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ที่่�มาของปััญหา: การระบาดของโควิิด-19 ส่่งผลกระทบมากมายต่่อเด็็กไทย โดยเฉพาะด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีปััญหาด้้านการควบคุุมตััวเองอยู่่�เดิิม มีี โอกาสได้้รัับผลกระทบมากกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ในวััยเดีียวกััน 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืืองจากการระบาดของ 

โควิิด-19

วิธิีกีารศึึกษา: เป็น็การศึึกษารููปแบบ Cross-sectional study เก็บ็ข้้อมููลโดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบ convenience sampling 

ระหว่่างวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2566 จากผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 6-15 ปีีที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ผ่่านการทำำ�แบบสอบถามออนไลน์์ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคะแนนด้้วย Linear regression

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 150 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 30 คน และไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น 120 

คน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลให้้พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ได้้แก่่ ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

วิิธีีการเรีียนออนไลน์์โดยทำำ�ใบงาน และพบว่่าเด็็กที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อต่่อการเรีียนมากกว่่าครั้้�งละ 40 นาทีี สั ัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น

สรุุป: การปิิดเมืืองส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทุุกกลุ่่�มโดยเฉพาะเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น การปรัับการเรีียนการสอนให้้เหมาะสม  

เช่่น เรีียนโดยเน้้นการทำำ�ใบงาน ไม่่เกิิน 40 นาทีีต่่อครั้้�ง และไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะช่่วยส่่งเสริิมให้้เด็็กโรคสมาธิิ

สั้้�นมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นแม้้เป็็นช่่วงปิิดเมืืองก็็ตาม 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคสมาธิิสั้้�น, การควบคุุมพฤติิกรรม, โควิิด-19, การปิิดเมืือง 

บทคััดย่่อ

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น

ในช่วงปิดเมืองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย
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ABSTRACT

BACKGROUND: The COVID-19 pandemic had numerous significant effects on Thai children, especially in 

terms of emotional and behavioral aspects. Children with ADHD, particularly those with issues concerning 

self-regulation, were more prone to negative effects than other children in the same age range. 

OBJECTIVE: To identify potential factors that impacted the behavior of children with ADHD during the 

COVID-19 lockdown.

METHODS: The study utilized a cross-sectional research design. Sample sizes were selected by convenient 

sampling, and online questionnaires were used to collect data from caregivers of 6 to 15-year-old children 

treated by the Pediatric Outpatient Department of Burapha University Hospital between October 5, 2022 and 

January 15, 2023. The factors were analyzed by linear regression. 

RESULTS: A sample size of 150 participants was divided into 30 caregivers of children with ADHD and 120 

caregivers of children without ADHD. Factors that had a positive effect on the behavior of ADHD children 

consisted of online learning by doing worksheets and study time less than 6 hours per day. Furthermore, 

ADHD children who had the ability to concentrate for more than 40 minutes per subject demonstrated better 

behavior. 

CONCLUSIONS: The COVID-19 lockdown situation could have had negative effects on children,                     

especially ADHD children. The implementation of online teaching by doing worksheets for less than 40 

minutes per subject and less than 6 hours per day could improve children’s behavior despite a lockdown 

situation. 
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิิสั้้�น คืือภาวะท่ี่�เด็็กมีีปัญหาเรื่่�องซน ไม่่นิ่่�ง

หุนุหันัพลันัแล่น่ และขาดสมาธิจินส่่งผลเสีียต่่อการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ผ ลเสีียต่่อการ

เรีียน ปั ญหาพฤติิกรรมและการเข้้าสัังคมกัับผู้้�อื่่�น การ

รัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปี  

ประกอบด้้วยการรัักษาโดยการปรัับพฤติิกรรมทั้้�งท่ี่�บ้้าน

และโรงเรีียน ควบคู่่�กัับการรัักษาด้้วยยา เพื่่�อให้้ระดัับ  

ของ dopamine และ norepinephrine ใน extraneuronal 

space สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้เด็็กร่่วมมืือในการปรัับพฤติิกรรมและ

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด 

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 

2555 พบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กไทยเท่่ากัับ  

ร้้อยละ 8.11 หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและช่่วยเหลืืออย่่าง

เหมาะสม จ ะส่่งผลเสีียต่่อทั้้�งด้้านการเรีียน การทำำ�งาน 

และความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง จ ากสถานการณ์์การ

ระบาดของโควิิด-19 ที่่�เริ่่�มระบาดในประเทศไทยตั้้�งแต่่   

วัันที่่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ทำำ�ให้้ประเทศไทยต้้องปิิด

เมืืองเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 2563 จ นมีี

มาตรการผ่่อนปรนเมื่่�อสถานการณ์์เริ่่�มคลี่่�คลาย และเมื่่�อ

โควิิด-19 กลัับมาระบาดอีีกครั้้�ง ทำำ�ให้้ต้้องมีีการปิิดเมืือง 

รวมทั้้�งสถานศึึกษา ครั้้�งล่่าสุุดตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2564 

ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ส่่งผลให้้เด็็กไทยต้้องปรัับการ

ใช้้ชีีวิิต เช่่น งดกิิจกรรมกลุ่่�ม งดการเดิินทางไปโรงเรีียน

และเปลี่่�ยนมาเรีียนออนไลน์์ งดกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวหลััง

เลิกิเรีียน ทำำ�ให้เ้ด็็กส่ว่นใหญ่่หันัไปใช้จ้อเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในวันั

ธรรมดาและวัันหยุุด ดัังเช่่นผลการศึึกษาของประเทศใน

ทวีีปยุโุรปและจีีน ที่่�เริ่่�มเก็บ็ข้อ้มููล 2 เดืือน หลังัจาก WHO 

ประกาศว่่าโควิิด-19 เป็็นโรคระบาดระดัับโลก พบว่่าการ

ระบาดของโควิิด-19 มีีผลให้้ระยะเวลาการออกกำำ�ลัังกาย

ลดลงเฉลี่่�ย 7.25 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ และการดููจอเพิ่่�มขึ้้�น 

30 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 2,3 ซึ่่�งขััดกัับคำำ�แนะนำำ�ของสถาบััน

กุุมารเวชศาสตร์แห่่งอเมริิกา (American Academy of 

Pediatrics) ว่าเด็ก็และวัยัรุ่่�นควรออกกำำ�ลังกายอย่่างน้อ้ย

วัันละ 60 นาทีี และใช้้จอไม่่เกิินวัันละ 2 ชั่่�วโมง การดููจอ

ที่่�มากขึ้้�นและกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวท่ี่�ลดลง นอกจากจะส่่ง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ เช่น่ เกิดิโรคอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง

ปััญหาการนอน ยั งกระทบต่่ออารมณ์์และความสััมพัันธ์์

ทางสัังคมของเด็็ก4,5 เพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

เช่น่ โรคซึึมเศร้า วิตกกัังวล ในเด็็กโรคสมาธิสิั้้�นที่่�มีีปัญหา

ด้า้นการปรับัตัวัและการบริหิารจัดัการอยู่่�เดิิม มีีโอกาสได้้

รัับผลกระทบมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นในวััย

เดีียวกััน ดั ังเช่่นการศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้จอกัับความรุุนแรงของโรคสมาธิิ

สั้้�นในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นอายุุ 7-16 ปีี ช่่วงปิิดเมืืองจากการ

ระบาดของโควิิด-19 ผ ลการศึึกษาพบว่่าการใช้้จอเพื่่�อ

ความบัันเทิิงท่ี่�มากขึ้้�น สัมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมของเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นท่ี่�แย่่ลง โดยวััดจากคะแนน SNAP-IV6 ในทาง

กลัับกััน พบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นบางรายกลัับมีีพฤติิกรรม

และมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคนรอบข้้างที่่�ดีีขึ้้�นในช่ว่งปิิดเมืือง7

 สาเหตุอุาจเพราะการลดความเครีียดจากปัจัจัยัภายนอก

เช่่น การถููกปฏิิเสธ  รวมถึึงได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�ดีีจาก

ครอบครัวั แสดงให้เ้ห็น็ว่า่เด็ก็กลุ่่�มนี้้� แม้จ้ะต้อ้งปรับัตัวัต่อ่

การเปลี่่�ยนแปลงก็็สามารถมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ถ้าได้้อยู่่�

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยืืดหยุ่่�น ผ่่อนคลาย และมีีเวลาคุุณภาพกัับ

สมาชิิกในครอบครััวอย่่างเพีียงพอ8,9 

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้� นของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลัยับููรพาในช่่วงปิิดเมืืองจากการระบาดของโรค

โควิิด-19 (primary outcome) ปั ัจจััยท่ี่�คาดว่่ามีีผลต่่อ

พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีทั้้�งหมด 13 ปััจจััย ประกอบ

ด้้วย ข้ ้อมููลของผู้้�ดููแลหลััก ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน และ

ข้้อมููลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ  อายุุ จำ ำ�นวนพี่่�น้้องร่่วมบิิดา

มารดา ลำ ำ�ดัับการเกิิด จำ ำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

สถานภาพสมรสของบิดิามารดา ระยะเวลาการดููจอต่อ่วััน

ระยะเวลาการนอนหลัับต่่อวััน และรููปแบบการเรีียน

หนัังสืือช่่วงปิิดเมืือง10,11 และศึึกษาปััจจััยสำำ�คััญอื่่�นๆ ท่ี่�

อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ วิิธีีการรัักษา

โรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง (secondary      

outcome) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ปกครอง

และคุณุครููในการหาวิธิีีลดปัญหาพฤติิกรรมและทำำ�ให้เ้ด็็ก

กลุ่่�มนี้้�มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น หากมีีการระบาดอื่่�นๆ ที่่�ต้้อง

ปิิดเมืืองในอนาคต
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วิิธีีการศึึกษา

	 เป็น็การศึกึษาแบบ cross-sectional study ได้ผ้่า่น

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััย

บููรพา ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� IRB1-083/2565 

นิิยามคำำ�ศััพท์์

	 การวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย อ้ างอิิง

ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) ฉบับัล่่าสุดุคืือ DSM-V คืือต้อ้งมีีอาการ

สมาธิิสั้้�น และ/หรืือซนหรืือหุุนหัันพลัันแล่่น ตามข้้อบ่่งชี้้�

อย่่างน้้อย 6 ใน 9 ข้้อ เป็็นต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน ไม่่

เหมาะสมกัับระดัับพััฒนาการของเด็็ก พบอาการในสอง

สถานท่ี่�หรืือมากกว่่า ส่ งผลเสีียต่่อการเรีียน การทำำ�งาน 

หรืือการเข้้าสัังคม และต้้องไม่่เกิิดจากโรคทางกายหรืือ

โรคจิิตเวชอื่่�นๆ 

	 การปิดิเมืือง หมายถึงึการกำำ�หนดมาตรการจำำ�กัดั

อัันเข้้มงวดที่่�มีีต่่อการเดิินทาง การปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

และการเข้้า-ออกพื้้�นที่่�สาธารณะจากการระบาดของโรค

โควิดิ-19 นับตั้้�งแต่เ่มษายน พ.ศ. 2564 จนถึึงพฤษภาคม

 พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ดููแลเด็็กสััญชาติิไทย อายุุ 6-15 ปี  จำ ำ�นวน        

ทั้้�งสิ้้�น 150 คน ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกกุุมาร

เวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ระหว่่าง       

วัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 

2566 แบ่่งเป็็นเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นโดย

กุมุารแพทย์สาขาพัฒันาการและพฤติิกรรมหรืือจิติแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�น จำ ำ�นวน 30 คน และเด็็กท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น จำำ�นวน 120 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ดููแล

เด็็กที่่�สามารถอ่่าน ฟััง และเขีียนภาษาไทยได้้ ดูู แลเด็็ก

อย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงเวลา 1 ปี ีที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น

และไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น โดยเด็็กทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ต้้องไม่่มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า และอยู่่�ในระบบโรงเรีียน

ปกติิ 

	 เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ดููแล

เด็็กที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน 

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ

ค่่าคะแนน SNAP-IV ด้้วยสถิิติิ Linear Regression ด้้วย

วิิธีีการของ Cohen's power analysis โดยกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญที่่� 0.05 และ Power of test=80% ซึ่่�งวิิเคราะห์์

จากตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััย 13 ปั ัจจััย และมีีค่่า effect 

size=0.38 จะได้้ sample size อย่่างน้้อย 131 คน ผู้้�วิิจััย

ได้เ้พิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งอีีกร้้อยละ 15 เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหาย

ของข้้อมููลเป็็น 150 คน และกำำ�หนดอััตราส่่วนของผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นต่่อเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น เท่่ากัับ 1:4 

เพื่่�อให้้ลัักษณะของข้้อมููลท่ี่�เป็็นแบบ binomial มีี การ

แจกแจงเป็็นปกติ ิดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้ผู้้้�ป่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นจำำ�นวน 30 ราย และเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น

จำำ�นวน 120 ราย ใช้้วิิธีีคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�ม

โดยสะดวก (convenience sampling) และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

	 การเก็็บข้้อมููลจะแทรกอยู่่�ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยรอรัับ

บริิการตามปกติิที่่�ค ลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกกุุมาร

เวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา และใช้้ช่่วง

เวลาที่่�เด็็กรอพบแพทย์หรืือหลัังพบแพทย์เรีียบร้้อยแล้้ว 

โดยจะไม่่กระทบต่่อช่่วงเวลาการรัักษาแต่่อย่่างใด ผู้้�ช่่วย

วิิจััยจะทำำ�การเชิิญชวนประชากรตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

และออก พร้อ้มสอบถามความสมัคัรใจในการเข้้าร่ว่มวิจิัยั

จากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็ก หากตััดสินใจเข้้าร่่วม

โครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์

และรายละเอีียดของการศึกึษาพร้อ้มได้้เอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััย (AF 06-02) และเอกสารแสดงเจตนาขอคำำ�

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั (AF 06-03.1) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั

จะตอบแบบสอบถามออนไลน์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลของเด็็กทั้้�ง

ก่อ่นและหลังัปิิดเมืืองเพีียง 1 ครั้้�ง ในวันัที่่�มาโรงพยาบาล

แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 2 ฉบัับ คืือสำำ�หรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�น และสำำ�หรัับผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น ราย

ละเอีียดในแบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบั ับ แบ่่งเป็็นข้้อมููลของ  

ผู้้�ดููแลหลัักและเด็็ก รวม 24 ข้้อ ประกอบด้้วย 13 ปััจจััย   

ที่่�คาดว่า่จะส่ง่ผลต่่อพฤติกิรรมเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น และแบบ

ประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV ท่ี่�ถููกพััฒนาขึ้้�นในปีี ค.ศ.1992 

โดย Swanson, Nolan and Pelham ฉบับภาษาไทยแปล

โดย ผศ.นพ.ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร อาจารย์์ประจำำ�ภาค

วิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566382

มหาวิิทยาลััย เปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนปิิดเมืือง (มกราคม 

ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564) และหลัังปิิดเมืือง (เมษายน พ.ศ. 

2564 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565) รวม 26 ข้้อ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักและเด็็ก วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive) ตั วแปรต่่อเนื่่�อง    

(continuous variables) แสดงผลเป็็น median (interquart-

tile range: IQR) ตััวแปรจััดกลุ่่�ม (categorical variables) 

แสดงผลเป็น็ร้้อยละ (percent, %) และวิเิคราะห์ค์วามแตก

ต่า่งของข้้อมููลทั่่�วไปและรููปแบบการเรีียนออนไลน์์ระหว่่าง

เด็็ก 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher exact 

test เปรีียบเทีียบคะแนน SNAP-IV ก่อ่นและหลังัปิดิเมืือง

ด้้วย Wilcoxon sign rank test เปรีียบเทีียบคะแนน 

SNAP-IV ระหว่่างเด็็กสองกลุ่่�มช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง

ด้้วย Wilcoxon rank sum test วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�คาดว่่า

มีีผลต่่อคะแนน SNAP-IV หลัังปิิดเมืืองโดยวิิธีี  Linear 

regression ทั้้�ง Univariable และ Multivariable เกณฑ์์

การคัดัเลืือกตัวัแปรเข้า้วิเิคราะห์ ์Multivariable คืือ เลืือก

ตัวัแปรที่่�มีีค่า่ p<0.1 จาก Univariable และคััดเลืือกปัจัจัยั

ด้ว้ยวิธิีี Stepwise backward Likelihood Ratio โดยถืือว่า่

มีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อ p<0.05 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้

โปรแกรม Stata version 15.1

ผลการศึึกษา
	 เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีบิ ิดา

มารดาเป็น็ผู้้�ดููแลหลักั สถานภาพของครอบครัวัส่ว่นใหญ่่

แยกกันัอยู่่� และมีีจำำ�นวนสมาชิกิในครอบครัวัน้อ้ยกว่า่เด็ก็

ที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ ่วนด้้าน

พฤติกิรรมต่า่งๆ พบว่า่เด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นใช้ร้ะยะเวลาดููจอ

ท่ี่�ไม่่รวมช่่วงเรีียนออนไลน์์มากกว่่า 2 ชั่่ �วโมงต่่อวััน ทั้้ �ง

ก่อ่นและหลังัปิดิเมืือง แตกต่า่งจากเด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคสมาธิสิั้้�น

ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาดููจอที่่�ไม่่รวมช่่วงเรีียนออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้�น

หลัังปิิดเมืืองอย่่างชััดเจน อีี กทั้้�งพบว่่าเด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ชั่่�วโมงการนอนลดลงในวันัหยุุดหลังัปิิดเมืือง (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

6 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1

6 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1

	 จากการวิิเคราะห์์รููปแบบการเรีียนออนไลน์์ช่่วง

ปิิดเมืืองด้้วย Chi-square หรืือ Fisher exact test พบว่่า

เด็ก็ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เรีียนออนไลน์์ 4-5 วันัต่อ่สัปัดาห์์

ด้้วยวิิธีีดููวิิดีีโอสอนสด  โดยมีีบิดามารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

ขณะเรีียน ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์เ์ฉลี่่�ยท่ี่� 3-6 ชั่่�วโมง

ต่อ่วันั เวลาพักัระหว่่างคาบเรีียนทุกุ 30-60 นาทีี และส่่วน

ใหญ่่มีีสมาธิิจดจ่่อกัับการเรีียนไม่่เกิินครั้้�งละ 15 นาทีี     

ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น และไม่่เกิิน 30 นาทีี ในเด็็กที่่�ไม่่มีีโรค

สมาธิิสั้้�น (ตารางที่่� 2) 

	 จากการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเด็็กช่่วงก่่อนและ

หลัังปิิดเมืืองโดยการวิิเคราะห์์คะแนน SNAP-IV ด้ ้วย 

Wilcoxon rank sum test พบว่่าก่่อนปิิดเมืืองเด็็กโรค

สมาธิสิั้้�นมีีคะแนน SNAP-IV มากกว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคสมาธิิ

สั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ค่่ามััธยฐานของ

คะแนนในกลุ่่�มสมาธิสิั้้�นเท่า่กับั 42 (IQR: 32-57) และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 16.5 (IQR: 10-27) ส่่วนหลัังปิิด

เมืืองพบว่่า เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นยัังคงมีีคะแนนมากกว่่าเด็็ก

ที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

(p<0.001) ค่ามััธยฐานของคะแนนในกลุ่่�มสมาธิิสั้้�น 

เท่่ากัับ 42 (IQR: 29-50) และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีสมาธิิสั้้�น    

เท่า่กับั 21.5 (IQR: 11-30.5) แต่่หากเปรีียบเทีียบหลังัปิดิ

เมืือง กลับัพบว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคสมาธิสิั้้�น มีีคะแนน SNAP-

IV เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือไม่่มีี

สมาธิิจดจ่่อ อยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหัันพลัันแล่่น พฤติิกรรมไม่่

เหมาะสม (p<0.001) ต่ ่างจากเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นซึ่่�งมีี

คะแนน SNAP-IV ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งก่่อนและหลัังปิิดเมืือง

ในทุุกด้้าน (รููปที่่� 1, 2) และต่่างจากผลการศึึกษาเดิิมที่่�

พบว่า่เด็็กโรคสมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมแย่ล่งช่่วงปิิด

เมืืองในด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�งและปััญหาด้้านอารมณ์์ 9,12 ถึ งแม้้

คะแนน SNAP-IV ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นจะไม่่แตกต่่างกััน

ทั้้�งก่่อนและหลัังปิิดเมืือง แต่่กลัับพบว่่าเด็็กกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงหลัังปิิดเมืืองมากกว่่า

ก่อ่นปิดิเมืืองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.005) (ตาราง

ที่่� 3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566384

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบรููปแบบการเรีียนหนัังสืือช่่วงปิิดเมืือง
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2  ถ ึง แ ม ้ค ะ แ น น  SNAP-IV ใ น เ ด ก็ โ ร ค ส ม า ธ ิส ั้น จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง 
แตก่ลับพบว่าเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้นในช่วงหลังปิดเมืองมากกว่าก่อนปิดเมืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.005) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรูปแบบการเรียนหนังสือช่วงปิดเมือง  
 

 Non-
ADHD  

ADHD p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง   0.24 
ระยะเวลามีสมาธิจดจ่อขณะเรียนออนไลน์ 

  0.10 

เรียนที่โรงเรียน 6 (5) 4 
(13.3) 

 0-15 นาที 19 (16.7) 10 
(35.7) 

 

เรียนออนไลน์ 88 
(73.3) 

21 
(70) 

 15-20 นาที 29 (25.4) 8 
(28.6) 

 
เรียนทั้งสองรูปแบบ 26 

(21.7) 
5 

(16.7) 
 20-30 นาที 29 (25.4) 7 (25)  

ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์   0.67 30-40 นาที 17 (14.9) 2 (7.1)  

พ่อแม่ 80 
(66.7) 

18 
(60) 

 >40 นาที 20 (17.5) 1 (3.6)  

ญาติ 33 
(28.3) 

10 
(33.3) 

 รูปแบบการพักขณะเรียนออนไลน์   0.42 

ไม่มีผู้ดูแล/ไม่ทราบ  7 (5) 2 
(6.7) 

 ทุก 30 นาที 35 (30.4) 12 
(42.9) 

 

วิธีการเรียนออนไลน์   0.13 ทุก 1 ชั่วโมง 43 (37.4) 10 
(35.7) 

 

คลิปวิดีโอและทำใบงาน 19 
(16.5) 

10 
(35.7) 

 ทุก 2 ชั่วโมง 16 (13.9) 4 
(14.3) 

 
คลิปวิดีโอร่วมกับสอนสดและทำใบงาน 25 

(21.7) 

3 

(10.7) 

 มากกว่าทุก 2 ชม. 21 (18.3) 2 (7.1)  
คลิปวดิีโอสอนสดเพียงอย่างเดียว 60 

(52.2) 
12 

(42.9) 
 ความถี่ของการเรียนออนไลน์   0.19 

ทำใบงานเพียงอย่างเดียว 11 
(9.6) 

3 
(10.7) 

 1 วันต่อสัปดาห์ 4 (3.5) 3 
(10.7) 

 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อวัน   0.53 2-3 วันต่อสัปดาห์ 25 (21.7) 7 (25)  

<3 ชั่วโมง 33 
(28.7) 

11 
(39.3) 

 4-5 วันต่อสัปดาห์ 70 (60.9) 17 
(60.7) 

 

3-6 ชั่วโมง 60 
(52.2) 

13 
(46.4) 

 >5 วันต่อสัปดาห์ 16 (13.9) 1 (3.6)  

>6 ชั่วโมง 22 

(19.1) 

4 

(14.3) 

     

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง 
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 ก่อนปิดเมอืง หลังปิดเมือง 
ญ 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 8 (26.7)  
ใช้ยา 13 (43.3) 22 (73.3)  

7 
 
2  ถ ึง แ ม ้ค ะ แ น น  SNAP-IV ใ น เ ด ก็ โ ร ค ส ม า ธ ิส ั้น จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง 
แตก่ลับพบว่าเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้นในช่วงหลังปิดเมืองมากกว่าก่อนปิดเมืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.005) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรูปแบบการเรียนหนังสือช่วงปิดเมือง  
 

 Non-
ADHD  

ADHD p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง   0.24 
ระยะเวลามีสมาธิจดจ่อขณะเรียนออนไลน์ 

  0.10 

เรียนที่โรงเรียน 6 (5) 4 
(13.3) 

 0-15 นาที 19 (16.7) 10 
(35.7) 

 

เรียนออนไลน์ 88 
(73.3) 

21 
(70) 

 15-20 นาที 29 (25.4) 8 
(28.6) 

 
เรียนทั้งสองรูปแบบ 26 

(21.7) 
5 

(16.7) 
 20-30 นาที 29 (25.4) 7 (25)  

ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์   0.67 30-40 นาที 17 (14.9) 2 (7.1)  

พ่อแม่ 80 
(66.7) 

18 
(60) 

 >40 นาที 20 (17.5) 1 (3.6)  

ญาติ 33 
(28.3) 

10 
(33.3) 

 รูปแบบการพักขณะเรียนออนไลน์   0.42 

ไม่มีผู้ดูแล/ไม่ทราบ  7 (5) 2 
(6.7) 

 ทุก 30 นาที 35 (30.4) 12 
(42.9) 

 

วิธีการเรียนออนไลน์   0.13 ทุก 1 ชั่วโมง 43 (37.4) 10 
(35.7) 

 

คลิปวิดีโอและทำใบงาน 19 
(16.5) 

10 
(35.7) 

 ทุก 2 ชั่วโมง 16 (13.9) 4 
(14.3) 

 
คลิปวิดีโอร่วมกับสอนสดและทำใบงาน 25 

(21.7) 

3 

(10.7) 

 มากกว่าทุก 2 ชม. 21 (18.3) 2 (7.1)  
คลิปวดิีโอสอนสดเพียงอย่างเดียว 60 

(52.2) 
12 

(42.9) 
 ความถี่ของการเรียนออนไลน์   0.19 

ทำใบงานเพียงอย่างเดียว 11 
(9.6) 

3 
(10.7) 

 1 วันต่อสัปดาห์ 4 (3.5) 3 
(10.7) 

 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อวัน   0.53 2-3 วันต่อสัปดาห์ 25 (21.7) 7 (25)  

<3 ชั่วโมง 33 
(28.7) 

11 
(39.3) 

 4-5 วันต่อสัปดาห์ 70 (60.9) 17 
(60.7) 

 

3-6 ชั่วโมง 60 
(52.2) 

13 
(46.4) 

 >5 วันต่อสัปดาห์ 16 (13.9) 1 (3.6)  

>6 ชั่วโมง 22 

(19.1) 

4 

(14.3) 

     

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง 
 

 
 

 
 

รายงานเฉพาะผู้ที่ตอบแบบสอบถามเท่านั้น 

Bef
ore

 loc
kdo

wn

Aft
er l

ock
dow

n

Bef
ore

 loc
kdo

wn

Aft
er l

ock
dow

n
0

20

40

60

80

100

SN
AP

-IV
 sc

or
e

Non-ADHD ADHD

P-Value<0.001 P-Value=0.57

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

0

5

10

15

20

25

30

SN
AP

-IV
 s

co
re

Attention Deficit Hyperactivity and Impulsive Opposition/defiance

Non-ADHD ADHD Non-ADHD ADHD Non-ADHD ADHD

P<0.001 P=0.001 P<0.001P=0.58 P=0.29 P=0.77

 

 ก่อนปิดเมอืง หลังปิดเมือง 
ญ 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 8 (26.7)  
ใช้ยา 13 (43.3) 22 (73.3)  

7 
 
2  ถ ึง แ ม ้ค ะ แ น น  SNAP-IV ใ น เ ด ก็ โ ร ค ส ม า ธ ิส ั้น จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง 
แตก่ลับพบว่าเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้นในช่วงหลังปิดเมืองมากกว่าก่อนปิดเมืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.005) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรูปแบบการเรียนหนังสือช่วงปิดเมือง  
 

 Non-
ADHD  

ADHD p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง   0.24 
ระยะเวลามีสมาธิจดจ่อขณะเรียนออนไลน์ 

  0.10 

เรียนที่โรงเรียน 6 (5) 4 
(13.3) 

 0-15 นาที 19 (16.7) 10 
(35.7) 

 

เรียนออนไลน์ 88 
(73.3) 

21 
(70) 

 15-20 นาที 29 (25.4) 8 
(28.6) 

 
เรียนทั้งสองรูปแบบ 26 

(21.7) 
5 

(16.7) 
 20-30 นาที 29 (25.4) 7 (25)  

ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์   0.67 30-40 นาที 17 (14.9) 2 (7.1)  

พ่อแม่ 80 
(66.7) 

18 
(60) 

 >40 นาที 20 (17.5) 1 (3.6)  

ญาติ 33 
(28.3) 

10 
(33.3) 

 รูปแบบการพักขณะเรียนออนไลน์   0.42 

ไม่มีผู้ดูแล/ไม่ทราบ  7 (5) 2 
(6.7) 

 ทุก 30 นาที 35 (30.4) 12 
(42.9) 

 

วิธีการเรียนออนไลน์   0.13 ทุก 1 ชั่วโมง 43 (37.4) 10 
(35.7) 

 

คลิปวิดีโอและทำใบงาน 19 
(16.5) 

10 
(35.7) 

 ทุก 2 ชั่วโมง 16 (13.9) 4 
(14.3) 

 
คลิปวิดีโอร่วมกับสอนสดและทำใบงาน 25 

(21.7) 

3 

(10.7) 

 มากกว่าทุก 2 ชม. 21 (18.3) 2 (7.1)  
คลิปวดิีโอสอนสดเพียงอย่างเดียว 60 

(52.2) 
12 

(42.9) 
 ความถี่ของการเรียนออนไลน์   0.19 

ทำใบงานเพียงอย่างเดียว 11 
(9.6) 

3 
(10.7) 

 1 วันต่อสัปดาห์ 4 (3.5) 3 
(10.7) 

 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อวัน   0.53 2-3 วันต่อสัปดาห์ 25 (21.7) 7 (25)  

<3 ชั่วโมง 33 
(28.7) 

11 
(39.3) 

 4-5 วันต่อสัปดาห์ 70 (60.9) 17 
(60.7) 

 

3-6 ชั่วโมง 60 
(52.2) 

13 
(46.4) 

 >5 วันต่อสัปดาห์ 16 (13.9) 1 (3.6)  

>6 ชั่วโมง 22 

(19.1) 

4 

(14.3) 

     

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง 
 

 
 

 
 

รายงานเฉพาะผู้ที่ตอบแบบสอบถามเท่านั้น 

Bef
ore

 loc
kdo

wn

Aft
er l

ock
dow

n

Bef
ore

 loc
kdo

wn

Aft
er l

ock
dow

n
0

20

40

60

80

100

SN
AP

-IV
 sc

or
e

Non-ADHD ADHD

P-Value<0.001 P-Value=0.57

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

Be
for

e l
oc

kd
ow

n

Af
ter

 lo
ck

 do
wn

0

5

10

15

20

25

30

SN
AP

-IV
 s

co
re

Attention Deficit Hyperactivity and Impulsive Opposition/defiance

Non-ADHD ADHD Non-ADHD ADHD Non-ADHD ADHD

P<0.001 P=0.001 P<0.001P=0.58 P=0.29 P=0.77

 

 ก่อนปิดเมอืง หลังปิดเมือง 
ญ 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 8 (26.7)  
ใช้ยา 13 (43.3) 22 (73.3)  

7 
 
2  ถ ึง แ ม ้ค ะ แ น น  SNAP-IV ใ น เ ด ก็ โ ร ค ส ม า ธ ิส ั้น จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง 
แตก่ลับพบว่าเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้นในช่วงหลังปิดเมืองมากกว่าก่อนปิดเมืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.005) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรูปแบบการเรียนหนังสือช่วงปิดเมือง  
 

 Non-
ADHD  

ADHD p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง   0.24 
ระยะเวลามีสมาธิจดจ่อขณะเรียนออนไลน์ 

  0.10 

เรียนที่โรงเรียน 6 (5) 4 
(13.3) 

 0-15 นาที 19 (16.7) 10 
(35.7) 

 

เรียนออนไลน์ 88 
(73.3) 

21 
(70) 

 15-20 นาที 29 (25.4) 8 
(28.6) 

 
เรียนทั้งสองรูปแบบ 26 

(21.7) 
5 

(16.7) 
 20-30 นาที 29 (25.4) 7 (25)  

ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์   0.67 30-40 นาที 17 (14.9) 2 (7.1)  

พ่อแม่ 80 
(66.7) 

18 
(60) 

 >40 นาที 20 (17.5) 1 (3.6)  

ญาติ 33 
(28.3) 

10 
(33.3) 

 รูปแบบการพักขณะเรียนออนไลน์   0.42 

ไม่มีผู้ดูแล/ไม่ทราบ  7 (5) 2 
(6.7) 

 ทุก 30 นาที 35 (30.4) 12 
(42.9) 

 

วิธีการเรียนออนไลน์   0.13 ทุก 1 ชั่วโมง 43 (37.4) 10 
(35.7) 

 

คลิปวิดีโอและทำใบงาน 19 
(16.5) 

10 
(35.7) 

 ทุก 2 ชั่วโมง 16 (13.9) 4 
(14.3) 

 
คลิปวิดีโอร่วมกับสอนสดและทำใบงาน 25 

(21.7) 
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(10.7) 

 มากกว่าทุก 2 ชม. 21 (18.3) 2 (7.1)  
คลิปวดิีโอสอนสดเพียงอย่างเดียว 60 

(52.2) 
12 

(42.9) 
 ความถี่ของการเรียนออนไลน์   0.19 

ทำใบงานเพียงอย่างเดียว 11 
(9.6) 

3 
(10.7) 

 1 วันต่อสัปดาห์ 4 (3.5) 3 
(10.7) 

 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อวัน   0.53 2-3 วันต่อสัปดาห์ 25 (21.7) 7 (25)  

<3 ชั่วโมง 33 
(28.7) 

11 
(39.3) 

 4-5 วันต่อสัปดาห์ 70 (60.9) 17 
(60.7) 

 

3-6 ชั่วโมง 60 
(52.2) 

13 
(46.4) 

 >5 วันต่อสัปดาห์ 16 (13.9) 1 (3.6)  

>6 ชั่วโมง 22 

(19.1) 
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(14.3) 

     

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง 
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 ก่อนปิดเมอืง หลังปิดเมือง 
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p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 8 (26.7)  
ใช้ยา 13 (43.3) 22 (73.3)  
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2  ถ ึง แ ม ้ค ะ แ น น  SNAP-IV ใ น เ ด ก็ โ ร ค ส ม า ธ ิส ั้น จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง 
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง

รููปที่่� 1 	เปรีียบเทีียบคะแนน SNAP-IV ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและ

ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง 

รายงานเฉพาะผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามเท่่านั้้�น

รููปที่่� 2 	เปรีียบเทีียบคะแนน SNAP-IV ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและ

ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืืองในแต่่ละด้้าน
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	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable linear        

regression analysis ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีผลต่อ่พฤติกิรรมช่ว่งปิดิเมืือง วัดัจากคะแนน SNAP-IV 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาการ

เรีียนออนไลน์์ต่่อวััน วิิธีีการเรีียนออนไลน์์ และระยะเวลา

การมีีสมาธิิจดจ่่อกัับการเรีียนออนไลน์์ต่่อครั้้�ง โดยพบว่่า

เด็็กที่่�เรีียนออนไลน์์มากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะมีีคะแนน

 SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 18.25 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�

เรีียนออนไลน์์ไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (Adjusted Coeffic-

cient=18.25, 95%CI: (2.95 to 33.55), p=0.02) เด็็กที่่�

เรีียนออนไลน์์โดยทำำ�ใบงานเพีียงอย่่างเดีียว มีี คะแนน 

SNAP-IV ลดลง 22.67 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�ดูู

คลิิปวิิดีีโอที่่�อััดไว้้แล้้วหรืือดููวิดีีโอสอนสด ร่ วมกัับทำำ�ใบ

งาน (Adjusted Coefficient=-22.67, 95%CI: (-39.96 to 

-5.37), p=0.01) และเด็็กท่ี่�มีีสมาธิิจดจ่อกัับการเรีียน

ออนไลน์เ์ฉลี่่�ยไม่เ่กินิ 40 นาทีีต่อ่ครั้้�ง มีีคะแนน SNAP-IV 

เพิ่่�มขึ้้�น 33 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อ

กัับการเรีียนออนไลน์์เฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 นาทีี

ต่่อครั้้�ง (Adjusted Coefficient=33, 95%CI: (4.37 to 

61.63), p=0.03) (ตารางที่่� 4) 

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable linear         

regression analysis ในเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมช่่วงปิิดเมืือง ได้้แก่่ ระยะเวลา

การนอนต่่อคืืนในวัันธรรมดา วิ ิธีีการเรีียนออนไลน์์ และ

ระยะเวลาการมีีสมาธิจิดจ่อกัับการเรีียนออนไลน์ ์โดยพบ

ว่่าเด็็กท่ี่�นอนน้้อยกว่่า 8 ชั่่ �วโมงต่่อคืืนในวัันธรรมดา มีี

คะแนน SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 9.05 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับ

เด็็กท่ี่�นอนมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 8 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน (Adjusted 

Coefficient=9.05, 95%CI: (2.76 to 15.34), p=0.01)   

เด็็กที่่�เรีียนออนไลน์์โดยทำำ�ใบงานเพีียงอย่่างเดีียว มีี

คะแนน SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 12.56 คะแนน เปรีียบเทีียบ

กับัเด็็กที่่�ดููคลิิปวิิดีีโอท่ี่�อััดไว้้แล้้วหรืือวิิดีีโอสอนสด ร่วมกัับ

ทำำ�ใบงาน (Adjusted Coefficient=12.56, 95%CI: (4.44 

to 20.69), p=0.003) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเรีียนโดยดููคลิปิ

สอนสดกัับคลิิปที่่�อััดไว้้แล้้ว พบว่่าผลไม่่แตกต่่างกััน และ

เด็็กท่ี่�มีีสมาธิจิดจ่อ่กับัการเรีียนออนไลน์เ์ฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่ 40 

นาทีีต่่อครั้้�ง มีีคะแนน SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 16.54 คะแนน 

เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อกัับการเรีียนออนไลน์์

เฉลี่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 นาทีีต่อครั้้�ง (Adjusted 

Coefficient=16.54, 95%CI: (10.25 to 22.83), p<0.001) 

(ตารางที่่� 4) 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาเดิิมพบว่่าการเรีียนออนไลน์์เพิ่่�ม

ความเครีียดทั้้�งต่อ่ตัวัเด็ก็และผู้้�ดููแล12 โดยเฉพาะในเด็็กที่่�

มีีปััญหาด้้านพััฒนาการทางสมอง แต่่ยัังไม่่พบข้้อมููล

ชััดเจนว่่าวิิธีีการเรีียนออนไลน์์รููปแบบใดท่ี่�เหมาะสมกัับ

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมากท่ี่�สุุด ผ ลการศึึกษานี้้�หลัังจากการ

วิเิคราะห์์พบว่่ามีีเพีียง 3 ปัจจัยั ที่่�สำำ�คัญัและเก่ี่�ยวข้องกัับ

พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ต่่อวััน วิ ิธีีการเรีียน

ออนไลน์์ และระยะเวลาการมีีสมาธิิจดจ่อกัับการเรีียน

ออนไลน์์ต่่อครั้้�ง

	 ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ที่่�มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน มีีผ ลให้้พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นแย่่ลง ในด้้าน

ความนิ่่�ง การมีีสมาธิิจดจ่่อ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

วััดจากคะแนน SNAP-IV ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ และพบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อกัับการ

เรีียนออนไลน์์เฉลี่�ยเกิิน 40 นาทีีต่อครั้้�งและเรีียนออนไลน์์

โดยการทำำ�ใบงานเพีียงอย่า่งเดีียว สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

ที่่�ดีีขึ้้�น เปรีียบเทีียบกัับการดููคลิิปวิิดีีโอที่่�อััดไว้้แล้้วหรืือ

วิิดีีโอสอนสด  ควบคู่่�กัับการทำำ�ใบงาน เหตุุผลอาจเพราะ

เด็็กท่ี่�ทำำ�ใบงานเพีียงอย่่างเดีียวจำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแล และ

ลดโอกาสการถููกเบี่่�ยงเบนความสนใจจากการใช้้จอดููสิ่่�ง

อื่่�นๆ นอกเหนืือจากการเรีียน แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การใช้จ้อไม่่

ว่า่จะเป็็นด้้านการเรีียนหรืือความบัันเทิิงควรจำำ�กัดัในเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นเสมอ เพราะส่่งผลให้้ความสามารถในการ

ควบคุุมตััวเองในด้้านท่ี่�กล่่าวมาแย่่ลงได้้ ผ ลการศึึกษา

ปัจัจัยัอื่่�นที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิสิั้้�น ได้แ้ก่่

วิิธีีการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง พบ

ว่า่คะแนน SNAP-IV ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 ช่วง ดังรููปภาพ

ที่่� 1, 2 แต่่พบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้

ยารัักษาเพิ่่�มขึ้้�นช่่วงหลัังปิิดเมืืองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ แสดงว่่าการที่่�คะแนน SNAP-IV ไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอาจเป็น็

เพราะการใช้้ยาที่่�มากขึ้้�นช่่วยควบคุุมให้้พฤติิกรรมเด็็ก

กลุ่่�มนี้้�ดีีขึ้้�น ถึ ึงแม้้จะพบว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นมีี

คะแนน SNAP-IV น้้อยกว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นทั้้�งก่่อนและ

หลังัปิิดเมืืองอย่่างชััดเจน (p<0.001) แต่เ่มื่่�อเปรีียบเทีียบ

เฉพาะในเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นด้้วยกััน กลัับพบว่่า

คะแนน SNAP-IV ในกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังปิิดเมืืองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) แสดงว่่า ผ ลจากการปิิด

เมืือง ไม่เ่พีียงกระทบต่อ่เด็็กโรคสมาธิสิั้้�น แต่ย่ังัส่ง่ผลกระ

ทบอย่่างมากต่่อเด็ก็ที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิสิั้้�นอีีกด้้วย โดยปััจจัยั

สำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้แ้ก่ ่ระยะเวลาการนอนต่อ่คืืนในวัันธรรมดา วิธิีีการเรีียน

ออนไลน์์ และระยะเวลาการมีีสมาธิิจดจ่อกัับการเรีียน

ออนไลน์์ เด็็กท่ี่�นอนมากกว่่า 8 ชั่่ �วโมงต่่อคืืน ในวััน

ธรรมดา เรีียนออนไลน์์โดยดููคลิิปวิิดีีโอท่ี่�อััดไว้้แล้้วหรืือ

วิิดีีโอสอนสด  ควบคู่่�กับการทำำ�ใบงาน และเด็็กที่่�มีีสมาธิิ

จดจ่อ่กับัการเรีียนเฉลี่�ยมากกว่่า 40 นาทีีต่อ่ครั้้�ง สัมพันัธ์์

กับัคะแนน SNAP-IV ที่่�ลดลงชััดเจน แสดงว่า่หากต้้องการ

ให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นหากมีีการระบาดอื่่�นๆ ที่่�

ต้อ้งปิิดเมืืองในอนาคต ควรให้้ความสำำ�คัญักัับการพัักผ่่อน

อย่่างเพีียงพอ ปรัับวิิธีีการเรีียนออนไลน์์อย่่างเหมาะสม 

งานวิิจััยนี้้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสถาบัันการ

ศึึกษาในการพิิจารณาเรื่่�องระยะเวลาการเรีียนต่่อคาบใน

เด็็กทั้้�งสองกลุ่่�ม เพราะหากปรัับเวลาไม่่เกิินคาบละ 40 

นาทีี อาจช่วยให้้เด็็กทั้้�งที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นและไม่่มีีโรคสมาธิิ

สั้้�นที่่�มีีแนวโน้้มมีีสมาธิิจดจ่่อหรืือมีีความสามารถในการ

ควบคุมุตัวัเองน้อ้ย สามารถจดจ่อ่กับัการเรีียนได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับคำำ�แนะนำำ�ของ PRAGYATA guideline ของ 

European Union Guidelines On Human Rights       

Defenders ที่่�แนะนำำ�เรื่่�องระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ไม่่

ควรเกิินคาบละ 30-45 นาทีี ในเด็็กวัยัเรีียน ส่วนข้้อจำำ�กัดั

ของงานวิิจััยนี้้�คืือ แบบสอบถามท่ี่�ใช้้เป็็นการสอบถาม

ข้้อมููลในอดีีต ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ข้้อมููล

ของผู้้�ดููแล และเนื่่�องจากผลงานวิิจัยันี้้�พบว่า่เด็ก็โรคสมาธิิ

สั้้�นจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นหลัังปิิด

เมืือง จึ ึงอาจนำำ�รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับชนิิดและขนาดของ

ยามาพิิจารณาในปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นร่่วมด้้วย หากมีีการศึึกษาอื่่�นๆ ในอนาคต 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากงบ

ประมาณเงินิรายได้้ส่่วนงานประจำำ�คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

บููรพา ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565
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