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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ตดิตามปัญหาของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ในด้านการ
ศึกษา การประกอบอาชีพ ปัญหาพฤติกรรมในครอบครัวและสังคม และความประพฤติเกเร
วธิกีารศกึษา ศกึษาแบบ retrospective cohort study เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 โดยการสุม่ด้วยระบบคอมพวิเตอร์ในฐานข้อมลูผูป่้วย ใช้แบบสอบถามเพือ่เกบ็ข้อมลู
โดยการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของผู้ป่วยโดยตรง หรือทางโทรศัพท์ หรือทางจดหมาย วินิจฉัย conduct  
disorder โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัตาม DSM-IV-TR   วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยใช้โปรแกรม 
R น�ำเสนอข้อมูลทั่วไป และวิเคราะห์สัดส่วนความส�ำเร็จทางการศึกษา ประสิทธิภาพในการประกอบ
อาชีพ สถานภาพและปัญหาพฤติกรรมต่อครอบครัวและสังคมและความประพฤติเกเร ในรูปแบบ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 199 ราย ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  
(ร้อยละ 65) เป็นเพศชายร้อยละ 80 อายุ 9-25 ปี อายุเฉลี่ย 16.0 ปี พบผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม
ร้อยละ 55.8 โรคร่วมที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ mental retardation ผู้ป่วยร้อยละ 83.4 ยังคงศึกษาอยู่  
ร้อยละ 63.3 มเีกรดเฉลีย่ในระดบัมากกว่า 2 และร้อยละ 47.2 ยงัคงผ่านเกณฑ์ความส�ำเรจ็ทางการศกึษา 
ผู้ป่วยร้อยละ 4.5 ก�ำลังประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.4 รับผิดชอบงานอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ผู้ป่วยทั้งหมดอยู่
ในสถานะโสด พบปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 40.7 พฤติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ การข่มขู่ทางวาจา 
ร้อยละ 44.4 และพบ conduct disorder ร้อยละ 5.0 
สรปุ กลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 56.9 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการสุ่มรายชื่อ ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 66.3 
ไม่ได้มาติดตามการรักษาโรคสมาธิสั้นแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงศึกษาอยู่ โดยมีผลการเรียนในระดับ 
ปานกลางถงึระดบัสงู พบปัญหา conduct disorder ร้อยละ 5.0 ซึง่น้อยกว่าทีพ่บในงานวจิยัในต่างประเทศ 
พบปัญหาในการประกอบอาชพีบ้าง แต่เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่คยประกอบอาชพีมน้ีอย จงึควรศกึษา
ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้นหรือติดตามผู้ป่วยในระยะเวลาที่นานขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่วัยท�ำงานมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การติดตาม, ระยะยาว, โรคสมาธิสั้น, เด็ก, โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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ABSTRACT

Objective : To perform a follow-up on the current clinical conditions of patients with  

attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) in four outcomes: academic achievement,  

occupational performance, behavioral problems related to family and society and conduct 

disorder.

Materials and methods : This was a retrospective cohort study. We collected data in patients 

who were diagnosed as ADHD since 2001 by randomizing. The questionnaire followed our 

objectives, used diagnostic criteria of conduct disorder following DSM-IV-TR. Collecting 

data by interviewing the parents by direct interview, telephone and a request to respond to a  

questionnaire letter. Data were calculated using descriptive data and presented as  

percentages.

Results : Participants were collected from 199 subjects, 80% were male, 9-25 years old, mean 

age 16.0 years. Mental retardation is the most common comorbidity. Most of the participants 

were still studying (83.4%) and more than half (63.3%) had a grade point average above 2.00. 

From the academic achievement criteria, 47.2% passed. All of the participants were single, 

4.5% of the participants were working. 40.7 % of the participants had violent behavior, the most 

common was verbal violence (44.4%). Ten subjects (5.0%) had conduct disorder.

Conclusion : Participants were 56.9 % of all randomized patients. 66.3 % of the participants 

were lost to follow-up. The ADHD patients are still studying and tend to have middle to high 

scores in academics. Conduct disorder patients are fewer than in previous studies reviewed. 

Some problems were found in occupational performance. Further study should be done in a 

longer period or larger population.
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บทน�ำ 
	 โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity 

disorder) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเด็ก มักแสดงอาการ

ตั้งแต่อายุน้อยๆ และมีอาการต่อเนื่องมาจนถึงวัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ ความชุกของโรคพบอยู่ในช่วงร้อยละ 

2-181-4 คาดการณ์ความชุกของโรคสมาธิสั้นทั่วโลก 

(an estimated worldwide prevalence) ในเด็กและ

วัยรุ่นพบประมาณร้อยละ 5.33 ส่วนใหญ่พบในเพศชาย 

มากกว่าหญงิ5 ส่วนการศกึษาโรคสมาธสิัน้ในประเทศไทย

พบความชกุในเดก็นกัเรยีนร้อยละ 2.3 -6.5 6-9 อตัราส่วน

ประชากรชายต่อหญิงมีความแตกต่างกันในแต่ละการ

ศึกษา พบตั้งแต่ 0.9:16, 2.3:17 และ 4.3:18

	 โรคสมาธิสั้นมีอาการส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่  

สมาธิสั้น (inattention) อยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) และ

ยับยั้งตัวเองได้ล�ำบาก (impulsivity) อาการเหล่านี้

มักส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเด็กทั้งในด้านการเรียน 

พฤตกิรรมในครอบครวัและสงัคม ในระยะยาวผูป่้วยเดก็

ทีเ่ป็นโรคสมาธสิัน้ยงัสามารถมอีาการได้จนถงึวยัผูใ้หญ่  

พบความชุกของโรคสมาธิสั้นในวัยผู้ใหญ่ยังคงสูงถึง 

ร้อยละ 1-7.310 และยังคงพบปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้ง

ต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีปัญหา

ด้านการเรยีน11-12 และความส�ำเรจ็ทางการศกึษา ได้แก่  

มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำ เวลาเข้าเรียนต�่ำกว่าเกณฑ์และเรียน

จบช้า มีปัญหาในด้านประสิทธิภาพในการประกอบ

อาชีพ มีปัญหาระหว่างการท�ำงาน เปลี่ยนงานบ่อย

และมีรายได้น้อย หรือมีปัญหาในด้านชีวิตครอบครัว 

เช่นการหย่าร้าง13 อีกการศีกษาหนึ่งติดตามผู้ป่วยโรค

สมาธสิัน้เพศชายระยะยาว พบว่าผลการประกอบอาชพี 

เศรษฐานะ แย่กว่ากลุม่ผูช้ายทีไ่ม่มปีระวตัโิรคสมาธสิัน้

ในวัยเด็ก14

	 นอกจากนี้หลายการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยโรค

สมาธิสั้นมีโอกาสพบโรคร่วมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น พบ  

conduct disorder ร่วมด้วยร้อยละ 8.8-5013,15-17 

นอกจากนั้นยังพบปัญหาการกระท�ำผิดกฎหมาย ได้แก่ 

การถูกจับกุมร้อยละ 47 ต้องโทษร้อยละ 42 ถูกจ�ำคุก

ร้อยละ 1518 

	 จากการทบทวนการศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น 

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การศึกษาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งและมุ่งความ

สนใจไปในด้าน ความชุกของโรค ลักษณะอาการทาง

คลินิก โรคร่วม สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค1-9 

ส่วนการศกึษาตดิตามผูป่้วยโรคสมาธสิัน้แบบระยะยาว 

เท่าที่สืบค้นได้มักเป็นการศึกษาในต่างประเทศ13-19 แต่

จากความแตกต่างทางเชื้อชาติ สังคมและวัฒนธรรม

อาจมีผลให้ผลการศึกษาในประเทศไทยต่างจากต่าง

ประเทศได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัญหาระยะ

ยาวของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ในด้านการศึกษา ด้านการ

ท�ำงานประกอบอาชีพ ด้านครอบครัวและสังคม รวมถึง 

ปัญหาด้านพฤติกรรมเกเร โดยคาดหวังว่าผลงานวิจัย

นี้จะมีประโยชน์ ในการช่วยเน้นย�้ำให้เห็นถึงปัญหา

ระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นในผู ้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นใน

ประเทศไทย ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีการ

ตระหนักรู้ น�ำไปสู่การเฝ้าระวังและติดตามรักษาผู้ป่วย

เด็กโรคสมาธิสั้นอย่างใกล้ชิดมากขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินโรคของผู ้ป ่วยโรค

สมาธสิัน้ในด้านความส�ำเรจ็ทางการศกึษา (academic 

achievement)

	 2.	 ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ  

(occupational performance)

	 3.	 สถานภาพและปัญหาพฤตกิรรมต่อครอบครวั

และสังคม (marital status and behavioral problems 

related to family and society)

	 4.	 ความประพฤติเกเร (conduct behavior)
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วิธีการศึกษา
1. 	รปูแบบการศกึษา เป็นแบบ retrospective 

cohort study สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสมาธิสั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 จนได้ครบตาม

จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ เพื่อให้ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุหลากหลาย รวมทั้งได้กลุ่มวัยรุ่นหรือ

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่อาจมีโอกาสท�ำงานประกอบอาชีพ

หรือมีครอบครัวแล้ว โดยการขอข้อมูลจากฐานข้อมูล 

ผู ้ป่วยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และติดตาม 

ผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน 

2. 	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นทุกคนที่ได้รับการ

วินิจฉัยในฐานข้อมูล (เกณฑ์การวินิจฉัยตาม ICD 10) 

ว่าเป็นโรคในกลุม่โรคสมาธสิัน้ โรคหนึง่โรคใดดงัต่อไปนี้  

F90.0 disturbance of activity and attention, 

F90.1hyperkinetic conduct disorder, F90.8 other 

hyperkinetic disorder, F90.9 hyperkinetic disorder, 

unspecified 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีผู้ปกครองที่พูดและฟังภาษาไทยไม่ได้และ 

ผู้ป่วยที่มีผู้ปกครองที่ไม่ทราบประวัติของผู้ป่วยหรือให้

ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ได้

ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตรส�ำหรับ

ประมาณค่าสัดส่วน โดยก�ำหนดให้

- 	 สัดส่วนความส�ำเร็จทางการศึกษา(ส�ำหรับ

วตัถปุระสงค์ข้อที ่1) สดัส่วนการประกอบอาชพีได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ (ส�ำหรบัวตัถปุระสงค์ข้อที ่2) สดัส่วนการ

พบปัญหาพฤติกรรมต่อครอบครัวและสังคม (ส�ำหรับ

วตัถปุระสงค์ข้อที ่3) และสดัส่วนของความประพฤตเิกเร  

(ส�ำหรบัวตัถปุระสงค์ข้อที ่4) เท่ากบัร้อยละ 50 ตามล�ำดบั  

เนื่องจากในการค�ำนวณจะได้ขนาดตัวอย่างมากที่สุด

- 	 ค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ผู้วิจัยยอมรับได้

เท่ากับ 0.07 

ดังนั้น กลุ ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษานี้

จ�ำนวนอย่างน้อย 196 คน 

3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย

และครอบครัว การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยโรคร่วม  

การติดตามการรักษา 

	 2. 	 แบบสอบถามข้อมูลการด�ำเนินโรคใน  

4 ด้าน ได้แก่ 

		  2.1	ข้อมูลด้านการศึกษา ความส�ำเร็จ

ทางการศึกษา 

		  2.2	ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพและ

ประสิทธิภาพ 

		  2.3	ข ้อมูลด้านปัญหาพฤติกรรมต่อ

ครอบครัวและสังคม

		  2.4	ข้อมูลด้านความประพฤติเกเร

โดยแบบสอบถามข้อ 2.1-2.3 ได้พัฒนามา

จากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนแบบสอบถามข้อ 2.4  

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค conduct disorder ตาม  

DSM-IV-TR หากมีอาการครบตามเกณฑ์การวินิจฉัย

ก็จะให้การวินิจฉัยว่าเป็น conduct disorder หาก

มีอาการเพียงบางข้อซึ่งยังไม่ครบเกณฑ์การวินิจฉัย  

จะให้การวินิจฉัยว่าเป็นความประพฤติเกเร (conduct 

behavior) และหากไม่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัย

เลย ก็จะให้การวินิจฉัยว่าไม่มีความประพฤติเกเร

4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการ

วจิยัได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ตามรหัสเลขที่ EC.55-114-03-4-3 แล้ว จึงเริ่มด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2556 โดยสุ่มตัวอย่างจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วย จากนั้นเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยโดยแพทย์ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

ซึ่งได้รับการฝึกสัมภาษณ์จากแพทย์ผู้วิจัยแล้ว โดยใช้

วิธีใดวิธีหนึ่งตามล�ำดับใน 3 วิธี ดังต่อไปนี้

	 1. 	 สัมภาษณ์โดยตรง ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วย

มีนัดพบแพทย์ในช่วงระยะเวลาที่ เก็บข้อมูล โดย
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สัมภาษณ์ผู้ปกครองผู้ป่วยในวันที่มาพบแพทย์ ใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาที

2. 	สัมภาษณ ์ทางโทรศัพท ์  ใช ้ ในกรณีที่

สัมภาษณ์โดยตรงไม่ได้และมีข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์

ในฐานข้อมูลผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

	 3. 	 เก็บข้อมูลทางจดหมาย ใช้ในกรณี

ที่สัมภาษณ์โดยตรงและติดต่อผู ้ป่วยทางโทรศัพท ์

ไม่ได้ โดยส่งจดหมายเชิญเข้าร่วมการศึกษาพร้อม

แนบแบบสอบถาม ให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยตอบและ 

ส่งจดหมายกลับมายังผู้วิจัย 

ในกรณีที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลของผู้ป่วยได้จาก 

3 วิธีดังกล่าว จะยกเลิกการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้น

ไปและเลือกผู้ป่วยรายถัดไปจากการสุ่ม จนเก็บข้อมูล

ได้ครบตามก�ำหนด

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา  

น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และวิเคราะห์สัดส่วน

ความส�ำเรจ็ทางการศกึษา ประสทิธภิาพในการประกอบ

อาชพี สถานภาพและปัญหาพฤตกิรรมต่อครอบครวัและ

สงัคม และความประพฤตเิกเร ในรปูแบบร้อยละ หรอืค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ด้วยโปรแกรม R

ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะประชากรทั่วไป

สุ่มเลือกรายชื่อผู ้ป่วยเพื่อติดต่อทั้งหมด 350 

ราย สัมภาษณ์ผู ้ปกครองของผู้ป่วยที่ยินดีให้ข้อมูล

จนได้จ�ำนวน 200 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต

แล้ว 1 ราย ด้วยปัญหาเนื้องอกในสมอง จึงเหลือผู้ป่วย

เป็นกลุ่มตัวอย่าง 199 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.9 ของ 

ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้รบัการสุม่รายชือ่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสุม่

รายชื่อแต่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ ร้อยละ 28.7  

ไม่สามารถติดต่อได้ทั้งทางโทรศัพท์และจดหมายตาม

ที่อยู่ในฐานข้อมูล ร้อยละ 68 ไม่มีการตอบกลับทาง

จดหมาย ร้อยละ 2 ปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจัย และร้อยละ 

1.3 บันทึกรหัสวินิจฉัยโรคผิดพลาด (วินิจฉัยโรคสมาธิ

สั้นแต่ไม่ได้มีอาการของโรคสมาธิสั้น)

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ พ่อหรือแม่

ของผู้ป่วย (ร้อยละ 93.5) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

โดยตรงร้อยละ 9 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ร้อยละ 65  

ตอบกลับทางจดหมายร้อยละ 26 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร ้อยละ 80)  

คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อหญิง 4 ต่อ 1 มีอายุปัจจุบัน

ระหว่าง 9-25 ปี อายุเฉลี่ย 16.0 ปี (SD = 3.2) กลุ่ม

ตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 91.5 คริสต์ร้อยละ  

7.5 และอิสลามร้อยละ 1.0 ผู ้ป่วยอาศัยอยู ่กับพ่อ 

และแม่ ร้อยละ 69.5 อยู่หอพักหรือโรงเรียนประจ�ำ  

ร้อยละ 16.5 สถานภาพสมรสของพ่อแม่ส่วนใหญ่ 

อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 81.0) 

ในด้านการมารับรักษา ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.3 ไม่ได้มาติดตามการรักษาโรค

สมาธสิัน้แล้ว โดยให้เหตผุลว่า อาการดขีึน้ ร้อยละ 70.7 

หยุดยาและการรักษาเพราะเกิดผลข้างเคียงจากยา  

ร้อยละ 13.5 ไม่สะดวกที่จะมาเนื่องจากปัญหาการเงิน

หรือการเดินทาง ร้อยละ 11.3 สาเหตุอื่นๆ ร้อยละ 4.5

โดยผูป้กครองมคีวามเหน็ว่า หลงัมารบัการรกัษา 

ผูป่้วยร้อยละ 50.8 มผีลการเรยีนดขีึน้ ร้อยละ 31.2 มผีล

การเรียนคงเดิม ร้อยละ 15.6 มีผลการเรียนไม่แน่นอน 

และร้อยละ 2.5 มีผลการเรียนแย่ลง 

ในด้านการวินิจฉัยโรค กลุ ่มตัวอย่างได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นเพียงการวินิจฉัยเดียว 

ร้อยละ 44.2 โรคสมาธิสั้นที่มีโรคร่วม ร้อยละ 55.8  

ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเพียงโรคเดียว โรคร่วมที่พบบ่อย 

5 อันดับแรกได้แก่ mental retardation, โรคลมชัก, 

learning disorders, tic disorder และ pervasive  

developmental disorder (ร้อยละ 17.1, 11.6, 8.5, 7.0 

และ 7.0 ตามล�ำดับ) 



การติดตามผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นระยะยาวในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จตุรพร แสงกูล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2559114

	 ด้านความส�ำเร็จทางการศึกษา (Academic  
achievement) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงศึกษาอยู่ (ร้อยละ  
83.4) ส ่วนใหญ่ศึกษาอยู ่ ในระดับมัธยมศึกษา  
ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้ศึกษาแล้วส่วนใหญ่ศึกษาถึงระดับ

ประถมศึกษา แสดงข้อมูลในตารางที่ 1

ผู้ปกครองให้เหตุผลที่ผู ้ป่วยไม่ได้ศึกษาต่อว่า 
ความจ�ำไม่ดี เรียนไม่ไหว หรือ ครูแนะน�ำให้ไปเรียน
ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษแทน ร้อยละ 51.5 ไม่ยอมไป
เรียน ร้อยละ 24.2 เพื่อนแกล้ง ร้อยละ 9.1 เหตุผลอื่นๆ  
ร้อยละ 15.2 

ตารางที่ 1 	แสดงข้อมูลระดับการศึกษาของผู้ป่วย

ระดับการศึกษา ผู้ป่วยที่ยังคงศึกษาอยู่ (166 ราย) ผู้ป่วยที่ไม่ได้ศึกษาแล้ว (33 ราย)
จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ประถมศึกษา	 29 17.5 19 57.6
มัธยมศึกษา	 82 49.4 8 24.2
ปวช./ปวส. 23 13.9 5 15.2
มหาวิทยาลัย	 24 14.5 - -
อื่นๆ	 8 4.8 1 3.0

ด้านผลการเรียน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากกว่าเกรด 2 ร้อยละ 63.3 ประมาณครึ่ง
หนึ่งของผู้ป่วย (ร้อยละ 47.2) เข้าเกณฑ์มีความส�ำเร็จ

ทางการศึกษา กล่าวคือ ได้เรียนตามเกณฑ์อายุ มีเกรด
เฉลี่ยมากกว่า 2 ไม่เคยซ�้ำชั้นเรียนและไม่พบปัญหาที ่

ส่งผลกระทบต่อการเรียน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงข้อมูลความส�ำเร็จทางการศึกษาของผู้ป่วย

เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาความส�ำเร็จทางการ
ศึกษาของผู้ป่วย

ตัวชี้วัด จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. อายุตามเกณฑ์ของแต่ละระดับชั้นของ
การศึกษา หรือกรณีหยุดเรียนแล้วต้องจบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (การศึกษาภาคบังคับ)

อายุมากกว่าเกณฑ์ระดับชั้น หรือยังไม่จบ  
ม.3 (กรณีหยุดเรียนแล้ว)

23 11.6

อายุตามเกณฑ์ระดับชั้น หรือ จบ ม.3  
(กรณีหยุดเรียนแล้ว)

176 88.4

2. เกรดเฉลี่ย น้อยกว่าหรือเท่ากับเกรด 2 52 26.1
มากกว่าเกรด 2 126 63.3
ไม่ทราบเกรดหรือไม่ตอบค�ำถาม 21 10.6

3. การซ�้ำชั้นเรียน เคยซ�้ำชั้นเรียน 21 10.6
ไม่เคยซ�้ำชั้นเรียน 175 88.0
ไม่ตอบค�ำถาม 3 1.5

4. ปัญหาผลกระทบต่อการเรียน มีปัญหาที่มีผลกระทบต่อการเรียน 49 24.6
ไม่มีปัญหาที่มีผลกระทบต่อการเรียน 149 74.9
ไม่ตอบค�ำถาม 1 0.5

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มีความส�ำเร็จทางการศึกษา ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดข้อ 1-4 84 42.2
ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดข้อ 1-4 94 47.2
ตอบค�ำถามไม่ครบ 21 10.6
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เมือ่พจิารณาในด้านการมโีรคอืน่ร่วมด้วย ผูป่้วย

โรคสมาธิสั้นที่มีโรคร่วมเป็น learning disorder และ 

mental retardation มีเกรดเฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วยที่เป็น

โรคสมาธิสั้นเพียงโรคเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.029) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	แสดงเกรดเฉลี่ยในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นและโรคสมาธิสั้นที่มีโรคร่วม learning disorder หรือ mental 

retardation

การวินิจฉัยโรค

P-value

โรคสมาธิสั้น

(84 ราย)

โรคสมาธิสั้น และ

learning disorder

(8 ราย)

โรคสมาธิสั้น และ

mental retardation

(15 ราย)
จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เกรดเฉลี่ย 0.029
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2

มากกว่า 2

23

61

27.4

72.6

5

3

62.5

37.5

8

7

53.3

46.7

หมายเหต ุผู้ปกครองบางรายไม่ทราบเกรดเฉลี่ยของผู้ป่วย

พบประวตักิารซ�้ำชัน้เรยีนในกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

10.6 และในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 52.4 ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสมาธิสั้นเพียงโรคเดียว ส่วนที่เหลือได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีโรคอื่นร่วมด้วย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัญหาการซ�้ำชั้นเรียนในกลุ่มผู้ป่วยโรค

สมาธิสั้นที่มีโรคร่วม กับกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.047) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	แสดงประวัติการซ�้ำชั้นเรียนในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นและโรคสมาธิสั้นที่มีโรคร่วม 

การวินิจฉัยโรค

P-valueโรคสมาธิสั้น

(88 ราย)

โรคสมาธิสั้นที่มีโรคร่วม

(108 ราย)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ประวัติการซ�้ำชั้น 0.047

เคยซ�้ำชั้น

ไม่เคย

11

77

12.5

87.5

10

98

9.3

90.7

หมายเหต ุผู้ปกครองบางรายไม่ตอบค�ำถามนี้
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	 ประสิ ทธิ ภ าพในการประกอบอาชีพ  

(Occupational performance)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงศึกษาอยู่ มีเพียงร้อยละ 

7.5 ทีเ่คยประกอบอาชพี และร้อยละ 4.5 ยงัคงประกอบ

อาชพีอยูใ่นปัจจบุนั กลุม่ทีย่งัคงประกอบอาชพีอยู ่มอีายุ

ระหว่าง 16-25 ปี ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ศึกษาแล้วนั้น 

ร้อยละ 81.8 ก็ยังไม่ได้ท�ำงานประกอบอาชีพ 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยประกอบอาชีพ ผู้ปกครอง 

มีความเห็นว่าผู ้ป่วยร้อยละ 60 ไม่มีปัญหาในการ

ประกอบอาชีพ แต่ร้อยละ 33.3 เคยเปลี่ยนงาน โดย

ร้อยละ 80 เปลี่ยนงาน 1-2 ครั้ง และร้อยละ 20 เปลี่ยน

งานถึง 6 ครั้ง

ผูป้กครองมคีวามเหน็ในเรือ่งความรบัผดิชอบใน

การประกอบอาชีพของผู้ป่วยว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 44.4 ที่เหลืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก

และดี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ22.2 ตามล�ำดับ ไม่มี 

ผูป้กครองคนใดแสดงความเหน็ว่า ผูป่้วยรบัผดิชอบงาน

ไม่ดี และในกลุ่มนี้ มีผู้ป่วยที่ยังคงศึกษาอยู่ด้วยร้อยละ 

1.5 โดยมีอายุ 16-21 ปี ส่วนผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพโดย

ไม่ได้ศึกษาแล้วมีอายุ 18-25 ปี 

	 ด้านสถานภาพและปัญหาพฤติกรรมต่อ

ครอบครวัและสงัคม (Marital status and behavioral 

problems related to family and society)

ผูป่้วยทัง้หมดอยูใ่นสถานภาพโสด ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 59.3ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อพิจารณา

ลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว พบการข่มขู่ทางวาจา  

การท�ำลายข้าวของ และท�ำร้ายร่างกาย คิดเป็นร้อยละ  

44.4, 30.1 และ 25.5 ตามล�ำดบั ปัญหามกัพบกบับคุคล

ใกล้ชิด ได้แก่ พ่อแม่หรือพี่น้อง มากกว่าบุคคลอื่น

	 ปัญหาความประพฤตเิกเร (Conduct behavior) 

พบผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมีอาการเข้าเกณฑ์การ

วนิจิฉยั conduct disorder ร้อยละ 5.0 มคีวามประพฤติ

เกเร (conduct behavior) ร้อยละ 21.1 และไม่มีความ

ประพฤติเกเร ร้อยละ 73.9 

ซึ่งในกลุ ่มที่มีอาการเข ้าเกณฑ์การวินิจฉัย  

conduct disorder มีเพียงร้อยละ 30 ยังคงมาติดตาม

การรกัษาจนถงึปัจจบุนั ส่วนทีเ่หลอืไม่ได้มาตดิตามการ

รักษาแล้ว ส่วนกลุ่มที่พบความประพฤติเกเร (conduct 

behavior) ร่วมด้วย ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.0 ก็ไม่ได้มา

ติดตามการรักษาแล้วเช่นกัน

นอกจากนี้  ผู ้ วิจัยวิ เคราะห ์ เพิ่ม เติม เพื่อ 

เปรียบเทียบความประพฤติเกเรกับความส�ำเร็จทางการ

ศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างนี้พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มี

ความประพฤติเกเรร่วมด้วย ยังสามารถผ่านเกณฑ์ที่ใช้

พิจารณาความส�ำเร็จทางการศึกษาได้ถึงร้อยละ 89.1 

ส่วนผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่ไม่มีความประพฤติเกเรยัง

สามารถผ่านเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาความส�ำเร็จทางการ

ศึกษาได้ร้อยละ 90.5 

วิจารณ์
พบปัญหาในการติดต่อผู ้ป่วย ผู ้ป่วยที่ได้รับ

การสุ่มเลือกรายชื่อร้อยละ 42.9 ไม่สามารถเข้าร่วม

งานวิจัยได้ ทั้งนี้ส่วนใหญ่อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยขาด

การมาติดตามการรักษาแล้ว ที่อยู่หรือเบอร์โทรศัพท์

ตดิต่อจงึอาจมกีารเปลีย่นแปลงท�ำให้ตดิต่อผูป่้วยไม่ได้  

แต่เมือ่พจิารณาข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมวจิยั

พบว่า การกระจายของเพศ อายุ มีสัดส่วนใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง

แม้ว่าข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์ ท�ำให้อาจจะได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนกว่า

การสัมภาษณ์โดยตรง แต่ในกระบวนการเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทบทวนแบบสอบถามและฝึก

สัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนลงมือเก็บข้อมูลจริง จึงน่าจะช่วย

ลดปัญหานีล้งได้ และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คอื 

พ่อหรือแม่ของผู้ป่วย ข้อมูลจึงน่าจะเชื่อถือได้
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จากการติดตามผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้นย้อนหลัง

ในครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาย ุ

หลากหลายและส่วนหนึ่งเข้าสู ่วัยรุ ่นหรือวัยผู ้ใหญ่

ตอนต้น เพื่อจะศึกษาข้อมูลในเรื่องอาชีพและปัญหา

ครอบครวัหลงัผูป่้วยจบการศกึษา แต่จากการเกบ็ข้อมลู

ในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมีอายุ

เฉลี่ยประมาณ 16 ปีและส่วนใหญ่ยังเรียนในระดับ

มัธยมศึกษา พบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 7.5 ที่เคยท�ำงาน

ประกอบอาชีพ และผู้ป่วยทุกคนในกลุ่มตัวอย่างยังคง

เป็นโสด จึงไม่สามารถได้ข้อมูลในด้านชีวิตสมรส 

ด้านความส�ำเร็จทางการศึกษา 

ผู ้ป ่วยโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ 

ยงัสามารถเรยีนและประสบความส�ำเรจ็ในด้านการเรยีน

ได้ กล่าวคือ ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยยังสามารถ

เรยีนตามเกณฑ์อาย ุไม่ซ�้ำชัน้เรยีน มเีกรดเฉลีย่มากกว่า 

2 และไม่พบปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการเรียน ผลการ

ศกึษานีจ้งึมคีวามแตกต่างจากการศกึษาในต่างประเทศ 

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมักมีปัญหาด้านการเรียน

และความส�ำเร็จทางการศึกษา11-12 และการศึกษานี ้

ยังพบปัจจัยที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมีเกรด

เฉลี่ยน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรค

ร่วมเป็น learning disorder หรือ mental retardation 

(p = 0.029) 

ด้านความส�ำเร็จในการประกอบอาชีพ 

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะพบผู้ป่วยเพียงจ�ำนวน

น้อยที่เคยท�ำงานประกอบอาชีพ และผู้ปกครองส่วน

ใหญ่มีความเห็นว ่าผู ้ป ่วยไม่ค ่อยมีป ัญหาในการ

ประกอบอาชพี แต่ส่วนใหญ่กใ็ห้ความเหน็ในเรือ่งความ

รับผิดชอบต่องานว่าท�ำได้เพียงระดับพอใช้ นอกจากนี้

ยังพบผู้ป่วยประมาณ 1ใน 3 ที่เคยเปลี่ยนงาน โดยใน

กลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เปลี่ยนงานเพียง 1-2 ครั้ง แต่มีผู้ป่วย

ส่วนหนึ่งเปลี่ยนงานถึง 6 ครั้ง ผลการศึกษานี้จึงเป็นไป

ในลักษณะเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ13 ที่พบ

ปัญหาในด้านประสิทธิภาพในการประกอบอาชีพใน 

ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น เช่น ปัญหาการเปลี่ยนงาน

ด้านสถานภาพและปัญหาพฤติกรรมต่อ

ครอบครัวและสังคม 

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ ผู้ป่วยทุกคนอยู่ในสถานะโสด 

จึงยังไม่สามารถศึกษาในเรื่องปัญหาหย่าร้าง ซึ่งพบว่า

เป็นปัญหาในบางการศึกษา13 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความประพฤติก้าวร้าว  

กลุ ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มักพบเป็นการข่มขู ่ทาง

วาจา ซึ่งกระท�ำต่อบุคคลในครอบครัวมากกว่ากระท�ำ

ต่อบุคคลอื่น ซึ่งอาจจะแตกต่างกับการศึกษาในต่าง

ประเทศที่พบปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีต่อบุคคล

อื่นหรือต่อสังคมจนถูกจับกุม ถูกลงโทษทางกฏหมาย18 

ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากความแตกต่างในเรื่องอายุของ

กลุ่มผู้ป่วย สภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยในแต่ละการ

ศกึษา หรอือาจเนือ่งมาจากการให้ข้อมลูเรือ่งพฤตกิรรม

ก้าวร้าวเป็นประเดน็ทีอ่่อนไหว มผีลกระทบต่อครอบครวั

และสังคมมาก อาจท�ำให้ผู้ปกครองไม่สะดวกใจในการ

ให้ข้อมลูจงึให้ข้อมลูทีน้่อยกว่าความเป็นจรงิ แต่อย่างไร

ก็ตามข้อมูลที่ได้ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ได้มาจากการ

สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ซึง่ผูป้กครองน่าจะสะดวกในการ

ตอบมากกว่าการสัมภาษณ์โดยตรงอยู่แล้ว 

ปัญหาความประพฤติเกเร 

การศกึษานี ้พบผูป่้วยโรคสมาธสิัน้เป็น conduct 

disorder ร่วมด้วยร้อยละ 5.0 ซึง่พบน้อยกว่าการศกึษา

ในต่างประเทศที่พบร้อยละ 8.8-5013,15-17 แต่อย่างไร

ก็ตามอาจจะต้องค�ำนึงถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้า

ร่วมการศกึษาได้ด้วย ซึง่ยงัไม่ทราบว่ามปัีญหาconduct 

disorder มากน้อยเพียงใด นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เป็น conduct disorder นี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้มา

ติดตามการรักษาแล้ว จึงเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง 

เนือ่งจากหากได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม ปัญหาอาจจะ

ลดน้อยลงได้
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นอกจากนั้น การศึกษาย้อนหลังในครั้งนี้ท�ำให้

ทราบว่า ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่เคยมารับการรักษาตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2544 ส่วนใหญ่ไม่ได้มาติดตามการรักษาใน

ปัจจุบันแล้ว ส่วนใหญ่เพราะอาการดีขึ้น (ร้อยละ 70.7) 

ส่วนที่เหลือพบปัญหาผลข้างเคียงจากยา ร้อยละ 13.5 

และสาเหตุอื่นๆ ข้อมูลในเรื่องนี้ มีประโยชน์ต่อแพทย์

ในการวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ โดยเฉพาะ

เรื่องปัญหาผลข้างเคียงจากยา แพทย์ผู ้ดูแลควรให้

ความใส่ใจในการติดตามและแก้ไขปัญหานี้ เพื่อลด 

โอกาสที่ผู้ป่วยจะหยุดการรักษาซึ่งอาจเป็นผลเสียต่อ 

ผูป่้วย และในเรือ่งผลการรกัษา ถงึแม้ว่าผูป้กครองส่วน

ใหญ่มีความเห็นว่าผู้ป่วยมีผลการเรียนดีขึ้นหลังมารับ

การรักษา แต่จากปัญหาการขาดการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนือ่ง ในระยะยาวอาจส่งผลต่อผลการเรยีนของ

ผู้ป่วยได้ ทั้งจากอาการของโรคสมาธิสั้นเอง หรือจาก

ปัญหาโรคร่วมอืน่ๆ แพทย์จงึควรให้ความส�ำคญัในการ

ให้ความรู้ความเข้าใจต่อผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและ

ติดตามการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ 

จุดเด่นและข้อจ�ำกัดของการศึกษา

เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ retrospective  

จึงพบปัญหาเรื่องการติดต่อผู้ป่วย ดังที่ได้น�ำเสนอแล้ว 

และเนือ่งจากมผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถตดิต่อให้เข้าร่วมงาน

วิจัยได้ค่อนข้างมาก จึงมีข้อน่าสนใจว่า การด�ำเนินโรค

ทั้ง 4 ด้านตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ในผู้ป่วย

กลุ่มนั้นจะเป็นลักษณะใด

นอกจากนี้ ยังพบปัญหาในเรื่องกลุ่มอายุของ 

ผู้ปว่ยกลุ่มตวัอยา่ง ทีพ่บวา่ส่วนใหญ่ยังอยู่ในชว่งวยัรุน่

ตอนกลาง ท�ำให้มข้ีอมลูน้อยในด้านการประกอบอาชพี 

สถานะภาพสมรสและปัญหาพฤติกรรมทางสังคม 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้จัดว่าเป็นงานวิจัยแรก

ในประเทศไทยที่ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น โดย

ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวประมาณ 10 ปี หลัง

จากผูป่้วยได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

นอกจากนี้ด้วยจ�ำนวนประชากรที่ค่อนข้างมากจึงอาจ

ใช้อ้างอิงเป็นตัวแทนประชากรของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

ในภาคใต้ได้

สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
เ มื่ อ ติ ด ต า ม ผู ้ ป ่ ว ย เ ด็ ก โ ร ค ส ม า ธิ สั้ น ใ น 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นระยะเวลาประมาณ 

10 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยเรียนและอยู่ใน

สถานะโสด โดยประมาณครึง่หนึง่ยงัคงประสบผลส�ำเรจ็

ทางการศึกษา ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่ยังอยู่กับ

พ่อแม่และไม่ได้ท�ำงานประกอบอาชีพ พบปัญหาการ

เปลีย่นงานบ้าง ในด้านปัญหาพฤตกิรรมทีส่่งผลกระทบ 

ต่อสงัคม ส่วนใหญ่เป็นพฤตกิรรมก้าวร้าวข่มขูท่างวาจา

ซึ่งมักกระท�ำต่อบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวมากกว่า

กระท�ำต่อบุคคลภายนอก และพบ conduct disorder 

ร่วมด้วยร้อยละ 5.0 

จากการศึกษาครั้งนี้ ช่วยให้ทราบว่ามีผู ้ป่วย

โรคสมาธิสั้นที่ขาดการติดตามการรักษาจ�ำนวนมาก 

ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะให้เหตุผลว่ามีอาการดีขึ้น แต่

เนื่องจากโรคสมาธิสั้นมีการด�ำเนินโรคที่ยาวนานต่อ

เนื่องตั้งแต่วัยเด็ก เข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ อาการของ

โรคจึงอาจกระทบต่อการเรียน การท�ำงาน และการใช้

ชีวิต ของผู้ป่วย รวมถึงอาจพบปัญหาจากโรคร่วมอื่นๆ 

จึงควรมีการวางแผนให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองตั้งแต่

ช่วงที่เริ่มมารักษา ถึงเรื่องปัญหาในระยะยาวและ

แนวทางแก้ไข รวมถงึช่องทางทีส่ามารถกลบัไปตดิตาม

การรักษาต่อได้ 

การศึกษานี้พบว่า หากต้องการข้อมูลในด้าน

การประกอบอาชีพ ด้านสถานภาพสมรสและด้าน

ปัญหาพฤติกรรมต่อสังคมของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น  

ควรติดตามผู้ป่วยในระยะเวลาที่ยาวขึ้น ส่วนปัญหาใน

ด้านฐานข้อมูลในการติดต่อผู้ป่วย ควรมีการปรับปรุง

ระบบ ให้มกีารบนัทกึข้อมลูตดิต่อผูป่้วยทีม่คีวามทนัสมยั 
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อยู่เป็นระยะๆ อย่างสม�่ำเสมอ และในกรณีผู้ป่วยขาด

การติดตามการรักษาควรจะมีระบบการติดตามผู้ป่วย 

นอกเหนือจากมีช่องทางให้ผู้ป่วยติดต่อโรงพยาบาล

ได้เอง
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