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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้นในเด็ก
นกัเรียนชายชั้นประถมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 413 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี stratified-cluster 
sampling เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองของผูป้กครอง โดยใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้น 
SNAP-IV ฉบับภาษาไทย สถิติท่ีใช้ในการศึกษา คือ logistic regression ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนชายชั้ น
ประถมศึกษาตอนตน้มีอาการของโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 30.5 และผลจากการวิเคราะห์แบบพหุแบบ logistic (multiple 
logistic regression) พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้น คือ นกัเรียนชายท่ีเร่ิมดูโทรทศัน์เม่ืออายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 6 เดือนมี
ความเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นมากกวา่นกัเรียนชายท่ีอายมุากกวา่ 1 ปี 6 เดือน (OR = 5.56, 95%CI = 1.36-22.66) การไดรั้บ
อนุญาตให้น าโทรศัพท์มือถือไปใช้งานท่ีโรงเรียน (OR = 41.19, 95%CI = 3.40-499.41)   และปัจจัยป้องกัน คือ 
ระยะเวลาในการเล่นโทรศพัทมื์อในวนัสุดสัปดาห์ 2 – 5 ชัว่โมง (OR = 0.20, 95%CI = 0.40-0.96) ) ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมการป้องกนัโรคสมาธิสั้นต่อไป 

 
ค ำส ำคญั: สมาธิส้ัน การใช้ส่ือเทคโนโลย ีนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนต้น 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional study was to examine screen-based media use associated with Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among young male students at elementary school levels. The samples were 
413 persons. The students were recruited by stratified-cluster sampling. Data were collected by self-administered by 
parents. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder was assessed by Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire 
(SNAP-IV). Data were analyzed by multiple logistic regression. The factors associated with Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder in schoolsyoung male students at elementaryschool level can be divided into two types. First, 
Risk factors were the starting for watching television at age less than eighteen months. There is a higher risk of ADHD. 
(OR = 5.55, 95%CI = 1.36-22.66), permission from their parents to bring telephone at school (OR = 41.19, 95%CI = 
3.40-499.41) and second, protective factor was the duration of using telephone in weekend for two to five hours (OR 
= 0.20, 95%CI = 0.40-0.96) ). This information will be useful to implement a plan for the prevention of ADHD.   
 
Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Screen-Based Media Use, Elementary School Students 
 

1. บทน า 
เด็กถือเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า และเป็นอนาคตท่ีส าคญัของชาติ จึงควรไดรั้บการเล้ียงดู และส่งเสริม

พฒันาการในแต่ละวยัอยา่งเหมาะสมใหเ้ติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป จากขอ้มูลประชากรคาดประมาณ ณ กลาง
ปี 2561 พบสัดส่วนประชากรวยัเด็กมีเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้ งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2560) ในจ านวนน้ีมีเด็กวยัเรียนอายรุะหวา่ง 6 – 12 ปี ท่ีเป็นช่วงวยัส าคญัในการเรียนรู้ทกัษะชีวติ 
และพฒันาการทางดา้นสติปัญญา มีการท างานของสมองมีการพฒันาอยา่งรวดเร็วและเตม็ท่ี (เบญจรัตน์ นุชนาฏ,์ 2561) 
หากพบอุปสรรคต่อพฒันาการดงักล่าวในช่วงวยัน้ี เด็กอาจมีพฒันาการท่ีไม่เหมาะสมตามวยั โดยเฉพาะการมีปัญหา
ดา้นสุขภาพจิตกลุ่มพฒันาการและการเรียนรู้ ไดแ้ก่ สมาธิสั้น สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก 

โรคสมาธิสั้ น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder : ADHD) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนตั้ งแต่วยัเด็ก 
(ก่อนอายุ 12 ปี) ท่ี เกิดจากพัฒนาการท่ีบกพร่องของสมอง (neurodevelopmental disorder) โดยมีกลุ่มอาการ
ประกอบด้วย อาการขาดสมาธิ (attention deficit) อาการหุนหันพลนัแล่น วู่วาม (impulsivity) อาการซนอยู่ไม่น่ิง 
(Hyperactivity) ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ รวมทั้งการเขา้สงัคมกบัผูอ่ื้น ซ่ึง
อุบติัการณ์ของโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นทัว่โลกพบประมาณ  ร้อยละ 5.29 (Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, 
Biederman J & Rohde LA, 2007) ส าหรับการส ารวจในประเทศไทยในปี พ.ศ.2555 พบความชุกของโรคสมาธิสั้น 
ประมาณร้อยละ 8.1 กลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ เด็กอายรุะหวา่ง 8-11 ปี ซ่ึงพบความชุกสูงสุดในเด็กนกัเรียนระดบัชั้น
ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-3) ร้อยละ 9.4 (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, พรทิพย ์วชิรดิลก, พชัรินทร์ 
อรุณเรือง และธนัวรุจน์ บูรณสุขสกลุ, 2557) และพบในเด็กชายมากกวา่เด็กหญิง 4-6 เท่า (Piyasil & Katumarn , 2007) 
การท่ีเด็กป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นไดรั้บการตรวจวนิิจฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสมตั้งแต่ตั้งแต่อายยุงันอ้ยหรือเร่ิมมีอาการ
มกัจะไดผ้ลดี แต่หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบในแง่ลบดา้นต่างๆ ต่อตวัเด็ก 
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ครอบครัว และสังคมไดใ้นอนาคต โดยผลกระทบต่อตวัเด็กนั้นอาจจะมีความลม้เหลวดา้นการเรียน หรือก่อให้เกิด
ปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น หนีเรียน เกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากมีพฤติกรรมซุกซนผิดปกติ เล่นโลดโผน บางรายจะมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจนขาดความมัน่ใจ และเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า (ชาญวิทย ์พรนภดล, วินดัดา ปิยะ
ศิลป์, จิตราภรณ์ จิตรธร และศิรินดา จนัทร์เพญ็, 2557) ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัว พบวา่จะมีปัญหาทางสุขภาพจิต
ตามมา เช่น มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด รวมทั้ งมีการใช้ความรุนแรงระหว่างพ่ีน้องในครอบครัว 
(Harpin VA, 2005) ทางดา้นสงัคม พบวา่ เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเม่ือเติบโตเป็นวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่จะมีการใชส้ารเสพ
ติด ก่ออาชญากรรม และเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน (ADHD Institute, 2018) ในประเทศไทย พบรายงานการศึกษาเด็กท่ี
ตอ้งคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร อาย ุ11-18 ปี เป็นกลุ่มโรคสมาธิสั้นอยา่งเดียวร้อยละ 28 และเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรค
สมาธิสั้นร่วมกบัภาวะเกเร กา้วร้าว ถึงร้อยละ 82 (Puthisri & Yingsaree, 2003) ทั้ งน้ี โรคสมาธิสั้นสามารถคดักรอง
เบ้ืองตน้เพ่ือคน้หากลุ่มเส่ียงได ้โดยใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้น Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire หรือ 
SNAP-IV ซ่ึงข้อค าถามจะยึดตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคตาม DSM-IV ท าให้สามารถแยกอาการของโรคสมาธิสั้ นได้      
(ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร, ธนัวรุจน์ บูรณะสุขสกลุ, ดุษฎี จึงศิรกลุวทิย ์และทรงภูมิ เบญญากร, 2559) ซ่ึงการคน้หากลุ่ม
เส่ียงในระยะแรกเร่ิมของการเกิดโรคจะน าไปสู่การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม (Kate Langley, 2007) ปัจจยัดา้นชีวทิยา
ของระบบประสาท (Ce´dric Gale´ra, 2011) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความขดัแยง้ในครอบครัว ครอบครัวขนาด
ใหญ่ มีบุตรมากกวา่ 4 คน เด็กไม่ไดอ้ยูก่บัพ่อ-แม่ พ่อแม่เป็นโรคจิตประสาท ติดสุรา/สารเสพติด และเด็กท่ีมีประวติั
สอบตกลว้นเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ (อลิสา วชัรสินธ์ุ และเบญจพร ปัญญายง, 2541) 
ส าหรับปัจจยัดา้นพฤติกรรมเด็กในบางการศึกษา เช่น การไม่ออกก าลงักาย การติดโทรทศัน์ หรือใช้อินเตอร์เน็ต
มากกวา่ 2 ชัว่โมงต่อวนั ไม่มีความสมัพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้นแต่อยา่งใด (Carroll XdP, Yi H, Liang Y, Pang K, Leeper-
Woodford S, Riccardi P et al., 2012) แต่ขณะเดียวกัน จากการศึกษาพบว่า การท่ีเด็กใช้ส่ือเทคโนโลยีนั้นจะมีการ
ส่ือสารจากรูปภาพหรือเสียงเพียงจากหน้าจอเพียงทางเดียว เด็กจะไม่มีการตอบสนองหรือ ส่ือสารกับส่ิงรอบตวั 
นอกจากน้ี ภาพเคล่ือนไหวบนจอท่ีเปล่ียนไปทุก 2 – 3 วนิาที จะท าใหเ้ด็กถูกกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะดึงความสนใจ
ของเด็กได ้สมาธิท่ีเกิดข้ึนจึงเกิดจากส่ิงเร้าภายนอก โดยจะต่างจากสมาธิท่ีเด็กสร้างข้ึนเอง เช่น จากการอ่านหนังสือ 
หรือท างานต่างๆ(Ko C-H, Yen J-Y, Liua S-C, Chi-Fen Huanga & Yen C-F, 2009) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางลบ
ต่อเด็ก เช่น เด็กหมดความสนใจในกิจกรรมรอบตวั รู้สึกหงุดหงิดเม่ือไม่ไดเ้ล่น มีพฤติกรรมกา้วร้าว และขาดสมาธิ
ระหว่างการท างาน เป็นต้น (Lin F, Zhou Y, Du Y, Qin L, Zhao Z, Xu J et al, 2012) และในปัจจุบันความชุกของ
พฤติกรรมการใชส่ื้อเทคโนโลยใีนประเทศไทยสูงข้ึน โดยจากสถิติการมีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร    
พ.ศ. 2559 พบวา่คนไทยอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไปใชโ้ทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนมากกวา่ 30 ลา้นคนหรือเกือบคร่ึงหน่ึงของ
ประชาชนไทยทั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2558) และจากขอ้มูลการใชส่ื้อเทคโนโลยี พ.ศ. 2559 พบผูท่ี้ใชง้าน
โทรศพัท์มือถือสมาร์ทโฟนสามารถเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตไดถึ้ง ร้อยละ 90.4 และเม่ือพิจารณาตามช่วงปีท่ีเกิดพบวา่ ผูท่ี้
เกิดในช่วง Generation Z มีการใชอิ้นเตอร์เน็ทผา่นทั้งสมาร์ทโฟนและคอมพิวเตอร์ โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 40.2 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ หรือเกือบ 6 ชัว่โมงต่อวนั (Electronic Transactions Development Agency, 2015) นอกจากน้ี ยงัพบว่าวยัรุ่น
ชายมีพฤติกรรมการภาวะการติดอินเทอร์เน็ตมากกว่าเม่ือเทียบกบัเพศหญิง (Ko C-H et al, 2009)  จากสถานการณ์
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ดังกล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัด้านการใช้ส่ือเทคโนโลยีกับโรคสมาธิสั้ นในนักเรียนชายชั้นประถมศึกษา
ตอนตน้ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีพบความชุกของโรคสมาธิสั้นสูง และยงัมีแนวโนม้ของพฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ตท่ีสูงกว่า
เพศหญิงอีกดว้ย ทั้งน้ี การคน้หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้น จะสามารถช่วยในการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม 
และป้องกนัโรคสมาธิสั้นต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์ 

1 เพ่ือประเมินความชุกของโรคสมาธิสั้นในนกัเรียนชายท่ีศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาตอนตน้ 
2 เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการใชส่ื้อเทคโนโลยกีบัโรคสมาธิสั้นในนกัเรียนชายท่ีศึกษาอยู่

ชั้นประถมศึกษาตอนตน้ 
 
3. อุปกรณ์และวธีิการ / วธีิด าเนินการวจิยั 

3.1 ระเบียบวธีิวจิยั 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) 
3.2 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 
การวิจยัคร้ังน้ี มีประชากรในการศึกษา คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ท่ีเรียนอยูใ่นปีการศึกษา 2561 

ในสงักดัส านกังานคณะการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวนทั้งส้ิน  15,445 คน  โดย
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร Estimating a Finite population ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 480 คน จากนั้นใชว้ธีิการสุ่มแบบ 
stratified-cluster sampling โดยขั้นแรกแยกตามเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ขั้นท่ีสองแยกตามขนาดโรงเรียน โดยแบ่งเป็น         
2 ขนาด คือ โรงเรียนขนาดเลก็ จ านวน 375 คน และโรงเรียนขนาดกลาง/โรงเรียนขนาดใหญ่/โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ 
จ านวน 105 คน แลว้สุ่มโรงเรียนท่ีจะศึกษาตามขนาดโรงเรียนท่ีแบ่งไวใ้นแต่ละเขตพ้ืนท่ี เม่ือไดโ้รงเรียนแลว้จะจบั
ฉลาก 1 ห้องเรียนจากแต่ละชั้นปีการศึกษาในแต่ละโรงเรียน เพ่ือเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา โดยในการศึกษาน้ีมี
ผูต้อบรับยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 413 คน คิดเป็นร้อยละ 84.97 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  

3.3 เคร่ืองมือในการวจิยั  
เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี ดดัแปลงมาจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
3.3.1 แบบสอบถามการใชส่ื้อเทคโนโลยี โดยวดัจาก อายท่ีุเร่ิมใชง้าน ระยะเวลาใชง้าน และความถ่ีของการ

ใชง้านเทคโนโลยแีต่ละประเภท ไดแ้ก่ โทรทศัน์ คอมพิวเตอร์/โน็ตบุค และโทรศพัทมื์อถือ/สมาร์ทโฟน/แท็บเลต็  
3.3.2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้ น Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire (SNAP-IV)  แปลโดย        

ผศ.นพ. ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร ซ่ึงประกอบดว้ย 26 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพ่ือประเมินตามกลุ่มอาการ ดงัน้ี กลุ่ม
อาการขาดสมาธิ จ านวน 9 ขอ้ กลุ่มอาการซน/หุนหนัพลนัแล่น จ านวน 9 ขอ้ และกลุ่มอาการด้ือต่อตา้น จ านวน 8 ขอ้  
โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั โดยเกณฑก์ารประเมินคร้ังน้ีจะใชจุ้ดตดัคะแนนของผูป้กครอง ซ่ึง
นกัเรียนท่ีมีคะแนนดา้นกลุ่มอาการขาดสมาธิ 16 คะแนนข้ึนไป และกลุ่มอาการซน/หุนหนัพลนัแล่น 14 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง นกัเรียนมีอาการของโรคสมาธิสั้น (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, 2559)โดยเคร่ืองมือน้ีมีค่า sensitivity 
0.68-0.74, specificity 0.64-.070 และ Cronbach's Alpha = 0.88 – 0.90 
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3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.4.1. ท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ไปยงัผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีจะด าเนินการเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุมติั

แลว้ ผูว้จิยัจึงเขา้พบครูประจ าชั้น เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.4.2. ครูประจ าชั้ นและผู ้วิจัยเข้าพบนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 1-3 โดยครูประจ าชั้ นจะอธิบาย

วตัถุประสงค ์และการเก็บขอ้มูล พร้อมแจกแบบสอบถาม หนงัสือยินยอมตน รวมถึงเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ให้กบันกัเรียนในชั้นเรียน เพ่ือน าไปใหผู้ป้กครองลงนามยนิยอม และตอบแบบสอบถาม จากนั้นนดัหมายวนั เวลา ใน
การเก็บหนงัสือยนิยอมตนและแบบสอบถาม 

3.4.3. ในวนันดัหมายคืนแบบยนิยอมตน และแบบสอบถามในการวจิยัของปกครอง ผูว้จิยัจะตรวจสอบความ
ถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าไปวเิคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2018-142 โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2562  

3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เพื่อน าเสนอความชุกของโรคสมาธิสั้น ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ  
3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) เ พ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้ส่ือ

เทคโนโลยีกับโรคสมาธิสั้ น ได้แก่ Binary Logistic Regression ค านวณค่า Odds ratio (Crude OR) และ Multivariate 
Logistic Regression ค านวณค่า Odds ratio (Adjusted OR ) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
4. ผลการวจิยั 
 นกัเรียนชายจ านวน 413 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี มีอาการของโรคสมาธิสั้นทั้งหมด ร้อยละ 30.5 จากผลการคดั
กรองโรคสมาธิสั้นโดยใชแ้บบประเมิน SNAP-IV 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตน้ (n = 413) 

Variable Number % 

SNAP-IV   
No 287 69.5 
Yes 126 30.5 

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้น เม่ือวเิคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate Analysis) พบวา่ ปัจจยัดา้นการใชส่ื้อ

เทคโนโลยีท่ีสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้น ไดแ้ก่ การใชค้อมพิวเตอร์ อายท่ีุเร่ิมดูโทรทศัน์ ลกัษณะการดูโทรทศัน์ การให้
ค  าแนะน าขณะดูโทรทศัน์ อนุญาตใหน้ าโทรศพัทไ์ปท่ีโรงเรียน และระยะเวลาท่ีใชง้านโทรศพัทต์่อวนั (เสาร์-อาทิตย)์ 
ดงัตารางท่ี 2 และเม่ือวเิคราะห์ดว้ยการควบคุมตวัแปรกวนโดยการใช ้Multiple logistic regression ดว้ยวธีิ Enter พบวา่ 
เด็กนกัเรียนชายท่ีเร่ิมดูโทรทศัน์เม่ืออายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 6 เดือนมีความเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นมากกวา่เด็กนกัเรียนชายท่ีเร่ิม
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ดูโทรทัศน์เม่ืออายุน้อยกว่า 1 ปี 6 เดือน (OR = 5.55, 95%CI = 1.36-22.66) เด็กนักเรียนชายท่ีได้รับอนุญาตให้น า
โทรศพัท์ไปใชท่ี้โรงเรียนเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นมากกว่าเด็กท่ีไม่ไดรั้บอนุญาต (OR = 41.19, 95%CI = 3.40-499.41) 
และเด็กนกัเรียนชายท่ีมีระยะเวลาในการเล่นโทรศพัทใ์นวนัสุดสัปดาห์ (เสาร์-อาทิตย)์ ในช่วง 2 – 5 ชัว่โมง มีโอกาส
เส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นน้อยกว่าเด็กท่ีเล่นน้อยกว่า 2 ชัว่โมง (OR = 0.20, 95%CI = 0.40-0.96) ดงัตารางท่ี 2 ทั้งน้ี การ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบปรับ (Adjusted analysis) ด้วยการควบคุมตวัแปรกวน ได้น าทั้ ง 6 ปัจจัยมาตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั (Collinearity) และ Effect modification  พบว่า ไม่พบความสัมพนัธ์ต่อกัน และ Effect 
modification ระหวา่งปัจจยัในการวจิยั 

 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัการใชส่ื้อเทคโนโลยกีบัโรคสมาธิสั้นในเด็กนกัเรียนชาย ชั้นประถมศึกษาตอนตน้ 

Variable 

ADHD Unadjusted Unadjusted 

Yes  
n (%) 

No 
n (%) 

OR p-value OR 95%CI p-value 

การใช้คอมพวิเตอร์        
ไม่ใช ้ 107 (33.4) 213 (66.6) 1.00     
ใช ้ 19 (21.8) 68 (78.2) 0.56 0.040* 0.30 0.06 – 1.51 0.143 

อายุที่เร่ิมดูโทรทัศน์        
1 ปี 6 เดือนข้ึนไป 67 (26.2) 189 (73.8) 1.00     
นอ้ยกวา่ 1 ปี 6 เดือน 25 (44.6) 31 (55.4) 2.28 0.007* 5.56 1.36 – 22.66 0.017** 

ลกัษณะการดูโทรทัศน์        
ตั้งใจดูโดยตรง 66 (39.1) 103 (60.9) 1.00     
ไม่ไดต้ั้งใจดูและท ากิจกรรมอ่ืน 60 (26.0) 171 (74.0) 0.55 0.006* 0.49 1.49 – 1.635 0.248 

การให้ค าแนะน าขณะดูโทรทัศน์        
ทุกคร้ัง           16 (21.9) 57 (78.1) 1.00     
บางคร้ัง 102 (32.1) 216 (67.9) 1.68 0.091 2.46 0.46 – 13.17 0.292 
ไม่เคย 8 (61.5) 5 (38.5) 5.70 0.006* 16.75 0.62 – 451.16 0.093 

อนุญาตให้น าโทรศัพท์ไปที่โรงเรียน        
ไม่อนุญาต 27 (23.1) 90 (76.9) 1.00     
อนุญาต 8 (66.7) 4 (33.3) 6.67 0.004* 41.19 3.40 – 499.40 0.003** 

ระยะเวลาที่ใช้งานโทรศัพท์ต่อวนั 
(เสาร์-อาทิตย์)  

       

นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง 40 (38.8) 63 (61.2) 1.00     
2 – 5 ชัว่โมง 24 (21.6) 87 (78.4) 0.43 0.007* 0.20 0.04 – 0.96 0.045** 

5 ชัว่โมงข้ึนไป 14 (28.0) 36 (72.0) 0.61 0.190 1.02 0.27 – 3.78 0.979 
**ควบคุมตวัแปรกวนและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบปรับ โดยน าตวัแปรท่ี p-value < 0.005 เข้า Multivariate model ได้แก่ การใช้
คอมพิวเตอร์ อายุท่ีเร่ิมดูโทรทศัน์ ลกัษณะการดูโทรทศัน์ การให้ค  าแนะน าขณะดูโทรทศัน์ อนุญาตให้น าโทรศพัท์ไปท่ีโรงเรียน และ
ระยะเวลาท่ีใชง้านโทรศพัทต่์อวนั (เสาร์-อาทิตย)์ 
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5. การอภิปรายผล 
 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในนกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาตอนตน้ในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 
ร้อยละ 30.5 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้นของ Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire หรือ 
SNAP-IV ซ่ึงเป็นแบบคดักรองท่ีถูกพฒันาข้ึนเพ่ือใชใ้นการคดักรองโรคสมาธิสั้นและโรคด้ือต่อตา้น (Oppositional 
defiant disorder) ท่ีเป็นโรคร่วมท่ีพบได้บ่อยในเด็กสมาธิสั้ น ขอ้ค าถามจะยึดตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคตาม DSM-IV 
เหมาะส าหรับประเมินเด็กอาย ุ5-11 ปี (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, 2559) ท าให้ขอ้ค าถามมีความใกลเ้คียงกบั
อาการของโรคสมาธิสั้นตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรค ซ่ึงจากผลของการคดักรองโรคสมาธิสั้นในการศึกษาน้ี สูงกวา่ผล
จากการส ารวจความชุกของโรคสมาธิสั้นในระดบัชาติ ในปี พ.ศ. 2555 ท่ีท าการศึกษาในนกัเรียนเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีท่ี 1 – 5 ในประเทศไทย ใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้น SNAP-IV เช่นเดียวกนั โดยมีผลบวกจากการคดักรองโรค 
สมาธิสั้น ร้อยละ 21.14 (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ, 2557) ซ่ึงความแตกต่างของผลการคดักรองอาจเน่ืองมาจาก  
ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) สูงกว่าการศึกษาในคร้ังน้ี ท าให้จุดตัดของการคดักรองโรค 
แตกต่างกนัตามไปดว้ย นอกจากน้ีความชุกจากการศึกษาคร้ังน้ียงัสูงกว่าในการศึกษาในประเทศ Sudan ในเด็กอายุ        
7 – 14 ปี จ านวน 1,000 คน ใช้แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้ น SNAP-IV-C ตอบแบบสอบถามโดยครูประจ าชั้นและ 
ผูป้กครอง พบความชุกของโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 10.3 ซ่ึงความชุกท่ีไดน้ี้วดัจากผลบวกของการคดักรองโรคทั้งจากครู 
และผูป้กครอง (Osman AM, Omer IM, Mohammed AA and Abdalla SE, 2015) 
 ความชุกของโรคสมาธิสั้ นท่ีแตกต่างกันน้ี อาจเน่ืองมาจากการก าหนดค่าความไว (sensitivity) และ 
ความจ าเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือแตกต่างกนั และผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งความแตกต่างทางดา้นบริบท 
ของสงัคม เศรษฐกิจ พ้ืนท่ีอยูอ่าศยัก็อาจส่งใหค้วามชุกของแต่ละการศึกษาแตกต่างกนัดว้ย  
 นกัเรียนชายท่ีเร่ิมดูโทรทศัน์เม่ืออายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 6 เดือนมีความเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นมากกวา่นกัเรียนชายท่ี
เร่ิมดูโทรทัศน์เม่ืออายุมากกว่า 1 ปี 6 เดือน (OR = 5.56, 95%CI = 1.36-22.66) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา  ของ 
Christakis, Zimmerman, DiGiuseppe and McCarty (2004) ท่ีท าการศึกษาการดูโทรทศัน์ของเด็กกบัโรคสมาธิสั้น ชนิด 
Hyperactivity (Attentional  problem: hyperactivity subscale) ในประเทศสหรัฐอเมริกา เก็บรวบรวม ข้อมูลด้วยวิธี 
longitudinal survey แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นสองกลุ่ม คือ เด็กท่ีเร่ิมดูโทรทศัน์เม่ืออาย ุ1-2 ปี และเด็กท่ีเร่ิมดูโทรทศัน์เม่ือ
อาย ุ3-4 ปี โดยอายเุฉล่ียเด็กทั้ง สองกลุ่มคือ 1.8 และ 3.8 ปีตามล าดบั เม่ือเด็กอายคุรบ 7 ปี ผลการศึกษาพบชัว่โมงการดู
โทรทศัน์ของเด็กมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาความสนใจชนิด Hyperactivity ทั้งในสองกลุ่มอาย ุโดยในเด็กอาย ุ1 – 2 ปี  
ท่ีดูโทรทศัน์มากกวา่  2.2 ชัว่โมงต่อวนั และ เด็กท่ีอาย ุ3 – 4 ปี ท่ีดูโทรทศัน์มากกวา่ 3.6 ชัว่โมงต่อวนั มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคสมาธิสั้น มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (OR= 1.09 , 95%CI= 1.03–1.15 และ OR= 1.09 , 95%CI = 1.02–1.16 
ตามล าดบั) นอกจากน้ี American Academy of Pediatrics (2016) ยงัไดแ้นะน าถึงอายท่ีุเหมาะสมในการใชส่ื้อเทคโนโลย ี
โดยเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 18 เดือนควรหลีกเล่ียงการใชส่ื้อเทคโนโลยีโดยส้ินเชิง เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัยิง่ต่อพฒันาการ
ทางสมอง โทรทศัน์จะเป็นตวัขดัขวางการเรียนรู้และช่วงเวลาของการมีปฏิสัมพนัธ์รวมถึงการเล่นกบัพอ่แม่และบุคคล
อ่ืนๆ  หากตอ้งการใช้ส่ือเทคโนโลยีในเด็กอายุ 18 – 24 เดือน ผูป้กครองควรเลือกรายการท่ีเหมาะสมและควรให้
ค  าแนะน าในขณะท่ีเด็กใชส่ื้อเทคโนโลยดีว้ยเสมอ 
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 เด็กนักเรียนชายท่ีมีระยะเวลาในการเล่นโทรศพัท์ในวนัสุดสัปดาห์ (เสาร์-อาทิตย)์ ในช่วง 2 – 5 ชัว่โมง มี
โอกาสเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นนอ้ยกวา่เด็กท่ีเล่นนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง (OR = 0.20, 95%CI = 0.40-0.96) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Christakis et al. (2004)  ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ แต่จากการศึกษาของ Baer, Bogusz and Green (2011) ซ่ึง
ท าการศึกษาในวยัรุ่นท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตจะใชเ้วลาอยูก่บัการเล่นเกมส์
คอมพิวเตอร์ มากกวา่ 7 ชัว่โมงต่อวนั ทั้งน้ี การใชส่ื้อเทคโนโลยนีั้นแมร้ะยะเวลาการใชง้านนอ้ยก็สามารถเส่ียงต่อโรค
สมาธิสั้ นได้ แต่การก าหนดระยะเวลาการเล่นท่ีเหมาะสม อาจช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคสมาธิสั้ นได้ แต่
การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในส่วนของกิจกรรมท่ีเด็กใชโ้ทรศพัท์ ซ่ึงมีจะมีผลต่อการดึงดูดความ
สนใจของเด็ก และท าใหส่้งผลต่อการขาดสมาธิของเด็กได ้(Ko C-H et al, 2009)  
 เด็กนกัเรียนชายท่ีไดรั้บอนุญาตใหน้ าโทรศพัท์ไปใชท่ี้โรงเรียนมีโอกาสเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นมากกวา่เด็กท่ี
ไม่ไดรั้บอนุญาต (OR = 41.19, 95%CI = 3.40-499.41) ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาในประเด็นดงักล่าว แต่ทั้งน้ี จากการศึกษา
ของ Louis-Philippe and Richard (2018) พบวา่หลงัจากโรงเรียนสั่งห้ามน าโทรศพัท์มือถือมาใชใ้นโรงเรียน คะแนน
สอบของนกัเรียนอาย ุ16 ปีสูงข้ึนร้อยละ 6.4  ซ่ึงการท่ีเด็กนกัเรียนสามารถน าโทรศพัทมื์อถือไปใชใ้นโรงเรียนได ้อาจ
ส่งผลต่อระยะเวลาของการใชส่ื้อเทคโนโลยีท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีผูป้กครองอาจไม่สามารถควบคุมหรือไม่ทราบถึงการ
ใชง้านดงักล่าวได ้นอกจากน้ี ในการศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของเด็กนกัเรียนชายท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นและไดรั้บอนุญาต
ให้น าโทรศพัทไ์ปใชง้านในโรงเรียนนอ้ย จึงควรมีการศึกษาในประเด็นน้ีเพ่ิมเติมต่อไป และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ในเชิงสาเหตุและผล (cause-effect) จึงสามารถบอก
เพียงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเท่านั้น  และในการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่ครอบคลุมกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในโรงเรียน
เอกชน และท่ีอยู่นอกระบบการศึกษาจึงควรศึกษาเด็กสมาธิสั้นท่ีอยู่ในระบบเหล่านั้นดว้ย รวมทั้ง ควรท าการศึกษา
ลกัษณะการใชง้านส่ือเทคโนโลยเีพ่ิมเติม เช่น ลกัษณะรายการหรือรูปแบบการใชง้าน เป็นตน้  
 
6. บทสรุป 
 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในนกัเรียนชาย ชั้นประถมศึกษาตอนตน้ เท่ากบั ร้อยละ 30.5 และปัจจยัดา้นการใช้
ส่ือเทคโนโลยท่ีีสมัพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้น ไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมดูโทรทศัน์ การไดรั้บอนุญาตท่ีน าโทรศพัทมื์อถือไปใชง้านท่ี
โรงเรียน และระยะเวลาในการเล่นโทรศพัทมื์อในวนัสุดสปัดาห์ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการ
ใชส่ื้อเทคโนโลยขีองนกัเรียนชายชั้นประถมศึกษาตอนตน้ เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครองต่อไป 
 
7. กติตกิรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา ผูอ้  านวยการโรงเรียน และครู
ประจ าชั้นท่ีอ านวยความสะดวกและช่วยประสานงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งผูป้กครองและนกัเรียนทุกท่าน
ท่ีสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ตลอดจนผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
วจิยัคร้ังน้ีทั้งท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน  
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