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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่่ออาการและความบกพร่่อง

ทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น รวมถึึงความเครีียดของผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลจากโครงการ Ramathibodi ADHD 

registry 2 ช่ว่งเวลา คืือ ก่อ่นการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และระหว่า่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการ

ระบาด (post pandemic) ข้้อมููลสำคััญที่่�นำมาศึึกษาประกอบด้้วย อาการสมาธิิสั้้�น ความบกพร่่องทางหน้้าที่่� และความเครีียด

ผู้้�ปกครองของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น วิเิคราะห์ข์้อ้มููลคุุณลักัษณะประชากรโดยใช้ร้้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่มัธัยฐาน และ

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด โดยใช้้ pair t-test หรืือ Wilcoxon 

signed rank test

ผลการศึึกษา มีีข้้อมููลประชากร 63 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 73 อายุุเฉลี่่�ย 10.2 ± 3.1 ปีี มีีผู้้�ปกครองที่่�อยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 70.5 

และครอบครัวัมีีรายได้้เฉลี่่�ยมากกว่่า 50,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 64.9 จากการศึกึษาพบว่่าอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหันัพลันัแล่่น 

(p = 0.026) และความบกพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ด้า้นโรงเรีียน (p = 0.046) ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ ในระหว่า่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการ

ระบาด แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของความเครีียดของผู้้�ปกครอง (p = 0.986)

สรุุป ระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์

ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด มีีผลกระทบเชิิงบวกต่่ออาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�

ด้้านโรงเรีียน ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี แต่่ไม่่พบผลกระทบ

ต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครอง

คำสำคััญ โควิิด 19 สมาธิิสั้้�น อาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�

ผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดหนัักโควิิด 19 ต่่ออาการและบทบาท
หน้้าที่่�ในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช
โรงพยาบาลรามาธิบิดีี
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on symptoms, functions 
in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and the stress levels of their parents in 
Ramathibodi’s psychiatric outpatient department.

Methods: This was a retrospective study. The data was collected from the Ramathibodi ADHD registry project 
at two periods which were before the second wave of COVID-19 pandemic and during the second wave of 
COVID-19 pandemic until the post pandemic phase predicted by the Ministry of Public Health. The population's 
demographic data was summarized with percentage, mean and median. The symptoms, functions in children 
with ADHD and the stress levels of their parents from these two periods were compared by using Pair t-test 
and Wilcoxon signed rank test.

Results: Of the total 63 children, 73% were male. The mean age was 10.2 ± 3.1 years. 70.5% of their parents 
lived together. 64.9% of the families earn more than 50,000 baths per month. During the second wave of 
COVID-19 pandemic until the post pandemic phase, the symptoms of hyperactivity and impulsivity and school 
performance were significant improved (p = 0.026, 0.046 respectively). Their parent’s stress levels were not 
significantly difference (p = 0.986).

Conclusion: During the second wave of COVID-19 pandemic until the post pandemic phase, the symptoms of 
hyperactivity and impulsivity and school performance at Ramathibodi’s psychiatric outpatient department were 
improved but the stress level of their parents were unaffected. 
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยในกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีความผิิด

ปกติิของพััฒนาการและระบบประสาท (neurodevelopmental 

disorder)1 ในเด็็ก  โดยทั่่�วโลกพบว่่าเด็ก็เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นประมาณ

ร้้อยละ 7.22 ส่่วนในประเทศไทยพบมากถึึงร้้อยละ 83 ลัักษณะ

อาการของโรคสมาธิสิั้้�นประกอบด้ว้ย อาการขาดสมาธิ ิซุุกซนอยู่่�ไม่่

นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น4 ทำให้้เด็็กได้้รัับผลกระทบในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน เช่่น มีีปััญหาการเรีียน มีีปััญหาความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 

มีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ และส่่งผลกระทบทางด้้านอารมณ์์5

	 การระบาดของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ได้้เริ่่�มต้้นขึ้้�นในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้้�งแรกใน

นครอู่่�ฮ่ั่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่ย์่์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน และ

แพร่กระจายไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศ

ให้้การระบาดนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern)6 ในวัันที่่� 

30 มกราคม 2563

	 สำหรัับประเทศไทย พบผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

รายแรกเม่ื่�อวัันที่่� 12 มกราคม 25636 และเกิิดเป็็นการระบาด

ในระลอกแรกขึ้้�น โดยได้้มีีการประกาศใช้้พระราชกำหนดการ

บริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (พรก.ฉุุกเฉิิน)7 

ซึ่่�งสามารถควบคุุมการระบาดได้้ภายใน 2 เดืือน และไม่่พบผู้้�ติิด

เชื้้�อนานกว่่า 100 วััน ต่่อมาได้้ตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อครั้้�งใหม่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

19 ธัันวาคม 25636 ที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสาคร ผู้้�ติิดเชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่เป็็นแรงงานต่่างด้้าวซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชนแออััด และมีี

ประชาชนจากหลากหลายจัังหวััดมาท่ี่�ตลาดใหญ่่แห่่งนี้้� จึึงทำให้้

เกิิดการระบาดไปหลายกลุ่่�มคนและหลายจัังหวััด เกิิดเป็็นการติิด

เชื้้�อระลอกใหม่่ และยัังพบผู้้�ติิดเชื้้�อมากขึ้้�นเรื่่�อยมา จนกระทั่่�ง

ปลายปีี 25648 พบว่่าแนวโน้้มคลี่่�คลายไปในทางที่่�ดีี จนกระทรวง

สาธารณสุุขมีีการปรับัแผนการจัดัการโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

สู่่�โรคประจำถิ่่�น และคาดการณ์ว่์่าจะเข้า้สู่่�ระยะออกจากการระบาด 

(post pandemic) ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 25659 และได้้มีีการ

ยกเลิิกการใช้้ พรก.ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 256510 ในที่่�สุุด

	 ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

หลายประเทศมีีมาตรการบัังคัับใช้้เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดของ

เช้ื้�อไวรัสั เช่น่เดีียวกับัในประเทศไทยที่่�มีีการประกาศใช้ ้พรก.ฉุุกเฉินิ 

อัันมีีแนวทางปฏิิบััติิตามข้้อกำหนด ได้้แก่่  ให้้มีีการกัักตััว 

(quarantine) การทำงานท่ี่�บ้้าน (work from home) การเรีียน

รููปแบบออนไลน์์ รวมถึึงปิิดสถานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการติิดต่่อโรค และ

งดเดิินทางข้้ามประเทศ7,11 มีีการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า 

ประชาชนทั่่�วไปรวมถึึงในกลุ่่�มเด็็กมีีสุุขภาพจิิตที่่�แย่่ลงในช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 201912,13 นอกจากนั้้�น

ยัังพบว่่าเด็็กและวััยหนุ่่�มสาวเป็็นวััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ใหญ่่12,14,15 โดยเฉพาะเด็็กกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีความ

ผิดิปกติขิองพัฒันาการและระบบประสาท (neurodevelopmental 

disorder)12 เ ม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้เ กิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในชีีวิตอย่่างกะทัันหััน เช่่น การกัักตััวอยู่่�ที่่�บ้้าน 

การไม่่ได้้ไปโรงเรีียน การไม่่ได้้พบเพื่่�อน การต้้องแยกจากพ่่อแม่่ 

หรืือกระทั่่�งการต้้องเจอกัับความสููญเสีีย13 จะก่่อให้้เกิิดความ

ทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กกลุ่่�มท่ี่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งเมื่่�อต้้องถููกจำกััดขอบเขตบางอย่่างอาจนำไปสู่่�

ความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจได้้เช่่นกััน16

	ก่ อนหน้้านี้้�มีีการศึกึษาในหลายประเทศเก่ี่�ยวกัับผลกระทบ

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อเด็็กท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

พบว่่าสถานการณ์์การระบาดและมาตรการการป้้องกัันสััมพัันธ์์

กัับอาการที่่�แย่่ลง16,17,18 ซึ่่�งได้้แก่่ อาการฉุุนเฉีียว หงุุดหงิิดง่่าย 

(irritability) และพฤติิกรรมก่่อกวน (disturbing or disruptive 

behavior) อีีกทั้้�งพบว่่าการถููกจำกััดกิิจกรรมต่่างๆ มีีผลต่่อ

การเกิิดอารมณ์์เชิิงลบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวิิตกกัังวลและซึึมเศร้า 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดความเบื่่�อหน่่ายและความสนุุกสนานที่่�ลดลงในเด็็ก

อย่่างชััดเจน12,17 สอดคล้้องกัับอีีกหนึ่่�งการศึึกษาซึ่่�งพบว่่า ในภาวะ

ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาการต่่างๆ ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นแย่่ลงเมื่่�อเทีียบกัับภาวะปกติิ19 อย่่างไรก็็ตามมีีบาง

การศึึกษาพบว่่าในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ทำให้้เด็็กสามารถใช้้เวลากัับการเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น

มากถึึงร้้อยละ 50 และใช้้เวลากัับการช่่วยงานบ้้านพ่่อแม่่เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 5016 นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาพบผลกระทบของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ปกครองของเด็็กท่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�นที่่�พบว่่า มีีการเพิ่่�มของอารมณ์์เชิิงลบ และเกิิดปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมในพ่่อแม่่ของเด็็กกลุ่่�มนี้้� เช่่น หงุุดหงิิด 

เกรี้้�ยวกราด ด่่าทอ ทำโทษและตีี12 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าอาจมีี

ปััจจััยอื่่�นๆ12  ที่่�กระทบต่่ออาการของเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

สภาพแวดล้้อมในครอบครััว วิิธีีการปรับตััวหรืือแก้้ปััญหาของเด็็ก 

ปััญหาการนอนหลัับของเด็็กที่่�มีีอยู่่�เดิิม และการเข้้าถึึงการรัับ

บริิการทางการแพทย์์ที่่�ล่่าช้้า

พิมล การเจริญพงศ์
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พิมล การเจริญพงศ์

	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเป็็นหนึ่่�งในโรงเรีียนแพทย์์ที่่�มีีเด็็ก

และวัยัรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเข้้ารับับริกิารมากถึงึ 480 คนต่่อปีี 

ปััจจุุบัันทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครองต่่างอยู่่�ในสถานการณ์์การระบาดนี้้� 

อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาผลกระทบระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาดต่่อเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยมาก่่อน จึึงต้้องการศึึกษา

ผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อ

อาการและความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็น

โรคสมาธิสิั้้�นที่่�มารักัษาที่่�หน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 ธัันวาคม 2563 ซึ่่�งนัับเป็็นช่่วงการระบาด

ระลอกใหม่่ และมีีความรุุนแรงต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) เพื่่�อศึกึษาผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่ออาการและความ

บกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

รวมถึึงศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

จิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยทบทวนจากฐานข้้อมููลโครงการ 

Ramathibodi ADHD registry ซึ่่�งเป็น็โครงการเก็บ็ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 

จนถึึงปััจจุุบััน และได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน รหััส COA. MURA2019/815 การศึึกษานี้้�จะศึึกษา

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบใน 2 ช่่วงเวลา คืือ ข้้อมููลก่่อนการระบาดระลอก

สอง (วันัที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึงึวันัที่่� 18 ธันัวาคม 2563) และระหว่า่ง

การระบาดระลอกสองจนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์

ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด9 (วัันที่่� 19 ธัันวาคม 2563 

ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2565) ซึ่่�งนัับเป็็นการระบาดที่่�มีีความรุุนแรง 

และมีีระยะเวลานาน8 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคสมาธิสิั้้�น ตามเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยั 

DSM-5 ที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี และเก็บ็บันัทึกึข้อ้มููลไว้ใ้นโครงการ Ramathibodi ADHD 

registry โดยได้้รัับการประเมิินและติิดตามอาการตามข้้อกำหนด

ของ Ramathibodi ADHD registry อย่่างน้้อย 2 ช่่วง คืือ 1) ช่่วง

ก่่อนการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ 

2) ระหว่่างการระบาดระลอกสองจนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด9  ไม่่มีีเกณฑ์์การคััดออก 

เมื่่�อคำนวณจำนวนประชากรจากสููตรของ Wayne W.,D. (1995)

	 กำหนดค่่า N ด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่เด็็กโดยเฉล่ี่�ย 4 ปีี

ย้้อนหลััง ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้� ป่่วยนอกจิิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 480 ราย แทนค่่า p หรืือ proportion ด้้วย 

0.619 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้า และ

กำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดอยู่่�ที่่� 20 เปอร์์เซ็็นต์์ จะได้้ 

n = 57 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ข้ ้อมููลที่่�บัันทึึกและใช้้วิิเคราะห์์ทางสถิิติิประกอบด้้วย

	 1. ข้้อมููลเชิิงประชากรศาสตร์ (demographic data) 

ประกอบด้้วย

	 - ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

จำนวนพี่่�น้้อง และการอยู่่�อาศััย

	 - ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ สถานภาพสมรสของ

บิิดา มารดา ระดัับการศึึกษาของบิิดา มารดา และรายได้้ของ

ผู้้�ปกครอง

	 - ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรง

ของสมาธิิสั้้�น โรคร่่วมทางจิิตเวช โรคประจำตััวทางกาย ประวััติิ

สมาธิิสั้้�นในครอบครััว ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว ยาสมาธิิ

สั้้�น และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา

	 2. ข้อ้มููลที่่�ใช้ศ้ึกึษาเป็น็ผลลัพัธ์ห์ลักั (primary outcome) 

ประกอบด้้วย

	 - ข้้อมููลเรื่่�องอาการสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้จากแบบคััดกรองโรค

สมาธิิสั้้�น SNAP-IV ฉบัับภาษาไทย ตอบโดยผู้้�ปกครอง มีีทั้้�งหมด 

26 ข้้อ ให้้คะแนนตรงตามอาการ (ไม่่เลย 0, เล็็กน้้อย 1, ค่่อนข้้างมาก 

2, มาก 3) และคิิดคะแนนรวมโดยแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน โดยข้้อ 1 - 9 

เป็็นด้้านขาดสมาธิิ (inattention) ข้้อ 10 - 18 เป็็นด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

หุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity/impulsivity) และข้้อ 19 - 26 เป็็น

ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional defiant) โดยคะแนนมากหมายถึึง
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มีีอาการมาก (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบััค เท่่ากัับ 0.93)20

	 - ข้้อมููลเรื่่�องความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเพื่่�อใช้ดูู้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย ที่่�ได้จ้ากแบบ

คััดกรองความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) 

ฉบัับภาษาไทย ตอบโดยผู้้�ปกครอง มีีทั้้�งหมด 50 ข้้อ วััดความ

บกพร่่องทางหน้้าที่่� ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ครอบครััว โรงเรีียน 

ทัักษะการใช้้ชีีวิิต มุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง ทัักษะการเข้้าสัังคม และ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง ให้้คะแนนตรงกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง (ไม่่เคย 0, 

บางครั้้�ง 1, บ่อ่ยๆ  2, ประจำ 3) และคิิดคะแนนเฉลี่่�ยของแต่่ละด้้าน 

โดยคะแนนมากหมายถึึงมีีความบกพร่องทางหน้้าที่่�มาก 

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบััค เท่่ากัับ 0.98)21

	 - ข้้อมููลเร่ื่�องความเครีียดผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�ได้้จากแบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด Thai 

version of 10-Item Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10) 

มีี 10 ข้้อ ให้้คะแนนความบ่่อยตามความรู้้�สึึก (ไม่่เคย 0, แทบจะ

ไม่่มีี 1, มีีบางครั้้�ง 2, ค่่อนข้้างบ่่อย 3, บ่่อยมาก 4) โดยคะแนนมาก

หมายถึึงมีีความเครีียดมาก (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบััค 

เท่่ากัับ 0.85)22

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของ

ข้อ้มููล และนำไปวิเคราะห์์โดยวิิธีีทางสถิิติโิดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS version 25 ซึ่่�งจะนำไปวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง รายงานผล

เป็็นร้้อยละ โดยข้้อมููลท่ี่�แจกแจงแบบปกติิรายงานเป็็น ค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; S.D.) 

ส่่วนข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบไม่่ปกติิ รายงานเป็็น ค่่ามััธยฐาน 

(Median) และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอไทล์์ (Interquartile range; IQR) 

เปรีียบเทีียบคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการระบาดระลอกสอง

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 และระหว่่างการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด โดยใช้้ 

pair t-test หรืือ Wilcoxon signed rank test และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงแตกต่่างกัันไปใน

ช่ว่งระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออก

จากการระบาด โดยใช้้ Pearson Chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

รหััส MURA2021/1042

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากการทบทวนข้้อมููลจากฐานข้้อมููล โครงการ 

Ramathibodi ADHD registry มีีข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับการประเมิิน

ทั้้�งสิ้้�น 63 ราย เป็็นของผู้้�ป่่วยเพศชาย 46 ราย (ร้้อยละ 73) มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 3.9 - 17.7 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 10.2 ± 3.1 ปีี ศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 73 มีีพี่่�น้้องร้้อยละ 51.6 อาศััยอยู่่�กัับบิิดา 

มารดาร้้อยละ 67.7 บิิดา มารดาอาศััยอยู่่�ด้วยกัันร้้อยละ 70.5 

โดยส่่วนใหญ่่บิิดา มารดาได้้รัับการศึึกษาถึึงระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 55.4 และ 65.5 ตามลำดัับ รายได้้เฉล่ี่�ยรวมครอบครััว

ต่่อเดืือน มากกว่่า 50,000 บาท ร้้อยละ 64.9 ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความ

รุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงร้้อยละ 

60.3 มีีโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ร้้อยละ 46 ได้้แก่่ โรคในกลุ่่�ม 

neurodevelopmental disorder อื่่�นๆ โรควิิตกกัังวล โรคย้้ำคิิด

ย้้ำทำ มีีโรคประจำตััวทางกายร้้อยละ 31.7 โดย 14 ราย เป็็นโรค

ภููมิิแพ้้ 2 ราย เป็็นโรคพร่่องเอนไซม์์จีีซิิกพีีดีี (G6PD deficiency) 

1 ราย มีีโรคอ้้วน 1 ราย มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 1 ราย เป็็น

โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดิเฉีียบพลันัที่่�มีีภาวะโรคสงบ และ 1 ราย 

มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน ไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว

ร้้อยละ 55.6 มีีคนในครอบครััวมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�นๆ ร้้อยละ 

14.3 ได้้แก่่ โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น โรคซึึมเศร้า หรืือ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 6 ราย โรคออทิิซึมึสเปกตรัม 1 ราย ไม่่ทราบชนิด

โรค 2 ราย โดยรวมผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยากลุ่่�ม psychostimulant 

ร้้อยละ 87.1 และมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยามากกว่่า 

80% ร้้อยละ 42.7 ตารางที่่� 1

 

ข้้อมููลอาการสมาธิิสั้้�น 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ดีีขึ้้�นในทุุกด้า้น เมื่่�อเทีียบกับัช่ว่งก่อ่นการระบาด

ระลอกสอง โดยด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น มีีคะแนนที่่�ดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 2

พิมล การเจริญพงศ์
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย N %

เพศ ชาย 46 73.0

หญิิง 17 27.0

อายุุ อายุุเฉลี่่�ย 10.2 ± 3.1 ปีี

N %

ระดัับการศึึกษา อนุุบาล 2 3.2

ประถมศึึกษาตอนต้้น 25 39.7

ประถมศึึกษาตอนปลาย 21 33.3

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 11 17.4

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 4 6.4

มีีพี่่�น้้อง ไม่่มีี 30 48.4

มีี 32 51.6

อาศััยอยู่่�กัับ บิิดาและมารดา 42 67.7

มารดา 14 22.6

ปู่่�ย่่าตายาย 6 9.7

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น

ระดัับความรุุนแรงของสมาธิิสั้้�น น้้อย 25 39.7

ปานกลาง 30 47.6

รุุนแรง 8 12.7

โรคร่่วมทางจิิตเวช ไม่่มีี 34 54.0

1 โรค 25 39.7

2 โรค 3 4.8

3 โรค 1 1.6

โรคประจำตััวทางกาย ไม่่มีี 43 68.3

มีี 20 31.7

ประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว ไม่่มีี 35 55.6

มีี 28 44.4

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว ไม่่มีี 54 85.7

มีี 9 14.3
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ยารัักษาสมาธิิสั้้�น ไม่่ได้้รัับยา 5 8.1

Psychostimulant 54 87.1

Psychostimulant + Risperidone 2 3.2

Risperidone 1 1.6

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา ไม่่สม่่ำเสมออย่่างยิ่่�ง (น้้อยกว่่า 40%) 19 31.1

ไม่่สม่่ำเสมอ (40 - 60%) 7 11.5

ปานกลาง (61 - 80%) 9 14.8

สม่่ำเสมอ (มากกว่่า 80%) 12 19.7

ไม่่ขาดยาเลย 14 23.0

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง N %

สถานภาพสมรส สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 43 70.5

แยกกัันอยู่่� 9 14.8

หย่่าร้้าง 7 11.5

หม้้าย 2 3.3

ระดัับการศึึกษาของบิิดา มััธยมศึึกษา 4 7.1

ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา 7 12.5

ปริิญญาตรีี 31 55.4

ปริิญญาโท 14 25.0

ระดัับการศึึกษาของมารดา ประถมศึึกษา 1 1.7

มััธยมศึึกษา 2 3.4

ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา 9 15.5

ปริิญญาตรีี 38 65.5

ปริิญญาโท 8 13.8

รายได้้รวมครอบครััว 15,001 - 25,000 บาท 5 8.8

25,001 - 50,000 บาท 15 26.3

50,001 - 100,000 บาท 24 42.1

มากกว่่า 100,000 บาท 13 22.8

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง  (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยแต่่ละด้้านของ SNAP-IV WFIRS-P และ T-PSS-10 ก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่่างการระบาด

ระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด

ข้้อมููลศึึกษา

คะแนนเฉลี่่�ย
(ก่่อนการระบาดระลอกสอง)

คะแนนเฉลี่่�ย
(การระบาดระลอกสอง

ถึึงระยะออกจากการระบาด) P-value

Mean (SD) Median (IQR) Mean (SD) Median (IQR)

SANP-IV (3 ด้้าน)

Inattention 12.78 (5.16) - 12.52 (5.93) 0.697

Hyperactivity/Impulsivity 11.22 (6.07) - 9.97 (6.45) 0.026*

Oppositional defiant 9.75 (5.31) - 9.17 (5.31) 0.228

WFIRS-P (6 ด้้าน)

ด้้านครอบครััว - 0.70 (0.80) - 0.50 (0.60) 0.052

ด้้านโรงเรีียน - 0.70 (0.70) - 0.50 (0.70) 0.046*

ด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิิต - 1.00 (0.70) - 1.00 (0.70) 0.550

ด้้านมุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง** - 0.67 (0.67) - 0.33 (1.00) 0.080

ด้้านทัักษะการเข้้าสัังคม** - 0.43 (0.71) - 0.29 (0.71) 0.087

ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง - 0.20 (0.30) - 0.20 (0.20) 0.401

T-PSS-10

คะแนนรวม 18.60(6.05) - 18.62(4.06) - 0.986

*P-value <0.05

**missing data 2 คน

	 เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษามาหาความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่�ยนแปลงของคะแนนอาการก่่อนการระบาดระลอกสอง และ

ระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออก

จากการระบาด พบว่่ากลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือมีีโรคร่่วม 1 

โรคจะสััมพัันธ์์กัับการมีีอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่นที่่�ดีีขึ้้�น 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการมีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััวจะสััมพัันธ์์กัับอาการดื้้�อ

ต่่อต้้านที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 3

ข้้อมููลเร่ื่�องความบกพร่่อง ทางหน้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนนเฉลี่่�ยเรื่่�องความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ที่่�ดีีขึ้้�นทุุกด้้าน 

ยกเว้้นด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิต เม่ื่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาด

ระลอกสอง โดยมีีเพีียงคะแนนด้้านโรงเรีียนท่ี่�มีีคะแนนดีีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษามาหาความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ก่่อนการระบาด

ระลอกสอง และระหว่า่งการระบาดระลอกสองของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์ว์่า่จะเข้้า

สู่่�ระยะออกจากการระบาดพบว่่า การมีีประวััติิสมาธิิสั้้�นใน

ครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นของความ

บกพร่องทางหน้้าท่ี่�ด้้านครอบครััวและด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงเม่ื่�อ

เทีียบกัับการไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิส่ว่นความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยามากกว่า่ร้อ้ยละ 

80 สัมัพัันธ์์กับัเปลี่�ยนแปลงความบกพร่องทางหน้้าท่ี่�ด้้านครอบครััว
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ตารางที่่� 3 แสดงปัจจัยที่�มีีความสัมพันธ์กัับความแตกต่างของคะแนน SNAP-IV ในช่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึง

ช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด

ปัจจัยั

SNAP-In

P

SNAP-Hy/Im

P

SNAP-OD

Pไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

ไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ประวัติสิมาธิสั้้�นในครอบครัวั             0.279             0.768             0.048*

ไม่มีี 4 11.4 18 51.4 13 37.1 5 14.3 12 34.3 18 51.4 1 2.9 17 48.6 17 48.6

มีี 2 7.1 10 35.7 16 57.1 3 10.7 8 28.6 17 60.7 5 17.9 7 25 16 57.1

โรคร่วมทางจิติเวช 0.949 0.016* 0.209

ไม่มีี 4 11.8 14 41.2 16 47.1 1 2.9 12 35.3 21 61.8 1 2.9 13 38.2 20 58.8

มีี 1 โรค 2 8.0 11 44.0 12 48 4 16.0 8 32.0 13 52.0 5 20.0 8 32.0 12 48.0

มีี 2 โรค 0 0 2 66.7 1 33.3 2 66.7 0 0 1 33.3 0 0 2 66.7 1 33.3

มีี 3 โรค 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม่่ำเสมอ
ในการรับัประทานยา

0.059 0.358 0.139

≤80% 3 50.0 20 74.1 12 42.9 6 75.0 12 63.2 17 50.0 3 50.0 17 73.9 15 46.9

>80% 3 50.0 7 25.9 16 57.1 2 25.0 7 36.8 17 50.0 3 50.0 6 26.1 17 53.1

*P-value <0.05

หมายเหตุุ

1. ปััจจััยเรื่่�องระดับการศึึกษาของผู้�ปกครอง รายได้รวมของครอบครัว ระดับความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น โรคประจำตัวทางกาย และประวัติิโรคทางจิตเวชในครอบครัว ไม่่พบความสัมพัันธ์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนอาการสมาธิิสั้้�น

2. SNAP-In = SNAP-IV ด้้าน Inattention, SNAP-Hy/Im = SNAP-IV ด้้าน hyperactive/impulsivity, SNAP-OD = SNAP-IV ด้้าน oppositional defiant
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ในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น และสััมพัันธ์์กัับการไม่่เปลี่�ยนแปลงของความ

บกพร่องทางหน้้าที่่�ด้้านมุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง เมื่่�อเทีียบกัับการกิิน

ยาไม่่สม่่ำเสมออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน ตารางที่่� 4

ข้้อมููลเรื่่�องความเครีียดผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์ว์่า่จะเข้า้สู่่�ระยะออกจากการระบาดไม่พ่บความแตกต่า่ง

ของคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียดของผู้้�ปกครองเมื่่�อเทีียบกัับ

ช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษามาหาความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนอาการใน 2 ช่่วงเวลา พบว่่าไม่่มีีปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน   

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ในช่่วงระหว่่างการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด อาการ

สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นทุุกด้้านโดยเฉพาะด้้านอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหััน

พลันัแล่่นที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิเม่ื่�อเทีียบกัับช่ว่งก่่อนการ

ระบาดระลอกสอง ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับผลการศึึกษาของต่่างประเทศ

ก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าในการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อาการของโรคสมาธิสิั้้�นจะแย่ล่ง16-19 และมีีความยากลำบากในการ

เรีียนออนไลน์์23  ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากมาตรการการเรีียนออนไลน์์ 

การทำงานท่ี่�บ้้าน (work from home) ของผู้้�ปกครอง ร่่วมกัับ

วัฒันธรรมการเลี้้�ยงดููของไทยท่ี่�ผู้้�ปกครองเข้า้มาให้้ความช่่วยเหลืือ

ในกิิจวััตรของบุุตรหลานมากกว่่าในประเทศทางตะวัันตก เป็็นไป

ได้้ว่่าผู้้�ปกครองจำนวนมากของการศึึกษานี้้�เข้้ามาช่่วยเหลืือ

ในระบบการเรีียนออนไลน์์ของบุุตรหลาน ทั้้�งการจััดระเบีียบ

การทำงาน การตรวจความพร้้อมของอุุปกรณ์์การเรีียน การให้้

คำปรึกษาหรืือแนะนำแนวทางการเรีียน และประชากรส่่วนใหญ่่

ของการศึึกษานี้้�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยเรีียน จึึงทำให้้ผลการศึึกษานี้้�

แตกต่่างจากบางการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ศึึกษาในวััยรุ่่�นและ

วััยผู้้�ใหญ่่23 นอกจากนั้้�นการกำกัับดููแลโดยตรงของผู้้�ปกครอง

และการมีีตารางการเรีียนออนไลน์์มาช่่วยกำหนดกรอบกิิจกรรม 

ก็็มีีผลทำให้้ภาพรวมของพฤติิกรรมการเล่่น การปีีนป่่าย การอยู่่�

ไม่่นิ่่�งลดลง 

	 การศึึกษานี้้�ยัังได้้ศึึกษาความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ในช่ว่งระหว่า่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด พบว่่า

ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นทุุกด้้าน 

ยกเว้้นด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิต โดยความบกพร่องด้้านโรงเรีียน

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาด

ระลอกสอง อาจเป็็นเพราะการเรีียนในระบบออนไลน์์ทำให้้

ผู้้�ปกครองสามารถช่่วยเหลืือในกิิจกรรมการเรีียนได้้มากขึ้้�น มีีเวลา

ทำงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมายมากขึ้้�น23 การมีีสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่ถููก

จำกััดอยู่่�ในห้้องเรีียนที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการเรีียน23 

และการประเมิินรายละเอีียดของพฤติิกรรมด้้านโรงเรีียน21 บาง

ประเด็็นที่่�อาจไม่่สามารถประเมิินได้้ เช่่น เรื่่�องถููกให้ย้ืืนหรืือให้้ออก

จากนอกห้้องเรีียน การมีีปััญหาเวลาเล่่นกัับเพื่่�อน เป็็นต้้น จึึงอาจ

ทำให้้ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

ในการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 คุุณภาพชีีวิต

โดยรวมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะแย่่ลง24 ส่่วนการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ทัักษะการใช้้ชีีวิตที่�ไม่่ดีีขึ้้�นนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

พบว่า่ ในช่ว่งการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เด็ก็และ

วัยัรุ่่�นใช้้ชีีวิตประจำวัันโดยทำกิิจกรรมนอกบ้้านและออกกำลัังกาย

ลดลง แต่่กลัับใช้้เวลากัับการดููโทรทััศน์์ เล่่นเกม และใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มากขึ้้�น25  อัันอาจเป็็นเพราะข้้อจำกััดของมาตรการต่่างๆ 

ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การปรับัตััวของเด็ก็ในสถานการณ์วิ์ิกฤตนั้้�นได้รั้ับอิิทธิพิล

มาจากผู้้�ปกครอง โดยมีีการศึกึษาก่อ่นหน้า้พบว่า่ ผู้้�ปกครองที่่�กังัวล

และปกป้้องลููกมากเกิินไป รวมถึงึมีีทัศนคติิที่่�ชอบหลีีกเล่ี่�ยงปัญัหา 

เด็็กจะมีีการปรัับตััวอย่่างไม่่เหมาะสม แต่่หากผู้้�ปกครองสามารถ

ยอมรัับ ติิดตาม คิิดบวก และมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการแก้้ไขปััญหาเมื่่�อ

ต้้องเผชิิญสถานการณ์์ยากลำบาก จะส่่งเสริิมให้้เด็็กมีี resilience 

และผ่่านพ้้นวิิกฤตเหล่่านั้้�นไปได้้26 ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองจึึงควรได้้รัับ

การประเมิินและติิดตามภาวะเครีียดในระหว่่างการระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งผลของการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตก

ต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียดของผู้้�ปกครองในระหว่า่งการ

ระบาดระลอกสองของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการ

ระบาด เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง หากพิิจารณา

ตามการเปลี่่�ยนแปลงของความเครีียดของผู้้�ปกครองเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดน้้อยลง กลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดมากขึ้้�น และ

พิมล การเจริญพงศ์
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พิมล การเจริญพงศ์

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความแตกต่่างของคะแนน WFIRS-P ในช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึง

ช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด 

ปัจจัยั

ด้านครอบครัวั

P

ด้านโรงเรียน

P

ด้านทักัษะการใช้ชีวิติ

P
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

ไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ประวัติสิมาธิสั้้�นในครอบครัวั 0.010* 0.926 0.653

ไม่มีี 6 17.1 16 45.7 13 37.1 3 8.6 12 34.3 20 57.1 3 8.6 18 51.4 14 40.0

มีี 1 3.6 6 21.4 21 75.0 2 7.1 11 39.3 15 53.6 3 10.7 11 39.3 14 50.0

โรคร่วมทางจิติเวช 0.410 0.949 0.462

ไม่มีี 3 8.8 14 41.2 17 50.0 3 8.8 12 35.3 19 55.9 2 5.9 14 41.2 18 52.9

มีี 1 โรค 3 12.0 7 28.0 15 60.0 2 8.0 9 36.0 14 56.0 4 16.0 13 52.0 8 32.0

มีี 2 โรค 0 0 1 33.0 2 66.7 0 0 1 33.3 2 66.7 0 0 1 33.3 2 66.7

มีี 3 โรค 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม่่ำเสมอ
ในการรับัประทานยา

0.037* 0.498 0.367

≤80% 2 5.7 17 48.6 16 45.7 2 5.7 12 34.3 21 60.0 2 5.7 18 51.4 15 42.9

>80% 5 19.2 5 19.2 16 61.5 3 11.5 11 42.3 12 46.2 4 15.4 10 38.5 12 46.2

*P-value <0.05
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความแตกต่่างของคะแนน WFIRS-P ในช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสองและระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึง

ช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด (ต่่อ)

ปัจจัยั

ด้านมุมุมองที่่�มีต่่อตนเอง

P

ด้านทักษะการเข้าสังคม

P

ด้านพฤติกิรมมเสี่่�ยง

P
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

ไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ประวัติสิมาธิสั้้�นในครอบครัวั 0.406 0.341 0.045*

ไม่มีี 10 30.3 9 27.3 14 42.4 8 23.5 11 32.4 15 44.1 9 25.7 15 42.9 11 31.4

มีี 13 46.4 5 17.9 10 35.7 4 14.8 6 22.2 17 63.0 6 21.4 5 17.9 17 60.7

โรคร่วมทางจิตเวช 0.711 0.394 0.412

ไม่มีี 14 42.4 7 21.2 12 36.4 5 15.2 11 33.3 17 51.5 7 20.6 12 35.3 15 44.1

มีี 1 โรค 8 33.3 4 16.7 12 50.0 7 29.2 4 16.7 13 54.2 8 32.0 5 20.0 12 48.0

มีี 2 โรค 1 33.3 2 66.7 0 0 0 0 1 33.3 2 66.7 0 0 2 66.7 1 33.3

มีี 3 โรค 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม่่ำเสมอในการรับั
ประทานยา

0.013* 0.803 0.062

≤80% 8 23.5 12 35.3 14 41.2 7 20.0 11 31.4 17 48.6 8 22.9 15 42.9 12 34.3

>80% 14 56.0 2 8.0 9 36.0 5 20.0 6 24.0 14 56.0 7 26.9 4 15.4 15 57.7

*P-value <0.05

หมายเหตุุ ปัจัจัยัเรื่่�องระดับัการศึกึษาของผู้้�ปกครอง รายได้ร้วมของครอบครัวั ระดับัความรุุนแรงของโรคสมาธิสั้้�น โรคประจำตัวัทางกาย และประวัติโิรคทางจิติเวชในครอบครัวั ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

พิมล การเจริญพงศ์
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กลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดคงที่่� พบว่่าจำนวนผู้้�ปกครองที่่�มีีความเครีียด

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง หรืือความเครีียดน้้อยลงคิิดเป็็นร้้อยละ 55.5 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จะมีี

ความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครองในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้มีีการปรับตััวมาแล้้วในการระบาดระลอกแรก 

และมีีสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และรายได้้รวมของ

ครอบครััวอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนทั้้�งในส่่วนของอาการสมาธิิสั้้�น ความ

บกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น และ

ความเครีียดของผู้้�ปกครอง ในช่่วงระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด เทีียบกัับก่่อน

การระบาดระลอกสอง พบว่่าปััจจััยในเร่ื่�องการมีีประวััติิโรค

สมาธิิสั้้�นในครอบครััว การมีีโรคร่่วม และความสม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยา มีีผลกัับการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนดัังกล่่าว

	 โดยปััจจััยเรื่่�องความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

พบว่า่การมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยามีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่�ดีีขึ้้�นของความบกพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ด้า้น

ครอบครััวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่มีีความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศที่่�กล่า่วถึงึความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยามีีผลต่อ่การ

ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคท่ี่�ดีีขึ้้�น27 ทำให้้เด็็กสามารถรับผิิดชอบ

หน้้าที่่�ของตนเองในครอบครััวได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ในการศึึกษานี้้�ยััง

พบว่่าการมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา มีีความสััมพัันธ์์

กัับการไม่่เปลี่่�ยนแปลงของความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ด้้านมุุมมอง 

ท��มีีต่อ่ตนเองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเทีียบกับัการไม่ม่ีีความ

สม่่ำเสมอในการรับัประทานยา อาจเนื่่�องมาจากการรับัประทานยา

สม่่ำเสมอทำให้้อาการของเด็็กดีีขึ้้�น ปััญหาต่่างๆ น้้อยลง และ

การเรีียนออนไลน์์ที่่�บ้้านอาจช่่วยลดการถููกล้้อเรื่่�องการกิินยาซึ่่�ง

จะลดผลกระทบที่่�มีีต่่อมุุมมองที่่�ไม่่ดีีต่่อตนเองได้้ 

	ส่ ่วนปััจจััยเร่ื่�องการมีีโรคร่่วม พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตอบสนองของอาการสมาธิิสั้้�น แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของความบกพร่อ่งทางหน้้าที่่� โดยการไม่่มีีโรคร่่วม

หรืือการมีีโรคร่่วมเพีียง 1 โรค มีีค วามสััมพัันธ์์กัับการตอบสนอง

ในรููปแบบที่่�ดีีขึ้้�นของอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือหุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับการมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรค ซึ่่�งใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประชากรส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือมีีโรคร่่วม

เพีียง 1 โรค (ร้้อยละ 93.7) และในสถานการณ์์การการระบาดของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 การรัักษาส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�

เป็น็การใช้ย้ารักัษาเพีียงอย่า่งเดีียว จึงึทำให้ก้ลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีโรคร่ว่ม หรืือ

มีีโรคร่่วมเพีียง 1 โรคได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีโรคร่่วม

มากกว่า่ 1 โรค สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�พบว่า่ ในผู้้�ป่ว่ย

สมาธิิสั้้�นที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรคจะตอบสนองดีีต่่อการรัักษาแบบ

ผสมผสาน (combined treatments) มากกว่่าการใช้้ยารัักษา

อย่่างเดีียว29  อย่่างไรก็็ตามนอกจากจำนวนของโรคร่่วมแล้้ว ชนิิด

ของโรคร่่วมก็็มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยา เช่่นกััน30-32 

	 และปััจจััยสุุดท้้าย คืือการมีีประวััติิโรคสมาธิิสั้้�นใน

ครอบครััว พบมีีความสััมพัันธ์์กับัการตอบสนองของอาการดื้้�อต่่อต้้าน 

และการเปลี่�ยนแปลงของความบกพร่องทางหน้้าที่่�ด้้านครอบครััว 

และด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในทางท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว ถึึงแม้้จะมีี

การศึกึษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าผู้้�ปกครองท่ี่�เป็็นสมาธิสิั้้�นอาจมีีลักษณะ

การเลี้้�ยงดููบุุตรในเชิิงลบ (negative parenting) และส่่งผลต่่อ

การปรัับพฤติิกรรมเด็็ก อีีกทั้้�งอาการสมาธิิสั้้�นของผู้้�ปกครอง

อาจส่่งผลต่่อความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของเด็็ก 

อันัเป็น็เหตุุให้ไ้ม่่ประสบความสำเร็จ็ในการรักัษาสมาธิิสั้้�นในเด็ก็33  

แต่่ก็็มีีบางการศึึกษาท่ี่�พบว่่าอาการของผู้้�ปกครองสมาธิิสั้้�นไม่่ได้้

มีีผลกระทบต่่อการรัักษาเด็็กสมาธิิสั้้�นแต่่อย่่างใด34 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิด

จากการที่่�ผู้้�ปกครองหรืือสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นท่ี่�ไม่่

รุุนแรงมากและได้้รัับการรัักษาอย่่างเพีียงพอ รวมทั้้�งผู้้�ปกครองมีี

ความคุ้้�นเคยกัับโรคสมาธิสิั้้�นมาแล้ว้ ทำให้้ผู้้�ปกครองมีีความเข้้าใจ

ในอาการของโรค และสามารถรับัมืือกับัปัญัหาพฤติิกรรมที่่�เกิดิจาก

โรคสมาธิิสั้้�นในบุุตรหลานได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้ความขััดแย้้งในครอบครััว

ลดลง ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครััวดีีขึ้้�น และลดพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่างๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาได้้ 

	 การศึึกษานี้้�ยัังได้้นำปััจจััยเรื่่�องความรุุนแรงของโรคมา

ศึึกษาหาความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของคะแนนทั้้�งในส่่วน

ของอาการสมาธิิสั้้�น ความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น และความเครีียดของผู้้�ปกครอง แต่่ไม่่พบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของคะแนนใน 2 ช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศที่่�

พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ความรุุนแรงของโรคมากจะสััมพัันธ์์กับัความสามารถ

ในการอ่่านและคณิิตศาสตร์์ที่่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง

ของโรคน้้อย35 อาจเป็็นไปได้้ว่่าประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงของโรคน้้อยถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 87.3) 

จึงึทำให้้ไม่เ่ห็น็การเปลี่�ยนแปลงของอาการสมาธิสิั้้�น ความบกพร่อง

ทางหน้้าท่ี่� และความเครีียดของผู้้�ปกครอง ระหว่่าง 2 ช่่วงเวลา

ของการศึึกษา

	จุุ ดเด่่นของการศึึกษานี้้�  คืือ เป็็นการศึึกษาแรกใน

ประเทศไทยท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาดต่่อเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น โดยครอบคลุุมเรื่่�องอาการสมาธิิสั้้�น ความ

บกพร่่องทางหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วย และยัังครอบคลุุมไปถึึงความเครีียด

ของผู้้�ปกครอง นอกจากนั้้�นการศึึกษายัังแสดงถึึงปััจจััยท่ี่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่ออาการ และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ตลอดจนความเครีียดของผู้้�ปกครอง

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำนวนประชากรน้้อย 

เนื่่�องจากระยะเวลาของการระบาดระลอกสองของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์ว์่า่จะเข้้า

สู่่�ระยะออกจากการระบาดมีีจำกััด และมาตรการป้้องกัันการ

ระบาดที่่�อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถเข้ ้าถึึงการรักัษาได้ ้นอกจาก

นั้้�นอาจมีีปัจัจัยักวนอื่่�นๆ (confounding factor) ที่่�กระทบต่อ่ผลการ

ศึึกษา เช่่น ชนิิดของโรคร่่วม รููปแบบการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่ได้้นำมาศึึกษา 

และยังัเป็น็ผลของการเลืือกใช้้ WFIRS ซึ่่�งมีีข้อ้คำถามบางข้้อที่่�อาจ

ประเมินิความบ กพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ด้า้นโรงเรีียนในสถานการณ์ท์ี่่�เด็ก็

เรีียนออนไลน์์ได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�เป็็นเพีียง

การศึึกษาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าเป็็นสาเหตุุ

โดยตรงต่่ออาการ ความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็ก็และวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นและความเครีียดของผู้้�ปกครองได้้ ดัังนั้้�นงานวิิจััย

ในสถานการณ์์วิิกฤตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต จึึงควรศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีจำนวนมากขึ้้�น และศึึกษาปััจจััยกวนอ่ื่�นๆ 

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อ

อาการและความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�นในสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติิ

สรุุป
	 การระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จนถึงึช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจาก

การระบาด มีีผลกระทบในเชิิงบวกต่่ออาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหััน

พลันัแล่น่ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ที่่�มารักัษาที่่�หน่่วย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิติเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี และมีีผลในเชิิงบวก

ต่่อการเปลี่�ยนแปลงความบกพร่องทางหน้้าท่ี่�ด้้านโรงเรีียน แต่่ไม่่พบ

ผลกระทบต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครอง โดยปััจจััยเรื่่�องความ

สม่่ำเสมอในการกินิยา การมีีโรคร่่วม การมีีโรคสมาธิสิั้้�นในครอบครัวั 

มีีแนวโน้้มมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ และ

ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 
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