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บทคัดย่อ  

การขาดคราวของยารักษาโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะกลุ่มยาออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาท (stimulant) 
เป็นปัญหาส าคญัท่ีกระทบความต่อเน่ืองของการรักษา สมรรถนะการเรียน และความมัน่คงทางอารมณ์ของเด็ก
และครอบครัว บทความน้ีไดอ้ธิบายภาพรวมการขาดคราวและความทา้ทายเชิงระบบในบริบทไทย พร้อมสรุป
ภาพรวมยารักษาโรคสมาธิสั้นท่ีใช้จริงในประเทศ ไดแ้ก่ methylphenidate ชนิดออกฤทธ์ิสั้นและออกฤทธ์ินาน 
(Ritalin®, Rubifen®, methylphenidate GPO, Ritalin® LA, Concerta®, methylphenidate Sandoz®) ทั้ งน้ีบริษัทท่ี
เคยน าเขา้ยากลุ่ม non-stimulant ไดแ้ก่ atomoxetine ไดยุ้ติการน าเขา้มาประมาณ 1 ปีท่ีผ่านมา จึงท าให้ไม่มียา 
non-stimulant ท่ีผ่านการรับรองโดยองค์การอาหารและยาในประเทศขณะน้ี และการเตรียมพร้อมต่อการมียา 
lisdexamfetamine ในอนาคต ส่วนทา้ยเป็นขอ้เสนอเชิงปฏิบติัแบบวางแผนล่วงหนา้ท่ีผูเ้ขียนเสนอส าหรับคลินิก
พฒันาการท่ีมี case coordinator หรือ case manager โดยใช้การคดัแยกผูป่้วยเป็นกลุ่มสีเพื่อก าหนดระดับการ
ติดตาม การส่ือสาร และการเตรียมยาอยา่งเป็นระบบ พร้อมตารางประกอบเพื่อช่วยตดัสินใจในคลินิก  
ค าส าคัญ: สมาธิสั้น, ยารักษาโรคสมาธิสั้น, การขาดคราวของยา, เมทิลเฟนิเดต, รูปแบบการดูแลแบบกา้วหนา้ 
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Abstract 
Intermittent shortages of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) medications, particularly 

stimulant agents, have become an important challenge affecting continuity of care, academic functioning, and 
the emotional stability of children and their families. This article describes the overall landscape of ADHD 
medication shortages and related system-level challenges in the Thai context. It also summarizes the ADHD 
medications currently available in Thailand, including short-acting and long-acting methylphenidate 
formulations (Ritalin®, Rubifen®, methylphenidate GPO, Ritalin® LA, Concerta®, and methylphenidate 
Sandoz®). In addition, the non-stimulant agent atomoxetine, which had previously been imported, has been 
discontinued for approximately the past year, resulting in the current absence of any non-stimulant ADHD 
medication approved by the Thai Food and Drug Administration. The article also discusses preparation for the 
potential future availability of lisdexamfetamine. Finally, it presents a practical, proactive planning model for 
developmental-behavioral clinics with a case coordinator or case manager, using a color-coded patient 
stratification system to guide the intensity of follow-up, communication, and medication preparation in a 
structured manner. Accompanying tables are provided to support clinical decision-making in routine practice. 
Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, Medication shortages, Stimulant, Methylphenidate, Risk-
stratified care 
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ภาพรวมปัญหาการขาดคราวของยารักษาโรคสมาธิส้ัน 
การรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กประกอบดว้ยการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และอาศยั

การดูแลรักษาระยะยาว1 การขาดคราวของยารักษาโรคสมาธิสั้นเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดใ้นหลายประเทศและ
มกัเกิดซ ้ าเป็นระยะ โดยมีสาเหตุจาก ความจ าเป็นในการใช้ยาเพิ่มขึ้นเน่ืองจากการเขา้ถึงบริการท่ีมากขึ้น การ
ผลิตล่าชา้ การควบคุมการผลิตและจดัจ าหน่ายยาท่ีไม่ยืดหยุ่น  การส่งมอบ การติดต่อส่ือสารระหวา่งหน่วยงาน 
ส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุลของการกระจายยา ท าใหเ้กิดสถานการณ์ขาดคราวยาหรือชนิดของยาในบางพื้นท่ี แม้
ระบบโดยรวมยงัมียาอยู่2-6 ผลกระทบส าคญัไม่ใช่เพียงการบริหารจดัการยาเพื่อใหเ้พียงพอกบัเด็กแต่ละคน แต่ยงั
ส่งผลต่อการเรียน การควบคุมตนเอง ความสัมพนัธ์ในครอบครัวโรงเรียน และยงัเพิ่มภาระของผูดู้แล และผู ้
ให้บริการในการนัดหมายและเดินทางมารับยาอีกคร้ัง ในบางรายจ าเป็นตอ้งเปล่ียนชนิดยาท่ีมีราคาสูงกว่าเดิม 
เพื่อให้ได้รับประทานยาต่อเน่ือง ส่งผลต่อภาระทางการเงินของผูดู้แลและอาจเกิดผลขา้งเคียงจากยา 7 ดังนั้น
แนวทางท่ีดีจะช่วยให้ทีมรักษาตัดสินใจได้อย่างปลอดภัย ลดการลองผิดลองถูก และช่วยให้การส่ือสารกับ
ผูป้กครองเหมาะสมมากยิง่ขึ้น  
ปัญหาการขาดคราวของยารักษาโรคสมาธิส้ันในประเทศไทย  

ในประเทศไทย methylphenidate ถูกก ากับโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในฐานะ
วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ท าให้กระบวนการจดัหาและกระจายมีขอ้จ ากดัมากกวา่ยาทัว่ไป และเม่ือห่วง
โซ่อุปทานสะดุด ผลกระทบจะมาถึงโรงพยาบาลค่อนขา้งเร็ว8 อยา่งไรก็ตาม อย. ไดมี้การส่ือสารและระดมความ
ร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อจดัการปัญหาขาดคราว พร้อมทั้งมีระบบเผยแพร่ขอ้มูลเพื่อช่วยให้หน่วย
บริการวางแผนล่วงหนา้ได้8 โดยแผนบริหารจดัการของไทยระบุชดัวา่มีการส ารองยา methylphenidate ชนิดออก
ฤทธ์ิสั้ น (short-acting) หรือยาท่ีปลดปล่อยตัวยาทันที  (immediate release; IR) ได้แก่ Ritalin® 10 mg และ 
Rubifen® 10 mg ให้มีคงคลังเพียงพอ ขณะท่ีบางรายการยาชนิดออกฤทธ์ินาน โดยเฉพาะยา Concerta® ยงัมี
แนวโนม้ขาดคราวอยู่บ่อยคร้ัง สถานการณ์น้ีสอดคลอ้งกบัความจริงในคลินิกท่ีมกัพบว่ายาชนิดออกฤทธ์ิสั้นไม่
ค่อยขาดคราว (หรือขาดเพียงระยะสั้ น) ขณะท่ียาชนิดออกฤทธ์ินานมักขาดคราวเป็นเวลานาน ท าให้ระบบ
บริการตอ้งพึ่งพาแผนส ารองอยูเ่สมอ9  
ภาพรวมยาที่ใช้จริงในไทยเพ่ือเตรียมพร้อมรับมือภาวะยาขาดคราว  

การบริหารจดัการภาวะยาขาดคราวอย่างปลอดภยั ควรเร่ิมจากการสร้างความเขา้ใจให้แก่ทีมรักษาและ
ผูป้กครองวา่ แมย้าหลายรายการเป็น methylphenidate เหมือนกนั แต่ยาชนิดออกฤทธ์ินานมีกลไกการปลดปล่อย
ยาและขอ้บ่งใช้ท่ีแตกต่างกัน ผลลพัธ์ทางคลินิกในแต่ละช่วงเวลาของวนัจึงอาจไม่เหมือนกนั  (ตารางท่ี 1)10-12 

เป้าหมายการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นมุ่งผลลพัธ์ลดอาการหลกั เช่นการท ากิจวตัรประจ าวนั การเรียน และการ
ท างานให้เสร็จและมีประสิทธิภาพ เพิ่มสมรรถนะและคุณภาพชีวิต การปรับยาควรท าอย่างเป็นระบบพร้อม
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ติดตามผลและความปลอดภยั โดยใช้ขอ้มูลจากบา้นและโรงเรียนประกอบ 1,12-14 ในอดีตประเทศไทยมียา non-
stimulant ท่ีเขา้ถึงไดค้ือ atomoxetine ซ่ึงเป็นทางเลือกส าคญัเม่ือคาดว่าการขาดคราวจะยืดเยื้อหรือเม่ือการสลบั
รูปแบบ stimulant ส่งผลให้สมาธิและสมรรถนะของเด็กไม่เต็มท่ีตลอดวนั แต่อาจตอ้งปรับความคาดหวงัว่าเป็น
ยาท่ีใชเ้วลาหลายสัปดาห์จึงเห็นผลเตม็ท่ี ไม่ทนัทีเหมือนการออกฤทธ์ิของ stimulant15  อยา่งไรก็ตาม ตั้งแต่ พ.ศ.
2567 ผูป้ระกอบการขอยกเลิกต ารับยา atomoxetine แลว้ ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัจะมี lisdexamfetamine เขา้มา
เป็นอีกตัวเลือก จึงมีส่วนช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบ แต่การเร่ิมใช้ควรอยู่บนฐานการติดตามท่ีดีตาม
หลกัการของแนวทางมาตรฐาน  

 
ตารางท่ี 1 ยารักษาโรคสมาธิสั้นในประเทศไทยและบทบาทเม่ือเกิดการขาดคราว 

กลุ่มยา รายการยาในไทย ชนิดการ
ออกฤทธิ์ 

บทบาทเชิงปฏิบัติ
เม่ือขาดคราว 

ประเด็นท่ีควรระวัง 

methylphenidate 
intermediate release 

ritalin® 10 mg, 
rubifen® 10 mg 
methylphenidate 
GPO 10 mg 

ออกฤทธ์ิสั้น 
3-4 ชัว่โมง 

ทางเลือกเม่ือยา
ชนิดอ่ืนไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากในระบบ
มียาเพียงพอ โดย
อาจใหท้ดแทนยา
เดิมทั้งหมดหรือคู่
กบัยาออกฤทธ์ิ
นานท่ียงัมีในคลงั
ยา 

เป้าหมายคือคุมอาการ
ช่วงเวลาส าคญัก่อน 
ตอ้งรับประทานยา
ในช่วงระหวา่งวนั อาจ
ส่งผลให้12-14  
-เกิดผลกระทบทาง
จิตใจของเด็กท่ีตอ้ง
รับประทานยาท่ี
โรงเรียน  
-อาจท าใหมี้อาการ 
rebound ระหวา่งม้ือยา 
และเม่ือยาหมดฤทธ์ิ  
-จ าเป็นตอ้งติดตามถ่ีขึ้น
ช่วงแรกหลงั
ปรับเปล่ียนชนิดยา 

methylphenidate 
extended release 
(capsule) 

Ritalin® LA 20 mg ออกฤทธ์ิ
นาน 8 
ชัว่โมง 

สับเปล่ียนกบัยา
ออกฤทธ์ินานชนิด
อ่ืน 

แมว้า่เป็นการปรับยาใน
กลุ่ม long-acting 
ดว้ยกนั ยาอาจมีผลไม่
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กลุ่มยา รายการยาในไทย ชนิดการ
ออกฤทธิ์ 

บทบาทเชิงปฏิบัติ
เม่ือขาดคราว 

ประเด็นท่ีควรระวัง 

เท่ากนั ยงัตอ้งติดตาม
ช่วงท่ีคุมอาการไดจ้ริง 
และผลขา้งเคียง10,11  

methylphenidate 
modified release 

methylphenidate 
Sandoz® 18, 36 mg 

ออกฤทธ์ิ
นาน 10-12 
ชัว่โมง 

สับเปล่ียนกบัยา
ออกฤทธ์ินานชนิด
อ่ืน 

แมว้า่เป็นการปรับยาใน
กลุ่ม long-acting 
ดว้ยกนั ยาอาจมีผลไม่
เท่ากนั ยงัตอ้งติดตาม
ช่วงท่ีคุมอาการไดจ้ริง 
และผลขา้งเคียง10,11 

methylphenidate 
OROS 

Concerta® 18, 27, 
36, 54 mg 

ออกฤทธ์ิ
นาน 10-12 
ชัว่โมง 

สับเปล่ียนกบัยา
ออกฤทธ์ินานชนิด
อ่ืน 

แมว้า่เป็นการปรับยาใน
กลุ่ม long-acting 
ดว้ยกนั ยาอาจมีผลไม่
เท่ากนั ยงัตอ้งติดตาม
ช่วงท่ีคุมอาการไดจ้ริง 
และผลขา้งเคียง10-11  

stimulant ท่ีก าลงัจะ
เขา้ประเทศไทย  
(lisdexamfetamine) 

Vyvanse® 20, 30, 
40 mg 

ออกฤทธ์ิ
นาน 12-14 
ชัว่โมง  

เป็นทางเลือกหาก
ยาขาดคราวใน
อนาคต  

การเร่ิมใชต้อ้งมี
แนวทางติดตามผลและ
ความปลอดภยั1,12-14  
ไม่มีขนาดยาท่ี
เทียบเคียงกบัยา 
methylphenidate 
จ าเป็นตอ้งเร่ิมและปรับ
ยาใหเ้หมาะกบัแต่ละคน
1,12 
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ข้อควรระวังเม่ือสลบัยา long-acting methylphenidate 
ภาวะยาขาดคราวมักท าให้เกิดความจ าเป็นต้องสลับยาในกลุ่ม long-acting methylphenidate ด้วยกัน 

แมว้่าเป็นยากลุ่มเดียวกนั แต่มีขอ้ควรระวงัท่ีส าคญั ความแตกต่างของสัดส่วนและรูปแบบการปลดปล่อยตวัยา
ของแต่ละยี่ห้อ ยาในกลุ่มน้ีมีการปล่อยยาแบบสองระยะ คือออกฤทธ์ิทนัที (immediate-release; IR) และค่อย ๆ 
ปลดปล่อย (modified release: MR) ยาแต่ละยี่ห้อมีสัดส่วนของยาทั้งสองระยะน้ีไม่เท่ากัน รวมถึงมีกลไกการ
ปล่อยยา เภสัชจลนศาสตร์ และระดบัความเขม้ขน้ของยาในเลือดท่ีแตกต่างกนั  เช่น Concerta® มี IR/MR 22/78
โดยท่ี MR ท าให้ยาขึ้ นระดับสูงสุดท่ี 6-8 ชั่วโมง และยาออกฤทธ์ินาน 12 ชั่วโมง ในขณะท่ี Ritalin® LA มี 
IR/MR 50/50 โดยท่ี MR ท าให้ยาขึ้นระดบัสูงสุดท่ี 4 ชัว่โมง และยาออกฤทธ์ินาน 8 ชัว่โมง การเปล่ียนยี่ห้อจึง
อาจท าให้ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการในแต่ละช่วงเวลาของวนัเปล่ียนแปลงไป  รวมถึงผลขา้งเคียงท่ี
แตกต่างกัน1,10,16 ยกตัวอย่างเช่น ในเด็กท่ีรับประทาน Concerta® 18/27/36 mg ในสถานการณ์ท่ียาขาดคราว 
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนเป็น Ritalin® LA 20 mg อาจส่งผลให้เกิดผลขา้งเคียงในช่วง 4 ชัว่โมงแรกหลงัรับประทานยา
มากขึ้น เน่ืองจาก Ritalin® LA มีสัดส่วนของ IR/MR 50/50 และยาไม่ครอบคลุม 12 ชัว่โมง หรือในทางกลบักนั 
เด็กท่ีรับประทาน Ritalin® LA 20 mg แล้วสับเปล่ียนเป็น Concerta® 18/27/36 mg ในช่วง 4 ชั่วโมงแรกหลัง
รับประทานยา อาจจะมีสมาธิไม่เตม็ท่ี  

นอกจากขอ้ควรระวงัขา้งตน้ ยงัมีขอ้ควรระวงัเร่ืองความร่วมมือในการรับประทานยา การบริหารจดัการ
ยา และความคุม้ทุน เช่น ช่วงท่ี Concerta® 36 mg ขาดคราว ซ่ึงเกิดซ ้ าทุกปี จ าเป็นตอ้งเปล่ียนเป็น Concerta® 18 
mg 2 เมด็ ส่งผลกระทบกบัคลงัยา Concerta® 18 mg เด็กจ าเป็นตอ้งรับประทานเม็ดยาท่ีมากขึ้น ส่งผลกระทบกบั
ความร่วมมือในการรับประทานยา และยา Concerta® 18 mg 2 เม็ด มีตน้ทุนท่ีมากกว่า Concerta® 36 mg เกือบ 2 
เท่า หรือในกรณีท่ีเด็กรับประทานยา Ritalin® LA 20 mg ซ่ึงเป็นแคปซูล สามารถแกะโรยเม็ดบีดในโยเกิร์ตได ้
เม่ือยา Ritalin® LA 20 mg ขาดคราว จ าเป็นตอ้งเปล่ียนเป็น Concerta® ซ่ึงตอ้งกลืนทั้งเม็ด ส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาได ้     

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency ของสหราชอาณาจักร และ Medsafe ของ
นิวซีแลนด์ ไดอ้อกค าเตือนให้ใชค้วามระมดัระวงัเม่ือจ าเป็นตอ้งสลบัผลิตภณัฑ ์methylphenidate ชนิดออกฤทธ์ิ
นาน โดยเนน้ว่าความแตกต่างของสูตรต ารับอาจกระทบต่อการควบคุมอาการและความปลอดภยัของผูป่้วย 10,17 
ขณะเดียวกนั แนวทางเชิงปฏิบติัจาก Specialist Pharmacy Service ของระบบสุขภาพสหราชอาณาจกัร เสนอให้
ใช้กระบวนการสลบัยาอย่างมีโครงสร้าง และให้ความส าคญักับการติดตามผลหลงัการสลบั แทนการมองว่า
ผลิตภณัฑอ์อกฤทธ์ินานทุกชนิดสามารถทดแทนกนัไดเ้สมอ16 ในประเทศไทย ประเด็นน้ีมีความส าคญัเป็นพิเศษ 
เน่ืองจาก Concerta® มีแนวโน้มขาดคราวเป็นช่วง และการสลับไปใช้ Ritalin® LA หรือ methylphenidate 
Sandoz® อาจเกิดขึ้นไดจ้ริงในหนา้งาน การท าให้ทีมรักษาและผูป้กครองเขา้ใจเหตุผลของการนดัติดตามอาการ
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ให้บ่อยขึ้นหลงัสลบัยา จะช่วยลดความคาดหวงัท่ีคลาดเคล่ือน ลดความกงัวล และลดความตึงเครียดในระบบ
บริการได้6,9,16,18 
การส่ือสารกบัผู้ปกครองเม่ือเร่ิมมีสัญญาณยาขาดคราว 

เม่ือผูป้กครองทราบว่ายาท่ีเด็กใช้ประจ ามีแนวโน้มขาดคราว ความวิตกกงัวลมกัเพิ่มขึ้นทนัทีและอาจ
น าไปสู่การพยายามหายาจากหลายแหล่งหรือการกักตุนยาเกินความจ าเป็น 4,18 การส่ือสารของคลินิกจึงควร
เร่ิมตน้จากการส่ือสารอย่างโปร่งใสกบัเด็กและผูป้กครองว่าปัญหาน้ีเป็นเหตุการณ์เชิงระบบและมีแผนบริหาร
จดัการระดับประเทศในไทยเพื่อบรรเทาผลกระทบ 8,9 จากนั้นจึงอธิบายว่าคลินิกจะเน้นความปลอดภัยและ
สมรรถนะของเด็กเป็นเป้าหมายหลกัตามแนวทางมาตรฐาน และจะปรับแผนอย่างเป็นขั้นตอนแทนการเปล่ียน
ยาไปมาโดยไร้ทิศทาง1,13,19 ในกรณีท่ีตอ้งสลบัยาออกฤทธ์ินานควรอธิบายเหตุผลของการนัดติดตามเร็วขึ้น คือ 
เพื่อประเมินความครอบคลุมของยาโดยเฉพาะในช่วงบ่าย ผลขา้งเคียงจากยา วิธีท่ีท าให้การติดตามง่ายและเป็น
รูปธรรมคือให้ผูป้กครองช่วยเก็บขอ้มูล 1 สัปดาห์หลงัปรับเปล่ียนยา ไดแ้ก่ เวลารับประทานยา เวลาเร่ิมเห็นผล 
จ านวนชัว่โมงท่ียาครอบคลุมอาการผลขา้งเคียง โดยเฉพาะ ความอยากอาหาร การนอน และขอความเห็นจากครู
ในการสังเกตพฤติกรรมท่ีโรงเรียน ขอ้มูลน้ีท าให้แผนในการปรับยามีความชัดเจน ติดตามผลได้ และส่งผล
กระทบกบัเด็กและครอบครัวใหน้อ้ยท่ีสุด1,4,13 
ระบบการดูแลแบบวางแผนล่วงหน้า  

ระบบน้ีเป็นขอ้เสนอของผูเ้ขียนท่ีตั้งใจออกแบบให้เหมาะกบัคลินิกพฒันาการเด็กในประเทศไทยท่ีมีผู ้
ประสานงานหรือผูจ้ัดการดูแลผูป่้วย (case coordinator/manager) ชัดเจน โดยอาศัยหลักฐานเชิงระบบและ
หลกัการจากแนวทางมาตรฐานสากลเป็นฐาน แลว้จดัรูปแบบการตอบสนองต่อภาวะยารักษาโรคสมาธิสั้นชนิด
ออกฤทธ์ิยาวขาดคราวให้เป็นขั้นตอนและเป็นธรรม18-20 จุดตั้งตน้คือจากขอ้มูลไทยว่ากลุ่มยาออกฤทธ์ิสั้นมกั
เพียงพอและยาออกฤทธ์ินานบางรายการอาจขาดเป็นช่วง จึงควรวางระบบให้รับมือไดโ้ดยลดการสลบัยาท่ีไม่
จ าเป็น ผูเ้ขียนเสนอการคดัแยกผูป่้วยเป็นกลุ่มสีเพื่อก าหนดระดบัของการเตรียมพร้อมและติดตามเม่ือมีสัญญาณ
วา่ยาคงคลงัต ่า กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการปรับเปล่ียนการรักษาจะไดรั้บการดูแลเชิงรุก ส่วนกลุ่มท่ียืดหยุ่นได้
จะเนน้การดูแลรักษาโดยไม่ใชย้า วางแผนการดูแลท่ีโรงเรียน  การคดัแยกเช่นน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัสรร
ทรัพยากรตามความเส่ียง และช่วยลดความเหล่ือมล ้าจากพฤติกรรมการส ารองยาเกินจ าเป็น20 (ตารางท่ี 2)   
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ตารางที่ 2 ระบบการดูแลแบบวางแผนล่วงหนา้รายบุคคลส าหรับการจดัการยารักษาโรคสมาธิสั้นขาดคราว4-6,16,18-20                   
กลุ่ม ลกัษณะผู้ป่วยโดยรวม การท างานของ case coordinator เม่ือ

ยามีคงคลงัต ่าหรือมีสัญญาณขาดคราว 
เป้าหมายเชิงคลินิก 

แดง -การหยดุยาแมช้ัว่คราว หรือการ
หยดุยาในช่วงเวลาส าคญั เช่น ช่วง
สอบ เป็นตน้ อาจส่งผลต่อ
สมรรถนะชดัเจน เช่น ผลกระทบ
กบัการเรียน สัมพนัธภาพ ความ
ปลอดภยั เป็นตน้ 
และ 
-เคยปรับยาเป็นยาออกฤทธ์ิสั้นแลว้
ควบคุมอาการไม่ได ้มีผลกระทบ
กบัสมรรถนะ หรือมีผลขา้งเคียง
ชดัเจน หรือประสบภาวะยาขาด
คราวคร้ังแรก 
  

-ติดต่อเชิงรุกก่อนยาผูป่้วยหมด 1 เดือน 
-นดัเร็วขึ้นเพื่อทบทวนแผน และ
ปรับเปล่ียนยาเป็นยาออกฤทธ์ินานชนิด
อ่ืนตามความเหมาะสม แต่หากยาออก
ฤทธ์ินานชนิดอ่ืนมีแนวโนม้ขาดคราว
หรือขาดคราวแลว้ พิจารณาใหย้ากลุ่ม
ออกฤทธ์ิสั้น 
-จ่ายยาหลงัปรับยา จ านวนยาไม่ควรเกิน 
1 เดือน เพื่อป้องกนัการขาดคราวยาท่ีใช้
ทดแทน เพราะโดยปกติยามกัเติมในคลงั
ภายหลงั 1 เดือนแลว้  ซ่ึงจะไดก้ลบัไป
ใชย้าเดิมท่ีเหมาะสมกบัเด็ก 
-ผูป้กครองติดต่อกลบัเม่ือพบปัญหาหลงั
ปรับเปล่ียนแผนการรักษา 
-นดัติดตามเร็วขึ้นหลงัปรับยา 

-ลดโอกาสเกิดผล
ขา้งเคียงจากการ
รักษา  
-ลดผลกระทบกบั
สมรรถนะของเด็ก  

เหลือง -การหยดุยาแมช้ัว่คราว ส่งผลต่อ
สมรรถนะเลก็นอ้ย/ปานกลาง  
และ 
-เคยปรับยาเป็นยาออกฤทธ์ิสั้นแลว้
ควบคุมอาการไดใ้กลเ้คียงยาออก
ฤทธ์ินาน มีผลกระทบกบัสมรรถนะ 
หรือมีผลขา้งเคียงเลก็นอ้ย หรือ
ประสบภาวะยาขาดคราวคร้ังแรก  

-มาพบตามนดั ไม่จ าเป็นตอ้งเรียก
ล่วงหนา้ ปรับยาตามความเหมาะสม 
โดยเป็นยาท่ีมีเพียงพอในคลงั 
-เนน้การติดตาม 1-2 สัปดาห์หลงัปรับ
แผน 
-จ่ายยาคร้ังแรกหลงัปรับยา จ านวนยาไม่
เกิน 1 เดือน ยกเวน้วา่เด็กเคย
รับประทานยาท่ีทดแทนมาก่อนแลว้ไม่
มีปัญหา สามารถสั่งยาไดไ้ม่ควรเกิน 3 
เดือน/คร้ัง เพื่อใหเ้ด็กไดก้ลบัไปใชย้า
เดิมไดเ้ร็วท่ีสุดเม่ือมียาเติมในคลงั 

ลดการลองผิดลอง
ถูก ท าใหก้าร
สับเปล่ียนยาทดแทน
เป็นขั้นตอนและ
ปลอดภยั 
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กลุ่ม ลกัษณะผู้ป่วยโดยรวม การท างานของ case coordinator เม่ือ
ยามีคงคลงัต ่าหรือมีสัญญาณขาดคราว 

เป้าหมายเชิงคลินิก 

-ผูป้กครองติดต่อกลบัเม่ือพบปัญหาหลงั
ปรับเปล่ียนแผนการรักษา 
-นดัติดตามเร็วขึ้นหลงัปรับยา 

เขียว -อาการไม่มาก  
และ 
-การหยดุยาชัว่คราวไม่มีผลกระทบ
ความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวนั  

-เนน้กลยทุธ์ในการดูแลและส่งเสริม
สมรรถนะของเด็กทั้งท่ีโรงเรียนและ
บา้น  
-ส่ือสารกบัคุณครูเพื่อเขา้ใจสถานการณ์
และร่วมมือในการดูแล 
-ในช่วงวนัท่ีไม่ไดไ้ปโรงเรียน พิจารณา
หยดุยาหรือเปล่ียนเป็นยาออกฤทธ์ิสั้น
ทดแทน  
-การจ่ายยา จ านวนยาไม่ควรเกิน 1 เดือน 
-ผูป้กครองติดต่อกลบัเม่ือพบปัญหาหลงั
ปรับเปล่ียนแผนการรักษา 
-นดัเร็วขึ้นหลงัปรับแผนการรักษา 

คงคุณภาพชีวิตและ
การท าหนา้ท่ีโดยลด
การพึ่งพายาใน
สถานการณ์ขาด
คราว 

 
การก าหนดสัญญาณเตือนเม่ือระดบัยาในคลงัต ่า โดยทีมเภสัชกรแต่ละโรงพยาบาลตรวจสอบจ านวนยา

คงคลงัทุกวนั หากยาในคลงัเหลือเพียงพอน้อยกว่า 3 เดือน จะมีระบบแจง้เตือนให้สั่งซ้ือยาเพื่อเติมเต็ม หากใน
ขณะนั้น ยาในคลงัของ อย.ไม่เพียงพอดว้ย จะมีระบบแจง้เตือน case coordinator หรือ case manager โดยขอ้มูล
จะประกอบด้วยจ านวนยาท่ีคงเหลือในโรงพยาบาล และวนัท่ีคาดว่ายาจะเขา้ เพื่อประกอบการจดัสรรยาให้
เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละกลุ่มความเร่งด่วน และให้เด็กไดก้ลบัมารับประทานยาตามปกติเม่ือ
มียาในคลงัโดยอาจท าเป็นแนวปฏิบติัในระดบัโรงพยาบาลดงัตวัอยา่งตามตารางท่ี 3   
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ตารางท่ี 3 ตวัอยา่งแนวทางการจดัการปัญหายารักษาโรคสมาธิสั้นขาดคราวในระดบัโรงพยาบาล 
หน่วยงาน/
ผู้รับผิดชอบ 

บทบาทเม่ือมีสัญญาณ
ยาคงคลงัต ่าหรือ 
ยาขาดคราว 

ภารกจิส าคัญเชิงปฏิบัติ เป้าหมายหลกั 

ฝ่ายเภสัชกรรม/
เภสัชกรคลงัยา 

เฝ้าระวงัคงคลงัยาและ
แจง้เตือนล่วงหนา้ 

- ตรวจสอบคงคลงัยารักษา 
ADHD เป็นประจ า 
โดยเฉพาะ long-acting 
methylphenidate 
- แจง้เตือนเม่ือคงคลงัต ่า
กวา่ระดบัท่ีก าหนด เช่น 
นอ้ยกวา่ 3 เดือน 
- ประสานการสั่งซ้ือ 
ส ารอง และติดตามวนัคาด
วา่ยาจะเขา้ 
- รายงานรายการยาท่ียงัมี
เพียงพอและรายการท่ีมี
แนวโนม้ขาดใหที้มรักษา
ทราบเป็นระยะ 
- สนบัสนุนขอ้มูลดา้น
รูปแบบยา ขนาดยา และขอ้
ควรระวงัในการจ่าย
ทดแทน 

ใหข้อ้มูลคงคลงัท่ีทนัเวลา ลดการ
ขาดคราวท่ีคาดการณ์ได ้และ
สนบัสนุนการวางแผนรักษาอยา่ง
เป็นระบบ 
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หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ บทบาทเม่ือมีสัญญาณ
ยาคงคลงัต ่าหรือ 
ยาขาดคราว 

ภารกจิส าคัญเชิงปฏิบัติ เป้าหมายหลกั 

กุมารแพทยพ์ฒันาการและ
พฤติกรรม/กุมารแพทย/์
จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 

ประเมินผลกระทบทาง
คลินิกและก าหนดแผน
สลบัยาอยา่งปลอดภยั 

- ทบทวนความจ าเป็นของ
ยาและจดักลุ่มผูป่้วยตาม
ระดบัความเร่งด่วน (แดง/
เหลือง/เขียว) 
- ตดัสินใจเลือกแผนรักษา
ทดแทน เช่น คงยาเดิม 
เปล่ียนเป็น long-acting ตวั
อ่ืน เปลี่ยนเป็น IR หรือเนน้
มาตรการไม่ใชย้า 
- อธิบายเหตุผลของการ
สลบัยาแก่ผูป้กครองและ
เด็ก โดยเนน้ความแตกต่าง
ของ long-acting แต่ละ
ชนิด 
- ก าหนดแผนติดตาม
อาการและผลขา้งเคียงหลงั
ปรับยาใหเ้หมาะกบัความ
เส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย 
- ปรับขนาดยาแบบเป็น
ขั้นตอนโดยอาศยัขอ้มูล
จากบา้นและโรงเรียน 

ใหก้ารปรับยาปลอดภยั 
ลดผลกระทบต่ออาการ 
สมรรถนะ และคุณภาพ
ชีวิต 
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หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ บทบาทเม่ือมีสัญญาณ
ยาคงคลงัต ่าหรือ 
ยาขาดคราว 

ภารกจิส าคัญเชิงปฏิบัติ เป้าหมายหลกั 

พยาบาลคลินิก
พฒันาการ/พยาบาลจิต
เวชเด็ก 

คดักรองเบ้ืองตน้และ
ติดตามอาการหลงัปรับ
แผน 

- ทบทวนการใชย้าเดิม 
เวลาท่ียาครอบคลุมอาการ 
และปัญหาหลงัปรับยา 
- ประเมินน ้าหนกั ส่วนสูง 
ความดนัโลหิต ชีพจร และ
อาการไม่พึงประสงคต์าม
แนวทางคลินิก 
- ใหค้  าแนะน าผูป้กครอง
เร่ืองการสังเกตอาการ
ส าคญั เช่น ความอยาก
อาหาร การนอน อารมณ์ 
rebound และช่วงเวลาท่ียา
หมดฤทธ์ิ 
- ประสานส่งต่อขอ้มูลให้
แพทยเ์ม่ือพบสัญญาณ
ปัญหาท่ีตอ้งปรับแผนเร็ว
ขึ้น 

ท าใหก้ารติดตามหลงัสลบัยา
มีขอ้มูลครบและตรวจพบ
ปัญหาไดเ้ร็ว 
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หน่วยงาน/
ผู้รับผิดชอบ 

บทบาทเม่ือมีสัญญาณ
ยาคงคลงัต ่าหรือ 
ยาขาดคราว 

ภารกจิส าคัญเชิงปฏิบัติ เป้าหมายหลกั 

case coordinator / 
case manager 

เป็นแกนกลางของ
ระบบ anticipatory 
care และการส่ือสาร
กบัครอบครัว 

- รับขอ้มูลแจง้เตือนจาก
เภสัชกรเม่ือคงคลงัต ่าหรือ
มีสัญญาณขาดคราว 
- ทบทวนรายช่ือผูป่้วยท่ี
ไดรั้บผลกระทบและ
จดัล าดบัความเร่งด่วนตาม
กลุ่มสี 
- ติดต่อเชิงรุกในกลุ่มสีแดง
ก่อนยาหมด และประสาน
วนันดั/การปรับยา 
- จดัท าทะเบียนผูป่้วยท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากการ
ขาดคราวและแผนทดแทน
รายบุคคล 
- ติดตามผลหลงัปรับยา 1 
สัปดาห์หรือตามความ
เหมาะสม 
- เป็นจุดติดต่อหลกัเม่ือ
ผูป้กครองพบปัญหาหลงั
เปล่ียนยา 

ลดความสับสนในระบบบริการ 
ท าใหก้ารดูแลต่อเน่ืองและเป็น
ธรรมมากขึ้น 
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หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ บทบาทเม่ือมีสัญญาณ
ยาคงคลงัต ่าหรือ 
ยาขาดคราว 

ภารกจิส าคัญเชิงปฏิบัติ เป้าหมายหลกั 

พยาบาล OPD เด็ก/OPD 
จิตเวช 

สนบัสนุนการไหลของ
ผูป่้วยและลดความ
ล่าชา้ในบริการ 

- คดักรองผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ผลกระทบตั้งแต่จุดรับ
บริการ 
- ช่วยจดัล าดบัคิวส าหรับ
ผูป่้วยท่ีตอ้งประเมินเร่ืองยา
ขาดคราว 
- ตรวจสอบเอกสาร ใบนดั 
และความพร้อมของใบสั่ง
ยา/ใบควบคุมยาตามระบบ
โรงพยาบาล 
- ใหค้  าแนะน าทัว่ไป
เก่ียวกบัวนันดั การรับยา 
และช่องทางติดต่อกลบั 

ใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการปรับแผน
ไดร้วดเร็วและลดภาระงาน
ซ ้าซอ้น 

หน่วยเวชระเบียน/ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล 

สนบัสนุนขอ้มูลรายช่ือ
ผูป่้วยและระบบแจง้
เตือน 

- ช่วยดึงรายช่ือผูป่้วยท่ีใช้
ยารายการท่ีไดรั้บ
ผลกระทบ 
- พฒันาระบบ flag หรือ 
dashboard เพื่อแจง้ทีม
รักษาเม่ือมียาขาดคราว 
- บนัทึกแผนทดแทนและ
ผลการติดตามในระบบให้
ตรวจสอบยอ้นหลงัได ้

ท าใหก้ารบริหารจดัการเป็น
ระบบและตรวจสอบได ้
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หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ บทบาทเม่ือมีสัญญาณ
ยาคงคลงัต ่าหรือ 
ยาขาดคราว 

ภารกจิส าคัญเชิงปฏิบัติ เป้าหมายหลกั 

ผูบ้ริหารหน่วย/หวัหนา้
คลินิก/คณะกรรมการยา
โรงพยาบาล 

ก าหนดนโยบายระดบั
หน่วยงานและ
สนบัสนุนทรัพยากร 

- ก าหนดแนวปฏิบติัภายใน
โรงพยาบาลเม่ือเกิดภาวะ
ยาขาดคราว 
- สนบัสนุนช่องทางส่ือสาร
ระหวา่งคลินิก เภสัชกร 
และ OPD 
- ทบทวนปัญหาซ ้าซอ้น
และปรับระบบให้
ตอบสนองเร็วขึ้น 
- ติดตามตวัช้ีวดั เช่น 
จ านวนผูป่้วยไดรั้บ
ผลกระทบ ระยะเวลาขาด
คราว จ านวนผูป่้วยท่ี
ควบคุมอาการไม่ไดห้ลงั
สลบัยา 

ท าใหก้ารจดัการปัญหายา
ขาดคราวเป็นระบบ
โรงพยาบาล ไม่พึ่งเฉพาะ
บุคคล 

 
การหยุดยาเป็นช่วง (drug holiday) ในกลุ่มท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความต้องการยาโดยไม่เพิม่ความเส่ียง 

ในผูป่้วยกลุ่มสีเขียว (ตารางท่ี 2) การหยุดยาในช่วงวนัหยุดสุดสัปดาห์ วนัหยุดยาว หรือช่วงปิดภาค
เรียนอาจช่วยลดความตอ้งการยาในระบบในช่วงวิกฤตคงคลงั แต่ตอ้งท าภายใตแ้ผนท่ีชดัเจนและการตดัสินใจ
ร่วมกันกับผูป้กครอง หลักฐานจากการทดลองแบบสุ่มรายงานว่าการหยุดยาในวนัหยุดสุดสัปดาห์อาจลด
ผลข้างเคียงบางด้านโดยไม่เพิ่มอาการสมาธิสั้ นอย่างมีนัยส าคัญ เม่ือติดตามไป 4 สัปดาห์21 อย่างไรก็ตาม 
แนวทางปฏิบัติของประเทศแคนาดาตั้งข้อสังเกตว่า ส าหรับผูป่้วยบางราย การหยุดยา psychostimulants ไป
ในช่วงสุดสัปดาห์ แลว้กลบัมาเร่ิมรับประทานใหม่ในวนัจนัทร์ อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงของการ 
เร่ิมยาใหม่ซ ้ า ๆ และอาจท าให้ความทนทานต่อผลขา้งเคียงแย่ลงกว่าการรับประทานต่อเน่ือง 12  แนวทางปฏิบติั
ในการหยดุยาเป็นบางช่วงของ NICE ช่วยใหก้รอบการสนทนาร่วมกนัระหวา่งครอบครัวและผูรั้กษาชดัขึ้น และ
เน้นความส าคญัของการประเมินผลต่อการท าหนา้ท่ีและความปลอดภยัเป็นราย   บุคคล22 ในทางปฏิบติั คลินิก
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ควรก าหนดเกณฑ์ชัดเจนว่าเม่ือใดควรกลับมาใช้ยาต่อเน่ือง เช่น หากหยุดแล้วเกิดผลกระทบในการใช้
ชีวิตประจ าวนั ความสัมพนัธ์ในบา้นแย่ลง หรือมีผลขา้งเคียงเม่ือเร่ิมยาภายหลงัการหยุดยาเป็นช่วง และควรให ้
case coordinator มีบทบาทติดตามอาการในช่วงแรกเพื่อไม่ให้การหยดุยากลายเป็นการสะดุดการรักษาโดยไม่ได้
ตั้งใจ  
ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติในคลนิิก  
ตัวอย่างท่ี 1 ผูป่้วยเด็กชั้น ป.6 รับประทาน Concerta® 36 mg ทุกวนั คุมอาการไดดี้ทั้งวนั ช่วงน้ีก าลงัสอบปลาย
ภ าค  คุ ณ ค รู ร าย งาน ว่ าถ้ าวัน ไห น ลื ม รับ ป ระท าน ย าจะ ส่ งผ ล ต่ อ ส ม า ธิ  ค ว าม รอบ ค อบ ม าก  
การจัดกลุ่ม: จดัเป็น กลุ่มแดง เพราะมีความเส่ียงต่อผลกระทบสูงหากไม่รับประทานยา โดยเฉพาะในช่วงเวลา
ส าคญั และมีโอกาสแกวง่มากหากสลบัยาแบบไม่เป็นระบบ 
ข้ันตอนท่ีคลนิิกท า (เชิงรุก) 

1. Case coordinator โทรประเมินล่วงหนา้ ทนัทีท่ีระบบคงคลงัแสดงสัญญาณว่ามีแนวโนม้ขาดคราว โดย
ประเมินจ านวนยาท่ีเหลืออยู่วา่มีเพียงพอส าหรับก่ีวนั และช่วงเวลาท่ีตอ้งคุมอาการมากท่ีสุดคือช่วงสอบ
เชา้ ช่วงเรียนบ่าย หรือช่วงท าการบา้นเยน็ 

2. นัดเขา้มา เพื่อวางแผนก่อนยาหมด 1 เดือนโดยสรุปให้ผูป้กครองเขา้ใจว่าการสลบั long-acting ไม่ใช่
การเปล่ียนช่ือยา แต่ตอ้งติดตามผลจริงหลงัสลบั 

3. เลือกแผนส ารองแบบขั้นบนัได 
o ถ้าในคลินิกมี  Ritalin® LA 20 mg หรือ methylphenidate Sandoz® 18/36 mg หรือ Concerta® 

18/27 mg อยู ่ให้เลือกหน่ึงรายการเป็น long-acting ส ารอง อาจรับประทานร่วมกบัยาออกฤทธ์ิ
สั้น เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิครอบคลุมเพียงพอตลอดในช่วงเวลาสอบหรือช่วงเรียน 

o ถ้า long-acting ส ารองมีจ ากัด หรือจะขาดต่อเน่ือง ให้ใช้ยากลุ่มออกฤทธ์ิสั้ น โดยเน้นคุม
ช่วงเวลาสอบหรือช่วงเรียนเป็นหลกั ไม่จ าเป็นตอ้งครอบคลุมทั้งวนัตั้งแต่วนัแรก 

4. ก าหนดแผนติดตามเร็วขึ้ น โดย case coordinator นัดติดตามภายใน 7–14 วนัหลังเปล่ียนแผน โดย
ประเมินเวลาเร่ิมเห็นผล ช่วงเวลาท่ียาครอบคลุมอาการหลกั ผลขา้งเคียง ทั้งท่ีบา้นและโรงเรียน 

5. เกณฑก์ารปรับแผนระหวา่งสอบ 
o ถา้พบว่าอาการสมาธิสั้นช่วงบ่ายชดัเจน ให้เพิ่มมาตรการการดูแลท่ีโรงเรียนช่วงบ่ายก่อน และ

พิจารณายาออกฤทธ์ิสั้นเป็นยาช่วยเฉพาะบางวนัตามความจ าเป็น 
o ถา้พบวา่การนอนแยล่งหรือมีอารมณ์แกวง่ชดั ใหท้บทวนเวลารับประทานและลดความผนัผวน

ของแผน ไม่ปรับถี่เกินไปในช่วงสอบ 
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ตัวอย่างที่ 2 ผูป่้วยเด็กชั้น ป.3 อาการไม่รุนแรงมาก ใช ้ long-acting เพื่อช่วยเร่ืองเรียนในวนัธรรมดา แต่วนัหยดุ
อยูบ่า้นอาการไม่กระทบมากและผูป้กครองดูแลโครงสร้างกิจวตัรไดดี้ 
การจัดกลุ่ม: จดัเป็น กลุ่มเขียว เพราะปรับไดดี้และรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแผนต ่า 
ขั้นตอนที่คลนิิกท า (เน้นลดความจ าเป็นในการใช้ยา long-acting) 

1. ส่ือสารตั้งเป้าหมายชดั ว่าช่วงรอยต่อไม่จ าเป็นตอ้งคุมอาการทั้งวนัเหมือนเดิมเสมอไป เป้าหมายคือคุม
ช่วงท่ีจ าเป็นท่ีสุด เช่น ช่วงเรียนวิชาหลกัหรือช่วงท าการบา้น 

2. ใช้ IR เป็นแผนหลกัชั่วคราว โดยก าหนดให้คุมช่วงเช้าในโรงเรียนก่อนเป็นล าดบัแรก และหลีกเล่ียง
การปรับหลายคร้ังในสัปดาห์เดียว 

3. เพิ่มมาตรการโรงเรียนควบคู่ทนัที เช่น แบ่งงานเป็นขั้น เพิ่มตวัช่วยเตือน จดัท่ีนั่งให้ลดส่ิงรบกวน และ
ใหพ้กัสั้น ๆ ระหวา่งงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางท่ีเนน้ผลลพัธ์เชิงหนา้ท่ี   

4. พิจารณาหยุดยาเสาร์อาทิตยห์รือหยุดเป็นช่วง หากผูป้กครองรายงานวา่เด็กอยูไ่ดโ้ดยไม่เกิดปัญหาความ
ปลอดภยัหรือความขดัแยง้ในบา้น เพื่อช่วยลดการใชย้ารวมของระบบในช่วงท่ี long-acting ขาด 

5. การติดตามแบบไม่เขม้เกินไป case coordinator โทรเช็กสั้น ๆ หลงัเร่ิมแผน 1-2 สัปดาห์ เพื่อยืนยนัว่า
เด็กยงัท าหนา้ท่ีไดดี้ และนดัตามปกติหากไม่มีสัญญาณปัญหา 

ตัวอย่างที่ 3 เด็กชั้น ม.1 ใช ้Concerta® 36 mg ในวนัจนัทร์-ศุกร์ วนัเสาร์อาทิตย ์ไม่ไดรั้บประทานยา ไม่มีผลกบั
สมรรถนะ ในสถานการณ์ยาขาดคราว ปรับมาใชย้าออกฤทธ์ิสั้นแลว้ คุมอาการไดไ้ม่สม ่าเสมอ เพราะตาราง
เรียนยาวและกิจกรรมบ่ายเยอะเร่ิมมีผลการเรียนตกและความเครียดในบา้นเพิ่ม 
การจัดกลุ่ม: ช่วงแรกจดัเป็นกลุ่มเหลือง ยงัพอประคองไดด้ว้ยแผนเป็นขั้น แต่ภายหลงัเร่ิมมีความเส่ียงสูงหรือ
อาการแกวง่มากจนกระทบชดั จึงยกระดบัเป็น กลุ่มแดง 
ขั้นตอนที่คลนิิกท า 

1. อธิบายว่าจากขอ้มูลคงคลงัและแนวโน้มการขาดคราว ยงัไม่ทราบก าหนดท่ียาจะมีในคลงัชดัเจน เพื่อ
หลีกเล่ียงการสลบัยาถ่ี ๆ แบบระยะสั้น 

2. ทบทวนส่ิงท่ีลองไปแลว้ เช่น ยาออกฤทธ์ิสั้น ครอบคลุมอาการไดช่้วงใด ไม่ไดช่้วงใด และปัญหาอยู่ท่ี
ความครอบคลุมทั้งวนั หรือ ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

3. เสนอ methylphenidate Sandoz® เป็นแผนระยะกลาง โดยส่ือสารตั้งแต่ตน้ว่าตอ้งมีมาตรการโรงเรียน
ในช่วงปรับยา และควรมีการส่ือสารอย่างใกลชิ้ดระหวา่งครอบครัว โรงเรียน และทีมแพทยท่ี์รักษา เพื่อ
ดูผลลพัธ์ของยา 
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4. ก าหนดแผนรอยต่อท่ีจบัตอ้งได้ เช่น ใน 2–4 สัปดาห์แรกให้ใชก้ารปรับโรงเรียนและโครงสร้างท่ีบา้น
เป็นแกนหลกั และใช ้IR เฉพาะช่วงเวลาท่ีจ าเป็นจริง เพื่อป้องกนัความเสียหายดา้นการเรียนระหวา่งรอ
ผลยา 

5. นัดติดตามเป็นช่วงถ่ีกว่าปกติ โดยอาจจะใช้การโทรศัพท์หรือการให้บริการทางการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) ติดตามผลกบัครอบครัวเบ้ืองตน้หลงัจากสลบัยาไป 1-2 สัปดาห์ เพื่อประเมินแนวโน้ม
การท าหน้าท่ีจริงในโรงเรียนและความทนต่อยา พร้อมปรับมาตรการโรงเรียนตามขอ้มูลจากครูและ
ผูป้กครอง 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 นอกจากแผนในระดบัโรงพยาบาลดงัท่ีไดน้ าเสนอไป ในเชิงนโยบายกุมารแพทยส์ามารถน าเสนอและ
พิจารณาพร้อมกบั อย. กล่าวโดยสังเขปไดด้งัน้ี  

1. เน่ืองจากยากลุ่ม stimulant มีแนวโน้มท่ีจะขาดคราวอย่างต่อเน่ือง ควรมีการพิจารณาว่า ประเทศไทย
ควรต้องน า non-stimulant เช่น atomoxetine กลับเข้ามาในประเทศเพื่อเป็นทางเลือกส าหรับผูป่้วย
เพิ่มเติม มีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีตอบสนองและไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีขณะรับประทานยา atomoxetine 

2. อย. สามารถลดเวลาในกระบวนการน าเขา้ยา stimulant ยี่ห้ออ่ืน ๆ รวมถึงยาสามญั (generic stimulants) 
ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์รับรองถึงชีวสมมูล (bioequivalence) ต่อยา stimulant ท่ีประเทศไทยใช้มา
ยาวนานเพื่อเพิ่มทางเลือกใหผู้ป่้วย 

3. ในเชิงระบบ ควรมีระบบติดตามผูป่้วยส่วนกลาง (central registry) ซ่ึงท าให้สามารถรับยา stimulant 
จากโรงพยาบาลอ่ืนเม่ือยา stimulant ท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัดขาดคราว ทั้งน้ีระบบส่วนกลางจะช่วย
ควบคุมไม่ให้ผูป่้วยไปขอยาซ ้ าซ้อนจากหลายโรงพยาบาล ลดความเส่ียงต่อ drug diversion และท าให้
ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาไดง้่ายขึ้น 

4. ควรมีการจดัท าค าแนะน าท่ีชดัเจนในการสลบัยา stimulant ทั้งในกลุ่มเดียวกนัแต่ออกฤทธ์ิต่างกนัและ
ระหวา่งกลุ่มเพื่อเอ้ือต่อการใชง้านของกุมารแพทย ์

5. สุดทา้ยแลว้ ผูน้ าในประเทศไทยอาจจะตอ้งพิจารณาวา่ การผลิตยา stimulant เองในประเทศไทยจะเป็น
ประโยชน์ในระยะยาวหรือไม่ อย่างไร โดยให้ความส าคญักบัยา stimulant ท่ีออกฤทธ์ิยาวเพื่อช่วยใน
การเขา้ถึงยาไดอ้ยา่งทัว่ถึงและคุม้ค่ามากยิง่ขึ้น 
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บทสรุป 
ขอ้มูลจากบริบทในประเทศไทยช้ีว่าการรับมือกบัภาวะยาขาดคราวสามารถวางแผนไดดี้ขึ้น หากเรามี

ความเขา้ใจรูปแบบท่ีพบจริง โดยเฉพาะการท่ียารักษาโรคสมาธิสั้นชนิดออกฤทธ์ิสั้นมกัเพียงพอ ขณะท่ียาชนิด
ออกฤทธ์ินานบางรายการอาจขาดเป็นช่วง แนวทางป้องกนัยาขาดคราวท่ีส าคญัท่ีคลินิกท าไดเ้บ้ืองตน้คือ การ
ทบทวนแผนการรักษา ความจ าเป็นในการใชย้า การประเมินจ านวนยาท่ียงัเหลืออยู ่ร่วมกบัจดัแนวทางการรักษา
โดยไม่ใช้ยา ด้วยการปรับพฤติกรรม ส่งเสริมศกัยภาพเด็กทั้งท่ีบา้นและโรงเรียน เม่ือมีภาวะยาขาดคราว การ
จดัการในคลินิกควรเร่ิมจากการส่ือสารระหวา่งทีม และผูป้กครอง ท าความเขา้ใจยาและความเส่ียงของการสลบั
ยาชนิดออกฤทธ์ิยาว ตามค าเตือนของหน่วยงานก ากบัและค าแนะน าเชิงปฏิบติั ส่วนแนวทางการจดัการท่ีผูเ้ขียน
เสนอมีเป้าหมายท าให้คลินิกเด็กหรือคลินิกพฒันาการเด็กท่ีมี case coordinator/manager สามารถตอบสนองเชิง
รุกอย่างเป็นธรรม ลดความต่ืนตระหนก ลดการกกัตุน และรักษาการท าหนา้ท่ีของเด็กในชีวิตจริงตามหลกัการ
ของแนวทางมาตรฐานเม่ือระบบติดตามและการส่ือสารท าไดดี้ การมียาใหม่ในอนาคต เช่น lisdexamfetamine 
จะยิง่เพิ่มความยดืหยุน่ของระบบไดม้ากขึ้น  
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