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Background Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the common

problems found in child and adolescent psychiatry. Psychostimulants

are used for the treatment of its symptoms.  However, drug discontinuation

in holidays (drug holidays) is used for many benefits, such as decreasing

side effects. To date, there is no definite recommendation and practice

about drug holidays.

Objective To determine the practice, factors in decision-making about drug

holidays and attitudes of developmental and behavioral pediatricians

toward the use of psychostimulants in ADHD patients.

Research design Cross-sectional descriptive study.

Method Questionnaires were developed in order to collect data about practicing

drug holidays. The questionnaires were sent to 106 pediatricians,

including 91 developmental and behavioral pediatricians and 15

physicians who are currently training as the fellowship in developmental

and behavioral pediatric departments,via e-mail or letter between

December 1, 2014 and November 30, 2015. Seventy-six questionnaires

were returned (71.7 %). All data in the questionnaires were included

and analyzed.
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Result Most of the developmental and behavioral pediatricians who returned

questionnaires considered drug holidays on a case-by-case basis

(54 or 71.1%). Twenty always continued drug use (26.3 %) and two

always practiced drug holidays (2.6 %). The factors most affecting

pediatricians’ decision making included the severity of ADHD symptoms,

family and relationship problems due to ADHD, comorbidity of

oppositional defiant disorder, conduct disorder and behavioral

modification in parents. Attitude toward the use of psychostimulants

was quite strong.  Some elements of the results were different from

previous researches about child and psychiatry in Thailand.

Conclusion Most developmental and behavioral pediatricians considered drug

holidays on a case-by-case basis. There were varied opinions about

practicing drug holidays. We suggest conducting studies for clarification

of data in order to develop practical guidelines for utilization of drug

holidays in Thailand that will result in the best benefit to patients.
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เหตุผลของการทำวิจัย โรคสมาธิสั ้นเป็นโรคจิตเวชเด็กที ่พบได้บ่อย  ปัจจุบันมีการใช้ยา

psychostimulantsในการรักษามากขึ ้น และมีการหยุดยาในช่วง

วันหยุด (drug holidays) เพื่อประโยชน์ต่าง ๆ เช่น ลดผลข้างเคียง

จากยา เป็นต้น  แต่ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลชัดเจนเกี่ยวกับ

การสั่งหยุดยาดังกล่าวในช่วงวันหยุด

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที ่มีผลต่อการตัดสินใจสั ่งหยุดยา

psychostimulants ในช่วงวันหยุด รวมถึงเจตคติของแพทย์ต่อการใช้

ยาดังกล่าวในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถาม เกี ่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับ

การปฏิบัติหยุดยาในช่วงวันหยุด  โดยส่งแบบสอบถามทาง e-mail

และไปรษณีย์ไปยังกลุ่มเป้าหมายทุกคนรวม 106 คน ประกอบด้วย

กุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 91 คน และแพทย์

ประจำบ้านต่อยอดพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 15 คน ตั ้งแต่

1 ธันวาคม 2557 จนถึง 30 พฤศจิกายน 2558 ได้รับการตอบกลับ

แบบสอบถามรวม  76 คน (ร้อยละ 71.7)  ทำการรวบรวมขอ้มูลและ

วเิคราะหผ์ลทางสถติิ

ผลการศึกษา ส่วนใหญ่แพทย์พิจารณาหยุดยาในช่วงวันหยุดเป็นราย ๆ แล้วแต่กรณี

จำนวน 54 คน (ร้อยละ 71.1), ให้กินยาต่อเนื ่องทุกวัน 20 คน

(ร้อยละ 26.3)  แนะนำใหห้ยดุยาในวนัหยดุ 2 คน (ร้อยละ 2.6), โดย

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจหยุดยา 5 อันดับแรกได้แก่ความรุนแรง

ของอาการโรคสมาธิสั้น, ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิก

ครอบครัวจากอาการโรคสมาธส้ัิน,การมี oppositional defiant disorder,

conduct disorder เป็นโรคร่วม, ความร่วมมือของผู ้ปกครองใน

การปรบัพฤตกิรรมรว่มในการรกัษา  เจตคตติอ่การใชย้าคอ่นขา้งเปน็ไป

ในทางบวก  ซึ่งผลการศึกษาบางส่วนมีความแตกต่างจากจิตแพทย์

เดก็และวยัรุน่
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สรุป กุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็กส่วนใหญ่พิจารณาหยุดยา

psychostimulants เป็นราย ๆ แล้วแต่กรณีในการรักษาผู้ป่วยเด็ก

โรคสมาธส้ัิน อยา่งไรกต็ามยงัมคีวามคดิเหน็หลากหลายเกีย่วกบัปัจจัย

ที่เกี ่ยวข้องต่อการสั่งหยุดยา  ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาข้อมูล

สรุปผล พัฒนาเปน็แนวทางปฏบัิติท่ีชัดเจนตอ่ไป

คำสำคัญ โรคสมาธส้ัิน, การส่ังหยุดยาในชว่งวันหยุด, เจตคต,ิ psychostimulants.
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โรคสมาธิสั้น (Attention deficit hyperactivity

disorder-ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่พบได้บ่อย

มีความชุกร้อยละ 5 ถึง 12 ของเด็กทั่วโลก  (1) ส่วนใน

ประเทศไทยพบร้อยละ 5 ในเด็กวัยเรียน(2)  สำหรับเกณฑ์

ในการวินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Health Disorders, Fourth Edition-Text

Revised (DSM-IV-TR) ประกอบด้วย กลุ่มอาการขาด

สมาธิ และ/หรือ กลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น

อย่างน้อย 6 ข้อ อาการต้องเริ ่มปรากฏก่อนอายุ 7 ปี

เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน มีผลกระทบ

ต่อการเรียน การเข้าสังคม หรือการทำงานสาเหตุของ

การเกิดโรคสมาธิสั้นเกิดจากปัจจัยทางชีวภาพ และปัจจัย

ทางจติสงัคม  โดยปจัจัยทางชวีภาพ ไดแ้ก ่ความผดิปกติ

ของสารสื่อประสาทโดปามีนและนอร์อิพิเนฟฟริน การ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม สำหรับปัจจัยทางจิตสังคมที่มีผล

ได้แก่ มารดาสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์หรือมีการสัมผัสสาร

ตะกัว่ (3)

ในปัจจุบันเชื่อว่าการรักษาโรคสมาธิสั้นที่ได้ผลดี

ที่สุด ได้แก่ การรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม

นอกจากนี้ควรประเมินโรคทางจิตเวชอื่นที่อาจพบร่วม

ได้บ่อย เช ่น โรคพฤติกรรมแปรปรวน โรคบกพร่อง

ด้านการเร ียนรู ้  โรคทางอารมณ์ หรือโรควิตกกังวล

เปน็ตน้  ยาหลกัทีใ่ช้ในการรกัษาโรคสมาธส้ัิน ไดแ้ก ่กลุม่

psychostimulants และ กลุ่ม non-psychostimulants

ในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้ยากลุ่ม psychostimulants

ชนดิ methylphenidate ผลขา้งเคยีงจากยา ไดแ้ก ่อาการ

เบื่ออาหาร ปวดท้อง ปวดศีรษะ กระวนกระวาย นอนไม่

หลบั แยกตวั tics และอาจมผีลตอ่การเจรญิเตบิโตเมือ่ใช้

ในระยะยาว (3)

ปัจจุบันมีการสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุด (drug

holidays) มากขึ้น ซึ่งคำจำกัดความในงานวิจัยนี้คือการ

หยุดยาชั่วคราวในระยะเวลาที่กำหนด และมีวัตถุประสงค์

ชัดเจน เพื่อประเมินประสิทธิภาพยา  ลดผลข้างเคียงจาก

ยา หรือเพื่อปรับสมดุลร่างกายให้กลับสู่สภาพเดิมหลังใช้

ยามานาน(4)  อย่างไรก็ตามยังมีความหลากหลายของ

การจำกัดความ เช่น การหยุดยาในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์

หรือวันหยุดของโรงเรียนที่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ หรือช่วง

ปิดเทอมฤดูร้อน(5) บางงานวิจัยใช้คำที่คล้ายคลึงกัน เช่น

medication vacation ซึ่งมีการให้คำนิยามว่าเป็นการ

หยดุยาในชว่งเวลามากกวา่ 24 ช่ัวโมง(6) เปน็ตน้

ความชุกของการที่ผู ้ปกครองเด็กโรคสมาธิสั ้น

หยุดยา psychostimulants ในช่วงวันหยุดเป็นร้อยละ 25

ถึง 60 (เฉลี่ยร้อยละ 43) (6 - 8)  พบว่าผู้ปกครองบางส่วน

หยุดยาจากผลข ้างเค ียงจากยาหร ือม ีความเห ็นต ่อ

ประสิทธิภาพยาที่ไม่ดี(9)

ส่วนเจตคติและการปฏิบัติของแพทย์ต่อ drug

holidays แตกต่างตามวัฒนธรรมและความเชื่อ(8) เช่น

การศึกษาของ Stockl และคณะในปี 2003 สำรวจความ

เห็นของแพทย์ผู ้สั ่งยา psychostimulants ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 365 คน พบว่าเห็นด้วยต่อการหยุดยา

ในช่วงวันหยุดร้อยละ 30(8, 10), การศึกษาของ Skilling

และคณะในปี 2008 ได้มีการสำรวจความเห็นภาควิชา

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 17 สถาบัน ในประเทศสก็อตแลนด์

พบวา่มี 8 สถาบนัใช ้drug holidays ซ่ึงคดิเปน็ร้อยละ 47

แพทย์ใช้ drug holidays เพื่อลดผลข้างเคียงจากยา และ

ลดภาวะการตอบสนองตอ่ยาลดลง(8, 11)

อย่างไรก ็ตามปัจจุบ ันมีแนวทางการปฏิบัต ิ

(guideline) ที่ให้พิจารณาการใช้ drug holidaysในบาง

กรณี เช่น ประเมินความจำเป็นในการใช้ยาต่อ (AACAP

ในปี 2007, NICE ในปี 2013)(8, 12, 13)  ลดผลขา้งเคยีงจาก

ยา psychostimulants เช่น การชะลอการเจริญเติบโต

เป็นต้น (European clinical guidelines for hyperkinetic

disorder ในปี 2004 14, 19, NICE ในปี 2013) (8, 13, 14)

ซึ่งเชื่อว่าทำให้แพทย์มีเจตคติต่อการใช้ drug holidays

ในการรกัษาผูป่้วยเดก็สมาธส้ัินดว้ยยา psychostimulants

มากขึ้น แต่ในทางปฏิบัติจริง ยังคงขึ้นกับความเห็นจาก

ผู้ปกครอง (8)

ส่วนในประเทศไทยการศึกษาของแพทย์หญิง

ตตมิาและคณะในป ี2015 ได้ศึกษาเจตคต ิและพฤตกิรรม

การสั่งหยุดยา psychostimulants ในช่วงวันหยุดของ
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จิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น โดยส่งแบบสอบถามให้กับ

จิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้านจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น

ทั้งหมด 182 คน ตอบกลับ 132 คน (ร้อยละ 72) พบว่า

ส่วนใหญ่พิจารณาหยุดยาในวันหยุดในบางกรณี คือ 101

คน (ร้อยละ 76.5),  ใหผู้้ป่วยกนิยาตอ่เนือ่งทกุวนั 27 คน

(ร้อยละ 20.5), ใหผู้้ป่วยทกุรายหยดุยาชว่งวนัหยดุ 4 คน

(ร้อยละ 3)  โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ จากมากไป

น้อยดังนี้  ผลข้างเคียงเรื่องการเบื่ออาหาร,  ความรุนแรง

อาการสมาธิสั้น, ผลข้างเคียงโดยทั่วไปจากยา, ปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและสมาชิกของครอบครัว

เนื่องจากอาการสมาธิสั ้น และข้อมูลจากงานวิจัยหรือ

หลักฐานทางการแพทยเ์ก่ียวกับ drug holidays  โดยปัจจัย

ด้านสถานศึกษาของแพทยมี์ผลต่อพฤติกรรมการส่ังยาของ

แพทย์ประจำบ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =

0.007) และตอ่จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุน่ ในระดบัคาบเกีย่ว

ที่จะมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.090) นอกจากนี้

เจตคติของแพทย์ผู้รักษาต่อยา psychostimulants มีผล

ต่อพฤติกรรมการสั่งยาในระดับคาบเกี่ยวที่จะมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ( p-value = 0.058) (15)

มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับผลข้างเคียงจาก

การใชย้า psychostimulants การศกึษาสว่นใหญพ่บวา่มี

ผลต่อการชะลอการเจรญิเติบโตเม่ือใช้ยาในระยะยาว(16 - 18)

โดยยาทำให้เกิดการลดลงของไขมัน และการสร้างกระดูก

และกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อน้ำหนักที่ลดลง(19) การหยุดยา

psychostimulants ในช่วงวันหยุดช่วยลดผลข้างเคียง

ดังกล่าว(16, 20) อย่างไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่คัดค้านผล

การศึกษานี้  โดยพบว่ายามีผลต่อการชะลอการเจริญ

เติบโตเพียงเล็กน้อยในช่วงแรกที่ใช้ยา โดยกลับมาอยู่ใน

ค่าปกติเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลาย(21, 22) การหยุดยาในช่วง

วันหยุดเพื่อลดผลข้างเคียงนี้ไม่มีความจำเป็น(22) ส่วนผล

ขา้งเคยีงอืน่ ๆ  เช่น อาการนอนไมห่ลบั เบือ่อาหารสามารถ

ลดได้โดยการหยุดยาในช่วงวันหยุด  โดยไม่ทำให้อาการ

สมาธิสั้นแย่ลง(1) อย่างไรก็ตามหากหยุดยาแล้วอาการ

แย่ลงอาจมีความยากลำบากในการแยกว่าเป็นจากตัว

โรค  ซึ่งถูกกดอาการโดยยามานานแล้วเกิดการกลับมา

เป็นซ้ำ (rebound, relapse effect) หรือเป็นจากหมด

ฤทธิย์าหลงัจากหยดุยา (discontinuation effect) รวมถงึ

ผู้ป่วยและพ่อแม่อาจเข้าใจผิดว่าสามารถไม่กินยาได้(4)

ปัจจุบันการศึกษาทั ้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศเร ื ่องแนวทางการร ักษาโรคสมาธิสั ้นด้วยยา

psychostimulants  โดยการกินยาทุกวันหรือสั่งหยุดยา

ในช่วงวันหยุดยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน ทั้งผลดี ผลเสีย และ

ข้อมูลในการตัดสินใจของแพทย์ผู้รักษาในการสั่งหยุดยา

ในช่วงวันหยุด จึงเป็นการดีที่จะศึกษาเกี่ยวกับเจตคติใน

การใชย้า psychostimulants การปฏบัิตแิละปจัจัยการสัง่

หยุดยา psychostimulants ในช่วงวันหยุดในกุมารแพทย์

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก  เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแล

รักษาผูป่้วยเดก็โรคสมาธส้ัินตอ่ไป

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)

โดยศกึษา ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (Cross- sectional study)

โดยมีประชากรเป้าหมาย ได้แก่ กุมารแพทย์และแพทย์

ประจำบา้นตอ่ยอดสาขาพฒันาการ และพฤตกิรรมเดก็ใน

ประเทศไทยที่ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นด้วยยา

psychostimulants ในช่วงเวลาทีท่ำการศกึษา คือ ระหวา่ง

1 ธันวาคม 2557 จนถงึ 30 พฤศจกิายน 2558 เกณฑใ์น

การพิจารณา คือ กุมารแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน

ต่อยอดสาขาพฒันาการ และพฤตกิรรมเดก็ทีมี่ข้อมูล และ

สามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์ หรือจดหมายอิเลคทรอนิคส์

(e-mail) และมคีวามยนิดร่ีวมมือในการตอบแบบสอบถาม

โดยเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด 106 คน โดยเป็น

ข้อมูลจากกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก

91 คน และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาพัฒนาการ

และพฤติกรรมเด็ก 15 คนหลังจากงานวิจัยนี ้ได้ผ่าน

การพ ิจารณาและอน ุญาตให ้ดำเน ินการจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั COA No. 814/2014, IRB No.

478/57 ผู ้ว ิจ ัยได้ส่งแบบสอบถามแก่ประชากรกลุ ่ม

เป้าหมายทัง้หมด ได้รับการตอบกลบัแบบสอบถามทัง้หมด
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76 คน (ร้อยละ 71.70) โดยแบ่งเป็นกลุ่มกุมารแพทย์

พัฒนาการและพฤตกิรรมเดก็ 64 คน (ร้อยละ 70.33) และ

แพทยป์ระจำบา้นตอ่ยอดสาขาพฒันาการ  และพฤตกิรรม

เดก็ 12 คน (ร้อยละ 80.00)

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

แบบสอบถามในงานวิจัยนี้ได้ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการสั่งหยุด

ยา psychostimulants  ในวันหยุดของจิตแพทย ์และแพทย์

ประจำบ้านสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยใน

การรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นของแพทย์หญิงตติมาและ

คณะ(15) ซึ่งประกอบด้วยคำถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่

อาจมีผลจากการสั ่งหยุดยา ข้อดีและข้อเสียเกี ่ยวกับ

การสัง่หยดุยา ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า และปจัจัยทีอ่าจ

มีผลต่อทัศนคติของแพทย์ผู้รักษาเกี่ยวกับการสั่งหยุดยา

โดยแบบสอบถามประกอบไปดว้ยสามสว่น ดังตอ่ไปนี้

- ส่วนที่หนึ่ง เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ตำแหน่งงาน

ปัจจุบัน กุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก หรือ

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก,

จำนวนปีที ่ทำงาน, สถานที่ทำงานหลัก, สถาบันที ่จบ

การศึกษาเฉพาะทางพฒันาการและพฤตกิรรมเด็ก, จำนวน

ผู้ป่วยที่ทำการตรวจรักษาในหนึ่งสัปดาห์

- ส่วนที่สอง เกี่ยวกับเจตคติต่อการรักษาผู้ป่วย

เด็กโรคสมาธิสั้นด้วยยากลุ่ม psychostimulants โดยมี

คำถามแปดข้อเกี่ยวกับเจตคติต่อการใช้ยาดังกล่าว โดย

ให้แสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยกับข้อความที่กล่าวมา

มากน้อยเพียงใด แบ่งเป็นสี่ช่วงความคิดเห็นดังนี้ 4 =

เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 3 = ค่อนข้างเห็นด้วย, 2 = ค่อนข้าง

ไม่เห็นด้วย, 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 8 ถึง 32 คะแนน แปรผลตามคะแนนค่าเฉลี่ย

(mean) กลุ่ม แบ่งออกเปน็

- กลุม่ทีมี่เจตคตดิา้นลบคอื มีคะแนนรวมนอ้ยกวา่

mean – 1 SD

- กลุ่มที่มีเจตคติเป็นกลางคือ มีคะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง mean ± SD

- กลุ่มที่มีเจตคติด้านบวกคือ มีคะแนนรวมมาก

กวา่ mean + 1 SD

- ได้มีการทดสอบความน่าเชื ่อถือ (Reliability)

โดยวธิวีดัความสอดคลอ้งภายในดว้ย Cronbach’s Alpha

ไดค้า่ความเชือ่ม่ันเทา่กบั 0.750

- ส่วนที่สาม เกี่ยวกับการสั่งใช้ stimulant drug

holidays ในผูป่้วยเดก็โรคสมาธส้ัิน ใหต้อบคำถามหนึง่ขอ้

เกี่ยวกับแนวทางการใช้ยากลุ่ม psychostimulants ที่ตรง

กับการปฏิบัติจริงมากที่สุด โดยเลือกตอบจากสามข้อดัง

ต่อไปนี้

1. แนะนำให้ผู้ป่วยกินยาให้ครบทุกวัน โดยไม่

แนะนำให้หยุดยาวันหยุด

2.  แนะนำใหผู้้ป่วยกนิยาเฉพาะวนัทีเ่รียนหนงัสือ

และแนะนำให้หยุดยาวันหยุด

3. พิจารณาเรื่องการหยุดยาวันหยุดของผู้ป่วย

เปน็ราย ๆ ไปแลว้แตก่รณี

ให้ตอบคำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัด

สินใจที่จะเลือกใช้ drug holidays หรือไม่ โดยให้แสดง

ความเหน็เกีย่วกบัขอ้ความ 20 ขอ้ ไดแ้ก่

ข้อ 1 ถึง 6 เกี่ยวกับตัวโรค, การเกิดโรคร่วม

และผลกระทบจากอาการ

ขอ้ 7 ถงึ 11 เกี่ยวกับผลจากการรักษาทั้งจาก

การปรบัพฤตกิรรม การใชย้าและชนดิของยา

ขอ้ 12 ถงึ 13 เกี่ยวกับปัจจัยจากผู้ป่วย คือ อายุ

ส่วนสูงและน้ำหนัก

ขอ้ 14 ถงึ 17 เกีย่วกบัความคดิเหน็ของผูป่้วย ครู

และผู้ปกครอง

ขอ้ 18 ถงึ 20 เกี่ยวกับที่มาของการตัดสินใจ เช่น

ตามแนวทางของสถาบันที่จบการศึกษา  แนวทางของ

สถานที่ทำงานหรือตามแนวทางผลจากงานวิจัย

ความคิดเห็นแบ่งเป็นห้าระดับตามความเห็น

ด้วยดงันี ้ 5 = มากทีสุ่ด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 =

น้อย, 1 = ไม่มีผลเลย

ได้มีการทดสอบความน่าเชื ่อถือ (Reliability)

โดยวธิวีดัความสอดคลอ้งภายในดว้ย Cronbach’s Alpha

ไดค้า่ความเชือ่ม่ันเทา่กบั 0.832
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ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS  โดยการวิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา เพื ่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ ่ม

ตวัอยา่ง โดยการใชค้า่เฉลีย่ ร้อยละ ความถี ่ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบ

การแจกแจงปจัจัยตา่ง ๆ กบัการสัง่หยดุยาในวนัหยดุดว้ย

Exact test วิธีไฮเปอร์ยีออเมตริกสำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม,

Independent sample t-test และ Mann Whitney U test

สำหรบัข้อมูลเชิงปริมาณ  ส่วนการเปรยีบเทยีบคา่คะแนน

เฉลี่ยของเจตคติต่อยา psychostimulants กับพฤติกรรม

การสัง่ใชย้าในชว่งวนัหยดุดว้ยสถติ ิ t-test

ผลการศึกษา

ข้อมลูทัว่ไป

ประชากรที่ตอบกลับงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ อายเุฉลีย่ 41.14 ± 7.52 ปี จำนวนปท่ีีทำงานเฉลีย่

8.95 ± 5.86 ปี สถานทีท่ำงานหลกัมากทีสุ่ดเปน็โรงเรยีน

แพทย์ รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป, โรงพยาบาลเอกชน, โรงพยาบาลจิตเวช, คลินิก

ส่วนตัว ตามลำดับ จำนวนผู้ป่วยที่ตรวจใน 1 สัปดาห์

เฉล่ีย 19.72 ± 13.16 ปี ดังแสดงในตารางที ่1

พฤติกรรมการสั่งหยุดยา psychostimulants ในช่วง

วันหยดุ

กุมารแพทย ์และแพทย ์ประจำบ้านต ่อยอด

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็กส่วนใหญ่พิจารณาหยุดยา

เป็นราย ๆ แล้วแต่กรณี รองลงมาคือแนะนำให้กินยา

ทุกวัน ส่วนน้อยแนะนำให้หยุดยาในช่วงวันหยุด ดังแสดง

ในตารางที ่2

ตารางที ่1. ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง (n = 76)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน รอ้ยละ

เพศ ชาย 11 14.5

หญิง 65 85.5

อาย ุ(ปี) (mean ± SD) 41.14 (7.52)

min = 29, max = 62

สถานะ กุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 64 84.2

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดพัฒนาการและ 12 15.8

พฤติกรรมเด็ก

จำนวนปีที่ทำงานเป็นกุมาร mean ± SD = 8.95 ± 5.86

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน Min = 3, max = 25

พัฒนาการและพฤตกิรรมเดก็ (ปี)

สถานที่ทำงานหลัก โรงเรียนแพทย์ 41 53.9

โรงพยาบาลศนูย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป 18 23.7

โรงพยาบาลเอกชน 14 18.4

คลินิกส่วนตัว 1 1.3

โรงพยาบาลจิตเวช 2 2.6

จำนวนผู้ป่วย mean ± SD = 19.72 ± 13.16

ที่ตรวจรวม/สัปดาห์ min 2, max 80

median 20 IQR 18.75
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เนื่องจากกลุ่มที่แนะนำให้หยุดยาในช่วงวันหยุด

มีน้อยมาก ไม่สามารถคำนวณค่าเปรียบเทียบทางสถิติได้

จึงได้รวมกลุ่มที่แนะนำและกลุ่มที่พิจารณาการหยุดยา

เป็นกรณี ๆ อยู่ในกลุ่มเดียวกัน และเปรียบเทียบปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเจตคติการใช้ยาต่อพฤติกรรมการสั่งหยุดยาใน

กลุ ่มดังกล่าวกับกลุ ่มที ่ให้กินยาต่อเนื ่อง ดังแสดงใน

ตารางที ่3 – 5

ตารางท่ี 2. พฤตกิรรมการสัง่หยดุยาในชว่งวนัหยดุ

พฤติกรรมการสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุด จำนวน (n) ร้อยละ (%)

แนะนำใหผู้้ป่วยกนิยาใหค้รบทกุวนั โดยไมแ่นะนำใหห้ยดุยาวนัหยดุ 20 26.3

แนะนำใหผู้้ป่วยกนิยาเฉพาะวนัทีเ่รยีนหนงัสอื และแนะนำใหห้ยดุยาวนัหยดุ 2 2.6

พจิารณาเรือ่งการหยดุยาวนัหยดุของผูป่้วยเปน็ราย ๆ ไปแลว้แตก่รณี 54 71.1

รวม 76 100

ตารางที ่3. ปัจจัยทัว่ไปและเจตคตติอ่การใชย้า psychostimulants จำแนกตามพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าในชว่งวนัหยดุ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ให้กินยาต่อเนื่อง แนะนำ หรือ p-value
ทุกวัน (n = 20) พิจารณาหยุดยา

ในช่วงวันหยุด
(n = 56)

เพศ ชาย 2 (18.2%) 9 (81.8%) 0.717C

หญิง 18 (27.7%) 47 (72.3%)
อาย ุ(ปี) 41.14 (7.52) 42.20 (8.30) 40.77 (7.23) 0.468a

(mean ± SD)
สถานะ กุมารแพทย์พัฒนาการและ 16 (25%) 48 (75%) 0.722C

พฤติกรรมเด็ก
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 4 (33.3%) 8 (66.7%)
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก

สถานที่ทำงานหลัก โรงเรียนแพทย์ 10 (24.4%) 31 (75.6%) 0.188c

โรงพยาบาลศนูย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป 4 (22.2%) 14 (77.8%)
โรงพยาบาลเอกชน 4 (28.6%) 10 (71.4%)
คลินิกส่วนตัว 0 (0%) 1(100%)
โรงพยาบาลจิตเวช 2 (100%) 0 (0%)

จำนวนผู้ป่วย mean ± SD = 19.72 ± 13.16 21.45 ±18.70 19.11 ±10.68 0.878b

ที่ตรวจรวม/สัปดาห์
เจตคติต่อการใช้ยา mean ± SD = 23.59 ± 3.00 20 (26.3%) 56 (73.7%) 0.817c

min=17.00 , max 28.00
- ดา้นลบ < Mean – 1 SD = < 20.59 2 (18.2%) 9 (81.8%)
- เป็นกลาง Mean  ± 1 SD = 20.59-26.59 13 (28.3%) 33 (71.7%)
- ด้านบวก > Mean + 1 SD = > 26.59 5 (26.3%) 14 (73.7%)

a = Independent sample t-test
b = Mann Whitney U test
c = Exact test ดว้ยวธิไีฮเปอรย์อีอเมตรกิ
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ตารางท่ี 4. แสดงคะแนนเฉลีย่ของความเหน็ตอ่ปัจจัยอืน่ ๆ ทีอ่าจมผีลกบัพฤตกิรรมการสัง่หยดุยาในชว่งวนัหยดุ

ข้อคำถาม คะแนน (mean ±±±±± SD)

1. ความรุนแรงของอาการโรคสมาธิสั้นของผู้ป่วย 4.57 (0.70)

2. การม ีOppositional defiant disorder  เปน็โรคเกดิรว่ม  (comorbidity) 4.43 (0.77)

3. การม ี Conduct disorder  เปน็โรคเกดิรว่ม  (comorbidity) 4.42 (0.77)

4. การมอีาการเฉพาะ  inattentive domain  ของ ADHD 3.63 (0.92)

5. ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัสมาชกิครอบครวั เนือ่งมาจากอาการ   ADHD 4.53 (0.60)

6. ปัญหา self-esteem ของผูป่้วย 4.07 (0.94)

7. ความรว่มมอืของผูป้กครองในการใชก้ารปรบัพฤตกิรรมร่วม ในการรกัษา ADHD 4.14 (0.86)

8. ผลตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยา  psychostimulants 4.05 (0.82)

9. ผลขา้งเคยีงโดยทัว่ไปของยา  psychostimulants 3.83 (0.97)

10. ผลขา้งเคยีงเรือ่งเบือ่อาหารจากยา  psychostimulants 3.64 (1.06)

11. ชนดิของ psychostimulants ทีใ่ช้  (immediate-release vs long-acting) 3.13 (1.19)

12. อายุของผู้ป่วย 3.39 (1.12)

13. น้ำหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย 3.13 (1.09)

14. ความต้องการของผู้ปกครอง 3.58 (0.90)

15. เศรษฐานะของครอบครัว 2.59 (1.11)

16. ความต้องการของผู้ป่วย 3.34 (1.05)

17. ความเห็นของครู 3.16 (0.99)

18. แนวทางการปฏิบัติของสถาบันที่ท่านทำงานอยู่ในปัจจุบัน 2.50 (1.15)

19. แนวทางการปฏิบัติของสถาบันที่ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมทางด้าน

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 2.97 (1.06)

20. ขอ้มูลจากงานวจัิย/หลกัฐานทางการแพทยเ์กีย่วกบัประเดน็  Drug holidays 3.87 (0.96)

ตารางที ่5. แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อยา psychostimulants กับพฤติกรรมการสั่งใช้ยา

ในช่วงวนัหยดุดว้ยสถติิแบบ t-test

ให้กินยาต่อเนื่องทุกวันทุกราย 20 24.20 2.88 1.055 0.295

แนะนำหรือพิจารณาหยุดยาในช่วงวันหยุด 56 23.38 3.04

พฤติกรรมการสั่งใช้ยา คะแนนเฉลีย่ของเจตคตต่ิอยา psychostimulants

n mean S.D. t p-value
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสั่งหยุดยา

psychostimulants ในชว่งวันหยดุ

ปัจจยัทัว่ไป

เปรียบเทียบกลุ่มที่แนะนำหรือพิจารณาหยุดยา

ในช่วงวันหยุดกับกลุ่มที่แนะนำให้ใช้ยาต่อเนื่องทุกวัน

พบว่าอายุ เพศ สถานะการทำงาน จำนวนปีที ่ทำงาน

สถานทีท่ำงานหลกั และจำนวนผูป่้วยทีต่รวจใน 1 สัปดาห์

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที ่3

ปัจจยัอืน่ ๆ

ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสั่งหยุดยา

ในช่วงวันหยุด 5 อันดับแรก (คะแนนเต็ม 5 คะแนน ค่า

คะแนนเฉลีย่มีค่าเปน็ mean ± SD) เป็นดงันี้

1. ความรุนแรงของอาการโรคสมาธิสั้น คะแนน

เฉล่ีย 4.57 ± 0.70

2. ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิก

ครอบครัวเนื่องมาจากอาการโรคสมาธิสั้น คะแนนเฉลี่ย

4.53 ± 0.60

3. การมี Oppositional defiant disorder เป็น

โรครว่ม คะแนนเฉลีย่ 4.43 ± 0.77

4. การมี Conduct disorder เป็นโรคร่วม คะแนน

เฉล่ีย 4.42 ± 0.77

5. ความร ่วมม ือของผ ู ้ปกครองในการปร ับ

พฤติกรรมร่วมในการรักษาโรคสมาธิสั ้น คะแนนเฉลี่ย

4.14 ± 0.86 ดังแสดงในตารางที ่4

เจตคติต่อการใช้ยา psychostimulants ในการรักษา

ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น

ค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการใช้ยา psycho-

stimulants ในการรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั ้นเป็น

23.59 ±  3.00 จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน โดยคะแนน

ต่ำสุด 17 คะแนน สูงสุด 28 คะแนน แบ่งเป็นเจตคติ

ด้านลบ, เป็นกลาง และด้านบวก  พบว่าทั้งสามกลุ่ม

แนะนำหรือพิจารณาหยุดยาในช่วงวันหยุดมากกว่ากินยา

ต่อเนื่อง  แต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างในการสั่งหยุดยา

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.817) ดังแสดง

ในตารางที ่3

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อ

การใชย้า psychostimulants กบัพฤตกิรรมการสัง่หยดุยา

ในช่วงวันหยุดโดย t-test  พบว่าส่วนใหญ่เจตคติเป็น

กลางต่อการใช้ยา พบว่าเจตคติต่อการใช้ยากับพฤติกรรม

การสั่งหยุดยาในช่วงวันหยุดไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.055, p-value = 0.295)

ดงัแสดงในตารางที ่5

อภิปรายผลการวิจัย

ปัจจุบันการปฏิบัติสั ่งยา psychostimulants

ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นของแพทย์ในประเทศ

ไทยส่วนใหญ่พิจารณาหยุดยาในช่วงวันหยุดเห็นได้จาก

งานวิจัยนี ้ ซึ ่งพบว่ากุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็กส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.10 พิจารณา

หยุดยาในช่วงวันหยุดเป็นกรณี ๆ ใกล้เคียงกับงานวิจัย

ของแพทย์หญิงตติมาและคณะในปี 2015 ที ่พบว่า

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นร้อยละ 76.50 พิจารณาหยุดยาใน

ช่วงวันหยุดเป็นกรณี ๆ (15)  ซึ่งมากกว่างานวิจัยเดิมในต่าง

ประเทศ ได้แก่ งานวิจัยของ Stockl และคณะในปี 2003

ซึ่งสำรวจความเห็นของแพทย์ผู้สั่งยา psychostimulants

ในประเทศสหรัฐอเมริกา 365 คน พบว่าเห็นด้วยต่อการ

หยุดยาในช่วงวันหยุดเพียงร้อยละ 30(10), งานวิจัยของ

Skilling และคณะในปี 2008  ซึ่งสำรวจความคิดเห็น

ภาควิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 17 สถาบันในประเทศ

สกอตแลนด์ พบว่ามี 8 สถาบัน คิดเป็นร้อยละ 47 ที่มี

การหยุดยาในช่วงวันหยุด(10) พบว่ามีความแตกต่างจาก

งานวิจัยเดิมอาจเป็นจากงานวิจัยนี้รวมพิจารณาการหยุด

ยาเป็นกรณี ๆ และการหยุดยาในวันหยุดทุกรายเป็น

การปฏิบัติสั ่งหยุดยาในวันหยุด ในขณะที่งานวิจัยเดิม

ไม่มีการพจิารณาหยดุยาอยูใ่นแบบสอบถาม   นอกจากนี้

อาจเป็นจากความแตกต่างทางวัฒนธรรมความเชื ่อ (8)

และปัจจุบันที ่มีแนวโน้มการหยุดยาในช่วงวันหยุดที ่มี
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มากขึ้น เห็นได้จากงานวิจัยนี้, งานวิจัยในจิตแพทย์เด็ก

ในประเทศไทย (15) และแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ AACAP

2007, NICE 2013, European clinical guideline for

hyperkinetic disorder 2004(8, 12 - 14)

จากงานวิจัยพบว่าปัจจัยทั่วไป ได้แก่ อายุ  เพศ

จำนวนผู้ป่วยที่ตรวจจำนวนปีที ่ทำงานด้านพัฒนาการ

และพฤติกรรมเด็ก สถานที่ทำงานหลัก ในกลุ่มที่ให้กินยา

psychostimulants ทุกวัน และในกลุ ่มที ่แนะนำหรือ

พจิารณาหยดุยาในชว่งวนัหยดุ ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ  บอกถึงปัจจัยส่วนตัว และประสบการณ์

การทำงาน ไม่มีผลต่อการหยุดยาในช่วงวันหยุด  ซึ่งผล

เช่นเดียวกับในงานวิจัยในจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น(15)

ส่วนสถานะการทำงาน ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นจากการส่ังยาของแพทย์

ประจำบ้านต่อยอดยังคงอยู่ใต้การตัดสินใจ และความ

คิดเห็นของอาจารย์แพทย์ทำให้ผลเป็นไปในทางเดียวกัน

ซึ่งผลเช่นเดียวกับงานวิจัยในจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น(15)

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการสั่ง

หยุดยาช่วงวันหยุดของกุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก และ

ในจติเวชเดก็และวยัรุ่น(15)  มีความคลา้ยกนัในการใหค้วาม

สำคัญเรื ่องความรุนแรงของอาการและผลกระทบด้าน

สัมพันธภาพจากโรคสมาธิสั้น  แต่มีความแตกต่างคือใน

กุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็กให้ความสำคัญ

กับโรคร่วม ได้แก่ oppositional defiant disorder, conduct

disorder ในขณะทีจิ่ตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่นใหค้วามสำคญั

กับผลข้างเคียงท่ัวไป อาการเบ่ืออาหารจากการใช้ยา  ข้อมูล

งานวิจัยและหลักฐานทางการแพทย์เกี ่ยวกับประเด็น

การหยุดยาในช่วงวันหยุด ซึ่งอาจเป็นจากจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ ่นมีความมั่นใจในการรักษาปัญหาพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงมากกว่า ในขณะที่กุมารแพทย์พัฒนาการ

และพฤติกรรมเด็กมีความชำนาญในการประเมนิและรักษา

อาการทางกาย  ซึ่งเป็นจากผลข้างเคียงจากยามากกว่า

ในจติแพทยเ์ดก็และวยัรุน่  ความคดิเหน็ตอ่ปัจจัยดงักลา่ว

แตกต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ในต่างประเทศที่เน้นศึกษา

เรื ่องผลของยา psychostimulants ต่อการชะลอการ

เจริญเติบโต(17 - 19) และการใช้ drug holidays ลดผล

ดังกล่าว(16, 20) รวมถึงแนวทางปฏิบัติหยุดยาในบางกรณี

เชน่ ประเมนิความจำเปน็ในการใชย้าตอ่ (AACAP 2007,

NICE 2013) (8, 12, 13) ลดผลข้างเคียงจากยา (European

clinical guideline for hyperkinetic disorder 2004,

NICE 2013) (8, 13, 14)  ซึ่งทำให้เห็นว่าปัจจัยในการหยุดยา

ในวันหยุดแตกต่างกันทั้งในกลุ่มผู้รักษาในประเทศไทย

และต่างประเทศ อาจเป็นจากความเชื่อและวัฒนธรรม

ที่แตกต่างกัน (8)  และความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับผลงานวิจัย

แม้ว่าผลจากงานวิจัยส่วนใหญ่ในปัจจุบันพบว่า psycho-

stimulants มีผลต่อการชะลอการเจริญเติบโตน้ำหนัก

และส่วนสูง(17-19)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะยาว  (16, 18)

แต่ก็มีงานวิจัยที่คัดค้านอยู่ (21, 22) รวมถึงงานวิจัยเกี่ยวกับ

ผลการหยุดยา psychostimulants ในช่วงวันหยุดซึ่งพบ

ว่ามีทั้งผลช่วยลดการชะลอการเจริญเติบโตจากยา(20, 21)

และลดอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร โดยไม่ทำให้สมาธิ

แยล่ง1 อยา่งไรกต็ามกมี็งานวจัิยทีค่ดัคา้นผลดงักลา่ว(22)

จากงานวิจัยเดิมพบว่าผู้ปกครองเด็กโรคสมาธิ

สั้นมีการหยุดยา psychostimulants เองในช่วงวันหยุด

ร้อยละ 25 ถึง 60 (เฉล่ียร้อยละ 43)(6 - 8)  ปัจจัยทีมี่ผลตอ่

การหยุดยาในช่วงวันหยุดของผู้ปกครอง ได้แก่ ความ

รุนแรงของอาการสมาธิสั้น, โรคร่วม(5, 9, 23) ซึ่งพบว่าปัจจัย

เช่นเดียวกับในกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก

แตกต่างที่ผู้ปกครองมีการให้ความสำคัญกับปัจจัยด้าน

ผลข้างเคยีงจากยา เช่น อาการเบือ่อาหาร, อาย ุโดยเฉพาะ

ในวยัรุน่รว่มดว้ย(5, 9, 23)

เจตคติด้านบวกต่อการใช้ยา psychostimulants

ทั้งในด้านประสิทธิภาพ ประโยชน์ และความปลอดภัย

จากการใช้ยาเกินค่ามัธยฐาน  ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับค่อน

ข้างเป็นไปในทางบวก สอดคล้องไปกับความเห็นของ

ผู้ปกครอง (5) เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มที่มีเจตคติเป็นด้านลบ เป็น

กลาง และด้านบวกอิงตามค่าเฉลี่ยของกลุ่ม พบว่าทุก

กลุ่มส่วนใหญ่แนะนำหรือพิจารณาหยุดยาในช่วงวันหยุด

และเมื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการใช้ยาต่อ

พฤติกรรมการสั่งยา พบว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีเจตคติ
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ต่อยาเป็นกลางเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าเจตคติต่อ

การใชย้าไมมี่ผลตอ่การหยดุยาในวนัหยดุ   ซ่ึงผลใกลเ้คยีง

กับการศึกษาในจิตเวชเด็กโดยพบว่าเจตคติต่อการใช้ยา

อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน และความสัมพันธ์ของเจตคติต่อ

การใช้ยาต่อพฤติกรรมการสั่งยาอยู่ในระดับคาบเกี่ยวที่

จะมนียัสำคญัทางสถติเิทา่นัน้ (15)

แม้ว่าเจตคติต่อการใช้ยาค่อนข้างเป็นไปในทาง

บวก แต่ส่วนใหญ่มีการหยุดยาในวันหยุด หากพิจารณา

ตามปัจจัยอื่น ๆ ที่กุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม

เด็กคำนึงต่อการสั่งหยุดยา เป็นไปได้ว่าเด็กโรคสมาธิสั้น

อาจมีอาการสมาธิส ั ้นที ่ไม่ร ุนแรง พบโรคร่วมได้แก่

oppositional defiant disorder, conduct disorder นอ้ย

ผลกระทบด้านสัมพันธภาพกับครอบครัวจากอาการสมาธิ

สั้นไม่มาก และได้รับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

จากผู้ปกครองในการรักษาโรคสมาธิสั้นอย่างดี  ซึ่งควรมี

การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในงานวิจัยครั้งหน้าต่อไป

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่มีการสำรวจความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการหยุดยา psychostimulants ในช่วง

วันหยุดในกุมารแพทย์และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก ได้รับความร่วมมือการ

ตอบแบบสอบถามถึงร้อยละ 71.70 โดยพัฒนาหัวข้อ

แบบสอบถามที่ครอบคลุมปัจจัยทั้งทางกาย จิตใจ และ

สังคม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดในเรื่องราย

ละเอียดบางหัวข้อยังไม่ชัดเจน เช่น ความรุนแรงของ

อาการโรคสมาธส้ัิน  ผลขา้งเคยีงโดยทัว่ไปจากยา รวมถงึ

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจหยุดยาในแบบสอบถามยัง

ไม่ครอบคลุมการประเมินความจำเป็นในการใช้ยา (8,12, 13)

การลดภาวะการตอบสนองต่อยาลดลง (8, 24) และยังไม่มี

ส่วนที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอความคิดเห็นเพิ่ม

เติมนอกเหนือจากคำถามและคำตอบที ่ระบุในแบบ

สอบถาม

สรุป

กุมารแพทย ์และแพทย ์ประจำบ้านต ่อยอด

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็กในประเทศไทย  ส่วนใหญ่มี

การพิจารณาหยุดยา psychostimulants ในการรักษา

ผู้ป่วยเดก็โรคสมาธส้ัินในชว่งวนัหยดุ  โดยปจัจัยทีอ่าจมผีล

ต่อการสั่งหยุดยาคือความรุนแรงของอาการโรคสมาธิสั้น,

โรครว่ม ไดแ้ก ่ oppositional defiant disorder, conduct

disorder, ผลกระทบจากอาการสมาธิสั้นต่อสัมพันธภาพ

ในครอบครัว และความร่วมมือของผู้ปกครองในการปรับ

พฤติกรรมร่วมในการรักษา โดยปัจจัยทั่วไป ได้แก่ เพศ

อายุ จำนวนปีที ่ทำงาน จำนวนผู้ป่วยที ่รักษา สถานะ

สถานที่ทำงานหลัก รวมถึงเจตคติต่อการใช้ยา ไม่มีผล

ต่อการสั ่งหยุดยาในช่วงวันหยุด พบว่าปัจจัยที ่นำมา

ประกอบการตัดสินใจหยุดยาของกุมารแพทย์พัฒนาการ

และพฤติกรรมเด็กมีความแตกต่างจากจิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่น จะเห็นได้ว่าความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสั่ง

หยุดยาในช่วงวันหยุดยังมีความหลากหลายอยู่  จึงมีควร

มีการพัฒนางานวิจัยใช้แบบสอบถามที่ชัดเจนขึ้น มีการ

รวบรวมความคิดเห็นในแพทย์ และผู้ปกครอง ตลอดจนมี

การวิจัยเกี่ยวกับผลของการหยุดยา psychostimulants

ในวันหยุดในระยะยาว เพื่อให้มีข้อมูลที่ชัดเจนสามารถ

พัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติใช้ในประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าที่

หน่วยจิตเวชเด็กและวัยร ุ ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้

ให้คำแนะนำ และความอนุเคราะห์ช่วยเหลือด้านวิชาการ

การวิเคราะห์ทางสถิติและรวบรวมเอกสารตอบกลบั  รวมไป

ถึงกุมารแพทย์และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาพัฒนาการ

และพฤติกรรมเด็กทุกท่านที่ช่วยสละเวลาอันมีค่าในการ

ตอบแบบสอบถามและสง่กลบัมายงัผู้วิจัยจึงทำใหง้านวจัิย
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