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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบและปััญหาการนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนไปในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19

วิธีิีการศึึกษา  การศึกึษาแบบสังัเกตและเก็บ็ข้อ้มูลูไปข้า้งหน้า้ ในกลุ่่�มเด็ก็สมาธิสิั้้�นอายุุ 4 - 10 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

พิิจิิตร ด้้วยการเก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการระบาดของเชื้้�อโควิิด19 ระลอกสองที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร (1 ตุุลาคม - 17 

ธัันวาคม 2563) ครั้้�งที่่� 2 ช่่วงระหว่่างการระบาดช่่วงเดืือนตุุลาคม 2564 - มีีนาคม 2565 โดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�งผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ให้ข้้อ้มููล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป รูปูแบบการนอนหลัับ และแบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็ก็ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Pearson Chi-square test, Pairt test, Causation analysis, Diagnostic analysis และ Cluster 

analysis

ผลการศึึกษา เด็็กสมาธิิสั้้�นเข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 80 ราย พบว่่าในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 จำนวนของเด็็กนอนดึึก

มากขึ้้�นกว่่าเดิิมประมาณ 1 - 1.5 เท่่า และตื่่�นช้้าขึ้้�นประมาณ 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อทำการจััดกลุ่่�มข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ

พบว่่า เด็็กซ่ึ่�งเคยตื่่�นนอนเวลา 6.14 น. เปล่ี่�ยนมาต่ื่�นเวลา 8.21 น. ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 6 เท่่า ทั้้�งยัังมีีจำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ

ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาด นอกจากนี้้�แบบสอบถามปััญหาการนอนหลัับยัังแสดงให้้เห็็นว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหา

ภาวะหายใจผิิดปกติิจากการนอนหลัับ (Sleep disorder breathing) เพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 อีีกด้้วย

สรุปุ เด็ก็สมาธิสิั้้�นในช่่วงวัยัเรีียนมีีรูปูแบบและปัญัหาการนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งมากในช่ว่งการระบาดของโรคโควิิด 19 

คำสำคััญ เด็็กสมาธิิสั้้�น การนอนหลัับ สถานการณ์์การระบาดโควิิด 19

รููปแบบและปััญหาการนอนหลับัของเด็ก็สมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนไปในช่่วงการระบาด
ของโรคโควิดิ 19
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ABSTRACT

Objective: To study the changes in sleep patterns and problems in attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) children during the COVID-19 pandemic.

Methods: An observational prospective cohort study was conducted on ADHD children, aged between 4 and 
10 at Phichit Hospital. Data were collected before the second COVID-19 outbreak and during the outbreak. 
Participants’ parents or guardians gave information on demographic data, sleep patterns and also completed 
the Child’s Sleep Habits Questionnaire (Thai version). The Pearson Chi-square test, Pair t test, causation 
analysis, diagnostic analysis, and cluster analysis were used to analyze these data.

Results: There were 80 ADHD children enrolled in this study. Their parents and guardians reported clear and 
significant delays in sleep and wake time during the outbreak, namely that bedtime was 1 - 1.5 times later than 
usual and wake time was delayed at least 30 - 60 minutes. In regard to a cluster analysis, the wake time was 
delayed six times more than usual, from 6.14 a.m. to 8.21 a.m., and the sleep duration also decreased. The 
increase in sleep-related breathing disorders was significant.

Conclusion: The sleep patterns and problems changed drastically in ADHD children during the COVID-19 
pandemic.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, children, sleep, Covid-19 pandemic
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บทนำำ�
	จ ากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก 

(Coronavirus disease 2019: Covid-19) ทำให้้หลายประเทศ

มีีการประกาศนโยบายการปิิดประเทศหรืือปิิดเมืืองเป็็นเวลานาน 

เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อไวรััส ซึ่่�งส่่งผลต่่อประชาชนทั่่�วโลก

ในด้้านการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งสุุขภาพร่างกายและทางจิิตใจ

เป็็นอย่่างมาก เพราะมีีการจำกััดกิจกรรมในการดำรงชีีวิต 

การเปลี่่�ยนแปลงของวิิธีีชีีวิิตในแง่่มุุมต่่างๆ1,2 เด็็กและวััยรุ่่�นก็็พบ

ปััญหาเรื่่�องอารมณ์์เศร้้า ความวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิิด193-5  เด็็กก่่อนวััยเรีียนเป็็นวััยที่่�เริ่่�มมีีความคิิด

สร้้างสรรค์์ เริ่่�มสร้้างเป้้าหมายและความมุ่่�งมั่่�นที่่� เหมาะสม 

(initiative) จากการดููแลของผู้้�ปกครองวััยประถมต้้น เด็็กเริ่่�มมีี

ความสนใจในการเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะด้้านต่่างๆ หากได้้รัับ

การสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมจากผู้้�ปกครองหรืือครูู เด็็กจะมีีพััฒนา

ความวิริิยิะอุุตสาหะ (industry) รู้้�สึกึว่า่มีีความสามารถ ความภูมูิใิจ

ในตนเองมากขึ้้�น6 เด็็กอายุุประมาณ 4 - 10 ปีี จึึงเป็็นวััยที่่�ต้้องการ

เอาใจใส่่จากผู้้�ปกครอง ต้้องมีีการปลููกฝัังเรื่่�องระเบีียบวิินััย 

เด็็กเริ่่�มมีีการดูแลตนเองตามวััย ทั้้�งเรื่่�องการรับประทานอาหาร 

กิิจวัตรประจำวััน และการนอนหลัับด้้วย สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิิด 19 นอกจากเด็็กจะมีีความเครีียดทางจิิตใจจาก

การระบาดของโรค3-5 ผู้้�ปกครองเองก็ม็ีีความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก

ปััญหาของเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�นช่่วงการระบาดของโควิิด19 ด้้วย5,7-8 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อปััญหาการนอนหลัับในเด็็กซ่ึ่�ง

เป็็นสิ่่�งสำคััญในช่่วงวััยได้้ การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของเด็็กเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง ปััญหาพฤติิกรรม ปััญหาสมาธิแิละความจำ9 

การนอนมีีผลจากหลายปััจจััย  ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมของเด็็ก  เช่่น 

เวลาการใช้้หน้้าจอ เวลาการเข้้านอน กิิจวััตรประจำวััน หรืือปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  เช่่น  เสีียงดััง  แสงสว่่างของห้้องนอน  และปััจจััย

จากผู้้�ปกครอง  เช่่น  ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองและเด็็ก 

ความเครีียดของผู้้�ปกครอง10  งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการ

เปล่ี่�ยนแปลงเรื่่�องการนอนหลับัของเด็ก็นั้้�นมีีผลมาจากความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้าจากการระบาดหรืือการติิดเชื้้�อ

โควิิด 193-5,11-12 และมีีการใช้้เวลากัับหน้้าจอมีีเดีียหรืืออุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย12 

	 นโยบายของประเทศไทยมีีบางช่่วงเวลาของการระบาด

ของโรคโควิิด 19 ในประเทศที่่�มีีการปิิดประเทศหรืือปิิดเมืือง ทำให้้

มีีการจำกััดการทำกิิจกรรมนอกบ้้านบางอย่่าง จำกััดเวลาการอยู่่�

นอกบ้า้น การปิดิของโรงเรีียน การปรับัเปลี่่�ยนการเรีียนการสอนเป็น็

เรีียนออนไลน์์หรืือนำใบงานกลัับไปทำที่่�บ้้าน ทำให้้เด็็กมีีการใช้้

เวลาหน้้าจอกัับมีีเดีียหรืือการใช้้โปรแกรมต่่างๆ เพื่่�อการเรีียน

ออนไลน์์มากขึ้้�น เด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นซ่ึ่�งจะมีีความใจร้อน การอดทน

รอคอยต่่ำ ไม่่ชอบทำตามกฎเกณฑ์์ที่่�ถููกออกคำสั่่�งหรืือบัังคัับ 

เมื่่�ออยู่่�ในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์ระบาดของโควิิด 19 ที่่�ทำให้้ไม่่

สามารถไปโรงเรีียนได้้ ไม่่สามารถออกไปทำกิิจกรรมนอกบ้้านได้้

ตามปกติิ และการเรีียนการสอนออนไลน์์ที่่�ทำให้้เด็็กจำเป็็นต้้องใช้้

เวลากัับหน้้าจอโทรศัพท์์ แท็็บเล็็ตหรืือคอมพิิวเตอร์์มากขึ้้�นหรืือ

เกืือบทั้้�งวััน จะมีีปััญหาเรื่่�องการนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนไปจากสภาวะ

ปกติไิด้ม้าก4,12-14  งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้นี้้� พบว่า่ในประเทศที่่�มีีนโยบาย

การปิิดประเทศ เด็็กมีีรููปแบบและปััญหาการนอนหลัับท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมาก3-5,12 และพบในเด็็กสมาธิิสั้้�นวััยอนุุบาล

และวััยเรีียน13-14 ด้้วย 

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์คืือเพ่ื่�อศึึกษารููปแบบและ

ปััญหาการนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นก่่อนวััยเรีียนและวััยเรีียนท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการสังเกตแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า 

(observational prospective cohort study) เพื่่�อหารููปแบบและ

ปััญหาการนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม

ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรอง

ด้้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพิิจิิตร รหััสเอกสารอ้้างอิิง 0173

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการคำนวณค่่า n โดยใช้้สููตร

คำนวณ Infinite proportion formula ของ Wayne9 

n	 =	 ขนาดของประชาการเป้้าหมาย 

p	 =	สั ัดส่่วนของปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิ

สั้้�น10,11 = 0.70 

d	 =	 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในการประมาณ

ค่่า = 0.105 

z	 =	 1.96 เมื่่�อกำหนดที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

	จ ะได้้จำนวนประชากรที่่�ต้้องการ 74 ราย และเก็็บข้้อมููล

เพิ่่�มอีีกร้้อยละ10 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบ จึึงเก็็บข้้อมููลประชากร

ทั้้�งสิ้้�น 80 ราย 

กษมา เทพรักษ์
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กษมา เทพรักษ์

เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลพิจิิติร

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ

	 1. เด็็กอายุุระหว่่าง 4 - 10 ปีี 

	 2. เด็ก็ได้้รับัการวินิจิฉัยโรคสมาธิสิั้้�นโดยจิติแพทย์เด็็ก

และวััยรุ่่�น

	 3. ผู้้�ปกครองของเด็ก็มีีความสามารถในการอ่า่นเขีียน

ภาษาไทยได้้

	 4. ผู้้�ปกครองของเด็็กสามารถให้้ข้้อมููลได้้ ทั้้�งช่่วงก่่อน

และช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด 19 ตามระยะเวลาการเก็็บ

ข้้อมููล     

	 เกณฑ์์คััดออก คืือ 

	 1. ผู้้�ปกครองมีีโรคทางกายหรืือโรคทางจิิตเวชที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการตอบคำถามการวิิจััย

	 2. ผู้้�ปกครองไม่่ยิินยอมในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยต่่อเน่ื่�อง 

2 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยเพื่่�อขออนุุญาตจาก

ผู้้�ปกครองเด็็กในการตอบแบบสอบถามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแล้้ว

ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล

	มีี การเก็็บข้้อมููลวิิจััย 2 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน คืือ 

	 1. ช่่วงก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 เก็็บข้้อมููลใน

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม - 17 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ในเด็็กจำนวน 

80 ราย ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาก่่อนการระบาดของเชื้้�อโควิิด 19 ระลอก

สองที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป 

รููปแบบและปััญหาการนอนหลัับของเด็็ก 

	 2. ช่ว่งการระบาดของโรคโควิดิ 19 เก็บ็ข้อ้มูลูในช่ว่งเดืือน

ตุุลาคม 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 ในเด็็กรายเดีียวกัันที่่�มารัับ

การตรวจติดิตามอาการตามนัดั ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�มีีนโยบายการปิดิ

ประเทศหรืือปิิดเมืือง และโรงเรีียนปิิดการเรีียนการสอน โดยเก็็บ

ข้้อมููลรููปแบบและปััญหาการนอนหลัับ 

	 ซึ่่�งในเด็็กสมาธิิสั้้�นแต่่ละรายจะมีีช่่วงห่่างของระยะเวลา

การเก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�งที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากปััญหาสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด 19

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

 แบบสอบถามที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ประกอบด้้วย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููล 

เพศ อายุุ ประวััติิโรคทางจิิตเวชและโรคนอนไม่่หลัับในครอบครััว 

ประวััติิของผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก (อายุุ ระดัับการศึึกษา ความ

เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก) สถานะสมรสของพ่่อแม่่ ความสม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยาของเด็็ก ประวััติิของรููปแบบการนอนหลัับแบ่่งเป็็น

เวลาเข้้านอน เวลาต่ื่�นนอนและจำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับต่่อวััน 

รวมจำนวน 12 ข้้อ โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปเฉพาะก่่อนการระบาด

ของโรคโควิิด 19 (การเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�1)

	 2. แบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็็กฉบัับ

ภาษาไทย (CSHQ-Thai) พัฒันาโดย ผศ.นพ.ณัทัธร พิทิยรััตน์์เสถีียร 

แบบสอบถามนี้้�มีีจำนวน  48 ข้้อ มีีข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนทั้้�งหมด 

33 ข้้อ แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมก่่อนเข้้านอน 

(bedtime resistance) 6 - 18 คะแนน, ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน (sleep 

onset delay) 1 - 3 คะแนน, ด้้านระยะเวลาการนอน (sleep 

duration) 3 - 9 คะแนน, ด้้านความกัังวลในการเข้้านอน (sleep 

anxiety) 4 - 12 คะแนน, ด้้านการตื่่�นระหว่่างหลัับ (night waking) 

3 - 9 คะแนน, ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอน ในช่่วงระหว่่างนอน 

(parasomnias) 7 - 21 คะแนน, ด้า้นปััญหาการนอนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การหายใจ (sleep disordered breathing) 3 - 9 คะแนน และ

ด้้านการตื่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน (daytime 

sleepiness) 8 - 24 คะแนน โดยให้้คะแนนตามความถี่่�ของ

พฤติิกรรม ดัังนี้้� 3 คะแนน คืือ บ่่อยครั้้�ง (5 - 7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) 

2 คะแนน คืือ บางครั้้�ง (2 - 4 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) 1 คะแนน คืือ น้้อยครั้้�ง 

(0 - 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) รวม 33 - 99 คะแนน คะแนนรวมมากกว่่า 

41 คะแนน ถืือว่่ามีีปัญหาการนอน แบบสอบถามฉบัับนี้้�มีี

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวม เท่่ากัับ 0.83 และรายด้้านอยู่่�ระหว่่าง 

0.392 - 0.712 แบบสอบถามนี้้�ใช้้เก็็บข้้อมููลทั้้�งก่่อนและช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 (เก็็บข้้อมููลทั้้�งครั้้�งที่่� 1 และ 2)

	 3. การทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ เก็บ็ข้้อมููลเร่ื่�องโรคทางจิติเวชอื่�นที่่�พบร่่วม (comorbidity) 

และชนิดของยาประจำที่่� เด็็กสมาธิิสั้้�นรัับประทานซ่ึ่�งสั่่�งจ่่าย

จากจิิตแพทย์ผู้้�ดูแล จากระบบโปรแกรมเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลพิิจิิตร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์ของแบบสอบถาม 
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รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

statistical software package version 25 (IBM corporation, 

New York)

	 1. ใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ 

จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบิาย

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรในการกระจายแบบปกติิ (normal 

distribution)

	 2. ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ทั้้�งหมด

ใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 ได้้แก่่ 

	 1. Pearson Chi-square test เปรีียบเทีียบข้้อมููลของ

ปััญหาการนอนหลัับที่่�ได้้จากคะแนนของแบบสอบถามก่่อนและ

ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 ในเด็็กแต่่ละราย 

	 2. Pair t-test เปรีียบเทีียบรููปแบบการนอนหลัับ

ของเด็็ก ได้้แก่่ เวลาการเข้้านอน จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ เวลา

การตื่่�นนอนของเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่่อนและช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19

	 3. Causation analysis เปรีียบเทีียบปััจจััยต่่างๆ ที่่�

เก่ี่�ยวข้้องของการนอนหลัับในเด็็กก่่อนและช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 ด้้วย Relative risk และ 95% Confidence interval

	 4. Diagnostic analysis เปรีียบเทีียบปััญหาการนอน

ของเด็็ก ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) กัับระยะเวลาการเข้้านอน 

การตื่่�นนอนและระยะเวลาการนอนโดยใช้้ความไว (Sensitivity) 

ความจำเพาะ (Specificity) และพื้้�นที่่�ใต้ก้ราฟ (Area under curve)

	 5. Cluster analysis โดยวิธิีี Two step cluster analysis 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการนอนหลัับว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีเวลา

การตื่่�นนอนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมอย่่างไรในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิดิ 19 โดยผู้้�วิจัิัยเก็บ็ข�อมูลูรูปูแบบการนอนหลับัของเด็ก็

ทั้้�ง 80 คน ซ่ึ่�งเก็็บเป็็นก่่อนและช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

นำข้้อมููลทั้้� งสองมารวมกัันเป็็นข้้อมููลอนุุมานของรููปแบบ

การนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 160 ตััวอย่่าง แล้้วทำการ

จััดกลุ่่�ม 160 ตััวอย่่างดัังกล่่าว จากรููปแบบการนอนหลัับทั้้�ง 

3 หัวัข้อ้ คืือเวลาการเข้้านอน จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวันั และเวลา

การตื่่�นนอน ผู้้�วิิจััยใช้้การจััดกลุ่่�มโดย cluster analysis ด้้วย two 

step cluster analysis ใช้้ Schwarz’s Baysia Criterion (BIC) 

จะสามารถจัดักลุ่่�ม 160 ตัวัอย่า่ง ออกมาเป็น็ 2 กลุ่่�ม ซ่ึ่�งเป็น็จัดักลุ่่�ม

ที่่�มีีคุุณภาพดีีตาม Silhouette measure of cohesion and 

separation ดังัแสดงในรูปูที่่� 1 เพื่่�อจัดัจำนวนกลุ่่�มความเหมืือนและ

ความต่่างในแต่่ละกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	มีี ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 80 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 7.96 ± 

0.68 ปีี เป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 77.5) และ 18 ราย (ร้้อยละ 

22.5) เป็็นเพศหญิิง โดยมีีสััดส่่วนชายต่่อหญิิงเป็็น 3.44:1 

โรคจิิตเวชที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุดคืือ โรคบกพร่่องการเรีียนรู้้� (learning 

disorder) ร้อ้ยละ 22.8 โดยยาที่่�เด็็กได้รั้ับในการรักัษามากท่ี่�สุุดคืือ 

ยากลุ่่�ม psychostimulant drug (ร้้อยละ 90) พ่่อและแม่่ของเด็็กมีี

สถานภาพสมรสเท่่ากัับหย่่าร้้าง (ร้้อยละ 50)  ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลหลััก

เป็็นพ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 35) และปู่่�ย่่าตายายเท่่าๆ กััน (ร้้อยละ 35) 

จำนวนสมาชิิกในบ้้านเฉลี่่�ย 4 ± 0.45 คน เรื่่�องการนอนส่่วนมาก

เด็็กนอนกัับพ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 57.5) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

รููปแบบการนอนของเด็็กสมาธิิสั้้�นท��เปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19

	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งรููปแบบการนอนของเด็็กเป็็น 3 หััวข้้อหลััก 

ได้้แก่่ เวลาการเข้้านอน เวลาการตื่่�นนอน และจำนวนชั่่�วโมง

การนอนต่่อวััน จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi’s square 

test เม่ื่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการนอนหลัับของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ก่่อนการระบาดกัับช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่ารููปแบบ

การนอนของเด็็กได้้แก่่ เวลาการเข้้านอน เวลาการตื่�นนอน และ

จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวัันทั้้�งหมดแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value=0.008, 0.001, 0.025 ตามลำดัับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

กษมา เทพรักษ์

รููปที่่� 1 แสดงคุุณภาพการจัดกลุ่่�มรููปแบบการนอนหลัับของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นโดยการใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

147

กษมา เทพรักษ์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นในการศึึกษาวิิจััย

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย +
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

เพศ ชาย 
หญิิง

62 (77.5)
18 (22.5)

อายุุของเด็็ก (ปีี) 7.96 ± 0.68

โรคอื่่�นที่่�พบร่่วม โรคบกพร่่องการเรีียนรู้้� (Learning disorder)
โรคพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า 
(Delay language development)
ระดัับเชาว์์ปััญญาต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Intellectual disability)
กลุ่่�มอาการออทิิสติิก (Autistic spectrum disorder)
โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic disorder)
โรคพัันธุุกรรม (Turner syndrome)

18 (22.5)
5 (6.3)

5 (6.3)
4 (5.0)
1 (1.3)
1 (1.3)

ชนิิดของยาจิิตเวชที่่�ใช้้ Methylphenidate
Risperidone 
Sodium valproate
Fluoxetine
Sertraline
Haloperidol 
Lorazepam
ไม่่มีียารัับประทานประจำ

72 (90.0)
33 (41.25)

6 (7.5)
5 (6.25)

2 (2.5)
1 (1.25)
1 (1.25)
1 (1.25)

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา รัับประทานยาต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ
รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง

60 (75.0)
19 (23.8)

ประวััติิโรคในครอบครััว มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว
มีีประวััติิโรคเกี่่�ยวกัับการนอนในครอบครััว

7 (8.75)
6 (7.50)

สภาพสมรสของพ่่อแม่่ อยู่่�ร่่วมกััน
หย่่าร้้าง

40 (50.0)
40 (50.0)

ผู้้�ดููแลหลััก พ่่อและแม่่
แม่่
ปู่่� ย่่า ตา ยาย
อื่่�นๆ

28 (35.0)
22 (27.5)
28 (35.0)
  2 (2.50)

อายุุของผู้้�ดููแลหลััก (ปีี) 45.65 ± 1.35

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ดููแลหลััก ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

30 (37.5)
12 (15.0)
21 (26.3)
16 (20.0)
  1 (1.30)

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว (คน) 4 ± 0.45
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ทางสถิิติิ (Relative risk; RR = 1.44, 95% CI=1.159-1.800 ที่่� 

p-value = 0.001) และเข้้านอนช้้ากว่่าเวลา 22.00 น. ก็ย็ังัคงพบว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นนอนดึึกกว่่า 22.00 น. เพิ่่�มขึ้้�น 1.119 เท่่า ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (RR = 

1.119, 95% CI=1.001-1.252 ที่่� p-value 0.045) 

	ผ ลของระยะเวลาการตื่�นนอนพบว่่า ช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 เด็็กสมาธิิสั้้�นตื่่�นนอนช้้ากว่่า 6.00 น. เพิ่่�มขึ้้�น 5.0 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัก่่อนการระบาดแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(RR = 5.0, 95% CI =2.203-11.3636 ที่่� p-value <0.001) 

	ผ ลของจำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวันัของเด็ก็สมาธิสิั้้�น ช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่าช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

	 จากการวิเคราะห์์รููปแบบการนอนเปรีียบเทีียบช่่วงก่่อน

และช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยใช้้ Paired t-test พบว่่า

ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 เด็็กสมาธิิสั้้�นจะนอนต่ื่�นสายกว่่า

เดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เวลาการตื่�นนอนแตกต่่างกััน

ประมาณ 25.2 - 61.8 นาทีี คืือ ประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง (Mean 

difference= 43.56 นาทีี, SD= 9 นาทีี, p-value <0.001) 

	จ ากการวิเคราะห์์โดยใช้้ Association factor Analysis 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของรููปแบบการนอนที่่�เปลี่่�ยนไปจาก

การระบาดของโควิดิ 19 เรื่่�องเวลาการเข้า้นอนที่่�ช้า้กว่่า 21.00 และ 

22.00 น. พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นจะเข้้านอนช้้ากว่่าเวลา 21.00 น. 

มากขึ้้�น 1.44 เท่่า ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิอย่่างมีีนัยัสำคัญั

กษมา เทพรักษ์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นในการศึึกษาวิิจััย (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 รููปแบบการนอนในช่่วงก่่อนการระบาดโรคโควิิด 19 และช่่วงโควิิด 19 ที่่�มีีการปิิดโรงเรีียน

รููปแบบการนอน
จำนวน (%) Pearson

Chi’s square
Over all
p-valueก่่อนโควิิด 19 หลัังโควิิด 19

เวลาการเข้้านอน
19.00 - 20.00 น.
20.00 - 21.00 น.
21.00 - 22.00 น.
>22.00 น. 

20 (25.0)
45 (56.3)
10 (12.5)

  5 (6.3)

12 (37.5)
33 (41.3)
22 (27.5)
13 (16.3)

11.902 0.008

เวลาการตื่่�นนอน
6.00 - 7.00 น.
7.00 - 8.00 น.
8.00 น. เป็็นต้้นไป

74 (92.5)
 6 (7.5)

 0 (0)

50 (62.5)
27 (33.8)

  3 (3.8)

21.009 <0.001

จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน
6 - 8 ชั่่�วโมง
8 - 10 ชั่่�วโมง 
10 - 12 ชั่่�วโมง
>12 ชั่่�วโมง

17 (21.3)
52 (65.0)
10 (12.5)

  1 (1.3)

25 (59.5)
34 (42.5)
16 (20.0)

  5 (6.3)

9.343 0.025

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย +
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

จำนวนเด็็กในครอบครััว (คน) 2 ± 0.16

ผู้้�ที่่�เด็็กนอนด้้วยในบ้้าน นอนกัับพ่่อแม่่
นอนญาติิ
นอนกัับพี่่�น้้อง

46 (57.5)
31 (38.75)

3 (3.75)
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เด็็กนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน เพิ่่�มขึ้้�น 1.908 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนการระบาด (RR= 1.908, 95% CI=0.731-3.690 ที่่� p-value 0.071) 

ปััญหาการนอนหลัับของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปใน

ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19

	ปั ัญหาการนอนหลัับ วััดโดยใช้้คะแนนปััญหาการนอน

ของเด็ก็จากแบบสอบถาม ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) เปรีียบเทีียบ

ปััญหาในเด็็กรายเดีียวกััน จากการวิเคราะห์์โดยใช้้ Paired t-test 

พบว่่า คะแนนปััญหาการนอนด้้านที่่�เก่ี่�ยวกัับการหายใจ (Sleep 

disorder breathing) มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) 

แต่ค่่า่คะแนนปััญหาการนอนด้า้นอื่่�นๆ  อีีก 7 ด้า้น และคะแนนรวม

ของแบบทดสอบ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปััญหาการนอนหลับัของเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วง

การระบาดของโรคโควิดิ 19 ต่่อคะแนนปัญหาการนอนของเด็ก็

จากแบบสอบถาม ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai)

         เมื่่�อทำเปรีียบเทีียบคะแนนปััญหาการนอนของเด็็กจาก

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) ในการวิินิิจฉััยปััญหา

ในการนอนในเด็็กสมาธิิสั้้�น เม่ื่�อใช้้จุุดตััดคะแนนรวมของ

แบบสอบถาม CSHQ-Thai ที่่�มากกว่่า 40 คะแนน โดยในกลุ่่�มที่่�มีี

การนอนพบปััญหาคืือ เข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอนช้้ากว่่า 

6.00 น. และระยะเวลาการนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง พบว่่ามีี

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 85.7 และความจำเพาะ(specificity) 

ร้้อยละ 12.9 เท่่านั้้�น ที่่�พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area under curve) 0.441 

p-value 0.331 ดัังแสดงในรููปที่่� 2

กษมา เทพรักษ์

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนปััญหาการนอนของเด็็ก ก่่อนและช่่วงโควิิด 19 ที่่�มีีการปิิดโรงเรีียน

ปััญหาการนอน
ค่่าเฉลี่่�ย + SD

Mean difference P-value
ก่่อนโควิิด19 ช่่วงโควิิด19

Bedtime resistance 10.45 ± 2.44 10.51 ± 2.48 0.063 0.302

Sleep onset delay 1.63 ± 0.75 1.65 ± 0.82 0.025 0.376

Sleep duration 4.60 ± 1.69 4.75 ± 1.70 0.150 1.300

Sleep anxiety 6.28 ± 1.80 6.33 ± 2.08 0.050 0.287

Night waking 3.46 ± 0.90 3.41 ± 0.72 -0.050 -0.490

Parasomnias 8.61 ± 1.80 8.16 ± 1.69 -0.450 -3.818

Sleep breathing disorder 3.76 ± 1.13 3.76 ± 1.07 0.000 0.000

Daytime sleepiness 9.89 ± 2.70 9.84 ± 2.59 -0.050 -0.263

Total CSHQ 48.68 ± 6.82 48.41 ± 7.21 -0.263 -0.526

รููปที่่�  2 แสดงพื้้�นที่่�ใต้้กราฟคะแนนปััญหาการนอนของเด็็ก

จากแบบสอบถามฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) ต่อ่ปััญหาการนอน

เข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอนช้้ากว่่า 6.00 น. และระยะเวลา

การนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง
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การวิิเคราะห์์กลุ่่�มรููปแบบการนอนในเด็็กสมาธิิสั้้�นก่่อนและ

ระหว่่างการระบาดของโควิิด 19

	ผ ลการวิเิคราะห์์กลุ่่�ม (Cluster analysis) ด้้วยการแบ่่งกลุ่่�ม

โดยใช้้ Two step cluster analysis  เพื่่�อหาจำนวนกลุ่่�มย่่อยโดยใช้้

เวลาเข้้านอน เวลาตื่่�นนอน และระยะเวลาการนอน พบว่่าสามารถ

จััดได้้เป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย โดยมีี Silhouette measure of cohesion 

and separation ระดัับ good quality โดยมีีผลรููปแบบการนอน

ในเด็็กสมาธิิสั้้�นคืือ เวลาเข้้านอน (20.51 น. ± 56.19 นาทีี ในกลุ่่�ม

ที่่� 1 และ 20.45 น. ± 24.48 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 2) จำนวนชั่่�วโมง

การนอนหลัับ (9 ชั่่�วโมง 19 นาทีี ± 56.84 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 1 และ 

9 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ± 48.41 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 2) ซึ่่�งไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เวลาการตื่่�นนอน (06.14 น. ± 36.02 นาทีี 

ในกลุ่่�มที่่� 1 และ 08.21 น. ± 49.49 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 2) ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2 ชั่่�วโมง 7 นาทีี ที่่� p-value 

<0.001 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะการเปลี่่�ยน

กลุ่่�ม พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนจากกลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 6.3) 

ก่่อนการระบาดเป็็น 24 คน (ร้้อยละ 30) โดยมีี relative risk คืือ 

6 เท่่า (95% CI 2.45-14.66 ที่่� p-value <0.001) จะเห็็นได้้ว่่า 

การระบาดของโรคโควิิด 19 เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการนอนของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสููงถึึง 6 เท่่า 

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยแรกในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษา

ความเปลี่่�ยนแปลงของรููปแบบและปััญหาการนอนหลัับในเด็็ก

สมาธิิสั้้�นจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 มีีผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยทั้้�งหมดจำนวน 80 ราย เก็็บข้้อมููลในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับ

การตรวจรักษาที่่�โรงพยาบาลพิิจิิตร ซ่ึ่�งพ่่อและแม่่ของเด็็กมีี

สถานภาพหย่่าร้้างเท่่ากัับสถานภาพสมรส ร่่วมกัับผู้้�ดููแลหลัักเป็็น

พ่่อและแม่่ในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัับปู่่� ย่่า ตา ยาย แสดงให้้เห็็นถึึง

สภาพความเป็็นอยู่่�และสัังคมชนบท การหย่่าร้้างที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับ

พ่่อและแม่่ซึ่่�งเป็็นวััยแรงงานมัักจะต้้องไปทำงานในเมืืองใหญ่่ เด็็ก

เล็็กและวััยเรีียนจะอยู่่�กัับปู่่� ย่่า ตา ยายตามภููมิิลำเนาเดิิม ซึ่่�งเป็็น

รููปแบบที่่�พบในหลายจัังหวััดของประเทศไทย

	 เด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น พบว่่ามีีปััญหาเรื่่�องการนอนหลัับ

มากกว่่าเด็ก็โดยทั่่�วไปอยู่่�แล้้ว16-17,19-20 แต่ก่ารประกาศปิดเมืืองหรืือ

ปิิดประเทศจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 อาจจะ

ส่่งผลทำให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นเปลี่่�ยนรููปแบบการนอนหลัับไปจากเดิิม

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก7,15 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นเข้้านอนช้้าหรืือ

ดึึกมากขึ้้�น นอนตื่่�นช้้าหรืือสายมากขึ้้�น และจำนวนชั่่�วโมง

การนอนหลัับลดลงในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งให้้ผล

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�ศึกึษาในเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ในหลายประเทศทั่่�วโลก12-14 และผลสอดคล้อ้งกันัในกลุ่่�มประชากร

เด็็กทั่่�วไปด้้วย12,21-24  โดยพบว่่าจำนวนเด็็กสมาธิิสั้้�นเข้้านอนช้้า

และดึึกมากขึ้้�นกว่่าเดิิม ประมาณ 1 - 1.5 เท่่า และเด็็กนอนช้้าหรืือ

ตื่่�นสายมากขึ้้�นประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่การเปลี่่�ยน

เวลาประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง อาจไม่่มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก

มากนััก และเม่ื่�อทำการจัดกลุ่่�มข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิิติิเป็็น 

2 กลุ่่�มย่่อย จะสามารถแบ่่งกลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 เด็็กสมาธิิสั้้�น

ตื่่�นนอนเวลาโดยประมาณ 6.14 น. และกลุ่่�มที่่� 2 เด็็กจะตื่่�นนอน

เวลาประมาณ 8.21 น. ซ่ึ่�งในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีเวลาเข้้านอนและ

ระยะเวลาในการนอนไม่่แตกต่่างกัันคืือ 20.45 - 20.51 น. และ 

9 ชั่่�วโมง 19 - 45 นาทีี ตามลำดับั ในช่่วงการระบาดของโรคโควิดิ 19 

เด็็กสมาธิิสั้้�นเปลี่่�ยนเวลาการตื่่�นนอน จากกลุ่่�มที่่� 1 มาเป็็นกลุ่่�มที่่� 2 

คืือ เด็ก็จากเดิิมที่่�นอนตื่่�น 6.14 น. เปลี่่�ยนมาตื่่�นนอน 8.21 น. เพิ่่�มขึ้้�น

จากเดิิม 6 เท่่า ทำให้้เห็็นว่่าการระบาดของโรคโควิิด 19 มีีผล

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการนอนหลัับของเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมาก 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้้านี้้�12-14 การศึกึษานี้้�มีีการวิเิคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงของการนอนหลัับเป็็นตััวเลขที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น

กว่่าเดิิม แม้้บางเร่ื่�อง เช่่น เวลาการเข้้านอนหรืือจำนวนชั่่�วโมง

การนอน ตััวเลขเปลี่่�ยนไปไม่่มากนััก แต่่เวลาการตื่่�นนอนของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างเห็็นได้้ชััด จะเห็็นได้้ว่่าเวลา

การตื่่�นนอนเป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�มีีความไวในการเฝ้้าระวััง

การเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการนอนของเด็็กสมาธิิสั้้�น

	ด้ ้านปััญหาการนอนหลัับซึ่่�งวััดโดยคะแนนปััญหา

การนอนของเด็็กจากแบบสอบถามฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) 

พบว่่าคะแนนด้้านปััญหาการนอนด้้านที่่�เกี่่�ยวการหายใจ (Sleep 

disorder breathing) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเพีียงด้้านเดีียว

ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยค่่าคะแนนปััญหาการนอน

ด้้านอื่่�นอีีก 7 ด้้าน และคะแนนรวมของแบบทดสอบไม่่ต่่างไป

จากเดิิม ซึ่่�งแตกต่่างไปจากงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�พบว่่า ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป

ของปััญหาการนอนหลัับทั้้�งจากแบบทดสอบหรืือแบบสอบถาม

ในด้้านการนอนหลัับยาก13,21,25 ความกัังวลก่่อนการเข้้านอน13-14,21 

การตื่่�นกลางดึึก และการง่่วงนอนในช่่วงกลางวัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น13,21  

ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ต่่างกัันผู้้�วิิจััยคิิดว่่าอาจเกิิดจากการใช้้แบบทดสอบ

กษมา เทพรักษ์
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การนอนและการวััดผลที่่�แตกต่่างกััน ร่่วมกัับจำนวนประชากรเด็็ก

สมาธิสิั้้�นในการศึกึษานี้้�ค่อ่นข้า้งน้อ้ยด้ว้ยเมื่่�อเทีียบกัับงานวิจัิัยอื่่�นๆ 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบคำแนะนำเร่ื่�อง

การนอนหลับัของเด็ก็อย่า่งชัดัเจน แต่ม่ีีงานวิจัิัยที่่�แนะนำในเด็ก็วัยั

เรีียนอายุุ 6 - 13 ปีี จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับควรเท่่ากัับ 9 - 11 

ชั่่�วโมงและไม่่แนะนำให้้เด็็กนอนน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน26 แต่่ไม่่มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับเวลาการ

เข้้านอนหรืือเวลาการตื่�นนอนที่่�ระบุุชัดเจน ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงกำหนดการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีสมาธิิสั้้�นว่่า เด็็กจะพบ

ปััญหาด้้านการนอนเมื่่�อเข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอนช้้ากว่่า 

6.00 น. และระยะเวลาการนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากที่่�

เวลาดัังกล่่าวในการศึึกษานี้้� เด็็กมีีการนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนไปมาก

ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และ

เมื่่�อนำคะแนนปััญหาการนอนของเด็็กจากแบบสอบถามปััญหา

การนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) ที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััย

ปััญหาในการนอนในเด็็กสมาธิิสั้้�น เม่ื่�อใช้้จุุดตัดคะแนนรวมของ

แบบสอบถาม CSHQ-Thai ที่่�มากกว่่า 40 คะแนน พบว่่ามีีความไว 

(sensitivity) ร้้อยละ 85.7 และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 

12.9 จากแบบสอบถามดัังกล่่าว ถ้้าเด็็กได้้คะแนนมากกว่่า 40 

คะแนน แบบสอบถามจะมีีความไวที่่�ดีีแต่ค่วามจำเพาะน้้อย ในการ

ระบุุปััญหาการนอนหลัับคืือ การเข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอน

ช้้ากว่่า 6.00 น. และระยะเวลาการนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิดิ 19 ผู้้�วิจัิัยคิดิว่าหากมีีการทำข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ

หรืือหาจุุดตััดเรื่่�องคะแนนในแบบทดสอบใหม่่ อาจจะช่่วยในการ

พััฒนาคุุณภาพแบบสอบถามเร่ื่�องการนอนหลัับในเด็็กวััยเรีียนได้้

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

	จ ากข้้อมููลทั่่�วไป เด็็กสมาธิิสั้้�นเกืือบทั้้�งหมดรับการรักษา

โดยการใช้ย้า (98.75%) ส่ว่นใหญ่ก่ินิยา methylphenidate (90%) 

ซึ่่�งยาอาจมีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องการนอนไม่่หลัับในบางคนหากกิินยา

ช่ว่งเย็น็เกินิไป ปัญัหาทั้้�งการกินิยาไม่ต่่อ่เนื่่�องหรืือไม่ก่ินิยาช่ว่งเย็น็ 

อาจมีีผลทำให้้เด็็กมีีอาการสมาธิิสั้้�นมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อปััญหา

การนอนช่ว่งกลางคืืนได้ ้นอกจากนั้้�นยาจิติเวชอื่่�นก็ม็ีีผลต่อ่การนอน

ได้้เช่่นกััน แม้้จะมีีการเก็็บข้้อมููลว่่าเด็็กส่่วนมากกิินยาต่่อเน่ื่�องดีี 

แต่่หากมีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างละเอีียดหรืือใช้้การคำนวณทางสถิิติิ 

น่่าจะทำให้้ผลของข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

	 งานวิิจััยในต่่างประเทศก่่อนหน้้านี้้� ช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 พบว่่า เด็็กเข้้านอนช้้าและดึึกกว่่าเดิิม และจำนวน

ชั่่�วโมงการนอนหลับัต่อ่วัันที่่�น้อ้ยลงกว่า่เดิมิสััมพัันธ์กั์ับการใช้เ้วลา

กัับหน้้าจออุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น7 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบว่่าการเข้้านอนดึึกสััมพัันธ์์กัับการใช้้เวลากัับหน้้าจอ

อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ในผู้้�ใหญ่่พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กัับ

จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ16,17 การวิจััยต่่อไปหากเพิ่่�มการเก็็บ

ข้้อมููลด้้านการใช้้อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และมีีการทำวิิจััยแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) ถึึงช่่วงหลัังการระบาดของ

โรคโควิิด 19 น่่าจะทำให้้มีีข้้อมููลและเข้้าใจเร่ื่�องการนอนหลัับใน

เด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	จุุด  แข็็ งของงานวิิ จัั ยนี้้� คืื อ เป็็นการศึึกษาแรกใน

ป ร ะ เ ทศ  ไ ท ย ที่่� ศึึ ก ษ า เ ก่ี่� ย ว กัั บ ปัั ญ ห า ก า ร น อ น ห ลัับ ข อ ง

เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

ที่่�มีีการปิดเมืืองหรืือปิดิประเทศ ซึ่่�งมีีการเก็บ็ข้อ้มูลูแบบไปข้า้งหน้า้ 

(prospective cohort study) และมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ที่่�ทำให้้เห็็นตััวเลขการเปลี่่�ยนแปลงของรููปแบบการนอนหลัับที่่�

เปลี่่�ยนไปที่่�ชััดเจนขึ้้�น 

	ข้ อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้�คืือ ทำการศึกึษาในเด็ก็สมาธิสิั้้�น

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยรัักษาในโรงพยาบาลพิิจิิตรเท่่านั้้�น 

การนำไปเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดและการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองของผู้้�ปกครอง อาจเกิิดอคติิในการให้้

ข้้อมููลได้้

 

สรุุป
	 งานวิิจััยนี้้�สรุุปได้้ว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นในวััยเรีียนช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ประเทศไทยมีีการปิดเมืืองหรืือปิิดประเทศ 

พบผลกระทบต่่อปััญหาการนอนหลัับของเด็็กอย่่างมาก และ

ผู้้�ปกครองก็็เห็็นปััญหาเรื่่�องการนอนหลัับด้้วยความเข้้าใจในเรื่่�อง

ปััญหาที่่�พบ จะเพิ่่�มความตระหนัักของแพทย์และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ให้้การดูแลเด็็กสมาธิิสั้้�นในการปรัับเปล่ี่�ยนการดูแล การให้้

คำแนะนำกัับผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นในเรื่่�องนี้้�ให้้มากขึ้้�น
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