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กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยาและการมาโรงพยาบาลตามนัดเป็นปัญหาที่พบมากที่สดุในผู้ป่วยจิตเภท ส่งผล

ต่อการกลับเป็นซ�ำ้ทีร่นุแรงและเพ่ิมอตัราการนอนโรงพยาบาล เพ่ือแก้ปัญหาดงักล่าวจึงมกีารส่งตวัผู้ป่วยรักษาต่อเน่ือง 

ร่วมกบัการให้บริบาลทางเภสชักรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาปัญหาการใช้ยา ความร่วมมอืในการใช้ยา และอบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท ก่อนและหลังการบริบาล

ทางเภสชักรรมร่วมกบัจัดกล่องยารักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. ลูกข่ายโรงพยาบาลวารินช�ำราบ โดยศกึษาย้อน

หลังจากฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยจิตเภททีม่ารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2555 และถูกส่งตวัไปรักษาต่อเน่ืองที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน ตั้งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถติ ิMcNemar’s test ผู้ป่วยจิต

เภทในการศกึษาน้ีทั้งหมด 152 ราย หลังการจัดกล่องยารักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. ด้านปัญหาจากการใช้ยา 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มปัีญหาความร่วมมอืในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการตดิตามความปลอดภยัในการใช้ยา และ

ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการปรึกษาแพทย์/

พยาบาล เพ่ือเล่ียงการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ เพ่ือปรับยาใน

ขนาดต�่ำกว่าที่เหมาะสมในการรักษา และเพ่ือเลือกยาที่เหมาะสมในขณะน้ัน เภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีมากขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผลการให้ข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

โดยเภสชักรได้รับการยอมรับ ร้อยละ 96.6 อบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท โดยมาที่ห้องฉุกเฉิน และนอนโรง-

พยาบาล ลดลงจาก 22 เหลือ 1 เหตกุารณ ์ และ 11 เหลือ 4 เหตกุารณ ์ ตามล�ำดบั (p<0.05) การบริบาลทาง
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เน่ืองใกล้บ้านช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา และลดอบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภทจนน�ำมาสู่การรักษาตวั

ในโรงพยาบาล จึงควรคงรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยในลักษณะน้ีต่อไป และพัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยผ่าน

ระบบเวชระเบยีนออนไลน์ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ลูกข่าย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการในอนาคต
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ความร่วมมือในการใชย้าและการก�ำเริบในผูป่้วยจิตเภทหลงัถูกส่งตวัรกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 71

บทน�ำ
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยพบ        

ผู้ป่วยจิตเภท 15.2 ต่อประชากร 1,000(1) โดยอตัราผู้ป่วย 

ในภาพรวมของภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มอีตัราผู้ป่วยในภาพรวมสงูทีส่ดุในประเทศ ขณะทีภ่าคใต้ 

มอีตัราผู้ป่วยน้อยทีส่ดุ(2) ผู้ป่วยจิตเภทในความรับผดิชอบ 

ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ มจี�ำนวนผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้น

จาก 347 ราย ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 434 รายในปี พ.ศ. 

2560 ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 

เมื่อทบทวนปัญหาจากการใช้ยาของโรงพยาบาล

วารินช�ำราบและเครือข่าย ปัญหาที่พบมากที่สดุในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีคือ ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงการศกึษา

ก่อนหน้าระบุว่าผู้ป่วยประมาณคร่ึงหน่ึงในจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมดมีปัญหาขาดยา เน่ืองจาก ปัญหาเร่ืองการรับรู้

ข้อมูลการรักษา ประสทิธภิาพของยา อาการไม่พึงประสงค์

จากยา และอทิธพิลจากสงัคม(3) และการศกึษาอื่นๆ ระบุ

ว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 29.1(4) และร้อยละ 26.9(5) ที่มปัีญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา ในผู้ป่วยที่ขาดยามักพบว่ามี

ความสมัพันธก์บัการรักษาที่ไม่ได้ผล โดยมีอาการกลับ

เป็นซ�ำ้บ่อยที่รุนแรงขึ้น มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง

กบัตนเองและคนรอบข้าง รวมถงึเพ่ิมอตัราการนอนโรง-

พยาบาล(6) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว อกีทั้งมีรายงานพบ

ว่า ปัญหาอาชญากรรมที่ลดลงมคีวามสมัพันธก์บัความ-

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยจิตเภท

มากกว่าร้อยละ 80.0(7)

จากการส�ำรวจทรัพยากรด้านสุขภาพจิตของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2550 โดยกรมสขุภาพจิต กระทรวง-

สาธารณสขุ แม้ว่าอตัราส่วนของบุคลากรด้านสขุภาพจิต

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในปัจจุบนั แต่ถอืว่ายังอยู่ในระดบัต�ำ่

มาก เมื่อเทยีบกับจ�ำนวนประชากรที่ต้องรับผิดชอบ(2) 

รวมถงึโรงพยาบาลวารินช�ำราบมผู้ีป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ้น ใน

ขณะที่จ�ำนวนบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมเีทา่เดมิ ทมี-

สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมส่ีวนอย่างมากในการช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าถงึการรักษา และการใช้ยา เพ่ือลดผลกระทบ

ต่างๆ ดงักล่าวไปแล้วในผู้ป่วยที่ขาดนัดขาดยา ทางโรง-

พยาบาลวารินช�ำราบจึงมีแนวคิดเพ่ือพยายามแก้ปัญหา

ดังกล่าว โดยการส่งผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้วออกรับ

บริการต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

(รพ.สต.) ใกล้บ้าน แต่ติดปัญหาที่ยารักษาจิตเภทเป็น

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท รพ.สต. ซ่ึงไม่มเีภสชักร

อยู่ประจ�ำจึงไม่สามารถส�ำรองยาดงักล่าวที่ รพ.สต. เพ่ือ

จ่ายยาได้(7) อย่างไรกต็าม แพทย์ เภสชักร และทมีสห-

วิชาชีพได้จัดอตัราก�ำลังออกหน่วย รพ.สต. ลูกข่ายของ

โรงพยาบาลวารินช�ำราบทุกวันท�ำการอยู่แล้ว ดังน้ันหาก

มเีภสชักรออกหน่วย รพ.สต. การจ่ายยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาทภายใต้ค�ำสั่งใช้ของแพทย์กน่็าจะท�ำได้

คล่องตัวขึ้ น หลังจากประชุมหารือในทีมน�ำทางคลินิก 

(patient care team: PCT) สาขาจิตเวช จึงมมีตใิห้เภสชักร

ร่วมออกให้บริการผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดกล่องยาวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาทส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชออกหน่วย 

รพ.สต. ด้วยทุกคร้ัง เพ่ือลดความแออดัของผู้ป่วยที่มา

รับบริการในโรงพยาบาล เป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้

กบัผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยเร่ิมในปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านมา 

โดยมุ่งหวังเพ่ือแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ    

ผู้ป่วยจิตเภท 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาจากการ

ใช้ยา ความร่วมมอืในการใช้ยา และอบุตักิารณก์ารก�ำเริบ

ของภาวะจิตเภท ก่อนและหลังการจัดกล่องยารักษา

โรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. ลูกข่ายของโรงพยาบาล

วารินช�ำราบในช่วงที่ท�ำการศกึษา พร้อมเภสชักร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบย้อนหลัง (retro-

spective study) 

ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี ในผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วย

นอกตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2555 ถงึกนัยายน 2561
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ประชากร 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการส่งตวัจาก คลินิกจิตเวช โรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ ไปรักษาต่อเน่ืองที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน

ในเครือข่าย จ�ำนวน 22 แห่ง 

เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

จิตแพทย์เป็นจิตเภท รหัสโรค ICD-10: F20 อายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี มีประวัติมารับบริการคลินิก

จิตเวช โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2555 

ถงึ 30 กนัยายน 2561 และถูกส่งตวัไปรักษาต่อเน่ืองที่ 

รพ.สต. ใกล้บ้าน ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 

2561 ได้รับการบริการและบริบาลทางเภสชักรรม ร่วม

กบัมกีารบนัทกึข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสชักร 

เกณฑก์ารคัดออก: ผู้ป่วยย้ายถิ่นที่อยู่อาศยัออกนอก

เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

เครือ่งมือในการวิจยั 

ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

โปรแกรม Microsoft Access, Microsoft Excel และ

โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติิ

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน 

ระบบบริการก่อนส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ือง 

รพ.สต. ใกล้บ้าน: ผู้ป่วยถูกส่งต่อจาก โรงพยาบาลพระ-

ศรีมหาโพธิ์ และมาตามนัดเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง โรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ พยาบาลและนักจิตวิทยาคลินิก    

คัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งเข้าพบแพทย์ประจ�ำคลินิกเพ่ือ

ตดิตามประเมนิอาการและสั่งใช้ยา จากน้ันส่งพบเภสชักร

เพ่ือประเมนิการใช้ยา คัดกรองปัญหาจากการใช้ยา และ

รับยากลับบ้าน โดยผู้ป่วยต้องกลับไปติดตามต่อเน่ืองที่ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปีละ 1 คร้ัง

เงื่อนไขการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ือง รพ.สต. 

ใกล้บ้าน: ผู้ป่วยที่แพทย์ลงความเห็นแล้วว่าสามารถ

ควบคุมอาการได้คงที่ ประกอบกบัสมัครใจไปรักษาต่อ

เน่ือง รพ.สต.ใกล้บ้าน

ระบบบริการหลังส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ือง 

รพ.สต. ใกล้บ้าน: ผู้ป่วยถูกส่งต่อจากโรงพยาบาล- 

วารินช�ำราบ และมาตามนัดเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง 

รพ.สต. ใกล้บ้าน พยาบาลประจ�ำ รพ.สต. คัดกรองผู้ป่วย

ก่อนส่งเข้าพบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (family phy-

sician) เพ่ือติดตามประเมินอาการและสั่งใช้ยา จากน้ัน

ส่งพบเภสชักรเพ่ือประเมนิการใช้ยา คัดกรองปัญหาจาก

การใช้ยา และรับยากลับบ้าน โดยผู้ป่วยต้องกลับไป

ตดิตามต่อเน่ืองที่ รพ.วารินช�ำราบ ปีละ 1 คร้ัง

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ผลการคัดกรอง

ปัญหาจากการใช้ยา และอบุัติการณก์ารก�ำเริบของภาวะ

จิตเภท ก่อนและหลังส่งต่อผู้ป่วยรับบริการ รพ.สต. ใกล้

บ้าน ด้วยสถติ ิMcNemar’s test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p<0.05

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม 

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลวารินช�ำราบ เลขที่ 

03 ล�ำดบัที่ 4/2562

ผลการศึกษา
จาก รพ.สต. ลูกข่าย 22 แห่ง ม ี21 แห่งทีโ่รงพยาบาล-

วารินช�ำราบ ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเน่ือง โดย      

ผู้ป่วยจิตเภทในการศกึษาทั้งหมด 152 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 61.8 อายุเฉล่ีย 46.4±12.0 ปี ระยะ

เวลาการเป็นโรคจิตเภท 10.2 ± 6.2 ปี ระยะเวลานัดต่อ

คร้ังเมื่อได้รับการรักษา ณ รพ.สต. 44.8±6.8 วัน ผู้ป่วย

จ�ำนวน 63 ราย มีโรคร่วม โดยโรคร่วม 3 อนัดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสงู และ

โรคเบาหวาน ตามล�ำดบั ผู้ป่วยใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วน

หน้า ร้อยละ 96.7 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 55.3 และมี

ประวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ ร้อยละ 45.4 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับยาในกลุ่ม First-Gener-

ation Antipsychotics ทั้งก่อนและหลังส่งตวัผู้ป่วยไปรับ

การรักษาต่อเน่ือง ณ รพ.สต. ใกล้บ้าน โดยจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับยาฉีดเข้ากล้ามออกฤทธิ์ก่อนส่งตัวมีจ�ำนวนรวม 



ความร่วมมือในการใชย้าและการก�ำเริบในผูป่้วยจิตเภทหลงัถูกส่งตวัรกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 73

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีท่�ำการศึกษา (n=152)

                                      ข้อมูลทั่วไป	                                                 จ�ำนวนราย           ร้อยละ

1. เพศ	 ชาย	 94    	 61.8

 	 หญิง	 58    	 38.2

2. อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย±SD (Min, Max)                                                            46.4±12.0 (18.9, 84.8)

3. ระยะเวลาของการเป็นโรคจิตเภท (ปี) ค่าเฉล่ีย±SD (Min, Max)                           10.2±6.2 (2.2, 23.5)

4. ระยะเวลาต่อการนัด 1 คร้ัง (วัน) เฉล่ีย±SD (Min, Max)                                   44.8±6.8 (21.1, 61.3)

5. โรคร่วม	

 	 ไม่มโีรคร่วม	 89    	 58.6

 	 มโีรคร่วม (น�ำเสนอ 3 ล�ำดบัแรก)	 63    	 41.4

 	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 27

 	 - โรคไขมนัในเลือดสงู	 21

 	 - โรคเบาหวาน	 15

6. สทิธกิารรักษา	

 	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 147    	 96.7

 	 ประกนัสงัคม	 2    	 1.3

 	 ช�ำระเงนิ	 2    	 1.3

 	 เบกิได้/จ่ายตรง	 1    	 0.7

7. รพ.สต. ในทะเบยีนเครือข่าย โรงพยาบาลวารินช�ำราบ 5 ล�ำดบัแรก	

 	 ทุง่บอน	 21    	 13.8

 	 โคกเซบูรณ	์ 13    	 8.6

 	 โนนน้อย	 12    	 7.9

 	 ห้วยขะยุง	 11    	 7.2

 	 ก่อ	 11    	 7.2

 	 อื่นๆ 	 84    	 55.3

8. ผู้ดูแล (caregiver)	

 	 ไม่ม*ี*	 84    	 55.3

 	 มี	 68    	 44.7

9. การดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ	

 	 ไม่มปีระวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ	 83    	 54.6

 	 มปีระวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ***	 69    	 45.4

 	 - ดื่มสรุา	 74

 	 - สบูบุหร่ี	 41

 	 - ยาบ้า	 10

 	 - ใช้สารระเหย	 3

หมายเหต ุ	 * ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม

 	 ** ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วย 1 ราย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ดูแลเร่ืองยา และการไปพบแพทย์ตามนัด

 	 *** ผู้ป่วย 1 ราย อาจมปีระวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ ร่วมกนัมากกว่า 1 อย่าง
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40 ราย และหลังส่งตวัรับการรักษา รพ.สต. ใกล้บ้าน มี

จ�ำนวนรวมเพ่ิมขึ้นเป็น 49 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มรายการยาที่ 5 first-generation antipsychotics       

รปูแบบยาฉีด	

ด้านปัญหาจากการใช้ยา พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ตดิตามความปลอดภยัในการใช้ยา และผู้ป่วยทีเ่กดิอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) ส่วนการปรึกษาแพทย์/พยาบาล เพ่ือ

เล่ียงการสั่งใช้ยาที่เกดิอนัตรกริิยาต่อกนั เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ เพ่ือปรับยาในขนาดต�่ำกว่าที่

เหมาะสมในการรักษา และเพ่ือเลือกยาที่เหมาะสมใน

ขณะน้ัน เภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001, p<0.001, p<0.001, และ p=0.040 

ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที่ 3 ผลการให้ข้อมูลเพ่ือ

ปรึกษาแพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก และการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยโดยเภสชักรหลังส่งผู้ป่วยรับการรักษา รพ.สต. ได้

รับการยอมรับ ร้อยละ 96.6 ดงัแสดงในตารางที่ 4 อบุตั-ิ

การณ์การก�ำเริบของภาวะจิตเภท โดยมาที่ห้องฉุกเฉิน 

และนอนโรงพยาบาล ลดลง จาก 22 เหลือ 1 เหตกุารณ ์

และ 11 เหลือ 4 เหตกุารณ ์ตามล�ำดบั (p<0.001) ดงั

แสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่2 ขอ้มูลรายการยาจิตเวชทีผู่ป่้วยไดร้บั

                                                       จ�ำนวน (ราย)*

                                                       ก่อน      หลัง

1. Serotonin Antagonist		

 	 Trazodone	 1	 4

2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors		

 	 Fluoxetine	 13	 20

 	 Sertraline	 2	 4

3. Tricyclic antidepressants		

 	 Amitriptyline	 17	 26

 	 Nortriptyline	 1	 3

4. Benzodiazepines		

 	 Clonazepam	 1	 17

 	 Clorazepate	 1	 1

 	 Diazepam	 34	 26

 	 Lorazepam	 34	 46

หมายเหต	ุ * ผู้ป่วย 1 ราย อาจได้รับยารักษาโรคจิตเภทมากกว่า 1 ขนาน

 	 ** ยารปูแบบยาฉีด (Injection)

                    รายการยา                      จ�ำนวน (ราย)*

                                                      ก่อน      หลัง

5. First-Generation Antipsychotics		

 	 Chlorpromazine	 38	 50

 	 Haloperidol 	 48	 46

 	 Haloperidol**	 1	 5

 	 Flupentixol**	 1	 2

 	 Fluphenazine** 	 38	 42

 	 Perphenazine	 30	 36

 	 Thioridazine	 3	 3

 	 Trifluoperazine	 2	 2

6. Second-generation antipsychotics		

 	 Clozapine	 4	 6

 	 Risperidone	 19	 52

7. Mood stabilizers		

 	 Lithium	 1	 1

 	 Sodium Valproate	 3	 7

8. Antiparkinson agent		

 	 Trihexyphenidyl	 95	 123

 รายการยา  รายการยา
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ตารางที ่3 ผลการคดักรองปัญหาจากการใชย้า

                                 		                                                               ก่อน                 หลัง         

                                                                                                    จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ

ทั้งหมด (เหตกุารณ)์	 374	 175	 <0.001

1. ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา	 202 	 54.0	 48 	 27.4	 <0.001

 	 1.1 การขาดนัด/ขาดยา	 188	 33	

 	 1.2 ใช้ยาไม่ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง	 9	 10	

 	 1.3 ขาดความรู้แก้ไข/ป้องกนัอาการข้างเคียงจากยา	 5	 5	

2. ต้องได้รับการตดิตามความปลอดภัยในการใช้ยา	 76 	 20.3	 48 	 27.4	 <0.001

3. เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 65 	 17.4	 26 	 14.9	 <0.001

 	 3.1 Extrapyramidal symptoms [EPS] 			 

 	      - Parkinsonian like syndrome 	 29	 3	

 	      - Tardive dyskinesia 	 20	 11	

 	      - Akathisia	 9	 1	

 	      - Acute dystonic reactions	 5	 2	

 	 3.2 ปากแห้งคอแห้งตาพร่ามวั	 2	 5	

 	 3.3 ความดนัต�่ำ/วูบ	 0	 4	

4. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือเล่ียงการสั่งใช้ยาที่เกดิอนัตรกริิยาต่อกนั	 16 	 4.3	 21 	 12.0	 <0.001

5. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ	 4 	 1.1	 12 	 6.9	 <0.001

6. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือปรับยาในขนาดต�่ำกว่าที่เหมาะสมในการรักษา	 3 	 0.8	 10 	 5.7	 <0.001

7. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือเลือกยาที่เหมาะสมในขณะน้ัน	 4 	 1.1	 8 	 4.6	 0.040

8. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือปรับยาในขนาดสงูกว่าที่เหมาะสมในการรักษา	 4 	 1.1	 2 	 1.1	 0.060

หมายเหต ุ	 * ผู้ป่วย 1 ราย อาจเกดิปัญหาจากการใช้ยามากกว่า 1 เหตกุารณ์

 	 ** สถติ ิMcNemar’s Test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p-value < 0.05

ตารางที ่4 ผลการใหข้อ้มูลเพือ่น�ำเสนอ/ปรึกษาแพทย ์พยาบาล และการใหค้�ำแนะน�ำผูป่้วยโดยเภสชักร

                     	                                         ก่อน	                                                      หลัง

                                      จ�ำนวนเหตกุารณ ์   ผลการ Intervention*             จ�ำนวนเหตกุารณ ์     ผลการ Intervention*

                                                                จ�ำนวน      ร้อยละ                                           จ�ำนวน     ร้อยละ

ทั้งหมด 	 374	 339 	 90.6	 175	 169 	 96.6

แพทย์	 208	 206 	 99.0	 74	 74 	 100.0

พยาบาล	 39	 38 	 97.4	 38	 38 	 100.0

ผู้ป่วย/และญาต	ิ 129	 95 	 73.6	 63	 57 	 90.5

หมายเหต ุ* การ Intervention แพทย์และพยาบาลโดยเภสชักร ทราบผลในคร้ังน้ันๆ ส่วนการ Intervention ผู้ป่วย/และญาต ิทราบ

ผลในคร้ังถดัไปที่ผู้ป่วย/และญาตมิารับบริการ

 ปัญหาจากการใช้ยา* p-value**

Intervention
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วิจารณ์
การศกึษาน้ีเภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยด้านยา และมส่ีวนช่วยทมีในการบริหารจัดการ

ยาออกนอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าถงึการรักษาได้ง่ายขึ้นที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน ซ่ึง

ช่วยเพ่ิมความมือในการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วย   

จิตเภท สอดคล้องกบัการศกึษาของ Krzystanek M และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ประเทศโปแลนด ์ในผู้ป่วยจิต-

เภทแบบหวาดระแวง (paranoid Schizophrenia) 199 

ราย พบว่า การรักษาทางไกล (telemedicine) ในผู้ป่วยที่

ไม่สะดวกมาสถานพยาบาล เป็นหน่ึงในวิธแีก้ปัญหาความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย อย่างไรกต็าม การรักษา

ระยะไกลสามารถแก้ปัญหาได้ในระยะสั้นเทา่น้ัน เน่ืองจาก

เมื่อตดิตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 เดอืน กลับพบว่า

ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง(8) เช่นเดยีวกบั

การศกึษาของ Killikelly และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ซ่ึง

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาในฐานข้อมูลทางการ

ศกึษาวิจัยทั่วโลก พบว่า การศกึษาที่ใช้ระยะเวลาในการ

ศกึษาสั้นๆ มกัสมัพันธก์บัอตัราความร่วมมอืในการใช้ยา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่สงูขึ้น(9) ในขณะที่การศึกษาน้ีท�ำการ

ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาจากผลของการน�ำเอาทมี

บุคลากรทางการแพทย์ออกให้บริการร่วมกบับุคลากรของ 

รพ.สต. ใกล้บ้าน ให้ผู้ป่วยและญาติได้รับค�ำแนะน�ำใน

การบ�ำบัดรักษาอย่างใกล้ชิด และสามารถปรึกษาทีม

บุคลากรที ่รพ.สต. ดงักล่าวได้โดยตรงหากเกดิปัญหาหรือ

ข้อสงสัยในการรักษาหรือการใช้ยา ซ่ึงทีมที่ รพ.สต. 

สามารถปรึกษาข้อมูลต่างๆ จากทมีที่ รพ.วารินช�ำราบได้

โดยตรงเพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย แนวทางน้ีเป็นแนวทาง

ที่สามารถด�ำเนินการได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนทั้งระบบ 

โดยการศกึษาน้ีตดิตามผลต่อเน่ืองถงึ 36 เดอืน (3 ปี) 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความคุ้นเคยกบัทมีรักษา อกีทั้งได้รับการ

ดูแลเหมือนมารักษาที่ รพ.วารินช�ำราบ แต่อยู่ใกล้บ้าน 

ช่วยลดปัญหาการขาดนัดขาดยาจาก 188 เหตุการณ ์

เหลือ 33 เหตกุารณ ์สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ye และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ประเทศจีน ในผู้ป่วยจิตเภท 

180 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกับบุคลากร

ทางการแพทย์หลังออกจากโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 6 

เดือน สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา

ร้อยละ 71.1 มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ร่วมกจิกรรม ซ่ึงมคีวาม-

ร่วมมือในการใช้ยาเพียงร้อยละ 45.6 ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจเร่ืองโรคและการรักษาร้อยละ 96.7 มากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ร่วมกจิกรรม ซ่ึงมคีวามรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค

และการรักษาเพียงร้อยละ 46.7 และผู้ป่วยมีอตัราการ 

กลับเป็นซ�ำ้เพียงร้อยละ 8.9 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้ร่วม

กจิกรรมมีอตัราการกลับเป็นซ�ำ้ร้อยละ 26.7(10) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยร่วมที่น่าจะมีผลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท จากข้อมูลทั่วไปในตารางที่ 

1 แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยจิตเภทในการศกึษาน้ีไม่มผู้ีดูแล 

ตารางที ่5 อุบติัการณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท ก่อนและหลงัการส่งต่อผูป่้วยรบับริการ รพ.สต.

                                               	                       จ�ำนวน (เหตกุารณ)์	                                      

                                                ก่อน (ปีงบประมาณ 2556 – 2558)  หลัง (ปีงบประมาณ 2559 – 2561) 

ทั้งหมด	 33	 5	 <0.001

มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน	 22	 1	 <0.001

นอนโรงพยาบาล	 11	 4	 <0.001

หมายเหต ุ	* ก�ำเริบ = มีประวัตมิาโรงพยาบาลวารินช�ำราบด้วย หูแว่วประสาทหลอน (hallucination) และ/หรืออาการผุดลุกผุดน่ัง 

	    (agitation) ร่วมกบัได้รับยา haloperidol 5 mg IM stat

	 ** สถติ ิMcNemar’s Test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p-value < 0.05

อบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท*  p-value**
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ร้อยละ 55.3 มผู้ีดูแล ร้อยละ 44.7 ต้องท�ำการศกึษาเพ่ิม

เตมิจึงจะทราบว่าการมผู้ีดูแลมผีลต่อความร่วมมอืในการ

ใช้ยาหรือไม่ อย่างไรกต็าม การศึกษาก่อนหน้าน้ีของ 

Wang และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ประเทศจีน ในผู้ป่วย

จิตเภท 64 ราย พบว่า ผู้ดูแล (care giver) ใกล้ชิดต่อผู้-

ป่วยจิตเภทมส่ีวนส�ำคัญมากต่อความร่วมมอืในการใช้ยา 

และอาการก�ำเริบของผู้ป่วยที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับมา

รักษาในโรงพยาบาล(11) อกีทั้งการศกึษาของ Bitter และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2015 ที่ประเทศฮังการี ในผู้ป่วยจิตเภท 

262 ราย พบว่า ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา มคีวาม

สมัพันธก์บัการรับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัการรักษา อาการก�ำเริบ

ที่รนุแรง และเพ่ิมการมานอนโรงพยาบาล แต่ไม่สมัพันธ์

กบั อายุ เพศ และประวัตกิารศกึษาของผู้ป่วย(4) นอกจาก

น้ีการศกึษาของ Kikkert และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ยัง

พบว่า อาการไม่พึงประสงค์จากยา และประสทิธภิาพใน

การรักษา มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย-    

จิตเภท(3) ซ่ึงต้องท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิ

แม้การศกึษาน้ีไม่ได้ท�ำการศกึษาด้านมูลค่าและความ

คุ้มค่าในการรักษา แต่การศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Joe และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2016 ที่ประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท สมัพันธ์กับ

ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost Utility) และมูลค่าการใช้

ยา (Medical Cost) ที่สงูขึ้น(12) เภสชักรมส่ีวนส�ำคัญอย่าง

มากในด้านการบริหารจัดการยาจิตเวช ซ่ึงเป็นวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม มี

ประสทิธภิาพ ปลอดภัย และคุ้มค่าในการรักษา อกีทั้งยัง

มีส่วนส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในกรณทีี่ยาเปล่ียนรูปแบบ เปล่ียนส ี เปล่ียน

เคร่ืองหมายการค้า ซ่ึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการ

รักษาคลาดเคล่ือน จนน�ำมาสู่การขาดยา โดยการศกึษาที่

เกี่ยวข้องก่อนหน้าน้ีของ Lertxundi และคณะ ในปี ค.ศ. 

2018 ทีป่ระเทศสเปน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทขาดยา สมัพันธ์

กบัรปูแบบยาและย่ีห้อของยาที่เปล่ียนแปลงไป(5) 

รูปแบบระบบการให้บริการในลักษณะน้ีสามารถ

ด�ำเนินการได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ และการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ในการศึกษาน้ีกค็วรท�ำอย่าง      

ต่อเน่ือง เพ่ือศึกษาผลระยะยาว โดยน�ำข้อมูลที่ได้มา

ปรับปรงุระบบการบริการในผู้ป่วยจิตเภทต่อไป และหาก

สามารถเช่ือมโยงข้อมูลเวชระเบียนระหว่างโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ลูกข่าย ได้ กจ็ะเป็นประโยชน์มากขึ้นทั้งต่อ

บุคลากรและผู้ป่วยจิตเภท 

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการจัดกล่องยา

รักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. เพ่ือให้บริการผู้ป่วย

จิตเภทที่ถูกส่งตัวรักษาต่อเน่ืองใกล้บ้าน ช่วยเพ่ิมความ

ร่วมมอืในการใช้ยา และลดอบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะ

จิตเภทจนน�ำมาสู่การรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงควรคง

รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยในลักษณะน้ีต่อไป และ

พัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบเวชระเบียน

ออนไลน์ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ลูกข่าย เพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพในการบริการในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
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เภสชักรรมปฐมภูมิในช่วงทีท่�ำการศึกษา ภญ.สมปอง   
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Abstract: 	 Adherence to Antipsychotic Medication and Relapse Rates in Patients with Schizophrenia after Referred 

to Primary Care Units 

Thanatcha Songmuang, M.Pharm.; Ananya Songmuang, M.Pharm.

Department of Pharmacy, Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):70-9.

Adherence to medication and follow-up in the hospital as an out-patient visit are the main 

problems in patients with schizophrenia. These problems increase severe relapse rates and hospitaliza-

tion. Refer patients to primary care unit (PCU) with pharmaceutical care might solve the problems. The 

objectives of this study were to determine (1) drug related problems (DRPs), (2) adherence to antipsy-

chotic medication, and (3) relapse rates before and after referred patients to PCU with pharmaceutical 

care and psychiatric medication box. Data were retrospectively collected from electronic medical record 

from October 2012 to September 2018. The samples were patients with schizophrenia who visited the 

psychiatry clinic, Warinchamrab hospital and referred to PCU during the study period. McNemar’s test 

was used to compare DPRs and relapse rates. There were 152 patients in the study. it was found that 

after referred to PCU with pharmaceutical care and psychiatric medication box, the number of patients 

with non-adherence, medication safety follow-up, and adverse drug reaction were significantly decreased 

(p<0.05). Interaction of pharmacist with physician/nurse to avoid drug interaction, to add the medi-

cation of choice for treatment, to adjust too low dosage of treatment, and to select the most appropriate 

medication for treatment was significantly increased (p<0.05). The incidence of emergency visits and 

admissions were significantly decreased from 22 to 1 event and 11 to 4 events, respectively (p<0.05). 

Thus, pharmaceutical care with psychiatric medication box to PCU for patients with schizophrenia 

increased medication adherence and decrease hospitalization due to relapse rates. This service should be 

continued and be improved by developing online data to link between PCU and the hospital for the better 

service in the future.

Keywords: pharmaceutical care; schizophrenia; primary care unit


