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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระยะเวลาในการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์กัับคุุณภาพการนอนในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�หน่่วย

จิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วิิธีกีารศึกษา การศึึกษานี้้� เป็็นการศึกึษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) ศึกึษาในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิสิั้้�นอายุ ุ13 - 18 ปีี 

ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกในหน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 134 คน เก็็บข้้อมููล

จากแบบสอบถามโดยผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นตอบแบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถามข้้อมููลการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

แบบสอบถามการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (Social-Media Addiction Screening Scale; S-MASS) แบบสอบถามคุุณภาพการนอน 

(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) และผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นตอบแบบสอบถามอาการสมาธิิสั้้�น (the Swanson, 

Nolan, and Pelham rating scale; SNAP-IV (short form)) หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์ข์้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

เพื่่�ออธิบิายลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง วิเิคราะห์ข์้้อมููลแบบตัวัแปรเดียีวระหว่า่งความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยต่า่งๆ โดยสถิติิ ิPearson 

correlation, Independent t-test และ one-way ANOVA รวมถึงึวิเิคราะห์ข์้้อมููลแบบพหุเุพื่่�อหาปัจัจัยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอน

ที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 134 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 14.5 ± 1.5 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 95 คน (ร้้อยละ 70.9) มีีระดัับ

การศึึกษาอยู่่�มััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 93 คน (ร้้อยละ 69.9) มีี Body Mass Index (BMI) อยู่่�ในช่่วง 18.5 - 22.9 (ร้้อยละ 32.8) 

ไม่่มีีโรคร่่วมทางกาย (ร้้อยละ 82.1) และไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (ร้้อยละ 58.2) ความชุุกของคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50.0 ความเสี่่�ยงการติิดสื่�อสัังคมออนไลน์์ในระดัับปานกลางถึึงสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี คิิดเป็็น 

2.98 เท่่า (adjusted OR = 2.98, p = 0.006) การมีีระยะเวลาการใช้้สื่�อสังัคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน มากกว่่า 56 ชั่่�วโมง มีีความสัมัพันัธ์์

กับัคุณุภาพการนอนที่่�ไม่ด่ี ี5.64 เท่า่ (adjusted OR = 5.64, p = 0.009) และการได้้รับัการวินิิจิฉัยักลุ่่�มโรค ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ 

(Mood (affective) disorders; F30-F39) มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี 7.82 เท่่า (adjusted OR = 7.82, p = 0.008)

สรุปุ ระยะเวลาใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์แ์ละความเสี่่�ยงในการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์ส์ููง สัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอนที่่�ไม่ดี่ีในผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�น

ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น โดยระยะเวลาใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและความเส่ี่�ยงในการติิดสื่�อสัังคมออนไลน์์สููง มีีความสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพ

การนอนที่่�ลดลง

คำสำคััญ สื่่�อสัังคมออนไลน์์ การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ วััยรุ่่�น โรคสมาธิิสั้้�น คุุณภาพการนอน ปััญหาการนอน
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to examine the prevalence of poor sleep quality in adolescent patients with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and to investigate the relationship between the duration of social media 
usage and sleep quality among these patients who were receiving outpatient treatment at the child and adolescent 
psychiatry outpatient clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods: This study was a cross-sectional study with a sample of 134 adolescent patients, aged 13 - 18 years, who 
were diagnosed with ADHD and receiving outpatient treatment at the child and adolescent psychiatry outpatient clinic, 
King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data was collected using questionnaires. The participants completed self-
report questionnaires on demographic data, social media usage, the social-media addiction screening scale (S-MASS), 
and the Pittsburgh sleep quality index (PSQI). Concurrently, their parents completed the Swanson, Nolan, and Pelham 
rating scale (SNAP-IV (short form)) to assess the adolescents’ ADHD symptoms. Statistical analysis was performed 
to evaluate the collected data. Descriptive statistics were used to describe the characteristics of the sample. Univariate 
analyses, including Pearson correlation, independent 1samples t-test, and one-way ANOVA, were conducted to 
examine the relationships between various factors. Finally, multiple logistic regression was performed to identify factors 
independently associated with poor sleep quality. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: The study sample comprised 134 participants with a mean age of 14.5 ± 1.5 years. The majority of the sample 
were male (70.9%). Educational level was predominantly at the lower secondary school level, representing 93 individuals 
(69.9%). The most common body mass index (BMI) range was 18.5 - 22.9, which accounted for 32.8% of the sample. 
A high proportion of participants had no comorbid physical illness (82.1%) or psychiatric disorders (58.2%). The 
prevalence of poor sleep quality was 50.0%. The findings from the multiple logistic regression analysis revealed that: 
1) a moderate to high risk of social media addiction was associated with an increased likelihood of poor sleep quality 
(adjusted OR = 2.98, p = 0.006) 2) spending more than 56 hours on social media in one month was strongly associated 
with poor sleep quality (adjusted OR = 5.64, p = 0.009) 3) a diagnosis of mood (affective) disorders (F30-F39) was 
significantly associated with poor sleep quality (adjusted OR = 7.82, p = 0.008).

Conclusion: The duration of social media usage and the risk of high social media addiction were associated with poor 
sleep quality in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Increased social media usage time 
and higher risk of social media addiction contribute to worsening sleep quality.

Keywords: social media, social media use, adolescent, attention deficit hyperactivity disorder, sleep quality, sleep problems
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บทนำำ�
โรคสมาธิสิั้้�นเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยในเด็ก็และวัยัรุ่่�น

ทั้้�งจากสถิิติิของทั่่�วโลกและในประเทศต่่างๆ1,2 จากงานวิิจััย 

systematic review และ meta-analysis ของ Salari, et al. (2023) 

พบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 18 ปีี ทั่่�วโลก อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 5.63 ในประเทศไทยพบว่่ามีีเด็็กได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็น

โรคสมาธิสิั้้�น ร้้อยละ 4.2 - 8.14 โรคสมาธิสิั้้�นสามารถพบปััญหาร่่วม

ได้้หลายประการ หนึ่่�งในปััญหาที่่�พบได้้ในโรคสมาธิิสั้้�นคืือปััญหา

การนอน โดยพบได้้ถึงึร้้อยละ 73.05 ซึ่่�งปััญหาการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย

โรคสมาธิสิั้้�นจะส่่งผลให้้เกิดิปัญหาทางด้้านอารมณ์์ สมาธิ ิพฤติกิรรม 

ความสามารถในการเรีียนหรืือการทำงาน และคุุณภาพชีีวิิต6 

มีีการศึึกษาต่่างๆ ที่่�ค้้นหาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการนอน

ในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น หนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการนอนในผู้้�ป่่วย

สมาธิิสั้้�นคืือเวลาในการใช้้หน้้าจออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์7-13 

นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษาพบว่า่วัตัถุปุระสงค์ห์นึ่่�งของการใช้้หน้้าจอ

ในวััยรุ่่�นคืือการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ จากการสำรวจในประเทศ

แคนาดา ปีี 2019 พบว่่าเด็ก็อายุ ุ13 ปีี มีีปัญหามากที่่�สุดุในการใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ อีีกทั้้�งมีีการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�น

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 ในประเทศไทยพบว่่ามีีการใช้้อินเทอร์์เน็็ต

เพื่่�อการติิดต่อสื่่�อสาร สนทนามากที่่�สุุด เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้งาน

อิินเทอร์์เน็็ตสำหรัับวััตถุุประสงค์์อื่่�นๆ15 

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้สื่�อสัังคม

ออนไลน์แ์ละคุณุภาพการนอนในผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�น พบว่า่การติดิ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และเวลาในการใช้้หน้้าจอที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้

คุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นลดลง13,16 ซึ่่�งการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีีย

ช่ว่งก่อ่นนอน ต่อ่ปัญัหาการนอนของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็

อายุุ 6 - 8 ปีี พบว่่าการมีีจำนวนอุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์อยู่่�ในห้้องนอน

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับคะแนนปััญหาการนอนด้้านการตื่่�น

ระหว่่างหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และระยะเวลาใน

การเล่น่เกมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในช่ว่งก่อ่นเข้้านอน สัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของ

คะแนนปััญหาการนอนด้้านระยะเวลาการนอนอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ17

นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

แบบเป็็นปััญหาเพิ่่�มอาการของโรคสมาธิิสั้้�นทางอ้้อมผ่่านการนอน

ที่่�แย่่18 และอีีกงานวิิจััยได้้พบว่่าการใช้้หน้้าจอในเวลาเย็็นเพิ่่�มการ

รบกวนการนอนโดยตรง ซึ่่�งนำไปสู่่�ปัญัหาทางพฤติกิรรมและอาการ

ของโรคสมาธิิสั้้�น19

ข้้อมููลจากการศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีี โรคสมาธิิสั้้�น

ในประเทศไทยพบอาการ hyperactive และ impulsive ได้้มาก20 

ซึ่่�งแตกต่่างจากวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นในต่่างประเทศ21 และมีี

การศึึกษาพบว่่าอาการ hyperactive และ impulsive สััมพัันธ์์กัับ

การติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์22 นอกจากนี้้�งานวิิจััยในประเทศไทยท่ี่�

ศึกึษาผลกระทบของส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�มีีต่อการนอนในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น มีีการจัดัทำในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็และเด็ก็โต โดยยังัไม่่มีี

การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น ผู้้�ศึึกษาจึึงมีี

วััตถุุประสงค์์หลัักในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลา

ในการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์กับัคุณุภาพการนอน โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์

รองคืือ ศึึกษาความชุุกของคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ลัักษณะการใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และความสััมพัันธ์์ของลัักษณะการใช้้สื่�อ

สัังคมออนไลน์์กัับคุุณภาพการนอนในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น 

ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปต่่อยอด

วางแผนป้้องกัันการใช้้หน้้าจอไม่่ให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพ

การนอน สามารถพััฒนาคุณุภาพการนอนของผู้้�ป่่วยสมาธิสิั้้�น ซ่ึ่�งอาจ

ลดปัญหาทางด้้านอารมณ์์ สมาธิิ พฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จาก

คุณุภาพการนอนที่่�ไม่ดี่ี รวมทั้้�งหากคุณุภาพการนอนดีอีาจส่ง่ผลให้้

ความสามารถในการเรีียนหรืือการทำงาน และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional study) ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขที่่่��  0754/2024 เก็็บข้้อมููลจากการตอบ

แบบสอบถามของผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา และผู้้�ปกครองของผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568 

โดยอาสาสมััครและผู้้�ปกครองของอาสาสมััครให้้ความยิินยอม

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยแบบลงลายลัักษณ์์อัักษร (written form) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยันี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยวัยัรุ่่�นท่ี่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น

ที่่�รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

มีีอายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น (ICD-10: 

F90) จากจิติแพทย์เด็ก็และวัยัรุ่่�น มีีผู้้�ปกครองมาด้้วย และใช้้ภาษาไทย

เป็็นหลััก เกณฑ์์การคััดออกคืือ มีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 

นััยรััตน์์ บรรดาศัักดิ์์�
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2.	แบบสอบถามข้้อมููลการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

(social media use data) สร้้างโดยผู้้�วิิจัยัทั้้�งหมด 4 ข้้อ 

ได้้แก่ ่ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์นวันัท่ี่�ไปและ

ไม่่ไปโรงเรีียน ช่่วงเวลาที่่�มีีการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ 

และแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ ์คืือ Facebook, 

TikTok, Instagram, Line, X หรืืออื่่�นๆ

3.	แบบสอบถามการติิดส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ (Social-

Media Addiction Screening Scale; S-MASS) 

สร้้างขึ้้�นโดย ศิริินิดา จันัทร์เพ็ญ็ และคณะ ในปี ี202224 

แบบสอบถามนี้้�พัฒันาขึ้้�นมาเพื่่�อประเมิินความรุนุแรง

ของการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เป็็นแบบสอบถามที่่�ให้้

อาสาสมััครตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง โดยมีี

ทั้้�งหมด 16 คำถาม ให้้คะแนนแบบ 4 ระดัับ ตาม 

Likert-scale โดย 0 คืือ ไม่่จริิงแน่่นอน และ 3 คืือ 

จริงิแน่่นอน สามารถแปลผลแบบทดสอบได้้ดังันี้้� 0 - 15 

คะแนน คืือ ความเสี่่�ยงในการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์ต์่่ำ, 

16 - 30 คะแนน คืือ ความเส่ี่�ยงในการติิดสื่�อสัังคม

ออนไลน์์ปานกลาง และ 31 - 48 คะแนน คืือ 

ค ว า ม เ ส่ี่� ย ง ใ น ก า ร ติิ ดสื่ � อ สัั ง ค ม อ อ น ไ ล น์์ สูู ง 

แบบสอบถามนี้้�มีีความตรงและความเชื่่�อมั่่�นใน

เกณฑ์์ดีี สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 13 - 75 ปีี 

โดยมีี Content validity index ในส่ว่นของ relevance, 

clarity, และ simplicity ที่่� 0.992, 0.938 และ 0.977 

ตามลำดัับ และมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.90 (95% CI: 0.89 - 0.90) 

4.	แบบสอบถามคุุณภาพการนอน (Pittsburgh Sleep 

Quality Index; PSQI) สร้้างขึ้้�นโดย Buysse และ

คณะ ในปีี 198825 และได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย

โดย ตุุลยา สีีตสุุวรรณ และคณะ ในปีี 201426 

แบบสอบถามนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อประเมิินคุุณภาพ

การนอนในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา แบ่่งออกเป็็น 7 

ส่่วนย่่อย ได้้แก่่ subjective sleep quality, sleep 

latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, 

sleep disturbance, use of sleep medication และ 

daytime dysfunction ทั้้�งหมดประกอบไปด้้วย 9 ข้้อ 

ที่่�ผู้้�ทำการทดสอบตอบด้้วยตััวเอง และ 1 ข้้อ ที่่�เป็็น

ผู้้�นอนร่่วมเตีียงช่่วยในการประเมิิน แต่่ 1 ข้้อนี้้�ไม่่ได้้

ถููกนำมาคิิดคะแนน จะถููกใช้้ในการบอกอาการที่่�

(ICD10: F70-F79) หรืือมีีภาวะการเรีียนรู้้�บกพร่่อง (ICD-10: F81) 

คำนวณขนาดตัวอย่่างจากสููตร Estimating a finite population 

proportion 

จากการเก็็บข้้อมููลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบว่่าจำนวนวััยรุ่่�นอายุุ 13 - 18 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย และได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็

โรคสมาธิิสั้้�นในปีี 2022 มีีจำนวน 196 คน และอ้้างอิิงข้้อมููลจาก

การศึกึษาของ Langberg, et al. (2020)23 พบว่่า 72.8% ของวััยรุ่่�น

ที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีปััญหาการนอน จึึงได้้แทนค่่า 

population size (N) = 196, proportion (p) = 0.72, error (d) = 

0.05, alpha (α) = 0.05 ได้้ค่่า n = 120.28 ดัังนั้้�นจำนวน sample 

size เท่่ากัับ 121 คน และเพื่่�อป้้องกัันการผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููล 

จึงึเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่งขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 จึงึได้้ขนาดตัวอย่า่ง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาเท่่ากัับ 134 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 แบบสอบถามสำหรับัผู้้�เข้้าร่ว่มการศึกึษา แบ่ง่ออกเป็น็ 3 

ส่่วนหลััก ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

เป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง ประกอบไปด้้วย

1.	แบบสอบถามข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคุคล (demographic 

questionnaire) สร้้างโดยผู้้�วิิจััยทั้้�งหมด 12 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับชั้้�นเรีียนปััจจุุบััน 

เกรดเฉลี่่�ยล่า่สุดุ รับัประทานยาทุกุชนิดิที่่�จิติแพทย์เ์ด็ก็

และวััยรุ่่�นสั่่� งทุุกวัันตามคำสั่่�งแพทย์ที่่� เขีียนบน

ฉลากยาหรืือไม่่  สภาพแวดล้้อมของห้้องนอน

มืืดสนิิท เงีียบสงบหรืือไม่่ มีีการใช้้เตีียงเพ่ื่�อทำ

กิิจกรรมอ่ื่�นนอกจากการนอนหลัับ เช่่น เล่่นโทรศััพท์์ 

เล่่นเกม ดููภาพยนตร์์ ทำการบ้้านหรืือไม่่ จำนวนวััน

ที่่�นอนกลางวัันในช่ว่งเวลา 14.00 - 18.00 น. เป็น็เวลา 

มากกว่่า 30 นาทีี ทั้้�งหมด ใน 1 เดืือน ออกกำลัังกาย 

(เช่่น วิ่่�ง กระโดด ว่่ายน้้ำ เต้้น ขี่่�จัักรยาน ยกน้้ำหนััก 

เล่่นกีีฬา) ติิดต่อกัันเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 60 นาทีี 

ทุุ ก วัั น ห รืื อ ไ ม่่  เ พื่่� อ น ำ ข้้ อ มูู ล ม า วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ห า 

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอน



Vol. 71 No.2: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

130

นััยรััตน์์ บรรดาศัักดิ์์�

ผู้้�นอนร่่วมเตีียงสัังเกตเห็็นเท่่านั้้�น คืือ กรนเสีียงดััง มีีช่วง

หยุุดหายใจเป็็นระยะเวลานานขณะหลัับ ขากระตุุก

ขณะหลัับ สัับสนเป็็นช่่วงๆ ขณะหลัับ และอาการ

กระสับักระส่่ายอื่่�น  ๆการให้้คะแนนเป็็นแบบ Likert-scale 

ของแต่่ละ 7 ส่่วนย่่อย แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ คะแนน 

0 - 3 คะแนน โดย 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการ และ 3 

หมายถึึง มีีอาการมาก และคิิดคะแนน global PSQI 

score โดยนำคะแนนทั้้�ง 9 ข้้อมารวมกััน โดยจุุดตััด

คะแนนรวมที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีี นอกจากนี้้�หากพิิจารณาคะแนนรวม

ที่่�มากขึ้้�นบ่่งบอกถึงึคุณุภาพการนอนที่่�ไม่่ดี ีอย่่างไรก็็ดีี

แบบสอบถามนี้้�ไม่่มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

สมาธิิสั้้�นอายุุ 13 - 18 ปีี ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษานำร่่อง

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิกิผู้้�ป่ว่ยนอก 

จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

จำนวน 30 คน มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.75

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามสำหรับัผู้้�ปกครองของอาสาสมัคัร ได้้แก่่ 

แบบสอบถามความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น (the Swanson, 

Nolan, and Pelham rating scale; SNAP-IV (short form)) 

ฉบัับผู้้�ปกครองหรืือครููเป็็นผู้้�ประเมิิน แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร27 ประกอบไปด้้วย 26 ข้้อคำถาม แบ่่งเป็็น

ด้้าน Inattention ด้้าน Hyperactivity/Impulsivity และด้้าน 

Oppositional defiant disorder คิดิคะแนนแบบ Likert scale 4 ระดัับ 

คืือ 0 = ไม่่เลย, 1 = เล็็กน้้อย, 2 = ค่่อนข้้างมาก และ 3 = มาก

มีีค่่าจุุดตััด (cut-offs) ฉบัับผู้้�ปกครอง คืือ Inattention 16 คะแนน, 

Hyperactivity/Impulsivity 13 คะแนน, Oppositional defiant 

disorder 15 คะแนน มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 

0.93 - 0.96 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นในเกณฑ์์ดีี

ส่่วนที่่� 3 การสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน โดยใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููล (case record form) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นสำหรัับเก็็บข้้อมููลจาก

การค้้นหาข้้อมููลในแฟ้้มเวชระเบีียน และข้้อมููลของระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ทั้้�งหมด 3 ข้้อ ได้้แก่่ 

โรคประจำตััวทางกาย (เก็็บข้้อมููลรหััส ICD-10) โรคประจำตััวทาง

สุขุภาพจิติ (เก็บ็ข้้อมููลรหัสั ICD-10) โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคความผิดิปกติิ

ทางอารมณ์์และกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล เนื่่�องจากมีีงานวิิจััยพบว่่า

ในวัยัรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น การมีีอารมณ์์เศร้้าและความวิิตกกัังวลส่่งผล

ต่่อการนอนหลัับ28 นอกจากนี้้�ยัังเก็็บข้้อมููลของยาทั้้�งหมด

ที่่�รัับประทาน ได้้แก่่ ชื่่�อยา วิิธีีท่ี่�รัับประทาน และขนาดของยา

ที่่�รัับประทานเป็็นปริิมาณมิิลลิิกรััมในขณะที่่�เก็็บข้้อมููลงานวิิจััย 

โดยได้้ทำการจัดัประเภทของยา Methylphenidate เป็็น 2 ประเภท 

คืือ intermediate-release และ extended-release เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทของยา Methylphenidate ที่่�มีี

ต่่อคุุณภาพการนอน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS version 26.0 รายงานลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% CI)  วิเิคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรหรืือปััจจััยต่่างๆ ด้้วยสถิิติิ Pearson correlation, 

Independent t-test และ one-way ANOVA  หลังัจากนั้้�นนำปัจัจัยั

ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ PSQI อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05) มาวิิเคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์ต่่อ

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นโดยใช้้สถิิติิ 

Multiple logistic regression โดยใช้้ enter method กำหนดค่่า 

p-value < 0.05 ถืือว่่ามีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในงานวิิจััยนี้้�มีีผู้้�ช่่วย

เก็็บวิิจััยที่่�ตรวจสอบความครบถ้้วนของการตอบแบบสอบถาม

จึึงไม่่พบ missing data

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 134 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 14.5 ± 1.5 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 95 คน (ร้้อยละ 70.9) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�

มััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 93 คน (ร้้อยละ 69.9) มีี Body Mass 

Index (BMI) อยู่่�ในช่่วง 18.5 - 22.9 (ร้้อยละ 32.8) ไม่่มีีโรคร่่วม

ทางกาย (ร้้อยละ 82.1) และไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (ร้้อยละ 58.2) 

ได้้รับยา Methylphenidate (immediate-release) ร้้อยละ 38.1 

มีีจำนวนวัันเฉลี่่�ยที่่�นอนกลางวัันช่ว่ง 1 เดืือน เท่่ากับั 6.1 ± 15.8 วันั 

และคะแนนเฉลี่่�ยของแบบสอบถาม SNAP-IV เท่า่กับั 32.7 ± 26.7 

คะแนน ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ในช่่วง 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา เท่่ากัับ 165.7 ± 102.4 ชั่่�วโมง โดยแพลตฟอร์์มที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้มากที่่�สุุด คืือ Instagram (ร้้อยละ 59.7) ในด้้านคะแนน

แบบทดสอบ S-MASS พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

แบบทดสอบเท่่ากัับ 25.0 ± 9.2 คะแนน โดยอาสาสมััครส่่วนใหญ่่

มีีความเสี่่�ยงในการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์์ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 
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นััยรััตน์์ บรรดาศัักดิ์์�

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 134)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

เพศ 

ชาย 95 (70.9)

หญิิง 39 (29.1)

อายุุ (mean ± SD) 14.5 ± 1.5

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 93 (69.9)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 31 (23.3)

มหาวิิทยาลััยปีีที่่� 1 2 (1.5)

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ 5 (3.8)

สำนัักงานการศึึกษานอกระบบและการศึึกษา
ตามอััธยาศััย

2 (1.5)

รัับประทานยาทุุกชนิิด ทุุกวััน ตามคำสั่่�งแพทย์์

ไม่่ใช่่ 47 (35.1)

ใช่่ 87 (64.9)

สภาพแวดล้้อมของห้้องนอนมืืดสนิิท เงีียบสงบ

ไม่่ใช่่ 49 (36.6)

ใช่่ 85 (63.4)

มีีการใช้้เตีียงเพื่่�อทำกิิจกรรมอื่่�นนอกจากการนอนหลัับ

ไม่่ใช่่ 25 (18.7)

ใช่่ 109 (81.3)

จำนวนวัันที่่�นอนกลางวัันใน 1 เดืือน (mean ± SD) 6.1 ± 15.8

ออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 60 นาทีี ทุุกวััน

ไม่่ใช่่ 91 (67.9)

ใช่่ 43 (32.1)

ปััจจััยความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น

คะแนนแบบสอบถาม SNAP-IV (short form) 
(mean ± SD)

32.7 ± 26.7

Inattention (mean ± SD) 14.3 ± 9.2

Hyperactivity/impulsivity (mean ± SD) 8.7 ± 9.4

Oppositional defiant disorder (mean ± SD) 9.6 ± 9.3

ปััจจััยโรคร่่วม และยาที่่�รัับประทาน

โรคร่่วมทางกาย

ไม่่มีี 110 (82.1)

มีี 24 (17.9)

โรคร่่วมทางจิิตเวช

ไม่่มีี 78 (58.2)

มีี 56 (41.8)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

ยา

ไม่่ได้้รัับ Methylphenidate 33 (24.6)

ได้้รัับ Methylphenidate 101 (75.4)

Antidepressant

ไม่่มีี 95 (70.9)

มีี 39 (29.1)

Antipsychotic

ไม่่มีี 111 (82.8)

มีี 23 (17.2)

ปััจจััยการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน (ชั่่�วโมง) 
(mean ± SD)

165.7 ± 102.4

ช่่วงเวลาที่่�มีีการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ (ชั่่�วโมง:นาทีี)

05:00 - 17:59 16 (12.0)

18:00 - 04:59 11 (8.3)

ใช้้ทั้้�งสองช่่วงเวลา 105 (8.9)

แพลตฟอร์์มที่่�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์a

Facebook 61 (45.5)

TikTok 76 (56.7)

Instagram 80 (59.7)

Line 74 (55.2)

X 37 (27.6)

อื่่�นๆ 24 (17.9)

ปััจจััยการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์

คะแนนแบบทดสอบ S-MASS (mean ± SD) 25.0 ± 9.2

ความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์

ต่่ำ 20 (14.9)

ปานกลาง 73 (54.5)

สููง 41 (30.6)

ปััจจััยคุุณภาพการนอน

คะแนนแบบสอบถาม PSQI (mean ± SD) 6.1 ± 5.5

คุุณภาพการนอน

ดีี 67 (50.0)

ไม่่ดีี 67 (50.0)

a แพลตฟอร์์มที่่�ใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ ผู้้�ตอบแบบสอบถามสามารถเลืือก
ตอบได้้มากกว่่า 1 คำตอบ, SD = standard deviation, SNAP-IV = 
the Swanson, Nolan, and Pelham rating scale, S-MASS = social-media 
addiction screening scale, PSQI = Pittsburgh sleep quality index
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54.5) ด้้านคุณุภาพการนอนที่่�ดีแีละไม่่ดีขีองกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความชุกุ

เท่า่กันัที่่�ร้้อยละ 50.0 โดยค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนแบบสอบถาม PSQI 

เท่่ากัับ 6.1 ± 5.5 คะแนน 

จากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยและคะแนน

แบบทดสอบ PSQI โดยสถิิติ ิ Independent t-test พบว่่าเพศหญิงิมีี

คะแนนเฉลี่่�ยแบบทดสอบ PSQI สููง (มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี) 

กว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference = 1.96, 

t = 3.28, p = 0.001) การใช้้เตีียงเพื่่�อทำกิิจกรรมอื่่�นนอกจากการ

นอนหลับัทำให้้มีีค่า่คะแนนเฉล่ี่�ยคุณุภาพการนอนสููงกว่่าการไม่ใ่ช้้

เตีียงเพื่่�อทำกิิจกรรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ (mean difference 

= 1.52, t = 2.13, p = 0.04) นอกจากนี้้�การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช

ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ PSQI อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(mean difference = 1.16, t = 2.06, p = 0.04) โดยค่่าเฉล่ี่�ย

ของกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชมีีคะแนนแบบทดสอบ PSQI ที่่�สููงกว่่า 

และการได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 

(ICD-10: F30-F39) มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ PSQI 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference = 3.13, t = 2.69, 

p = 0.002) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ (F30-F39) มีีคะแนนแบบทดสอบ PSQI ที่่�สููงกว่่า 

เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิ ิone-way ANOVA พบว่า่ ช่ว่งเวลา

ที่่�มีีการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ไม่่สััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ 

PSQI (F = 1.48, p = 0.22) แต่่ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

ใน 1 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ PSQI อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 3.63, p = 0.008) โดยระยะเวลาการใช้้สื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ PSQI ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�อวิเิคราะห์์ด้้วย multiple comparison ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

ในส่่วนแรกเมื่่�ออ้้างอิงิจากคำแนะนำในการใช้้หน้้าจอออนไลน์ข์อง

ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีีย และสหราชอาณาจัักร ที่่�แนะนำว่่า

ไม่่ควรให้้วัยรุ่่�นใช้้หน้้าจอมากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน29,30 เมื่่�อนำมา

คำนวณระยะเวลาการใช้้หน้้าจอใน 1 เดืือน (การศึึกษานี้้�กำหนด 

1 เดืือนเท่่ากับั 28 วันั) จึงึได้้เท่่ากับัไม่่มากกว่่า 56 ชั่่�วโมง โดยพบว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในช่่วง 0 - 56 ชั่่�วโมง 

มีีค่า่คะแนนเฉล่ี่�ยของแบบทดสอบ PSQI ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลา

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากกว่่า 140 ชั่่�วโมง (p = 0.005) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้านความเสี่่�ยงในการติิดสื่�อสัังคมออนไลน์์

มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบทดสอบ PSQI อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(F = 11.95, p < 0.001) โดยค่่าเฉล่ี่�ยของแต่่ละกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

นััยรััตน์์ บรรดาศัักดิ์์�

multiple comparison ด้้วยวิธิีี Bonferroni พบว่า่กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

ในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ต่่ำ มีีคะแนนเฉลี่่�ยของแบบทดสอบ 

PSQI ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์

ปานกลาง (p < 0.001) และสููง (p < 0.001) อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

	จ ากการวิิเคราะห์ด์้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 

พบว่า่ เพศหญิงิสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอนที่่�ไม่ดี่ีอย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ คิิดเป็็น 3.09 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (aOR = 3.09, 

p = 0.005, 95% CI: 1.40 - 6.84) ความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์สููง มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ คิดิเป็็น 2.98 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

การติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ในระดัับต่่ำและปานกลาง (aOR = 2.98, 

p = 0.006, 95% CI: 1.37 - 6.48) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการมีี

ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน มากกว่่า 56 ชั่่�วโมง 

มีีความสัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพการนอนที่่�ไม่่ดีอีย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

คิดิเป็็น 5.64 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการใช้้สื่�อสัังคม

ออนไลน์์ใน 1 เดืือน น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 56 ชั่่�วโมง (aOR = 5.64, 

p = 0.009, 95% CI: 1.54 - 20.66) และการได้้รับการวิินิจิฉัยักลุ่่�มโรค

ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ (F30-F39) มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 7.82 เท่่า เม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ (F30-F39) (aOR = 7.82, p = 0.008, 95% CI: 1.69 - 36.20) 

ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอน

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น โดยพบว่่า

มีีความชุุกของคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 50 ซึ่่�งพบความชุุก

น้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมัักมีีปััญหา

คุุณภาพการนอนท่ี่�ไม่่ดีีประมาณร้้อยละ 705,31-33 ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�มีีอายุุ 13 - 18 ปีี 

ซึ่่�งตามพััฒนาการของวััยรุ่่�นจะมีีความคิิดเอาตััวเองเป็็นศููนย์์กลาง

และมักัมองตนเองดีกีว่่าความเป็็นจริงิ จึงึอาจทำให้้เกิดิการให้้ข้้อมููล

ที่่�ดีีเกิินกว่่าความเป็็นจริิงได้้ นอกจากนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย

ด้้านเพศ โดยในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นวััยรุ่่�นเพศชายซึ่่�งมัักพบ

ปััญหาการนอนน้้อยกว่่าวััยรุ่่�นเพศหญิิง เนื่่�องจากวััยรุ่่�นเพศหญิิง

มีีความเครีียด วิิตกกัังวลได้้ง่่ายกว่่า ซ่ึ่�งส่่งผลกัับการนอน และ

ความชุุกที่่�ลดลงอาจมีีผลจากระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมากท่ี่�สุุด 
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและคะแนนแบบทดสอบ Pittsburgh sleep quality index วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ Independent t-test

ปััจจััย
คะแนน PSQI
(mean ± SD)

t mean diff. 95% CI p-value

เพศ 3.28 1.96 0.78 – 3.14 0.001*

ชาย 5.51 ± 3.17

หญิิง 7.46 ± 3.06

ทานยาทุุกชนิิด ทุุกวััน ตามคำสั่่�งแพทย์์ 1.54 0.90 -2.06, 0.26 0.13

ไม่่ใช่่ 5.49 ± 3.06

ใช่่ 6.39 ± 3.32

สภาพแวดล้้อมห้้องนอนมืืดสนิิท  เงีียบสงบ 0.74 0.43 -0.73, 1.58 0.46

ไม่่ใช่่ 6.35 ± 3.58

ใช่่ 5.92 ± 3.05

มีีการใช้้เตีียงเพื่่�อทำกิิจกรรมอื่่�นนอกจากการนอนหลัับ 2.14 1.52 0.11 – 2.92 0.04*

ไม่่ใช่่ 4.84 ± 3.09

ใช่่ 6.36 ± 3.23

ออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 60 นาทีี  ทุุกวััน 1.01 0.61 -0.58 – 1.80 0.31

ไม่่ใช่่ 5.88 ± 3.24

ใช่่ 6.49 ± 3.28

โรคร่่วมทางกาย 0.61 0.45 -1.01, 1.90 0.54

ไม่่มีี 6.15 ± 3.32

มีี 5.71 ± 2.93

โรคร่่วมทางจิิตเวช 2.06 1.16 0.48 – 2.27 0.04*

ไม่่มีี 5.59 ± 2.91

มีี 6.75 ± 3.59

ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39) 3.13 2.69 0.99 – 4.40 0.002*

ไม่่ใช่่ 5.77 ± 3.12

ใช่่ 8.47 ± 3.36

ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40-F48) 0.42 0.30 -1.13 – 1.73 0.68

ไม่่ใช่่ 6.02 ± 3.00

ใช่่ 6.32 ± 4.22

Antidepressant 1.84 1.12 -0.09 – 2.34 0.07

ไม่่มีี 5.75 ± 2.99

มีี 6.87 ± 3.73

Antipsychotic 1.22 0.91 -0.57 – 2.38 0.23

ไม่่มีี 5.92 ± 3.16

มีี 6.83 ± 3.69

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05, SD = standard deviation, mean diff. = mean difference, 95% CI = 95% confidence interval, PSQI = 
Pittsburgh Sleep Quality Index

ซึ่่�งยัังเป็็นวััยที่่�ผู้้�ปกครองอาจจะยัังดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทำให้้มีีการ

ควบคุุมเร่ื่�องพฤติิกรรมการนอนมาก จึึงอาจส่งผลให้้ความชุุกของ

การศึกึษานี้้�ไม่่เท่่ากัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ด้้านปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนเมื่่�อพิิจารณา

แต่่ละด้้าน โดยเริ่่�มจากปััจจัยด้้านเพศ พบว่่าการเป็็นเพศหญิิง

ทำให้้พบคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีมากกว่่าเพศชาย 3.09 เท่่า 



Vol. 71 No.2: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

134

นััยรััตน์์ บรรดาศัักดิ์์�

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและคะแนนแบบทดสอบ Pittsburgh sleep quality index วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ one-way ANOVA

ปััจจััย
คะแนน PSQI

F p multiple comparisona

mean SD

ระดัับการศึึกษา 1.03 0.39

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 5.84 3.35

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 6.71 2.96

มหาวิิทยาลััยปีีที่่� 1 6.50 0.70

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ 5.40 3.05

สำนัักงานการศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตามอััธยาศััย 9.50 4.95

ช่่วงเวลาที่่�มีีการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 1.48 0.22

05.00 – 17.59 5.94 1.08

18.00 – 04.59 4.36 1.04

ใช้้ทั้้�งสองช่่วงเวลา 6.29 0.30

ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน 3.63 0.008*

0 – 56 ชั่่�วโมง 3.76 2.25 0 – 56 ชั่่�วโมง vs มากกว่่า 
140 ชั่่�วโมง*57 – 84 ชั่่�วโมง 5.12 2.12

85 – 112 ชั่่�วโมง 6.38 3.33

113 – 140 ชั่่�วโมง 6.20 3.45

มากกว่่า 140 ชั่่�วโมง 6.76 3.38

ความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 11.95 <0.001*

ต่่ำ 3.05 1.32 ต่่ำ vs ปานกลาง*
ต่่ำ vs สููง*ปานกลาง 6.52 3.45

สููง 6.76 2.72

ได้้รัับยา Methylphenidate 1.82 0.17

ไม่่ได้้รัับ 6.55 3.01

ได้้รัับประเภท  intermediate-release 5.78 3.14

ได้้รัับประเภท  intermediate-release และ extended-release 5.15 1.95

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05, SD = standard deviation, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index, a = Bonferroni test

อาจเก่ี่�ยวเน่ื่�องจากเพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความเครีียด 

วิิตกกัังวลได้้สููงกว่่าเพศชาย34 ปััจจััยด้้านการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในช่่วง 0 - 56 

ชั่่�วโมง มีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการใช้้สื่�อ

สัังคมออนไลน์์มากกว่่า 140 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นไปตามคำแนะนำ

ระยะเวลาการใช้้หน้้าจอของหลายประเทศ35-37 และสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าระยะเวลาใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ลดลง13,17,38-40 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

การมีีระยะเวลาการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน มากกว่่า 56 ชั่่�วโมง 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีคิิดเป็็น 5.64 เท่่า 

ของกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์น 1 เดืือน น้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 56 ชั่่�วโมง อาจอธิิบายได้้จากการใช้้เวลาไปกับ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�นทำให้้ระยะเวลาที่่�สมองถููกกระตุ้้�น

จากความคิิด และอารมณ์์ความรู้้�สึึกต่่างๆ ทั้้�งจากเนื้้�อหาของ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์หรืือจากการที่่�ต้้องโต้้ตอบกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

ทำให้้เกิิดภาวะตื่่�นตััวมากเกิินไปทางความคิิดและอารมณ์์ 

(cognitive-emotional hyperarousal)41 เกิิดความวิิตกกัังวล 

นอกจากนี้้�ยังักระตุ้้�นให้้เกิดิการพุ่่�งสููงของสารโดพามีีน (dopamine 

surge) ทำให้้สมองเกิิดความตื่่�นตััวมากขึ้้�นและต่ื่�นตััวเป็็นเวลา

นานขึ้้�น รวมถึึงระยะเวลาการใช้้สื่�อสังัคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยังัทำให้้
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและคุุณภาพการนอน วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ Multiple logistic regression

ปััจจััย adjusted OR 95% CI p-value

เพศ

ชาย ref. ref.

หญิิง 3.09 1.40 – 6.84 0.005*

อายุุ

13 – 15 ปีี ref. ref.

16 – 18 ปีี 1.79 0.70 – 4.58 0.23

ความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์

ความเสี่่�ยงต่่ำและปานกลาง ref. ref.

ความเสี่่�ยงสููง 2.98 1.37 – 6.48 0.006*

ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 56 ชั่่�วโมง ref. ref.

มากกว่่า 56 ชั่่�วโมง 5.64 1.54 – 20.66 0.009*

การใช้้เตีียงเพื่่�อทำกิิจกรรมอื่่�นนอกจากการนอนหลัับ

ไม่่มีี ref. ref.

มีี 1.63 0.66 – 3.99 0.29

โรคร่่วมทางจิิตเวช

ไม่่มีี ref. ref.

มีี 1.90 0.93 – 3.90 0.08

การวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39)

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ref. ref.

ได้้รัับการวิินิิจฉััย 7.82 1.69 – 36.20 0.008*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05, adjusted OR = adjusted odds ratio, 95% CI = 95% confidence interval, ref. = reference

ร่่างกายได้้รับแสงสีีฟ้าจากหน้้าจอนานขึ้้�น ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการหลั่่�ง

สารเมลาโทนินิ (melatonin)42 ที่่�ช่ว่ยกระตุ้้�นให้้เกิดิการนอนหลับัซึ่่�ง

ทั้้�งหมดส่่งผลกระทบต่่อการนอนหลัับ หรืือระยะเวลาการใช้้สื่่�อ

สังัคมออนไลน์์ที่่�นานขึ้้�นอาจส่งผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโดยตรงได้้

ทำให้้คุณภาพการนอนลดลง และจากผลการศึึกษายัังพบว่่ากลุ่่�ม

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการติิดสื่�อสัังคมออนไลน์์สููง จะพบคุุณภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำและปานกลาง 2.98 เท่่า 

อาจอธิิบายได้้จากการที่่�มีีความเสี่่�ยงในการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์ส์ููง

แสดงให้้เห็น็ถึงึการใช้้เวลากัับสื่่�อสังัคมออนไลน์ท์ี่่�มากขึ้้�น ซ่ึ่�งการใช้้

เวลาไปกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�มากขึ้้�นอาจทำให้้กระทบกัับเวลา

การนอนและสุขุอนามัยัการนอน เช่่น ส่่งผลให้้ไม่่สามารถงดหน้้าจอ

ก่่อนเข้้านอนอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงได้้ ทำให้้ร่างกายถููกกระตุ้้�นให้้

ตื่่�นตััวจากแสงสีีฟ้้าของหน้้าจอ ส่่งผลต่่อการหลั่่�งสารเมลาโทนิิน 

(melatonin) และกระทบต่่อคุุณภาพการนอน

ปััจจััยด้้านสุุขอนามััยการนอน พบว่่าการมีีการใช้้เตีียง

เพื่่�อทำกิิจกรรมอ่ื่�นนอกจากการนอนหลัับสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

การนอนที่่�ลดลง ซึ่่�งอาจจะสามารถอธิบิายได้้ว่า่การใช้้เตีียงเพื่่�อทำ

กิิจกรรมอื่่�นนอกจากการนอนหลัับเป็็นการทำให้้เกิิดการสร้้าง

เงื่่�อนไขที่่�ทำให้้เกิิดการต่ื่�นตััว (conditioned arousal)43 ทำให้้

สมองมีีการหลั่่�งสารอะดรีีนาลีีน (adrenaline) และสารคอร์์ติิซอล 

(cortisol) ส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดการตื่่�นตััว จึึงส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การนอนซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่อ่นหน้้า44-46 แต่่ช่่วงเวลาท่ี่�มีีการ

ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ไม่่สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอน ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ในช่่วง
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เวลากลางคืืนส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอน47 ซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นมากมีีลักษณะของการใช้้สื่�อสังัคมออนไลน์์ตลอดเวลา 

ทำให้้ไม่ส่ามารถแยกให้้เห็น็ถึงึความสัมัพันัธ์ข์องแต่ล่ะช่ว่งเวลาได้้ 

ปัจัจัยัทางด้้านโรคร่ว่มพบว่า่โรคร่ว่มทางจิติเวชยังัมีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ลดลง ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 

อาจมีีสาเหตุุจากโรคทางจิติเวชเป็็นกลุ่่�มโรคหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้มีีปัญหา

การนอนอยู่่�เดิิม จึึงยิ่่�งทำให้้คุณภาพการนอนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

โรคร่่วมทางจิิตเวชลดลง นอกจากนี้้�ยัังพบข้้อมููลเพิ่่�มเติิมว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39) 

มีีคุุณภาพการนอนลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรค

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39) โดยพบว่่าการได้้รัับการ

วินิิจิฉัยักลุ่่�มโรคความผิดิปกติทิางอารมณ์์ (F30-F39) เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีี คิิดเป็็น 7.82 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39) 

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากอาการหนึ่่�งที่่�พบได้้ในกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ (F30-F39) คืือนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึง

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีอยู่่�เดิิม แต่่การมีีโรคร่่วมทางกายไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคะแนนแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าโรคร่่วมทางกาย

สััมพัันธ์์กัับปััญหาการนอน48 อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมาก

ไม่่มีีโรคร่่วมทางกาย

ปัั จจั ั ย ท า ง ด้้ า น ก า ร รัั ก ษ า พ บ ว่่ า ก า ร ไ ด้้รั  บ ย า 

Methylphenidate ไม่่ส่่งผลกัับคุุณภาพการนอน ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ข้้อมููลและการศึึกษาที่่�พบว่่าการได้้ยากลุ่่�ม stimulant ทำให้้

คุุณภาพการนอนไม่่ดีี49,50 อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมัักได้้รัับยา

ในเวลาเช้้าและเที่่�ยง ทำให้้ยาหมดฤทธิ์์�ก่่อนที่่�จะถึึงเวลาเข้้านอน

จึึงไม่่ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอน

การศึกึษานี้้�มีียังข้้อจำกัดัอื่�นคืือ การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษา 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถแสดงความสััมพัันธ์์แบบ

เป็็นเหตุแุละผลได้้ นอกจากนี้้�ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างยัังมีีจำนวนน้้อย 

อาจทำให้้ไม่่สามารถพบความสััมพัันธ์์ได้้ในบางปััจจััย และ

เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งของผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น ที่่�เข้้ารับัการรักัษา 

ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์ ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ตติยิภููมิที่่�รัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกส่่งต่่อมาเน่ื่�องจากเกิินศัักยภาพโรงพยาบาล

ทั่่�วไป ทำให้้ลัักษณะของผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการที่่�รุุนแรงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป แต่่ในขณะเดีียวกัันในโรงพยาบาล

มีีทีีมสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มากกว่่าโรงพยาบาลทั่่�วไป

อาจส่่งผลกัับอาการของผู้้�ป่่วย ความเข้้าใจในตััวโรคด้้วยเช่่นกััน 

ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�อาจส่งผลกัับความถููกต้้องของการให้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยได้้ 

ทำให้้อาจไม่่สามารถที่่�จะนำไปใช้้ได้้กัับประชากรทั่่�วไปทุกกลุ่่�ม

เนื่่�องจากลักัษณะของผู้้�ป่่วยอาจต่างกันั นอกจากนี้้�การวัดัคุณุภาพ

การนอนเป็็นการวััดจากแบบสอบถามประเภทที่่�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง (self-report method) อาจทำให้้

เกิิดอคติิจากการตอบแบบสอบถามได้้ โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากร

ในงานวิิจััยนี้้�เป็น็วััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นที่่�อาจมีีปัญหาเร่ื่�องความจำ

เพื่่�อใช้้งาน (working memory) ทำให้้จำข้้อมููลผิดิพลาด นอกจากนี้้�

อาจเกิิดการตอบให้้อาการดีีกว่่าความเป็็นจริงิได้้ เนื่่�องจากในวัยัรุ่่�น

ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นอาจพบการขาดความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับัอาการ 

ตัวัโรคได้้ และตามพัฒันาการของวัยัรุ่่�นจะพบการมีีความคิิดเอาตัวัเอง

เป็น็ศููนย์ก์ลาง ซ่ึ่�งอาจส่งผลทำให้้มองอาการที่่�เกิดิขึ้้�นมีีความรุนุแรง

น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง นอกจากนี้้�การวััดคุุณภาพการนอนจาก

แบบสอบถามคุณุภาพการนอน (PSQI) ไม่่ได้้นำคะแนนของอาการ

ที่่�บุุคคลอื่่�นสัังเกตได้้ เช่่น การนอนกรน ขากระตุุก หรืือกระสัับ

กระส่่าย เป็็นต้้น มาคิิดคำนวณ อาจทำให้้ไม่่สามารถได้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการนอนที่่�แท้้จริงิหรืือเกิดิการคลาดเคลื่่�นของการเก็บ็ข้้อมููล

ให้้ได้้ผลลััพธ์ตามความเป็็นจริง นอกจากนี้้�อาจมีีปัจจัยัอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผล

ต่อ่คุณุภาพการนอนได้้อีีก เช่น่ อาหารที่่�รับัประทาน การรับัประทาน

เครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน การใช้้สารเสพติิด รวมถึึงสุุราและบุุหรี่่� 

ความเครีียดในปััจจุุบััน กิิจกรรมอื่่�นในช่่วงเวลากลางวััน รวมถึึง

ปัจัจัยเก่ี่�ยวกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์อื่่�นๆ เช่่น การใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์

จากหลายแหล่่ง และเนื้้�อหาของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เป็็นต้้น จึึงอาจ

มีีแนวทางสำหรัับทำการศึึกษาต่่อในอนาคต โดยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น หลากหลายขึ้้�น และใช้้การวััดผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

มากขึ้้�น เช่่น ใช้้อุปกรณ์์วััดคุณุภาพการนอนแทนการใช้้แบบสอบถาม 

หรืือใช้้แบบสอบถามที่่�มีีการประเมิินจากหลายฝ่่ายร่่วมกััน เพื่่�อหา 

ความเที่่�ยงตรงของข้้อมููล รวมถึึงพยายามจำกััดปัจจััยต่่างๆ 

ที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพการนอนออกไป

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	จ ากผลการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ การเป็็นเพศหญิิง มีีความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์สููง มีีระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน 

มากกว่่า 56 ชั่่�วโมง และได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ (F30-F39) อาจนำไปสู่่�การให้้คำแนะนำแก่่พ่่อแม่่

ผู้้�ปกครองที่่�มีีลููกเป็็นวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น เก่ี่�ยวกัับการจำกััด

นััยรััตน์์ บรรดาศัักดิ์์�
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ระยะเวลาการใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน ไม่่ควรมากกว่่า 

56 ชั่่�วโมง การสัังเกตพฤติิกรรมที่่�อาจบ่่งบอกถึึงความเสี่่�ยงในการ

ติิดสื่�อสัังคมออนไลน์์ รวมถึึงอาจสร้้างคำแนะนำในการใช้้แบบ

คััดกรองความเสี่่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�นในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น โดยเฉพาะที่่�เป็็นเพศหญิิง หรืือได้้รับ

การวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39) อีีกทั้้�ง

อาจสร้้างเป็็นคำแนะนำการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เป็็นนโยบาย

ของประเทศผ่านกลุ่่�มองค์์กรต่่างๆ โดยระบุุระยะเวลาการใช้้สื่�อ

สัังคมออนไลน์์ใน 1 เดืือน ไม่่ควรมากกว่่า 56 ชั่่�วโมง

สรุุป
ระยะเวลาใช้้สื่�อสัังคมออนไลน์์และความเส่ี่�ยงในการติิดสื่�อ

สัังคมออนไลน์์สููง สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วย

วััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น โดยระยะเวลาใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

และความเส่ี่�ยงในการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์สููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนที่่�ลดลง 

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล สำหรัับการ

อนุุญาตให้้ใช้้แบบสอบถามการติิดสื่�อสัังคมออนไลน์์ (Social-

Media Addiction Screening Scale; S-MASS) รศ.นพ.วััฒนชััย 

โชติินััยวััตรกุุล สำหรัับการอนุุญาตให้้ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพ
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SUPPLEMENT

ตารางที่่� 6 ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในด้้านปัจัจัยเกรดเฉลี่่�ย และ 

Body Mass Index  (n = 134)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

เกรดเฉลี่่�ย

1.00 – 1.99 9 (6.7)

2.00 – 2.99 39 (29.1)

3.00 – 3.99 66 (49.3)

4.00 1 (0.7)

ข้้อมููลขาดหาย (missing data) 19 (14.2)

BMI 

<18.5 41 (30.6)

18.5 – 22.9 44 (32.8)

23 – 24.9 17 (12.7)

25 – 29.9 20 (14.9)

> 30 12 (9.0)
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