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Abstract 
Introduction: The standard sleeping time for preschool children recommended by the American 
Academy of Sleep medicine is 10-13 hours per night. Children with developmental and behavioral 
problems tend to have more sleep-related issues than general children. 
Objective: To study sleep patterns and concurrent sleep associated problems in 2-6 years old children 
with developmental and behavioral problems. 
Method: A descriptive study was conducted in 334 pediatric patients with developmental and behavioral 
problems who were presented at the Child Development Clinic, Queen Sirikit National Institute of Child 
Health, between June 1st and December 31st, 2020. 
Results: Among 334 children with developmental and behavioral problems, 51.5%, 32.0%, and 7.8% 
went to bed at 20:00, 21:00, and 22:00, respectively. Forty-nine percent of children, 10.4%, and 5.2% 
woke up at 6:00, 5:00, and 7:00 in the morning. Regarding sleeping time, 56.6%, 33.8%, and 9% of 
children in our study slept for 8-10, 6-8, and 10-12 hours per night. Most children (80.2%) had sleep 
problems. Common sleep problems were frequent tossing and turning (40.1%), bedwetting (36.8%), 
sleepwalking (33.8%), night terrors (25.4%), night crying (22.5%), and difficulty falling asleep (15.6%). 
Numbers of sleep problems vary from 1 (26.6%), 2(21.9%), 3(16.2%), 4 (8.7%) and more than 4 problems 
(26.6%), respectively. Watching television/videos (76%), mobile phones/tablets using (61.7%) and 
storytelling without books (85.6%) were main activities before bed, however, those were unrelated to 
concurrent sleep associated problems. Children with delayed language development tended to have night-
waking sleep problems (p value 0.041), and children with delayed motor development possibly had 
difficulty falling asleep (p value 0.046). 
Conclusions: Children aged 2-6 years old with developmental problems have shorter sleep durations than 
standard recommendations and tend to experience sleep associated problems. Therefore, providing 
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guidance on good sleep hygiene and monitoring sleep problems in children with developmental and 
behavioral issues is crucial. 
Keywords: sleep pattern, sleep associated problems, preschool children, developmental and behavioral 
problems 
 
 

รูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนหลบัในเด็กปฐมวัยท่ีมาปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม 
สิจา ลีลาทนาพร 

สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ระยะเวลาการนอนตามมาตรฐานท่ีแนะน า (American Academy of Sleep Medicine) ระบุว่า
เด็กก่อนวยัเรียนควรมีเวลานอนเฉล่ีย 10-13 ชัว่โมงต่อวนั จากการศึกษาในประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศ
ไทย พบว่าเด็กท่ีมีปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรม มีแนวโน้มจะมีระยะเวลานอนไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน และพบปัญหาท่ีพบร่วมขณะหลบัไดบ้่อย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในเด็กปฐมวยัท่ีมาดว้ยปัญหา
พฒันาการและพฤติกรรม 
วัตถุประสงค์: ศึกษารูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนในเด็ก 2-6 ปี ท่ีมีปัญหาพฒันาการและ
พฤติกรรม 
วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาในผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาด้านพฒันาการและพฤติกรรมจ านวน 334 คนท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 – 31 
ธนัวาคม 2563  
ผลการศึกษา:  เด็กท่ีมาด้วยปัญหาพฒันาการและพฤติกรรมจ านวน 334 ราย เข้านอนเวลา 20.00 น., 
21.00 น ., 22.00 น. ร้อยละ 51.5, 32.0 และ 7.8 ตามล าดบั ต่ืนนอน ช่วง 06.00 น., 05.00 น. และ 07.00 น. 
ร้อยละ48.5, 10.4 และ 5.2 ตามล าดบั โดยจ านวนชัว่โมงท่ีนอน 6-8, 8-10, และ10-12 ชัว่โมงต่อคืน ร้อยละ 
33.8, 56.6 และ ร้อยละ 9 ตามล าดบั มีปัญหาร่วมขณะนอน ร้อยละ 80.2 และไม่มีปัญหาร้อยละ 19.8 ปัญหา
ท่ีพบขณะนอนมีนอนด้ินมากหรือตกเตียงบ่อย ปัสสาวะรดท่ีนอน นอนกรน สะดุง้ต่ืน ผวา กรีดร้อง นอน
หลบัยากตอ้งใชเ้ง่ือนไขพิเศษ ฝันร้าย ร้อยละ 40.1, 36.8, 33.8, 25.4, 22.5, 15.6 ตามล าดบั โดยพบวา่มีปัญหา 
1, 2, 3, 4  ปัญหา ร้อยละ 26.6 ,21.9, 16.2, 8.7 และ มากกว่า 4 ปัญหา ร้อยละ 26.6 ตามล าดับ มีกิจกรรมดู
โทรทศัน์หรือคลิปวิดีโอก่อนนอนร้อยละ 76 เล่นโทรศพัท์มือถือหรือแท็บเล็ตร้อยละ 61.7  เล่านิทานโดย
ไม่ไดใ้ชส้มุดภาพร้อยละ 85.6 กิจกรรมดงักล่าวไม่สัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน กลุ่มท่ีมีพฒันาการ
ดา้นภาษาล่าช้า พบปัญหาต่ืนนอนกลางดึกอย่างมีนัยส าคญั (p value 0.041) และเด็กท่ีมีพฒันาการดา้นการ
เคล่ือนไหวล่าชา้มีปัญหาการนอนหลบัยาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.046)  
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สรุป: ผูป่้วยเด็ก 2-6 ปี ท่ีมีปัญหาพฒันาการมีระยะเวลาในการนอนนอ้ยกว่าค าแนะน า และพบปัญหาท่ีร่วม
ขณะนอนอย่างน้อย 1 ปัญหา โดยเด็กมีพฒันาการภาษาช้าพบต่ืนกลางดึก เด็กท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวพบ
นอนหลบัยาก ควรมีการสอบถามและให้ค  าแนะน าในเร่ืองสุขอนามยัท่ีดีในการนอนและติดตามปัญหาการ
นอน ร่วมกบัการดูแลปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม 
คําสําคัญ: รูปแบบการนอน, ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน, เด็กปฐมวยั, ปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม 
 
บทนํา  

ช่วงเวลาหลบั (Sleep)  เป็นเวลาท่ีส าคญั ช่วยในการพฒันาการเจริญเติบโตของสมองและพฒันาการ
ของเด็ก  อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างกันของรูปแบบโครงสร้างการนอน ระยะเวลาการนอน และ
ประสิทธิภาพในการนอนในแต่ละช่วงวยั 1,2,3,4,5 ตามมาตรฐานของ American Academy of Sleep Medicine1 

และแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กของราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย6  แนะน าเด็กวยัเตาะแตะ และ
เด็กก่อนวยัเรียนควรมีเวลานอนเฉล่ีย 11-14 และ 10-13 ชัว่โมงต่อวนั  การศึกษาของ Barbara C Galland และ
คณะ7 พบว่าเด็กในทวีปเอเชีย มีจ านวนชั่วโมงนอนน้อยกว่าเด็กกลุ่มท่ีไม่ใช่เอเชีย ประมาณ 1 ชั่วโมง 
Bathory  และคณะ8 พบวา่เด็กวยัเตาะแตะ (อาย ุ12-35 เดือน) ใชเ้วลานอนเฉล่ีย 11.7 ชัว่โมง เด็กก่อนวยัเรียน 
(อายุ 3-5 ปี) ใชเ้วลานอนเฉล่ีย 10.4 ชัว่โมง ซ่ึงนอ้ยกว่าระยะเวลาท่ีแนะน าตามมาตรฐาน  Mohammadi  และ
คณะ9 ศึกษารูปแบบการนอน และปัญหาการนอนในเด็กก่อนวยัเรียน และเด็กวยัเรียนท่ีประเทศอิหร่าน พบ
ปัญหา เวลาเขา้นอน นอนกลางวนันาน ต่ืนนอนกลางคืน และการนอนหลบัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายใจผิดปกติ 
 Matsuoka และคณะ10 พบปัญหาการนอนในเด็กท่ีมีพฒันาการผิดปกติ เช่น เด็กโรคออทิสซึมมี
ระยะเวลานอนหลบัโดยเฉล่ียนอ้ย มีแนวโนม้ท่ีจะต่ืนกลางคืน ขณะท่ีกลุ่มเด็กพฒันาการชา้จะต่ืนกลางคืน
บ่อย และยาวนานกว่ากลุ่มเด็กออทิสซึม Anders11 แสดงให้เห็นวา่เด็กท่ีมีปัญหาดา้นพฒันาการ มีแนวโนม้ท่ี
จะมีความผนัแปรในการนอน เช่นเดียวกบัการศึกษา Goodlin-Jones และคณะ12 พบปัญหาการนอนหลบัใน
กลุ่มเด็กพฒันาการชา้ และกลุ่มเด็กออทิสซึมสูงกว่าเด็กพฒันาการปกติ โดยเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้จะมีการ
ต่ืนนอนกลางคืนนาน และกลุ่มโรคออทิสซึมมีเวลานอนรวมใน 24 ชัว่โมงน้อยกว่าเด็กปกติ นอกจากน้ียงั
พบว่าเด็กทุกกลุ่มมีระยะเวลาการนอนใน 24 ชั่วโมงสั้นกว่าท่ีแนะน าส าหรับเด็กก่อนวยัเรียน Willoughb 
และคณะ13 พบว่า โรคซนสมาธิสั้ นมีความสัมพนัธ์กับปัญหาการนอน เช่น มีการเคล่ือนไหวหรือมีเสียง
ผิดปกติขณะนอน และปริมาณหรือคุณภาพการนอนผิดปกติ  Przybylski14 ศึกษาผลกระทบจากการใช้ส่ือ
หนา้จอ พบวา่การใชส่ื้อหนา้จอทุก ๆ 1 ชัว่โมง สัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการนอนหลบัท่ีลดลง 3-8 นาที อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  การจ ากดัเวลาใชส่ื้อหนา้จอช่วยส่งผลต่อการนอนหลบัตอนกลางคืนเพิ่มขึ้น  

การศึกษาในเมืองไทย ณัฐปัณฑ์  และคณะ16 ศึกษาปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการนอนของเด็กวยั
ก่อนเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และแสงท่ีจา้เกินไป แนะน าให้
ผูดู้แลเด็กมีความรู้ในการป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในเด็ก และการจดัส่ิงแวดลอ้ม
การนอนให้เหมาะสม  Hosiri18 พบปัญหาการนอนในเด็กซนสมาธิสั้นมากกว่าเด็กทัว่ไป Chiraphadhanakul 
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และคณะ19 พบปัญหาการนอนในเด็กซนสมาธิสั้นสัมพนัธ์กบัการใชส่ื้ออิเลกทรอนิกส์ หทยัภทัร และคณะ15 
ศึกษาในเด็กซนสมาธิสั้นพบปัญหาการนอนสัมพนัธ์ของกบัระยะเวลาในการเล่นเกมและจ านวนอุปกรณ์
อิเลก็ทรอนิกส์ในหอ้งนอน   

จากขอ้มูลการศึกษาในประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทย พบว่าเด็กท่ีมีปัญหาดา้นพฒันาการและ
พฤติกรรม มีแนวโนม้จะมีระยะเวลานอนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และพบปัญหาท่ีพบร่วมขณะหลบัไดบ้่อย 
จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในเด็กปฐมวยัท่ีมาดว้ยปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม  

 

รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เก็บขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการเจ็บป่วยและ

ปัญหาพฒันาการ รูปแบบการนอน ส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรมก่อนเขา้นอน ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน ในผูป่้วย
เด็กอายุ 2-6 ปี ท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกพฒันาการและพฤติกรรม สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 – 31 ธันวาคม 2563  โดยในการเก็บขอ้มูลเพื่อท าการวิจยัไดผ้่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีล าดบัท่ี REC059/2563 น าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใช ้
SPSS  
 
วัตถุประสงค์  

 เพื่อศึกษารูปแบบการนอนและความสัมพนัธ์ของรูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะหลบัใน
เด็ก 2-6 ปี ท่ีมีปัญหาดา้นพฒันาการและพฤติกรรม 
 
วิธีการศึกษา  

เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เป็นเด็กอายรุะหวา่ง 2-6 ปี ท่ีมาตรวจติดตามในหน่วยพฒันาการและ
รม สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พร้อมผูป้กครอง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 – 31 ธนัวาคม 2563 
โดยมีเกณฑ์การคดัออก คือผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยภาวะเร่งด่วน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีสัมพนัธ์
กั บ ก า ร น อ น  เช่ น  obstructive sleep apnea, obesity  hypoventilation syndrome,  narcolepsy, 
anxiety, depression, reactive airway disease, gastroesophageal reflux, congenital heart 
disease, chronic illness ห รือ  pain เ ช ่น  cystic fibrosis, asthma, idiopathic juvenile arthriti s 
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาท่ีมีผลต่อการนอนเช่น barbiturates, benzodiazepines, antihistamine drugs, 
propranolol, antidepressants, psychostimulants, corticosteroids หรือรับสารเคมีท่ี มีผลต่อการนอน เช่น 
caffeine  
 
 
 

รูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนหลบัในเด็กปฐมวยัท่ีมาปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม  77 
 



                              

การเกบ็ข้อมูล   
สร้างแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนตวัของเด็ก ครอบครัว ขอ้มูลการนอนของเด็ก เช่น ระยะเวลาใน

การนอน ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งนอน กิจกรรมและระยะเวลาท่ีท าก่อนเขา้นอน ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน มีการ 
ทดสอบความเท่ียงตรงแม่นย  าโดย ให้กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการและพฤติกรรมเด็กรวม 3 ท่าน 
ร่วมตรวจสอบและปรับแกต้ามค าแนะน า และน าไปทดลองใชก้บัผูป้กครองของเด็กอายุ 2 -6 ปี รวม 10 คน 
ก่อนน ามาใชก้บัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร n = Zα/2 2 PQ/d2  ไดเ้ท่ากบั 385 คน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล       

การวิเคราะห์ทางสถิติ ท าโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 23.0 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (means) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด ต ่าสุด เพื่อน าขอ้มูล
ไปประกอบการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน  หาความสัมพนัธ์ /เปรียบเทียบสัดส่วน ของตวัแปรท่ีเป็นขอ้มูล
เชิงคุณภาพ เช่น เพศ อาการตวัเหลืองหลงัคลอด โรคประจ าตวั พื้นอารมณ์ของเด็ก ลกัษณะเตียงนอน และ
แสงรบกวน ระหวา่งกลุ่มมีปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนกบักลุ่มไม่พบปัญหา โดยใชส้ถิติ Chi-square test ส่วน
กรณีท่ีมี Expected cell น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 25 ใช้สถิติ Fisher Exact test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวั
แปรท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น น ้ าหนกั และส่วนสูง ระหว่างกลุ่มมีปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนกบักลุ่มไม่
พบปัญหา  โดยใช้สถิติ independent t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U-test 
กรณีขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ 

 
ผลการศึกษา  

แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีปัญหาร่วมขณะนอน และกลุ่มท่ีไม่มีปัญหา พบว่ามีปัญหาท่ีพบ
ร่วมขณะนอน 1, 2, 3, 4  ปัญหา ร้อยละ 26.6, 21.9, 16.2, 8.7 และ มากกว่า 4 ปัญหา ร้อยละ 26.6  ตามล าดบั  
รายละเอียดปัญหาดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน 

   จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มประชากร      334 100 

มีปัญหาร่วมขณะนอน      268 80.2 
ไม่มีปัญหาร่วมขณะนอน      66 19.8 

กลุ่มมีปัญหาร่วมขณะนอน      268 100 
             นอนด้ินมาก หรือตกเตียงบ่อย       134 40.1 
             ปัสสาวะรดท่ีนอน   123 36.8 
             นอนกรน    113 33.8 
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   จ านวน ร้อยละ 
             สะดุง้ต่ืน ผวา กรีดร้อง   85 25.4 
             นอนหลบัยาก ตอ้งใชเ้ง่ือนไขพิเศษ  75 22.5 
             ฝันร้าย    52 15.6 
             นอนหลบัมากกวา่ปกติ  29 8.7 
             เดินละเมอ 20 6.0 
               นอนกรนร่วมกบัหยดุหายใจชัว่ขณะเวลานอน 9 2.7 

 
ในตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มท่ีมีพฒันาการด้านภาษาล่าช้ามีความสัมพนัธ์กบัปัญหา  การต่ืนกลางดึก  

และเด็กท่ีมีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าช้ามีความสัมพนัธ์กับการนอนหลบัยากตอ้งใช้เง่ือนไขพิเศษ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.041 และ 0.046 ตามล าดบั) 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 
  

Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อาย ุ(ปี)       0.370 

2-3   108 32.3 90 33.6 18 27.3  
3-4  76 22.8 64 23.9 12 18.2  
4-5  73 21.9 55 20.5 18 27.3  
5-6  77 23.1 59 22.0 18 27.3  

เพศ       0.121 
ชาย 243 72.8 200 74.6 43 65.2  
หญิง 91 27.2 68 25.4 23 34.8  

ศาสนา       0.059 
พุทธ 310 92.8 245 91.4 65 98.5  
อิสลาม 24 7.2 23 8.6 1 1.5  

ประวติัอายคุรรภข์ณะคลอด       0.849 
ครบก าหนด 286 85.6 229 85.4 57 86.4  
ก่อน 37 สัปดาห์  48 14.4 39 14.6 9 13.6  

น ้าหนกัแรกเกิด       0.682 

รูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนหลบัในเด็กปฐมวยัท่ีมาปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม  79 
 



                              

  
Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
มากกวา่ 2,500 กรัม 274 82.0 221 82.5 53 80.3  
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 60 18.0 47 17.5 13 19.7  

อาการตวัเหลืองหลงัคลอด       1.000 
ไม่มี 248 74.3 199 74.3 49 74.2  
ส่องไฟ 82 24.6 66 24.6 16 24.2  
ถ่ายเลือด 4 1.2 3 1.1 1 1.5  

การเจ็บป่วยในอดีต        
       อาการชกั 24 7.2 21 7.8 3 4.5 0.437 
       อุบติัเหตุทางสมอง 3 0.9 3 1.1 0 0 1.000 
โรคประจ าตวั        

พฒันาการและ
พฤติกรรม 

27 8.1 23 8.6 4 6.1 0.501 

พนัธุกรรม 14 4.2 13 4.9 1 1.5 0.318 
ระบบต่อมไร้ท่อ  12 3.6 12 4.5 0 0 0.134 
ระบบทางเดินหายใจ 11 3.3 7 2.6 4 6.1 0.238 
โรคเลือด 10 3.0 10 3.7 0 0 0.220 
ระบบภูมิคุม้กนั 8 2.4 7 2.6 1 1.5 1.000 
ระบบทางเดินอาหาร 7 2.1 5 1.9 2 3.0 0.628 
ระบบประสาทและ

สมอง 
6 1.8 5 1.9 1 1.5 1.000 

ระบบทางเดินปัสสาวะ 3 0.9 2 0.7 1 1.5 0.485 
โรคผิวหนงั 1 0.3 1 0.4 0 0 1.000 

พื้นอารมณ์ของเด็ก        
เล้ียงง่าย 154 46.1 120 44.8 34 51.5 0.325 
ผสม 113 33.8 95 35.4 18 27.3 0.209 
ปรับตวัชา้ 34 10.2 27 10.1 7 10.6 0.898 
เล้ียงยาก 33 9.9 26 9.7 7 10.6 0.825 
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Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ปัญหาท่ีมาพบแพทย ์

พฒันาการทางภาษา
ล่าชา้ 

154 46.1 131 48.9 23 34.8 0.041* 

ปัญหาพฤติกรรม 134 40.1 112 41.8 22 33.3 0.209 
ปัญหาพัฒนาการและ
พฤติกรรมหลายปัญหา 

132 39.5 101 37.7 31 47.0 0.167 

เคล่ือนไหวล่าชา้ 29 8.7 27 10.1 2 3.0 0.046* 

 
 ตารางท่ี 3 พบปัญหาต่ืนนอนกลางดึก และ ปัญหาต่ืนนอนกลางคืน 2 คร้ังขึ้นไป และใชร้ะยะเวลา
จนกว่าจะหลบัอีกคร้ังน้อยกว่า 15 นาที มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p value <0.001 และ 0.004 ตามล าดับ) ส่ิงแวดลอ้มขณะนอนหลบั พบว่า เด็กมีคนนอนร่วมดว้ยใน
ห้อง 1-2 คนและ 3 คนขึ้นไปร้อยละ 40.1 และ 58.9 ตามล าดบั เด็กนอนเตียงเดียวกนักบัผูใ้หญ่ ร้อยละ 84.1 
มีการเปิดไฟสลัวในห้อง ร้อยละ 37.7 มีเสียงดังเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 40.1 อุณหภูมิห้อง 25-27 องศา
เซลเซียสขึ้นไปร้อยละ48.4  โดยทั้งหมดไม่พบวา่สัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนอยา่งมีนยัส าคญั 
 
ตารางท่ี 3  แสดงช่วงเวลาเขา้นอน ลกัษณะการนอนและส่ิงแวดลอ้มขณะนอน 
 
 

 
Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เวลาเขา้นอน        0.782 

ก่อน 20.00 น. 18 5.4 13 4.9 5 7.6  
20.00-21.00 น. 172 51.5 137 51.1 35 53.0  
21.00-22.00 น. 107 32.0 89 33.2 18 27.3  
22.00-23.00 น. 26 7.8 21 7.8 5 7.6  
หลงั 23.00 น. 11 3.3 8 3.0 3 4.5  

ระยะเวลาท่ีเขา้นอนจนหลบั       0.121 

รูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนหลบัในเด็กปฐมวยัท่ีมาปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม  81 
 



                              

 
 

 
Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 62 18.6 50 18.7 12 18.2  
15-30 นาที 191 57.2 147 54.9 44 66.7  
30-60 นาที 35 10.5 33 12.3 2 3.0  
มากกวา่ 1 ชัว่โมง 46 13.8 38 14.2 8 12.1  

เวลาต่ืนนอน       0.225 
ก่อน 5.00 น. 12 3.6 11 4.1 1 1.5  
5.00-6.00 น. 68 20.4 55 20.5 13 19.7  
6.00-7.00 น. 162 48.5 124 46.3 38 57.6  
7.00-8.00 น. 64 19.2 57 21.3 7 10.6  
8.00-9.00 น. 19 5.7 15 5.6 4 6.1  
หลงั 9.00 น. 9 2.7 6 2.2 3 4.5  

จ านวนชัว่โมงท่ีนอนต่อคืนโดยเฉล่ีย     0.743 
นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง 2 0.6 2 0.7 0 0  
6-8 ชัว่โมง 113 33.8 92 34.3 21 31.8  
8-10 ชัว่โมง 187 56.0 149 55.6 38 57.6  
10-12 ชัว่โมง 30 9.0 24 9.0 6 9.1  
มากกวา่ 12 ชัว่โมง 2 0.6 1 0.4 1 1.5  

ต่ืนกลางคืน       <0.001* 
ต่ืน 260 77.8 219 81.7 41 62.1  
ไม่ต่ืน 74 22.2 49 18.3 25 37.9  

จ านวนคร้ังท่ีต่ืนกลางคืน        
1 คร้ัง 181 54.2 144 53.7 37 56.1 0.734 
2 คร้ัง 58 17.4 54 20.1 4 6.1 0.007* 
3 คร้ัง 12 3.6 12 4.5 0 0 0.134 
มากกวา่ 3 คร้ัง 9 2.7 9 3.4 0 0 0.214 

ระยะเวลาท่ีต่ืนกลางคืนจนหลบั       
นอ้ยกวา่ 15 นาที 208 62.3 177 66.0 31 47.0 0.004* 
15-30 นาที 36 10.8 29 10.8 7 10.6 0.960 
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Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
30-60 นาที 5 1.5 5 1.9 0 0 0.587 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง 11 3.3 8 3.0 3 4.5 0.460 

การนอนกลางวนั       0.294 
ไม่นอนกลางวนั 60 18.0 44 16.4 16 24.2  
1 คร้ัง 250 74.9 202 75.4 48 72.7  
2 คร้ัง 23 6.9 21 7.8 2 3.0  
3 คร้ังขึ้นไป 1 0.3 1 0.4 0 0  

ช่วงเวลานอนกลางวนั       0.572 
9.00-12.00 น. 22 8.0 18 8.0 4 8.0%  
12.00-15.00 น. 220 80.3 182 81.3 38 76.0%  
15.00-18.00 น. 32 11.7 24 10.7 8 16.0%  

ระยะเวลาในการนอนกลางวนั      0.595 
นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 21 7.7 18 8.0 3 6.0%  
1-2 ชัว่โมง 193 70.4 157 70.1 36 72.0  
2-3 ชัว่โมง 58 21.2 48 21.4 10 20.0  
มากกวา่ 3 ชัว่โมง 2 0.7 1 0.4 1 2.0  

p value from Chi-Square test, Fisher’s Exact Test and Independent t-test, * Significant at the 0.05 level  
  
 จากตารางท่ี 4 กิจกรรมท่ีท าก่อนเขา้นอน และระยะเวลาท่ีท ากิจกรรม ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาการนอนอยา่งมีนยัส าคญั 
 
ตารางท่ี 4 กิจกรรมท่ีท าก่อนเขา้นอน และระยะเวลาท่ีท ากิจกรรม 
 
 

 
Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ดูโทรทศัน์ หรือคลิปวิดีโอ       0.449 

ไม่ไดท้ า 80 24.0% 59 22.0% 21 31.8%  

รูปแบบการนอนและปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนหลบัในเด็กปฐมวยัท่ีมาปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม  77 
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Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 44 13.2% 38 14.2% 6 9.1%  
15-30 นาที 106 31.7% 86 32.1% 20 30.3%  
31-60 นาที 65 19.5% 52 19.4% 13 19.7%  
มากกวา่ 60 นาที 39 11.7% 33 12.3% 6 9.1%  

เล่นโทรศพัทมื์อถือ หรือแท็บเลต็     0.370 
ไม่ไดท้ า 128 38.3% 103 38.4% 25 37.9%  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 39 11.7% 33 12.3% 6 9.1%  
15-30 นาที 88 26.3% 69 25.7% 19 28.8%  
31-60 นาที 48 14.4% 35 13.1% 13 19.7%  
มากกวา่ 60 นาที 31 9.3% 28 10.4% 3 4.5%  

เล่นคอมพิวเตอร์ หรือวิดีโอเกม     0.763 
ไม่ไดท้ า 280 83.8% 221 82.5% 59 89.4%  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 33 9.9% 29 10.8% 4 6.1%  
15-30 นาที 13 3.9% 11 4.1% 2 3.0%  
31-60 นาที 4 1.2% 3 1.1% 1 1.5%  
มากกวา่ 60 นาที 4 1.2% 4 1.5% 59 89.4%  

เล่านิทานใชส้มุด
ภาพประกอบ 

      
0.634 

ไม่ไดท้ า 167 50.0% 136 50.7% 31 47.0%  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 75 22.5% 61 22.8% 14 21.2%  
15-30 นาที 80 24.0% 63 23.5% 17 25.8%  
31-60 นาที 12 3.6% 8 3.0% 4 6.1%  

เล่านิทานโดยไม่ใชส้มุด
ภาพ 

      
0.861 

ไม่ไดท้ า 286 85.6% 228 85.1% 58 87.9%  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 33 9.9% 28 10.4% 5 7.6%  
15-30 นาที 12 3.6% 9 3.4% 3 4.5%  
31-60 นาที 2 0.6% 2 0.7% 0 0%  
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Total 
(n = 334) 

ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน  
p value มีปัญหา 

 (n = 268) 
ไม่มีปัญหา 
(n = 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
มากกวา่ 60 นาที 1 0.3% 1 0.4% 0 0%  

อาบน ้าอุ่น       0.959 
ไม่ไดท้ า 184 55.1% 147 54.9% 37 56.1%  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 117 35.0% 93 34.7% 24 36.4%  
15-30 นาที 31 9.3% 26 9.7% 5 7.6%  
31-60 นาที 2 0.6t% 2 0.7% 0 0%  

ฟังเพลง หรือร้องเพลง
กล่อม 

      
0.109 

ไม่ไดท้ า 173 51.8% 129 48.1% 44 66.7%  
นอ้ยกวา่ 15 นาที 88 26.3% 74 27.6% 14 21.2%  
15-30 นาที 58 17.4% 51 19.0% 7 10.6%  
31-60 นาที 11 3.3% 10 3.7% 1 1.5%  
มากกวา่ 60 นาที 4 1.2% 4 1.5% 0 0%  

p value from Chi-Square test and Fisher’s Exact Test, * Significant at the 0.05 level 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

เด็กท่ีมาตรวจดว้ยปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม มีระยะเวลานอนเฉล่ีย 8-10 และ 6-8 ชัว่โมงต่อ
คืน ร้อยละ 56.6, 33.8 ตามล าดับ โดยพบเด็กท่ีนอน 10-12 ชั่วโมงต่อคืนเพียง ร้อยละ 9  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bathory  และคณะ3 ท่ีพบเด็กวยัก่อนเรียน (อาย ุ3-5ปี) ใชเ้วลานอนเฉล่ีย 10.4 ชัว่โมง ซ่ึงนอ้ย
กว่าค าแนะน าของ AAP/American Academy of Sleep Medicine1 และ แนวทางการดูแลสุขภาพเด็กของราช
วิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย6  ท่ีแนะน าว่า เด็กอายุ 3-5 ปี ควรมีเวลานอนเฉล่ีย 12-13 ชัว่โมง และ 
10-13 ชัว่โมงตามล าดบั Barbara และคณะ7 พบว่าเด็กในทวีปเอเชีย มีจ านวนชัว่โมงนอนนอ้ยกวา่เด็กกลุ่มท่ี
ไม่ใช่เอเชีย ประมาณ 1ชั่วโมง แนะน าให้ใช้เกณฑ์อ้างอิงตามมาตรฐานเด็กทั่วโลก เด็กส่วนใหญ่ใช้
ระยะเวลาเขา้นอนจนหลบัประมาณ 15-30 นาที (ร้อยละ 57.2) สอดคลอ้งกบั Murthy และคณะ4 ว่าเด็กมกั
ตอ้งการเวลา 0-20 นาทีในการนอนหลบั การมีกิจกรรมก่อนนอน เช่น เล่านิทานโดยใชส้มุดภาพ ไม่ใชส้มุด
ภาพประกอบ ร้องเพลงกล่อม ร้อยละ 50.0, 14.4, 48.2 ตามล าดบั โดยไม่พบความสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีพบ
ร่วมขณะนอนหลับ สอดคล้องกับ  Mindell  และคณะ3 ท่ี ศึกษาความสัมพันธ์ของกิจวตัรก่อนนอนท่ี
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สอดคลอ้งกบัการนอนหลบัในเด็กเล็ก พบว่าการมีกิจวตัรก่อนนอนสม ่าเสมอเป็นประจ าทุกคืน สัมพนัธ์กบั
การนอนหลบัท่ีดีขึ้นในเด็กเลก็  

การเล่นโทรศพัท์มือถือหรือแท็บเล็ต ดูโทรทศัน์หรือคลิปวิดีโอก่อนนอน พบเป็นจ านวนร้อยละ 
61.7 และ 76 ตามล าดบั พบวา่ ระยะเวลานอนนอ้ยกว่าเกณฑต์ามวยั สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Helm และ
คณะ17 พบว่าการใช้ส่ือผ่านจอในเด็กทารกมีผลต่อระยะเวลาการนอน  และ การศึกษาของ Przybylski14 ซ่ึง
ศึกษาผลกระทบจากการใช้ส่ือหนา้จอ พบว่าการใชส่ื้อหนา้จอทุก ๆ 1 ชัว่โมง สัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการ
นอนหลบัท่ีลดลง 3-8 นาที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  การจ ากัดเวลาใช้ส่ือหน้าจอช่วยส่งผลต่อการนอน
หลบัตอนกลางคืนเพิ่มขึ้น  

 ในการศึกษาน้ี พบว่าการใช้ส่ืออิเลกทรอนิกส์ก่อนนอนไม่สัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอน
หลบัอย่างมีนัยส าคญั ไม่สอดคลอ้งกบั Llanos และคณะ20 พบว่าการใช้ส่ือก่อนนอนเป็นเวลานานมีผลต่อ
ปัญหาท่ีพบร่วมขณะหลบัในเด็กก่อนวยัเรียนและส่งผลต่อปัญหาทางพฒันาการ อาจเป็นเพราะประชากรท่ี
ศึกษามีอายนุอ้ย และใชส่ื้อในระยะเวลาไม่นาน  หทยัภทัร และคณะ15 พบว่าระยะเวลาในการเล่นเกมในช่วง
ก่อนนอนสัมพนัธ์กบัปัญหาระยะเวลาการนอน ในผูป่้วยเด็กโรคสมาธิสั้น จ านวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน
หอ้งนอนสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนดา้นการต่ืนระหว่างหลบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการมีผูป้กครอง
คอยให้ค  าแนะน าระหว่างใช้ส่ือมลัติมีเดียสัมพนัธ์กบัการลดลงของปัญหาเวลาท่ีเร่ิมนอนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  และการศึกษาของ Helm17 พบว่าเด็กท่ีมีทีวีในห้องนอนจะมีการนอนหลบัแย่ลง  โดยการวิจยัน้ี
ไม่ได้เก็บขอ้มูล การวางส่ือในห้องนอน และการให้ค  าแนะน าเร่ืองส่ือของผูป้กครอง พบเพียงปัญหาการ
นอนนอ้ยกว่าเกณฑ ์ในรายท่ีใชส่ื้อก่อนนอน จึงแนะน าให้จ ากดัเวลาการใชห้น้าจอ หลีกเล่ียงการวางส่ือใน
หอ้งนอนและควรมีผูป้กครองแนะน าระหวา่งใชส่ื้อ 

ส่ิงแวดลอ้มในการนอน พบว่า มีผูใ้หญ่นอนเตียงเดียวกันร้อยละ 84.1 โดยไม่พบว่าสัมพนัธ์กับ
ปัญหาการนอน ซ่ึงการนอนโดยมีผูใ้หญ่นอนด้วย มีความแตกต่างกันตามวฒันธรรม ในวฒันธรรมฝ่ัง
ตะวนัตก มกัจะนอนแยกหอ้ง จึงไม่พบขอ้มูลการศึกษา  
  ปัญหาท่ีพบร่วมขณะนอนในกลุ่มท่ีศึกษาน้ี คือ นอนด้ินมากหรือตกเตียงบ่อย ปัสสาวะรดท่ีนอน 
นอนกรน สะดุง้ต่ืน ผวา กรีดร้อง ตามล าดบั คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Mohammadi  และคณะ9 พบการต่ืน
นอนกลางคืนเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในเด็กก่อนวยัเรียน โดยการศึกษาน้ีพบว่า เด็กท่ีมีพฒันาการดา้น
ภาษาล่าชา้พบปัญหาต่ืนกลางดึก และ เด็กท่ีมีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าชา้สัมพนัธ์กบัการนอนหลบั
ยากตอ้งใช้เง่ือนไขพิเศษอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anders และคณะ11  ท่ีพบว่า
เด็กท่ีมีพฒันาการชา้จะต่ืนกลางคืนบ่อยและนานกวา่เด็กปกติ  ส่วนการศึกษาของ Matsuoka  และคณะ10 พบ
เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพฒันาการ มีพฤติกรรมและการหายใจผิดปกติขณะหลบัมากกว่าเด็กปกติ  โดยจาก
การวิจยัน้ีซ่ึงไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว  Willoughby และคณะ13 พบกลุ่มเด็กโรคสมาธิสั้นมีความสัมพนัธ์
กบัปัญหาการนอน เช่น การเคล่ือนไหวหรือมีเสียงผิดปกติขณะนอน ปริมาณและคุณภาพการนอนผิดปกติ  
การศึกษาน้ีไม่ไดเ้ก็บรายละเอียดวา่เป็นกลุ่มซนสมาธิสั้นหรือไม่ พบเพียงขอ้มูลการนอนหลบัยากในกลุ่มท่ี
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มีการเคล่ือนไหวผิดปกติ  ขอ้มูลการศึกษาอ่ืนเช่น  Taeyeop และคณะ21 พบว่าอารมณ์รุนแรงของเด็กปฐมวยั
ท่ีมีพฒันาการล่าช้ามีความสัมพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบัยาก การแก้ปัญหาการนอนหลบัยาก หรือการ
นอนท่ีไม่มีคุณภาพ ในเด็กพฒันาการล่าชา้  มีความจ าเป็นเพื่อลดปัญหาอารมณ์รุนแรง ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
 
บทสรุป        

ผูป่้วยเด็ก 2-6 ปี ท่ีมีปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม พบว่า ระยะเวลาการนอนน้อยกว่ามาตรฐาน
และพบปัญหาร่วมขณะนอนอย่างน้อย 1 ปัญหา โดยกลุ่มท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้มีปัญหาต่ืนกลางดึก 
และกลุ่มท่ีมาดว้ยปัญหาพฒันาการทางเคล่ือนไหวพบปัญหาการนอนหลบัยาก ควรมีการสอบถามและให้
ค  าแนะน าเร่ืองการนอนร่วมไปกบัการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม  

 
ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะในการศึกษา  

มีการเก็บขอ้มูล จากแหล่งเดียว และไม่ไดร้ะบุโรคท่ีมาดว้ยปัญหาพฒันาการและพฤติกรรม ซ่ึงอาจ
มีผลต่อการนอนในบางราย แนะน าศึกษาเพิ่มเติม โดยใส่กรอบโรคท่ีสนใจ ทวนสอบแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกโรคเพื่อลดความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล 
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