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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง ในการลดอัตราการรับประทานยา

ไม่สม�่ำเสมอในเด็กสมาธิสั้น

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นรายใหม่ อายุ 6 ถึง 12 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methylphenidate ชนิด

ออกฤทธิส์ัน้ กลุม่ทดลองได้รบัการรกัษาด้วยการรบัประทานยาร่วมกบัจดักจิกรรมกลุม่ส�ำหรบัผูป้กครอง 

ซึ่งให้ความรู้ผู้ปกครองเรื่องโรคสมาธิส้ัน และแนะน�ำเทคนิคการเล้ียงดูเชิงบวก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การรกัษาด้วยการรบัประทานยาอย่างเดยีว ตดิตามผล 6 เดอืน วดัผลลพัธ์หลกัเป็นร้อยละการรบัประทาน

ยาโดยค�ำนวณจากการนับเม็ดยา วัดผลลัพธ์รองด้านอาการสมาธิส้ันของผู้ป่วยด้วย Thai ADHD 

Screening scale (THASS) และความบกพร่องทางหน้าที่ด้วย Weiss Functional Impairment Rating 

Scale (WFIRS)

ผลการศึกษา มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษารวม 39 ราย อัตราการรับประทานยาที่ 6 เดือนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 81.8 และ 86.5 

ตามล�ำดับ (p = 0.545) ส�ำหรับอาการสมาธิสั้นพบว่ากลุ่มทดลองมีอาการซน/วู่วามลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีร้อยละของคะแนน THASS ที่ลดลงเทียบกับ ณ วันเข้าร่วมการศึกษา 

35.4 และ 7.4 ตามล�ำดับ (p = 0.019) ส�ำหรับอาการขาดสมาธิ และความบกพร่องทางหน้าที่ พบว่าลด

ลงไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม

สรปุ กจิกรรมกลุม่ผูป้กครองไม่มปีระสทิธิผลในการลดอตัราการรับประทานยาไม่สม�ำ่เสมอในผูป่้วยโรค

สมาธิสั้น ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยติดตามผลระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น

ค�ำส�ำคัญ  สมาธิสั้น  การรับประทานยาสม�่ำเสมอ  กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง  การให้ความรู้
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ABSTRACT

Objective : To study the effectiveness of parental group intervention for reducing 

medication nonadherence in children with ADHD.

Methodology : A quasi-experimental study was conducted at the child and adolescent 

outpatient unit, Siriraj Hospital. Subjects were children with newly diagnosed ADHD age 

6 to 12 years who were treated with immediate-release methylphenidate. Patients in the 

experimental group received medication plus a parental group intervention which 

consisted of parental psychoeducation about ADHD and techniques for positive 

parenting, whereas patients in the control group received standard medication alone. 

Both groups were followed for 6 months. The primary objective was to measure the 

percentage of pills taken calculated from pill counts. Secondary objectives included 

the change in ADHD symptom severity and functional outcome measured by Thai ADHD 

Screening scale (THASS) and Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS).

Results : A total of 39 cases completed the study. There was no significant difference 

between the experimental and control groups in the percentage of pills taken at 6 months 

(81.8% versus 86.5%, respectively; p = 0.545). The experimental group had a significant 

reduction in hyperactive/impulsive symptoms compared to controls (percentage of 

reduction from baseline 35.4% versus 7.4%, respectively; p = 0.019), but no difference 

in reduction in inattentive symptoms nor functional impairment.

Conclusion : The parental group intervention had no significant effect in reducing 

medication nonadherence. Further studies are needed to follow up long term outcomes 

in larger samples.

Keywords : ADHD, medication adherence, methylphenidate, parental group intervention, 

psychoeducation
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บทน�ำ
โรคสมาธสิัน้หรอื attention-deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) เป็นภาวะบกพร่องในการท�ำงานของ
สมองที่มีอาการหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) ขาดสมาธิที่
ต่อเน่ือง 2) ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง 3) วู่วาม 
หุนหันพลันแล่น ที่เป็นมากกว่าเด็กในวัยเดียวกัน และ
ท�ำให้เสยีหน้าทีใ่นการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัหรอืการเข้า
สงัคม1,2 โรคสมาธสิัน้เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในเดก็วัยเรยีน 
โดยการศึกษาในประเทศไทยพบว่าความชุกของ
โรคสมาธิสั้นในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษามีค่าสูงถึง
ร้อยละ 8.13 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ
และรกัษาอย่างเหมาะสม มคีวามเส่ียงสงูทีจ่ะเกดิภาวะ
ดื้อต่อต้านและภาวะเกเรก้าวร้าวในอนาคต นอกจากนี้
ยังสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง 
ตดิสรุา และการใช้ความรนุแรงในครอบครวั3,4 การรกัษา
โรคสมาธิสั้นอย่างเหมาะสมจึงมีความส�ำคัญในการ
ป ้องกันป ัญหาระยะยาวที่อาจเกิดทั้ งต ่อตัวเ ด็ก 
ครอบครัว และสังคม

การรักษาโรคสมาธิสัน้ ต้องอาศยัการรักษาแบบ
ผสมผสานหลายอย่างร่วมกนั อนัประกอบไปด้วย การให้
ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่เด็กและผู้ปกครอง การปรับ
พฤติกรรม การรับประทานยา การประสานงานกับครูที่
โรงเรยีน และการดแูลภาวะทีพ่บร่วม2 ส�ำหรบัการรกัษา
โรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนหรือวัยประถมศึกษา 
พบว่าการรักษาโดยการรับประทานยาอย่างเดียว หรือ
การรบัประทานยาควบคูก่บัการปรบัพฤตกิรรม สามารถ
ลดอาการของโรคสมาธิสั้นได้ดีกว่าการรักษาโดยการ
ปรับพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ5-8 โดยยารักษาโรคสมาธิสั้นที่เป็นทางเลือกแรก
ได้แก่ ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นการท�ำงานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง หรือ central nervous system 
(CNS) stimulants ซึง่ได้ผลในการรกัษาประมาณร้อยละ 
80 ของผู้ป่วย2,5 ส�ำหรับยากลุ่ม CNS stimulants ที่มีใช้
ในประเทศไทยได้แก่ methylphenidate โดยชนิดที่มัก
เลือกใช้เป็นตัวแรกและอยู่ในรายการบัญชียาหลัก
แห่งชาติคือ methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์ ส้ัน 

(immediate release methylphenidate) ซึง่จ�ำเป็นต้อง
รับประทานยาวันละ 2-3 ครั้ง

อย่างไรกต็าม พบว่ามผีูป่้วยโรคสมาธสิัน้จ�ำนวน
ไม่น้อยทีร่บัประทานยา methylphenidate ไม่สม�ำ่เสมอ
หรือหยุดรับประทานยา methylphenidate หลังจาก
รกัษาไประยะหนึง่9-11 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรับประทานยา
ตามค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง ในด้านขนาดของยา 
ความถี่ และเวลาในการรับประทานยา จัดเป็นผู้ป่วยท่ี
มีภาวะการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ (medication 
nonadherence) โดยค่าเฉลีย่ของอตัราการรบัประทาน
ยารักษาสมาธิส้ันไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่
โรคสมาธิสั้น มีค่าระหว่าง 15 ถึงร้อยละ 8712 นอกจากนี้
อตัราของการรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอจะเพิม่ขึน้ตาม
ระยะเวลา โดยที่เวลา 1 ปีหลังจากเริ่มรับประทานยา 
พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 35 มีการรบัประทานยาไม่
สม�่ำเสมอหรือหยุดยาเอง และที่เวลา 2 และ 5 ปี พบว่า
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ยังคงรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอนั้น
ลดลงเหลือร้อยละ 50 และ 30 ตามล�ำดับ ซึ่งการรับ
ประทานยาไม่สม�่ำเสมอหรือหยุดรับประทานยาเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้อาการของโรคสมาธิส้ันไม่ดีขึ้นเท่าท่ี
ควร10,11

สาเหตุของการหยุดยาที่ส�ำคัญ ได้แก่
1.	 เด็กและผู้ปกครองมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง

หรือไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น หรือไม่เห็นความ
ส�ำคัญของการรับประทานยา11,13-17

2.	 ผู้ปกครองกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา 
แม้ว่าผลข้างเคียงส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงและลดลงหรือ
หายไปได้หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง15-18

3.	 เด็กมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการรับประทานยา 
(stigma)15,19-21

การศึกษาเหล่านี้เสนอแนะว่าการให้ความรู ้ 
(psychoeducation) กบัเดก็และผูป้กครองเกีย่วกบัโรค
สมาธิสั้น และยาที่ใช้ในการรักษา น่าจะส่งผลให้ผู้ป่วย
มีการรับประทานยาสม�่ำเสมอมากข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ยังมีการศึกษาจ�ำนวนน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองว่าได้ผลในการเพิ่มความ
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สม�ำ่เสมอของการรบัประทานยาโรคสมาธสิัน้จรงิหรอืไม่ 
โดยการศึกษาเกี่ยวกับ randomized control trial ใน
ต่างประเทศทีศึ่กษาความสมัพนัธ์ระหว่างการให้ความรู้
แก่ผู้ปกครองกับการรับประทานยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วย
สมาธิสั้น ได้แก่การศึกษาของ Montoya22 และ Bai23 
ซึ่งผลการศึกษาของ 2 งานนี้ได้ข้อสรุปที่แตกต่างกัน 
ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้
มาก่อน

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรม
กลุ ่มผู ้ปกครองต่อการลดอัตราการรับประทานยา
ไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น โดยกิจกรรมกลุ่ม
ผู ้ปกครองประกอบด้วยการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้นและการรักษาโดยการรับประทานยา ร่วมกับ
แนะน�ำทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกเพื่อให้ผู ้ปกครอง
สามารถน�ำไปใช้ในการปรับพฤติกรรมควบคู่กับการ
รักษาโดยการรับประทานยา

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก
เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ ่ ม

ผู ้ปกครองในการลดอัตราการรับประทานยาไม ่
สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น โดยวัดอัตราการรับ
ประทานยาสม�่ำเสมอ (medication adherence rate) 
ด้วยวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือ (pill count)

วัตถุประสงค์รอง
1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ ่ม

ผู้ปกครองในการลดอาการของโรคสมาธิสั้น (ADHD 
symptoms)

2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ ่ม
ผู้ปกครองในการลดความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วย
โรคสมาธิสั้น (functional impairment)

3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ผู ้ปกครองคิดว่ามีผลต่อ
การรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอของบตุรทีเ่ป็นผูป่้วยโรค
สมาธิสั้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) โดยเชิญผู้เข้าร่วมการ
ศึกษาต้ังแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 โครงการวจัิยน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล [331/2559(EC1)]

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ณ หน่วย

ตรวจโรคผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
ศิริราช

เกณฑ์การคดัเลอืกผูร่้วมการศึกษา (inclusion 
criteria)

1.	 เป็นผู ้ปกครองของผู ้ป่วยรายใหม่ (new 
case) อายุระหว่าง 6 ถึง 12 ปี 11 เดือน ท่ีได้รับการ
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคสมาธสิัน้โดยอาจารย์แพทย์หรอืแพทย์
ประจ�ำบ้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ตามเกณฑ์ DSM-5 1 

ไม่เกิน 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา
2.	 ผูป้กครองเป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วย โดยดูแล

ต่อเนื่องนานเกิน 6 เดือนขึ้นไป
3.	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา 

immediate release methylphenidate (Ritalin® หรือ 
Rubifen®)

4.	 หากอยู ่ ในกลุ ่ม เข ้ าร ่ วมกิจกรรมกลุ ่ม
ผูป้กครอง ผูป้กครองสามารถมาเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ได้
อย่างน้อย 1 ครั้งจากทั้งหมด 4 ครั้ง

เกณฑ์การคดัออกผูร่้วมการศกึษา (exclusion 
criteria)

1.	 ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา methylphenidate 
หรือเคยมีอาการข้างเคียงรุนแรงท่ีท�ำให้ไม่สามารถรับ
ประทานยา methylphenidate

2.	 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค bipolar 
disorder, psychosis, autism spectrum disorder, 
หรือ intellectual disability ก่อนหรือหลังจากเข้าร่วม
การศึกษา
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เกณฑ์การถอนผู้ร่วมการศึกษาหรือยุติการ
เข้าร่วมการศึกษา (withdrawal or termination 
criteria)

1.	 ผู ้ปกครองและผู ้ป่วยขาดการติดตามการ
รักษากับแพทย์เจ้าของไข้ที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็ก 
(loss follow up)

2.	 ผู้ปกครองท่ีอยู่ในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ผู้ปกครอง ไม่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้เลย

3.	 แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาให้ผู้ป่วยหยุดยา 
immediate release methylphenidate หรอืเปลีย่นเป็น
ยาชนิดอื่นในระหว่างเข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 แบบฟอร์มข้อมูลเบื้องต้นของผู ้ป่วยและ

ผู้ปกครอง ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น 
อายุ เพศ ชั้นเรียน โรคประจ�ำตัว และข้อมูลของ
ผู้ปกครอง เช่น อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ

2.	 แบบบันทึกจ�ำนวนเม็ดยาที่เหลือโดยการนับ
เม็ดยา (pill count) โดยผู้ปกครองจะได้รับแบบฟอร์ม
นบัเมด็ยา ให้ผูป้กครองนบัจ�ำนวนเมด็ยาทีเ่หลอืมาจาก
บ้านก่อนน�ำมาส่งทีห่น่วยตรวจในวนันดัครัง้ถดัไป กรณี
ผู ้ปกครองไม่ได้นับยามาหรือลืมน�ำแบบฟอร์มมา 
พยาบาลที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กจะสอบถาม
ปริมาณยาที่เหลืออยู่จากผู้ปกครอง หรือหากผู้ปกครอง
น�ำซองยามาด้วยจะตรวจสอบและนบัเมด็ยาให้ ส�ำหรบั
จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อหนึ่งวัน และระยะเวลา
จนถงึวนันดัคร้ังถดัไป ได้ข้อมลูจากบนัทึกในเวชระเบยีน 
ค�ำนวณร้อยละของการรับประทานยาจาก จ�ำนวนเม็ด
ยาที่ผู้ป่วยรับประทานจริง หารด้วยจ�ำนวนเม็ดยาที่ควร
รับประทาน

3.	 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD 
Screening scale : THASS) ฉบบัผูป้กครองเดก็โต อายุ 
6 ถึง 12 ปี 11 เดือน (THASS-P

2
) 24 เป็นแบบสอบถาม

ทีถ่กูพฒันาโดย ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ ใช้ส�ำหรบั
คัดกรองโรคสมาธิสั้น และติดตามอาการของโรค

สมาธิส้ันหลังการรักษา มีหลายฉบับแบ่งตามอายุของ
เดก็และผูต้อบแบบสอบถาม (ผูป้กครอง คร ูหรอืตวัเดก็
เองกรณีท่ีเป็นเด็กวัยรุ ่น) มีข้อค�ำถามท้ังสิ้นฉบับละ 
30 ข้อ โดยข้อที่ 1 ถึง 15 วัดอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหัน
พลนัแล่น (hyperactivity/impulsivity: HA/Imp) และข้อ
ที่ 16 ถึง 30 วัดอาการขาดสมาธิ (inattentiveness: IA) 
รวมเป็นคะแนนของแต่ละด้าน ค่าต�่ำสุด 0 คะแนน 
สูงสุด 45 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูง บ่งบอกถงึความเส่ียง
สงูต่อการเป็นโรคสมาธสิัน้ หรอือาการของโรคสมาธสิัน้
หลังการรักษาที่ยังมาก ส�ำหรับ THASS ฉบับผู้ปกครอง 
(P) ม ีCronbach’s alpha = 0.96 test-retest reliability 
มีค่า r = 0.80-0.90 มีค่าความไวเท่ากับ 0.75 และมีค่า
ความจ�ำเพาะเท่ากับ 0.55 24

4.	 แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าท่ีใน
ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน ฉบับผู้ปกครอง 
(Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent 
report : WFIRS-P) 25 เป็นแบบสอบถามทีถ่กูพฒันาโดย 
สิรินัดดา ปัญญาภาส และคณะ ใช้ประเมินความ
บกพร่องทางหน้าท่ีในผู้ป่วยโรคสมาธส้ัิน โดยผู้ปกครอง
เป็นผู ้ตอบแบบประเมิน ข้อค�ำถามมีทั้งสิ้น 50 ข้อ 
รวมคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน สูงสุด 150 คะแนน 
แบ่งออกเปน็ 6 ด้านได้แก่ ด้านครอบครวัจ�ำนวน 10 ข้อ 
ด้านการเรียนและพฤติกรรมในโรงเรียนจ�ำนวน 10 ข้อ 
ด้านทักษะการใช้ชีวิตจ�ำนวน 10 ข้อ ด้านมุมมองที่มีต่อ
ตนเองจ�ำนวน 3 ข้อ ด้านทักษะการเข้าสังคมจ�ำนวน 7 
ข้อ และด้านพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ จ�ำนวน 10 ข้อ มีค่า 
Cronbach’s alpha = 0.98 test-retest reliability มีค่า 
r = กับ 0.88 25

5.	 แบบสอบถามปัจจัยที่คิดว่ามีผลต่อการรับ
ประทานยาไม่สม�่ำเสมอของบุตร เป็นแบบสอบถามที่
ออกแบบโดยผูว้จิยั ให้ผูป้กครองเลอืกปัจจยัท่ีคิดว่ามผีล
ต่อการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอของบุตร แบ่งเป็น 4 
หมวดหมู่ ได้แก่ ปัจจัยจากยา ปัจจัยจากบุตร ปัจจัยจาก
ผู้ปกครองหรือครอบครัว และปัจจัยจากระบบการให้
บรกิาร โดยสามารถเลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ (ภาคผนวก 1)



การศึกษาน�ำร่องเร่ืองประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครองเพื่อลดอัตราการ
รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

จินิส สีห์รา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 25628

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา
ผู้วิจัยเชิญชวนผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น 

จากหน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
ศิริราช เข้าร่วมการศึกษา โดยผู้ปกครองสามารถเลือก
เข้ากลุ่ม เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง (กลุ่มทดลอง) 
หรือกลุ ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่มผู ้ปกครอง (กลุ่ม
ควบคุม) ได้ตามความสมัครใจ

1.	 กลุ ่มเข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ ่มผู ้ปกครอง: 
ผู้ปกครองจะได้รับเชิญเข้ากิจกรรมกลุ่ม เดือนละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน รวมเข้ากิจกรรมท้ังสิ้น 4 ครั้ง 
กิจกรรมใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยกิจกรรมทั้งหมด
ด�ำเนินโดยทีมผู้วิจัย รายละเอียดของกิจกรรมดังใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง

กิจกรรมครั้งที่ วีดิโอ ความยาว 20 นาที กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง 40 นาที
1 “สมาธิสั้น รักษาได้ถ้าเข้าใจ”

- โรคสมาธิสั้นคืออะไร

- สาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้น

- อาการของโรคสมาธิสั้น

- ผลท่ีตามมาหากเดก็สมาธสิัน้ไม่ได้รับการรกัษาท่ีถกูต้อง

- เกริ่นน�ำเรื่องยารักษาโรคสมาธิสั้น

- เกริ่นน�ำเรื่องการรักษาโดยการปรับพฤติกรรม

กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง โดยแพทย์

-- แนะน�ำตัวทีมผู้วิจัย และสมาชิกผู้ปกครอง

-- ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง

-- ผู ้ปกครองแบ่งปันเรื่องราวของบุตรสาเหตุที่พามา

รักษา

-- ผูป้กครองแบ่งปันความรูท้ีไ่ด้รบัจากการชมวดีโิอ และ

แสดงความคิดเห็น

-- ซักถามและตอบข้อสงสัย
2 “การรักษาสมาธิสั้น ไม่ให้เด็กรับประทานยาได้

หรือไม่”

- การประเมินข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยการรับประทานยา 

methylphenidate

- กลไกการท�ำงานของยา

- ประสิทธภิาพของยา methylphenidate ในการรกัษาโรค

สมาธิสั้น

- ข้อมูลความปลอดภัยของยา methylphenidate

- ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

- ความส�ำคัญในการรับประทานยาต่อเนื่อง

กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง โดยแพทย์

-- ทบทวนเนื้อหาที่ได้เรียนไปในกิจกรรมครั้งที่แล้ว

-- ผู้ปกครองแบ่งปันหลังจากบุตรเริ่มรักษาโดยการรับ

ประทานยาบุตรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง

-- ผู้ปกครองแบ่งปันปัญหาท่ีพบในการดูแลให้บุตรรับ

ประทานยา หรือผลข้างเคียงท่ีบุตรได้รับจากการรับ

ประทานยา

-- แนะน�ำวธีิการดแูลให้บตุรรบัประทานยา หรอืการดแูล

หากเกิดอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา

3 และ 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น 

กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง 60 นาที โดยพยาบาลวิชาชีพ (ไม่มีวีดิโอ)

-- ทบทวนเนื้อหาที่ได้เรียนไปในกิจกรรมครั้งที่แล้ว

-- กิจกรรมกลุ่ม ทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวก (positive parenting skills) เช่น การรับฟัง การสื่อสารเชิงบวก การให้

ค�ำชม การลงโทษ การสร้างวินัยทางบวก (positive discipline)

-- เทคนคิการดแูลให้เดก็รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ (techniques to improve medical adherence) การสร้างทัศนคติ

ที่ดีต่อการทานยา เช่น การพูดคุยกับเด็ก ท�ำสมุดบันทึกยา การหาภาชนะเก็บยา การสื่อสารกับครูให้ช่วยดูแล

เรื่องการทานยา 

-- (เฉพาะกิจกรรมครั้งที่ 4) สรุปการเรียนรู้ที่ได้จากกิจกรรมทั้ง 4 ครั้ง
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2.	 กลุ ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่มผู ้ปกครอง: 

ผูป่้วยและผูป้กครองจะได้รบัการตรวจตดิตามการรกัษา

ตามปกติที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

โดยในทั้งสองกลุ่ม จะเก็บข้อมูล pill count, 

THASS-P
2
, WFIRS-P ณ วันเข้าร่วมการศึกษา และที่ 6 

เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษา และเก็บข้อมูลปัจจัยท่ีคิด

ว่ามผีลต่อการรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอที ่6 เดอืนหลัง

เข้าร่วมการศึกษา

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศกึษาท่ีใกล้เคยีงมากทีส่ดุ26 กลุม่ควบคมุ

คือ คือ กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู ้ปกครอง 

มีอัตราการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรค

สมาธส้ัินเท่ากบัร้อยละ 32 (P1 = 0.32) คาดว่าโปรแกรม

กจิกรรมกลุม่ผูป้กครอง สามารถลดอตัราการรบัประทาน

ยาไม่สม�ำ่เสมอในผูป่้วยโรคสมาธสิัน้เหลอืเท่ากบัร้อยละ 

10 (P2 = 0.10) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 และ 

2 เท่ากับ 0.05 และ 0.2 จะต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 53 

ราย รวมทั้งหมดเท่ากับ 106 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้การพรรณนาข้อมูล

ปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

คุณภาพด้วยจ�ำนวนและร้อยละ และการเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่มข้อมูลปริมาณด้วย t-test (normality) 

หรือ Mann-Whitney U-test (non-normality) ข้อมูล 

proportion ใช้ Chi-square test มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อ p <0.05 วิเคราะห์โดยใช้ SPSS - version 18

ผลการศึกษา
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษานีไ้ด้กลุม่ตวัอย่างน้อยกว่าทีค่�ำนวณไว้ 

ได้กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง (กลุ่มทดลอง, 

case) 42 ราย และกลุ่มไม่เข้าร ่วมกิจกรรมกลุ่ม

ผู้ปกครอง (กลุ่มควบคุม, control) 27 ราย รวมท้ังส้ิน 

69 ราย

ระหว่างการศึกษา

กลุ่มทดลองมีการคัดออกจากการศึกษา 2 ราย 

ถอนหรอืยุตจิากการศกึษา 25 ราย โดยสาเหตทุีพ่บบ่อย

ทีส่ดุคอื ผูป้กครองไม่สามารถมาเข้าร่วมกจิกรรมได้เลย 

(เข้ากิจกรรม 0 ครั้งจาก 4 ครั้ง) 14 ราย กลุ่มควบคุม

มีการถอนหรือยุติจากการศึกษา 3 ราย ติดตามผลที่ 6 

เดือน จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ียังอยู่ในการศึกษา 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 24 ราย 

รวมทัง้สิน้ 39 ราย ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาทีไ่ม่มาตรวจตาม

นัดแพทย์เจ้าของไข้ (loss follow up) ผู้วิจัยได้โทรศัพท์

เพื่อติดตามและสอบถามสาเหตุที่ไม่มาตรวจตามนัด

แพทย์ พบว่า กลุ่มทดลองมีสาเหตุจากผู้ปกครองคิดว่า

อาการดีขึ้นและไม่จ�ำเป็นต้องรักษาต่อ 6 ราย เปลี่ยน

ผูด้แูลและผูด้แูลไม่ว่างพามา 1 ราย ปัญหาค่าใช้จ่าย 1 

ราย กลุ่มทดลองมีสาเหตุจากเปล่ียนผู้ดูแลและผู้ดูแล

ไม่ว่างพามา 1 ราย เด็กไม่ยอมรับประทานยา 1 ราย 

เด็กกลัวแผนกจิตเวช 1 ราย (แผนภาพที่ 1)
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จินิส สีห์รา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256210

แผนภาพที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเด็กมีค่าประมาณ 8 ปี ในทั้งสอง

กลุม่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ ภาวะการเรียนรู ้บกพร่องเฉพาะด้าน (specific 

learning disorders) ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่ร้อยละ 

80 ถึง 90 มีการรับประทานยา 3 มื้อ ขนาดยาเฉลี่ยต่อ

น�ำ้หนกัตวัต่อหนึง่วนั (mg/kg/day) ณ เวลาเข้าร่วมการ

ศกึษาอยูท่ี ่0.6 mg/kg/day ในขณะทีข่นาดยาเฉลีย่ที ่6 

เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษามีค่าประมาณ 0.9 mg/kg/

day
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ปกครอง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มผู้

ปกครอง

(กลุ่มทดลอง) 

(n=15)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่เข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มผู้

ปกครอง

(กลุ่มควบคุม) 

(n=24)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p- value

ผู้ป่วย

อายุ, ปี (mean [SD])	 8.5 (1.5)	 8.4 (1.4)	 0.833

เพศชาย	 13 (86.7)	 21 (87.5)	 1.000

โรคร่วม

specific learning disorder	 5 (33.3)	 9 (37.5)	 0.792

oppositional defiant disorder	 0 (0)	 1 (4.2)	 1.000

tics disorder	 0 (0)	 0 (0)	 -

communication disorder	 0 (0)	 0 (0)	 -

ชื่อการค้าของยา Methylphenidate

Ritalin®	 7 (46.7)	 7 (29.2)	 0.268

Rubifen®	 8 (53.3)	 17 (70.8)	 -

ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัย ADHD จนถึงวันเชิญเข้าร่วมการศึกษา, เดือน (mean [SD])	 1.9 (2.3)	 1.0 (1.1)	 0.153

ขนาดยาต่อน�้ำหนักตัวต่อวัน ณ วันที่เริ่มเข้าการศึกษา, กก.(mean [SD])	 0.64 (0.18)	 0.59 (0.16)	 0.419

ขนาดยาต่อน�้ำหนักตัวต่อวัน เดือน 6 หลังเข้าร่วมการศึกษา	 0.86 (0.25)	 0.88 (0.22)	 0.756

มื้อยาที่รับประทานต่อวัน

2 มื้อ	 3 (20.0)	 2 (8.3)	 0.354

3 มื้อ	 12 (80.0)	 22 (91.7)	 -

ผู้ปกครอง

อายุบิดา, ปี (mean [SD])	 39.7 (4.6), n = 12	 38.2 (5.9), n = 21	 0.476

อายุมารดา, ปี (mean [SD])	 36.7 (6.0), n = 13	 36.2 (7.2), n = 22	 0.847

วุฒิการศึกษาบิดา 	 n = 10 	 n = 18

ปริญญา/อนุปริญญา	 4 (40.0)	 7 (38.9)	 1.000

ต�่ำกว่าอนุปริญญา	 6 (60.0)	 11 (61.1)	 -

วุฒิการศึกษามารดา 	 n = 13 	 n = 19

ปริญญา/อนุปริญญา	 7 (53.8)	 9 (47.4)	 0.719

ต�่ำกว่าอนุปริญญา	 6 (46.2)	 10 (52.6)	 -
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อัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอ (medication 
adherence rate) ใช้วธิวีดัร้อยละของการรบัประทานยา 
โ ด ย ค� ำ น ว ณ จ า ก ป ริ ม า ณ ย า ท่ี รั บ ป ร ะ ท า น จ ริ ง 
หารปริมาณยาที่ควรรับประทาน x ร้อยละ100 ณ วันที่
เข้าร่วมการศึกษากลุ ่มทดลองมีร้อยละของการรับ
ประทานยาเฉลีย่เท่ากบั 88.6 (SD = 14.4) กลุม่ควบคมุ 
89.1 (SD = 19.2) ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.935) โดยมีร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยที่
จดัอยูใ่นกลุม่ good adherence กล่าวคอื มร้ีอยละของ
การรับประทานยามากกว่าหรือเท่ากับ 80 ของจ�ำนวน
ยาทั้งหมดที่ควรรับประทานจริง27-29 ในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 80.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 79.2 (p = 1.000) 
(ตารางที่ 3) 

คะแนน THASS-P
2
 และ WFIRS-P ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ วันเข้าร่วมการศึกษา 
ไม ่แตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ  โดย 
THASS-P

2
 ด้านอาการซน/วู่วาม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

27.9 (SD = 7.4) กลุ่มควบคุม 24.9 (SD = 8.5) ด้าน
อาการขาดสมาธิ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 35.5 (SD = 
7.9) กลุ่มควบคุม 34.4 (SD = 7.8) ส�ำหรับ WFIRS-P 
ของกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 33.5 (min= 13, 
max= 86) กลุม่ควบคมุ 35.5 (min= 10, max= 67) โดย
การกระจายตัวของข้อมูลคะแนน WFIRS-P ไม่มีการ
แจกแจงแบบโค้งปกติ

ผลลัพธ์หลัก (primary outcome)
อตัราการรบัประทานยา ที ่6 เดอืน ซ่ึงได้จากการ

ค�ำนวณร้อยละของการรบัประทานยา ณ เดอืนที ่6 หลงั
เข้าร่วมการศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 81.8 (SD = 
28.3) กลุม่ควบคมุ 86.5 (SD = 17.3) (ตารางที ่3) พบว่า 
ร้อยละของการรับประทานยาที่ 6 เดือนไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ ่ม 
(p = 0.545) ส�ำหรบัร้อยละของจ�ำนวนผูป่้วยทีจ่ดัอยูใ่น
กลุม่ good adherence ที ่6 เดือนหลงัเข้าร่วมการศกึษา 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 64.3 กลุ่มควบคุม 72.7 ซ่ึงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 

0.716) (ตารางที ่3) นอกจากนีพ้บว่า ร้อยละของการรบั
ประทานยาในท้ังสองกลุ่มไม่สัมพันธ์กับโรคร่วมของ
ผู้ป่วย

ผลลัพธ์รอง (secondary outcomes)
1. 	คะแนน THASS ฉบับผู ้ ปกครอง 

(THASS-P
2
)

คะแนน THASS-P
2
 ท่ี 6 เดือน ด้านอาการซน/

วู่วาม ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 17.9 (SD = 9.0) กลุ่ม
ควบคุม 21.0 (SD = 7.0) คะแนนด้านอาการขาดสมาธิ 
ของกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 24.3 (SD = 8.8) กลุม่ควบคมุ 
25.0 (SD = 7.3) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนน THASS ท่ีเดือน 6 เทียบ
กับคะแนน THASS ณ วันเข้าร่วมการศึกษา ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนน THASS 
ด้านอาการซน/วู่วาม ในกลุ่มทดลอง ที่ 6 เดือน มีค่าลด
ลงมากกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยร้อยละของคะแนน THASS ในกลุ่มทดลองลดลง
เฉลี่ยเท่ากับ 35.4 (SD = 29.8) กลุ่มควบคุม 7.4 (SD = 
37.3) (p = 0.019) เมื่อใช้เกณฑ์คะแนน THASS ลดลง
จากคะแนน ณ วันเข้าร่วมการศึกษาต้ังแต่ร้อยละ 10 
ขึน้ไป พบว่า กลุม่ทดลองมรีายทีค่ะแนน THASS ลดลง
ต้ังแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไปจ�ำนวน 13 รายจาก 15 ราย 
(ร้อยละ 86.7) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีรายที่คะแนน 
THASS ลดลงต้ังแต่ร้อยละ 10 ข้ึนไปจ�ำนวน 13 ราย
จาก 24 ราย (ร้อยละ 54.2) ส�ำหรบัคะแนน THASS ด้าน
อาการขาดสมาธิ และคะแนน THASS รวม พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า
ลดลงจากคะแนน ณ วันเข้าร่วมการศึกษาไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.917 และ p = 
0.188 ส�ำหรับคะแนนด้านขาดสมาธิและคะแนนรวม 
ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)

2. 	คะแนน WF IRS  ฉบับผู ้ ปกครอง 
(WFIRS-P)

คะแนน WFIRS-P ที่ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 27.5 (min = 12, 
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max = 50) และ 27.0 (min = 10, max = 50) ตามล�ำดบั 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนน WFIRS-P ที่เดือน 6 เทียบกับ
คะแนน WFIRS-P ณ วันเข้ารว่มการศึกษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ลดลงไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.431) (ตารางที่ 3)

3. 	ปัจจัยท่ีผู้ปกครองคิดว่ามีผลต่อการรับ
ประทานยาไม่สม�่ำเสมอของบุตร

ที่ 6 เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษา ไม่พบความ
แตกต่างของปัจจัยที่ผู ้ปกครองคิดว่ามีผลต่อการรับ
ประทานยาไม่สม�่ำเสมอระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ โดยปัจจยัทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกของกลุม่
ทดลอง ได้แก่ 1) บุตรลืมรับประทานยา (ร้อยละ 46.7) 
2) รับประทานยาแล้วมีผลข้างเคียงคือ เบื่ออาหาร 
(ร้อยละ 40.0) 3) รับประทานยาแล้วมีผลข้างเคียงคือ 
นอนไม่หลบั (ร้อยละ 20.0) ส�ำหรบัปัจจัยท่ีพบบ่อยทีส่ดุ 
3 อันดับแรกของกลุ ่มควบคุม ได้แก่ 1) บุตรลืม
รับประทานยา (ร้อยละ 66.7) 2) ผู้ปกครองกังวลว่าการ
รับประทานยาอาจมีผลข้างเคียงต่อบุตรในระยะยาว 
(ร้อยละ 29.2) 3) รับประทานยาแล้วมีผลข้างเคียงคือ 
เบื่ออาหาร (ร้อยละ 25.0)

วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย

ที่ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง
ต่อการช่วยลดอัตราการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอใน
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น โดยด�ำเนินกิจกรรมกับผู้ปกครอง 
เนือ่งจากผูป้กครองมบีทบาทส�ำคัญในการตดัสนิใจและ
ก�ำกับดูแลการรักษาผู ้ป ่วยโรคสมาธิสั้นที่อยู ่ ใน
วัยประถม และจากปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มีการศึกษามาก่อนหน้านี้ว่า 
เกี่ยวข้องกับความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคสมาธิ
สั้นหรือยาที่ใช้รักษา และความกังวลผลข้างเคียงจาก
ยา11,13-18 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นของ
ผู้ปกครองกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มทดลอง) กับ
กลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง (กลุ่มควบคุม) 

มีอัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอ (medication 
adherence rate) ท่ี 6 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิผลจากการศกึษานีจ้งึยังไม่สนบัสนนุ
ว่ากิจกรรมกลุ่มผู้ปกครองดังกล่าวมีประสิทธิผลในการ
เพิม่ความสม�่ำเสมอในการรบัประทานยาของผูป่้วยโรค
สมาธิส้ัน อย่างไรก็ตาม อัตราการรับประทานยา
สม�่ำเสมอในการศึกษาน้ีมีค่าค่อนข้างสูงท้ังในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยร้อยละของการรับประทาน
ยาที ่6 เดอืน มค่ีาร้อยละ 81.8 และ 86.5 ในกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ เทียบกับการศึกษาอื่นๆ 
ท่ีพบว่า อัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอมีค่า 13 ถึง 
ร้อยละ 85 แตกต่างกันตามวิธีที่ใช้ในการวัดอัตราการ
รับประทานยา12

ก า ร ศึ ก ษ า ที่ มี ม า ก ่ อ น ห น ้ า นี้ มี ผ ล ลั พ ธ ์ ที่
หลากหลาย กล่าวคอื 1.) การศกึษาทีพ่บว่าผูป้กครองที่
มีความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นเป็นอย่างดีจากการให้
ความรู้แก่ผู้ปกครอง ไม่สัมพันธ์หรือไม่ท�ำให้ผู้ป่วยโรค
สมาธิ ส้ันรับประทานยาสม�่ำเสมอมากขึ้น22,31 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ี และ 2.) การศึกษาท่ี
พบว่าการให้ความรู้กับผู้ปกครองมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย
รับประทานยาสม�่ำเสมอมากข้ึน23,32 การศึกษาของ 
Corkum31 พบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันท่ีมารดามีความรู้
เก่ียวกับโรคสมาธิส้ันเป็นอย่างดี ไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วยรับ
ประทานยาสม�ำ่เสมอมากขึน้แต่อย่างใด การศึกษาของ 
Montoya22 เป็นการศกึษาแบบ randomized controlled 
trial ซึง่จดักจิกรรมให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองในกลุม่ทดลอง
เป็นระยะเวลา 9 สปัดาห์ เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน แล้ววัด medication 
persistence หรือเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาจนหยุด
ยา (time to medication withdrawal) พบว่าที ่12 เดือน
กลุม่ทดลองม ีmedication persistence ไม่แตกต่างจาก
กลุม่ควบคมุเช่นกนั อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวไม่
ได้วดัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา (medication 
adherence) เช่นจ�ำนวนเมด็ยาทีร่บัประทาน เหมอืนการ

ศึกษาครั้งนี้
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ตารางที่ 3	อัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอ อาการของโรคสมาธิสั้น และความบกพร่องทางหน้าที่ของผู้ป่วยใน

กลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

อัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอ 
(medication adherence rate)

กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มผู้ปกครอง (n = 15)

mean (SD) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มผู้ปกครอง (n = 24)

mean (SD) 
p-value

วันเข้าร่วมการศึกษา

ร้อยละของการรับประทานยา* 88.6 (14.4) 89.1 (19.2) 0.935

ร้อยละของ good adherence** 80.0 79.2 1.000

เดือนที่ 6 หลังเข้าร่วมการศึกษา

ร้อยละของการรับประทานยา* 81.8 (28.3) 86.5 (17.3) 0.545

ร้อยละของ good adherence** 64.3 72.7 0.716

คะแนน THASS ฉบับผู้ปกครอง 
(THASS-P

2
)

กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มผู้ปกครอง (n = 15)

mean (SD)

กลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มผู้ปกครอง (n = 24)

mean (SD)
p-value

วันเข้าร่วมการศึกษา

อาการซน/วู่วาม (HA/Imp) 27.9 (7.4) 24.9 (8.5) 0.271

อาการขาดสมาธิ (IA) 35.5 (7.9) 34.4 (7.8) 0.667

รวม (Total) 63.4 (13.1) 59.3 (13.1) 0.346

เดือนที่ 6 หลังเข้าร่วมการศึกษา

อาการซน/วู่วาม (HA/Imp) 17.9 (9.0) 21.0 (7.0) 0.236

อาการขาดสมาธิ (IA) 24.3 (8.8) 25.0 (7.3) 0.766

รวม (Total) 42.2 (15.5) 46.1 (13.0) 0.405

ร้อยละของคะแนน THASS ที่ลดลง***

อาการซน/วู่วาม (HA/Imp) 35.4 (29.8) 7.4 (37.3) 0.019

อาการขาดสมาธิ (IA) 26.9 (36.9) 25.9 (16.8) 0.917

รวม (Total) 30.7 (27.2) 21.4 (16.6) 0.188

คะแนน WFIRS ฉบับผู้ปกครอง 
(WFIRS-P)

กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มผู้ปกครอง

median (min, max) #

กลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มผู้ปกครอง

median (min, max) #
p-value

วันเข้าร่วมการศึกษา 33.5 (13, 86) 35.5 (10, 67) 0.398

เดือนที่ 6 หลังเข้าร่วมการศึกษา 27.5 (12, 50) 27.0 (10, 50) 0.511

ร้อยละของคะแนน WFIRS ที่ลดลง ## 20.0 (-11.1, 55.3) 10.6 (-115.4, 73.7) 0.431

* ร้อยละของการรบัประทานยา (percentage of pills taken) ค�ำนวณจากปรมิาณยาท่ีรบัประทานจรงิ หารปรมิาณยาทีค่วรรบัประทาน 

x ร้อยละ 100

** จดัอยูใ่นกลุม่ good adherence ต่อเมือ่ผูป่้วยรบัประทานยามากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80 ของจ�ำนวนยาทัง้หมดท่ีควรรบัประทานจรงิ

*** ค�ำนวณจาก [(THASS วันเข้าร่วมการศึกษา - THASS เดือนที่ 6) ÷ THASS วันเข้าร่วมการศึกษา x ร้อยละ 100]

#รายงานผลด้วย median, min, max เนื่องจากการกระจายตัวของข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ

##ค�ำนวณจาก [(WFIRS วันเข้าร่วมการศึกษา - WFIRS เดือนที่ 6) ÷ WFIRS วันเข้าร่วมการศึกษา x ร้อยละ 100]
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กราฟ 1 : คะแนน THASS ฉบับผู้ปกครอง ที่ Baseline และ 6 เดือน

THASS-P
2
 : แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening scale : THASS) ฉบับผู้ปกครองเด็กโต อายุ 6 ถึง 12 ปี 11 เดือน HA/

Imp : อาการซน วู่วาม

ส�ำหรับการศึกษาที่พบว่า การให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองมีผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
ของผูป่้วยสมาธสิัน้ ได้แก่การศกึษาของ Monastra32 ซึง่
วดัระดบัสมาธด้ิวยโปรแกรมทางคอมพวิเตอร์ และตรวจ
คลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ป่วยสมาธิสั้น จากนั้นให้ความรู้
แก่ผูป้กครอง โดยเน้นการอธบิายผลการตรวจ และกลไก
การออกฤทธ์ิของยาว่าท�ำงานอย่างไรกบัระบบประสาท
ส่วนที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีเพียงร้อยละ 2 ถึง 4 ของผู้ป่วย
ที่ยังไม่เริ่มการรักษาโดยการรับประทานยา ณ 6 เดือน 
ซึ่งน้อยกว่าร้อยละที่ได้จากการศึกษาอื่น อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาของ Monastra ไม่มีการเทยีบกบักลุม่ควบคมุ 
และวัดผลเพียงแค่ผู้ป่วยเข้ารับหรือไม่เข้ารับการรักษา
โดยการรับประทานยา ไม่มีการวัดความสม�่ำเสมอใน
การรบัประทานยาโดยตรง การศกึษาของ Bai23 เป็นการ
ศึกษาแบบ randomized controlled trial ที่พบว่าการ
ให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองสมัพนัธ์กบัอตัราการรบัประทาน
ยาสม�่ำเสมอที่สูงขึ้น โดยจัดการอบรมร่วมกับการท�ำ

กจิกรรมกลุม่เป็นเวลา 1 เดอืน ตอ่ด้วยกลุม่ออนไลน์ทีม่ี
การโต้ตอบระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ปกครอง
จนครบ 3 เดือน การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดในการประเมิน
ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาโดยใช้ medication 
possession ratio โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนวันที่แพทย์
จ่าย (refill) ยา หารด้วยจ�ำนวนวันระหว่างวันที่มารับยา 
(visit) ซึง่อตัราความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาทีไ่ด้
มกัจะสูงกว่าความเป็นจรงิ นอกจากน้ีการศกึษาของ Bai 
ศกึษาในระยะเวลาสัน้คอืตดิตามผลที ่3 เดอืนหรอืทนัที
หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมกับผู้ปกครอง และยาท่ีใช้คือ 
long acting methylphenidate หรือ atomoxetine ซึ่ง
อัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอของยาท้ังสองชนิดมี
แนวโน้มสงูกว่า immediate release methylphenidate

ส�ำหรับผลของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่มของ
ผู้ปกครองต่ออาการโรคสมาธิสั้น พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่
ผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มทดลอง) มีอาการ
สมาธิส้ันด้านอาการซน/วู่วามลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี
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ผู้ปกครองไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มควบคุม) ดังนั้น
กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครองในการศึกษานี้มีประสิทธิผลใน
การลดอาการซน/วู่วามในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ถึงแม้ว่า
อัตราการรับประทานยาจะไม่ต่างกันระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาก่อน
หน้านี้ที่ท�ำการศึกษาเร่ืองการให้ความรู้กับผู้ปกครอง 
ร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมเดก็ว่าสามารถลดอาการของ
โรคสมาธิสั้น5,8 ส�ำหรับอาการด้านขาดสมาธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ
อธิบายได้จากกิจกรรมกลุ ่มในการศึกษานี้มีเนื้อหา
กจิกรรมเกีย่วกบัทกัษะการเลีย้งดเูชงิบวก ซ่ึงมส่ีวนช่วย
ในการปรับป ัญหาพฤติกรรมที่ เด็กแสดงออกมา 
(externalizing problems) ได้มากกว่าปัญหาสมาธิ
ภายในตัวเด็กเอง (internalizing problems)

ส�ำหรับสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยรับประทานยา
ไม่สม�่ำเสมอ ที่พบบ่อยทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยลืมรับประทานยา โดยการศึกษานี้
ศึกษาเฉพาะ immediate release methylphenidate 
ซึง่เป็นยาออกฤทธิร์ะยะสัน้และต้องบรหิารยาถ่ี คอื 2 ถงึ 
3 มื้อต่อวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ว่า
จ�ำนวนมือ้ทีต้่องรบัประทานบ่อยส่งผลให้ลมืรบัประทาน
ยาได้30 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเรื่อง ยามีผลข้างเคียงใน
ปัจจุบัน เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และกังวลผลข้าง
เคยีงในระยะยาว ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้
เช่นกัน 15-18

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการดังต่อไปน้ี 
กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย และศึกษาติดตามในช่วง
ระยะเวลาสั้น จึงอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของ
อัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการวัดอัตราการรับ
ประทานยาระหว ่างที่ก�ำลังด�ำเนินกิจกรรมกลุ ่ม
ผูป้กครองหรอืหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมกลุม่ผูป้กครองทนัที 
ซึ่งอาจพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมได้ ในกลุ่มทดลองมีผู้ปกครองที่ยุติการเข้าร่วม
การศึกษาเนื่องจากไม่สามารถมาเข้ากิจกรรมกลุ่มได้

เลยเป็นจ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 33 ของจ�ำนวนผู้เข้า
ร่วมการศึกษาในกลุ ่มทดลอง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนของผลการศึกษา จึงมีข้อเสนอแนะ
ส�ำหรับการจัดกิจกรรมกลุ่มว่าอาจปรับรูปแบบท่ีท�ำให้
ผู้ปกครองสะดวกมาเข้าร่วมมากข้ึน เช่นจัดในวันหยุด
เสาร์และอาทิตย์ ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ต้ังแต่ 1 ถึง 4 ครั้ง จากท้ังหมด 4 
ครัง้ ซึง่จ�ำนวนครัง้ของการเข้าร่วมกจิกรรม อาจมผีลต่อ
อตัราการรบัประทานยาสม�ำ่เสมอ การจดักจิกรรมให้กบั
กลุ่มทดลองบางครัง้ท�ำในวนัเดียวกนักบัวนัตรวจติดตาม
ผู้ป่วยและผู้ปกครองในกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงการท่ีผู้ปกครองกลุ่มควบคุมอาจได้รับข้อมูล
จากผูป้กครองกลุม่ทดลองโดยบงัเอญิ (contamination) 
นอกจากนีก้ารศกึษาในครัง้นีใ้ห้ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเลอืก
เข้ากลุ่มตามความสมัครใจโดยไม่ได้ท�ำการสุ่ม จึงอาจ
มีอคติท่ีเกิดจากการเลือกเข้ากลุ่ม (selection bias) 
เกิดขึ้น  อย ่างไรก็ตามผู ้ วิจัยได ้วิ เคราะห ์ข ้อมูล 
demographic ยงัไม่พบว่ามีข้อมลูท่ีแตกต่างกนัระหว่าง
สองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส�ำหรับการติดตามอัตราการรับประทานยา
สม�่ำเสมอในการศึกษาน้ีใช้วิธีการนับเม็ดยาหรือ pill 
c o u n t  โ ด ย ใ ห ้ ผู ้ ป ก ค ร อ ง นั บ ม า เ อ ง ซึ่ ง อ า จ มี
ความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้นได้ ประกอบกับความคลาด
เคล่ือนท่ีสามารถพบได้ในการติดตามอัตราการรับ
ประทานยาด้วยวิธีการนับเม็ดยา เช่น ไม่สามารถระบุ
กรณมียีาสญูหาย หรอืมยีาฝากกบัครทูีโ่รงเรยีน ข้อเสนอ
แนะคือ อาจท�ำการศึกษาความสม�่ำเสมอในการ
รบัประทานยาด้วยวิธกีารนบัเมด็ยาทีร่ดักมุมากขึน้ เช่น 
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (medication electronic 
monitoring system) ผู้วิจัยไม่ได้ก�ำหนดขนาดยา 
(dosing) ของ methylphenidate ที่ใช้ในการรักษา โดย
แพทย์เจ้าของไข้สามารถปรบัเปล่ียนขนาดยาได้ระหว่าง
ท่ีผู้ป่วยอยู่ในการศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่ออัตราการรับ
ประทานยาสม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ส�ำรวจ
ขนาดยาเฉล่ียต่อน�้ำหนักตัวต่อหน่ึงวัน (mg/kg/day) 



Effectiveness of Parent Group Intervention for Reducing Medication 
Nonadherence in Children with ADHD: A Pilot Study

Genis Seera et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. No. 1 January - March 2019 17

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยขนาดยา ณ เวลาเข้าร่วม
งานการศึกษาของทั้งสองกลุ่มอยู่ที่ 0.6 mg/kg/day ใน
ขณะที่ขนาดยาเฉลี่ยที่ 6 เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษามี
ค่าประมาณ 0.9 mg/kg/day

สรุป
การศกึษานีไ้ด้ทดลองจดักจิกรรมกลุม่ผูป้กครอง

ที่เน้นการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคสมาธิสั้นและ
ยาทีใ่ช้รกัษา ร่วมกบัการเลีย้งดเูชงิบวก ผลการศกึษายงั
ไม ่สามารถสรุปได ้ว ่า กิจกรรมกลุ ่มผู ้ปกครองมี
ประสิทธิผลในการลดอัตราการรับประทานยา
ไม่สม�ำ่เสมอในผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ที ่6 เดอืน ผูว้จัิยเสนอ
แนะว่าควรมีการศึกษากิจกรรมส�ำหรับผู้ปกครองของ
ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้กับอตัราการรบัประทานยาของผูป่้วย
โรคสมาธิสั้น โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
มากขึ้น และติดตามข้อมูลหลังท�ำกิจกรรมในระยะยาว
ขึ้นเพิ่มเติมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์สุทธิพล อุดมพันธุรัก 

นักสถิติหน่วยระบาดวิทยา ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านสถิติ 
คุณศิรินดา จันทร์เพ็ญ เจ้าหน้าท่ีวิจัยภาควิชาจิตเวช 
สาขาวชิาจติเวชศาสตร์เดก็และวัยรุน่ และเจ้าหน้าทีข่อง
หน ่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัย รุ ่น  ภาควิชา
จติเวชศาสตร์ ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมลูเป็น
อย่างดี งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
รหัสโครงการ (IO) R016031035

เอกสารอ้างอิง
1.	 American Psychiatric Association. Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders: 
DSM-5. Washington, DC: American Psychiatric 
Publishing; 2013.

2.	 Boon-yasidhi V. Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder: Diagnosis and Management. Journal 
of the Psychiatric Association of Thailand 
2012; 57:373-86. 

3.	 Visanuyothin T, Pavasuthipaisit C, Wachiradilok 
P, Arunruang P, Buranasuksakul T. The 
prevalence of attention deficit/hyperactivity 
disorder in Thailand. Journal of the Mental 
Health of Thailand 2013; 21: 66-75. 

4.	 American Academy of Pediatrics. ADHD: 
Clinical practice guideline for the diagnosis, 
evaluation, and treatment of attention-deficit/
hyperactivity disorder in children and 
adolescents. Pediatrics 2011; 128: 1007-22.

5.	 The MTA Cooperative Group. A 14-month 
randomized clinical trial of treatment strategies 
for attention-deficit/hyperactivity disorder. Arch 
Gen Psychiatry 1999; 56: 1073-86.

6.	 Maia CR, Cortese S, Caye A, Deakin TK, 
Polanczyk GV, Polanczyk CA, et al. Long-Term 
Efficacy of Methylphenidate Immediate-
Release for the Treatment of Childhood ADHD: 
A Systematic Review and Meta-Analysis. J 
Atten Disord 2017; 21: 3-13.

7.	 Abikoff H, Hechtman L, Klein RG, Weiss G, 
Fleiss K, Etcovitch J, et al. Symptomatic 
improvement in children with ADHD treated 
with long-term methylphenidate and multimodal 
psychosocial treatment. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 2004; 43: 802-11.

8.	 Van der Oord S, Prins PJ, Oosterlaan J, 
Emmelkamp PM. Efficacy of methylphenidate, 
psychosocial treatments and their combination 
in  school-aged chi ldren wi th ADHD: 
a meta-analysis. Clin Psychol Rev 2008; 
28:783-800.



การศึกษาน�ำร่องเร่ืองประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครองเพื่อลดอัตราการ
รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

จินิส สีห์รา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256218

9.	 Amy R. Perwien, Jennifer Hall, Andrine 
Swensen, Ralph Swindle. Stimulant Treatment 
Patterns and Compliance in Children and 
Adults With Newly Treated Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder. J Manag Care Pharm 
2004; 10:122-9.

10.	 Charach A, Ickowicz A, Schachar R. Stimulant 
treatment over five years: adherence, 
effectiveness, and adverse effects. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry 2004; 43: 559-67.

11.	 Jihyung H, Diego N, Tamas T, William M, 
Virginia S H, Shenghu W, et al. Predictors and 
consequences of adherence to the treatment 
of pediatric patients with attention-deficit/
hyperactivity disorder in Central Europe and 
East Asia. Patient Prefer Adherence 2013; 30: 
987-95.

12.	 Ahmed R, Aslani  P.  Attent ion-defici t /
hyperact iv i ty disorder:  an update on 
medication adherence and persistence in 
children, adolescents and adults. Expert Rev 
Pharmacoeconomics Outcomes Res 2013; 13: 
791-815.

13.	 Julien H, Anna P, Ridha J, Natalie G. 
Adherence to Psychostimulant Medication in 
Children with Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder: The Role of Attitudes. J Can Acad 
Child Adolesc Psychiatry 2013; 22: 317-23.

14.	 DosReis S, Mychailyszyn MP, Evans-Lacko 
SE, Beltran A, Riley AW, Myers MA. The 
Meaning of Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder Medication and Parents’ Initiation and 
Continuity of Treatment for Their Child. J Child 
Adolesc Psychopharmacol 2009; 19: 377-83.

15.	 Charach A, Fernandez R. Enhancing ADHD 
Medication Adherence: Challenges and 
Opportunities. Curr Psychiatry Rep 2013; 15: 
371.

16.	 Bussing R, Koro-Ljungberg M, Noguchi K, 
Mason D,  Mayerson G,  Garvan WC. 
Willingness to use ADHD treatments: a mixed 
methods study of perceptions by adolescents, 
parents, health professionals and teachers. 
Soc Sci Med 2012; 74: 92-100.

17.	 Toomey SL, Sox CM, Rusinak D, Finkelstein 
JA. Why Do Children With ADHD Discontinue 
Their Medication?. Clin Pediatr (Phila) 2012; 
51: 763-9.

18.	 Athipongarporn A, Limsuwan N. Reasons of 
Poor Treatment Adherence in Children and 
Adolescents with ADHD. Journal of the 
Psychiatric Association of Thailand 2018; 63: 
33-46. 

19.	 Bussing R, Zima BT, Mason DM, Porter PC, 
Garvan CW. Receiving treatment for attention-
defici t  hyperact iv i ty disorder:  do the 
perspectives of adolescents matter? J Adolesc 
Health 2011; 49: 7-14.

20.	 C h a r a c h  A ,  G a j a r i a  A .  I m p r o v i n g 
psychostimulant adherence in children with 
ADHD. Expert Rev Neurother 2008; 8: 
1563-71.

21.	 Singh I, Kendall T, Taylor C. Young People’s 
experience of ADHD and stimulant medication: 
a qualitative study for the NICE guideline. 
Child Adolesc Ment Health 2010; 15: 186-92.



Effectiveness of Parent Group Intervention for Reducing Medication 
Nonadherence in Children with ADHD: A Pilot Study

Genis Seera et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. No. 1 January - March 2019 19

22.	 Montoya A, Hervás A, Fuentes J, Cardo E, 
Polavieja P, et al. Cluster-randomized, 
controlled 12-month trial to evaluate the effect 
of a parental psychoeducation program on 
medication persistence in children with 
attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Neuropsychiatric Disease and Treatment 
2014; 10: 1081-109.

23.	 Bai G, Wang Y, Yang L, Niu W. Effectiveness 
of a focused, brief psychoeducation program 
for parents of ADHD children: improvement of 
medication adherence and symptoms. 
Neuropsychiatric Disease and Treatment 
2015; 11: 2721-35.

24.	 Pornnoppadol C, Piyasilp V, Jittorn J, Chanpen 
S. The Development of Screening Scales for 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) in Thai Children and Adolescents Age 
of 3-18 Years. Journal of the Psychiatric 
Association of Thailand 2014; 59: 335-54.

25.	 Punyapas S, Pornnoppadol C, Boon-yasidhi 
V, Likhitkiatikhachorn P. Reliability and Validity 
of Weiss Functional Impairment Rating Scale 
(WFIRS)-Thai version in Children and 
Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder. Journal of the Psychiatric Association 
of Thailand 2015; 60: 111-26.

26.	 Dickson RA, Lee B, Turgay A, et al. Change in 
ADHD symptoms during 1 year of atomoxetine 
treatment. Presented at the 57th Annual 
Conference of the Canadian Psychiatric 
Association, November 15-18, 2007, Montreal, 
QC, Canada.

27.	 Atzori P, Usala T, Carucci S, Danjou F, Zuddas 
A. Predictive Factors for Persistent Use and 
C o m p l i a n c e  o f  I m m e d i a t e - R e l e a s e 
Methylphenidate: A 36-Month Naturalistic 
Study. J Child Adolesc Psychopharmacol 
2009; 19: 673-81.

28.	 Yang J, Yoon BM, Lee MS, Joe SH, Jung IK, 
Kim SH. Adherence with electronic monitoring 
and symptoms in children with attention deficit 
hyperactivity disorder. Psychiatry Investig 
2012; 9: 263-8.

29.	 Lachaine J, Beauchemin C, Sasane R, 
Hodgkins PS. Treatment patterns, adherence, 
and persistence in ADHD: a Canadian 
perspective. Postgrad. Med 2012; 124: 139-48.

30.	 Gau SS, Shen HY, Chou MC, Tang CS, Chiu 
YN, Gau CS. Determinants of adherence to 
methylphenidate and the impact of poor 
adherence on maternal and family measures. 
J Child Adolesc Psychopharmacol 2006; 16: 
286-97.

31.	 Corkum P, Rimer P, Schachar R. Parental 
Knowledge of Attention-Deficit Hyperactivity 
Disorder and Opinions of Treatment Options: 
Impact on Enrolment and Adherence to a 
12-Month Treatment Trial. Can J Psychiatry 
1999; 44: 1043-8.

32.	 Monastra VJ. Overcoming the barriers to 
effective treatment for attention-deficit/
hyperactivity disorder: A neuro-educational 
approach. Int J Psychophysiol 2005; 58: 71-80.



การศึกษาน�ำร่องเร่ืองประสิทธิผลของกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครองเพื่อลดอัตราการ
รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

จินิส สีห์รา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256220

ภาคผนวก 1: แบบสอบถามปัจจัยที่คิดว่ามีผลต่อการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอของบุตร

กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในข้อที่ท่านคิดว่ามีผลต่อการ “ไม่รับประทานยา” ของบุตรของท่าน 

(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

ปัจจัยจากยา

 จ�ำนวนมื้อในการรับประทานยาถี่มากเกินไป

 บุตรของท่านรับประทานยาแล้วมีผลข้างเคียง โปรด

ระบุ 

     (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ปวดศีรษะ

 นอนไม่หลับ

 เบื่ออาหาร

 ปวดท้อง

 ซึม แยกตัว

 อารมณ์แปรปรวน

 อื่นๆ โปรดระบุ ___________________

ปัจจัยจากบุตรของท่าน

 บุตรของท่านลืมรับประทานยา

 บุตรของท่านรู้สึกอายที่ต้องรับประทานยา

 บุตรของท่านรู้สึกอายที่ต้องมารับบริการที่หน่วย

ตรวจจิตเวชฯ

 บุตรของท่านไม่ต้องการรับประทานยา โปรดระบุ

เหตุผล

________________________________________

________________________________________

ปัจจัยจากตัวท่านและ/หรือครอบครัว

 ท่านกังวลว่าการรับประทานยาอาจมีผลข้างเคียง

ต่อบุตรของท่านในระยะยาว

 ท่านกังวลว่าการรับประทานยาอาจน่าไปสู่ภาวะติด

ยา

 ท่านคิดว่าบุตรของท่านไม่จ่าเป็นต้องรับประทานยา 

เนื่องจากอาการสมาธิสั้นของบุตรท่านไม่ได้

ส่งผลกระทบต่อบุตรของท่านหรือคนรอบข้างมากนัก

 ท่านคิดว่าบุตรของท่านไม่จ่าเป็นต้องรับประทานยา 

เนื่องจากอาการสมาธิสั้นสามารถรักษาได้โดยวิธี

อื่น เช่น การปรับพฤติกรรม

 ท่านคิดว่าการรับประทานยาไม่ได้ช่วยให้อาการ

สมาธิสั้นดีขึ้นเท่าที่ควร

 ท่านขาดความเชื่อมั่นในแพทย์หรือทีมผู้รักษา

ปัจจัยจากระบบการให้บริการ/อื่นๆ 

 ไม่พอใจการให้บริการ โปรดระบุ ___________

_________________________________________

 ครูที่โรงเรียนไม่เห็นด้วยกับการพาเด็กมารักษาหรือ

รับประทานยา

 อื่นๆ โปรดระบุ

_________________________________________

_________________________________________


