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เอกสารและงานวิจัยท่ี๓ ยวข้อง
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เอกสารที่เกี่ยวข้องฉับโรคสมาธิสน

1. ความรู้ท ี่ว ิไปเกี่ยวฉับโรคสมาธิสน

โรคสมาธิสัน เป็นปัญหาทางจิตเวชซ่ึงเป็นท่ีรู้จักกันมานานหลายสิบปีแล้ว จากการคืกษาพบ 
ว่า มีการรายงานเก่ียวกับโรคนีตังแต่ประมาณปีค.ศ. 1900 โดยมีช่ือเรียกต่างๆ กัน เช่น minimal brain 
damage 1 minimal brain dysfunction 1 hyperkinesis 1 hyperkinetic syndrome ต่อมามีการ 
กำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association) ใน 
DSM-III (1980) เรียกช่ือโรคนีว่า Attention Deficit Disorder (ADD) และปัจจุบัน ใน DSM-IV (1994) 
เรียกช่ือโรคนีว่า Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder116*

1.1 การวินิจฉัยโรคสมาธิสํ่น

โรคสมาธิล้น (Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder -  ADHD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวัย 
เด็ก และเป็นโรคทางจิตเวชเด็กท่ีได้รับการคืกษาวิจัยมากท่ีสุดโรคหน่ึง โรคสมาธิล้นเป็นภาวะผิดปกติ 
ทางจิตเวชท่ีมีลักษณะเด่น 3 ประการ คือ11’

1. Inattention คือ มีช่วงสมาธิล้นกว่าปกติ ซ่ึงบางคนจะเรียกว่า สมาธิบกพร่อง
2. Hyperactivity คือ มีลักษณะอยู่ไม่น่ึง หรือซุกซนผิดปกติ
3. เทาpulsivity คือมีลักษณะหุนหันพลันแล่น ขาดความยับย้ังช่ังใจ

จากเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1 Fourth Edition 
(DSM-IV) ท่ีจัดทำโดย สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association - APA) ในปี 1994 ระบุ 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิลันไว้ดังน้ี,,'

A. อาจมี (1) หรือ (2)
(1) ต้องมี 6 ข้อ (หรือมากกว่า) ของอาการขาดสมาธิ นานติดต่อกันกว่า 6 เดือน และถึงระดับท่ีไม่ 

เหมาะสมและไม่เข้ากับระดับพัฒนาการ 
อาการขาดสมาธิ
(a) ไม่สามารถจดจ่อกับรายละเอียด หรือเลินเล่อในกิจกรรมท่ีโรงเรียน การทำงาน 

หรือกิจกรรมอ่ืน
(ช) มักมีความลำบากในการคงสมาธิในการประกอบการงานหรือเล่น
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(c) มักดูlหมือนไม่ได้ฟังสิงท่ีคนอ่ืนพูดด้วย
(d) มักทำตามคำสิ'งงานท่ีโรงเรียน งานบ้าน หรือหน้าท่ีในท่ีทำงานไม่ครบ (โดยไม่ได้ 

เกิดจากพฤติกรรมต่อต้านหรือไม่เข้าใจคำสิ'ง)
(e) มักมีความลำบากในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม
(f) มักเล่ียง ไม่ชอบ หรือลังเลท่ีจะเข้าร่วมในงานท่ีต้องการความใสิใจ พยายาม (ฟน 

งานท่ีโรงเรียน หรือการบ้าน)
(g) มักทำของท่ีจำเป็นต่องานหรือกิจกรรมหาย (เซ่น ของเล่น ดินสอ สมุดจดการบ้าน 

หรือหนังสือ)
(h) มักวอกแวกจากสิงเร้าภายนอกได้ง่าย 
0) มักหลงลืมงานประจำวัน

(2) ต้องมี 6 ข้อ (หรือมากกว่า) ของอาการอยู่ไม่น่ิง-หุนหันพลันแล่น นานติดต่อกันกว่า 6 เดือนและ 
ถ ึงระดับท่ีไม่เหมาะสม และไม่เข้ากับพัฒนาการ 

อาการอยู่ไม่น่ิง
(a) มือ เท้า มักหยุกหยิก น่ังไม่ติดเก้าอ้ี
(ช) มักลุกจากท่ีน่ังในห้องเรียนหรือสทานการณ์อ่ืนท่ีต้องน่ังกับท่ี
(c) มักว่ิงหรือปีนปายอย่างมากในเวลาท่ีไม่เหมาะลม (ในวัยร่นหรือผู้ใหญ่ อาการอาจ 

มีเพียงร้สืกอยู่น่ิงไม่ได้)
(d) มักยากท่ีจะเล่นหรือทำกิจกรรมอดิเรกต่าง  ๆอย่างเงียบ ๆ
(e) มัก “พร้อมท่ีจะไป" หรือทำเหมือน “ติดเคร่ืองยนต์'’
(f) มักพูดมากเกินควร 
อาการหุนหันพลันแล่น
(g) มักชิงตอบคำทามก่อนจะทามจบ
(h) มักลำบากท่ีจะรอตามลำดับ
(0 มักขัดหรือแทรกข้ึน (ระหว่างการสนทนาหรือกลางเกม)

B. อาการอยู่ไม่น่ิง หุนหันพลันแล่น หรือขาดสมาธิ หรือบางอาการท่ีทำให้เกิดความเสืยหาย เกิดก่อนอายุ 
7 ปี

C. พบความบกพร่องท่ีเกิดจากอาการเหล่าน้ีในสทานการณ์อย่างน้อย 2 แห่ง (เซ่น ท่ีโรงเรียน [หรือท่ี 
ทำงาน] และท่ีบ้าน)

อ. มีหลักฐานขัดเจนทีบ่งบอกถึงความบกพร่องอย่างมีความสำคัญทางการแพทย์ ในด้านลังคม การสืกษา 
หรือการงาน

E. อาการไม่ได้เกิดเฉพาะในช่วงของการเป็น Pervasive Development Disorder 1 Schizophrenia หรือ 
Psychotic Disorder อ่ืน  ๆ และไม่เข้าเกณฟ้ในความผิดปกติทางจิตอ่ืน  ๆ (เซ่น Mood Disorder, 
Anxiety Disorder, Dissociative Disorder หรือ Personality Disorder)
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1.2 ระบาดวิทยาของโรค

โรคสมาธิสัน เป็นปัญหาทางจิตเวชที่พบบ่อยในเด็ก โดยความชุกของโรคนี้แตกต่างกันไปใน 
แต่ละแห่ง ในประเทศไทย พบประมาณร้อยละ 5 ในเด็กวัยเรียน๓  ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราความชุกใน 
ต่างประเทศ ที่สหรัฐอเมริกาพบโรคนี้ประมาณร้อยละ 3-5 ในเด็กวัยเรียน,11 ในประเทศบราซิลพบ 
ประมาณร้อยละ 5-8(17> ส่วนในประเทศอังกฤษพบเพียงร้อยละ 1-1.ร,101 และมักพบในผู้ชายมากกว่า 
ผู้หญิง ด้วยอัตราส่วนประมาณ 4-9:1 จึงเป็งมัรคที่ก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรม และปัญหาการเรียนใน 

เด็กวัยเรียนที่พบบ่อยที่สุด และได้รับการคีกษาวิอัยมากที่สุดปัญหาหนึ่ง,5’

1.3 สาเหตุของโรคสมาธิสํ่น

ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปได้แน่ซัดว่าอะไรเป็นลาเหตุของโรคสมาธิสัน แต่มีการคีกษาพบว่า
ปัจจัยดังต่อไปน้ี มีความเก่ียวข้องกับอาการชน อยู่ไม่น่ึง และสมาธิสัน

1.3.1 พันธุกรรม

เป็นปัจจัยสำคัญในการเกิดโรค โดยการคีกษาส่วนใหญ่พบว่า โรคสมาธิสันมีการถ่ายทอดทาง 
พันธุกรรม เน่ืองจากพบอุบ้ติการณ์ของโรคสมาธิสันในครอบครัวของผู้ป่วยสูงกว่าคนท่ัวไป,,0’ มีการ 
คีกษาพบว่าพ่ีน้องท่ีเกิดจากพ่อแม่เดียวกันมีอัตราการเกิดโรคสมาธิสันสูงกว่าพ่ีน้องท่ีเกิดจากคนละพ่อ 
หรือคนละแม่ และยังพบอีกว่า ฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน มีลักษณะอยู่ไม่น่ึงมากกว่าฝาแฝดไข่คนละใบ,18’ 
นอกจากนี การคีกษาโดย Schachar และ Wachsmuth (1979) ยังพบว่า เด็กสมาธิสันมากกว่าร้อยละ 
25 มีพ่อแม่หรือสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อยหน่ึงคนท่ีมีประว้ติคล้ายเด็ก,19’ แต่บางการคีกษาก็ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรมกับการเกิดโรคสมาธิสัน

1.3.2 ความผิดปกติในสมองและระบบประสาท

อันเน่ืองมาจากภาวะต่าง  ๆ ท่ีรบกวนการทำงานของสมอง เช่น ลมองอักเสบ ภาวะขาด 
อี'อกซิเจน1ขณะคลอด อุปตเหตุทางสมอง และสารพิษต่าง  ๆ เช่น ตะก่ัว แอลกอฮอล์ เป็นต้น ภาวะ 
เหล่าน้ีถ้ารุนแรง อาจทำให้สมองทำงานผิดปกติมาก อาจถึงข้ันปัญญาอ่อน แต่ถ้าไม่รุนแรง อาจทำให้ 
เกิดอาการสมาธิสัน อยู่ไม่น่ึงได้,10’ มีการคีกษาพบว่า โรคสมาธิสันมีความเก่ียวข้องกับความผิดปกติ
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ของลารสือประสาทหลายตัว เช่น Dopamine 1 Norepinephrin 1 Serotonin เป็นต้น เนืองจากพบว่า 
ยาท่ีใช้รักษาโรคสมาธิตัน เช่น Methylphenidate 1 Dextroamphetamine และ Pemoline ไปปรับ 
ลมดุลของสารเหล่าน้ีทำให้อาการของโรคสมาธิตันลดลง(20)

1.3.3 สิงแวดล้อม

ปัจจัยทางสิงแวดล้อม เช่น สารพิษ และลภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ไม่ได้เป็นสาเหตุทำให้ 
เกิดโรคสมาธิตัน แต่มีผลต่อการดำเนินของโรค คือ ทำให้เด็กสมาธิตันมีแนวโน้มท่ีจะแสดงอาการออก 
มาอย่างเด่นชัด และมีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากน้ี บางคนเช่ือว่าสีหรือสารปรุงแต่งบางอย่างท่ีผสม 
ในอาหาร เช่น น้ีาตาล หรือ ช็อกโกแลต เม่ือเด็กรับประทานเช้าไปแล้ว ทำให้มีอาการซน อยู่ไม่น่ิง 
และขาดสมาธิ แต่จากการคืกษาพบว่า สารปรุงแต่งเหล่าน้ี ไม่ใช่สาเหตุท่ีทำให้เด็กมีอาการของโรค 
สมาธิตัน,21,

1.3.4 ปัจจัยทางจิตล้งคม

มีการคืกษาพบว่า ปัจจัยทางจิตตังคม เช่น การเล้ียงดู ความเครืยด การสูญเสียบิดามารดา 
ความตัมพันธ์ในครอบครัว สภาพครอบครัวท่ีแตกแยก และปัญหาทางต้านจิตใจของพ่อแม่ หรือผู้ดูแล 
เด็ก มีความเก่ียวช้องกับการเกิดโรคสมาธิตัน,20, อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถสรุปไต้แน่ชัดว่าปัจจัยเหล่าน้ี 
เป็นสาเหตุของโรคสมาธิตัน แต่เช่ือว่ามีผลต่อการดำเนินของโรค โดยเฉพาะความตัมพันธ์ระหว่างเด็ก 
กับผู้ปกครอง เป็นปัจจัยสำคัญท่ีบอกถึงการดำเนินของโรคไต้,22,

จะเห็นไต้ว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกันการเกิดโรคสมาธิตันและการแสดงอาการของโรคน้ัน มีหลาย 
ปัจจัย แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปสาเหตุของโรคสมาธิตันได้อย่างแน่ชัด โดยอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุร่วมกัน ลักษณะดังกล่าวทำให้เด็กท่ีปวยเป็นโรคน้ี มีอาการและลักษณะการดำเนินของโรค 
รวมท้ังการตอบสนองต่อการรักษาท่ีแตกต่างกัน

1.4 ล้กษณะอาการของโรค

เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิตันจะมีลักษณะท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ00,21,23,
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1.4.1 มีความบกพร่องในการควบคุมสมาธิและคงสมาธิไว'ให้นานพอ
(Inattention)

ซึ่งเป็นอาการที่สำคัญที่สุดของโรคนี้ เด็กจะมีลักษณะวอกแวกง่าย ขาดความตั้งใจในการ

ทำงาน โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้ความคิด ไม่ลามารถทำงานให้เสร็จไต้ เด็กจะมีลักษณะเหมือนไม่ฟัง 
เวลาที่พูดด้วย ไม่ทำตาม มองไปทางอื่น หรือพูดด้วยจะไม่สบตา มักขี้ลืม ลืมทำในสิงที่ต้องทำ เช่น ทำ 

การบ้านแล้วลืมนำมาส่งครู ลืมของที่ต้องนำไปโรงเรืยน ขาดความระมัดระวังทำสิงของหายอยู่เป็น 
ประจำ อาการเหล่านี้ทำให้เด็กมีปัญหาการเรียน และมีปัญหาความลัมพันธ์กับเพื่อน

อาการแสดงของสมาธิลันที่โรงเรียนที่พบไต้บ่อยและเห็นได้ชัดที่ส ุดก็ค ือ เด็กไม่สามารถทำงาน 
ที่ครูมอบหมายให้ทำให้เสร็จทันคนอื่นในชั่วโมงเรียน ส่งผลให้งานตกค้าง ถูกครูทำโทษไต้บ่อยเพราะ 
เช้าใจว่าเด็กไม่ตั้งใจหรือไม่สนใจ และเนื่องจากไม่ม ีสมาธิท ี่จะทำงานให้เรียบร้อย งานจึงมักสกปรก 
เลอะเทอะ ไม่เป็นระเบียบ มีความผิดพลาดสูง ทั้งท ี่ร ู้ว ่าควรจะทำอย่างไร ทำให้ผลการเรียนของเด็ก 
ตํ่ากว่าความสามารถที่แท้จริงของเด็ก

อาการแสดงของพฤติกรรมท่ีบ้านจากการขาดสมาธิ ทำให้เด็กดูเหมือนไม่เช่ือฟัง ด้ือร้ัน
ต่อต้าน ทำงานไม่คงเล้นคงวา โดยเด็กมักจะเร่ิมต้นทำงานไต้อย่างดี เม่ือเวลาผ่านไปลักพักหน่ึงก็จะ 
เกิดความเบ่ือหน่ายหรือล้า และหมดความอดทน บางคร้ังเด็กก็ทำงานไต้ดีมาก แต่บางคร้ังก็ทำไต้ไม่ดี 
เลย โดยเฉพาะสิงท่ีนำเบ่ือหรือเด็กไม่ชอบ แต่เม่ือเด็กทำในสิงท่ีเขาสนใจมากหรือสิงท่ีนำต่ืนเต้น เด็ก 
ก็จะคงสมาธิไต้ไนระยะเวลานาน เช่น เล่นวีดีโอเกมลั ดูโทรทัศน์ ซ่ึงลักษณะดังกล่าวทำให้ผู้ปกครอง 
เช้าใจผิดคิดว่าเด็กไม่มีความพยายามเพียงพอ ทำให้ดุว่าหรือลงโทษเด็ก และเกิดปัญหาทางอารมณ์ 
ตามมา

1.4.2 เด็กจะมีลักษณะซน อยู่ไม่น่ิง กระลับกระส่าย (Hyperactivity)

ซ่ึงเป็นอาการท่ีมักจะทำให้ผู้ปกครองหรือครูเดือดร้อน เด็กจะซนมาก ยุกยิก อยู่ไม่สุข น่ังน่ึง  ๆ
ไม่ค่อยไต้ ต้องลุกเดิน หรือขยับตัวไปมา เด็กจะเคล่ือนไหวอยู่เกือบตลอดเวลา พูดมาก พูดไม่หยุด ล่ง 
เลืยงดังรบกวนผู้อ่ืน ชอบเล่นเสียงดัง ร้ีอช้าวของ ชอบปีนปาย เล่นผาดโผน หรือทำกิจกรรมท่ีเล่ืยง 
อันตราย จึงมักประสบอุบัติเหตุบ่อย ๆ

ในบางภาวะท่ีมีเร่ืองต่ืนเต้นน่าสนใจหลาย  ๆ อย่างพร้อมกัน จะทำให้อาการซน อยู่ไม่น่ึงของ 
เด็กเพ่ิมข้ึนไต้ แต่ถ้าเด็กอยู่ในบรรยากาศท่ีเงียบสงบ เป็นระเบียบ ไม่ยุ่งเหยิง อาการเหล่าน้ีก็จะน้อยลง 
ทังนีขึนกับสภาพแวดล้อม ซ่ึงจะล่งผลกระทบต่อสภาพอารมณ์ของเด็กด้วย อาการเหล่าน้ีจะค่อย ๆ
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เปล่ียนไปตามพัฒนาการของเด็ก เม่ือเข้าล่วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ อาการซนมักจะลดลง เหลือแต่เพียง 
ความรู้ลืกกระสับกระส่าย กระวนกระวายใจเวลาท่ีต้องอยู่น่ิงนาน ๆ

1.4.3 เด็กจะมีลักษณะหุนหันพลันแล่น ขาดความย ับ ย ั้ง ช งใจ (เทาpulsivity)

เด็กจะขาดความยับย้ังช่ังใจ ไม่รู้จักวางแผน วู่วาม ใจร้อน ทำอะไรไปโดยไม่คิดก่อนล่วงหน้า 
ว่าจะมีอะไรเกิดข้ึน ขาดความระมัดระวัง เช่น ว่ิงข้ามถนนโดยไม,มองซ้ายขวา เวลาต้องการอะไรก็ต้อง 
ให้ได้พันที รอคอยอะไรไม่ค่อยได้ ขาดการควบคุมตัวเอง เอาแต่ใจ เวลาอยู่ในห้องเรืยนมักจะพูดโพล่ง 
ออกมาโดยไม่ขออนุญาตครูก่อน มักตอบคำถามโดยท่ีฟังคำถามยังไม่พันจบ ชอบพูดแทรกเวลาท่ีคน 
อ่ืนกำลังพูดอยู่ หรือคว้าของของเพ่ือนมาใชโดยไม่ขอก่อน เวลาทำงานหรือทำการบ้าน มักจะรืบทำให้ 
เสร็จไว  ๆโดยไม่คำนึงว่างานจะเรืยบร้อยถูกต้องหรือไม่

อาการหุนหันพลันแล่น ขาดความยับย้ังช่ังใจน้ี อาจทำให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือรบกวน 
ผู้อ่ืนโดยไม่ต้ังใจ ทำให้ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนไม่ดี ต้ังความรู้ลืกท่ีเด็กมีต่อตัวเองก็เลวลง เกิดเป็นปัญหา 
ทางอารมณ์ นอกจากน้ี ยังพบว่าอาการเหล่าน้ีแสดงออกไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงทำให้เกิดผลเลืยหรือเป็น 
อุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวันได้

1.5 การรักษา

วิธีการรักษาโรคสมาธิสัน ต้องเป็นการรักษาแบบผสมผสานโดยใช้หลาย  ๆวิธี เน่ืองจากผู้ปวย 
แต่ละรายแตกต่างกันต้ังลักษณะอาการและความรุนแรงของโรค รวมต้ังสภาพแวดล้อม ตังน้ัน จึง 
จำเป็นต้องมีการวางแผนเฉพาะเป็นรายบุคคลเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้ปวยมากท่ีสุด โดยท่ัวไป
การรักษาประกอบด้วย'10'16’

1.5.1 การรักษาด้วยยา

การใช้ยารักษาโรคสมาธิสัน มีจุดประสงค์ 2 ข้อคือ ข้อแรกเพ่ือลดอาการแสดงของโรค และข้อ 
สองเพ่ือช่วยใหัผู้ปวยรวบรวมสมาธิได้มากข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้การรักษาวิธีอ่ืน  ๆ ดำเนินไปได้ การเร่ิมต้น 
การรักษาน้ัน ควรมีการวินิจฉัยท่ีถูกต้องก่อนเร่ิมใช้ยา เพ่ือลามารถใช้ยาได้ถูกต้อง และควบคุม
ประสิทธิภาพ ตลอดจนผลข้างเคียงที,อาจเกิดข้ึนได้ มียาหลายกลุ่มท่ีถูกนำมาใช้ในการรักษาโรคสมาธิ 
สัน โดยเฉพาะยากลุ่มกระตุ้นสารลือประสาท เช่น Methylphenidate หรือ Ritalin นิยมใช้กันมากท่ีลุด
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ซ่ึงจะช่วยให้มีสมาธิดีข้ึน ลดอาการอยู่ไม่น่ิง และอาการวอกแวกได้ นอกจากน้ี ยังมียากลุ่มลดอาการ 
ซึมเศร้าแบบ tricyclic (TCA) และClonidine ท่ีใช่โนการรักษาโรคสมาธิสัน

การดีกษาจำนวนมากช้ีให้เห็นว่า การใช้ยา เช่น Methylphenidate (MPH) มีประสิทธิภาพใน 
การรักษาอาการของโรคสมาธิสัน แต่ผลของยามักอยู่ในระยะสัน และจะหายไปหลังจากท่ีขาดความ 
ต่อเน่ืองในการใช้ยา,15’ และจากการดีกษาโดย Hechtman และคณะ (1992) ท่ี MTA (NIMH 
Collaborative Multisite Multimodal Treatment study of Children with ADHD) พบว่า การรักษา 
ประสบความสำเร็จถึงร้อยละ 68 ถ้าใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม ร้อยละ 56 ถ้าใช้ยารักษาเพียง 
อย่างเดียว ร้อยละ 34 ถ้าใช้การปรับพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว โดยการใช้ยาร่วมกับการปรับ
พฤติกรรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับการรักษาด้วยยาเพียงอย่าง 
เดียว,12’ อย่างไรก็ตาม ยาเหล่าน้ีมีผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ เช่น ทำให้เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ปวด 
ดีรษะ ปวดท้อง คล่ืนไสั อาเจียน อารมณ์หงุดหงิด นอนไม่หลับ ปากคอแห้ง บางรายอาจดูซึมลง,ไป 
และบางรายอาจมีอาการกระตุกของกล้ามเน้ือได้,16’ ซ่ึงแพทย์จำเป็นต้องปรับยาให้เหมาะลมกับผู้ป่วย 
แต่ละราย เพ่ือป้องกันการเกิดผลช้างเคียงเหล่าน้ี และเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา

1.5.2 พฤติกรรมปาปัด

โรคสมาธิสัน เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรม จึงต้องมีการปรับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสัน 
เพ่ือพัฒนาความสามารถในการเช้าสังคม และสามารถควบคุมตนเองได้ หลักในการรักษาด้วยวิธี
พฤติกรรมบำบัดน้ัน อาคัยทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน จำเป็น 
ต้องอาศัยความร่วมมือของพ่อแม่ และครู ในการลดความถ่ีของพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และเพ่ิม 
ความถ่ีหรือสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะลมแก่เด็ก โดยใช่วิธีการหลาย  ๆ อย่างร่วมกัน เช่น การให้รางวัล 
(rewards) หรือคำชม (praise) การทำโทษเม่ือเด็กกระทำผิด (punishment) การแยกเด็ก (time out) 
การให้คะแนน (response cost) การปีกให้เด็กทำงานอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น โดยมีการปีกอบรมพ่อแม่ 
(parent training skill) และการให้คำปรกษากับครู ในการปรับพฤติกรรมเด็ก นอกจากน้ี ยังมีการปีกให้ 
เด็กควบคุมตนเอง สำหรับเด็กท่ีโตแล้ว,20'22’ มีการดีกษาพบว่า การใช้พฤติกรรมบำบัดในการรักษาโรค 
สมาธิสัน ให้ผลดีเช่นเดียวกับการใช้ยา และการใช้พฤติกรรมบำบัดร่วมกับยา จะทำให้สามารถลด 
ขนาดยาลงได้ และทำให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษามากย่ิงข้ึน,12’
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1.5.3 การจัดการสิกษา

เด็กสมาธิสันมักพบว่ามีปัญหาทางด้านการเรียน จึงควรได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษทางด้าน 
การเรียน โดยมีการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับครู ในการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม เช่น 
บรรยากาศในห้องเรียนท่ีค่อนข้างสงบ ไม่วุ่นวาย หรือมีสิงกระตุ้นมาก กำหนดระเบียบวินัยและกำหนด 
กิจกรรมท่ีเด็กต้องทำอย่างชัดเจน การจัดให้เด็กน่ังหน้าช้ันเรียน หรืออยู่ใกล้ครู การสอนพิเศษเพ่ิมเติม 
ซ่ึงจะช่วยเด็กได้มาก และไม่มีความจำเป็นท่ีจะต้องแยกเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสันออกจากช้ันเรียนปกติ
ยกเว้นเด็กท่ีมีความบกพร่องในการเรียนรู้ และไม่ลามารถเรียนในช้ันเรียนปกติได้ อาจต้องจัดช้ันเรียน 
พิเศษ หรือมีครูสอนตัวต่อตัว'10'20’

1.5.4 การรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ

เช่น การปึกทักษะในการเข้าสังคม การทำกลุ่มบำบัด เพ่ือให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสร้าง 
ความสัมพันธ์กับผู้'อ่ืน การทำจิตบำบัดรายบุคคล เพ่ือช่วยสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง และการทำ 
จิตบำบัดครอบครัว เพ่ือลดความเครียดและทำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น

จะเห็นได้ว่า การรักษาโรคสมาธิสันมีหลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีข้อจำกัดแตกต่างกัน เช่น การ 
รักษาด้วยยา ต้องใช้ระยะเวลานานและต้องรักษาอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังบังมีผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไต้ 
มีการคีกษาพบว่า ไม่ใช่เด็กสมาธิสันทุกคนจะตอบสนองต่อยารักษาโรคสมาธิสัน และเด็กแต่ละคนมี 
การตอบสนองต่อยาท่ีแตกต่างกัน'24’ ส่วนการรักษาด้วยพฤติกรรมบำบัด จำเป็นต้องใช้ระยะเวลานาน 
พอท่ีจะปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสันให้มีพฤติกรรมที,เหมาะสม โดยพ่อแม่และครู ต้องเสียสละเวลา 
และต้องมีความวิริยะอุตสาหะอย่างมาก ตังน่ัน การรักษาโรคสมาธิสัน จึงจำเป็นต้องใช้หลาย  ๆ วิธี 
ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับเด็กสมาธิสันแต่ละราย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 
โรคสมาธิสัน

1.6 การดำเนินของโรค

การดำเน ินของโรคสมาธ ิส ันแตกต ่างก ันไปในแต ่ละการด ีกษา หลายคนเช ื่อว ่าอาการของโรค
สมาธ ิส ันจะหายไปเม ื่อ เด ็กโตข ึ้น  แต ่จากการด ีกษาโดย Barkley (1996) พบว่า ประมาณ ร้อยละ
30-80  ของเด ็กท ี่ไต ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคสมาธ ิส ัน  บ ังคงม ีอาการของโรคสมาธ ิส ันต ่อไปจนถ ึงว ัยร ุ่น
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และร้อยละ 65 ยังคงมีอาการไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอาการอยู่ไม่น่ิง (hyperactive) และหุนหัน 
พลันแล่น (impulsive)*25’ เป็นเหตุให้การดำเนินชีวิตของเด็กเหล่าน้ีในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ค่อนข้าง 
ไม่ดี ในวัยรุ่นมักเปล่ียนความลนใจง่าย ไม่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ไม่มีจุดมุ่งหมายท่ีแน่นอน มีผล 
การเรียนต่ํา มองตนเองไร้ค่า และไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากน้ียังพบว่า ประมาณร้อยละ 
23-40 ของวัยรุ่นกลุ่มน้ี มีพโ]ติกรรมตอต้านลังคม ทำให้เข้าลังคมไดใม่ดี และมีพโ]ติกรรมก้าวร้าว ติด 
สารเสพติด มีความผิดปกติทางอารมณ์ และปัญหาความลัมพันธ์กับผู้อ่ืน อีกท้ังมีความเล่ียงต่อการ 
เกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ไต้มาก และอาจกระทำผิดทางกฎหมายไต้ ในวัยผู้ใหญ่ เน่ืองจากอาการหุนหัน 
พลันแล่น จึงมักเปล่ียนงานอยู่ปอย  ๆ และไม่ประลบความสำเร็จในหน้าท่ีการงาน ความภาคภูมิใจใน 
ตนเองต่ํา ขาดทักษะในการเข้าลังคม มีปัญหาทางอารมณ์ เช่น เป็นโรคซึมเศร้า และเกิดปัญหาความ 
ขัดแย้งภายในครอบครัว*23’ เหล่าน้ีล้วนแต่ล่งผลกระทบต่อท้ังทางร่างกาย จิตใจ และลังคมล่ีงแวดล้อม 
ของผู้ท่ีปวยเป็นโรคน้ี

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำเนินของโรคสมาธิลัน ได้แก่ ระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก ความรุนแรงของ 
โรค ปัญหาทางจิตเวชอ่ืน  ๆท่ีพบร่วม และสภาพแวดล้อม รวมท้ังการเล้ียงดูของพ่อแม่ และประวัติโรค 
สมาธิลันในครอบครัว*21’ การดำเนินของโรคจะดีในกรณีท่ีเด็กมีระดับสติปัญญาดี ไม่มีความบกพร่อง 
ในการเรียนร่วมด้วย หรือมีแต่ไม่รุนแรง และไม่มีปัญหาทางจิตเวชอ่ืน  ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคซึมเศร้า 
เป็นต้น อีกท้ังครอบครัวมีความเข้าใจ และคอยประดับประคองช่วยเหลือเด็ก*10’ ดังน้ัน หากเด็กสมาธิ 
ลันได้รับการลังเกตอาการต้ังแต่เร่ิมแรก และวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง รวมท้ังได้รับการรักษาอย่างเหมาะ 
สมและต่อเน่ือง โดยท่ีผู้ปกครองซ่ึงเป็นบุคคลสำคัญ ให้ความร่วมมือในการรักษา และดูแลเด็กอย่าง 
เหมาะสมแล้ว จะช่วยป้องกันและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได้
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เอกสารและงานวิตัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา

1. ความรู้ท ี่วไปเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา

ความร่วมมือในการรักษาได้รับความสนใจมานาน และมีการคืกษากันอย่างแพร่หลาย เน่ือง 
จากเปินหัวใจสำคัญของการรักษา อันนำไปล่ผลการรักษาท่ีดี อย่างไรก็ตาม ปัญหาความร่วมมือใน 
การรักษาของผู้ป่วย เป็นปัญหาสำคัญท่ีพบมาก เน่ืองจากพบว่า ผู้ป่วยจำนวนมากไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีต้องอาคัยการรักษาอย่างต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน'26’ ทำ 
ให้การดำเนินของโรคไม่ดี ดังน้ัน ความร่วมมือในการรักษาจึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะนำไปล่ประสิทธิผลใน 
การรักษาโรค และทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ีเป็นปกติสุข

1.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษา

การให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา (Compliance) ได้มืผู้ให้ความหมายไว้หลาย 
ท่าน ซ่ึงแตกต่างกันหลายแนวคิด บางท่านใช้คำว่า Adherence แทนคำว่า Compliance เน่ืองจากเช่ือ 
ว่า การท่ีบุคคลตัดสินใจกระทำการใด  ๆ เกิดจากความต้ังใจของเขาเองมากกว่าอิทธิพลของผู้อ่ืน นอก 
จากน้ียังมีคำ'ว่า Cooperative behavior ซ่ึงใช้แทนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา แต่ในท่ี 
น้ีจะกล่าวถึงความร่วมมือในการรักษา ในความหมายของการยอมปฏิบ้ติตามแผนการรักษาหรือตาม 
คำแนะนำของแพทย์เท่าน้ัน จึงใช้คำว่า Compliance

ภิรมย์ กมลรัตนกุล (2530) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย หมายถึง การรับ 
ประทานยาด้วยจำนวนและขนาดท่ีถูกต้อง การมารับบรืการอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการปฏิบัติตามคำ 
แนะนำของแพทย์ซ่ึงล้วนมีความสำคัญต่อประสิทธิผลของการรักษาท้ังสิน'27’

Dracup (1982) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทำท่ี 
ผู้ป่วยได้เลือกท่ีจะปฏิบัติด้วยความเต็มใจ โดยท่ีพฤติกรรมหรือการกระทำน้ัน สอดคล้องตามคำ
แนะนำและแผนการรักษาของแพทย2์8’

Gelder และคณะ (1983) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษา คือ การท่ีผู้ป่วยมีความรู้ความ 
เช้าใจ และเช่ือว่าตนเองต้องการการรักษา และยินยอมหรือเต็มใจท่ีจะเช้าร่วมการรักษา'29’

Bond และ Hussar (1991) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมทางบวก 
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการจูงใจให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น การรับประทานยๆ การรับประทานอาหาร
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การออกกำลังกาย เน่ืองจากได้รับรู้ถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนกับตน เช่น การมีการทำหน้าท่ีในชีวิตประจำวัน 
และความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน,30’

Kaplan และ Sadock (1998) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษา คือ การปฎิบ้ติตามคำ 
แนะนำของแพทย์ ได้แก่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การติดตามการรักษา การเข้าร่วมโปรแกรม 
การรักษาจนครบ และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือการรับประทานอาหารตามคำแนะนำของแพทย์31’

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การมีความรู้ความเข้า 
ใจ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีถูกต้อง และสอดคล้องตามคำแนะนำ และแผนการรักษาของแพทย์ เช่น 
การรับประทานยาด้วยจำนวนและขนาดท่ีถูกต้อง การมารับบริการอย่างต่อเน่ือง การปฏิปติตามคำ 
แนะนำของแพทย์ เป็นต้น แต่สำหรับการวิจัยคร้ังน้ี คืกษาตวามร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็ก 
โรคสมาธิลัน ซ่ึงในการรักษา เด็กสมาธิลันจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง มาตรวจ 
ตามนัดอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือปรับยาให้เหมาะสมกับวัยและอาการท่ีเปล่ียนไป รวมท้ังได้รับการปรับ 
พฤติกรรมอย่างเหมาะสมจากผู้ปกครอง เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมของเด็กสมาธิลันให้เป็นไปในทางท่ีดี 
ขึ้น ดังน้ัน ในการคืกษาน้ี ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิลัน จึงหมายถึง การท่ี 
ผู้ปกครองมืความรู้ความเข้าใจ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีถูกต้องและสอดคล้องกับแผนการรักษาโรค 
สมาธิลัน เก่ียวกับ การดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก การพาเด็กมาตรวจตามนัด และการปรับพฤติกรรม 
เด็กสมาธิลัน

1.2 การประ!,มินความร่วมมือในการรักษา

ความร่วมมือในการรักษาข้ึนอยู่กับแบบแผนการรักษาท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละโรค อีกท้ังใน 
ผู้ป่วยโรคเดียวกัน ยังอาจมีแบบแผนการรักษาท่ีแตกต่างกันได้ ดังน้ัน การประเมินความร่วมมือในการ 
รักษา จึงมืวิธีการท่ีหลากหลาย เพ่ือบอกให้ทราบถึงความร่วมมือในการรักษา โดยการคืกษาเก่ียวกับ 
การประเมินความร่วมมือในการรักษา พบว่า วิธีการประเมินความร่วมมือในการรักษา อาจกระทำได้ 2 
วิธีหลัก คือ การประเมินทางตรง และการประเมินทางอ้อม'!29,32)

1.2.1 การประเมินทางตรง (Direct Methods)

เป ็นการประเม ินโดยอาด ัยหล ักทางช ีวว ิทยา เช ่น การตรวจเล ือด การตรวจป ัสสาวะ การวัด
ระด ับยาท ี่ถ ูกข ับออกทางป ัสสาวะ และสารท ี่เก ิดจากการล ันดาป (m etabolite) ของยา เป ็นต้น ซ ึ่งว ิธ ีน ี้
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ทำใหใด้ผลท่ีชัดเจน และน่าเช่ือถือมากกว่าวิธีอ่ืน อย่างไรก็ตาม วิธีการประเมินทางตรง มีข้อจำกัด คือ 
เป็นวิธีการตรวจท่ียุ่งยาก ต้องใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือมาก ผู้ป่วยต้องเจ็บตัวและเสียค่าใช้จ่ายในการ 
ตรวจเพ่ิมข้ึน อีกท้ังความเข้มข้นของยาท่ีตรวจพบ สามารถบอกไต้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาหรือไม่ แต่ไม่ 
ลามารถบอกปริมาณยาท่ีผู้ป่วยรับประทานได้ว่ามีจำนวนท้ังหมดเท่าใด ครบและถูกต้องตามแผนการ 
รักษา ท้ังขนาดและเวลายาหรือไม่ นอกจากน้ี แบบแผนการใช้ยาอาจแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 
ท้ังชนิด ขนาด จำนวน และเวลายา เน่ืองจากแพทย์จะมีการปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ตังน้ัน การประเมินทางตรงจึงทำได้ยาก

1.2.2 การประเมินทางอ้อม (Indirect Methods)

เป็นการประเมินโดยอาตัยเคร่ืองมีอท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนได้แก่

กา?ใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้บ่อยท่ีสุด เพราะเป็นวิธีท่ีง่ายและ 
สามารถวัดความร่วมมือในการรักษาได้เซ่นเดียวกับวิธีอ่ืน โดยอาตัยการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยโดยตรง 
หรือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-reports) หรือสัมภาษณ์จากบุคคลใกล้ชิด เซ่น คู่ 
สมรส สมาชิกในครอบครัว หรือญาติ เป็นต้น ซ่ึงได้ผลเซ่นเดียวกับการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยโดยตรง 
อย่างไรก็ตาม วิธีน้ีมี'ข้อ,จำกัด คือ ผู้ป่วยมักให้ข้อมูลไม,ตรงกับความเป็นจริง แต่สามารถแก้ไขได้โดย 
การปรับปรุงความแม่นตรงของคำถาม ใช้คำถามท่ีชัดเจน และต้องสร้างความไว้วางใจแก่ผู้ป่วยด้วย 
ท่าทีท่ีเป็นมิตรและอบอุ่น ไม่แสดงว่าผู้ป่วยมีความผิด เม่ือผู้ป่วยตอบว่าไม่ได้ให้ความร่วมมือในการ 
รักษา แม้กระน้ัน หลายการคืกษาพบว่า การประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย มักเกินความ 
เป็นจริงเสมอ(26)

การนับจำนวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้บ่อย เพราะเป็นวิธีท่ีง่ายและเสียค่าใช้จ่ายน้อย 
ความร่วมมือในการรักษาได้จากการนับจำนวนเม็ดยาท่ีเหลืออยู่ ซ่ึงแสดงถึงจำนวนยาท่ีผู้ป่วยรับ
ประทาน แต่ข้อจำกัดของวิธีน้ี คือ ข้อมูลท่ีได้อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง เน่ืองจากจำนวนยาท่ีหายไป 
ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยรับประทานเข้าไปท้ังหมด อาจมืสาเหตุอ่ืน เซ่น ทำยาหาย เอายาไปท้ิง หรือ 
ให้ผู้อ่ืนรับประทาน เป็นต้น อีกท้ังไม่ได้บอกให้ทราบถึงขนาด จำนวน และเวลายาท่ีผู้ป่วยรับประทาน 
ในแต่ละคร้ัง ว่าตรงตามแผนการรักษาหรือไม่

การมาตรวจตามนัด ประเมินโดยพิจารณาการมาตรวจตามท่ีแพทย์นัด หากผู้ป่วยมาตรวจ 
ตามท่ีแพทย์'นัดอย่างสม่ําเสมอ จะถือว่าให้ความร่วมมือในการรักษา แต่หากผู้ป่วยไม่มาตรวจตามท่ี
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แพทย์นัด จะถือว่าไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา วิธีน้ีอาจมืข้อจำกัดอยู่บ้าง สำหรับการประเมินความ 
ร่วมมือในการรักษา กรณีท่ีทำการศึกษาย้อนหลัง ท้ังน้ีอาจเกิดจากระบบการจัดเก็บข้อมูล บันทึกการ 
มาตรวจตามนัดของผู้ป่วยที,ขาดความลมบูรณ์ ทำให้ไม่สามารถประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วย 
วิธีน้ีได้

การพิจารณาผลกา?รักษา โดยพิจารณาผลของการรักษาว่าได้ผลดีหรือไม่เพียงใด ซ่ึงเปินอีก 
วิธีหน่ึงท่ีใช้ประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย โดยเช่ือ1ว่าผลการรักษาท่ีดี แสดงถึงการให้ 
ความร่วมมือในการรักษา ส่วนผลการรักษาท่ีใม่ดี แสดงถึงการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา อย่างไร 
ก็ตาม วิธีน้ีจำเป็นต้องประเมินโดยแพทย์ผู้รักษา และต้องเป็นคนเดียวกันตลอดการรักษา ข้อมูลท่ีได้จึง 
จะมืความน่าเช่ือถือ

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การประเมินความร่วมมือในการรักษามืวิธีการท่ีหลากหลาย ซ่ึง 
แต่ละวิธีมีท้ังข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป การนำมาใช้ต้องคำนึงถึงความเหมาะสม ในการวิจัยคร้ังน้ี 
ผูวิจัยได้ศึกษาความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิลัน โดยศึกษาใน 3 ด้าน คือ การ 
ดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก การพาเด็กมาตรวจตามนัด และการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิลัน ผู้วิจัยใช้วิธี 
การประเมินทางอ้อม โดยใช้แบบประเมินความร่วมมือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบ 
ประเมินด้วยตนเอง เน่ืองจากคิดว่าเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพราะข้อจำกัดในเร่ืองเวลาและค่าใช้จ่าย 
อีกท้ังเป็นการประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองเด็กสมาธิลัน ไม่ใซ่ผู้ป่วย ตังน้ัน การประเมินทางตรง 
จึงไม่สามารถทำได้ หรือหากใช้วิธีการนับจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือ อาจเกิดความยุ่งยากในการเก็บข้อมูล 
เพราะเด็กสมาธิลันแต่ละรายมีแบบแผนการใช้ยาท่ีแตกต่างกันท้ังขนาด จำนวน และเวลายา เน่ืองจาก 
แพทย์!ด้ปรับยาให้เหมาะลมกับลักษณะของเด็กสมาธิลันแต่ละราย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะอาการ อายุ 
หรือน้ําหนักของเด็ก เป็นต้น ส่วนการประเมินเร่ืองการมาตรวจตามนัด โดยอาลัยข้อมูลจากบันทึก 
ประ1ว้ติผู้ป่วยน้ัน ไม่สามารถทำได้ เพราะข้อมูลท่ีมือยู่ขาดความสมบูรณ์ นอกจากน้ี การพิจารณาผล 
การรักษาจากการประเมินของแพทย์ ในการศึกษาน้ีไม่ลามารถทำได้ เน่ืองจากการเก็บข้อมูลคร้ังน้ี ทำ 
การเก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงเป็นโรงเรียนแพทย์ มีการหมุนเวียนแพทย์ตลอดทุกเดือน 
ตังน้ัน จึงทำให้การตรวจผู้ป่วยทุกคร้ังไม่ใช่แพทย์คนเดียวกันตลอดการรักษา จึงไม่สามารถประเมิน 
ความร่วมมือในการรักษาได้ ตังน้ัน วิธิท่ีน่าจะเหมาะสมสำหรับการวิจัยคร้ังน้ี คือ การสอบถามโดยตรง 
จากผู้ปกครองเด็กสมาธิลัน โดยวัดความร่วมมือจากการรายงานของผู้ปกครอง โดยถือว่าผู้ปกครอง 
ตอบตามความเป็นจริง ซ่ึงผู้วิจัยสามารถแกไขจุดอ่อนของวิธีน้ีได้ โดยสร้างความไว้วางใจแก่ผู้ปกครอง 
และใช้เทคนิคในการลัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ี
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1.3 ปัจจัยที่เก ี่ยวข้องจับความร่วมมีอในการรักษา

ได้มืผู้ศ ึกษาและรวบรวมปัจจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาไว้มากมาย ซ่ึง 
สามารถสรุปได้ 4 ปัจจัยหลัก คือ'30,33'34,

1.3.1 ปัจจัยด้านสงคมและประชากร

ปัจจัยด้านลังคมและประซากรท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ อายุ เพศ การ 
ศึกษา อาชีพ ลทา'นภาพสมรส เศรษฐฐานะ สภาพครอบครัว ลังคม และสิงแวดล้อม เป็นด้น จากการ 
ศึกษายังไม่พบว่า ปัจจัยด้านลังคมและประชากรมีความล้ม'พันธ์กับความร่วมมือในการรักษาอย่างเด่น 
ชัด การศึกษาโดย Dimatteo และ Di Nicola (1982) พบว่า สถา'นภาพทางลังคมและอายุ มืความ 
ล้มพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา'351 สอดคล้องกับการศึกษาโดย Fleishchacker และคณะ (1994) 
ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีอายุมากมักไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา'34’ และผู้,ป่วยท่ีมืลถานะทางเศรษฐกิจและ 
ลังคมตำ มืความเสืยงต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา'14, แต่บางการศึกษา พบว่า อายุ เพศ การ 
ศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เศรษฐฐานะ สภาพครอบครัวและลังคม ไม่มืความล้มพันธ์กับความร่วม 
มือ,ในการรักษา'2911 เช่น การศึกษาโดย Lai และคณะ (1997) พบว่า ลักษณะทางลังคมและประชากร 
ของเด็กท่ีหยุดการรักษาในคลินิกจิตเวชเด็ก กับเด็กท่ียังคงติดตามการรักษา ไม่มืความแตกต่างกัน 
อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ และเหตุผลท่ีเด็กหยุดการรักษา เน่ืองจากเด็กไม่ต้องการมารักษา (ร้อยละ
63.2) เวลาท่ีต้องมารักษาตรงกับเวลาท่ีเด็กต้องไปโรงเรียน (ร้อยละ 60.5) และเด็กไม่ยอมมาพบแพทย์ 
(ร้อยละ42.1)(36)

1.3.2 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการบำบัดรักษา

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการบำบัดรักษา ได้แก่ ชนิดและความรุนแรงของโรค อาการข้าง 
เคียงจากกยา ระยะเวลาในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา จำนวนและชนิดของยาท่ีรับประทาน วิธี 
การรักษา และผลการรักษา เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีต้องรักษาเป็นระยะเวลา 
นาน และไม่มืความรุนแรงของโรค ความร่วมมือในการรักษาจะลดลง,26, Cramer และ Spilker (1991) 
พบว่า ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา อีกท่ีงความยุ่งยากในการรักษา เช่น จำนวน ชนิด และ 
ความถ่ีของการรับประทานยาท่ีมาก มืผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา,32, นอกจากน้ี อาการ 
ข้างเคียงท่ีเถิดจากยา ทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ดังการศึกษาโดย Efron และคณะ
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1.3.3 ปัจจัยด้านจิตวิทยา

ปัจจัยด้านจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรู้ความเข้า 
ใจ และเจตคติท่ีมีต่อโรคและแผนการรักษา หลายคนเช่ือว่า ความร่วมมือในการรักษาเก่ียวข้องกับ 
บุคลิกภาพ โดยผู้ท่ีมืบุคลิกภาพแบบไม่ร่วมมือ (uncooperative personalities) เช่น มีบุคลิกพ่ึงพิง 
(dependent) หรอต่อต้านสังคม (antisocial) จะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา'39’ นอกจากน้ี การขาด 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา รวมท้ังมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อโรคและแผนการรักษา ทำ 
ให้ไม่ร่วมมือในการรักษา เช่น การคีกษาโดย Corkum และคณะ (1999) ซ่ึงคีกษาความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรคสมาธิสัน และความคิดเห็นต่อการรักษาของผู้ปกครองเด็กลมาธิสัน พบว่า การท่ีผู้ปกครอง 
มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสัน และมีเจตคติท่ีดีต่อการรักษา จะช่วยให้ผู้ปกครองร่วมมือใน 
การรักษามากข้ึน'40’ ลอดคล้องกับการคีกษาโดย Lai และคณะ (1997) ท่ีพบว่า การรับรู้ของผู้ปกครอง 
เป็นเหตุผลสำคัญในการติดตามการรักษา'36’

1.3.4 ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ

เช่น ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการ ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจรักษา ความพึงพอใจใน 
ระบบบริการ และสัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับผู้ปวย เป็นต้น เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหน่ึง 
ต่อความร่วมมือในการรักษา โดย Cramer และรpilker (1991) กล่าวว่า ความสะดวกในการเข้าถึง 
แหล่งบริการ เช่น อยู่ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก จะช่วยให้ผู้ปวยร่วมมือในการติดตามการรักษามาก 
ขึ้น132’ ส่วน Kaplan และ Sadock (1998) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับผู้ปวยเป็นลิงสำคัญท่ี 
สุด หากแพทย์และผู้ปวยมืสัมพันธภาพท่ีดี มีการล่ือลารท่ีดี และมีความเข้าใจท่ีตรงกัน อีกท้ังยอมรับ 
ความคิดเห็นซ่ึงกันและกันแล้ว ย่อมทำให้เกิดความร่วมมือในการรักษามากย่ิงข้ึน'31’ สำหรับความ 
พึงพอใจในระบบบริการน้ัน Gillium และ Basky (1974) กล่าวว่า การจัดลิงแวดล้อมให้ผู้ปวยได้รับ 
ความพึงพอใจ เช่น การไม่ต้องคอยนาน และการเอาใจใส่ จะทำให้ผู้ปวยให้ความร่วมมือในการรักษา 
มากข้ึน'33’

(1998) ท ี่พบว ่า เด ็กสมาธ ิส ันส ่วนใหญ ่ไม ่ยอมร ับประทานยา เน ื่องจากผลข ้างเค ียงท ี่เก ิดข ึ้นจากการร ับ
ประทานยา เช ่น ปวดค ีรษะ ปวดท ้อง คล ื่นไส ั อาเจ ียน นในต้น'37’ และการคีกษ'าโดย Kazdin และคณะ
(1994) พบว ่า การหย ุดการร ักษา ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผลการร ักษาท ี่ไม ่ด ี'38’
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จากการคิกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรักษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ความ 
ร่วมมือในการรักษาน้ัน จำเป็นต้องอาดัยปัจจัยหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยต้านจังคมและประชากร 
ปัจจัยต้านการเจ็บปวยและการบำบัดรักษา ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยต้านผู้ให้บริการ ในการ 
คิกษาน้ี ผู้วิจัยสนใจคิกษาปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิ
จัน โดยคิกษาท้ังปัจจัยเก่ียวกับเด็กสมาธิจันและผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ เพศ ของเด็กสมาธิจัน และ 
ผู้ปกครอง สถานภาพสมรล การคิกษา อาชีพ ของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว ปัจจัยด้านการ 
บำบัดรักษา ได้แก่ ระยะเวลาในการรักษา ผลข้างเคียงจากยา ค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ดูแลเร่ืองการ 
รับประทานยาของเด็ก และผลการรักษา สำหรับปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
โรคสมาธิจัน และเจตคติต่อโรคสมาธิจันของผู้ปกครอง ล่วนปัจจัยต้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายใน 
การเดินทาง ระยะเวลาท่ีใข้ในการมารับการรักษา ความสะดวกในการมารับบริการ และความพึงพอใจ 
ในระบบบริการ

ท้ังน้ี เหตุท่ีผู้วิจัยไม่ได้คิกษาปัจจัยบางประการ อันได้แก่ ชนิดและความรุนแรงของโรค แบบ 
แผนการใช้ยา บุคลิกภาพ และจัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เน่ืองจาก การคิกษาน้ีผู้วิจัยลนใจ 
คิกษาความร่วมมือในการรักษาของผู้ปกครองเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิจันเท่า 
น้ัน โดยไม่กำหนดว่ามืหริอไม่มืโรคหริอภาวะอ่ืนร่วมด้วย ดังน้ัน ชนิดของโรคจึงไม่ใช่ปัจจัยท่ีจะนำมา 
สืกษา สำหรับความรุนแรงของโรค จำเป็นต้องอาดัยเคร่ืองมือในการประเมิน เช่น แบบประเมินของ 
Conners ซ่ึงผู้วิจัยไม่ได้นำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงไม่สามารถนำปัจจัยความรุนแรงของโรคมาคีกษา 
ไต้ ล่วนแบบแผนการใช้ยา เน่ืองจากเด็กสมาธิจันแต่ละรายมีแบบแผนการใช้ยาแตกต่างกัน ท้ังจำนวน 
ขนาด ชนิด และเวลายา ซ่ึงอาจทำให้เโาตความยุ่งยากในการเก็บข้อมูลได้ สำหรับปัจจัยด้านบุคลิก 
ภาพ จำเป็นต้องอาจัยเคร่ืองมือไนการประเมิน ซ่ึงผู้วิจัยไม่ได้นำมาใช้ในการคิกษาน้ี และเน่ืองจากใน 
การรักษาเด็กโรคสมาธิจันมืการหมุนเวียนแพทย์ท่ีให้การดูแลรักษาอยู่เสมอ จึงเป็นการยากท่ีจะบอก 
ถึงจัมพันธภาพระหว่างแพทย์และผู้ปวยได้

1.4 ทฤษฏีเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา

มีทฤษฎีและแนวคิดหลายแนวคิดท่ีพยายามอธิบายถึงความร่วมมือในการรักษา เช่น แนวคิด 
เก่ียวกับรูปแบบทางการแพทย์ (Medical Model) แบบแผนความเช่ือต้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางจังคม (Social Learning Theory) เป็นต้น ซ่ึงผู้วิจัยได้ทบทวนเพ่ือนำมา 
เป็นแนวทางในการคิกษาความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิจัน ดังต่อไปน้ี,23,
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1.4.1 แนวคิดเก่ียวโาบรูปแบบทางการแพทย์ (Medical Model)

แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบทางการแพทย์ เป็นรูปแบบท่ีนิยมนำมาใช้เป็นแนวทางในการคิกษา
เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาอย่างแพร่หลาย โดยแนวคิดน้ีให้ความสำคัญกับลักษณะทางสังคม 
และประชากรของผู้ป่วย และลักษณะของการรักษา เช่น ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาในการดำเนิน 
โรค ชนิดของการรักษา ความยุ่งยากในการรักษา ระยะเวลาในการรักษา และผลช้างเคียงจากยา 
เป็นต้น แนวคิดน้ีมืจุดอ่อน คือ เช่ือว่าสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยน้ีน มาจาก 
ลักษณะของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว ไม่ได้มาจากลักษณะของผู้ให้บริการการรักษา หรือลัมพันธภาพ 
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยแต่อย่างใด

1.4.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

ได้รับการพัฒนาโดย Backer และคณะ (1979) โดยมืพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีแรงจูงใจ 
(Motivation Theory) แนวคิดน้ีเช่ือว่า ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับการรับรู้ของผู้ป่วย 
4 ประการ คือ การรับรู้ถึงโอกาสเสียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง 
ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรคต่าง  ๆ เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยจะให้ 
ความร่วมมือในการรักษาเม่ือรับรู้ว่าโรคน้ันมืความรุนแรง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกช้อนของโรคได้ 
รับรู้ว่าการรักษาและคำแนะนำท่ีได้รับ จะเป็นประโยชน์และสามารถปฏิบ้ติตาม’ได้ โดยไม่เกิดผลเสีย 
หรืออุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของตน

1.4.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory)

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคม พัฒนาโดย Bandura (1977) เช่ือว่า พฤติกรรมท่ีแสดงออกของ 
บุคคล เกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลน้ัน โดยอาคัยแบบจำลอง หรือ Modeling รึง 
ทฤษฎีน้ีได้ถูกนำมาใช้อธิบายถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย เช่น การปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นต้น
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2. งานวิจัยเก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาเด็กโรคสมาฝ็สํ่น

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาเด็กโรคสมาธิจันพบว่า มีการศึกษา 
ท้ังความร่วมมือของเด็กสมาธิจัน และความร่วมมือของผู้ปกครอง รวมถึงปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ 
ความร่วมมือในการรักษาของเด็กสมาธิจันและผู้ปกครอง ดังน้ี

การศึกษาโดย Corkurn และคณะ (1991) ซ่ึงศึกษาความจัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรคสมาธิจัน ความคิดเห็นต่อการรักษา และผลกระทบท่ีมืต่อความร่วมมือในการรักษาของ 
ผู้ปกครองเด็กสมาธิจัน จำนวน 81 คน พบว่า การท่ีผู้ปกครองมืความรู้ความเข้าเก่ียวกับโรคสมาธิจัน 
และมืความคิดเห็นท่ีดีต่อการรักษา จะช่วยให้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน และมี 
เจตคติท่ีดีต่อเด็กสมาธิจัน'40’ ลอดคล้องกับการศึกษาโดย Bennett และคณะ (1996) ท่ีศึกษาการ 
ยอมรับวิธีการรักษาโรคสมาธิจัน และการปฎิบ้ติตามคำแนะนำในการรักษาของผู้ปกครองเด็กสมาธิจัน 
จำนวน 81 คน พบว่า การยอมรับวิธีการรักษาโรคสมาธิจันของผู้ปกครอง มืความจัมพันธ์กับการให้ 
ความร่วมมือในการรักษา'41’

การศึกษาโดย Jonston และ Fine (1993) ซ่ึงศึกษาการยอมรับ ความพึงพอใจ และความร่วม 
มือในการรักษาโรคสมาธิจันด้วยยา Methylphenidate พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยอมรับการใช้ยา 
Methylphenidate แต่พบว่า ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ปกครอง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา'42’ 
สอดคล้องกับการศึกษาโดย Cohen และ Thompson (1982) ท่ีศึกษาการรับรู้และเจตคติต่อการรักษา 
ด้วยยา Methylphenidate ของเด็กสมาธิจันและผู้ปกครอง จำนวน 15 ราย พบว่า เด็กสมาธิจันมืการ 
รับรู้ถึงผลกระทบของยา Methylphenidate เช่นเดียวกับผู้ปกครอง และเด็กสมาธิจันส่วนใหญ่เห็น 
ความสำคัญของการให้ความร่วมมือในการรักษามากกว่าผู้ปกครอง'43’

การศึกษาโดย Sleator และคณะ (1982,1985) ซ่ึงศึกษาความร่วมมือในการรักษาของเด็ก 
สมาธิจัน พบว่า เด็กสมาธิจันมีความเสียงต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาค่อนข้างสูง เน่ืองจาก 
เด็กสมาธิจันส่วนใหญ่ไม่ชอบรับประทานยา และการรับประทานยาน้ัน จำเป็นต้องใช้ระยะเวลานาน 
จึงเกิดความเบ่ือห1ภัย,ไนการรับประทานยา'44'45’ สอดคล้องกับการศึกษาโดย Epstien และ Cluss 
(1982) ท่ีพบว่า การไม่ชอบรับประทานยา และการท่ีต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน มืความจัมพันธ์ 
กับอัตราความร่วมมือในการรักษาท่ีตา'46’ นอกจากน้ี การศึกษาโดย Efron และคณะ (1998) ซ่ึงศึกษา 
การรับรู้ของเด็กสมาธิจันและผู้ปกครองต่อการใช้ยาในการรักษาโรคสมาธิจัน พบว่า การท่ีเด็กสมาธิ 
จันไม่ชอบรับประทานยา เน่ืองจากผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยา'37’
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การศึกษาโดย Firestone (1982) ซ่ึงศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับความร่วมมือในการรักษาด้วย 
ยาของเด็กสมาธิจัน พบว่า ในระยะเวลา 1 ปีท่ีทำการศึกษา มีเด็กสมาธิจันร้อยละ 20 หยุดการรักษา 
ภายในระยะเวลา 4 เดือน และร้อยละ 44 หยุดการรักษาภายในระยะเวลา 10 เดือน นอกจากน้ียังพบ 
ว่า เด็กสมาธิจันท่ีมือายุน้อย เป็นชาย และมีระดับลติปัญญา (IQ) ต่ํา และผู้ปกครองท่ีมีอายุน้อย หรอ 
มีระดับสติปัญญาต่ํา มีความลัมพันธ์กับอัตราความร่วมมือในการรักษาท่ีต่ํา031

Brown และคณะ (1987) ได้ทำการศึกษาความร่วมมือในการรักษาโดยใช้ยาและการทำจิต 
บำบัดในเด็กสมาธิจันจำนวน 58 คน ศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน ประเมินความร่วมมือโดย 
การจัมภาษณ์เด็ก ผู้ปกครอง และครู ร่วมกับการนับเม็ดยาท่ีเหลือ ผลท่ีได้พบว่า มีเด็กสมาธิจันร้อยละ
87.2 เข้าร่วมการศึกษาครบ 3 เดือน โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
ลักษณะทางประชากรของเด็กท่ีอยู่ในการศึกษาครบ 3 เดือนกับเด็กท่ีออกจากการศึกษาก่อนกำหนด 
และพบว่าความร่วมมือในการใช้ยา มีความจัมพันธ์กับความร่วมมือในการทำจิตบำบัด แต่ความร่วม 
มือในการใช้ยาจะมีปัญหามากกว่าการทำจิตบำบัด และข้อมูลท่ีได้จากการจัมภาษณ์ผู้ปกครองของ
เด็กสมาธิจัน มีความจัมพันธ์กับข้อมูลท่ีได้จากวิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ นอกจากน้ียังพบว่า วิธีการ 
รักษาและผลการรักษาไม่มีความจัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา และกลุ่มท่ีมีสถานะทาง
เศรษฐกิจและจังคมต่ํา มีความเลืยงต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่มอ่ืน041

Thiruchelvam และคณะ (2001) ได้ทำการศึกษาลักษณะพ้ืนฐานของเด็กและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความร่วมมือในการใช้ยาของเด็กสมาธิลันจำนวน 71 คน อายุระหว่าง 6 - 12 ปี ศึกษาติดตามเป็น 
ระยะเวลา 3 ปี ประเมินความร่วมมือโดยวิธีการนับเม็ดยา และจากการลัมภาษณ์เด็ก ผู้ปกครองและ 
ครู ผลท่ีได้พบว่า มีเด็กสมาธิจันร้อยละ 88.7 ท่ียังคงอยู่ในการศึกษาตลอด 3 ปี และไม,พบความแตก 
ต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง อายุ เพศ IQ ระดับอาการ และโรคหรือภาวะท่ีเกิดร่วมของคนท่ี 
ยังอยู่ในการศึกษากับคนท่ีออกจากการศึกษาก่อนกำหนด และพบว่า มีเด็กสมาธิลันร้อยละ 52 ท่ีใช้ยา 
อย่างต่อเน่ืองตลอด 3 ปี โดยพบว่า อายุ ระดับอาการ โรคหรือภาวะท่ีเกิดร่วม และการทำหน้าท่ีของ 
ครอบครัว มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของเด็กสมาธิลัน ซ่ึงพบว่าคนท่ีร่วมมือในการรักษามีอายุ 
น้อยกว่าคนท่ีไม่ร่วมมือ และมีโรคหรือภาวะท่ีเกิดร่วมน้อยกว่า แต่มีอาการของโรคสมาธิลันมากกว่า 
คนท่ีไม่ร่วมมือในการรักษา นอกจากน้ียังพบว่า ผลการรักษาไม่มีความลัมพันธ์อย่างชัดเจนกับความ 
ร่วมมือในการใช้ยาของเด็กสมาธิลัน และจากการศึกษาทางคลินิก พบว่า ความรุนแรงของอาการ และ 
โรคหรือภาวะท่ีเกิดร่วม เป็นปัจจัยสำดัญท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของเด็ก และยังพบว่า เด็ก 
ท่ีอายุมากมักไม่ร่วมมือในการใช้ยา นอกจากน้ี ฐานะทางเศรษฐกิจและลังคมของครอบครัวท่ีต่ํา ก็อาจ 
เป็นปัจจัยเลืยงต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วย051
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