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หน่ึงฤทัย อุดเถิน : ปัจจัยทาํนายการนอนหลับในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด

(FACTORS PREDICTING SLEEP IN BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING 

CHEMOTHERAPY) อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั : ผศ.ดร.ชนกพร จิตปัญญา, 167หนา้ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัและศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การ

รบกวนดา้นอารมณ์ กบัอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอยา่ง

คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และเขา้รับการรักษาในแผนกเคมีบาํบดั โรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ จาํนวน 120 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 

แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ แบบ

ประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั แบบประเมินความปวด แบบประเมินความเหน่ือยลา้ 

แบบประเมินอาการร้อนวบูวาบ แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์และแบบประเมินการนอน

หลับ ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิและหาความเท่ียงจากแบบ

ประเมินไดเ้ท่ากบั .80, .81, .91, .92  และ. 90ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน 

ผลการวิจยัพบว่า 

1.การนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัอยู่ในระยะไม่มีอาการนอนไม่หลบั

(No clinically significant insomnia)( x = 1.93, SD = 1.06) 

2.พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบ และความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั สามารถร่วมกนัพยากรณ์ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีอาํนาจพยากรณ์ร้อยละ 63

และสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

อาการนอนไม่หลบัของ

ผู ้ป่ วย ม ะ เ ร็ง เต้า น ม ท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั 

= +.599 (พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั)+.378(ความ

รุนแรงของอาการร้อนวบูวาบ)+.156(ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการนอนหลบั) 
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 The purpose of this research was to investigate the predictive power among dysfunctional 

thought  about sleep, sleep inhibitor behavior, pain, fatigue, hot flashes, mood disturbance and sleep 

in breast cancer patients receiving chemotherapy . One hundred and twenty breast cancer patients 

were recruited by using a purposive sampling technique from out patients department of tertiary  

hospitals. The instruments used for data collection were the demographic data form, dysfunctional 

belief, sleep inhibitor behavior, pain scale, fatigue scale, hot flashes daily, mood disturbance and 

sleep questionnaire. These instruments were tested for their content validity by a panel of experts. 

Internal consistency reliability tested by Cronbach’s alpha were  .80, .81, .91, .92  and .90, 

respectively. Data were analyzed by using mean, standard deviation, Pearson’s production-moment 

correlation and Stepwise multiple regressions.  

 The study findings revealed that   

1.Breast cancer patients receiving chemotherapy had not clinically significant insomnia  

(x= 1.93, SD = 1.06)  

2. Sleep inhibitor behaviors, severity of hot flashes and dysfunction thought about sleep  

were variables that statistically significant predicted sleep in breast cancer patients receiving 

chemotherapy  at the level of .05.  The predictive power was 63 % of variance. The equation derived 

from standardize score was: 

 

Insomnia in breast 

cancer patients receiving 

chemotherapy 

= +.599(sleep inhibitor behaviors)+.378(severity 

of hot flashes)+.156(dysfunction thought about 

sleep) 

 

.    
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีเป็นสาเหตุการตาย โดยการจดัลาํดบัอตัราการ

ป่วยด้วยโรคต่างๆ10อันดับในประเทศไทย มีโดยอัตราการตายตามกลุ่มโรคมะเร็งต่อแสน

ประชากรในประเทศไทยระหว่างปี2549-2553พบว่าผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมคิดเป็น

อัตรา7.7ต่อแสนประชากร(ปี2553)โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากปี2552ในอัตรา7.3ต่อแสน

ประชากร (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2553)   และจากสถิติโรคมะเร็งท่ี

พบบ่อย  ในเพศหญิงพบว่ามะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบั1คิดเป็นร้อยละ47.8(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 

2554)  จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่โรคมะเร็งเตา้นมนั้นเป็นโรคท่ีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  แต่ในปัจจุบนั

มีความเจริญก้าวหน้าทางประเทศไทยได้มีการจดัทาํแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

โรคมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสมกบัเปล่ียนแปลงขององค์ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์ใน

บริบทของประเทศไทย ซ่ึงแพทยจ์ะรักษาดว้ยการผา่ตดักอ้นมะเร็งเตา้นมออกท่ีมีวิธี เช่น การผา่ตดั

เฉพาะก้อน การผ่าตดัเตา้นมออกบางส่วน การผ่าตดัเตา้นมออกทั้งหมด การผ่าตดัตกแต่งเตา้นม 

เป็นต้น  หลังจากท่ีทาํการรักษาด้วยการผ่าตัดแล้วต้องได้รักษาเสริมด้วยเคมีบาํบัดเพื่อกําจัด

เซลลม์ะเร็งท่ีหลงเหลืออยูแ่ละป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า ผลของการรักษาดว้ยเคมีบาํบดันั้นให้ผลดีแต่

พบอาการขา้งเคียงหลายอย่างประกอบไปด้วย  ผมร่วง คล่ืนไส้ เป็นพิษต่อระบบหัวใจ ปวด เม็ด

เลือดขาวตํ่า ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล การรับรู้ผิดปกติ และอาการอ่อนลา้ เป็นตน้(Hamilton et al, 

2005)  

ปัญหาการนอนเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็ง โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบวา่

มีปัญหาการนอนหลบัสูงเม่ือเทียบกบัมะเร็งชนิดอ่ืน (Davidson et al., 2002; Savard and Morin, 

2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et al., 2004) ประมาณวา่ 23 - 61% ของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมมีปัญหาการนอนหลบั (Omne-Pontine, 1992; Couzi, Helzlsouer and Fetting, 1995; Lindley et 

al.,1998; Fortner et al., 2002; พทัรีญา แกว้แพง, 2004) ส่วนในประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยมะเร็งมี

ระยะเร่ิมของการนอนไม่หลบัร้อยละ44.12 โดยพบในผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญิงร้อยละ

52.17(พทัรีญา แกว้แพง, 2547)สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยโรคมะเร็งทาง

โลหิตวิทยาอยู่ในระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไม่หลบัเช่นกนั(นงลักษณ์ อนันตอาต, 2550)   

ปัญหาการนอนหลบัมกัเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  เกิดไดใ้นทุกช่วงระยะเวลา
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ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยมกัเกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 7 ของการไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 เป็นตน้ไป เกิดทั้ง

ในผูป่้วยมะเร็งระยะแรกและระยะลุกลาม (Julienne, 2008) ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบั ต่ืนบ่อยใน

ตอนกลางคืน มีระยะเวลาในการนอนหลบัน้อย ฝันร้าย ต่ืนเร็วกว่าปกติ และงีบหลบักลางวนัมาก 

ซ่ึงอาการนอนไม่หลบัส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผูป่้วย 

(Janet  et al., 2002) )  

การนอนไม่หลบัมีผลกระทบต่อผูป่้วยมะเร็ง โดยดา้นร่างกายพบวา่มีผลต่อการทาํงานของ

เม็ดเลือดขาว พบวา่ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการนอนหลบั ประสิทธิภาพของการนอนหลบั ระยะ

ของการนอนหลบัโดยไม่มีการกลอกลูกตาอยา่งรวดเร็วท่ีลดลง มีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานของ

เม็ดเลือดขาวชนิดnatural killer cell คือการทาํงานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงจะทาํให้การต่อตา้น

เซลลม์ะเร็งของผูป่้วยลดลง (Irwin, Smith, & Gillin ,1992 cited in Savard and Morin, 2001 cited in  

พทัรีญา แกว้แพง, 2004) ทาํให้การต่อตา้นเซลล์มะเร็งของผูป่้วยลดลง นอกจากนั้นยงัพบวา่อาการ

นอนไม่หลบัมีผลกระทบต่อการรอดชีวิตในผูป่้วยเร้ือรังรวมถึงผูป่้วยโรคมะเร็ง (Wingard and 

Berkman, 1983) ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการนอนหลบัยากจะมีอตัราการรอดชีวิตนอ้ยกวา่ 5 ปี (Savard 

and Morin, 2001: 901) เน่ืองจากการนอนไม่หลบัทาํให้ผูป่้วยขาดการนอนหลบัในระยะเดลดา้ 

(delta sleep) ซ่ึงเป็นช่วงการนอนหลบัลึกท่ีเหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะห์เน้ือเยื่อและลดการ

ทาํลายของชั้นเน้ือเยือ่ และมีการแบ่งตวัอยา่งมากของการสร้างไขกระดูก เม็ดเลือดต่างๆ การทาํงาน

ของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Adam and Oswald, 1984) ซ่ึงช่วยในการป้องกนัการเติบโตของ

กอ้นเน้ือร้าย และการแพร่กระจายของมะเร็ง นอกจากน้ีผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัมกัมีความถ่ีของ

ปัญหาสุขภาพ การไปพบแพทย ์และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหาการนอน

หลบั (พทัรีญา แกว้แพง, 2547) 

ดา้นจิตใจพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่หลบัจะทาํให้อารมณ์ไม่สดช่ืน (Hodgson, 1991; 

Savard and Morin, 2001) กระบวนการคิดและการตดัสินใจช้า ขาดสมาธิ (Hodgson, 1991; 

Williamson, 2002) มีพฤติกรรมเฉ่ือยชา หงุดหงิดง่าย ความสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง บกพร่องใน

การปฏิบติัหนา้ท่ีในระหวา่งวนั รวมถึงมีอตัราของการขาดงานสูงข้ึน (สุรชยั เก้ือศิริกุล, 2544 อา้งถึง

ในพทัรีญา แกว้แพง, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งมี

หลายปัจจยั ดงัน้ี  
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ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัส่งผลต่อการเกิดอาการนอนไม่หลบัขั้นตน้ จาก 

การประเมินอาการนอนไม่หลบัของแต่ละบุคคล พบว่าการความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอน

หลบัมีระดบัสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้การนอนหลบัดี (Carney & Edinger, 2006 ; Edinger et al. 

, 2000; Fins et al.,1996; Harvey & Greenall, 2003 ; Morin & Stone et al.,1993 )  โดยความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ไดแ้ก่ การครุ่นคิดเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัในระดบัสูง (Belanger, 

Morin , Gendron,   Morin & Blais, 2005 ; Fichten et al., 1998 ; Harvey, 2000; Van Egeren, 

Harvey, Franzen & Hamilton, 1983 ; Wicklow & Espie, 2000) การตระหนกัเก่ียวกบัผลของการ

นอนหลบั การครุ่นคิดเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัและทาํนายการนอนหลบั   

โดยอาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัความคิดเก่ียวกบัการนอนหลบั

ท่ีผดิปกติในระดบัสูง เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่กล่าวถึงการนอนหลบั (Rumble et al.2005 )ซ่ึง

เป็นขอ้มูลสนบัสนุนเพิ่มข้ึนของในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีอาการนอนไม่หลบั  

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ซ่ึงพบวา่พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ไดแ้ก่ การ

งีบหลบั  การใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง การออก

กาํลงักายอยา่งหนกั2ชัว่โมงก่อนเขา้นอนและการไม่ผอ่นคลายก่อนเขา้นอนเป็นตน้   โดยผูป่้วยท่ีมี

อาการนอนไม่หลบัส่วนใหญ่ใช้การงีบหลบั สูบบุหร่ีประมาณ5นาทีก่อนเขา้นอน ด่ืมแอลกอฮอล์

คร่ึงชัว่โมงก่อนเขา้นอนและนอนในวนัท่ีไม่ใช่เวลาทาํงานมากวา่ผูท่ี้มีการนอนหลบัดี ( Jefferson et 

al.,2005)  การศึกษาของBroeckel  et al (1998) พบวา่การใชย้านอนหลบัในระดบัสูงสัมพนัธ์กบั

ประสิทธิภาพการนอนหลบัท่ีนอ้ยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  

 ความปวด  ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่าความปวดเกิดกดเบียดของก้อนมะเร็ง และการ

ลุกลามของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ โดยมีลกัษณะของความปวดคือ กดเจ็บและการอดั (Amichetti 

& Caffo, 2003) ความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง  จะส่งผลรบกวน

การนอนหลบัทาํใหมี้ความยากลาํบากในการนอนหลบัหรือต่ืนข้ึนซ่ึงความถ่ีในการเกิดนั้นข้ึนอยูก่บั

ประสบการณ์การรับรู้สึกความปวด (Fortner et  al, 2002)   

ความเหน่ือยลา้ เป็นลกัษณะทัว่ไปและกลุ่มอาการท่ีรบกวนจิตใจในผูป่้วยมะเร็ง(Anderson 

et al ., 2003)เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  ความเหน่ือยลา้มีระดบัสูงในผูป่้วยมะเร็งเม่ือเทียบ

กบัคนสุขภาพดี และผูห้ญิงท่ีไม่เป็นมะเร็งและผูห้ญิงท่ีเร่ิมเป็นมะเร็ง(Andrykowski, Curran, & 

Lightner, 1998) ความเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ส่งผลต่อการนอนหลับ(Ancoli-Israel , 

Moore & Jones, 2001 ; Mock et al ., 2000 ; Portenoy & Itri , 1999) และความยากลาํบากในการ

นอน ซ่ึงความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั เน่ืองมาจาก ผูป่้วย

มกัตอ้งต่ืนบ่อยเพื่อปัสสาวะในตอนกลางคืน (จากคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ า
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มากๆ หลงัได้รับเคมีบาํบดัเพื่อป้องกนัสารเคมีบาํบดัตกคา้งท่ีไต) บางรายตอ้งต่ืนบ่อยจากอาการ

คล่ืนไส้และอาเจียน และนาํไปสู่ความเหน่ือยลา้ ทาํให้ผูป่้วยมีการนอนหลบัในช่วงกลางคืนท่ีไม่ดี

และตอ้งการงีบหลบัช่วงกลางวนัเกือบตลอดเวลา โดยความเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพการนอนหลบัคือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บท่ีมีความเหน่ือยลา้มาก จะมีคุณภาพการนอน

หลบัท่ีไม่ดี (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  

อาการร้อนวูบวาบ การได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบาํบดัเป็นการรักษาหลกัในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นการรักษาเพื่อเพิ่มการมีชีวิตรอดและลดการกลับเป็นซํ้ า (Love, Cameron, 

Connell & Leventhal, 1991 ; Poniatowski, Grimm & Cohen ., 2001) แต่อยา่งไรก็ตามผลจากการ

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดัทาํให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์หมดประเดือนก่อนวยัอนัควรหรือ

เพิ่มอาการหมดประจาํเดือน  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอาการร้อนวบูวาบ ระดบัปานกลางถึงรุนแรง จะ

มีความยากลาํบากในการนอนหลบั (Carpenter et al., 2002) โดยในช่วงเวลาท่ีเกิดอาการร้อนวบูวาบ 

มีความสัมพนัธ์กบัร้อยละของเวลาในการต่ืนท่ีสูงมากและจาํนวนระยะการนอนหลบัเปล่ียนเป็น

lighter sleep นอกจากน้ีการมีอาการร้อนวบูวาบในช่วงกลางคืนส่งผลต่อการนอนหลบัในระยะท่ี2 

ลดลงมีการต่ืนท่ีเพิ่มข้ึนและมีระยะREMท่ียาวนาน(Savard et al., 2004)  

 การรบกวนดา้นอารมณ์ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม40-50% เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง มกั

มีการรบกวนดา้นอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้าและ ความวิตกกงัวล ผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าทาํให้

มีความยากลาํบากในการนอนหลับ ช่วงของการนอนหลบัสั้ น และคุณภาพการนอนหลับท่ีตํ่า

(Carpenter et. al,2004)และพบวา่ในผูท่ี้มีการรายงานอาการนอนไม่หลบันั้น มีอาการนอนไม่หลบั

เป็นพื้นฐานในการพฒันาการภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลมากกวา่ในผูท่ี้ไม่มีการรายงานอาการนอน

ไม่หลบั  

จากผลกระทบดงักล่าว จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการนอนหลบัใน

กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการนอนหลบัในประเทศไทยท่ีผ่านมา

พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผูศึ้กษาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดั ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนักบาํบดัพิเศษ 

(อาภา ใจงาม, 2524; บุญชู อนุสาสนนนัท,์ 2536; ดารัสนี โพธารส, 2538; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และ 

พสัมนฑ ์คุม้ทวีพร, 2540; นนัทา เล็กสวสัด์ิ, นฤมล วงศม์ณีโรจน์ และนิตยา วอ่งกลกิจศิลป์, 2542; 

พรสรรค ์โรจนกิตติ, 2544; Prasertphol, 2001; Opanuraks, 2002; ญานิกา เวชยางกูล, 2545; 

Komenthai, 2003) ส่วนการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งนั้น พทัรีญา แกว้แพง (2547) ทาํการศึกษาอาการ

นอนไม่หลบัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งทุกประเภท แต่มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

เพียงร้อยละ 21.2 นอกจากน้ีปัจจยัท่ีศึกษาในงานดงักล่าวไดแ้ก่ อายุ เพศ ประวติัของอาการนอนไม่

หลับของผูป่้วยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ
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โรคมะเร็ง การรักษาท่ีไดรั้บ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอน

หลบั และความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั ส่วนปัจจยัท่ีผูว้ิจยัเลือกเพิ่มเติมในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ 

ความเหน่ือยลา้ และ อาการร้อนวบูวาบ  และผูว้ิจยัคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวจะสามารถทาํนายการนอน

หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั   

การนอนหลบัมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในองคร์วมของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  บทบาท

พยาบาลท่ีสําคญัคือการจดัการกบัปัญหาการนอนหลบัซ่ึงจะส่งผลต่ออตัราการหาย อตัราการรอด

ชีวิต ระยะเวลารอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ปัญหาการนอนหลบัเป็นอาการหน่ึงท่ีเป็น

ปัญหาสําคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี การทราบถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีสามารถทาํนายการนอนหลบัของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสามารถเป็นขอ้มูลท่ีจะช่วยในการวางแผนการพยาบาลให้กบัผูป่้วย

กลุ่มน้ี ทาํให้การรักษาได้ผลดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ลดค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และท่ีสําคญัทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนรวมทั้งอตัราการรอดชีวิต

เพิ่มข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัดงักล่าวมาใชท้าํนายอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื่อนาํผลการวิจยัท่ีไดใ้ช้เป็นแนวทางในการพฒันาการบาํบดัทางการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1.เพื่อศึกษาการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

2.เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั

การนอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบ

วาบ การรบกวนดา้นอารมณ์ กบัการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

คําถามการวจัิย 

1.การนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นอยา่งไร 

2.ปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการ

นอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนดา้นอารมณ์ สามารถในการ

พยากรณ์การนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือไม่ อยา่งไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปปัจจยั

ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunctional thought about sleep) เป็น

ความคิดความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัเก่ียวของการนอนหลบัท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ดา้นความคาดหวงั

เก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบั โดยผูป่้วยมีความเช่ือวา่การนอนหลบั 8 ชัว่โมงข้ึนไป การมี

ลกัษณะการนอนหลบัท่ีง่ายคือหัวถึงหมอนก็หลบัทนัทีและหลบัตลอดคืนเท่านั้นจะทาํให้ให้รู้สึก

สดช่ืนและทาํงานได้ดีในวนัรุ่งข้ึน ผลของความเช่ือดังกล่าวทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเกิดการกระตุ้น

ร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถหลั่งสารท่ีทาํให้เกิดการนอนหลับได้ เม่ือผูป่้วยเข้านอนก็

พยายามอย่างมากท่ีจะนอนให้ได้   แมว้่าจะนอนไม่หลบั ผูป่้วยก็จะพยายามนอนบนเตียงหรือท่ี

นอนต่อไป ทาํให้มีอาการต่ืนกลวั ระแวง ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบั (Coyle & Watts, 

1991; Harvey, 2003; Van Egeren et al., 1983; Wicklow & Espie, 2000)   

พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ (Sleep inhibitor behaviors) ไดแ้ก่ การงีบหลบัตอน

กลางวนั การใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนเขา้นอนอยา่งน้อย4ชัว่โมง การออก

กาํลงักายอย่างหนัก 2 ชั่วโมงก่อนเขา้นอนและการไม่ผ่อนคลายก่อนเขา้นอนมีความสัมพนัธ์กบั

อาการนอนไม่หลับ(Berger,1998) โดยการใช้ยานอนหลับกลุ่มยาคลายกังวล(Benzodiazepine) 

ส่งผลต่อการทาํใหมี้การนอนหลบัท่ีง่ายและเร็วข้ึน แต่ลดจาํนวนคร้ังของการต่ืนและการนอนหลบั

ท่ีนานข้ึน ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน จะมีผลทาํให้ปริมาณสารส่ือประสาทโด

ปามีน (dopamine) มีการทาํงานเพิ่มข้ึน ทาํให้สมองต่ืนตวั ซ่ึงให้เขา้สู่ระยะการนอนหลบัชา้ ลด

ระยะเวลา การนอนหลบัในแต่ละคืน   ผูท่ี้มีการงีบกลบักลางวนั จะทาํให้เกิดความแปรปรวนการ

นอนหลบัและการต่ืน นอกจากน้ีการออกกาํลงักายช่วงเวลาเยน็หรือก่อนเขา้นอน จะเพิ่มการกระตุน้

ระบบประสาทอตัโนมติัตั้งแต่ระยะเขา้นอนจนหลบั ซ่ึงทาํใหเ้กิดความยากลาํบากในการนอนหลบั 

ความปวด(Pain) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกมีการรายงานความปวด โดยลกัษณะความ

ปวดเป็นความเจ็บปวด กดเจ็บและการอดั (Amichetti & Caffo, 2003) เม่ือเกิดความปวดข้ึนทาํให้

ร่างกายเกิดการหลัง่กลยัโคเจน อะดีนาลีน ส่งผลต่อการนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการกรอกลูกตาอยา่ง

รวดเร็ว ระยะท่ี 3 และ 4 (การหลบัลึก) ให้นอ้ยลง ความปวดท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังจะเพิ่มการทาํงานของ

นาฬิกาชีวภาพของร่างกายในช่วงกลางคืน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัของผูป่้วย ทาํให้มี

ความยากลาํบากในการนอนหลบัหรือต่ืนบ่อยข้ึน (Fortner et al, 2002) 

ความเหน่ือยล้า(Fatigue) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั มกัตอ้งต่ืนบ่อยเพื่อ

ปัสสาวะในตอนกลางคืน (จากคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ ามากๆ หลงัไดรั้บ

เคมีบาํบดัเพื่อป้องกนัสารเคมีบาํบดัตกคา้งท่ีไต) บางรายตอ้งต่ืนบ่อยจากอาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
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และนาํไปสู่ความเหน่ือยลา้ ทาํให้ผูป่้วยมีการนอนหลบัในช่วงกลางคืนท่ีไม่ดีและตอ้งการงีบหลบั

ช่วงกลางวนัเกือบตลอดเวลา (Berger and Farr, 1999) เม่ือร่างกายมีความเหน่ือยลา้จะส่งผลต่อการ

นอนหลบัในระยะNREM และREM 4 ลดลง ผูป่้วยจึงรู้สึกไม่สดช่ืน อ่อนเพลียเน่ืองจากการนอน

หลบัไม่สนิท และต่ืนบ่อย สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ ท่ีกล่าวไวว้า่แบบแผนการนอน

หลบัมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ การนอนหลบัในช่วงกลางคืนท่ีไม่เพียงพอจะทาํให้ผูป่้วย

ง่วงนอนตลอดเวลาในช่วงกลางวนั (Piper et al., 1987; Piper, 1993)  

  อาการร้อนวูบวาบ (Hot flashes) เป็นอาการแสดงของ Vasomotor symptom ท่ีมีการรับรู้สึก

ร้อน วูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน บริเวณร่างกายส่วนบนและใบหน้า โดยอาการเกิดข้ึนเป็น

ระยะเวลาสั้นๆ นาน 2-3 วนิาทีหรือเป็นนาที และทาํใหเ้กิดความผิดปกติของ thermoregulation ของ 

hypothalamic การควบคุมอุณหภูมิมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการนอนหลบั

โดยผูท่ี้มีอาการร้อนวบูวาบจะมีการรบกวนการนอนหลบัท่ีมาก  ต่ืนบ่อยข้ึน ประสิทธิภาพการนอน

หลบัลดลง ระยะการนอนหลบัระยะ 4 เพิ่มข้ึน การนอนหลบัระยะshort REMลดลง และระยะทา้ย

ของการนอนหลบัยาวนานกว่าจะเขา้สู่ระยะ REM อีกคร้ัง ( Mary  et al., 2006) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาการเปล่ียนแปลงการนอนหลบัดว้ยเคร่ืองมือ polysomnography พบวา่ช่วงเวลา 10 นาทีผู ้

ท่ีมีอาการร้อนวูบวาบเกิดข้ึน มีร้อยละของเวลาการต่ืนท่ีสูงมากและจาํนวนระยะการนอนหลบั

เปล่ียนเป็น lighter sleep เม่ือเทียบกบัระยะเวลา 10 นาทีท่ีไม่มีอาการร้อนวบูวาบ (Savard et al., 

2004 )  

การรบกวนด้านอารมณ์(Mood disturbance) เม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจะมีการ

แสดงออกของภาวะอารมณ์ซ่ึงไดแ้ก่ ความเครียด-ความวติกกงัวล สับสน ความงง ความซึมเศร้า หด

หู่ โกรธ มุ่งร้าย เป็นตน้ผลของภาวะอารมณ์ดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนทาํให้ร่างกายตอบสนองดว้ยการหลัง่

สารเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเร่ิมและการนอนหลบัต่อเน่ือง ส่งผลทาํให้มีการนอนหลบัยากและต่ืน

บ่อยระหว่างช่วงเวลาหลบั (กนัตพร ยอดใชย, 2547) ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 40-50%มีการรายงาน

การรบกวนอารมณ์ (Carpenter, Andrykowski, Cordova, et al., 1999; Couzi et al., 1995; Northouse 

et al., 1999 )พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติกบัภาวะอารมณ์ท่ีไม่ดีเม่ือเทียบผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัดี (Fortner et al., 

2002)  

 

 



 

8 

 

สมมติฐานการวจัิย 

ปัจจยัไดแ้ก่ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอน

หลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนดา้นอารมณ์ อย่างน้อย 1 ปัจจยั 

สามารถพยากรณ์การนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัได ้

 

ขอบเขตการวจัิย 

1.การวิจยัคร้ังน้ีการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย ประชากรท่ีศึกษาคือเป็นผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่อยูร่ะยะ 2, 3, 4 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัแลว้และไดรั้บการ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดั โดยอายุระหว่าง 20-60 ปี ในแผนกผูป่้วยนอกท่ีศูนยเ์คมีบาํบดั โรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร  

2.ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ี

ขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การรบกวนดา้นอารมณ์ การ

นอนหลบั 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

การนอนหลบั หมายถึงการเปล่ียนแปลงของการนอนทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอน 

หลบั และคุณภาพของการนอนหลบั โดยมีอาการไดแ้ก่  

1)การเขา้สู่การนอนหลบัยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถึงภาวะท่ี 

ผูป่้วยเร่ิมล้มตวัลงนอนจนกระทัง่เคล้ิมหลบัหรือหลบัลงท่ีใช้เวลามากกว่าบุคคลทัว่ๆไป (ใช้

เวลานานกวา่ 30 นาที) 

 2)การไม่สามารถนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง (Difficulty in maintaining sleep, DMS)  

หมายถึงเม่ือผูป่้วยนอนหลบัแลว้ มีอาการต่ืนเป็นระยะในช่วงท่ีนอนหลบั  

3)การต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถหลบัต่อได(้Early morning awakening,  

EMA) หมายถึง การท่ีผูป่้วยต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ รู้สึกง่วงนอน ไม่สดช่ืนในตอนเชา้ และไม่สามารถ

หลบัต่อได ้ 

ความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ หมายถึงความเช่ือ ความคิดของบุคคลเก่ียวกบั

ความสามารถในการควบคุมและการทาํนายการนอนหลบั การครุ่นคิดเก่ียวกบัผลของอาการนอน
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ไม่หลบั ความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัในการนอนหลบัและการทาํหนา้ท่ีประจาํวนัและแนวคิด

สาเหตุของอาการนอนไม่หลบั   

พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ หมายถึงการกระทาํ กิจกรรมของบุคคลในการปฏิบติั

รบกวนการนอนหลบั และส่ิงแวดลอ้มท่ีขดัขวางการนอนหลบั ไดแ้ก่ การงีบหลบัตอนกลางวนั การ

ใช้ยานอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ก่อนเขา้

นอนอย่างน้อย 4 ชัว่โมง การออกกาํลงักายอย่างหนกั 2 ชัว่โมงก่อนเขา้นอนและการไม่ผอ่นคลาย

ก่อนเขา้นอน  การสูบบุหร่ี เวลาและความสมํ่าเสมอในการเขา้นอน-ต่ืนนอนแต่ละวนั  แบบแผน

ช่วงเวลาการทาํงาน  

ความปวด หมายถึงประสบการณ์การรับรู้และการตอบสนองต่อความไม่สุขสบายของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดจากแผลผ่าตดั จากกอ้นมะเร็งกดทบั

เส้นประสาทหรือจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่างๆ เป็นตน้  

  ความเหน่ือยล้าหมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีรู้สึกวา่

เหน่ือย อ่อนเพลีย สูญเสียพลงังานจนถึงหมดกาํลงั ความสามารถในการทาํงานของร่างกายและ

จิตใจลดลง ซ่ึงประเมินไดจ้าก 4 มิติ คือ  

1)ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อ 

ระดับความรุนแรงของความเหน่ือยล้า ซ่ึงประกอบด้วยผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าต่อ

ความสามารถในการทาํงานและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม  

2)ดา้นการใหค้วามหมายอาการเหน่ือยลา้ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อลกัษณะอาการ 

เหน่ือยลา้ท่ีเกิดกบัตนวา่อาการเหน่ือยลา้นั้นเป็นอยา่งไร เช่นเป็นปกติหรือผดิปกติ เป็นคุณหรือเป็น

โทษเป็นตน้  

3)ดา้นร่างกายและจิตใจเป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อตนเองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

วา่มีความแขง็แรง มีความสดช่ืน มีชีวติชีวาระดบัใด  

4)ดา้นสติปัญญาเป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อความสามารถท่ีจะจดจาํส่ิงต่างๆหรือ 

ความสามารถท่ีจะมีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง  

อาการร้อนวูบวาบหมายถึงการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีรู้สึกมีอาการ

ร้อนวบูวาบและเหง่ือออกมากซ่ึงเป็นผลมาจากการลดระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจน  

การรบกวนด้านอารมณ์หมายถึง ความผดิปกติดา้นอารมณ์อนัเน่ืองมาจากการตอบสนองดา้น

จิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประกอบดว้ยอารมณ์ดา้นลบ5ดา้นและอารมณ์ดา้น
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บวก1ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความเครียด-ความวติกกงัวล ดา้นความซึมเศร้า-หดหู่ ดา้นความโกรธ-ความมุ่ง

ร้าย ดา้นความเหน่ือยลา้- ความเฉ่ือยชา ดา้นความสับสน-ความงง ดา้นความกระปร้ีกระเปร่า-ความ

กระฉบักระเฉง เป็นตน้   

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.เพื่อไดท้ราบปัจจยัท่ีทาํนายการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึงเป็น 

แนวทางให้แก่บุคลากรทีมสุขภาพสามารถการประเมิน  คดักรอง และการเฝ้าระวงั การเกิดปัญหา

การนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัได ้   

2.เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการจดัการกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ทั้งน้ีการเพื่อช่วยลดการเกิดปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 

3.เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการป้องกนัและการจดัการกบัปัญหาอาการนอนไม่

ในผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 

  

 



 

บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การ

รบกวนดา้นอารมณ์ กบัอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยผูว้ิจยั

ไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปเป็นเน้ือหาสาระสําคญั เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั

คร้ังน้ี และไดน้าํเสนอเป็นลาํดบัดงัน้ี 

1.ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

1.1อุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเตา้นม 

1.2 การแบ่งระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม 

1.3การรักษามะเร็งเตา้นม 

1.4ผลของเคมีบาํบดัต่อการรักษามะเร็งเตา้นม 

1.5 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  

2.แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการนอนหลบั 

2.1 ความหมายของการนอนหลบั 

2.2 ทฤษฎีการนอนหลบั 

2.3วงจรการนอนหลบั 

2.4ประเภทของปัญหาการนอนหลบั 

2.5 ปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

2.6 ผลกระทบเก่ียวกบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

2.7การประเมินการนอนหลบั 

2.8ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั 

3. ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการนอนหลบั 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

1.1อุบัติการณ์การเกดิมะเร็งเต้านม 

จากสถิติโรคมะเร็งเตา้นม มีการจดัลาํดบัอตัราการป่วยดว้ยโรคต่างๆ 10 อนัดบั ในประเทศ

ไทย  พบเน้ืองอกร้ายท่ีเตา้นม (Malignant neoplasm of breast: C50) ในเพศหญิงคิดเป็น อตัรา

109.16 (กรมบญัชีกลาง โดยสํานกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สํานกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ, 2553) โดยอตัราการตายตามกลุ่มโรคมะเร็งต่อแสนประชากรในประเทศไทย

ระหว่างปี 2549-2553 พบว่าผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมคิดเป็นอตัรา 7.7 ต่อแสน

ประชากร (ปี2553) โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากปี2552 ในอตัรา 7.3 ต่อแสนประชากร (สํานกั

นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2553)   และจากสถิติโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย 10 ในเพศ

หญิงพบวา่มะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบั 1 คิดเป็นร้อยละ47.8 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2554) โดยผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมตอ้งเผชิญกบัภาวะของโรคท่ีควบคุมไดย้าก มีโอกาสเกิดการ

กลับเป็นซํ้ าสูง รวมทั้ งการแพร่กระจายของโรคไปยังอว ัยวะต่างๆ ผู ้ป่วยต้องได้รับการ

รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการรักษาสูงในประเทศไทย ซ่ึงวิธีการ

รักษาหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั โดยผลขา้งเคียงของ

เคมีบาํบดัก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและการเปล่ียนแปลง อย่างต่อเน่ืองและยาวนาน และมี

แนวโนม้รุนแรงข้ึนตามระยะของโรค 

1.2การแบ่งระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

หลงัจากท่ีมีการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ จะตอ้งมีการตรวจสอบเพิ่มเติมเพื่อประเมิน

วา่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงับริเวณอ่ืนนอกจากบริเวณเตา้นมหรือไม่ เพื่อประเมิน

ระยะความรุนแรงของโรคและวางแผนการรักษาต่อไป 

การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งในร่างกายมี 3 ทาง 

1. ทางเน้ือเยือ่ขา้งเคียง มีการลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยื่อปกติท่ีอยูร่อบ ๆ 

2. ทางระบบนํ้าเหลือง มีการลุกลามต่อมนํ้าเหลือง 

3. ทางเลือดมีการลุกลามเขา้ไปยงัเส้นเลือดดาํและเส้นเลือดฝอย มีการแพร่กระจายไปยงั

บริเวณต่างๆ ของร่างกายทางหลอดเลือด 

เม่ือเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายผ่านทางระบบนํ้ าเหลืองหรือเลือดไปยงับริเวณอ่ืนใน

ร่างกายอาจทาํให้เกิดมะเร็งทุติยภูมิในร่างกายกระบวนการน้ีเรียกว่า การแพร่กระจายของโรค 

(Metastasis) โดยชนิดของเซลลม์ะเร็งทุติยภูมิจะเป็นชนิดเดียวกนักบัมะเร็งปฐมภูมิ 

1.2.1ระยะ 0 (Carcinoma in situ) มี 2 ชนิด 

-  Ductal carcinoma in situ (DCIS) จะพบเซลลผ์ดิปกติในบริเวณเยือ่บุท่อนํ้านม 

ซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่มีการลุกลามของโรคแต่มีโอกาสท่ีจะกลางเป็นมะเร็งระยะลุกลามไดโ้ดยท่ีปัจจุบนั

ยงัไม่สามารถพยากรณ์ไดว้า่รอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลุกลาม 
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-  Lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็นภาวะท่ีพบเซลลผ์ดิปกติใน lobules ของ 

เตา้นม สภาวะน้ีนาน ๆ คร้ังจะกลายไปเป็นระยะลุกลามได ้อยา่งไรก็ตามใน lobar carcinoma in situ 

ในเตา้นมขา้งเดียวจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดมะเร็งเตา้นมไดท้ั้งสองขา้ง 

1.2.2ระยะ I   -  ขนาดของกอ้นเล็กกวา่หรือเท่ากบั 2 cm. และยงัไม่มีการกระจาย 

ออกนอกบริเวณเตา้นม 

1.2.3ระยะ II ประกอบดว้ย 2 ประเภท คือ 

1.2.3.1ระยะ IIA  มี 3 ภาวะ ไดแ้ก่ 

-  ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นม แต่พบมะเร็งท่ีต่อมนํ้าเหลืองใตรั้กแร้ 

-  กอ้นมีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซม. และมีการแพร่ไปยงัต่อม 

นํ้าเหลืองใตรั้กแร้ 

-  กอ้นมีขนาด 2-5 ซม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลือง 

1.2.3.1ระยะ IIB  มี 2 ภาวะ ไดแ้ก่ 

-  กอ้นมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลืองใต ้

รักแร้ 

-  กอ้นใหญ่กวา่ 5 ซม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลือง 

1.2.4ระยะ III   ประกอบดว้ย 4 ประเภท คือ 

1.2.4.1.ระยะ IIIA  มี 4 ภาวะ ไดแ้ก่ 

-  ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นม แต่มีมะเร็งท่ีต่อมนํ้าเหลืองท่ีอยูใ่กลบ้ริเวณใกลเ้คียง 

เตา้นมและบริเวณรักแร้ 

-  เน้ืองอกมีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไป 

ยงัต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 

-  เน้ืองอกมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลือง 

บริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 

-  เน้ืองอกมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม. และแพร่ไปยงัต่อมนํ้าเหลืองบริเวณ 

รักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 

1.2.4.2.ระยะ IIIB  กอ้นมะเร็งมีขนาดเท่าไรก็ไดร่้วมกบั 

-  เน้ืองอกมีการแพร่ไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง เช่นกลา้มเน้ือหรือผิวหนงั 

บริเวณหนา้อกและมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมนํ้าเหลือง 

1.2.4.3.ระยะ IIIC       

-  เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า 
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และอาจจะพบร่วมกบัการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม- 

สามารถแบ่งเป็นชนิดผ่าตดัได้และผ่าตดัไม่ได้โดยชนิดท่ีผ่าตดัได้จะต้องประกอบด้วยลักษณะ

ดงัน้ี      

1. แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้มากกวา่ 10  

ต่อม หรือ 

2. พบต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใตก้ระดูกไหปลาร้า หรือ 

3. พบต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นมชนิดท่ีผา่ตดั 

ไม่ได ้ประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี  

       -  เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า 

1.2.4.4.ระยะ IV     

-  มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายส่วนมากพบท่ี 

กระดูก, ปอดตบั หรือสมอง 

1.2.5มะเร็งเตา้นมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) 

เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีผวิหนงัของเตา้นม ทาํใหเ้ตา้นมมี 

ลกัษณะแดง,บวมและร้อน เน่ืองจากเซลล์มะเร็งไปอุดกั้นทางเดินนํ้ าเหลืองของผิวหนงั นอกจากน้ี

ผิวหนงับริเวณหน้าอกอาจมีลกัษณะเหมือนผิวเปลือกส้ม โดยท่ีอาจไม่สามารถสัมผสักอ้นบริเวณ

หนา้อกได ้ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวอาจพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมระยะ IIIB, IIIC และ IV 

1.2.6มะเร็งเตา้นมกาํเริบ (Recurrent Breast Cancer) 

เป็นมะเร็งท่ีกลบัเป็นใหม่ภายหลงัไดรั้บการรักษา อาจพบท่ีบริเวณหนา้อกหรือ 

ผนงัหนา้อก หรือส่วนอ่ืนของร่างกาย 

1.3การรักษามะเร็งเต้านม 

มีการรักษาหลกัอยู ่4 วธีิ(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550)   ประกอบดว้ย 

1.3.1การผา่ตดั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการผา่ตดัเพื่อนาํเน้ืองอกออกจากหนา้อกร่วมกบัต่อม 

นํ้าเหลืองบางส่วนเพื่อดูวา่มีเซลลม์ะเร็งอยูห่รือไม่การผา่ตดัหลกัๆ มีอยู ่4 วธีิ ไดแ้ก่ 

1.3.1.1 การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม เป็นการผา่ตดัท่ีนาํเอาเน้ืองอกออกซ่ึง 

ประกอบไปดว้ยวธีิต่าง ๆ ดงัน้ี 

1) การตดัเฉพาะตวัเน้ืองอกออก เป็นการผา่ตดันาํเอาเน้ืองอกและ 

เน้ือเยือ่ท่ีปกติรอบ ๆ เน้ืองอกออก 

2) การตดัเอาเตา้นมบางส่วนออก เป็นการผา่ตดันาํเอาเตา้นมท่ีมีเน้ืองอก 
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ออกบางส่วนร่วมกบัเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติรอบ ๆ นอกจากน้ียงัมีการนาํเอาต่อมนํ้ าเหลืองท่ีบริเวณใต้

รักแร้ออกมาตรวจพร้อมกบัการผา่ตดัเตา้นมอีกดว้ย 

1.3.1.2 การผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งขา้ง  เป็นการผา่ตดัท่ีนาํเอาเตา้นมขา้ท่ี 

มีเน้ืองอกออกทั้งหมดร่วมกบัต่อมนํ้าเหลืองใตรั้กแร้เพื่อการตรวจวินิจฉยั 

1.3.1.3การผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งขา้งแบบปรับปรุง (Modified radical  

mastectomy) เป็นการผ่าตดัท่ีนาํเอาเตา้นมขา้งท่ีมีเน้ืองอกออกทั้งหมดร่วมกบัต่อมนํ้ าเหลืองใต้

รักแร้, ต่อมนํ้าเหลืองใตผ้นงัหนา้อกและกลา้มเน้ือผนงัหนา้อก 

1.3.1.4 การผา่ตดัเตา้นมแบบกวา้ง (Radical mastectomy) เป็นการผา่ตดั 

ท่ีนาํเอาเตา้นมขา้งท่ีมีเน้ืองอก, กลา้มเน้ือใตห้นา้อก และต่อมนํ้าเหลืองทั้งหมดท่ีรักแร้ออก 

1.3.2. การฉายแสงหรือการฉายรังสีเป็นการใชรั้งสีพลงังานสูงเพื่อกาํจดั 

เซลลม์ะเร็งหรือป้องกนัเซลลม์ะเร็งเติบโตแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด 

1.3.2.1 การฉายแสงภายนอก  เป็นการใชเ้คร่ืองฉายรังสีส่งรังสีไปยงั 

บริเวณกอ้นเน้ืองอก ผนงัหนา้อก หรือต่อมนํ้ าเหลือง มกัใชภ้ายหลงัไดรั้บการผา่ตดั และไดย้าเคมี

บาํบดัแลว้ ในผูป่้วยท่ีมีกอ้นมะเร็งขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม. มีการลุกลามท่ีต่อมนํ้ าเหลืองหรือผา่ตดั

กอ้นมะเร็งไดข้อบเขตไม่เพียงพอ และกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม 

1.3.2.2 การฉายแสงภายในหรือการฝังแร่  เป็นการใชส้ารกมัมนัตรังสีติด 

กบัอุปกรณ์บางชนิด เช่น เข็ม, ลวด จากนั้นนาํไปวางไวใ้นบริเวณท่ีเป็นเน้ืองอกหรือบริเวณ

ขา้งเคียง 

1.3.3. การรักษาดว้ยฮอร์โมน 

เป็นการรักษาโดยการนาํเอาฮอร์โมนหรือหยดุการทาํงานของฮอร์โมนเป็นผลทาํ 

ให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโต ถา้ตรวจพบว่าเซลล์มะเร็งมีตวัรับการตอบสนองต่อฮอร์โมน 

(receptors) อาจเลือกวิธีการรักษาเพื่อลดการทาํงานของฮอร์โมนไดห้ลายวิธีดงัน้ี  การใช้ยาการ

ผา่ตดัและการฉายรังสี เช่น มะเร็งเตา้นมซ่ึงตอบสนองต่อฮอร์โมนเอสโตรเจนและเอสโตรเจนสร้าง

มาจากรังไข่ อาจใชว้ธีิการผา่ตดัรังไข่ออกเพื่อหยดุการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือการรักษาดว้ย

ยา Tamoxifen ซ่ึงใชรั้กษามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ และระยะลุกลาม แต่มีขอ้พึงระวงัเน่ืองจาก

การกินยา Tamoxifen สามารถออกฤทธ์ิไดก้บัเซลล์ทัว่ร่างกายทาํให้อาจเพิ่มโอกาสในการเป็น

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกไดห้รือการรักษาดว้ยยา Aromatase Inhibitor ซ่ึงให้ในผูห้ญิงวยัหมดระดูท่ี

เป็นมะเร็งชนิดท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ยฮอร์โมน โดยยาชนิดน้ีจะไปยบัย ั้งการเปล่ียนฮอร์โมน

แอนโดนเจนไปเป็นเอสโตรเจน ซ่ึงยาชนิดน้ีสามารถใชใ้นระยะตน้ของโรคมะเร็งเตา้นมโดยเป็น

การรักษาเสริมแทนยา Tamoxifen หรือหลงัจากสองปี หรือมากกวา่ของการใชย้า Tamoxifen 
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1.3.4การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

เคมีบาํบดั  หรือ คีโมเทอราปี (Chemotherapy) มีรากศพัทม์าจากภาษาละตินและ 

กรีก โดยเคมีบาํบดัมาจากคาํ 2 คาํมารวมกนั คือ คาํวา่เคมี (Chemical) และบาํบดั (Therapy) หรือ

รักษา (Treatment) (ทรงพล สนธิชยั, 2555) ดงันั้นเคมีบาํบดั คือ การรักษาโรคมะเร็งดว้ยยา ซ่ึงผลิต

ดว้ยสารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ทาํให้เซลล์ไม่

สามารถแบ่งตวัต่อไปและตายในท่ีสุด ดงันั้นเคมีบาํบดัจึงมีคุณสมบติัฆ่าเซลล์มะเร็ง หรือหยุดย ั้ง

การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งโดยตรง ซ่ึงยาเคมีบาํบดับางชนิดไดม้าจากพืช หรือมีคุณสมบติัทาง

ชีวเคมีเช่นเดียวกบัท่ีมีในพืชสมุนไพร แต่นาํมาสังเคราะห์เพื่อให้ไดป้ริมาณมากพอท่ีจะใชรั้กษา

โรคมะเร็งใหห้ายได ้(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2553)  

1.3.4.1การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

  โรคมะเร็งเตา้นม การให้ยาเคมีบาํบดัมีวตัถุประสงค์เพื่อการรักษาเสริม โดยมี

เป้าหมายเพื่อเพิ่มโอกาสหายขาดให้สูงข้ึนกวา่การรักษาเฉพาะท่ีเพียงอยา่งเดียวการให้ยาเคมีบาํบดั

ในกรณีน้ี เพื่อหวงัวา่จะกาํจดัเซลลม์ะเร็งท่ียงัเล็ดลอดจากการผา่ตดัรักษาท่ีไม่สามารถมองเห็นหรือ

ตรวจพบไดจ้ากเอ็กซ์เรย ์บางกรณีท่ีกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ การรักษาเฉพาะท่ีก่อนทนัทีอาจไดผ้ล

ในการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร เช่น การผา่ตดัมะเร็งเตา้นมกอ้นขนาดใหญ่มากหรือลุกลามจนเป็นแผล

แตก อาจทาํให้ผา่ตดัออกไม่ไดห้มด เกิดการแพร่กระจายไดง่้ายข้ึนหรือเสียรูปร่างของเตา้นมมาก 

แพทย์อาจเลือกใช้ยาเคมีบาํบดัก่อนการผ่าตดัเพื่อช่วยลดขนาดของก้อนลงจนทาํให้ศลัยแพทย์

สามารถผา่ตดัไดส้ะดวกข้ึน โดยการใชย้าเคมีบาํบดัรักษามะเร็งเตา้นม เป็นการใชย้าเพื่อหยุดการ

เจริญเติบโตของเน้ืองอกโดยการกาํจดัหรือหยุดเน้ืองอกจากการแบ่งตวั โดยมีวิธีการให้ยารักษา

มะเร็งเตา้นมมีทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขา้เส้นเลือดหรือฉีดเขา้บริเวณกลา้มเน้ือ ซ่ึงข้ึนอยู่

กบัระยะของมะเร็งเตา้นม โดยการใหย้าเคมีบาํบดัรักษามะเร็งเตา้นมมกัใชเ้ป็นการรักษาร่วมกบัการ

ผา่ตดั ในผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ีต่อมนํ้ าเหลืองรักแร้ โดยจะให้ 6 เดือน ในระยะท่ี 

I, II แต่ในระยะท่ี III จะให้จะครบ 12 เดือน แต่ในระยะท่ี IV หรือ recurrence จะให้ใชใ้นช่วง 3 - 6 

เดือน หากไม่มีการตอบสนองอาจเปล่ียนเป็นยาขนานท่ีแรงกวา่เดิม (CMF ® CAF) 

  หลกัการใหส้ารเคมีบาํบดัก็เพื่อกาํจดัเซลล์มะเร็งท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายออกเตา้

นมและต่อมนํ้าเหลืองใกลเ้คียงเน่ืองจากการผา่ตดัไม่สามารถกาํจดัออกไปไดห้มด โดยหวงัผลในแง่

ของการลดการเป็นกลบัซํ้ า (Recurrence) และเพิ่มการอยูร่อด (survival) โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีท่ีอยู่
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ในวยัท่ีมีประจาํเดือน และ Estrogen receptor (ER)negative ส่วนในมะเร็งระยะลุกลาม (III B) 

มกัจะใหเ้คมีบาํบดัก่อนการรักษาโดยการผา่ตดั เรียกวา่ Neoadjuvant chemotherapy หรือ Induction 

chemotherapy โดยหวงัผลในการลดขนาดของมะเร็ง และการ down stage (ลดจากระยะท่ีรุนแรง

มากให้มาอยูใ่นระยะท่ีรุนแรงนอ้ย) เพื่อท่ีจะให้การรักษาโดยการผ่าตดัตามหลงัได ้ซ่ึงปกติมกัจะ

เร่ิมใหเ้ป็น CMF 3 เดือน ก่อนหากมีการตอบสนองดี ก็จะสามารถผา่ตดัไดห้าก ตอบสนองไม่เต็มท่ี 

ควรให้ต่อเป็น 6 เดือน แล้วประเมินผลอีกคร้ัง หรือเปล่ียนเป็น CAF อีก 3 เดือน หากยงัไม่

ตอบสนอง อาจพิจารณา เปล่ียนเป็น CAF 3-6 เดือน หรือ การให้รังสีรักษาร่วมดว้ย หรือไม่ก็

ทดลอง Regimen อ่ืน (ยาขนานใหม่ๆ) และสําหรับผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไปมาก

แลว้ การใหย้าเคมีบาํบดัอาจทาํเพื่อหวงัผลการควบคุมไม่ให้โรคลุกลาม โดยไม่ไดห้วงัผลในการทาํ

ใหโ้รคหายขาด ทาํใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวข้ึน อาการจากโรคลดลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (สมาคม

รังสีรักษาและมะเร็งวทิยาแห่งประเทศไทย, 2552) 

1.3.4.2 ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

1)ขอ้บ่งช้ีการให ้Neo-adjuvant chemotheraphy 

-ใชใ้นผูป่้วยระยะลุกลามเฉพาะท่ี (Locally advanced breast cancer)  

ไดแ้ก่ระยะ T4 หรือ N2, N3 หรือ T3 บางรายท่ีตอ้งการรักษาดว้ยการผา่ตดัแบบ breast conservation 

หรือยงัผา่ตดัไม่ได ้

-ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัไดแ้ละตอ้งการรักษาดว้ยการผา่ตดัแบบ breast  

conservative โดยมีขอ้บ่งช้ีตอ้งไดรั้บ Adjuvant chemotherapy หลงัผา่ตดั 

   2)ข้อบ่ง ช้ีการรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะแรกด้วยยาเคมีบําบัด 

(Adjuvant chemotherapy) 

-กลุ่ม endocrine non-responesive (ER and PR-negative) ท่ีมีขนาดกอ้น 

เน้ืองอก > 1 ซม. ไม่วา่จะเป็น กลุ่มIntermediate หรือ High risk 

-กลุ่ม Incompletely endocrine responsiveness กลุ่ม High risk และ  

Intermediate risk บางราย 

-กลุ่ม highly endocrine responsiveness กลุ่ม High risk 

-ยากลุ่ม Taxane ไดแ้ก่ การให ้Paclitaxel หรือ Docetaxel ในสูตรยาท่ี 4  

http://portal.in.th/thastro.org/pages/society-main
http://portal.in.th/thastro.org/pages/society-main
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(Doxorubicin + Cyclophosphamide ตามดว้ย Paclitaxel หรือ Docetaxel) พิจารณาให้ในผูป่้วยกลุ่ม 

high risk for recurrence แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1.กลุ่มท่ีมีการกระจาย ไปท่ีnode 1-3 nodes, HER2 positive 

2.กลุ่มท่ีมีการกระจาย ไปท่ีnode ≥ 4 nodes, ER negative 

3.กลุ่มท่ีมีการกระจาย ไปท่ีnode ≥ 4 nodes, ER positive, HER2  

positive 

   3)ขอ้บ่งช้ีการรักษามะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจายดว้ยยาเคมีบาํบดั 

-ผูป่้วยท่ีมีผล Hormone receptor (ER และ PR) เป็นลบ (Endocrine non- 

responsive) 

-ผูป่้วยท่ีโรคลุกลามหรือด้ือต่อการรักษาดว้ยฮอร์โมน                    

-ผูป่้วยท่ีโรคแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วและอาจมีอนัตรายถึงอนัตรายถึง 

ชีวติ (Protocol เพื่อการจ่ายชดเชยการรักษามะเร็งเตา้นม ปี2553; สาํนกัพฒันาคุณภาพบริการตุลาคม 

2552) 

1.3.4.3ประเภทของยาเคมีบาํบดัและสูตรเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมประเภท 

ของยาเคมีบาํบดั ยาเคมีบาํบดัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นหลายประเภทตามกลไกการออกฤทธ์ิ และ

โครงสร้างทางเคมี ยาเคมีบาํบดัหลายชนิด แบ่งเป็นหลายกลุ่ม ดงัน้ี  

1.3.4.3.1Alkylating agents เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิทาํลายสารพนัธุกรรมเพื่อ 

ป้องกนัการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็ง โดยออกฤทธ์ิไดทุ้กระยะของการแบ่งเซลล์ ใช้ในการรักษา

มะเร็งเมด็เลือดขาว มะเร็งผวิหนงั มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม และมะเร็งรังไข่เป็นตน้ ส่วนผลขา้งเคียง

ท่ีพบเน่ืองจากยาออกฤทธ์ิทาํลายสารพนัธุกรรมทาํใหเ้กิดการทาํลายไขกระดูกไดใ้นระยะยาว และมี

โอกาสท่ีจะทาํให้เกิดมะเร็ง เม็ดเลือดขาวไดโ้ดยความเส่ียงแปรผนัตามปริมาณยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึง

พบไดใ้นปีท่ี 5-10 หลงัจากไดรั้บยา ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  

1)Nitrogenmustards เช่น Mechlorethamine (nitrogen mustard),  

chlorambucil, cyclophosphamide, ifosfamide และ melphalan 

2)Nitrosoureas เช่น streptozocin, carmustine และ lomustine 

3)Alkyl sulfonates เช่น busulfan 
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4)Triazines เช่น dacarbazine (DTIC) และ temozolomide Ethylenimines   

เช่น thiotepa และ altretamine The platinum drugs เช่น cisplatin, carboplatin และ oxalaplatin 

บางคร้ังจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีดว้ยเน่ืองจากมีกลไกการออกฤทธ์ิอยา่งเดียวกนั แต่ไม่ค่อยมีผลต่อการเกิด

มะเร็งเมด็เลือดขาว 

1.3.4.3.2Anti-metabolites  

                          กลไกการออกฤทธ์ิคือตวัยาจะเขา้ไปแทนท่ีในสายพนัธุกรรมส่งผลให้

เกิดยบัย ั้งการสร้างสายพนัธุกรรม โดยออกฤทธ์ิในระยะ S ของวงจรการแบ่งเซลล ์ใชใ้นการรักษา

โรคมะเร็งหลายชนิด เช่น เม็ดเลือดขาว มะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร 

เป็นตน้ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 5-fluorouracil (5-FU), capecitabine (Xeloda), 6-mercaptopurine (6MP), 

methotrexate, gemcitabine (Gemzar), cytarabine (Ara-C), fludarabine และ pemetrexed (Alimta)  

1.3.4.3.3Anti-tumor antibiotics     

1)Antracyclines เป็นกลุ่มยาฆ่าเช้ือท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นมะเร็ง กลไก 

การออกฤทธ์ิมีผลต่อเอน็ไซมใ์นการสังเคราะห์สารพนัธุกรรม ซ่ึงออกฤทธ์ิไดใ้นทุกระยะของวงจร

การแบ่งเซลล ์ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งหลากหลายชนิด เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน เป็น

ตน้ ซ่ึงมีผลขา้งเคียงทาํให้ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจลดลง เม่ือให้ยาในปริมาณมาก

เกินไป โดยปกติแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นยาเคมีบาํบดัจะระมดัระวงัไม่ให้ปริมาณยาเกินและมีการ

ตรวจการบีบตวัของหัวใจเป็นระยะอยู่ตลอดยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ Daunorubicin, Doxorubicin 

(Adriamycin), Epirubicin and Idarubicin 

2)Mitoxantrone ออกฤทธ์ิเหมือน Antracyclines ใชรั้กษามะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก มะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีผลขา้งเคียงต่อหัวใจ

เช่นเดียวกบั Antracyclines และยงัเพิ่มความเส่ียงในการเป็น มะเร็งเม็ดเลือดขาว ยาตวัอ่ืนๆ ในกลุ่ม

น้ี ไดแ้ก่ Actinomycin-D, Bleomycin and Mitomycin-C  

1.3.4.3.4Topoisomerase inhibitors  

              ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิต่อเอ็นไซมใ์นการสังเคราะห์สารพนัธุกรรมเพื่อการ

แบ่งเซลล ์ใชใ้นการรักษามะเร็งเมด็เลือดขาว มะเร็งปอด มะเร็งรังไข่ มะเร็งของทางเดินอาหาร และ

มะเร็งอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลขา้งเคียงในการเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวภายใน 2-3 ปี
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หลงัจากไดรั้บยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Topotecan, Irinotecan(CPT-11), Etoposide(VP-16), Teniposide 

and Mitoxantrone  

1.3.4.3.5Mitotic inhibitors  

                        Mitotic inhibitors เป็นสารประกอบจากธรรมชาติ และจากพืชบางชนิด 

มีกลไกการออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งเซลลใ์นระยะ Mitosis(M) ของวงจรการแบ่งเซลล ์และ

ยบัย ั้งเอ็นไซม์ในการสังเคราะห์โปรตีนในการแบ่งเซลล์ ส่งผลให้สามารถทาํลายเซลล์ไดใ้นทุก

ระยะของวงจรแบ่งเซลล์ ใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง และมะเร็ง

เมด็เลือดขาว แต่มีผลขา้งเคียงทาํให้เกิดการทาํลายระบบประสาทส่วนปลายทาํให้การรับความรู้สึก 

การควบคุมกล้ามเน้ือ และการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัผิดปกติได้ เช่น เกิดอาการชา 

เจ็บปวด หรือ กลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้ ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ กลุ่ม Taxanes : Paclitaxel (Taxol), 

Docetaxel (Taxotere) กลุ่ม Epothilones : Ixabepilone (Ixempra) กลุ่ม The vinca alkaloids : 

vinblastin (Velban) , vincristine (Oncovin), vinorelbine (Navelbine)และกลุ่ม Estramustine 

(Emcyt)  

1.3.4.3.6Corticosteroids (กลุ่มเสตียร์รอยด)์  

                         มีกลไกการออกฤทธ์ิฆ่าเซลลม์ะเร็งและยบัยบัการโตของกอ้นมะเร็งใชใ้น

การรักษามะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว และ มะเร็งผิวหนงับางชนิด ใช้เพื่อป้องการ

คล่ืนไส้ อาเจียนและอาการแพ้ยาจากยาเคมีบาํบัดตัวอ่ืน ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ Prednisolone, 

Methylprednisolone, Dexamethasone  

1.3.4.4สูตรยาเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

   1.3.4.4.1สูตรท่ี 1 Classical CMF, FAC, AC 

1)ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บ Adjuvant chemotherapy หลงัผา่ตดั 

2)ผูป่้วยเคยไดรั้บ Adjuvant chemotherapy หลงัผา่ตดันานเกิน 2  

ปี ยกเวน้กรณีAnthracycline-containing regimen แนะนาํใหใ้ชย้าเคมีบาํบดัชุดใหม่แทน 

  1.3.4.4.2สูตรท่ี 2 

1)Taxanes group (docetaxel หรือ pactitaxel) กรณีไดย้า FAC,  

AC(Anthracycline-containing regimen) เป็นสูตรแรก 

2)FAC, AC กรณีไดย้า CMF เป็นยาสูตรแรก 
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  1.3.4.4.3สูตรท่ี 3 Capecitabine พิจารณาใหใ้นกรณีท่ีได ้Taxanes เป็นยา

สูตรท่ี 2 

1.4ผลของเคมีบําบัดต่อการรักษามะเร็งเต้านม 

1.4.1ผลการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  เคมีบาํบดัถา้ใชใ้นกลุ่มผูป่้วยซ่ึงมีพยากรณ์โรคไม่ 

ดี เช่น การดาํเนินของโรคเร็ว มีการกระจายไป visceral organs มะเร็งท่ีด้ือต่อฮอร์โมน เป็นตน้ การ

ตอบสนองของเคมีบาํบดั (ใช้คร้ังแรกของการรักษา)พบว่าในรายท่ีมีการตอบสนองต่อการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดัแบบบางส่วนหรือทั้งหมดประมาณ45-80% หรือตอบสนองต่อการรักษาแบบทั้งหมด 

ได้ประมาณ5-25% โดยใช้ระยะเวลาเร่ิมแรกการตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบาํบดัโดยเฉล่ีย

ประมาณ4-8 สัปดาห์หลงัการรักษา ช่วงระยะเวลาท่ีตอบสนองต่อการรักษาเฉล่ีย 5เดือน-13เดือน 

และอตัราการมีชีวติอยูห่ลงัตอบสนองต่อการรักษาเฉล่ีย 15เดือนถึง 33เดือน  

  การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยทัว่ไปโอกาสท่ีตอบสนองจะลดลงประมาณร้อยละ 

50 ต่อการเปล่ียนการรักษาแต่ละคร้ัง หลงัจากยาท่ีดีท่ีสุดให้ผลการตอบสนองดีท่ีสุดแลว้ ยาชนิด

อ่ืนๆ ท่ีเหลือ จะให้ผลการรักษาเพียงเล็กนอ้ย  อยา่งไรก็ตาม บางคร้ังยาชนิดเดียวกนัน้ีท่ีให้ผลใน

อดีต ก็สามารถให้ผลการตอบสนองไดอี้กเม่ือให้ซํ้ า โดยเฉพาะเม่ือเปล่ียนแปลงกาํหนดการให้ยา 

เช่น การใหย้า 5 -FU ทางหลอดเลือดดาํตลอดเวลา ในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยาน้ีในสูตร CAF หรือ CMF 

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัขนาดสูง ร่วมกบัการ พยุงการสร้างเม็ดโลหิต (high-dose chemotherapy 

with hematopoietic support) ดว้ย G-CSF และการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดการสร้างเม็ดโลหิต จาก

ไขกระดูกหรือจากเลือด ปัจจุบนัน้ีทาํอยา่ง แพร่หลาย ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในการรักษาผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจาย ซ่ึงพบวา่วธีิน้ีมี ประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมะเร็งท่ีตอบสนองต่อการรักษา

คร้ังแรก ดว้ยยาเคมีบาํบดัขนาดปกติ  ผลจากการศึกษานาํร่องพบว่า อตัราการตอบสนองเพิ่มจาก

การตอบสนองบางส่วน (partial remission) ไปเป็นการตอบสนองอย่าสมบูรณ์ (complete 

remission) มากข้ึน  และร้อยละ 20 ของผูป่้วย ท่ีไดก้ารตอบสนองอยา่งสมบูรณ์ ยงัคงปลอดโรค

นานกวา่ 5 ปีภายหลงัจากการรักษา  อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยวิธีน้ี มีผลแทรกซ้อนจากการรักษา

มาก ค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง และผูป่้วยอาจเสียชีวิต จากการรักษาได ้นอกจากน้ี ผลแทรกซ้อนใน

ระยะยาว และอตัราการรอดชีวิต ยงัไม่ทราบชดัเจน ทาํให้การรักษาน้ียงัอยู่ในระหว่างศึกษาวิจยั 
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(Available from  http://cai.md.chula.ac.th/lesson/breast/ breast/chemo.htm. เขา้ถึงเม่ือ 20 

พฤศจิกายน 2555)  

1.4.2ผลขา้งเคียงจากพิษของเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียงและอาการพิษของเคมีบาํบดัท่ี 

พบบ่อยไดแ้ก่ 

1) พิษต่อไขกระดูก ยาจะไปกดไขกระดูกทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดผดิปกติ เลือด 

จาง เมด็เลือดขาวและเกร็ดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการติดเช้ือ 

 2)พิษต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจ ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจ 

อกัเสบ และอาจขาดเลือดมาเล้ียงบางส่วน 

3) พิษต่อระบบหายใจ อาจทาํใหท้างเดินหายใจและเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ 

4)พิษต่อระบบทางเดินอาหาร อาจส่งผลกระทบต่อการอกัเสบตลอดทางเดิน 

อาหารจากปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํไส้ ไปจนถึงทวารหนกั นอกจากน้ีการอกัเสบอาจ

เกิดเป็นแผล มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ทอ้งเดิน พิษต่อตบัและตบัอกัเสบได ้

   5)พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ทาํให้เกิดการอกัเสบ ปัสสาวะเป็นเลือด เน้ือไต

เกิดการเปล่ียนแปลง และอาจเกิดไตวายชนิดเฉียบพลนั 

6) พิษต่อระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ทาํใหบ้ริเวณปลายประสาทเกิดการอกัเสบ  

ปลายมือและปลายเทา้เกิดอาการชา กลา้มเน้ืออ่อนเปล้ีย และเม่ือพิษซึมเขา้สู่ประสาทส่วนกลางจะมี

อาการซึมและชกั 

   7)พิษต่อระบบสืบพันธ์ุ  จะส่งผลไปกดการทํางานของอัณฑะและรังไข่ 

ประจาํเดือนอาจหายไประยะเวลาหน่ึงรวมถึงเป็นหมนัชัว่คราว สําหรับสตรีท่ีกาํลงัตั้งครรภ ์3 เดือน

แรกอาจเกิดการเปล่ียนแปลงของทารกในครรภท์าํให้แทง้และคลอดก่อนกาํหนด หรือทาํให้ทารก

พิการได ้ดว้ยเหตุน้ีจึงหา้มหญิงมีครรภรั์บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั โดยเฉพาะใน 3 เดือนแรก 

8) พิษต่อผวิหนงั ทาํใหผ้วิหยาบ มีสีคลํ้า ผมและขนร่วง 

9)พิษต่อหู ทาํใหหู้อ้ือ หูหนวก 

10) พิษเฉพาะท่ี ซ่ึงเคมีบาํบดัชนิดท่ีระคายเคืองต่อหลอดเลือดอาจเกิดการอกัเสบ 

และถา้ออกนอกเส้นเลือดอาจทาํใหเ้น้ือเยือ่ตาย และเป็นแผลได ้

11)พิษทัว่ ๆ ไป จะมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือยตามตวัหรือปวดขอ้ มี 

ไข ้เป็นตน้ 

12) กดการสร้างภูมิคุม้กนั ทาํใหร่้างกายมีภูมิตา้นตํ่า (วเิชียร ศรีมุนินทร์นิมิต,  

2555) 

1.5การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

1.5.1การพยาบาลในระยะผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั 

บทบาทท่ีสาํคญัคือ การประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วย เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ให ้
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ขอ้มูลเม่ือผูป่้วยและญาติพร้อม ขอ้มูลท่ีสาํคญัเก่ียวกบัโรค การรักษา แหล่งประโยชน์ของการรักษา

เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติใชป้ระกอบการตดัสินใจในการรักษา 

1.5.2. การพยาบาลในระยะก่อนและหลงัผา่ตดั 

  การพยาบาลก่อนผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยคลายความกงัวล มีความรู้และความพร้อมท่ี

ถูกต้องในการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด ส่วนการดูแลหลังผ่าตัดท่ีสําคัญ คือการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก   การจดั

ท่านอนส่งเสริมการทาํงานของระบบหายใจท่ีดี ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เฝ้าระวงัดูแลภาวะ

เลือดออก การดูแลสายท่อระบายนํ้ าเหลืองให้มีการระบายอยา่งมีประสิทธิภาพ ป้องกนัการติดเช่ือ

และนํ้ าเหลืองคัง่(seroma)เน่ืองจากการผา่ตดัเตา้นม จะมี raw surfaceท่ีแผลผา่ตดัและหน้าทอ้งใน

รายท่ีมีการผา่ตดัเสริมโดยใช้เน้ือเยื่อหนา้ทอ้ง(TRAM  flap)หรือบริเวณหลงัในรายท่ีใช้กลา้มเน้ือ

หลงัมาสร้างเตา้นมใหม่(LD flap) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัการผา่ตดัเสริมเตา้นมดว้ย

เน้ือเยื่อของผูป่้วย ตอ้งสังเกตการณ์ไหลเวียนเลือดท่ีมาเล้ียงท่ีflap ระวงัไม่ให้มีการกดทบับริเวณ

แผลflapหรือปิดพลาสเตอร์ดึงร้ังแผล ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัTRAM flap จดัท่าให้หน้าทอ้ง

หยอ่น ลดการดึงร้ังของแผลท่ีหนา้ทอ้งป้องกนัการขาดเลือด จดัท่านอนในท่า low fowlers คาสาย

สวนปัสสาวะไวใ้ห้bed rest ประมาณ 1-2วนั ส่วยผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัLD flap แนะนาํให้ผูป่้วย

นัง่หลงัตรง เพื่อลดการตึงของแผลผา่ตดัท่ีหลงั ป้องกนัการขาดเลือดและแผลผา่ตดัยดึ 

  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเลาะต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ตอ้งให้การดูแลและ

คาํแนะนาํการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของขอ้ไหล่ติดและแขนบวม(lymphedema) ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัเลาะต่อมนํ้าเหลืองออกมาก จะมีความเส่ียงของการเกิดแขนบวมมากข้ึน  คาํแนะนาํ

สําหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเลาะต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออกไดแ้ก่ การบริหารแขนและขอ้

ไหล่เพื่อป้องกนัการเกิดพงัผดืของแผลบริเวณใตรั้กแร้ ควรเร่ิมการบริหารตั้งแต่หลงัผา่ตดัใน1-2วนั

แรก ให้บริหารโดยเหยียดแขนและกาํมือ แบมือเป็นระยะ หลงัจากนั้นให้เร่ิมบริหารจากท่าง่ายๆ

ก่อนเช่น arm abduction, adduction, flextion, rotation เป็นตน้ การบริหารค่อยๆเพิ่มจาํนวนท่าและ

จาํนวนคร้ัง อยา่งต่อเน่ืองวนัละ2คร้ัง ประมาณ6เดือน ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบmastectomy 

with TRAM flap หลงัผา่ตดัประมาณ6 สัปดาห์แนะนาํใหเ้พิ่มการบริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งเพื่อเพิ่ม
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ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งโดยเร่ิมจากท่าโยกเข่า เก็งหนา้ทอ้งนอนแตะเข่า นอนยกศีรษะ 

เหยยีดและยดืเข่า 

  สําหรับการดูแลแขนข้างท่ีเลาะต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ให้คาํแนะนํา

หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดหรือวดัความดนัโลหิต หลีกเล่ียงการสะพาย

หรือแบกของหนกัและไม่ใช้แขนขา้งท่ีผ่าตดัดึง ลาก ยก ถือของหนกัเกิน 2 กิโลกรัมหรือใช้แขน

ขา้งนั้นทาํอะไรซํ้ าๆ ไม่สวมใส่เส้ือหรือเคร่ืองประดบัท่ีคบั รัดแขน ป้องกนัการเกิดบาดแผลการติด

เช้ือและแมลงสัตวก์ดัต่อย สวมใส่ถุงมือเม่ือทาํสวนหรือตอ้งสัมผสัของท่ีไม่สะอาด แนะนาํการนวด

แขนเพื่อการกระตุน้การไหลเวียน ในรายท่ีเร่ิมมีอาการแขนบวม โดยยกแขนขา้งท่ีผ่าตดัข้ึนแล้ว

ค่อยๆนวดจากปลายมือลงไปท่ีตน้แขน 

  1.5.3.การพยาบาลผูป่้วยระหวา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

  หลงัการผา่ตดัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยา

เคมีบาํบดั ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้รักษามะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ดว้ยผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั 

หรือประสบการณ์การรับรู้ในอดีตของผูป่้วย อาจทาํให้ผูป่้วยบางรายหวาดกลวัและปฏิเสธการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั บทบาทพยาบาลท่ีสําคญัคือการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ให้ความและแนวทางใน

การดูแลตนเองของผูป่้วยระหว่างรับยาเคมีบาํบดั รวมทั้งการให้กาํลงัใจผูป่้วยและเป็นท่ีปรึกษา

สร้างความมัน่ใจ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจบครบตามแผนการรักษา พยาบาลตอ้ง

ศึกษาและมีความรู้ในเร่ืองยา ขนาดและวิธีการคาํนวณขนาดยา ผลขา้งเคียง รวมทั้งการประเมิน

ภาวะเส่ียง เพื่อหาแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละราย ผลขา้งเคียงท่ีพบ

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดักลุ่มยาAnthracycline เช่นสูตร AC, FAC ,FECส่วนใหญ่

จะพบอาการคล่ืนไส้ อาเจียนในช่วงสัปดาห์แรก ผูป่้วยจะไดรั้บยาแกค้ล่ืนไส้ อาเจียนคือ0ndanseton 

แนะนาํให้รับประทานหลังได้รับยาเคมีบาํบดัวนัแรกก่อนจะมีอาการและรับประทานติดต่อกัน

ในช่วง2-3วนัแรก ส่วนสูตรยา Docetaxel จะพบอาการขา้งเคียงคือการการปวดกลา้มเน้ือจะพบได้

หลงัจากไดรั้บยาประมาณ3-5วนัสามารถบรรเทาไดโ้ดยแนะนาํให้ผูป่้วยรับประทายยาแกป้วดพารา

เซตามอน 2 เมด็  lส่วนสูตรยาCapecitabine ร่วมกบั Docetaxel จะเกิดผลขา้งเคียงท่ีเด่นชดัคือ hand-

foot syndrome ผวิหนงัมือเทา้จะลอกเป่ือยแดง แนะนาํใหผู้ป่้วยแช่มือ เทา้ในนํ้าเยน็หลงัรับประทาน

ยา Capecitabine ประมานคร่ึงหรือหน่ึงชัว่โมงเพื่อลดผลขา้งเคียงและให้ผูป่้วยทาโลชัน่ป้องกนัไว้
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ก่อน ส่วนอาการข้างเคียงอ่ืนท่ีพบได้ในยาเคมีบาํบดัเกือบทุกชนิดได้แก่ กดการทาํงานของไข

กระดูก มีผลต่อระบบเม็ดเลือดทาํให้ภูมิคุม้กนัตํ่าลง ติดเช้ือไดง่้ายข้ึน เกล็ดเลือดตํ่าทาํให้เลือดออก

ง่าย เมด็เลือดแดงลดลงทาํใหซี้ด อ่อนเพลีย ระบบทางเดินอาหารทาํใหเ้ยือ่บุช่องปากแหง้เกิดแผลใน

ช่องปาก อาจมีทอ้งผกู ทอ้งร่วง และรากผมทาํให้ผมร่วง คาํแนะนาํท่ีควรแนะนาํผูป่้วยทุกรายท่ีรับ

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัไดแ้ก่ 

  1.5.3.1ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

   1)ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร หลงัเขา้สุขา และทุก

คร้ังท่ีจบัส่ิงของท่ีเปรอะเป้ือน 

   2)พยายามอยูห่่างๆจากคนรอบขา้งท่ีไม่สบาย เช่น คนเป็นไขห้วดั และคน

เป็นโรคติดเช้ือทางผวิหนงั 

   3)หลีกเล่ียงการเข้าไปอยู่ในแหล่งท่ีมีผูค้นแออัด เช่นโรงภาพยนตร์ 

หา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้ 

  1.5.3.2ป้องกนัเลือดออกง่าย 

   1)ระมดัระวงัเม่ือตอ้งใชข้องมีคม เช่น มีด เขม็ กรรไกรตดัเล็บ 

   2)หลีกเล่ียงการเกาแรงๆจนเกิดรอยแผล 

   3)หลีกเล่ียงกิจวตัรประจาํวนัท่ีเส่ียงต่ออุบติัเหตุ การออกกาํลงักายรุนแรง 

ท่ีมีการปะทะ 

   4)ใชแ้ปรงสีฟันท่ีขนแปรงอ่อนนุ่ม 

5 )หลีกเล่ียงการซ้ือยามารับประทานเอง เพราะยาอาจมีส่วนผสมของยา 

aspirinทาํใหเ้ลือดออกง่ายข้ึน 

  1.5.3.3.ลดอาการคล่ืนไส้/อาเจียน 

   1)ด่ืมนํ้าและรับประทานอาหารชา้ๆ เป็นม้ือเล็กๆท่ียอ่ยง่าย แต่บ่อยๆ 

   2)รับประทานอาหารท่ีรอใหเ้ยน็ก่อนจะช่วยลดกล่ินได ้

   3)รับประทานยาแกค้ล่ืนไส้ก่อนรับประทานอาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง 
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1.5.3.4.ลดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

   1)อมนํ้ าแข็งก่อนและระหวา่งไดรั้บยาเคมีบาํบดัเช่น 5FU, Anthracycline 

เพื่อลดปริมาณยาท่ีไปตามหลอดเลือดบริเวณช่องปาก 

   2)ควรแปรงฟันดว้ยแปรงท่ีอ่อนและบว้นปากให้สะอาดหลงัรับประมาน

อาหารทุกคร้ัง ใชน้ํ้าเกลือบว้นปากบ่อยๆ หลีกเล่ียงนํ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

3)ด่ืมนํ้ามากๆ 

4)หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดั เช่น เผด็จดั ควรรับประทานอาหารอ่อนและ 

เยน็ เช่น ไอศกรีม เป็นตน้ 

  1.5.3.5.ลดอาการทอ้งผกูและทอ้งเสีย 

   1)ลดอาการทอ้งผูก โดยการด่ืมนํ้ ามากๆ และรับประทานอาหารประเภท

เส้นใยมากข้ึน ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้

   2 )ถา้มีอาการทอ้งเสียให้ด่ืมนํ้ าเกลือแร่ทดแทน รับประทานอาหารอ่อน 

หลีกเล่ียงชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์อาหารหมกัดอง 

  1.5.3.6.การปรับตวักบัปัญหาผมร่วง สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีใชรั้กษามะเร็งเตา้นมเกือบ

ทุกสูตร ทาํให้ผมร่วงหมด ยกเวน้สูตรCMF ผมท่ีศีรษะจะร่วงประมาณ50%ผูป่้วยบางรายกงัวลกบั

ปัญหาน้ี ควรให้คาํยืนยนักบัผูป่้วยว่าผมจะกลบัมาเป็นปกติเม่ือส้ินสุดการรักษา แนะนาํให้จดัแต่ง

ทรงผมสั้นๆเพื่อใหดู้วา่เป็นไม่มาก เตรียมวกิผมหรือผา้โพกศีรษะไว ้

2.แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการนอนหลบั 

2.1 ความหมายของการนอนหลบั 

การนอนหลบัเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัและจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์การ

นอนหลบัท่ีดีไม่ได้ข้ึนอยู่กับปริมานการนอนหลบัท่ีมาก แต่ข้ึนอยู่กับการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ 

โดยเฉพาะในผูป่้วยนั้นการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพจะมีผลต่อการฟ้ืนหายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ดงันั้นการนอนหลบัจึงเป็นเร่ืองท่ีมีผูใ้ห้ความสนใจศึกษาคน้ควา้ และให้ความหมายในทศันะท่ี

แตกต่างกนัออกไป 

เกษม ตนัผลาชีวะ (2534: 81) กล่าววา่การนอนหลบัคือ ภาวะท่ีร่างกายมีการลดลง

ของระดบัสติปัญญาและความรู้สึกตวั มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาต่างๆ มีลกัษณะผอ่นคลาย

อวยัวะต่างๆ  ทาํงานลดลง 
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สันต์ หัตถีรัตน์ (2534: 26) กล่าวว่าการนอนหลบัคือ การหยุดพกัของร่างกาย

ชัว่คราวโดยไม่รู้สึกตวั  

บุญชู อนุสาสนนนัท ์(2536: 7) กล่าววา่การนอนหลบัคือ กระบวนการทางสรีระ

วิทยาพื้นฐานท่ีสอดประสานกบัจงัหวะการทาํงานของร่างกายด้านอ่ืนๆ การเปล่ียนแปลงของ

อวยัวะต่างๆ เป็นไปในทางท่ีผอ่นคลาย ระดบัความรู้สึกตวัลดลงและไม่คงท่ี การตอบสนองต่อส่ิง

เร้าและการเคล่ือนไหวของร่างการมีนอ้ยหรือไม่มีเลย สามารถปลุกให้ต่ืนโดยการกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้า

ท่ีเหมาะสม 

ชนกพร จิตปัญญา (2543: 1) กล่าวว่าการนอนหลบัคือ กระบวนการท่ีมีลกัษณะ

ซบัซอ้นทั้งดา้น สรีระวทิยา จิตวทิยา พฤติกรรม และลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

พรสรรค ์โรจนกิตติ (2544: 14) กล่าวว่าการนอนหลบัคือ กระบวนการทางสีระ

วิทยาพื้นฐานสอดคล้องกบัจงัหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต ความตอ้งการในการนอนหลบัมีทั้งด้าน

คุณภาพและปริมาณซ่ึงจะแตกต่างกนัแล้วแต่บุคคล การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ เป็นไป

ในทางท่ีผอ่นคลาย 

Wood (1972: 348 ) กล่าววา่ การนอนหลบัเป็นสภาพท่ีมีลกัษณะเป็นการชัว่คราว

เป็นช่วง  ไม่ติดต่อกนัและสามารถเปล่ียนแปลงกลบัไปมา ลกัษณะท่ีเห็นไดช้ดั คือ การเพิ่มระดบั

ของ Thresholds ของความไวต่อการรับรู้โดยทัว่ๆ ไป และการแสดงอาการรําคาญ (Irritability) มาก

ข้ึน ลกัษณะภายนอกท่ีเด่นชดั ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง เปลือกตาปิดหรือหร่ีลง มีการ

หยดุพกัหายใจบา้ง หายใจชา้ลง 

Webster and Thompson (1986: 447) กล่าววา่ การนอนหลบัเป็นกระบวนการทาง

สรีระวทิยาท่ีซบัซอ้น และสอดคลอ้งกบัจงัหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต  และการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  

การนอนหลบัเกิดข้ึนตามธรรมชาติและมีรูปแบบซํ้ ากนั 

Turpin, 1986: 313-320 อา้งถึงใน ณัฐสุรางค ์บุญจนัทร์  (2538: 10)     การนอน

หลบัเป็นปรากฎการณ์ตามธรรมชาติและเป็นส่วนหน่ึงของจงัหวะชีวภาพท่ีมีการนอนหลบั  การต่ืน

และการทาํงานหมุนเวยีนเป็นวฐัจกัร  เป็นช่วงเวลาของการลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอก 

Fuller and Schaller-Ayers (1990: 454) กล่าววา่ การนอนหลบัเป็นพฤติกรรมท่ี

ตอบสนองดว้ยการรับรู้ต่อการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม 

Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary (1991: 1107) กล่าววา่ การนอนหลบั

เป็นลกัษณะท่ีระดบัการรู้สติลดลง ลดการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ และการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ลดลง 
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Guyton (1991: 184) กล่าววา่ การนอนหลบัเป็นกระบวนการขั้นพื้นฐานทางสรีระ

วทิยาท่ีซบัซอ้น 

Topf (1992: 19) กล่าวว่า การนอนหลบัเป็นภาวะไร้สติของแต่ละบุคคลจากการ

รับรู้และการกระตุน้  

Carskadon and Dement (1994: 3) การนอนหลบัเป็นกระบวนทางสรีระวิทยาท่ีมี

การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ เป็นไปในทางท่ีผอ่นคลาย 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่  การนอนหลบั  หมายถึง กระบวนการทางสรีระวิทยาพื้นฐาน

ท่ีซบัซอ้น ทั้งดา้นสรีระวทิยา จิตวทิยา พฤติกรรม โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของอวยัวะ

ต่างๆ ไปในทางผ่อนคลาย ระดบัความรู้สึกตวัและการตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง แสดงพฤติกรรม

ออกมาในลกัษณะสงบน่ิง เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงชั่วคราว  สามารถปลุกให้ต่ืนได้โดยการ

กระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม 

2.2ทฤษฎกีารนอนหลบั 

เน่ืองจากการนอนหลบัมีความจาํเป็นต่อส่ิงมีชีวติ จึงมีผูศึ้กษาและใหท้ฤษฎีเพื่อ 

อธิบายถึงการนอนหลบัไวด้งัน้ี (Hodgson, 1991: 1506; Phipps, 1995: 158) 

2.2.1  ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humor theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่าเม่ือร่างกายมี

กิจกรรมจะผลิตของเสียออกมา (chemical toxin) ซ่ึงของเสียดงักล่าวจะทาํให้บุคคลเกิดอาการ

อ่อนเพลียและนอนหลบั ในขณะท่ีนอนหลบัร่างกายจะขจดัสารท่ีเป็นของเสียออกไป  

2.2.2  ทฤษฎีการซ่อมบาํรุง (Restorative theory) ซ่ึงเช่ือวา่การนอนหลบัช่วย

ใหร่้างกายและจิตใจไดรั้บการฟ้ืนฟู ภายหลงัการนอนหลบัจึงรู้สึกสดช่ืน ในขณะท่ีมีการนอนหลบั

แบบ NREM ร่างกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไดรั้บการซ่อมแซมโดยการหลัง่ growth hormone 

เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีอตัราการเผาผลาญและการใชอ้อกซิเจนจะลดลงตํ่าสุด  

2.2.3 สมมติฐานการสงวนพลงังาน (Energy conservation hypothesis) เช่ือ

วา่การนอนหลบัช่วยให้ร่างกายและจิตใจไดห้ยุดพกั เป็นการประหยดัพลงังานเพื่อใชข้ณะต่ืน โดย

ขณะหลบัระบบต่างๆ ในร่างกายจะทาํงานชา้ลง  

2.2.4 ทฤษฎีการป้องกนั (Protective theory) เช่ือว่าการนอนหลบัช่วย

ป้องกนัความสึกหรอของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายจากการทาํงานโดยระหวา่งการนอนหลบัจะยบัย ั้ง

การทาํงานของ cortical 

2.2.5 ทฤษฎีสาเหตุ (Etiology theory) กล่าววา่การนอนหลบัเกิดจากระบบ

การควบคุมพฤติกรรมของร่างกายใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้า เป็นการตดัสาเหตุของส่ิง

ท่ีจะรบกวนต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยใหป้รับตวัต่อความกดดนัและสามารถอยูร่อดได ้
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2.3วงจรการนอนหลบั 

การนอนหลบัเป็นส่วนหน่ึงของวงจรชีวภาพ (biological rhythm) เป็น 

กระบวนการท่ีซบัซอ้น เป็นพฤติกรรมท่ีมีจงัหวะและวงจร แบบแผนการนอนในวยัผูใ้หญ่จะเร่ิมตน้

ดว้ยระยะก่อนหลบั โดยเร่ิมจากการง่วงซึม (drowsiness) จนถึงการหลบัสนิท (deep sleep) เป็น

จงัหวะชีวภาพ      หน่ึงของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํหนา้ท่ี และจงัหวะชีวภาพอ่ืนๆ นกัวิจยัแบ่ง

ว ง จ ร ก า ร น อ น ห ลับ โ ด ย อ า ศัย วิ ธี ก า ร ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ท่ี เ รี ย ก ว่ า  โ พ ลี ซ อ ม โ ม ก ร า ฟี 

(polysomnography) ซ่ึงเป็นการตรวจบนัทึกการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นคล่ืนไฟฟ้าต่อเน่ือง

ในขณะท่ีนอนหลบัได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram : EEG) คล่ืนไฟฟ้าของ

กลา้มเน้ือตา (electrooculogram : EOG)  คล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ (electromyelogram : EMG) 

(Hilton, 1976: 456) การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและปาก การเคล่ือนไหวหนา้อกและหนา้ทอ้ง

ขณะหายใจ การเคล่ือนไหวของร่างกาย  ระดบัก๊าซในเลือด ระดบัฮอร์โมน อุณหภูมิของร่างกาย 

ความดนัโลหิต ความเป็นกรดด่างของหลอดอาหาร เป็นตน้ ซ่ึงจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือลดลงตาม

ระยะต่างๆ ของการนอนหลบั ( Sudsuang et. al. , 1991 cited in ราตรี สุดทรวง, 2539: 409) 

โดยทัว่ไปจะตรวจเพียง 3 ลกัษณะ คือ คล่ืนสมอง คล่ืนตา และคล่ืนกลา้มเน้ือ 

การนอนหลบัแบ่งเป็น 2 แบบตามการเคล่ือนไหวของลูกตา ไดแ้ก่ การนอนหลบั

แบบท่ีมีการเคล่ือนไหวของลูกตาชา้ (non – rapid eye movement : NERM or slow wave  sleep : 

SWS or orthodox sleep) ซ่ึงการนอนชนิดน้ี จะประกอบดว้ยการนอนอีก 4 ขั้น ซ่ึงแบ่งตามระดบั

ความลึกของการนอนหรือการตอบสนองต่อส่ิงเร้า (arousal threshold) ลกัษณะเฉพาะของคล่ืน

สมอง และ tone ของกลา้มเน้ือ ส่วนการนอนอีกแบบหน่ึงคือ การนอนหลบัแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว

ของลูกตาเร็ว (rapid eye movement : REM or paradoxical or dream sleep ) (Lee, 1997: 615-618) 

2.3.1 การนอนหลบัแบบท่ีมีการเคล่ือนไหวของลูกตาชา้  ( NREM ) 

 เป็นช่วงท่ีเซลล์ประสาทมีการทาํงานพร้อมเพรียงกัน (synchronized) 

ภายใตเ้ปลือกตาท่ีปิดอยู ่ลูกตามีการเคล่ือนไหวชา้ลง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone) เร่ิม

ลดลง คล่ืนไฟฟ้าสมองเปล่ียนจากคล่ืนท่ีมีความแรงตํ่า ความถ่ีสูง (slow voltage and fast or high 

frequency) เป็นคล่ืนท่ีมีความแรงสูงและความถ่ีตํ่า (high voltage and slow wave) การนอนหลบั

ช่วงน้ีอาจมีช่ือเรียกต่างๆ  กนั แบ่งเป็น 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะง่วงซึม กลา้มเน้ือหยอ่นตวั หนงัตาเร่ิมปิด กลา้มเน้ือ

เสียความตึงตวั  คออ่อนพบัไดง่้าย คล่ืนไฟฟ้าสมองยงัมีลกัษณะคลา้ยขณะต่ืน คือทาํงานแบบไม่

พร้อมเพรียงกนั (desynchonized) มีความแรงตํ่าและความถ่ีสูง การทาํงานของระบบประสาท
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อตัโนมติัช้าลง เช่นการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขบัเหง่ือ ถ้าถูกปลุกหรือ

กระตุน้ระยะน้ีจะต่ืนไดง่้าย 

ระยะที่ 2 เร่ิมหลบัลึกลง การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง ระดบัการรับรู้

ต่อการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกลดลง จงัหวะการหายใจเร่ิมสมํ่าเสมอ ลูกตาเคล่ือนไหวข้ึน

ลงชา้ๆ แต่ยงัปลุกต่ืนไดง่้าย ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าสมองมี 2 แบบ คือ 

-  แบบกระสวย (spindle shape) หวัทา้ยเรียวแหลมเท่ากนั ส่วนกลางกวา้ง

ความถ่ี 12-14  รอบ/วนิาที 

-  ลกัษณะคล่ืนเป็น 2 ทิศทาง (K-complex) ความถ่ีจะลดลง ความแรงสูง

มากกวา่ 100 มิลลิโวลท ์วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (young adult) ใชเ้วลาการนอนหลบัระยะท่ี 1 และระยะท่ี 

2 โดยประมาณร้อยละ 50-60 ของเวลาการนอนหลบัทั้งหมด 

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 (slow wave sleep) เป็นระยะท่ีหลบัลึก (deep 

sleep) คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นคล่ืนเดลตา้ (delta) มีความถ่ีชา้ท่ีสุด 1-2 รอบ/วินาที ความแรง 75 มิลลิ

โวลทข้ึ์นไป เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายมีการสังเคราะห์โปรตีน และสงวนพลงังาน อตัราการเผาผลาญ

ลดลง การหายใจลดลง ชีพจรเตน้เป็นจงัหวะสมํ่าเสมออตัราชา้กวา่ขณะพกัธรรมดาในเวลาต่ืน การ

นอนหลบัในระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ใชเ้วลาประมาณร้อยละ 20 ของเวลาการนอนหลบั 

2.3.2 การนอนหลบัแบบท่ีมีการเคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) เป็นระยะท่ี 

หลบัลึกท่ีสุด กลา้มเน้ือคลายตวัเต็มท่ี (hypotonia) มีการเคล่ือนไหวของร่างกายบ่อยๆ การทาํงาน

ของสมองเรติคูล่าฟอร์เมชัน่ (reticular formation area) เพิ่มมากข้ึน คล่ืนไฟฟ้าสมองและการทาํงาน

ของระบบต่างๆ ในร่างกายคล้ายกับขณะต่ืน  เซลล์ประสาทมีการทํางานไม่พร้อมกัน 

(desynchonized) คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบผสม มีความถ่ีสูง ความแรงตํ่า 4-25 รอบ/วินาที การ

เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความฝัน การนอนหลบัช่วงน้ีจะมีการจดัระบบความจาํของสมอง 

จากความจาํระยะสั้น (short term memory) เป็นความจาํระยะยาว (long term memory)  ระบบการ

ทาํงานของร่างกายมีการเปล่ียนแปลง เช่น ชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต มีอตัราไม่สมํ่าเสมอ 

และอาจสูงกว่าขณะต่ืน ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเกิดอาการเจ็บ

หนา้อก และอาการจะหายไปเม่ือผา่นการนอนช่วงน้ี 

 การนอนหลบัดงักล่าว จะเกิดเป็นวงจรเร่ิมจากการนอนหลบัแบบ NREM ผ่าน

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 อยา่งรวดเร็ว เขา้สู่ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 แลว้กลบัมาระยะท่ี 2 เป็นเวลา

ประมาณ  70-100 นาที  ก่อนท่ีจะมีการนอนหลบัแบบ REM ประมาณ 2-3 วินาที และหลบัสู่การ

นอนหลบัระยะท่ี 2 ของ NREM รอบใหม่ แต่ละวงจรใชเ้วลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลบั

แบบ REM  รอบแรกจะสั้นไม่เกิน 10 นาที รอบหลงัๆ จะยาวข้ึนรอบสุดทา้ยประมาณ 15-40 นาที 
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คืนหน่ึง 4-6  คร้ัง หรือประมาณร้อยละ 20-25 ของการนอนหลบัทั้งหมด ในคร่ึงแรกของการนอน

หลบัทั้งหมด  ระยะท่ี 2,3 และ 4 ของการนอนหลบัแบบ NREM จะยาวกวา่ และในคร่ึงหลงัของการ

นอนหลบัทั้งหมด การนอนหลบัช่วง REM จะยาวกวา่ ระหวา่งการนอนหลบัจะมีการต่ืนเป็นระยะ

สั้นๆ 2-3 คร้ัง  และจะหลบัต่อไดใ้นเวลาไม่นาน จนกระทัง่ต่ืนเต็มท่ี โดยต่ืนไดเ้องหรือไดรั้บการ

กระตุน้จากส่ิงเร้า  ในผูสู้งอายต่ืุนไดถึ้ง 5 คร้ัง และการนอนหลบัแบบ REM จาํนวนคร้ังอาจนอ้ยลง

แต่เวลาโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 20-25 ของเวลาการนอนหลบัทั้งหมด รวมเวลาการนอนหลบัได้

ทั้งหมดประมาณ 6.5-8  ชัว่โมง 

2.4 ประเภทของปัญหาการนอนหลบั 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการแบ่งประเภทปัญหาการนอนหลบัไว ้ 2 ระบบ คือ

แบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการ และแบ่งตามความผดิปกติเก่ียวกบัการนอนหลบั โดยมี 

รายละเอียดของแต่ละประเภท ดงัน้ี 

 2.4.1 ประเภทของอาการนอนไม่หลบัแบ่งตามระยะเวลาการเกดิอาการ(Nordhus  

et al, 1998; สุรชยั เก้ือศิริกุล, 2544) ไดจ้าํแนกชนิดของอาการนอนไม่หลบั และสาเหตุในทางคลินิก

ออกเป็นกลุ่มตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ดงัน้ี 

2.4.1.1. ปัญหาการนอนทีเ่กดิขึน้เร็ว เป็นอยู่ในช่วงเวลาส้ันๆและมักไม่ 

เร้ือรัง (acute หรือ short-term หรือ transient insomnia) ระยะเวลาท่ีมีอาการนอนไม่หลบั

ต่อเน่ืองกนันอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์ มกัมีสาเหตุมาจากปัญหาดา้นอารมณ์ ปัญหาตึงเครียดในชีวิตเช่น 

อารมณ์ เสียง ความเจ็บปวด ส่ิงกระตุน้ ความโศกเศร้า ความวิตกกงัวล หรือการเปล่ียนแปลงเวลา

การทาํงาน อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงในความเป็นอยู ่ และสภาพแวดลอ้มเช่น 

เสียงดงั อุณหภูมิร้อนเกินไป การเปล่ียนท่ีนอน ถา้ร่างกายสามารถปรับตวักบัสภาพท่ีเป็นอยูห่รือมี

การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหลุ้ล่วง การนอนไม่หลบัก็จะหายไปได ้

                                   2.4.1.2. ปัญหาการนอนไม่หลับเร้ือรัง (Chronic insomnia หรือlong-term) 

โดยเกิดข้ึนมากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป ซ่ึงอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุร่วมกนัดงัเช่น 

                      - โรคทางจิตเวช ผูป่้วยท่ีมีภาวะอารมณ์ตกตํ่าลงหรือซึมเศร้าและวิตก

กงัวล 

                                - โรคทางอายุรกรรม เช่น โรคสมองเส่ือม ภาวะทางฮอร์โมน การ

ตั้งครรภ์วยัทอง โรคหอบหืด Gastrointestinal reflux และอาการปวดเร้ือรังอาจรบกวนการนอน

หลบัของผูป่้วยได ้

                           - ยา เช่น การแฟ สตีรอยด์ ยากั้นเบตา้และยาลดนํ้ าหนกัต่างๆรวมทั้งแอม

เฟตามีน 



32 

                                 - โรคของการนอนหลบัโดยตรง (primary sleep disorder) ไดแ้ก่ 

                                   Restless leg syndrome ผูป่้วยท่ีมีอาการรู้สึกไม่สุขสบายเกิดข้ึนใน

กลา้มเน้ือของขาหรือเทา้ และจะรู้สึกดีข้ึนเม่ือไดเ้คล่ือนไหวเทา้ บางคร้ังอาจรู้สึกเหมือนมีบางส่ิง

คลานในกลา้มเน้ือ อาการเป็นมากในช่วงเยน็ท่ีผูป่้วยเขา้นอน 

                                   Obstructive sleep apnea เป็นการขาดลมหายใจระหวา่งการนอนหลบั

เป็นพกัๆมกัพบในบุคคลท่ีนอนกรนเสียงดงัสลบักบัหายใจ อว้นคอสั้นหนา และมกัมีอาการง่วง

นอนมากในช่วงกลางวนั การขาดลมหายใจทาํใหข้าดออกซิเจน และเกิดการต่ืนเป็นระยะๆ                  

                                   Circadian rhythm disorder เช่น ผูป่้วยท่ีมีเวลาของการนอนเกิดข้ึนชา้ และ

ต่ืนสายกวา่คนทัว่ไป (delayed sleep phase syndrome) 

                                   Primary insomniaหรือ psychophysiological insomnia เป็นปัญหาการนอน

หลบัท่ีพบไดบ้่อย ผูป่้วยมกัมีเหตุปัจจยักระตุน้บางอยา่งสั้นๆมาก่อน เช่น ความไม่สบายใจบางอยา่ง 

ถึงแมว้า่เหตุผลนั้นๆจะผา่นไปแลว้ ผูป่้วยก็ยงัมีปัญหาการนอนหลบัอยูต่่อไปผูป่้วยจะมีความคิดอยู่

ตลอดเวลาวา่คืนน้ีจะนอนหลบัไดห้รือไม่ ยิ่งใกลเ้วลานอนก็จะยิ่งกลวัและหวาดวิตกเก่ียวกบัการ

นอนมากข้ึน เม่ือเขา้นอนก็พยายามอยา่งมากท่ีจะนอนให้ได ้ทาํให้มีภาวะhyperarousal ซ่ึงจะหวน

ไปทาํให้ความสามารถท่ีจะนอนหลบัลดลง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถนอนหลบัได ้ และจะพยายามนอน

บนเตียงหรือท่ีนอนต่อไปถึงแมว้่าจะไม่หลบัและเกิดความทรมาน แต่ไม่กลา้ลุกออกจากท่ีนอน

เพราะจะทาํใหไ้ม่ง่วง  

โดยทัว่ไปการนอนหลบัยากมกัเป็นปัญหาแบบปฐมภูมิ นอกเหนือจากการเกิดการ 

นอนไม่หลบัจากสาเหตุต่อไปน้ีจึงจะเรียกว่า การนอนไม่หลบัแบบทุติยภูมิ(Secondary insomnia) 

(Greenblett, 1978) ไดแ้ก่ ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า(hypoglycemia) 

ภาวะนํ้าคัง่ในปอด(pulmonary congestion) การเจ็บปวด (pain)ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหว(paroxysmal 

arrhythmias) ภาวะเส้นเลือดในสมองตีบ (cerebral arrhythmias) ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

(thyrotoxicosis) เน้ืองอกชนิด (pheochromocytoma) การถอนพิษยา (withdrawal from drug) การใช้

ยา ความวติกกงัวล  ความซึมเศร้า 

2.4.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลบั แบ่งตามความผดิปกติเกีย่วกบัอาการนอน 

ไม่หลับ (Insomnia Disorders) สามารถแบ่งอาการนอนไม่หลบัได ้ 3 ประเภท คือ(American 

Psychiatric Association, 1994) 

 2.4.2.1.อาการนอนไม่หลบัทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกติทางจิตใจ 

(Insomnia Related to Another Mental Disorder, Nonorganic) ลกัษณะจาํเป็น คือ อาการนอน

ไม่หลบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตใจอ่ืนๆ (Nonorganic) อาการผิดปกติทางจิตท่ีพบบ่อย
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ไดแ้ก่ อาการผิดปกติท่ีทาํให้เกิดความซึมเศร้า (Depressive Disorder) อาการผิดปกติเก่ียวกบัความ

วิตกกงัวล (Anxiety Disorder) และ อาการผิดปกติเก่ียวกบัการตดัสินใจและอารมณ์ท่ีเกิดจากความ

วิตกกงัวล(Adjustment Disorder with Anxious Mood) ให้การวินิจฉยัเม่ืออาการนอนไม่หลบันั้น

เน่ืองจากปฏิกิริยาทางดา้นอารมณ์ของผูน้ั้นท่ีมีต่อความผิดปกติทางร่างกายท่ีคุกคามต่อชีวิต เช่น 

major depression,adjustment disorder with anxious mood ท่ีตอบสนองต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือด ( Myocardial infarction) 

                2.4.2.2.อาการนอนไม่หลบัทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกติทางกาย(Insomnia 

Related to a Known Organic Factor) ลกัษณะจาํเป็น คือ ความผิดปกติเก่ียวกบัอาการนอนไม่

หลบั (Insomnia Disorders) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางร่างกายท่ีทราบกนัดี เช่นภาวะทางร่างกาย การ

ใชย้าชนิดต่างๆ หรือ Psychoactive Substance Use Disorder จะไม่ให้การวินิจฉยัโรคน้ีถา้ ความ

ผดิปกติเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบัเป็นผลอนัเน่ืองมาจากปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผูน้ั้นท่ีมีต่อภาวะ

ทางร่างกาย มิใช่เน่ืองมาจากภาวะทางร่างกายอาการนอนไม่หลบัแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia) 

ลกัษณะจาํเป็นคือความผิดปกติเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบั (Insomnia Disorders) ท่ีเกิดข้ึนเร่ือยไป

ซ่ึงเห็นไดว้า่ไม่เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของจิตใจหรือปัจจยัทางร่างกายท่ีทราบดี เช่น ภาวะทาง

ร่างกายPsychoactive Substance Use Disorder หรือยา ตามลกัษณะผูน้ั้นจะเกิดความวิตกกงัวลอยา่ง

มากในเวลากลางวนั กลวัวา่จะนอนไม่หลบัและหลบัไม่นาน เลยอาจกลายเป็นจิตใจท่ีจดจ่อกบัเร่ือง

น้ีเป็นสําคญั ผูน้ั้นพยายามอยา่งยิ่งท่ีจะนอนให้หลบัแต่วิตกกงัวลวา่ความพยายามเหล่าน้ีของตนจะ

ไม่ประสบความสาํเร็จ ซ่ึงจะทาํให้เกิดความตึงเครียดหรือการปลุกเร้ามากข้ึน แต่สามารถท่ีจะนอน

หลบัไดถ้า้ไม่ใชค้วามพยายามดงักล่าว ตวัอยา่งเช่น หลบัขณะดูโทรทศัน์ และรู้สึกวา่อาการนอนดี

ข้ึนเป็นคร้ังคราวเม่ือพน้ไปจากส่ิงแวดลอ้มในการเขา้นอนตามปกติ บางรายท่ีเป็นอาการนอนไม่

หลบัแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia)เล่าวา่รูปแบบของการนอนไม่ดีเลยตลอดชีวิตมกัจะเร่ิมตน้

ตั้งแต่ในวยัเด็กเล็ก บางรายก็เกิดความผิดปกติของการนอนเม่ืออายุมากข้ึนมกัจะเกิดความเครียด

จากเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต อาการนอนไม่หลบัแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia) อาจจะเกิดเป็น

ภาวะแทรกซ้อนของ อาการนอนไม่หลบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตใจ (Insomnia Related 

to Another Mental Disorder, Nonorganic) หรือไม่ก็ อาการนอนไม่หลบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ผิดปกติทางกาย (Insomnia Related to a Known Organic Factor) ก็ไดต้วัอยา่งเช่น ผูท่ี้ขาหกัหายชา้

และเกิดอาการเจ็บปวดอาจจะเกิด Insomnia Related to Known Organic Factor ถา้อาการนอนไม่

หลบัอย่างรุนแรงเกิดข้ึนนานอย่างน้อยหน่ึงเดือนภายหลงัได้รับแก้ไขความเจ็บปวดทางร่างกาย

ออกไปแลว้ก็ควรเปล่ียนการวนิิจฉยัโรคเป็น Primary Insomnia 
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2.5ปัญหาการนอนหลบัในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ปัญหาการนอนหลบั เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมระหว่างรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั พบว่ามีปัญหาการนอนไม่หลบัสูงเม่ือเปรียบเทียบกบั

มะเร็งชนิดอ่ืน (Davidson et al., 2002; Savard and Morin, 2001; Fortner et al., 2002 cited in 

Savard et al., 2004) โดยพบอุบติัการณ์ร้อยละ 23-61 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระหวา่งการรักษา

ทั้งหมด ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัรายงานวา่ มีการนอนไม่หลบั ต่ืนบ่อยในตอน

กลางคืน ง่วงนอน และงีบหลบักลางวนัมากข้ึน (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Berger 

and Higginbotham, 2000) โดยมีการนอนหลบัยาก 48 % และตอ้งใชย้านอนหลบั 28% ( Savard J. 

et al., 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) และ เพียงใจ ดาโลปการ 

(2545) ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัจะมีปัญหาของการนอนไม่หลับและแบบ

แผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง โดยผูป่้วยจะใชร้ะยะเวลาก่อนนอนหลบัมากกวา่ 15 นาที มีอาการ

ต่ืนเป็นช่วงๆ ในตอนกลางคืน รู้สึกวา่ตนเองไม่อยากปฏิบติักิจวตัรระหวา่งวนั และตอ้งการงีบหลบั

ในช่วงกลางวนัมากข้ึน ซ่ึงแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (Piper, 1993: 286; Berger 

and Farr, 1999; Broeckel et al.,1998; Davidson et al., 2002) โดย มีระยะเวลาในการนอนหลบัเฉล่ีย 

6.58 ชัว่โมงและพบวา่ความวิตกกงัวล การเขา้สู่การนอนหลบั การต่ืนนอน การต่ืนก่อนเวลาท่ีควร

จะเป็น และการฝันร้ายมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนชัว่โมงการนอนท่ีนอ้ยลง ซ่ึงมีผลให้เกิดปัญหา 

ความอ่อนลา้ และง่วงซึม นอกจากน้ียงัพบวา่ความวิตกกงัวลมีผลทาํให้การเขา้สู่การนอนหลบัยาก

ข้ึนและเกิดฝันร้าย รวมถึงความซึมเศร้ามีผลให้เกิดการต่ืนเร็วกวา่ปกติ ( Mercadante, Girelli และ 

Casuccio, 2004) 

นอกจากน้ีการศึกษาของ Oxana G. et al., 2010 ในผูป่้วยมะเร็งพบวา่ ในช่วงวนัท่ี 7 ของ

การไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 พบ 36.6 % รายงานวา่มีอาการนอนไม่หลบัและ 43% ไดรั้บการวินิจฉยั

วา่อยู่ในกลุ่มอาการนอนไม่หลบั โดยอาการนอนไม่หลบัพบไดสู้งในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 58 ปี 

และพบในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมถึง 45.8 %  ซ่ึงอาการนอนไม่หลบัความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาการไดรั้บ

เคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 ถึง 2 และพบวา่ผูป่้วยถึง 60 % ยงัคงมีอาการนอนไม่หลบัอยูแ่มว้า่จะผา่นการใช้

เคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1, 2 ไปแลว้ก็ตาม  อาการนอนไม่หลบั เป็นปัญหาการนอนหลบัในช่วงก่อนท่ีจะ

ไดรั้บการรักษา ระหว่างการรักษาและภายหลงัการรักษามะเร็งดว้ยเคมีบาํบดัหรือรังสีรักษาทั้งใน
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ผูป่้วยมะเร็งระยะแรกและระยะลุกลามโดยพบได ้20-70 % ข้ึนอยูก่บัรูปแบบงานวิจยั  ซ่ึงในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมนั้นมีปัญหาการนอนหลบั 51 % และ 19 % ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีอาการนอนไม่หลบั 

(Julienne E. Bower, 2008) มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Savard J, 2008 พบวา่ผูป่้วยส่วน

ใหญ่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมโดยมีอุบติัการณ์การนอนไม่หลบัสูงถึง 31.3 % และส่งผลกระทบต่อการ

ทาํกิจกรรมประจาํวนั ไดแ้ก่ การนอนหลบั การมีสมาธิ การมีเพศสัมพนัธ์ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (Janet 

S  et al., 2002) นอกจากน้ี ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินการนอนหลบัโดย polysomnography พบวา่

ช่วงระยะเวลา 10 นาทีมีการต่ืนและการเปล่ียนแปลงระยะในการนอนหลบัท่ีมากกว่าช่วงเวลา10

นาที โดยในช่วงกลางคืนมีการต่ืน รวมทั้งการนอนหลบัในระยะท่ี 2 น้อยลง และ REM latency

ยาวนาน (Myra S. et al., 2009) 

2.6ผลกระทบของปัญหาการนอนหลบัในผู้ป่วยมะเร็ง 

ภาวะท่ีมีอาการนอนไม่หลบั มีผลกระทบกบัผูท่ี้มีสุขภาพสมบูรณ์รวมทั้งผูป่้วยดว้ย ผลจาก

การตรวจร่างกายผูท่ี้นอนไม่เพียงพอ จะมีพฤติกรรมและอารมณ์เปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

2.6.1ผลกระทบด้านร่างกาย  มีการศึกษาเป็นจาํนวนมากท่ีแสดงเห็นวา่ ปัญหาการ 

นอนหลบั มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น มีการศึกษาพบว่าผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัมีความถ่ีในปัญหา

สุขภาพ การไปพบแพทย ์และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหาการนอนหลบั

(Wingard and Berkman, 1983) และมีการพบหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่การนอนไม่หลบัมีผลต่อการ

ทาํงานของเม็ดเลือดขาวจากการศึกษาของ Irwin, Smith และ Gillin (1992 cited in Savard and 

Morin, 2001) พบวา่ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการนอนหลบั ประสิทธิภาพของการนอนหลบัระยะ

ของการนอนหลบัโดยไม่มีการกลอกลูกตาอยา่งรวดเร็วท่ีลดลง มีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานของ

เม็ดเลือดขาวชนิด natural killer cell activity คือการทาํงานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงจะทาํให้การ

ต่อตา้นเซลลม์ะเร็งของผูป่้วยลดลง นอกจากนั้นยงัพบวา่อาการนอนไม่หลบัมีผลกระทบต่อการรอด

ชีวิตในผูป่้วยเร้ือรังรวมถึงมะเร็ง (Wingard and Berkman, 1983) จากการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีมี

อาการนอนหลบัยาก จะมีอตัราการรอดชีวิตนอ้ยกวา่ 5 ปี (Degner and Sloan, 1995cited in Savard 

and Morin, 2001: 901) นอกจากน้ีมีการศึกษาพบวา่ การนอนหลบัท่ีต่อเน่ืองนอ้ยกวา่ 7 ชัว่โมงต่อ

คืนมีการทาํนายวา่จะเพิ่มอตัราการตายสูงข้ึน (Kripke et al., 1979)เน่ืองจากปัญหาการนอนหลบัทาํ

ให้ผูป่้วยขาดการนอนหลบัในระยะเดลดา้ (delta sleep) ซ่ึงเป็นช่วงการนอนหลบัลึกท่ีเหมาะสมใน
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การเพิ่มการสังเคราะห์เน้ือเยือ่และลดการทาํลายของชั้นเน้ือเยื่อ และมีการแบ่ง ตวัอยา่งมากของการ

สร้างไขกระดูก เม็ดเลือดต่างๆ การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Adam and Oswald, 

1984) ซ่ึงช่วยในการป้องกนัการเติบโตของกอ้นเน้ือร้าย และการแพร่ กระจายของมะเร็ง ซ่ึงในขณะ

นอนหลบัใชเ้วลานอ้ยกวา่คร่ึงของเวลาการแบ่งตวัในขณะต่ืน (Closs, 1988) 

2.6.2ผลกระทบด้านจิตใจและพฤติกรรม การศึกษาของ Sarna (1993) ซ่ึงพบวา่ 31  

%ของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีอาการเหน่ือยลา้มกัมีอาการนอนไม่หลบั มีความบกพร่องในการทาํ

หน้าท่ีในช่วงกลางวนั (daytime functioning) นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่หลบัจะมี

อารมณ์แปรปรวน (mood disturbance) ไดแ้ก่ อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกงัวล ต่ืนตระหนก สับสน หลง

ผิดและประสาทหลอน มีการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัในระยะยาวมีปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดอาการซึมเศร้า วิตกกงัวลและติดยาใน 30 ปีต่อมา (Gillin, 1998 cited in Savard and Morin, 

2001) และจากการศึกษาของ Beszterezer และ Lipowski (1977 cited in Savard and Morin, 2001) 

ศึกษาปัญหาการนอนหลบัยากในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวา่ปัญหาการ

นอนยากมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 

2.7 การประเมินการนอนหลบั 

                     การนอนหลบัในเชิงการวจิยัสามารถประเมินไดห้ลากหลาย แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 

(ชนกพร จิตปัญญา, 2543: 3) 

                                    2.7.1Objective sleep measurement เป็นการวดัการนอนหลบัดว้ยเคร่ืองมือ

ทางวทิยาศาสตร์ ไดแ้ก่ 

2.7.1.1 Polysomnography เป็นการตรวจวดัการนอนหลบัด้วย

เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบติัการ สามารถประเมินได้ทั้งคุณภาพการนอนหลบั และ

ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละขั้นตอน มีการบันทึกเป็นวงจรต่อเน่ืองให้ผลท่ีถูกต้องและ

เท่ียงตรงท่ีสุด (Beck, 1992: 257) เป็นการตรวจบนัทึกการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเป็น

คล่ืนไฟฟ้าต่อเน่ืองในขณะท่ีนอนหลบัได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram : EEG) 

คล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือตา  (electrooculogram : EOG) คล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือ 

(electromyelogram : EMG) (Hilton, 1976: 456) 

2.7.1.2 การเคล่ือนไหวของร่างกาย เป็นการประเมินคุณภาพการ

นอนหลบัจากการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะนอนหลบัและตอ้งอาศยัเคร่ืองมืออ่ืนประกอบการ
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ประเมิน ซ่ึงโดยปกติขณะนอนหลับร่างกายจะมีการเคล่ือนไหวลดลง ในการนอนหลับในช่วง 

REM (Closs, 1988: 49) 

2.7.1.3 Night cap เป็นเคร่ืองมือเฝ้าระวงัขนาดเล็กใช้ในประเมิน

คุณภาพการนอนหลบัจากการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะนอนหลบั (Ajilore, et.al, 1995 อา้งถึงใน 

ชนกพร จิตปัญญา, 2543: 4) 

2.7.1.4 Wrist actigraph เป็นเคร่ืองมือเฝ้าการนอนหลบัติดไวก้บั

ขอ้มือของผูป่้วย วดัการเคล่ือนไหวของร่างกายตลอด 24 ชัว่โมง ช่วยประเมินปริมาณการนอนหลบั 

และการต่ืนระหวา่งการนอนหลบั (Schwab, 1994 อา้งถึงใน ชนกพร จิตปัญญา, 2543: 4) 

          2.7.1.5 Bedside monitor systems เป็นเคร่ืองมือวดัการนอนหลบัใน

ผูป่้วยระยะวิกฤติผา่นเครืองเฝ้าระวงัท่ีอยูข่า้งเตียง โดยแสดงการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาท่ีเกิด

ขณะนอนหลบั เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และค่าความดนัโลหิต (Synder, 1967 

and Johns, 1971 อา้งถึงใน ชนกพร จิตปัญญา, 2543: 4) 

2.7.2Subjective sleep measurement เป็นการประเมินโดยการรายงานคุณภาพ 

การนอนหลบัดว้ยตนเอง วิธีน้ีไดรั้บความนิยมเน่ืองจากทาํไดง่้ายไม่รบกวนต่อผูป่้วย ไม่ส้ินเปลือง

ค่าใชจ่้ายทาํไดห้ลายวธีิไดแ้ก่ 

2.7.2.1การวดัดว้ยการเปรียบเทียบทางสายตา เป็นวธีิท่ีใชเ้วลานอ้ย มี 

ประสิทธิภาพ ทาํไดง่้ายเพื่อลดการรบกวนผูป่้วย Snyder-Halpern and Verran (1987: 156) เป็น

ผูส้ร้างมาตราวดัน้ีโดยใชก้ารเปรียบเทียบทางสายตา มีความละเอียดถึง 1 ใน 100 ส่วน ดว้ยการให้

ผูป่้วยประเมินการนอนหลบัของตนเองลงบนเส้นตรง ใชจ้าํนวนขอ้คาํถาม 15 ขอ้ ประเมินคุณภาพ

การนอนหลบั 3 มิติประกอบดว้ยลกัษณะต่างๆ ดงัน้ี 

มิติท่ี 1 มิติดา้นความแปรปรวนของการนอนหลบั หมายถึง การ

รับรู้ของบุคคลต่อการนอนหลบัของตนเองในทางลบเก่ียวกบัเวลาท่ีใช้ก่อนการนอนหลบั การต่ืน

ระหว่างการนอนหลบั ความลึกของการนอนหลบั การเคล่ือนไหวร่างกายระหว่างการนอนหลบั  

เวลาท่ีเสียไปกับการต่ืนระหว่างการนอนหลับ  ความรู้สึกถูกรบกวนต่อการนอนหลับ และ

ความรู้สึกไม่สบายใจ กงัวลใจต่อเวลาท่ีใชก่้อนการนอนหลบั  

มิติท่ี 2 มิติดา้นประสิทธิผลของการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้

ของบุคคลต่อการนอนหลับของตนเองในทางบวกเก่ียวกับความรู้สึกท่ีได้รับหลังจากต่ืนนอน 

ความรู้สึกต่อคุณภาพการนอนหลบั และความรู้สึกต่อเวลาในการนอนหลบั  

มิติท่ี 3 มิติดา้นผลรวมเวลา หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั

ระยะเวลางีบหลบัในช่วงกลางวนั เวลาเชา้ เวลาเยน็ และการต่ืนจากการงีบหลบั  
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2.7.2.2 การวดัดว้ยการประมาณค่า เป็นวิธีท่ีง่ายดว้ยการประเมิน

การรับรู้ดา้นอารมณ์ และความรู้สึกจากการนอนหลบั แสดงถึงปริมาณการนอนหลบั เป็นมาตราวดั

ท่ีใชง่้าย ไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย (ชนกพร จิตปัญญา, 2543: 6) 

2.7.2.3 การใช้แบบสอบถาม โดยให้กรอกขอ้มูลและคาํตอบ

เก่ียวกบัการนอนหลบัของตนเอง สัมพนัธ์กบัระยะเวลาการนอนหลบั บางคาํถามให้รายละเอียด

เก่ียวกบัจาํนวนคร้ังการต่ืนและอุปนิสัยการนอนหลบั (พรสรรค ์โรจนกิตติ, 2544) 

2.7.2.4 การสัมภาษณ์ เป็นการทบทวนรูปแบบการนอนหลบัและ

ต่ืนของผูป่้วยในอดีตและปัจจุบนั ประวติัการงีบหลบั ความสัมพนัธ์การนอนหลบักบัการหายใจท่ี

แปรปรวน พฤติกรรมประหลาดท่ีเกิดข้ึนขณะนอนหลบั (Chediak, Kiel and Cohn, 1990 อา้งถึงใน 

ชนกพร จิตปัญญา, 2543: 6) 

2.7.2.5 Sleep diaries เป็นการบนัทึกรายงานกิจกรรมการนอนหลบั

และต่ืนแบบวนัต่อวนั โดยผูป่้วยจะบนัทึกจาํนวนชัว่โมงในการนอนหลบั ระยะเวลาในการนอน

หลบัแต่ละช่วง ความถ่ีของการต่ืนนอน เป็นตน้ (Rogers, Caruso and Aldrich, 1993 อา้งถึงใน ชนก

พร จิตปัญญา, 2543: 6) 

2.7.2.6 การสังเกตของบุคคล เป็นวิธีท่ีอาศยัการสังเกตพฤติกรรม

การนอนหลบัของผูป่้วย นิยมใชใ้นผูป่้วยเด็ก ผูสู้งอายุ และผูป่้วยโรคจิต ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพ

และช่วงเวลาการนอนหลบั (Closs, 1988: 49) 

นอกจากน้ีในการประเมินการปัญหาการนอนหลบันั้นมีไดห้ลายวธีิ ความ 

น่าเช่ือถือของเคร่ืองมือแต่ละชนิดจะแตกต่างกนัไปตามความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือนั้นๆ 

การเลือกใช้วิธีการใดในการประเมินการนอนหลบัข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์การประเมิน และความ

เหมาะสมกบัสถานการณ์(Webster and Thompson, 1986: 450) ซ่ึงการประเมินปัญหาการหลบั

สามารถประเมินโดยการใชแ้บบสอบถาม มีรายละเอียด ดงัน้ี 

การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ลกัษณะเป็นคาํถามใหผู้ป่้วยเลือกตอบหรือ 

เติมคาํ ประเภทของคาํถามข้ึนอยู่กบัเร่ืองท่ีตอ้งการประเมิน โดยคาํถามส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัแบบ

แผนของการนอนหลบั ปริมานและคุณภาพของการนอนหลบัรวมถึงอาการนอนไม่หลบั ขอ้ดีของ

วธีิน้ีคือ ไดข้อ้มูลท่ีมีความแน่นอนในเวลารวดเร็ว ส่วนขอ้เสียคือ ผูถู้กประเมินตอ้งอ่านออกเขียนได ้

และมีความสามารถในการคิดปกติ ดงันั้นจึงใชไ้ม่ไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการโรคจิตหรือโรคประสาท 

ผูป่้วยท่ีไดย้ากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อา้งถึงใน บุญชู อนุสาสนนนัท,์ 
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2536: 38) ตวัอยา่งแบบสอบถามชนิดน้ี ไดแ้ก่ St. Mary Hospital Sleep Questionnaire ประกอบดว้ย

คาํถาม 14 ขอ้ และใชท้ดสอบในผูป่้วยศลัยกรรม อายุรกรรม จิตเวช และบุคคลปกติ (Eillis, Johns, 

Lancaster, Raptopolulas, Angelopoulos and Priest, 1981 อา้งถึงใน พรสรรค ์โรจนกิตติ, 2544: 38)  

นอกจากน้ียงัมีการนาํเกณฑก์ารประเมินภาวะความผดิปกติเก่ียวกบัอาการนอนไม่ 

หลบั (Insomnia Disorders) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแห่งสหรัฐอเมริกาคือ DSM-IV (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 1994 ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นฉบบัภาษาไทยโดย 

ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกลู, 2539) แบ่งเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 

1) อาการเด่น ไดแ้ก่ เขา้นอนแลว้หลบัยาก หลบัไม่สนิท หรือนอนไม่เตม็อ่ิม เป็น 

เวลานาน อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

2) ความผดิปกติดา้นการนอนน้ี (หรืออาการอ่อนเพลียในช่วงกลางวนัท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

กบัปัญหาการนอน) ก่อใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมานอยา่งมีความสําคญัทางการแพทย ์หรือกิจกรรม

ดา้นสังคม การงาน หรือดา้นอ่ืนๆ ท่ีสาํคญับกพร่องลง 

3) ความผดิปกติดา้นการนอนน้ีมิไดเ้กิดข้ึนเฉพาะในช่วงท่ีเป็น Narcolepsy, Breath- 

Related Sleep Disorder, Circadian Rhythm Sleep Disorders, หรือ Parasomnia 

4) ความผดิปกติน้ีมิไดเ้กิดข้ึนเฉพาะในช่วงท่ีเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (เช่น Major  

Depressive Disorder, Generalized Anxiety Disorder, delirium 

5) ความผดิปกติน้ีมิไดเ้ป็นจากผลโดยตรงดา้นสรีรวทิยาจากสาร (เช่น สารเสพยติ์ด  

ยา) หรือจากภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย 

ต่อมา Li และคณะ (2002) และMorin (1993) ไดน้าํ DSM-III ดดัแปลงเป็นแบบ 

ประเมินอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ีเลือกใชแ้บบประเมิน Insomnia Severity Index 

ของ Morin (1993) Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เป็นแบบสอบถามท่ีประเมินอาการ

นอนไม่หลบั และผลจากอาการนอนไม่หลบั (Symptom and consequences of insomnia) ท่ีไดรั้บ

การศึกษาโดยมีการนาํไปหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency) จากผูป่้วยในคลินิกผู ้

มีปัญหาในการนอนหลบั (sleep disorder clinic) จาํนวน 145 คน เท่ากบั 0.74 และมีการประเมิน

เปรียบเทียบกบัการใช ้ Polysomnography และ Sleep diary ในการวดัอาการนอนไม่หลบัแลว้วา่มี

ความตรงและความไวในการวดัการนอนหลบัใกลเ้คียงกนั (Barien, Vallieres and Morin, 2001) 
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Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เป็นแบบประเมินโดยขอ้คาํถามใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนนจาํนวน 7 ขอ้ประกอบดว้ย 4 ดา้นดงัน้ี 

ดา้นการเขา้สู่การนอนหลบัยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS)ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 1 ขอ้ 

ไดแ้ก่ขอ้คาํถามท่ี 1 ดา้นการไม่สามารถนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง(Difficulty in maintaining sleep, 

DMS) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 2 ดา้นการต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถ

หลบัต่อได ้(Early morning awakening, EMA) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 3 

และดา้นมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 4, 

5, 6, และ 7 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนคือคะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการ

นอนไม่หลบัจากคะแนนท่ีได ้ คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบ่งระดบัอาการนอนไม่หลบั 

Morin (1993) ดงัน้ี  

คะแนนรวม 0-7 คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย  

(No clinically significant insomnia) 

คะแนนรวม  8-14 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยอยูใ่นระยะเร่ิมของการมีอาการ 

นอนไม่หลบั (Subthreshold insomnia) 

คะแนนรวม  15-21คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัระดบัปาน 

กลาง (Clinical nsomnia, moderate 

severity) 

  คะแนนรวม 22-28 คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัระดบั 

รุนแรง  (Clinical insomnia, severe) 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินปัญหาการนอนหลบัของ(พทัรีญา  แกว้แพง  

,2547)เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าวใชใ้นการประเมินปัญหาการนอนหลบัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งวยั

ผูใ้หญ่ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดว้ย แบบประเมินน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยการ

วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั .82 และในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง(n=170) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.86 ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในระดบัดีมาก(Devellis (2003 : 95-96)ผูว้ิจยั

จึงพิจารณานาํมาใชใ้นการประเมินอาปัญหาการนอนไม่หลบัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั 
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2.8ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการนอนหลบั 

ในผูป่้วยโรคมะเร็ง จะมีคุณภาพการนอนหลบัลดลงเน่ืองจากวงจรการนอนหลบัท่ีไม่

สมบูรณ์ โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

ความเจ็บปวด  เม่ือเกิดความเจ็บปวดข้ึนทาํให้ร่างกายเกิดการหลัง่ของกลยัโคเจน อะดี

นาลีน ซ่ึงจะส่งผลต่อการนอนหลบั ไดแ้ก่ความเจ็บปวดส่งผลต่อการนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการ

กรอกลูกตาอยา่งรวดเร็วระยะท่ี 3 และ 4 (การหลบัลึก) ให้ลดนอ้ยลง ความทนต่อความเจ็บปวดจะ

ลดลงตํ่าสุดในการนอนหลบัระยะท่ีมีการกรอกลูกตาอยา่งรวดเร็วซ่ึงความเจ็บปวดสามารถรบกวน

การนอนหลบัไดห้ลายรูปแบบ เช่นเป็นสาเหตุใหต่ื้นเป็นช่วงๆระหวา่งการนอนหลบั (Moore, and 

Dimsdale, 2002: 78) นอกจากน้ียงัพบวา่ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังจะเพิ่มการทาํงานของนาฬิกา

ชีวภาพของร่างกายในช่วงกลางคืนซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัของผูป่้วยเช่นกนัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Ground และคณะ (1994) และTsul และคณะ(1994) พบวา่ 59% และ 67ตามลาํดบั

ของกลุ่มตวัอย่างรายงานว่า มีปัญหาการนอนหลบัซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวดโดยพบวา่ยิ่งมีอาการ

ปวดมากยิ่งมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัมาก(Miaskowski, and Lee, 1999) และFortner และคณะ 

(2002) ศึกษาการนอนหลบัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งพบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาใน

การนอนหลบัมากท่ีสุดคือ อาการปวดและจากการศึกษาของ Serin และคณะ (1995) ศึกษาระดบั

ความเจ็บปวดผูป่้วยมะเร็งและผลกระทบ ผลการศึกษาพบวา่ความรุนแรงของความเจ็บปวดของ

ผูป่้วยมะเร็งทั้งระดบัเล็กนอ้ย (0-4 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และระดบัรุนแรง (8- 10

คะแนน) มีผลรบกวนดา้นการนอนหลบัมากท่ีสุด (Portenoy et al, 1992) 

อาย ุเป็นปัจจยัสาํคญัในการกาํหนดระยะเวลาและขั้นตอนการนอนหลบัแต่ละขั้นระยะเวลา

นอนโดยรวมของทารกแรกเกิดประมาณ 16-17 ชัว่โมง และจะลดลงเหลือ 8-10 ชัว่โมงเม่ืออายุ 16 

ปี ในช่วงอายุ 25-45 ปี ระยะเวลานอนโดยรวมประมาณ 7 หรือ 8 ชัว่โมง และจะลดลงเหลือ 6.5 

ชัว่โมง ในผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ของโครงสร้างและชีววิทยาท่ีเปล่ียนไป โดยประสิทธิภาพ

กานนอนหลบัจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (Closs, 1988: 48) และจากการศึกษาของ Redeker, 

Tamberri and Howland (1998) ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยโรคหวัใจทั้งหมด 

33 คน พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัช่วงเวลาการต่ืน (Redeker, Tamberri and Howland, 

1998: 27-37)เม่ืออายุมากข้ึนความตอ้งการการนอนหลบัจะลดลงกวา่ในวยัเด็ก (National Sleep 

Foundation, 2006)เม่ืออายุมากข้ึนโครงสร้างของการนอนหลบัจะเปล่ียนแปลงไป โดยการนอน

หลบัจะมีลกัษณะขาดตอนเป็นช่วงๆ(fragmentation of sleep) เพิ่มข้ึน การนอนชนิดหลบัลึก (deep 
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sleep) ลดลง และมีการงีบหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอายุมีความสัมพนัธ์กบั

การเปล่ียนแปลงและความเส่ือมของระบบประสาทควบคุมการทํางานของจังหวะชีวภาพ 

(Circadian rhythm) ของการหลบั-ต่ืน (สุดารัตน์ ชยัอาจ และพวงพะยอม ปัญญา2548; Vena, et al., 

2004)ในโรคของการนอนหลบัชนิดปฐมภูมิ คือความผิดปกติดา้นการนอนหลบัท่ีเกิดข้ึนจากปัญหา

ในตวัเอง ไดแ้ก่ โรคหยุดหายใจขณะหลบั(Sleep apnea) โรคแขนขาส่วนปลายมีอาการกระตุกขณะ

หลบั ( Periodic limbmovement during sleep) และ โรคนอนไม่หลบั (Insomnia) มกัเกิดข้ึนใน

ผูสู้งอายุ (Vena, et al.,2004) นอกจากนั้น ความเจ็บป่วยดา้นร่างกายและผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล จากการประสบเหตุการณ์ในชีวิตของการสูญเสียคู่ครอง การ

เกษียณอาย ุการมีบุตรแยกครอบครัวออกไป หรือการมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ลว้นเป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึน

ในผูสู้งอายทุั้งส้ิน(สุดารัตน์ ชยัอาจ และคณะ, 2549)และจากรายงานของ American Cancer Society 

(2004 ) พบวา่76% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง มีอายุ 55 ปีหรือมากกวา่ ผูป่้วยท่ีเป็น

มะเร็งท่ีมีปัญหาการนอนหลบัส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัอายท่ีุมากข้ึน (Vena et al., 2004)  

เพศ พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนอนหลบัว่าผูป่้วยเพศหญิงได้รับผลกระทบจาก

กลุ่มอาการของโรคมะเร็ง และการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาทาํ ให้ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์ 

และส่งกระทบต่อความสัมพนัธ์ทางครอบครัวและสังคมของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Heinonen etal.(2001) ในผูป่้วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดเม็ด

เลือดชนิดAllogeneic BMT พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพในการนอนหลบัน้อยกว่าเพศชายทั้งน้ี

เน่ืองมาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง ทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเพศหญิงสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ความสัมพนัธ์กบัคู่ของตนเองและบุคคลอ่ืน และกิจกรรมทางเพศลดลง ส่ิงเหล่าน้ีส่งผล

ให้เกิดอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเพศหญิง นอกจากนั้นมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีทาํให้เพศหญิงนอน

ไม่หลบัมากกวา่เพศชายนั้นไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ ในช่วงมีประจาํเดือน ทาํให้

เกิดความไม่สุขบายจากอาการต่างๆก่อนมีรอบเดือนและระหวา่งมีรอบเดือน เช่น อาการคดัตึงเตา้

นม เป็นตะคริว และปวดศีรษะ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีรบกวนการนอนหลบัตอนกลางคืน ในภาวะหมด

ประจาํเดือน อาการร้อนวบูวาบมกัเป็นอาการท่ีทาํใหมี้ผลต่อความแปรปรวนในการนอนหลบั (สุดา

รัตน์ ชยัอาจ และพวงพะยอม ปัญญา, 2548; Clark, et al., 2004; Savard, et al., 2004; Lee-Chiong, 

2006)ความผิดปกติของการนอนหลับเบ้ืองต้น ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการนอนหลับ เช่น 

อาการนอนไม่หลบั การหลบัมากกวา่ปกติ การหยุดหายใจระหวา่งการนอนหลบั ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมี

การนอนหลบัในช่วง REM น้อยลง และเม่ือเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยระยะวิกฤติความ
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รุนแรงของปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเพิ่มข้ึน และจะส่งผลให้ระบบการหายใจลม้เหลว 

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลาํบาก (Meyer, et.al., 1994:1211-1216; Wilson, V., 1987 cited in Parker, 

K.P., 1995: 341)  

การปฏิบติักิจวตัรหรือแบบแผนการดาํเนินชีวิตของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั-การ 

ต่ืนสุขลักษณะในการนอนเป็นส่ิงท่ีบุคคลปฏิบติัเก่ียวข้องกบัการนอนเป็นประจาํจนเป็นกิจวตั

ประจาํวนั ซ่ึงวงจรชีวภาพในร่างกายจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ เช่น อุณหภูมิในร่างกาย ระดบัของ

ฮอร์โมนในกระแสเลือด เป็นตน้ ดงันั้นพฤติกรรมของวงจรชีวภาพมีความสัมพนัธ์กบัเวลาในการ

ทาํกิจกรรมของบุคคล เช่น การรับประทานอาหาร การทาํงาน การพกัผอ่น หรืออาจกล่าวไดว้า่แบบ

แผนการดาํรงชีวิตของบุคคลสัมพนัธ์กบัวงจรชีวภาพในร่างกาย ดงันั้นการท่ีบุคคลมีสุขวิทยาการ

นอนหลบัท่ีไม่ดี(Poor sleep hygiene) หรือมีแบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมกบัการนอน

หลบัท่ีดี จะรบกวนวงจรชีวภาพของการพกัผอ่น (circadian activity rest patterns) ทาํให้เกิดความ

แปรปรวนการนอนหลบัและการต่ืน (irregular sleep-wake schedule) (Monk, et al.,2002; Beger, et 

al., 2005) ไดแ้ก่การเขา้นอนและการต่ืนไม่เป็นเวลาท่ีสมํ่าเสมอ การนอนในเวลากลางวนันาน

เกินไป (prolonged naps)การทาํกิจกรรมอ่ืนในหอ้งนอนเช่น การดูโทรทศัน์การฟัง เพลง การทาํงาน

ในห้องนอน การใชเ้ตียงนอนและห้องนอนสําหรับคิดถึงปัญหาต่างๆ การวางแผนงานในวนัรุ่งข้ึน 

การมีกิจกรรมในเวลากลางวนัลดลง (Roehrs, Zoric and Roth cited inVena, et al., 2004) อุณหภูมิ

ในหอ้งนอน แสง เสียง มีผลรบกวนการนอนในระยะเร่ิมเขา้นอนจนกระทัง่หลบั และความต่อเน่ือง

ในการหลบั (Aldrich, 2000 cited in Vena, et al., 2004) 

ระยะของโรค กบัปัญหาการนอนหลบั พบวา่ระยะท่ี4 ของโรค มีอาการนอนไม่หลบัเฉล่ีย

มากกวา่ระยะท่ี 1สาํหรับในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามหรือในระยะสุดทา้ย ผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบ

จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเอง และจากสภาพจิตใจ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัมากกว่า

ระยะท่ี1 จากการศึกษาในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ Hugel et al. cited in Elizabeth and John, 2006

พบวา่ มีอาการนอนไม่หลบัถึง 70% โดยมีอาการนอนหลบัยาเม่ือเร่ิมตน้เขา้นอนเป็นส่วนใหญ่และ

ในระยะน้ีจะพบผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้มากท่ีสุด ซ่ึงพบวา่มีอาการนอนไม่หลบั มกัจะตามมาดว้ย

เช่นกนั (Lee, et al., 2004) ตรงขา้มกบัการศึกษาของ Savard, et al., 2001 ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

จาํนวน 300 ราย พบอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 55 ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยหญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมมีความวิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์มากกวา่ 
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3.ทฤษฏีเกีย่วกบัปัญหาการนอนหลบัในผู้ป่วยมะเร็ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัปัญหาการ

นอนหลบั  Rumble, et al(2005) ไดอ้ภิปรายเก่ียวกบัCognitive Behavior Model of Insomnia โดย

กล่าวถึงโมเดลน้ีวา่เป็นโมเดลท่ีมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นม ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

1.ปัจจยัดา้นความคิด(Cognitive factor) เป็นความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งต่อการนอนหลบั เช่น การ

ตระหนักเก่ียวกบัความสารมารถในการควบคุมหรือทาํนายการนอนหลบั การครุ่นคิดเก่ียวกับ

ผลกระทบของการนอนไม่หลบั ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการคาดหวงัการนอนหลบั การทาํ

กิจกรรมประจาํวนัและพฤติกรรมสนบัสนุนการนอนหลบั  

2.ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Behavior factor) นั้นสนบัสนุนให้เกิดอาการนอนไม่หลบัดว้ยการ

รบกวนกระบวนการนอนหลับปกติ ได้แก่ circadian mechanism homeostatic mechanism  

นอกจากน้ียงัรวมถึงการปฏิบติัตน สรีรวทิยาและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่งเสริมการนอนหลบัเช่นการผอ่น

คลายก่อนเขา้นอน การออกกาํลงักายก่อนเขา้นอน อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง การลดการกระตุน้และการ

นอนหลบัในท่ีเงียบ หรือขดัขวางการนอนหลบัเช่น การงีบหลบักลางวนั การใช้ยานอนหลบั การ

เพิ่มการกระตุน้และการนอนหลบัในหอ้งท่ีร้อน เป็นตน้(Webb,1988)  

ส่วนในการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเต้านม จะมีปัจจยัด้านอาการท่ีเก่ียวข้องกับมะเร็ง(A 

Cancer Related  Symptom Perspective)เพิ่มเขา้มาไดแ้ก่ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบ

วาบและการรบกวนดา้นอารมณ์ ซ่ึงข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและแสดงถึง

ความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบั    

กล่าวโดยสรุปอาการนอนไม่หลบัเป็นผลของปัจจยัต่างๆร่วมกนั 2 ประการคือ  

1.การรับรู้พฤติกรรมของอาการนอนไม่หลบั ประกอบดว้ย ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั

การนอนหลบั และ พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั 

2. อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็ง ประกอบดว้ยความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบวาบ 

การรบกวนดา้นอารมณ์ เป็นตน้ 
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A Comprehensive Cognitive - Behavioral Model of Insomnia For Breast Cancer Patients 

(Rumble, et al, 2005)  

จากโมเดลขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมไวด้งัน้ี 

 

(A Cancer –Related  Symptom 

Perspective) 

 ( A Cognitive  Behavioral  

Model  of  Insomnia) 

 Dysfunctional Thought  

About  Sleep 

 

Fatigue 

 

Mood Disturbance 

 

 Pain 

 

 Sleep inhibitory 

Behaviors 

  Hot Flashes 

 

Chronic 

Insomnia 

 



46 

3.1.ความคดิทีไ่ม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอนหลบั (Dysfunctional Thought  About Sleep)  

3.1.1.ความหมาย  

     ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั (Dysfunctional Thought  About Sleep)  

มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

Morin (1993 ) และคณะ กล่าววา่ การรับรู้ท่ีผดิปกติเก่ียวกบัการนอนหลบัหมายถึง 

การรับรู้ ความคิด ความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัผลของการนอนหลบั ความสามารถในการควบคุม

และการทาํนายการนอนหลบั การครุ่นคิดเก่ียวกบัผลของอาการนอนไม่หลบั ความคาดหวงัในการ

นอนหลบั สาเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบัและการปฏิบติัตนท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั แบ่ง

ออกเป็น 5 ดา้น 

1. ดา้นผลจากอาการนอนไม่หลบั (Consequence of Insomnia) หมายถึง  

ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหาการนอนหลบั เช่น ติเตียนวา่ปัญหาการ

นอนไม่หลบัทาํใหท้าํหนา้ท่ีผดิพลาด 

2. ดา้นการควบคุมและทาํนายการนอนหลบั (Control and predictability  

of sleep)หมายถึง การประเมินท่ีไม่ถูกตอ้งเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั เช่น เม่ือผูป่้วยนอนไม่

หลบัผูป่้วยจะมีความคิดอยู่ตลอดเวลาว่าคืนน้ีจะนอนหลบัไดห้รือไม่ ยิ่งใกลเ้วลานอนก็จะยิ่งกลวั

และหวาดวิตกเก่ียวกบัการนอนมากข้ึน เม่ือเขา้นอนก็พยายามอยา่งมากท่ีจะนอนให้ได ้ถา้มีปัญหา

การนอนหลบัใหน้อนต่อไปเร่ือยๆ และพยายามจนกระทัง่หลบั 

3.ดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบั (Sleep  

Requirement expectation) เช่น คิดว่าตอ้งนอน 8 ชัว่โมงในแต่ละคืนทาํให้สดช่ืน และสามารถ

ทาํงานในแต่ละวนัไดดี้ 

4.ดา้นเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบั (Causal attributions of  

insomnia) เป็นความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัเหตุท่ีทาํให้เกิดอาการนอนไม่หลบั เช่น ปัญหาการนอนไม่

หลบัเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในร่างกาย 

  การศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

พทัรีญา แกว้แพง(2547)ใหค้วามหมายความเช่ือเก่ียวกบันอนหลบัหมายถึง การ 

รับรู้ ความเขา้ใจ ความคิด ความคาดหวงัเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั

ของผูป่้วยมะเร็ง 
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จากความหมายดงักล่าวมาขา้งตน้ผูว้จิยัสรุปวา่ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งท่ีเก่ียวกบัการ 

นอนหลบัหมายถึงการรับรู้ ความคิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเก่ียวกบัผลของการอน

หลบั ความสามารถท่ีจะควบคุมและทาํนายการนอนหลบั การครุ่นคิดเก่ียวกบัผลของการนอนหลบั 

ความคาดหวงัต่อการนอนหลบัและเหตุสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบัและการปฏิบติัตนท่ีเก่ียวกบั

การนอนหลบั 

3.1.2 การประเมินความคดิทีไ่ม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอนหลบั  

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยั มีแบบประเมินท่ีใชป้ระเมิน 

ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงัน้ี 

3.1.2.1 Dysfunctional Beliefs and Attitude about Sleep (DBAS)  

Questionair (Morin ,Stone,Trinkle ,Mercer,& Remsberg,1993)เป็นประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการ

นอนหลบัมีขอ้คาํถามจาํนวน 28 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual 

Analogue Scale) แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั ประกอบดว้ย5 ดา้น คือ ดา้นผลจาก

อาการนอนไม่หลบั (Consequence of Insomnia) ดา้นการควบคุมและทาํนายการนอนหลบั (Control 

and predictability of sleep) ด้านความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบั (Sleep 

requirement expectation) ดา้นเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบั(Causal attributions of insomnia) 

ดา้นความคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั(Sleep promoting practices) แบบ

ประเมินน้ีไดก้ารตรวจสอบความเท่ียงโดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาการนอนไม่หลบัและ

กลุ่มท่ีมีการนอนหลบัท่ีดี โดยวดัค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .80 และ.81 

ตามลาํดบั (Morin et al., 1993) ต่อมา Morin, Blais และSavard (2002) ไดน้าํแบบประเมินน้ีมาใช้

กบักลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่จาํนวน 72 คนท่ีมีอาการนอนไม่หลบัวดัค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

ไดเ้ท่ากบั .80 

   3.1.2.2แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัของ(พทัรีญา แก้ว

แพง,2547)แปลมาจากแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัตามแนวคิดของ Morin (1993) 

มีขอ้คาํถามจาํนวน 28 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual Analogue 

Scale) แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั ประกอบดว้ย5 ดา้น คือ ดา้นผลจากอาการนอน

ไม่หลบั (Consequence of Insomnia) ดา้นการควบคุมและทาํนายการนอนหลบั (Control and 

predictability of sleep) ดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบั (Sleep requirement 
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expectation) ดา้นเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบั(Causal attributions of insomnia) ดา้น

ความคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั(Sleep promoting practices) แบบประเมินน้ี

ไดก้ารตรวจสอบความเท่ียงโดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีอาการนอนไม่หลบัและกลุ่มท่ีมี

การนอนหลบัท่ีดี โดยวดัค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .80 และ.81 ตามลาํดบั 

(Morin et al., 1993) ต่อมา Morin, Blais และSavard (2002) ไดน้าํแบบประเมินน้ีมาใชก้บักลุ่ม

ผูป่้วยผูใ้หญ่จาํนวน 72 คนท่ีมีอาการนอนไม่หลบัวดัค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 

.80 

สาํหรับการศึกษาน้ีผูว้จิยัสร้างประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  

โดยดดัแปลงมาจากความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัของ พทัรีญา แกว้แพง (2547) ซ่ึงถอดความและ

แปลมาจากแบบประเมินของ Morinและคณะ (1993) ประกอบดว้ย 5 ดา้น 28 ขอ้คาํถามซ่ึงแบบ

ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัน้ีใชใ้นผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อม

ไทรอยด์ มะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์เพศหญิง มะเร็งปอดมะเร็ง ต่อมนํ้ าเหลือง มะเร็งในช่องปากมะเร็ง

ลาํไส้ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งผิวหนงั มะเร็งต่อมทอนซิล มะเร็งท่ีไต มะเร็งตบั มะเร็งถุงนํ้ าดี 

และมะเร็งต่อมลูกหมาก แบบประเมินน้ีผา่นการตรวจคุณภาพความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

5 ท่าน และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .86  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีค่าความเท่ียงสูจากการทนทวน

วรรณกรรม  ผูว้ิจยัจึงนาํมาดดัแปลงให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั    มีขอ้คาํถามจาํนวน18 คาํถาม ลกัษณะแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง 

(Visual Analogue Scale) โดยคะแนนรวมท่ีมากแสดงถึงผูป่้วยมีความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบัท่ีมากและคะแนนรวมท่ีนอ้ยแสดงถึงผูป่้วยมีความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ี

นอ้ย 

3.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ กับอาการ

นอนไม่หลบั 

  ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัความเช่ือเก่ียวกบั

การนอนหลบั ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลบั โดยกระบวนการคิดของผูป่้วย เช่น การครุ่นคิด

เก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และผลกระทบของการนอนไม่หลบั ทาํให้เกิด

การกระตุน้ระบบซิมพาเทติก ซ่ึงในขณะท่ีระบบซิมพาเทติกทาํงานจะมีการยบัย ั้งการหลัง่ของสาร

นอร์อดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin) จาก cholinergic neuron ส่งผลให้เกิดการ

ไม่นอนหลบั เม่ือใกลเ้วลานอนก็มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการนอนมากข้ึน เม่ือเขา้นอนก็พยายาม
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อยา่งมากท่ีจะนอนให้ได ้ ทาํให้มีภาวะ hyperarousal ซ่ึงจะหวนไปทาํให้ความสามารถท่ีจะนอน

หลบัลดลง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถนอนหลบัได ้และจะพยายามนอนบนเตียงหรือท่ีนอนต่อไปถึงแมว้า่

จะไม่หลบั 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  

พบวา่มีการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัเก่ียวกบัความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั พบวา่กลุ่มผูท่ี้มีอาการนอน

ไม่หลบัจะมีความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัในผลดา้นลบ เช่น“ ความตอ้งการนอนหลบั 8 ชัว่โมง 

เพื่อให้รู้สึกสดช่ืนและทาํงานไดดี้ในวนัรุ่งข้ึน” “การอยากหลบัเหมือนเพื่อนร่วมห้อง คือ หัวถึง

หมอนก็หลบัทนัทีและหลบัตลอดคืน” จึงทาํใหก้ารเกิดอาการนอนไม่หลบัเป็นอยา่งมาก และแสดง

ถึงความหมดหวงัในการควบคุมการนอนหลับและคาดการเก่ียวกับการนอนหลับ ซ่ึงมีความ

คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ(พทัรีญา แกว้แพง,2547)ในเร่ืองความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัในผูป่้วย

มะเร็งวยัผูใ้หญ่ พบว่าความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่

หลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

การศึกษาวจิยัในต่างประเทศมีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง 

เก่ียวกบัการนอนหลบัโดยใช ้Dysfunctional Beliefs and Attitude about Sleep (DBAS)questionair 

(Morin ,Stone,Trinkle ,Mercer,& Remsberg,1993) พบวา่การรับรู้ท่ีผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลบัมี

ระดบัสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้การนอนหลบัดี (Carney & Edinger ,2006 ; Edinger et al. ,2000 

;Fins et al.,1996; Harvey&Greenall,2003 ;Morin ,Stone et al.,1993 )  นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีผา่น

มาพบขอ้บ่งช้ีถึงผลกระทบของอาการนอนไม่หลบั การควบคุมหรือทาํนายการนอนหลบั ซ่ึงมีความ

แตกต่างในแต่ละบุคคลท่ีมีอาการนอนไม่หลบัเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีการนอนหลบัดี (Carney & 

Edinger, 2006) และพบว่าผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัมีการรับรู้ท่ีผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลบัใน

ระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์กบัการรบกวนการนอนหลบัในระดบัสูงดว้ย (Coyle & Watts, 1991; 

Harvey, 2003)  

นอกจากน้ีมีการศึกษาความคิดเก่ียวกบัช่วงระเวลาก่อนการนอนหลบั ใชรู้ปแบบ 

การวจิยัทั้งการศึกษายอ้นหลงัและการศึกษาไปขา้งหนา้ โดยผลการวิจยัส่วนใหญ่พบวา่อาการนอน

ไม่หลบัของแต่ละบุคคลมีการครุ่นคิดเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัในระดับสูง (Belanger ,Morin 

,Gendron,& Morin ,& Blais,2005 ; Fichten et al.,1998 ; Harvey ,2000; Van Egeren,Harvey 

,Franzen & Hamilton ,1983 ; Wicklow & Espie,2000) การศึกษาของ Van Egeren et al 

(1983)พบวา่ผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัมีการครุ่นคิดเก่ียวการนอนไม่หลบัในช่วงระยะก่อนการนอน
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หลบั นอกจากน้ียงัพบการนอนหลบัในระยะทา้ยท่ียาวนานและตระหนกัเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ี

ยากลาํบากอยา่งมาก รวมทั้งการนอนหลบัมีประสิทธิภาพนอ้ย(Wicklow & Espie,2000)   

Rumble et al (2005) ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะแรก โดยใชแ้บบวดั 

DBAS (Edinger ,Wohlgemuth ,Radtke,Marsh ,& Quillian,2001)พบอาการนอนไม่หลบัมี

ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการับรู้เก่ียวกบัการนอนหลบัท่ีผิดปกติในระดบัสูง ใน

ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีอาการนอนไม่หลบั  

3.2.พฤติกรรมทีขั่ดขวางการนอนหลบั (Sleep inhibitor bahaviors) 

3.2.1ความหมาย  

จากการคน้ควา้ความหมายของพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัมีผูใ้หค้วามหมายไว ้

ดงัน้ี 

พทัรีญา แกว้แพง(2547)ใหค้วามหมายท่ีคลา้ยคลึงกนัคือพฤติกรรมการปฏิบติัสุข 

วทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั หมายถึง ลกัษณะนิสัย การกระทาํท่ีผูป่้วยมะเร็งปฏิบติัเป็นประจาํ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั เช่น ดา้นการนอนหลบัไดแ้ก่ การเขา้นอนและต่ืนนอนเวลาเดิมหรือ

ใกลเ้คียงกนัทุกวนั การนอนกลางวนัมากกวา่30 นาทีและการทาํกิจกรรมก่อนเขา้นอน ดา้นการ

รับประทานอาหาร ไดแ้ก่ การประทานอาหารม้ือสุดทา้ยก่อนเขา้นอน 4 ชัว่โมง การด่ืมกาแฟ ชา 

หรือนํ้ าอดัลม การทานอาหารพวกถัว่หรือของหมกัดอง และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และ

สูบบุหร่ี และดา้นการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ การขาดการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายในช่วงเวลา

ท่ีไม่เหมาะสมเช่น ช่วงบ่าย เยน็หรือช่วงก่อนนอน และออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือยลา้มาก  

จนัทร์จิรา ความรู้(2548) กล่าววา่คือสุขลกัษณะการนอนหลบั (Sleep hygiene  

practices) หมายถึง การปฏิบติัตนในการดาํเนินชีวิตดา้นต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

นอนหลบั เช่นความสมํ่าเสมอในการเขา้นอนและต่ืนนอนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั การนอนหลบั

กลางวนั และการทาํกิจกรรมก่อนเขา้นอน การปฏิบติัตนดา้นการรับประทานอาหารและยานอน

หลบั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยก่อนเขา้นอน 4 ชัว่โมง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน

เป็นส่วนผสม เช่น ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบ

บุหร่ี การใช้ยานอนหลบัโดยไม่ไดรั้บความดูแลจากแพทย ์ การปฏิบติัตนดา้นการออกกาํลงักาย 

ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายในช่วงเวลาไม่เหมาะสม ไดแ้ก่การ

ออกกาํลงักายก่อนเขา้นอน 1 ชัว่โมง การออกกาํลงักายท่ีมากเกินไปจนรู้สึกเหน่ือยลา้ 
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  นงลกัษณ์ อนนัตอาจ(2550) กล่าวว่าสุขอนามยัการนอนหลบั (Sleep hygiene) 

หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยในการดาํเนินชีวติในดา้นต่างๆในชีวติประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ปฏิบติัตนดา้นการนอน ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอในการเขา้นอนและต่ืนนอนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั 

การนอนหลบักลางวนั และการทาํกิจกรรมก่อนเขา้นอน การปฏิบติัตนดา้นการรับประทานอาหาร

และยานอนหลบั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยก่อนเขา้นอน 4 ชัว่โมง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี

มีคาเฟอีนเป็นส่วนผสม เช่น ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การใชย้านอนหลบัโดยไม่ไดรั้บความดูแลจากแพทย ์ การปฏิบติัตนดา้น

การออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายในช่วงเวลาไม่

เหมาะสม ไดแ้ก่การออกกาํลงักายก่อนเขา้นอน 1 ชัว่โมง การออกกาํลงักายท่ีมากเกินไปจนรู้สึก

เหน่ือยลา้ 

The International Classification of Sleep Disorder (1991 cited Stepanski and  

Wyatt, 2003: 218)ไดร้วบรวมขอ้การปฏิบติัตวัท่ีทาํใหมี้สุขลกัษณะการนอนหลบัไม่ดีอนัจะ

ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการนอนหลบัไว ้ดงัน้ี 

                              1) การนอนหลบัในตอนกลางวนัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

                              2) มีการเปล่ียนแปลงเวลาในการหลบัการต่ืน ไม่สมํ่าเสมอในแต่ละวนั 

        3) มีการเปล่ียนแปลงระยะเวลาการนอนหลบัมากกวา่ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

4) มีการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีผลต่อการนอนหลบัก่อน 

นอน เช่นกาแฟ แอลกอฮอล ์บุหร่ี ชา โคล่า 

    5) การออกกาํลงักายก่อนนอนหรือในช่วงหวัคํ่า 

    6) การนาํปัญหา ต่าง ๆ มาขบคิดก่อนนอน 

   7) ใชเ้ตียงนอนในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ 

   8) การนอนบนท่ีนอนท่ีไม่สุขสบาย เช่น แขง็หรือนุ่มเกินไป 

 9) การนอนในห้องนอนท่ีมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีแสงจา้ อุณหภูมิ 

ร้อนหรือเยน็จนเกินไป 

10) การทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ ความพยายามสูงก่อนเขา้นอน 

  11) การมีกิจกรรมท่ีต่ืนเตน้ก่อนเขา้นอน เช่น ดูหนงัผี ฟังเร่ืองสยองขวญั 

              จากแนวคิดดงักล่าว จึงสรุปไดว้่า พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั

หมายถึง การกระทาํท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัปฏิบติัเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัเป็น

ประจาํจนเป็นกิจวตัรประจาํวนัซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการขดัขวางการนอนหลบัเช่น การนอนกลางวนั
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หรือการเปล่ียนแปลงเวลานอนหลบั การรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ หรือ การออกกาํลงักาย 

การละเลยไม่เห็นถึงความสาํคญัของการนอนใหถู้กสุขลกัษณะ เป็นตน้ 

3.2.2 การประเมินพฤติกรรมทีขั่ดขวางการนอนหลบั 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวจิยั พบวา่มีแบบประเมินท่ีใชใ้น 

การประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัไว ้ดงัต่อไปน้ี 

3.2.2.1Sleep Hygiene Practices ScaleของLacks & Robert (1986) มีขอ้ 

คาํถามจาํนวน9ขอ้เก่ียวกบัสุขลกัษณะการนอนหลีบท่ีไม่ดีเป็นประเด็นหลกัเช่น การนอนหลบัตอน

กลางวนั การใชย้านอนหลบั ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน4ชัว่โมงก่อนเขา้นอนการออกกาํลงักายอยา่ง

หนกั2ชัว่โมงก่อนเขา้นอน การรบกวนการนอนหลบัจาเสียงหรือผูท่ี้นอนร่วมหอ้ง ส่วนประเด็นรอง

คือสุขลกัษณะการนอนกลบัท่ีดีเช่นใชเ้วลาในการผอ่นคลายก่อนเขา้นอน การออกกาํลงักายช่วงช่วง

หรือก่อนจะเยน็และการควบคุมอุณหภูมิห้องห้องให้เหมาะสม เป็นตน้ ซ่ึงแบบประเมินน้ีมีการหา

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั.74 (Brown,Buboltz,Soper (2002)) 

3.2.2.2แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวทิยาเก่ียวกบัการ 

นอนหลบัของพทัรีญา แก้วแพง (2547) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 14 ขอ้เป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 อนัดบัคะแนน แต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยแบ่งการ

ปฏิบติัตนออกเป็นระดบัต่างๆไดแ้ก่ ปฏิบติัมากท่ีสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย และ

ปฏิบัติน้อยท่ีสุดโดยข้อคําถามท่ีมีความหมายทางลบคะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติมากท่ีสุด

จนกระทัง่ปฏิบติันอ้ยท่ีสุดเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลาํดบัซ่ึงไดแ้ก่ขอ้คาํถามท่ี 3, 5, 7, 9, 10, 13 

และ 14ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางบวกคะแนนเรียงจากระดบัปฏิบติัมากท่ีสุด จนกระทัง่ปฏิบติั

นอ้ยท่ีสุดเป็น 5, 4, 3, 2 และ1 ตามลาํดบัซ่ึงไดแ้ก่ขอ้คาํถามท่ี 1, 2, 4, 6, 8, 11 และ12 ดงันั้นคะแนน

รวมจึงมีค่าตั้งแต่ 14-70 คะแนน ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาปรากฏวา่ไดค้่า 

CVI = .74 และค่าความเท่ียงเท่ากบั .79 

3.2.2.3แบบประเมินสุขลกัษณะการนอนหลบัของ จนัทร์จิรา ความรู้ 

(2548) ประกอบขอ้คาํถาม 11 ขอ้ ท่ีประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการนอน ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอของการเขา้นอนและต่ืนนอนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั การนอน

หลบักลางวนั กิจกรรมท่ีทาํก่อนเขา้นอน บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของคาเฟอีน เช่น ชา 
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กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การใชย้านอนหลบั, 

ความถ่ี, ปริมาณท่ีใช้ และการออกกาํลงักาย เป็นตน้ ซ่ึงเคร่ืองมือวิจยัน้ีมีค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั 0.70 และค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั0.60 

3.2.2.4แบบประเมินสุขอนามยัการนอนหลบัของนงลกัษณ์ อนนัตอาจ 

(2550)แบบสอบถามเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale)แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ปฏิบติั

มากท่ีสุด จนถึงปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 12 ขอ้ ท่ีประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ดาํเนินชีวติประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอของการนอนและการต่ืนในเวลา

ท่ีใกลเ้คียงกนั การนอนหลบัในเวลากลางวนั กิจกรรมท่ีทาํก่อนเขา้นอนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน

และแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม การสูบบุหร่ี การใชย้านอนหลบั ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย 

สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการ 

นอนหลบัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

3.2.3ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมทีขั่ดขวางการนอนหลบักบัอาการนอนไม่หลบั 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการนอนหลบันั้นส่งผลต่อโดยตรงต่อการนอนหลบั 

ในเร่ืองของกระบวนการนอนกลบั เช่น วงจรการหลบั-ต่ืน การขบัเคล่ือนการนอนหลบั รวมถึง

ปัจจยัดา้นกายภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจสนบัสนุนการนอนหลบัเช่นการผอ่นคลายก่อนเขา้นอน การ

ออกกาํลงักายก่อนเขา้นอน อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง การลดการกระตุน้และการนอนหลบัในท่ีเงียบ หรือ

ขดัขวางการนอนหลบัเช่น การงีบหลบักลางวนั การใช้ยานอนหลบั การเพิ่มการกระตุน้และการ

นอนหลบัในหอ้งท่ีร้อน เป็นตน้(Webb,1988) 

  การศึกษาเก่ียวการใช้ยานอนหลบักลุ่มยาคลายกงัวล(Benzodiazepine)ส่งผลต่อ

การทาํให้มีการนอนหลบัท่ีง่ายและเร็วข้ึน ลดจาํนวนคร้ังของการต่ืนและการนอนหลบัท่ีนานข้ึน 

โดยยานอนหลบักลุ่มน้ีจะลดระยะเวลาในการนอนหลบัในขั้นท่ี4 (NREM 4)และการนอนหลบั

ในช่วงฝัน REM จึงทาํใหมี้การนอนหลบัไม่สนิท 

  อุณหภูมิ มีผลต่อการการนอนหลบัโดย อุณหภูมิท่ีตํ่ามีผลลดการนอนหลบัระยะท่ี

มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว(REM)มากกว่าอุณหภูมิท่ีสูง และส่งผลต่อการนอนหลบัในระยะการ

กรอกตาอย่างรวดเร็ว(REM)มากกวา่ระยะท่ีไม่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว(NREM)  นอกจากน้ีเม่ือ

อุณหภูมิสูงข้ึน ส่งผลทาํใหอุ้ณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึนทาํใหก้ารนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการกรอกตาอยา่ง

รวดเร็ว(NREM)3และ4 ระยะท่ีมีการกรอกตาอยา่งรวดเร็ว(REM) สั้นลงจึงทาํให้มีการต่ืนบ่อย และ

นอนหลบัไม่สนิท  
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 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน คาเฟอีนเป็นสารท่ีมีโครงสร้างคลา้ยกบั

สารส่ือประสาทในสมองท่ีช่ือ อะดีโนซีน (adenosine) เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร่างกายจะดูดซึม

คาเฟอีนจากทางเดินอาหารเขา้สู่กระแสเลือดภายใน 45 นาทีและคาเฟอีนจะสามารถผ่านเยื่อหุ้ม

สมอง (blood brain barrier) ไดอ้ยา่งรวดเร็ว จากการท่ีคาเฟอีนมีโครงสร้างคลา้ยกบัอะดีโนซีน 

ดงันั้นคาเฟอีนจะสามารถจบักบัตวัรับอะดีโนซีน (adenosine receptor) ทาํให้อะดีโนซีนไม่สามารถ

จบักบัตวัรับได ้ คาเฟอีนท่ียบัย ั้งการทาํงานของอะดีโนซีนมีผลทาํให้ปริมาณสารส่ือประสาทโดปา

มีน (dopamine) มีการทาํงานเพิ่มข้ึน ทาํให้สมองต่ืนตวั ซ่ึงให้เขา้สู่ระยะการนอนหลบัช้า ลด

ระยะเวลา การนอนหลบัในแต่ละคืน ต่ืนระหวา่งการนอนหลบัมากข้ึน 

การออกกาํลงักาย ส่งผลต่อการนอนหลบัโดยการออกกาํลงักายช่วงเวลาเยน็หรือ 

ก่อนเขา้นอน จะเพิ่มการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัตั้งแต่ระยะเขา้นอนจนหลบั ซ่ึงทาํให้เกิด

ความยากลาํบากในการนอนหลบัแต่ไม่มีผลต่อการนอนหลบัในระยะNREM 3และ4 (กนัตพร ยอด

ใชย, 2547) 

  การงีบกลบักลางวนั จะรบกวนวงจรชีวภาพของการพกัผอ่น (circadian activity 

rest patterns) ทาํใหเ้กิดความแปรปรวนการนอนหลบัและการต่ืน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัผูป่้วย 

มะเร็งมีอาการเคล้ิมหลบัและนอนพกัตอนกลางวนัเป็นส่วนใหญ่(Davidson, MacLean, Brundage, 

& Schulze, 2002; Malone, Harris , & Luscombe,1994) มีการศึกษาแบบระยะยาว2-3งาน พบวา่มี

การเพิ่มข้ึนของการนอนหลบัในช่วงกลางวนั และพบวา่กิจกรรมและรูปแบบการนอนหลบัสัมพนัธ์

กบัการนอนหลบัและการนอนหลบัสัมพนัธ์กบัตวัแปรของอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การรักษา(Berger,1998;Graydon ,Bubela ,Irvine ,& Vincent,1995;Richardson & Ream,1997)โดย

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัเช่นการงีบหลบั  การใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน

ก่อนเขา้นอนอย่างน้อย 4 ชัว่โมง การออกกาํลงักายอยา่งหนกั 2 ชัว่โมงก่อนเขา้นอนและการไม่

ผ่อนคลายก่อนเข้านอน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบัโดยใช้แบบประเมิน Sleep 

Hygiene Practice Scale(Lacks & Rotert,1986)พบวา่อาการนอนไม่หลบัส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ขดัขวางการนอนหลบัท่ีเพิ่มข้ึนและทาํให้มีความยากลาํบากในการนอนหลบั และผูป่้วยท่ีมีอาการ

นอนไม่หลบัส่วนใหญ่ใชก้ารงีบหลบั สูบบุหร่ีประมาณ 5นาทีก่อนเขา้นอน  ด่ืมแอลกอฮอล์คร่ึง

ชัว่โมงก่อนเขา้นอนและนอนในวนัท่ีไม่ใช่เวลาทาํงานมากว่าผูท่ี้มีการนอนหลบัดี( Jefferson et 

al.,2005)   



55 

นอกจากน้ีการศึกษาพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัพบวา่ตอ้งใชก้ารรักษาดว้ย 

ยานอนพบวา่ ยานอนหลบักลุ่มbenzodiazepineจะปรับเปล่ียนการนอนหลบัโดยเพิ่มระยะการนอน

หลบัท่ี1และ2 ลดการนอนหลบัในระยะ3และ4  ส่วนประเด็นสุดทา้ย ยามีความสัมพนัธ์กบัการ

แปรเปล่ียนความเส่ียงของความทนของร่างกายและภาวะพึ่งพาและสามารถเพิ่มการนอนไม่หลบั

กลบัมาได ้(Morin & Espie,2003) การด่ืมกาแฟก่อนนอนทาํให้เกิดการนอนหลบัแบบต้ืน ๆ การ

นอนหลบัท่ีไม่สนิททาํให้การหลัง่สารเมลาโทนินจากสมองลดลง ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลบั

ลดลง (Shilo et al., 2002)  

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบวา่มีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ยโดยการศึกษาของ 

จนัทร์จิรา ความรู้(2548)ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัความง่วงในพนกังานขบัรถโดยสารประจาํ

ทาง   โดยการประเมินสุขลกัษณะการนอนหลบัท่ีมีผลต่อการนอนหลบัท่ีประกอบดว้ย การปฏิบติั

ตนด้านต่าง ๆ ได้แก่ การด่ืมกาแฟและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การออกกาํลงักายท่ีไม่เหมาะสมกบัเวลาหรือมีปริมาณไม่

พอดี เวลาและความสมํ่าเสมอในการเขา้นอน-ต่ืนนอนแต่ละวนั  การงีบหลบัระหวา่งวนั แบบแผน

ช่วงเวลาการทาํงาน พบวา่ประสิทธิผลการนอนหลบัและสุขลกัษณะการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัความง่วงของกลุ่มตวัอยา่งพนกังานขบัรถโดยสารประจาํทางอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั.05 สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบัของ พทัรีญา

แกว้แพง (2547)ผลการวิจยัพบวา่วา่พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบัไม่

มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานของการวิจยัท่ีวา่พฤติกรรม

การปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย

มะเร็ง จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งผูว้ิจยัพบว่า เม่ือผูป่้วยทราบว่าตน

ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยมกัจะพยายามปรับนิสัยในการปฏิบติัตนต่างๆ เช่น การงดเหลา้ สุรา บุหร่ี 

กาแฟหรือนํ้ าอดัลมต่างๆทาํให้ในช่วง 1 เดือนก่อนการเก็บขอ้มูลผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้น

ต่างๆ ค่อนขา้งดี(คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบัของ

ผูป่้วยมะเร็งอยู่ในระดับค่อนข้างสูงมีค่าเท่ากับ 49.89)และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

สุขอนามยัการนอนหลบัและอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาของนงลกัษณ์ 

อนันตอาจ(2550) ผลการศึกษาพบว่าสุขอนามยัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการ

นอนไม่หลบัของผูป่้วยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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3.3. ความปวด( Pain)  

3.3.1 ความหมาย 

ความปวด หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากในการทาํลายความสุข รวมทั้ง 

รบกวน การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตอ้งกระทาํเป็นกิจวตัร โดยความปวดอาจเกิดข้ึนเป็น คร้ัง

คราวหรือต่อเน่ืองตลอดเวลา ในผูป่้วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ,2555)   

จิรามาช  ชูทองรัตน์  (2551)ความเจบ็ปวด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายของ 

ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีเน้ือเยื่อของร่างกาย ไดรั้บอนัตรายจากพยาธิสภาพของโรคในระดบัมาก

หรือนอ้ย ซ่ึงสามารถประเมินไดโ้ดยใชม้าตรวดัความเจ็บปวดชนิดตวัเลข (numeric rating scale 

:NRS) 

นิยา สออารีย ์(2546) ความเจบ็ปวด เป็นความรู้สึกส่วนบุคคล เป็นความรู้สึกไม่สุข 

สบายหรือทุกขท์รมานซ่ึงเกิดจากการท่ีร่างกายหรือจิตใจไดรั้บอนัตรายจากส่ิงกระตุน้ต่างๆ ทาํให้

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับชีวิตของตนเองและยากท่ีจะให้

ความหมายท่ีสมบูรณ์ได ้ 

สมาคมศึกษาความเจบ็ปวดนานาชาติ (International association for the study of  

pain[IASP], 2002) ให้ความหมายของความเจ็บปวดไวว้่า เป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจและมี

ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัเน้ือเยื่อท่ีถูกทาํลายหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึนกบัเน้ือเยื่อท่ี

ถูกทาํลายหรือเป็นคาํท่ีอธิบายถึงเน้ือเยื่อท่ีถูกทาํลายนั้นซ่ึงบุคคลจะแสดงออกถึงความเจ็บปวดจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองความรู้สึกทั้งทางสรีรวทิยาและอารมณ์ 

สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกาและสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (American  

Cancer Society & Nation Cancer Society, 1999) ไดใ้ห้ความหมายของความเจ็บปวดไวว้า่ เป็น

ความรู้สึกไม่สุขสบาย ความทุกขท์รมาน ท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดเวลาหรือเป็นช่วงๆ อาจเป็นลกัษณะ

เหมือนถูกท่ิมแทง มีเพียงบุคคลท่ีมีความเจ็บปวดเท่านั้นท่ีจะสามารถอธิบายหรือให้ความหมายท่ี

แท้จริงกับความรู้สึกนั้นได้เพราะความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลซ่ึงผูอ่ื้นไม่สามารถ

อธิบายแทนกนัได ้

องคก์ารอนามยัโลก (WHO,1999) กล่าววา่ ความเจบ็ปวดเป็นการรับรู้ของ 

ความรู้สึกของแต่ละบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือความไม่สุขสบายและบอกให้

บุคคลนั้นหาทางหลีกเล่ียงหรือหาทางบรรเทาต่ออนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนและกระตุน้ให้เกิดความรู้สึก

วา่จะตอ้งเจบ็ปวดเกินกวา่ความอดทนต่อบุคคลนั้นท่ีจะทนได ้
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สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (International Association for  

The Study of Pain)(Thai Chapter, 2531)โดย ศาสตราจารยน์ายแพทยสิ์ระ บุณยะรัตเวช ไดใ้ห้

ความหมายวา่ ความปวดคือประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่สบาย จึงเกิดข้ึนร่วมกบั

การท่ีเน้ือเยือ่ถูกทาํลายหรือมีศกัยภาพในการทาํลายเน้ือเยือ่ (พงศภ์ารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 

จากความหมายดงักล่าวผูว้จิยัสรุปวา่ความปวดหมายถึง ประสบการณ์การรับรู้และ 

การตอบสนองต่อความไม่สุขสบายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ ความเจ็บปวด

จากแผลผา่ตดั จากกอ้นมะเร็งกดทบัเส้นประสาทหรือจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะ

ต่างๆ เป็นตน้   

3.3.2การประเมินความปวด (Pain Assessment) 

ความปวดในผูป่้วยมะเร็งมีปัจจยัหลายอยา่งมาเก่ียวขอ้ง ทั้งจากภายในและ 

ภายนอกร่างกาย ดงันั้นควรประเมินผูป่้วยในทุกๆ มิติของความปวด ทั้งดา้นการรับรู้ (sensory 

domain) อารมณ์ (affective domain) ความเขา้ใจและการแปลความหมาย (cognitive - evaluative 

domain) ในเบ้ืองตน้น้ีจะกล่าวถึงการประเมินดา้นการรับรู้เป็นหลกั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการ

ทราบสาเหตุ ลกัษณะและระดบัความรุนแรงของความปวด ดงัต่อไปน้ี 

3.3.2.1.ระดบัความรุนแรง  การประเมินส่วนใหญ่เป็นนามธรรม ตอ้ง 

อาศยัผูป่้วยบอกและผูป้ระเมินตอ้งเช่ือ การประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดมีประโยชน์ใน

การดูแนวโนม้ของผลการรักษา การประเมินทาํไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 

1)Numerical rating scale (NRS) หรือ Verbal rating scale (VRS)ให ้

ผูป่้วยตอบคาํถาม “คุณมีความปวดมากขนาดไหน ?” จาก 0 คือไม่ปวดเลย ถึง 10 คือปวดมากท่ีสุดท่ี

คิดได ้หรือเขียนตวัเลข “ใหว้งกลมตวัเลขท่ีบอกถึงระดบัความปวดของคุณ”                       

  0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

                           ไม่ปวดเลย                                                      ปวดมากท่ีสุดท่ีคิดได้ 

2)Visual analog scale (VAS) ใหผู้ป่้วยกากบาทบนเส้นตรงท่ียาว 10  

ซ.ม.เพื่อบอกถึงระดบัความปวด การวดัระดบัความปวดของผูป่้วยใหว้ดัระยะจากจุดเร่ิมตน้ท่ีไม่

ปวดถึงเคร่ืองหมายกากบาทเป็นเซนติเมตร 

                                  ไม่ปวด                                                                      ปวดมากท่ีสุดท่ีคิดไว  ้

3)Categorical scale หรือ Verbal descriptive scale ใหผู้ป่้วยอธิบาย 

เป็นคาํ“คุณมีความปวดมากขนาดไหน ?” 
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       ไม่ปวดเลย      ปวดเล็กนอ้ย     ปวดปานกลาง     ปวดมาก 

                                       0                  1-3                   4-6                     7-10 

3.3.2.2. ตาํแหน่งท่ีปวดและตาํแหน่งท่ีปวดร้าว โดยใช ้Body chart ใหผู้ป่้วยทาํ 

เคร่ืองหมายทุกตาํแหน่งท่ีมีความปวด (สถาพร ลีลานนัทกิจ,2547) 

                                                   
3.3.2.3แบบประเมินอาการปวด Brief pain inventory (BPI) ของPain Research  

Group, Department of Neurology, University of Wisconsin-Madison Medical School เป็น

เคร่ืองมือวดัองคป์ระกอบของอาการปวดทั้ง 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสรีรวิทยา ปัจจยัทางการรับ

ความรู้สึก ปัจจยัทางอารมณ์ ปัจจยัทางการรู้คิด ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 

23 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บปวด ไดแ้ก่ตาํแหน่งของ

อาการปวด ซ่ึงมีลกัษณะเป็นรูปภาพใหผู้ป่้วยทาํสัญลกัษณ์ลงบนตาํแหน่งท่ีปวด ระดบัความรุนแรง

ของอาการปวดใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาประเมินอาการปวดท่ีมากท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด อาการปวดโดยเฉล่ีย 

และอาการปวดขณะท่ีประเมินส่ิงส่งเสริมหรือบรรเทาอาการปวด การรักษาหรือยาบรรเทาอาการ

ปวดท่ีไดรั้บ ระดบัของการไดรั้บการบรรเทาอาการปวด ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาบรรเทา

อาการปวด ความเช่ือเก่ียวกบัอาการปวด ลกัษณะของอาการปวด และผลของอาการปวดท่ีรบกวน

ต่อการทาํกิจกรรม ไดแ้ก่การทาํกิจวตัรประจาํวนั อารมณ์ การเดิน การทาํงาน การมีสัมพนัธภาพกบั

ผูอ่ื้น การนอนหลบัและความเป็นสุขในชีวติ 

3.3.2.4ลกัษณะของความปวด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1)Somatic pain มีลกัษณะแบบปวดต้ือๆ (aching) ปวดเหมือนถูกแทง(stabbing)  

ปวดตุบ๊ๆ (throbbing) หรือปวดแน่นหรือตึง (pressure) บอกตาํแหน่งไดค้่อนขา้งชดัเจน 
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               2)Visceral pain มีลกัษณะแบบปวดต้ือๆ ปวดเหมือนถูกบีบรัด (cramping)ปวด

เหมือนถูกแทะ (gnawing) ปวดเหมือนมีดบาด (sharp) มกัจะบอกตาํแหน่งท่ีปวดไดไ้ม่ชดัเจน 

            3) Neuropathic pain มีความปวดแบบหลายลกัษณะ เช่น ปวดแสบร้อน(burning) 

ปวดแปลบหรือเหมือนไฟช๊อต (electrical, shooting) ปวดชา (tingling) ปวดเหมือนเข็มท่ิม(pins and 

needles) ปวดบริเวณท่ีชา ปวดบริเวณผิวหนงัท่ีเส้นประสาทมาเล้ียง (radiating pain หรือradicular 

pain) ปวดจากตวักระตุน้ซ่ึงปกติไม่ทาํให้ปวด (allodynia) เช่น ปวดเม่ือบริเวณท่ีปวดสัมผสักบั

เส้ือผา้หรือลมพดัผา่น อาการอาจเกิดข้ึนเป็นพกัๆ (periodic) ไม่แน่นอน เน่ืองจากการระงบัปวด

neuropathic pain แตกต่างจาก nociceptive pain จึงควรแยกให้ไดว้า่ความปวดนั้นเป็นชนิดใดแมว้า่

มกัจะพบความปวดทั้งสองชนิดน้ีเกิดร่วมกนัในผูป่้วย 

3.3.2.5ประวติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัความปวด ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวด ปวดมานานแค่ไหน 

ความถ่ีห่างของความปวด รูปแบบของความปวด เช่น ปวดต่อเน่ืองตลอดเวลา หรือปวดเป็นพกัๆ

การดาํเนินโรคของความปวด เช่น คงท่ีหรือปวดมากข้ึนเร่ือยๆ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดทั้งส่งเสริม

และบรรเทา และอาการอ่ืนๆ ท่ีพบร่วมกบัความปวด เช่น อาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือลีบ เป็น

ตน้นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีผูป่้วยปวดมีความสําคญัในการปรับช่วงเวลาการรักษา ควรประเมินว่า

ความปวดนั้นต่อเน่ืองหรือเป็นพกัๆ หรือปวดเพิ่มข้ึนมาอีกแมว้่าไดรั้บยาแกป้วดคงท่ีแลว้ เรียก

ความปวดชนิดน้ีวา่breakthrough pain ส่วนความปวดท่ีเกิดจากมีเหตุการณ์เกิดข้ึนเพิ่มจากปกติ เช่น 

การทาํแผลการทาํกายภาพบาํบดั การยา้ยเตียง เรียกความปวดชนิดน้ีว่า incident pain ทั้ง 

breakthrough painและ incident pain ตอ้งระงบัดว้ยการเสริมยาแกป้วดท่ีออกฤทธ์ิเร็ว และให้ผูป่้วย

ไดเ้ม่ือตอ้งการ (prn) 

3.3.2.6 ประวติัท่ีจะช้ีนาํสาเหตุของความปวด จากมะเร็งโดยตรงจากวธีิการหรือ 

หตัถการท่ีใชรั้กษามะเร็งจากสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ยหรือสาเหตุท่ีไม่เก่ียวกบัมะเร็ง 

3.3.2.7ประวติัการรักษาท่ีไดรั้บอยู ่ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บทุกชนิด ทั้งท่ีแพทยส์ั่งและซ้ือ 

เอง หรือการรักษาท่ีเป็นทางเลือก  ยารักษามะเร็ง การรักษาโรคอ่ืนๆ ท่ีสาํคญั และเก่ียวขอ้งและ การ

ตอบสนองต่อการรักษา ทั้งท่ีไดผ้ลดี มีอาการแทรกซอ้นหรืออาการแพ ้

3.3.2.8ภาวะทางจิตสังคม ระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วย  การช่วยเหลือของ 

ครอบครัวและจากบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนๆ  ประวติัทางจิตเวช รวมทั้งการติดยา และ เร่ืองอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความปวด เช่น ความหมาย ความเขา้ใจ และความเช่ือเร่ืองความปวดของผูป่้วยและ

ครอบครัว 
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3.3.2.9การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายในเบ้ืองตน้ตอ้งทาํการตรวจทุกระบบ  

ถึงแม้ว่าบางคร้ังอาจไม่พบสาเหตุของความปวดท่ีชัดเจน แต่อาจใช้ประกอบการติดตาม

ผลการรักษาต่อไปได ้การตรวจร่างกายในผูป่้วยโรคมะเร็ง ตอ้งเนน้ในเร่ืองของ pain behavior ดว้ย 

เช่น ดูสีหนา้ ท่าทาง นํ้าเสียง และการแสดงออกต่างๆ ของผูป่้วย นอกจากน้ีควรประเมินสภาพจิตใจ

และสภาพทางสังคมของผูป่้วยด้วยโดยประเมินทั้งจากตวัผูป่้วยเองและจากครอบครัวว่ามีภาวะ

ผิดปกติหรือไม่ เช่น การนอนหลบัความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั อาชีพการงาน 

ผลกระทบของความปวดต่อผูป่้วยและบุคคลรอบขา้งท่ีสําคญั ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนใน

ครอบครัวและสังคม ตลอดจนความคาดหวงัต่อการรักษาและพื้นฐานความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั

การระงบัปวดท่ีผูป่้วยมีอยูเ่ดิมร่วมดว้ย 

3.3.2.10. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการถ่ายภาพรังสี ในผูป่้วยบางราย การ 

ตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ อาจไม่จาํเป็นสําหรับการวินิจฉยัหาสาเหตุของความปวด แต่อาจมี

ประโยชน์ในแง่การติดตามผลการรักษา ดงันั้นการตรวจทางห้องปฏิบติัการจึงควรทาํเท่าท่ีจาํเป็น

และเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยเท่านั้น ซ่ึงการตรวจอาจจาํแนกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ การ

ส่งตรวจเพื่อประกอบการคน้หาสาเหตุของความปวด เช่น การถ่ายภาพรังสีวิธีต่างๆ  การตรวจเพื่อ

ประเมินการทาํงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น การตรวจelectrodiagnostic หรือ 

neurophysiologic test ต่างๆ และ การตรวจการทาํงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น 

hematologic, biochemical,metabolic และ endocrine โดยการส่งตรวจ blood chemistries ต่างๆ

(สถาพร ลีลานนัทกิจ,2547) 

สาํหรับงานวจิยัน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินแบบประเมินความเจบ็ปวด ลกัษณะขอ้ 

คาํถามเป็นแบบประเมินโดยมาตรวดัความเจ็บปวดประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual Analogue 

Scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยมีเลขกาํกบัไวเ้ร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลาย

ดา้นซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากบัศูนยแ์ละมีคาํกาํกบัว่า “ไม่เจ็บปวดเลย” ปลายดา้นขวาสุดมีค่า

คะแนนเท่ากบั 10 และมีคาํกาํกบัว่า “เจ็บปวดมากท่ีสุด” ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมบอกความรู้สึก

เจบ็ปวดโดยเฉล่ียในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

3.3.3ความสัมพนัธ์ระหว่างความปวดกบัอาการนอนไม่หลบั 

ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกมีพบวา่มีผลกระทบมาจากการ 

ผา่ตดัเตา้นมชนิดต่างๆเช่นlumpectomy mastectomy เป็นตน้ และการไดรั้บรังสีรักษาและมีการ

รายงานความปวดในช่วงสั้นๆของการรักษา(Amichetti & Caffo,2003 ; Carpenter,  Andrykowski, 

Sloan,et al.,1998; Karki Simonen,  Malka, & Selfe ,2005 ; Lash & Silliman ,2000 ; Tasmuth ,Von 

Smitten, Hietanen , Kataji ,& Kalso ,1995)  โดยมีการรายงานความปวดในตาํแหน่งท่ีไดรั้บการ
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รักษาท่ีเตา้นมและรักแร้ขา้งเดียวกนัและแขน(Lash & Silliman ,2000 ; Shimozuma ,Ganz ,Lentz 

,Lee,1999 ; Tasmuth et al .,1995)โดยอธิบายความปวดไวว้า่เป็นความเจ็บปวด กดเจ็บและการอดั

(Amichetti&Caffo,2003 ) และมีความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง

เป็นความเลวร้ายในแต่ละสัปดาห์(Carpenter, Andrykowski, Sloan, et al.,1998)  

ความปวดมีผลกระทบต่อการนอนหลบัโดยการรบกวนการนอนหลบั ทาํใหมี้การ 

นอนหลบัท่ียากหรือต่ืนบ่อย หรือการนอนหลบัท่ีไม่ดีส่งผลต่อความปวด เม่ือเกิดความเจ็บปวดข้ึน

ทาํให้ร่างกายเกิดการหลัง่ขอสารเคมีในร่างกายเช่นอะดีนาลีน และไกลโคเจน ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

นอนหลบั โดยรบกวนการนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการกรอกลูกตาอยา่งรวดเร็วระยะท่ี 3 และ 4 (การ

หลบัลึก) ใหล้ดนอ้ยลง ความทนต่อความเจบ็ปวดจะลดลงตํ่าสุดในการนอนหลบัระยะท่ีมีการกรอก

ลูกตาอยา่งรวดเร็ว และพบวา่ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังจะเพิ่มการทาํงานของนาฬิกาชีวภาพของ

ร่างกายในช่วงกลางคืนซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัของผูป่้วย(พทัรีญา แกว้แพง, 2547) 

การศึกษาความปวดในผูป่้วยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา่ความปวดเป็นปัจจยั 

สนบัสนุนต่อการนอนหลบัยาก(Davidson et al.,2002; Fortner et  al.2002; Savard et al .,2001 ; 

Taylor ,Espie  & White ,2003) และความปวดท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการการนอนหลบัท่ีไม่ดีในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม  นอกจากน้ีFortner et al(2002)ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน72คนโดยใช้

แบบวดัPSQIพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั

ความปวดท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัดี  โดยความเจ็บปวด กด

เจบ็และการกระทบกระเทือนเตา้นมนั้นส่งผลรบกวนการนอนหลบัทาํให้มีความยากลาํบากในการ

นอนหลบัหรือต่ืนข้ึน ซ่ึงความถ่ีในการเกิดนั้นข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การรับรู้สึกความปวดของแต่

ละบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเจ็บปวดกบัอาการนอนไม่หลบัใน

ผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ของพทัรีญา แกว้แพง (2547) พบวา่มีความเจบ็ปวดมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่

ในระดบัตํ่ากบัอาการนอนไม่หลบัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์(r) เท่ากบั.252 แสดงวา่ผูม้ะเร็งท่ีมีความเจบ็ปวดมากจะมีอาการนอนไม่หลบัมาก และ 

ผูม้ะเร็งท่ีมีความเจบ็ปวดนอ้ยจะมีอาการนอนไม่หลบันอ้ย 

 

3.4.ความเหน่ือยล้า(Fatigue) 

3.4.1ความหมาย 

                          ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความเม่ือยลา้ (lassitude) เหน็ดเหน่ือย(weariness) ทั้งทาง

ร่างกายและหรือจิตใจซ่ึงเป็นผลมาจากการออกแรงหรือออกกาํลงัมากเกินไปหรือเกิดจากการถูก
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กระตุน้ซํ้ าๆ เป็นเวลานานๆ ส่งผลให้กลา้มเน้ือ อวยัวะต่างๆ มีพละกาํลงัและความสามารถในการ

ทาํงานลดลง (Webster’ s New Riverside University Dictionary, 1994: 467) 

               ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความเหน็ดเหน่ือย (weariness) ซ่ึงเป็นผลมาจากร่างกาย

หรือจิตใจทาํงานหนกัหรือใชพ้ลงังานมากเกินไป (The Shorter Oxford EnglishDictionary, 1974: 

731)สาขาแพทยศ์าสตร์    

ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีรวมถึงอาการอ่อนเพลียอ่อนเปล้ีย  

เหน็ดเหน่ือย ละเห่ียใจ ไม่กระชุ่มกระชวย เบ่ือหน่าย ขาดความสนใจในเร่ืองราวต่าง ๆ มีความรู้สึก

หมดแรงท่ีจะทาํงานหรือกิจกรรมต่างๆ โดยทัว่ไปจะตรวจไม่พบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีมีอาการอ่อนแรง 

(weakness) ของกลา้มเน้ือร่วมดว้ย (วนัชยั วนะชิวนาวนิ , 2539: 22)สาขาสรีระวทิยา 

               ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีไม่เหมือนกนัโดย

คาํนึงถึงหลกัท่ีวา่ตอ้งมีส่ิงมากระตุน้ (stimuli) ส่ิงกระตุน้นั้นทาํให้เกิดการต่อตา้นชนิดต่อเน่ืองหรือ

เป็นคร้ังคราวก็ได ้ และถา้มีการกระตุน้อยู่เร่ือย ๆ เป็นระยะเวลานานๆ ก็จะทาํให้สรีระภาพของ

บุคคลนั้นอ่อนแอลง (พวงแกว้ ววิฒัน์เจษฎาวฒิุ, 2530: 29 )สาขาพยาบาลศาสตร์ 

               ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ด้วยตนเองถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลต่อ

ความรู้สึกหมดกาํลงั และการทาํงานของร่างกายและจิตใจลดนอ้ยลงซ่ึงไม่สามารถทาํให้หายไดด้ว้ย

การพกัผ่อน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in 

Barnett,2001: 287) 

           ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกอ่อนลา้ หมดกาํลงัและขาดพลงังานอนั

เป็นผลมาจากการเผชิญกบัความเครียดท่ียาวนาน ทาํให้การทาํหนา้ท่ีของร่างกายบกพร่อง และ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในท่ีสุด (Aistars, 1987: 25) 

            ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีความไม่สุขสบายเพิ่มมากข้ึน และ

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลงังานลดลง (Pickard –Holley , 

1991: 14) 

            ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การท่ีบุคคลประสบกบัความรู้สึกเหน่ือย จนถึงหมดแรง 

และอาจมีความผดิปกติทางร่างกาย อารมณ์ และความรู้สึกนึกคิดร่วมดว้ย (Hubsky andSears, 1992: 

176) 

            ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ความสามารถในการทาํงานของร่างกายและจิตใจท่ีลดลง

และมีอาการผสมผสานกนัระหว่าง หมดกาํลงั ขาดพลงังาน เหน่ือย (Potempa, 1993cited in 

Trendall, 2000: 1127) 



63 

            ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ามีความผิดปกติเกิดข้ึน คือรู้สึก

เหน่ือยจนอาจถึงกบัหมดแรง ซ่ึงเกิดกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายหรือเกิดกบัทุกส่วนพร้อมกนัก็

ได ้ โดยความรู้สึกเหน่ือยท่ีเกิดข้ึนไดรั้บอิทธิพลมาจากจงัหวะชีวะภาพ (circadian rhythm) ซ่ึง

สามารถเปล่ียนแปลงไปไดต้ามความรุนแรงและระยะเวลาของความรู้สึกไม่สุขสบายของบุคคลนั้น

(Piper et al., 1987: 19; Piper, 1993: 279) 

         จากความหมายของความเหน่ือยลา้ท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ความเหน่ือย

ลา้หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีรู้สึกว่าเหน่ือย อ่อนเพลีย 

สูญเสียพลงังานจนถึงหมดกาํลงั ความสามารถในการทาํงานของร่างกายและจิตใจลดลง ซ่ึง

ประเมินไดจ้าก 4 มิติ คือ ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ ดา้นการให้

ความหมายอาการเหน่ือยลา้ ดา้นร่างกายและจิตใจ และดา้นสติปัญญา 

3.4.2การประเมินความเหน่ือยล้า  

เน่ืองจากความเหน่ือยลา้เป็นปรากฏการณ์ท่ีมีหลายมิติทาํใหเ้ป็นการยากท่ี 

จะประเมินหรือศึกษาความเหน่ือยลา้ ส่งผลให้มิติของความเหน่ือยลา้ (dimension of fatigue) ไม่มี

การนาํมาทาํการวิจยัอย่างแพร่หลายเหมือนมิติของความเจ็บปวด (dimension of pain) (Jacob 

andPiper,1996: 1204) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้พบว่ามีเคร่ืองมือ

ประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีนิยมใชก้นัอยูบ่่อยๆ ดงัต่อไปน้ี 

3.4.2.1เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของเพียร์สันและแบร์ (Pearson  

Byars Fatigue Checklist, 1956) เป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีเพียร์สันและแบร์สร้างข้ึน

เม่ือปีค.ศ. 1956 ลกัษณะขอ้คาํถามจะถามความรู้สึก 3 ระดบั คือ ดีกวา่ (better than) เท่ากบั (the 

same as)และ แยก่วา่ (worse than) และแต่ละระดบัจะถามถึงความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบั 13 ระดบัของ

อาการแสดงของเหน่ือยลา้ท่ีเร่ิมตน้ตั้งแต่ รู้สึกเหน่ือยมากท่ีสุด (extremely tired) ไปจนถึงสดช่ืน

มากท่ีสุด(extremely lappy) คะแนนแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 1 - 3 โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่า 13 – 39 

คะแนนคะแนนท่ีมากหมายถึงมีความเหน่ือยลา้มาก เพียร์สันและแบร์ไดน้าํเคร่ืองมือชุดน้ีไปหา

ความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.92 – 0.95 

3.4.2.2เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของโยชิทาเก (Yoshitake’s  

Fatigue Scale,1969, 1971, and 1978) เป็นเคร่ืองมือท่ีโยชิทาเกะและนกัวจิยัชาวญ่ีปุ่นอีกหลายคน

ไดร่้วมกนัสร้างข้ึน เป็นแบบประเมินอาการแสดงของความเหน่ือยลา้ท่ีทาํเป็น checklist และนาํไป

ทดลองใชก้บัคนงานชาวญ่ีปุ่น เคร่ืองมือดงักล่าวประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัอาการแสดงของ

ความเหน่ือยลา้30 ขอ้คาํถาม ถามใน 3 มิติ คือ ความไม่สุขสบายทัว่ๆไป (general feelings of 

incongruity) ความเหน่ือยลา้ทางดา้นจิตใจ (mental fatigue) ความไม่สุขสบายเฉพาะส่วน (specific 
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feelings of incongruity) แมว้า่เคร่ืองมือชุดน้ีจะเคยนาํมาใชในทางคลินิก แต่ยงัไม่มีความชดัเจนวา่

แต่ละรายการของขอ้คาํถามจะมีความเหมาะสมพอท่ีจะนาํไปใชใ้นวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัหรือ

กลุ่มประชากรอ่ืนๆ ได ้(Varrichio, 1985 cited in Jacob and Piper, 1996: 1204) ซ่ึงขอ้จาํกดัเหล่าน้ี

ทาํใหเ้คร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของโยชิทาเกะจึงไม่เป็นท่ีนิยม 

3.4.2.3เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของแมค็แนร์และคณะ (Profile  

of Mood States, POMS, 1981) เป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีสร้างโดยแมคแนร์และคณะ

เม่ือปี1981 (Mcnair, Lorr, and Droppleman, 1981) ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นการประเมินการรับรู้ของ

บุคคลต่อความเหน่ือยลา้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นเรตติงสเกล 5 อนัดบั แต่ละขอ้คาํถามมีคะแนน

ตั้งแต่ 0 - 5ประเมินใน 6 ดา้น คือ ความซึมเศร้า (depression) ความตึงเครียด (tension) ความโกรธ 

(anger)ความสับสน (confusion) ความเหน่ือยลา้ (fatigue) และความแขง็แรง (vigor) แมคแนร์และ

คณะไดน้าํเคร่ืองมือน้ีไปหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.74 – 0.91 

(Redekeret al, 2000: 280) 

3.4.2.4เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของโรเทน (The Rhoten Fatigue  

Scale,1982) เป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีโรเทน สร้างข้ึนเม่ือปี 1982 ประกอบดว้ย 2 

ส่วน ส่วนท่ี 1 ประเมินความรู้สึกเหน่ือยลา้ประกอบดว้ย 1 ขอ้คาํถาม ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นตวัเลข

ใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ 0 – 10 โดย 0 เท่ากบัไม่เหน่ือยลา้เลย และ 10 เท่ากบั หมดกาํลงั ใชคู้่กบัส่วนท่ี 2 

ท่ีเป็นแบบสังเกต (observation checklist) โดยความรู้สึกจากส่วนท่ี 1 จะสัมพนัธ์กบัแบบสังเกตของ

ส่วนท่ี 2 ซ่ึงจะสังเกตใน 4 ดา้นคือ ลกัษณะโดยทัว่ๆ ไป (general appearance) การติดต่อส่ือสาร 

(communication) การปฏิบติักิจกรรม (activities)และ ทศันคติ (attitude) จากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบวา่มีการรายงานการทดสอบความตรง และความเท่ียง ของเคร่ืองมือน้ีไว ้และใน

งานวจิยัของพิกคาร์ด – ฮอลลี รายงานวา่มีการนาํเคร่ืองมือน้ีไปหาความเท่ียงโดยวิธี test – retest แต่

ไม่ไดร้ะบุผลการทดสอบไว ้(Pickard – Holley, 1991: 15;Jacob and Piper, 1996: 1205) 

3.4.2.5 เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (The Piper Fatigue  

Scale,1989, 1998) เป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ไปเปอร์และ

คณะ(Piper et al., 1989) สร้างเคร่ืองมือน้ีข้ึนในปี 1989 และไดท้าํการปรับปรุงขอ้คาํถามใหม่เน่ือง

จาํนวนขอ้คาํถามเดิมมีจาํนวนมากเกินไปเม่ือปี 1998 ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นการประเมินการรับรู้

ของบุคคลต่อความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย 22 ขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะเป็นตวัเลขให้

เลือกตอบ ตั้งแต่ 0 ถึง 10(numeric scale) ปลายสุดของทั้งดา้นซ้ายและขวากาํกบัดว้ยขอ้ความท่ีส่ือ

ถึงส่ิงท่ีตอ้งการประเมิน โดยดา้นซ้ายมือสุดตรงกบัตาํแหน่ง 0 กาํกบัดว้ยขอ้ความ “ไม่เลย” และ

ดา้นขวามือสุดตรงกบัตาํแหน่ง 10 กาํกบัดว้ยขอ้ความ “มากท่ีสุด” เคร่ืองมือน้ีประเมินใน 4 ดา้น คือ 
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1.ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ประกอบดว้ย 6 

ขอ้คาํถาม 

2. ดา้นการใหค้วามหมายความเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 5 ขอ้คาํถาม 

3.ดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย 5 ขอ้คาํถาม 

4.ดา้นสติปัญญา ประกอบดว้ย 6 ขอ้คาํถาม 

ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998: 681) ไดน้าํเคร่ืองมือน้ีไปหาความ 

เท่ียงกบักลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 382 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวม

เท่ากบั0.97 และรายดา้นเท่ากบั 0.92 – 0.96 

สาํหรับงานวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของ  

Piper et al. (1998)ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545)แบบประเมินความ

เหน่ือยลา้ของไปเปอร์เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีสามารถประเมินไดค้รอบคลุมแนวคิดเก่ียวกบั

ความเหน่ือยลา้คือประเมินทั้งมิติดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และการให้ความหมายความเหน่ือย

ลา้ตามการรับรู้ของผูป่้วย ประกอบกบัแบบประเมินน้ีไดถู้กนาํไปประเมินความเหน่ือยลา้ในกลุ่ม

ผูป่้วยมะเร็งอยา่งแพร่หลายและไดค้่าความเท่ียงในระดบัสูงมาก คืออยูร่ะหวา่ง 0.91 – 0.99 (Berger, 

1998; Richardson et al., 1998; Woo et al., 1998; Berger andHigginbotham, 2000; Berger and 

Walker, 2001รวมทั้งมีการใชใ้นการประเมินความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545)มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั0.97ซ่ึงเป็นค่าความเท่ียงระดบัสูง

มาก สูง  

3.4.3ความสัมพนัธ์ระหว่างความเหน่ือยล้ากบัอาการนอนไม่หลบั 

ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดันั้นพบวา่เกิดจากการ 

เปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย ความกา้วหนา้ของระยะการดาํเนินของโรคมะเร็ง ซ่ึงมี

การเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืองอก ทาํให้ร่างกายขาด

สารอาหารและมีการคัง่คา้งของของเสียจากการเผาผลาญ ร่วมกบัการเกิดผลขา้งเคียงอนัไม่พึง

ประสงคข์องเคมีบาํบดัโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ทาํให้ผูป่้วย

รับประทานอาหารไดน้้อยลงสูญเสียนํ้ าและเกลือแร่ ทาํให้ตอ้งมีการดึงพลงังานท่ีเก็บสะสมไว้

ออกมาใชจ้นค่อยๆ หมดไป ทาํใหเ้กิดการสะสมของกรดแลคติคเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือลดลง การเปล่ียนแปลงการควบคุมส่ือประสาท (changes in regulation /transmission 

patterns) เช่น ซีโรโทนิน(serotonin) ทริปโทแฟน (tryptophan) เมลาโทนิน (melatonin) หรือการ

หลัง่สารไซโตไคน์(cytokine) จากเม็ดเลือดขาวออกมามากเกินไปจะส่งผลต่อการส่ือประสาทและ

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือและก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ได ้นอกจากน้ีเคมีบาํบดักดการทาํงานของไข
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กระดูก ทาํให้ปริมาณของเม็ดเลือดแดงลดน้อยลงไปอีก การนาํออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อส่วนต่างๆ 

ของร่างกายลดลง ทาํใหเ้น้ือเยื่อขาดออกซิเจนก่อให้เกิดความเหน่ือยลา้ และเม่ือเกิดความเหน่ือยลา้

ข้ึน บุคคลจะยิ่งมีการปฏิบติักิจกรรมนอ้ยลงไปอีก และยิ่งทาํให้ความทนในการทาํกิจกรรมลดลง

รวมทั้งเพิ่มความเหน่ือยลา้มากข้ึน (เพียงใจ ดาโลปการ,2545) เม่ือเกิดความเหน่ือยลา้เกิดข้ึนจะ

ส่งผลต่อการนอนหลับในระยะNREM และREM 4 ลดลง ผูป่้วยจึงรู้สึกไม่สดช่ืน อ่อนเพลีย

เน่ืองจากการนอนหลบัไม่สนิท และต่ืนบ่อย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้พบวา่ความเหน่ือยลา้ 

เป็นลกัษณะทัว่ไปและกลุ่มอาการท่ีรบกวนจิตใจในผูป่้วยมะเร็ง(Anderson et al .,2003 ; Whelan et 

al .,1997)เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม(bower et al ,2000 ; Carpenter ,Andrykowski,Sloan,et 

al.,1998; Cimprich ,1999 ; Knobf ,1986 ; Lindley et al .,1998 ; Northouse et al.,1999  ซ่ึงความ

เหน่ือยลา้มีระดบัสูงในผูป่้วยมะเร็งเม่ือเทียบกบัคนสุขภาพดี และผูห้ญิงท่ีไม่เป็นมะเร็งและผูห้ญิงท่ี

เร่ิมเป็นมะเร็ง(,Andrykowski,Curran , &Lightner,1998)  การศึกษาความสัมพนัธ์ของความเหน่ือย

ลา้ในผูป่้วยมะเร็ง สมมติฐานท่ี1พบว่าความเหน่ือยลา้ส่งผลต่อการนอนหลบัยาก(Ancoli-Israel , 

Moore ,& Jones ,2001 ; Mock et al ., 2000 ; Portenoy & Itri ,1999)  

Bower et al.(2000) พบวา่ความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งทาํนาย 

การรบกวนการนอนหลบั อาการซึมเศร้า ความปวด  อาการหมดประจาํเดือน ชนิดของการรักษา 

โรคร่วม การใช้ยาและปัจจยัส่วนบุคคล(อายุและสถานะสมรส)ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก 

ความเหน่ือยลา้และการนอนหลบัไดรั้บการประเมินจากRAND-36 (Hays et al.,1993)   มีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษากบั Okauyama ,Akechi kugaya ,Okamura ,Imoto et al.,2000 ทาํการศึกษา

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน135คน พบวา่ความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งทาํนาย

การรบกวนการนอนหลบั การหายใจลาํบาก การไม่มีความอยากอาหาร การรบกวนอารมณ์(ภาวะ

ซึมเศร้าและความวติกกงัวล) การขาดการสนบัสนุนทางสังคมและยาและปัจจยัส่วนบุคคล  

3.5.อาการร้อนวูบวาบ(Hot flashes)  

3.5.1ความหมาย 

   อาการร้อนวูบวาบคืออาการเด่นของสตรีวยัหมดประจําเดือนจัดเป็นอาการ 

Vasomotor symptom โดยผูท่ี้เป็นจะมีอาการร้อนวบูวาบ ร่วมกบัมีเหง่ือออก อาการเกิดข้ึน เป็นพกัๆ 
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ช่วงเวลาสั้นๆประมาณ2-3วินาทีหรือเป็นนาทีก็ไดโ้ดยมกัเกิดอาการในช่วงกลางคืน(มณี รัตนไชยา

นนท,์2548) 

อาการร้อนวบูวาบเป็นการรับรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ร่วมกบัรู้สึกวบูวาบ บริเวณ 

ส่วนบนของร่างกายและใบหน้าอาการเกิดข้ึนนาน1-5นาทีจนกว่าร่างกายจะปรับอุณหภูมิไดเ้อง 

โดยอาการน้ีสามารถเกิดไดน้าน5-7ปีหลงัหมดประจาํเดือน(Thomas ,2005) 

อาการร้อนวบูวาบ เป็นการสูญเสียความร้อนจากการขยายตวัของหลอดเลือดใน 

ส่วนบนของร่างกาย ทาํใหมี้อาการร้อนวบูวาบและเหง่ือออกตอนกลางคืน โดยอาการน้ีเกิดข้ึนก่อน

หมดประจาํเดือนและมีความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึนเม่ือหมดประจาํเดือนในระยะแรกและอาการ

ยงัคงอยู่นานกวา่ 5ปีหลงัหมดประจาํเดือนไปแลว้(Robert. W Shaw ,Devis Lusley  , & ASH 

Monga,2011) 

    สรุปอาการร้อนวบูวาบหมายถึงอาการแสดงของVasomotor symptom ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีมีการรับรู้สึกร้อน วูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน บริเวณร่างกาย

ส่วนบนและใบหน้า โดยอาการเกิดข้ึนเป็นระยะเวลาสั้ นๆนาน2-3วินาทีหรือเป็นนาที  ซ่ึงอาการน้ี

ส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัและคุณภาพชีวติ 

3.5.2การประเมินอาการร้อนวูบวาบ 

3.5.2.1ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน The Hot Flashes Daily (Carpenter et  

al ,2001;2002) เก่ียวกบัการเกิดอาการร้อนวูบวาบในระยะเวลา 48 ชัว่โมง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

บนัทึก ความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบโดยให้คะแนนเป็นมาตรวดัเชิงเส้นมีคะแนน 0-10 

คะแนนโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ 0 คะแนนไม่มีอาการและ 10 คะแนนมีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 

3.5.2.2แบบประเมิน The Hot Flashes Daily Interference Scale  

(Carpenter et al ,2001;2002)  เป็นแบบประเมินจาํนวน10 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการ

ร้อนวูบวาบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัได้แก่ การทาํงาน สังคม กิจกรรมยามว่าง การนอนหลบั  

อารมณ์ สมาธิ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เพศสัมพนัธ์ ความสุขในชีวิตและคุณภาพชีวิต  ลกัษณะ

แบบประเมินเป็นมาตราวดัประมาณค่าเชิงเส้นมีคะแนน0-10คะแนนโดยคะแนน0 หมายถึงความ

รุนแรงของอาการร้อนวูบวาบไม่ส่งผลต่อกิจวตัรประจาํวนั และคะแนน 10 หมายถึงความรุนแรง
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ของอาการร้อนวูบวาบส่งผลต่อกิจวตัรประจาํวนัมากท่ีสุด ซ่ึงแบบประเมินน้ีมีค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือเท่ากบั.97 

   สําหรับงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัใช้แบบประเมิน The Hot Flashes Daily 

(Carpenter et al ,2001;2002) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินอาการร้อนวบูวาบใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยผูว้ิจยัแปลเป็นภาษาไทย ไดผ้า่นการตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสม

ของภาษาโดยศูนย์การแปลและการล่ามเฉลิมพระเกียรติ คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั โดยแบบประเมินอาการร้อนวบูวาบ เป็นแบบบนัทึกประจาํวนัเก่ียวกบัการเกิดอาการ

ร้อนวบูวาบในระยะเวลา 48 ชัว่โมง โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัระบุ ความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบ

โดยใหค้ะแนนเป็นมาตรวดัเชิงเส้นมีคะแนน 0-10 คะแนนโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 คะแนน

ไม่มีอาการและ 10 คะแนนมีอาการรุนแรงมากท่ีสุด รวมทั้งบนัทึกช่วงระยะเวลาการเกิดอาการร้อน

วบูวาบเป็นนาที 

3.5.2ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการร้อนวูบวาบกบัอาการนอนไม่หลบั 

2อาการร้อนวบูวาบ2เป็นอาการของเป็นอาการแสดงของ Vasomotor symptom ท่ีมี 

การรับรู้สึกร้อน วูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน บริเวณร่างกายส่วนบนและใบหน้า โดยอาการ

เกิดข้ึนเป็นระยะเวลาสั้นๆ นาน 2-3 วนิาทีหรือเป็นนาที โดยอาการร้อนวบูวาบท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการ

รบกวนการควบคุมอุณหภูมิมีการเปล่ียนแปลงและส่งผลต่อการทาํงานของสารส่ือประสาทเช่นซีโร

โทนิน เบตา้ เอนโดรฟินและ นอร์เอพิเนฟริน โดยมีผลต่อการนอนหลบัคือการนอนหลบัระยะ 4 2

เพิ่มข้ึน2 2การนอนหลบั2ระยะshort REMลดลง และระยะทา้ยของการนอนหลบัยาวนานกวา่จะเขา้สู่

ระยะ 2REM อีกคร้ัง จึงทาํใหผู้ป่้วยมีการ2มีการรบกวนนอนหลบัท่ียาก ต่ืนบ่อยข้ึน 2ประสิทธิภาพ2การ

นอนหลบัลดลง ( Mary  et al., 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการร้อนวบูวาบพบวา่ การไดรั้บการ 

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดัและหรือฮอร์โมนเป็นการรักษาหลกัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นการรักษา

เพื่อเพิ่มการมีชีวิตรอดและลดการกลบัเป็นซํ้ า(Love, Cameron, Connell, & Leventhal, 1991 ; 

Poniatowski, Grimm ,& Cohen ., 2001) แต่อยา่งไรก็ตามผลจากการรักษาเสริมทาํให้ผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์หมดประเดือนก่อนวยัอนัควรหรือเพิ่มอาการหมดประจาํเดือน Hot flashesเป็น

หน่ึงในอาการหมดประจาํเดือนท่ีตอ้งคาํนึงเพราะพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัท่ีไม่ดีใน
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ผูห้ญิงทัว่ไปหรือผูท่ี้มีประสบการณ์อาการหมดประจาํเดือนจากการผ่าตดั(Erlik et al .,1981 ; 

Shaver ,Giblin ,Lentz ,&Lee , 1988  ; Woodward & Freedman ,1994)  

การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกพบวา่65%มีอาการหมดประจาํเดือนมี 

อาการhot flashes(Carpenter, Andrykowski, Cordova,et al.,1998; Couzi et al .,1995)นอกจากน้ีมี

การศึกษาการใชฮ้อร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในคนทัว่ไปและผูท่ี้มีอาการหมดประจาํเดือนจากการ

ผา่ตดัทาํใหอ้าการhot flashes ลดลงและการนอนหลบัดีข้ึนซ่ึงขดัแยง้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเน่ืองจาก

ฮอร์โมนมีความเป็นไปไดใ้นการทาํให้เน้ืองอกขยายเพิ่มมากข้ึน(Loprinzi &Barton,2000 ; Loprinzi 

,Barton, Rhodes ,2001) 

การศึกษาพบวา่ hot flashes เป็นปัจจยัสนบัสนุนความลาํบากในการนอนหลบัใน 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมวา่(Knobf,2001 ; Savard et al.,2001 ;Taylor et al .,2003 ) จากการศึกษาของ

Carpenter et al.(2002)พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีการรายงานอาการhot flashes ในชีวิตประจาํวนัซ่ึง

ส่งผลระดบัปานกลางถึงรุนแรงต่อความลาํบากในการนอนหลบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของCouzi 

et al.(1995) และ Stein et al (2000) ซ่ึงพบวา่ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีการรายงานhot flashes มีความ

รุนแรงของต่อความยากลาํบากในการนอนหลบั  ส่วนการศึกษาของSavard et al.,2004 ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างhot flashes จากการเปล่ียนแปลงผิวหนงัและการนอนหลบัดว้ยเคร่ืองมือ 

polysomnography พบวา่ช่วงเวลา10นาท่ีท่ีเกิดhot flashes มีความสัมพนัธ์กบัร้อยละของเวลามีการ

ต่ืนท่ีสูงมากและจาํนวนระยะการนอนหลบัเปล่ียนเป็นlighter sleepเม่ือเทียบกบัระยะเวลา10นาทีท่ี

ไม่มีhot flashes  นอกจากน้ีการมีhot flashesในช่วงกลางคืนส่งผลต่อการลดลงร้อยละของการนอน

หลบัในระยะท่ี2 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลเน่ืองมาจากการต่ืนท่ีเพิ่มข้ึนและมีระยะREMท่ียาวนาน 

3.6.การรบกวนด้านอารมณ์(Mood disturbance) 

3.6.1ความหมาย  

การรบกวนดา้นอารมณ์(Mood disturbance) ความหมาย ก่อนใหค้วามหมายของ 

การรบกวนอารมณ์(Mood disturbance)  ควรมีการทบทวนความหมายของภาวะอารมณ์เสียก่อน ซ่ึง

พบวา่มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะอารมณ์ ไวด้งัน้ี 
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Morris (1998 อา้งถึงใน Shin and Colling, 2000) ใหค้วามหมายของภาวะอารมณ์ 

วา่เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการตอบสนองหลายชนิด การเกิดของอารมณ์ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัเหตุการณ์ 

Trzepacz และ Baker (1993 อา้งถึงใน Serby, 2003) กล่าววา่อารมณ์เป็นภาวะ 

ความรู้สึกเชิงอตัพิสัย (Subjective) ของผูป่้วย ท่ีเกิดและคงอยูร่ะยะหน่ึงKapland และ Sadock 

(1988) กล่าววา่อารมณ์เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนและคงอยูร่ะยะหน่ึง อารมณ์เป็นประสบการณ์ส่วน

บุคคลและตอ้งรายงานออกมาโดยตวัผูป่้วยเอง 

Stoudemire (1998 อา้งถึงใน Serby, 2003) ใหค้วามหมายของอารมณ์วา่หมายถึง 

ความรู้สึก 

ภายในท่ีเกิดและคงอยูช่ัว่คราวภาวะอารมณ์ หมายถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนช่วงระยะเวลาหน่ึง ไม่ได้

เกิดข้ึนแลว้หายไปทนัที แบ่งได ้2 ชนิด คือ พึงพอใจและไม่พึงพอใจ(Parkinson et al., 1996) 

Sjoberg, Svensson และ Persson (1979 อา้งถึงใน Vastfjall, 2002) แบ่งอารมณ์ 

ออกเป็น 6 ชนิด ไดแ้ก่ Pleasantness, Activation, Tension, Extroversion, Social orientation และ

Control 

McNair, Lorr และ Droppleman (1971 อา้งถึงใน Prapavessis, 2000) แบ่งภาวะ 

อารมณ์ออกเป็น 2 ดา้น คือ ภาวะอารมณ์ดา้นลบ ประกอบดว้ยอารมณ์ 5 ชนิด ไดแ้ก่ความเครียด 

(Tension), ความซึมเศร้า (Depression), ความโกรธ (Anger), ความเหน่ือยลา้(Fatigue), ความสับสน

(Confusion) และอารมณ์ดา้นบวก 1 ชนิด คือ ความกระปร้ีกระเปร่า(Vigor)จ 

จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ภาวะอารมณ์ หมายถึงความรู้สึกภายในของ 

บุคคลท่ีเกิดข้ึนแลว้คงอยูร่ะยะหน่ึง การประเมินตอ้งอาศยัการรายงานของบุคคลนั้น แบ่งไดเ้ป็น 2 

ชนิดคือ อารมณ์ดา้นบวกและอารมณ์ดา้นลบ   การรบกวนอารมณ์ หมายถึงการเปล่ียนแปลงของ

อารมณ์อนัเน่ืองจากส่ิงท่ีรบกวน หรือทาํให้ไม่สบายใจ  ซ่ึงแสดงถึงการมีภาวะอารมณ์ทางลบใน

ระดบัสูงกวา่อารมณ์ทางบวก  

3.6.2การประเมินการรบกวนด้านอารมณ์ 

3.6.2.1แบบประเมินภาวะอารมณ์ Profile of Mood State (POMS) ของ  

McNair และคณะท่ีสร้างข้ึนปี 1971 วดัภาวะอารมณ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ประกอบดว้ยภาวะ

อารมณ์ดา้นลบ 5ชนิด ไดแ้ก่ความเครียด ความซึมเศร้า ความโกรธ ความเหน่ือยลา้ ความสับสน 

และภาวะอารมณ์ดา้นบวก 1 ชนิด คือความกระปร้ีกระเปร่า แบบประเมินน้ีมีลกัษณะเป็นขอ้คาํถาม

ท่ีเป็นคาํคุณศพัท ์65 ขอ้คาํถาม ใชม้าตรวดัประมาณค่า 5 ระดบัในการวดั คือ ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย
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มีความรู้สึกนั้นเล็กนอ้ย มีความรู้สึกนั้นปานกลาง มีความรู้สึกนั้นมาก และมีความรู้สึกนั้นมากท่ีสุด 

แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 เม่ือนาํเคร่ืองมือน้ีไปหาความเท่ียงในผูป่้วยมะเร็งไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .74-.91 (Shacam, 1983) 

3.6.2.2แบบประเมินภาวะอารมณ์ฉบบัสั้น (Shortened form of the Profile  

of Mood States:SPOMS) ของ Shacham (1983) ท่ีปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณ์ของ McNair 

และคณะลดขอ้คาํถามลงเหลือเพียง 37 ขอ้คาํถาม โดยสามารถคงความตรงตามองคป์ระกอบเดิม วดั

ภาวะอารมณ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ประกอบดว้ยภาวะอารมณ์ดา้นลบ 5 ชนิด ไดแ้ก่ความเครียด 

ความซึมเศร้า ความโกรธ ความเหน่ือยลา้ ความสับสน และภาวะอารมณ์ดา้นบวก 1 ชนิด คือความ

กระปร้ีกระเปร่า ความไม่สมดุลทางอารมณ์ คาํนวณไดจ้ากการรวมคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณ์

ดา้นลบทั้ง 5 ชนิด แลว้ลบดว้ยคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณ์ดา้นบวกคะแนนมาก หมายถึง มีความ

ไม่สมดุลทางอารมณ์สูง คะแนนนอ้ย หมายถึง ความไม่สมดุลทางอารมณ์ตํ่า เม่ือนาํเคร่ืองมือน้ีไป

หาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80-.91 และเม่ือนาํมาหาความสัมพนัธ์

กบัแบบประเมินของ McNair และคณะ พบวา่มีค่ามากกวา่.95 ทุกรายดา้น 

3.6.2.3แบบประเมินภาวะอารมณ์ฉบบัยอ่ (Brief Profile of Mood States)  

ของ Cella และคณะท่ีสร้างข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1987 เป็นแบบประเมินท่ีปรับลดขอ้คาํถามมาจากแบบ

ประเมินภาวะอารมณ์ของ McNair และคณะเช่นกนั แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถามเพียง 11 

ขอ้ จึงไม่สามารถประเมินภาวะอารมณ์แยกเป็นภาวะอารมณ์รายดา้นได ้ประเมินไดเ้พียงค่าความไม่

สมดุลทางอารมณ์ (Total mood disturbance) เท่านั้น เม่ือนาํเคร่ืองมือน้ีไปหาความเท่ียงในผูป่้วย

มะเร็งไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .91 และเม่ือนาํมาหาความสัมพนัธ์กบัแบบ

ประเมินของ McNair และคณะ พบวา่มีค่าเท่ากบั .93 (Curran, Andrykowski, and Studts, 1995) 

3.6.2.4The Multiple Affect-Adjective Checklist-Revised (MAACL-R)  

ของ Zuckerman และLubin ท่ีสร้างข้ึนเม่ือปี 1985 วดัอารมณ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นคาํคุณศพัท ์132 ขอ้คาํถาม (ภาวะอารมณ์เชิงบวก 72 ขอ้ และเชิงลบ 60 ขอ้) 

ให้ผูถู้กประเมินทาํเคร่ืองหมายหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัอารมณ์ตนเอง คิดคะแนนโดยนาํจาํนวนขอ้ท่ี

ถูกเลือกหารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด (Castro et al., 1998) 

3.6.2.5The Positive And Negative Affect Scale (PANAS) ของ Watson,  

Clark และ Tellrgenสร้างข้ึนเม่ือปี 1988 ประกอบดว้ยการวดัอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบ แบบ

ประเมินมี 20 ขอ้คาํถาม ลกัษณะเป็นคาํท่ีอธิบายอารมณ์ของผูถู้กประเมิน แต่ละขอ้ใชม้าตรวดั

ประมาณค่า 5 ระดบัในการวดั (Parkinson et al., 1996) Thomas& Diener,1990และGil et al., 2004

ซ่ึงเป็นแบบประเมินอารมณ์ดว้นบวกและดา้นลบ 
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สาํหรับงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินภาวะอารมณ์ของ ภทัรพร  

เขียวหวาน (2546) ซ่ึงถอดความและแปลความแบบประเมินภาวะอารมณ์ฉบบัสั้น (Shortened form 

of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) แบบประเมินภาวะอารมณ์ชุดน้ีเป็น

แบบประเมินท่ี Shacham ปรับมาจากแบบประเมินภาวะอารมณ์ของ McNair และคณะ(1971) โดย

ลดขอ้คาํถามลงเหลือเพียง 37 ขอ้คาํถาม เพื่อใหมี้ความเหมาะสมสาํหรับการนาํไปใชก้บัผูป่้วย แบบ

ประเมินภาวะอารมณ์น้ี ประกอบดว้ยภาวะอารมณ์ 6 ชนิด ไดแ้ก่ ความเครียด–ความวิตกกงัวล, 

ความซึมเศร้า–ความหดหู่, ความโกรธ–ความมุ่งร้าย, ความเหน่ือยลา้ – ความเฉ่ือยชา, ความ

กระปร้ีกระเปร่า–ความกระฉับกระเฉง และความสับสน – ความงง ผูว้ิจยัไดแ้ปลความและถอด

ความแบบประเมินภาวะอารมณ์จากฉบบัภาษาองักฤษ ร่วมกบัการตรวจสอบความถูกตอ้งและ

เหมาะสมของภาษาโดยศูนยก์ารแปลและการล่ามเฉลิมพระเกียรติ คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัแบบประเมินภาวะอารมณ์น้ี ประกอบดว้ย 6 ดา้น 37 ขอ้คาํถาม ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีท่ีนิยมใช้

วดัภาวะอารมณ์ และความไม่สมดุลทางอารมณ์ของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และมีค่าความเท่ียง

เม่ือนาํไปทดลองใช้กบัผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเท่ากบั .54-.83 (Connelly, Gunzerath,and 

Knebel, 2000)ส่วนในงานวจิยัของภทัรพร เขียวหวาน (2546)มีค่าความเท่ียงเท่ากบั.96 ซ่ึงมีค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือในระดบัสูงและมีการประเมินดา้นอารมณ์ท่ีครอบคลุม ผูว้ิจยัจึงนาํไปปรับใชใ้น

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

3.6.3ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบกวนอารมณ์กบัอาการนอนไม่หลบั 

การรบกวนดา้นอารมณ์ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบอุบติัการณ์การเกิดกลุ่มความ 

ผิดปกติดา้นอารมณ์และความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นภาวะอารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ 

ภาวะซึมเศร้า และ ความวิตกกงัวลท่ีผิดปกติ ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบได4้0-50%มีการรายงานการ

รบกวนอารมณ์(Carpenter ,Andrykowski,Cordova,et al.,1999; Couzi et al .,1995; Northouse et 

al.,1999  ) โดยภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนเป็นการตอบสนองของบุคคลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ต่อ

ภาวะการเจบ็ป่วย ซึงแสดงออกมาในรูปของความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด การรับรู้ และ

ความเบ่ียงเบนทางดา้นร่างกายพฤติกรรมไดแ้ก่ โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั 

มีความคิดดา้นลบกบัตนเอง  เม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าร่างกายจะตอบสนองโดยการมีระดบัเอ็นไซมโ์ม

โนเอมีนออกซิเดส( monoamine oxidase)สูงข้ึน ซ่ึงเอ็นไซมช์นิดน้ีจะสลายนอร์อะดรีนาลีนและไฮ

ดรอกซีทริพตามิน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระยะเร่ิมและการนอนหลบัต่อเน่ือง คือระยะการนอนหลบั
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NREM 4 และ REM  ลดลง ส่งผลทาํใหมี้การนอนหลบัยากและต่ืนบ่อยระหวา่งช่วงเวลาหลบั(กนัต

พร ยอดใชย, 2547) 

  ส่วนความวิตกกงัวลมีผลต่ออาการนอนไม่หลบั เน่ืองจากเม่ือเกิดความวิตกกงัวล

จะมีการหลัง่อะดรีนาลีน ซ่ึงจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติกให้ร่างกายต่ืนตวั มีผลให้หลบัได้

ยากหรือหลบัแลว้ต่ืนก่อนเวลาท่ีตอ้งการ และร่างกายจะมีการหลัง่อิพิเนพฟรินและนอร์อะดรีนาลิน

จากต่อมหมวกไตชั้นใน(adrenal cortex) และคอร์ติโซน(cortisone) ทาํให้อตัราการหายใจ ระดบั

ความดนัโลหิตและระดบัความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ส่งผลให้นอนหลบัยากต่ืนบ่อยและไม่

สามารถหลบัต่อไดภ้าย หลงัการต่ืนระหวา่งการนอนหลบัในตอนกลางคืน(พทัรีญา แกว้แพง, 2547)  

Fortner et  al(2002)ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพจิตและ 

คุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน72คน โดยใชแ้บบวดัRAND-36และPSQIพบวา่

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบั

ภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีเม่ือเทียบผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัดี สอดคลอ้งกบัCarpenter et al(2004)

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการซึมเศร้าและการรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ระยะแรกจาํนวน15คนโดยใชแ้บบประเมินCES-D (Radloff,1977)และPSQI (Buysse et al .,1989)

พบวา่ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าในระดบัสูงมาก มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีตํ่าและช่วงของการนอนหลบั

สั้น  

การศึกษาแบบระยะยาวของBreslau ,Roth ,Rosenthal , & Andreski ,1996 ;  

Change ,Ford , Mead , Cooper-Patrick , & Klag ,1997 ; Ford & Kamerrow,1989)พบวา่ในผูท่ี้มี

การรายงานอาการนอนไม่หลบันั้น มีอาการนอนไม่หลบัเป็นพื้นฐานในการพฒันาการภาวะซึมเศร้า

และวิตกกงัวลมากกวา่ในผูท่ี้ไม่มีการรายงานอาการนอนไม่หลบั อาการนอนไม่หลบัไม่ใช่เป็นผล

มาจากการรบกวนอารมณ์แต่อาการนอนไม่หลับเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดการรบกวนอารมณ์  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของMercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ซ่ึงศึกษาปัญหาการนอน

หลบั ความชุก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยระยะสุดทา้ย

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด จาํนวน 123 รายโดยใชแ้บบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 

หลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา 1-2 วนั ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทั้งหมดมีระยะเวลาในการนอน

หลบัเฉล่ีย 6.58ชัว่โมงพบวา่ เพศหญิงมีระยะเวลานอนหลบัมากกวา่เพศชาย และพบวา่ความวิตก

กงัวล การเขา้สู่การนอนหลบั การต่ืนนอน การต่ืนก่อนเวลาท่ีควรจะเป็น และการฝันร้ายมี

ความสัมพนัธ์กบัจาํนวนชัว่โมงการนอนท่ีนอ้ยลง ซ่ึงมีผลให้เกิดปัญหา ความอ่อนลา้ และง่วงซึม 

นอกจากน้ียงัพบวา่ความวิตกกงัวลมีผลทาํให้การเขา้สู่การนอนหลบัยากข้ึนและเกิดฝันร้าย รวมถึง

ความซึมเศร้ามีผลใหเ้กิดการต่ืนเร็วกวา่ปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05   
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จากผลการศึกษาดงักล่าวการรบกวนอารมณ์จึงมีความเป็นไปไดท่ี้ตอ้งคาํนึงถึง 

ปัจจยัในกระบวนการของอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม   ในการศึกษาร่วมกนัระหวา่ง

ผูป่้วยมะเร็งหลายๆชนิดพบว่ามีการรายงานอาการซึมเศร้ามากและวิตกกังวลยงัคงมีความ

ยากลาํบากในการนอนหลบั(Beszterczey &Lipowski,1977 ; Passik,& Whitcomb ,Kirsh 

,&Theobald ,2003 ; Redeker et al., 2000)  

 

4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการนอนหลบั และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอน

หลบั มีผูศึ้กษาไว ้ดงัน้ี 

 Engstrom และคณะ (1999: 143-148) ศึกษาการเปล่ียนแปลงการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็ง 

ซ่ึงแบ่งการวจิยัออกเป็น 2 ช่วง ในช่วงท่ี 1 ศึกษาโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมและมะเร็งปอดจาํนวน 150 คนจากหน่วยผูป่้วยนอกในรัฐ Baltimore และ Marylandผล

การศึกษาพบวา่ 44 % ของผูป่้วยรายงานวา่มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนก่อนท่ีจะ

ไดรั้บการสัมภาษณ์ และพบวา่ปัญหาการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การวินิจฉยัโรคก่อน

เดือนท่ีผา่นมา (X=5.82; p=0.02) ช่วงเวลาของการใชย้านอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการ

เกิดปัญหาการนอนหลบั (r=0.58; p=0.05) อายุมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของปัญหาการนอน

หลบั (r=0.38; p=0.05) และความถ่ีของปัญหาการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ

ปัญหาการนอนหลบัในช่วงเดือนท่ีผา่นมา (r=0.21; p<0.10) ในช่วงท่ี 2 เจาะลึกถึงรูปแบบ ความถ่ี 

และความรุนแรงของปัญหาการนอนหลบัและการรับรู้ถึงสาเหตุ การช่วยเหลือและวิธีการเผชิญกบั

ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 42 คน พบวา่ตวัอยา่ง 45 % 

รายงานวา่มีปัญหาการนอนหลบัเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีกจาํนวน 25 % กล่าววา่มีปัญหาเป็น

ส่วนใหญ่ ปัญหาในการนอนหลบัท่ีพบมากท่ีสุด คือ จาํนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบันอ้ยกวา่ปกติ (85 

%) และมีปัญหาในขณะท่ีจะเร่ิมนอนหลบั (75 %) นอกจากน้ีพบวา่ 39 % นอนหลบัในเวลาไม่ปกติ 

เช่น นอนหลบัระหวา่งกลางวนัและช่วงบ่าย สาเหตุของปัญหาการนอนหลบัในกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

ความเจบ็ปวด และความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ กลุ่มตวัอยา่งถึง 85 % ไม่ไดบ้อกปัญหาเก่ียวกบั

การนอนหลบัแก่ผูใ้หบ้ริการทางดา้นสุขภาพของพวกเขา 
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Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปัญหาการนอนหลบั ความชุก และ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวด จาํนวน 123 รายโดยใชแ้บบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index หลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้

รับการรักษา 1-2 วนั ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทั้งหมดมีระยะเวลาในการนอนหลบัเฉล่ีย 6.58ชัว่โมง

พบวา่ เพศหญิงมีระยะเวลานอนหลบัมากกวา่เพศชาย และพบวา่ความวิตกกงัวล การเขา้สู่การนอน

หลบั การต่ืนนอน การต่ืนก่อนเวลาท่ีควรจะเป็น และการฝันร้ายมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนชัว่โมง

การนอนท่ีนอ้ยลง ซ่ึงมีผลให้เกิดปัญหา ความอ่อนลา้ และง่วงซึม นอกจากน้ียงัพบวา่ความวิตก

กงัวลมีผลทาํให้การเขา้สู่การนอนหลบัยากข้ึนและเกิดฝันร้าย รวมถึงความซึมเศร้ามีผลให้เกิดการ

ต่ืนเร็วกว่าปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 และพบว่าปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การนอนหลบัคือ อายุ การเป็นมะเร็งในระยะเร่ิมตน้ ระดบัการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ความ

ซึมเศร้า และความสับสน 

Davidson และคณะ (2002: 1309-1321) ศึกษาความชุกของการรายงานปัญหาการนอน

หลบัในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรักษามะเร็ง และลกัษณะของปัญหาการนอนหลบั

ในช่วง 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งไม่จาํกดัชนิดจาํนวน 982 รายคิดเป็น 87 % ของ

ประชากรทั้งหมด 1012 ราย ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษา

พบวา่ 302 รายเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิง 62 % ต่อเพศชาย 38 % กลุ่มตวัอยา่ง 54.3 %รายงาน

วา่มีอาการปวดและไม่สุขสบายเป็นบางเวลา 37.2 % รายงานว่ามีความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพของ

ตนเอง นอกจากน้ีพบวา่ 44 % ของผูป่้วยมีปัญหาความเหน่ือยลา้รุนแรง 41 % ของผูป่้วยมีปัญหาลา้

ของขา (leg restlessness) 31 % ของผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบั (insomnia) และ 28 % ของผูป่้วยมี

ปัญหาง่วงนอนมาก (excessive sleepiness) และพบวา่ผูป่้วยมะเร็งปอดมีปัญหาเป็นอนัดบัหน่ึงและ

สองในทุกปัญหาของความแปรปรวนของการนอนหลบั ในขณะท่ีมะเร็งเตา้นมมีความชุกระดบัสูง

ในอาการนอนไม่หลับและความเหน่ือยล้า เม่ือศึกษาเก่ียวกับอาการนอนไม่หลับพบว่า มี

ความสัมพนัธ์กบัอาการต่ืนบ่อยๆ ในขณะนอนหลบั 76 % และพบวา่ 48 % ของกลุ่มตวัอยา่งอาการ

นอนไม่หลบัมกัเกิดในช่วงท่ีรับทราบการวินิจฉัยโรค (ครอบคลุมตั้งแต่ 6 เดือนก่อนทราบการ

วินิจฉยัจนถึง 18 เดือนหลงัรับทราบการวินิจฉยั) ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั 
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คือ ความเหน่ือยลา้ อาย ุ(สัมพนัธ์ทางลบ) อาการลา้ขา ยานอนหลบั อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ความฝัน 

และการผา่ตดัรักษามะเร็ง 

Fortner และคณะ (2002: 471-480) ศึกษาการนอนหลบัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง 

ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 72 รายเปรียบเทียบกบัผูป่้วยอายุรกรรมอ่ืนๆจาํนวน 50 

รายในกลุ่มผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยอายุรกรรม เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามPittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลบัและ Rank 36-Item 36 Health Survey (SF-

36) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัในกลุ่มผูป่้วย

มะเร็งและผูป่้วยอายรุกรรมอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั แต่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมใชย้านอน

หลบัมากกวา่กลุ่มผูป่้วยอายุรกรรมอ่ืนๆ โดยในกลุ่มตวัอยา่งมะเร็งเตา้นม 30 % รายงานวา่ใชย้า

นอนหลบัอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์นอกจากนั้นในกลุ่มตวัอยา่งมะเร็งเตา้นมพบวา่ 61 % ผล

คะแนนแบบประเมินการนอนหลบัสูงมากกวา่ 5 คะแนนจากมาตรฐาน (คะแนนสูงคุณภาพการ

นอนหลบัตํ่า) 40 % ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ระยะเวลาก่อนท่ีจะนอนหลบั (sleep latency) มากกวา่ 

15 นาที เวลานอนหลบัเฉล่ีย 6.9 ชัว่โมง 36 % รายงานวา่นอนหลบันอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง 46 % ของ

กลุ่มตวัอยา่งมีประสิทธิภาพการนอนหลบันอ้ยกวา่ 85 % และกลุ่มตวัอยา่งมะเร็งเตา้นมอีกจาํนวน 

29 % รายงานวา่คุณภาพการนอนหลบัแยม่าก ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาในการนอนหลบัมากท่ีสุด

คือ ตอ้งการเขา้ห้องนํ้ า อาการปวด ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความรู้สึกร้อน ต่ืนระหวา่งการนอน การไอ

หรือกรนเสียงดงั และพบวา่คุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญั 

เม่ือศึกษาคุณภาพชีวิตรายดา้นพบว่า การนอนหลบัท่ีมีปัญหาทาํให้เกิดความสามารถในการทาํ

กิจกรรมลดลง มีอาการปวดมากข้ึน ขาดพลงังาน พลงัชีวิตในการดาํรงชีพและพบวา่มีปัญหาดา้น

จิตใจมากข้ึน 

Couzi, Helzlsouer และ Fetting (1995) ศึกษาปัญหาการนอนหลบัยากในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมซ่ึงมีภาวะหมดประจาํเดือนแลว้ จาํนวน 190 รายหลงัไดรั้บการวินิจฉยั 2-6 ปี เก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 44 % รู้สึกวา่มีความยากลาํบากก่อนท่ี

จะนอนหลบั กลุ่มตวัอย่าง1/3 มีปัญหานอนหลบัในระดับท่ีรุนแรง ปัญหาการนอนยากมี

ความสัมพนัธ์กบั ความรู้สึกร้อนวบูวาบตามตวั และเหง่ือออกมากเวลากลางคืน 
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Portenoy และคณะ (1994) ศึกษาปัญหาการนอนหลบัยากในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง จาํนวน243 

ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 52.3 % มีภาวะนอน

หลบัยาก กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความชุกตํ่าท่ีสุด 48.6 % มีภาวะนอนหลบัยากจนถึงใน

กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยมะเร็งเตา้รังไข่มีความชุกมากท่ีสุด 60 % 

Oxana และคณะ (2010) ศึกษาอุบติัการณ์ ลกัษณะส่วนบุคคลและจิตวิทยาท่ีสัมพนัธ์ต่อ

การรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็ง ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัจาํนวน 823 ราย ผล

การศึกษาพบวา่ ในช่วงวนัท่ี7ของการไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 พบ 36.6 %รายงานวา่มีอาการนอนไม่

หลบัและ 43 % ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่อยูใ่นกลุ่มอาการนอนไม่หลบั โดยอาการนอนไม่หลบัพบไดสู้ง

ในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 58ปีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.0002) และส่วนใหญ่พบในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมถึง 45.8 %  มีความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการนอนไม่หลบัในช่วงการให้เคมีบาํบดัคร้ังท่ี1ถึง2

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.0001) และพบวา่ 60 % ยงัคงมีอาการนอนไม่หลบัอยูแ่มว้า่จะผา่นการ

ใชเ้คมีบาํบดัคร้ังท่ี 1,2 ไปแลว้ก็ตาม นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.0001)   

Julie และคณะ (2010) ศึกษาอุบติัการณ์ ความรุนแรง และความสัมพนัธ์ระหว่างการ

รบกวนการหลบัต่ืนในผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีมีชีวิตอยูเ่ปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เป็นมะเร็งเตา้

นมโดยมีกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 246 คน โดยใชแ้บบประเมิน Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 

พบวา่ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมกบัผูห้ญิงท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมพบวา่ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมมี

อุบติัการณ์การรบกวนการนอนหลบั 65 % เม่ือเปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดการ

รบกวนการนอนหลบั 55 % อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) และผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมมี

คะแนน PSQI score สูงในดา้นคุณภาพการนอนหลบัท่ีแย่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) มี

ความสัมพนัธ์ระหวา่งอุบติัการณ์ของการนอนหลบัท่ีแยใ่นหญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมประกอบไปดว้ย

อาการร้อนวูบวาบ การทาํหน้าท่ีแย่ลง อาการซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ มีความสัมพนัธ์

ระหวา่งความรุนแรงของการนอนหลบัท่ีแย่ในผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมประกอบไปดว้ยการมีโรค

ร่วมท่ีไม่ใช่มะเร็ง อาการร้อนวูบวาบ และผลข้างเคียงจากการรักษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p<.05) 

  



78 

Wayne และคณะ (2008) ศึกษาความสําคญัของปัจจยัเส่ียงเฉพาะสําหรับอาการนอนไม่

หลบัในผูห้ญิงท่ีไดรั้บการรักษามะเร็งเตา้นมในระยะแรก ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2,645 รายท่ีไดรั้บ

การรักษามะเร็งเตา้นมในระยะแรก โดยการใชแ้บบประเมิน Women,s health initiative-insomnia 

rating scale: WHI-IRTS พบวา่ผูป่้วย 39 % ไดรั้บการประเมินดว้ย WHI-IRTS เม่ือวิเคราะห์ปัจจยั

เส่ียงแบ่งเป็น ตวัแปรความเฉพาะของชนิดมะเร็ง 0.4 % ปัจจยัส่วนบุคคล 0.9 % พฤติกรรมสุขภาพ 

0.6 % ภาวะสุขภาพทางกายหรืออาการ 13.4 % อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.0001) และปัจจยัดา้น

จิตสังคม 11.4 %  อาการนอนไม่หลบัสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเลวลงและการเกิดอาการเหง่ือออก

ในช่วงกลางคืน (vasomotor symptoms) 

Sonia และคณะ (2006) ศึกษา อาการอ่อนลา้ การนอนหลบั และ วงจรการนอนหลบัก่อน

การไดรั้บเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 85 รายพบวา่โดยเฉล่ียผูห้ญิง

ใช้เวลานอนหลบัในตอนกลางคืนประมาณ 6 ชั่วโมงและใช้เวลาเคล้ิมหลบักว่า1ชั่วโมงใน1วนั 

ส่วนการนอนหลบัมีการรายงานการรบกวนและอาการอ่อนล้าในระดบัสูง วงจรการนอนหลบัท่ี

คงท่ีแต่ในผูห้ญิงท่ีมีการรายงานช้าจะพบการรายงานการไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดอ้ย่าง

ปกติมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) 

Gina (2005) อธิบายเก่ียวกบักลไกการเกิดและการจดัการอาการนอนไม่หลบัท่ีสัมพนัธ์กบั

มะเร็งพบวา่ มีปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ การไดรั้บยา ผลของการ

รักษา ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมส่วนบุคคล ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้มีการรบกวนการนอนหลบัและ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็ง 

Teletia และคณะ (2012) ศึกษาความเข้าใจเก่ียวกับการรบกวนการนอนหลับในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมชาวอฟัริกนัและอเมริกนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 43 % ไดรั้บการจดัเขา้กลุ่มท่ีมีลกัษณะทาง

คลินิกด้านการรบกวนการนอนหลับ โดยการระบุปัญหาการนอนหลับท่ีพบบ่อยได้แก่ sleep 

maintenance ไม่พึงพอใจการนอน มีความยากลาํบากในการนอนหลบั ต่ืนนอนแต่เชา้ ผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมสามารถทาํนายอาการนอนไม่หลบัได ้12 % ตามความแปรปรวนของความรุนแรงของอาการ

นอนไม่หลบั นอกจากน้ีความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัเป็นตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

อาการอ่อนลา้ 8 % ของความแปรปรวน 

Oxana และคณะ (2007) ศึกษาความซึมเศร้า ความปวด และความเครียด ซ่ึงเป็นปัจจยั

ทาํนายการรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามโดยศึกษาแบบระยะยาวใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามจาํนวน 93 คน ประเมินผลการศึกษาเป็น 3 ช่วงเวลาคือ เดือนท่ี 4, 8 
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และ 12 ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีการรายงานปัญหาการรบกวนการนอนหลบั 64 % ปัญหาการ

เขา้นอนหลบัระดบัปานกลางถึงรุนแรง 22 % ปัญหาการต่ืนในช่วงกลางคืนระดบัปานกลางถึง

รุนแรง  42.4 % ปัญหาการต่ืนนอนในตอนเชา้ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 31.2 % และ ปัญหาการ

นอนกลางวนัระดบัปานกลางถึงรุนแรง 23.2 % โดยปัญหาความเครียดระดบัสูงมากเป็น พื้นฐาน

สําคญัในการทาํนายปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัการต่ืนนอนในตอนเช้า ต่ืนในช่วงกลางคืนและการนอน

กลางวนั ความซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนในช่วงเดือนท่ี 12 สัมพนัธ์กบัชัว่โมงการนอนหลบัท่ีลดลง รวมทั้ง

เป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีทาํให้ต่ืนในช่วงกลางคืนและนอนกลางวนัมาก ความปวดในระดบัสูงเป็น

พื้นฐานสําคญัในการทาํนายการนอนหลบั โดยความปวดท่ีเพิ่มข้ึนทาํนายความยากลาํบากในการ

นอนหลบัและเป็นปัญหามากในการต่ืนในช่วงกลางคืน และความเครียดในชีวิตเป็นพื้นฐานในการ

ทาํนายปัญหาในการนอนหลบัและการนอนกลางวนัมาก  

Julienne (2008) ศึกษาทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัอาการพฤติกรรมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

และมีชีวิตอยู ่พบวา่ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งเตา้นมและไดรั้บการรักษา

พบอาการท่ีเป็นสาเหตุสาํคญัต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยชาวอเมริกาเหนือในช่วง 5ปีท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 1) 

ความเหน่ือยลา้ พบได ้25-99 % ข้ึนอยูก่บัขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลางถึง

รุนแรง 30-60 % และพบได ้26 % ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัหรือรังสีรักษา  2) อาการ

นอนไม่หลบั พบวา่มีการรายงานปัญหาการนอนหลบัในช่วงก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษา ระหวา่งการ

รักษาและภายหลงัการรักษามะเร็งด้วยเคมีบาํบดัหรือรังสีรักษาทั้งในผูป่้วยมะเร็งระยะแรกและ

ระยะลุกลามโดยพบได ้20-70 % ข้ึนอยู่กบัรูปแบบงานวิจยั  มีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

จาํนวน 300 คนพบวา่ 51 % มีปัญหาการนอนหลบั และ 19 %ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีอาการนอนไม่

หลบัในส่วนของการศึกษาระยะยาวยงัมีการศึกษาน้อยมากท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุระยะเวลาท่ีเกิด

ปัญหาและภายหลงัการรักษา 3) ความซึมเศร้า พบในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได ้1.5-50 % โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์อาการซึมเศร้าพบไดเ้พิ่มข้ึน 20-30 % และการรบกวนการรับรู้ พบว่า

ความบกพร่องในการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเกิดได้ในช่วงท่ีได้รับยาเคมีบาํบดัและภายหลงั

ไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึงพบได ้16-75 % ข้ึนอยูก่บัขนาดกลุ่มตวัอยา่งและการกาํหนดคาํจาํกดัความการ

สูญเสียการรับรู้ โดยในผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีระดบัความสูญเสียการรับรู้ตั้งแต่ระดบัน้อย
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จนถึงปานกลาง โดยของเคมีบาํบดัท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ในเร่ืองภาษา ความจาํ

เก่ียวกบัภาษาพดู วจันภาษา ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการทาํหนา้ท่ี 

Julienne และคณะ (2011) ศึกษาการอกัเสบและอาการพฤติกรรมภายหลงัไดรั้บการรักษา

มะเร็งเตา้นม เช่น ความเหน่ือยล้า ความซึมเศร้า การรบกวนการนอนหลบั เป็นตน้ โดยศึกษาใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั รังสีรักษา เคมีบาํบดัจาํนวน103 คน 

โดยไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมินตนเองและตรวจเลือดท่ีเก่ียวกบัการอกัเสบ ผลการศึกษา

พบวา่อาการดงักล่าวเพิ่มข้ึน 60 % ในระยะทา้ยของการรักษา โดยเฉพาะปัญหาความเหน่ือยลา้และ

การนอนหลบั โดยมีอาการซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 25 % ผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบาํบดัมีอาการดงักล่าวใน

ระดบัสูงและมีระดบัสารการอกัเสบในพลาสมาสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บเคมีบาํบดั อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ความเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัสารการอกัเสบโดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั นอกจากน้ีอาการซึมเศร้า และปัญหาการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัความ

ซึมเศร้าแต่ไม่สัมพนัธ์กบัสารท่ีทาํนายการอกัเสบ 

Kristin และคณะ (2012) ศึกษาคุณลกัษณะ และความสัมพนัธ์ของการรบกวนการนอน

หลบัในผูป่้วยมะเร็ง จาํนวน 288 ราย โดยเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 32 %, มะเร็งปอด 32 % และมะเร็ง

ชนิดอ่ืนๆ 36 % ทาํการศึกษาในช่วงก่อนไดรั้บเคมีบาํบดัในการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูล

ส่วนบุคคล ลกัษณะการดาํเนินชีวิต การนอนหลบั ความซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตเพื่อใชเ้ป็นปัจจยั

ทาํนายการรบกวนการนอนหลบั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยถึ่งแยม่าก 26 

% ปัจจยัทาํนายปัญหาการนอนหลบัท่ีไม่ดีไดแ้ก่ ระดบัการศึกษานอ้ย การไดรั้บการรักษาร่วม ก่อน

การได้รับรังสีรักษา การทาํกิจกรรมน้อยและการสูบบุหร่ี หลงัจากท่ีมีการควบคุมความสัมพนัธ์

ระหวา่งความซึมเศร้า และความเหน่ือยลา้ การรบกวนการนอนหลบัสามารถอธิบายตวัแปรความ

ผาสุกทางดา้นกายภาพไดแ้ต่ไม่สามารถอธิบายความผาสุกดา้นจิตใจได ้ 

Sara และคณะ (2010) ศึกษาความชุกของการเกิดปัญหาการรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั เพื่อใช้ในการทาํนายผลลพัธ์การทาํหน้าท่ี โดย

ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1-3 ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั จาํนวน240 ราย ซ่ึง

ผูป่้วยตอ้งตอบแบบสอบถาม PSQI ก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผลการศึกษาพบว่า

ผูป่้วย มีการความผาสุกในการทาํหน้าท่ีไม่ดี มีความเหน่ือยล้าในระดับสูง มีการรบกวนการมี
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ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมอยา่งมาก และอารมณ์ดา้นบวกในระดบัตํ่า  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การนอนหลบัท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในดา้นการทาํหนา้ท่ีท่ีไม่ดี รวมทั้ง คุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีเป็นองคป์ระกอบท่ีสัมพนัธ์กบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม  

Val และ Valerie (2007) ศึกษา ปัญหาการรับรู้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรับการรักษาเสริม 

จาํนวน 153 คน ซ่ึงไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน100คนและรังสีรักษาหรือฮอร์โมนหรืออ่ืนๆ อีกจาํนวน 

53 คน โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการายงานตนเองและแบบประเมินการสูญเสียการรับรู้ของ

ผูป่้วย คุณภาพชีวิต และความเครียดด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรายงาน

ปัญหาเก่ียวกบัความจาํโดยพบได ้ 71 % ใน 6 เดือนของการรักษาและ 60% ใน 18 เดือนของการ

รักษา มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดดา้นจิตใจและคุณภาพชีวติ   

Kotronoulas และคณะ (2012) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบการนอนหลบั

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัก่อนการรักษามะเร็งเตา้นมและการรักษาเสริมด้วยเคมี

บาํบดั โดยการทบทวนรายงานวิจยัจาํนวน 21 เร่ือง พบวา่รายงานวิจยัต่างๆ มีขอ้จาํกดัในการศึกษา

ท่ีจะประเมินประสบการณ์ปัญหาการรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

ในระยะแรกเน่ืองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีค้นพบยงัมีข้อมูลท่ีไม่เพียงพอในการอธิบาย

องคป์ระกอบการนอนหลบัเน่ืองจากจาํนวนคร้ังและชนิดของเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บมีความแตกต่างกนั

จึงใชใ้นการอธิบายรูปแบบการนอนหลบัท่ีแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคนซ่ึงในการศึกษาในอนาคต

ผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะเร่ืองการใชรู้ปแบบวจิยัแบบผสมคือทั้งวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณจะช่วย

ใหก้ารอธิบายการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 

Savard และคณะ (2001) ศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการนอนไม่หลบั ลกัษณะการนอน

หลบัยาก การประเมินอิทธิของโรคมะเร็งต่อการเกิดอาการนอนไม่หลบั และระบุปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งในระยะไม่ลุกลามท่ีไดรั้บรังสีรักษาจาํนวน 300 คน โดยให้ตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบัและการติดตามประเมินอาการนอนไม่หลบัทางโทรศพัท ์

ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่มีผูป่้วยจาํนวน 45 คน (48 %) มีปัญหาการนอนหลบัยาก ผูป่้วย 88 % ตอ้งใช้

ยานอนหลบั ผูป่้วย 51 % ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นกลุ่มอาการนอนไม่หลบั โดยผูป่้วย 61 % ท่ีมี

อาการนอนไม่หลบัตอ้งใช้เวลาในการอนหลบันานกวา่ 30 นาที จึงจะหลบัได ้และพบวา่ผูป่้วยถึง 

72 % มีอาการต่ืนนอนนานกว่า 30 นาทีและใชเ้วลาในการนอนหลบัต่อสัปดาห์น้อย นอกจากน้ี
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พบวา่ผูป่้วย 86 % ยงัคงมีอาการนอนไม่หลบัอยูห่ลงัการรักษาผา่นไปแลว้ 6 เดือน โดยผูป่้วยถึง 95 

% มีอาการนอนไม่หลบัเร้ือรัง ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมีระดบัความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัในระดบั

รุนแรง ผูป่้วยส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลการเกิดอาการนอนไม่หลบัตั้งแต่ 6 เดือนหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยั

วา่เป็นมะเร็ง มีผูป่้วย 52 % เร่ิมมีอาการนอนไม่หลบัหลงัไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งไปแลว้

ประมาณ 1 เดือน ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั ไดแ้ก่ความเครียด 

ความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากท่ีเกิดจากมะเร็งพบได ้87 % ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มการรบกวนการนอนหลบั  

นอกจากน้ีผลของการรักษาดว้ยรังสีรักษาพบได ้43 % เคมีบาํบดั 49 % ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

หรือเพิ่มใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัโดยทาํใหเ้กิดความปวด 29 % ความเครียด 26 % และอาการหมด

ประจาํเดือน 20 % โดยผูป่้วย 75 % ใหข้อ้มูลวา่ความปวดเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํใหน้อนหลบัยาก  

 Hsiao และคณะ (2006) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการนอนหลบั

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 160 คน โดยผูป่้วยไดก้ารวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งใน

ระยะท่ี 1 หรือ 2 และไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 ข้ึนไป โดยประเมินผลกระทบของยาเคมีบาํบดัต่อการ

นอนหลบัในวนัท่ี 8, 9 ของคร้ังท่ี 3 และ 2 วนัหลงัเร่ิมเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 4 แลว้นาํมาเปรียบเทียบกนั 

ผลการศึกษาระยะ active phase พบวา่ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลโดยแบบประเมิน 

HADS score 7.8 ± 3.8 โดยมีคะแนนความเหน่ือยลา้และความเครียดในระดบัเล็กนอ้ย จาํนวนคร้ัง

ในการต่ืนในตอนกลางวนั 2.2 ± 1.6 ต่อการนอน 1 คืน การใชเ้วลาในการต่ืนจนหลบัอีกคร้ัง 47.8 ± 

26.1 นาที ส่วนประสิทธิภาพในการนอนหลบัในระยะ active phase 82.1± 9.4 ซ่ึงนานกวา่ค่าปกติ 

 Palesh และคณะ (2009) ศึกษาอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบดั 823 คน เป็น

ผูป่้วยหญิง 72 % ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังแรกมีอาการนอนไม่หลบั 36.6 %

และ 43 % มีกลุ่มอาการนอนไม่หลบั ส่วนการศึกษาในคร้ังท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วย 33.1 % มีอาการนอน

ไม่หลบัและ 35.2 % มีกลุ่มอาการนอนไม่หลบั โดยอุบติัการณ์การนอนไม่หลบัพบมากในผูป่้วย

มะเร็งปอด ส่วนผูป่้วยมะเร็งทางเดินอาหารพบไดน้้อย นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยส่วนมากท่ีมีอาการ

นอนไม่หลบัเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 ถึง 2 จาํนวน 60 % ไม่มีการ

เปล่ียนแปลงของการนอนหลบั โดยส่วนใหญ่การไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2-3 ผูป่้วยมีการรายงาน

อาการนอนไม่หลบั ซ่ึงผูป่้วย 10%เร่ิมมีกลุ่มอาการนอนไม่หลบัหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั คร้ังท่ี 1 ผูป่้วย 

24.6 % มีอาการนอนไม่หลบัเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดั คร้ังท่ี 2 
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 Savard (2008) ศึกษาอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ผูป่้วยมีอุบติัการณ์อาการไม่

หลับในช่วงท่ีได้รับการผ่าตัด ในผู ้ป่วยมะเร็งในระยะไม่ลุกลามจํานวน 991 คน โดยตอบ

แบบสอบถามรายงานดว้ยตนเองและการสัมภาษณ์ ในช่วงระยะท่ีได้รับการผ่าตดั และ 2 เดือน

หลงัจากนั้น ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งนรีเวช ผูป่้วย 28 %มี

อาการนอนไม่หลบั 40.5 % มีการนอนหลบัดี การศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัก่อนท่ี

จะเขา้ร่วมวจิยั มีอุบติัการณ์นอนไม่หลบัสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บการผา่ตดั หลงัจากนั้น 2 

เดือนต่อมามีการประเมินซํ้ าพบวา่ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัลดลงเหลือ 26.2 %  แต่ผูป่้วย 22.2 % 

ยงัคงมีอาการนอนไม่หลบั แต่มีผูท่ี้การนอนหลบัดีข้ึน 52 % โดยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีอุบติัการณ์การ

นอนไม่หลบัสูงถึง 31.3  % รองลงมาเป็นผูป่้วยมะเร็งนรีเวช 28.4 % และมะเร็งต่อมลูกหมาก 15.9 

% โดยผูป่้วยจาํนวน 18.6 % ท่ีนอนหลบัดีกลายเป็นมีอาการนอนไม่หลบัหรือผูป่้วยกลุ่มอาการนอน

ไม่หลบั 32 % กลายเป็นผูท่ี้มีการนอนหลบัดี ส่วนความเส่ียงในการเกิดอาการนอนไม่หลบัคือมกั

พบในเพศหญิง ผูท่ี้ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ผูท่ี้เป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ผูท่ี้มี

ประสบการณ์ความวิตกกงัวลหรือผูท่ี้ไดรั้บการผ่าตดัรักษามะเร็ง ความเช่ือท่ีผิดปกติเก่ียวกบัการ

นอนหลบั การติดตามการนอนหลบั และพฤติกรรมท่ีไม่ปรับตวัต่อการนอนหลบั ส่ิงเหล่าน้ีเป็น

ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัเร้ือรัง 

 Janet และคณะ (2002) ศึกษาเปรียบเทียบอาการร้อนวูบวาบและความสัมพนัธ์ระหว่าง

ผลลัพธ์ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีมีชีวิตกับผูห้ญิงท่ีมีสุขภาพดี โดยมีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา

จาํนวน 69 คน  โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามอาการร้อนวบูวาบ ความถ่ีความรุนแรงของ

อาการร้อนวูบวาบ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีชีวิตอยู่มีอาการร้อนวูบวาบและมี

ความถ่ีในการเกิดอาการร้อนวูบวาบสูงและมีความรุนแรง รวมทั้งมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

ดังกล่าว โดยท่ีผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรับการรักษาโดยไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทน ซ่ึงมี

ประสิทธิผลน้อยในการรักษาอาการร้อนวบูวาบ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีอาการร้อนวบูวาบท่ีรุนแรงมี

ความสัมพนัธ์กบัการรบกวนอารมณ์มาก และไดรั้บผลกระทบจากอาการหมดประจาํเดือนสูง ส่งผล

กระทบต่อการทาํกิจกรรมประจาํวนั ไดแ้ก่ การนอนหลบั การมีสมาธิ การมีเพศสัมพนัธ์ คุณภาพ

ชีวติท่ีไม่ดี เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีอาการร้อนวบูวาบหรือมีอาการร้อนวบูวาบนอ้ย 
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 Marie และคณะ (2009) ศึกษาอิทธิพลของการรักษามะเร็งเตา้นมต่อการเกิดอาการ้อนวบู

วาบ โดยเปรียบเทียบความถ่ีและความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บการรักษาจาํนวน 55 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาและเคมี

บาํบดั โดยไดรั้บรังสีรักษาภายหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา หรือ

ฮอร์โมนทดแทน และกลุ่มท่ี 3 เป็นคนปกติ ทาํการจบัคู่โดยให้กลุ่มตวัอย่าง อายุ ± 5 ปี การศึกษา 

อาการหมดประจาํเดือน ท่ีเหมือนๆ กนั จากนั้นกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการประเมินดว้ยแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป, HFD, MEWQOL ผลการศึกษาพบว่าการได้รับเคมีบาํบดัหรือฮอร์โมนทดแทนมี

ความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความถ่ีในการเกิดอาการ้อนวบูวาบ นอกจากน้ีผูท่ี้ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน

และมีดชันีมวลกายนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ vasomotor symptom ท่ีรุนแรง และพบวา่ 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัก่อนการไดรั้บรังสีรักษาจาํนวน 65 % และ 88 % มีอาการร้อนวบูวาบ 

และมีความถ่ีและความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบท่ีสูง เม่ือเทียบกบัคนปกติ 

 Mary และคณะ (2006) ศึกษาผลของการฝังเข็มสําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการหมดประจาํเดือนท่ี

มีอาการร้อนวูบวาบและคุณภาพการนอนหลบั ในผูป่้วยจาํนวน 29 คน โดยผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งมี

ประสบการณ์การเกิดอาการร้อนวบูวาบอยา่งนอ้ย 7 คร้ังโดยมีระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมาก 

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฝังเข็ม 28 % มีอาการร้อนวบูวาบลดลงเม่ือ

เทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝังเข็มถึง 6 % โดยความถ่ีในการเกิด HF ลดลง 41% แต่ไม่มีผลต่อการ

นอนหลบั ส่วนความรุนแรงและความถ่ีของการเกิด HF กบั PSQI มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ 

Myra และคณะ (2009) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการตอบสนองต่อการเกิดอาการหมด

ประจาํเดือนภายหลงัรักษามะเร็งเตา้นม ในผูป่้วย จาํนวน 35 คน โดยมี อาการร้อนวบูวาบหรือเหง่ือ

ออกตอนกลางคืนอยา่งนอ้ย 10 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยตอบแบบสอบถาม HF/NS แบบประเมินความ

เช่ือ  แบบประเมินอารมณ์ แบบประเมินการรับรู้และพฤติกรรมการตอบสนอง ผลการศึกษาพบว่า

ค่าเฉล่ียในการเกิด HF/NS ต่อสัปดาห์เท่ากบั 76 คร้ัง (57HF, 19 NS) โดยผูท่ี้สูบบุหร่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการเหง่ืออกในตอนกลางคืน แต่ดัชนีมวลกายและอารมณ์ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการเกิด HF/NS ส่วนการรับรู้และพฤติกรรมการตอบสนองมีความ

แตกต่างกนัในแต่ละบุคคลแต่มีความคลา้ยกนัในคนปกติ โดยองคป์ระกอบหลกัของการรับรู้ท่ีพบ
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คือ การขดัขวางหรือความวิตกกงัวล การสูญเสียการควบคุมตนเอง ความเช่ือเก่ียวกบั NS การนอน

หลบั แลความเหน่ือยลา้ ส่วนพฤติกรรมการตอบสนองท่ีพบคือ การทาํต่อไป การละเลย ความเมิน

เฉย การหลีกหนีและการส่ือสารกบัผูอ่ื้น 

Savard และคณะ (2004) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการร้อนวบูวาบกบัการนอนหลบั

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จาํนวน 24 คนโดยผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย CBT ไดรั้บการประเมินการ

นอนหลบัโดยแบบสอบถามและการตรวจ polysomonography ผลการศึกษาพบวา่ช่วงระยะเวลา10 

นาทีมีการเกิดอาการร้อนวบูวาบมีความสัมพนัธ์กบัการต่ืนและการเปล่ียนแปลงระยะในการนอน

หลับท่ีมากกว่าช่วงเวลา 10 นาทีในช่วงกลางคืน ส่วนเวลากลางคืนท่ีมีอาการร้อนวูบวาบมี

ความสัมพนัธ์สูงกบัเวลาต่ืน รวมทั้งการนอนหลบัในระยะท่ี 2 นอ้ยลง และ REM latency ยาวนาน

เม่ือเทียบกบัการมีอาการร้อนวบูวาบในเวลากลางคืน โดยผูท่ี้มีอาการร้อนวบูวาบมีความสัมพนัธ์กบั

ประสิทธิภาพการนอนหลบันอ้ย การรบกวนการนอนหลบัมาก นอกจากน้ีการมีอาการร้อนวบูวาบ

หรือมีโรคร่วมจะส่งผลสนบัสนุนการรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซ่ึงพบว่ามีการ

นอนหลบัท่ีไม่ดี 

นงลกัษณ์ อนันตอาจ (2550) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย

มะเร็งทางโลหิตวิทยา พบว่าอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยู่ในระดบั 

ระยะเร่ิมมีอาการนอนไม่หลบัโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั5.05 ส่วน

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.05) คือ อายุ อาการ

เหน่ือยลา้ ความซึมเศร้า และสุขอนามยัส่วนบุคคล ส่วนเพศมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั

ของผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวทิยา ส่วนชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และชนิดการรักษาท่ี

ไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p=.05) 

พัทรีญา แก้วแพง (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัอาการนอนไม่หลบั

ของผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ พบวา่อาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยมะเร็งอยูใ่นระดบัระยะเร่ิมของการมี

อาการนอนไม่หลบั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.31 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.77 ส่วนประวติั

ของอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยและครอบครัว ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า ความเจ็บปวดและ

ความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัอาการนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (r= .173, .348, .573, .252 และ .246 ตามลาํดบั) ความซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกบั
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การนอนหลบั โรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง การฉายแสงร่วมกบัเคมีบาํบดั การใส่แร่ โรคมะเร็งระบบ

สืบพนัธ์เพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะท่ี3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตบัสามารถร่วมกนั

พยากรณ์อาการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งไดร้้อยละ 49.10 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งตาํรา เอกสาร แนวคิดทฤษฏี และงานวิจยัท่ีผา่น

มา จะเห็นไดว้า่องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัยงัมีการศึกษานอ้ยการศึกษา ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นอายุ เพศ ประวติัของอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยและครอบครัว ความวิตกกงัวล ความ

ซึมเศร้า ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาท่ีไดรั้บ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการ

ปฏิบติัตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบั และความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั(พทัรีญา แก้ว

แพง ,2547)  แต่ในงานวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท่ีเลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัมาจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงได้แก่ความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการ

ร้อนวบูวาบ และการรบกวนดา้นอารมณ์ ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวสามารถทาํนายการนอนหลบั

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ทั้งน้ีในการศึกษาถึงปัจจยัทาํนายการนอนหลบัในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจะทาํให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนว

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและแกไ้ขการเกิดปัญหาการนอนหลบัในผูม้ะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี

บาํบดัได ้ ดงันั้นผูจึ้งวจิยัสรุปกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีคือ  
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บทที ่3 

 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation research 

design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั 

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนดา้น

อารมณ์ กบัการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่อยูใ่นระยะท่ี 2, 3 และ 4 ท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัและไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดัแบบผูป่้วยนอกท่ีศูนยเ์คมีบาํบดั ท่ีโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง สุ่มมาจากผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์เคมีบาํบดัท่ี

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  และ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิลยันวมินทราธิราช ดงัน้ี 

1.การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชเ้ทคนิคของ Thorndike (1978: 183-184) ซ่ึง

มีสูตรในการคาํนวณ ดงัน้ี 

 N ≥ 10K + 50 (N = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง K = จาํนวนของตวัแปรท่ีศึกษา) 

 N ≥ (10X7) + 50 

 ดงันั้นจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีคือ 120 คน 

2.การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยกาํหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) คือเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมในระยะท่ี 2, 3 และ4 ท่ีไดรั้บรักษาเสริมหลงัผา่ตดัดว้ยเคมีบาํบดัท่ีมีอายุ 20-60 ปี โดยท่ีไม่ไดรั้บ

การรักษาดว้ยรังสีรักษามาก่อน ไม่มีความผิดปกติดา้นการมองเห็น และการไดย้ิน พูดและส่ือสาร

ดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

3.การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

3.1ผู ้วิจ ัยสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีลักษณะเป็น

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) โดยผูว้ิจยัทาํการสุ่มจากโรงพยาบาลของรัฐในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลท่ีมีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ  ท่ีมีสถิติในการรับการรักษา

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสูงทั้งหมด 7 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  หลงัจากนั้นทาํการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ได ้2โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คณะแพทยศาสตร์วชิ

รพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช   

3.2การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวจิยัโดยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยักาํหนดและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัจนกลุ่มตวัอยา่งครบ 120 

คนและกาํหนดสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลละ 60 คน โดยวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ ผูว้ิจยัสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ส่วนวนัองัคาร และพฤหสับดีสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 4. ผลการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดก้ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน

120คนจาํแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้การวนิิจฉยัโรคเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัของ

ผูป่้วย ระยะของมะเร็งเตา้นม สูตรเคมีบาํบดั คร้ังท่ีของการมารับเคมีบาํบดั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี1 

ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน120คน 

จาํแนกตาม ขอ้มูลส่วนบุคคลประวติัของอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย ระยะของโรคมะเร็ง สูตร

เคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ และคร้ังท่ีของการมารับเคมีบาํบดั (n= 120) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

อาย ุ

     51-60ปี 

    41-50ปี 

    31-40ปี 

    21-30ปี 

(Mean=44, SD.=7.37) 

สถานภาพสมรส 

    คู่ 

   โสด 

   หมา้ย 

   หยา่ 

อาชีพ 

    รับจา้ง 

 

60 

40 

19 

1 

 

 

87 

23 

5 

5 

 

37 

 

49.8 

32.8 

15.6 

2.4 

 

 

71.1 

18.9 

5.5 

4.5 

 

31.7 



90 

ตารางที ่1(ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

อาชีพ(ต่อ) 

    คา้ขาย 

   รับราชการ 

   เกษตรกร 

   ธุรกิจส่วนตวั 

    อ่ืนๆ 

รายได ้

    0-10,000บาท 

    10,000-15,000บาท 

    15,000-20,000บาท 

    20,000บาทข้ึนไป 

การวนิิจฉยัโรคเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัของผูป่้วย 

    ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัเก่ียวกบัการนอนไม่หลบั 

     เคยไดรั้บการวนิิจฉยัเก่ียวกบัการนอนไม่หลบั 

ระยะของมะเร็งเตา้นม 

     ระยะท่ี2 

     ระยะท่ี3 

     ระยะท่ี4 

สูตรเคมีบาํบดั 

      Anthracycline 

      Non- Anthracycline 

จาํนวนคร้ังท่ีของการไดรั้บเคมีบาํบดั 

      คร้ังท่ี2 

      คร้ังท่ี3 

      คร้ังท่ี4 

      คร้ังท่ี5 

      คร้ังท่ี6 

      มากกวา่คร้ังท่ี6 ข้ึนไป 

 

15 

14 

4 

4 

46 

 

47 

43 

16 

14 

 

115 

5 

 

55 

35 

30 

 

82 

38 

 

28 

25 

15 

13 

20 

19 

 

12.5 

11.5 

3.3 

3.3 

37.7 

 

38.5 

35.5 

13.1 

12.7 

 

96.3 

3.7 

 

45.1 

29.8 

25.1 

 

67.2 

32.8 

 

23.5 

20.5 

12.3 

11.7 

16.4 

15.6 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 8 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี2  แบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  

ส่วนท่ี3  แบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั  

ส่วนท่ี4  แบบประเมินความเจบ็ปวด  

ส่วนท่ี5  แบบประเมินความเหน่ือยลา้   

ส่วนท่ี6  แบบประเมินอาการร้อนวบูวาบ 

ส่วนท่ี7   แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั     

ส่วนท่ี8  แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์     

 

ส่วนที1่ แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วนยอ่ย คือ 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป  ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

และ ประวติัของอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย ขอ้มูลส่วนน้ีให้ผูป่้วยเป็นผูก้รอกแบบบนัทึกดว้ย

ตนเอง 

2. แบบบนัทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษา ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบั ระยะของโรคมะเร็ง และชนิดของเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ 

จาํนวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบาํบดั ลกัษณะขอ้คาํถามทุกขอ้คาํถามเป็นแบบเติมคาํ ผูว้ิจยัเป็นผู ้

กรอกแบบบนัทึกดว้ยตนเองจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 

ส่วนที ่2 แบบประเมินความคิดทีไ่ม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอนหลบั 

  แบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ  ผูว้ิจยัดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัของ พทัรีญา แกว้แพง (2547) ซ่ึงถอดความและแปลมาจาก

แบบประเมินของ Morinและคณะ (1993) ประกอบดว้ย 5 ดา้น 28 ขอ้คาํถามดงัน้ี 

1.ดา้นผลจากอาการนอนไม่หลบั (Consequence of Insomnia) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม6 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 4, 5, 10, 12, 18 และ 21 

2.ดา้นการควบคุมและทาํนายการนอนหลบั (Control and predictability of sleep)ประกอบ 

ดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 8, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 25 และ 26 
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3.ดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบั (Sleep requirement expectation)

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 1, 3 และ13 

4.ดา้นเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบั (Causal attributions of insomnia)ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 14 และ 24 

5.ดา้นความคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั (Sleep promoting practices) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 2, 6, 7, 9, 11, 15, 27, และ 28  

ลกัษณะแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual Analogue Scale) จาก

เส้นตรงซ่ึงมีความยาว 10 เซนติเมตรโดยมีเลขกาํกบัไวเ้ร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดา้นซ้ายสุดมี

ค่าคะแนนเท่ากบัศูนยแ์ละมีคาํกาํกบัวา่ “ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั

10และมีคาํกาํกบัวา่ “เห็นดว้ยมากท่ีสุด”  

 ผูว้ิจยัจึงนาํมาดดัแปลงให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั    ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 18 ขอ้เก่ียวกบัความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั ประกอบดว้ย 5 

ดา้นดงัน้ี  

1)ดา้นท่ีผลจากอาการนอนไม่หลบั (Consequence of Insomnia) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม2 

ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี2 และ9   

2)ดา้นการควบคุมและทาํนายการนอนหลบั (Control and predictability of sleep)ประกอบ 

ดว้ยขอ้คาํถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี4และ5  

3)ดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบั (Sleep requirement expectation)

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 1, 3 และ18 

4)ดา้นเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบั (Causal attributions of insomnia)ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถาม 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 6,7,8,11,12,13,14และ15 

5)ดา้นความคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั (Sleep promoting practices) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 10,16และ17  

ลกัษณะแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual Analogue Scale) ซ่ึงมีความ

ยาว 10 เซนติเมตร โดยมีเลขกาํกบัไวเ้ร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดา้นซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั

ศูนยแ์ละมีคาํกาํกบัว่า “ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 10 และมีคาํ

กาํกบัวา่ “ เห็นดว้ยมากท่ีสุด”  

เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนได้จากการวดัความยาวจากตาํแหน่งซ้ายสุดของมาตรวดั

ประมาณค่าเชิงเส้นตรงซ่ึงมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 ไปจนถึงตาํแหน่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทลงบน
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เส้นตรงโดยใช้ไมบ้รรทดัวดัหน่วยความยาวเป็นมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยมี

คะแนนรวม0-180 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินมากแสดงถึงความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการนอนหลบัสูง และ คะแนนรวมท่ีน้อยแสดงถึงความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอน

หลบัตํ่า 

ส่วนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมทีขั่ดขวางการนอนหลบั 

1.ผูว้จิยัพฒันาจากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการนอนหลบัจากเอกสาร บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

แบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลบัของ พทัรีญา แก้วแพง(2547) จาํนวน14ขอ้ เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบั ได้แก่ ความ

สมํ่าเสมอของการนอนและการต่ืนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั การนอนหลบัในเวลากลางวนั กิจกรรมท่ี

ทาํก่อนเขา้นอนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม การสูบบุหร่ี การใชย้า

นอนหลบั ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย  เป็นตน้ ลกัษณะแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด จนถึงปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ซ่ึงใชใ้นกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่  แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจคุณภาพความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่านมีค่า CVI = .74 และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .79 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีค่าความ

เท่ียงระดบัดี    

แบบประเมินสุขลกัษณะการนอนหลบั ของจนัทร์จิรา ความรู้ (2548) จาํนวน11ขอ้คาํถาม 

ใช้ในกลุ่มตวัอย่างพนกังานขบัรถโดยสารประจาํทาง  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัสุขลกัษณะการ

นอนหลบั ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอของการนอนและการต่ืนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั การนอนหลบัใน

เวลากลางวนั กิจกรรมท่ีทาํก่อนเขา้นอนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม 

การสูบบุหร่ี การใช้ยานอนหลับ ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลังกาย  เป็นตน้ ลกัษณะ

แบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด จนถึง

ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด แบบประเมินน้ีผา่นการตรวจคุณภาพความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน

มีค่า CVI = .70 และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .60   

แบบประเมินสุขลักษณะในการนอนหลับของนงลักษณ์ อนันตอาจ (2550)ใช้ในกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 12 ขอ้  ท่ีประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดาํเนินชีวติประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอของการนอนและการต่ืนใน

เวลาท่ีใกลเ้คียงกนั การนอนหลบัในเวลากลางวนั กิจกรรมท่ีทาํก่อนเขา้นอนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

คาเฟอีนและแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม การสูบบุหร่ี การใชย้านอนหลบั ความสมํ่าเสมอในการออก
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กาํลงักาย  ลกัษณะแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ปฏิบติั

มากท่ีสุด จนถึงปฏิบติัน้อยท่ีสุด  แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจคุณภาพความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่านมีค่า CVI = .92 และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .64   

2. ผูว้จิยัจึงนาํมาดดัแปลงและสร้างแบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั จาํนวน

20 ข้อคําถาม เป็นข้อคําถามด้านบวกคือข้อท่ี 1,5,8,10,11,12,16และ ข้อคําถามด้านลบ

2,3,4,6,7,9,13,14,15,17,18,19และ20  โดยประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการนอน ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอของการนอนและการต่ืนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั การ

นอนหลบัในเวลากลางวนั กิจกรรมท่ีทาํก่อนเขา้นอน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์

เป็นส่วนผสม การสูบบุหร่ี การใชย้านอนหลบั ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย ฯลฯ  เป็นตน้ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale)แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ปฏิบติั

มากท่ีสุด จนถึงปฏิบติันอ้ยท่ีสุด  

เกณฑ์การแปลผลและประเมินผล  

การคิดคะแนน  ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ กลบัคะแนนก่อนในการรวมคะแนน จึง

รวมคะแนน แต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 0 - 4  คะแนน โดยรวมคะแนนแต่ละขอ้ คูณดว้ยจาํนวนขอ้คาํถาม 

แลว้นาํมาหารดว้ยจาํนวนขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบ ดงันั้นคะแนนรวมของพฤติกรรมท่ีขดัขวางการ

นอนหลบั มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 80 คะแนน  

 การแปลผล โดยใหค้ะแนนรวมของรวมพฤติกรรมการปฏิบติัตวันอ้ย หมายถึงพฤติกรรมท่ี

ขดัขวางการนอนหลบันอ้ย  และคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีมาก หมายถึงพฤติกรรม

ท่ีขดัขวางการนอนหลบัมาก 

ส่วนที ่4 แบบประเมินความเจ็บปวด  

1.ผูว้จิยัศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวคิดเก่ียวกบั

ความเจ็บปวดในผูป่้วยมะเร็ง โดยมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีการใช้แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ

(Visual Analogue Scale)ไดแ้ก่ แบบประเมินความเจ็บปวดในผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ของ พทัรีญา 

แกว้แพง(2547)โดยการประเมินความเจบ็ปวดโดยเฉล่ียใน1เดือนท่ีผา่นมา  

2. ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความเจ็บปวด ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบประเมินโดยมาตรวดั

ความเจ็บปวดประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual Analogue Scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีความยาว 10

เซนติเมตรโดยมีเลขกาํกบัไวเ้ร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดา้นซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากบัศูนยแ์ละ

มีคาํกาํกบัว่า “ไม่เจ็บปวดเลย” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั10และมีคาํกาํกบัวา่“เจ็บปวด

มากท่ีสุด”ใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดับอกความรู้สึกเจ็บปวดโดยเฉล่ียในช่วง 1 เดือนท่ี

ผา่นมา 
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เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถามมีเพียงขอ้เดียว และใชม้าตรวดัความเจบ็ปวดประมาณค่าเชิง

เส้นตรง (Visual Analogue Scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีความยาว 10 เซนติเมตรมีคะแนนตั้งแต่0-10 

คะแนน ค่าคะแนนไดจ้ากการวดัความยาวจากตาํแหน่งซา้ยสุดของมาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรง

ซ่ึงมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 ไปจนถึงตาํแหน่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทลงบนเส้นตรง โดยใชไ้มบ้รรทดั

วดั หน่วยความยาวเป็นมิลลิเมตร 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลคะแนนความเจบ็ปวดจากคะแนนท่ีได ้คะแนนมากหมายถึง

มีความเจบ็ปวดมาก คะแนนนอ้ยหมายถึงมีความเจบ็ปวดนอ้ย 

ส่วนที ่5 แบบประเมินความเหน่ือยล้า 

ผูว้ิจยัศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือใชเ้คร่ืองมือแบบประเมินอาการ

เหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและใช้แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าฉบบัภาษาไทยของเพียงใจ 

ดาโลปการ (2545) ) ซ่ึงแปลและถอดความมาจากแบบประเมินความเหน่ือยลา้ของ Piper et al. 

(1998 )โดยแบบประเมินน้ีใชใ้นการประเมินความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

มีค่าความตรงตามเน้ือหา CVI = 1.0 และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .97 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 

22 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นตวัเลขตั้งแต่ 0-10 (Numeric scale) โดยปลายสุดดา้นซ้ายมือตรงกบั

ตาํแหน่ง 0 กาํกบัดว้ยวลี “ไม่เลย” และทางดา้นขวามือสุดตรงกบัตาํแหน่ง 10 กาํกบัดว้ยวลี “มาก

ท่ีสุด” ซ่ึงประเมินอาการเหน่ือยลา้ 4 ดา้น คือ 

1.ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 6 ขอ้คาํถามท่ีเก่ียวกบั

ระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้และผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการ

ทาํงาน และการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 1-6 (ขอ้ท่ี 4 ซ่ึงเป็นการถามถึง

ผลกระทบต่อความสามารถในการมีเพศสัมพนัธ์นั้ น ในกรณีผูป่้วยท่ีเป็นโสดและไม่เคยมี

เพศสัมพนัธ์ใหข้า้มไปตอบในขอ้ถดัไป และลงบนัทึกเป็น Not Applicable: N/A) 

2.ดา้นการใหค้วามหมายอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 5 ขอ้คาํถาม เป็นคาํถามเก่ียวกบัการ

ให้ความหมายอาการเหน่ือยลา้ตามการรับรู้ของผูป่้วยต่อลกัษณะของอาการเหน่ือยลา้ท่ีประสบอยู่

วา่เป็นอยา่งไร ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 7-11 

3.ดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย 5 ขอ้คาํถาม เป็นคาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ของผูป่้วย

ต่อสภาพร่างกายและจิตใจวา่มีความแขง็แรง มีความสดช่ืน มีชีวิตชีวาในระดบัใดไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 

12-16 

4. ดา้นสติปัญญาและความนึกคิด ประกอบดว้ย 6 ขอ้คาํถาม เป็นคาํถามเก่ียวกบั

ความสามารถท่ีจะจดจาํส่ิงต่างๆและความมีสมาธิในการจดจ่อกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใด ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 

17-22 
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เกณฑ์การให้คะแนน ประเมินระดบัคะแนนแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 จาํนวน 22 ขอ้

คาํถาม การคิดคะแนนรวมจึงมีค่าตั้งแต่ 0-220 คะแนน นาํคะแนนรวมมาหารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 22 ขอ้คาํถาม 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยกาํหนดจากคะแนนเฉล่ียและแปลความหมายของคะแนน 

อาการเหน่ือยลา้ออกมาเป็น 4 ระดบั (Piper, 2002 อา้งถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545:57) ดงัน้ีคือ 

1) ไม่มีอาการเหน่ือยลา้ 2) เหน่ือยลา้เล็กนอ้ย 3) เหน่ือยลา้ปานกลาง 4) เหน่ือยลา้มาก โดยคะแนน

เฉล่ียท่ีมาก หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้มาก ส่วนคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ย หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้

นอ้ย  

ระดบัของอาการเหน่ือยลา้ ช่วงคะแนน 

ไม่มีอาการเหน่ือยลา้   0 

เหน่ือยลา้เล็กนอ้ย   0.01 – 3.99 

เหน่ือยลา้ปานกลาง   4 – 6.99 

เหน่ือยลา้มาก    7 – 10 

ส่วนที ่6 แบบประเมินอาการร้อนวูบวาบ  

ผูว้จิยั ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือใชเ้คร่ืองมือแบบประเมินอาการ

ร้อนวบูวาบในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและใช ้The Hot Flashes Daily (Carpenter et al., 2001; 2002) ซ่ึง

ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทย ไดผ้า่นการตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยก์าร

แปลและการล่ามเฉลิมพระเกียรติ คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นขอ้คาํถาม 2ขอ้ 

ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ และการประเมินความรุนแรงของอาการร้อนวบู

วาบ ลกัษณะแบบประเมินเป็นมาตรวดัเชิงเส้นมีคะแนน 0-10 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน นบัจาํนวนคร้ังของการเกิดอาการร้อนวูบวาบเป็นคร้ัง ใช้มาตรวดั

อาการร้อนวบูวาบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Visual Analogue Scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีความยาว 10 

เซนติเมตรมีคะแนนตั้งแต่0-10 คะแนน ค่าคะแนนไดจ้ากการวดัความยาวจากตาํแหน่งซ้ายสุดของ

มาตรวดัประมาณค่าเชิงเส้นตรงซ่ึงมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 ไปจนถึงตาํแหน่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทลง

บนเส้นตรง ซ่ึงแต่ละช่องคะแนนห่างกนั1เซนติเมตร 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  จาํนวนคร้ังท่ีเกิดอาการร้อนวบูวาบแสดงถึงความถ่ีในการเกิด

อาการร้อนวบูวาบ ส่วนความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ หมายถึง 0 คะแนนไม่มีอาการ

และ 10 คะแนนมีอาการรุนแรงมากท่ีสุด  
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ส่วนท ี7 แบบประเมินการนอนหลบั 

 ผูว้จิยั ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือใชเ้คร่ืองมือแบบประเมินปัญหา

การนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและใชแ้บบประเมินการนอนไม่หลบั (Insomnia Severity 

Index) ของ Morin (1993) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย พทัรีญา แกว้แพง (2547) แบบประเมินท่ี

ใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จาํนวน 7 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

1.ดา้นการเขา้สู่การนอนหลบัยาก (Difficulty in initialing sleep: DIS)  

ประกอบดว้ยคาํถาม 1 ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 1 

2.ดา้นการไม่สามารถนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง (Difficulty in maintaining sleep:  

DMS) ประกอบดว้ยคาํถาม 1 ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 2 

3.ดา้นการต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถหลบัต่อได ้(Early morningawakening,  

EMA) ประกอบดว้ยคาํถาม 1 ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 3 

4.ดา้นมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนั ประกอบดว้ยคาํถาม 4 ขอ้คาํถาม  

ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 4, 5, 6, และ 7 

เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถามใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-

4 คะแนน ค่าคะแนนได้จากการวดัความยาวจากตาํแหน่งซ้ายสุดของมาตรวดัประมาณค่าเชิง

เส้นตรงซ่ึงมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 ไปจนถึงตาํแหน่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทลงบนเส้นตรง โดยใชไ้ม้

บรรทดัวดั หน่วยความยาวเป็นมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ผูว้ิจยันาํคะแนนรวมท่ีไดเ้ป็น

คะแนนของอาการนอนไม่หลบั 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไม่หลบั

จากคะแนนท่ีได ้คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบ่งระดบัอาการนอนไม่หลบั Morin(1993) 

ดงัน้ี   

คะแนน      ความหมาย 

คะแนนรวม 0-7 คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย  

      (No clinically significant insomnia) 

คะแนนรวม 8-14 คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยอยู่ในระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไม่

       หลบั (Subthreshold insomnia) 

คะแนนรวม 15-21 คะแนน หมายถึง  ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

      (Clinical insomnia, moderate severity) 
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คะแนนรวม 22-28 คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง  

       (Clinical insomnia, severe) 

ส่วนที ่8 แบบประเมินการรบกวนด้านอารมณ์ 

ผูว้จิยัศึกษาเอกสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือใชเ้คร่ืองมือแบบการรบกวนดา้น 

อารมณ์ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และใชแ้บบประเมินภาวะอารมณ์ของ ภทัรพร เขียวหวาน (2546) ) ซ่ึง

ถอดความและแปลความแบบประเมินภาวะอารมณ์ฉบบัสั้น (Shortened form of the Profile of 

Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) แบบประเมินภาวะอารมณ์ชุดน้ีเป็นแบบประเมินท่ี 

Shacham ปรับมาจากแบบประเมินภาวะอารมณ์ของ McNair และคณะ(1971) แบบประเมินภาวะ

อารมณ์น้ี ประกอบดว้ยภาวะอารมณ์ 6 ชนิด ไดแ้ก่ ความเครียด–ความวิตกกงัวล, ความซึมเศร้า–

ความหดหู่, ความโกรธ–ความมุ่งร้าย, ความเหน่ือยลา้ – ความเฉ่ือยชา, ความกระปร้ีกระเปร่า–ความ

กระฉบักระเฉง และความสับสน – ความงง ประกอบดว้ย 6 ดา้น 37 ขอ้คาํถาม  

ดา้นท่ี 1 ประเมินภาวะอารมณ์ดา้นความเครียด – ความวิตกกงัวล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ี

มีลกัษณะเป็นคาํคุณศพัท ์ (Adjective) ท่ีแสดงถึงความเครียดและความวิตกกงัวล จาํนวน6 ขอ้

คาํถาม คือ ขอ้ท่ี 1-6 

ดา้นท่ี 2 ประเมินภาวะอารมณ์ดา้นความซึมเศร้า – ความหดหู่ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีมี

ลกัษณะเป็นคาํคุณศพัทท่ี์แสดงถึงความซึมเศร้าและความหดหู่ จาํนวน 8 ขอ้คาํถาม คือ ขอ้ท่ี 7-14 

ดา้นท่ี 3 ประเมินภาวะอารมณ์ดา้นความโกรธ - ความมุ่งร้าย ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีมี

ลกัษณะเป็นคาํคุณศพัทท่ี์แสดงถึงความโกรธและความมุ่งร้าย จาํนวน 7 ขอ้คาํถาม คือ ขอ้ท่ี 15-21 

ดา้นท่ี 4 ประเมินภาวะอารมณ์ดา้นความเหน่ือยลา้ – ความเฉ่ือยชา ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

ท่ีมีลกัษณะเป็นคาํคุณศพัทท่ี์แสดงถึงความเหน่ือยลา้และความเฉ่ือยชา จาํนวน 5 ขอ้คาํถามคือ ขอ้ท่ี 

22-26 

ดา้นท่ี 5 ประเมินภาวะอารมณ์ด้านความกระปร้ีกระเปร่า – ความกระฉับกระเฉง

ประกอบด้วยข้อคาํถามท่ีมีลักษณะเป็นคาํคุณศัพท์ท่ีแสดงถึงความกระปร้ีกระเปร่าและความ

กระฉบักระเฉง จาํนวน 6 ขอ้คาํถาม คือ ขอ้ท่ี 27-32 

ดา้นท่ี 6 ประเมินภาวะอารมณ์ดา้นความสับสน – ความงง ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีมี

ลกัษณะเป็นคาํคุณศพัทท่ี์แสดงถึงความสับสนและความงง จาํนวน 5 ขอ้คาํถาม คือ ขอ้ท่ี 33-37 

เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ ไม่มีความรู้สึกนั้น

เลย มีความรู้สึกนั้นเล็กนอ้ย มีความรู้สึกนั้นปานกลาง มีความรู้สึกนั้นมาก และมีความรู้สึกนั้น 

มากท่ีสุด แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน โดยกาํหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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ลกัษณะคาํตอบ คะแนน 

ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย 0 

มีความรู้สึกนั้นเล็กนอ้ย  1 

มีความรู้สึกนั้นปานกลาง 2 

มีความรู้สึกนั้นมาก 3 

มีความรู้สึกนั้นมากท่ีสุด 4 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  

การคิดคะแนน คะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณ์แต่ละดา้นโดยนาํคะแนนรวมของแต่ละดา้น 

หารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถามของดา้นนั้นๆ ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีไดจึ้งมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 – 4 คะแนน แปล

ผลคะแนนภาวะอารมณ์แต่ละดา้นจากคะแนนเฉล่ียท่ีได ้คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะอารมณ์ดา้น

นั้นสูง คะแนนนอ้ย หมายถึง มีภาวะอารมณ์ดา้นนั้นตํ่าคะแนนความไม่สมดุลทางอารมณ์ (Total 

mood disturbance) คาํนวณไดจ้ากการรวมคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณ์ดา้นลบ 5 ชนิด คือ 

ความเครียด – ความวติกกงัวล, ความซึมเศร้า – ความหดหู่, ความโกรธ – ความมุ่งร้าย, ความเหน่ือย

ลา้ – ความเฉ่ือยชา, และความสับสน – ความงงแลว้ลบออกดว้ยคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณ์ดา้น

บวก คือ ดา้นความกระปร้ีกระเปร่า – ความกระฉบักระเฉง คะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้นมีค่าตั้งแต่ 0 

- 4 คะแนน คะแนนความไม่สมดุลทางอารมณ์จึงอยูร่ะหวา่ง -4 ถึง 20 คะแนน  

การแปลผล แปลผลจากคะแนน โดยพิจารณาวา่ คะแนน -4 ถึง 0หมายถึงมีภาวะสมดุลของ

อารมณ์ และแบ่งระดบัความไม่สมดุลทางอารมณ์เป็น 5 ระดบั 

ระดบัความไม่สมดุลทางอารมณ์ ช่วงคะแนน 

ความไม่สมดุลทางอารมณ์ตํ่า 1 - 4 

ความไม่สมดุลทางอารมณ์ปานกลาง 5 - 8 

ความไม่สมดุลทางอารมณ์ค่อนขา้งสูง 9 - 12 

ความไม่สมดุลทางอารมณ์สูง  13 - 16 

ความไม่สมดุลทางอารมณ์สูงมาก  17 – 20 

 

 

 

 

 



100 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

1.1ผูว้จิยันาํแบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ี 

ขดัขวางการนอนหลบั  แบบประเมินความเหน่ือยลา้ แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์ และแบบ

ประเมินการนอนหลบัไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยขอความร่วมมือ

จากผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการนอนหลบั

จาํนวน 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความรู้ความชาํนาญดา้นการนอนหลบั 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้

ความรู้และประสบการณ์ดา้นการสร้างเคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูมี้

ความรู้และประสบการณ์ ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 2 คน 

1.2ผูว้จิยันาํแบบประเมินท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย 

ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง5คนมีความเห็นสอดคลอ้งตรงกนัว่าขอ้คาํถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกบันิยาม

หรือกรอบแนวคิดทฤษฎี แล้วนาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) โดยใชเ้กณฑ์ค่า CVI มากกวา่ 0.8 ซ่ึงแสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ดงั

รายละเอียดในตาราง 

 

2.การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ(Reliability)  

การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยันาํแบบประเมินไปหาความ 

เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยนาํไปทดลองใช้จริงกบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียว กบักลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 30คน และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) และในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง (n=120) ซ่ึงแสดงผลการหา

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดในตาราง 

แบบประเมิน ค่าCVI 

แบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  .78 

แบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั   .95 

แบบประเมินความเหน่ือยลา้   1 

แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์     .97 

แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั     .97 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี

ผูว้ิจยันาํหนังสือแนะนาํตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอต่อ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิ

ราชเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล โดยช้ีแจงรายละเอียดเร่ืองท่ีจะทาํวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั และ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ทาํการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัสํารวจรายช่ือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้มารับ

การรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดัแผนกผูป่้วยนอก แลว้สุ่มตวัอยา่งประชากรตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว้

จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 120 คน 

2.เขา้ไปแนะนาํตนเองและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและ 

ขอความร่วมมือเขา้ร่วมวิจยั กรณีผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยอ่านเอกสารการพิทกัษ์

สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลสาํหรับประชากรตวัอยา่ง และใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัจนเขา้ใจ จึงให้เซ็นใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

3.หลงัจากให้เซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยัแล้ว อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่าการตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ี ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมิน พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามดว้ย

ตนเอง โดยใชเ้วลาในการตอบประมาณ 45-60 นาที ระหวา่งท่ีตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมี

ขอ้สงสัย สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  

4.ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้หรือมีปัญหา 

ดา้นสายตา ผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์ตามแบบประเมิน

ในงานวจิยัคร้ังน้ี ระหวา่งการสัมภาษณ์หากกลุ่มตวัอยา่งมีมีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัจะอธิบายเพิ่มเติมให้แก่

แบบประเมิน Reliabiliy 

(try out) 

Reliabiliy 

(ใช้จริง) 

แบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั .72 .80 

แบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั   .88 .81 

แบบประเมินความเหน่ือยลา้   .93 .91 

แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์     .92 .92 

แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั     .94 .90 
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กลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในส่วนของ แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

5.เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืนตรวจสอบความครบถว้นของขอ้คาํตอบ 

6,ดาํเนินการดงัเช่นขอ้ 2-6 จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 120 คนซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผูร่้วมการวิจยั

ทาํแบบสอบถามอยา่งครบถว้น และครบตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนดไม่มีผูใ้ดออกจากการเขา้

ร่วมวจิยั 

7.ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยานวมินทราธิราช  

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดพ้บกลุ่มตวัอย่างแนะนาํตวัอธิบายวตัถุประสงค์ในการวิจยั ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

ตอ้งปฏิบติัเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั ขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงให้ทราบวา่ การตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือต่อการรักษาของแพทยห์รือพยาบาล

ต่ออย่างใด เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจในวตัถุประสงค์และขั้นตอนของการทาํวิจยั และตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัจะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมโดยไม่มีการบงัคบัใดๆ คาํตอบหรือขอ้มูลทุก

อย่างจะถือเป็นความลบัและนาํมาใช้ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น รวมทั้งมีการใชร้หัส

แทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 

1.ขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ ประวติัของ

อาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย  ระยะของโรค  ชนิดของเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ และจาํนวนคร้ังของการ

ไดรั้บเคมีบาํบดั นาํมาแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 

2.ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอน ความปวด 

ความเหน่ือยล้า อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนด้านอารมณ์  และปัญหาการนอนหลบัของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งนาํมาหา ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทาํนาย ในดา้นการรับรู้พฤติกรรมของอาการนอนไม่

หลบั ซ่ึงประกอบด้วย ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอน
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หลบั  และดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งซ่ึงประกอบดว้ยความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบู

วาบ การรบกวนดา้นอารมณ์  กบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยแบ่ง

การวเิคราะห์ ดงัน้ี 

3.1ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้พฤติกรรมของ 

อาการนอนไม่หลับ ซ่ึงประกอบด้วย ความคิดท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ พฤติกรรมท่ี

ขดัขวางการนอนหลบั และปัจจยัดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งซ่ึงประกอบดว้ยความปวด ความ

เหน่ือยล้า อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนด้านอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม วิเคราะห์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product - moment 

correlation) 

3.2วเิคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์ปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง 

เก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบู

วาบ การรบกวนดา้นอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั กบั ปัญหาการนอนหลบัการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลของปัจจยัทาํนายปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัท่ีรับการรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอกของ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมิ

นทราธิราช จาํนวน 120 คน ผูว้ิจยันาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชต้ารางประกอบคาํบรรยาย 

จาํแนก 4 ตอนตามลาํดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาการนอนหลับของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบาํบัด

แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 4-5 

ตอนท่ี2 การศึกษาความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  พฤติกรรมท่ีขดัขวางการ

นอน ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การรบกวนดา้นอารมณ์  ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 6-10 

ตอนท่ี 3 ศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั

การนอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ 

การรบกวนดา้นอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัแสดงผล

การวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี11-13  

ตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบําบัดแสดงผลการ

วเิคราะห์ไว้ในตารางที ่4-5 

ตารางที่4 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัญหาการนอนหลบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120คน 

ปัญหาการนอนหลบั 

(รายดา้น) 

ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

การแปลผล 

1.มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนั 

การเขา้สู่การนอนหลบัยาก 

(difficulty in initiating sleep) 

2.05 

 

 

1.28 

 

 

มีปัญหาระดบัปาน

กลาง 
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ตารางที่4(ต่อ) 

จากตารางท่ี4 กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.93 และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.06  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ส่วน

ใหญ่มีปัญหาการนอนหลบัในดา้นมีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนัระดบัสูงสุด โดยมีปัญหา

การนอหลบัอยู่ในระดบัปานกลางโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั2.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.28 

ส่วนการเขา้สู่การนอนหลบัยากพบไดน้อ้ยท่ีสุด มีปัญหาการนอนหลบัอยู่ในระดบัเล็กนอ้ยถึงปาน

กลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.74 และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.39  

ตารางที ่5 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120คน 

จาํแนกตามระดบัของอาการนอนไม่หลบัของ (n=120) 

ลกัษณะของขอ้มูล การแปลความหมาย จาํนวน ร้อยละ 

0-7 คะแนน 

8-14 คะแนน 

15-21 คะแนน 

22-28 คะแนน 

ไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย 

ระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไม่หลบั 

มีอาการนอนไม่หลบัระดบัปานกลาง 

มีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง 

115 

5 

0 

0 

96.3 

3.7 

ปัญหาการนอนหลบั 

(รายดา้น) 

ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

การแปลผล 

2.การต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถหลบัต่อ

ได(้early morning awakening) 

1.81 

 

1.35 มีปัญหาระดบั

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

3.การไม่สามารถนอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

(difficulty in maintaining sleep) 

1.76 1.46 

 

มีปัญหาระดบั

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

4.การเขา้สู่การนอนหลบัยาก 

(difficulty in initiating sleep) 

1.74 

 

1.39 

 

มีปัญหาระดบั

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

อาการนอนไม่หลบัโดยรวม 1.93 1.06 มีปัญหาระดบั

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 5 เม่ือพิจารณาการจาํแนกตามลาํดบัอาการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน115คน ร้อยละ96.3 มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบั0-7คะแนน 

แสดงถึงกลุ่มตวัอย่างไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย และมีเพียงกลุ่มตวัอย่างอีก5คน ร้อยละ3.7 ท่ีมี

ค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบั8-14คะแนน อยูใ่นระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไม่

หลบั 

ตอนที2่ การศึกษาความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอน ความ

ปวด ความเหน่ือยล้า อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนด้านอารมณ์  ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด แสดงผลการวเิคราะห์ไว้ในตารางที ่6-10 

ตารางที่ 6 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอน

หลบั   ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120คนจาํแนกตามรายดา้นและ

โดยรวม 

 

ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั

(รายดา้น) 

ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(S.D.) 

ค่าพิสัย คะแนน

รวม 

1.ดา้นผลจากอาการนอนไม่หลบั  11.59 5.68 5-20 20 

2.ดา้นการควบคุมและทาํนายการนอนหลบั 

 

7.13 5.85 0-20 20 

3.ดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการ

การนอนหลบั 

19.24 7.63 0-30 30 

4.ดา้นเหตุท่ีสนบัสนุนอาการนอนไม่หลบั 33.87 19.73 0-80 80 

5.ดา้นความคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ี

เก่ียวกบัการนอนหลบั 

11.96 8.69 0-30 30 

ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั

โดยรวม 

83.79 53.87 5-180 180 
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จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเท่ากบั 83.79 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 53.87 คะแนนเต็ม 180คะแนน  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีคะแนนเฉล่ียความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัดา้น

ความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอนหลบัมากท่ีสุด อยู่ในระดบัตํ่ามีคะแนนเฉล่ีย 19.24 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน7.63 คะแนนเต็ม 30 คะแนน และดา้นการควบคุมและการทาํนายการนอน

หลบัน้อยท่ีสุด ในระดบัตํ่ามีค่าเฉล่ีย 7.13  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.85  คะแนนเต็ม 20 

คะแนน  

ตารางที่ 7 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลับ    

ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัจาํนวน 120 คนจาํแนกตามรายข้อและ

โดยรวม 

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

ค่า

พิสัย 

ระดบั 

1.ท่านใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมบนเตียงนอนเช่น

อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ฯ 

2.15 1.35 4.00 ตํ่า 

2.ท่านด่ืมอาหารเหลวเช่นนม นํ้าหวาน จาํนวน1 

แกว้หรือมากกวา่ก่อนเขา้นอน 

1.85 1.18 4.00 ตํ่า 

3.ท่านนอนหลบัไม่สนิทอยา่งเป็นประจาํ 1.77 1.17 4.00 ตํ่า 

4.ท่านนอนในหอ้งท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป 1.76 .96 4.00 ตํ่า 

5.ท่านต่ืนนอนไม่ใช่เวลาเดิมหรือใกลเ้คียงกนัทุกเชา้ 1.60 1.44 4.00 ตํ่า 

6.ท่านนอนในหอ้งท่ีไม่มืด 1.53 1.35 4.00 ตํ่า 

7.ท่านเขา้นอนไม่ใช่เวลาเดิมหรือใกลเ้คียงกนัทุกวนั 1.47 1.32 4.00 ตํ่า 

8.ท่านไม่ลุกข้ึนจากเตียงนอนเม่ือรู้สึกวา่นอนไม่

หลบั 

1.43 1.14 4.00 ตํ่า 

9.ท่านไม่ทาํกิจกรรมบางอยา่งเพื่อการผอ่นคลาย

ก่อนเขา้นอน 

1.42 1.15 4.00 ตํ่า 

10.ท่านพยายามท่ีจะนอนหลบัทั้งท่ียงัไม่รู้สึกง่วง

นอน 

1.34 1.11 4.00 ตํ่า 
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ตารางที่7(ต่อ) 

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

ค่า

พิสัย 

ระ 

ดบั 

 

11.ท่านเขา้นอนขณะท่ีทอ้งวา่ง 1.21 1.13 4.00 ตํ่า 

12.ท่านรู้สึกอารมณ์ไม่ดีก่อนเขา้นอน 1.20 1.01 4.00 ตํ่า 

13.ท่านเขา้นอนเม่ือยงัรู้สึกไม่ง่วงนอน 1.14 1.16 4.00 ตํ่า 

14.ท่านงีบหลบัในช่วงเวลา4ชัว่โมงก่อนเขา้นอน 1.01 1.02 4.00 ตํ่า 

15.ท่านออกกาํลงักายอยา่งหนกัในช่วง1ชัว่โมงก่อน

จะเขา้นอน 

.66 1.01 4.00 ตํ่า 

16.ท่านเขา้นอนทนัทีหลงัรับประทานอาหารเสร็จ .64 .87 4.00  

17.ท่านใชย้านอนหลบัเป็นประจาํ .52 .92 3.00 ตํ่า 

18.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนในช่วงเวลา4ชัว่โมง

ก่อนเขา้นอน 

.35 .80 4.00 ตํ่า 

19.ท่านสูบบุหร่ีก่อนเขา้นอน .28 .76 3.00 ตํ่า 

20.ท่านด่ืมแอลกอฮอลใ์นเวลาเยน็ .25 .80 4.00 ตํ่า 

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั โดยรวม 1.38 .66 0-4 ตํ่า 

จากตารางท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัโดยรวมอยู่

ในระดบัตํ่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.38  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั.66 โดยมีค่าพิสัย 0-4  เม่ือ

พิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ี 2 “ท่านใช้เวลาในการทาํกิจกรรมบนเตียงนอนเช่นอ่านหนังสือ ดู

โทรทัศน์ ฟังเพลง ฯ” ค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดเท่ากับ 2.15ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ1.35 

รองลงมาคือขอ้ 6. “ท่านด่ืมอาหารเหลวเช่นนม นํ้ าหวาน จาํนวน1 แกว้หรือมากกวา่ก่อนเขา้นอน”

และขอ้ท่ี3 “ท่านนอนหลบัไม่สนิทอยา่งเป็นประจาํ”โดยมีคะแนนเฉล่ีย1.85,1.77ตามลาํดบั ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน1.18,1.17ตามลาํดบั  ส่วนพฤติกรรมท่ีมีคะแนนตํ่าสุดคือขอ้ท่ี20 “ ท่านด่ืม

แอลกอฮอลใ์นเวลาเยน็” มีคะแนนเฉล่ีย.25และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั.80 

ตารางที่ 8 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเจ็บปวด และอาการร้อนวูบวาบ

ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120คน 
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ลกัษณะของขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(S.D.) 

ค่าพิสัย 

ความเจบ็ปวด      

อาการร้อนวบูวาบ 

          ความถ่ีของการเกิดอาการ 

          ความรุนแรงของอาการ 

 

2.44 

 

2.52 

3.58 

 

3.13 

 

2.56 

3.08 

10 

 

10 

10 

 

จากตารางท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่งมีอาการร้อนวบูวาบสูงสุด โดยมีค่าเฉล่ียของความรุนแรงของ

อาการร้อนวบูวาบระดบัปานกลางมีค่าเท่ากบั 3.58ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั3.08 และ ความถ่ี

ของการเกิดอาการ้อนวบูวาบระดบันอ้ย   มีค่าเท่ากบั 2.52ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั2.56   ส่วน

คะแนนความปวดเฉล่ีย อยูใ่นระดบันอ้ยมีค่าเท่ากบั2.44 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั3.13 โดยมี

ค่าพิสัย10 ส่วน  

ตารางที ่9 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ความเหน่ือยลา้ ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120คน 

ความเหน่ือยลา้ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั 

ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(S.D.) 

ระดบัความ

เหน่ือยลา้ 

ดา้นสติปัญญา 

ดา้นการใหค้วามหมายความเหน่ือยลา้ 

ดา้นร่างกายและจิตใจ 

ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง 

 

5.49 

4.79 

4.68 

3.96 

 

1.88 

1.95 

2.79 

2.65 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง

เล็กนอ้ย 

 

ความเหน่ือยลา้โดยรวม 4.73 1.89 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 9 กลุ่มตวัอยา่งมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นละดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียความ

เหน่ือยลา้เท่ากบั4.73ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั1.89 และเม่ือพิจารณาความเหน่ือยลา้รายดา้น

พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือดา้น ความเหน่ือยลา้ดา้นสติปัญญา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.49 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.88 และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือดา้นพฤติกรรมความรุนแรง 

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.96 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.65 
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ตารางที ่10 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรบกวนดา้นอารมณ์ของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120คน 

จากตารางท่ี 10 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนการรบกวนดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัตํ่า เท่ากบั

1.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนการรบกวนดา้นอารมณ์รายดา้น 

โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นความเหน่ือยลา้-ความเฉ่ือยชา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.55 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ ดา้นความซึมเศร้า-ความหดหู่ มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.36 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั0.17 

ตอนที ่3 ศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจัย ได้แก่ ความคิดทีไ่ม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอน

หลับ พฤติกรรมการขัดขวางการนอนหลับ ความปวด ความเหน่ือยล้า อาการร้อนวูบวาบ การ

รบกวนด้านอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบําบัดแสดงผลการ

วเิคราะห์ไว้ในตารางที ่11-13 

3.1ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัไดแ้ก่  ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนดา้น

อารมณ์ กบัการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นม วเิคราะห์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson product - moment correlation) 

การรบกวนดา้นอารมณ์ ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

ระดบัการ

รบกวนดา้น

อารมณ์ 

ดา้นความเหน่ือยลา้-ความเฉ่ือยชา 

ดา้นความกระปร้ีกระเปร่า-ความกระฉบักระเฉง 

ดา้นความสับสน-ความงง 

ดา้นความเครียด-ความวติกกงัวล 

ดา้นความโกรธ-ความมุ่งร้าย 

ดา้นความซึมเศร้า-ความหดหู่ 

1.55 

1.53 

1.51 

1.37 

1.27 

0.36 

0.79 

0.65 

0.87 

0.55 

0.71 

0.17 

ตํ่า 

ตํ่า 

ตํ่า 

ตํ่า 

ตํ่า 

ตํ่า 

การรบกวนดา้นอารมณ์โดยรวม 1.53 0.59 

 

ตํ่า 
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ตารางที่  11ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความคิดท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 

พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การรบกวนดา้น

อารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120 คน (n=120) 

ปัจจยั ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์(r) 

P-value 

ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั 

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั 

 ความปวด  

ความเหน่ือยลา้  

อาการร้อนวบูวาบ 

          ความถ่ีของการเกิดอาการ 

          ความรุนแรงของอาการ 

 การรบกวนดา้นอารมณ์ 

.319** 

.671** 

.105 

.097 

 

.544** 

.490** 

.345** 

0.01 

0.01 

.254 

.293 

 

0.01 

0.01 

0.01 

 **มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากตารางท่ี 11 พบว่าปัจจยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  เรียงลาํดบัค่า

ความสัมพนัธ์จากสูงไปตํ่าดงัน้ี  พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั(r = .671)มีความสัมพนัธ์กบั

ปัญหาการนอนหลบัในระดบัปานกลาง   ส่วนอาการร้อนวูบวาบพบว่า ความถ่ีของการเกิดอาการ

ร้อนวบูวาบ (r = .544)ความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัในระดบัปานกลาง   ความรุนแรงของ

อาการร้อนวบูวาบ(r = .490)มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัในระดบัตํ่า   การรบกวนดา้น

อารมณ์(r = .345) มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัในระดบัตํ่า  และความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการนอนหลบั(r = .319)  มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัในระดบัตํ่ามาก อยา่งไร

ตามพบวา่ปัจจยัดา้นความปวด และความเหน่ือยลา้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 3.2วิเคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์ปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การ
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รบกวนดา้นอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

กบั อาการนอนไม่หลบัการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

ความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  

พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การรบกวนดา้น

อารมณ์ กบัอาการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั กบั ปัญหาการ

นอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้างสมการพยากรณ์อาการนอนไม่หลบัของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

ตารางที ่12 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรพยากรณ์ท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้

สู่สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) และค่าทดสอบความมีนยัสําคญัของสัมประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ท่ีเพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณ์ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 120 คน (n=120) 

ลาํดบัขั้นตวัแปรพยากรณ์ R R2 R2 

chan

ge 

F P-

value 

1.พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั 

2.พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั,ความรุนแรง

ของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ 

3.พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั, ความรุนแรง

ของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ,ความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั 

.67 

.78 

 

.79 

 

 

.45 

.61 

 

.63 

 

 

.45 

.16 

 

.02 

 

 

96.64 

49.53 

 

7.36 

 

 

.000 

.000 

 

.008 

 

 

จากตารางท่ี12 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การพยากรณ์อาการ

นอนไม่หลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีลาํดบัขั้นการพยากรณ์

จากตวัแปรลาํดบัท่ี 1 ถึงตวัแปรลาํดบัท่ี 4ไดแ้ก่พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความรุนแรงของ

การเกิดอาการร้อนวบูวาบ และ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ตามลาํดบั โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนปัญหาการนอนหลบั( R2)ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั ได้ร้อยละ 45, 61, และ 63 ตามลาํดับ มีประสิทธิภาพในการทาํนาย (F) เท่ากับ
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96.64,49.53และ7.36ตามลาํดบั และมีความสามารถในการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลง (R2 change )ไป

ร้อยละ 45, 16, และ 2 ตามลาํดับ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงสรุปได้ว่า  ตวัแปร

พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ และความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัร่วมกนัทาํนายปัญหาการนอนหลบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ีระดบั.05

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของอาการนอนไม่หลบัได ้63 % 

ตารางที ่13 ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายของพฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั,ความถ่ีของการเกิด

อาการร้อนวบูวาบ,ความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ และ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั

การนอนหลบัในการพยากรณ์ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัจาํนวน 120 คน (n=120) 

ตวัแปรพยากรณ์ B SE.b β t P-value 

1.พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั 

2.ความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ  

3.ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั 

.954 

.130 

.118 

.091 

.020 

.044 

 

.599 

.378 

.156 

10.539 

6.570 

2.714 

 

.000 

.000 

.008 

 

constant -.334 .216  -.154 .125 

จากตารางท่ี 13 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)พบวา่ตวั

แปรพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัของอาปัญหาการนอนหลบัของ

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และมีสัมประสิทธ์การทาํนายปัญหาการนอนหลบั

ของกลุ่มตวัอยา่งได ้โดยมีสัมประสิทธ์ิในการทาํนายเท่ากบั .599 ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ .05 

หมายถึง เม่ือคะแนนพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะมีผลทาํให้

คะแนนปัญหาการนอนหลบัเพิ่มข้ึน .599 หน่วยมาตรฐาน ส่วนความรุนแรงของการเกิดอาการร้อน

วบูวาบ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัของอาการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั และสามารถพยากรณ์ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างได ้โดยมีสัมประสิทธ์ิ

ในการทาํนายเท่ากบั .378 ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ .05 หมายถึง เม่ือคะแนนความรุนแรงของการ

เกิดอาการร้อนวบูวาบเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะมีผลทาํให้คะแนนปัญหาการนอนหลบัเพิ่มข้ึน 

.378 หน่วยมาตรฐาน ส่วนดา้นความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวก
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กบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และสามารถพยากรณ์

ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างได้ โดยมีสัมประสิทธ์ิในการทาํนายเท่ากบั .156 ท่ีระดบั

นยัสําคญัทางสถิติ .05 หมายถึง เม่ือคะแนนความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั เพิ่มข้ึน 1 

หน่วยมาตรฐานจะมีผลทาํให้คะแนนปัญหาการนอนหลบัเพิ่มข้ึน .156หน่วยมาตรฐาน จากขอ้มูล

ขา้งตน้ทาํใหเ้ขียนสมการพยากรณ์ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัไดด้งัน้ี 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

อาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม= +.599 (พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั)+ 

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั .378(ความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวูบ

วาบ)+.156 (ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที ่5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation research 

design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั 

พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนดา้น

อารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัโดยมีวตัถุประสงค์การ

วจิยั ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั

การนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การ

รบกวนดา้นอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่อยูใ่นระยะท่ี 2, 3, 4 ท่ีไดรั้บการ

ผ่าตัดแล้วและได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบําบัดแบบผู้ป่วยนอกท่ีศูนย์เคมีบําบัด ท่ีคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยกาํหนด

คุณสมบติั (Inclusion criteria) คือ 

-เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะท่ี2, 3, 4 ท่ีไดรั้บรักษาเสริมหลงัผา่ตดัดว้ยเคมีบาํบดัท่ีมีอาย ุ

20-59 ปี โดยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษามาก่อน  

-ไม่มีความผดิปกติดา้นการมองเห็น และการไดย้นิ พดูและส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 

-ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย 8 ส่วน คือ แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั แบบประเมินพฤติกรรม

ท่ีขดัขวางการนอนหลบั  แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินความเหน่ือยลา้ แบบประเมิน

อาการร้อนวบูวาบ แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์ แบบประเมินการนอนหลบั ซ่ึงไดรั้บการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจสอบความ
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เท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค โดยมีค่าความเท่ียงของแบบประเมินความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั แบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั  แบบประเมินความ

เจ็บปวด แบบประเมินความเหน่ือยลา้  แบบประเมินอาการร้อนวูบวาบ แบบประเมินการรบกวน

ดา้นอารมณ์ แบบประเมินการนอนหลบั .80, .81, .91, .92 และ .90 ตามลาํดบั 

การวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 

1.ขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัของ

อาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย  ระยะของโรค  ชนิดของเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ และจาํนวนคร้ังของการ

ไดรั้บเคมีบาํบดั นาํมาแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 

2.ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอน  ความปวด 

ความเหน่ือยล้า อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนดา้นอารมณ์  และการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยมะเร็งนาํมาหา ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทาํนาย ในดา้นการรับรู้พฤติกรรมของอาการนอนไม่

หลบั ซ่ึงประกอบด้วย ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอน

หลบั  และดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งซ่ึงประกอบดว้ยความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบู

วาบ การรบกวนดา้นอารมณ์  กบัปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยแบ่ง

การวเิคราะห์ ดงัน้ี 

3.1ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัได้แก่ ปัจจยัด้านการรับรู้พฤติกรรมของ

อาการนอนไม่หลับ ซ่ึงประกอบด้วย ความคิดท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ พฤติกรรมท่ี

ขดัขวางการนอนหลบั และปัจจยัดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งซ่ึงประกอบดว้ยความปวด ความ

เหน่ือยล้า อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนด้านอารมณ์ กบัการนอนหลับของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม วิเคราะห์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product - moment 

correlation) 

3.2วิเคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์ปัจจยั ได้แก่ ความคิดท่ีไม่ถูกต้อง

เก่ียวกบัการนอนหลบั พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบู

วาบ การรบกวนดา้นอารมณ์ กบัการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

กบั อาการนอนหลบัการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
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สรุปผลการวจัิย 

1.กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 51-60 ปี ร้อยละ49.2 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

71.3 ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 37.7  และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0-10,000 บาท ร้อยละ 38.5 โดย

ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัเก่ียวกบัการนอนไม่หลบั 94.3 ไดรั้บการวนิิจฉยัมะเร็งระยะท่ี 2 ร้อยละ 45.1  

ส่วนเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บคือสูตร Anthracycline ร้อยละ 67.2 และมารับเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 ร้อยละ23 

ตามลาํดบั 

2.ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง    

มีค่าเท่ากบั 83.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 53.87 คะแนนเตม็  

3. พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 23.31 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 21.68  

4.ความปวดอยู่ในระดบัปวดน้อย มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.44 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.13 

5.ความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.73ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน1.89 เม่ือพิจารณาความเหน่ือยลา้รายดา้นพบวา่ มีคะแนนเฉล่ียเรียงจากค่าสูงสุดไปหาค่า

ตํ่าสุดดงัน้ี ความเหน่ือยลา้ดา้นสติปัญญา ดา้นการให้ความหมายความเหน่ือยลา้ ดา้นร่างกายและ

จิตใจ ดา้นพฤติกรรมความรุนแรง เท่ากบั 5.49 ,4.79,4.68 3.96 ตามลาํดบั โดยมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.88 ,1.95,2.79,2.65ตามลาํดบั 

6. อาการร้อนวูบวาบ ในดา้นความถ่ีของการเกิดอาการร้อนวบูวาบค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั

2.52ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน2.56 ส่วนความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบอยูใ่นระดบันอ้ย

ถึงปานกลางค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั3.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน3.08 

7. การรบกวนดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั5.04ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน1.98 

8. ปัญหาการนอนหลบั อยู่ในระดบัไม่มีอาการนอนไม่หลบัค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั1.93

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน1.06 

9. พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบ และความคิดท่ี

ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั สามารถร่วมกนัพยากรณ์ปัญหาการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง
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ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีอาํนาจพยากรณ์ร้อย

ละ 63และสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

 

อาการนอนไม่หลับ

ของผู ้ป่วยมะเร็ง เต้า

นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

= +.599 (พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั)+.378(ความ

รุนแรงของอาการร้อนวูบวาบ)+.156(ความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั) 

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

การอภิปรายผลการวจิยั นาํเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัตามลาํดบั ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ข้อที ่1เพือ่ศึกษาปัญหาการนอนหลบัของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่อาการนอนไม่หลบัโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ได้รับเคมีบาํบดัอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ1.93 และมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 1.06 เม่ือจาํแนกตามระดบัของอาการนอนไม่หลบัพบวา่อยูใ่นระดบั “ไม่มีอาการ

นอนไม่หลบั” (Subthreshold insomnia) (Morin, 1993) เม่ือพิจารณาถึงผลกระทบของอาการนอน

ไม่หลบัทั้ง 4 ด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลับมีผลกระทบต่อการดาํรง

ชีวิตประจาํวนัอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั2.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.28 

รองลงมาคือการต่ืนเช้ากว่าปกติ อยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.81 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.35 และไม่สามารถหลบัต่อไดอ้าการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย

ถึงปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.76  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.46 ตามลาํดบั ส่วนการเขา้

สู่การนอนหลบัยากพบไดน้อ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.74 และ

มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.39  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของBerger และ Farr (1999) และ Andrykowski 

และคณะ (1995) พบวา่ผูป่้วยมะเร็งรู้สึกวา่ตนเองไม่อยากปฏิบติักิจวตัรระหวา่งวนัและตอ้งการการ

งีบหลบัในช่วงกลางวนัมากและจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ดา้นการนอนไม่หลบัส่งผลต่อการดาํเนิน

ชีวติจนคนอ่ืนๆสังเกตเห็นไดอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 1.32)และดา้นการรู้สึกกงัวลหรือหดหู่กบัการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง (มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 1.74ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.39) อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบั
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การศึกษาท่ีผ่านมาของพทัรีญา แกว้แพง(2547)และของ Ginsburg และคณะ (1995) ศึกษาปัญหา

การนอนหลบัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 30.9 มี “อาการนอนไม่หลบัใน

ระดบัปานกลาง” ซ่ึงจากการศึกษาอาการนอนไม่หลบัของกลุ่มผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ของพทัรีญา 

แกว้แพง(2547)พบว่ากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 36 คน จากกลุ่มตวัอยา่ง170คน 

คิดเป็นร้อยละ21.2มีอาการนอนไม่หลบัเฉล่ีย 11.25 ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยอยู่ในระยะเร่ิมของการมี

อาการนอนไม่หลบั(Subthreshold  insomnia)โดยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มน้ีอยู่ในระยะของโรค

(stage)1ถึง4 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ไดรั้บการให้เคมีบาํบดัจาํนวน 73 คน คิด

เป็นร้อยละ 42.9 โดยมีอาการนอนหลบัเฉล่ียเท่ากบั10.58 รองลงมาการฉายรังสีจาํนวน 38 คน คิด

เป็นร้อยละ 22.4ซ่ึง มีอาการนอนหลบัเฉล่ียเท่ากบั11.58 ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยอยูใ่นระยะเร่ิมของการมี

อาการนอนไม่หลบั (Subthreshold insomnia)  

จากผลการศึกษาดงักล่าวผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดรั้บการรักษาโดยการให้

เคมีบาํบดั ร่วมกบัการฉายรังสี มีปัญหาการนอนหลบัไม่แตกต่างจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไม่ไดก้าร

รักษาใดๆในเวลานั้น(Fortner et al.,2002) ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

อยูใ่นระดบั “ไม่มีอาการนอนไม่หลบั” (Subthreshold insomnia) ผูว้ิจยัวิเคราะห์วา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ส่วนใหญ่อยูไ่ดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งในระยะของโรคคือ 2 คิดเป็นร้อย

ละ45.1 รองลงมาคือระยะท่ี3และระยะท่ี4 ร้อยละ28.7และ24.6ตามลาํดบั ทาํให้ขอ้มูลมีการกระจาย

ไม่เหมาะสมส่งผลใหง้านวจิยัคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะของโรคมะเร็งกบัอาการนอน

ไม่หลบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพทัรีญา แกว้แพง(2547) นอกจากน้ีมาตรฐานและบทบาท

พยาบาลการพยาบาลผูป่้วยระหวา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดันั้นเนน้การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

ให้ความรู้และแนวทางในการดูแลตนเองของผูป่้วยระหวา่งรับยาเคมีบาํบดั รวมทั้งการให้กาํลงัใจ

ผูป่้วยและเป็นท่ีปรึกษาสร้างความมัน่ใจ เพื่อให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจบครบตาม

แผนการรักษา ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัหรือ จะไดรั้บการดูแล การให้ขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัการรักษาท่ีเหมาะสมในแต่ละรายจากทีมสุขภาพ จึงทาํให้ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ

การรักษาทุกชนิดลดปัจจยัเช่น ความเครียดความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจและการรักษา ทาํให้ไม่

พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรักษาท่ีไดรั้บกบัอาการนอนไม่หลบั อยา่งไรก็ตามอาการนอนไม่หลบั

ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจในการนอนหลบั ความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบั รวมถึง

การดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 2เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจัย ได้แก่ ความคิดที่ไม่ถูกต้อง

เกีย่วกบัการนอนหลบั พฤติกรรมทีขั่ดขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยล้า อาการร้อนวูบ

วาบ การรบกวนด้านอารมณ์ กบัการนอนหลบัในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด 

การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณ์การนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัพบวา่พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถพยากรณ์อาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติระดบั.05คือ พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั 

ความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบ และความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั สามารถร่วมกนั

พยากรณ์การนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไดร้้อยละ 63 

1.พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั (Sleep inhibitory Behaviors) ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมท่ี

ขดัขวางการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี

บาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = .671)  คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั อยู่ในระดบัตํ่ามีค่าเท่ากบั 1.38 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0.66  และสามารถพยากรณ์อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัได้

ร้อยละ 45อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เม่ือพิจารณาราย

ขอ้พบวา่ขอ้ท่ี 2ท่านใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมบนเตียงนอนเช่นอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ฯ 

ค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดเท่ากบั 2.15ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั1.35 รองลงมาคือขอ้ 6.ท่านด่ืม

อาหารเหลวเช่นนม นํ้ าหวาน จาํนวน1 แกว้หรือมากกวา่ก่อนเขา้นอน ขอ้ท่ี10.ท่านนอนหลบัอยา่ง

สนิทเป็นประจาํและขอ้ท่ี 9.ท่านนอนในห้องท่ีร้อนหรือเยน็เกินไปมีคะแนนเฉล่ีย 1.85 1.77 และ

1.76 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.18  1.17และ .99 ตามลาํดบั จากผลการศึกษาดงักล่าว

พบวา่การท่ีผูป่้วยมีการใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมบนเตียงนอนเช่น อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง 

ฯ จะส่งผลต่อการกระตุน้ร่างกาย ทาํให้ผูป่้วยเขา้สู่การนอนหลบัท่ียาก นอกจากน้ี การนอนในห้อง

ท่ีร้อนหรือเยน็เกินไปส่งผลต่อการปรับอุณหภูมิของร่างกาย  โดยอุณหภูมิท่ีตํ่ามีผลลดการนอน

หลบัระยะท่ีมีการกรอกตาอยา่งรวดเร็ว(REM)มากกวา่อุณหภูมิท่ีสูง และส่งผลต่อการนอนหลบัใน

ระยะการกรอกตาอย่างรวดเร็ว(REM)มากกว่าระยะท่ีไม่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว(NREM)  

นอกจากน้ีเม่ืออุณหภูมิสูงข้ึน ส่งผลทาํให้อุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึนทาํให้การนอนหลบัระยะท่ีไม่มี

การกรอกตาอยา่งรวดเร็ว(NREM)3และ4 ระยะท่ีมีการกรอกตาอยา่งรวดเร็ว(REM) สั้นลงจึงทาํให้มี

การต่ืนบ่อย และนอนหลบัไม่สนิท  

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาในผูท่ี้อาการนอนไม่หลับในขั้นตน้ โดยการใช้

cognitive behavior therapy intervention (CBT-I) โดยการกาํหนดกฎเกณฑแ์ละเหตุผลร่วมกบัผูป่้วย

โดย1)ใหไ้ปนอนท่ีเตียงนอนเพียงอยา่งเดียวเม่ือง่วงนอน2)ใชห้อ้งนอนเฉพาะการนอนหลบัและการ
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มีเพศสัมพนัธ์ 3)ออกจากเตียงนอนเม่ือไม่สามารถนอนหลบัไดภ้ายในเวลา15-20นาทีแลว้จึงกลบัมา

ท่ีเตียงนอนอีกคร้ังเม่ือรู้สึกง่วงนอน 4)ออกจากเตียงนอนถา้ไม่สามารถนอนหลบัไดน้านมากเท่าท่ี

จาํเป็นตลอดการนอนทั้งคืน  5)ต่ืนนอนเวลาเดียวกนัในตอนเช้าแมว้่าคืนก่อนหน้าจะมีการนอน

หลบัดี และ6) ยอมท่ีจะอดนอนระหวา่งวนั  พบวา่วธีิการดงักล่าวมีผลต่อการควบคุมส่ิงกระตุน้และ

ขอ้จาํกดัในการนอนหลบั โดยช่วยในการควบคุมลกัษณะของห้องนอนและการไม่สามารถนอน

หลบัได ้ควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีเพิ่มข้ึนในห้องนอนท่ีสัมพนัธ์กบัการนอนหลบั  การคงไวซ่ึ้งวงจรการ

นอนหลบั   และลดพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัBootzin(1972) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Spielman , Saskin , and Thorpy (1987) พบวา่ผูป่้วยจะลดการใชเ้วลาการนอนหลบัทั้งหมดท่ีเตียง

นอนยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยใชเ้วลาในการนอนหลบัทั้งหมด 5ชัว่โมงจากการใชเ้วลาทั้งหมดท่ีเตียง

นอน8ชั่วโมง จากการศึกษาท่ีผ่านมาจํานวนเวลาท่ี เพิ่ม ข้ึน15-20นาทีท่ี เตียงนอน จะเพิ่ม

ประสิทธิภาพการนอนหลบัไดสู้งกวา่90%เช่นเดียวกนัประสิทธิภาพการนอนหลบัระหวา่ง 80-90% 

และเม่ือการลดจาํนวนเวลาลง 15-20นาท่ีท่ีเตียงนอนทาํใหป้ระสิทธิภาพการนอนหลบัตํ่ากวา่80%   

 Lacks & Rotert (1986)การศึกษาพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบัเช่นการงีบหลบั  การ

ใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย4ชัว่โมง การออกกาํลงักายอยา่ง

หนกั2ชัว่โมงก่อนเขา้นอนและการไม่ผ่อนคลายก่อนเขา้นอนโดยใชแ้บบประเมินSleep Hygiene 

Practice Scaleพบวา่อาการนอนไม่หลบัส่งผลต่อพฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบัท่ีเพิ่มข้ึนและ

ทาํใหมี้ความยากลาํบากในการนอนหลบั และผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่หลบัส่วนใหญ่ใชก้ารงีบหลบั 

สูบบุหร่ีประมาณ5นาทีก่อนเขา้นอน ด่ืมแอลกอฮอลค์ร่ึงชัว่โมงก่อนเขา้นอนและนอนในวนัท่ีไม่ใช่

เวลาทาํงานมากวา่ผูท่ี้มีการนอนหลบัดีJefferson et al.(2005)  นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมอ่ืนๆท่ี

สัมพนัธ์กบัการนอนหลบัเช่นการรบกวนการนอนหลบั(การนอนหลบัชา้ การนอนหลบัในวนัหยุด) 

และ จากการศึกษาMeta analysis มีขอ้สรุปถึงผลของการรักษาพฤติกรรมเช่น การควบคุมส่ิงกระตุน้ 

และการจาํกดัการนอนหลบัเพื่อคงไวซ่ึ้งวงจรการนอนหลบั การเพิ่มการขบัเคล่ือนการนอนหลบั

และการลดพฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั(Morin ,Bootzin , Buysse, Edinger ,Espie,& 

Lichstein,2006 ; Morin, Culbert,&Schwartz ,1994 ; Morin ,Hauri,Espie,Spiel ,Buysse, & Bootztin 

,1999,Murtagh& Greenwood,1995)และสอดคลอ้งกบัการศึกษาภาคตดัขวางท่ีพบวา่ผูป่้วยมะเร็งมี

อาการเคล้ิมหลบัและนอนพกัตอนกลางวนัเป็นส่วนใหญ่(Davidson, MacLean, Brundage, & 

Schulze,2002;Malone, Harris ,& Luscombe,1994)  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยา

เก่ียวกบัการนอนหลบัไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั (พทัรีญา แกว้แพง, 2547) พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบั
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ของผูป่้วยมะเร็งอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูงมีค่าเท่ากบั 49.89ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานของการวจิยั

ท่ีวา่พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขวิทยาเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่

หลบัของผูป่้วยมะเร็ง และ เม่ือผูป่้วยทราบวา่ตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยมกัจะพยายามปรับนิสัย

ในการปฏิบติัตนต่างๆ เช่น การงดเหลา้ สุรา บุหร่ี กาแฟหรือนํ้ าอดัลมต่างๆทาํให้ในช่วง 1 เดือน

ก่อนการเก็บขอ้มูลผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้นต่างๆ ค่อนขา้งดี ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการ

ใชย้านอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัในการศึกษาคร้ังน้ีพฤติกรรมท่ีขดัขวางการ

นอนหลบัขอ้ท่ี18คือ “ท่านใช้ยานอนหลบัเป็นประจาํ”พบว่ามีคะแนนเฉล่ีย0.52หมายถึงถึงระดบั

นอ้ยมาก ไม่สอดคลอ้งกบัDavidson et al .(2002) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความถ่ีในการใชย้า

ถึง20-40%(Fortner et al .2002)  

จากผลการศึกษาผูว้จิยัวเิคราะห์วา่การท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีคะแนนเฉล่ีย

ในระดบัตํ่าเน่ืองมาจากผูป่้วยทราบวา่ตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง จึงไดป้รับเปล่ียนการดาํรงชีวิตและการ

ปฏิบติัตนต่างๆ เช่น การงดเหลา้ สุรา บุหร่ี กาแฟหรือนํ้ าอดัลมต่างๆ การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ การออกกาํลงักาย การผ่อนคลายและการพกัผ่อนจึงทาํให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมพฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบัตํ่า ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีดี 

จึงส่งผลใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการนอนไม่หลบัดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้  ดงันั้นจากผลการศึกษาคร้ัง

จึงเป็นขอ้มูลสนบัสนุนว่าในการคงไวแ้ละประคบัประคองประสิทธิภาพของการรักษาพฤติกรรม

ในผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัท่ีมีการรบกวนวงจรการนอนหลบั การลดการขบัเคล่ือนการนอนหลบั

และพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบันั้นส่งผลต่อการการนอนหลบัในแต่ละบุคคลท่ีจะทาํให้มี

การนอนหลบัท่ีดีได ้

2.อาการร้อนวูบวาบ  ผลการศึกษาพบว่าอาการร้อนวูบวาบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ

อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

โดยความถ่ีของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ ความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัในระดบัปานกลาง(r 

= .544) ส่วนความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัในระดบัตํ่า(r 

= .490) อยา่งไรก็ตามความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบร่วมพยากรณ์อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไดร้้อยละ16  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  ซ่ึงอาการร้อนวบู

วาบท่ีเกิดข้ึนก็ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออาการนอนไม่หลับเน่ืองจาก เป็นอาการแสดงของ 

Vasomotor symptom ท่ีมีการรับรู้สึกร้อน วบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน บริเวณร่างกายส่วนบน

และใบหนา้ โดยอาการเกิดข้ึนเป็นระยะเวลาสั้นๆ นาน 2-3 วินาทีหรือเป็นนาที ผูท่ี้มีอาการร้อนวบู

วาบจะมีการรบกวนนอนหลบัท่ีมาก มีการต่ืนบ่อยข้ึน ประสิทธิภาพการนอนหลบัลดลง ระยะการ
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นอนหลบัระยะ 4 เพิ่มข้ึน การนอนหลบัระยะ short REM ลดลง และระยะทา้ยของการนอนหลบั

ยา วนา นกว่า จะ เข้า สู่ ระ ย ะ  REMอีก ค ร้ัง  นอก จาก น้ีย ัง ส่ งผ ล ใ ห้ เ กิดค วา ม ผิดป ก ติข อง 

thermoregulation ของ hypothalamic  การควบคุมอุณหภูมิมีการเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงการนอนหลบั (Mary I et al., 2006)    

 เม่ือวิเคราะห์จากการศึกษาท่ีผ่านมาการได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบาํบัดและหรือ

ฮอร์โมนเป็นการรักษาหลกัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นการรักษาเพื่อเพิ่มการมีชีวิตรอดและลดการ

กลบัเป็นซํ้ า(Love , Cameron ,Connell ,& Leventhal ,1991 ; Poniatowski ,Grimm ,& Cohen ., 

2001) แต่อยา่งไรก็ตามผลจากการรักษาดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์หมดประเดือน

ก่อนวยัอนัควรหรือเพิ่มอาการหมดประจาํเดือน Hot flashes เป็นหน่ึงในอาการหมดประจาํเดือนท่ี

ตอ้งคาํนึงเพราะพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัท่ีแยใ่นผูห้ญิงทัว่ไปหรือผูท่ี้มีประสบการณ์

อาการหมดประจาํเดือนจากการผ่าตดั(Erlik et al .,1981 ; Shaver, Giblin, Lentz & Lee, 1988; 

Woodward & Freedman, 1994) การศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของCarpenter, 

Andrykowski, Cordova, et al.,1998; Couzi et al .,1995) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกพบวา่

65%มีอาการหมดประจาํเดือนมีอาการร้อนวบูวาบนอกจากน้ีมีการศึกษาการใชฮ้อร์โมนเอสโตรเจน

ทดแทนในคนทัว่ไปและผูท่ี้มีอาการหมดประจาํเดือนจากการผา่ตดัทาํให้อาการhot flashes ลดลง

และการนอนหลบัดีข้ึนซ่ึงขดัแยง้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเน่ืองจากฮอร์โมนมีความเป็นไปไดใ้นการ

ทาํให้เน้ืองอกขยายเพิ่มมากข้ึน(Loprinzi &Barton,2000 ; Loprinzi ,Barton, Rhodes ,2001)   และ

พบวา่hot flashes ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นปัจจยัสนบัสนุนความลาํบากในการนอนหลบั (Knobf, 

2001 ; Savard et al.,200; Taylor et al.,2003)  

Carpenter et al.(2002) พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีการรายงานอาการร้อนวูบวาบ ใน

ชีวิตประจาํวนัซ่ึงส่งผลระดบัปานกลางถึงรุนแรงต่อความลาํบากในการนอนหลบัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Couzi et al (1995) และStein et al (2000) ส่วนการศึกษาของSavard et al.(2004)

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการร้อนวบูวาบ จากการเปล่ียนแปลงผิวหนงัและการนอนหลบัดว้ย

เคร่ืองมือ polysomnography พบวา่ช่วงเวลา10นาท่ีท่ีเกิดอาการร้อนวบูวาบ มีความสัมพนัธ์กบัร้อย

ละของเวลาในการต่ืนท่ีสูงมากและจาํนวนระยะการนอนหลบัเปล่ียนเป็นlighter sleepเม่ือเทียบกบั

ระยะเวลา10นาทีท่ีไม่มีอาการร้อนวบูวาบ  นอกจากน้ีการมีอาการร้อนวบูวาบในช่วงกลางคืนส่งผล

ต่อการลดลงร้อยละของการนอนหลบัในระยะท่ี2 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลเน่ืองมาจากการต่ืนท่ีเพิ่มข้ึน
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และมีระยะREMท่ียาวนาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการร้อนวบูวาบกบัการ

เปล่ียนแปลงการนอนหลบัดว้ยเคร่ืองมือ polysomnography พบวา่ช่วงเวลา 10 นาท่ีท่ีเกิด อาการ

ร้อนวูบวาบ มีความสัมพนัธ์กับร้อยละของเวลาต่ืนท่ีสูงมากและจาํนวนระยะการนอนหลับ

เปล่ียนเป็น lighter sleep เม่ือเทียบกบัระยะเวลา 10นาทีท่ีไม่มี อาการร้อนวบูวาบ (Savard et al., 

2004) นอกจากน้ีการมี อาการร้อนวบูวาบ ในช่วงกลางคืนส่งผลต่อการลดลงร้อยละของการนอน

หลบัในระยะท่ี 2 เน่ืองมาจากการต่ืนท่ีเพิ่มข้ึนและมีระยะ REM ท่ียาวนาน 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์วา่อาการร้อนวบูวาบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั เม่ือพิจารณาโดยความถ่ีของการเกิดอาการร้อนวูบวาบ ความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่

หลบัในระดบัปานกลาง(r = .544) และความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบมีความสัมพนัธ์กบัอาการ

นอนไม่หลบัในระดบัตํ่า(r = .490) ส่วนคะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวบูวาบ ในดา้นความถ่ีของการ

เกิดอาการร้อนวบูวาบค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั2.52ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน2.56 ส่วนความรุนแรงของ

การเกิดอาการร้อนวบูวาบอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลางค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั3.58 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน3.08  จากผลการวิจยัดงักล่าวเม่ือพิจารณาขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อายุอยู่ในช่วง51-60ปี ร้อยละ49.2 รองลงมาเป็นช่วงอายุ41-50ปีร้อยละ32.8 จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเป็นกลุ่มอายุท่ีอยู่ในวยัหมดประจาํเดือนเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นจึงทาํให้ไม่มีการรายงาน

เก่ียวกบัความถ่ีของการเกิดอาการร้อนวูบวาบหรือการให้คะแนนความรุนแรงของอาการร้อนวูบ

วาบ เน่ืองจากอาการร้อนวบูวาบ เป็นหน่ึงในอาการหมดประจาํเดือนก่อนวยัอนัควร  

3.ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั(Dysfunctional Thought  About Sleep)                                                                                       

ผลการศึกษาพบว่าความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่

หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั(r = .319) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และร่วม

พยากรณ์อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไดร้้อยละ2  อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  คะแนนเฉล่ียความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั

การนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มี

ค่าเท่ากบั 83.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 53.87 คะแนนเต็ม 180คะแนน  เม่ือพิจารณารายขอ้ 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัมีความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั “ท่านตอ้งการนอนหลบั 8 

ชัว่โมงเพื่อให้รู้สึกสดช่ืนและทาํงานไดดี้ในวนัรุ่งข้ึน”มากท่ีสุดรองลงมาคือ “หากคืนไหนนอน

หลบัไม่สนิท นอนไม่หลบั วนัรุ่งข้ึนท่านตอ้งงีบกลางวนัและนอนให้มากข้ึนในคืนถดัไป” โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.61 และ 7.21 ตามลาํดบั ซ่ึงความคิดดงักล่าวอยู่ในระดบัสูง (6.67-10.00 

คะแนน) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีคะแนน



125 

เฉล่ียความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอน

หลบัมากท่ีสุด อยูใ่นระดบัตํ่ามีคะแนนเฉล่ีย 19.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน7.63 คะแนนเต็ม 30 

คะแนน รองลงมาคือดา้นผลจากอาการนอนไม่หลบัในระดบัตํ่ามีค่าเฉล่ีย 11.59  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 5.68  คะแนนเตม็ 20 คะแนน จากผลของความคิดดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเกิดการกระตุน้ความคิดกงัวล ทาํใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะท่ีมีการกระตุน้การทาํงาน

ของร่างกายมากข้ึน ส่งผลใหร่้างกายไม่สามารถหลัง่สารท่ีทาํให้เกิดการนอนหลบัได ้เม่ือเขา้นอนก็

พยายามอย่างมากท่ีจะนอนให้ไดแ้มว้า่จะนอนไม่หลบัผูป่้วยก็จะพยายามนอนบนเตียงหรือท่ีนอน

ต่อไป ทาํใหมี้ภาวะ hyperarousal ซ่ึงจะหวนไปทาํใหค้วามสามารถท่ีจะนอนหลบัลดลง ร่วมกบัการ

งีบหลบัในตอนกลางวนัจึงส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการนอนไม่หลบั 

การศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกบัRumble et al.(2005) ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งปอด

ระยะแรก โดยใชแ้บบวดัDBAS (Edinger, Wohlgemuth, Radtke, Marsh, & Quillian,2001)พบวา่

อาการนอนไม่หลบัมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัการรับรู้เก่ียวกบัการนอนหลบัท่ี

ผิดปกติในระดบัสูงซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพทัรีญา แกว้แพง, 2547 พบวา่ ความเช่ือ

เก่ียวกบัการนอนหลบั โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง การฉายแสงร่วมกบัเคมีบาํบดั การใส่แร่ โรคมะเร็ง

ระบบสืบพนัธ์เพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะท่ี3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตบัสามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์อาการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งไดร้้อยละ 49.10 อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั.05ผลการศึกษาดงักล่าวจึงเป็นขอ้มูลสนบัสนุนความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัและการนอนหลบัท่ีไม่ดี  และสอดคลอ้งกบัMorinและคณะ (2000) 

ศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการนอนหลบัในกลุ่มผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัและ

กลุ่มท่ีมีการนอนหลบัท่ีดีพบวา่ กลุ่มผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัจะมีความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัใน

ผลดา้นลบของการเกิดอาการนอนไม่หลบัเป็นอยา่งมาก และแสดงถึงความหมดหวงัในการควบคุม

การนอนหลบัและคาดการเก่ียวกบัการนอนหลบั โดยในผูป่้วยท่ีมีภาวะนอนหลบัยากพบวา่คะแนน

ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัประสิทธิภาพการนอนหลบั 

นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนนความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการนอนหลบัตํ่าจะมี

อาการนอนไม่หลบัตํ่า ซ่ึงประเมินโดยsleep diary และ Polysomnography และการศึกษาของ Espire 

และคณะ (2000) ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้มีคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบัสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัอาการนอนไม่หลบั (r=0.826) 

การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Edinger และคณะ(2000) พบว่าความเช่ือ

เก่ียวกบัการนอนหลบัท่ีมีผลเสียต่อการทาํงานของร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะอาการนอนไม่

หลบัท่ีรายงานดว้ยตนเอง (Subjective report) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะอาการนอนไม่หลบั
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ท่ีรายงานโดยการประเมินหรือวดั (Objective sign) ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่าเน่ืองจากในงานวิจยัของ 

Edinger และคณะ (2000) เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขภาพดีทาํให้ไม่ส่งผลต่อร่างกายจึงไม่มีผลกระทบ

ต่อลกัษณะอาการนอนไม่หลบัท่ีรายงานโดยการประเมินหรือวดั แต่ความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั

ของกลุ่มตวัอยา่งส่งผลต่อการรับรู้ ความคิดเท่านั้น 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัวเิคราะห์วา่ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัเก่ียวกบั

การนอนหลับส่งผลต่อกระบวนการคิดของผูป่้วยทาํให้เกิดการกระตุน้ระบบซิมพาเทติกซ่ึงใน

ขณะท่ีระบบซิมพาเทติกทาํงานจะมีการยบัย ั้งการหลัง่ของสารนอร์อดรีนาลีน (noradrenalin) และซี

โรโทนิน (serotonin)จาก cholinergic neuron ซ่ึงทาํใหก้ารนอนหลบัไม่เกิดข้ึน 

สาํหรับตวัแปรท่ีไม่สามารถพยากรณ์การนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

ได ้คือ ความปวด และความเหน่ือยลา้ เม่ือพิจารณาผลลพัธ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนจากโปรแกรม SPSS แลว้พบวา่ พบวา่ตวัแปร ความปวดและความเหน่ือยลา้ เป็นตวัแปรท่ี

ไม่มีความสัมพนัธ์กับการนอนหลับในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด ประกอบกับการ

คดัเลือกตวัแปรเขา้สมการพยากรณ์คดัเลือกตามลาํดบัของความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม (อวยพร 

เรืองตระกลู, 2553) ดงันั้นตวัแปรเหล่าน้ีจึงไม่ไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่สมการ ทาํให้ไม่สามารถนาํมา

พยากรณ์อาการนอนไม่หลับได้ ซ่ึงผูว้ิจ ัยวิเคราะห์ตัวแปรความปวด และความเหน่ือยล้าไว้

ดงัต่อไปน้ี 

ความปวด  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความปวดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัและไม่

สามารถพยากรณ์การนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัได้ เม่ือพิจารณาคะแนน

ความปวดอยู่ในระดบัปวดน้อย มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ2.44 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน3.13 ซ่ึง

การศึกษาความปวดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมนั้นพบวา่มีผลกระทบมาจากการผา่ตดัเตา้นมชนิดต่างๆ

เช่นlumpectomy mastectomy เป็นตน้รวมทั้งผลของเคมีบาํบดัเน่ืองจากพิษต่อระบบประสาทและ

กลา้มเน้ือ ทาํให้บริเวณปลายประสาทเกิดการอกัเสบ ปลายมือและปลายเทา้เกิดอาการชา และมี

ความปวดซ่ึงลกัษณะของความปวดเป็นชนิด dull หรือ burning pain และอาจเกิดข้ึนตลอดเวลา 

หรือเป็นพกั ๆ ซ่ึงความรู้สึกน้ีเกิดจาก C-fiber ถูกทาํลาย แต่ถา้มี A fiber ถูกทาํลายดว้ยความผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึนก็เป็นแบบความรู้สึกผิดปกติคล้ายเข็มแทงซ่ึงเกิดข้ึนเอง(Amichetti & Caffo, 2003; 

Carpenter, Andrykowski, Sloan,et al.,1998, ; Karki Simone, Malka & Selfe, 2005 ; Lash & 

Silliman, 2000; Tasmuth, Smitten, Hietanen, Kataji  & Kalso, 1995) โดยมีการรายงานความปวด

ในตาํแหน่งท่ีไดรั้บการรักษาท่ีเตา้นมและรักแร้ขา้งเดียวกนัและแขน(Lash & Silliman, 2000; 
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Shimozuma, Ganz, Lentz, Lee, 1999; Tasmuth et al .,1995)โดยอธิบายความปวดไวว้า่เป็นความ

เจบ็ปวด กดเจบ็และการอดั(Amichetti & Caffo,2003 )  

การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบั Carpenter, Andrykowski, Sloan, et al.(1998)ท่ีพบว่า

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงเป็นความ

เลวร้ายในแต่ละสัปดาห์  ส่วนFortner et  al.(2002)ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน72คน

โดยใช้แบบวดัPSQIพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบั

ระดบัความปวดท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มท่ีมีการนอนหลบัดี  โดยความเจ็บปวด 

กดเจ็บและการกระทบกระเทือนเตา้นมนั้นส่งผลรบกวนการนอนหลบัทาํให้มีความยากลาํบากใน

การนอนหลบัหรือต่ืนข้ึน ซ่ึงความถ่ีในการเกิดนั้นข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การรับรู้สึกความปวด จาก

ผลการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีคะแนนความปวดในระดบันอ้ย ทาํให้ผล

กระทบความปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อการนอนหลบันอ้ย จึงทาํใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

ไม่มีอาการนอนไม่หลบั 

ความเหน่ือยล้า ผลการศึกษาพบว่าความเหน่ือยล้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่

หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยผูป่้วยมีความเหน่ือยลา้ อยู่ในระดบัปานกลางค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั4.73ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน1.89  จากการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดันั้นพบวา่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย ความกา้วหนา้ของระยะ

การดาํเนินของโรคมะเร็ง ซ่ึงมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญและเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของ

กอ้นเน้ืองอก ทาํให้ร่างกายขาดสารอาหารและมีการคัง่คา้งของของเสียจากการเผาผลาญ ร่วมกบั

การเกิดผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงค์ของเคมีบาํบดัโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารเช่น คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร ทาํใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงสูญเสียนํ้ าและเกลือแร่ จึงตอ้งมีการดึง

พลงังานท่ีเก็บสะสมไวอ้อกมาใชจ้นค่อยๆ หมดไป ทาํใหเ้กิดการสะสมของกรดแลกติคเพิ่มมากข้ึน 

ส่งผลให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง การเปล่ียนแปลงการควบคุมส่ือประสาท (changes in 

regulation /transmission patterns) เช่น ซีโรโทนิน(serotonin) ทริปโทแฟน (tryptophan) เมลาโท

นิน (melatonin) หรือการหลัง่สารไซโตไคน์(cytokine) จากเมด็เลือดขาวออกมามากเกินไปจะส่งผล

ต่อการส่ือประสาทและความตึงตวัของกลา้มเน้ือและก่อให้เกิดความเหน่ือยลา้ได ้(Piper et al., 

1987: 21; Piper, 1991: 900; Piper, 1993:286) นอกจากน้ีเคมีบาํบดักดการทาํงานของไขกระดูก ทาํ
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ให้ปริมาณของเม็ดเลือดแดงลดน้อยลงไปอีก การนาํออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ลดลง ทาํใหเ้น้ือเยือ่ขาดออกซิเจนก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ และเม่ือเกิดความเหน่ือยลา้ข้ึน บุคคลจะ

ยิ่งมีการปฏิบติักิจกรรมน้อยลงไปอีก และยิ่งทาํให้ความทนในการทาํกิจกรรมลดลงรวมทั้งเพิ่ม

ความเหน่ือยลา้มากข้ึน (Piper et al., 1987: 20;Jacob and Piper, 1996: 1207; Berger and Farr, 1999 

: 1664)  

การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาดังน้ี Andrykowski,Curran , 

&Lightner(1998) พบว่าความเหน่ือยล้ามีระดบัสูงในผูป่้วยมะเร็งเม่ือเทียบกบัคนสุขภาพดี และ

ผูห้ญิงท่ีไม่เป็นมะเร็งและผูห้ญิงท่ีเร่ิมเป็นมะเร็งจากการศึกษาความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ใน

ผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ความเหน่ือยลา้ส่งผลต่อการนอนหลบัยาก(Ancoli-Israel,  Moore, Jones, 2001; 

Mock et al ., 2000; Portenoy & Itri, 1999) มีการศึกษาพบวา่ความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ใน

ผูป่้วยมะเร็งเป็นตวัแปรอิสระท่ีทาํนายการรบกวนการนอนหลบัโดย Bower et al(2000) พบว่า

ความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งทาํนายการรบกวนการนอนหลบั อาการซึมเศร้า 

ความปวด  อาการหมดประจาํเดือน ชนิดของการรักษา โรคร่วม การใชย้าและปัจจยัส่วนบุคคล(อายุ

และสถานะสมรส)ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก ความเหน่ือยล้าและการนอนหลบัได้รับการ

ประเมินจากRAND-36 (Hays et al.,1993) รวมทั้งการศึกษากบั Okauyama, Akechi kugaya, 

Okamura, Imoto et al(2000) พบว่าความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งทาํนายการ

รบกวนการนอนหลับ การหายใจลาํบาก การไม่มีความอยากอาหาร การรบกวนอารมณ์(ภาวะ

ซึมเศร้าและความวิตกกงัวล) การขาดการสนับสนุนทางสังคมและยาและปัจจยัส่วนบุคคล และ

การศึกษาของปิยวรรณ ปฤษณภานุรังสี และคณะ (2544) ท่ีพบว่าความเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัปัญหาในการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จากการศึกษาคร้ังน้ี

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเหน่ือยลา้โดยรวมในระดบัปานกลาง ทาํให้มีกระทบต่อการ

นอนหลบัท่ีนอ้ย ดงันั้นความเหน่ือยลา้จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเม่ือเปรียบเทียบกบัการวจิยัท่ีผา่นมา 

การรบกวนดา้นอารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่การรบกวนดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับอาการนอนไม่หลับในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั.05(r = .318) อยา่งไรก็ตาม การรบกวนดา้นอารมณ์ไม่ร่วมสามารถพยากรณ์การนอนหลบัใน
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ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัได้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่า เป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรบกวนดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัตํ่า เท่ากบั1.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 และเม่ือ

พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนการรบกวนดา้นอารมณ์รายดา้น มีคะแนนเฉล่ียเรียงจากค่าสูงสุดไปหาค่า

ตํ่าสุดดงัน้ี ดา้นความเหน่ือยลา้-ความเฉ่ือยชา ดา้นความกระปร้ีกระเปร่า-ความกระฉบักระเฉง ดา้น

ความสับสน-ความงง ดา้นความเครียด-ความวิตกกงัวล ด้านความโกรธ-ความมุ่งร้าย  ดา้นความ

ซึมเศร้า-ความหดหู่ เท่ากบั1.55,1.53,1.51,1.37,1.27,0.36 ตามลาํดบัโดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.79, 0.65, 0.87, 0.55,0.71,0.17ตามลาํดบั จากผลการศึกษาอาจทาํให้ความแปรปรวนของขอ้มูล

ภายในกลุ่มตวัอยา่งไม่มาก เน่ืองจากการวเิคราะห์ถดถอยนั้นตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑ์ควร

มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงและขอ้มูลท่ีนาํมาวเิคราะห์ควรมีความแปรปรวนกนัพอสมควร มิฉะนั้น

จะส่งผลต่อค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์และค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545)  การ

ท่ีความแปรปรวนของการรบกวนดา้นอารมณ์ไม่เพียงพอ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน

เฉล่ียด้านความกระปร้ีกระเปร่า-ความกระฉับกระเฉงซ่ึงเป็นภาวะอารมณ์ด้านบวกสูงกว่าภาวะ

อารมณ์ดา้นลบ จึงทาํให้คะแนนเฉล่ียการรบกวนดา้นอารมณ์ตํ่า นอกจากน้ีภาวะอารมณ์ดา้นลบมี

ผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยของบุคคลและส่งผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ดงันั้น

การรบกวนดา้นอารมณ์ตํ่าจึงทาํให้ส่งผลต่อการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างน้อย  กลุ่มตวัอยา่งจึงมี

การนอนหลบัท่ีดี 

 

ข้อเสนอแนะ นําผลการวจัิยไปใช้ 

จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบ 

ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั และ การรบกวนดา้นอารมณ์สามารถร่วมกนัพยากรณ์

การนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ

เพื่อนาํผลการวิจยัไปใช้ในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลและเพื่อส่งเสริมการนอนหลบัของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ดา้นการพยาบาล  

1.1 การนาํขอ้มูลความรู้ท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติังานร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสร้างแบบประเมิน การคดักรองปัญหาการนอนหลบั และกาํหนดแนว

ปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อพฒันาให้เกิด

ทกัษะทางคลินิก มีระบบบริหารจดัการท่ีเหมาะสม ทนัสมยักบัสถานการณ์ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
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1.2 การกาํหนดผลลพัธ์ดา้นการบริการพยาบาล โดยให้ผูป่้วยมีความความเขา้ใจ

ตระหนกัรู้เก่ียวกบัการนอนหลบั ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดอาการนอนไม่หลบั และผลกระทบของอาการ

นอนไม่หลบัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพมีทกัษะและมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาการนอน

หลบั ไดแ้ก่  

1.2.1 พฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั จากการศึกษาพบวา่พฤติกรรมท่ี 

ขดัขวางการนอนหลบัไดแ้ก่ การใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมบนเตียงนอนเช่นอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ 

ฟังเพลง ฯ   การด่ืมอาหารเหลวเช่นนม นํ้ าหวาน จาํนวน1 แกว้หรือมากกวา่ก่อนเขา้นอนและการ

นอนในห้องท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป เป็นตน้ ซ่ึงบทบาทพยาบาลท่ีสําคญัคือ การให้ความรู้ สอนการ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถฝึกการควบคุมพฤติกรรมตนเองเก่ียวกบัการ

นอนหลบั เป็นการลดหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั ซ่ึงจะช่วย ส่งเสริมการนอน

หลบัและการมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 

1.2.2ความคิดท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ จากการศึกษาพบว่า

ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ไดแ้ก่ ความคาดหวงัเก่ียวกบัความตอ้งการการนอน

หลบั และผลจากอาการนอนไม่หลบั เป็นตน้ ซ่ึงบทบาทพยาบาลท่ีสําคญัคือ การประเมินความคิด 

ความเช่ือ ทศันคติเก่ียวกบัการนอนหลบั ใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิด ความเช่ือท่ีส่งผลต่อ

การนอนหลบั กรณีท่ีผูป่้วยมีความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ีสูง ร่วมปรึกษาผูป่้วย 

ทีมสหสาขาวชิาชีพเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนความคิดเพื่อช่วยในการแกไ้ขปัญหาการนอนหลบั 

1.2.3อาการร้อนวูบวาบ บทบาทพยาบาลท่ีสําคญัคือการให้ความรู้ ความ

เขา้ใจแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดักรณีท่ียงัไม่เขา้สู่วยัของการหมดประจาํเดือนเก่ียวกบั การสังเกต 

และการประเมินอาการร้อนวบูวาบดว้ยตนเอง ซ่ึงอาการขาดประจาํเดือนชัว่คราวจะเป็นอยู่ในช่วง

ระหว่างการรักษา เม่ือผูป่้วยส้ินสุดการรักษา ประจาํเดือนก็จะกลบัมาเป็นปกติ  เพี่อให้ผูป่้วยเกิด

ความเขา้ใจและยอมรับได ้เนน้ไม่ให้ผูป่้วยซ้ือยาฮอร์โมนต่างๆใช้เอง ตอ้งปรึกษาแพทยโ์รคมะเร็ง

ก่อนเสมอเน่ืองจากการให้ฮอร์โมนชดเชย อาจส่งผลต่อการกาํเริบของโรคมะเร็งได ้  เนน้เร่ืองการ

ส่งเสริมสุขภาพเช่นการรับประทานอาการท่ีมีประโยชน์ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและการ

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

1.2.4การรบกวนด้านอารมณ์ จากผลการศึกษาพบว่าการรบกวนด้าน

อารมณ์ท่ีส่งผลต่อการนอนหลับได้แก่ ด้านความเหน่ือยล้า-ความเฉ่ือยชา รองลงมาคือ ด้าน

ความเครียด-ความวติกกงัวล ดา้นความโกรธ-ความมุ่งร้าย  ดา้นความซึมเศร้า-ความหดหู่ ตามลาํดบั 

ดงันั้นบทบาทพยาบาลท่ีสาํคญัคือ การประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์ของผูป่้วยในแต่ละดา้น การ

ให้ขอ้มูลความรู้กบัผูป่้วยถึงเทคนิคการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ การให้ความรู้สอนเทคนิคการ
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ผอ่นคลายความเครียด  การจดักิจกรรมการพยาบาลเพื่อการบาํบดัเช่น กลุ่มบาํบดั การให้คาํปรึกษา

รายบุคคล  การสนบัสนุนใหญ้าติผูป่้วยมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา การใหก้าํลงัใจ เป็นตน้ 

ทั้งน้ีผลของการจดักิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวจะทาํใหผู้ป่้วยมีประสิทธิภาพการ 

นอนหลบัท่ีดีข้ึนทั้งปริมาณ และคุณภาพ ไม่เกิดผลกระทบจากอาการนอนไม่หลบัในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากอาการนอนไม่หลบั การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถปรับตวัไดดี้ทั้งในขณะรับการรักษาและภายหลงัการรักษา 

2.ดา้นการศึกษา  

ในการจดัการเรียนการสอน ควรมีเน้ือหาและกิจกรรมท่ีช่วยให้นกัศึกษาเกิดความรู้ความ

เขา้ใจอาการท่ีพบไดใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั รวมไป

ถึงแนวทางการการประเมินอาการนอนไม่หลบั การป้องกนัการเกิดปัญหาการนอนไม่หลบั เพื่อให้

ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งคุณภาพภาพการนอนหลบัท่ีดี 

3.ดา้นการวจิยั 

3.1ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีพยาบาลสามารถเขา้ไปช่วยเหลือแกไ้ข ให้การ

พยาบาลไดโ้ดยตรง ซ่ึงส่งผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเช่น กลวิธี

ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัการนอนหลบัของผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา สร้างมาตรฐาน

และนวตักรรมทางการพยาบาลเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 

3.2ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

หรือความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราความเหน่ือยลา้ ภาวะซึมเศร้ากบัการนอนหลบัของผูป่้วยโรคมะเร็ง

เตา้นม เพื่อเป็นการพฒันาองค์ความรู้ทางดา้นการวิจยัและเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัในผูป่้วย

มะเร็งชนิดอ่ืนๆต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

รองศาสตราจารยน์ายแพทย ์มาโนช หล่อตระกลู    นายแพทยผ์ูเ้ช่ียว สาขาจิตเวชศาสตร์ ภาควชิาจิต

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

ผศ.ดร.ธีราภรณ์ จนัทร์ดา อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และ

ผูสู้งอาย ุโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

รองศาสตราจารย ์พสัมณฑ ์คุม้ทวพีร อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

นางสาววนิดา รัตนานนท ์ พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง หอผูป่้วย

อาทรล่าง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

นางพรจนัทร์  สายละไม พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ งานวชิาการ

พยาบาล สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความร่วมมอืในการทาํวจิัย 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

146 



 

147 
 

 



 

148 



 

149 
 

 



 

150 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ  ปัจจยัทาํนายการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเลขท่ีประชากร

ตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั........................................................................... 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดโครงการศึกษาวจิยั จากผูว้ิจยั  ช่ือ นางสาวหน่ึงฤทยั อุดเถิน  

อาย ุ 27 ปี อยูบ่า้นเลขท่ี 7 หมู่1 ตาํบลจรเขเ้ผอืก อาํเภอด่านมะขามเต้ีย จงัหวดักาญจนบุรี นิสิตคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ซ่ึงไดล้งนามแนบทา้ยของหนงัสือน้ีถึง วตัถุประสงค ์

ลกัษณะ และแนวทางในการศึกษาวจิยั รวมทั้งทราบผลดี ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงขา้พเจา้ได้

ซกัถามทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาดงักล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

 ขา้พเจา้เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการศึกษา และไดพ้ิจารณาแลว้วา่การศึกษาน้ีเป็นประโยชน์

ต่อการสาธารณสุขของประเทศ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะแจง้ขอออกจากการวจิยัก่อนท่ีการวจิยัจะ

ส้ินสุดลงได ้ โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ โดยผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั

และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการและเม่ือขา้พเจา้ยนิยอมเท่านั้น 

 ถา้ขา้พเจา้มีขอ้สงสัยสามารถติดต่อผูว้จิยัไดโ้ดยตรง หรือโทรศพัทท่ี์ 086-3526265 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบและไดซ้กัถามผูว้จิยัจนหมดขอ้สงสัยโดยตลอดแลว้ และยนิดีเขา้ร่วม

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุขา้งตน้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้  

 พยาน 

.......................................................    ลงนาม.............................................................

 สถานท่ี/วนัท่ี     ลงนามประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั

...……………………..……………….                     ลงนาม….......................................................... 

             สถานท่ี/วนัท่ี                  (.............................................) 

                       พยาน   

.....................................................    ..................................................... 

          สถานท่ี/วนัท่ี             (นางสาวหน่ึงฤทยั อุดเถิน) 

            ผูว้จิยัหลกั 
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ช่ือโครงการวิจยั ปัจจยัทาํนายการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั 

2. ช่ือผูว้จิยั  นางสาวหน่ึงฤทยั อุดเถิน 

3. สถานท่ีปฏิบติังาน   หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

โทรศพัทท่ี์ทาํงาน 02-2443311-12 

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 086-3526265     E-mail: neung_g_n@hotmail.com 

4. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํยนิยอมและเอกสารอ่ืนๆท่ีใหแ้ก่ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง

หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

4.1โครงการวจิยัน้ีเก่ียวขอ้งกบั  ปัจจยัทาํนายปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี 

ไดรั้บเคมีบาํบดั 

4.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยัเพื่อศึกษาอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัเพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การ

รบกวนดา้นอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive Correlation research 

design) เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั พฤติกรรมการขดัขวางการนอนหลบั ความปวด ความเหน่ือยลา้ อาการร้อนวบูวาบ การ

รบกวนดา้นอารมณ์ กบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

5. รายละเอียดขั้นตอนการวจิยั  

5.1 ประชากร ในการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่อยูใ่นระยะท่ี 2, 

3, 4 ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแลว้และไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดัแบบผูป่้วยนอกท่ีศูนยเ์คมีบาํบดั ท่ี

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างสุ่มมาจากผูป่้วย

โรคมะเ ร็ง เต้านมท่ีมา รับการรักษา ท่ีศูนย์เค มีบําบัด ท่ี  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  จาํนวนทั้งหมด120 คน และมีคุณสมบติั

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด 
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5.2 ขั้นตอนการวจิยั  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการอธิบายขอ้มูลเก่ียวการดาํเนินการวิจยัจากผูว้ิจยั จากนั้นผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัใชเ้วลาประมาณ40-45นาทีในการตอบแบบสอบถามไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแบบ

ประเมิน Dysfunctional Thought About Sleep แบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั  

แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินความเหน่ือยลา้  แบบประเมินอาการร้อนวูบวาบ แบบ

ประเมินอาการนอนไม่หลบั    แบบประเมินการรบกวนดา้นอารมณ์    เป็นตน้                                              

  6.  ผูว้ิจยัคาดวา่จะไม่มีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมระหวา่งท่ีตอบแบบสอบถาม

หรือไม่ตอบแบบสอบถามขอ้ใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บอยู ่

7. ผูว้จิยัจะรับผดิชอบอนัตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมวิจยั 

8. ผูเ้ขา้ร่วมและผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและจะไม่มีการ

จ่ายค่าตอบแทนใด ๆ จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ี 

10. ผูก้าํกบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการ

ท่ีเก่ียวขอ้งสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วน

ร่วมในการวิจยัเพื่อเป็นการยืนยนัการวิจยัทางคลินิกและขอ้มูลอ่ืนๆ โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิใน

การปิดบงัข้อมูลของประชากรตวัอย่าง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัตามกรอบท่ีกฎหมายและ

กฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้นอกจากน้ีในการเซ็นให้ความยินยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วน

ร่วมในการวจิยัหรือผูแ้ทนตามกฎหมายจะมีสิทธ์ิในการตรวจสอบและมีสิทธ์ิไดรั้บขอ้มูลเช่นกนั 

9.  ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการสามารถท่ีจะหยุดเขา้ร่วมการวิจยัน้ีไดทุ้กเวลา การเขา้ร่วมหรือไม่

เขา้ร่วมจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อการรับการรักษาพยาบาล และระหวา่งทาํการทดลองหาก

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ,มีภาวะคล่ืนไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง,มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า  

จะหยดุการวจิยัและไดรั้บการช่วยเหลือโดยทนัที  

10. ขอ้มูลใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยัจะถือเป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยให้

บุคคลอ่ืนทราบ  นอกเหนือจากคณะผูว้จิยั ขอ้มูลจากการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวมจากการวจิยัใน

คร้ังน้ี และอาจจะถูกตีพิมพแ์ละสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการวจิยัต่อไป 

11.ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัมี 120 คน 

12. หากท่านมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดท่ี้ผูว้จิยั นางสาวหน่ึงฤทยั อุดเถิน คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หมายเลขโทรศพัท ์086-3526265 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัยและ 

ผลการทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือวจัิย 

แบบประเมินสําหรับงานวจัิยเร่ือง 

“ปัจจัยทาํนายการนอนหลบัในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด” 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยทาํเคร่ืองหมาย (/)หนา้ขอ้ความ 

ท่ีตรงกบัคาํตอบ หรือเติมคาํในช่องวา่ง 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

1. อาย.ุ...................... ปี 

2. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) คู่( ) หมา้ย ( ) หยา่ 

3. อาชีพ ( ) คา้ขาย ( ) รับราชการ ( ) เกษตรกร( ) ทาํธุรกิจส่วนตวั ( ) รับจา้ง ( ) อ่ืนๆ 

4. รายได ้( ) 0 – 10,000 ( ) 10,000-15,000 

  ( ) 15,000 – 20,000 ( ) 20,000 ข้ึนไป 

5. การวนิิจฉยัโรคเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัของผูป่้วย 

( ) ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัเก่ียวกบันอนไม่หลบั 

( ) เคยไดรั้บการวินิจฉยัเก่ียวกบันอนไม่หลบั 

2. แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัโรคมะเร็งและการรักษา (ผู้วจัิยเป็นผู้บันทกึ) 

2.1 ระยะของมะเร็งเตา้นม 

( ) ระยะท่ี 1 ( ) ระยะท่ี 2 

( ) ระยะท่ี 3 ( ) ระยะท่ี 4 

2. 2สูตรเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ 

( ) Anthracycline containing regimen 

( ) Non Anthracycline containing regimen 

2.3 คร้ังท่ีของการมารับเคมีบาํบดั ……………………… 

ส่วนที ่2 แบบประเมิน Dysfunctional Thought About Sleep               

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย 18 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความเช่ือเก่ียวกบัการนอนหลบั 

โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0 – 10 คะแนน ขอใหท้่านทาํเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงตาํแหน่งท่ี

ตรงกบัความเห็นของท่าน จะไม่มีตาํแหน่งใดถูกหรือผิดเพราะเป็นความรู้สึกของท่านเอง 
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1. ท่านตอ้งการนอนหลบั 8 ชัว่โมงเพื่อใหรู้้สึกสดช่ืนและทาํงานไดดี้ในวนัรุ่งข้ึน 

                0           1            2           3           4            5           6            7           8            9          10 
          
          

 

ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด                                                                                                เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

2. หากคืนไหนนอนไม่หลบัไม่สนิท วนัรุ่งข้ึน ท่านตอ้งงีบกลางวนั และนอนใหม้ากข้ึนในคืนถดัไป 

                0            1           2            3          4            5           6            7           8           9           10 
          
          

 

ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด                                                                                                เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

. 

. 

18. ท่านกงัวลวา่จะนอนหลบัไม่เพียงพอ 

                0           1            2           3           4            5           6            7           8           9          10 
          
          

 

ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด                                                                                                เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ส่วนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมทีขั่ดขวางการนอนหลบั 

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย20 ขอ้ ขอ้ความแต่ละขอ้ใชอ้ธิบายการปฏิบติัตนของ

ท่าน ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด แลว้

ทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องวา่งดา้นขวามือ โดยมีเกณฑ์ในการตอบคาํถามดงัน้ี 

ปฏิบติัมากท่ีสุด (5) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน 80-100% 

ปฏิบติัมาก (4) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน 60-79% 

ปฏิบติัปานกลาง (3) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน 40-59% 

ปฏิบติันอ้ย (2) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน 20-39% 

ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัไม่ตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน

เลย หรือตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน 0-19% 
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ขอ้คาํถาม 

ระดบัการปฏิบติั 

มากท่ีสุด

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง

(2) 

นอ้ย 

(1) 

นอ้ย

ท่ีสุด

(0) 

พฤติกรรมการนอนหลบั 

1.ท่านเขา้นอนเวลาเดิมหรือ 

ใกลเ้คียงกนัทุกวนั 

2.ท่านใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมบน

เตียงนอนเช่นอ่านหนงัสือ ดู

โทรทศัน์ ฟังเพลง ฯ 

. 

. 

20. ท่านสูบบุหร่ีก่อนเขา้นอน 

     

 

ส่วนที ่4 แบบประเมินความเจ็บปวด 

คําช้ีแจง โปรดตอบคาํถามเก่ียวกบัความเจบ็ปวดของท่านในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0 – 10 คะแนน ขอใหท้่านทาํเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงตาํแหน่งท่ี 

ตรงกบัความรู้สึกของท่านท่านรู้สึกเจบ็ปวดมากนอ้ยเพียงใดในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

                  0                                                                                                           10 
 
 

 

          ไม่เจบ็ปวดเลย                                                                                          เจบ็ปวดมากท่ีสุด 

ส่วนที ่5 แบบประเมินความเหน่ือยล้า 

คาํช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีมีจาํนวน 22 ขอ้ แต่ละขอ้ถามถึงความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัความ

เหน่ือยลา้ โดยความรู้สึกของท่านในแต่ละขอ้มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0 – 10 คะแนนบนเส้นตรง ขอให้

ท่านอ่านขอ้ความท่ีจุดเร่ิมตน้ทางดา้นซา้ยมือและจุดสุดทา้ยทางดา้นขวามือ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย
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กากบาท(X) ลงบนตวัเลข ท่ีตรงกบัตาํแหน่งท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกของท่านในช่วงหลงัจากไดรั้บ

เคมีบาํบดัชุดท่ีผา่นมามากท่ีสุด 

 

 

1. ความรู้สึกเหน่ือยลา้ทาํใหท้่านมีความทุกขท์รมานในระดบัใด 

                             0          1        2         3         4        5         6        7         8         9      10 
          

ไม่มีความทุกขท์รมานเลย                                              มีความทุกขท์รมานมากท่ีสุด 

2. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานหรือการเรียนหนงัสือในระดบัใด 

                             0          1        2         3        4         5        6          7        8         9       10 
          

 

                   ไม่มีผลเลย                                                                                            มีผลมากท่ีสุด 

ขอ้ 7 – 11 โปรดอธิบายความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้หลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดั 

ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

11.                        0         1         2         3        4         5         6        7         8         9       10 
          

 

                      ปกติ                                                                                                      ไม ่ปกติ 

ขอ้ 12 – 22 หลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดัชุดท่ีผา่นมา ท่านรู้สึกวา่ตวัเองเป็นอยา่งไร 

12.                        0          1        2         3        4         5         6        7         8         9        10  
          

 

                     แขง็แรง                                                                                                อ่อนแอ 

22.                        0          1        2         3        4         5         6        7         8         9      10 
          

 

           สมองปลอดโปร่ง                                                                                     สมองไม่ปลอดโปร่ง 

ส่วนที ่6 แบบประเมินอาการร้อนวูบวาบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการเกิดอาการร้อนวบูวาบของท่านในช่วง1

เดือนท่ีผา่นมาโดยแบ่งเป็นแบบประเมิน2ส่วนดงัน้ี 
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ส่วนที ่ 1แบบประเมินอาการร้อนวูบวาบในระยะเวลา48ช่ัวโมงที่ผ่านมา 

1. จาํนวนคร้ังท่ีเกิดอาการร้อนวบูวาบ……………………คร้ัง 

2.ความรุนแรงของการเกิดอาการร้อนวบูวาบ โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0 – 10 คะแนน 

ขอใหท้่านทาํเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงตาํแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านท่านมีอาการร้อน

วบูวาบมากนอ้ยเพียงใดในช่วง 2ท่ีผา่นมา 

       0                                                                                                        10 
 
 

 

            ไม่รู้สึกเลย                                                                                         รู้สึกรุนแรงมากท่ีสุด 

 

ส่วนท ี7 แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั 

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย 7 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบัของท่าน

ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0 – 4 คะแนน ขอใหท้่านทาํเคร่ืองหมาย Xลง

บนเส้นตรงตาํแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลบั 

               0                               1                                2                                 3                                4 
    
    

 

        ไม่มี                            เล็กนอ้ย                   ปานกลาง                     รุนแรง                รุนแรงมาก 

2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือท่านต่ืนข้ึนกลางดึกแลว้ พยายามนอนต่อแต่กลบัไม่หลบั 

              0                                1                                  2                                 3                               4 
    
    

 

        ไม่มี                        เล็กนอ้ย                 ปานกลาง                    รุนแรง               รุนแรงมาก 

ส่วนที ่8 แบบประเมินการรบกวนด้านอารมณ์   

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 37 ขอ้ ขอ้ความแต่ละขอ้ใชอ้ธิบาย

ความรู้สึกของท่านในขณะท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุดแลว้ทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องดา้นขวามือ โดยมีเกณฑใ์นการตอบคาํถามดงัน้ี 

มากท่ีสุด (4) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 80-100 % 
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มาก (3) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 60-79 % 

ปานกลาง (2) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 40-59 % 

นอ้ย (1) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 20-39 % 

นอ้ยท่ีสุด (0) หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านหรือตรงกบั

ความรู้สึกของท่านเพียง 0-19% 

 

ขอ้คาํถาม 

ระดบัความรู้สึก 

มากท่ีสุด

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง

(2) 

นอ้ย 

(1) 

นอ้ย

ท่ีสุด

(0) 

ขณะท่ีท่านไดรั้บเคมีบาํบดัท่าน

รู้สึก 

1.ตึงเครียด 

. 

. 

37.เหน่ือยอ่อน 
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ตารางท่ี 14 แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

นอนหลบั ในกลุ่ม Try out  

ขอ้

คาํถาม Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ขอ้

คาํถาม 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้ท่ี1 .263 .757 ขอ้ท่ี10 .419 .744 

ขอ้ท่ี2 .088 .772 ขอ้ท่ี11 .479 .740 

ขอ้ท่ี3 .533 .733 ขอ้ท่ี12 .399 .746 

ขอ้ท่ี4 .166 .763 ขอ้ท่ี13 .153 .763 

ขอ้ท่ี5 .082 .770 ขอ้ท่ี14 .188 .762 

ขอ้ท่ี6 .528 .737 ขอ้ท่ี15 .454 .742 

ขอ้ท่ี7 .513 .736 ขอ้ท่ี16 .191 .761 

ขอ้ท่ี8 .528 .737 ขอ้ท่ี17 .132 .767 

ขอ้ท่ี9 .695 .717 ขอ้ท่ี18 .318 .752 

ค่า Cronbach’s Alpha = .761 

 

 

 

 

 

 

 



 

164 

ตารางท่ี 15 แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอนหลบั

ในกลุ่ม Try out 

ขอ้คาํถาม Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้คาํถาม Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้ท่ี1 .647 .891 ขอ้ท่ี11 .721 .889 

ขอ้ท่ี2 .433 .898 ขอ้ท่ี12 .317 .901 

ขอ้ท่ี3 .739 .888 ขอ้ท่ี13 .163 .903 

ขอ้ท่ี4 .864 .886 ขอ้ท่ี14 .052 .905 

ขอ้ท่ี5 .808 .886 ขอ้ท่ี15 .405 .898 

ขอ้ท่ี6 .741 .888 ขอ้ท่ี16 .326 .900 

ขอ้ท่ี7 .852 .884 ขอ้ท่ี17 .325 .899 

ขอ้ท่ี8 .619 .892 ขอ้ท่ี18 .066 .903 

ขอ้ท่ี9 .182 .902 ขอ้ท่ี19 .739 .891 

ขอ้ท่ี10 .626 .892 ขอ้ท่ี20 .601 .895 

ค่า Cronbach’s Alpha = .90 
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ตารางท่ี 16 แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความเหน่ือยลา้ในกลุ่ม Try out 

ค่า Cronbach’s Alpha = .934 

 

 

 

 

 

ขอ้คาํถาม Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้

คาํถาม 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

ขอ้ท่ี1 .821 .928 ขอ้ท่ี12 .767 .929 

ขอ้ท่ี2 .637 .931 ขอ้ท่ี13 .256 .936 

ขอ้ท่ี3 .733 .929 ขอ้ท่ี14 .731 .930 

ขอ้ท่ี4 .328 .938 ขอ้ท่ี15 .655 .931 

ขอ้ท่ี5 .671 .930 ขอ้ท่ี16 .518 .933 

ขอ้ท่ี6 .796 .928 ขอ้ท่ี17 .445 .934 

ขอ้ท่ี7 .719 .930 ขอ้ท่ี18 .792 .929 

ขอ้ท่ี8 .715 .930 ขอ้ท่ี19 .666 .931 

ขอ้ท่ี9 .639 .931 ขอ้ท่ี20 .427 .934 

ขอ้ท่ี10 .642 .931 ขอ้ท่ี21 .309 .936 

ขอ้ท่ี11 .562 .932 ขอ้ท่ี22 .528 .933 
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ตารางท่ี 17 แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินอาการนอนไม่หลบัในกลุ่ม Try out 

ข้อคําถาม Corrected Item-Total 

Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 

ขอ้ท่ี1 .916 .929 

ขอ้ท่ี2 .850 .936 

ขอ้ท่ี3 .897 .931 

ขอ้ท่ี4 .481 .962 

ขอ้ท่ี5 .918 .930 

ขอ้ท่ี6 .886 .932 

ขอ้ท่ี7 .789 .941 

ค่า Cronbach’s Alpha = .946 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 นางสาวหน่ึงฤทยั อุดเถิน  เกิดเม่ือ 1 มกราคม พ.ศ. 2529  ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ สําเร็จการ

การศึกษาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดัราชบุรี ปีการศึกษา 

2551  เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนง

วิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปี พ.ศ. 2554 ปัจจุบนั

ปฏิบติังานเป็นพยาบาลประจาํการ ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช  
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