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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยาเมทิลเฟนิเดต (methylphenidate) 
ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครอง ณ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
วิธีการวิจัย: เปtนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�ปกครอง    
เด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาลกระทุBมแบน ระหวBางเดือน    
มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 คัดเลือกกลุBมตัวอยBางแบบเจาะจงจํานวน 60 ราย แบBงเปtนกลุBมทดลอง 30 ราย
และกลุBมควบคุม 30 ราย เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามความรู�และความรBวมมือในการใช�ยา           
ซึ่งมีคBาความเที่ยงเทBากับ 0.95 วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที  
ผลการวิจัย: หลังทดลอง กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate 
เพ่ิมข้ึนจากกBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.96±1.03 และ 4.63±0.86; p<0.001) และมากกวBา    
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุBมทดลองมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา 
methylphenidate เพ่ิมข้ึนจากกBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (85.46±5.59 และ 76.38±4.36; 
p<0.001) และมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
สรุปผล: โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองมีประสิทธิผล
ตBอความรู�และความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา โดยมุBงเน�นให�ผู�ปกครองมีความรู�และความเข�าใจ     
ที่ถูกต�องเกี่ยวกับการใช�ยา ตลอดจนสนับสนุนพฤติกรรมการให�ยาอยBางเหมาะสมและตBอเน่ือง  
 

คําสําคัญ: การสBงเสริมการรับประทานยา, โรคสมาธิสั้น, เมทิลเฟนิเดต 
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Abstract  
Objectives: to study the effectiveness of a Methylphenidate Adherence Promotion Program for 
Caregivers of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) at Krathum Baen 
Hospital, Samut Sakhon 
Methods: A quasi-experimental, two-group pretest-posttest design was conducted. The sample 
consisted of parents of children with ADHD who received services at a child and adolescent 
psychiatry clinic, Krathum Baen Hospital, between June and July 2024. Sixty participants were 
purposively selected and assigned to either the experimental group (n=30) or the control group 
(n=30). Data were collected using a questionnaire assessing knowledge and adherence to 
medication use, which had a reliability coefficient of 0.95. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests. 
Results: Post-intervention, the experimental group demonstrated a statistically significant 
increase in the mean score of knowledge regarding ADHD and methylphenidate use compared 
to the pre-intervention score (7.96±1.03 vs. 4.63±0.86; p<0.001), and a statistically significant 
higher mean score than the control group (p<0.001). Furthermore, the experimental group 
showed a statistically significant increase in the consistency of administering methylphenidate to 
their children compared to the pre-intervention level (85.46±5.59 vs. 76.38±4.36; p<0.001), and  
a statistically significant higher mean score than the control group (p<0.001). 
Conclusions: The medication adherence promotion program for methylphenidate in parents    
of children with ADHD was effective in improving their knowledge and consistency in 
administering the medication by focusing on ensuring that parents have accurate knowledge and 
understanding regarding medication use, as well as supporting appropriate and continuous 
medication administration behaviors. 
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บทนํา 
โรคสมาธิสั้น (attention-deficit hyperactivity disorder: ADHD) เปtนภาวะบกพรBองในการทําหน�าที่

ของสมองของเด็ก ซึ่งมีความผิดปกติที่สําคัญ 3 ด�าน คือ อาการขาดสมาธิ (inattention) พฤติกรรมหุนหัน
พลันแลBน (impulsivity) และอยูBไมBน่ิงหรือซนผิดปกติ (hyperactivity) ที่เปtนมากกวBาพฤติกรรมปกติของเด็ก 
ที่มีพัฒนาการระดับเดียวกัน(1) จากการวินิจฉัยตามหลักการของ DSM-5 Diagnostic Criteria for ADHD 
ความชุกของโรคสมาธิสั้นประมาณร�อยละ 3-5 ในเด็กทั่วโลก สBวนในประเทศไทยมีความชุกประมาณ ร�อยละ 6 
ซึ่งพบมากในเพศชายมากกวBาหญิง 3-4 เทBา(2) แม�ยังไมBมีสาเหตุของโรคสมาธิสั้นที่ระบุได�ชัดเจน แตBมีหลักฐาน  
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ที่ช้ีวBาสาเหตุสBวนใหญBมาจากป�จจัยทางพันธุกรรม เชBน การค�นพบยีนที่เกี่ยวข�องกับโรค และป�จจัยสิ่งแวดล�อม 
เชBน การได�รับสารตะกั่ว มารดาสูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ+ หรือภาวะแทรกซ�อนจากการคลอดบุตร(3) จากการสํารวจ
ข�อมูลทางระบาดวิทยาโรคสมาธิสั้นในเด็กที่อายุตํ่ากวBา 16 ปm ของกรมสุขภาพจิต พบวBา ในปm 2558 มีอัตรา
การป5วยด�วยโรคสมาธิสั้นร�อยละ 5.47 และคาดการณ+วBาจะมีเด็กป5วยด�วยโรคสมาธิสั้นประมาณ 437,136 ราย
ทั่วประเทศ ซึ่งสอดรับกับพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 5(4) ในปm 2566 มีจํานวนผู�ป5วยสะสมทั้งหมดที่ได�รับการวินิจฉัย
และรักษาในจังหวัด จํานวน 13,046 ราย (ร�อยละ 37.93) สBวนจังหวัดสมุทรสาครพบจํานวน 3,386 ราย   
(ร�อยละ 72.90) สําหรับโรงพยาบาลกระทุBมแบน จากข�อมูลสถิติการเข�ารับบริการในคลินิกสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุBน ปm 2566 พบผู�ป5วยสมาธิสั้น มารับบริการทั้งสิ้น 1,000 ราย มากBอนนัด 130 ครั้งตBอเดือน (ข�อมูลภายใน
หนBวยงาน) ซึ่งถ�าหากผู�ป5วยกลุBมน้ีไมBได�รับประทานยาตBอเน่ือง ครบถ�วนตามแผนการรักษาของแพทย+ จะสBงผล
กระทบตBอการดําเนินชีวิตและครอบครัวของผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้น ทําให�มีคุณภาพชีวิตแยBลง(5) บทบาทผู�ดูแล    
ตBอความรBวมมือในการรักษาของเด็กสมาธิสั้น ประกอบด�วย 3 ด�าน ได�แกB 1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา
รBวมกับทีมสุขภาพในการดูแลให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยาครบถ�วน ตรงตามแผนการรักษาทั้งขนาด และ
จํานวนครั้ง 2) การรับรู� และสนใจที่จะปGองกันความไมBสุขสบาย อันเน่ืองมาจากผลข�างเคียงของการรักษา    
เปtนการดูแลเพ่ือประเมินอาการไมBพึงประสงค+ที่อาจเกิดข้ึนจากยา หลังจากที่เด็กรับประทานยา รวมถึง       
การจัดการความไมBสุขสบายตBางๆที่เกิดข้ึน และ 3) การยอมรับการรักษา เรียนรู� และปรับบทบาท การดําเนินชีวิต
ให�สอดคล�องกับแผนการรักษาของแพทย+ ซึ่งเปtนการดูแลให�เด็กได�รับการรักษาอยBางตBอเน่ือง และปรับเปลี่ยน
การดําเนินชีวิตประจําวัน ของเด็กและผู�ดูแลให�สอดคล�องกับการรักษาของแพทย+(6-10) ดังน้ัน จะเห็นได�วBาผู�ดูแล
หรือผู�ปกครองของเด็กสมาธิสั้นมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช�ยา การสBงเสริมให�เด็กรับประทานยา
อยBางตBอเน่ือง รวมถึงการเสริมสร�างความรู�และความเข�าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ซึ่งล�วนมีผลตBอความสําเร็จของ
การรักษา(2,11)  

กลุBมงานเภสัชกรรมรBวมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลกระทุBมแบน ให�บริการจBายยา และให�         
การบริบาลทางเภสัชกรรม แกBกลุBมผู�ป5วยจิตเวชเด็ก รวมถึงกลุBมผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้น พบป�ญหาขาดการติดตาม
ผู�ป5วยไมBครบถ�วน เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ทําให�เด็กสมาธิสั้นยังมีการรับประทานยาไมBสม่ําเสมอ ไมBครบ
ตามการรักษาของแพทย+ จากการวิเคราะห+สาเหตุของป�ญหาพบวBา การให�คําแนะนําของเภสัชกรยังขาด    
ความเปtนเอกภาพ สBงผลให�เกิดความสับสนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา นอกจากน้ี ยังพบป�ญหา          
การขาดแคลนยาช่ัวคราวในบางเดือน ซึ่งอาจสBงผลตBอความตBอเน่ืองในการรับประทานยา อีกทั้ง ผู�ดูแลหรือ
มารดาของเด็กบางรายอาจลืมให�ยาตามกําหนด มีการปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง หรือหยุดให�ยาเมื่อบุตรมีอาการ
เจ็บป5วย โดยไมBได�ปรึกษาแพทย+ นอกจากน้ี ความกังวลเกี่ยวกับผลข�างเคียงของยาก็เปtนอีกป�จจัยหน่ึงที่ทําให�
ผู�ปกครองบางรายตัดสินใจหยุดการให�ยาโดยพลการ  

การบริบาลทางเภสัชกรรม เปtนการมุBงเน�นการสBงเสริมความสม่ําเสมอและความครบถ�วนของ              
การรับประทานยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาโรค โดยเฉพาะในผู�ป5วยโรคสมาธิสั้นให�สามารถ
รับประทานยาได�อยBางครบถ�วนตามแผนการรักษา และหน่ึงในแนวทางที่สามารถนํามาใช�เพ่ือพัฒนาโปรแกรม
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บริบาลทางเภสัชกรรมให�มีประสิทธิภาพคือ แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ(12) ที่อธิบายพฤติกรรมของผู�ดูแล
ตBอการให�ยาโดยการประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการใช�ยา ตลอดจนการรับรู�ถึงประโยชน+และอุปสรรคที่เกี่ยวข�อง
กับการรับประทานยาอยBางสม่ําเสมอ นอกจากน้ี แนวคิดการรับประทานยาอยBางตBอเน่ืองของ Morisky DE,    
et al.(13) อธิบายวBาการใช�ยาอยBางมีประสิทธิภาพหมายถึง การรับประทานยาให�ครบถ�วนทั้งขนาดและความถ่ี
ตามแผนการรักษาที่ตกลงรBวมกับผู�ให�บริการสุขภาพ โดยไมBมีพฤติกรรมหยุดยาเองกBอนกําหนด ป�จจัยสําคัญ   
ที่มีผลตBอความตBอเน่ืองของการใช�ยา ได�แกB การลืมรับประทานยา ความใสBใจในการใช�ยา ความสะดวก         
ในการเข�าถึงยา และความรู�สึกตBอการใช�ยาทั้งน้ี แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู� (learning theory)(14) มีบทบาท
สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยอธิบายวBาการเรียนรู� เปtนกระบวนการที่นําไปสูB             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยBางย่ังยืน ผBานการฝ�กฝนและประสบการณ+ที่ได�รับ ซึ่งในกรณีของการรับประทานยา
ในเด็กสมาธิสั้น ความเข�าใจและประสบการณ+ของผู�ดูแลมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการให�ยาอยBางตBอเน่ือง  

จากที่กลBาวมาข�างต�น ผู�วิจัยซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้น จึงได�
พัฒนาโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยาเมทิลเฟนิเดต (methylphenidate) สําหรับผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้น 
ณ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือให�ผู�ปกครองได�รับความรู�เกี่ยวกับโรคและการใช�ยา     
อยBางถูกต�อง ตลอดจนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการให�ยาที่สม่ําเสมอและตBอเน่ือง ซึ่งจะชBวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการรักษาและสBงผลให�ผู�ป5วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
วัตถุประสงค<  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลัง 

เข�ารBวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระยะหลังการทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง  
2. เปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง 

กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระยะหลังการทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา 
methylphenidate 

ในเด็กสมาธิส้ันของผู�ปกครอง 

 1. ความรู�เรื่องโรคสมาธิส้ันและการรับประทานยา 
methylphenidate ในเด็กของผู�ปกครอง       
2. ความสมํ่าเสมอในการให�เด็กรับประทานยา 
methylphenidate ของผู�ปกครอง  

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปtนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลังทดลอง 
(two-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร คือ ผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาล
กระทุBมแบน ระหวBางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จํานวน 60 ราย แบBงเปtน   
กลุBมทดลอง 30 ราย และกลุBมควบคุม 30 ราย กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยหลักการวิเคราะห+อํานาจ       
(power analysis) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาโปรแกรมการบริบาลยาเภสัชกรรม
สBงเสริมความตBอเน่ืองในการรับประทานยาต�านไวรัสเอดส+ในผู�ป5วยที่ไมBรBวมมือในการใช�ยา(15) เทBากับ 0.65 
ระดับนัยสําคัญเทBากับ 0.05 คBาอํานาจการทดสอบเทBากับ 0.80 เปvดตาราง(16)  ได�ขนาดกลุBมตัวอยBางกลุBมละ 30 ราย 

คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ+ในการคัดเข�า คือ 1) เปtนบิดา/
มารดา หรือผู�ดูแลหลักของผู�ป5วยเด็กที่ได�รับการวินิจฉัยวBาเปtนโรคสมาธิสั้น (F90.0) ตามเกณฑ+การวินิจฉัย    
ICD-10 อายุระหวBาง 6-12 ปm มีหน�าที่ดูแลให�การรับประทานยา methylphenidate 2)  สามารถ อBาน เขียน 
สื่อสารเข�าใจโดยใช�ภาษาไทยได� 3) ไมBมีป�ญหาการได�ยิน ไมBเปtนโรคจิตหรือโรคประสาท มีเลขหมายโทรศัพท+   
ที่สามารถติดตBอได� ยินดีให�ความรBวมมือในการทําวิจัยครั้งน้ีตลอดชBวงการศึกษา การสัมภาษณ+ และการติดตามเย่ียม 
4) ยินดีเข�ารBวมงานวิจัยและสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�จนครบตามที่กําหนด 

เกณฑ+ในการคัดออก คือ 1) ไมBยินดีเข�ารBวมการวิจัยและไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�จนครบตาม        
ที่กําหนด 2) แพทย+เจ�าของไข�พิจารณาให�ผู�ป5วยหยุดยา methylphenidate หรือเปลี่ยนเปtนยาชนิดอื่นในระหวBาง
เข�ารBวมการศึกษา 

จัดกลุBมตัวอยBางเข�ากลุBมทดลองและกลุBมควบคุม ด�วยวิธีการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) 
โดยจับฉลากแบบไมBใสBคืนในแตBละกลุBมจํานวนกลุBมละ 30 ราย  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการดําเนินการวิจัย ได�แกB  
  1. โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครอง ดําเนินการ
กิจกรรมเปtน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ เปtนการแนะนําตนเอง สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค+ของ  
การวิจัย และข้ันดําเนินการ เปtนการให�ข�อมูลเปtนรายกลุBม และติดตามเย่ียมผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line)    
โดยมีข้ันตอน คือ 1) การสร�างสัมพันธภาพและค�นหาแบบแผนความเช่ือที่มีตBอการรับประทานยา 2) การรับรู�
ประโยชน+การรับรู�อุปสรรคและการจัดการกับป�ญหาอุปสรรค 3) สรุปความคิดรวบยอดประเมินผลปรับปรุง 

2. คูBมือการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น 
3. แผBนพับความรู�เรื่องยา methylphenidate 
4. สื่อวีดิทัศน+การรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น   
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบไปด�วย  
1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้น ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได�ที่ได�รับตBอเดือน การมีโรครBวมและลักษณะความสัมพันธ+กับผู�ป5วย  
2. แบบสอบถามความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็กสมาธิสั้น และการรับประทานยา methylphenidate 

ในเด็กสมาธิสั้น ดัดแปลงมาจากวันรวี พิมพ+รัตน+(17) ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน 10 ข�อ โดยคําตอบ         
จะแบBงเปtน 2 ตัวเลือก ถ�าตอบถูกได� 1 คะแนน ถ�าตอบผิดได� 0 คะแนน เกณฑ+การให�คะแนนแบBงออกเปtน      
2 ชBวง คือ ความรู�ดี คะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 6 และความรู�ไมBดี คะแนนน�อยกวBา 6  

3. แบบวัดความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง ดัดแปลง
มาจากวันรวี พิมพ+รัตน+(17) โดยการนับเม็ดยาและใช�สูตรการคํานวณความสม่ําเสมอในการกินยาของเด็กสมาธิ
สั้น คือ ร�อยละความสม่ําเสมอในการกินยาของเด็ก = [(จํานวนยาที่ได�รับ - จํานวนยาที่คงเหลือ) x 100] ÷ 
จํานวนยาที่ควรได�รับประทาน เกณฑ+การแปลความหมายแบBงเปtน 2 ระดับ คือ ผู�ปกครองมีความสม่ําเสมอ     
ในการให�ยาเด็ก ร�อยละมากกวBาเทBากับ 80 และผู�ปกครองไมBมีความสม่ําเสมอในการให�ยาเด็ก ร�อยละน�อยกวBา 80 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู�วิจัยนําโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองเด็ก

ที่มารับบริการ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็ก 
และการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น นําไปปรึกษาผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน คือ 
จิตแพทย+ กุมารแพทย+ และหัวหน�าเภสัชกร โรงพยาบาลกระทุBมแบน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
จากน้ันแก�ไขตามที่ผู�ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ คํานวณคBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ 
(index of item-objective congruence: IOC) เทBากับ 0.87 และ 1.0  

ผู�วิจัยนําแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็กสมาธิสั้น ไปทดลองใช� (try out) กับผู�ปกครอง
เด็กโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการและไมBใชBกลุBมตัวอยBางที่ศึกษา จํานวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง 
คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทBากับ 0.95 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
  ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยตนเอง ในกลุBมผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ คลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาลกระทุBมแบน ระหวBางเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีข้ันตอน
ของการดําเนินการ ดังน้ี   
 ขั้นเตรียมการวิจัย  

1. ผู�วิจัยทําหนังสือขอทําวิจัยสBงผู�อํานวยการ หัวหน�ากลุBมงานเภสัชกรรม หัวหน�าพยาบาลและหัวหน�า
กลุBมงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลกระทุBมแบน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+และขอเก็บข�อมูล 

2. เมื่อได�รับอนุมัติ ผู�วิจัยเก็บข�อมูลกับกลุBมตัวอยBาง ต้ังแตB ช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการทําวิจัย และ    
ขอความรBวมมือในการทําวิจัย 
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3. เมื่อผู�ปกครองนําผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้นที่มีลักษณะตามเกณฑ+ที่กําหนดไว�มารับการตรวจ ณ คลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาลกระทุBมแบน ผู�วิจัยได�นําเข�ากลุBมทดลอง แล�วดําเนินการตามโปรแกรมฯ 
จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย 

4. หลังจากน้ัน ผู�วิจัยจึงดําเนินการกับกลุBมควบคุม โดยให�การพยาบาลตามปกติ เปtนรายบุคคล 
จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย 

5. จากน้ันนําแบบสอบถามที่บันทึกได�ทั้งหมด ตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล และนําข�อมูลที่ได�ไป
วิเคราะห+ผลตามข้ันตอนตBอไป  

ขั้นดําเนินการวิจัย มีข้ันตอน ดังน้ี 
 กลุ�มควบคุม ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปtนรายบุคคล จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+   
   สัปดาห<ท่ี 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย ข้ันตอน    
การเก็บรวบรวมข�อมูล และขอความรBวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ+สิทธ์ิผู�เข�ารBวมวิจัย  
ขอความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุBมควบคุมได�รับการพยาบาลตามปกติ พร�อมทั้งนัดหมายเปtน
รายกลุBมในสัปดาห+ที่ 4 
   สัปดาห<ท่ี 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยพบผู�ปกครองเด็กโรคสมาธิสั้นอีกครั้ง ที่คลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน เพ่ือเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเดิม ภายหลังการรวบรวม
ข�อมูลเสร็จสิ้น เพ่ือเปtนการพิทักษ+สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมการวิจัย ผู�วิจัยดําเนินการให�ความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้น       
ในเด็กและการรับประทานยา methylphenidate พร�อมแจกแผBนพับชุดความรู�ฯ พูดคุยให�กําลังใจและ              
ยุติสัมพันธภาพ 
 กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปtนรายบุคคล จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+ 
   สัปดาห<ท่ี 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน  

กิจกรรม การสร�างสัมพันธภาพและค�นหาแบบแผนความเช่ือที่มีตBอการรับประทานยา 
methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น  

1. ช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินกิจกรรม ทําแบบสอบถาม (pretest)   
2. จัดต้ังกลุBมไลน+ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามและติดตามความสม่ําเสมอ

ของการรับประทานยา    
3. การรับรู�โอกาสเสี่ยงของโรคสมาธิสั้นเมื่อรับประทานยาไมBตBอเน่ือง และการรับรู�

การเกิดผลข�างเคียง อาการไมBพึงประสงค+หรืออาการรบกวนที่เกิดข้ึนกับเด็กเมื่อรับประทานยาสมาธิสั้น       
โดยการให�ความรู� (psycho education) ผBานสื่อวีดิทัศน+ และแผBนพับเรื่องโรคสมาธิสั้นและการรับประทานยา 
methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น   

4. เปvดโอกาสให�มารดาและครอบครัวซักถาม พูดคุยให�กําลังใจให�ระบายความรู�สึก   
ที่คับข�องใจ ความเครียด ความวิตกกังวลตBอการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น  

5. ฝ�กทักษะการจัดยารBวมกัน 
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สัปดาห<ท่ี 2 และ 3 (ติดตามเย่ียมผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) เปtนรายบุคคล ใช�เวลา      
15 นาที/ราย)  

กิจกรรม การรับรู�ประโยชน+ การรับรู�อุปสรรคและการจัดการกับป�ญหาอุปสรรค 
กิจกรรมรายบุคคลและในกลุBมไลน+กระตุ�นให�มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนซักถามข�อประเด็น ป�ญหาตBาง ๆ ที่เกิดข้ึน
รวมทั้งวิธีการแก�ไขป�ญหา ตลอดจนการชักนําให�เกิดการปฏิบัติ ในเรื่อง  

1. ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น  
2. ทบทวนความรู�เรื่องการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น    

การเกิดผลข�างเคียงจากยารักษาสมาธิสั้น เพ่ือผู�ดูแลรับรู�หรือสังเกตเห็นถึงการเกิดผลข�างเคียง อาการ          
ไมBพึงประสงค+หรืออาการรบกวนที่เกิดข้ึนกับเด็กเมื่อรับประทานยาสมาธิสั้นอีกครั้ง  

3. เปvดโอกาสให�มารดาและครอบครัวซักถาม พูดคุยให�กําลังใจ  
สัปดาห<ท่ี 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน  

กิจกรรม การสรุปความคิดรวบยอดการสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate 
ในเด็กสมาธิสั้น 

1. ผู�วิจัยกลBาวทักทาย เปvดโอกาสให�พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามและ
ติดตามความสม่ําเสมอของการรับประทานยา ทําแบบสอบถามอีกครั้ง (posttest)  

2. พูดคุยให�กําลังใจและยุติการทดลอง  
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 ผู�วิจัยนําข�อมูลที่ได�มาวิเคราะห+ โดยใช�คอมพิวเตอร+โปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีการวิเคราะห+ตามลําดับ
ดังน้ี 

1.ข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได�ที่ได�รับตBอเดือน การมีโรครBวม และ
ลักษณะความสัมพันธ+กับผู�ป5วย วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ 

2. เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และคBาเฉลี่ย
ความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลังการเข�ารBวม
โปรแกรม (ภายในกลุBมทดลอง) ด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปtนอิสระตBอกัน (paired t-test)   

3. เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และคBาเฉลี่ย
ความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครองระยะหลังการทดลอง ระหวBาง
กลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง ด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปtนอิสระตBอกัน (independent t-test)  
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย+ โรงพยาบาลกระทุBมแบน เลขที่ 
008/67 (วันที่รับรอง 23 พฤษภาคม 2567) 
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ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  

กลุBมควบคุมและกลุBมทดลองมีลักษณะสBวนใหญBคล�ายกัน (ตารางที่ 1) อยBางไรก็ตามกลุBมควบคุมและ
กลุBมทดลองมีอายุและความสัมพันธ+ของผู�ดูแลกับเด็กสมาธิสั้นแตกตBางกัน โดยกลุBมควบคุมสBวนใหญBมีอายุ
ระหวBาง 35 – 44 ปm จํานวน 16 ราย ร�อยละ 53.3 และผู�ดูแลเปtนบิดา/มารดา จํานวน 22 ราย ร�อยละ 73.3 
ขณะที่กลุBมทดลองมีอายุ 55 ปm ข้ึนไป จํานวน 16 ราย ร�อยละ 53.5 ผู�ดูแลเปtน ปู5/ยBา/ตา/ยาย จํานวน 20 ราย 
ร�อยละ 66.67  

 
ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง  

ลักษณะทั่วไป กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ     
   ชาย 2 6.7 2 6.7 
   หญิง 28 93.3 28 93.3 
อายุ     
   35 – 44 ปm 16 53.3 6 20.0 
   45 – 54 ปm 7 23.3 8 26.7 
   55 ปm ขึ้นไป 7 23.3 16 53.3 
รายได�ต�อเดือน     
   5,001 – 10,000 บาท 10 33.3 10 33.3 
   10,001 – 15,000 บาท 14 46.7 14 46.7 
   15,001 – 20,000 บาท  1 3.3 2 6.7 
   20,001 – 25,000 บาท 2 6.7 2 6.7 
   25,001 – 30,000 บาท 2 6.7 1 3.3 
   30,001 – 35,000 บาท 1 3.3 1 3.3 
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 9 30.0 9 30.0 
มัธยมศึกษา 15 50.0 15 50.0 
อนุปริญญา 5 16.7 5 16.7 
ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3 

อาชีพ     
  รับจ�าง 10 33.3 10 33.3 
  ค�าขาย 13 43.3 13 43.3 
  ทําสวน ทําไรB 7 23.4 7 23.4 
โรคร�วม     
  มี 30 100 30 100 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (ตBอ) 
ลักษณะทั่วไป กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ลักษณะความสัมพันธ<กับผู�ป"วย     
   บิดา/มารดา 22 73.3 10 33.3 
   ปู5/ยBา/ตา/ยาย 8 26.7 20 66.7 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสมํ่าเสมอ
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง ก�อน-หลังเข�าร�วมโปรแกรม  

กลุBมทดลอง กBอนเข�ารBวมโปรแกรมมีคBา เฉลี่ยความรู� เ กี่ยวกับโรคสมาธิสั้ นและการใช�ยา 
methylphenidate เทBากับ 4.63 (SD=0.86) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยความรู�เทBากับเทBากับ 7.96 
(SD=1.03) เมื่อทดสอบสถิติพบวBา แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

กBอนเข�ารBวมโปรแกรมมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate เทBากับ 
76.38 (SD=4.36) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate 
เทBากับ 85.46 (SD=5.59) เมื่อทดสอบสถิติพบวBา แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสม่ําเสมอ   
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม (n=30) 

ผลลัพธ< ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน
และการใช�ยา methylphenidate 

4.63 .86 7.96 1.03 -13.449 <0.001 

ค วามส มํ่ า เ สม อ ในการ ให� เ ด็ ก
รับประทานยา methylphenidate 

76.38 4.36 85.46 5.59 -5.261 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสมํ่าเสมอ
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครองระยะหลังทดลอง ระหว�าง     
กลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  

หลังทดลอง กลุBมควบคุมมีคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate 
เทBากับ 4.30 (SD=1.72) สBวนกลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยความรู�เทBากับ 7.96 (SD=1.03) เมื่อทดสอบสถิติ พบวBา 
แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

หลังทดลอง กลุBมควบคุมมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate เทBากับ 
78.13 (SD=4.23) สBวนกลุBมทดลองมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยาเทBากับ 85.46 (SD=5.59)   
เมื่อทดสอบสถิติ พบวBา แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสม่ําเสมอ   
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
หลังทดลอง 

ผลลัพธ< กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) t p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน
และการใช�ยา methylphenidate 

4.30 1.72 7.96 1.03 -13.653 <0.001 

ค วามส มํ่ า เ สม อ ในการ ให� เ ด็ ก
รับประทานยา methylphenidate 

78.13 4.23 85.46 5.59 -83.684 <0.001 

 

อภิปราย 
เมื่อเปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate ของผู�ปกครอง 

กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง พบวBามี         
ความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate 
ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองเด็กที่สร�างข้ึน ทําให�กลุBมตัวอยBางมีความเข�าใจที่ ถูกต�องเกี่ยวกับยา 
methylphenidate เห็นความสําคัญของการให�ผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้นรับประทานยา และจากการติดตามทาง  
แอปพลิเคชันไลน+พบวBา กลุBมตัวอยBางมีความพยายามที่จะปฏิบัติตาม สอดคล�องกับแนวคิดความรู�(14) กลBาววBา 
การเรียนรู� เปtนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสูBพฤติกรรมใหมBที่คBอนข�างถาวรและพฤติกรรม
ใหมBน้ี เปtนผลมาจากประสบการณ+หรือการฝ�กฝน มิใชBเปtนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาติญาณ 
หรือวุฒิภาวะ หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต�องเปลี่ยนไปอยBางคBอนข�างถาวร จึงจะถือวBาเกิด   
การเรียนรู�ข้ึน หากเปtนการเปลี่ยนแปลงช่ัวคราวก็ยังไมBถือวBาเปtนการเรียนรู� เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู�จะเกิด  
การเปลี่ยนแปลง สอดคล�องกับการศึกษาของ Safavi P, et al.(18)  

เมื่อเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของ
ผู�ปกครอง กBอน-หลังเข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
พบวBามีความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา 
methylphenidate สําหรับเด็กสมาธิสั้นที่พัฒนาข้ึน มีบทบาทสําคัญในการสBงเสริมให�ผู�ป5วยสามารถ
รับประทานยาได�อยBาง สม่ําเสมอ ครบถ�วน ทั้งในด�านขนาดและความถ่ี ตามแผนการรักษาที่แพทย+กําหนด    
ซึ่งสอดคล�องกับแนวคิดของ Morisky DE, et al.(13) ที่อธิบายวBาพฤติกรรมการรับประทานยาอยBางตBอเน่ือง 
หมายถึง การใช�ยาครบถ�วนตามปริมาณและระยะเวลาที่กําหนด โดยได�รับการกํากับดูแลจากบุคลากร       
ทางการแพทย+ และไมBมีพฤติกรรมหยุดใช�ยากBอนคําสั่งของแพทย+ โปรแกรมดังกลBาวจึงเปtนเครื่องมือสําคัญ     
ในการสนับสนุนให�ผู�ปกครองมีบทบาทเชิงรุกในการดูแลการใช�ยาของเด็กสมาธิสั้น ชBวยลดป�ญหาการหยุดใช�ยา
ด�วยตนเอง และสBงเสริมประสิทธิภาพของการรักษาในระยะยาว  
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นอกจากน้ีการศึกษาของกรรณิกา ไถนาเพรียว(11) พบวBาป�จจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการดูแล     
ของผู�ดูแลในการสBงเสริมการรับประทานยาอยBางตBอเน่ืองของเด็กสมาธิสั้น ประกอบด�วย 3 ด�าน ได�แกB          
1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยการมีสBวนรBวมกับทีมสุขภาพ 2) การรับรู�และให�ความสนใจตBอผลข�างเคียง
ของยา รวมถึงการปGองกันและจัดการความไมBสุขสบายที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษา และ 3) การยอมรับ       
แนวทางการรักษา โดยผู�ดูแลต�องเรียนรู�และปรับบทบาทการดําเนินชีวิตให�สอดคล�องกับแผนการรักษา       
ของแพทย+ นอกจากน้ี ป�จจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมการดูแลของผู�ดูแลยังรวมถึง ทัศนคติของผู�ดูแลเกี่ยวกับการใช�
ยารักษาโรคสมาธิสั้น การรับรู�เกี่ยวกับผลข�างเคียงของยา และ ป�จจัยด�านการรักษา ได�แกB ความถ่ีของการใช�ยา
ในแตBละวัน และ ระยะเวลาการใช�ยาอยBางตBอเน่ือง ทั้งน้ี การพัฒนาโปรแกรมที่สามารถตอบสนองตBอป�จจัย
เหลBาน้ีได�อยBางเหมาะสม จะชBวยสBงเสริมให�ผู�ปกครองสามารถดูแลและสนับสนุนการใช�ยาอยBางมีประสิทธิภาพ 
อันนําไปสูBผลลัพธ+ทางการรักษาที่ดีข้ึนสําหรับเด็กสมาธิสั้น 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. งานวิจัยน้ีมีการสร�างสัมพันธภาพและศึกษารูปแบบความเช่ือของผู�ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา
methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเปtนข�อมูลที่มีศักยภาพในการพัฒนาแนวทางการสBงเสริมการใช�ยา 
อยBางไรก็ตาม ผลที่ได�จากการศึกษาน้ียังไมBได�ถูกนําไปวิเคราะห+หรือนําเสนอในรายงาน จึงเปtนโอกาสในการ   
ตBอยอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยาในอนาคต 

2. ความแตกตBางของอายุและบทบาทของผู�ดูแลระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองถือเปtนข�อจํากัด
ของงานวิจัย เน่ืองจากอาจสBงผลตBอพฤติกรรมการให�ยาและความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษา     
ซึ่งอาจมีผลตBอการแปลผลและเปรียบเทียบผลลัพธ+ของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate 
 

สรุปผล  
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น
ของผู�ปกครอง ณ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบวBา ความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา 
methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลังเข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมและ
กลุBมทดลอง มีความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความสม่ําเสมอในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา 
methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุม
และกลุBมทดลอง มีความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเชBนกัน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครอง สามารถใช�
เปtนแนวทางการบริบาลยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น ของกลุBมงานเภสัชกรรม ได�อยBางมี
ประสิทธิภาพตBอไป 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
ควรทําการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา 

methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นในวัยเรียนของผู�ปกครอง และศึกษาวิจัยติดตามผลของโปรแกรมน้ีตBอเน่ือง 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้นและผู�ปกครองตBอไป  
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