
ชื�อยาทั�วไป Risperidone 
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Risperidone / GPO 
รูปแบบ / ความแรง Tablet 1 mg , 2 mg  
กลุ่มยา Antipsychotic drug 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

-รักษาอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการจิตเภท (schizophrenia ) ทัNงชนิด positive 
และ negative  
-รักษาผูป่้วยอารมณ์แปรปรวน ( mood disorders ) ที�มีอาการทางจิตร่วมดว้ย  
-รักษาผูป่้วยสมองเสื�อม ( dementia ) ที�มีอาการผดิปกติทางพฤติกรรมร่วมดว้ย  
-รักษาอาการ Tourette's syndrome  
-ขนาดปกติที�ใชใ้นผูใ้หญ่ เพื�อรักษาโรคจิต ในวนัแรก ให้กิน 1 mg วนัละ 2 ครัN ง 
วนัที� 2 ให ้2 mg วนัละ 2 ครัN ง วนัที� 3 ให ้3 mg วนัละ 2 ครัN ง ในผูป่้วยบางคน อาจ
จาํเป็น จะตอ้งค่อย ๆ เพิ�มขนาดยา ( ขนาดและวธีิใหย้า risperi-done ยงัไม่มี
ขอ้สรุปแน่ชดั ขนาดการใชที้�กล่าวถึง เป็นขนาด ที�ใช ้ในการศึกษา ผลทางคลินิก 
ก่อนนาํ ออกจาํหน่าย)  
-ขนาดที�จาํกดัในการสั�งจ่ายยาในผูใ้หญ่ ใหไ้ดถึ้ง 16 mg/ d ในผูใ้หญ่ที�เป็นโรคตบั
รุนแรง จะจาํกดัไวที้� 4 mg/d  
-ในเด็กตํ�ากวา่ 18 ปี ยงัไม่มีขอ้มูล ความปลอดภยั และประสิทธิภาพของยา  
-ขนาดที�ใชใ้นผูสู้งอาย ุเพื�อรักษาโรคจิต เริ�มตน้ ดว้ยการใหกิ้น 0.5 mg วนัละ 2 
ครัN ง ขนาดยา สามารถ ใหไ้ด ้ตามจาํเป็น และเท่าที�จะทนได ้โดยเพิ�ม ใหที้ละ 0.5 
mg วนัละ 2 ครัN ง โดยทั�วไปขนาดยา ที�เพิ�มให ้เกิน 1.5 mg วนัละ 2 ครัN ง จะใชเ้วลา
แต่ละช่วงอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ ขนาดยาที�จาํกดัการใชใ้นผูสู้งอาย ุ3 mg/d  

เภสัชวทิยา -กลไก risperidone ไปมีผลตา้นโรคจิตยงัไม่ทราบ  
-risperidone เป็น selective monoaminergic antagonist ที�ชอบจบักบั serotonin type 
2 ( 5-HT2 ) receptors สูง จบักบั dopamine type2 (D2) receptors ตํ�า การออกฤทธิc
รักษาโรคจิตของ risperidone อาจจะเนื�องมาจากฤทธิc  antagonist ร่วมกนัที� 
receptors ทัNงสอง โดยเฉพาะการปิดกัNน serotonin receptors ที� cortical และ limbic 
dopamine systems   
-risperidone ชอบจบักบั alpha-1 , alpha-2 adrenergic และ H1 histaminergic 
receptors ปานกลาง จบักบั receptors 5HT1A ,5-HT1C ในระดบัตํ�าถึงปานกลาง 
ในขณะที� ความชอบที�จะจบักบั dopamine D1 receptors และ sigma site ที�ไวต่อ 
haloperidol มีนอ้ย  
-risperidone ไม่ชอบจบักบั cholinergic-muscarinic , beta-adrenergic และ 
serotonin 5-HT1B และ 5-HT3 receptor  

เภสัชจลนศาสตร์ -การดูดซึมไดม้ากและเร็ว อาหารไม่มีผลต่อปริมาณการดูดซึม  



-การกระจายตวัไดม้าก และรวดเร็ว ปริมาตรการกระจาย ที�สภาวะคงที�ประมาณ 
1.1 L/kg ในสัตวท์ดลอง risperidone และ 9-hydroxy- risperidone จะกระจายตวั
ผา่นไปยงันํNานม ในระดบัความเขม้ขน้ ที�ใกลเ้คียงกบั ในพลาสมา  
-การจบักบัพลาสมาโปรตีน risperidone จบัไดสู้งมาก ( 90 % ) 9-hydroxy- 
risperidone จบัไดสู้ง (77 %)  
-risperidone ถูกเปลี�ยนแปลงที�ตบั โดยเอนไซม ์cytochrome P450 IID ( CYP2D6) 
ซึ� งจะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมทางพนัธุกรรม ขบวนการเปลี�ยนแปลงหลกั ๆจะเป็น 
hydroxylation ได ้metabolite ที�สาํคญัที�ออกฤทธิc  คือ 9-hydroxy- risperidone  
ระยะเวลาครึ� งชีวติของ active moiety ( risperidone + 9-hydroxy- risperidone ) 
โดยเฉลี�ยอยูใ่นช่วง 20 -24 ชม. ควรลดขนาดยาลงในผูป่้วยที�ไตทาํงานเสื�อม  
-ระยะเวลาที�ยาขึNนสูงสุดในพลาสมา โดยเฉลี�ยภายใน 1 - 2 ชม. หลงักินยา  
-ระยะเวลาที�ระดบัยาในพลาสมาจะคงที� ( steady state ) ความเขม้ขน้ของ active 
moiety จะถึงระดบัคงที�ใชเ้วลา 5 - 6 วนั  
-การขจดัออก ทางไต ในผูป่้วยที�ไตปกติจะขบัออกประมาณ 70 % ในผูป่้วยที�ไต
ทาํงานเสื�อมปานกลางถึงรุนแรง การขจดั active moiety ออกทางไตจะลดลงถึง 60 
- 80 % ทางอุจจาระ ประมาณ 15 %  

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้                 -การใชย้านีN ในผูป่้วยสูงอายหุรือผูป่้วยที�มีความผิดปกติของตบัหรือไต   ควรลด
ขนาดยาลงครึ� งหนึ�ง ทัNงขนาดยาเริ�มตน้และขนาดยาในครัN งต่อไป 
(maintenance  dose) 

ควรงดดื�มแอลกอฮอลใ์นระหวา่งการใชย้าและหลีกเลี�ยงการรับประทานอาหารมาก
เกินไป  เนื�องจากมีความเป็นไปไดที้�จะทาํใหน้ํNาหนกัตวัสูงขึNน 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เรื�องง่วงซึม นํNาหนกัเพิ�ม พบนอ้ย นอนไม่หลบั เบื�ออาหาร ใจสั�น 

ค่าใชจ่้ายดา้นยา -Tablet 1 mg 1.5 บาท/เมด็ 
-Tablet 2 mg 1.5 บาท/เมด็ 

 


