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Background Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common

problems in child and adolescent psychiatry worldwide. Psychostimulants

are the recognized first-line choice of pharmacotherapy. So far there has

been no definitive recommendation about the use of drugs, especially

over the holiday. This controversy has resulted in different practices among

physicians as to whether they should continue or discontinue the drug

over the holiday.

Objective This cross-sectional descriptive study aims to evaluate the practice of

psychostimulant drug holidays in children with ADHD among child and

adolescent psychiatrists and residents in Thailand and the factors

considered in their decision making including the attitudes of physicians

toward using psychostimulant drugs in ADHD children.

Method We designed questionnaire to classify three groups of physicians’ practice

over the drug holiday: always continue drug; always prescribe drug

holiday; consider drug holiday on a case-by-case basis; examine all

possible factors that might affect physicians’ decisions, including attitudes

about using psychostimulant drugs. The total target population was one

hundred and eighty-two physicians including one hundred and sixty-four

child and adolescent psychiatrists and eighteen residents with whom we

had contact information.

เวชศาสตร์ร่วมสมัย

พฤตกิรรมการสัง่หยดุยา psychostimulant ในวนัหยดุของ

จิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

ในประเทศไทยในการรกัษาผูป้ว่ยโรคสมาธส้ัิน

ตตมิา กล่อมจันทร์*

ณทัธร พทิยรตันเ์สถยีร*

:

:

:

*ภาควชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

Chula Med J Vol. 59  No. 5 September- October 2015



556  Chula Med Jตตมิา  กลอ่มจนัทร ์และ ณทัธร  พทิยรตันเ์สถยีร

Result One hundred and thirty-two questionnaires were returned from

one hundred and fourteen child and adolescent psychiatrists and eighteen

residents. Among the respondents, one hundred and sixteen (87.9%) had

positive attitudes toward the use of the drugs. The numbers of physicians

in the three groups were: twenty-seven (20.5%) always continue the drug;

four (3.0%) always prescribe the drug holiday and one hundred one (76.5%)

considered the drug holiday on a case-by- case basis. Factors that most

affect physicians’ decisions were: the patient’s loss of appetite (mean

score = 4.2 out of 5, SD. = 0.95); severity of ADHD symptoms

(mean = 4.1, SD. = 1.15); other adverse effects from drug (mean = 4.1,

SD. =  1.12). We also found that the school attended during subspecialty

training was a statistically significant  factor which that affects the resident’s

practice (p = 0.007). Our research showed trends that younger physicians

are likely to prescribe and continue the drugs when compared to the work

experience of the three practice groups (mean working years = 9.2, 12.8

and 7.8 respectively).

Conclusion Our findings suggest that most physicians have positive attitudes in using

psychostimulants. The practice of a drug holiday is still unclear. Factors

concerning the practice, such as drug adverse reaction and long-term

outcome of various treatments should be considered for further study to

offer the best benefit to our patients.
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เหตุผลของการทำวิจัย โรคสมาธ ิส ั ้นเป ็นโรคทางจ ิตเวชเด ็กท ี ่พบได ้บ ่อย และยากลุ ่ม

psychostimulant ได้รับการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพดี ปลอดภัยและ

เป็นทีย่อมรบัในการรกัษาโรคสมาธส้ัินมานาน   ปัจจุบันยงัไม่มีขอ้สรุป

ที่บอกถึงแนวทางการบริหารยานี้ในช่วงวันหยุดเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ

ประโยชน์สูงสุด แพทย์จึงยังมีความเห็นและการปฏิบัติในการสั่งยา

กลุ่มนี้แตกต่างกัน

วัตถุประสงค์ งานวิจัยนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุด

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ รวมถึงเจตคติของแพทย์ต่อการใช้ยากลุ่ม

psychostimulant ในการรกัษาผูป่้วยสมาธส้ัิน

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้วิจัยคิดแบบสอบถามเพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและส่งแบบ

สอบถามไปยังกลุ่มเป้าหมายทุกคนที่สามารถติดต่อได้รวม 182 คน

ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 164 คน และแพทย์ประจำบ้าน

สาขาจติเวชเดก็ และวยัรุ่น 18 คน ทำการรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์

ผลทางสถิติ

ผลการศึกษา การวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วม 132 คน แบ่งเป็น จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

114 คน และแพทย์ประจำบ้าน 18 คน ผลการวิจัยพบว่าแพทย์

116 คน (ร้อยละ 87.9)  มีเจตคตดิา้นบวกตอ่การใชย้า แพทย ์27 คน

(ร้อยละ 20.5) ให้ผู้ป่วยทุกรายรับประทานยาต่อเนื่องทุกวัน, 4 คน

(ร้อยละ 3.0) ให้ผู้ป่วยทุกรายหยุดยาในช่วงวันหยุด และ 101 คน

(ร้อยละ 76.5) พิจารณาการสั่งหยุดยาในวันหยุดเป็นบางกรณี โดย

ปัจจัยสำคัญที่แพทย์ให้น้ำหนักจากคะแนนเต็ม 5 คะแนนในการ

พิจารณาคอื ผลขา้งเคยีงเรือ่งการเบือ่อาหาร (4.2 ±  0.95) ความรนุแรง

ของอาการสมาธิสั้น (4.1 ± 1.15) และผลข้างเคียงทั่วไปอื่น ๆ จาก

การใช้ยา (4.1 ± 1.12) และพบว่าปัจจัยด้านสถานศึกษาของแพทย์

มีผลต่อพฤติกรรมการสั่งหยุดยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่ม

แพทย์ประจำบ้าน (p = 0.007) และอยู่ในระดับคาบเก่ียวท่ีจะมีนัยสำคัญ

ทางสถติใินกลุม่จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุน่ (p = 0.058)
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สรุป แม้ว่ายังไม่พบข้อสรุปที่ชัดเจนเรื่องความเหมาะสมในการบริหารยา

ในช่วงวันหยุด แต่พบปัจจัยที่ควรได้รับการศึกษาต่อเพื่อหาข้อสรุปและ

แนวทางการปฏิบัติร่วมกันในการบริหารยา psychostimulant ในช่วง

วันหยุดของกลุ่มผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในประเทศไทย

คำสำคัญ สมาธส้ัิน, การสัง่หยดุยา, วนัหยดุ, เจตคต,ิ psychostimulant.
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โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่พบได้บ่อย

โดยมีความชุกร้อยละ 5 - 12 ของเด็กทั ่วโลก(1)  ส่วน

ประเทศไทยพบร้อยละ 5 ในเด็กวัยเรียน อาการของ

โรคสมาธิสั้นประกอบด้วยซน – อยู่ไม่นิ่ง (hyperactive),

หุนหันพลันแล่น (impulsive) และขาดสมาธิ (inatten-

tiveness) ซึ่งอาการส่งผลกระทบทางลบต่อเด็กในด้าน

ต่าง ๆ เช่น ความสามารถทางการเรียน พัฒนาการทาง

อารมณ์สังคม และพฤติกรรม ในรายที่ได้รับการวินิจฉัย

เมื่ออายุมาก หรือไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม จะมี

ความเสีย่งตอ่การเปน็มโีรคอืน่ตามมาดว้ยสงูมาก  ซ่ึงเปน็

ที่น่าเสียดายหากเด็กกลุ่มนี้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

เนื่องจากการวินิจฉัยโรคสมาธิสั ้นนั้นทำได้ไม่ยากและ

การรักษามักได้ผลดี

การรักษาท่ีได้ผลดี คือ การผสมผสานระหวา่งการ

ปรับพฤตกิรรม /ส่ิงแวดลอ้ม (Behavioral / Psychosocial

intervention) และการรักษาทางยา (multimodality

approach)  ซึ่งจำเป็นต้องใช้ความร่วมมือทั้งจากแพทย์

ผู ้ร ักษาผู ้ปกครอง และตัวผู ้ป ่วยเองในการวางแผน

การรกัษา การปรบัพฤตกิรรมและรบัประทานยา(2)

การใช้ยา psychostimulant ในการรักษาเด็ก

สมาธิสั้นมีการศึกษาว่าปลอดภัยและเป็นที่ยอมรับให้ใช้

มานานกวา่ 70 ปี  แตย่งัมผีลขา้งเคยีงจากยาทีพ่บไดบ่้อย

ซ่ึงผลขา้งเคยีงสว่นใหญพ่บในชว่งเวลาสัน้ ๆ และเริม่ดข้ึีน

จนหายไปหลังการใช้ยาระยะหนึ่ง เช่น อาการปวดศีรษะ

ปวดท้อง ความอยากอาหารลดลง หงุดหงิดง่าย นอน

ไม่หลับ หัวใจเต้นเร็ว ความดันสูงขึ้นเล็กน้อย และอาจ

สัมพันธ์กับการกดการเจริญเติบโต(น้ำหนักและส่วนสูง)(3)

ปัจจุบันการศึกษาแนวทางการร ักษาด้วยยา

psychostimulant นั้นยังไม่มีข้อสรุปที ่ชัดเจนสำหรับ

การสั ่งใช้ยาว่าควรให้รับประทานยาทุกวันหรือควรมี

การสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุดในผู้ป่วยบางกลุ่ม ในกลุ่ม

แพทย์ผู้สั่งใช้ยายังมีความเห็น และการปฏิบัติที่แตกต่าง

กันในเร่ืองน้ี  งานวิจัยน้ีจึงทำข้ึนเพ่ือศึกษาเจตคติและปัจจัย

ที ่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการสั ่งหยุดยาในช่วงวันหยุด

ในการรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นของจิตแพทย์และแพทย์

ประจำบ้านสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นในประเทศไทย

โดยหวังว่าผลของงานวิจัยจะสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การรักษาตามแบบแผนเดียวกันหรือเพื่อศึกษาถึงปัจจัย

ที่ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อการปฏิบัติและการให้

คำแนะนำที่ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา

ด้วยยา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องเรื ่องผล

ข้างเคียงจากการรับประทานยาพบว่าการให้ผู้ป่วยหยุดยา

ในชว่งวนัหยดุ ช่วยลดผลขา้งเคยีงจากยา ในเรือ่งการนอน

ไม่หลับและเบื่ออาหาร โดยไม่ได้เพิ่มอาการของโรค ทั้งใน

ช่วงวนัหยดุและวนัแรกของสปัดาหห์ลงักลบัมารบัประทาน

ยา(4)

ผลการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของ

เด็กกลุ่มที่มีการใช้ยากลุ่ม psychostimulant โดยวัดค่า

การเจริญเติบโตจากน้ำหนักและส่วนสูง พบว่าการใช้ยา

มีผลชะลอการเพิ ่มของน้ำหนักและส่วนสูงในช่วงแรก

ของการรับประทานยา  เมื่อติดตามหลังรับประทานยาไป

6 - 30 เดอืน(5)  และมผีลงานวจัิยทีแ่สดงความสมัพันธข์อง

การรับประทานยากับการชะลอการเพิ่มน้ำหนักตัวในเด็ก

แต่ผลในการชะลอความสูงไม่ชัดเจนเมื่อติดตามไป 2 ปี

โดยในการศึกษาเพิ่มเติมพบว่ากลุ่มที่ได้รับการหยุดยาใน

ช่วงวันหยุดจะมีน้ำหนักตัวเพิ ่มขึ ้นได้มากกว่ากลุ ่มที ่

รับประทานยาต่อเนื ่องได้ถึงสองเท่า  ซึ่งจากการวิจัย

ดังกล่าวอธิบายว่าเกี่ยวกับการที่เด็กมีความอยากอาหาร

กลับมาหลังจากการหยดุใช้ยาช่วงหน่ึง จึงทำให้รับประทาน

อาหารได้มากขึ้น น้ำหนักตัวจึงเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ยัง

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง(6)

ผลจากงานว ิจ ัยท ี ่ต ิดตามเด ็กสมาธ ิส ั ้นท ี ่

รับประทานยา psychostimulant ไปจนถึงช่วงวัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่ตอนต้น   พบว่าไม่มีความต่างของความสูงตอนโต

(final adult height) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นเด็ก

ปกติ  โดยพบว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาจะมีช่วง

ท่ีมีการเจรญิเตบิโตเรว็กวา่ปกต ิ(growth rebound) ในชว่ง

หนึ่งหลังจากการหยุดใช้ยา จนการเจริญเติบโตมาทันกลุ่ม

เด็กปกติ(7)   ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่พบว่าเด็กกลุ่ม
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ที่รับประทานยามีความสูงลดลงปานกลาง (moderate

height deficit) เมือ่เทยีบกบัเดก็กลุม่ควบคมุ โดยความสงู

ที่น้อยกว่าพบเฉพาะในช่วงวัยรุ่นตอนต้นเท่านั้นและไม่มี

ผลต่อเนื ่องไปถึง ช่วงวัยผู ้ใหญ่ (final adult height)

แม้จะยังได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องจนถึงวัย

ผู้ใหญ่ และไม่มีผลกับน้ำหนักหรือการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์

ซึ ่งเชื่อว่าการเกิดการชะลอความสูงชั่วคราวว่าเกิดจาก

ตัวโรคทำให้มี ผลต่อการหลั่งสาร catecholamine ใน

ร่างกายที ่ผ ิดปกติ ทำให้มีการรบกวนระบบประสาท

ต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine function) ส่งผลให้มี

การชะลอการเพิ่มความสูง(8) และในการศึกษาของคณะ

กรรมการให้คำปรึกษาของ United States Food and

Drug Administrationในปี 1970 พบว่าการใช้ยา

psychostimulant ในเด็กอาจมีผลทำให้เกิดการชะลอ

การเจริญเติบโตในช่วง 2 ปีแรกของการใช้ยาแต่ไม่มีผล

กับส่วนสูงตอนโต (final adult height) หากได้รับยาใน

ขนาดยาที่เหมาะสมโดยอธิบายผลการชะลอการเจริญ

เติบโตว่าอาจเกิดจากตัวโรคบางอย่าง แต่ในการศึกษา

เปรียบเทียบในเด็กกลุ่มที่มีพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่งที่ไม่ได้

รับการรักษาพบว่ามี รูปร่าง น้ำหนักและการเจริญของ

กล้ามเนื ้อเทียบเท่าเด็กกลุ ่มปกติ  ดังนั ้นจึงมีข้อสรุป

แนะนำให้มี การติดตามการเจริญเติบโตด้านการเพิ่มขึ้น

ของน้ำหนักและส่วนสูงของเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยา

และให้เฝ้าระวังเป็นพิเศษในเด็กกลุ่มที่มีการเจริญเติบโต

น้อยกว่าเกณฑ์อยู่แล้ว(9)

การศึกษาด้านความแตกต่างของการใช ้ยา

Methylphenidate (MPH) ที่ออกฤทธิ์สั้น (immediate-

release) และออกฤทธิ์ยาว (extended-release) เพื่อ

เปรียบเทียบความต่อเนื่องของการรักษาด้วยยา พบว่า

กลุม่ทีเ่ริม่ใช้ยา Extended-release MPH มีความตอ่เนือ่ง

ของการใช้ยาที ่นานกว่า Immediate-release MPH

จึงแนะนำวา่ควรเริม่การรกัษาดว้ยยา Extended-release

MPH อาจช่วยเพิ่มความต่อเนื่องในการรักษาด้วยยาให้

นานขึ้นได้(10) และมีงานวิจัยที่พบว่า Extended-release

MPH มีผลตอ่การเจรญิ เตบิโตเพยีงเลก็นอ้ยและไมจ่ำเปน็

ต้องหยุดยาเพื่อลดผลข้างเคียงนี้(11)

การศึกษาเกี ่ยวกับความต่อเนื ่องในการใช้ยา

พบว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ม ีการใช้ยาต่อเนื ่องได้ด ี (good

compliance) มีความหลากหลายตัง้แต ่25 - 47% และมี

ผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั ้นที ่หยุดยาหรือลดปริมาณยาลง ใน

วนัหยดุถงึ 65% และผูป้กครอง 61% คดิวา่การรกัษาดว้ย

ยาไดผ้ลดีถึงดีมาก  จึงมีการสรุปผลว่ามีผู้ป่วยปริมาณมาก

ใช้ยาไม่ต่อเนื่องโดยส่วนมากจะหยุดหรือลดปริมาณลงใน

ช่วงวันหยุด โดยยังไม่มีความชัดเจนเรื่องความสัมพันธ์

ของผลข้างเคียงจากยาและประสิทธิภาพในการรักษา

อาการสมาธิสั้น(12) มีผลงานวิจัยกล่าวถึงปัจจัยที่มีผลให้

ผู้ป่วยร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสัมพันธ์

กับการเร่ิมรักษาต้ังแต่อายุน้อย มีอาการของโรครนุแรงและ

มีโรคย้ำคิดย้ำทำร่วมด้วย(13)  และมีงานวิจัยที่ติดตามผล

การรักษาด้วยยาต่อเนื่อง 5 ปี  พบว่าผู้ป่วยที่ร่วมมือใน

การรับประทานยาต่อเนื่องมีอาการของโรคสมาธิสั้นน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่ร่วมมืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีผล

ข้างเคียงจากยามากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระยะ

เวลา 3 ปี ซึ ่งส่วนมากเป็นผลข้างเคียงเรื ่องการเบื ่อ

อาหาร(14)

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายังมีความแตกต่าง

ในขอ้สรุปถงึความเหมาะสมเกีย่วกบัการรกัษา โดยการให้

รับประทานยาต่อเน่ืองทุกวันหรือให้มีช่วงเว้นการรับประทาน

ยาในช่วงวันหยุด ทั้งในด้านการพิจารณาจากผลข้างเคียง

เรื่องน้ำหนักและส่วนสูง อาการของโรค ความต่อเนื่องใน

การรักษาและประสิทธิภาพเรื ่องการลดอาการของโรค

สมาธิสั้น

ในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที ่ชัดเจนเรื ่องความ

เหมาะสมของการสัง่ใชย้า psychostimulant ทำใหแ้พทย์

มีการส่ังใช้ยาทีแ่ตกตา่งกนั โดยแพทยบ์างกลุม่อาจแนะนำ

ให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องทุกวันในขณะที่บาง

กลุ่มอาจแนะนำให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาได้ในช่วงวัน

หยุด ในการทำวจัิยคร้ังน้ีจึงต้องการศึกษาพฤตกิรรมการส่ัง

หยุดยาในช่วงวันหยุด  ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจให้

ผู้ป่วยหยุดยาในวัน หยุด รวมถึงเจตคติของแพทย์ต่อยาด้วย
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วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)

โดยศกึษา ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (Cross- sectional study)

โดยมีประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยและแพทยป์ระจำบ้าน

สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นทุกคนที่ให้การรักษาผู้ป่วยใน

ช่วงที่ทำการศึกษาคือระหว่างเดือนมกราคมจนถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2558 เกณฑ์พิจารณาผู้เข้าร่วมการวิจัย

(Inclusion Criteria) คือเป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่มี

ข้อมูลและสามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์ หรือจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) หรือแพทย์ประจำบ้านสาขา

จิตเวชเด็กและวัยรุ ่นและยินดีร่วมมือในการตอบแบบ

สอบถามขนาดตวัอย่างประชากรทัง้หมดทีเ่ข้าร่วมการวจัิย

รวม 182 คนแบง่เปน็จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น จำนวน 164

คนและแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น

จำนวน 18 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลบัท้ังหมด 132

ชุด คิดเป็นร้อยละ 72.53 โดยแบ่งเป็นจากจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่นจำนวน 114 ชุดจากจำนวนที่ส่งไป 164 ชุด

คิดเป็นร้อยละ 69.51 และแพทย์ประจำบ้านจิตเวชเด็ก

และวยัรุ่น 18 ชุด ตอบกลบัทัง้หมด คดิเปน็รอ้ยละ 100

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการส่ังหยุดยา

ขอ้ดขีอ้เสยีเกีย่วกบัการสัง่หยดุยา  ผลขา้งเคยีงจากการใช้

ยา และปัจจัยที ่อาจมีผลต่อเจตคติของแพทย์ผู ้ร ักษา

เกี่ยวกับการสั่งหยุดยา โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย

สามสว่น ดงัตอ่ไปนี้

- ส่วนที ่หนึ ่งแบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูล

พ้ืนฐานของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ

- ส่วนที่สองแบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อ

การใช้ยา psychostimulant รักษาโรคสมาธิสั้นโดยมีข้อ

ความเกี่ยวกับเจตคติต่อยา 8 ข้อให้แสดงระดับความคิด

เห็นต่อข้อความที่กล่าวมา แบ่งเป็นสี่ช่วงความคิดเห็น

ดังนี้ 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 = ค่อนข้างเห็นด้วย 2 =

คอ่นขา้งไมเ่หน็ดว้ย   1 = ไม่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่คะแนนรวม

อยู่ระหวา่ง 8 - 32 คะแนน

การแปลผลเจตคติแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ค่า

คะแนนรวมของ maximum possible ลบด้วย ค่าคะแนน

รวมของ minimum possible และหารด้วยอันตรภาคชั้น

เป็นตัวกำหนดความกว้างของช่วงคะแนน แต่ละกลุ่มโดย

แบ่งออกเป็น

- กลุ่มที่มีเจตคติด้านลบคือ มีคะแนนรวมของ

เจตคตติอ่ยาอยูร่ะหวา่ง 8 – 20 คะแนน

- กลุ่มที ่มีเจตคติด้านบวก คือ มีคะแนนรวม

เจตคตติอ่ยาอยูร่ะหวา่ง 21-32 คะแนน

- ส่วนที ่สามแบบสอบถามเกี ่ยวกับแนวทาง

การใช้ยา psychostimulant ในการรักษาผู้ป่วยสมาธิสั้น

โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบหนึ่งข้อจากสามข้อที่

ตรงกบัการปฏบัิตจิริงมากทีสุ่ด ดงัตอ่ไปนี้

1. แนะนำให้ผู ้ป่วยทุกคนรับประทานยาทุกวันโดยไม่

แนะนำให้หยุดยาในวันหยุด

2. แนะนำให้ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาเฉพาะวันที่เรียน

หนงัสือ และใหห้ยดุยาในวนัหยดุ

3. พิจารณาเรื ่องการหยุดยาในวันหยุดของผู้ป่วยเป็น

ราย ๆ ไปแล้วแตก่รณี

หากเลือกตอบข้อ 3. ให้แสดงความเหน็โดยการให้

คะแนนตามระดับความเห็นด้วยกับข้อความ 20 ข้อที่

อาจมีผลต่อการตัดสินใจในการสั่งหยุดยาในวันหยุดโดย

แบ่งคะแนนเปน็หา้ช่วงดงันี ้5 = มากทีสุ่ด    4 = มาก 3 =

ปานกลาง 2 = น้อย 1 = ไม่มีผลเลยโดยข้อคำถามจัด

ตามหมวดหมู ่ดงันี้

ข้อ 1 ถึง 6   เป็นคำถามเกีย่วกบัตวัโรค, การเกดิ

โรคร่วมและผลกระทบจากอาการของโรคสมาธิสั้น

ข้อ 7 ถึง 11 เป็นคำถามเกี ่ยวกับผลจากการ

รักษาทัง้จากการปรบัพฤตกิรรม การใชย้าและชนดิของยา

ข้อ 12 ถึง 13  เป็นคำถามเกีย่วกบัปัจจัยส่วนตวั

ของผูป่้วย คอื อาย ุส่วนสงูและนำ้หนกั

ข้อ 14 ถึง 17  เป็นคำถามเกีย่วกบัความคดิเหน็

ของผูป่้วย ครู และผูป้กครอง
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ข้อ 18 ถึง 20 เป็นคำถามเกี ่ยวกับที ่มาของ

การตดัสนิใจ เช่น ตามแนวทางของสถาบนัทีจ่บการศกึษา

แนวทางของสถานที่ทำงานหรือตามแนวทางผลจากงาน

วิจัย

วิธกีารเกบ็ข้อมลู

ผู ้ว ิจ ัยทำการเก ็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยการส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์หรือจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์และ/หรือการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง

ไปยังกลุ ่มเป้าหมายและตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูลและคำตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์เพื่อนำมา

วิเคราะห์ต่อไป

การวเิคราะหข้์อมลูทางสถติิ

ใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for

Social Science) ในการวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติดิงันี้

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอยา่งทีท่ำการศกึษา ได้แก ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ความถี่

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื ่อทดสอบการแจกแจงปัจจัย

ต่าง ๆ กับการสั่งหยุดยาในวันหยุดด้วย Exact test วิธี

ไฮเปอร์ยีออเมตริกสำหรับตัวแปรเชิงกลุ่มและ One Way

ANOVA สำหรบัข้อมูลเชิงปริมาณ

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนมัธยฐานของเจตคติต่อยา

psychostimulant กับพฤติกรรมการสั ่งใช้ยาในช่วง

วันหยดุดว้ยสถติแิบบ Kruskall-Wallis Test

ข้อพจิารณาดา้นจรยิธรรม

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตให้

ดำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยCOA No.

589/2014, IRB No. 301/57

ผลการศึกษา

1.  ข้อมลูท่ัวไป

จากแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 182 ชุด ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลับทั้งหมด 132 ชุด คิดเป็นร้อยละ

72.53 โดยแบ่งเป็นจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจำนวน

114 ชุดจากจำนวนทีส่่งไป 164 ชุด คิดเปน็ร้อยละ 69.51

และแพทย์ประจำบ้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 18 ชุด ตอบ

กลับท้ังหมด คิดเปน็ร้อยละ 100 แยกเปน็เพศชาย 33 คน

(ร้อยละ 25) หญงิ 99 คน (ร้อยละ 75) อายเุฉล่ีย 38.20 ปี

จำนวนปีที่ทำงานเป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเฉลี่ย 8.4 ปี

ตรวจผู้ป่วยจิตเวชเด็กเฉลี่ย 36 รายต่อสัปดาห์และตรวจ

ผู้ป่วยสมาธส้ัินเฉลีย่ 21 รายตอ่สัปดาห ์(ตารางที ่ 1)

2.  การสั่งหยุดยา psychostimulant ในช่วงวันหยุด

ในการรักษาผู้ป่วยสมาธิสั้น

แพทย์พิจารณาการสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุดเป็น

บางราย จำนวน 101 คน (ร้อยละ 76.5) โดยในกลุ่มนี้มี

อายเุฉล่ีย 38.8 ปี ทำงานเปน็จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่นเฉลีย่

7.8 ปี ตรวจผู้ป่วยจิตเวชเด็กเฉลี่ย 39.9 รายต่อสัปดาห์

และตรวจผูป่้วยสมาธส้ัินเฉลีย่ 23.4 รายตอ่สัปดาห์

แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยทุกรายรับประทานยา

ต่อเนือ่งทกุวนั จำนวน 27 คน (ร้อยละ 20.5) โดยในกลุม่

นี้มีอายุเฉลี่ย 40.4 ปี ทำงานเป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

เฉลี่ย 9.2 ปี ตรวจผู้ป่วยจิตเวชเด็กเฉลี่ย 37.7 รายต่อ

สัปดาห์และตรวจผูป่้วยสมาธส้ัินเฉล่ีย 20.7 รายต่อสัปดาห์

แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยทุกรายหยุดยาในช่วง

วันหยุดจำนวน 4 คน (ร้อยละ 3.0) โดยในกลุ่มนี้มีอายุ

เฉลี่ย 45.3 ปี ทำงานเป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเฉลี่ย

12.8 ปี ตรวจผูป่้วยจติเวชเดก็เฉลีย่ 40.5 ราย ต่อสัปดาห์

และตรวจผูป่้วยสมาธส้ัินเฉลีย่ 21.5 รายตอ่สัปดาห์

ปัจจัยด้านสถาบันการศึกษามีผลต่อพฤติกรรม

การสั่งใช้ยาของแพทย์ประจำบ้านอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  (p-value = 0.007) และอยูใ่นระดบัคาบเกีย่วทีจ่ะมี

นัยสำคัญในกลุ่มจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (p-value = 0.090)

โดยพบว่าแนวโน้มการให้ผู ้ป่วยทุกคนรับประทานยา

ต่อเน่ืองทุกวันของสถาบัน ข. ในแพทย์ประจำบ้าน (ก่อนจบ

การศึกษา) สอดคล้องกับกลุ่มจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น



563พฤตกิรรมการสัง่หยดุยา psychostimulant ในวนัหยดุของจติแพทยแ์ละแพทยป์ระจำบา้น

สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยในการรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

Vol. 59 No. 5

September- October 2015

(หลังจบการศึกษา) เมื่อเปรียบเทียบในสถาบันการศึกษา

เดียวกันและมีจำนวนมากกว่าสถาบันการศึกษาอื่นทั้งใน

กลุ่มจิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน

ปัจจัยด้านเพศ อายุ ประสบการณ์ในการทำงาน

ทั้งในด้านจำนวนปีที่ทำงานเป็นจิตแพทย์ จำนวนผู้ป่วย

จิตเวชเด็กและผู้ป่วยสมาธิสั้นที่ตรวจเฉลี่ยต่อสัปดาห์และ

สถานที ่ทำงานของแพทย์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสั ่ง

หยดุยาในวนัหยดุ (ตารางที ่2)

ตารางที ่1. ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 132)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน รอ้ยละ

เพศ ชาย 33 25

หญิง 99 15

อาย ุ(ปี) (mean ± SD) 38.2(8.78) :

min = 26, max = 66

สถานะ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 114 86.4

แพทย์ประจำบ้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 18 13.6

สถาบันที่จบการศึกษา ก. 42 37.5

ผู้เชี่ยวชาญด้าน ข. 37 33

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ค. 27 24.1

(n =112) ง. 3 2.7

อ่ืน ๆ 3 2.7

จำนวนปีที่ทำงานเป็น 8.4 (7.20) :

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น min = 1, max = 30

(ปี) (mean ± SD)

สถาบันที่กำลังศึกษา ก. 5 27.8

ผู้เชี่ยวชาญด้าน ข. 6 33.3

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ค. 7 38.9

(n = 18) ง. 0 0

สถานที่ทำงาน โรงเรียนแพทย์ 58 44.3

โรงพยาบาลจิตเวช 26 19.8

โรงพยาบาลศนูย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป 33 25.2

โรงพยาบาลเอกชน 10 7.6

คลินิกส่วนตัว 2 1.5

อ่ืน ๆ 2 1.5

จำนวนผู้ป่วย (mean ±  SD) = 36.5(27.91):

ที่ตรวจรวม/สัปดาห์ min = 2, max = 150

(n = 130) (median/IQR = 30:35)

จำนวนผู้ป่วย (mean ±  SD) = 21.0(17.43):

ADHD/สัปดาห ์(n = 130) min = 2, max = 90

(median/IQR = 15:23)
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ตารางที ่2. ขอ้มูลทัว่ไปและเจตคตติอ่การใชย้า psychostimulant จำแนกตามพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าในชว่งวนัหยดุ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ให้กินยาต่อเนื่อง ให้หยุดยาใน พิจารณาหยุดยา p-value

ทุกวันทุกราย วันหยุดทุกราย ในวันหยุดเป็นบาง

(n = 27) (n = 4) กรณ ี  (n = 101)

เพศ (n%) ชาย 8 (24.2) 0 (0) 25 (75.8) 0.591b

หญิง 19 (19.2) 4 (4) 76 (76.8)
อายุ (ปี) (mean ± SD) 40.4(9.67) 45.3 (6.70) 38.8 (7.90) 0.183a

สถานะ (n%) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 23 (20.2) 4 (3.5) 87 (76.3) 1.000b

แพทย์ประจำบ้านจิตเวชเด็ก 4 (22.2) 0 (0) 14 (77.8)
และวัยรุ่น

สถาบันที่จบการศึกษา ก. 6 (14.3) 0 (0) 36 (85.7) 0.090b

ผู้เชี่ยวชาญ ข. 13 (35.1) 1 (2.7) 23 (62.2)
(n = 112) (n%) ค. 4 (14.8) 3 (11.1) 20 (74.1)

ง. 0 (0) 0 (0) 3 (100)
อ่ืน ๆ 0 (0) 0 (0) 3 (100)

จำนวนปีที่ทำงานเป็น (ปี) (mean ± SD) 9.2 (7.97) 12.8 (4.11) 7.8 (6.71) 0.214a

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
สถาบันที่กำลังศึกษา ก. 0 (0) 0 (0) 5 (100) 0.007b

ผู้เชี่ยวชาญ ข. 4 (66.7) 0 (0) 2 (33.3)
(n = 18) (n%) ค. 0 (0) 0 (0) 7 (100)

ง. 0 (0) 0 (0) 0 (0)
สถานทีท่ำงาน (n%) โรงเรียนแพทย์ 12 (20.7) 0 (0) 46 (79.3) 0.280b

โรงพยาบาลจิตเวช 3 (11.5) 2 (7.7) 21 (80.8)
โรงพยาบาลศนูย ์/ 9 (27.3) 1 (3.0) 23 (69.7)
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลเอกชน 2 (20.0) 1 (10.0) 7 (70.0)
คลินิกส่วนตัว 1 (50.0) 0 (0) 1 (50.0)
อ่ืน ๆ 0 (0) 0 (0) 2 (100.0)

จำนวนผู้ป่วย 37.7 (36.45) 40.5 (40.34) 39.9 (26.38) 0.962a

รวม/สัปดาห์
(n = 130)
(mean ± SD)
จำนวนผู้ป่วย 20.7 (17.46) 21.5 (29.08) 23.4 (17.84) 0.810a

ADHD/สัปดาห์
(n = 130)
(mean ± SD)
เจตคติต่อการใช้ยา Mean ± SD = 25.73 (4.81)

Min = 9.00, Max = 32.00
เจตคติด้านลบ 3 (18.8) 0 (0) 13 (81.2) 1.000b

เจตคติด้านบวก 24 (20.7) 4 (3.4) 88 (75.9)

a = One Way ANOVA

b = Exact test ดว้ยวธิไีฮเปอรย์อีอเมตรกิ
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คะแนนเฉลี ่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยที ่มีผลใน

การตัดสินใจให้หยุดยาในวันหยุดแสดงในตารางที่ 3 และ

ปัจจัยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก (จากคะแนน

สูงสุด 5 คะแนน) คือ

1. ผลข้างเคียงเรื่องเบื่ออาหารจากยา คะแนนเฉลี่ย 4.2

(SD = 0.95)

2. ความรุนแรงของอาการสมาธิสั ้น คะแนนเฉลี่ย 4.1

(SD = 1.15)

3. ผลข้างเคียงโดยทั ่วไปของยา คะแนนเฉลี ่ย 4.1

(SD = 1.12)

4. ปัญหาสัมพันธภาพระหว ่างผ ู ้ป ่วยก ับสมาชิกใน

ครอบครัว เนื่องมาจากอาการสมาธิสั้น คะแนนเฉลี่ย 3.9

(SD = 1.12)

5. ข้อมูลจากงานวิจัยหรือหลักฐานทางการแพทย์เกี่ยว

กับประเด็นการสั่งหยุดยาในวันหยุดคะแนนเฉลี่ย 3.7

(SD = 0.92)

3. เจตคตต่ิอการใชย้า psychostimulant ในการรกัษา

ผู้ป่วยสมาธิสั้น

ค่าคะแนนเฉลี่ยในการแสดงความคิดเห็นเรื ่อง

การใช้ยา psychostimulant เพื ่อรักษาโรคสมาธิสั ้น

จากกลุม่ตัวอยา่งคำนวณได ้ 25.78 คะแนน (SD = 4.81)

(จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน) คะแนนต่ำสุด 9 คะแนน

สูงสุด 32 คะแนน โดยเมื่อมีการแบ่งกลุ่มตามเจตคติต่อ

การใช้ยาพบว่าแพทย์มีเจตคติด้านลบต่อการใช้ยามี

จำนวน 16 คน (ร้อยละ 12.1) ในจำนวนนี้มี 3 คนที่ให้

ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาต่อเนื่องทุกวันและแพทย์ที่มี

เจตคติด้านบวกต่อการใช้ยามีจำนวน 116 คน (ร้อยละ

87.9) โดยมี 24 คนที่ให้ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาต่อ

เนื่องทุกวันและ 4 คนให้ผู้ป่วยทุกคนหยุดยาในวันหยุด

(ตารางที ่2)

ตารางท่ี 3. แสดงคะแนนเฉลีย่ของความเหน็ตอ่ปัจจัยทีอ่าจมผีลกบัพฤตกิรรมการสัง่หยดุยาในชว่งวนัหยดุ

ข้อคำถาม คะแนน (mean ±±±±± SD)

1. ความรุนแรงของอาการโรคสมาธิสั้นของผู้ป่วย 4.1 (1.15)
2. การม ีOppositional defiant disorder เปน็โรคเกดิรว่ม (comorbidity) 3.6 (1.19)

3. การม ีConduct disorder เปน็โรคเกดิรว่ม (comorbidity) 3.5 (1.22)

4. การมอีาการเฉพาะ inattentive domain ของ ADHD 3.2 (1.48)

5. ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัสมาชกิครอบครวัเนือ่งมาจากอาการ ADHD 3.9 (1.12)
6. ปัญหา self-esteem ของผูป่้วย 3.1 (1.14)

7. ความรว่มมอืของผูป้กครองในการใชก้ารปรบัพฤตกิรรมรว่มในการรกัษา ADHD 3.6 (1.14)

8. ผลตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยา stimulant 3.5 (1.23)

9. ผลขา้งเคยีงโดยทัว่ไปของยา stimulant 4.1 (1.12)
10. ผลขา้งเคยีงเรือ่งเบือ่อาหารจากยา stimulant 4.2 (0.95)

11. ชนดิของ stimulant ทีใ่ช้ (immediate-release vs long-acting) 2.6 (1.06)

12. อายุของผู้ป่วย 2.7 (1.12)

13. น้ำหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย 3.4 (1.15)
14. ความต้องการของผู้ปกครอง 3.3 (0.92)

15. เศรษฐานะของครอบครัว 2.4 (1.09)

16. ความต้องการของผู้ป่วย 3.1 (0.90)

17. ความเห็นของครู 2.8 (1.02)
18.  แนวทางการปฏบัิตขิองสถาบนัทีท่า่นทำงานอยูใ่นปจัจุบัน 2.1 (1.13)

19. แนวทางการปฏิบัติของสถาบันที่ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 2.8 (1.08)

20. ขอ้มูลจากงานวจัิย/หลกัฐานทางการแพทยเ์กีย่วกบัประเดน็ Drug holiday 3.7 (0.92)
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4. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อ

การใชย้า psychostimulant กบัพฤตกิรรมการสัง่ยา

จากการคำนวณโดยใช้สถิติด้วยวิธี Kruskal-

Wallis test พบว่าเจตคติของแพทย์ผู ้ร ักษาต่อยา

psychostimulant มีผลต่อพฤติกรรมการสั ่งหยุดยา

ในช่วงวันหยุดในระดับคาบเกี่ยวที่จะมีนัยสำคัญทางสถิติ

(Kruskal-Wallis = 5.680, p-value = 0.058) โดยคา่ฐาน

นิยมของคะแนนเจตคติต่อยาในกลุ่มแพทย์ที่แนะนำให้

ผู้ป่วยทกุรายทกุรายรบัประทานยาตอ่เนือ่งทกุวนั, หยดุยา

ในวันหยุดและพิจารณาให้หยุดยาเป็นบางกรณีมีค่าเท่ากับ

28.0, 26.5 และ 26.0 ตามลำดบั (ตารางที ่4)

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่มีเจตคติ

ที ่ดีต่อการใช้ยาในการรักษาโรคสมาธิสั ้น ซึ ่งตรงกับ

คำแนะนำในการรักษาโรคนี้คือการใช้ยาร่วมกับการปรับ

พฤติกรรม/สิ่งแวดล้อม(2) และแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ

76.5) มีการพิจารณาสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุดในผู้ป่วย

บางรายตามความเหมาะสม มากกว่าท่ีจะส่ังให้รับประทาน

ยาทุกวันหรือหยุดยาวันหยุดในผู้ป่วยทุกคน  ซึ่งจากผล

การวิจัยท่ีได้พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่จะพิจารณาจากผลข้างเคียง

เรื่องอาการเบื่ออาหาร ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

และผลข้างเคียงทั่วไปอื่น ๆ จากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละ

รายเป็นหลัก  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเดิมที่พบว่าปัจจัย

ด้านความรุนแรงของอาการโรคสมาธส้ัิน(13) และผลข้างเคียง

เร่ืองเบ่ืออาหาร(14)  มีผลกับความตอ่เน่ืองในการรบัประทาน

ยาของผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยเรื ่องการเบื่ออาหารทำให้ผู้ป่วย

รับประทานอาหารได้น้อยลง อาจทำให้ทั ้งแพทย์และ

ผู้ปกครองมีความกังวลต่อการเจริญเติบโตของเดก็ จากการ

ทบทวนผลงานวิจัยเดิมในเรื ่องนี ้พบว่าผู ้ป ่วยกลุ ่มที ่

ร ับประทานยาจะมีการชะลอการเพิ ่มของน้ำหนักและ

ส่วนสงูในชว่งแรกของการรบัประทานยา(5,6) แต่จะไม่ส่งผล

ถึงน้ำหนัก(8)และส่วนสูงในตอนโตแม้จะได้รับการรักษา

ต่อเนื่องจนถึงผู้ใหญ่(7,9) โดยแนะนำให้มีการติดตามเฝ้า

ระวังด้านการเจริญเติบโตของผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ(9)

และไมจ่ำเปน็ตอ้งหยดุยาเพือ่ลดผล ขา้งเคยีงนี้(11)  แตมี่ผล

งานวิจัยที่พบว่าการให้ผู้ป่วยหยุดยาในช่วงวันหยุดมีผลดี

ในการช่วยลดผลข้างเคียง จากยาเรื่องการนอนไม่หลับ

และเบื่ออาหารได้โดยไม่ทำให้อาการของโรคเพิ่มขึ้น(11)

นอกจากนี้มีผลงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการให้ผู้ป่วยหยุดยา

จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีการเพิ่มน้ำหนักได้มากขึ้นกว่าช่วงที่

รับประทานยาต่อเนื่อง(6) แต่เมื่อพิจารณางานวิจัยเรื่อง

ผลการรักษาอาการของโรคสมาธิสั้นพบว่าเมื่อติดตามไป

5 ปี หลังการรักษาผู้ป่วยที่รับประทานยาต่อเนื่องมีอาการ

ของโรคน้อยกว่ากลุ่มที่มีการหยุดยา(14) จึงยังไม่มีข้อสรุป

ที่ชัดเจนในเรื ่องการพิจารณาสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุด

การวิจัยครั ้งนี ้พบว่าเจตคติของแพทย์ผู ้ร ักษา

ตอ่ยา psychostimulant มีผลตอ่พฤตกิรรมการสัง่หยดุยา

ในช่วงวันหยุดในระดับคาบเกี่ยวที่จะมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยพบว่าแพทย์ที่ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องทุกวัน

ตารางที ่4. แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนมัธยฐานของเจตคติต่อยา psychostimulant กับพฤติกรรมการสั่งใช้ยา

ในชว่งวนัหยดุดว้ยสถติแิบบ Kruskall-Wallis Test

1.  ใหก้นิยาตอ่เนือ่งทกุวนัทกุราย 27 28.0 4.0 5.680 0.058

2.  ใหห้ยดุยาในวนัหยดุทกุราย 4 26.5 5.3

3.  พจิารณาหยดุยาในวนัหยดุเปน็บางกรณี 101 26.0 5.0

พฤติกรรมการสั่งใช้ยาในช่วงวันหยุด n median IQR Kruskall- p-value

Wallis

Test
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มีค่าฐานนิยมของคะแนนเจตคติต่อยาสูงสุด เมื่อเปรียบ

เทียบกับอีกสองกลุ่มและแพทย์กลุ่มที่สั่งให้ผู้ป่วยทุกคน

หยุดยาในช่วงวันหยุดมีจำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรวมต่อสัปดาห์

มากกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ให้รับประทานยา

ต่อเนื่องทุกวัน ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่ากลุ่มผู้ป่วยสมาธิสั้น

ส่วนหนึ่งในประเทศไทยที่ได้รับการรักษาด้วยยาและมี

การรับประทานยาไม่ต่อเนื่องส่วนหนึ่งอาจมีผลมาจาก

คำแนะนำในการใชย้าจากแพทยแ์ตง่านวจัิยนีไ้ม่มีการเกบ็

รายละเอียดข้อมูลในกลุ่มที่พิจารณาให้บางรายหยุดยา

ว่าเมื่อพิจารณาแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำใน

การใช้ยาอย่างไรจึงไม่สามารถพิจารณาภาพรวมเรื ่อง

การรับประทานยาของผู้ป่วยทั้งหมดได้  และพบว่าปัจจัย

เรื่องสถานที่ทำงานของแพทย์ หรืออีกนัยหนึ่งคือสถานที่

รับการรักษาของผู้ป่วยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสั่งหยุดยา

ในวันหยุด ไม่ว ่าจะเป็นการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ

โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก

นอกจากนี้ยังพบว่าสถาบันการศึกษามีผลต่อ

พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของแพทย์ประจำบ้านอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิและอยูใ่นระดบัคาบเกีย่วทีจ่ะมนียัสำคญั

ในกลุม่จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น   โดยพบวา่แนวโนม้การให้

ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาต่อเนื่องทุกวันของสถาบัน ข.

ในแพทย์ประจำบ้าน (ก่อนจบการศึกษา) สอดคล้องกับ

กลุ่มจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (หลังจบการศึกษา)  เมื่อ

เปรียบเทียบในสถาบัน การศึกษาเดียวกันและมีจำนวน

มากกว่าสถาบันการศึกษาอื่นทั้งในกลุ่มจิตแพทย์และ

แพทย์ประจำบ้าน

เมื่อพิจารณาปัจจัยเรื่องอายุเฉลี่ยและจำนวนปี

ที่ทำงานเป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นของแพทย์แบ่งตาม

กลุ่มวิธีการสั่งใช้ยาพบว่าแพทย์จบใหม่มีแนวโน้มที่จะ

ให้ผู ้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องทุกวัน หรือให้บางราย

หยุดยาในวันหยุดมากกว่าการให้ผู ้ป่วยทุกรายหยุดยา

ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มจากแพทย์ประจำบ้านที่กำลัง

ศึกษาอยู่ในทุกสถาบันเมื่อพิจารณาจากข้อมูลข้างต้นอาจ

พอสรุปได้ว่าในอนาคตแพทย์มีแนวโน้มที ่จะให้ผู ้ป่วย

ทุกรายหยุดยาในช่วงวันหยุดลดลงซึ่งอาจเป็นผลมาจาก

แนวทางการปฏิบัติในระหว่างการศึกษาเป็นแพทย์ประจำ

บ้านมีแนวโน้มที่เปลี่ยนไปจากเดิม

แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเรื่องแนว

ทางการสั่งหยุดยา psychostimulant ในช่วงวันหยุดของ

ผู้ป่วยสมาธิสั้น  ซึ่งอาจต้องพิจารณาตามความเหมาะสม

ในผู้ป่วยบางรายและควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น

สำคัญที่ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนจากผลการศึกษาแต่เป็น

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสั่งหยุดยาในวันหยุด

เช่น ผลการรักษาอาการสมาธิสั้นเมื่อติดตามไประยะยาว

ของกลุ่มที่มีการสั่งหยุดยาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา

ต่อเนื่อง, ศึกษาผลข้างเคียงจากยาเรื่องการเจริญเติบโต

ในกลุ่มผู้ป่วยสมาธิส้ันในประเทศไทย โดยอาจทำการศกึษา

และตดิตามในผูป่้วยสมาธส้ัินจากสถานพยาบาลตา่ง ๆ ใน

ประเทศไทยเพื่อหาข้อสรุปในการสั่งใช้ยาที่เป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยสูงสุดและจัดทำเป็นแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน

ของแพทย์ในประเทศไทยต่อไป

ข้อจำกดัและขอ้เสนอแนะ

ประโยชน์ที ่ได้จากการศึกษาครั้งนี ้คือได้ทราบ

เจตคตขิองจติแพทยแ์ละแพทยป์ระจำบา้นสาขาจติเวชเดก็

และวัยรุ่นในประเทศไทยต่อการใช้ยา psychostimulant

ในการรักษาผู้ป่วยสมาธิสั้นและทราบแนวทางการบริหาร

ยาในวันหยุดและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ซึ่งสามารถ

นำมาใชเ้ป็นข้อมูลในการใหค้ำแนะนำผูป้กครองและศกึษา

ต่อยอดเพื่อขยายผลและจัดทำเป็นแนวทางในการสั่งใช้ยา

psychostimulant ในการรกัษาผูป่้วยสมาธส้ัินของประเทศ

ไทยต่อไปในอนาคต

ข้อจำกัดของการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ผู้ตอบแบบ

สอบถามมีความหลากหลายด้านประสบการณ์ในการ

ทำงานซึ่งอาจมีผลต่อเจตคติและผู้วิจัยไม่สามารถจัดกลุ่ม

เพื่อแยกความแตกต่างนี้ออกจากกันก่อนการนำข้อมูลมา

วิเคราะห์ได้จำนวนจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย

มีไม่มาก  ทำใหก้ารคำนวณทางสถติบิางตวัอยูใ่นชว่งคาบ

เก่ียวท่ีจะมีนัยสำคัญ  ซ่ึงหากมกีารทำการวจัิยซ้ำในอนาคต

ที่มีจำนวนประชากรในการศึกษาเพิ่มขึ้นน่าจะมีโอกาสได้
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ผลการศึกษาที่มีนัยสำคัญทางสถิติได้มากขึ้น และการส่ง

แบบสอบถามในครั้งนี้ใช้วิธีส่งทางไปรษณีย์และจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ทำให้มีการตอบกลับไม่ครบตาม

จำนวนทีส่่งไป  แต่อย่างไรก็ตามเม่ือมีการส่งแบบสอบถาม

ซ้ำทำให้ได้รับการตอบกลับมากขึ้น และมีจำนวนมากพอ

ที่สามารถนำมาคำนวณทางสถิติได้ เนื ่องจากมีอัตรา

การตอบกลบัมากกวา่ร้อยละ 70

จากแบบสอบถามพบว่ามีข ้อบกพร่องในข้อ

คำถามเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาของแพทย์ ที่ไม่มีการเก็บราย

ละเอียดข้อมูลในกลุ่มที่พิจารณาให้บางรายหยุดยาว่าเมื่อ

พิจารณาแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำในการใช้ยา

อย่างไรจึงไม่สามารถพิจารณาภาพรวมเร่ืองการรับประทาน

ยาของผู้ป่วยทั้งหมดได้ และไม่มีข้อคำถามเกี่ยวกับความ

รุนแรงหรอืน้ำหนกัของเหตผุลท่ีใช้ในการตดัสินใจใหผู้้ป่วย

หยุดยาในช่วงวันหยุดเปรียบเทียบกับการพิจารณาหยุด

ใช้ยานี้และให้รักษาโดยการใช้ยากลุ่มอื่นแทน

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไปคือ เก็บ

ข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามโดยตรงตอ่กลุ่มเป้าหมาย

เพือ่ให้ได้รับการตอบกลบัท่ีมากขึน้ ปรับปรุงขอ้คำถามโดย

เพิ่มรายละเอียดในข้อที่พิจารณาให้หยุดยาในช่วงวันหยุด

เป็นบางราย เพื ่อให้ทราบผลการแยกผู ้ป่วยหลังการ

พิจารณาปัจจัยต่าง ๆ แล้วและเห็นภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ชัดขึ ้นทั ้งในด้านความรุนแรงของอาการสมาธิสั ้นและ

ความรุนแรงของปัจจัยที ่แพทย์ใช้ในการพิจารณาสั ่ง

หยุดยาหรือเปลี่ยนยา ทำการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศึกษาผล

การรักษาของผู้ป่วยกลุ่มที่มีการหยุดยาในช่วงวันหยุด

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการรับประทานยาต่อเนื่องทุกวัน

โดยศกึษาถงึปจัจัยดา้นอืน่ ๆ ทีอ่าจเกีย่วขอ้ง เชน่ ผลของ

ยา psychostimulant ต่อการเจริญเติบโตของเด็กไทย,

ความร่วมมือในการรับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ และ

ผลการรักษาในด้านการลดอาการสมาธิสั้นเมื่อติดตาม

ไประยะยาว เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาการสั่งใช้ยา

psychostimulant ในกลุม่ผู้ป่วยสมาธส้ัินตอ่ไป

สรุป

การรักษาผู้ป่วยสมาธิสั้นด้วยการใช้ยาเป็นเรื่อง

ที่แพทย์ส่วนใหญ่เห็นด้วย และปฏิบัติตามแนวทางการใช้

ยากลุ ่ม psychostimulants ในจิตแพทย์และแพทย์

ประจำบ้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย  ส่วนใหญ่มี

ลักษณะยดืหยุน่แลว้แตก่รณขีองผูป่้วยมากกวา่จะเขม้งวด

เรือ่งการรบัประทานยาใหค้รบทกุวนั  อยา่งไรกด็พีบความ

แตกต่างในวิธีการบริหารยาของแพทย์แต่ละคนซึ่งควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปเพื่อให้ได้วิธีที่เป็นมาตรฐานอย่าง

แท้จริง
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