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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิกในผูป่้วยโรคจิตเภท 

ซ่ึงรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา รวมถึงศึกษาผลขา้งเคียงจากการไดรั้บ

ยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก

วสัดุและวธีิการ  :	 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงรับการรักษา

แบบผูป่้วยนอก ระหวา่ง 1 มกราคม 2555 – 31 ธนัวาคม 2555 ค�ำนวณจ�ำนวนตวัอยา่งและสุ่มกลุ่มตวัอยา่งได้

จ �ำนวน 295 คน ขอ้มูลท่ีเกบ็ประกอบไปดว้ยขอ้มูลทัว่ไป อาการทางจิตและยารักษาโรคจิต การใชย้าแอนติโคลิ

เนอจิกและผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก

ผล :  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 295 

คน พบวา่ ความชุกของผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก มีจ�ำนวน 240 คน (ร้อยละ 81.3) และผูป่้วยท่ีไม่ได้

รับยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก มีจ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 18.7)  โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บยารักษาโรคจิตหลายชนิดร่วมกนั จะ

ไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิกร่วมสูงท่ีสุด 71 คน (ร้อยละ 91.0) ผูป่้วยท่ีไดรั้บยารับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม จะ

ไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิกร่วม 122 คน (ร้อยละ71.1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก 

คือ การไดรั้บยารักษาโรคจิตหลายชนิดร่วมกนั มีโอกาสไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิกสูงถึง 2.88 เท่า แตกต่าง

จากการไดรั้บยาเพียงกลุ่มเดียวอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  นอกจากน้ี  การไดรั้บยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม ยารักษา

โรคจิตกลุ่มใหม่ และยารักษาโรคจิตชนิดฉีดออกฤทธ์ิระยะยาว กเ็ป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิ

เนอจิก  ส�ำหรับผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก พบวา่มีผลขา้งเคียง 17 คน (ร้อยละ 7.2) ไม่มีผล

ขา้งเคียง 14 คน (ร้อยละ 5.8) และไม่บนัทึกผลขา้งเคียงไว ้209 คน (ร้อยละ 87)

สรุป : ความชุกของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิกของสถาบนัฯ มีความชุกท่ีสูง คิดเป็นร้อยละ 

81.3 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก คือ การไดรั้บยารักษาโรคจิต โดยเฉพาะการไดรั้บ

ยารักษาโรคจิตแบบทั้งกินและฉีดร่วมกนั ทั้งน้ีการพิจารณาสัง่จ่ายยารักษาโรคจิต และยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก 

ควรข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมตามขอ้บ่งช้ี เพื่อลดความเส่ียงต่อผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

ค�ำส�ำคญั  :   ความชุก, ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง, ยากลุ่มแอนติโคลิเนอจิก
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THE USE OF ANTICHOLINERGIC 
MEDICATION OF PATIENTS WITH 
SCHIZOPHRENIA

Abstract

Objective : The purpose of this study was to determine the prevalence and associated factors as 
well as adverse effects of anticholinergic medication prescribed to patients with schizophrenia. 

Material and method : This was a retrospective descriptive study. Simple random sampling 
technique was used to recruit the study group of patients with schizophrenia during January 1st – 
December 31st, 2012. General data, antipsychotic medications, anticholinergic and its adverse 
effect were collected. Data were analyzed by descriptive statistics.   

Results : Of all 295 cases with schizophrenia, 240 cases (81.3%) of anticholinergic medication use 
were prescribed. The associated factors of anticholinergic medication use were antipsychotic 
polypharmacy (OR=2.88, 95%CI = 1.24,6.67) and using first generation antipsychotic medication. 
There were small number of adverse effect noted in this study. However, dry mouth was the most 
common adverse effect in this study.

Conclusion : Prevalence of anticholinergic co-prescription at Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry was 81.3% which higher than other country. Antipsychotic polypharmacy was strongly 
associated with concurrent prescription of anticholinergic drugs. However the indication for 
anticholinergic prescription should be relevant to clinical in each patient.

Keywords : anticholinergic medication, prevalence,  schizophrenia
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บทน�ำ
	 ยากลุ่ม  Anticholinergic Agent (ACA) 
มีการน�ำมาใชเ้พื่อการรักษา   และการป้องกนั  
การเกิด  Extrapyramidal Symptoms (EPS) ใน
กลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท   ซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงจาก
การไดรั้บยาตา้นโรคจิต (antipsychotic medications)  
อยา่งไรกต็าม   องคก์ารอนามยัโลก   (World 
Health Organization, WHO)1    ในปี 1990 ได้
ใหค้วามเห็นวา่ ไม่ควรใหย้ากลุ่ม ACA เพื่อ
ป้องกนัการเกิด EPS แต่ใหใ้ชเ้พื่อการรักษา
ภาวะดงักล่าว อีกทั้งในปัจจุบนัยงัมีแนวโนม้
การใชย้ากลุ่ม atypical antipsychotics มากข้ึน 
ซ่ึงพบวา่ มีอุบติัการณ์การเกิด EPS นอ้ยกวา่ยา
ต้านโรคจิตก ลุ่มดัง เ ดิม  (Conven t iona l
antipsychotic medications) และยงัพบวา่การ
ใหย้ากลุ่ม ACA ควบคู่กบัยาตา้นโรคจิตกลุ่ม
ดั้งเดิมนั้น ไม่ลดอุบติัการณ์การเกิด EPS2  

นอกจากน้ีการใชย้ากลุ่ม ACA ยงัก่อใหเ้กิดผล
ข้ า ง เ คี ย ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท ท� ำ ใ ห ้
cognitive function   อาการดา้นบวกทางจิต 
(positive symptoms) และอาการ Tardive 
dyskinesia   แยล่ง3   นอกจากนั้น ยงัท�ำใหเ้กิด
อาการอ่ืน ๆ อีกเช่น ตาพร่า, ปัสสาวะขดั, ล�ำไส้
เคล่ือนท่ีลดลง (Paralytic ileus), ปากคอแหง้  
รวมถึงเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน�ำยาไปใช้ใน
ทางท่ีผดิ (Abuse) อีกดว้ย4

	 มีการศึกษาความชุกของการใชย้ากลุ่ม 
ACA ในทวปีเอเชีย 9 ประเทศ ระหวา่งปี ค.ศ.
2001 และปี 2009   พบวา่แนวโนม้ความถ่ีใน
การสัง่จ่ายยากลุ่ม ACA ลดลง โดยในปี 2001 
คิดเป็น 66.3%   ในปี 2004 คิดเป็น 52.8% และ 
ในปี 2009 คิดเป็น 54.6%   โดยในประเทศไทย

มีความชุกของการใชย้ากลุ่ม ACA ในปี 2009 
คิดเป็น 74 % ซ่ึงสูงท่ีสุดในการศึกษาน้ี แต่ทั้งน้ี
ความหลากหลายในการพิจารณาสัง่จ่ายยากลุ่ม 
Anticholinergic กย็งัเป็นไปตามความเหมาะ
สมของอาการทางคลินิก ปัจจยัทางสงัคม 
เศรษฐกิจ และวฒันธรรมดว้ย5 โดยพบวา่ปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยากลุ่ม ACA สมัพนัธ์
กบัผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการดา้นบวก 
อาการดา้นลบ อาการ EPS กลุ่มท่ีไดรั้บยากลุ่ม 
first-generation antipsychotics  กลุ่มท่ีไดย้าฉีด 
depot antipsychotic และ กลุ่มท่ีได้รับ 
antipsychotic polypharmacy5,6

	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชท่ีมีผูรั้บ
บริการเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นจ�ำนวนมาก 
ผูว้ิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยา กลุ่ม ACA ในผูป่้วย
โรคจิตเภท ซ่ึงยากลุ่มน้ีมีความส�ำคญัในการ
ช่วยลดอาการขา้งเคียง EPS จากกลุ่มยาตา้น
โรคจิต  เพื่อเป็นประโยชนใ์นการพิจารณาสัง่
ใชย้ากลุ่ม  ACA อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

วสัดุและวธีิการ 
	 การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ยอ้นหลงั เพือ่หาความชุกของการใชย้ากลุ่ม ACA 
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ตาม ICD-10 โดยกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการคดั
เลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย  จากเวชระเบียนผูป่้วย
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่ง 1 
มกราคม 2555 – 31 ธนัวาคม 2555 โดยมีเกณฑ์
การคดัออกคือกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถคน้หา
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เวชระเบียนผู ้ป่วยได้และผู ้ป่วยท่ีไม่ได้มา
ติดตามการรักษานานเกินกวา่ 1 ปี  ขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่ง ค�ำนวณโดยใชสู้ตร
	 n   =   Z2

α/2 
p (1-p)

		     e2

โดยท่ี p คือ 0.75 ตามรายงานวจิยัของ  Xiang 
และคณะ7 ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 295 
ราย
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ 1) 
แบบเกบ็ขอ้มูลเบ้ืองตน้ เช่น เพศ อาย ุ เช้ือชาติ 
ประวติัการใชส้ารเสพติด โรคประจ�ำตวัอ่ืนๆ 
2) ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ระยะเวลา
เร่ิมรักษา อาการและความรุนแรงของโรค ยาก
ลุ่มAntipsychoticท่ีไดรั้บ ชนิด, ขนาด, รูปแบบ
การบริหารยา, การเกิด EPS เป็นตน้ 3) ขอ้มูล
เก่ียวกบัการใชย้า Anticholinergic  ไดแ้ก่ ชนิด 
ขนาด ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา ผลขา้งเคียงท่ีเกิด
ข้ึน 
	 การวเิคราะห์ทางสถิติ ใชส้ถิติร้อยละ 
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูล Chi-
square, odds ratio และ p-value, 95%CI  ดว้ย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป
	 ส�ำหรับการรักษาสิทธิผูป่้วย ผูว้จิยัจะ
รักษาความลบัของผูป่้วยโดยการบนัทึกเฉพาะ
รหสัเพื่อการสืบคน้เวชระเบียน ซ่ึงจะไม่มีการ
เปิดเผย ช่ือ-ช่ือสกลุ รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคล 
และจะไม่เช่ือมโยงข้อมูลท่ีจะท�ำให้ระบุตัว     
ผูป่้วยได ้  อีกทั้งการเกบ็ตน้ฉบบัของขอ้มูลจะ
เกบ็ไวใ้นท่ีปลอดภยั เป็นความลบั และผา่น
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษยข์องสถาบนัฯ

นิยามศัพท์ 
	 - Anticholinergic drugs คือ ยากลุ่ม 
Anticholinergic ประกอบดว้ย trihexyphenidyl, 
benztropine, diphenhydramine, procyclidine, 
biperiden 
	 - Antipsychotic polypharmacy คือ  การ
ใชย้ากลุ่ม antipsychotic ท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 
2 ชนิดข้ึนไป ไม่รวมยา chlorpromazine ท่ีมี
ขนาดนอ้ยกวา่ 300 มก./วนั
	 - High dose antipsychotic คือ ขนาดของ
ยากลุ่ม antipsychotic เม่ือน�ำไปเปรียบเทียบกบั
ขนาดยามาตรฐาน chlorpromazine dose >1000 
มก./วนั
	 - Extrapyramidal Symtoms (EPS)  คือ 
ผลขา้งเคียงของยาตา้นโรคจิต ประกอบดว้ย 
acute dystonia, akathisia, parkinsonism และ 
tardive dyskinesia

ผล
	 พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 164 คน 
(ร้อยละ 55.6) โดยกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มอาย ุ
41 – 60 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.0) ค่าอายเุฉล่ีย
อยูท่ี่ 43.24 ปี (SD 12.81)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด 196 คน (ร้อยละ 66.4) ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่มีประวติัจิตเวชในครอบครัว 188 คน (ร้อย
ละ 63.7)  และพบวา่ในช่วง 3 เดือนก่อนมา  
โรงพยาบาล มีผูป่้วยใชส้ารเสพติด 97 คน (ร้อย
ละ 32.9) โดยสารเสพติด 3 ชนิดแรกท่ีมีการใช้
มากท่ีสุดคือ บุหร่ี 73 คน (ร้อยละ 24.7) สุรา 14 
คน (ร้อยละ 4.7) และยาบา้ 5 คน (ร้อยละ 1.7) 
ตามล�ำดบั ส�ำหรับประวติัโรคประจ�ำตวั พบวา่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 253 คน 
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ตารางที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป
	 	 ขอ้มูลทัว่ไป	 	      จ �ำนวน  (N = 295)	 	 ร้อยละ

	 เพศ

	      ชาย 	 	 	 	 	 164 	 	 	   55.6

	      หญิง 	 	 	 	 	 131 	 	 	   44.4

	 อาย ุ (x ± S.D.  = 43.24 ± 12.81)

	      < 20 ปี 	 	 	 	   3 	 	 	    1.0

	      20 – 40 ปี 	 	 	 	 123 	 	 	   42.0

	      41 – 60 ปี 	 	 	 	 142 	 	 	    8.0

	      > 60 ปี	 	 	 	  27 	 	 	    9.0

	 สถานภาพสมรส

	      โสด 	 	 	 	 	 196 	 	 	   66.4

	      สมรส 	 	 	 	  58 	 	 	   19.7

	      ม่าย/หยา่/ร้าง/แยก 	 	 	  41 	 	 	   13.9

	 ประวติัโรคจิตเวชในครอบครัว

	      ไม่บนัทึก 	 	 	 	  27 	 	 	    9.2

	      ไม่มี 	 	 	 	 	 188 	 	 	   63.7

	      มี 	 	 	 	 	  80 	 	 	   27.1

	 ประวติัการใชส้ารเสพติด

	      ไม่มี 	 	 	 	 	 198 	 	 	   67.1

	      มี	 - บุหร่ี 	 	 	 	  73 	 	 	   24.7

	 	 - สุรา 	 	 	 	  14	 	 	    4.7

	 	 - ยาบา้ 	 	 	 	   5 	 	 	    1.7

	 	 - กญัชา 	 	 	 	   3 	 	 	    1.0

	 	 - สารระเหย 	 	 	   2 	 	 	    0.7

	 ประวติัโรคประจ�ำตวั

	      ไม่มี 	 	 	 	 	 253 	 	 	   85.8

	      มี	 - Hypertension 	 	 	  23 	 	 	    7.8

   	 	 - Diabetes mellitus		 	  11 	 	 	    3.7

   	 	 - Dyslipidemia 	 	 	   2	 	 	    0.7

   	 	 - Thyroid 	 	 	   3 	 	 	    1.0

   	 	 - Stroke 	 	 	 	   2 	 	 	    0.7

   	 	 - Epilepsy 	 	 	   1	 	 	    0.3

   	 	 - Rheumatoid	 	 	   1 	 	 	    0.3
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ตารางที ่ 2  ความชุกของการไดรั้บยา  antipsychotic  จ �ำแนกตามการไดรั้บยา  anticholinergic
				                  Anticholinergic drugs	

				                ใช้ (%)	         ไม่ใช้ (%)	

       First generation antipsychotic 	         122 (41.35) 	          20 (6.77) 	 	 142 (48.14)

       Second generation antipsychotic            43 (14.57) 	          22 (7.45) 	 	  65 (22.03)

       Depot antipsychotic drugs 	            4 (1.35) 	           6 (2.03) 	 	   10 (3.39)

       Antipsychotic polypharmacy	          71 (24.06) 	           7 (2.37) 	 	  78 (26.44)

       รวม	 	 	 	         240 (81.36) 	         55 (18.64) 	 	 295 (100.0)

ขนาดเฉล่ีย 5.64  ±3.98 มก.ต่อวนั , range = 1-25 มก.ต่อวนั

 รวมAntipsychotic drugs group

(ร้อยละ 85.8)  มีโรคประจ�ำตวั 42 คน (ร้อยละ 
14.2) ซ่ึงพบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด 23 คน (ร้อยละ 7.8) ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ความชุกของการใช้ยากลุ่ม Antipsychotic และยา 
กลุ่ม Anticholinergic
	 พบวา่มีผูท่ี้ไดรั้บยา ACA  จ�ำนวนทั้ง
ส้ิน 240 ราย จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 295 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 81.36 โดยแบ่งตามรูปแบบการ
ใชย้าตา้นโรคจิต 4 กลุ่มคือ  กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยท่ีได้
รับยา First generation antipsychotic อยา่งเดียว 
มีจ�ำนวน 142 ราย (ร้อยละ48.2)  ในกลุ่มน้ีได้
รับยา ACA 122 ราย  (ร้อยละ 50.8)  กลุ่มท่ี 2
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Second generation antipsychotic 
อยา่งเดียว มีจ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 22.0) ได้
รับยา ACA 43 ราย (ร้อยละ 17.9) กลุ่มท่ี 3 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีด Depot antipsychotic อยา่ง
เดียว มีจ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 3.4) ไดรั้บ ACA 
4 ราย (ร้อยละ 1.7) และกลุ่มท่ี 4 ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยา Antipsychotic polypharmacy มีจ�ำนวน 78 
คน (ร้อยละ 26.4) ไดรั้บ ACA 71 ราย (ร้อยละ 
29.6) โดยขนาดของ ACA เฉล่ียคือ 5.64

มก.ต่อวนั ต�่ำสุดขนาด 1 มก.ต่อวนั  และสูงสุด 
25 มก.ต่อวนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
Anticholinergic
	 การศึกษาน้ีพบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการไดรั้บยา ACA ไดแ้ก่การไดรั้บยากลุ่ม
Antipsychotic หลายชนิดร่วมกนั (Antipsychotic 
polypharmacy) มีโอกาสไดรั้บยา Anticholinergic 
สูงกวา่ 2.88 เท่า (95% CI = 1.24, 6.67)  ส�ำหรับ
ปัจจยัอ่ืน ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการใชย้า 
ACA รวมถึงปัจจยัดา้นผลขา้งเคียงจากยาตา้น
โรคจิต และพบวา่การใชย้า  FGA  จะมีการใช ้ 
ACA  มากกวา่  SGA  3.12 เท่า  และมากกวา่  
Depot antipsychotic  ถึง  9.15 เท่า  (95% CI 
= 1.55,6.27 และ 2.37,35.32)  ตามล�ำดบั ดงั
ตารางท่ี 3

ผลข้างเคยีงจากยา Antipsychotic 
	 กลุ่มตวัอยา่ง 240 คน ท่ีไดรั้บยากลุ่ม 
Anticholinergic นั้น พบวา่ 209 คน (ร้อยละ 
87.1) ไม่ไดบ้นัทึกผลขา้งเคียงจากยา ACA มี
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยา  anticholinergic 
	 ปัจจยั		  จ�ำนวนทีไ่ด้รับยา	       จ�ำนวนทีไ่ม่ได้รับยา	      OR	            95% CI

		              Anticholinergic (%)	      Anticholinergic (%)

     เพศ

          ชาย	 	      136 (88.9)	                28 (17.1)	 	     1.00	

          หญิง	 	      104 (79.4)	                20 (20.6)	 	     1.26	         0.70, 2.27 

     อาย ุ	

          < 30 ปี	 	       51 (89.5)	                 6 (10.5)	 	     1.00	

          30 -  60 ปี	 	      168 (79.6)	                43 (20.4)	 	     2.18	         0.88, 5.40 

          > 60 ปี	 	       21 (77.8)	                 6 (22.2)	 	     2.43	         0.70, 8.40 

     ระยะเวลาท่ีมารับการรักษา	 	 	 	

          < 2 ปี	 	       50 (84.7)	                 9 (15.3)	 	     1.00	

          2 – 5 ปี	 	       70 (83.3)	                14 (16.7)	 	     1.11	         0.45, 2.77 

          > 5 ปี	 	      120 (80.6)	                32 (19.4)	 	     1.48	         0.66, 3.33 

     จ �ำนวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน	 	 	 	

          0 คร้ัง	 	       89 (87.3)	                13 (12.7)	 	     1.00	

          1 คร้ัง	 	       63 (76.8)	                19 (23.2)	 	     2.07	         0.95, 4.49 

          2 คร้ัง	 	       28 (75.7)	                 9 (24.3)	 	     2.20	         0.85, 5.69 

          > 2 คร้ัง	 	       60 (81.1)	                14 (18.9)	 	     1.60	         0.70, 3.64

     อาการทางจิตดา้นบวก  (Positive symptoms)	 	 	 	

          มี	 	 	      236 (81.4)	                54 (18.6)	 	     1.00	

          ไม่มี	 	        4 (80.0)	                 1 (20.0)	 	     1.09	         0.12, 9.97 

     ผลขา้งเคียงจากยา antipsychotic (EPS)	 	 	 	

          มีผลขา้งเคียง		       45 (88.2)	                 6 (11.8)	 	     1.00	

          ไม่มีผลขา้งเคียง	       69 (76.7)	                21 (23.3)	 	     2.28	          0.86, 6.09

     การไดรั้บยา High Dose Antipsychotic	 	 	 	

          High dose

          [CPZ > 1000 mg]	       38 (88.4)	                 5 (11.6)	 	     1.00	

          Normal dose                       

          [CPZ ≤ 1000 mg]	      202 (80.2)	                50 (19.8)	 	     1.88	         0.70, 5.03 

     การไดรั้บยากลุ่ม Antipsychotic	 	 	 	

          FGA	 	      122 (85.9)	 	 20 (14.1)		     1.00	

          SGA	 	       43 (66.2)	 	 22 (33.8)		     3.12	        1.55, 6.27 *

          Depot antipsychotic	        4 (40.0)	 	  6 (60.0)	 	     9.15	       2.37, 35.32*
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยา  anticholinergic  (ต่อ)
	 ปัจจยั		  จ�ำนวนทีไ่ด้รับยา	       จ�ำนวนทีไ่ม่ได้รับยา	      OR	            95% CI

		              Anticholinergic (%)	      Anticholinergic (%)

    การไดรั้บยากลุ่ม Antipsychotic Polypharmacy

          >1 type antipsychotic         71 (91.0)	 	 7 (9.0)	 	     1.00	

          1 type antipsychotic	       169 (77.9)	 	 48 (22.1)		     2.88	         1.24, 6.67 * 

* p < 0.05

ตารางที ่4  ผลขา้งเคียงจากยา  anticholinergic
		  ยา			     จ�ำนวน  (N = 240)	             ร้อยละ

	 Anticholinegic drugs

	      - ไม่มีผลขา้งเคียง 	 	 	 14 	 	 	 5.8

	      - มีผลขา้งเคียง 	 	 	 	 17 	 	 	 7.2

        	 	 - Dry mouth	 	 	  9 	 	 	 3.8

        	 	 - Abuse 	 	 	 	  4 	 	 	 1.7

        	 	 - Constipation 	 	 	  3 	 	 	 1.3

        	 	 - Blur vision	 	 	  1 	 	 	 0.4

	      - ไม่บนัทึก	 	 	                209 	 	               87.0

เพียง 14 คน (ร้อยละ 5.8) ท่ีมีการบนัทึกวา่
ไม่มีผลขา้งเคียงจากยากลุ่ม Anticholinergic 
ในกลุ่มคนท่ีไดผ้ลขา้งเคียงจากยากลุ่มน้ี พบ
วา่ 9 คน (คิดเป็นร้อยละ 3.8)  เกิดอาการปาก
แหง้ มีคนเกิดอาการทอ้งผกู 3 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 1.3)  และมีอาการตามวั 1 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 0.4)  และพบวา่ มี 4 คนท่ี  (คิดเป็นร้อยละ 
1.7) ไดบ้นัทึกไวว้า่ Benzhexol abuse ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4

อภปิราย
	 ความชุกของการไดรั้บยากลุ่ม ACA 
ในการศึกษาน้ี คิดเป็นร้อยละ 81.36 ซ่ึงมีความ

ชุกค่อนขา้งสูง เม่ือเทียบกบังานวจิยัท่ีผา่นมา 
เช่น Xiang และคณะ  และสูงกวา่การศึกษา
ความชุกของการไดรั้บยากลุ่ม ACA ในทวปี
เอเชีย 9 ประเทศ  ในปี พ.ศ.25535 อาจเป็นเพราะ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช
ท่ีมีการใช้ยาตา้นโรคจิตชนิดดั้ งเดิมค่อนขา้ง
มาก  จึงมีการใหย้า ACA เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะ EPS จากยาตา้นโรคจิต
	 ส�ำหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บ
ยา ACA จากการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่การไดรั้บ
ยาตา้นโรคจิต โดยเฉพาะการใชย้าตา้นโรคจิต
หลายชนิด (antipsychotic polypharmacy) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khalid  และคณะ6  
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และ Mark de Hert และคณะ7

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ ยาตา้นโรคจิต
ทั้งกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่ รวมถึงยาฉีด
นั้นต่างกมี็ความสมัพนัธ์กบัการใชย้า ACA 
ทั้ งน้ีอาจจะเป็นเพราะสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เป็นโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึง    
ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษามกัจะมีอาการ
ทางจิตท่ีรุนแรง และไดรั้บยาตา้นโรคจิตขนาด
สูง และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งยากลุ่มดั้งเดิม
และยากลุ่มใหม่ พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม
ดั้งเดิม มีการใช ้ ACA มากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยากลุ่มใหม่ ซ่ึงอาจเป็นเพราะ ยาตา้นโรคจิต
กลุ่มดั้งเดิมโดยเฉพาะยาท่ีเป็น  high potency 
antipsychotic มีผลต่อการเกิด EPS มากกวา่ยา
ตา้นโรคจิตกลุ่มใหม่  นอกจากนั้นยงัพบวา่ มี
การใช ้ ACA ในยาตา้นโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม สูง
กวา่ยาตา้นโรคจิตชนิดฉีด ซ่ึงการศึกษาน้ีแตก
ต่างจากการศึกษาอ่ืน อาจจะเป็นเพราะวา่ ผู ้
ป่วยท่ีได้รับยาฉีดต้านโรคจิตมีจ�ำนวนน้อย 
อาจจะไม่เป็นตวัแทนท่ีดีในการศึกษาปัจจัย
ของการใชย้า  ACA
	 ส�ำหรับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเช่นอาย ุ
ขนาดของยา ผลขา้งเคียงของยาตา้นโรคจิต นั้น
พบวา่มีการใชย้า ACA ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุ
นอ้ยกวา่ 30 ปี มีผลขา้งเคียงมากกวา่กลุ่มท่ี
มีอายมุากกวา่  30 ปี มีการใชย้า ACA ในกลุ่มท่ี
มีผลขา้งเคียงจากยาตา้นโรคจิต มากกวา่กลุ่มท่ี
ไม่มีผลขา้งเคียง และมีการใชย้า ACA ในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นโรคจิตขนาดสูง (มากกวา่ 
CPZ equivalent dose 1000 มก.ต่อวนั) มากกวา่
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขนาดต�่ำ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาต่าง ๆ ท่ีผ่านมา อยา่งไรก็ดี จากการ

ศึกษาน้ีพบวา่ แมจ้ะมีการใชย้าในกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีอายนุอ้ย ไดรั้บยาตา้นโรคจิตขนาดสูงและมี
ผลขา้งเคียงจากยาตา้นโรคจิต แต่กไ็ม่พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการทบทวน
เวชระเบียน ดงันั้นจึงอาจจะขาดขอ้มูลท่ีจ�ำเป็น 
เน่ืองจากไม่ไดบ้นัทึกไว ้ เช่น  ผลขา้งเคียงของ
การใชย้า ACA ดงันั้นจึงควรท�ำการศึกษาไป
ขา้งหนา้ ซ่ึงจะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น นอกจาก
นั้น กลุ่มตวัอยา่งบางกลุ่มมีจ�ำนวนนอ้ยเกินไป 
จึงควรวางแผนการท�ำวิจยัให้ครอบคลุมกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีจ�ำนวนนอ้ยดว้ยเช่นกนั

สรุป
	 ในปี พ.ศ.2555 ผูป่้วยโรคจิตเภท  ซ่ึงรับ
ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ผู ้ ป่ ว ย น อ ก ข อ ง ส ถ า บัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จึงไดสุ่้มกลุ่ม
ตวัอยา่งมา 295 คน เพื่อศึกษาความชุกและ
ปั จ จัย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
Anticholinergic พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีใชย้ากลุ่ม  
Anticholinergic มีจ�ำนวน 240 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 81.3) และกลุ่มท่ีไม่ใชย้ากลุ่ม Anticholinergic  
จ�ำนวน 55 คน (คิดเป็นร้อยละ 18.7)  พบวา่
ปั จ จัย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
Anticholinergic  คือ การไดรั้บยากลุ่ม Antipsychotic 
หลายชนิดร่วมกนั (Antipsychotic polypharmacy)  
มีโอกาสไดรั้บยา Anticholinergic สูงกวา่ 2.88 
เท่า  และการไดรั้บยากลุ่ม Antipsychotic ชนิด
เดียว ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่ม ดงัน้ี กลุ่ม First 
generation antipsychotic (FGA)  กลุ่ม Second 
generation antipsychotic (SGA)  และ กลุ่มยา
ฉีด (Depot antipsychotic) จึงเป็นปัจจัยท่ี
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เก่ียวขอ้งการไดรั้บยากลุ่ม Anticholinergic   
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ส่วนในดา้นผลขา้ง
เคียงจากการไดรั้บยา Anticholinergic พบวา่ 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87 ไม่มีการบนัทึกผลขา้ง
เคียงไว ้ มีเพียง ร้อยละ 14 ท่ีบนัทึกไวว้า่ ไม่มี
ผลขา้งเคียงจากยากลุ่มน้ี
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