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บทคัดย่อ 
ทีม่าของปัญหา: การระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบมากมายต่อเด็กไทย โดยเฉพาะด้านอารมณแ์ละ
พฤติกรรม ในเด็กโรคสมาธิสั้นที่มีปัญหาด้านการควบคุมตัวเองอยู่เดิม มีโอกาสได้รับผลกระทบมากกว่าเด็ก
ที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นในวัยเดียวกัน  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มี
โรคสมาธิสั้นวัยเดียวกันในช่วงปิดเมืองจากการระบาดของโควิด-19  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาร ูปแบบ cross-sectional study เก็บข้อมูลโดยสุ่มตัวอย่างแบบ 
convenience sampling ระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 15 มกราคม พ.ศ. 2566 จากผู้ดูแลเด็ก
อายุ 6 - 15 ปีทีม่ารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านการท า
แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนด้วย Linear regression 
ผลการศึกษา: จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน แบ่งเป็นผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 30 คน และไม่มีโรคสมาธิ
สั้น 120 คน พบว่าปัจจัยที่มผีลให้พฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นดีขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ไม่เกิน 
6 ชั่วโมงต่อวัน วิธีการเรียนออนไลน์โดยท าใบงาน และพบว่าเด็กท่ีมีสมาธิจดจ่อต่อการเรียนมากกว่าครั้งละ 
40 นาทสีัมพันธ์กบัพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
สรุป: การปิดเมืองส่งผลกระทบต่อเด็กทุกกลุ่มโดยเฉพาะเด็กโรคสมาธิสั้น การปรับการเรียนการสอนให้
เหมาะสม เช่นเรียนโดยเน้นการท าใบงาน ไม่เกิน 40 นาทีต่อครั้ง และไม่เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน จะช่วย
ส่งเสริมให้เด็กโรคสมาธิสั้นมีพฤติกรรมทีด่ีขึ้นแม้เป็นช่วงปิดเมืองก็ตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
Research Title: Factor Related to Behavioral Control of ADHD Children compared to 

Non-ADHD children in the Period of Covid-19 Lockdown in Thailand  
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Covid-19 pandemic has many effects to Thai children especially in 
emotional and behavioral aspects. Children with ADHD that have problem about self-
regulation prone to get more negative effects than other children in the same age.  
OBJECTIVES: To find out some factors that affect on behavior of children with ADHD by 
comparing with children with non-ADHD in the same age during covid-19 lockdown 
situation 
METHODS: The study design is cross-sectional study. Sample sizes were selected by 
convenient sampling and data was collected by using online questionnaire from caregivers 
of 6 to 15-year-old-children that came to pediatric outpatient department of Burapha 
University Hospital between October 5, 2022 to January 15, 2023. Factors were analyzed 
by Linear regression.  
RESULTS: All of 150 sample sizes were divided into 30 caregivers of children with ADHD 
and 120 caregivers of children with non-ADHD. Factors that have positive effect on 
behavior of ADHD children consist of online learning by doing worksheet for less than 6 
hours per day. Furthermore, ADHD children who have concentration ability more than 40 
minutes per subject relate to have better behavior.  
CONCLUSIONS: Covid-19 lockdown situation could have negative effect to all children, 
especially ADHD children. Adaptation of online teaching style by doing worksheet for less 
than 40 minutes per subject and less than 6 hours per day can improve children behavior 
despite during lockdown situation.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

บทท่ี 1  
บทน า  

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคสมาธิสั้น เป็นโรคพัฒนาการทางสมองที่ผิดปกติ เด็กจะมีปัญหาเรื่องซนไม่นิ่ง หุนหันพลัน

แล่น และขาดสมาธิจนส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ผลเสียต่อ
การเรียน ปัญหาพฤติกรรมและการเข้าสังคมกับผู้อ่ืน ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 พบความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กไทยเท่ากับร้อยละ 8.1[1] หากไม่ได้
รบัการรักษาและช่วยเหลืออย่างเหมาะสม จะส่งผลเสียต่อทั้งด้านการเรียน การท างาน และ
ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท าให้ประเทศไทยต้องปิด
สถานที่หลายแห่ง รวมทั้งโรงเรียนในพื้นที่เสี่ยง ส่งผลให้เด็กไทยต้องปรับการใช้ชีวิต เช่น งด
กิจกรรมกลุ่ม งดการเดินทางไปโรงเรียนและเปลี่ยนมาเรียนออนไลน์ งดกิจกรรมเคลื่อนไหวหลัง
เลิกเรียน ท าให้เด็กส่วนใหญ่หันไปใช้จอเพ่ิมขึ้นทั้งในวันธรรมดาและวันหยุด ดังเช่นผลการศึกษา
ของประเทศในทวีปยุโรปและจีน ทีเ่ริ่มเกบ็ข้อมลู 2 เดือนหลังจาก WHO ประกาศว่าโควิด-19 เป็น
โรคระบาดระดับโลก พบว่าการระบาดของโควิด-19 มีผลให้ระยะเวลาการออกก าลังกายลดลง
เฉลี่ย 7.25 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และการดูจอเพ่ิมข้ึน 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์[2, 3] ซึ่งขัดกับค าแนะน า
ของสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American Academy of Pediatrics) ว่าเด็กและวัยรุ่น
ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 60 นาที และใช้จอไม่เกินวันละ 2 ชั่วโมง การดูจอที่มากข้ึนและ
กิจกรรมเคลื่อนไหวที่ลดลง นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น เกิดโรคอ้วน ความดันโลหิต
สูง ปัญหาการนอน ยังกระทบต่ออารมณ์และความสัมพันธ์ทางสังคมของเด็ก[4, 5] เพ่ิมโอกาสเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล ในเด็กโรคสมาธิสั้นที่มีปัญหาด้านการปรับตัวและ
การบริหารจัดการอยู่เดิม มีโอกาสได้รับผลกระทบมากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นในวัยเดียวกัน 
ในทางกลับกัน พบว่าเด็กโรคสมาธิสั้นบางรายกลับมีพฤติกรรมและมีความสัมพันธ์กับคนรอบข้างที่
ดีขึ้นในช่วงปิดเมือง[6] สาเหตุอาจเพราะการลดความเครียดจากปัจจัยภายนอก เช่น การถูกปฏิเสธ 
รวมถึงได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว แสดงให้เห็นว่าเด็กกลุ่มนี้ แม้จะต้องปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงก็สามารถมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได ้ ถ้าได้อยู่สิ่งแวดล้อมที่ยืดหยุ่น ผ่อนคลาย และมีเวลา
คุณภาพกับสมาชิกในครอบครัวอย่างเพียงพอ[7, 8]  

   
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในช่วงปิดเมอืงจากการระบาดของโรคโควิด-19 เปรียบเทียบกับเด็ก
ที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นในวัยเดียวกัน (primary outcome) ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อพฤติกรรมเด็กโรค
สมาธิสั้น ได้แก่ 13 ปัจจัย ดังนี้ ข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และข้อมูลของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนพ่ีน้องร่วมบิดามารดา 
ล าดับการเกิด จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระยะเวลาการดูจอต่อ
วัน ระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน และรูปแบบการเรียนหนังสือช่วงปิดเมือง และศึกษาปัจจัย
ส าคัญอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม ได้แก่ วิธีการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง 
(secondary outcome) เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ค าแนะน าผู้ปกครองและคุณครูในการหาวิธีลด
ปัญหาพฤติกรรมและท าให้เด็กกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน หากมีการระบาดอ่ืน ๆ ที่ต้องปิดเมืองใน
อนาคต 
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1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

งานวิจัยนี้ท าใหไ้ด้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาในการพิจารณาเรื่องระยะเวลา
การเรียนต่อคาบในเด็กท้ังสองกลุ่ม เพราะหากปรับเวลาไม่เกินคาบละ 40 นาที อาจช่วยให้เด็กทั้ง
ทีม่ีโรคสมาธิสั้นและไม่มีโรคสมาธิสั้นที่มีแนวโน้มมีสมาธิจดจ่อหรือมีความสามารถในการควบคุม
ตัวเองน้อย สามารถจดจ่อกับการเรียนได้ดียิ่งขึ้น สัมพันธ์กับค าแนะน าของ PRAGYATA 
guideline ของ European Union Guidelines On Human Rights Defenders ที่แนะน าเรื่อง
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ไม่ควรเกินคาบละ 30 – 45 นาทีในเด็กวัยเรียน  

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ท าการวิจัยในผู้ดูแลเด็กสัญชาติไทย อายุ 6 - 15 ปี จ านวนทั้งสิ้น 150 คนที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึงวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2566 แบ่งเป็นเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นโดยกุมาร
แพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมหรือจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน 30 คน และเด็กที่ไม่ได้
รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น จ านวน 120 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ดูแลเด็กที่สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ 
ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั้นและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น โดยเด็กทั้ง 2 กลุ่มต้องไม่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า และอยู่ในระบบโรงเรียนปกติ  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลเด็กที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน  
  

 1.5 นิยามศัพท์ 
     การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย อ้างอิงตาม Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM) ฉบับล่าสุดคือ DSM-V  
      การปิดเมือง หมายถึงการก าหนดมาตรการจ ากัดอันเข้มงวดที่มีต่อการเดินทาง การ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเข้า-ออกพ้ืนที่สาธารณะจากการระบาดของโรคโควิด-19 นับตั้งแต่
เดือนเมษายน 2564 จนถึงเดือนพฤษภาคม 2565  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.1 ทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเรื่องที่วิจัย 
 ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 พบความชุกของโรคสมาธิ

สั้นในเด็กไทยเท่ากับร้อยละ 8.1[1] หากไม่ได้รับการรักษาและช่วยเหลืออย่างเหมาะสม จะส่งผล
เสียต่อทั้งด้านการเรียน การท างาน และความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง จากสถานการณ์การระบาด
ของโควิด-19 ท าให้ประเทศไทยต้องปิดสถานที่หลายแห่ง รวมทั้งโรงเรียนในพ้ืนที่เสี่ยง ส่งผลให้
เด็กไทยต้องปรับการใช้ชีวิต เช่น งดกิจกรรมกลุ่ม งดการเดินทางไปโรงเรียนและเปลี่ยนมาเรียน
ออนไลน์ งดกิจกรรมเคลื่อนไหวหลังเลิกเรียน ท าให้เด็กส่วนใหญ่หันไปใช้จอเพ่ิมขึ้นทั้งในวัน
ธรรมดาและวันหยุด  

 
 2.2 แนวคิดท่ีสัมพันธ์กับเรื่องที่วิจัย 

การดูจอที่มากขึ้นและกิจกรรมเคลื่อนไหวที่ลดลง นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น เกิดโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ปัญหาการนอน ยังกระทบต่ออารมณ์และความสัมพันธ์ทาง
สังคมของเด็ก[4, 5] เพ่ิมโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล ในเด็กโรคสมาธิสั้น
ที่มีปัญหาด้านการปรับตัวและการบริหารจัดการอยู่เดิม มีโอกาสได้รับผลกระทบมากกว่าเด็กที่ไม่มี
โรคสมาธิสั้นในวัยเดียวกัน 

 
 2.3 งานวิจัยที่สัมพันธ์กับเรื่องที่วิจัย 

 ผลการศึกษาของประเทศในทวีปยุโรปและจีน ทีเ่ริ่มเกบ็ข้อมูล 2 เดือนหลังจาก WHO 
ประกาศว่าโควิด-19 เป็นโรคระบาดระดับโลก พบว่าการระบาดของโควิด-19 มีผลให้ระยะเวลา
การออกก าลังกายลดลงเฉลี่ย 7.25 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และการดูจอเพ่ิมขึ้น 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์[2, 

3] ซึ่งขัดกับค าแนะน าของสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American Academy of 
Pediatrics) ว่าเด็กและวัยรุ่นควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 60 นาที และใช้จอไม่เกินวันละ 2 
ชั่วโมง ในทางกลับกัน พบว่าเด็กโรคสมาธิสั้นบางรายกลับมีพฤติกรรมและมีความสัมพันธ์กับคน
รอบข้างทีด่ีขึ้นในช่วงปิดเมือง[6] สาเหตุอาจเพราะการลดความเครียดจากปัจจัยภายนอก เช่น การ
ถูกปฏิเสธ รวมถึงได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว แสดงให้เห็นว่าเด็กกลุ่มนี้ แม้จะต้องปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงก็สามารถมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้ ถ้าได้อยู่สิ่งแวดล้อมที่ยืดหยุ่น ผ่อนคลาย และมี
เวลาคุณภาพกับสมาชิกในครอบครัวอย่างเพียงพอ[7, 8]  
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 ประชากร 
ผู้ดูแลเด็กสัญชาติไทย อายุ 6 - 15 ปี จ านวนทั้งสิ้น 150 คนที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 
15 มกราคม พ.ศ. 2566 แบ่งเป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นโดยกุมารแพทย์สาขา
พัฒนาการและพฤติกรรมหรือจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน 30 คน และเด็กที่ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั้น จ านวน 120 คน 

 
 3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ดูแลเด็กที่สามารถอ่าน ฟัง และเขียน
ภาษาไทยได้ ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ดูแล
เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น โดยเด็กทั้ง 2 กลุ่มต้องไม่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า และอยู่ในระบบโรงเรียนปกติ  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลเด็กที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าคะแนน SNAP-IV ด้วยสถิติ Linear 
Regression ด้วยวิธีการของ Cohen's power analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 และ 
Power of test = 80%  ซ่ึงวิเคราะห์จากตัวแปรที่เป็นปัจจัย 13 ปัจจัย และมีค่า effect size = 
0.38 จะได้ sample size อย่างน้อย 131 คน ผู้วิจัยไดเ้พ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล เป็น 150 คน และก าหนดอัตราส่วนของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นต่อเด็กท่ีไม่มี
โรคสมาธิสั้น เท่ากับ 1 : 4 เพ่ือให้ลักษณะของข้อมูลที่เป็นแบบ binomial มีการแจกแจงเป็นปกติ 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นจ านวน 30 ราย และเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น
จ านวน 120 ราย ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มโดยสะดวก (convenience sampling)  

 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล (google form)         
 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล   

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักและเด็ก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ตัว
แปรต่อเนื่อง (continuous variables) แสดงผลเป็น median (interquartile range: IQR) ตัว
แปรจัดกลุ่ม (categorical variables) แสดงผลเป็นร้อยละ (percent, %) 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและรูปแบบการเรียนออนไลน์ระหว่างเด็ก 2 กลุ่ม 
โดยใช้ Chi-square test หรอื Fisher exact test เปรียบเทียบคะแนน SNAP-IV ก่อนและหลังปิด
เมืองด้วย Wilcoxon sign rank test  เปรียบเทียบคะแนน SNAP-IV ระหว่างเด็กสองกลุ่มช่วง
ก่อนและหลังปิดเมืองด้วย Wilcoxon rank sum test วิเคราะห์ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อคะแนน 
SNAP-IV หลังปิดเมืองโดยวิธี Linear regression ทั้ง Univariable และ Multivariable เกณฑ์
การคัดเลือกตัวแปรเข้าวิเคราะห์ Multivariable คือ เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.1 จาก 
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Univariable และคัดเลือกปัจจัยด้วยวิธี Stepwise backward Likelihood Ratio โดยถือว่ามี
นัยส าคัญเม่ือ p-value < 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Stata version 15.1   

 
 3.5 ระยะเวลาการวิจัย 
  1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
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บทที่ 4 
ผลการด าเนินงานวิจัยและอภิปรายผล 

 
 4.1 ผลการด าเนินงานวิจัย 
 เด็กโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก สถานภาพของครอบครัวส่วน
ใหญแ่ยกกันอยู่ และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนด้านพฤติกรรมต่างๆ พบว่าเด็กโรคสมาธิสั้นใช้ระยะเวลาดูจอมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันทั้งช่วงก่อนและ
หลังปิดเมือง แตกต่างจากเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นซึ่งใช้ระยะเวลาดูจอเพ่ิมขึ้นหลังปิดเมืองอย่างชัดเจน อีกท้ัง
พบว่าเด็กท้ังสองกลุ่มมีชั่วโมงการนอนลดลงในว ันหยุดหลังปิดเมือง (ตารางที่ 1)  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  

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

 n(%) n(%)   n(%) n(%)  
เพศ   <0.001 เป็นบุตรคนท่ีเท่าไหร่  

(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)  จ านวนสมาชิกในครอบครัว

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

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง 
(ไม่รวมช่วงเรียนออนไลน์) 

  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 

(ไม่รวมช่วงเรียนออนไลน์) 
  0.54 

แยกกันอยู/่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)  ระยะเวลานอนวันธรรมดา

ก่อนปิดเมือง 
  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)  ระยะเวลานอนวันธรรมดา

หลังปิดเมือง 
  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)  
อื่น ๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  > 10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อน

ปิดเมือง 
  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)  
จ านวนพี่น้องร่วมบิดา
มารดา 

  0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลัง
ปิดเมือง 

  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)  
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 จากการวิเคราะห์รูปแบบการเรยีนออนไลน์ช่วงปิดเมืองด้วย Chi-square หรือ Fisher exact test   
พบว่าเด็กท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน์ 4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธีดูวีดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็น
ผู้ดูแลหลักขณะเรียน ระยะเวลาการเรียนออนไลน์เฉลี่ยที่ 3-6 ชั่วโมงต่อวัน เวลาพักระหว่างคาบเรียนทุก 
30-60 นาที และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 
30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น (ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV 
ด้วย Wilcoxon rank sum test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กท่ีไม่มี
โรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ค่ามัธยฐานของคะแนนในกลุ่มสมาธิสั้นเท่ากับ 
42 (IQR: 32-57) และกลุ่มที่ไม่มีสมาธิสั้นเท่ากับ 16.5 (IQR: 10-27) ส่วนหลังปิดเมืองพบว่าเด็กโรคสมาธิ
สั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p-value < 0.001) 
ค่ามัธยฐานของคะแนนในกลุ่มสมาธิสั้นเท่ากับ 42 (IQR: 29-50) และกลุ่มที่ไม่มีสมาธิสั้นเท่ากับ 21.5 (IQR: 
11-30.5)  แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น มีคะแนน SNAP-IV เพ่ิมขึ้น
ทั้ง 3 ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่
เหมาะสม (p-value < 0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV ใกล้เคียงกันทั้งก่อนและหลัง
ปิดเมืองในทุกด้าน (รูปภาพที่ 1, 2) และต่างจากผลการศึกษาเดิมที่พบว่าเด็กโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่นิ่งและปัญหาด้านอารมณ์[8, 11] ถึงแม้คะแนน SNAP-IV ในเด็กโรค
สมาธิสั้นจะไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังปิดเมือง แต่กลับพบว่าเด็กกลุ่มนี้จ าเป็นต้องใช้ยารักษาโรคสมาธิ
สั้นในช่วงหลังปิดเมืองมากกว่าก่อนปิดเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 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)  

ดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้วและท าใบงาน 19 (16.5) 10 (35.7)  ทุก 2 ชั่วโมง 16 (13.9) 4 (14.3)  

ดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้วร่วมกับสอน
สดและท าใบงาน 

25 (21.7) 3 (10.7)  มากกว่าทุก 2 ชม. 21 (18.3) 2 (7.1)  

ดูคลิปวีดีโอสอนสดเพียงอย่างเดียว 60 (52.2) 12 (42.9)  ความถ่ีของการเรียนออนไลน์   0.19 
ท าใบงานเพียงอย่างเดียว 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)      
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการรักษาโรคสมาธิสั้นก่อนและหลังปิดเมือง   
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รูปภาพท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนน SNAP-IV ในเด็กโรคสมาธิสั้นและไม่มีโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง  
 

 

Be
for

e l
ock

do
wn

Aft
er 

loc
k d

ow
n

Be
for

e l
ock

do
wn

Aft
er 

loc
k d

ow
n

Be
for

e l
ock

do
wn

Aft
er 

loc
k d

ow
n

Be
for

e l
ock

do
wn

Aft
er 

loc
k d

ow
n

Be
for

e l
ock

do
wn

Aft
er 

loc
k d

ow
n

Be
for

e l
ock

do
wn

Aft
er 

loc
k d

ow
n

0

5

10

15

20

25

30

SN
AP

-IV
 sc

or
e

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

 

 
รูปภาพท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนน SNAP-IV ในเด็กโรคสมาธิสั้นและไม่มีโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมืองในแต่ละด้าน 
 

จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariable linear regression analysis ในเด็กโรคสมาธิสั้น พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมช่วงปิดเมือง วัดจากคะแนน SNAP-IV ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อวัน วิธีการเรียนออนไลน์ และระยะเวลาการมีสมาธิจดจ่อกับการเรียน
ออนไลน์ต่อครั้ง โดยพบว่าเด็กท่ีเรียนออนไลน์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน จะมีคะแนน SNAP-IV เพ่ิมข้ึน 
18.25 คะแนน เปรียบเทียบกับเด็กท่ีเรียนออนไลน์ไม่เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน (Adjusted Coefficient = 
18.25, 95%CI: (2.95 to 33.55), p-value = 0.02) เด็กท่ีเรียนออนไลน์โดยท าใบงานเพียงอย่างเดียว มี
คะแนน SNAP-IV ลดลง 22.67 คะแนน เปรียบเทียบกับเด็กท่ีดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้วหรือดูวีดีโอสอนสด 
ร่วมกับท าใบงาน (Adjusted Coefficient = -22.67, 95%CI: (-39.96 to -5.37), p-value = 0.01) และ
เด็กท่ีมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์เฉลี่ยไม่เกิน 40 นาทีต่อครั้ง มีคะแนน SNAP-IV เพ่ิมข้ึน 33 

 ก่อนปิดเมือง หลังปิดเมือง 
ญ 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 
8 (26.7)  

ใช้ยา 13 (43.3) 
22 (73.3)  
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คะแนน เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์เฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 40 นาทีต่อครั้ง 
(Adjusted Coefficient = 33, 95%CI: (4.37 to 61.63), p-value = 0.03) (ตารางที่ 4) 

จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariable linear regression analysis ในเด็กท่ีไม่มีโรคสมาธิสั้น 
พบว่าปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมช่วงปิดเมือง ได้แก่ ระยะเวลาการนอนต่อคืนในวันธรรมดา วิธีการเรียน
ออนไลน์  และระยะเวลาการมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์ โดยพบว่าเด็กที่นอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อ
คืนในวันธรรมดา มีคะแนน SNAP-IV เพ่ิมข้ึน 9.05 คะแนน เปรียบเทียบกับเด็กทีน่อนมากกว่าหรือเท่ากับ 
8 ชั่วโมงต่อคืน (Adjusted Coefficient = 9.05, 95% CI: (2.76 to 15.34), p-value = 0.01) เด็กท่ีเรียน
ออนไลน์โดยท าใบงานเพียงอย่างเดียว มีคะแนน SNAP-IV เพ่ิมข้ึน 12.56 คะแนน เปรียบเทียบกับเด็กท่ีดู
คลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้วหรือวีดีโอสอนสด ร่วมกับท าใบงาน (Adjusted Coefficient = 12.56, 95% CI: 
(4.44 to 20.69), p-value = 0.003) เมื่อเปรียบเทียบการเรียนโดยดูคลิปสอนสดกับคลิปที่อัดไว้แล้ว 
พบว่าผลไม่แตกต่างกัน และเด็กท่ีมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์เฉลี่ยน้อยกว่า 40 นาทีต่อครั้ง มี
คะแนน SNAP-IV เพ่ิมข้ึน 16.54 คะแนน เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์เฉลี่ย
มากกว่าหรือเท่ากับ 40 นาทีต่อครั้ง (Adjusted Coefficient = 16.54, 95% CI: (10.25 to 22.83), p-
value < 0.001) (ตารางที ่4) 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นและไม่มีโรคสมาธิสั้นหลังปิดเมือง  

 ADHD Non-ADHD 
Univariable Multivariable Univariable Multivariable 

 Adjusted coefficient 
(95%CI) 

p-value Adjusted coefficient 
(95%CI) 

p-value Adjusted 
coefficient (95%CI) 

p-value Adjusted coefficient 
(95%CI) 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้นหลังปิด
เมือง (ใช้ยา vs ไม่ใช้ยา) 

2.11 (-13.50 to 17.73) 0.78   - -   

ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง            
(ไม่นับเรียนออนไลน์)  

        

<1 ชั่วโมง 1.67 (-17.3 to 20.63) 0.86   -1.84 (-10.83 to 7.15) 0.69   
1-2 ชั่วโมง -7.63 (-22.6 to 7.35) 0.31   -2.74 (-8.88 to 3.41) 0.38   
>2 ชั่วโมง Ref    Ref    
ระยะเวลาการนอนวันธรรมดา       
หลังปิดเมือง 

        

<8 ชั่วโมง 17.44 (0.67-34.21) 0.04   8.21 (1.21 to 15.21) 0.02 9.05 (2.76 to 15.34) 0.01 
≥8 ชั่วโมง Ref    Ref  Ref  
>10 ชั่วโมง -17.83 (-47.7 to 

12.07) 
0.23   

-2.25 (-11.04 to 6.55) 0.61 
  

รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง         
เรียนที่โรงเรียน Ref    Ref    
เรียนออนไลน์ 8.6 (-11 to 28.19) 0.38   -5.36 (-17.7 to 6.98) 0.39   
เรียนทั้งสองรูปแบบ 18.9 (-5.2 to 42.99) 0.12   2.26 (-10.99 to 15.5) 0.74   
วิธีการเรียนออนไลน์         
ดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้ว/วีดีโอ
สอนสด/ท าใบงาน 

Ref  Ref  Ref 
 

Ref  

ท าใบงาน -24.27 (-44.51 to -
4.02) 

0.02 -22.67 (-39.96 to-5.37) 0.01 
13.25 (4.02 to 22.48) 0.01 12.56 (4.44 to 20.69) 0.003 

ระยะเวลาการเรียนออนไลน์         
0-6 ชั่วโมงต่อวัน Ref  Ref  Ref    
>6 ชั่วโมงต่อวัน 23.75 (6.19-41.31) 0.01 18.25 (2.95 to 33.55) 0.02 -1.56 (-8.58 to 5.47) 0.66   
ระยะเวลามีสมาธิจดจ่อ         

0-40  นาทีต่อครั้ง 31.7 (3.7 to 67.2) 0.08 33 (4.37to 61.63) 0.03 16.83 (10.2 to 23.46) <0.001 16.54 (10.25 to 22.83) <0.001 
>40 นาทีต่อครั้ง Ref  Ref  Ref  Ref  

หมายเหตุ: เลือกเฉพาะปัจจัยส าคัญและมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.2 สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเดิมพบว่าการเรียนออนไลน์เพ่ิมความเครียดทั้งต่อตัวเด็กและผู้ดูแล โดยเฉพาะใน
เด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการทางสมอง แต่ยังไม่พบข้อมูลชัดเจนว่าวิธีการเรียนออนไลน์ รูปแบบใดที่
เหมาะสมกับเด็กโรคสมาธิสั้นมากที่สุด ผลการศึกษานี้หลังจากการวิเคราะห์พบว่ามีเพียง 3 ปัจจัยที่ส าคัญ
และเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อ
วัน วิธีการเรียนออนไลน์ และระยะเวลาการมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์ต่อครั้ง  
 ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ทีม่ากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน มีผลให้พฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นแย่ลง ใน
ด้านความนิ่ง การมีสมาธิจดจ่อ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม วัดจากคะแนน SNAP-IV ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าเด็กโรคสมาธิสั้นทีม่ีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์เฉลี่ยเกิน 40 นาทีต่อครั้ง
และเรียนออนไลน์โดยการท าใบงานเพียงอย่างเดียว สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ดีขึ้น เปรียบเทียบกับการดูคลิป
วีดีโอที่อัดไว้แล้วหรือวีดีโอสอนสด ควบคู่กับการท าใบงาน เหตุผลอาจเพราะเด็กที่ท าใบงานเพียงอย่างเดียว
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล และลดโอกาสการถูกเบี่ยงเบนความสนใจจากการใช้จอดูสิ่งอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการ
เรียน แสดงให้เห็นว่าการใช้จอไม่ว่าจะเป็นด้านการเรียนหรือความบันเทิงควรจ ากัดในเด็กโรคสมาธิสั้นเสมอ 
เพราะส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมตัวเองในด้านที่กล่าวมาแย่ลงได้ ผลการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น ได้แก่ วิธีการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง พบว่าคะแนน 
SNAP-IV ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 ช่วง ดังรูปภาพที่ 1, 2 แต่พบว่าเด็กโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใช้ยา
รักษาเพ่ิมขึ้นช่วงหลังปิดเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการที่คะแนน SNAP-IV ไม่เพ่ิมขึ้นอาจเป็น
เพราะการใช้ยาที่มากขึ้นช่วยควบคุมให้พฤติกรรมเด็กกลุ่มนี้ดีขึ้น ถึงแม้จะพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นมี
คะแนน SNAP-IV น้อยกว่าเด็กโรคสมาธิสั้นทั้งก่อนและหลังปิดเมืองอย่างชัดเจน (p-value < 0.001) แต่
เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นด้วยกัน กลับพบว่าคะแนน SNAP-IV ในกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้นหลัง
ปิดเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงว่าผลจากการปิดเมือง ไม่เพียงกระทบต่อเด็ก
โรคสมาธิสั้น แต่ยังส่งผลกระทบอย่างมากต่อเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอีกด้วย โดยปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการนอนต่อคืนในวันธรรมดา วิธีการเรียนออนไลน์ 
และระยะเวลาการมีสมาธิจดจ่อกับการเรียนออนไลน์ เด็กที่นอนมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืนในวันธรรมดา 
เรียนออนไลน์โดยดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้วหรือวีดีโอสอนสด ควบคู่กับการท าใบงาน และเด็กที่มีสมาธิจดจ่อ
กับการเรียนเฉลี่ยมากกว่า 40 นาทีต่อครั้ง สัมพันธ์กับคะแนน SNAP-IV ที่ลดลงชัดเจน แสดงว่าหาก
ต้องการให้เด็กกลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้นหากมีการระบาดอ่ืน ๆ ที่ต้องปิดเมืองในอนาคต ควรให้ความส าคัญ
กับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ปรับวิธีการเรียนออนไลน์อย่างเหมาะสม  
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บทที่ 5 
ผลผลิต การน าไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

 
            5.1 ผลผลิต การน าไปใช้ประโยชน์  

งานวิจัยนี้ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาในการพิจารณาเรื่องระยะเวลาการ
เรียนต่อคาบในเด็กทั้งสองกลุ่ม เพราะหากปรับเวลาไม่เกินคาบละ 40 นาที อาจช่วยให้เด็กท้ังที่มีโรคสมาธิ
สั้นและไม่มีโรคสมาธิสั้นที่มีแนวโน้มมีสมาธิจดจ่อหรือมีความสามารถในการควบคุมตัวเองน้อย สามารถจด
จ่อกับการเรียนได้ดียิ่งขึ้น สัมพันธ์กับค าแนะน าของ PRAGYATA guideline ของ European Union 
Guidelines On Human Rights Defenders ที่แนะน าเรื่องระยะเวลาการเรียนออนไลน์ไม่ควรเกินคาบละ 
30 – 45 นาทีในเด็กวัยเรียน  

 
งานวิจัยนี้ก าลังอยู่ในขั้นตอนการส่งตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ประจ าปีการศึกษา 2565 
 
            5.2 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ แบบสอบถามที่ใช้เป็นการถามข้อมูลในอดีต ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อน
ในการให้ข้อมูลของผู้ดูแล  
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ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูล 
 

แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่องผลกระทบของการปิดเมืองในสถานการณ์ 
โควิด-19 ต่อการควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น 

(ส าหรับผู้ดูแลหลักของเด็กทั่วไปท่ีไม่มีโรคสมาธิสั้น) 

ส่วนที่ 1 
 

ข้อมูลของผู้ดูแลหลัก  
 

1. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย       มารดา 
         บิดา 
         อ่ืนๆ…………………….. 
 

2. ระดับการศึกษา       ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี  

 
3. อาชีพ        พนักงานบริษัท 

 ข้าราชการ 
 พนักงานของรัฐ 
 ธุรกิจส่วนตัว 
 แม่บ้าน  
 อ่ืนๆ……………………… 

 
4. รายได้ต่อปี        < 500,000 บาท 

        500,000 – 1,000,000 บาท 
        >1,000,000 บาท  
   

ข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น 
 

1. เพศ        ชาย 
 หญิง 

 
2. อาย ุ         6-11 ปี  

 12-15 ปี 
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3. มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร่วมหรือไม่       ไม่มี 
 มี  

โปรดระบุ……………………. 
 

4. จ านวนพี่น้องร่วมบิดามารดา (คน)   …………. 
 

5. เป็นลูกคนที่เท่าไหร่ (บิดามารดาเดียวกัน)   …………. 
 

6. จ านวนสมาชิกทั้งหมดในบ้าน (คน)   …………. 
 

7. สถานภาพสมรสของบิดามารดา      อยู่ด้วยกัน 
 แยกกันอยู่ 
 หย่าร้าง  

8. ระยะเวลาดูจอทุกชนิด (ไม่นับเรียนออนไลน์)  
ก่อนปิดเมือง (มกราคม - มีนาคม 2564)    <1 ชั่วโมงต่อวัน  
        1-2 ชั่วโมงต่อวัน  
        >2 ชั่วโมงต่อวัน 
 
หลังปิดเมือง (เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565)   <1 ชั่วโมงต่อวัน  
        1-2 ชั่วโมงต่อวัน  
        >2 ชั่วโมงต่อวัน 
 

9. เวลาเข้านอน (เช่น 21.00 น.)    วันธรรมดา 
 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

วันหยุด 
 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

 
10. เวลาตื่นนอน (เช่น 7.00 น.)    วันธรรมดา 

 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

วันหยุด 
 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 
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11. ระยะเวลาการนอนต่อคืน 
ก่อนปิดเมือง (มกราคม - มีนาคม 2564)   วันธรรมดา 

        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
        8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 

 
วันหยุด 

        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
         8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 
 
หลังปิดเมือง (เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565)  วันธรรมดา 
        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
        8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 

 
วันหยุด 

        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
         8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 

 
12. รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง     เรียนที่โรงเรียน 

 เรียนออนไลน์ที่บ้าน 
        ทั้ง 2 รูปแบบ 

 
หากเรียนออนไลน์ที่บ้านหรือเรียนทั้ง 2 รูปแบบ โปรดตอบแบบสอบถามข้อ 15 - 18 เพิ่มเติม 
13. ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์     บิดา/มารดา 

        ปู/่ย่า/ตา/ยาย 
        ญาติ 
        อ่ืนๆ ……………………. 
 

14. วิธีการเรียนออนไลน์      ดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้ว 
        ดูวีดีโอสอนสด 
        ท าใบงาน   
   

15. เรียนออนไลน์ได้นานที่สุดกี่นาทีต่อวิชา    0-15 นาที 
        15-20 นาที 
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        20-30 นาที 
        30-40 นาที 

         มากกว่า 40 นาที 
  

16. ความถี่ของการเรียนออนไลน์ต่อสัปดาห์    1 วันต่อสัปดาห์ 
        2-3 วันต่อสัปดาห์ 
        4-5 วันต่อสัปดาห์ 
        >5 วันต่อสัปดาห์ 

 
ส่วนที่ 2 

แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 

กรุณาท าเครื่องหมาย       ว่าอาการในแต่ละข้อน้ันตรงกับลักษณะของเด็กท่ีท่านประเมินเพียงใด  

 ก่อนปิดเมือง 

(มกราคม - มีนาคม 2564) 

หลังปิดเมือง 

(เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565) 

 ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก 

1. มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการท างานต่าง ๆ เช่น 
การบ้าน  

        

2. ท าอะไรนานๆ ไมไ่ด ้         

3. ดูหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพดูด้วย         

4. มักท าการบ้านไม่เสร็จ หรือท างานท่ีได้รับมอบหมายไมส่ าเร็จ          

5. จัดระเบยีบงานและกจิกรรมต่าง ๆ ไม่เป็น         

6. มักหลีกเลี่ยงกิจกรรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการท าให้ส าเร็จ          

7. ท าของหายบ่อยๆ(เช่นของเล่น, สมุดจดงาน, เครื่องเขียน 
ฯลฯ) 

        

8. วอกแวกง่าย         

9. ขี้ลืม         

10. มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปบิดมา          

11. นั่งไม่ติดที่ ชอบลุกจากท่ีนั่งในช้ันเรียนหรือจากที่ท่ีควรจะนั่ง
เรียบร้อย  

        

12. วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอยา่งไม่รู้กาละเทศะ         

13. เล่นหรือท ากิจกรรมเงียบๆ ไมเ่ป็น          
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14. พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอเหมือน “ติดเครื่อง”อยู่
ตลอดเวลา 

        

15. พูดมาก         

16. มักโพล่งค าตอบออกมาก่อนจะฟังค าถามจบ         

17. ไม่ชอบรอคิว         

18. ชอบสอดแทรกผู้อื่น (เช่น พูดแทรกขณะผู้ใหญ่ก าลังสนทนา
กัน)  

        

19. อารมณ์เสียง่าย         

20. ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่          

21. ไม่ยอมท าตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว ้         

22. จงใจก่อกวนผู้อื่น         

23. มักต าหนิผู้อื่นในสิ่งท่ีตนเองท าผิด         

24. ขี้ร าคาญ         

25. โกรธข้ึงบึ้งตึงเป็นประจ า         

26. เจ้าคิดเจ้าแค้น         

 
Online questionnaire ที่วางแผนใช้จริง ส าหรับเด็กทั่วไปท่ีไม่มีโรคสมาธิสั้น ตาม link ด้านล่าง  
https://docs.google.com/forms/u/1/d/1rbKdWXIOszzn8HcCxJFRLZ-
m9wR8HoMFOBUQoHtRwHA/edit?usp=drivesdk&chromeless=1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1rbKdWXIOszzn8HcCxJFRLZ-m9wR8HoMFOBUQoHtRwHA/edit?usp=drivesdk&chromeless=1
https://docs.google.com/forms/u/1/d/1rbKdWXIOszzn8HcCxJFRLZ-m9wR8HoMFOBUQoHtRwHA/edit?usp=drivesdk&chromeless=1
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แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่องผลกระทบของการปิดเมืองในสถานการณ์ 
โควิด-19 ต่อการควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น 

(ส าหรับผู้ดูแลหลักของเด็กโรคสมาธิสั้น) 

ส่วนที่ 1 
 
ข้อมูลของผู้ดูแลหลัก  
 

5. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย       มารดา 
         บิดา 
         อ่ืนๆ…………………….. 
 

6. ระดับการศึกษา       ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี  

 
7. อาชีพ        พนักงานบริษัท 

 ข้าราชการ 
 พนักงานของรัฐ 
 ธุรกิจส่วนตัว 
 แม่บ้าน  
 อ่ืนๆ……………………… 

 
8. รายได้ต่อปี        < 500,000 บาท 

        500,000 – 1,000,000 บาท 
        >1,000,000 บาท  
   

ข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น 
 

17. เพศ        ชาย 
 หญิง 

 
18. อาย ุ         6-11 ปี  

 12-15 ปี 
19. มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร่วมหรือไม่       ไม่มี 

 มี  
โปรดระบุ………………………… 
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20. จ านวนพี่น้องร่วมบิดามารดา (คน)   …………. 

 
21. เป็นลูกคนที่เท่าไหร่ (บิดามารดาเดียวกัน)   …………. 

 
22. จ านวนสมาชิกทั้งหมดในบ้าน (คน)   …………. 

 
23. สถานภาพสมรสของบิดามารดา      อยู่ด้วยกัน 

 แยกกันอยู่ 
 หย่าร้าง  

 
24. การรักษาโรคสมาธิสั้นก่อนปิดเมือง    ใช้ยา 
(มกราคม - มีนาคม 2564)      ไม่ใช้ยา  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      เข้ากลุ่มฝึกอ่ืนๆ  

โปรดระบุ………………………….. 

(เช่น กิจกรรมบ าบัด กลุ่มอบรมการเลี้ยงดูแก่ผู้ปกครอง) 
 

 
25. การรักษาโรคสมาธิสั้นหลังปิดเมือง    ใช้ยา 
(เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565)     ไม่ใช้ยา 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      เคยใช้ยาก่อนปิดเมือง  

แต่หยุดใช้เนื่องจาก ……………………………………………… 
 เข้ากลุ่มฝึกอ่ืนๆ  

โปรดระบุ………………………….. 
(เช่น กิจกรรมบ าบัด กลุ่มอบรมการเลี้ยงดูแก่ผู้ปกครอง) 

 
26. ระยะเวลาดูจอทุกชนิด (ไม่นับเรียนออนไลน์)  

ก่อนปิดเมือง (มกราคม - มีนาคม 2564)    <1 ชั่วโมงต่อวัน  
        1-2 ชั่วโมงต่อวัน  
        >2 ชั่วโมงต่อวัน 
 
หลังปิดเมือง (เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565)   <1 ชั่วโมงต่อวัน  
        1-2 ชั่วโมงต่อวัน  
        >2 ชั่วโมงต่อวัน 
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27. เวลาเข้านอน (เช่น 21.00 น.)    วันธรรมดา 
 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

วันหยุด 
 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

 
28. เวลาตื่นนอน (เช่น 7.00 น.)    วันธรรมดา 

 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

วันหยุด 
 ก่อนปิดเมือง…………………. 
 หลังปิดเมือง………………….. 

29. ระยะเวลาการนอนต่อคืน 
ก่อนปิดเมือง (มกราคม - มีนาคม 2564)   วันธรรมดา 

        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
        8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 

 
วันหยุด 

        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
         8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 
 
หลังปิดเมือง (เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565)  วันธรรมดา 
        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
        8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 
 

วันหยุด 
        > 10 ชั่วโมงต่อคืน 
         8-10 ชั่วโมงต่อคืน 
        < 8 ชั่วโมงต่อคืน 

 
30. รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง     เรียนที่โรงเรียน 

 เรียนออนไลน์ที่บ้าน 
        ทั้ง 2 รูปแบบ 



 33 

 
หากเรียนออนไลน์ที่บ้านหรือเรียนทั้ง 2 รูปแบบ โปรดตอบแบบสอบถามข้อ 15 - 18 เพิ่มเติม 
31. ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์     บิดา/มารดา 

        ปู/่ย่า/ตา/ยาย 
        ญาติ 
        อ่ืนๆ ……………………. 
 

32. วิธีการเรียนออนไลน์      ดูคลิปวีดีโอที่อัดไว้แล้ว 
        ดูวีดีโอสอนสด 
        ท าใบงาน   
   

33. เรียนออนไลน์ได้นานที่สุดกี่นาทีต่อวิชา    0-15 นาที 
        15-20 นาที 
        20-30 นาที 
        30-40 นาที 

         มากกว่า 40 นาที 
  

34. ความถี่ของการเรียนออนไลน์ต่อสัปดาห์    1 วันต่อสัปดาห์ 
        2-3 วันต่อสัปดาห์ 
        4-5 วันต่อสัปดาห์ 
        >5 วันต่อสัปดาห์ 
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ส่วนที่ 2 
แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 

กรุณาท าเครื่องหมาย       ว่าอาการในแต่ละข้อน้ันตรงกับลักษณะของเด็กท่ีท่านประเมินเพียงใด  

 ก่อนปิดเมือง 

(มกราคม - มีนาคม 2564) 

หลังปิดเมือง 

(เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565) 

 ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก 

1. มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการท างานต่าง ๆ เช่น 
การบ้าน  

        

2. ท าอะไรนานๆ ไมไ่ด ้         

3. ดูหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพดูด้วย         

4. มักท าการบ้านไม่เสร็จ หรือท างานท่ีได้รับมอบหมายไมส่ าเร็จ          

5. จัดระเบยีบงานและกจิกรรมต่าง ๆ ไม่เป็น         

6. มักหลีกเลี่ยงกิจกรรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการท าให้ส าเร็จ          

7. ท าของหายบ่อยๆ(เช่นของเล่น, สมุดจดงาน, เครื่องเขียน 
ฯลฯ) 

        

8. วอกแวกง่าย         

9. ขี้ลืม         

10. มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปบิดมา          

11. นั่งไม่ติดที่ ชอบลุกจากท่ีนั่งในช้ันเรียนหรือจากที่ท่ีควรจะนั่ง
เรียบร้อย  

        

12. วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอยา่งไม่รู้กาละเทศะ         

13. เล่นหรือท ากิจกรรมเงียบๆ ไมเ่ป็น          

14. พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอเหมือน “ติดเครื่อง”อยู่
ตลอดเวลา 

        

15. พูดมาก         

16. มักโพล่งค าตอบออกมาก่อนจะฟังค าถามจบ         

17. ไม่ชอบรอคิว         

18. ชอบสอดแทรกผู้อื่น (เช่น พูดแทรกขณะผู้ใหญ่ก าลังสนทนา
กัน)  
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19. อารมณ์เสียง่าย         

20. ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่          

21. ไม่ยอมท าตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว ้         

22. จงใจก่อกวนผู้อื่น         

23. มักต าหนิผู้อื่นในสิ่งท่ีตนเองท าผิด         

24. ขี้ร าคาญ         

25. โกรธข้ึงบึ้งตึงเป็นประจ า         

26. เจ้าคิดเจ้าแค้น         

 
Online questionnaire ที่วางแผนใช้จริง ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ตาม link ด้านล่าง  
https://docs.google.com/forms/d/1wsx2gp6g29qzFnXr9uvAqAA-
H2cpY5iHYKfwtJn1ZdY/edit?usp=drivesdk 
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ภาคผนวก ค หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง เอกสารยินยอมการเข้าโครงการของอาสาสมัคร 
เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
รหัสโครงการวิจัย : HS046/2565 
(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ออกรหัสโครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมพฤติกรรมของเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเปรียบเทียบกับ
เด็กปกติในช่วงปิดเมืองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 

ให้ค ายินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุในเอกสารข้อมูล
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็น
อย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจ และ
ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคหรือการใช้บริการทาง
การแพทย ์ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดงความ
ยินยอม 
ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในเอกสารแสดง
ความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 
(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 
(…………………………………………………….) 
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ภาคผนวก จ เอกสารให้ข้อมูลอาสาสมัครก่อนเข้าโครงการ 
                             เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
รหัสโครงการวิจัย : HS046/2565 
โครงการวิจัยเรื่อง : ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น
เปรียบเทียบกับเด็กทีไ่ม่เป็นโรคสมาธิสั้นในช่วงปิดเมืองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า แพทย์หญิงกีรติ อยู่เย็น ต าแหน่งอาจารย์แพทย์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ
ควบคุมพฤติกรรมของเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่เป็นโรคสมาธิสั้นในช่วงปิดเมืองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

โครงการวิจัยมีวัตถุประสงคข์อเชิญท่านร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุม
พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้นเปรียบเทียบกับเด็กที่ไมเ่ป็นโรคสมาธิสั้นในช่วงปิดเมืองจากการระบาดของโรค
โควิด-19 รวมทั้งศึกษารูปแบบและวิธีการเรียนหนังสือในช่วงปิดเมือง วิธีการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและ
หลังปิดเมือง และเปรียบเทียบระยะเวลาการดูจอช่วงก่อนและหลังปิดเมืองที่อาจส่งผลต่อการควบคุม
พฤติกรรมเด็กทีเ่ป็นโรคสมาธิสั้น ทัง้นี้เพ่ือประโยชน์ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแนวทางการเลี้ยงดูและการ
จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมต่อเด็กหากเกดิการปิดเมืองในอนาคต  

หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ข้าพเจ้าขอความร่วมมือให้ท่านร่วมกิจกรรมของโครงการฯ 
โดยการท าแบบสอบถามออนไลน์ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ทีมวิจัยจัดไว้ให้หรืออุปกรณ์สื่อสารส่วนตัว
โดยเข้าถึงแบบสอบถามออนไลน์ผ่านการสแกน QR code แบบสอบถามที่ใช้ในโครงการวิจัยนี้ มี 2 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 ส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ฉบับที ่2 ส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กท่ีไม่มีโรค
และไม่สงสัยว่าเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น โดยทีมวิจัยจะเป็นผู้คัดเลือกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตาม
ข้อบ่งชี้ แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลหลักและเด็ก ส่วนที่ 2 
คือแบบประเมินพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนปิดเมือง (มกราคม - มีนาคม 2564) และหลังปิดเมือง (เมษายน 
2564 - พฤษภาคม 2565) โดยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดด้วยตนเองโดยไม่
ต้องสอบถามข้อมูลจากเด็ก ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนรวมกันไม่เกิน 15 นาท ีการท า
แบบสอบถามนี้จะแทรกอยู่ในช่วงเวลาระหว่างรอรับบริการตามปกติที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และใช้ช่วงเวลาที่เด็กรอพบหรือหลังพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว โดยจะ
ไม่กระทบต่อช่วงเวลาการรักษาแต่อย่างใด หลังท าแบบสอบถามออนไลน์เรียบร้อย ท่านจะได้รับของที่
ระลึกเป็นหนังสือที่เหมาะสมส าหรับเด็กวัย 6 - 15 ปี ราคาเล่มละไม่เกิน 150 บาท   

ผลของการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ทางตรงต่อผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ปรับการเลี้ยงดู ปรับการเรียนการสอนที่โรงเรียนให้เหมาะสมต่อสถานการณ์ หลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีผลให้
พฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นแย่ลง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งเด็กและครอบครัวให้ดียิ่งขึ้นหากเกิดการปิด
เมืองจากโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคต และยังมปีระโยชน์ทางอ้อมต่อบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกบัการดูแลเด็ก เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ค าแนะน าผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กอย่างเหมาะสม  
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 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงไม่เกินความเสี่ยงเล็กน้อย ข้อมูลต่างๆ ของท่านจะถูก
เก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่าน การน าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม โดยผู้วิจัยจะไม่น า
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยออกเปิดเผยไม่ว่าในทางใดๆ เว้นแต่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวโดยได้อนุญาตไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ใส่กุญแจไว้เป็นเวลา 1 ปี
หลังการเผยแพร่ผลการวิจัย และจะถูกน าไปท าลายหลังจากนั้น   
 หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใด สามารถติดต่อข้าพเจ้า แพทย์หญิงกีรติ อยู่เย็น 
อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านทางหมายเลขโทรศัพท์ 
089-2443453 หรือทางอีเมล keerati.yo@buu.ac.th ข้าพเจ้ายินดีตอบค าถาม และข้อสงสัยของท่านทุก
เมื่อ และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้งมายัง
คณ ะกรรมการพิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยบู รพา  กองบริหารวิจัย 
และนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th  
 ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ หากท่านไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผล
ใดๆ ต่อการเข้าถึงการเรียน การรักษาพยาบาล การใช้บริการทางการแพทย์ หรือสิทธิขั้นพื้นฐานใดๆ ท  ่ท่าน
พึงมี หลังจากที่ได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อ หากท่านพิจารณาแล้ว
เห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และ
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ทีน่ี้ 

 
- ภาคผนวก ฉ เอกสารต่างๆที่ใช้ในโครงการ: หนังสือที่เหมาะสมส าหรับเด็กวัย 6 - 15 ปี ราคาเล่ม

ละไม่เกิน 150 บาท   
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