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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาสม�ำ่เสมอในผู้ป่วยสมาธิสั้นวัยรุ่น

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยอายุ 12-18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 

สมาธิสั้นและมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเครื่องมือ

ที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย 2)แบบสอบถามข้อมูลจากผู้ปกครอง  

3) แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทยส�ำหรับผู้ปกครองและครู

ผลการศึกษา มีผู้ตอบแบบสอบถาม 81 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 79 อายุเฉลี่ย 13.9± 1.5 ปี  

ยารักษาสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็น methylphenidate ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยยา 

จนถึงปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ± 2.5 ปี ร้อยละ 87.1 รักษาด้วยยาสมาธิสั้นเพียงชนิดเดียว  

ร้อยละ 64.9 ของผูป่้วย กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ (ขาดยามากกว่า 1 มือ้/วนั ตัง้แต่ 2 วนั/สปัดาห์ขึน้ไป)  

ผลข้างเคียงจากยาที่มีมากที่สุดคือเบื่ออาหาร อาการสมาธิสั้นจากผู้ปกครองประเมินโดย  

SNAP-IV ทัง้ inattention, hyperactivity/impulsivity และ ODD ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการกนิยา 

methylphenidate ที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (χ2 = 0.66, p = 0.72; χ2 = 1.67, p = 0.43; χ2 = 3.33, 

p = 0.19 ตามล�ำดับ) กลุ่มผู้ป่วยที่กินยา methylphenidate กินยาไม่สม�ำ่เสมอมากกว่ากลุ่มที่

กินยา methylphenidate ที่ออกฤทธิ์ระยะยาวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.21, p = 0.03, 

χ2= 7.96, p= 0.005 ตามล�ำดับ)

สรปุ ผูป่้วยสมาธสิัน้วยัรุน่ส่วนใหญ่มกีารกนิยาไม่สม�ำ่เสมอ ผูป่้วยทีก่นิยาไม่สม�ำ่เสมอรกัษาด้วย 

methylphenidate มากกว่าผูป่้วยทีก่นิยา methylphenidate ทีอ่อกฤทธิร์ะยะยาว แต่ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกันของอาการสมาธิสั้นในผู้ป่วยกินยาสม�ำ่เสมอและไม่สม�่ำเสมอ
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ABSTRACT

Objective: To study factors associated with medication adherence in adolescents with 

ADHD

Method : This is cross-sectional study of patients aged 12-18 years who were diagnosed  

with attention-deficit/hyperactivity disorder and received psychiatric care at Ramathibodi  

hospital.The measurements were: 1) information from patient questionnaires.  

2) information from parent questionaires, 3) the Thai version SNAP-IV questionnaire for 

parents and teachers

Results :	There were 81 subjects in the study (79% were boy) with the mean age of 13.9 

± 1.5 years. Methylphenidate was the most common prescribed medication (66.7%), 

average duration of taking medication was 3.9 ± 2.5 years, 87.1 % of subjects were 

treated with single ADHD medication, 64.9 % were defied as non-adherence (lack of 

medicines more than one meal/day from 2 days/week and up). The most common 

side effects was poor appetite. There were no association between ADHD inattentive, 

hyperactivity/impulsivity symptoms and ODDsymptoms evaluated by the SNAP-IV-P 

and medication non-adherence (χ2 = 0.66, p = 0.72; χ2 = 1.67, p = 0.43; χ2 = 3.33, p = 

0.19, respectively). Non-adherence subjects were statistically significant more treated 

with methylphenidate than extended-release methylphenidate. (t = -2.21, p = 0.03, χ2= 

7.96, p = 0.005, respectively)

Conclusion : Most adolescent ADHD were non adherence to medication and more taking 

methylphenidate than extended-release methylphenidate. But there are no difference of 

ADHD symptoms between medication adherence and non-adherence groups. 
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บทน�ำ
โรคสมาธิสั้น attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) เป็นหนึ่งในโรคจิตเวชที่พบบ่อยใน

เด็กวัยเรียน และมีผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิต 

การเรียนครอบครัว และสังคม1 โรคสมาธิสั้นเป็นโรค 

เรื้อรัง อาการจะคงอยู ่จนถึงวัยรุ ่นร้อยละ 65 และ 

วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 502 แม้ว่าความรุนแรงของอาการ

สมาธิสั้นจะลดลงเมื่อเด็กโตขึ้น แต่พบว่าเด็กสมาธิสั้น

จะมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าเพื่อนวัยเดียวกันตลอดช่วงวัย

รุ่นและผู้ใหญ่3 เช่น ด้านการเรียนจากเดิมที่ไม่มีปัญหา

หรือมีปัญหาน้อยในชั้นประถมศึกษากลับมีปัญหา

มากขึ้นในช่วงวัยรุ่น เพราะชั้นมัธยม ใช้สมาธิมากขึ้น 

มีการบ้านมากขึ้น ต้องเรียนกับครูหลายคนและต้อง

เปลีย่นห้องเรยีนบ่อยๆ ถกูคาดหวงัว่าจะต้องรบัผดิชอบ

ตนเองมากขึ้น4

การศึกษาระยะสั้นจ�ำนวนมาก พบว่าทั้งยาที่มี

ฤทธิ์กระตุ้น เช่น methylphenidate และยาที่ไม่มีฤทธิ์

กระตุ้น เช่น atomoxetine มีประสิทธิภาพในการรักษา

อาการสมาธสิัน้ เช่น อาการไม่นิง่ ไม่มสีมาธ ิและอาการ

หุนหันพลันแล่น5 การศึกษาในวัยรุ่นบางการศึกษาพบ

ว่าการรกัษาด้วยยาต่อเนือ่ง ผลการเรยีนดขีึน้และชะลอ

เวลาในการเริ่มใช้สารเสพติด6-8 แต่อย่างไรก็ตามภาพ

รวมผลการรักษาในวัยรุ่นยังพบว่ามีผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวติ เช่น ปญัหาด้านการเรียน สังคม และปัญหาทาง

จติเวช (psychiatric impairment) แม้ว่าจะได้รบัยาและ

การปรับพฤติกรรมแล้ว ซึ่งพบว่าปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญคือ

การกินยาไม่สม�่ำเสมอ9

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการกินยา

สม�่ำเสมอมีความหลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 35-100 

เนื่องจากวิธีการวัดการกินยาสม�่ำเสมอแตกต่างกัน  

มีนิยามต่างกัน มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเรื่อง

การกินยาสม�่ำเสมอในโรคสมาธิสั้น ซึ่งมีวิธีการวัดการ

กินยาสม�่ำเสมอที่หลากหลาย เช่น จ�ำนวนวันที่กินยา

ในช่วงวันที่ก�ำหนดให้กินยาทั้งหมด มีรายงานการกิน

ยาไม่สม�่ำเสมอเป็นจ�ำนวนวัน และเป็นประเภทกินยา

สม�่ำเสมอและกินยาไม่สม�่ำเสมอ จึงมีผลต่อความชุก

ของการกินยาไม่สม�่ำเสมอที่แตกต่างกัน แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าโดยสรุปการกินยาสม�่ำเสมอ

มีอัตราจ�ำนวนวันที่กินยาต่อจ�ำนวนวันที่ก�ำหนดให้กิน

ยาทั้งหมดมากกว่า 0.810 มีการศึกษาของ Charach  

และคณะได้ให ้ค�ำนิยามของการกินยาสม�่ำเสมอ  

หมายถึง การกินยารักษาสมาธิสั้นมากกว่าหรือเท่ากับ  

5 วนัต่อสปัดาห์ ตลอดช่วงทีม่าตดิตามการรกัษา ยกเว้น

ช่วงหยุดยาในวันหยุด (drug holidays) ช่วงที่หยุดยา

ระยะเวลาไม่เกิน 14 สัปดาห์ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา11  

การศึกษาของ Gau และคณะได้ทดลองศึกษาหาความ

เที่ยงของการรายงานการลืมกินยาด้วยตนเอง (self 

report) กับการนับเม็ดยาพบว่ามีความสัมพันธ์กัน  

(r= 0.96, p < 0.001) การกินยาไม่สม�่ำเสมอหมายถึง  

ขาดยามากกว่า 1 มื้อในวันเรียน มากกว่า 2 วันต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์12 ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่าน

มามีนิยามที่ต่างกันในเรื่องของการกินยาไม่สม�ำ่เสมอ 

แต่ส่วนใหญ่พบว่ามกัจะหมายถงึการลมืกนิยามากกว่า 

1 มื้อต่อวัน มากกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ และพบว่าม ี

ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 20 ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอ โดย 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาไม่สม�่ำเสมอ 

ได้แก่ การกินยาหลายมื้อต่อวัน เพศชาย มีผลข้างเคียง

จากการกินยา รู้สึกเป็นตราบาป หรือต้องการความเป็น

ส่วนตัว (privacy) อาการสมาธิสั้นรุนแรง ไม่สามารถ 

ควบคุมอาการสมาธิสั้นได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ  

มีโรคร่วม การติดตามการรักษาไม่สม�่ำเสมอ (poor 

adherence) ส่วนปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตดัสนิใจหยดุ

การรักษา ได้แก่ ผลข้างเคียงจากยา ความไม่สะดวกใน

การใช้ยา (dosing inconvenience) รู้สึกเป็นตราบาป 

ยาไม่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการหรือตอบ

สนองต่อยาไม่เต็มที่ ความรู้สึกว่าไม่จ�ำเป็นต้องรักษา

เนื่องจากอาการดีขึ้น10, 11, 13-17
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มีการศึกษาในไทยศึกษาผู ้ป่วยอายุ 8-18 ปี 

จ�ำนวน 150 ราย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ 

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา  ได้แก่  อายุของผู้ป่วย  ความ

สามารถในการกลืนยาของผู้ป่วย จ�ำนวนความถี่ในการ 

รับประทานยาแต่ละวันและรูปแบบของยา สามารถ

ท�ำนายความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วยโรคสมาธสิัน้

ได้ แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยเรื่องความรุนแรงของอาการโรคสมาธิสั้น18

เนื่องจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคเรื้อรังผู้ป่วยอาจมี

อาการคงอยู่ได้จนถึงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�ำวนั การรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอจะช่วยลดผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นการทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ 

กินยาสม�่ำเสมอจึงมีความจ�ำเป็น ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการกนิยาสม�ำ่เสมอ

ในผู้ป่วยสมาธิสั้นวัยรุ่นในประเทศไทย ซึ่งอาจมีปัจจัย

ที่แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ ดังนั้นจึงเป็น

ทีม่าของการศกึษานี ้โดยมสีมมตฐิานว่าปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการกินยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยวัยรุ ่น 

ที่เป็นโรคสมาธิสั้น ได้แก่ ความรุนแรงของอาการ 

สมาธิสั้น ความสะดวกในการมารับการรักษา ทัศนคติ

ต่อการกินยา และความพึงพอใจต่อการรักษา

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยา

สม�่ำเสมอในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัมเีกณฑ์การคดัเลอืกเข้า

และออกดังต่อไปนี้

เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 

โดยแพทย์ประจ�ำบ้านและจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น  

ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.	 อายุ 12-18 ปี 

3.	 มปีระวตัไิด้รบัการรกัษาด้วยยารกัษาสมาธสิัน้

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

1.	 มีโรคทางจิตเวชและทางกายดังต่อไปนี้ร่วม 

สติปัญญาบกพร่อง (intellectual disability) โรคจิต  

(psychosis) โรคกลุม่อาการออทสิตกิ (autism spectrum  

disorder) โรคซึมเศร้าหรือโรคอารมณ์สองขั้วที่อาการ

ก�ำเรบิ (major depressive disorder, bipolar disorder 

active phase) มีภาวะบาดเจ็บทางสมอง (traumatic 

brain injury)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลจากผู้ปกครอง 3) แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับ

ภาษาไทยส�ำหรับผู ้ปกครองและส�ำหรับครู โดยมี 

รายละเอยีดดงันี ้(ดตูวัอย่างแบบสอบถามได้ทีภ่าคผนวก)

1. 	แบบสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย มีข้อค�ำถาม

ทั้งสิ้น 13 ข้อ ประกอบด้วย 

1.1	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ระดบัชัน้ทีก่�ำลงัศกึษาอยู ่ผูท้ีอ่าศยัด้วย ระดบัการศกึษา

สูงสุดของบิดาและมารดา และผลการเรียนในปีการ

ศึกษาที่ผ่านมา 

1.2 	ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา 

ได้แก่ เบือ่อาหาร ปวดท้อง ปวดศรีษะ น�ำ้หนกัลด ใจสัน่ 

นอนไม่หลับ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนด้วยตนเอง

โดยคะแนนเท่ากับ 0 หมายถึงไม่มีผลข้างเคียง คะแนน

เท่ากับ 9 หมายถึงมีผลข้างเคียงมากที่สุด 
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1.3 	การลืมกินยา โดยถามว่า “เมื่อสัปดาห์

ที่ผ่านมาท่านลืมกินยามากกว่า 1 มื้อ/วัน เป็นเวลา 

กี่วัน?” และให้ผู้ป่วยตอบตั้งแต่ 1-7 วัน จากที่กล่าว

ไว้ในบทน�ำในการศึกษานี้ผู้วิจัยก�ำหนด “การกินยาไม่

สม�่ำเสมอ” หมายถึง ขาดยามากกว่า 1 มื้อต่อวัน เป็น

จ�ำนวนมากกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ ใน 1 สัปดาห์ก่อนพบ

แพทย์

1.4 	ความสะดวกในการมารบัการรกัษา เช่น 

“ความถี่-ห่างในแต่ละนัด เวลาที่ใช้ในการมารับการ

รักษา สถานที่ตรวจ การเดินทาง” โดยใช้มาตรวัดแบบ 

ลิเคิร์ท 4 ระดับ (4-point Likert Scale) คือ 1 =  

ไม่สะดวกอย่างมาก 2 = ไม่สะดวก 3 = สะดวก 4 = 

สะดวกอย่างมากโดยคะแนนรวมสูงหมายถึงมีความ

สะดวกในการมารับการรักษามาก

1.5 	ทัศนคติต่อการกินยาและชีวิตปัจจุบัน 

เช ่น “การกินยารักษาสมาธิสั้นมีความปลอดภัย  

โรคสมาธิสั้นจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษา การกินยา

สมาธสิัน้ช่วยในการเรยีน ในการควบคมุอารมณ์ ช่วยเรือ่ง 

สมาธิ ช่วยควบคุมอาการอยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น 

ช่วยให้ความสัมพันธ์กับผู้ปกครองดี” โดยใช้มาตรวัด

แบบลิเคิร์ท 4 ระดับ (4-point Likert Scale) คือ 1 =  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 = ไม่เห็นด้วย 3 = เห็นด้วย และ  

4 = เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยคะแนนรวมที่สูงหมายถึง

ทัศนคติที่ดีต่อการกินยาและชีวิตปัจจุบันมาก

1.6 	ความพึงพอใจต่อการรักษา โดยถาม

ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อผลการรกัษาด้านต่างๆ เช่น 

“ด้านสมาธิ การเรียน ช่วยควบคุมอารมณ์ ช่วยควบคุม

อาการอยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น ช่วยเรื่องความ

สัมพันธ์กับผู้ปกครอง ครูและเพื่อน ” โดยใช้มาตรวัด

แบบลิเคิร์ท 4 ระดับ (4-point Likert Scale) คือ 1 =  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 = ไม่เห็นด้วย 3 = เห็นด้วย และ 

4 = เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยคะแนนรวมที่สูงหมายถึง 

พึงพอใจต่อการรักษามาก

2. 	แบบสอบถามข้อมูลจากผู้ปกครอง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้านคือ ข้อมูลทั่วไป 

ประวตัโิรคสมาธสิัน้ในครอบครวั ความสะดวกในการมา

รับการรักษา ทัศนคติต่อการกินยาและชีวิตในปัจจุบัน 

และความพงึพอใจต่อการรกัษา โดยมข้ีอค�ำถามเหมอืน

กับที่ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง แต่ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบใน

มุมมองของตนเอง 

แบบสอบถามเรื่องความสะดวก ทัศนคติและ

ความพงึพอใจต่อการรกัษา ผูว้จิยัพฒันาขึน้เองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

มีการทดสอบความเชื่อถือได้ (reliability) ของเครื่องมือ

ด้วยการวดัค่าความคงทีภ่ายใน (internal consistency) 

โดยมีค่า coefficient Cronbach’s alpha ดังนี้ ความ

สะดวกในการมารับการรักษา (ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

= 0.830, ผู้ปกครอง = 0.853) ทัศนคติต่อการกินยา 

(ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย = 0.807, ผู้ปกครอง = 0.852) 

ความพึงพอใจต่อการรักษา (ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย = 

0.861 ผู้ปกครอง = 0.894) ค่าความคงที่ภายในของข้อ

ค�ำถามทั้งหมดมากกว่า 0.8 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี19

3. 	แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น SNAP-IV ฉบับ

ภาษาไทย 

ประกอบด้วยแบบสอบถามชนิดผู้ปกครองเป็น

ผู้ตอบ และครูเป็นผู้ตอบ แต่ละชนิดประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 26 ข้อ เพื่อประเมินอาการของโรคสมาธิสั้น

และโรคดื้อต่อต้าน โดยแยกเป็นด้าน inattention 9 ข้อ 

hyperactivity/impulsivity 9 ข้อ และ oppositional 

defiant disorder (ODD) 8 ข้อ แต่ละข้อคดิคะแนนแบบ

ลิเคิร์ท 4 ระดับ (0= ไม่เลย 1 = เล็กน้อย 2 = ค่อนข้าง 

มาก 3=มาก) มค่ีาความเทีย่ง Cronbach’s alpha เท่ากบั 

0.93-0.96 สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

หรือภาวะดื้อต่อต้าน โดยมีจุดตัดตามเกณฑ์ผู้สร้าง

เครื่องมือ SNAP-IV ส�ำหรับอาการ inattention และ  

hyperactivity/impulsivity ในส่วนผู้ปกครอง เท่ากับ 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็น 
โรคสมาธิสั้น

ประภัสสร ตันติปัญจพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2559136

16,14 และ 12 ตามล�ำดับ โดยมีค่าความไวเท่ากับ 68, 

74 และ 73 และค่าความจ�ำเพาะเท่ากบั 64, 70 และ 73 

ตามล�ำดับมีจุดตัดคะแนน SNAP-IV ในส่วนครู เท่ากับ 

18, 11 และ 8 คะแนนตามล�ำดับ โดยมีค่าความไว

เท่ากบั 54, 61 และ 56 ตามล�ำดบั และค่าความจ�ำเพาะ

เท่ากับ 51, 60 และ 56 ตามล�ำดับ20

ขั้นตอนการศึกษา

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

085749 ผูว้จิยัน�ำแบบทดสอบให้ผูป่้วยและผูป้กครองที่

ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าและออกของงานวจิยั และยนิยอม

เข้าร่วมงานวิจัยท�ำแบบทดสอบที่แผนกผู้ป่วยนอกแล้ว

รอรบัผลทนัท ีและให้แบบประเมนิ SNAP-IV ฉบบัภาษา

ไทยส�ำหรบัคร ูแก่เดก็และผูป้กครองเพือ่น�ำไปให้ครแูละ 

น�ำกลับมาในการติดตามนัดครั้งถัดไป

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 21 โดยใช้

สถิติพรรณนา (descriptive) รายงานค่าเฉลี่ย ความถี่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผู้ป่วย

อาศัยอยู่กับใคร รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ชนิด

ยารักษาสมาธิสั้น ประวัติโรคประจ�ำตัว และประวัติโรค

สมาธิสั้นในครอบครัว ในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

การลืมกินยากับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยในปีการ

ศึกษาที่ผ่านมา พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวหรือไม่ได้อาศัยกับ

ทั้งบิดาและมารดา การรักษาด้วยยาสมาธิสั้น 1 ชนิด

รักษาด้วย methylphenidate มีประวัติโรคสมาธิสั้นใน

ครอบครวั และมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วม ใช้ independent  

t-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลผลข้างเคียงจากการใช้

ยา ความสะดวกในการมารับการรักษา ทัศนคติต่อ

การกินยา ความพึงพอใจต่อการรักษา อาการสมาธิสั้น  

ใช้สถิติ chi-square เพื่อเปรียบเทียบชนิดของยาที่

รักษาสมาธิสั้น เพศ ประวัติโรคสมาธิสั้นในครอบครัว  

โรคประจ�ำตัวอื่นร่วม พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ระหว่างผู้ป่วยที่

กินยาสม�ำ่เสมอกับกินยาไม่สม�่ำเสมอ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 81 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

13.9± 1.5 ปี ระยะเวลาทีเ่ริม่รกัษาด้วยยาจนถงึปัจจบุนั

เฉลี่ย 3.9 ± 2.5 ปี แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับ 

ภาษาไทยส�ำหรับผู ้ปกครอง มีผู ้ปกครองตอบแบบ 

สอบถาม 73 ราย (ร้อยละ 90.1) ไม่ตอบแบบสอบถาม  

8 ราย (ร้อยละ 9.9) แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับ 

ภาษาไทยส�ำหรับครู ผู้ป่วยและผู้ปกครองไม่สะดวกให้

ครปูระเมนิ 24 ราย (ร้อยละ 29.6 ) สะดวกให้ครปูระเมนิ  

57 ราย (ร้อยละ 70.4) ได้รับแบบสอบถามคืน 22 ราย 

(ร้อยละ 27.2 ) ไม่ส่งแบบสอบถามคืน 35 ราย (ร้อยละ  

43.2.) 
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ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมงานวิจัย

รวม

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

กินยาสม�่ำเสมอ

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

กินยาไม่

สม�่ำเสมอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

χ2 p

เพศ

 ชาย 64 (79) 21 (77.8) 39 (78) 0.001 0.98

 หญิง 17 (21) 6 (22.2) 11 (22)

ชั้นปีที่ศึกษา

 ป.6 4 (5.3) 3(12) 1(2.1) 3.405 0.18

 ม.ต้น 52 (45.3) 18 (34.6) 34(65.4)

 ม.ปลาย 16 (10.7) 4(12) 12(10.6)

พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว/ไม่ได้อยู่อาศัยกับทั้งบิดาและมารดา 25 (31.2) 10 (37) 13 (26) 1.020 0.31

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมา

0.00-1.00 1 (1.3) 0 1(2.1) 5.947 0.43

1.01-1.50 7 (9.1) 2(7.7) 4(8.3)

1.51-2.00 5 (6.5) 1(3.8) 4(8.3)

2.01-2.50 8 (10.4) 1(3.8) 6(12.5)

2.51-3.00 18 (23.4) 7(26.9) 11(22.9)

3.01-3.50 18 (23.4) 5(19.2) 13(27.1)

3.51-4.00 20 (26) 10(38.5) 9(8.8)

มีประวัติโรคสมาธิสั้นในครอบครัว 11 (13.6) 3 (11.1) 8 (16) 1.270 0.53

มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วม 36 (44.4) 12 (44) 22 (44) 0.870 0.65

ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ

1 ชนิดต่อวัน 71 (87.1) 22(81.5) 45(90) 2.580 0.28

>1 ชนิดต่อวัน 9 (21) 5(8.5) 4(8)

* = p-value< 0.05 

การกินยาไม่สม�่ำเสมอและปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ  

64.9) มีการกินยาไม่สม�่ำเสมอ ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งชั้นปีที่ก�ำลัง

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการกินยาไม่สม�ำ่เสมอ โดย

ส่วนใหญ่ลืมกินยา 1 วัน (ร้อยละ 24.7) ผลข้างเคียง

ที่มีมากสุดคืออาการเบื่ออาหารโดยมีคะแนนเท่ากับ  

4.10 ± 3.07 รองลงมาคือนอนไม่หลับ และน�้ำหนักลด

ตามล�ำดับ ทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองมีคะแนน

ความสะดวกในการมารบัการรกัษา ทศันคตใินการกนิยา  

และความพึงพอใจต่อการรักษาอยู ่ในเกณฑ์ดีถึงดี

มากเป็นส่วนใหญ่ โดยมีเพียงอาการใจสั่นเท่านั้นที่พบ

มากกว่าในกลุ่มที่กินยาไม่สม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = -2.21, p = 0.03) (ตารางที่ 2) 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็น 
โรคสมาธิสั้น

ประภัสสร ตันติปัญจพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2559138

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบผลข้างเคียง ทัศนคติต่อการรักษา กับการกินยาสม�ำ่เสมอและไม่สม�่ำเสมอ

ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา
ทั้งหมด 

Mean (SD)

กินยา

สม�่ำเสมอ 

Mean (SD)

กินยาไม่

สม�่ำเสมอ 

Mean (SD)

t p

ผลข้างเคียง

 เบื่ออาหาร 4.10 (3.07) 3.59 (3.26) 4.30 (2.90) -0.98 0.33

 ปวดท้อง 1.90 (1.83) 1.44 (1.39) 2.20 (2.02) -1.93 0.06

 ปวดศีรษะ 2.53 (2.16) 2.19 (2.07) 2.78 (2.23) -1.14 0.26

 น�้ำหนักลด 2.61 (2.56) 2.52 (2.59) 2.58 (2.40) -0.10 0.92

 ใจสั่น 2.34 (2.35) 1.67 (1.41) 2.70 (2.69) -2.21 0.03*

 นอนไม่หลับ 2.98 (2.76) 2.78 (2.40) 3.20 (2.98) -0.63 0.53

ทัศนคติต่อการรักษาของผู้ป่วย

 ความสะดวกในการมารับการรักษา (คะแนน 1-16) 12.31 (1.84) 12.41 (1.72) 12.32 (1.94) 1.83 0.84

 ทัศนคติต่อการกินยา (คะแนน 1-28) 21.44 (3.34) 22.07 (3.15) 21.10 (3.48) 0.99 0.23

 ความพึงพอใจต่อการรักษา (คะแนน 1-36) 27.26 (4.22) 28.04 (4.42) 26.81 (4.16) -0.22 0.24

ทัศนคติต่อการรักษาของผู้ปกครอง

 ความสะดวกในการมารับการรักษา (คะแนน 1-16) 12.53 (1.50) 12.96 (1.48) 12.31 (1.50) 0.19 0.07

 ทัศนคติต่อการกินยา (คะแนน 1-28) 22.05 (3.05) 22.56 (2.79) 21.81 (3.27) 1.21 0.32

 ความพึงพอใจต่อการรักษา (คะแนน 1-36) 28.30 (4.04) 28.19 (4.63) 28.42 (3.82) 1.19 0.82

การประเมิน SNAP-IV โดยผู้ปกครอง

 คะแนนด้าน inattention 15.09 (5.94) 14.75 (6.09) 15.44 (5.90) -0.45 0.66

 คะแนนด้าน hyperactivity/impulsivity 11.89 (6.21) 11.42 (6.83) 12.22 (6.09) -0.50 0.62

 คะแนนด้าน ODD 10.07 (4.87) 10.12 (4.80) 10.12 (5.14) -0.01 0.99

การประเมิน SNAP-IV โดยครู

 คะแนนด้าน inattention 11.14 (6.97) 11.11 (7.49) 11.17 (6.89) -0.02 0.99

 คะแนนด้าน hyperactivity/impulsivity 6.73 (6.34) 7.00 (8.23) 6.54 (5.01) 0.16 0.87

 คะแนนด้าน ODD 5.32 (5.08) 5.67 (5.90) 5.08 (4.68) 0.26 0.80

* = p-value< 0.05 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รกัษาด้วย methylphenidate 

จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือ extended-

release methylphenidate 25 ราย (ร้อยละ 30.9) โดย

ผู้ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอรักษาด้วย methylphenidate 

มากกว่ากลุ่มที่กินยาสม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(χ2 = 7.96, p = 0.005) และผูท้ีก่นิยาไม่สม�ำ่เสมอ

รกัษาด้วย extended-release น้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติ ิ(χ2 = 5.32, p = 0.021) มจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนน้อยทีม่โีรคสมาธสิัน้ในครอบครวั และโรคประจ�ำตวั 

อื่นร่วม 11 ราย (ร้อยละ 13.6) และ 36 ราย (ร้อยละ 

44.4) ตามล�ำดับ) โดยการมีโรคสมาธิสั้นในครอบครัว

และโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมไม่มีความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทีก่นิยาไม่สม�ำ่เสมอและสม�ำ่เสมอ ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

มคีะแนนต�ำ่กว่าจดุตดั SNAP ของทัง้อาการ inattentive,  

hyperactive/impulsive และ ODD โดยที่การมีคะแนน

เกินจุดตัดทั้ง 3 อาการไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มที่กินยาไม่สม�ำ่เสมอและสม�ำ่เสมอ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบการรักษา การมีโรคสมาธิสั้นในครอบครัว การมีโรคร่วม และอาการ ADHD กับการกินยา

สม�่ำเสมอและไม่สม�ำ่เสมอ

ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา

ทั้งหมด

(81 ราย)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กินยาสม�่ำเสมอ

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

กินยาไม่

สม�่ำเสมอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

χ2 p

ยารักษาสมาธิสั้น

 Methylphenidate 52 (68.4) 13 (48.1) 39 (79.6) 7.96 <0.01**

 Methylphenidate extended-release 24 (31.6) 13 (48.1) 11 (22.4) 5.32 0.02*

Atomoxetine 2 (2.5) 0 1 (2) 0.88 0.35

รักษาด้วยยาสมาธิสั้น 1 ชนิด 71 (87.1) 22 (81.5) 45 (90) 2.58 0.28

ประเมินโดยผู้ปกครอง

 อาการมากกว่าจุดตัด SNAP-inattention 31 (38.3) 11 (40.7) 18 (36.0) 0.66 0.72

 อาการมากกว่าจดุตดั SNAP-hyperactive/impulsive 25 (30.9) 9 (33.3) 16 (32.0) 1.67 0.43

 อาการมากกว่าจุดตัด SNAP-ODD 28 (34.6) 12 (44.4) 15 (30) 3.33 0.19

ประเมินโดยคุณครู

 อาการมากกว่าจุดตัด SNAP-inattention 7 (33.3) 3 (33.3) 4 (33.3) 0 1.00

 อาการมากกว่าจดุตดั SNAP-hyperactive/impulsive 6 (27.3) 2 (22.2) 4 (30.8) 0.19 0.66

 อาการมากกว่าจุดตัด SNAP-ODD 6 (27.3) 2 (22.2) 4 (30.8) 0.19 0.66

* = p-value< 0.05 ** = p-value< 0.01

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว ่าผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 79 หญิงร้อยละ 21 เป็น
อัตราส่วน 3.7:1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุก 
โรคสมาธิสั้นในประเทศไทยซึ่งพบว่าเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 12 และหญิงร้อยละ 4.221 ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น  
ผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี รายได้เฉลี่ยของ 
ผู้ปกครองค่อนข้างสูง (มากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 60.5) ซึ่งถือว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่กระจุก
ตัวอยู่ในกลุ่มที่มีรายได้สูง เทียบจากการส�ำรวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 ซึ่งมีราย
ได้มธัยฐาน (median) ครวัเรอืนเท่ากบั 14,386 บาทต่อ
เดอืน ซึง่มกีลุม่ทีม่รีายได้สงู (33, 001 บาทและมากกว่า) 
เป็นร้อยละ 17.122 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 13.9± 1.5 ปี ระยะ
เวลาที่เริ่มรักษาด้วยยาจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 3.9 ± 2.5 ปี  

ส่วนใหญ่กินยาไม่สม�่ำเสมอโดยมีจ�ำนวน 50 ราย  
(ร้อยละ 64.9) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า 
มีผู้ที่กินยาไม่สม�ำ่เสมอถึงร้อยละ 80

การศึกษาเรื่องการกินยาไม่สม�่ำเสมอมีความ
หลากหลายทั้งประชากรที่ศึกษา การให้นิยามของ
การกินยาไม่สม�่ำเสมอ วิธีที่ใช้ในการวัดการกินยาไม่
สม�่ำเสมอ มีการศึกษาในไทยเรื่องความร่วมมือในการ
ใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ไม่ได้ศึกษาการ
กนิยาไม่สม�ำ่เสมอโดยตรง และศกึษาในกลุม่ทัง้เดก็และ 
วัยรุ่น13 จึงเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ได้ยาก มีการ
ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเรื่องการ
กินยาไม่สม�่ำเสมอ พบว่ามีผลการศึกษาที่หลากหลาย
ตั้งแต่มีการกินยาไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 36 ส�ำหรับ
กินยาออกฤทธิ์กระตุ ้นหรือยาไม่ได้ออกฤทธิ์กระตุ ้น  
ใน 12 เดือน จนถึงร้อยละ 91.2 ส�ำหรับการกินยา  
methylphenidate 12 เดอืน โดยปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ
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กินยาไม่สม�่ำเสมอที่น้อยลงได้แก่ ประชากรอายุน้อย  
(< 10 ปี) ระยะเวลารักษาน้อยกว่า 12 เดือน รักษาด้วย
ยาไม่ได้ออกฤทธิก์ระตุน้ และรกัษาด้วย methylphenidate 
extended-release แม้มีความหลากหลายของการวัด
การกินยาไม่สม�ำ่เสมอ แต่การศึกษาส่วนใหญ่รายงาน
อตัราการกนิยาไม่สม�ำ่เสมอถงึมากกว่าร้อยละ 2016 การ
ศึกษานี้พบว่าจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยกินยาไม่สม�่ำเสมอ
คิดเป็นร้อยละ 64.9 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาใน
ต่างประเทศ14, 17 อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาการ
กินยาไม่สม�่ำเสมอมีความหลากหลายทั้ง ชนิดของการ
ศึกษา กลุ่มอายุต่างกัน มีความแตกต่างกันในระยะ
เวลาที่เริ่มรักษาด้วยยา วิธีการวัดที่ต่างกัน จึงท�ำให้
ยากในการเปรียบเทียบการกินยาไม่สม�่ำเสมอกับการ
ศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยเพียงประมาณ 1 ใน 3 ที่มี
อาการด้าน inattentive, hyperactive/impulsive และ 
ODD จากการวัดด้วย SNAP-P, SNAP-T มากกว่า 
จดุตดั (ตารางที ่3) โดยไม่มคีวามแตกต่างกนัของอาการ
ทั้ง 3 ด้านในกลุ่มที่กินยาสม�่ำเสมอและไม่สม�่ำเสมอ 
ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศมีทั้งที่มีผลการศึกษาที่
สอดคล้องคือไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการกินยาไม่
สม�ำ่เสมอและความรนุแรงของอาการสมาธสิัน้23 แต่บาง
การศึกษาพบว่าการกินยาสม�ำ่เสมอมีความสัมพันธ์กับ
อาการสมาธิสั้นที่รุนแรง11, 17 ซึ่งพบว่าแต่ละการศึกษา
มวีธิวีจิยัทีแ่ตกต่างกนัจงึอาจท�ำให้มคีวามไม่สอดคล้อง
ของผลการศกึษา23  โดยในการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาใน
กลุ่มที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและติดตาม
การรักษาต่อเนื่อง ไม่สามารถอ้างถึงกลุ่มที่ขาดการ
รักษาไปแล้วได้ ดังนั้นจึงอาจเป็น selection bias ของ
ประชากร

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีและพึงพอใจ
ต่อการกินยา (ตารางที่ 2) โดยผู้ที่กินยาสม�่ำเสมอและ
กินยาไม่สม�่ำเสมอไม่มีความแตกต่างกันของทัศนคติ
ต่อการรักษาทั้งหมด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ที่พบว่าคะแนนเรื่องทัศนคติและความ 

พึงพอใจค่อนข้างต�่ำ ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการรักษา ได้แก่ ความกังวลเกี่ยว
กับผลข้างเคียงของยา การตระหนักรู ้เกี่ยวกับความ 
เจ็บป่วย (insight) ความจ�ำเป็นต้องใช้ยารักษา มุมมอง 
เกี่ยวกับตนเองและความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วย แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยที่กินยา
สม�่ำเสมอและกินยาไม่สม�่ำเสมอ24 การที่ไม่พบว่า
ทัศนคติต่อการรักษาสัมพันธ์กับการกินยาไม่สม�่ำเสมอ
ในการศึกษานี้ อาจอธิบายได้จากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
คะแนนทัศนคติและพึงพอใจต่อการกินยาค่อนข้างสูง
แต่การศกึษาต่างประเทศคะแนนเรือ่งทศันคตแิละความ
พงึพอใจค่อนข้างต�ำ่ ในการตอบแบบสอบถามพบว่าการ 
กระจายตัวของคะแนนค�ำตอบมีหลากหลายไม่เป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกิน
ยาสม�่ำเสมอในการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าถ้าผู้ป่วยที่
มีประสบการณ์ว่ายามีประสิทธิภาพและได้รับผลข้าง
เคียงน้อยมีความตระหนักถึงประโยชน์ของยาว่าช่วย
เรื่องการเรียน ช่วยเรื่องความสัมพันธ์กับเพื่อน จะมีผล
ดีต่อการใช้ยาในระยะยาว25, 26 การศึกษาปัจจัยด้าน 
ผูป้กครองพบว่าผูป้กครองมทีศันคตต่ิอโรคสมาธสิัน้และ
การกนิยาค่อนข้างด ีและไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการกนิยา
ไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ที่ไม่พบว่า
ทัศนคติมีความส�ำคัญต่อการกินยาสม�่ำเสมอในระยะ
ยาวแต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาในกลุ่ม 
ผู้ที่ไม่ได้มาติดตามการรักษาต่อเนื่อง ซึ่งอาจมีทัศนคติ
ต่อการกินยารักษาแตกต่างกับกลุ่มที่ยังคงติดตามการ
รักษาได้27, 28

ผู ้ เ ข ้ า ร ่ วมงานวิ จั ยส ่ วนใหญ ่ รั กษาด ้ วย  
methylphenidate (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่รักษาด้วย
ยา 1 ชนิด (ร้อยละ 87.1) พบว่าร้อยละ 64.9 กินยา 
ไม่สม�่ำเสมอ ผลข้างเคียงจากยาที่พบบ่อยที่สุด คือ  
เบื่ออาหาร เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยที่กินยาสม�่ำเสมอ 
และกินยาไม่สม�่ำเสมอ พบว่าชนิดของยามีความ 
แตกต่างกัน ผู ้ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอจะรักษาด้วย  
methylphenidate extended-release น้อยกว่า แต่
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รักษาด้วย methylphenidate มากกว่าผู ้ที่กินยา
สม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่ารูปแบบยาออกฤทธิ์
ระยะยาวจะสัมพันธ์กับการกินยาสม�ำ่เสมอมากกว่ายา
ออกฤทธิ์ระยะสั้น29 ผู้ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอรายงานว่า
มีผลข้างเคียงอาการใจสั่นมากกว่าผู้ที่กินยาสม�่ำเสมอ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.03) และมีอาการ
ปวดท้องมากกว่าอย่างใกล้เคียงนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.058) ในต่างประเทศพบว่าปัจจยัด้านยาทีส่�ำคญั 
ที่มีผลต่อการกินยาสม�่ำเสมอ ได้แก่ ประสิทธิภาพและ
ความสามารถทนยาได้ รวมถงึจ�ำนวนมือ้ง่ายต่อการกนิ
ยาและราคายาที่เหมาะสม30

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
เนื่องจากการศึกษานี้ศึกษาในผู ้ป่วยที่ยังคง

มาติดตามการรักษาต่อเนื่อง การประเมินเรื่องความ
สะดวก ความพึงพอใจและทัศนคติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจ
ไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยสมาธิสั้นทั้งหมดค�ำตอบใน
กลุ่มที่มาติดตามการรักษาต่อเนื่องอาจประเมินในเชิง
บวกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้มาติดตามการรักษาแล้ว อาจ
เป็นปัญหาตัวแทนของข้อมูลจากอคติจากการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (selective bias) แต่ผลของการศึกษา
นี้ก็สามารถน�ำมาใช้ได้ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อเนื่อง และการศึกษานี้
เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางอาจไม่สามารถบอกถงึ
สาเหตุของการกินยาไม่สม�ำ่เสมอได้ ค�ำถามการลืมใช้
ยาในสัปดาห์ที่ผ่านมา อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนการ
ลมืกนิยาในสปัดาห์อืน่ๆ แต่การถามในสปัดาห์ทีผ่่านมา
กเ็ป็นการลด recall bias ได้ การถามลมืใช้ยาโดยกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเอง ท�ำให้ไม่ทราบว่าตั้งใจไม่กิน
ยาหรือลืมกินยา โดยการถามความตั้งใจไม่กินยาอาจ
ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติม แต่อย่างไรก็ตามใน
การสัมภาษณ์ถ้าไม่มีความสัมพันธ์ที่ดีอาจไม่สามารถ
ทราบถึงเจตนาที่แท้จริงได้เช่นกัน

ข้อดีของการศึกษา
การศึกษาเรื่องการกินยาสมาธิสั้นสม�่ำเสมอใน

ประเทศไทยยังมีข้อมูลจ�ำกัด ยังไม่มีการศึกษาเรื่อง
ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น การศึกษานี้ได้ศึกษา
ปัจจยัด้านความรนุแรงของอาการสมาธสิัน้มาพจิารณา
ร่วมด้วย การศึกษามีรายละเอียดของอาการข้างเคียง
ที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งช่วยใน
การเฝ้าระมัดระวังอาการที่อาจมีผลกับการกินยาไม่
สม�่ำเสมอของผู้ป่วยได้ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
ในผู้ป่วยวัยรุ ่นที่เป็นสมาธิสั้นพบว่าส่วนใหญ่

มีการกินยาไม่สม�่ำเสมอ ขณะตรวจติดตามการรักษา
หากผู้ป่วยกินยาไม่สม�่ำเสมอ แพทย์ควรพิจารณาชนิด
ยาและผลข้างเคียงจากยาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาการ
ใจสั่นและปวดท้องซึ่งพบมากในผู้ที่กินยาไม่สม�ำ่เสมอ 
และแก้ไขตามความเหมาะสม เช่น อาการปวดท้องพบ
ได้ในช่วงแรกของการเริ่มรักษา อาการจะดีขึ้นเมื่อเวลา
ผ่านไป อาการใจสั่นหากเป็นครั้งคราวไม่อันตราย หาก
เป็นตลอดจะได้รับการตรวจเพิ่มเติม หากอาการคงอยู่
จะปรับลดยาหรือหยุดกินยาในช่วงวันหยุดได้31 เพื่อให้
ผู้ป่วยกินยาสม�่ำเสมอมากขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ที่กินยา
สม�่ำเสมอและไม่สม�่ำเสมอไม่มีความแตกต่างในด้าน
อาการของโรคทั้ง inattentive, hyperactive/impulsive 
และ ODD รวมถึงการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึงผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้น และเป็นเพียงการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ดังนั้นควรต้องมีการติดตามระยะยาว เนื่องจากในการ
ศึกษาอื่นพบว่าผู้ที่กินยาไม่ต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับ
ควบคุมอาการสมาธิสั้นได้ไม่เต็มที่ เกิดผลกระทบทาง
ลบมากขึ้น ได้แก่ มีปัญหาด้านการเรียนและสังคม 
ปัญหาพฤตกิรรม เช่น substance abuse, delinquency 
เกดิอบุตัเิหตบุ่อย มปัีญหาด้านเศรษฐานะ อารมณ์ และ
สงัคม ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว13, 32, 33
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สรุป
ผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่กินยา

ไม่สม�่ำเสมอ ในผู้ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอพบว่า ส่วนใหญ่
กินยา methylphenidate และมีผลข้างเคียงใจสั่นและ
ปวดท้องมากกว่าผู้ที่กินยาสม�่ำเสมอ แต่การกินยาไม่
สม�่ำเสมอไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการ
สมาธิสั้น ทัศนคติและความพึงพอใจต่อการกินยาของ
ทั้งผู้ป่วยและผู้ปกครอง
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