
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความร่วมมือของผู้ปกครองและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการรักษาเด็ก 
โรคสมาธิสันในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดย 
มีวัตถุประสงค์คือ เพ่ือศึกษาความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน และศึกษาปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เป็นผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุระหว่าง 6-12 ปี 
ท่ีพาเด็กมาติดตามการรักษาในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์

วิธีการเลือกตัวอย่าง คัดเลือกผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันทุกรายท่ีพาเด็กมารับบริการในแผนก 
ผู้ปวยนอก รวมจำนวนตัวอย่าง 105 คน เครองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล 
ท่ัวไป แบบวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสัน แบบวัดเจตคติต่อโรคสมาธิสัน และแบบ 
ประเมินความร่วมมือในการรักษา ดำเนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่เลอนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2546

สรุปผลการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ ร้อยละ 80 และ 

ร้อยละ 20 ตามลำคับ คิดเป็นอัตราลํวน 4:1 และเด็กสมาธิสันส่วนใหญ่มีอายุ 9 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 19 
รองลงมาคือ อายุ 10 ปี ร้อยละ 18.1 โดยมีอายุเฉล่ีย 9.08 ปี สำหรับผู้ปกครอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 87.6 มีอายุ 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 55.2 โดยมีอายุเฉล่ีย 41.29 ปี สถานภาพสมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) 
ร้อยละ 83.8 ระคับการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจ ร้อยละ
34.3 รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 32.4 และมีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 -
50.000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 57.1

2. ปัจจัยด้านการบำบัดรักษา
พบว่า ระยะเวลาในการรักษาโรคสมาธิสันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 ปี - น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ

38.1 รองลงมาคือ3 ป ี- 5 ป ีร ้อยละ32.4โดยมีระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย2.63ปีและเด็กสมาธิสัน
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ส่วน'ในญ่ร้อยละ 60 เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา สำหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาแต่ละคร้ังพบว่า ส่วน 
มากอยู่ระหว่าง 300 - 1,000 บาท ร้อยละ 80 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาแต่ละคร้ังอยู่ 
ระหว่าง 100 - 300 บาท ร้อยละ 51.4 ระยะเวลาท่ีใช้ในการมารับการรักษาแต่ละคร้ังอยู่ระหว่าง 2 - 4 
ช่ัวโมง ร้อยละ 68.6 โดยมีระยะเวลาท่ีใช้ในการมารับการรักษาแต่ละคร้ังเฉล่ีย 3.56 ช่ัวโมง และส่วน 
ใหญ่ร้อยละ 60 ค่อนช้างสะดวกในการมารับการรักษา ร้อยละ 98.1 มีความพึงพอใจในระบบบริการ 
ลำหรับผลการรักษา พบว่า เด็กสมาธิสันส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 85.7 และผู้ท่ีดูแลเร่ืองการรับ 
ประทานยาของเด็กส่วนมากเป็นบิดามารดา ร้อยละ 84.8 นอกจากน้ียังพบว่า เหตุผลท่ีผู้'ปกครองเลือก 
พาเด็กมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เน่ืองจากมีคนแนะนำให้พาเด็กมา 
รักษา ร้อยละ 57.2 รองลงมาคือ ความรู้ ความชำนาญของแพทย์ และช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ร้อยละ47.6และ41 ตามลำดับ

3. ความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิสํ่นของผู้ปกครอง
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันในระดับกลาง ร้อยละ

63.8 โดยมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 18.26 คะแนน และพบว่าผู้ปกครองตอบค่าถามได้ถูกมากกว่าร้อยละ 
80 ถึง 15 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 65.2 ของจำนวนข้อท้ังหมด ส่วนค่าถามท่ีผู้ปกครองตอบผิดเป็นส่วนใหญ่ 
มี 8 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 34.8 ของจำนวนข้อท้ังหมด ช่ืงค่าถามที,ผู้ปกครองตอบผิด เป็นความรู้ความเช้า 
ใจเก่ียวกับสาเหตุของโรค ระบาดวิทยา อาการ การดำเนินโรค และการรักษาทางจิตสังคม

ลำหรับเจตคติต่อโรคสมาธิสัน พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับ 
กลาง ร้อยละ 60 โดยมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 17.48 คะแนน และพบว่าผู้ปกครองมีเจตคติท่ีดีเก่ียวกับ 
การดูแลเด็กสมาธิเนํเป็นส่วนใหญ่ แต่มีเจตคติท่ีไม่ดีเก่ียวกับตัวโรคสมาธิสัน เด็กสมาธิสัน และการใช้ 
ยารักษาโรคสมาธิสัน

4. ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสน

4.1 ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กในระดับกลาง ร้อย 

ละ 47.6 โดยมีคะแนนความร่วมมือเฉล่ีย 64.31 คะแนน และพบว่าในค่าถามด้านบวกเก่ียวกับการซ้ือ 
ยาตามใบสังแพทย์ และการดูแลให้เด็กรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทย์สัง มีผู้ปกครองตอบ'ว่าปฎิบัติ 
ทุกคร้ังถึงร้อยละ 90 แต่ในค่าถามด้านบวกเก่ียวกับการดูแลให้เด็กรับประทานยาตามเวลามีผู้ปกครอง
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ตอบว่าไม่เคยปฎิปัติเลยถึงร้อยละ 66 ส่วนคำถามด้านลบเก่ียวกบทารให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อ 
เน่ือง เช่น การไม่ให้เด็กรับประทานยาท่ีแพทย์สัง การให้เด็กหยุดยา หรือให้เด็กรับประทานยาเม่ือมี 
อาการของโรคเท่าน้ัน มีผู้'ปกครองตอบ1ว่าปฎิบัติ'ทุกคร้ังร้อยละ 5 1 ร้อยละ 3 และปฎิบ้ติบ่อยคร้ังร้อยละ 
15 ตามลำดับ ซ่ึงแสดงให้เฟ้นว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมีอดีในเร่ืองของการช้ือยาและการให้ 
เด็กรับประทานยาตามขนาด แต่มีบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลให้เด็กรับประทานยาตาม
เวลาและรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยา 
ของเด็ก พบว่า ผู้ปกครองท่ีมีอายุแตกต่างกัน และมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา รวมท้ัง 
ระดับเจตคติต่อโรคสมาธิสันท่ีแตกต่างกันจะให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กแตกต่าง 
กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปจะให้ความร่วมมือมาก 
กว่าผู้ปกครองท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ผู้ปกครองท่ีมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษามากกว่า 
300 บาทจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางน้อยกว่า 100 บาท และ 
100-300 บาท และผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับสูงกว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ 
ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับต่ํากว่า นอกจากน้ียังพบว่าเจตคติต่อโรคสมาธิสันลามารถ 
ทำนายความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กได้ร้อยละ 14.6 อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05

4.2 ความร่วมมีอในการพาเด็กมาตรวจตามนัด
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดในระดับสูง ร้อยละ 

79 โดยมีคะแนนความร่วมมือเฉล่ีย 31.14 คะแนน และพบว่าในคำถามด้านบวกเก่ียวกับความ 
พยายามท่ีจะพาเด็กมาตรวจตามนัด ผู้ปกครองตอบว่าทุกคร้ังถึงร้อยละ 79 และในคำถามด้านลบ 
เก่ียวกับการคิดว่าไม่จำเป็นต้องพาเด็กมาพบแพทย์ให้ตรงตามนัดอย่างเคร่งครัด ผู้ปกครองตอบว่าไม่ 
เคยถึงร้อยละ 87 ซ่ึงแสดงให้เฟ้นว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มืความต้ังใจและให้ความสำคัญกับการพาเด็ก 
มาตรวจตามนัด และมีส่วนน้อยท่ีจะไม่ให้ความสำคัญกับการมาตรวจตามนัด

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตาม 
นัด พบว่า เพศและอายุของเด็กสมาธิสัน อาชีพของผู้ปกครอง ระยะเวลาในการรักษา และการไต้รับผล 
ข้างเคียงจากยา รวมท้ังเจตคติต่อโรคสมาธิสันท่ีแตกต่างกันจะทำให้ระดับความร่วมมือในการพาเด็ก 
มาตรวจตามนัดแตกต่างกัน อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองของเด็กสมาธิสัน 
เพศชายจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันเพศหญิง และผู้ปกครองของเด็กสมาธิ 
สันอายุน้อยจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุมาก
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สำหรับอาชีพ พบว่าผู้ปกครองท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพค้าขาย 
หรอธุรกิจ จะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพอ่ืน  ๆ เซ่น เอกชน รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง

ในปัจจัยด้านการบำบัดรักษา พบว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันท่ีมืระยะเวลาในการรักษาน้อย 
กว่า 3 ปีจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันท่ีมืระยะเวลาในการรักษามากกว่า 5 ปี 
และผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันท่ีไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา จะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครอง 
ของเด็กสมาธิสันท่ีเคยได้รับผลข้างเคียงจากยา

และในส่วนของเจตคติต่อโรคสมาธิสัน พบว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับสูง 
กว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับต่ํากว่า และเจตคติต่อโรค 
สมาธิสันสามารถทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดได้ร้อยละ 7.8 อย่างมืนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05

4.3 ความร่วมมีอในการปรับVเฤติกรรม
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมในระดับสูง ร้อยละ 56.2 โดย 

มีคะแนนความร่วมมือเฉล่ีย 59.86 คะแนน และพบว่าในค้าถามด้านบวกเก่ียวกับการจัดตารางเวลา 
สำหรับทำงานหรือกิจกรรม ผู้ปกครองตอบว่าไม่เคยปฏิบัติเลยถึงร้อยละ 48.6 ส่วนค้าถามด้านลบ 
เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กด้วยการลงโทษ ผู้ปกครองตอบ1ว่าปฏิบัติเป็นประจำหรือทุกคร้ังร้อยละ
8.6 และบ่อยครังร้อยละ 31.4 แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ผู้ปกครองจะให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 
ในระดับสูง แต่มืผู้ปกครองเกือบคร่ึงหน่ึงท่ีไม่ให้ความร่วมมือในเร่ืองการจัดตารางเวลา และบางส่วนมี 
การปรับพฤติกรรมเด็กด้วยวิธีท่ีไม่เหมาะสม

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม พบ 
ว่า อายุของเด็กสมาธิสัน อายุของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว รวมท้ังระดับความรู้ความเข้าใจ 
และเจตคติต่อโรคสมาธิสันทีแตกต่างกัน จะทำให้ระดับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมแตกต่างกัน 
อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 12 ปี จะให้ความร่วมมือ 
ในการปรับพฤติกรรมน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 9 ปี และ 10 ปี ส่วนผู้ปกครองของเด็ก 
สมาธิสันอายุ 7-11 ปี จะให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมมากกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 
6 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผู้,ปกครองท่ีมือายุ 40 ปีข้ึนไป จะให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมมากกว่าผู้ปกครองท่ีมื 
อายุน้อยกว่า 40 ปี และผู้ปกครองท่ีมืรายได้ของครอบครัวต่อเดือนต้ังแต่ 10,000 บาทข้ึนไป จะให้ 
ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมมากกว่าผู้ปกครองที,มีรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท



74

สำหรับความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิสัน พบว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองท่ีมีความรู้ 
ความเข้าใจในระดับสูงกว่า จะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมีความรู้ความเข้าใจระดับต่ํากว่า
และผู้ปกครองท่ีมีเจตคติต่อโรคสมาธิสันระดับสูงกว่า จะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมีเจตคติ 
ต่อโรคสมาธิสันในระดับต่ํากว่าเช่นกัน นอกจากน้ียังพบว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสัน
สามารถทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมได้ร้อยละ 14.6 ส่วนเจตคติต่อโรคสมาธิสันสามารถ 
ทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมได้ร้อยละ 5.9

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมี'อสั้ง 3 ด้าน
เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ความ 

ร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม พบว่า คะแนนความร่วม 
มือท้ัง 3 ด้าน มืความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

6. ปัจจัยทำนายความร่วมมีอฃองผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส ั้น
การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขันตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยนำ 

ปัจจัยท่ีมืผลต่อความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก การพาเด็กมาตรวจตามนัด และการ 
ปรับพฤติกรรมท่ีได้จากการทดสอบในข้ัน Bivariate Statistics มาหาค่าพยากรณ์ในการทำนาย เพ่ือ 
ทดสอบว่าปัจจัยใดเป็นตัวทำนายได้อย่างแท้จริง พบว่า ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการ 
ใช้ยาของเด็กอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.05 คือ เจตคติต่อโรคสมาธิสันและอายุของผู้ปกครอง 
โดยปัจจัยทังสองสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กได้ร้อยละ 18.8 
ส่วนค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาไม่พบว่ามืความสามารถในการทำนายความร่วมมือใน 
การดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ

ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 คือ เจตคติต่อโรคสมาธิสัน ระยะเวลาในการรักษา อาชีพของผู้ปกครอง และผลข้างเคียงจากยา 
โดยปัจจัยตังกล่าวสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดได้ร้อยละ 23.4
ส่วนเพศและอายุของเด็กสมาธิสันไม,พบว่ามืความลามารถในการทำนายความร่วมมือในการพาเด็กนา 
ตรวจตามนัดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ

ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสัน และรายได้ของครอบครัว โดยปัจจัยท้ังสองสามารถร่วมกัน
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ทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมได้ร้อยละ 20.2 ส่วนอายุของเด็กสมาธิสัน อายุของ
ผู้ปกครอง และเจตคติต่อโรคสมาธิสันไม่พบว่ามืความสามารถในการทำนายความร่วมมือในการปรับ 
พฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถดิ

อภิปรายผลการวิจัย

ความร่วมมือของผู้ปกครองและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน แบ่งเป็น 3 ด้าน
พ ัฟ ้

1. ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็กและปัจจัยที่๓ ยวข้อง
การศึกษาน้ี พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กใน 

ระดับกลางร้อยละ 47.6 โดยพบว่าผู้ปกครองไม่ต่ํากว่าร้อยดะ 90 ให้ความร่วมมือในเร่ืองการซ้ือยา 
ตามใบสังแพทย์ และดูแลให้เด็กรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทย์สัง แต่มีบางรายเคยลดขนาดยา1ให้ 
เด็กรับประทานต่ํากว่าท่ีแพทย์ลง (ร้อยละ 19) ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองพบว่า เหตุท่ีลดขนาดยา 
เน่ืองจากเกรงว่าขนาดยาท่ีแพทย์สังให้จะมากเกินไปสำหรับเด็ก และอาจเป็นผลเลืยหรือเป็นอันตราย 
ต่อเด็ก เซ่น ทำให้เกิดผลข้างเคียงมากข้ึนได้ ส่วนในเร่ืองของการดูแลให้เด็กรับประทานยาตามเวลา 
พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 71.4 ให้ความร่วมมือดี แต่สำหรับการจัดการในกรณีท่ีเด็กไม่ได้รับ 
ประทานยาตามเวลา พบว่าผู้ปกครองเกินคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.2) ไม่ได้แกไขด้วยการให้เด็กรับ 
ประทานยาทันทีท่ีนึกได้ โดยส่วนมากมักจะให้เด็กรับประทานยาในม้ือสัดไป ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะโรค 
สมาธิสันไม่ได้เป็นโรคท่ีแสดงอาการและความรุนแรงให้เห็นอย่างเด่นชัด ผู้ปกครองจึงไม่ได้ให้ความ
สำคัญสับการรับประทานยาให้ตรงตามเวลามากนัก

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ให้ความร่วมมือในการดูแลให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อ 
เน่ือง แต่มืบางส่วนไม่ได้ให้เด็กรับประทานยา เน่ืองจากลืมมากท่ีสุด (ร้อยละ 56.2) ซ่ึงอาจเป็นเพราะ 
อาการของโรคท่ีไม่ได้มืความรุนแรง ดังนัน ผู้ปกครองจึงไม่ได้ใส่ใจหรือให้ความสำคัญว่าเด็กจะต้องรับ 
ประทานยาตามท่ีแพทย์สังอย่างเคร่งครัด อีกท้ังผู้ปกครองมีภาระหน้าท่ีท่ีต้องทำมากมาย จึงอาจไม่มื 
เวลาดูแลให้เด็กรับประทานยาตามท่ีแพทย์สังได้ทุกคร้ัง นอกจากน้ี ยังมืการศึกษาพบว่าผู้ปกครองของ 
เด็กสมาธิสันกว่าร้อยละ 25 จะมือาการของโรคสมาธิสันเซ่นเดียวสับเด็ก1191 และอาจมีปัญหาอ่ืน  ๆ เซ่น 
ซึมเศร้า เครียด เป็นต้น จึงอาจเป็นไปได้ท่ีผู้ปกครองจะลืมและไม่ได้ให้เด็กรับประทานยา

เหตุผลท่ีพบรองลงมาจากเร่ืองของการลืมคือ เด็กไม่ยอมรับประทานยา (ร้อยละ 21) ซ่ึง 
Sleator และคณะ (1982,1985) ได้ศึกษาพบว่าเด็กสมาธิสันมืความเลืยงต่อการไม่ให้ความร่วมมือใน 
การรักษาค่อนข้างสูง เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ชอบรับประทานยา และการรับประทานยาน้ันจำเป็นต้องใช้
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ระยะเวลานานจึงเกิดความเบ่ือหน่ายในการรับประทานยา,44'451 และจากข้อมูลด้านการบำบัดรักษาพบ 
ว่า เด็กสมาธิสันส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา เช่น เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ปวดท้อง 
ซึม เป็นต้น ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้เด็กไม่ยอมรับประทานยา และผู้ปกครองอาจเห็นว่าเม่ือเด็ก 
รับประทานยาแล้วมีอาการข้างเคียงเกิดข้ึน จึงเกิดความกังวลเทบวกบอันตรายของยา และไม่ให้เด็กรับ 
ประทานยาตามท่ีแพทย์อัง

เหตุผลอีกประการหน่ึงท่ีผู้ปกครองไม่ได้ให้เด็กรับประทานยา เน่ืองจากยาหมด ไม่ได้มาซ้ือ 
หรือมาซ้ือแล้วไม่มี (ร้อยละ 13.3) ซ่ึงจากการสัมภาษณ์พบว่าส่วนใหญ่มีบัญหาคือ ยาหมด เม่ือมาซ้ือ 
แล้วไม่มีจึงไม่ได้ให้เด็กรับประทานยา ด้งน้ัน สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการให้เด็กรับประทานยาจึง 
ไม่ได้เกิดจากตัวผู้ปกครองหรือเด็กเพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นผลเน่ืองจากความบทพร่องในด้านการ 
ให้บริการด้วยเช่นกัน นอกจากน้ี ยงพบว่าผู้ปกครองบางส่วนกลัวว่าเด็กจะต้องรับประทานยาไปตลอด 
(ร้อยละ 7.6) และมีการหยุดยาเอง (ร้อยละ 17.1) แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองยังมีความเข้าใจผิดเก่ียว 
กับการใช้ยารักษาโรคสมาธิลันซ่ึงส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก

จากการวิเคราะห์ปจลัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก พบว่า เจตคติ 
ต่อโรคสมาธิลันมีผลต่อความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก โดยผู้',ปกครองท่ีมีเจตคติต่อโรค 
สมาธิลันในระดับสูงจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมีเจตคติต่อโรคสมาธิลันในระตับต่ํา ลอด
คล้องกับ Cohen และ Thompson (1932) ท่ีพบว่าการรับรู้และเจตคติของผู้ปกครองต่อการใช้ยารักษา 
โรคสมาธิลันมีความลัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา,431 และสอดคล้องกับ Bennett และคณะ 
(1996) ท่ีพบว่าการยอมรับวิธีการรักษาโรคสมาธิลันของผู้ปกครองมีความลัมพันธ์กับการให้ความร่วม 
มือในการรักษา,41’ และจากการกัดเจตคติต่อโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่มีเจตคติต่อ 
โรคสมาธิส้ันในระดับกลาง โดยมีผู้ปกครองท่ีคิดว่าเด็กสมาธิส้ันจำเป็นต้องไต้รับการรักษามากถึงร้อย 
ละ 92.4 แต่พบว่าเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 41) คิดว่าควรหลีกเล่ียงการใช้ยาในเด็กสมาธิส้ัน และเช่ือว่า 
ยาท่ีใช้รักษาโรคสมาธิส้ันมีผลเลียมากกว่าผลดี (ร้อยละ 28.6)

อายุของผู้ปกครองเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก 
โดยผู้ปกครองท่ีมีอายุมากกว่าจะให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กมากกว่าผู้ปทครองท่ี 
มีอายุน้อยกว่า สอดคล้องกับ Firestone (1982) ท่ีพบว่าผู้ปกครองท่ีมีอายุน้อยจะมีความสัมพันธ์กับ 
อัตราความร่วมมือในการรักษาท่ีต่ํา,13) อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ความลามารถในการทำนายพบ 
ว่า เจตคติต่อโรคสมาธิลันและอายุของผู้ปกครองสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการดูแลเร่ือง 
การใช้ยาของเด็กได้น้อย (ร้อยละ 18.8) ช้ีให้เห็นว่าอาจมีปัจจัยอ่ืน  ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ 
ดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ซ่ึงควรมีการคืกษาเพ่ิมเติมต่อไป
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2. ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดและ'ปัจจ้ยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดในระดับสูง 

ถึงร้อยละ 79 โดยพบผู้ปกครองท่ีพาเด็กมาตรวจตรงตามท่ีแพทย์นัดทุกคร้ังร้อยละ 76.2 มืเพียงบาง 
ส่วนเท่าน้ันท่ีไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด เน่ืองจากเด็กต้องไปโรงเรียน (ร้อยละ 26.7) และผู้ปกครอง 
ไม่ได้ขออนุญาตจากครูเพ่ือพาเด็กมาพบแพทย์เพราะไม่อยากให้เด็กขาดเรียน ซ่ึงนอกจากเด็กต้องไป 
โรงเรียนแล้ว การท่ีผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัดยังเกิดจากการลืมวันนัด (ร้อยละ 18.1) ท้ังน้ี 
อาจเป็นเพราะระยะเวลาท่ีแพทย์นัดในแต่ละคร้ังมักมืระยะเวลาห่างกันค่อนข้างนาน บางรายอาจนัด 
ห่างกัน 1 เดือน แต่บางรายอาจนัดห่างถึง 3 เดือน จงมืโอกาสท่ีผู้1.เกค?องจะลืมวันนัดได้ อีกท้ังในการ 
นัดตรวจคร้ังต่อไปน้ัน เจ้าหน้าท่ีจะทำใบนัดซ่ึงเป็นเพียงกระดาษแผ่นเล็ก  ๆ ใบเดืยวให้กับผู้ปกครอง 
จึงมืโอกาสสูญหายได้ง่าย นอกจากน้ียังพบว่ามืผู้ปกครองท่ีไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด เน่ืองจากติด 
ธุระ (ร้อยละ 16.2) และไม่ได้ให้ผู้อ่ืนพาเด็กมาตรวจแทน อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์'พบว่า 
ผู้,ปกครองมีวิธีการแก้'ปัญหาท่ีดี โดยส่วนใหญ่จะยังคงมาพบแพทย์ เพ่ือปรกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของ 
เด็กและการรักษาเม่ือเด็กต้องไปโรงเรียน และหากไม่สามารถพาเด็กมาตรวจตามนัดได้จะโทรมาแจ้ง 
ให้แพทย์ทราบล่วงหน้าเพ่ือขอเล่ือนนัด ซ่ึงถือว่ามืผลดีต่อระบบการให้บริการการรักษา เพราะแพทย์จะ 
ได้นัดผู้ปวยรายอ่ืนแทนเพ่ือไม่ให้เลืยเวลาไปโดยเปล่าประโยชน์ แต่ในทางกลับกันก็อาจมืผลเสียต่อ
การรักษาหากอยู่ในช่วงท่ีแพทย์ต้องการปรับยา และเด็กอาจได้รับการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง

จากการวิเคราะห์ป็จลัยท่ีมืผลต่อความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด พบว่า เจตคติต่อ 
โรคสมาธิสันมืผลต่อความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด โดยผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิ 
สันในระดับสูงจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับต่ํา ลอดคล้อง
กับผลการศึกษาในข้างต้นท่ีพบว่า ผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับสูงจะให้ความร่วมมือ
ในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับต่ําเช่นเดียวกัน 
แสดงให้เห็นว่า เจตคติต่อโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครองเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมืผลต่อความร่วมมือในการ
รักษา ท้ังในเร่ืองของการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กและการพาเด็กมาตรวจตามนัด

ระยะเวลาในการรักษามืผลต่อความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด โดยพบว่าระยะ
เวลาในการรักษานานข้ึนจะทำให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดลดลง ซ่ึงเป็นไปได้ท่ีว่า
เม่ือระยะเวลาในการรักษานานข้ึน ผู้ปกครองอาจเกิดความเบ่ือหน่ายและเห็นความสำคัญของการพา 
เด็กมาตรวจตามนัดน้อยลง เพราะยังคงได้รับการรักษาท่ีได้มาตรฐานจากแพทย์ผู้รักษา แม้ว่าจะไม่ได้ 
พาเด็กมาตรวจตามนัดก็ตาม
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อาชีพของผู้ปกครองมีผลต่อความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด โดยผู้ปกครองท่ีไม่ได้ 
ประกอบอาชีพและผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ี 
ประกอบอาชีพอ่ืน เช่น รับจ้างหรือเอกชน ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพน้ันมืเวลาท่ีจะพา 
เด็กมาตรวจตามนัดได้มากกว่าผู้ท่ีประกอบอาชีพ และผู้ท่ีมือาชีพค้าขายหรือธุรกิจซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
กิจการของตนเองจึงสามารถหยุดงานเพ่ือพาเด็กมาตรวจได้มากกว่าผู้ท่ีมือาชีพอ่ืน ทำให้พบว่ามืระดับ 
ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดสูงกว่า

นอกจากน้ี พบว่าผลข้างเคียงจากยามืผลต่อความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด โดยผู้ 
ปกครองของเด็กสมาธิสันที,เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา จะให้ความร่วมมือน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็ก 
สมาธิสันท่ีไม,เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา ซ่ึง Kaplan (1990) กล่าวว่า ผลข้างเคียงจากยาเป็นสาเหตุ 
หน่ึงท่ีทำให้เกิดความไม่ร่วมมือในการรักษา'261 และเม่ือพิจารณาถึงผลข้างเคียงจากยาท่ีเด็กได้รับ
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการเบ่ืออาหารมากท่ีลุด รองลงมาคือ ซึม แสะปวดท้อง สอดคล้องกับการศึกษา 
โดย จักรน ปิงคลาดัย (2546) ท่ีคีกษาขนาดยาและอาการไม่พึงประสงค์ของยา methylphenidate ใน 
เด็กสมาธิสัน พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ของยา methylphenidate ท่ีพบมากท่ีสุดคือ เบ่ืออาหาร รอง 
ลงมาคือ ซึม เช่ืองซา,49, ซ่ึงอาการเหล่าน้ีแม้ว่าจะไม่ได้มืความรุนแรงมากจนผู้ปกครองต้องพาเด็กมา 
พบแพทย์เพ่ือรักษา แต่กิรุนแรงกว่าอาการของโรคสมาธิสันท่ีไม่ได้มืความรุนแรงมากนัก จึงอาจทำให้ผู้ 
ปกครองเกิดความกลัวและไม่ม่ันใจในการรักษาหรือไม่ม่ันใจในแพทย์ผู้รักษา และมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อ
การรักษาโรคสมาธิสัน ทำให้ไม่อยากพาเด็กมารักษาอีก

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ความสามารถในการทำนายพบว่า เจตคติต่อโรคสมาธิสัน 
ระยะเวลาในการรักษา อาชีพ และการได้รับผลข้างเคียงจากยาสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือใน 
การพาเด็กมาตรวจตามนัดได้น้อย (ร้อยละ 23.4) ช้ีให้เห็นว่าอาจมีปัจจัยอ่ืน  ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความ 
ร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด ซ่ึงควรมีการคีกษาเพ่ิมเติมต่อไป 3

3. ความร่วมมีอในการปรับพฤติกรรมและปัจจัยท ี่เก่ียวข้อง
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมในระดับสูงร้อยละ 56.2 แต่ 

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมพบว่ามืคะแนนเฉล่ีย 59.86 คะแนน 
ซ่ึงถือว่าไม่สูงนักเม่ือเทียบกับคะแนนเต็มของแบบวัดความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมซ่ึงเท่ากับ 96 
คะแนน เหตุท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเน่ืองจากการปรับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสันเป็นล่ีงท่ีทำได้ยาก เพราะมี 
ความซับช้อนและต้องใช้หลาย  ๆ วิธีร่วมกัน อีกท้ังยังเป็นล่ีงท่ีผู้ปกครองจะต้องกลับไปปฎิบ้ตเองท่ีบ้าน 
และต้องทำอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ โดยต้องอาลัยแรงจูงใจและความอดทนค่อนข้างมาก จึงเป็นการ
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ยากท่ีผู้ปกครองจะสามารถปฏิบ้ติได้ตามเป้าหมายหรือเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการปรับพถุติกรรม 
นอกจากน้ี การปรับพถุติกรรมยังเป็นวิธีการรักษาโรคสมาธิสันท่ีเห็นผลได้ในภายหลัง โดยต้องอาลัย 
เวลาในการปรับพถุติกรรมเป็นระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงต่างจากการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีเห็นผดได้ในเวลาอันสัน 
เช่น การใช้ยา เป็นต้น จึงอาจทำให้ผู้ปกครองให้ความสำคัญยับการปรับพถุติกรรมน้อยกว่าการรักษา 
ด้วยวิธีอ่ืน ดังท่ี Kaplan (1990) กล่าวไว้ว่า การรักษาท่ีเห็นผลในเวลาอันสันจะทำให้เกิดความร่วมมือ 
ในการรักษาได้ดีกว่าการรักษาท่ีเห็นผลในภายหลัง1251 ด้วยเหตุน้ีจึงทำให้พบว่าคะแนนเฉล่ียของความ 
ร่วมมือในการปรับพถุติกรรมไม,สูงนักเม่ือเทียบยับคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในด้านอ่ืน

เม่ือพิจารณารายละเอียดของการปรับพถุติกรรม พบว่ามืผู้ปกครองเกือบคร่ืงหน่ึง (ร้อยละ
48.6) ไม่ให้ความร่วมมือในเรองของการจัดตารางเวลาสำหรับทำงานหรือกิจกรรม ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะ 
ผู้ปกครองไม่ไดให้ความสำคัญยับการจัดตารางหรือควบคุมเวลาในการทำงานของเด็กอย่างเคร่งครัด 
แต่จะปล่อยให้เด็กทำจนกว่าจะเสร็จ ซ่ึงการทำงานหรือกิจกรรมของเด็กส่วนมากมักเป็นล่ีงท่ีทำเป็น
กิจวัตรประจำวัน เช่น อาบน้ํา แต่งตัว ทานข้าว ทำการบ้าน เป็นต้น ผู้ปกครองจึงไม่ได้ให้ความสำคัญ 
ยับการจัดตารางเวลามากนัก หรือคิดว่าไม่จำเป็นต้องจัดตารางเวลาก็ได้ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ปกครอง 
บางล่วนมีการปรับพถุติกรรมเด็กด้วยวิธีท่ีไม่เหมาะสม โดยมักใช้วิธีการลงโทษบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 31.4) 
และบางล่วนลงโทษเด็กโดยการตีหรือพูดตำหนิแรงเม่ือเด็กทำผิด ซ่ึงอาจเน่ืองจากลักษณะของเด็ก
ลมาธิสันท่ีมักซน อยู่ไม่น่ึง และดูเหมือนไม่เช่ือฟังคำลังของผู้ปกครอง ทำให้ผู้ปกครองเกิดอารมณ์ 
หงุดหงิด โกรธและลงโทษเด็ก อันนำไปล่การเกิดเป็นปัญหาทางอารมณ์ และปัญหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างเด็กสมาธิสันและผู้ปกครองได้

จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมืผลต่อความร่วมมือในการปรับพถุติกรรม พบว่า ความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวยับโรคสมาธิสันมืผลต่อความร่วมมือในการปรับพถุติกรรม โดยผู้ปกครองท่ีมืความรู้ความเข้าใจ 
ในระคับสูงจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืความรู้ความเข้าใจในระคับตำ สอดคล้องยับการ 
คิกษาโดย Corkum และคณะ (1991) ท่ีพบว่าการท่ีผู้ปกครองมืความรู้ความเข้าใจเก่ียวยับโรคสมาธิ 
สันจะช่วยให้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน'41, และจากการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียว 
ยับโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง พบว่าล่วนใหญ่มืความรู้ความเข้าใจในระคับกลาง โดยผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจเกียวยับอาการของโรคสมาธิสันค่อนข้างดี แต่ยังมืความเข้าใจผิดเก่ียวยับสาเหตุ
ของโรค โดยเข้าใจว่าโรคสมาธิสันเกิดได้จากครอบครัวและการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม และผู้ปกครอง 
ล่วนใหญ่เข้าใจว่าการปีกน่ังสมาธิเป็นการรักษาโรคสมาธิสันท่ีได้ผลดี (ร้อยละ 86.7)

รายได้ของครอบครัวเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมืผลต่อความร่วมมือในการปรับพถุติกรรม โดยผู้
ปกครองท่ีมืรายได้ของครอบครัวสูงจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืรายได้ของครอบครัวต่ํา
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สอดคล้องกับการศึกษาโดย Brown และคณะ (1987) และการศึกษาโดย Thiruchelvam และคณะ 
(2001) ท่ีพบว่าฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวต่ําเป็นปัจจัยเสียงต่อการไม่ให้ความร่วม
มือในการรักษา (14,,5> ซ่ึงการท่ีรายได้มืผลต่อลวามร่วมมือในการปรับพฤติกรรมน้ัน อาจเป็นผลในทาง 
อ้อม โดยท่ีการมีรายได้ของครอบครัวต่ําอาจทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายท่ีไม่ 
เพียงพอ ไม่รู้สีกภาคภูมิใจ'ในตนเอง และอาจนำไปล่ปัญหาซึมเศร้า ส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการปรับ 
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสันจึงทำให้มืระดับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมต่ํา

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ความลามารถในการทำนายพบว่า ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
โรคสมาธิสันและรายได้ของครอบครัวสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมได้น้อย 
(ร้อยละ 20.2) ช้ีให้เห็นว่าอาจมีปัจจัยอ่ืน  ๆ ท่ีมืมทธิพลต่อความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม ซ่ึงควรมี 
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

ความสมพนธ์ระหว่างความร่วมมีอในการรักษาทํ่ง 3 ด้าน
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความร่วมมือท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ความร่วมมือในการ 

ดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และความร่วมมือในการปรับ 
พฤติกรรม พบว่ามืความสัมพันธ์กันในทางบวก แสดงให้เห็นว่า หากผู้ปกครองให้ความร่วมมือสูงใน 
ด้านใดด้านหน่ึงแล้ว ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือสูงในด้านอ่ืน  ๆ ด้วยเช่นกัน แต่ในความเป็น 
จริงอาจไม่เป็นเช่นน้ันเสมอไป เพราะคนท่ีให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กระดับสูง
อาจให้ความร่วมมือในทารพาเด็กมาตรวจตามนัดระดับต่ํา หรือให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 
ระดับต่ําก็เป็น1ได้ ดังท่ี อรณี ต้ังเผ่า (2540) ได้กล่าวไว้ว่า การท่ีผู้ปวยมืความร่วมมือสูงในเร่ืองหน่ึง 
อาจไม่ลามารถนำไปประเมินความร่วมมือในเร่ืองอ่ืน  ๆ ได้ ถึงแม้จะเป็นเร่ืองท่ีมืล่วนเก่ียวข้องกันกับ 
การรักษาก็ตาม'50, ท้ังน้ี อาจข้ึนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือท่ีพบแตกต่างกันไปในแต่ละด้าน 
ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว อย่างไรก็ตาม ระดับความร่วมมือในการรักษาควรจะมืระดับสูงท้ัง 3 ด้าน ไม่ว่าจะ 
เป็นความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และ 
ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม เพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
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ข้อจำก้’ดในการวิจัย

1. เคร่ืองมีฉท่ีใช้ในการศกษา ประกอบด้วยแบบสอบถามในหลายเร่ือง และข้อคำถามในแบบ 
ลอบถามมีจำนวนมาก ทำให้ผู้ตอบต้องเสียเวลามาก และอาจมีความซ้ําซ้อนกันของข้อมูล จึงทำให้ 
เกิดความไม่ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม หรออาจตอบโดยท่ีไม่ได้พิจารณาข้อคำถามอย่างถ่ีถ้วน 
นัก ทำให้การตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้ลดลง

2. การวิจัยน้ีเป็นการคีกษาเฉพาะผู้ปกครองของเด็กสมาธิน้ันท่ีมารับการรักษาในแผนกผู้ปวย 
นอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่าน้ัน ยังไม่ได้คีกษาในโรงพยาบาลหรือ 
สถานบริการอ่ืน ผลการคีกษาท่ีได้จึงไม่สามารถนำไปเป็นตัวแทนของผู้ปกครองเด็กสมาธิน้ันท้ังหมดได้

ข้อเสนอแนะ

1. ควรจัดการเก่ียวกับการให้ความรู้เร่ืองผลข้างเคียงจากยา โดยจัดให้มีบุคลากรท่ีคอยให้
ความรู้และให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครอง อธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจว่าผลข้างเคียงจากยาท่ีเกิดข้ึนไม่ได้มี 
ความรุนแรงมาก อีกท้ังยังสามารถป้องกันและแกไขได้ โดยแนะนำให้ผู้ปกครองลังเกตอาการของเด็ก 
หลังจากท่ีเด็กรับประทานยา หากมีอาการข้างเคียงเกิดข้ึนให้ปรึกษาแพทย์ เพ่ือท่ีแพทย์จะได้ปรับยาให้ 
เหมาะสมกับเด็ก เพ่ือลดอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน และอาจจัดทำคู่มีอให้ความรู้เก่ียวกับผลข้างเคียง 
ของยา หรือให้เบอร์โทรลัพท์ท่ีลามารถติดต่อขอคำแนะนำปรึกษาเก่ียวกับเร่ืองน้ีได้อย่างสะดวก เพ่ือ 
ช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจ และมีวิธีจัดการกับผลข้างเคียงได้อย่างถูกวิธี ซ่ึงการจัดการ
ในเร่ืองนีจะ'ช่วย'ให้ผู้ปกครองมีความรู้สีกท่ีดีต่อการรักษา และให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจ
ตามนัดมากข้ึน

2. ควรปรับเจตคติของผู้ปกครอง โดยจัดอบรมเก่ียวกับโรคสมาธิน้ันและวิธีการดูแลเด็กลมาธิ
น้ันให้แก่ผู้ปกครอง และในการรักษาแพทย์จะต้องให้เวลาในการพูดคุยทำความเข้าใจกับผู้ปกครอง
รับฟังความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ซักถามในเร่ืองท่ีสงลัย อีกท้ังควรจัดทำใบความรู้ไว้
ให้บริการในหน่วยจิตเวชเด็ก ร่วมกับจัดทำคู่มีอการดูแลเด็กสมาธิน้ันให้ผู้ปกครองนำกลับไปอ่านและ 
ปฎิปติได้ท่ีบ้าน และอาจแนะนำหนังสือหรือเว็บไซต์เก่ียวกับโรคสมาธิน้ัน และรายการโทรทัศนัหรือ 
รายการวิทยุท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กสมาธิน้ัน เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถหาความรู้เพ่ืมเติมนอก 
จากการมาพบแพทย์ และทำให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจและมีเจตคติท่ีดีต่อโรคและการรักษา โดย
เฉพาะในเร่ืองของการใช้ยารักษาโรคสมาธิน้ัน และการพาเด็กมาพบแพทย์ ซ่ึงการปรับเจตคติของ
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ผู้ปกครองจะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก และเกิดความร่วมมือในการพา 
เด็กมาตรวจตามนัดมากข้ึน

3. ควรปรันความ!'ความเข้าใจของผู้ปกครอง โดยใช้วิธีการต่าง  ๆ เช่นเดียวกับการปรับเจตคติ 
ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว ซ่ึงการให้ความ!แก่ผู้ปกครองน้ันเป็นสิงท่ีสำคัญ เพราะหากมีเจตคติท่ีดีแล้ว แต่ 
ขาดความ!ความเข้าใจก็อาจทำให้เกิดการปฎิปติท่ีไม่ถูกต้อง เป็นผลให้การรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพ 
ดังน้ัน การให้ความ!จะช่วยให้ผู้ปกครองมีความ!ความเข้าใจมาทข้ึน และมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องต่อ 
เด็กสมาธิสัน อันนำไปล่ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

4. ในการปรับปรุงความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กโดยการจัดอบรมผู้ปกครอง 
อาจต้ังกลุ่มฟ้าหมายซ่ึงเป็นกลุ่มเท่ียงต่อการไม,ให้ความร่วมมือหรือให้ความร่วมมีอต่ํา คือ ผู้ปกครองท่ี 
มีอายุน้อยก่อน หากมีทรัพยากรอันจำกัด เน่ืองจากพบว่าผู้ปกครองท่ีมีอายุน้อยจะเท่ียงต่อการให้ 
ความร่วมมือในระดับต่ํากว่าผู้ปกครองท่ีมีอายุมาก

5. ในการปรับปรุงความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด อาจจำเป็นต้องมีการปรับปรุง 
ระบบการนัดหมาย โดยอาจจัดทำเป็นสมุดคู่มือนัดให้แก่ผู้ปกครอง หรือให้มีการโทรดัพท์เพ่ือยืนยัน 
การนัด ในผู้ปกครองท่ีมีโอกาสไม่ให้ความร่วมมือหรือให้ความร่วมมือในระดับต่ํา โดยเฉพาะผู้ปกครอง 
ท่ีมืระยะเวลาในการรักษานาน ท้ังน้ี เพ่ือให้การนัดหมายเกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายสูงสุด โดยแพทย์จะได้ 
นัดผู้ป่วยรายอ่ืนแทน หากผู้ปกครองไม่สามารถพาเด็กมาตามนัดได้ เพ่ือไม่ให้เป็นการเสืยเวลาไปโดย 
เปล่าประโยชน์

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาความร่วมมือ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) 
จึงไม่ลามารถบอกถึงความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสันในระยะยาวได้ ดังน้ัน
การศึกษาครังต่อไปอาจเปล่ียนรูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างไปข้างหน้าเป็น
ระยะเวลาหน่ึง (longitudinal study) เพ่ือดูความร่วมมือในระยะยาว

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับผลข้างเคียงจากยา โดยทำการศึกษาในรายละเอียดว่ามีผลข้าง 
เคียงอันใดท่ีทำให้ผู้ปกครองเกิดความกังวลหรือกลัวอันตรายของยา และเป็นผลให้ผู้ปกครองไม่พาเด็ก 
มารับการรักษา เพ่ือหาแนวทางการป้องกัน แก้ไข และปรับความเข้าใจของผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิดความ 
ร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจมากข้ึน
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3. ควรศึกษาในรายละเคียดของความรู้ความเข้าใจและเจตคติของผู้ปกครองต่อการรักษาโรค 
สมาธิสัน โดยเฉพาะเรื่องของการใช้ยๆ และการปรับพฤติกรรม เนื่องจากการศึกษาที่ผ ่านมาเป็นการ 
ศึกษาความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิสันโดยรวม ดังนั้น การมุ่งเน้นในเรื่องเกี่ยวกับการ 
รักษาโดยเฉพาะ จะทำให้ทราบถึงปัญหาและลาหตุที่ทำให้ผู้ปกครองไม่ให ้ความร่วมมือในการรักษาได้ 
มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ลามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและตรงกับปัญหา อันจะนำไปส่การปรับปรุง 
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ปกครองได้

4. ควรมีการถึกษ’าในปัจจัยอื่น  ๆ นอกเหนือจากปัจจัยที่ใช ้ในการศึกษานี้ เนื่องจากปัจจัยที่มื 
ผลต่อความร่วมมือในแต่ละด้าน มืความสามารถในการทำนายที่ไม ่สูงนัก การศึกษาปัจจัยอื่นร่วมด้วย 
อาจช่วยให้ความสามารถในการทำนายสูงขึ้นได้ เช่น รูปแบบการใช้ยา โรคหรือภาวะอื่นที่ร ่วมด้วย 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปกครอง รวมทั้งป ัจจัยทางจิตสังคมอื่น  ๆ เป็นด้น
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