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การเกดิอาการไม่พงึประสงค์และผลของการจัดการกบัอาการไม่พงึประสงค์ 

จากการใช้ยากนัชักและยาจิตเวช 

มาลี  ปรีชาพลสิทธ์ิ ภ.บ.* 

บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์   เพื่อศึกษาความชุก ,ลกัษณะและยาท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดอาการไม่พงึประสงค ์(Adverse 
drug reaction, ADR) จากการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวช  วิธีและผลของการจดัการกบัADRsของแพทย ์  

วสัดุและวธีิการ เป็นวจิยัเชิงพรรณนา โดยทาํการศึกษาผูป่้วยนอกของสถาบนัราชานุกลูท่ีมีการใชย้ากนัชกั
และยาจิตเวชจาํนวน 331 ราย มารับการรักษา 435 คร้ังในเดือนมกราคม -กมุภาพนัธ์ 2551   เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  คือ แบบบนัทึกขอ้มูล  เกบ็รวบรวมขอ้มูลการใชย้าจากใบสัง่ยา ประวติัการใชย้า 
ADRs  วิธีการจดัการของแพทยจ์ากเวชระเบียนผูป่้วยและเกบ็ยอ้นหลงั 3 ปี  สอบถามอาการผูป่้วยจากญาติ
ผูป่้วย  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ   

ผลการศึกษา ผูป่้วยเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ71.9  ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ6-19 ปีคิดเป็นร้อยละ60.4  พบ 
ADRs หรือเคยมีประวติัพบADRs ร้อยละ 19  เป็นเพศชายร้อยละ76.2  ADRs ท่ีพบเรียงลาํดบัดงัน้ี weight 
gain , drowsiness , extrapyramidal symptom(EPS) , increasing saliva , gingivitis , tardive dyskinesia (TD), 
aggressive และอ่ืนๆ  บางรายมีมากกวา่ 1ADRs  พบADRs จาก risperidone มากท่ีสุด  แต่ไม่รุนแรงเช่น 
weight gain รองลงมาเกิดจาก sodium valproate และ risperidone  อนัดบั 3 และ 4 เกิดจาก haloperidol และ 
thioridazine ตามลาํดบั  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นADRsท่ีรุนแรงคือTD, EPS  ADRsไดรั้บการจดัการจากแพทย ์35 
รายเรียงลาํดบัดงัน้ี เปล่ียนยา , ลดขนาดยา , ให ้supportive treatment ,ใหย้าtrihexyphenidyl, benztropine  
และอ่ืนๆ  ผลดีข้ึนเกือบทุกราย  อยูร่ะหวา่งติดตามผล 1 ราย  ท่ีเหลือติดตามดูอาการ 28 ราย    

สรุป  ADRs ท่ีพบส่วนใหญ่เป็น ADRs type A ซ่ึงสามารถป้องกนัได ้ และผลของการจดัการแกไ้ข ADRs 
พบวา่ดีข้ึนเกือบทุกราย  และเพื่อประโยชนใ์นการป้องกนัการเกิด ADR ท่ีรุนแรงซํ้า ควรส่ือสาร drug profile 
ระหวา่งทีมสหวิชาชีพ   

 

 

 *  เภสชักรกลุ่มงานเภสชักรรม  สถาบนัราชานุกลู         

คาํสําคญั : ยากนัชกั,ยาจิตเวช,อาการไม่พึงประสงค ์
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The occurrence, management and outcome of adverse drugs reactions of antiepileptic and 
antipsychotic drugs 

The purpose of this project is to recognize the occurrence, pattern of adverse drug reactions 
(ADRs) associated with antiepileptic and antipsychotic drugs in out-patients from Rajanukul institute , to 
summarize the management and to evaluate the result of the management efficacy to the ADRs. 

The descriptive  protocol included 331 out-patients who received 435 treatments and had been 
prescribed with  antiepileptic drugs or antipsychotic drug. The data was collected from the out-patients’ 
prescription, the inquiries from their relatives about the patients’condition and observing 
patients’symptoms directly between January to Fabruary2008 and  the data from the out-patients’medical 
charts between January 2005 to Fabruary2008. The demographic record form was used as the tool to 
collect the data. Frequency and Percentage were used to analyze the data. 

Most of patients were male (71.90%) and 60.4% of the patients were young and teenage (6-19 
years old). There were ADRs in 63 patients (19 %) and were male 76.2 % .The incidence of  ADRs 
symptoms was as follows in decreasing order: weight gain , drowsiness , extrapyramidal symptom(EPS) , 
saliva increase , gingivitis ,tardive  dyskinesia (TD) aggressive etc.  Some patients had more than one 
symptom. Risperidone caused the highest incidence of ADRs symptoms, followed by the combination of 
risperidone and sodium valproate.  Whereas haloperidol caused the most severe ADRs , such as : TD and 
Acute EPS, followed by thioridazine.  Thirty-five patients with ADRs symptoms were treated with 
medical management.  Thirty-four patients felt better, whereas another one had just change prescribed 
drugs. The other 28 patients did not get any management because their symptoms were not severe and did 
not threaten their daily life.  However, medical staffs had to follow up their symptoms. Management most 
often involved replacing them with other drugs, reducing the dose, supportive treatment , giving 
trihexyphenidyl or benztropine etc. 

 Most of ADRs were type A. Almost patients were improved and drug profile should be 
communicated to medical staffs for preventing recurrence ADRs   

 

* Pharmacy, Rajanukul Institute. 

Keyword : Anti-epileptic drug , Antipsychotic Drug , Adverse Drug Reaction  
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บทนํา 

สถาบนัราชานุกลูเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง  ใหก้ารดูแลรักษาและบริการแก่ผูมี้ความบกพร่องดา้น
พฒันาการและสติปัญญา   นอกจากน้ียงัมีโรคอ่ืนร่วม (Co-morbidity disease)  เช่น autism, ADHD, sleep 
disorders, epilepsy และ cerebral palsy จึงมีการใชย้ากนัชกัร่วมกบัยาจิตเวช  การใชย้ากนัชกัและยาจิตเวชใน
สถาบนัราชานุกลูพบวา่ในระหวา่งเดือนตุลาคม2550-พฤษภาคม2551 คิดเป็น 84.6 % ของมูลค่ายาทั้งหมด  
โดยมีการใชย้าจิตเวช 66.7 % และยากนัชกั17.9 % ของมูลค่ายาทั้งหมด  ปริมาณการใชย้าจิตเวชประมาณ 
28.6 % และยากนัชกั 25 % ของยาทั้งหมด  และผูป่้วยนอกท่ีมารับยาเฉล่ียประมาณ 78.7 % ของผูป่้วยท่ีรับยา
ทั้งหมด  จะเห็นไดว้า่มีการใชย้ามากในทั้ง 2 กลุ่มยาและมีการใชย้าในผูป่้วยนอกมากกวา่ผูป่้วยใน  ผูว้ิจยัจึง
เลือกศึกษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าดงักล่าวในผูป่้วยนอก  เพื่อพฒันาคุณภาพงานเภสชักรรม
สถาบนัราชานุกลูตามมาตรฐานเขา้สู่การใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม  ตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการมุ่งเนน้
ผลลพัธ์ท่ีถึงตวัผูป่้วย คือ การติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  ซ่ึงสถาบนัราชานุกลูกาํหนดเป็น
ตวัช้ีวดัหน่ึงของสถาบนัฯคือ  อตัราการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าความเส่ียงสูงและยาจิตเวช 
> 90 %  ยาความเส่ียงสูงซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงยากนัชกัท่ีมีTherapeutic index แคบหรือยาท่ีมีความเส่ียงทาํให้
เกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง 

วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวชของผูป่้วยนอกท่ีมา
รับบริการ ณ สถาบนัราชานุกลู 

2. เพื่อศึกษาลกัษณะอาการและยาท่ีเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวชท่ี
พบในผูป่้วยนอก 

3.วิธีจดัการและผลของการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของแพทย ์  

นิยามศัพท์ 

ยากนัชกั ของสถาบนัราชานุกลู1,2 มีดงัน้ี  carbamazepine, lamotrigine, phenobarbital, phenytoin 
และ sodium   valproate  

              ยาจิตเวชหรือยาตา้นอาการโรคจิต 2 (antipsychotic drugs, neuroleptic drugs) หมายถึง ยาท่ีใชบ้าํบดั
ภาวะท่ีมีอาการแสดงของ psychosis ทุกชนิด เช่น จิตเภท(schizophrenia), schizophreniform disorder และ
psychosisท่ีเกิดจาก organic mental disorders ต่างๆเป็นตน้      
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              ยาตา้นอาการโรคจิต2,3,4ของสถาบนัราชานุกลู มีดงัน้ี aripiprazole, chlorpromazine, clozapine, 
haloperidol, perphenazine, risperidone และ thioridazine .  

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า(Adverse Drug Reaction, ADR)ตามองคก์ารอนามยัโลก 5 
หมายถึง  การตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอนัตรายและไม่จงใจใหเ้กิดข้ึน  ซ่ึงเกิดในขนาดการใชต้ามปกติใน
มนุษย ์โดยไม่รวมถึงการไดรั้บยาเกินขนาด  หรือการจงใจใชย้าในทางท่ีผดิจนเกิดอนัตราย  

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าแบ่งป็น 2 ประเภทตามลกัษณะการเกิดคือ   

1.Type A (Augmented)ADR. หมายถึง อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสชั
วิทยาของยา 

2.Type B (Bizarre)ADR. หมายถึง อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีไม่สามารถทาํนายไดจ้าก
ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 

 ระดบัความรุนแรงของอุบติัการณ์ความเส่ียงหมายถึง ระดบัความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์เก่ียวกบัความไม่ปลอดภยั  ซ่ึงการแบ่งความรุนแรง ADRs น้ีประยกุตจ์ากการแบ่งความรุนแรง
ของอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาตาม National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCCMERP)6  ไดเ้ป็น 9 ระดบัดงัน้ี 

ระดบั 1 หมายถึงไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้

ระดบั 2 หมายถึงมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 

ระดบั 3 และ 4 หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถึงแมว้า่
ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป่้วยแลว้ 

ระดบั 5 ถึง 9 หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 

อาการอนัไม่พงึประสงคร์ะดบั 5 ข้ึนไปจากยาในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ extrapyramidal symptom หรือ
EPS (เคล่ือนไหวผดิปกติ เกร็ง เดินซอยเทา้, หนา้กระตุก ปากกระตุก, ปากเบ้ียว, มือสัน่ คอเอียง, ปากเกร็ง, 
ล้ินแขง็ เบลอ ไม่พดู ร้องโวยวาย ) anemia , tardive dyskinesia (TD เค้ียวปาก  ตาเหลือกแขง็  ataxia), rash, 
อาการเกร็ง, อาการเหม่อลอยเกร็งสัน่ ล้ินแขง็, tremor, agitate, aggressive, increase saliva ,(toxic)ถอน
หายใจ  ไม่ยอมทานขา้ว  นอน ไม่มีแรง 

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา 
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ระยะเวลาดําเนินการวจัิย 

 เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 29 กมุภาพนัธ์2551 รวม 2 เดือน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยากนัชกัและยากลุ่มจิตเวช 

กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยท่ีไดรั้บยากนัชกัและยากลุ่มจิตเวชตั้งแต่วนัท่ี1มกราคม ถึงวนัท่ี 29 
กมุภาพนัธ์2551 รวม 331 ราย  มารับการรักษา 435 คร้ัง 

เคร่ืองมิอทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.แบบเกบ็ขอ้มูลการประเมินการใชย้าความเส่ียงสูงและยากลุ่มจิตเวช 

2.แบบบนัทึกสรุปการใชย้าความเส่ียงสูงและยากลุ่มจิตเวช  และแบบประเมินนารันโจ 

3.แฟ้มประวติัผูป่้วย 

4.คอมพิวเตอร์ 

      วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.สมัภาษณ์อาการผูป่้วยจากญาติผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยาความเส่ียงสูงและยากลุ่มจิตเวช  เช่น อาการ
ไม่พึงประสงค ์ผลการรักษา ตั้งแต่เดือนมกราคม2551-กมุภาพนัธ์ 2551 

2.บนัทึกผลการรักษา,อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดของผูป่้วยตามขอ้ 1 ลงในคอมพิวเตอร์  

3.คน้แฟ้มประวติัการใชย้าตามเลขประจาํตวั (HN)ผูป่้วยนอกปัญญาอ่อนจากใบสัง่ยาตามขอั 1 

4.บนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประวติัส่วนตวั ประวติัการใชย้า อาการผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยา อาการไม่พึง
ประสงค ์ผลการรักษา การวนิิจฉยัโรค จากแฟ้มประวติัผูป่้วย บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั 3 ปี 

วธีิวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี , ร้อยละ จากขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย, การใชย้า ,ผลการรักษา,อาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการรักษา,จาํนวนรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ,วิธีการจดัการกบั ADRs , ผลของการจดัการ
ADRของแพทย ์

ผลการศึกษา  
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 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  โดยติดตามและสมัภาษณ์ญาติผูป่้วยหรือสงัเกตุจากอาการผูป่้วยนอก
ท่ีมารับยา ณ หอ้งจ่ายยา สถาบนัราชานุกลู ในระหวา่ง 2 เดือน ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 29 กมุภาพนัธ์2551 
จาํนวน 331 ราย  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย 238 คนคิดเป็นร้อยละ 71.9  ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ6-19 ปี
คิดเป็นร้อยละ 60.4    ผูป่้วยไดรั้บยาตั้งแต่ 1 รายการถึง 5 รายการ  โดยไดรั้บยา 2 รายการมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 36 รองลงมาคือ 1 รายการคิดเป็นร้อยละ 34.4  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับยาความเส่ียงสูงและยาจิตเวชมี
อาการไม่พึงประสงค ์63 รายคิดเป็นร้อยละ19  เป็นเพศชายร้อยละ76.2   พบอาการไม่พึงประสงครุ์นแรงท่ี
ระดบั 3 มากท่ีสุดคือร้อยละ 38.1 ของผูมี้อาการ  มีการจดัการกบั ADRs โดยวิธีติดตามดูอาการมากท่ีสุดคือ 
28 รายคิดเป็นร้อยละ 44.4 อนัดบั 2 คือเปล่ียนยา 9 รายคิดเป็นร้อยละ 15.9 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี1 ผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บความเส่ียงสูงและยากลุ่มจิตเวชทั้งหมด  331  รายมารับบริการ 435 คร้ัง  

ข้อมูล จํานวนผู้ป่วย % 

1. เพศ   

ชาย 238 71.9 

หญิง 93 28.1 

2. อายุ   

0-5 ปี 28 8.5 

6-9 ปี 76 23.0 

10-14 ปี 70 21.2 

15-19 ปี 54 16.3 

20-24 ปี 35 10.6 

25-29ปี 29 8.8 

30-34ปี 10 3.0 

35-39ปี 14 4.2 

40-44 ปี 4 1.2 

45-49 ปี 5 1.5 
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ข้อมูล จํานวนผู้ป่วย % 

50-54 ปี 4 1.2 

55-59 ปี 1 0.3 

60ปีข้ึนไป 1 0.3 

รวม 331 100.0 

3.จํานวนรายการยาทีไ่ด้รับ   

1 รายการ 114 34.4 

2 รายการ 119 36.0 

3 รายการ 64 19.3 

4 รายการ 28 8.5 

5 รายการ 6 1.8 

รวม 331 100.0 

4.จํานวนผู้ป่วยทีพ่บ ADR   

ชาย 

หญิง 

48 

15 

76.2 

23.8 

รวม 63 100.0 

5.  ระดับความรุนแรงของ ADR   

ระดบั 3 24 38.1 

ระดบั 4 18 28.6 

ระดบั 5 19 30.2 
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ข้อมูล จํานวนผู้ป่วย % 

ระดบั 6 2 3.2 

รวม 63 100.0 

6. วธีิการจัดการกบั ADR   

เปล่ียนยา 9 14.3 

ลดยา 7 11.1 

ให ้Supportive treatment,แนะนาํการปฏิบติัตวั 7 11.1 

เพิ่มยาแกอ้าการไม่พึงประสงค ์ 6 9.5 

หยดุยาและเพ่ิมยาแกอ้าการไม่พึงประสงค ์ 3 4.8 

เปล่ียนยาและเพ่ิมยาแกอ้าการไม่พึงประสงค ์ 1 1.6 

หยดุยา 1 1.6 

หยดุยาและให ้Supportive treatment 1 1.6 

ติดตามดูอาการ 28 44.4 

รวม 63 100.0 

7. ผลการจัดการADRs 35 รายของแพทย ์   

ดีข้ึน 34 97.1 

รวม 35 100.0 

 อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบมากท่ีสุด คือ weight gain 14 ราย (14/63,22.2 %) , drowsiness (11/63, 
17.5 %) , Acute EPS (9/63, 14.3 %) , saliva increase (5/63, 7.9%), gingivitis (4/63 , 6.4%) , 
tardive  dyskinesia (TD) , aggressive และ anorexia ( อยา่งละ2/63 , 3.2%) , อาการอ่ืนๆอีก 8 รายและท่ี
มากกวา่ 1 ชนิดอีก 6 รายดงัตารางท่ี 2 
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 ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดADRs ตามลกัษณะADRs 

ADRs จํานวนผู้ป่วย % 

  weight gain 

   drowsiness 

   EPS  

   increase saliva 

   gingivitis 

   tardive  dyskinesia 

   aggressive 

   anorexia 

   tremor 

   toxic 

14 

11 

9 

5 

4 

2 

2 

2 

1 

1 

22.2 

           17.5 

           14.3 

            7.9 

            6.4 

             3.2 

             3.2 

             3.2 

    1.6 

   1.6 

    agitate 

    rash 

    anemia 

    peeling  skin 

    amenorrhea 

    hirsutism and constipation 

    tremor  and  drowsiness 

    weight gain,drowsiness,tremor and ataxia 

    gingivitis , drowsiness  and increase saliva    

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

             1.6 

             1.6 

             1.6 

             1.6 

             1.6 

             1.6 

             1.6 

             1.6 

    1.6         
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ADRs จํานวนผู้ป่วย % 

     gingivitis and increase saliva 

    weight gain , drowsiness  and increase  saliva 

    drowsiness  and increase saliva 

1 

1 

1 

             1.6 

             1.6 

    1.6 

รวม 63 100.0 

 ยาท่ีทาํใหเ้กิด ADR มากท่ีสุดคือ   risperidone  คิดเป็นร้อยละ 34.9    รองลงมาคือ  sodium 
valproate และ risperidone  คิดเป็นร้อยละ  11.1  เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีการใชม้ากทั้ง 2 รายการ อนัดบั 3 คือ 
haloperidol 5 รายคิดเป็นร้อยละ 7.9  ยาอ่ืนๆท่ีสงสยัทาํใหเ้กิด ADR ในผูป่้วย 12 รายประกอบดว้ย 
carbamazepine , carbamazepine และsodium valproate, carbamazepineและrisperidone, sodium valproate 
และnitrazepam, chlorpromazine haloperidol และ sodium valproate, carbamazepine haloperidolและ
sodium valproate, chlorpromazine diazepamและsodium valproate, risperidone clonazepamและ
thioridazine, sodium valproate phenytoinและclonazepam, diazepam nitrazepamและrisperidone, 
nitrazepam risperidone และsodium valproate, carbamazepine thioridazineและsodium valproate อยา่งละ 1 
รายดงักราฟท่ี 1 

กราฟท่ี 1 แสดงยาท่ีสงสยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วย 63 ราย 

ยาที่สงสัยเป็นสาเหตุของADRในผูป่้วย 63 ราย

Risperidone 22 
34.92%

 Sodium 
Valproate , 

Risperidone 7 
11.11%

Haloperidol 5 
7.94%

Sodium Valproate 
4 6.35%

Haloperidol , 
Thioridazine 3 

4.76%

Thioridazine 2 
3.17%

Phenytoin 2 3.17%

Phenobarbital 2 
3.17%

Phenytoin , 
Phenobarbital 2 

3.17%

Methyl Phenidate , 
Risperidone 2 

3.17%

อื่น  ๆ12 19.05%
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วจิารณ์ 

ศึกษาความชุกของการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าความเส่ียงสูงและยาจิตเวชของผูป่้วย

นอกจากใบสัง่ยาระหวา่งเดือนมกราคม 2551 ถึงกมุภาพนัธ์2551  พบอาการไม่พึงประสงคร้์อยละ 19  ซ่ึง

อตัราการเกิดอาการไม่พึงประสงคน้ี์แตกต่างจากสถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี  เน่ืองจากลกัษณะ

ของกลุ่มตวัอยา่ง วิธีการและลกัษณะของอาการไม่พึงประสงคท่ี์ศึกษาแตกต่างกนั   นอกจากน้ีการมีบริบทท่ี

ต่างกนั  ทาํใหพ้บADRsท่ีต่างกนั เช่น จากการศึกษาของศรัญญา ไตรรัตน์เกยรูและคณะ7   ในสถาบนัสุขภาพ

เดก็แห่งชาติพบวา่  มีผูป่้วยเดก็เกิดผืน่แพย้าทั้งส้ินร้อยละ 0.03  อตัราส่วนเดก็ผูช้าย : เดก็ผูห้ญิง เท่ากบั 1.2:1  

ชนิดยาท่ีเป็นสาเหตุผืน่แพย้ามากท่ีสุดคือกลุ่มยาตา้นจุลชีพ ร้อยละ 64.4, ยากนัชกั ร้อยละ 19  จะเห็นวา่พบ

อตัราการเกิดADRsนอ้ยมาก  เน่ืองจากสถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติศึกษาเฉพาะADRsท่ีเป็นผืน่แพย้าซ่ึงเป็น

ADRs type B และปกติพบนอ้ยกวา่ type A   แต่ADRsส่วนใหญ่ท่ีพบและติดตามในสถาบนัราชานุกลูเป็น

ชนิด type A  พบผืน่ type B เพียงรายเดียวจาก carbamazepine คิดเป็นร้อยละ 0.3   ผูป่้วยนอกของสถาบนัรา

ชานุกลูไดรั้บยาตา้นจุลชีพนอ้ยซ่ึงแตกต่างจากสถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติท่ีใหบ้ริการรักษาโรคทางกาย  

ADRs ท่ีพบมากอนัดบั 1 ของสถาบนัราชานุกลูคือ weight gain  นอกจากน้ียงัมีผูศึ้กษาและรายงาน

อุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ามากมาย เช่น  การศึกษาของ Impicciatore Pและคณะ8  

โดยทบทวนวรรณกรรมแบบ meta-analyses และศึกษาไปขา้งหนา้ พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าใน

เดก็ร้อยละ 9.5 และพบระดบัรุนแรงร้อยละ 12.3 ของอาการไม่พึงประสงค ์ ผูป่้วยตอ้งเขา้รักษาใน

โรงพยาบาลร้อยละ 2.1  ในขณะท่ีสถาบนัราชานุกลูพบ ADRs ระดบัรุนแรงร้อยละ 33.3 ของผูท่ี้เกิดADRs  

และตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 3.2 ของผูมี้อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  ซ่ึงเกณฑก์ารประเมินระดบั

ความรุนแรงของ ADRs จะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานบริการ  แต่การประเมินในการตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะใกลเ้คียงกนั   ผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยนอกของสถาบนัราชานุกลูเป็นเพศ

ชายร้อยละ 76.2   ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรม ของดารณี เช่ียวชาญธนกิจ 9 คือ  พบอาการไม่พึง

ประสงคใ์นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  อาจเน่ืองจากมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย  และผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับบริการ

เป็นเพศชายร้อยละ 71.9   ทาํใหพ้บADRsในเพศชายมากกวา่เพศหญิง   

ลกัษณะ ADRs ท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีการใชย้าจิตเวชกลุ่มใหม่เช่น risperidone ส่วนใหญ่เป็น ADRs ท่ี
ไม่รุนแรง เช่น weight gain ,drowsiness  แต่พบมากกวา่ยาจิตเวชกลุ่มเก่าเช่น haloperidol และ thioridazine  
ซ่ึงทาํใหเ้กิด ADRs ท่ีรุนแรงกวา่ risperidone  เช่น tardive dyskinesia , EPS และพบมากกวา่ยาจิตเวชกลุ่ม
ใหม่ถึงแมจ้ะมีการใชน้อ้ยกวา่ในผูป่้วย 
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วิธีการจดัการกบั ADRs ในการใชย้ากลุ่มเดียวกนัของแพทยจ์ะคลา้ยกนัในสถานบริการต่างๆ  และ
พบวา่ในรายท่ีมี ADRs ท่ีรุนแรง  ผูป่้วยไดรั้บการจดัการแกไ้ขดีข้ึนเกือบทุกราย  มีเพยีง 1 รายเพิ่งไดรั้บการ
ปรับยาจึงอยูใ่นระหวา่งดูผล  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเดก็และวยัรุ่น  แพทยจึ์งมีความระมดัระวงัใหก้าร
ใชย้า  และเฝ้าระวงัติดตาม ADRs ร่วมกบัสหวิชาชีพ  จึงทาํใหพ้บ ADRs ไดเ้ร็วและไดผ้ลการแกไ้ขท่ีดีข้ึน  
แต่การดูแลรักษายงัขาดขอ้มูลเสริมทางดา้น Lab   ส่วนใหญ่ดูอาการทางคลินิก  หากวางระบบการเฝ้าระวงั
ป้องกนั ADR โดยจดัทาํแนวทางปฏิบติัร่วมกนัของสหวชิาชีพ   และประเมินเบ้ืองตน้ก่อนการใหก้ารรักษา 
เช่นนาํผล Lab มาประกอบการดูแลรักษาหรือวางแผนการรักษา  จะสามารถป้องกนัการเกิด ADRs ท่ีรุนแรง
ไดม้ากข้ึน 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัน้ีทาํใหท้ราบความชุกของADRของยากนัชกัและยาจิตเวชในผูป่้วยนอก  เป็นขอ้มูลพื้นฐาน
การใชย้ายากนัชกัและยาจิตเวชเพ่ือหาแนวทางป้องกนัหรือลดความเส่ียงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์ 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าความเส่ียงสูงและยาจิตเวชท่ีพบในผูป่้วยนอกส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึง
ประสงคท่ี์สามารถป้องกนัได ้ พบอาการไม่พึงประสงคเ์น่ืองจากยาจิตเวชกลุ่มเก่ามีความรุนแรงมากกวา่ยาก
ลุ่มใหม่  วิธีจดัการและผลของการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของแพทยไ์ดผ้ลดีเกือบทุก
ราย  มีบางรายตอ้งติดตามผลต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์ไม่ชดัเจน  ควรจดัทาํ drug profile 
การใชย้าและติดตามอาการไม่พึงประสงคต์ลอดจนผลการรักษาของผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวช
เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและป้องกนัการเกิด ADR ท่ีรุนแรงซํ้า  และ
เผยแพร่ประวติัผูป่้วยท่ีเคยเกิดADRแลว้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดADRท่ีรุนแรงซํ้า 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1.ทาํใหท้ราบอาการไม่พึงประสงคเ์น่ืองจากการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวช  

2.ทาํใหไ้ดแ้นวทางการป้องกนัปัญหาการเกิดอาการไม่พงึประสงคข์องยากนัชกัและยาจิตเวช  

3.เป็นขอ้มูลพื้นฐานของการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวชของผูป่้วยนอกสถาบนัราชานุกลู   

4.ทาํใหส้ามารถวิเคราะห์อาการไม่พึงประสงคเ์น่ืองจากการใชย้ากนัชกัและยาจิตเวช กบัผลของการ
จดัการอาการไม่พึงประสงคน์ั้นเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชย้า    ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมกัไดรั้บยาดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน     

 กติติกรรมประกาศ (Acknowledgements)  ขอขอบคุณคุณชนิสา  เวชวรุิฬท่ีใหค้าํแนะนาํในการเขียนรายงาน
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