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บทคัดย่อ

ที�มา: การศึึกษาในโรคสมาธิิส้�นส่วนใหญ่่ พบว่าปััญ่หาการใช้้ส่�อในเด็็กมีความส้มพ้นธิ์ก้บโรค
สมาธิิส้�น แต่่มีเพียงบางส่วนที่ี�ศึึกษาเกี�ยวก้บปััญ่หาการใช้้สมาร์ต่โฟน ซึ่ึ�งเปั็นส่�อที่ี�ใช้้ก้นแพร่
หลายในปััจจุบ้น

แบบวิจัย: การศึึกษาเช้ิงวิเคราะห์แบบต่้ด็ขวาง

วัสัดุและวิธ์ีการ: น้กเรียนช้้�น ปั.4-ปั.6 โรงเรียนแห่งหนึ�งในเขต่เที่ศึบาลนครราช้สีมา โด็ย
สอบถามข้อมูลส่วนต่้วของน้กเรียนและผูู้้ปักครอง ปัระเมินพฤต่ิกรรมการเสพต่ิด็สมาร์ต่โฟน
ฉบบ้ส้�นภาษาไที่ย (SAS-SV-TH) และปัระเมินโรคสมาธิส้ิ�น (SNAP-IV) สำหรบ้ครูและผูู้ป้ักครอง 
เพ่�อหาความส้มพ้นธิ์ของปััจจ้ยต่่าง ๆ ก้บโรคสมาธิิส้�นโด็ยสถิต่ิแบบถด็ถอยพหุโลจิสต่ิก

ผลการศ่กษา: ผูู้้เข้าร่วม 144 ราย พบมีปััจจ้ยที่ี�มีความส้มพ้นธิ์ก้บโรคสมาธิิส้�นได็้แก่ เพศึ
หญ่ิง (adjusted OR = 0.148, 95%CI: 0.056-0.392) ระด็้บช้้�นการศึึกษา ปั.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การนอนรวมก้บบิด็า/มารด็า (adjusted OR = 0.267, 
95%CI: 0.073-0.977) การใช้้เกมส์ออนไลน์ (adjusted OR = 0.333, 95%CI: 0.132-0.838) 
และการมีการจำก้ด็การใช้้งานสมาร์ต่โฟน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) 
ส่วนปััจจย้หลก้การติ่ด็สมาร์ต่โฟนพบว่าไม่มคีวามแต่กต่่างกน้อย่างมนีย้สำคญ้่

สัรุป: การต่ิด็สมาร์ต่โฟนพบไม่มีความแต่กต่่างอย่างมีน้ยสำค้ญ่ ส่วนปััจจ้ยมีความส้มพ้นธิ์
ด็้งกล่าวได็้แก่เพศึหญ่ิง ระด็้บช้้�นการศึึกษา ปั.5 การนอนรวมก้บบิด็า/มารด็า การใช้้เกมส์
ออนไลน์ และการมีการจำก้ด็การใช้้งานสมาร์ต่โฟน เปั็นปััจจ้ยที่ี�ควรเฝ้้าระว้งความเสี�ยงใน
โรคสมาธิิส้�นของเด็็กน้กเรียน และเปั็นปััจจ้ยในการศึึกษาต่่อไปั

คำสัำคัญ: โรคสมาธิิส้�น พฤต่ิกรรมต่ิด็สมาร์ต่โฟน น้กเรียนช้้�นปัระถมปัลาย เที่ศึบาลนคร
นครราช้สีมา
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The Relationship Between Smartphone Addiction and ADHD 
Among School Age Children in a Nakhon Ratchasima  
Municipality Area School 

Tanapong Suesattarat, MD., 3rd Family Medicine Resident

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Almost all of the studies of ADHD found that media use 
was associated with ADHD in children. Few studies focus on smart-
phone use problems in this era of smartphones.

Design: Analytical cross-sectional study.

Methods: Data were collected from grade 4-6 students in a primary 
school in the Nakhon Ratchasima Municipality area. A questionnaire 
was utilized for retrieving information on personal data for children and 
parents, Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version for children 
and ADHD test Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) for parents 
and teachers. Data were analyzed using multiple linear regression analy-
sis. 

Results: One hundred and forty-four students participated in this study. 
Factors associated with ADHD were female sex (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392), and 5th grade primary school education (adjusted 
OR = 0.264, 95% CI: 0.072).-0.960), online gaming use (adjusted OR = 
0.333, 95% CI: 0.132-0.838), having restricted smartphone use (adjusted 
OR = 0.352, 95% CI: 0.126-0.982), and sleeping in a home with their  
father/mother (adjusted OR = 0.267, 95% CI: 0.073-0.977).

Conclusion: Smartphone addiction was found to have no significant  
differences. Significant factors are female sex, 5th grade primary school 
education , online gaming use, having restricted smartphone use, and 
sleeping in a home with their father/mother.  These should be monitored 
for preventing the risk of ADHD in students and require further study. 

Keywords:  ADHD smartphone addiction, primary school Nakhon Ratcha-
sima, municipality area
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บทนำา

โรคสมาธิิส้�น (attention deficit hyperactivity 
disorder, ADHD) ค่อ ภาวะผู้ิด็ปักต่ิที่างจิต่เวช้ที่ี�ส่งผู้ลให้
มีสมาธิิส้�นกว่าปักต่ิ ขาด็การควบคุมการเคล่�อนไหว ซึ่ึ�ง
สถานการณ์์โรคสมาธิิส้�นเด็็กท้ี่�วโลกจากข้อมูลขององค์กร
อนาม้ยโลก¹ (WHO) ปัี พ.ศึ. 2550 พบว่า ความชุ้กของ
โรคสมาธิสิ้�นของวย้เด็ก็ (อายุ < 18 ปีั) ที่้�วโลกอยูท่ี่ี�ปัระมาณ์
ร้อยละ 2.2 และย้งมีข้อมูลอีกว่ามีโอกาสที่ี�โรคจะเปั็นต่่อ
เน่�องจนถึงผูู้้ใหญ่่อีกเก่อบร้อยละ 502 ของรายที่ี�เปั็นโรค
สมาธิิส้�นในว้ยเด็็ก

ในปัระเที่ศึไที่ยพบว่าค่าเฉลี�ยของเด็็กว้ยเรียนทีี่�เปั็น
โรคสมาธิิส้�นน้�นอยู่ที่ี�ปัระมาณ์ร้อยละ 5 ต่ามข้อมูลของ
ความชุ้กโรคสมาธิิส้�นในปัระเที่ศึไที่ยปัี พ.ศึ. 2541 และ 
ร้อยละ 8.1 ในปัี พ.ศึ. 25553 ซึ่ึ�งสูงกว่าค่าเฉลี�ยของโลก
และมีแนวโน้มเพิ�มขึ�น และในส่วนของเขต่สุขภาพเขต่ 9 
ซึ่ึ�งปัระกอบไปัด็้วย 4 จ้งหว้ด็ค่อ นครราช้สีมา ช้้ยภูมิ 
สุรินที่ร์ และบุรีร้มย์ มีต่้วเลขปัระมาณ์การความชุ้กของ
โรคสมาธิสิ้�นในเด็ก็อยู่ที่ี�ร้อยละ 5.44 คาด็ว่าท้ี่�งเขต่สุขภาพ
ที่ี� 9 จะมีเด็็กปั่วยปัระมาณ์ 43,210 ราย แต่่เข้าถึงบริการ
เพียงร้อยละ 15

ปััจจ้ยทีี่�มีการศึึกษาพบว่ามีความเกี�ยวข้องก้บการเกิด็
โรคสมาธิิส้�น ค่อ ภาวะทีุ่พโภช้นาการ การต่ิด็เช้่�อระหว่าง
การต่้�งครรภ์ การสูบบุหรี�ของมารด็า ภาวะน�ำหน้กแรก
เกิด็น้อย การได็้ร้บสารโลหะหน้ก โด็ยเฉพาะสารต่ะก้�ว5

ปััจจ้ยสำค้ญ่อย่างหนึ�งที่ี�เพิ�มมากขึ�นอย่างหลีกเลี�ยงไม่
ได็้เลยค่อส่�อส้งคมออนไลน์ที่ี�ซึ่ึ�งเข้ามามีบที่บาที่อย่างมาก
ในการเลี�ยงด็ูเด็็กไที่ย การศึึกษาความชุ้กของการต่ิด็ส่�อ
ส้งคมออนไลน์ในเด็็กน้กเรียนม้ธิยมต่อนปัลายในเขต่
กรุงเที่พมหานคร อยู่ที่ี�ร้อยละ 17.66 และในงานวิจ้ยที่ี�
ศึึกษาเร่�องพฤต่ิกรรมการใช้้หน้าจอของเด็็กไที่ยว้ย 0-3 ปัี
ในเขต่กรุงเที่พมหานคร7 ย้งพบอีกว่าร้อยละ 32 ของเด็็ก
ไที่ยว้ย 0-2 ปัี มีการใช้้แที่็บเล็ต่และสมาร์ต่โฟน ซึ่ึ�งการ
ศึึกษาส่วนใหญ่่บ่งบอกไปัในที่างที่ี�การใช้้ส่�อในเด็็กน้�นมี
ความสม้พน้ธ์ิก้บโรคสมาธิส้ิ�น เช่้น การศึกึษาของ Nikkelen 
และคณ์ะ8 ที่ี�พบว่าการใช้้ส่�อ (media use) กบ้โรคสมาธิส้ิ�น
มีความส้มพ้นธิ์ก้บในเช้ิงบวก (positive correlation) 
โด็ยส่�อหล้กอย่างสมาร์ต่โฟนทีี่�มีการใช้้ในยุคนี�มีการศึึกษา

ปััจจ้ยนี�ที่ี�ส้มพ้นธิ์ก้บโรคสมาธิิส้�นน้�นอยู่ค่อนข้างจำก้ด็ 
ที่างผูู้้วิจ้ยสนใจที่ี�จะศึึกษาในกลุ่มเด็็กน้กเรียนช้้�น

ปัระถมศึึกษาปัีที่ี� 4-6 ณ์ โรงเรียนแห่งหนึ�งในเขต่เที่ศึบาล
นครนครราช้สีมา เน่�องจากมีโอกาสทีี่�ช่้วงวย้ปัระถมปัลาย
เป็ันวย้ที่ี�มโีอกาสที่ี�จะได้็ใช้้งานสมาร์ต่โฟนมากกว่านก้เรยีน
ช้้�นปัระถมต้่น และปััญ่หาเร่�องความเข้าใจในการต่อบแบบ
ปัระเมินพฤต่ิกรรมการต่ิด็สมาร์ต่โฟนฉบ้บส้�นฉบ้บภาษา
ไที่ย (SAS-SV-TH) ที่ี�เปั็นแบบสอบถามที่ี�ต่อบโด็ยต่้วผูู้้เข้า
ร่วมวิจ้ย (self-questionnaire) โด็ยน้กเรียนช้้�นปัระถม
ปัลายอาจมีความเข้าใจที่างภาษาได็้ด็ีกว่า

วัติถุประสังค์
เพ่�อศึึกษาความส้มพ้นธิ์ระหว่างพฤติ่กรรมการต่ิด็

สมาร์ต่โฟนก้บโรคสมาธิิส้�นในเด็็กน้กเรียนช้้�นปัระถม
ปัลายโรงเรียนแห่งหนึ�งในเขต่เที่ศึบาลนครนครราช้สีมา

เพ่�อศึกึษาความส้มพ้นธ์ิระหว่างโรคสมาธิส้ิ�นและปััจจย้
ส่วนต้่วอ่�น ๆ ของนก้เรยีนช้้�นปัระถมปัลาย และผูู้้ปักครอง

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิจ้ยคร้�งนี�เปั็นการศึึกษาเช้ิงวิเคราะห์ภาคต่้ด็ขวาง

ประชั้ากรเป้าหมายที�ทำาการศ่กษา
น้กเรียนช้้�นปัระถมศึึกษาปัีที่ี� 4-6 โรงเรียนแห่งหนึ�งใน

เขต่เที่ศึบาลนครนครราช้สีมา อายุ 9-14 ปัี ต่้�งแต่่ว้นที่ี� 1 
มิถุนายน พ.ศึ. 2565 ถึงว้นที่ี� 30 กรกฎาคม พ.ศึ. 2565

เกณฑ์์คัดเข้้า (inclusion criteria) 
1. น้กเรียนปัระถมปัลายผูู้้เข้าร่วมวิจ้ย อายุ 9-14 ปัี
2. ผูู้้ปักครองของน้กเรียนที่ี�เข้าร่วมวิจ้ย เข้าใจและ

สะด็วกในการต่อบแบบสอบถาม
3. ครูปัระจำช้้�นของห้องเรียนที่ี�ที่ำการวิจ้ย
เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มที่ี�ได็้ร้บการวินิจฉ้ยเปั็นโรคจิต่เวช้กลุ่มอ่�น ๆ 

ได็้แก่ กลุ่มโรคที่างจิต่เวช้ที่ี�เกิด็จากพยาธิิสภาพที่างกาย 
(organic mental disorders) กลุ่มโรคจิต่ (psychotic 
disorders) กลุ่มโรคที่างอารมณ์์ (mood disorders) 
กลุม่โรควติ่กกง้วล (anxiety disorder) กลุม่โรคบุคลิกภาพ
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แปัรปัรวน (personality disorders) และกลุ่มพ้ฒนาการ
ช้้าอ่�น ได็้แก่ delayed development, Down’s syn-
drome

2. กลุ่มที่ี�มีปัระว้ต่ิ ภาวะทีุ่พโภช้นาการ การต่ิด็เช้่�อ
ระหว่างการต่้�งครรภ์ การสบูบหุรี�ของมารด็า ภาวะน�ำหนก้
แรกเกิด็น้อย การได็้ร้บสารโลหะหน้ก โด็ยเฉพาะสาร
ต่ะก้�ว (ปััจจ้ยที่ี�ส่งผู้ลต่่อโรคสมาธิิส้�น5)

3. ผูู้้เข้าร่วมวิจ้ยที่ี�ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจ้ยได็้
จนเสร็จสิ�นโครงการ

ขนาดกลุ่มติัวอย่าง
ใช้้สูต่รการคำนวณ์ขนาด็ต่้วอย่างการวิจ้ยแบบที่ด็ลอง

เปัรียบเที่ียบ 2 กลุ่มที่ี�เปั็นอิสระต่่อก้น (two indepen-
dent samples) 

โด็ยกำหนด็ระด็บ้ความเช้่�อม้�นที่ี�กำหนด็ (Z∝/2) ที่ี� 0.05 
= 1.96 ; two-tailed test อำนาจการที่ด็สอบ (Zβ) ที่ี� 
0.02 = 0.84 ส้ด็ส่วนกลุ่ม 1 (P1) = 0.26 และ ส้ด็ส่วน
กลุ่ม 2 (P2) = 0.034 อ้างอิงจาก การศึึกษาของ Kim และ
คณ์ะ9 คํานวณ์ได็้ขนาด็ต่้วอย่าง 88 ราย

เครื�องมือที�ใชั้้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
การศึึกษาวิจ้ยนี�ใช้้แบบสอบถามเป็ันเคร่�องม่อในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเปั็น 3 ส่วนด็้งนี�
ส่วนที่ี� 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของน้กเรียน 

และ ผูู้้ปักครอง ปัระกอบด็้วย ส่วนของน้กเรียน ค่อ อายุ 
เพศึ ระด็้บช้้�นปัีการศึึกษา โรคปัระจำต่้ว เกรด็เฉลี�ย ห้อง
นอนของเด็ก็ ช้้�วโมงที่ี�ใช้้สมาร์ต่โฟน แอปัพลเิคช้น้ที่ี�ใช้้งาน 
ส่วนของผูู้้ปักครอง ค่อ ผูู้้ปักครองที่ี�ด็ูแล สถานภาพ อายุ 
อาช้ีพ ระด็้บการศึึกษา รายได็้ผูู้้ปักครอง การจำก้ด็การใช้้
งานสมาร์ต่โฟน

ส่วนที่ี� 2 แบบปัระเมินพฤต่ิกรรมการต่ิด็สมาร์ต่โฟน
ฉบ้บส้�นฉบ้บภาษาไที่ย (SAS-SV-TH)10 สำหร้บน้กเรียนผูู้้
เข้าร่วมการศึึกษา

ส่วนที่ี� 3 แบบค้ด็กรองโรคสมาธิิส้�นฉบ้บภาษาไที่ย 
(SNAP-IV rating scale)11 สำหร้บครูปัระจำช้้�นและผูู้้
ปักครองของน้กเรียนที่ี�เข้าร่วมการศึึกษา

วิธ์ีเก็บข้อมูล
ผูู้้วิจ้ยได้็ติ่ด็ต่่อขออนุญ่าต่โรงเรียนปัระถมศึึกษาแห่ง

หนึ�งในเขต่เที่ศึบาลนครนครราช้สมีา เพ่�อช้ี�แจงวต้่ถปุัระสงค์
ของงานวิจ้ยและปัระชุ้มแนวที่างการเก็บรวบรวมข้อมูล
และได้็ด็ำเนินการเกบ็ข้อมลูนก้เรยีนช้้�น ปั.4-6 จำนวนช้้�น
ปัีละ 2 ห้องเรียน โด็ยที่ำการแจกแบบสอบถามน้กเรียน
ที่้�งหมด็ในห้องโด็ยในน้กเรียนเปั็นผูู้้ต่อบแบบสอบถามเอง 
และมีครูปัระจำช้้�นร่วมต่อบแบบค้ด็กรองโรคสมาธิิส้�น
ฉบ้บภาษาไที่ยและคอยอธิิบายความหมายของชุ้ด็คำถาม
แก่น้กเรียนผูู้้เข้าร่วมวิจ้ยและส่งแบบสอบถามกล้บไปัให ้
ผูู้้ปักครองต่อบแบบสอบถามและรวบรวมกล้บโด็ยครู
ปัระจำช้้�น โด็ยมีแบบสอบถามที่ี�ได็้ร้บที่้�งหมด็ 161 ราย 
ที่ำการค้ด็ออกโด็ยเกณ์ฑ์์ค้ด็ออก 6 รายโด็ย 1 ราย มารด็า
สบูบหุรี�ระหว่างต้่�งครรภ์ 1 ราย เป็ัน Down’s syndrome 
และ 4 ราย ที่ี�ภาวะน�ำหน้กแรกเกิด็น้อย ใช้้วิธิีการสุ่ม
ต่้วอย่างแบบช้้�นภูมิ (stratified sampling) โด็ยจด้็ให้เพศึ
ช้ายและหญ่ิงของผูู้้เข้าร่วมวิจ้ยเท่ี่าก้นได้็จำนวนผูู้้เข้าวิจ้ย
ร่วมที่้�งหมด็ 144 ราย

วิธ์ีวิเคราะห์ข้อมูล
งานวจ้ิยช้ิ�นนี�ใช้้การวเิคราะห์ข้อมูลด้็วยโปัรแกรม Stata 

V11.1 โด็ยใช้้สถิต่ิด็้งนี�
สถิต่ิเช้ิงพรรณ์นา (descriptive statistics) ได็้แก่ค่า

เฉลี�ย ร้อยละ และส่วนเบี�ยงเบนมาต่รฐาน เพ่�อแจกแจง
ข้อมูลที่้�วไปัของกลุ่มต่้วอย่าง

สถิต่ิเช้ิงอนุมานเพ่�อหาปััจจ้ยต่่าง ๆ ที่ี�มีความส้มพ้นธิ์
กบ้โรคสมาธิิส้�น โด็ยใช้้ Chi-Square, Fisher’s exact test 
โด็ยมนีย้สำคญ้่ที่างสถติ่เิม่�อ p < 0.05 และ multinomial 
logistic regression โด็ยเล่อกปััจจ้ยที่ี�มี p < 0.20 เพ่�อใช้้
ใน model

ผลการศึกษา

ข้อมูลพัื�นฐานประชั้ากร
ผูู้้เข้าร่วมวิจ้ยที่้�งหมด็ 144 ราย อายุเฉลี�ย 10.563± 

1.029 ปัี ระด็้บช้้�นการศึึกษาส่วนใหญ่่ค่อ ปั.4 58 ราย 
(ร้อยละ 40.28) เพศึช้ายและเพศึหญ่ิงจำนวนเที่่าก้นจาก
การจ้ด็ช้้�นภูมิ เกรด็เฉลี�ยส่วนใหญ่่อยู่ที่ี� 3.01-3.5 61 ราย 
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(ร้อยละ 42.36) ไม่มโีรคปัระจำต่ว้ 130 ราย (ร้อยละ 90.28) 
ผูู้้ปักครองที่ี�ด็ูแลเปั็นบิด็าและมารด็า 64 ราย (ร้อยละ 
44.44) อาช้ีพร้บจ้าง 69 ราย (ร้อยละ 47.92) ระด็้บการ
ศึกึษาส่วนใหญ่่มธ้ิยมศึกึษาต่อนปัลาย/ปัวช้./ปัวส. 71 ราย 
(ร้อยละ 49.31) รายได้็ส่วนใหญ่่อยูท่ี่ี� 5,001-10,000 บาที่ 
44 ราย (ร้อยละ 30.56) ด็้งต่ารางที่ี� 1

ความสััมพัันธ์์ระหว่างปัจจัยสั่วนบุคคลของนักเรียนติ่อ
โรคสัมาธ์ิสัั�น

ปััจจย้มคีวามสม้พ้นธ์ิกบ้โรคสมาธิสิ้�น อย่างมนีย้สำค้ญ่
ที่างสถติิ่ ทีี่� p < 0.05 ได้็แก่ปััจจ้ยเร่�องเพศึที่ี� p = < 0.001  
และมปัีัจจย้ที่ี�มรีะด็บ้ใกล้เคยีงคอ่ ระด็บ้ช้้�นการศึกึษามค่ีา
ใกล้เคยีงที่ี� p = 0.088 และห้องนอนของเด็็กที่ี� p = 0.115 
ด็ง้ต่ารางทีี่� 2

ความสััมพัันธ์์ระหว่างปัจจัยความสััมพัันธ์์ระหว่างปัจจัย
สั่วนบุคคลของผู้ปกครองติ่อโรคสัมาธ์ิสัั�น

ปััจจ้ยมคีวามส้มพ้นธ์ิกบ้โรคสมาธิส้ิ�น อย่างมนีย้สำคญ้่
ที่างสถิต่ิ ที่ี� p < 0.05 ได็้แก่ปััจจ้ยเร่�องการจำก้ด็การใช้้
งานสมาร์ต่โฟนที่ี� p = 0.046 ด็้งต่ารางที่ี� 3

ติารางที� 1. ข้อมูลพ่�นฐานปัระช้ากร

ปัจจัย จำานวนประชั้ากร
n=144 (ร้อยละ)

พฤติ่กรรมเสี�ยงติ่ด็สมาร์ที่โฟน (SAS-SV-TH)
เสี�ยง
ไม่เสี�ยง

อายุ
9 ปัี
10 ปัี
11 ปัี
12 ปัี
13 ปัี
14 ปัี

Mean=10.563    SD=1.029
เพศึ

ช้าย
หญ่ิง

ระด็้บช้้�นการศึึกษา
ปั.4
ปั.5
ปั.6

เกรด็เฉลี�ย
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

โรคปัระจําต่้ว
มี
ไม่มี

ผูู้้ปักครองที่ี�ด็ูแล
บิด็า
มารด็า
บิด็าและมารด็า
อ่�น ๆ

สถานที่ี�พ้กอาศึ้ย
อยู่ก้บบิด็า
อยู่ก้บมารด็า
อยู่ก้บบิด็าและมารด็า
อ่�น ๆ

68 (47.22)
76 (52.78)

22 (15.28)
50 (34.72)
45 (31.25)
24 (16.67)

2 (1.39)
1 (0.69)

72 (50.0)
72 (50.0)

58 (40.28)
33 (22.92)
53 (36.81)

15 (10.42)
33 (22.92)
61 (42.36)
35 (24.31)

14 (9.72)
130 (90.28)

14 (9.72)
41 (28.47)
64 (44.44)
25 (17.36)

14 (9.72)
33 (22.92)
61 (42.36)
36 (22.92)

สถานภาพผูู้้ปักครอง
อยู่ด็้วยก้น
แยกก้นอยู่
โสด็

อาช้ีพผูู้้ปักครอง
ไม่ได็้ปัระกอบอาช้ีพ
ร้บราช้การ/ร้ฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
ร้บจ้าง

94 (65.28)
39 (27.08)
11 (7.64)

15 (10.42)
21 (14.58)
39 (27.08)
69 (47.92)

ติารางที� 1. ข้อมูลพ่�นฐานปัระช้ากร (ต่่อ)

ปัจจัย จำานวนประชั้ากร
n=144 (ร้อยละ)

ระด็้บการศึึกษาผูู้้ปักครอง
ปัระถมศึึกษา
ม้ธิยมศึึกษาต่อนต่้น
ม้ธิยมศึึกษาต่อนปัลาย/ปัวช้./ปัวส.
ปัริญ่ญ่าต่รี
ปัริญ่ญ่าโที่

รายได็้ผูู้้ปักครอง
ไม่มีรายได็้
น้อยกว่า 1,000 บาที่ 
1,000-5,000 บาที่
5,001-10,000 บาที่ 
10,001-15,000 บาที่
15,001-20,000 บาที่ 
20,001-25,000 บาที่
25,001-30,000 บาที่ 
มากกว่า 30,000 บาที่

16 (11.11)
25 (17.36)
71 (49.31)
26 (18.06)

6 (4.17)

9 (6.25)
2 (1.39)

16 (11.11)
44 (30.56)
35 (24.31)
15 (10.42)

6 (4.17)
4 (2.78)

13 (9.03)
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ติารางที� 2. ความส้มพ้นธิ์ระหว่างปััจจ้ยส่วนบุคคลของน้กเรียนต่่อโรคสมาธิิส้�น โด็ยใช้้สถิต่ิ t-test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสัมาธิ์สัั�น
จำานวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสัมาธิ์สัั�น
จำานวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

อายุ (mean±SD)
เพศึ

ช้าย
หญ่ิง

ระด็้บช้้�นการศึึกษา
ปั.4
ปั.5
ปั.6

โรคปัระจําต่้ว
มี
ไม่

เกรด็เฉลี�ย
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

ห้องนอนของเด็็ก
มีห้องนอนเปั็นของต่้วเอง 
นอนรวมก้บพี�/น้อง
นอนรวมก้บบิด็า/มารด็า  
นอนรวมก้บปัู่/ย่า/ต่า/ยาย หร่อญ่าต่ิอ่�น ๆ
นอนก้บพี�เลี�ยง                   

อายุที่ี�เริ�มใช้้สมาร์ที่โฟน (mean±SD)

10.681±1.272

34 (77.27)
10 (22.73)

21 (47.73)
5 (11.36)

18 (40.90)

5 (11.00)
39 (88.64)

7 (15.90)
10 (22.73)
17 (38.64)
10 (22.73)

8 18.18
6 13.64

18 40.90
4 9.091

5 11.36
6.68±2.96

10.51±0.904

38 (38.00)
62 (62.00)

37 (37.00)
28 (28.00)
35 (35.00)

9 (9.00)
91 (91.00)

8 (8.00)
23 (23.00)
44 (44.00)
25 (25.00)

13 (13.00)
13 (13.00)
57 (57.00)
15 (15.00)

2 (2.00)
6.78±1.86

0.358a

< 0.001*

0.088t

0.761t

0.567t

0.115t

0.809
aT-test; *significant at 0.05 level; tFisher’s exact test

ความสััมพัันธ์์ระหว่างปัจจัยการใชั้้สัมาร์ติโฟนของ
นักเรียนติ่อโรคสัมาธ์ิสัั�น

ปััจจย้มคีวามสม้พน้ธ์ิกบ้โรคสมาธิส้ิ�น อย่างมนีย้สำคญ้่
ที่างสถิต่ิ ที่ี� p < 0.05 ได็้แก่ปััจจ้ยเร่�องการใช้้เกมออนไลน์ 
(game online) ที่ี� p = 0.047 และมีปััจจ้ยที่ี�มีระด็้บใกล้
เคียงค่อ การใช้้ต่ิ�กต่็อก ที่ี� p = 0.054 ส่วนปััจจ้ยหล้กที่ี�
ต่้องการศึึกษาในเร่�องพฤต่ิกรรมเสี�ยงต่ิด็สมาร์ต่โฟนพบ
ไม่แต่กต่่างก้นอย่างมีน้ยสำค้ญ่ที่างสถิต่ิที่ี� p = 0.421 ด็้ง
ต่ารางที่ี� 4

ความสััมพัันธ์์ระหว่างปัจจัยความสััมพัันธ์์ระหว่าง
ปัจจัยต่ิาง ๆ ต่ิอโรคสัมาธิ์สัั�น โดยใช้ั้สัถิติิ Multinomial 
logistic regression

เม่�อนำต่้วแปัรต่้นต่่าง ๆ ที่ี�มีความส้มพ้นธิ์ก้บโรคสมาธิิ

ส้�นมาวเิคราะห์เพ่�อหาต่ว้แปัรทีี่�มคีวามสม้พ้นธ์ิ โด็ยใช้้สถติ่ิ
การวิเคราะห์แบบ multinomial logistic regression 
และเม่�อควบคุมอิที่ธิิพลของต่้วแปัรอ่�น ๆ แล้ว พบว่า 
ปััจจ้ยที่ี�ช้่วยลด็โอกาสเกิด็โรคสมาธิิส้�นอย่างมีน้ยสำค้ญ่
ที่างสถติ่ ิได้็แก่ การเป็ันเพศึหญ่งิ (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) ระด้็บช้้�นการศึกึษา ปั.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การนอนรวมก้บ
บิด็า/มารด็า (adjusted OR = 0.267, 95%CI: 0.073-
0.977) การใช้้เกมส์ออนไลน์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) และ การมีการจำก้ด็การใช้้งาน
สมาร์ต่โฟน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-
0.982) ด็้งต่ารางที่ี� 5
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ติารางที� 3. ความส้มพ้นธิ์ระหว่างปััจจ้ยความส้มพ้นธิ์ระหว่างปััจจ้ยส่วนบุคคลของผูู้้ปักครองต่่อโรคสมาธิิส้�น โด็ยใช้้สถิต่ิ 
t-test, Chi-square และ Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสัมาธิ์สัั�น
จำานวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสัมาธิ์สัั�น
จำานวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

ผูู้้ปักครองที่ี�ด็ูแล
บิด็า
มารด็า
บิด็าและมารด็า
อ่�น ๆ 

สถานภาพผูู้้ปักครอง
อยู่ด็้วยก้น
แยกก้นอยู่
โสด็

อายุผูู้้ปักครอง (mean±SD)
อาช้ีพผูู้้ปักครอง

ไม่ได็้ปัระกอบอาช้ีพ
ร้บราช้การ/ร้ฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
ร้บจ้าง

ระด็้บการศึึกษาผูู้้ปักครอง
ปัระถมศึึกษา
ม้ธิยมศึึกษาต่อนต่้น
ม้ธิยมศึึกษาต่อนปัลาย/ปัวช้./ปัวส.
ปัริญ่ญ่าต่รี
ปัริญ่ญ่าโที่

รายได็้ผูู้้ปักครอง
ไม่มีรายได็้
น้อยกว่า 1,000 บาที่ 
1,000-5,000 บาที่
5,001-10,000 บาที่ 
10,001-15,000 บาที่
15,001-20,000 บาที่ 
20,001-25,000 บาที่
25,001-30,000 บาที่ 
มากกว่า 30,000 บาที่

มีการจําก้ด็การใช้้งานสมาร์ต่โฟน
ไม่มี
มี

6 (13.64)
15 (34.09)
9 (20.46)

14 (31.82)

30 (68.18)
9 (20.46)
5 (11.36) 

40.364±9.132

4 (9.09)
9 (20.46)

11 (25.00)
20 (45.46) 

3 (6.82)
5 (11.36)

24 (54.55)
11 (25.00)

1 (2.27)

1 (2.27)
0 (0.00)
3 (6.82)

16 (36.36)
10 (22.73)

3 (6.82)
3 (6.82)
1 (2.27)

7 (15.91)

31.818
68.182

(8.00)
(26.00)
(16.00)
(50.00)

64 (64.00)
30 (30.00)

6 (6.00) 
38.48±11.901

11 (11.00)
12 (12.00)
28 (28.00)
49 (49.00) 

13 (13.00)
20 (20.00)
47 (47.00)
15 (15.00)

5 (5.00)

8 (8.0)
2 (2.0)

13 (13.0)
28 (28.0)
25 (25.0)
12 (12.0)

3 (3.0)
3 (3.0)
6 (6.0)

17 (17.0)
83 (83.0)

0.448t

0.345t

0.351a

0.610t

0.329t

0.341t

0.046*

aT-test; *significant at 0.05 level; tFisher’s exact test

วิจารณ์

จากการศึึกษาในปัระช้ากรน้กเรียนช้้�นปัระถมศึึกษา
ช้้�นปีัที่ี� 4-6 โรงเรยีนแห่งหนึ�งในเขต่เที่ศึบาลนครนครราช้สมีา
พบว่ามีความชุ้มของโรคสมาธิิส้�นอยู่ที่ี�ร้อยละ 27.33 ซึ่ึ�ง
สงูกว่าค่าเฉลี�ยของความช้กุ4 ของเขต่สุขภาพเขต่ 9 ที่ี�ร้อยละ 

5.4 และความชุ้กของระด็้บช้้�นปัระถมปัลายของปัระเที่ศึ 
ไที่ย11 (ปัระถมศึึกษาปัีที่ี� 4-5) ที่ี�ร้อยละ 6.4 เน่�องด็้วยเปั็น
โรงเรียนที่ี�อยู่ใกล้ก้บสถานสงเคราะห์เด็็กและร้บกลุ่มเด็็ก
ที่ี�กลุ่มเปัราะบางเข้าเรียนด้็วยจึงอาจที่ำให้พบมีความชุ้ก
สูงกว่าพ่�นที่ี�หร่อโรงเรียนอ่�น ๆ
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ติารางที� 4. ความส้มพ้นธิ์ระหว่างปััจจ้ยการใช้้สมาร์ที่โฟนของน้กเรียนต่่อโรคสมาธิิส้�น โด็ยใช้้สถิต่ิ Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสัมาธิ์สัั�น
จำานวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสัมาธิ์สัั�น
จำานวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

พฤต่ิกรรมเสี�ยงต่ิด็สมาร์ที่โฟน (SAS-SV-TH)
เสี�ยง
ไม่เสี�ยง

ช้้�วโมงที่ี�ใช้้สมาร์ที่โฟน (ว้นธิรรมด็า)
< 2 ช้้�วโมง
2-4 ช้้�วโมง
> 4 ช้้�วโมง

ช้้�วโมงที่ี�ใช้้สมาร์ที่โฟน (ว้นหยุด็)
< 2 ช้้�วโมง
2-4 ช้้�วโมง
> 4 ช้้�วโมง

การใช้้เฟสบุ๊ค (facebook)
ไม่ใช้้
ใช้้

การใช้้อินสต่าแกรม (instagram)
ไม่ใช้้
ใช้้

การใช้้ที่วิต่เต่อร์ (twitter)
ไม่ใช้้
ใช้้

การใช้้ต่ิ�กต่็อก (tiktok)
ไม่ใช้้
ใช้้

การใช้้เกมส์ออฟไลน์ (game offline)
ไม่ใช้้
ใช้้

การใช้้เกมส์ออนไลน์ (game online)
ไม่ใช้้
ใช้้

23 (52.27)
21 (47.72)

13 (29.55)
16 (36.36)
15 (34.09) 

10 (22.73)
12 (27.27)
22 (50.00)

23 (52.27)
21 47.73)

35 (79.55)
9 (20.45)

39 (88.64)
5 (11.36)

21 (47.73)
23 (52.27)

33 (75.00)
11 (25.00)

29 (65.91)
15 (34.09)

45 (45.00)
55 (55.00)

36 (36.00)
30 (30.00)
34 (34.00)

24 (24.00)
18 (18.00)
58 (58.00)

60 (60.00)
40 (40.00)

79 (79.00)
21 (21.00)

90 (90.00)
10 (10.00)

31 (31.00)
69 (69.00)

83 (83.00)
17 (17.00)

48 (48.00)
52 (52.00)

0.421

0.683

0.992

0.387

0.941

0.775t

0.054

0.264

0.047*

*significant at 0.05 level, tFisher’s exact test 

พบมีพฤต่ิกรรมเสี�ยงต่ิด็สมาร์ต่โฟนอยู่ที่ี� 68 ราย คิด็
เปั็นร้อยละ 47.22 ซึ่ึ�งมากกว่าการศึึกษาของคุณ์ Kim 
และคณ์ะ9 ที่ี�พบมีภาวะเสี�ยงต่ิด็สมาร์ต่โฟนเพียงร้อยละ 
7.5 และการศึึกษาของคุณ์ ก้นยา พาณ์ิช้ย์ศึิร และคณ์ะ6 
ที่ี�พบว่ามีกลุ่มที่ี�ต่ิด็ส่�อส้งคมออนไลน์เพียงร้อยละ 17.5 

ผูู้้วิจ้ยได็้มีการขออนุญ่าต่นำแบบปัระเมินพฤต่ิกรรม
การต่ิด็สมาร์ต่โฟนฉบ้บส้�นฉบ้บภาษาไที่ย (SAS-SV-TH) 
ของคณุ์สภุาวด็ ีเจรญิ่วานชิ้ และคณ์ะ10 มาใช้้ในการปัระเมนิ
พฤต่ิกรรมการต่ิด็สมาร์ต่โฟน แต่่เน่�องจากในการศึึกษามี

การหาค่าความเช้่�อม้�นของกลุ่มที่ด็ลองอายุ 18-25 ปัี ซึ่ึ�ง
กลุ่มอายุของผูู้้เข้าร่วมของผูู้้วิจ้ยมีช้่วงอายุ 9-14 ปัี จึงมี
การหาค่าความเที่ี�ยงต่รงของแบบสอบถาม (IOC) โด็ย
เช้ิญ่อาจารย์ผูู้้เช้ี�ยวช้าญ่ค่ออาจารย์แพที่ย์สาขาจิต่เวช้
เด็็กและว้ยรุ่น 1 ที่่าน และแพที่ย์เวช้ศึาสต่ร์ครอบคร้ว 2 
ที่่านร่วมปัระเมิน ข้อคำถามแต่่ละข้อมีค่า IOC ต่้�งแต่่ 
0.67-1.00 มีค่าความเที่ี�ยงต่รง ใช้้ได็้ และมีการปัระชุ้ม
ร่วมก้บครูปัระจำช้้�นของโรงเรียนเพ่�อมีการอธิิบายข้อ
คำถามก่อนที่ี�จะปัระเมินเด็็กน้กเรียน



ความสััมพัันธ์์ระหว่างการติิดสัมาร์ทโฟนกับโรคสัมาธ์ิสัั�นในเด็ก
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ติารางที� 5. ความส้มพ้นธ์ิระหว่างปััจจ้ยความส้มพ้นธ์ิระหว่างปััจจ้ยต่่าง ๆ ทีี่�มีค่า p-value < 0.200 ต่่อโรคสมาธิิส้�น โด็ยใช้้สถิติ่ 
Multinomial logistic regression

ปัจจัย
Crude 

odd ratio
Adjusted 
odd ratio

95% CI p-value

เพศึ
ช้าย
หญ่ิง

ระด็้บการศึึกษา
ปั.4
ปั.5
ปั.6

การใช้้ต่ิ�กต่็อก (tiktok)
ไม่ใช้้
ใช้้

การใช้้เกมส์ออนไลน์ (game online)
ไม่ใช้้
ใช้้

มีการจําก้ด็การใช้้งานสมาร์ต่โฟน
ไม่มี
มี

ห้องนอนของเด็็ก
มีห้องนอนเปั็นของต่้วเอง 
นอนรวมก้บพี�/น้อง
นอนรวมก้บบิด็า/มารด็า  
นอนรวมก้บปัู่/ย่า/ต่า/ยาย หร่อ ญ่าต่ิอ่�น ๆ 
นอนก้บพี�เลี�ยง            

Reference
0.18

Reference
0.32
0.91

Reference
0.49

Reference
0.48

Reference
0.44

Reference
0.75
0.51
0.76
4.06

Reference
0.15

Reference
0.26
0.47

Reference
0.61

Reference
0.33

Reference
0.35

Reference
0.37
0.27
0.40
0.92

0.056

0.072
0.172

0.253

0.132

0.126

0.076
0.073
0.086
0.107

0.392

0.960
1.269

1.480

0.838

0.982

1.817
0.977
1.883
7.877

< 0.001*

0.043*

0.136

0.276

0.020*

0.046*

0.221
0.046*

0.248
0.939

*มีน้ยสําค้ญ่ที่างสถิต่ิ

ปััจจ้ยด็้านเพศึมีการจ้ด็การสุ่มต่้วอย่างแบบช้้�นภูมิ 
(stratified sampling) เพ่�อให้จำนวนช้ายและหญ่งิเท่ี่ากน้ 
เน่�องจากการศึึกษาส่วนใหญ่่พบว่าเพศึ9 ม้กเปั็นปััจจ้ยที่ี�
ส้มพ้นธิ์ก้บโรคสมาธิิส้�น 

อายุเฉลี�ยของผูู้้เข้าร่วมอยู่ที่ี� 10.563±1.029 ปัี อายุ
ต่�ำสุด็ 9 ปัี และสูงสุด็ 14 ปัี ระด็้บช้้�น ปั.5 มีการต่อบแบบ
ต่อบกล้บน้อยที่ี�สุด็ที่ี� 33 ราย (ร้อยละ 22.92) เน่�องจาก
สถานการณ์์การแพร่ระบาด็ของเช้่�อ Covid-19 ที่ำให้บาง
ส่วนย้งไม่ได็้เปัิด็ช้้�นเรียนเต่็มที่ี�

มีโรคปัระจำต่้ว 14 ราย ส่วนใหญ่่เปั็นโรคภูมิแพ้ 9 
ราย คดิ็เป็ันร้อยละ 69.23 ผูู้ป้ักครองทีี่�ด็แูลและสถานที่ี�พก้
อาศ้ึยส่วนใหญ่่ที่้�งคู่เปั็นบิด็าและมารด็าที่ี�ร้อยละ 44.44 
และ 42.36 ต่ามลำด็้บ สถานะของผูู้้ปักครองส่วนใหญ่่ค่อ
อยู่ด็้วยก้นร้อยละ 65.28 อาช้ีพผูู้้ปักครองส่วนใหญ่่ค่อ

ร้บจ้างทีี่�ร้อยละ 47.92 ระด้็บการศึึกษาของผูู้้ปักครอง
ส่วนใหญ่่อยู่ที่ี�ม้ธิยมศึึกษาต่อนปัลาย/ปัวช้./ปัวส. ร้อยละ 
49.31 รายได้็ผูู้ป้ักครองส่วนใหญ่่อยูที่ี่� 5,001-10,000 บาที่ 
ร้อยละ 30.56

จากการวิเคราะห์ความส้มพ้นธิ์ของปััจจ้ยต่่าง ๆ ก้บ
โรคสมาธิิส้�นพบว่าปััจจ้ยหล้กทีี่�ต่้องการศึึกษาในเร่�องของ
พฤต่กิรรมเสี�ยงติ่ด็สมาร์ต่โฟนน้�นไม่พบว่ามคีวามแต่กต่่าง
ก้นอย่างมีน้ยสำค้ญ่ที่างสถิต่ิของที่้�งสองกลุ่ม (p = 0.421 
OR = 0.817, 95%CI 0.499-1.337) ซึ่ึ�งข้ด็แย้งก้บการ
ศึึกษาของคุณ์ Kim และคณ์ะ9 ที่ี�ที่ำการศึึกษาเกี�ยวก้บ
ความส้มพ้นธิ์ของการต่ิด็สมาร์ต่โฟนก้บอาการของโรคซึ่ึม
เศึร้า วติ่กกง้วล โรคสมาธิส้ิ�นในเด็็กวย้รุ่นปัระเที่ศึเกาหลีใต้่ 
พบว่าการมีโรคสมาธิส้ิ�น (ADHD) น้�นมีความส้มพ้นธิ์ก้บ
การเสี�ยงติ่ด็สมาร์ต่โฟนทีี่� adjusted OR = 6.43 95%CI 
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4.60-9.00 ซึ่ึ�งผูู้้วิจ้ยต้่�งข้อส้งเกต่ว่าการศึึกษาน้�นใช้้
แบบสอบถาม Korean Smart Addiction Scale (SAS) 
ซึ่ึ�งมลีก้ษณ์ะใกล้เคยีงกบ้ทีี่�ผูู้ว้จิย้และเป็ันการ ต่อบแบบ-
สอบถามด็้วยต่นเอง (self-reported questionnaire) 
เช้่นเด็ียวก้น แต่่ที่ำในกลุ่มน้กเรียนช้้�นม้ธิยม ศึึกษาซึ่ึ�ง
อาจมคีวามเข้าใจในแบบสอบถามภาษาที่ี�ใช้้ในแบบสอบถาม
ได็้มากกว่าซึ่ึ�งเปั็นข้อกำจ้ด็ของที่างผูู้ว้จิย้ ซึ่ึ�งหากมกีาร
ศึกึษาต่่ออาจมกีารเพิ�มช่้วงอายทีุี่�ศึกึษาหร่อปัร้บภาษาของ
แบบสอบถามให้เข้าใจได็้ง่ายมากขึ�น

ปััจจ้ยอ่�นที่ี�พบมีน้ยสำค้ญ่ที่างสถิต่ิ ค่อ ปััจจ้ยเร่�องเพศึ 
มีการจำก้ด็การใช้้งานสมาร์ต่โฟน การใช้้เกมส์ออนไลน์
และปััจจย้ใกล้เต่ยีงที่ี� p < 0.200 คอ่ ระด็บ้การศึกึษาการ 
ใช้้ต่ิ�กต่็อก ห้องนอนของเด็็ก 

เม่�อนำมาวิเคราะห์ความส้มพ้นธิ์ก้บโรคสมาธิิส้�นเพ่�อ
ควบคุมอิที่ธิิพลของต่้วแปัรอ่�น ๆ  โด็ยใช้้สถิต่ิการวิเคราะห์
แบบ multinomial logistic regression พบด็้งนี� 

ปััจจ้ยเร่�องการเปั็นเพศึหญ่ิงมีความส้มพ้นธิ์ก้บโรค
สมาธิสิ้�นอย่างมีนย้สำคญ้่ที่างสถติ่ ิ(adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) จึงกล่าวได็้ว่าโรคสมาธิิส้�นจะเกิด็
ก้บเพศึหญ่ิงคิด็เปั็น 0.148 เที่่าเม่�อเที่ียบก้บเพศึช้าย ซึ่ึ�ง
สอด็คล้องก้บงานวิจ้ยของที่วีศึิลปั์ วิษณ์ุโยธิิน และคณ์ะ3 

ที่ี�ที่ำการศึึกษาความชุ้กโรคสมาธิิส้�นในปัระเที่ศึไที่ยพบ
ว่าการเกิด็โรคสมาธิส้ิ�นในเพศึช้ายน้�นพบร้อยละ 12 (95%CI 
= 10.9,13.0) และเพศึหญิ่งร้อยละ 4.2 (95%CI = 3.6,4.9) 
กล่าวค่อ อ้ต่ราส่วนช้ายต่่อหญ่ิงค่อ 3:1 เช้่นเด็ียวก้บการ
ศึึกษาของคุณ์ Thapar และคณ์ะ12 ที่ี�กล่าวว่าปััจจ้ยด็้าน
เพศึโด็ยเฉพาะเพศึช้ายน้�นมีผู้ลอย่างยิ�งก้บโรคสมาธิิส้�น 
อ้ต่ราส่วนอยู่ที่ี� 3-4:1 เที่่า 

ปััจจ้ยเร่�องระด็้บช้้�นการศึึกษา ปั.5 (adjusted OR = 
0.264, 95%CI: 0.072-0.960) เม่�อควบคุมอิที่ธิิพลของ
ต่้วแปัรอ่�น ๆ และพบมีน้ยสำค้ญ่กล่าวค่อโรคสมาธิิส้�นจะ
เกิด็ก้บเด็็กน้กเรียนระด็้บช้้�น ปั.5 คิด็เปั็น 0.267 เที่่าของ
น้กเรียนช้้�นอ่�น ๆ ซึ่ึ�งจากการที่บที่วนวรรณ์กรรมย้งไม่พบ
การศึึกษาทีี่�มีการศึึกษาในปััจจ้ยด็้งกล่าวพบมีใกล้เคียง
ค่อการศึึกษาของ ก้นยา พาณ์ิช้ย์ศึิริ และคณ์ะ6 ที่ี�ที่ำการ
ศึึกษา การต่ดิ็ส่�อสง้คมออนไลน์และภาวะสมาธิสิ้�นแต่่ศึกึษา
ในน้กเรียนช้้�นม้ธิยมศึึกษาต่อนปัลายในช้้�นม้ธิยมศึึกษาทีี่� 
4-6 และไม่พบมีความแต่กต่่างอย่างมีน้ยสำค้ญ่ ซึ่ึ�งที่างผูู้้

วจิย้ต่้�งข้อสง้เกต่ว่านก้เรยีนช้้�น ปั.5 ทีี่�เข้าร่วมการศึกึษาน้�น
มีข้อจำก้ด็ด็้งกว่าข้างต้่นในเร่�องของจำนวนแบบสอบถาม 
ที่ี�ต่อบกล้บน้อยที่ี�สุด็จากข้อจำก้ด็ในเร่�องของสถานการณ์์
แพร่ระบาด็ของเช้่�อไวร้ส Covid-19 ที่ำให้น้กเรียนย้งไม่
ได็้เปัิด็ช้้�นเรียนเต่็มที่ี� ซึ่ึ�งอาจมีผู้ลก้บปััจจ้ยด็้งกล่าว หร่อ 
อาจจะเปั็นปััจจ้ยเฉพาะต้่วที่ี�ที่างผูู้้วิจ้ยย้งไม่ได้็ต่รวจสอบ
ในช้้�นเรียนของ ปั.5 ซึ่ึ�งเปั็นข้อส้งเกต่ที่ี�ควรศึึกษาต่่อไปั 

ปััจจ้ยในด็้านการนอนรวมก้บบิด็า/มารด็า (adjusted 
OR = 0.267, 95%CI: 0.073-0.977) กล่าวได้็ว่าโรคสมาธิสิ้�น
จะเกิด็ก้บเด็็กที่ี�นอนรวมก้บบิด็า/มารด็าเปั็น 0.260 เที่่า
เทีี่ยบกบ้เด็ก็ที่ี�นอนรวมกบ้คนอ่�น ๆ ซึ่ึ�งมคีวามใกล้เคยีงก้บ
การศึกึษาของ อภิรพ ีเศึรษฐร้กษ์ ต้่นเจรญิ่วงศ์ึ และคณ์ะ7 
ที่ี�พบว่าปััจจ้ยเร่�องปัระเภที่ของสถานที่ี�นอนของเด็็กน้�น
พบมีความส้มพ้นธ์ิอย่างมีน้ยสำค้ญ่ต่่อการใช้้แท็ี่บเล็ต่
และสมาร์ต่โฟนที่ี� p = 0.018 โด็ยเด็็กที่ี�นอนก้บปัู่ย่าต่า
ยายหร่อญ่าติ่คนอ่�นน้�นมีค่าเฉลี�ยการใช้้แท็ี่บเล็ต่และสมาร์ต่
โฟนสูงที่ี�สุด็ ที่ี� 164.57 นาที่ี และการศึึกษาของ Cavalli 
และคณ์ะ13 ที่ี�ศึึกษาในเร่�องของระยะเวลาหน้าจอกระตุ่น้ 
อาการโรคสมาธิสิ้�นและการรบกวนการนอนหลบ้ พบว่าเด็ก็
ที่ี�มกีารใช้้หน้าจอภายในห้อง (in-room digital screen) มี
ความส้มพ้นธ์ิก้บอาการของโรคสมาธิิส้�นท้ี่�งในด้็านของ
อาการขาด็สมาธิิ (inattention) ที่ี� p < 0.01 และอาการ
ซึ่น อยู่ไม่นิ�ง (hyperactivity-impulsivity) p < 0.05 ซึ่ึ�ง
ที่างผูู้้วิจ้ยเช้่�อว่าการนอนก้บพ่อแม่น้�นเป็ันปััจจ้ยป้ัองก้น
เน่�องจากที่ำให้มีการควบคุมการใช้้ส่�อของเด็็กในช้่วงเวลา
นอนและที่ำให้ช้้�วโมงการนอนมีปัระสิที่ธิิภาพมากขึ�น 

ปััจจ้ยการใช้้เกมส์ออนไลน์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) กล่าวได็้ว่าโรคสมาธิิส้�นจะเกิด็ก้บ
เด็็กที่ี�ใช้้เกมส์ออนไลน์เปั็น 0.333 เที่่าเที่ียบก้บเด็็กที่ี�ไม่ใช้้ 
ซึ่ึ�งข้ด็แย้งก้บการศึึกษาของ Nikkelen และคณ์ะ8 ที่ี�พบ
ว่าการใช้้ส่�อ (media use) ที่้�งในส่�อโที่รที่ศ้ึน์ (television) 
และส่�อวีดี็โอเกมส์ (video games) ก้บโรคสมาธิิส้�นมี
ความส้มพ้นธิ์ก้บในเช้ิงบวก (positive correlation) ที่ี� r+ 
= 0.12, 95%CI 0.09-0.14 เม่�อผูู้้วิจ้ยวิเคราะห์แยกลงไปั
ในกลุม่ของผูู้เ้ข้าร่วมที่ี�ใช้้เกมส์ออนไลน์พบว่ามผีูู้ใ้ช้้ 12 จาก 
67 (ร้อยละ 17.91) คนมีการใช้้เกมส์ออนไลน์ที่ี�ช้่�อ Free 
Fire ซึ่ึ�งเป็ันเกมส์ออนไลน์ที่ี�เป็ันเกมยงิมมุมองบคุคลที่ี�สาม 
(Third-person shooter, TPS) และเปั็นล้กษณ์ะเกมส์
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ผูู้เ้ล่นหลายคนเอาต่ว้รอด็ในภมูปิัระเที่ศึน้�น (Multiplayer 
Online Battle Area, MOBA) โด็ยที่ี�ต่้วเกมส์จะเล่นเปั็น
ที่มีละ 2-4 คน เป็ันลก้ษณ์ะการเอาช้วีติ่รอด็จนถงึที่มีสดุ็ท้ี่าย 
เวลาเฉลี�ยในการเล่นต่่อเกมส์ 20-30 นาที่ี และม้กจะเล่น
ก้บเพ่�อนที่ี�รู้จ้กเพ่�อส่�อสารก้นในที่ีม ซึ่ึ�งอาจจะสอด็คล้อง
ก้บการศึึกษาของคุณ์ Isabela Granic และคณ์ะ14 ที่ี�
กล่าวถึงปัระโยช้น์ที่างส้งคมของเกมส์ (Social Benefits 
of Gaming) ว่า ในส้งคมของเกมส์น้�นจะต่้องใช้้ต่้ด็สินใจ
ที่ี�จะเช้่�อใจหร่อไม่เช้่�อใจบุคคลในเกมส์ แลการเปั็นผูู้้นำที่ี�
มีปัระสิที่ธิิภาพของกลุ่ม ซึ่ึ�งว้ต่ถุปัระสงค์เหล่านี�ของเกมส์
ที่ำให้ผูู้้เล่นได็้ร้บการฝึ้กที่้กษะที่างส้งคมได้็อย่างรวด็เร็ว 
แต่่ในที่างกล้บก้นต่้วเกมส์ย้งไม่มีการศึึกษาที่ี�พูด็ถึง แต่่จะ
มลีก้ษณ์ะเกมส์ทีี่�คล้ายคลงึกน้ที่ี�ช้่�อว่า Player Unknown’s 
Battlegrounds (PUBG) ที่ี�มีการศึึกษาของคุณ์ Sunil 
และคณ์ะ15 ที่ี�ศึึกษาในเร่�องผู้ลกระที่บของเกมส์ PUBG 
ต่่อสุขภาพจิต่ศึึกษาโด็ยการที่บที่วนวรรณ์กรรมอย่างเป็ัน
ระบบ พบว่าการใช้้เกมส์ PUBG พบมีความส้มพ้นธิ์ก้บ
ระด็้บของโรควิต่กก้งวล โรคซึ่ึมเศึร้า การใช้้สารเสพต่ิด็ 
อารมณ์์แปัรปัรวน และโรคสมาธิิส้�น ซึ่ึ�งการศึึกษาอ่�น ๆ 
เกี�ยวก้บผู้ลกระที่บของการใช้้เกมส์ต่่อโรคสมาธิิส้�นส่วน
ใหญ่่น้�นจะเป็ันการวด้็เร่�องของการต่ดิ็เกมส์หรอ่ internet 
gaming disorder ต่ามระบบ DSM-5 ซึ่ึ�งเปั็นข้อจำก้ด็
ที่ี�ที่างผูู้้วจิย้วด้็เพียงแค่มกีารใช้้หรอ่ไม่ใช้้งานเกมส์ออนไลน์
เที่่าน้�น ที่างผูู้้วิจ้ยเล็งเห็นว่าเปั็นปััจจ้ยย้งคลุมเคร่อและมี
ปัระเด็็นที่ี�ควรศึึกษาต่่อในอนาคต่ 

ปััจจย้การมกีารจำกด้็การใช้้งานสมาร์ต่โฟน (adjusted 
OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) น้�น กล่าวได็้ว่าโรค
สมาธิิส้�นจะเกิด็ก้บเด็็กทีี่�มีการจำก้ด็การใช้้งานสมาร์ต่
โฟนเปั็น 0.352 เที่่าเที่ียบก้บเด็็กที่ี�ไม่มีการจำก้ด็การใช้้
งานสมาร์ต่โฟน ซึ่ึ�งจากการที่บที่วนวรรณ์กรรมของผูู้้วิจ้ย
ย้งไม่พบมีการศึึกษาที่ี�ศึึกษาที่ด็ลองในล้กษณ์ะด็้งกล่าว มี
เพียงการศึึกษาของ ปัรีญ่า สุริพล และคณ์ะ16 ที่ี�พบว่าการ
อนุญ่าต่ให้นำโที่รศึ้พท์ี่ไปัที่ี�โรงเรียนมีความส้มพ้นธิ์ก้บก้บ
เกิด็โรคสมาธิิส้�นเปั็น 41.19 เที่่าเที่ียบก้บการไม่อนุญ่าต่
ให้นำโที่รศึ้พที่์ไปัที่ี�โรงเรียน (OR = 41.19 95%CI 3.40-
499.40 p = 0.003) ซึ่ึ�งผูู้้วิจ้ยเห็นว่าปััจจ้ยเร่�องการจำก้ด็
การใช้้งานสมาร์ต่โฟนน้�นเปั็นปััจจ้ยปั้องก้นการเกิด็โรค

สมาธิิส้�นทีี่�สำค้ญ่และเปั็นปัระโยช้น์ต่่อผูู้้ที่ี�ต่้องการศึึกษา
เกี�ยวก้บภาวะสมาธิิส้�นต่่อไปัในอนาคต่

สรุป

แม้ว่าปััจจ้ยเร่�องการต่ิด็สมาร์ต่โฟนที่ี�เปั็นปััจจ้ยหล้ก
ในการศึึกษาพบว่าไม่มีความแต่กต่่างก้นอย่างมีน้ยสำค้ญ่
อาจเน่�องด็้วยข้อจำก้ด็ที่ี�ผูู้้วิจ้ยกล่าวข้างต่้น แต่่อย่างไร
ก็ต่ามงานวิจ้ยนี�มีปัระโยช้น์หากมีผูู้้สนใจต่่อยอด็และ
ที่ำการศึกึษาเพิ�มเต่มิและขยายผู้ลต่่อในพ่�นที่ี�โรงเรยีนอ่�น ๆ 
หร่อพ่�นที่ี�อ่�น ๆ อาจพบมีปััจจ้ยนี�มีผู้ลต่่างออกไปัได็้ ส่วน
ปััจจ้ยมีความส้มพ้นธิ์อย่างมีน้ยสำค้ญ่ด็้งกล่าวเปั็นปััจจ้ย
ที่ี�ควรเฝ้้าระว้งความเสี�ยงในการโรคสมาธิิส้�นในเด็็ก
น้กเรียน และเปั็นปััจจ้ยในการศึึกษาต่่อไปัในอนาคต่
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