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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมของไมเจล
และคณะ 5 ระยะ ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่ ต้องการ
พัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบโปรแกรมการทดลอง 4) การตรวจสอบความตรง การประเมินความเป็นไป
ได้ และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยผู้ป่วย
วัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 62 ราย และผู้ปกครอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 31 ราย ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลในการ 
ให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (ความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.84) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
และแบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้น (ค่าความเชื่อมั่น = 0.76, 0.82 ตามล าดับ) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
และภายหลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-
Whitney U-test 
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ผลการวิจัย 1) การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น เกิดจากการส ารวจปัญหาและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 7 
กิจกรรม 2) กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและพฤติกรรมสมาธิสั้นลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 3) คะแนนความร่วมมือในการใช้
ยา และพฤติกรรมสมาธิสั้นของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-
Whitney U-test พบว่าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในทั้งสองตัวแปร สรุปได้ว่า
โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา
และลดพฤติกรรมสมาธิสั้นในกลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับรายบุคคล แม้ยังไม่พบความ
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และใน
ระยะเวลาติดตามผลที่ยาวนานขึ้น เพ่ือยืนยันผลลัพธ์ในกลุ่มประชากร 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการพยาบาล การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ความร่วมมือในการใช้ยา สมาธิสั้น วัยรุ่น 
 
Abstract   
       This study aimed to develop and study the effects of a nursing program using 
motivational interviewing to improve clinical outcomes in adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The program was developed following the five-step 
framework of Maijel et al., including: (1 ) problem identification; (2 ) needs assessment for 
program content and activities; (3 ) experimental program design; (4 ) content validation, 
feasibility, and acceptability assessment; and (5 ) outcome evaluation. The participants 
included 6 2  adolescents diagnosed with ADHD and their caregivers, who were randomly 
assigned to an experimental group or a control group, with 31  participants in each. Research 
instruments included: the Nursing Program for Motivational Interviewing (Content Validity 
Index, CVI = 0 .84 ), the Medication Adherence Assessment Scale, and the ADHD Behavior 
Assessment Scale (reliability = 0 .76 , 0 .82  respectively). Data were collected before and after 
the participants entered the intervention and analyzed using the Wilcoxon Signed Ranks Test 
and the Mann-Whitney U-test.  

The study found that (1 ) the nursing program was developed based on problem 
assessment and literature review and consisted of 7  activities. (2 ) After receiving the 
intervention, the experimental group showed a statistically significant improvement in 
medication adherence and a significant reduction in ADHD behaviors (p < .001 (3). Comparison 
of post-test scores between the experimental and control groups using the Mann–Whitney U-
test revealed no statistically significant differences in either variable (p>.05).  

Conclusion: The nursing program utilizing motivational interviewing was effective in 
improving medication adherence and reducing ADHD behaviors in adolescents with ADHD at 
the individual level. However, no significant difference was observed between the 
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experimental and control groups. Further studies with larger sample sizes and longer follow-
up periods are recommended to confirm the effectiveness of outcomes in adolescents with 
ADHD. 
 
Keywords: nursing program, motivational interviewing, medication adherence, attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD), adolescent 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder: ADHD) ก าลังเป็นปัญหา 
ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มความชุกเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ร้อยละ 8.11 ในเอเชียพบร้อยละ 
12.42 ขณะที่ประเทศไทยพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 8.1 จากการส ารวจทั่วประเทศในปี 25563 และพบสถิติในปี 
พ.ศ. 2566 พบอัตราผู้ป่วยรายใหม่และความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กกลุ่มอายุ 6-15 ปี อยู่ที่ร้อยละ 2.34 
อายุ 12-18 ปี อยู่ที่ร้อยละ 5.65 เป็นกลุ่มความผิดปกติทางพัฒนาการของระบบประสาท มีลักษณะส าคัญ 3 
ด้าน คือ ด้านสมาธิ ด้านหุนหันพลันแล่น ด้านซนอยู่ไม่นิ่ง  

ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นในผู้ป่วยวัยรุ่น จากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ การเรียนรู้ที่ไม่เหมาะสมหรือ
ลดลง ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือครอบครัว และคุณภาพชีวิตในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอน
ปลาย ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย6,7 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม มีแนวโน้มใช้สารเสพติดสูงขึ้น8 ครอบครัวต้องเผชิญกับความเครียดจากการดูแลพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
เช่น การก้าวร้าว การต่อต้าน และการหยุดยาด้วยตนเอง8,9 ซึ่งต้องการการก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด10 ปัญหานี้
ยังสร้างภาระต่อระบบสุขภาพและเศรษฐกิจจากการรักษาระยะยาวและการพ่ึงพิงบริการสุขภาพจิต   

แนวทางการรักษาในผู้ป่วยสมาธิสั้น ระดับนานาชาติส่วนใหญ่มีการแนะน าให้ใช้ยา  (medical 
treatment) เป็นล าดับแรก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาด้วยยาในปัจจุบัน คือ ยาเมทิลเฟนิเดต 
ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการสมาธิสั้น11 กล่าวคือ ลดอาการหุนหันพลันแล่นและปัญหาด้าน
พฤติกรรม การต่อต้านสังคมลดลง12,13 ความร่วมมือการใช้ยาสม่ าเสมอมีความสัมพันธ์กับผลการเรียนที่ดีขึ้น 
การควบคุมอารมณ์ที่ดีขึ้น และพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสมมากขึ้น14 แต่อย่างไรก็ตาม ยาดังกล่าวอาจ
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรือการนอนไม่หลับ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความลังเลในการใช้ยา หรือหยุดยาเองได้ง่าย ทั้งนี้จากการศึกษาโดย Lo และคณะ15 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา
เมทิลเฟนิเดตมีอาการไม่พึงประสงค์โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 66 ขณะที่อาการเบื่ออาหารพบมากท่ีสุดร้อยละ 33 
รองลงมา คือ นอนไม่หลับร้อยละ 15 และปวดศีรษะร้อยละ 14 ทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้วิธีการที่เน้นความ
ร่วมมือ ความเข้าใจ และการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายในในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา และสามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม16-18 

ผลลัพธ์ในการรักษาและการพยาบาลเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการให้โปรแกรมการให้การปรึกษา
และการรักษา ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมสมาธิสั้น ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ให้บริการสุขภาพในการใช้ยารักษาโรค ทั้ง ในแง่ของ
ระยะเวลา ปริมาณ วิธีการใช้  และความสม่ าเสมอ 18 มีการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น 
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และความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับต่ า ส่งผลให้การเกิดปัญหาทางด้านการเรียน มีพฤติกรรม 
การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และเสี่ยงต่อการกระท าผิดทางกฎหมาย ซึ่งมีการประมาณการว่าผู้ป่วยสมาธิสั้น 
ถึงร้อยละ 50 เลือกที่จะหยุดการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นและการใช้ยาอย่างต่อเนื่องพบว่าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ19 

จากการส ารวจข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าว ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
วัยรุ่นสมาธิสั้นที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปี พ.ศ. 2566-2567 พบว่ากลุ่มอายุ 13-17 ปี  
มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงร้อยละ 4420 สาเหตุหลักคือ ลืมรับประทานยา (ร้อยละ 49.5) ปรับขนาดยาเอง 
(ร้อยละ 20.3) หยุดยาเอง (ร้อยละ 16.8) และปฏิเสธรับประทานยา (ร้อยละ 13.4) ผู้ป่วยบางรายคิดว่าตนเอง
ดีขึ้น (ร้อยละ 20) หรือรู้สึกอายเพ่ือน (ร้อยละ 10.8) ความไม่ร่วมมือ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ แบบไม่ตั้งใจ เช่น 
ลืมยา และแบบตั้งใจ เช่น ปรับยาเอง ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือมักมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวและมารับ
บริการก่อนวันนัด     

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง และเป็นการจัดกระท าแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังได้รับโปรแกรม ผลลัพธ์คือ 
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วย21 งานวิจัยดังกล่าวไม่สามารถน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมในแผนก
ผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ได้เนื่องจากมีบริบทที่แตกต่างกัน 

โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ได้บูรณาการการ
ให้ค าปรึกษาระหว่างพยาบาล เภสัชกร และแพทย์เจ้าของไข้ โดยเริ่มจากการประเมินระดับความร่วมมือใน
การใช้ยา หาสาเหตุของการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา รวมถึงการประเมินผลข้างเคียงจากยาและปั จจัยส่วน
บุคคลอื่น ๆ จากนั้นจึงให้ค าปรึกษารายกรณี อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนบริบทของโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พบว่า  ยังไม่มีการใช้
กระบวนการสร้างแรงจูงใจ และการติดตามผลหลังการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยทบทวนกระบวนการ
ดูแลและการนิเทศทางการพยาบาล การให้ค าปรึกษา ด้วยการตรวจทานบันทึกการพยาบาลและสัมภาษณ์
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 8 คน สะท้อนความกังวลและไม่มั่นใจในการใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ
เนื่องจากขาดแนวทางที่ชัดเจนและทักษะเฉพาะในการสื่อสารกับวัยรุ่นและผู้ปกครอง และรูปแบบการให้
ค าปรึกษาส าหรับพยาบาล ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด้วยบทบาทของพยาบาลที่ต้องดูแลแบบองค์รวม  
จึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือและแนวทางเฉพาะเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะในการให้ค าปรึกษาแบบเน้นแรงจูงใจ  
ซึ่งเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่ลังเลหรือขาดแรงจูงใจในการใช้ยา       

จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลเห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหาที่เกิดจากการดูแลและให้ค าปรึกษาที่มีความแตกต่างกัน จึงเลือกแนวทาง Motivational Interviewing 
(MI) ของ Miller และ Rollnick ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมแบบเป็นระบบของ Van Meijel และคณะ 
มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมพยาบาล เพ่ือเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการสร้างสัมพันธภาพที่เอ้ือ
ต่อการเปลี่ยนแปลง กระตุ้นแรงจูงใจภายใน และก าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกับวัยรุ่นอย่างมีทิศทางชัดเจน 
ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ส าคัญคือการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมพฤติกรรมสมาธิสั้นอย่าง
ยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น 
2. ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก  

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นดังนี้ 
       2.1 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมสมาธิสั้นของผู้ป่วยวัยรุ่น 

ที่มีสมาธิสั้น ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา  และพฤติกรรมสมาธิสั้นของระหว่าง 
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุม
ภายหลังได้รับการพยาบาลปกติ 

  
ค าถามวิจัย 

1. โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่น  
ที่มีสมาธิสั้นเป็นอย่างไร  

2. ผู้ป่วยวัยรุ่นซึ่งมีสมาธิสั้นและได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมสมาธิสั้นแตกต่าง
จากก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่  

3. ผู้ป่วยวัยรุ่นซึ่งสมาธิสั้นและได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมสมาธิสั้นแตกต่างจากผู้ที่ได้รับการดูแล
ตามปกติหรือไม ่ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นกลุ่มทดลองซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก มีคะแนนด้านความร่วมมือในการใช้ยาและด้านพฤติกรรมสมาธิสั้น 
แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

2. ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น  มีคะแนนด้านความร่วมมือในการใช้ยา และด้าน
พฤติกรรมสมาธิสั้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย        

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดของ แวน ไมเจล (Van Meijel) และคณะ22 เป็นโครงสร้างหลักในการ
พัฒนาโปรแกรมการพยาบาล โดยครอบคลุม 5 ระยะ ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการ
เนื้อหาและกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบโปรแกรม 4) การตรวจสอบความตรง ประเมิน
ความเป็นไปได้ และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรม วางเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยาและลดพฤติกรรมสมาธิสั้นในวัยรุ่น โปรแกรมบูรณาการเทคนิคการให้การปรึกษาแบบ
สร้ างแรงจู ง ใจ (Motivational Interviewing: MI) ของมิล เลอร์  (Miller) และ โรลนิคก์  (Rollnick)23  



อารีย์  ชูศักดิ์  ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข  เสาวลักษณ์ หมื่นสุนทร / 
Aree Chusak, Patrabul Naksusuk, Saowaruk Meundsontron 
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ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการการสร้างความสัมพันธ์และการท างานร่วมกัน (engaging) การมุ่งเน้น (focusing) 
การกระตุ้นให้เกิดการพูดคุยเรื่องการเปลี่ยนแปลง (evoking) และการวางแผนปฏิบัติ (planning) และใช้
เทคนิคหลัก ได้แก่ ค าถามปลายเปิด (open-ended questions) การยืนยัน affirmations) การฟังอย่าง
สะท้อน (reflective listening) และ การสรุป (summaries) (OARS) และการวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
โดยใช้ "จิตวิญญาณของการสัมภาษณ์จูงใจ" (spirit of MI) โดยมีการอบรมพยาบาลให้ใช้โปรแกรมบูรณาการ
เทคนิคการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ และท าหน้าที่สนับสนุนแรงจูงใจจากภายในของผู้ป่วย นอกจากนี้
ยังยึดการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพแห่งความเข้าใจและการเคารพสิทธิ
ในการตัดสินใจของวัยรุ่น 

มีงานวิจัยซึ่งสนับสนุนผลลัพธ์ของโปรแกรมให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ซึ่งมุ่งเน้นความร่วมมือ
ในการใช้ยาในฐานะตัวแปรตามที่ส าคัญและน าไปสู่การลดลงของพฤติกรรมสมาธิสั้น ได้แก่ อาการขาดสมาธิ 
อยู่ไม่นิ่ง และดื้อรั้น การบูรณาการแนวคิดดังกล่าว เกิดโครงสร้างโปรแกรมที่มีความเป็นระบบ ใช้งานได้จริง 
และส่งเสริมสัมพันธภาพที่เก้ือหนุนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นอย่างยั่งยืน14,20,24  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้    
1. ระยะพัฒนาโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาล

วิชาชีพทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เกณฑ์คัดเลือก 1) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่มีประสบการณ์ดูแลวัยรุ่นสมาธิสั้นมากกว่า 3 ปี 2) พยาบาล
วิชาชีพทรงคุณวุฒิที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้นมากกว่า  
 5 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูลในการวิจัย  

2. ระยะทดสอบโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
2.1 วัยรุ่นอายุ 13-17 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์ คู่มือการวินิจฉัย

และสถิติเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 ฉบับปรับปรุง (DSM-5-TR)25 และได้รับการรักษาด้วย 
เมทิลฟินิเดต มีพฤติกรรมความร่วมมือการใช้ยาไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาท่ีแพทย์ก าหนด  

2.2 ผู้ปกครองของผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้นอายุ  13-17 ปี  ได้แก่  บิดา มารดา หรือญาติ 
ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด ซึ่งเป็นผู้ดูแลโดยตรงของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) 
และมีพฤติกรรมการใช้ยาเมทิลฟินิเดต (methylphenidate) ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์  
ในปีงบประมาณ 2566 ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และผู้ดูแลต้องอาศัย 
อยู่ในบ้านเดียวกัน รวมทั้งดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 65 คน 
          การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน26 ดังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาสถิติผู้ป่วยสมาธิสั้นอายุ 13-17 ปี  
ที่พบปัญหาไม่ร่วมมือในการใช้ยาของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ ในปี 2566 
จ านวนทั้งสิ้น 65 คน ค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปในสูตรของเครซี่และมอร์แกน  ดังนี้ 

n  = 
      x2 Np (1-p)     

 e2 (N-1) + x2 p (1-p) 
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           ค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปในสูตรของเครซี่และมอร์แกน (27)  ดังนี้   

n  = 
        3.841× 65 × 0.5 × 0.5  

= 56 (0.52) × (65-1) × 3.841 × 0.5 × 0.5 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 56 คน และป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย (drop out) ระหว่างด าเนินการ

ทดลอง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1027 จ านวน 6 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 62 คน เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก
ก าหนดเลขคู่เข้ากลุ่มทดลองจ านวน 31 คน เลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่  
1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบบันทึก ส าหรับค้นหาแนวทางพัฒนาโปรแกรมด้วย 

การตั้งค าถามกับพยาบาล ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการอิงแนวคิดการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจ (motivational Interviewing) ของ มิลเลอร์ (Miller) และโรลนิคก์ (Rollnick)28,23  
ซึ่งเน้นการใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจและการสะท้อนความคิดของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้วิธีสัมภาษณ์
พยาบาล เพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและความต้องการในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา  
ในผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น แนวทางการสัมภาษณ์ เช่น “ท่านพบอุปสรรคอะไรบ้างในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
ในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง” “ในมุมมองของท่าน ควรมีเนื้อหาอะไรในโปรแกรมจึงจะช่วยให้วัยรุ่นสมาธิสั้น 
ร่วมมือในการใช้ยา” เป็นต้น 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง เป็นลักษณะค าถามให้เลือกตอบ
จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสิทธิการรักษา 

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky medication adherence 
scale-8: MMAS-8) พัฒนาโดย มอริสกี้และอัง (Morisky and Ang) 29 น ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย 
พรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ30  มาจากแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา MMAS ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบด้วย 8 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบให้เลือกตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ข้อค าถามส่วนใหญ่ 
เป็นค าถามเชิงลบ โดยมีการกลับค่าคะแนนในบางข้อ เพ่ือสะท้อนระดับความร่วมมือที่แท้จริง แบ่งระดับความ
ร่วมมือในการใช้ยาเป็น 3 ระดับ 1) ความร่วมมือในการใช้ยาสูง = 8 คะแนน 2) ความร่วมมือในการใช้ยา 
ปานกลาง = 6 ถึง <8 คะแนน 3) ความร่วมมือในการใช้ยาต่ า < 6 คะแนน 

1.4  แบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้ น  (Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale-
Version IV: Short Form) พัฒนาโดย สวอนสัน (Swanson) และคณะ31 แปลเป็นภาษาไทยโดย ณัทธร  
พิทยรัตน์เสถียร และคณะ32 ใช้ส าหรับประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้นโดยผู้ปกครอง ในการศึกษานี้ ผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบแบบประเมิน เนื่องจากมีความใกล้ชิดและสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง   
แบบประเมิน ประกอบด้วย 26 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ภาวะขาดสมาธิ ภาวะซน/หุนหันพลันแล่น  
และพฤติกรรมดื้อต่อต้าน ใช้มาตรวัด 4 ระดับ 3 = มาก 2 = ค่อนข้างมาก 1 = เล็กน้อย 0 = ไม่เลย พร้อม
เกณฑ์แปลผลเฉพาะส าหรับผู้ปกครองในการระบุความรุนแรงของอาการ ดังนี้ อาการขาดสมาธิ ≥ 16 คะแนน 
อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น ≥ 14 คะแนน อาการดื้อ/ต่อต้าน ≥ 12 คะแนน 
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           2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
               โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่น
ที่มีสมาธิสั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ แวน ไมเจล และคณะ22  ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) การ
ก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบ
โปรแกรม 4) การตรวจสอบความตรง ประเมินความเป็นไปได้ และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบ
ผลลัพธ์ของโปรแกรม โดยอิงข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มของพยาบาล ผู้ป่วย และ
ผู้ปกครอง เพ่ือออกแบบกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้แนวทาง  
การให้ค าปรึกษาใช้เทคนิค Motivational Interviewing (MI) ตามแนวคิดของ Miller และ Rollnick23  
และยึดหลักการสื่อสารแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและลดพฤติกรรม
สมาธิสั้นในวัยรุ่น 
   การด าเนินการวิจัย  ตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา ของแวน ไมเจล และคณะ22 5 ระยะ ดังนี้
 ระยะที ่1 การก าหนดปัญหา 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต่ า จากนั้นสัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้างกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 8 คน ผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น 5 คน และผู้ปกครอง 5 คน  
  1.2 ส ารวจเนื้อหา และกิจกรรมที่เหมาะสม โดยทบทวนองค์ความรู้ และสัมภาษณ์เชิงลึก 
กับพยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 8 คน ผู้ป่วย 5 คน และผู้ปกครอง 5 คน พร้อมลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  1.3 วิเคราะห์ความต้องการ โดยสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 5 คน ผู้ป่วยวัยรุ่น 
ที่ไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 3 คน และสนทนากลุ่มกับผู้ปกครอง 6 คน พยาบาลผู้ดูแล 5 คน 
  1.4 วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติเดิมของพยาบาล จากเอกสารแนวทางการดูแลและการสนทนากลุ่ม
กับพยาบาล 8 คน รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการถอดความและวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ ซึ่งบันทึกไว้ จัด
กลุ่มประเด็นซ้ า เพ่ือน าไปก าหนดแนวทางพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทจริงของหน่วยบริการ  

ระยะที่2 การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาโปรแกรมด้วยการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ คือ  

2.1 ก าหนดทีม เพ่ือการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม 
2.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา

แบบสร้างแรงจูงใจ ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น 
2.3 ก าหนดผลลัพธ์ คือ ความร่วมมือในการใช้ยา พฤติกรรมสมาธิสั้น   
2.4 ก าหนดค าค้น ใช้กรอบแนวคิด PICO ในการคัดเลือกงานวิจัย คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นและสมาธิสั้น 

ความร่วมมือในการใช้ยา การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พฤติกรรมสมาธิสั้น ค าค้นภาษาอังกฤษ คือ 
Adolescent and ADHD and Medication Adherence, Motivation interviewing  

2.5 การเข้าถึงแหล่งงานวิจัยหรือฐานข้อมูลงานวิจัย (electronic database) เพ่ือสืบค้น และ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ Google Scholar, PubMed Central (PMC), 
ThaiJO (Thai Journals Online), ScienceDirect, PsycINFO 

2.6 หลังจากด าเนินการวิจัยตามข้ันตอนที่ 2.1-2.5 พบการวิจัยจ านวน 6 เรื่อง ดังนี้ การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจในวัยรุ่นป่วยด้วยโรคทางกายพบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 1 เรื่อง24 การปรึกษาแบบ
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สร้างแรงจูงใจวัยรุ่นปัญหาพฤติกรรมและใช้สารเสพติด 2 เรื่อง8,33 และการปรึกษาสร้างแรงจูงใจวัยรุ่นสมาธิ
สั้นกับปัญหาความร่วมมือใช้ยาและปัญหาพฤติกรรม 3 เรื่อง14,17,20 และการน างานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และสรุปผลการวิจัยให้ออกมาอยู่ในรูปของโปรแกรม พบงานวิจัย ดังนี้ วัยรุ่นสมาธิสั้นที่พบปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาและปัญหาพฤติกรรมโดยใช้การบ าบัดรูปแบบการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ซึ่งช่วย
ให้สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการใช้ยา ร่วมกับลดปัญหาพฤติกรรมได้จริง ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่พบจากการทบทวน
องค์ความรู้ ร่วมกับข้อมูลที่พบจากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ ช่องว่างการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
วัยรุ่นสมาธิสั้นของพยาบาล ในขั้นตอนที่ 1 มาบูรณาการและก าหนดขอบเขต เนื้อหา รายละเอียดในกิจกรรม
ของโปรแกรม 

ระยะที่ 3 การออกแบบโปรแกรม ยกร่างโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ทีมวิจัยได้ท าการยกร่างโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) รูปแบบการดูแลที่มุ่งเสริมแรงจูงใจภายในและลดพฤติกรรมต่อต้านการรักษา  
2) เทคนิคกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและพฤติกรรมของผู้ป่วย และ 3) กลไกการให้ค าปรึกษาที่สนับสนุนความ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างยั่งยืน โปรแกรมมุ่งเน้นให้ใช้งานได้จริงในคลินิก จึงจัดท าคู่มือส าหรับพยาบาล อธิบาย
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาอย่างชัดเจนตามแนวทาง MI พร้อมตัวอย่างการสนทนาและแนวทางปฏิบัติในแต่ละ
สถานการณ์  ทั้งหมดประกอบด้วย 7 กิจกรรม ทั้งนี้กิจกรรมที่ 1-3 และ 6-7 ส าหรับผู้ป่วย ส่วนกิจกรรมที่ 4 
และ 5 เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการกับผู้ปกครอง      

กิจกรรมที่ 1: สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ค้นหาสิ่งส าคัญและการจูงใจตนเอง “ส ารวจตัวเอง”   
ใช้กระบวนการ engaging สร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่าง สะท้อนความรู้สึกและทัศนคติ
ของผู้รับการปรึกษา สร้างบรรยากาศที่ไม่ตัดสิน (non-judgmental atmosphere) และส่งเสริมความไว้วางใจ
ต่อพยาบาลในขณะให้การปรึกษา ตัวอย่างค าถาม เช่น “รู้สึกกับตนเองในขณะนี้อย่างไร” “มีความคาดหวังต่อ
การรักษาอย่างไร”    

กิจกรรมที่ 2: ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ “แรงผลักดัน” ใช้เทคนิค develop discrepancy โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า เพ่ือให้เห็นแรงผลักดันจากภายใน 
ตัวอย่างค าถามปลายเปิด เช่น “สาเหตุอะไรที่ท าให้ไม่อยากรับประทานยา” “มีอาการอะไรบ้างก่อนมาพบ
แพทย์และพยาบาล” 
 กิจกรรมที่ 3: ฝึกทักษะการก าหนดเป้าหมายและการวางแผน “เส้นทางสู่ฝัน” ก าหนดเป้าหมาย
และวางแผนเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว ใช้การสรุปย้ าเพื่อสร้างความม่ันใจ ตัวอย่างค าถามในการก าหนด
เป้าหมาย เช่น “หากต้องเริ่มต้นดูแลตนเองวันนี้ จะเริ่มจากอะไร” “ถ้าเจออุปสรรค จะจัดการอย่างไร”  
 กิจกรรมที่ 4: กิจกรรมส าหรับผู้ปกครอง “เข้าใจ เข้าถึง ลูกสมาธิสั้น” เป็นการให้สุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับผู้ปกครอง โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและหลักการ MI เพ่ือช่วยลดแรงต้านจากผู้ปกครอง  
เปิดพ้ืนที่ให้ผู้ปกครองสะท้อนความรู้สึกต่อการดูแลบุตร ตัวอย่างค าถามปลายเปิด เช่น “ท่านมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับลูกของตนเองในขณะนี้อย่างไร” “ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อลูกไม่รับประทานยา” “ท่านคิดว่าลูกต้องการ
ความช่วยเหลือเรื่องอะไรบ้าง”     
  กิจกรรมที่ 5: ฝึกทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับผู้ป่วย “สื่อสารเติมฝัน” เน้นทักษะการฟังแบบ
สะท้อน และการยืนยันเชิงบวก เพ่ือให้ผู้ปกครองส่งเสริมการสื่อสารแบบสร้างสรรค์กับผู้ป่วย ตัวอย่าง “แม่เห็น
นะว่าหนูพยายามเตือนตัวเองเรื่องกินยาอยู่ทุกวัน” “แม่เห็นว่าลูกพยายามมากขึ้นนะ” 
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กิจกรรมที่ 6: การรับรู้ความสามารถตนเอง “สร้างความเชื่อมั่น” ใช้หลักการ enhance self-
efficacy กระตุ้นให้ผู้ป่วยทบทวนความส าเร็จที่ผ่านมา พร้อมยืนยันจุดแข็งของตนเองเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจภายใน 
ตัวอย่างค าถาม “คนอ่ืนเคยบอกว่าเราเก่งเรื่องอะไร” “มีเรื่องไหนที่รู้สึกว่าเราเก่งมากที่ท าได้” 
 กิจกรรมที่ 7: การติดตามเยี่ยม “ติดตาม ถามไถ่” ใช้กระบวนการ evoking และ planning อย่าง
ต่อเนื่อง โดยพยาบาลจะทบทวนความคืบหน้า ติดตามการใช้ยา และเสริมแรงการเปลี่ยนแปลง ตัวอย่างค าถาม 
เช่น “มีอะไรบ้างที่เปลี่ยนไปตั้งแต่ครั้งที่แล้ว” “มีเรื่องใดที่อยากลองท าเพ่ิมเติมในสัปดาห์หน้า”   

ระยะที่ 4 การตรวจสอบความตรง ประเมินความเป็นไปได้ และการยอมรับโปรแกรม 
4.1 ตรวจสอบความตรงตามเนี้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช 1 คน นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์  
การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น จ านวน 2 คน จิตแพทย์ 1 คน  

4.2 ทดสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา ขั้นตอน สื่อในโปรแกรม โดยน า
โปรแกรม (ฉบับร่าง) ไปให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ทดลองปฏิบัติกับผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น จ านวน 3 
คน พร้อมกับให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
และจัดท าเป็นโปรแกรม (ฉบับปรับปรุง) 

4.3 ประเมินความเป็นไปได้และการยอมรับโปรแกรม โดยน าโปรแกรม (ฉบับปรับปรุง) 
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จ านวน 2 คน น าไปฝึกปฏิบัติและท าการประเมินภายหลังปรับปรุงโปรแกรม 
แล้ว ก่อนด าเนินการปฏิบัติ ผู้วิจัยประชุมชี้แจงและอบรม พยาบาลในทีมผู้ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติ ดังนี้  
1) ความรู้เรื่องการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งฝึกทักษะการสื่อสารแบบสะท้อนความคิด การตั้ง
ค าถามแบบปลายเปิด และเทคนิค DARE (Desire, Ability, Reason, Need) 2) ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
กิจกรรมของโปรแกรม 3) ประเมินความเข้าใจโดยผู้วิจัยได้จัดให้มีการฝึกซ้อม (role-play)   

ระยะที่ 5 การทดสอบโปรแกรม คือ การด าเนินการทดลองแบบรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ครั้งละ 40-45 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ การนัดหมายขึ้นอยู่กับผู้ปกครองและผู้ป่วยวัยรุ่นซึ่งมีสมาธิสั้น 
ด้วยการให้เลือกเวลาที่สะดวก รวมทั้งสิ้น 7 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1-3 และ 6-7 ส าหรับผู้ป่วย ส่วนกิจกรรม 
ที่ 4 และ 5 เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการกับผู้ปกครอง        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
 1. โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น ได้รับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (จิตแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน) ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .82 

2. แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale-8: 
MMAS-8) ฉบับภาษาไทย ของพรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ31 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความสอดคล้องภายใน
ของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการศึกษาน าร่องกับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่ น 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรหลัก จ านวน 30 ราย พบว่า แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ใช้ยามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76  

3. แบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้น (SNAP-IV: short form) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย ณัทธร 
พิทยรัตน์เสถียร33 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ผลการศึกษามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ์ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2567 รหัสโครงการวิจัย 004/67 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ปกครองและกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้า
ร่วมในการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น สามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ถูกเก็บเปน็ความลับและท าลายทิ้งภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ในขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

สนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือส ารวจปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการ  
ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (MI) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น 

2. ในขั้นตอนการทดสอบโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม ออกแบบกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยแบบรายบุคคลตาม 
ในช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกที่ห้องให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่ให้มีการพบปะหรือ 
รอร่วมกันของผู้เข้าร่วมจากท้ังสองกลุ่ม เพ่ือความเที่ยงตรงของการเปรียบเทียบผลการทดลอง     

2.1 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (8-19 ก.ค. 2567) และ
ภายหลังการทดลอง (16-30 ก.ย. 2567) เป็นรายบุคคล  โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมิน SNAP-IV (short form) ใช้เวลาประเมิน 15-20 นาทีต่อราย  
    2.2 การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม ด้วยการนัด
หมายผู้เข้าร่วมวิจัยแบบรายบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม ในช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกไม่มีการก าหนดวันเฉพาะ 
ของแต่ละกลุ่ม ที่ห้องให้ค าปรึกษาซึ่งเป็นห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่ให้มีการพบปะหรือรอร่วมกันของ
ผู้เข้าร่วมจากท้ังสองกลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

โดยถอดค าพูด รหัสข้อมูล จัดกลุ่มหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นประเด็นหลัก  
2. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
3. การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และคะแนนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
แบบปกติ จึงใช้สถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test  

4. การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจก
แจงไม่เป็นแบบปกติ (p < 0.01) จึงใช้สถิต ิMann-Whitney U  
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ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่น
ที่มีภาวะสมาธิสั้น   
     1.1  การสัมภาษณ์ พบประเด็นส าคัญ 3 ด้าน 1) พยาบาลขาดความมั่นใจในการให้ค าปรึกษา
แนว MI เช่น “พูดแนะน าแล้วเขาก็พยักหน้า แต่กลับบ้านก็ไม่กินยา” และ “ต้องมีวิธีพูดให้เขาคิดด้วยตัวเอง  
ที่ไม่ใช่แค่บอกให้ท า” 2) ความยากล าบาก และคาดหวังของผู้ปกครอง ในการสนับสนุนบุตรที่เริ่มรับผิดชอบ
การใช้ยาเอง แต่ขาดทักษะการสื่อสาร “ลูกโตแล้ว เราบอกเขาให้กินยา แต่ถ้าเขาไม่กิน เราก็ไม่รู้จะพูดอย่างไร
ต่อ” “ลูกบอกว่ากินแล้วใจสั่น แม่ก็ไม่อยากบังคับ” 3) ความต้องการโปรแกรมที่ชัดเจนและมีแนวทางเทคนิค
เฉพาะทาง ทั้งพยาบาลและผู้ปกครองเสนอแนะให้มีโปรแกรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจภายในของวัยรุ่นและ
ช่วยเสริมการสื่อสารในครอบครัว โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่านของวัยรุ่นที่ต้องรับผิดชอบตนเอง ตัวอย่างค าพูด
ของพยาบาล เช่น “บางครั้งเราก็ไม่แน่ใจว่าเราพูดถูกหรือยัง ถ้ามีแนวทางหรือเทคนิคที่เป็นขั้นตอน จะช่วยให้
มั่นใจขึ้น” “ต้องการแนวทางท่ีช่วยให้พ่อแม่เข้าใจและสื่อสารกับลูกได้ดีขึ้น” 

1.2 งานวิจัยนี้ได้ทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์ สังเคราะห์ ได้โปรแกรมซึ่งประกอบด้วย 
แผนการสอน ซึ่งประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1: สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด กิจกรรมที่ 2: ฝึก
ทักษะการคิดวิเคราะห์ “แรงผลักดัน” กิจกรรมที่ 3: ฝึกทักษะการก าหนดเป้าหมายและการวางแผน “เส้นทาง
สู่ฝัน” กิจกรรมที่ 4: สุขภาพจิตศึกษา ผู้ปกครอง “เข้าใจ เข้าถึง ลูกสมาธิสั้น” กิจกรรมที่ 5: ฝึกทักษะ
ผู้ปกครองในการสื่อสารกับผู้ป่วย “สื่อสารเติมฝัน” กิจกรรมที่ 6: การรับรู้ความสามารถตนเอง “สร้างความ
เชื่อมั่น” และกิจกรรมที่ 7: การติดตาม เยี่ยม “ติดตาม ถามไถ”่      
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

x2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลของผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น 
  เพศ     2.69a 0.10 
    ชาย 22  71 17 54.8   
    หญิง  9  29 14 45.2   
  อาย ุ(Mean ± S.D.) 14.80 ± 1.42 ปี 14.90 ± 1.42 ปี t = 0.32 0.05 
ข้อมูลของครอบครัวผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น 
  เพศ     0.31a 0.57 
    ชาย  2  6.5  4 12.9   
    หญิง 29 93.5 27 87.1   
  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     5.82a 0.75 
    พ่อ  3  9.7  1  3.2   
    แม่ 19 61.3 21 67.7   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

x2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    ปู่ย่า/ตายาย  4 12.9  6 19.4   
    ลุงป้า/น้าอา  5 16.1  3  9.7   
  อาย ุ(Mean ± S.D.)   43.8 ± 7.6 ปี เท่ากับ 42.1 ± 7.8 ปี t = -0.81 0.05 
  รายได้ของครอบครัว     8.15a 0.94 
    < 10,000 บาท  1  3.2  1  3.2   
    10,001 – 20,000 บาท  2  6.5  3  9.7   
    20,001 – 30,000 บาท  3  9.7  1  3.2   
    30,001 – 40,000 บาท  9 29  9 29   
    > 40,000 บาท 16 51.6 17 54.8   

a = chi-square  
 

2. ผลของโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก  
ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น  

2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในเรื่องเพศ อายุของผู้ป่วยสมาธิสั้น และเพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อายุ รายได้ของครอบครัว
ผู้ป่วย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิ
สั้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาเมทิลฟินิเดต (methylphenidate) 
ของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้การให้ค าปรึกษาแบบสร้ าง
แรงจูงใจ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean Rank) เท่ากับ 16 และผลรวมอันดับ (sum of ranks) เท่ากับ 496 โดยมีค่า Z 
เท่ากับ -5.008 แสดงให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัยรุ่นในกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีขึ้น
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้นหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean Rank) เท่ากับ 16 และผลรวมอันดับ (Sum of Ranks) เท่ากับ 496 
โดยมีค่า Z เท่ากับ -4.867 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นในกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) 
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยรุ่น  
ที่มีสมาธิสั้นก่อนและภายหลังโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ Wilcoxon Signed 
Ranks Test 

 Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp.Sig. 
(2-tailed) 

ความร่วมมือในการใช้ยา 16 496 -5.008b .000 

พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้น 16 496 -4.867b .000 
aBased on Negative Ranks = ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนทดลอง < ความร่วมมือในการใช้ยาหลังทดลอง 

= พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้นหลังการทดลอง < พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้น 
ก่อนการทดลอง 

* Wilcoxon signed-rank test 

2.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 3 
        ผลการเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U-test พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ในทั้ง
สองตัวแปร 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิ
สั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whiney U-test 

 Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whiney U 

Z Asymp.Sig. 
(2-tailed) 

ความร่วมมือในการใช้ยา      
     กลุ่มทดลอง 1.50 1.50 .500 .000 1.000 
     กลุ่มควบคุม 1.00 1.00 .000 -1.000 .317 
พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้น      
     กลุ่มทดลอง 2.00 2.00 .000 -1.000 .317 
     กลุ่มควบคุม 1.50 1.50 .500 .000 1.000 

* Mann-Whiney U-test 

 
การอภิปรายผล  

ผู้วิจัยอภิปราย ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐาน ดังมีรายละเอียด ดังนี้  
1. การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ผลการศึกษานี้  พบขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมของ Van Meijel et al.22  
มีโครงสร้าง 5 ระยะ ประกอบด้วย 1) การก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรม 
ที่ต้องการพัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบโปรแกรม 4) การตรวจสอบความตรง ประเมินความเป็นไปได้ 



การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวยัรุ่น…/ 
Developing a Nursing Program Using Motivational Interviewing to Improve Clinical Outcomes in Adolescent… 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568     ...47     

และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรม เป็นแนวทางที่ช่วยให้สามารถพัฒนา
โปรแกรมได้อย่างเป็นระบบและมีโครงสร้างชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวทาง PICO  
เพ่ือคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 6 เรื่อง ทั้งในและต่างประเทศ ด้วยการศึกษาขั้นตอนและผลลัพธ์ 
ของการใช้ MI ต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับงานวิจัยของ Sibley  
และคณะ17,20 ที่ประยุกต์ใช้ MI ร่วมกับพฤติกรรมบ าบัดในกลุ่มวัยรุ่น ADHD ในชุมชน และงานในประเทศไทย
ของ เนตรชนกและคณะ24 รวมทั้งสิรินาถ และคณะ29  ที่แสดงถึงขั้นตอนและผลลัพธ์ของ MI จึงน ามา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดของ มิลเลอร์ และโรลนิคก์ (Miller & Rollnick)34 ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และเวชระเบียน ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและพยาบาล ซึ่งพบปัญหาหลัก เช่น แรงจูงใจภายในต่ า 
ความเข้าใจเรื่องยาน้อย และการสื่อสารในครอบครัวไม่เหมาะสม จึงออกแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมทักษะพยาบาล
ในการสื่อสารที่มีทิศทางและขั้นตอน กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงในทีมพยาบาล และการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในกระบวนการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจช่วยลดความขัดแย้งในครอบครัวและเพ่ิมความร่วมมือ  
ของวัยรุ่นในการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ คาน และอัสลาน (Khan & Aslani)35   
พูดถึงบทบาทส าคัญของผู้ปกครองในกระบวนการตัดสินใจและความร่วมมือในการใช้ยา ADHD และสอดคล้อง
กับแนวคิดของ สิบเลย์ และกราเซียง (Sibley & Graziano)20 อธิบายถึงบทบาทของผู้ปกครองในระบบ
สนับสนุนทักษะการจัดการตนเองของวัยรุ่น ADHD นอกจากนี้ผลลัพธ์ของโปรแกรมขึ้นอยู่กับระดับ 
ความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ กล่าวคือ กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาจากผู้มีใบอนุญาตวิชาชีพ (licensed 
clinicians) มีผลลัพธ์ดีกว่าผู้ให้บริการทั่วไป ดังนั้นในการออกแบบโปรแกรมนี้ จึงอบรมพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา
ให้มีทักษะ MI ทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง สามารถใช้เทคนิคหลักของ MI ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้
ค าพูดสะท้อนกลับ การฟังอย่างตั้งใจและการตั้งค าถามเชิงสร้างแรงจูงใจ 
 2. ผลของประสิทธิผลโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสมาธิสั้นลดลง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม  กระบวนการของโปรแกรมดังกล่าวท าให้มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และลดพฤติกรรม
สมาธิสั้น ได้แก่ พฤติกรรมซน ไม่นิ่ง พฤติกรรมขาดสมาธิ และพฤติกรรมต่อต้าน อภิปรายว่า โปรแกรมดังกล่าว
ซึ่งออกแบบตามแนวคิดของ มิลเลอร์ และโรลนิคก์ (Miller & Rollnick)23 ที่เน้นการกระตุ้นการตระหนักรู้ 
ในตนเองผ่านเทคนิค OARS ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจภายใน และร่วมมือใช้ยาเพ่ิมขึ้น อีกทั้งพยาบาล
วิชาชีพในทีม ซึ่งผ่านการอบรม MI ช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยาและส่งเสริมสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ พาลาซิโอ และกาเรย์ (Palacio & Garay)21 ที่ว่าการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจ มีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา ด้วยการช่วยลดความลังเลใจ 
และเพ่ิมแรงจูงใจภายในของกลุ่มตัวอย่างในการรับประทานยา  

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = 1.000)  ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความท้าทาย
ในการปรับปรุงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชาราช 
(Charach) และคณะ36 ที่พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มี ADHD เป็นปัญหาที่ซับซ้อน 
และต้องใช้แนวทางหลายมิติในการแก้ไข การที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินี้อาจเกิดจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ ขนาดตัวอย่างที่อาจไม่เพียงพอ ระยะเวลาในการติดตามผลที่อาจสั้นเกินไป หรือลักษณะ
ของการแทรกแซงที่อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา เช่น ทัศนคติของผู้ป่วย
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ต่อยา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการสนับสนุนจากครอบครัว ตามที่  กัว (Gau) และคณะ37 ได้ชี้แจง
ไว้ว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการรักษา ส าหรับคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่น แม้ว่า
จะพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง (Mean Rank = 2.00) และกลุ่มควบคุม (Mean Rank = 
1.50) อย่างชัดเจน แต่การทดสอบทางสถิติยังไม่พบความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.317) ผลการศึกษา
นี้แสดงให้เห็นถึงความยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ บาร์คเลย์ (Barkley) และคณะ38 ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มนี้ต้องใช้เวลาและแนวทาง 
ที่เหมาะสม 
 
สรุป 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ผลการวิจัย  สรุปได้ว่าโปรแกรมการ
พยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและลด
พฤติกรรมสมาธิสั้นในกลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับรายบุคคล แม้ยังไม่พบความแตกต่าง
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และในระยะเวลาติดตาม
ผลที่ยาวนานขึ้น เพื่อยืนยันผลลัพธ์ในระดับประชากร 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กและคัดเลือกจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวจึงไม่สามารถน าผลวิจัยไปอ้างอิง
ในกลุ่มประชากรวัยรุ่นสมาธิสั้นในบริบทอ่ืน ๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. จัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการใช้โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ 
ให้การปรึกษา 

2. ควรมีระบบการนิเทศติดตามคุณภาพการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  
และน าข้อมูลทีพ่บมาปรับปรุงให้คุณภาพการบ าบัดเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ด้านการวิจัย                  
ควรมีการประเมินผลระยะยาว เพ่ือศึกษาความยั่งยืนของความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรม 

สมาธิสั้น รวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน ๆ เช่น อาการของโรค ความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือผลการเรียน 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ แหล่งเก็บข้อมูล 
และกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือกับการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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