
วธด เๆนนการวจย

รูปแบบการวิจ้ย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเซิงพรรณนา ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 
Descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันในแผนกผู้ปวย 
นอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ปกครองของเด็กสมาธิจันท่ีพาเด็กมาติดตาม 
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วง 
ท่ีผู้วิจัยทำการศึกษาโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เด็กท่ีผู้'ปกครองพามารักษามีอายุระหว่าง6-12ปี 
และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ หรือแพทย์ประจำบ้าน แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ว่าเป็นโรคสมาธิจัน รวมท้ังได้รับการรักษาด้วยยาสำหรับรักษาโรคสมาธิจัน ร่วมกับการ 
ปรับพฤติกรรม เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ ผู้ปกครองของเด็กสมาธิจันทุกรายท่ีพาเด็กมาติดตามการรักษา 
ในแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท้ังแต่เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2546 จนถึงระยะเวลาท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ครบตามจำนวนตัวอย่างท่ีได้จากการคำนวณ 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์’การคัดเลือกตัวอย่างท่ีกำหนด 

ขนาดตัวอย่าง (Sample size)
คำนวณจากสูตร ท = z2pq/d2 

เม่ือ ท = ขนาดตัวอย่าง
Z = ค่า Z จากตารางเม่ือกำหนดให้ท่ีระตับความเช่ือม่ัน 95% = 1.96 
P = 0.52 (จากการศึกษาของ Thiruchelvam และคณะ (2001) พบว่า เด็ก 

สมาธิจันท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 52 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีศึกษา)



29

q = 1-p = 0.48
d = ค่าความคลาดเคล่ือนของข้อมูล ซ่ึง1ใน,ท่ีน้ีกำหนด'ให้ = 0.1 

แทนค่าในสูตร ก = (1.96)2(0.52)(0.48)/(0.1)2
= 96 คน

เพ่ือให้ครบคลุมความผิดพลาดจากการไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงคาดว่า 
มืประมาณร้อยละ 10 ดังน้ันขนาดตัวอย่างท่ีต้องใช้จึงเท่ากับ 107 คน

วิธ ีเล ือกต้วอย่าง (Sample selection and sampling technique)
คัดเลือกผู้ปกครองท่ีพาเด็กสมาธิสันอายุระหว่าง 6-12 ปี ทุกราย ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วย 

นอก โดยผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลหลักท่ีทำหน้าท่ีดูแลเด็กเป็นระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 6 เดือนและหากมืผู้ดูแล 
หลายคนจะพิจารณาคนที'ดูแลเด็กมากท่ีสุด

เครื่องมือที่ใซํในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วย
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุของเด็กสมาธิลันและผู้ปกครอง สถานภาพสมรส 

การดืกษา อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว จำนวน 8 ข้อ
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการบำบัดรักษา ได้แก่ ระยะเวลาในการรักษา ผลข้างเคียงจากยา ค่าใช้ 

จ่ายในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความยากลำบากในการเดินทาง ผู้ดูแลเร่ืองการรับประทาน 
ยาของ เด็ก ผลการรักษา และความพึงพอใจในระบบบริการจำนวน 11 ข้อ

ดอนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน 
ของ วิมลรัตน์ วันเพ็ญ, 2544(47> ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิ 
สันของครูช้ันประถมสืกษาปีท่ี 1 และ 2 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ในเขตปทุมวัน ของ ณ์ทรร 
พิทยรัตน์เสถียร, 2542 ซ่ึงได้มืการนำไปทดสอบกับผู้ปกครองเด็กสมาธิลัน ในแผนกผู้ป่วยนอก หน่วย 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) เท่ากับ
0.82

แบบประเมินน้ีมืจำนวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่
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ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรค 
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค

2 ข้อได้แก่ 1,5

5 ข้อ ได้แก่ 2,3,4,6,15

8 ข ้อ ได ้แก ่7,8,9,10,11,12,13,14

ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินโรคและโรคที่เกิดร่วม 4 ข้อ ได้แก่ 16,17,18,19

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตสังคม

2 ข้อ ได้แก่ 20,21 
2 ข้อ ได้แก่ 22,23

วิธีกา?ตอบแบบสอบถาม
ให้ผู้ตอบทำเคร่ืองหมาย ณ์ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดความเข้าใจมากท่ีลุด โดยให้เลือกตอบ 

อย่างใดอย่างหน่ึงในสองอย่างกำหนดคำตอบเป็น "ใช่” หรือ “ไม่ใช่"
การให้คะแนน
หากตอบได้ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน ข้อความท่ีต้องเลือกตอบ “ใช่,, คือ 

ข้อท่ี 1,2,6,7,8,9,11,12,14,16,18,19,20,23 ข้อความท่ีต้องเลือกตอบ “ไม่ใช่” คือข้อท่ี
3,4,5,10,13,15,17,21,22 ด้งน้ัน คะแนนสูงสุดของแบบประเมินความรู้ความเข้าใจจึงเท่ากับ 23 
คะแนน

ทา?แปลผล
ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์เพ่ือแปลความหมายระดับความรู้ความเข้าใจ โดยพิจารณาจากค่าพิสัย

(Range) คือ คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด แบ่งความรู้ความเข้าใจออกเป็น 3 ระดับ ด้งน้ั
จำนวนระดับช้ันท่ีด้องการ

ความรู้ความเข้าใจระดับต่ํา หมายถึง คะแนนต่ําสุดจนถึงคะแนนต่ําสุด + Range
ความรู้ความเข้าใจระดับกลาง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนตำสุด + Range จนถึง

คะแนนต่ําสุด + 2 เท่าของ Range
ความรู้ความเข้าใจระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + 2 เท่าของ Range

จนถึงคะแนนสูงสุด

ตอนท่ี 3 แบบประเมินเจตคติต่อโรคสมาธิสันของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน ของ วิมลรัตน์ 
วันเพ็ญ 1 2544<47) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก แบบประเมินเจตคติต่อโรคสมาธิสันของครูช้ันประถมคืกษาปีท่ี 
1 และ 2 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ในเขตปทุมวัน ของ ณ์ทธร พิทยรัตน์เสถียร, 2542 ซ่ึงได้มีการ 
นำไปทดสอบกับผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน ในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.73
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แบบทดสอบนี้มีจำนวน 21 ข้อ แบ่ง เป็น 4 ด้าน ได้แก่

เจตคติเกี่ยวกับตัวโรคสมาธิสัน 2 ข้อ ได้แก่ 1,2

เจตคติเกี่ยวกับเด็กสมาธิสัน 7 ข้อ ได้แก่ 3,4,6,7,8,10,12

เจตคติเกี่ยวกับการดูแลเด็กสมาธิสัน 8 ข ้อ ได ้แก ่5,9,11,13,14,15,16,17

เจตคติเกี่ยวกับการรักษาโรคสมาธิสัน 4 ข ้อ ได ้แ ก ่18,19,20,21

วิธีการตอบแบบสอบถาม
ให้ผู้ตอบทำเคร่ืองหมาย ฑ ์ ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สืกหรือความเห็นมากท่ีสุด โดยคำตอบ 

มีให้เลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
การให้คะแนน
ให้ 1 คะแนน เม่ือตอบเห็นด้วย หรือเห็นด้วยอย่างย่ิงกับเจตคติทางบวก และตอบไม่เห็นด้วย 

หรือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงกับเจตคติทางลบ และให้ 0 คะแนน เม่ือตอบตรงกันข้าม หรือตอบไม่แน่ใจ ข้อ 
ความท่ีเป็นเจตคติทางบวกคือข้อท่ี 1,3,5,6,7,8,9,13,15,16,17 ข้อความท่ีเป็นเจตคติทางลบคือข้อท่ี 
2,4,10,11,12,14,18,19,20,21 ตังน้ัน คะแนนสูงสุดของแบบประเมินเจตคติจึงเท่ากับ 21 คะแนน 

กา?แปลผล
ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์เพ่ือแปลความหมายระตับเจตคติ โดยพิจารณาจากค่าพิสัย (Range) คือ 

คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด แบ่งเจตคติออกเป็น 3 ระตับ ตังน้ี
จำนวนระตับช้ันท่ีต้องการ

เจตคติในทางลบ หมายถึง คะแนนต่ําสุดจนถึงคะแนนต่ําสุด + Range
เจตคติระตับกลาง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + Range จนถึงคะแนนต่ําสุด +

2 เท่าของ Range
เจตคติในทางบวก หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + 2 เท่าของ Range จนถึง

คะแนนสูงสุด

ตอนที่ 4 แบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน เป็นแบบ 
ประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและปรึกษาผู้เซียวชาญ โดยแบ่งเป็น 
3 ส่วน คือ แบบประเมินความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก แบบประเมินความร่วมมือใน 
การพาเด็กมาตรวจตามนัด และแบบประเมินความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม โดยมีชั้นตอน'ในการ 
สร้างต ังน ี้48’
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(1) กำหนดวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (2) กำหนดหมวดหรือประเด็นหลักของเนื้อหา (3) 
แจกแจงประเด็นหลักออกเป็นประเด็นย่อย (4) กำหนดจำนวนข้อคำถาม (5) กำหนดประ๓ ทของคำ 
ถาม (6) กำหนดรูปแบบของคำถาม (7) ตรวจสอบความสอดคล้องของคำถาม (8) จัดทำแบบสอบถาม 
ฉบับร่าง (9) ทดลองใช้ และแก้ไข

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก แบบประเมินในส่วนน้ืมื 
จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อความท่ีมืความหมายทางบวกจำนวน 12 ข้อ และข้อความท่ีมืความ 
หมายทางลบจำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

วิธีการตอบแบบสอบถาม
ให้ผู้ตอบทำเคร่ืองหมาย ฑ ์ ลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติ หรือความเป็นจริงเก่ียวกับตัวเอง 

มากท่ีสุด โดยคำตอบมืให้เลือก 5 ระดับ คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน  ๆคร้ัง และไม่เคย 
กา?ให้คะแนน
ให้คะแนนเป็น 4 3 2 1 และ 0 คะแนน สำหรับข้อความทางบวก และให้คะแนนในทางกลับกัน 

คือ 0 1 2 3 และ 4 สำหรับข้อความทางลบ ข้อความท่ีมืความหมายทางบวกคือ ข้อ 1,3,6,7,8,12,14, 
15,16,17,18,19 ข้อความท่ีมืความหมายทางลบคือ ข้อ 2,4,5,9,10,11,13,20 ตังน้ัน คะแนนสูงสุดของ 
แบบประเมินในส่วนน้ืจึงเท่ากับ 80 คะแนน 

กา?แปลผล
ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์เพ่ือแปลความหมายระตับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก 

โดยพิจารณาจากค่าพิลัย (Range) คือ คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด แบ่งความร่วมมือเป็น 3 ระดับ
จำนวนระตับช้ันท่ีต้องการ

ดังน้ี ความร่วมมือระดับต่ํา หมายถึง คะแนนต่ําสุดจนถึงคะแนนต่ําสุด + Range
ความร่วมมือระดับกลาง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนตำสุด + Range จนถึงคะแนน

ต่ําสุด + 2 เท่าของ Range
ความร่วมมือระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + 2 เท่าของ Range จนถึง

คะแนนสูงสุด

ส ่วน ท ี่ 2 แบบประเม ินความร ่วมม ือในการพาเด ็กมาตรวจตามน ัด  แบบประเม ินในส ่วนน ื้ม ื
จำนวน 9 ข้อ ประกอบด ้วยข ้อความท ี่ม ืความหมายทางบวกจำนวน 5 ข้อ และ'ข้อความที่ม ืค'วามหมาย
ทางลบจำนวน 4 ข้อ ล ักษณ ะคำตอบเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณ ค ่า
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วิธีการตอบแบบสอบถาม
ให้ผู้ตอบทำเครองหมาย ร  ลง'ใน,!iองท่ีตรงกับการปฎิป้ติ หรือความเป็นจรงเก่ียวกับตัวเอง 

มากท่ีสุด โดยคำตอบมีให้เลือก 5 ระดับ คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน  ๆคร้ัง และไม่เคย 
การให้คะแนน
ให้คะแนนเป็น 4 3 2 1 และ'0 คะแนน สำหรับข้อความทางบวก และให้คะแนนในทางกลับกัน 

คือ 0 1 2 3 และ4 สำหรับข้อความทางลบ ข้อความท่ีมีความหมายทางบวกคือ ข้อ 1,2,4,5,7ข้อความ 
ท่ีมีความหมายทางลบคือ ข้อ 3,6,8,9 ตังน้ัน คะแนนสูงสุดของแบบประเมินในส่วนน้ีจึงเท่ากับ 36 
คะแนน

ทา?แปลผล
ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์’เพ่ือแปลความหมายระดับความร่วมมือ'ในการพาเด็กมาตรวจตามนัด โดย 

พิจารณาจากค่าพิลัย (Range) คือ คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด แบ่งความร่วมมือเป็น 3 ระดับ ดังน้ี
จำนวนระดับช้ันท่ีต้องการ

ความร่วมมือระดับต่ํา หมายถึง คะแนนต่ําสุดจนถ ึงคะแนนตำสุด + Range
ความร่วมมือระดับกลาง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนตำสุด + Range จนถึงคะแนน

ต่ําสุด + 2 เท่าของ Range
ความร่วมมือระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + 2 เท่าของ Range จนถึง

คะแนนสูงสุด

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมเด็กลมาธิลัน แบบประเมินในส่วนนี ้
มีจำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อความที่มืความหมายทางบวกจำนวน 20 ข้อ และ'ข้อความที่มืค'วาม 
หมายทางลบจำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

วิธีการตอบแบบสอบถาม

ให้ผู้ตอบทำเครื่องหมาย ร  ลงในซ่องที่ตรงกับการปฎิบ้ต หรือความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวเอง 
มากที่สุด โดยคำตอบมืให้เลือก 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน  ๆครั้ง และไม่เคย 

การให้คะแนน

ให้คะแนนเป็น 4 3 2 1 และ 0 คะแนน สำหรับข้อความทางบวก และให้คะแนนในทางกลับกัน 
คือ 0 1 2 3 และ 4 สำหรับข้อความทางลบ ข้อความที่มืความหมายทางบวกคือ ข้อ 1,2,4,6,7,8,9,10, 
11,12,13,14,16, 17,18,19,21,22,23,24 ข้อความที่มืความหมายทางลบคือ ข้อ 3,5,15,20 ดังนั้น 
คะแนนสูงสุดของแบบประเมินในส่วนนี้จึงเท่ากับ 96 คะแนน
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การแปลผล
ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์เพ่ือแปลความหมายระดับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน 

โดยพิจารณาจากค่าพิสัย (Range) คือ คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด แบ่งความร่วมมือเป็น 3 ระดับ
จำนวนระดับช้ันท่ีต้องการ

ดังน้ี ความร่วมมือระดับต่ํา หมายถึง คะแนนตำสุดจนถึงคะแนนต่ําสุด + Range
ความร่วมมือระดับกลาง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + Range จนถึงคะแนน

ต่ําสุด + 2 เท่าของ Range
ความร่วมมือระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนต่ําสุด + 2 เท่าของ Range จนถึง

คะแนนสูงสุด

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเรีเอมํ่'นของแบบสอบถาม

แบบสอบทามท่ีสร้างข้ึนไต้นำไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์จำนวน 4 ท่าน และนักจิตวิทยาจำนวน 1 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และให้คะแนนประเมินในแต่ละข้อ ผู้วิจัยนำคะแนนมาคำนวณค่า
Item Correlation (IC) ชึงมืสูตรดังนี

IC =
N

เม่ือ IC
x i

ท

I

= Item Correlation
= คะแนนท่ีผู้ทรงคุณวุฒิประเมินให้ในแต่ละข้อ ( 0-1 คะแนน ) 
= จำนวนข้อท่ีได้รับการประเมิน 
= ผลรวม

จากการคำนวณ พบว่า ไต้ค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบทามท้ัง 3 ส่วน ได้แก่ ความ 
ร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และความร่วมมือ 
ในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน เท่ากับ 0.86 1 0.86 และ 0.96 ตามลำดับ
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หลังจากน้ันได้นำไปทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการ 
ตรวจสอบและแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ปกครองเด็กสมาธิลันในแผนกผู้ป่วย 
นอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 30 คน ทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน 
(Reliability) โดยหาค่าลัมประสิทธ๋ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient : a) ช่ึงมีสูตร 
ดังน้ี

a ท J i - y . s t 2 ไ

ท - 1 {  St2 }

a ลัมประสิทธิ,ความเช่ือม่ัน
ท  = จำนวนข้อ

II

CMCO คะแนนความแปรปรวนแต่ละข้อ

M CO r-
tr

o

II คะแนนความแปรปรวนท้ังฉบับ

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน ได้แก่ ความร่วมมือในการ 
ดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และความร่วมมือในการปรับ 
พฤติกรรม เท่ากับ 0.77 1 0.75 และ 0.84 ตามลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองเด็กสมาธิลันทุกรายท่ีพาเด็กมาติดตามการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ต้ังแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2546 จน 
ได้จำนวนตัวอย่างครบตามขนาดตัวอย่างท่ีได้คำนวณไว้โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้นำแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบหาความสมบูรณ์ก่อนนำ 
ไปวิเคราะห์ โดยในส่วนของตัวแปรตามพบว่า บางตัวแปรมีจำนวนตัวอย่างท่ีอยู่ในกลุ่มย่อยน้อยมาก 
หรือไม่มีจำนวนตัวอย่างอยู่ในกลุ่มน้ัน  ๆ เลย ซ่ึงอาจส่งผลต่อการแปลผลทางสถิติ กล่าวคือ ทำให้ 
ความนำเช่ือถือต่ํา จึงได้รวมกลุ่มย่อยบางกลุ่มเข้าด้วยกันโดยท่ียังคำนึงถึงความหมายในเซิงทฤษฎี
ก่อนท่ีจะนำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ดังน้ี

I  เ11t3KVS
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ตัวแปรท่ีมีจำนวนตัวอย่างอยู่ในกลุ่มย่อยน้อยหรอไม่มีเลย ได้แก่
สถานภาพสมรส จาก 5 กลุ่ม ให้เหลือเป็น 2 กลุ่ม คือ สถานภาพสมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) และ 

อื่นๆ(โสด,แยกกันอยู่,หย่าร้าง,ม่าย)
การดิกษา จาก 3 กลุ่ม ให้เหลือ 2 กลุ่ม คือ pnก'ว่าปริญญาตรี และต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไป
อาชีพ จาก 6 กลุ่ม ให้เหลือ 4 กลุ่ม คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ รับราชการ ค้าขายหรีอธุรกิจ และ 

อ่ืน  ๆ (เช่น รับจ้าง,เอกชน,รัฐวิสาหกิจ)
รายได้ของครอบครัว จาก 4 กลุ่ม ให้เหลือ 3 กลุ่ม คือ น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 1

10,000-50,000 บาทต่อเดือน และมากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (แต่ละครั้ง) จาก 4 กลุ่ม ให้เหลือ 3 กลุ่ม คือ น้อยกว่า 300 บาท 1 

300-1,000 บาท และมากกว่า 1,000 บาท
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (แต่ละครั้ง) จาก 4 กลุ่ม ให้เหลือ 3 กลุ่ม คือ 

น้อยกว่า 100 บาท 1 100-3000 บาท และมากกว่า 300 บาท
ผลการรักษา จาก 3 กลุ่ม ให้เหลือ 2 กลุ่ม คือ เด็กมีอาการดีข้ึน และเด็กมีอาการไม่ดีข้ึน

ตัวแปรท่ีถูทจัดให้เป็นกลุ่ม เพ่ือให้เหมาะสมในกา?วิเคราะห์ได้แก่
อายุของผู้ปกครอง จัดเป็น 2  กลุ่ม คือ อายุน้อยกว่า 40 ปี และอายุ 40 ปีข้ึนไป เน่ืองจากเหตุ 

ผลทางทฤษฎีท่ีว่า ความร่วมมือในการรักษาน้ันข้ึนอยู่กับอายุ โดยผู้ปวยท่ีมีอายุมากมักไม่ให้ความร่วม 
มือในการรักษา(34> อีกท้ังข้อมูลท่ีได้ พบว่า อายุสูงสุดของผู้ปกครองคือ 6 2  ปี อายุต่ําสุด 2 8  ปี และมี 
อายุเฉล่ียประมาณ41 ปี ผู้วิจัยจึงทำการแบ่งอายุออกเป็น2 กลุ่มเพ่ือให้เห็นความแตกต่างท่ีชัดเจน

ระยะเวลาใน ก ารร ัก ษ าจัดเป ็น 4 กลุ่ม คือ ตํ่ากว่า 1 ป ี,  1 ป ี-น ้อ ย ก ว ่า 3 ป ี, 3 ป ี- 5 ปี 
และมากกว่า 5 ปี เนื่องจากข้อมูลทีไ่ด้ พบว่า ระยะเวลาในการรักษาสูงสุดคือ 8 ปี ต่ําสุดคือ 6 เดือน 
และระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ยประมาณ 3 ปี ผู้วิจัยจึงทำการแบ่งระยะเวลาในการรักษาออกเป็น 4 
กลุ่ม โดยยังคงคำนึงถึงความหมายในเชิงทฤษฎีที่ว ่า ระยะเวลาในการรักษามีผลต่อความร่วมมือใน 
การรักษา โดยระยะเวลาในการรักษานาน ความร่วมมือในการรักษาจะลดลง'26’

ระยะเวลาที่ใช้ในการมารับการรักษา (แต่ละครั้ง) จัดเป็น 3 กลุ่ม คือ น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 1 
2 - 4  ช่ัวโมง และมากกว่า 4 ช่ัวโมง เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้ พบว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในการมารับการรักษาสูง 
สุดคือ 13 ช่ัวโมง ต่ําสุดคือ 1 ช่ัวโมง ระยะเวลาในการมารับการรักษาเฉล่ียประมาน 3 ช่ัวโมง ผู้วิจัยจึง 
แบ่งระยะเวลาในการรักษาออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือความเหมาะสมในการวิเคราะห์
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวก ับ โรคสมาธสิั้น จัดเป็น 3 กลุ่ม คือ ความรู้ความเข้าใจระดับต่ํา 
ความรู้ความเข้าใจระดับกลาง และความรู้ความเข้าใจระดับสูง เน่ือง1จากเหตุผลทางทฦษฎีท่ี1ว่า ความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษามีผลต่อความร่วมมือในการรักษา หากผู้ปกครองมีความรู้ความ 
เข้าใจท่ีดีแล้ว จะช่วยให้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน'40’

เจตคติต่อโรคสมาธิส้ัน จัด่เปีน 3 กลุ่ม คือ เจตคติทางลบ เจตคติระดับกลาง และเจตคติ 
ทางบวก เนื่องจากการที่ผู้ปกครองมีเจตคติที่ดีต่อโรคสมาธิล้น จะช่วยให้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือใน 
การรักษามากยิ่งขึ้น140’

ความร่วมมือในการรักษา จัดเป็น 3 ระดับ คือ ความร่วมมือระดับตํ่า ความร่วมมือระดับ 
กลาง และความร่วมมือระดับสูง เพื่อความเหมาะลมในการวิเคราะห์ และเพื่อตอบคำถามการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการคืกษ'าคร้ังน้ี ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยใช้การ 
วิเคราะห์ทางสถิติดังต่อไปน้ี

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานในการบรรยายลักษณะของข้อมูล

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยใช้ Unpaired t—test และ One-way ANOVA 
ทดสอบความล้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัดรักษา กับคะแนนเฉล่ียความ 
ร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิล้น ใช้ Simple regression analysis ทดสอบความ 
ล้มพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิล้นและเจตคติต่อโรคสมาธิล้น กับความร่วมมือใน 
การรักษา และใช้ Pearson’s product moment correlation coefficient ทดสอบความล้มพันธ์ 
ระหว่างความร่วมมือในการรักษาท้ัง 3 ด้าน คือ ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก ความ 
ร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

3. ใช้สถิติ Stepwise multiple regression analysis เพ่ือหาปัจจัยทำนายท่ีมืผลต่อความร่วม 
มือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิล้นท้ัง 3 ด้าน
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