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บทคัดย่อ 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พ ึงประสงค์จากการใช ้ยา (adverse drug events: ADEs) ที ่สามารถป้องกันได้ 
(preventable ADEs) เป็นสิ่งสำคัญที่ต้องค้นหาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด preventable ADEs ในผู้ป่วยที่ได้รับยา benztropine เป็นตัวบ่งชี้ (trigger tool) สำหรับ
การเฝ้าระวังภาวะ extrapyramidal symptoms ที่รุนแรงจากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านอาการทางจิต การศึกษานี้เป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลสระบุรี ประชากรคือผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา 
benztropine ที่โรงพยาบาลสระบุรี ตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับยา 
benztropine ในช่วงเวลาที่กำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือได้รับยาต้านอาการทางจิตและเป็น ADEs มีเกณฑ์คัดออกคือ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผิดปกติและไม่สมเหตุผล ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้แก่ ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย และข้อมูลทาง
คลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ด้วย chi-square test หรือ fisher’s exact test 
จากนั้นใช้ univariate binary logistic regression เพื่อประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ EPS ที่ป้องกันได้หรือไม่ได้ 
จากการวิเคราะห์แบบ univariate binary logistic regression ในผู้ป่วย 62 ราย มี preventable ADEs 38 ราย พบว่า 
ปัจจัยส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด preventable ADEs ยกเว้นระยะเวลาการใช้ยา
ต้านอาการทางจิต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด preventable ADEs (p-value = 0.017) โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านอาการทางจิต นานเกิน 4 เดือน มีโอกาสเกิด preventable ADEs มากกว่าผู้ที่ได้รับยา ไม่เกิน 4 
เดือน ประมาณ 5.83 เท่า (OR = 5.833) จึงควรมีการติดตามอาการและประเมินความเสี่ยง รวมถึงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ด้านความปลอดภัยของการใช้ยาเพื่อป้องกันภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 
ค าส าคัญ: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกันได้, ยาต้านอาการทางจิต, Extrapyramidal symptoms 
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ABSTRACT  

Preventable adverse drug events (ADEs) are critical targets for detection to ensure patient safety. 

This study aimed to evaluate factors associated with the occurrence of preventable ADEs among patients 

receiving benztropine, used as a trigger tool for monitoring severe extrapyramidal symptoms in patients 

treated with antipsychotics. A retrospective study was conducted by reviewing patient medical records at 

Saraburi Hospital. The population comprised all patients who received benztropine at Saraburi Hospital 

between October 1, 2021, and September 30, 2024. The sample included those who met the inclusion criteria 

of receiving antipsychotics and assessing ADEs, excluding cases with incomplete, abnormal, or implausible 

data. Collected data included patient demographic characteristics and clinical data. Data were analyzed using 

descriptive statistics, and the associations between variables were examined using the chi-square test or fisher’s 

exact test, as appropriate. Subsequently, univariate binary logistic regression was performed to assess the 

factors affected with the occurrence of preventable and non-preventable ADEs. The univariate analysis of 62 

patients, of whom 38 experienced preventable ADEs, most factors were not significantly associated with the 

occurrence of preventable ADEs. However, the duration of antipsychotic use showed a statistically significant 

association with the occurrence of preventable ADEs (p-value = 0.017). Patients who had received antipsychotic 

treatment for more than 4 months were approximately 5.83 times more likely to experience preventable ADEs 

compared with those who had received treatment for 4 months or less (OR = 5.833). The findings indicated 

that prolonged use of antipsychotics for more than 4 months was associated with preventable ADEs. Therefore, 

regular monitoring and risk assessment should be implemented, along with the development of 

pharmacovigilance systems, to prevent such events in this patient group. 
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บทน า  
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse 

drug events; ADEs) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นระหว่างการรักษา และได้รับการประเมินแล้วว่ามี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา โดยแบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
ADEs จาก medication error (ME) และ ADEs ที่เกิดทั้ง ๆ 
ที ่ใช ้ยาอย่างเหมาะสม หาก ADEs เก ิดขึ ้นจากความ
คลาดเคลื่อนทางยา จะเรียกว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ (preventable ADEs) 
หรือลดความรุนแรงได้ ซึ ่งหมายรวมถึง preventable 
adverse drug reactions (ADRs) และ รายงานอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป โดย 
preventable ADRs ค ือ เหต ุการณ์ไม ่พ ึงประสงค ์ท ี ่
สามารถป้องกันได้ จากปฏิกิริยาการตอบสนองต่อยาที่เป็น
อันตราย สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อใช้ยาในขนาดปกติ แต่ไม่
รวมถึงการใช้ยาขนาดสูงโดยตั ้งใจหรือไม่ตั ้งใจ หรือจาก
การใช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งการทราบความถี่และเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา จะเป็นพื ้นฐานในการสร้าง
มาตรการเชิงระบบเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา
มากยิ่งขึ ้น1-3 การใช้เครื ่องมือส่งสัญญาณ (trigger tool) 
เพื่อค้นหาความถี่และลักษณะของปัญหาที่เกี่ยวกับยา มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด สามารถประยุกต์ใช้ได้ทุกคลินิก 
และค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้มากกว่า
การรายงานแบบสมัครใจจากผู้ที่พบเหตุการณ์4,5 ตัวอย่าง
ของเคร่ืองมือส่งสัญญาณ เช่น vitamin K หรือ ระดับ INR 
เพื่อหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา warfarin6 
การใช ้เครื ่องม ือส ่งส ัญญาณ sodium polystyrene 
แ ล ะ  calcium polystyrene sulfonate ในการค ้นหา 
hyperkalemia ที่เกิดจาก potassium supplement7 มี
งานวิจัยได้ค้นพบว่าชนิดของตัวส่งสัญญาณแต่ละตัวอาจ
ทำให้ค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได ้
แตกต่างกัน ทั้งนี ้การใช้ตัวส่งสัญญาณขึ้นกับบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาล8  

benztropine เป็นยาท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม anticholinergic 
ซึ่งใช้ในการรักษาอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคพาร์กินสัน และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านอาการทางจิต เช่น 
อาการเกร็งกล้ามเนื้อและอาการสั่น ยานี้ออกฤทธิ์โดยการ
ยับย้ังการทำงานของสารส่ือประสาทท่ีช่ือว่า acetylcholine 
ซึ ่งส่งผลต่อการควบคุมการเคลื ่อนไหวและการทำงาน
ของกล้ามเนื ้อ ช ่วยปรับสมดุลของ dopamine และ 
acetylcholine เนื่องจากยาต้านอาการทางจิตจะไปยับยั้ง 
dopamine receptor การทำงานของ acetylcholine จึง
เด่นข้ึนไม่สมดุลกับ dopamine ทำให้เกิด extrapyramidal 
symptoms (EPS) ยากล ุ ่ ม  anticholinergic ส ่ งผลให ้
สมดุลระหว่าง dopamine และ acetylcholine กลับมา
ใกล้เคียงกับปกติ ทำให้อาการ EPS ลดลง การออกฤทธิ์
ของ benztropine จะช่วยลดการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่มาก
เก ินไป ทำให ้ช ่วยลดอาการเกร ็ง การส ั ่น และการ
เคลื ่อนไหวผิดปกติที ่พบในผู ้ป ่วยพาร์ก ินสันหรือผู ้ท ี ่
ได้ร ับยาต้านอาการทางจิต ซึ่งเป็นยาฉีดตัวเดียวในกลุ่ม 
anticholinergic ที่มีใช้ในหลายโรงพยาบาล โดยการฉีดยา
จะทำให้ยาออกฤทธิ์เร็วขึ้นเมื่อเทียบกับการรับประทาน ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในสถานการณ์ที่ต้องการการบรรเทาอาการ
อย่างรวดเร็วและรุนแรง หากอาการไม่รุนแรง สามารถ
รักษาโดยการให้ยากลุ่ม anticholinergic ชนิดรับประทาน 
เช่น trihexyphenidyl หรือ diphenhydramine ยาฉีด 
benztropine จะใช้ในขนาด 1-2 mg จะเริ่มออกฤทธิ ์ใน
เวลาอันส ั ้น ประมาณ 15-30 นาที สามารถให้ซ ้ำได ้ 
หลังจากการฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดและคงอยู่ได้
นาน 6-12 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับขนาดยาและการตอบสนอง
ของผู้ป่วย ดังนั้นการได้รับยาฉีด benztropine จึงจัดเป็น 
trigger tool ส่งสัญญาณเตือนถึงการเกิดอาการไม่พ ึง
ประสงค์ที่รุนแรง โดยเฉพาะการเกิดภาวะกล้ามเนื้อบิด
เกร็งเฉียบพลันจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต9 ซึ่ง
ตรงก ันข ้ามก ับยา anticholinergic อ ื ่น  ในร ูปแบบ
รับประทานที่พบการใช้อย่างแพร่หลายทั้งในรูปแบบการ
ให้เป็นประจำเพื่อป้องกันและการรักษา EPS ที่ไม่รุนแรง
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ต่อเนื ่องในเชิงปฏิบัติ ทำให้ไม่สามารถแยกได้ชัดเจน
ระหว่างการสั่งยาเพื่อการป้องกันหรือการสั่งยาเพื่อรักษา
อาการ EPS ที่เกิดขึ ้นจริง จึงอาจก่อให้เกิดการตีความ
ผิดพลาดหากนำมาใช้เป็น trigger tool ยาต้านอาการทาง
จิตแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ ยาต้านอาการทางจิตกลุ่ม
เก่า (typical antipsychotics) ซึ่งออกฤทธิ์หลักโดยยับยั้ง
ต ัวร ับ dopamine receptor type2 (D2) ท ี ่สมองส่วน 
limbic system จึงสามารถรักษาอาการด้านบวกในผู้ป่วย
โรคจิตเภทได้ อย่างไรก็ตามฤทธิ์ในการยับยั้งตัวรับ D2 ที่
สมองบริเวณอื ่นมีผลทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 
โดย เฉพาะการย ับย ั ้ ง ต ั ว ร ั บ  D2 ท ี ่ สมองบร ิ เวณ 
nigrostriatal tract ทำให้เกิด EPS ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อ
บิดเกร็งเฉียบพลัน (acute dystonia) อาการนั่งไม่ติดที่ 
(akathisia)  ภาวะคล ้ ายอาการของโรคพาร ์ก ินส ัน 
(pseudoparkinsonism) และกลุ่มอาการยึกยือ (tardive 
dyskinesia)9,10 ซึ ่งหากผู ้ป่วยเกิดภาวะ EPS จะเกิดทั ้ง
ผลกระทบต่อร่างกาย ผลกระทบต่อจิตใจและคุณภาพชีวิต 
รวมถึงผลกระทบต่อการรักษาโรค เช่น การหยุดใช้ยาด้วย
ตัวของผู้ป่วยเอง หรือการลดยาเปลี่ยนยาจากแพทย์ทำให้
ส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคจิต ยาต้านอาการทาง
จิตกลุ่มใหม ่(atypical antipsychotic) ยับยั้งตัวรับ D2 ที่ 
สมองส่วน limbic system เช่นเดียวกับยากลุ่มเก่า แต่มี
ฤทธิ์ยับยั้งตัวรับ 5-HT2A ส่งผลเพิ่มระดับ dopamine ที่
สมองส่วน nigrostriatal และ mesocortical tract ทำให้
ยากลุ่มใหม่มีข้อดีเหนือกว่ายากลุ่มเก่า คือ ลดความเสี่ยง
ในการเกิด EPS และช่วยบรรเทาอาการด้านลบและอาการ
ด้านพุทธิปัญญาได้  

ในปัจจุบันมีการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการ
เกิดภาวะ EPS จากยาต้านอาการทางจิต ซึ่งจัดเป็น ADEs  
ได้แก่ เพศชาย, อายุน้อยกว่า 40 ปี, ได้รับยาต้านอาการ
ทางจิตในขนาดสูง หรือได้รับยาต้านอาการทางจิตชนิดที่มี
ฤทธิ์ยับยั้งตัวรับ D2 แรง (high potency), การปรับขนาด
ยารักษาโรคจิตเพิ่มขึ้นภายใน 7 วัน, ได้รับยารับประทาน
ซึ่งมี defined daily dose (DDD) เทียบเท่า risperidone 

มากกว่า 5 mg, ไม่ได้รับยารับประทานกลุ่ม anticholinergic 
มาก่อน, ระยะเวลาการใช้ต้านอาการทางจิตที่ยาวนาน , 
และการใช้ยาต้านอาการทางจิตมากกว่า 1 ชนิด9,11,12 แต่
ยังไม่มีการค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ preventable ADEs 
การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด preventable ADEs โดยใช้ยา 
benztropine เป็น trigger tool สำหรับระบุเหตุการณ์
ดังกล่าว เนื่องจากการใช้ benztropine ในการรักษามัก
สะท้อนถึงการเกิด EPS ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงและเกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านอาการทางจิต โดย 
Institute for Healthcare Improvement (IHI) เ ป ็ น
หน่วยงานที่เสนอคำว่า trigger tool เพื่อใช้ในการค้นหา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์13 โดยความเหมาะสมของ trigger 
tool ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาล การศึกษานี้ตั้งอยู่บน
แนวคิดของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่ง
มุ่งเน้นการระบุและป้องกันเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ 
โดยใช้ trigger tool ที่ถูกใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหา
กรณีที่อาจถูกมองข้ามจากการรายงานโดยสมัครใจ ซึ่งผล
ตรวจสอบข้อมูลการรายงาน EPS โดยสมัครใจ ระหว่าง
ว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2564 ถ ึ ง  30 ก ันยายน 2567 ของ
โรงพยาบาลสระบุรี พบเพียงร้อยละ 26 ของเหตุการณ์
ทั้งหมด แนวคิดนี้สอดคล้องกับหลักการของการประเมิน
เหตุและผลของยาต้านอาการทางจิต และ EPS ที ่เป็น
ผลข้างเคียงในกรณีที่รุนแรง ที่เกิดจากการยับยั้ง ตัวรับ D2 
ซึ่งสามารถบรรเทาได้ด้วยการใช้ยา benztropine การใช้
ยา benztropine จึงเป็น trigger tool ซึ ่งสะท้อนกลไก
เชิงทฤษฎีทั้งด้านเภสัชวิทยาและระบบเฝ้าระวังยา ช่วยให้
สามารถระบุเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจป้องกันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
นิยามศัพท์ 

ADEs หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
ระหว ่างการร ักษา และได ้ร ับการประเม ินแล ้วว ่าม ี
ความสัมพันธ์กับยา เนื่องจากงานวิจัยนี้ค้นหา ADEs โดย
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ใช ้  trigger tool benztropine ซ ึ ่ งใช ้ร ักษาภาวะ  EPS 
ดังนั ้น ADEs ในที ่นี ้จึงหมายถึงภาวะ EPS จากยาต้าน
อาการทางจิต โดยจะมีการประเมินเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์ โดยใช ้  naranjo's algorithm1 และจะถ ือว ่ า
เหตุการณ์นั้นเป็น ADEs หากมีความน่าจะเป็นตั้งแต่ระดับ
น่าจะใช่ (probable) ขึ้นไป  

Preventable ADEs หมายถึง อันตรายจากการ
ใช้ยาที่เป็นผลมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา งานวิจัย
น ี ้ ได ้ประยุกต์เกณฑ์การประเมิน preventable ADE 
ตามแนวทางของ National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC 
MERP)14 งานวิจัยนี้ได้มีการสำรวจแล้วว่าการสั่งยาและ
การจ่ายยามีความถูกต้องเหมาะสม ไม่มีอันตรกิริยาจากยา
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จึงใช้ประวัติการใช้ยาไม่สม่ำเสมอ หรือ
การที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยได้รับ benztropine มาก่อน เป็น
ต ัวบ ่งช ี ้แทน (proxy indicators) ในการจำแนกว่า
เกิด preventable ADEs ส่วน non-preventable ADEs 
หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่เกิดขึ้นแม้มีการ
สั ่งใช้ยาอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่สามารถ
ป้องกันได้ การจำแนกเหตุการณ์เป็น preventable หรือ 
non-preventable ADEs ดำเนินการโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 2 
ท่าน โดยใช้เกณฑ์ NCC MERP หากมีความเห็นไม่ตรงกัน
จะมีการอภิปรายร่วมจนได้ข้อสรุป 

Defined daily dose (DDD) หมายถ ึง ขนาดยา
รักษาเฉลี่ยต่อวัน โดยในการศึกษานี้ได้คำนวณปริมาณรวม
ของยาต้านอาการทางจิตทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน และ
แปลงเป็นค่าเทียบเท่ากับขนาดยาของ risperidone  

มีประวัติเคยได้ benztropine มาก่อน เป็นตัวบ่งชี้
ว่าผู้ป่วยเคยเกิดอาการ EPS จากยาต้านอาการทางจิตมา
ก่อน ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเปราะบาง และไวต่อการ
เกิดอาการดังกล่าวซ้ำเมื่อได้รับยากลุ่มเดิมอีกครั้ง 

ความแรงของยาต ้านอาการทางจ ิต  แบ ่งตาม
ความสามารถของยาในการยับยั้งตัวรับ D2 ซึ่งแบ่งเป็น
ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ ตามแนวทางสากล12 

ประวัติความไม่สม่ำเสมอในการใช้ยา มีความหมาย
ครอบคลุมถึงการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา15 ได้แก่ การ
ทานยาเกิน การใช้ยาไม่สม่ำเสมอจนต้องปรับยาเพิ่มเอง 
หรือการกลับไปใช้ยาอีกครั้งหลังจากหยุดยา เนื่องจาก
ขณะหยุดยาตัวรับ D2 จะถูก upregulate (เพิ่มความไวต่อ 
dopamine blockade) เ ม ื ่ อ กล ั บ ม า ใ ช ้ ย า อ ี ก ค ร ั ้ ง 
โดยเฉพาะถ้าให้ในขนาดเท่าเดิมหรือสูงจะเกิด EPS ได้ง่าย
กว่าเดิมเพราะ receptor ที่ไวขึ้นถูก ยับยั้งทันที 

ได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม หมายความถึง 
มีการใช้ยากลุ่ม anticholinergic ร่วมกับยาต้านอาการ
ทางจิตร่วมกัน ก่อนเกิดอาการ EPS 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยทบทวน
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในระยะเวลา 3 ปีงบประมาณ 
ต ั ้ งแต ่  1 ต ุลาคม 2564 ถ ึง 30 ก ันยายน 2567 จาก
โรงพยาบาลสระบุรี การศึกษานี ้ผ ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สระบุรี เลขที่หนังสือรับรอง EC055/2567  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา 
benztropine ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2564 ถ ึง  30 
กันยายน 2567 ที่โรงพยาบาลสระบุรี 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. ผู ้ป่วยที ่ได้รับการสั ่งใช้ยาต้านอาการทางจิต

ในช่วงระยะเวลาศึกษา 
2. ผู้ป่วยได้รับการประเมินว่าเกิด ADEs 
เกณฑ์คัดออก 
1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน จนไม่

สามารถประเมินผลได้ 
2. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลผิดปกติหรือไม่สมเหตุสมผล เช่น 

ค่าอายุที่อยู่นอกช่วงความเป็นไปได้ หรือข้อมูลที่บันทึก
ผิดพลาดซึ่งไม่สามารถยืนยันหรือแก้ไขได้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข ้อม ูลจากฐานข ้อม ูล เวชระ เบ ี ยน

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสระบุรี โดยใช้รหัสยาของ  
benztropine เพื่อระบุผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ศึกษา เนื่องจาก 
benztropine เป็น trigger tool ในการระบุ EPS จากนั้น
ทำการทบทวนเวชระเบียนตามแบบเก็บข้อมูล case 
record form (CRF) ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย 

1. ข ้อม ูลล ักษณะพ ื ้นฐานของผ ู ้ป ่ วย ได ้แก ่ 
ปีงบประมาณที่รักษา เพศ และอายุ  

2. ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ รายการยา ขนาดยา 
ข้อมูลการแพ้ยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่ถูกบันทึก
ไว้ และวันที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในช่วงเวลาต่าง ๆ 

เพ ื ่อควบค ุมค ุณภาพข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ทำการ
ตรวจสอบซ้ำกับระหว่างข้อมูลที่ถูกบันทึกในคอมพิวเตอร์
และข้อมูลจากเวชระเบียนต้นฉบับเพื่อยืนยันความถูกต้อง
และความสอดคล้องของข้อมูล นอกจากนั้นยังตรวจสอบ
ความสอดคล้องของการประเมินระหว่างผู้วิจัยร่วมกัน ทั้งน้ี 
จำนวนผู ้ป่วยที ่ได้รับ benztropine ในช่วงเวลา 3 ปีมี
จำนวนไม่มาก เนื่องจากการใช้ยา benztropine ในทาง
คลินิกจำกัดเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ EPS รุนแรงเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
สถิติเชิงพรรณนาเพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน
ของผู้ป่วยและข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะ
การใช้ยาต้านอาการทางจิต พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
และ preventable ADEs ส่วนที ่  2 เป ็นการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติ chi-square test 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิด 
preventable ADEs ทั้งนี้ได้ตรวจสอบข้อกำหนดของการ
ใช้สถิติ chi-square test โดยพิจารณาค่าความถี่ที่คาดหวัง 
(expected frequency) ในแต่ละช่องของตาราง หาก
พบว่ามีช่องที่มีค่าความถี่ที่คาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 
20 ของจำนวนเซลล์ทั ้งหมด จะใช้สถิติ fisher’s exact 
test แทน นอกจากนี้ได้รายงานอิทธิพลของความสัมพันธ์

ด้วยค่า odd ratio (OR) จากวิเคราะห์แบบ univariate 
โดย binary logistic regression การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล
ทั้งหมดดำเนินการด้วยโปรแกรม stata version 1816 โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 
ผลการศึกษา 

กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับยา benztropine ได้รับยาต้าน
อาการทางจิต และถูกประเมินว่าเป็น ADEs มี จำนวนท้ังส้ิน 
62 ราย มีจำนวนมากที่สุดในปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 
38.70 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (64.52%) และมีอายุต่ำกว่า 40 
ปี ร้อยละ 38.71 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 43.28 ±15.85 ปี 
มากกว่าครึ่งหนึ่ง (59.68%) ได้รับยาต้านอาการทางจิตที่มี
ความแรงระดับสูง และร้อยละ 33.87 DDD มากกว่า 5 mg 
ของ risperidone  ร้อยละ 70.97 ใช้ยาต้านอาการทางจิต
มากกว่าหน่ึงชนิด และร้อยละ 17.74 ใช้ยาต้านอาการทางจิต
น้อยกว่า 4 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 9.68 มีการปรับเปลี่ยนยา
ในช่วง 7 วันก่อนได้รับ benztropine และร้อยละ 62.90 มี
การปรับเปลี่ยนยาภายใน 3 เดือนก่อนได้รับ benztropine 
ส่วนใหญ่ (82.26%) ได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม ร้อย
ละ 19.35 เคยได้รับ benztropine มาก่อน และร้อยละ 
43.55 ของผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยาไม่สม่ำเสมอ และร้อยละ 
61.29 มี preventable ADEs ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ปัจจัยส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที ่
สามารถป้องกันได้ ยกเว้นเพียง ระยะเวลาการใช้ยาต้าน
อาการทางจิต ซ่ึงผู้ป่วยท่ีใช้ยามากกว่า 4 เดือนมีสัดส่วนการ
เกิด preventable ADEs สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(92.11% เทียบกับ 66.67%, p = 0.017) สำหรับปัจจัยอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ปีงบประมาณ เพศ อายุ ความแรงของยาต้านอาการ
ทางจิต DDD จำนวนยาต้านอาการทางจิต ระยะเวลาการใช้
ยาต้านอาการทางจิต ระยะเวลาการปรับเปลี่ยนยาก่อนเริ่ม 
benztropine และการได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัดส่วนของ
การเกิด preventable ADEs ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N=62) 

ลักษณะผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
1. ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 

▪ ปีงบประมาณ 2564 
▪ ปีงบประมาณ 2565 
▪ ปีงบประมาณ 2566 

 
19 
24 
19 

 
30.65 
38.70 
30.65 

เพศ 
▪ ชาย 
▪ หญิง 

 
40 
22 

 
64.52 
35.48 

อายุ 
▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
▪ มากกว่า 40 ปี 

 
24 
38 

 
38.71 
61.29 

2. ลักษณะการใช้ยาต้านอาการทางจิต 
ความแรงของยาต้านอาการทางจิต  

▪ ระดับสูง 
▪ ระดับปานกลาง-ต่ำ 

 
37 
25 

 
59.68 
40.32 

จ านวนยาต้านอาการทางจิต 
▪ มากกว่า 1 ชนิด 
▪ 1 ชนิด 

 
44 
18 

 
70.97 
29.03 

ได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม 
▪ ใช่ 
▪ ไม่ใช่ 

 
51 
11 

 
82.26 
17.74 

ปรับเปลี่ยนยาต้านอาการทางจิตในช่วง 7 วัน ก่อนได้ benztropine 
▪ ใช่ 
▪ ไม่ใช่ 

 
6 
56 

 
9.68 
90.32 

ปรับเปลี่ยนยาต้านอาการทางจิตในช่วง 3 เดือน ก่อนได้ benztropine 
▪ ใช่ 
▪ ไม่ใช่ 

 
39 
23 

 
62.90 
37.10 

มีประวัติการใช้ benztropine  
▪ ใช่ 
▪ ไม่ใช่ 

 
12 
50 

 
19.35 
80.65 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N=62) (ต่อ) 

ลักษณะผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
ระยะเวลาการใช้ยาต้านอาการทางจิต 

▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 เดือน 
▪ มากกว่า 4 เดือน 

 
11 
51 

 
17.74 
82.26 

DDD 
▪ มากกว่า 5 mg ของ risperidone 
▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 mg ของ risperidone 

 
21 
41 

 
33.87 
66.13 

3. พฤติกรรมการใช้ยา 
ประวัติความไม่สม่ าเสมอในการใช้ยา 

▪ ใช่ 
▪ ไม่ใช่ 

 
27 
35 

 
43.55 
56.45 

4. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่พบจาก trigger tool benztropine 
preventable ADEs 

▪ ใช่ 
▪ ไม่ใช่ 

 
38 
24 

 
61.29 
38.71 

 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากรและทางคลินิกกับการเกิด preventable ADEs 

ปัจจัย preventable ADEs p-value 
ใช่ 
38 ราย (ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
24 ราย (ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 
▪ ปีงบประมาณ 2564 
▪ ปีงบประมาณ 2565 
▪ ปีงบประมาณ 2566 

 
14 (36.84) 
14 (36.84) 
10 (26.32) 

 
5 (20.83) 
10 (41.67) 
9 (37.5) 

 
 
0.383 

เพศ 
▪ หญิง  
▪ ชาย  

 
11 (28.95) 
27 (71.05) 

 
11 (45.83) 
13 (54.17) 

 
0.176 

อายุ 
▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี  
▪ มากกว่า 40 ปี 

 
13 (34.21) 
25 (65.79) 

 
11 (45.83) 
13 (54.17) 

 
0.360 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากรและทางคลินิกกับการเกิด preventable ADEs (ต่อ) 

ปัจจัย preventable ADEs p-value 
ใช่ 
38 ราย (ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
24 ราย (ร้อยละ) 

 

ความแรงของยาต้านอาการทางจิต  
▪ ระดับสูง 
▪ ระดับปานกลาง-ต่ำ 

 
22 (57.89) 
16 (42.11) 

 
15 (62.50) 
9 (37.50) 

 
0.719 

DDD  
▪ มากกว่า 5 mg ของ risperidone 
▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5  mg ของ risperidone  

 
13 (34.21) 
25 (65.79) 

 
8 (33.33) 
16 (66.67) 

 
0.943 

จ านวนยาต้านอาการทางจิต 
▪ มากกว่า 1 ชนิด 
▪ 1 ชนิด  

 
26 (68.42) 
12 (31.58) 

 
18 (75.0) 
6 (25.0) 

 
0.578 

ระยะเวลาการใช้ยาต้านอาการทางจิต 
▪ น้อยกว่า 4 เดือน  
▪ มากกว่า 4 เดือน  

 
3 (7.89) 
35 (92.11) 

 
8 (33.33) 
16 (66.67) 

 
0.017* 

ปรับเปลี่ยนยาต้านอาการทางจิตในช่วง 7 วัน  
ก่อนได้ benztropine 

▪ ใช่  
▪ ไม่ใช่ 

 
 
3 (7.89) 
35 (92.11) 

 
 
3 (12.50) 
21 (87.50) 

 
 
0.669* 

ปรับเปลี่ยนยาต้านอาการทางจิตในช่วง 3 เดือน  
ก่อนได้ benztropine 

▪ ใช่  
▪ ไม่ใช่ 

 
25 (65.79) 
13 (34.21) 

 
14 (58.33) 
10 (41.67) 

 
0.554 

ได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม 
▪ ใช่  
▪ ไม่ใช่ 

 
34 (89.47) 
4 (10.53) 

 
17 (70.83) 
7 (29.17) 

 
0.089* 

* Fisher exact test 
 

จากการวิเคราะห์แบบ univariate โดย binary 
logistic regression พบว ่ า  ป ั จ จ ั ย ส ่ ว น ใหญ ่ ไ ม ่ พบ
ความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิก ับการเกิด 
preventable ADEs ได้แก่ ปีงบประมาณ เพศ อายุ ความ

แรงของยาต้านอาการทางจิต DDD จำนวนยาต้านอาการ
ทางจิต การปรับเปลี่ยนยาก่อนได้ benztropine (7 วัน 
หรือ 3 เดือน) และการได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม 
(p-value > 0.05) อย่างไรก็ตาม พบว่า ระยะเวลาการใช้
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ยาต้านอาการทางจิต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับการเกิด preventable ADEs (p-value = 0.017) 
โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านอาการทางจิต นานเกิน 4 เดือน มี
โอกาสเกิด preventable ADEs มากกว่าผู้ที่ได้รับยาน้อย
กว่า 4 เดือน 5.83 เท่า (OR = 5.833) ซึ่งบ่งชี้ว่าระยะเวลา
การใช ้ยาม ีบทบาทสำค ัญต ่อความเส ี ่ยงในการเก ิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่สามารถป้องกันได้ ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์ในการหาปัจจัยที ่มี
อิทธิพลสัมพันธ์กับการเกิด preventable ADEs โดยใช้  
trigger tool เป็นยา benztropine ซึ่งการทราบเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ป้องกันได้ จะเป็นพื้นฐานใน
การสร้างมาตรการเชิงระบบเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจาก
การใช้ยามากยิ ่งขึ ้น1-3 การใช้ trigger tool เพื ่อค้นหา
ปัญหาที่เก่ียวกับยา มีประสิทธิภาพ สามารถประยุกต์ใช้ได้
ทุกคลินิก และค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ได้มากกว่าการรายงานแบบสมัครใจจากผู้ที่พบเหตุการณ์4,5 
โดย IHI เสนอคำว่า trigger tool เพื ่อใช ้ในการค้นหา
เหต ุการณ์ไม ่พ ึงประสงค ์และระด ับความร ุนแรง 13 
นอกจากน ั ้ น ในบร ิบทของโรงพยาบาล การใช ้ยา 
benztropine เป็น trigger tool เป็นการแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยา
ต้านอาการทางจิต หากผู้ป่วยเกิด EPS จะเกิดผลกระทบ

ต่อทั้งร่างกาย จิตใจและคุณภาพชีวิต รวมถึงผลกระทบต่อ
การรักษาโรค ในปัจจุบันมีการค้นหาปัจจัยที ่ทำให้เกิด
ภาวะ EPS จากยาต้านอาการทางจิต ที่เป็น ADEs ได้แก่ 
เพศ, อายุ, ความแรงของยาต้านอาการทางจิต , DDD, 
จำนวนยาต้านอาการทางจิต, การปรับเปลี่ยนยาในช่วง 7 
วันและ 3 เดือน ก่อนได้รับ benztropine และประวัติการ
ได้รับยากลุ ่ม anticholinergic มาก่อน9,11,12 แต่ยังไม่มี
การค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลสัมพันธ์สัมพันธ์กับการเกิด 
preventable ADEs 

การใช ้ benztropine เป ็น trigger tool สำหรับ
การตรวจจับภาวะ EPS ซึ่งเป็น ADEs จากการใช้ยาต้าน
อาการทางจิตในการศึกษานี ้ม ีค่า positive predictive 
value (PPV) เท่ากับ 0.71 โดยคำนวณจากการใช้ trigger 
ตรวจเหตุการณ์ EPS ทั้งหมดได้ 87 เหตุการณ์ และเมื่อ
ตรวจสอบเวชระเบียนเพิ่มเติมพบว่ามีเพียง 62 เหตุการณ์ 
(71%) ที่ EPS เกิดจากยาต้านอาการทางจิต เมื่อพิจารณา
เฉพาะเหตุการณ์ที่จัดว่าเป็น preventable ADEs พบว่ามี
จำนวน 38 เหตุการณ์จากทั้งหมด 62 เหตุการณ์ ทำให้ได้
ค่า PPV สำหรับการตรวจจับ preventable ADEs เท่ากับ 
0.61 ค่าดังกล่าวถือว่ามีประสิทธิภาพดี สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที ่พบว่า trigger tool ที ่ม ีค ่า PPV 
มากกว่าร้อยละ 30-50 มีความสามารถในการตรวจจับ 
ADEs ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 17 จ ึงแสดงให ้ เห ็นว ่า 
benztropine เป็น trigger tool ที่มีประสิทธิภาพในการ
ใช้ระบุเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาต้านอาการทางจิตได้ 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการเกิด preventable ADEs แบบ univariate โดย binary logistic 
regression 

ปัจจัย OR p-value 
ปีงบประมาณ 

▪ ปีงบประมาณ 2564 
▪ ปีงบประมาณ 2565 
▪ ปีงบประมาณ 2566 

 
Ref 
0.500 
0.397 

 
Ref 
0.298 
0.183 

 



  
 

Chongpornchai J. et al. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2026;21(1):71-85           |81| 
 
  

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการเกิด preventable ADEs แบบ univariate โดย binary logistic 
regression (ต่อ) 

ปัจจัย OR p-value 
เพศ 

▪ หญิง  
▪ ชาย  

 
Ref 
2.070 

 
Ref 
0.179 

อายุ 
▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี  
▪ มากกว่า 40 ปี 

 
Ref 
1.627 

 
Ref 
0.362 

ความแรงของยาต้านอาการทางจิต  
▪ ระดับสูง 
▪ ระดับปานกลาง-ต่ำ 

 
Ref 
1.212 

 
Ref 
0.719 

DDD  
▪ มากกว่า 5 mg ของ risperidone 
▪ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5  mg ของrisperidone  

 
Ref 
0.962 

 
Ref 
0.943 

จ านวนยาต้านอาการทางจิต 
▪ มากกว่า 1 ชนิด 
▪ 1 ชนิด  

 
Ref 
0.722 

 
Ref 
0.579 

ระยะเวลาการใช้ยาต้านอาการทางจิต 
▪ น้อยกว่า 4 เดือน  
▪ มากกว่า 4 เดือน  

 
Ref 
5.833 

 
Ref 
0.017 

ปรับเปลี่ยนยาต้านอาการทางจิตในช่วง 7 วัน ก่อนได้ benztropine 
▪ ใช่  
▪ ไม่ใช่ 

 
Ref 
1.666 

 
Ref 
0.553 

ปรับเปลี่ยนยาต้านอาการทางจิตในช่วง 3 เดือน ก่อนได้ benztropine 
▪ ใช่  
▪ ไม่ใช่ 

 
Ref 
0.728 

 
Ref 
0.554 

ได้รับยากลุ่ม anticholinergic ร่วม 
▪ ใช่  
▪ ไม่ใช่ 

 
Ref 
0.286 

 
Ref 
0.071 
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การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนใหญ่ที่สิบค้น
มาจากการศึกษาก่อนหน้า9,11,12,20,21 ที ่ทำให้เกิดภาวะ 
EPS จากยาต้านอาการทางจิตไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ก ับ  preventable ADEs ยกเว ้น 
ระยะเวลาการใช้ยาต้านอาการทางจิต ซึ่งความหมายของ
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในการศึกษา
ก่อนหน้า9,11,12,20,21 ทั้งหมดมีความหมายในภาพรวมถึง 
ADEs เกิดขึ้น ซึ่งรวมทั้งเหตุการณ์ที่ป้องกันได้และป้องกัน
ไม่ได้ การศึกษานี้มีความโดดเด่นและแตกต่าง เนื่องจาก
สนใจศึกษาเฉพาะเจาะจงไปที่ preventable ADEs ซึ่งมี
ความสำคัญต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระว ังด ้านความ
ปลอดภัยของการใช้ยา ปัจจัยด้านระยะเวลาการใช้ยาต้าน
อาการทางจิตที ่แสดงความสัมพันธ ์ก ับ preventable 
ADEs ในการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า11,12 
ที่รายงานผลการศึกษาว่ายิ่งใช้ยาเป็นระยะเวลานานยิ่งทำ
ให้เก ิด EPS ได ้มากกว ่าการใช ้ยาเป ็นระยะเวลาสั ้น 
การศึกษาก่อนหน้ากำหนดนิยามของการใช้ยาเป็นระยะ
เวลานาน คือ 3 เดือนและ 6 เดือน การศึกษานี้เลือกใช้จุด
ตรงกลาง ทำให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่เริ่มปรากฏตั้งแต่ 3 
เดือน และยังไม่ยาวเกินไปจนสูญเสียจำนวนตัวอย่างมาก 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับรอบการติดตามรักษาผู้ป่วยจิต
เวชในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งมักนัดติดตามทุก 3-4 เดือน 
ทำให้ 4 เดือนเป็นจุดที่มีข้อมูลเพียงพอทั้งด้านยาและการ
เกิดอาการ เหตุผลด้านระยะเวลาการใช้ยาจากการศึกษา
ก่อนหน้านั้นเกี่ยวข้องกับกลไกการออกฤทธิ์ของยา11,12 
ได้แก่ การยับยั้ง D2 ในสมองส่วน nigrostriatal ต่อเนื่อง 
ทำให้สมดุลระหว่าง dopamine and acetylcholine เสีย
ไป ร่วมกับการที ่สมองปรับตัวเพิ ่มความไวของตัวรับ 
(receptor supersensitivity) และการสะสมของยาที ่ม ี
ครึ่งชีวิตยาวหรือมีสารออกฤทธิ์ตกค้าง ส่งผลให้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการ EPS สูงขึ้น คำแนะนำแนวทางป้องกัน
จากการศึกษาก่อนหน้า ได้แก่ ควรเน้นการใช้ขนาดยาต่ำ
ที่สุดที่ยังคงควบคุมอาการได้ เลือกใช้ยากลุ่ม atypical 
antipsychotics ที ่ม ีความเส ี ่ยงต่ำกว่า ประเมินความ

จำเป็นในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และติดตามภาวะ EPS 
อย่างสม่ำเสมอเพื่อตรวจพบและแก้ไขตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 

จากการพิจารณาเบื้องต้นผู้ป่วยทุกรายในการศึกษา
ได้รับการสั่งยาและการจ่ายยาที่ถูกต้อง และไม่มีอันตร
กิริยาที่รุนแรงจากการใช้ยา เมื่อใช้เกณฑ์ NCC MERP ใน
การประเมิน preventable ADEs ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวได้รับ
การยืนยันความเหมาะสมและความน่าเชื่อถือจากหลาย
การศึกษา18,19 ด ้วยว ิธ ีการเก ็บข ้อม ูลแบบย้อนหล ัง 
การศึกษานี้จึงได้นำประวัติการได้รับ benztropine ใน
อดีต และ การใช้ยาไม่สม่ำเสมอมาเป็นส่วนหนึ่งในการ
พิจารณา ประวัติการได้รับ benztropine ในอดีต เข้าข่าย 
preventable ADEs เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ผู ้สั ่งยาทราบ 
สามารถระวังและหลีกเลี่ยงได้ ส่วนการทานยาไม่สม่ำเสมอ
เข้าข่าย preventable ADEs เน ื ่องจากเกิดจากความ
ผิดพลาดในขั้นตอนการใช้ยา ไม่ตรงตามแผนการรักษา11 
จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าไม่ว่าจะเป็นปัจจัย ได้แก่ 
ปีงบประมาณ, เพศ, อายุ, ความแรงของยาต้านอาการทาง
จิต, DDD, จำนวนยาต้านอาการทางจิต, การปรับเปลี่ยน
ยาในช่วง 7 วันและ 3 เดือน ก่อนได้รับ benztropine 
และประวัติการได้รับยากลุ่ม anticholinergic มาก่อนซึ่ง
มาจากการศึกษาก่อนหน้า9,11,12,20,21 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิด preventable ADEs มีเพียง ระยะเวลาการใช้ยา
ต้านอาการทางจิตที่มีความสัมพันธ์ สาเหตุที่ปัจจัยด้านอื่น
ไม่สัมพันธ์กับ preventable ADEs เช่นเดียวกับการศึกษา
ก่อนหน้าอาจเนื่องมาจาก การศึกษาก่อนหน้าสนใจ ADEs 
เกิดขึ้น ซึ่งรวมทั้งเหตุการณ์ที่ป้องกันได้และป้องกันไม่ได้
9,11,12,20,21 ส่วนการศึกษานี ้มุ ่งเน้น preventable ADEs 
นอกจากนั้นบางการศึกษายังจำกัดเฉพาะ EPS บางชนิด 
เช่น acute dystonia9 ในขณะที่การศึกษานี้รวม EPS ทุก
ชนิดที ่ม ีความรุนแรงจนต้องฉีด benztropine ทำให้
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความสนใจแตกต่างกัน อีก
ทั้งการศึกษานี้ใช้เฉพาะ benztropine เป็น trigger tool 
ในการระบุเหตุการณ์ ไม่ได้รวมยากลุ่ม anticholinergic 
อื่น11,12 ซึ่งในทางคลินิกอาจถูกใช้เพื่อรักษาหรือป้องกัน
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ภาวะ EPS ร่วมกัน ทำให้ผลการวิเคราะห์อาจแตกต่างจาก
การศึกษาที่ใช้ trigger tool หลายชนิดร่วมกัน  

ผลการศึกษานี้ไม่เพียงแต่ชี ้ให้เห็นความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการใช้ยาต้านอาการทางจิตกับการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้เท่านั้น แต่ยัง
สะท้อนแนวคิดเชิงระบบของการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ของยา ที่มุ ่งเน้นการตรวจจับเหตุการณ์ที่ป้องกันได้ ซึ ่ง
แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่ส่วนใหญ่ประเมิน ADEs 
โดยรวมโดยไม่จำแนกเหตุการณ์ที่ป้องกันได้และป้องกัน
ไม่ได้ การใช้ benztropine เป็น trigger tool ในการศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ จ ึ ง สอดคล ้ องก ับแน วค ิ ดของ  Institute for 
Healthcare Improvement (IHI) ที่เสนอการใช้ trigger 
เพื่อค้นหาเหตุการณ์ที่อาจไม่ถูกบันทึกในระบบรายงานโดย
สมัครใจ และช่วยให้สามารถปรับปรุงกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยได้เชิงรุกมากยิ่งขึ้น ในเชิงคลินิกผลการศึกษานี้มี
ความหมายต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับยาต้านอาการ
ทางจิตระยะยาว โดยเสนอให้มีการติดตามภาวะ EPS 
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านอาการทางจิตใน
ระยะเวลาที่ยาวนาน มากกว่า 4 เดือนขึ้นไป พร้อมทั ้ง
ทบทวนความเหมาะสมของการใช้ยาเพื่อพิจารณาปรับ
ขนาดยา ลดจำนวนยาร่วม หรือเปลี่ยนไปใช้ยาที่มีความ
เสี ่ยงต่ำในการเกิด EPS หากสามารถควบคุมอาการได้ 
นอกจากนี ้ควรให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเกี ่ยวกับ
สัญญาณเตือนของ EPS และความสำคัญของการรายงาน
อาการผิดปกติ เพื ่อให้สามารถรายงานและได้รับการ
จัดการตั้งแต่ระยะเริ่มต้น รวมทั้งพัฒนาระบบเตือนในเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื ่อแจ้งเตือนบุคลากรทางการ
แพทย์เม ื ่อพบผ ู ้ป ่วยท ี ่ ใช ้ยาต ้านอาการทางจ ิตเก ิน
ระยะเวลา 4 เดือน และส่งเสริมการทำงานร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดการติดตามและจัดการความ
เสี ่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั ้นควรขยายการ
ประยุกต์ใช้ trigger tool ในระดับเครือข่ายโรงพยาบาล 
เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาเป็น
ระบบเชิงรุกที่ครอบคลุมมากขึ้น และสามารถเชื่อมโยง

ข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยระหว ่างหน ่วยบร ิการต ่าง ๆ เพ ื ่อเพ ิ ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันเหตุการณ์ที่ป้องกันได้ในระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม 

ข ้ อจำก ั ดของการศ ึ กษาน ี ้ ค ื อการประเม ิน 
preventable ADEs โดยใช้เกณฑ์ของ NCC MERP อาจมี
ความแตกต่างในการตีความระหว่างผู้ประเมิน (observer 
bias) เกณฑ์ NCC MERP อาจมีความไวสูงในการตรวจจับ 
ADEs แต ่ความจำเพาะต ่ำ ซ ึ ่ งหมายความว ่าอาจม ี
เหตุการณ์ที ่ไม่ใช่ ADEs จริง ๆ ถูกจัดว่าเป็น ADEs ได้ 
(false positives) กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนค่อนข้างน้อยและ
เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ทำให้ข้อค้นพบมี
ข้อจำกัด อาจไม่สามารถอธิบายหรือประยุกต์ใช้ได้กับ
ประชากรในบร ิบทอ ื ่น  ซ ึ ่ ง โรงพยาบาลสระบ ุร ี เป ็น
โรงพยาบาลตติยภูมิส่งผลให้รูปแบบการใช้ยาและความ
เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อาจแตกต่างจาก
โรงพยาบาลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ นอกจากนี้ยังอาจมีปัจจัย
กวนบางประการที่ไม่ได้ถูกรวบรวมและวิเคราะห์ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน เช่น การจำแนกลักษณะอาการของ EPS การ
ระบุระยะเวลาการเกิด EPS ที่ชัดเจน การใช้ยาจากแหล่ง
อื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาลสระบุรี ข้อมูลโรคร่วมและ
ภาวะสุขภาพอื่นที่มีผลต่อการเกิด EPS รวมถึงการใช้ยา
ร่วมที่อาจเพิ่มความเสี่ยง ซึ่งไม่ได้ถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาลสระบุรี ข้อจำกัดเหล่านี้อาจทำให้ผลลัพธ์
ของการศึกษาไม่สามารถสรุปอธิบายได้ในทุกบริบท แต่
ยังคงสะท้อนแนวโน้มที่มีคุณค่าเชิงระบบและสามารถใช้
เป็นข้อมูลตั้งต้นสำหรับการพัฒนาการศึกษาในอนาคตได้ 
และการศึกษานี้ไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ระยะยาว ได้แก่ การ
ติดตามผลกระทบของการเกิด preventable ADEs ต่อ
คุณภาพชีวิต ระยะเวลาการรักษา หรือค่าใช้จ่าย การศึกษา
ครั ้งต่อไปควรออกแบบเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและตัวแปรต่าง ๆ ได้
อย่างครบถ้วน รวมถึงข้อมูลการใช้ยานอกโรงพยาบาล ควร
ขยายขอบเขตการศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ trigger tool 
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ไปยังหลายศูนย์ว ิจ ัยทั ้งในโรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้าน
รูปแบบการใช้ยาและความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ นอกจากนี้ควรติดตามผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วย
หลังเกิด preventable ADEs เพื่อประเมินผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ระยะเวลาการรักษา และภาระค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ รวมถึงพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านความปลอดภัย
ของการใช้ยาที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างแหล่ง
บริการต่าง ๆ เพื่อการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาการใช้ยาต้านอาการ
ทางจ ิตมากกว่า 4 เด ือนมีความสัมพันธ ์ก ับการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ 
(preventable ADEs) ในผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะ EPS จากยา
ต้านอาการทางจิต โดยใช ้ trigger tool benztropine 
ขณะที่ปัจจัยอื่น ได้แก่ ปีงบประมาณ , เพศ, อายุ, ความ
แรงของยาต้านอาการทางจิต, DDD, จำนวนยาต้านอาการ
ทางจิต, การปรับเปลี่ยนยาในช่วง 7 วันและ 3 เดือน ก่อน
ได ้ร ับ  benztropine และประว ัต ิการได ้ร ับยากล ุ ่ม 
anticholinergic มาก ่ อน  ไม ่พบความส ัมพ ันธ ์  ผล
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ใช้ยา
ต้านอาการทางจิตเป็นระยะเวลานานมากกว่า 4 เดือน เช่น 
การประเมินภาวะ EPS อย่างสม่ำเสมอ การทบทวนความ
เหมาะสมของขนาดยาเพื่อนำไปสู่การปรับขนาดยา ลด
จำนวนยาร่วม หรือเปลี่ยนเป็นยาที่มีความเสี่ยงต่ำในการ
เกิด EPS หากสามารถควบคุมอาการได้ การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนและความสำคัญ
ของการรายงาน EPS รวมทั ้งพัฒนาระบบแจ้งเต ือน
บุคลากรทางการแพทย์เมื่อพบผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านอาการทาง
จิตเกิน 4 เดือน และส่งเสริมการทำงานร่วมกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดการติดตามและจัดการ 
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