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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ความชุกและรูปแบบการส่ังยารักษาโรคจิต

ใ น ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ที่ ดื้ อ ต่ อ ก า ร รั ก ษ า

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและรูปแบบการใชย้ารักษาโรคจิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาท่ีรับ       

การรักษาในแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเกบ็ขอ้มูลแบบส�ำรวจภาคตดัขวางจากเวชระเบียน รวมทั้งจาก

การสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติของผูป่้วย ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 

ตั้งแต่วนัท่ี 15 พ.ย. 2558 –  15 พ.ค. 2559  ซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) โดยประเมินผูป่้วย

ท่ีเขา้กบัโรคจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาเพื่อเกบ็ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลประวติัการรักษา รวมทั้งประเมินความรุนแรง

ดว้ยเคร่ืองมือแบบประเมิน Brief psychiatric rating scale (BPRS) และแบบประเมิน Clinical global impression 

(CGI) ส่วนการประเมินระดบัความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของผูป่้วยใชแ้บบประเมิน Personal and Social 

Performance Scale, Thai Version (Thai-PSP) แลว้น�ำขอ้มูลแสดงผลทางสถิติ โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล : กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเภทจ�ำนวน 524 คน โดยเป็นผูป่้วยจิตเภทด้ือต่อการรักษาจ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 

9.7) ในผูป่้วยจิตเภทด้ือต่อการรักษา เป็นเพศชาย 23 คน (ร้อยละ 45.1) เพศหญิง 28 คน (ร้อยละ 54.9) ประเมิน

ความรุนแรงดว้ย BPRS ค่าเฉล่ีย 53.57 คะแนน (SD = 8.06) ประเมินความรุนแรงดว้ย CGI-S เป็น markedly ill 45 

คน (ร้อยละ 88.2) อายเุร่ิมป่วยเฉล่ียของผูป่้วยจิตเภทด้ือต่อการรักษา 26.69 ปี (SD = 6.60) รูปแบบการใชย้ารักษา

โรคจิตของผูป่้วยจิตเภทด้ือต่อการรักษาใชย้า 1 ชนิด จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 68.7) โดยใชย้า clozapine 24 คน 

(ขนาดยา clozapine เฉล่ีย 322.92 + 119.54 mg/day) และกลุ่มใชย้ามากกวา่ 1 ชนิด จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 31.3) 

การใชย้าฉีด long acting 25 คน (ร้อยละ 49.1) การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy – ECT) 19 คน   

(ร้อยละ 37.2) โดยเป็นช่วง acute 17 คน และเป็น maintenance 2 คน 

สรุป : ขอ้มูลความชุกและรูปแบบการใชย้ารักษาโรคจิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาจากงานวิจยัจะเป็น

ประโยชนใ์นการใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส�ำหรับวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป

ค�ำส�ำคญั : ความชุก, จิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา, รูปแบบการสัง่ยารักษาโรคจิต
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PREVALENCE AND ANTIPSYCHOTIC 
DRUG PRESCRIPTION FOR TREATMENT 
RESISTANT SCHIZOPHRENIA

Abstract

Objective : Study performed to assess prevalence and antipsychotic drug prescription for treatment 

resistant schizophrenia inpatient at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and method : The descriptive cross-sectional study obtained data from medical records and 

interview of patient that admission at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between 15 November 

2015 and 15 May 2016. Patients must have the diagnosis of schizophrenia (ICD-10 coding of F20.0 – 

F20.9) and evaluate for criteria of treatment resistant schizophrenia. Drug prescription were collected and 

severity of illness using BPRS and CGI-S, personal function using Personal and social performance scale, 

Thai Version (Thai-PSP). Percentage, prevalence, mean, standard deviations were used as statistical 

analysis.

Results : From all of the 524 patients, the 51 patients (9.7%) meet for criteria of treatment resistant 

schizophrenia. Of these, the 23 patients (45.1%) were male and 28 patients (54.9%) were female. The 

mean of BPRS was 53.57 + 8.06.  Most results of CGI-S were marked ill (88.2%). The mean of age onset 

26.69 + 6.60 year. Of all antipsychotics prescribed, 35 patients (68.7%) were in group that used 1 

antipsychotic . Of these group, clozapine was the most antipsychotic  prescribed (47.1%). The mean dose 

of clozapine in these group was 322.92 + 119.54 mg/day. Another group were prescribed >1 antipsychotics 

(16 patients, 31.3%). The 25 patients (49.1%) were treated with long acting antipsychotic. The 19 patients 

(37.2%) were treated with electroconvulsive therapy (acute-ECT 17 patients, maintenance-ECT 2 patients).

Conclusion : About data of prevalence and antipsychotic drug prescription for treatment resistant 

schizophrenia, these are basic information for planning of management in treatment resistant schizophrenia.

Keywords : antipsychotic drug prescription, prevalence, treatment resistant schizophrenia
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรค
ทางจิตเวชท่ีมีความรุนแรงและมีการด�ำเนิน
โรคเร้ือรัง ผูป่้วยจิตเภทมีอาการผิดปกติทาง
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ มีพฤติกรรมแปลก
ประหลาด แตกต่างจากคนทัว่ไปในสงัคม1 เช่น
ผูป่้วยพดูคนเดียว ยิม้คนเดียว การดูแลสุขอนามยั
ตนเองลดลง การเคล่ือนไหวผดิปกติ พฤติกรรม
คา้งอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนานๆ (catatonic motor 
behavior) เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือการเจบ็ป่วยเป็นเร้ือรัง
จะมีผลต่อการท�ำหน้าท่ีในดา้นต่างๆ ทั้งดา้น
การด�ำรงชีวติ การประกอบอาชีพและการอยูใ่น
สงัคม จากขอ้มูลความชุกผูป่้วยดว้ยโรคจิตเภท
ในประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2554
พบวา่เป็นร้อยละ 0.8
	 การรักษาโรคจิตเภท มีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมากเม่ือมีการคน้พบยารักษาโรคจิตตวัแรก
คือ chlorpromazine ในปี พ.ศ. 2493  มีผลช่วย
ลดอตัราการพกัรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
จิตเภท ลดอาการทางจิตของผูป่้วย และช่วยให้
ผูป่้วยกลบัเขา้สู่สงัคมไดม้ากข้ึน2 อนัท�ำใหเ้กิด
การพฒันายารักษาโรคจิตมากข้ึน จากยารักษา
โรคจิตรุ่นแรก (first generation antipsychotic) 
มาถึงยารักษาโรคจิตรุ่นท่ีสอง (second generation
antipsychotic) เพื่อช่วยเสริมประสิทธิภาพใน
การควบคุมอาการทางจิตและลดผลขา้งเคียงท่ี
เกิดจากยากลุ่มแรก
	 เม่ือติดตามผู ้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับยา
รักษาโรคจิต จะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อยา
นอ้ยหรือไม่ตอบสนอง ท�ำให้มีการศึกษาและ
พบวา่ หน่ึงในหา้ ถึง หน่ึงในสาม ของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีเขา้กบัจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา (Treatment

Resistant Schizophrenia – TRS)3-5 และมีการ
พฒันาก�ำหนดหลกัเกณฑใ์นการวนิิจฉยั รวมทั้ง
แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว6  
ตั้งแต่การใชย้ารักษาโรคจิตตวัเดียว การใชย้า
รักษาโรคจิตสองตวัหรือมากกวา่นั้น การใชย้า
ควบคุมอารมณ์ร่วมกบัการใชย้ารักษาโรคจิต 
และการรักษาดว้ยไฟฟ้า รวมทั้งการท�ำจิตบ�ำบดั
แต่การดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ียงัคงเป็นปัญหา 
เน่ืองจากมกัจะมีระยะเวลาการนอนรักษาแบบ
ผูป่้วยในนานข้ึน และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ี
สูงกวา่การรักษาในโรคจิตเภทโดยรวม
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
เป็นสถาบันท่ีให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ป่วย
จิตเวช มีขอ้มูลการรักษาในแผนกผูป่้วยในของ
สถาบนัดว้ยโรคจิตเภทในช่วง 1 มกราคม 2557 
ถึง 31 ธนัวาคม 2557 เป็นจ�ำนวน 1,768 คน 
โดยเฉล่ียประมาณ 147 คน/เดือน เน่ืองจากเป็น
สถาบนัหลกัแห่งหน่ึงในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
มาเป็นระยะเวลานาน ท�ำใหมี้ความหลากหลาย
ของผูป่้วยและมีกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บัจิตเภทท่ี
ด้ือต่อการรักษา ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่มีขอ้มูล
ชดัเจนในแง่ของความชุก
	 ขอ้มูลพื้นฐานของความชุกและรูปแบบ
ของการใชย้ารักษาโรคจิตในผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือ
ต่อการรักษา มีประโยชนเ์พ่ือเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้
ส�ำหรับการวางแผนตอ่ไปในการดูแลรักษาผูป่้วย
กลุ่มน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความชุกของผูป่้วย
จิ ต เ ภท ท่ี ด้ื อ ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ข อ งสถ าบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา รวมทั้งรูปแบบ
การใชย้ารักษาโรคจิตในผูป่้วยกลุ่มน้ี
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วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบการวจิยั
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเกบ็ขอ้มูล
แบบส�ำรวจภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive
study)
	 กลุ่มประชากรทีศึ่กษา
	 เกณฑก์ารคดัเขา้วจิยั (Inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ตั้ งแต่ว ันท่ี  15 พฤศจิกายน 2558 ถึง 15 
พฤษภาคม 2559 ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภท (ICD-10 : F20.0 – F20.9)
	 เกณฑ์การคดัออกวจิยั (Exclusion criteria)
ไดแ้ก่
	 1. ขอ้มูลทัว่ไป
	 - ผูป่้วยท่ีไม่ทราบช่ือหรือประวติัส่วนตวั
มาก่อน
	 - ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการส่ือสาร เช่น หู
หนวก เป็นใบ ้ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้
	 2. ขอ้มูลการวนิิจฉยั7 
	 - ผูป่้วยท่ีมีประวติัการใช้สารเสพติด 
ยกเวน้ ใชสุ้รา และสูบบุหร่ี 
	 - ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา 
	 - ผูป่้วยท่ีมีโรคทางสมองและระบบประสาท
เช่น สมองบาดเจ็บรุนแรง ลมชกั โรคหลอด 
เลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตก หรือ
โรคร่วมทางกายท่ีรุนแรงจนกระทั่งมีผลต่อ
การใหข้อ้มูล
	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
	 จากขอ้มูลงานวจิยั3-5 พบวา่ความชุกของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาเป็น 20 - 33%

ของผูป่้วยจิตเภททั้ งหมด จึงใช้สูตรค�ำนวณ
ขนาดประชากร คือ
	 n = Z2

α/2
P(1-P)

                      e2

	 ดงันั้น ผูว้ิจยัจะตอ้งมีกลุ่มผูป่้วยจิตเภท
อยา่งนอ้ย 290 คน
	 เกณฑข์องจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา มีดงัน้ี
(ดดัแปลงจาก modified criteria8)
	 1. มีการเปล่ียนชนิดยารักษาโรคจิต > 2 
ชนิด 
	 2. โดยได้รับยารักษาโรคจิตในขนาด 
therapeutic dose9  เป็นระยะเวลาท่ีไดย้าต่อเน่ือง
> 6 สปัดาห์ (ของยาแต่ละชนิด) 
	 3. อาการทางจิตยงัไม่ดีข้ึน ประเมินจาก
คะแนนรวม Brief psychiatric rating scale 
(BPRS) > 45 (จาก 18 หวัขอ้) โดยท่ีในหวัขอ้ 
positive symptom ไดแ้ก่ auditory hallucination, 
suspiciousness, unusual thought content และ 
conceptual disorganization ไดค้ะแนน > 4 
อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ (จาก 4 หวัขอ้น้ี)
	 4. มีการประเมินความสามารถในการท�ำ
หนา้ท่ีส่วนบุคคลและทางสงัคม (Personal and 
Social Performance Scale, Thai Version, Thai-
PSP) ไดค้ะแนนรวม < 60 
	 5. โดยการเปล่ียนชนิดของยาจะตอ้งไม่
เกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (non-
compliance) และไม่เกิดจากผลขา้งเคียงของ
การใชย้า (adverse effect)
	 การเกบ็ข้อมูลบนัทกึในแบบบนัทกึข้อมูล
	 โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยและ/หรือญาติ ตามแบบบนัทึก
ขอ้มูล มีการประเมินอาการตาม แบบประเมิน
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ตารางที ่ 1 Clinical dosing equivalencies and dosing recommendations of oral antipsychotics 
ดดัแปลงจากจากงานวจิยัของ David M. Gardner9 (เพือ่อา้งอิง therapeutic dose ของการใชย้า antipsychotic)

          Drug          Eqivalency ratio versus chlorpromazine (mg/day)       Recommended dosing (mg/day)
    Aripiprazole	 	 	 20	 	 	 	 	   15 - 30
    Chlorpromazine		 	  1	 	 	 	 	 300 - 600
    Clozapine	 	 	 1.5	 	 	 	 	 200 - 500
    Flupenthixol	 	 	 60	 	 	 	 	     5 - 12
    Fluphenazine	 	 	 50	 	 	 	 	     5 - 15
    Haloperidol	 	 	 60	 	 	 	 	     5 - 10
    Olanzapine	 	 	 30	 	 	 	 	    10 - 20
    Paliperidone	 	                66.7	 	 	 	 	      6 - 9
    Perphenazine	 	 	 20	  	 	 	 	    12 - 24
    Pimozide	 	 	 75	 	 	 	 	      4 - 6
    Quetiapine	 	 	 0.8	 	 	 	 	 400 - 800
    Risperidone	 	 	 100	 	 	 	 	      4 - 6
    Thioridazine	 	 	 1.2	 	 	 	 	 200 - 500
    Trifluoperazine	 	 	  30	 	 	 	 	    10 - 20
    Ziprazidone	 	 	 3.75	 	 	 	 	 120 - 160

Brief psychiatric rating scale (BPRS)10 แบบ
ประเมิน   Clinical global impression (CGI)11 

และแบบประเมินความสามารถในการท�ำ
หนา้ท่ีส่วนบุคคลและทางสงัคม (Personal and 
Social Performance Scale, Thai Version, Thai-
PSP)12

	 โดยการประเมินเพื่อบันทึกข้อมูล 
ประเมินภายใน 96 ชัว่โมงหลงัรับผูป่้วยไวใ้น
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา โดยผูว้จิยั
เป็นผูป้ระเมินอาการตามแบบประเมินและลง
บนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย โดยผูว้ิจยั
ออกแบบบันทึกข้อมูล เพื่อเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผูป่้วย ประกอบ
ดว้ยขอ้มูล 2 ส่วนคือ
	 	 1.1 ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุสถานภาพ การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ท่ีอยูอ่าศยั พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
    	 	 1.2 ประวติัการรักษา
	 2. แบบประเมิน ประกอบดว้ย
	 	 2 . 1  แบบประ เ มิน  B r i e f
psychiatric rating scale (BPRS)10	

	 	 เ ป็นเค ร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วย
จิตเภท โดยประเมินจากการสังเกตและการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย มีทั้งหมด 18 หวัขอ้
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			   การใหค้ะแนน (rating key) 
แบ่งความรุนแรงเป็น 7 ขั้น คือ 1 = ไม่มีอาการ  
2 = มีเลก็นอ้ยเป็นบางคร้ัง 3 = มีอาการเลก็นอ้ย 
4 = อาการปานกลาง 5 = อาการค่อนขา้งรุนแรง 
6 = อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรงมาก
			   2.2 แบบประเมิน Clinical 
global impression (CGI)11

			   เ ป็นเค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วย
จิตเภท โดยประเมินจากการสังเกตและการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย และมีการใหค้ะแนนตามระดบั 
โดยท่ี ไม่พบอาการผดิปกติ ให ้1 คะแนน และ
มีอาการผิดปกติทางจิตรุนแรงมาก มีผลต่อ
การใช้ชีวิตประจ�ำวนัมาก จนประทั่งอาจมี
ความจ�ำเป็นตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาล ให ้ 7 
คะแนน
	 	 2 .3  Personal  and Socia l
Performance Scale, Thai Version (Thai-PSP)12

	 	 เ ป็นก ารประ เ มินโดยให้
คะแนนเก่ียวกบัระดบัความสามารถในการท�ำ
หนา้ท่ีของผูป่้วยในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา หรือ 
ตั้งแต่พบกนัคร้ังสุดทา้ยก่อนหนา้ มีอยู ่ 4 ดา้น 
ดงัน้ี
	 	 1) กิจกรรมทางสังคมท่ีเป็น
ประโยชน์รวมถึงการงาน, การเรียน, การ
ท�ำงานบา้น
	 	 2) ความสมัพนัธ์กบัคนอ่ืนและ
คนในสงัคม
	 	 3) การดูแลอนามยัส่วนตวั
	 	 4) พฤติกรรมรบกวนผูอ่ื้นหรือ
กา้วร้าว
	 	 ผลการประเมินความสามารถ

จะแบ่งเป็น 6 หวัขอ้คือ ไม่มีปัญหา มีบา้งเลก็
นอ้ย มีพอปรากฏ มีอยา่งชดัเจน มีรุนแรง มี
รุนแรงมาก หลงัจากประเมินความสามารถ
แต่ละดา้นลงในหัวขอ้ต่างๆท่ีก�ำหนดไวแ้ลว้ 
จะน�ำมาให้คะแนนตามเกณฑ์ โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 1 - 100 คะแนน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส� ำ เ ร็ จ รูปทางส ถิ ติ 
บรรยายลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง เป็นความถ่ี ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่เข้า
เกณฑ์ดื้อต่อการรักษา 
	 จากตารางท่ี 2 จากผูป่้วยท่ีรักษาแบบ
ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเด็จเจา้พระยา ตั้งแต่วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 
2558 –  15 พฤษภาคม 2559  เป็นจ�ำนวน 1,028 
คน เป็นเพศชาย 585 คน เพศหญิง 443 คน จาก
ตารางแสดงกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา 
มีจ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 9.7) เป็นเพศชาย 23 
คน (ร้อยละ 45.1) เป็นเพศหญิง 28 คน (ร้อยละ 
54.9) สถานภาพส่วนใหญ่คือโสด จ�ำนวน 45 
คน (ร้อยละ 88.2) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัมธัยมศึกษา (รวมทั้ง ปวช.) จ�ำนวน 22 
คน (ร้อยละ 43.1) และผูป่้วยทั้ งหมด 51 คน
ไม่มีงานประจ�ำ  ในเร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
พบวา่มีผูไ้ม่ใชบุ้หร่ีจ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 56.9)
และเคยใชบุ้หร่ีจ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 7.8) ส่วน
ท่ียงัใชบุ้หร่ีอยูจ่ �ำนวน 18 คน (ร้อยละ 35.3) ใน
เร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ มีผูไ้ม่ใชสุ้รา
จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 72.5) และผูเ้คยใชสุ้รา
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้เกณฑด้ื์อต่อการรักษา

		  ข้อมูลทัว่ไป				           จ�ำนวน (คน)	              ร้อยละ
     เพศ
   	 ชาย 	 	 	 	 	 	 	 23 	 	 45.1
   	 หญิง	 	 	 	 	 	 	 28 	 	 54.9
     อาย ุ(ปี)
   	 21 - 30 	 	 	 	 	 	 	  4 	 	  7.8
   	 31 - 40 	 	 	 	 	 	 	 10 	 	 19.6
   	 41 - 50 	 	 	 	 	 	 	 17 	 	 33.3
   	 51 - 63	 	 	 	 	 	 	 20 	 	 39.2
     สถานภาพ
   	 คู่ 	 	 	 	 	 	 	  1 	 	  2.0
   	 โสด 	 	 	 	 	 	 	 45 	 	 88.2
   	 หยา่	 	 	 	 	 	 	  5 	 	  9.8
     การศึกษา
   	 ประถมศึกษา 	 	 	 	 	 	 14 	 	 27.5
  	 มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (รวมทั้ง ปวช.) 	 	 	 22 	 	 43.1
  	 อนุปริญญาหรือ ปวส. 	 	 	 	 	  1 	 	  2.0
   	 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 	 	 	 	 	 14 	 	 27.5
     สิทธ์ิการรักษา
   	 ช�ำระเงินเอง 	 	 	 	 	 	 21 	 	 41.2
   	 บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท 	 	 	 	 26 	 	 51.0
   	 ขา้ราชการ/ตน้สงักดั 	 	 	 	 	  1 	 	  2.0
   	 สงัคมสงเคราะห์	 	 	 	 	 	  3 	 	  5.9
     ท่ีอยูอ่าศยั
   	 อาศยักบัญาติพี่นอ้ง 	 	 	 	 	 45 	 	 88.2
   	 บา้นก่ึงวถีิ 	 	 	 	 	 	  1 	 	  2.0
   	 อ่ืน ๆ	 	 	 	 	 	 	  5 	 	  9.8
     การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
    	 บุหร่ี 
     	 	 ไม่เคยใช ้		 	 	 	 	 29 	 	 56.9
     	 	 เคยใชแ้ต่หยดุแลว้ 	 	 	 	 	  4 	 	  7.8
     	 	 ปัจจุบนัยงัใชอ้ยู ่	 	 	 	 	 18 	 	 35.3
    	 สุรา
     	 	 ไม่เคยใช ้		 	 	 	 	 37 	 	 72.5
     	 	 เคยใชแ้ต่หยดุแลว้ 	 	 	 	 	 10 	 	 19.6
     	 	 ปัจจุบนัยงัใชอ้ยู ่	 	 	 	 	  4 	 	  7.8
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สุราจ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 19.6) ส่วนท่ียงัใช้
สุราอยูจ่ �ำนวน 4 คน (ร้อยละ 7.8) ปริมาณการ
ใชบุ้หร่ี นอ้ยสุดเป็น 2.9 pack year และมาก
สุดเป็น 40.0 pack year ค่าเฉล่ียเป็น 12.7 pack 
year (SD = 10.8) ส่วนปริมาณการใชสุ้รา นอ้ย
สุดเป็น 1.0 standard drink และมากสุดเป็น 4.0 
standard drink ค่าเฉล่ียเป็น 2.4 standard drink 
(SD = 1.3)

	 ข้อมูลแบบประเมนิ BPRS, CGI และ 
Thai-PSP ของกลุ่มจติเภททีดื่้อต่อการรักษา 
	 จากตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมิน
ความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภท
โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมิน BPRS มีค่า
คะแนนต�่ำสุด 46 คะแนน, คะแนนสูงสุด 84 
คะแนน, คะแนนเฉล่ีย 53.57 คะแนน (SD = 
8.06) ซ่ึงแสดงวา่ความรุนแรงของอาการเขา้ได้
ตามเกณฑ์กลุ่มจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาจาก
แบบประเมิน CGI-S พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม
markedly ill จ �ำนวน 45 คน (ร้อยละ 88.2) และ
แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าท่ี
ส่วนบุคคลและทางสังคมด้วยแบบประเมิน 
Thai-PSP พบว่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
41 - 50 จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 88.2) ซ่ึงแสดง
ว่าความสามารถบกพร่องของการท�ำหนา้ท่ีใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทเขา้ไดต้ามเกณฑก์ลุ่มจิตเภทท่ี
ด้ือต่อการรักษา

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของ
กลุ่มจติเภททีดื่้อต่อการรักษา 
	 จากตารางท่ี 4 แสดงขอ้มูลในเร่ืองอายุ
ของกลุ่มผูป่้วย พบวา่อายนุอ้ยสุดคือ 26 ปี อายุ

มากสุดคือ 63 ปี อายเุฉล่ีย 46.61 ปี (ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน 9.71) ขอ้มูลอายท่ีุเร่ิมป่วย อายุ
นอ้ยสุดคือ 15 ปี อายมุากสุดคือ 46 ปี อายเุฉล่ีย
ท่ีเร่ิมป่วย 26.69 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.60) ขอ้มูลระยะเวลาก่อนผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการ
รักษา ระยะเวลานอ้ยสุดคือ 2 สปัดาห์ ระยะ
เวลามากสุดคือ 48 เดือน ระยะเวลาเฉล่ียก่อน
เขา้รับการรักษาคือ 6.32 เดือน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.16) และขอ้มูลจ�ำนวนคร้ังท่ีนอน
โรงพยาบาล โดยใชค้ร้ังท่ีเขา้ร่วมวจิยัในการลง
ขอ้มูลพบวา่ จ�ำนวนคร้ังนอ้ยท่ีสุด คือ 1 คร้ัง
จ�ำนวนคร้ังมากท่ีสุดคือ 63 คร้ัง โดยเฉล่ีย 
12.84 คร้ัง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.56) 
	 จากตารางท่ี 5 แสดงรูปแบบการสัง่ยา
รักษาโรคจิต ในรูปแบบยากิน แบ่งเป็นใชย้า 
1 ชนิด จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 68.7) โดยเป็น 
Typical antipsychotic จ�ำนวน 5 คน (ประกอบ
ด้วย flupenthixol 1 คน, haloperidol 2 คน,
perphenazine  2 คน) และ Atypical antipsychotic
จ�ำนวน 30 คน (ประกอบดว้ย clozapine 24 คน 
และ non-clozapine 6 คน) ในกลุ่มผูป่้วยจิตเภท
ท่ีด้ือต่อการรักษาท่ีมีการใชย้ารักษา 1 ชนิดและ
ใชเ้ป็น clozapine จ�ำนวน 24 คน ใชข้นาดยาต�ำ่สุด
75  mg/day และขนาดยาสูงสุด 550 mg/day 
ขนาดยาเฉล่ีย 322.92 mg/day (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 119.54)
	 กลุ่มท่ีใชย้ามากกว่า 1 ชนิดแบ่งเป็น 
กลุ่ม Typical + Typical antipsychotic จ�ำนวน 
1 คน (ใชย้า flupenthixol + haloperidol) กลุ่ม 
Typical + Atypical antipsychotic จ�ำนวน  8 คน 
(ประกอบดว้ย flupenthixol + clozapine จ�ำนวน 
1 คน, perphenazine + clozapine จ�ำนวน 1 คน
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		  แบบประเมนิ			          จ�ำนวน (คน)	             ร้อยละ
	 BPRS (ค่าเฉล่ีย = 53.57 + 8.06 คะแนน)
	      41 - 55 	 	 	 	 	 35 	 	 68.6
	      56 - 70 	 	 	 	 	 14 	 	 27.5
	      71 - 85	 	 	 	 	  2 	 	  3.9
	 CGI-S
	      Moderately ill 	 	 	 	 	  1 	 	  2.0
	      Markedly ill 	 	 	 	 	 45 	 	 88.2
	      Severely ill	 	 	 	 	  5 	 	  9.8
	 Thai-PSP
	      31 - 40 	 	 	 	 	  5 	 	  9.8
	      41 - 50 	 	 	 	 	 45 	 	 88.2
	      51 - 60	 	 	 	 	  1 	 	  2.0

ตารางที ่3 ผลประเมิน Brief psychiatric rating scale (BPRS), Clinical global impressions severity 
scale (CGI-S) และ (Personal and Social Performance Scale, Thai Version (Thai-PSP)

ตารางที ่4  ขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วยของกลุ่มจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา

	        ข้อมูล	             ค่าต�ำ่สุด	            ค่าสูงสุด	              ค่าเฉลีย่	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 อาย ุ(ปี)	 	 	  26	 	 63	 	 46.61	 	  9.71
	 อายท่ีุเร่ิมป่วย (ปี)	 	  15	 	 46	 	 26.69	 	  6.60
	 ระยะเวลาก่อนผูป่้วย 	 0.25	 	 48	 	  6.32	 	 10.16
	 เร่ิมเขา้รับการรักษา (เดือน)	
	 จ�ำนวนนอน รพ. (คร้ัง)	   1	 	 63	 	 12.84	 	 12.56

haloperidol + flupenthixol + clozapine จ�ำนวน 
2 คน haloperidol + risperidone จ�ำนวน 2 คน 
flupenthixol + risperidone จ�ำนวน 1 คน
perphenazine + risperidone จ�ำนวน 1 คน และ
กลุ่ม Atypical + Atypical antipsychotic จ�ำนวน 
7 คน (ประกอบดว้ย risperidone + clozapine 
จ�ำนวน 5 คน quetiapine + clozapine จ�ำนวน 
1 คน, quetiapine + aripiprazole จ �ำนวน 1 คน)

	 จากตารางท่ี 6 พบว่าผูป่้วยได้รับยา 
long acting จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 49.1) และ
ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า มีจ�ำนวน 
19 คน (ร้อยละ 37.2) ประกอบดว้ย acute ECT 
จ�ำนวน 17 คนและ maintenance ECT จ�ำนวน
2 คน
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ตารางที ่5  รูปแบบการสัง่ยารักษาโรคจิต

	            รูปแบบการส่ังยารักษาโรคจติ		         จ�ำนวน (คน)	             ร้อยละ
	 ยา 1 ชนิด
	      Typical antipsychotic 	 	 	 	  5 	 	  9.8
	      Atypical antipsychotic
	 	 - clozapine 	 	 	 	 24 	 	 47.1
	 	 - non-clozapine 	 	 	 	  6 	 	 11.8
	 ยามากกวา่ 1 ชนิด
	      Typical + Typical antipsychotic 	 	 	  1 	 	  2.0
	      Typical + Atypical antipsychotic
	 	 - Typical + clozapine 	 	 	  4 	 	  7.8
	 	 - Typical + non-clozapine 	 	 	  4	 	  7.8
	      Atypical + Atypical antipsychotic
	 	 - clozapine + non-clozapine 		 	  6 	 	 11.8
	 	 - non-clozapine + non-clozapine	 	  1 	 	  2.0

ตารางที ่6 ขอ้มูลการใชย้าฉีด long acting และขอ้มูลการรักษาดว้ยไฟฟ้า (ECT)

		       ข้อมูลการรักษา			        จ�ำนวน (คน)	              ร้อยละ
	 ยา long acting
     	      ไดรั้บ
	 	 - Flupenthixol decanoate 	 	 	  5 	 	  9.8
	 	 - Fluphenazine decanoate 	 	 	 12 	 	 23.5
	 	 - Haloperidol decanoate 	 	 	  6 	 	 11.8
	 	 - Paliperidone palmitate 	 	 	  1 	 	  2.0
	 	 - Haloperidol decanoate 	 	 	  1 	 	  2.0
	 	   ร่วมกบั Flupenthixol decanoate
     	      ไม่ไดรั้บ	 	 	 	 	 26 	 	 50.9
	 ECT
     	      เคยท�ำ
	 	 - acute 	 	 	 	 	 17 	 	 33.3
	 	 - maintenance 	 	 	 	  2 	 	  3.9
     	      ไม่เคยท�ำ	 	 	 	 	 32 	 	 62.8
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อภปิราย
	 ความชุกของผู้ป่วยจิตเภทที่ ดื้อต่อ 
การรักษา
	 ผลการศึกษาพบวา่ความชุกของผูป่้วย
จิต เภท ท่ี ด้ือ ต่อการ รักษา ท่ี รับการ รักษา
เ ป็นผู ้ป่ วยในของสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาเป็นร้อยละ 9.7 ซ่ึงน้อยกว่า
เม่ือเทียบกับความชุกของผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือ
ต่อการรักษาโดย Conley และคณะ ท่ีมีขอ้มูล
ความชุกผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาในช่วง
ร้อยละ 20.0 - 33.3 ของผูป่้วยจิตเภท13 ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งจากผูป่้วยท่ีรับรักษาแบบผูป่้วย
ในและผูป่้วยนอกรวมกนั เหตุผลอธิบายความ
ชุกท่ีนอ้ยกวา่ อาจเกิดไดจ้ากลกัษณะของกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยัเป็นผูป่้วยใน ท�ำให้ยงัมี
กลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอกซ่ึงไม่ไดน้�ำ
มารวมในขอ้มูล  นอกจากน้ีจากเกณฑท่ี์เขา้กบั
ผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษามีความจ�ำเป็น
ตอ้งไดร้ายละเอียดในขอ้มูลการรักษา จึงพบวา่
ในกลุ่มท่ีไม่มีการบนัทึกขอ้มูลหรือไม่สามารถ
บอกถึงการไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง จึงไม่ได้
เขา้ตามเกณฑ์ และพบว่ามีกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับยาแต่ละกลุ่มนานพอแลว้มีการเปล่ียนกลุ่ม
ยาก่อน รวมทั้งกลุ่มท่ียงัคงมีอาการแต่ยงัไม่ได้
มีการเปล่ียนกลุ่มยา ทั้งหมดน้ีจึงยงัไม่เขา้เกณฑ์
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา
	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่เข้า
เกณฑ์ดื้อต่อการรักษา
	 ผลการศึกษาในผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อ
การรักษา จ�ำนวน 51 คน ขอ้มูลทัว่ไปเร่ืองเพศ
พบวา่เพศหญิงมากกวา่เพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ
54.9 เพศชาย ร้อยละ 45.1) ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาของ Melzer และคณะ14 โดยเป็นการ
ศึกษาผูป่้วยจิตเภทท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
และการศึกษาของ Henna และ Elkis15 ท่ีพบผูป่้วย
จิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง เหตุผลอาจเกิดไดจ้ากขอ้มูลท่ีได ้เป็นขอ้มูล
จากผูป่้วยในเป็นหลกั และตามเกณฑค์ดัออก
ผูป่้วยซ่ึงได้รวมกลุ่มท่ีใช้สารเสพติดออกไป 
จึงอาจมีผลในการสรุปผลดงักล่าว สถานภาพ
ส่วนใหญ่คือโสด (ร้อยละ 88.2) และผูป่้วย
ทั้งหมด 51 คนไม่มีงานประจ�ำ โดยเร่ืองการ
ท�ำงานจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีใช้ในการประเมิน
เกณฑจิ์ตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่มีงานท่ีสามารถท�ำประจ�ำไดต่้อ
เน่ือง จึงจดัเขา้เป็นกลุ่มวา่งงานทั้งหมด
	 ผลการศึกษาในผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อ
การรักษา เร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีผูใ้ชบุ้หร่ีจ�ำนวน 
22 คน (ร้อยละ 43.1) ซ่ึงโดยขอ้มูลการใชบุ้หร่ี
ในผูป่้วยจิตเภทจะมีมากกว่าประชากรทัว่ไป 
จากการศึกษาโดย De Leon และคณะ พบเป็น 
ร้อยละ 6016-17 ซ่ึงมีงานวจิยัพบวา่อาการดา้นลบ 
(negative symptom) สัมพนัธ์กบัการใชบุ้หร่ี
มากข้ึน แต่ในผลการศึกษาน้ีพบการใช้บุหร่ี
ไม่มากนัก รวมทั้ งในเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ มีผูใ้ชสุ้ราจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 
27.4) แต่มีงานวจิยั18 พบวา่ 1/3 (ประมาณร้อยละ
33.33) ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ เหตุผลท่ีพบจ�ำนวนนอ้ยกว่าอาจ
เกิดไดจ้าก ในการเกบ็ขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วยและ
ญาติรวมทั้งจากเวชระเบียน เป็นการถามขอ้มูล
ยอ้นหลงั ท�ำใหมี้ผลต่อความถูกตอ้งของขอ้มูล 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัเป็นขอ้มูลโดยรวม
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จากผู ้ป่ วย จิต เภททั้ งหมดซ่ึงจะมีจ�ำนวน
มากกวา่กลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา
	 ข้อมูลแบบประเมนิ BPRS, CGI และ 
Thai-PSP
	 ผลการประเมินความรุนแรงของ
อาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภท โดยใชเ้คร่ืองมือ
แบบประเมิน BPRS มีค่าคะแนนต�่ำสุด 46 
คะแนน และ คะแนนเฉล่ีย 53.57 คะแนน และ
จากแบบประเมิน CGI-S พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่น
กลุ่ม markedly ill จ �ำนวน 45 คน (ร้อยละ 88.2)
จากการประเมินความรุนแรงทั้ งสองแบบ
ประเมินเป็นไปตามเกณฑค์ดัเขา้วจิยั และเขา้ได้
กับจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษาตาม modified
criteria8 และการประเมินโดยใช ้ Thai-PSP 
ในการประเมินความสามารถในการท�ำหนา้ท่ี
ส่วนบุคคลและทางสังคมพบว่าคะแนนส่วน
ใหญ่อยูใ่นช่วง 41 - 50 จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 
88.2) โดยการประเมินความรุนแรงและหนา้ท่ี
ส่วนบุคคลของผู ้ป่วยด้วยแบบประเมินดัง
กล่าวน้ี เป็นส่วนส�ำคญัในการจดัเขา้เกณฑก์าร
วนิิจฉยัจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา ซ่ึงสามารถน�ำ
ไปวิเคราะห์ต่อไดถึ้งความสัมพนัธ์ของอาการ
กบัการรักษา การเปล่ียนแปลงของอาการไดต่้อไป
	 ข้อมูลประวตักิารเจบ็ป่วยและการรักษา
	 จากผลการศึกษาพบกลุ่มผูป่้วยจิตเภท
ท่ีด้ือต่อการรักษาตั้งแต่ช่วงอาย ุ26 - 63 ปี โดย
มีอายท่ีุเร่ิมป่วยในช่วง 15 - 46 ปี อายเุฉล่ียท่ี
เร่ิมป่วยเป็น 26.69 ปี ซ่ึงอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมป่วย
มากกวา่การศึกษาของ Henna และ Elkis15  และ
การศึกษาของ Castro และ Elkis19 ท่ีพบวา่อายุ
เฉล่ียท่ีเร่ิมป่วยคือ 17 และ 18 ปี ตามล�ำดบั 
ความแตกต่างดงักล่าวอาจเน่ืองจากอายท่ีุเร่ิมป่วย

เป็นการถามขอ้มูลท่ีผา่นมาแลว้ จึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนของเวลา ในเร่ืองจ�ำนวนคร้ังท่ีนอน
โรงพยาบาลพบเป็นตั้งแต่ 1 - 63 คร้ัง ขอ้มูล
ในสองส่วนน้ีแสดงถึงขอ้มูลเบ้ืองตน้ ท่ีจะเกิด
ประโยชน์ในการหาความสัมพนัธ์และความ
เก่ียวขอ้งของการคาดการณ์ผูป่้วยจิตเภทต่อ
การตอบสนองต่อการรักษา ขอ้มูลระยะเวลา
ก่อนผูป่้วยเร่ิมเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง 2 
สปัดาห์ ถึง 4 ปี โดยมีระยะเวลาเฉล่ียก่อนเขา้
รับการรักษาคือ 6.32 เดือน ซ่ึงเป็นปัจจยัอยา่ง
หน่ึงเพื่อประเมินถึงแนวโน้มการด้ือต่อการ
รักษาของผูป่้วยจิตเภท 
	 ผลการศึกษารูปแบบการสั่งยารักษา
โรคจิต มีการใชรู้ปแบบยา 1 ชนิด มากกวา่ ยา 
>  1 ชนิด โดยในกลุ่มยา 1 ชนิด ส่วนใหญ่เป็น 
clozapine และในกลุ่มยา > 1 ชนิด กพ็บการให้
ยาร่วมกบั clozapine มากกวา่เช่นกนั เป็นไป
ตามขอ้มูลหลายงานวิจยัท่ีแสดงถึงผลของการ
รักษาท่ีดีดว้ย clozapine ในผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือ
ต่อการรักษา20-21

	 ผลการศึกษาแยกเฉพาะกลุ่มท่ีใชย้า 1 
ชนิดเป็นยา clozapine ไดข้นาดยาในช่วง 75 - 
550 mg/day โดยขนาดยาเฉล่ีย 322.92 mg/day 
ซ่ึงในการศึกษาของ Hasan และคณะ10 แนะน�ำ
ขนาด clozapine รักษาในช่วง 100 - 900 mg/
day และขนาด clozapine เฉล่ีย 400 mg/day 
และในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีด long acting พบ
เป็นยา Fluphenazine decanoate มากท่ีสุด ส่วน
การท�ำ ECT ส่วนใหญ่ท�ำในรูปแบบ acute ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีท�ำ meta-analysis22 พบ
วา่จาก 11 RCT ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 818 คน ท่ี
เป็นกลุ่มจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา พบว่าจาก
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การรักษาโดยไดรั้บ ECT ร่วมกบัการใชย้า ได้
ประโยชน์มากกว่าการได้รับยารักษาโรคจิต
อยา่งเดียว 

สรุป
	 จากการศึกษาความชุกและรูปแบบ
การสั่งยารักษาโรคจิตในผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อ
การรักษาท่ีรับการรักษาในแผนกผูป่้วยในของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ตั้งแต่ 
15 พฤศจิกายน 2558 ถึง 15 พฤษภาคม 2559 
พบวา่  ความชุกในผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือต่อการรักษา
เท่ากบั ร้อยละ 9.7  และรูปแบบการสัง่ยารักษา
โรคจิตในผู ้ป่วยจิตเภทท่ี ด้ือต่อการรักษา 
เป็นการใชย้ารักษาโรคจิต 1 ชนิด มากกวา่การ
ใชย้ารักษาโรคจิต > 1 ชนิด โดย clozapine เป็น
ยารักษาโรคจิตท่ีเลือกใชม้ากท่ีสุดในรูปแบบ
การใชย้ารักษาโรคจิต 1 ชนิด และเป็นยาท่ี
เลือกใชร่้วมดว้ยมากท่ีสุดในรูปแบบการใชย้า
รักษาโรคจิต >   1 ชนิด การใชย้า long acting 
เป็นร้อยละ 49.1 การรักษาดว้ยไฟฟ้า เป็นร้อยละ
37.2

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั
	 1. ขอ้มูลในการประเมินการด้ือต่อการ
รักษา เน่ืองจากการประเมินตอ้งใชร้ะยะเวลา
การรักษาของยารักษาโรคจิตท่ีต่อเน่ือง ท�ำให้
ในผูป่้วยท่ีมีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่
ชัดเจนหรือขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง (ในกรณีท่ีเป็น
ผูป่้วยส่งต่อ) ไม่ไดน้�ำมาเขา้ในกลุ่มตวัอยา่ง จึง
อาจมีผลต่อความชุกได้
	 2. ระยะเวลาการศึกษา จากท่ีท�ำการ
ศึกษาทั้งหมด 6 เดือน เป็นระยะเวลาท่ีก�ำหนด

โดยอา้งอิงจากการค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้
เพียงพอในการศึกษา แต่อยา่งไรกต็ามจ�ำนวน
ผูป่้วยในแต่ละช่วงของแต่ละปีมีความแตกต่าง
กนั ระยะเวลาการศึกษาท่ีเพิ่มข้ึน อาจจะช่วย
ใหเ้กิดประโยชนใ์นการศึกษาเร่ืองความชุก

ข้อเสนอแนะ
	 1. การศึกษาเพ่ิมเติมโดยรวมถึงการ
รักษาแบบผูป่้วยนอก รวมทั้งระยะเวลาการ
ศึกษาท่ีมากข้ึน จะท�ำใหไ้ดข้อ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
มากข้ึน ซ่ึงอาจมีผลต่อความชุกของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีด้ือต่อการรักษา 
	 2. การศึกษาโดยเปรียบเทียบผลการ
รักษา ระหวา่งแรกรับและหลงัไดรั้บการรักษา 
จะเป็นประโยชน์ในการบอกถึงผลของการ
รักษาดว้ยรูปแบบต่างๆ รวมทั้งลกัษณะของผูป่้วย
ท่ีมีผลต่อการรักษา และขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการรักษากลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ี
ด้ือต่อการรักษาไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน
	 3. การศึกษาน้ีไดมี้เกณฑ์คดัออกใน
เร่ืองของการใช้สารเสพติดอ่ืน (ยกเวน้บุหร่ี
และสุรา) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีการใชส้ารเสพติด
ร่วมได้บ่อย การประเมินการใช้สารเสพติด
โดยละเอียดมากข้ึน โดยถา้สามารถประเมิน
ไดว้่าผูป่้วยไม่ไดมี้การใชส้ารเสพติดต่อเน่ือง 
และผูป่้วยยงัคงไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง กลุ่ม
ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจรวมเขา้มาในการศึกษา ซ่ึงจะ
มีผลต่อการประเมินความชุก รวมทั้งสามารถ
ศึกษาต่อไดว้า่ การมีประวติัใชส้ารเสพติดมีผล
ต่อการเลือกรูปแบบการรักษาและมีผลต่อการ
รักษาอยา่งไร
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