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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การศึึกษาในโรคสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่ พบว่่าปััญหาการใช้้สื่่�อในเด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
สมาธิิสั้้�น แต่่มีีเพีียงบางส่่วนที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้สมาร์์ตโฟน ซึ่่�งเป็็นสื่่�อที่่�ใช้้กัันแพร่่
หลายในปััจจุุบััน

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: นัักเรีียนชั้้�น ป.4-ป.6 โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาลนครราชสีีมา โดย
สอบถามข้้อมููลส่่วนตััวของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง ประเมิินพฤติิกรรมการเสพติิดสมาร์์ตโฟน
ฉบัับสั้้�นภาษาไทย (SAS-SV-TH) และประเมิินโรคสมาธิส้ิั้�น (SNAP-IV) สำหรัับครููและผู้้�ปกครอง 
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับโรคสมาธิิสั้้�นโดยสถิิติิแบบถดถอยพหุุโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วม 144 ราย พบมีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นได้้แก่่ เพศ
หญิิง (adjusted OR = 0.148, 95%CI: 0.056-0.392) ระดัับชั้้�นการศึึกษา ป.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การนอนรวมกัับบิิดา/มารดา (adjusted OR = 0.267, 
95%CI: 0.073-0.977) การใช้้เกมส์์ออนไลน์์ (adjusted OR = 0.333, 95%CI: 0.132-0.838) 
และการมีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) 
ส่่วนปััจจััยหลัักการติิดสมาร์์ตโฟนพบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีนีััยสำคััญ

สรุุป: การติิดสมาร์์ตโฟนพบไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์
ดัังกล่่าวได้้แก่่เพศหญิิง ระดัับชั้้�นการศึึกษา ป.5 การนอนรวมกัับบิิดา/มารดา การใช้้เกมส์์
ออนไลน์์ และการมีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน เป็็นปััจจััยที่่�ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงใน
โรคสมาธิิสั้้�นของเด็็กนัักเรีียน และเป็็นปััจจััยในการศึึกษาต่่อไป
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Among School Age Children in a Nakhon Ratchasima  
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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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บทนำ�

โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit hyperactivity 
disorder, ADHD) คืือ ภาวะผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ส่่งผลให้้
มีีสมาธิิสั้้�นกว่่าปกติิ ขาดการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�ง
สถานการณ์์โรคสมาธิิส้ั้�นเด็็กทั่่�วโลกจากข้้อมููลขององค์์กร
อนามััยโลก¹ (WHO) ปีี พ.ศ. 2550 พบว่่า ความชุุกของ
โรคสมาธิสิั้้�นของวััยเด็ก็ (อายุุ < 18 ปีี) ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณ
ร้้อยละ 2.2 และยัังมีีข้้อมููลอีีกว่่ามีีโอกาสที่่�โรคจะเป็็นต่่อ
เนื่่�องจนถึึงผู้้�ใหญ่่อีีกเกืือบร้้อยละ 502 ของรายที่่�เป็็นโรค
สมาธิิสั้้�นในวััยเด็็ก

ในประเทศไทยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเด็็กวััยเรีียนท่ี่�เป็็น
โรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 5 ตามข้้อมููลของ
ความชุุกโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2541 และ 
ร้้อยละ 8.1 ในปีี พ.ศ. 25553 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของโลก
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และในส่่วนของเขตสุุขภาพเขต 9 
ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 4 จัังหวััดคืือ นครราชสีีมา ชััยภููมิิ 
สุุริินทร์์ และบุุรีีรััมย์์ มีีตััวเลขประมาณการความชุุกของ
โรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.44 คาดว่าท้ั้�งเขตสุขภาพ
ที่่� 9 จะมีีเด็็กป่่วยประมาณ 43,210 ราย แต่่เข้้าถึึงบริิการ
เพีียงร้้อยละ 15

ปััจจััยท่ี่�มีีการศึึกษาพบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด
โรคสมาธิิสั้้�น คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อระหว่่าง
การตั้้�งครรภ์์ การสููบบุุหรี่่�ของมารดา ภาวะน้้ำหนัักแรก
เกิิดน้้อย การได้้รัับสารโลหะหนััก โดยเฉพาะสารตะกั่่�ว5

ปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่
ได้้เลยคืือสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ซึ่่�งเข้้ามามีีบทบาทอย่่างมาก
ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย การศึึกษาความชุุกของการติิดสื่่�อ
สัังคมออนไลน์์ในเด็็กนัักเรีียนมััธยมตอนปลายในเขต
กรุุงเทพมหานคร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 17.66 และในงานวิิจััยที่่�
ศึึกษาเรื่่�องพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของเด็็กไทยวััย 0-3 ปีี
ในเขตกรุุงเทพมหานคร7 ยัังพบอีีกว่่าร้้อยละ 32 ของเด็็ก
ไทยวััย 0-2 ปีี มีีการใช้้แท็็บเล็็ตและสมาร์์ตโฟน ซึ่่�งการ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่บ่่งบอกไปในทางที่่�การใช้้สื่่�อในเด็็กนั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิส้ิั้�น เช่่น การศึกึษาของ Nikkelen 
และคณะ8 ที่่�พบว่่าการใช้้สื่่�อ (media use) กัับโรคสมาธิส้ิั้�น
มีีความสััมพัันธ์์กัับในเชิิงบวก (positive correlation) 
โดยส่ื่�อหลัักอย่่างสมาร์์ตโฟนท่ี่�มีีการใช้้ในยุุคนี้้�มีีการศึึกษา

ปััจจััยนี้้�ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นอยู่่�ค่่อนข้้างจำกััด 
ทางผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ณ โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาล
นครนครราชสีมา เนื่่�องจากมีีโอกาสท่ี่�ช่่วงวััยประถมปลาย
เป็็นวััยที่่�มีโีอกาสที่่�จะได้้ใช้้งานสมาร์์ตโฟนมากกว่่านัักเรียีน
ชั้้�นประถมต้้น และปััญหาเรื่่�องความเข้้าใจในการตอบแบบ
ประเมิินพฤติิกรรมการติิดสมาร์์ตโฟนฉบัับสั้้�นฉบัับภาษา
ไทย (SAS-SV-TH) ที่่�เป็็นแบบสอบถามที่่�ตอบโดยตััวผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััย (self-questionnaire) โดยนัักเรีียนชั้้�นประถม
ปลายอาจมีีความเข้้าใจทางภาษาได้้ดีีกว่่า

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการติิด

สมาร์์ตโฟนกัับโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถม
ปลายโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาลนครนครราชสีีมา

เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคสมาธิส้ิั้�นและปััจจััย
ส่่วนตััวอื่่�น ๆ ของนัักเรียีนช้ั้�นประถมปลาย และผู้้�ปกครอง

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง

ประชากรเป้าหมายที่ทำ�การศึกษา
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งใน

เขตเทศบาลนครนครราชสีีมา อายุุ 9-14 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
1.	นัั กเรีียนประถมปลายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย อายุุ 9-14 ปีี
2.	 ผู้้�ปกครองของนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย เข้้าใจและ

สะดวกในการตอบแบบสอบถาม
3.	 ครููประจำชั้้�นของห้้องเรีียนที่่�ทำการวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
1.	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางจิิตเวชที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพทางกาย 
(organic mental disorders) กลุ่่�มโรคจิิต (psychotic 
disorders) กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ (mood disorders) 
กลุ่่�มโรควิติกกัังวล (anxiety disorder) กลุ่่�มโรคบุุคลิิกภาพ
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แปรปรวน (personality disorders) และกลุ่่�มพััฒนาการ
ช้้าอื่่�น ได้้แก่่ delayed development, Down’s syn-
drome

2.	 กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิ ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อ
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ การสูบูบุหุรี่่�ของมารดา ภาวะน้้ำหนััก
แรกเกิิดน้้อย การได้้รัับสารโลหะหนััก โดยเฉพาะสาร
ตะกั่่�ว (ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อโรคสมาธิิสั้้�น5)

3.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้
จนเสร็็จสิ้้�นโครงการ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างการวิิจััยแบบทดลอง

เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (two indepen-
dent samples) 

โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด (Z∝/2) ที่่� 0.05 
= 1.96 ; two-tailed test อำนาจการทดสอบ (Zβ) ที่่� 
0.02 = 0.84 สััดส่่วนกลุ่่�ม 1 (P1) = 0.26 และ สััดส่่วน
กลุ่่�ม 2 (P2) = 0.034 อ้้างอิิงจาก การศึึกษาของ Kim และ
คณะ9 คํํานวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 88 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
การศึึกษาวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามเป็็นเคร่ื่�องมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักเรีียน 

และ ผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย ส่่วนของนัักเรีียน คืือ อายุุ 
เพศ ระดัับชั้้�นปีีการศึึกษา โรคประจำตััว เกรดเฉลี่่�ย ห้้อง
นอนของเด็ก็ ชั่่�วโมงที่่�ใช้้สมาร์์ตโฟน แอปพลิเิคชัันที่่�ใช้้งาน 
ส่่วนของผู้้�ปกครอง คืือ ผู้้�ปกครองที่่�ดููแล สถานภาพ อายุุ 
อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ผู้้�ปกครอง การจำกััดการใช้้
งานสมาร์์ตโฟน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการติิดสมาร์์ตโฟน
ฉบัับสั้้�นฉบัับภาษาไทย (SAS-SV-TH)10 สำหรัับนัักเรีียนผู้้�
เข้้าร่่วมการศึึกษา

ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับภาษาไทย 
(SNAP-IV rating scale)11 สำหรัับครููประจำชั้้�นและผู้้�
ปกครองของนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

วิธีเก็บข้อมูล
ผู้้�วิจััยได้้ติิดต่่อขออนุุญาตโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่ง

หนึ่่�งในเขตเทศบาลนครนครราชสีมีา เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์
ของงานวิิจััยและประชุุมแนวทางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
และได้้ดำเนิินการเก็บ็ข้้อมูลูนัักเรียีนชั้้�น ป.4-6 จำนวนชั้้�น
ปีีละ 2 ห้้องเรีียน โดยทำการแจกแบบสอบถามนัักเรีียน
ทั้้�งหมดในห้้องโดยในนัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง 
และมีีครููประจำชั้้�นร่่วมตอบแบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น
ฉบัับภาษาไทยและคอยอธิิบายความหมายของชุุดคำถาม
แก่่นัักเรีียนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและส่่งแบบสอบถามกลัับไปให้ ้
ผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถามและรวบรวมกลัับโดยครูู
ประจำชั้้�น โดยมีีแบบสอบถามที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด 161 ราย 
ทำการคััดออกโดยเกณฑ์์คััดออก 6 รายโดย 1 ราย มารดา
สูบูบุหุรี่่�ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ 1 ราย เป็็น Down’s syndrome 
และ 4 ราย ที่่�ภาวะน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) โดยจััดให้้เพศ
ชายและหญิิงของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเท่่ากัันได้้จำนวนผู้้�เข้้าวิิจััย
ร่่วมทั้้�งหมด 144 ราย

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
งานวิจิััยชิ้้�นนี้้�ใช้้การวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata 

V11.1 โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้�
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ค่่า

เฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อแจกแจง
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับโรคสมาธิิสั้้�น โดยใช้้ Chi-Square, Fisher’s exact test 
โดยมีนีััยสำคััญทางสถิติิเิมื่่�อ p < 0.05 และ multinomial 
logistic regression โดยเลืือกปััจจััยที่่�มีี p < 0.20 เพื่่�อใช้้
ใน model

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานประชากร
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 144 ราย อายุุเฉลี่่�ย 10.563± 

1.029 ปีี ระดัับชั้้�นการศึึกษาส่่วนใหญ่่คืือ ป.4 58 ราย 
(ร้้อยละ 40.28) เพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากัันจาก
การจััดชั้้�นภููมิิ เกรดเฉลี่่�ยส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 3.01-3.5 61 ราย 
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(ร้้อยละ 42.36) ไม่่มีโีรคประจำตััว 130 ราย (ร้้อยละ 90.28) 
ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเป็็นบิิดาและมารดา 64 ราย (ร้้อยละ 
44.44) อาชีีพรัับจ้้าง 69 ราย (ร้้อยละ 47.92) ระดัับการ
ศึกึษาส่่วนใหญ่่มััธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 71 ราย 
(ร้้อยละ 49.31) รายได้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 5,001-10,000 บาท 
44 ราย (ร้้อยละ 30.56) ดัังตารางที่่� 1

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนต่อ
โรคสมาธิสั้น

ปััจจััยมีคีวามสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิสิั้้�น อย่่างมีนีััยสำคััญ
ทางสถิติิิ ท่ี่� p < 0.05 ได้้แก่่ปััจจััยเรื่่�องเพศที่่� p = < 0.001  
และมีปัีัจจััยที่่�มีรีะดัับใกล้้เคียีงคืือ ระดัับชั้้�นการศึกึษามีค่ี่า
ใกล้้เคียีงที่่� p = 0.088 และห้้องนอนของเด็็กที่่� p = 0.115 
ดัังตารางท่ี่� 2

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น

ปััจจััยมีคีวามสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิส้ิั้�น อย่่างมีนีััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ที่่� p < 0.05 ได้้แก่่ปััจจััยเรื่่�องการจำกััดการใช้้
งานสมาร์์ตโฟนที่่� p = 0.046 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานประชากร

ปัจจัย จำ�นวนประชากร
n=144 (ร้อยละ)

พฤติกรรมเส่ียงติดสมาร์ทโฟน (SAS-SV-TH)
เสี่ยง
ไม่เสี่ยง

อายุ
9 ปี
10 ปี
11 ปี
12 ปี
13 ปี
14 ปี

Mean=10.563    SD=1.029
เพศ

ชาย
หญิง

ระดับชั้นการศึกษา
ป.4
ป.5
ป.6

เกรดเฉลี่ย
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

โรคประจำ�ตัว
มี
ไม่มี

ผู้ปกครองที่ดูแล
บิดา
มารดา
บิดาและมารดา
อื่น ๆ

สถานที่พักอาศัย
อยู่กับบิดา
อยู่กับมารดา
อยู่กับบิดาและมารดา
อื่น 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)

สถานภาพผู้ปกครอง
อยู่ด้วยกัน
แยกกันอยู่
โสด

อาชีพผู้ปกครอง
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
รับจ้าง

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

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

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานประชากร (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวนประชากร
n=144 (ร้อยละ)

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

รายได้ผู้ปกครอง
ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 1,000 บาท 
1,000-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท
25,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท

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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ตารางท่ี 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ t-test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

อายุ (mean±SD)
เพศ

ชาย
หญิง

ระดับชั้นการศึกษา
ป.4
ป.5
ป.6

โรคประจำ�ตัว
มี
ไม่

เกรดเฉลี่ย
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

ห้องนอนของเด็ก
มีห้องนอนเป็นของตัวเอง 
นอนรวมกับพี่/น้อง
นอนรวมกับบิดา/มารดา  
นอนรวมกับปู่/ย่า/ตา/ยาย หรือญาติอื่น ๆ
นอนกับพี่เลี้ยง                   

อายุที่เริ่มใช้สมาร์ทโฟน (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

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการใช้สมาร์ตโฟนของ
นักเรียนต่อโรคสมาธิสั้น

ปััจจััยมีคีวามสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิส้ิั้�น อย่่างมีนีััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ที่่� p < 0.05 ได้้แก่่ปััจจััยเรื่่�องการใช้้เกมออนไลน์์ 
(game online) ที่่� p = 0.047 และมีีปััจจััยที่่�มีีระดัับใกล้้
เคีียงคืือ การใช้้ติ๊๊�กต็็อก ที่่� p = 0.054 ส่่วนปััจจััยหลัักที่่�
ต้้องการศึึกษาในเรื่่�องพฤติิกรรมเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนพบ
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p = 0.421 ดััง
ตารางที่่� 4

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ต่อโรคสมาธิส้ัน โดยใช้สถิติ Multinomial 
logistic regression

เมื่่�อนำตััวแปรต้้นต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิ

สั้้�นมาวิเิคราะห์์เพื่่�อหาตััวแปรท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์์ โดยใช้้สถิติิิ
การวิิเคราะห์์แบบ multinomial logistic regression 
และเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้ว พบว่่า 
ปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิได้้แก่่ การเป็็นเพศหญิงิ (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) ระดัับชั้้�นการศึกึษา ป.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การนอนรวมกัับ
บิิดา/มารดา (adjusted OR = 0.267, 95%CI: 0.073-
0.977) การใช้้เกมส์์ออนไลน์์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) และ การมีีการจำกััดการใช้้งาน
สมาร์์ตโฟน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-
0.982) ดัังตารางที่่� 5
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ตารางท่ี 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ 
t-test, Chi-square และ Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

ผู้ปกครองที่ดูแล
บิดา
มารดา
บิดาและมารดา
อื่น ๆ 

สถานภาพผู้ปกครอง
อยู่ด้วยกัน
แยกกันอยู่
โสด

อายุผู้ปกครอง (mean±SD)
อาชีพผู้ปกครอง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
รับจ้าง

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

รายได้ผู้ปกครอง
ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 1,000 บาท 
1,000-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท
25,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท

มีการจำ�กัดการใช้งานสมาร์ตโฟน
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

จากการศึึกษาในประชากรนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่� 4-6 โรงเรียีนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาลนครนครราชสีมีา
พบว่่ามีีความชุุมของโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 27.33 ซึ่่�ง
สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความชุกุ4 ของเขตสุขภาพเขต 9 ที่่�ร้้อยละ 

5.4 และความชุุกของระดัับชั้้�นประถมปลายของประเทศ 
ไทย11 (ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-5) ที่่�ร้้อยละ 6.4 เนื่่�องด้้วยเป็็น
โรงเรีียนที่่�อยู่่�ใกล้้กัับสถานสงเคราะห์์เด็็กและรัับกลุ่่�มเด็็ก
ที่่�กลุ่่�มเปราะบางเข้้าเรีียนด้้วยจึึงอาจทำให้้พบมีีความชุุก
สููงกว่่าพื้้�นที่่�หรืือโรงเรีียนอื่่�น ๆ
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ตารางท่ี 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

พฤติกรรมเสี่ยงติดสมาร์ทโฟน (SAS-SV-TH)
เสี่ยง
ไม่เสี่ยง

ชั่วโมงที่ใช้สมาร์ทโฟน (วันธรรมดา)
< 2 ชั่วโมง
2-4 ชั่วโมง
> 4 ชั่วโมง

ชั่วโมงที่ใช้สมาร์ทโฟน (วันหยุด)
< 2 ชั่วโมง
2-4 ชั่วโมง
> 4 ชั่วโมง

การใช้เฟสบุ๊ค (facebook)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้อินสตาแกรม (instagram)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้ทวิตเตอร์ (twitter)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้ติ๊กต็อก (tiktok)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้เกมส์ออฟไลน์ (game offline)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้เกมส์ออนไลน์ (game online)
ไม่ใช้
ใช้

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 

พบมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนอยู่่�ที่่� 68 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 47.22 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาของคุุณ Kim 
และคณะ9 ที่่�พบมีีภาวะเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนเพีียงร้้อยละ 
7.5 และการศึึกษาของคุุณ กัันยา พาณิิชย์์ศิิร และคณะ6 
ที่่�พบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพีียงร้้อยละ 17.5 

ผู้้�วิิจััยได้้มีีการขออนุุญาตนำแบบประเมิินพฤติิกรรม
การติิดสมาร์์ตโฟนฉบัับสั้้�นฉบัับภาษาไทย (SAS-SV-TH) 
ของคุณุสุภุาวดี ีเจริญิวานิชิ และคณะ10 มาใช้้ในการประเมินิ
พฤติิกรรมการติิดสมาร์์ตโฟน แต่่เนื่่�องจากในการศึึกษามีี

การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของกลุ่่�มทดลองอายุุ 18-25 ปีี ซึ่่�ง
กลุ่่�มอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมของผู้้�วิิจััยมีีช่่วงอายุุ 9-14 ปีี จึึงมีี
การหาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) โดย
เชิิญอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญคืืออาจารย์์แพทย์์สาขาจิิตเวช
เด็็กและวััยรุ่่�น 1 ท่่าน และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 
ท่่านร่่วมประเมิิน ข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 
0.67-1.00 มีีค่่าความเที่่�ยงตรง ใช้้ได้้ และมีีการประชุุม
ร่่วมกัับครููประจำช้ั้�นของโรงเรีียนเพ่ื่�อมีีการอธิิบายข้้อ
คำถามก่่อนที่่�จะประเมิินเด็็กนัักเรีียน
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ตารางท่ี 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีค่า p-value < 0.200 ต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ 
Multinomial logistic regression

ปัจจัย
Crude 

odd ratio
Adjusted 
odd ratio

95% CI p-value

เพศ
ชาย
หญิง

ระดับการศึกษา
ป.4
ป.5
ป.6

การใช้ติ๊กต็อก (tiktok)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้เกมส์ออนไลน์ (game online)
ไม่ใช้
ใช้

มีการจำ�กัดการใช้งานสมาร์ตโฟน
ไม่มี
มี

ห้องนอนของเด็ก
มีห้องนอนเป็นของตัวเอง 
นอนรวมกับพี่/น้อง
นอนรวมกับบิดา/มารดา  
นอนรวมกับปู่/ย่า/ตา/ยาย หรือ ญาติอื่น ๆ 
นอนกับพี่เลี้ยง            

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

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ปััจจััยด้้านเพศมีีการจััดการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 
(stratified sampling) เพื่่�อให้้จำนวนชายและหญิงิเท่่ากััน 
เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าเพศ9 มัักเป็็นปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�น 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ที่่� 10.563±1.029 ปีี อายุุ
ต่่ำสุุด 9 ปีี และสููงสุุด 14 ปีี ระดัับชั้้�น ป.5 มีีการตอบแบบ
ตอบกลัับน้้อยที่่�สุุดที่่� 33 ราย (ร้้อยละ 22.92) เนื่่�องจาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ Covid-19 ทำให้้บาง
ส่่วนยัังไม่่ได้้เปิิดชั้้�นเรีียนเต็็มที่่�

มีีโรคประจำตััว 14 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคภููมิิแพ้้ 9 
ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 69.23 ผู้้�ปกครองท่ี่�ดูแูลและสถานที่่�พััก
อาศััยส่่วนใหญ่่ทั้้�งคู่่�เป็็นบิิดาและมารดาที่่�ร้้อยละ 44.44 
และ 42.36 ตามลำดัับ สถานะของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่คืือ
อยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 65.28 อาชีีพผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่คืือ

รัับจ้้างท่ี่�ร้้อยละ 47.92 ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. ร้้อยละ 
49.31 รายได้้ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่อยู่่�ท่ี่� 5,001-10,000 บาท 
ร้้อยละ 30.56

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับ
โรคสมาธิิส้ั้�นพบว่่าปััจจััยหลัักท่ี่�ต้้องการศึึกษาในเรื่่�องของ
พฤติกิรรมเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนนั้้�นไม่่พบว่่ามีคีวามแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.421 
OR = 0.817, 95%CI 0.499-1.337) ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการ
ศึึกษาของคุุณ Kim และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความสััมพัันธ์์ของการติิดสมาร์์ตโฟนกัับอาการของโรคซึึม
เศร้า วิติกกัังวล โรคสมาธิส้ิั้�นในเด็็กวััยรุ่่�นประเทศเกาหลีีใต้้ 
พบว่่าการมีีโรคสมาธิส้ิั้�น (ADHD) นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนท่ี่� adjusted OR = 6.43 95%CI 
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4.60-9.00 ซึ่่�งผู้้�วิจััยต้ั้�งข้้อสัังเกตว่่าการศึึกษาน้ั้�นใช้้
แบบสอบถาม Korean Smart Addiction Scale (SAS) 
ซึ่่�งมีลีัักษณะใกล้้เคียีงกัับท่ี่�ผู้้�วิจิััยและเป็็นการ ตอบแบบ-
สอบถามด้้วยตนเอง (self-reported questionnaire) 
เช่่นเดีียวกััน แต่่ทำในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยม ศึึกษาซึ่่�ง
อาจมีคีวามเข้้าใจในแบบสอบถามภาษาที่่�ใช้้ในแบบสอบถาม
ได้้มากกว่่าซึ่่�งเป็็นข้้อกำจััดของทางผู้้�วิจิััย ซึ่่�งหากมีกีาร
ศึกึษาต่่ออาจมีกีารเพิ่่�มช่่วงอายุทุ่ี่�ศึกึษาหรืือปรัับภาษาของ
แบบสอบถามให้้เข้้าใจได้้ง่่ายมากขึ้้�น

ปััจจััยอื่่�นที่่�พบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ปััจจััยเรื่่�องเพศ 
มีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน การใช้้เกมส์์ออนไลน์์
และปััจจััยใกล้้เตียีงที่่� p < 0.200 คืือ ระดัับการศึกึษาการ 
ใช้้ติ๊๊�กต็็อก ห้้องนอนของเด็็ก 

เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นเพื่่�อ
ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ  โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์
แบบ multinomial logistic regression พบดัังนี้้� 

ปััจจััยเรื่่�องการเป็็นเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
สมาธิสิั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) จึึงกล่่าวได้้ว่่าโรคสมาธิิสั้้�นจะเกิิด
กัับเพศหญิิงคิิดเป็็น 0.148 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของทวีีศิิลป์์ วิิษณุุโยธิิน และคณะ3 

ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยพบ
ว่่าการเกิิดโรคสมาธิส้ิั้�นในเพศชายนั้้�นพบร้้อยละ 12 (95%CI 
= 10.9,13.0) และเพศหญิิงร้้อยละ 4.2 (95%CI = 3.6,4.9) 
กล่่าวคืือ อััตราส่่วนชายต่่อหญิิงคืือ 3:1 เช่่นเดีียวกัับการ
ศึึกษาของคุุณ Thapar และคณะ12 ที่่�กล่่าวว่่าปััจจััยด้้าน
เพศโดยเฉพาะเพศชายนั้้�นมีีผลอย่่างยิ่่�งกัับโรคสมาธิิสั้้�น 
อััตราส่่วนอยู่่�ที่่� 3-4:1 เท่่า 

ปััจจััยเรื่่�องระดัับชั้้�นการศึึกษา ป.5 (adjusted OR = 
0.264, 95%CI: 0.072-0.960) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ
ตััวแปรอื่่�น ๆ และพบมีีนััยสำคััญกล่่าวคืือโรคสมาธิิสั้้�นจะ
เกิิดกัับเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�น ป.5 คิิดเป็็น 0.267 เท่่าของ
นัักเรีียนชั้้�นอื่่�น ๆ ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบ
การศึึกษาท่ี่�มีีการศึึกษาในปััจจััยดัังกล่่าวพบมีีใกล้้เคีียง
คืือการศึึกษาของ กัันยา พาณิิชย์์ศิิริิ และคณะ6 ที่่�ทำการ
ศึึกษา การติดิสื่่�อสัังคมออนไลน์์และภาวะสมาธิสิั้้�นแต่่ศึกึษา
ในนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในช้ั้�นมััธยมศึึกษาท่ี่� 
4-6 และไม่่พบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งทางผู้้�

วิจิััยตั้้�งข้้อสัังเกตว่านัักเรียีนชั้้�น ป.5 ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึกึษานั้้�น
มีีข้้อจำกััดดัังกว่่าข้้างต้้นในเรื่่�องของจำนวนแบบสอบถาม 
ที่่�ตอบกลัับน้้อยที่่�สุุดจากข้้อจำกััดในเรื่่�องของสถานการณ์์
แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส Covid-19 ทำให้้นัักเรีียนยัังไม่่
ได้้เปิิดชั้้�นเรีียนเต็็มที่่� ซึ่่�งอาจมีีผลกัับปััจจััยดัังกล่่าว หรืือ 
อาจจะเป็็นปััจจััยเฉพาะตััวที่่�ทางผู้้�วิิจััยยัังไม่่ได้้ตรวจสอบ
ในชั้้�นเรีียนของ ป.5 ซึ่่�งเป็็นข้้อสัังเกตที่่�ควรศึึกษาต่่อไป 

ปััจจััยในด้้านการนอนรวมกัับบิิดา/มารดา (adjusted 
OR = 0.267, 95%CI: 0.073-0.977) กล่่าวได้้ว่่าโรคสมาธิสิั้้�น
จะเกิิดกัับเด็็กที่่�นอนรวมกัับบิิดา/มารดาเป็็น 0.260 เท่่า
เทีียบกัับเด็ก็ที่่�นอนรวมกัับคนอื่่�น ๆ ซึ่่�งมีคีวามใกล้้เคียีงกัับ
การศึกึษาของ อภิิรพี ีเศรษฐรัักษ์์ ตัันเจริญิวงศ์์ และคณะ7 
ที่่�พบว่่าปััจจััยเรื่่�องประเภทของสถานที่่�นอนของเด็็กนั้้�น
พบมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการใช้้แท็็บเล็็ต
และสมาร์์ตโฟนที่่� p = 0.018 โดยเด็็กที่่�นอนกัับปู่่�ย่่าตา
ยายหรืือญาติิคนอื่่�นน้ั้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยการใช้้แท็็บเล็็ตและสมาร์์ต
โฟนสููงที่่�สุุด ที่่� 164.57 นาทีี และการศึึกษาของ Cavalli 
และคณะ13 ที่่�ศึึกษาในเรื่่�องของระยะเวลาหน้้าจอกระตุ้้�น 
อาการโรคสมาธิสิั้้�นและการรบกวนการนอนหลัับ พบว่่าเด็ก็
ที่่�มีกีารใช้้หน้้าจอภายในห้้อง (in-room digital screen) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับอาการของโรคสมาธิิส้ั้�นท้ั้�งในด้้านของ
อาการขาดสมาธิิ (inattention) ที่่� p < 0.01 และอาการ
ซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity-impulsivity) p < 0.05 ซึ่่�ง
ทางผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าการนอนกัับพ่่อแม่่นั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกััน
เนื่่�องจากทำให้้มีีการควบคุุมการใช้้สื่่�อของเด็็กในช่่วงเวลา
นอนและทำให้้ชั่่�วโมงการนอนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ปััจจััยการใช้้เกมส์์ออนไลน์์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) กล่่าวได้้ว่่าโรคสมาธิิสั้้�นจะเกิิดกัับ
เด็็กที่่�ใช้้เกมส์์ออนไลน์์เป็็น 0.333 เท่่าเทีียบกัับเด็็กที่่�ไม่่ใช้้ 
ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ Nikkelen และคณะ8 ที่่�พบ
ว่่าการใช้้สื่่�อ (media use) ทั้้�งในสื่่�อโทรทััศน์ (television) 
และส่ื่�อวีีดีีโอเกมส์์ (video games) กัับโรคสมาธิิส้ั้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับในเชิิงบวก (positive correlation) ที่่� r+ 
= 0.12, 95%CI 0.09-0.14 เมื่่�อผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์แยกลงไป
ในกลุ่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ใช้้เกมส์์ออนไลน์์พบว่่ามีผีู้้�ใช้้ 12 จาก 
67 (ร้้อยละ 17.91) คนมีีการใช้้เกมส์์ออนไลน์์ที่่�ชื่่�อ Free 
Fire ซึ่่�งเป็็นเกมส์์ออนไลน์์ที่่�เป็็นเกมยิงิมุมุมองบุคุคลที่่�สาม 
(Third-person shooter, TPS) และเป็็นลัักษณะเกมส์์
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ผู้้�เล่่นหลายคนเอาตััวรอดในภูมูิปิระเทศนั้�น (Multiplayer 
Online Battle Area, MOBA) โดยที่่�ตััวเกมส์์จะเล่่นเป็็น
ทีมีละ 2-4 คน เป็็นลัักษณะการเอาชีวีิติรอดจนถึงึทีมีสุดุท้าย 
เวลาเฉลี่่�ยในการเล่่นต่่อเกมส์์ 20-30 นาทีี และมัักจะเล่่น
กัับเพื่่�อนที่่�รู้้�จัักเพื่่�อสื่่�อสารกัันในทีีม ซึ่่�งอาจจะสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของคุุณ Isabela Granic และคณะ14 ที่่�
กล่่าวถึึงประโยชน์์ทางสัังคมของเกมส์์ (Social Benefits 
of Gaming) ว่่า ในสัังคมของเกมส์์นั้้�นจะต้้องใช้้ตััดสิินใจ
ที่่�จะเชื่่�อใจหรืือไม่่เชื่่�อใจบุุคคลในเกมส์์ แลการเป็็นผู้้�นำที่่�
มีีประสิิทธิิภาพของกลุ่่�ม ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์เหล่่านี้้�ของเกมส์์
ทำให้้ผู้้�เล่่นได้้รัับการฝึึกทัักษะทางสัังคมได้้อย่่างรวดเร็็ว 
แต่่ในทางกลัับกัันตััวเกมส์์ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�พููดถึึง แต่่จะ
มีลีัักษณะเกมส์์ท่ี่�คล้้ายคลึงึกัันที่่�ชื่่�อว่่า Player Unknown’s 
Battlegrounds (PUBG) ที่่�มีีการศึึกษาของคุุณ Sunil 
และคณะ15 ที่่�ศึึกษาในเรื่่�องผลกระทบของเกมส์์ PUBG 
ต่่อสุุขภาพจิิตศึึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น
ระบบ พบว่่าการใช้้เกมส์์ PUBG พบมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ระดัับของโรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติิด 
อารมณ์์แปรปรวน และโรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งการศึึกษาอื่่�น ๆ 
เกี่่�ยวกัับผลกระทบของการใช้้เกมส์์ต่่อโรคสมาธิิสั้้�นส่่วน
ใหญ่่นั้้�นจะเป็็นการวััดเรื่่�องของการติดิเกมส์์หรืือ internet 
gaming disorder ตามระบบ DSM-5 ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััด
ที่่�ทางผู้้�วิจิััยวััดเพีียงแค่่มีกีารใช้้หรืือไม่่ใช้้งานเกมส์์ออนไลน์์
เท่่านั้้�น ทางผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าเป็็นปััจจััยยัังคลุุมเครืือและมีี
ประเด็็นที่่�ควรศึึกษาต่่อในอนาคต 

ปััจจััยการมีกีารจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน (adjusted 
OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) นั้้�น กล่่าวได้้ว่่าโรค
สมาธิิส้ั้�นจะเกิิดกัับเด็็กท่ี่�มีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ต
โฟนเป็็น 0.352 เท่่าเทีียบกัับเด็็กที่่�ไม่่มีีการจำกััดการใช้้
งานสมาร์์ตโฟน ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้้�วิิจััย
ยัังไม่่พบมีีการศึึกษาที่่�ศึึกษาทดลองในลัักษณะดัังกล่่าว มีี
เพีียงการศึึกษาของ ปรีีญา สุุริิพล และคณะ16 ที่่�พบว่่าการ
อนุุญาตให้้นำโทรศััพท์์ไปที่่�โรงเรีียนมีีความสััมพัันธ์์กัับกัับ
เกิิดโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 41.19 เท่่าเทีียบกัับการไม่่อนุุญาต
ให้้นำโทรศััพท์์ไปที่่�โรงเรีียน (OR = 41.19 95%CI 3.40-
499.40 p = 0.003) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าปััจจััยเรื่่�องการจำกััด
การใช้้งานสมาร์์ตโฟนนั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดโรค

สมาธิิสั้้�นท่ี่�สำคััญและเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ที่่�ต้้องการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับภาวะสมาธิิสั้้�นต่่อไปในอนาคต

สรุป

แม้้ว่่าปััจจััยเรื่่�องการติิดสมาร์์ตโฟนที่่�เป็็นปััจจััยหลััก
ในการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
อาจเนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดที่่�ผู้้�วิิจััยกล่่าวข้้างต้้น แต่่อย่่างไร
ก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีประโยชน์หากมีีผู้้�สนใจต่่อยอดและ
ทำการศึกึษาเพิ่่�มเติมิและขยายผลต่่อในพื้้�นที่่�โรงเรียีนอ่ื่�น ๆ 
หรืือพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ อาจพบมีีปััจจััยนี้้�มีีผลต่่างออกไปได้้ ส่่วน
ปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญดัังกล่่าวเป็็นปััจจััย
ที่่�ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงในการโรคสมาธิิส้ั้�นในเด็็ก
นัักเรีียน และเป็็นปััจจััยในการศึึกษาต่่อไปในอนาคต
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