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บทคดัย่อ 

การศกึษากึ่งทดลองยอ้นหลงัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิประสทิธผิลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิ

รุกโดยเภสชักร และศกึษาลกัษณะของปัญหาทางยาในกลุ่มผูป่้วยจติเวช ศกึษาในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีไ่ดร้บัการตดิตาม  

ณ คลนิิกจติเวช โรงพยาบาลเชยีงคาํ กลุ่มทดลองจะไดร้บัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก จากวนัที ่1 ต.ค. 2565 ถงึ 

31 พ.ค. 2566 กลุ่มควบคุมในอดีตได้รบัการส่งมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรม จากวนัที่ 1 ต.ค. 2564 ถึง  

30 ก.ย. 2565 โดยการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกเกีย่วขอ้งกบับทบาทของเภสชักรในการคน้หาและแกไ้ขปัญหาทางยา 

ตลอดจนตดิตามการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ประสทิธผิลของการรกัษาจะถูกประเมนิที ่3 เดอืนหลงัจากทีผู่ป่้วย

พบเภสัชกร โดยดัดแปลงจาก clinical global impression-improvement (CGI-I) scale และแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

1. อาการไม่ดขีึน้หรอืเสยีชวีติ 2. อาการดขีึน้บางส่วน 3. อาการดขีึน้ และ 4. อาการคงที ่ความสมัพนัธร์ะหว่างการใหก้าร

บริบาลทางเภสชักรรมเชิงรุกกับผลการรกัษาวิเคราะห์โดยใช้ ordered logistic regression ที่ปรบัด้วยเพศ อายุ และ 

โรคจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย นําเสนอผลลพัธ์ในรูปของ common odds ratio (COR) ร่วมกบัช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 

95 (95% confidence interval; 95% CI) ผลการศกึษาพบว่าจากผูป่้วยทัง้หมด 192 คน ทีถู่กรวมในการศกึษา ม ี35 คน 

อยู่ในกลุ่มที่ได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก และ 157 คน อยู่ในกลุ่มควบคุมในอดตี ร้อยละ 54.2 ของผู้เขา้ร่วม

การศกึษาเป็นเพศชาย มอีายุเฉลี่ย 48.98 ± 15.83 ปี โรคทางจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ โรคจติเภท (รอ้ยละ 55.7 

ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด) โรคซมึเศรา้และโรควติกกงัวล (รอ้ยละ 28.6 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด) และโรค

ทางจติเวชอื่นๆ (รอ้ยละ 15.6 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด) จาก 230 เหตุการณ์ปัญหาทางยาทีพ่บ สามปัญหาซึง่พบ

บ่อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ การไม่ไดต้ดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า (รอ้ยละ 46.5 ของเหตุการณ์ปัญหาทางยาทัง้หมด) 

การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า (รอ้ยละ 16.5 ของเหตุการณ์ปัญหาทางยาทัง้หมด) และการทีผู่ป่้วยไม่ไดร้บั
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ยาตามแพทยส์ัง่ (รอ้ยละ 16.1 ของเหตุการณ์ปัญหาทางยาทัง้หมด) เป็นทีน่่าสนใจว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชั

กรรมเชงิรุกมแีนวโน้มจะมผีลการรกัษาดขีึน้เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม โดยมค่ีา adjusted COR เท่ากบั 3.12 (95% 

CI: 1.41, 6.91) และความสมัพนัธ์ดงักล่าวพบเด่นชดักว่าในเพศหญิง (adjusted COR: 3.60; 95% CI: 1.15, 11.28) 

เปรยีบเทยีบกบัเพศชาย (adjusted COR: 3.09; 95% CI: 0.94, 10.17) โดยผลการวเิคราะหค์วามไวกย็นืยนัขอ้คน้พบ

ดงักล่าว กล่าวโดยสรุป การศกึษาน้ีแสดงให้เห็นว่าปัญหาเกี่ยวกบัอาการไม่พงึประสงค์จากยา เป็นปัญหาทางยาที่

สาํคญัของผูป่้วยจติเวช ซึง่การมเีภสชักรใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ในผูป่้วยจติ

เวชที่ได้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยนอก ทัง้น้ีควรมงีานวจิยัในโรงพยาบาลอื่นๆ เพิม่เติมเพื่อยนืยนัขอ้ค้นพบดงักล่าว  

ซึง่อาจนําไปสู่การเพิม่คุณภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วยจติเวชต่อไป 
 

คาํสาํคญั: การบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก, ปัญหาทางยา, เภสชักร, โรคจติเวช, ผลการรกัษา 

 

Abstract 

This retrospective quasi-experimental study aims to evaluate the effectiveness of proactive 

pharmaceutical care by pharmacists and examine the characteristics of drug-related problems among psychiatric 

patients. The study included psychiatric patients who were followed up at the psychiatric clinic of Chiang Kham 

Hospital. The experimental group received proactive pharmaceutical care from October 1, 2022, to May 31, 

2023. The historical control group received standard pharmaceutical care from October 1, 2021, to September 

30, 2022. Proactive pharmaceutical care involved pharmacists identifying and resolving drug-related problems 

and monitoring adverse drug reactions. Treatment effectiveness was assessed 3 months post-consultation using 

the adapted clinical global impression-improvement (CGI-I) scale with four levels: 1. No improvement or death, 

2. Partial improvement, 3. Improvement, and 4. Stable condition. Associations between pharmaceutical care and 

treatment outcomes were analyzed using ordered logistic regression, adjusted for gender, age, and psychiatric 

diagnosis, with results presented as common odds ratio (COR) with 95% confidence intervals (CIs). A total of 

192 patients were included: 35 in the proactive pharmaceutical care group and 157 in the historical control group. 

Of these, 54.2% were male, with a mean age of 48.98 ± 15.83 years. Diagnoses included schizophrenia (55.7% 

of all participants), depression and anxiety (28.6% of all participants), and other psychiatric disorders (15.6% of 

all participants). Of 230 identified drug-related problems, the most common problems were lack of monitoring for 

adverse drug reactions (46.5% of all drug-related problems), occurrence of adverse drug reactions (16.5% of all 

drug-related problems), and patients not receiving prescribed medications (16.1% of all drug-related problems). 

Interestingly, the proactive care group showed better treatment outcomes, with an adjusted COR of 3.12 (95% 

CI: 1.41, 6.91). This association was more pronounced in females (adjusted COR: 3.60; 95% CI: 1.15, 11.28) 

than in males (adjusted COR: 3.09; 95% CI: 0.94, 10.17). Sensitivity analyses confirmed these findings. In 

conclusion, this study highlights that adverse drug reactions are significant drug-related problems in psychiatric 

patients. Proactive pharmaceutical care by pharmacists is associated with improved treatment outcomes in 

psychiatric outpatients. Further research in other hospital settings is recommended to confirm these findings, 

which could lead to enhanced quality of care for psychiatric patients. 
 

Keywords: Proactive pharmaceutical care, Drug related problems, Pharmacist, Psychiatric disorders, 

Treatment outcome 
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บทนํา 

โรคทางจติเวชเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ําคญั เน่ืองจากก่อใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพสูง มรีายงานว่าในปี พ.ศ. 

2561 โรคซมึเศรา้และโรคจติเภท เป็นโรคทีก่่อใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพสูงสุด 10 อนัดบัแรกของประเทศไทย ส่งผลต่อ

ความพกิารเรื้อรงั และก่อใหเ้กดิภาระทางสงัคมเป็นอย่างมาก[1] ซึ่งการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพจําเป็นที่ผูป่้วยจะต้อง

เขา้ถงึการบรกิารสุขภาพจติอย่างสมํ่าเสมอ มขีอ้มลูทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยจติเวชโดยทัว่ไปมโีอกาสทีโ่รคจะกําเรบิไดส้งู

ถึงร้อยละ 35-50 และในกลุ่มที่เคยมีอาการกําเริบแล้ว ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการกําเริบซ้ําอีกถึงร้อยละ 70-90  

โดยปัจจยัสําคญัทีส่่งผลต่อการกําเรบิของโรค ไดแ้ก่ การทีผู่ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา เช่น หยุดยาหรอืปรบั

ขนาดยาดว้ยตนเอง[2] นอกจากน้ีขอ้มูลจากงานวจิยัในประเทศไทยยงัแสดงใหเ้หน็ว่า ในผู้ป่วยจติเวชทีม่กีารกําเรบิ

ของโรค รอ้ยละ 35.9 มสีาเหตุมาจากการขาดยา และรอ้ยละ 10.2 มสีาเหตุมาจากการรบัประทานยาไม่ถูกตอ้ง ซึ่งทัง้

สองสาเหตุน้ีเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาทางยา[3] จงึกล่าวไดอ้กีนัยหน่ึงว่า กว่าครึง่หน่ึงของผูป่้วยทีม่กีารกําเรบิของโรค

ทางจติเวชมสีาเหตุมาจากการเกดิปัญหาทางยา 

ปัญหาสําคัญประการหน่ึงของการรักษาโรคทางจิตเวช คือ การที่ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาตํ่า 

เน่ืองจากยาจิตเวชเป็นกลุ่มยาที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้สูง และจําเป็นจะต้องใช้อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานาน ดงันัน้เภสชักรซึง่เป็นวชิาชพีทีม่คีวามรบัผดิชอบโดยตรงในการดแูลดา้นยา จะตอ้งคน้หาปัญหาทางยาเชงิรุก 

ทัง้น้ีเพื่อใหส้ามารถตดิตามและแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าไดท้นัท่วงท ีอนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอย่างมี

ประสทิธภิาพ นอกจากบทบาทของเภสชักรในการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกแล้ว ระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชทีม่ี

ประสทิธภิาพจาํเป็นตอ้งไดร้บัความร่วมมอืจากทมีสหสาขาวชิาชพีอกีดว้ย[2]   

มงีานวจิยัก่อนหน้าแสดงให้เห็นถึงประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคทางจติเวช เช่น 

จกัร ีแก้วคํานึง และคณะ[4] ไดศ้กึษาเชงิทดลองรปูแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมในผูป่้วยนอกจติเภท 100 คน ผลการศกึษา

แสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคและยาทีผู่ป่้วยได้รบั การตดิตาม การประเมนิ และการแก้ไขปัญหาทางยา

โดยเภสชักร นอกจากจะลดช่องว่างของการบรกิารแลว้ ยงัช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า ลดความรุนแรงของโรค 

และลดปัญหาทางยาเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมอกีดว้ย[4] นอกจากน้ีผลการวจิยัโดย จนัทร์ทพิย์ กาญจนศลิป์ และ

คณะ[5] กแ็สดงใหเ้หน็ว่าการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคจติเภทและการใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แล ช่วยลดปัญหา

ทางยา และประหยดัตน้ทุนการรกัษา[5] แมผ้ลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีเ่กีย่วกบัผลลพัธข์องการบรบิาล

ทางเภสชักรรมในผูป่้วยจติเวช 4 กลุ่มไดแ้ก่ จติเภท อารมณ์แปรปรวนสองขัว้ ซมึเศรา้ และวติกกงัวล จะชีใ้หเ้หน็ว่า

การบรบิาลทางเภสชักรรมไม่ไดส่้งผลต่อผลลพัธด์า้นเศรษฐศาสตร ์ดา้นคลนิิก และดา้นมนุษยธรรม แต่กม็แีนวโน้มจะ

เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าไดด้กีว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการส่งมอบยาตามปกต[ิ2] 

เพื่อพฒันาคุณภาพในการดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเวช ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นต้นมา โรงพยาบาล

เชยีงคํา จงัหวดัพะเยา ไดกํ้าหนดใหม้กีารบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยจติเวชเชงิรุก ณ คลนิิกจติเวช ทดแทนการจ่าย

ยาตามใบสัง่แพทย ์ณ หอ้งจ่ายยานอก ซึง่เป็นการจ่ายยาตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมรปูแบบดัง้เดมิ ภายหลงัจาก

ได้ดําเนินการมาระยะหน่ึง ผู้วจิยัจงึทํางานวจิยัน้ีขึน้ โดยมวีตัถุประสงค์หลกัเพื่อประเมนิประสทิธผิลของการให้การ

บรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกต่อผลการรกัษาในผูป่้วยจติเวช ซึ่งจะนําไปสู่การส่งเสรมิบทบาทของเภสชักรในการดูแล

ผู้ป่วยจติเวช และการวางแผนด้านอตัรากําลงัพล และมวีตัถุประสงค์รองเพื่อศกึษาลกัษณะของปัญหาทางยาที่เกิด

ขึน้กบัผูป่้วยจติเวช ทัง้น้ีเพื่อพฒันาคุณภาพในการดแูลรกัษาผูป่้วยจติเวชต่อไป 

 

วสัดแุละวิธีการ 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลองย้อนหลงั (retrospective quasi-experimental study) ในผู้ป่วยจิตเวชที่

ได้รบับรกิารจากคลนิิกจติเวช ณ โรงพยาบาลเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา โดยผ่านการพจิารณาจรยิธรรมของการวจิยัใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลเชยีงคาํ เลขที ่14/2566 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รบับริการจากคลินิกจิตเวช ณ โรงพยาบาลเชียงคํา จงัหวดัพะเยา 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามช่วงเวลาทีเ่ขา้รบัการบรกิาร ได้แก่ กลุ่มควบคุม คอื ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการส่งมอบยาจากเภสชักร  

ณ ห้องจ่ายยานอก ตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม ซึ่งเป็นกลุ่มที่เก็บขอ้มูลตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง  

30 กนัยายน พ.ศ. 2565 และกลุ่มแทรกแซง คอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก ณ คลนิิกจติเวช ซึง่เริม่

มขีึน้ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และเกบ็ขอ้มลูถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

เกณฑ์คดัเขา้ คอื ผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาโรคทางจติเวชแบบผูป่้วยนอกและตดิตามผลการรกัษา ณ โรงพยาบาล

เชยีงคํา จงัหวดัพะเยา ในช่วงระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์คดัออก คอื  

1) ผู้ป่วยที่เข้ารบัการติดตามผลการรกัษาซ้ําอย่างต่อเน่ือง จนทําให้อยู่ในทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มแทรกแซง และ  

2) ผูป่้วยในกลุ่มทีม่อีาการแย่ลงภายหลงัการรกัษา เน่ืองจากเป็นกลุ่มทีจ่ะถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเครอืขา่ย จงึไม่ได้

รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรและไม่สามารถประเมนิปัญหาทางยาของผู้ป่วยได้ เน่ืองจากงานวจิยัน้ีใช้

ผูป่้วยทุกคนทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้และไม่ถูกคดัออก จงึไม่มกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 

ในช่วงระยะเวลาเกบ็ขอ้มูลของการศกึษา การตรวจรกัษาผูป่้วยจติเวชจะเป็นบทบาทของพยาบาลจติเวชเป็น

หลกั ซึง่หากพบปัญหาทางยา พยาบาลจติเวชจะปรกึษาเภสชักรเฉพาะทางจติเวช โดยผูป่้วยทีอ่าการไม่ดขีึน้หรอืแยล่ง 

โรงพยาบาลจะส่งต่อให้แก่โรงพยาบาลเครอืข่ายที่มจีติแพทย์ประจํา สําหรบัผู้ป่วยที่มอีาการดขีึ้นหรอืมอีาการคงที่ 

ผูป่้วยจะไดร้บัยาตามรายการเดมิและไดร้บัการตดิตามผลการรกัษาโดยพยาบาลจติเวชเป็นระยะ 
 

ส่ิงแทรกแซง 

 สิง่แทรกแซงในงานวจิยัน้ี คอื การบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกโดยเภสชักรทีผ่่านการอบรมการใหก้ารบรบิาล

ทางเภสชักรรมในผู้ป่วยจติเวช ซึ่งมอีงค์ประกอบทีส่ําคญั 3 ประการ ได้แก่ 1. การค้นหาปัญหาทางยา 2. การแก้ไข

ปัญหาทางยา และ 3. การตดิตามป้องกนัอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากยา ซึง่เป็นการทาํงานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี โดยมี

รูปแบบกจิกรรม ไดแ้ก่ การทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยนอก การใหค้ําแนะนําเกี่ยวกบัการใชย้าแก่ผูป่้วยและผูด้แูล การ

คน้หาปัญหาการใชย้า การพจิารณาผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การใหข้อ้มูลกบับุคลากรทางการแพทย์ในกรณีทีพ่บ

ปัญหาทางยา การตดิตามอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากยา และการแกไ้ขปัญหาอนัตรกริยิาระหว่างยา 

โดยขัน้ตอนของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกจะเริม่ต้นจาก เภสชักรเฉพาะทางจติเวชวางแผน

เกี่ยวกบัประเดน็ทีต่้องตดิตามในผูป่้วยแต่ละรายตามวนันัดหมายและแจง้ใหพ้ยาบาลจติเวชทราบล่วงหน้า เมื่อถงึวนั

กําหนดนัดหมาย ผูป่้วยจะมาพบกบัพยาบาลจติเวชก่อน ซึ่งจะไดร้บัการตรวจร่างกายเบื้องตน้และพูดคุยเพื่อประเมนิ

ผลการรกัษา รวมถึงติดตามประเด็นที่เภสชักรวางแผนติดตามไว้ หากพบว่ามปัีญหาทางยาเกิดขึ้น จะส่งผู้ป่วยต่อ

ใหก้บัเภสชักรเฉพาะทางจติเวชทนัท ีเพื่อพดูคุยในรายละเอยีดของปัญหาทางยานัน้ๆ ในกรณีทีจ่ะตอ้งปรบัเปลีย่นแบบ

แผนการรกัษา กจ็ะทําเรื่องส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเครอืขา่ยทีม่จีติแพทย์ เพื่อปรบัเปลี่ยนการรกัษาใหเ้หมาะสม

ต่อไป แต่ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่พบปัญหาทางยาในขัน้ตอนของการพบกับพยาบาลจิตเวช ก็จะถูกคดักรองอีกครัง้ใน

ระหว่างที่ผู้ป่วยพบกบัเภสชักรเฉพาะทางจติเวชในระหว่างการส่งมอบยา ซึ่งเภสชักรจะใช้การพูดคุยสอบถามเพื่อ

คน้หาปัญหาทางยา 
 

กลุ่มควบคมุ 

 กลุ่มควบคุมในงานวจิยัน้ี คอื กลุ่มที่ได้รบัการส่งมอบยาจากเภสชักรที่ปฏิบตัิงาน ณ คลนิิกผู้ป่วยนอกตาม

มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม ประกอบด้วยการใหข้อ้มูลชื่อยา ขอ้บ่งใช้ ขนาดวธิใีช ้อาการไม่พงึประสงค์ ขอ้ควรระวงั 

และขอ้ควรปฏบิตัใินระหว่างการใชย้า ใหแ้ก่ผูป่้วยหรอืผูด้แูลทีม่ารบัยาแทน ซึง่เภสชักร ณ หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกปฏบิตัิ

โดยเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้หมด ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมในอดตี (historical control group) โดยขอ้มลูปัญหาทางยาและ

ผลลพัธ์ทางคลนิิกในกลุ่มควบคุมจะไดจ้ากการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยนอก และการพูดคุยกบัคนไขใ้นขณะทีเ่ภสชักร
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ส่งมอบยา เมื่อพบปัญหาทางยา เภสชักรผู้ส่งมอบยาจะรวบรวมและส่งต่อให้เภสชักรเฉพาะทางจติเวชบนัทึกไว้ใน

ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์เพื่อใชส้รุปผลการดาํเนินงานกจิกรรมการบรบิาลเภสชักรรมแต่ละปีงบประมาณต่อไป   
 

ผลลพัธ ์

ผลลพัธ์หลกัในการศกึษาน้ี คอื ผลการรกัษาทีร่ะยะเวลาสามเดอืนภายหลงัจากพบเภสชักร แบ่งเป็น 4 ระดบั 

ได้แก่ 1. อาการไม่ดีขึ้นหรือเสียชีวิต 2. อาการดีขึ้นบางส่วน 3. อาการดีขึ้น และ 4. อาการคงที่ตามเป้าหมาย  

โดยผลลพัธ์น้ีดดัแปลงจาก Clinical Global Impression – Improvement (CGI-I) scale[6] ซึ่งผลการรกัษาแต่ละระดบัมี

นิยามดงัน้ี 1. อาการไม่ดขีึ้น (unimproved) หรอืเสยีชวีติ หมายถึง ผู้ป่วยไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอาการก่อนการให้การ

แทรกแซงของเภสชักร แต่ยงัสามารถรอผลการตอบสนองต่อยาตามแผนการรกัษาเดมิ โดยการใชย้าตามการรกัษาเดมิ

ต่อไป ซึ่งสามารถประเมินการตอบสนองตัง้แต่ 1-4 สัปดาห์ หรือผู้ป่วยเสียชีวิต 2. อาการดีขึ้นบางส่วน (partially 

improved) หมายถงึ ผูป่้วยมอีาการดขีึน้บางส่วน อาจพบอาการแสดงเพยีง 1-2 อาการ แต่จําเป็นต้องปรบัแผนการการ

ใชย้า เช่น การเปลีย่นขนาดยา หรอืเพิม่ยา/เสรมิฤทธิก์ารรกัษา 3. อาการดขีึน้ (improved) หมายถงึ ผูป่้วยมอีาการดขีึน้

จนใกล้บรรลุผลการรกัษา โดยจําเป็นต้องใช้ยาตามแผนการใช้ยาตามเดมิ ซึ่งพจิารณาได้จากไม่พบอาการทางจติ มี

อาการที่ดขี ึ้นจากอาการเดมิที่เปลี่ยนไปจากเดมิก่อนการรกัษา ผู้ป่วยสามารถมปีฏิสมัพนัธ์ที่ดกีบัครอบครวั ที่ทํางาน 

เพื่อนร่วมงาน หรอืโรงเรยีน และ 4.อาการคงทีต่ามเป้าหมาย (stable) หมายถงึ ผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายการรกัษา 

แต่จาํเป็นตอ้งใชย้าตามแผนการใชย้าตามเดมิอยา่งต่อเน่ือง และผ่านการประเมนิจากอาการทีด่ขี ึน้ตดิต่อกนันาน 3 เดอืน  

จากขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาพบว่า ในแต่ละครัง้ของการมาตดิตามการรกัษา ผูป่้วยแต่ละรายจะมปัีญหา

หลกัจากการใชย้าเพยีง 1 ปัญหาเท่านัน้ แต่มผีูป่้วยบางส่วนทีม่กีารตดิตามซ้ําหลายครัง้ ในกรณีดงักล่าว ผูว้จิยัจะนํา

ผลการรกัษาจากการมาตดิตามครัง้แรกมาใชใ้นการวเิคราะหห์ลกั ทัง้น้ีเพื่อใหข้อ้มลูของแต่ละคนเป็นอสิระต่อกนั และ

ลดความซบัซอ้นของวธิทีางสถติทิีจ่ะใชเ้พื่อวเิคราะหข์อ้มลู 

เภสชักรเฉพาะทางจติเวชเป็นผูป้ระเมนิผลลพัธใ์นงานวจิยัน้ี ซึง่ขอ้มลูผลลพัธไ์ดก้ารทบทวนอาการทางคลนิิก

จากเวชระเบยีนผูป่้วยนอก และการซกัถามพูดคุยกบัคนไขโ้ดยตรงเมื่อพบปัญหาทางยาและในระหว่างการส่งมอบยา 

โดยการประเมนิการตอบสนองทางคลนิิกของผูป่้วยไดม้กีารตกลงเป็นแนวปฏบิตัร่ิวมกนัระหว่างเภสชักรเฉพาะทางจติ

เวชและพยาบาลจติเวช  

เพื่อตรวจสอบอคตเิชงิขอ้มูลจากการที่ผูป้ระเมนิผลลพัธ์เป็นคนเดยีวกบัผู้ใหส้ิง่แทรกแซง ผู้วจิยัได้สุ่มเลอืก

ผู้ป่วยจํานวน 12 ราย (ร้อยละ 6 ของผู้ที่ถูกรวมในการวเิคราะห์ทางสถติิ) ซึ่งจํานวนดงักล่าวมทีี่มาจากค่า minimal 

acceptable intraclass correlation (ICC) และ hypothesized ICC เท่ากบั 0.80 และ 0.95 ตามลําดบั[7] และใหพ้ยาบาล

วชิาชพีเฉพาะทางจติเวชประเมนิผลการรกัษา ณ เวลาสามเดอืน โดยจะเป็นการประเมนิอย่างเป็นอิสระต่อกนั และ

ปกปิดผลลพัธ์ทีเ่ภสชักรประเมนิก่อนหน้า จากนัน้จงึเปรยีบเทยีบความสอดคล้องของผลการประเมนิ ซึ่งพบว่าผลการ

ประเมินมีความสอดคล้องกนัถึงร้อยละ 92 ของผู้ที่ถูกสุ่มเลอืกมาทัง้หมด โดยมีผู้ป่วย 1 รายที่เภสชักรประเมนิว่า 

“อาการดขีึน้บางส่วน” ในขณะทีพ่ยาบาลวชิาชพีประเมนิว่า “อาการไม่ดขีึน้” 

ผลลพัธ์รองในงานวจิยัน้ี คอื ปัญหาทางยาทีป่ระเมนิโดยเภสชักรเฉพาะทางจติเวช ซึ่งจะประเมนิปัญหาทาง

ยาเบื้องต้นโดยใชเ้กณฑ์จากเอกสารอ้างองิ[8,9] สําหรบัประเภทของปัญหาทางยาในงานวจิยัน้ีจะยดึตามแนวทางของ 

Strand และเครอืขา่ยการบรบิาลทางเภสชักรรมแห่งยุโรป (Pharmaceutical Care Network Europe) ทีแ่บ่งปัญหาทาง

ยาเป็น 11 ประเภท ไดแ้ก่[10–13] 

1. การไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้รบั (untreated indications) คือ ผู้ป่วยมอีาการหรือโรคที่มขีอ้บ่งใช้ยาในการ

รกัษา แต่ไม่ไดร้บัยา  

2. การเลอืกใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม (improper drug selection) คอื ผูป่้วยใชห้รอืไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสมกบัภาวะ

ความเจบ็ป่วยโรค อาการหรอืสภาพทีผู่ป่้วยเป็นทาํใหอ้าการหรอืโรคยงัเป็นปัญหากบัผูป่้วยอยู่  
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3. การไดร้บัยาถูกต้องแต่ขนาดยาตํ่าเกนิไป (too low dose of correct drug) อาจทําใหไ้ม่ไดผ้ลในการรกัษา

หรอืไดผ้ลตํ่ากว่าทีค่วรจะเป็น ไม่เพยีงพอสาํหรบัการรกัษาภาวะความเจบ็ป่วยทีผู่ป่้วยเป็น  

4. การได้รบัยาถูกต้องแต่ขนาดยาสูงเกินไป (too high dose of correct drug) อาจทําให้ได้รบัอนัตรายหรอื

พษิจากยาได ้

5. การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า (adverse drug reactions) ซึ่งอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้

ยา เป็นการตอบสนองต่อยาทีเ่ป็นอนัตราย และไม่ไดจ้งใจใหเ้กดิขึน้ ซึ่งเกดิขึน้ในขนาดการใชต้ามปกตใินมนุษย์ โดย

ไม่รวมถงึการไดร้บัยาเกนิขนาดหรอืการจงใจใชย้าในทางทีผ่ดิจนเกดิอนัตราย 

6. การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา (drug interactions) ในการศกึษาน้ีจะพจิารณาเฉพาะคู่อนัตรกริยิาทีเ่กดิหรอื

มโีอกาสเกดิผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงคต์่อผลการรกัษาหรอือนัตรายต่อผูป่้วยเท่านัน้ 

7. การไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ (failure to receive drug) จากขาดความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัอาการ

เจบ็ป่วย และยาทีไ่ดร้บั ไม่เขา้ใจวธิใีช ้ลมืรบัประทานยา หรอืไม่ใชย้าดว้ยเหตุผลส่วนตวั เป็นตน้ 

8. การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ ไม่มีข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้นัน้ หรือหมดข้อบ่งใช้ (drug use without 

indication) 

9. การไดร้บัยาซ้ําซ้อน (duplication of drug therapy) คอื การไดร้บัยาเพื่อวตัถุประสงคใ์นการรกัษา และขอ้

บ่งใชเ้ดยีวกนั ซ้ําซอ้นกนัโดยทีย่าทีไ่ดร้บัอาจเป็นยาชนิดเดยีวกนัหรอืคนละชนิด แต่มฤีทธิท์างเภสชัวทิยา และขอ้บ่งใช้

สาํหรบัโรคหรอือาการเดยีวกนั โดยไม่มผีลเสรมิฤทธิห์รอืเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา 

10. การบรหิารยาทีไ่ม่เหมาะสม (improper drug administration) ซึง่อาจทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดผูป่้วยตํ่า หรอื

สงูกว่าระดบั ทีใ่หผ้ลในการรกัษา หรอือาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 

11. การไม่ไดต้ดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีส่าํคญั (do not ADR monitoring) เช่น ไม่ไดต้ดิตาม

การทาํงานของตบัหรอืไตในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง เป็นตน้ 

ทัง้น้ีขอ้มลูปัญหาทางยาทีร่วบรวมในงานวจิยัจะนํามาจากการตดิตามทุกครัง้ ไม่เฉพาะการตดิตามครัง้แรก 
  

ตวัแปรร่วม 

ตวัแปรร่วมในงานวจิยัน้ี ไดแ้ก่ เพศ อายุ และการวนิิจฉัยดว้ยโรคทางจติเวช ซึ่งเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ

ตอบสนองต่อการรกัษาในผูป่้วยจติเวช และเป็นขอ้มูลทีเ่กบ็จากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล สําหรบัการวนิิจฉัยดว้ย

โรคทางจติเวช จะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) โรคซมึเศรา้และวติกกงัวล 2) โรคจติเภท และ 3) โรคทางจติเวชอื่นๆ ซึ่ง

พจิารณาจากความถีข่องโรคทีพ่บในประชากรทีศ่กึษาและกลุ่มยาหลกัทีใ่ชใ้นการรกัษา  
 

เคร่ืองมือ 

ขอ้มลูปัญหาทางยาและผลการรกัษา ไดจ้ากการสมัภาษณ์ผูป่้วยโดยเภสชักร แบบบนัทกึอาการไม่พงึประสงค์

ที่บนัทกึโดยเภสชักร และแบบบนัทกึกจิกรรมใหค้ําปรกึษาโดยเภสชักรผ่านโปรแกรม HosXP สําหรบัขอ้มูลลกัษณะ

พืน้ฐานอื่นๆ ของผูป่้วยไดจ้ากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยและปัญหาทางยาทีพ่บ นําเสนอในรูปจาํนวน (รอ้ยละ) สําหรบัขอ้มลูแบ่งกลุ่ม หรอื

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) และค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ สาํหรบัขอ้มลูต่อเน่ืองทีม่กีารกระจายเป็นปกต ิและ

ไม่เป็นปกติ ตามลําดบั เปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มูลลกัษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent  

t-test และ Chi-squared test ตามความเหมาะสม 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการให้การบริบาลทางเภสชักรรมเชิงรุกกับผลการรักษาซึ่งเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มที่

เรยีงลําดบั (1. อาการไม่ดขีึน้หรอืเสยีชวีติ 2. อาการดขีึน้บางส่วน 3. อาการดขีึน้ และ 4. อาการคงที)่ วเิคราะหโ์ดยใช ้

ordered (ordinal) logistic regression[14] ซึ่งใช้หลกัการ binary logistic regression แต่เปลี่ยนจุดตดัของผลลพัธ์ ใน
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กรณีน้ีจะทําใหเ้กิดผลลพัธ์แบบ binary 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) อาการคงที่ เปรยีบเทยีบกบัอาการดขีึ้นหรอือาการดขีึ้น

บางส่วนหรอือาการไม่ดขีึน้หรอืเสยีชวีติ 2) อาการคงทีห่รอือาการดขีึน้ เปรยีบเทยีบกบัอาการดขีึน้บางส่วนหรอือาการ

ไม่ดขีึ้นหรอืเสยีชวีติ และ 3) อาการคงที่หรอือาการดขีึน้หรอือาการดขีึน้บางส่วน เปรยีบเทยีบกบัอาการไม่ดขีึน้หรอื

เสยีชวีติ แล้วจงึคํานวณค่า common odds ratio (COR) และ 95% confidential interval (95% CI) ซึ่งจะเป็นตวัแทน

ของการเปรยีบเทยีบผลลพัธท์ัง้ 3 รปูแบบ โดยงานวจิยัน้ีค่า COR > 1 หมายความว่า การบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก 

(กลุ่มแทรกแซง) สมัพนัธ์กบัการมผีลการรกัษาที่ดขี ึ้นเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม ในขณะที่ค่า COR < 1 หมายถงึ 

กลุ่มแทรกแซงจะสมัพนัธก์บัการมผีลการรกัษาทีแ่ย่ลง สาํหรบัค่า COR ทีเ่ท่ากบั 1 แสดงว่าการบรบิาลทางเภสชักรรม

เชงิรุกไม่สมัพนัธ์กบัผลการรกัษา ในงานวจิยัน้ีจะนําเสนอทัง้ค่า unadjusted (crude) COR และ adjusted COR ซึ่งจะ

ปรบัดว้ย เพศ อายุ และโรคจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั 

เพื่อทดสอบความมัน่คง (robustness) ของผลการวเิคราะห์ ผูว้จิยัไดว้เิคราะหค์วามไว (sensitivity analysis) 

เพิ่มเติม ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ภาพเหตุการณ์จําลองที่แย่ที่สุด (worst-case scenario analysis) ซึ่งจะใช้

ผลการรกัษาที่แย่ที่สุดเป็นตวัแทนของผู้ป่วยรายหน่ึง ๆ ที่มผีลการรกัษาหลายครัง้ตลอดระยะเวลาติดตาม 2) การ

วเิคราะห์ภาพเหตุการณ์จําลองทีด่ทีีสุ่ด (best-case scenario analysis) ซึ่งจะใชผ้ลการรกัษาทีด่ทีีสุ่ดเป็นตวัแทนของ

ผูป่้วยรายหน่ึง ๆ ทีม่ผีลการรกัษาหลายครัง้ตลอดระยะเวลาตดิตาม ซึ่งผูป่้วยทีม่ผีลการรกัษาหลายครัง้น้ี มกัเป็นกลุ่ม

ควบคุมในอดตีทีม่รีะยะเวลาตดิตามยาวนานกว่ากลุ่มทดลอง และ 3) การปรบัผลการรกัษาในผูป่้วยทุกรายทีเ่ภสชักร

ประเมนิว่า “อาการดขีึน้บางส่วน” ใหเ้ป็น “อาการไมด่ขี ึน้” ซึ่งไดจ้ากการเปรยีบเทยีบการประเมนิผลลพัธร์ะหว่างเภสชั

กรและพยาบาลวชิาชพีเฉพาะทางจติเวชดงัทีไ่ดอ้ธบิายไปขา้งตน้ นอกจากน้ีผูว้จิยัไดท้ดสอบสมมตฐิาน proportional 

odds เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของผลลพัธท์ีว่เิคราะหไ์ดด้ว้ยวธิ ีordered logistic regression ซึง่พบว่าปัจจยัเรื่องเพศฝ่า

ฝืนสมมตฐิานดงักล่าว ผูว้จิยัจงึนําเสนอผลการวเิคราะหท์ีแ่ยกตามเพศเพิม่เตมิ 

งานวจิยัน้ีวเิคราะหท์างสถติโิดยใชโ้ปรแกรม STATA 16MP (StataCorp LLC, College Station, Texas) และ

กําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติแิบบสองทางที ่0.05 ทัง้น้ีจากการเกบ็ขอ้มลูไม่พบขอ้มลูสญูหายแต่อย่างใด 

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

จากการเกบ็ขอ้มูลระหว่างวนัที ่1 ต.ค. 64 ถงึ 31 พ.ค. 66 พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยดว้ยโรคทางจติ

เวชและไดร้บัการตดิตามการรกัษา ณ โรงพยาบาลเชยีงคํา ทัง้หมด 206 ราย แต่มผีูป่้วยจาํนวน 14 ราย ทีถู่กคดัออก

จากการวเิคราะห์เน่ืองจากอยู่ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รบัสิง่แทรกแซง (มกีารติดตามซ้ําทีย่าวนาน) แต่ไม่พบ

ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อเน่ืองจากอาการแย่ลง ทําให้เหลอืผู้ป่วยที่ถูกนํามาวเิคราะห์ขอ้มูลทัง้สิ้น 192 ราย (230 เหตุการณ์

ปัญหาทางยา) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 157 ราย (194 เหตุการณ์ปัญหาทางยา) และกลุ่มทีไ่ดร้บัสิง่แทรกแซง 35 ราย (36 

เหตุการณ์ปัญหาทางยา) (รูปที ่1) โดยในผูท้ีถู่กนํามาวเิคราะห์ขอ้มูลน้ีมอีายุเฉลี่ย 48.98 ± 15.9 ปี ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 

54.2) เป็นเพศชาย โดยโรคทางจิตเวชที่ได้รบัการวินิจฉัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.7) คือ โรคจิตเภท รองลงมา คือ  

โรคซึมเศร้าและวติกกงัวล (ร้อยละ 28.6) และโรคทางจติเวชอื่น ๆ (ร้อยละ 15.6) เช่น โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ 

และภาวะตดิสุรา เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่าอายุและเพศมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั แต่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัสิง่แทรกแซง

จะมีสดัส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงกว่า ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะมีสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท

มากกว่า (p-value < 0.001) (ตารางที ่1) 
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รปูท่ี 1 ประชากรทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษา 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของประชากรในการศกึษา 

ลกัษณะพื้นฐาน 
ทัง้หมด 

(N=192) 

กลุ่มควบคมุ 

(N=157) 

กลุ่มแทรกแซง 

(N=35) 
P-value 

อายุ, ปี (ค่าเฉล่ีย ± SD) 48.98 ± 15.83 49.16 ± 15.16 48.23 ± 18.78 0.754§ 

เพศ (จาํนวน, ร้อยละ) 

   ชาย  104 (54.2) 86 (54.8) 18 (51.4) 0.719‡ 

   หญงิ 88 (45.8) 71 (45.2) 17 (48.6)  

การวินิจฉัยด้วยโรคจิตเวช (จาํนวน, ร้อยละ) 

   โรคซมึเศรา้และวติกกงัวล 55 (28.6) 33 (21.0) 22 (62.9) < 0.001‡ 

      โรคซมึเศรา้ 47 (24.5) 28 (17.8) 19 (54.3)  

      โรควติกกงัวล 8 (4.2) 5 (3.2) 3 (8.6)  

   โรคจติเภท 107 (55.7) 99 (63.1) 8 (22.9)  

   โรคทางจติเวชอื่น ๆ 30 (15.6) 25 (15.9) 5 (14.3)  

      อารมณ์แปรปรวนสองขัว้ 18 (9.4) 16 (10.2) 2 (5.7)  

      ตดิสุรา 6 (3.1) 4 (2.6) 2 (5.7)  

      ตดิบุหรี ่ 3 (1.6) 3 (1.9) 0 (0.0)  

      ภาวะบกพร่องทางสตปัิญญา 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (2.9)  

      นอนไม่หลบั 1 (0.5) 1 (0.6) 0 (0.0)  

      ออทสิตกิ 1 (0.5) 1 (0.6) 0 (0.0)  
หมายเหตุ: p-value เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มแทรกแซง §Independent t-test with equal variance,  
‡Chi-squared test 

ผูป่้วยจติเวช 206 คน (268 เหตกุารณ์) ตดิตามผลการรกัษา  

ณ โรงพยาบาลเชยีงคาํ ตลอดชว่งเวลาทีศ่กึษา  

ผูป่้วย 14 คน (38 เหตุการณ์) ถกูคดัออกเน่ืองจากอยู่ทัง้

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทีใ่หส้ิง่แทรกแซง 

ผูป่้วย 192 คน (230 เหตุการณ์) ถูกนํามาวเิคราะหข์อ้มลู  

ผูป่้วย 157 คน (194 เหตุการณ์) อยู่ในกลุ่ม

ควบคุม (historical control group)  

ผูป่้วย 35 คน (36 เหตุการณ์) อยู่ในกลุ่มที่

ไดร้บัสิง่แทรกแซง  
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ลกัษณะปัญหาทางยาท่ีพบในการศึกษา 

จากการประเมนิปัญหาทางยา 230 เหตุการณ์ ในผู้ป่วย 192 คน พบว่าปัญหาทางยาสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่  

1) การไม่ไดร้บัการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา (รอ้ยละ 46.5) 2) การเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางยา (รอ้ยละ 

16.5) และ 3) การไม่ไดร้บัยาตามแพทย์สัง่ (รอ้ยละ 16.1) 4) ซึ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลรายบุคคลกใ็หผ้ลสอดคล้องไปใน

ทศิทางเดยีวกนั ทัง้น้ีเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มจะพบว่า กลุ่มควบคุมจะมปัีญหาการไม่ไดร้บัการตดิตามอาการไมพ่งึ

ประสงคม์ากทีสุ่ด ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก จะพบปัญหาการเกดิอาการไม่พงึประสงคม์าก

ทีสุ่ด รายละเอยีดของปัญหาทางยาทีพ่บ แสดงดงัตารางที ่2 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก มผีูป่้วย

เสยีชวีติในระหว่างการตดิตาม จาํนวน 1 ราย ซึง่เป็นการเสยีชวีติจากการฆา่ตวัตาย แต่เมื่อประเมนิร่วมกบัทมีสหสาขา

วชิาชพีแลว้ พบว่าสาเหตุของการฆา่ตวัตายในผูป่้วยรายดงักล่าว ไม่น่าจะเกีย่วขอ้งกบัยาทีผู่ป่้วยไดร้บั 
 

ตารางท่ี 2 ปัญหาทางยาทีพ่บจากการประเมนิโดยเภสชักร 

ปัญหาทางยา 
ทัง้หมด กลุ่มควบคมุ 

(157 คน) 

ก ลุ่ ม

แทรกแซง 

(35 คน) 230 เหตุการณ์ 192 คน 

การไม่ไดต้ดิตามอาการไม่พงึประสงค ์ 107 (46.5) 86 (44.8) 84 (53.5) 2 (5.7) 

การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 38 (16.5) 31 (16.2) 16 (10.2) 15 (42.9) 

การไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ 37 (16.1) 30 (15.6) 18 (11.5) 12 (34.3) 

การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 15 (6.5) 14 (7.3) 13 (8.3) 1 (2.9) 

การเลอืกใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม 9 (3.9) 9 (4.7) 8 (5.1) 1 (2.9) 

การไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะไดร้บั 8 (3.5) 6 (3.1) 4 (2.6) 2 (5.7) 

การไดร้บัยาซ้ําซอ้น 4 (1.7) 4 (2.1) 4 (2.6) 0 (0.0) 

การบรหิารยาทีไ่ม่เหมาะสม 4 (1.7) 4 (2.1) 3 (1.9) 1 (2.9) 

การไดร้บัยาโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้ 3 (1.3) 3 (1.6) 3 (1.9) 0 (0.0) 

การไดร้บัยาถูกตอ้งแต่ขนาดยาสงูเกนิไป 3 (1.3) 3 (1.6) 2 (1.3) 1 (2.9) 

การไดร้บัยาถูกตอ้งแต่ขนาดยาตํ่าเกนิไป 2 (0.9) 2 (1.0) 2 (1.3) 0 (0.0) 
หมายเหตุ: ขอ้มลูนําเสนอในรปูจํานวน (รอ้ยละ) โดยในผูป่้วย 1 คน อาจพบปัญหาทางยามากกวา่ 1 เหตุการณ์ 

 

ความสมัพนัธร์ะหว่างการบริบาลทางเภสชักรรมเชิงรกุกบัผลการรกัษา 

จากตารางที ่3 พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกจะสมัพนัธก์บัการมผีลลพัธท์างคลนิิกดขีึน้ 

โดยมค่ีา unadjusted COR เท่ากบั 2.33 (95% CI: 1.14, 4.76) เมื่อปรบัดว้ยเพศ อายุ และโรคทางจติเวชทีไ่ดร้บัการ

วินิจฉัยแล้วยิง่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์มากขึ้น โดยมีค่า adjusted COR เท่ากับ 3.12 (95% CI: 1.41, 6.91) ทัง้น้ีหาก

วเิคราะห์กลุ่มย่อยตามเพศ จะพบความสมัพนัธ์ในเพศหญงิทีเ่ด่นชดักว่าในเพศชาย แมต้วัแปรเพศจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยั

เปลีย่นแปลงความสมัพนัธก์ต็าม (p-value for interaction = 0.734) โดยค่า adjusted COM (95% CI) ในเพศหญงิและ

เพศชายจะมคี่าเท่ากบั 3.60 (1.15, 11.28) และ 3.09 (0.94, 10.17) ตามลําดบั 

 เมื่อพจิารณาผลการวเิคราะห์ความไว (ตารางที่ 4) โดยภาพรวมจะเห็นว่า ทุกการวเิคราะห์ความไวให้ผล

สอดคล้องไปในทศิทางเดยีวกับผลการวเิคราะห์หลกั กล่าวคอื การให้บรบิาลเภสชักรรมเชงิรุกสมัพนัธ์กบัการเพิ่ม

แนวโน้มการมผีลการรกัษาทีด่ขี ึน้อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิและความสมัพนัธจ์ะปรากฏเด่นชดัในเพศหญงิมากกว่าเพศ

ชาย ยกเวน้การวเิคราะห์ภาพเหตุการณ์จําลองทีด่ทีีสุ่ด ทีแ่มผ้ลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยตามเพศจะแสดงถงึแนวโน้มทีด่ี

ขึน้ แต่กไ็ม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยมคี่า adjusted COR (95% CI) ในเพศหญงิและเพศชาย เท่ากบั 2.91 (0.94, 9.01) 

และ 2.69 (0.84, 8.60) ตามลําดบั 
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกกบัผลลพัธก์ารรกัษา ณ สามเดอืน 

กลุ่ม 

ก า ร

ตอบสนอง 

ณ 3 เดือน, 

N (%) 

Common odds ratio (95% CI) 

Unadjusted model Fully adjusted model* 

ทั ้ ง ห ม ด

(N=192) 

ชาย 

(N=104) 

หญิง 

(N=88) 

ทัง้หมด 

(N=192) 

ชาย 

(N=104) 

หญิง 

(N=88) 

กลุ่มควบคมุ  

1.00  

(อา้งองิ) 

1.00  

(อา้งองิ) 

1.00  

(อา้งองิ) 

1.00  

(อา้งองิ) 

1.00  

(อา้งองิ) 

1.00  

(อา้งองิ) 

  อาการคงที ่ 66 (42.0%) 

  อาการดขีึน้ 16 (10.2%) 

  ดขีึน้บางส่วน 67 (42.7%) 

  อาการไม่ดขีึน้ 8 (5.1%) 

กลุ่มแทรกแซง 

2.33  

( 1 . 1 4 , 

4.76) 

1.91  

( 0 . 7 4 , 

4.97) 

3.03  

( 1 . 0 3 , 

8.96) 

3.12  

( 1 . 4 1 , 

6.91) 

3.09  

( 0 . 9 4 , 

10.17) 

3.60  

( 1 . 1 5 , 

11.28) 

  อาการคงที ่ 21 (60.0%) 

  อาการดขีึน้ 6 (17.1%) 

  ดขีึน้บางส่วน 7 (20.1%) 

  อาการไม่ดขีึน้ 1 (2.9%) 

หมายเหตุ ค่า common odds ratio ต่อการมผีลการรกัษาที่ดีขึน้ ตวัหนาแสดงถงึค่าที่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.05) * ปรบัด้วย 

เพศ อายุ และโรคจติเวชที่ได้รบัการวนิิจฉัย P-value for interaction (fully adjusted model) ซึ่งเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์ของการใหก้าร

บรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกต่อการตอบสนองทางคลนิิกระหว่างเพศชายและเพศหญงิมคี่าเท่ากบั 0.734 ตวัย่อ CI: confidence interval 

 

ตารางท่ี 4 การวเิคราะหค์วามไว  

กลุ่ม 

Common odds ratio (95% CI) 

Unadjusted model Fully adjusted model* 

ทัง้หมด

(N=192) 

ชาย 

(N=104) 

หญิง 

(N=88) 

ทัง้หมด 

(N=192) 

ชาย 

(N=104) 

หญิง 

(N=88) 

การวิเคราะห์ภาพเหตุการณ์จาํลองท่ีแย่ท่ีสุด 

กลุ่มควบคุม 1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

กลุ่ม

แทรกแซง 

2.44 

(1.20, 4.99) 

2.00 

(0.77, 5.20) 

3.22 

(1.09, 9.52) 

3.16 

(1.43, 6.95) 

3.06 

(0.95, 9.84) 

3.70 

(1.18, 11.57) 

การวิเคราะห์ภาพเหตุการณ์จาํลองท่ีดีท่ีสุด 

กลุ่มควบคุม 1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

กลุ่ม

แทรกแซง 

2.12 

(1.04, 4.34) 

1.81 

(0.70, 4.71) 

2.61 

(0.89, 7.70) 

2.66 

(1.21, 5.84) 

2.69 

(0.84, 8.60) 

2.91 

(0.94, 9.01) 
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กลุ่ม 

Common odds ratio (95% CI) 

Unadjusted model Fully adjusted model* 

ทัง้หมด

(N=192) 

ชาย 

(N=104) 

หญิง 

(N=88) 

ทัง้หมด 

(N=192) 

ชาย 

(N=104) 

หญิง 

(N=88) 

การวิเคราะห์โดยเปล่ียนผลลพัธ ์“อาการดีขึ้นบางส่วน” เป็น “อาการไมดี่ขึ้น” 

กลุ่มควบคุม 1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00 

(กลุ่มอา้งองิ) 

กลุ่ม

แทรกแซง 

2.36 

(1.15, 4.83) 

1.83 

(0.70, 4.81) 

3.24 

(1.11, 9.52) 

2.99 

(1.35, 6.59) 

2.54 

(0.79, 8.24) 

3.78 

(1.21, 11.77) 

หมายเหตุ: ค่า common odds ratio ต่อการมผีลการรกัษาที่ดีขึน้ ตวัหนาแสดงถงึค่าที่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) * ปรบัด้วย 

เพศ อายุ และโรคจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั ตวัย่อ CI: confidence interval 

 

วิจารณ์ 

จากการเกบ็ขอ้มลูปัญหาทางยา 230 เหตุการณ์ ตลอดระยะเวลามากกว่า 1.5 ปี พบว่าประเดน็เกีย่วกบัอาการ

ไม่พงึประสงคจ์ากยาจติเวชทีผู่ป่้วยไดร้บัยงัคงเป็นปัญหาทางยาทีพ่บบ่อยทีสุ่ด ไม่ว่าจะเป็นการขาดการตดิตามอาการ

ไม่พงึประสงค์ หรอืการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ทางยาแล้วก็ตาม ซึ่งเมื่อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการให้การ

บรบิาลเภสชักรรมเชงิรุกกบัผลลพัธ์การรกัษาในผูป่้วยจติเวชจาํนวน 192 คน พบว่าการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม

เชงิรุกจะสมัพนัธ์กบัการทีผู่ป่้วยมผีลการรกัษาดขีึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยเพศหญงิ ซึ่งผลการวเิคราะหค์วามไว

ลว้นใหผ้ลสอดคลอ้งไปในทศิทางเดยีวกนั 

ประสทิธผิลของการบริบาลเภสชักรรมจติเวชเชงิรุกที่พบในงานวจิยัน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า ที่

แสดงให้เห็นว่าการให้บรบิาลทางเภสชักรรมในโรงพยาบาล จะช่วยลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยจติเวช เพิ่มความ

ร่วมมือในการใช้ยา ลดความรุนแรงของโรค และลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เปรียบเทียบกับการจ่ายยา

ตามปกต[ิ2,4,5,15] ทัง้น้ีมขีอ้เสนอแนะจากงานวจิยัก่อนหน้าว่า การบรบิาลทางเภสชักรรมอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ

ต่อการทาํใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ในผูป่้วยจติเวช แต่จะตอ้งอาศยัการทาํงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีภายใตแ้นวคดิ

ของจติเวชศาสตรแ์บบองคร์วม[5,16]  

จากการทบทวนขอ้มลูของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในระหว่างการศกึษาซึง่อยู่ในกลุ่มแทรกแซงจาํนวนหน่ึงราย พบว่า

เป็นผู้ทีไ่ด้รบัยา quetiapine และเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย ซึ่งมูลเหตุของการฆ่าตวัตายมาจากการหวงัค่าสนิไหม

ทดแทนจากประกนัชวีติเพื่อนํามาแก้ปัญหาหน้ีสนิของครอบครวั โดยผูป่้วยมอีาการคงทีห่ลงัจากไดร้บั quetiapine มา

โดยตลอด ดงันัน้การฆ่าตวัตายที่เกิดขึ้นจงึไม่น่าจะเกี่ยวขอ้งกบัประสิทธภิาพของยาทีผู่้ป่วยได้รบัหรือการติดตาม

ประสิทธิภาพทางการรกัษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหลงัได้รับยา 

quetiapine ในกลุ่มผูป่้วยสงูอายุและผูม้ปีระวตัโิรคซมึเศรา้[17] ผูท้าํการวจิยัจงึประเมนิการใชย้าและนํามาหารอืร่วมกบั

ทมีสหวชิาชพี นําไปสู่การลดการสัง่จ่ายยานอกเหนือจากขอ้บ่งใชต้ามบญัชยีาหลกัแห่งชาต[ิ18] ลดการสัง่จ่ายในผูป่้วย

ทีม่ปัีญหานอนไม่หลบั ปรบัแบบแผนการใชย้าในผูป่้วยบางราย และหลกีเลี่ยงการใชย้าในผูป่้วยโรคหวัใจเน่ืองจากยา

อาจทาํใหเ้กดิ QT prolongation[17] 

ลกัษณะของปัญหาทางยาที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม สามารถอธบิายได้จากลกัษณะการทํางาน กล่าวคอื 

ปัญหาทางยาทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในกลุ่มควบคุม คอื การไม่ไดต้ดิตามอาการไม่พงึประสงค ์(รอ้ยละ 53.5) อาจเป็นผลมาจาก

การทีผู่ป่้วยจะไดม้าพบกบัเภสชักรในขัน้ตอนสุดท้ายทีม่กีารส่งมอบยา และไดร้บัการส่งมอบยาโดยเภสชักร ณ หอ้ง

จ่ายยาผูป่้วยนอก จงึอาจไม่ไดม้กีารตดิตามอาการไม่พงึประสงคท์ีส่าํคญั เช่น ไม่ไดต้รวจ serum creatinine ในผูป่้วยที่

ได้รับยา lithium หรือไม่ได้ติดตาม white blood cells ในผู้ป่วยที่ได้รบัยา clozapine ควรพิจารณาติดตามค่าทาง
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หอ้งปฏบิตักิารอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ เพื่อตดิตามดา้นความปลอดภยัในการใชย้าทัง้ 2 รายการ เป็นต้น ในทางตรงกนั

ขา้ม กลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก เภสชักรเฉพาะทางจติเวชจะตอ้งวางแผนตดิตามผูป่้วยล่วงหน้าก่อน

วนันัด แลว้แจง้ใหพ้ยาบาลจติเวชทราบ ทาํใหปั้ญหาทางยาดงักล่าวพบน้อยลงมากในกลุ่มทีไ่ดร้บัสิง่แทรกแซง (รอ้ยละ 

5.7) แต่จะพบปัญหาการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างยามากขึน้แทน (รอ้ยละ 42.9) ซึง่เป็นผลมาจากการตดิตามผูป่้วย

อย่างเข้มงวดขึ้น นอกจากน้ีปัญหาการไม่ได้รบัยาตามแพทย์สัง่ที่พบมากขึ้น (ร้อยละ 34.3) ก็เป็นผลมาจากการ

ตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอย่างเขม้งวดโดยเภสชักรเฉพาะทางจติเวชนัน่เอง 

ตวัอย่างการไม่ไดต้ดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าทีส่ําคญัทีพ่บในการศกึษา เช่น ผูป่้วยมค่ีาเซลล์

เมด็เลอืดขาวตํ่ากว่า 3,000 cell/mm3 แต่ยงัคงไดร้บัยา clozapine และไม่ปรบัเปลี่ยนวนันัดหมายเพื่อตดิตาม ซึ่งอาจ

เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกิด agranulocytosis จนอาจทําให้ผู้ป่วยเสยีชวีติจากการติดเชื้อได้[19] หรอืผู้ป่วยที่ได้รบัยา

ลเิทยีมควรตดิตามการทาํงานของไต เน่ืองจากยามชี่วงประสทิธภิาพในการรกัษาแคบ แต่ดว้ยขอ้จาํกดัของโรงพยาบาล

ทีไ่ม่สามารถเจาะวดัระดบัยาในเลอืดได ้จงึต้องอาศยัการตดิตามทํางานของไตร่วมกบัอาการแสดงทางคลนิิก รวมทัง้

หลีกเลี่ยงยาที่ลดการขับออกของลิเทียม เช่น non-steroidal anti inflammatory drugs (NSAIDs) angiotensin 

converting enzyme inhibitors (ACEIs) angiotensin II receptor blockers (ARBs) และยาขบัปัสสาวะ[20] ทัง้น้ีพบว่า

การใชบ้ตัรเฝ้าระวงัการใชย้าลเิทยีมแบบเดมินัน้ยงัมขีอ้จาํกดั เน่ืองจากผูป่้วยมกัมปัีญหาการรบัรูข้อ้มลูบนบตัรเฝ้าระวงั

การใชย้าลเิทยีมทาํใหผู้ป่้วยหยุดยาเองโดยไม่ทราบสาเหตุ  

อาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าทีพ่บมากในงานวจิยัน้ี คอื extrapyramidal syndrome (EPS) ซึ่งพบไดถ้งึ

รอ้ยละ 44.7 จากอาการไม่พงึประสงคท์ัง้หมด โดยเภสชักรสงัเกตไดจ้ากอาการแสดงของผูป่้วยขณะรบัยา เช่น มอืสัน่ 

พดูไม่ชดั เดนิคลา้ยหุ่นยนต ์เคลื่อนไหวชา้กว่าปกต ินอกจากน้ีภาวะโรคจติในโรคพารก์นิสนัเป็นภาวะทีพ่บในระยะทา้ย

ของโรค ซึ่งมกัเกิดหลงัได้รบัการวนิิจฉัยโรคพาร์กนิสนั โดยอาการทีพ่บได้บ่อย คอื การเห็นภาพหลอน การหลงผดิ 

อาจพจิารณาใชย้า clozapine หรอื quetiapine เป็นตน้[21]  

ปัญหาการไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ทีพ่บในการศกึษา เช่น ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย ตรวจสอบ

ได้จากยาเดมิเหลอืใชจ้ํานวนมาก ผู้ที่มปัีญหาเรื่องอ่านเขยีนควรทําสญัลกัษณ์หน้าซองใหช้ดัเจน หรอืผู้ที่ปรบัยาเอง

หรอืไม่ยอมรบัประทานยา อาจเกดิจากขาดความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กต้องเกี่ยวกบัอาการเจบ็ป่วยและยาทีไ่ดร้บั ปัญหา

การใช้ยาในทางทีผ่ดิ เช่น การปรบั trihexyphenidyl เพื่อให้รูส้กึผ่อนคลายและเกดิอาการเคลบิเคลิ้ม[22] ส่งผลใหย้า

หมดก่อนวนันัด และพบอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า เช่น ใจสัน่ มอืสัน่ ตาพร่ามัว่ เป็นต้น อย่างไรกต็ามการใช้

ระยะยาวสําหรบัผู้ป่วยจติเวช ควรมกีารคดักรองและพจิารณาปรบัลด หรอืหยุดการใชย้าดงักล่าว นอกจากน้ีการใช้

ผลติภณัฑ์กญัชาจากโฆษณาโดยไม่ได้ปรกึษาบุคลากรทางการแพทย์ ทําใหผู้ป่้วยมอีาการ เช่น เกิดอาการหงุดหงดิ 

สบัสน นอนไม่หลบั หูแว่วภาพหลอน[23] ซึ่งการได้พูดคุยกบัผู้ป่วยคลนิิกจติเวชในระหว่างรอตรวจจะช่วยใหค้น้หา

ปัญหาทางยาไดด้ยีิง่ขึน้ 

สมมตฐิานทีใ่ชอ้ธบิายขอ้คน้พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกสมัพนัธ์กบัการมผีลลพัธ์การ

รกัษา ณ 3 เดอืน ทีด่ขี ึน้ เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมน้ี อาจอธบิายไดจ้าก 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1. การพฒันางานบรบิาลจติ

เวชแบบต่อเน่ือง 2. การจดัทําแนวเวชปฏบิตัเิพื่อใหง้่ายต่อผูป้ฏบิตังิาน 3. การมกีจิกรรมเชงิรุกทําใหแ้กไ้ขปัญหาทาง

ยาไดท้นัท่วงท ี4. การทบทวนกรณีศกึษาทีน่่าสนใจ ทาํใหเ้พิม่ประสบการณ์และองคค์วามรูใ้นการดแูลผูป่้วยจติเวชของ

บุคลากรทางการแพทย ์5. การใหผู้ดู้แลมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย และ 6. การมทีมีสหวชิาชพีในการดูแลผูป่้วย ทัง้น้ี

หากต้องการยนืยนัสมมติฐานเหล่าน้ีและศกึษาว่าปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลกระทบมากน้อยเพยีงใดต่อการตอบสนองทาง

คลนิิกของผูป่้วยจติเวช จะตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป 

งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาในประเทศไทยเพยีงไม่กี่ชิน้ทีป่ระเมนิประสทิธผิลของการดําเนินกจิกรรมการใหก้าร

บรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกในผูป่้วยจติเวชทีร่กัษาแบบผูป่้วยนอกโดยวดัผลลพัธเ์ป็นการตอบสนองทางคลนิิกโดยตรง

[4,24] มกีารดดัแปลงมาตรวดัสากลใหป้ระยุกตใ์ชใ้นทางปฏบิตัไิดง้่าย เน่ืองจากงานวจิยัก่อนหน้ามกัวดัผลลพัธเ์ฉพาะ
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ดา้นความร่วมมอืในการใชย้าและคุณภาพชวีติของผูป่้วยเท่านัน้[25–31] และถงึแมง้านวจิยัน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอย่างขนาด

เลก็ (n=192) โดยไม่ไดค้าํนวณขนาดตวัอย่าง หากพจิารณาผลการวเิคราะหผ์ลลพัธห์ลกัทีม่นัียสําคญัทางสถติ ิสะทอ้น

ใหเ้หน็ว่าขนาดตวัอย่างไม่ใช่ประเดน็สําคญัทีต่้องกงัวลนัก เน่ืองจากการเพิม่ขนาดตวัอย่างอาจช่วยเพิม่ความแม่นยาํ

ของผลการวเิคราะห ์(ทาํใหช้่วงความเชื่อมัน่แคบลง) แต่จะไม่เปลีย่นแปลงขอ้สรุปเดมิ[32,33]  

อย่างไรกต็ามมขีอ้จาํกดับางประการทีผู่อ่้านพงึระวงั ไดแ้ก่ 1. งานวจิยัน้ีไม่ไดม้กีารสุ่มใหส้ิง่แทรกแซง แมจ้ะมี

การปรบัการวเิคราะหท์างสถติดิว้ยปัจจยัรบกวนบางปัจจยัแล้ว แต่กย็งัอาจมปัีจจยัรบกวนคงคา้งซึ่งมรีายงานว่าสมัพนัธ์

กบัผลการรกัษาในผูป่้วยจติเวช เช่น การดื่มสุรา การสบูบหุรี ่การใชส้ารเสพตดิ ระดบัการศกึษาของผูป่้วยและผูด้แูล[34–

36] ลกัษณะความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั[37] และระยะเวลาการเป็นโรคจติเวชตลอดจนความรุนแรงของโรคจติเวช 

เป็นต้น แต่ในงานวจิยัน้ีไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลเหล่าน้ีไวอ้นัเน่ืองมาจากขอ้จํากดัของการใชข้อ้มลูยอ้นหลงั ส่งผลใหไ้ม่สามารถ

สรุปความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุจากผลการศกึษาน้ีได ้2. ผูใ้หส้ิง่แทรกแซงและผูป้ระเมนิผลลพัธเ์ป็นบุคคลเดยีวกนั อาจทํา

ให้มีอคติเชงิขอ้มูลในการประเมนิผลลพัธ์ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรยีบเทยีบกับผลการประเมนิโดยพยาบาลจติเวชที่ไม่

เกี่ยวข้องกบัการวจิยั พบว่าผลประเมนิมคีวามสอดคล้องกนัสูงมาก (ร้อยละ 92) และการวิเคราะห์ความไวก็ให้ผลที่

สอดคล้องกบัผลลพัธ์หลกั ขอ้จํากดัดงักล่าวจงึไม่ใช่ประเดน็ทีต่้องกงัวลมากนักในงานวจิยัน้ี 3. เน่ืองจากโรงพยาบาลที่

ศกึษาเริม่มจีติแพทย์มาปฏบิตังิาน ณ คลนิิกจติเวช หลงัจากเริม่กจิกรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุกไปไดเ้พยีง 8 

เดอืน ทําใหก้ลุ่มควบคุมในอดตีทีม่รีะยะเวลาตดิตามยาวนานกว่ากลุ่มแทรกแซง (12 เดอืน และ 8 เดอืน ตามลําดบั) จงึ

อาจทําใหพ้บปัญหาทางยาในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มแทรกแซง และ 4. เภสชักรผูใ้หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมเชงิรุก

ในงานวิจัยน้ีผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางจิตเวช จึงอาจมีข้อจํากัดเกี่ยวกับการนําผลการศึกษาน้ีไปขยายผลใน

โรงพยาบาลอื่นทีย่งัขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดา้น นอกจากน้ีการประเมนิปัญหาทางยา

ในกลุ่มควบคุมในอดตี จะทาํโดยเภสชักร ณ หอ้งจ่ายยานอก ซึง่เภสชักรแต่ละคนอาจมทีกัษะและความเชีย่วชาญในการ

ระบุปัญหาทางยาจากยารกัษาโรคทางจติเวชแตกต่างกนั อาจทําให้ปัญหาทางยาบางปัญหาถูกมองขา้มไปได ้และใน

งานวิจัยไม่ได้ประเมินความรุนแรงของโรคก่อนเริ่มการรักษาโดยใช้ Clinical Global Impression-Severity of illness 

(CGI-S) ซึง่เป็นขอ้จาํกดัอนัเน่ืองมาจากการไม่มจีติแพทยป์ฏบิตังิานในช่วงเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู  

เมื่อพจิารณาแนวทางการนําผลการศกึษาน้ีไปประยุกต์ใช ้ในเชงินโยบายควรมกีารทบทวนปัญหาทางยาที่

เกดิขึน้ในระบบอย่างต่อเน่ืองเพื่อวางแผนป้องกนัเชงิระบบ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาเกี่ยวกบัการตดิตามอาการไม่พงึ

ประสงค์จากยา การเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยา และการไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดใน

งานวจิยัน้ี รวมทัง้พจิารณาการสนับสนุนให้มกีารจดัอบรมเฉพาะด้านจติเวชแก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มพูน

ทกัษะการดูแลผูป่้วยจติเวชโดยเฉพาะ สําหรบังานวจิยัในอนาคต ควรศกึษาผลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม

เชงิรุกในหลากหลายโรงพยาบาลมากขึน้ เพื่อยนืยนัขอ้คน้พบทีไ่ด ้ซึง่จะนําไปสู่การยกระดบัคุณภาพการดแูลผูป่้วยจติ

เวชต่อไป นอกจากน้ีควรมกีารตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว ซึง่จะช่วยสะทอ้นประสทิธผิลของการใหก้ารบรบิาลทาง

เภสชักรรมเชงิรุกไดช้ดัเจนขึน้ 

 

สรปุ 

 อาการไม่พงึประสงค์จากยาจติเวชทีผู่ป่้วยไดร้บัยงัคงเป็นปัญหาทางยาทีพ่บบ่อยที่สุด ไม่ว่าจะเป็นการขาด

การตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ หรอืการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างยาแล้วกต็าม ซึ่งการมเีภสชักรเขา้ไปใหบ้รบิาล

เภสชักรรมเชงิรุกในกลุ่มผู้ป่วยจติเวชสมัพนัธ์กบัการทีผู่ป่้วยมผีลลพัธ์ต่อการรกัษาดขีึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วย

เพศหญงิ แมจ้ะยงัไม่สามารถบ่งชี้ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุไดก้ต็าม ทัง้น้ีควรมกีารศกึษาทีย่าวนานขึน้และกระจายใน

หลายภูมภิาคเพื่อยนืยนัขอ้คน้พบดงักล่าว ซึง่จะช่วยสนับสนุนบทบาทของเภสชักรในการดแูลผูป่้วยจติเวชต่อไป 



Health Science, Science and Technology Reviews                    Vol. 17 No. 3, September – December, 2024  | 117 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วจิยัขอขอบพระคุณ คุณพนิตนันท์ เวยีงคํา พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลเชยีงคํา ที่ให้ความ

อนุเคราะหป์ระเมนิการตอบสนองทางคลนิิกของผูป่้วย เพื่อเปรยีบเทยีบความสอดคล้องกบัผลประเมนิโดยเภสชักรผูท้าํวจิยั 
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