
38 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 15   No.3  September-December  2021

บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสามารถรวมกนัทำนายของปจจยัดาน

ตวัเดก็ ประกอบดวย เพศ ถกูครทูำโทษ ครเูรยีกพบผปูกครอง เรยีนซ้ำชัน้ หยดุพกัการเรยีน เปลีย่นโรงเรยีน และการ

อยอูาศยั ปจจยัดานครอบครวั ประกอบดวย ความรกัความเอาใจใส การอบรมเลีย้งด ูการดแูลสขุภาพ และการจดัสรรรายได

ของครอบครวั ปจจยัดานสิง่แวดลอม ประกอบดวย ระยะเวลาในการใชสือ่เทคโนโลย ีและพฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลยี

กบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครอง กลมุตวัอยาง คอื ผปูกครอง

ของเดก็ทีก่ำลงัศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษาตอนตน โรงเรยีนสงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาพษิณโุลก

เขต 1 อ.เมอืง จ.พษิณโุลกจำนวน 358 รายโดยวธิกีารสมุแบบหลายขัน้ตอนเกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย

6 สวน คอื 1) ขอมลูทัว่ไปของผปูกครอง 2) ขอมลูทัว่ไปของเดก็ 3) แบบสอบถามปจจยัดานตวัเดก็ 4) แบบสอบถาม

ปจจยัดานครอบครวั 5) แบบสอบถามปจจยัดานสิง่แวดลอม และ 6) แบบประเมนิพฤตกิรรม SNAP IV ฉบบัภาษาไทย

ซึง่ผานการตรวจสอบคณุภาพดานความตรงเชงิเนือ้หาและความเทีย่งตามเกณฑมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสนั ทดสอบไคสแควรและการวเิคราะห

ถดถอยโลจสิตกิทวิ

ผลการวิจัยพบความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนรอยละ 39.4 โดยพบกลุม

อาการซนอยไูมนิง่มากทีส่ดุรอยละ 34.7 และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ของนกัเรยีนชัน้

ปจจยัทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครอง

Predictive Factors for Attention Deficit Hyperactivity Disorder among Primary School

Students according to Parent's Perception
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ประถมศกึษาตอนตน ไดแก ครเูรยีกพบผปูกครอง, การเรยีนซ้ำชัน้ พฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลย ี(r  = .361)

และการจดัสรรรายไดของครอบครวั (r  = -.189)  ซึง่สามารถทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ไดรอยละ 35.1 และ

มปีระสทิธภิาพการทำนายถกูตองรอยละ 72.1 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เขยีนสมการถดถอยโลจสิตกิ

(y) = -.899 + 4.052 (ครเูรียกพบผปูกครอง) + 3.436 (เรยีนซ้ำชัน้) -.072 (การจดัสรรรายไดครอบครวั) + .113

(พฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลย)ี ผลการศกึษานีส้ามารถนำไปพฒันาเปนแนวทางการปองกนัการเกดิโรคสมาธิ

ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตนได

คำสำคญั: ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตน, ปจจยัทำนาย
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Abstract

            The purposes of this descriptive research were to determine the predictive ability of children's

factors including sex, being punished by teachers, the teacher called to meet the parent, repeating classes,

taking breaks from school, change school and living. Family factors include love and care, parenting, health

care, and family income allocation. Environmental factors consist of the duration of use of technology mediaand

behavior of technology media addiction in predicting the risk of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

in primary school students, as seen by parents. This survey enrolled 358 parents of children in the first grades

1-3 at schools under Phitsanulok primary educational service area office 1 in Muang district by multistage

random sampling. The questionnaire consisted of six sections: 1) Parent information, 2) Children information,

3) Child factor questionnaire, 4) Family factor questionnaire, 5) Environmental factors questionnaire, and 6)

SNAP IV behavioral assessment questionnaire(Thai version). Passed quality checks for content validity and

validity according to benchmarks.Data were analyzed using frequency statistics, percentage, mean, Standard

deviation,Pearson's correlation, Chi-square test and Binary logistic regression analysis

The findings were as follows; The risk of ADHD among primary school students was 39.4%, with

34.7% was the child with hyperactivity. Factors related to the risk of ADHD in primary school students were

followed by the teacher called to meet the parent,repeat class, technology media addiction behavior (r = .361)

and family income allocation(r = -.189) which was able to predict the risk of ADHD by 35.1% and the

predictive efficiency was 72.1% with a statistical significance at the .05 level, write the logistic regression

equation (y) = -.899 + 4.052(The teacher called to meet the parent) + 3.436 (Repeat class) -.072 (Family

income allocation) + .113 (Technology media addiction behavior). This finding can develop a guideline for the

prevention of ADHD in elementary school students.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder risk, Elementary school student, Predictive factor

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เด็กถือเปนอนาคตของชาติจึงควรที่ไดรับการดูแล

อยางเหมาะสม เดก็ทีเ่กดิตัง้แตป 2553 เปนตนมา ถอืวาเปน

เดก็เจนเนอรเรชัน่อลัฟา (Gen Alpha) เกดิและเตบิโตมา

พรอมกบัเทคโนโลย ีจงึถกูเรยีกวา "ชาวดจิทิลัโดยกำเนดิ"

(Digital native) จากความกาวหนาของเทคโนโลยทีีต่อบสนอง

ความตองการของมนษุยอยางรวดเรว็ สงผลใหเดก็ตกอยู

ในความเสี่ยงเนื่องจากยังไมสามารถเลือกสิ่งที่ถูกตอง

เหมาะสมไดดวยตวัเอง ซึง่ปจจบุนัพบปญหาทีเ่กดิขึน้ตาม

เชน พัฒนาการลาชา โรคสมาธิสั้น การเรียนรูบกพรอง

และออทสิตกิ เพิม่มากขึน้เปนตน

โรคสมาธิสั้น (Attention-deficit hyperactivity

disorder: ADHD) จดัเปนโรคทางจติเวชทีพ่บมากสดุใน

เดก็เปนอนัดบัหนึง่ (Kid Zone of Teen, 2018) อาการของ

โรคสมาธิสั้นมักพบตั้งแตวัยเด็ก ตอเนื่องไปถึงวัยผูใหญ

หากไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม จะสงผลกระทบ

ตอครอบครวั และสงัคมตอไป (Boonyasidhi, 2012)
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ในประเทศไทยพบการศึกษาความชุกของโรค

สมาธสิัน้ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1-5 รอยละ 8.1

(Visanuyothin, Pavasuthipaisit, Wachiradilok, Arunruang,

& Buranasuksakul, 2013) ในจังหวัดพิษณุโลกยังไมมี

การศึกษาความชุกของโรคสมาธิสั้น พบเพียงขอมูลการ

เขาถึงบริการในโรงพยาบาลของผูปวยโรคสมาธิสั้นใน

ปงบประมาณ 2561-2563 เทากบั 1,2561,764 และ 2,109 คน

(Health Data Center, 2014) ซึง่มแีนวโนมวาจะมผีปูวยเพิม่

มากขึ้นเรื่อยๆ แสดงใหเห็นถึงปญหาพฤติกรรมของเด็ก

ในอนาคต

ปจจยัทีท่ำใหเกดิโรคสมาธสิัน้นัน้ ยงัไมสามารถระบุ

ไดอยางชดัเจนแตมกีารศกึษาพบวา โรคสมาธสิัน้พบมาก

ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาตอนตน(อาย ุ6-9 ป) ซึง่เดก็เพศชาย

มคีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้มากกวาเพศหญงิ (Saksritavee,

Chanwanpen, & Phenwan, 2019;Wamulugwa et al.,2019)

เดก็ทีม่ปีญหาการเรยีน ไดแก การถกูครทูำโทษ ครเูรยีกพบ

ผปูกครอง การเรยีนซ้ำชัน้ การหยดุพกัการเรยีน และการ

เปลี่ยนโรงเรียนนั้น มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรค

สมาธิสั้น (Phongsathirat & Wachiradilok, 2013;

Sakboonyarat et al, 2018; Saksritavee et al., 2019) เดก็ที่

ไมไดอาศัยอยูกับผูปกครอง อาจทำใหขาดการอบรม

เลี้ยงดูที่ดีขาดการเอาใสใจ และขาดการดูแลสุขภาพจาก

ผูปกครอง ทำใหเด็กมีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นได

(Ngamkum & Yunibhan, 2013; Phongsathirat &

Wachiradilok, 2013; Sakboonyarat et al., 2018) ครอบครวั

ที่มีไมมีจัดสรรรายไดครอบครัวทำใหเกิดปญหาหนี้สิ้น

พอแมเกดิความเครยีดจนกระทบกบัตวัเดก็สงผลใหมเีดก็มี

ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ได(Ngamkum & Yunibhan, 2013;

Phongsathirat & Wachiradilok, 2013) นอกจากนี้ใน

ปจจุบันยังพบอิทธิพลของสื่อเทคโนโลยีตางๆ เชน

โทรทศัน โทรศพัทมอืถอื แทบเลต เปนตน มคีวามสมัพนัธ

กับความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น (Nikkelen, Valkenburg,

Huizinga, & Bushman, 2014) และเด็กที่มีพฤติกรรม

การติดสื่อเทคโนโลยีนั้น มีความสัมพันธตอความเสี่ยง

โรคสมาธิสั้นเชนกัน(Phanichsiri & Tuntasood, 2016)

โดยเดก็ทีม่กีารใชเวลาเฉลีย่ในการดโูทรทศันมากกวาหรอื

เทากบั 2 ชัว่โมง/วนันัน้มคีวามเสีย่งตอโรคสมาธสิัน้เปน

2.2 เทา(Saksritavee et al., 2019) แตการศกึษาของปรญีา

สรุพิล, สคุนธา ศริ,ิ ดสุติ สจุริารตัน และศภุชยั ปตกิลุตงั

(Suripon, Siri, Sujirarat, & Pitikultang,2019) พบวา

ระยะเวลาในการเลนโทรศพัทมอืถอืในวนัหยดุสดุสปัดาห

2-5 ชั่วโมงนั้นไมเปนความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้นซึ่ง

ไมสอดคลองกนั

การคัดกรอง และการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตั้งแตใน

ระยะแรก จะมคีาใชจายในการรกัษาไมสงูมาก และผปูวย

มโีอกาสปรบัพฒันาการในดานตางๆ เหมอืนเดก็ปกตไิด

(Pornnoppadol, Piyasilp, Jittorn, & Chanpen, 2014)

แนวทางทางการวนิจิฉยัโรคและการดแูลรกัษาโรคสมาธิ

สัน้ในเดก็ในปจจบุนัเนนใหความสำคญั ในการดแูลระดบั

ปฐมภมู ิโดยผปูกครอง และคร ูประเมนิปญหาพฤตกิรรม

ตามแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV เพื่อคัดกรองเด็ก

ทีม่คีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้ ทำการปรบัพฤตกิรรม สงตอ

เพือ่การวนิจิฉยั และรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพ (American

Academy Pediatric, 2019; Sirithongthaworn et al., 2017)

ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนซึง่มบีทบาท

ในการประเมนิภาวะสขุภาพ การวนิจิฉยัแยกโรค และการ

ใหการดแูลผปูวยอยางเหมาะสมนัน้ จงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาความชกุของความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ และปจจยัทำนาย

ความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้นในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครอง โดยการคดัเลอืกตวัแปร

ที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคดิในการคนหาปจจยั

ที่มีความสามารถในการทำนายความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น

อันจะนำไปสูการพัฒนาการปองการเกิดโรคสมาธิสั้น

เพื่อลดอัตราการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กซึ่งเปนอนาคต

ของชาตสิบืตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. ศึกษาความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครอง

2. เพื่อศึกษาความสามารถรวมกันทำนายของปจจัย

ดานตวัเดก็ ประกอบดวย เพศ ถกูครทูำโทษ ครเูรยีกพบ
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ผปูกครอง เรยีนซ้ำชัน้ หยดุพกัการเรยีน เปลีย่นโรงเรยีน

และการอยอูาศยั ปจจยัดานครอบครวั ประกอบดวย ความ

รกัความเอาใจใส การอบรมเลีย้งด ูการดแูลสขุภาพ และการ

จัดสรรรายไดของครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ประกอบดวย ระยะเวลาในการใชสื่อเทคโนโลยี และ

พฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยีตอความเสี่ยงของโรค

สมาธสิัน้ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรู

ของผปูกครอง

สมมติฐานของการวิจัย

เพศ ถกูครทูำโทษ ครเูรยีกพบผปูกครอง เรยีนซ้ำชัน้

หยุดพักการเรียน เปลี่ยนโรงเรียน การอยูอาศัย ความรัก

ความเอาใจใส การอบรมเลีย้งด ูการดแูลสขุภาพ การจดัสรร

รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการใชสื่อเทคโนโลยี

และพฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลยสีามารถรวมกนัทำนาย

ความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้นในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนตน ตามการรบัรขูองผปูกครอง

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research) เก็บขอมูลระหวางวันที่ 27 มกราคม 2564 ถึง

วนัที ่19 กมุภาพนัธ 2564  ประชากร คอื ผปูกครองของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 1-3ในโรงเรียนสังกัด

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1 อ.เมือง

จ.พิษณุโลก เทียบสัดสวนนักเรียนตอผูปกครอง 1:1

จากจำนวนนกัเรยีนทัง้หมด 51 โรงเรยีนจำนวน 4,654 คน

กลุมตัวอยางจำนวน 302  คน คำนวณโดยใชสูตรของ

คอแครน (Cochran, 1977) และเพือ่ทดแทนการไมสมบรูณ

ของขอมูลจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง 20% รวมเปน 362 คน

ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multiple-stagerandom

sampling) สมุตวัอยางโรงเรยีนจาก 20 ตำบล ในอ.เมอืง

จ.พิษณุโลกโดยจับสลากเลือกตัวแทนโรงเรียนแตละ

ตำบลๆ ละ 1 โรงเรยีน จำนวน 10 โรงเรยีน และสมุตวัอยาง

จากจำนวนนักเรียนของแตละโรงเรียนตามสัดสวน

จำนวน 362 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเปนแบบสอบถาม ผูตอบ

แบบสอบถามเปนผปูกครองประกอบดวย 6 สวน คอื

สวนที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของผปูกครองไดแก เพศ อายุ

การศกึษาความสมัพนัธกบัเดก็ และระยะเวลาในดแูลเดก็

ลกัษณะคำถามแบบปลายเปดและเลอืกตอบ

สวนที ่2 ขอมลูทัว่ไปของเดก็ ไดแก เพศ อาย ุระดบั

ชัน้เรยีน ลกัษณะคำถามแบบปลายเปดและเลอืกตอบ

สวนที่ 3 ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก ถูกครูทำโทษ

ครูเรียกพบผูปกครอง เรียนซ้ำชั้น หยุดพักการเรียน,

เปลี่ยนโรงเรียน ลักษณะคำถามแบบปลายเปด และ

เลอืกตอบ

สวนที่ 4 ปจจัยดานครอบครัวไดแก ความรักความ

เอาใจใส, การอบรมเลี้ยงดู, การดูแลสุขภาพ และการ

จดัสรรรายไดของครอบครวั ประกอบดวยคำถาม 20 ขอ

แบงเปน 4 ดาน ขอคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา

โดยมคีำตอบใหเลอืก 5 ระดบั คอื ไมเคย (1 คะแนน) ถงึ

เปนประจำ(5 คะแนน) แปลผลคะแนนเฉลี่ยแตละดาน

แบงเปน 5 ระดบั คอื หนาทีค่รอบครวัอยใูนระดบัไมดมีาก

(1.00-1.49 คะแนน) ถงึ หนาทีค่รอบครวัอยใูนระดบัดมีาก

(4.50-5.00 คะแนน)

สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ระยะเวลา

การใชสือ่เทคโนโลย ีและพฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลยี

แบบทดสอบพฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี มีคำถาม

12 ขอ คำตอบแบงเปน 4 ระดบัความคดิเหน็ คะแนนรวม

แบงเปน 3 กลมุ ไดแก ไมตดิสือ่ (0-12 คะแนน), คลัง่ไคล

(13-24 คะแนน) และตดิสือ่ (25-36 คะแนน)

สวนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ฉบับ

ภาษาไทย ไดขออนญุาตเจาของเครือ่งมอืในการนำมาใช

เปนที่เรียบรอยแลว ผูประเมินเปนผูปกครอง มี 26 ขอ

คำถาม จำแนกเปน 3 ดาน คำตอบแบงเปน 4 ระดับ

แปลเปนคะแนน 0-3 หากคะแนนรวมมากกวาหรอืเทากบั

ตามเกณฑที่กำหนดตั้งแต 1 ดานขึ้นไป แปลผลวามี

ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ โดยมคีาคะแนนมาตรฐานสำหรบั

ผปูกครองเปนผปูระเมนิดงันี ้ดานขาดสมาธ ิ 16 คะแนน
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ดานซน อยูไมนิ่งหุนหันพลันแลน 13 คะแนน ดานดื้อ/

ตอตาน 15 คะแนน (Pityaratstian, Booranasuksakul,

Juengsiragulwit, & Benyakorn, 2014)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความถกูตองเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน ตรวจสอบคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI)

ของแบบสอบถามสวนที่ 4 เทากับ 0.7 และคา S-CVI

เทากบั 0.91 แบบสอบถามสวนที ่5 คา CVI เทากบั 0.75

และคา S-CVI เทากับ 0.95 จากนั้น นำแบบสอบถาม

ไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง 33 คน เพื่อวิเคราะหหาคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 4 มีคา Cronbach's

alpha coefficient เทากบั 0.827 และสวนที ่5 เทากบั 0.906

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร รบัรอง

การยกเวนพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทาง

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่เปนมาตรฐานสากล

เมือ่วนัที ่14 มกราคม 2564  หมายเลข IRB No. P3-0150/

2563 มกีารชีแ้จงเรือ่งสทิธขิองกลมุตวัอยางในการเขารวม

โครงการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูลของกลุมตัวอยาง

จะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ การเผยแพร

ขอมูลวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น

การรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยเปนผูทำการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยทำ

หนังสือแนะนำตัว และขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผูอำนวยการโรงเรียน

เพือ่ขออนญุาตเขาไปเกบ็ขอมลูการวจิยั อธบิายประโยชน

ทีค่าดวาจะไดรบัจากการวจิยั ขัน้ตอนการดำเนนิการเกบ็ขอมลู

ใหครปูระจำชัน้ประถมศกึษาปที ่1-3 พรอมขอความรวมมอื

ครปูระจำชัน้นดัหมายผปูกครองทีส่มคัรใจเขารวมโครงการ

วิจัยเพื่อทำการเก็บขอมูลวิจัยจนไดครบตามเปาหมาย

นำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ กอนนำไป

ทำการวเิคราะห

การวิเคราะหขอมูล

การวิ เคราะหขอมูลจากแบบสอบถามโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปูคอมพวิเตอร SPSS for Window ดงันี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูปกครองและเด็ก ปจจัยดาน

ตัวเด็ก และเวลาในการใชสื่อเทคโนโลยี ใชสถิติความถี่

(Frequency) และรอยละ (Percentage)

2. ขอมลูความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ ปจจยัดานครอบครวั

และพฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี ใชสถิติคาเฉลี่ย

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

3. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็ก

ดานครอบครวั และดานสิง่แวดลอม โดยใชสถติ ิPearson's

Correlation และ Chi-square test

4. วิเคราะหความสามารถรวมกันทำนายของปจจัย

ดานตัวเด็ก ดานครอบครัว และดานสิ่งแวดลอมตอ

ความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย

โลจสิตกิทว ิ(Binary logistic regression)

ผลการวิจัย

ภายหลงัการเกบ็รวบรวมขอมลูจากผปูกครอง 362 คน

พบวา มเีพยีง 358 คน ทีต่อบแบบสอบถามสมบรูณครบถวน

คดิเปนรอยละ 98.9

1. ขอมลูทัว่ไปของผปูกครองและปจจยัดานครอบครวั

พบวากลุมตัวอยางผูปกครองจำนวน 358 คน สวนใหญ

เปนบดิาหรอืมารดาของเดก็รอยละ 82.4 เลีย้งดเูดก็มานาน

มากกวา 6 ปรอยละ 85.2 อายุเฉลี่ย 39 ปสวนมาก

จบการศึกษาตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับ

ปรญิญาเอก มเีพยีงรอยละ 0.6 ไมจบการศกึษา ผปูกครอง

มีการปฏิบัติตามหนาที่ของครอบครัว อยูในระดับดี

ถึงดีมาก (   = 3.82-4.52) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

ของผปูกครองเดก็ทีม่คีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้ กบัไมมคีวาม

เสีย่งโรคสมาธสิัน้ ไมพบความแตกตางทัง้ 4 ดาน แตพบวา

คะแนนดานการจดัสรรรายไดของครอบครวัมคีาคะแนน

เฉลี่ยแตกตางกันมากสุด โดยเด็กที่ไมมีความเสี่ยงโรค

สมาธิสั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.95 และคะแนนของ

เดก็ที่มีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.64

x
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2. ขอมลูทัว่ไปของเดก็ ปจจยัดานตวัเดก็ และความเสีย่ง

โรคสมาธสิัน้ กลมุตวัอยางเดก็จำนวน 358 คน พบวามคีวาม

เสี่ยงโรคสมาธิสั้นรอยละ 39.4 โดยมีอาการซนอยูไมนิ่ง

มากที่สุด (รอยละ 49.0) รองลงมาคือ อาการขาดสมาธิ

(รอยละ 34.0) และมอีาการซนอยไูมนิง่รวมกบัขาดสมาธิ

(รอยละ 34.0) พบเปนผชูาย (รอยละ 44.3) มากกวาผหูญงิ

(รอยละ 31.6) พบมากทีส่ดุในชวงอาย ุ6 ป (รอยละ 51.4)

ซึ่งพบวาเด็กมีปญหาการเรียนโดยครูเรียกพบผูปกครอง

มากที่สุด (รอยละ 96.0) เด็กสวนมากไมไดอาศัยอยูกับ

บดิามารดา (รอยละ 45.0) มกีารใชสือ่เทคโนโลยมีากกวา

2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 48.9 และมีพฤติกรรมการติดสื่อ

เทคโนโลยีมากกวาเด็กที่ไมมีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น

คดิเปนรอยละ 81.3 แสดงดงัตาราง 1

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้นในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนตามการรับรูของ

ผปูกครอง จำแนกตามปจจยัทีศ่กึษา (n = 358)

เพศ

ชาย 97 (44.3) 122 (55.7) 219 (61.2)

หญิง 44 (31.6) 95 (68.4) 139 (38.8)

ถกูครทูำโทษ 10 (55.6) 8 (44.4) 18 (5.0)

ครเูรยีกพบผปูกครอง 23 (96.0) 1 (4.0) 24 (6.7)

เรียนซ้ำชั้น 10 (90.9) 1 (9.1) 11 (3.1)

หยุดพักการเรียน 1 (0.7) 1 (0.5) 2 (0.6)

เปลี่ยนโรงเรียน 10 (50.0) 10 (50.0) 20 (5.5)

การอยอูาศยั

อยกูบับดิามารดา 82 (36.0) 146 (64.0) 228 (63.7)

ไมไดอยกูบับดิามารดา 59 (45.0) 71 (54.0) 130 (36.3)

เวลาการใชสือ่เทคโนโลยี

มากกวา 2 ชัว่โมง 108 (48.9) 113 (51.1) 221 (61.7)

นอยกวา 2 ชัว่โมง 33 (24.0) 104 (76.0) 137 (38.3)

พฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลยี

ไมตดิสือ่ 43 (24.2) 135 (75.8) 178 (49.7)

คลัง่ไคลสือ่ 72 (48.6) 76 (51.4) 148 (41.3)

ตดิสือ่ 26 (81.3) 6 (18.7) 32 (8.9)

เด็กทั้งหมด

(n = 358)

ปจจยัทีศ่กึษา

จำนวน (รอยละ) ของเดก็

มีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น

(141/39.4)

ไมมีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น

(217/60.6)
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3. ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนตามการรับรูของ

ผูปกครอง ไดแก เพศ ครูเรียกพบผูปกครอง การเรียน

ซ้ำชั้น และเวลาในการใชสื่อเทคโนโลยี ปจจัยที่มีความ

สัมพันธเชิงบวก ไดแก พฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี

(r = .361) และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธเชงิลบ ไดแก ความรกั

ความเอาใจใส (r = -.168) การอบรมเลี้ยงด ู(r = -.267)

และการจดัสรรรายไดของครอบครวั (r = -.189) แสดงดงั

ตาราง 2

เพศ 5.688 .017

ถกูครทูำโทษ 2.076 .150

ครเูรยีกพบผปูกครอง 34.334 < .001

เรียนซ้ำชั้น 17.466 < .001

หยุดพักการเรียน .095 .758

เปลี่ยนโรงเรียน 1.000 .317

การอยอูาศยั 3.077 .079

เวลาในการใชสือ่เทคโนโลยี 21.755 < .001

ปจจัย x ความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น Pearson's Correlation p-value

ความรกัความเอาใจใส -.168 .001

การอบรมเลีย้งดู -.267 < .001

การดแูลสขุภาพ -.021 .698

การจดัสรรรายไดของครอบครวั -.189 < .001

พฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลยี .361 < .001

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยกับความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนตามการ

รบัรขูองผปูกครอง

ปจจัย x ความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น Chi-square p-value

4. การวิเคราะหความสามารถรวมกันทำนายของ

ปจจัยดานตัวเด็ก ดานครอบครัว และดานสิ่งแวดลอม

ตอความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนตน ตามการรบัรขูองผปูกครอง แสดงดงัตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิแบบเดนิหนา (Forward LR) ของปจจยัทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครอง

ครเูรยีกพบผปูกครอง 4.052 1.057 14.697 1 < .001 57.484 7.244 456.174

เรียนซ้ำชั้น 3.436 1.089 9.948 1 .002 31.055 3.672 262.641

การจดัสรรรายได -.072 .034 4.530 1 .033 .930 .871 .994

พฤตกิรรมการตดิสือ่ .113 .019 35.472 1 .000 1.119 1.078 1.161

Constant -.899 .731 1.512 1 .219 .407

  B  S.E.  Wald      df   Sig.   Exp (B)        95% C.I. for EXP (B)

                                                          Lower       Upper

จากตารางการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกทวิ พบวา

ปจจยัทีส่ามารถรวมทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ไดแก

ครูเรียกพบผูปกครอง การเรียนซ้ำชั้น การจัดสรรรายได

ครอบครัว และพฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี โดยมี

อำนาจทำนายความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นไดรอยละ 35.1

(Nagelkerke R2 = 35.1%) และสมการสามารถทำนาย

ไดถูกตองรอยละ 72.1 ซึ่งสามารถเขียนสมการทำนาย

ความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น หรือสมการโลจิสติกที่ระดับ

ความเชือ่มัน่ 95% ไดดงันี้

Log                                                                             = 0899 + 4.052 (ครเูรยีกพบผปูกครอง) + 3.436 (เรยีนซ้ำชัน้)(                                          )โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นในเด็ก

โอกาสที่จะไมเกิดความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นในเด็ก

-.072 (การจดัสรรรายไดของครอบครวั) + .113 (พฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลย)ี

การอภิปรายผล

1. การศึกษาความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครองพบวา

เดก็ทีม่คีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้รอยละ 39.4 โดยมอีาการซน

อยไูมนิง่มากทีส่ดุ (รอยละ 49.0) อภปิรายผลไดวา รอยละ 39.4

ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตนมคีวามเสีย่งตอการ

เปนโรคสมาธสิัน้ โดยมพีฤตกิรรมซนอยไูมนิง่มากทีส่ดุมาก

ซึ่งเปนพฤติกรรมที่จะเริ่มสังเกตไดชัดในชวงอาย ุ 6-9 ป

เนื่องจากเด็กวัยนี้จะสามารถเรียนรูพฤติกรรมที่ เปนที่

ยอมรับของครู เด็กจะสามารถอยูนิ่งและตั้งใจเรียนได

จนหมดชั่วโมงเรียน แตเด็กที่มีพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง

แตกตางจากเด็กปกติจึงสามารถสังเกตพฤติกรรมไดชัด

มากกวา พฤตกิรรมขาดสมาธ ิและดือ้ตอตาน สอดคลองกบั

การศกึษาของทวศีลิป วษิณโุยธนิ และคณะ (Visanuyothin

et al., 2013) ทีใ่ชแบบประเมนิ SNAP IV ในการประเมนิ

ความเสี่ยงในการเปนโรคสมาธิสั้นในนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาสมุตวัอยางจากทัว่ประเทศพบวามคีวามเสีย่ง

โรคสมาธสิัน้มากกวารอยละ 80.0 ซึง่แสดงใหเหน็วาใน

ประเทศไทยมีเด็กที่มีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นคอนขาง

สงูมาก

2.ปจจัยทำนายความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษาตอนตนตามการรบัรขูองผปูกครอง ไดแก

ครเูรยีกพบผปูกครอง, การเรยีนซ้ำชัน้, พฤตกิรรมการตดิสือ่

เทคโนโลย ีและการจดัสรรรายไดของครอบครวั

2.1 ครเูรยีกพบผปูกครองเปนปจจยัดานตวัเดก็ทีม่ี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นโดยสามารถ

ทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ไดเพิม่ขึน้ 57 เทา เมือ่เทยีบกบั

เด็กที่ครูไมไดเรียกพบผูปกครองเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

โรคสมาธสิัน้จะนัง่นิง่ๆ ไดไมนาน ขาดสมาธ ิชวนเพือ่นคยุ
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พดูแทรกตอนครสูอน (Boonyasidhi, 2012; Weerakul, 2014)

จำเปนตองปรบัพฤตกิรรมเดก็ ซึง่ตองอาศยัความรวมมอื

ของครอบครัว (Sirithongthaworn et al., 2017) จึงเปน

สาเหตใุหครตูองเรยีกพบผปูกครองเพือ่ชีแ้จงปญหาพฤตกิรรม

เดก็ ทำใหเดก็ไมสามารถเรยีนรใูนหองเรยีนไดอยางเต็มที่

ซึ่งในการศึกษานี้พบวา เด็กที่ถูกเรียกพบผูปกครองนั้น

มคีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้สงูถงึรอยละ 96.0 สอดคลองกบั

การศึกษาของศักดิ์บุญญารัตน และคณะ(Sakboonyarat

et al., 2018) ทีพ่บวาเดก็สมาธสิัน้สวนมากจะมปีญหาการ

เรียนจนครูตองเรียกพบผูปกครองและผลการศึกษาของ

บรุฉตัร ศกัดิศ์รทีวแีละคณะ (Saksritavee et al., 2019) พบวา

เด็กที่เคยมีประวัติครูเรียกพบผูปกครองมีความเสี่ยงโรค

สมาธสิัน้มากเปน 1.8 เทาของเดก็ทีไ่มเคยมปีระวตัคิรเูรยีก

พบผูปกครอง แตในการศึกษานี้พบวาปจจัยครูเรียกพบ

ผูปกครองสามารถทำนายความเสี่ยงโรคไดเพิ่มขึ้นถึง

57 เทา เปนคาทีส่งูมากอาจเปนไปไดขอมลูปจจยัครเูรยีก

พบผูปกครองซึ่งเปนขอมูลระดับนามบัญญัติ เมื่อนำมา

แปลงเปนขอมูลเชิงปริมาณเพื่อนำมาคำนวณทางสถิติ

มีคาที่ไมละเอียดเทียบเทากับขอมูลที่เปนเชิงปริมาณ

อยเูดมิ จงึทำใหคาทีค่ำนวณไดมคีาทีส่งูมาก

2.2 การเรยีนซ้ำชัน้ เปนปจจยัดานตวัเดก็ทีม่คีวาม

สัมพันธกับความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นโดยสามารถทำนาย

ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ไดเพิม่ขึน้ 31 เทา เมือ่เทยีบกบัเดก็

ที่ไมมีปญหาการเรียนซ้ำชั้น เด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโรค

สมาธิสั้น ดังที่ไดกลาวไปแลวในขอ 2.1 เด็กจะมีปญหา

การเรยีนรไูดชากวาเดก็ปกต ิเรยีนไมทนัเพือ่น ผลการเรยีน

ไมผานตามเกณฑ (Boonyasidhi, 2012; Weerakul, 2014)

จนเปนสาเหตทุำใหเดก็ตองเรยีนซ้ำชัน้ ซึง่ในการศกึษานี้

พบวาเดก็ทีม่ปีญหาการเรยีนซ้ำชัน้นัน้เปนเดก็ทีม่คีวามเสีย่ง

โรคสมาธิสั้นสูงถึงรอยละ 90.9 สอดคลองกับการศึกษา

ของศกัดิบ์ญุญารตันและคณะ (Sakboonyarat et al., 2018)

พบวาเด็กที่มีปญหาการเรียนซ้ำชั้นนั้นมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสำคัญกับเด็กสมาธิสั้นและการศึกษาของ

พศิมยั พงศาธริตัน และพรทพิย วชริดลิก (Phongsathirat

& Wachiradilok, 2013) พบวาเดก็ทีม่ปีญหาการเรยีนซ้ำชัน้

มีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นเปน 1.9 เทาของเด็กที่ไมเคยมี

ประวัติการเรียนซ้ำชั้น (OR = 1.9, 95% CI = 1.1-3.2,

p < .01) แตในการศึกษานี้พบวาปจจัยการเรียนซ้ำชั้น

สามารถทำนายความเสีย่งโรคไดเพิม่ขึน้ถงึ 31 เทา ซึง่เปน

คาที่สูงมากอาจเกี่ยวของกับความละเอียดของขอมูล

เชนเดยีวกบัปจจยัครเูรยีกพบผปูกครอง

2.3 พฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี เปนปจจัย

ทำนายดานสิ่งแวดลอมที่ความสัมพันธเชิงบวกกับ

ความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นเด็กที่มีพฤติกรรมการติดสื่อมาก

จะมคีวามสมัพนัธตอความเสีย่งโรคสมาธสิัน้เพิม่มากขึน้

โดยสามารถทำนายความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นไดเพิ่มขึ้น

1.12  เทาของเดก็ทีไ่มมพีฤตกิรรมการตดิสือ่เทคโนโลย ีเดก็

ในชวงอายุ 6-9 ป เปนชวงวัยเรียนตอนตน เด็กจะเขาสู

การเรยีนอยางเตม็รปูแบบ เดก็สามารถทีจ่ะเรยีนรกูจิกรรม

ตามความชอบได จะแสดงพฤตกิรรมเพือ่ใหเปนทีย่อมรบั

ของคร ูสามารถควบคมุอารมณ ความรสูกึของตนเองได

สามารถเรยีนรพูฤตกิรรม ทกัษะการอยรูวมกนักบัเพือ่นได

(Chan-em, 1999; Siribunphiphatana, 2001) แตการทีเ่ดก็

มีพฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี จะมีปญหาการเรียนรู

ขาดปฏสิมัพนัธกบัสิง่แวดลอมและคนรอบตวั โดยในการ

ศึกษานี้พบวา เด็กที่มีพฤติกรรมการติดสื่อเทคโนโลยี

มีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นรอยละ 81.3 สอดคลองกับ

การศกึษา Meta-analysis ของบเียนส, วาลเคนเบริก และ

ปโอโทรวสกี ้(Beyens, Valkenburg, & Piotrowski, 2018)

พบวาเด็กมีการใชสื่อเทคโนโลยี เชน โทรศัพทมือถือ

คอมพวิเตอร และโทรทศัน เพิม่มากขึน้ มคีวามสมัพนัธ

ตอโรคสมาธสิัน้ในเดก็อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิการศกึษา

Meta-analysis ของนิกเคเลนและคณะ (Nikkelen et al.,

2014)พบความสัมพันธ เชิงบวกระหวางการใชสื่อ

เทคโนโลยีกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสมาธิสั้นในเด็ก

และวยัรนุ (r=0.12)แสดงใหเหน็วายิง่ใชสือ่เทคโนโลยมีาก

ยิง่สงผลตอความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ไดมากขึน้

2.4 การจัดสรรรายไดของครอบครัว เปนปจจัย

ทำนายดานครอบครัวที่มีความสัมพันธ เชิงลบกับ

ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ ครอบครวัทีม่กีารจดัสรรายไดของ

ครอบครัวไดดี เด็กจะมีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นนอยลง

โดยสามารถทำนายความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นของนักเรียน
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ชั้นประถมศึกษาตอนตนไดลดลงรอยละ 7 เมื่อเทียบกับ

ครอบครวัทีม่กีารจดัสรรรายไดของครอบครวัไดดนีอยกวา

ครอบครัวที่สามารถจัดสรรรายไดครอบครัวที่ดี มีการ

วางแผนการใชจายของครอบครัว มีการแบงจัดสรรเงิน

เปนสวน  ๆเพือ่เอาไวใชจะทำใหครอบครวัไมมปีญหาการเงนิ

สงผลใหทกุคนในครอบครวัมคีวามสขุ ไมมคีวามเครยีด

(Augsornrat, 2006) พอแมมเีวลาดแูลเดก็ไดเตม็ทีท่ำใหเดก็

เสีย่งตอโรคสมาธสิัน้นอยลง สอดคลองกบัการศกึษาของ

พศิมยั พงศาธริตัน และพรทพิย วชริดลิก (Phongsathirat

& Wachiradilok, 2013) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ

โรคสมาธิสั้นในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-5 พบวา

ครอบครัวที่มีรายไดไมเพียงพอ ไมสามารถจัดสรรราย

ไดในครอบครัวจนทำใหเกิดหนี้ ทำใหบุตรมีความเสี่ยง

โรคสมาธิสั้นไดมากกวาครอบครัวที่มีการจัดสรรรายได

ครอบครวัไดเหมาะสมถงึ 1.4 เทา (OR = 1.4, 95%CI =

1.0-1.8, p < .05)

3.ปจจยัทีไ่มสามารถทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนตามการรับรูของ

ผูปกครอง ไดแก เพศ การถูกครูทำโทษ การหยุดพัก

การเรียน การเปลี่ยนโรงเรียน การอยูอาศัย ความรัก

ความเอาใจใส การอบรมเลี้ยงดู การดูแลสุขภาพ และ

เวลาในการใชสือ่เทคโนโลยี

3.1  เพศ มคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

แตไมสามารถทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ได เดก็อายุ

6-9 ป วยันีจ้ะมคีวามแตกตางของเพศชายและหญงิชดัเจน

ขึน้ เดก็จะแยกกลมุระหวางเดก็เพศชายและหญงิ เดก็ชาย

จะมีพฤติกรรมการเลนที่ใชกำลังและดูรุนแรงมากกวา

(Siribunphiphatana, 2001) จึงดูเหมือนกับวาเด็กผูชาย

นาจะมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอโรคสมาธสิัน้มากกวา ในการ

ศึกษานี้พบวา เด็กมีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นเปนเพศชาย

มากกวาเปนหญิง พบเด็กเพศชายมีความเสี่ยงโรคสมาธิ

สั้นรอยละ 44.3 สอดคลองกับผลการศึกษาของพิศมัย

พงศาธิรัตน และพรทิพย วชิรดิลก (Phongsathirat &

Wachiradilok, 2013) ที่พบวาเด็กเพศชายมีความเสี่ยง

โรคสมาธสิัน้มากกวาเพศหญงิ 3.7 เทา แตในการศกึษานี้

ไมสามารถทำนายความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น อาจเนื่องจาก

ในปจจุบันพฤติกรรมความแตกตางระหวางเด็กเพศชาย

และเพศหญงินอยลง เดก็เพศหญงิเลนซกุซน หรอืกจิกรรม

ทีร่นุแรงไมแตกตางจากเพศชาย เดก็เพศชายและเพศหญงิ

จงึมโีอกาสเสีย่งโรคสมาธสิัน้ไดไมแตกตางกนั ประกอบกบั

มกีารศกึษาทีพ่บวาโรคสมาธสิัน้นัน้เกดิจากความผดิปกติ

ของสมอง (Mahone et al., 2011) ไมเกี่ยวของกับเพศ

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของกาวบ และคารลสนั (Gaub

& Carlson, 1997) ทีไ่ดทำการศกึษา Meta-analysis เพือ่หา

ความแตกตางทางเพศของการเกิดโรคสมาธิสั้น จากการ

ศกึษา 18 เรือ่ง ไมพบความแตกตางทางเพศในโรคสมาธิ

สั้นในเด็ก

3.2  เวลาในการใชสือ่เทคโนโลย ีมคีวามสมัพนัธ

กบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้เดก็ทีใ่ชสือ่เทคโนโลยมีากกวา

2 ชัว่โมงตอวนัมคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

แตไมสามารถทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ได อาจเนือ่งจาก

การใชสือ่มากกวา 2 ชัว่โมง/วนั เปนระยะเวลาเฉลีย่ตอวนั

เดก็บางคนอาจใชสือ่มากกวา 2  ชัว่โมงแตไมไดดทูกุวนั

อาจดเูปนบางวนั มกีารหยดุพกัทำกจิกรรมอืน่ ไมไดมกีาร

คลัง่ไคลสือ่มากจนเกดิอาการตดิสือ่ จงึอาจไมไดสงผลให

เกดิความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ได สอดคลองกบัการศกึษาของ

ปรญีา สรุพิล และคณะ (Suripon et al., 2019) ทีพ่บวาเดก็

ทีม่กีารเลนโทรศพัทในเฉพาะวนัสดุสปัดาห (เสาร-อาทติย)

ในชวง 2-5 ชัว่โมง มโีอกาสเสีย่งตอโรคสมาธสิัน้นอยกวา

เด็กที่เลนโทรศัพทนอยกวา 2 ชั่วโมง/วัน (OR = 0.20,

95%CI = 0.40-0.96)

3.3 ความรกัความเอาใจใส มคีวามสมัพนัธเชงิลบกบั

ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้สอดคลองกบัสมมตฐิานการวจิยั

ที่ตั้งไว ครอบครัวที่มีความรักความเอาใจใสตอเด็กนอย

จะทำใหเดก็มคีวามเสีย่งของโรคสมาธสิัน้เพิม่ขึน้สอดคลอง

กบัการศกึษาของเฮอทกิ และคณะ (Hurtig et al., 2007)

ทีพ่บวาครอบครวัทีข่าดความรกัความเอาใจใสเปนปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ การศกึษานี้

พบวา ครอบครวัทีม่เีดก็เสีย่งโรคสมาธสิัน้และครอบครวั

ที่ไมมีเด็กเสี่ยงโรคสมาธิสั้นมีคะแนนประเมินหนาที่

ครอบครัวดานความรักความเอาใจใสเฉลี่ยแตกตางกัน

เพยีงเลก็นอยคอื 4.17 และ 4.36 ตามลำดบั ซึง่อยใูนระดบั
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ดเีหมอืนกนั และเมือ่นำขอมลูเขาวเิคราะหถดถอยโลโจสตกิ

จงึพบวาปจจยันีไ้มสามารถทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาได สอดคลองกบัการศกึษา

ของพนม เกตมุาน, สมบรูณ หทยัอยสูขุ, ชาญวทิย พรนภดล

และสพุร อภนินัทเวช (Ketumarn, Hataiyusuk, Pornnoppadol,

& Apinuntavech, 2016) ทีพ่บวาความรกัความอบอนุและ

การเอาใจใสจากพอแม ไมไดเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ

โรคสมาธสิัน้ (p = 0.080)

3.4 การอบรมเลี้ยงดู มีความสัมพันธเชิงลบกับ

ความเสีย่งโรคสมาธสิัน้ครอบครวัทีม่คีะแนนประเมนิหนาที่

ครอบครวัดานการอบรมเลีย้งดสูงูจะทำใหเดก็มีความเสีย่ง

ของโรคสมาธสิัน้นอยลง สอดคลองกบัการศกึษาของดารุณี

งามขำ และจนิตนา ยนูพินัธ ุ(Ngamkum & Yunibhan, 2013)

ที่พบวาการอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธเชิงลบกับปญหา

พฤตกิรรมของเดก็สมาธสิัน้จากงานวจิยันี ้พบวา คะแนน

ประเมินหนาที่ครอบครัวดานการอบรมเลี้ยงดูของ

ครอบครวัเดก็ทีม่คีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้และครอบครวัเดก็

ทีไ่มมคีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้นัน้มคีวามแตกตางกนัเพยีง

เล็กนอย คือ 4.20 และ 4.44 ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับ

ดีเหมือนกัน เมื่อนำขอมูลเขาวิเคราะหถดถอยโลจิสติก

จงึพบวาปจจยันีไ้มสามารถทำนายความเสีย่งโรคสมาธสิัน้

ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาได สอดคลองกบัการศกึษา

ของชอนวัลด (Schonwald, 2005) ที่พบวาการเลี้ยงดูที่

ขาดระเบียบไมไดเปนสาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสั้น

แตอาจมสีวนทำใหอาการของโรคสมาธสิัน้เปนมากขึน้ได

ขอเสนอแนะในการนำไปใช

1. ผลการวจิยัพบวานกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนตน

ในโรงเรยีนในโรงเรยีนสงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

ประถมศกึษาเขต 1 อ. เมอืง จ.พษิณโุลก มคีวามเสีย่งโรค

สมาธิสั้นรอยละ 39.4 และพบมากที่สุดในชวงอายุ 6 ป

คิดรอยละ 51.4 บุคลากรดานสาธารณสุข ครู และผูที่

เกี่ยวของควรเนนการคัดกรองความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น

ในเดก็กอนอาย ุ6  ป เพือ่คนหาเดก็ทีม่คีวามเสีย่งโรคสมาธสิัน้

ในระยะแรกๆ ควรทำความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็ก

โรคสมาธิสั้น ทำการปรับพฤติกรรมเด็ก และสงตอเด็ก

เขารบัการตรวจประเมนิซ้ำจากแพทยผเูชีย่วชาญตามความ

เหมาะสม

2. เดก็ทีม่ปีญหาการเรยีน ครเูรยีกพบผปูกครอง หรอื

มปีญหาเรยีนซ้ำชัน้ อาจมโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรคสมาธิ

สัน้ ควรปรกึษาแพทยเพือ่ทำการตรวจวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้

และทำการรกัษาตอไป

3. การจดัสรรรายไดของครอบครวัเหมาะสม จะทำให

ไมเกิดปญหาในครอบครัว ทำใหโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรคสมาธิสั้นของเด็กในครอบครัวนอยลง ดังนั้น

บคุคลในครอบครวัจงึควรจดัสรรรายไดของครอบครวัใหเปน

สดัสวน

4. เด็กที่มีพฤติกรรมติดสื่อเทคโนโลยี จะมีโอกาส

เสี่ยงโรคสมาธิสั้นมากกวาเด็กที่ไมมีพฤติกรรมติดสื่อ

เทคโนโลยี จากผลการวิจัยพบวาเด็กกลุมตัวอยางที่มี

ความเสี่ยงโรคสมาธิสั้นมีพฤติกรรมติดสื่อสูงถึงรอยละ

81.3 จงึควรมกีารปรบัพฤตกิรรมการใชสือ่เทคโนโลยขีอง

เดก็ใหลดลง

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ทำการศึกษาเพิ่มเติมในโรคอื่น เชน การเรียนรู

บกพรอง (Learning disorder) ออทสิตกิ (Autistic) เปนตน

2. การศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางจาก

โรงเรยีนในสงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา

พษิณโุลกเขต 1 อ.เมอืง จ.พษิณโุลกเทานัน้ อาจจะทำการศกึษา

เพิ่มเติมในทุกภาคสวนเพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมทั้ง

จงัหวดัพษิณโุลก



50 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 15   No.3  September-December  2021

เอกสารอางอิง

American Academy Pediatric. (2019). Clinical practice

guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment

of attention-deficit/hyperactivity disorder in

children and adolescents. Retrieved 28 June 2020

from https://pediatrics.aappublications.org/content/

144/4/e20192528.

Augsornrat, S. (2006). Family structure, family functions

and sexual risk behaviors among female

junior high-school students, muang district,

Nakhon Si Thammarat Province. Master Thesis

(Nursing Science), Prince of Songkhla University,

Songkhla. [In Thai].

Beyens, I., Valkenburg, P. M. &Piotrowski, J. T. (2018).

Screen media use and ADHD-related behaviors:

Four decades of research. Proceedings of the

National Academy of Sciences of the United States

of America, 115(40), 9875-9881. doi:10.1073/

pnas.1611611114.

Boonyasidhi, V. (2012). Attention deficit hyperactivity

disorder: Diagnosis and management. Journal

of Psychiatric Association of Thailand, 57(4),

373-386. [In Thai].

Chan-em, S. (1999). Developmental psychology (5th ed).

Bangkok: Thai Wattana Panich. [In Thai].

Cochran, W. G. (1977). Sampling techniques (3rd ed.).

New York: John Wiley & Sons.

Gaub, M. and Carlson, C. L. (1997). Gender differences

in ADHD: A meta-analysis and critical review.

Journal of the American Academy of Child &

Adolescent Psychiatry, 36(8), 1036-1045. doi: https://

doi.org/10.1097/00004583-199708000-00011.

Health Data Center. (2014). Patients with ADHD have

access to services (workload). Retrieved 4 July

2020 from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/

reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=22710ed5db1ed6b12aab540a7b0

753b3&id=90ccfbfd92f7d1bdd89d0cfd 8b4e46ec.

Hurtig, T., Ebeling, H., Taanila, A., Miettunen, J., Smalley,

S., McGough, J. etal. (2007). ADHD and comorbid

disorders in relation to family environment

and symptom severity. Eur Child Adolesc

Psychiatry, 16(6), 362-369. doi:10.1007/s00787-

007-0607-2.

Ketumarn, P., Hataiyusuk, S. , Pornnoppadol, C., &

Apinuntavech, S. (2016). Prevalence and factors

associated with attention-deficit hyperactivity

disorder in male juvenile delinquent of Metta

remand home. Journal of Psychiatric Associa-

tion of Thailand, 61(1), 27-39. [In Thai].

Kid Zone of Teen. (2018, 11 March). Department of

Mental Health revealed Thai children are

resistant to disease. Ignore the rules, Komchadluek.

Retrieved 11 November 2020 from https://www.

komchadluek.net/news/edu-health/316105.

Mahone, E. M., Crocetti, D., Ranta, M. E., Gaddis, A.,

Cataldo, M., Slifer, K. J., . . . Mostofsky, S. H.

(2011). A preliminary neuroimaging study of

preschool children with ADHD. The Clinical

Neuropsychologist, 25(6), 1009-1028. doi:10.

1080/13854046.2011.580784

Ngamkum, D., & Yunibhan, J. (2013). Relationships

between family factors and behavioral problems

in children with attention-deficit hyperactivity

disorder, Eastern Region. The Journal of

Psychiatric Nursing and Mental Health, 27(1),

16-28. [In Thai].

Nikkelen, S. W., Valkenburg, P. M., Huizinga, M. and

Bushman, B. J. (2014). Media use and ADHD-

related behaviors in children and adolescents:

A meta-analysis. Dev Psychol, 50(9), 2228-2241.

doi: 10.1037/a0037318.



51วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม  2564

Phanichsiri, K., & Tuntasood, B. (2016). Social media

addiction and attention deficit and hyperactivity

symptoms in high school students in Bangkok.

Journal of Psychiatric Association of Thailand,

61(3), 191-204. [In Thai].

Phongsathirat, P., & Wachiradilok, P. (2013).  Factors

associated with attention deficit hyperactivity

disorders in school-age children. The Journal of

Psychiatric Nursing and Mental Health, 27(1),

108-120. [In Thai].

Pityaratstian, N., Booranasuksakul, T., Juengsiragulwit,

D., & Benyakorn, S. (2014). ADHD screening

properties of the Thai version of Swanson, Nolan,

and Pelham IV scale (SNAP-IV) and strengths

and difficulties questionnaire (SDQ). Journal of

Psychiatric Association of Thailand, 59(2), 97-110.

[In Thai].

Pornnoppadol, C., Piyasilp, V., Jittorn, J., & Chanpen, S.

(2014). The development of screening scales

forattention deficit hyperactivity disorder

(ADHD) in Thai children and adolescents age

of  3-18 years. Journal of Psychiatric Association

of Thailand, 59(4), 335-354. [In Thai].

Sakboonyarat, B., Chokcharoensap, K., Sathuthum, N.,

Chutchawalanon, S., Khamkaen, C., Sookkaew,

W., . . . Rangsin, R. (2018). Prevalence and

associated factors of attention deficit hyperactivity

disorder (ADHD) in a rural community, central

Thailand: A mixed methods study. Global Journal

of Health Science, 10, 60. doi:10.5539/gjhs.v10n3

p60.

Saksritavee, B., Chanwanpen, E., & Phenwan, T.

(2019). Factors associated with attention deficit/

hyperactivity disorders in school aged children of

Sichon hospital in crossectional study. Region 11

Medical Journal, 33(2), 327-338. [In Thai].

Schonwald, A. (2005). Update: Attention deficit/hyper-

activity disorder in the primary care office.

Curr Opin Pediatr, 17(2), 265-274. doi:10.1097/

01.mop.0000156983.71532.eb.

Siribunphiphatana, P. (2001). Pediatric nursing, volume 1.

Nonthaburi: Yuttarin printing. [In Thai].

Sirithongthaworn, S., Kanjanarat, P., Itsarapong, P.,

Pila, S., Pattanakitkosol, P., Sonsingh, W.,…

Kamduang, N. (2017).  Development of integrated

care model for children with attention deficit

hyperactivity disorder among health care

professionals, parents, and teachers in in

Northern Thailand (Research report). Bangkok:

Health systems research institute. [In Thai].

Suripon, P., Siri, S., Sujirarat, D., & Pitikultang, S.

(2019). Screen-based media use and attention

deficit hyperactivity disorder among male

students, elementary school, Proceeding of

Rangsit university national research conference

2019. [In Thai].

Visanuyothin, T., Pavasuthipaisit, C., Wachiradilok, P.,

Arunruang, P., & Buranasuksakul, T. (2013).

The prevalence of attention deficit/hyperactivity

disorder in Thailand. Journal of Mental Health

of Thailand, 21(2), 66-75. [In Thai].

Wamulugwa, J., Kakooza, A., Kitaka, S. B., Nalugya,

J., Kaddumukasa, M., Moore, S., . . . Katabira, E.

(2017). Prevalence and associated factors of

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

among Ugandan children; a cross-sectional study.

Child Adolesc Psychiatry Ment Health, 11, 18. doi:

10.1186/s13034-017-0155-6

Weerakul, J. (2014). Attention deficit hyperactivity

disorder in children. Buddhachinaraj Medical

Journal, 31(1), 65-75. [In Thai].



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


