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Abstract
Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) is a common 
child psychiatric disorder that persists to adolescence and 
adulthood. ADHD often has comorbid oppositional defiant 
disorder and conduct disorder in addition to having 
developmental and social problems. Psychostimulant is 
one factor that can improve ADHD symptoms and improve 
long term outcome. So, it is important for healthcare 
service to prepare enough psychostimulant medication to 
provide effective ADHD treatment. Model development 
to predict methylphenidate use compare with ADHD 

accessibility rate will be helpful to predict enough 
medication to provide it to ADHD patient, Counting 
number of ADHD patient has correlated with Amount of 
methylphenidate short acting use in Thailand. 

Keywords: component, formatting, Attention Deficit 
Hyperactive Disorder (ADHD), methylphenidate

Received 10 August 2020; Accepted 30 November 
2020  

Ananya Sinrachatanant

Correspondence: Ananya Sinrachatanant, Yuwaprasart Waithayopathum Child and Adolescent Psychiatric Hospital, 
Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan 10270 (Tel.: 02 384 3381; E-mail address: Ananya_childpsy@hotmail.com)  

Yuwaprasart Waithayopathum Child and Adolescent Psychiatric Hospital, Samut Prakan

Model development for prediction of methylphenidate use 
compared with attention deficit hyperactive disorder accessibility 
rate in Thailand

Ananya Sinrachatanant, Prediction of methylphenidate use

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 65-69, 2020



66

บทน�ำ
	 โรคสมาธิส้ัน เป็นโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีส�ำคัญ
เนือ่งจากเป็นโรคท่ีพบบ่อยในช่วงวัยเรยีน และเป็นโรคท่ีจะเป็น
ต่อเนือ่งไปจนกระท่ังเข้าสู่วัยรุน่และวัยท�ำงาน นอกจากความ 
ต่อเนือ่งของอาการท่ีส่งผลไปจนเข้าสู่วัยท�ำงานแล้ว โรคสมาธิ
ส้ันยงัเป็นโรคท่ีมโีรคร่วมทางจติเวชอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรควิตก
กงัวล โรคซึมเศร้า การตดิเหล้าและสารเสพตดิ ภาวะด้ือต่อต้าน
และพฤตกิรรมต่อต้านสังคมได้สูง มคีวามเส่ียงต่ออุบัตเิหตทุาง
รถยนต์สูง มโีอกาสกระท�ำผดิทางกฎหมายและได้รบัโทษสูงกว่า
คนปกต ิ โอกาสในการประสบความส�ำเรจ็ในการเรยีนและการ
ท�ำงานต�ำ่กว่าคนปกต ิการรกัษาด้วยยาเพิม่สมาธ ิกลุ่มกระตุน้
ประสาท (methylphenidate, เมธลิเฟนเิดธ) อย่างต่อเนือ่งส�ำหรบั
ผูป่้วยสมาธส้ัินจะช่วยลดอาการสมาธส้ัิน ลดความเส่ียงของการ
เกดิโรคร่วมทางจติเวชและพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมอ่ืน ๆ ได้ 
วตัถปุระสงค์
	 เพือ่พฒันาโมเดลประมาณการณ์การใช้ยาเมธิลเฟนเิดธโดย
เทียบกบัค่าเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยสมาธส้ัิน

การพัฒนาโมเดลเพื่อประมาณการปริมาณการใช้ยาเพิ่มสมาธิเปรียบเทียบกับ 
ค่าเข้าถึงบริการการรักษาโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย

อนัญญา สินรัชตานันท์
รพ.ยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข จ.สมทุรปราการ 

ผูป้ระสานงาน : อนญัญา สินรชัตานนัท์ รพ.ยวุประสาทไวท
โยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 
จ.สมทุรปราการ 10270 (โทร.: 02 384 3381; E-mail address: 
Ananya_childpsy@hotmail.com)  

บทคัดย่อ
โรคสมาธส้ัิน เป็นโรคท่ีพบบ่อยในช่วงวัยเรยีนและเป็นโรคท่ีเป็น
ต่อเนือ่งยาวนานจนกระท่ังเข้าสู่วัยรุน่และวัยท�ำงาน ส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการเรยีน และก่อให้เกดิปัญหาพฤตกิรรม 
ท่ีไม่เหมาะสมได้สูง แต่หากผูป่้วยสมาธส้ัินได้รบัยาเพิม่สมาธิ 
จะช่วยลดปัญหาพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมและเพิม่ความสามารถ
ในการเรียนรู้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นการมียาเพิ่มสมาธ ิ
ในปรมิาณท่ีเพยีงพอต่อการใช้ในการรกัษาจงึเป็นส่ิงจ�ำเป็นอย่างยิง่
ในการท�ำให้การรกัษามปีระสิทธภิาพ ผูป่้วยคงอยูใ่นการรกัษา
และคงอยูใ่นระบบการศึกษาได้โดยใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่าง
เต็มท่ี การท�ำนายปริมาณการใช้ยาเพิ่มสมาธิได้อย่างเหมาะสม
ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในระบบบริการสาธารณสุข 
จะช่วยท�ำให้สามารถจัดท�ำแผนการการจัดซื้อยาในแต่ละ
ปีงบประมาณท่ีมปีระสิทธภิาพท้ังในระดับโรงพยาบาลและระดับ

ประเทศ ส่งผลให้คุณภาพการรักษาผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีจ�ำเป็น 
ต้องได้ยาเพิ่มสมาธิดียิ่งขึ้น จากการทดลองพัฒนาโมเดลเพื่อ
ประมาณการณ์ปริมาณการใช้ยาเพิ่มสมาธิเทียบกับค่าเข้าถึง
บรกิารของโรคสมาธส้ัินในประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรค
สมาธส้ัินท่ีเข้ารบับรกิาร (หน่วยเป็นคน) สามารถประมาณการณ์
การปรมิาณการใช้ยา methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์นได้ 

ค�ำส�ำคัญ : สมาธิส้ัน, ยาเพ่ิมสมาธิ, การประมาณการณ ์
การใช้ยา

วันท่ีรบัต้นฉบบั 10 สิงหาคม 2563; วันท่ีตอบรบั 30 พฤศจกิายน 
2563 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
	 โรคสมาธส้ัินเป็นโรคทางจติเวชเด็กท่ีพบบ่อยท่ีสุด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศเพือ่ศึกษาความชุกของโรคสมาธิ
ส้ันท่ัวโลกพบว่าความชุกของโรคสมาธิส้ันเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 
5.29[1] สอดคล้องกับการส�ำรวจความชุกของโรคสมาธิส้ัน 
ในประเทศไทยของกรมสุขภาพจติเมือ่ปี พ.ศ. 2559 พบความ
ชุกตลอดช่วงชีวิตอยูท่ี่ร้อยละ 5.4 โดยเพศชายความชุกอยูท่ี่ 
ร้อยละ 6.5 และเพศหญงิความชุกอยูท่ี่ร้อยละ 4.4[2]  
	 สมาธิส้ันเป็นโรคท่ีเกิดจากความบกพร่องของสมองในการ 
ท�ำหน้าท่ี และส่งผลให้เกดิความผดิปกตทิางพฤตกิรรมท่ีจะก่อ
ให้เกดิปัญหาต่อการเรยีน การมปีฏสัิมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เนือ่งจาก 
ผู้ท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันจะขาดความสามารถในการคงสมาธิอย่าง 
ต่อเนื่อง มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ขาดความยั้งคิดและหุนหัน 
พลันแล่น เด็กท่ีได้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคสมาธส้ัินเมือ่ตดิตามไป
จนถงึวัยผูใ้หญ่พบว่าร้อยละ 15 ยงัคงมอีาการสมาธส้ัินอยูค่รบ
เกณฑ์การวินจิฉัย และร้อยละ 40-60 จะยงัคงเหลืออาการสมาธิ
ส้ันบางอย่างอยู ่ ซ่ึงอาการท่ียงัหลงเหลือนัน้ยงัคงส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตและการประกอบอาชีพ โรคสมาธส้ัินจงึเป็นโรคจติเวช
ท่ีมคีวามส�ำคัญท้ังในเด็กและผูใ้หญ่[3]
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	 การรกัษาสมาธส้ัินจ�ำเป็นต้องใช้การรกัษาหลายด้านร่วมกนั 
ท้ังการใช้พฤตกิรรมบ�ำบัด ร่วมกบัการใช้ยากลุ่มกระตุน้สมอง 
(psycho-stimulant) ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทยมีอยู่เพียง 
กลุ่มเดียวคือ methylphenidate ยามปีระสิทธภิาพสูงในการช่วย 
ลดอาการสมาธิส้ัน ลดผลกระทบท่ีจะเกดิจากพฤตกิรรมหนุหนั 
พลันแล่น[4] ขาดความยั้งคิดท่ีเป็นปัญหาของเด็กสมาธิส้ัน 
นอกจากนี้การได้ยาจะช่วยเพิ่มศักยภาพในการเรียนรู้ของเดก็ 
ได้ด้วย[5] 

	 การได้รบัยากลุ่มกระตุน้ประสาทอย่างต่อเนือ่งในช่วงวัยเรยีน
จงึมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะช่วยให้ผลการรกัษาโรค
สมาธส้ัินได้ผลดี ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกดิความต่อเนือ่งในการรกัษา
ด้วยยาในด้านของระบบบรกิารสาธารณสุข คือ ประกนัสุขภาพ
ท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่ายของยา การมยีาส�ำหรบัผูป่้วยอยูใ่นบรกิาร
สาธารณสุขในชุมชน[6] ในการพฒันาระบบบรกิารเพือ่การรกัษา
โรคสมาธิส้ันท่ีมีคุณภาพจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการมียา 
ท่ีเพียงพอ พร้อมใช้ในการรกัษาในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
	 เนื่องจากยากลุ่มกระตุ้นประสาทเป็นยาท่ีอยู่ในกลุ่มวัตถุ 
ออกฤทธ์ิ ประเภท 2 ซ่ึงจดัจ�ำหน่ายโดยกองควบคุมวัตถเุสพตดิ 
ส�ำนกังานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข[7] ในช่วงหลาย
ปีท่ีผ่านมาพบว่ามปัีญหายาขาดสต๊อก ไม่สามารถจดัซือ้จากกอง
ควบคุมวัตถเุสพตดิได้ ส่งผลให้เด็กสมาธส้ัินขาดยาเป็นบางช่วง 
ส่งผลกระทบต่อการเรยีนและพฤตกิรรมของเด็กอย่างมาก หาก
เรามโีมเดลเพือ่ประมาณการณ์การใช้ยาในแต่ละปีโดยเทียบจาก
ร้อยละของอัตราเข้าถึงบริการโรคสมาธิส้ันจะช่วยให้มีการจัด
เตรยีมยาเพือ่จ�ำหน่ายให้แก่ รพ. และ รพ. สามารถจดัซือ้ยา 
ในปรมิาณท่ีเหมาะสมเพียงพอได้ กจ็ะช่วยให้ระบบการรกัษาโรค
สมาธส้ัินมคุีณภาพและมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึน้

วิธดี�ำเนนิการ
ศึกษาข้อมลูจากแหล่งข้อมลู 2 แหล่ง ได้แก่
	 1. ฐานข้อมลูกระทรวงสาธารณสุข HDC ท่ีเกบ็อัตราการ
เข้าถงึบรกิารของโรคสมาธส้ัิน ใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลูกระทรวง
สาธารณสุขท่ีรวบรวมค่าเข้าถึงบรกิารของผูป่้วยสมาธส้ัินช่วงอายุ 
6-15 ปี โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการวินจิฉัยเป็น 
โรคสมาธส้ัิน (F90.xx) ในช่วงอาย ุ6-15 ปี หารด้วยจ�ำนวน 
ผูป่้วยประมาณการโดยใช้ความชุกของโรคสมาธส้ัินท่ีร้อยละ 5.4 
คูณด้วยจ�ำนวนประชากรในช่วงอาย ุ6-15ปี ท่ีส่งข้อมลูเข้ามาท่ี 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข
	 2. สถิติการใช้ยา methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน
ท่ีท�ำการจดัเกบ็โดยกองควบคุมวัตถเุสพตดิ ส�ำนกังานอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเป็นยาท่ีอยู่ในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาต ิผูป่้วยท่ีใช้สิทธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าสามารถ
เข้าถงึยาได้ทุกราย
	 เมือ่น�ำข้อมลูท้ังสองส่วนมาวิเคราะห์ พบว่ามข้ีอมลูปี 2561 
เพยีงปีเดียวท่ีน�ำมาใช้เปรยีบเทียบกนัได้ เนือ่งจากได้รบัข้อมลู
ครบถ้วนจากท้ังสองแหล่ง

	 น�ำข้อมลูมาจดัแบ่งออกเป็น 12 เขตสุขภาพ โดยตดัสถติิ
การใช้ยา methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์นในรพ.และคลินกิ
เอกชนออก และเนื่องจากมีปัญหาการน�ำเข้าข้อมูลอัตราการ 
เข้าถงึบรกิารของเขตสุขภาพท่ี 10 และ 12 ท�ำให้ข้อมลูจาก 
ท้ังสองเขตไม่สมบูรณ์จึงตัดข้อมูลของเขตสุขภาพท่ี 10 และ 
12 ออก เพราะจะมผีลต่อการวิเคราะห์หาความเกีย่วข้องต่อการ 
ใช้ยา น�ำข้อมลูมาใส่ตารางโปรแกรมส�ำเรจ็รปู excel ดังภาพ 
ในตารางท่ี 1
	 จากนัน้ใช้โปรแกรม Qlikview วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ 
ของอตัราการเข้าถงึบรกิารของโรคสมาธส้ัินเปรยีบเทียบกบัสถติิ
ปรมิาณการใช้ยา methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์น ไม่พบว่า
ท้ังสองข้อมลูมคีวามสัมพนัธ์กนั 

ตารางท่ี 1 แสดงอัตราเข้าถีงบรกิารของโรคสมาธิส้ัน 
(หน่วย:ร้อยละ) และปรมิาณการใช้ยา methylphenidate 
ชนดิออกฤทธิส้ั์น (หน่วย:เมด็) แยกตามเขตสุขภาพ 

	 เมือ่น�ำข้อมลูมาเข้าโปรแกรม Qlikview ไม่พบความสัมพนัธ์
กนัดังภาพท่ี 1

 
ภาพท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์ของปรมิาณการใช้ยา

methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์นเทียบกบัอัตราค่าเข้าถงึ
บรกิารโรคสมาธิส้ันเป็นร้อยละตามรายเขตสุขภาพ
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	 ผูด้�ำเนนิโครงการจงึได้ปรบัปัจจยัท่ีน�ำมาใช้วิเคราะห์ใหม่ โดย
ใช้การเข้าถงึบรกิารเป็นรายคนเปรยีบเทียบกบัปรมิาณการใช้ยา 
เมือ่น�ำเข้าโปรแกรม Qlikview พบว่ามคีวามสัมพนัธ์ โดยมค่ีา 
Correlation Coefficiency (R2) = 0.80078 และสามารถน�ำ
มาเปรยีบเทียบหาปรมิาณการใช้ยาได้จากจ�ำนวนผูเ้ข้าถงึบรกิาร
โรคสมาธส้ัินได้ ข้อมลูดังตารางท่ี 2 และรปูท่ี 2

บทสรปุและวจิารณ์
	 โครงการนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่สร้างโมเดลเพือ่ประมาณการณ์
การใช้ยา methylphenidate ชนดิออกฤทธ์ิส้ันเปรยีบเทียบกบั
อัตราค่าเข้าถงึบรกิารโรคสมาธส้ัิน พบว่าการใช้ข้อมลูการเข้าถงึ
บรกิารโรคสมาธิส้ันเป็นร้อยละ ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีสามารถ
น�ำมาสร้างสมการเพือ่ค�ำนวณหาความสัมพนัธ์กบัปรมิาณการใช้ยา 
methylphenidate ได้ อาจจะเนือ่งจากร้อยละการเข้าถงึไม่สะท้อน
ถงึปรมิาณการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม แต่หากน�ำข้อมลูการเข้า
ถึงบริการโรคสมาธิส้ันเป็นรายคน methylphenidate ชนิด 
ออกฤทธ์ิส้ัน จะพบว่ามคีวามสัมพนัธ์กนั สามารถน�ำมาใช้ในการ
ประมาณการณ์การใช้ยา methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์นได้ 
ตามสูตรค่าความสัมพนัธ์ท่ีสรปุไว้ข้างต้น เนือ่งจากจ�ำนวนคน
อาจจะมคีวามสอดคล้องอย่างตรงไปตรงมาในการใช้ยามากกว่า 
แต่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูลพบปัญหาหลายประการ 
ประการแรกข้อมลูจากฐานข้อมลูกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้รบั
ข้อมลูจากเขตสุขภาพเข้ามาได้ท้ังหมดเนือ่งจากปัญหาการส่งออก
ข้อมลูด้วยโปรแกรม HIS ของแต่ละรพ.และแต่ละเขตสุขภาพ 
มคีวามแตกต่างกนั ส่งออกข้อมลูไม่สมบรูณ์ ข้อมลูใน 43 แฟ้ม
ข้อมลูไม่ครบเกณฑ์ในการคัดเข้ามาค�ำนวณเป็นอัตราเข้าถงีบรกิาร 
ท�ำให้ต้องตดัข้อมลูจากเขตสุขภาพท่ี 10 และ 12 ออกจากการน�ำ
มาค�ำนวณเปรยีบเทียบ ประการท่ี 2 การเปรยีบเทียบเป็นข้อมลู
เพือ่การจดัซ้ือยาเท่านัน้ ไม่สามารถให้ข้อมลูปรมิาณยาท่ีมกีาร
ใช้จรงิได้ เนือ่งจากฐานข้อมลูสถติกิารใช้ยาเป็นข้อมลูการขาย
ออกจากส�ำนกังานอาหารและยา หากต้องการทราบปรมิาณยา
ท่ีใช้จรงิในผูป่้วยอาจจะต้องรวบรวมข้อมลูจากการใช้ยาจรงิจาก
สถานพยาบาล 
	 เพือ่ให้การพฒันาโมเดลเพือ่ประมาณการปรมิาณการใช้ยา
เพิม่สมาธเิปรยีบเทียบกบัค่าเข้าถงึบรกิารการรกัษาโรคสมาธิส้ัน
ท่ีมคีวามแม่นย�ำมายิง่ขึน้ ควรมกีารน�ำสมการท่ีได้จากโครงการนี้
ไปใช้และเปรยีบเทียบกบัปรมิาณท่ีมกีารใช้จรงิตามท่ีเกดิขึน้ว่า
เป็นไปตามสมการท่ีค�ำนวณได้หรือไม่ และสมการนี้จะเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการน�ำไปค�ำนวณปรมิาณยาท่ีจ�ำเป็นต้อง
มกีารส่ังซือ้ยาให้เพยีงพอต่อความต้องการของผูป่้วย ท้ังประเทศ
ในแต่ละปี ท่ีกองควบคุมวัตถเุสพตดิ ส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาซึ่งเป็นหน่วยงานระดับประเทศท่ีท�ำหน้าท่ีจัดซ้ือ
จากบริษัทผู้ผลิตและจัดจ�ำหน่ายแก่โรงพยาบาลและคลินิกท่ัว
ประเทศ สามารถค�ำนวณปรมิาณการจดัซือ้รายปีได้โดยใช้ข้อมลู
อ้างองิท่ีมคีวามน่าเช่ือถอื และในระดับภมูภิาค โรงพยาบาลต่างๆ
สามารถน�ำสมการนีไ้ปใช้ในการค�ำนวณปรมิาณการจดัซือ้ยารายปี 
ท�ำให้การท�ำงบประมาณรายจ่ายด้านยา methylphenidate 
มคีวามแม่นย�ำ สามารถบรหิารจดัการคลังยาได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ลดภาระการจดัการยาเหลือใช้ เนือ่งจากยา methylphenidate 
เป็นกลุ่มวัตถอุอกฤทธ์ิ การมยีาค้างสตอ็กจะเป็นการเพิม่ภาระ
งานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น และท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือการท�ำให้ 
ผูป่้วยสมาธิส้ันได้รบัยาอย่างสม�ำ่เสมอ กระจายยาลงสู่ชุมชนได้
อย่างมปีระสิทธภิาพ ผูป่้วยมผีลการรกัษาท่ีดีมากยิง่ขึน้

ตารางท่ี 2 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้าถงึบรกิารของโรคสมาธิส้ัน 
(หน่วย:คน) และปรมิาณการใช้ยา methylphenidate
ชนดิออกฤทธิส้ั์น (หน่วย:เมด็) แยกตามเขตสุขภาพ

ภาพท่ี 2 แสดงความสัมพนัธ์ของปรมิาณการใช้ยา
methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์นเทียบกบัจ�ำนวน

ผูเ้ข้ารบับรกิารโรคสมาธส้ัินเป็นรายคนตามรายเขตสุขภาพ

โดยมคีวามสัมพนัธ์กนัตามสมการด้านล่างนี้ 
	 จ�ำนวนผูป่้วยเข้าถงึบรกิาร (หน่วย:คน) = (0.0035092 
จ�ำนวนยา methylphenidate ชนดิออกฤทธิส้ั์น (หน่วย:เมด็)) 
-759.91
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