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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และยาต้้านเศร้้า ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรายใหม่่ของ

โรงพยาบาลสวนปรุุง ระหว่่างก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 รวมถึึงศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อรููปแบบ

การสั่่�งจ่่ายยา 

วิิธีีการศึึกษา รููปแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

คืือ ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลสวนปรุุง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ logistic regression, 

independent t-test และ Fisher’s exact test 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจำนวน 15,596 คน แบ่่งเป็็นก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จำนวน 8,663 คน และ 

6,933 ตามลำดัับ พบว่่าความชุกของการส่ั่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.15 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95%CI 

1.03-1.29, P=0.010) เมื่่�อปรัับค่่าที่่�ได้้ด้้วยปััจจััยที่่�มีีผลพบว่่า ความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.21 เท่่า 

อย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติ ิ(95%CI 1.12-1.30, P<0.001) และความชุกของการสั่่�งจ่า่ยยาต้า้นเศร้้า เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 1.04 เท่่า แต่่ไม่ม่ีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (95%CI 0.95-1.13, P=0.397) ขนาดยาที่่�ได้้รัับต่่อวัันพบว่่าลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ (P<0.05) 

สรุุป การสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด โดยเฉพาะความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากสััดส่่วนของ

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ถูกูวินิิจิฉััยโรควิติกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นหลัังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าขนาดยา

ที่่�ได้ร้ัับต่อ่วัันในช่ว่งหลัังการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 ลดลง โดยข้อ้มููลรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเหล่า่นี้้�จะช่ว่ยในการวางแผน

ระบบยาในโรงพยาบาลจิิตเวช เพื่่�อรองรัับความต้้องการของผู้้�มารัับบริิการและการบริิบาลเภสััชกรรมในกรณีเกิิดสถานการณ์

แพร่่ระบาดของโรคต่่อไป 

คำสำคััญ รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยา ยาเบนโซไดอะซีีปีีน ยาต้้านเศร้้า โรคจิิตเวช โควิิด-19

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และยาต้้านเศร้้า ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช
รายใหม่เ่ปรียีบเทีียบระหว่า่งก่อ่นการแพร่ร่ะบาดและหลังัการแพร่ร่ะบาดของ
เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของโรงพยาบาลสวนปรุุง
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ABSTRACT

Objective: To compare medication prescribing patterns of benzodiazepines and antidepressants among 
new psychiatric outpatients at Suanprung Psychiatric Hospital before and after the COVID-19 pandemic, and 
to investigate factors that influenced medication prescribing patterns.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using the electronic database and medical record form 
between March 2018 and February 2022. The population was new psychiatric outpatients receiving services 
at Suanprung Psychiatric Hospital. The logistic regression, independent t-test, and Fisher’s exact test were 
used for statistical analysis.

Results: The participants consisted of 15,596 people with 8,663 classified as “Pre-COVID-19” group 
and 6,933 as “Post-COVID-19” group. Prevalence of benzodiazepines and/or antidepressants prescribed were 
at a higher rate in the “Post-COVID-19 Pandemic” group than in the “Pre-COVID-19” group (OR, 1.15 [95% CI, 
1.03-1.29]; P=0.010). When adjusting the covariates factors, it was found, the prevalence of benzodiazepines 
prescribing increased significantly (OR, 1.21 [95% CI, 1.12-1.30]; P<0.001), while the prevalence of 
benzodiazepines prescribing increased significantly of antidepressants prescribing increased non-significantly 
(OR, 1.04 [95% CI, 0.95-1.13]; P=0.397).

Conclusion: Prescriptions for benzodiazepines and/or antidepressants was increasing in prevalence in the 
“Post- COVID-19” compared to “Pre-COVID-19”, particularly for benzodiazepines. This may be a result of the 
proportion of patients diagnosed with anxiety disorders increasing after the COVID-19 pandemic. In contrast, 
the dose per day decreased in the “Post-COVID-19”. In the case of a pandemic, drug prescribing patterns will 
be useful in designing the drug management system in psychiatric hospitals to meet emergency services and 
pharmaceutical care needs. 

Keywords: prescribing patterns, benzodiazepines, antidepressants, psychiatric disorder, COVID-19
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บทนำำ�
	 การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ถืือเป็็นการ

ระบาดใหญ่่ (pandemic) ของมนุษยชาติิ และส่่งผลต่่อระบบสุขุภาพ

เล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง ซึ่่�งโดยทั่่�วไปที่่�พบจะเป็็นอาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ เช่่น ไข้้ ไอ และหายใจถี่่�1 แต่่กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง เช่่น 

ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวาน โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง หรืือโรคมะเร็็ง อาจพบ

อาการอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ระบบทางเดิินหายใจ และมีีการดำเนิินไปของ

โรคที่่�รุนุแรงจนถึงึขั้้�นเสียีชีวีิติ2 ซึ่่�งการแพร่ร่ะบาดนี้้�นอกจากจะสร้า้ง

ความหวาดกลััวต่่อประชาชนเพราะเกิิดความกัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อแล้้ว3 

การดำเนินิชีวีิติประจำวัันก็ม็ีคีวามจำเป็็นที่่�จะต้้องปรัับเปลี่่�ยนไปตาม

นโยบายและมาตรการต่่างๆ ของประเทศ เพื่่�อรัับมืือกัับการแพร่

ระบาดของโรค หรืือที่่�เรียีกว่่าเป็็นชีีวิิตวิถิีใีหม่่ (new normal)4 และ

นอกจากนี้้�การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสยัังส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิจิ

ของประเทศ ซึ่่�งกระทบต่่ออาชีพีและการทำงานของประชาชนอีกีด้ว้ย5 

ดัังนั้้�นสถานการณ์์นี้้�จึึงเป็็นสถานการณ์์ที่่�ค่่อนข้้างส่่งผลต่่อความ

วิิตกกัังวลและความเครีียดของประชาชน เพราะเป็็นสถานการณ์์

ที่่�ไม่่ได้้มีีการคาดการณ์์ล่่วงหน้้าและไม่่มีีความแน่่นอน6

	 การแพร่ระบาดของของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับ

ความชุกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคซึึมเศร้้าและโรควิิตกกัังวล7 และการศึกษา

ของ Michael และคณะ ได้้ทำการศึกึษาเปรียีบเทียีบการสั่่�งจ่า่ยยา 

ช่่วงก่่อนและภายหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�อยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในประเทศแคนาดา 

พบว่่าภายหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีีการ

สั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีปีีีนและยาต้้านเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีััยสำคััญ

ทางสถิติิ8 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึกษาที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความชุกของการสั่่�งจ่่ายยา

ทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึกษารููปแบบการสั่่�งจ่่าย

ยาเบนโซไดอะซีปีีีนและยาต้้านเศร้้าในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรายใหม่่

ระหว่่างก่่อนการแพร่่ระบาดและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 โดยมีีสมมติิฐานคืือ การสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนและ

ยาต้า้นเศร้า้น่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลวางแผนระบบยาในโรงพยาบาล และวางแผน

การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�เหมาะสมในกรณีีเกิิดสถานการณ์์

แพร่่ระบาดใหญ่่ระดัับชาติิต่่อไป

	

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและประชากร

	 การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบการศึกษาตามแผนแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) โดยติิดตามเป็็นระยะเวลาทั้้�งหมด 

4 ปีี แบ่่งเป็็นช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563) 2 ปีี และหลััง

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 (เดืือนมีนีาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565) 2 ปีี

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา (population) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอก

จิติเวชรายใหม่ท่ี่่�มีอีายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป และเข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

สวนปรุุง ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2565 โดยเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ข้้อมูลูการใช้้ยาไม่่ครบถ้้วน 

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นไปตามแผนภููมิิที่่� 1

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสวนปรุุง (เลขที่่�โครงการ

วิิจััย: SPH.IRB002/2565SCs_Exp วัันที่่�ได้้รัับการรัับรอง: 

5 สิิงหาคม 2565) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล	

	 ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel ที่่�มีี

การกำหนดรหััสผ่่านที่่�เป็็นความลัับเฉพาะผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย

เท่า่นั้้�น ซึ่่�งแบบบัันทึกึในโปรแกรมประกอบด้ว้ย แบบบัันทึกึลัักษณะ

พื้้�นฐานของประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง และแบบบัันทึึกรููปแบบ

การสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนและยาต้้านเศร้้า 

ผลลััพธ์์และสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	ผ ลลััพธ์์หลััก ได้้แก่่ สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยา

ในกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า เทีียบกัับความชุุก

ของการไม่่ได้้สั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�มดัังกล่่าว 

	ผ ลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ขนาดยา และปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผล

ต่่อรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนและยาต้้านเศร้้า 

ในผู้้�ป่วยนอกจิติเวชรัับใหม่่จะใช้้ fisher’s exact test ในการวิเคราะห์์

ตััวแปรแบบแจงนัับ สำหรัับตััวแปรแบบต่อ่เนื่่�องจะใช้ ้independent 

t-test

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิจะถููกแบ่่งออกเป็็นผลลััพธ์์

หลัักและผลลััพธ์์รอง และตััวแปรในการวิเคราะห์์ประกอบด้้วย 

ตััวแปรแบบต่่อเน่ื่�อง (continuous variable) และตััวแปรแบบแจงนัับ 

(categorial variable) โดยซอฟต์์แวร์์ที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ ได้้แก่่ 

Stata/IC 14.0 สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละกลุ่่�มจะใช้้ 

logistic regression เพื่่�อเปรียีบเทียีบ odd ratio (OR) ของช่ว่งหลััง

เทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยใช้้ 

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง
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univariable logistic regression สำหรัับ crude OR และ 

multivariable logistic regression สำหรัับ adjusted OR  ค่า่เฉลี่่�ย

ของขนาดยาที่่�ได้ร้ัับต่อ่วััน (มิลิลิกิรััม/วััน) จะใช้ ้independent t-test 

สำหรัับวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของช่่วงหลัังเทีียบกัับช่่วงก่่อน

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 กำหนดให้้ P value< 0.05 

เป็็นค่่าที่่�กำหนดถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
ลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร

	จ ากข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานประชากรพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันระหว่่างลัักษณะพื้้�นฐานของประชากรช่่วงก่่อน

และหลัังการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 ส่ว่นลัักษณะพื้้�นฐาน

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (P<0.05) ได้้แก่่ โรคทาง

จิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสิิทธิิการรัักษา โดยโรคที่่�มีีสััดส่่วนใน

กลุ่่�มประชากรเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวลและโรควิิตกกัังวลผสม

ซึึมเศร้้า ดัังแสดงในตารางที่่� 1

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยา

สััดส่่วนของความชุุกที่่�ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรัับใหม่่ได้้รัับ

กลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า

	 ความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ 

ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าความชุกในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

เป็็น 1.21 เท่่า (95%CI, 1.01-1.34; P<0.001) 

	 ความชุกของการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนในช่่วง

หลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุก

ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.23 เท่่า 

 (95%CI, 1.14-1.32; P<0.001) และความชุกของการสั่่�งจ่่าย

ยาต้้านเศร้้าในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าความชุกในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

เป็็น 1.05 เท่่า (95%CI, 0.98-1.12; P=0.179) 

	 เมื่่�อทำการปรัับค่่าที่่�ได้้ด้้วยปััจจััยโรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและสิิทธิการรัักษา พบว่่าผลยัังคล้้ายคลึึงกัับ

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ก่่อนปรัับค่่า กล่่าวคืือความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน 

และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุกในช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิดิ-19 เป็็น 1.15 เท่่า (95%CI, 1.03-1.29; P=010) และความชุกุ

ของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุกในช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.21 เท่่า (95%CI, 1.12-1.30; 

P<0.001) ส่่วนความชุกการสั่่�งจ่่ายยาต้้านเศร้้าในช่่วงหลััง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุกในช่่วง

ก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.04 เท่่า (95%CI, 

0.95-1.13; P=0.397) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	สัั ดส่่วนความชุกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเบนโซไดอะซีีปีีน 

และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในช่่วงที่่�มีีเริ่่�มมีีการแพร่่ระบาด

ไปจนถึงึช่ว่งที่่�มีอีััตราการระบาดสูงูสุดุ ซึ่่�งคืือช่ว่งปลายปี ีพ.ศ. 2562 

จนถึึงต้้นปีี พ.ศ. 2563 และสััดส่่วนความชุุกค่่อยๆ ลดลงตาม

ระยะเวลาที่่�การแพร่่ระบาดดำเนิินไป ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 2

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา

	จ ากการวิเคราะห์ข์นาดยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับต่อ่วััน (มิลิลิกิรััม/

วััน) จะเห็็นได้้ว่่ายาส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มของขนาดยาที่่�ได้้รัับต่่อวััน

ต่่ำลงในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยยาที่่�มีี

ขนาดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่  diazepam, 

lorazepam, sertraline, amitriptyline, nortriptyline และ 

trazodone ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึกึษาพบว่า่ โรคทางจิติเวชที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััย

คืือโรคซึึมเศร้้า และรองลงมาคืือโรควิิตกกัังวลตามลำดัับ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับสถิิติิของศููนย์์กลางการให้้บริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชของ

ประเทศไทย ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุุข (HDC) 

เพราะเป็็นโรคที่่�อยู่่�ใน 3 อัันดัับโรคที่่�มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการเป็็น

จำนวนมากที่่�สุุด อย่่างไรก็ตามผลลััพธ์์ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าสััดส่่วน

ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางจิิตเวชแต่่ละโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชใหม่่

ลักษณะพื้นฐานของประชากร
ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19

P Value
ก่อนการแพร่ระบาด (N=8,663) หลังการแพร่ระบาด (N=6,933)

อายุ, ปี, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.7 ± 17.96 42.5 ± 17.66 0.668

เพศ จำ�นวน (ร้อยละ)

     ชาย 3,735 (43.1) 2,973 (42.9) 0.771

     หญิง 4,928 (56.9) 3,960 (57.1)

โรคทางจิตเวชที่เป็น จำ�นวน (ร้อยละ)

     โรคซึมเศร้า 3,055 (35.3) 2,269 (32.7) <0.001

     โรควิตกกังวล 1,392 (16.1) 1,380 (19.9)

     โรควิตกกังวลผสมซึมเศร้า 605 (7.0) 578 (8.3)

     โรคจิตเภท 695 (8.0) 506 (7.3)

     โรคจิตเวชอื่นๆ 2,916 (33.7) 2,200 (31.7)

สิทธิการรักษา จำ�นวน (ร้อยละ)

     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,115 (12.9) 834 (12.0) <0.001

     ข้าราชการ 1,157 (13.4) 1,101 (15.9)

     ประกันสังคม 266 (3.1) 164 (2.4)

     ชำ�ระเงินเอง 6,124 (70.7) 4,834 (69.7)
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ตารางที่่� 2 สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า

กลุ่่�มยา

ก่่อนการแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด 19
(N=8,663)

หลัังการแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด 19

(N=6,933)
Crude OR 
(95% CI)

P Value
Adjusted OR 

(95% CI)
P Value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ทั้้�งหมด 7,635 88.1 6,237 90.0 1.21 (1.01-1.34) <0.001* 1.15 (1.03-1.29) 0.010*

Benzodiazepines 6,303 72.8 5,315 76.7 1.23 (1.14-1.32) <0.001* 1.21 (1.12-1.30) <0.001*

Alprazolam 293 3.4 301 4.3 1.30 (1.10-1.53) 0.002* 1.18 (1.00-1.40) 0.047*

Clonazepam 1,355 15.6 1,380 19.9 1.34 (1.23-1.46) <0.001* 1.34 (1.24-1.46) <0.001*

Clorazepate 920 10.6 429 6.2 0.56 (0.49-0.62) <0.001* 0.52 (0.46-0.59) <0.001*

Diazepam 1,175 13.6 1,234 17.8 1.38 (1.26-1.50) <0.001* 1.39 (1.27-1.51) <0.001*

Lorazepam 4,476 51.7 3,720 53.7 1.08 (1.02-1.15) 0.013* 1.07 (1.00-1.14) 0.05

Antidepressants 5,669 65.4 4,608 66.5 1.05 (0.98-1.12) 0.179 1.04 (0.95-1.13) 0.397

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

Escitalopram 167 1.9 105 1.5 0.78 (0.61-1.00) 0.051 0.76 (0.59-0.98) 0.032*

Fluoxetine 1,786 20.6 1,138 16.4 0.76 (0.70-0.82) <0.001* 0.75 (0.68-0.81) <0.001*

Fluvoxamine 9 0.1 8 0.1 1.11 (0.43-2.88) 0.829 1.04 (0.40-2.72) 0.929

Paroxetine 3 0.0 5 0.1 2.08 (0.50-8.72) 0.315 1.82 (0.43-7.64) 0.415

Sertraline 2,761 31.9 2,522 36.4 1.22 (1.14-1.31) <0.001* 1.24 (1.16-1.34) <0.001*

Selective serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

Desvenlafaxine 15 0.2 10 0.1 0.83 (0.37-1.85) 0.654 0.78 (0.35-1.76) 0.555

Duloxetine 3 0.0 15 0.2 6.26 (1.81-21.63) 0.004* 6.08 (1.75-21.05) 0.004*

Venlafaxine 54 0.6 69 1.0 1.60 (1.12-2.29) 0.010* 1.62 (1.13-2.32) 0.009*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05 
ปรัับค่่า odd ratio ด้้วย โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสิิทธิิการรัักษา
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ตารางที่่� 2 สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า (ต่่อ)

กลุ่่�มยา

ก่่อนการแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด 19 
(N=8,663)

หลัังการแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด 19

(N=6,933)
Crude OR 
(95% CI)

P Value
Adjusted OR 

(95% CI)
P Value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

Noradrenaline dopamine reuptake inhibitors (NDRIs)

Bupropion XR 56 0.6 51 0.7 1.14 (0.78-1.67) 0.503 1.18 (0.80-1.73) 0.397

Noradrenaline & specific serotonin antidepressants (NaSSAs)

Mianserin 49 0.6 44 0.6 1.12 (0.75-1.69) 0.578 1.19 (0.79-1.79) 0.415

Mirtazapine 45 0.5 58 0.8 1.58 (1.07-2.33) 0.021* 1.56 (1.05-2.32) 0.028*

Melatonin agonist

Agomelatine 36 0.4 35 0.5 1.22 (0.76-1.94) 0.411 1.09 (0.68-1.75) 0.718

Serotonin agonist and antagonist

   Vortioxetine 52 0.6 59 0.9 1.42 (0.98-2.07) 0.066 1.32 (0.90-1.93) 0.153

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Amitriptyline 804 9.3 370 5.3 0.55 (0.48-0.62) <0.001* 0.54 (0.47-0.61) <0.001*

Clomipramine 19 0.2 40 0.6 2.64 (1.53-4.56) 0.001* 2.54 (1.46-4.40) 0.001*

Imipramine 50 0.6 33 0.5 0.82 (0.53-1.28) 0.389 0.76 (0.49-1.19) 0.238

Nortriptyline 382 4.4 402 5.8 1.33 (1.16-1.54) <0.001* 1.42 (1.22-1.64) <0.001*

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARIs)

Trazodone 772 8.9 689 9.9 1.13 (1.01-1.26) 0.029* 1.13 (1.01-1.26) 0.028*

Norepinephrine reuptake inhibitors (NaRIs)

Reboxetine 2 0.0 1 0.0 0.62 (0.06-6.89) 0.701 0.69 (0.06-7.62) 0.763

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05
ปรัับค่่า odd ratio ด้้วย โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสิิทธิิการรัักษา

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง
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ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา

ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Benzodiazepines

Alprazolam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=238) 0.53 ± 0.33
-0.05 (-0.10-0.01) 0.098

หลัังการแพร่่ระบาด (n=236) 0.49 ± 0.27

Clonazepam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1,335) 1.18 ± 0.80
0.00 (-0.06-0.07) 0.952

หลัังการแพร่่ระบาด (n=1,380) 1.18 ± 0.87

Clorazepate

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=860) 6.60 ± 2.50
1.06 (0.67-1.44) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=271) 7.66 ± 2.89

Diazepam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1,053) 6.69 ± 7.13
-1.28 (-1.90-(-0.66)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=972) 7.03 ± 5.41

Diazepam injection

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=19) 10.53 ± 2.94
-1.10 (-2.74-0.53) 0.181

หลัังการแพร่่ระบาด (n=26) 9.42 ± 2.29

Lorazepam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=2,831) 1.88 ± 2.33
-0.28 (-0.39-((-0.17)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2,284) 1.60 ± 1.65

Antidepressants

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

Escitalopram

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=166) 8.03 ± 4.69
0.90 (-0.19-1.99) 0.901

หลัังการแพร่่ระบาด (n=105) 8.93 ± 3.98

Fluoxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1,786) 18.43 ± 7.08
0.36 (-0.16-0.88) 0.170

หลัังการแพร่่ระบาด (n=1,138) 18.80 ± 6.83

Fluvoxamine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=10) 52.50 ± 27.51
-2.50 (-22.18-17.18) 0.780

หลัังการแพร่่ระบาด (n=8) 50.00 ± 0

Paroxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=3) 40.00 ± 20
-26.00 (-72.94-20.94) 0.148

หลัังการแพร่่ระบาด (n=5) 14.00 ± 5.48
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ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Sertraline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=2,761) 51.76 ± 20.63
-2.80 (-3.91-(-1.7)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2,522) 48.96 ± 20.24

Selective serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

Desvenlafaxine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=15) 63.33 ± 22.89
-8.33 (-25.57-8.91) 0.328

หลัังการแพร่่ระบาด (n=10) 55.00 ± 15.81

Duloxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=3) 30.00 ± 15.49
16.00 (-3.43-35.43) 0.100

หลัังการแพร่่ระบาด (n=15) 46.00 ± 0

Venlafaxine SR

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=28) 99.11 ± 50.22
-4.11 (-24.55-16.34) 0.690

หลัังการแพร่่ระบาด (n=45) 95.00 ± 37.16

Venlafaxine XR

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=29) 47.20 ± 16.33
0.30 (-9.79-10.39) 0.302

หลัังการแพร่่ระบาด (n=30) 47.50 ± 21.87

Noradrenaline dopamine reuptake inhibitors (NDRIs)

Bupropion XR

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=56) 113.17 ± 65.34
39.04 (8.41-69.67) 0.013*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=51) 152.21 ± 90.75

Noradrenaline & specific serotonin antidepressants (NaSSAs)

Mianserin

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=49) 20.92 ± 9.93
-2.11 (-6.57-2.35) 0.349

หลัังการแพร่่ระบาด (n=44) 18.81 ± 11.71

Mirtazapine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=29) 23.53 ± 7.95
-1.03 (-6.22-4.16) 0.689

หลัังการแพร่่ระบาด (n=14) 22.50 ± 7.78

Mirtazapine Orodispersible

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=17) 15.00 ± 9.56
-0.34 (-5.44-4.76) 0.890

หลัังการแพร่่ระบาด (n=44) 14.66 ± 5.1

ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา (ต่่อ)
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ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Melatonin agonist

Agomelatine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=36) 26.74 ± 7.41
-2.81 (-6.08-0.46) 0.091

หลัังการแพร่่ระบาด (n=35) 23.93 ± 6.34

Serotonin agonist and antagonist

Vortioxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=51) 9.90 ± 1.87
-0.33 (-1.19-0.54) 0.456

หลัังการแพร่่ระบาด (n=59) 9.58 ± 2.67

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Amitriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=797) 13.20 ± 7.27
-1.34 (-2.12-(-0.55)) 0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=357) 11.86 ± 5.77

Clomipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=19) 26.32 ± 5.74
-0.69 (-3.25-1.87) 0.591

หลัังการแพร่่ระบาด (n=40) 25.63 ± 3.95

Imipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=50) 31.00 ± 14.78
-4.48 (-9.15-0.18) 0.059

หลัังการแพร่่ระบาด (n=33) 26.52 ± 6.06

Nortriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=384) 23.15 ± 14.26 -8.49 (-10.14-(-6.85)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=402) 14.66 ± 8.31

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARIs)

Trazodone

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=747) 48.90 ± 11.78
-1.91 (-3.17-(-0.65)) 0.003

หลัังการแพร่่ระบาด (n=663) 46.98 ± 12.36

Norepinephrine reuptake inhibitors (NaRIs)

Reboxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1) 1.50 ± 0.71
2.50 -

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2) 4.00 ± 0

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05 

ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา (ต่่อ)
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโรคที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 

โรควิิตกกัังวลและโรควิิตกกัังวลผสมซึึมเศร้้า โดยผลลััพธ์์ของ

การศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Metin A และคณะ ที่่�แสดง

ให้เ้ห็็นว่่าการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ทำให้้เกิิดความวิตก

กัังวลและความหวาดกลััวมากขึ้้�น โดยเฉพาะในเพศหญิิง9

	ปั ัจจุุบัันมีีการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�เปรีียบเทีียบรููปแบบการ

สั่่�งจ่่ายยาที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่ระบาด 

เช่น่ การศึกษาของ Michael และคณะ ที่่�เปรียีบเทียีบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 กัับรููปแบบการ

สั่่�งจ่่ายยา โดยทำการศึึกษาจากศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในประเทศ

แคนาดา พบว่่ามีีการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนและยาต้้านเศร้้า

เพิ่่�มขึ้้�น8 และอีีกการศึกษาหนึ่่�งของ Uthayakumar และคณะ 

ที่่�ทำการศึึกษาจากการสุ่่�มตััวอย่่างร้้านยาในประเทศแคนาดา

เช่่นเดีียวกััน พบว่่ายาต้้านเศร้้ามีีการส่ั่�งจ่่ายลดลงในช่่วงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2563 แต่่กลัับมาเพิ่่�มสููงขึ้้�นในเดืือนสิิงหาคมในปีี

เดีียวกััน ในขณะที่่�ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนมีีรููปแบบการสั่่�งจ่่ายที่่�

ไม่่แตกต่่างจากเดิิม10 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าแม้้จะเป็็นการศึกษา

ในประเทศเดีียวกัันก็็อาจมีผลลััพธ์์ที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลจากแหล่่งข้้อมููลในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 

	 แม้ว้่า่จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุงในช่่วง

หลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จะลดลง แต่่สััดส่่วน

ของความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนและ

ยาต้้านเศร้้า มีีแนวโน้้มการสั่่�งจ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างสอดคล้้องกััน 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แยกระหว่่างยาแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่ายากลุ่่�ม 

เบนโซไดอะซีีปีีนมีีการสั่่�งจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Michael และคณะ8 ส่่วน

ยาต้้านเศร้้ามีีการสั่่�งจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เม่ื่�อพิิจารณาถึึงสาเหตุุของผลการศึึกษาดัังกล่่าวแล้้ว 

อาจเป็น็ไปได้้ว่่าการที่่�ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนมีีการสั่่�งจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีนีััยสำคััญนั้้�น เกิดิจากสััดส่ว่นของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูวินิิจิฉััย

เป็็นโรควิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในช่่วง

หลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ดัังนั้้�นจึึงสรุปได้้ว่่า

ผลการศึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า สััดส่่วนความชุกของการสั่่�งจ่่าย

ยาเบนโซไดอะซีีปีีนในโรงพยาบาลสวนปรุุงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลััง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 สอดคล้้องกัับความชุุกของโรค 

และการศึึกษาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความชุุกการสั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�มเบนโซได

อะซีีปีีนแยกตามชนิิด พบว่่าสััดส่่วนของความชุกในการสั่่�งจ่่ายยา

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ alprazolam, clonazepam และ diazepam 

ซึ่่�งยาเหล่า่นี้้�มัักใช้ใ้นการลดอาการวิติกกัังวล สอดคล้อ้งกัับสััดส่ว่น

ของจำนวนผู้้�ป่วยโรควิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วน lorazepam มีีการ

สั่่�งจ่า่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งไม่ม่ีนีััยสำคััญ และในส่ว่นของ clorazepate มีี

การสั่่�งจ่่ายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

การที่่�ยา lorazepam มัักเป็น็ยาที่่�สั่่�งจ่่ายสำหรัับช่ว่ยนอนหลัับ และ 

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

แผนภููมิิที่่� 2 สััดส่่วนความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า

ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Melatonin agonist

Agomelatine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=36) 26.74 ± 7.41
-2.81 (-6.08-0.46) 0.091

หลัังการแพร่่ระบาด (n=35) 23.93 ± 6.34

Serotonin agonist and antagonist

Vortioxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=51) 9.90 ± 1.87
-0.33 (-1.19-0.54) 0.456

หลัังการแพร่่ระบาด (n=59) 9.58 ± 2.67

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Amitriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=797) 13.20 ± 7.27
-1.34 (-2.12-(-0.55)) 0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=357) 11.86 ± 5.77

Clomipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=19) 26.32 ± 5.74
-0.69 (-3.25-1.87) 0.591

หลัังการแพร่่ระบาด (n=40) 25.63 ± 3.95

Imipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=50) 31.00 ± 14.78
-4.48 (-9.15-0.18) 0.059

หลัังการแพร่่ระบาด (n=33) 26.52 ± 6.06

Nortriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=384) 23.15 ± 14.26 -8.49 (-10.14-(-6.85)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=402) 14.66 ± 8.31

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARIs)

Trazodone

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=747) 48.90 ± 11.78
-1.91 (-3.17-(-0.65)) 0.003

หลัังการแพร่่ระบาด (n=663) 46.98 ± 12.36

Norepinephrine reuptake inhibitors (NaRIs)

Reboxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1) 1.50 ± 0.71
2.50 -

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2) 4.00 ± 0

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05 
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clorazepate ไม่่ได้้เป็็นยาที่่�มีีการแนะนำให้้ใช้้สำหรัับรัักษาโรค

วิติกกัังวลตามแนวทางการรัักษาของ WFSBP มาตั้้�งแต่่ปีี 200811 

ดัังนั้้�นสััดส่่วนของการส่ั่�งจ่่ายที่่�ลดลงมีีความสอดคล้้องกัับแนวทาง

การรัักษา

	ผ ลการวิเิคราะห์์ความชุกุการสั่่�งจ่า่ยยาแต่ล่ะชนิดิในกลุ่่�ม

ยาต้้านเศร้้า มีีสััดส่่วนของความชุุกในการส่ั่�งจ่่ายยาเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้อ้งกัับผลการวิเคราะห์ร์วมทั้้�งกลุ่่�มยา โดยเฉพาะ sertraline 

ที่่�มีีการสั่่�งจ่่ายมากที่่�สุุดในกลุ่่�มยาต้้านเศร้้า และเป็็นหนึ่่�งในยา

ทางเลืือกแรกตามแนวทางการจััดการโรคซึึมเศร้้าสำหรัับแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ12 

สำหรัับ fluoxetine แม้้จะเป็็นยาในกลุ่่�มเดีียวกัับ sertraline แต่่ใน

ปััจจุุบัันมีีการส่ั่�งจ่่าย sertraline ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า อาจเนื่่�อง

มาจาก fluoxetine มีีแนวโน้้มในการเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�นสููง13 

ส่่วน amitriptyline มีีฤทธิ์์� anticholinergic สููง จึึงพบการสั่่�งจ่่าย

สำหรัับต้้านเศร้้าน้้อยลง โดยเฉพาะเมื่่�อเทีียบกัับ nortriptyline14 

นอกจากนี้้�จากแนวทางการรัักษาของ CANMAT 2016 ยัังไม่่แนะนำ

ยาในกลุ่่�ม tricyclic antidepressants (TCAs) เป็น็ยาทางเลืือกแรก 

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการ

ของเภสััชวิิทยา แนวทางการรัักษา และการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

จึึงอาจสรุุปได้้ว่่าสััดส่่วนของการจ่่ายยาบางกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนไปน่่าจะ

เกิิดจากการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการส่ั่�งจ่่ายยาของโรงพยาบาล

ตามแนวทางการรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลง และความตระหนัักด้้าน

ความสมเหตุุผลในการใช้้ยามากกว่่าเกิิดจากการแพร่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของขนาดยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้ร้ัับต่อ่วัันของยาทุกุตััวลดลงภายหลัังเกิดิการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 ยกเว้้น clonazepam และ clorazepate ซึ่่�งการที่่�

ขนาดยาส่่วนใหญ่่ลดลงนั้้�น อาจเป็็นผลจากนโยบายของประเทศที่่�

รองรัับการแพร่่ระบาดของโรค รวมถึึงการจััดสรรวััคซีีนที่่�เหมาะสม

เพีียงพอ ทำให้้ลดความรุุนแรงของความวิิตกกัังวลไปได้้ และจาก

การพิจารณาขนาดยาแล้้วพบว่่า ขนาดยาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

คำแนะนำของแนวทางการจััดการโรคซึมึเศร้้าสำหรัับแพทย์เวชปฏิบิััติิ

ทั่่�วไปในสถานบริิการระดัับปฐมภูมิิและทุุติิยภููมิิ เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการวิตกกัังวลร่่วมด้วย หรืือผู้้�ที่่�มีปีัญัหานอนไม่ห่ลัับ15 อย่่างไร

ก็็ตามขนาดยาที่่�แสดงในผลในการศึึกษานี้้�อาจคลาดเคลื่่�อนจาก

ความเป็็นจริิง เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถคำนวณขนาดยาที่่�

ได้้รัับต่่อวัันได้้หากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีีวิิธีีบริิหารแบบรัับประทาน

เฉพาะเวลาที่่�มีีอาการ (PRN) ส่่วนขนาดยาต้้านเศร้้าพบว่่าขนาด

ยาที่่�ได้้รัับต่่อวัันของยาทุุกตััวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซึ่่�งอาจเป็็น

เพราะการเริ่่�มยาในขนาดต่่ำก่่อน (titrate dose) นอกจากนี้้�

ยาบางตััวที่่�มีีฤทธิ์์�ช่่วยนอนหากใช้้ในขนาดต่่ำก็็จะมีีขนาดยาเฉลี่่�ย

ที่่�ต่่ำ เช่่น trazodone ดัังนั้้�นการที่่�ขนาดยาต่่ำลงอาจต้อ้งมีีการศึกึษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิิเคราะห์์ความชุกของการได้้รัับยาทีีละตััว พร้้อมกัับ

ความชุุกของอาการหรืือโรคที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย

	 การศึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือ เป็็นการศึกษาแรกที่่�มีีจำนวน

ของผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาจำนวนมาก และจากการเก็็บข้้อมูลูย้อ้นหลััง

เป็็นระยะเวลากว่่า 4 ปีี ทำให้้สามารถเห็็นแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยา

ของโรงพยาบาลได้ช้ััดเจน และเนื่่�องจากโรงพยาบาลที่่�ทำการศึกึษา

เป็น็โรงพยาบาลจิติเวชเฉพาะทางขนาดใหญ่ข่องภาคเหนืือ ผลลััพธ์์

เรื่่�องรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาจึึงเป็็นข้้อมููลที่่�มาจากรููปแบบที่่�ผ่่าน

การพิจารณาจากแพทย์และบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญโดยตรง 

ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�นในแง่่ของแนวทาง

การรัักษาที่่�เป็็นไปอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ตามการศึกษานี้้�มีี

ข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููล เนื่่�องจากในช่่วงปีี พ.ศ. 2561 - 2562 

เป็็นช่่วงที่่�โรงพยาบาลมีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบฐานข้้อมููล จึึงอาจ

ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่สมบูรณ์ ข้้อมููลที่่�ขาดหายไปอาจทำให้้การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยา 

คลาดเคลื่่�อนไปได้้ และยัังมีีข้้อสัังเกตที่่�ว่่าความชุกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ของโรควิิตกกัังวล อาจเป็็นผลมาจากการที่่�สััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเวชอื่่�นๆ ลดลง นอกจากนี้้�การนำผลลััพธ์์ของการศึกษานี้้�

ไปใช้อ้าจมีข้ี้อจำกััดบางประการ เนื่่�องจากสิิทธิการรัักษาส่ว่นใหญ่่

เป็็นการชำระเงินิเอง จึงึอาจไม่่เหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้กัับโรงพยาบาล

ที่่�ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และ

นโยบายในการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชในประเทศไทยก็็มีีความ

แตกต่่างจากต่่างประเทศ จึึงจะต้้องมีีการพิิจารณาถึึงข้้อจำกััด

เหล่่านี้้�ก่่อนที่่�จะนำผลลััพธ์์ไปปรัับใช้้

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการศึกษาในอนาคต ควรมีการเก็็บ

ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผลกระทบและทำการวิเคราะห์์

อย่่างละเอีียด โดยเฉพาะความสััมพัันธ์์ของการวิินิิจฉััยโรคและ

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละตััว เพ่ื่�อพิิจารณาถึึงความเหมาะสม

ของการใช้้ยาในสถานการณ์์ทางสัังคม หรืือทางระบบสุุขภาพที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป ไม่่จำกััดเพีียงเฉพาะสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

	 อย่า่งไรก็ตามการศึกษานี้้�สามารถนำไปวางแผนระบบยา

ในโรงพยาบาลจิิตเวช เพื่่�อสำรองยาให้้ตรงตามความต้้องการของ

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง
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ผู้้�มารัับบริิการในกรณีีเกิิดสถานการณ์์ฉุุกเฉิินของประเทศ 

โดยเฉพาะการสำรองยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนเป็็นหลััก

สรุุป
	 ความชุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ 

ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีี

สััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 และความชุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าขนาดยาที่่�ได้้รัับ

ต่่อวัันในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ลดลง 

การเปลี่่�ยนแปลงของรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สอดคล้้องกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงความชุุกของโรคในโรงพยาบาล
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