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บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั: ปัญัหาการนอนเป็็นหน่ึ่�งในอาการร่่วมที่่�พบได้บ่้่อย ในผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคสมาธิส้ิั้�น 

และโรคออทิิสติิก แต่่ไม่่ค่่อยได้้รัับการตรวจประเมิิน เนื่่�องจากไม่่ใช่่อาการหลััก รวมทั้้�งการประเมิินผลกระทบ 

ต่่อผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ดููแลยัังไม่่ชััดเจน การทำความเข้้าใจปััญหาการนอนหลัับในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและโรคออทิิสติิก  

รวมทั้้�งผลกระทบจึึงเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาและให้้ความช่่วยเหลืืออย่่างเป็็นองค์์รวม 

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรค 

ออทิิสติิก กัับระดัับความเครีียดและปััญหาการนอนของผู้้�ดููแล

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

และโรคออทิิสติิก ช่่วงอายุุ 2–13 ปีี ที่่�มารัับบริิการ ในคลิินิิกสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน  

จัังหวััดสมุุทรสาคร ในช่่วงเดืือน มกราคม–มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ทำการเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินปััญหาการนอนของ

เด็ก็และผู้้�ดููแล โดยใช้แ้บบสอบถามปัญัหาการนอนของเด็็กฉบัับภาษาไทย (children’s sleep habits questionnaire; 

CSHQ Thai version) และแบบประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (sleep condition indicator: 

SCI Thai version) และประเมิินระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลโดยใช้้แบบประเมิินความเครีียดฉบัับศรีีธััญญา (ST-5) 

นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และคำนวณความสััมพัันธ์์แบบ 2 ตััวแปร ด้้วย 

Spearman rank correlation coefficient ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลจำนวน 126 คน เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิส้ั้�น จำนวน 80 คน และผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก 

จำนวน 46 คน พบว่่า เด็็กกลุ่่�มสมาธิิสั้้�นมีีคะแนนเฉลี่่�ย 50.26 ± 10.20 และมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 83.8 ส่่วนกลุ่่�ม 
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ออทิิสติิกมีีคะแนนเฉลี่่�ย 51.65 ± 9.51 และมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 89.1 ลัักษณะอาการย่่อยที่่�พบมากที่่�สุุด  

ได้้แก่่ การไม่่ยอมเข้้านอน รองลงมา คืือ ระยะเวลาการนอน และความวิิตกกัังวลก่่อนนอน สำหรัับผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 61.2 และมีีภาวะความเครีียด ร้้อยละ 26.4 ขณะที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกมีีปััญหา

การนอน ร้้อยละ 50 และมีีภาวะความเครีียด ร้้อยละ 31.8 ปััญหาการนอนของเด็็กทั้้�งกลุ่่�มสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก 

มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

สรุุป: ปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียดและปััญหา 

การนอนในผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิดัังน้ั้�น เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์์รวม ควรมีีการประเมิิน

ปััญหาการนอนในเด็็กและผู้้�ดููแล รวมถึึงการติิดตามระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คำำ�สำำ�คััญ: สมาธิิสั้้�น ออทิิสติิก ปััญหาการนอนหลัับ สุุขภาวการณ์์นอน ความเครีียดของผู้้�ดููแล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 551–563.

 

Abstract 
Background: Sleep disturbances are a frequent comorbidity in pediatric patients diagnosed 

with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD). Despite their 

high prevalence, these issues are often under-evaluated in clinical settings as they are not considered 

primary symptoms. Furthermore, the full scope of the negative impact of these sleep problems 

on both the affected children and their caregivers has yet to be clearly and comprehensively 

established. A deeper understanding of the nature and consequences of related sleep problems 

within the children with ADHD and ASD will help inform and develop integrated care strategies that 

provide comprehensive support for both the patients and their families.

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between sleep problems in 

children with ADHD/ASD and the sleep problems and stress levels of their caregivers.

Methods: This cross-sectional study collected data from caregivers of pediatric patients 

(aged 2–13 years) with ADHD or ASD who attended the Child and Adolescent Mental Health Clinic 

at Krathum Baen Hospital, Samut Sakhon Province, from January to June 2025. Data were collected 

using the Thai versions of the children’s sleep habits questionnaire (CSHQ), Thai version of the 

sleep condition indicator (SCI), and the Srithanya stress scale (ST-5). Descriptive statistics including 

frequencies, percentages, means, and standard deviations were used to present the data. The 

relationships between variables were analyzed using Spearman’s rank correlation coefficient with 

a 95% confidence interval.

Results: A total of 126 caregivers participated, included 80 caregivers of ADHD group and 

46 caregivers of ASD group. CSHQ scores showed that children with ADHD had a mean score of 

50.26 ± 10.20, with 83.8% having sleep problems; and children with ASD had a mean score of 51.65 
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± 9.51, with 89.1% having sleep problems. The most common subgroup of sleep problems was 

bedtime resistance, followed by sleep duration and sleep anxiety. For caregivers, 61.2% of those 

caring for children with ADHD had sleep problems, and 26.4% had stress problem. Meanwhile, 50% 

of caregivers of children with ASD had sleep problems, and 31.8% had stress problem. Spearman’s 

rank correlation analysis revealed a statistically significant relationship between the children’s sleep 

problems and the caregivers’ sleep quality (p < .01) and stress levels (p < .001). 

Conclusion: Sleep problems in children with ADHD and ASD are significantly associated with 

both sleep problems and stress levels in their caregivers. Therefore, a holistic approach to patient 

care should include a continuous assessment of sleep problems in both children and caregivers, 

as well as an ongoing monitoring of caregivers’ stress levels.

Keywords: ADHD, autism, sleep problem, sleep quality, stress level of caregiver
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บทนำำ� 
สมาธิิสั้้�น และโรคออทิิสติิก เป็็นโรคในกลุ่่�ม

พััฒนาการทางสมองผิิดปกติิที่่�พบบ่่อยในเด็็กวััยก่่อน 

เ ข้้ า เรีี ยน  และประถมวัั ย  ซึ่่� ง มีีผ ลกระทบทั้้� ง 

ด้้านพััฒนาการ ด้้านบุคลิกภาพ และปััญหาการเรีียนรู้้� 

ทำให้้มีีผลกระทบทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว และสัังคม และ

ยัังมีีแนวโน้ม้ที่่�มีีความชุกุของโรคเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในระดัับโลก

และในประเทศไทย มีีการศึึกษาโดย Zablotsky และ

คณะ1 ในสหรััฐอเมริิกา จากการเปรีียบเทีียบช่่วงเวลา 

ค.ศ. 1999–2001 กัับช่่วง ค.ศ. 2005–2007 พบว่่า 

มีีความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 8.5–9.5 

และความชุุกของโรคออทิิสติิกเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.1–2.5 

สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย2 ใน พ.ศ. 2548  

พบความชุุกของโรคออทิิสติิกอยู่่�ที่่� 6.94 ต่่อ เด็็ก  

10,000 คน และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในระยะเวลา 5 ปีี 

และใน พ.ศ. 2565 พบความชุุกของโรคสมาธิิส้ั้�นอยู่่�ที่่�  

ร้้อยละ 6.53 ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของโรคสมาธิิสั้้�น 

และโรคออทิิสติิก ในเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 16 ปีี พื้้�นที่่� 

เขตสุขุภาพที่่� 5 ใน พ.ศ. 2565 และ 2566 มีีเด็็กสมาธิส้ิั้�น 

และโรคออทิิสติิกที่่�ได้้รัับการรัักษา จำนวน 37,466  

และ 42,660 ราย จัังหวััดสมุุทรสาคร พบจำนวน  

3,970 และ 4,507 ราย และจากข้้อมููลสถิิติิการเข้้ารัับ

บริิการในคลิินิิกสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน จำนวน 562 และ 795 ราย4

ปััญหาการนอนเป็็นหนึ่่�งในอาการร่่วมที่่�พบ 

ได้�บ่่อย ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�นและโรคออทิิสติิก  

จากการศึึกษาในประเทศไอร์์แลนด์ ์ใน ค.ศ. 2023 พบว่่า 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกมีีปััญหาการนอนหลัับ 

ร่่วมด้้วยสููงถึึง ร้้อยละ 95.35 และอีีกการศึึกษา 

ในประเทศไอร์์แลนด์์ ค.ศ. 2024 พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีี ปััญหาการนอนหลัับร่่วมด้้วย 

สููงถึึง ร้้อยละ 826 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคออทิิสติิกในประเทศไทย เมื่่�อ พ.ศ. 2563 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการนอนหลัับร่่วมด้้วย ร้้อยละ 88.57 

โดยมีีประเภทของปััญหาการนอนที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ 

ปััญหาการเข้้านอน, ระยะเวลาการนอนหลัับ, ง่่วงนอน

ช่่วงกลางวััน, และการหลัับยาก ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่วยโรคสมาธิสิั้้�นและโรคออทิสิติกิ ทั้้�งด้า้นความรุนุแรง 
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ของอาการแสดง ด้้านความสามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

และด้้านคุณภาพชีีวิต8–9 นอกจากปััญหาการนอนหลัับ

จะมีีผลต่่ออาการแสดงของผู้้�ป่่วย ยัังมีีการศึึกษาว่่า 

ปััญหาการนอนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�นส่งผลให้้

เกิิดปััญหาการนอนของผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย6 การดููแล

รัักษาติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิส้ั้�นและผู้้�ป่่วย 

โรคออทิสิติกิในประเทศไทย อาจไม่่ค่่อยได้้รัับการประเมินิ

ปััญหาการนอน เนื่่�องจากไม่่ใช่่อาการหลััก รวมทั้้�ง 

การประเมิินผลกระทบต่่อผู้้�ป่่ วยเ ด็็กและผู้้�ดููแล  

ยัังไม่่ชััดเจน อีีกท้ั้�งด้้วยบริิบททางสัังคมและเศรษฐกิิจ 

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และค่่านิิยมความเชื่่�อ ยัังมีีความ 

แตกต่่างจากต่่างประเทศมาก การศึึกษานี้้�จะทำให้้ 

มีีความเข้้าใจและรัับรู้้�ความสำคััญของปััญหานอน 

ไม่่หลัับ ในกลุ่่�มเด็็กสมาธิิ ส้ั้�นและออทิิสติิก และ 

ช่่วยพััฒนาองค์์ความรู้้�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่� อศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่างปััญหา 

การนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โรคออทิิสติิก กัับปััญหาการนอนของผู้้�ดููแล และ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล 

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional analytic study) โดยมีีประชากร คืือ ผู้้�ดููแล

หลัักของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น (attention-deficit/

hyperactivity disorder: ADHD) และโรคออทิิสติิก 

(autism spectrum disorder: ASD) ที่่�มารัับบริิการ 

ท่ี่�คลิิ นิิกสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น  โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร คััดเลืือกตััวอย่่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ 

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 2568 

จำนวน 126 ราย เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น จำนวน 

80 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคออทิิสติิก จำนวน 46 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเลือืกเข้้าการศึึกษา (Inclusion 

criteria) 1) ผู้้�ดููแลหลัักซึ่่�งอาศััยอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน; 2) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้; 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการศึึกษา 

(Exc lus ion cr i ter ia )  1)  มีี โรคประจำตัั ว 

ทางจิิตเวชรุุนแรง ที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบแบบสอบถาม;  

2) แบบสอบถามที่่�กรอกข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแล 

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินปััญหาการนอนของ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก ด้้วยแบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็็ก

ฉบัับภาษาไทย (The children’s sleep habits 

questionnaire (CSHQ) Thai version) ที่่�พััฒนา

โดย Judith Owens และได้้แปลเป็็นฉบัับภาษาไทย 

พััฒนาโดย พััทธ์์ธีีรา ดิิษยวรรณวััฒน์์ และณััทธร  

พิิทยรััตน์์เสถีียร10 มีีคำถามท้ั้�งหมด 45 ข้้อ มีีคำถามที่่�

เป็็นคะแนน 33 ข้้อ แบ่่งเป็็นหััวข้้อย่่อย 8 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

1) พฤติิกรรมก่่อนการเข้้านอน; 2) เวลาที่่�เริ่่�มนอน;  

3) ระยะเวลาในการนอน; 4) ความวิิตกกัังวลในการ 

เข้้านอน; 5) พฤติิกรรมการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน;  

6 )  ปััญหาการนอนที่่� เ กี่่� ยวข้้ องกัับการหายใจ ;  

7) ปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ;  

และ 8) ความง่่วงระหว่่างวััน โดยให้้คะแนนตามความถี่่�

ของพฤติิกรรม มีีคะแนนเต็็ม คะแนน ซึ่่�งถ้้ามีีคะแนน

มากกว่่า 41 คะแนน แปลผลว่่ามีีปััญหาการนอน 

แบบสอบถามนี้้�มีีความไว ร้้อยละ 80 มีีความจำเพาะ 

ร้้อยละ 72 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.83  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ <.01

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินปััญหาการนอนของ 

ผู้้�ดููแล ด้้วยแบบประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการนอนหลัับ 

(The sleep condition indicator (SCI) Thai version) 
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ซึ่่�งถููกแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย อธิโิชค พิทิัักษ์์กิติติพิร 

และคณะ11 และกำหนดเกณฑ์์คััดกรอง ถ้้าได้้คะแนน 

น้้อยกว่่า 26 คะแนน เข้้าข่่ายผู้้�มีีปััญหาการนอนหลัับ 

พบว่่ามีีความไว ร้้อยละ 94.6 และความจำเพาะ  

ร้้อยละ 100

ส่่วนที่่� 4 การประเมิินระดัับความเครีียดของ 

ผู้้�ดููแล ด้้วยแบบประเมิินความเครีียดฉบัับศรีีธััญญา  

(ST-5) ที่่�พััฒนาโดย อรวรรณ ศิิลปกิจ12 เป็็นแบบ

ประเมิินความเครีียดในช่่วง 2–4 สััปดาห์์ 5 คำถาม 

ถ้้าได้้คะแนน 8 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนเต็็ม  

15 คะแนน แปลว่่ามีีความเครีียด แบบประเมิินนี้้�

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดนำมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ได้้แก่่

1. 	ข้อ้มููลทั่่�วไป วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	ปััญหาการนอน และระดัับความเครีียด 

วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ

ระดัับปััญหาการนอนของผู้้�ดููแล และระดัับความเครีียด

ของผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Spearman rank 

correlation coefficient ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

จริิยธรรมวิิจััย

	 งานวิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เลขที่่� 

021/67 (วัันที่่�รัับรอง 27 พ.ย. 2567) และมีีขั้้�นตอน

การแจ้้งผลการประเมิินปััญหาการนอน และระดัับ

ความเครีียดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทราบในการมา 

โรงพยาบาลครั้�งถััดไป รวมท้ั้�งให้้คำแนะนำและนััด 

รัับการดููแลรัักษากัับจิิตแพทย์์ตามความต้้องการของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ 126 ราย เป็็นผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น 

จำนวน 80 ราย และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิิสติกิ จำนวน 

46 ราย โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น เพศชาย 

จำนวน 56 ราย (ร้้อยละ 70), เพศหญิิง จำนวน 24 ราย 

(ร้้อยละ 30), มีีอายุุเฉลี่่�ย 8.58 ปีี, อายุุเมื่่�อวิินิิจฉััย 

ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 6.21 ปี;ี และในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิสิติิ

กเป็็นเพศชาย จำนวน 33 ราย (ร้อ้ยละ 71.1), เพศหญิิง 

จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.3), มีีอายุุเฉลี่่�ย 5.57 ปีี, 

อายุุเมื่่�อวิินิิจฉััยครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 2.87 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

อายุุเฉลี่่�ย 39.66 ปีี, ความสััมพัันธ์์เป็็นมารดา ร้้อยละ 

63.8, สถานภาพสมรสแต่ง่งานอยู่่�ด้ว้ยกััน ร้อ้ยละ 61.2, 

และมีีงานประจำ ร้้อยละ 62.5; ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิสิติกิ อายุเุฉลี่่�ย 38.11 ปี,ี ความสััมพัันธ์์

เป็็นมารดา ร้้อยละ 60.9, สถานภาพสมรสแต่่งงาน 

อยู่่�ด้ว้ยกััน ร้อ้ยละ 78.3, และมีีงานประจำ ร้อ้ยละ 67.4 

(ตารางที่่� 1)
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ส่่วนที่่� 2 ปั ัญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก 

	 ผลการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม CSHQ  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นและผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิ�สติกิ 

มีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 85.7 และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

50.77 (SD = 9.94) เม่ื่�อจำแนกเป็็นปััญหารายด้้าน  

ด้้านการไม่่ยอมเข้้านอน ร้้อยละ 55.6 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มสมาธิสั้น (80 ราย) กลุ่มออทิสติก (46 ราย) รวม (126 ราย)

ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก

เพศ

ชาย 56 (70.0%) 33 (71.7%) 89 (70.6%)

หญิิง 24 (30.0%) 13 (28.3%) 37 (29.4%)

อายุเฉลี่ย (ปี) 8.58 (4–13) 5.57 (2–11) 7.48

อายุเมื่อวินิจฉัยครั้งแรกเฉลี่ย (ปี) 6.21 (2–11) 2.87 (1–5) 4.99

ข้อมูลกลุ่มผู้ดูแล

อายุของผู้ดูแลเฉลี่ย (ปี) 39.66 (20–67) 38.11 (26–65) 39.10

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

บิิดา 11 (13.8%) 10 (21.7%) 21 (16.7%)

มารดา 51 (63.8%) 28 (60.9%) 79 (62.7%)

ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย 10 (12.5%) 5 (10.9%) 15 (11.9%)

ลุุง/ป้้า/น้้า/อา 6 (7.5%) 3 (6.5%) 9 (7.1%)

อื่่�น ๆ 2 (2.5%) 0 2 (1.6%)

สถานภาพสมรส

แต่่งงานและอยู่่�ด้้วยกััน 49 (61.2%) 36 (78.3%) 85 (64.5%)

แต่่งงานและแยกกัันอยู่่� 2 (2.5%) 2 (4.4%) 4 (3.2%)

หย่่าร้้าง 17 (21.2%) 4 (8.7%) 21 (16.7%)

โสด 12 (15%) 4 (8.7%) 16 (12.7%)

สถานะท�ำงาน

งานประจำ 50 (62.5%) 31 (67.4%) 81 (64.3%)

รัับจ้้างชั่่�วคราว 17 (21.2%) 2 (4.4%) 19 (15.1%)

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน 13 (16.2%) 13 (28.3%) 26 (20.6%)

10.81 (SD = 2.43), ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน ร้้อยละ 13.5 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.64 (SD = 0.71), ด้้านระยะเวลา 

ในการนอน ร้้อยละ 41.2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 5.24  

(SD = 1.79), ด้้านความวิิตกกัังวลในการนอน ร้้อยละ 

38.9 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 6.54 (SD = 2.05), ด้้านการตื่่�น

ระหว่่างกลางคืืน ร้้อยละ 16.7 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.19  

(SD = 1.28), ด้้านปััญหาการนอนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
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การหายใจ ร้้อยละ 20.6 ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 3.90  

(SD = 1.40), ด้้านพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่าง

หลัับ ร้้อยละ 23.8 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 9.42 (SD = 2.89), 

ตารางที่ 2 ปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นและผู้ป่วยเด็กโรคออทิสติก

ผลคะแนนแบบสอบถาม CSHQ
กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนนรวมเฉลี่่�ย 

มีีปััญหาการนอน 

50.26 (10.20)

83.8%

51.65 (9.51)

89.1%

50.77 (9.94)

85.7%

ด้้านการไม่่ยอมเข้้านอน 

มีีปััญหาการนอน

10.48 (2.40)

52.5%

11.39 (2.40)

60.9%

10.81 (2.43)

55.6%

ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน 

มีีปััญหาการนอน

1.68 (0.74)

16.2%

1.59 (0.65)

8.7%

1.64 (0.71)

13.5%

ด้้านระยะเวลาในการนอน 

มีีปััญหาการนอน

5.09 (1.72)

40.0%

5.5 (1.89)

43.5%

5.24 (1.79)

41.3%

ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน 

มีีปััญหาการนอน

6.38 (2.07)

33.8%

6.83 (2.00)

47.8%

6.54 (2.05)

38.9%

ด้้านการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน 

มีีปััญหาการนอน

4.06 (1.22)

12.5%

4.41 (1.36)

23.9%

4.19 (1.28)

16.7%

ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 

มีีปััญหาการนอน

3.8 (1.21)

20.0%

4.07 (1.67)

21.7%

3.9 (1.40)

20.6%

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ 

มีีปััญหาการนอน

9.40 (2.92)

23.8%

9.46 (2.87)

23.9%

9.42 (2.89)

23.8%

ด้้านความง่่วงระหว่่างวััน 

มีีปััญหาการนอน

13.26 (3.44) 

32.5%

12.96 (3.1)

17.4%

13.21 (3.34)

27.0%

และด้้านความง่่วงระหว่่างวััน ร้้อยละ 27.0 ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย 13.21 (SD = 3.37) (ตารางที่่� 2)

ส่่วนที่่� 3 สุ ุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก 

	ผ ลการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม SCI  

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โรคออทิิสติิกมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 57.1 ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย 22.45 (SD = 6.45) และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 61.2  

สููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มออทิิสติิก ซึ่่�งมีีปััญหา 

การนอน ร้้อยละ 50 (ตารางที่่� 3)
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ส่่วนที่่� 4 ระดัับความเครียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก

	ผ ลการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม ST-5  

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�นและออทิิสติิก 

มีีปััญหาความเครีียด ร้อ้ยละ 26.2 ค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 5.35 

ตารางที่่� 3 สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก

ผลคะแนนแบบสอบถาม SCI กลุ่มสมาธิสั้น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวม mean (SD)

มีีปััญหาการนอน 

22.31 (7.29)

61.2%

22.77 (6.47)

50%

22.45 (6.45)

57.1%

ตารางที่่� 4 ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก

ผลคะแนนแบบประเมิินความเครีียด (ST- 5) กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวมเฉลี่่�ย mean (SD)

กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีปััญหาความเครีียด 

กลุ่่�มผู้้�สงสััยมีีปััญหาความเครีียด 

กลุ่่�มผู้้�มีีปััญหาความเครีียด 

5.08 (3.78)

51.2%

22.5%

26.2%

6.00 (2.99)

26.1%

47.8%

31.8%

5.35 (3.85)

42.1%

31.8%

26.2%

(SD = 3.85) ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกมีีระดัับความเครีียด  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 6.00 (SD = 2.99) สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�น มีีระดัับความเครีียด ค่่าเฉล่ี่�ย 

5.08 (SD = 3.78) (ตารางที่่� 4)

ส่่วนที่่�  5 ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหา

การนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็ก  

โรคออทิิสติิกกัับสุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล 

ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์กัับ 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ρ = -0.301; p < .01) ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีปััญหา

การนอนมากขึ้้�น ผู้้�ดููแลจะมีีคุณภาพการนอนลดลง 

อย่่างชััดเจน และเมื่่�อจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า  

ด้้านระยะเวลาในการนอน, ด้้านปััญหาพฤติิกรรม 

การนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ และด้้านการตื่่�น 

ในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน มีีความสััมพัันธ์ 

ต่่อสุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล

ปััญหาการนอนหลัับผู้้�ป่่วย  กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวม -0.267 * -0.316 * -0.301 **

ด้้านการไม่่ยอมเข้้านอน/พฤติิกรรมก่่อนเข้้านอน -0.152 . -0.040 . -0.111 .

ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน -0.058 . 0.206 . 0.099 .

ด้้านระยะเวลาในการนอน -0.307 ** -0.194 . -0.261 **
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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ส่่วนที่่� 6 ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอน 

ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นและผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิสิติก 

กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล 

ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์กัับ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(ρ = 0.362; p < .001) เมื่่�อจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล

ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน -0.184 . -0.221 . -0.187 .

ด้้านการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน -0.075 . -0.329 * -0.156 .

ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ -0.166 . -0.061 . -0.130 .

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ -0.231 * -0.324 * -0.262 **

ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน -0.301 ** -0.381 ** -0.327***

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

ด้า้นความวิติกกัังวลในการเข้้านอน, ด้า้นการตื่่�นระหว่า่ง

กลางคืืน, ด้า้นปัญัหาการนอนที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการหายใจ, 

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ,  

และด้้านการต่ื่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน  

มีีความสััมพัันธ์ต่่อระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล 

ระดับความเครียดของผู้ดูแล

ปััญหานอนหลัับของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวม 0.311 ** 0.396 ** 0.362 ***

ด้้านไม่่ยอมเข้้านอน/พฤติิกรรมก่่อนการเข้้านอน 0.070 0.067 0.092 

ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน 0.004 0.073 0.031 

ด้้านระยะเวลาในการนอน 0.145 0.277 0.209 *

ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน 0.173 0.311 * 0.236 **

 ด้้านการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน 0.270 ** 0.428 ** 0.344 ***

 ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 0.267 * 0.298 * 0.270 **

 ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ 0.206 0.357 * 0.266 **

 ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน 0.320 ** 0.175 0.260 **
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่าปััญหาการนอนเป็็นปััญหา

ที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก  
โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอนหลัับ  
ร้้อยละ 83.8 คะแนนปััญหาการนอนหลัับเฉลี่่�ย 50.26 
± 10.20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไอร์์แลนด์์  
ของ Bondopandhyay และคณะ6 ใน ค.ศ. 2024 
รายงานว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 82 
คะแนนปััญหาการนอนเฉล่ี่�ย 53.13 ± 10.46 และ 
การศึึกษาของ Bond และคณะ13 ใน ค.ศ. 2023  
ได้้รายงานเด็็กสมาธิิส้ั้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 84 
และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกในการศึึกษานี้้�มีีปััญหา
การนอนหลัับ ร้้อยละ 89.1 คะแนนปััญหาการนอน
เฉลี่่�ย 51.65 ± 9.51 สััดส่่วนสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Mannion และ Leader5 รายงานว่าผู้้�ป่่วยเด็็ก 
ออทิิสติิกมีีปััญหาการนอนร้้อยละ 95.3 และการศึึกษา
ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ใน ค.ศ. 2020 รายงานผู้้�ป่่วยเด็็ก
ออทิิสติิก มีีปััญหาการนอนร้้อยละ 88.5 คะแนนเฉลี่่�ย 
48.70 ± 6.817 ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�น 
มีีปััญหาการนอนในด้้านไม่่ยอมเข้้านอนมากที่่� สุุด  
(ร้้อยละ 52.5) รองลงมาคืือ ด้้านระยะเวลาการนอน 
ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน และความง่่วง
ระหว่่างวััน ตามลำดัับ และในกลุ่่�มเด็็กออทิิสติิก 
ที่่�มีีปััญหาด้้านไม่่ยอมเข้้านอนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 60.9) 
รองลงมาคืือ ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน และ
ด้้านระยะเวลาการนอน ตามลำดัับ จะพบได้้ว่่าปััญหา
การนอนมีีการแสดงออกลัักษณะอาการย่่อยของ 
ที่่�หลากหลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bond  
และคณะ13 รายงานว่่าปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรคสมาธิิสั้้�นมัักมีีปััญหาด้้านเวลาเริ่่�มนอน และด้้าน 
ระยะเวลาการนอน และพบว่่า ร้อ้ยละ 64 ของผู้้�มีีปัญัหา
การนอนเข้้าเกณฑ์์ลัักษณะอาการย่่อย 2 อาการขึ้้�นไป 
ปััญหาการนอนในเด็็กกลุ่่�มนี้้� เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งปััจจััย 
ด้้านชีีววิิทยา และปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้อม มีีการศึึกษา 
ในผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกชาวไทยที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช  
ใน พ.ศ. 2563 พบว่่า คืือ ปัจัจััยทางสิ่่�งแวดล้อม ได้แ้ก่ ่การ

มีีเสีียงรบกวนในห้้องนอน อุุณหภููมิิอากาศในห้้องนอน 
และการกิินอาหารปริมาณมากก่่อนนอน และปััจจััย
ด้้านชีีววิิทยา ได้้แก่่ อายุุ และอาการหงุุดหงิิดก้้าวร้้าว7 
และผลการศึึกษาปััญหาการนอนของเด็็กออทิิสติิก 
ในประเทศจีีน ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับอาการหงุุดหงิิด
ก้้าวร้้าว แต่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
อยู่่� ไม่่นิ่่�ง14 และมีีการศึึกษาพบว่่ามีีความผิิดปกติิ 
ของระดัับเมลาโทนิินในสมองของผู้้�ป่วยเด็็กออทิิสติิก  
ซ่ึ่�งทำให้้มีีผลต่่อการทำงานของวงจรจัังหวะรอบ 
การหลัับ-ตื่่�นของวััน (circadian rhythm) และพบว่่า
ระดัับของเมลาโทนิินในสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ความรุุนแรงของอาการแสดงโรคออทิิสติิกอีีกด้้วย15

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีสััดส่่วนผู้้�มีีปััญหาการนอนสููงถึึง ร้้อยละ 
57.1 โดยผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มสมาธิิส้ั้�นมีีสััดส่วน 
ผู้้�มีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 61.2 มากกว่่าการศึึกษา
ในประเทศไอร์์แลนด์์ ซ่ึ่�งใช้้แบบประเมิิน SCI เช่่นกััน 
รายงานความชุุกของปััญหาการนอนในผู้้�ดููแลของ
กลุ่่�มสมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 36 แต่่มีีคะแนนปััญหา 
การนอนเฉลี่่�ย 19.08 ± 8.55 ใกล้้เคีียงกัับคะแนนเฉลี่่�ย 
ของการศึึกษานี้้� อธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจาก มีีการใช้้เกณฑ์์
คะแนนการวิินิิจฉััยปััญหาการนอน (cut off) น้้อยกว่่า 
16 คะแนน ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ของการศึึกษานี้้� ทำให้้สััดส่่วน
ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีปััญหาการนอนต่่ำกว่่า แม้้คะแนนปััญหา 
การนอนเฉล่ี่�ยใกล้เ้คีียงกััน6 ในการศึึกษานี้้� กลุ่่�มออทิสิติิก 
มีีสััดส่่วนผู้้�ดููแลที่่�มีีปััญหาการนอนอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50  
ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าท่ี่�เคยมีีการศึึกษาของ Mannion และ 
Leader5 ใน ค.ศ. 2023 ท่ี่�รายงานผู้้�ดููแลมีีปััญหา 
การนอน ร้อ้ยละ 86.6 และรายงานว่าระดัับความเครีียด 
ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเป็็น
ปััจจััยบ่่งชี้้�ท่ี่�สำคััญของปััญหาการนอนหลัับของผู้้�ดููแล 
เด็็กออทิิสติิก 

ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น
และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะ
การนอนหลัับของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < .01) สุุขภาวะการนอนของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มสมาธิิสั้้�น 
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มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาด้้านระยะเวลาในการนอน  
ด้้านความง่่วงระหว่่างวััน และด้้านปััญหาพฤติิกรรม
การนอนในช่่วงระหว่่างการนอนของผู้้�ป่่วย ขณะที่่� 
ในผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มออทิิสติิก พบว่่าปััญหาด้้านระยะเวลา
ในการนอน การต่ื่�นระหว่่างกลางคืืน และด้้านปััญหา
พฤติกิรรมการนอนในช่ว่งระหว่่างการนอน มีีผลต่อ่การ
นอนหลัับของผู้้�ดููแล แตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ
ไอร์์แลนด์์6 ที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน  
การต่ื่�นระหว่่างกลางคืืน และการไม่่ยอมเข้้านอน  
มีีความสััมพัันธ์กัับคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย 
สมาธิิส้ั้�น และปััญหาการไม่่ยอมเข้้านอน ความวิิตก
กัังวลในการเข้้านอน และระยะเวลาการนอนหลัับ 
เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนหลัับของผู้้�ดููแลของ 
เ ด็็ ก ออทิิ สติิ ก 16 เ ป็็ นที่่� น่่ า สัั ง เ กตที่่� ก า รศึึ กษา 
ในต่างประเทศจะพบว่่าพฤติิกรรมช่่วงก่่อนเข้้านอน  
เช่่น การไม่่ยอมเข้้านอน หรืือความวิิตกกัังวล 
ในการเข้้านอน จะมีีผลต่่อคุุณภาพการนอนของผู้้�ดููแล  
ขณะที่่�การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์กัับลัักษณะอาการ
ในช่่วงระหว่่างการหลัับ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการนอน 
การต่ื่�นระหว่่างกลางคืืน และด้้านปััญหาพฤติิกรรม 
การนอนในช่่วงระหว่่างการนอน ความแตกต่่างนี้้� 
อาจจะสะท้้อนถึึงความหลากหลายทางสัังคม ความเชื่่�อ 
หรืือค่่านิิยมในการเลี้้�ยงลููก มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย 
ออทิิสติิกในประเทศไทยนอนร่่วมห้้องกัับผู้้�ปกครอง 
เป็็นส่วนใหญ่่ถึึง ร้้อยละ 91.5 ขณะที่่�ในอเมริิกา 
เด็็กส่่วนใหญ่่มัักจะนอนแยกห้้องกัับผู้้�ปกครอง ร้้อยละ 
787 ซึ่่�งอาจจะมีีผลให้้ลัักษณะอาการในช่่วงระหว่่าง 
การหลัับ มีีผลต่่อผู้้�ปกครองในประเทศไทยมากกว่่า

ปััญหาความเครีียดของผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 
อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 26.3 และในกลุ่่�มออทิิสติิกมีี ร้้อยละ 31.8 
และพบว่่าปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิส้ั้�น 
และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์กัับระดัับ
ความเครีียดของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < .001) โดยปััญหาการตื่่�นระหว่่างกลางคืืนมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลมากที่่�สุุด  
มีีการศึึกษาพบว่า่ผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�มีีปัญัหาการนอน มีีปัญัหา
ความเครีียด ความวิิตก และอาการซึึมเศร้ามากกว่่า 

ผู้้�ดููแลของเด็็กที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน17,18 ยัังไม่่ชััดเจน
ว่่าปััญหาการนอนของเด็็กทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความเครีียด 
เพิ่่�มขึ้้�น หรืือความเครีียดของผู้้�ดููแลท่ี่�เป็็นปััจจััยทำให้้เกิดิ
ปััญหาการนอนของเด็็ก ในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มว่่า ปััญหา
การนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและโรคออทิิสติิก  
กัับความเครีียดของดููแลน่า่จะมีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกััน 
ในทั้้�งสองทิิศทาง17

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย
1.	งานวิิจััยนี้้�มีี เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

แบบภาคตััดขวาง ซึ่่�งอาจจะไม่่สามารถสรุุปเหตุุ 
และผลได้ช้ััดเจนว่าปััญหาการนอนของผู้้�ป่วยเป็็นสาเหตุุ
หรืือเป็็นผลต่่อการนอนและความเครีียดของผู้้�ดููแล

2.	 ปััจจััยอื่่�นท่ี่�ไม่่ได้้ควบคุุม เช่่น ยาท่ี่�เด็็กใช้้ 
ภาวะร่่วม ลัักษณะครอบครััว เศรษฐานะ หรืือชั่่�วโมง 
การทำงานของผู้้�ดููแล อาจมีีผลต่่อท้ั้�งคุุณภาพการนอน
ของผู้้�ป่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก และความเครีียด
ของผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการแปลผลและทำนายความ
สััมพัันธ์ระหว่่างปััญหาการนอนในผู้้�ป่วยเด็็กสมาธิิส้ั้�น
และออทิิสติิกต่่อระดัับความเครีียดและปััญหาการนอน
ในผู้้�ดููแล
ข้้อเสนอแนะ

1. 	ผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นและออทิสิติกิ ควรได้ร้ัับ
การประเมิินคััดกรองคุุณภาพการนอนหลัับและระดัับ
ความเครีียดเป็็นระยะ และควรสามารถเข้้าถึึงการดููแล
รัักษาตามความเหมาะสม 

2.	การต่่อยอดการศึึกษาความสััมพัันธ์เชิงิเหตุุ
และผล (cause and effect relationship) ระหว่่าง
ปััญหาการนอนหลัับในเด็็กกัับปััญหาการนอนหลัับใน
ผู้้�ดููแลเป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย จำเป็็นต้้องใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
เชิิงตามรอย (longitudinal design) ติิดตามประเมิิน
คุณุภาพการนอนของผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้สามารถประเมิินความสััมพัันธ์เชิิงเวลา
ก่่อนหลัังได้้ รวมถึึงการศึึกษาผลจากการให้้การรัักษา
ปััญหาการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยเด็็ก ในวิิธีีการต่่าง ๆ  
ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ  
และลดระดัับความเครีียดของผู้้�ปกครองได้้

83

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

561
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วย

เด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกต่่อระดัับความเครีียดและ

ปััญหาการนอนในผู้้�ดููแล 



สรุุป 
	 จากการศึึ กษาพบว่่ า  ปััญหาการนอน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อระดัับความเครีียดและปััญหาการนอนในผู้้�ดููแล  

ดัังน้ั้�น เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 

ควรมีีการประเมิินปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล 

และประเมินิระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล รวมทั้้�งติดิตาม
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