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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือค้นหา และรวบรวมปัญหาเกี่ยวกบัยา (drug related problems, DRPs) ของเดก็และ

วัยรุ่นที่มภีาวะทางสขุภาพจิตในสองกลุ่มโรคหลักคือ สมาธสิั้นในเดก็และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยมกีลุ่มเป้าหมาย

คือผู้ป่วยและผู้ที่ดูแลผู้ป่วย การศกึษาเป็นแบบภาคตดัขวาง ต้นปีงบประมาณ 2561 รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยทั้งสิ้น 

68 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยเดก็สมาธสิั้น 36 ราย และวัยรุ่นที่มภีาวะซึมเศร้า 32 ราย ยาหลักที่ใช้ในผู้ป่วยสมาธสิั้น

คือ methylphenidate plain tablet 10 มลิลิกรัม ผู้ป่วยซึมเศร้าส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยด้วย major depressive dis-

order ยาต้านซึมเศร้าหลักและใช้เป็นมาตรฐานของการรักษาคือ fluoxetine tablet 20 มลิลิกรัม ข้อมูลปัญหาเกี่ยวกบั

ยาที่ค้นหาและรวบรวมได้จากทั้งสองโรค อนัดบัหน่ึงคือ ในผู้ป่วย 41 ราย รายงานว่าเกดิอาการข้างเคียง/อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างน้อยหน่ึงอาการ อนัดบัสองคือ ในผู้ป่วย 37 ราย ยังขาดความตระหนักถงึความร่วมมอื

ในการใช้ยาที่ดแีละสม�่ำเสมอ ข้อมูลด้านอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการศกึษาในกลุ่มโรคสมาธสิั้น พบผู้ป่วยเดก็ 

15 ราย หรือร้อยละ 41.7 มคีวามอยากอาหารลดลง และผู้ป่วยเดก็ 5 ราย หรือร้อยละ 13.9 มอีาการปวดศรีษะใน

ช่วงแรกของการใช้ยา ส่วนกลุ่มวัยรุ่นที่มภีาวะซึมเศร้า พบผู้ป่วย 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.4 และ 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 28.1 มีความอยากอาหารลดลง และมีอาการง่วงซึมตามล�ำดับ อาการเหล่าน้ีล้วนเป็นอาการที่สมัพันธก์บั

กลไกการออกฤทธิ์ของยาหลักที่ใช้ในการรักษา และที่ส�ำคัญคือเภสชักรสามารถให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องได้ตั้งแต่คร้ัง

แรกที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างถูกต้อง ในกรณทีี่ 

ผู้ป่วยเดก็และวัยรุ่นไม่สามารถดูแลตนเองในการใช้ยาได้ดเีพียงพอ เภสชักรจ�ำเป็นต้องเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจ 

แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลด้วยเช่นกนั จึงจะช่วยเพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยาที่ดใีนผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มน้ีได้ ซ่ึงผลการศกึษา

สภาพปัญหาน้ีสามารถน�ำไปศกึษา วางแผนและจัดท�ำแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาในงานบริบาลทางเภสชักรรมได้ 

ต่อไป
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บทน�ำ
การศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรคทาง

จิตเวชในเดก็และวัยรุ่นได้รายงานไว้ดงัน้ี การส�ำรวจภาค

ตดัขวางในปี 2555 เพ่ือศกึษาความชุกของโรคสมาธสิั้น

ในเดก็วัยเรียนช้ันประถมศึกษา(1) พบว่าคิดเป็นร้อยละ 

8.1 โดยมีสดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3:1 พบ

ความชุกสงูสดุที่ระดบัช้ันประถมศกึษาปีที่ 1 ส�ำหรับอตัรา

ความชุกเฉล่ียซ่ึงศึกษาในต่างประเทศประมาณ 5.3(2) 

ส่วนการส�ำรวจแบบภาคตัดขวางในนักเ รียน ช้ัน

มธัยมศกึษาในกรงุเทพมหานคร รายงานความชุกของการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 987

เกดิภาวะซึมเศร้าเทา่กบั ร้อยละ 3.8(3) และข้อมูลจากการ

ศกึษาอบุตักิารณแ์ละความชุกของวัยรุ่นไทย พบว่ามภีาวะ

ซึมเศร้าที่มีความส�ำคัญทางคลินิกถึงร้อยละ 41.0-

50.0(4) และยังพบภาวะซึมเศร้ารนุแรงถงึร้อยละ 13.3–

22.5 ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาความชุกของการมี

ภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ พบว่าเดก็ในวัยเรียนมี

ความชุกเทา่กบัร้อยละ 2.0 แต่รายงานความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 4.0-8.0(5) และจากข้อมูล

เวชระเบยีนและสถติผู้ิป่วยนอกซ่ึงเข้ารับบริการที่สถาบนั

สุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นราชนครินทร์ในปีงบประมาณ 

2559 มผู้ีป่วยวัยรุ่นเข้ารับบริการ 1,250 คน ถูกวินิจฉัย

ว่าเป็น mood disorder จ�ำนวนทั้งสิ้น 258 คน จัดเป็น

อนัดับ 4 ของกลุ่มโรคทางจิตเวชในวัยรุ่น และมีผู้ป่วย

ใหม่ที่ ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ น

เร่ือยๆ ต่อปี ข้อมูลปริมาณการใช้ยาต้านซึมเศร้าจัดเป็น

อนัดบัสอง รองจากยาที่ใช้ในการรักษาโรคสมาธสิั้น ทั้งน้ี

สถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวัยรุ่นราชนครินทร์ เป็นสถาบนั

เฉพาะทางในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

เดก็และวัยรุ่น ได้มุ่งเน้นความเป็นเลิศด้านงานบริการ     

ผู้ป่วยนอกกลุ่มเดก็สมาธิสั้นและวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า

มาโดยตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา การดูแลผู้ป่วย

เน้นการท�ำงานเป็นทมี และเภสัชกรได้เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในทมีสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำด้านยาแก่  

ผู้ป่วย ซ่ึงการบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical 

care) ส่งผลให้เกดิผลสมัฤทธิ์ทางคลินิก (clinical out-

comes) ที่ดขีึ้นต่อผู้ป่วยจิตเวชทั้งผู้ใหญ่และเดก็(6-7) 

จากสภาพปัญหาที่เภสชักรได้สงัเกตก่อนหน้าน้ีพบว่า 

ผู้มารับบริการและผู้ดูแล/ผู้ปกครอง ยังมีความรู้ความ

เข้าใจที่คลาดเคล่ือนเกี่ยวกบัโรค ได้แก่ การด�ำเนินของ

โรค ความรุนแรงและผลกระทบของโรคที่มีต่อผู้ป่วยทั้ง

เดก็และวัยรุ่นซ่ึงเป็นวัยเรียน และเป็นวัยทีส่ร้างตวัตนและ

เอกลักษณ ์เพ่ือจะก้าวไปสู่การมวุีฒิภาวะที่ดใีนวัยผู้ใหญ่

ต่อไป ในส่วนของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัยาที่ใช้รักษา

ทั้งโรคสมาธสิั้นและโรคซึมเศร้า กยั็งขาดการตระหนักถงึ

ความส�ำคัญของการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ พบปัญหาการ

ใช้ยาไม่ต่อเน่ือง หยุดใช้ยาเองในช่วงปิดเทอม รับประทาน

ยาเพียงแค่เวลามอีาการ บางคร้ังไม่รับประทานยาโดยยัง

ไม่ทราบสาเหต ุผู้ป่วยขาดการตดิตามการรักษาตามระบบ

นัด นอกจากน้ียังพบปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัยาอกีด้วย เช่น 

การแกะยาเมด็ออกจากแผงยา การหักเมด็ยาที่ได้รับ

ทั้งหมดล่วงหน้าเพ่ือเตรียมใช้ การเกบ็รักษายาไม่ถูกต้อง 

ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมสภาพของยา กลุ่มงาน-

เภสชักรรมจึงมเีป้าหมายในการที่จะพัฒนาการปฏบิตังิาน

ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มดัง

กล่าว ซ่ึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญและเป็นความรับผิดชอบ

ด้านยาโดยตรงต่อผู้ป่วย 

การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเกบ็

รวบรวมปัญหาเกี่ยวกับยา (drug-related problems, 

DRPs) ทุกประเภทอย่างละเอยีด โดยในขั้นต้นเภสชักร

ต้องค้นหา รวบรวม DRPs ให้ตรงกบัสภาพปัญหาของ   

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคและแต่ละคน แล้วจึงน�ำผลที่ได้มา

วางแผนพัฒนางานบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวให้ได้รับประโยชน์จากการรักษาด้วยยาอย่างมี

ประสทิธภิาพ และมคีวามปลอดภัย 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 

ขอบเขตการศึกษา

การศกึษาน้ีด�ำเนินการค้นหา และรวบรวมปัญหาเกี่ยว

กับยาทุกประเภท ในผู้ป่วยนอกสองกลุ่มโรคที่มารับ

บริการที่สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นราชนครินทร์ 

ได้แก่ โรคสมาธสิั้นในเดก็ และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ระยะเวลาการศึกษา

เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ ช่วงต้นปีงบ-

ประมาณ 2561 คือ เดอืนตลุาคมถงึธนัวาคม พ.ศ.2560 

นยิามศพัทที์ส่�ำคญัของการศึกษานี้

การบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care)(8-9) 

หมายถงึ บทบาทโดยตรงของเภสชักรในดูแลการใช้และ
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ผลของการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมเีป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับ

ผลประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยาทั้งด้านผลสัมฤทธิ์ทาง

คลินิก ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และเพ่ือเพ่ิมคุณ-

ภาพชีวิตของผู้ป่วย พร้อมทั้งค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกบัการ

ใช้ยาของผู้ป่วย แก้ไข และป้องกันปัญหาให้เหมาะกับ     

ผู้ป่วยเฉพาะบุคคล

ปัญหาเกีย่วกบัยา (drug related problems, DRPs)(10) 

หมายถงึ ผลที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา แล้ว

ส่งผลกระทบหรือมีแนวโน้มที่จะรบกวนผลการรักษาที่

ต้องการ โดยทัว่ไปนิยมจัดประเภทตามนิยามของ Hepler 

CD และ Strand SM(10) ได้ 8 ประเภท ดงัน้ี (1) ผู้ป่วย

ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้ (untreated indications) (2) ผู้-

ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (improper drug selection) 

(3) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไป (sub-

therapeutic dosage) (4) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 

(failure to receive medication) ซ่ึงความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วย (non-adherence) จัดเข้าในประเภท

น้ี (5) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป 

(overdosage) (6) ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา (adverse drug reactions) (7) ผู้ป่วยเกดิอนัตร-

กริิยาระหว่างยา (drug interactions) (8) ผู้ป่วยได้รับยา

ที่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางวิชาการ (medication use without in-

dication)

ความร่วมมือในการใชย้า (medication adherence)(11)

การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยใช้วิธกีาร

ตรวจสอบด้วยการสอบถามโดยตรงจากผู้ป่วย และผู้ดูแล 

ร่วมกับการตรวจสอบจ�ำนวนยารับประทาน และการ

ยอมรับว่าผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืที่ด ีหมายถงึ เมื่อยาน้ันถูก

ใช้ไปมากกว่าร้อยละ 80.0 ของจ�ำนวนยาที่จ่ายให้ผู้ป่วย

ในการมาตดิตามการรักษาตามนัดทุกคร้ัง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยนอกเดก็โรคสมาธสิั้นและผู้ป่วย

นอกวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมารับบริการ ณ แผนก-    

ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสชักรรม สถาบันสขุภาพจิตเดก็

และวัยรุ่นราชนครินทร์ ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการศกึษา 

กลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูร

ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรจากกลุ่มตัวอย่าง กรณี

ที่ทราบจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา ณ จุดเวลาที่ศึกษา ใช้

สตูร 

 

แทนค่า 

	 Za/2
 = 1.96 

	 e = 0.05 

	 p = 0.43 

	 q = 0.57

	 N = 250 

ซ่ึงค่า p = 0.43 อา้งอิงจากการศึกษาของเกษศิรินทร์  

นิลานนทแ์ละคณะ(7)

โดยสรุปแล้วควรจะได้จ�ำนวนตัวอย่างของผู้เข้าร่วม

การศึกษาไม่น้อยกว่า 68 คน ด�ำเนินการรวบรวมกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจนได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบ

แบบบนัทึกขอ้มูล

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการสบืค้นข้อมูลใน

แฟ้มประวัติ ผู้ป่วย สืบค้นข้อมูลจากโปรแกรมใน

คอมพิวเตอร์ที่กลุ่มงานเภสัชกรรม ซ่ึงเป็นระบบการ

บันทึกข้อมูลของเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย รวมถึงเกบ็จาก

แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยนอกของกลุ่ม

งานเภสชักรรม สมัภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยาของ  

ผู้ป่วย และอาจใช้การสอบถามข้อมูลทางโทรศพัทใ์นกรณี

ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม แบบบันทกึที่ใช้ประกอบด้วย 3 

ส่วนหลัก ดงัน้ี 

1) แบบบันทกึข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่วย 

2) แบบบนัทกึข้อมูลปัญหาเกี่ยวกบัยา (DRPs) ตาม

แนวทางของ Hepler CD และ Strand SM(10) 

3) แบบบนัทกึอาการข้างเคียงของยาต้านซึมเศร้าและ

ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธสิั้น และแบบประเมนิอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาซ่ึงใช้แบบประเมินของ Naranjo’s 

n = 
NZ2 p(1-p)a

2

e2(N-1) + Z2 p(1-p)a
2
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algorithm(12) 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1. ด�ำเนินการขออนุญาตการศึกษาวิจัยผ่านคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยา-

ลัยสยาม และท�ำหนังสอืขออนุญาตต่อผู้อ�ำนวยการ

2. รวบรวมผู้ป่วย โดยมีเกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ป่วย

เข้าในการศกึษา (inclusion criteria) คือ

- 	 ผู้ป่วยเดก็ที่มอีายุ 5-13 ปีทั้งรายเก่าและรายใหม่

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เดก็ว่าเป็นโรค

สมาธสิั้น ตาม Diagnostic and Statistical Man-

ual of Mental Disorders, DSM IV TR โดยมี

หรือไม่มโีรคร่วมได้

- 	 ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มอีายุ 13-18 ปี ทั้งรายเก่าและราย

ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เดก็ว่าเป็น

โรคซึมเศร้า, MDD, dysthymia, adjustment 

disorder ตาม Diagnostic and Statistical Man-

ual of Mental Disorders, DSM IV TR(13) 

- 	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย (Care Giver) ทีเ่ตม็ใจและ

ยินยอมให้ข้อมูลในการศกึษา พร้อมทั้งลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาหลังจากผู้วิจัยแจ้ง

รายละเอยีดการศกึษาแล้ว

ส่วนเกณฑก์ารคัดผู้ป่วยออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) คือ ผู้รับบริการที่แจ้งว่าไม่สะดวก ไม่มเีวลาหรือ

ไม่มคีวามพร้อมในการให้ข้อมูลที่ศกึษา

3. เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากข้อมูลเวชระเบยีนและ

บันทึกในคอมพิวเตอร์ รวมถึงการสัมภาษณ์จากผู้-

ปกครองเป็นหลักและตวัผู้ป่วยเองในรายที่มคีวามพร้อม

ในสื่อสาร ข้อมูลเหล่าน้ีได้แก่

3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานทัว่ไปของผู้ป่วย: อายุ เพศ ช้ันเรียน 

สทิธิ์การรักษา ข้อมูลผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

3.2 ข้อมูลพ้ืนฐานทางคลินิกของผู้ป่วย: ประวัตกิาร

แพ้ยา โรคประจ�ำตวั น�ำ้หนักและส่วนสงู 

3.3 ข้อมูลปัญหาเกี่ยวกบัยาทั้ง 8 ประเภท 

3.4 ข้อมูลอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์อนั

เน่ืองมาจากการใช้ยา

3.5 ข้อมูลจากการสมัภาษณค์วามร่วมมอืในการใช้ยา 

และค�ำนวณจริงจากการนับจ�ำนวนยาที่เหลือตอนมารับยา 

หักลบจากจ�ำนวนยาที่ได้จ่ายไป (โดยดูจากซองยา และ

ในคอมพิวเตอร์)

3.6 บนัทกึเพ่ิมเตมิด้านสขุภาพ ได้แก่ ปัญหาสขุภาพ 

ข้อมูลการใช้บริการที่สถานพยาบาลอื่น การใช้ยาอื่นๆ 

การซ้ือยารับประทานเอง การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร กจิกรรม

ทางกายและการออกก�ำลังกาย

4. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่และร้อยละ อภปิรายสรปุและรายงานผลการศกึษา

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย	

การศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยเดก็และวัยรุ่น

ที่มารับบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 68 ราย เป็นผู้ป่วยเดก็สมาธิ

สั้น 36 รายและวัยรุ่นที่มภีาวะซึมเศร้า 32 ราย ในกลุ่ม

โรคสมาธสิั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80.6 

และใช้ยา Methylphenidate ชนิด plain tablet เป็นยาหลัก

ในการรักษา ส่วนกลุ่มโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.9 และใช้ยา Fluoxetine เป็น

ยาหลักในการรักษา รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1 

ขอ้มูลการศึกษาปัญหาเกีย่วกบัยา (drug related 

problems, DRPs)

ภาพรวมผลการรวบรวมและศกึษาปัญหาเกี่ยวกบัยา

ทั้ง 8 ประเภท ปัญหาส�ำคัญอนัดบัแรก คือ ในผู้ป่วย 41 

รายเกดิอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาอย่างน้อยหน่ึงอาการ รองลงมาคือ ในผู้ป่วย 37 ราย 

ยังขาดความตระหนักถงึความร่วมมอืในการใช้ยาที่ดแีละ

สม�่ำเสมอ หากแยกตามโรคหลัก 2 โรคที่ท�ำการศกึษามี

ความน่าสนใจคือจะพบว่ามสีภาพปัญหาที่แตกต่างกนั ใน

กลุ่มผู้ป่วยเดก็สมาธิสั้นพบความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

เป็นปัญหาหลัก ขณะที่ในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าพบการ

เกดิอาการไม่พึงประสงค์เป็นปัญหาหลัก และยังพบผู้ป่วย 

1 รายมขีนาดยาที่ใช้ในการรักษาที่ต�่ำเกนิไป ซ่ึงได้รับการ
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แก้ไขโดยเภสชักร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาด้วยยา

อย่างเตม็ที่ จากการสมัภาษณล์ะเอยีดยังพบเพ่ิมเตมิว่า มี

ผู้ป่วยเดก็ 14 ราย และวัยรุ่น 11 รายที่เกดิอาการไม่พึง

ประสงค์จนน�ำไปสู่ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ดังแสดง

ในตารางที่ 2 ส�ำหรับรายงานอาการข้างเคียง/อาการไม่

พึงประสงค์แยกตามกลุ่มโรคน้ัน กลุ่มโรคสมาธสิั้นในเดก็ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินกิของผูป่้วยนอกเด็กสมาธิสั้น และวยัรุ่นทีมี่ภาวะซึมเศรา้ (N=68)	

                           ข้อมูลพ้ืนฐาน                                     ผู้ป่วยเดก็สมาธสิั้น            ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มภีาวะซึมเศร้า	

		                                                           ความถี่      ร้อยละ 	               ความถี่     ร้อยละ 

เพศ 	 ชาย	 29 	 80.6	 9 	 28.1
 	 หญิง	 7 	 19.4	 23 	 71.9
อายุเฉล่ีย (ปี) (mean±SD) 		 8.8±2.8			   17.0±1.7	
	 ช่วงอายุ (ปี) 		 5.0-13.0			   13.0-18.0	
ยาที่ใช้	 -Methylphenidate plain tablet 	 32 	 88.9		   
	 -Methylphenidate extended-release 	 4 	 11.1
	 -Fluoxetine 			   23 	 71.9	
	 -Sertraline 			   6	 18.7
	 -Escitralopram 			   3 	 9.4
มโีรคร่วม/วินิจฉัย	
	 - มโีรคร่วม 	 5 	 13.9 	
	 - ไม่มโีรคร่วม 	 31 	 86.1		
	 - Major depressive disorder			   21 	 65.6
	 - Dysthymia 			   6 	 18.8	
	 - Adjustment disorder 			   5 	 15.6
ระยะเวลาในรักษาเฉล่ีย (ปี) (mean±SD)		   2.6±2.2		  1.5±2.5		

ตารางที ่2 ภาพรวมปัญหาเกีย่วกบัการใชย้าของผูป่้วยและแยกตามกลุ่มโรคทีศึ่กษา

        ประเภทของปัญหาเกี่ยวกบัยา                       รวมทั้งสองกลุ่มโรค       โรคสมาธสิั้น (N=36)    โรคซึมเศร้า (N=32)

	                                                               (N=68)               จ�ำนวน      ร้อยละ       จ�ำนวน      ร้อยละ

1) ผู้ป่วยไม่ร่วมมอืในการใช้ยาตามแพทย์สั่ง 	 37	 23	 63.9	 14	 43.8

2) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางวิชาการ 	 0	 0	 0.0	 0	 0.0

3) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 	 0	 0	 0.0	 0	 0.0

4) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม 	 0	 0	 0.0	 0	 0.0

5) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไป	 1	 0	 0.0	 1	 3.1

6) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไป	 0	 0	 0.0	 0	 0.0

7) ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 41	 21	 58.3	 20	 62.5

8) ผู้ป่วยเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา 	 0	 0	 0.0	 0	 0.0

ปัญหาเกี่ยวกบัยาที่พบมากกว่า 2 ประเภทขึ้นไป	 25	 14	 38.9	 11	 34.4	

ทั้งเกดิอาการไม่พึงประสงค์ และไม่ร่วมมอืใช้ยา

หมายเหต:ุ ผู้ป่วย 1 ราย พบ DRP ได้มากกว่า 1 ประเภท 					   
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36 รายน้ัน พบผลไม่พึงประสงค์ต่อความอยากอาหาร 15 

ราย และมอีาการปวดศรีษะ 5 ราย ผลต่อการเจริญเตบิโต

คือ มนี�ำ้หนักตวัลดลงถงึ 4 ราย ส่วนโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 

32 ราย พบผู้ป่วย 11 ราย และ 9 ราย มคีวามอยากอาหาร

ลดลง และมอีาการง่วงซึมตามล�ำดบั อาการอื่นๆ ได้แก่ 

มนี�ำ้หนักตวัเปล่ียนแปลง อาการปวดศรีษะ และมอีาการ

กระวนกระวาย/อยู่ไม่น่ิง รายละเอยีดดังแสดงในตาราง

ที่ 3 

วิจารณ์
การศึกษาปัญหาเกี่ยวกบัยาในเด็กและวยัรุ่นที่มี

ภาวะทางสุขภาพจิต 

จากข้อมูลที่ศึกษาในคร้ังน้ีพบปัญหาจากการใช้ยา 

อันดับแรกคือ การเกิดอาการข้างเคียง/อาการไม่พึง-

ประสงค์จากการใช้ยา รองลงมาคือ ผู้ป่วยไม่ร่วมมือใน

การใช้ยา ซ่ึงจัดว่าเป็นปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง

น่ันเอง เป็นที่น่าสนใจคือเมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มโรค 

ในผู้ป่วยเดก็สมาธสิั้นพบว่า ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา

เป็นปัญหาหลัก ขณะที่ในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าพบการ

เกดิอาการไม่พึงประสงค์เป็นปัญหาหลัก นอกจากน้ียังพบ

ว่า การเกดิอาการไม่พึงประสงค์น้ัน เป็นสาเหตสุ�ำคัญอนั

จะน�ำไปสู่ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงจากการ

สมัภาษณ์โดยตรงกบัผู้ป่วย แจ้งว่าผลข้างเคียงจากยาที่

ท�ำให้ผู้ป่วยง่วงซึมมาก จนท�ำให้ไม่อยากท�ำอะไร เป็นส่วน

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมักไม่ร่วมมือในการใช้ยา การ

สมัภาษณผู้์ดูแลผู้ป่วยเดก็สมาธสิั้นส่วนใหญ่กล่าวว่า ไม่

กล้าให้บุตรหลานรับประทานยา เน่ืองจากมีความกลัว

อาการข้างเคียงของยา ไม่แน่ใจว่าจะเกดิอนัตรายจากการ

ยาหรือไม่ และไม่ทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบัยา มีความ

วิตกกงัวลเกี่ยวกบัยาที่บุตรหลานของตนต้องรับประทาน 

ตารางที ่3 รายงานอาการขา้งเคียง/อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าแยกตามกลุ่มโรคทีศึ่กษา	

                        อาการ 	                                                      ความถี่ของอาการ        ร้อยละ

ผู้ป่วยนอกเดก็โรคสมาธสิั้น (N=36)	

	 ปวดศรีษะ	 5 	 13.9

	 น�ำ้หนักตวัลดลง	 4 	 11.1

	 ความอยากอาหารลดลง	 15 	 41.7

	 นอนไม่หลับ	 3 	 8.3

	 Agitation	 1 	 2.8

	 ปวดท้อง	 1 	 2.8

ผู้ป่วยนอกวัยรุ่นที่มภีาวะซึมเศร้า (N=32)	

	 ปวดศรีษะ	 6 	 18.8

	 น�ำ้หนักตวัเปล่ียนแปลง	 7 	 21.9

	 ง่วงซึม	 9 	 28.1

	 คล่ืนไส้ อาเจียน	 3 	 9.4

	 ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง	 11 	 34.4

	 ปากแห้ง	 2 	 6.2

	 ท้องผูก	 2 	 6.2

	 รู้สกึกระวนกระวาย/อยู่ไม่น่ิง	 4 	 12.5

	 อ่อนเพลียมาก	 2 	 6.2

หมายเหต:ุ ผู้ป่วย 1 รายสามารถรายงานได้มากกว่า 1 อาการ 	
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ผู้ดูแลบางรายทดลองให้หยุดยารักษาสมาธิสั้นเอง 

เน่ืองจากความไม่เข้าใจว่าต้องใช้ยาต่อเน่ืองในเวลาไป

โรงเรียน ซ่ึงเภสชักรสามารถปรับความรู้ความเข้าใจเร่ือง

หลักการออกฤทธิ์ของยา การใช้ยาที่ถูกต้อง และอธบิาย

เร่ืองอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์ ซ่ึงส่วนใหญ่

เกดิขึ้นในช่วงแรกของการรักษา และเป็นอาการที่สามารถ

ท�ำนายได้จากกลไกการออกฤทธิ์ของตวัยาเอง ถ้าผู้ใช้ยา

เกดิความเข้าใจกจ็ะร่วมมอืในการรับประทานยาต่อไปจน

เหน็ผลการรักษาเตม็ที่ ไม่หยุดยาเอง และมาตดิตามการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง และในกลุ่มเดก็สมาธสิั้นพบว่า มื้อที่

มกัลืมให้เดก็รับประทานจะเป็นมื้อกลางวันที่โรงเรียน ซ่ึง

อยู่ในความดูแลของคุณคร ูจากการสมัภาษณน้ี์จึงพอเหน็

แนวทางว่า ควรเน้นความส�ำคัญของการรับประทานยาทั้ง

ที่บ้านและโรงเรียนควบคู่กนัไป แม้ว่าในประเทศไทยจะ

มีผู้ศึกษารวบรวมปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวชเดก็ไว้ไม่มากนัก แต่พบว่าผลการศึกษามีความ

คล้ายกันทั้งในแง่ประเภทของปัญหาเกี่ยวกับยา และ

สาเหตุของปัญหาดังกล่าว ดังจะเหน็ได้จากการศกึษาใน

กลุ่มเดก็สมาธสิั้น 150 ราย ที่โรงพยาบาลยุวประสารท

ไวทโยปถมัป์ โดยเกษศริินทร์ นิลานนทแ์ละคณะ(7) ผู้ป่วย

ร้อยละ 43.3 จากผู้ป่วยทั้งหมด พบความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยา และผู้ป่วยร้อยละ 66.7 จากผู้ป่วยทั้งหมด เกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา นอกจากน้ีผู้วิจัยได้สร้างและ

พัฒนาแบบสมัภาษณค์วามร่วมมอืในการใช้ยาขึ้นเอง โดย

มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวก 

1 ข้อและข้อค�ำถามเชิงลบ 6 ข้อ ค่าคะแนนความร่วมมอื

ในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ด้วยค่าคะแนนเฉล่ีย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 28.9(3.4) จากคะแนน

เตม็ 35 คะแนน การที่ความร่วมมอือยู่ในระดบัแค่ปาน-

กลางผู้วิจัยได้อภปิรายไว้ว่าเกี่ยวข้องมาจากสาเหตสุ�ำคัญ 

คือผู้ดูแลมีทศันคติไม่ดีต่อการใช้ยา methylphenidate 

ก่อนที่จะใช้ยาน้ี ส�ำหรับการศกึษาที่สถาบนัสขุภาพเดก็-

แห่งชาตมิหาราชินีในผู้ป่วยเดก็วัณโรค 32 ราย ซ่ึงมค่ีา

มธัยฐานของอายุเทา่กบั 3.5 ปี โดยเพญ็นภา ม่วงศรีและ

คณะ(14) รายงานเร่ืองการตระหนักถงึความส�ำคัญของการ

ใช้ยาซ่ึงส่งผลดีต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเดก็ 

โดยการสมัภาษณค์วามรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเดก็ พบว่าความร่วมมือในการ

ใช้ยาอยู่ในเกณฑด์ีร้อยละ 90.0 และได้ทดสอบความรู้

เกี่ยวกับวิธีการแบ่งเมด็ยา ผสมยา และตวงยาน�ำ้ของ       

ผู้ดูแลด้วย กพ็บว่าสามารถท�ำได้ถูกต้องทุกราย ซ่ึงในการ

ศึกษาของผู้ป่วยเด็กโรควัณโรคน้ีทุกรายมีมารดาเป็น       

ผู้ดูแลซ่ึงมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษา

ด้วยยาอย่างมาก และความรู้ ในการผสมตวงยากถู็กต้อง

ทุกราย ผลสัมฤทธิ์ของการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึง

สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

ส�ำหรับการศึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยาในกลุ่มผู้-

ป่วยจิตเวชเดก็และวัยรุ่นของต่างประเทศ กพ็บว่า ปัญหา

จากการใช้ยาส่วนใหญ่คือการไม่ร่วมมือในการใช้ยาเช่น

กนั โดยในผู้ป่วยเดก็สมาธสิั้นมีการรายงานความไม่ร่วม

มอืในการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคสมาธสิั้น มค่ีาเป็นช่วงกว้าง

ตั้งแต่ร้อยละ 13.2 ถงึร้อยละ 86.4(15,16) ทั้งน้ีการศกึษา

และประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในการศึกษา

เหล่าน้ีมีความแตกต่างกนัทั้งในด้านการให้ค�ำนิยามและ

วิธกีารของการประเมนิความร่วมมือในการใช้ยา ส่วนผู้-

ป่วยโรคซึมเศร้าวัยรุ่น พบการรายงานความไม่ร่วมมอืใน

การใช้ยาถึงร้อยละ 50.1 และโรคจิตเภทในวัยรุ่น พบ    

ร้อยละ 33.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด(17) นอกจากน้ี Sitholey 

P และคณะ(18) ยังได้รายงานด้วยว่า ผู้ปกครองของผู้ป่วย

มคีวามกลัวว่าบุตรหลานจะตดิยาที่ใช้รักษาเน่ืองจากยามี

การออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ปกครองบาง

คนคิดว่ายาไม่มีประสทิธภิาพเพราะเมื่อเร่ิมใช้ยาไปแล้ว 

กลับเกดิอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ในช่วงแรก อกี

ทั้งยังไม่เหน็ผลของยาซ่ึงต้องใช้เวลานานเป็นสปัดาห์ และ

ผู้ปกครองบางคนมเีจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอตวัยาทีใ่ช้ในการรักษา

เน่ืองจากไม่ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ เพียงพอ 

ประเดน็ส�ำคัญที่การศึกษาได้อภิปรายไว้คือ ทีมผู้ดูแล     

ผู้ป่วยต้องสร้างความตระหนักต่อความส�ำคัญของการ

รักษา ความส�ำคัญของการใช้ยา การรับประทานยาต้อง

สม�่ำเสมอ และต่อเน่ืองตามระยะเวลาที่ผลของยาสามารถ



การศึกษาปัญหาเกีย่วกบัการใชย้าในเด็กและวยัรุ่นทีมี่ภาวะทางสุขภาพจิต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 993

เกดิประสทิธภิาพได้เตม็ที ่โดยต้องเน้นอธบิายเร่ืองอาการ

ไม่พึงประสงค์ของยาจิตเวชที่มักเกดิขึ้นก่อนในช่วงแรก

ของการรักษา ในขณะที่ประสทิธผิลของยาต้องรอไประยะ

เวลาหน่ึง ดงัน้ันในการดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นด้านจิตเวช

เดก็หรือจิตเวชวัยรุ่น เภสชักรจ�ำเป็นต้องให้ความรู้ความ

เข้าใจกบัผู้ดูแลผู้ป่วยควบคู่ไปด้วยในคร้ังแรกของการเร่ิม

การรักษาด้วยยา และคอยตดิตามใกล้ชิดโดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในช่วงแรกของการใช้ยา การศกึษาที่สถาบนัสขุภาพ-

จิตเดก็และวัยรุ่นราชนครินทร์คร้ังน้ียังตรวจสอบถงึปัญหา

อื่นที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น การซ้ือยารับประทานเอง เพ่ือเฝ้า

ระวังปฏกิริิยาที่อาจเกดิขึ้นกบัยาต้านซึมเศร้าที่ผู้ป่วยใช้

อยู่ เน่ืองจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดได้จาก

ปฏกิริิยาระหว่างยาอื่นกบัยาต้านซึมเศร้าที่อนัตรายมากก็

คือ serotonin syndrome และยา methylphenidate อาจมี

การเกดิปฏกิริิยาระหว่างยากบัยาในกลุ่มบรรเทาอาการ

คัดแน่นจมูกที่ได้รับจากสถานพยาบาลอื่น ดังน้ันจึงควร

สอบถามถึงประวัติการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยที่โรง-

พยาบาลอื่นร่วมด้วย เพ่ือรวบรวมรายการยาที่ผู้ป่วยใช้

ทั้งหมดเกบ็บันทกึไว้ เพ่ือป้องกนัการใช้ยาซ�ำ้ซ้อน และ

เภสชักรยังได้รวบรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายของผู้ป่วยด้วย เน่ืองจากการใช้ยาต้าน

ซึมเศร้าอาจมผีลไม่พึงประสงค์เกี่ยวกบัความอยากอาหาร 

ท�ำให้น�ำ้หนักตวัผู้ป่วยเปล่ียนแปลง ส่งผลต่อบุคลิกภาพ

และภาพลักษณข์องวัยรุ่นได้ และอาการข้างเคียงของยา

อาจน�ำไปสู่การท�ำกจิวัตรประจ�ำวันหรือการออกก�ำลังลด

ลงหรือ อาจท�ำให้ผู้ป่วยง่วงซึมจนคล้ายเป็นคนขี้ เกยีจ ไม่

กระตอืรือร้นได้ด้วย และยา methylphenidate ที่รักษาโรค

สมาธสิั้นกม็ีผลไม่พึงประสงค์เกี่ยวกบัความอยากอาหาร

เช่นกนั ท�ำให้เดก็ไม่ค่อยอยากรับประทานอาหาร จนอาจ

ท�ำให้น�ำ้หนักลดลงได้

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาของผู้ป่วยจิตเวชเดก็และวัยรุ่น

ในคร้ังน้ีคือ ยังไม่มีการสัมภาษณ์คุณครูที่ดูแลการรับ

ประทานยาที่โรงเรียน หรือสถานศกึษาที่ผู้ป่วยมกีจิกรรม

ส่วนใหญ่ในช่วงกลางวัน ซ่ึงถ้าหากมีข้อมูลความร่วมมือ

ในการใช้ยาอย่างครบถ้วนทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน จะ

ท�ำให้ทราบสาเหตขุองการไม่ได้รับประทานยาทัง้หมดของ

ผู้ป่วย ข้อมูลเหล่าน้ีจะน�ำไปประกอบการวางแผนในการ

ดูแลรักษาด้วยยาให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชเดก็และวัยรุ่นได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ เน่ืองจากการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเดก็

และวัยรุ่นน้ันจะต้องประกอบด้วย 3 มติคืิอ ความร่วมมอื

ที่ดจีากที่บ้าน ที่โรงเรียน และที่โรงพยาบาล ข้อเสนอแนะ

ของการศกึษาในระยะต่อไป ควรมกีารวางแผนเกบ็ข้อมูล

เพ่ิมเตมิด้านปัจจัยทีส่่งผลต่อความร่วมมอืใช้ยาของผู้ป่วย

ในคร้ังต่อไป ควรเกบ็ปัจจัยให้ครอบคลุมด้านคลินิกและ

ด้านยาของผู้ป่วยมากขึ้น ด้านคลินิก นอกจากโรคร่วม 

ควรศึกษารายละเอียดในแง่ความรุนแรงหรือการ

เปล่ียนแปลงที่ฉับพลันของการด�ำเนินโรค การที่ผู้ป่วย

เคยมีประสบการณ์ไม่ดีต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาที่รุนแรง จ�ำนวนปีที่มีโรคร่วม การติดตามผล

ของการใช้ยาระยะยาวต่อโรคทางเมตาบอลิก การประเมนิ

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ทศันคติต่อการใช้ยาของ

ผู้ดูแล ประเมนิภาวะสขุภาพจิตของผู้ดูแล และพฤตกิรรม

ทางสขุภาพบางอย่างของผู้ป่วยที่อาจเป็นความเสี่ยงท�ำให้

การใช้ยาไม่ได้ผล ส่วนด้านยาได้แก่ ขนาดเมด็ยาที่ใหญ่

ยากแก่การกลืนหรือไม่ รูปแบบการออกฤทธิ์ของยา ยา

ออกฤทธิ์เน่ินที่ห้ามหัก บด แบ่งเมด็ยา แบบแผนการใช้

ยาว่าสะดวกต่อผู้ป่วยหรือไม่ วิธรัีบประทาน วิธใีช้ที่พิเศษ

ยากแก่การจดจ�ำ ยากต่อการท�ำความเข้าใจหรือไม่ 

แบบแผนการใช้ยามีความยืดหยุ่นต่อชีวิตประจ�ำวันหรือ

ไม่ เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีต้องวางแผนเกบ็ข้อมูลอย่าง

เหมาะสม ผลจากการศกึษาปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยาโดย

ละเอยีดในคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลเบื้ องต้น เพ่ือน�ำไปจัดท�ำ

แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำด้านยาแก่ผู้ป่วยในงานบริบาล

ทางเภสชักรรมและเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านยาให้แก่ผู้ป่วย

จิตเวชเดก็และวัยรุ่นต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	 A Study of Drug Related Problems in Child and Adolescent with Mental Health Problem 
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The objective of this cross-sectional study was to determine drug related problems (DRPs) of 

child and adolescent outpatients with mental health problem in 2017. Adverse drug reactions (ADRs) 

and medication adherence data were interviewed and collected. Thirty-six children are diagnosed with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and thirty-two adolescents are diagnosed with depres-

sion. First-line drug for ADHD treatment is 10 mg. of methylphenidate plain tablet. First-line drug for 

depression treatment is 20 mg. of fluoxetine tablet. The main DRPs were non-adherence and adverse drug 

reactions. Forty-one patients reported side effects and adverse drug reactions. Thirty-seven participants 

were adjusted their attitudes about medication adherence. For ADHD group, most adverse symptoms were 

appetite decreasing (41.7%) and headache (13.9%). For depression group, most adverse symptoms 

were appetite changing (34.4%) and drowsiness (28.1%). These adverse effects are categorized to type 

A ADRs. They are usually a consequence of the drug’s primary pharmacological effect. Misunderstanding 

for ADRs management can directly lead to non-adherence. There is a greater risk for ADHD children and 

depressive adolescents about medication use. Pharmacists should prioritize and attach great importance to 

care givers about medication adherence. The results from this study were applied for drug counseling and 

pharmaceutical care plan to improve the treatment effectiveness and drug safety in ADHD children and 

depressive adolescent.

Keywords: ADHD children, depressive adolescent, drug related problems, medication adherence


