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บทคัดย�อ��
� วัตถุประสงค��เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมต�อการแก�ไขป�ญหา�
ด�านการใช�ยาในผู�ป�วยท่ีได�รับยาริสเพอริโดน�(Risperidone)�เป�นคร้ังแรก�ณ�สถาบันราชานุกูล�

วัสดุและวิธีการ�การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข�อมูลย�อนหลัง�กลุ�มตัวอย�าง�คือ�ผู�ป�วยที่ได�รับ
การรักษาด�วยยาริสเพอริโดนเป�นครั้งแรกในสถาบันราชานุกูล�ระหว�างเดือนมิถุนายน�พ.ศ.�2563��
ถึงกันยายน�พ.ศ.�2565�เก็บรวบรวมข�อมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและเวชระเบียนผู�ป�วย�
รวมถึงข�อมูลป�ญหาจากการใช�ยา�วิธีการแก�ไข�และผลการแก�ไขป�ญหาจากแบบบันทึกการให�คำปรึกษา
ด�านยา�ป�ญหาจากการใช�ยาถูกจัดประเภทตามแนวทาง�Pharmaceutical�Care�Network�Europe�
(PCNE)�ประเมินความร�วมมือในการใช�ยาด�วยแบบประเมิน�Brief�Adherence�Rating�Scale�(BARS)�
วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา�และใช�สถิติ�Paired�t-test�เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความร�วมมือ
ในการใช�ยาก�อนและหลังได�รับการบริบาลทางเภสัชกรรม�

ผล�จากผู�ป�วยทั้งหมดจำนวน�211�ราย�ส�วนใหญ�เป�นเพศชาย�ร�อยละ�77.25�อายุเฉลี่ย�7.24�
±�7.10�ป��ได�รับการวินิจฉัยเป�นโรคออทิสติก�ร�อยละ�52.13�และโรคสมาธิสั้น�ร�อยละ�23.70�ขนาด�
ยาริสเพอริโดนเริ่มต�นเฉลี่ย�0.42�±�0.33�มิลลิกรัมต�อวัน�พบป�ญหาจากการใช�ยา�148�ป�ญหา�โดย�
ส�วนใหญ�เป�นอาการไม�พึงประสงค�จากยา�ความไม�ร �วมมือในการใช�ยา�และความคลาดเคลื ่อน�
จากการสั่งใช�ยา�คิดเป�นร�อยละ�45.95,�29.73�และ�24.32�ตามลำดับ�การบริบาลทางเภสัชกรรม
ร�วมกับการติดตามผลสามารถแก�ไขป�ญหาได�ร�อยละ�81.08�สำหรับผู�ป�วยที่พบป�ญหา�ความไม�ร�วมมือ
ในการใช�ยา�คะแนนความร�วมมือในการใช�ยาเพิ่มขึ้นอย�างมีนัยสำคัญทางสถิติ�จากค�าเฉลี่ย�44.23�±�
26.08�เป�น�97.05�±�11.33�คะแนน�หลังได�รับการบริบาลทางเภสัชกรรม�

สรุป�การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ครอบคลุมการให�ข�อมูลด�านยา�การให�คำปรึกษา�และการติดตาม
ผู�ป�วยอย�างต�อเนื่อง�ช�วยให�สามารถค�นหาและแก�ไขป�ญหาจากการใช�ยาได�อย�างมีประสิทธิภาพ�และ
สนับสนุนการใช�ยาอย�างเหมาะสมในผู�ป�วยที่เริ่มรักษาด�วยยาริสเพอริโดน�จึงจะทำให�เภสัชกรสามารถให�
บริบาลทางเภสัชกรรมได�อย�างเป�นระบบและครอบคลุมป�ญหาได�มากขึ้น���
�
คำสำคัญ��การบริบาลทางเภสัชกรรม�ป�ญหาจากการใช�ยา�ริสเพอริโดน�
*สถาบันราชานุกูล�
ติดต�อผู�นิพนธ��email:�n_namiae@yahoo.com
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The�Effectiveness�of�Pharmaceutical�Care�in�Patients�
Initiating�Risperidone�Treatment�at�Rajanukul�Institute�

Phannaphat�Phanphaew,�M.Pharm.*,�Jintana�Prachayasunti,�M.Pharm.*,��
Chumpoonuch�Sukontavaree,�M.Pharm.*�

Abstract��
Objectives�To�examine�the�effectiveness�of�pharmaceutical�care�in�resolving�drug-

related�problems�in�patients�initiating�risperidone�treatment�at�Rajanukul�Institute.�
Materials�and�Methods�A�retrospective�descriptive�study�was�conducted�among�211�

patients�who� initiated�Risperidone�treatment�at�the�Rajanukul�Institute�between�June�2020�
and�September�2022.�Data�were�collected�from�the�Hospital�Information�System�and�patient�
medical�records,�including�patient�characteristics,�drug-related�problems�(DRPs),�methods�of�
problem� resolution,� and� outcomes� obtained� from� drug� consultation� records.� DRPs� were�
classified�according�to�the�Pharmaceutical�Care�Network�Europe�(PCNE)�classification�system.�
Medication�adherence�was�assessed�using�the�Brief�Adherence�Rating�Scale�(BARs).�Data�were�
analyzed�using�descriptive�statistics,�and�a�paired�t-test�was�applied�to�compare�adherence�
scores�before�and�after�pharmaceutical�care.�

Results�From�a�total�of�211�patients,�the�majority�were�males�(77.25%)�with�a�mean�
age� of� 7.24±7.10� years.� Predominant� diagnoses� included� Autistic� disorder� (52.13%)� and�
Attention-deficit�hyperactivity�disorder�(ADHD)�(23.70%).�The�mean�initial�dose�of�risperidone�
was�0.42�±�0.33�mg/day.�A�total�of�148�drug-related�problems�(DRPs)�were�identified,�primarily�
adverse�drug�reactions�(45.95%),�non-adherence�to�medication�(29.73%),�and�prescribing�errors�
(24.32%).�Pharmaceutical�care�interventions,�including�problem-solving�strategies�and�follow-
up,� successfully� resolved�81.08%�of� identified�DRPs.�Among�patients�with�medication�non-
adherence,� the� mean� BARS� score� increased� significantly� from� 44.23� ±� 26.08� before�
pharmaceutical�care�to�97.05�±�11.33�after�pharmaceutical�care.�

Conclusion� Pharmaceutical� care� that� incorporates� medication� education,�
consultation,�and�continuous�patient�follow-up�facilitates�the�identification�and�resolution�of�
drug-related� problems�and�promotes�appropriate�medication�use� among�patients� initiating�
risperidone� therapy,� empowers� pharmacists� to� deliver� systematic� pharmaceutical� care,�
thereby�addressing�a�broader�spectrum�of�issues�encountered�in�patient�care.�

�
Keywords:��pharmaceutical�intervention,�drug-related�problems,�Risperidone�
*Rajanukul�Institute�
Corresponding�author�email:�n_namiae@yahoo.com
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บทนำ�

ยาร ิ ส เพอร ิ โดน�( risperidone)�
เ ป � น ย า ร ั ก ษา โ รคจ ิ ต เ ภทร ุ � น ท ี ่ ส อ ง�
( second-generation� antipsychotic)�
ซึ ่งได�รับการรับรองข�อบ�งใช�จากองค�การ
อาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา�(U.S.�
Food�and�Drug�Administration;�FDA)�
สำหรับการรักษาโรคจิตเภทในผู �ป�วยอายุ�
13�ป�ขึ้นไป1�ผู�ป�วยโรคอารมณ�สองขั้วชนิดท่ี�
1�(bipolar�I�disorder)�ในผู�ป�วยอายุตั้งแต��
10�ป�ข ึ ้นไป�และการควบคุมพฤติกรรม
ผ ิดปกต ิ ในผ ู �ป � วยออทิสต ิกสเปกตรัม�
โดยเฉพาะอาการหงุดหง ิด�(irritability)�
อายุระหว�าง�5�ถึง�16�ป��

ในประเทศไทย�ยาริสเพอริโดนถูก
บรรจ ุ ในบัญช ียาหล ักแห �งชาต ิ � โดยมี�
ข�อบ�งใช�ในการรักษาโรคจิตเภทผู�ใหญ�และ
ว ัยร ุ �นอายุ� 13–17�ป��การรักษาอาการ�
ฟ ุ � งพล �าน� (mania)�และภาวะซ ึม เศร� า
ร�วมกับอาการฟุ�งพล�าน�(mixed�episodes)�
ที่เกี่ยวข�องกับโรคอารมณ�สองขั้วชนิดที่�1�
(bipolar�disorder�type�I)�รวมถึงการใช�
ร�วมกับลิเทียม�(lithium)�หรือวาลโปรเอต�
(valproate)�ในการรักษาอาการฟุ �งพล�าน
เฉียบพลัน�นอกจากนี้�ยาริสเพอริโดนยังมี
ข �อบ�งใช �ในการร ักษาอาการหงุดหง ิดที่
เ ก ี ่ ยวข � องก ั บโรคออท ิสต ิ ก� (autistic�
spectrum�disorder)�ซึ ่งมีอาการก�าวร�าว
ต�อผู �อื่น�การทำร�ายตนเอง�อารมณ�เกรี้ยว
กราด�และการเปลี่ยนอารมณ�อย�างรวดเร็ว
ในเด็กและว ัยร ุ �นอาย ุ�5–17�ป ��รวมถึง�
การรักษาอาการก�าวร�าวชนิดคงอยู�ในผู�ป�วย�

อ ั ล ไ ซ เ ม อ ร � �ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ สมอ ง เ ส ื ่ อ ม�
(dementia)�ระดับปานกลางถึงรุนแรง�
และการรักษาระยะสั้นของโรคพฤติกรรม�
เกเรก�าวร�าว�(conduct�disorder)�ในเด็ก
และวัยรุ�น�ที่มีภาวะบกพร�องทางสติป�ญญา
หรือความผิดปกติของพัฒนาการ�ตามเกณฑ�
ของคู�มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความ
ผิดปกติทางจิตฉบับที่�4�(Diagnostic�and�
Statistical�Manual�of�Mental�Disorders,�
Fourth�Edition;�DSM-IV)�และมีพฤติกรรม
ก�าวร�าวหรือมีพฤติกรรมก�อกวน�(disruptive�
behavior)2�

ส ถ าบ ั น ร า ช าน ุ ก ู ล เ ป � น ส ถ าน�
พยาบาลระดับตติยภูมิขั ้นสูงที่มีบทบาท
สำคัญในการดูแลผู�ป�วยที่มีภาวะบกพร�อง
ทางพัฒนาการและสติป�ญญา�ทั้งในด�าน
การส�งเสริม�ป�องกัน�บำบัดฟ� �นฟู�และ�
การดูแลด�านสังคมจิตใจแก�ผู�ปกครองและ
ผู �ด ูแลผ ู �ป �วยกล ุ �มนี ้ �จากสถิติผ ู �ป �วยใน
ป�งบประมาณ�พ.ศ.�2563�พบว�า�กลุ�มโรค
ที่มารับบริการมากที่สุดท้ังในผู�ป�วยนอกและ
ผู�ป�วยใน�ได�แก��โรคออทิสติก�ภาวะบกพร�อง
ทางสต ิป �ญญา�และความผ ิดปกต ิของ
พัฒนาการ�ผู�ป�วยกลุ �มดังกล�าวมักมีป�ญหา
พฤติกรรมร�วมด�วย�โดยเฉพาะพฤติกรรม
ก�าวร �าว�และการซนอยู � ไม �น ิ ่ง� ซึ ่งหาก�
การปรับพฤติกรรมเพียงอย �างเด ียวไม�
เพียงพอ�จำเป�นต�องพิจารณาการรักษาด�วย
ยาร �วมด�วย3�ซึ ่งจากข�อม ูลการใช�ยาของ
สถาบันราชานุกูล�พบว�า�ยาริสเพอร ิโดน�
เป�นยาที่มีการใช�มากที่สุดตามข�อบ�งใช�จาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา�
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กระทรวงสาธารณสุข�สำหรับการรักษา
อาการหงุดหงิดที่เกี่ยวข�องกับโรคออทิสติก
ในเด็กและวัยรุ�นอายุ�5–17�ป��นอกจากนี้�
ยังมีการนำยาริสเพอริโดนมาใช�เพิ่มขึ้นใน
การร ักษาความผ ิดปกติของพัฒนาการ�
พฤติกรรมก�อกวน�โรคซึมเศร�า�โรคย้ำคิด�
ย้ำทำ�(obsessive-compulsive�disorder;�
OCD)� ภ า ว ะ เ ค ร ี ย ด ห ล ั ง เ ห ต ุ ก า ร ณ� �
สะเทือนใจ�(Post-Traumatic�Stress�Disorder;�
PTSD)�โ ร คสมาธ ิ ส ั ้ น� (attention-deficit/�
hyperactivity�disorder;� ADHD)� แ ละก ลุ� ม
อาการทูเร็ตต��(Tourette�syndrome)�อย�างไร
ก็ตาม�ด�วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย�
การใช �ยาร ิส เพอร ิ โ ดนใน เด็ กจ ึ งอาจ
ก � อ ใ ห � เ ก ิ ด ป � ญ ห า จ า ก ก า ร ใ ช � ย า��
( drug-related� problems;� DRPs)� ไ ด� 4,5�
โดยอาการไม�พึงประสงค�จากยาริสเพอริโดน
ท ี ่พบบ �อยในผ ู �ป �วยจ ิตเวชเด ็ก�ได �แก� ��
ความอยากอาหารเพิ ่มขึ ้น�ง�วงซึม�มึนงง�
คลื่นไส��อาเจียน�น้ำลายไหล�และนอนไม�
หลับ�โดยอาการไม�พึงประสงค�เหล�านี้อาจมี
ความรุนแรงมากกว�าที่พบในผู�ใหญ��ผู�ป�วย
เด ็กยัง เป�นกล ุ �มท ี ่ม ีความเสี ่ยงต �อการ�
เกิดป�ญหาจากการใช�ยา� เนื ่องจากการ�
เปล ี ่ ยนแปลงของกระบวนการด ูดซึม��
การกระจายตัว�และการกำจัดยา�ตามช�วง
อายุและพัฒนาการ�รวมถึงมีแนวโน�มไม�ให�
ความร�วมมือในการใช�ยา�ซึ่งอาจส�งผลต�อ
ความปลอดภ ัยของผ ู �ป �วยและรบกวน
ผลการรักษาที ่ต �องการ6,7�จากข�อมูลใน
ป�งบประมาณ�พ.ศ.�2563�พบว�า�ผู�ป�วยที่
ได�รับยาริสเพอริโดนในสถาบันราชานุกูลมี

จำนวน�1,284�ราย�ค ิดเป �น�4,546�คร้ัง�
หรือร�อยละ�55.90�ของจำนวนการจ�ายยา
ทั้งหมด�โดยพบป�ญหาจากการใช�ยา�ได�แก��
อาการไม�พึงประสงค�จากยา�ความไม�ร�วมมือ
ในการใช�ยา�และความคลาดเคลื่อนทางยา�
ซึ ่งสะท�อนถึงความจำเป�นในการพัฒนา
ระบบการดูแลความปลอดภัยของผู �ป�วย�
( patient�safety)�คณะกรรมการ เภ สัช
กรรมและการบำบัดของสถาบันราชานุกูล�
จ ึ ง ได �กำหนดยาร ิ ส เพอร ิ โ ดน เป � นยา�
ความเส ี ่ยงส ูง�(high-alert�drug)�ต ั ้ งแต�
เดือนมิถุนายน�พ.ศ.�2563�และจัดตั้งระบบ
บริหารจัดการความเส ี ่ยง�โดยให�เภสัชกร�
ดำเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมร�วมกับ
ท ีมสหว ิช าช ีพ �ต ั ้ ง แต �การ ให �ความรู� �
คำแนะนำ� การเฝ �าระว ั งอาการไม � พึง
ประสงค ��และการต ิดตามผู �ป �วยอย �าง
ต�อเนื่อง8�

การบร ิบาลทางเภส ัชกรรมเป�น
กระบวนการดูแลผู�ป�วยที่มุ �งเน�นการใช�ยา
อย�างปลอดภัยและเหมาะสม�เพื่อส�งเสริม
ความปลอดภัยของผู�ป�วยและเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลรักษา�โดยเฉพาะในผู�ป�วยที่เริ่ม
ได�รับยาความเสี ่ยงสูง�เช�น�ยาริสเพอริโดน�
กระบวนการดังกล�าวครอบคล ุมต ั ้ งแต��
การทบทวนและตรวจสอบรายการยาที่ผู�ป�วย
ใช �อย ู � เด ิ ม� (medication�reconciliation)�
การตรวจสอบความถูกต�อง�ครบถ�วน�และ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ก า ร ส ั ่ ง ใ ช � ย า��
การทบทวนคำสั่งใช�ยาเพื ่อป�องกันป�ญหา�
เช�น�ปฏิกิร ิยาระหว�างยา�การใช�ยาเกิน�
ความจำเป�น�หรือการใช�ยาที่ไม�เหมาะสม�
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ตลอดจนการให�คำปรึกษาแก�ผู �ป �วยและ
ผู�ดูแลเกี่ยวกับการใช�ยาอย�างถูกต�องและ
ต�อเนื่อง�นอกจากนี้การติดตามผลการรักษา
ด�วยยาอย�างต�อเน่ือง�การเฝ�าระวังอาการไม�
พ ึงประสงค �จากยา�และการตรวจสอบ�
ความปลอดภัยของกระบวนการใช�ยา�เป�น
องค�ประกอบสำคัญของการบริบาลทาง
เภสัชกรรม�เภสัชกรมีบทบาทในการให�
ข�อมูลด�านยาท่ีถูกต�องและทันสมัยแก�แพทย�
และบ ุคลากรทางการแพทย � � รวมถึ ง��
การส�งเสริมความร�วมมือในการใช�ยาของ
ผู �ป�วยและผู �ด ูแล�เพ่ือลดความเสี ่ยงจาก
ป �ญหาท ี ่ เก ี ่ ยวข �องก ับการใช �ยา� และ
สนับสนุนผลลัพธ�การรักษาที่เหมาะสม�เมื่อ
พบป�ญหาจากการใช �ยา�เช �น�ความไม�
ครบถ�วนหรือความไม�เหมาะสมของข�อมูล
ในใบสั ่งยา�ปฏิกิริยาระหว�างยา�อาการไม�
พึงประสงค�จากยา�หรือความไม�ร�วมมือใน
การใช�ยา�เภสัชกรจะดำเนินการประเมิน
และแก�ไขป�ญหาอย�างเป�นระบบ�โดยใน
กรณีอาการไม �พ ึ งประสงค �จากยาจ ะ
ประเมินความสัมพันธ�ระหว�างอาการ
และยาท ี ่ ไ ด � ร ั บ โดย ใช � แบบประ เ ม ิ น�
Naranjo�แ ล ะ ป ร ะ ส า น แ พ ท ย � เ พ ื ่ อ
ร�วมกันพิจารณาแนวทางการจัดการที ่
เ หม า ะสม � โ ด ยกา ร ปร ะ เ ม ิ น ผ ลก าร
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู �ป�วยที ่ เ ร ิ ่ ม
รักษาด�วยยาริสเพอริโดนเป�นครั้ งแรก�
และมีการติดตามผู�ป�วยอย�างต�อเนื่องทุก
ครั้งที่มารับยาสามารถดำเนินการอย�างเป�น
ระบบโดยการจัดประเภทป�ญหาจากการใช�
ยาตามแนวทางการจำแนกของเครือข�าย�

การบร ิบาลทางเภส ัชกรรมแห �งย ุ โรป�
(Pharmaceutical�Care�Network�Europe;��
PCNE)�ซึ่งประกอบด�วย�ชนิดของป�ญหา�
สาเหตุของป�ญหา� การวางแผนแก � ไข
ป�ญหา�การยอมรับการแก�ไขป�ญหา�และ
สถานะของป�ญหาท ี ่ เ ก ี ่ ย วข � องก ับยา��
ก ร อบ แน วค ิ ด ด ั ง ก ล � า ว ช � ว ย ให � ก า ร
ประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรม
สะท�อนการปฏิบัติจริงทางคลินิก�และ
สามารถเชื ่อมโยงกับผลลัพธ�ด�านความ
ปลอดภัยของผู�ป�วยและคุณภาพการดูแล
ร ักษาได �อย �างช ัดเจน�ด ังน ั ้น �การให�
ความสำค ัญกับการด ูแลผ ู �ป �วยในระยะ
เร ิ ่มต �นของการใช�ยาร ิสเพอร ิโดนจ ึงมี�
ความจำเป�น�เนื่องจากอาการไม�พึงประสงค��
เช�น�อาการง�วงซึมและมึนงง�ม ักพบใน
ช�วงแรกของการรักษาหรือเมื่อมีการปรับ
เพิ ่มขนาดยา�และผู�ป�วยส�วนใหญ�สามารถ
ทนต�ออาการดังกล�าวได�ภายในสัปดาห�แรก
ของการใช�ยา�งานวิจัยของกลุ�มวิจัยด�านจิต
เภส ัชว ิทยาในเด ็ก�(Research�Units�on�
Pediatric� Psychopharmacology;� RUPP)�
รายงานว�าการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวในช�วง�
6�เดือนแรกหลังเริ ่มใช�ยาริสเพอริโดนมี
แนวโน�มลดลงเมื่อได�รับการรักษาในระยะ
ยาว9�อย�างไรก็ตาม�การศึกษาของ�Bobo�
และคณะ�พบว�า�ผู �ป�วยที่ได�รับยาต�านโรค
จิตเป�นครั ้งแรกมีความเสี ่ยงต�อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่�2�สูงกว�ากลุ�มควบคุม�
และสามารถพบความเสี่ยงได�ตั ้งแต�ป�แรก
ของการรักษา�นอกจากนี ้�ยังมีรายงานว�า
กา ร ใช � ยา ร ิ ส เพอร ิ โ ดนเป �นคร ั ้ งแรก�
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มีความสัมพันธ�กับการเพิ ่มขึ ้นของระดับ
ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด�ในเลือด�ซึ่งสะท�อน
ถึงความจำเป�นของการติดตาม�เฝ�าระวัง�
และให�การบริบาลทางเภสัชกรรมอย�างเป�น
ระบบ�โดยเฉพาะในผู�ป�วยที่เริ่มได�รับยาริส
เพอริโดนเป�นครั้งแรก10�

ดังนั้น�การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค��
เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู�ป�วยที ่เริ่มรักษาด�วย�
ยาริสเพอริโดนเป�นครั ้งแรก�ณ�สถาบัน�
ราชานุกูล�โดยมุ �งเน�นการส�งเสริมความ
ปลอดภัยของผู �ป �วยและการใช �ยาอย�าง
เหมาะสมเพื ่อลดความเสี ่ยงจากป�ญหาท่ี
เกี่ยวข�องกับการใช�ยา�รวมถึงการยกระดับ
ค ุณภาพในการด ูแลร ักษา� (quality�of�
care)�ผ�านกระบวนการให�ข �อมูลด�านยา�
การให�คำปรึกษา�และการติดตามผู �ป�วย
อย�างต�อเนื่องในบริบทการดูแลผู�ป�วยจริง
ทางคลินิก�
�
วัสดุและวิธีการ�

การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบเก็บข�อมูลย �อนหลัง� (retrospective�
study)�เพ ื ่ อศ ึ กษาผลการดำเน ิ นง าน�
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู�ป�วยในและ
ผู�ป�วยนอกที่เริ ่มรักษาด�วยยาริสเพอริโดน
เป�นครั้งแรก�ณ�สถาบันราชานุกูล�ระหว�าง
เดือนมิถุนายน�พ.ศ.�2563�ถึงกันยายน�
พ.ศ.�2565�กลุ�มตัวอย�างประกอบด�วยผู�ป�วย
ที ่ผ �านเกณฑ�การคัดเล ือกจำนวนทั ้ง ส้ิน��
211�ราย�โดยผ ู �ป �วยต �อง ไม � เคยได �รับ�
ยาร ิสเพอร ิ โดนจากสถานพยาบาลอ่ืน�

มาก�อนได�ร ับการบริบาลทางเภสัชกรรม�
และการติดตามต�อเนื่องอย�างน�อย�1�ครั้ง�
และไม�มีการขาดการรับยาต�อเนื่องในคร้ัง
ถัดไปหรือมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
จนไม�ต�องใช�ยาริสเพอริโดนอีกต�อไป�

เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูลมี�3�ส�วน�ดังนี้�

1)� แบบบันท ึ กข � อม ู ลป �ญหาจาก�
การใช�ยา�ซึ่งจัดทำและบันทึกโดยเภสัชกร
ผู�วิจัยจำนวน�3�ท�าน�ใช�สำหรับรวบรวม
ข�อมูลป�ญหาที่ เกี ่ยวข�องกับการใช�ยาใน
ผู�ป�วยที่เริ่มได�รับยาริสเพอริโดนเป�นครั้ง
แรก�โดยนำข�อมูลมา�จัดประเภทตาม�
แนวทางการจำแนกป�ญหาจากการใช�ยา
ของเครือข�ายการบริบาลทางเภสัชกรรม
แห�งยุโรป�Classification�for�Drug-Related�
Problems�version�9.1�ซึ่งประกอบด�วยชนิด�
สาเหตุ�การวางแผนแก�ไขและการยอมรับการ
แก�ไขป�ญหา�รวมทั ้งสถานะของป�ญหาท่ี
เกี ่ยวข�องกับยา�เพื่อให�การประเมินและ
ติดตามป�ญหาจากการใช�ยาเป�นไปอย�างเป�น
ระบบและสอดคล�องกับการปฏิบัติจริงทาง
คลินิก11�

2)� แบบประ เม ินความร �วมมือใน�
ก า ร ใ ช � ย า � ( Brief�Adherence�Rating�
Scale:�BARS)�ใช�สำหรับประเมินความ
ร�วมมือในการใช�ยาผ�านการสัมภาษณ�
ผ ู �ป �วยและ/หร ือผู �ปกครองหรือผู �ด ูแล�
ป ร ะ ก อบ ด � ว ย ข � อ ค ำ ถ า ม เ ก ี ่ ย ว ก ั บ�
ความถูกต�องของการใช�ยา�ปริมาณยาที่
ผู �ป�วยได�รับจริง�จำนวนครั้งของการไม�
รับประทานยาภายในระยะเวลา�1�เดือน�
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ที่ผ�านมา�และการประเมินสัดส�วนของยาที่
ผู�ป�วยได�รับจริงด�วยมาตรวัดสายตา�(Visual�
Analogue�Scale;�VAS)�โ ด ย เ ภ ส ั ช ก ร
ประเมินความถูกต�องทั้งด�านปริมาณและ
ความถี่ของการใช�ยา�ร�วมกับการสังเกต
พฤติกรรมของผู�ตอบแบบประเมิน�และให�
คะแนนเป�นร �อยละของความร �วมม ือ�
ในการใช � ยา�กำหนดให �คะแนน�VAS��
น �อยกว �าร � อยละ�75� เป �นภาวะความ�
ไม�ร�วมมือในการใช�ยา�และใช�คะแนน�BARS�
เพื ่อเปรียบเทียบก�อนและหลังการให�การ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู�ป�วยที่พบป�ญหา
ดังกล�าว12�

3)� แบบประเมินความสัมพันธ�ของ
อาการไม�พึงประสงค�จากยา�(Naranjo’s�
algorithm)�ใช�สำหรับประเมินความสัมพันธ��
ระหว � างการเก ิดอาการไม�พึงประสงค��
จากยา�(adverse�drug�reaction)�กับยา
ที่สงสัย�เมื่อพบอาการไม�พึงประสงค�จาก
การใช�ยา�เภสัชกรจะบันทึกรายละเอียดของ
อาการ�ประเมินความสัมพันธ�ตามเกณฑ�
ของ�Naranjo’s�algorithm�และบันทึกผล
การประเมินในแบบบันทึกการให�คำปรึกษา
ด�านยา�เพื ่อใช�ประกอบการตัดสินใจทาง
คลินิกและการประสานงานกับแพทย�และ
ทีมสหวิชาช ีพในการจัดการอาการไม�พึง
ประสงค�จากยาอย�างเหมาะสม13�

ข�อมูลผู �ป�วยที่เข�าเกณฑ�การศึกษา
ได�รับการเก็บรวบรวมจากระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล�(Hospital�Information�System;�
HIS)�เวชระเบียน�ผู�ป�วย�และแบบบันทึก
การให�คำปรึกษาด�านยาริสเพอริโดนของ�

เภสัชกร�ทั ้งในครั ้งแรกและครั ้งติดตาม
ต�อเนื ่อง�ข�อมูลที ่รวบรวมประกอบด�วย
ข�อมูลลักษณะทางประชากร�ได�แก��เพศ�
อายุ�การวินิจฉัยโรค�น้ำหนัก�และส�วนสูง�
ข�อมูลการใช�ยา�ได�แก��ชื่อยา�ขนาดยา�และ
วิธ ีใช ��รวมถึงข�อมูลป�ญหาจากการใช �ยา�
วิธีการแก�ไขป�ญหา�และผลการติดตามหลัง
การให�การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยบันทึก
ข�อมูลแยกเป�นรายบุคคลในแต�ละครั ้งท่ี
ผ ู �ป �วยได�ร ับการบริบาลทางเภสัชกรรม�
ป�ญหาจากการใช�ยาที่ตรวจพบได�รับการจัด
ประเภทตามแนวทาง�PCNE�Classification�
for�Drug-Related�Problems�version�9.1�
สำหรับผู�ป�วยที่พบป�ญหาความไม�ร�วมมือใน
การใช�ยา�ได�ประเมินความร�วมมือในการใช�
ยาด�วยแบบประเมิน�BARS�ก�อนและหลัง
การให�การบริบาลทางเภสัชกรรม�

การว ิ เ คร าะห � ข � อม ู ล ใช � สถ ิ ติ �
เชิงพรรณนา�ได�แก��ความถี่�ร�อยละ�ค�าเฉลี่ย�
และส�วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน�เพื ่ออธิบาย
ล ักษณะท ั ่ ว ไปของผ ู � ป � วยและป �ญหา�
จากการใช�ยา�และใช�สถิติ�paired�t-test�
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความร�วมมือใน�
การใช�ยาก�อนและหลังได�รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม�โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร�
สำเร็จรูปทางสถิติ�SPSS�version�26�
�
ผล�

จากผู�ป�วยทั้งหมด�211�ราย�ส�วน
ใหญ�เป�นเพศชาย�(ร�อยละ�77.25)�มีอายุ
เฉลี่ย�7.24�±�7.10�ป��ได�รับการวินิจฉัยโรค
ออท ิสต ิกมากท ี ่ ส ุด � (ร �อยละ�52.13)�
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รองลงมาคือโรคสมาธิสั้น�(ร�อยละ�23.70)�
โดยขนาด�ยาร ิสเพอร ิโดนเริ ่มต �นเฉล่ีย
เท �าก ับ�0.42�±�0.33�ม ิลล ิกรัมต�อวัน��
พบผู�ป�วยที่เกิดป�ญหาจากการใช�ยา�(drug-
related�problems;�DRPs)�จำนวน�102�
ราย�(ร�อยละ�48.34)�จากทั้งหมด�211�ราย�
โดยตรวจพบป�ญหาทั ้งหมด�148�ป�ญหา�

ผู �ป �วยบางราย�พบมากกว�าหนึ ่งชนิดของ
ป�ญหา�อาการไม�พึงประสงค�จากยาเป�น
ป�ญหาที ่พบบ�อยที ่ส ุด� (ร �อยละ�45.95)�
รองลงมาคือความไม�ร�วมมือในการใช �ยา�
(ร�อยละ�29.73)�และความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใช�ยา� (ร�อยละ�24.32)�ดังแสดงใน
ตารางที่�1�

�
ตาราง�1�ประเภทของป�ญหาจากการใช�ยาตามกลุ�มของป�ญหาที่พบ�

กลุ�มของป�ญหาจากการใช�ยา� จำนวน�(ครั้ง)� ร�อยละ�
��������อาการไม�พึงประสงค�จากยา�
��������ความไม�ร�วมมือในการใช�ยา�
��������ความคลาดเคลื่อนทางยา�

68�
44�
36�

45.95�
29.73�
24.32�

��������รวม� 148� 100.00�
*ผู�ป�วยบางรายพบมากกว�า�1�ชนิดของป�ญหาจากการใช�ยา

อาการไม �พ ึ งประส งค �จ ากยา�
ริสเพอริโดนทั้งหมด�68�ครั้ง�เป�นอาการไม�
ร�ายแรงทั้งหมด�โดยอาการที่พบบ�อยที่สุด

ค ือความอยากอาหารเพิ ่มขึ ้น� (ร �อยละ�
72.06)�รองลงมาคืออาการง�วงนอน�(ร�อย
ละ�13.24)�รายละเอียดแสดงในตารางที่�2

�
ตาราง�2�อาการไม�พึงประสงค�จากยาริสเพอริโดน�

อาการไม�พึงประสงค�ที่พบ� จำนวน�(คร้ัง)� ร�อยละ�
�������ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน� 49� 72.06�

-� มีการเปลี่ยนแปลงของเกณฑ�น้ำหนัก� 28� 41.18�
-� ไม�มีการเปล่ียนแปลงของเกณฑ�น้ำหนัก� 21� 30.88�

�������ง�วงนอน� 9� 13.24�
�������น้ำลายไหล� 2� 2.94�
�������เลือดกำเดาไหล� 2� 2.94�
�������ท�องผูก�� 1� 1.47�
�������ปากแห�ง� 1� 1.47�
�������แน�นจมูก�หายใจไม�ออก� 1� 1.47�
�������ซึม�เหม�อลอย� 1� 1.47�
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ตาราง�2�อาการไม�พึงประสงค�จากยาริสเพอริโดน�(ต�อ)�

อาการไม�พึงประสงค�ที่พบ� จำนวน�(คร้ัง)� ร�อยละ�
�������หงุดหงิด� 1� 1.47�
�������เดินวน� 1� 1.47�
�������รวม� 68� 100.00�

ความไม�ร�วมมือในการใช�ยาที ่พบ
บ�อย�ได�แก��การหยุดยาหรือขาดยา�การใช�
ยาน�อยกว�าที่แพทย�สั่ง�และการรับประทาน
ยาผิดโดยไม�ได�ต ั ้งใจ�(ตารางที ่�3)�ส �วน
ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีตรวจพบทั้งหมด

เป�นความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใช�
ยา�และอยู�ในระดับความรุนแรง�Category�
B�ตามเกณฑ��NCC�MERP�ทั้งหมด�(ตาราง
ที่�4)

�
ตาราง�3�รายละเอียดความไม�ร�วมมือในการใช�ยา�(Non-compliance)�
ความไม�ร�วมมือในการใช�ยา� จำนวน�(คร้ัง)� ร�อยละ�
หยุดยา/ขาดยา� 18� 40.91�
ผู�ป�วยจงใจใช�ยาน�อยกว�าท่ีส่ัง� 12� 27.27�
รับประทานยาผิดโดยไม�ได�ต้ังใจ� 11� 25.00�
ผู�ป�วยจงใจใช�ยามากกว�าท่ีสั่ง� 2� 4.55�
ใช�อุปกรณ�ตวงยาไม�เหมาะสม� 1� 2.27�
�������รวม� 44� 100.00�

�

ตาราง�4�รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา�(Medication�error)�(n=36)�
ความคลาดเคลื่อนทางยา� จำนวน�(ครั้ง)� ร�อยละ� รายละเอียด�

สั่งยาผิดวิธีใช�� 17� 47.22� ขนาดยาต�อวันน�อยกว�าที่ต�องการ�
(13),�ขนาดยาต�อวันมากกว�า
ขนาดที่ต�องการ�(3),�ไม�ตรงมื้อยา
ที่ต�องการ�(1)�

สั่งยาผิดจำนวน� 10� 27.78� จำนวนยามากกว�าวันนัด�(5),��������������
จำนวนยาไม�เพียงพอถึงวันนัด�(5)�

สั่งยาไม�ครบ/เกินรายการ� 7� 19.44� ไม�ครบรายการยา�(5),���������������������������
เกินรายการ�(2)�
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ตาราง�4�รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา�(Medication�error)�(n=36)�(ต�อ)�

ความคลาดเคลื่อนทางยา� จำนวน�(ครั้ง)� ร�อยละ� รายละเอียด�

ข�อมูลยาไม�ครบถ�วน� 2� 5.56� ไม�ระบุวิธีใช�ยา�(2)�
รวม� 36� 100.00� �

หลังการให�การบริบาลทางเภสัช
กรรมและการติดตามต�อเนื่อง�พบว�า�สามารถ
แก�ไขป�ญหาจากการใช�ยา�ได�ร�อยละ�81.08�

โดยป�ญหาที่แก�ไขได�มากท่ีสุด�คือ�ความคลาด
เคลื่อนทางยาและความไม�ร�วมมือในการใช�
ยา�(ตารางที่�5)

�
ตาราง�5�ป�ญหาจากการใช�ยาหลังการให�การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู�ป�วยที่เกิดป�ญหาจาก�
การใช�ยา�

ป�ญหาจากการใช�ยา�
DRPs�
ท้ังหมด�
(ครั้ง)�

DRPs�ท่ีแก�ไขได��
DRPs�

หลังให�บริบาลทางเภสัช
กรรม�

จำนวน�
(คร้ัง)� ร�อยละ� จำนวน�

(ครั้ง)� ร�อยละ�

อาการไม�พึงประสงค�จากยา� 68� 43� 63.24� 25� 36.76�
ความไม�ร�วมมือในการใช�ยา� 44� 41� 93.18� 3� 6.82�
ความคลาดเคล่ือนทางยา� 36� 36� 100.00� 0� 0.00�
รวม� 148� 120� 81.08� 28� 18.92�

ในผู�ป�วยที่พบป�ญหาความไม�ร�วม�
มือในการใช�ยา�คะแนนความร�วมมือในการ
ใช�ยาเพิ่มขึ ้นอย�างมีนัยสำคัญทางสถิติ�จาก
ค � า เ ฉ ล ี ่ ย � 44 . 2 3 �±�2 6 . 0 8 �ค ะแนน��

เป�น�97.05�±�11.33�คะแนน�หลังได�รับ�
การบริบาลทางเภสัชกรรม�(p�<�.001)��
ดังแสดงในตารางท่ี�6�

� �
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ตาราง�6�เปรียบเทียบคะแนน�BAR�ก�อนและหลังการได�รับคำแนะนำในการใช�ยา�

ตัวแปร� Mean� SD� t� df� p-valuea�
คะแนน�BAR�score� �

ก�อนได�รับการแก�ไข�DRPs� 44.23� 26.08�
12.75� 43� .000*�

หลังได�รับการแก�ไข�DRPs� 97.05� 11.33�
*�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำคัญทางสถิติที่�p�<�.05a�paired�t-test�
�

วิจารณ��
ผลการศึกษานี้สะท�อนให�เห็นว�า

การบริบาลทางเภสัชกรรมมีบทบาทสำคัญ�
ในการดูแลผู � ป� วยที ่ เร ิ ่ มร ักษาด�วยยา�
ริสเพอริโดนเป�นครั ้งแรกโดยพบว�าผู �ป �วย
เกือบครึ ่งหนึ ่งเก ิดป�ญหาจากการใช �ยา��
ซึ่งแสดงให�เห็นว�าผู�ป�วยกลุ�มนี้เป�นกลุ�มที่มี
ความเสี่ยงสูง�และจำเป�นต�องได�รับการดูแล
ติดตามอย�างเป�นระบบตั้งแต�ระยะเริ ่มต�น
ของการรักษา�ผลดังกล�าวสอดคล�องกับ
แนวคิดด�านความปลอดภัยของผู�ป�วยที่�
เน �นการป�องกันความเสี ่ยงเช ิงระบบใน
กระบวนการใช�ยาขององค�การอนามัยโลก14�

อาการไม�พึงประสงค�จากยาเป�น
ป �ญหาที ่พบมากที ่ส ุด�โดยเฉพาะความ�
อยากอาหารเพิ่มขึ้นและอาการง�วงนอน��
ซึ่งสอดคล�องกับรายงานก�อนหน�าที่ระบุ
ว�ายาริสเพอริโดนและยาต�านโรคจิตรุ�นที่
ส องในผ ู �ป � วย เด ็กม ีความส ัมพันธ �ก ับ�
การเปลี่ยนแปลง�ของระบบเมแทบอลิซึม
และระบบประสาทส�วนกลาง4,5�อย�างไร�
ก็ตามอาการไม�พึงประสงค�ที่พบทั้งหมดใน
การศึกษานี้เป�นอาการที ่ไม�ร �ายแรง�และ�
สามารถตรวจพบ�ติดตาม�และจัดการได�

ผ�านกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม�
ซึ่งสนับสนุนแนวคิดว�าการเฝ�าระวังอย�าง
ใกล�ชิดในช�วงเริ่มต�นของการรักษา�สามารถ
ลดความเสี่ยงและผลกระทบต�อผู�ป�วยได��

ความคลาดเคลื ่อนทางยาที่ตรวจ
พบทั้งหมดเกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใช�ยา�
และไม�ส�งผลกระทบต�อผู �ป �วย�เนื ่องจาก
เภส ัชกรสามารถตรวจพบและป�อง กัน�
ค ว า ม คล าด เ ค ล ื ่ อ น ก � อ นถ ึ ง ผ ู � ป � ว ย��
ผลการศึกษานี้ตอกย้ำบทบาทของเภสัช
กรในฐานะกลไกด� านความปลอดภัย�
( safety�barrier)�ในกระบวนการใช �ยา�
โดยเฉพาะเมื่อยาริสเพอริโดนถูกจัดเป�น
ยาความเสี่ยงสูง�ซึ่งสอดคล�องกับหลักการ
ด�านความปลอดภัยของผู �ป�วยที่มุ �งเน�น�
การป�องกันเหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ก�อน
เกิดอันตรายจริง14�

นอกจากนี้�ป�ญหาความไม�ร�วมมือ
ในการใช�ยาเป�นอีกประเด็นสำคัญที ่พบได�
บ�อยในผู �ป�วยเด็กและวัยรุ �นที่ต�องพึ ่งพา
ผู�ดูแล�อย�างไรก็ตาม�หลังการให�การบริบาล
ทางเภสัชกรรมร�วมกับการติดตามต�อเนื่อง�
พบว�าคะแนนความร �วมมือในการใช �ยา
เพ่ิมขึ้นอย�างมีนัยสำคัญทางสถิติ�ซึ่งสะท�อน
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ถึงประสิทธ ิผลของการให�ข �อมูลด�านยา��
การให�คำปร ึกษา�และการประสานงาน
ร �วมกับทีมสหวิชาช ีพ�ผลล ัพธ �ด ังกล �าว
สอดคล�องกับแนวคิดของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่มุ �งเน�นการค�นหา�แก�ไข�และ
ติดตามป�ญหาจากการใช�ยาอย�างเป�นระบบ
ตามกรอบการจำแนกของ เคร ื อข � าย�
การบริบาลทางเภสัชกรรมแห�งยุโรป11��

ป �ญหาจากการใช�ยา�(drug-related�
problems;�DRPs)�ที่ค�นพบทั้งหมดจะแก�ไข
ป�ญหาผ�านผู�สั่งใช�ยา�(At�prescriber�level)�
โดยเภสัชกรประสานแจ�งข�อมูลป�ญหาจาก
การใช�ยาให�แพทย�ผู �สั ่งใช�ยาทราบ�ป�ญหา
อาการไม�พึงประสงค�จากยา�และป�ญหา
ความไม�ร �วมมือในการใช�ยา�แก�ไขป�ญหา
โดยการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือ
ผู�ดูแลผู �ป�วย�โดยเภสัชกรให�ข�อมูลด�านยา�
ให�คำปรึกษาด�านยาและแนะนำการใช�ยา
ทุกราย�กรณีผู�ป�วยเกิดป�ญหาอาการไม�พึง
ประสงค�จากยา�ร�อยละ�73.53�แพทย�จะมี
การแก�ไขป�ญหาด�านตัวยาร�วมด�วย�ได�แก��
1)�เปลี่ยนขนาดยา�14�ราย�2)�เปลี่ยนสูตรยา�
11�ราย�โดยการเพิ่มยา�Methylphenidate�
ร�วมกับยา�Risperidone�ในผู �ป�วยที ่ยังคุม
ป �ญหาพฤติกรรมไม�ได�ร �วมกับมีภาวะ
ความอยากอาหารเพิ ่มขึ ้น�3)�เปลี ่ยนยา�
เป�นยาตัวใหม�โดยหยุดยา�Risperidone�8�
ราย�ไ ด � แ ก � � Clonidine�Aripiprazole,�
Methylphenidate�(ในผู �ป�วยที่กินเก�ง�
ง�วงนอน�และเลือดกำเดาไหล),�4)�หยุด
ยา�Risperidone�10�ราย,�เริ่มยาชนิด
ใหม�ร�วมกับ�Risperidone�เดิม�7�ราย�

( Methylphenidate,� Clonidine,�
Trihexyphenidyl)�ป�ญหาความไม�ร�วมมือ�
ในการใช�ยา�แพทย�จะมีการแก�ไขป�ญหา
ด�านตัวยาร�วมด�วย�ร�อยละ�59.10�ได�แก��
1)�การปรับเพิ ่ มขนาดยา� 11�ครั ้ ง � 2)�
ปรั บลดขนาดยา � 7 �คร ั ้ ง � 3)�หย ุ ดยา��
8�ครั ้ ง� ตามป�ญหาที ่ผู �ป�วยไม�สามารถ
รับประทานยาตามแพทย�สั่งได�� �

เม ื ่อพิจารณาภาพรวมของการ
ดำเนินงาน�พบว�า�การใช�กรอบการจำแนก
ป�ญหาจากการใช�ยาตามแนวทาง�PCNE�
ช�วยให�การประเมินการวางแผนแก�ไข�และ
การติดตามผลเป�นไปอย�างเป �นระบบ�
สอดคล�องกับการปฏิบัติจริงทางคลินิก�
แ ละช � วยสะท � อนผลล ัพธ � ด � า นคว าม
ปลอดภัยของผู�ป�วยและคุณภาพการดูแล
รักษาได�อย�างชัดเจน�ผลการศึกษานี ้จึง
สนับสนุนการจ ัดระบบการบริบาลทาง�
เภสัชกรรมในผู �ป�วยที ่ เร ิ ่มรักษาด�วยยา�
ร ิสเพอริโดนเป�นครั ้งแรก�โดยเฉพาะใน
บริบทของผู �ป�วยเด็กและวัยรุ �นที ่มีความ
บกพร�องทางพัฒนาการ�และสติป�ญญา4,11�

อย � า งไรก ็ตาม� การศ ึกษาน ี ้ มี
ข �อจำก ัดบางประการ� ได �แก � � การเป�น
การศ ึกษาเช ิงพรรณนาแบบเก ็บข �อมูล
ย�อนหลัง�ซึ ่ งอาจมีข �อจำกัดด �านความ
ครบถ�วนของข�อมูลและไม�สามารถควบคุม
ป�จจัยแทรกซ�อนทั ้งหมดได��อีกทั ้งเป�น
การศึกษาจากสถานพยาบาลแห�งเดียว��
ทำให �การนำผลไปอ�างอิงในบริบทอื ่น�
อาจมีข�อจำกัด�นอกจากนี้�การประเมิน�
ความร�วมมือในการใช�ยาอาศัยการรายงาน�
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จากผู�ป�วยและผู �ดูแล�ซึ่งอาจมีอคติจาก
การรายงานด�วยตนเอง�และการติดตาม
ผู �ป�วยมุ�งเน�นช�วงเริ ่มต�นของการรักษา�
เป�นหลัก�จึงอาจยังไม�สะท�อนผลลัพธ�ด�าน�
ความปลอดภัยในระยะยาว�เช�น�ความเสี่ยง�
ด�านเมแทบอลิซึม10�

จากผลการศ ึกษาและข�อจำกัด
ด ั ง กล � า ว แนะนำให � ม ี การดำเน ิ นงาน�
การบริบาลทางเภสัชกรรม�ในผู�ป�วยที ่เร่ิม
รักษาด�วยยาริสเพอริโดนอย�างเป�นระบบ�
โดยเฉพาะในช �วงเร ิ ่มต�นของการร ักษา�
รวมถึงการบูรณาการบทบาทของเภสัชกร
ในทีมสหวิชาชีพอย�างชัดเจน�ในการศึกษา
ครั ้งต�อไปควรพิจารณาการออกแบบการ�
ศ ึกษาเชิงเปรียบเทียบหรือการติดตาม�
ระยะยาว�และขยายการศึกษาไปยังหลาย
สถานพยาบาล�เพื่อประเมินผลลัพธ�ด �าน
ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลรักษา
ในมิติที่กว�างข้ึน4,10�
�
สรุป��

การศ ึ กษ าน ี ้ แ สดง ให � เ ห ็ นว � า�
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู�ป�วยที่เริ่ม
รักษาด�วยยาริสเพอริโดนเป�นครั้ งแรก��
ณ�สถาบันราชานุกูล�สามารถช�วยค�นหา
และแก�ไขป�ญหาจากการใช�ยาได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ�โดยพบป�ญหาจากการใช�
ย าเกื อบคร ึ ่ งหนึ ่ งของผู � ป � วยทั ้ งหมด��
ซึ่งส�วนใหญ�เป�นอาการไม�พึงประสงค�จากยา�
ความไม�ร�วมมือในการใช�ยา�และความคลาด
เคล ื ่อนจากการส ั ่ งใช �ยา�การดำเน ินงาน�
บริบาลทางเภสัชกรรมร�วมกับการติดตาม

อย�างต�อเนื่องช�วยให�สามารถแก�ไขป�ญหา
จากการใช�ยาได�ในสัดส�วนสูง�และส�งผลให�
ความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยเพิ่มข้ึน
อย�างมีนัยสำคัญทางสถิติ�ผลการศึกษานี้
สะท�อนถึงบทบาทสำคัญของเภสัชกรใน
ทีมสหวิชาชีพในการส�งเสริมความปลอดภัย
ของผู�ป�วยและยกระดับคุณภาพในการดูแล
รักษา�โดยเฉพาะในผู�ป�วยเด็กและวัยรุ�นที่มี�
ความบกพร�องทางพัฒนาการและสติป�ญญา�
และสนับสนุนการจัดระบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมอย�างเป�นระบบในเวชปฏิบัติจริง�

ผลการวิจัยครั้งนี ้สามารถนำไปใช�เป�น
แนวทางในการพัฒนาการบริบาลทางเภสัช
กรรมสำหรับผ ู �ป �วยจิตเวชเด็กที ่ ได � รับ�
ยาริสเพอริโดนเป�นครั้งแรก�เพื ่อส�งเสริม
ความปลอดภัยในการใช�ยาและลดการเกิด
อาการไม�พึงประสงค�จากยา�โดยเฉพาะ
ในช�วงเริ่มต�นการรักษา�นอกจากนี้บทบาท
ของ เภส ั ชกรในการให �คำแนะนำแก�
ผ ู �ปกครองและผู �ด ูแลเกี ่ยวก ับการใช�ยา��
การต ิดตามอาการไม�พ ึงประสงค�� และ�
การปฏิบัติตัวอย�างเหมาะสม�มีส�วนช�วย�
เพิ ่มความเข�าใจและความร�วมมือในการ
รักษา�ซึ่งอาจส�งผลต�อความต�อเนื่องในการ
ใช�ยาและผลลัพธ�ทางการรักษาที ่ด ีขึ ้น
นอกจากนั ้นการทำงานร�วมกันของทีม�
สหว ิชาช ีพ เป � นส ิ ่ งส ำค ัญ �ในการวาง
กระบวนการทำงานในการดูแลผ ู �ป �วย�
จ ิตเวชเด ็ก�เป�นพื ้นฐานในการพัฒนา
เคร ื ่ อ งม ื อหร ือการต ิดตามการใช � ยา�
ริสเพอริโดนอย�างเป�นระบบในบริบทของ
สถานพยาบาลที่ให�การดูแลผู�ป�วยกลุ�มนี้�
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การศึกษาครั้งต�อไปควรขยายระยะเวลา�
การติดตามผล�เพื ่อประเมินผลลัพธ�ทาง
คล ิน ิกและความปลอดภ ัยของการใช� �
ยาริสเพอริโดนในระยะยาว�การเก็บข�อมูล
เพิ่มเติมด�านป�จจัยด�านอื่น�ๆ�ที่ส�งผลต�อ
ป�ญหาจากการใช�ยาของผู �ป�วย�รวมถึง
ผลกระทบต �อคุณภาพชีว ิตของผู �ป �วย��
และการเพ ิ ่มขนาดกลุ �มต ัวอย �างหรือ
การศึกษาในหลายสถานพยาบาลอาจช�วย
เพิ่มความน�าเชื่อถือและความ�สามารถใน�
การอ�างอิงผลการวิจัยไปใช�ในวงกว�าง�
นอกจากน ี ้ การออกแบบการว ิจ ัย เช ิ ง
เปร ียบเทียบระหว�างกลุ �มที ่ ได �ร ับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมอย�างเป�นระบบกับ
การดูแลตามแนวทางปกติ� เพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
อย�างชัดเจนยิ่งขึ้น�อีกทั้งการศึกษาป�จจัยที่
เกี ่ยวข�องกับการเกิดอาการไม�พึงประสงค�
จากยา�เช�น�ลักษณะประชากร�ขนาดยา�
และการใช �ยาร � วม�อาจช �วยสน ับสนุน�
การวางแผนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
เหมาะสมกับผู�ป�วยรายบุคคลมากขึ้น�
�
กิตติกรรมประกาศ��

การ ว ิ จ ั ยสำ เร ็ จ ได � ด � วยด ี จาก�
ความอนุเคราะห�จากทุกฝ�ายที่เกี ่ยวข�อง�
ผู�วิจัยขอขอบพระคุณ�ผู�อำนวยการสถาบัน
ราชานุก ูลท ี ่อนุ เคราะห�สนับสนุนการ
ดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมและให�เก็บ
ข �อม ูลว ิจ ั ย ในสถาบันราชาน ุก ูล�และ

ขอขอบคุณบุคลากรกลุ �มงานเภสัชกรรม�
สถาบันราชานุกูล�ผู�ร�วมงานทุกท�านที่ให�
ความร �วมมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล�
รวมถึงข�อแนะนำและกำลังใจตลอดการวิจัย
ในครั้งน้ี�จนงานวิจัยสำเร็จลุล�วงได�ด�วยดี�
�
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