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Background: Previously, children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) at Bangchak Hospital 

would have to be transferred to a child psychiatrist to be diagnosed and treated. Because of the long appointment 

waiting times, Bangchak Hospital increased the opportunity by ensuring a pediatrician was available locally to 

diagnose and treat them. Objective: To study impulsive behavior and learning achievements of children with ADHD 

after the treatment following Bangchak Hospital ADHD guidelines. Method: This was a retrospective study using 

descriptive statistics. SNAP-IV questionnaire was applied to study the behavior and parent questionnaire or exam 

scores was used to study the learning achievements after the treatment of 103 children, aged 6-12, with ADHD 

who visited Bangchak Hospital from 1 January 2019 to 31 December 2020. They were diagnosed by the pediatrician 

and treated with methylphenidate (Ritalin) and received the behavioral therapy. Result: After the treatment, their 

learning achievement increased with a statistical significance (p < 0.001) or 48.5% obtained a better grade. Regarding 

their behavior evaluation by their parents and teachers, ADHD symptoms decreased with a statistical significance. 

According to the paired t-test (p<0.001) evaluated by the parents, trouble paying attention behavior decreased to 6.9 

on average (95%CI 6.1, 7.7), impulsiveness decreased 6.3 (95%CI 5.3, 7.3), stubbornness and resistance decreased to 

3.9 (95%CI 3.0, 4.8). The result evaluated by the teachers was: trouble paying attention behavior decreased to 6.8 

on average (95%CI 6.0, 7.7), impulsiveness decreased to 6.6 (95%CI 5.7, 7.5), stubbornness and resistance decreased 

to 4.2 (95%CI 3.4, 5) Conclusion: The treatment of children with ADHD by pediatrician in Bangchak Hospital using 

medicines and behavioral treatment can improve learning achievements and behaviors with statistical significance
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: โรคสมาธสิัน้ในโรงพยาบาลบางจากเดิมต้องส่งต่อไป 

ให้จิตแพทย์เด็ก วินิจฉัยและรักษา มีระยะรอคอยนัดเป็นเวลานาน 

โรงพยาบาลบางจาก จึงเพิม่การเข้าถงึบรกิารโดยให้กมุารแพทย์เป็น 

ผูว้นิจิฉยัและรกัษาเดก็สมาธสิัน้ในโรงพยาบาลชมุชน วตัถปุระสงค์: 

เพื่อศึกษาผลด้านพฤติกรรมซนไม่นิ่ง และผลการเรียนของเด็ก

สมาธิสั้นหลังได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแลเด็กสมาธิสั้น

ในโรงพยาบาลบางจาก วิธีการ: เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive  

statistic) ศึกษาผลด้านพฤติกรรมโดยใช้แบบประเมิน SNAP-IV 

และด้านผลการเรียน ประเมินจากแบบสอบถามผู้ปกครองหรือใช้

ผลคะแนนสอบ ก่อนและหลังรับการรักษาโรคสมาธิสั้น ในเด็กอายุ 
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6 - 12 ปี ทีเ่ข้ารบับริการในโรงพยาบาลบางจาก ตัง้แต่วนัท่ี 1 เดอืน

มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 

103 คน ได้รับการวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์ให้การรักษาทางยาร่วม

กบัพฤติกรรมบ�ำบดั ผล: หลงัการรกัษาผลการเรยีนดขีึน้ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิ (p < 0.001) มเีกรดดขีึน้ร้อยละ 48.5 ด้านพฤตกิรรม

ที่ประเมินโดยผู้ปกครองและคุณครู อาการของโรคสมาธิสั้น ลดลง 

ทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผู้ปกครองประเมิน

คะแนนด้านขาดสมาธิ ลดลงเฉลี่ย 6.9 คะแนน (95%CI 6.1, 7.7) 

ด้านซนไม่นิ่ง ลดลงเฉลี่ย 6.3 คะแนน (95%CI 5.3, 7.3) และด้าน

ดื้อต่อต้าน ลดลงเฉลี่ย 3.9 คะแนน (95%CI 3.0, 4.8) ประเมินโดย

คณุคร ูด้านการขาดสมาธิ ลดลงเฉลีย่ 6.8 คะแนน (95%CI 6.0, 7.7) 

ด้านซนไม่นิ่ง ลดลงเฉลี่ย 6.6 คะแนน (95%CI 5.7, 7.5) และผล

ด้านดื้อต่อต้าน ลดลงเฉลี่ย 4.2 คะแนน (95%CI 3.4, 5) สรุป: การ

รักษาผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิส้ันโดยกุมารแพทย์ท่ีโรงพยาบาลบางจาก 

ให้การรักษาด้วยยาและการปรับพฤติกรรม ท�ำให้ผลการเรียนและ 

พฤติกรรมดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: โรคสมาธิสั้น, เด็กวัยเรียน, ปรับพฤติกรรม, 

บกพร่องด้านการเรียน

บทน�ำ 

โรคสมาธสิัน้ (attention deficit hyperactivity disorder; 

ADHD) คือกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติทางสมองส่วนหน้า 

ปัจจุบันเชื่อว่าโรคสมาธิสั้นเป็นโรคพัฒนาการทางสมองบกพร่อง 

ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง พันธุกรรมกับสิ่งแวดล้อม1 

(gene - environment interaction) เด็กสมาธิสัน้จะมอีาการแสดง 

หลัก ๆ  2 ด้าน ได้แก่ มีอาการขาดสมาธิ (inattention) ซนอยู่ไม่นิ่ง 

(hyperactivity) หรือหุนหันพลันแล่น (impulsive) โดยใช้เกณฑ์

การวนิจิฉยัของ DSM-IV, DSM-52 อาการเหล่านีจ้ะแสดงออกชดัเจน

ขึ้นเมื่ออยู่ชั้นประถมศึกษา หากผู้ปกครองหรือครูผู้ดูแลไม่เข้าใจ 

ไม่พาเด็กมารับการรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะท�ำให้เด็กมี

ผลการเรยีนทีไ่ม่ดี เรยีนไม่จบ และเกดิปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรม

เมือ่เข้าสูวั่ยรุน่ เช่น การติดเพือ่น การใช้สารเสพติด มพีฤติกรรมเกเร  

ก่ออาชญากรรม ท้องไม่พร้อม เป็นต้น

ประเทศไทยพบมีความชุกเด็กสมาธิสั้น3 ร้อยละ 8.1 เฉลี่ย 

3-4 คนต่อห้องเรียนที่มีนักเรียน 40-50 คน จะพบในเด็กชาย

มากกว่าเด็กหญงิ อัตราการเข้าถงึระบบบรกิารประเทศไทยปี 2559 

เฉลี่ยร้อยละ 3.97 (ข้อมูลจาก data center กรมสุขภาพจิต และ 

HDC) สถติกิารเข้ารบับรกิารของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้โรงพยาบาล 

บางจาก ในปี 2557 จ�ำนวน 104 คน ต้องส่งต่อรพ.ยุวประสาท- 

ไวทโยปถัมภ์ ซึ่งมีระยะรอคอยในการพบจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

60 ถึง 180 วัน และผู้ปกครองต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการ 

เดินทางไป รพ.ยุวประสาทฯ หลายครั้งจึงจะได้รับการวินิจฉัยและ

รกัษา ท�ำให้เดก็ได้รบัการรักษาล่าช้า หากเดก็ได้รบัการวนิิจฉัยและ

รักษาโรคสมาธิสั้นต้ังแต่อายุน้อยจะส่งผลดีต่อสภาพจิตใจของเด็ก

และบุคคลในครอบครัว และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่

จะตามมาเมื่อโตขึ้น นอกจากนี้พบว่าการเข้าถึงบริการยังน้อยอยู ่

เกิดจากคุณครู ผู้ปกครองขาดความรู้เกี่ยวกับโรค จิตแพทย์เด็กมี 

น้อย ระยะรอคอยนาน ดังนั้นการเข้าถึงบริการใน รพ.ชุมชน โดย

กุมารแพทย์จะช่วยให้เด็กสามารถได้รับการรักษาได้รวดเร็วมาก

ขึ้น โรงพยาบาลบางจากจึงร่วมมือกับรพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

ในการให้ความรูกั้บคุณครู และร่วมกบัพยาบาลจติเวชไปออกเชิงรกุ 

ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้พ่อแม่และคุณครู เพื่อให้สามารถ

สังเกตความผิดปกติด้านอารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ  ควบคู่กับ

การประเมินด้วยแบบคัดกรอง SNAP-IV และส่งต่อให้มาพบแพทย์

เพื่อให้การวินิจฉัยรักษา ปี 2558 โรงพยาบาลบางจากจึงได้จัดตั้ง 

คลินิกจิตเวชเด็ก ที่ตรวจรักษาโดยกุมารแพทย์ โดยมีจิตแพทย์เด็ก

และพยาบาลจากรพ.ยวุประสาทฯ เป็นพีเ่ลีย้ง โดยมพียาบาลจติเวช 

ให้ความรู้แก่คุณครูและผู้ปกครองของเด็ก ทั้งเรื่องการกินยา การ

ปรับพฤติกรรม โดยมุ่งเน้นการเพิ่ม empowerment ให้เด็กและ

ผู้ปกครอง แนวทางการรักษาเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลบางจาก 

ใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมีหลักฐานการวิจัยรับรอง

ถึงประสิทธิผลมากที่สุดต้องอาศัยการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกัน 

ระหว่างการปรับพฤติกรรม (behavioral management)4-5 และ

การรักษาด้วยยา6 กุมารแพทย์จะซักประวัติ ร่วมกับดูผลจากแบบ

ประเมิน SNAP-IV ถ้ากุมารแพทย์วินิจฉัยโรคสมาธิสั้น แพทย์จะ

อธิบายผู้ปกครองเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น สอนทักษะการ

ปรับพฤติกรรมเบื้องต้น, การให้ความรู้เรื่องโรคร่วมและการดูแล, 

สอนทักษะการสร้างระเบียบวินัย, การจัดการผลกระทบทางจิตใจ

ของพ่อแม่ และให้พยาบาลจติเวชเด็กประเมนิสภาวะสขุภาพจติ ให้

ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้น ด้านพฤติกรรม

และการเรียนก่อนให้การรักษา กุมารแพทย์แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม

พฤติกรรม ได้แก่ inattentive type, hyperactive-impulsive 

type, combined type เพื่อน�ำมาปรับพฤติกรรมรายบุคคล ตาม

ปัญหาที่คะแนนพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากที่สุด พยาบาลจิตเวช 

เด็กจะให้การรักษาด้วยการท�ำพฤติกรรมบ�ำบัดโดยการฝึกอบรม

ผู้ปกครองคร้ังละ 30-60 นาที ทุก 2 เดือน จ�ำนวน 3 ครั้ง ให้

ผู ้ปกครองเพิ่มทักษะการจัดการปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

ของเด็ก เทคนิคช่วยให้เด็กท�ำตามค�ำสั่งด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

ปรับเปลี่ยนปัจจัยต่างๆเพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและลด

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รพ.บางจากให้การรักษาด้วยยาชนิดออก

ฤทธิ์สั้น intermediate release methylphenidate (Ritalin) 

มีเพียงชนิดเดียว เนื่องจากเป็นยาหลักที่ใช้กันมาเป็นเวลานานได ้

ผลดี อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ได้ในสิทธิ์บัตรทองและมีข้อมูล
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การศึกษายืนยันว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา

สมาธิสั้นในเด็ก นอกจากนี้ยังพบว่ายารักษาสมาธิสั้นช่วยลดความ

เสีย่งต่อการติดสารเสพติดในอนาคต7 โดยยายงัสามารถช่วยเพิม่ผล 

สัมฤทธิใ์นการเรยีนได้เลก็น้อย8 โดยเริม่จากขนาดยา 0.5-1 mg/kg/

dose แต่จะเริม่จาก ½ เมด็ ไม่เกนิ 1 เมด็ให้รบัประทาน มือ้เช้า และ

เที่ยง และแพทย์นัดมาประเมินซ�้ำครั้งแรก 1 เดือน และต่อไปทุก 2 

เดือนเพือ่ปรบัยาและปรบัพฤตกิรรมซ�ำ้ โดยให้คณุครแูละผูป้กครอง

ตอบแบบประเมนิ SNAP-IV และประเมนิผลการรักษาด้านการเรยีน

จากผลสอบทกุเทอม เนื่องจากทีร่พ.บางจากไม่มีนกัจติวทิยาคลนิิก 

จึงไม่ได้ส่งวัด IQ test ทุกราย หากพบเด็กมีความยุ่งยากซับซ้อน  

หรอืมีปัญหาจะโทรปรกึษาจติแพทย์เดก็ หรอืส่งต่อไปรพ.ยวุประสาทฯ 

เพื่อวัด IQ test หรือรักษาอาการรุนแรง

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลด้านพฤติกรรม และ

ผลการเรยีนของเดก็สมาธสิัน้ก่อนและหลงัได้รบัการดแูลรักษาตาม

แนวทางการดแูลเด็กสมาธสิัน้ในโรงพยาบาลบางจากซึง่ให้การรกัษา 

โดยกุมารแพทย์

วัตถุและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษาวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นวิจัยแบบการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (retrospective 

study) เพือ่เปรยีบเทียบผลด้านพฤติกรรมซน ไม่นิง่และผลการเรยีน 

ก่อนและหลังการรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาลบางจาก โดย

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดสมุทรปราการ ตามหนังสือ 

อนุมัติเลขที่ COA No. 005/2564

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น อายุ 6 - 12 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากกุมารแพทย์ ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลบางจาก ในช่วงเวลาระหว่างวนัที ่1 เดือนมกราคม พ.ศ. 

2562 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งมีทั้งหมด 121 คน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมดในช่วง

เวลาจ�ำเพาะ หลังจากตัดกลุ่มผู้ป่วย (exclusion criteria) ได้แก ่

ผูป่้วยทีข่าดนดั, ผู้ป่วยมโีรคทางพัฒนาการ หรอืมโีรคจติเวชอืน่ร่วม 

เช่น autistic, tics disorder, learning disability, intellectual 

disability และเนื่องจากรพ.บางจากไม่มีนักจิตวิทยา จึงไม่ได้ส่งวัด 

IQ ทุกราย แต่จะให้พยาบาลจิตเวชเด็กประเมินเชาว์เล็กแทน แต่

แพทย์จะส่งต่อร.พ.ยุวประสาทฯ เพื่อวัด IQ เฉพาะเด็กที่มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้าไม่สมวัย ผลการเรียนไม่ดี หรือ อ่านเขียนไม่คล่อง 

เป็นต้น จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 103 คน 

เครื่องมือวิจัย

1. แนวทางการรักษาโรคสมาธิสั้นที่โรงพยาบาลบางจาก 

ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาและปรับพฤติกรรม ซึ่ง รพ.บางจาก

มียาที่ใช้รักษาชนิดเดียว คือยา methylphenidate ให้ในเด็กอายุ

มากกว่า 6 ปี เริ่มจากครั้งละ ½ เม็ด เช้าเที่ยง ให้รับประทานยาทุก

วัน ไม่ต้องหยุดวันเสาร์อาทิตย์ ครั้งแรกจะปรับพฤติกรรมร่วมด้วย 

และนัดมาตรวจซ�้ำ 1 เดือน เพ่ือประเมินอาการและผลข้างเคียง 

หากไม่ดีขึ้นจะปรับยาเพิ่มครั้งละ ½ เม็ด ไม่ให้เกินขนาด 1mg/kg/

day ปรับให้ขนาดที่คุมพฤติกรรมได้มีผลข้างเคียงน้อยที่สุด กรณีที่

เดก็มอีาการมากจนไม่สามารถท�ำการบ้านเสรจ็ หรอืต้องเรยีนพเิศษ

ช่วงเย็นจะร่วมปรึกษากับผู้ปกครองในการพิจารณาปรับเพิ่มมื้อ 

4 โมงเยน็ แต่อาจมผีลข้างเคยีงเรื่องนอนหลับยาก หรอืรบัประทาน 

อาหารได้น้อย การรักษาโดยการปรับพฤติกรรมโดยการฝึกทักษะ

ผู้ปกครอง (parent management training; PMT) ซึ่งพยาบาล

จติเวชเดก็จะสอนการฝึกทกัษะผูป้กครอง โดยท�ำเป็นแบบรายบคุคล 

คร้ังละ 30-60 นาทีทุก 2 เดือน จ�ำนวน 3 คร้ัง โดยเน้นเนื้อหา 

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก 1) เพิ่มทักษะการ

จัดการปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก 2) ส่งเสริมให้เด็กมี 

พฤตกิรรมทีด่โีดยผูป้กครองเพ่ิมการเสริมแรงเชงิบวกมากขึน้ 3) การ 

สอนให้เดก็ท�ำตามสัง่ด้วยวิธทีีเ่หมาะสม เช่น การก�ำหนดกตกิา การ

แบ่งขั้นตอนการท�ำ 4) วิธีการก�ำหนดบทลงโทษที่เหมาะสมกับเด็ก 

เช่น time out, การเพิกเฉย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลผลการเรียนจากการสอบถาม 

ผูป้กครอง หรือผลคะแนนสอบแต่ละเทอมทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีน

และแบบประเมินพฤตกิรรม อาการสมาธิสัน้ (SNAP - IV) ฉบบัภาษา

ไทยของณทัธรและคณะ (2557) เพือ่วดัอาการขาดสมาธ ิและซนอยู่

ไม่นิ่ง และดื้อต่อต้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ แต่ละข้อคิด

คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เลย (0 คะแนน) เล็กน้อย (1 คะแนน) 

ค่อนข้างมาก (2 คะแนน) และมาก (3 คะแนน) โดยการประเมิน

พฤติกรรมจะให้ผู้ปกครองและครูตอบแบบสอบถามก่อนและหลัง 

การรักษาด้วยตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัสบืค้นข้อมลูพืน้ฐานทางอเิลก็ทรอนกิส์จากระบบ HosXp, 

EMR scan ของ ร.พ.บางจาก ซึ่งก่อนให้การรักษาจะให้ผู้ปกครอง

ตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและเด็ก ข้อมูลด้านผล

การเรียน และคะแนนแบบประเมิน SNAP - IV หลังการรักษาอย่าง

น้อย 6 เดอืน จะให้ผูป้กครองน�ำผลการเรียนและผลประเมนิ SNAP-IV 

แบบสอบถามจะถูกscan เข้าระบบ EMR แต่พบว่ามีปัญหาข้อมูล

ไม่ครบถ้วนบางส่วน เช่น ด้านรายได้ของครอบครัว จะตัดออกจาก

งานวิจัยถ้าผู้ป่วยขาดนัด หรือมีข้อมูลไม่ครบด้านผลการรักษา เช่น 

ผลการเรียน หรือผลด้านประเมินพฤติกรรม เนื่องจากไม่สามารถ

น�ำมาสรุปผลได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณา 
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เปรยีบเทยีบก่อนและหลังการรกัษาอย่างน้อย 6 เดือน ผลการเรยีน

ได้จากสอบถามผู้ปกครอง หรือผลคะแนนสอบแต่ละเทอมที่บันทึก

ไว้ในเวชระเบยีน และข้อมลูด้านพฤตกิรรม โดยเปรยีบเทียบผลจาก

แบบประเมิน SNAP-IV ฉบับภาษาไทยประเมินจากคะแนนรวม 

แต่ละด้าน ถ้ามีคะแนนรวมในด้านต่าง ๆ  เกินจุดตัดแสดงว่ายังมี

อาการโรคสมาธสิัน้อยู ่ได้แก่ ค�ำถามข้อ 1-9 เป็นการประเมนิอาการ 

ขาดสมาธิ (inattention) คือ ผู้ปกครองประเมินแล้วพบว่า > 16 

คะแนน คุณครูประเมินแล้วคะแนนรวม > 23 คะแนน ข้อ 10 – 18 

เป็นการประเมินอาการซน อยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity impulsivity) 

คือ ผู้ปกครองประเมิน > 14 คะแนน คุณครูประเมิน > 16 คะแนน 

ข้อ 19 – 26 เป็นการประเมินอาการดื้อต่อต้าน (oppositional 

defiant) ผู้ปกครองประเมิน > 12 คะแนน คุณครูประเมิน > 

11 คะแนน สถิติที่ใช้ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง

รักษาโดยใช้สถิติ McNemar test สถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนด้านพฤติกรรมใช้วิธีค�ำนวณสูตร paired t-test โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยค�ำนวณ โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง

สถิติ confidence interval (CI) เท่ากับร้อยละ 95 และระดับนัย 

ส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05

ผล
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลบางจาก 

ช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยในกลุ่มการวิจัยจ�ำนวน 103 คน พบ

ว่า เป็นเด็กชาย จ�ำนวน 87 ราย (ร้อยละ 84.5) เด็กหญิง 16 ราย 

(ร้อยละ 15.5) ส่วนใหญ่เป็นเดก็อาย ุ8 - 9 ปี จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 

42.7) ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 - 4 จ�ำนวน 40 ราย 

(ร้อยละ 38.8) อาการที่เป็นปัญหาทางพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้น

ที่ท�ำให้มาโรงพยาบาล ได้แก่ อาการขาดสมาธิร้อยละ 25.5 อาการ

ซนไม่น่ิงร้อยละ 22.3 อาการไม่มีระเบียบวินัยร้อยละ 6.8 วู่วาม

หุนหันพลันแล่นร้อยละ 3.9 พบมีปัญหา 2 ใน 4 ข้อร้อยละ 15.5 

ปัญหา 3 ใน 4 ข้อร้อยละ 14.6 และพบปัญหาทุกด้านร้อยละ 11.7  

(มีหลายอาการร่วมกันตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปรวมร้อยละ 58.5)

ลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองที่ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

83 ราย (ร้อยละ 80.6) เป็นผู้ชาย 20 ราย (ร้อยละ 19.4) กลุ่มอายุ

ของผู้ปกครองได้แก่ กลุ่มอายุ 31 - 40 ปี จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 

33) และกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี กับกลุ่มอายุ 51 - 60 ปี อย่างละ 

20 ราย (ร้อยละ 19.4) ความสัมพันธ์เป็นมารดาจ�ำนวน 53 ราย 

(ร้อยละ 51.5) เป็นปู่ย่าตายายจ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 25.2) 

สถานภาพ เป็นคู่จ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 67) หม้ายหรือหย่าร้าง 

จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 26.2) การศึกษาสูงสุดของกลุ่มผู้ปกครอง 

อยู่ที่ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าร้อยละ 40.8 รองลงมาอยู่ที่

ระดบัมธัยมปลาย หรือปวช จ�ำนวนร้อยละ 27.2 มรีะดบัปริญญาตรี

หรือสูงกว่าจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 3.9) เป็นกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวร้อยละ 68.9 ไม่พบว่ากลุ่มผู้ปกครองมีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 46.6 รายได้ต่อครอบครัว

เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มน้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

49.5 รองลงมาได้แก่ รายได้ระหว่าง 15,000 - 20,000 บาทร้อยละ  

21.4 รายได้เพียงพอใช้จ่ายร้อยละ 50.5 ไม่เพียงพอร้อยละ 46.6

ด้านผลการรักษาด้านการเรียนและด้านพฤติกรรม

ตารางที่ 1 ผลการเรียน ก่อนและหลังการรักษา

ผลการเรียน ก่อนการรักษา
คน (ร้อยละ)

หลังการรักษา
คน (ร้อยละ)

p - value

เกรด 0 - 1 (ไม่ดี) 24 (23.3) 7 (6.8)

เกรด 1 - 2 (ปานกลาง) 59 (57.3) 45 (43.7) < 0.001

เกรด 2 - 3 (ดี) 18 (17.5) 41 (39.8)

เกรด 3 - 4 (ดีมาก) 2 (1.9) 10 (9.7)

McNemar test
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จากตารางที ่1 พบว่า ส่วนใหญ่ผลการเรยีนผูป่้วยอยูใ่นกลุม่

เกรด 1-2 (ระดบัปานกลาง) จ�ำนวน 59 ราย (ร้อยละ 57.3) รองลงมา

เป็นกลุ่มเกรด 0-1 (ระดับไม่ดี) จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 23.3) หลัง

การรักษา ผลการเรียนในกลุ่มเกรด 1-2 (ระดับปานกลาง) จ�ำนวน 

 45 รายร้อยละ 43.7 รองลงมาเป็นกลุ่มเกรด 2-3 (ระดับดี) จ�ำนวน 

41 รายร้อยละ 39.8 การวิเคราะห์ผลการเรียนก่อนและหลังการ

รักษา พบว่าหลังการรักษาผลการเรียน เกรดดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ p < 0.001 ด้วยสถิติ McNemar test

ตารางที่ 2 การแจกแจงผลการเรียน ก่อนและหลังการศึกษา

เกรด 0-1 
(ไม่ดี)

ผลการเรียนหลังการรักษา (ราย)

เกรด 1-2
 (ปานกลาง)

เกรด 2-3
 (ดี)

เกรด 3-4 
(ดีมาก)

ผลการเรียน
ก่อนการรักษา

เกรด 0 - 1 (ไม่ดี) 7 14 3 0 ดีขึ้น = 17

เกรด 1 - 2 (ปานกลาง) 0 31 25 3 ดีขึ้น = 28

เกรด 2 - 3 (ดี) 0 0 13 5 ดีขึ้น = 5

เกรด 3 - 4 (ดีมาก) 0 0 0 2

จากตารางที ่2 การแจกแจงผลการเรยีน ก่อนและหลงัการ

รกัษา พบว่าผลการเรยีนหลงัการรกัษาดขีึน้จากก่อนการรักษาโดย

เพิม่ข้ึนจากเกรด 0-1 (ไม่ดี) เป็นเกรด 1-2 (ปานกลาง) 14 ราย และ

เกรด 3-4 (ดี) 3 ราย รวม 17 ราย จากเกรด 1-2 (ปานกลาง) เป็น

เกรด 2-3 (ด)ี 25 ราย และเกรด 3-4 (ดีมาก) 3 ราย รวม 28 ราย 

จากเกรด 2-3 (ด)ี เป็นเกรด 3-4 (ดมีาก) 5 ราย รวมเดก็เรียนดข้ึีน 

17 + 28 + 5 = 50 ราย 

สรุปผลการเรียนโดยภาพรวม พบว่าเด็กมีการเรียนดีขึ้น 

50 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 48.5 และผลการเรียนเท่าเดิม 53 ราย  

หรือร้อยละ 51.5

ตารางที่ 3 ความชุกของอาการด้านพฤติกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 6 เดือน

คะแนนด้านพฤติกรรม
ก่อนการรักษา
คน (ร้อยละ)

หลังการรักษา
คน (ร้อยละ)

p - value

ขาดสมาธิ ผู้ปกครองประเมิน

< 0.001> 16 คะแนน 83 (80.6) 19 (18.4)

< 16 คะแนน 20 (19.4) 84 (81.6)

ซนไม่นิ่ง ผู้ปกครองประเมิน

< 0.001> 14 คะแนน 79 (76.7) 24 (23.3)

< 14 คะแนน 24 (23.3) 79 (76.7)

ดื้อต่อต้าน ผู้ปกครองประเมิน

< 0.001> 12 คะแนน 45 (43.7) 19 (18.4)

< 12 คะแนน 58 (56.3) 84 (81.6)

ขาดสมาธิ คุณครูประเมิน

< 0.001> 23 คะแนน 25 (24.3) 3 (2.9)

< 23 คะแนน 78 (75.7) 100 (97.1)



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2565

134

คะแนนด้านพฤติกรรม
ก่อนการรักษา
คน (ร้อยละ)

หลังการรักษา
คน (ร้อยละ)

p - value

ซนไม่นิ่ง คุณครูประเมิน

< 0.001> 16 คะแนน 72 (69.9) 15 (14.6)

< 16 คะแนน 31 (30.1) 88 (85.4)

ดื้อต่อต้าน คุณครูประเมิน

< 0.001 > 11 คะแนน 33 (32) 8 (7.8)

< 11 คะแนน 70 (68) 95 (92.2)

N (%) by McNemar test (cut scores Parent 16-14-12, Teacher 23-16-11)

จากตารางที่ 3 ผู้ปกครองประเมินอาการสมาธิสั้นก่อน 

การรกัษาพบจ�ำนวนผูป่้วยมอีาการขาดสมาธิ 83 คน (ร้อยละ 80.6) 

หลังการรักษา 6 เดือน พบมีอาการขาดสมาธิลดลงเหลือ 19 คน 

(ร้อยละ 18.4) อาการที่พบรองลงมา ได้แก่ อาการซนไม่นิ่งจ�ำนวน 

79 คน (ร้อยละ 76.7) หลังรักษามีอาการซนไม่นิ่งเหลือ 24 คน  

(ร้อยละ 23.3) ดื้อต่อต้าน 45 คน (ร้อยละ 43.7) หลังการรักษา 

เหลือ 19 คน (ร้อยละ 18.4) และการประเมินโดยคุณครูก่อนการ

รกัษา พบเดก็มอีาการซนไม่นิง่มากทีส่ดุ 72 คน (ร้อยละ 69.9) หลงั 

รกัษาเหลอือาการซนไม่น่ิง 15 คน (ร้อยละ 14.6) อาการทีพ่บรองลง

มา พบมีอาการดื้อต่อต้าน 33 คน (ร้อยละ 32) หลังการรักษาเหลือ 

8 คน (ร้อยละ 7.8) พบมีผู้ป่วยที่มีอาการขาดสมาธิจ�ำนวน 25 คน 

(ร้อยละ 24.3) หลังรักษาลดลงเหลือ 3 คน (ร้อยละ 2.9) สรุปว่า

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่อีาการขาดสมาธิ ซนไม่น่ิง ด้ือต่อต้าน ทีป่ระเมนิโดย

ผู้ปกครองและคุณครูประเมินหลังการรักษา 6 เดือน พบว่า ระดับ

อาการทั้ง 3 ด้านมีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ด้วยสถิติ McNemar test (p < 0.001) 

ตารางที่ 3 ความชุกของอาการด้านพฤติกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 6 เดือน (ต่อ)

ตารางที่ 4 ผลคะแนนด้านพฤติกรรมขาดสมาธิ ความซน และความดื้อต่อต้าน ก่อนและหลังการรักษา 

ก่อนการรักษา หลังการรักษา การเปลี่ยนแปลงลดลง

p - valueMean ± SD Mean ± SD Mean change 
(95%CI)

ขาดสมาธิ ผู้ปกครองประเมิน 18.5 ± 3.9 11.7 ± 4.3 6.9 (6.1, 7.7) < 0.001

ซนไม่นิ่ง ผู้ปกครองประเมิน 16.5 ± 4.4 10.2 ± 5.2 6.3 (5.3, 7.3) < 0.001

ดื้อต่อต้าน ผู้ปกครองประเมิน 11.3 ± 4.7 7.4 ± 4.8 3.9 (3.0, 4.8) < 0.001

ขาดสมาธิ คุณครูประเมิน 20.2 ± 3.6 13.3 ± 4.5 6.8 (6.0, 7.7) < 0.001

ซนไม่นิ่ง คุณครูประเมิน 17.4 ± 4.6 10.7 ± 4.3 6.6 (5.7, 7.5) < 0.001

ดื้อต่อต้าน คุณครูประเมิน 9.5 ± 4.4 5.3 ± 3.7 4.2 (3.4, 5) < 0.001

จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมก่อนและหลัง

การรักษา ที่ประเมินโดยผู้ปกครองประเมินด้านการขาดสมาธิ ซน

ไม่นิ่ง ด้ือต่อต้าน พบว่ามีค่าการเปลี่ยนแปลงทุกด้าน โดยระดับ

คะแนนด้านการขาดสมาธิประเมินโดยผู้ปกครองลดลงเฉลี่ย 6.9 

คะแนน (95%CI 6.1, 7.7) ด้านซนไม่นิ่งลดลงเฉลี่ย 6.3 คะแนน 

(95%CI 5.3, 7.3) และด้านดื้อต่อต้านลดลงเฉล่ีย 3.9 คะแนน 

(95%CI 3.0, 4.8) ผลการรักษาด้านพฤติกรรมของการรักษาโรค

สมาธสิัน้ทีป่ระเมนิโดยผูป้กครอง อาการขาดสมาธสิัน้ ซนไม่น่ิงและ

ดือ้ต่อต้านลดลงทกุด้าน อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิด้วยสถติ ิpaired 

t-test (p < 0.001) 
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ผลด้านการศึกษาด้านพฤติกรรมที่ประเมินโดยคุณครู ด้าน

การขาดสมาธิลดลงเฉลี่ย 6.8 คะแนน (95% CI 6.0, 7.7) ด้านซน

ไม่นิ่งลดลงเฉลี่ย 6.6 คะแนน (95% CI 5.7, 7.5) และผลด้านดื้อ

ต่อต้านลดลงเฉลี่ย 4.2 คะแนน (95% CI 3.4, 5) ผลการรักษาด้าน

พฤติกรรมของการรักษาสมาธิสั้นที่โรงพยาบาลบางจากที่ประเมิน

โดยคุณครู อาการขาดสมาธิ ซนไม่นิ่งและดื้อต่อต้าน ลดลงทุกด้าน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้วยสถิติ paired t - test (p < 0.001)

วิจารณ์ 
จากการศึกษาวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาข ้อมูลย ้อนหลัง 

(retrospective study) ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัผลของการรกัษาเดก็

โรคสมาธสิัน้ อาย ุ6-12 ปี ทีโ่รงพยาบาลบางจาก ซึง่เป็น ร.พ.ชมุชนที่

ไม่มจีติแพทย์เด็กและวยัรุ่น ให้การวนิจิฉยัและรกัษาโดยกมุารแพทย์ 

ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็กชาย ร้อยละ 84.5 อายุส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วง 8-9 ปี (ร้อยละ 42.7) เรียนชั้น ป.3-4 ร้อยละ 38.8 ผู้ปกครอง

ที่ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 51.5 ผู้ปกครองจบการศึกษา

ชั้นประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าร้อยละ 40.8 ความเพียงพอของรายได้ 

ไม่เพียงพอร้อยละ 46.6 สถานภาพผู้ปกครองเป็นแบบคู่ร้อยละ 

67 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมาธิสั้น

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา9 พบว่าเด็กชายเสี่ยงเป็น 3.7 เท่าของ

เด็กหญิง บดิาท่ีจบการศกึษาชัน้มธัยมหรอืต�ำ่กว่าเสีย่งเป็น 1.6 เท่า  

ครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอเสี่ยงเป็น 1.4 เท่าของการเป็น 

โรคสมาธิสั้น หากคุณครูและผู้ปกครองสามารถค้นหาเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้เข้าถึงระบบบริการได้เร็วขึ้นจะช่วยให้พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 

(ภาวะซนอยู่ไม่นิ่ง ขาดสมาธิ) ในช้ันเรียนลดลง พบว่าในกลุ่มผู้

ปกครองที่ขาดนัดต้องตัดออกจากงานวิจัย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ 

ครอบครวัมรีายได้ไม่เพยีงพอ ประกอบอาชพีรบัจ้างรายวนั เนือ่งจาก 

จงัหวดัสมทุรปราการ ส่วนใหญ่เป็นประชากรแฝง คอืย้ายครอบครวั

มาจากต่างจังหวัด ในกรณีตกงานบางส่วนต้องย้ายครอบครัวหรือ

ย้ายเด็กกลับไปต่างจังหวัด ท�ำให้ขาดนัด แต่ที่ไม่ขาดนัดเน่ืองจาก 

ให้การรกัษาแล้วได้ผลด ีพฤตกิรรมซนไม่นิง่ลดลงจงึมารบัยาต่อเน่ือง

อาการที่เป็นปัญหาทางพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้นที่ท�ำให้

มาโรงพยาบาลเป็นชนิดอาการผสมร่วมกันมากท่ีสุด (combined 

type) คือมีหลายอาการร่วมกันตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปรวมร้อยละ 58.5 

แต่จากตารางที่ 3 พบว่าความชุกของพฤติกรรมจาก SNAP-IV ที่

ประเมินโดยผู้ปกครอง พบขาดสมาธิมากที่สุดร้อยละ 80.6 แต่หาก

ประเมินโดยคุณครู พบว่าอาการส่วนใหญ่ คือปัญหาด้าน ซนไม่นิ่ง 

มากที่สุดร้อยละ 69.9 จากการศึกษาของ ทวีศิลป วิษณุโยธิน เมื่อ 

เปรียบเทียบกับผลการศึกษา; ความชุกของประเทศไทย3 เมื่อป ี

2555 พบว่ามากทีส่ดุเป็นประเภทหลายลกัษณะร่วมกนั combined 

type ร้อยละ 3.8 (95% CI 3.2, 4.2) สอดคล้องกับงานวิจัยน้ี 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาทั่วโลก10 ตั้งแต่ปี 2006-2017 

ส่วนใหญ่เป็นประเภทขาดสมาธิ (Inattentive type) มากที่สุด 

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความชุก10 ได้แก่ 1) ผลกระทบของอาการที่มี

ต่อชีวิตประจ�ำวัน 2) แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน พบว่าข้อมูล 

จากคุณครูอาจจะไม่เหมือนกับผู้ปกครองหรือพ่อกับแม่ หรือปู่ย่า 

ตายายอาจไม่ตรงกันเพราะมีปัจจัยเร่ืองการเลี้ยงดู ความสัมพันธ ์

ระหว่างเด็กกับผู้ปกครองด้วย ท�ำให้ได้ข้อมูลพฤติกรรมแตกต่างกัน 

3) กลุ่มประชากรที่ใช้ศึกษา เพศชายมีอัตราความชุกมากกว่าเพศ

หญิง คือ 3 ต่อ 1  4) สภาพสังคม พบว่าอัตราความชุกจะสูงขึ้นใน

กลุ่มประชากรที่มีเศรษฐฐานะยากจน และเด็กในเขตเมืองมีอัตรา 

ความชุกสูงกว่าเขตชนบท10

ร.พ.บางจากให ้การรักษาด ้วยยาชนิดออกฤทธิ์สั้น  

intermediate release methylphenidate (Ritalin) จากการ

ศกึษา meta-analysis ของ Anne Fleur Kortekaas-Rijlaarsdam 

และคณะพบว่ายา methylphenidate ช่วยเพิ่มผลสัมฤทธ์ิด้าน

คณิตศาสตร์ร้อยละ 7.8 (p < 0.001) และความแม่นย�ำด้าน

คณิตศาสตร์ร้อยละ 3 (p = 0.001) และด้านการอ่านดีขึ้น (p < 

0.001) ดงันัน้ ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเพือ่เพิม่ผลสมัฤทธิใ์นการเรยีน

จากการใช้ยาจะต้องท�ำควบคูไ่ปกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหลาย ๆ  

ด้าน รวมถึงการสนับสนุนทางด้านการเรียนทั้งโดยผู้ปกครองและ

คุณครู ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยน้ีที่ผลการเรียนเกรดดีข้ึนร้อย

ละ 48.5 แต่ข้อด้อยของยา Ritalin คือออกฤทธิ์สั้นไม่ต่อเนื่อง มี

โอกาสเกิดภาวะ rebound ของอาการ คือซนมากว่าเดิมในช่วง

ยาหมดฤทธิ์ เด็กต้องทานยาหลายครั้ง ลืมทานยา ยาอาจมีผลให้

เบ่ืออาหาร น�้ำหนักลดจนผู้ปกครองมีความกังวล บางรายพบว่ามี

ปัญหาเรือ่งรับประทานอาหารน้อย หากอาการขาดสมาธไิม่มาก ไม่มี

อารมณ์รุนแรง น�้ำหนักตัวลดมากจะปรึกษาร่วมกับผู้ปกครองเพื่อ

ให้หยุดยาในช่วงวันเสาร์อาทิตย์ (drug holiday) ในบางราย แต่ที่ 

รพ.บางจากพบปัญหาน้ีไม่มาก ส่วนใหญ่จะแนะน�ำให้ทานยาทกุวัน 

แต่ที่พบปัญหามากที่สุดคือเด็กลืมรับประทานยาในกลุ่มที่ต้องทาน

ยาเองจะขาดยาช่วงม้ือเที่ยงเพราะลืมหรืออายเพ่ือนที่ต้องทานยา 

จะประสานกบัโรงเรียนหรอืแนะน�ำผูป้กครองให้ประสานกบัคณุครู 

เพือ่ให้คณุครปูระจ�ำชัน้ช่วยก�ำชบัเรือ่งการทานยา และทกุคร้ังทีน่ดั

แพทย์จะสอบถามจ�ำนวนยาที่เหลือเพื่อประเมินความสม�ำ่เสมอใน

การรับประทานยาร่วมด้วยท�ำให้การขาดยาลดลง ข้อจ�ำกัดในการ

ศึกษาน้ี คือไม่ได้เกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัความสม�ำ่เสมอในการกนิยา และ 

ข้อมูลเกีย่วกบัผลข้างเคียงอืน่ ๆ  ของยา เช่น สภาวะเจริญเติบโตของ

เด็กในระยะยาว เป็นต้น

แนวทางการรักษาที่รพ.บางจากใช้การปรับพฤติกรรมโดย 

โปรแกรมการฝึกทกัษะผูป้กครอง (parent management training;  

PMT)  เพื่อประสิทธิผลให้ดีขึ้น จึงเน้นฝึกทักษะผู้ปกครองให้เร็ว

ที่สุดตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่มาครั้งแรกก่อนที่อาการเด็กจะ
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รุนแรงซับซ้อนมากขึ้น โดยทุกครั้งจะเน้น ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

การปรับทัศนคติ ความรู้ในการปรับพฤติกรรม การควบคุมตนเอง 

การเพิ่มสมาธิ การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ ประเมินผลหลัง

จากให้การฝึก 6 เดือนจากผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ที่ไม่พึงประสงค์ ซนขาดสมาธิลดลง และผลการเรียนดีข้ึน เมื่อ

เปรียบเทียบการศึกษาของภาวิตาและคณะ11 เมื่อปี 2562 พบ

ว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองหลังอบรมเสร็จ 6 เดือน

และ 1 ปี เด็กมีความรุนแรงด้านพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ลดลง 

ผูป้กครองปฏิบติัตัวต่อเดก็เหมาะสมขึน้ สอดคล้องกบั Lundahl B,  

Risser HJ และคณะ12 ได้ศึกษาแบบ meta - analysis พบว่าการ

ปรบัพฤติกรรมฝึกทกัษะให้ผลครอบคลมุตัง้แต่ตวัเดก็เอง ผูป้กครอง

และต่อมุมมองทีผู้่ปกครองมองตนเอง พบว่าเดก็จะแสดงพฤตกิรรม

ที่เป็นปัญหาลดลง ขณะเดียวกันเด็กสามารถจัดการอารมณ์ของ

ตนเองได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาและคณะ13 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับ 

ผูป้กครองต่อปัญหาพฤติกรรมในเดก็สมาธิสัน้ ท่ีโรงพยาบาลสงขลา 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม 3 ด้านของเด็ก

สมาธสิัน้หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมปรับพฤตกิรรม ลดลงทกุด้าน คือ 

พฤตกิรรมขาดสมาธ ิ(mean = 11.78, SD = 3.99) พฤติกรรมอยูไ่ม่

นิ่ง วู่วามหุนหัน (mean = 10.56, SD = 5.40) และพฤติกรรมดื้อ

ต่อต้าน (mean = 8.33, SD = 3.68) ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับผู้ปกครอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยนี้ พบว่าผลการศึกษาสอดคล้อง

กัน คะแนนด้านพฤติกรรมด้านขาดสมาธิ (mean = 11.65, SD = 

4.27) ซนไม่นิ่ง (mean = 10.18, SD = 5.17) ดื้อต่อต้าน (mean= 

7.41, SD = 4.81) คะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมได้ใกล้เคียงกัน

และพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์ลดลงทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ปัจจยัท�ำให้ผูป่้วยไม่ขาดนัด ได้แก่ เดก็ผูป้กครองเข้าใจเรือ่งหลกัการ 

รกัษาทีต้่องอาศัยการทานยาร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมจนท�ำให้เดก็

อาการดีขึ้นชัดเจน ข้อจ�ำกัดคือ นัดห่าง 2 เดือน ผู้ปกครองที่รับการ

ฝึกไม่ต่อเนื่องเพราะมีผู้ดูแลหลายคน ส่วนใหญ่เป็นมารดาจะเป็น

ผู้มาฝึก แต่ผู้ดูแลจริงเป็นปู่ย่าตายายซึ่งไม่เข้าใจเกี่ยวกับการปรับ 

พฤติกรรม ท�ำให้บางรายมีผลการรักษาไม่ดีขึ้น ขาดการต่อเนื่อง

ในการปรับพฤติกรรม จึงเน้นให้คนที่ดูแลหลักเป็นผู้ที่มาฝึกทักษะ 

และมาครบอย่างน้อย 3 ครั้ง และหากยังพบว่ามีปัญหามากอยู่ จะ

ประสานกบัคณุครหูรือ PCU ให้ช่วยก�ำกบัตดิตาม บางรายพยาบาล 

จิตเวชจะไปเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินร่วมกับคนดูแลคนอื่นด้วย 

ข้อจ�ำกัดงานวิจัยน้ีคือ ไม่ได้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งควรได้รับการรักษา

ด้วยจิตแพทย์เด็กได้แก่ผู้ป่วยโรค learning disability, autism, 

intellectual deficit และไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านบุคลิกภาพ การใช้

สุราหรือยาเสพติดของผู้ปกครองว่ามีผลต่อการรักษาหรือไม่ ไม่ได้

ศึกษาผูป้กครองหรอืคุณครวู่ามีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคสมาธิ

สัน้ และการปรบัพฤตกิรรมมากน้อยเพยีงใด ร่วมกบัช่วงเวลาทีศ่กึษา

ปี 2563 มีภาวะโรคโควิด 19 กลุ่มผู้ป่วยอยู่ในช่วงที่เรียนออนไลน์  

ท�ำให้คุณครูไม่สามารถประเมินผลด้านพฤติกรรมได้มากนัก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ

ในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป จากการสืบค้นเอกสารในประเทศไทยยัง

ไม่พบข้อมูลที่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลด้านการเรียนและพฤติกรรม 

ของการรักษาโรคสมาธิสั้นในโรงพยาบาลชุมชนที่ผู้ป่วยได้รับการ 

วนิิจฉัยและรกัษาโดยกมุารแพทย์ จงึควรน�ำไปปรับใช้ในโรงพยาบาล

ชุมชนอื่น ๆ  ที่มีพยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา โดยน�ำไปประยุกต์ 

ปรบัระบบบรกิารตามบรบิท อาจก่อให้เกดิประโยชน์ต่อเดก็มากขึน้ 

เพราะจิตแพทย์เด็กมีน้อยและไม่มีเวลามากพอในการพูดคุยเรื่อง

การเลี้ยงดูและปรับพฤติกรรม เน่ืองจากอุบัติการณ์ของโรคสมาธิ

สั้นเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและการรักษาตั้งแต่ระยะแรกสามารถช่วย

ให้เดก็มพัีฒนาการทีดี่ขึน้ได้ และจากการวจิยัน้ีผลการรักษาได้ผลด ี

ช่วยให้สามารถเพิ่มการเข้าถึงระบบการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้นได้ กุมารแพทย์และสหสาขาวิชาชีพจึงมีบทบาทสําคัญ 

ในการวินิจฉัยรักษาโรค ให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นใน 

ระยะเริม่ต้น หากกมุารแพทย์มีความรูแ้ละกรณพีบผูป่้วยยุง่ยากซับ

ซ้อนมรีะบบปรึกษาและส่งต่อเพือ่ไปพบจติแพทย์เด็กในเครือข่ายได้ 

เหมอืนทีร่พ.บางจากประสานงานร่วมกบัรพ.ยวุประสาทฯได้ จะช่วย

เพ่ิมความมัน่ใจให้กมุารแพทย์ทัว่ไปสามารถดแูลรกัษาเดก็สมาธสิัน้ 

ที่มีอาการไม่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนด้วยความมั่นใจมากขึ้นได้

สรุป 
การรักษาผู ้ป ่วยเด็กโรคสมาธิสั้นโดยกุมารแพทย์ ท่ี 

โรงพยาบาลบางจาก ให้การรักษาด้วยยาและการปรับพฤติกรรม  

ท�ำให้ผลการเรียนและพฤติกรรมดีขึ้น 
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