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ทัศนคติของครูและความจ�าเป็นในการใช้ยารักษาเด็กโรคสมาธิสั้น

การใช้ยาในการรักษาโรคสมาธสิัน้	ถอืเป็นมาตรฐานในการรกัษาในปัจจบุนั
ร่วมกับการปรับพฤติกรรม	 การใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน	 จะเร่ิมใช้ในเด็กที่มีอายุ
ตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป	ยาจะช่วยให้เด็กมีสมาธิดีขึ้น	สงบลง	อาการซนอยู่ไม่นิ่งจะลดลง	
และสามารถเรียนได้ดีขึ้น	
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เหตุผลของการกินยา 

	 เด็กวัยเรียนมักไม่เข้าใจเหตุผลของการกินยา	แพทย์	พ่อแม่	และครู	ควรอธิบายให้เด็ก
เข้าใจตรงกันว่ายาช่วยให้เขาควบคุมสมาธิและต้ังใจเรียนได้ดีข้ึน	 ควรแนะน�าด้วยว่าเขาเป็นโรค
สมาธิสั้นซึ่งสามารถรักษาได้	ไม่ใช่โรคจิตหรือโรคประสาท	

	 ยาเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาโรคสมาธิสั้นร่วมกับการฝึกพฤติกรรมต่างๆ	 เพื่อให้เขา
เป็นคนเก่งขึ้นตั้งใจท�างานหรือเรียนได้ดีข้ึน	 ควรพยายามให้เด็กมีส่วนร่วมในการกินยาเองเพื่อ
เป็นการฝึกความรับผิดชอบและ		มีทัศนคติที่ดีต่อการกินยา	
 ♦พ่อแม่และครูไม่ควรพูดถึงการกินยาหรือการเป็นโรคนี้ทางด้านลบ	หรือล้อเลียนให้
เด็กอาย

 ♦เมื่อเด็กโรคสมาธิสั้นได้รับการรักษาด้วยยา	พ่อแม่และครูควรสอนเด็กให้สามารถ
บอกเพื่อนได้ว่า	เขาเป็นอะไร	ท�าไมถึงต้องกินยา	ควรสอนให้เด็กเตรียมค�าพูดเหล่านี้
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“ผมกนิยาสมาธสิัน้	หมอให้กนิยาเพือ่ให้มสีมาธดีิข้ึนต้ังใจเรียนและท�างานเสร็จ”	
“เป็นโรคสมาธิสั้นรักษาได้	ไม่ใช่เป็นบ้า”	
“อาการซนอยู่ไม่นิ่งเป็นจากโรคสมาธิสั้นนี้”	
“โรคสมาธิสั้นมักพบได้บ่อยในนักเรียน	ประมาณร้อยละ	5”	
“หลังจากกินยาแล้วประมาณครึ่งชั่วโมงจะควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น”	
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สมาธิสั้นไม่กินยาได้หรือไม่

การศกึษาตดิตามระยะยาว	พบว่าเดก็สมาธสิัน้ถ้าไม่กนิยามโีอกาสเกิดปัญหาต่างๆ	ตาม
มามากกว่า	จากอาการหุนหันพลันแล่น	โมโหง่าย	พูดโพล่ง	รอคอยไม่เป็น	ท�าให้การเลี้ยงดู
ฝึกนิสัยต่างๆ	ท�าได้ยากมากและที่ส�าคัญคือเด็กขาดการเรียนรู้		เรียนไม่รู้เรื่อง	ไม่อยากเรียน	
เบื่อการเรียน	จนเกิดทัศนคติด้านลบต่อการเรียนซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้เมื่อโตขึ้น	ซึ่งต่างจาก
เด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มักจะประสบความส�าเร็จด้านการเรียน	เป็นที่ยอมรับ
ของครแูละเพือ่นมากข้ึน	เดก็จะมคีวามรูส้กึทีดี่ต่อตัวเอง	ท�าให้โอกาสทีเ่ด็กจะไปในทางทีผิ่ด 
ลดลง	
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ชนิดและการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคสมาธิสั้น และผลต่อพฤติกรรมของเด็ก

 ชนิดและการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคสมาธิสั้น 
ยาที่ใช้เป็นทางเลือกแรกคือ	 ยาในกลุ่มกระตุ้นการท�างานของสมองชื่อยาเมททิลเฟนนิเดท	

(Methylphenidate)	สามารถแก้ปัญหาและลดอาการของผู้ป่วยทัง้ในด้านสมาธสัิน้อยูไ่ม่นิง่และ
ความหุนหันพลันแล่นโดยได้ผลในการรักษาถึงร้อยละ	 75-80	 ของผู้ป่วย	 โดยสามในสี่ของเด็ก
อาการดขีึน้ทนัทหีลงัจากได้รบัยา	ส่วนทีเ่หลอืหนึง่ในสีน่ัน้	เมือ่น�ามาปรบัยาหรอืเปลีย่นยาอกีครัง้
หนึ่ง	พบว่าร้อยละ	90	อาการดีขึ้นเช่นกัน

ยาในกลุ่มนี้ได้ถูกน�ามาใช้รักษาโรคสมาธิสั้นเป็นเวลานานมากกว่า	 60	 ปีและมีข้อมูลการ
ศึกษาวจิยัมากมายทีย่นืยนัถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั	ประเทศไทยจัดยากลุ่มนีเ้ป็นวตัถุ
ออกฤทธิต่์อจิตและประสาทในประเภทสอง	ซึง่ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา
ให้ใช้รักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุตั้งแต่	6	ปีขึ้นไปมีเพียงชนิดเดียวคือ	ยาเมททิลเฟนนิเดท	หรือ
มีชื่อการค้าส�าหรับยาที่ออกฤทธิ์ทันทีว่า	ริทาลิน	มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ	3-5	ชั่วโมง	
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จึงต้องให้วันละ	 2-3	 ครั้งเพื่อให้มีฤทธ์ิครอบคลุมถึงช่วงเย็น	
แพทย์มักจะเริ่มให้ยาขนาดน้อยๆ	แล้วจึงค่อยๆ	เพิ่มขนาด		โดย
แพทย์มักให้กินยาตอนเช้า	 และหรือให้เพิ่มอีกครั้งในช่วงบ่าย	
การให้ยามื้อสุดท้ายไม่ควรเกิน	 17.00	 น.	 เพื่อหลีกเลี่ยงผล 
ข้างเคียงของยาที่อาจท�าให้นอนไม่หลับ

และยาชนิดที่ออกฤทธิ์อย่างช้าๆ	 ด้วยเทคนิคที่เรียกว่า	
oral	osmotic	release	system	(OROS)	เป็นยาที่ผลิตในรูป
แบบแคปซูลชนิดที่มีการปล่อยตัวยาออกมาทีละน้อยท�าให้ยา
ออกฤทธิ์ได้นาน	10-12	ชั่วโมง	ชื่อยา	คอนเซอร์ต้า	 โดยให้รับ
ประทานวันละ	1	ครั้งในตอนเช้าโดยไม่ควรให้ยาในเวลาอื่นเพื่อ
หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของยาที่อาจท�าให้นอนไม่หลับ	 ในการรับ
ประทานยารปูแบบนีจ้ะต้องกลนืยาทัง้เมด็	โดยห้ามบดเคีย้วหรอื
แบ่งเม็ดยา	 	 ยาเมททิลเฟนนิเดทสามารถให้ได้ทั้งก่อนและหลัง
อาหารแต่โดยทัว่ไปนยิมให้หลังอาหารเพ่ือป้องกนัผลของยาทีล่ด
ความอยากรับประทานอาหาร

ยารักษาโรคสมาธิสั้นอีกชนิดหนึ่งชื่อว ่า	 อะโทม๊อกซิทีน	 
(atomoxetine)	 	 เป็นยาใหม่ท่ีได้รับการรับรองให้ใช้รักษาโรค
สมาธิสั้นในเด็กอายุตั้งแต่	 6	 ปีขึ้นไป	 ยานี้ไม่มีผลท�าให้นอนไม่
หลับจึงสามารถให้ได้	 ทั้งในเวลาเช้าหรือเย็นเพื่อช่วยควบคุม
อาการผู้ป่วยตลอดทั้งวัน
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ผลต่อพฤติกรรมของเด็กเมื่อรักษาด้วยยา

ยาเมททิลเฟนนิเดท	ออกฤทธิ์ท�าให้สมองของเด็กสมาธิสั้นส่วนที่ท�าหน้าที่ต่างๆ	น้อย	กลับ
มาท�าหน้าทีไ่ด้เหมอืนเดก็ทัว่ไป	ท�าให้เดก็สมาธสิัน้มอีาการดีขึน้ควบคมุสมาธไิด้ดีขึน้	ต้ังใจท�างาน
เสร็จ	 ผลการเรียนดีขึ้น	 มีทัศนคติด้านบวกต่อการเรียน	 ความรู้สึกต่อตนเองดีขึ้น	 อาการซนอยู่ 
ไม่นิง่ลดลง	ส�าหรบัด้านพฤตกิรรมทีก่่อปัญหานัน้	ยาท�าให้ความหนุหนัพลันแล่นลดลง	ควบคมุตัว
เองได้ดีขึ้นพฤติกรรมการไม่เช่ือฟังลดลง	 พฤติกรรมรุนแรงลดลง	 และที่ส�าคัญทุกอย่างจะดีขึ้น
เรื่อยๆ	เมื่อเพิ่มขนาดยาให้พอดี	จะน�าไปสู่ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง	เด็กกับ
เพื่อน	เด็กกับครู	และเด็กจะความรู้สึกกับตัวเองดีขึ้น
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การประเมินและติดตามการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาในเด็กโรคสมาธิสั้น
 

	 ครูผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นจ�าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษา 
โรคสมาธิสั้น	 ทั้งด้านผลของยาต่อสมอง	 ผลของยาต่อพฤติกรรมของเด็ก	 ซึ่งสามารถสังเกตและ
ติดตามผลของยา	 เพื่อส่งต่อข้อมูลและมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นที่ใช้ยาให้กับ 
ผู้ปกครองและแพทย์ผู้รักษาได้	 โดยใช้แบบประเมินการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาในเด็ก 
โรคสมาธิสั้น	ท�าให้การรักษาเด็กโรคสมาธิสั้นนั้นมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น			
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แบบประเมินการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาในเด็กโรคสมาธิสั้น 

ช่ือนกัเรยีน……………………………………….........................…วนัที…่……………………………………
ครูเป็นผู้ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมในชั้นเรียนในโรงเรียน	 หรือนั่งคุยกับเด็กเพ่ือสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติม	กรอกข้อมูลโดยการใส่เครื่องหมาย	ในช่อง

อาการส�าคัญ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

พบ ไม่พบ ข้อมูลเพิ่มเติม

นิ่งขึ้น	มีสมาธิดีขึ้น

ตั้งใจฟังมากขึ้น

เหม่อน้อยลง

ลายมือดีขึ้น

ท�างาน	การบ้านได้ส�าเร็จ

อื่นๆ	ที่ครูสังเกตพบว่าเด็กมีอาการดีขึ้น

ผลการเรียนดีขึ้น*

หมายเหตุ: *ครูประเมินเมื่อมีกำรสอบหรือประเมินทุกภำคเรียน
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อาการส�าคัญ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

พบ ไม่พบ ข้อมูลเพิ่มเติม

นิ่งขึ้น	มีสมาธิดีขึ้น

ตั้งใจฟังมากขึ้น

เหม่อน้อยลง

ลายมือดีขึ้น

ท�างาน	การบ้านได้ส�าเร็จ

อื่นๆ	ที่ครูสังเกตพบว่าเด็กมีอาการดีขึ้น

ผลการเรียนดีขึ้น*

ผลข้างเคียงและการติดตามอาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น

 อาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น
อาการข้างเคียงหรอือาการไม่พงึประสงค์ของยาเมททลิเฟนนเิดททีพ่บได้บ่อย	ได้แก่	อาการ

เบือ่อาหาร	น�า้หนกัตวัลด	ปวดศรีษะ	และนอนไม่หลบั	ซ่ึงอาการเหล่านีส่้วนใหญ่มกัไม่รนุแรงและ
จะลดลงหรือหายไปได้หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง



14
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อาการข้างเคียงของยาอะโทม๊อกซิทีนส่วนใหญ่คล้ายกับยาเมททิลเฟนนิเดทแต่ต่างกันตรง
ที่ท�าให้เกิดอาการเบื่ออาหารได้น้อยกว่า	 แต่อาการปวดท้องและอาเจียนพบได้บ่อยกว่าและอาจ
ท�าให้มีอาการง่วงนอนได้

ยาทีใ่ช้ทกุชนดิไม่ท�าให้ตดิแม้จะกนิตดิต่อกนัเป็นเวลานานเนือ่งจากฤทธิข์องยาไม่ท�าให้เกดิ
ความพอใจเหมือนยาเสพติด	 แพทย์มีข้อมูลยืนยันได้จากการรักษาเด็กจ�านวนมากเป็นเวลานาน
หลายปีแล้วพบว่ายานีป้ลอดภัยไม่ตดิยา	ไม่มผีลเสียหายต่ออวยัวะต่างๆ	ของร่างกาย	ในระยะยาว
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การแก้ไขผลข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้นในเบื้องต้น

1.	เบือ่อาหารโดยเฉพาะในมือ้เทีย่ง	ซึง่อาจท�าให้น�า้หนกัลด	แก้ไขได้โดยอาจให้เดก็กนิชดเชย
ในมื้ออื่นๆ	เช่น	มื้อเย็น	มื้อดึก	หรือมื้อเช้าก่อนรับประทานยา	

2.	ปวดศีรษะ	ปวดท้อง	อาจเกิดในระยะแรกๆ	ที่รับประทานยา	เมื่อให้กินยาต่อไปจะดีขึ้น	
และอาการจะหายได้เอง	เนื่องจากร่างกายมีการปรับตัวต่อยาได้	ซึ่งไม่มีอันตรายและไม่ต้องหยุด
ยา	แต่หากปวดมากควรรีบแจ้งแพทย์

3.	นอนไม่หลบัโดยเฉพาะเม่ือกนิยาหลงัเวลา	17.00	น.	ถ้าแพทย์ให้กินยาม้ือบ่ายหรอืเย็นควร
กินก่อนเวลา	17.00	น.		
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อาการข้างเคียงของยานี้ไม่ได้เกิดทุกคน	 โดยอาการข้างเคียงที่พบเหล่านี้จะ
พบในสัปดาห์แรกของการรบัประทานยาซึง่เป็นอาการข้างเคยีงทีไ่ม่รนุแรง	หลงัจาก
นั้นเด็กจะสามารถปรับตัวได้เอง

หากเด็กมีกล้ามเนื้อกระตุก	 กล้ามเนื้อแขนขาเคล่ือนไหวผิดปกติอย่างรุนแรง	
ใจเต้นเร็ว	 หงุดหงิดมาก	 ก้าวร้าว	 อยู่ไม่น่ิงมากขึ้น	 เป็นอาการข้างเคียงที่รุนแรง	 
ให้แนะน�าให้หยุดยาทันที	แล้วรีบปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรต่อไป
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การติดตามและประเมินอาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น

หากครสัูงเกตพบอาการไม่พงึประสงค์หรอืผลข้างเคยีงเมือ่เดก็รบัประทานยาเมททลิเฟนนเิดท
หรือสังเกตเห็นว่าเมื่อเด็กท่ีกินยาสมาธิสั้นอยู่เป็นประจ�าแล้วเริ่มไม่นิ่ง	 ครูสามารถช่วยเหลือได ้
โดยส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ผู้รักษา	 เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาปรับแผนการรักษาต่อไป	 โดยใช้	 
แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท	 และแนวทางการติดตามอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น	ส�าหรับยาเมททิลเฟนนิเดท	
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แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท

 ค�าชี้แจงในการใช้แบบประเมิน
	 แบบประเมินนี้คือแบบประเมินส�าหรับครู	 เพื่อให้ครูสามารถประเมินอาการข้างเคียง

และติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาในเด็กโรคสมาธิสั้นได้
 การประเมนิอาการข้างเคยีงและตดิตามผลการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา	ควรจะท�าเมือ่
	 	 เด็กได้รับยารักษาสมาธิสั้นครั้งแรก
	 	 เม่ือเดก็ต้องใช้ยาเพิม่ขึน้ตามขนาดทีแ่พทย์สัง่	เช่น	เพิม่ยามือ้เทีย่ง	หรอืเพิม่ยาจาก

ครึ่งเม็ดเป็นหนึ่งเม็ด	เป็นต้น

วิธีการประเมิน
	 การประเมนิท�าได้โดย	การสงัเกตพฤตกิรรมเด็กในชัน้เรียนทุกวนัหรืออาจนัง่คยุกบัเด็ก

เพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	

การน�าข้อมูลจากการประเมินไปใช้
	 เม่ือครูประเมินแล้ว	 ควรสื่อสารให้ผู้ปกครองเข้าใจ	 อย่างน้อยสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 

หากพบอาการข้างเคยีงควรแจ้งผูป้กครอง
ทุกครั้งที่พบ	 เพื่อให้ส่งต่อข้อมูลนี้
ให้แก่แพทย์ผู้รักษาเมื่อพาเด็กไป
พบแพทย์ในครั้งถัดไป		และควร
เก็บส�าเนาไว้	1	ชุดในแฟ้มการเรยีน
ของนักเรียนด้วย
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แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท

ชื่อนักเรียน……………………………………………………	วันที่	……………………………………….
ครูเป็นผู้ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมในชั้นเรียน	ในโรงเรียน	หรือนั่งคุยกับเด็กเพื่อสอบถามข้อมูล

เพิ่มเติม	กรอกข้อมูลโดยการใส่เครื่องหมาย			ในช่อง

อาการข้างเคียง พบ ไม่พบ ข้อมูลเพิ่มเติม

คลื่นไส้

ไม่อยากอาหาร

ปวดท้อง

ปวดศีรษะ

น�้ามูกไหล	หายใจไม่ออก

ใจสั่น

กระสับกระส่าย	หงุดหงิด

นิ่งเกินไป	ซึม

อาการผิดปกติอื่น	ๆ	เช่น	น�้าหนักลด นอนไม่หลับ
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หมายเหตุ:  - ครูควรบันทึกน�้าหนักและส่วนสูงของเด็กเพื่อใช้เปรียบเทียบการเจริญเติบโต	ในแต่ละสัปดาห์
  - แบบฟอร์มนี้อาจใช้ได้ในกรณีที่เด็กได้รับยาอื่นที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น	แต่อาจไม่ครอบคลุม		
	 	 -	หากพบอาการหรอืพฤตกิรรมอืน่	ๆ 	ทีส่�าคญั	กรณุาใส่ข้อมลูเพิม่เตมิทีช่่อง	“อาการผิดปกตอิืน่	ๆ ”

 

ครูผู้ประเมิน………………………………………….............….โรงเรียน……………………………………..

อาการข้างเคียง พบ ไม่พบ ข้อมูลเพิ่มเติม

อาการข้างเคียงที่รุนแรง

-	อาการแพ้ยา	คันหรือเป็นผื่นลมพิษ

-	ใบหน้า	ปาก	คอ	บวม

-	ปวดศีรษะอย่างรุนแรง

-	ตาพร่า	อาเจียน	มือสั่น

-	ซึม	สับสน	กล้ามเนื้อกระตุก

-	หัวใจเต้นผิดจังหวะ

-	แน่นหน้าอก	หายใจติดขัด

ชักหรือหมดสติ
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แนวทางการติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น ส�าหรับยาเมททิลเฟนนิเดท
เด็กเริ่มรักษาโรคสมาธิสั้นด้วยยา

ผลการประเมิน

พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง พบอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ไม่พบอาการข้างเคียง

ครูใช้แบบประเมินอาการข้างเคียงประเมินอาการ
ของเด็กในวันแรกที่ครูทราบว่าเด็กกินยา

และแจ้งให้ผู้ปกครอง
ทราบทันทีทันที

ส่งเด็กไปโรงพยาบาล
ที่ใกล้ที่สุด

ปฏิบัติตามแนวทาง
การแก้ไขเบื้องต้น แจ้งผู้ปกครองให้ทราบและเก็บข้อมูล

เข้าแฟ้มประวัติของเด็กนักเรียน

แพทย์ให้
หยุดยา

แพทย์พิจารณาลดขนาด
ยา/เปลี่ยนชนิดยา

แจ้งให้ผู้ปกครองทราบภายในวันที่พบ
อาการและแนะน�าผู้ปกครองให้แจ้งแพทย์	
เมื่อพาบุตรหลานไปพบแพทย์ครั้งต่อไป

ปรึกษาแพทย์	แพทย์อาจพิจารณาปรับยา

เด็กใช้ยาต่อเนื่อง

ประเมนิอาการข้างเคยีงซ�า้ทกุสปัดาห์	หรอืเมือ่ทราบว่า
	 	แพทย์เปลี่ยนชนิดของยา	หรือ
	 	แพทย์เพิ่มหรือลดขนาดยา	หรือ
	 	แพทย์เพิ่มจ�านวนชนิดยาให้เด็ก
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เทคนิคการสื่อสารเรื่องยารักษาโรคสมาธิสั้น

•	 การสื่อสารกับผู้ปกครองเมื่อพบพฤติกรรมที่ผิดปกติของเด็กที่โรงเรียน
	 ส�าหรับผูป้กครองท่ีค่อนข้างใส่ใจและดแูลเด็กใกล้ชดิ	คณุครูควรหาโอกาสทีเ่รว็ทีส่ดุ

ที่จะบอกให้ผู้ปกครองทราบว่าเด็กนักเรียนมีปัญหาพฤติกรรมท่ีต่างจากเด็กปกติอย่างไร	 โดย
เฉพาะอาการของโรคสมาธสิัน้	เช่น	การไม่สามารถนัง่น่ิงได้	ท�างานไม่เสรจ็	กระวนกระวาย	ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้	 แกล้งเพื่อน	 หรือไม่สามารถนั่งเรียนในห้องได้	 และสอบถามผู้ปกครองว่า 
ผู้ปกครองสังเกตอาการเด็กที่บ้านเป็นอย่างไร	 หากพฤติกรรมมีความผิดปกติทั้งที่บ้านและที่
โรงเรียน	 คุณครูควรแนะน�าให้ผู้ปกครองสังเกตอาการเด็กเพ่ิมเติมท่ีบ้าน	ลองปรับพฤติกรรม	
สังเกตดูความเปลี่ยนแปลงว่าเด็กมีพฤติกรรมดีขึ้นหรือไม่	 หากไม่ดีขึ้นครูควรแนะน�าให ้
ผู้ปกครองพาเด็กไปพบแพทย์	 โดยเฉพาะไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น	
เพื่อประเมินอาการและรับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง	
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	 ส�าหรับคุณครูเมื่อพบอาการที่อาจเป็นอาการของโรคสมาธิสั้น	 คุณครูอาจจะพูดกับ 
ผู้ปกครองโดยการเกริ่นเรื่องพฤติกรรมที่ผิดปกติ	เช่น	

“คุณแม่คะ คุณครูขอเชิญคุณแม่พูดคุยเรื่องพฤติกรรมของเด็กชำย………..ท่ีคุณครูพบใน
ห้องเรียน สัก 15 นำทีนะคะ” 

“คุณครสูงัเกตว่ำ เดก็ชำย………… นัง่ไม่นิง่ ไม่มสีมำธใินกำรเรยีน ขว้ำงปำสิง่ของคณุแม่เคย
สังเกตว่ำเด็กชำย……….มีอำกำรเหล่ำนี้มำก่อนหรือไม่คะ” 

การพูดคุยแนะน�าเพื่อให้ผู้ปกครองพาเด็กไปพบแพทย์เพื่อตรวจประเมินเมื่อครูพบอาการ
ของโรคสมาธิสั้น

“คุณแม่คะ คณุครสูงัเกตว่ำ เดก็ชำย………………. อ่ำนหนงัสอืไม่ค่อยได้ อำจจะเกีย่วข้องกบั
กำรที่เด็กชำย….........…นั่งเรียนไม่ได้ ไม่มีสมำธิ ท�ำให้ไม่เข้ำใจ จึงอยำกให้คุณแม่พำไปพบแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญที่ ……………….เพื่อประเมินและขอค�ำแนะน�ำว่ำจะท�ำอย่ำงไรต่อไป จะดีหรือไม่คะ” 
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การรักษาด้วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการติดตามการตอบสนองต่อยาของเด็ก

 •	 ในกรณท่ีีผู้ปกครองปฏเิสธหรอืไม่สนใจในการพาเดก็นกัเรยีนไปพบแพทย์คณุครู
จะพูดอย่างไร

	 คุณครูอาจต้องหาโอกาสพูดคุยกับผู้ปกครองมากกว่า	 1	 ครั้ง	 พร้อมทั้งยกตัวอย่างทั้ง
กรณทีีไ่ม่พบปัญหา	และได้ค�าแนะน�าในการปรบัพฤติกรรม	และกรณทีีม่ปัีญญาเชงิพฤติกรรมและ
ได้รบัการรักษาอย่างเหมาะสม	เช่น	กรณทีีเ่ดก็เป็นโรคสมาธิสัน้	คณุครูอาจพดูคยุกบัผูป้กครอง	เช่น	

“คุณพ่อคิดว่ำสำมำรถพำน้องไปพบแพทย์ที่…………………………………..ได้เมื่อไรคะ” 
“น้องจะได้รบักำรตรวจประเมนิด้ำนพฤตกิรรมและระดับสติปัญหำอย่ำงละเอยีดโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชำญ และเพือ่จะได้ยนืยนัหำกน้องไม่มคีวำมผดิปกตใิด ๆ  ด้ำนสมอง และอำจได้รบัค�ำแนะน�ำ
ดี ๆ ในกำรปรับพฤติกรรมหรือเสริมกำรเรียนรู้ให้ดีขึ้นได้นะคะ” 

“เมือ่พำไปพบแพทย์แล้วหำกพบว่ำมคีวำมผิดปกติด้ำนพฤติกรรม จะได้รับกำรแก้ไข รักษำ
ได้ทัน ท�ำให้คุณพ่อคุณแม่ไม่ต้องห่วงว่ำเด็กจะมีปัญหำมำกขึ้น และท�ำให้เรียนได้ส�ำเร็จ และมี
ปัญหำกับคุณพ่อคุณแม่ เพื่อน ๆ และคนอื่น ๆ น้อยลงนะคะ” 
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

 • ในกรณีที่ผู้ปกครองปฏิเสธไม่พาเด็กไปพบแพทย์ คุณครูจะพูดอย่างไร 
   “หำกคุณพ่อไม่สะดวกพำน้องไปพบแพทย์เรื่องควำมผิดปกติด้ำนพฤติกรรมนี้….. 

คุณพ่อจะอนุญำตให้คุณครูพำน้องไปพบแพทย์ ในสัปดำห์หน้ำหรือไม่คะ” 
 “เม่ือคุณครูพำเด็กชำย……..ไปพบแพทย์แล้ว จะแจ้งให้คุณพ่อทรำบผลกำรประเมิน
และค�ำแนะน�ำจำกคุณหมอนะคะ คุณครูขอโทรไปหำคุณพ่อเมื่อตรวจเสร็จแล้วนะคะ”  

    • คุณครูพูดคุยโน้มน้าวให้ผู้ปกครองเห็นข้อดีของการรับการรักษาและปรับพฤติกรรม

เด็กโรคสมาธิสั้นที่ถูกต้อง
 “คุณครขูอเล่ำตวัอย่ำงเดก็นักเรยีนของครทูีพ่บควำมผดิปกตขิองพฤตกิรรมในห้องเรยีน 

แล้วแนะน�ำให้ผู้ปกครองเด็กพำไปพบแพทย์ผู้เช่ียวชำญ ก็พบว่ำเด็กเป็นโรคสมำธิส้ัน คุณหมอ
แนะน�ำให้เริ่มรักษำด้วยยำ และปรับพฤติกรรมทั้งที่บ้ำนและที่โรงเรียน เด็กมีพฤติกรรมดีขึ้นมำก
เลยค่ะ เรยีนได้ดข้ึีนมำก ท�ำงำนเสรจ็ ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงคณุพ่อคณุแม่กับเด็กกดี็ขึน้ค่ะ จนตอน
นี้เด็กได้รับรำงวัลกำรไปแข่งขันกำรพูดหลำยครั้ง” 

  “คณุครเูป็นห่วงว่ำน้องจะขำดโอกำสด้ำนกำรเรียน และครูเชือ่ว่ำคุณพ่อคุณแม่คงอยำก
ให้ลูกเรียนได้ดีขึ้น”

 “คุณพ่อคุณแม่จะพำน้องไปวันไหนดีคะ”
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การรักษาด้วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการติดตามการตอบสนองต่อยาของเด็ก

 • การพูดคุยกับผู้ปกครองกรณีผู้ปกครองปฏิเสธว่าลูกหลานไม่มีปัญหาพฤติกรรม

 “คุณครูขอให้คุณพ่อคุณแม่สังเกตพฤติกรรมของลูกวันน้ีและต่อไปอีกทุกวัน สัก 1 
สัปดำห์ ลองมอบหมำยให้ท�ำงำนบ้ำน หรือมอบหมำยงำน แล้วสังเกตว่ำลูกมีพฤติกรรมอย่ำงไร 
ท�ำงำนเสรจ็หรอืไม่ มีอำกำรเหม่อลอย หรอืหงดุหงดิ กระวนกระวำยหรอืไม่ ของหำยบ่อย ๆ  ไม่มรีะเบยีบ
หรือไม่” 

 “คุณครูอยำกขอคุยกับคุณพ่อคุณแม่อีกครั้งสัปดำห์หน้ำเรื่องพฤติกรรมที่คุณพ่อคุณ
แม่สังเกตจำกที่บ้ำน หลังจำกที่เรำคุยกันวันนี้ คุณพ่อคุณแม่สะดวกวันไหนคะ”  

คณุครคูวรนดัผูป้กครองเพือ่สอบถามพฤตกิรรมหลงัจากให้ผูป้กครองกลับไปสงัเกตพฤติกรรม
เด็กที่บ้าน	เพื่อช่วยประเมินอาการเบื้องต้นและปรึกษาหารือในการแก้ไขหรือปรับพฤติกรรม	หรือ
การขอค�าแนะน�าจากแพทย์	หรือการพาไปตรวจประเมินเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

 • ครูมีส่วนช่วยอย่างไรในการกินยา
 	 	 นอกจากผูป้กครองแล้ว	ครยูงัมส่ีวนช่วยเหลอืในการกนิยา	โดยครอูาจช่วยเตอืนให้

เดก็กินยาในมือ้เท่ียง	โดยลกัษณะการเตอืน	ควรเตอืนเป็นการส่วนตวัไม่จ�าเป็นต้องให้เดก็อืน่ทราบ
หรือไม่ควรประกาศให้มากินยาต่อหน้าเด็กอื่น	เพราะจะท�าให้เด็กรู้สึกอับอาย	และต่อต้านไม่กิน
ยาได้	ครูอาจช่วยจัดยาให้เด็ก	โดยพ่อแม่ฝากยาไว้กับครูเมื่อถึงเวลาให้เด็กมาพบครูเพื่อรับยา	ถ้า
เดก็ลมืจงึเรยีกให้มารบัยา	และดใูห้เดก็กนิยาต่อหน้าโดยเฉพาะในเด็กท่ีมแีนวโน้มจะหลีกเล่ียงการ
กินยา	การก�ากับการกินยาของเด็กโดยครูไม่ควรดุหรือบ่นเด็ก	ปล่อยให้เด็กกินยาและชมเมื่อเด็ก
รับผิดชอบการกินยาตามที่ตกลงกันไว้	ไม่ควรแสดงอาการหงุดหงิดหากเด็กลืมกินยา
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การรักษาด้วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการติดตามการตอบสนองต่อยาของเด็ก

	 ในกรณทีีเ่ดก็เริม่เข้าสูว่ยัรุน่แล้วไม่อยากกนิยาต่อ	โดยทัว่ไปจติแพทย์จะท�าความตกลง
กบัเดก็ว่าหากสามารถควบคมุตวัเองได้ดแีละไม่มปัีญหาเรือ่งการเรยีน	อาจหยดุยาได้	แต่หากหยดุ
ยาแล้วเดก็มีปัญหาพฤตกิรรมหรอืการบ้านไม่เสรจ็	ผลการเรยีนลดลง	ต้องกลบัไปใช้ยาตามแพทย์
สัง่	ดงัน้ันครคูวรแนะน�าและสนบัสนนุให้ผูป้กครองพาเดก็ไปพบแพทย์เพือ่ท�าความตกลงดงักล่าว

	 การชื่นชมในพฤติกรรมที่ดีขึ้นของเด็กต่อเด็กและพ่อแม่ผู้ปกครอง	เช่น	ครูเห็นชัดเจน
ว่าตั้งใจเรียนขึ้น	ท�างานเสร็จเรียบร้อย	อารมณ์ดี	เป็นต้น	จะเป็นการช่วยสร้างความมั่นใจกับเด็ก
และผู้ปกครองว่าการกินยาในความดูแลของแพทย์มีความปลอดภัยได้ประโยชน์	 โดยจะต้องให้
เด็กเข้าใจว่าพฤติกรรมที่ดีขึ้นนั้นครึ่งหนึ่งเกิดจากการกินยา	 และอีกครึ่งหนึ่งเป็นผลจากการปรับ
พฤติกรรม
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

 • การซักถามเรื่องการกินยาและพูดคุยเมื่อเด็กลืมกินยา

	 โดยทั่วไปแล้ว	“การลืม”		เป็นเรื่องปกติของคนสมาธิสั้น	และคนทั่ว	ๆ	ไป	ก็มักจะลืม
กันได้	โดยเฉพาะเรื่อง	การกินยา

	 หากคุณครูสังเกตเห็นว่า	การที่เด็กที่กินยารักษาอาการสมาธิสั้นอยู่เป็นประจ�า		แล้วมี
อาการวอกแวก	อยู่ไม่นิ่ง		หรือซนผิดปกติ	เป็นไปได้ว่าเด็กจะลืมกินยา	คุณครูอาจใช้ค�าถามดังต่อ
ไปนี้ในการพูดคุยกับเด็ก

 “คุณครูสังเกตว่ำวันนี้หนูดูไม่ค่อยมีสมำธิเลย หนูลืมกินยำหรือเปล่ำคะ” 
 “ครสูงัเกตว่ำเวลำหนกูนิยำรทิำลนิแล้วหนจูะมสีมำธดีิ ต้ังใจเรียน แต่วันนีห้นดููไม่ค่อย

มีสมำธิ หนูลืมกินยำหรือเปล่ำคะ”
 “เรำมำช่วยกันหำวิธีท�ำให้ไม่ลืมกินยำตอนกลำงวันกันดีไหมคะ หนูคิดว่ำหนูอยำกท�ำ

อย่ำงไร”
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การรักษาด้วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการติดตามการตอบสนองต่อยาของเด็ก

 • การซักถามและพูดคุยเมื่อเด็กไม่อยากกินยา

มเีดก็หลายคนทีก่นิยารักษาโรคสมาธสิัน้แล้วอาจ	“รูส้กึไม่สนกุ”หรอืรูส้กึไม่สบายตวัจากผลข้าง
เคียงของยา	หรืออาจมีเหตุผลส่วนตัวอื่นๆ	คุณครูสามารถช่วยเหลือโดยพูดคุยเพื่อค้นหาปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับยา	เช่น	

ครู	“ครูสังเกตว่ำเวลำหนูกินยำแล้วหนูมีสมำธิดีขึ้น ท�ำงำนเรียบร้อยกว่ำเดิมแล้วเกิดอะไร
ขึ้นเหรอค่ะ หนูถึงไม่อยำกกินยำ”

นักเรียน	“หนูกินยำแล้ว หนูอยำกอ้วกค่ะ”			หรือ	“หนูกินยำแล้ว หนูเล่นไม่สนุกค่ะ”
ครู	“เหรอคะหนูกินยาแล้ว	อยากอ้วก	(“หนูกินยำแล้ว หนูเล่นไม่สนุก”)	ถ้าอย่างนั้นครูจะ

บอกคุณแม่ให้นะคะ	แล้วถ้าไปหาหมอครั้งหน้า	หนูบอกคุณหมอเรื่องนี้ด้วยนะ”



31

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

 • การซักถามและพูดคุยเมื่อเด็กเข้าสู่วัยรุ่นและไม่อยากกินยา

	 เด็กวัยรุ่น	เป็นวัยที่ต้องการเป็นตัวของตัวเอง	ต้องการคิดเองและแสดงตัวตนว่าโตเป็น
ผูใ้หญ่แล้ว	อยากตดัสนิใจเรือ่งต่างๆ	ด้วยตวัเอง	เรือ่งการกนิยาสมาธ	ิกเ็ป็นเรือ่งหนึง่ท่ีวยัรุน่ต้องการ
ตัดสินใจด้วยตัวเอง

	 และมีวัยรุ่นส่วนหนึ่งอยากเลิกกินยา	 เพราะคิดว่าสามารถควบคุมตัวเองได้	 ในกรณีท่ี
เดก็เริม่เข้าสูว่ยัรุน่แล้วไม่อยากกนิยาต่อ	โดยทัว่ไปจติแพทย์จะท�าความตกลงกบัเดก็ว่าหากสามารถ
ควบคุมตัวเองได้ดีและไม่มีปัญหาเรื่องการเรียน	 อาจหยุดยาได้	 แต่หากหยุดยาแล้วเด็กมีปัญหา
พฤติกรรมหรือการบ้านไม่เสร็จ	 ผลการเรียนลดลง	 ต้องกลับไปใช้ยาตามแพทย์สั่ง	 ดังนั้นครูควร
แนะน�าและสนับสนุนให้ผู้ปกครองพาเด็กไปพบแพทย์เพื่อท�าความตกลงดังกล่าว	

	 หรือหากเป็นไปได้ครอูาจท�าความตกลงกบัเดก็ว่า “ถ้ำ...............สำมำรถควบคมุตวัเอง
ได้ดีและไม่มีปัญหำเรื่องกำรเรียน อำจหยุดยำได้ แต่หำกหยุดยำแล้ว..............มีปัญหำพฤติกรรม
หรือกำรบ้ำนไม่เสร็จ ผลกำรเรียนลดลง ต้องกลับไปใช้ยำตำมแพทย์สั่ง ตกลงมั๊ยครับ”
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 • ผู้ปกครองไม่อยากให้ลูกรักษาด้วยยา

 ผู้ปกครองบางท่านยังวิตกกังวลว่าเมื่อเด็กรับประทานยาสมาธิสั้นไปนาน ๆ แล้ว

ยาจะสะสมในร่างกายหรือติดยาหรือไม่??
ยานี้ไม่สะสมในร่างกายถูกขับออกทางปัสสาวะ	90%	ภายในวันแรก	และมีข้อมูลยืนยันได้

จากการรักษาเด็กจ�านวนมาก	 เป็นเวลาหลายปี	 พบว่ายานี้ปลอดภัย	 ไม่มีผลต่ออวัยวะต่างๆใน
ร่างกายในระยะยาว	

 โอกาสที่เด็กจะติดยานี้หรือไม่??
	 การวจิยัจากหลายประเทศพบว่า	ถงึแม้จะกนิติดต่อกนัเป็นเวลานานกไ็ม่ท�าให้เกดิการ
ติดยา	เนื่องจากฤทธิ์ของยาไม่ได้สร้างความพึงพอใจเหมือนยาเสพติด	

คุณครูสามารถช่วยเหลือโดยพูดคุยกับผู้ปกครองเพื่อสร้างทัศนคติทางบวกต่อยา	เช่น
“คุณแม่คะ ครูสังเกตว่ำน้องกินยำนี้แล้วนิ่งขึ้น มีสมำธิดีขึ้นนะคะ ที่คุณแม่ไม่สบำยใจ 

เรื่องยำของน้อง คุณแม่ลองปรึกษำแพทย์หรือเภสัชกรดูอีกครั้งนะคะ”
“ในโรงเรียนมีเด็กท่ีมี 

อำกำรคล้ำยๆ กัน เห็นหลำย
คนกนิยำต่อเนือ่งแล้วดขีึน้ค่ะ”
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 • เมื่อพบอาการข้างเคียงและการแนะน�าให้ไปปรึกษาแพทย์       
                                             

	คุณครูอาจพูดคุยกับผู้ปกครองโดยใช้ประโยคต่อไปนี้	เช่น
“น้องกินยามาซักพักแล้ว	 ครูเห็นว่ายังมีอาการเบื่ออาหารหรือ............อยู่เลย	คร้ังหน้าถ้า

คุณแม่ไปพบคุณหมอให้บอกคุณหมอด้วยนะคะ”

 •	การพูดคุยกับผู้ปกครองเมื่อพาเด็กโรคสมาธิสั้นไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาและรับยา

คุณครูอาจพูดคุยกับผู้ปกครองโดยใช้ประโยคต่อไปนี้	เช่น
“คุณแม่จะพำน้องไปหำคุณหมอเมื่อไหร่คะ  ครูเห็นว่ำน้องมีอำกำรดีขึ้น ส่งงำนได้ทันเวลำ 

ไม่ค่อยคุยในห้องเหมือนแต่ก่อน ไม่ค่อยกวนเพื่อนคนอื่น ยังไงคุณแม่บอกคุณหมอด้วยนะคะ”
“ตอนเช้ำน้องมีสมำธิเรียนหนังสือ

ได้ดีค่ะ ส่วนตอนบ่ำยครูสังเกตว่ำน้อง 
ไม่ค่อยมีสมำธิ อยู่ไม่นิ่งเท่ำไหร่  หำก 
คุณแม่พำน้องไปพบหมอครั้งหน้ำให้ 
บอกอำกำรให้หมอทรำบด้วยนะคะ” 
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