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Abstract 
Background: Sleep problems are commonly reported in children with Autism Spectrum Disorder (ASD), 
negatively affecting their behavior, learning, and overall quality of life. However, studies between 
children with ASD and typically developing (TD) children in southern Thailand remain limited. 
Objective: To study sleep problems between children aged 4–6 years with ASD and TD, and to study 
sleep problems across different developmental levels within the ASD group. 
Methods: A cross-sectional study was conducted using the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) to assess sleep problems. Developmental levels in the ASD group were evaluated using the 
Denver II screening tool, with subgroup analysis based on total- and nonverbal- developmental 
functioning. 
Results: A total of 82 participants were enrolled, including 41 children with ASD (mean ages 57.1 ± 6.9 
months) and 41 TD children (57.2 ± 7.1 months). Children with ASD had a significantly longer median 
nighttime awakening duration than TD group (2 (range 0–10) and  0 (range 0–2) minutes; p value 0.017).  
While total CSHQ scores were not different between groups. The ASD group showed significantly higher 
sleep duration scores (5 ± 1.5 vs. 4.2 ± 1.3; p value 0.01) and night waking scores (4.4 ± 1.2 vs. 3.8 ± 1;           
p value 0.024). After adjustment, only the night waking score remained significantly higher in ASD 
( adjusted B 0.59; 95% CI 0.08-1.10;  p value 0.023). Effect size analyses confirmed longer nighttime 
awakenings (Cohen’s d=0.47), higher sleep duration score (Cohen’s d=0.57), and higher night waking 
score (Cohen’s d= 0.543) in ASD. No differences in sleep problems were observed when ASD 
participants were categorized by developmental level. 
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Conclusion: Sleep problems were observed in both TD and ASD children. However, nighttime 
awakenings and insufficient sleep duration were key concerns in ASD that warrant targeted assessment 
and management. Practical care should emphasize good sleep hygiene, consistent and appropriate bedtime 
routines, promotion of self-soothing skills, and minimizing nighttime disturbances. 
Keywords: Sleep problems, Autism spectrum disorder, Typical development, Developmental functioning 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ปัญหาการนอนพบไดบ้่อยในเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม (Autism Spectrum Disorder: ASD) ส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรม การเรียนรู้ และคุณภาพชีวิต ยงัมีขอ้มูลจ ากดัเก่ียวกบัปัญหาการนอนระหว่างเด็ก ASD 
กบัเด็กพฒันาการปกติ (Typical Development: TD)ในภาคใตข้องประเทศไทย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลกัษณะปัญหาการนอนใน ASD กบั TD อายุ 4-6 ปี และศึกษาระดบัพฒันาการกบั
ปัญหาการนอนใน ASD  
วิธีการ: การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เก็บขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการนอนโดยใช้
แบบสอบถาม Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) และประเมินระดับพฒันาการใน ASD ดว้ย
แบบคดักรอง Denver II พร้อมแบ่งกลุ่มยอ่ยตามระดบัพฒันาการรวมและพฒันาการท่ีไม่ใชภ้าษา 
ผลการศึกษา: ผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 82 คน เป็น ASD 41 คน (อายุเฉล่ีย 57.1 ± 6.9 เดือน) และ TD 41 คน (อายุ
เฉล่ีย 57.2 ± 7.1 เดือน) พบว่า ASD มีมธัยฐานระยะเวลาต่ืนระหว่างคืนนานกว่ากลุ่ม TD อย่างมีนัยส าคญั  
(2 (พิสัย 0-10) และ 0 (พิสัย 0-2) นาที;  p value 0.017) คะแนนรวมเฉล่ียของ CSHQ ไม่แตกต่างกนัระหว่าง
กลุ่ม แต่ใน ASD มีคะแนนดา้นระยะเวลาในการนอน (5 ± 1.5 และ 4.2 ± 1.3; p value 0.01) และคะแนนการ
ต่ืนระหว่างคืนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคญั (4.4 ± 1.2 และ 3.8 ± 1; p value 0.024) การวิเคราะห์ถดถอยพบว่ามี
เพียงคะแนนการต่ืนระหวา่งคืนท่ียงัสูงกวา่ใน ASD หลงัควบคุมตวัแปรร่วม (adjusted B 0.59; 95% CI 0.08-
1.10; p value 0.023) และการประเมินขนาดอิทธิพลยืนยนัว่า ASD มีระยะเวลาต่ืนกลางคืน  (Cohen’s 
d=0.47) คะแนนระยะเวลาในการนอน (Cohen’s d=0.57) และคะแนนการต่ืนระหว่างคืน (Cohen’s d=0.543) 
สูงกว่า TD อย่างมีนัยส าคัญ ทั้ งน้ีไม่พบความแตกต่างด้านปัญหาการนอนเม่ือจ าแนก ASD ตามระดับ
พฒันาการ 
สรุป: ปัญหาการนอนพบไดท้ั้งใน TD และ ASD ใน ASD การต่ืนกลางคืนและระยะเวลานอนไม่เพียงพอ
เป็นประเด็นหลกัดา้นการนอนท่ีควรประเมินและให้การดูแลอยา่งเหมาะสม โดยเนน้การส่งเสริมสุขอนามยั
การนอนท่ีดี จดักิจวตัรก่อนนอนท่ีเหมาะสมและสม ่าเสมอ ส่งเสริมการนอนดว้ยตนเอง และลดส่ิงรบกวน
ในเวลากลางคืน 
คําสําคัญ: ปัญหาการนอน, ออทิซึม, พฒันาการปกติ, ระดบัพฒันาการ 
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บทนํา 
 กลุ่มอาการออทิซึม (Autism Spectrum Disorder, ASD) เป็นความผิดปกติของพฒันาการทางระบบ
ประสาท (neurodevelopment disorder) การวินิจฉัยออทิซึมยึดเกณฑ์ตาม Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-5) ประกอบดว้ยความบกพร่อง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการส่ือสาร ปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม และด้านพฤติกรรม คือ มีพฤติกรรมซ ้ า ๆ มีความสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีจ ากัด ยึดติดอยู่กับเร่ืองใน
ชีวิตประจ าวนั และการตอบสนองของระบบประสาทสัมผสัต่อส่ิงกระตุน้ท่ีมากหรือนอ้ยกวา่ปกติ1  ความชุก
ของ ASD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผลจากการพฒันาการวินิจฉัยท่ีดีขึ้น รวมถึงความตระหนักของ
สังคมเพิ่มขึ้ น อย่างไรก็ตาม ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิด ASD ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด และเช่ือว่ามีทั้ ง
องคป์ระกอบทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้งอย่างซับซ้อน การประเมินระดบัความสามารถ
ทางพฒันาการ (Developmental Quotient, DQ) เช่น ดา้นภาษา กลา้มเน้ือมดัเล็กและการปรับตวั กลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ รวมถึงดา้นสังคม เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการประเมินพฒันาการและใชติ้ดตามพฒันาการของเด็กได้
อย่างต่อเน่ือง รวมถึงใน ASD โดยมีการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์ของ DQ ท่ีประเมินในวยัเด็ก กับระดับ
สติปัญญาท่ีไม่ใชภ้าษาพบวา่มีความสอดคลอ้งกนั2 
 ปัญหาการนอนหรือการนอนหลบัไดย้ากในเด็ก (insomnia of childhood) คือ ความยากล าบากใน
การเร่ิมตน้ (initial) หรือการท่ีจะนอนหลบัไดต้ลอดคืน (maintaining) ซ่ึงส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัใน
ตอนกลางวนัของเด็กและหรือครอบครัว ปัญหาการนอนส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้ 
พฒันาการ  อารมณ์และพฤติกรรมทั้งในเด็กพฒันาการปกติ (typical development, TD) และASD3-5 ปัญหา
การนอนอาจจะเป็นอาการแสดงของโรคทางกาย เช่น อาการปวด การไดรั้บยาบางชนิด รวมถึงการเรียนรู้
จากพฤติกรรม (learned behaviors) เป็นตน้ และปัญหาการนอนอาจเป็นปัญหาดา้นพฤติกรรมในเด็กซ่ึงมา
จากความกงัวลของพ่อแม่โดยท่ีไม่ไดมี้การวดัท่ีชดัเจน (objective criteria)6 
 ปัญหาการนอน (sleep problems) พบไดบ้่อยใน ASD โดยพบร้อยละ 40-807, 8 ความผิดปกติในการ
นอน เช่น นอนไม่หลบั หลบัยาก ต่ืนบ่อย หรือนอนหลบัไม่เพียงพอ กลไกของการนอนหลบัท่ีผิดปกติยงัไม่
ชดัเจน มีทั้งสมมติฐานว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท พนัธุกรรม รวมถึงความผิดปกติของฮอร์โมนเม
ลาโทนิน  ไดแ้ก่ รูปแบบนาฬิกาชีวภาพท่ีผิดปกติ ระดบัเมลาโทนินหรือตวัเมตาบอไลต์น้อยกว่าปกติ เป็น
ตน้9 หรือเป็นจากดา้นพฤติกรรม มีงานวิจยัพบว่าระดบัความสามารถทางพฒันาการดา้นความคิดรวมทั้งการ
รับรู้ และดา้นการปรับตวัมีความสัมพนัธ์กบัการนอนเร็วขึ้น การต่ืนระหว่างคืน และระยะเวลาในการนอน
หลบัปัญหาการนอนในเด็กพฒันาการชา้ ASD และ TD8 
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ปัญหาการนอนสามารถประเมินไดโ้ดยการวดัเชิงวตัถุวิสัย (objective measures) เช่นการใชน้าฬิกา
ขอ้มือเพื่อวดัการเคล่ือนไหวแลว้น ามาประมวลผลกบัโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (actigraphy) รวมถึงการตรวจ
การนอนหลับ (polysomnography) และการวัดเชิงอัตวิสัย (subjective measures) โดยใช้แบบสอบถาม
ผูป้กครองและบนัทึกการนอนหลบั (parental questionnaires and sleep diaries) ซ่ึงความน่าเช่ือถือของขอ้มูล
โดยการวดัเชิงวตัถุวิสัยมีมากกว่าการวดัเชิงอัตวิสัย แต่การวดัเชิงอัตวิสัยเป็นการวดัท่ีสามารถใช้ได้
แพร่หลายและประหยัดค่าใช้จ่าย ซ่ึงในการวิจัยน้ีเลือกใช้การวดัปัญหาการนอนเชิงอัตวิสัยโดยใช้
แบบสอบถามปัญหาการนอนของเด็กฉบบัภาษาไทย 

แมว้่างานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ASD มีปัญหาการนอนหลบัหลายดา้น แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้น
ในกลุ่มท่ีมีช่วงอายุกวา้ง รวมถึงงานวิจยัในไทยยงัมีจ ากัด โดยเฉพาะช่วงวยัก่อนเขา้เรียน การศึกษาน้ีจึง
ตอ้งการศึกษาปัญหาการนอนหลบัใน ASD และ TD กลุ่มเด็กอายุ 4-6 ปี รวมถึงปัญหาการนอนใน ASD ท่ีมี
ระดบัความสามารถทางพฒันาการท่ีต่างกนั 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาลกัษณะปัญหาการนอนใน ASD กบั TD อาย ุ4-6 ปี และศึกษาระหวา่งระดบัพฒันาการกบั
ปัญหาการนอนใน ASD  
 
วิธีการศึกษา 
  การศึกษาน้ีเป็นวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป้กครองและบุตรหลานท่ีมีอาการออทิซึมไดรั้บการวินิจฉัยตาม DSM-5 และ
กลุ่มผูป้กครองและบุตรหลานท่ีมีพฒันาการปกติ อายุ 4-6 ปี ท่ีผูป้กครองให้ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
อย่างสมคัรใจ ในกลุ่ม TD ไดป้ระชาสัมพนัธ์ภายในโรงพยาบาลรวมถึงคดัเลือกจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
พื้นท่ี  เกณฑ์การถอนอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหรือผูป้กครองตอ้งการยกเลิกการเขา้
ร่วมวิจยั ผูป้กครองไม่สามารถส่ือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได ้และผูป้กครองไม่ส่งคืนแบบสอบถาม  
  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*power ใชก้ารทดสอบ Proportions: Difference 
between two independent proportions; Test family = z tests; Type = A priori; Two-tailed; α=0.05; Power 
(1 –β)=0.8; Allocation ratio 1:1 โดยคาดสัดส่วนในกลุ่ม ASD p1=0.78 และในกลุ่ม TD p2=0.358 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งรวม 74 คน ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลร้อยละ 10 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 82 คน 
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แบบสอบถามปัญหาการนอนของเด็กฉบับภาษาไทย (Children’s Sleep Habits Questionnaire; CSHQ)7 
 แบบสอบถามผูป้กครองเพื่อประเมินปัญหาทางการนอนของเด็กในวยัเรียนอายุ 4-10 ปี ได้รับ
อนุญาตแปลและพฒันาเป็นภาษาไทยโดยสาขาวิชาพฒันาการและการเจริญเติบโต ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประกอบดว้ยค าถาม 45 ขอ้ โดยให้คะแนนตามความถ่ีของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นต่อ
สัปดาห์ (1-3 คะแนน) ความถ่ี 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ลงคะแนน “บ่อยคร้ัง”  2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ลงคะแนน 
“บางคร้ัง” และไม่เกิดขึ้นเลยหรือ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ลงคะแนน “นอ้ยคร้ัง” คะแนนรวมของการรบกวนการ
นอน (total sleep disturbances score) จะรวมคะแนนจาก 33 ข้อ โดยคะแนนรวมท่ีต ่ากว่า 41 คะแนนจะ
หมายถึงไม่มีพฤติกรรมการนอนท่ีเป็นปัญหา และคะแนนท่ีสูงขึ้นบ่งถึงปัญหาการนอนท่ีมากขึ้น และ
แบ่งเป็นขอ้ย่อยเก่ียวกับการนอน ดังน้ี 1. การต่อตา้นการเขา้นอน (bedtime resistance) 2. การล่าช้าในการ
เร่ิมหลบั (sleep onset delay) 3. ระยะเวลาในการนอน (sleep duration)  4. ความวิตกกงัวลในการนอน (sleep 
anxiety) 5. การต่ืนระหว่างคืน (night waking) 6. พฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลบั (parasomnias) 7. การ
หายใจผิดปกติขณะนอนหลบั (sleep disordered breathing) 8. ความง่วงระหวา่งวนั (daytime sleepiness) 
 การประเมินระดบัความสามารถทางพฒันาการในกลุ่ม ASD ใชแ้บบคดักรองพฒันาการ Denver II 
โดย DQ จะค านวณจากอายุพฒันาการดา้นนั้นหารดว้ยอายุปัจจุบนั ซ่ึงความสามารถทางพฒันาการท่ีไม่ใช้
ภาษา (non verbal developmental functioning) หมายถึงระดบัความสามารถทางพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดั
เลก็ และความสามารถทางพฒันาการโดยรวม (developmental functioning) หมายถึงระดบัความสามารถทาง
พฒันาการรวมทั้งดา้นภาษาและกลา้มเน้ือมดัเลก็  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม R เวอร์ชั่น  4.4.1 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ไดแ้ก่ แจกแจงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) หรือค่ามธัยฐาน (median) และพิสัย (range) ตามการแจกแจงของขอ้มูล การเปรียบเทียบสัดส่วน
ของตวัแปรกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test  และ Fisher Exact test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรท่ีเป็น
ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ independent t-test ส าหรับการวิเคราะห์เชิงอนุมานใช้ linear regression และ
รายงานขนาดอิทธิพลโดยใชค้่า Cohen’s d  
 โครงการวิจยัไดผ้่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลหาดใหญ่  
เลขท่ีโครงการวิจยั HYH EC 049-66-01 
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ผลการศึกษา 
 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 82 คน แบ่งเป็น ASD 41 คน และ TD 41 คน ใน ASD เป็นเพศชายมากกว่าใน TD 
(ร้อยละ 85.4 และ 56.1, p value 0.004) โดยท่ีลกัษณะทัว่ไปอ่ืนทั้งอายุผูเ้ขา้ร่วมศึกษา การศึกษาและรายได้
ของผูป้กครองทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  ลกัษณะทัว่ไปประชากร 
 ท้ังหมด 

(n=82) 
พฒันาการปกติ 

(n=41) 
ออทิซึม 
(n=41) 

p value 

ประชากร  
- อาย ุ(เดือน), mean (SD) 
- เพศชาย, n (ร้อยละ) 

 
57.2 (6.9) 
58 (70.7) 

 
57.2 (7.1) 
23 (56.1) 

 
57.1 (6.9) 
35 (85.4) 

 
0.962 
0.004* 

ผูป้กครอง 
- อาย ุ(ปี), mean (SD) 
- บิดาหรือมารดา, n (ร้อยละ) 
- การศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาขึ้นไป, 
n (ร้อยละ) 
- ศาสนา, n (ร้อยละ) 
  - อิสลาม  
  - พุทธ 
- รายไดต้่อเดือน (บาท), n (ร้อยละ) 
   <30,000 
   30,000-50,000 
   50,000-100,000 
   >100,000 

 
35.7 (8.6) 
 77 (93.9) 
28 (34.6) 
 
 
25 (30.5) 
57 (69.5) 
 
60 (76.9) 
7 (9) 
9 (11.5) 
2 (2.6) 

 
35.8 (8.8) 
40 (97.6) 
16 (40) 
 
 
11 (26.8) 
30 (73.2) 
 
29 (76.3) 
3 (7.9) 
5 (13.2) 
1 (2.6) 

 
35.7 (8.5) 
37 (90.2) 
12 (29.3) 
 
 
14 (34.1) 
27 (65.9) 
 
31 (77.5) 
4 (10) 
4 (10) 
1 (2.5) 

 
0.959 
0.359 
0.313 
 
0.472 
 
 
0.961 
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 ดา้นระยะเวลาการนอนใน ASD มีมธัยฐานระยะเวลาท่ีต่ืนระหว่างคืนมากกว่า TD อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (2 (พิสัย 0-10) และ 0 (พิสัย 0-2) นาที;  p value 0.017) และใน TD มีมธัยฐานเวลาเขา้นอนในวนัหยุด
มากกว่า ASD อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (21:06 (พิสัย 21:00-22:00) และ 21:00 (พิสัย 20:30-21:30); p value 
0.042) ส่วนระยะเวลานอนอ่ืนไม่แตกต่างกันทางสถิติ ผลจากแบบสอบถามปัญหาการนอน คะแนนรวม
เฉล่ียของการรบกวนการนอนในกลุ่ม ASD กับ TD อยู่ ท่ี  55.5  6.4 กับ 54  6.3 (p value 0.275) 
ตามล าดบั โดยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนมากกวา่ 40 คะแนนร้อยละ 98.8 ส าหรับขอ้ยอ่ยปัญหาการนอน คะแนน
ยอ่ยเฉล่ียดา้นระยะเวลาในการนอน (5  1.5 และ 4.2  1.3; p value 0.01) และคะแนนเฉล่ียการต่ืนระหวา่ง
คืนของ ASD มากกว่า TD (4.4  1.2 และ 3.8  1; p value 0.024) อย่างมีนัยส าคญั โดยคะแนนเฉล่ียดา้น
ความวิตกกงัวลในการนอนและความง่วงระหว่างวนัใน TD มากกว่า ASD แต่ไม่มีนัยส าคญั ขอ้ย่อยอ่ืนดงั
ตารางท่ี 2 หลงัจากท าการวิเคราะห์ถดถอยพบว่าคะแนนการต่ืนระหวา่งคืนใน ASD สูงกวา่อย่างมีนยัส าคญั 
(adjusted B 0.59; 95% CI 0.08-1.10; p value 0.023) ขณะท่ีระยะเวลาต่ืนระหว่างคืนรวมถึงเวลาเขา้นอนใน
วนัหยุด และคะแนนปัญหาระยะเวลาการนอนหลงัจากควบคุมปัจจยักวนไม่พบความแตกต่างทางสถิติ                
ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาและปัญหาการนอน  

 ท้ังหมด 
(n=82) 

พฒันาการปกติ 
(n=41) 

ออทิซึม 
(n=41) 

p value 

ระยะเวลาการนอน 
 - เวลาเขา้นอนในวนัธรรมดา, median 
(IQR) 
 - เวลาเขา้นอนในวนัหยดุ, median (IQR) 
 
 - เวลาท่ีใชใ้นการหลบัในวนัธรรมดา 
(นาที), median (IQR) 
 - เวลาท่ีใชใ้นการหลบัในวนัหยดุ (นาที), 
median (IQR) 
 - จ านวนคร้ังในการต่ืนระหวา่งคืน, 
median (IQR) 
 - ระยะเวลาท่ีต่ืนในแต่ละคร้ัง (นาที), 
median (IQR) 
 - จ านวนชัว่โมงท่ีนอนในวนัธรรมดา, 
mean (SD) 

 
21:00  
(20:30, 21:00) 
21:00  
(21:00, 22:00) 
30 (0, 60) 
 
25 (0, 30) 
 
0 (0, 1) 
 
0 (0, 5) 
 
9:11 (1:05) 
 

 
21:00  
(20:30, 21:00) 
21:06  
(21:00, 22:00) 
30 (0, 30) 
 
20 (0, 30) 
 
0 (0, 1) 
 
0 (0, 2) 
 
9:10 (0:53) 
 

 
21:00  
(20:00,21:00) 
21:00  
(20:30,21:30) 
30 (16.3, 60) 
 
30 (0, 60) 
 
1 (0, 1) 
 
2 (0, 10) 
 
9:12 (1:13) 
 

 
0.066 
 
0.042* 
 
0.137 
 
0.274 
 
0.2 
 
0.017* 
 
0.882 
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 ท้ังหมด 
(n=82) 

พฒันาการปกติ 
(n=41) 

ออทิซึม 
(n=41) 

p value 

 - จ านวนชัว่โมงท่ีนอนในวนัหยดุ, mean 
(SD) 
 - จ านวนชัว่โมงนอนกลางวนัใน 
วนัธรรมดา, median (IQR) 
 - จ านวนชัว่โมงนอนกลางวนัในวนัหยดุ, 
median (IQR) 

9:21 (1:08) 
 
1:30  
(1:00, 2:00) 
1:15  
(0:00, 2:11) 

9:18 (1:03) 
 
2:00 
(1:00, 2:30) 
2:00  
(0:37, 2:30) 

9:23 (1:13) 
 
1:30  
(1:00, 2:00) 
1:00  
(0:00, 2:00) 

0.740 
 
0.215 
 
0.122 

คะแนนรวมของการรบกวนการนอน, 
mean (SD) 
 - คะแนนมากกวา่ 40 คะแนน, n (ร้อยละ) 
ขอ้ยอ่ยของปัญหาการนอน (คะแนน), 
mean (SD) 
 - การต่อตา้นการเขา้นอน  
 - การล่าชา้ในการเร่ิมหลบั 
 - ระยะเวลาในการนอน 
 - ความวิตกกงัวลในการนอน 
 - การต่ืนระหวา่งคืน 
 - พฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลบั 
 - การหายใจผิดปกติขณะนอนหลบั 
 - ความง่วงระหวา่งวนั  

54.7 (6.3) 
 
81 (98.8) 
 
 
12.1 (2.2) 
1.6 (0.7) 
4.6 (1.5) 
7.1 (1.8) 
4.1 (1.1) 
9.3 (1.6) 
3.5 (0.7) 
11.9 (2.3) 

54 (6.3) 
 
40 (97.6) 
 
 
12 (2.3) 
1.6 (0.7) 
4.2 (1.3) 
7.4 (1.9) 
3.8 (1) 
9.1 (1.4) 
3.4 (0.5) 
12 (2.5) 

55.5 (6.4) 
 
41 (100) 
 
 
12.2 (2) 
1.7 (0.6) 
5 (1.5) 
6.9 (1.6) 
4.4 (1.2) 
9.5 (1.7) 
3.6 (0.8) 
11.7 (2) 

0.275 
 
1 
 
 
0.8 
0.317 
0.01* 
0.24 
0.024* 
0.303 
0.239 
0.537 

  
ตารางท่ี 3 ระยะเวลาและปัญหาการนอนระหวา่งกลุ่มออทิซึมและพฒันาการปกติ 
 B (95% CI) p value Adj. B (95% CI) p value 
ระยะเวลาการนอน  
 - เวลาเขา้นอนในวนัธรรมดา 
 - เวลาเขา้นอนในวนัหยดุ  
 - เวลาท่ีใชใ้นการหลบัในวนั
ธรรมดา  
 - เวลาท่ีใชใ้นการหลบัในวนัหยดุ  
 - จ านวนคร้ังในการต่ืนระหวา่ง
คืน 

 
-0.87 (-2.00,0.24) 
-1.34 (-2.82,0.13) 
7.35 (-5.76,20.47) 

 
5.95 (-9.29, 21.20) 

   0.18 (-0.13,0.51) 
 

 
0.125 
0.074 
0.267 

 
0.439 

   0.249 
 

 
-0.96 (-2.24,0.31) 
-1.18 (-2.91,0.54) 
8.28 (-5.94,22.51) 

 
9.05 (-8.19,26.29) 

   0.23 (-0.12,0.59) 
 

 
0.135 
0.176 
0.249 

 
0.298 

  0.199 
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 B (95% CI) p value Adj. B (95% CI) p value 
 - ระยะเวลาท่ีต่ืนในแต่ละคร้ัง  
 - จ านวนชัว่โมงท่ีนอนในวนั
ธรรมดา 
 - จ านวนชัว่โมงท่ีนอนในวนัหยดุ 
 - จ านวนชัว่โมงนอนกลางวนัใน
วนัธรรมดา 
 - จ านวนชัว่โมงนอนกลางวนัใน
วนัหยดุ 

10.01(0.15,19.87) 
2.19 (-27.16,31.55) 

 
5.19 (-25.83,36.23) 
-8.07 (-42.46,26.30) 

 
-16.58 (-56.83,23.66) 

0.046* 
0.882 

 
0.74 

0.641 
 

0.414 

8.27 (-3.12,19.66) 
-1.71 (-34.72,31.29) 

 
-0.84 (-36.14,34.45) 
-14.62 (52.07,22.83) 

 
-18.91 (-63.64,25.81) 

0.152 
0.918 

 
0.962 
0.438 

 
0.401 

คะแนนรวมของการรบกวนการ
นอน 
- การต่อตา้นการเขา้นอน  
 - การล่าชา้ในการเร่ิมหลบั 
 - ระยะเวลาในการนอน 
 - ความวิตกกงัวลในการนอน 
 - การต่ืนระหวา่งคืน 
 - พฤติกรรมผิดปกติขณะนอน
หลบั 
 - การหายใจผิดปกติขณะนอน
หลบั 
 - ความง่วงระหวา่งวนั  

1.53 (-1.24,4.32) 
 

0.12 (-0.83,1.07) 
0.14 (-0.14,0.43) 
0.82 (0.21,1.45) 

-0.46 (-1.24,0.31) 
0.561 (0.07,1.04) 
0.36 (-0.33,1.06) 

 
0.17 (-0.11,0.45) 

 
-0.31 (-1.33,0.69) 

0.275 
 

0.8 
0.317 
0.009* 
0.24 

0.024* 
0.303 

 
0.239 

 
0.537 

2.08 (-1.01,5.18) 
 

0.46 (-0.61,1.54) 
0.21 (-0.11,1.86) 
0.7 (-0.01,1.41) 

-0.21 (-1.09,0.67) 
0.59 (0.08,1.10) 
0.32 (-0.47,1.11) 

 
0.15 (-0.16,0.46) 

 
-0.14 (-1.25,0.95) 

0.183 
 

0.391 
0.202 
0.052 
0.639 
0.023* 
0.426 

 
0.333 

 
0.786 

Adjusted: การศึกษาผูป้กครอง รายไดผู้ป้กครอง และเพศกลุ่มประชากร 
   
 เม่ือวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลพบว่า ASD มีระยะเวลาต่ืนกลางคืนนานกว่าอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบั 
TD (Cohen’s d=0.47; 95%CI=0.031-0.909) สอดคล้องกับคะแนนด้านระยะเวลาในการนอน (Cohen’s 
d=0.57; 95%CI=0.128-1.012)  และคะแนนการต่ืนระหว่างคืน (Cohen’s d=0.543; 95%CI=0.102-0.984) ท่ี
สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั ดงัรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 Forest plot แสดงค่า Cohen’s d และช่วงความเช่ือมัน่ 95% เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและปัญหาการ
นอนระหวา่งออทิซึมและพฒันาการปกติ 
 
  ในกลุ่ม ASD ค่าเฉล่ียระดบัของพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก 58.79  21.07 ดา้นความเขา้ใจ
ภาษา 32.75  17.85 ดา้นการส่ือสาร 42.64  18.7 และพฒันาการรวม 44.51   16.69 วิเคราะห์เพิ่มเติม
โดยแบ่งกลุ่มย่อยตามระดบัของพฒันาการท่ีไม่ใช้ภาษาออกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีความสามารถสูง
และกลุ่มท่ีมีความสามารถต ่า โดยประเมินจากระดบัพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็ท่ีมากกวา่ 70 และตั้งแต่ 
70 ลงไป ตามล าดับ ส่วนระดับพัฒนาการรวมไม่สามารถแบ่งแบบข้างต้นได้ เน่ืองจากส่วนใหญ่ของ
ประชากรมีความสามารถต ่า จึงแบ่งกลุ่มย่อยตามระดับคะแนน กลุ่มพัฒนาการรวมปกติและบกพร่อง
เล็กน้อยโดยมีความสามารถตั้งแต่ 50 ขึ้นไป กลุ่มบกพร่องปานกลางมีความสามารถท่ี 35-49 และกลุ่ม
บกพร่องรุนแรงมีความสามารถนอ้ยกวา่ 34  
 
ตารางท่ี 4 ระยะเวลาและปัญหาการนอนในกลุ่มอาการออทิซึมแบ่งตามระดบัพฒันาการท่ีไม่ใชภ้าษา 

 ท้ังหมด 
(n=39) 

ความสามารถตํ่า 
(n=25) 

ความสามารถสูง 
(n=14) 

p value 

ระยะเวลาการนอน 
 - เวลาเขา้นอนในวนัธรรมดา, mean (SD) 
 - เวลาเขา้นอนในวนัหยดุ, mean (SD) 
 - เวลาท่ีใชใ้นการหลบัในวนัธรรมดา 
(นาที), mean (SD) 
 - เวลาท่ีใชใ้นการหลบัในวนัหยดุ (นาที), 
mean (SD) 

 
20:00 (3:24) 
20:30 (3:24) 
33.5 (24.6) 
 
31.4 (32.2) 
 

 
19:36 (4:12) 
20:00 (4:06) 
35 (24.6) 
 
33.9 (35) 
 

 
20:42 (0:30) 
21:18 (0:48) 
31.1 (25.3) 
 
27.1(27.6) 
 

 
0.353 
0.249 
0.644 
 
0.542 
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 ท้ังหมด 
(n=39) 

ความสามารถตํ่า 
(n=25) 

ความสามารถสูง 
(n=14) 

p value 

 - จ านวนคร้ังในการต่ืนระหวา่งคืน, mean 
(SD) 
 - ระยะเวลาท่ีต่ืนในแต่ละคร้ัง (นาที), 
mean (SD) 
 - จ านวนชัว่โมงท่ีนอนในวนัธรรมดา, 
mean (SD) 
 - จ านวนชัว่โมงท่ีนอนในวนัหยดุ, mean 
(SD) 
 - จ านวนชัว่โมงนอนกลางวนัในวนั
ธรรมดา, mean (SD) 
 - จ านวนชัว่โมงนอนกลางวนัในวนัหยดุ, 
mean (SD) 

0.7 (0.7) 
 
10.3 (29.7) 
 
9:20 (1:05) 
 
9:30 (1:08) 
 
1:37 (1:29) 
 
1:21 (1:38) 

0.6 (0.8) 
 
12 (36.8) 
 
9:25 (1:08) 
 
9:32 (1:09) 
 
1:39 (1:44) 
 
1:17 (1:51) 

0.7 (0.6) 
 
7.4 (10) 
 
9:10 (1:02) 
 
9:26 (1:09) 
 
1:32 (0:57) 
 
1:28 (1:14) 

0.727 
 
0.651 
 
0.524 
 
0.786 
 
0.815 
 
0.755 

คะแนนรวมของการรบกวนการนอน, 
mean (SD) 
ขอ้ยอ่ยของปัญหาการนอน (คะแนน), 
mean (SD) 
 - การต่อตา้นการเขา้นอน  
 - การล่าชา้ในการเร่ิมหลบั 
 - ระยะเวลาในการนอน 
 - ความวิตกกงัวลในการนอน 
 - การต่ืนระหวา่งคืน 
 - พฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลบั 
 - การหายใจผิดปกติขณะนอนหลบั 
 - ความง่วงระหวา่งวนั  

55 (6.1) 
 
 
 
12.1 (2) 
1.7 (0.6) 
4.9 (1.4) 
6.9 (1.7) 
4.3 (1.1) 
9.4 (1.6) 
3.6 (0.8) 
11.7 (2.1) 

55 (6.5) 
 
 
 
12 (1.9) 
1.7 (0.5) 
5.1 (1.4) 
6.8 (1.7) 
4.4 (1.3) 
9.4 (1.7) 
3.5 (0.7) 
11.6 (2.1) 

55 (5.5) 
 
 
 
12.2 (2.2) 
1.6 (0.6) 
4.6 (1.5) 
7.1 (1.6) 
4.1 (0.8) 
9.3 (1.6) 
3.8 (0.9) 
11.8 (2) 

0.985 
 
 
 
0.8 
0.448 
0.286 
0.632 
0.429 
0.781 
0.315 
0.792 
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 หลงัจากแบ่งกลุ่ม ASD ตามระดบัพฒันาการท่ีไม่ใช้ภาษา คะแนนรวมเฉล่ียของการรบกวนการนอน
ของกลุ่มความสามารถต ่าและสูงไม่แตกต่างกนั (55  6.5 และ 55  5.5; p value 0.985) โดยคะแนนย่อย
เฉล่ียดา้น การล่าช้าในการเร่ิมหลบั ระยะเวลาในการนอน การต่ืนระหว่างคืน และพฤติกรรมผิดปกติขณะ
นอนหลบัในกลุ่มความสามารถต ่ามากกว่ากลุ่มความสามารถสูง แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
และในการแบ่งระดบัพฒันาการรวมเพื่อดูปัญหาการนอน ก็ไม่พบความแตกต่างของระดบัพฒันาการรวม
กบัปัญหาการนอน ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ปัญหาการนอนในกลุ่มอาการออทิซึมแบ่งตามระดบัพฒันาการรวม 

 
ปัญหาการนอน 

mean (SD) 

 
ท้ังหมด 

n=37 

ระดับพฒันาการ  
p value บกพร่อง

เลก็น้อย 
และปกติ 

n=13 

บกพร่อง 
ปานกลาง 

n=11 

บกพร่อง
รุนแรง 
n=13 

คะแนนรวมของการรบกวน
การนอน 

55.2 (6.1) 54.2 (5.2) 56.4 (6.3) 55.3 (7.2) 0.710 

การต่อตา้นการเขา้นอน 12.1 (2) 11.8 (1.8) 11.7 (2.4) 12.6 (1.9) 0.471 
การล่าชา้ในการเร่ิมหลบั 1.7 (0.6) 1.5 (0.5) 1.7 (0.6) 1.8 (0.6) 0.575 
ระยะเวลาในการนอน 5 (1.4) 4.5 (1.3) 5.6 (1.4) 4.8 (1.3) 0.150 
ความวิตกกงัวลในการนอน 6.9 (1.7) 7 (1.8) 6.5 (1.8) 7.1 (1.6) 0.643 
การต่ืนระหวา่งคืน 4.4 (1.1) 4.2 (0.9) 4.3 (1) 4.6 (1.4) 0.562 
พฤติกรรมผิดปกติขณะนอน
หลบั 

9.5 (1.6) 9.3 (1.5) 9.5 (1.5) 9.5 (1.9) 0.921 

การหายใจผิดปกติขณะนอน
หลบั 

3.6 (0.8) 3.8 (0.9) 3.6 (0.7) 3.5 (0.8) 0.766 

ความง่วงระหวา่งวนั 11.7 (2.1) 11.5 (2.2) 12.8 (2) 11.1 (1.9) 0.109 
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อภิปรายผลการศึกษา 
  การศึกษาน้ีไดศึ้กษาปัญหาการนอนในกลุ่ม ASD เทียบกบั TD ในบริบทประชากรภาคใตต้อนล่าง 
ซ่ึงผูป้กครองร้อยละ 65.4 มีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 76.9 รายไดต้่อเดือนนอ้ยกว่า 30,000 
บาท อายุเฉล่ียประชากรทั้งสองกลุ่ม 57.2  6.9 เดือน ในกลุ่ม ASD มีเพศชายมากกว่าใน TD สัมพนัธ์กบั
อุบติัการณ์ของ ASD ท่ีพบในเพศชาย 3.4 เท่าเม่ือเทียบกบัในเพศหญิง10  
  ระยะเวลาการนอนของ ASD กบั TD ไม่แตกต่างกนั เม่ือดูท่ีสุขนิสัยการนอน พบวา่จ านวนชัว่โมง
การนอนเฉล่ียทั้งวนัของทั้งสองกลุ่มเป็นไปตามค าแนะน า Paruthi S.11 โดยการนอนของเด็กอายุ 3-5 ปีอยู่ท่ี 
10-13 ชัว่โมง และมธัยฐานเวลาในการเขา้นอนทั้งสองกลุ่มของในวนัธรรมดาและวนัหยุดต่างกนัไม่เกิน 1 
ชัว่โมง ซ่ึงถือวา่เป็นสุขนิสัยการนอนท่ีดี ส่วนมทัธยฐานเวลาท่ีใชใ้นการหลบัวนัธรรมดาและวนัหยดุของทั้ง
สองกลุ่มใชเ้วลานอ้ยกวา่ 45 นาทีถือวา่เป็นการนอนท่ีมีคุณภาพ12, 13 ในกลุ่ม ASD มีมธัยฐานระยะเวลาท่ีต่ืน
ระหว่างคืนนานกว่า TD ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาของ Inthikoot N.14 ท่ี ASD ใชเ้วลาในการหลบันานกวา่ TD 
ทั้งในวนัธรรมดาและวนัหยุด โดยท่ีระยะเวลาต่ืนระหว่างคืนไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั Leelathanaporn 
S.15 ท่ีพบว่าในเด็กท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้พบปัญหาต่ืนกลางดึกอย่างมีนยัส าคญั แต่หลงัจากวิเคราะห์
เชิงอนุมานเพื่อควบคุมปัจจยักวนระยะเวลาท่ีต่ืนระหวา่งคืนไม่พบความแตกต่างในทั้งสองกลุ่ม 
  ปัญหาการนอนเม่ือประเมินจากแบบสอบถามปัญหาการนอนของเด็กทั้งสองกลุ่มมีคะแนนรวม
เฉล่ีย มากกว่า 40 คะแนน แสดงให้เห็นว่าทั้ง ASD กบั TD มีพฤติกรรมการนอนท่ีเป็นปัญหา (ร้อยละ 100 
และ 97.6) โดยผลการศึกษาน้ีทั้ง ASD และ TD มีปัญหาการนอนสูงกว่าท่ีคาดไว ้ต่างจากการศึกษาก่อน
หน้าท่ีพบว่า ASD มีปัญหาการนอนมากกว่า TD โดย ASD พบร้อยละ 40-807-8 และ TD พบร้อยละ              
32-508, 16, 17 และการศึกษาก่อนหน้าในไทยท่ีศึกษา ASD ท่ีอายุ 4-12 ปี พบร้อยละ 89.2 มีคะแนน CSHQ ท่ี
มากกว่า 41 คะแนน18 ปัญหาการนอนของเด็กไทยทั้ ง ASD และ TD อาจมีปัจจัยทางวฒันธรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น นอนร่วมกบัผูป้กครอง การใช้ส่ือหน้าจอก่อนนอน หรือการมีผูดู้แลหลายคน15, 19 รวมถึง
กิจกรรมกายท่ีเหมาะสม20 ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเสริมใหพ้บปัญหาการนอนมากขึ้นได ้
  เม่ือดูขอ้ย่อยของปัญหาการนอนพบ ASD มีดา้นระยะเวลาในการนอนและการต่ืนระหว่างคืนท่ี
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั โดยหลงัควบคุมปัจจยัรบกวนยงัคงพบคะแนนปัญหาการต่ืนระหว่างคืนใน ASD 
สูงกว่า TD อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คลา้ยกบั Krakowiak P.8 ท่ีพบว่าใน ASD มีการต่ืนกลางดึกสูงกว่า TD 
(ร้อยละ 9.9 และ 1.8; p value 0.0007) อย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงต่างจากการศึกษาในไทยท่ีพบว่า ASD มีปัญหา
การต่อต้านการเข้านอน การล่าช้าในการเร่ิมหลับ ความวิตกกังวลในการนอน และการต่ืนระหว่างคืน
มากกวา่ TD14 และในอีกการศึกษาพบวา่ร้อยละ 35 ของ ASD มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะนอนหลบั18  
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  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดย Cohen’s d พบว่า ASD มีปัญหาระยะเวลาต่ืนกลางคืน
นานกวา่ รวมถึงคะแนนดา้นระยะเวลาการนอนและต่ืนระหวา่งคืนสูงกว่า โดยความแตกต่างท่ีพบมีขนาดอิทธิพล
ปานกลาง สอดคลอ้งกบั Chen X.21 ท่ีพบเวลาการนอนหลบัของ ASD น้อยกว่า TD (Cohen’s d= -0.52; 95%CI= -
0.97, -0.08) ซ่ึงสะทอ้นว่า ASD มีปัญหาความต่อเน่ืองของการนอนและระยะเวลานอนท่ีไม่เพียงพออาจมีส่วน
สัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นพฤติกรรม อารมณ์และพฒันาการ 
 เม่ือจ าแนก ASD ตามระดบัพฒันาการท่ีไม่ใช้ภาษาและระดบัพฒันาการรวม ไม่พบความแตกต่างของ
ระยะเวลาการนอนและคะแนนปัญหาการนอน  ซ่ึงอาจแสดงว่าปัญหาการนอนเป็นลกัษณะร่วมท่ีพบไดใ้น ASD 
โดยไม่จ ากดัความรุนแรงของพฒันาการ แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัของขนาดกลุ่มตวัอย่างยอ่ยท่ีค่อนขา้ง
เล็ก รวมถึงความเป็นไปไดท่ี้การจดักลุ่มตามเกณฑ์พฒันาการอาจมีความหลากหลายภายในกลุ่ม ส่งผลให้ความ
แตกต่างท่ีแทจ้ริงไม่สามารถพบไดใ้นเชิงสถิติ  
 การนอนหลบัเป็นกลไกส าคญัท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของสมองและพฤติกรรมในเด็ก โดยเด็กทัว่ไป
อาจมีปัญหาการนอนไดบ้า้ง เช่น การนอนหลบัยากหรือต่ืนกลางดึก เน่ืองจากกลไกทางชีวภาพของ TD มกัสมดุลดี 
ระบบควบคุมนาฬิกาชีวิตและการหลัง่เมลาโทนินยงัคงท างานเป็นปกติ ดงันั้นปัญหาการนอนส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมก่อนนอนท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใชห้นา้จอก่อนนอน การไม่มีกิจวตัรประจ าก่อนนอน หรือความวิตก
กงัวลชัว่คราว ซ่ึงสามารถปรับแกไ้ดด้ว้ยการจดัสภาพแวดลอ้มและสร้างกิจวตัรการนอนอย่างเหมาะสม22 ในทาง
กลบักนั ASD มกัประสบปัญหาการนอนในระดบัเร้ือรังและซบัซ้อนกวา่ สาเหตุมีทั้งจากกลไกชีวภาพ เช่น ความ
ผิดปกติของการหลัง่เมลาโทนิน อีกทั้งยงัพบความผิดปกติของยีนท่ีควบคุมนาฬิกาชีวิตและการสร้างเมลาโทนิน 
ซ่ึงส่งผลต่อวงจรการนอนในระดบัพนัธุกรรม 9, 23-25 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นพฤติกรรมการของ ASD เช่น ความไว
ต่อประสาทสัมผสั อาจท าให้เกิดความไม่สบายตวัจากเสียงหรือแสงเล็กน้อย รวมถึงพฤติกรรมซ ้ า ๆ บางอย่าง
อาจจะส่งผลต่อการนอนได ้ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรพิจารณา 1. การใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือหลกัในการ
ประเมินปัญหาการนอนหลบัในเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม แมจ้ะเป็นวิธีท่ีสะดวกในการเก็บขอ้มูลจากผูป้กครอง แต่
แบบสอบถามท่ีใชมี้จ านวนค าถามค่อนขา้งมาก อาจส่งผลต่อความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล นอกจากน้ีการ
รับรู้และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุตรหลานอาจท าให้มีผลต่อการประเมินปัญหามากกว่าปกติ 2. 
การศึกษาน้ีไม่ได้มีการบนัทึกพฤติกรรมก่อนนอน เช่น กิจวตัรก่อนนอน การใช้ส่ือ หรือการตอบสนองต่อส่ิง
กระตุน้ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อรูปแบบการนอนหลบั 3. ขอ้จ ากดัขนาดกลุ่มตวัอย่างย่อยท่ี
ค่อนขา้งเลก็ ดงันั้นงานวิจยัในอนาคตควรพิจารณาขนาดตวัอยา่งท่ีใหญ่ขึ้น ใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีหลากหลายและ
ครอบคลุมมากขึ้น เช่น การบนัทึกกิจวตัรก่อนนอน หรือการใช้เทคโนโลยีสวมใส่ (wearable devices) เพื่อเก็บ
ขอ้มูลเชิงวตัถุวิสัยเก่ียวกับรูปแบบการนอนจริงในสภาพแวดล้อมของเด็ก รวมถึงควรเลือกแบบสอบถามท่ี
เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ทั้งในดา้นจ านวนขอ้ค าถามและครอบคลุม รวมถึงเกณฑ์จ าแนกระดบัพฒันาการท่ี
ละเอียดสอดคลอ้งกันมากขึ้น เพื่อเพิ่มความแม่นย  า และเพื่อเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัพฒันาการและ
ปัญหาการนอนใน ASD เพื่อสร้างแนวทางการแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
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บทสรุป  
  ปัญหาการนอนพบไดท้ั้งใน TD และ ASD ใน ASD พบความแตกต่างดา้นปัญหาระยะเวลาต่ืน
กลางคืนนานกว่า รวมถึงปัญหาระยะเวลาการนอนท่ีพบมากกว่า TD ซ่ึงความแตกต่างท่ีพบมีขนาดอิทธิพล
ปานกลาง และถา้เทียบปัญหาการนอนกบัระดบัพฒันาการรวมและพฒันาการท่ีไม่ใช้ภาษาใน ASD พบว่า
ระดบัพฒันาการท่ีปกติมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาการต่ืนระหว่างคืนน้อยกว่าแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี
ดว้ยขอ้จ ากดัของขนาดกลุ่มตวัอย่างย่อยท่ีเล็ก จึงอาจไม่สามารถแสดงความแตกต่างท่ีแทจ้ริงทางสถิติได ้
ดงันั้นทั้งใน TD และ ASD ควรเฝ้าระวงัปัญหาการนอน ให้ความรู้แก่ผูป้กครองในการส่งเสริมสุขอนามยั
การนอนหลับท่ีดี ก าหนดตารางการนอนและการต่ืนให้สม ่าเสมอ มีกิจวตัรประจ าก่อนนอน โดยการ
หลีกเล่ียงคาเฟอีน การงีบหลับ การใช้ส่ือหน้าจอหรือการออกก าลังกายอย่างหนักก่อนนอน ปรับ
สภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมทั้งอุณหภูมิ สภาพแวดลอ้ม และระดบัเสียง และใน ASD อาจพิจารณายาท่ีใช้
ร่วมเพื่อการจดัการปัญหาการนอนหลบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
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