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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลกระทบของการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนเข้านอนต่อปัญหาการนอน
ในผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น
วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นอายุ 6-8 ปี ที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยแพทย์เจ้าของ
ไข้เป็นผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย และผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมการใช้สื่อมัลติมีเดียของเด็ก ข้อมูลสุขอนามัยการนอนของเด็ก และแบบสอบถามปัญหา
การนอนของเด็กฉบับภาษาไทย
ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 80 ราย ร้อยละ 63.75 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 7.33 ปี 
ร้อยละ 93.75 มีปัญหาการนอน คะแนนปัญหาการนอนโดยรวมของเด็กเฉลี่ย 49.20 คะแนน 
โดยพบว่าจ�านวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอนที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้าน
การต่ืนระหว่างหลับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และระยะเวลาในการเล่นเกมที่เพิ่มขึ้นในช่วง
ก่อนเข้านอนสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของคะแนนปัญหาการนอนด้านระยะเวลาการนอนอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ขณะที่ระยะเวลาในการใช้สื่อมัลติมีเดียด้านอื่นๆ ไม่พบว่าสัมพันธ์กับคะแนน
ปัญหาการนอนด้านใดชดัเจน ความถ่ีในการจ�ากดัเรทหรอืช่องสือ่มลัตมิเีดียทีเ่ดก็ใช้สมัพนัธ์กบัการลด
ลงของคะแนนด้านปัญหาพฤติกรรมการนอนในช่วงระหว่างนอน และการได้รบัยาระหว่างเข้าร่วมงาน
วิจัยสัมพันธ์กับการลดลงของคะแนนปัญหาการนอนด้านการตื่นระหว่างหลับอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ ส่วนระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น การให้ค�าแนะน�าระหว่างที่เด็กใช้สื่อมัลติมีเดีย 
และสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดี มีผลต่อคะแนนปัญหาการนอนอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ
สรุป ระยะเวลาในการเล่นเกมในช่วงก่อนเวลาเข้านอนสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของคะแนนปัญหา
การนอนด้านระยะเวลาการนอน และจ�านวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ในห้องนอนทีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธ์กบั
การเพ่ิมข้ึนของคะแนนปัญหาการนอนด้านการตืน่ระหว่างหลบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิแต่ความถี่
ในการจ�ากดัเรทหรือช่องสือ่มลัติมเีดยีท่ีเดก็ใช้สมัพนัธ์กบัการลดลงของคะแนนด้านปัญหาพฤตกิรรม
การนอนในช่วงระหว่างนอน และการได้รับยาระหว่างเข้าร่วมงานวิจัยสัมพันธ์กับการลดลงของ
คะแนนปัญหาการนอนด้านการตื่นระหว่างหลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ABSTRACT

Objective : To examine the impact of multimedia use before bed on sleep problems in 

ADHD children.

Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted in ADHD children aged 

6-8 years at child and adolescent psychiatry clinic, Ramathibodi Hospital. Primary 

physicians completed medical profiles and parents completed measures of multimedia 

use, sleep hygiene, and children’s sleep habit questionnaire-Thai version.

Results : Of the total 80 children, 63.7% were male, the mean age was 7.33 years. 

93.8% had sleep problems and the mean total CSHQ score was 49.20. A greater 

number of media devices in the child’s bedroom was significantly associated with 

increased night waking problem subscore and the more time use in playing games 

before bed was significantly associated with increased sleep duration problem subscore; 

meanwhile, the time for other purposes of media use was not significantly associated 

with any sleep problem subscore. Additionally, the frequency of multimedia contents 

limitation for the child was significantly associated with decreased parasomnias problem 

subscore, and the medicated group was significantly associated with decreased night 

waking problem subscore. However, ADHD severity, having parental guidance while 

the child was on multimedia, and poor sleep hygiene were not significantly associated 

with any sleep problem subscore.

Conclusion : The more time use in playing games before bed was significantly 

associated with increased sleep duration problem subscore and a greater number of 

media devices in the child’s bedroom was significantly associated with increased night 

waking problem subscore. Additionally, the frequency of multimedia contents limitation 

for the child was significantly associated with decreased parasomnias problem subscore, 

and the medicated group was significantly associated with decreased night waking 

problem subscore.
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บทน�า
ปัจจุบันมีการใช้สื่อมัลติมีเดียอย่างแพร่หลาย

มากขึ้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ จากข้อมูลของส�านักงาน

เศรษฐกจิแห่งชาต ิพบว่า แนวโน้มการใช้โทรศพัท์มอืถอื

ของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 77.2 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 89.6 ในปี พ.ศ. 2561 

และแนวโน้มการใช้อนิเทอร์เนต็เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 34.9 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 56.8 ในปี พ.ศ. 2561 

โดยพบว่า เด็กประถมศึกษามีการใช้โทรศัพท์มือถือสูง

ถึงร้อยละ 82.1 ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 33.7 และใช้

คอมพิวเตอร์ร้อยละ 18.21 จะเห็นได้ว่าสื่อมัลติมีเดียได้

เข้ามามบีทบาทส�าคญัมากข้ึนในสงัคมปัจจบุนั องค์การ

อนามยัโลก (WHO) และหน่วยงานกมุารเวชในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (AAP) ออกมาประกาศในปี พ.ศ. 2559 

แนะน�าให้เดก็อาย ุ5-18 ปี หลกีเลีย่งการใช้สือ่มลัตมีิเดยี

ในช่วงเวลาก่อนนอน 1 ชั่วโมง และควรมีผู้ปกครองให้

ค�าแนะน�าอย่างใกล้ชิดขณะใช้สื่อมัลติมีเดียชนิด 

ต่างๆ2 

การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ การใช้

สือ่ช่วงก่อนนอนสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนทีเ่พิม่มากข้ึน

ทั้งในเรื่องของปริมาณการนอนและคุณภาพการนอน3 

นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นยังมีปัญหาการนอน

สูงกว่าเด็กทั่วไป4 มีการศึกษาในประเทศไทย พบว่า 

ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นมีปัญหาการนอนสูงถึงร้อยละ 

72.9 โดยผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 11 ปี มีปัญหา

การนอนสูงกว่าผู้ป่วยเด็กที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 11 

ปีถึง 7.47 เท่า5 ปัญหาการนอนในผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน

เกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ระดับความรุนแรงของโรค

สมาธสิัน้ ปัญหาสขุอนามัยการนอน การใช้สือ่มลัตมิเีดยี

ช่วงก่อนนอน โรคทางจิตเวช โรคทางกายและการใช้ยา

บางตัวที่ส่งผลต่อปัญหาการนอน6,7 ผู ้ป่วยเด็กโรค

สมาธิสั้นมีความเสี่ยงที่จะใช้สื่อมัลติมีเดียสูงกว่าเด็ก

ทั่วไป เนื่องจากส่ือเหล่านี้ตอบสนองเด็กได้ทันทีและมี

ความน่าต่ืนเต้นตลอดเวลาจึงท�าให้เด็กกลุ่มน้ีมีโอกาส

ติดส่ือมัลติมีเดียได้ง่ายกว่าเด็กท่ัวไป8 ดังน้ันผู้ป่วยเด็ก

โรคสมาธิส้ันท่ีมีการใช้ส่ือมัลติมีเดียช่วงก่อนนอนจึงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการนอนเพิ่มมากขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา พบว่า 

ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นวัยรุ่นอายุ 13-17 ปีที่ใช้สื่อก่อนนอน

มีความสัมพันธ์กับจ�านวนชั่วโมงการนอนท่ีลดลง และ

ปัญหาการนอนทีเ่พิม่มากขึน้9 อย่างไรกต็ามยงัไม่เคยมี

การศึกษาผลกระทบของการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อน

นอนต่อปัญหาการนอนในผู้ป่วยสมาธิสั้นกลุ่มวัยเรียน

การศึกษาครั้ ง น้ีมีวัตถุประสงค ์ เพื่อ ศึกษา

ผลกระทบของการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนนอนและ

ปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องต่อปัญหาการนอนในผู้ป่วยโรค

สมาธิสั้นในกลุ่มวัยเรียน โดยเลือกศึกษาในช่วงอายุ 

6-8 ปี เพื่อลดปัจจัยด้านปัญหาการนอนที่พบมากใน

วัยรุ่นอยู่แล้ว และการใช้ส่ือมัลติมีเดียท่ีจะเพิ่มมากข้ึน

เมื่ออายุเข้าใกล้วัยรุ่น1 โดยผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานไว้ว่า 

การเพิ่มของระยะเวลา ความถ่ีในการใช้ส่ือมัลติมีเดีย

ช่วงก่อนนอน และจ�านวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ในห้อง

นอนในผู ้ป ่วยเด็กโรคสมาธิ ส้ันสัมพันธ์กับปัญหา

การนอนท่ีเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีการให้ค�าแนะน�าแก่เด็ก

ในการใช้ส่ือมลัตมิเีดียมีผลท�าให้ปัญหาการนอนในเดก็

ลดลง โดยคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

จะสามารถน�าไปใช้ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการให้

ค�าแนะน�าแก่ผูป้กครองและผู้ป่วยโรคสมาธสิัน้เกีย่วกับ

การใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนนอนในทางคลินิกต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ได้รับ

การรบัรองจรยิธรรมโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีรหสัโครงการ 

MURA2019/1204 เก็บข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกหน่วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเก็บ



ผลกระทบของการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนนอนต่อปัญหาการนอน 

ของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น 

หทัยภัทร วิทยศักดิ์พันธุ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563
320

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563

กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนประชากรเป้าหมายได้จากการค�านวณค่า 

n โดยใช้สูตรค�านวณ

  

n = ขนาดของประชาการเป้าหมาย

p = สัดส่วนของปัญหาการนอนในผู้ป่วยโรค

สมาธิสั้น5, 6 = 0.70

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการ

ประมาณค่า = 0.105

z = 1.95 เมื่อก�าหนดที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

จะได้จ�านวนประชากรที่ต้องการ 74 ราย และ

ท�าการเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบ 

ดังนั้นจึงต้องการผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 80 ราย ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยเพื่อขออนุญาตจากเด็ก 

ผูป้กครอง และแพทย์เจ้าของไข้ในการตอบแบบสอบถาม

เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วม

การวิจัย คือ 1.อายุ 6-8 ปี 2.ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

สมาธิสั้น 3.ผู้ปกครองมีความสามารถในการอ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ 4.ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ส่วนเกณฑ์

การคัดออกคือ ผู้ปกครองมีโรคทางกายหรือโรคทาง

จิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบค�าถามการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ผูป้กครองและแพทย์เจ้าของไข้จะได้รบัการแจก

แบบสอบถามจากแพทย์และผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามดังนี้

1.  แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยของ

ผู ้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล ระดับความรุนแรงและ

ประเภทของโรคสมาธิสั้น โดยจ�าแนกตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) ประวัติยาที่

ได้รับปัจจุบัน และโรคอื่นๆ ที่พบร่วม จ�านวน 4 ข้อ โดย

แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ประเมิน

2.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูล เพศ อาย ุระดับชัน้ท่ีศึกษา เกรดเฉล่ีย ประวติัเคย

ถูกรังแกหรือเป็นผู้รังแกในโรงเรียนในช่วง 6 เดือนท่ี

ผ่านมา ประวัติโรคทางจิตเวชและโรคนอนไม่หลับใน

ครอบครัว และประวัติการก�าหนดเวลาเข้านอนและ

ตื่นนอน จ�านวน 14 ข้อ โดยผู้ปกครองเป็นผู้ประเมิน

 3.  แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ

ใช้สือ่มัลตมิเีดยีของเดก็ โดยผูป้กครองเป็นผูป้ระเมนิ 

มีจ�านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย

- ข้อมูลอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้อง

นอนของเด็ก 

- ความถี่ในการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วง

ก่อนนอน ค�าตอบแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ น้อยครั้ง 

(0-1 ครัง้ต่อสปัดาห์) บางครัง้ (2-4 ครัง้ต่อสปัดาห์) และ

บ่อยครั้ง (มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์) 

- ระยะเวลาเฉล่ียในการใช้ส่ือมลัติมีเดีย

ในวัตถุประสงค์ต่างๆ ในช่วง 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน โดย

ให้ผู ้ปกครองระบุวัตถุประสงค์และเวลาที่ใช้สื่อเป็น

จ�านวนนาทีโดยเฉลี่ยต่อวัน 

- มกีารจ�ากดัเรทหรอืช่องสือ่มลัตมิเีดยี

ที่เด็กใช้ โดยแบ่งค�าตอบเป็น 3 ระดับ คือ ไม่มี บางครั้ง 

และทุกครั้ง

- มผีูป้กครองคอยให้ค�าแนะน�าระหว่าง

ใช้ส่ือมัลตีมีเดียมากน้อยเพียงใด โดยค�าตอบแบ่งเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ไม่มี บางครั้ง และทุกครั้ง

4. แบบสอบถามข้อมูลสุขอนามัยการนอน

ของเดก็ ประกอบด้วยประวัติการกนิอาหารท่ีมคีาเฟอนี

หลงัห้าโมงเยน็ มกีจิกรรมทีท่�าสม�า่เสมอก่อนนอนทกุคนื 

มีกิจกรรมที่กระตุ้นให้ตื่นหรือน่าตื่นเต้นช่วงก่อนนอน 

ห้องนอนของเด็กมืด เงียบ หรือเย็นสบายเพียงพอ 

และมีการใช้เตียงในการท�ากิจกรรมอื่นที่ไม่ใช่การนอน 
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จ�านวน 7 ข้อ โดยผู้ปกครองผู้ประเมิน ลักษณะค�าตอบ

แบ่งออกเป็น ใช่ และ ไม่ใช่

5. แบบสอบถามปัญหาการนอนของเด็ก

ฉบับภาษาไทย  (CSHQ-Tha i )  พัฒนาโดย  

ผศ.นพ.ณทัธร พทิยรตัน์เสถยีร แบบสอบถามนีม้จี�านวน 

48 ข้อ ผู้ปกครองเป็นผู้ประเมิน โดยมีข้อค�าถามท่ีมี

คะแนนทั้งหมด 33 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ได้แก ่

ด้านพฤติกรรมก่อนเข้านอน (bedtime resistance) 

6-18 คะแนน, ด้านเวลาทีเ่ริม่นอน (sleep onset delay) 

1-3 คะแนน, ด้านระยะเวลาการนอน (sleep duration) 

3-9 คะแนน, ด้านความกังวลในการเข้านอน (sleep 

anxiety) 4-12 คะแนน, ด้านการต่ืนระหว่างหลบั (night 

waking) 3-9 คะแนน, ด้านปัญหาพฤติกรรมการนอน

ในช่วงระหว่างนอน (parasomnias) 7-21 คะแนน, 

ด้านปัญหาการนอนที่เก่ียวข้องกับการหายใจ (sleep 

disordered breathing) 3-9 คะแนน และด้าน

การตื่นในตอนเช้าและความง่วงระหว่างวัน (daytime 

sleepiness) 8-24 คะแนน โดยให้คะแนนตามความถี่

ของพฤติกรรมดังนี้ 3 คะแนนคือบ่อยครั้ง (5-7 ครั้งต่อ

สัปดาห์) 2 คะแนนคือบางครั้ง (2-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 

1 คะแนนคือน้อยครั้ง (0-1 ครั้งต่อสัปดาห์) รวม 33-99 

คะแนน คะแนนรวมมากกว่า 41 คะแนน ถอืว่ามปัีญหา

การนอน แบบสอบถามฉบับน้ีมีค่าความเชื่อมั่นรวม

เท่ากับ 0.83 และรายด้านอยู่ระหว่าง 0.392-0.7710

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistic Version 26 

(IBM corp., Armonk, NY, USA) โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) รายงานความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล

ทัว่ไป พฤตกิรรมการใช้สือ่มลัตมิเีดยี สขุอนามยัการนอน 

และคะแนนปัญหาการนอนของผู ้เข้าร่วมงานวิจัย 

และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics) ได้แก่ 

independent-samples t test, one-way analysis 

of variance (one-way anova), Spearman’s 

correlation coefficient และ Pearson’s correlation 

coefficient เพือ่หาความสมัพนัธ์ของระดบัความรนุแรง

ของโรคสมาธิส้ัน การได้รับยาระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 

พฤติกรรมการใช้สื่อมัลติมีเดีย การให้ค�าแนะน�าในการ

ใช้ส่ือมัลติมีเดีย การจ�ากัดเรทหรือช่องส่ือมัลติมีเดียท่ี

เดก็ใช้ และสขุอนามัยการนอนท่ีไม่ดี กบัคะแนนปัญหา

การนอนของเด็ก (CSHQ-Thai score) หลังจากน้ันจึง

น�าปัจจัยที่พบว่าเกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ด้วย multiple 

linear regression analysis เพื่อหาอิทธิพลของปัจจัย

ต่างๆ ต่อคะแนนปัญหาการนอนของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการศึกษา
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้สื่อ

มัลติมีเดีย

การศึกษานีมี้ผู้เข้าร่วมงานวิจยั 80 ราย มอีายุเฉล่ีย 

7.33 ± 0.79 ปี เป็นเพศชาย 51 ราย (ร้อยละ 63.75) 

ส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 

(ร้อยละ 55) เป็นโรคสมาธิสั้นประเภท combined 

presentation (ร้อยละ 72.50) และโรคสมาธิสั้นรุนแรง

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.50) โดยยาที่ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยได้รับมากที่สุดคือ ยากลุ ่ม psychostimulant 

(ร้อยละ 92.50) โรคที่พบร่วมมากที่สุดคือ โรคบกพร่อง

การเรียนรู้ (learning disorder) (ร้อยละ 18.75) และ

รองมาคือ โรคพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า (delay 

language development) (ร้อยละ 16.25) ส่วนใหญ่มี

การก�าหนดเวลาเข้านอนตื่นนอนบ่อยครั้ง (ร้อยละ 

63.75) และปฏิเสธประวัติเคยถูกรังแกหรือเป็นผู้รังแก

ในโรงเรียน (ร้อยละ 40) และร้อยละ 26.25 มีประวัติ

โรคทางจติเวชในครอบครวั และร้อยละ 18.75 มปีระวตัิ

โรคนอนไม่หลับในครอบครัว
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ในส่วนของข้อมูลการใช้สื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 

พบว่า ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอน

มากกว่า 1 ชิ้น โดยร้อยละ 66.25 มีมือถือในห้องนอน 

ร้อยละ 56.25 มโีทรทศัน์ในห้องนอน และร้อยละ 42.50 

มีการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนนอน 2-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และร้อยละ 42.50 มีการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนนอน

มากกว่า 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ โดยส่วนใหญ่ใช้เพือ่ดกูาร์ตนู/

หนัง/รายการต่างๆ (ร้อยละ 81.25 ระยะเวลาเฉล่ีย 

52.50 ± 37.20 นาที) รองลงมาคือ เล่นเกมมือถือ/

คอมพิวเตอร์/ไอแพด/แท๊บเล็ต (ร้อยละ 60 ระยะเวลา

เฉลี่ย 42.93 ± 20.37 นาที) ร้อยละ 55 มีการจ�ากัดเรท

หรอืช่องสือ่มัลตมิเีดยีทีเ่ดก็ใช้ทกุครัง้ และร้อยละ 52.50 

มีผู ้ปกครองคอยให้ค�าแนะน�าระหว่างท่ีเด็กใช้ส่ือ

มัลติมีเดียบางครั้ง (ตารางที่ 1-2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

จ�านวน 
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย ± SD จ�านวน 
(ร้อยละ)

เพศ  ชาย 51 (63.75) โรคอื่นที่พบร่วม

 หญิง 29 (36.25)  - Learning disorder 15 (18.75)

อายุ (ปี) 7.33 ± 0.79  - Delay language development 13 (16.25)

ระดับชั้นที่ศึกษา  - Intellectual disability 3 (3.75)

 - อนุบาล 3 5 (6.25)  - Oppositional defiant disorder 3 (3.75)

 - ประถมศึกษาปีที่ 1 20 (25)  - Autism spectrum disorder 1 (1.25)

 - ประถมศึกษาปีที่ 2 44 (55)  - Primary sleep disorder 1 (1.25)

 - ประถมศึกษาปีที่ 3 11 (13.75)  - Other 6 (7.50)

ประเภทของโรคสมาธิสั้น มีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว. 21 (26.25)

 - Inattentive 12 (15) มีประวัติโรคนอนไม่หลับในครอบครัว. 15 (18.75)

 - Hyperactive/impulsive 10 (12.50) มปีระวตัเิคยถกูรงัแกหรอืเป็นผู้รงัแกในโรงเรยีน

 - Combined 58 (72.50)  - ไม่มี 32 (40)

ระดับความรุนแรงของโรค  - เคยถูกรังแก 16 (20)

 - น้อย 26 (32.50)  - เป็นผู้รังแก 10 (12.50)

 - ปานกลาง 46 (57.50)  - เคยถูกรังแกและเป็นผู้รังแก 21 (26.25)

 - รุนแรง 8 (10) มีการก�าหนดเวลาเข้านอนและตื่นนอน

ยาที่ได้รับและปริมาณยา  - น้อยครั้ง (0-1 ครั้ง/สัปดาห์) 5 (6.25)

 - ไม่ได้รับยา 8 (10)  - บางครั้ง (2-4 ครั้ง/สัปดาห์) 24 (30)

 - Methylphenidate 65 (81.25) 21.27 ± 9.84 mg  - บ่อยครั้ง (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 51 (63.75)

 - Concerta 6 (7.50) 34.5 ± 20.06 mg อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอนของเด็ก

 - Ritalin LA 3 (3.75) 20.0 ± 0.0 mg  - มือถือ 53 (66.25)

 - Risperidone 6 (7.50) 0.7 ± 0.24 mg  - โทรทัศน์ 45 (56.25)

 - Atomoxetine 0 (0.00)  - คอมพิวเตอร์/โน๊ตบุ๊ค 10 (12.50)

 - Other 1 (1.25)  - ไอแพด/แท็บเล็ต 17 (21.25)

 - เครื่องเล่นเกม 4 (5)
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จ�านวน 
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย ± SD 
(นาที)

จ�านวน 
(ร้อยละ)

ความถีใ่นการใช้สือ่มัลตมิเีดยีช่วงก่อนนอน มกีารจ�ากดัเรทสือ่มลัตมีิเดยี หรอืจ�ากดัให้ดเูฉพาะช่องของเดก็

 - น้อยครัง้ (0-1 ครัง้ต่อสปัดาห์) 12 (15)  - ไม่มี 12 (15)

 - บางครัง้ (2-4 ครัง้ต่อสปัดาห์) 34 (42.50)  - บางครั้ง 24 (30) 

 - บ่อยครัง้ (5-7 ครัง้ต่อสปัดาห์) 34 (42.50)  - ทุกครั้ง 44 (55)

วัตถุประสงค์และระยะเวลาในการใช้ส่ือมัลติมีเดียช่วงก่อน
นอนต่อวัน

มผีูป้กครองคอยให้ค�าแนะน�าระหว่างทีเ่ดก็ใช้ส่ือมลัตมิเีดยี

 - ดูการ์ตูน/หนัง/รายการต่างๆ 65 (81.25) 52.50 ± 37.20  - ไม่มี 0 (0)

 - เล่นเกมมือถือ/คอมพิวเตอร์/
แท็บเล็ต

48 (60) 42.93 ± 20.37  - บางครั้ง 42 (52.50)

 - ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 11 (13.75) 50.00 ± 41.05  - ทุกครั้ง 38 (47.50)

ข้อมลูสุขอนามยัการนอนและปัญหาการนอน

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีปัญหาการนอนสูงถึงร้อยละ 

93.75 โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนปัญหาการนอน

โดยรวมของเด็ก (total CSHQ) เท่ากับ 49.20 ± 6.49 

และด้านสขุอนามยัการนอน พบว่า ร้อยละ 72.50 มกีาร

ท�ากิจกรรรมท่ีน่าต่ืนเต้นในช่วง 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน 

และร้อยละ 41.25 มีการรับประทานอาหารหรือด่ืม

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลัง 5 โมงเย็น (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สื่อมัลติมีเดียของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ตารางที่ 3 ข้อมูลสุขอนามัยการนอนและคะแนนปัญหาการนอน (CSHQ-Thai) ของเด็ก

สุขอนามัยการนอน จ�านวน (ร้อยละ) CSHQ-Thai คะแนนเฉลี่ย ± SD
รบัประทานอาหารหรอืดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีหลงั 5 โมงเยน็ 33 (41.25) Total CSHQ 49.20 ± 6.49
ไม่มีกิจกรรมที่ไม่น่าตื่นเต้นที่ต้องท�าเป็นประจ�าก่อนนอน 38 (47.50) Bedtime resistance 12.04 ± 2.74
มีกิจกรรมที่น่าตื่นเต้นในช่วง 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน 58 (72.50) Sleep onset delay 1.31 ± 0.56
ห้องนอนไม่มืดพอ 6 (7.50) Sleep duration 4.05 ± 1.07
ห้องนอนไม่เงียบพอ 6 (7.50) Sleep anxiety 6.24 ± 1.80
ห้องนอนไม่เย็นพอ 3 (3.75) Night waking 3.40 ± 0.88
มีการใช้เตียงในการท�ากิจกรรมอื่นที่ไม่ใช่การนอน 31 (38.75) Parasomnias 8.40 ± 1.58

Sleep disordered breathing 3.76 ± 1.05
Daytime sleepiness 14.56 ± 3.28

เมื่อเปรียบเทียบเร่ืองสุขอนามัยการนอนกับ

คะแนนปัญหาการนอนพบว่า การรับประทานอาหาร

หรอืดืม่คาเฟอนีหลงั 5 โมงเยน็ สมัพนัธ์กบัคะแนน total 

CSHQ และคะแนนปัญหาการนอนด้าน daytime 

sleepiness สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=-2.63, 

p=0.01 และ t=-2.69, p<0.01) เช่นเดียวกันกับ

ห้องนอนไม่เย็นพอ พบว่าสัมพันธ์กับคะแนนปัญหา

การนอนด้าน sleep anxiety สูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(t=-2.10, p=0.04) ขณะทีห้่องนอนไม่เงยีบพอ 

สัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้าน night waking 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=4.10, p=0.00) 

ส่วนข้อมูลสุขอนามัยการนอนด้านอื่นๆ ไม่พบความ

สัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้านอื่นๆ อย่างชัดเจน
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เมื่อน�ากลุ่มที่มีสุขอนามัยการนอนต่อไปนี้ ได้แก่ 
มีการรับประทานอาหารหรือดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน
หลงั 5 โมงเยน็ ห้องนอนไม่เยน็พอ หรอืห้องนอนไม่เงยีบ
พอ มาทดสอบทางสถิติด้วย independent-samples 
t test พบว่า กลุ่มที่มีสุขอนามัยการนอนดังกล่าวอย่าง
น้อยหนึ่งข้อ สัมพันธ์กับคะแนน total CSHQ และ

คะแนนปัญหาการนอนด้าน daytime sleepiness 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญสถิติ (t=-2.85, p<0.01 และ 
t=-2.39, p=0.02) เมือ่เทียบกบักลุ่มท่ีตอบว่าไม่ม ีดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงก�าหนดให้กลุ่มที่มีสุขอนามัยการนอนใน 3 ข้อ
ดังกล่าว จัดเป็นกลุ ่มที่มีสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดี 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดีa กับคะแนนปัญหาการนอนในเด็ก

ปัญหาการนอน มีสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดีa จ�านวน(n) ค่าเฉลี่ย ± SD t p
Total CSHQ ไม่ใช่ 41 47.27 ± 5.58 -2.85 0.006*

ใช่ 39 51.23 ± 6.82
Bedtime resistance ไม่ใช่ 41 11.61 ± 2.73 -1.44 0.154

ใช่ 39 12.49 ± 2.71
Sleep onset delay ไม่ใช่ 41 1.22 ± 0.47 -1.51 0.135

ใช่ 39 1.41 ± 0.64
Sleep duration ไม่ใช่ 41 3.95 ± 1.09 -0.85 0.399

ใช่ 39 4.15 ± 1.04
Sleep anxiety ไม่ใช่ 41 6.20 ± 1.76 -0.21 0.831

ใช่ 39 6.28 ± 1.86
Night waking ไม่ใช่ 41 3.27 ± 0.71 -1.37 0.176

ใช่ 39 3.54 ± 1.02
Parasomnias ไม่ใช่ 41 8.12 ± 1.49 -1.63 0.107

ใช่ 39 8.69 ± 1.64
Sleep disorder breathing  ไม่ใช่ 41 3.73 ± 1.07 -0.27 0.789

ใช่ 39 3.79 ± 1.03
Daytime sleepiness ไม่ใช่ 41 13.73 ± 2.98 -2.39 0.019*

ใช่ 39 15.44 ± 3.39
a มีสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดี = มีการตอบว่าใช่ในสุขอนามัยการนอน อย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ มีการรับประทานอาหารหรือ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลัง 5 โมงเย็น ห้องนอนไม่เย็นพอ หรือห้องนอนไม่เงียบพอ

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 (2-tailed)

ความสัมพนัธ์ของระดบัความรุนแรงของโรค
สมาธิสั้นการใช้ส่ือมัลติมีเดียช่วงก่อนนอนและ
ปัญหาการนอนในเด็ก

จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ระดบัความรนุแรง
ของโรคสมาธิสั้นสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของคะแนน
ปัญหาการนอนด้าน sleep duration อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (r=0.27, p=0.02) แต่ไม่สัมพันธ์กับคะแนน
ปัญหาการนอนด้านอื่นๆ อย่างชัดเจน

จ�านวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอนที่
เพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้าน night 
waking เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.24, 
p=0.03) และระยะเวลาในการเล่นเกมท่ีเพ่ิมขึ้นในช่วง 
1 ชัว่โมงก่อนเข้านอนสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของคะแนน
ปัญหาการนอนด้าน sleep duration อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (r=0.40, p<0.01) ขณะที่ระยะเวลาในการใช้
สื่อมัลติมีเดียด้านอื่นๆ ไม่พบว่าสัมพันธ์กับคะแนน

ปัญหาการนอนด้านใดชัดเจน (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างจ�านวนอปุกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ในห้องนอนและระยะเวลาในการใช้สือ่ช่วงก่อนนอน

กับคะแนนปัญหาการนอนในเด็ก

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. จ�านวนอุปกรณ์ในห้องนอน 1
2. ระยะเวลาดูการ์ตูน/หนังช่วง

ก่อนนอน

0.175 1

3. ระยะเวลาเล่นเกมก่อนนอน - 0.137 0.299 1
4. ระยะเวลาใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ก่อนนอน

- 0.086 0.420 0.655 1

5. Total CSHQ 0.168 0.125 0.209 0.223 1
6. Bedtime resistance 0.070 0.060 0.009 0.138 0.618** 1
7.Sleep onset delay 0.026 0.065 0.125 0.469 0.414** 0.213 1
8. Sleep duration - 0.005 - 0.178 0.398** 0.220 0.458** 0.142 0.247* 1
9. Sleep anxiety 0.036 0.041 0.005 0.137 0.495**0.741** 0.125 0.033 1
10. Night waking 0.241* 0.087 - 0.004 0.217 0.338** 0.093 0.255* 0.127 - 0.013 1
11. Parasomnias 0.134 0.182 0.100 0.116 0.544** 0.040 0.199 0.221* 0.037 0.302** 1
12. Sleep disorder breathing - 0.001 0.087 0.052 - 0.036 0.341** 0.087 0.084 0.011 0.124 0.159 0.219 1
13. Daytime sleepiness 0.164 0.109 0.157 - 0054 0.732** 0.175 0.204 0.278* 0.071 0.153 0.298** 0.117 1

**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 (2-tailed) *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 (2-tailed)

ความถี่ในการใช้สื่อมัลติมีเดียเม่ือน�ามาทดสอบ

ข้อมูลด้วย one-way anova พบว่าสัมพันธ์กับคะแนน

ปัญหาการนอนด้าน sleep anxiety อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แต่เมื่อน�ามาเปรียบเทียบรายคู่ 

(post-hoc analysis) พบว่า กลุม่ทีม่คีวามถีใ่นการใช้สือ่

ช่วงก่อนนอน 2-4 ครัง้ต่อสปัดาห์จะมคีะแนนปัญหาการ

นอนด้าน sleep anxiety สูงกว่ากลุ่มที่ใช้สื่อช่วงก่อน

นอนมากกว่า 5 คร้ังต่อสัปดาห์ (p=0.04) และสูงกว่า

กลุม่ทีม่กีารใช้สือ่ช่วงก่อนนอน 0-1 ครัง้ต่อสปัดาห์อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิต ิ(p=0.04) ขณะที่กลุ่มที่ใช้สื่อก่อน

นอนมากกว่า 5 ครัง้ต่อสปัดาห์มคีะแนนปัญหาการนอน

ด้าน sleep anxiety สูงกว่ากลุ่มที่ใช้สื่อช่วงก่อนนอน 

0-1 ครัง้ต่อสปัดาห์แต่ไม่มีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p=0.58) 

ส่วนความถีใ่นการใช้สือ่มัลตมิเีดยีกบัคะแนนปัญหาการ

นอนด้านอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจน

การจ�ากัดเรทหรือช่องสื่อมัลติมีเดียท่ีเด็กใช้เมื่อ

น�ามาทดสอบข้อมูลด้วย one-way anova พบว่า

สัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้าน night waking 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.03) แต่เมื่อดูผลใน 

post-hoc analysis พบว่า กลุม่ทีม่กีารจ�ากดัเรทหรอืช่อง

สื่อมัลติมีเดียบางครั้งจะมีคะแนนปัญหาการนอนด้าน 

night waking สูงกว่ากลุ่มที่มีการจ�ากัดเรทหรือช่องสื่อ

มัลติมีเดียทุกครั้งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.01) 

ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการจ�ากัดเรทหรือช่องส่ือมัลติมีเดียบาง

ครัง้มคีะแนนปัญหาการนอนด้าน night waking สงูกว่า

กลุ่มท่ีไม่มกีารจ�ากดัเรทหรอืช่องส่ือมลัติมเีดีย (p=0.08) 

และกลุ่มท่ีไม่มีการจ�ากัดเรทหรือช่องส่ือมัลติมีเดียมี

คะแนนปัญหาการนอนด้าน night waking สูงกว่ากลุ่ม

ท่ีมีการจ�ากัดเรทหรือช่องส่ือมัลติมีเดียทุกครั้งแต่ไม่มี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.94) ส่วนการจ�ากดัเรทหรอืช่อง

สือ่มลัตมิเีดยีกบัคะแนนปัญหาการนอนด้านอืน่ๆ ไม่พบ

ความสัมพันธ์ที่ชัดเจน

การท่ีผู้ปกครองให้ค�าแนะน�าระหว่างท่ีเด็กใช้

สื่อมัลติมีเดียทุกครั้ง พบว่าสัมพันธ์กับคะแนนปัญหา
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคะแนนปัญหาการนอนในเด็ก

Total CSHQ Bedtime 

resistance

Sleep onset 

delay

Sleep duration Sleep anxiety Night waking Parasomnias Sleep disorder 

breathing

Daytime 

sleepiness
β t β t β t β t β t β t β t β t β t

ระดับความรุนแรงของโรค 0.083 0.543 -0.068 -0.421 -0.117 -0.724 0.240 1.666 -0.017 -0.101 0.097 0.647 0.163 1.058 0.025 0.150 -0.008 -0.052

ได้รบัยาระหว่างเข้าร่วมงานวจิยั -0.109 -0.711 -0.163 -1.011 0.122 0.752 0.157 1.088 -0.175 -1.062 -0.341 -2.293* 0.017 0.110 0.083 0.494 -0.001 -0.006

ระยะเวลาเล่นเกมก่อนนอน 0.224 1.517 0.028 0.182 0.176 1.124 0.387 2.780** -0.003 -0.016 0.047 0.328 0.068 0.456 0.041 0.252 0.193 1.274

จ�านวนอุปกรณ์ในห้อง 0.115 0.772 0.085 0.538 0.099 0.628 0.004 0.026 0.035 0.218 0.335 2.308* -0.010 -0.065 0.005 0.032 0.114 0.743

มีการจ�ากัดเรท/ช่องของสื่อ -0.150 -0.960 -0.113 -0.685 -0.057 -0.345 -0.126 -0.859 -0.047 -0.218 0.019 0.122 -0.386 -2.462* -0.042 -0.244 0.039 0.243

การให้ค�าแนะน�าเรื่องสื่อ -0.091 -0.336 0.023 0.139 -0.122 -0.729 -0.113 -0.761 0.102 0.595 -0.094 -0.607 0.105 0.662 0.049 0.285 -0.137 -0.843

สุขอนามัยการนอนไม่ดี 0.203 1.330 0.130 0.807 0.049 0.303 -0.047 -0.184 -0.004 -0.023 -0.095 -0.639 0.039 0.256 0.040 0.240 0.249 1.586
**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

การนอนด้าน sleep onset delay ลดลงอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (t=-2.00, p<0.05) เม่ือเทียบกับ

คะแนนในกลุ่มที่ผู้ปกครองให้ค�าแนะน�าบางครั้ง แต่ไม่

สัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้านอื่นๆ อย่าง

ชัดเจน

เมือ่น�าปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ระดบัความ

รนุแรงของโรคสมาธิสัน้ การได้รบัยาระหว่างเข้าร่วมงาน

วิจัย ระยะเวลาเล่นเกมก่อนนอน จ�านวนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอน การจ�ากัดเรทหรือช่องสื่อ

มลัตมิเีดยีทีเ่ดก็ใช้ การให้ค�าแนะน�าระหว่างทีเ่ดก็ใช้สือ่

มัลติมีเดีย และสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดี มาวิเคราะห์

อิทธิพลต่อคะแนนปัญหาการนอนในเด็กด้วย multiple 

linear regression analysis พบว่า ระยะเวลาในการเล่น

เกมที่เพิ่มขึ้นในช่วง 1 ช่ัวโมงก่อนเข้านอนมีผลต่อการ

เพิม่ขึน้ของคะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep duration 

(b=0.39, p<0.01) และจ�านวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ในห้องนอนท่ีเพิ่มขึ้นมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของคะแนน

ปัญหาการนอนด้าน night waking อย่างมนัียส�าคญัทาง

สถิติเมื่อควบคุมปัจจัยต่างๆ (b=0.34, p=0.03) ขณะที่

การได้รบัยาระหว่างเข้าร่วมงานวจิยัสมัพนัธ์กบัคะแนน

ปัญหาการนอนด้าน night waking ลดลง (b=-0.34, 

p=0.03) และความถี่ในการจ�ากัดเรทหรือช่องส่ือ

มัลติมีเดียท่ีเด็กใช้สัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอน

ด้าน parasomnias ลดลงอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติเิม่ือ

ควบคมุปัจจยัต่างๆ (b=-0.39, p=0.02) ส่วนระดบัความ

รุนแรงของโรคสมาธิสั้น การให้ค�าแนะน�าระหว่างที่เด็ก

ใช้สื่อมัลติมีเดีย และสุขอนามัยการนอนที่ไม่ดี มีผลต่อ

คะแนนปัญหาการนอนในเดก็แต่ไม่มนัียส�าคญัทางสถติิ 

(ตารางที่ 5)

วิจารณ์
ในการศกึษาน้ีพบว่า ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมปัีญหาการนอน

สูงถึงร้อยละ 93.75 ซ่ึงสูงกว่าในการศึกษาก่อนๆ  

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศทีพ่บปัญหาการนอน

ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นอยู่ที่ร้อยละ 705, 6 ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีอายุเพียง 6-8 ปี ซึ่งผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

ในเดก็เลก็จะมีความชกุของปัญหาการนอนสงูกว่าเดก็โต11 

สอดคล้องไปกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าผู้ป่วยเด็ก

ทีอ่ายนุ้อยกว่า 11 ปี มปัีญหาการนอนสงูกว่าผูป่้วยเดก็

ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี ถึง 7.47 เท่า5 ปัญหา

การนอนในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเกิดได้จากหลายปัจจัย 

เช ่น ระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น ป ัญหา

สุขอนามัยการนอน เช่น มีการใช้ส่ือมัลติมีเดียช่วง

ก่อนนอน โรคทางจติเวชอืน่ๆ โรคทางกายและยาบางตัว

ก็ส่งผลต่อปัญหาการนอนได้6, 7 ปัจจุบันพบว่าแนวโน้ม

การใช้ในส่ือมัลติมีเดียในเด็กเพิ่มสูงขึ้น การใช้ส่ือ
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มัลติมีเดียช่วงก่อนนอนส่งผลต่อปัญหาการนอนดังนี้ 

1.การใช้สื่อมัลติมีเดียไปแทนที่เวลานอน ท�าให้ระยะ

เวลาการนอนลดลง 2.มีผลท�าให้เกิดการตื่นตัวทาง

สรรีวทิยา (physiological arousal) การตืน่ตวัทางจิตใจ

และทางอารมณ์ (mental and emotional arousal) 

3.แสงสว่างจากหน้าจอมผีลต่อนาฬิกาชวีติ (circadian 

rhythm)12 โดยท�าให้ฮอร์โมนเมลาโทนินหลั่งออกมา

ช้าลง13 

ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีมี

การใช้สื่อมัลติมีเดียในช่วง 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน ไม่ว่า

จะเป็นการใช้เพ่ือดูการ์ตูน/ดูหนัง เล่นเกม หรือใช้ส่ือ

สังคมออนไลน์ ต่างมีผลท�าให้คะแนนปัญหาการนอน

เพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะการเล่นเกมในช่วง 1 ชัว่โมงก่อน

เข้านอน ยิง่มรีะยะเวลาในการเล่นนานขึน้ ยิง่ส่งผลให้มี

คะแนนปัญหาด้าน sleep duration แย่ลงอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิขณะทีก่ารดกูาร์ตนู/หนงั หรอืการใช้

สื่อสังคมออนไลน์ก็มีผลต่อคะแนนปัญหาการนอน

ทกุด้านทีเ่พิม่สงูขึน้แต่ไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิเป็นไปได้

ว่าการเล่นเกมช่วงก่อนเข้านอนมีผลกระตุน้ให้เกดิความ

ตืน่ตวัในเดก็มากทีส่ดุ ท�าให้กระทบต่อการนอนของเด็ก

ในทุกๆ ด้าน ส่วนจ�านวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้อง

นอน พบว่ายิ่งมีจ�านวนชิ้นเพิ่มมากขึ้น ยิ่งส่งผลต่อ

ปัญหาการนอนด้าน night waking เพิ่มมากขึ้น 

เนือ่งจากเสยีงเตอืนจากอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ เช่น เสยีง

เรยีกเข้าจากโทรศพัท์มอืถอื เสยีงเตอืนข้อความเข้า หรอื

เสียงเตือนอื่นๆ อาจปลุกเด็กช่วงกลางคืนได้ และการมี

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอนที่เพิ่มมากขึ้น ท�าให้

เดก็มโีอกาสเข้าถงึและใช้อปุกรณ์เหล่านีเ้พิม่มากขึน้ทัง้

ในช่วงกลางวันและเวลาก่อนเข้านอนจึงส่งผลให้เกิด

ปัญหาการนอนตามมาได้12 

และเมื่ อควบคุมอิทธิพลของป ัจ จัยต ่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับคะแนนปัญหาการนอนในเด็ก พบว่า 

ระยะเวลาในการเล่นเกมที่เพิ่มขึ้นในช่วง 1 ชั่วโมงก่อน

เข้านอนยงัคงมผีลต่อการเพิม่ขึน้ของคะแนนปัญหาการ

นอนด้าน sleep duration และจ�านวนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอนที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อการเพิ่มขึ้น

คะแนนปัญหาการนอนด้าน night waking อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติเป็นการยืนยันสมมติฐานว่า การใช้

สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนนอนโดยเฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์

การเล่นเกม มีผลอย่างมากต่อปัญหาการนอนในผู้ป่วย

เด็กโรคสมาธิส้ัน และจ�านวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน

ห้องนอนท่ีมีผลท้ังทางตรงและโดยอ้อมต่อปัญหาการ

นอนในเด็กเช่นกัน

ความถี่ในการใช้สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนเข้านอน

มีผลต่อคะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep anxiety 

ในเด็กเพิ่มขึ้นในการทดสอบข้อมูลด้วย one-way 

anova แต่เมื่อดูผลใน post-hoc analysis พบว่า กลุ่ม

ทีม่คีวามถีใ่นการใช้ส่ือช่วงก่อนนอน 2-4 ครัง้ต่อสปัดาห์

จะมีคะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep anxiety สูงกว่า

กลุม่ท่ีใช้ส่ือช่วงก่อนนอนมากกว่า 5 ครัง้ต่อสัปดาห์ และ

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีการใช้ส่ือช่วงก่อนนอน 0-1 ครั้งต่อ

สัปดาห์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มที่ใช้สื่อ

ก่อนนอนมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์มีคะแนนปัญหา

การนอนด้าน sleep anxiety สงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้สือ่ช่วงก่อน

นอน 0-1 ครัง้ต่อสัปดาห์แต่ไม่มนัียส�าคัญทางสถติิ และ

เมือ่ควบคมุอิทธพิลของปัจจัยต่างๆ ความถีใ่นการใช้สือ่

มัลติมีเดียช่วงก่อนเข้านอนไม่ได้สัมพันธ์กับคะแนน

ปัญหาการนอนด้านใดชดัเจน เป็นไปได้ว่าความสมัพนัธ์

ของความถี่ในการใช้ส่ือมัลติมีเดียช่วงก่อนเข้านอนกับ

คะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep anxiety ในเดก็ทีพ่บ

จากการทดสอบข้อมูลด้วย one-way anova น้ัน อาจ

เป็นผลของปัจจัยอื่นๆ เช่น ระยะเวลาในการใช้ส่ือ

มัลติมีเดียช่วงก่อนนอน ความรุนแรงของโรคสมาธิส้ัน 

สุขอนามัยการนอน มาเกี่ยวข้องด้วยจึงส่งผลให้เกิด

ปัญหาการนอนขึ้น และเนื่องจากจ�านวนประชากรใน

กลุ่มท่ีใช้ส่ือช่วงก่อนนอน 0-1 ครั้งต่อสัปดาห์มีจ�านวน
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น้อยกว่าอีกสองกลุ ่มที่เหลือมาก ดังนั้นจึงมีผลต่อ 

power ของงานวิจัยได้ หากมีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวนมากขึน้ อาจท�าให้เหน็ความสมัพนัธ์ของ

ความถี่ในการใช้สื่อมัลติมีเดียและปัญหาการนอนใน

เด็กที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้นได้

การจ�ากัดเรทหรือช่องสื่อมัลติมีเดียที่เด็กใช้ 

พบว่าสัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้าน night 

waking อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิในการทดสอบข้อมลู

ด้วย one-way ANOVA แต่เมื่อควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจัยต ่างๆ ความถี่ในการจ�ากัดเรทหรือช ่องสื่อ

มัลติมีเดียที่เพิ่มขึ้นกลับสัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการ

นอนด้าน night waking อย่างไม่มีนัยส�าคัญ แต่ไป

สัมพันธ์กับการลดลงของคะแนนปัญหาการนอนด้าน 

parasomnias อย่างมีนัยส�าคัญแทน อธิบายได้ว่า 

การจ�ากัดเรทหรือช่องสื่อมัลติมีเดียจะช่วยป้องกันเด็ก

จากการเข้าถึงฉากในสื่อบางชนิดที่มีความรุนแรง 

น่ากลัว หรือที่ไม่เหมาะสมกับวัยของเด็ก ซ่ึงอาจไป

กระตุ้นให้เกิดความกังวลและความตื่นตัวในเด็กช่วง

ก่อนเข้านอนได้ และความกังวลและความตื่นตัวน้ี

เป็นสาเหตุหนึ่งของการท�าให้เกิดภาวะนอนละเมอ 

(parasomnia) ในเด็กได้14 แต่สาเหตุที่พบว่าการจ�ากัด

เรทหรือช่องสื่อมัลติมีเดียที่เด็กใช้สัมพันธ์กับคะแนน

ปัญหาการนอนด้าน night waking ในการวเิคราะห์ด้วย 

one-way anova นั้น อาจเป็นเพราะมีผลจากปัจจัยอื่น

เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น ระยะเวลาในการใช้สื่อ

มัลติมีเดียช่วงก่อนนอน ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น 

สุขอนามัยการนอน และให้ค�าแนะน�าระหว่างที่เด็กใช้

สื่อ จึงส่งผลต่อปัญหาการนอนในเด็กด้านอื่นๆ ด้วย

ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นเองก็มีผลต่อการ

เพิม่ขึน้ของคะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep duration 

แต่เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ พบว่าระดับ

ความรุนแรงของสมาธิสั้นสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ

คะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep duration แต่ไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ เป็นไปได้ว ่าความรุนแรงของ

โรคสมาธิสั้นไม่ได้ส่งผลต่อปัญหาการนอนในเด็ก

โดยตรง แต่ไปส่งผลให้มกีารใช้สือ่มลัตมิเีดยีเพิม่มากขึน้

ช่วงก่อนเข้านอนจึงส่งผลต่อปัญหาการนอนตามมาได้ 

ขณะที่การได้รับยาระหว่างเข้าร่วมงานวิจัยเป็นปัจจัยที่

ช่วยลดคะแนนปัญหาการนอนด้าน night waking ได้

อย่างมีนัยส�าคัญ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเรื่องยา

กับปัญหาการนอนในผู ้ป่วยสมาธิสั้นในงานวิจัยใน

อนาคตเพิ่มเติม

ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่มีผู้ปกครอง

คอยให้ค�าแนะน�าระหว่างใช้สื่อมัลติมีเดียที่เพิ่มขึ้น

สัมพันธ์กับคะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep onset 

delay ที่ลดลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมงานวิจัย

มีอายุ 6-8 ปี ค�าแนะน�าของผู้ปกครองจึงมีอิทธิพลต่อ

เดก็มาก และการมผีูป้กครองอยู่ด้วยจะสามารถช่วยลด

ความต่ืนตัวในเด็กช่วงก่อนนอนได้ ท�าให้เด็กสงบและ

สามารถเข้านอนได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่อควบคุม

อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ พบว่าการที่ผู ้ปกครองให้

ค�าแนะน�าระหว่างท่ีเด็กใช้ส่ือมัลติมีเดียสัมพันธ์กับ

คะแนนปัญหาการนอนด้าน sleep onset delay ลดลง

ได้ แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

จะเห็นได้ว่าโรคสมาธิส้ัน สุขอนามัยการนอน 

และการใช้ส่ือมัลติมีเดียช่วงก่อนเข้านอนส่งผลให้

ปัญหาการนอนในเด็กเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันการ

นอนท่ีไม่ดีก็ส่งผลให้อาการของโรคสมาธิส้ันเพิ่มขึ้นได้

เช่นกัน7,15 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือ การศึกษาน้ี

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางจึงไม่สามารถ

บอกว่าส่ิงใดเป็นสาเหตุหรือส่ิงใดเป็นผลได้ กลุ ่ม

ตัวอย่างมีจ�านวนไม่มาก และแบบสอบถามส่วนใหญ่

ผู ้ปกครองเป ็นผู ้ประเมินจึงอาจมีอคติของข ้อมูล 

(information bias) และมีความคลาดเคลื่อนจากความ

ทรงจ�า (recall bias) ได้ การศึกษาต่อไปในอนาคตจึง

ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากขึ้น น�าเครื่องมือ
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ในการวดัปัญหาการนอนทีเ่ป็นรปูธรรม เช่น actigraphy 

มาใช้วัดผลร่วม และศึกษาเพ่ิมเติมว่าสื่อมัลติมีเดีย

แต่ละประเภทส่งผลกระตุ้นความตื่นตัวในเด็กอย่างไร 

และมผีลกระทบระยะยาวอย่างไรบ้าง เพือ่ให้เข้าใจเรือ่ง

ผลกระทบของการใช้สือ่มลัตมิเีดียช่วงก่อนนอนในผูป่้วย

เด็กโรคสมาธิสั้นเพิ่มมากขึ้น และสามารถน�าไปใช้ใน

การวางแผนเพือ่ลดหรอืป้องกนัปัญหาการนอนในผูป่้วย

เด็กโรคสมาธิสั้นได้อย่างเป็นระบบต่อไป 

สรุป
 ผูป่้วยเดก็โรคสมาธทิีม่กีารใช้ส่ือมลัตมีิเดยีในช่วง 

1 ชั่วโมงก่อนเวลาเข้านอน โดยเฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์

การเล ่นเกม ย่ิงมีระยะเวลาในการเล ่นเกมมาก 

ยิ่งสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของคะแนนปัญหาการนอน

ด้าน sleep duration และจ�านวนอุปกรณ์ในห้องนอนที่

เพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของคะแนนปัญหา

การนอนด้าน night waking อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ส่วนปัจจัยท่ีช่วยลดปัญหาการนอนในผู้ป่วยเด็กโรค

สมาธิสั้นได้ คือการได้รับยาระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 

พบว่าสัมพันธ์กับการลดลงของคะแนนปัญหาการนอน

ด้าน night waking อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

ความถี่ในการจ�ากัดเรทหรือช่องในการใช้สื่อมัลติมีเดีย

ของเด็กสมัพนัธ์กบัการลดลงของคะแนนปัญหาการนอน

ด้าน parasomnias อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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