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Abstract 

Objectives: To assess the outcomes of pharmaceutical care for bipolar disorder patients receiving lamotrigine 
for the first time.  Method:  This research was an experimental study in out- patient department.  The subjects were 
allocated into control group (n=56) and experimental group (n=61) using block randomization. The control group received 
usual care from the pharmacy department, whereas the experimental group received pharmaceutical care.  The 
researchers followed up both groups of patients during their hospital visit 8- 12 weeks later.  Study outcomes included 
hypersensitivity, number of patients receiving the drug in accordance with the guidelines, number of patients with 
medication compliance and knowledge scores. Results: The study found that drug allergies in the control group (17.9%) 
were more likely than the experimental group ( 6. 6% ) .  Proportion of patients receiving drug in accordance with the 
guidelines in the control group (57.1%) was less than that in the experimental group (88.5%) (P<0.001). The number of 
patients with medication compliance in the control group ( 58. 9% )  was lower than that in the experimental group. 
Knowledge increased in both groups of patients ( P<0. 001)  but the experimental group had a bigger increase in 
knowledge scores ( 4. 9±2. 8 points)  compared to the control group ( 1. 8±2. 8 points)  ( P<0. 001) .  Conclusion: 
Pharmaceutical care was likely to reduce the risk of drug allergy, increase the number of patients receiving lamotrigine 
conforming to the guidelines, increase knowledge and also number of patients with medication compliance. 
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บทน า 
lamotrigine เป็นยากนัชกัตวัหนึ่งทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการรกัษาโรคทางจิตเวช โดยสามารถรกัษาผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขัว้ชนิดซึมเศร้า (bipolar depression) ทัง้การ
ควบคุมอาการและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคได้ 
(1) อย่างไรก็ตาม การรกัษาด้วยยาอาจก่อให้เกิดอาการ
ขา้งเคยีงได้หลายระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การใช้ยา lamotrigine ท าให้เกดิอาการขา้งเคยีงได้ร้อยละ 
56.6 (2) ได้แก่ อาการทางระบบประสาท ง่วงซึม เวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ อาการทางจิตเวช อาการทางระบบ
ทางเดนิอาหาร มอืสัน่ อ่อนเพลยี และพบว่ามคีวามเสีย่งใน
การเกิดอาการเวียนศีรษะและเดินเซเพิ่มขึ้นเมื่อได้รบัยา 
lamotrigine ร่วมกับยา carbamazepine (3-8) นอกจากนี้
การใช้ยา lamotrigine ร่วมกับยา valproate สามารถพบ
อาการขา้งเคยีงทางระบบทางเดนิอาหาร เวยีนศรีษะ ปวด
ศรีษะ นอนไม่หลบั หแูว่ว ประสาทหลอน เอนไซมต์บัสงูขึน้ 
และเมด็เลอืดขาวต ่ากว่าปกตไิด ้(9)  

นอกจากอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีไ่ดก้ล่าวไปแลว้ 
ยงัพบว่ายา lamotrigine สามารถท าใหเ้กดิผื่นแพย้าไดร้อ้ย
ละ 22 (10) โดยพบผื่นแพย้าชนิดรุนแรงไดป้ระมาณ 1 ใน 
300 รายของผู้ที่มีการใช้ยา ได้แก่ anticonvulsant hyper 
sensitivity syndrome (AHS), severe cutaneous adverse 
reactions (SCARs), Stevens Johnson syndrome (SJS), 
toxic epidermal necrolysis ( TEN)  แ ล ะ  exfoliative 
dermatitis ซึง่ท าใหเ้กดิอนัตรายถงึแก่ชวีติได ้(3, 4, 6, 11, 
12) มาตรการป้องกนัความเสีย่งในการเกดิผื่นแพย้า ไดแ้ก่ 
การปรบัขนาดยาอย่างชา้ ๆ ตามค าแนะน าของบรษิทัผูผ้ลติ
ยา (13) การศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้ าแนะน าในดา้น
การเกดิผื่นแพย้าร่วมกบัการปรบัขนาดยาอย่างชา้ ๆ ท าให้
การเกิดผื่นแพ้ยาลดลงได้ (14) การเกิดผื่นแพ้ยาจากยา 
lamotrigine ส่วนใหญ่มกัเกิดขึน้เมื่อเริ่มใช้ยาครัง้แรกและ
เกิดขึ้นในระยะเวลา 8 สปัดาห์แรกของการเริม่ใช้ยา (12) 
ปัจจยัเสีย่งในการเกดิผื่นแพย้า ไดแ้ก่ เพศหญงิ (15) การใช้
ยาขนาดสงูเมื่อเริม่ใชย้าครัง้แรก การศกึษาพบการเกดิผื่น
แพย้ารอ้ยละ 25.4 เมื่อเริม่ตน้การบรหิารยาในขนาดสงู (3) 

เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มหีน้าที่ให้
ขอ้มูลด้านยาแก่สหวชิาชพีผูดู้แลสุขภาพจติ รวมถึงการให้
ค าแนะน าในการใชย้าแก่ผูป่้วย (16)  ในการใหบ้รบิาลทาง
เภสชักรรม เภสชักรสามารถค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกบัยาที่
อาจจะเกดิขึน้โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้ผูป่้วยมี

ความปลอดภัย และมีความร่วมมือในการใช้ยา ( 17)  
บทบาทนี้ เป็นบทบาทหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่าง
จากสหวชิาชพีผู้ดูแลสุขภาพจติอื่น (18) ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
การใชย้า lamotrigine  เภสชักรสามารถช่วยป้องกนัปัญหา
การไดร้บัขนาดยา lamotrigine ทีไ่ม่เป็นไปตามแนวทางการ
ใชย้า โดยเภสชักรใหข้อ้มลูเพื่อใหแ้พทยไ์ดพ้จิารณาเลอืกใช้
ขนาดยาที่มคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วย มกีารปรบัขนาดการ
ใช้ยาอย่างช้า ๆ ตามแนวทางการใช้ยาที่เหมาะสมซึ่ง
แนะน าโดยบรษิทัผูผ้ลติยา (13) ในกรณีทีม่คีวามจ าเป็นตอ้ง
ใชย้าชนิดเดมิทีก่่อใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคข์ึน้ ควรมกีาร
พจิารณาความรุนแรงของผื่นที่เคยเกดิขึน้ ขอ้ด/ีขอ้เสยีใน
การใชย้าซ ้า    การใชเ้ครื่องมอืประเมนิความเสีย่งจากการ
เกดิผื่นในการใชย้าชนิดเดมิซ ้า (19) เช่น ผลระดบัเมด็เลอืด
ขาว (white blood cell: WBC) ความผดิปกตใินการท างาน
ของอวยัวะภายใน (20) และคดักรองประวตักิารแพย้าทาง
พนัธุกรรม (21) เป็นต้น เภสชักรสามารถใหข้อ้มูลแก่ผูด้แูล
และผู้ป่วยเพื่อใหท้ราบค าเตอืนและขอ้ควรระวงัจากการใช้
ยา (14)   

เนื่องจากมีการรายงานการเกิดผื่นแพ้ยาจากยา 
lamotrigine ร่วมกับการที่ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยชาว
ไทยถึงผลของการให้บริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขัว้ทีม่กีารใชย้า lamotrigine เป็นครัง้แรก ดงันัน้
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ทีไ่ดร้บัยา 
lamotrigine เป็นครัง้แรก ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา โดย
ประเมนิสดัส่วนการเกดิผื่นแพ้ยา จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัยา 
lamotrigine เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาที่ เหมาะสม 
จ านวนผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา และระดับ
คะแนนความรู ้

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองที่ได้รบัการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลศรธีญัญา เมื่อวนัที ่5 เมษายน พ.ศ.2561 รหสั
โครงการ COA.STY001/2561  

ตวัอย่าง 
เกณฑ์คดัตัวอย่างเข้าในการวิจยั คือ เป็นผู้ป่วย

นอกโรคอารมณ์สองขัว้ที่ร ับการรักษาในโรงพยาบาลศรี
ธญัญาและไดร้บัยา lamotrigine เป็นครัง้แรกระหว่างวนัที ่5 
เมษายน-30 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 สามารถสื่อสารได้
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อย่างเข้าใจ ยินยอมเขา้ร่วมการศกึษาโดยสมคัรใจ และมี
อายุระหว่าง 18-60 ปี เกณฑค์ดัออกคอื มปีระวตัไิม่ใหค้วาม
ร่วมมอืในการรกัษาในกรณีเคยรกัษาโรคทางจติเวชมาก่อน 
โดยจากการสมัภาษณ์พบว่า ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมามกีาร
บรหิารยาน้อยกว่ารอ้ยละ 80 จากจ านวนมือ้ทีต่อ้งบรหิารยา
ทั ้ ง ห ม ด  ค่ า ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  aspartate 
aminotransferase ( AST) , alanine aminotransferase 
(ALT) , alkaline phosphatase (ALP)  หรือ  total bilirubin 
ค่าใดค่าหนึ่งมากกว่าหรือเท่ากบั 3 เท่าจากค่าปกติ หญิง
ตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร เกณฑ์ยุติการศกึษา คือ การย้าย
การรกัษาไปโรงพยาบาลอื่น   

ขัน้ตอนการศึกษา   
การศกึษาแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วย block randomization ผู้ ป่วยกลุ่ม
ควบคุมได้รบัการบรกิารจากแผนกเภสชักรรมตามปกตใิน
ทุกครัง้ที่มาพบแพทย์ กลุ่มทดลองได้รับการบริบาลทาง
เภสชักรรม (2 ครัง้) โดยผูว้จิยั   

การบรกิารตามปกตจิากแผนกเภสชักรรม คอื การ
ที่เภสชักรประจ าเป็นผู้ส่งมอบยาให้ผู้ป่วยทุกรายที่จุดจ่าย
ยา พร้อมค าแนะน าปรึกษาเบื้องต้นในเรื่องโรค ยา การ
ปฏบิตัิตวัแก่ผู้ป่วย ในกรณีที่ได้รบัยาจติเวชชนิดใดก็ตาม
เป็นครัง้แรก เภสชักรตรวจสอบและประสานรายการยาและ
ใหค้วามช่วยเหลอืในกรณีทีแ่พทยส์ง่ตวัผูป่้วยมาใหเ้ภสชักร
ค้นหาและจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา รวทัง้
ประเมินผื่นแพ้ยา หากพบว่าเป็นผื่นแพ้ยา เภสัชกรติด
สติ๊กเกอร์แพ้ยาลงในเวชระเบียนและออกบัตรแพ้ยาให้
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้า  

ส าหรบัการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม เภสชักร
ผู้วิจ ัยปฏิบัติเช่นเดียวกับเภสชักรประจ าดังรายละเอียด
ข้างต้นและได้เพิ่มเติมงานด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยาทุกชนิดที่ผู้ป่วยได้รับทุกราย ไม่ได้
จ ากดัเฉพาะปัญหาที่แพทย์หรอืผู้ป่วยแจ้งเภสชักรเท่านัน้ 
การศึกษาจ าแนกปัญหาออกเป็น 7 ด้านตามแนวคิดของ 
Cipolle, Strand และ Morley (17) คือ การได้รับยาที่ไม่
จ าเป็น ควรไดร้บัยาเพิม่เตมิ มกีารใชย้าทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ
ต่อโรคทีเ่ป็น การเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
การได้รับขนาดยาที่น้อยเกินไป การได้รับขนาดยาที่สูง
เกนิไป และการไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า) (2)  

เภสชักรผู้วิจยัยงัให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยอธิบาย
ตามเอกสารเพื่อให้ความรู้ส าหรับกลุ่มทดลอง  โดยมี

รายละเอยีดคอื ลกัษณะอาการของโรคอารมณ์สองขัว้ การ
รักษา ผลข้างเคียงจากยา lamotrigine การเกิดผื่นแพ้ยา 
การจดัการอาการขา้งเคยีง การหลกีเลีย่งปัจจยัอื่น ๆ ทีอ่าจ
ท าให้เกิดผื่นแพ้ยา การรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ
การปฏบิตัตินสู่ความส าเรจ็ในการรกัษา หลงัจากนัน้ ผูว้จิยั
ใหบ้ตัรค าเตอืนการใชย้า lamotrigine ร่วมกบัยาชนิดอื่น ๆ 
เพื่อป้องกันการได้รับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา  (3) 
ตรวจทานการปรบัขนาดยา lamotrigine ตามแนวทางการ
ใช้ยาที่เหมาะสม ในกรณีที่แพทย์เริ่มต้นให้ยาในขนาดสูง
หรือมีการปรบัขนาดยาที่เร็วจนเกินไป เภสชักรผู้วิจยัให้
ข้อมูลแก่แพทย์เพื่อให้ปรับขนาดยา lamotrigine ตาม
แนวทางการใชย้าทีเ่หมาะสมตามทีบ่รษิทัยาก าหนดไว ้(13) 
โดยสามารถแยกเป็น 3 ลกัษณะ คอื  

กลุ่มที ่1 กรณีทีไ่ม่ไดร้บักลุ่มยาทีม่ฤีทธิย์บัยัง้หรอื
เหนี่ยวน าเอนไซม ์UGT ร่วมดว้ย ใหเ้ริม่ตน้ยา lamotrigine 
ที ่25 มก./วนั เป็นเวลา 2 สปัดาห ์และปรบัเพิม่ขึน้เป็น 50 
มก./วนั (สปัดาห์ที่ 3 และ 4), 100 มก./วนั (สปัดาห์ที่ 5) 
จนถงึขนาด 200 มก./วนั (สปัดาหท์ี ่6 เป็นตน้ไป) 

กลุ่มที่ 2 กรณีที่ผู้ป่วยได้รบักลุ่มยาทีม่ฤีทธิย์บัยัง้
เอนไซม ์UGT ร่วมดว้ย ใหเ้ริม่ตน้ใช ้lamotrigine ที ่25 มก./
วนั วนัเว้นวนั ใน 2 สปัดาห์แรก และปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้
ในเวลาต่อมา โดยมีขนาดยาเป็นครึ่งหนึ่งของขนาดยาที่
ก าหนดใหใ้นกลุ่มที ่1  

ก ลุ่มที่  3 กรณีที่ผู้ ป่วยได้รับก ลุ่มยาที่มีฤทธิ ์
เหนี่ยวน าเอนไซม ์UGT ร่วมดว้ย ใหเ้ริม่ต้นใช ้lamotrigine 
ที ่50 มก./วนั ใน 2 สปัดาหแ์รก และปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้ใน
เวลาต่อมา โดยจะมีขนาดยาเป็นสองเท่าของขนาดยาที่
ก าหนดใหใ้นกลุ่มที ่1  

เนื่องดว้ยแพทยน์ัดผูป่้วยมาตดิตามการรกัษาครัง้
แรกประมาณ 2-6 สปัดาห ์และต่อมาคอื 8-12 สปัดาหถ์ดัมา
หลังได้รับการรักษาด้วยยา lamotrigine ดังนัน้เภสัชกร
ผู้วิจยัจึงติดตามผู้ป่วย 3 ครัง้ได้แก่ ครัง้ที่ 1 คือ baseline 
(ก่อนเริ่มรับประทานยา lamotrigine) ครัง้ที่ 2 คือ 2-6 
สัปดาห์หลังได้รับยา lamotrigine และครัง้ที่ 3 คือ 8-12 
สปัดาห์หลงัได้รบัยา lamotrigine ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รบั
การบรบิาลทางเภสชักรรมจากเภสชักรผูว้จิยั 2 ครัง้ คอืใน
การมาพบแพทย์ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 รวมทัง้หากว่ามี
ปัญหาหรอืขอ้ซกัถามใด ๆ จากผูป่้วย เภสชักรผูว้จิยัจะให้
การช่วยเหลอืและเพิม่เตมิความรูใ้หแ้ก่ผูป่้วยดว้ยเช่นกนัใน
สองครัง้นี้  เภสชักรผู้วิจ ัยติดตามผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มเพื่อ
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ประเมนิผลการศกึษาโดยประเมนิสดัส่วนการเกดิผื่นแพ้ยา 
จ านวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา lamotrigine เป็นไปตามแนว
ทางการใชย้าทีเ่หมาะสม จ านวนผูป่้วยทีใ่หค้วามร่วมมอืใน
การใชย้า และระดบัคะแนนความรู ้

เภสชักรผู้วจิยัสมัภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้า โดยผูป่้วยทีส่ามารถรบัประทานยาครบ
ทุกมื้อตามแพทย์สัง่ในช่วงระยะเวลาระหว่างที่พบแพทย์
ครัง้ล่าสุดจนกระทัง่ถึงปัจจุบนัจึงจดัเป็นผู้ป่วยที่ให้ความ
ร่วมมอืในการใชย้า แต่หากมกีารลมืรบัประทานยาแมเ้พยีง
มือ้เดยีวกจ็ะถอืว่าผูป่้วยขาดความร่วมมอืในการใชย้า 

เครือ่งมือ 
ในการประเมนิอาการอนัไม่พงึประสงค์ ผู้วจิยัใช้ 

Naranjo algorithm ส่วนการประเมนิความรู ้ใช ้แบบวดั 
“โรคอารมณ์สองขัว้ ยา lamotrigine และการปฏบิตัติวั” ซึง่
ผู้วิจยัพฒันาขึ้นเอง ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ แบบวดั
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน โดยตรวจสอบ
เนื้อหาของค าถามว่าสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการประเมิน
หรอืไม่ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกบัความรู้ที่
จะวดัต้องมากกว่า 0.50 จึงจะถือว่าใช้ได้ ผลการทดสอบ
พบว่าม ี4 ค าถามทีม่คี่า IOC คอื 0.33 จงึถูกตดัออก ผูว้จิยั
ปรบัปรุงภาษาและขอ้ความตามค าแนะน าของผู้เชีย่วชาญ
และให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาครัง้ที่  2 จากนัน้น าแบบวัด
ความรู้ไปทดสอบในผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 30 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกของแต่ละขอ้
ค าถาม ผลการทดสอบเหลือข้อค าถาม 13 ข้อ ซึ่งมีค่า 
Cronbach's alpha เท่ากบั 0.791 แบบวดัความรู้มี 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านโรคอารมณ์สองขัว้ 2 ขอ้ ด้านยา lamotrigine 3 
ข้อ ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา 4 ข้อ และด้านการ
ปฏบิตัติวัเมื่อไดร้บัการรกัษา 4 ขอ้  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองในเรื่องการเกิดผื่นแพ้จากยา lamotrigine 
ในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ การได้รับยา lamotrigine 
เป็นไปตามแนวทางการใชย้าทีเ่หมาะสม และความร่วมมอื
ในการใช้ยาใช้ chi-square test  ส าหรบัการเปรียบเทียบ
ความรู้ระหว่างกลุ่มในครัง้ที่ 1 และในครัง้ที่ 3 ใช้ Mann-
Whitney U test และเปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนใช้ Wilcoxon signed ranks test การศกึษาก าหนด
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการวิจยั 
การศกึษานี้มผีู้ป่วยจ านวน 200 คนที่ผ่านเกณฑ์

การคดัเขา้ แต่มเีพยีง 117 คนที่เขา้ร่วมการศกึษาได้ครบ
ตามระยะเวลาทีก่ าหนด โดยขาดการรกัษาและไม่สามารถ
ติดต่อได้ 35 คน ขอถอนตัวออกจากการศึกษา 23 คน 
แพทย์มีค าสัง่การใช้ยาให้หยุดยา lamotrigine ในช่วง
ระยะเวลาทีต่ดิตาม 19 คน  ยา้ยการรกัษาไปยงัโรงพยาบาล
อื่น 4 คน ตัง้ครรภ์ 1 คน และเสยีชวีติ 1 คน ผูป่้วยจ านวน 
117 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 56 คนและกลุ่ม
ทดลองจ านวน 61 คน  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ได้รบัยาจิตเวชอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ยาที่ท าให้อารมณ์สงบ 
(ร้อยละ 100) ยาต้านเศร้า (ร้อยละ 28.2) ยาคลายความ
วติกกงัวล (รอ้ยละ 44.4) ยาตา้นโรคจติ (รอ้ยละ 29.1) ยาที่
มีการใช้มาก 2 อันดับแรกของแต่ละกลุ่ม คือ valproate 
(ร้อยละ 45.3)  topiramate (ร้อยละ 10.3) (กลุ่มยาที่ท าให้
อารมณ์สงบ); sertraline (ร้อยละ 28.2) fluoxetine (ร้อยละ 
19.7) (กลุ่มยาต้านเศร้า) ; clonazepam (ร้อยละ 44.4) 
lorazepam (ร้อยละ 29.1) (กลุ่มยาคลายความวติกกงัวล); 
risperidone (รอ้ยละ 29.1) quetiapine (รอ้ยละ 12.0) (กลุ่ม
ยาตา้นโรคจติ) 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ยกเว้น
ขอ้มูลในดา้นของระยะเวลาทีเ่คยใชย้าจติเวช จ านวนผูป่้วย
ที่จ ัดเตรียมยาด้วยตนเอง และขนาดยา lamotrigine 
(P<0.05) ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้าในการศกึษานี้ ไม่มี
ผูป่้วยรายใดที่แพย้าในกลุ่มยากนัชกั แต่เป็นการแพย้าและ
สารเคมีชนิดอื่น ๆ ได้แก่ alcohol, Ibuprofen, mefenamic 
acid, paracetamol, spiramycin, sulfonamide, penicillin, 
oxytoxin, doxycycline, diclofenac, orphenadrine, แ ล ะ 
tranexamic acid ส าหรับขนาดยาสูงสุด เฉลี่ ยของยา 
lamotrigine ที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงระยะเวลาติดตาม 12 
สปัดาห ์คอื 67.7±45.8 มก./วนั (ตารางที ่1)   

 
ผืน่แพ้ยา 

จากการศึกษาพบผื่นแพ้ยาในผู้ป่วยจ านวน 14 
คน (ร้อยละ 11.97) โดยผื่นที่พบ ได้แก่ photosensitivity 
(ร้อยละ 0.85),  angioedema (ร้อยละ 0.85), erythema 
multiforme (รอ้ยละ 1.71), urticaria (รอ้ยละ 1.71), maculo 
papular rash (MP) (รอ้ยละ 5.14) และ SJS (รอ้ยละ 1.71) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
ขอ้มลู กลุ่มควบคมุ (n=56) กลุ่มทดลอง  (n=61) P1 

อาย,ุ ปี, ค่าเฉลีย่ (SD) 33.5 (10.3) 30.7 (8.9) 0.135 
น ้าหนกั, กก., ค่าเฉลีย่ (SD) 63.9 (18.0) 60.5 (13.1) 0.432 
สว่นสงู, เมตร, ค่าเฉลีย่ (SD) 1.6 (0.8) 1.6 (0.7) 0.219 
BMI, กก./เมตร2, ค่าเฉลีย่ (SD) 23.6 (5.7) 22.7 (4.2) 0.552 
เพศ, จ านวน (รอ้ยละ) 
ชาย  
หญงิ 

 
16 (28.6) 
40 (71.4) 

 
11 (18.0) 
50 (82.0) 

0.177 
 

สถานะการสมรส, จ านวน (รอ้ยละ) 
โสดหรอืหย่า 
สมรส 

 
38 (67.9) 
18 (32.1) 

 
39 (63.9) 
22 (36.1) 

0.655 
 

อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)  
ขา้ราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 
พนกังานหน่วยงานเอกชนหรอืลกูจา้ง 
ธุรกจิสว่นตวั 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

 
9 (16.1) 
15 (26.8) 
16 (28.6) 
8 (14.3) 
8 (14.3) 

 
5 (8.2) 

26 (42.6) 
12 (19.7) 
10 (16.4) 
8 (13.1) 

0.321 
 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ, จ านวน (รอ้ยละ)  
ประถมศกึษา-มธัยมศกึษาตอนปลาย-ปวช 
ปวส-ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 

 
14 (25.0) 
7 (66.1) 
5 (8.9) 

 
17 (27.9) 
37 (60.7) 
7 (11.5) 

0.814 

สทิธกิารรกัษา, จ านวน (รอ้ยละ)  
หลกัประกนัสขุภาพหรอืประกนัสงัคม 
ขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 
ช าระเงนิเอง 

 
16 (28.6) 
9 (16.1) 
31 (55.4) 

 
16 (26.2) 
6 (9.8) 

39 (63.9) 

0.521 

จ านวนผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 3 (5.4) 9 (14.8) 0.094 
ระยะเวลาทีเ่คยใชย้าจติเวช, เดอืน, ค่าเฉลีย่ (SD) 30.1 (36.2) 10.5 (20.1) 0.002 
จ านวนผูป่้วยทีจ่ดัเตรยีมยาดว้ยตนเอง, จ านวน (รอ้ยละ) 39 (69.6) 54 (88.5) 0.012 
ขนาดยา lamotrigine จากการตดิตามครัง้ที ่1, มก./วนั, 
ค่าเฉลีย่ (SD)                     

24.6 (7.5) 
 (12.5-50.0) 

21.5 (5.7) 
 (12.5-25.0) 

0.028 

ขนาดยา lamotrigine สงูสดุทีผู่ป่้วยไดร้บัในชว่งระยะเวลา
ตดิตาม 12 สปัดาห,์ มก./วนั, คา่เฉลีย่ (SD)                     

62.9 (48.7) 
 (12.5-250.0) 

72.1 (43.0) 
 (12.5-250.0) 

0.065 

จ านวนผูป่้วยทีไ่ด ้valproate, จ านวน (รอ้ยละ) 
ขนาดยา valproatea, มก./วนั, คา่เฉลีย่ (SD)                    

29 (51.8) 
451.7 (202) 
 (200-1000) 

24 (39.3) 
370.8 (201) 
 (200-1000) 

0.177 
0.432 

1: การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้ Mann-Whitney U test, การเปรยีบเทยีบจ านวนผู้ป่วยระหว่างกลุ่มใช้ chi-square 
test 
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               ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ผูป่้วยทีใ่หค้วามร่วมมอืในการใชย้า  
 การตดิตามครัง้ที ่1 การตดิตามครัง้ที ่3 P1 

กลุ่มควบคมุ (56 ราย) 
กลุ่มทดลอง (61 ราย) 

32 (57.1) 
35 (57.4) 

33 (58.9) 
43 (70.5) 

1.000 
0.185 

P2 0.980 0.190  
1: การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มใช ้McNemar test    
2: การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มใช ้chi-square test 

 
การศกึษาพบแนวโน้มของการเกดิผื่นแพย้าในกลุ่มควบคุม 
(10 รายหรือร้อยละ 17.9) ที่มากกว่ากลุ่มทดลอง (4 ราย
หรือร้อยละ 6.6) (P=0.060) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 
การได้รบัยาตามแนวทาง   

การที่เภสชักรผู้วิจยัแจ้งแพทย์ให้ทราบถึงขนาด
และระยะเวลาการปรบัยาใหถู้กต้องเหมาะสม ท าให้ผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองได้รับยา lamotrigine ที่เป็นไปตามแนว
ทางการใช้ยาที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) คือ 54 ราย (ร้อยละ 88.5) 
และ 32 ราย (รอ้ยละ 57.1) ตามล าดบั 

 
ความรว่มมือในการรบัประทานยา 

จ านวนผูป่้วยทีใ่หค้วามร่วมมอืในการใชย้าครบทกุ
มือ้ตามแพทยส์ัง่ตลอดระยะเวลาการศกึษา แสดงในตาราง
ที่ 2 ผลการศกึษาไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติระหว่างกลุ่มจากการตดิตามครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 3  
การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มกไ็ม่พบความแตกต่างกนัอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติิเช่นกนั อย่างไรกต็าม กลุ่มทดลองพบ
แนวโน้มการมผีู้ป่วยที่ร่วมมอืในการใช้ยาจากการติดตาม
ครัง้ที ่3 เพิม่ขึน้มากกว่า

ความรู ้
จากตารางที ่3 ความรูท้ีป่ระเมนิในการตดิตามครัง้

ที่ 1 ของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิสว่นการประเมนิความในการตดิตามครัง้
ที่ 3 พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มเพิม่ขึน้จากครัท้ี่ 1 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001 ทัง้สองกลุ่ม) อย่างไรก็
ตาม กลุ่มทดลองมีความรู้ เพิ่มขึ้น ( 4.9±2.8 คะแนน) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (1.8±2.8 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001)    

นอกจากความรู้ซึ่งเป็นคะแนนรวมแล้ว ยงัพบว่า
กลุ่มทดลองมีความรู้ในแต่ละด้านที่มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านโรคอารมณ์สองขัว้ 
(P=0.002) ด้านยา lamotrigine (P<0.001) ด้านความ
ปลอดภยัในการใชย้า (P<0.001) และดา้นการปฏบิตัติวัเมื่อ
ได้รับการรักษา (P<0.001) รวมทัง้กลุ่มทดลองมีผู้ตอบ
ค าถามถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมในทุกขอ้ค าถามอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05 ในทุกขอ้ค าถาม) 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษานี้ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึบทบาทของเภสชักร
ในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคอารมณ์สองชัว้
ทีไ่ดร้บัยา lamotrigine เป็นครัง้แรก โดยมกีารคน้หาปัญหา  

 
       ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่ (SD) ของความรูเ้รื่อง “โรคอารมณ์สองขัว้ ยา lamotrigine และการปฏบิตัติวัของผูป่้วย”    

1: การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มใช ้Wilcoxon signed ranks test   
2: การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มใช ้Mann-Whitney U test 

 การตดิตามครัง้ที ่1 การตดิตามครัง้ที ่3 คะแนนทีเ่ปลีย่นแปลง P1 

กลุ่มควบคมุ (56 ราย) 
กลุ่มทดลอง (61 ราย) 

7.9 (3.0) 
7.8 (2.7) 

9.7 (3.3) 
12.8 (0.7) 

1.8 (2.8) 
4.9 (2.8) 

< 0.001 

< 0.001 

P2 > 0.05 < 0.001 < 0.001  
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การไดร้บั lamotrigine ในขนาดทีไ่ม่เป็นไปตามแนวทางการ
ใช้ยาและแจ้งแพทย์ทราบเพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสม 
นอกจากนี้เภสชักรผู้วจิยัยงัได้ใหค้วามรู้เรื่อง “โรคอารมณ์
สองขัว้ ยา lamotrigine และการปฏิบตัิตัวของผู้ป่วย” แก่
ผูป่้วย 

การศึกษาในอดีตชี้ว่า ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดผื่น
แพย้า lamotrigine คอื การเริม่ตน้ใชย้าในขนาดสงู การปรบั
เพิม่ขนาดยาอย่างรวดเรว็โดยทนัท ีผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 
12 ปี การมปีระวตัิการแพ้ยากนัชกัชนิดอื่น ๆ (5, 12, 22) 
จากข้อมูลดงักล่าว ผู้วิจยัจึงได้น าขอ้มูลมาเป็นแนวทางที่
เภสชักรใช้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัยา lamotrigine เป็นครัง้แรก 
เพื่อให้มีการเริ่มต้นใช้ยาในขนาดที่ถูกต้องและการปรับ
ขนาดยาตามระยะเวลาที่ถูกต้อง เมื่อใดที่ตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา เภสชักรผู้วิจยัจะแจ้งแพทย์
ทราบ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า วธิกีารดงักล่าวสามารถ
ลดจ านวนผูป่้วยทีเ่กดิผื่นแพย้าลงได ้ผลการศกึษานี้มคีวาม
สอดคล้องกับการศึกษาของ Steiner และคณะ (23) ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยา lamotrigine เป็นครัง้แรกเพื่อป้องกนัไม
เกรน ซึ่งพบว่า กลุ่มที่เริม่ต้นใหย้าในขนาดทีสู่งทนัท ี(200 
มก./วนั) โดยไม่มกีารปรบัขนาดยา (กลุ่มควบคุม) เกดิผื่น
แพ้ยามากกว่ากลุ่มที่มีการปรับขนาดยาตามแนวทางที่
บริษัทผู้ผลิตแนะน า  ทัง้นี้จ านวนผู้ป่วยที่เกิดผื่นแพ้ยาใน
กลุ่มควบคุม คอื ร้อยละ 39 และกลุ่มที่มกีารปรบัขนาดยา
ตามแนวทางการใชย้า คอื รอ้ยละ 21   
 การศกึษานี้พบผื่นแพย้ารอ้ยละ 11.97 และเป็นผื่น
ช นิ ด ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  photosensitivity, angioedema, 
erythema multiforme, urticaria, maculopapular rash และ 
SJS โดย maculopapular rash เป็นผื่นชนิดที่พบได้บ่อย
ทีสุ่ด ทัง้นี้ผื่นต่าง ๆ เหล่านัน้ หายไปไดเ้องภายหลงัจากที่
หยุดยาและได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านฮสีตามนีและ/หรอื 
corticosteroid ตามที่แพทย์สัง่ใช้ ส าหรับผู้ป่วยที่เกดิ SJS 
ได้รับการดูแลในเบื้องต้นและได้รับการส่งตัวไปยัง
โรงพยาบาลศูนยเ์พื่อการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป ผูป่้วยทุก
รายไดร้บับตัรระบุถงึการแพย้า lamotrigine ตดิตวัเพื่อแจง้
ให้แพทยท์ราบต่อไป ส าหรบัชนิดของผื่นแพย้าและรอ้ยละ
การเกิดผื่นแพ้ยาที่พบในการศกึษานี้มคีวามใกล้เคียงกบั
การศึกษาโดย Terao และคณะ (24) ซึ่งพบผื่นแพ้ยาจาก
การใช้ยา lamotrigine คือ ร้อยละ 10.1 และเป็นผื่นไม่
รุนแรง (รอ้ยละ 9.1) และชนิดรุนแรง (รอ้ยละ 1)  

 การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมแีนวโน้มให้ความ
ร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้หลงัจากที่ได้รบัการบรบิาลทาง
เภสชักรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mishra และ
คณะ (25) ที่แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขัว้สง่ผลใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่
มากขึ้น ในการศึกษานี้ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมในทุกครัง้ที่มีการ
ตดิตามผูป่้วยจ านวน 3 ครัง้  
 ในการศกึษานี้ ความรูเ้รื่อง “โรคอารมณ์สองขัว้ ยา 
lamotrigine และการปฏบิตัิตวัของผูป่้วย” ของทัง้สองกลุ่ม
ในการติดตามครัง้ที ่1 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ แต่สะท้อนให้เหน็ว่าผูป่้วยมคีวามรูใ้นดา้นโรคและยา
อยู่บ้างแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมคีวามรู้เพิม่มากขึน้ในการ
ตดิตามครัง้ที ่3 เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม ทัง้นี้การมคีวามรู้
เพิ่มมากขึ้นอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาให้เป็นไป
ตามแพทย์สัง่ ดงัจะเหน็ได้จากในกลุ่มทดลองมรี้อยละการ
รบัประทานยาครัง้ที ่3 มากกว่าครัง้ที ่1 และลดการเกดิผื่น
แพ้ยาลงได้ การศึกษาของ Kupapan และคณะ (26) และ 
Aljumah และคณะ (27) ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าก็ให้ผล
การศึกษาในลักษณะเดียวกันคือ การให้การบริบาลทาง
เภสชักรรมสามารถเพิม่ความรู้ของผู้ป่วยและเพิ่มจ านวน
ผู้ ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาได้ แต่ยังไม่พบ
การศกึษาที่เปรยีบเทยีบความรู้ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สอง
ขัว้ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัและกลุ่มที่ไม่ได้รบัการบรบิาลทาง
เภสชักรรม 

ส าหรับเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกในการศึกษานี้
ไม่ไดค้ดัเลอืกผูป่้วยทีม่ภีาวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ
ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์หรอืให้
นมบุตร และผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบัผดิปกตจิากค่าทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ทัง้นี้เป็นเพราะผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาอาจไม่สามารถรับประทานยาตาม
แพทย์สัง่ได้ ซึ่งจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในด้านของการ
เกิดผื่นแพ้ยา ที่จ าเป็นต้องมกีารรบัประทานยาตรงตามที่
แพทย์ได้ปรบัขนาดยาให ้ ส าหรบัผู้ป่วยหญงิตัง้ครรภ์หรอื
ให้นมบุตรนัน้ ผู้วจิยัเกรงว่าจะเป็นการรบกวนผูป่้วยทีต่้อง
ใช้เวลากับการท าแบบวัดความรู้และการต้องได้รับการ
ติดตามจากเภสัชกรผู้วิจ ัย จึงไม่ได้ก าหนดให้เข้าร่วม
การศกึษา แต่ทัง้นี้ไม่ได้มปัีญหาในด้านของขอ้หา้มใชข้อง
ยา lamotrigine ในหญงิตัง้ครรภ์หรอืใหน้มบุตร รวมทัง้การ
ทีผู่ป่้วยทัง้ 2 กลุ่มยงัคงไดร้บัการดูแลและใหค้ าแนะน าโดย



 

 

          1107 

เภสชักรตามมาตรฐานโรงพยาบาลและได้รบัค าแนะน าให้
ไปพบแพทย์ของโรงพยาบาลฝ่ายกายเพื่อการดูแลที่
เหมาะสมต่อบุตรในครรภ์หรอืการดูแลเดก็อ่อนทีเ่หมาะสม 
ส าหรบัการคดัผู้ป่วยที่มกีารท างานของตบัผดิปกติออก มี
เหตุผลเพราะยา lamotrigine มกีารขบัออกทางตบัเป็นหลกั 
(28) ดงันัน้ในกรณีที่ผูป่้วยมคีวามบกพร่องของการท างาน
ของตบั กอ็าจส่งผลต่อระดบัของยาและมโีอกาสเกดิผื่นแพ้
ยาขึน้ไดถ้งึแมจ้ะไดร้บัยา lamotrigine ในขนาดทีเ่หมาะสม
แลว้  

ในประเด็นการก าหนดขนาดยาในช่วง mainte- 
nance phase เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคนั ้น 
ถึงแม้ว่าจะมีการระบุว่า คือ  200 มก./วัน เป็นขนาดยา
เป้าหมาย อย่างไรกต็ามขนาดยาที่แนะน าโดยทัว่ไป ได้มี
การระบุไว้ในช่วง 50-300 มก./วนั (29) ทัง้นี้ในขนาด 50 
มก./วนั ได้มกีารศกึษาที่แสดงให้เหน็ว่ามปีระสทิธภิาพใน
การควบคุมอาการไดม้ากกว่ายาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (30)  และพบว่าขนาด 200 มก./วนั  กท็ าให้ผู้ป่วยมี
อาการต่าง ๆ ที่ดีขึ้นมากกว่ายาหลอกและมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มทีไ่ดร้บัยาในขนาด 50 มก./วนั  

ขนาดยาที่แนะน าไว้โดยบรษิัทผู้ผลติยา คอื 200 
มก./วนั ในสปัดาห์ที่ 6 เป็นต้นไป ขนาดยา lamotrigine ที่
ผู้ป่วยในการศกึษานี้ได้รบั คอื 67.7±45.8 มก./วนั ซึ่งน้อย
กว่า 200 มก./วนั ทีเ่ป็นขนาดยาเป้าหมาย ทัง้นี้อาจเกดิจาก
การทีผู่ป่้วยตอบสนองต่อยา lamotrigine ในขนาดต ่า ท าให้
แพทย์ไม่ปรบัขนาดยาให้เพิ่มสูงขึ้น หรืออาจเป็นเพราะมี
ผู้ ป่วยจ านวนหนึ่ ง  (53 ราย หรือร้อยละ 45.3) ได้รับ 
valproate ร่วมด้วย ท าให้ขนาดยา lamotrigine ที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับมีขนาดลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับการ
รกัษาด้วยยา lamotrigine เพียงชนิดเดียว การศึกษาโดย 
Kikkawa และคณะ (31) ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของยาในขนาดไม่ถงึ 200 มก./วนั ในการควบคุมอาการต่าง 
ๆ ได ้โดยพบว่า ขนาดยาเฉลีย่ทีผู่ป่้วยไดร้บั คอื 91.7±28.9 
มก./วนั (โดยประเมนิที ่6 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา) และมผีูป่้วย
ทีไ่ดร้บัยา valproate ร่วมดว้ย คอื รอ้ยละ 8  

กรณีผู้เสยีชีวิต 1 รายนัน้เกิดขึ้นเนื่องจากผู้ป่วย
ฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขัว้มี
รายงานประมาณร้อยละ 6-7 ของผู้ป่วย (1) แม้ว่าจะไม่
ทราบถึงสาเหตุการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยรายนี้ได้ แต่จาก
ขอ้มูลเท่าที่รวบรวมได้จากประวตักิารรกัษาที่โรงพยาบาล
และการสมัภาษณ์โดยเภสชักรผูว้จิยั ท าใหท้ราบว่า ผูป่้วย

ก าลงัใชย้า sertraline 100 มก./วนั clonazepam 2 มก./วนั 
และ lamotrigine 50 มก./วนั ผูป่้วยรายนี้อยู่ในกลุ่มทดลอง
ทีร่กัษาดว้ยยา lamotrigine และอยู่ในช่วงทีแ่พทยก์ าลงัปรบั
ขนาดยาเพิ่มขึ้น โดยใช้ยา lamotrigine มาเป็นระยะเวลา 
37 วนั อย่างไรกต็าม ขอ้มูลในเวชระเบยีนระบุว่า ผูป่้วยได้
หยุดใช้ยา lamotrigine ก่อนเสยีชวีติ นอกจากนี้ผู้ป่วยยงัมี
ประวตัิการท าร้ายตนเอง (ใช้บุหรี่จี้ตามร่างกายและใช้มีด
กรดีตนเอง) แมผู้ป่้วยไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม แต่ก็
ยงัไม่สามารถป้องกนัเหตุการณ์ฆ่าตวัตายของผู้ป่วยรายนี้
ได้ ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงเสนอให้มีการประเมินถึงการท าร้าย
ตนเอง ความคดิฆา่ตวัตาย หรอืการมพีฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ 
ทัง้นี้เพราะการศกึษาระบาดวทิยาของผูท้ ารา้ยตนเอง พ.ศ.
2547 ของกรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ที่ท าร้ายตนเองมี
ความคดิฆ่าตวัตายร้อยละ 5.4 (32) และการมคีวามคดิฆ่า
ตวัตายเป็นจุดเริม่ตน้ของกระบวนการเกดิพฤตกิรรมการฆ่า
ตวัตายไปถงึการฆา่ตวัตายส าเรจ็ได ้(33)  

 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ได้แก่ การมีเภสชักร
ผูว้จิยัเป็นทัง้ผูใ้หค้วามรูแ้ละวดัผลการศกึษาซึง่อาจมผีลต่อ
ผู้ป่วยได้ การติดตามการเกดิผื่นแพ้ยาใช้ระยะเวลาสัน้ไป 
การศกึษาในอนาคตอาจจะก าหนดใหม้เีภสชักรผูใ้หค้วามรู้
แก่ผู้ป่วยและเภสชักรผู้ประเมินเป็นคนละบุคคล รวมทัง้
ก าหนดระยะเวลาการติดตามการเกิดผื่นแพ้ยาให้มี
ระยะเวลาทีน่านเกนิ 12 สปัดาหห์ลงัจากใชย้า lamotrigine 
ทัง้นี้เพราะยงัอาจมผีูป่้วยเกดิผื่นแพย้าภายหลงัได ้ ในดา้น
ขนาดยาทีผู่ป่้วยไดร้บันัน้ซึง่มขีนาดน้อยกว่า  200 มก./วนั  
อาจจะส่งผลต่อสดัส่วนการเกดิผื่นแพ้ยา ท าให้มสีดัส่วนที่
แตกต่างจากการศกึษาอื่นทีอ่าจจะสามารถปรบัขนาดยาให้
สงูไดถ้งึขนาดเป้าหมายหรอื 200 มก./วนัได ้ขนาดตวัอย่าง
ที่น้อยท าให้การทดสอบทางสถิติไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
เน่ืองจากอ านาจการทดสอบทีต่ ่า 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้บริบาลทาง

เภสชักรรมต่อผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขัว้ที่ได้รบัการรักษา
ด้วยยา lamotrigine เป็นครัง้แรกมีแนวโน้มลดความเสีย่ง
การเกดิผื่นแพ้ยาจากยา lamotrigine ได้ มจี านวนผู้ป่วยที่
ได้รับยา lamotrigine เ ป็นไปตามแนวทางการใช้ยาที่
เหมาะสมมากขึน้  มแีนวโน้มการมจี านวนผูป่้วยทีใ่หค้วาม
ร่วมมอืในการใช้ยามากขึน้ และมรีะดบัคะแนนความรู้ของ
เรื่อง “โรคอารมณ์สองขัว้ ยา lamotrigine และการปฏบิตัติวั
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ของผูป่้วย” เพิม่มากขึน้  ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้สามารถ
น าไปปรับใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา lamotrigine เป็นครัง้
แรกได้ต่อไปในอนาคต โดยให้มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
เกีย่วกบั “โรคอารมณ์สองขัว้ ขอ้มลูยา lamotrigine และการ
ปฏบิตัติวั” เมื่อไดร้บัการดแูลรกัษาในครัง้แรกทีเ่ริม่ตน้ใชย้า 
lamotrigine และตดิตามผูป่้วยอกีอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยอาจ
ก าหนดขึน้ ณ เวลา 2-6 สปัดาหห์ลงัจากใชย้าเพื่อเพิม่เตมิ
ความรูใ้หแ้ก่ผูป่้วย นอกจากนี้การมเีภสชักรช่วยตรวจทาน
ในดา้นของขนาดยา lamotrigine ใหเ้ป็นไปตามแนวทางการ
ใชย้าทีเ่หมาะสม สามารถก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
อาจช่วยลดการเกดิผื่นแพย้าของผูป่้วยได ้
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