
 
 

บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคจิตท่ีมีความผิดปกติของความคิด (thought) การ

แสดงออกของอารมณ์ (affect)[1] การรับรู้ (perception) และพฤติกรรม (behavior) เป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือน โดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารท่ีท าให้เกิดอาการ
ดงักล่าว อาการจะแบ่งเป็นอาการหลกั 2 กลุ่มกวา้งๆ คือ อาการด้านบวก ได้แก่ อาการหลงผิด 
(delusion) ประสาทหลอน(hallucination) และอาการดา้นลบ ไดแ้ก่ พูดนอ้ย การแสดงอารมณ์ลดลง 
เฉ่ือยชา ซ่ึงอาการเหล่าน้ีท าให้เกิดความบกพร่องของการท าหน้าท่ีต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั[2] ช่วง
อายุท่ีพบอุบติัการณ์การแสดงออกของโรคมากท่ีสุดคือ 20-40 ปี พบความชุกร้อยละ 0.47 ของ
ประชากรไทยเพศชาย และร้อยละ 0.38 ของประชากรไทยเพศหญิง[3] ปี 2553 พบวา่ โรคจิตเภทเป็น
โรคทางจิตเวชท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศไทย โดยมีจ านวนถึง 362,855 
คน หรือร้อยละ 24.3 ของผูป่้วยจากโรคทางจิตเวชทัว่ประเทศ[4] ส าหรับโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่
ในปี 2552 – 2554 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นอนัดบัหน่ึง โดยในปี 2553 มี
จ านวนผูป่้วยนอกโรคจิตเภท 14,555 ราย หรือร้อยละ 25 ของผูป่้วยนอกทั้งหมด และในปี 2554 มี
จ านวน 13,034 ราย หรือร้อยละ 22.9 ของจ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมด[5] 

การรักษาโรคจิตเภทโดยทัว่ไปจะใชก้ารรักษา 4 กระบวนการร่วมกนั คือ การรับผูป่้วยไว้
รักษาในโรงพยาบาล การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรักษาดา้นจิตสังคม การรักษา
ดว้ยยาถือเป็นส่ิงส าคญัและยาวนานท่ีสุดในกระบวนการรักษา ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 1) ระยะ
ควบคุมอาการ (acute phase) ให้ยาเพื่อลดระดบัความรุนแรงของโรคและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิด
กบัผูป่้วยหรือผูอ่ื้น 2) ระยะให้ยาต่อเน่ือง(stabilization phase) ใชย้าเพื่อประคบัประคอง บรรเทา 
หรือควบคุมอาการ ลดความเครียดผูป่้วยให้เหลือนอ้ยท่ีสุด ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเขา้กบั
สังคมได ้และลดการกลบัมาก าเริบใหม่ ระยะน้ีจะใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และ 3) ระยะคงสภาพ 
(stable or maintenance phase) ใชย้าเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า (relapse prevention) ระยะน้ีส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการคร้ังแรก ควรไดย้าต่อเน่ือง 12-24 เดือน หากเป็นการก าเริบคร้ังท่ี 2 ควรให้ยา
ต่อเน่ือง 5 ปี และหากมีอาการก าเริบมากกวา่สองคร้ัง ผูป่้วยควรไดรั้บยาตลอดชีวติ[6] 
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การใช้ยาเป็นเวลานาน ต้องอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยเป็นอย่างมาก หากใช้ยาไม่
สม ่าเสมอหรือมีการขาดยาจะท าให้เกิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคได้[7] พบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีกินยาไม่
สม ่าเสมอ มีความเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ ามากกวา่ผูป่้วยท่ีกินยาสม ่าเสมอ 1 - 3 เท่า[8-11] โดยปัจจยัท่ี
ท าให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาแบ่งเป็นดา้นใหญ่ๆ ได ้3 ดา้น คือ 1)ปัจจยัดา้นผูป่้วย
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การไม่เข้าใจวตัถุประสงค์ในการใช้ยา เบ่ือท่ีจะตอ้งใช้ยาเป็น
เวลานาน การใชส้ารเสพติดและการใชแ้อลกอฮอล ์ผูป่้วยจ านวนหน่ึงเขา้ใจวา่เม่ืออาการดีข้ึน ก็หยุด
ยา ไม่ทราบวา่ตอ้งใช้ยาอยา่งต่อเน่ือง หรือการไม่ยอมรับการเจ็บป่วย[12] 2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ การขาดผูดู้แลเก่ียวกบัการใชย้า และมีอุปสรรคในการไปรับยาจากโรงพยาบาล และ3) ปัจจยั
ดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยบางรายเคยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา จนไม่กลา้กลบัมาใช้ยาอีก 
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ความถ่ีในการบริหารยาต่อวนั จ านวนขนานยาทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บ หาก
ก่อให้เกิดความสับสนหรือมีความซบัซอ้นเกินไป จะท าให้มีโอกาสท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา
ได ้

ส าหรับการป้องกนัปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าของโรงพยาบาลสวนปรุง 
ได้มีแนวทางปฏิบติัหลายประการ เช่น เภสัชกรได้ตรวจคดักรอง แกไ้ขและติดตามอาการไม่พึง
ประสงคใ์นการใชย้าเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยไม่อยากใชย้าเน่ืองจากเกิดอาการไม่พึงประสงค ์มีการ
ให้ความรู้เร่ืองความจ าเป็นในการใช้ยาในผูป่้วยท่ีรับยาเป็นคร้ังแรก เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีต่อการ
รักษาด้วยยา ส าหรับปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลถึงความร่วมมือในการใช้ยา เช่น ปัญหาการ
เข้าถึงยาได้จดัให้มีโครงการพฒันาแนวทางคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2544 โดยมีการพฒันารูปแบบการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทในแต่ละพื้นท่ี ทั้ งด้านบุคลากร เวชภณัฑ์ และระบบการดูแลรักษาผูป่้วย
โรงพยาบาลสวนปรุงท าหนา้ท่ีสนบัสนุนดา้นองคค์วามรู้ทางจิตเวช และแพทย์ในการตรวจติดตาม
อาการ กลุ่มงานเภสัชกรรมได้มีส่วนร่วมในโครงการน้ี โดยการสนบัสนุนองค์ความรู้เก่ียวกบัยา 
จิตเวช ผา่นการอบรมความรู้ให้แก่เภสัชกรและพยาบาลจิตเวชในสังกดัโรงพยาบาลเครือข่าย มีการ
เยี่ยมนิเทศงานบริหารเวชภณัฑ์ และบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยจิตเวช ผลการด าเนินงานพบวา่ใน
ปีงบประมาณ 2552 มีโรงพยาบาลท่ีเขา้โครงการเพียง 39 แห่ง ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมทั้ง 13 จงัหวดัใน
เขตรับผิดชอบ[13] ท าให้ในพื้นท่ีท่ียงัไม่มีโรงพยาบาลเครือข่ายยงัคงมีปัญหาเร่ืองการเขา้ถึงยาและ
การติดตามการรักษาอยู ่

อีกแนวทางหน่ึงท่ีช่วยในการสนับสนุนให้ผูป่้วยเขา้ถึงยาและสามารถใช้ยาได้อย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูต่่างจงัหวดั คือ การบริการส่งยาทางไปรษณีย ์โดยผูป่้วยท่ี
สามารถรับบริการน้ีไดต้อ้งเป็นผูป่้วยท่ีแพทยป์ระเมินแลว้วา่มีอาการคงท่ีและสามารถใชย้าเดิมต่อ



3 

ได ้ผูป่้วยสามารถรับยาทางไปรษณียติ์ดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน 6 เดือน แลว้ตอ้งตรวจประเมิน
อาการจากแพทยว์า่อาการยงัคงปกติไม่มีอาการท่ีแสดงออกถึงอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจึง
จะรับยาทางไปรษณียต่์อได ้ทั้งน้ีผูป่้วยสามารถรับการตรวจประเมินอาการไดท่ี้โรงพยาบาลสวน
ปรุงหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น ซ่ึงการใหบ้ริการยาทางไปรษณียน้ี์พบวา่เป็นบริการของโรงพยาบาล
ในสังกดักรมสุขภาพจิตหลายแห่งเพื่อสนบัสนุนการเขา้ถึงยาของผูป่้วยโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยใน
กลุ่มท่ีมีข้อจ ากัดในการเดินทาง เช่น ผู ้ป่วยสูงอายุ ไม่มีผู ้ดูแล ทุพลภาพ อาศัยอยู่ห่างไกล
โรงพยาบาลชุมชนหรือการเดินทางระหวา่งบา้นและโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งยากล าบาก การส่งยา
ทางไปรษณียจ์ะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ขาดยา และลดการกลบัเป็นซ ้ าของโรค 

การศึกษาของ Duru OK และคณะ[14] และ Devine S และคณะ[15] ศึกษาความร่วมมือใน
การใชย้า (adherence) พบวา่ ผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกนั คือ ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย์
มีความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ผูป่้วยท่ีรับยาท่ีเภสัชกรรมชุมชน (community pharmacy) ดา้น
ค่าใชจ่้าย พบการศึกษาของ Devine S และคณะ[15], Norman CV และคณะ [16], Johnsrud M และ
คณะ[17] และ GAO[18] ว่าการส่งยาทางไปรษณียมี์ตน้ทุนรวมท่ีต ่ากว่าการรับยาแบบเดิม(retail 
pharmacy or community pharmacy) ในปี 2548 โรงพยาบาลสวนปรุงไดส้ ารวจความพึงพอใจของ
ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียพ์บวา่ผูป่้วยหรือญาติส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.1 พอใจมากต่อความรวดเร็ว
ในการใหบ้ริการ ร้อยละ 87.2 มีความเขา้ใจต่อเน้ือหาในจดหมายช้ีแจงจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบั
ดี และร้อยละ 100 คิดวา่ควรมีบริการส่งยาทางไปรษณียต่์อไป 

แมว้่าการรับยาทางไปรษณียจ์ะให้ผลดีในเร่ืองความต่อเน่ืองในการรับยาและค่าใช้จ่าย 
แต่ก็ยงัมีข้อจ ากัดในเร่ืองการใช้ยาอย่างถูกต้องและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยา ดังท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุงเคยได้รับข้อค าถามจากคณะกรรมการของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) เม่ือมาตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ถึง
ความเหมาะสมของการรับยาทางไปรษณีย ์ทั้งในดา้นประสิทธิผลและความจ าเป็นของบริการ ซ่ึง
โรงพยาบาลสวนปรุงไดช้ี้แจงแลว้วา่ การใหบ้ริการยาทางไปรษณียไ์ดจ้  ากดัในผูป่้วยเฉพาะกลุ่มท่ีมี
ปัญหาเร่ืองการเดินทาง หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้นของผูป่้วยไม่มียาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้ซ่ึงผูป่้วย
กลุ่มน้ีมีโอกาสเขา้ถึงยานอ้ยมาก อาจท าใหเ้กิดการขาดยาและกลบัเป็นซ ้ าได ้เหตุผลอีกประการหน่ึง
คือ การรักษาโรคทางจิตเวชในระยะคงสภาพ (stable phase or maintenance phase) จะไม่ค่อยมีการ
ปรับขนาดยา ผูป่้วยสามารถใชย้าเดิมในขนาดเดิมต่อไปไดจ้นกวา่จะมีอาการแสดงของโรคหรือการ
กลบัเป็นซ ้ า (recurrence)[19] ดงันั้นการรับยาทางไปรษณียน่์าจะเป็นบริการท่ีช่วยให้ผูป่้วยเฉพาะ
กลุ่มมีทางเลือกในการรับยานอกเหนือจากการเดินทางมารับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยท่ีผูป่้วย
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สามารถรับยาไดอ้ย่างต่อเน่ือง และเกิดประสิทธิผลในการรักษาท่ีไม่ดอ้ยไปกวา่การรับยาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก 

ผู ้วิจ ัยจึงสนใจท่ีจะวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการรับยาทางไปรษณีย์
เปรียบเทียบกบัการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงของผูป่้วยโรคจิตเภทเพื่อศึกษา
ความเหมาะสมในการด าเนินบริการในผู ้ป่วยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาเร่ืองการเดินทาง หรือ
โรงพยาบาลใกลบ้า้นของผูป่้วยไม่มียาส าหรับผูป่้วยต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของการรับยาทางไปรษณียเ์ปรียบเทียบกบัการรับยาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกของผูป่้วยจิตเภท ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ในมุมมองของสังคม 
 
1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลในผูป่้วยนอกโรคจิตเภทของโรงพยาบาล 
สวนปรุงท่ีมีวธีิการรับยาต่างกนั 2 แบบ คือ การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก และการรับยาทางไปรษณีย ์
โดยใชแ้บบจ าลองในการตดัสินใจ (decision tree model) ขอ้มูลประสิทธิผล ไดจ้ากการทบทวน 
เวชระเบียนผูป่้วยนอก 450 ราย และผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์92 ราย ท่ีรับยาในช่วงปีพ.ศ. 2552 – 
2553 ข้อมูลต้นทุนได้จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยหรือญาติ ใบสั่งยา และข้อมูลจากงานการเงิน 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะในกำรวจัิย 

ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง อตัราส่วนของจ านวนผูป่้วยท่ีรับยาอยา่งต่อเน่ือง 
และไม่กลบัเป็นซ ้ า ต่อผูป่้วยทั้งหมดในทางเลือกนั้น 

ควำมต่อเน่ืองในกำรรับยำ (persistence) หมายถึง พฤติกรรมในการรับยาอย่างต่อเน่ือง
ในระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมใช้ยาจนกระทัง่หยุดใช้ยา หรือตั้งแต่เร่ิมศึกษาจนหยุดการศึกษา[20] เป็นการ
ประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยพิจารณาช่วงระยะเวลา ไม่รวมถึง ขนาด (dosage) หรือความถ่ี 
(frequency) ตามท่ีก าหนดในค าสั่งใชย้า[20] ส าหรับการศึกษาน้ีความต่อเน่ืองในการรับยาหมายถึง
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยรับยาหรือส่งจดหมายซ้ือยาในช่วงเวลาท่ีศึกษาเม่ือพิจารณาจากจ านวนยารักษา
โรคทางจิตเวช และยาท่ีใช้ป้องกนัอาการไม่พึงประสงค์ท่ีผูป่้วยได้รับในช่วงปี  2552-2553 โดย
ค านวณจาก  Medication Possession Ratio (MPR)  ของยารักษาโรคจิต ช่วงท่ียอมรับว่ามีความ
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ต่อเน่ืองในการรับยา คือ MPR ตั้งแต่ 0.8 – 1.2[21-22] และรายงานผลตาม MPR ของยาตวัท่ีมีค่า MPR 
ดีท่ีสุด 

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ [23] (Adverse drug reaction) ในการศึกษาน้ีจะพิจารณา
อาการไม่พึงประสงค ์4 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. Extrapyramidal symptoms (EPS) เน่ืองจาก เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบมากท่ีสุด
ในกลุ่มผูป่้วยนอก โดยในปี 2551 และ 2552 พบ EPS ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 72.1 ของผูป่้วยนอก
ท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตามล าดบั 

2. Anticholinergic effects เน่ืองจาก เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์รบกวนชีวิตประจ าวนั
ผูป่้วย โดยเฉพาะอาการทอ้งผูกในผูสู้งอายุ และอาการใจสั่นซ่ึงเป็นหน่ึงในอาการไม่พึงประสงค์
แบบน้ีอาจเป็นสัญญาณถึงอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนกบัหวัใจ เช่น QTc prolongation 

3. Orthostatic hypotension เป็นอาการหนา้มืดขณะเปล่ียนท่า อาจท าให้เกิดอุบติัเหตุกบั
ผูป่้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอาย ุ

4. Agranulocytosis เน่ืองจาก เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้
โดยอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจะตอ้งรุนแรงในระดบัท่ีแพทยใ์ห้การรักษา ไม่วา่จะ

ดว้ยการหยุดใชย้าหรือลดขนาดยาท่ีสงสัย เพิ่มยาท่ีใชรั้กษาอาการไม่พึงประสงค ์เปล่ียนยา ทั้งการ
ปรับแผนการรักษาทางจดหมายและการปรับการรักษาเม่ือผูป่้วยเขา้รับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง และการรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

กำรกลับเป็นซ ้ำ (recurrence) หมายถึง การเกิดอาการท่ีแสดงถึงการก าเริบซ ้ าของโรค  
ไดแ้ก่ การมีอาการทางจิต หรือมีความพยายามฆ่าตวัตาย[24] โดยอาการนั้นตอ้งรุนแรงในระดบัท่ี
แพทยใ์ห้การรักษาไม่วา่จะดว้ยการปรับขนาดยา เปล่ียนยา ทั้งการปรับแผนการรักษาทางจดหมาย
และการปรับการรักษาเม่ือผูป่้วยเขา้รับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง และการ
รักษาแบบผูป่้วยใน 

ผู้ป่วยจิตเภทระยะคงสภำพ (stable or maintenance phase) หมายถึง ผูป่้วยท่ีผา่นระยะ
อาการก าเริบ ได้รับการรักษาจนอาการทางคลินิกสงบลงจนไม่พบอาการทางจิต เช่น หูแว่ว 
ประสาทหลอน หรือหลงผิด เป็นระยะเวลานานติดต่อกนัอย่างนอ้ย 6 เดือน แต่ยงัจ าเป็นตอ้งใชย้า
ในการควบคุมอาการอยู ่


