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บทคัดัย่่อ
ที่่�มาและความสำคัญั: 
โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) พบบ่่อยในเด็ก็วัยัเรียีนและเป็็น
สาเหตุทุี่่�ทำให้้มีปัีัญหาการเรียีน ปัจจุบุันัมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวัยัเด็ก็ หาก
ไม่่ได้้รับัการรักัษาจะทำให้้เกิดิผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ทั้้�งใน
ด้้านการเรียีน อาชีพี ครอบครัว และสังัคม 

วัตัถุปุระสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิสิั้้�นใน
เด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปี 

วิธิีกีารศึกึษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง(Analytical 
retrospective case-control study) ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 
15 ปี จำนวน 254 ราย (กลุ่่�มศึึกษา 127 ราย และกลุ่่�ม
ควบคุมุ 127 ราย) การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิวิิเิคราะห์์
เชิงิพรรณนา และการหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติถิดถอย
เชิิงพหุแบบลอจิิสติิก(Multiple logistic regression 
analysis) นำเสนอข้้อมูลูด้้วยค่่า Adjusted odds ratio 
และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

รัับต้้นฉบัับ 11 เมษายน 2569
ปรัับแก้้ไข 2 มิิถุุนายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 8 มิิถุุนายน 2569

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิิสั้้�นในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีีปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิิสั้้�นในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีี
ของโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์์สวาทยานนท์์ของโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์์สวาทยานนท์์

พิชิญ์สินิี ีจินิดาวัฒันวงศ์์ พิชิญ์สินิี ีจินิดาวัฒันวงศ์์ 
โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการ

ผลการศึกึษา
	 พบว่่าเพศชาย การคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักแรก
เกิดิน้้อยกว่่า 2,500 กรัมั ประวัตัิคินในครอบครัวัเป็็นโรค
สมาธิสิั้้�น บิดามารดาหย่่าร้้างแยกทาง การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�
กับับิดิามารดา และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่�วโมง/วััน มีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) โดยปััจจัยัดังักล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ
โรคสมาธิสิั้้�น ได้้แก่่ เพศชาย (adjusted OR 4.41; 95%CI 
2.22–8.73) การคลอดก่่อนกำหนด (adjusted OR 6.95; 
95%CI 1.50–32.07) น้้ำหนัักแรกเกิดิน้้อย (adjusted 
OR 8.85; 95%CI 1.51–51.77) ประวัตัิคิรอบครัวั (ad-
justed OR 8.82; 95%CI 1.23–63.03) บิดามารดาหย่่า
ร้้าง (adjusted OR 4.46; 95%CI 1.99–9.98) การไม่่
ได้้อาศัยัอยู่่�กับับิดิามารดา (adjusted OR 2.76; 95%CI 
1.50–5.06) และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่ �วโมง/วันั (ad-
justed OR 3.63; 95%CI 1.98–6.64)

สรุปุผล
	 การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางนำไปวางแผน
การดูแูลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด หลังัคลอด ตลอดจนให้้
คำแนะนำการดููแลเลี้้�ยงดูเูด็็ก เพ่ื่�อลดการเกิดิโรคสมาธิิ
สั้้�นในระยะยาว
        
คำสำคัญั
	 สมาธิสิั้้�น เพศ อายุคุรรภ์์  น้้ำหนัักแรกเกิดิ การใช้้
หน้้าจอ
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Abstract
Background
	 Attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is common among school-aged chil-
dren and is a major cause of academic difficul-
ties. Its prevalence has been increasing, with 
symptoms typically emerging in childhood. If 
left untreated, ADHD can adversely affect 
educational achievement, occupation, family, 
and social functioning.

Objective
	 To identify factors associated with ADHD 
among children under 15 years of age.

Methods
	 An analytical retrospective case-control 
study was conducted among 254 children 
under 15 years of age, including 127 cases and 
127 controls. Data were analyzed using descrip-
tive statistics. Associations between variables 
were examined using multiple logistic regres-
sion analysis, and the results were presented 
as adjusted odds ratios (ORadj) with 95% 
confidence intervals (95% CIs).

The factors associated with ADHD in children under 15 years old The factors associated with ADHD in children under 15 years old 
at Phrasamutchedi Sawatyanon Hospitalat Phrasamutchedi Sawatyanon Hospital

Pitsinee jindawatthanawongPitsinee jindawatthanawong
Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut PrakanPhra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakan

Results
	 Male gender, preterm birth, birth weight 
<2,500 g, family history of ADHD, parental 
separation or divorce, not living with parents, 
and screen time ≥1 hour/day were signifi-
cantly associated with ADHD (p<0.05). These 
factors were associated with increased odds 
of ADHD, including male gender (adjusted OR 
4.41; 95% CI 2.22–8.73), preterm birth (ad-
justed OR 6.95; 95% CI 1.50–32.07), low birth 
weight (adjusted OR 8.85; 95% CI 1.51–51.77), 
family history of ADHD (adjusted OR 8.82; 95% 
CI 1.23–63.03), parental separation or divorce 
(adjusted OR 4.46; 95% CI 1.99–9.98), not living 
with parents (adjusted OR 2.76; 95% CI 1.50–
5.06), and screen time ≥1 hour/day (adjusted 
OR 3.63; 95% CI 1.98–6.64).

Conclusions
	 These findings may inform preventive 
strategies and early interventions from the 
prenatal period through childhood, including 
appropriate child-rearing practices to reduce 
the long-term risk of ADHD.

Keywords
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 
gender, gestational age, birth weight, screen 
time
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 บทนำ

โรคสมาธิิสั้้�น(Attention-Deficit Hyperactivity 

Disorder : ADHD) เป็็นปััญหาทางพฤติิกรรมที่่�พบได้้บ่่อยใน

เด็็กวััยเรีียนและเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งที่่�ทำให้้เด็็กมีีปััญหาการ

เรีียน โดยมีีอาการหลัักเป็็นความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม 3 

ด้า้น ได้แ้ก่่ ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง(hyperactivity) หุนุหันัพลันัแล่่น วู่่�วาม 

ใจร้้อน(impulsivity) และ ขาดสมาธิิ(inattention) ที่่ �เป็็น

มากกว่่าพฤติิกรรมตามปกติิของเด็็กในระดัับพััฒนาการ

เดีียวกััน1 ซึ่่�งโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นภาวะทางจิิตเวชเด็็กที่่�พบได้้บ่่อย

ที่่�สุุด2

จากการศึึกษามีีความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นทั่่�วโลก

ประมาณร้้อยละ 3-5 สำหรัับประเทศไทยพบเด็็กที่่�มีอีาการโรค

สมาธิิสั้้�นอยู่่�ประมาณร้้อยละ5-8 โดยพบในเด็็กผู้้�ชายมากกว่่า

เด็็กผู้้�หญิิง3    สอดคล้้องกัับผลการสำรวจในประเทศไทยเมื่่�อปีี 

2555 โดยกรมสุุขภาพจิตในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1-5 จาก 10 จัังหวััด  ใน 4 ภาค จำนวน 7,188 ราย 

พบว่่ามีคีวามชุกุของโรคสมาธิสิั้้�นร้อ้ยละ 8.1 แยกเป็น็เพศชาย

ร้้อยละ 12 และเพศหญิิงร้้อยละ 4.24 

จากการสำรวจข้้อมููลปีี 2553-2562 พ บเด็็กสมาธิิ

สั้้�นแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีี

ฐานะทางเศรษฐกิิจและสังัคมสูงู อัตราการเกิิดโรคสมาธิสิั้้�นทั่่�ว

โลกมีีอััตราส่่วนระหว่่างเพศชายกัับเพศหญิิงประมาณ 3:15  

ข้้อมููลจากการสำรวจสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่าเด็็กอายุุ 4-17 ปีี มีีความชุุกของโรคสมาธิิ

สั้้�นร้้อยละ 6 ในช่่วงทศวรรษ 1990 และในปีี 2016 ตััวเลขดััง

กล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 10  และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 6 

โดยผลสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต ปี ี 2559 พบโรค

สมาธิิสั้้�นร้้อยละ 5.38 หรืือพบได้้ 2-3 คนต่่อห้้องเรีียนที่่�มีีเด็็ก 

50 คน7 

ปััจจุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุการโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ชััดเจน 

ประมาณร้้อยละ 75-80 ไม่่พบสาเหตุุที่่�ชััดเจน8 แต่่มีีความเชื่่�อ

ได้้ว่่าสาเหตุุของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นอาจจะเกิิดจากปััจจััย

หลายอย่่างร่่วมกัันมากกว่่า 1 ปััจจััย โดยปััจจััยที่่�ทำให้้เด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นเกิิดจากปััญหาพฤติิกรรม ได้้แก่่ ปััจจััยทางพัันธุุกรรม 

ปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม ปัจจัยัทางจิติสังัคม9 จากการทบทวนเอกสาร

และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในงานวิิจัยัเรื่่�องปััจจัยัทำนายความเสี่่�ยง

โรคสมาธิสิั้้�นของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้น้ตามการรับัรู้้�

ของผู้้�ปกครอง ของ พี รนุุช พั ันธุ์์�ภัักดีี10 พ บว่่า แบ่่งประเภท

ปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดความเสี่่�ยงโรคสมาธิิสั้้�นออกเป็็น 3 ด้้าน

ได้้แก่่ ด้้านตััวเด็็ก ด้้านครอบครััว และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ประเทศไทยเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่่ยังัไม่่ได้ร้ับัการคัดั

กรอง ข้อ้มูลูปีี 2556 พบว่่าเด็ก็เหล่่านี้้�เข้า้ถึึงการรักัษาน้อ้ยกว่่า

ร้้อยละ 1011  ซึ่่�งการคััดกรองจะช่่วยให้้สามารถค้้นหาบุุคคล 

กลุ่่�มบุุคคลหรืือชุุมชนที่่�มีี ค วามเสี่่�ยงหรืือมีีอาการในระยะเริ่่�ม

แรก ซึ่่�งส่่งผลด้า้นลบต่่อพฤติกิรรมและอารมณ์ ์และให้ก้ารดูแูล

ช่่วยเหลืือก่่อนที่่�จะป่่วยหรืือมีีปััญหาชััดเจน12 

	 เน่ื่�องจากในปััจจุบันัพบเด็็กสมาธิสิั้้�นแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก และส่่วน

ใหญ่่มัักเป็็นต่่อเนื่่�องไปจนถึึงวััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่  หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาช่่วยเหลืือที่่�ดี ีอาการความผิิดปกติิที่่�เป็็นจะทำให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ทั้้�งในด้้านการเรียีน อาชีพี ครอบครัว และ

สังัคม ซึ่่�งการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นต้อ้งอาศัยั การช่่วยเหลืือ

หลายวิิธีรี่่วมกััน2 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าสาเหตุุ

ของโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่าง ทั้้ �งปััจจััยด้้าน

พัันธุุกรรม  ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก ปััจจััยด้้านครอบครััว ปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อม  จากที่่�มาและความสำคััญของปััญหาข้้างต้น้ ทำให้้

ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ถึึงความสำคัญัของปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโรค

สมาธิสิั้้�น การศึึกษาปััจจัยัดังักล่่าวและนำผลของการศึึกษา มา

วางแผนการดููแลคััดกรอง การป้้องกัันและส่่งต่่อโรคสมาธิิสั้้�น

ในประชากรเด็็กในเขตอำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิสิั้้�นใน

เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อพบจิิตแพทย์์ ของโรง

พยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

	 1.การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง(Analytical 

retrospective case-control study)

	 2.เก็็บข้อ้มููลจากเวชระเบีียนประชากรเป้้าหมายเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 15 ปี ที่่�มารัับบริิการในแผนกกุุมารเวชกรรม และได้้รับั

การส่่งต่่อพบจิติแพทย์ ์ณ โรงพยาบาลพระสมุทุรเจดียี์ส์วาทยา

นนท์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2568

	 ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีบีริบิูรูณ์ท์ั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์

สวาทยานนท์์ โดยกุุมารแพทย์์และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการ

อบรมงานจิิตเวชเด็็กแล้้วได้้รัับการส่่งตััวต่่อเพ่ื่�อพบจิิตแพทย์์ 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์์ 
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	 ขนาดประชากรกลุ่่�มศึึกษา 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรสำหรัับการเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนระหว่่าง 2 กลุ่่�มอิิสระ13,14 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 (Zα/2 = 1.96) และอำนาจการ

ทดสอบร้้อยละ 80 (Zβ = 0.84)

	 n = (Zα/2 + Zβ)^2 [p1(1 − p1) + p2(1 − p2)] / (p1 

− p2)^2 

	 n = (1.96 + 0.84)^2 [(0.60)(1 − 0.60) + (0.43) 

(1 − 0.43)] / (0.60 − 0.43)^2 

	 ≈ 127 รายต่่อกลุ่่�ม (คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 

127 รายต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 254 ราย)

	การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 กลุ่่�มศึึกษา(Case) กลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปี ีบริิบููรณ์์  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ 

ในช่่วงปีี 2564 - 2568 มีีประวััติิการส่่งต่่อไปพบจิิตแพทย์์และ

ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น และมีีเวชระเบีียนครบถ้้วน

สมบููรณ์์

	 กลุ่่�มควบคุุม(Control) กลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปี  

บริบิูรูณ์ ์ที่่�เข้า้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดียี์ส์วาท

ยานนท์์ ไม่่ได้้รัับการวิินิจิฉัยเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น และมีีเวชระเบีียน

ครบถ้้วนสมบููรณ์์

	 เกณฑ์์การคััดออก(Exclusion Criteria)

	 1.มีีการบัันทึึกเวชระเบีียนข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์

	 2.มีีการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคสมาธิิสั้้�น 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ดำเนิินการเสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับัการพิจิารณาจาก

คณะกรรมการพิจิารณาการวิจิัยัในมนุุษย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุ

จังัหวัดัสมุทุรปราการ ได้้รับัเอกสารรับัรองโครงการวิจิััย เลขที่่�

โครงการวิิจััย 012/2569 วัันที่่�รัับรอง 8 มกราคม 2569 และ

งานวิิจััยจะถููกดำเนิินไปตามหลัักจริยธรรมสากลและตามคำ

ประกาศเฮลซิงิกิ ิโดยข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งชื่่�อและนามสกุลุจะถูกู

เก็็บไว้้เป็็นความลัับ

	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.เวชระเบีียนผู้้�ป่วย (Medical Records) เป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลหลัักสำหรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก

	 2.แบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

2.สถิิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จ ำนวน 

ร้้อยละ 

3.สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์

	 3.1	การวิิเคราะห์์ตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว(Univariate analysis)  

	 	 การหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา 

	 	 และกลุ่่�มควบคุุม

	 3.2	การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุโดยใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์การ 

	 	 ถดถอยเชิิงพหุแบบลอจิิสติิก(Multiple logistic 

	 	 regression analysis) นำเสนอข้้อมููลด้้วยค่่า  

	 	 Adjusted odds ratio และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มศึึกษาเป็็น

เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นจำนวน 127 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 71.7 ประวััติิการคลอดก่่อน

กำหนด ร้ ้อยละ 12.6 น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

ร้อ้ยละ 10.2 กำลังัศึึกษาในระดับัประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 89 ผล

การเรีียน/เกรดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 3.00 ร้ ้อยละ 65.4 ส่่ วนกลุ่่�ม

ควบคุุมจำนวน 127 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.5 

กำลัังศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 81.9 ผลการเรีียน/

เกรดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 3.00 ร้ ้อยละ 54.3 ประวััติิการคลอดก่่อน

กำหนด ร้้อยละ 2.4 น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อย

ละ 1.6

ปััจจััยด้้านครอบครัวกลุ่่�มศึึกษาเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�น มีประวัตัิคิรอบครัวเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ร้อยละ 7.1 สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดาสมรส ร้้อยละ 70.1 ระดัับการศึึกษาของ

บิิดามารดาจบชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้ อยละ 67.7 อาชีีพของบิิดา

มารดาทำธุุรกิิจส่่วนตััวและรัับจ้้าง ร้้อยละ 98.4 และส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�กัับปู่่� ย่่า ตา ยาย และญาติิ ร้้อยละ 61.4 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม มี ีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ร้ ้อยละ 1.6 

สถานภาพสมรสของบิิดามารดาสมรสร้้อยละ 87.4 ระดัับการ

ศึึกษาของบิิดามารดาจบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้ ้อยละ 

57.5 อาชีพีของบิดิามารดาทำธุรุกิจิส่่วนตัวัและรับัจ้า้ง ร้อ้ยละ 

96.1 และส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับบิิดา มารดา ร้้อยละ 58.3

ปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้อ้ม กลุ่่�มศึึกษาเด็ก็

ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น มี ีการใช้้สารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

ได้แ้ก่่ การสูบูบุหุรี่่� หรืือดื่่�มสุุรา ร้อยละ 10.2 การใช้ห้น้า้จอของ

เด็็กตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 55.9 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม การ

ใช้้สารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดา ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� หรืือดื่่�ม

สุุรา ร้้อยละ 3.1 การใช้้หน้้าจอของเด็็กตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 33.9 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น

	 ผ ล ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ ทีี ล ะ

ตััวแปร(Univariate analysis) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีขีองโรงพยาบาลพระสมุทุร

เจดีีย์์สวาทยานนท์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 มีดังันี้้� (1)เพศชาย มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเป็็น  

2.19 เท่่า (OR=2.19;95%CI=1.30-3.69)   ของเพศหญิิง  (2)

การคลอดก่่อนกำหนด มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  

5.96 เท่่า (OR=5.96; 95%CI=1.69-20.99)  ของเด็็กที่่�คลอด

ครบกำหนด  (3)น้้ำหนักัแรกเกิิดน้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมั มีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 7.13 เท่่า (OR=7.13; 

95%CI=1.57-32.27) ของเด็็กที่่�น้้ำหนักัแรกเกิิดมากกว่่า 2,500 

กรัมั  (4)ประวัตัิคินในครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น มีโีอกาสเสี่่�ยง

ที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  4.77 เท่่า (OR=4.77; 95%CI=1.01-

22.52) ของเด็็กที่่�ไม่่มีีคนในครอบครััวเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น     (5)

บิิดามารดาหย่่าร้้างแยกทาง มี โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�นเป็็น  2.96 เท่่า (OR=2.96; 95%CI=1.55-5.66) ของเด็็ก

ที่่�บิิดามารดาสมรสกััน (6)การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น  2.22 เท่่า (OR=2.22; 

95%CI=1.35-3.67)   ของเด็็กที่่�อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา (7)

มารดามีีประวััติิสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มี โอกาส

เ สี่่� ย ง ที่่� จ ะ เ ป็็ น โ ร ค ส ม า ธิิ สั้้� น เ ป็็ น    3 . 5 1  เ ท่่ า 

(OR=3.51;95%CI=1.11-11.07)  ของเด็ก็ที่่�มารดาไม่่มีปีระวัตัิิ

สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (8)การใช้้หน้้าจอ ≥ 1 

ชั่่�วโมง/วััน มี ีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น   2.48 

เท่่า(OR=2.48;95%CI=1.49-4.12) ของเด็็กที่่�การใช้ห้น้้าจอ<1 

ชั่่�วโมง/วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัการวิินิจิฉัย

โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี (Univariate analysis) 

(n=254)
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ปัจจัย กลุ่มศึกษา 

(โรคสมาธิสั้น)n=127

กลุ่มควบคุม

(ไม่เป็นโรคสมาธิสั้น)n=127

OR
Crude

95%CI

ORCrude

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ 
ชาย 
หญิิง

ระดัับการศึึกษา 
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษา

ผลการเรีียน/เกรดเฉลี่่�ย 
<3.00 
≥ 3.00-4.00

ประวััติิคลอดอายุุครรภ์ ์
<37 สััปดาห์์    
≥ 37 สััปดาห์์

น้้ำหนัักแรกเกิิด
<  2,500 กรััม
≥ 2,500 กรััม

ประวััติิครอบครััวเป็็นโรค
สมาธิิสั้้�น
ใช่่
ไม่่ใช่่ 

สถานภาพสมรสของ
บิิดามารดา 
สมรส 
หย่่า/แยกทาง

 
91 
36

 
113
14

 
83 
44

 
16 
111

 
13 
114 

 
 
 
9 

118 
 
 
 

89 
38

 
71.7 
28.3

 
89
11

 
65.4 
34.6

 
12.6 
87.4

 
10.2 
89.8 

 
 
 

7.1 
92.9 

 
 
 

70.1 
29.9

 
68 
59

 
104 
23

 
69 
58

 
3 

124

 
2 

125 
 
 
 
2 

125 
 
 
 

111 
16

 
53.5 
46.5

 
81.9 
18.1 

54.3 
45.7

 
2.4 
97.6

 
1.6 
98.4 

 
 
 

1.6 
98.4 

 
 
 

87.4 
12.6

 
2.19

 
 

1.79

 
 

1.59

 
 

5.96

 
 

7.13 
 
 
 
 

4.77

2.96

 
1.30-3.69

 
 

0.87-3.65

 
 

0.96-2.63

 
 

1.69-20.99

 
 

1.57-32.27 
 
 
 
 

1.01-22.52

1.55-5.66

    
0.003*

 
 

0.109

 
 

0.073

 
 

0.002*

 
 

0.003* 
 
 
 
 

0.031*

0.001*

*หมายเหตุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี (Univariate analysis) (n=254) 

(ต่่อ)

ปัจจัย กลุ่มศึกษา 

(โรคสมาธิสั้น)n=127

กลุ่มควบคุม

(ไม่เป็นโรคสมาธิสั้น)n=127

OR
Crude

95%CI

ORCrude

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาของบิดา
มารดา
มัธยมศึกษา
สูงกว่ามัธยมศึกษา

อาชีพของบิดามารดา
ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

อาศัยอยู่กับ
บิดา/มารดา 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย/ญาติ 
อื่นๆ

การใช้สารระหว่างตั้ง
ครรภ์ของมารดา
ไม่ใช้
สูบบุหรี่ /ดื่มสุรา

การใช้หน้าจอ
ใช้ < 1 ชั่วโมง/วัน 
ใช้ ≥ 1 ชั่วโมง/วัน

 
 

86 
41

125 
2

49
78

114
13

56
71

 
 

67.7 
32.3

 

98.4 
1.6

38.6
61.4

89.8
10.2

44.1
55.9

 
 

73 
54
 

122 
5

74
53

123
4

84
43

 
 

57.5 
42.5

 

96.1 
3.9

58.3
41.7

96.9
3.1

66.1
33.9

 
 

1.55
 
 
 

2.56

 
 

2.22

 
 

3.51

 
 

2.48

 
 

0.93-2.59

0.49-13.45

1.35-3.67

  
1.11-11.07

  
1.49-4.12

    
 

0.092

0.250

0.002*

0.024*

<0.001*

*หมายเหตุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05

	 ผลการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

เชิงิซ้้อน(Multivariate analysis) พบว่่าเพศชาย  การคลอด

ก่่อนกำหนด  น้้  ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ประวััติิ

คนในครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น  บิดิามารดาหย่่าร้า้งแยกทาง  

การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา   และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 

ชั่่�วโมง/วััน มี ีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ดังนี้้� (1)เพศชาย มีโอกาสเสี่่�ยง

ที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น   4.41 เท่่า (OR
adj
=4.41;95%CI= 

2.22–8.73) ของเพศหญิิง(P-Value < 0.001)  (2)การคลอด

ก่่อนกำหนด มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  6.95 เท่่า 

(OR
adj

=6.95;95%CI=1.50–32.07) ของเด็็กที่่�คลอดครบ

กำหนด(P-Value = 0.013)  (3)น้้ำหนักัแรกเกิดิน้อ้ยกว่่า 2,500 

ก รััม มี โอกาสเสี่่� ยงที่่� จะ เ ป็็นโรคสมาธิิสั้้� น เ ป็็น 8 .85 

เท่่า(OR
adj
=8.85;95%CI=1.51–51.77) ของเด็ก็ที่่�น้้ำหนักัแรก

เกิดิมากกว่่า 2,500 กรัมั (P-Value = 0.016)  (4)ประวัตัิคินใน

ครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น

เป็็น 8.82 เท่่า (OR
adj
=8.82; 95%CI=1.23–63.03) ของเด็็ก

ที่่�ไม่่มีคีนในครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น(P-Value = 0.030) (5)

บิิดามารดาหย่่าร้้างแยกทาง มี โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�นเป็็น  4.46 เท่่า (OR
adj
=4.46;95%CI=1.99–9.98) ของเด็็ก

ที่่�บิิดามารดาสมรสกััน(P-Value < 0.001) (6)การไม่่ได้้อาศััย

อยู่่�กับับิดิามารดา มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  2.76 

เท่่า (OR
adj
=2.76;95%CI=1.50–5.06) ของเด็็กที่่�อาศััยอยู่่�กัับ

บิิดามารดา(P-Value = 0.001) (7)การใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่�วโมง/

วััน มี ี โอกาสเสี่่� ยงที่่� จะ เป็็นโรคสมาธิิสั้้� น เป็็น   3 .63 

เท่่า(OR
adj
=3.63; 95%CI=1.98–6.64) ของเด็็กที่่�การใช้้หน้้า

จอ < 1 ชั่่�วโมง/วััน(P-Value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเชิิงซ้้อน (Multivariate analysis)

ปัจจัย กลุ่มศึกษา 

(โรคสมาธิสั้น)n=127

กลุ่มควบคุม

(ไม่เป็นโรคสมาธิสั้น)n=127

OR
Crude

OR
adj

95%CI

OR
adj

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ
ชาย
หญิิง

ประวััติิคลอดอายุุครรภ์์
<37 สััปดาห์์   
≥ 37 สััปดาห์์

น้้ำหนัักแรกเกิิด
<  2,500 กรััม
≥ 2,500 กรััม

ประวััติิครอบครััวเป็็น
โรคสมาธิิสั้้�น
ใช่่
ไม่่ใช่่

สถานภาพสมรสของ
บิิดามารดา
สมรส
หย่่า/แยกทาง

อาศััยอยู่่�กัับ
บิิดา/มารดา
ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย/ญาติิ/
อื่่�นๆ

การใช้้สารระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์์ของมารดา
ไม่่ใช้้
สููบบุุหรี่่� /ดื่่�มสุุรา

การใช้้หน้้าจอ
ใช้้ < 1 ชั่่�วโมง/วััน 
ใช้้ ≥ 1 ชั่่�วโมง/วััน

91
36

16
111

13
114

9
118

89
38

 49
78

114
13

 
56
71

71.7
28.3

12.6
87.4

10.2
89.8

7.1
92.9

70.1
29.9

  
38.6
61.4

89.8
10.2

 
44.1
55.9

68
59

3
124

2
125

2
125

111
16

74
53

123
4

 
84
43

53.5
46.5

2.4
97.6

1.6
98.4

1.6
98.4

87.4
12.6

58.3
41.7

96.9
3.1

 
66.1
33.9

2.19

   5.96

   
7.13

4.77

   
2.96

  
2.22

  
 3.51

  
2.48

4.41

6.95

8.85

8.82

4.46

2.76

3.39

 
3.63

2.22-8.73

1.50-32.07

1.51-51.77

1.23-63.03

1.99-9.98

1.50-5.06

0.86-13.34

 
1.98-6.64

<0.001*

0.013*

0.016*

0.030*

<0.001*

0.001*

0.081

 
<0.001*

*หมายเหตุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05
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อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กมีี

ความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านชีีวภาพ พัันธุุกรรม และ

สิ่่�งแวดล้้อม สะท้้อนถึึงลัักษณะของโรคที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีี

สาเหตุุแบบพหุปัจัจัยั (multifactorial disorder) ผลการศึึกษา

พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมาธิสิั้้�นมากกว่่าเพศ

หญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�ทางระบาด

วิทิยาที่่�รายงานว่่าโรคสมาธิสิั้้�นพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ทั้้�งนี้้�อาจอธิบิายได้้จากความแตกต่่างของพััฒนาการทางระบบ

ประสาทและการควบคุุมการทำงานของสมองส่่วนหน้้าที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการยัับยั้้�งพฤติิกรรมและการควบคุุมความสนใจ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรชนก หิ รััญเขว้้า ศึึ กษาเรื่่�อง

เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีอายุุ 5-14 ปี  โรงพยาบาลบำเหน็็จณรงค์์ 

จัังหวััดชััยภููมิิ พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย15 และ

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Wamulugwa และคณะ16 ได้้

ทำการศึึกษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของโรคสมาธิสิั้้�นใน

เด็็กยููกัันดา พ บว่่า ค วามชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 11.7% ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิ

สั้้�นพบว่่า ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

สมาธิิสั้้�นมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 3 เท่่า และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Malek, Amiri, Sadegfard, Abdi, & AMINI17 

ทำการศึึกษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคสมาธิสิั้้�น ผลการวิจิัยัแสดง

ให้เ้ห็็นว่่า เด็ก็ผู้้�ชาย มีสมาธิสิั้้�นมากกว่่าเด็็กผู้้�หญิิงถึึง 54% และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิศมััย พงศาธิิรััตน์์ และพรทิิพย์์ 

วชิิรดิิลก18 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นใน

นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาชั้้�นปีทีี่่� 1 - 5 พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ร่่วมอธิบิาย

โรคสมาธิสิั้้�น ได้แ้ก่่ เด็ก็เพศชายเสี่่�ยงเป็็น 3.7 เท่่าของเพศหญิิง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััฒนศัักดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการเกิดิโรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อายุ ุ3-12 

ปี ีที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเบญจลักัษ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติิ 

80 พรรษา จังัหวัดัศรีสีะเกษพบว่่า เพศชายมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็ก็

จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 4.55 เท่่าของเพศหญิิง และยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุรฉััตร ศัักดิ์์�ศรีีทวีี และคณะ20 ที่่�

ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กวััยเรีียนผู้้�รัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก โรงพยาบาลสิิชล พ บว่่า 

ปัจัจัยัที่่�ร่่วมอธิบิายโรคสมาธิสิั้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่่ 

เด็็กเพศชาย เสี่่�ยงเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 2.7 เท่่า

ปัจัจัยัด้า้นชีีวภาพ ได้แ้ก่่ การคลอดก่่อนกำหนดและ

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่ �งอาจอธิิบายได้้จากความไม่่สมบููรณ์์ของ

พััฒนาการระบบประสาทส่่วนกลาง โดยเฉพาะในส่่วนของ 

prefrontal cortex ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการควบคุุมความสนใจและ

พฤติิกรรม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยจำนวนมากที่่�

ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงบทบาทของ early neurodevelopment ต่่อความ

เสี่่�ยงของ ADHD ซึ่่�งการคลอดก่่อนกำหนด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Crump, Sundquist21 ได้้ศึึกษาความเสี่่�ยงของโรค

สมาธิสิั้้�น (ADHD) จากการคลอดก่่อนกำหนด  พบว่่า การคลอด

ก่่อนกำหนด มี ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของโรคสมาธิิสั้้�นที่่�

เพิ่่�มข้ึ้�นในเพศชายและเพศหญิิง โดยไม่่ขึ้�นอยู่่�กับัปััจจัยัร่่วมและ

ปััจจััยทางครอบครััวร่่วมกััน   และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ข อ ง  G e e t h a n j a l i  L i n g a s u b r a m a n i a n 

, Corman , Noonan , Reichman22   ที่่  �พบว่่าทารกที่่�เกิิด

ก่่อน 39 สัปดาห์์มีแีนวโน้้มที่่�จะมีอีาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคสมาธิิ

สั้้�น (ADHD) มากกว่่า โดยพบว่่าเด็็กที่่�เกิิดระหว่่าง 37 ถึึง 38 

สััปดาห์์มีีคะแนนอาการสมาธิิสั้้�นสููงกว่่าเด็็กที่่�เกิิดระหว่่าง 39 

ถึึง 41 สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญ และในแต่่ละสััปดาห์์ของอายุุ

ครรภ์ม์ีคีวามสััมพัันธ์์กับัคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�น (hyperactivity 

scores) ที่่ �ลดลง 6% และอาการสมาธิิสั้้�นและปััญหาทางสติิ

ปััญญา ลดลง 5% ในส่่วนของน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 

กรััม   สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Sasaluxnanon C., 

Kaewpornsawan T.23 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในเด็็กที่่�

มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััมต่่อการเกิิดโรคสมาธิิ

สั้้�น พบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดอยู่่�

ระหว่่าง 2,500-3,000 กรััม จ ำนวนเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิด 

น้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมัในกลุ่่�ม ADHD  สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ ADHD  

เกืือบ 4 เท่่า และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 

= 0.03) 

นอกจากนี้้� ประวัตัิคิรอบครัวของโรคสมาธิสิั้้�นมีคีวาม

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรค ซึ่่ �งสนัับสนุุนบทบาท

ของปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดโรค  โดยมีี

รายงานว่่าความสามารถถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมของ ADHD 

อยู่่�ในระดัับสููง อย่่างไรก็็ตาม ปั ัจจััยทางพัันธุุกรรมอาจมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ร์่่วมกับัสิ่่�งแวดล้้อมในการกำหนดการแสดงออกของ

โรค  สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Chen W, และคณะ24   ได้้

ทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�น (ADHD) จำนวน 

894 คน และพี่่�น้้อง 1,135 คน อายุุระหว่่าง 5-17 ปีี พบว่่าพี่่�

น้อ้งในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�มีปีัญัหาสมาธิสิั้้�นมีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิิ

สั้้�นเพิ่่�มข้ึ้�น 9 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับพี่่�น้้องในกลุ่่�มควบคุุม และยััง

สอดคล้องกับัการศึึกษาของ พัฒันศัักดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุ 3-12 ปีี ที่่�

เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเบญจลักัษ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติ ิ80 

พรรษา  จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า บิิดาของเด็็กที่่�เคยมีีประวััติิ
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ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นมากกว่่าบิิดา

ของเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง

ในส่่วนของปััจจััยด้้านครอบครััว สั งคมและสิ่่�ง

แวดล้้อม พบว่่าการหย่่าร้า้งของบิดิามารดา การไม่่ได้อ้าศััยอยู่่�

กับับิดิามารดา และการใช้ห้น้า้จอเป็น็เวลานาน มีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ปั จจััยเหล่่านี้้�อาจสะท้้อนถึึง

สภาพแวดล้้อมที่่�มีคีวามเครียดสููง การขาดการกำกัับดููแล หรืือ

รููปแบบการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อพััฒนาการ

ด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็ก ซึ่่ �งการหย่่าร้้างแยกทาง 

ของบิิดามารดา สอดคล้องกัับการศึึกษาของ พิิศมััย พ งศาธิิ

รััตน์์ และพรทิิพย์์ วชิิรดิิลก18 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 - 5 พบ

ว่่า ครอบครััวที่่�หย่่าร้้าง/หม้้าย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

สมาธิิสั้้�น และยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาของ พั ฒนศัักดิ์์� ทั่่ �ง

นาค19 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น

ในเด็็กอายุุ 3-12 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเบญจลััก

ษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า เด็็กที่่�

พ่่อแม่่หย่่าร้้าง หรืือแยกทาง มี โอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นเป็็น 8.49 เท่่า ของเด็็กที่่�พ่่อแม่่สมรสและอยู่่�ร่่วมกััน 

และการไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา มี ีความสััมพัันธ์์กัับการ

เป็น็โรคสมาธิสิั้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิซึ่่�งสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของ พิศิมััย พงศาธิรัิัตน์์ และพรทิิพย์ วชิริดิิลก18 ได้ศ้ึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 - 5 พบว่่า เด็็กที่่�อาศััยอยู่่�กัับญาติิเสี่่�ยง 1.6 เท่่า

ของเด็็กที่่�อยู่่�กัับพ่่อแม่่  และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

พัฒันศักัดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ

โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุ 3-12 ปี  ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลเบญจลักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พ รรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููโดยปู่่�ย่่าตายายและอื่่�นๆ

เช่่น ลุุง ป้้า น้้า อา มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 

2.35 เท่่า ของผู้้�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาและหรืือมารดา

 พฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของเด็็ก โดยเฉพาะการใช้้

หน้้าจอในระยะเวลานาน อาจส่่งผลต่่อการพััฒนาทัักษะด้้าน 

executive function และความสามารถในการควบคุมุตนเอง 

รวมถึึงการลดโอกาสในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ซึ่่ �งเป็็น

ปััจจััยสำคััญต่่อพััฒนาการของเด็็ก อั ันเป็็นกลไกสำคััญที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการของโรคสมาธิิสั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ปรีีญา สุ ุริิพล และคณะ25 ศึึกษาการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีกัับ

โรคสมาธิิสั้้�น ในนัักเรีียนชาย ชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า 

มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิสิั้้�นคืือนักัเรียีนชายที่่�เริ่่�มดูโูทรทัศัน์เ์มื่่�อ

อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี 6 เดืือน (OR=5.56;95%CI=1.36-22.66) 

การได้้รัับอนุุญาตให้้นำโทรศััพท์์มืือถืือไปใช้้งานที่่�โรงเรีียน 

(OR=41.19;95%CI=3.40-499.41) และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของกัันยา พาณิิชย์์ศิิริิ และคณะ26  ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการติิด

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และภาวะสมาธิิสั้้�นของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่่าเด็็กที่่�มีี

ภาวะสมาธิสิั้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์อ์ย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .001 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบุุรฉััตร ศัักดิ์์�ศรีีทวีี และคณะ20  ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กวััยเรีียนผู้้�รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย

นอกคลินิกิจิิตเวชเด็็ก โรงพยาบาลสิิชล พบว่่าเด็็กที่่�ใช้เ้วลาเฉลี่่�ย

ในการดููโทรทััศน์ม์ากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน เสี่่�ยงเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น 2.2 เท่่า (OR = 2.2, p < .05) และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lingineni และคณะ27  ที่่�ศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กสหรััฐอเมริิกา ที่่�มีีอายุุ 5 - 17 ปีี จำนวน 

68,634 ค น พ บว่่าเด็็กที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์และดููโทรทััศน์์เวลา

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิิ

สั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR=1.82;95%CI=1.55 – 2.13) และ

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Beyens, Valkenburg, & 

Piotrowski28  ได้้ทำการศึึกษา Meta-analysis เกี่่�ยวกัับ ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีของเด็็กและวััยรุ่่�นกัับ

พฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิิสั้้�น พ บว่่า เด็็กมีีการใช้้สื่่�อ

เทคโนโลยีี เช่่น มืือถืือ คอมพิิวเตอร์์พกพา และโทรทััศน์์ เพิ่่�ม

มากข้ึ้�นและมีีหลัักฐานที่่�บ่่งชี้้�ว่่าความสััมพัันธ์์โรคสมาธิิสั้้�นใน

เด็ก็อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ 

Nikkelen, Valkenburg, Huizinga, & Bushman29      ที่่�ทำการ

ศึึกษา Meta - analysis จากงานวิิจััยทั้้�งหมด 45 เรื่่�อง เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้ส้ื่่�อกัับพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัสมาธิสิั้้�นในเด็็กและวัยัรุ่่�น มีเหตุผุลทางทฤษฎีหีลายประการ

ที่่�เชื่่�อว่่าการใช้้สื่่�ออาจเกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�นหรืือพฤติิกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�นแสดงให้้เห็็นว่่ายิ่่�งใช้้สื่่�อเทคโนโลยีี

มากยิ่่�งส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นสมาธิิสั้้�นได้้มาก และยััง

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของพัฒันศัักดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุ 3-12 ปีี ที่่�

เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเบญจลักัษ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติ ิ80 

พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษพบว่่า เด็็กที่่�เล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง/วััน มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

เป็็น 8.82 เท่่า ของเด็็กที่่�เล่่นโทรศััพท์ม์ืือถืือน้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง/

วััน ซึ่่�งเกณฑ์์ ≥1 ชั่่�วโมง/วััน อ้้างอิิงจากคำแนะนำของ AAP30 

และ WHO31 ในเด็ก็เล็ก็ แม้แ้นวทางดังักล่่าวมุ่่�งเน้น้ในเด็ก็อายุุ

น้อ้ย แต่่ได้้มีกีารนำมาใช้เ้ป็็นเกณฑ์์ในงานวิิจัยัเชิงิระบาดวิิทยา

อย่่างแพร่่หลาย
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ข้้อจำกััดของการศึึกษา(Limitation)

1. อคติใินการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง(selection bias) เนื่่�องจาก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ADHD เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการ

ประเมินิโดยจิติแพทย์ ์ซึ่่�งอาจมีอีาการหรืือความรุนุแรงของ

โรคที่่�ชััดเจนกว่่าในประชากรทั่่�วไป ขณะเดีียวกััน กลุ่่�ม

ควบคุุมอาจมีผู้้�ป่วย ADHD ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยรวมอยู่่�

ด้้วย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผลการศึึกษาคลาดเคลื่่�อน

2. ปัจัจัยักวน(confounding factors) แม้ว้่่าผู้้�วิจััยจะได้ใ้ช้ก้าร

วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร(multiple logistic regression 

analysis) เพ่ื่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปััจจัยักวนที่่�สามารถวััด

ได้้แล้้วก็็ตาม แต่่อาจมีปััจจััยกวนตกค้้าง(residual 

confounding) ที่่ �ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด ในด้้าน

ปัจัจัยัชีวีภาพ ภาวะคลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนักัแรกเกิดิ

น้้อยเป็็นตััวแปรที่่� มีีความสััมพัันธ์์ กัันโดยธรรมชาติิ 

เนื่่�องจากทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนดมักัมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีนี้้ำ

หนัักแรกเกิิดน้้อยร่่วมด้้วย ส่่ งผลให้้การแยกอิิทธิิพลของ

แต่่ละปััจจััยออกจากกัันอย่่างสมบููรณ์์ทำได้้ยาก นอกจาก

นี้้� จำนวนตัวัอย่่างของเด็ก็ที่่�คลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนักั

แรกเกิดิน้อ้ยในการศึึกษานี้้�มีคี่่อนข้า้งจำกัดั จึึงอาจลดความ

แม่่นยำของผลการศึึกษา ในด้้านปััจจััยครอบครััว พ บว่่า

ปัจัจัยัต่่างๆ อาจมีคีวามเชื่่�อมโยงกันัอย่่างซับัซ้อ้น เช่่น เด็ก็

ที่่�บิดิามารดาหย่่าร้า้งหรืือไม่่ได้อ้าศัยัอยู่่�กับับิิดามารดา อาจ

มีีรููปแบบการกำกัับดููแล ที่่ �แตกต่่างจากเด็็กในครอบครััว

ปกติิ ซึ่่ �งอาจส่่งผลให้้มีีระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอเพิ่่�มขึ้้�น

ได้้  ทำให้้แยกผลของแต่่ละตััวแปรได้้ไม่่สมบููรณ์์ 

3. การศึึกษาแบบย้้อนหลััง(retrospective case-control 

study) การศึึกษาครั้้�งนี้้�อาศััยข้้อมููลจากเวชระเบีียนเป็็น

หลักั จึึงอาจมีข้อ้จำกััดด้้านความครบถ้้วนถููกต้้องของข้้อมููล

บางส่่วน นอกจากนี้้� การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวััดผล

ตััวแปรต่่าง ๆ เกิิดข้ึ้�นภายหลัังจากการเกิิดโรคสมาธิิ

สั้้� น ( ADHD )  แล้้ ว  ก า รศึึ กษ าจึึ ง ส ะ ท้้ อนคว าม

สัมัพันัธ์(์association) ระหว่่างปัจัจัยัที่่�ศึึกษาและโรคสมาธิิ

สั้้�นในเด็็กได้้เพีียงเท่่านั้้�น ไม่่อาจสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็น

ผล(causal relationship) ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการ

เกิิดโรคสมาธิิสั้้�น ได้้อย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�น การตีีความผลการศึึกษาควรพิิจารณาข้้อ

จำกััดดัังกล่่าวร่่วมด้้วย 

บทสรุุป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิสิั้้�นในเด็็ก โดยใช้้การศึึกษา

แบบเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยว่่าเป็น็โรค

สมาธิิสั้้�นและกลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มละ 127 ราย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 254 ราย

ผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

วิินิิจฉัยโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปี  ปี ที่่�ได้้รัับการส่่ง

ต่่อพบจิติแพทย์ ์ของโรงพยาบาลพระสมุทุรเจดีย์ส์วาทยานนท์์ 

ในช่่วงปีี 2564 - 2568 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััย

สำคััญ 0.05 ได้้แก่่  เพศชาย  การคลอดก่่อนกำหนด  น้้ำหนััก

แรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น  บิิดามารดา หย่่าร้้างแยกทาง  การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับ

บิิดามารดา  และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่�วโมง/วััน

ในขณะที่่�ระดัับการศึึกษาและผลสััมฤทธิ์์�ทางการ

เรีียนของเด็็ก ระดัับการศึึกษาและอาชีีพของบิิดามารดา รวม

ถึึงมารดามีีประวััติิสููบบุุหรี่่� /ดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์     ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในการศึึกษานี้้� 

เมื่่�อพิิจารณาภาพรวม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด biopsychosocial model ที่่�อธิิบายว่่าโรคสมาธิิสั้้�น

เกิิดจากการปฏิิสััมพัันธ์์ของหลายปััจจััยร่่วมกััน ไม่่ใช่่เพีียง

ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง ในเชิิงการประยุุกต์์ใช้้ ผลการศึึกษานี้้�มีีนััย

สำคััญต่่อการวางแผนป้้องกัันและดููแลเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยควร

เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด เช่่น การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

รวมถึึงการส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมครอบครัวที่่�เหมาะสม และ

การกำหนดแนวทางการใช้้สื่่�อหน้้าจอในเด็็กอย่่างเหมาะสม 

นอกจากนี้้� บุคลากรทางสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญกับัการ

คัดักรองเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น้ เพื่่�อให้ส้ามารถวินิิจิฉัย

และให้้การดููแลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่ �งจะช่่วยลดผลกระทบใน

ระยะยาวต่่อการเรีียนรู้้�และพฤติิกรรมของเด็็ก

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

1.พััฒนาระบบคััดกรองเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระดัับ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยเฉพาะเด็็กคลอดก่่อนกำหนดและ

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย

2.ให้้ความรู้้�แนะนำการกำหนดระยะเวลาใช้้หน้้าจอ

ที่่�เหมาะสมในเด็ก็ และส่่งเสริมิบทบาทผู้้�ปกครองในการกำกับั

ดููแลการใช้้สื่่�อ

3.พััฒนาระบบติิดตามพััฒนาการเด็็กในครอบครััว

กลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อการวิินิิจฉัยและให้้การช่่วยเหลืือได้้ตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้น
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การศึึกษาในอนาคตควรมีกีารออกแบบการวิจิัยัแบบ

ไปข้้างหน้้า(prospective study) ที่่ �มีีขนาดตััวอย่่างมากข้ึ้�น 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�คลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนักัแรกเกิดิ

น้้อย รวมถึึงการเก็็บข้้อมููลปััจจััยด้้านครอบครััว สัังคม และสิ่่�ง

แวดล้้อมอย่่างละเอีียด เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการควบคุุม

ปััจจััยกวน ลดความคลาดเคลื่�อนของผลการศึึกษา และช่่วย

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นได้้

อย่่างชััดเจนและน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น 
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