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บทคัดย่อ 
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ดูแลในการให้ยาเมทิลเฟนิเดต แก่เด็ก 
ก่อนและหลังการให้ความรู้และศึกษาความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล วิธีด าเนินการวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง
เปรียบเทียบก่อนหลัง (One-Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับยาเมทิลเฟนิเดต จ านวน 50 คน ของ
โรงพยาบาลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย การด าเนินการวิจัยเริ่มต้นด้วยการ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการให้ความรู้ (Pretest) โดยใช้
แบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงด าเนินการ ให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตแก่กลุ่มตัวอย่าง และปิดท้ายด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลซ้ าหลัง
การให้ความรู้ (Posttest) การเก็บข้อมูลทั้งหมดด าเนินการในช่วงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ใช้สถิติ Shapiro–Wilk Test เพื่อตรวจสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test หรือ Kruskal-Wallis H-test ตามความ
เหมาะสมของข้อมูล ผลการวิจัย: พบว่า ค่ามัธยฐานของตัวแปรทั้งสามด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยความรู้ของผู้ดูแล
เพิ่มขึ้นจาก 3.00 เป็น 4.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) ความเข้าใจเพิ่มขึ้นจาก 1.00 เป็น 5.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
และความร่วมมือเพิ่มขึ้นจาก 5.50 เป็น 7.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน) นอกจากนี้ การวิเคราะห์ความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคล
พบว่า ความรู้หลังการให้ความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในระดับการศึกษาต่าง ๆ (p = 0.027) โดยเฉพาะ ผู้ดูแลระดับอุดมศึกษามี
ความรู้สูงขึ้น อีกทั้งยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในความเข้าใจก่อนการให้ความรู้ตามระดับการศกึษา (p = 0.015) ยิ่งไปกว่าน้ัน การศึกษา
ระดับประถมศึกษามีความเข้าใจหลังการให้ความรู้ที่สูงขึ้น ในท านองเดียวกัน กลุ่มอาชีพแสดงให้เห็นความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในคว าม
เข้าใจหลังการให้ความรู้ (p = 0.042) โดยกลุ่มรับจ้างทั่วไปมีความเข้าใจที่สูงขึ้น และยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในด้านความร่วมมือใน
การใช้ยาก่อนการให้ความรู้โดยพิจารณาปัจจัยด้านเพศ (p = 0.027) โดยผู้ดูแลเพศชายให้ความร่วมมือมากข้ึน สรุปผลการวิจัย: การให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลสามารถส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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This study aimed to compare the knowledge, understanding, and medication adherence of caregivers in 
administering methylphenidate to children pre and post education, and to examine the differences by personal factors. 
Methods: This research employed a quasi-experimental research design, specifically a One-Group Pretest-Posttest Design. 
The sample consisted of 50 caregivers of children receiving methylphenidate at Mae Chan Hospital, Mae Chan District, Chiang 
Rai Province. The research procedure began with the pretest data collection using a questionnaire to assess the caregivers' 
knowledge, understanding, and medication adherence. This was followed by the intervention, where education on the 
proper use of methylphenidate was provided to the sample group. Finally, posttest data collection was conducted using 
the same questionnaire. All data collection procedures took place between June and July 2025. Descriptive statistics, 
including frequency, percentage, median, and interquartile range (IQR), were used to summarize the data. The Shapiro–Wilk 
test was employed to check for the normality of data distribution. Non-parametric tests were then applied for all 
comparisons: the Wilcoxon signed-rank test was used for paired comparison, and the Mann-Whitney U test or the Kruskal-
Wallis H-test was applied for inter-group comparisons, as appropriate. Results: The median scores for all three variables 
increased significantly after the educational intervention (p < 0.001). Specifically, the caregivers' median scores increased as 
follows: Knowledge rose from 3.00 to 4.00 (out of 5), Understanding saw a notable rise from 1.00 to 5.00 (out of 5), and 
Medication Adherence increased from 5.50 to 7.00 (out of 8). Furthermore, the analysis of differences based on personal 
factors revealed several findings: Knowledge scores after the intervention were significantly different across educational 
levels (p = 0.027); specifically, caregivers with higher education levels demonstrated significantly greater post-intervention 
knowledge scores. A significant difference was found in Understanding before the intervention based on educational level 
(p = 0.015); furthermore, the primary education group demonstrated significantly greater post-intervention Understanding 
scores. Similarly, the occupational group showed a significant difference in Understanding after the intervention (p = 0.042) 
with the general laborer group demonstrating greater Understanding scores. A significant difference was found in Medication 
Adherence before the intervention based on gender (p = 0.027), with male caregivers demonstrating greater post-intervention 
adherence. Conclusion: Providing education to caregivers effectively improved their knowledge, understanding, and 
adherence in administering methylphenidate to children. 
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บทน า 
ภาวะสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: 

ADHD) เป็นความผิดปกติทางพัฒนาการของสมองที่ส่งผลต่อการ
ควบคุมพฤติกรรม การให้ความสนใจ และการยับยั้งช่ังใจ โดยมี
อาการส าคัญ ได้แก่ การขาดสมาธิ การอยู่ไม่นิ่ง และความหุนหัน
พลันแล่น ซึ่งมักเริ่มตั้งแต่วัยเด็กและคงอยู่จนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ 
หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม เด็กกลุ่มนี้อาจประสบปัญหา
ด้านการเรียน การเข้าสังคม และมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เป็น
อันตรายในระยะยาว เช่น การใช้สารเสพติดหรืออุบัติเหตุจากการ
ขับข่ียานพาหนะ (Zhang L et al., 2025) การรักษาภาวะสมาธิสั้น
จ าเป็นต้องอาศัยการดูแลแบบองค์รวม ทั้งการบ าบัดทางจิตสังคม 
การให้ค าแนะน าผู้ปกครองและครู รวมถึงการรักษาด้วยยา โดยยา
เมทิลเฟนิเดต (Methylphenidate) ถือเป็นแนวทางการรักษา
มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลสูงในการลดอาการและ
ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วย (MTA Cooperative Group, 1999; 
Storebø OJ et al., 2015) 

จากข้อมูลผู้ป่วยสมาธิสั้นที่รับการรักษาด้วยยาเมทิลเฟนิเดต 
ในคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลแม่จัน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 
30 กันยายน 2567 พบว่า มีอัตราการขาดการติดตามการรักษา
ประมาณร้อยละ 25 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดยที่ทางโรงพยาบาลแม่จัน
ให้บริการรักษาผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นโดยใช้ยาเมทิลเฟนิเดต ชนิดออก
ฤทธิ์สั้นเป็นหลัก ลักษณะของยาที่ต้องรับประทานวันละมากกว่า
หนึ่งครั้ง รวมถึงผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ หรืออารมณ์แปรปรวน ล้วนเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การรักษาผู้ป่วยสมาธิสั้น
จ าเป็นต้องได้รับยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องหลายปีจนกว่าผู้ป่วย
จะมีวุฒิภาวะเพียงพอในการควบคุมตนเองได้ (Tantipanjaporn P., 
Kiattirungrit K., 2016) 

งานวิจัยในประเทศไทยช้ีให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้
ยาเมทิลเฟนิเดต มีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ได้แก่ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสาร
ระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากรทางการแพทย์ และรูปแบบยาที่ใช้ 
(Ketsirin N., 2015; Pimratana W., 2016; Tantipanjaporn P., 
Kiattirungrit K., 2016) อย่างไรก็ดี ยังพบว่าผู้ดูแลจ านวนมากมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาในระดับจ ากัด ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริหารยาและความต่อเนื่องของการรักษา ในขณะที่
งานวิจัยของ Thainapleaw K. et al. (2022) พบว่าทัศนคติของ
ผู้ดูแลมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อความร่วมมือของผู้ป่วย การให้

ความรู้แก่ผู้ดูแลจึงเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมการรักษาอย่าง
ยั่งยืน 

ในเชิงทฤษฎี “ความเข้าใจ” (understanding) แตกต่าง
จาก “ความรู้” (knowledge) โดยความรู้หมายถึงการจดจ า
ข้อเท็จจริงหรือข้อมูล ส่วนความเข้าใจหมายถึงความสามารถในการ
ตีความและเชื่อมโยงข้อมูลเหล่านั้นเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจหรือการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง (Bloom, 1956) ดังนั้น การประเมินระดับ “ความ
เข้าใจ” ของผู้ดูแลจึงมีความส าคัญยิ่ง เพราะสามารถสะท้อน
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันได้ดีกว่าการวัดเพียง
ระดับความรู้เชิงท่องจ า อีกทั้งสอดคล้องกับแนวคิดด้านการส่งเสริม
สุขภาพที่เน้นการสร้างความเข้าใจเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ทั้งนี้ งานวิจัยที่มุ่งศึกษาการเปลี่ยนแปลง “ความเข้าใจ” 
และ “ความร่วมมือในการใช้ยา” ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนและ
หลังการให้ความรู้ ในบริบทของประเทศไทยยังมีจ ากัด แม้ว่า
หลักฐานจากโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคความดันโลหิตสูง จะยืนยันว่าปัจจัยด้านจิตสังคมและ
ความเข้าใจของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษา 
(Homrot S. , 2020; Na Nongkhai K. , 2020; Yavilo R., Boonyathee 
S., 2022) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ประเมินผลของการให้ความรู้ต่อความเข้าใจและความร่วมมือของ
ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าการศึกษาความรู้  ความ
เข้าใจ และความร่วมมือของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับยาเมทิลเฟนิเดต 
ก่อนและหลังการให้ความรู้ จะช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้
และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
ในระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน โดยคาดว่าข้อมูลที่ได้จะช่วย
ออกแบบโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลที่เหมาะสม เพิ่มความ
ร่วมมือของผู้ป่วย ลดอัตราการขาดการติดตามการรักษา และส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้นในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความเข้าใจของผู้ดูแล

เกี่ยวกับการใช้ยาเมทิลเฟนิเดต ในเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังให้ความรู้ 
2. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือของผู้ดูแลในการให้ยา

เมทิลเฟนิเดต ในเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังให้ความรู้ 
3. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแล กับ ความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการให้ยาเมทิลเฟ
นิเดต ในเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 



การศกึษาเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาของผูดู้แลการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตในเดก็สมาธิสั้น 
ก่อนและหลังการให้ความรู ้และความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคลของผูดู้แล 

ราตรกีาล ศริิรัตนไพศาลกุล 
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วิธีการศึกษา 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนหลัง 
(One-Group Pretest-Posttest Design) ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 
ความเข้าใจ และความร่วมมือ ของผู้ดูแลการใช้ยาในเด็กเกี่ยวกับยา
เมทิลเฟนิเดต ก่อนและหลังการให้ความรู้และศึกษาความแตกต่าง
ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
นิยามเชิงปฏิบัติการ (operation definition) 

ความรู้ หมายถึง การรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเมทิล
เฟนิเดต ทั้งด้านผลข้างเคียง การใช้ยา ขนาดยา ข้อห้ามหรือข้อควร
ระวัง และระยะเวลาการติดตามจากแพทย์ ซึ่งวัดด้วยค าถามแบบ
ปรนัยจ านวน 5 ข้อ  

ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถในการอธิบายเหตุผล
ของการใช้ยาและผลที่อาจเกิดขึ้นต่อเด็ก วัดด้วยข้อค าถามอัตนัย
จ านวน 5 ข้อ 

ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง พฤติกรรมและทัศนคติ
ของผู้ดูแลต่อการให้ยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง วัดด้วยข้อค าถาม
ปรนัยเชิงพฤติกรรมจ านวน 8 ข้อ 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่
โครงการ CRPPHO 024/2568 วันที่รับรอง 4 เมษายน พ.ศ. 2568 
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ผู้ดูแลการใช้ยาในเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับยาเมทิล
เฟนิเดต ท่ีรพ.แม่จัน 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง: คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากผู้ดูแลการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตในเด็ก ณ 
คลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลแม่จัน ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 
31 กรกฎาคม 2568 ซึ่งมีผู้ป่วยนัดที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 
50 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1. อายุ: ผู้เข้าร่วมต้องมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2. บทบาท: เป็น ผู้ดูแลหลักในการให้ยาแก่เด็ก 
3. ความสมัครใจ: ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ

สมัครใจ 
4. การสื่อสาร: สามารถ อ่านและตอบแบบสอบถาม 

ภาษาไทยได้ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1. อายุ: ผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี 
2. บทบาท: ไม่ใช่ผู้ดูแลหลักในการให้ยาแก่เด็ก  

3. ความสมัครใจ: ไม่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
4. การสื่อสาร: ไม่สามารถอ่านหรือตอบแบบสอบถามเป็น

ภาษาไทยได้ 
เคร่ืองมือวิจัย 

แบบสอบถา มก่ อนหลั ง  ( Pre - test & Post – test 
Questionnaire) 

ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คือ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ส่วนที่ 2:  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต 
จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบปรนัย ดัดแปลงจาก (Boon-yasidhi 
V., 2012; Apinanthavech S., 2016) 

ส่วนที่  3: แบบประเมินความเข้าใจของผู้แลในการ
เช่ือมโยงและตีความข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบอัตนัย  ดั ดแปลงจาก (Boon-yasidhi V., 2012 ; 
Apinanthavech S., 2016; Bloom BS., 1956) 

ส่วนที่ 4: แบบประเมินความร่วมมือในการให้ยาเมทิลเฟนิเดต 
จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบปรนัย ดัดแปลงจาก (Morisky DE 
et al., 2008; Sriwarakorn S., 2009) 

ทั้งนี้ แบบสอบถามทั้งสามส่วน ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมที่
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 20 ปี จ านวน 5 คน 
ผลการประเมินพบว่า ทุกข้อค าถามมีคะแนน Index of Item-
Objective Congruence (IOC) เฉลี่ย มากกว่า 0.5 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ ค าถามที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
วิธีการทดสอบแบบสอบถาม (Questionnaire Testing Methods) 

การทดสอบความตรง (Validity Testing) 
 - ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใช้วิธี Expert 

Review 
ส่วนที่ 2:  แบบสอบถามด้านความรู้ ค่า IOC = 1 ท้ัง 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3: แบบสอบถามความเข้าใจ ค่า IOC = 1 ทั้ง 5 ข้อ 
ส่วนที่ 4: แบบสอบถามความร่วมมือ ส่วนใหญ่ได้ค่า IOC 

= 1.0 มีเพียง 1 ข้อ ได้ค่า IOC = 0.8 และอีก 1 ข้อได้ค่า IOC = 0.6 
แต่ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 

ทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี Cronbach's 
Alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.703 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทดสอบกอ่นการให้ความรู้ (Pre-test) (ให้ท าแบบสอบถาม 
15 - 30 นาที) 

2. การให้ความรู้ ( Intervention) ให้ความรู้เกี่ยวกับยา
และการดูแลผลข้างเคียง (30 นาที) 



 A Comparative Study of Caregivers' Knowledge, Understanding, and Medication Adherence to Methylphenidate Use in 
ADHD Children Pre- and Post-Intervention, and the Differences by Personal Factors 

Sirirattanaphaisalkul R. 
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   2 .1  ขอบ เขต เนื้ อหาที่ ใ ห้ ค วามรู้ ป ระกอบด้ วย 
ผลข้างเคียงของยา วิธีการใช้ยา ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังของยา 
เหตุผลที่เด็กต้องได้รับยา ผลกระทบที่มีต่อเด็ก ท าอย่างไรเมื่อลืมกิน
ยา อาการที่ต้องสังเกต ปัญหาที่พบบ่อยจากการใช้ยา เป็นต้น โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้เพียงคนเดียว  

   2.2 วิธีให้ความรู้ใช้การบรรยายด้วยวาจา และใช้แผ่น
พับประกอบ 

3. การวัดผลหลังการให้ความรู้  (Post-test) (ให้ท า
แบบสอบถามชุดเดิมหลังจากผ่านไป 2 สัปดาห์โดยใช้เวลาท า
แบบสอบถาม 15 - 30 นาที) 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอนท า
โดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

- สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ มัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอร์ไทล 

- ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk 
Test เพื่อพิจารณาเลือกใช้ สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
ที่เหมาะสม เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเข้าใจ และความ
ร่วมมือของผู้ดูแล ก่อนและหลังการให้ความรู้ รวมถึงเปรียบเทียบ
ตามปัจจัยส่วนบุคคลตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 

- สถิติ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test หรือ Kruskal-
Wallis H-test ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

- การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท าโดยใช้โปรแกรม IBM 
SPSS Statistics (IBM Corp., 2013) 
 
 

ผลการวิจัย  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้

ความเข้าใจและความร่วมมือของผู้ดูแลการใช้ยาในเด็กเกี่ยวกับยา
เมทิลเฟนิเดต  ก่อนและหลังการให้ความรู้ ซึ่งผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 50 คน ผลการวิจัย ปรากฏดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 50 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 11 22.00 
หญิง 39 78.00 

อายุ (ปี) 
(min=26 max=66 median=35.0 IQR=12.8 Q1=30.0 Q3=42.8) 

26-39  33 66.00 
40-53  11 22.00 
54-67  6 12.00 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 15 30.00 
มัธยมศึกษา (มัธยมต้น/มัธยมปลาย) 19 38.00 
อาชีวศึกษา 11 22.00 
อุดมศึกษา (อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาโท/ปริญญาเอก) 5 10.00 

อาชีพ 
รับจ้างท่ัวไป  26 52.00 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 28.00 
อื่น ๆ (อาชีพอิสระ/รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 10 20.00 

รายได้ (บาทต่อเดือน) 
(min=5,000 max=40,000 median=10,000 IQR=6,000 Q1=9,000 Q3=15,000) 

5,000-16,999  40 80.00 
17,000-28,999  6 12.00 
29,000-40,000 4 8.00 



การศกึษาเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาของผูดู้แลการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตในเดก็สมาธิสั้น 
ก่อนและหลังการให้ความรู ้และความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคลของผูดู้แล 

ราตรกีาล ศริิรัตนไพศาลกุล 
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จากตารางที่ 1 ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.00 เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลเด็กเท่ากับ 38.2 ± 11.2 ปี โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 66.00 มีช่วงอายุระหว่าง 26-39 ปี ผู้ดูแลเด็กร้อยละ 
38.00 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.00 มี

อาชีพรับจ้างทั่วไป โดยมีรายได้เฉลี่ย 13,150 ± 7,401 บาทต่อ
เดือน โดยร้อยละ 80.00 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5 ,000 ถึง 16,999 
บาทต่อเดือน

 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของคนท่ีมีความรู้ในการรักษาด้วยยาเมทิลเฟนิเดต ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต (N = 50 คน) 
 

ข้อที ่ จ านวนคนที่ตอบได้
ถูกต้องก่อนให้ความรู้ 

(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ตอบได้
ถูกต้องหลังให้ความรู ้

(ร้อยละ) 
1. ผลข้างเคียงของยาเมทลิเฟนิเดต ที่พบได้บ่อย ๆ 31 (62) 45 (90) 
2. การใช้ยาเมทิลเฟนิเดต ชนิดออกฤทธ์ิสั้น 23 (46) 38 (76) 
3. ขนาดเริ่มต้นของยาเมทิลเฟนิเดต ชนิดออกฤทธ์ิสั้นส าหรับเด็กทีน่้ าหนัก 
   มากกว่า 25 กก.  

14 (28) 32 (64) 

4. ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังของยาเมทิลเฟนิเดต 16 (32) 26 (52) 
5. ระยะเวลาในการติดตามเด็กที่ใช้ยาเมทิลเฟนิเดต ในช่วงแรกของการรักษา 45 (90) 48 (96) 

 

จากตารางที่ 2 ก่อนการให้ความรู้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
90) ตอบถูกในประเด็นระยะเวลาการติดตามเด็กที่ใช้ยาเมทิลเฟนิ
เดตในช่วงแรกของการรักษา ขณะที่มีความรู้ต่ าที่สุดในประเด็น
ขนาดเริ่มต้นของยา (ร้อยละ 28) และข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวัง

ของยา (ร้อยละ 32) หลังการให้ความรู้ พบว่าร้อยละของผู้ตอบถูก
ในประเด็นขนาดเริ่มต้นของยาและข้อห้ามใช้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28 
และ 32 เป็นร้อยละ 64 และ 52 ตามล าดับ 
 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับความรู้ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 

ผลสัมฤทธิ ์ n ผลรวม Median (Q1-Q3) p-value 
ก่อนให้ความรู ้ 50 129 3.00 (2.00-3.00) <0.001 
หลังให้ความรู ้ 50 189 4.00 (3.00-4.00)  

 

จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk 
test พบว่าข้อมูลคะแนนความรู้ไม่เป็นปกติ (p = 0.004) จึงใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ

หลังการให้ความรู้ จากตารางที่ 3 พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้
หลังจากให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (4.00 (3.00-
4.00) และ 3.00 (2.00-3.00), p < 0.001

 

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต แยกตามปัจจัยส่วนบุคคล (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 

ข้อมูลทั่วไป N (คน) ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
  Median (Q1-Q3) p-value Median (Q1-Q3) p-value 
เพศ   0.205  0.594 

ชาย 11 2.00 (1.50-3.00)  4.00 (3.00-4.50)  
หญิง 39 3.00 (2.00-3.50)  4.00 (3.00-4.00)  

อายุ (ปี) 0.724 0.132 
26-39 33 3.00 (2.00-3.00)  4.00 (4.00-5.00)  
40-53 11 2.00 (1.00-3.50)  4.00 (2.50-4.00)  
54-67 6 2.50 (2.00-3.00)  3.00 (3.00-4.50)  
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ตารางที่ 4 แสดงคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต แยกตามปัจจัยส่วนบุคคล (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป N (คน) ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
  Median (Q1-Q3) p-value Median (Q1-Q3) p-value 
ระดับการศึกษา   0.480  0.027 

ประถมศึกษา 15 2.00 (1.50-3.00)  3.00 (2.50-4.00)  
มัธยมศึกษา 19 3.00 (2.00-3.50)  4.00 (3.00-4.00)  
อาชีวศึกษา 11 3.00 (2.00-3.00)  4.00 (4.00-5.00)  
อุดมศึกษา 5 1.00 (1.00-4.00)  4.00 (4.00-5.00)  

อาชีพ   0.318  0.778 
รับจ้างท่ัวไป 26 2.50 (1.00-3.00)  4.00 (3.00-4.00)  
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 14 2.50 (2.00-3.00)  4.00 (3.25-4.00)  
อื่น ๆ  10 3.00 (2.25-4.00)  4.50 (3.00-5.00)  

รายได้ (บาทต่อเดือน)  0.234  0.601 
5,000-16,999  40 3.00 (2.00-3.00)  4.00 (3.00-4.00)  
17,000-28,999  6 2.50 (1.25-3.75)  4.00 (3.25-4.00)  
29,000-40,000 4 1.50 (0.75-2.25)  4.50 (3.75-5.00)  

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า โดยภาพรวมแล้วคะแนนความรู้
เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดตเพิ่มขึ้นภายหลังจากการได้รับความรู้ เมื่อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ามีเพียง
ปัจจัยด้านระดับการศึกษาเท่านั้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังการได้รับความรู้ (p = 0.027) โดยคะแนน
มัธยฐานของกลุ่มการศึกษาประถมศึกษา (Median = 3.00 (2.50-
4.00)) มีค่าต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งกลุ่มมัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา มีคะแนนมัธยฐานเท่ากัน (Median = 
4.00 (3.00-4.00), 4.00 (4.00-5.00), 4.00 (4.00-5.00) ตามล าดับ) 

ส าหรับปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนก่อนและหลัง
การได้รับความรู้ โดยคะแนนมัธยฐานหลังได้รับความรู้ของทุกกลุ่มมี
แนวโน้มสูงขึ้น และส่วนใหญ่อยู่ที่ 4.00 หรือ 4.50 
 

 

ตารางที่ 5 แสดงร้อยละของคนท่ีเข้าใจในการรักษาด้วยยาเมทิลเฟนิเดต ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต (N = 50 คน) 
 

ข้อที ่ จ านวนคนที่ตอบได้
ถูกต้องก่อนให้ความรู้ 

(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ตอบได้
ถูกต้องหลังให้ความรู ้

(ร้อยละ) 

1. เหตุผลที่ต้องดูแลใหเ้ด็กได้รับยาอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 12 (24) 43 (86) 
2. ผลกระทบท่ีมีต่อเด็ก หากให้ยาในช่วงหลัง 18.00 น.  14 (28) 46 (92) 
3. เหตุผลที่ควรให้เด็กทานยาหลังอาหาร 6 (12) 40 (80) 
4. เหตุผลที่ควรให้ยาเป็นเวลาเดมิทุกวัน 15 (30) 46 (92) 
5. การแก้ปัญหาหากเด็กมีปญัหานอนไม่หลับหลังใช้ยา 12 (24) 45 (90) 

 

จากตารางที่  5 พบว่าภายหลังจากการได้รับความรู้
เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต ผู้ดูแลมีความเข้าใจเพิ่มขึ้นในทุกประเด็น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นที่ผู้ดูแลมีความเข้าใจน้อยที่สุดก่อน
ได้รับความรู้ ได้แก่ "เหตุผลที่ควรให้เด็กทานยาหลังอาหาร" ซึ่งมี



การศกึษาเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาของผูดู้แลการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตในเดก็สมาธิสั้น 
ก่อนและหลังการให้ความรู ้และความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคลของผูดู้แล 

ราตรกีาล ศริิรัตนไพศาลกุล 
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เพียงร้อยละ 12 ที่ตอบถูก แต่หลังจากได้รับความรู้แล้ว มีผู้ตอบถูก
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 ส าหรับประเด็นอื่น ๆ ที่มีผู้ตอบถูกน้อยใน
ตอนแรก เช่น "เหตุผลที่ต้องดูแลให้เด็กได้รับยาอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง" และ "การแก้ปัญหาหากเด็กมีปัญหานอนไม่หลับหลังใช้ยา" ก็มี

สัดส่วนผู้ที่ตอบถูกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24 เป็นร้อยละ 86 และร้อย
ละ 90 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าความเข้าใจในทุกประเด็นเพิ่ม
สูงขึ้นภายหลังการให้ความรู้ 

 

ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเข้าใจของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับความรู้ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 

ผลสัมฤทธิ ์ n ผลรวม Median (Q1-Q3) p-value 
ก่อนให้ความรู ้ 50 59 1.00 (0.00-2.00) <0.001 
หลังให้ความรู ้ 50 220 5.00 (4.00-5.00)  

 
 จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk 
test พบว่าข้อมูลคะแนนความรู้ไม่เป็นปกติ (p < 0.001) จึงใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ

หลังการให้ความรู้ จากตารางที่ 6 พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้
หลังจากให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1.00 (0.00-
2.00) และ 5.00 (4.00-5.00), p < 0.001) 

 
ตารางที่ 7 แสดงคะแนนความเข้าใจก่อนและหลังให้ความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต แยกตามปัจจัยส่วนบุคคล (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 

ข้อมูลทั่วไป N (คน) ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
  Median (Q1-Q3) p-value Median (Q1-Q3) p-value 
เพศ   0.769  0.937 

ชาย 11 1.00 (0.00-2.00)  5.00 (4.00-5.00)  
หญิง 39 1.00 (0.00-2.00)  5.00 (4.00-5.00)  

อายุ (ปี) 0.171  0.894 
26-39 33 1.00 (0.00-2.00)  5.00 (4.00-5.00)  
40-53 11 1.00 (0.00-2.00)  5.00 (4.00-5.00)  
54-67 6 0.00 (0.00-0.75)  4.50 (4.00-5.00)  

ระดับการศึกษา   0.015  0.237 
ประถมศึกษา 15 0.00 (0.00-1.00)  4.00 (4.00-5.00)  
มัธยมศึกษา 19 1.00 (0.00-1.00)  4.00 (4.00-5.00)  
อาชีวศึกษา 11 2.00 (2.00-3.00)  5.00 (4.50-5.00)  
อุดมศึกษา 5 1.00 (0.00-3.00)  5.00 (5.00-5.00)  

อาชีพ   0.140  0.042 
รับจ้างท่ัวไป 26 1.00 (0.00-1.00)  5.00 (4.00-5.00)  
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 14 1.50 (0.25-2.00)  5.00 (4.00-5.00)  
อื่น ๆ  10 1.50 (0.25-3.00)  4.00 (4.00-4.00)  

รายได้ (บาทต่อเดือน) 0.896  0.393 
5,000-16,999  40 1.00 (0.00-2.00)  5.00 (4.00-5.00)  
17,000-28,999  6 1.00 (0.25-1.75)  4.50 (4.00-5.00)  
29,000-40,000 4 1.00 (0.75-1.00)  4.00 (3.75-4.25)  
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 จากตารางที่ 7 พบว่าโดยรวมแล้วคะแนนความเข้าใจของ
ผู้เข้าร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายหลังจากการได้รับความรู้ เมื่อ
พิจารณาคะแนนความเข้าใจก่อนได้รับความรู้ พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะในปัจจัยด้าน ระดับการศึกษา (p 
= 0.015) และ อาชีพ (p = 0.140) โดยกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาได้คะแนนมัธยฐานต่ าที่สุด (Median = 0.00 (0.00-
1.00)) และกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไปได้คะแนนมัธยฐานต่ าที่สุด 
(Median = 1.00 (0.00-1.00)) 

 อย่างไรก็ตาม ภายหลังจากการได้รับความรู้แล้ว ปัจจัย
ด้านระดับการศึกษา และอาชีพไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p = 0.237 และ p = 0.042 ตามล าดับ) แต่คะแนนความเข้าใจของ
ทุกกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 
(4.00-5.00) ส าหรับปัจจัยด้านเพศ อายุ และรายได้ ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งก่อนและหลังการได้รับความรู้ 
 

 
ตารางที่ 8 แสดงร้อยละของคนท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเมทิลเฟนิเดต ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต (N = 50 คน) 
 

ข้อที ่ จ านวนคนที่ตอบได้
ถูกต้องก่อนให้ความรู้ 

(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ตอบได้
ถูกต้องหลังให้ความรู้ 

(ร้อยละ) 
1. ผู้ดูแลให้ยาแก่เด็กอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 17 (34) 31 (62) 
2. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้ดแูลให้ยาแก่เด็กทุกวัน แม้จะมเีหตจุ าเป็นอื่นท่ีมิใช่การลมื 26 (52) 44 (88) 
3. ผู้ดูแลไม่เคยปรับลดยาหรือหยดุยาเองโดยไมป่รึกษาแพทย์ก่อน 45 (90) 49 (98) 
4. ผู้ดูแลน ายาติดตัวไปด้วยเมื่อพาเด็กไปที่อ่ืน (เดินทาง หรือไปข้างนอกบ้าน) 17 (34) 33 (66) 
5. เมื่อวานก่อนมาพบแพทย์ผู้ดูแลได้ให้ยาแกเ่ด็ก 49 (98) 49 (98) 
6. เมื่อเห็นว่าเด็กอาการดีขึ้น ผูดู้แลก็ยังคงให้เด็กรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามที ่
    แพทยส์ั่งไม่หยุดยาเอง 

47 (94) 48 (96) 

7. การดูแลให้ยาเด็กอย่างเคร่งครดัไม่ใช่เรื่องที่น่าร าคาญ 38 (76) 44 (88) 
8. การจดจ าว่าเวลาที่เด็กต้องกินยาไม่ใช่เรื่องยากล าบากของผู้ดูแล 43 (86) 46 (92) 

 
 จากตารางที่  8 พบว่าหลังจากได้รับความรู้  ผู้ดูแลมี
แนวโน้มให้ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้นในเกือบทุกประเด็น 
ประเด็นที่เพิ่มขึ้นคือ "ผู้ดูแลให้ยาแก่เด็กอย่างต่อเนื่องตามแผนการ

รักษา" โดยสัดส่วนของผู้ที่ให้ความร่วมมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34 
เป็นร้อยละ 62 และ "ผู้ดูแลน ายาติดตัวไปด้วยเมื่อพาเด็กไปที่อ่ืน" ที่
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 66 

 
ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับความรู้ (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 
 

ผลสัมฤทธิ ์ n ผลรวม Median (Q1-Q3) p-value 
ก่อนให้ความรู ้ 50 282 5.50 (4.56-7.00) <0.001 
หลังให้ความรู ้ 50 345 7.00 (6.00-8.00)  

 
 จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk 
test พบว่าข้อมูลคะแนนความรู้ไม่เป็นปกติ (p = 0.001) จึงใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ

หลังการให้ความรู้ จากตารางที่ 9 พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้
หลังจากให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5.50 (4.56-
7.00) และ 7.00 (6.00-8.00), p < 0.001) 

 



การศกึษาเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาของผูดู้แลการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตในเดก็สมาธิสั้น 
ก่อนและหลังการให้ความรู ้และความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคลของผูดู้แล 

ราตรกีาล ศริิรัตนไพศาลกุล 
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ตารางที่ 10 แสดงคะแนนความร่วมมือก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเมทิลเฟนิเดต แยกตามปัจจัยส่วนบุคคล (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 
 

ข้อมูลทั่วไป N (คน) ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
  Median (Q1-Q3) p-value Median (Q1-Q3) p-value 
เพศ   0.027  0.215 

ชาย 11 4.00 (3.5-5.5)  7.00 (5.75-7.38)  
หญิง 39 6.00 (5.00-7.00)  7.00 (6.38-8.00)  

อายุ (ปี) 0.699  0.697 
26-39 33 5.50 (4.75-7.00)  7.00 (6.75-8.00)  
40-53 11 6.75 (4.00-7.50)  7.00 (5.63-8.00)  
54-67 6 5.00 (3.81-6.00)  6.50 (6.00-7.56)  

ระดับการศึกษา   0.744  0.724 
ประถมศึกษา 15 6.00 (4.50-7.50)  7.75 (6.50-8.00)  
มัธยมศึกษา 19 5.50 (4.63-7.00)  7.00 (5.88-8.00)  
อาชีวศึกษา 11 5.50 (4.13-6.50)  7.00 (6.75-7.50)  
อุดมศึกษา 5 5.00 (5.00-5.50)  6.75 (6.75-7.00)  

อาชีพ   0.797  0.811 
รับจ้างท่ัวไป 26 5.63 (4.19-7.00)  7.00 (6.75-8.00)  
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 14 5.25 (4.56-6.75)  7.00 (6.00-7.50)  
อื่น ๆ  10 5.50 (4.81-7.75)  7.25 (6.00-8.00)  

รายได้ (บาทต่อเดือน) 0.529  0.924 
5,000-16,999  40 5.50 (4.56-7.00)  7.00 (6.00-8.00)  
17,000-28,999  6 7.00 (4.88-8.00)  7.50 (5.88-8.00)  
29,000-40,000 4 6.00 (4.75-7.25)  7.50 (6.25-8.00)  

 

จากตารางที่ 10 พบว่าโดยรวมแล้วคะแนนความร่วมมือ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายหลังจากการได้รับความรู้ เมื่อพิจารณา
คะแนนความร่วมมือตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าคะแนนความ
ร่วมมือ ก่อน ได้รับความรู้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเฉพาะปัจจัยด้าน เพศ (p = 0.027) โดยกลุ่มผู้ดูแลหญิงได้
คะแนนมัธยฐานสูงกว่า (Median = 6.00 (5.00-7.00)) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มผู้ดูแลชาย (Median = 4.00 (3.50-5.50)) 

อย่างไรก็ตาม ภายหลังจากการได้รับความรู้แล้ว ปัจจัย
ด้านเพศไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.215) และ
คะแนนมัธยฐานความร่วมมือของทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นเป็น 7.00 
ส าหรับปัจจัยด้านอื่น ๆ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งก่อนและ
หลังการได้รับความรู้ 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด
เชียงราย ใช้ยาเมทิลเฟนิเดต ชนิดออกฤทธิ์สั้น (Ritalin) ขนาด 10 
มิลลิกรัม ซึ่งมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 3–5 ช่ัวโมง จึง
จ าเป็นต้องให้ยาวันละ 2 ครั้ง เพื่อให้ครอบคลุมฤทธิ์ของยาในช่วง
กลางวัน โดยทั่วไปเริ่มให้ที่ขนาด 0.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อครั้ง 
หรือ 5 มิลลิกรัม ส าหรับเด็กที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 25 กิโลกรัม 
และ 10 มิลลิกรัม ส าหรับเด็กที่มีน้ าหนักตัวมากกว่า 25 กิโลกรัม 
โดยให้ยาช่วงเช้าและเที่ยง (Greenhill et al., 2002; McGough  
et al., 2006) ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ก่อนการให้ความรู้ ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี่ยวกับขนาดยาเริ่มต้นของเมทิลเฟนิเดต ในระดับต่ า (ร้อย
ละ 28) แต่หลังการให้ความรู้ ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเป็น
ร้อยละ 64 สะท้อนให้เห็นว่าการให้ความรู้ช่วยเพิ่มศักยภาพของ
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ผู้ดูแลในการเข้าใจการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ซึ่ งมี
ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการปรับขนาดยา 
โดยเฉพาะในเด็กที่มีการเพิ่มของน้ าหนักตัวในช่วงก่อนวัยรุ่น 
(Graber EG., Pekarsky AR., 2025) ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
มีบทบาทส าคัญต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากในบางช่วงเวลา
การบริการ อาจมีการสั่งจ่ายยาจากเจ้าหน้าที่คลินิกจิตเวชแทน
แพทย์ หากขาดการสื่อสารที่ดีจากผู้ดูแลอาจท าให้การติดตามการ
รักษาไม่สม่ าเสมอได้ 
 แม้ว่าความรู้เกี่ยวกับข้อห้ามใช้และข้อควรระวังเพิ่มขึ้น
หลังได้รับความรู้ (จากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 52) แต่ยังอยู่ในระดับ
ต่ าเมื่อเทียบกับความส าคัญของข้อมูล ยาเมทิลเฟนิเดตแม้ได้รับการ
ยืนยันด้านความปลอดภัยจากการใช้ในคลินิกมานานกว่า 60 ปี 
(Harpin VA., 2008) แต่ยังมีข้อห้ามใช้ส าคัญ เช่น ภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ หรือผู้มีประวัติความผิดปกติทางจิต ดังนั้น การเสริม
ความรู้ของผู้ดูแลในประเด็นนี้จะช่วยส่งเสริมความปลอดภัยของการ
ใช้ยาในระยะยาว นอกจากนี้ ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด ปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ (Tantipanjaporn 
P., Kiattirungrit K., 2016) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและลดลงเมื่อใช้
ยาไประยะหนึ่ง อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถสังเกต
และรายงานอาการไม่พึงประสงค์ต่อแพทย์ได้อย่างถูกต้อง จะช่วยให้
สามารถปรับขนาดยาได้เหมาะสมและปลอดภัยยิ่งขึ้น จึงควรมีการ
ทบทวนและย้ าเนื้อหาในการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษายังพบว่าหลังได้รับความรู้ คะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลเพิ่มขึ้นในทุกระดับการศึกษา อย่างไรก็ตาม ระดับการศึกษา
ยังคงมีความแตกต่างกันของคะแนนความรู้หลังได้รับความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.027) โดยกลุ่มประถมศึกษามีค่ามัธยฐาน
ต่ าที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ngoh (2009) ที่พบว่าเพศ อายุ 
และรายได้ไม่ได้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความรู้หลังการให้
ความรู้ด้านยา 
 ในด้านความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้ยา ก่อนการให้ความรู้
พบว่าผู้ดูแลเพียงร้อยละ 12 ทราบเหตุผลของการให้ยาหลังอาหาร 
แต่หลังการให้ความรู้สามารถอธิบายได้ถูกต้องว่าการให้ยาหลัง
อาหารมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการเบื่ออาหาร ซึ่งเป็นผลข้างเคียง
ที ่พบบ่อยในช่วงเริ่มใช้ยา  (พบในร้อยละ 25–50 ของผู้ป่วย) 
(Tantipanjaporn P., Kiattirungrit K., 2016; McGough J et al., 2006) 
ส่งผลให้คะแนนความเข้าใจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 นอกจากน้ี ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความถี่ในการให้ยาก็เพิ่มขึ้นอย่างมาก จากร้อยละ 24 
เป็นร้อยละ 86 ผู้ดูแลสามารถระบุได้ถูกต้องว่ายานี้เป็นชนิดออก

ฤทธิ์สั้น ควรให้วันละ 2 ครั้งในช่วงเช้าและกลางวัน เพื่อควบคุม
อาการในช่วงเวลาที่ต้องใช้สมาธิสูง เช่น ขณะเรียน ขณะที่การให้ยา
ในช่วงเย็นอาจท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับและไม่มีความจ าเป็นทาง
คลินิก การเข้าใจหลักการนี้ช่วยลดการให้ยาเกินความจ าเป็นและลด
ผลข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Greenhill et al., 2002 ; 
McGough J et al.,2006) 
 ในส่วนของความเข้าใจในการจัดการกับอาการนอนไม่
หลับ ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบบ่อย พบว่าก่อนการให้ความรู้มีผู้ดูแล
เพียงร้อยละ 24 ที่ทราบแนวทางป้องกันที่ถูกต้อง แต่หลังได้รับ
ความรู้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90 โดยสามารถอธิบายได้ว่าควรให้ยามื้อ
สุดท้ายไม่เกินเวลา 18.00 น. และหากมีอาการต่อเนื่องควรปรึกษา
แพทย์เพื่อปรับแผนการรักษา (McGough et al., 2006; Greenhill 
et al., 2002) แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้มีส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมความเข้าใจท่ีถูกต้องต่อการใช้ยาและการจัดการผลข้างเคียง 
 ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นความแตกต่างของคะแนน
ความรู้หลังได้รับความรู้ตามกลุ่มอาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p = 0.042) โดยทุกกลุ่มอาชีพมีคะแนนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม
อาชีพรับจ้างทั่ วไปที่มี การพัฒนามากที่สุด แสดงให้ เห็นว่ า
กระบวนการให้ความรู้ที่ใช้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับกลุ่ม
ดังกล่าว 
 ในด้านความร่วมมือในการใช้ยาพบว่าผู้ดูแลมีระดับความ
ร่วมมือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่ามัธยฐานจาก 5.50 เป็น 
7.00, p = 0.000) โดยเฉพาะในด้านการใช้ยาต่อเนื่องตามแผนการ
รักษา (เพิ่มจากร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 62) และการน ายาติดตัวเมื่อ
ออกนอกบ้าน (เพิ่มจากร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 66) สะท้อนว่าผู้ดูแล
มีความเข้าใจมากขึ้นถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Betsch (2020) และ Ngoh (2009) ที่ช้ีว่า
การเพิ่มความรู้ส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
ผลการศึกษายังพบว่า ก่อนการให้ความรู้ เพศหญิงมีคะแนนความ
ร่วมมือสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.027) แต่หลังการให้
ความรู้ ความแตกต่างลดลง (p = 0.215) แสดงให้เห็นว่าการให้
ความรู้สามารถลดช่องว่างของความแตกต่างทางเพศในด้านความ
ร่วมมือได้ 
 โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้
แก่ผู้ดูแลสามารถเพิ่มท้ังระดับความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือ
ในการใช้ยาเมทิลเฟนิเดตได้อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
นี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ประการแรก ด้านคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง การแบ่งกลุ่มช่วงอายุและรายได้ใช้วิธีการน าค่าพิสัยมาหาร
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ด้วยจ านวนช้ันที่ต้องการ และกลุ่มรายได้ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่
ในช่วงต่ า (80%) ท าให้ไม่สามารถสรุปผลเทียบกับประชากรกลุ่ม
รายได้สูงได้อย่างชัดเจน ประการที่สอง ด้านระเบียบวิธีวิจัยมี
ข้อจ ากัดที่ส าคัญหลายประการ ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือวิจัยที่
ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี 
Cronbach's Alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.703 โดยใช้ข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจริงแทนการท า Pilot Test ก่อนการเก็บข้อมูล ซึ่งไม่ได้
ด าเนินการเนื่องจากข้อจ ากัดด้านจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด     
(50 คน) หากด าเนินการ Pilot Test อาจส่งผลให้สูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างถึงร้อยละ 30-60 ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจท าให้ตัวอย่างที่
เหลือไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัดด้านการ
สรุปว่าความร่วมมือที่เพิ่มขึ้นเป็นผลโดยตรงจากการให้ความรู้นั้นยัง
ไม่ชัดเจน เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบ
ก่อนหลัง (One-Group Pretest-Posttest Design) ซึ่งมีข้อจ ากัดใน
การสร้างความเช่ือมโยงเชิงสาเหตุ (causal link) ที่ชัดเจนระหว่าง
การให้ความรู้กับผลลัพธ์ที่พบ ข้อค้นพบดังกล่าวอาจได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ความตระหนักรู้ของผู้ดูแลที่มากข้ึนตาม
ระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ หรือการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ผู้วิจัยเพียงคนเดียว 
นอกจากนี้  ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาการติดตามผลที่สั้นเพียง 2 
สัปดาห์ ท าให้ไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดว่าการให้ความรู้เพียง
ครั้งเดียวจะส่งผลต่อการลดอัตราการขาดการติดตามในระยะยาวได้
จริงหรือไม่ พฤติกรรมส าคัญต่อการรักษาต่อเนื่อง เช่น การให้ยา
อย่างสม่ าเสมอและการน ายาติดตัวเมื่อออกนอกบ้าน มีส่วนช่วยลด
การขาดการติดตามได้จริง แต่ข้อมูลที่ได้เป็นเพียงหลักฐานเบื้องต้น
ในระยะสั้นเท่านั้น ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาติดตามผลใน
ระยะยาวต่อไป เพื่อยืนยันประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาการขาด
การติดตามการรักษาอย่างแท้จริง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคตดังนี้  
ประการแรก ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินผล
กระทบทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นกับเด็กสมาธิสั้น ภายหลังจากการที่ผู้ดูแล
ได้รับความรู้และมีความเข้าใจ รวมถึงความร่วมมือในการใช้ยาเมทิล
เฟนิเดตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องประการที่สอง ควรมีการเปรียบเทียบ
รูปแบบหรือวิธีการให้ความรู้ที่หลากหลาย เช่น การให้ความรู้แบบ
รายบุคคล กลุ่มย่อย หรือผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อวิเคราะห์ว่า
วิธีการใดมีประสิทธิภาพสูงสุดในการส่งเสริมความเข้าใจของผู้ดูแล
ในแต่ละรูปแบบ 

สรุปผลการศึกษา 
 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการออกแบบโปรแกรมให้ความรู้
แก่ผู้ดูแล ควรเน้นที่การสร้างความเข้าใจใน "เหตุผล" และที่มาที่ไป
ของการรักษาด้วยยาเมทิลเฟนิเดต มากกว่าการมุ่งเน้นเพียง "ความรู้
เชิงท่องจ า" ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า เมื่อผู้ดูแลมีความเข้าใจใน
เหตุผลของการให้ยาหลังอาหารเพื่อลดอาการเบื่ออาหาร หรือ
วิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับท่ีถูกต้อง ซึ่งเป็นประเด็นท่ีผู้ดแูล
ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจก่อนการได้รับความรู้ จะส่งผลให้คะแนน
ความเข้าใจโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ การให้
ความรู้สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ส าคัญได้ เช่น การให้ยาอย่างต่อเนื่องตาม
แผนการรักษา หรือการน ายาติดตัวไปด้วยเมื่อเดินทาง ซึ่งโปรแกรม
ให้ความรู้นี้ สามารถน าไปปรับใช้ได้ผลดีกับกลุ่มผู้ดูแลที่มีพื้นฐาน
ทางสังคมและเศรษฐกิจที่หลากหลายในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนอื่น ๆ ของประเทศไทยท่ีมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลือและ
ค าแนะน าอันทรงคุณค่าจาก รศ.ภญ.ระพีพรรณ ฉลองสุข ซึ่งกรุณา
ให้ข้อคิดเห็น ช้ีแนะ แก้ไขข้อบกพร่อง และให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจน นพ.รัฐกานต์ ปาระมี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จัน ที่ให้
การสนับสนุน พร้อมด้วยบุคลากรคลินิกจิตเวชที่ช่วยเหลือการ
ด าเนินงาน อีกทั้งอาจารย์พิเชษฐ์ ศิริรัตนไพศาลกุล ที่ให้ค าปรึกษา
ด้านสถิติและตรวจทานเอกสารการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ และ
ขอขอบคุณผู้ดูแลการใช้ยาในเด็กสมาธิสั้นและเด็กสมาธิสั้นที่ให้
ความร่วมมืออย่างดียิ่ง รวมทั้งบิดา มารดา ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
และเพื่อนพี่น้องเภสัชกรที่ให้ก าลังใจและช่วยเหลือจนงานวิจัยนี้
ส าเร็จอย่างสมบูรณ์ 
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