ใช้ขนาดยาปานกลาง 

โดยพบการสั่งใช้ยาในขนาดสูงเพียงร้อยละ 24.5 และใช้ยาแบบ polypharmacy เพียงร้อยละ 38.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการได้รับยารักษาโรคจิตขนาดสูง คือการสูบบุหรี่ ระยะเวลาป่วยไม่นาน และมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ค�ำส�ำคัญ  รูปแบบการสั่งยา  ยารักษาโรคจิต  โรคจิตเภท



รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่รักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ฐิติมา สงวนวิชัยกุล และคณะ
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ABSTRACT

Objectives : to study the of  antipsychotic prescription patterns for patients with schizophrenia who 	
admitted at Srinagarind hospital and to analyze factors associated with high dose prescription and 
polypharmacy therapy.
Methods :  A prospective descriptive study was conducted. Subjects were all patients with schizophrenia 	
who had been admitted to psychiatric ward during 1 April 2010 to 31 March  2011 at Srinagarind 
Hospital. Demographic data, psychiatric history, doses and types of antipsychotic drug prescription 	
were collected. Data analysis used descriptive statistic such as percentage, mean, standard deviation, 
Odds ratios, 95% CI, with chi square test.
Results: Total 49 patients were recruited; majority was male (63.3%) and mean aged of 38.7 years old. 
Mean duration of illness was 11.6 years. Mean number of hospitalization was 3.5. The most frequent 
psychiatric symptoms were delusions (75.5%). Mean length of stay in the hospital was 16 days.  
Conventional antipsychotics were prescribed as much as second generation antipsychotics as 38.8%. 
Haloperidol (25.0%) was the most frequently prescribed first-generation drug, and clozapine (28.6%) 
was the most prescribed second-generation drugs. Sixty-one percent of them received a single 	
antipsychotic drug, while 39% of them took two or more antipsychotics (polypharmacy). Among the 30 
patients receiving a single antipsychotic drug, 60% had second generation antipsychotics, while 19 
patients who took polypharmacy, and 57.9% took combinations of conventional and second-generation 
drugs. The mean daily dose of antipsychotics for all was 750.10 ± 503.01 mg of chlorpromazine 
dose equivalent (CPZeq). Twenty five percent of patients received high-dose (CPZeq >1000 mg/d). 
Factors associated with high-dose antipsychotic prescription was being current smoker (OR=5.17, 
95%CI=1.24-21.59,p=0.03), duration of illness less than 10 years (OR=10.42.95%CI=10.42-89.13, 
p=0.01) and aggression (OR =4.73, 95%CI=1.18-19.02,p=0.03). No significant factors associated 
with polypharmacy prescription. 
Conclusion: Daily dose of antipsychotic prescription in Thai patients with schizophrenia was moderate 
dose. High-dose prescription was found only 24.5% while  polypharmacy 38.8%. High-dose prescription 	
associated with current smoking, less chronicity, and aggression.
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บทน�ำ
โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชทีม่ีการด�ำเนินโรคเรื้อรัง

เริ่มเป็นช่วงวัยหนุ่มสาวหรือวัยรุ่น เกิดต่อเนื่องหรือเป็น

แล้วทุเลาแต่ก�ำเริบซ�้ำเป็นระยะจนเข้าสู่วัยกลางคน 

กล่าวได้ว่าเกือบครึ่งแรกของชีวิตวัยผู้ใหญ่ต้องทนทุกข์

กบัความเจบ็ป่วยนี ้ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ เป็นภาระ

ต้องพึง่พาญาต ิบางรายถงึกบัฆ่าตวัตายส�ำเรจ็1 ความชกุ	

ช่วงชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 	

0.6 - 1.92 การใช้ยารักษาโรคจิตเป็นหลักส�ำคัญส�ำหรับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยมีจุดเริ่มต้นมาจากการค้นพบยารักษา

โรคจิตขนานแรก คือ chlorpromazine ในปี 1950 	

หลงัจากนัน้มกีารพฒันายามาอย่างต่อเนือ่ง เกดิยารกัษา

โรคจิตกลุ่มใหม่ (second generation antipsychotic 	

drug) แต่ก็มีข้อจ�ำกัดในการใช้เนื่องจากราคาแพง3 

การสัง่ยาของจติแพทย์พบว่ามปัีจจยัหลายอย่าง

เกีย่วข้อง ได้แก่ อาย ุอาการและระดบัความรนุแรง ระยะ

เวลาป่วย การสบูบหุรี ่ความต้องการของผูป่้วยและญาติ 

สภาพสงัคมและเศรษฐานะ บรบิททางวฒันธรรมสงัคม 

ประสบการณ์ของแพทย์ ธรรมเนียมเวชปฏิบัติ ระบบ

สาธารณสุข รวมไปถึงการตลาดและทางเลือกของยา

รกัษาโรคจติ เป็นต้น ในปัจจบุนัหลายประเทศทางซกีโลก

ตะวันตกได้เผยแพร่แนวทางการใช้ยารักษาโรคจิตเภท 

ซึง่เปลีย่นไปจากเดมิทีเ่คยใช้ยารกัษาโรคจติในขนาดสงู 	

(chlorpromazine equivalent มากกว่า 1000 mg ต่อวนั) 	

มาเป็นการใช้ยารกัษาโรคจติขนาดต�ำ่ทีย่งัคงประสทิธภิาพ

ในการรักษา โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย ผลข้างเคียง

จากการใช้ยา และความร่วมมอืของผูป่้วยในการตดิตาม

การรกัษา4-7 อย่างไรกต็ามยงัคงมคีวามไม่ตรงกนัระหว่าง	

แนวทางกับรูปแบบจริงในการสั่งยาของแพทย์8, 9 โดย

ยังคงพบการสั่งยาในขนาดสูงและการใช้ยารักษา

โรคจิตมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไปประมาณร้อยละ 35-908, 11 	

จากงานวิจัยต่างๆ พบว่ารูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิต

ในเวชปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมากทั้งในกลุ่ม

ประเทศยุโรป อเมริกา รวมไปถึงเอเชียและไทย ทั้งใน

แง่ของแนวทางที่ยึดถือเป็นหลักปฏิบัติ (guideline) 

ความชกุของการได้รบัยารกัษาโรคจติในขนาดทีส่งู ชนดิ

และรูปแบบของยารักษาโรคจิตที่นิยมใช ้(ดูตารางที่ 1) 	

โดยภาพรวมแล้วขนาดยารักษาโรคจิตโดยเฉลี่ยอยู ่

ที่ประมาณ ในขนาด CPZ equivalent 400-600 มก. 	

ต่อวนั โดยยาหลกัทีใ่ช้ยงัคงเป็นยารกัษาโรคจติกลุม่เดมิ

ประมาณร้อยละ 72 อัตราการสั่งยารักษาโรคจิตขนาด

สูงมีประมาณร้อยละ 6-17 และอัตราการสั่งยารักษา

โรคจติหลายชนดิ (polypharmacy) มตีัง้แต่ร้อยะ 46-90 

(โดยประเทศญี่ปุ่นจะมีอัตราสูงสุด3
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ตารางที่ 1	แสดงผลวิจัยเกี่ยวข้องกับรูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิต

ชื่อผู้วิจัย ปีที่พิมพ์ รูปแบบ 
งานวิจัย

สถานที่ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ราย)

ผลวิจัย
ขนาด CPZ eq

(มก.ต่อวัน)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Richard & 
Owen10

1992-
1993

Descriptive 
cross-	
sectional

ผู้ป่วยใน 130 1092± 892 ไม่มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยแพทย์และผู้ป่วย 
และพบว่าร้อยละ 48 ของการสั่งขนาดยาไม่เป็น
ไปตามข้อแนะน�ำ

Ito11 1998 Descriptive 
prospective

ผู้ป่วยใน 94 420 จ�ำนวนผูป่้วยดือ้ยาพบน้อย และเป็นผูป่้วยทีน่อน
รักษาในโรงพยาบาลระยะยาว พบว่ามีการสั่งยา	
หลายขนานร้อยละ 90 และมีการตอบสนองดี
ร้อยละ 84

ฐานันดร์ 
และคณะ12

1999 Retrospective 
10 years 	

(1988-1998)

ผู้ป่วย
นอก

199 574.6±610.5
เปลี่ยนเป็น

471.5±422.4

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งขนาดยาที่แตกต่าง
ขึ้นกับ เพศ อายุ จ�ำนวนครั้งของการนอนรักษา	
โรงพยาบาล ระยะเวลาเจ็บป่วย และพบว่าการ
สั่งยาขนาดสูงมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 8.5 
เป็น 8.1
เกือบทั้งหมดเป็นยารักษาโรคจิตกลุ ่มดั้งเดิม 	
ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ มีเพียง clozapine และ 
risperidone 

Chong
 et al3

2001 Cross-sectional 
multicenter
1 month

ผู้ป่วยใน 2,399 675.3±645.1 การสั่งยารักษากลุ ่มดั้งเดิมมักใช ้กับอาการ 	
aggression ส่วนยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่มักใช้
กบัอาการ disorganized และ negative symptom 	
และพบว่ามีการสั่งยาหลายขนานถึงร้อยละ 46 
และสั่งยาขนาดสูงร้อยละ 17.9

REAP 	
studies13, 14

2001,
2004

Cross-sectional 
multicenter
1 month

ผู้ป่วยใน 2,136 482.4±413.8 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งยาขนาดสูงคืออายุ 	
ช่วงเวลาทีศ่กึษา การใช้ยารกัษาโรคจติกลุม่ดัง้เดมิ
ชนิดฉีดและการใช้ยาหลายขนาน และพบว่า	
มีการสั่งยาขนาดสูงเพียงร้อยละ 6.5

Bitter 
et al9

2003 Cross-sectional 
multicenter

ผู้ป่วยใน 429 พบว่าการสั่งยาไม่เป็นตามแนวทางการรักษา 
(guideline) มีความหลากหลาย ส่วนมากใช้ยา
รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่และใช้ยาหลายขนาน

Kroken 
et al8

2009 Cross-sectional
3 months

ผู้ป่วยใน
ฉุกเฉิน

486 450 (25-2,800) พบว่าการสั่งยาไม่เป็นไปตาม guideline เพิ่ม
ความเสี่ยงต่ออาการข้างเคียงจากยา และ	
การสัง่ยาหลายขนานพบสงูถงึร้อยละ 35.6 ปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องกับการสั่งยาขนาดสูงคืออายุน้อย 	
เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา 	
มีบุคลิกภาพบกพร่อง เชาวน์ปัญญาบกพร่อง

Udomratn 
et al19

2009 Retrospective 	
3 months 	

(Jan-Mar 2003)

ผู้ป่วย
นอก

1,750 209.14±197.49
ในผู้ชาย

158.57±163.45
ในผู้หญิง

ใช้ยากลุ ่มเดิมร ้อยละ 67.9 ใช้ยากลุ ่มใหม่	
ร้อยละ 13.1 พบว่ามีการสั่งขนาดยาในเพศชาย
สูงกว่าเพศหญิง
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 รายละเอยีดของการเปรยีบเทยีบยาเป็น Chlorpromazine equivalent ในงานวจิยันี ้ดดัแปลงมาจาก Kroken 

et al 8 และ APA guideline4 แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการเทียบขนาดยารักษาโรคจิตชนิดต่างๆ กับ CPZ equivalent and defined daily doses (DDD)

ชนิดยา
Recommended Dose

mg/d

Potency 

ratio

CPZ equivalent 

dose
DDD (mg) วิธีใช้

chlorpromazine 300-1000 1.0 300.0 300.0 รับประทาน
perphenazine 16-64 12.5 24.0 30.0 รับประทาน
haloperidol 5-20 33.0 9.0 8.0 รับประทาน
haloperidol decanoate 50-100 mg /4 wk 50.0 6.0 3.3 ฉีดเข้ากล้าม
flupenthixol decanoate 40-80 mg /4 wk 70.0 4.2 4.0 ฉีดเข้ากล้าม
risperidone 2-8 66.0 4.5 5.0 รับประทาน
olanzapine 10-30 20.0 15.0 10.0 รับประทาน
quetiapine 300-800 1.3 225.0 400.0 รับประทาน
aripiprazole 10-30 13.3 22.5 15.0 รับประทาน
ziprasidone 120-200 1.6 180.0 80.0 รับประทาน
clozapine 150-600 1.0 300.0 300.0 รับประทาน
risperidone long-acting 

injection

25-75 mg /2 wk 100.0 3.0 1.8 ฉีดเข้ากล้าม

การศึกษารูปแบการสั่งยารักษาโรคจิตส�ำหรับ

โรคจิตเภทในคนไทยที่ผ่านมามักเป็นการศึกษาจาก

การเก็บข้อมูลย้อนหลัง การศึกษานี้ผู ้วิจัยจึงศึกษา

แบบเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้าเพือ่ดรูปูแบบการสัง่ยารกัษา

โรคจติในผูป่้วยโรคจติเภททีร่กัษาในหอผูป่้วยจติเวชของ	

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ว่ามคีวามแตกต่างจากงานวจิยั	

ที่ผ่านมาอย่างไรและปัจจัยอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับ	

รปูแบบการสัง่ยาดงักล่าว เพือ่น�ำผลการวจิยัมาปรบัปรงุ

และพัฒนารูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตช่วยให	้

มีประสิทธิภาพมากที่สุดและเหมาะสมกับระบบบริการ

สุขภาพของไทย

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบการสัง่ยารกัษาโรคจติของ

แพทย์ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารักษาอยู	่

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

2.	 เพื่ อศึ กษาป ั จจั ยสั มพั นธ ์ กั บ รู ปแบบ	

การสั่งยารักษาโรคจิตขนาดสูงและและการสั่งยาแบบ 

polypharmacy

วิธีการศึกษา
โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

แล้วตามรหัสเลขที่ HE531103 ณ วันที่ 23 มีนาคม 

พ.ศ. 2553 



รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่รักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ฐิติมา สงวนวิชัยกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255646

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลไป	

ข้างหน้า (prospective descriptive study design) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภททุกรายที่ครบ

เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-IV-TR อายุ 18 ปีขึ้นไป 

และอยูร่กัษาในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ช่วงเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 2553 ถึง 31 มีนาคม 2554 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อเก็บข้อมูลจาก

รายงานบันทึกการรักษาของแพทย์ (medical record) 

ที่เป็นทั้งรายงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยทีมผู้วิจัย

ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูในช่วงทีผู่ป่้วยอาการสงบและพร้อม

ที่จะเตรียมจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ตัวแปรวิเคราะห์ คือ 

1.	 ขนาดของยารักษาโรคจิตโดยเฉลี่ยที่ผู้ป่วย	

ได้รับขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเมื่อเทียบเป็นหน่วย 

chlorpromazine equivalent

2.	 ชนดิยารกัษาโรคจติทีผู่ป่้วยได้รบั ว่าเป็นกลุม่

ร้อยละยารักษาโรคจิตเดิม หรือกลุ่มใหม่ หรือใช้ทั้งสอง

อย่างร่วมกัน 

3.	 อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ของตัวแปรด้าน อายุ เพศ 

การสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ป่วย อาการส�ำคัญ พฤติกรรม

ก้าวร้าว เมือ่สมัพนัธ์กบัรปูแบบการสัง่ยารกัษาโรคจติใน

ขนาดสูง และรูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตหลายชนิด

สถติกิารวจิยั ใช้สถติเิชงิพรรณา โดยใช้ค่าร้อยละ 	

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงเปรียบเทียบ 

หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาขนาดสูงกับ

ปัจจัย 6 ตัวแปร และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง	

การได้ยา polypharmacy กับปัจจัย 6 ตัวแปรโดยใช้

สถิติวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวหาค่าอัตราเสี่ยงสัมพันธ์ 

(odds ratio) และ 95% CI โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ	

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผล
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่รักษาในโรงพยาบาล

ช่วงเวลาที่ศึกษามีทั้งหมด 46 ราย คิดเป็น 54 ครั้ง

เพราะมีการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ 9 ราย คัดออก 5 ราย 	

เนื่องจากมีอายุ 16 ปี 1 ราย เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็น

โรคอารมณ์แปรปรวน 1 ราย มาด้วยอาการหลัก

คือภาวะถอนสุรา 1 ราย และอีก 2 ราย ไม่ได้รับยา

รักษาโรคจิต เหลือผู ้ป่วยที่น�ำมาวิเคราะห์ 41 ราย 	

คิดเป็น 49 ครั้ง 

1.	 ลกัษณะประชากรศาสตร์และการเจบ็ป่วย 

ทางจิตของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางที่ 3 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31ราย 

(ร้อยละ 63.3) อายุโดยเฉลี่ย 38.7 ปี (SD 13.2) อายุ

น้อยสุดคือ 18 ปี มากสุดคือ 70 ปี ผู้ป่วย 29 ราย คิด

เป็นร้อยละ 59.9 มีปัญหาเศรษฐานะซึ่งมีผลต่อแพทย	์

ผู ้รักษาในการพิจารณาสั่งยารักษาโรคจิต ผู ้ป ่วย	

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน 33 คน (ร้อยละ 67.3) 

ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ 12 คน (ร้อยละ 24.5) 	

มีระยะเวลาที่สูบบุหรี่ตั้งแต่ 3 ปีจนถึง 20 ปี (ผู้ป่วยกลุ่ม

นี้เกือบทั้งหมดสูบบุหรี่มานานกว่า 5 ปี มีเพียง 1 รายที่

สบูบหุรีเ่ป็นระยะเวลา 3 ปี) ปรมิาณบหุรีท่ีส่บู 5-20 มวน	

ต่อวัน โดยเฉลี่ยปริมาณบุหรี่ที่สูบคิดเป็น 6.7 (SD 4.4) 	

pack-year ส่วนกลุม่ผูป่้วยทีเ่คยสบูบหุรีแ่ต่หยดุสบูแล้ว 	

ปรากฏว่าทุกรายมีระยะเวลาการเลิกสูบมานานเกิน 	

3 ปี มีโรคทางจิตเวชอื่นที่พบร่วม จ�ำนวน 12 ราย 	

(ร้อยละ 24.5) โดยมปีระวตัริกัษาโรคซมึเศร้า ภาวะพึง่พงิ	

สุรา การพึ่งพิงสารเสพติดหลายชนิด โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 	

บุคลิกภาพแปรปรวน เป็นต้น สิทธิการรักษาส่วนใหญ่

เป็นบัตรทอง ร้อยละ 61.2
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ผูป่้วยทีศ่กึษามกีารเจบ็ป่วยจากโรคจติเภทตัง้แต่ 	

6 เดือนจนถึง 37 ปี โดยระยะเวลาเฉลี่ย 11.6 ปี 	

(SD 9.5) อาการแสดงออกส่วนมากเป็นอาการทางบวก	

ได้แก่ อาการหลงผิด 37 ราย (ร้อยละ 75.5) อาการ

ประสาทหลอน 35 ราย (ร้อยละ 71.4) อาการพฤตกิรรม

ก้าวร้าว 19 ราย (ร้อยละ 38.8) ชนดิของโรคจติเภททีพ่บ

มากทีส่ดุ คอื ชนดิหวาดระแวง (paranoid type) 20 ราย 	

(ร้อยละ 40.8) รองลงมาเป็นชนิดพฤติกรรมแปลก

ประหลาด (disorganized type) catatonia 13 ราย 

(ร้อยละ 26.5) ลักษณะการด�ำเนินโรคจะแตกต่างกัน

ไปโดยพบมากสุดคือแบบที่มีอาการทางจิตต่อเนื่อง 	

18 ราย (ร้อยละ 36.7) รองมาคอืแบบมอีาการหลงเหลอื	

ทางด้านลบเด่น (residual type with prominent 	

negative symptoms) จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 29.5) 

จ�ำนวนครั้งที่มารักษาอาการทางจิตที่ก�ำเริบด้วยการ

นอนโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 3.5 ครั้ง (SD 2.8) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ 26 ราย (ร้อยละ 53.1) มีจ�ำนวนครั้งนอน	

โรงพยาบาลมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 4- 59 วัน โดยเฉลี่ย 16 วัน 	

(SD 10.1) ความรุนแรงของโรคจิตเภท ณ วันแรกรับ

นอนโรงพยาบาลตามเกณฑ์ clinical global impression 	

of severity (CGI-S) พบว่า ผูป่้วย 41 ราย (ร้อยละ 83.6) 

มคีวามรนุแรงตัง้แต่ระดบั 5 ขึน้ไป โดยมอีาการค่อนข้าง

มาก จ�ำนวนระดับ 5  11 ราย ระดับ 6 คืออาการรุนแรง

มาก 11 ราย ระดับ 7 อาการรุนแรงที่สุด 19 ราย

2. 	รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิต

พบว่า แพทย์ผู้สั่งยารักษาเป็นเพศชายมากกว่า 

(ร้อยละ 38.8) เพศหญิง (ร้อยละ 61.2) อายุโดยเฉลี่ย

ของแพทย์ 29.4 ปี (SD 8.3) อายุน้อยสุดคือ 25 ปี 	

มากสุดคือ 60 ปี เป็นอาจารย์แพทย์ (ร้อยละ 8.2) 

และแพทย์ประจ�ำบ้าน (ร้อยละ 91.8) ประสบการณ์

ในการท�ำงานของแพทย์โดยเฉลี่ย 2.8 ปี (SD 5.0) 	

ส่วนใหญ่แพทย์ที่สั่งยารักษา (ร้อยละ 73.5) ไม่ได้เป็น

แพทย์เจ้าของไข้โดยตรง 

ยารักษาโรคจิตในการศึกษานี้มีทั้งชนิดกินและ

ชนิดฉีด โดยยากินมีทั้งสิ้น 11 ชนิด จัดเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 1) ยารักษาโรคจิตกลุ ่มเดิม (first generation 	

antipsychotics) ได้แก่ haloperidol, perphenazine, 

chlorpromazine, thioridazine, trifluoperazine 	

ส่วนชนิดยาฉีดที่ออกฤทธิ์ยาว (depot form) ได้แก่ 	

haloperidol decanoate, fluphenazine decanoate, 	

flupentixol decanoate มีผู้ป่วย 19 ราย (ร้อยละ 38.8) 	

ได้ยากลุ่มนี้ 2) ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (second 	

generation antipsychotics) ได้แก่ aripiprazole, 

clozapine, olanzapine, quetiapine, risperidone, 

paliperidone ส่วนชนิดยาฉีดที่ออกฤทธิ์ยาว (depot 

form) คือ risperidone long acting injection มีผู้ป่วย 

19 ราย (ร้อยละ 38.8) ได้ยากลุ่มนี้ ส่วนผู้ป่วยที่ได้ยา

รักษาโรคจิตทั้ง 2 ประเภทร่วมกัน มีอยู่ 11ราย (ร้อยละ 

22.4) เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้ยารักษาโรคจิตชนิดเดียว 

(monopharmacy) มีจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 61.2) 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม 	

12 ราย (ร้อยละ 24.5)และผูไ้ด้รบัยารกัษาโรคจติกลุม่ใหม่ 	

18 ราย (ร้อยละ 36.7) กลุ่มที่ได้ยารักษาโรคจิตหลาย

ชนิด (polypharmacy) มีจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 38.8) 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม 

7 ราย (ร้อยละ 14.3) ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ 1 

ราย (ร้อยละ 2.0) และได้รับยารักษาโรคจิตทั้ง 2 กลุ่ม

ร่วมกัน 11 ราย (ร้อยละ 22.4) ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่

ที่ใช้บ่อยที่สุด คือ clozapine มี 14 ราย (ร้อยละ 28.57) 



รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่รักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ฐิติมา สงวนวิชัยกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255648

ค่าเฉลี่ยของขนาดยารักษาโรคจิตเมื่อเทียบเป็น 

chlorpromazine equivalent เท่ากับ 750.10 ±503.01 

มก.ต่อวัน โดยมีค่าต�่ำสุดคือ 100 มก.ต่อวัน และ	

ค่าสงูสดุคอื 2200 มก.ต่อวนั กลุม่ทีไ่ด้รบัยารกัษาโรคจติ

ในขนาดสูงคือได้ขนาดยาเทียบเป็น chlorpromazine 

equivalent มากกว่า 1000 มก.ต่อวัน มีจ�ำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 24.5) ผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 59.2) มีรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยยา

รักษาโรคจิต

ยาจติเวชอืน่ทีใ่ช้ร่วม (concomitant medication) 	

ได้แก่ ยาแก้ซึมเศร้า (antidepressant drug) พบใน	

ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 20.4) ยาคลายกังวล (anxiolytic 

drugs) มี 35 ราย (ร้อยละ 71.4) ยา anticholinergic 

drugs มี 33 ราย (ร้อยละ 61.3) ยาท�ำให้อารมณ์คงที่ 

(mood stabilizers) มี 6 ราย (ร้อยละ 12.2) มีเพียง 

5 ราย (ร้อยละ 10.2) ที่ไม่ได้ยาจิตเวชอื่น ดูตารางที่ 4

นอกจากการรักษาอาการทางจิตด้วยยารักษา

โรคจิตแล้ว มีผู ้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 12.2) ที่ได้รับ	

การรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า (electroconvulsive 

therapy)

3.	 ปัจจยัสมัพนัธ์กบัรปูแบบการสัง่ยารกัษา

โรคจติในขนาดสงูโดยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว

จากตารางที่ 5 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ	

การใช ้ยาขนาดสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  คือ 	

การสูบบุหรี่ ระยะเวลาเจ็บป่วยน้อยกว่าเท่ากับ 10 

ปี อาการพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ 

อายุ จ�ำนวนครั้งอยู่รักษาโรงพยาบาล อาการหลงผิด	

ประสาทหลอน พฤติกรรม disorganized ระดับ	

ความรุนแรง ประสบการณ์แพทย์ และสิทธิการรักษา 	

ไม่พบความสัมพันธ์กับการใช้ยาขนาดสูง

4.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการได้

ยา polypharmacy โดยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว

จากตารางที่ 6 สรุปได้ว่าปัจจัยเกี่ยวข้องกับ	

การใช้ยา polypharmacy อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

กลุ่มอาการ disorganized behavior มีค่า odds ratio 

4.29 (95%CI 1.15-15.97,p=0.04) แปลว่า ผู้ป่วยที่มี	

อาการ disorganized behavior มีโอกาสได้รับยา 	

polypharmacy มากกว่าคนที่ไม่มีอาการ 4.29 เท่า แต่

ปัจจัยด้านเพศ อายุ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาเจ็บป่วย 	

จ�ำนวนครั้งนอนโรงพยาบาล สิทธิรักษาพยาบาล 

ประสบการณ์แพทย์ ไม่พบความสัมพันธ์กับการสั่งยา

หลายขนาน 
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ตารางที่ 3 แสดงขัอมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (เฉลี่ย 38.7,SD 13.2, พิสัย 18-70) 
เพศ ชาย 31 63.3
มีปัญหาเศรษฐานะ 29 59.2
ยังคงสูบบุหรี่ประจ�ำ  12 24.5
มีโรคจิตเวชอื่นร่วม 29 59.2
สิทธิการรักษา	 บัตรทอง
 	 	 จ่ายตรง
 	 	 ประกันสังคม
 	 	 จ่ายเอง

30
12
2
5

61.2
24.5
4.1
10.2

ระยะเวลาเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี
 	 1-3 ปี
 	 4-10 ปี
 	 มากกว่า 10 ปี

3
7
20
19

6.1
14.3
40.8
38.8

จ�ำนวนครั้งของการอยู่โรงพยาบาล
 	 ครั้งแรก
 	 2 ครั้ง
 	 3 ครั้ง
 	 4 ครั้ง
 	 5 ครั้งขึ้นไป

23
9
5
2
10

46.9
18.4
10.2
4.1
20.4

อาการส�ำคัญ หลงผิด
 	 ประสาทหลอน 
 	 อาการทางลบ
 	 disorganized
ชนิดโรคจิตเภท paranoid
 	 disorganized
 	 catatonia
 	 undifferentiated 

37
35
11
21
20
13
8
8

75.5
71.4
22.4
42.9
40.8
26.5
16.3
16.3

พฤติกรรมก้าวร้าว 	 มี
 	 	 	 ไม่มี

19
30

38.8
61.2

การด�ำเนินโรค 
 	 เป็นพักๆ คั่นกลาง ด้วยอาการหลงเหลือ 
	 เป็นพักๆ คั่นกลาง โดยไม่มีอาการหลงเหลือ 
	 ต่อเนื่อง
 	 เป็นครั้งแรกอาการยังไม่สงบ
	 เป็นอาการน้อยกว่า 1 ปี
 	 รูปแบบไม่เฉพาะเจาะจง

14
7
18
1
4
5

29.5
14.3
36.7
2.0
8.2
10.2
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ฐิติมา สงวนวิชัยกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิต

จ�ำนวน ร้อยละ

ใช้ยากลุ่มดั้งเดิม 19 38.8

ใช้ยากลุ่มใหม่ 19 38.8

ใช้ยาทั้งสองกลุ่มร่วมกัน 11 22.4

ใช้ยารักษาโรคจิตชนิดเดียว

   ยากลุ่มดั้งเดิม

   ยากลุ่มใหม่

30

12

18

61.2

40

60

ใช้ยารักษาโรคจิตตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป

   ยากลุ่มดั้งเดิม

   ยากลุ่มใหม่

   ยาทั้งสองกลุ่มร่วมกัน

19

7

1

11

38.8

36.8

5.2

57.9

ขนาดยารักษาโรคจิตเทียบเป็น CPZ eq เฉลี่ย 750.1 +/- 503.0 มก.ต่อวัน

   น้อยกว่า 600 มก.ต่อวัน

   600-1000 มก.ต่อวัน

   มากกว่า 1000 มก.ต่อวัน

21

16

12

42.9

32.7

24.5

การใช้ยาอื่นร่วม

   Anxiolytics

   Anticholinergics

   Antidepressants

   Mood stabilizers

   Antidepressants + anxiolytics

   Anxiolytics + mood stabilizers

   ใช้ยาทั้ง 3 ชนิด

   ใช้ยาทั้ง 4 ชนิด

44

35

33

8

6

2

18

7

2

89.9

79.5

75.0

18.2

13.6

4.1

36.7

14.3

4.1
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ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับรูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตในขนาดสูง

ปัจจัย
ขนาดยารักษาโรคจิต

Odd ratio (95%CI) p-value
ขนาดสูง ขนาดปานกลาง-ต�่ำ

เพศ	 หญิง

	 ชาย

6

6

12

25

2.08

(0.55-7.83)

0.22

อายุ	 น้อยกว่าเท่ากับ 36 

	 มากกว่า 36 ปี

9

3

16

21

3.94

(0.79-25.58)

0.06

ยังคงสูบบุหรี่	 ใช่

	 	 	 ไม่ใช่

6

6

6

31

5.17

(1.24-21.59)

0.03*

ระยะเวลาเจ็บป่วย

    น้อยกว่า 5 ปี

    5 -10 ปี

    มากกว่า 10 ปี 

5

6

1

7

12

18

Pearson chi-square

df =2

6.47

Asymp sig.

(2-tailed)

0.04*

จ�ำนวนครั้งที่นอน รพ.

    มากกว่า 2

    1-2

2

10

15

22

Odd ratio (95%CI)

0.29

(0.06-1.53)

0.12

อาการหลงผิด 

    มี

    ไม่มี 

10

2

27

10

1.62

(0.41-6.39)

0.38

อาการประสาทหลอน

    มี

    ไม่มี 

9

3

26

11

1.20

(0.38-3.79)

0.53

อาการทางลบ

    มี

    ไม่มี

0

12

11

26

Pearson chi-square

df=1

4.60

Asymp sig.

(2-tailed)

0.03*
Disorganized behavior

    มี

    ไม่มี

5

7

15

22

1.04

(0.38-2.81)

0.60

Aggression, violence

    มี

    ไม่มี

8

4

11

26

3.16

(1.10-9.06)

0.04*

Severity CGI-S

    5 ขึ้นไป

    <5 

8

4

22

15

1.03

(0.28-3.82)

0.97

ประสบการณ์แพทย์

    >2 ปี

    1-2 ปี

2

10

19

18

5.28

(3.95-6.61)

0.05

สิทธิการรักษา

    จ่ายเอง

    มีระบบสุขภาพรองรับ

3

9

4

33

2.75

(0.33-19.32)

0.22



รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่รักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ฐิติมา สงวนวิชัยกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255652

ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับรูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตแบบpolypharmacy

ปัจจัย
ยารักษาโรคจิต

Odd ratio (95%CI) p-value
polypharmacy monopharmacy

เพศ	 หญิง

	 ชาย

9

10

9

21

2.10

(0.64-6.92)

0.36

อายุ	 น้อยกว่าเท่ากับ36 

 	 มากกว่า 36 ปี

11

8

14

16

1.57

(0.43-5.90)

0.44

ยังคงสูบบุหรี่ 	 ใช่

 	 	 	 ไม่ใช่

5

14

7

23

1.17

(0.24-5.30)

0.81

ระยะเวลาเจ็บป่วย

     น้อยกว่า 5 ปี

     5 -10 ปี

     มากกว่า 10 ปี 

2

8

9

10

10

10

Pearson chi-square

df =2

3.31

Asymp sig.

(2-tailed)

0.19

จ�ำนวนครั้งที่นอน รพ.

     มากกว่า 2

     1-2

11

8

15

15

Odd ratio (95%CI)

1.38

(0.43-4.38)

0.81

อาการหลงผิด 

     มี

     ไม่มี 

15

4

22

8

0.73

(0.19-2.89)

0.74

อาการประสาทหลอน

     มี

     ไม่มี 

14

5

21

9

0.83

(0.23-3.01)

1.00

อาการทางลบ

     มี

     ไม่มี

6

13

5

25

0.43

(0.11-1.69)

0.30

Disorganized behavior

     มี

     ไม่มี

4

15

16

14

4.29

(1.15-15.97)

0.04*

Aggression, violence

     มี

     ไม่มี

9

10

10

20

0.56

(0.17-1.80)

0.38

Severity CGI-S

     5 ขึ้นไป

     <5 

15

4

26

4

0.58

(0.13-2.65)

0.69

ประสบการณ์แพทย์

     >2 ปี

     1-2 ปี

9

10

12

18

1.35

(0.43-4.30)

0.79

สิทธิการรักษา

     จ่ายเอง

     มีระบบสุขภาพรองรับ

12

14

5

18

0.54

(0.15-1.88)

0.37
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่าขนาดของยารักษาโรคจิต

โดยเฉลีย่ซึง่อยูท่ี ่chlorpromazine equivalent (CPZ eq) 	

เท่ากับ 750.10 ± 503.01 มิลลิกรัมต่อวัน จัดเป็นขนาด

ยาระดบักลาง อยูใ่นช่วงตามที่ NICE guideline ว่าเป็น

ระดบัยาทีเ่หมาะสมคอื ขนาดยา CPZ dose equivalent 

300-900 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคจิต

ขนาดสูงมีเพียงร้อยละ 24.5 แต่เป็นอัตราที่สูงกว่า	

การศกึษาส่วนใหญ่ในช่วง 10 ปีก่อนหน้านี้12, 15, 16 ไม่ว่า	

จะเป็นการศกึษาของ ฐานนัดร์ ปิยะศริศิลิป์ และคณะ12 

หรอื การศกึษาอืน่ๆ ในเอเชยีในปี 200413, 15, 19 ซึง่รายงาน

อตัราการได้ยารกัษาโรคจติขนาดสงูกว่า CPZ eq 1000 

มก.ต่อวนั มเีพยีงร้อยละ 8.1 และร้อยละ 6.5 ตามล�ำดบั 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยใน

ทัง้หมด ส่วนใหญ่มอีาการรนุแรง สภาพหอผูป่้วยจติเวช	

เป็นหอผู ้ป่วยแบบปิด สถานที่แคบ การหมุนเวียน	

การใช้เตยีงมอีตัราสงู จ�ำเป็นทีแ่พทย์จะต้องสงบอาการ

ผูป่้วยอย่างรวดเรว็จงึใช้ยาขนาดสงู ดงันัน้การเทยีบเคยีง	

อัตราการได้ยารักษาโรคจิตขนาดสูงต้องค�ำนึงถึงความ

แตกต่างของรูปแบบของงานวิจัย นิยาม บริบทสังคม

วัฒนธรรม และปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายด้วย

รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตรักษาผู้ป่วยโรค	

จิตเภทด้วยยาขนานเดียวพบบ่อยที่สุด เป็นยารักษา

โรคจิตกลุ่มใหม่มากที่สุด ชนิดยาที่ใช้บ่อยที่สุด คือ 

clozapine ส่วนรูปแบบการรักษาด้วยยาหลายขนาน 

(polypharmacy) ยาหลักที่ใช้บ่อยที่สุดก็ยังเป็นยา

รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ อย่างไรก็ตามเมื่อสรุปภาพรวม

การใช้ยารกัษาโรคจติกลุม่เดมิ ใช้เท่ากบัยารกัษาโรคจติ

กลุ่มใหม่คิดเป็นร้อยละ 38.8 ซึ่งมากกว่าการใช้ยาทั้ง 2 

กลุ่มร่วมกันมีเพียงร้อยละ 22.4 ใกล้เคียงแนวโน้มของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่ม

ใหม่แนวโน้มสูงขึ้น และการสั่งยารักษาโรคจิตร่วมกัน

หลายขนานกม็แีนวโน้มทีส่งูขึน้เช่นกนั17 ในกลุม่ตวัอย่าง	

การศึกษานี้มีการใช้ยาอื่นร่วมกับยารักษาโรคจิตพบ

บ่อยที่สุด คือยาคลายกังวล และยา anticholinergic 

drugs อาจเป็นเหตุให้มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 59.2 รายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ขณะได้รับยารักษาโรคจิต แต่เป็น

ระดับอาการไม่รุนแรง เช่น ท้องผูก มือสั่น เป็นต้น 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสัง่ยารกัษาโรคจติ

ในขนาดสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการศึกษานี้	

มอียูเ่พยีง 4 ปัจจยั ได้แก่ การสบูบหุรี ่ระยะเวลาเจบ็ป่วย	

ที่ไม่นาน พฤติกรรมก้าวร้าว และไม่มีอาการทางลบ 

อธิบายได้ว่าการสูบบุหรี่มีผลต่ออาการโรคจิตท�ำให้

ประสาทหลอนมากขึ้น เร่งการท�ำลายยารักษาโรคจิต 

ท�ำให้ต้องใช้ยาขนาดสูงขึ้น ส่วนระยะเวลาเจ็บป่วยใน

ช่วงเริม่ต้นมกัปรากฏอาการรนุแรง ผูป่้วยไม่ค่อยร่วมมอื 

มีพฤติกรรมก้าวร้าว จึงท�ำให้มีโอกาสได้รับยาขนาดสูง

เพือ่หวงัผลสงบอาการผูป่้วยโดยเรว็ ในกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั

ทีม่อีาการทางลบมาก เจบ็ป่วยมานานมกัเป็นผูท้ีส่งูอายุ

ที่เสี่ยงต่ออาการข้างเคียงจากยาจึงเป็นเหตุผลให้สั่งยา

ขนาดต�่ำลง และมักตอบสนองต่อยารักษาโรคจิตกลุ่ม

ใหม่ในขนาดยาที่ไม่สูงเช่นกัน 

จ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล พบว่า 	

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลไม่บ่อยมีแนวโน้มได้ยารักษา

โรคจิตขนาดสูงพบมากกว่ากลุ่มที่นอนบ่อย อธิบาย

ได้ว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลครั้งแรกๆ มักมีอาการ

ทางจิตรุนแรง แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบในผู ้ป่วย	

คนเดียวกันที่การนอนโรงพยาบาลครั้งต่อไป โอกาส

การได้ยารักษาโรคจิตขนาดสูงมีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับผลงานวิจัยอื่นที่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง และ	

การศึกษาแบบภาคตัดขวางเปรียบเทียบตามเงื่อนไข

ระยะเวลา พบว่าจ�ำนวนครั้งในการนอนโรงพยาบาล

ยิ่งมาก สัมพันธ์กับการได้ยารักษาโรคจิตขนาดสูงใน

สัดส่วนที่มากขึ้น	

ส่วนอกี 6 ปัจจยัทีก่ารศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์	

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการสั่งยารักษาโรคจิตใน

ขนาดสูง แต่ก็มีข้อมูลแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

ปัจจัยดังต่อไปนี้



รูปแบบการสั่งยารักษาโรคจิตให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่รักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ฐิติมา สงวนวิชัยกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255654

1. 	ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศหญิงมีการได้ยา

รักษาโรคจิตขนาดสูงมากกว่าเพศชายคิดเป็น odds 

ratio 2.08 เท่า (95%CI 0.55-7.83) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.22) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเอเชีย	

ปี 2004 แต่ในขณะเดียวกันก็ขัดแย้งกับงานวิจัยก่อน

หน้านี้ที่พบว่า การสั่งยารักษาโรคจิตขนาดสูงสัมพันธ์

กับเพศชาย1,3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

ไม่เพียงพอ กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงในงานวิจัยนี้มีระดับ

ความรุนแรงของอาการ มากกว่าเพศชาย และมีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยมานานกว่า 

2. 	ปัจจัยด้านอายุ พบว่าอายุน้อยมีแนวโน้มได้

ยารักษาโรคจิตขนาดสูง คิดเป็น odds ratio 3.94 เท่า 	

(95%CI 0.79-25.58) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.06) เป็นไปได้ว่าขนาดตัวอย่างไม่มีเพียงพอที่	

จะแสดงถงึขนาดของความสมัพนัธ์ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติิ 

3. 	ปัจจัยระดับความรุนแรงของอาการ พบว่า 	

ผู้ป่วยที่มีอาการแรกรับระดับรุนแรง มีแนวโน้มได้ยา

รักษาโรคจิตขนาดสูง คิดเป็น odds ratio 1.03 (95%CI 

0.28-3.82) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.97) 

เนื่องจากขนาดกลุ ่มตัวอย่างไม่พอ และในผู ้ป ่วย	

บางรายแม้ได้ยาขนาดสงูผลการรกัษากย็งัคงตอบสนอง

ได้ไม่ดีนัก หรือทนต่อฤทธิ์ข้างเคียงของยาไม่ได้ ก็มี	

ข ้อบ ่งชี้ในการเปลี่ยนหรือเพิ่มชนิดยา รวมไปถึง	

การรักษาทางด้านชีวภาพอื่น อย่างเช่น ECT

4. 	ปัจจัยด้านอาการทางบวก พบว่า ผู้ป่วยที่

มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและ disorganized 

behavior มแีนวโน้มได้ยารกัษาโรคจติขนาดสงู คดิเป็น 

odds ratio 1.62, 1.20, 1.04 เท่าตามล�ำดับ แต่ไม่มี	

นยัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปได้ว่าขนาดตวัอย่างไม่มเีพยีง

พอที่จะแสดงถึงขนาดของความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

5. 	 ปัจจยัประสบการณ์ของแพทย์ผูร้กัษา พบว่า	

แพทย์ทีม่ปีระสบการณ์น้อยมแีนวโน้มเสีย่งต่อการสัง่ยา

รักษาโรคจิตในขนาดสูง คิดเป็น odds ratio 5.28 เท่า 	

(95%CI 3.95-6.61) แต่ไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.05) เนื่องจากขนาดกลุ ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ 

อย่างไรก็ตามแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อยการตัดสินใจ

ชัง่น�ำ้หนกัระหว่างประโยชน์และโทษของการสัง่ยารกัษา

โรคจิตในขนาดสูงยังมีน้อย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานใน

ต่างประเทศทีว่่าขนาดหรอืชนดิยาทีใ่ช้กม็คีวามแตกต่าง

กันไปขึ้นกับประสบการณ์18

6. 	 ปัจจยัด้านระบบสทิธกิารรกัษา พบว่า ผูท้ีจ่่าย

เองมแีนวโน้มเสีย่งต่อการสัง่ยารกัษาโรคจติในขนาดสงู 	

คิดเป็น odds ratio 2.75 เท่า (95%CI 0.33-19.32) 	

แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p=0.22) เป็นไปได้ว่าขนาด

ตัวอย่างไม่มีเพียงพอ หรือผู้ที่ไม่มีระบบสุขภาพรองรับ 

จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลช่วงสั้น ต้องการให้อาการ

สงบโดยเร็วจึงใช้ยาขนาดสูง 

กลุ่มอาการ disorganized behavior เป็นปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการได้ยา polypharmacy น้อยกว่า

อย่างมนียัส�ำคญั อาจอธบิายได้ว่าอาการ disorganized 

behaviors แพทย์มักใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ขนาด

สูง โดยมักเลือกใช้ยา clozapine เป็นหลัก เนื่องจากมี

ความเชือ่ว่าอาการดงักล่าวตอบสนองต่อยาอืน่ๆ ได้ไม่ดี 

นอกจากนั้นปัจจัยอื่นๆ เกือบทั้งหมดที่ศึกษา	

ไม่พบความสมัพนัธ์กบั polypharmacy อย่างมนียัส�ำคญั 	

อย่างไรกต็ามข้อมลูบ่งชีใ้นแนวโน้มลกัษณะกลุม่ผูป่้วย	

ที่ได้ยา polypharmacy มักเป็นเพศหญิง อายุน้อย 	

ยงัคงสบูบหุรีแ่ละ มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยมานาน และ

มีการนอนโรงพยาบาลบ่อย อาการเด่นของโรคจิตเภท

เป็นอาการทางจิตด้านลบ และอาการที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงต่ออันตรายน้อย อาการไม่รุนแรง ประสบการณ์

ของแพทย์ผู้รักษามีมากขึ้น และมีระบบบริการสุขภาพ

ที่รองรับ เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ มีข้อคล้ายคลึง

ในแง่ที่ผู้ป่วยบางรายที่เจ็บป่วยมานานการรักษาเพื่อ

ควบคุมอาการทางจิตท�ำได้ยาก มีโอกาสมานอนรักษา

ในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น และเมื่อติดตามอาการไปใน

ระยะยาว อาการทางจิตด้านลบร่วมก็พบได้มากขึ้น ซึ่ง
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ยาหลกัทีร่กัษาอาการทางจติชนดิชนดิแรกทีใ่ช้มกัเป็นก

ลุม่ดัง้เดมิ พออาการลบเด่นชดัขึน้การได้ยารกัษาโรคจติ

กลุ่มใหม่ร่วมด้วย เพื่อช่วยให้ผลการรักษาอาการด้าน

ลบดีขึ้น ส่งผลให้รูปแบบการสั่งยาเป็น polypharmacy

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
1. 	 ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มากพอเนือ่งจากเวลา

ที่จ�ำกัด

2. 	 ข้อมูลจากแหล่งเวชระเบียนส่วนที่เกี่ยวกับ	

ผลการรักษา บางส่วนไม่ได้มีการบันทึกลงในเวชระเบียน 

และปัจจัยประสบการณ์ท�ำงานของแพทย์ไม่ได้เป็น

ตัวแทนที่แท้จริง เนื่องจากการรักษากระท�ำโดยหัวหน้า

แพทย์ประจ�ำบ้าน แต่แผนการรักษาจะต้องได้รับ

การเห็นชอบจากอาจารย์จิตแพทย์ประจ�ำตึกเข้ามาก

เกี่ยวข้อง

3. 	การวิจัยนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ในโรคจิตเภท โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพียงแห่งเดียว 

จึงไม่สามารถบ่งบอกถึงภาพรวมในประเทศไทยได้

ข้อเด่นของานวิจัย
1. 	 เป็นงานวจิยัทีม่กีารเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้า 	

ซึ่งสามารถรายละเอียดของข้อมูลที่สนใจศึกษาได้	

ค่อนข้างครบถ้วน 

2. 	 ข้อมูลขนาดและชนิดของยารักษาโรคจิต

ในงานวิจัยนี้ มีการค�ำนึงและประเมินของระดับความ

รนุแรงของอาการทางจติ (CGI-S) ของกลุม่ตวัอย่างด้วย 

เมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยอื่นในประเทศไทยเมื่อนาน

มาแล้วไม่ได้มีการประเมิน CGI-S มาก่อน ท�ำให้ทราบ

รายละเอียดของกลุ่มศึกษาได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดทางด้านเวลาและทรัพยากร 

ท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ดังนั้นควรมีการ

ศึกษาต่อยอดแบบ multicenter prospective cohort 

study เพื่อได้ทราบข้อมูลโดยภาพรวมของประเทศไทย 

และหาปัจจัยที่มีผลต่อการรูปแบบการสั่งยารักษา

โรคจติ และบอกทศิทางของความสมัพนัธ์ได้ชดัเจนมาก

ขึน้ นอกจากนีใ้นเชงินโยบายประเทศไทยในปัจจบุนันัน้ 

มีความจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล

ที่ลดข้อจ�ำกัดในการใช้ยารักษาจิตโดยค�ำนึงทั้งผลการ

รักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย

สรุป
รปูแบบการสัง่ยารกัษาโรคจติในการรกัษาผูป่้วย	

โรคจิตเภทที่นอนรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์	

ซึง่มอีาการรนุแรง พบว่า อตัราการสัง่ยารกัษาโรคจติใน

ขนาดสงูเป็นร้อยละ 24.5 โดยเป็นการใช้ยารกัษาโรคจติ

แบบขนานเดยีว (monopharmacy) มากทีส่ดุ ส่วนอตัรา

การใช้ยารกัษาโรคจติแบบหลายขนาน (polypharmacy) 	

เป็นร้อยละ 38.8 จ�ำนวนผู้ที่ได้ยารักษาโรคจิตกลุ่มเดิม

เท่ากับกลุ่มใหม่ แต่มากกว่ากลุ่มที่ได้ยาทั้ง 2 ประเภท

ร่วมกัน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยารักษาโรคจิต

ขนาดสูงคือ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาเจ็บป่วยที่ไม่นาน 

พฤติกรรมก้าวร้าว และไม่มีอาการทางลบ ส่วนปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการได้ยา polypharmacy คือ ไม่มี

อาการ disorganized behavior 
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