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ออกฤทธิ์สั้น ติดตามเป็นระยะเวลา 10 ปี   
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Weight and height changes in patients aged 6 - 18 years 
with attention-deficit/hyperactivity disorder treated                          

with methylphenidate at Siriraj hospital

Namtip Wungvivatchareon, M.D., Wanlop Atsariyasing, M.D.
Division of Child and Adolescent Psychiatry, Department of Psychiatry, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract 	
Objective: To study the growth of children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) treated with short-acting methylphenidate for up to 10 years.  

Methods: Newly diagnosed ADHD patients from 2010 - 2011 aged 6 - 18 years who received short-acting 

methylphenidate for at least 6 months at Siriraj Hospital were included in this retrospective study. Weight 

and height at baseline and 6 months, 1 year, 2 years, 3 years, 4 years, 6 years, 8 years, and 10 years after 

receiving the medication were collected and converted to weight for age, height for age, weight for height, 

and z-scores. The paired t-test was used to compare the z-scores of the height and weight at different     

time points.

Results: A total of 94 participants were recruited, with 79% being male and mean age at diagnosis of              

8 years and 5 months. The average daily dose of short-acting methylphenidate was 22.60 ± 7.92 mg/day. 

The weight z-scores significantly decreased compared to baseline during the first 3 years after the initiation 

of the medication. The height z-scores significantly decreased during the first half year. After that,                           

the changes in height z-scores were not consistently statistically significant.  

Conclusion: The weight and height changes of children and adolescents with ADHD who were treated        

with short-acting methylphenidate were affected only for a short period of time.
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70 - 807,8 ยากลุม่ psychostimulant ทีใ่ช้บ่อยในประเทศไทย 

ได้แก่ methylphenidate ชนดิออกฤทธิส์ัน้ โดยมผีลข้างเคยีง

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ เบื่ออาหาร น�้ำหนักตัวลดหรือไม่เพิ่มตาม

อายุ นอนหลับยาก ปวดศีรษะ ปวดท้อง อารมณ์แปรปรวน 

หงุดหงิด และใจสั่น ซึ่งอาการส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงหรือลดลง

ไปได้หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง9 อย่างไรก็ตาม ผลระยะยาว

ของยากลุ่ม psychostimulant โดยเฉพาะยา methyl- 

phenidate ต่อความสงูและน�ำ้หนกัของผูป่้วยเด็กโรคสมาธสิัน้

นั้นยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนโดยแต่ละการศึกษามีข้อค้นพบ        

ที่แตกต่างกัน ในต่างประเทศมีการศึกษาของ Swanson      

และคณะ10 พบว่ากลุม่ท่ีรบัประทานยาสม�ำ่เสมอเป็นระยะเวลา

นานเตี้ยกว่ากลุ่มที่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 2.4 เซนติเมตร 

และเตีย้กว่ากลุม่ปกตทิีไ่ม่รบัประทานยา 4.0 เซนตเิมตร ในขณะ

ที่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Carucci และ

คณะ11 พบว่ายา methylphenidate มีผลต่อความสูงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในช่วง 24 - 30 เดือนแรก และมีผล

ต่อน�้ำหนักในช่วง 12 เดือนแรกเท่านั้น โดยไม่ขึ้นกับปริมาณ

ยาและรปูแบบของยาทีไ่ด้รบั ส�ำหรบัประเทศไทยการศกึษาใน

ประเด็นนี้ยังมีข้อจ�ำกัด เช่น มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ขาดการ

ติดตามในระยะยาว12

	 การเจริญเติบโตเป็นประเด็นท่ีผู้ปกครองของผู้ป่วย

เด็กโรคสมาธิส้ันกังวล13-15 อีกทั้งการรักษาโรคสมาธิสั้น           

ยังเป็นประเด็นท่ีบัณฑิตแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน

ประเทศไทยขาดความมัน่ใจ16,17 อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง จากข้อจ�ำกดัของการศกึษาก่อนหน้านีแ้ละ

การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ       

6 - 19 ปีของประเทศไทยจากเดิมปี พ.ศ. 2543 มาเป็นปี     

พ.ศ. 256418 ซึ่งในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมาเส้นมัธยฐานของ  

น�้ำหนักและส่วนสูงของเด็กไทยสูงขึ้นกว่าเดิม ส่งผลให้เกณฑ์

การเจริญเติบโตที่ปกติมีการเปลี่ยนแปลง จึงควรมีการศึกษา  

ที่อ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโตที่เป็นปัจจุบัน การศึกษานี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัและส่วนสงู

ของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ทีร่บัประทานยา methylphenidate 

ชนิดออกฤทธิ์สั้น ติดตามเป็นระยะเวลา 10 ปี เพื่อเป็นข้อมูล

บทน�ำ

	 โรคสมาธิสั้น (attention deficit/hyperactivity 

disorder; ADHD) เป็นโรคในกลุ ่มพัฒนาการของสมอง

บกพร่อง (neurodevelopmental disorder) ที่พบได้บ่อย   

มีความชุกทั่วโลกร้อยละ 5.31 และความชุกในประเทศไทย   

ร้อยละ 5 - 8.12,3 โดยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ

ก่อนอายุ 7 ปี และร้อยละ 93 เริ่มแสดงอาการก่อนอายุ 12 ปี4 

เช่น ขาดสมาธิ ซนอยู่ไม่นิ่ง และเหม่อลอย อาการดังกล่าวมี

ความรนุแรงและส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติในด้านต่าง ๆ  ทัง้การ

เรียนรู้ การเข้าสังคม และอาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้าน

อารมณ์ได้ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่5,6

	 การรกัษาโรคสมาธสิัน้ประกอบด้วยการรกัษาด้วยยา

และการรักษาทางจิตสังคมควบคู่กัน โดยพบว่ายาในกลุ่ม 

psychostimulant มปีระสทิธิผลในการรักษาอาการสมาธสิัน้ 

เช่น อาการหุนหันพลันแล่นและอยู่ไม่นิ่ง ได้ถึงร ้อยละ             

	
ความรู ้ เดิม : ผู ้ป ่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่ ได ้รับยา              
methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้นมีการเจริญเติบโต
ด้านน�้ำหนักลดลงในช่วง 3 - 4 เดือนแรกของการ          
รบัประทานยาโดยมกัพบในเด็กท่ีน�ำ้หนักตัวมาก หลังจาก
นั้นเด็กจะค่อย ๆ มีน�้ำหนักกลับสู่เกณฑ์ปกติ การศึกษา
ในประเทศไทยพบว่าการเจริญเติบโตด้านน�้ำหนักและ
ส่วนสูงของผู้ป่วยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาแต่
เป็นการติดตามผลในระยะสั้น
ความรู ้ใหม่ : น�้ำหนักเทียบกับอายุของผู ้ป ่วยเด็ก          
โรคสมาธิสั้นที่ได้รับยา methylphenidate ลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 3 ปีแรก และมีส่วนสูงเทียบกับ   
อายุลดลงในช่วงครึ่งปีแรก หลังจากนั้นส่วนสูงไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนตลอดระยะเวลาติดตาม 10 ปี
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นข้อมูลในการให้ความรู้แก่  
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นและผู้ปกครองที่มีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงของยา methylphenidate และแนวทาง  
การตดิตามน�ำ้หนกัและส่วนสงูของผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
ยา methylphenidate 
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ประกอบการวางแผนการรักษาและติดตามผู้ป่วยเด็กโรค  

สมาธิสั้นต่อไป

วิธีการ

	 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จาก  

เวชระเบยีนของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ท่ีมารับบริการครัง้แรก

ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 

ณ โรงพยาบาลศริริาช เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) ได้รบัการวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) ตามเกณฑ์ diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, 4th edition 

(DSM-IV) โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2) ได้รับการรักษา     

ต่อเนื่องด้วยยา methylphenidate ชนิดออกฤทธ์ิสั้น 

(short-acting methylphenidate) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

6 เดือน และ 3) อายุ 6 - 18 ปี เกณฑ์คัดออก ได้แก่                 

1) ขณะได้รับการรักษามีช่วงเวลาที่ไม่ได้รับประทานยา       

methylphenidate นานกว่า 1 ปี 2) ได้รับการรักษาด้วยยา 

methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์ยาว เช่น Concerta       

หรือ Ritalin LA 3) ไม่มีบันทึกข้อมูลน�้ำหนักหรือส่วนสูง         

4) มีโรคร่วมทางพันธุกรรม โรคทางระบบประสาท หรือ            

โรคอืน่ ๆ  ซึง่ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต 5) ได้รบัยาหรอืฮอร์โมน

ที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโต เช่น growth hormone และ       

6) เคยได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคสมาธสิัน้มาก่อนช่วงเวลา

ที่ศึกษา

 	 การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ อายุที่           

ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น โรคร่วมทางจิตเวช ปริมาณยา   

methylphenidate ท่ีได้รับ และน�้ำหนักและส่วนสูง          

ก่อนเริ่มรับประทานยาและหลังจากรับประทานยาเป็นระยะ

เวลา 6 เดือน, 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี, 6 ปี, 8 ปี และ 10 ปี    

โดยค�ำนวณเป็น 1) น�้ำหนักเทียบกับอายุ (weight for age) 

2) ส่วนสูงเทียบกับอายุ (height for age) และ 3) น�้ำหนัก

เทยีบกับส่วนสงู (weight for height) โดยยดึตามเกณฑ์อ้างอิง

การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ปีของกรมอนามัย พ.ศ. 

256418 น�้ำหนักเทียบกับอายุแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1)        

น�้ำหนักมาก (อยู่เหนือเส้น +2 SD) 2) น�้ำหนักค่อนข้างมาก         

(อยู่เหนือเส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) 3) น�้ำหนักตามเกณฑ์    

(อยู่ระหว่างเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD) 4) น�้ำหนักค่อนข้าง

น้อย (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -1.5 SD ถึง -2 SD) และน�้ำหนักน้อย    

(อยู่ต�่ำกว่าเส้น -2 SD) ส่วนสูงเทียบกับอายุแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ 1) สูง (อยู่เหนือเส้น +2 SD) 2) ค่อนข้างสูง (อยู่เหนือ

เส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) 3) สูงตามเกณฑ์ (อยู่ระหว่างเส้น 

-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 4) ค่อนข้างเตี้ย (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -1.5 SD 

ถึง -2 SD) และเตี้ย (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -2 SD) ส่วนน�้ำหนักเทียบ

กับส่วนสูงแบ่งเป็น 6 ระดับ ได้แก่ 1) อ้วน (อยู่เหนือเส้น         

+3 SD) 2) ท้วม (อยู่เหนือเส้น +2 SD ถึง +3 SD) 3) ค่อนข้าง

ท้วม (อยูเ่หนอืเส้น +1.5 SD ถงึ +2 SD) 4) สมส่วน (อยูร่ะหว่าง

เส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD) 5) ค่อนข้างผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น 

-1.5 SD ถึง -2 SD) และ 6) ผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -2 SD)        

โดยข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของผู ้ป่วยภายหลังการหยุด       

รับประทานยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ระหว่างช่วงเวลาที่

ศึกษายังคงถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ        

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; 

SD) แปลงข้อมลูน�ำ้หนกัและส่วนสงูและน�ำเสนอเป็น z-score 

ด้วยโปรแกรม WHO Anthropometry plus ขององค์การ

อนามยัโลก19 เพือ่ให้สามารถเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ประชากร

ท่ีมีเพศและอายุแตกต่างกัน20,21 โดย z-score คือระยะห่าง

ระหว่างค่าคะแนนดิบจากค่าเฉลี่ย มีค่าเท่ากับ (X-m)/SD     

โดย X คือ ความสูงหรือน�้ำหนัก, m และ SD คือค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสูงหรือน�้ำหนักในกลุ ่ม

ประชากรอ้างอิง ตามล�ำดับ จากน้ันวิเคราะห์ความแตกต่าง

รายคูข่องค่า z-score ของน�ำ้หนักและส่วนสงูระหว่างช่วงเวลา

ต่าง ๆ เทียบกับก่อนการรักษาด้วยสถิติ paired t-test โดย

วิเคราะห์ z-score ของน�้ำหนักเฉพาะในช่วงที่กลุ่มตัวอย่าง  

อายนุ้อยกว่า 10 ปี เนือ่งจากปัจจบัุนยงัไม่มเีกณฑ์ชีว้ดัน�ำ้หนกั

เทยีบกบัอายขุองเดก็ทีอ่าย ุ10 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นช่วงทีม่กีารเจริญ

เติบโตที่รวดเร็ว (pubertal growth spurt)22 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
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ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี Si 452/2021        

วันที่ 16 มิถุนายน 2564

ผล

	 จากตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าท้ังหมด 279 คน         

มี 185 คนถูกคัดออก โดยมี 47 คนมาติดตามการรักษา        

น้อยกว่า 6 เดือน มี 31 คนเปลี่ยนไปใช้ methylphenidate 

ชนิดออกฤทธิ์ยาว มี 89 คนได ้ รับการวินิจฉัยมาจาก                   

โรงพยาบาลอื่นและย้ายมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช 

มี 3 คนได้รับการเปลี่ยนการวินิจฉัยในภายหลัง และอีก 3 คน

ไม่มีข ้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูง ดังนั้นมีตัวอย่างท่ีน�ำมา  

วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 94 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 

79 คน (ร้อยละ 84) อายุเฉลี่ยขณะได้รับการวินิจฉัย 8 ปี          

5 เดือน ± 2.1 ปี โรคร่วมทางจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ            

การเรียนรู้บกพร่อง (learning disorder) จ�ำนวน 46 คน     

(ร้อยละ 48) รองลงมา ได้แก่ ปัญหาทางด้านระดบัสตปัิญญา 

(intellectual disorder) 19 คน (ร้อยละ 20) และโรคด้ือ      

ต่อต้าน (oppositional defiant disorder) 13 คน (ร้อยละ 

13.8) ตัวอย่างทุกคนได้รับยา methylphenidate โดยขนาด

ยาเฉลี่ยที่ระยะเวลา 6 เดือนเท่ากับ 22.60 ± 7.92 มก./วัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ก่อนได้รับยา methylphenidate กลุ่มตัวอย่าง     

ส่วนใหญ่มีส่วนสูงและน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบกับ

กราฟมาตรฐานการเจรญิเตบิโต (growth curve) โดยมีน�ำ้หนกั

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 64.9 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ       

ร้อยละ 4.3 น�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 30.9 (น�ำ้หนกั

ค่อนข้างมากร้อยละ 11.7 และน�้ำหนักมากร้อยละ 19.2)     

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 80.9 ส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์   

ร้อยละ 7.5 (ตารางท่ี 2) หลังได้รับยา methylphenidate     

6 เดือนพบว่า ผู ้ป่วยร้อยละ 47.3 มีน�้ำหนักลดลงเฉลี่ย         

1.64 ± 1.49 กก.

	 การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับอายุ

	 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าปกติตั้งแต่ก่อน 

ได้รับยาจ�ำนวน 4 คน มี 3 คนที่ได้รับการติดตามน�้ำหนัก     

ภายหลังการรับประทานยาเป็นเวลา 1 ปี โดยน�้ำหนักของ      

ทั้ง 3 คนยังคงอยู่ในเกณฑ์น้อย/ค่อนข้างน้อย และมี 1 คน      

ที่ ได ้รับการติดตามน�้ำหนักหลังจากรับประทานยาเป็น        

ระยะเวลา 3 ปี โดยยังมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์น้อย ในกลุ่มที่มี  

น�้ำหนักปกติตั้งแต่ก่อนได้รับยาจ�ำนวน 61 คน มี 49 คน      

(ร้อยละ 80.3) ที่ยังคงมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังจาก        

รับประทานยาเป็นเวลา 1 ปี มี 4 คน (ร้อยละ 6.6) ที่มีน�้ำหนัก

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 94)

ข้อมูลส่วนบุคคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

79
15

84.0
15.9

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (mean ± SD) 8 ปี 5 เดือน ± 24.7 เดือน

โรคร่วมทางจิตเวช
learning disorder
intellectual disorder (IQ < 90)
ODD
ไม่มี

46
19
13
20

48.0
20.0
13.8
21.2

ปริมาณยาที่ได้รับ ณ 6 เดือน (mean ± SD) 22.60 ± 7.92 มก./วัน

SD = standard deviation, ODD = oppositional defiant disorder, IQ = intelligence quotient
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ลดลงมาอยู่ในเกณฑ์น้อย/ค่อนข้างน้อย และเมื่อติดตามใน      

ปีท่ี 3 ในตวัอย่างทีรั่บการตดิตามน�ำ้หนกัจ�ำนวน 56 คนพบว่า 

มี 30 คน (ร้อยละ 53.6) ที่ยังคงมีน�้ำหนักยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ในผู้ที่มีน�้ำหนักค่อนข้างมากก่อนได้รับยา 11 คน มี 7 คน    

(ร้อยละ 63.6) ที่มีน�้ำหนักกลับมาอยู ่ในเกณฑ์ปกติหลัง           

รับประทานยาเป็นเวลา 1 ปีและ 3 ปี ส่วนในผู้ท่ีน�้ำหนัก        

เกินเกณฑ์ก่อนได้รับยา 18 คนพบว่า มี 9 คน (ร้อยละ 50)     

มีน�้ำหนักกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังได้รับยา 3 ปี

	 การเปลี่ยนแปลงของส่วนสูงเทียบกับอายุ

	 ในกลุ ่มที่มีส ่วนสูงปกติหรือมากกว่าเกณฑ์ก่อน         

ได้รับยาจ�ำนวน 87 คน มี 56 คนที่ได้รับการติดตามส่วนสูงที่

ระยะ 3 ปีหลงัใช้ยา methylphenidate ในจ�ำนวนนีม้ ี50 คน

(ร้อยละ 89.3) ที่ยังคงมีส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ มี 1 คนที่มี

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างเตี้ย มี 2 คนที่เปลี่ยนจากค่อนข้าง

สูงมาอยู่ในเกณฑ์สูงปกติ และมี 1 คนที่มีการเปลี่ยนแปลง   

ส่วนสงูจากสูงมาค่อนข้างสูง เมือ่เปรยีบเทียบทีร่ะยะ 10 ปีหลงั

ได้รับยา methylphenidate ในผู้ที่ได้รับการติดตามส่วนสูง 

11 คน พบว่า มี 10 คน (ร้อยละ 90.9) ที่ยังคงมีส่วนสูงอยู่    

ในเกณฑ์ปกติ และมี 1 คนที่มีส่วนสูงเปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์

เตี้ยมาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างเตี้ย ในระหว่างระยะเวลาท่ีศึกษา    

พบว่า ม ี4 คนทีส่ามารถหยดุรบัประทานยา methylphenidate 

ได้เนื่องจากมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและอาการดีขึ้น 

โดยในกลุม่นีม้ส่ีวนสงูอยูใ่นเกณฑ์ปกตท้ัิงหมด ท้ังก่อนได้รับยา 

ระหว่างการรักษา และหลังหยุดยา

	 การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง

	 ก่อนได้รบัยากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัเทยีบกบั

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 63.8 (ตารางที่ 3)

ในกลุุ่มนี้มี 35 คนท่ีได้รับการติดตามท่ีระยะ 3 ปีหลังใช้ยา 

methylphenidate ในจ�ำนวนนี้มี 27 คน (ร้อยละ 77.1)       

ยังคงมีน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงอยู่เกณฑ์สมส่วน มี 3 คน      

(ร้อยละ 8.5) เปลี่ยนมาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างผอม และมี 5 คน 

(ร้อยละ 14.2) เปล่ียนมาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างท้วมและท้วม 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง

ที่ระยะ 10 ปีหลังใช้ยา methylphenidate ในตัวอย่างที่      

ได้รับการติดตาม 5 คนพบว่า มี 3 คน (ร้อยละ 60) ยังอยู่ใน

เกณฑ์สมส่วน ส่วนอีก 2 คน (ร้อยละ 40) เปลี่ยนมาอยู่ใน  

เกณฑ์ท้วม 

	 กลุ่มท่ีน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้าง

ท้วม/ท้วม/อ้วนต้ังแต่ก่อนได้รับยามีจ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 

29.7) แบ่งเป็นค่อนข้างท้วม 9 คน ท้วม 13 คน และอ้วน         

ตารางที่ 2 น�้ำหนักกับเทียบอายุและส่วนสูงเทียบกับอายุที่ระยะเวลาติดตามต่าง ๆ

ระยะเวลาที่ติดตาม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

ทีไ่ด้รับการ
ตดิตาม

น�้ำหนักเทียบกับอายุ (ร้อยละ) ส่วนสูงเทียบกับอายุ (ร้อยละ)

น้อย
ค่อนข้าง

น้อย
ตามเกณฑ์

ค่อนข้าง
มาก

มาก เตี้ย
ค่อนข้าง

เตี้ย
ตามเกณฑ์

ค่อนข้าง
สูง

สูง

ก่อนได้รับยา 94 3 (3.2) 1 (1.1) 61 (64.9) 11 (11.7) 18 (19.2) 3 (3.2) 4 (4.3) 76 (80.9) 6 (6.4) 5 (5.3)

6 เดือน 91 2 (2.2) 4 (4.4) 64 (70.3) 6 (6.6) 15 (16.4) 3 (3.3) 4 (4.4) 74 (81.3) 5 (5.5) 5 (5.5)

1 ปี 85 3 (3.5) 4 (4.7) 56 (65.8) 8 (9.4) 14 (16.4) 3 (3.5) 4 (4.7) 69 (81.2) 5 (5.9) 4 (4.7)

2 ปี 72 1 (1.4) 4 (5.6) 44 (61.1) 9 (12.5) 14 (19.4) 2 (2.8) 1 (1.4) 61 (84.7) 3 (4.2) 5 (6.9)

3 ปี 56 1 (1.8) 3 (5.4) 39 (69.6) 2 (3.6) 11 (19.6) 2 (3.6) 1 (1.8) 48 (85.7) 2 (3.6) 3 (5.4)

4 ปี 44 0 (0) 2 (4.5) 30 (68.1) 5 (11.4) 7 (15.9) 0 (0) 2 (4.5) 39 (88.6) 0 (0) 3 (6.8)

6 ปี 32 0 (0) 0 (0) 24 (75.0) 3 (9.4) 5 (15.6) 1 (3.1) 0 (0) 30 (93.6) 0 (0) 1 (3.1)

8 ปี 22 0 (0) 0 (0) 14 (63.6) 2 (9.1) 6 (27.3) 0 (0) 1 (4.5) 20 (90.9) 1 (4.6) 0 (0)

10 ปี 12 0 (0) 0 (0) 8 (66.7) 1 (8.3) 3 (25.0) 0 (0) 1 (8.3) 10 (83.3) 1 (8.3) 0 (0)
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6 คน เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับ

ส่วนสูงที่ระยะ 3 ปีหลังใช้ยา methylphenidate ในผู้ที่ได้รับ

การติดตาม 21 คนพบว่า มี 8 คน (ร้อยละ 38.0) อยู่ใน     

เกณฑ์เดิม มี 2 คน (ร้อยละ 9.5) ที่มีน�้ำหนักเทียบส่วนสูง

เปลี่ยนไปอยู่ในเกณฑ์ที่เพิ่มขึ้น มี 11 คน (ร้อยละ 52.4) ที่มี

น�้ำหนักเทียบส่วนสูงเปลี่ยนไปอยู่ในเกณฑ์ท่ีลดลงจากเดิม      

ในจ�ำนวนนี้แบ่งเป็นผู้ท่ีเปลี่ยนมาอยู่ในเกณฑ์สมส่วน 7 คน 

(ร้อยละ 33.3) เปลี่ยนจากอ้วนเป็นค่อนข้างท้วม 1 คน        

(ร้อยละ 4.7) และเปลี่ยนจากท้วมเป็นค่อนข้างท้วม 3 คน    

(ร้อยละ14.2) เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก

เทียบกับส่วนสูงที่ระยะ 10 ปีหลังใช้ยา methylphenidate 

ในผูท้ีไ่ด้รบัการตดิตาม 6 คน ม ี2 คน (ร้อยละ 33.3) มนี�ำ้หนกั

กลับไปอยู่ในเกณฑ์สมส่วน มี 2 คน (ร้อยละ 33.3) อยู่ใน   

เกณฑ์เดิม มี 1 คนท่ีเปล่ียนจากค่อนข้างท้วมเป็นอ้วน และ    

อีก 1 คนเปลี่ยนจากอ้วนเป็นท้วม

	 การเปลี่ยนแปลงของค่า z-score

	 น�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 3 ปีแรก

หลังได้รับยา methylphenidate เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน   

ได้รับยาพบว่า พบว่า ค่า z-score ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ (ตารางที่ 4) ในขณะที่ส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างที่    

ระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 6 ปี 8 ปี และ 10 ปี

หลังได้รับยาเปรียบเทียบกับก่อนได้รับยาพบว่า ค่า z-score 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 6 เดือน และ      

เพิ่มขึ้นเล็กน้อยท่ีระยะเวลา 1 ปี หลังจากนั้นพบว่าการ

เปลี่ยนแปลงของค่า z-score ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน     

โดยมีทั้งปีที่มีความแตกต่างจากก่อนได้รับยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและปีที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5)	

วิจารณ์

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอัตราส่วนเพศชาย       

ต่อเพศหญิงอยู่ที่ 5 : 1 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ ที่อยู่ที่            

2 - 4 : 123 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการก่อนการรักษา     

ด้วยยา methylphenidate คล้ายคลึงกับการศึกษาใน

ประเทศไทยก่อนหน้านี้24 โดยมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน

ประมาณร้อยละ 30 ซ่ึงสูงกว่าเด็กไทยอายุ 6 - 14 ปีท่ัวไป       

ที่มีความชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 11.725 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยสมาธิสั้น

ตารางที่ 3 น�้ำหนักเทียบส่วนสูงที่ระยะเวลาติดตามต่าง ๆ

ระยะเวลาที่ติดตาม
จ�ำนวนตัวอย่าง

ทีไ่ด้รับการตดิตาม

น�้ำหนักเทียบส่วนสูง (ร้อยละ)

ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน
ค่อนข้าง

ท้วม
ท้วม อ้วน

ก่อนได้รับยา 94 3 (3.2) 3 (3.2) 60 (63.8) 9 (9.6) 13 (13.8) 6 (6.4)

6 เดือน 91 3 (3.3) 6 (6.6) 64 (70.3) 2 (2.2) 12 (13.2) 4 (4.4)

1 ปี 85 2 (2.4) 7 (8.2) 56 (65.9) 5 (5.9) 11 (12.9) 4 (4.7)

2 ปี 72 2 (2.8) 4 (5.6) 44 (61.1) 11 (15.3) 8 (11.1) 3 (4.2)

3 ปี 56 0 (0) 3 (5.4) 34 (60.7) 9 (16.1) 5 (8.9) 5 (8.9)

4 ปี 44 0 (0) 2 (4.5) 29 (65.9) 5 (11.4) 5 (11.4) 3 (6.8)

6 ปี 32 0 (0) 0 (0) 23 (71.9) 2 (6.3) 4 (12.5) 3 (9.4)

8 ปี 22 0 (0) 0 (0) 13 (59.1) 3 (13.6) 5 (22.7) 1 (4.5)

10 ปี 12 0 (0) 0 (0) 6 (50.0) 0 (0) 4 (33.3) 2 (16.7)
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ตารางที่ 4 ค่า z-score ของน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับยา methylphenidate ในช่วง 3 ปีแรก เปรียบเทียบกับ
ช่วงก่อนได้รับยา (ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 10 ปี)

ระยะเวลาที่ติดตาม
mean z-score ± SD mean difference 

± SD
95% CI p-value

ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา

6 เดือน (n = 63) 0.670 ± 1.555 0.288 ± 1.580 0.3823 ± 0.3926 0.2838 - 0.4815 < .01

1 ปี (n = 58) 0.771 ± 1.543 0.352 ± 1.619 0.4184 ± 0.4691 0.2950 - 0.5418 < .01

2 ปี (n = 38) 0.882 ± 1.488 0.456 ± 1.613 0.4257 ± 0.5694 0.2386 - 0.6129 < .01

3 ปี (n = 19) 1.251 ± 1.472 0.738 ± 1.627 0.5131 ± 0.8508 0.1030 - 0.9232 .017

SD = standard deviation, 95% CI = confidence interval

ตารางที่ 5 ค่า z-score ของส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับยา methylphenidate เปรียบเทียบกับช่วงก่อนได้รับยา

ระยะเวลาที่ติดตาม
ปริมาณยาเฉล่ีย 

(มก./วนั)

mean z-score ± SD mean difference 
± SD

95% CI p-value
ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา

6 เดือน (n = 90) 22.60 ± 7.92 -0.023 ± 1.070 -0.103 ± 1.089 0.796 ± 0.184 0.410 - 0.118 < .01

1 ปี (n = 84) 24.32 ± 9.25 -0.175 ± 1.090 -0.153 ± 1.113 0.1354 ± 0.278 0.075 - 0.195 < .01

2 ปี (n = 72) 27.46 ± 9.61 0.067 ± 1.032 -0.389 ± 1.118 0.106 ± 0.541 -0.021 - 0.023 .103

3 ปี (n = 55) 30.96 ± 12.35 0.119 ± 1.033 -0.065 ± 1.082 0.185 ± 0.450 0.0619 - 0.308 < .01

4 ปี (n = 44) 35.45 ± 12.53 0.162 ± 0.924 -0.046 ± 0.953 0.2079 ± 0.5519 0.038 - 0.378 .018

6 ปี (n = 32) 38.09 ± 13.67 0.283 ± 0.898 0.078 ± 0.940 0.2051 ± 0.6699 -0.405 - 0.450 .099

8 ปี (n = 22) 37.60 ± 16.15 0.252 ± 0.876 -0.249 ± 0.750 0.500 ± 0.7074 0.179 - 0.823 < .01

10 ปี (n = 12) 43.18 ± 11.01 0.326 ± 0.766 -0.639 ± 0.746 0.9650 ± 0.6587 0.546 - 1.383 < .01
 

SD = standard deviation, 95% CI = confidence interval

มีน�้ำหนักมากกว่าเด็กทั่วไป26,27 โดยมีความเสี่ยงสูงสุดใน       

ช่วงอายุ 10 - 12 ปี28 

	 การศึกษาน้ีพบว่าการรับประทานยา methyl-  

phenidate อาจเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตในช่วงแรก     

ของเด็กและวัยรุ่นไทยที่เป็นโรคสมาธิส้ัน โดยกลุ่มตัวอย่างมี  

การเจริญเติบโตด้านน�้ำหนักลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ในช่วง 3 ปีแรก อย่างไรก็ตามไม่สามารถวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักหลังจากนั้นได้เนื่องจากองค์การ

อนามัยโลกไม่มีเกณฑ์น�้ำหนักเทียบกับอายุหลังอายุ 10 ปี 

เนื่องจากเป็นช่วงที่เด็กมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจน   

อาจมองว่าน�้ำหนักเกินได้ทั้งที่เด็กตัวสูงขึ้นและมีน�้ำหนัก      

มวลกายที่เพิ่มขึ้นตามช่วงวัย การที่น�้ำหนักลดลงอาจอธิบาย

ได้จากผลข้างเคียงของยาที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการเบ่ือ

อาหาร29-33 ซึ่งประเทศในทวีปเอเชียพบภาวะเบื่ออาหารได้  

ร้อยละ 26.1 - 53.1 ซึ่งสูงกว่าประเทศในแถบตะวันตก34-36 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยและต่างประเทศ

ท่ีพบว่า methylphenidate มีผลกระทบต่อน�้ำหนักในช่วง    

1 ปีแรก12,37,38 และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบทีพ่บผลกระทบของการใช้ยากลุม่ psychostimulant 

ต่อการเจริญเติบโต โดยเด็กมีน�้ำหนักลดลงในช่วง 3 - 4 เดือน

แรกหลังรับประทานยา จากนั้นจึงค่อย ๆ มีน�้ำหนักกลับสู่      

ค่าปกติ39 แม้มกีารศกึษาท่ีพบว่าน�ำ้หนกัไม่ได้มกีารเปลีย่นแปลง

ภายหลงัการรบัประทานยากต็าม40 การศกึษานีย้งัพบว่าครึง่หนึง่ 

ของผู้ที่มีน�้ำหนักค่อนข้างมากและเกินเกณฑ์ในช่วง 3 ปีแรกมี

น�ำ้หนักกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกต ิซึง่อาจเป็นผลมาจากการท่ียา 

methylphenidate ลดความอยากอาหารและปริมาณการ    

รับประทานอาหาร 

	 การศึกษานี้พบว่าส่วนสูงของกลุ ่มตัวอย่างได้รับ       

ผลระทบในช่วง 6 เดือนแรก สอดคล้องกับการศึกษาใน         

ต่างประเทศทีร่ายงานว่าผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้มกีารเจรญิเติบโต

ด้านความสูงลดลงหลังได้รับยา methylphenidate โดยมี    

ผลต่ออัตราการเจริญเติบโตในช่วงปีแรก39-43 เมื่อติดตาม      

หลังการรับประทานยา 2 ปีขึ้นไปพบว่า การเปลี่ยนแปลงของ

ค่า z-score ส่วนสูงที่ช่วงเวลาต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างไม่     

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แม้หลังปีที่ 3 มีบางปีที่ค่า z-score 

ลดลงเม่ือเทยีบกบัก่อนรบัประทานยาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่อาจมีผลทางคลินิกค่อนข้างน้อย เนื่องจากที่ระยะเวลา      

10 ปี พบว่ากลุม่ตัวอย่างร้อยละ 90.9 ยงัคงมส่ีวนสงูเทยีบอายุ

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอย่างไรกต็ามการแปลผลส่วนสงูในการศกึษา

นี้มีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากไม่มีการเปรียบเทียบกับส่วนสูงของผู้ที่  

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา methylphenidate และไม่มีการ

พิจารณาปัจจัยก่อนและหลังคลอดท่ีอาจมีผลต่อส่วนสูง       

หรือการเปลี่ยนแปลงของส่วนสูง เช่น การได้รับสารที่เป็นพิษ

ระหว่างตัง้ครรภ์ โรคทางพนัธุกรรม และภาวะการเป็นหนุม่สาว      

(puberty)

	 การศึกษาน้ีติดตามย้อนหลังผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น

เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 10 ปี โดยมีการจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง     

ทีมี่น�ำ้หนักแตกต่างกนัเมือ่เริม่เข้าสูก่ารรกัษา และเปรยีบเทยีบ

ภาวะโภชนาการโดยใช้ดัชนีชี้วัดการเจริญเติบโต 3 ด้าน            

ที่อิงเกณฑ์การเจริญเติบโตมาตรฐานท่ีใช้กันในปัจจุบัน         

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ อัตราการออก    

กลางคัน (dropout rate) ท่ีสูงในช่วงใกล้สิ้นสุดระยะเวลา       

ที่ศึกษา โดยพบว่ามีผู ้ที่ขาดการรักษาต่อเนื่องมากกว่า          

ร้อยละ 50 เมื่อเข้าสู่ช่วงระยะเวลาติดตามท่ีมากกว่า 4 ปี        

ซึ่งอาจส่งผลต่ออคติของผลการศึกษาได้ เช่น ผู้ที่ขาดการ

ติดตามอาจเป็นผู้ที่มีผลข้างเคียงจากยา อาจเป็นสาเหตุให้      

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักและส่วนสูงในช่วงปีหลัง ๆ 

และเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีสัดส่วนเพศชาย  

ค่อนข้างสูงและเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาจากแผนกจิตเวชใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไม่รวมผู้ที่อายุน้อยกว่า 6 ปี หรือมี

โรคร่วมทางด้านพัฒนาการ เช่น autism spectrum disorder 

และโรคทางกายอื่น ๆ และเป็นผู้ที่ได้รับยาชนิดออกฤทธิ์ชนิด

ออกฤทธิสั์น้เท่านัน้ ดงันัน้ผลการศกึษาอาจไม่สามารถน�ำไปใช้

กับกลุ่มประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มี    

โรคร่วมทางกาย ผู้ป่วยเพศหญิง หรือผู้ที่ได้รับยา methyl- 

phenidate กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ชนิดออกฤทธิ์สั้น และเนื่องจาก

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังซ่ึงมีข ้อมูลไม่ครบถ้วน จึง             

ไม ่สามารถเปรียบเทียบกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคสมาธิสั้นที่ไม ่ได ้               

รับประทานยากับกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษานี้ ได ้ และ                 

ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลส�ำคัญอื่น ๆ เช่น ความรุนแรง        

ของโรค ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา และปัจจัย      

ทางด้านเศรษฐกจิสงัคม จึงไม่สามารถสรปุว่าการเปลีย่นแปลง

ของน�้ำหนักและส่วนสูงของกลุ ่มตัวอย่างเป็นผลจากยา    

methylphenidate โดยตรงหรือเป็นผลจากปัจจัยด้านอื่น ๆ 

อีกท้ังการศึกษานี้แปลงค่าน�้ำหนักส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง   

เป็นค่า z-score ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก ซึง่ปัจจุบัน

ยังไม่มีโปรแกรมแปลงข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงเป็น z-score 

ที่อิงฐานข้อมูลการเจริญเติบโตของเด็กไทยโดยเฉพาะ

สรุป

	 ผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้อาย ุ6 - 18 ปี ทีไ่ด้รบัประทาน

ยา methylphenidate ชนิดออกฤทธ์ิสั้นมีการเจริญเติบโต

ด้านน�้ำหนักลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนรบัประทานยาในช่วงแรก   

ของการรบัประทานยา ในขณะทีส่่วนสงูของผู้ป่วยได้รบัผลกระทบ

เล็กน้อยในช่วงคร่ึงปีแรกและไม่พบความแตกต่างเมื่อเวลา   

ผ่านไป อย่างไรก็ตามควรติดตามน�้ำหนักและส่วนสูงในผู้ป่วย

โรคสมาธิสั้นที่รับประทานยา methylphenidate เป็นระยะ
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