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บทคัดย่อ 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลและ
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันในวัยเรียน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน อายุ 6 – 12 ปี ท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จำนวน 100 คน เครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (2) แบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการ
ใช้ยาสมาธิส้ันสำหรับผู้ดูแล (3) แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็ก
สมาธิส้ัน (4) แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และ 
(5) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
เครื่องมือท้ัง 5 ส่วน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทำการตรวจสอบความ
เท่ียงของเครื่องมือส่วนท่ี 2, 3, 4 และ 5 โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .81, .93, .70 และ .86 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอย
พหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัย
เรียนสมาธิส้ันอยู่ในระดับมาก (M = 3.28, SD = .437). ตัวแปรปัจจัยทำนายสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน  ได้ร้อยละ 10.4       
(R2 = .104, p <.05) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทาน
ยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษา
โรคสมาธิส้ัน ( = .281, p < .05) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
การใช้ยารักษาสมาธิส้ันไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ 
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ABSTRACT 
 
   This predictive research aimed to study the level of caring behaviors 
and factors predicting caring behavior of caregivers for medication adherence of 
school-age children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The sample 
comprised 100 primary caregivers of children, aged 6-12 years, who had been 
diagnosed with ADHD and were receiving treatment at a psychiatric child clinic in 
Songkhla Rajanagarindra Psychiatric hospital, southern Thailand. The research 
instruments consisted of 5 parts: (1) demographic data, (2) caregiver’s attitude toward 
ADHD medication used, (3) caregiver's perception on stigma of children with ADHD 
questionnaire, (4) caregiver's perception on ADHD medication side effects 
questionnaire, and (5) caring behavior of caregivers for medication adherence of 
children with ADHD (scale 1 – 4). The content validity of 5 parts was verified by three 
experts. The reliability of parts 2, 3, 4, and 5 were tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of .81, .93, .70 and .83 respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics. The predictability of the selected factors was analyzed 
using multiple regression (Backward Method).  
   The results showed that caring behaviors of caregivers for medication 
adherence of school-age children with ADHD were at a high level (M = 3 .2 8 , SD = 
.437). Predictive factors could explain 10.4 percent of the variance (R2 = .104, p <.05). 
For consideration, the factors that significantly predicted caring behaviors was the 
caregivers’ attitude toward ADHD medication used ( = .281, p < .05). The results of 
this study could be used as basic information to develop nursing care to improve 
caregivers’ attitude for medication adherence of children with ADHD. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
   โรคสมาธิส้ันเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด เกิดขึ้นเกือบทุกประเทศท่ัว
โลก จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า มีจำนวนเด็กและวัยรุ่นท่ีป่วยสมาธิส้ันถึง 63 ล้านคน 
(Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015) สำหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติเด็ก
สมาธิส้ันท่ีได้รับการวินิจฉัยและรักษาท่ัวประเทศต้ังแต่ปี 2560 – 2562 พบว่ามีจำนวน 59,998 คน 
83,313 คน และ 109,520 คน ตามลำดับ แสดงถึงการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) และในปี พ.ศ. 2563 มีจำนวนผู้ป่วยสมาธิส้ันคาดประมาณการณ์ความชุกท่ัวประเทศ สูงถึง 
391,389 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โรคนี้พบในเพศชายบ่อยกว่าในเพศหญิง ในอัตราส่วน
ประมาณ 1 ต่อ 8 (วิฐารณ, 2555) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี จากการสำรวจ
พบความชุกของโรคสมาธิส้ันในเด็กช้ันประถมศึกษาถึงร้อยละ 8.1 (สมัย, 2560) สำหรับในภาคใต้เขต
สุขภาพท่ี 12 พบว่า ในปี 2559- 2562 มีจำนวนเด็กท่ีป่วยด้วยโรคสมาธิส้ันเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(1,305 คน 1,530 คน 1,665 คน และ 1,933 คน ตามลำดับ) ซึ่งมีท้ังเด็กสมาธิส้ันในวัยเรียนและเด็ก
สมาธิส้ันท่ียังคงต้องรับการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนถึงวัยรุ่น (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร์, 2562) 
   ผลกระทบของโรคสมาธิส้ันต่อตัวเด็ก ส่งผลให้มีปัญหาการเรียน การออกจากระบบ
การศึกษา เนื่องจากความบกพร่องด้านความสามารถในการเรียนรู้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากปัญหาพฤติกรรม เป็นต้น 
(กมลนัทธ์, พัชรินทร์, และโสภิณ, 2559; ชาญวิทย์, 2561) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ใน
เรื่องความเครียดในการดูแล การจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ัน มีภาระค่าใช้จ่ายท่ี
เพิ่มขึ้นในการรักษาหรือดูแลเด็ก (จิดาภาและอลิสา, 2560) ตลอดจนส่งผลกระทบต่อสังคม เช่น เป็น
อันตรายต่อสังคม เนื่องจากมีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง (กมลนัทธ์และคณะ, 2559; ชาญวิทย์, 2561) 
มีพฤติกรรมเกเร (conduct disorder) ด้ือต่อต้าน (oppositional defiant disorder) (จตุรพรและ 
วรุฒม์, 2559) เส่ียงต่อการเกิดปัญหาการใช้สารเสพติด และปัญหาทางจิตเวชอื่น ๆ (วิฐารณ, 2555) 
นอกจากนี้อาจก่อให้เกิดอาชญากรรมและความรุนแรงในสังคมตามมาได้ (ทวีศิลป์และคณะ, 2556)
   ปัจจุบันการรักษาโรคสมาธิส้ันให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต้องอาศัยการรักษาแบบ
ผสมผสานโดยการใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรมและการบำบัดทางจิตสังคม เนื่องจากสมาธิส้ันส่งผล
กระทบต่อเด็กท้ังด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงต้องใช้การบำบัดท่ีครอบคลุมลักษณะปัญหา 
ของเด็ก การใช้ยาถือเป็นวิธีหลักในการรักษาในโรคสมาธิส้ัน ยาช่วยกระตุ้นการหล่ังของสารส่ือ
ประสาทมากขึ้น ทำให้เกิดสมาธิ จดจ่อได้นานขึ้น สามารถยับยั้งและควบคุมตนเองได้ดีขึ้น (ชาญวิทย์, 
2561; ทวีศักด์ิ, 2560) ยาหลักท่ีใช้เป็นยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (CNS stimulant) ได้แก่ 
เมทิลฟินิเดต ในประเทศไทยใช้ 2 ชนิด คือ ริทาลินหรือรูบิเฟน และคอนเซอร์ต้า เป็นยาท่ีใช้รักษาโรค
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สมาธิส้ันมานานกว่า 60 ปี ได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วย มีผลการศึกษา
หลากหลายท่ียืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ (ชาญวิทย์, 2561; วิฐารณ, 2555) 
นอกจากนี้การใช้ยายังช่วยให้เด็กพร้อมรับการฝึกหรือสามารถฝึกการปรับพฤติกรรมและการบำบัด
ทางจิตสังคมได้ง่ายกว่าการไม่รับประทานยา (สุพร, 2559) การรักษาโรคสมาธิส้ันจำเป็นต้อง
รับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ในเด็กสมาธิส้ันบางรายอาจจะหยุดยาได้เมื่ออาการของโรค
ดีขึ้น ขณะท่ีบางรายจำเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่องจนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ (ชาญวิทย์, 2561) 
เพื่อควบคุมอาการขาดสมาธิ ซน อยู่ไม่นิ่ง ได้อย่างต่อเนื่อง และเพื่อป้องกันปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง หากเด็กสมาธิส้ันรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จะทำให้โรคมีความรุนแรงขึ้น การบำบัดวิธีอื่น ๆ 
ไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เกิดปัญหาการเรียน ปัญหาสัมพันธภาพ เมื่อเด็กโตขึ้นเส่ียงต่อปัญหา
การใช้สารเสพติด มีพฤติกรรมท่ีรุนแรงหรือเส่ียงอันตราย และปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ส่งผลกระทบใน
ระยะยาวทั้งต่อตัวเด็ก ผู้ดูแลหรือครอบครัว และสังคมตามมาได้ (สถาบันราชานุกูล, 2557) 
   การรับประทานยาต่อเนื่อง (Medication adherence) เป็นส่ิงจำเป็นในการรักษา
เด็กสมาธิส้ันเพื่อควบคุมอาการของโรค และเตรียมพร้อมเพื่อการบำบัดรักษาอื่น ๆ แนวคิดเกี่ยวกับ
การรับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้และคณะ (Morisky, Ang, Krousel‐Wood, & Ward, 2008) 
กล่าวถึง การรับประทานยาครบถ้วนท้ังขนาดและจำนวนครั้ง ตามแผนการรักษาท่ีร่วมกันวางไว้กับผู้
ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึงไม่มีพฤติกรรมการหยุดยาก่อนกำหนด และพฤติกรรมการรับประทานยา
ต่อเนื่องประกอบด้วย ความใส่ใจ ความสะดวกต่อการใช้ยา อารมณ์ความรู้สึกต่อการใช้ยา และการ
ลืมรับประทานยา จากการศึกษา พบว่ามีการนำแนวคิดนี้มาใช้ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา
ต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และประยุกต์ใช้ในการประเมินการรับประทานยาต่อเนื่องในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวช เช่น ผู้ป่วยเด็กลมชัก (Yang, Yu, Li, & Zhang, 2020) ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคติก (Tic 
Disorders) (Yang, Qin, Yu, Li, & Zhang, 2019) ผู้ป่วยโรคจิตเภท และโรคทางจิตเวชอื่น ๆ ด้วย
เช่ น กั น  (Abdisa et al., 2020; De las Cuevas, & Peñate, 2015; Thompson, Kulkarni, & 
Sergejew, 2000) 
   เด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ียังต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ในการช่วยดูแล ธรรมชาติของเด็กวัยนี้เป็น
วัยท่ีมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และพยายามทำกิจกรรมด้วยตนเอง จึงต้องได้รับการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมจากผู้ใหญ่ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย, 2560) ในเด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหาสมาธิส้ันนอกจากข้อจำกัดด้านวุฒิภาวะท่ีทำให้ไม่สามารถ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองได้ท้ังหมดแล้ว ยังมีข้อจำกัดในด้านการคิดเชิงบริหาร (executive 
function) ด้านทักษะการยับยั้งช่ังใจ คิดไตร่ตรอง (inhibitory control) เด็กอาจไม่สามารถควบคุม
ตนเองในการรับประทานยาต่อเนื่องได้ และทักษะความจำท่ีนำมาใช้งาน (working memory) เด็กมี
ความบกพร่องด้านสมาธิท่ีจดจ่อและความจำ (กิตติพงศ์, 2563) ซึ่งอาจเกิดการลืมรับประทานยาได้ 
ส่งผลให้ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลเรื่องการรับประทานยาของ
เด็ก โดยทำหน้าท่ีแทนเด็กท้ังการตัดสินใจในการใช้ยาหรือยุติการใช้ยา (Rashid, Lovick, & 
Llanwarne, 2018) และการกระทำหรือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับประทานยา
และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (สนธยา, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลหรือพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาต่อเนื่อง 
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ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ 2) รับรู้ สนใจ 
และป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา และ 3) การยอมรับการรักษา เรียนรู้ 
ปรับบทบาท การดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับแผนการรักษา (ชาญวิทย์, 2561; ชมรมผู้ปกครองบุคคล
สมาธิส้ันแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สถาบันราชานุกูล, 2558; สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์, ม.ป.ป.; สนธยา, 2550; สมัย, 2560) 
   ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันถือเป็นปัจจัยสำคัญในการดูแลเรื่องการรับประทานยาของเด็กท้ัง
การตัดสินใจใช้ยา การปฏิบัติเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการรับประทาน
ยาต่อเนื่อง จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความคิดเห็นว่าสมาธิส้ันไม่จำเป็นต้องรักษา เด็กจะหายได้เอง
เมื่อโตขึ้น วิธีรักษาสมาธิส้ันท่ีดีท่ีสุดคือการได้รับคำแนะนำ ผู้ดูแลต้องการให้เด็กรับการบำบัดรักษาวิธี
อื่นมากกว่าการรับประทานยา และยาอาจทำให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่ดี ส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ดูแล
ในเรื่องการดูแลให้เด็กรับประทานยา เกิดปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 64.9 ถึง 
ร้อยละ 80 (ประภัสสรและคมสันต์, 2559) หรือร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 87 ในบางการศึกษา (ชาญวิทย์, 
2561) ซึ่งจะส่งผลให้อาการของโรคสมาธิ ส้ันมีความรุนแรงมากขึ้น เด็กมักมีผลการเรียนต่ำ  
ไม่สามารถเรียนได้ตามศักยภาพท่ีแท้จริง และขาดความรับผิดชอบในการเรียน ซึ่งอาจนำไปสู่การออก
จากระบบการศึกษา (ชาญวิทย์, 2561; ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2553; สถาบันรา
ชานุกูล, 2557) แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ ก่อให้เกิดความรำคาญ ทำให้เกิดปัญหา
สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง (กมลนัทธ์, พัชรินทร์, และโสภิณ, 2559; จิดาภา, 2558; ชาญวิทย์, 
2561) ถูกเพื่อนปฏิเสธ ถูกมองว่าเป็นอันตราย ไม่ควรเข้าใกล้ นำไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำ 
(เทิมสัทธา, 2558; ภาสกรและอุ่นเรือน, 2560) มีโอกาสสูงในการพัฒนาไปสู่ภาวะด้ือต่อต้านและ
ภาวะเกเร (ทวีศิลป์และคณะ, 2556) เส่ียงต่อการเกิดปัญหาการใช้สารเสพติด (จตุรพรและวรุฒม์, 
2559) และปัญหาทางจิตเวชอื่น ๆ (วิฐารณ, 2555) และอาจก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรมและความ
รุนแรงในสังคมตามมา (สถาบันราชานุกูล, 2557) ซึ่งถือเป็นผลกระทบในระยะยาว 
   ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศพบว่ามีหลายปัจจัย โดยปัจจัย
หลัก คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแล และปัจจัยด้านการรักษา สำหรับปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 
และการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน โดยผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติของผู้ดูแลเก่ียวกับการใช้ยารักษาสมาธิสั้นพบว่าสามารถทำนายการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ันได้ ร้อยละ 33  ( = 0.33, p <.05) (Brinkman, Sucharew, Majcher, & Epstein, 
2018) การศึกษาของกาชเรียและคณะ (Gajria et al., 2014) การศึกษาของนากาเนะ, ฮอนดะ, โอซา
วะ, และฮานาดะ (Nagae, Nakane, Honda, Ozawa, & Hanada, 2015) และการศึกษาของอา
เหม็ด, บอร์สท์, เว่ย, และอัสลานิ (Ahmed, Borst, Wei, & Aslani, 2017) พบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยา รับรู้ถึงความจำเป็นของการรับประทานยา รับรู้ถึงผลดีจากการใช้
ยามากกว่าผลเสีย จะดูแลให้เด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่องได้สูง ผลการศึกษา
เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิสั้น พบว่าสามารถทำนาย
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องได้ร้อยละ 3.7 ( = .037, p<.05) (Boudreau, & Mah, 2020) 
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จากการศึกษาของรอสและคณะ (Ross et al., 2018) พบว่าการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตรา
บาปของเด็กสมาธิส้ันมีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่อง การศึกษาของชาญ
วิทย์ (2561) และโคเลตติและคณะ (Coletti et al., 2012) พบว่าหากผู้ดูแลรับรู้ กังวลหรือกลัว ต่อ
การเกิดการความรู้สึกถูกตีตราของเด็ก ก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจในการดูแลและให้เด็กรับประทานยา
ต่อเนื่องน้อยลง สำหรับผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยา
รักษาสมาธิสั้น จากการศึกษาของวันรวี (2559) พบว่า การเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน 
ส่งผลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องลดลง (OR=10.2, 95% CI=2.0-52.1, p=0.005) และหากผู้ดูแล
รับรู้ หรือสังเกตเห็นว่าเด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
หรือกังวลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นเหตุผลท่ีสำคัญอย่างหนึ่งท่ีทำให้ผู้ดูแล
ตัดสินใจให้เด็กหยุดรับประทานยา หรือดูแลให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อเนื่องลดลง (ชาญวิทย์, 
2561; Ahmed et al., 2017; Khan & Aslani, 2019)  
   ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และ
ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน จากการศึกษาของเกษศิรินทร์และคณะ (2559) พบว่า ความถ่ี
ในการรับประทานยารักษาสมาธิสั้นต่อวัน สามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (b = -2.14, p<.01, b= -2.99, p<.01) โดยเด็กสมาธิส้ันท่ีรับประทานยา 1ครั้ง/
วัน ผู้ดูแลเกิดความสะดวกในการบริหารยาของเด็กมากกว่า ทำให้ดูแลเด็กให้รับประทานยาต่อเนื่อง
ได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน 2 หรือ 3 ครั้งต่อวัน การศึกษาของชาญวิทย์ (2561) 
และโคเลตติและคณะ (Coletti et al., 2012) พบว่าในกรณีท่ีเด็กต้องรับประทานยามากกว่า 1 ครั้ง
ต่อวัน ทำให้เกิดความยุ่งยากในการดูแลให้เด็กรับประทานยา นอกจากนี้เด็กอาจเกิดความเบ่ือหน่าย
หรือทุกข์ใจเมื่อต้องรับประทานยาหลายครั้ง หากผู้ดูแลรับรู้ถึงความทุกข์ใจของเด็ก อาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่องได้ (Rashid et al., 2018) สำหรับระยะเวลาใน
การใช้ยารักษาสมาธิสั้น พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยารักษา
สมาธิส้ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.33, p<.01) ในผู้ป่วยท่ีระยะเวลาการรักษาด้วยยาเพิ่มขึ้น 
การดูแลใหเ้ด็กรับประทานยาต่อเนื่องจะลดลง (เกษศิรินทร์และคณะ, 2559)  
   โดยสรุป ผู้ดูแลถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการดูแลเรื่องการรับประทาน
ยาของเด็ก ท้ังการตัดสินใจในการให้เด็กใช้ยาและการปฏิบัติเพื่อให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ัน
ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ พบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเรื่อง
ดังกล่าวอยู่ค่อนข้างน้อย อีกท้ังการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ันโดยตรง ยังมีการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในบริบทการดูแลของผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ท่ีมี
บทบาทสำคัญต่อการรักษาและการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันอยู่ค่อนข้างน้อย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
วัยเรียนสมาธิส้ัน ประเด็นด้านทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจาก
ยารักษาสมาธิส้ัน ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษา
สมาธิส้ัน ซึ่งผลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำไปปรับใช้ในการวางแผนของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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ในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันและผู้ดูแล ตลอดจนเป็นแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือหรือ
การดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับประทานยาต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิส้ัน 
   2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่ำเสมอของเด็กสมาธิส้ัน ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การ
รับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน  การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาใน
การใช้ยารักษาสมาธิส้ัน  
 
คำถามการวิจัย 
 
   1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันอยู่
ในระดับใด 
   2. ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษา
สมาธิส้ัน ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน 
สามารถทำนายการพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้
หรือไม่  
 
กรอบแนวคิด 
 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของมอริสกี้ (Morisky 
et al., 2008) ท่ีได้อธิบายถึงลักษณะของพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง คือ การรับประทานยา
ครบถ้วนท้ังขนาดและจำนวนครั้ง ตามแผนการรักษาท่ีร่วมกันวางไว้กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึง
ไม่มีพฤติกรรมการหยุดยาก่อนกำหนด และองค์ประกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา
ต่อเนื่อง ได้แก่ การลืมรับประทานยา ความใส่ใจในการรับประทานยา ความสะดวกต่อการใช้ยา และ
ความรู้สึกต่อการใช้ยา (Morisky et al., 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
ของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน (จินิส, วัลลภ, ชุติมา, และชาญวิทย์, 
2562; ชาญวิทย์, 2561; ชมรมผู้ปกครองบุคคลสมาธิส้ันแห่งประเทศไทย , ม.ป.ป.; พาสินี , สุนิศา, 
และประนอม, 25562 ; สถาบันราชานุกูล, 2558; สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
ม.ป.ป.; สนธยา, 2550; สมัย, 2560; สุนทรี, ภัทราวดี, ศิริวรรณ, และรัตนา, 2561; อธิชาดาและนิดา, 
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2561) สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลหรือการปฏิบัติของผู้ดูแลเพื่อการดูแลให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการ
รับประทานยาต่อเนื่องได้ 3 ด้าน คือ 
   1. การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ เป็นการดูแลให้เด็กสมาธิ
ส้ันรับประทานยาครบครบถ้วนตรงตามแผนการรักษาท้ังขนาด จำนวนครั้ง และระยะเวลา ไม่หยุดยา
ก่อนกำหนด โดยผู้ดูแลมีวิธีการปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการลืมรับประทานยา การวางแผนและการ
จัดการบริหารยาเพื่อให้เกิดความสะดวกในการใช้ยา และการจัดการเมื่อเด็กเกิดความรู้สึกไม่อยาก
รับประทานยา  
   2. การรับรู้ สนใจ และป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของการรักษา เป็น
การดูแลเพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากยา หลังจากท่ีเด็กรับประทานยา รวมท้ัง
จัดการอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้น ผู้ดูแลใส่ใจและติดตามประเมินอาการไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
เด็กเมื่อรับประทานยา มีการหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาและวิธีการจัดการจากทีม
สุขภาพหรือแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ ตลอดจนวางแผนและจัดการความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ยาได้อย่างเหมาะสมโดยไม่ให้เด็กหยุดยาเอง 
   3. การยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับบทบาท การดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา เป็นการดูแลให้เด็กได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการปรับการรักษาให้สอดคล้อง
กับการดำเนินชีวิตประจำวันของเด็ก โดยผู้ดูแลมีวิธีการจัดการเพื่อป้องกันการลืมรับประทานยาเมื่อ
เด็กต้องไปโรงเรียน หรือต้องออกนอกบ้าน การป้องกันการลืมวันนัดพบแพทย์ การวางแผนและการ
จัดการเพื่อให้เกิดความสะดวกและต่อเนื่องในการรับประทานยาของเด็กท่ีโรงเรียน โดยมีการ
ประสานงานกับครูประจำช้ันเพื่อขอความร่วมมือในการดูแลเรื่องการรับประทานของเด็ก รวมถึงการ
ตรวจสอบการรับประทานยา และติดตามประเมินอาการของเด็กขณะอยู่ท่ีโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 
   ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลของผู้ดูแล
ด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลของผู้ดูแล
เพื่อให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาต่อเนื่อง คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานะ
ทางเศรษฐกิจ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน ความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา การรับรู้เกี่ยวกับการตีตราบาปของเด็ก และการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษา
สมาธิส้ัน และปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ชนิดของยารักษาสมาธิส้ันท่ีได้รับ ความถ่ีในการรับประทาน
ยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน และผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
สมาธิส้ัน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคัดเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และน่าจะเป็นตัวทำนายท่ีดีในการ
ทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน และสามารถใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเรื่องการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ันได้ รวมท้ังเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาสมาธิส้ันใน
เด็กวัยเรียน ซึ่งสามารถสรุปเป็นปัจจัยท่ีศึกษา 2 ด้านหลัก คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ทัศนคติของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิ
ส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และปัจจัยด้านการรักษา 
ได้แก่ ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน ดัง
รายละเอียด 
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   ปัจจัยด้านผู้ดูแล ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิ
ส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน มีรายละเอียดดังนี้ 
   ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน คือ ความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้ดูแลต่อการรักษาเด็กสมาธิ ส้ันโดยการรับประทานยาตามแผนการรักษา ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( = 
0.33) (Brinkman et al., 2018) ในเด็กสมาธิส้ันท่ีผู้ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยา รับรู้ถึง
ประโยชน์ของยามากกว่าการเกิดผลเสียจากการใช้ยา จะมีความร่วมมือในการดูแลให้เด็กรับประทาน
ยารักษาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่องได้สูง (Brinkman et al., 2018) ในผู้ดูแลท่ีมีความกังวลต่ออาการ
ข้างเคียงจากยา กลัวการติดยา จะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องน้อย (Alsous, 2017; Brinkman 
et al., 2018; Siponen et al., 2013) 
   การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน คือ การรับรู้ของผู้ดูแล
เมื่อเด็กสมาธิส้ันเกิดความรู้สึกถูกตีตรา มองตนเองในแง่ลบ เกิดพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ีแสดง
ถึงความกังวลต่อการเปิดเผยข้อมูลการเจ็บป่วยรวมถึงการวินิจฉัยโรคและการรักษา และกังวล
เกี่ยวกับทัศนคติของบุคคลรอบข้างต่อการมองตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( = .037) (Boudreau, & Mah, 2020) หาก
ผู้ดูแลกังวล กลัวการเกิดการตีตราของเด็ก (ชาญวิทย์, 2561; Bussing et al., 2012; Coletti et al., 
2012) ก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ดูแลในการให้เด็กรับประทานยา (Ross et al., 2018)  
   การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน คือ การท่ี
ผู้ดูแลรับรู้หรือสังเกตเห็นถึงการเกิดผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์หรืออาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นกับ
เด็กเมื่อรับประทานยาสมาธิส้ัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิ
ส้ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR =10.2) (วันรวี, 2559) เมื่อผู้ดูแลรับรู้ สังเกตเห็น หรือกังวลเกี่ยวกับ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นเหตุผลท่ีสำคัญอย่างหนึ่งท่ีทำให้ผู้ดูแลตัดสินใจให้เด็กหยุด
รับประทานยา (ชาญวิทย์, 2561; วันรวี, 2559; Ahmed et al., 2017; Khan & Aslani, 2019)  
   ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อ
วัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน 
   ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน คือ จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยต้อง
รับประทานยารักษาสมาธิส้ันใน 1 วัน เด็กท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน 1ครั้ง/วัน ผู้ดูแลมีความ
สะดวกในการบริหารยาของผู้ป่วยมากกว่า ทำให้ปฏิบัติการดูแลเพื่อให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ มากกว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน 2 หรือ 3 ครั้งต่อวัน (b = -2.14, b= -2.99) 
(เกษศิรินทร์และคณะ , 2559) ซึ่งอาจเกิดความยุ่งยากท้ังในผู้ป่วยและผู้ดูแลหากต้องให้เด็ก
รับประทานยาหลายครั้งต่อวัน (ชาญวิทย์, 2561) รวมถึงการท่ีต้องดูแลเรื่องการรับประทานยาของ
เด็กท่ีโรงเรียน (Coletti et al., 2012) หรือการต้องรับประทานยานอกบ้านอาจส่งผลให้เกิดการลืม 
เกิดความยุ่งยากในการเตรียมยาให้เด็กซึ่งส่งผลให้เด็กรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรืออาจหยุดยา 
(เกษศิรินทร์และคณะ, 2559) 
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   ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน คือ จำนวนเดือน ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาโรค
สมาธิส้ันโดยการใช้ยา ในผู้ป่วยท่ีระยะเวลาการรักษาด้วยยาเพิ่มขึ้น ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของเด็กรวมทั้งการดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องจะลดลง (r= -.33) (เกษศิรินทร์
และคณะ, 2559) เนื่องจากผู้ดูแลรับรู้ถึงความเบื่อหน่าย ความทุกข์ใจ ของเด็กสมาธิส้ันในการท่ีต้อง
รับประทานยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน  (Brinkman et al., 2018; Khan & Aslani, 2019; 
Rashid et al., 2018)  
 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล 
- ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษา
โรคสมาธิส้ัน 
- การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตรา
บาปของเด็กสมาธิส้ัน  
- การรับ รู้ ของ ผู้ ดู แล เกี่ ย วกับ การเกิ ด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน  
ปัจจัยด้านการรักษา 
- ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิ
ส้ันต่อวัน  
- ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน  

 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียน
สมาธิส้ัน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
   ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
การรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิ
ส้ัน ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน 
สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ 
 
 
นิยามศัพท์การวิจัย 
 
   พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
หมายถึง การรับรู้ การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันได้รับยาและการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย การกำหนดแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ การดูแลให้เด็กได้รับประทานยา

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็ก
ส ม า ธิ สั้ น  (Morisky et al., 2008 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม) 
- การปฏิบั ติตามแผนการรักษา โดย
ร่วมมือกับทีมสุขภาพ 
- การรับรู้ สนใจ และป้องกันความไม่
สุขสบาย จากผลข้างเคียงของการรักษา  
- การยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับ
บทบาท การดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา 
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ครบถ้วน ตรงตามแพทย์ส่ังท้ังขนาด และจำนวนครั้ง การสังเกตอาการท่ีเกิดขึ้นหลังการรับประทาน
ยา และการนำเด็กไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่มีพฤติกรรมให้เด็กหยุดยาก่อนแพทย์ส่ัง รวมท้ัง
การดูแลเรื่องการรับประทานยาของเด็กขณะอยู่ท่ีโรงเรียน โดยมีลักษณะการปฏิบัติท่ีครอบคลุม
องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง ท้ังการลืม ความใส่ใจ ความสะดวก
ต่อการใช้ยาและความรู้สึกต่อการใช้ยา ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้าน
การรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องของมอริสกี้ (Morisky et al., 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน  
   ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน หมายถึง ความรู้สึกหรือ 
ความคิดเห็นของผู้ดูแล เกี่ยวกับการรักษาเด็กสมาธิส้ันโดยการรับประทานยา แบ่งเป็น ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน และทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาโรคสมาธิส้ันและยา ประเมินโดยใช้แบบวัด
ทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับผู้ดูแลของเกษศิรินทร์และคณะ (2559)  
   การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน หมายถึง การรรับรู้ 
การสังเกต การตระหนักของผู้ดูแล ท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ของเด็กสมาธิส้ันถึงการถูกตีตรา การถูก
แบ่งแยกกีดกัน และการถูกเลือกปฏิบัติ จากบุคคลอื่น ทำให้เด็กเกิดการมองตนเองว่ามีปมด้อย เป็น
ตัวอันตราย เกลียดตนเอง อับอาย แยกตัว แสดงความกังวลต่อการเปิดเผยข้อมูลการเจ็บป่วย และ
กังวลเกี่ยวกับทัศนคติของสังคมต่อการมองตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลต่อ
การรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินการตีตราบาปในผู้ป่วยสมาธิส้ัน 
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder Stigma Questionnaire, ASQ) ของเคลลิสัน บัสซิง 
เบล และการ์แวน (2010)  
   การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน หมายถึง การ
รับรู้ การสังเกต การตระหนักของผู้ดูแล เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นกับเด็ก 
จากการรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมาธิส้ัน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน  
   ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน หมายถึง จำนวนครั้งท่ีเด็ก
รับประทานยารักษาโรคสมาธิส้ันใน 1 วัน ประเมินโดยผู้วิจัยสร้างข้อคำถามข้ึนเอง 
   ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน หมายถึง จำนวนวัน เดือน ปี ท่ีเด็กสมาธิส้ัน
ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา จนถึงปัจจุบัน ประเมินโดยผู้วิจัยสร้างข้อคำถามข้ึนเอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยทำนายการดูแลของผู้ดูแลในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งทำการศึกษาในผู้ดูแลเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD10 เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิส้ันท่ีดูแลเด็กสมาธิส้ัน
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ท่ีรับการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง
ในเขตสุขภาพท่ี 12 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
   ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำไปใช้ในการวางแผนการดูแลเรื่องการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันโดยการดูแลของผู้ดูแล  
 
 
 
 



11 

บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยทำนายการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันเกี่ยวกับ
การรับประทานยาต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ตำราต่าง ๆ และ
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   1. เด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ัน 
    1.1 ความหมายของเด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน 
    1.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน 
    1.3 อาการและอาการแสดง 
    1.4 ผลกระทบจากโรคสมาธิส้ัน 
    1.5 การรักษาโรคสมาธิส้ัน 
    1.6 การให้บริการการบำบัดรักษาผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันในเขตสุขภาพท่ี 12 
   2. แนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน 
    2.1 ความหมายของการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน 
    2.2 แนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน 
    2.3 การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน 
    2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
   3. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาของเด็กสมาธิส้ัน 
    3.1 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลด้านการรับประทานยาของเด็กสมาธิส้ัน 
    3.2 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาของเด็กสมาธิส้ัน 
   4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง
ในเด็กสมาธิส้ัน 
   5. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
 
 ความหมายของเด็กวัยเรียนสมาธิสั้น 
 
   เด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน หมายถึง เด็กเพศชายหรือหญิง อายุ 6-12 ปี และเรียนอยู่ใน
ระดับช้ันประถมศึกษา (หัทยา, 2560) ท่ีมีความผิดปกติใน 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิอย่างต่อเนื่อง 
(inattention) ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) และขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น 
(impulsivity) ท่ีเป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดับพฒันาการเดียวกัน (วิฐารณ, 2555)  
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 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  
 
   การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน วินิจฉัยโดยการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันของคู่มือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
5th edition - DSM-5) หรือระบบบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ี
เกี่ ย ว ข้ อ ง  (International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th 
Revision - ICD-10) สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโดย ICD-10 ประกอบด้วยอาการเด่น 
3 ด้าน ได้แก่ อาการขาดสมาธิ อาการซนอยู่ไม่นิ่ง และอาการหุนหันพลันแล่น โดยอาการดังกล่าวมี
ความรุนแรงในระดับท่ีผิดปกติ และไม่เหมาะสมตามระดับพัฒนาการของเด็ก (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552; ชาญวิทย์, 2561; มาโนชและปราโมทย์, 2558; ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2553; วิฐารณ, 2555; อนัญญา, 2556) มีรายละเอียดดังนี้  
   1. มีลักษณะของอาการขาดสมาธิ ได้แก่ 1) ไม่สามารถจดจ่อกับการเรียน งาน หรือ
การทำกิจกรรมได้นาน สะเพร่า ไม่รอบคอบ 2) ไม่มีสมาธิในการเรียน การเล่น หรือทำกิจกรรม 3) มี
ลักษณะเหมือนไม่ได้ฟังส่ิงท่ีคนอื่นกำลังพูด 4) ทำงานส่งไม่ครบ หรือทำการบ้านไม่เสร็จ 5) ทำงานไม่
เป็นระเบียบ 6) หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีต้องใช้ความคิด หรือความพยายาม เช่น ทำการบ้าน 7) ทำของ
หายบ่อย ๆ 8) วอกแวกง่าย หรือ 9) มักหลงลืมส่ิงท่ีต้องทำเป็นประจำ อย่างน้อย 6 อาการ 
   2. มีลักษณะของอาการซนอยู่ไม่นิ่ง ได้แก่ 1) หยุกหยิก อยู่ไม่นิ่ง หรือนั่งนิ่งๆไม่ได้ 
2) มักลุกจากท่ีนั่งขณะเรียนหรือทำกิจกรรม 3) มักวิ่งไปมา หรือปีนป่ายส่ิงต่าง ๆ 4) มักส่งเสียงดัง
หรือไม่สามารถทำกิจกรรมหรือเล่นอย่างเงียบๆได้ หรือ 5) มักมีการเคล่ือนไหวที่มากเกินไป อย่างไม่
เหมาะสม อย่างน้อย 3 อาการ 
   3. มีลักษณะของอาการหุนหันพลันแล่น ได้แก่ 1) มักชิงตอบคำถามก่อนท่ีจะฟัง
คำถามจบ 2) รอคอยไม่ได้ 3) มักขัดจังหวะ หรือสอดแทรกผู้อื่น หรือ 4) พูดมากหรือพูดไม่หยุด อย่าง
น้อย 1 อาการ 
   โดยมีอาการในข้อ 1, 2 หรือ 3 นานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน อาการดังกล่าว
เกิดขึน้ก่อนอายุ 7 ปี แสดงอาการมากกว่า 1 สถานท่ี เช่น พบอาการขาดสมาธิร่วมกับอาการซนอยู่ไม่
นิ่งปรากฏท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน หรือพบอาการปรากฏท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีคลินิกท่ีเด็กได้รับการ
สังเกตพฤติกรรม เป็นต้น และอาการท้ัง 3 อาการหลัก ส่งผลกระทบให้เกิดความยากลำบาก และ
ความบกพร่องในการเรียนหรือเข้าสังคม และอาการของเด็กจะต้องไม่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
บกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้าน (PDDs) ภาวะแมเนีย (manic episode) โรคซึมเศร้า 
(depressive disorders) โรควิตกกังวล (anxiety disorder) หรือ โรคจิตเภท (schizophrenia) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552; ชาญวิทย์, 2561; มาโนชและปราโมทย์, 2558; ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย, 2553; วิฐารณ, 2555; อนัญญา, 2556) 
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 อาการและอาการแสดงของโรคสมาธิสั้น 
 
   อาการและอาการแสดงท่ีสำคัญของโรคสมาธิส้ัน ได้แก่ อาการขาดสมาธิ และ/หรือ
อาการอยู่ไม่นิ่ง และอาการหุนหันพลันแล่น ท่ีมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดับพัฒนาการ
เดียวกัน (ชาญวิทย์, 2561; มาโนชและปราโมทย์, 2558; วิฐารณ, 2555) ดังนี้ 
   1. อาการขาดสมาธิ (inattention) เด็กมักแสดงออกด้วยการเหม่อ ไม่ต้ังใจทำงานท่ี
ต้องใช้ความพยายามทำงานไม่เสร็จหรือไม่เรียบร้อย ไม่รอบคอบ วอกแวกง่าย หลงลืมกิจวัตรท่ีควร
ทำเป็นประจำหรือทำของหายบ่อย และมีปัญหาในการจัดระเบียบการทำงานและการบริหารเวลา 
อาการขาดสมาธิมักจะเป็นต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ 
   2. อาการอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) โดยมีพฤติกรรมซุกซนมากกว่าปกติ ชอบปีน
ป่าย เล่นแรง เล่นส่งเสียงดัง หยุกหยิก นั่งอยู่กับท่ีไม่ได้นาน ชวนเพื่อนคุยหรือก่อกวนเพื่อนใน
ห้องเรียน อาการอยู่ไม่นิ่งมักจะลดลงเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วัยรุ่น โดยอาจเหลือเพียงอาการหยุกหยิก ขยับตัว
หรือแขนขาบ่อย ๆ หรือเป็นแค่ความรู้สึกกระวนกระวายอยู่ภายในใจ 
   3. อาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity) เด็กมักจะมีอาการใจร้อน วู่วาม ขาดการ
ยั้งคิด อดทนรอคอยไม่ค่อยได้ พูดแทรกในขณะท่ีผู้อื่นกำลังสนทนากันอยู่ หรือแทรกขณะท่ีผู้อื่นกำลัง
เล่น ในห้องเรียนเด็กอาจโพล่งตอบโดยไม่ทันฟังคำถามจนจบ อาการหุนหันพลันแล่นมักเป็นต่อเนื่อง
จนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่  
   เด็กสมาธิส้ันอาจจะมีเฉพาะอาการขาดสมาธิ หรือเฉพาะอาการอยู่ไม่นิ่งและหุนหัน
พลันแล่น แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ มีอาการท้ัง 3 ด้านร่วมกัน โรคสมาธิส้ันเป็นโรคท่ีมีการดำเนินโรค
เรื้อรังเป็นเวลานาน เด็กบางรายอาจจะอาการดีขึ้นหรือหายไปได้ แต่บางรายอาจมีอาการต่อเนื่องไป
จนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ (ชาญวิทย์, 2561; มาโนชและปราโมทย์, 2558) 
 
 ผลกระทบจากโรคสมาธิสั้น 
 
   จากการศึกษาผลกระทบจากโรคสมาธิส้ัน พบว่า มีผลกระทบท้ังต่อตัวเด็กสมาธิส้ัน
เอง โดยเฉพาะเด็กสมาธิส้ันในวัยเรียน ครอบครัวหรือผู้ดูแล และสังคม ดังนี้ 
   ผลกระทบต่อเด็กสมาธิส้ันโดยเฉพาะเด็กท่ีอยู่ในวัยเรียน ได้แก่ ปัญหาการเรียน 
ปัญหาสัมพันธภาพ ปัญหาการเข้าสังคม เกิดการถูกตีตราบาป และอาจนำไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองต่ำ ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากปัญหาพฤติกรรม และปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะ
ยาวหากเด็กสมาธิส้ันในวัยนี้ไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ซึ่งลักษณะของปัญหาต่าง ๆ ท่ีพบ คือ 
ปัญหาด้านการเรียน พบว่า เด็กสมาธิส้ันนั้นมักมีผลการเรียนต่ำ ไม่สามารถเรียนได้ตามศักยภาพท่ี
แท้จริง มีประวัติสอบตก เรียนช้า และขาดความรับผิดชอบในการเรียน โดยปัญหาดังกล่าวจะชัดเจน
ขึ้นเมื่อเข้าสู่ช้ันเรียนท่ีสูงขึ้นในระดับประถมปลายหรือมัธยมศึกษา เนื่องจากเนื้อหาการเรียนมากขึ้น 
และได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างน้อยลง (ชาญวิทย์, 2561;ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2553; สถาบันราชานุกูล, 2557)  
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   สำหรับปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างนั้นมักมีท่ีมาจากการแสดงพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ ซึ่งก่อให้เกิดความรำคาญแก่บุคคลรอบข้าง และนำไปสู่การถูกตำหนิ ถูกต่อ
ว่า และถูกลงโทษ (กมลนัทธ์และคณะ, 2558; ชาญวิทย์, 2561) และปัญหาการเข้าสังคม มักเกิดจาก
การท่ีเด็กไม่ทราบวิธีการเล่นหรือปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างเหมาะสม แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจึงมักถูกเพื่อน
ปฏิเสธ โดยปัญหาดังกล่าวพบบ่อยในเด็กสมาธิส้ันท่ีมีอาการซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และท่ีมีโรค
ด้ือต่อต้านหรือโรคเกเรร่วมด้วย ส่วนเด็กท่ีมีอาการขาดสมาธิเป็นหลักนั้น อาจประสบปัญหาการเข้า
สังคมได้จากอาการเหม่อลอย ขาดสมาธิเป็นช่วง ๆ ทำให้ไม่สามารถติดตามบทสนทนาและตอบสนอง
ต่อการเข้าสังคมได้ช้า (ชาญวิทย์, 2561)  
   จากการท่ีเด็กสมาธิส้ันมีปัญหาด้านพฤติกรรมและการควบคุมตนเอง จึงถูกมองว่า
เป็นอันตราย ไม่ควรเข้าใกล้ และการถูกวินิจฉัยด้วยโรคทางจิตเวชรวมถึงการต้องรับประทานยา  
จึงส่งผลให้เกิดการถูกตีตราบาป เกิดการแบ่งแยกกีดกันออกจากกลุ่มเพื่อน เป็นผลให้เกิดอคติต่อ
ตนเอง นำไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำและส่งผลต่อเจตคติต่อการรักษา (เทิมสัทธา, 2558; ภาส
กรและอุ่นเรือน, 2560) นอกจากนี้เด็กสมาธิส้ันในวัยนี้ก็ยังมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุบ่อยกว่า
เด็กปกติ อันเนื่องมาจากอาการซนอยู่ไม่นิ่ง และขาดความระมัดระวัง (ชาญวิทย์, 2561) และจากการ
ติดตามผู้ป่วยสมาธิส้ันในระยะยาวของจตุรพรและวรุฒม์ (2559) พบปัญหาพฤติกรรมเกเร และพบ
ปัญหาในการประกอบอาชีพในอนาคต มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการใช้สารเสพติด และปัญหา
ทางจิตเวชอื่น ๆ (วิฐารณ, 2555)  
   ผลกระทบต่อครอบครัวหรือผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลและการ
จัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ัน  (กมลนัทธ์และคณะ, 2559) ผู้ดูแลและคนอื่นใน
ครอบครัวอาจหงุดหงิดโมโหและรู้สึกเป็นภาระได้บ่อย เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มักมีปัญหาเกี่ยวกับทักษะ
การบริหารจัดการเวลา ทักษะการกำกับตัวเอง และขาดสมาธิในการจดจำส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ ส่งผลให้ทำ
ส่ิงต่าง ๆ ได้ช้า เช่น เข้าห้องน้ำช้า อาบน้ำช้า แต่งตัวช้า รับประทานอาหารช้า เตรียมอุปกรณ์การ
เรียนไม่เรียบร้อย ฯลฯ ไม่สามารถทำกิจกรรมตอนเช้าได้เร็วเท่าท่ีผู้ดูแลต้องการ (ชาญวิทย์, 2561) มี
ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นท้ังในการรักษาหรือการนำผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง หรือในบางราย
ผู้ดูแลอาจเสียโอกาสในการทำงาน หรือสูญเสียรายได้เนื่องจากต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กหรือนำเด็ก
มารับการรักษา (จิดาภาและอลิสา, 2560)  
   ผลกระทบต่อสังคม พบว่า ในเด็กสมาธิส้ันท่ีไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม เด็กมีการ
ออกจากระบบการศึกษาก่อนวัยอันควร เกิดปัญหาการใช้สารเสพติด (จตุรพรและวรุฒม์ 2559; 
สถาบันราชานุกูล, 2557) มีโอกาสสูงท่ีจะเกิดปัญหาก่อความรุนแรงหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อสังคม 
(กมลนัทธ์และคณะ, 2559) การต้องโทษคดี หรือปัญหาอาชญากรรมตามมา (ทวีศิลป์และคณะ, 
2556) มีรายงานการศึกษาของเด็กท่ีต้องคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร อายุ 11-18 ปี เป็นโรค
สมาธิส้ันถึงร้อยละ 28 และเป็นโรคสมาธิส้ันร่วมกับภาวะเกเร ก้าวร้าว ถึงร้อยละ 82.3 ซึ่งโรคสมาธิ
ส้ันมีโอกาสสูงในการพัฒนาไปสู่ภาวะด้ือต่อต้าน และภาวะเกเร ก้าวร้าวเมื่อโตขึ้น (ทวีศิลป์และคณะ, 
2556) 
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 การรักษาโรคสมาธิสั้น 
 
   การรักษาโรคสมาธิส้ันมีการรักษาแบบบูรณาการร่วมกันหลายวิธี แต่อย่างไรก็ตาม
การรักษาด้วยยาถือเป็นวิธีการรักษาหลักในการลดอาการของโรค ร่วมกับการบำบัดรักษาวิธีอื่น ๆ 
(ชาญวิทย์, 2561; ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2553) ดังนี้  
   การรักษาด้วยยา (pharmacological treatments) ในปัจจุบันการใช้ยาถือว่าเป็น
วิธีหลักในการรักษาในโรคสมาธิส้ัน เนื่องจากพบว่า สาเหตุของสมาธิส้ันเกิดจากความผิดปกติในการ
หล่ังของสารส่ือประสาทในสมอง 2 ชนิด คือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และโดปามีน 
(dopamine) การใช้ยาจะช่วยกระตุ้นการหล่ังของสารส่ือประสาทมากขึ้น ทำให้เกิดสมาธิ จดจ่อได้
นานขึ้น และสามารถยับยั้งควบคุมตนเองได้ดีขึ้น จากการทำงานเพิ่มขึ้นของสมองส่วนหน้า  ท่ีทำ
หน้าท่ียับยั้ง ควบคุมพฤติกรรม (ทวีศักด์ิ, 2560) การพิจารณาส่ังใช้ยาของแพทย์ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วย 
ข้อบ่งช้ีในการใช้ยา การพิจารณาระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อให้การ
ใช้ยาเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม ยาท่ีใช้รักษาโรคสมาธิส้ันแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ     
ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (CNS stimulants) และยากลุ่มท่ีไม่ใช่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท 
(Non-CNS stimulants) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (CNS stimulants) เป็นยาอันดับแรกท่ีแพทย์
นิยมใช้ในการรักษาสมาธิส้ัน และใช้อย่างแพร่หลายต่อเนื่องมานานกว่า 80 ปี โดยยาท่ีใช้ในการรักษา
มากท่ีสุดคือ เมทิลฟินิเดต (Methylphenidate - MPH) คิดเป็นร้อยละ 77- 87 ของการใช้ยากลุ่ม
ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทท้ังหมด ซึ่ง MPH ท่ีมีใช้ในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน มีรูปแบบในการออกฤทธิ์ 
2 ชนิดคือ ชนิดออกฤทธิ์ ระยะ ส้ัน (immediate-release MPH) และชนิดออกฤทธิ์ ระยะยาว 
(controlled- release MPH) (ชาญวิทย์, 2561) โดยท่ีใช้ในปัจจุบันมีจำหน่าย 2 ชนิด ได้แก่ ชนิด
ออกฤทธิ์ระยะส้ัน ขนาดเม็ดละ 10 มก. และชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว ขนาดเม็ดละ 18 มิลลิกรัม และ 
36 มิลลิกรัม ยาท้ัง 2 ชนิดได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาให้ใช้รักษาโรคสมาธิส้ัน
ในเด็กอายุต้ังแต่ 6 ปีขึ้นไป ซึ่งมีรายละเอียดการใช้และการบริหารยาท่ีแตกต่างกัน (วิฐารณ, 2555) 
ดังนี้  
    1.1. เม ทิลฟิ นิ เดตชนิ ดออกฤทธิ์ ระยะ ส้ัน  (Immediate-release MPH)  
ช่ือการค้า ริทาลิน หรือรูบิเฟน (Ritalin, Rubifen) มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 3-5 ช่ัวโมง  
จึงต้องให้วันละ 2-3 ครั้ง โดยอาจเริ่มต้นให้ครั้งละ 0.3 มิลลิกรัม ต่อ กิโลกรัม หรือ 5 มิลลิกรัม (ครึ่ง
เม็ด) สำหรับเด็กน้ำหนักน้อยกว่า 25 กิโลกรัม หรือครั้งละ 10 มิลลิกรัม (1 เม็ด) สำหรับเด็กน้ำหนัก
มากกว่า 25 กิโลกรัม ในตอนเช้าและเท่ียง แล้วค่อยๆปรับเพิ่มขนาด และ/หรือ ให้เพิ่มอีกครั้งในช่วง
บ่ายหรือเย็น ท้ังนี้ไม่ควรให้หลัง 17 หรือ 18 นาฬิกาเพื่อหลีกเล่ียงผลของยาท่ีทำให้นอนไม่หลับ 
ขนาดรักษาโดยท่ัวไปอยู่ท่ี 0.7-1.0 มิลลิกรัม ต่อ กิโลกรัม ต่อวัน สูงสุดไม่เกิน 60 มิลลิกรัมต่อวัน
แม้ว่ายานี้ได้รับการรับรองให้ใช้ในเด็กอายุต้ังแต่ 6 ปีขึ้นไป แต่ในปัจจุบันได้มีข้อมูลการศึกษาวิจัยใน
เด็กอายุ 3- 5 ปีท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยเช่นกัน เพียงแต่มีโอกาสพบผลข้างเคียงได้
บ่อยกว่าในเด็กโต ดังนั้นหากมีความจำเป็นต้องใช้ยานี้ในเด็กเล็ก ควรเริ่มต้นในขนาดต่ำ เช่น ครั้งละ 
2.5 มิลลิกรัม (1/4 เม็ด) และปรับเพิ่มได้สูงสุดไม่เกิน 30 มิลลิกรัม ต่อวัน (ชาญวิทย์, 2561) 
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    1.2. เมทิลฟินิเดตชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว (Controlled- release MPH) ช่ือ
การค้า คอนเซอร์ต้า (Concerta) มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 12 ช่ัวโมง จึงให้ได้เพียงวันละ  
1 ครั้งเฉพาะในตอนเช้า เนื่องจากเป็นยาท่ีผลิตในรูปแบบแคปซูลชนิดท่ีมีการปล่อยตัวยาออกมาทีละ
น้อยด้วยกลไกรีเวิร์สออสโมซิส (reverse osmosis) การรับประทานยานี้จึงต้องกลืนยาท้ังเม็ด โดย
ห้ามบด เค้ียว หรือแบง่เม็ดยา โดยท่ัวไปเริ่มให้ท่ีขนาด 18 มิลลิกรัม ต่อวัน แล้วเพิ่มขนาดจนได้ผลดี โดย
ให้ได้สูงสุดท่ี 54 มิลลิกรัม ต่อวัน ในเด็กต่ำกว่า 12 ปี หรือท่ี 72 มิลลิกรัม ต่อวัน ในวัยรุ่น 13-17 ปี 
เมทิลฟินิเดตสามารถให้ได้ท้ังก่อนและหลังอาหาร แต่โดยท่ัวไปนิยมให้หลังอาหารเพื่อหลีกเล่ียง
ผลข้างเคียงทางระบบอาหารโดยเฉพาะการเบ่ืออาหาร (ชาญวิทย์, 2561) 
   สำหรับผลข้างเคียงของยาเมทิลฟินิเดต (methylphenidate) ท่ีพบได้บ่อย คือ เบ่ือ
อาหาร นอนหลับยาก ปวดศีรษะ ปวดท้อง อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ใจส่ัน ซึ่งผลข้างเคียงส่วน
ใหญ่มักเกิดขึ้นช่ัวคราวและจะหายไปเมื่อใช้ยาติดต่อกันไปนาน 2-3 สัปดาห์ ควรหลีกเล่ียงและ
ระมัดระวังการใช้ MPH ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ โรคต้อหิน โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจท่ียังมีอาการ โรคลมชักท่ียังควบคุมไม่ได้ ใช้ยากลุ่มออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์โมโนเอมีน ออกซิเดส 
(monoamine oxidase inhibitor (MAOI) ว าฟ าริน  (warfarin) ก วา เน ติ ดิ น  (guanethidine)  
มีอาการโรคจิต มีประวัติเคยติด (abuse) ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท หรือเคยแพ้ยากลุ่มออก
ฤทธิ์กระตุ้นประสาท (กุศลาภรณ์, ภัทรี, ภาพันธ์, และศิรินภา, 2560; นันทวัชและคณะ, 2559; สมัย, 
2560; อนัญญา, 2556) 
   2. ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (Non-CNS stimulants) ยาในกลุ่มนี้มี
หลากหลายชนิดท่ีนำมาใช้ในการรักษาอาการสมาธิส้ันเมื่อใช้ยาในกลุ่มเมทิลฟินิเดตไม่เกิดผล หรือมี
ข้อจำกัดในการใช้ยากลุ่มเมทิลฟินิเดต ได้แก่ ยาต้านเศร้า (anti-depressant) เช่น อะโทมอกซิติน 
(Atomoxetine) รีบ็อกซีติน (Reboxetine) บูโพรพิออน (Bupropion) เวนลาเฟกซิน (Venlafaxine)  
อิมิพรามิน (imipramine) ยาในกลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (antihypertensive) เช่น คลอนิดิน 
(Clonidine) และยาในก ลุ่มยารักษาอาการทางจิตเวช (antipsychotic) เช่น  ริสเพอริ โดน 
(Risperidone) เป็นต้น (ชาญวิทย์, 2561; นันทวัชและคณะ, 2559; มาโนชย์และปราโมทย์, 2558; 
วิฐารณ, 2555; อนัญญา, 2556) ดังรายละเอียด 
    2.1 ยาต้านเศร้า (anti-depressant) ได้แก่ 
     2.1.1. อะ โทมอกซิ ติน  (Atomoxetine) ช่ื อการค้า สะแตรตเทอรา 
(Strattera) มีกลไกการออกฤทธิ์เพิ่มระดับสารส่ือประสาทเซโรโทนิน สารนอร์อิพิเนฟริน ในสมอง 
(selective norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI) ใช้รักษาโรคสมาธิ ส้ันในเด็กอายุต้ังแต่   
6 ปีขึ้นไป มีประสิทธิผลในการรักษาต่ำกว่ายากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท แต่มีประโยชน์ในกรณี 
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท หรือได้รับผลข้างเคียงจากการใช้
ยากลุ่ม ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ผู้ป่วยมีโรคร่วมในกลุ่มทิค (tic disorder) โรควิตกกังวล (anxiety 
disorder) และปัสสาวะรดท่ีนอน (enuresis) และผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการนำยากลุ่มออกฤทธิ์
กระตุ้นประสาทไปเสพแบบยาเสพติด ระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 3- 5 ช่ัวโมง ในประเทศไทยมี
ขนาด 10, 18, 25, 40 และ 60 มิลลิกรัม ในการบริหารยาแพทย์อาจให้รับประทานเพียงวันละ 1 ครั้ง 
หรือแบ่งให้เป็นวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น (ชาญวิทย์, 2561) ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ท่ีพบได้บ่อย 
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ได้แก่ เบ่ืออาหาร ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงนอน ปวดศีรษะ และควรหลีกเล่ียงการใช้ในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะ มีความคิดฆ่าตัวตาย มีภาวะตับอักเสบรุนแรง มีปัญหาในระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง  
มีอาการโรคจิต หรือมีอาการแมเนีย (mania) และผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มยังยั้งเอนไซม์ ซี วาย พี ทู ดี ซิก 
(CYP2D6 inhibitor) (ชาญวิทย์, 2561; นันทวัชและคณะ, 2559; สมัย, 2560) 
     2.1.2. รีบ็ อกซี ติน  (Reboxetine) ช่ื อการค้า อี โดรแนกซ์  (Edronax)  
มีกลไกการออกฤทธิ์เพิ่มระดับสารส่ือประสาทเซโรโทนิน สารนอร์อิพิเนฟริน ในสมอง (selective 
norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI) ใช้รักษาโรคสมาธิ ส้ันในเด็กอายุ ต้ังแต่  6 ปีขึ้นไป  
มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีไม่มีโรคร่วม ขนาดท่ีใช้ 2-8 มิลลิกรัม ต่อวัน โดยอาจแบ่ง
ให้วันละ 2 เวลา (ชาญวิทย์, 2561) ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ อาการท่ีมักพบโดยส่วนใหญ่ คือ ปาก
แห้ง ท้องผูก เบื่ออาหาร ง่วงนอน การนอนผิดปกติ วิตกกังวลและหงุดหงิดง่าย และควรหลีกเล่ียงการ
ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ โรคลมชัก โรคต้อหิน ภาวะปัสสาวะลำบาก ภาวะความดันโลหิตต่ำลงขณะ
เปล่ียนท่า (orthostatic hypotension) ผู้ป่วยใช้ยากลุ่มยากลุ่มออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์โมโนเอมีน 
ออกซิเดส (MAOI) ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) หรือผู้ป่วยท่ีได้รับยารีบอกซีติน 
(Reboxetine) แล้วมีอาการแมเนีย (ชาญวิทย์, 2561) 
     2.1.3. บู โพ รพิ ออน  (Bupropion) ช่ื อการค้า เวลบูตริน  เอ็ กซ์ แอล 
(Wellbutrin XL) มีกลไกการออกฤทธิ์เพิ่มนอร์อิพิเนฟริน และโดปามีน ในสมอง (norepinephrine-
dopamine reuptake inhibitor) ใช้รักษาโรคสมาธิส้ันในกรณีท่ีใช้เมทิลฟินิเดต หรือ อะโทมอกซิติน 
แล้วไม่ได้ผล ขนาดท่ีใช้อยู่ท่ีประมาณ 150-300 มิลลิกรัมต่อวัน ขนาดสูงสุดไม่เกิน 400 มิลลิกรัม 
ต่อวัน โดยแบ่งให้วันละ 2 ครั้ง (ชาญวิทย์, 2561) โดยผลขา้งเคียงของยากลุ่มนี้ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวด
ศีรษะ เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด นอนไม่หลับ ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ โรคลมชัก ผู้ป่วย
โรคอะนอเรกเซีย (anorexia) หรือ บุลลิเมีย (bulimia nervosa) ผู้ป่วยใช้ยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์โมโน
เอมีน ออกซิเดส (MAOI) ผู้ป่วยท่ีมีอาการทิค (tic) (ชาญวิทย์, 2561) 
     2.1.4. เวนลาเฟกซิน (Venlafaxine) ช่ือการค้า อิ เฟกเซอร์ เอ็กซ์อาร์ 
(Efexor XR) มีกลไกการออกฤทธิ์เพิ่มระดับสารส่ือประสาทเซโรโทนิน สารนอร์อิพิเนฟริน ในสมอง 
(serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor) มีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีไม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเมทิลฟินิเดต หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของเมทิลฟินิเดตได้ และ
เหมาะกับผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีมีโรคซึมเศร้า วิตกกังวล หรือทิค (tic disorder) ร่วมด้วย ขนาดท่ีใช้ในเด็ก 
1.4 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ต่อวัน ในผู้ใหญ่ 75-225 มิลลิกรัม ต่อวัน โดยแบ่งให้วันละ 2 ครั้ง  
(ชาญวิทย์, 2561) โดยผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ 
อ่อนเพลีย ปากแห้ง ท้องผูก ง่วงนอน เหงื่อออกมากผิดปกติ ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม
ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์โมโนเอมีน ออกซิเดส (MAOI) และผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar 
disorder) (ชาญวิทย์, 2561)  
     2.1.5. อิมิพรามิน (imipramine) ช่ือการค้า โทฟรานิล (Tofranil) เป็นยา
ต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก (Tri Cyclic Antidepressant, TCA) ขนาดท่ีใช้ 1-5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
ต่อวัน วันละ 1-2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน มักใช้ไม่เกิน 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (นันทวัชและ 
คณะ, 2559) ผลข้างเคียงของยาท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ง่วงนอน ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่ามัว และท้องผูก 
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ควรระวังในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหัวใจและระบบไหลเวียน (นันทวัชและคณะ, 2559; มาโนชย์และ
ปราโมทย์, 2558) 
    2.2. ยาในกลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (antihypertensive) ได้แก่ คลอนิดิน 
(Clonidine) มีประโยชน์ในการรักษาอาการซน อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น และเหมาะสำหรับใช้
รักษาผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีมีอาการทิค (tic) ร่วมด้วย ขนาดยาท่ีใช้มีขนาดสูงสุดเท่ากับ 4-5 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวัน (กุศลาภรณ์และคณะ, 2560) ผลขา้งเคียงของยาท่ีพบส่วนใหญ่ ได้แก่ ง่วงนอน อ่อนเพลีย 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นช้า (กุศลาภรณ์และคณะ, 2560; ชาญวิทย์, 2561; 
นันทวัชและคณะ, 2559) 
    2.3. ยาในกลุ่มยารักษาอาการทางจิตเวช (antipsychotic) ได้แก่ ริสเพอริโดน 
(Risperidone) ช่ือการค้า ริสเพอร์ดอล  (Risperdal) เป็นยารักษาอาการทางจิตเวชกลุ่มใหม่  
(atypical antipsychotic) เหมาะแก่การใช้ร่วมกับเมทิลฟินิเดต ในผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีมีโรคด้ือต่อต้าน 
หรือโรคเกเร ร่วมด้วย อีกท้ังยังมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีมีโรคทิค (tic disorder) ร่วม
ด้วย ขนาดท่ีใช้ 0.5-1 มิลลิกรัม ต่อวัน ขึ้นอยู่กับน้ำหนักตัว (วิฐารณ, 2555) ผลขา้งเคียงของยากลุ่มนี้
ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ง่วงซึม อ่อนเพลีย ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
ในรายท่ีใช้ขนาดสูงต้องระวังภาวะเอ็กซ์ตราไพรามิดอล (extrapyramidal side effect, EPS) เช่น 
การทำงานของกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่ืองช้าลง หรือกระวนกระวาย เป็นต้น ควร
ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ โรคเบาหวาน ภาวะ ความดันโลหิตต่ำลงขณะเปล่ียนท่า 
(orthostatic hypotension) มีความเส่ียงต่อการเกิดการทำงานของสมองและระบบหัวใจผิดปกติ  
(cerebrovascular and cardiovascular adverse events) และผู้ป่วยโรคลมชัก (ชาญวิทย์, 2561; 
วิฐารณ, 2555) 
   สรุปได้ว่า การใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ันจะใช้ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (CNS 
stimulants) เป็นยาลำดับแรกในการรักษา เนื่องจากมีรายงานประสิทธิผลในการรักษาโรคสมาธิส้ัน
มากท่ีสุด และมีความปลอดภัยในการรักษา ซึ่งยาในกลุ่มนี้ท่ีใช้ในประเทศไทยปัจจุบันคือ เมทิลฟินิ
เดตท้ังชนิดออกฤทธิ์ระยะส้ัน ช่ือการค้า ริทาลินหรือรูบิเฟน (Ritalin, Rubifen) และชนิดออกฤทธิ์
ระยะยาว ช่ือการค้า คอนเซอร์ต้า (Concerta) และอาจพิจารณาใช้ยาในกลุ่มท่ีไม่ใช่ออกฤทธิ์กระตุ้น
ประสาท เช่น ยาต้านเศร้า ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง หรือยารักษาอาการทางจิตเวช เป็นลำดับ
ต่อมาเมื่อมีข้อบ่งช้ี ซึ่งผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาสมาธิส้ันท่ีพบบ่อย ได้แก่ ผลข้างเคียงต่อระบบ
ประสาท เช่น นอนหลับยากหรือง่วงนอน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด การ
ทำงานของกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่ืองช้าลง เป็นต้น ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน
อาหาร เช่น เบ่ืออาหาร ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก เป็นต้น ผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเช่น ใจส่ัน ชีพจรเต้นช้าหรือเร็ว เป็นต้น และผลข้างเคียงอื่น ๆ เช่น ปากแห้ง คอแห้ง 
อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นต้น 
   การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial interventions) อาศัยหลักสำคัญ คือ 
สัมพันธภาพ (relationship) การปรับเฉพาะรายบุคคลล (individualization) ใช้ความสม่ำเสมอ 
(consistency) และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล (caregiver’s involvement) ซึ่งวิธีการรักษาทาง 
จิตสังคมมีหลากหลายวิธี  ท้ังการให้ความรู้เรื่องโรค (psychoeducation) การปรับพฤติกรรม 
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(behavioral management) การทำจิตบำบัด (psychotherapy) การฝึกทักษะทางสังคมและ 
การจัดการอารมณ์  (social intervention) การบำบัดใน ค่ายฤดูร้อน  (summer treatment 
program-STP) การให้ความช่วยเหลือด้านการเรียน/การทำงาน (educational/vocational 
accommodations) การฝึกสติ (mindfulness training) (สิรินัดดาและชาญวิทย์, 2561) โดยส่วน
ใหญ่การรักษาด้านจิตสังคม ท่ีใช้สำหรับผู้ปกครองและครูท่ีโรงเรียน คือ 
   การฝึกอบรมผู้ปกครอง (parent management training-PMT) มีลักษณะเป็น
หลักสูตรฝึกอบรมผู้ปกครองเพื่อจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็ก โดยมีระยะเวลาท่ีแน่นอนและมีเวลา
ส้ินสุดท่ีชัดเจน รูปแบบ PMT อาจเป็นได้ท้ังแบบเด่ียว และแบบกลุ่ม หรือการผสมผสานแบบเด่ียว
และแบบกลุ่มเข้าด้วยกัน ขึ้นกับโครงสร้างการฝึกอบรมท่ีได้รับการพัฒนาขึ้น ซึ่งเนื้อหาการฝึกอบรม
จะไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการจัดการพฤติกรรมท่ีมีปัญหาของเด็กเท่านั้น แต่รวมถึงวิธีการปรับวิธีจัดการ
พฤติกรรมเด็กของผู้ปกครองท่ีมีอยู่เดิมให้เป็นแนวทางใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น โดยมุ่งส่งเสริมองค์ความรู้และทักษะ
ท่ีจำเป็นในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ใหม่ในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก 
ผู้ปกครองมีเทคนิคช่วยให้เด็กทำตามคำส่ังด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม การเพิ่มการเสริมแรงทางบวกให้
มากขึ้น และการใช้วิธีการลงโทษท่ีได้ผลและเหมาะสมกับพฤติกรรมของเด็ก (กุศลาภรณ์และคณะ, 
2560; นันทวัชและคณะ, 2559; มาโนชย์และปราโมทย์, 2558; อนัญญา, 2556; เอษราและพิชญา, 
2561) 
   การช่วยเหลือในโรงเรียน  (school-based interventions) เด็กสมาธิ ส้ันมัก
ประสบปัญหาการเรียนและการเข้าสังคมท่ีโรงเรียน ครูจึงมีบทบาทสำคัญในการร่วมดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ขณะอยู่ท่ีโรงเรียน โดยทำหน้าท่ีในการคัดกรองท้ังการประเมินพฤติกรรมและการใช้แบบคัดกรองโรค
สมาธิส้ัน การส่ือสารกับผู้ปกครองในการส่งต่อเพื่อรับการรักษาโดยแพทย์ การจัดการในช้ันเรียนท้ังใน
ส่วนของการจัดส่ิงแวดล้อมและการปรับพฤติกรรม การให้การช่วยเหลือเด็กรายบุคคล การช่วยเหลือ
ทักษะด้านสังคม การประสานและส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ผู้รักษาเมื่อเด็กได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
และติดตามต่อเนื่อง นอกจากนี้อาจมีการประชุมปรึกษาเพื่อพัฒนาและเพิ่มศักยภาพครูในการดูแลท่ีดี
ขึ้น (นันทวัชและคณะ, 2559; มาโนชย์และปราโมทย์, 2558; อนัญญา, 2556; เอษรา, 2561)  
   นอกจากการบำบัดรักษาทางจิตสังคมแล้วปั จจุบั นยั งมี การบำบั ดทางเลือก 
(complementary and alternative medicine) อื่น ๆ เช่น การเล่นกีฬา การเล่นบำบัด (play therapy) 
ดนตรีบำบัด (music therapy) ศิลปะบำบัด (art therapy) กิจกรรมบำบัด (Occupational Therapy) 
เซนซอรี่  อิ นที เกรช่ัน  (Sensory Integration, SI) การฝึกสติ  (mindfulness) การใช้นิ วโรฟี ดแบค 
(Neurofeedback) การใช้อินเทอร์แอคทิฟ เมโทรโนม (Interactive Metronome, IM) การใช้ออกซิเจน
บำบัด (Hyperbaric chamber) อาชาบำบัด (Hippotherapy) เป็นต้น (สถาบันราชานุกูล, 2557) 
 
 การให้บริการการบำบัดรักษาผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในเขตสุขภาพที่ 12 
 
   เขตบริการสุขภาพท่ี12 ต้ังอยู่ภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 7 จังหวัด คือ จังหวัด
ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี นราธิวาส และยะลา สำหรับการให้บริการการบำบัดรักษาโรคทาง
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จิตเวชในเด็กรวมท้ังโรคสมาธิส้ันในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 นั้นมีสถานบริการซึ่งมีจิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่น ท้ังสถานบริการท่ีเป็นโรงพยาบาลระดับท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 5 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ท่ีมี
ปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิต จำนวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
โดยมีการดูแลตามระบบการส่งต่อในพื้นท่ีรับผิดชอบของเขตบริการสุขภาพท่ี 12 โดย กรณีท่ีผู้ป่วยมี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการดูแลหรือเกินขีดความสามารถในการดูแลของโรงพยาบาล ก็จะดำเนินการ
ส่งต่อตามระบบไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งก็คือ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
   สำหรับระบบในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันหรือโรคทางจิตเวชเด็กอื่น ๆ  
มีรูปแบบในการให้บริการ คือ สถานบริการท่ีเป็นโรงพยาบาลระดับท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์  
ทำหน้าท่ีในการให้การคัดกรอง วินิจฉัย และบำบัดรักษาผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  
ในกรณีผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลหรือเกินขีดความสามารถในการดูแลของโรงพยาบาล
ในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ ก็จะดำเนินการส่งต่อตามระบบไปยังโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านจิตเวชในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ หรือส่งไปเขตสุขภาพอื่น (ข้ามเขตบริการ) กรณีท่ี
โรงพยาบาลนั้นต้ังอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีมีจิตแพทย์หรือโรงพยาบาลจิตเวชอีกเขตหนึ่ง ท้ังนี้
ขึ้นกับข้อตกลงบริการ ซึ่งจากสถิติผู้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มเด็กสมาธิส้ันท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาท่ีคลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ปี 2559 - 2562 พบว่า  
มีจำนวนเด็กท่ีป่วยด้วยโรคสมาธิส้ันเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (1,305 คน 1,530 คน 1,665 คน และ
1,933 คนตามลำดับ) ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อตามระบบจากโรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาล
ศูนย์ท้ังในและนอกเขตบริการสุขภาพท่ี 12  
   คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
มีหน้าท่ีในการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้รับบริการท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนท่ีได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์   
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 โดยการให้บริการบำบัดรักษาร่วมกันระหว่างทีมบริการท่ีเป็นสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัด นักแก้ไขการพูด ครูการศึกษาพิเศษ และสหวิชาชีพอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยให้บริการเด็กท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอายุต้ังแต่แรกเกิด – 18 ปี จำแนกเป็นกลุ่มเด็ก
เล็ก 0-5 ปี กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี และเด็กวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี โดยทำการประเมิน คัดกรอง 
ตรวจวินิจฉัยและรักษา ตลอดจนส่งเสริม กระตุ้น และฟื้นฟูสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ท้ังการ
บริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ลักษณะงานในปัจจุบันมีการให้บริการตรวจรักษา การให้
คำแนะนำหลังการตรวจรักษา จัดทำส่ือสุขภาพจิต เช่น เอกสารและแผ่นพับความรู้รายโรค จัดทำ
โครงการ/นิทรรศการ เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สนับสนุนวิทยากรหน่วยงาน
ภายนอกในการให้ความรู้ และประสานงานกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการติดตามดูแลผู้รับบริการ
ต่อเนื่องนอกคลินิก นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น ได้แก่ การอบรมความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสำหรับผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาลเมือง เพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยและสร้างเครือข่ายในการ
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ดำเนินงาน การพัฒนาแบบบันทึกการประเมินและแก้ไขพัฒนาการรายบุคคลเพื่อ ความสะดวก 
รวดเร็ว ในการรับบริการ และสามารถประเมินได้ครอบคลุมมากขึ้น  
   สำหรับการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน ผู้รับบริการโดยส่วนใหญ่เริ่มมารับ
การรักษาในวัยเรียน มักมาด้วยปัญหาไม่มีสมาธิในการเรียน  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ หรือมี
พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งได้ผ่านการประเมินคัดกรองโดยครูประจำช้ันและผู้ดูแลโดยการใช้เครื่องมือ
มาตรฐานในการคัดกรองปัญหาสมาธิส้ัน ผู้รับบริการโดยส่วนใหญ่ผ่านการส่งต่อจากสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่จึงมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ในระดับหนึ่ง แต่อาจพบความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล หรือผู้ดูแลบางรายมีความต้องการท่ีให้เด็ก
รับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลท่ีมีความเฉพาะด้าน จึงมารับบริการต่อเนื่องในสถานบริการ
เฉพาะทางจิตเวช เพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยจิตแพทย์เด็กและรับการบำบัดวิธีอื่น ๆ โดยสห
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละด้าน เมื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาจิตแพทย์ท่ีให้การรักษาจะทำการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ดูแล ซึ่งวิธีหลักท่ีใช้ในการรักษาโรคสมาธิส้ันคือ
การใช้ยา ยาหลักท่ีใช้ในการรักษา คือ เมทิลฟินิเดต ท้ังชนิดออกฤทธิ์ระยะส้ัน ช่ือทางการค้า ริทาลิน 
(Ritalin) (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ป่วยสามารถรับยาชนิดนี้ ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ) 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เช้า และ เท่ียง เป็นยาท่ีใช้ในเด็กสมาธิส้ันท่ีมารับบริการมากท่ีสุด และชนิด
ออกฤทธิ์ระยะยาว ช่ือทางการค้า คอนเซอตา (Concerta) (ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ป่วยต้อง
ชำระค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เช้า นอกจากนี้อาจให้ร่วมกับยาอื่น ๆ เช่น อะโท
มอกซิติน (Atomoxetine) คลอนิดิน (Clonidine) ริสเพอริโดน (Risperidone) เป็นต้น ตามแนว
ปฏิบัติในการใช้ยา สิทธิการรักษา หรือเหตุผลอื่นๆ ตามแผนการรักษา ร่วมกับการบำบัดรักษาด้วย
วิธีการอื่น ๆ ตามลักษณะปัญหาของเด็กท่ีพบ หลังจากได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แล้ว ผู้รับบริการจะ
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานยาและการดูแลเด็ก โดยพยาบาลจิตเวชเด็กประจำคลินิก  
   นอกจากการได้รับคำแนะนำจากพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กแล้ว ผู้รับบริการจะ
ได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล เช่น อาการและลักษณะท่ัวไปของโรคสมาธิส้ัน ปัญหาท่ี
พบได้บ่อยในเด็กสมาธิส้ัน การบำบัดรักษาและการรับประทานยา การส่ือสารกับเด็ก การช่วยเหลือ
ด้านการเรียนและการปรับพฤติกรรม เป็นต้น รวมท้ังแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับข้อมูลท่ีต้องแจ้งแก่ครู
ประจำช้ันเพื่อการดูแลเด็กต่อเนื่องขณะอยู่ท่ีโรงเรียน เช่น การดูแลเรื่องการรับประทานยาเมื่อเด็กอยู่
ท่ีโรงเรียน การส่ือสารกับเด็กสมาธิส้ัน การช่วยเหลือในเรื่องการจัดการเรียนการสอน การจัดการเมื่อ
เด็กมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ อีกท้ังมีการสร้างเครือข่ายร่วมกันระหว่างผู้ปกครองและบุคลากรท่ี
ให้บริการเพื่อการติดตามและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลเด็กต่อเนื่องท่ีบ้านและเพื่อเปิดช่องทางใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลเด็กสมาธิส้ันในกลุ่มผู้ดูแลด้วยกันเอง นอกจากนี้ยังมี
บริการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ ทุกวันและเวลาราชการ (คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2562) 
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แนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิสั้น 
 
 ความหมายของการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิสั้น 
 
   การรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิ ส้ัน (Adherence to Medication) คือ 
พฤติกรรมการรับประทานยาของเด็กสมาธิส้ันท่ีสอดคล้องกับการได้รับคำแนะนำท่ีตกลงร่วมกันในการ
รักษาจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ (World Health Organization [WHO], 2003) ซึ่งครอบคลุมถึง
การไม่ใช้ยาเกินหรือน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง ท้ังขนาด และจำนวนครั้ง รวมถึงไม่มีพฤติกรรมการหยุดยา
ก่อนแพทย์ส่ัง การไม่ใช้ยา การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาเส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ การใช้ยาอื่น
นอกเหนือจากแพทย์ส่ัง และการไม่มาตามนัดทำให้ไม่มีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง (คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล , 2559; นันทลักษณ์, 2555; ศุภาพิชญ์และศุกร์ใจ, 2015; 
Kongkaew, 2011) 
 
 แนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิสั้น 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่อง พบ
หลากหลายแนวคิดท่ีใช้ศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรัง หรือโรคทางจิตเวช โดยสรุปได้ดังนี้ 
   1. แนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่อง (Medication Adherence) ของมอริสกี้และ
คณะ (Morisky et al., 2008) เป็นแนวคิดท่ีกล่าวว่า ลักษณะของพฤติกรรมการรับประทานยา 
(medication taking behavior) ต่อเนื่องคือ การรับประทานยาครบถ้วนท้ังขนาดและจำนวนครั้ง 
ตามแผนการรักษาท่ีร่วมกันวางไว้กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึงไม่มีพฤติกรรมการหยุดยาก่อน
แพทย์ส่ัง และองค์ประกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วย ได้แก่ การลืม
รับประทานยา ความใส่ใจ ความสะดวกต่อการใช้ยาและอารมณ์ความรู้สึกต่อการใช้ยา ใช้ศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยท่ีต้องรักษาด้วยยาเป็นระยะ
เวลานาน มีการนำแนวคิดของมอริสกี้มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบเครื่องมือในการประเมินการ
รับประทานยาต่อเนื่อง (Medication Adherence Questionnaire) ซึ่งเป็นแบบวัดพฤติกรรมการ
รับประทานยาต่อเนื่องแบบรายงานด้วยตนเอง (self-report) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
พบว่าได้มีการนำแนวคิดนี้มาใช้ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องท้ังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ทางกายท่ีต้องใช้ยาต่อเนื่อง เช่น ความดันโลหิตสูง (ศุลีพร, 2553; พนิตนันท์, 2560) โรคเบาหวาน 
(นงลักษณ์, 2553) รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางจิตเวช เช่น ผู้ป่วยเด็กลมชัก (Yang, Yu, Li, & Zhang, 
2020) ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคติก (Tic Disorders) (Yang, Qin, Yu, Li, & Zhang, 2019) ผู้ป่วยโรคจิต
เภท และโรคทางจิตเวชอื่น  ๆ ด้วยเช่นกัน (Abdisa et al., 2020; De las Cuevas, & Peñate, 
2015; Thompson, Kulkarni, & Sergejew, 2000) 
   2. แนวคิดทัศนคติต่อการรับประทานยา (Drug Attitude) ของโฮแกน เอวาดและ
อีสต์วู้ด (Hogan, Awad, & Eastwood, 1983) เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงลักษณะพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ
การรับประทานยา ได้แก่ การปฏิเสธการใช้ยาอย่างสม่ำเสมอ (habitual refusal of medication) 
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และการพึ่งพายามากเกินไป (over-reliant) ซึ่งมีองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้อง 2 ประการคือ ความรู้สึก 
(feeling) ต่อผลลัพธ์ของยาท้ังทางด้านบวก เช่น รู้สึกว่าเป็นปกติมากขึ้น มีความสุขมากขึ้น การรับรู้
ตนเองดีขึ้น ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างดีขึ้น รู้สึกว่าการกินยามีผลดีกว่าไม่กิน เป็นต้น และทางด้าน
ลบ เช่น รู้สึกไม่สุขสบายจากยา ยาทำให้ทำส่ิงต่าง ๆ ได้ยากขึ้น รู้สึกว่ายาทำให้ตัวแข็ง อ่อนเพลีย 
เป็นต้น และทัศนคติ (attitude) เกี่ยวกับการใช้ยา ท้ังการับรู้ต่อความจำเป็นของยาต่อภาวะสุขภาพ 
การใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การใช้ยาเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย และความปลอดภัยของยา 
ซึ่งมีการนำแนวคิดนี้ไปพัฒนาแบบสอบถามท่ีใช้ในการออกแบบเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (Drug Attitude Inventory-DAI) ซึ่งเป็นวิธีการวัดพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องแบบรายงานด้วยตนเอง (self-report) มีการนำมาใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ทางจิตเวช เช่น จิตเภท (Hogan et al., 1983) 
   3. แนวคิดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (Medication Adherence) ของธอมป์สัน 
และคณะ (Thompson et al., 2000) เป็นแนวคิดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องท่ีพัฒนามาจาก
แนวคิดของมอริสกี้และโฮแกน ท่ีกล่าวถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ของพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตามแนวคิดของมอริสกี้ ได้แก่ การลืม ความใส่ใจ และความรู้สึกต่อการใช้ยา ซึ่งมีการนำไปใช้
อย่างแพร่หลายในกลุ่มโรคเรื้อรังหรือต้องใช้ยาเป็นเวลานาน และกล่าวถึงทัศนคติต่อการรับประทาน
ยาตามแนวคิดของโฮแกน ซึ่งมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเวช นำมาพัฒนาเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (Medication Adherence Rating Scale-
MARS) ท่ีใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีต้องรักษาต่อเนื่อง 
   สรุป จากแนวคิดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องดังกล่าวข้างต้น แนวคิดการ
รับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้และคณะ เป็นแนวคิดท่ีอธิบายลักษณะและองค์ประกอบของ
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง ได้สอดคล้องกับลักษณะของโรคสมาธิส้ันซึ่งถือเป็นโรคเรื้อรัง
ทางจิตเวชและการใช้ยาในผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีต้องอาศัยการรับประทานยาต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการ  
มีการนำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ่มโรค
เรื้อรังทางจิตเวช ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดการรับประทานยา
ต่อเนื่อง (Medication adherence) ของมอริสกี้และคณะ (Morisky et al., 2008) มาประยุกต์ใช้ใน
การประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
 การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิสั้น  
 
   จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน พบว่า  
มีแนวคิดและหลักการของการประเมิน โดยสรุปดังนี้ 
   1. การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่อง โดยโดยวิธีการใช้แบบสัมภาษณ์ 
แบบสอบถาม หรือแบบประเมิน มีรายละเอียด คือ 
   แบบสอบถามการลืมรับประทานยาของผู้ป่วย จากการศึกษาของประภัสสรและ   
คมสันต์ (2559) เป็นการประเมินความถี่ของพฤติกรรมการลืมรับประทานยาภายใน 1 สัปดาห์ โดย
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การสอบถามผู้ป่วย ซึ่งทำการศึกษาในวัยรุ่นโรคสมาธิส้ัน อายุ 12- 18 ปี (ประภัสสรและคมสันต์, 
2559) 
   แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา จากการศึกษาของ
เกษศิรินทร์และคณะ (2559) เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเลือกตอบ 5 ระดับ คือ เป็นประจำบ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งศึกษาในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิส้ัน อายุ 7-18 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ  
ครอนบาคเท่ากับ 0.75 (เกษศิรินทร์และคณะ, 2559) 
   แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา จากการศึกษาของสุนทรีและคณะ 
(2561) เป็นแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น มีท้ังหมด 3 ข้อ คือ  
1) จำนวนเม็ดยา หรือปริมาณยาน้ำท่ีเด็กต้องรับประทานต่อเดือน 2) จำนวนเม็ดยา หรือปริมาณยา
น้ำท่ีเด็กรับประทาน ในเดือนท่ีผ่านมา และ 3) สาเหตุของการรับประทานยาไม่ครบ ซึ่งทำการศึกษา
ในผู้ดูแลของเด็กสมาธิส้ัน ท่ีมีอายุ 4-12 ปี ท่ีมารับบริการครั้งแรก มีค่าความตรงเท่ากับ 0.90 (สุนทรี
และคณะ, 2561) 
   แบบประเมินการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยใช้แบบประเมินการรับประทานยา
อย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  (Medication Adherence Report Scale ,MARS) ขอ งธอ ม ป์ สั น และคณ ะ 
(Thompson et al., 2000) ในการศึกษาของซาฟาวี  ซาเบอร์ซาดิห์  และเตะห์ รานิ  (Safavi, 
Saberzadeh, & Tehrani, 2019) เป็นแบบรายงานด้วยตนเอง (self-report) ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ระดับ คือ เป็นประจำบ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งศึกษาในผู้ดูแล
และครูท่ีดูแลเด็กสมาธิส้ัน ท่ีมีอายุ 6-12 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.94 
(Thompson et al., 2000) 
   แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของเด็ก (Child Adherence Questionnaire, 
CAQ) มี ท้ั งหมด 25 ข้อ และแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ดูแล (Mother’s 
Adherence Questionnaire, MAQ) มีท้ังหมด 22 ข้อ จากการศึกษาของนาเกะและคณะ (Nagae 
et al., 2015) โดยแบบประเมินท้ัง 2 พัฒนามาจาก Drug Attitude Inventory-10 (DAI-10) ของโฮ
แกนและคณะ (Hogan et al., 1983) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (Yes or No) ซึ่ง
ศึกษาในผู้ดูแลของเด็กสมาธิส้ัน และเด็กสมาธิส้ัน ท่ีมีอายุ 7-18 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากับ 0.76 และ 0.72 ตามลำดับ (Nagae et al., 2015) 
   แบบวัดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (Morisky medication adherence 
scale-MMAS 8-Items) เป็นแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของมอริสกี้และคณะ (Morisky et al., 2008) ประกอบด้วยคำถาม
เกี่ยวกับ ความผิดพลาดของการรับประทานยาโดยมีตัวเลือกการตอบใช่  หรือไม่ใช่ 7 ข้อและ
ความรู้สึกในการรับประทานยา 1 ข้อ ตัวเลือกเป็นความรู้สึก 5 ระดับ คือ รู้สึกประจำ รู้สึกบ่อยครั้ง 
รู้สึกนาน ๆ ครั้ง รู้สึกน้อยครั้ง และไม่เคยรู้สึก ใช้ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางจิตเวช เช่น ผู้ป่วยเด็ก
ลมชัก (Yang, Yu, Li, & Zhang, 2020) ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคติก (Tic Disorders) (Yang, Qin, Yu, 
Li, & Zhang, 2019) ผู้ป่วยโรคจิตเภท และโรคทางจิตเวชอื่นๆ ด้วยเช่นกัน (จีรศักด์ิ และสมชาย, 
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2562; Abdisa et al., 2020; De las Cuevas, & Peñate, 2015; Thompson, Kulkarni, & 
Sergejew, 2000)  
   2. การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่องโดยการนับเม็ดยา การใช้แบบบันทึก
จำนวนเม็ดยา มีรายละเอียด คือ 
   การนับเม็ดยา (pill count) จากการศึกษาของจินิส, วัลลภ, ชุติมา, และชาญวิทย์ 
(2562) โดยให้ผู้ปกครองนับจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือมาจากบ้านก่อนมาตรวจตามนัดครั้งต่อไป และทำ
การคำนวณร้อยละของการรับประทานยาจากจำนวนเม็ดยาท่ีผู้ป่วยรับประทานจริง หารด้วยจำนวน
เม็ดยาท่ีควรรับประทาน ซึ่งทำการศึกษาในผู้ดูแลของเด็กสมาธิส้ัน ท่ีมีอายุ 6-12 ปี (จินิสและคณะ, 
2562) 
   แบบบันทึกจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือโดยการนับเม็ดยา จากการศึกษาของวันรวี (2559) 
โดยให้ผู้ดูแลบันทึกจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือโดยการนับเม็ดยา (pill count) และทำการคำนวณร้อยละ
ของการรับประทานยาโดยใช้สูตร (จำนวนยาท่ีได้รับ-จำนวนยาท่ีคงเหลือ) คูณ 100 และหารด้วย
จำนวนยาท่ีควรได้กิน ซึ่งทำการศึกษาในผู้ดูแลของเด็กสมาธิส้ัน ท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี (วันรวี, 2559) 
   3. การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่องโดยการวัดอัตราการครอบครองยา  
มีรายละเอียด คือ 
   การวัดอัตราการครอบครองยา (Medication Possession Ratio, MPR) จาก
การศึกษาของแบงห์และคณะ (Bhang et al., 2017) โดยการประเมินว่าผู้ป่วยมียาในครอบครอง
เพียงพอต่อการใช้หรือไม่ โดยคำนวณจากสูตร (จำนวนวันท่ีผู้ป่วยมียาใช้/จำนวนวันท่ีต้องใช้ยา) x 
100 ซึ่งศึกษาในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิส้ัน อายุ 6-18 ปี (Bhang et al., 2017) 
   สรุปได้ว่า การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน ส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
ประเมินโดยการใช้แบบประเมิน หรือแบบสอบถาม ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ประเมินจากการสอบถามผู้ดูแลเด็กถึงพฤติกรรมการรับประทานยาสมาธิส้ันของเด็ก จากการประเมิน
ข้างต้น ยังไม่มีการประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงในบริบทของการดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดพฤติกรรม
การรับประทานยาต่อเนื่อง การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการประเมินการรับประทานยา
ต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ันโดยการใช้แบบประเมิน ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้ ซึ่งนิยมใช้หลากหลายในการศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยปรับให้มีความเหมาะสมในบริบท
การดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง  
 
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนสมาธิสั้น 
 
 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลเร่ืองการรับประทานยาของเด็กวัยเรียนสมาธิสั้น 
 
   เด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ียังต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ในการช่วยดูแล ธรรมชาติของเด็กวัยนี้เป็น
วัยท่ีมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และพยายามทำกิจกรรมด้วยตนเอง จึงต้องได้รับการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมจากผู้ใหญ่ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศ
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ไทย, 2560) ในเด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหาสมาธิส้ันนอกจากข้อจำกัดด้านวุฒิภาวะท่ีทำให้ไม่สามารถ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองได้ท้ังหมดแล้ว ยังมีข้อจำกัดในด้านการคิดเชิงบริหาร (executive 
function) ด้านทักษะการยับยั้งช่ังใจ คิดไตร่ตรอง (inhibitory control) เด็กอาจไม่สามารถควบคุม
ตนเองในการรับประทานยาต่อเนื่องได้ และทักษะความจำท่ีนำมาใช้งาน (working memory) เด็กมี
ความบกพร่องด้านสมาธิท่ีจดจ่อและความจำ (กิตติพงศ์, 2563) ซึ่งอาจเกิดการลืมรับประทานยาได้ 
ส่งผลให้ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลเรื่องการรับประทานยาของ
เด็ก โดยทำหน้าท่ีแทนเด็กท้ังการตัดสินใจในการใช้ยาหรือยุติการใช้ยา (Rashid, Lovick, & 
Llanwarne, 2018) และการกระทำหรือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับประทานยา
และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (สนธยา, 2550)  
   ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันถือเป็นปัจจัยสำคัญในการดูแลเรื่องการรับประทานยาของเด็กท้ัง
การตัดสินใจใช้ยา การปฏิบัติเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการรับประทาน
ยาต่อเนื่อง โดยกำหนดแผนการรักษาร่วมกับจิตแพทย์ท่ีให้การรักษา การดูแลให้เด็กรับประทานยา
ครบถ้วน ตรงตามแพทย์ส่ัง ท้ังท่ีบ้านและการติดตามการรับประทานยาของเด็กท่ีโรงเรียน (สถาบันรา
ชานุกูล, 2558) การสังเกตอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรับประทานยาสมาธิส้ัน  (สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, ม.ป.ป.; สนธยา, 2550) และการนำเด็กไปรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (อธิชาดาและนิดา, 2561) เด็กสมาธิส้ันวัยเรียนโดยส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาท้ังขณะอยู่ท่ี
บ้านและขณะอยู่ท่ีโรงเรียน การดูแลเรื่องการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันในวัยนี้จึงต้องมี
การดูแลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและครูประจำช้ันหรือโรงเรียน ผู้ดูแลอาจขอความร่วมมือครูประจำช้ัน
ช่วยดูแลให้เด็กรับประทานยา และผู้ดูแลทำการติดตามการรับประทานยา และประเมินอาการของ
เด็กเมื่ออยู่ท่ีโรงเรียนโดยการสอบถามข้อมูลจากครูประจำช้ันอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้การรับประทาน
ยาของเด็กเป็นไปอย่างต่อเนื่อง (จินิสและคณะ, 2562; สถาบันราชานุกูล, 2558; สนธยา, 2550)  
   กล่าวได้ว่าการเกิดพฤติกรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันในวัยเรียน
นั้นผู้ดูแลถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการทำหน้าท่ีแทนเด็กท้ังหมดในด้านการรับประทานยา ท้ังการ
ตัดสินใจ การปฏิบัติเพื่อให้เด็กรับประทานยา รวมท้ังการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานยาและ
การรักษาท่ีต่อเนื่อง การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาสมาธิส้ัน
ของเด็กจึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพเกิดความเข้าใจและสามารถส่งเสริมการดูแล
ของผู้ดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องได้อย่างเหมาะสม เพื่อควบคุม
อาการของโรค ป้องกันผลกระทบระยะยาวท่ีอาจเกิดจากการขาดยา และช่วยให้เด็กสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างปกติสุขตามวัย (สถาบันราชานุกูล, 2558; สนธยา, 2550) 
 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาของ
เด็กวัยเรียนสมาธิสั้น 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องการ
รับประทานยาของเด็กสมาธิส้ัน (จินิสและคณะ, 2562; ชาญวิทย์, 2561; ชมรมผู้ปกครองบุคคลสมาธิ
ส้ันแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; พาสินีและคณะ, 25562 ; สถาบันราชานุกูล, 2558; สถาบันสุขภาพจิต
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เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, ม.ป.ป.; สนธยา, 2550; สมัย, 2560; สุนทรีและคณะ, 2561; อธิชาดา
และนิดา, 2561) สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลหรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ 3 ด้าน ดังนี้ 
   1. การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ เป็นการดูแลให้เด็กสมาธิ
ส้ันรับประทานยาครบถ้วนตรงตามแผนการรักษาท้ังขนาด และจำนวนครั้ง โดยผู้ดูแลมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลหรือพฤติกรรมการดูแล ดังนี้ 
   ผู้ดูแลวางแผนเรื่องการรับประทานยาของเด็กโดยมีการพูดคุยหรือปรึกษาร่วมกับ
จิตแพทย์ท้ังชนิดยา ขนาด และวิธีรับประทานท่ีเหมาะสม และมีวิธีการในการดูแลให้เด็กรับประทาน
ยาครบถ้วนตามแผนการรักษาท่ีวางไว้ โดยการแจ้งให้เด็กทราบว่าต้องรับประทานยา การตกลงเรื่อง
การรับประทานยากับเด็ก เช่น ให้เด็กรับประทานยาด้วยตนเองโดยผู้ดูแลจะคอยช่วยดู ผู้ดูแลเป็นคน
จัดยาให้และเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา เป็น ต้น (สถาบันราชานุกูล, 2558; สนธยา, 2550) 
ผู้ดูแลดูแลให้เด็กรับประทานยาครบถ้วนตามแผนการรักษา ครบตามขนาด จำนวนครั้ง จนกว่าแพทย์
จะให้หยุดรับประทานยา โดยการให้เด็กรับประทานยาด้วยตนเองเพื่อฝึกความรับผิดชอบแล้วผู้ดูแล
คอยตรวจสอบหรือสอบถาม (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, ม.ป.ป.) หรือผู้ดูแลจัดยา
ให้เด็กรับประทาน รวมท้ังกำกับหรือเตือนให้เด็กรับประทานยาทุกครั้ง เช่น การเรียกเด็กให้
รับประทานยา การบอกเด็กเมื่อถึงเวลารับประทานยา เป็นต้น (สถาบันราชานุกูล, 2558) รวมถึงการ
ไม่ลืมให้เด็กรับประทานยา โดยการวางกล่องยาไว้ในบริเวณท่ีมองเห็นและหยิบได้ง่าย การต้ังการแจ้ง
เตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยาโดยใช้นาฬิกาหรือโทรศัพท์มือถือ (ชาญวิทย์, 2561) และมีวิธีการใน
การจดจำยา/จัดยาให้เด็กอย่างถูกต้อง โดยการเขียนกำกับหน้าซองยา การเขียนบันทึกช่วยจำติดไว้ใน
บริเวณท่ีมองเห็น เป็นต้น (ชมรมผู้ปกครองบุคคลสมาธิส้ันแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. ; สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, ม.ป.ป.; สนธยา, 2550; สมัย, 2560) รวมท้ังการดูแลกำกับให้
เด็กรับประทานยาตามแผนการรักษา  แม้จะรู้สึกว่าเด็กจะไม่มีอาการเปล่ียนแปลงหรือมีอาการดีขึ้น 
(สุนทรีและคณะ, 2561; อธิชาดาและนิดา, 2561) และมีวิธีการจัดการหรือส่ือสารกับเด็กเมื่อเด็กไม่
ยอมรับประทานยา โดยการบอกเด็กถึงผลดีของยา อาการเปล่ียนแปลงดีท่ีขึ้นท่ีผู้ดูแลสังเกตเห็นเมื่อ
เด็กรับประทานยา เช่น ยาจะช่วยให้เด็กควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น เวลาท่ีกินยารู้สึกว่าเด็กเรียนดีขึ้น  
รับผิดชอบมากขึ้น เป็นต้น (จินิสและคณะ, 2562; พาสินีและคณะ, 2562; อธิชาดาและนิดา, 2561) 
รวมท้ังมีการสังเกตพฤติกรรมการรับประทานยาและสังเกตอาการเด็กเพื่อประเมินผลลัพธ์จากการให้
เด็กรับประทานยา โดยการตรวจสอบทุกครั้งว่าเด็กมีการรับประทานยา เช่น สังเกตขณะเด็ก
รับประทานยา (สนธยา, 2550) การประเมินผลของยาในการควบคุมอาการ เช่น เด็กมีสมาธิมากขึ้น 
นิ่งมากขึ้น เป็นต้น (สมัย, 2560) 
   2. การรับรู้ สนใจ และป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของการรักษา เป็น
การดูแลเพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากยา หลังจากท่ีเด็กรับประทานยา รวมท้ัง
จัดการอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้น โดยผู้ดูแลมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลหรือพฤติกรรมการดูแล 
ดังนี้ 
   ผู้ดูแลมีการสอบถามทีมสุขภาพ เช่น จิตแพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกร ถึงการเกิด
อาการข้างเคียงจากยาและวิธีการจัดการ (สถาบันราชานุกูล, 2558; สนธยา, 2550) ผู้ดูแลสังเกต
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อาการข้างเคียงจากยาหลังจากท่ีเด็กรับประทานยาอยู่เสมอ (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์, ม.ป.ป.; สนธยา, 2550) บอกเด็กให้แจ้งหากมีอาการไม่สุขสบายเมื่อรับประทานยาหรือ
สอบถามเด็กเกี่ยวกับอาการไม่สุขสบายหลังรับประทานยาอยู่เสมอ (สถาบันราชานุกูล, 2558) เมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ไม่ปรับลดยา หรือให้เด็กหยุดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ (สถาบันราชานุกูล, 
2558) มีวิธีการจัดการเมื่อเด็กเกิดอาการข้องเคียงจากยาท่ีพบได้บ่อย เช่น หากเด็กมีอาการเบื่อ
อาหาร ให้เด็กกินชดเชย ในมื้ออื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นมื้อเย็น มื้อดึก หรือมื้อเช้าก่อนรับประทานยา หากมี
อาการนอนไม่หลับ ให้กินยามื้อบ่ายหรือเย็นไม่เกินเวลา 17.00 น. เป็นต้น (สมัย, 2560) รวมถึงการ
จัดการให้เด็กรับประทานยาเมื่อเด็กรู้สึกไม่อยากรับประทานยาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 
แจ้งถึงความจำเป็นท่ีต้องรับประทานยาหรือผลดีเมื่อเด็กรับประทานยา การอธิบายถึงผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึ้นว่าจะหายได้เมื่อร่างกายปรับตัวได้ (สถาบันราชานุกูล, 2558; อธิชาดาและนิดา, 2561) 
   3. การยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับบทบาท การดำเนินชีวิต ให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา เป็นการดูแลให้ เด็กได้รับการรักษาอย่างต่อ เนื่อง และปรับเปล่ียนการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ของเด็กและผู้ดูแลให้สอดคล้องกับการรักษา โดยมีการประสานงานกับครูประจำช้ันใน
การดูแลเรื่องการรับประทานของเด็กขณะอยู่ท่ีโรงเรียน โดยผู้ดูแลมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลหรือ
พฤติกรรมการดูแล ดังนี้ 
   ผู้ดูแลมีการวางแผนเรื่องการลางานหรือลาโรงเรียนเพื่อนำเด็กไปพบแพทย์ตามนัด
(อธิชาดาและนิดา, 2561) ผู้ดูแลนำเด็กไปพบแพทย์ตามนัด หรือไปรับยาแทนเด็กตามนัดทุกครั้ง 
ผู้ดูแลเตรียมยาให้เด็กหรือนำยาไปด้วยทุกครั้งเมื่อเด็กต้องออกจากบ้านหรือเดินทาง (พาสินีและคณะ, 
2562) ผู้ดูแลมีวิธีการเพื่อป้องกันการลืมไปพบแพทย์ตามนัด โดยการเขียนบันทึกช่วยจำติดไว้ใน
บริเวณท่ีมองเห็น การจดบันทึกลงปฏิทิน การต้ังการแจ้งเตือนในโทรศัพท์ เป็นต้น (สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, ม.ป.ป.) ผู้ดูแลประสานงานหรือส่ือสารกับครูประจำช้ันในการดูแลให้เด็ก
รับประทานยาขณะอยู่ท่ีโรงเรียน (จินิสและคณะ, 2562; สถาบันราชานุกูล, 2558; สนธยา, 2550) 
จัดยาให้เด็กนำไปรับประทานท่ีโรงเรียนทุกครั้ง หรือนำยาไปฝากไว้กับครูและแจ้งให้ครูประจำช้ันช่วย
จัดยามื้อเท่ียงให้เด็ก (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, ม.ป.ป.) แจ้งครูประจำช้ันให้
กำกับหรือเตือนให้เด็กรับประทานยาทุกครั้ง เช่น ให้ครูเรียกเด็กรับประทานยามื้อเท่ียงเป็นการ
ส่วนตัว ให้ครูช่วยสังเกตการรับประทานยามื้อเท่ียงของเด็ก (สถาบันราชานุกูล, 2558) รวมท้ังมี
วิธีการจัดการเพื่อป้องกันการลืมให้เด็กนำยาไปโรงเรียน โดยการเขียนบันทึกช่วยจำติดไว้ในบริเวณท่ี
มองเห็น การวางยาไว้ในบริเวณท่ีสังเกตเห็นและหยิบได้ง่าย เป็นต้น (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์, ม.ป.ป.) ผู้ดูแลให้เด็กรับประทานยาจนกว่าแพทย์จะส่ังให้หยุดยา และสอบถามครู
ประจำช้ันถึงการกินยาของเด็กขณะอยู่ท่ีโรงเรียนอยู่เสมอ (ชาญวิทย์, 2561; สมัย, 2560) 
 
 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลหรือพฤติกรรมการดูแลของผู้ ดูแลในการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิสั้น 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
หรือพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ดังนี้ 
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   แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของสนธยา (2550) 
เป็นแบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการดูแลบุคคล
ท่ีต้องพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งระบุถึงกิจกรรมการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน 6 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน้ำ 2) การป้องกันอุบัติเหตุหรือ
อันตรายต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน 3) การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองและทักษะทางสังคม 4) การ
ส่งเสริมการเรียน 5) การดูแลเพื่อให้ได้รับยาและการรักษาอย่างต่อเนื่อง และ 6) การจัดการกับปัญหา
พฤติกรรม ลักษณะแบบประเมินเป็นการประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ตรวจสอบความเท่ียง
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81 (สนธยา, 2550) 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กเรื้อรังของครอบครัวของดวงใจ (2552) 
เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า ตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยเด็กเรื้อรัง 8 ด้าน ได้แก่ 1) การปรับกิจวัตรประจำวันให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 2) การป้องกันโรค 3) การดูแลให้ได้รับอาหารครบถ้วนท้ังชนิดและ
ปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอ 4) ดูแลให้มีความสมดุลระหว่างการทำกิจกรรมและการพักผ่อนท่ี
เหมาะสม 5) ดูแลให้มีการเผชิญความเครียดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาได้เหมาะสม  
6) การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ 7) การให้ยาและการบรรเทาอาการ และ 8) การนำเด็กไปตรวจ
ตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ ลักษณะแบบประเมินเป็นการประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ 
ตรวจสอบความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .76 (ดวงใจ, 2552) 
   สรุป จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการประเมินการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องอยู่น้อย มีเพียงเรื่องเดียวท่ีกล่าวถึงการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แต่เป็นการ
ประเมินรวมด้านท่ัวไปในการดูแล การดูแลในการรับประทานยาต่อเนื่องเป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่งของ
การประเมินเท่านั้นไม่ได้มีการศึกษาท่ีเฉพาะเจะจง การประเมินการดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องยังขาดความครอบคลุมและชัดเจนตามแนวคิดการับประทานยาต่อเนื่องท่ีผู้วิจัยใช้ศึกษาและ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้าน
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันขึ้น จากแนวคิดการรับประทานยาของมอริสกี้
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิสั้น 
 
   ผู้ดูแลถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันวัยเรียน
รับประทานยาต่อเนื่อง โดยการทำหน้าท่ีแทนเด็กท้ังการตัดสินใจในการใช้ยาหรือยุติการใช้ยาในเด็ก
สมาธิส้ัน (Rashid et al., 2018) และมีหน้าท่ีกระทำหรือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการ
รับประทานยาต่อเนื่อง (สนธยา, 2550) ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลให้เกิดการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน พบว่ามีการศึกษา
เรื่องดังกล่าวท้ังในและต่างประเทศอยู่ค่อนข้างน้อย ซึ่งสามารถสรุปได้เป็นปัจจัย 2 ด้านหลัก คือ  
1) ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ  ความรู้ และทัศนคติทัศนคติ
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ของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 
และการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และ 2) ปัจจัยด้านการรักษา 
ได้แก่ ชนิดของยารักษาสมาธิส้ันท่ีได้รับ ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน ระยะเวลา
ในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน และผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน ซึ่งสามารถถอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
   ปัจจัยด้านผู้ดูแล จากการศึกษาพบปัจจัยต่าง ๆในผู้ดูแลท่ีเกี่ยวข้องกับการการดูแล
ให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาต่อเนื่อง คือ  อายุ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ความรู้ 
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 
และการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ดังรายละเอียด 
   1. อายุ พบว่า ในผู้ดูแลท่ีมีอายุมากขึ้นจะทำให้ความร่วมมือในการใช้ยาสมาธิส้ัน
ลดลง (ชาญวิทย์, 2561) โดยในผู้ดูแลท่ีเป็นผู้สูงอายุ อาจมีความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง และด้วยลักษณะของสังคมท่ีพ่อ แม่ ส่วนใหญ่ทำงาน จึงต้องฝากเด็กให้ 
ปู่ ย่า ตา ยาย ดูแล อาจทำให้ขาดความเป็นกิจจะลักษณะในการดูแลให้เด็กรับประทานยาส่งผลให้
เกิดการรับประทานยาต่อเนื่องลดลง (เกษศิรินทร์และคณะ, 2559) 
   2. ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่าในผู้ดูแลท่ีมีระดับการศึกษาสูงสามารถ
เข้าถึงข้อมูลเรื่องยาได้มากกว่า อาจเกิดความกังวลต่อความปลอดภัยของยามากกว่าจึงตัดสินใจใช้ยา
สมาธิส้ันน้อยกว่าผู้ดูแลท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกว่า (Galera et al., 2014) ในขณะท่ีบางการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องได้มากว่าเนื่องจากมีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลมากกว่า (Safavi et al., 2019) 
   3. สถานะทางเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่า ในผู้ดูแลท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจดีจะ
ดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องได้มากกว่า (OR= 2.48) (Pornnoppadol, Seree, Yasinthorn, 
Jangjit, & Chanpen, 2018) เนื่องจากสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาได้ เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ายา และการสูญเสียรายได้เมื่อต้องหยุดงาน ขณะท่ีผู้ดูแลท่ีมีรายได้ต่ำ ต้อง
ทำงานเพื่อหาเล้ียงชีพ ไม่มีเวลาในการดูแลผู้ป่วย การมารับการรักษาอาจทำให้เกิดความยากลำบาก 
และมีภาระค่าจ่ายเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ขาดการรักษาและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง (อธิชาดา และนิดา, 
2561; Safavi et al., 2019) 
   4. ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน (สุนทรีและคณะ, 2561; Alsous, 2017; Khan & 
Aslani, 2019; Siponen et al., 2013) จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการรักษาสมาธิส้ัน
โดยการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาสมาธิ ส้ันอย่างต่อเนื่องของเด็ก 
(Brinkman et al., 2018) ในเด็กสมาธิส้ันท่ีผู้ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยา รับรู้ถึงความ
จำเป็นของการรับประทานยา (Gajria et al., 2014; Nagae, Nakane et al., 2015) รับรู้ถึงผลดีจาก
การใช้ยามากกว่าผลเสีย จะดูแลให้เด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่องได้สูง (Ahmed et 
al., 2017) รวมท้ังการมีประสบการณ์ท่ีดีเกี่ยวกับการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน จะมีความร่วมมือในการ
ดูแลให้เด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่องได้สูง ในขณะท่ีผู้ดูแลท่ีมีความกังวลต่ออาการ
ข้างเคียงจากยา กลัวการติดยา หรือได้รับข้อมูลทางลบเกี่ยวกับการใช้ยาจะดูแลให้เด็กรับประทานยา
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ต่อเนื่องน้อยลง (Alsous, 2017; Brinkman, et al., 2018; Siponen et al., 2013) เช่นเดียวกับ
การศึกษาการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเวชเด็กท่ีพบว่าทัศนคติของผู้ดูแลหรือบุคคลใน
ครอบครัวต่อการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (OR 
2.82) (Flood et al., 2019)  
   5. ความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคใน
ระดับดี จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดี ในผู้ปกครองท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา
ไม่เพียงพอ จะร่วมมือในการใช้ยาน้อย (เกษศิรินทร์และคณะ, 2559) หรือในผู้ดูแลท่ีมีความเข้าใจท่ีไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันเช่น โรคสมาธิส้ันไม่จำเป็นต้องรักษา (Pornnoppadol et al., 2018) 
อาการสมาธิส้ันไม่ได้เกิดจากโรค (ชาญวิทย์, 2561) ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลไม่ยอมรับการรักษาและการใช้
ยาสมาธิส้ัน เช่นเดียวกับการศึกษาการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กโรคลมชัก ท่ีพบว่า หากผู้ดูแล 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาในระดับท่ีดี จะดูแลให้เด็กรับประทานยาได้ต่อเนื่องในระดับดี  
(ชุติมาภรณ์, ช่ืนฤดี, วันทนา, และอนันต์นิตย์, 2560)  
   6. การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน จากการศึกษา
พบว่า การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการถูกตีตราของเด็กสมาธิส้ันสามารถทำนายพฤติกรรมการ
รับประทานยาต่อเนื่องได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( = .037) (Boudreau, & Mah, 2020) หาก
ผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กสมาธิส้ันรู้สึกถูกตีตรามีผลต่อการท่ีผู้ดูแลจะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่อง 
(Bussing & Mehta, 2013) นอกจากนี้ผู้ดูแลมีความเห็นว่าเด็กสมาธิส้ันท่ีรับประทานยารู้สึกถูกตีตรา
มากกว่าเด็กท่ีไม่รับประทานยาจึงส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ดูแลในการใช้ยา อาจทำให้เด็กได้รับยา
ไม่ต่อเนื่อง (DosReis et al., 2010)  
   7. การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน พบว่าหาก
ผู้ดูแลรับรู้หรือกังวลต่ออาการข้างเคียงจากยาสมาธิส้ันจะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องลดลง  
(OR =10.2) (วันรวี, 2559) เมื่อผู้ดูแลสังเกตเห็นว่าเด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันแล้วเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ทำให้ผู้ดูแลตัดสินใจให้เด็กหยุดรับประทานยา (ชาญวิทย์, 2561) หรือหากผู้ดูแลกังวลกลัว
การติดยาเมื่อต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานาน หรือได้รับข้อมูลทางลบเกี่ยวกับการใช้ยา จะส่งผลให้เด็ก
รับประทานยาต่อเนื่องลดลง (Ahmed et al., 2017; Brinkman et al., 2018; Khan & Aslani, 
2019)  
   ปัจจัยด้านการรักษา จากการศึกษาในหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยสำคัญหนึ่งท่ี
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของเด็กสมาธิส้ันและการดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้เด็ก
รับประทานยา คือ การรักษา สรุปเป็นปัจจัยสำคัญๆ ได้แก่ ชนิดของยารักษาสมาธิส้ันท่ีได้รับ ความถ่ี
ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน และผลข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาสมาธิส้ัน ดังรายละเอียด 
   1. ชนิดของยารักษาสมาธิส้ันท่ีได้รับ คือ ชนิดของยารักษาอาการสมาธิส้ันท่ีเด็ก
รับประทาน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 
stimulant) ได้แก่ เมทิลฟินิเดต (Methylphenidate) ชนิดออกฤทธิ์ระยะส้ัน ช่ือทางการค้า ริทาลิน 
(Ritalin) และชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว ช่ือทางการค้า คอนเซอร์ต้า (Concerta) และยากลุ่มท่ีไม่ใช่
ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (Non-CNS stimulant) ซึ่งผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จะได้รับ
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เมทิลฟินิเดต (Methylphenidate) ซึ่งเป็นยาตัวแรกท่ีเลือกใช้ในการรักษาสมาธิส้ัน (ชาญวิทย์, 
2561; ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2553) จากการศึกษาพบว่าชนิดการออกฤทธิ์ของ
ยาจะมีผลต่อการบริหารยา ความสะดวกในการรับประทานยาของผู้ป่วย ซึ่งยาชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว 
ผู้ป่วยจะรับประทานเพียงวันละครั้ง ในขณะท่ียาชนิดออกฤทธิ์ระยะส้ันผู้ป่วยอาจต้องรับประทานยา 
2- 3 ครั้งต่อวัน ผู้ป่วยท่ีได้รับยาสมาธิส้ันชนิดท่ีมีการควบคุมการปลดปล่อยยา (ออกฤทธิ์ระยะยาว) 
จะรับประทานยาต่อเนื่องมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาสมาธิส้ัน ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (เกษศิรินทร์และคณะ, 
2559; ประภัสสรและคมสันต์, 2559) ซึ่งเกี่ยวข้องกับระยะเวลาของยาในการควบคุมอาการของ
ผู้ป่วยและความสะดวกในการบริหารยา (ชาญวิทย์, 2561; Adler & Nierenberg, 2010; Bhang et 
al., 2017; Brinkman et al., 2018; Gajria et al., 2014) นอกจากนี้การศึกษาการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องในกลุ่มเด็กลมชัก พบว่า ชนิดของการรักษาด้วยยามีผลต่อการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง (ชุติมาภรณ์และคณะ, 2560)  
   2. ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน คือ จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยต้อง
รับประทานยารักษาสมาธิส้ันใน 1 วัน ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ความถี่ในการรับประทานยามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยา ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน  
1ครั้งต่อวัน จะร่วมมือในการรับประทานยามากกว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ันหลายครั้งต่อ
วัน เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดความยุ่งยาก ความทุกข์ใจในการรับประทานยาหลายครั้ง หรือการต้อง
รับประทานยานอกบ้านอาจส่งผลให้เกิดการลืมรับประทานยา หรืออาจหยุดยา (เกษศิรินทร์และคณะ, 
2559)   
   3. ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน คือ จำนวนวัน เดือน ปี ท่ีผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโรคสมาธิส้ันโดยการใช้ยา จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ันผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน ในผู้ป่วยท่ีระยะเวลาการ
รักษาด้วยยาเพิ่มขึ้น ความร่วมมือในการรับประทานยาจะลดลง (เกษศิรินทร์และคณะ , 2559) 
เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดความเบื่อหน่ายในการท่ีต้องรับประทานยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
(Brinkman et al., 2018; Khan & Aslani, 2019) และการศึกษาในผู้ป่วยโรคลมชักพบว่า ความถี่ใน
การรับประทานยาต่อวันมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (ชุติมาภรณ์และคณะ, 
2560)  
   4. ผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน คือ การเกิดอาการไม่สุขสบาย หรือ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น เบื่ออาหาร ซึม ไม่สดช่ืน มีปัญหาการนอน เป็นเหตุผลท่ี
สำคัญอย่างหนึ่งท่ีทำให้ผู้ดูแลหยุดให้เด็กรับประทานยา (ชาญวิทย์, 2561) จากการศึกษาพบว่า ใน
ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาสมาธิส้ันหรือผู้ดูแลรับรู้/กังวลเกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจะร่วมมือในการรับประทานยาน้อย (วันรวี, 2559; Ahmed et al., 2017; 
Khan & Aslani, 2019) และการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคเรื้อรัง พบว่า การเกิดอาการข้างเคียงจากยาท่ี
กระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (Horne et 
al., 2005) นอกจากนี้การศึกษาการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในเด็กโรคหอบหืด พบว่า การเกิด
อาการไม่สุขสบายจากการกินยามีผลต่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
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   สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลากหลายท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลในการดูแลให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาต่อเนื่อง โดยพบปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้าน
ผู้ดูแล และปัจจัยด้านการรักษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยด้านผู้แล คือ ทัศนคติ
ของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 
และการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน เนื่องจากมีผลการศึกษาท่ี
แสดงถึงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับดีและน่าจะเป็นตัวทำนายพฤติกรรมการดูแล
ด้านการรับประทานยาต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ันท่ีดี รวมท้ังเป็นปัจจัยท่ีสามารถเป็นนำมาเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนการให้การดูแลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันวัยเรียนได้ และสำหรับปัจจัยด้านการรักษา ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย ความถี่
ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน เนื่องจากเป็น
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการดูแลบริหารยาของผู้ดูแล ซึ่ง ส่งผลต่อการดูแลให้เด็กสมาธิส้ันเกิด
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง และเป็นปัจจัยท่ีสามารถนำมาเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการวาง
แผนการให้การดูแลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิส้ันวัยเรียน รวมถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคสมาธิส้ันในเด็กวัยเรียนโดยการใช้
ยาได้ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 
 ปัจจัยด้านผู้ดูแล  
 
   1. ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน คือ ความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
ของผู้ดูแลต่อการรักษาสมาธิส้ันโดยการรับประทานยา พบว่ามีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา
ต่อเนื่องในเด็กสมาธิส้ัน (สุนทรีและคณะ, 2561; Alsous, 2017; Khan & Aslani, 2019; Siponen 
et al., 2013) จากการศึกษาของบริงค์แมนและคณะ (2018) พบว่า ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการรักษา
สมาธิส้ันโดยการรับประทานยา สามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (  = 0.33) (Brinkman et al., 2018) จากการศึกษาของกาจเรียและคณะ 
(2014) การศึกษาของนาเกะและคณะ (2015) การศึกษาของรอสและคณะ (2018) และการศึกษา
ของอาห์เมดและคณะ (2017) พบว่าในเด็กสมาธิส้ันท่ีผู้ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยา รับรู้ถึง
ความจำเป็นของการรับประทานยา รับรู้ถึงผลดีจากการใช้ยามากกว่าผลเสีย จะดูแลให้เด็ก
รับประทานยารักษาสมาธิ ส้ันอย่างต่อเนื่องได้สูง (Ahmed et al., 2017; Gajria et al., 2014; 
Nagae et al., 2015; Ross et al., 2018) รวมท้ังผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์ท่ีดีเกี่ยวกับการใช้ยารักษา
สมาธิส้ัน จะมีความร่วมมือในการดูแลให้เด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่องได้สูง ในขณะ
ท่ีผู้ดูแลท่ีมีความกังวลต่ออาการข้างเคียงจากยา กลัวการติดยา หรือได้รับข้อมูลทางลบเกี่ยวกับการใช้
ยาจะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องน้อยลง (Alsous, 2017; Brinkman, et al., 2018; Coletti 
et al., 2012; Siponen et al., 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กของฟลัดและคณะ (2019) ท่ีพบว่าทัศนคติของผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวต่อการ
รับประทานยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก (OR 2.82) (Flood et 
al., 2019)  
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   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
การใช้ยาสมาธิส้ันและโรคเรื้อรังทางจิตเวช มีรายละเอียดดังนี้ 
   แบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับผู้ดูแลของเกษศิรินทร์และคณะ 
(2559) ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีจำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาโรคสมาธิส้ันและยา เป็นแบบสอบถามท่ีให้
ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75  
   แบบประเมินทัศนคติต่อการกินยาและชีวิตปัจจุบัน ของประภัสสรและคมสันต์ 
(2559) ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามท่ีให้เด็กวัยรุ่นท่ีเป็นโรค
สมาธิส้ันและผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80 
   แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคสมาธิ ส้ันของผู้ปกครอง ของวันรวี (2559) เป็น
แบบสอบถามความรู้สึกและความคิดเห็น ของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิส้ัน ซึ่งสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีท้ังหมด 10 ข้อ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83 
   แ บ บ สอ บ ถ าม ค ว าม เช่ื อ เกี่ ย ว กั บ ก าร ใช้ ย า  (Beliefs about Medicines 
Questionnaire-BMQ) ของฮอร์น โรเบิร์ต วีนแมน และแฮนกินส์ (Horne, Weinman, & Hankins, 
1999) ใช้ในการศึกษาของบริงค์แมนและคณะ (Brinkman et al., 2018) มี 18 ข้อ ประกอบด้วย  
2 ด้าน ได้แก่ ความเช่ือเกี่ยวกับความจำเป็นของยา และความกังวลเกี่ยวกับยา เป็นแบบสอบถามท่ีให้
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่ได้ระบุค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
   แบบวัดทัศนคติต่อการรับประทานยา (Drug Attitude Inventory-DAI10) สร้างขึ้น
จากแนวคิดของโฮแกน อาวัด และอีสต์วูด (Hogan, Awad, & Eastwood, 1983) มีจำนวนข้อ
คำถามท้ังหมด 10 ข้อ  ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติต่อการใช้ยา และการรับรู้ถึงผลของยา 
เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผู้ป่วยจิตเภทตอบด้วยตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.81  
   การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้แบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับ ผู้ดูแล
ของเกษศิรินทร์และคณะ (2559) เนื่องจากมีความเป็นไปได้ในการวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาด้วยยา
ของผู้ดูแลซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบ
ประเมินเป็นผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา มีค่าความเช่ือมั่นเป็นท่ี
ยอมรับ โดยผู้วิจัยจะนำเครื่องมือดังกล่าวมาพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทท่ีศึกษา 
   2. การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน คือ การรับรู้ของ
ผู้ดูแลเมื่อเด็กสมาธิส้ันเกิดความรู้สึกถูกตีตรา มองตนเองในแง่ลบ เกิดพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ี
แสดงถึงความกังวลต่อการเปิดเผยข้อมูลการเจ็บป่วยรวมถึงการวินิจฉัยโรคและการรักษา และกังวล
เกี่ยวกับทัศนคติของบุคคลรอบข้างต่อการมองตนเอง จากการศึกษาของโบดรัวและมาห์ (2020) 
พบว่า การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการถูกตีตราของเด็กสมาธิส้ันสามารถทำนายพฤติกรรมการ
รับประทานยาต่อเนื่องได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( = .037) (Boudreau, & Mah, 2020) หาก
ผู้ดูแลรับรู้ หรือกังวลต่อการเกิดการตีตราของเด็กก็จะส่งผลต่อกรรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ
น้อยลง (ชาญวิทย์, 2561) จากการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันถึง
ประสบการณ์การรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ันของดอสรีและคณะ (2010) พบว่า ผู้ดูแลมีความเห็น
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ว่าเด็กสมาธิส้ันท่ีรับประทานยารู้สึกถูกตีตรามากกว่าเด็กท่ีไม่รับประทานยาจึงส่งผลต่อการตัดสินใจ
ของผู้ดูแลในการให้เด็กรับประทานยา (DosReis et al., 2010) การศึกษาของคอเลตติและคณะ 
(2012) กล่าวว่าผู้ดูแลกลัวการเกิดการตีตราต่อเด็กจึงส่งผลให้เกิดความยากในการคงไว้ซึ่งการ
รับประทานยาต่อเนื่อง (Coletti et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้การตีตรา
บาปในเด็กสมาธิส้ันของบัสซิงและเมห์ทา (2013) พบว่า การรับรู้ตราบาปมีผลต่อการท่ีมารดาดูแลให้
เด็กรับประทานไม่ต่อเนื่อง โดยมารดาส่วนใหญ่ไม่สมัครใจในการใช้ยา หรือตัดสินใจให้เด็กหยุด
รับประทานยาพบว่าเด็กเกิดการถูกตีตรา ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยสมาธิส้ันต้องรักษาเป็นระยะเวลานานซึ่ง
อาจทำให้เกิดความสับสน สงสัยในตนเอง เกิดความกังวลเรื่องการตีตราและการไม่ชอบยาทำให้เด็ก
เลิกกินยา (Bussing & Mehta, 2013) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าการตีตราบาปในเด็กสมาธิส้ัน
เป็นอุปสรรคหนึ่งท่ีขัดขวางพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอของเด็ก (Bussing et 
al., 2012) และจากการศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับการจัดลำดับความสำคัญของเหตุผลในการพิจารณา
เรื่องการใช้ยาสมาธิส้ันของผู้ดูแล พบว่าการตีตราบาปในเด็กสมาธิส้ันเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีส่งผลต่อการ
พิจารณาของผู้ดูแลในการให้เด็กรับประทานยา (Ross et al., 2018) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินการตีตราบาปพบการศึกษา
ในกลุ่มสมาธิส้ัน และโรคจิตเวชเรื้อรังอื่น ๆ มีรายละเอียดดังนี้  
   แบบประเมินการตีตราบาปในผู้ป่วยสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder Stigma Questionnaire, ASQ) ของเคลลิ สัน  บั สซิ ง  เบล และการ์แวน  (Kellison, 
Bussing, Bell & Garvan, 2010) มี 26 ข้อคำถาม แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ความกังวลเกี่ยวกับ การ
เปิดเผยการเจ็บป่วย การมองตนเองเชิงลบ และความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติของสังคม เป็นการ
สอบถามแง่มุมของสังคมและความรู้สึกของบุคคลต่อการป่วยโรคสมาธิส้ัน เป็นแบบสอบถามท่ีให้เด็ก
วัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงหรือป่วยเป็นโรคสมาธิส้ันเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาค เท่ากับ 0.93  
   แบบสอบถามการตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิส้ัน ของภาสกร (2561) ซึ่งสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดของคอริแกนและวัตสัน (Corrigan & Watson, 2002) ม ี28 ข้อคำถาม ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ การมองแบบเหมารวม อคติ และการเลือกปฏิบัติ เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผู้ปกครองของ
นักเรียนท่ัวไปเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 
   แบบวัดการตีตราบาปใน ผู้ ดูแลผู้ ท่ีป่ วยทางจิต (Affiliate stigma scale on 
caregivers of people with mental illness-CPMI) จากการศึกษาของชาร์บอนนิเยร์ คาปารอส 
และทรีมอลิเยร์ (Charbonnier, Caparos, & Trémolière, 2019) มี 22 ข้อคำถาม ประกอบด้วย  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ และด้านพฤติกรรม เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผู้ปกครองของเด็ก
สมาธิส้ันเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มค่ีาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.91 
   แบบวัดการรับรู้ตราบาป สร้างขึ้นตามแนวคิดของเวล (Wahl, 1990) และแปล เป็น
ฉบับภาษาไทยโดยอรวรรณ (2550) เป็นแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การถูกตีตราในกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 21 ข้อ แบ่งข้อคำถามออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การถูก 
ตีตรา และการถูกแบ่งแยกกีดกัน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.79 (สุจิตรา, 2557) 
0.80 (อุบล รัตน์, 2552)  
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   การศึกษาครั้งนี้ ไม่มีแบบประเมินท่ีตรงกับบริบทท่ีผู้วิจัยศึกษา ผู้วิจัยจึงพัฒนา
เครื่องมือในการประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ันขึ้น จากแบบ
ประเมินการตีตราบาปในผู้ป่วยสมาธิ ส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder Stigma 
Questionnaire, ASQ) ของเคลลิสัน บัสซิง เบล และการ์แวน (Kellison, Bussing, Bell & Garvan, 
2010) เนื่องจากเป็นเครื่องมือท่ีศึกษาในผู้ป่วยสมาธิส้ันโดยตรงถึงความรู้สึกถูกตีตราจากการเป็น
สมาธิส้ัน ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ดูแล และมีผลต่อการดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่อง โดยผู้วิจัย
นำมาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของการรับรู้ของผู้ดูแลต่อความรู้สึกถูกตีตราของเด็กสมาธิส้ัน  
   3. การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน คือ การท่ี
ผู้ดูแลรับรู้หรือสังเกตเห็นถึงการเกิดผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์หรืออาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นกับ
เด็กเมื่อรับประทานยาสมาธิส้ัน จากการศึกษาของวันรวี (2559)  พบว่าหากผู้ดูแลรับรู้หรือกังวลต่อ
อาการข้างเคียงจากยาสมาธิส้ันจะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องลดลง (OR =10.2) (วันรวี, 2559)  
การศึกษาของชาญวิทย์ (2561) กล่าวว่าเมื่อผู้ดูแลรับรู้ หรือสังเกตเห็นว่าเด็กรับประทานยารักษาสมาธิ
ส้ันแล้วเกิดอาการไม่สุขสบาย หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น เบื่ออาหาร ซึม ไม่สดช่ืน  
มีปัญหาการนอน เป็นเหตุผลท่ีสำคัญอย่างหนึ่งท่ีทำให้ผู้ดูแลตัดสินใจให้เด็กหยุดรับประทานยา หรือ
ในผู้ดูแลท่ีรับรู้หรือกังวลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา กลัวการติดยา หรือได้รับข้อมูล
ท างลบ เกี่ ย ว กั บ ก าร ใช้ ย า  (Alsous, 2017; Brinkman et al., 2018 ; Coletti et al., 2012; 
Siponen et al., 2013) จะส่งผลให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อเนื่องลดลง (Ahmed et al., 2017; 
Khan & Aslani, 2019) จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับการตัดสินใจในการให้เด็กรับประทานยา
สมาธิส้ัน พบว่า อุปสรรคท่ีมีผลต่อการตัดสินใจให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องคือการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา (Coletti et al., 2012) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินการเกิดอาการข้างเคียงจาก
ยาสมาธิส้ัน มีรายละเอียดดังนี้  
   แบบประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและผลกระทบ ของของเกษศิรินทร์
และคณะ (2559) ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีจำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์  เป็น
แบบสอบถามท่ีให้เด็กสมาธิส้ันและผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่ได้มีการระบุค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ 
   แบบประเมินผลข้างเคียงจากการรับประทานยา ของประภัสสรและคมสันต์ (2559) 
เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันเป็นผู้ให้
คะแนนด้วยตนเอง โดยคะแนนเท่ากับ 0 หมายถึงไม่มีผลข้างเคียง คะแนน เท่ากับ 9 หมายถึง 
มีผลข้างเคียงมากท่ีสุด ไม่ได้มีการระบุค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
   การประเมินการเกิดอาการข้างเคียงจากยาสมาธิส้ันของวันรวี (2559) ผู้วิจัยได้สร้าง
ข้อคำถาม การเกิดผลข้างเคียงจากยาสมาธิส้ันในแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ัน ไม่ได้ท่ีมา
ของแบบประเมิน และไม่ได้ระบุค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินการเกิดผลข้างเคียงจากยา
สมาธิส้ัน พบว่า การศึกษาโดยส่วนใหญ่มักใช้แบบประเมินอาการข้างเคียงจากยาโดยสร้างขึ้นเองจาก
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การทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยจากยาสมาธิส้ัน ซึ่งเครื่องมือท่ีใช้
ในการประเมินการเกิดอาการข้างเคียงจากยาสมาธิส้ันก่อนหน้าไม่ตรงกับบริบทท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา
และไม่ได้ระบุถึงความเช่ือมั่นของเครื่องมือ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสร้างเครื่องมือในการประเมินการ
รับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ันขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง 
 
 ปัจจัยด้านการรักษา  
 
   1. ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน คือ จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยต้อง
รับประทานยารักษาสมาธิส้ันใน 1 วัน จากการศึกษาของเกษศิรินทร์และคณะ (2559) พบว่า ความถ่ี
ในการรับประทานยาต่อวันสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (b = -2.14, b= -2.99) ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน 1 ครั้ง ต่อวัน ผู้ดูแลมีความ
สะดวกในการบริหารยาของผู้ป่วยมากกว่า ทำให้ปฏิบัติการดูแลเพื่อให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ มากกว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน 2 หรือ 3 ครั้งต่อวัน (เกษศิรินทร์และคณะ, 
2559) การศึกษาของวันรวี (2559) พบว่า เด็กสมาธิส้ันท่ีรับประทานยาจำนวนครั้งต่อวันน้อยกว่าจะ
ร่วมมือและรับประทานยาต่อเนื่องมากกว่า (OR =5.2) (วันรวี, 2559) นอกจากนี้การรับประทานยา
สมาธิส้ันหลายครั้งต่อวัน อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากท้ังในเด็กและผู้ดูแลในการบริหารยาของเด็ก 
รวมถึงการท่ีต้องดูแลเรื่องการรับประทานยาของเด็กท่ีโรงเรียน (ชาญวิทย์, 2561; Coletti et al., 
2012) และเด็กอาจเกิดความทุกข์ใจในการรับประทานยาหลายครั้ง ซึ่งจากการศึกษาของราชิดและ
คณะ (2018) พบว่า เมื่อผู้ดูแลรับรู้ถึงความรู้สึกทุกข์ใจของเด็กก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจในการให้เด็ก
รับประทานยาสมาธิส้ัน (Rashid et al., 2018) หรือการต้องดูแลเรื่องการรับประทานยาเมื่อเด็กออก
นอกบ้านอาจส่งผลให้เกิดการลืม เกิดความยุ่งยากในการเตรียมยาให้เด็กซึ่งส่งผลให้เด็กรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่องหรืออาจหยุดยา (เกษศิรินทร์และคณะ, 2559)   
   การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน โดย
การสร้างข้อคำถามช่ือยาท่ีรับประทาน ขนาด และวิธีรับประทาน ในแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
   2. ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน คือ จำนวนวัน เดือน ปี ท่ีผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโรคสมาธิส้ันโดยการใช้ยา จากการศึกษาของเกษศิรินทร์และคณะ (2559) พบว่า ระยะเวลาใน
การใช้ยารักษาสมาธิส้ันมีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r= -.33) กล่าวคือ ในผู้ป่วยท่ีระยะเวลาการรักษาด้วยยา
เพิ่มขึ้น ความร่วมมือในการรับประทานยาของเด็กรวมท้ังการดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้เด็กรับประทานยา
ต่อเนื่องจะลดลง (เกษศิรินทร์และคณะ, 2559) ผู้ป่วยอาจเกิดความเบ่ือหน่าย เกิดความทุกข์ใจจาก
การท่ีต้องรับประทานยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน (Brinkman et al., 2018; Khan & Aslani, 
2019) เมื่อผู้ดูแลรับรู้ถึงความรู้สึกทุกข์ใจของเด็กก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจในการให้เด็กรับประทาน
ยาสมาธิส้ัน (Rashid et al., 2018) หรือการท่ีเด็กต้องรับประทานยาเป็นระยะเวลานานทำให้ผู้ดูแล
เกิดความกังวลต่ออาการข้างเคียงในระยะยาว หรือกลัวการติดยา จะดูแลให้เด็กสมาธิส้ันรับประทาน
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ยาต่อเนื่องลดลง (Alsous, 2017; Brinkman et al., 2018; Coletti et al., 2012; Siponen et al., 
2013)  
   การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน โดยการสร้างข้อ
คำถาม วันเดือนปีท่ีเริ่มรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน ในแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  และนำข้อมูลท่ี
ได้มาคำนวณระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ันต้ังแต่เริ่มรับประทานยาจนถึงวันท่ีเก็บข้อมูล 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
   เด็กวัยเรียนสมาธิส้ันท่ีมีความผิดปกติใน 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิท่ีต่อเนื่อง ซน อยู่ 
ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น ซึ่งส่งผลกระทบท้ังต่อตัวเด็กเองท้ังในเรื่องการเรียน การดำเนิน
ชีวิตประจำวัน และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ผลกระทบต่อครอบครัวหรือผู้ดูแลในการจัดการปัญหา
พฤติกรรม และเกิดผลกระทบต่อสังคมท่ีอาจเกิดจากการก่อความรุนแรงของเด็กสมาธิส้ันได้ หากไม่ได้
รับการช่วยเหลือและดูแลรักษาท่ีเหมาะสม การรักษาโดยการรับประทานยาเป็นวิธีหลักในการลด
อาการของโรคร่วมกับการบำบัดวิธีอื่น ๆ ซึ่งยาจะช่วยให้เด็กมีสมาธิในการเรียนหรือการทำงาน
เพิ่มขึ้น ควบคุมตนเองได้ดี ทำให้การฝึกทักษะด้านต่าง ๆ หรือการบำบัดวิธีอื่น ๆ  ง่ายและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งผู้ป่วยสมาธิส้ันจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่งเพื่อ
ควบคุมอาการสมาธิส้ัน 
   การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นส่ิงจำเป็นในการรักษาเด็กสมาธิส้ัน ร่วมกับการ
บำบัดรักษาอื่น ๆ จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้ ท่ีใช้ศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้กล่าวถึง พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของ
ผู้ป่วย คือ การประทานยาครบถ้วนท้ังขนาดและจำนวนครั้ง ตามแผนการรักษาท่ีร่วมกันวางไว้กับผู้
ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึงไม่มีพฤติกรรมการหยุดยาก่อนแพทย์ส่ัง และองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง ได้แก่ การลืมรับประทานยา ความใส่ใจ ความสะดวกต่อการใช้
ยาและอารมณ์ความรู้สึกต่อการใช้ยา พบว่ามีความสอดคล้องกับลักษณะของโรคและการรักษาโดย
การใช้ยาสมาธิส้ัน ซึ่งถือเป็นโรคจิตเวชเด็กเรื้อรัง การควบคุมอาการของโรคได้ดี ผู้ป่วยต้องมี
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง แนวคิดนี้มีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้เพื่อประเมินการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
   เด็กสมาธิส้ันวัยเรียนเป็นวัยท่ียังต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ ในการช่วยดูแล ไม่สามารถ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองได้ท้ังหมด มีข้อจำกัดในด้านการคิด การยับยั้งช่ังใจ สมาธิท่ีจดจ่อและ
ความจำ อาจเกิดการลืมรับประทานยา ส่งผลให้ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลเรื่องการรับประทานยาของเด็ก โดยทำหน้าท่ีแทนเด็กท้ังการตัดสินใจในการใช้ยา
หรือยุติการใช้ยา และการกระทำหรือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับประทานยาและ
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ รับรู้ สนใจ 
และป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา และการยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับ
บทบาท การดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 
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   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน สรุปได้ว่า มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 2 ด้านหลัก คือ 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการตีตราบาปของเด็ก การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการใช้ยาสมาธิส้ัน และปัจจัย
ด้านการรักษา ได้แก่ ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษา
สมาธิส้ัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและน่าจะเป็นตัวทำนายท่ีดีใน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ัน 
ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
   ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน (F90.0) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD10 อายุระหว่าง 6-12 ปี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จำนวน 366 คน (ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน 
(F90.0) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 อายุระหว่าง 6-12 ปี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ดังนี้  
   1. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติสนิทท่ี
ดูแลเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
   2. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กสมาธิส้ันท่ีมีประวัติได้รับการรักษาด้วยยาอย่างน้อย 1 ปี  
   3. สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
   การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณของธอร์นไดค์ 
(Thorndike อ้างตามบุญใจ, 2553) ดังนี้  
   สูตรของธอร์นไดค์ n = 10k + 50  
   n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   k คือ จำนวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการศึกษา 
   จำนวนตัวแปรต้นท่ีต้องการศึกษามีท้ังหมด 5 ตัวแปร จึงแทนค่าในสูตร ดังนี้ 
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   n = (10 x 5) + 50 = 100 
   สรุป ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 100 คน  
 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
นำรายช่ือเด็กสมาธิส้ันท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในแต่ละวันและมาพร้อมผู้ดูแล 
มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
ท่ีกำหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและทำการช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงทำการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ียินดีเข้าร่วม
การวิจัย ทำเช่นเดียวกันในแต่ละวัน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนท่ีต้องการ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
   1) ข้อมูลท่ัวไปผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก ความสัมพันธ์กับเด็ก 
   2) ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ประวัติโรคร่วมทาง
จิตเวชอื่น ๆ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิส้ัน สิทธิการรักษา ช่ือยาท่ีรับประทาน ขนาด และวิธี
รับประทาน 
   ส่วนที่ 2 แบบวัดทัศนคติที่มีต่อการใช้ยาสมาธิสั้นสำหรับผู้ดูแล เป็นแบบประเมิน
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับผู้ดูแล ของเกษศิรินทร์และ
คณะ (2559) สอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้ดูแลต่อการรักษาเด็กสมาธิส้ันโดย
การรับประทานยา มีท้ังหมด 10 ข้อคำถาม ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   แบ่งเป็นข้อความท่ีเป็นทัศนคติทางบวก ข้อท่ี 2, 3, 7, 8, 9, 10 และข้อความท่ีเป็น
ทัศนคติทางลบ ข้อท่ี 1, 4, 5, 6 เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
       ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   4   1 
   เห็นด้วย     3   2 
   ไม่เห็นด้วย   2   3 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1   4 
   การแปลผลคะแนน รวมคะแนนท้ังหมด ซึ่งมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 40 คะแนน 
แบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ระดับ ด้วยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน โดยใช้พิสัย (Range) แบ่งได้ ดังนี้ 
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   คะแนน 10 – 25  หมายถึง  มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมาธิส้ันทางลบ 
   คะแนน 26 – 40  หมายถึง  มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมาธิส้ันทางบวก 
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิ
สั้น เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประเมินการตีตราบาปในผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD 
Stigma Questionnaire, ASQ) ของเคลลิสันและคณะ (Kellison et al., 2010) สอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู้ความรู้สึกถูกตีตราบาปของบุคคลต่อการป่วยโรคสมาธิส้ัน มีท้ังหมด 25 ข้อคำถาม แบ่งเป็น 
3 ด้าน ได้แก่ 
   ความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผยการเจ็บป่วย ข้อ 3, 4, 12, 16, 17, 18 และ 22 
   การมองตนเองเชิงลบ ข้อ 1, 2, 5, 7, 8 และ 10 
   ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติของสังคม ข้อ 6, 9, 11, 13, 14, 15, 19, 20, 

21, 23, 24 และ 25  
   ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ   
   4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
   3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย  
   2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
   1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   การแปลผลคะแนน รวมคะแนนท้ังหมด ซึ่งมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 25 - 100 
คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน โดยใช้พิสัย (Range) แบ่งได้ ดังนี้ 
   คะแนน 25 – 50  หมายถึง มีการรับรู้ความรู้สึกถูกตีตราของเด็กในระดับต่ำ  
   คะแนน 51 – 75 หมายถึง มีการรับรู้ความรู้สึกถูกตีตราของเด็กในระดับปานกลาง 
   คะแนน 76 – 100 หมายถึง มีการรับรู้ความรู้สึกถูกตีตราของเด็กในระดับสูง   
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยา
รักษาสมาธิสั้น เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง สอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู้การเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการท่ีเด็กรับประทานยาสมาธิส้ัน มี
ท้ังหมด 11 ข้อคำถาม มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ 
   1 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย  
   2 คะแนน หมายถึง มีนาน ๆ ครั้ง  
   3 คะแนน หมายถึง มีบางครั้ง  
   4 คะแนน หมายถึง มีบ่อยครั้ง  
   การแปลผลคะแนน รวมคะแนนท้ังหมด ซึ่งมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 11 - 44 คะแนน 
แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน โดยใช้พิสัย (Range) แบ่งได้ ดังนี้ 
    คะแนน 11 – 22 หมายถึง มีการรับรู้การเกิดผลข้างเคียงจากยาในระดับต่ำ  
   คะแนน 23 – 33 หมายถึง มีการรับรู้การเกิดผลข้างเคียงจากยาในระดับปานกลาง  
   คะแนน 34 – 44 หมายถึง มีการรับรู้การเกิดผลข้างเคียงจากยาในระดับสูง   
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิสั้น ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้ (Morisky, 2008) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ัน
รั บ ป ร ะ ท าน ย าแ ล ะ รั บ ก าร รั ก ษ า ต่ อ เนื่ อ ง  มี ข้ อ ค ำ ถ าม ท้ั งห ม ด  31 ข้ อ  แ บ่ ง เป็ น  
3 ด้าน ได้แก่  
   การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ 14 ข้อ ได้แก่ 1 – 14 
   การรับรู้ สนใจ ป้องกันความไม่สุขสบายจากการรักษา 7 ข้อ ได้แก่ 15 – 21 

   การยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับบทบาท การดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการรักษา 
10 ข้อ ได้แก่ 22 – 31 
   ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เลย บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็น
ประจำ โดยแบ่งเป็นข้อคำถามด้านบวก ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 และข้อคำถามด้านลบ ข้อท่ี 10, 11, 19, 20 โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
     ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
   เป็นประจำ  4   1 
   บ่อยครั้ง    3   2 
   บางครั้ง   2   3 
   ไม่เลย   1   4 
   การแปลผลคะแนน พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถาม แบ่งช่วงคะแนน
เป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน โดยใช้พิสัย (Range) แบ่งได้ ดังนี้ 
   1.00 – 2.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา

ต่อเนื่องในระดับน้อย 
   2.01 – 3.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา

ต่อเนื่องในระดับปานกลาง 
   3.01 – 4.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา

ต่อเนื่องในระดับมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
   1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยท้ัง 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการใช้ยาสมาธิ
ส้ันสำหรับผู้ดูแล 3) แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน  
4) แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และ 5) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การวิจัยหรือผลงานวิชาการเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน 
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พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมเนื้อหา 
ความชัดเจน และใช้ภาษาเหมาะสม หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยนำไป
ปรับแก้ ตรวจสอบใหม่จนสมบูรณ์ และนำมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) ได้ค่าความตรงของเครื่องมือส่วนท่ี 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ .86, .84, 1 และ .93 ตามลำดับ  
   2. ความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือท้ัง 5 ส่วน ท่ีปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจนสมบูรณ์แล้ว ไปทดสอบหาค่าความเท่ียงกับผู้ดูแลเด็กสมาธิ
ส้ัน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 30 คน (บุญใจ, 2553) นำข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือส่วนท่ี 2) แบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยา
สำหรับผู้ดูแล 3) แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 4) แบบ
ประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และ 5) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน  โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.81, 0.93, 
0.70 และ 0.86 ตามลำดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
   1. ขั้นเตรียมการ 
    1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
    1.2 ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอ
อนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
    1.3 เสนอโครงร่างการวิจัยและแบบสอบถามผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
   2. ขั้นดำเนินการ 
    2.1 เมื่อได้รับหนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าและพยาบาลประจำคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.2 ผู้วิจัยแนะนำตัวกับพยาบาลประจำคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เพื่อให้
เป็นผู้ประสานแจ้งผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
    2.3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  โดยผู้วิจัย
แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมวิจัย พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลและหนังสือ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือยินยอม
ด้วยวาจา 
    2.4 หลังจากได้รับความยินยอมผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจวิธีการตอบ
แบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการอ่าน 
ผู้วิจัยอ่านให้ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถาม และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย ผู้วิจัยอธิบายให้ฟัง
ตามเนื้อหาของข้อคำถามแต่ละข้อเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบคำถามทุกครั้ง ใช้เวลาในการทำ
แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาที หลังทำแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยขอรับแบบสอบถาม
คืนทันที พร้อมกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
    2.5 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลท้ังหมด
ท่ีได้รับ สำหรับส่วนท่ีไม่สมบูรณ์ ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างตอบจนครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
    2.5 เมื่อตรวจสอบข้อมูลครบถ้วน ทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติท่ี
กำหนดไว้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณของการวิจัย โดยมีการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
   1. โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี PSU 
IRB 2020 – NSt 018 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ เลขท่ี SKPH.IRB.COA ๑/๒๕๖๓  
   2. ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพความเป็น
ส่วนตัว มีการแนะนำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งท้ังหมดเป็นไปตาม
การยินยอม ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือช้ีแจงใด ๆ และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
   3. ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลใดๆท่ี
สามารถเข้าถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเท่านั้น  
   4. ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วางแผนให้การช่วยเหลือหากกลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสเกิดความไม่สบายใจ หรือกระทบกระเทือนจิตใจ โดยผู้วิจัยได้เตรียมการช่วยเหลือไว้ดังนี้ 
    4.1 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างระบายหรือแสดงออกถึงความรู้สึกได้เต็มท่ี ด้วย
การรับฟังอย่างต้ังใจ  



46 

    4.2 พิจารณาส่งต่อหากกลุ่มตัวอย่างต้องการแหล่งประโยชน์อื่ น ท่ีอยู่
นอกเหนือจากความสามารถของผู้วิจัย  
   ขณะเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยไม่พบปัญหาความไม่สบายใจ หรือกระทบกระเทือนจิตใจ
ใดๆ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ันและผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันโดย
ใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
   2. วิเคราะห์ระดับการดูแลของผู้ดูแลในการรับประทานยาต่อเนื่องโดยใช้คะแนน
เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายการดูแลของผู้ดูแลในการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิส้ันด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ เป็นการพยากรณ์ตัวแปรตามหนึ่งตัว จากตัวแปร
อิสระต้ังแต่สองตัวแปรขึ้นไป โดยใช้วิธีแบบปกติ (enter) ท้ังนี้ได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น  
(บุญใจ 2553) ดังนี้ 
    3.1 ตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในอันตรภาคช้ันขึ้นไป 
    3.2 ตัวแปรอิสระทุกตัวมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normal distribution) 
สำหรับตัวแปรท่ีไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution จะแปลงตัวแปรเป็นตัว
แปรหุ่น (dummy variable) 
    3.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
    3.4 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุก
ตัวมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) พิจารณาจากภาพการกระจายใน scatter plot โดยพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  
จะพบว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระกระจายบริเวณ 
ค่าศูนย์ 
    3.5 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (multicollinearity) ซึ่ง
ตรวจสอบโดย 
     3.5.1 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ สถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สัน ซึ่งค่าท่ีได้ไม่ควรเกิน .65 (Burns & Grove, 2009)  
     3.5.2 ตรวจสอบโดยใช้สถิติ collinearity statistics ดูผลได้จากตาราง 
Coefficients โดยพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจากค่า Tolerance ซึ่งค่าท่ีได้ต้องเข้าใกล้ 
1 หากค่าท่ีได้เข้าใกล้ 0 แสดงว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเอง และค่า variance inflation 
factor (VIF) ต้องไม่เกิน 10 (กัลยา, 2555) ในการศึกษาครั้งนี้ ค่า Tolerance อยู่ในช่วง .922-.946 
และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.057-1.085 
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     3.5.3 ทดสอบความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามว่าเป็น
อิสระจากกัน (autocorrelation) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การรับรู้ตราบาป ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้
ยารักษาสมาธิส้ัน ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน การเกิดผลข้างเคียงจากยารักษา
สมาธิส้ัน และชนิดของยารักษาสมาธิส้ันท่ีได้รับ ตัวแปรตาม คือ การดูแลของผู้ดูแลในการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน สามารตตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson ดูจากตาราง
ผลลัพธ์ Model Summary ซึ่งค่า Durbin-Watson มีค่าใกล้ 2 นั่นคืออยู่ในช่วง 1.5 – 2.5 (บุญใจ, 
2553) ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า Durbin-Watson = 2.114 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยตารางและการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
   1. ข้อมูลท่ัวไป 
    1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
    1.2 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ัน 
   2. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันราย
ด้านและโดยรวม 
   3. ระดับการรับรู้ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
   4. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน  
การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลา 
ในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิส้ัน 
   5. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของ
เด็กสมาธิส้ัน 
 
   1. ข้อมูลท่ัวไป 
    1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 1 
จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูล จำแนกตามข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน (N=100) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
เพศ   

ชาย 16 16.0 
หญิง 84 84.0 

อายุ (Min=27, Max=67, M=42.52, SD=7.97)   
21-40 ปี 45 45.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

41-60 ปี 50 50.0 
61-67 ปี 5 5.0 

ศาสนา   
พุทธ 84 84.0 
คริสต์ 2 2.0 
อิสลาม 14 14.0 

สถานภาพการสมรส     
โสด 7 7.0 
สมรส 77 77.0 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 16 16.0 

ระดับการศึกษา    
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 2.0 
ประถมศึกษา 13 13.0 
มัธยมศึกษา 25 25.0 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 7 7.0 
ปริญญาตรี 44 44.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 9 9.0 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 6 6.0 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 31 31.0 

        รับจ้าง 19 19.0 
เกษตร/ทำสวน/ทำไร่ 7 7.0 
รับราชการ              16 16.0 

         พนักงานรัฐฯ 9 9.0 
อื่น ๆ 12 12.0 

รายได้ (ต่อเดือน) (Min=0, Max=120000, M=20083.34, SD=19532.73)  
0-10,000 บาท  37 37.0 

        10,001-20,000 บาท 31 31.0 
20,001 บาท ขึ้นไป 32 32.0 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ 70 70.0 

         ไม่เพียงพอ 30 30.0 
ระยะเวลาท่ี ดูแลเด็ก (ปี ) (Min=2, Max=12, M=8.80, 
SD=2.30) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

2-5 ปี 10 10.0 
5-12 ปี 90 90.0 

ลักษณะความสัมพันธ์กับเด็ก   
บิดา/มารดา 83 83.0 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 9 9.0 
ลุง/ป้า/น้า/อา 8 8.0 

 
   จากตาราง 1 พบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันจำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 84) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 16) มีอายุน้อยสุด 27 ปี และมากสุด 67 ปี มีอายุเฉล่ีย 
42.52 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) รองลงมามีอายุระหว่าง 21-40 ปี (ร้อย
ละ 45) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 77) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 44) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 25)  ประกอบอาชีพค้าขายหรือ
ทำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 31) รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 19) มีรายได้เฉล่ีย 20,000 
บาท/เดือน ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 70) ผู้ดูแลโดยส่วนใหญ่ดูแลเด็กมามากกว่า 5 ปี (ร้อย
ละ 90) และมีลักษณะความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา (ร้อยละ 83) 
 
   1.2 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 2 
จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูล จำแนกตามข้อมูล
ท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ัน (N=100) 

ข้อมลูท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
เพศ   

ชาย 83 83.0 
หญิง 17 17.0 

อายุ (Min=6, Max=12, M=9.49, SD=1.69)   
6-9 ปี 47 47.0 
10-12 ปี 53 53.0 

ศาสนา   
พุทธ 86 86.0 
คริสต์ 1 1.0 
อิสลาม 13 13.0 

 
 



51 

ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมลูท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

ระดับการศึกษา    
ประถมตอนต้น 41 41.0 
ประถมตอนปลาย 59 59.0 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น ๆ   
ไม่มี  61 61.0 
มี 39 39.0 

ASD 18 40.9 
ODD 14 31.8 
LD 7 15.9 
อื่น ๆ  (ID, Down’s syndrome, MDD) 5 11.4 

ระยะเวลาท่ีป่วยสมาธิส้ัน (ปี) (Min=1, Max=9, M=3.30, SD=1.74) 
สิทธิการรักษา   

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) 37 37.0 
เบิกราชการ/หน่วยงาน/บริษัท 24 24.0 
ชำระเงินเอง(เบิกไม่ได้) 35 35.0 
อื่น ๆ 4 4.0 

ชนิดยาท่ีได้รับ   
ย าก ลุ่ ม อ อ ก ฤ ท ธิ์ ก ร ะ ตุ้ น ป ระ ส าท  (CNS 

stimulants)  
53 53.0 

ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (Non-
CNS stimulants) 

3 3.0 

ท้ัง 2 กลุ่ม 44 44.0 
รับประทานยามื้อเท่ียงท่ีโรงเรียน   

มี 89 89.0 
ไม่มี 11 11.0 

 
   จากตาราง 2 พบว่าเด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83) รองลงมาเป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 17) มีอายุเฉล่ีย 9.49 ปี โดยมีอายุระหว่าง 9-12 ปี (ร้อยละ 53) และ6-9 ปี (ร้อยละ 
47) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86) ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 59) 
และประถมตอนต้น (ร้อยละ 41) ไม่มีโรคร่วมอื่นทางจิตเวช (ร้อยละ 61) มีโรคร่วมทางจิตเวชอื่น 
(ร้อยละ 39) โดยพบสมาธิส้ันร่วมกับออทิสติกมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.9) รองลงมาพบสมาธิส้ันร่วมกับ
ด้ือ ต่อต้าน (ร้อยละ 31.8) ระยะเวลาท่ีป่วยสมาธิส้ันเฉล่ีย 3 ปี โดยระยะเวลาป่วยสมาธิส้ันน้อยท่ีสุด 
1 ปี และมากท่ีสุด 9 ปี เด็กสมาธิส้ันใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 37) 
รองลงมาใช้สิทธิชำระเงินเอง (ร้อยละ 35) ได้รับยารักษาโรคสมาธิส้ันในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท 
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(ร้อยละ 53) รองลงมาคือได้รับยาท้ังในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทและยากลุ่มท่ีไม่ใช่ออกฤทธิ์
กระตุ้นประสาท (ร้อยละ 44) และโดยส่วนใหญ่มียามื้อเท่ียงท่ีต้องนำไปรับประทานท่ีโรงเรียน  
(ร้อยละ 89) 
   2. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันราย
ด้านและโดยรวม 
 
ตาราง 3 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันรายด้านและโดยรวม (N=100) 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง M S.D. ระดับ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ 3.30 .507 มาก 
การรับรู้ สนใจ ป้องกันความไม่สุขสบายจากการรักษา 3.09 .484 มาก 
การยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับบทบาทการดำเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับการรักษา 

3.38 .592 มาก 

โดยรวม 3.28 .437 มาก 

 
   จากตาราง 3 พบว่าพฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.28, SD = .437) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลท้ัง 
3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การยอมรับการรักษา เรียนรู้ และปรับ
บทบาทการดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการรักษา (M = 3.38, SD = .592) 
   3. ระดับการรับรู้ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 4 
จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค
สมาธิส้ัน (N=100) 
ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติทางลบ 11 11.0 
ทัศนคติทางบวก 89 89.0 

 
   จากตาราง 4 พบว่าผู้ดูแลเกือบท้ังหมดมีทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค
สมาธิส้ัน (ร้อยละ 89) และอีกจำนวนเล็กน้อยท่ีมีทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน 
(ร้อยละ 11) 
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ตาราง 5 
จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาป
ของเด็กสมาธิส้ัน (N=100) 

การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
รับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 

ระดับการรับรู้ 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผย
การเจ็บป่วย 

52 52.0 46 46.0 2 2.0 

การมองตนเองเชิงลบ 61 61.0 37 37.0 2 2.0 
ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติของ
สังคม 

50 50.0 47 47.0 3 3.0 

 
   จากตาราง 5 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ถึงความกังวลของเด็กเกี่ยวกับการเปิดเผย
การเจ็บป่วย การท่ีเด็กมองตนเองเชิงลบ และความกังวลของเด็กเกี่ยวกับทัศนคติของสังคมในการมอง
ตนเองอยู่ในระดับต่ำทุกด้าน (ร้อยละ 52, 61 และ 50 ตามลำดับ) 
 
ตาราง 6 
จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน 
(N=100) 
การเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ 86 86.0 
ระดับปานกลาง 14 14.0 
ระดับสูง 0 0.0 

 
   จากตาราง 6 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้การเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ใน
ระดับต่ำ (ร้อยละ 86) รองลงมาผู้ดูแลรับรู้การเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 14) 
 
ตาราง 7 
จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูล จำแนกตามความถ่ี
ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน (N=100) 
ปัจจัยทำนาย จำนวน ร้อยละ 
ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน (Min=1, Max=4, M=2.51, SD=0.76) 

1 ครั้ง 5 5.0 
2 ครั้ง 50 50.0 
3 ครั้ง 34 34.0 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
ปัจจัยทำนาย จำนวน ร้อยละ 
4 ครั้ง 11 11.0 

ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน (เดือน) (Min=12, Max=85, M=35.5, SD=18.4) 
12- 36 เดือน 54 54.0 
37-60 เดือน 37 37.0 
มากกว่า 60 เดือน  9 9.0 

 
   จากตาราง 7 พบว่าเด็กสมาธิส้ันรับประทานยา 2 ครั้งต่อวันมากท่ีสุด (ร้อยละ 50) 
รองลงมาคือรับประทานยา 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 34) โดยใช้ยารักษาสมาธิส้ันเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 
35.5 เดือน และส่วนมากใช้ยาสมาธิส้ันเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 36 เดือน (ร้อยละ 54) รองลงมาคือ 
37-60 เดือน (ร้อยละ 37) 
   4. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน 
การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาใน
การใช้ยารักษาสมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก 
สมาธิส้ัน 
 
ตาราง 8 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา ความถี่ในการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อวัน ระยะเวลาท่ีรับประทานยาสมาธิส้ัน กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน (N=100) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษา
โรคสมาธิส้ัน 

1      

2. การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตรา
บาปของเด็ก 

-.428** 1     

3. การรับ รู้ของ ผู้ ดูแลเกี่ ย วกับการเกิ ด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

-.249* .249* 1    

4. ความถี่ในการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อวัน -.153 .058 .080 1   
5. ระยะเวลาท่ีรับประทานยาสมาธิส้ัน -.007 -.020 -.048 .106 1  
6. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 

.219* -.017 -.015 .100 -.163 1 

*p < .05 
**p < .01 
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   จากตาราง 8 พบว่า ผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s moment correlation coefficient) ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน พบว่า ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค
สมาธิส้ัน มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 (r = .219, p < .05) 

 
   5. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของ
เด็กสมาธิส้ัน 

ตาราง 9 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิ
ส้ัน โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (N=100) 

ตัวแปรทำนาย B S.E.  T p-
value 

Constant 74.969 13.145  5.703 .000 
ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค 
สมาธิส้ัน 

1.067 .412 .281 2.587 .011 

การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาป
ของเด็ก 

-.098 .116 -.090 -.840 .403 

ความถ่ีในการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อวัน   2.795 1.763 .157 1.585 .116 
ระยะเวลาท่ีรับประทานยาสมาธิส้ัน -.131 .073 -.176 -1.801 .075 

R2 = .104, F = 2.769, p value < .05 

   เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่ องของเด็กสมาธิ ส้ัน  โดยการวิ เคราะห์การถดถอยพหุ คูณแบบลดตัวแปร (Backward 
Elimination) โดยผู้วิจัยนำเข้าตัวแปรท้ังหมด และขจัดตัวแปรท่ีมีค่าสหสัมพันธ์น้อยท่ีสุดออกทีละตัว
เพื่อให้ได้ตัวแปรและโมเดลท่ีดีท่ีสุดในการทำนาย พบว่า ตัวแปรปัจจัยทำนายท่ีสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ได้มี 4 ตัวแปร คือ 
ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาป
ของเด็ก ความถี่ในการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาท่ีรับประทานยาสมาธิส้ัน สามารถ
ร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 10.4 (R2 = 10.4, p <.05) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติ
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน ( = .281, t = 2.587, p < .05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
   1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
   การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.28, SD = .437) (ตาราง 3) อภิปรายได้ว่า จาก
ลักษณะของผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีลักษณะ
ความสัมพันธ์เป็นมารดาท่ีดูแลใกล้ชิดเด็ก จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีความรู้ ความ
เข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคและการดูแลท่ีถูกต้อง ทำให้มีศักยภาพในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง มากกว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุมากขึ้นหรือ
ผู้ดูแลในวัยสูงอายุ  เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อยกว่าดูแลให้เด็ก
รับประทานยาสมาธิส้ัน ต่อเนื่องมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุมากกว่า (เกษศิรินทร์และคณะ , 2559 ;  
ชาญวิทย์, 2561) และผู้ดูแลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องได้มากกว่า 
เนื่องจากมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลมากกว่า (Safavi et al., 2019) อีกท้ังจากข้อมูลพบว่า
ผู้ดูแลมีรายได้เฉล่ีย 20,000 บาท/เดือน และส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ จะสามารถดูแลเด็กให้
รับประทานยาต่อเนื่องได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า สถานะทางเศรษฐกิจมีผลต่อการ
รับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจดีจะดูแลให้เด็กรับประทานยา
ต่อเนื่องได้มากกว่า (Pornnoppadol et al., 2018) เนื่องจากมีความสามารถในการจัดการค่าใช้จ่าย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาได้ เช่น ค่าเดินทาง ค่ายา ไม่กังวลเกี่ยวกับรายได้ท่ีอาจสูญเสียเมื่อต้องหยุด
งาน และมีเวลาในการดูแลผู้ป่วย ทำให้สามารถมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ (อธิชาดา และนิดา, 
2561; Safavi et al., 2019) อีกท้ังเด็กสมาธิส้ันโดยส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ี
ครอบคุลมค่าใช้จ่ายในการรักษา และยาหลักท่ีได้รับในการรักษาสมาธิส้ัน คือ เมทิลฟินิเดตชนิดออก
ฤทธิ์ระยะส้ัน หรือริทาลิน ซึ่งเป็นยาในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ เด็กสมาธิส้ันสามารถรับยาได้โดย
ไม่ต้องชำระเงิน (คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 
2562) จึงช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นอุปสรรคหนึ่งท่ีขัดขวางการรักษาต่อเนื่อง (ชาญวิทย์, 2561)  
   เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก โดยพฤติกรรมการดูแลด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การยอมรับการรักษา เรียนรู้ และ
ปรับบทบาทการดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการรักษา ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลด้านการรับประทานยาใน
เด็กสมาธิส้ันอย่างครอบคลุมองค์ประกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง ตามแนวคิด
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้และคณะ (Morisky et al., 2008) ท้ังการลืม ความ
ใส่ใจในการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา และความรู้สึกในการใช้ยา จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลมี
วิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการจัดการกับองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา ท้ังการป้องกัน
การลืมรับประทานยาและการไปตรวจตามนัดเพื่อรับยาต่อเนื่อง ใส่ใจในการดูแลให้เด็กรับประทานยา
อย่างเคร่งครัดและมีการติดตามอย่างสม่ำเสมอท้ังขณะอยู่ท่ีบ้าน ขณะอยู่ท่ีโรงเรียน และเมื่อเด็กต้อง
ออกจากบ้านหรือเดินทาง มีความใส่ใจในการประเมินติดตามอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา
สมาธิส้ัน มีวิธีการบริหารยาท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดความสะดวกในการใช้ยา และมีวิธีการส่ือสารท่ีช่วย
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ให้เด็กเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาแม้เด็กอาจเกิดความเบื่อหน่ายหรือรู้สึกไม่อยาก
รับประทานยาส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง ครบถ้วนตามแผนการ
รักษา ไม่หยุดยาเองแม้ว่าอาการจะดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามลักษณะพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง
ตามแนวคิดของของมอริสกี้และคณะ (Morisky et al., 2008) อธิบายได้ว่า จากลักษณะท่ัวไปของ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็ก จบการศึกษาในระดับดี มีศักยภาพในการดูแล
เด็กท้ังการแสวงหาข้อมูลและการปฏิบัติการดูแล ผู้ดูแลส่วนใหญ่ผ่านการรับบริการจากสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมาเป็นระยะเวลานาน จึงมีความรู้
ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลเรื่องการรับประทานยาสมาธิส้ันของเด็ก อีกท้ังได้รับการให้บริการการ
รักษาพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการและการรักษาท่ีต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาสให้มีการวาง
แผนการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและทีมสุขภาพ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลท่ีถูกต้องจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพท้ังการให้คำแนะนำหลังการพบแพทย์และจากส่ือเอกสารแผ่นพับความรู้ท่ีได้รับ 
รวมท้ังสามารถขอคำปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อเกิดข้อสงสัยหรือปัญหาในการดูแลกับบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าท่ีได้โดยตรง (คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์, 2562) รวมท้ังมีเครือข่ายร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
กลุ่มผู้ปกครองด้วยกันเอง ผู้ดูแลจึงเกิดความมั่นใจในการให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันมากขึ้น ส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันและรักษาต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจรับรู้
หรือเกิดความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการหากเด็กไม่รับประทานยา เนื่องจากพบว่าเด็ก
สมาธิส้ันร้อยละ 39 มีโรคร่วมทางจิตเวชอื่น เช่น ออทิสติก ด้ือ ต่อต้าน บกพร่องทางการเรียนรู้ เป็น
ต้น (ตาราง 2) จึงดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการ สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าท่ีพบว่า ในผู้ดูแลท่ีกังวลต่อความรุนแรงของโรคจะให้ความร่วมมือในการดูแลให้เด็กรับประทาน
ยาต่อเนื่องมากขึ้น (Edgcomb & Zima, 2018)  และจากประสบการณ์การดูแลเด็กเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาในระดับน้อย ไม่กระทบกับการใช้ชีวิตประจำวัน ผู้ดูแลมีวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ได้เหมาะสม จึงไม่เกิดความกังวลต่อการต้องรับประทานยาสมาธิส้ันในระยะยาวจึง
ร่วมมือในการดูแลให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง (ชาญวิทย์, 2561; วันรวี, 2559) 
   2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของ
เด็กสมาธิส้ัน 
   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาตามกรอบแนวคิดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
ของมอริสกี้และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ัน ได้กล่าวถึงปัจจัยต่าง ๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันเกิดการ
รับประทานยาต่อเนื่อง ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็ก การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
ความถี่ในการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาท่ีรับประทานยาสมาธิส้ัน ผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรปัจจัยทำนายสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ได้ร้อยละ 10.4 (R2 = 10.4, p <.05) โดยตัวแปรท่ีสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน ( = .283, t = 2.56, 
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p < .05) สำหรับปัจจัยท่ีไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ ได้แก่  การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน การ
รับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ความถี่ในการรับประทานยารักษา
สมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
   ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน เป็นความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึก ของผู้ดูแลต่อการรักษาสมาธิส้ันโดยการรับประทานยา จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน (ร้อยละ 89) (ตาราง 4) ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
( = .281, t = 2.587, p < .05) (ตาราง 9) หากผู้ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาสมาธิส้ันด้วยยา จะ
ดูแลให้เด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่องได้มากขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลโดยส่วน
ใหญ่อยู่ ในวัย ผู้ใหญ่  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี เป็นบิดาหรือมารดา (ตาราง 1) ท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันมามากกว่า 5 ปี (ตาราง 2) ทำให้มีประสบการณ์ในการดูแล
เรื่องการรับประทานยาของเด็ก เห็นผลลัพธ์ของยาในการควบคุมอาการสมาธิส้ัน เห็นผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนท่ีดีขึ้น รับรู้ถึงผลเสียท่ีอาจเกิดจากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง เด็กสมาธิส้ันภายใต้การ
ดูแลให้ความร่วมมือในการรับประทานยาดี อีกท้ังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาจากทีมสุขภาพ
ท่ีให้การดูแลรักษา ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน พฤติกรรมการดูแลด้าน
การรับประทานยาต่อเนื่องจึงอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของบริงค์แมนและคณะ 
(Brinkman et al., 2018) ท่ีพบว่าผู้ดูแลท่ีเห็นความสำคัญของการใช้ยารักษาอาการสมาธิส้ัน  
มีประสบการณ์ท่ีดีเรื่องความปลอดภัยและผลดีของการใช้ยา เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ดูแลดูแลให้เด็ก
รับประทานยาต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการศึกษาของโบดรัวและมาห์ (Boudreau, & Mah, 2020) ท่ี
พบว่าทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาสมาธิส้ันมีผลต่อการตัดสินใจในการให้เด็กรับประทานยา 
หากผู้ดูแลมีทัศนคติทางบวก จะมีแนวโน้มในการคงไว้ซึ่งการดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อไป และใน
เด็กสมาธิส้ันท่ีผู้ดูแลรับรู้ถึงความจำเป็นของการรับประทานยา (Gajria et al., 2014; Nagae et al., 
2015) รับรู้ถึงผลดีจากการใช้ยามากกว่าผลเสีย จะดูแลให้เด็กรับประทานยารักษาสมาธิส้ันอย่าง
ต่อเนื่องได้สูง (Ahmed et al., 2017; Alsous, 2017; Coletti et al., 2012; Ross et al., 2018; 
Siponen et al., 2013)  
   การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับการถูกตีตราของเด็กสมาธิส้ันในระดับต่ำ (ตาราง 5) ซึ่งไม่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ ( = -.090, t = -.840, p = .403) 
สามารถอภิปรายได้ว่า เด็กสมาธิส้ันรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่ดีจากการรับประทานยา เช่น ช่วยให้มีสมาธิเรียน 
ทำงานท่ีรับมอบหมายได้ มีสัมพันธภาพกับเพื่อนท่ีดีขึ้น และในปัจจุบันจำนวนเด็กท่ีรับประทานยา
สมาธิส้ันเพิ่มมากขึ้น ซึ่งพบความชุกในเด็กช้ันประถมศึกษาถึงร้อยละ 8.1 (สมัย, 2560) ทำให้เด็กไม่
รู้สึกแปลกแยกจากเพื่อน ท้ังนี้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิ
ส้ันอยู่ในระดับมาก (ตาราง 3) ผู้ดูแลมีวิธีการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับผลดีจากการรับประทานยา 
ชมเชยในพฤติกรรมท่ีดีขึ้นของเด็ก เด็กเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาดี รวมท้ังปัจจุบันได้มี
ระบบการดูแลเด็กสมาธิส้ันในระดับโรงเรียน ซึ่งมีกระบวนการตั้งแต่การคัดกรองอาการเส่ียงสงสัยของ
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โรคสมาธิส้ันโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน การให้การช่วยเหลือโดยครู การส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยและเข้า
สู่ระบบการรักษาโดยบุคลากรทางสุขภาพ (สมัย, 2560) รวมท้ังการดูแลช่วยเหลือต่อเนื่องในโรงเรียน
หลังได้รับการตรวจรักษา ตัวเด็กสมาธิส้ันเอง สามารถเรียนร่วมห้องกับกลุ่มเด็กท่ัวไปได้ นอกจากนี้ได้
มีการส่งเสริมศักยภาพครูในโรงเรียนและผู้ท่ีมีความเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กโดยการให้ความรู้จาก
บุคลากรทางสุขภาพ มีการสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน (คลินิกสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2562) ทำให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ ส่งผลให้เกิดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึง
ไม่ได้รู้สึกว่าเด็กสมาธิส้ันรู้สึกถูกตีตราจากการท่ีต้องรับประทานยา ทำให้ไม่เกิดความกังวลต่อการให้
เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแล
เด็กสมาธิส้ันถึงประสบการณ์การรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน ท่ีพบว่าผู้ดูแลมีความเห็นว่าเด็กสมาธิ
ส้ันท่ีรับประทานยารู้สึกถูกตีตรามากกว่าเด็กท่ีไม่รับประทานยาจึงส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ดูแลใน
การให้เด็กรับประทานยา (DosReis, Barksdale, Sherman, Maloney, & Charach, 2010) และ
การศึกษาของ Coletti et al., (2012) พบว่าผู้ดูแลกลัวการเกิดการตีตราต่อเด็กจึงส่งผลให้เกิดความ
ยากในการคงไว้ซึ่งการรับประทานยาต่อเนื่อง นอกจากนี้ในเด็กสมาธิส้ันท่ีต้องใช้ยาเป็นระยะ
เวลานาน เด็กอาจเกิดความกังวลเรื่องการตีตรา ซึ่งอาจจะส่งผลให้ผู้ดูแลดูแลให้เด็กรับประทานยาไม่
ต่อเนื่องได้ (Bussing & Mehta, 2013)   
   การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ไม่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ผู้ดูแลโดยส่วนใหญ่รับรู้การเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ันในระดับต่ำ (ตาราง 6) อธิบาย
ได้ว่า เด็กสมาธิส้ันรับประทานยามาเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี อาจทำให้เด็กสามารถทนต่อ
ผลข้างเคียงของยาได้ โดยยาท่ีได้รับส่วนใหญ่ คือยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ได้แก่ เมทิลฟินิเดต 
ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ เบ่ืออาหาร ปวดท้อง ปวดศีรษะ แต่มีความรุนแรงในระดับน้อย ไม่ส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของเด็ก ผู้ดูแลจึงเกิดความกังวลต่ออาการข้างเคียงน้อย อีกท้ัง
ผู้ดูแลมีวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยาสมาธิส้ันได้ดี จึงไม่ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลด้าน
การรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่องลดลง ในขณะท่ีการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ดูแลรับรู้หรือกังวล
เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา กลัวการติดยา หรือได้รับข้อมูลทางลบเกี่ยวกับการใช้ยา 
จะดูแลให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาต่อเนื่องลดลง (Alsous, 2017; Brinkman et al., 2018 ; 
Coletti et al., 2012; Siponen et al., 2013; ชาญวิทย,์ 2561; วันรวี, 2559)  
   ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ ( = .157, t = 1.585, p =.116) อธิบายได้
ว่า จากการศึกษาครั้งนี้ เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่รับประทานยา 2 ครั้ง/วัน คือมื้อเช้า และมื้อเท่ียงซึ่ง
ต้องนำยาไปรับประทานท่ีโรงเรียน ขณะอยู่บ้านผู้ดูแลดูแลให้เด็กรับประทานยาอย่างเคร่งครัด เมื่อไป
โรงเรียนมอบหมายให้เด็กนำยาไปรับประทานท่ีโรงเรียน และแจ้งครูประจำช้ันให้ช่วยดูแล โดยผู้ดูแล
ทำการตรวจสอบและติดตามอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งผู้ดูแลไม่ได้รู้สึกเกิดความยุ่งยากในการเตรียมยาให้เด็ก
แม้ว่าเด็กต้องรับประทานยามากกว่า 1 ครั้งต่อวันหรือต้องนำยาไปรับประทานท่ีโรงเรียน อีกท้ังผู้ดูแล
มีวิธีการจัดการเพื่อป้องกันการลืมรับประทานยาแม้ว่าเด็กจะต้องรับประทานยาหลายครั้ง เด็กจึง
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ได้รับประทานยาสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่อง แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า หากเด็กรับประทาน
ยาสมาธิ ส้ันหลายครั้งต่อวัน อาจส่งผลให้ ผู้ดูแลเกิดความยุ่งยากในการเตรียมยา เด็กอาจลืม
รับประทานยา ทำให้รับประทานยาสมาธิส้ันไม่ต่อเนื่อง (Rashid et al., 2018; Coletti et al., 
2012; เกษศิรินทร์ และคณะ, 2559; ชาญวิทย์, 2561) นอกจากนี้ผู้ดูแลรับรู้ถึงอาการท่ีดีขึ้นเมื่อเด็ก
รับประทานยา เช่น มีสมาธิเรียนมากขึ้น หงุดหงิดง่ายน้อยลง สัมพันธภาพกับเพื่อนดีขึ้น  ผู้ดูแลให้
ข้อมูลกับเด็กถึงผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นจากการรับประทานยา เมื่อเด็กเกิดความเบื่อหน่ายหรือไม่อยาก
รับประทานยา ทำใหเ้ด็กเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาแม้ว่าต้องรับประทานยาหลายครั้งต่อ
วัน ส่งผลให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง ต่างกับการศึกษาของราชิดและคณะ ท่ีพบว่า การท่ี
เด็กต้องรับประทานยาหลายครั้งต่อวันส่งผลให้เด็กเกิดความเบื่อหน่ายหรือทุกข์ใจ เมื่อผู้ดูแลรับรู้ถึง
ความทุกข์ใจของเด็ก อาจส่งผลให้ผู้ดูแลดูแลให้เด็กรับประทานยาต่อเนื่องลดลง (Rashid et al., 
2018)  
   ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ ( = -.176, t = -1.801, p = .075) สามารถอภิปรายได้
ว่า ผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและการรักษาโดยการใช้ยา เป็นผู้ท่ีมี
ศักยภาพและประสบการณ์ในการดูแลเด็ก รับรู้ถึงผลของยาในการควบคุมอาการสมาธิส้ัน ท้ังด้านการ
เรียน พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับเพื่อน เล็งเห็นถึงความรุนแรงของโรคหากรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง รวมท้ังมีระบบบริการสุขภาพท่ีส่งเสริมศักยภาพและความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและ
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลปรึกษาปัญหาอุปสรรคหรือข้อสงสัยในการดูแลเด็กสมาธิส้ันกับบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีให้บริการได้โดยตรง ผู้ดูแลจึงมีความกังวลต่อการใช้ยาหรือความกังวลท่ีเด็กอาจเกิดการติด
ยาหากต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานานในระดับน้อย  จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า ระยะเวลาใน
การใช้ยารักษาสมาธิส้ันมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาสมาธิ ส้ัน (เกษศิรินทร์ 
และคณะ , 2559) ซึ่งเมื่อผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กเกิดความเบื่อหน่ายหรือความทุกข์ใจจากการท่ีต้อง
รับประทานยาเป็นระยะเวลานาน ก็จะดูแลให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่องลดลง (Alsous, 
2017; Brinkman et al., 2018 ; Coletti et al., 2012; Siponen et al., 2013) แต่เมื่อพิจารณา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพบว่ามีความใกล้เคียงค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยระยะเวลา
ในการใช้ยารักษาสมาธิส้ันจึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา 
   สรุปจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันอยู่ในระดับมาก และตัวแปรปัจจัยสามารถร่วมกันทำนายตัวแปรปัจจัย
ทำนายสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิส้ัน ได้ร้อยละ 10.4 โดยตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
การใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน และตัวแปรท่ีไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้ คือ การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็ก
สมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน ความถี่ในการ
รับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรปุผลการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการดูแลของผู้ดูแล
ในการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ัน 
   กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 อายุระหว่าง 6-12 ปี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลจิตเวช ในจังหวัดสงขลา เป็นผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กสมาธิส้ันต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ซึ่งเป็น
เด็กสมาธิส้ันท่ีมีประวัติได้รับการรักษาด้วยยาไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 100 คน ตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 5 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
   1.1 ข้อมูลท่ัวไปผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก ความสัมพันธ์กับเด็ก 
   1.2 ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ประวัติโรคร่วม
ทางจิตเวชอื่น ๆ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิส้ัน ระยะเวลาการกินยาสมาธิส้ันของผู้ป่วย ช่ือยาท่ี
รับประทาน ขนาด และวิธีรับประทาน 
   ส่วนท่ี 2 แบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการใช้ยาสมาธิส้ันสำหรับผู้ดูแล เป็นแบบวัดท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับผู้ดูแลของเกษศิรินทร์และ
คณะ (2559) โดยปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มีท้ังหมด 10 ข้อ  
   ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน 
เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก แบบประเมินการตีตราบาปในผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD Stigma 
Questionnaire, ASQ) ของเคลลิสันและคณะ (Kellison et al., 2010) ผู้วิจัยมีการปรับให้เหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาครั้งนี้ มีท้ังหมด 25 ข้อ 
   ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษา
สมาธิส้ัน เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องอาการข้างเคียงของ
ยาท่ีใช้รักษาโรคสมาธิส้ัน มีท้ังหมด 11 ข้อ 
   ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับประทานยาต่อเนื่องของมอริสกี้  
(Morisky, 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีท้ังหมด 31 ข้อ 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสม ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษา
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เหมาะสมของแบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการใช้ยาสมาธิส้ันสำหรับผู้ดูแล แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน  แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทาน
ยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ได้ค่า CVI เท่ากับ .86, .84, 1 และ .93 ตามลำดับ  
   2. ความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยท้ังหมดไปทดสอบ
หาค่าความเท่ียงกับผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 30 คน 
แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบวัดทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับผู้ดูแล แบบ
ประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลใน
ด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน เท่ากับ 0.81, 0.93, 0.70 และ 0.83 ตามลำดับ 
   การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับการดูแลของ
ผู้ดูแลในการรับประทานยาต่อเนื่อง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธีการลดตัวแปร 
 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 
   1.1 ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันจำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84) มีอายุ
น้อยสุด 27 ปี และมากสุด 67 ปี มีอายุเฉล่ีย 42.52 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 50) ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 77) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 44) ประกอบอาชีพค้าขายหรือทำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 31) มีรายได้เฉล่ีย 20,000 บาท/
เดือน ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 70) ผู้ดูแลโดยส่วนใหญ่ดูแลเด็กมามากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 
90) และมีลักษณะความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา (ร้อยละ 83) 
   1.2 เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83) มีอายุเฉล่ีย 9.49 ปี โดยมีอายุ
ระหว่าง 9-12 ปี (ร้อยละ 53) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86) ศึกษาอยู่ในระดับประถม 
ศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 59) ไม่มีโรคร่วมอื่นทางจิตเวช (ร้อยละ 61) ในรายท่ีมีโรคร่วมพบสมาธิส้ัน
ร่วมกับออทิสติกเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.9) ระยะเวลาท่ีป่วยสมาธิส้ันเฉล่ีย 3 ปี โดยส่วนใหญ่ได้รับ
ยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (ร้อยละ 53) และรับประทานยา 2 ครั้ง/วัน (ร้อยละ 50) และมียา
มื้อเท่ียงท่ีต้องนำไปรับประทานท่ีโรงเรียน (ร้อยละ 89) 
 
 2. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิสั้น 
 
   พฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.28, SD = .437) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลด้านท้ัง 3 ด้าน 
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อยู่ในระดับมาก โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การยอมรับการรักษา เรียนรู้ และปรับบทบาทการ
ดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการรักษา (M = 3.38, SD = .592)  
 
 3. ปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิสั้น 
 
   เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่ องของเด็กสมาธิ ส้ัน  โดยการวิ เคราะห์การถดถอยพหุ คูณแบบลดตัวแปร (Backward 
Elimination) โดยผู้วิจัยนำเข้าตัวแปรท้ังหมด และขจัดตัวแปรท่ีมีค่าสหสัมพันธ์น้อยท่ีสุดออกทีละตัว
เพื่อให้ได้ตัวแปรและโมเดลท่ีดีท่ีสุดในการทำนาย พบว่า ตัวแปรปัจจัยทำนายท่ีสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้มี 4 ตัวแปร คือ 
ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาป
ของเด็ก ความถี่ในการรับประทานยาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาท่ีรับประทานยาสมาธิส้ัน สามารถ
ร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 10.4 (R2 = 10.4, p <.05) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติ
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคสมาธิส้ัน ( = .281, t = 2.587, p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
   จากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 นำข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาสมาธิส้ันไปใช้
เป็นพื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก 
สมาธิส้ัน 
    1.2 จัดให้มีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
ผู้ดูแลเพื่อให้เกิดความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลให้เด็กรับประทานยาสมาธิส้ันต่อเนื่อง 
    1.3 แนะนำแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและการดูแล
รักษา เช่น หนังสือ แผ่นพับ ส่ือออนไลน์ เพื่อส่งเสริมความเข้าใจท่ีถูกต้องและทัศนคติท่ี ดีต่อการ
รับประทานยาสมาธิส้ัน ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเพื่อให้เด็กสมาธิส้ันรับประทานยาต่อเนื่อง 
   2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยระยะเวลาในการใช้ยาสมาธิ ส้ัน ต่อเนื่ องเพื่ อ
เปรียบเทียบผลการศึกษา 
    2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน เช่น ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและการ
ดูแลรักษา การมีภาวะโรคร่วมอื่น ๆ ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว  
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    2.2 ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น การเก็บ
ข้อมูลจากเด็กสมาธิส้ัน การเก็บข้อมูลจากครูในโรงเรียน เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการศึกษา 
    2.3 ควรขยายขอบเขตการศึกษา อาจศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างเด็กสมาธิส้ัน
อื่นๆ เช่น เด็กสมาธิส้ันในโรงเรียน เด็กสมาธิส้ันในหน่วยบริการท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
คำช้ีแจง: โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง (   ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับ
สภาพความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 
2. อายุ.........................ปี 
3. ศาสนา 
 (   ) 1. พุทธ (   ) 2. คริสต์ (   ) 3. อิสลาม (   ) 4. อื่น ๆ.................................... 
4. สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด (   ) 2. สมรส (   ) 3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา 
 (   ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ (   ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 3. มัธยมศึกษา 
 (   ) 4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (   ) 5. ปริญญาตรี (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพปัจจุบัน 
 (   ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน (   ) 2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (   ) 3. รับจ้าง 
 (   ) 4. เกษตร/ทำสวน/ทำไร่ (   ) 5. รับราชการ (   ) 6. พนักงานรัฐฯ 
 (   ) 7. อื่น ๆ............................................................... 
7. รายได้........................................................บาท/เดือน 
8. ความเพียงพอของรายได้  
 (   ) 1. เพียงพอ (   ) 2. ไม่เพียงพอ 
9. ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก.................................เดือน 
10. ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 (   ) 1. บิดา/มารดา (   ) 2. ปู่/ย่า/ตา/ยาย (   ) 3. ลุง/ป้า/น้า/อา 
 (   ) 4. อื่น ๆ ...................................................................................... 
 

 วัน/เดือน/ปี (ท่ีเก็บข้อมูล)..................................................................... 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสั้น 
คำช้ีแจง: โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง (   ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับ
สภาพความเป็นจริงของเด็กสมาธิส้ันท่ีท่านให้การดูแลมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 
2. อายุ.........................ปี 
3. ศาสนา 
 (   ) 1. พุทธ (   ) 2. คริสต์ (   ) 3. อิสลาม (   ) 4. อื่น ๆ.................................... 
4. ระดับการศึกษา 
 (   ) 1. ประถมศึกษาปีท่ี 1 (   ) 2. ประถมศึกษาปีท่ี 2 (   ) 3. ประถมศึกษาปีท่ี 3  
 (   ) 4. ประถมศึกษาปีท่ี 4 (   ) 5. ประถมศึกษาปีท่ี 5 (   ) 6. ประถมศึกษาปีท่ี 6 
5. โรคร่วมทางจิตเวชอื่น ๆ 
 (   ) 1. ไม่มี 
 (   ) 2. มี ระบุ...................................................................................................................... 
6. ระยะเวลาท่ีป่วยสมาธิส้ัน....................ปี..........................เดือน 
7. สิทธิการรักษา 
 (   ) 1. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) (   ) 2. บัตรประกันสังคม 
 (   ) 3. เบิกราชการ/หน่วยงาน/บริษัท  (   ) 4. ชำระเงินเอง(เบิกไม่ได้) 
 (   ) 5. อื่น ๆ......................................................................... 
8. เริ่มรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน (ว/ด/ป) ..................................................................................... 
9. ชนิดยาท่ีได้รับ/ขนาด/วิธีรับประทาน (เช่น 1 เม็ด เช้า เท่ียง) 
 ..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

หมายเหตุ: ข้อคำถามที่ 5, 8 และ 9 หากท่านไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ให้ท่านเว้นว่างไว้ ผู้วิจัยจะ
ทำการตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดทัศนคติที่มีต่อการรักษาและการใช้ยาสำหรับผู้ดูแล 
คำช้ีแจง คำชี้แจง ให้ท่านทำเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับทัศนคติของท่านต่อการรักษาและการ
ใช้ยากับเด็กสมาธิส้ันมากท่ีสุด โดยเลือกคำตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ข้อคำถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ท่านอยากเก็บเรื่องการรับประทานยารักษา
โรคสมาธิส้ันของเด็กเป็นความลับ 

    

2. ยาช่วยให้เด็กมีสมาธิ สามารถเรียนได้     
3. เด็กสามารถทำงานท่ีครูมอบหมายได้มากขึ้น 
ต้ังแต่รับประทานยา 

    

4. …………………………………………………………….     
5. …………………………………………………………….     
6. …………………………………………………………….     
7. …………………………………………………………….     
8. …………………………………………………………….     
9. เด็กมีความสัมพันธ์กับเพื่อนดีขึ้น หลังจากได้
รับประทานยา 

    

10. เด็กมีอาการวอกแวกน้อยลง หลังรับประทาน
ยา 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
  



78 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิสั้น  
คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความและทำเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีอธิบายได้ตรงกับการรับรู้ของท่านต่อ
ความรู้สึกท่ีแท้จริงของบุตรหลานเกี่ยวกับสมาธิส้ันมากท่ีสุด ไม่มีคำตอบถูกหรือผิดแต่อย่างใด ในแต่
ละข้อคำถามให้ท่านเลือกเพียงคำตอบเดียว (โปรดตอบทุกข้อ) 

ข้อคำถาม 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. บุตรหลานของท่านรู้สึกผิดท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน     
2. บุตรหลานของท่านคิดว่าทัศนคติของคนอื่น
เกี่ยวกับสมาธิส้ันมักจะทำให้เขารู้สึกแย่กับตนเอง 

    

3. บุตรหลานของท่านคิดว่าเป็นการเส่ียงท่ีจะ
บอกคนอื่นว่าเป็นสมาธิส้ัน 

    

4. บุตรหลานของท่านพยายามอย่างมากท่ีจะ
รักษาความลับเกี่ยวกับการเป็นโรคสมาธิส้ัน 

    

5. …………………………………………………………….     
6. …………………………………………………………….     
7. …………………………………………………………….     
8. …………………………………………………………….     
9. …………………………………………………………….     
10. …………………………………………………………….     
11. บุตรหลานของท่านถูกปฏิเสธเมื่อคนอื่นรู้ว่า
เขาเป็นโรคสมาธิส้ัน 

    

12. บุตรหลานของท่านมักจะระมัดระวังเกี่ยวกับ
คนท่ีพวกเขาพูดคุยด้วย 

    

13. …………………………………………………………….     
14. …………………………………………………………….     
15. …………………………………………………………….     
16. …………………………………………………………….     
17. …………………………………………………………….     
18. โดยปกติแล้วบุตรหลานของท่านรู้สึกว่าการ
บอกคนอื่นว่าเขาเป็นโรคสมาธิ ส้ันเป็นความ
ผิดพลาด 

    

19. ผู้คนไม่ต้องการให้บุตรหลานของท่านเข้าใกล้
ลูกของพวกเขาเมื่อพวกเขารู้ว่าบุตรหลานของ
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ข้อคำถาม 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ท่านเป็นโรคสมาธิส้ัน 
20. …………………………………………………………….     
21. …………………………………………………………….     
22. …………………………………………………………….     
23. …………………………………………………………….     
24. ผู้คนมีท่าทีเหมือนกลัวบุตรหลานของท่าน
เมื่อรู้ว่าเขาเป็นสมาธิส้ัน 

    

25. เมื่อผู้คนรู้ว่าบุตรหลานของท่านเป็นโรคสมาธิ
ส้ันพวกเขามักมองหาข้อบกพร่องในตัวเด็ก 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิสั้น  
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีอธิบายได้ตรงกับ การรับรู้ของท่านเกี่ยวกับการเกิดอาการ
ข้างเคียงหลังกินยารักษาสมาธิส้ันในแต่ละข้อ ต้ังแต่ท่ีเด็กภายใต้การดูแลของท่านเริ่มรับประทานยา 
ในแต่ละข้อคำถามให้ท่านเลือกเพียงคำตอบเดียว (โปรดตอบทุกข้อ) 

ข้อคำถาม 
อาการไม่พึงประสงค์ 

ไม่มี
เลย 

มีนาน ๆ 
คร้ัง 

มี
บางคร้ัง 

มี
บ่อยคร้ัง 

1. หลังกินยาสมาธิส้ัน เด็กมีอาการปวดศีรษะ      
2. เด็กมีอาการเวียนศีรษะ หลังกินยาสมาธิส้ัน     
3. เด็กมีปัญหาการนอนผิดปกติ เช่น นอนไม่หลับ 
นอนหลับยาก ง่วงซึม ภายหลังกินยาสมาธิส้ัน 

    

4. …………………………………………………………….     
5. …………………………………………………………….     
6. …………………………………………………………….     
7. …………………………………………………………….     
8. …………………………………………………………….     
9. …………………………………………………………….     
10. ภายหลังการกินยาสมาธิส้ัน เด็กมีอาการคอแห้ง     
11. หลังกินยาสมาธิส้ัน เด็กมีอาการอ่อนเพลีย     
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิสั้น 
คำช้ีแจง โปรดอ่านข้อความและทำเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีอธิบายได้ตรงกับความจริงของท่านมาก
ท่ีสุด ไม่มีคำตอบถูกหรือผิดแต่อย่างใด ในแต่ละข้อคำถามให้ท่านเลือกเพียงคำตอบเดียว (โปรดตอบ
ทุกข้อ) 
ข้อ คำถาม ไม่

เลย 
บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

เป็น
ประจำ 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยร่วมมือกับทีมสุขภาพ 
1. ท่านวางแผนร่วมกับแพทย์เกี่ยวกับชนิด ขนาด วิธีกิน

ยาของเด็ก 
    

2. ท่านหาวิธีให้เด็กได้กินยาครบตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เช่น แจ้งให้เด็กทราบว่าต้องกินยา หรือตกลง
เรื่องการกินยากับเด็ก 

    

3. ท่านมีวิธีการจัดการเพื่อไม่ให้เด็กลืมกินยา เช่น วาง
กล่องยาไว้ในบริเวณท่ีมองเห็นและหยิบได้ง่าย การต้ัง
การแจ้งเตือนในนาฬิกาหรือโทรศัพท์เมื่อถึงเวลา
รับประทานยา  

    

4. ท่านมีวิธีการจดจำยา/จัดยาให้เด็กอย่างถูกต้อง เช่น 
การเขียนกำกับหน้าซองยา 

    

5. ท่านให้เด็กกินยาด้วยตนเองและท่านคอยตรวจสอบ
หรือสอบถาม 

    

6. …………………………………………………………….     
7. …………………………………………………………….     
8. …………………………………………………………….     
9. …………………………………………………………….     
10. …………………………………………………………….     
11. …………………………………………………………….     
12. …………………………………………………………….     
13. ท่านสังเกตอาการเด็กเพื่อประเมินผลลัพธ์จากการให้

เด็กกินยา 
    

14. ท่านตรวจสอบจนแน่ใจทุกครั้งว่าเด็กกินยาจริง เช่น 
สังเกตเมื่อเด็กรับประทานยา 

    

การรับรู้ สนใจ ป้องกันความไม่สุขสบายจากการรักษา 
15. ท่านสอบถามแพทย์ ผู้รักษา พยาบาล เภ สัชกร     
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ข้อ คำถาม ไม่
เลย 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

เป็น
ประจำ 

เกี่ยวกับอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อเด็กกินยา
และวิธีการจัดการ 

16. ท่านสังเกตอาการข้างเคียงจากยาหลังจากท่ีเด็กกินยา
อยู่เสมอ 

    

17. …………………………………………………………….     
18. …………………………………………………………….     
19. …………………………………………………………….     
20. …………………………………………………………….     
21. เมื่อเด็กรู้สึกไม่อยากกินยาท่านมีวิธีการจัดการให้เด็ก

กินยา เช่น บอกเด็กถึงความจำเป็นท่ีต้องกินยา บอก
เด็กว่าอาการข้างเคียงจะหายได้เมื่อร่างกายปรับตัวได้ 
เป็นต้น 

    

การยอมรับการรักษา เรียนรู้ ปรับบทบาท และการดำเนินชีวิต 
22. เมื่อต้องไปพบแพทย์ตามนัด ท่านมีการเตรียมตัวโดย

การลางานหรือลาโรงเรียน 
    

23. ท่านมีวิธีการดูแลให้เด็กได้รับยาต่อเนื่อง เช่น นำเด็กไป
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง หรือไปรับยาแทนเด็กตามนัด 

    

24. ท่านเตรียมยาให้เด็กหรือให้เด็กนำยาไปด้วยทุกครั้ง
เมื่อต้องเดินทางหรือออกจากบ้าน 

    

25. …………………………………………………………….     
26. …………………………………………………………….     
27. …………………………………………………………….     
28. …………………………………………………………….     
29. …………………………………………………………….     
30. ท่านสอบถามครูประจำช้ันถึงการกินยาของเด็กขณะ

อยู่ท่ีโรงเรียน อยู่เสมอ 
    

31. ท่านจะดูแลให้เด็กกินยาต่อเนื่องจนกว่าแพทย์จะส่ังให้
หยุดยา 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
   ข้าพเจ้านางสาวกรรณิกา ไถนาเพรียว นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดำเนินการวิจัย เรื่อง  “ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
วัยเรียนสมาธิส้ัน ผลการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้ทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน เพื่อสามารถนำมาวางแผนในการแก้ไข
ปัญหา เพิ่มระดับการดูแลในด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กวัยเรียนสมาธิส้ัน และเป็นข้อมูล
ในการนำมาพัฒนาการดูแลรักษาเด็กสมาธิส้ันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแล ท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของการวิจัยครั้งนี้ คือ เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กโรคสมาธิส้ันตาม
การวินิจฉัยของแพทย์ ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เมื่อ
ท่านรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและตกลงท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมกับได้ลงลายมือใน
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม หรือตอบ
คำถามท่ีผู้วิจัยถาม จะใช้เวลา 15 - 20 นาทีโดยประมาณ การวิจัยนี้มีโอกาสเกิดความเส่ียงน้อยมาก 
แต่หากมีความเส่ียงเกิดขึ้นผู้วิจัยจะให้การดูแลในเบ้ืองต้น และพิจารณาส่งต่อผู้เช่ียวชาญหากมีความ
จำเป็น การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัย ระหว่างการตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกอึดอัดใจหรือไม่สบายใจท่านสามารถ
ยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่านและ
บุตรหลานของท่านจะได้รับการบริการและการรักษาตามปกติท่ีสมควรจะได้รับตามมาตรฐาน 
   ข้อมูลข้อมูลท่ีท่านให้ในครั้งนี้จะถูกปกปิดเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะนำเสนอข้อมูล
ในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ท้ังนี้หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถาม
ดิฉัน นางสาวกรรณิกา ไถนาเพรียว ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 089-6536641 
   ขอขอบพระคุณท่ีเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
 
          นางสาวกรรณิกา  ไถนาเพรียว 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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สำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
   การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบับนี้ แสดงว่าท่านได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ ในการวิจัย
ครั้งนี้แล้ว การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ของท่านเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
   ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นและได้รับทราบรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้า
ขอให้คำยินยอมของข้าพเจ้าท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ และข้าพเจ้าได้อนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ของข้าพเจ้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ตามท่ีได้แจ้งไว้ในเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ 
 
 
ลงช่ือ………………………………………… ผู้เข้าร่วมการวิจัย ลงช่ือ……………………………………ผู้วิจัย 

(…………………………………………….)      (นางสาวกรรณิกา  ไถนาเพรียว)  
วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ........................  วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ......... 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเพ่ือการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 
   การตรวจสอบข้อมูลท่ีใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) (บุญใจ, 2553) 
   1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามอยู่ในอันตรภาคช้ัน (interval scale) ขึน้ไป  
   จากงานวิจัยนี้ ตัวแปรอิสระประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยารักษา
โรค สมาธิส้ัน การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน และการรับรู้ของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน เป็นตัวแปรในระดับอันตรภาคช้ัน ส่วนตัวแปร
ความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน และระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน เป็นตัว
แปรในระดับอัตราส่วน สำหรับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยา
ต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน เป็นตัวแปรในระดับอันตรภาคช้ัน เช่นกัน 
   2. ทดสอบข้อมูลตัวแปรอิสระว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติ สัมประสิทธิ์ความเบ้  และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (Statistic 
Skewness & Statistic Kurtosis) ต้องมีการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
    2.1 ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 10 
แสดงการกระจายของข้อมูลทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน (N=100) 

 Statistic Std. Error Standardized 
Skewness .640 .241 2.66 
Kurtosis .851 .478 1.78 

 
    จากตารางค่า Standardized ของทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน
อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution 

 
    2.2 การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน  
 
ตาราง 11 
แสดงการกระจายของข้อมูลการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน (N=100) 

 Statistic Std. Error Standardized 
Skewness .175 .241 .73 
Kurtosis .468 .478 .98 
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    จากตารางค่า Standardized ของการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาป
ของเด็กสมาธิส้ัน อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution 
 
    2.3 การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 12 
แสดงการกระจายของข้อมูลการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน 
(N=100) 

 Statistic Std. Error Standardized 
Skewness .637 .241 2.64 
Kurtosis -.522 .478 -1.09 

 
    จากตารางค่า Standardized ของการรับรู้ ของ ผู้ ดูแล เกี่ ยวกับการเกิ ด
ผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normal 
distribution 
 
    2.4 ความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน 
 
ตาราง 13 
แสดงการกระจายของข้อมูลความถ่ีในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ันต่อวัน (N=100) 

 Statistic Std. Error Standardized 
Skewness .390 .241 1.62 
Kurtosis -.322 .478 -0.67 

 
    จากตารางค่า Standardized ของความถี่ในการรับประทานยารักษาสมาธิส้ัน
ต่อวัน อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution 
 
    2.5 ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 14 
แสดงการกระจายของข้อมูลระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน (N=100) 

 Statistic Std. Error Standardized 
Skewness .707 .241 2.93 
Kurtosis -.042 .478 -0.09 

 
    จากตารางค่า Standardized ของระยะเวลาในการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน  อยู่
ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution  
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    2.6 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
ตาราง 15 
แสดงการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
สมาธิส้ัน (N=100) 

 Statistic Std. Error Standardized 
Skewness -.482 .239 -2.02 
Kurtosis .567 .474 1.20 

 
    จากตารางค่า Standardized ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการ
รับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน  อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ 
normal distribution 
   3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ทดสอบโดย
การทำ scatter plot ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม กราฟท่ีได้ควรมีลักษณะเป็นเส้นตรง จึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
 

 

ภาพ 2 การกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยารักษาสมาธิส้ัน กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
   จากภาพการกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแลต่อการใช้ยา
รักษาสมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ linearity 
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ภาพ 3 การกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปของเด็ก
สมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
   จากภาพการกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
รับรู้ตราบาปของเด็กสมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของ
เด็กสมาธิส้ัน เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ linearity 

 

 

ภาพ 4 การกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียงจาก
ยารักษาสมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็กสมาธิส้ัน 
 
   จากภาพการกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
เกิดผลข้างเคียงจากยารักษาสมาธิส้ัน กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง
ของเด็กสมาธิส้ัน เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ linearity 

   4. ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระ
ทุกตัวมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) 
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ภาพ 5 การกระจายของค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปร
พยากรณ์  
 
   จากภาพการกระจายใน scatter plot พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่าประมาณ Y 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Regression Standardized Predicted Value) และค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน  (Regression Standardized Residual) จะพ บว่ า ค่ าความแปรปรวน ของความ
คลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระกระจายบริเวณค่าศูนย์ ดังนั้นค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) 
   5. ท ด สอ บ คว าม สั ม พั น ธ์ พ หุ ร่ ว ม เชิ ง เส้ น ข อ ง ตั วแ ป รอิ ส ร ะ แ ต่ ล ะ ตั ว 
(multicollinearity) 
    5.1 จากการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สัน พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร มีค่าระหว่าง -.004 - .233 โดยค่าสหสัมพันธ์สูงสุด = .233 
ซึ่งไม่เกิน .65  
    5.2 ตรวจสอบโดยใช้สถิติ collinearity statistics ดูผลจากตาราง Coefficients 
โดยพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจากค่า Tolerance ซึ่งค่าท่ีได้ต้องเข้าใกล้ 1 หากค่าท่ีได้
เข้าใกล้ 0 แสดงว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเอง และค่า variance inflation factor (VIF) 
ต้องไม่เกิน 10 (กัลยา, 2555) ในการศึกษาครั้งนี้ ค่า Tolerance อยู่ในช่วง .922-.946 และค่า VIF 
อยู่ในช่วง 1.057-1.085 
    5.3 ทดสอบความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามว่าเป็นอิสระ
จากกัน  (autocorrelation) โดยการพิจารณาค่า Durbin-Watson จากตารางผลลัพธ์  Model 
Summary ซึ่ งค่า Durbin-Watson มี ค่าใกล้ 2 นั่น คืออยู่ ใน ช่วง 1.5 – 2.5 (บุญ ใจ , 2553) ใน
การศึกษาครั้งนี้มีค่า Durbin-Watson = 2.114  
   จาก ทดสอ บ ความ สัม พั น ธ์พ หุ ร่ วม เชิ ง เส้น ข อ ง ตั วแป รอิ ส ระแ ต่ ละ ตั ว 
(multicollinearity) ท้ัง 3 วิธีข้างต้น สรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเองใน
ระดับสูง จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ multicollinearity 
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