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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคลมาธิสัน (Attenti๐ท-Deกcit/Hyperactivity Disorder) เป็นปัญหาทางจิตเวชท่ีพบบ่อย 
ท่ีสุดในเด็ก อาการท่ีสำคัญของโรคประกอบด้วย อาการซน อยู่ไม่น่ิง (hyperactive) หุนหันพลันแล่น 
(impulsivity) และอาการขาดสมาธิ (inattention) ด้วยอัตราความชุกของโรคท่ีค่อนข้างสูง โดยการ 
ศึกษาในต่างประเทศท่ีสหรัฐอเมริกา พบโรคน้ีประมาณร้อยละ 3-5 ของเด็กวัยเรียน และมักพบในเด็ก 
ชายมากกว่าเด็กหญิง ด้วยอัตราล่วนประมาณ 4-9:1 จึงเป็นโรคทางจิตเวชเด็กท่ีมีความสำคัญและ 
ได้รับการศึกษาวิจัยมากท่ีสุดปัญหาหน่ึง0'2,

การศึกษาในประเทศไทย โดย เบญจพร ปัญญายง และ อลิสา วัชรสินธุ ซ่ึงได้ศึกษาปัญหา 
สุขภาพจิตของเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกของโรคสมาธิสันใกล้เคียงคับการ
ศึกษาในต่างประเทศ คือพบร้อยละ 5.09 โดยอัตราความชุกในกลุ่มเด็กชายเท่าคับร้อยละ 7.81 กลุ่ม 
เด็กหญิงเท่าคับร้อยละ 1,59<3) และจากสถิติจำนวนผู้ปวยเด็กโรคสมาธิสันท่ีมารับการรักษาในแผนก 
ผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปีพ.ศ. 2544 พบ 
จำนวนผู้ปวยเด็กโรคสมาธิสันมีอัตราสูงข้ึนมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 40.47 เม่ือเทียบคับปีพ.ศ. 2542 
และพบว่าล่วนใหญ่เป็นชายมากกว่าหญิง ในอัตราส่วนประมาณ 5:1(4)

ด้วยอาการของโรคและภาวะท่ีเถิดร่วมคับโรคสมาธิสัน (Comorbidity) ทำให้เด็กท่ีปวยเป็น 
โรคน้ีมีความเสียงท่ีจะเถิดปัญหาการปรับคัวในหลาย  ๆ ด้าน ท้ังปัญหาระยะสันและปัญหาระยะยาว 
อันเป็นสาเหตุทำให้เกิดจิตพยาธิสภาพต่าง  ๆ (Psychopathology) โดยพบว่าเด็กมักมีปัญหาการเรียน 
ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหาความสัมพันธ์คับผู้อ่ืน และมีความรู้สีกเห็นคุณค่า'ในตนเองต่ํา นอกจากน้ียัง 
พบว่าประมาณร้อยละ 30-50 ของเด็กท่ีเป็นโรคน้ี จะยังคงแสดงอาการของโรคอยู่บ้างเม่ือเข้าล่วัยรุ่น 
หรือบางคนอาจแสดงอาการไปจนเป็นผู้ใหญ่ ดังน้ี'น โรคสมาธิสันจึงไม่เพียงแค่เป็นปัญหาสำคัญ
สำหรับ1วัยเด็กเท,'าน้ีนแต่ยังเป็นปัญหาสำหรับวัยอ่ืนๆด้วย'5'6'7,

ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับคันว่า การรักษาโรคสมาธิสันท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดก็คือ การรักษา 
ด้วยยา โดยเฉพาะอย่างย่ิงยากลุ่ม Psychostimulants ซ่ึงนิยมใช้บ่อยท่ีสุด และมักใช้ร่วมคับการ 
บำบัดทางจิตสังคม โดยเฉพาะการปรับพโ]ติกรรมเด็กสมาธิสัน'8'9, นอกจากน้ี ยังมีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน
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เซ่น การจัดการศึกษา การทำจิตบำบัด การัฝืกทักษะการเช้าสังคม และการทำกลุ่มบำบัด เปินต้น 
อย่างไรก็ตาม การรักษาโรคสมาธิสันต้องเป็นการรักษาแบบผสมผสานโดยใช้หลาย  ๆวิธี เน่ืองจากเด็ก 
สมาธิสันแต่ละคนแตกต่างกันท้ังในลักษณะอาการ และความรุนแรงของโรค รวมท้ังสภาพแวดล้อม 
ของเด็ก ดังน้ัน จำเป็นต้องมีการวางแผนการรักษาท่ีเฉพาะเป็นรายบุคคล เพ่ีอให้มีความเหมาะสมและ 
เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด00’

เน่ืองจากโรคสมาธิสันเป็นโรคท่ีต้องรักษาอย่างต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน เด็กท่ีบํวยเป็นโรคน้ี 
จำนวนมากต้องใช้ยาไปจนโต โดยท่ีเด็กจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ ร่วมกับ 
การมาตรวจตามท่ีแพทย์นัดทุกคร้ัง เพ่ีอปรับยาให้เหมาะลมกับวัยและอาการท่ีเปล่ียนไป ดังน้ัน ความ 
ร่วมมือในการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด จึงเป็นสิงสำคัญ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา 
เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาของเด็กสมาธิสันหลายการศึกษา ช้ีให้เห็นว่าเด็กสมาธิสันท่ีให้ความ 
ร่วมมือในการรักษามีจำนวนน้อย ซ่ึง Hack และ Chow (2001) ไต้ทำการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับความ 
ร่วมมือในการรักษาของเด็กสมาธิสัน พบว่ามืเด็กสมาธิสันเพียงร้อยละ 56 ถึง ร้อยละ 75 เท่าน้ันท่ีให้ 
ความร่วมมือในการรักษา01’

นอกจากการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดจะมืความสำคัญแล้ว การปรับพฦติกรรม 
ของเด็กสมาธิสันก็มืความสำคัญเซ่นเดียวกัน เน่ืองจากการรักษาด้วยยาได้ผลดีในช่วงระยะเวลาสัน  ๆ
เท่าน้ัน การปรับพฤติกรรมจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีนำมาใช้ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา เพ่ีอเป็นการช่วยเหลือ 
เด็กสมาธิสัน โดยมีการศึกษาพบว่าการรักษาโรคสมาธิสันโดยการใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม จะ 
ให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการรักษาโดยวิธีใดวิธีหน่ึงเพียงอย่างเดียว02’ นอกจากน้ี การปรับพฤติกรรมเด็ก 
สมาธิสัน จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองและครู ในการลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และ 
เพ่ิมหรอสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้แก่เด็กสมาธิสัน โดยต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ และเป็นไปใน 
แนวทางเดียวกัน เพ่ีอให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด

จะเห็นไต้ว่า สิงสำคัญประการหน่ึงของการรักษาโรคสมาธิสันก็คือ ความร่วมมือในการรักษา 
ไม่ว่าจะเป็นความร่วมมือจากเด็กสมาธิสันเอง หรอจากผู้ปกครองและครูของเด็กสมาธิสันก็ตาม แต่ 
เน่ืองจากวุฒิภาวะและอาการของโรค ทำให้เด็กสมาธิสันไม่สามารทดูแลรับผิดชอบตนเองได้ท้ังหมด
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการปรับพฤติกรรมของตนเอง สำหรับครู 
ซ่ึงเป็นผู้หน่ึงท่ีดูแลและใกล้ชิดกับเด็ก แต่เฉพาะในเวลาท่ีเด็กอยู่ท่ีโรงเรียนเท่าน้ัน ดังน้ัน ผู้ปกครองจึง 
เป็นบุคคลสำคัญอย่างย่ิงในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีดูแลและใกล้ชิดกับเด็กท่ีสุด
และเป็นผู้มืบทบาทสำคัญในการดูแลให้เด็กรับประทานยา พาเด็กมาตรวจตามนัด และปรับพฤติกรรม
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ของเด็ก ซ่ึงหากผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการรักษาดี ย่อมน่าไปล่ผลการรักษาท่ีดี ในทางตรงกัน 
ข้าม หากผู้ปกครองไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาแล้ว ย่อมน่าไปล่ผลการรักษาท่ีไม่ดีเช่นกัน

การดีกษาความร่วมมือในการรักษาโรคสมาธิล้น นอกจากจะดีกษาเก่ียวกับระดับความ
ร่วมมือในการรักษาแล้ว ยังมืการดีกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องล้มพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา 
ด้วย และปัจจัยดังกล่าวมืความสำคัญในด้านการทำนาย หรือบอกถึงระดับความร่วมมือในการรักษา 
ซ่ึงได้มืการดีกษากันอย่างแพร่หลาย ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรักษาโรคสมาธิล้น ได้แก่ 
อายุ เพศ การดีกษา เศรษฐฐานะ ผลการรักษา และความรุนแรงของอาการ เปินด้น การดีกษาโดย 
Firestone (1982) พบอัตราความร่วมมือในการรักษาต่ําในเด็กและผู้ปกครองท่ีมือายุน้อย031 การ 
ดีกษาโดย Brown และคณะ (1987) พบว่ากลุ่มท่ีมืสถานะทางเศรษฐกิจและล้งคมต่ํา มีความเก่ียงต่อ 
การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่มอ่ืน04, อย่างไรกีตาม บางการดีกษาไม่พบความ
ล้มพันธ์อย่างชัดเจนระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับความร่วมมือในการรักษาโรคสมาธิล้น05, นอก'จากน้ียังมี 
ปัจจัยอ่ืน เช่น ความรู้ความเข้าใจ และเจตคติต่อโรคสมาธิล้นของผู้ปกครอง ท่ีมืความเก่ียวข้องกับ 
ความร่วมมือในการรักษาอีกด้วย

จากความสำคัญของความร่วมมือในการรักษาโรคสมาธิล้น และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงมืความสนใจท่ีจะดีกษาความร่วมมือของผู้ปกครอง และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการรักษาเด็กโรค 
สมาธิล้นในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือ 
ประโยชน์ในการหาแนวทางการจัดรูปแบบการให้บริการ และวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสมสำหรับ 
ผู้ปวยแต่ละราย เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิล้น 
อันน่าไปล่ประสิทธิผลในการรักษาโรคสมาธิล้นต่อไป

คำถามการวิจัย
1. ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิล้นในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวช 

เด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร

2. มีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิล้น ใน 
แผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อดีกษาความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิล้น ในแผนกผู้ปวยนอก

หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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2. เพ่ือคีกษาปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน
ในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ข 'อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ว ิจ ้ย

1. ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันในแผนกผู้ปวยนอก หน่วย 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. ตัวแปรท่ีคีกษา
2.1 ตัวแปรอิสระได้แก่

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
- อายุของเด็กสมาธิสันและผู้ปกครอง
- เพศของเด็กสมาธิสันและผู้ปกครอง
- สกานภาพสมรสของผู้ปกครอง
- การคีกษาของผู้ปกครอง
- อาชีพของผู้ปกครอง
- รายได้ของครอบครัว

2.1.2 ปัจจัยด้านการบำบัดรักษา ได้แก่
- ระยะเวลาในการรักษา
- ผลข้างเคียงจากยา
- ค่าใช้จ่ายในการรักษา
- ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
- ระยะเวลาท่ีใช้ในการมารับการรักษา
- ความสะดวกในการมารับบริการ
- ความพึงพอใจในระบบบริการ
- ผลการรักษา
- ผู้ดูแลเร่ืองการรับประทานยาของเด็ก

2.1.3 ความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง
2.1.4 เจตคติต่อโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่
ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน 3 ด้าน ได้แก่
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2.2.1 การดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก

2.2.2 การพาเด็กมาตรวจตามนัด

2.2.3 การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
1. โรคสมาธิสัน (Attention—Deficit/Hyperactivity Disorder -  ADHD) หมายถึง ความผด

ปกติทางพฤติกรรมชนิดหน่ึง ท่ีประกอบไปด้วยรูปแบบพฤติกรรมท่ีแสดงออกบ่อย ๆซ ํ้า  ๆ ซ่ึงเปิน 
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการ และได้แสดงออกต่อเน่ืองยาวนาน ลักษณะ
พฤติกรรมท่ีแสดงออก ได้แก่ การขาดสมาธิ (inattention) และ/หรือ มีความซุกซน อยู่ไม่น่ึง กับความ 
หุนหันพลันแล่น (hyperactivity / impulsivity) อาการจะต้องปรากฏก่อนอายุ 7 ปี และพฤติกรรม 
เหล่าน้ีมีความรุนแรงพอท่ีทำให้มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำกัน,5’

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ของเด็กสมาธิสันและผู้ปกครอง สกานภาพสมรส 
การคีกษา อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว

3. ปัจจัยด้านการปาบัดรักษา ได้แก่ ระยะเวลาในการรักษา ผลช้างเคียงจากยา ค่าใช้จ่ายใน 
การรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ระยะเวลาท่ีใช้ในการมารับการรักษา ความสะดวกในการมารับ 
บริการ ความพึงพอใจในระบบบริการ ผลการรักษา และผู้ดูแลเร่ืองการรับประทานยาของเด็ก

4. ความรู้ความเช้าใจ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง ซ่ึง 
ประเมินได้จากแบบลอบถามท่ีกัดความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง ซ่ึงกัดความรู้ 
ความเช้าใจ 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับระบาดวิทยาของโรคสมาธิสัน ลาเหตุของโรค อาการของโรค 
การดำเนินโรค โรคท่ีเกิดร่วม การรักษาด้วยยา และการรักษาทางจิตสังคม

5. เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็นต่อโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบ 
ทามท่ีกัดเจตคติท่ีมีต่อโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง ซ่ึงกัดเจตคติ 4 ด้าน ได้แก่ เจตคติเก่ียวกับเด็กสมาธิ 
สัน ตัวโรคสมาธิสัน การดูแลเด็กสมาธิสัน และการรักษาโรคสมาธิสัน

6. ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน หมายถึง การท่ีผู้ปกครองมีความรู้ 
ความเช้าใจ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีถูกต้องและสอดคล้องกับแผนการรักษาโรคสมาธิสันเก่ียวกับ การ 
ดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก การพาเด็กมาตรวจตามนัด และการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน ซ่ึงประเมิน 
ได้จากแบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสันท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

6.1 การดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก หมายถึง การท่ีผู้ปกครองซ้ือยาตามใบสังแพทย์ 
และดูแลให้เด็กได้รับยาตรงตามขนาดและเวลายาตามท่ีแพทย์สัง ดูแลให้เด็กได้รับยาอย่างต่อเน่ือง
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สังเกตผลของยา หาวิธีการป๋องกันและแก้ใฃผลข้างเคียงที,เกิดจากยา รวมท้ังให้กำลังใจเด็กในเร่ืองการ 
ใช้ยา และเต็มใจดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก

6.2 การพาเด็กมาตรวจตามนัด หมายกึง การท่ีผู้ปกครองพาเด็กมาตรวจตรงตามท่ี 
แพทย์นัด หาวิธีป้องกันและแก้ไขเม่ือไม่สามารถพาเด็กมาตรวจตามนัดได้ และเต็มใจพาเด็กมาพบ 
แพทย์ตามนัด

6 .3  การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน หมายกึง การที่ผู้ปกครองปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสันตามคำแนะนำของแพทย์ ได้แก่ การให้รางวัลหรือคำชมเมื่อเด็กมีพฤติกรรมเหมาะสม การจัด 
การเมื่อเด็กกระทำผิด การควบคุมอารมณ์ตนเอง การปรึกษากับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อหาวิธีดูแลเด็กร่วมกัน 
ปรับพฤติกรรมเด็กด้วยท่าทีที่หนักแน่น จริงจัง ออกคำลังกับเด็กอย่างถูกวิธี เป็นแบบอย่างที่ดีแก่เด็ก 
กำหนดระเบียบวินัยที่แน่นอน จัดสถานที่ให้เด็กทำงานหรือทำการบ้านโดยไม่มีสิงรบกวน คุมเด็ก

ทำงานหรือการบ้านอย่างใกล้ชิด หัดให้เด็กมีกิจกรรมอย่างเงียบ  ๆ ลดการพาเด็กไปเที่ยวในสถานที่ซึ่ง 
มีคนพลุกพล่าน จำกัดเวลาการดูโทรทัศน์ หัดให้เด็กทำงานอย่างต่อเนื่อง มีการจัดตารางเวลาเพื่อ 
ปฎิบ้ติกิจกรรม ควบคุมไม่ให้เด็กเล่นหลายอย่างในเวลาเดียวกัน ระวังดูแลเด็กไม่ให้ได้รับอันตราย

ประเมินความก้าวหน้าของเด็ก และหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคสมาธิสัน

7. ผู้ปกครอง หมายกึง บิดา มารดาของเด็กสมาธิสัน หรือผู้ใกล้ชิด ท่ีให้ความดูแลเด็กสมาธิ 
สันเป็นระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 6 เดือน

8. เด็กสมาธิสัน หมายกึง เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิสัน 

ประโยชน์ท ี่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
1. ได้ทราบกึงความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน ในแผนกผู้ปวยนอก 

หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
2. ได้ทราบกึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน 

ในแผนกผู้ปวยนอกหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแผนกจิตเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
3. ผลท่ีได้จากการดีกษา เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการให้บริการ และวางแผนการรักษา

อย่างเหมาะสมสำหรับผู้ปวยแต่ละราย เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสันอันน่าไปล่ประสิทธิผลในการรักษาโรคสมาธิสัน

4. เป็นแนวทางในการดีกษาด้นคว้าวิจัยในประเด็นอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้องต่อไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

•  ปัจจัยส่วนบุคคล
- อายุของเด็กสมาธิสันและผู้ปกครอง
- เพศของเด็กสมาธิสันและผู้ปกครอง
- สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง
- การคีกษาฃองผู้ปกครอง
- อาชีพของผู้ปกครอง 
-รายได้ของครอบครัว

•  ปัจจัยด้านการบำบัดรักษา
- ระยะเวลาในการรักษา
- ผลข้างเคียงจากยา
- ค่าใช้จ่ายในการรักษา
- ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
- ระยะเวลาท่ี'ใช้ใใIการมารับการรักษา
- ความสะดวกในการมารับปริการ
- ความพึงพอใจในระบบบริการ
- ผลการรักษา
- ผู้ดูแลเร่ืองการรับประทานยาของเด็ก

•  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง

•  เจตคติต่อโรคสมาธิสั้นของ 
ผู้ปกครอง

ความร่วมมีอของผู้ปกครองในการ 
รักษาเด็กโรคสมาธิสั้น

•  การดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก

•  การพาเด็กมาตรวจตามนัด

•  การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน
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