
บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความร่วมมือของผู้ปกครองและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการรักษาเด็ก 
โรคสมาธิสันในแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยร่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปของตารางประกอบคำบรรยาย โดยแบ่งเป็นลำดับดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ความร่วมมือในการตอบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไป
ตอนท่ี 3 ความรูความเข้าใจและเจตคติเก่ียวกับโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง

3.1 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง
3.2 เจตคติต่อโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง

ตอนท่ี 4 ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน
4.1 ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก
4.2 ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด
4.3 ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ตอนท่ี 5 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน
5.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก
5.2 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด
5.3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ตอนท่ี 6 ปัจจัยทำนายความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน
6.1 ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก
6.2 ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด
6.3 ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม
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ตอนท่ี 1 ความร่วมมีอในการตอบแบบสอบถาม

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละจำแนกตามความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ข้อมูล จำนวน (ชุด) 
(ท = 107)

ร้อยละ

แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ของข้อมูล 105 98.13
แบบสอบถามท่ีขาดความสมบรณ์ของข้อมล 2 1.87'น ข

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองท่ีพาเด็กสมาธิสันมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผู้ปวยนอก 
จำนวน 107 คน เน่ืองจากมีผู้ปกครองตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.87 
จึงได้แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์และสามารถนำมาวิเคราะห์ได้จำนวน 105 ชุด คิดเป็นร้อยละ
98.13

ตาราง 2 จำนวนและร้อยละจำแนกตามผู้ปกครองท่ีตอบแบบสอบถาม

ผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน (105 คน) ร้อยล:

บิดา 12 11.5
มารดา 83 79.0
ผูอน 10 9.5

ในการเก ็บข ้อม ูล  พบว่า ส ่วนมากมารดาเป ็นผ ู้ตอบแบบสอบถาม ร ้อยละ 79 รองลงมาคือ
บ ิดา ร ้อยละ 11.5
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ตาราง 3 จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทวไป จำบวบ (105 คน) ร้อยละ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น 
เพศ

ชาย 84 80.0
หญิง 21 20.0

อายุ
6 ปี 11 10.5
7 ปี 14 13.3
รป ี 15 14.3
9 ปี 20 19.0
10ปี 19 18.1
11 ปี 13 12.4
12 ปี 13 12.4

อายุเฉล่ีย = 9.08 ปี รอ. = 1.85
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
เพศ

ชาย 13 12.4
หญิง 92 87.6

อายุ
น้อยกว่า 40 ปี 47 44.8
40 ปี ข้ึนไป 58 55.2

อายุเฉล่ีย = 41.29 ปี รอ. = 6.18
สถานภาพสมรส

คู่ (อยู่ด้วยกัน) 88 83.8
อ่ืนๆ  (โสด,แยกกันอยู่,หย่าร้าง,ม่าย) 17 16.2
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ตาราง 3 (ต่อ) จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (105 คน) ร้อยละ

การคีกษา
ต่ํากว่าปริญญาตรี 63 60.0
ต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 42 40.0

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 32.4
รับราชการ 11 10.5
ค้าขาย / ธุรกิจ 36 34.3
อ่ืน  ๆ(เช่น รับจ้าง 1 เอกชน, รัฐวิสาหกิจ) 24 22.8

รายได้ของครอบครัว
น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 14 13.3
10,000-50,000 บาท/เดือน 60 57.1
มากกว่า 50,000 บาท/เดือน 31 29.5

ส่วนที่ 2 ข้อมลด้านการบำทั่ดรักษา 
ระยะเวลาในการรักษา

ต่ํากว่า 1 ปี 16 15.2
1 ปี - น้อยกว่า 3 ปี 40 38.1
3 ป ี- 5 ปี 34 32.4
มากกว่า 5 ปี 15 14.3

ระยะเวลาในการรักษาเฉล่ีย = 2.64 ปี รอ. = 1.97
ผลข้างเคียงจากยา

ไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา 42 40.0
เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา 63 60.0

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (แต่ละครั้ง)
น้อยกว่า 300 บาท 17 16.2
300-1,000บาท 84 80.0
มากกว่า 1,000 บาท 4 3.8
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ตาราง 3 (ต่อ) จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (105 คบ) ร้อยละ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (แต่ละครั้ง)
น้อยกว ่า 100 บาท 42 40.0
100-300 บาท 54 51.4
มากกว ่า 300 บาท 9 8.6

ระยะเวลาทั่ใข้ไนการมารับการรักษา (แต่ละครั้ง)
น้อยกว ่า 2 ชั่วโมง 10 9.5
2 ชั่วโมง - 4 ชั่วโมง 72 68.6
มากกว ่า 4 ชั่วโมง

ระยะเวลาท ี่ใช ้ในการมาร ับการร ักษาเฉล ี่ย  = 3 .56  ชั่วโมง SD.
23

= 1.97
21.9

ความสะดวกในการมารับบริการ
สะดวกมาก 32 30.5
ค ่อนข้างสะดวก 63 60.0
ไม่สะดวก 10 9.5

ความพึงพอใจในระบบบริการ
พึงพอใจ 103 98.1
ไม่พ ึงพอใจ 2 1.9

ผลการรักษา
a  /๘  * ฝเดกมอาการดขน 90 85.7

เด ็กม ีอาการไม ่ด ีข ึ้น 15 14.3
ผู้ดูแลเรืองการร้บประทานยาของเด็ก

บ ิดามารดา 89 84.8
ผูอน 16 15.2

จากตาราง 3 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครองของเด็กสมาธิสัน 
เพศชาย ร้อยละ 80 อายุ 9 ปีมากที่สุด ร้อยละ 19 รองลงมาคือ อายุ 10 ปี ร้อยละ 18.1 โดยมีอายุ 
เฉล่ีย 9.08 ปี สำหรับผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.6 มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.2 
โดยมีอายุเฉลี่ย 41.29 ปี สถานภาพสมรสดู่ (อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 83.8 การคืกษาตํ่ากว่าปริญญาตร ี
ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจ ร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 32.4 และมีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000-50,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 57.1
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ข้อมูลด้านการบำบัดรักษา พบว่า ระยะเวลาในการรักษาอยู่ระหว่าง 1 ปี-น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ

38.1 รองลงมาคือ 3 ป ี-ร ปี ร้อยละ 32.4 โดยมีระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 2.63 ปี และเด็กสมาธิสัน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา สำหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาแต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 
300-1,000 บาท ร้อยละ 80 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาแต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 100-300 
บาท ร้อยละ 51.4 ระยะเวลาที,ใช้ในการมารับการรักษาแต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 2-4 ชั่วโมง ร้อยละ 68.6 
โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการมารับการรักษาแต่ละครั้งเฉลี่ย 3.56 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ค่อนช้างสะดวก 
ในการมารับบริการ ร้อยละ 60 มีความพึงพอใจในระบบบริการ ร้อยละ 98.1 สำหรับผลการรักษา 
พบว่าเด็กสมาธิสันส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 85.7 และผู้ที่ดูแลเรื่องการรับประทานยาของเด็ก 
ส่วนมากเป็นบิดามารดา ร้อยละ 84.8

ตาราง 4 เหตุผลที่เลือกพาเด็กมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เห ต ุผ ล จ ำ น ว น  (1 0 5  ค น ) ร ้อ ย ล ะ

เป ็นโรงพยาบาลใกล ้บ ้านท ี,ม ีจ ิตแพทย์เด ็ก 18 17.1

ชื่อเส ืยงของโรงพยาบาล'จ ุฬาลงกรณ ์ 4 3 4 1 .0

ช ื่อเส ียงของคลิน ิกจ ิตเวชเด ็ก 29 2 7 .6

ความรู้ ความชำนาญ ของแพ ทย ์ 50 4 7 .6

ระบบการให้บริการดี 20 19 .0

การเด ินทางสะดวก 28 2 6 .7

ถ ูกส ่งต ่อมาจากคล ิน ิกอ ื่น 4 3 .8

ม ีคนแนะนำให ้พาเด ็กมาร ักษาท ี่น ี่ 52 4 9 .5

อื่นๆ (เช่น มีบ ัตรประกันสุขภาพกับทางโรงพยาบาล, 8 7 .6

มีญาต ิหรือคนรู้จ ักทำงานที่น ี่ , เส ียค ่าใช ้จ ่ายน ้อย เป็นต้น)

หมายเหตุ : ผู้ปกครองแต่ละคนมีเหตุผลที่เลือกพาเด็กมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชเด็ท โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์มากกว่า 1 เหตุผล

จากตาราง 4 แสดงให้เห็นว่า เหตุผลที่ผู้ปกครองเลือกพาเด็กมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช 
เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เนื่องจากมีคนแนะนำให้พาเด็กมารักษา ร้อยละ 49.5 รองลงมาคือ 
ความรู้ ความชำนาญของแพทย์ และชื่อเลืยงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 47.6 และร้อยละ 41 
ตามลำดับ
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ดอนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจและเจตคติเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง

ตาราง5 จำนวนและร้อยละจำแนกดามระดับความรู้ความเข้าใจและเจตคติเที่ยวกับโรคสมาธิสั้น

ความรู้ความเข้าใจ ____■ ระดับสูง____________ระดับกลาง____________ ระดับดํ่า

และเจตคติต่อโรคสมาธิสัน จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ความรู้ความเข้าใจ 20 19.0 67 63.8 18 17.1

เจตคติต่อโรคสมาธิสั้น 29 27.6 63 60.0 13 12.4

3.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น

คะแนนความรู้ความเข้าเที่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง คะแนนตํ่าสุด คือ 12 คะแนน 
คะแนนสูงสุด คือ 23 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.26 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 2.15 ค่าพิสัย'ช่วงละ 3.7 คะแนน

แบ่งระดับความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรคสมาธิสั้นเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ตํ่ากว่า 17 คะแนน หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรคสมาธิสั้นระดับตํ่า (คะแนนตั้งแต ่

12-15.7 —► 12-16)

ช่วงระหว่าง 1 7 - 2 0  คะแนน หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรคสมาธิสั้นระดับกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ 15.8-19.4 ► 17-20)

ดังแต่ 21 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรคสมาธิสั้นระดับสูง (คะแนน 
ตั้งแต่ 19.5-23 - ►  21-23)

จากตาราง 5 แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
ระดับกลาง โดยคิดเป็นร้อยละ 63.8

เม ื่อพ ิจารณ าร ้อยละของความร ู้ความเข ้าใจเท ี่ยวก ับโรคสมาธ ิส ั้นรายข ้อ (ด ูรายละเอ ียดในภาค
ผนวก) พบว่า
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คำถามที่มีผู้ปกครองตอบผิดมากที่สุด ได้แก ่
ข้อ 22 การผิกนิ่งสมาธิเป็นการรักษาโรคสมาธิสันที่ได้ผลดี ร้อยละ 86.7 
ข ้อ 4 เด็กที่เป็นโรคสมาธิสันมักมาจากครอบครัวที่ไม่เป็นระเบียบ สับสนวุ่นวาย ร ้อยละ51.4 
ข ้อ 3 โรคสมาธิสันเกิดจากการเลี้ยงดูท ี่ไม่เหมาะสมของพ่อแม่ร้อยละ46.7 
ข้อ 5 โรคสมาธิสันพบได้พอๆ กันทั้งเด็กหญิงและเด็กชายร้อยละ 43.8  
ข้อ 10 เด็กสมาธิสันมักหวาดกลัวต่อสิงรอบตัวตลอดเวลาร้อยละ43.8  
ข้อ 6 โรคสมาธิสัน ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ ร้อยละ 41.9

คำถามที่ผู้'ปกครองตอบโ)กมาทที่สุด ได้แก ่
ข้อ 7 เด็กสมาธิสันมักอยู่ไม่นิ่ง นิ่งไม่ติดที่ ร้อยละ 100

ข้อ 2 3 การจัดสิงแวดล้อม เซ่น ให้ทำงานในที่เงียบ จะช่วยเด็กสมาธิสันได้มาก ร ้อยละ99 
ข้อ 12 อาการวอกแวกง่ายเป็นอาการหนึ่งของโรคสมาธิสัน ร้อยละ 98.1 
ข้อ 14 เด็กสมาธิสันมักขาดความยับยั้งชั่งใจ ร้อยละ 98.1

3.2 เจตคติต่อโรคสมาธิสํ่น

คะแนนเจตคติต่อโรคสมาธิสันของผู้ปกครอง คะแนนตํ่าสุด คือ 13 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 
21 คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.48 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89 ค่าพิสัย 
ช่วงละ 2.7 คะแนน

แบ่งระดับเจตคติต่อโรคสมาธิสันเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ตํ่ากว่า 17 คะแนน หมายถึง เจตคติต่อโรคสมาธิสันในทางลบ (คะแนนตั้งแต่ 13-15.7 

- *  13-16 )

ช่วงระหว่าง 17-19 คะแนน หมายถึง เจตคติต่อโรคสมาธิสันระดับกลาง (คะแนนตั้งแต ่
15.8-18.4 -►  17-19)

ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เจตคติต่อโรคสมาธิสันในทางบวก (คะแนนตั้งแต่ 18.5-21 
-*■  20- 21)

จากตาราง 5 แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเจตคติต่อโรคสมาธิสันระดับกลาง โดยคิด 
เป็นร้อยละ 60

เม ื่อพ ิจารณ าร้อยละของเจตคต ิต ่อโรคสมาธ ิส ันรายข ้อ (ด ูรายละเอ ียดในภาคผนวก) พบว่า
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คำถามด้านลบที่ผู้ปทค?องมีเจตคติที่พนด้วยมาทที่สุด ได้แก ่
ข้อ 4 การที่เด็กสมาธิด้นชน น่ามองในแง่ดีว่า “ เด็กซนเป็นเด็กฉลาด” ร้อยละ 58.1 
ข้อ 18 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในเด็กสมาธิด้น ร้อยละ 41 
ข้อ 10 เด็กสมาธิด้นมักเป็นเด็กขี้เกียจ ร้อยละ 38.1

ข้อ 14 การทำให้เด็กสมาธิด้นปฎิบ้ติตามกฎระเบียบ ควรใชวิธีลงโทษ ร้อยละ 35.8

คำถามด้านลบที่ผ้ปกครองมีเจตคติที่ไม่เห็นด้วยมาทที่สด ได้แก่ 
ข ้อ 1 1 ไม่ควรพาเด็กสมาธิด้นเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางด้งคมทั่วไปร้อยละ92.4 
ข้อ 21 ไม่จำเป็นต้องรักษาโรคสมาธิด้นก็ได้ เพราะโตขี้นเด็กก็มักหายซนตามวัยอยู่แล้ว ร้อยละ 92.4

คำถามด้านบวกที่ผ้ปกครองมีเจตคติที่ไม่เห็นด้วยหรือไม่แน่ใจมากที่สด ได้แก่ 
ข้อ 1 โรคสมาธิด้นเป็นโรคทางจิตชนิดหนึ่ง ร้อยละ 53.3

คำถามด้านบวกที่ผุ้'ปกครองมีเจตคติที่เห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 3 เด็กสมาธิด้นไม่ได้แกล้งทำหรือตั้งใจจะซุกขน แต่เป็นเพราะเด็กควบคุมตัวเองได้ลำบาก 

ร้อยละ 100

ข้อ 15 เมื่อเด็กสมาธิด้นทำดีก็ควรได้รับรางวัลเช่นเดียวกับเด็กอื่น ร้อยละ 100 
ข้อ 9 ถ้าเด็กสมาธิด้นชอบเล่นกีฬาก็ควรสนับลนุน ร้อยละ 100
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ตอนที่ 4 ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส ํ่น

ตาราง 6 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับความร่วมมือทั้ง 3 ด้าน

ความร่วมมือ ■ ระดับสง ระดับกลาง ระดับตํ่า

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

การดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก 14 13.3 50 47.6 41 39.0

การพาเด็กมาตรวจตามนัด 1 1.0 21 20.0 83 79.0

การปรับพฤติกรรม
/

3 2.9 43 41.0 59 56.2

4.1 ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ฮาของเด็ก

คะแนนความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก คะแนนตํ่าสุด คือ 43 คะแนน คะแนน 
สูงสุด คือ 80 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 64.31 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
7.36 ค่าพิส์'ยช่วงละ 12.3 คะแนน

แบ่งระดับความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็กเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ตำก,ว่า 56 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือระดับตํ่า (คะแนนตั้งแต่ 43-55.3 43-55)

ช่วงระหว่าง 56-67 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือระดับกลาง (คะแนนตั้งแต่ 55.4-67.6 -►

56-67)

ตั้งแต่ 68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความร่วมมือระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 67.8-80 - +  68-80)

จากตาราง 6 พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก 
ระดับกลาง ร้อยละ 47.6

เมื่อพิจารณาร้อยละของความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็กรายข้อ (ดูรายละเอียด 
ใ'นกาคผนวก) พบว่า

คำถามด้านลบที่ผู้ปกครองตอบว่าปฏิบ้ติทุกครั้งและปอยครั้งมากที'สุด ได้แก่ 
ข้อ 10 ท่านไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาที่แพทย์ลี่'ง ทุกครั้งร้อยละ 4.8 บ่อยครั้งร้อยละ 19
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ข ้อ 11 ท่านให้เด็กหยุดยาโดยไม่ได้รับคำสังจากแพทย์ ท ุกครั้งร ้อยละ2 .9 บ ่อยครั้งร ้อยละ1.9 
ข้อ 20 ท่ารู้สีกเป็นภาระ'ในการดูแล1ให้เด็กรับประทานยา ท ุกครั้งร ้อยละ2.9 บ่อยครั้งร้อยละ 1.9 
ข้อ 9 ท่านให้เด็กรับประทานยาเมื่อมีอาการของโรคสมาธิสัน เช่น ไม่มีสมาธิ หรออยู่ไม่นิ่งเท่านั้น บ่อย 

ครั้งร้อยละ 15.2

คำถามด้านลบที่ผู้ปกครองตอบว่าไม่เคยปฏิบัติเลยมาทที่สุด ได้แก ่
ข้อ 4 ท่านเพิ่มขนาดยาให้เด็กรับประทานมากกว่าที,แพทย์สัง ร้อยละ 99

คำถามด้านบวกที่ผู้ปกครองตอบว่าไม่เคยปฏิบัติเลยมากที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 7 หากเด็กไม่ได้รับประทานยาตามเวลา ท่านจะให้เด็กรับประทานยาทันทีที่นึกได้ ร้อยละ 56.2 
ข้อ 8 หากเด็กต้องรับประทานยาขณะอยู่โรงเรึยน ท่านจะปรึกษากับครูเพื่อดูแลและเตือนให้เด็กรับ

ประทานยา ร้อยละ 14.3

คำถามด้านบวกที่ผู้ปกครองคอบว่าปฏิบัติทุกครั้งและปอยครั้งมากที่สุด ได้แก ่
ข้อ 1 ท ่านชื้อยาตามใบสังแพทย์ท ุกครั้งร้อยละ8 9 .5 บ ่อยครั้งร้อยละ8.6 
ข้อ 3 ท่านให้เด็กรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สัง ทุกครั้งร้อยละ 89.5 บ่อยครั้งร้อยละ 8.6

4.2 ความร่วมมีอในการพาเด็กมาตรวจตามนัด

คะแนนความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด คะแนนตํ่าสุด คือ 12 คะแนน คะแนนสูง 
สุด คือ 36 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 31.14 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.29 
ค่าพิสัยช่วงละ 8 คะแนน แบ่งระดับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ตํ่ากว่า 21 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือระดับตํ่า (คะแนนตั้งแต่ 12-20)

ช่วงระหว่าง 21-28 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือระดับกลาง

ตั้งแต่ 29 คะแนนชื้นไป หมายถึง ความร่วมมือระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 29-36)

จากตาราง 6 พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดระดับสูง 
ร้อยละ 79

เม ื่อพ ิจารณ าร ้อยละของความร ่วมม ือในการพาเด ็กมาตรวจตามน ัดรายข ้อ  (ด ูรายละเอ ียดใน
ภาคผนวก) พบว่า
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คำถามด้านลบที่ผู้ปกครองตอบว่าบ่ฏิบ่ติทุกครั้งและบ่อยครั้งมาทที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 8 ท่านรู้สืกเปีนภาระที่ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ ทุกครั้งร้อยละ 2.9 บ่อยครั้งร้อยละ 1.9

คำถามด้านลบที่ผู้ปกครองตอบว่าไม่เคยบ่ฏิปัติเลยมาทที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 3 ท่านมักคิดว่าการรักษาโรคสมาธิสันไม่จำเปีนต้องพาเด็กมาพบแพทย์ให้ตรงตามนัดอย่าง 

เคร่งครัด ร้อยละ 86.7

คำถามด้านบวกที่ผู้บ่ทครองตอบว่าไม่เคยบ่ฏิบ้ติเลยมากที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 4 ท่านจะให้ผู้อื่นพาเด็กมาตรวจแทน เมื่อท่านไม่สามารถพาเด็กมาตรวจตามนัดได้ ร้อยละ 29.5

คำถามด้านบวกที่ผู้บ่ทครองตอบว่าบ่ฏิบ้ดทุกครั้งและบ่อยครั้งมากทีสุ่ด ได้แก่ 
ข้อ 2 ท่านมีความพยายามอย่างมากที่จะไม่ผิดนัดแพทย์ทุกครั้งร้อยละ 79 บ่อยครั้งร้อยละ 20 
ข้อ 5 หากเวลาที่แพทย์นัดตรงกับเวลาที่เด็กต้องไปโรงเรียน ท่านจะขออนุญาตจากครูเพื่อพาเด็กมาพบ 

แพทย์ทุกครั้งร้อยละ 79 บ่อครั้งร้อยละ 9.5

4.3 ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

คะแนนความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม คะแนนตํ่าสุด คือ 19 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 78 

คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 59.89 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.66 ค่าพิสัย 
ช่วงละ 20 คะแนน แบ่งระดับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ตำก1ว่า 40 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือระดับตํ่า (คะแนนตั้งแต่ 19-39)

ช่วงระหว่าง 40-59 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือระดับกลาง

ตั้งแต่ 60 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความร่วมมือระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 60-78)

จากตาราง 6 พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ

56.2

เมื่อพิจารณาร้อยละของความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดรายข้อ (ดูรายละเอียดใน 
ภาคผนวก) พบว่า

คำถามด้านลบที่ผู้ปกครองตอบว่าบ่ฏิบํติทุทครั้งและบ่อยครั้งมากที่สุด ได้แก ่
ข้อ 3 ท่านมักปรับพฤติกรรมเด็กด้วยวิธีการลงโทษทุกครั้งร้อยละ 8 .6 บ่อยครั้งร้อยละ 31.4
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คำถามด้านลบที่ผู้'ปกครองตอบ1ว่า1ไม่เคยปฏิบ้ติเลยมากที่สุด ได้แก ่
ข้อ 5 ท่านมักลงโทษเด็กโดยการตีหรือพูดตำหนิแรงเมื่อเด็กทำผิด ร้อยละ 3.8

คำถามด้านบวกที่ผ้ปกครองตอนว่าไม่เคยปฏิบ้ติเลยมากที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 18 ท่านและเด็กร่วมกันจัดทำตารางเวลาสำหรับทำงานหรือกิจกรรมให้เป็นระบบมากขึ้น 

ร้อยละ 48.6

คำถามด้านบวกที่ผ้ปทครองตอบว่าปฏิบัติเป็นประจำหรือทุกครั้งและปอยครั้งมาทที่สุด ได้แก ่
ข้อ 21 ท่านมักคอยระวังดูแลเด็กไม่ให้ได้รับอันตราย ทุกครั้งร้อยละ 55.2 บ่อยครั้งร้อยละ 39

ตาราง 7 ความอัมพันธ์ระหว่างคะแนนความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก คะแนนความ 
ร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด และคะแนนความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

คะแนน การดูแลเรื่อง การพาเด็กมาตรวจ การปรับพฤติกรรม
ความร่วมมือ การใช้ยาของเด็ก ตามนัด

การดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก
ค่าอัมประสิทธิไณอัมพันธ์เปียร์อัน - .500 .517

Sig. - <.001* <.001*
การพาเด็กมาตรวจตามนัด
คาอัมประสิทธิไ1หอัมพันธ์เปียร์อัน - - .319

Sig. - - .001*

* P < 0.05

จากตาราง 7 พบว่า ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก ความร่วมมือในการพาเด็ก 
มาตรวจตามนัด และความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมมีความอัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตอนที่ 5 ป ัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสน

5.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก

ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัดรักษากับคะแนนเฉลี่ยของ 
ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก

ปัจจัย จำนวน Mean SD T F P-value

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคคล
ปัจจัยส่วนบุคคลข'องเด็ก
เพศ

ชาย 84 64.57 7.12 .715 - .476
หญิง 21 63.29 8.34

อายุ
6 ปี 11 61.45 7.63 - 2.049 .066
7 ปี 14 66.57 6.49
รปี 15 64.93 5.86
9 ปี 20 66.05 5.29
10ปี 19 66.11 7.24
11ปี 13 63.31 6.14
12ปี 13 59.31 11.03

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
เพศ

ชาย 13 64.92 6.95 .317 - .752
หญิง 92 64.23 7.44

อายุ
น้อยกว่า 40 ปี 47 62.30 7.45 2.598 - .011*
40 ปีข้ึนไป 58 65.95 6.92

P <  0 .05
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ตาราง 8 (ต ่อ) ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและป ัจจ ัยด ้านการบำบ ัดร ักษาก ับคะแนนเฉล ี่ย
ของความร ่วมม ือในการด ูแลเร ื่องการใช ้ยาของเด ็ก

ปัจจัย จำนวน Mean SD T F P-value

สถานภาพสมรส
คู่ (อยู่ด้วยกัน) 88 64.09 7.71 .706 .482
อ่ืนๆ  (โสด,แยกกันอยู่, 17 65.47 5.15

หย่าร้าง,ม่าย)
การสิกษา

ต่ําก'ว่าปริญญาตรี 63 64.79 6.97 .817 - .416
ต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 42 63.60 7.96

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 63.56 6.37 - 1.984 .121
รับราชการ 11 64.73 7.23
ค้าขาย/ ธุรกิจ 36 66.44 7.18
อ่ืน ๆ 24 62.00 8.46

รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)
น้อยกว่า 10,000 บาท 14 61.29 6.85 - 2.185 .118
10,000-50,000 บาท 60 65.47 6.60
มากกว่า 50,000 บาท 31 63.45 8.59

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการบำบัดรักษา
ระยะเวลาในการรักษา

ตำก'ว่า 1 ปี 16 64.81 5.83 - .110 .954
1 ป ี- น้อยก1ว ่า3 ปี 40 64.13 7.58
รป ี-5ป ี 34 64.65 7.63
มากกว่า 5 ปี 15 63.53 8.18

ผลข้างเดืยงจากยา
ไม่เคยได้รับผลข้างเคียง 42 65.26 6.36 1.079 - .283
เคยได้รับผลข้างเคียง 63 63.68 7.94
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ตาราง 8 (ต ่อ) ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและป ัจจ ัยด ้านการบำบ ัดร ักษาก ับคะแนนIฉล ี่ย
ของความร ่วมม ือในการด ูแลเร ื่องการใช ้ยาของเด ็ก

ปัจจัย จำนวน Mean SD Ï F P-value

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (แต่ละครง)
น้อยกว่า 300 บาท 17 63.35 8.41 - 1.145 .322
300-1,000บาท 84 64.26 7.25
ผากกว่า 1,000บาท 4 69.50 1.73

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (แต่ละ:คร้ัง)
น้อยกว่า 100 นาท 42 62.98 7.78 - 4.447 .014*
100-300 บาท 54 64.28 6.90
มากกว่า 300 บาท 9 70.78 4.58

ระยะเวลาท๋ึใช้ในการมารับการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 10 62.00 4.71 - 1.287 .281
2 ช่ัวโมง - 4 ช่ัวโมง 72 64.04 8.02
มากกว่า 4 ช่ัวโมง 23 66.17 5.73

ความสะดวกในการมารับบริการ
สะดวกมาก 32 64.44 6.72 - .413 .663
ค่อนช้างสะดวก 63 64.57 7.14
ไม่สะดวก 10 62.30 10.65

ความพึงพอใจในระบบบริการ
พึงพอใจ 103 64.43 7.06 .382 - .767
ไม่พึงพอใจ 2 58.50 21.92

ผลการรักษา
«3 ^เดกมิอาการดขน 90 64.41 6.95 .329 .743

เด็กมีอาการไม่ดีข้ึน 15 63.73 9.72
ผู้ดูแลเร่ีองการริบประทานยาๆเองเด็ก

บิดามารดา 89 63.94 7.54 1.220 .225
ผู้อ่ืน 16 66.38 6.01

P <  0 .05
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จากตาราง 8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัด 
รักษากับคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กด้วยสถิติ Unpaired T -  test 
และ AN OVA พบว่า อายุของผู้ปกครองและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาท่ีแตกต่างกัน มี 
คะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กแตกต่างกันอย่างมืบัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.05 โดยผู้'ปกครองท่ีมือายุ 40 ปีข้ึนไปให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กมาก 
กว่าผู้ปกครองท่ีมือายุน้อยกว่า 40 ปี

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กระหว่างค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางมารับการรักษารายคู่ด้วย LSD

ค่าใช้จ่าย น้อยกว่า 100 บาท 100-300 บาท มากกว่า 300 บาท
ในการเดินทาง (62.98) (64.28) (70.78)

น้อยกว่า 100 บาท - -1.30 -7.80*
100-300 บาท - - -6.50*

* P < 0.05

จากตาราง 9 เม่ือทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ปกครองท่ีมืค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา 
มากกว่า 300 บาทจะให้ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางน้อยกว่า 100 บาท และ 100-300 บาท อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที,ระดับ .05
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ตาราง 10 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างคะแนนความร ู้ความ เข ้าใจ๓ ยวก ับโรคสมาธ ิส ันและเจตคต ิต ่อโรค
สมาธ ิส ันก ับคะแนนความร ่วมม ือในการด ูแลเร ื่องการใช ้ยาของเด ็ก

ความร่วมมือ R R2 SEE F Sig. Of F B t

ส่วนท่ี 1 ความร้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน
ความรู้ความเช้าใจ .183 .034 7.27 3.587 .061 .628 1.894
Constant 52.847 8.670
ส่วนท่ี 2 เจตคติต่อโรคสมาธิส้ัน
เจตคติต่อโรคสมาธิสัน .383 .146 6.83 17.671 A ๐ ๐ * 1.492 4.204
Constant 38.242 6.130

* P < 0.05

จากตาราง 10 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิ 
สันกับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กด้วยสถิติ Simple regression analysis พบว่า 
เจตคติต่อโรคสมาธิสัน มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก
อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับสูงกว่าจะให้ 
ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับต่ํากว่า และเจตคติต่อโรคสมาธิสัน 
ลามารถทำนายความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กได้ร้อยละ 14.6 ส่วนความรู้ความเช้าใจ 
เก่ียวกับโรคสมาธิสันไม่มืความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ท
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5.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องนับความร่วมมีอในการพาเด็กมาตรวจตามนัด

ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัดรักษากับคะแนนเฉล่ียของ 
ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด

ปัจจัย จำนวน Mean SD T F P-value

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคคล
ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก
เพศ

ชาย 84 31.58 4.10 2.138 - .035*
หญิง 21 29.38 4.67

อายุ
6 ปี 11 31.91 2.51 - 3.941 .001*
7 ปี 14 31.14 4.02
รป ี 15 31.80 3.34
9 ปี 20 32.95 3.12
10ปี 19 32.32 3.48
11 ปี 13 29.46 3.69
12 ปี 13 26.92 6.76

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
เพศ

ชาย 13 31.54 4.68 .353 - .724
หญิง 92 31.09 4.26

อายุ
น้อยกว่า 40 ปี 47 30.64 4.61 1.085 - .280
40 ปีข้ึนไป 58 31.55 4.01

สถานภาพสมรส
คู่ (อยู่ด้วยกัน) 88 31.24 4.25 .518 - .605
อ่ืนๆ  (โสด,แยกกันอยู่, 17 30.65 4.64

หย่าร้าง,ม่าย)

P <  0 .05
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ตาราง 11 (ต ่อ) ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและป ัจจ ัยด ้านการบำบ ัดร ักษาก ับคะแนนเฉล ี่ย

ของความร ่วมม ือในการพาเด ็กมาตรวจตามน ัด

ปัจจัย จำนวน Mean รอ T F p-value

การพักษา
ต่ํากว่าปริญญาตรั 63 31.11 4.52 .092 - .927
ต้ังแต่ปริญญาตริข้ึนไป 42 31.19 3.99

'ฮาๆ !พ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 31.82 3.88 - 3.104 .030*
รับราชการ 11 31.45 4.93
ค้าขาย/ธุรกิจ 36 31.92 3.08
อ่ืน ๆ 24 28.88 5.45

รายได้ข'องคร'อบครัว (ต่'อเดี'อน)
น้อยกว่า 10,000 บาท 14 30.57 6.33 - 2.229 .113
10,000-50,000 บาท 60 31.88 3.65
มากกว่า 50,000 บาท 31 29.97 4.21

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการบำบัดรักษา
ระยะเวลาในการรักษา

ต่ํากว่า 1 ปี 16 32.69 2.47 - 3.023 .033*
1 ปี - น้อยกว่า 3 ปี 40 31.68 3.58
ร ป ี- 5ปี 34 30.97 4.98
มากกว่า 5 ปี 15 28.47 4.98

ผลข้างเคียงจากยา
ไม่เคยได้รับผลข้างเคียง 42 32.26 3.31 2.222 - .028*
เคยได้รับผลข้างเคียง 63 30.40 4.72

ค่าใข้จ่ายในการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 300 บาท 17 31.53 3.36 .102 - .903
300-1,000บาท 84 31.05 4.54
มากกว่า 1,000บาท 4 31.50 2.52

P <  0 .05
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ตาราง 11 (ต ่อ) ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและป ัจจ ัยด ้านการบำบ ัดร ักษาก ับคะแนนเฉล ี่ย
ของความร ่วมม ือในการพาเด ็กมาตรวจตามน ัด

ปัจจัย จำนวน Mean SD T F p-value

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 100 บาท 42 30.07 5.16 2.337 .102
100-300 บาท 54 31.76 3.69
มากกว่า 300 บาท 9 32.44 1.59

ระยะเวลาท่ีใชิในการมารับการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 10 29.90 4.36 - 1.133 .326
2 ช่ัวโมง - 4 ช่ัวโมง 72 30.99 4.53
มากกว่า 4 ช่ัวโมง 23 32.17 3.34

ความสะดวกในการมารับบริการ
สะดวกมาก 32 30.75 3.59 - .652 .523
ค่อนข้างสะดวก 63 31.51 4.50
ไม่สะดวก 10 30.10 5.15

ความพึงพอใจในระบบบริการ
พึงพอใจ 103 31.13 4.32 .284 - .777
ไม่พึงพอใจ 2 32.00 2.83

ผลการรักษา
เด็กมีอาการดีข้ึน 90 31.17 4.36 .139 - .890
เด็กมีอาการไม่ดีข้ึน 15 31.00 4.02

ผู้ดูแลเร่ีองการริบประทานยาฃองเด็ก
บิดามารดา 89 31.16 4.34 .081 - .936
ผู้อ่ืน 16 31.06 4.19

จากตาราง 11 เมือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัด 
รักษากับคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด โดยใช้สถิติ Unpaired T -  test 
และ AN OVA พบว่า ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันเพศชายและเพศหญิง มีคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือ 
ในการพาเด็กมาตรวจตามนัดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองของ 
เด็กสมาธิสันเพศชายให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดมากกว่าผู้ปกครองของเด็กลบาธิคัน
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เพศหญิง และพบว่าอายุของเด็ก อาชีพของผู้ปกครอง และระยะเวลาในการรักษาท่ีแตกต่างกัน มี 
คะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระคับ 0.05 นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้!!กครอง']!องเด็กสมาธิเนท่ีไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจากยาและเคยได้ 
รับผลข้างเคียงจากยา มีคะแนนเอล่ียของความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดแตกต่างกัน อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันท่ีไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจากยาจะ 
ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด มากกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันท่ีเคยได้รับผลข้าง
เคียงจากยา

ตาราง 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดระหว่างอายุของเด็ก 
รายคู่ด้วย LSD

อายุเด็ก 6 ปี 
(31.91)

7 ปี 
(31.14)

รป ี
(31.80)

9 ปี
(32.95)

10 ปี
(32.32)

11 ปี
(29.46)

12 ปี 
(26.92)

6 ปี - .77 .11 -1.04 -.41 2.45 4.99*
7 ปี - - -.66 -1.81 -1.17 1.68 4.22*
8 ปี - - - -1.15 -.52 2.34 4.88*
9 ปี - - - - .63 3.49* 6.03*
10 ปี - - - - - 2.85* 5.39*
11 ปี - - - - - - 2.54

* P < 0.05

จากตาราง 12 เม่ือทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันอายุ 11 ปี ให้ความร่วมมือ 
ในการพาเด็กมาตรวจตามนัดน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันอายุ 9-10 ปี อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติทีระดับ 0.05 และผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันอายุ 12 ปี ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจ 
ตามนัดน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันอายุ 6-10 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ดา?าง 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดระหว่างอาชีพรายคู่ 
ด้วย LSD

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ รับราชการ ค่าชาย/ธุรกิจ อ่ืนๆ
(31.82) (31.45) (31.92) (28.88)

ไม ่ได ้ประกอบอาช ีพ  - .3 7  -9 .31  E -02  2 .9 5 *

ร ับราชการ - - - .4 6  2 .5 8

ค ้าขาย /ธ ุรก ิจ  - - - 3 .0 4 *

* P <  0 .0 5

จากตาราง 13 เม่ือทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ปกครองหประกอบอาชีพอ่ืน  ๆ เช่น รับจาง เอกชน 
หรือรัฐวิสาหกิจ ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดน้อยกว่าผู้ปกครองท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ 
และผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจ อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนผู้ปกครอง 
ท่ีรับราชการให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัคไม่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน

ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดระหว่างระยะเวลาใน 
การรักษารายคู่ด้วย LSD

ระยะเวลา ต ํ่ากว่า1 ปี 1 ปี-น้อยกว่า3 ปี 3 ป ี- 5 ปี มากกว่า5 ปี
ในการรักษา (32.69) (31.68) (30.97) (28.47)

ตากว่า 1 ปี - 1.01 1.72 4.22*
1 ปี-น้อยกว่า 3 ปี - - .70 3.21*
3 ป ี- 5 ป ี - - _ 2.50

* P < 0.05

จากตาราง 14 เม่ือทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสํนัท่ีมีระยะเวลาในการรักษา 
มากกว่า 5 ปี ให้ความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิเนท่ีมี 
ระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่า3 ปี อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05



ตาราง 15 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ โรคสมาธ ิส ันและเจตคต ิต ่อโรคสมาธ ิส ันก ัน
ความร ่วมม ือในการพาเด ็กมาตรวจตามน ัด

ความร่วมมือ R R2 SEE F Sig. Of F B t

ส่วนท่ี 1 ความร้ความเข้าใจเก่ียวทับโรคสมาธิส้ัน
ความรู้ความเข้าใจ .183 .033 4.24 3.552 .062 .365 1.885
Constant 24.482 6.880
ส่วนท่ี 2 เจตคติต่อโรคสมาธิส้ัน
เจตคติต่อโรคสมาธิสัน .280 .078 4.14 8.761 .004* .637 2.960
Constant 20.008 5.289

* P < 0.05

จากตาราง 15 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิ 
สันกับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดด้วยสถิติ Simple regression analysis พบว่าเจตคติ 
ต่อโรคสมาธิสันมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับสูงกว่าจะให้ความร่วม 
มือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมีเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระดับฅ่ําทว่า และเจตคติต่อโรคสมาธิสันลามารถ
ทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดได้ร้อยละ 7.8 สํวนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
สมาธิสันไม่มืความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด
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5.3 ป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ค วาม ร ่วม ม ีอ ใน ก ารป ร ับ พ ฤ ต ิก ร รม เด ็ก ส ม าธ ิส ํ่น

ตาราง 16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัดรักษากับคะแนนเฉล่ียของ 
ความร่วมมือในการปรับพโเติกรรม

ปัจจัย จำนวน Mean รอ T F P-value

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคคล
ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก
เพศ

ชาย 84 59.81 11.11 .146 - .884
หญิง 21 60.19 8.87

อายุ
6 ปี 11 49.73 7.94 - 3.128 .008*
7 ปี 14 59.86 11.11
8ป ี 15 62.40 11.62
9 ปี 20 62.30 6.83
10ปี 19 63.32 10.12
11 ปี 13 61.62 7.50
12 ปี 13 55.15 14.12

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
เพศ

ชาย 13 60.15 11.45 .096 - .923
หญิง 92 59.85 10.61

อายุ
น้อยกว่า 40 ปี 47 56.57 12.21 2.851 - .006*
40 ปีข้ึนไป 58 62.57 8.26

สถานภาพสมรส
คู, (อยู่ด้วยกัน) 88 60.48 10.84 1.298 .197
อ่ืนๆ  (โสด,แยกกันอยู่, 17 56.82 9.36

หย่าร้าง,ม่าย)

P <  0 .05
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ตาราง 16 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยต้านการบำบัดรักษากับคะแนนเฉล่ีย 
ของความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ปัจจัย จำนวน Mean รอ T F P-value

การสิกษา
ต่ําก'ว,าปริญญาตรี 63 59.95 11.41 .078 - .938
ต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 42 59.79 9.56

อา:ริเพ
ไม่ไต้ประกอบอาชีพ 34 60.32 9.61 - .584 .627
รับราชการ 11 60.82 9.17
ค้าขาย/ ธุรกิจ 36 60.86 9.75
อ่ืน ๆ 24 57.38 13.83

รายได้'ของครอบครัว (ต่อเดีอน)
น้อยกว่า 10,000 บาท 14 51.86 13.67 5.894 .004*
10,000-50,000 บาท 60 60.10 9.71
มากกว่า 50,000 บาท 31 63.10 9.31

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการบำบัดรักษา
ระยะเวลาในการรักษา

ต่ํากว่า 1 ปี 16 58.06 8.64 - 1.459 .230
1 ปี - น้อยกว่า 3 ปี 40 58.08 9.60
3 ป ี-5 ป ี 34 61.03 13.31
มากกว่า5 ปี 15 64.07 7.43

ผลข้างเคียงจากยา
ไม่เคยได้รับผลข้างเคียง 42 60.12 10.51 .182 - .856
เคยได้รับผลข้างเคียง 63 59.73 10.85

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 300 บาท 17 58.29 12.16 .223 .801
300-1,000 บาท 84 60.19 10.54
มากกว่า 1,000 บาท 4 60.25 7.89

P < 0 .05
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ดาราง 16 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำบัดรักษากับคะแนนเฉล่ีย 
ของความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ปัจจัย จำนวน Mean SD T F P-value

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 100 บาท 42 57.93 11.99 - 1.476 .233
100-300 บาท 54 60.78 9.54
มากกว่า 300 บาท 9 63.67 9.82

ระยะเวลาท่ีใช้ในการมารับการรักษา (แต่ละคร้ัง)
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 10 61.30 9.92 - 1.344 .265
2 ช่ัวโมง - 4 ช่ัวโมง 72 58.76 11.35
มากกว่า 4 ช่ัวโมง 23 62.78 8.22

ความสะดวกในการมารับบริการ
สะดวกมาก 32 62.75 9.81 - .413 .663
ค่อนข้างสะดวก 63 58.65 11.07
ไฝสะดวก 10 58.50 9.81

ความพิงพอใจใบระบบบริการ
พึงพอใจ 103 59.97 10.65 .585 - .560
ไม่พึงพอใจ 2 55.50 14.85

ผลการรักษา
เด็กมีอาการดีข้ึน 90 60.27 10.79 .896 - .372
เด็กมีอาการไม่ดีข้ึน 15 57.60 9.90

ผู้ดูแลเร่็องการร้บประทานยาของ เด็ก
บิดามารดา 89 60.11 10.80 .512 - .610
ผู้อ่ืน 16 58.63 10.11

* P < 0.05

จากตาราง 16 เมือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบำพัด 
รักษากับคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม โดยใช้สถิติ Unpaired T -  test และ 
ANOVA พบว่า อายุของเด็กสมาธิสัน อายุของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัวท่ีแตกต่างกัน มี 
คะแนนเฉล่ียของความร่วมมือ'ในการปรับพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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โดยผู้ปกครองท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป จะให้ความร่วมมือในการปรับพยุติกรรมมากกว่าผู้ปกครองท่ีมีอายุ 
น้อยกว่า40ปี
ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมระหว่างอายุของเด็กรายคู่ 
ด้วย LSD

อาย ุเด ็ก 6 ปี

(4 9 .7 3 )

7 ปี

(5 9 .8 6 )

ย ป ี

(6 2 .4 0 )

9 ปี
(6 2 .3 0 )

10 ปี

(6 3 .3 2 )

11 ปี

(6 1 .6 2 )

12 ปี 

(5 5 .1 5 )

6  ปี - -1 0 .1 3 * -1 2 .6 7 * -1 2 .5 7 * -1 3 .5 9 * -1 1 .8 9 * -5 .4 3

7 ปี - - -2 .5 4 -2 .4 4 -3 .4 6 -1 .7 6 4 .7 0

อปี - - .1 0 - .9 2 .73 7 .2 5

9  ปี - - - - -1 .0 2 .68 7 .1 5 *

1 0 ป ี - - - - - 1 .70 8 .1 6 *

11ปี - - - - - 6 .4 6

* P < 0.05

จากตาราง 17 เมื่อทดสอบรายคู่พบว่า ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 12ปีให้ความร่วมมือ 
ในการปรับพฤติกรรมน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 9 ปี และ 10 ปี อย่างมืนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 7-11 ปี ให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรร 
มมากกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสันอายุ 6 ปี อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมระหว่างรายได้ของครอบครัว 
รายคู่ด้วย LSD

รายได้ของครอบครัว 
(ต่อเดือน)

น้อยกว่า 10,000 บาท 
(51.86)

10,000-50,000 บาท 
(60.10)

มากกว่า 50,000 บาท 
(63.10)

น้อยกว่า 10,000 บาท - 8.24* 11.24*
10,000-50,000 บาท - - 3.00
มากกว่า 50,000 บาท - - -

* P < 0.05
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จากตาราง 18 เม่ือทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ปกครองท่ีมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนต้ังแต่ 
10,000 บาทข้ึนไป จะให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมมากกว่าผู้ปกครองที,มีรายได้ของครอบครัว 
น้อยกว่า 10,000 บาท อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตาราง 19 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันและเจตคติต่อโรคสมาธิสันกับ 
ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ความร่วมมือ R R2 SEE F Sig. Of F B t

ส่วนท่ี 1 ความร้ความเข้าใจเกยวกับโรคสมาธิส้ัน
ความรู้ความเข้าใจ .382 .14๐ 9.90 17.600 <.001* 1.896 4.195
Constant 25.274 3.043
ส่วนท่ี 2 เจตคติต่อโรคสมาธิส้ัน
เจตคติต่อโรคสมาธิสัน .243 .059 10.39 6.473 .012* 1.374 2.544
Constant 35.870 3.778

* P <  0 .0 5

จากตาราง 19 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิ 
สันกับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมด้วยสถิติ Simple regression analysis พบว่า ความรู้ความ 
เข้าใจและเจตคติต่อโรคสมาธิสัน มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม
อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ ผู้ปกครองท่ีมืความรู้ความเข้าใจในระคับสูงกว่าจะให้ 
ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืความรู้ความเข้าใจในระดับต่ํากว่า และผู้ปกครองท่ีมีเจตคติต่อโรค 
สมาธิสันระดับสูงกว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิสันในระคับตำกว่า 
นอกจากนี ยังพบว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันสามารถทำนายความร่วมมือในการ
ปรับพฤติกรรมได้ร้อยละ 14.6 ล่วนเจตคติต่อโรคสมาธิสันสามารถทำนายความร่วมมือในการปรับ 
พฤติกรรมได้ร้อยละ 5.9
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ตอน ท ี่ 6 ป ัจ จ ัย ท ำน าย ค วาม ร ่วม ม ีอ ฃ อ งผ ู้ป ก ค รอ งใน ก ารร ัก ษ า เด ็ก โรค ส ม าธ ิส ั้น

การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิสัน ใช้เทคนิค 
การวิเคราะห์ถดทอยพหุแบบขันตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพือสืกษาว่าปัจจัย 
ใดจะมีผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครองมากท่ีสุด

6.1 ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยาของเด็ก

ตาราง 20 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความร่วมมือในการดูแล 
เร่ืองการใช้ยาของเด็ก

ลำดับข้ันตัวพยากรณ์ ธ T P-value

เจตคติต่อโรคสมาธิคัน 1.399 3.994 <.001*
อายุของผู้ปกครอง 3.037 2.297 .024*
Constant 35.158 5.618 .000

R = .434 1 R2 = .188 1 SEE = 6.69 , F = 11.341 1 Sig. Of F = .000 
* P < 0.05

จากตาราง 20 พบว่า เม่ือนำปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญกับความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของ 
เด็กจากการทดสอบในขัน Bivariate Statistics 3 ตัวแปร คือ อายุของผู้ปกครอง ค่าใช้จ่ายในการเดิน 
ทาง และเจตคติต่อโรคสมาธิคันมาหาค่าพยากรณ์ในการทำนาย พบว่า ปัจจัยทำนายความร่วมมือใน 
การดูแลเรืองการใช้ยาของเด็กอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ คือ เจตคติต่อโรคสมาธิคัน และอายุของผู้ปก 
ครอง โดยผู้ปกครองท่ีมีเจตคติต่อโรคสมาธิคันในระดับสูงกว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมี 
เจตคติต่อโรคสมาธิคันในระดับต่ํากว่า และผู้ปกครองท่ีมีอายุมากกว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปก 
ครองทีมือายุน้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงปัจจัยท้ังสองสามารถร่วมกันทำนาย 
ความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็กได้ร้อยละ 18.8
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6.2 ป ัจ จ ัย ท ำน าย ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารพ า เด ็ก ม าต รวจ ต าม น ัด

ตาราง 21 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความร่วมมือในการพาเด็ก 
มาตรวจตามนัด

ลำดับข้ันคัวพยากรณ์ B T P-value

เจตคติต่อโรคสมาธิคัน .666 3.342 .001*
ระยะเวลาในการรักษา -1.061 -2.554 .012*
อาชีพของผู้ปกครอง -.813 -2.502 .014*
ผลข้างเคียงจากยา -1.884 -2.403 .018*
Constant 25.251 6.797 .000

R = .483 1 R2 = .234 1 SEE = 3.83 1 F = 7.625 1 Sig. Of F = .000 
* P < 0.05

จากตาราง 21 พบว่า เม่ือนำปัจจัยท่ีมืนัยสำคัญกับความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด 
จากการทดสอบในขัน Bivariate Statistics 6 คัวแปร คือ เพศและอายุของเด็ก อาชีพของผู้ปกครอง 
ระยะเวลาในการรักษา ผลข้างเคยงจากยา และเจตคติต่อโรคสมาธิคันมาหาค่าพยากรณ์ในการ
ทำนาย พบว่า ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
เจตคติต่อโรคสมาธิคัน ระยะเวลาในการรักษา อาชีพ และผลข้างเคียงจากยา โดยผู้ปกครองท่ีมืเจตคติ 
ต่อโรคสมาธิคันในระดับสูงกว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืเจตคติต่อโรคสมาธิคันระดับ 
ตำก1ว่า ส่วนผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันท่ีมืระยะเวลาในการรักษามากกว่าจะให้ความร่วมมือน้อยกว่า 
ผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันท่ีมืระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่า และผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพอ่ืน เช่น 
รับจ้างหรัอเอกชนจะให้ความร่วมมือน้อยกว่าผู้ปกครองท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพและผู้ปกครองท่ีประกอบ 
อาชีพค้าขายหรือธุรกิจ นอกจากนี ผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันท่ีเคยได้รับผลข้างเคียงจากยาจะให้
ความร่วมมือน้อยกว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิคันท่ีไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตาม 
นัดได้ร้อยละ 23.4
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6.3 ปัจจ้ยทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ตาราง 22 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความร่วมมือในการ 
ปรับพฤติกรรม

ลำดับข้ันตัวพยากรณ์ B T P-value

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิจัน 1.689 3.790 <.001*
รายได้ของครอบครัว 4.032 2.684 .008*
Constant 20.334 2.457 .016

R = .450 1 R2 = .202 1 SEE = 9.62 1 F = 12.933 , Sig. Of F = .000 
* P < 0.05

จากตาราง 22 พบว่า เม่ือนำปัจจัยท่ีมืนัยสำคัญกับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมจากการ 
ทดสอบในข้ัน Bivariate Statistic;.?, 4 ตวแปร คือ อายุของเด็ก อายุของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว 
และความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิจันมาหาค่าพยากรณ์ในการทำนาย พบว่า ปัจจัยทำนาย
ความร่วมมือ1ในการปรับพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิ 
จัน และรายได้ของครอบครัว โดยผู้ปกครองท่ีมืความรู้ความเข้าใจในระดับสูงกว่าจะให้ความร่วมมือ 
มากกว่าผู้ปกครองท่ีมืความรู้ความเข้าใจในระดับต่ํากว่า และผู้ปกครองท่ีมืรายได้ของครอบครัวมาก
กว่าจะให้ความร่วมมือมากกว่าผู้ปกครองท่ีมืรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.05 ซ่ึงปัจจัยท้ังสองสามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมได้ร้อยละ 20.2
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