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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและรายละเอีียดของปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นในสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบตััดขวางในผู้้�ป่่วยอายุุ 6 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นด้้วยยาเมทิิลเฟนิิเดต ณ สถาบััน

สุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2566 โดยศึึกษาปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดต ด้้วยเครื่่�องมืือ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 ร่่วมกัับ 

Naranjo’s algorithm และทำการวิิเคราะห์์แจกแจงประเภทและลัักษณะของปััญหา สาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไข และการยอมรัับต่่อการ

แก้้ไขปััญหาในรููปของความถี่่�และเปอร์์เซ็็นต์์

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วย 286 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 10.5 ± 2.9 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 85.3) เป็็นเพศชาย มีีมััธยฐานระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น 2.0 ปีี (พิิสััยควอไทล์ 0.8 - 4.1 ปีี) และมีีมััธยฐานของระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดต 1.0 ปีี (พิิสััยควอไทล์์ 

0.4 - 2.9 ปีี) โดยพบว่่าเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตในผู้้�ป่่วย 152 ราย (161 เหตุุการณ์์) คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 53.1 โดย

พบว่่าปัญัหาด้า้นความปลอดภัยัในการรักัษา ร้อ้ยละ 56.5 ซึ่่�งทั้้�งหมดเกิดิจากเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า และปัญัหา

ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษาร้้อยละ 43.5 โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดสามอัันดัับแรก คืือ เบื่่�ออาหาร (ร้้อยละ 57.1) 

แคะแกะเล็็บ (ร้้อยละ 7.7) และนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 7.7) ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 94.3) เกิิดจากความรู้้�

และพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ย เช่่น ไม่่ใช้ย้า ใช้ย้าน้อ้ยกว่่าหรืือมากกว่่าที่่�แพทย์ส์ั่่�ง ไม่่เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการรักัษา ในการจัดัการกับัปัญัหา

พบว่่า ทั้้�งปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสามารถแก้้ไขได้้ที่่�ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 96.3 มีีเพีียงร้้อยละ 2.5 ที่่�เป็็นการจััดการ

แก้้ไขที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ และร้้อยละ 1.2 แก้้ไขที่่�การเปลี่่�ยนยา โดยเภสััชกรให้้คำแนะนำในการปรัับเปลี่่�ยนยาและการ

บริิหารยา ในด้้านการยอมรัับต่่อการแก้้ไขปััญหาจากผู้้�ป่่วยหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่ามีีการยอมรัับ ร้้อยละ 100

สรุุป ในการศึึกษานี้้�พบปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา จึึงควรมีีการติิดตามการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโดยบููรณาการร่่วมกัันระหว่่าง

บุคุลากรทางการแพทย์ ์รวมถึงึการให้ค้วามรู้้�และสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อช่่วยป้อ้งกันัปััญหา หรืือตรวจพบและ

แก้้ไขปััญหา ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

คำสำคััญ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ปััญหาการใช้้ยา ความชุุก เด็็กและวััยรุ่่�น โรคสมาธิิสั้้�น ยาเมทิิลเฟนิิเดต

การศึกึษาปััญหาเก่ี่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิเิดตในผู้้�ป่่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น 
ณ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือื ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: To examine the prevalence and details of problems associated with the use of methylphenidate in children 
and adolescent patients with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) at the Northeastern Institute of Child and 
Adolescent Mental Health (NECAM).

Methods: A cross-sectional study was conducted in ADHD patients aged between 6 to 18, who were undergoing 
treatment with methylphenidate at the Northeastern Institute of Child and Adolescent Mental Health (NECAM) between 
October 2022 and January 2023. Methylphenidate-related problems (MRPs) were evaluated using the Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) version 9.1 tool and Naranjo’s algorithm. Types and characteristics of problems, 
causes, resolution methods, and acceptance of problem-solving measures were analyzed in terms of frequency and 
percentage.

Results: The study included 286 patients with a mean age of 10.5 ± 2.9 years, of whom the majority (85.3%) were 
male. The median duration since ADHD diagnosis was 2.0 years (interquartile range: 0.8 to 4.1 years), and the 
median duration of methylphenidate treatment was 1.0 year (interquartile range: 0.4 to 2.9 years). Among the patients, 
152 individuals (161 events) encountered MRPs, having a prevalence of 53.1%. The most common problems (56.5%) 
were safety-related issues, all stemming from adverse drug reactions, whereas 43.5% of the problems were related 
to treatment effectiveness. The top three adverse drug reactions were decrease in appetite (57.1%), nail biting 
(7.7%), and insomnia (7.7%). Most of effectiveness-related problems (94.3%) were attributed to patient knowledge 
and behavior, such as medication underuse, overuse, or lack of understanding about treatment. Both effectiveness 
and safety problems were primarily resolved at the patient level, with only a small proportion was resolved at 
professional level (2.5%) and by drug change (1.2%). Overall, the resolution of all issues was widely accepted and 
acknowledged (100.0%). 

Conclusion: This study identified issues related to the use of methylphenidate in children and adolescent patients 
with ADHD, encompassing both treatment effectiveness and adverse reactions. Effective patient monitoring and 
collaboration among healthcare professionals, along with comprehensive patient education and communication, are 
recommended to prevent, detect, and address problems, thereby promoting positive treatment outcomes.
 
Keywords: Adverse drug reactions, Drug-related problems, Prevalence, Child and adolescent, ADHD, Methylphenidate
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิสิั้้�น (Attention-deficit/hyperactivity disorder; 

ADHD) เป็็นโรคทางจิติเวชที่่�พบบ่่อยในเด็็กวััยเรีียน ที่่�ส่่งผลกระทบ

ด้้านลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านการเรีียน ครอบครััว และสัังคม1 

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลกและในระดัับ

ประเทศ โดยมีกีารประมาณความชุกุของโรคสมาธิสิั้้�นในระดัับโลก

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 5.32 สำหรัับประเทศไทยจากข้้อมููลของสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติปิี ีพ.ศ. 2563 ที่่�มีจีำนวนเด็ก็แรกเกิดิจนถึงึ 18 ปี ีประมาณ 

13.9 ล้้านคน3 และจากรายงานความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น

ร้้อยละ 5 - 8 ทำให้้คาดคะเนได้้ว่่าจะมีีเด็็กไทยอายุุไม่่เกิิน 18 ปีี 

อย่่างน้้อย 700,000 คน ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น แต่่จากรายงานของ

กรมสุขุภาพจิติปี ีพ.ศ. 2564 พบว่่ามีผ้ีู้�ป่วยเพียีง 90,329 รายเท่่านั้้�น

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างถููกต้้อง4 

	 การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในปััจจุบัันเป็็นการรัักษาแบบ

ผสมผสาน (multimodal management) ประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การประสานกับคุุณครููที่่�โรงเรีียน

ในการช่่วยเหลืือทั้้�งการให้้ยาและการดำเนิินชีวิิต และการรัักษา

ด้้วยยาเมทิิลเฟนิิเดต (methylphenidate, MPH) ซึ่่�งเป็็นยาหลัักที่่�

ใช้้ในการรัักษาเนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการรัักษา

ในปััจจุบััน5 โดยยามีีกลไกในการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาท

ส่่วนกลาง อย่่างไรก็็ตามยามีีอาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยคืือ 

นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร ปวดศีีรษะ หงุุดหงิิด เป็็นต้้น

	 การรัักษาโรคสมาธิสิั้้�นจำเป็็นที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องให้้ความร่่วมมืือ

รัับประทานยาติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน จึึงพบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา

บ่่อยครั้้�ง จากผลการดำเนิินงานของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและ

วััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือในปีงบประมาณ 2564 พบว่่ามีี

ผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�เป็น็โรคสมาธิสิั้้�นกว่่า 900 คน โดยจากการรวบรวม

ข้้อมููลของงานเภสััชกรรมในปีี พ.ศ. 2563 พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา 

146 ครั้้�ง ตััวอย่่างปััญหาที่่�พบ คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาเมทิิลเฟนิิเดตทำให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

น้้อยลง ปััญหาความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา 

ปััญหาเศรษฐานะของผู้้�ดููแล ซึ่่�งทำให้้ขาดการติิดตามการรัักษา 

	 การศึึกษาของ Khajehpiri และคณะ ได้้ทำการศึึกษา

อาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาเมทิลิเฟนิเิดตในเด็ก็ที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�น 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

ของประเทศอิหิร่่าน ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาเมทิลิเฟนิเิดต 71 ราย พบส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 74.3 มีีอาการเบื่่�ออาหาร รองลงมาร้้อยละ 57.1 มีีอาการ

หงุุดหงิิด กระวนกระวาย และร้้อยละ 47.2 มีีอาการนอนไม่่หลัับ 

ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�มัักมีีความรุุนแรงน้้อย6 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Tobaiqy และคณะ ได้้พััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังความ

ปลอดภััยจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นจำนวน 

578 ราย พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร ร้้อยละ 34.3 

ปวดศีีรษะ ร้้อยละ 17.9 และอารมณ์์หงุุดหงิิด ร้้อยละ 14.9 

นอนไม่่หลัับ ร้้อยละ 10.47 

	จ ากบทความของ Patel MX และ David AS ซึ่่�งได้้

รวบรวมปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัความร่่วมมืือในการใช้ย้า พบว่่าปััจจัยัหลักั

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 1) ภาวะ

เจ็็บป่่วย หากมีีอาการของโรคที่่�รุุนแรงจะให้้ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการแสดงของโรค หรืือมีีการ

เจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง 2) ยาและแบบแผนของการรัักษา เช่่น ยาที่่�มีี

รสหรืือกลิ่่�นไม่่ดีี จะมีีแนวโน้้มไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

3) อาการไม่่พึงประสงค์์จากยา ถ้้าหากยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึงประสงค์์ได้้ง่่ายหรืือรุุนแรง แนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยจะไม่่ให้้ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาจะเพิ่่�มขึ้้�น8 และจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Gajria K และคณะ ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการหยุุดยา พบว่่าสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยเกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ลืืมรัับประทานยา และผู้้�ดููแลขาดความรู้้�

หรืือทััศนคติิต่่อการรัับประทานยา9

	 ปััจจุุบัันหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงถึึงปััญหาการใช้้ยา

ในโรคสมาธิิสั้้�นยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกของปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต ตลอดจนวิเคราะห์์

ถึึงสาเหตุุ การแก้้ไขปััญหา และการยอมรัับต่่อการแก้้ปััญหา 

โดยใ ช้้ เค ร่ื่� องมืือในการประเ มิินปััญหาเกี่่� ยว กัับยา The 

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 

ซึ่่�งช่่วยในการจำแนกปััญหา สาเหตุุ และวิิธีีการแก้้ไขปััญหา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้นี้้�จะนำไปสู่่�การพััฒนาการให้้บริิการทาง 

การแพทย์และการบริิบาลเภสััชกรรม เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ใน

การรัักษาที่่�ดีี มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบและขอบเขตงานวิิจััย

	 งานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง โดย

เก็็บข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดต ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวัยัรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยัว่่าเป็น็โรคสมาธิิสั้้�นและมีีการติดิตาม

การรัักษา ณ สถาบัันสุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 - มกราคม พ.ศ. 2566 

ชัยณรงค์ ศรีละคร
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ชัยณรงค์ ศรีละคร

จาก 1) การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก 2) การประเมิิน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ดููแลหลัักหรืือครูู และ 3) ข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ประชากรและสถานที่่�วิิจััย

	ป ระชากรในงานวิจัิัยนี้้� คืือผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัด้ว้ย

โรคสมาธิิสั้้�น พิิจารณาจากการมีี 10th revision of International 

Classification of Disease (ICD-10) รหััส F90.0 (ADHD, 

predominantly inattentive presentation) และได้้รัับการรัักษา

และติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ สถาบัันสุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น

ภาพตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุช่่วง 6 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตชนิิด

รัับประทานรููปแบบออกฤทธิ์์�สั้้�นหรืือออกฤทธิ์์�ยาว ที่่�ยิินยอมให้้

สััมภาษณ์์พร้้อมทั้้�งลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา สำหรัับ

ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้สารเสพติดหรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคทางจิิตเวช 

เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคออทิิซึึม จะถููกคััดออกจากการศึึกษา ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถตอบแบบสััมภาษณ์์ได้้ ผู้้�วิจััยจะสััมภาษณ์์

ผู้้�ดููแลหลัักแทน โดยต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เป็็นสมาชิิก

ในครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�ดููแลการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช โดยพิิจารณาจากข้้อมููลของผู้้�ดููแล

หลักัที่่�ปรากฏในเวชระเบีียนที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากแพทย์แล้ว้ และ

สามารถอ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ และ 2) ครูู (ประเมิินพฤติกิรรม

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�โรงเรีียน) จะต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เป็็นครูู

ประจำชั้้�นหรืือครููที่่�ปรึึกษาของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิต 

โดยให้้ครููรับรองในใบยิินยอมว่่าไม่่มีปััญหาทางจิิตเวช และ

สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

	 สถานที่่�วิจิัยัในการศึกึษานี้้� คืือ สถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษา

แก่่ผู้้�ป่่วยเฉพาะทางด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

2 - 18 ปีี ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น ให้้บริิการครอบคลุุมจัังหวััด

ขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม 

ตััวแปรและการเก็็บข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก 1) การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

หลััก 2) การประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ดููแลหลัักหรืือครูู 

และ 3) ฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล โดยข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ดััชนีมวลกาย สิิทธิิการรัักษา ระดัับการศึึกษา การมีี

โรคร่่วม ความรุุนแรงของโรคเทีียบกัับครั้้�งก่่อน ระยะเวลาในการ

เป็็น ADHD ระยะเวลาได้้รัับ MPH และเขตจัังหวััดภููมิิลำเนา 

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ดููแลหลัักจากการสััมภาษณ์์ โดยข้้อมููลที่่�เก็็บ 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

	 การประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดต 

ใช้้เครื่่�องมืือ PCNE version 9.1 ที่่�แยกการวิิเคราะห์์ปััญหาเป็็น 

5 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา แบ่่งเป็็นปััญหาด้้าน

ประสิิทธิิภาพการรัักษา ปััญหาด้้านความปลอดภััยในการรัักษา 

และปััญหาด้้านอื่่�นๆ 2) สาเหตุุของปััญหา แบ่่งเป็็นสาเหตุุมาจาก

การเลืือกใช้้ยา รููปแบบยา ขนาดใช้้ยา ระยะเวลาในการรัักษา 

ใบสั่่�งยาและกระบวนการจ่่ายยา การบริิหารยาของบุุคลากร

ทางการแพทย์หรืือผู้้�ดููแล พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย การส่่งต่่อข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วย และสาเหตุุอื่่�นๆ 3) วิิธีีการแก้้ไขปััญหา แบ่่งเป็็นไม่่มี

การแก้้ไขปััญหา แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งยา แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วย แก้้ไขที่่�

ตััวยาหรืือฉลากยา และการแก้้ไขอื่่�นๆ 4) การยอมรัับต่่อการแก้้ไข

ปัญัหา แบ่่งเป็็นได้ร้ับัการยอมรัับ ไม่่ได้ร้ับัการยอมรัับ และอ่ื่�นๆ และ 

5) ผลลััพธ์์ของการแก้้ไขปััญหา แบ่่งเป็็นไม่่ทราบ ปััญหาได้้รัับ

การแก้้ไขทั้้�งหมด ปััญหาได้้รับัการแก้้ไขบางส่่วน ปััญหายัังไม่่ได้้รัับ

การแก้้ไข ในการศึึกษานี้้�จะศึึกษาเฉพาะ 4 ประเด็็นแรก10  โดยเมื่่�อ

เกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยา เภสััชกรจะประเมิินชนิิดของปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ยาตามแบบประเมิิน PCNE version 9.1 ข้อ้ P1 - P3 ประเมินิสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา (C1 - C9) เลืือกวิิธีีการแก้้ไขปััญหา (I0 - I4) 

ซึ่่�งอาจจมีมากกว่่า 1 ข้้อ และแก้้ไขปััญหา จากนั้้�นประเมิินการ

ยอมรับัต่่อการแก้ไ้ขปัญัหา (A1 - A3) จากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยหรืือ

ผู้้�ดููแลหลััก และจากบุุคลากรทางการแพทย์์

	 การประเมิินปััญหาด้้านความปลอดภััยในการรัักษา

ในด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ใช้้แบบประเมิิน Naranjo’s 

algorithm ซึ่่�งมีี 10 ข้อ้คำถาม และแบ่่งผลการประเมินิเป็น็ 4 ระดับั 

ได้้แก่่ ใช่่แน่่ (definite; ≥9 คะแนน) ใช่่ (probable; 5 - 8 คะแนน) 

อาจจะใช่่ (possible; 1 - 4 คะแนน) และน่่าสงสััย (doubtful; 

≤0 คะแนน)11 โดยในงานวิิจััยนี้้�จะจััดว่่าเป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับยา

จากยาเมทิิลเฟนิิเดต หากผู้้�ป่่วยมีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 

possible ขึ้้�นไป การประเมิินความร่่วมมืือในการรัับประทานยาใช้้

วิธิีนีับัเม็ด็ยาและคำนวณเป็็นร้อ้ยละการรัับประทานยา ซึ่่�งคำนวณ

จากร้้อยละของการรัับประทานยา = (จำนวนเม็็ดยาที่่�ควร

รัับประทานจริิง - จำนวนเม็็ดยาที่่�เหลืือ)*100/จำนวนเม็็ดยาที่่�

ควรรัับประทานจริง หากมีีค่่าตั้้�งแต่่ร้อยละ 80 ขึ้้�นไปจะถืือว่่าผู้้�ป่ว่ย

มีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ดีี12
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ขนาดตััวอย่่างและอำนาจทางสถิิติิ

	จ ากข้้อมููลเวชระเบีียนของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและ

วัยัรุ่่�นภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ ปีีงบประมาณ 2564 พบว่่ามีผีู้้�ป่วยเด็ก็

และวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 936 ราย 

เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่่างตามสููตรการคำนวณของ Yamane13 

เพื่่�อสุ่่�มเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 5 จะได้้จำนวน

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 281 คน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ลั ักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักจะนำเสนอ

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กล่่าวคืือลัักษณะที่่�เป็็นข้้อมููลแบ่่งกลุ่่�ม

จะถููกนำเสนอในรููปความถี่่� (ร้้อยละ) สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะ

นำเสนอในรููปค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (กรณีีที่่�ข้้อมููล

มีีการกระจายเป็็นปกติิ) หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ (กรณีี 

ที่่�ข้อ้มููลมีกีารกระจายไม่่เป็น็ปกติ)ิ สำหรับัข้อ้มููลปัญัหาเกี่่�ยวกับัยา

จากยาเมทิิลเฟนิิเดต ตลอดจนอาการไม่่พึงประสงค์์จากยาจะถููก

นำเสนอในรููปของความถี่่�และร้้อยละ

จริิยธรรมงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการวิิจััย 

HE652136

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	จ ากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกสุ่่�มมาทั้้�งสิ้้�น 286 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 85.3) เป็็นเพศชาย มีอีายุเุฉลี่่�ย 10.49 ± 2.88 ปีี มีดีัชันีมีวลกาย

เฉลี่่�ย 19.19 ± 5.37 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิ์์�

รักัษาประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ (ร้อ้ยละ 49.0) มีรีะดับัของการศึกึษา

ส่่วนใหญ่่ชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 75.2) ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตรููปแบบออกฤทธิ์์�สั้้�น (ร้้อยละ 82.5) 

มีีโรคอื่่�นๆ ร่่วม (ร้้อยละ 10.1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�น

มาแล้้ว (มััธยฐาน) 2.0 ปีี (พิิสััยควอไทล์์ 0.8 - 4.1 ปีี) และได้้รัับ

ยาเมทิลิเฟนิเิดตมาแล้้ว (มัธัยฐาน) 1.0 ปีี (พิสิัยัควอไทล์ 0.4 - 2.9 ปีี) 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 57.3) มีีอาการของโรคสมาธิิสั้้�นคงที่่�

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการมาพบแพทย์์ครั้้�งก่่อน และส่่วนใหญ่่มีี

เขตจัังหวััดภููมิิลำเนาเป็็นเขตสุุขภาพที่่� 7 (ประกอบไปด้้วยจัังหวััด

ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด) ร้้อยละ 83.6 

สำหรัับลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักจำนวน 286 คน ส่่วนใหญ่่มีี

ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 49.3) มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (มััธยฐาน) 20,000 บาท (พิิสััยควอไทล์ 10,000 - 

35,000 บาท) รายละเอีียดของลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

และผู้้�ดููแลหลัักแสดงดัังตารางที่่� 1 

ความชุุกและลัักษณะของปััญหาเกี่่�ยวกับยาจากยาเมทิิลเฟนิิเดต

	จ ากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยจำนวน 286 คน พบปััญหาเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตยา 152 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 53.1 

โดยพบจำนวน 161 เหตุุการณ์์ (ประมาณ 1.1 เหตุุการณ์์ต่่อคน) 

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 143 คน (ร้้อยละ 94.1) พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา 

1 เหตุุการณ์์ อีีก 9 คน (ร้้อยละ 5.9) พบ 2 เหตุุการณ์์ โดยเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ประเภทของปััญหา พบว่่าร้้อยละ 56.5 เป็็นปััญหาด้้าน

ค ว า ม ป ล อ ด ภัั ย  ซึ่่� ง ล้้ ว น แ ต่่มี  ส า เ ห ตุุ ม า จ า ก เ ห ตุุ ก า ร ณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ในขณะที่่�ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพ

การรัักษาพบปััญหาเรื่่�องไม่่ได้้ผลจากการรัักษา 54 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 33.6) ผลจากการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม 15 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 9.3) และไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่ตรงกัับข้้อบ่่งชี้้�

ในการรัักษา 1 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 0.6) ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงรายละเอีียดด้้านการเกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมด 91 

เหตุุการณ์์ ในผู้้�ป่่วย 82 คน ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 73 คน (ร้้อยละ 

89.0) พบอาการไม่่พึงประสงค์์คนละ 1 เหตุุการณ์์ อีีก 9 คน 

(ร้้อยละ 11.0) พบคนละ 2 เหตุุการณ์์ เม่ื่�อประเมิินตามหลัักการ 

PCNE version 9.1 โดยใช้้เครื่่�องมืือ Naranjo’s Algorithm พบว่่า

อาการไม่่พึงประสงค์์ส่่วนใหญ่่ คืือ เบ่ื่�ออาหาร 52 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 57.1) รองลงมา คืือ แคะแกะเล็็บ 7 เหตุกุารณ์์ (ร้้อยละ 7.7) 

นอนไม่่หลัับ 7 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 7.7) ปวดศีีรษะ 6 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 6.6) อารมณ์์หงุุดหงิิดและใจสั่่�น 5 เหตุุการณ์์เท่่ากััน 

(ร้้อยละ 5.5) ซึ่่�งคิิดเป็็นความชุุกของอาการไม่่พึึงประสงค์์

ในประชากรทั้้�งหมด คืือ ร้้อยละ 18.2, 2.4, 2.4, 2.1 และ 1.7 

ตามลำดัับ และยัังพบอาการไม่่พึงประสงค์์อื่่�นๆ ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 3 เมื่่�อพิิจารณาความน่่าจะเป็็นของอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ซึ่่�งประเมิินตามเกณฑ์์ Naranjo’s Algorithm พบความน่่าจะเป็็น

ระดัับใช่่ (probable) 72 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 79.1) และระดัับ

อาจจะใช่่ (possible) 19 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 20.9) ตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=286)

ตััวแปร
การเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต ทั้้�งหมด

(n=286)เกิิด (n=152) ไม่่เกิิด (n=134)

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

เพศชาย , N (%) 131 (86.2) 113 (84.3) 244 (85.3)

อายุุ (ปีี) , mean ± SD 10.30 ± 2.70 10.70 ± 3.08 10.49 ± 2.88

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) , mean ± SD 18.31 ± 4.66 20.19 ± 5.93 19.19 ± 5.37

สิิทธิิการรัักษา, N (%)

    ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 76 (50.0) 64 (47.8) 140 (49.0)

    สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ 46 (30.3) 44 (32.8) 90 (31.5)

    รััฐวิิสาหกิิจ 8 (5.3) 3 (2) 11 (3.8)

    ชำระด้้วยตนเอง 22 (14.5) 23 (17.2) 45 (15.7)

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่่วย, N (%)

     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 118 (77.6) 97 (72.4) 215 (75.2)

     มััธยมศึึกษาหรืืออนุุปริิญญา 34 (22.4) 37 (27.6) 71 (24.8)

รููปแบบยา MPH ที่่�ได้้รัับ, N (%)
     ออกฤทธิ์์�สั้้�น
     ออกฤทธิ์์�ยาว

121 (79.6)
31 (20.4)

115 (85.8)
19 (14.2)

236 (82.5)
50 (17.5)

มีีโรคร่่วม*, N (%) 12 (7.9) 17 (12.7) 29 (10.1)

ความรุุนแรงของโรคเทีียบครั้้�งก่่อน, N (%)

     เพิ่่�มขึ้้�น 49 (32.2) 46 (34.3) 95 (33.2)

     คงที่่� 89 (58.6) 75 (56.0) 164 (57.3)

     ลดลง 14 (9.2) 13 (9.7) 27 (9.4)

ระยะเวลาเป็็น ADHD (ปีี), 
     มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) 2.0 (0.8-4.1) 2.0 (0.6-4.3) 2.0 (0.8-4.1)

ระยะเวลาได้้รัับ MPH (ปีี),
     มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) 1.0 (0.3-2.8) 1.1 (0.4-3.3) 1.0 (0.4-2.9)

เขตจัังหวััดภููมิิลำเนา, N (%)

     เขตสุุขภาพที่่� 7 118 (77.6) 121 (90.3) 239 (83.6)

     เขตสุุขภาพที่่� 8 17 (11.2) 6 (4.5) 23 (8.0)

     เขตสุุขภาพที่่� 9 15 (9.9) 5 (3.7) 20 (7.0)

     เขตสุุขภาพที่่� 10 2 (1.3) 2 (1.5) 4 (1.4)
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ตััวแปร
การเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต ทั้้�งหมด

(n=286)เกิิด (n=152) ไม่่เกิิด (n=134)

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแล (n=286)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด , N (%)

     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 28 (18.4) 14 (10.4) 42 (14.7)

     มััธยมศึึกษาหรืืออนุุปริิญญา 52 (34.2) 51 (38.1) 103 (36.0)

     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 72 (47.4) 69 (51.5) 141 (49.3)

รายได้ ้(บาท/เดืือน), 
     มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

20,000
(10,000 - 35,00)

20,000
(12,000 - 35,000)

20,000
(10,000 - 35,000)

หมายเหตุุ  *โรคร่่วมประกอบด้้วย ภาวะดื้้�อต่่อต้้าน (Opposition defiant disorder) ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา (Intellectual disability) การมีีปััญหา

ในการเรีียน (Learning problem) และภาวะบกพร่่องทางพััฒนาการ (Global development delay) อัักษรย่่อ ADHD: Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, MPH: methylphenidate 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=286) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ชนิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต (161 เหตุุการณ์์)	

หััวข้้อหลััก หััวข้้อย่่อย
จำนวนเหตุุการณ์์ 

(%)

ชนิิดของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา Problems (P) 161 (100)

P1 ประสิิทธิิภาพการรัักษา 70 (43.5)

     P1.1 ไม่่ได้้ผลจากการรัักษา 54 (33.6)

ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ผู้้�ป่่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

ผู้้�ป่่วยเก็็บรัักษายาไม่่ถููกต้้อง

29 (18.0)

16 (10.0)

6 (3.7)

3 (1.9)

P1.2 ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม 15 (9.3)

ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง

เลืือกรููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา

12 (7.5)

2 (1.2)

1 (0.6)

P1.3 ไม่่ได้้รัับการรัักษา/ไม่่ตรงกัับข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษา 1 (0.6)

P2 ความปลอดภััยในการรัักษา 91 (56.5)

     P2.1 เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 91 (56.5)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (Causes, 

C) ตามหลัักการประเมิินของ PCNE version 9.1 พบว่่าสาเหตุุของ

ปัญัหาส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุอื่่�น คืือ จากอาการไม่่พึงประสงค์์ของ

ยา (ร้้อยละ 56.5) รองลงมาเป็็นสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

(ร้้อยละ 41.1) เมื่่�อวิิเคราะห์์หััวข้้อย่่อยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยใช้้ยา

น้อ้ยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์สั่่�ง (ร้้อยละ 18.0) ผู้้�ป่ว่ยไม่่เข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษา (ร้้อยละ 10.0) ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์สั่่�ง 

(ร้้อยละ 7.5) ผู้้�ป่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 
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(ร้้อยละ 3.7) ผู้้�ป่วยเก็็บรักัษายาไม่่ถููกต้้อง (ร้้อยละ 1.9) นอกจากนี้้�

ในการศึกึษายัังพบสาเหตุุของปัญัหาเกี่่�ยวกัับยาที่่�มาจากการเลืือก

รููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 1.2) ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�

ของยา และบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา (ร้้อยละ 0.6) 

ตามลำดัับ ตารางที่่� 4 โดยการศึึกษานี้้�เภสััชกรได้้เสนอแนวทาง

แก้้ไขปััญหาให้้แก่่แพทย์และผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก และการ

ปรัับเปลี่่�ยนยา ตััวอย่่างเช่่น การอภิิปรายร่่วมกัันกับแพทย์ในการ

หยุุดยา aripiprazole เน่ื่�องจากไม่่มีบ่่งชี้้� หรืือการเปลี่่�ยนยาเม่ื่�อ

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถทนอาการไม่่พึงประสงค์์ได้ ้การเปลี่่�ยนรููปแบบยา

ให้เ้หมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ย การปรับัเปลี่่�ยนการบริหิารยาให้ถูู้กต้อ้ง 

การให้้คำปรึึกษาด้้านยาเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรค การใช้้ยา และ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักได้้เข้้าใจ ตารางที่่� 5 

ซึ่่�งพบว่่าแนวทางแก้้ปััญหาทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการ

ยอมรัับจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ 

อาจเนื่่�องมาจากการอภิิปรายร่่วมกัันกับบุุคลากรทางการแพทย์์

ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารโดยตรง สำหรัับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักมีีการ

ให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายความสำคััญในการใช้้ยา การเกิิด

อาการไม่่พึงประสงค์์จากยาและการจััดการอาการไม่่พึงประสงค์์

ที่่�ถููกต้้อง มีีการติิดตามอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาผ่่าน 

line official account หรืือการติิดต่่อทางโทรศััพท์ จึึงทำให้้ได้้รัับ

การยอมรัับของการแก้้ไขปััญหาจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก

ทุุกคน ตารางที่่� 4 

วิิจารณ์์
	จ ากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น

และได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตจำนวน 286 คน พบความชุุกของ

การเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาร้้อยละ 53.1 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหา

ทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพ (ร้้อยละ 43.5) และความปลอดภััยจากยา 

(ร้้อยละ 56.5) โดยเกิิดจากการขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�

ผู้้�ป่่วยเป็็น ความไม่่เข้้าใจเรื่่�องการใช้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยา จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

อย่่างไรก็ด็ีปีัญัหาเหล่่านี้้�เมื่่�อเภสัชักรได้อ้ธิบิายหรืือแนะนำแนวทาง

แก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลััก รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ก็็ให้้ 

การยอมรัับต่่อแนวทางในการแก้้ไขทั้้�งหมด ปััญหาจากอาการ

ไม่่พึงประสงค์์จากยาที่่�พบบ่่อยในการศึึกษานี้้� คืือ ภาวะเบ่ื่�ออาหาร 

การแคะแกะเล็็บ ภาวะนอนไม่่หลัับ อารมณ์์หงุุดหงิิด ใจสั่่�น และ

ปวดศีีรษะตามลำดัับ 

	จ ากการศึึกษาของ กมลวรรณ ตัันติิพิิวััฒนสกุุล และ

คณะ14 เกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้ยาในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะ

ทางสุุขภาพจิิตจำนวน 68 ราย พบผลการศึึกษาคล้้ายกััน คืือ 

ตารางที่่� 3 การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาเมทิิลเฟนิิเดตประเมิินตาม Naranjo’s algorithm (91 เหตุุการณ์์)

อาการไม่่พึึงประสงค์์

ผลการประเมิิน

ใช่่แน่่
(Definite)

ใช่่ 
(Probable)

อาจจะใช่่ 
(Possible)

น่่าสงสััย 
(Doubtful)

รวม      
(%)

   เบื่่�ออาหาร 0 47 5 0 52 (57.1)

   แคะแกะเล็็บ 0 5 2 0 7 (7.7)

   นอนไม่่หลัับ 0 4 3 0 7 (7.7)

   ปวดศีีรษะ 0 3 3 0 6 (6.6)

   อารมณ์์หงุุดหงิิด 0 4 1 0 5 (5.5)

   ใจสั่่�น 0 3 2 0 5 (5.5)

   คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 0 3 1 0 4 (4.4)

   หััวใจเต้้นเร็็ว 0 3 0 0 3 (3.3)

   ปวดท้้อง 0 0 1 0 1 (1.1)

   เยื่่�อจมููกอัักเสบ 0 0 1 0 1 (1.1)

รวม 0 72 19 0 91 (100)
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ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงและอาการ

ไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า (ร้อ้ยละ 60.3) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความ

อยากอาหารที่่�ลดลง และปััญหาด้้านยา อันัดับัสองที่่�พบ คืือ การขาด

การตระหนัักถึึงความจำเป็็นของการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องนั่่�นเอง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� หากผู้้�ป่่วยไม่่มีความเข้้าใจ

ในโรคและการใช้้ยา ย่่อมส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาได้้

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้

ยา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือระดัับดีี คืือ เกิินร้้อยละ 80 จำนวน 

258 คน (ร้้อยละ 90.2) ในการศึึกษาโดย Alexander Häge และ

คณะ15 ได้้ทำรวบรวมการศึึกษาความชุุกของการไม่่ให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยากลุ่่�มจิิตเวชในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

(ความร่่วมมืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 80) พบว่่ามีีความชุุกร้้อยละ 6 - 62 

ซึ่่�งเห็็นว่่ามีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัับที่่�รายงานในครั้้�งนี้้� 

	น อกจากนี้้�ในการศึกึษายัังพบว่่า การติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่าง

สม่่ำเสมอ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับั

ปััญหาเกี่่�ยวกัับยาและวิิธีีแก้้ไข รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกับัโรคและยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัเป็น็ระยะ จะช่่วยให้ส้ามารถตรวจ

พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา และได้้รัับการยอมรัับการแก้้ไขปััญหา

เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ Solmi และคณะ ที่่�ทำการ

ปริทััศน์์วรรณกรรมและให้้ข้้อสรุุปเป็็นคำแนะนำทางคลิินิิกเพื่่�อ

เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า ทั้้�งการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล และการติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่่ำเสมอ16

	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งพรรณนาชิ้้�นแรกใน

ประเทศไทยที่่�ศึึกษาถึึงปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตตาม

กระบวนการอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่ระบุุประเภทของปััญหา 

หาสาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไข และการยอมรัับการแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการนำเครื่่�องมืือ PCNE มาใช้้ในการให้้ 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วย แม้้ว่่างานวิจััยที่่�ผ่่านมา

ส่่วนหนึ่่�ง12,17-18 ได้้ศึึกษาความร่่วมมืือในการใช้้ยา ก็็เป็็นเพีียง

การประเมิินปััญหาส่่วนเดีียวตามเคร่ื่�องมืือ PCNE ในขณะที่่�

ตารางที่่� 4 ลัักษณะของปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตที่่�พบในการศึึกษา (161 เหตุุการณ์์)

หััวข้้อหลััก หััวข้้อย่่อย จำนวนเหตุุการณ์์ (%)

สาเหตุุของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา, Causes (C)                                                      161 (100)

C1 การเลืือกใช้้ยา C1.2 ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของยา 1 (0.6)

C2 การเลืือกรููปแบบยา C2.1 เลืือกรููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย 2 (1.2)

C6 ขั้้�นตอนการใช้้ยา C6.4 บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา 1 (0.6)

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก 66 (41.1)

C7.1 ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง
C7.2 ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง
C7.6 ผู้้�ป่่วยเก็็บรัักษายาไม่่ถููกต้้อง
C7.7 ผู้้�ป่่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม
C7.10 ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา 

29 (18.0)
12 (7.5)
3 (1.9)
6 (3.7)

16 (10.0)

C9 สาเหตุุอื่่�น C9.2 เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 91 (56.5)

วิิธีีการแก้้ไขปััญหา*, Intervention (I)                                163 (100)

I1 แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา I1.4 วิิธีีการแก้้ไขได้้อภิิปรายร่่วมกัับแพทย์์ 4 (2.5)

I2 แก้้ไขที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก I2.1 ให้้คำปรึึกษาด้้านยา 157 (96.3)

I3 แก้้ไขที่่�ยาหรืือฉลากยา I3.1 เปลี่่�ยนยา 2 (1.2)

การยอมรัับการแก้้ไขปััญหา, Intervention Acceptance (A)                                 161 (100)

A1 การแก้้ปััญหาที่่�ได้้รัับการยอมรัับ A1.1 ได้้รัับการยอมรัับและดำเนิินการตามทั้้�งหมด 161 (100)

*วิิธีีการแก้้ไขปััญหามีี 1 วิิธีีหรืือมากกว่่า
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ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาและวิิธีีแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตที่่�พบในการศึึกษา

สาเหตุุของปััญหา วิิธีีแก้้ไขปััญหา*

C1 การเลืือกใช้้ยา (1 เหตุุการณ์์)

C1.2 ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของยา 
แพทย์์สั่่�งใช้้ยา aripiprazole ร่่วมกัับเมทิิลเฟนิิเดตโดยไม่่ตรง
ตามข้้อบ่่งชี้้�

แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดยได้้อภิิปรายร่่วมกัันและติิดตามอาการสมาธิิสั้้�นของ
ผู้้�ป่่วย แพทย์์พิิจารณาสั่่�งหยุุดยา aripiprazole ตามที่่�เภสััชกรได้้ให้้คำแนะนำ

C2 การเลืือกรููปแบบยา (2 เหตุุการณ์์)

C2.1 เลืือกรููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย 
แพทย์์สั่่�งใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในรููปแบบยาออกฤทธิ์์�ยาวที่่�ไม่่
สามารถหัักแบ่่งหรืือบดได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกลืืนเม็็ดยาได้้

แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดยได้้อภิิปรายร่่วมกััน และแนะนำยาเมทิิลเฟนิิเดตใน
รููปแบบยาออกฤทธิ์์�ยาวที่่�สามารถแกะแคปซููลเพื่่�อให้้ตััวยาผสมน้้ำแก่่ผู้้�ป่่วย

C6 ขั้้�นตอนการใช้้ยา (1 เหตุุการณ์์)

C6.4 บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา 
แพทย์์สั่่�งบริิหารยาเมทิิลเฟนิิเดต 1 เม็็ดทัันทีี แต่่
พยาบาลไม่่ได้้บริิหารยาตามแพทย์์สั่่�ง

แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดยได้้อภิิปรายร่่วมกัันแพทย์์ให้้ผู้้�ป่่วยข้้าม
การรัับประทานยามื้้�อเช้้าไป โดยให้้รัับประทานมื้้�อเที่่�ยงซึ่่�งเป็็นมื้้�อถััดไปแทน 
และให้้มีีการทำสััญลัักษณ์์การบริิหารยาทัันทีีให้้สัังเกตได้้ชััด 

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก (66 เหตุุการณ์์)

C7.1 ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 
(29 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดต 1 เม็็ด  
หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก
ให้้รัับประทานครึ่่�งเม็็ด หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง 
หรืือรัับประทานยาเฉพาะมื้้�อเช้้าเพีียงมื้้�อเดีียว  

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจาก
การรัับประทานยาหากเลืือกรัับประทานเพีียงมื้้�อใดมื้้�อหนึ่่�ง หรืือรัับประทาน
น้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสมาธิิในการเรีียนได้้ นอกจากนั้้�น
ยัังได้้แก้้ไขโดยปั๊๊�มภาพสััญลัักษณ์์เม็็ดยาหนึ่่�งเม็็ด หรืือครึ่่�งเม็็ดบนซองยา
เพื่่�อเป็็นการเตืือนให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก รวมถึึงการเพิ่่�มช่่องทางสื่่�อสาร
ระหว่่างผู้้�ป่วย หรืือผู้้�ดููแลหลักักับัเภสััชกรผ่่านโทรศัพัท์หรืือ line official account
ในกรณีีต้้องการคำปรึึกษาด้้านยาเพิ่่�มเติิม

C7.2 ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง (12 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดตครึ่่�งเม็็ด  
หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักให้้
รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้าเวลาเดีียว

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการรัับประทานยา 2 เวลา เนื่่�องจากยาเมทิิลเฟนิิเดตชนิิด
ออกฤทธิ์์�สั้้�นมีีระยะเวลาการออกฤทธิ์์�เฉลี่่�ยที่่� 3 - 5 ชั่่�วโมง หากรัับประทาน
เฉพาะมื้้�อเช้้ายาจะออกฤทธิ์์�ถึึงเที่่�ยง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสมาธิิในช่่วงบ่่าย และ
รบกวนเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน รวมถึงึอาจเกิดิเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยาได้้                                                         
     จากการสอบถามผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�พบปััญหาทั้้�ง 12 เหตุกุารณ์์ ไม่่พบว่่าผู้้�ป่วย
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา แต่่พบการไม่่มีีสมาธิิในการเรีียนเวลาบ่่าย
เท่่านั้้�น เภสััชกรจึึงได้้ให้้คำแนะนำว่่าหากผู้้�ป่่วยรัับประทานยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง
แล้้วยัังไม่่มีีสมาธิิในการเรีียน ให้้ผู้้�ดููแลหลัักสามารถติิดต่่อผ่่านโทรศััพท์์หรืือ 
line official account หากต้้องการปรึึกษาด้้านยาเพิ่่�มเติิม

C7.6 ผู้้�ป่่วยเก็็บรัักษายาไม่่ถููกต้้อง (3 เหตุุการณ์์)
ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก ได้้แกะเม็็ดยาเมทิิลเฟนิิเดต
ออกจากแผงยาและนำยามารวมในถุุงยาเดีียวกััน

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการเก็็บรัักษายา อุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม เลี่่�ยงแสงแดด ความชื้้�น 
แนะนำไม่่ให้้แกะยาเม็็ดออกจากแผงมารวมกััน เนื่่�องจากยาอาจเสื่่�อมคุุณภาพ 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาการสมาธิิสั้้�นแย่่ลงและป้้องกัันการหยิิบยามารัับประทานผิิด
ชนิิดตััวยา โดยได้้มีีการนำภาพตััวอย่่างของการเก็็บรัักษายาที่่�ถููกต้้องให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักได้้ดูู เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการเก็็บรัักษายาไม่่ได้้มาตรฐาน

ชัยณรงค์ ศรีละคร
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C7.7 ผู้้�ป่่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม  
(6 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดตครั้้�งละ 
1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยลืืมรัับประทานยา
มื้้�อเที่่�ยง มัักจะรัับประทานช่่วงหลัังเลิิกเรีียนแทน

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคัญัของระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยา และประโยชน์ในการรับัประทาน
ตามมื้้�อแพทย์์สั่่�งให้้เหมาะสมกัับช่่วงเวลาเรีียนของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
มีสมาธิิ จดจ่่อการเรียีน และไม่่รบกวนเพื่่�อนในชั้้�นเรีียน การรับัประทานยามื้้�อเย็น็ 
อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงคืือ อาการนอนไม่่หลัับได้้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย
มัักลืืมรัับประทานยามื้้�อเที่่�ยง เภสััชกรได้้ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก
ให้้แจ้้งครููประจำชั้้�นช่่วยเตืือนผู้้�ป่่วยให้้รัับประทานยา

C7.10 ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา (16 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดต ครั้้�งละ 
1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยจะรัับประทานเฉพาะ
วัันไหนที่่�ต้้องใช้้สมาธิิ 

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ อธิิบายการรัับประทานยา
ต่่อเนื่่�อง การปรัับขนาดยาหรืือระยะเวลาในการรัับประทานยา
แพทย์์จะปรัับขึ้้�นกัับอาการและผลข้้างเคีียงของยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
โดยขนาดที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ ขนาดที่่�ลดอาการของโรคสมาธิิสั้้�นได้้มากที่่�สุุด
โดยเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักไม่่ควรเลืือกรัับประทานยา
เฉพาะเวลาที่่�ต้้องใช้้สมาธิิหรืือเวลาเรีียน ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักเกิิดความ
สงสััยหรืือไม่่เข้้าใจในการรัักษา สามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์หรืือ line official 
account ได้้ตลอดเวลา

C9 สาเหตุุอื่่�น (91 เหตุุการณ์์)

C9.2 เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 
(91 เหตุุการณ์์)

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยแนะนำการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
เช่่น อาการเบื่่�ออาหาร โดยเฉพาะมื้้�อเที่่�ยง แก้้ไขโดยอาจให้้เด็็กรัับประทาน
อาหารชดเชยในมื้้�ออื่่�นๆ เช่่น มื้้�อเย็็น หรืือมื้้�อเช้้าก่่อนรัับประทานยา อาการแคะ
แกะเล็็บ ควรหากิิจกรรมให้้เด็็กทำเพื่่�อไม่่ให้้มีีเวลาว่่างในการแคะแกะเล็็บ 
แต่่หากเป็็นมากขึ้้�นจนรบกวนการเรีียน การใช้้ชีีวิิตให้้รีีบแจ้้งแพทย์์หรืือ
เภสััชกรทัันทีี อาการนอนไม่่หลัับ โดยอาจเกิิดขึ้้�นได้้หากรัับประทานยา
หลัังเวลา 17.00 น. แนะนำหากแพทย์์ให้้รัับประทานยามื้้�อบ่่าย ไม่่ควร
รัับประทานยาเกิินเวลา 17.00 น. อาการคลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน แก้้ไขโดยให้้
รัับประทานยาหลัังอาหารทัันทีี ไม่่ควรรัับประทานยาตอนท้้องว่่าง เป็็นต้้น 
ซึ่่�งการแก้้ไขทางผู้้�วิิจััยได้้มีีการให้้คำแนะนำด้้วยวาจา เอกสารอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
ผ่่าน line official account หรืือการติิดต่่อทางโทรศััพท์์

*วิิธีีแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรัับทั้้�งหมดและได้้แก้้ปััญหาจนเสร็็จสิ้้�น

บางงานวิิจััย14 ได้้ศึึกษาประเภทของปััญหาเกี่่�ยวกัับยาตาม

คำนิิยามของ Hepler และ Strand แต่่ก็ไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นถึง

รายละเอีียดของปััญหาและวิิธีีการแก้้ไขที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาในขนาดกลุ่่�มใหญ่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อจำกััดสำคััญบางประการ 

คืือ งานวิจััยนี้้�ไม่่ได้้กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าจากระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้

รับัเมทิลิเฟนิเิดต ผลจากการศึกึษาจึงึมาจากทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�งได้รั้ับยา

และผู้้�ที่่�ได้้รัับยามาระยะเวลาหนึ่่�ง สัังเกตจากพิิสััยควอไทล์ของ

ระยะเวลาได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง 0.4 - 2.9 ปีี จึึงมีี

ความเป็็นไปได้้ว่่าปััญหาเกี่่�ยวกัับยาที่่�ค้้นพบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ปััญหาด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยาอาจเป็็นเพียีงอาการที่่�เกิดิขึ้้�น

ในช่่วงของการเริ่่�มต้้นใช้้ยา ซึ่่�งมัักดีีขึ้้�นเองหากผู้้�ป่วยใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ส่่งผลให้้ประมาณความชุุกของการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาจาก

เมทิิลเฟนิิเดตสููงกว่่าความเป็็นจริง (overestimation) ได้้ และ

ประการที่่�สอง เน่ื่�องจากงานวิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลเชิิงตััดขวาง ไม่่ได้้

ทำการติิดตามผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว จึงึขาดข้้อมููลผลของการแก้ป้ัญัหา 

และปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเม่ื่�อมีีการใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

ซึ่่�งอาจกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้19

ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาและวิิธีีแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตที่่�พบในการศึึกษา (ต่่อ)
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	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงการนำผลการศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน

ทางคลินิิกิ จะเห็น็ว่่าความเข้า้ใจเรื่่�องของความชุุกและลักัษณะของ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต จะช่่วยให้้เภสััชกรและบุุคลากร

ทางการแพทย์์เกิิดความเข้้าใจและตระหนัักถึึงปััญหา โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งปััญหาที่่�พบบ่่อย จนนำไปสู่่�การวางแผนป้องกัันปััญหา

เกี่่�ยวกับัยาที่่�จำเพาะกับับริบิทของโรงพยาบาลต่่อไป นอกจากนี้้�ผล

การศึกึษายัังแสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามและส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่ว่ยอย่่าง

สม่่ำเสมอ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ตลอดจน

การบููรณาการการทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางการแพทย์ เป็็น

ปัจัจัยที่่�น่่าจะช่่วยให้้สามารถตรวจพบและแก้ไ้ขปัญัหาเกี่่�ยวกับัยา

ให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 ในอนาคตควรมีีการศึกึษาปัญัหาเกี่่�ยวกัับยาในระยะยาว 

(longitudinal study) เพ่ื่�อติิดตามผลของการแก้้ไขปััญหา ตลอดจน

ติิดตามการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาซ้้ำในผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับยามาก่่อน และควรมีีการประเมิิน

ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิปัญัหา เพ่ื่�อช่่วยทำนายกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยานำไปสู่่�การวางแผน

ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดต่่อไป
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