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 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเรจ็สมบรูณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลอือยางสูงย่ิงจาก 

อาจารย ดร.นงเยาว มีเทียน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.อภิญญา 

วงศพิริยโยธา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสงูย่ิง ที่กรุณาในการให 

คําแนะนํา ชวยช้ีแนะแนวทาง ตรวจสอบรายละเอียด ใหคําปรึกษา และเอาใจใสอยางดีในทกุ

รายละเอียดของข้ันตอนการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณอยางสงู รองศาสตราจารย ดร.ศิราณีย   

อินธรหนองไผ ประธานกรรมการสอบ อาจารย ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ อาจารยประจําบัณฑิตศึกษา

ประจําคณะ และผูชวยศาสตราจารย ดร.นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ ผูทรงคุณวุฒิภายนอก ที่กรุณา

ชวยเสนอขอคิดเห็นและคําแนะนํา อันเปนประโยชนตอการปรับปรงุแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธ

ใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและ

เคมีบําบัด ตลอดจนเจาหนาที่ พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอง ๆ ทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหชวยเหลอืในการ

เก็บรวบรวมขอมูล เปนกําลังใจ และคอยโอบอุมดวยนําใจไมตรีตลอดการศึกษา และขอขอบคุณ 

กลุมตัวอยางทุกทานที่ไดใหความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลจนสําเรจ็ลลุวงไปดวยดี 

 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นองทุกทานทั้งครอบครอบครัว มหาสิรมิงคล และ

ครอบครัวมาหลิน ที่ไดอบรมสัง่สอนและสงเสริมใหมีความมุงมั่นในการศึกษา ใหการชวยเหลือ 

อํานวยความสะดวก ดูแลและสนับสนุน ใหความรักและกําลงัใจ และเปนแรงผลักดันที่สําคัญในการ 

ทําวิทยานิพนธน้ีใหสําเรจ็ลลุวงไปดวยดี 

 คุณคาและประโยชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งน้ีขอมอบบูชาแด พระคุณบุพการี บูรพาจารย 

และผูมีพระคุณทุกทาน ที่ไดใหความชวยเหลือตลอดมา 

            

          รัชชยา มหาสิรมิงคล 
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บทคัดยอ 

  

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปจจัย 

ที่รบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่มารับการรกัษาที่หอผูปวยศัลยกรรม

ทั่วไปและเคมีบําบัด โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 64 ราย เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพทิสเบอรก และแบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ

ในผูปวยมะเรง็ภายหลงัไดรับยาเคมีบําบัด มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .83 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาสรปุไดดังน้ี 

  1. ผูปวยมีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมไมดี รอยละ 79.7 ( X = 10.05, SD = 4.79)  

  2. ปจจัยกระตุนที่รบกวนการนอนหลับทีพ่บมากทีสุ่ดของ 5 ปจจัยหลกั มีดังน้ี  

2.1 ปจจัยดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรคและจากอาการไมพึงประสงคจากการ 

ไดรับยาเคมบีําบัด ไดแก อาการปวดขาและอาการชาตามปลายมือปลายเทา ตามลําดับ 

2.2 ปจจัยดานสภาวะอารมณ ไดแก การกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลบัเปนซ้ํา 

2.3 ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต ไดแก การมีรายไดลดลงจากการเจ็บปวย  

2.4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อุณหภูมิที่รอนเกินไป   

  3. ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั พบวาผูปวยมีพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม 5 อันดับแรก ไดแก 1) การงบีหลับในตอนกลางวัน/นอนกลางวัน 2) การด่ืมเครือ่งด่ืม 

ชูกําลัง 3) การด่ืมชา/กาแฟ 4) การสูบบุหรี่ และ 5) การด่ืมนํ้ามาก ๆ กอนนอน  

 เพื่อสงเสรมิคุณภาพการนอนหลบั พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการจัดการและลดปจจัยที่

รบกวนตอการนอนหลบัของผูปวยกลุมน้ี 

 

คําสําคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, ปจจัยรบกวนการนอนหลบั, ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก,  

 ยาเคมีบําบัด  
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ABSTRACT 
 
This descriptive research aimed to study sleep quality and factors interfering 

with sleep in patients with colorectal cancer after receiving FOLFOX4 chemotherapy 
regimens. The sample was 64 colorectal cancer patients who were admitted to the 
general surgery and chemotherapy unit at Mahasarakham Hospital.  The research 
instruments were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and a questionnaire  
about factors interfering with sleep in colorectal cancer patients after receiving 
chemotherapy.  The reliabilities of these instruments were .83 and .91, respectively. 
The data were analyzed by using frequencies, percentages, means, and standard 
deviations.  The results of the study showed: 

 1. Most patients had poor quality of sleep (79.7 % , X = 10.05, SD = 4.79). 
 2. Of the five major factors interfering with sleep, the most common 

precipitating factors were: 
      2.1 The physical factors from pathology of the disease and drug adverse 

reaction of chemotherapy were leg pain and peripheral neuropathy respectively;  
       2.2 The emotional factor was fear of death/unable to treat/recurrent; 
       2.3 The life events factor was low income due to illness; and 
       2.4 The environmental factor was hot weather. 
 3. The top five inappropriate behaviors related to the perpetuating factor 

that disturbed sleep were 1) daytime napping/sleeping, 2) drinking energy drink, 3) 
drinking tea/coffee, 4) smoking, and 5) drinking a lot of water before bedtime. 

To promote good sleep quality, nurses and the health team should manage 
and relieve sleep disturbances in the patients. 

 
Key Words: Sleep quality, Factors interfering with sleep, Colorectal cancer patients,    
                 Chemotherapy 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 

 ปจจุบันโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก เปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญและพบอบุัติการณ

การเกิดโรคเปนอันดับตน ๆ ของประชากรทั่วโลก จากฐานขอมูลมะเรง็ทั่วโลกป 2012 พบอุบัติการณ

การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมากเปนอันดับ 3 ในเพศชาย (746,000 ราย/ป) และ 

เปนอันดับ 2 ในเพศหญิง (614,000 ราย/ป) ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 694,933 รายตอป  

โดยองคการอนามัยโลกไดประมาณการณวาจะมีแนวโนมการเสียชีวิตสูงข้ึนทุก ๆ ป โดยคาดวาอีก 5 ป

จะเพิม่ข้ึนเปน 1,953,000 ราย (International Agency for Research on Cancer, 2012) สําหรับ

สถานการณโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในประเทศไทย จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

ป ค.ศ. 2010 – 2012 พบวาอัตราการปวยในเพศชาย เปนอันดับ 3 และในเพศหญิง เปนอันดับ 4 

เทากับ 14.4 : 100,000 ประชากร และ 11.2 : 100,000 ประชากร ตามลําดับ (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 

2558) นอกจากน้ันยังพบวา เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของโรคมะเร็งทีเ่ปนสาเหตุการตาย 5 อันดับ

แรก จํานวน 3,416 คน จากจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง จํานวน 70,075 คน และจากรายงาน

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติป 2557 พบวามีจํานวนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักรายใหม

เพิ่มข้ึนทุกป โดยพบจํานวนผูปวยมากเปนอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 3 ในเพศหญงิ คิดเปน 

รอยละ 17.21 และ 8.78 ของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 15 อันดับแรก ตามลําดับ (สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 สวนในโรงพยาบาลมหาสารคามพบอบุัติการณของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

ที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2557 – 2559 จากสถิติขอมลูผูปวยพบมากเปนอันดับ 3 ของ

จํานวนผูปวยมะเรง็ทัง้หมดที่เขารับการรกัษาโนโรงพยาบาล จํานวน 520, 549, 631 ราย ตามลําดับ 

(ศูนยขอมูลและสารสนเทศโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2559) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนัก มีแนวโนมเพิม่สงูข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป และกลายเปนปญหาสุขภาพที่มี

ความสําคัญ ซึ่งมีอบุัติการณเพิ่มสูงข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและการดําเนินชีวิตของมนุษย 

ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ทําใหสญูเสียชีวิตและคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเปนอยางมาก 

(Heras et al., 2009)  

การรกัษาโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักในปจจุบันมีวิธีที่นิยมใชในการรกัษา 3 วิธี ไดแก 

การผาตัด การใชรังสีรักษา และเคมบีําบัด โดยสวนใหญวิธีที่นิยมใชมากทีสุ่ดคือ วิธีการผาตัดรวมกับเคมี
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บําบัด คิดเปนรอยละ 37.5 ของวิธีการรักษาทั้งหมด ทัง้น้ีข้ึนอยูกับระยะการกระจายของโรค สภาวะ

สุขภาพและความตองการของผูปวย (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) สําหรับการรักษาโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักดวยเคมีบําบัดมี 2 ลักษณะไดแก การใหยาเคมีบําบัดเพื่อเปนการรกัษาเสริมหลังจาก

การผาตัด (Adjuvant chemotherapy) และการใหยาเคมบีําบัดในระยะแพรกระจายเพือ่การบรรเทา

อาการและประคับประคอง (Palliative chemotherapy) โดยแนวทางการรกัษาโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักดวยเคมบีําบัดน้ันสูตรยาทีเ่ปนมาตรฐานของการรกัษา ไดแก สูตร Mayo (5-FU, 

Leucovorin) และ สูตร FOLFOX4 (5-FU, Leucovorin, Oxaliplatin) โดยปจจุบันยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 ไดเปนที่นิยมใชกันแพรหลายในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญในระยะแพรกระจาย พบวาใหผลดี

มากซึ่งสามารถเพิม่อัตราตอบสนองตอการรกัษาสูงข้ึนถึง 50% และสามารถลดอัตราการกลบัมาเปนซ้ํา

ลงไดราว ๆ 20% (Meyer et al., 2003) โดยมีขอมูลจากการทดลองทางคลินิก MOSAIC trial ที่

สนับสนุนวา ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 สามารถเพิม่จํานวนปที่มีชีวิตโดยไมมีการกลบัเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 5 ป ในผูปวยมะเร็งลําไสระยะที่ 2 และ 3 ไดถึงรอยละ 66.4 เมื่อเปรียบเทียบกับสูตรการ

รักษามาตรฐานในปจจุบัน คือ สูตร Mayo ที่มจีํานวนปที่มีชีวิตโดยไมมีการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 

5 ป เทากับ รอยละ 58.9 นอกจากน้ีเมื่อติดตามผลการรักษาผูปวยที่ระยะเวลา 6 ปพบวาสูตรการรักษา 

FOLFOX4 สามารถเพิม่อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (Overall survival rate) ไดถึงรอยละ 78.5 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสูตร Mayo ที่มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมของผูปวยเทากับ 

รอยละ 76.0 (Thierry et al., 2009) ซึ่งยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มีประสิทธิภาพของการรักษา 

ที่ดีกวายาเคมีบําบัดสูตร Mayo ดังน้ันในปจจบุันแพทยจึงนิยมใชยาสูตรใหมน้ีในการรักษาผูปวยมะเรง็

ลําไสใหญและทวารหนักในระยะแพรกระจายอยางแพรหลาย  

 สําหรับโรงพยาบาลมหาสารคามไดเริ่มนํายาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 เขามาใชเมื่อป  

พ.ศ. 2557 ในการรกัษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในระยะที่ 3 ซึ่งพบวาการตอบสนองตอ 

การรกัษาดีข้ึน จากสถิติจํานวนผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักทีเ่ขารบัการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

สูตร FOLFOX4 ในป 2557 – 2559 มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป จํานวน 146, 152, 163 ราย 

ตามลําดับ (ศูนยขอมลูและสารสนเทศโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2559) การใหยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 น้ันผูปวยตองใหยาทัง้หมด 3 ชนิด ไดแก 5-FU, Leucovorin และ Oxaliplatin ใช

ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 6 เดือน โดยทั่วไปนิยมใหเปนรอบ (Cycle) โดยผูปวยจะตองไดรบัยา

ทั้งหมด 12 รอบ ระยะหางของแตละรอบคือ 2 สปัดาห ผูปวยตองนอนใหยาเปนระยะเวลานาน 22 

ช่ัวโมงติดตอกัน 2 วัน ในแตละรอบของการรกัษา ซึ่งตางจากการรักษาดวยยาสูตรเดิมคือ สูตร Mayo  

ที่ผูปวยจะไดรบัยาทั้งหมด 2 ชนิด คือ 5-FU และ Leucovorin ใชระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 6 

เดือน ไดรับยาทัง้หมด 6 รอบ ระยะหางของแตละรอบคือ 4 สัปดาห โดยแตละรอบของการรกัษาผูปวย

จะไดรับยาตอเน่ือง 5 วันติดตอกัน ซึ่งใชเวลาในการบริหารยาเพียงวันละ 2 ช่ัวโมง หลังจากใหยาหาก 
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ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ เชน เหน่ือยออนเพลียมาก สญัญาณชีพผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 

ผูปวยสามารถกลับไปนอนบานและกลับมาใหยาในเชาของวันถัดไปได 

 ภายหลังจากมกีารเปลี่ยนแปลงดานการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนสูตรยาเคมีบําบัดและ

รูปแบบการบริหารยาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักดวยการใชยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

ผูวิจัยไดสังเกตวาผูปวยมีสหีนาไมสดช่ืน มีอาการเหน่ือยออนเพลีย และผูปวยสวนใหญมักจะบนวา

ตนเองนอนไมหลบั หรือหลับยาก หลบัไมสนิท ต่ืนตอนกลางคืนบอยครัง้ ซึ่งผูปวยมักจะขอยานอนหลบั

จากแพทยกลบัไปรบัประทานที่บานเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา ผูปวย 

ที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มักไดรับความทุกขทรมานเปนอยางมากจากอาการ 

ไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึนได ซึ่งมีหลากหลายอาการ ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา ปลาย

ประสาทอกัเสบ อาการเจ็บและรอนบริเวณที่ใหยาเคมีบําบดั อาการออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน 

เหม็นเบื่ออาหาร มีแผลในชองปาก การรบัรสเปลี่ยนแปลง และเม็ดเลอืดขาวตํ่า รวมทั้งปญหาการนอน

หลบั (พัชรินทร แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559; Nusrat et al., 2013; Thierry et al., 2009) 

ซึ่งปญหาการนอนหลบัมีความเกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคทีเ่กิดข้ึนภายหลงัไดรับยาเคมบีําบัดสูตร 

FOLFOX4 ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา หรืออาการพิษตอระบบประสาทสวนปลาย 

เน่ืองจากยา Oxaliplatin ทําใหเกิดอาการไดทัง้เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง หากอาการรุนแรงมากข้ึนจะทําให

เกิดอาการปวดซึ่งจะสรางความทุกขทรมานกบัผูปวยเปนอยางมาก (นุสรา และคณะ, 2560 และ Cindy 

et al., 2013) และจากการศึกษาของ Linh et al. (2013) พบวาอาการเปนพิษตอระบบประสาท 

สวนปลายจากการไดรับยาเคมีบําบัดมักจะเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรับยาในรอบที่ 3 เปนตนไป และพบวา

จํานวนรอบของการไดรับยาเพิ่มข้ึนจะมีการสะสมของปริมาณยามากข้ึน ทําใหเกิดอาการไมพงึประสงค

ที่รุนแรงเพิม่ข้ึนดวย โดยพบอุบัติการณของอาการชาตามปลายมือปลายเทาอยูทีร่อยละ 20 – 100  

(Andreas, 2015) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cindy et al. (2013) พบวาอาการเปนพิษตอระบบ

ประสาทสวนปลาย เน่ืองจากเคมบีําบัดมีความสัมพันธกบัปญหาการนอนหลับของผูปวยมะเรง็ลําไสและ

ทวารหนัก และเมือ่ผูปวยมีอาการขางเคียงที่รุนแรงข้ึนจะสงผลทําใหปญหาการนอนหลบัเพิม่สงูข้ึนดวย

เชนกัน  

 จากปรากฏการณปญหาการนอนหลับทีพ่บในกลุมผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิจัยจงึไดทําการศึกษานํารองในผูปวย

กลุมน้ีที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 จํานวน 13 ราย พบวา มีผูปวยจํานวนมากถึง 9 รายที่มี

ปญหาการนอนหลบั โดยเริ่มพบปญหาการนอนหลบัใน Cycle ที่ 3 เปนตนไปและพบมากใน Cycle 

ทาย ๆ ซึ่งผลการศึกษานํารองพบวา ผูปวยมีปญหาการนอนหลบั คือ นอนไมหลบั ใชเวลานอนนานกวา

จะหลับ ต่ืนกลางคืนบอยครั้ง นอนไมพอ เปนตน ผูวิจัยจงึไดสัมภาษณเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุและอาการ

ที่ผูปวยรบัรูวาสงผลกระทบตอการนอนหลับ มีดังน้ี 1) มีอาการเหน่ือยลาออนเพลยี 4 ราย 2) ความเครยีด 
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จากการมารกัษาตัวในโรงพยาบาล 2 ราย 3) ไมสามารถทํางานไดเชนเดิมและมีรายไดลดลง 3 ราย  

4) มีอาการปวดแสบรอนบริเวณเสนเลือดที่ใหยาเคมบีําบัด 2 ราย 5) ปวดขาทั้งสองขางต้ังแตเขาลงไป 

2 ราย และ 6) ชาตามปลายมอืและปลายเทามาก โดยเฉพาะตอนกลางดึก หรือตอนรุงเชาที่มอีากาศเย็น ๆ  

5 ราย จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ถึงแมวายาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 จะทําใหอัตราการรอดชีวิต

ของผูปวยมะเร็งดีข้ึน แตขณะเดียวกันอาการไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนจากการรักษา ยังสงผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหแบบแผนการนอนหลับเปลีย่นแปลง ซึง่กอใหเกดิปญหาการนอนหลับ 

และยอมสงผลตอคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยลดลงได 

 ปญหาการนอนหลบัเปนปญหาที่สําคัญที่พบมากในผูปวยมะเร็ง ซึง่การนอนหลับเปนความ

ตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย ซึ่งมีความจําเปนตอการทํางานของรางกายและจิตใจ สําหรบับุคคล 

ทุกเพศทกุวัยทั้งในเวลาที่ปกติและในเวลาทีเ่จบ็ปวย เพื่อซอมแซมและฟนฟสูภาพรางกายที่เสื่อมถอย 

และการสะสมพลังงานไวใชในกิจวัตรประจําวันในเวลาต่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ปญหาการนอนหลับ

เปนความทุกขทรมานอยางหน่ึงของผูปวยโรคมะเร็ง ซึง่จะเกิดข้ึนในผูปวยมะเรง็ต้ังแตทราบวาตนเอง

เปนโรคมะเร็ง จนสิ้นสุดการรักษา (Ancoli-Israel, 2015) และพบปญหาการนอนหลับไดสูงข้ึนใน

ระหวางที่ผูปวยมะเร็งไดรับยาเคมีบําบัด (Palesh et al., 2010) โดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยมะเร็งตองรบั

การรกัษาดวยยาเคมีบําบัดน้ัน ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการไมพึงประสงคจากยาเคมี

บําบัด ซึ่งการศึกษาของ Hong et al. (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลกระทบของอาการไมพึงประสงคทีเ่ปนพิษ

ตอระบบประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบาํบัดตอความทุกขทรมานดานจิตใจและคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยโรคมะเรง็ พบวา อาการไมพงึประสงคทีรุ่นแรงเพิม่ข้ึน สงผลทําใหคุณภาพการนอนหลบั 

ของผูปวยลดลง  

 คุณภาพการนอนหลบั เปนการรบัรูของบุคคลถึงความเพยีงพอและความพอใจตอการนอนหลบั 

ประกอบดวย การนอนหลบัเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 1989)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามหีลายการศึกษา ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก การศึกษาของนันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ไดศึกษาในผูปวยสตร ี

ที่เปนมะเร็งเตานมหลังจากไดรบัยาเคมบีําบัดแลวกลบัไปอยูบาน จํานวน 77 ราย พบวามีคุณภาพ 

การนอนหลบัโดยรวมไมดีรอยละ 49.4 และวันเพ็ญ เทศวิรชั (2557) ศึกษาในผูปวยมะเร็งทุกชนิด 

ที่เขารบัการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและอายุรกรรม จํานวน 85 ราย 

พบวาผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีถึงรอยละ 67.1 จะเห็นไดวาผูปวยโรคมะเรง็หลังจากที่ไดรับ 

ยาเคมีบําบัดจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง ซึง่จากอาการไมพึงประสงคจากการรกัษา และการไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเรง็ ทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน และรูสึกวามปีญหาเพิม่มากกวาในชวงอื่น ๆ 

ของชีวิต ทําใหเกิดความเครียด รูสึกกงัวลใจ ไมแนนอน กลวัรักษาไมหายและกลบัไปเปนซ้ํา ซึง่นําไปสู

ปญหาการนอนหลบัที่ไมดี (Vena et al., 2004) 
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 จะเห็นไดวาปญหาการนอนไมหลับและคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดียอมสงผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยทางดานรางกายจะทาํใหขาดพลงังานในการดํารงชีวิต ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันลดลง มีปญหาดานความจําและสมาธิ (Anna et al., 2014) รวมทั้งทําให

กระบวนการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายขาดสมดุล และถาหากผูปวยซึง่อยูในระยะที่กําลังไดรับ

ยาเคมีบําบัดตองประสบกบัปญหาการนอนหลบั ยอมสงผลตอกระบวนการซอมแซมเน้ือเย่ือสวนตาง ๆ 

และการฟนฟูสภาพรางกาย ทําใหผูปวยมีปญหาซีด เหน่ือยออนเพลีย จํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่าลงมาก 

ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในรางกาย ทําใหผูปวยไมสามารถใหยาเคมบีําบัด

ตอเน่ืองได ตองลดขนาดยา หรือเลื่อนการใหยาเคมบีําบัดออกไป เพื่อใหขนาดยามีความเหมาะสมกับ

สภาพรางกายของผูปวย จึงสงผลกระทบตอการรักษาและการดําเนินของโรคใหมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

(Ancoli-Israel, 2015) และอาจเกิดการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น หรือกลับเปนซ้ําได ทําใหอัตรา 

การรอดชีวิตในระยะ 5 ป ลดลงได (Vena et al., 2004) สําหรับดานจิตใจและอารมณ การนอนไมหลับ

จะทําใหผูปวยมีความเครียดสูงข้ึน มีอารมณแปรปรวน เกิดความวิตกกังวลหรือซมึเศรา สิ่งเหลาน้ีจะ

สงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน และทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมลดลง (Zhang 

et al., 2015) นอกจากน้ีแลวผูทีเ่ปนมะเร็งซึ่งเผชิญกบัปญหาการนอนไมหลบัจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง

อีกดวย (O’Donnell, 2004) 

 ผูปวยที่มีความเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ตองไดรบัยาเคมบีําบัด  

ตองประสบกบัอาการไมพึงประสงคจากการรักษา ภาวะความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียด 

สงผลทําใหวงจรชีวภาพและวงจรการนอนหลบัในรางกายทาํงานผิดปกติ นอนไมเพียงพอกบัความ

ตองการของรางกาย ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงเน่ืองจากปจจัยหลายประการที่รบกวนตอการ

นอนหลบัของผูปวยมะเร็งที่ไดรบัยาเคมีบําบัด ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา คุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัการรักษาดวยยาเคมบีําบัดน้ัน ข้ึนอยูกับอาการของความเจ็บปวยหรืออาการ

ไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ไดแก อาการปวด (สุดารัตน ชัยอาจ และคณะ, 2550; 

Anna et al., 2014; Mathew et al., 2015) อาการเหน่ือยลา (นันทวรรณ พลสุวรรณ, 2557; วันเพ็ญ 

เทศวิรัช, 2557; Paleash et al., 2010; Philips et al., 2012) อาการชาปลายมือปลายเทา (ชุติมา 

ฉันทมิตรโอภาส และคณะ, 2555; พัชรินทร แกวรัตนและนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) และปจจัยอื่น ๆ 

ไดแก อายุ เพศ สุขอนามัยการนอนหลบั (นงลักษณ อนันตอาจ, 2550) และความวิตกกังวล (สุดารัตน 

ชัยอาจ และคณะ, 2550; Anna et al., 2014, Galiano et al., 2017) เปนตน 

 จากสถานการณปญหาดังกลาวรวมกับการศึกษานํารอง ผูวิจัยพบวาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบดัสูตร FOLFOX4 มีปญหาการนอนหลบัเพิ่มสงูข้ึน ซึง่ปญหาการนอนหลับ

ดังกลาวนาจะมีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการรวมกนั ทําใหปญหามีความรุนแรงและซบัซอน

มากข้ึน จนสงผลทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Speilman 
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(1986) ที่กลาววา ปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยโนมนํา (Predisposing 

factors) ไดแก อายุ เพศ ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) ไดแก อาการขางเคียงจากการรกัษา

ดวยยาเคมีบําบัด หรือประวัติการเจบ็ปวยทางจิตเวช และปจจัยคงอยู (Perpetuating factors) ไดแก 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ ซึง่ในบทบาทของพยาบาลจําเปนที่จะตองมีองคความรู

และความเขาใจถึงปจจัยตาง ๆ ทีร่บกวนตอการนอนหลบัในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลบัที่ดีในผูปวยกลุมน้ี หากปลอยใหเปน

ปญหาที่เรื้อรงัโดยไมไดรบัการแกไขจะสงผลกระทบตอแผนการรกัษา คุณภาพชีวิต และทําใหอัตรา 

การรอดชีวิตภายใน 5 ป ลดลง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปจจัย 

ตาง ๆ ที่รบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 ซึ่งผูวิจัยคาดวา การศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนสําหรับนํามาใชเปนขอมลูพื้นฐานในการ

สงเสริมคุณภาพของการนอนหลับใหมปีระสิทธิภาพตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1.2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรบั 

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

 1.2.2 เพื่อศึกษาปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

ภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

 

 1.3.1 คุณภาพการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรบัยาเคมี

บําบัดเปนอยางไร 

 1.3.2 ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

ภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัด คืออะไรบาง และเปนอยางไร 

 

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพการนอนหลับของ Buysses et al. (1989) รวมกับ

แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของ Speilman (1986) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

ดังน้ี 
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 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการนอนหลบัของตนเอง ซึง่คุณภาพ

การนอนหลบั ประกอบดวย การนอนหลบัเชิงปรมิาณ (Quantitative aspect of sleep) และการนอนหลบั

เชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) การนอนหลบัเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลา 

การนอนหลบั ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และจํานวนครัง้ในการต่ืนระหวางหลับในแตละคืน 

สวนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความเพียงพอ และความรูสกึตอการนอนหลับ รวมทั้ง

ผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน (Buysses et al., 1989) 

 สําหรบัปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั มี 3 ปจจัยดวยกนั คือ 1) ปจจัยโนมนํา (Predisposing 

factors) 2) ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) และ 3) ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors)  

โดยมีรายละเอียดของแตละปจจัย ดังน้ี (Speilman, 1986)  

  1. ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยที่ทําใหความทนตอการเกิดปญหา

การนอนหลบัลดลง ซึง่มักจะเปนปจจัยที่เกิดข้ึนภายในตัวบคุคลเอง เชน อายุ เพศ หรือประวัติ 

การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกงัวล เปนตน  

 2. ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) หมายถึง ปจจัยทีท่ําใหเกิดการนอนไมหลับ 

ชนิดที่เกิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia) ประกอบดวย 4 ปจจยัยอยไดแก 1) ความเจบ็ปวยดานรางกาย  

2) สภาวะอารมณ 3) เหตุการณชีวิต และ 4) สิ่งแวดลอม 

  3. ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors) หมายถึง ปจจัยทีท่ําใหการนอนไมหลับ

เปนไปอยางเรื้อรงั ประกอบดวย 2 ปจจัยยอยไดแก พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ  

และความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการศึกษานํารองของผูวิจัยพบวาผูปวยมะเรง็ลําไสที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มีอาการไมพึงประสงคภายหลงัไดรับยาเคมีบําบัดและมปีญหาการนอน

หลบัและมีคุณภาพการนอนหลบัไมดี อาการไมพงึประสงคทีพ่บ เชน เหน่ือยลา ชาปลายมอืปลายเทา 

ปวด และเครียด และมีงานวิจัยเกี่ยวของกบัผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดสนับสนุนวาอาการ 

ดานรางกาย สภาวะอารมณ และสิง่แวดลอมเปนปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั อาการดานรางกาย เชน 

อาการปวด อาการชาตามปลายมือปลายเทา อาการเหน่ือยลา สภาวะอารมณ เชน อาการซึมเศรา 

ภาวะตึงเครียด และความวิตกกังวล มงีานวิจัยสนับสนุนวายาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ทําใหเกิดพิษ

ทางระบบประสาทสวนปลายและมีความสัมพันธกับการนอนหลบั  

ในการวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรับยาเคมีบําบัดสตูร FOLFOX4 โดยใชแนวคิดคุณภาพ 

การนอนหลบัมาศึกษาคุณภาพการนอนหลบัโดยประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ (Quantitative 

aspect of sleep) และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) เพื่อประเมินวา

ผูปวยมีคุนภาพการนอนหลับดีหรอืไมดี สวนปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย 
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ที่รบกวนการนอนหลบัมาศึกษาเฉพาะปจจัยที่สามารถแกไขไดตามบทบาทของพยาบาลไดแก ปจจัย 

กระตุน (Precipitating factors) ทั้ง 4 ปจจัยยอยคือ 1) ความเจบ็ปวยดานรางกาย 2) สภาวะอารมณ 

3) เหตุการณชีวิต และ 4) สิ่งแวดลอม และปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกีย่วกบัการนอนหลบั 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรับยา

เคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ต้ังแตเดือนสงิหาคม 2560 ถึง เดือนตุลาคม 

2560 จํานวน 64 คน 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  

  1. คุณภาพการนอนหลบั 

  2. ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ 

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 1.6.1 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง กลุมผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทาง  

ที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งจากผลจากตรวจช้ินเน้ือทางหองปฏิบัติการวาเปนโรคมะเรง็สําไสใหญและทวารหนัก

โดยใชรหัสการวินิจฉัยโรคคือ C19 คือเน้ืองอกรายของลําไสใหญรวมกับทวารหนัก โดยมพียาธิสภาพ

เกิดข้ึนในสวนของลําไสสวนปลายต้ังแตลําไสใหญสวนตนจนไปถึงทวารหนัก ซึ่งผูปวยหลังผาตัดจะไดรับ

ยาเคมีบําบัด เพื่อควบคุมและยับย้ังการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) Version 

for 2010)  

 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางดานมะเรง็

วาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ในระยะที ่3 ที่ไดรับการรกัษาดวยเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

ต้ังแตรอบที่ 3 เปนตนไป ในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 1.6.2 คุณภาพการนอนหลับ  

 คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพยีงพอและความพอใจตอการ

นอนหลบั ประกอบดวย การนอนหลับเชิงปริมาณ และการนอนหลบัเชิงคุณภาพ โดยการนอนหลับ 

เชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลบั ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และ 
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จํานวนครั้งในการต่ืนระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก  

ความเพียงพอ และความรูสกึตอการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน 

ของบุคคล (Buysses et al., 1989) 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรูตอความรูสึกพงึพอใจ ตอการนอนหลบัใน 

เชิงปริมาณและคุณภาพของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หลังจากที่ไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร 

FOLFOX4 แลวกลับไปอยูบาน ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทศเบอรก

(Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) สรางโดย Buysses et al. (1989) ถูกแปลเปนภาษาไทย

โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540)  

1.6.3 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังจาก 

ท่ีไดรับยาเคมีบาํบัด  

คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง สาเหตุหรือสิ่งที่สงผลรบกวนตอการนอนหลบัของ 

บุคคล การนอนไมหลบัเปนผลจากปจจัยที่รบกวนการนอนหลบั ไดแก 1) ปจจัยโนมนํา (Predisposing 

factors) เปนปจจัยทีเ่กิดข้ึนในตัวบุคคล เชน อายุ เพศ หรอืประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช 2) ปจจัย

กระตุน (Precipitating factors) ประกอบดวย ความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณชีวิต 

และ สิ่งแวดลอมและ 3) ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors) ไดแก พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบั

การนอนหลบั และความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ (Speilman, 1986)  

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 

รับรูวาเปนสาเหตุที่รบกวนและสงผลกระทบตอการนอนหลบั ประเมินไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกบั

ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยทีผู่วิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของสปลแมน (Speilman, 1986) โดยประเมิน

1) ปจจัยกระตุนเกี่ยวกับ ความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณชีวิต และ สิ่งแวดลอม 

และ 2) ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

  

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 เพื่อจะไดนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนขจัดปจจัยทีร่บกวน

การนอนหลบัและวางแผนในการใหการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการนอนหลบัของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักหลงัจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหมีคุณภาพการนอนหลบัเพิ่มข้ึน  
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ในการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักในขณะที่ไดรบัยาเคมบีําบัด ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมตําราเอกสาร

บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ตามหัวขอ ดังน้ี 

  2.1 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.1 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.2 การแบงระยะการดําเนินโรคของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.4 การรกัษาโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.5 ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลบั 

2.2.1 ความหมายของการนอนหลบั 

2.2.2 สรรีวิทยาการนอนหลับ 

  2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ 

   2.3.1 ความหมายของคุณภาพการนอนหลบั 

   2.3.2 ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีในผูปวยมะเรง็  

   2.3.3 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

  2.4 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของสปลแมน  

  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 

 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมากเปนอันดับสามทั้งใน 

เพศชายและเพศหญงิ ในเพศชายพบการเกิด 1 ใน 21 หรือรอยละ 4.7 ในเพศหญิงพบการเกิด 1 ใน 23 

หรือรอยละ 4.4 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการแบงตัวของ

เซลลรางกายโดยมีการเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วและมากกวาปกติ ไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโต

ได ทําใหเกิดกอนเน้ือที่โตผิดปกติ เปนมะเร็งชนิดเน้ือราย ทีเ่จริญเติบโตข้ึนในลําไสใหญสวนตนจนไปถึง

ลําไสตรง โดยจะมีลักษณะเปนกอนเน้ือเปนแทงทีท่ะลุข้ึนมามีรูปรางคลายดอกเห็ด (Adenomatous 

polyp) กระจายตัวอยูเปนจํานวนมากในลําไส เซลลมะเรง็สามารถลุกลามไปอวัยวะใกลเคียงและ
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แพรกระจายไปไดทั่วรางกาย ทําใหระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายไมสามารถดําเนินไปอยางปกติ 

(American Cancer Society, 2017)  

 2.1.1 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 

  ปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยที่ไดขอสรุปชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุของมะเรง็ลําไสใหญ

และทวารหนัก แตพบวามหีลายๆ ปจจัยที่อาจมีความสมัพันธหรือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเรง็ลําไส

ใหญและทวารหนัก ไดแก 

   1) การมีประวัติคนในครอบครัวสายตรงเปนมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักมากอน 

โดยเฉพาะในครอบครัวที่มสีมาชิกเปนมะเร็งลําไสใหญกอนอายุ 60 ป ซึ่งจะมีความเสี่ยงมากข้ึน  

อาจเปนผลมาจากการถายทอดทางพันธุกรรม หรือการสมัผสัสารกอมะเร็งรวมกันในครอบครัวก็ได 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558) 

   2) การมีต่ิงเน้ือในลําไสใหญ โดยเฉพาะชนิดที่สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 

(Familial adenomatous polyposis โดยเฉพาะการมีต่ิงเน้ือหลายกอน และกอนมีขนาดใหญ 

ก็เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดเชนกัน (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) 

   3) การมีประวัติเปนโรคลําไสใหญอักเสบหรือเปนแผลเรื้อรัง ไดแก โรคลําไสใหญ

อักเสบเปนแผล (Ulcerative colitis) โรคโครหน (Crohn’s disease) ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนโดยไมทราบ

สาเหตุ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558) 

   4) มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป เพราะโดยสวนใหญมากกวา 90% โรคน้ีมกัเกิดกับคนทีม่ี

อายุ 50 ปข้ึนไป แตก็อาจพบไดในคนวัยหนุมสาวและวัยรุนได (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558; 

American Cancer Society, 2017) 

   5) การรบัประทานอาหารที่มีโปรตีนและฮอรโมนสูง เชน เน้ือแดง เน้ือวัว เน้ือหมู  

เน้ือแกะ เน้ือแพะ และตับ หรือเน้ือทีผ่านกระบวนการทอด ปง หรือยางไหมเกรียม อาหารเค็มหรือ

อาหารหมักดอง อาหารจําพวกแปง และอาหารที่มีไขมันสูง รวมกับอาหารที่มเีสนใยนอย จงึทําใหเกิด

อาการทองผกู อุจจาระค่ังคางอยูในลําไสใหญและเย่ือบลุําไสจงึมีโอกาสสัมผัสกับสารกอมะเรง็ 

(American Cancer Society, 2017) 

   6) การสบูบหุรี่และการด่ืมแอลกอฮอล (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) 

 2.1.2 การแบงระยะการดําเนินโรคของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

  การแบงระยะการดําเนินของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จะทําใหทราบถึง 

ความรุนแรงของการดําเนินของโรค ชวยใหสามารถพยากรณโรค ใชทํานายอัตราการรอดชีวิต และ

วางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมสําหรบัผูปวยแตละราย การแบงระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

ดูไดจากความลึกของช้ันผนังลําไสใหญที่มะเร็งลุกลามไป การกระจายไปยัง ตอมนํ้าเหลือง และ 

การกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ทั้งน้ีการแบงระยะตาม American Joint Committee on Cancer  

(AJCC) ยึดตาม TNM เปนการแบงจาก Tumor (T) คือ ขนาดของกอนเน้ือมะเร็ง Node (N) คือ  
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การกระจายไปตอมนํ้าเหลอืง และ Metastasis (M) คือ การกระจายของโรคไปที่อวัยวะอื่น ๆ ซึ่ง 

สามารถแพรกระจายไดเกือบทุกที่ในรางกาย แตสวนใหญบริเวณที่มักแพรกระจายคือ ตับและปอด  

การจัดกลุมแบงเปน 5 ระยะคือ 0, I, II, III และ IV ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี (American Cancer 

Society, 2017) 

  ระยะที่ 0 : เปนระยะทีเ่ซลลมะเร็งอยูในช้ันเย่ือบุผิวลําไสใหญ 

  ระยะที่ I : เปนระยะที่เซลลมะเรง็ลกุลามผานทะลุช้ันเย่ือบผุวิลําไสใหญแตยังไมทะลุตลอด 

ผนังของลําไสใหญ 

  ระยะที่ II : เปนระยะที่เซลลมะเร็งลุกลามผานช้ันกลามเน้ือของผนังลําไสใหญหรือออกไป 

สูอวัยวะใกลเคียงแตยังไมลุกลามสูตอมนํ้าเหลอืงหรืออวัยวะอื่น ๆ 

  ระยะที่ III : เปนระยะทีเ่ซลลมะเร็งมีการกระจายออกไปนอกลําไสใหญสูตอมนํ้าเหลือง 

ที่อยูบริเวณเซลลมะเรง็ 

  ระยะที่ IV : เปนระยะที่เซลลมะเรง็มีการกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ เชน ตับปอดและปอด 

 2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 ในระยะแรกมักไมมีอาการแสดง แตตอมาเมื่อมะเร็งลุกลามมากข้ึนก็จะมีอาการผิดปกติ

ตาง ๆ ข้ึนกับตําแหนงและขนาดของมะเรง็ โดยลักษณะอาการและอาการแสดงที่พบมีดังตอไปน้ี 

(American Cancer Society, 2017) 

   1) มีอาการทองผูก (อจุจาระแข็ง) สลับทองเสีย (อุจจาระเหลว) แบบเรื้อรัง โดยไมเคย

เปนมากอน 

   2) ถายเปนมูกหรือมูกปนเลือดเรื้อรงั หรือถายเปนเลอืดสด (อาจทําใหคิดวาเปนเพียง

ริดสีดวงทวาร) 

   3) อุจจาระมรีูปรางเปลี่ยนไป (ลกัษณะเรียวยาวกวาปกติ หรือเปนเสนเล็กลงทีม่ ี

ขนาดเล็กกวาแทงดินสอ) 

   4) มีอาการปวดทองหรือทองอืด/มีลมในทองเรื้อรงั มีอาการปวดเบงที่ทวารหนัก 

คลายปวดถายอยูตลอดเวลารวมกับมอีาการคลื่นไสอาเจียน 

   5) มีอาการออนเพลียหรือออนแรง เบื่ออาหาร หรือนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

   6) อาจคลําพบกอนในทองทีบ่รเิวณดานขวาตอนลาง 

   7) ถากอนมีขนาดใหญข้ึนอาจไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงและกอใหเกิดอาการ 

กลั้นปสสาวะไมอยูหรือปวดเน่ืองจากมีการกดทบัทีก่นหรือฝเย็บ 

 2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 

  การรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมหีลายวิธี โดยทั่วไปเพื่อใหการรักษาไดผลดี 

ตองรักษารวมกันหลายวิธี ซึ่งพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย วิธีการรักษาหลักมี 3 วิธี 

ที่สําคัญไดแก 1) การผาตัด 2) เคมีบําบัด และ 3) รังสีรักษา ดังน้ี (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) 
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   1) การผาตัด เปนการรักษาหลักของมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก การผาตัด  

เอาลําไสสวนทีเ่ปนโรคและตอมนํ้าเหลอืงออกไป ในบางครัง้ถาเปนมะเรง็ทีลุ่กลามมาก หรือมะเร็งของ

ลําไสใหญสวนปลายทีอ่ยูติดกับทวารหนัก การผาตัดอาจมีความจําเปนตองทําทวารเทียมเอาปลายลําไส

สวนที่เหลืออยูเปดออกทางหนาทองเปนทางใหอุจจาระออก 

   2) เคมีบําบัด เปนการรักษาเสริมโดยการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งอาจใหกอนการผาตัดและ/ 

หรือหลงัผาตัดรวมกบัรังสรีักษาหรือไมก็ได พิจารณาจากระยะของโรคในระยะทีห่น่ึงไมมีขอบงช้ีที่ตอง

ใหยาเคมีบําบัด มีการพิจารณาใหยาต้ังแตระยะทีส่องเปนตนไป ชนิดของยาที่ใหข้ึนอยูกับขนาดและ

ระยะของโรค  

   3) รังสรีักษา เปนการรักษารวมกับการผาตัด อาจฉายรังสีกอนหรือหลังการผาตัด ทั้งน้ี

ข้ึนกับขอบงช้ีทางการแพทยเปนราย ๆ ไป โดยแพทยจะประเมินจากลกัษณะการลุกลามของกอนมะเรง็ 

และโอกาสการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลือง  

 2.1.5 ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

  สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักดวยยาเคมีบําบัด  

ในปจจบุันทีเ่ปนสูตรมาตรฐานที่ใชบอย ไดแก Mayo regimen, De Gramont regimen, XELOX, 

FOLFOX4, FOLFIRI, XELIRI เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาในผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและ

ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด สูตร FOLFOX4 เทาน้ัน ในที่น้ีจึงจะกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

แนวทางการรักษาของผูปวยเฉพาะกลุมน้ี ดังตอไปน้ี (สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) 

 แนวทางการบรหิารยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ประกอบไปดวยตัวยาทั้งหมด 3 ชนิด คือ 

5-FU, Oxaliplatin และ Leucovorin มีรูปแบบการบรหิารยาดังน้ี 

  ให Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV มากกวา 2 ช่ัวโมง ในวันแรกโดยใหพรอมกบั

Leucovorin 200 mg/m2/day IV มากกวา 2 ช่ัวโมง (วันที่ 1 และ 2) หลังจากน้ันให 5-FU 400 

mg/m2/day IV bolus ตอดวย ให 5-FU 600 mg/m2/day IV อยางตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 22 

ช่ัวโมง (วันที่ 1 และ 2) ใหยาซ้ํา ทุก 2 สัปดาห 12 รอบ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) 

2.1.5.1 อาการไมพึงประสงคของยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 

 เน่ืองจากการศึกษาในครั้งน้ีทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบาํบัดสูตร Folfox4 ซึ่งประกอบดวยตัวยา 5-FU, Oxaliplatin และ Leucovorin 

ในที่น้ีจึงจะกลาวถึงกลไกการออกฤทธ์ิของตัวยาดังกลาว และผลขางเคียงในระบบตาง ๆ ดังน้ี  

(นรินทร วรวุฒ,ิ 2554; ปรารถนา ฉ่ัวตระกลู, 2556; Nusrat et al., 2013) 

 1) 5-Fluorouracil (5-FU) เปนยากลุม Antimetrabolites กลไกการออกฤทธ์ิ  

เมื่อเขาสูภายในเซลล จะยับย้ังการสังเคราะห DNA และ RNA มีผลทําใหเซลลไมสามารถสังเคราะห 

ดีเอ็นเอได ทําใหไมสามารถแบงเซลลเพื่อเจริญเติบโตได  
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อาการไมพงึประสงคของ 5-FU 

   (1) ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการตาง ๆ ไดแก อาการ 

เย่ือบุชองปากอกัเสบโดยทั่วไปจะเกิดไดหลังไดรบัยาเคมบีําบัด 5 - 7 วัน และอาการจะคงอยูประมาณ 

5 - 7 วัน เมือ่เกิดแผลในเย่ือบุชองปาก จะทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการปวดแผลในชองปาก 

รับประทานอาหารไดลดลง อาจมีโอกาสไดรับสารนํ้าสารอาหารไมเพียงพอ และอาจเกิดการติดเช้ือได 

นอกจากน้ีพบวามีอาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร แผลในเย่ือบุทางเดินอาหาร และทองเสีย อีกดวย 

 (2) ผลตอผิวหนังและผม เคมีบําบัดจะสงผลตอเซลลที่กําลังเจริญเติบโต 

สงผลใหอาจเกิดผื่นตามผิวหนัง ผิวหนังอักเสบและผมรวงได ซึ่งเกิดจากการที่รากผมถูกทําลายขณะที่มี

การแบงตัวของเซลลอยู 

 (3) ผลตอระบบอื่น ๆ พบคอนขางนอย เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก 

หายใจไมออก คลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ เปนตน 

 2) Oxaliplatin เปนยากลุมอลัคาเลต้ิงเอเจนท (Alkalating agent)  

ออกฤทธ์ิตอตานเซลลมะเรง็ไดทุกระยะ และออกฤทธ์ิโดยตรงที่ดีเอ็นเอ ทําใหไมสามารถสงัเคราะห 

ดีเอ็นเอ และไมสามารถกอใหเกิดการแบงตัวของเซลลได สงผลใหเซลลตาย 

  อาการไมพงึประสงคของ Oxaloplatin 

 (1) ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการตาง ๆ ไดแก แผลใน 

เย่ือบุทางเดินอาหาร ทองเสีย และอาการคลื่นไสอาเจียน 

 (2) ผลตอระบบประสาท อาจทําใหเกิดอาการเปนพิษตอระบบสวนกลาง 

(Neuropathy) ทําใหมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปวดกลามเน้ือขาอยางรุนแรง มีอาการชา 

คลายเข็มแทง โดยอาการเกิดทันทีที่เริ่มใหยา ซึ่งเปนมากข้ึนหากสมัผสักบัความเย็นจัดขณะกําลังไดรับ

ยาผูปวยอาจมีอาการเจ็บชาปลายประสาทบริเวณแขนที่ใหยา อาการจะดีข้ึนภายในหน่ึงช่ัวโมงถึง 

หน่ึงวันหลังไดรบัยา (พัชรินทร แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) โดยความรุนแรงของอาการ 

จะมักมีความสัมพันธกับจํานวนรอบของการไดรับยาทีเ่พิม่ข้ึน (Nusrat et al., 2013)  

 (3) ผลตอไขกระดูก เคมบีําบัดออกฤทธ์ิกดการทํางานของไขกระดูก  

ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง สงผลใหเกิดภาวะเม็ดเลือดทกุชนิด 

ในรางกายตํ่า ดังน้ี (1) ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (Neutropenia) การรกัษาดวยยาเคมีบําบัดจะ 

กดการทํางานของไขกระดูก สงผลตอการสรางเม็ดเลือดขาวลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือไดงาย 

เมื่อมเีม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 2,500 เซลลตอลูกบาศกมลิลิลิตรและคาจํานวน Absolute neutrophil 

count (ANC) หากผลนอยกวา 1,500 เซลลตอลูกบาศกมลิลิลิตร จะเกิดข้ึนภายหลงัไดรับยา 7-14 วัน 

แลวเม็ดเลือดขาวจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนภายใน 2-3 สัปดาห (2) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า(Thrombocytopenia) 

จากการไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหเกร็ดเลือดตํ่าภายใน 2 สัปดาห หากมรีะดับเกร็ดเลือดตํ่ากวา  

10,000 - 20,000 เซลลตอลกูบาศกมลิลลิิตร จะมีความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกไดสงู (3) ภาวะโลหิตจาง  
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(Anemia) ทําใหมีอาการซีด ออนเพลีย ไมมีแรงจากจํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง ซึ่งจะเกิดข้ึนหลังไดรบั 

ยาเคมีบําบัด 7 วัน และอาการจะดีข้ึนภายใน 28 วัน อาการออนเพลียน้ีจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การทํางาน คุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิต 

 3) Folinic acid หรือ Leucovorin เปนรปูแบบหน่ึงของกรดโฟลิก ซึง่เปนสาร

ที่ชวยในการสังเคราะหนิวคลีโอไทด และดีเอ็นเอ สามารถเขาสูเซลลไดกวาเซลลมะเร็ง จงึมีการนํามาใช

รวมกับ 5-FU เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของการทํางานของ 5-FU ใหดีข้ึน 

 อาการขางเคียงของ Folinic acid หรือ Leucovorin  

 (1) อาการแพยา เชน ผื่น อาการคันตามผิวหนัง เปนตน 

  (2) อาการคลื่นไสอาเจียน 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 

 

การนอนหลบัชวยใหรางกายและสมองมีการฟนฟสูภาพ และสะสมพลังงานสําหรบันําไปใช 

ในชีวิตประจําวัน บุคคลจงึตองนอนหลับและการนอนหลับจงึตองมีคุณภาพ และปริมาณพอเพียง 

ตอความตองการของรางกาย จึงจะกอใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ (Ancoli-Israel, 2015)  

2.2.1 ความหมายของการนอนหลับ  

 จันทนงค อินสุข (2550) กลาวไววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรรีวิทยา 

ที่เกี่ยวของกบัการทํางานของรางกายทีซ่ับซอน สอดคลองกบัจังหวะชีวะภาพของสิง่มีชีวิต ลักษณะ 

การนอนหลบั คือ ความรูสึกตัว การตอบสนองตอสิง่เราลดลง การเคลื่อนไหวของรางกายนอย  

มีลักษณะสงบน่ิง หลับตา และผอนคลาย 

 อินทิรา ปากันทะ (2550) กลาวไววา การนอนหลบั เปนภาวะที่บุคคลมีความรู 

สติเปลี่ยนแปลงไป โดยมีการรับรูและปฏิกริิยาตอบสนองตอสิ่งแวดลอมลดลง 

 ซูหงส ดีเสมอ (2553) กลาวไววา การนอนหลับเปนกระบวนการของสมองที่ตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอมภายในและภายนอกลดลงถูกควบคุมโดยกลไกทางชีววิทยาของระบบประสาททําใหบุคคล

ฟนหายจากการเจบ็ปวย 

 Kryger, Roth & Dement (2015) กลาวไววา การนอนหลบัเปนภาวะทีบุ่คคลมกีารรับรู

ลดลงและมีพฤติกรรมที่ไมตอบสนองตอสิง่แวดลอม 

  สรปุไดวา การนอนหลับ คือ สภาวะทางรางกายขณะไมมสีติสัมปชัญญะ ไมตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอมภายนอก เปนสภาวะที่รางกายมีการเคลื่อนไหวนอยที่สุด และเปนการพกัผอนเพื่อซอมแซม

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 
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2.2.2 สรีรวิทยาการนอนหลับ 

 สรรีวิทยาการนอนหลับและการต่ืนเปนปรากฏการณทีซ่ับซอน ซึ่งเกิดรวมกบัมีการหลั่ง

ของสารสื่อประสาทออกมาจํานวนมากในสมอง การควบคุมการนอนหลบัในสมองแบงเปน 3 สวน คือ 

สวน Reticular activating system (RAS) ในกานสมอง (Brainstem) สมองสวนไฮโปทาลามสั และ

ตอมไพเนียล (Pineal gland) โดย Reticular activating system (RAS) ในกานสมองมกีารหลัง่สารสือ่

ประสาทพวกโดปามนีบรเิวณ RAS ไปกระตุนสมองสวน Cerebral cortex ซึ่งทําหนาที่ควบคุมการนอนหลบั

และกระตุนใหสมองสวนบนเกดิความมีสติ มีสวนในการกําหนดวาเรากําลังหลบัหรือต่ืนอยู และมีบทบาท 

ในการนอนหลับฝน สมองสวนไฮโปทาลามสัจะควบคุมการนอน ระยะเวลาในการนอนหลบั และการต่ืน

ของบุคคล และตอมไพเนียล (Pineal gland) จะผลิตฮอรโมนที่ช่ือวาเมลาโทนิน (Melatonin)  

ชวยควบคุมจังหวะของการต่ืนและการนอนในแตละวัน การที่วงจร การนอน-การต่ืนถูกปรบัมาเปน  

24 ช่ัวโมงได เพราะไดรบัอิทธิพลมาจากกลางวันและกลางคืน หรือแสงสวางที่ผานจอประสาทตา 

(Ratina) นําขอมูลไปยัง Suprachiasmatic nucleus ในไฮโปทาลามัสความเขมของแสงทําใหเกิดวงจร

การนอนหลบัและการต่ืน มนุษยจึงเขานอนในเวลากลางคืน และต่ืนในเวลากลางวัน (สมภพ เรอืงตระกลู, 

2550) การนอนหลับสามารถแบงไดเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

    1) ระยะการนอนหลับชนิดไมมกีารกลอกของลกูตาอยางรวดเร็ว (Non-Rapid Eye 

Movement: NREM sleep) ซึ่งแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (Carskadon & Dement, 2011) ระยะที ่1 

เปนชวงการเปลี่ยนแปลงจากการต่ืนสูการนอนหลบั การนอนหลบัในระยะน้ี ใชเวลาประมาณ 1 - 7 

นาที พบการเปลี่ยนแปลงของรางกายมีการทํางานลดลง เชน กลามเน้ือเริม่ผอนคลาย ระบบประสาท

อัตโนมัติทํางานลดลง คืออุณหภูมิของรางกายลดตํ่าลง การหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต

ลดลง มีการตอบ สนองตอสิง่เราภายนอกลดลง บุคคลที่นอนในระยะน้ีจะมีการกลอกตาไปมาชา ๆ รูสึก

เหมอืนกําลงัต่ืน หากปลุกจะต่ืนงายพบ ระยะที ่2 เปนชวงทีเ่ริ่มเขาสูภาวะที่มกีารนอนหลบัสนิท  

มีระยะเวลาตอจากระยะที ่1 เปนชวง ระยะเวลาประมาณ 10 - 25 นาที ระยะน้ีไมมีการกลอกตาหรือ

อาจมีนอยมาก รางกายยังมีความไวตอการปลกุใหต่ืนดวยเสยีงธรรมดา รางกายมลีักษณะการผอนคลาย

มากข้ึน อตัราการเผาผลาญและอุณหภูมิของรางกายลดลง ระยะที ่3 เปนระยะเริ่มหลับสนิท เรียกรวมกันวา 

Slow wave sleep (SWS) ไมพบการกลอกของลูกตา ใชเวลาหลังจากเริ่มตนการนอนหลบัประมาณ 

30 - 45 นาที ระยะน้ีจะคงอยูนานประมาณ 20 - 40 นาที เปนระยะปลุกต่ืนยากข้ึน กลามเน้ือคลายตัว

ทําใหอัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิตลดลง ในระยะน้ีมีการหลัง่ของฮอรโมนที่ชวยในการ

เจริญเติบโต ซึ่งมีความสําคัญในการสงัเคราะหโปรตีนเพื่อไปฟนฟูสภาพรางกาย หรือซอมแซมเน้ือเย่ือ 

ที่สึกหรอ  

 2) การนอนหลับชนิดมกีารกลอกของลกูตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: 

REM sleep) เปนระยะการนอนหลับทีล่ึกที่สุด ระยะน้ีมีการกลอกตาอยางรวดเร็วเปนระยะ ๆ เรียก 

การนอนหลบัในระยะน้ีวา การนอนหลับพาราดอกซิคอล (Paradoxical sleep) ในขณะที่สมองบางสวน 
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ถูกยับย้ังไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิทกลามเน้ือทั่วรางกายมีการคลายตัวมากทีสุ่ด การนอนหลบั 

ในชวงแรกประมาณ 1 - 5 นาท ีและจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนในวงจรตอไป ซึ่งการนอนหลับในระยะ REM  

ใชเวลาประมาณ 70 - 100 นาท ีหากนอนหลับนานจะทําใหระยะเวลาของการนอนระยะ REM นานย่ิงข้ึน 

สามารถเกิดข้ึนได 4 - 5 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการหลับปกติ หรือพบไดประมาณรอยละ 20 - 25  

ของการนอนหลับทัง้หมด (Carskadon & Dement, 2011) วงจรการนอนหลับเริม่ตนใน NREM  

ระยะที ่1 และหลบัลกึมากข้ึนเมื่อเขาสูระยะที ่2, 3 และระยะ REM ซึ่งใชเวลาประมาณ 90 นาที  

ในวงจรการนอนหลบัรอบแรก ตอมาในแตละรอบจะ ใชเวลาประมาณ 90 - 120 นาที ชวงที่รางกายได

พักผอน ระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic nervous system) ทํางานลดลง และระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติค (Parasympathetic nervous system) ทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหกลามเน้ือคลาย

ตัว การนอนหลบัทีเ่พียงพอจะชวยซอมแซมเน้ือเย่ือ และสะสมพลังงานในเซลลเพิ่มมากข้ึน ดังน้ันผูที่

นอนไมเพียงพอหรือมอีาการนอนไมหลับจะสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ทําใหการซอมแซมสวนที ่

สึกหรอเสียไป กอใหเกิดการเจบ็ปวยและภาวะแทรกซอนได ซึ่งในผูปวยโรคมะเรง็หรือผูปวยโรคมะเร็ง 

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดมักมอีาการคลื่นไส อาเจียน ปวด และชาบริเวณปลายประสาท อีกทั้งความกลัว 

และวิตกกังวล จะสงผลใหมีอาการนอนไมหลบั หลบัไมสนิท หรือการหลับไมมีความตอเน่ือง ทําใหมี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีเกิดข้ึน 

   

2.3 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง 

 

 การนอนหลบัชวยใหรางกายและสมองมีการฟนฟสูภาพ และสะสมพลังงานเพื่อนําไปใช 

ในชีวิตประจาํวัน เชนเดียวกบัผูปวยมะเรง็ การนอนหลับที่มีคุณภาพและมปีริมาณเพยีงพอกบัความตองการ

ของรางกาย จึงจะกอใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ เน่ืองจากผูปวยมะเรง็ตองเผชิญกับอาการและความ 

ไมสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังน้ันการทีผู่ปวยมะเรง็มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี

น้ันจะชวยใหสามารถเผชิญการปญหาและสามารถจัดการกบัปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึน 

2.3.1 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ  

Snyder-Halpern & Verran (1987) ไดกลาววา คุณภาพการนอนหลับ เปนการรบัรู 

ของบุคคลตอความพอเพียงและความพอใจตอการนอนหลับต้ังแตเริ่มเขานอนจนถึงต่ืนนอน ซึ่งเปน

ผลรวมของการนอนหลบัใน 3 มิติ ประกอบดวย 3 มิติ คือ 1) มิติดานความแปรปรวนการนอนหลบั 

(Sleep disturbance) 2) มิติประสทิธิภาพของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) และ 3) มิติ 

การงบีหลับชวงระหวางวัน (Sleep supplementation)  

Buysses et al. (1989) อธิบายถึงคุณภาพการนอนหลับ คือ การรบัรูของบุคคลตอ 

การนอนหลบัของตนเอง ซึ่งคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย การนอนหลบัเชิงปรมิาณ 

(Quantitative aspect of sleep) และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) 
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โดยการนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลบั ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลบั 

และจํานวนครัง้ในการต่ืนระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก  

ความเพียงพอ และความรูสกึตอการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน  

โดยการนอนหลบัเชิงคุณภาพจะเปนความรูสกึของยุคคลตามคําบอกเลา (Subjective aspect of 

sleep) ซึ่งไมสามารถวัดไดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 

 Dewald et al. (2010) กลาววา คุณภาพการนอนหลบั เปนประสบการณ รวมทัง้

ความรูสึก และความพงึพอใจของบุคคลเกี่ยวกบัการนอนหลบั และความรูสึกหลังต่ืนนอนในตอนเชา 

 วันเพ็ญ เทศวิรัช (2557) ไดใหความหมายของคุณภาพการนอนหลบัไววา คุณภาพการ

นอนหลบั หมายถึง ความรูสึกพงึพอใจของแตละบุคคล ตอประสบการณการนอนหลับ และความรูสึก

หลงัต่ืนนอนตอนเชา 

 สรปุไดวาคุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ความรูสึกพงึพอใจตอการนอนหลับของ 

แตละบุคคล ประเมินไดจากการนอนหลบัเชิงปรมิาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพซึ่งไดจากคําบอกเลา

ถึงประสบการณและความพึงพอใจตอการนอนหลบัของบุคคลเอง ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพ

การนอนหลบัของ Buysses et al. (1989) เน่ืองจาก มีการประเมินคุณภาพการนอนหลับไดครอบคลุม

ทั้งเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความเหมาะสมกบัการวิจัยในครั้งน้ี 

 2.3.2 ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีในผูปวยมะเร็ง  

  การนอนหลบัที่คุณภาพไมดีในผูทีเ่ปนมะเร็งสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็ ดังน้ี  

1) ดานรางกาย  

    ผูที่เปนมะเรง็ทีเ่ผชิญกับปญหาการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพสงผลใหบุคคล 

มีความรูสกึเหน็ดเหน่ือย ออนลา หมดแรง เกิดความรูสึกวารางกายไมมีแรง ขาดความอดทน

ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวันลดลง สมาธิไมดี มปีญหาดานความจํา และสติปญญาสงผลตอ

กระบวนการรบัรูของบุคคล ทําใหความสามารถในการตัดสนิใจของบุคคลลดลงได ความต้ังใจในการ

ทํางานลดลง ขาดสมาธิ มีอาการหลงลืม เกิดความคิดสับสน (Davidson et al., 2002) การนอนหลับ 

ที่ไมเพียงพอจะทําใหรางกายไมสามารถสรางพลังงานเอทีพหีรือหลัง่ ฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต เพื่อ

ซอมแซมรางกายสวนทีส่ึกหรอจากการไดรบัยาเคมบีําบัด สงผลตอจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด Natural 

killer cells (NK) ตํ่า และมีความสามารถในการตอตานกบัเซลลมะเรง็ลดลง เสี่ยงตอการติดเช้ือใน

รางกายไดงายข้ึน นอกจากน้ันยาเคมบีําบัดทีก่ดการทํางานของไขกระดูกทําใหการสรางเม็ดเลือดแดง

ลดลง จนเกิดภาวะซีด (Narayanan & Koshy, 2009) และนอกจากน้ันยังพบวาการนอนหลบัที่เพียงพอ

และมีประสิทธิภาพน้ันยังเปนการสงวนพลงังานของรางกาย ทําใหรางกายจิตใจ และสมองไดพัก  

เปนการประหยัดการใชพลงังานระหวางวัน และในทางกลับกลับหากผูปวยมปีญหาการนอนไมหลับ 

ระบบประสาทซมิพาเธติกจะทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหมีความตึงตัวของกลามเน้ือมากข้ึน ทําใหความดัน
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โลหิตเพิม่สงูข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิม่ข้ึน กลามเน้ือมีการหดรัดตัวตัว สงผลใหผูปวยมีความเหน่ือยลา 

ออนแรงมากข้ึน จากการศึกษาของนันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายคุณภาพ

การนอนหลบัของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัจากไดรบัยาเคมีบําบัดสิ้นสุดต้ังแต 2 สัปดาห พบวา 

อาการเหน่ือยลา มีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(R = 0.48) โดยอาการเหน่ือยลาสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได รอยละ 23 

(R2 = 0.23, p< 0.001) การนอนไมหลับเปนปญหาที่เรื้อรังหากไมไดรบัการแกไขจะย่ิงทวีความรุนแรง

เพิ่มมากข้ึน สงผลใหมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนและเสียชีวิตสูงข้ึน (Savard & Morin, 2001)  

  2) ดานจิตใจ  

   ผูที่เผชิญกบัปญหาการนอนไมหลบัมักมีความเครียดเพิ่มข้ึน (O’Donnell,  

2004) และการนอนไมหลบัทําใหผูปวยพฤติกรรมทีเ่ฉ่ือยชา อารมณไมสดช่ืน หงุดหงิดงาย มผีลทําให

ความสัมพันธทางสังคมลดลง ในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลบัอยางเรื้อรังจะสงผลทําใหผูปวยมีปญหา

ดานอารมณแปรปรวน วิตกกังวล ซึมเศรา และความสามารถในการเผชิญกับความเครียดลดลง  

จากการศึกษาของวันเพ็ญ เทศวิรัช (2557) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับ 

ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวา อาการวิตกกังวล และ

อาการซมึเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และจากการศึกษาของ Galiano et al. (2017) ไดศึกษาเกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเรง็เตานม จํานวน 123 รายที่มารบัการรักษา 

ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา มีความสมัพันธทางบวกกับ

อาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ (p = 0.01) ซึ่งจากงานวิจัย

หลาย ๆ งานวิจัยช้ีใหเห็นวาผูปวยที่มปีญหาการนอนไมหลบั จะสงผลกระทบตอสภาวะทางดานจิตใจ

เปนอยางมากหากไมไดรบัการแกไขและการบรรเทาตออาการนอนไมหลับ จะทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสงู

ตอการเสียชีวิตได (Ancoli-lsrael, 2015; Davidson et al., 2002)  

3) ดานคุณภาพชีวิต  

จะเห็นไดวาอาการนอนไมหลบั เปนความทกุขทรมานอยางหน่ึงของผูปวยมะเร็ง  

ซึ่งผลกระทบตาง ๆ ทีเ่กิดข้ึนทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียความมคุีณคาในตนเอง เกิดความรูสกึหดหูและ 

สิ้นหวังในชีวิต ปญหาการนอนไมหลับแมจะเปนความทุกขทรมานดานรางกายแตสามารถสรางความ

ทุกขทรมานดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญานของผูปวยโรคมะเร็งได ผูทีเ่ปนมะเร็งซึง่เผชิญกบัปญหา 

การนอนไมหลบัจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง (O’Donnell, 2004) ซึ่งจากการศึกษา ในผูที่เปนมะเร็งปอด

รายใหมเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ที่มอีายุใกลเคียงกันและเพศเดียวกัน  

ผลการศึกษาพบวาผูที่เปนมะเรง็ปอดรายใหมมีคุณภาพการนอนหลบัที่ตํ่ากวาใชเวลานอนหลบัในซวง 

กลางวันมากกวา และมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวา ผูทีม่ีภาวะหยุดหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .001) (Guen et al., 2007)  
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 2.3.3 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

  การประเมินคุณภาพการนอนหลบัมีอยู 2 วิธีคือ การประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 

เชิงปรนัย (Objective sleep measurement) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

(Subjective sleep report) การเลือกใชวิธีใดในการประเมนิเกี่ยวกับการนอนหลบัข้ึนอยูกับ

วัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกบัเหตุการณ (Spielman et al., 2000) 

    2.3.3.1 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย (Objective sleep 

measurement) การประเมินคุณภาพการนอนหลบัวิธีน้ี เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการ 

เขาสูระยะของการนอนหลบั และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ ซึ่งประเมินไดจาก

เครือ่งโพลซีอมโนกราฟฟค (Polysomnography) โดยใชเครือ่งมือพิเศษทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการ

การนอนหลบั (sleep laboratory) โดยใชอุปกรณในการตรวจคือ อิเล็กโทรด (Electrode) ติดตาม 

สวนตาง ๆ ของรางกายเพือ่รบัสญัญาณไฟฟาทีเ่กิดจากผลรวมของของความตางศักยไฟฟาของ 

กลุมเซลลประสาทสมองซึง่ประกอบดวย การวัดการทํางานของเซลลประสาทสมอง (Electroencephalogram 

: EEG) การวัดการกลอกของลูกตา (Electro-oculogram: EOG) และการวัดความตึงตัวของกลามเน้ือ 

(Electromyogram :EMG) คลื่นไฟฟาหัวใจ การเคลือ่นไหวของกลามเน้ือหายใจทีห่นาอกและหนาทอง 

การเคลื่อนไหวของลมหายใจเขาออกทางจมกู ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิกายและ 

ความดันโลหิต สงผานเครื่องตรวจซึ่งมกีารแปลงสัญญาณเปนเสนกราฟบนกระดาษหรือบนหนาจอ 

สามารถประเมินไดทัง้คุณภาพการนอนหลบั และระยะเวลาของการนอนหลับที่แทจริง มีการบันทึกวงจร

การนอนหลบัอยางตอเน่ือง (Carskadon & Dement, 2011) เครื่องมือน้ีไดถูกนํามาใหในการประเมิน

การนอนหลบัของบุคคลวัยตางๆ อยางไรก็ตาม คลื่นสญัญาณที่บันทกึอาจถูก รบกวนไดจากแหลงกระแสไฟฟา

ภายในบาน และผูใชตองผานการฝกอบรมทักษะการใชอุปกรณ การอานและวิเคราะหผล การวัดคุณภาพ

การนอนหลบัวิธีน้ีมีผลที่แนนอน และเที่ยงตรงที่สุด แตสิ้นเปลืองคาใชจายมากกวาวิธีอื่น เน่ืองจากตองใช

บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใชและการแปลผล จึงไมเหมาะสําหรับการใชเพื่อประเมิน

คุณภาพการนอนของผูที่เปนมะเรง็ทีห่อผูปวยเน่ืองจากขอจาํกัดดานวัสดุ อุปกรณและบุคลากร และวิธีน้ี

ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกบัการนอนหลับ และความรูสึกภายหลงัการต่ืนนอนและ 

ความพึงพอใจในการนอนหลบัได  

2.3.3.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective sleep report) 

เปนวิธีการประเมินโดยการบันทึกขอมลูที่ไดจากผูปวยโดยตรง ที่เกี่ยวกับความรูสึก และประสบการณ

การนอนหลบัของผูปวยแตละรายไดอยางครอบคลมุ ซึ่งสามารถประเมินไดทัง้ปริมาณและคุณภาพ 

ของการนอนหลับ เปนเครือ่งมือที่ใชวัดคุณภาพการนอนหลบัไดอยางกวางขวาง ซึ่งขอมูลบางอยาง 

ไมสามารถตรวจไดทางหอง ปฏิบัติการ เชน ประวัติการนอนหลบั ความพึงพอใจของการนอนหลับ 

ความรูสึกหลงัจากต่ืนนอน การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัยมีหลายวิธี ไดแก  
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    1) การประเมินตนเอง (Self-report) เปนการประเมินโดยการใชแบบวัดตาง ๆ 

โดยตอบตามความรูสึกของผูตอบ เชน การบันทึกการนอนประจําวัน (Sleep diaries) เปนแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับของมอริน (Insomnia Severity Index: ISI) สวนใหญใชกับผูปวย 

ที่มีกิจกรรมประจําที่แตกตางกันในหอผูปวย 

 2) การประเมินการนอนหลับโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) หมายถึง 

การใชชุดคําถามที่สรางข้ึนเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัการนอนหลบัของผูปวยโดยตรง ขอคําถามที่ใช

ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูที่ตองการศึกษา โดยใหกรอกขอมูล และคําตอบเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

ของตนเอง ซึง่การประเมินการนอนหลับโดยใชแบบสอบถามมีหลายวิธี ไดแก 

     2.1) แบบประเมินการนอนหลับพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI) เปนเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพและแบบแผนการนอนหลับในผูปวยผูใหญ ซึง่สอบถาม

เกี่ยวกับการนอนหลบัและการรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนทีผ่านมา ประกอบดวยการประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั 7 องคประกอบ คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปรมิาณ 3 องคประกอบ 

ไดแก 1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง้หลับ เปนระยะเวลาต้ังแตลมตัวลงนอนจนกระทั่งหลับ 

คุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลบันอยกวาหรือเทากับ 15 นาที  

2) ระยะเวลาในการนอนหลบัในแตละคืน เปนระยะเวลาต้ังแตเริ่มเขาสูการนอนหลบัในระยะ NREM  

ที่ 1 จนกระทัง่ต่ืนนอนโดยไมคิดรวมเวลาที่ต่ืนระหวางการนอนหลบัมากกวา 7 ช่ัวโมงตอคืนแสดงถึง

การมีคุณภาพของการนอนหลับที่ดี 3) ประสิทธิผลของการการนอนโดยปกติวิสัย เปนอัตราสวนระหวาง

จํานวนช่ัวโมงของระยะเวลาในการนอนหลบัในแตละคืนหารดวยจํานวนช่ัวโมงของระยะเวลาที่นอน 

อยูบนเตียงเทียบกบัหน่ึงรอย คาที่คํานวณไดจะมีหนวยเปนเปอรเซ็นต คุณภาพการนอนหลบัที่ดีจะมีคา

ประสิทธิผลของการของการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากวา 85 เปอรเซ็นต และการประเมินคุณภาพ 

การนอนหลบัเชิงคุณภาพ 4 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย เปนการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับโดยรวมทีส่ามารถประเมินโดยบุคคลน้ันเองวา ดีมาก หรอื ไมดีเลย 2) การรบกวน

การนอนหลบัเปนการขาดความตอเน่ืองหรือมีการขัดจังหวะระหวางนอนหลับ ซึง่การรบกวนการนอน

หลบัมสีาเหตุจากสิ่งใดสามารถบอกไดโดยบุคคลน้ันเอง 3) การใชยานอนหลับ การใชยาเพื่อชวยในการ

นอนหลบั โดยแพทยสั่งและซื้อมารบัประทานเอง การใชยานอนหลบั จึงบงบอกถึงคุณภาพที่ไมดีได และ 

4) ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน เปนผลทีเ่กิดจากการนอนหลับไมเพียงพอ (Buysse et al., 

1989) ซึ่งการเลือกใชแตละแบบประเมินตองเลือกใหเหมาะสมกบัผูที่เปนมะเรง็แตละราย ทั้งน้ีแบบ

ประเมินการนอนหลบัของพทิสเบอรกเปนแบบที่ไดรบัการทดสอบคาความสอดคลอง และความตรงตาม

โครงสรางในผูทีเ่ปนมะเร็งกลุมตางๆ และถูกนําไปใชประเมนิคุณภาพการนอนหลับของผูทีเ่ปนมะเร็ง 

ในงานวิจัยหลายเรื่อง  

     2.2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ เวอแรน และ สไนเดอร-ฮาเพิรน 

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พรสรรค โรจนกิตติ  
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(2544) ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดประมาณคาดวยสายตา (Visual analogue scale) ซึ่งเปน 

ลักษณะเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยวลีทีส่ื่อถึงสิ่งที่ตองการวัด ซึ่งเปน

การประเมินคุณภาพการการนอนหลบั 3 ดาน ดังน้ี 1) ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep 

disturbance) ประกอบดวย 7 ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวเวลาที่ใชกอนหลับไดจริงหลงัจากลมตัวลงนอน 

การต่ืนนอนระหวางการนอนหลบั การพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวขณะหลบั ความสนิทของการนอนหลบั 

ระยะเวลารวมของการต่ืนนอนตอนกลางคืนหลังจากนอนหลับ 0 – 10 ช่ัวโมง ความรูสึกเปนปญหา 

ในการต่ืนตอนกลางคืน และความรูสึกถึงความยากงายของการนอนหลบัเมือ่เขานอน แตละขอคําถาม 

มีคะแนนต้ังแต 0 – 10 คะแนน มีความหมายเปนดานลบทกุขอ คะแนนรวมมิติความแปรปรวน 

การนอนหลบัมีคาต้ังแต 0 – 70 คะแนน คะแนนรวมย่ิงสูงหมายถึงมีความแปรปรวนการนอนหลบัสงู 

โดยมีการกลบัคะแนนขอคําถามทุกขอ กอนนํามาคํานวณคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม  

2) ดานประสิทธิผลของการนอนหลบั (Sleep effectiveness)ประกอบดวย 4 ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวกับ

ความรูสึกเมื่อต่ืนตอนเชา ความรูสึกตอการนอนหลบัในคืนทีผ่านมา เวลาที่ใชในการนอนหลับโดยรวมใน 

1 วัน และความรูสกึถึงความเพียงพอของการนอนหลับ แตละขอคําถามมีคะแนนต้ังแต 0 – 10 คะแนน 

มีความหมายเปนดานบวกทกุขอ คะแนนรวมมิติประสทิธิผลของการนอนหลบัมีคาต้ังแต 0 – 40 คะแนน 

คะแนนรวมย่ิงสงูหมายถึงประสิทธิภาพการนอนหลับสูง และ 3) ดานการงีบหลบัชวงระหวางวัน (Sleep 

supplementation) ประกอบดวย 4 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการงบีหลับในตอนกลางวัน

ของวันที่ผานมาต้ังแต 0 – 10 ช่ัวโมง การงบีหลบัในชวงเชาของวันที่ผานมา การงีบหลับในชวงบาย 

ของวันที่ผานมา และความรูสกึเมือ่ต่ืนหลังจากงบีหลับ แตละขอคําถามมีคะแนนต้ังแต 0 – 10 คะแนน 

มีความหมายเปนดานลบทุกขอ คะแนนรวมมิติของการงบีหลับระหวางวัน มีคาต้ังแต 0 – 40 คะแนน 

คะแนนรวมย่ิงสงูหมายถึงมีการงบีหลับในระหวางวันมาก โดยมีการกลับคะแนนขอคําถามทกุขอ  

กอนนํามาคํานวณคะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูปวย

มะเร็งทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาลน้ันควรเลือกวิธีที่ใชเวลานอยแตมีประสทิธิภาพเพื่อมิใหเปนการ

รบกวนผูปวยมากจนเกินไป  

  2.3) การประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใชแบบสอบถามการนอนหลบัของ 

โรงพยาบาลเซนตแมรี่ (St. Marry’ Hospital Sleep Questionnaire: SMH) ซึ่งประเมินคุณภาพการ

นอนหลบัของผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 1) ความแปรปรวนการนอนหลับ 

2) ประสิทธิภาพการนอนหลับ และ 3) ความพึงพอใจตอการนอนหลับ  

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลอืกใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอรก  

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) สรางโดย Buysses et al. (1989) ถูกแปลเปน

ภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพทิักษ และวรญั ตันชัยสวัสด์ิ (2540) เพื่อใชในการประเมินคุณภาพ

การนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักหลังจากที่ไดรบัยาเคมบีําบัด เน่ืองจากเครือ่งมอืน้ี

มีลักษณะทีเ่หมาะสมตามวัตถุประสงคของผูวิจัยคือตองการประเมินคุณภาพการนอนหลับขณะทีผู่ปวย
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หลงัจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแตละรอบ วามีคุณภาพการนอนหลบัดีหรือไมดี อยางไร ซึง่เครื่องมือน้ี

เปนเครื่องมอืที่ใชวัดคุณภาพและแบบแผนการนอนหลบัในผูปวยผูใหญ ซึง่สอบถามเกี่ยวกบัการนอนหลบั

และการรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผานมา และเปนวิธีการประเมินที่ประเมินจากความรูสกึ

ของผูปวยเอง และเปนการประเมินที่มีความครอบคลุม ทัง้มติิการนอนหลบัดานปรมิาณ และคุณภาพ

ของการนอนหลับ สามารถทําไดอยางรวดเร็วและไมรบกวนผูปวยจนเกินไป สิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวา

การตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร และนอกจากน้ันเครื่องมือน้ียังสามารถใชวิธีสังเกตุพฤติกรรมหรอื

แบบแผนการนอนหลบัของผูปวยจากคําบอกเลาไดและยังเปดโอกาสใหผูปวยเลือกตัดสินใจเลอืก

ประเมินตามความรูสึกของตนอยางอิสระ ไมถูกจํากัดอยูกับขอเลือกที่ตายตัว ซึ่งไมสอืถึงความรูสึก 

ที่แทจริงของผูปวย (Buysses et al., 1989) นอกจากน้ียังพบวาเครื่องมือน้ีเปนเครื่องมือทีม่ีการใช 

อยางแพรหลายในการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ และมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ

เทากับ 0.83 (Lui et al., 2012) ซึ่งมีงานวิจัยหลายเรื่องที่ใชเครื่องมอืน้ี ไดแก งานวิจัยเรื่องปจจัย

ทํานายคุณภาพการนอนหลับของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัจากไดรบัยาเคมบีําบัด ของนันทวรรณ  

พลสุวรรณ (2557) โดยมีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81 และการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ

การนอนหลบัในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดของวันเพญ็ และคณะ (2557) โดยมีคาความเที่ยงของ

เครื่องมือน้ี เทากับ 0.83 เปนตน 

 

2.4 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของสปลแมน  

 

 แนวคิดที่เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางในการศึกษาเรื่องการนอนไมหลบัคือ แนวคิดของ  

สปลแมน (Speilman, 1986) ซึ่งกลาววา การนอนไมหลับเปนผลของปจจัยตาง ๆ รวมกัน 3 ประการ

คือ ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) และปจจัยคงอยู 

(Perpetuating factors) ซึ่งจะกลาวในรายละเอียดดังน้ี 

  2.4.1 ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors)  

   ปจจัยที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลเอง เชน ผูที่มีประวัติเปนโรคทางจิตเวช เชน โรค 

ซึมเศรา โรควิตกกังวล เปนตน โดยพบวารางกายของคนที่มปีญหาเหลาน้ีจะถูกกระตุนไดงาย นอกจากน้ี

คุณลักษณะสวนบุคคล โดยเฉพาะอายุและเพศกม็ีความสัมพันธกับการนอนหลับของบุคคลเชนกัน  

โดยพบวาลักษณะการนอนหลบัของผูสงูอายุจะมีปญหาในการต่ืนนอนกลางดึกบอยครั้งและหลบัตอ 

ไดยาก (Savard & Morin, 2001) โดยตัวแปรที่สําคัญที่จะกลาวดังตอไปน้ี คือ อายุ และเพศ 

อายุ โดยพบวาปญหาการนอนไมหลับมักจะเกิดเมื่ออายุมากข้ึน โดยโครงสรางของการ 

นอนหลบัในคนที่มีอายุมากจะเปลี่ยนแปลงไปทั้งน้ีเน่ืองมาจาก มีการลดลงของเซลลประสาทในสมองที่มี

อิทธิพลตอการเกิดคลื่นเดลตาซึง่เปนคลื่นสมองที่แสดงถึงการนอนหลับชนิดลึกในระยะที่ 3 และ 4 ของ 

NREM หรือเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทควบคุมการทํางานของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการ 
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นอนหลบั (Circadian rhythm) การมรีะยะหลบัลกึลดลงทาํใหผูสูงอายุต่ืนงายจากสิ่งกระตุนตาง ๆ 

ลักษณะการนอนไมหลับที่พบบอยในผูสงูอายุมักเปนชนิดต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยากมากกวาชนิดอื่น ๆ 

นอกจากน้ีผูที่อยูในวัยสูงอายุตองประสบกบัเหตุการณในชีวิตของการสูญเสียคูครอง การเกษียณอายุ 

การทีบุ่ตรแยกครอบครัวออกไป หรือการมปีญหาดานเศรษฐกิจ ความโศกเศราและความเครียดจาก

เหตุการณดังกลาวสงผลรบกวนตอการนอนหลับได (Palesh et al., 2010) 

เพศ การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของการนอนไมหลับ พบวาเพศหญิงนอนไมหลับ 

มากกวาเพศชาย ลักษณะการนอนไมหลับในเพศหญิงน้ันมีรปูแบบทั้งการต่ืนกลางดึกแลวหลบัตอยาก 

หรือเปนรวมกันระหวางการนอนหลบัยากเมื่อเริ่มตนเขานอนและการต่ืนกลางดึกแลวหลบัตอยาก 

สาเหตุที่ทําใหเพศหญิงนอนไมหลับมากกวาเพศชายน้ัน อาจมีปจจัยหลายประการทีเ่กี่ยวของ ไดแก 

ความไมสุขสบายจากอาการตาง ๆ ทีเ่กิดข้ึนกอนการมรีอบเดือนละระหวางการมรีอบเดือน ไดแก  

การคัดตึงเตานม เปนตะคริว ละปวดศีรษะ ซึ่งอาการตาง ๆ เหลาน้ีรบกวนการนอนหลบัตอนกลางคืน 

(Palesh et al., 2010) 

  2.4.2 ปจจัยกระตุน (Precipitating factors)  

หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลบัชนิดที่เกิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia)  

ในกรณีเชนน้ีพบวาการนอนไมหลบัมักจะเกิดข้ึนพรอมๆกบัเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด 

เชน การไดเจบ็ปวย การสูญเสียบุคคลทีเ่ปนที่รัก การถูกไลออกจากงาน เปนตน นอกจากน้ียังพบวา

ความเจ็บปวยดานรางกาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และสิง่แวดลอมของการนอนหลับ เชน แสง 

เสียง ลักษณะที่นอนและผูที่นอนรวมหอง สงผลใหเกิดการนอนไมหลบัไดทั้งสิ้น ประกอบดวย 4 ดาน 

โดยจะกลาวในรายละเอียด ดังน้ี 

 2.4.2.1 ความเจ็บปวยดานรางกาย  

โรคและความผิดปกติในระบบตาง ๆ ของรางกาย สงผลรบกวนการนอนหลบั 

โดยโรคที่พบวาทําใหเกิดการนอนไมหลบั ไดแก โรคพารกินสนั ทําใหต่ืนบอยและระยะเวลาการนอนหลบั

ลดลง โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื่องรัง ทําใหต่ืนบอยจากอาการหายใจลําบาก โรคกระเพาะ

อาหารรบกวนการนอนหลบัเน่ืองจากอาการปวดทองหลั่งกรดมากข้ึน โรคเบาหวานทําใหปสสาวะบอย

ตอนกลางคืนจึงรบกวนการนอนหลบั นอกเหนือจากโรคตาง ๆ แลว อาการที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย

ตางๆ เชน ความเจ็บปวด อาการไอ ไข ผื่นคัน ทองเสีย ทําใหนอนไมหลับไดเชนกัน นอกจากน้ียังพบวา

ผลขางเคียงจากการใชยาหลายๆ ชนิดรบกวนตอการนอนหลับ โดยยาทีร่บกวนการนอนหลบั เชน  

ยาบาบิทเูรต ยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดยาปดกั้นบีตา (Beta-blockers) ยาขับปสสาวะ ยาขยาย

หลอดลม เชน Theophylline และ Isoproterenol และยาตานอาการซึมเศรา  

2.4.2.2 สภาวะอารมณ 

    สมาคมจิตแพทยแหงอเมรกิา กําหนดใหอาการนอนไมหลับเปนอาการหน่ึงของโรค

ทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล สภาวะอารมณที่อิทธิพลตอการนอนไมหลบัอยางมาก 
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นอกจากจะเปนสาเหตุของการนอนไมหลับแลวยังเปนอาการที่เกิดตามมาจากการนอนไมหลับไดเชนกัน 

ผูที่มีภาวะซมึเศราจะนอนไมหลบัมากกวาผูที่ไมภาวะน้ีประมาณ 2-4 เทา โดยสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลบั

เน่ืองมากจากแรงขับของสมดุลของการนอนหลับ (Homeostatic sleep drive) ลดลงหรอืการควบคุม

จังหวะชีวภาพ ของการนอนหลับผิดปกติ สวนความวิตกกังวลมีความสมัพันธกับการนอนหลบัยากต่ืน

บอยตอนกลางคืน เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนรางกายจะมกีารหลั่งอพิิเนฟฟรินและนอรอิฟเนฟฟริน

จากตอมหมวกไตช้ันในและคอรติโซนจากตอมหมวกไตช้ันนอก ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิต และความตึงตัวของกลามเน้ือเพิม่ข้ึน ผูที่มีภาวะวิตกกังวลจะมปีญหาการนอนไมหลับมากกวา 

ผูที่ไมมีภาวะน้ี 3-4 เทา  

   2.4.2.3 เหตุการณชีวิต 

 เหตุการณในชีวิตที่ทําใหเกิดความเครียด ไมวาจะเปนเหตุการณในเชิงบวก เชน  

การเลื่อนตําแหนง การถูกขอแตงงาน การประสบความสําเรจ็ในการงาน หรือเหตุการณในเชิงลบ เชน 

การสญูเสียบุคคลอันเปนทีร่ัก หรอืญาติสนิทในครอบครัว หรือการเขารกัษาตัวในโรงพยาบาล ผูที ่

นอนไมหลบัมกัจะพบกบัเหตุการณไมพงึปรารถนา โดยเฉพาะเหตุการณของการสญูเสียในดานตาง ๆ 

2.4.2.4 สิ่งแวดลอม 

สิ่งแวดลอมของการนอนหลบั เชน แสง เสียง อุณหภูมิ ลกัษณะที่นอน และ 

ผูที่นอนรวมหองเปนสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ ตามปกติเสยีงเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดการนอนไมหลับ 

โดยทําใหนอนหลบัยากและทําใหต่ืนเร็วกวาที่ตองการ พบวาเสียงที่เกิดข้ึนบางครัง้บางคราวสงผล

รบกวนตอการนอนหลบัไดมากกวาเสียงที่ดังอยางตอเน่ือง อณุหภูมิจากสิ่งแวดลอมสงผลกระทบตอ

อุณหภูมิในรางกายโดยตรง อุณหภูมิหองทีสู่งกวา 23.9 องศาเซลเซียสจะทําใหการนอนหลบัในระยะที่ 

3 และ 4 ของ NREM และการนอนหลบัระยะ REM ลดลง ความน่ิมแข็งของที่นอนเปนสาเหตุหน่ึงที่

รบกวนการนอนหลบั ที่นอนที่แข็งเกินไปมกัจะกอปญหาหับผูที่เปนโรคขออักเสบ สวนที่นอนที่น่ิมเกินไป

มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังไดงาย 

  2.4.3 ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors)  

หมายถึง ปจจัยที่ทําใหการนอนไมหลบัเปนไปอยางเรื้อรงั ตามปกติเมื่อปจจัยกระตุน 

หายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะสามารถกลับมานอนหลบัไดตามปกติ แตสําหลบับางคนถึงแม

ปจจัยน้ีจะหายไปแลว บุคคลน้ันๆก็ยังไมสามารถทีจ่ะนอนหลับไดตามเดิมทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีปจจัย

คงอยู ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดเน่ืองมาจากการปรบัพฤติกรรมเพื่อจัดการกบัการนอนไมหลบัที่มสีาเหตุมาจาก

ปจจัยกระตุน ซึ่งตัวแปรที่สําคัญในปจจัยน้ีไดแก พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกบัการนอนหลับ เชน การใช

เวลาอยูบนเตียงนอนนานเกินไป การใชเตียงนอนและหองนอนสําหรับการคิดถึงปญหาตาง ๆ รวมไปถึง

การมีวิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกบัการสงเสริมการนอนหลับที่ดี เชน การด่ืมกาแฟ การสูบบุหรี่ การด่ืมสรุา 

การใชยานอนหลับ และการงบีหลบัตอนกลางวัน สิ่งตางๆเหลาน้ีทําใหบุคคลมีปญหาการนอนไมหลบั

อยางเรื้อรงั (Chronic insomnia) ประกอบดวย 2 ดาน ดังจะกลาวในรายละเอียด ดังตอไปน้ี 
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 2.4.3.1 พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั 

  การมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับสวนหน่ึงเปนผล  

เน่ืองมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการกับการนอนไมหลบัทีเ่กิดจากสาเหตุในปจจัยกระตุน 

โดยผูที่นอนไมหลับจะพยายามเขานอนใหเร็วข้ึนและใชเวลาบนเตียงนอนนานข้ึนถึงแมวาจะไมหลบัก็ตาม 

เน่ืองจากคิดวาอยางนอยการอยูบนเตียงนอนจะทําใหมีโอกาสที่จะนอนหลบัไดมากข้ึนและการอยู 

บนเตียงเฉย ๆ อยางนอยกเ็ปนการพักผอนและชวยใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงข้ึน แตย่ิงใชเวลา 

บนเตียงนอนนานเทาใด ก็ย่ิงทําใหการนอนหลบัเปนแบบต้ืนและไมตอเน่ืองมากเทาน้ัน นอกจาก

พฤติกรรมที่ไมสงเสริมการนอนหลบัดังกลาวมาแลว วิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกบัการนอนหลับที่ดี เชน  

การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน การด่ืมสรุา และการสบูบหุรี่ ทาํใหเกิดปญหาการนอนไมหลับไดเชนกัน 

แอลกอฮอลมีฤทธ์ิในการกระตุนระบบประสาท Sympathetic การด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหระดับของ 

Caltecholamine เพิ่มข้ึนและรบกวนการนอนหลับโดยทําใหต่ืนบอยระหวางคืน การใชแอลกอฮอล 

ในขนาดนอย ๆ ทําใหหลบัไดงายข้ึน แตการใชในปริมาณทีม่ากข้ึนทําใหต่ืนบอย จากการปวดศีรษะ 

และมีเหงือ่อกมาก การงบีหลับในเวลากลางวันเปนปจจัยหน่ึงที่รบกวนการนอนหลับ โดยทําใหนอนหลบั

ยากเมื่อเริม่ตนเขานอนและรบกวนความตอเน่ืองของการนอนหลบัในชวงเวลากลางคืน 

    2.4.3.2 ความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั 

     ความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ เปนปจจัยทีส่ําคัญ 

ที่ทําใหการนอนหลบัคงอยูเปนระยะเวลานาน ซึ่งลักษณะและกลไกของความเช่ือและทัศนคติที่ไม

เหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ ไดแก การรบัรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเช่ือวาผลกระทบ

ทางลบทีเ่กดิข้ึนในตอนกลางวัน เชน อาการออนเพลีย อารมณหงุดหงิด และการทํางานไมมปีระสทิธิภาพ 

เปนผลเน่ืองมาจากการนอนไมหลบัในเวลากลางคืนเทาน้ัน ความคาดหวังที่ไมเปนจรงิเกี่ยวกับ 

ความตองการการนอนหลบัของตนเอง เชน ความเช่ือที่วา การนอนหลับใหได 8 ช่ัวโมง เปนสิ่งที่จําเปน

ที่ชวยใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชวงกลางวันไดอยางเพียงพอ และทําใหมพีฤติกรรมการนอนหลบั

ที่ไมเหมาะสม เชน พยายามที่จะนอนหลบัตอนกลางวันทดแทนการนอนที่สญูเสียไปในตอนกลางคืน  

ทําใหใชเวลานานข้ึนบนเตียงนอน โดยจากความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมดังกลาวเปนเหตุใหการ

นอนไมหลบัรุนแรงข้ึนและเพิม่ความตึงเครียดทางอารมณและตอกยํ้าความเช่ือที่วาการนอนไมหลบัน้ัน

เปนปญหาที่ไมสามารถควบคุมได สงผลรบกวนการนอนหลบัเปนวงจรเชนน้ีเรื่อยไป 

 สรปุ จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็

ลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ

ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของสปลแมน มีความครอบคลมุกับบรบิทของงานวิจัยทีผู่วิจัยตองการ 

ศึกษา โดยสปลแมนกลาวไววา การนอนไมหลับเปนผลของปจจัยตาง ๆ รวมกัน 3 ประการคือ 1) ปจจัย

โนมนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยทีท่ําใหความทนตอการเกิดปญหาการนอนไมหลบัลดลง  

ซึ่งมักจะเกี่ยวของกบั เพศ อายุ ของผูปวย 2) ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) โดยการนอน 
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ไมหลบัมักจะเกิดข้ึนพรอมๆกบัเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด คือ ผูปวยตองไดรบัการรักษา 

ดวยยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ระยะเวลาการใหยายาวนานข้ึน และชวงเวลาใหยามีความถ่ีข้ึน ผูปวย

ตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคการการรักษา เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการปวดแสบรอน แดง

บริเวณเสนเลือดที่ไดรับยาเคมีบําบัด อาการปวด อาการเหน่ือยลา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา 

เปนตน ทําใหเกิดการนอนไมหลบัชนิดทีเ่กิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia) และ 3) ปจจัยคงอยู (Perpetuating 

factors) คือ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ เชน การงีบหลบัตอนกลางวัน การด่ืมนํ้า

มาก ๆ กอนนอน การด่ืมชา/กาแฟ เปนตน ทําใหเกิดปญหาการนอนหลบัเปนไปอยางเรื้อรัง แตใน

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไมไดศึกษาในในเรือ่งความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

เน่ืองจากการประเมินคอนขางยาก ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจงึเนนการศึกษาปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับ 

ที่พยาบาลสามารถลดหรือจัดการกับปจจัยน้ันได ไดแก ปจจยักระตุน (Precipitating factors) ทั้ง 4 

ปจจัยยอย คือ 1) ความเจ็บปวยดานรางกาย 2) สภาวะอารมณ 3) เหตุการณชีวิต และ 4) สิ่งแวดลอม 

และปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 ที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 

ทั้งในประเทศ และตางประเทศ มีดังน้ี 

  นงลักษณ อนันตอาจ (2550) ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยคัดสรรทีส่ัมพันธกบัอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยโรคมะเรง็ทางโลหิตวิทยาที่เขารับการรกัษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 

140 ราย ผลการศึกษาพบวา อาการนอนไมหลบัของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยูในระดับ “ระยะ

เริ่มของการมีอาการนอนไมหลบั” โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.05  

เมือ่พจิารณาถึงความสัมพนัธ พบวา 1) อายุ อาการเหน่ือยลา ความซมึเศรา และสุขอนามยัการนอนหลับ 

มีความสัมพนัธทางบวกกบัอาการนอนไมหลบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r=.316, .549, .585 

และ .265 ตามลําดับ) 2) เพศ มีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

(n= .513) 3. ชนิดของโรคมะเรง็ ระยะของโรคมะเร็ง และชนิดของการรักษาที่ไดรบัมีความสมัพันธกับ

อาการนอนไมหลบัของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(F= 7.55, 4.16 และ 4.30 ตามลําดับ)    

  ปรารถนา ฉ่ัวตระกลู และคณะ (2556) ไดศึกษาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคมะเรง็

ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบัดและปจจัยที่เกีย่วของ จํานวน 111 ราย ที่โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการนอนหลบั

มีความสัมพันธทางลบกับการเกิดอาการเหน่ือยลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และคุณภาพ 

การนอนหลบัของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
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  วันเพ็ญ เทศวิรัช (2557) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยมะเร็ง 

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 85 ราย กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทีม่ารบับริการตรวจรักษาเพื่อรับ 

ยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกอายุกรรมและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดี คิดเปนรอยละ 67.1 

เมื่อพจิารณาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลบั ไดแก อาการเหน่ือยลา อาการปวด 

อาการวิตกกังวล และอาการซมึเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลบัของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรบัยาเคมบีําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.37, .18, .20, และ .24 

ตามลําดับ) และพบวาปจจัยคัดสรรทีส่ามารถทํานายคุณภาพการนอนหลบัในผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบั 

ยาเคมีบําบัด คืออาการเหน่ือยลาไดรอยละ 13.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.01 

  นันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลบัของสตร ี

ที่เปนมะเร็งเตานมหลังจากไดรบัยาเคมบีําบัด จํานวน 77 ราย โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานม 

ที่มารบับริการแผนกตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แหงในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมไมดี (X = 13.76,  

SD = 2.82) โดยอาการเหน่ือยลา มีความสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 (r = 0.48) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = 0.23) และภาวะโรครวมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติทีร่ะดับ .19 (r = 0.098) โดยอาการเหน่ือยลาสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลบัของ 

กลุมตัวอยางได รอยละ 23 (r = 0.23, p< 0.001) สวนภาวะซึมเศราและโรครวมไมสามารถทํานาย

คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได 

  Hsuan Kuo et al. (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีม่ี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย

มะเร็งเตานมระยะที่ 1 และ 2 ที่มารับยาเคมีบําบัดเปนครั้งที่ 3 ในประเทศไตหวัน จํานวน 16 ราย  

ผลการศึกษาพบวา อาการวิตกกังวล อาการซมึเศรา และอาการเหน่ือยลา มีความสัมพันธกบัทางบวก

กับคุณภาพการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

  Palesh et al. (2010) ไดศึกษาเกี่ยวกับอัตราความชุกของปญหาการนอนและปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งทั่ว ไปหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดแลวกลับไปอยูทีบ่าน 

1 สัปดาห จํานวน 823 ราย โดยพบวา อาการเหน่ือยลาและอาการซมึเศรามีความสมัพันธกับอาการ

นอนไมหลบัของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ <.0001  

  Phillips et al. (2012) ไดศึกษาลักษณะและความสัมพันธระหวางอาการนอนหลับ 

ที่ถูกรบกวนในผูปวยโรคมะเร็งทั่วไปในระยะกอนใหยาเคมีบาํบัด ที่จํานวน 288 ราย พบวาคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูปวยมีความสมัพันธกับอาการเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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  Cindy et al. (2013) ไดศึกษาเกี่ยวกับอาการเปนพิษทางระบบประสาทสวนปลายจาก

การไดรับยาเคมีบําบัด ชนิด Oxaloplatin โดยพบวา อาการไมพึงประสงคดังกลาวมีความสัมพันธกบั

การเกิดปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่ไดรบัยาเคมีบําบัด (r=.35, p=0.0004) โดยความรุนแรง

ของอาการที่มากข้ึนย่ิงจะทําใหสงผลตอปญหาการนอนหลับที่สูงข้ึน เชนกัน 

  Nusrat et al. (2013) ไดศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคทางระบบประสาทในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบัดกลุม FOLFOX จํานวน 45 ราย โดยผูปวยมีอาการชา

ตามปลายมือปลายเทา พบมากถึงรอยละ 58 โดยสวนใหญจะเกิดข้ึนหลงัจากที่ผูปวยไดรับยาในราว ๆ 

รอบที่ 8 – 10 (Goldberg et al., 2004) ซึ่งอาการดังกลาวสงผลตอการดําเนินชีวิตและการนอนหลับ

พักผอนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดกลุม FOLFOX เปนอยางมาก  

  Anna et al. (2014) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการนอนไมหลบัและปจจัย 

ที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบัในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทีเ่ขารับการรักษาในหนวยบริบาล 

บรรเทาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบาเซโลนา ประเทศสเปน จํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการนอนไมหลบัของผูปวยแยกเปนรายดาน ไดแก 1) ปจจัยดานรางกาย คือ อาการ

ปวด และการหายใจลําบาก 2) ปจจัยดานจิตใจ คือ ความตึงเครียด ความซึมเศรา และความวิตกกงัวล 

และ 3) ดานสิ่งแวดลอม คือการอยูในหองที่ไมมีความไมเปนสวนตัว  

  Hong et al. (2014) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของอาการเปนพิษทางระบบประสาท

สวนปลายจากการไดรับยาเคมีบําบัดตอความทุกขทรมานดานจิตใจและการรบกวนการนอนหลบัใน

ผูปวยมะเรง็ จํานวน 706 ราย ผลการศึกษา พบวา อาการเปนพิษทางระบบประสาทสวนปลายจากการ

ไดรับยาเคมบีําบัดมีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยมะเร็ง โดยพบวาระดับความรุนแรง

ของอาการเปนพิษทางระบบประสาทสวนปลายมากข้ึน จะทําใหคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดีเพิ่มข้ึนดวย 

  Mathew et al. (2015) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ 

ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด กลุมตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งทั่วไป จํานวน 56 ราย ที่มารบัยาเคมี

บําบัดในสถาบันมะเร็งนอรสเวสเทิน ประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบวาอาการซึมเศรา และอาการปวด

มีความสัมพันธกบัอาการนอนไมหลับในผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.003 และ .006 ตามลําดับ 

  Galiano et al. (2017) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 123 รายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความวิตก

กังวล อาการซึมเศรา และความปวด มีความสมัพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง 

เตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา ปญหาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดี 

ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดมปีจจัยตาง ๆ ทีร่บกวนและกระตุนทําใหผูปวยไมสามารถนอนหลับ

พักผอนไดอยางเพียงพอ โดยอาจจะเปนปจจัยจากตัวบุคคลเอง เชน อายุ เพศ และจากการเจบ็ปวย 
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ดวยโรคมะเร็งทําใหผูปวยมีความเครียด ไมแนใจ วิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรักษา  

กลัวความเจบ็ปวดทรมานตาง ๆ ทีจ่ะเกิดข้ึนกับตนเองในอนาคต และปจจัยจากอาการไมพงึประสงค

จากการไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน ไมสุขสบาย เชน อาการปวดตามรางกาย 

อาการเหน่ือยลา อาการชาตามปลายมอืปลายเทา อาการปวดแสบตามเสนเลือดบรเิวณที่ใหยาเคมี

บําบัด เปนตน และปจจัยดานอื่น ๆ เชน สิง่แวดลอม และการสนับสนุนทางสงัคม ทุกปจจัยลวนมสีวน

กระตุนและโนมนําใหรบกวนตอการนอนหลับของผูปวย เมือ่การนอนหลบัของผูปวยถูกรบกวน ทําให

ผูปวยไมสามารถนอนหลบัพักผอนไดในปริมาณทีเ่พียงพอกบัความตองการของรางกาย สงผลใหคุณภาพ 

การนอนหลบัลดลง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ทําใหทราบวาการศึกษาที่ผานมา เปนการศึกษา 

ในผูปวยมะเรง็ชนิดอื่น ไมใชในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในขณะที่ไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร 

FOLFOX4 ดังน้ันจึงเปนประเด็นที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในทุกมิติ และ

คนหาปจจัยและสาเหตุทีร่บกวนตอการนอนหลับของผูปวย เพื่อใหการแกไขปญหาไดตรงจุดและ 

เกิดประสทิธิภาพสูงสุดกบัผูปวย 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั

ของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักหลงัจากไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มีวิธีการ

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

3.1 การออกแบบการวิจัย  

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

3.2.1 ประชากร 

  ประชากรในการศึกษาครัง้น้ี เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและ 

ทวารหนัก ทีม่าตรวจรักษาและรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ต้ังแตเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยกําหนด

คุณสมบัติของประชากรที่ศึกษา ดังน้ี 

   เกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1) เปนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทั้งเพศชายและเพศหญงิ 

2) ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยสูตรยา FOLFOX4 ต้ังแต Cycle ที ่3 เปนตนไป

3) ไมอยูระหวางการรักษาโดยการผาตัดและการฉายรังสี อยางนอย 1 เดือน  

 4) มีการรบัรูสติสัมปชัญญะที่ดี รบัรูวัน เวลา และสถานที่ไดอยางถูกตอง ไมม ี

ปญหาในการสัมภาษณ สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยไดอยางเขาใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

   เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ  

 1) ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของการนอนหลับจากภาวะ Sleep apnea  

หรือโรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคสมองเสือ่ม ภาวะซึมเศรา  

 2) ถูกสงตัวไปรกัษาตอที่สถานบริการอื่น  
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 3.2.2 กลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยทีม่ีลกัษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่กําหนดจะไดรับ

คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ใชวิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครัง้น้ี ใชสูตรของ Cochran (1977)  

โดยสูตรน้ีใชในกรณีที่ไมทราบขนาดของประชากรที่แนนอน เน่ืองจากสถิติจํานวนของผูปวยทีม่ารบั

บริการทีห่อผูปวยศัลยกรรมทั่วไปในแตละเดือนไมแนนอน ซึ่งตองการประมาณคาเฉลี่ยของประชากร 

จึงเลือกใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรน้ี 

 

        สูตร n = 2

22

E
Z 

  

 

กําหนดให  n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

  Z = คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่นหรือระดับนัยสําคัญ (กําหนดระดับความเช่ือมั่น 95%  

     คา Z = 1.96)     

    = คาความแปรปรวนของประชากร (โดยทั่วไปจะไมทราบคา  จึงใชคา SD 

     จากงานวิจัยทีผ่านมา โดยไดจากงานวิจัยเรื่องปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับ 

     ของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัจากไดรับยาเคมีบําบัดของ นันทวรรณ พลสุวรรณ  

     (2557) โดยคา SD = 2.82 

   E = ความคลาดเคลือ่นที่ยอมใหเกิดข้ึนได โดยประมาณจากคาเฉลี่ยของคุณภาพ 

    การนอนหลบัจากงานวิจัยทีผ่านมา ยอมรับไดที่คาความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5%  

    จากงานวิจัยเรือ่งปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลบัของสตรีที่เปนมะเรง็เตานม 

    หลงัจากไดรับยาเคมีบําบัด ของ นันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ไดคาคะแนนเฉลี่ย 

    คุณภาพการนอนหลับ = 13.76 คาความคลาดเคลื่อน = 0.69 คะแนน จึงใชแทน 

    คา E ในครั้งน้ี 

 

  แทนคาในสูตร   n = 2

22

E
Z 

  

n = 2

22
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48.0

95.784.3 
 

        n = 
48.0
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  ดังน้ันกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยมะเรง็ลําไสและทวารหนักทีม่ารบัยาเคมี

บําบัดสูตร Folfox4 Cycle ที่ 3 – 12 ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวนทั้งหมด 64 คน  

 

3.3 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทกัษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการนําเสนอเรือ่งผานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่ ศธ 0530.11-361) เมื่อไดรับ

ความเห็นชอบ ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง จากน้ันแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน 

การวิจัย การเกบ็รวบรวมขอมลู พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยโดยไมมผีลตอการพยาบาล แตอยางใด แลวใหสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง  

ในการสมัครใจเขารวมการวิจัย เมือ่ผูปวยยินยอมเขารวมวิจยั ผูวิจัยใหผูปวยลงนามในใบยินยอมของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถบอกเลกิการเขารวมการวิจัยไดทันทีโดยไมมผีลตอการ

พยาบาล ขอมลูที่ไดจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมลูตาง ๆ จะทําในภาพรวมเทาน้ัน 

 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

 

 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ  

  1) แบบบันทกึขอมลูทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา 

 อาชีพรายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว สิทธิการรกัษาพยาบาล 

ลักษณะการอยูอาศัย และบุคคลที่ใหการดูแลดานสุขภาพเมือ่เจบ็ปวย 

  2) แบบบันทกึขอมลูเกี่ยวกบัโรคและการรกัษาที่ไดรับในปจจุบัน ไดแก การวินิจฉัยโรค  

ประวัติโรคประจําตัว การใชยาประจําหรือยารักษาโรคประจําตัว จํานวนรอบทีม่ารบัเคมบีําบัด คะแนน 

ECOG score คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาจํานวนเม็ดเลอืดขาวสมบรูณ (Absolute neutrophil count) 

และคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) 

  สวนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ของพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ซึ่งเปนแบบสอบถามทีป่ระเมิน

ความรูสึกพงึพอใจของแตละบุคคล ตอประสบการณการนอนหลบั และความรูสึกหลงัต่ืนนอนตอนเชา 

สรางโดย Buysses et al. (1989) ถูกแปลเปนภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และ 
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วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540) ซึ่งเปนแบบสอบถามทีป่ระเมินดวยตนเอง ออกแบบมาเพื่อประเมินคุณภาพ 

การนอนหลบัและการรบกวนการนอนหลบัในชวงระยะ 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 9 ขอคําถาม 

แบงออกเปน 7 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาเขานอนจนกระทั่ง

หลบั 3) ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิผลของการนอนหลับ 5) การรบกวนการนอน

หลบั 6) การใชยานอนหลับ และ 7) ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน (Buysse et al., 

1989) 

   มีการแบงเกณฑตามคะแนนในแตละองคประกอบของแบบประเมิน มรีายละเอียดของ

เกณฑการประเมิน ดังน้ี 

    องคประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย (คําถามขอที่ 9 ของแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ)  

ดีมาก เทากับ 0 คะแนน 

ดี เทากับ 1 คะแนน 

ไมคอยดี เทากับ 2 คะแนน 

ไมดีเลย เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 2 ระยะเวลาเขานอนจนกระทั่งหลบั (คําถามขอ 2 และขอ 5.1) 

     2.1 ทานมักจะนอนหลับหลงัจากเขานอนแลวประมาณ.....นาที (คําถามขอ 2) 

นอยกวา 15 นาที เทากับ 0 คะแนน 

16 – 30 นาท ี เทากับ 1 คะแนน 

31 – 60 นาท ี เทากับ 2 คะแนน 

มากกวา 60 นาท ี เทากับ 3 คะแนน 

    2.2 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที (คําถามขอ 5.1) 

ไมเปนปญหาเลย เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 

     รวมผลคะแนน คําถาม ขอ 2 และขอ 5.1 เทากับ 

0 คะแนน เทากับ 0 คะแนน 

1 – 2 คะแนน เทากับ 1 คะแนน 

3 – 4 คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

5 – 6 คะแนน เทากับ 3 คะแนน 
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    องคประกอบท่ี 3 ระยะเวลาในการนอนหลบัแตละคืน (คําถามขอ 4) 

มากกวา 7 ช่ัวโมง เทากับ 0 คะแนน 

6 – 7 ช่ัวโมง เทากับ 1 คะแนน 

5 – 6 ช่ัวโมง เทากับ 2 คะแนน 

นอยกวา 5 ช่ัวโมง เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 4 ประสทิธิผลของการนอนหลบั (คํานวณจากคําถามขอ 1, 3 และ 

4) คํานวณจากจํานวนช่ัวโมงการนอนหลบัจริง (คําถามขอ 4) หารดวยจํานวนช่ัวโมงที่นอนอยูบนเตียง 

ซึ่งคํานวณจาก เวลาต่ืนนอน (คําถามขอ 3) ลบดวยเวลาเขานอน (คําถามขอ 1) 

มากกวา 85 % เทากับ 0 คะแนน 

75 % – 84 % เทากับ 1 คะแนน 

65 % – 74 % เทากับ 2 คะแนน 

นอยกวา 65 %  เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั (คําถามขอ 5.2 – 5.10) โดยในแตละ

ขอคําถามจะแบงคะแนน ดังน้ี  

ไมเปนปญหาเลย เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 

    ผลรวมคะแนนจาก ขอ 5.2 – 5.10 เทากบั 

0 คะแนน เทากับ 0 คะแนน 

1 – 9 คะแนน เทากับ 1 คะแนน 

10 – 18 คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

19 – 27 คะแนน เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 6 การใชยานอนหลับ (คําถามขอ 6) 

ไมเคยใชเลย เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 
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    องคประกอบท่ี 7 ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน (คําถามขอ 7 และ

ขอ 8) 

     7.1 ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลบัขณะทํากจิกรรมประจําวัน เชน กินอาหาร 

ทํางานบาน น่ังคุยกบัเพื่อน เปนตน บอยเพียงใด (คําถามขอ 7)  

ไมเคยมีอาการ เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 

     7.2 ทานรูสึกมีปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลลุวงไป

ดวยดีหรือไม อยางไร (คําถามขอ 8)  

ไมเปนปญหาเลย เทากับ 0 คะแนน 

เปนปญหาบางเล็กนอย เทากับ 1 คะแนน 

เปนปญหาพอสมควร เทากับ 2 คะแนน 

เปนปญหามาก เทากับ 3 คะแนน 

      ผลรวมคะแนน ขอ 7 และขอ 8 เทากบั 

0 คะแนน เทากับ 0 คะแนน 

1 – 2 คะแนน เทากับ 1 คะแนน 

3 – 4 คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

5 – 6 คะแนน เทากับ 3 คะแนน 

   การแปลผล รวมคะแนนทัง้ 7 องคประกอบของแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับ  

มีคะแนนระหวาง 0 – 21 คะแนน โดยมีการแปลผลดังน้ี 

    คะแนนรวมทุกองคประกอบมีคา ≤ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี 

    คะแนนรวมทุกองคประกอบมีคา > 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี 

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับในผูปวยภายหลังไดรับ 

ยาเคมบีําบัด ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ 

การนอนหลบัของสปลแมน (Speilman, 1986) มี 2 ชุด ประกอบดวย  

   สวนที่ 3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยกระตุนทีร่บกวนการนอนหลบั มี 4องคประกอบ 

คือ ความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณในชีวิต และสิ่งแวดลอม ลกัษณะแบบสอบถาม

ที่สรางข้ึนเปนแบบสํารวจรายการ (Check list) และแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

6 ระดับ จาก 0 ถึง 5 คะแนน โดยการสอบถามผูปวยวามีอาการหรือเหตุการณตางๆ เกิดข้ึนหรอืไม  

“ถามี” แลวสงผลรบกวนการนอนหลับของผูปวยมากนอยเพียงใด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ไมม ี
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อาการ/เหตุการณเกิดข้ึน หรือมีแตไมรบกวนเลย (0 คะแนน) รบกวนนอยทีสุ่ด (1 คะแนน) รบกวนนอย  

(2 คะแนน) รบกวนปานกลาง (3 คะแนน) รบกวนมาก (4 คะแนน) และรบกวนมากที่สุด (5 คะแนน)  

   สวนที่ 3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับ 

การนอนหลบั ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั โดยใหผูปวยตอบคําถามในชวง 2 สัปดาหที่ผานมาวามีพฤติกรรม

เหลาน้ีหรือไม “ถามี” แลวคิดวารบกวนตอการนอนหลับของตนเองอยางไร โดยใหกลุมตัวอยางตอบ 

แตละคําถามใหตรงกับความรูสกึถึงการรบกวนตอการนอนหลบัของตนเองมากทีสุ่ด ซึ่งมีการใหคะแนน

แบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ จาก 0 ถึง 5 คะแนน ดังน้ี ไมมีพฤติกรรมเกิดข้ึนหรือมีแตไม

รบกวนเลย (0 คะแนน) รบกวนนอยที่สุด (1 คะแนน) รบกวนนอย (2 คะแนน) รบกวนปานกลาง  

(3 คะแนน) รบกวนมาก (4 คะแนน) และรบกวนมากทีสุ่ด (5 คะแนน) มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ  

   การแปลผลของแบบสอบถามทั้งสวนที่ 3.1 และ 3.2 น้ัน ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน 

จากจํานวนระดับช้ันเทากับ 5 ช้ัน (คะแนนจาก 1 - 5) คํานวณไดจากสูตร  

 (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนระดับช้ัน = ( 5 – 1) / 5 = 0.8 

   ดังน้ันในแตละชวงคะแนนของระดับช้ันจะเทากบั 0.8 คิดเปนการแบงชวงคะแนน 

ในแตละระดับช้ัน ดังน้ี (ธานินทร ศิลปจาร,ุ 2555) 

    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง รบกวนการนอนหลับนอยที่สุด 

    คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง รบกวนการนอนหลับนอย 

    คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง รบกวนการนอนปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง รบกวนการนอนหลับมาก 

    คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง รบกวนการนอนหลับมากที่สุด   

 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ  

  1) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สราง

ข้ึนในสวนที่ 3.1 และ สวนที่ 3.2 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยทีส่งผลตอการนอนหลบั

ของสปลแมน (Speilman, 1986) ลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (Check list) และแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ไปตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของ

เน้ือหาและภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางที่ใหการดูแลรักษา

ผูปวยมะเรง็โดยผานการอบรมเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลทีม่ี

ความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือ 1 คน อาจารยพยาบาลที่ความความเช่ียวชาญดานมะเรง็  

1 คน พยาบาลทีม่ีประสบการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและผานการอบรมเฉพาะทางดานการดูแล

ผูปวยที่ไดรบัยาเคมบีําบัด 2 คน และใชเกณฑในการ ตัดสินใจความตรงตามเน้ือหา ตามความเห็น

สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ไดคา (Content validity : CVI)  

ของแบบสอบถามสวนที่ 3.1 เทากับ 0.96 และสวนที่ 3.2 เทากับ 0.98 ตามลําดับ (Polit & Beck, 2006) 
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  2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือ สวนที่ 2 แบบ 

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ และเครื่องมือ สวนที่ 3.1 และ 3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยที่รบกวน

การนอนหลบัหลังจากที่ไดรบัยาเคมบีําบัด ไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

ที่มารบัการรักษาดวยยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางจํานวน  

15 คน เน่ืองจากชุดของแบบสอบถามมีทัง้แบบเลือกตอบและแบบวัดความรูสึกใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 

(Likert scale) ผูวิจัยจึงเลือกใชสูตรการหาคาสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเครือ่งมือ สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

และเครือ่งมอื สวนที่ 3.1 และ 3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.83, 0.90 และ 0.81 ตามลําดับ (Polit & Beck, 2006) 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน ดังน้ี 

  3.5.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ขอมูลจากผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัการรักษาดวยยาเคมบีําบัด ณ หอผูปวย

ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคาม 

  3.5.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย

ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและ 

ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

  3.5.3 ผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทีจ่ะมารับยาเคมี

บําบัดจากทะเบียนนัดผูปวยทีห่อผูปวยศัลยกรรมทั่วไป เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่

กําหนดไว 

  3.5.4 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยจะทําการเกบ็ขอมลู

ผูปวยทุกรายทีม่ีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดเน่ืองจากมีขอจาํกัดดานจํานวนผูปวยซึง่อาจจะไมเพียงพอ

สําหรับการเปนกลุมตัวอยางจึงจะเก็บในผูปวยทุกรายโดยไมมีการสุม โดยจะเริ่มเก็บขอมลูในวันแรกที่

ผูปวยมา Admit เพื่อเบิกยา ซึง่ผูปวยทุกรายจะตองนําผลการตรวจเลือดมาเบิกยาทีห่อผูปวยศัลยกรรม 

โดยจะเก็บขอมลูหลงัจากที่ซักประวัติและเบิกยาเปนทีเ่รียบรอยทีห่อผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 

  3.5.5 ผูวิจัยทําการแนะนําตนเองและสรางสมัพันธภาพกับกลุมตัวอยางระหวางที่รอรับ 

ยาเคมีบําบัดที่หอผูปวยในเชาวันถัดไป เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือเขารวม

วิจัย กรณีกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุม
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ตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันผูวิจัยจะทํา

การเกบ็ขอมลูสวนบุคคลจากแฟมประวัติผูปวย 

  3.5.6 หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจะอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวา

การตอบแบบสอบถามในครั้งน้ีเปนการตอบแบบสอบถาม ในชวงหลังจากไดรบัเคมบีําบัดมาแลว

ประมาณ 2 สัปดาห – 1 เดือน พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจ

ดีแลว ผูวิจัยดําเนินการสมัภาษณโดยอานขอคําถามแลวใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบเลอืกคาคําตอบ  

โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 - 45 นาที 

  3.5.7 เมื่อเกบ็ขอมลูเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบรูณของขอมลู  

หากขอมลูไมครบถวน จะทําการเกบ็ขอมลูเพิม่เติมจนครบถวน  

  3.5.8 เมื่อเกบ็ขอมลูเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและทดสอบทางสถิติ 

สรปุผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัยตอไป 

 

3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.6.1 ขอมูลทั่วไป และขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรกัษา วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติ 

ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย  

 3.6.2 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั วิเคราะหขอมลูโดยใช

สถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 

  

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรับ 

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 64 ราย 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลูต้ังแตเดือน สิงหาคม 2560 ถึง ตุลาคม 2560 ผูวิจัยไดนําเสนอ 

ผลการวิเคราะหขอมลูตามรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

  4.2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจุบันของกลุมตัวอยาง 

  4.3 คุณภาพการนอนหลบั 

  4.4 ปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั 

  4.5 การอภิปรายผล 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีทัง้หมด 64 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.7  

มีอายุเฉลี่ย 57.14 (S.D = 11.54) อยูในชวงอายุ 60 ปข้ึนไปมากทีสุ่ด รอยละ 46.9 มีสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 50 รองลงมาคือ หยาราง รอยละ 28.1 โดยสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ รอยละ 98.4 ระดับ

การศึกษาจบระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 51.6 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 50 รองลงมา คือ ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 20.3 สวนใหญมรีายไดของครอบครัวเฉลี่ย 

ตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 43.8 โดยรายไดสวนใหญไมเพียงพอกบัรายจายของ

ครอบครัว รอยละ 51.6 เมื่อมีการเจบ็ปวยกลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

รอยละ 79.6 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวที่เปนคูสมรสและบุตรรอยละ 39.1 และ

ในยามเจบ็ปวยบุคคลที่คอยใหการดูแลและชวยเหลือ คือ คูสมรส รอยละ 45.3 (ตาราง 4.1) 
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ตาราง 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 35 54.7 

 หญิง 29 45.3 

อายุ ( ป ) ( x̄ = 57.14, S.D.=11.54)   

 30-39 ป 4 6.3 

 40-49 ป 15 23.4 

 50-59 ป 15 23.4 

 60 ป ข้ึนไป 30 46.9 

สถานภาพสมรส   

 โสด 8 12.5 

 สมรส 32 50 

 แยกกันอยู  1 1.6 

 หยาราง 3 7.8 

 หมาย 18 28.1 

ศาสนา   

 ศาสนาพุทธ 63 98.4 

 อิสลาม 1 1.6 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียนหนังสือ 8 12.5 

 ประถมศึกษา 33 51.6 

 มัธยมศึกษา 15 23.4 

 ปริญญาตร ี 4 6.3 

 ปริญญาโท 1 1.6 
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ตาราง 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 13 20.3 

 รับจาง 2 3.1 

 เกษตรกรรม 32 50 

 คาขาย 6 9.4 

 ธุรกิจสวนตัว 4 6.3 

 รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 10.9 

รายไดของครอบครัว ( บาท / เดือน )   

 ไมมีรายได 9 14.0 

 นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 28 43.8 

 5,001 – 10,000 บาท 11 17.2 

 10,001 – 15,000 บาท 6 9.4 

 15,001 - 20,000 บาท 4 6.3 

 มากกวา 20,001 6 9.4 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครวั   

 ไมเพียงพอ 33 51.6 

 เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 25 39.0 

 เพียงพอและเหลือเก็บ 6 9.4 

สิทธิคารักษาพยาบาล   

 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 51 79.6 

 จายตรง 12 18.8 

 ประกันสังคม 1 1.6 

ลักษณะการอยูอาศัย   

 อยูเพียงลําพัง 13 20.3 

 อยูกับคูสมรสเพียงลาํพัง 8 12.5 

 อยูกับบตุรหรือญาต ิ 15 23.4 

 อยูกับคูสมรสและบตุร 25 39.1 

 อ่ืน ๆ ไดแก หลาน และเพ่ือน เปนตน 3 4.7 
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ตาราง 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

บุคคลท่ีใหการดูแลดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวย   

 คูสมรส 29 45.3 

 บุตร 21 32.8 

 ญาติ 9 14.1 

 อื่น ๆ ไดแก หลาน และเพื่อน เปนตน 5 7.8 

 

4.2 ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาท่ีไดรับในปจจุบันของกลุมตัวอยาง 

 

 ในการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ รอยละ 67.2 และ โรคมะเรง็ทวารหนัก  

รอยละ 32.8 โดยกลุมตัวอยางทีม่ีโรคประจําตัว พบรอยละ 32.8 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 14.1 และโรคเบาหวาน รอยละ 14.1 การเขารบัยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยางสวนใหญ  

เปนรอบที่ 11 รอยละ 18.8 รองลงมา คือ รอบที่ 4 และ 10 จํานวนเทากัน คือ รอยละ 15.7 โดย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนน ECOG Score = 1 (ทํากิจวัตรประจําวันได ทํางานได แตหาก

ทํางานหนักมากมอีาการเหน่ือยเล็กนอย) รอยละ 60.9 และรองลงมา คือ มรีะดับ ECOG score = 0 

(ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทํางานหนักได) คิดเปนรอยละ 39.1 กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการ

ปกติ รอยละ 75 มีคาเม็ดเลือดขาวอยูในระดับปกติ รอยละ 92.2 และ รอยละ 96.9 ความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ (ตาราง 4.2) 

 

ตาราง 4. 2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

การวินิจฉัยโรค   

 มะเรง็ลําไสใหญ 43 67.2 

 มะเรง็ทวารหนัก 21 32.8 

โรคประจําตัว   

 ไมม ี 43 67.2 

 มี  21 32.8 
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ตาราง 4. 2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

 โรคความดันโลหิตสูง 7 14.1 

 โรคเบาหวาน 6 14.1 

 โรคภูมิแพ 1 1.6 

 โรคหอบหืด 2 3.1 

 โรคความดันโลหิตสูงกับโรคเบาหวาน 3 7.8 

 โรคความดันโลหิตสูงกบัไขมันในเลือดสงู 2 6.3 

รอบท่ีของการมารับยาเคมีบําบัด (ท้ังหมด 12 

รอบ) 

  

 รอบที่ 3 5 7.8 

 รอบที่ 4 10 15.7 

 รอบที่ 5 7 10.9 

 รอบที่ 6 7 10.9 

 รอบที่ 7 6 9.4 

 รอบที่ 8 5 7.8 

 รอบที่ 10 10 15.7 

 รอบที่ 11 12 18.8 

 รอบที่ 12 2 3.1 

ECOG Score   

 ECOG score = 0 25 39.1 

 ECOG score = 1 39 60.9 

ดัชนีมวลกาย ( BMI )   

 < 18.5 ( ภาวะโภชนาการตํ่า ) 16 25 

 18.5 – 24.9 ( ภาวะโภชนาการปกติ ) 48 75 

จํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ ( ANC )   

 1,500 – 2,000 ( ปกติ ) 59 92.2 

 1,000 – 1,500 ( ตํ่า ) 5 7.8 
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ตาราง 4. 2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ( Hct. )   

 ≥30 vol % ( ปกติ ) 62 96.9 

 <30 vol % ( ผิดปกติ) 2 3.1 

 

4.3 คุณภาพการนอนหลับ 

 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมทุกองคประกอบ

เฉลี่ยเทากับ 10.05 (SD = 4.79) จากคะแนนเต็มเทากบั 21 คะแนน โดยสวนใหญมีระดับคุณภาพ 

การนอนหลบัไมดี คิดเปนรอยละ 79.7 (ตาราง 4.3) 

 

ตาราง 4.3 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมทั้ง 7 องคประกอบ (n = 64) 

 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ จํานวน  รอยละ 

0 – 5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับดี) 13 20.3 

6 – 21 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับไมดี) 51 79.7 

 ( X = 10.05, SD = 4.79, Range = 2 -20 )   

 

 เมื่อพจิารณาแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลบัทัง้ 7 องคประกอบ พบวา  

 4.3.1 ดานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย กลุมตัวอยางสวนใหญ รับรูวาตนเองมีคุณภาพ

การนอนหลบัดี รอยละ 57.8 รองลงมา คือ รับรูวามีคุณภาพการนอนหลบัไมคอยดี รอยละ 32.8 

ตามลําดับ 

 4.3.2 ดานระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลบั กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 37.5 

ตองใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับระหวาง 30 – 60 นาที รองลงมาคือการนอนหลบั

หลงัจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที พบวา มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา คิดเปน  

รอยละ 35.9 ตามลําดับ 

 4.3.3 ดานระยะเวลาการนอนหลบัในแตละคืน กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 48.8  

มีระยะเวลาการนอนหลบัในแตละคืน ประมาณ 5 – 6 ช่ัวโมง รองลงมาคือ มากกวา 7 ช่ัวโมง  

รอยละ 23.4 ตามลําดับ  
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 4.3.4 ดานประสทิธิผลของการนอนหลบั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 34.4  

มีประสิทธิผลของการนอนหลับ นอยกวารอยละ 65 รองลงมาคือ มีประสิทธิพลของการนอนหลบั 

ประมาณรอยละ 75 – 84 คิดเปน รอยละ 28.1 ตามลําดับ 

 4.3.5 ดานการรบกวนการนอนหลบั พบวา สิ่งที่รบกวนการนอนหลบัของกลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 40.6 คือการต่ืนเขาหองนํ้า 1 – 2 ครั้ง/สปัดาห รองลงมาคือ ต่ืนกลางดึกหรือ 

ต่ืนเชากวาปกติ 1 – 2 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 34.4 ตามลําดับ 

 4.3.6 ดานการใชยานอนหลบั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 45.3 ใชยานอนหลับ  

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห รองลงมาคือ ใช 3 ครั้ง หรอืมากกวา 3 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 29.7 ตามลําดับ 

 4.3.7 ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

รอยละ 37.5 มีปญหาบางเล็กนอยเกี่ยวกบัความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเรจ็ รองลงมา คือ  

มีปญหาการงวงนอนหรือเผลอหลบันอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 31.3 ตามลําดับ (ตาราง 4.4) 

 

ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

1. คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   

 ดีมาก 3 4.7 

 ด ี 37 57.8 

 ไมคอยด ี 21 32.8 

 ไมดีเลย 3 4.7 

2. ระยะต้ังแตเขานอนจนกระทัง้หลับ   

 2.1 นอนหลับหลงัจากเขานอนแลวประมาณ   

 นอยกวา 15 นาที 10 15.6 

 ประมาณ 16-30 นาที 22 34.4 

 ประมาณ 30-60 นาที 24 37.5 

 มากกวา 60 นาที 8 12.5 

 2.2 นอนหลับหลงัจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที   

 ไมเปนปญหาเลย 19 29.7 

 นอยกวา 1 คร้ัง/สปัดาห 3 4.7 

 มีปญหา 1-2 คร้ัง/สปัดาห 19 29.7 

 มีปญหา 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา 23 35.9 
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ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ (ตอ) 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

3. ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน   

 มากกวา 7 ช่ัวโมง 15 23.4 

 ประมาณ 6-7 ช่ัวโมง 10 15.7 

 ประมาณ 5-6 ช่ัวโมง 31 48.4 

 นอยกวา 5 ช่ัวโมง 8 12.5 

4. ประสิทธิผลของการนอนหลับ   

 มากกวารอยละ 85 16 25 

 ประมาณรอยละ 75-84 18 28.1 

 ประมาณรอยละ 65-74 8 12.5 

 นอยกวารอยละ 65 22 34.4 

5. การรบกวนการนอนหลับ   

 5.1 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ   

 ไมมีปญหาเลย 25 39.0 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 3 4.7 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 22 34.4 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 14 21.9 

 5.2 ต่ืนเขาหองนํ้า   

 ไมมีปญหาเลย 12 18.8 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 2 3.1 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 26 40.6 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 24 37.5 

 5.3 หายใจขัด   

 ไมมีปญหาเลย 59 92.2 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 3 4.7 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 2 3.1 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 0 0 
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ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ (ตอ) 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

 5.4 ไอ   

 ไมมีปญหาเลย 58 90.6 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 5 7.8 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 1 1.6 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 0 0 

 5.5 รูสึกหนาวเกินไป   

 ไมมีปญหาเลย 54 84.3 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 6 9.4 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 4 6.3 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 0 0 

5.6 รูสึกรอนเกินไป   

 ไมมีปญหาเลย 35 54.6 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 14 21.9 

 มีปญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 12 18.8 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 3 4.7 

5.7 ฝนราย   

 ไมมีปญหาเลย 41 64.1 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 7 10.9 

 มีปญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 14 21.9 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 2 3.1 

5.8 เจ็บหรือปวดตามตัว   

 ไมมีปญหาเลย 38 59.4 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 10 15.6 

 มีปญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 9 14.1 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 7 10.9 
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ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ (ตอ) 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

6. การใชยานอนหลับ   

 ไมเคยใช 14 21.9 

 ใชนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 2 3.1 

 ใช 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 29 45.3 

 ใช 3 ครั้ง หรือมากกกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 19 29.7 

7. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน   

 7.1 การงวงนอน หรือ เผลอหลบั   

 ไมเคยเลย 41 64.0 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 20 31.3 

 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 3 4.7 

 3 ครั้ง หรือมากกกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 0 0 

 7.2 ปญหาเกี่ยวกบัความกระตือรือรนในการทํางาน  

ใหสําเร็จ 

  

 ไมเปนปญหาเลย 32 50 

 เปนปญหาบางเล็กนอย 24 37.5 

 เปนปญหาพอสมควร 8 12.5 

 เปนปญหามากพอสมควร 0 0 

   

4.4 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

 

 ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางจากการศึกษาในครั้งน้ี แบงออกเปน 2 ปจจัย 

คือ ปจจัยปจจัยกระตุนทีร่บกวนการนอนหลบั ไดแก ดานรางกาย ดานสภาวะอารมณ ดานเหตุการณ 

ในชีวิต และดานสิ่งแวดลอม และปจจัยคงอยูที่รบกวนการนอนหลบั คือ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

เกี่ยวกับการนอนหลบั ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

  4.4.1 ปจจัยกระตุนท่ีรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

  4.4.1.1 ปจจัยดานรางกาย ประกอบดวย 

  1) ปจจัยดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรคที่รบกวนการนอนหลบั พบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาอาการปวดขาเปนปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับมากทีสุ่ดรอยละ 34.4 และ 
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รองลงมา คือ อาการปวดทอง รอยละ 10.9 ตามลําดับ เมือ่พิจารณาถึงคะแนนเฉลี่ยของการรบกวน 

การนอนหลบั พบวา อาการปวดทองรบกวนการนอนหลบัอยูในระดับมาก สวนอาการปวดขา ทองอืด  

และทองผกู รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง 

   2) ปจจัยดานรางกายจากอาการไมพงึประสงคภายหลงัไดรบัยาเคมีบําบัดทีร่บกวน

การนอนหลบั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรบัรูวา อาการชาตามปลายมือปลายเทาเปนอาการที่รบกวน

การนอนหลบัมากทีสุ่ด รอยละ 53.1 รองลงมาคือ อาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมีแรง รอยละ 51.6 

ตามลําดับ เมื่อพจิารณาถึงคะแนนเฉลี่ยของการรบกวนการนอนหลบั พบวา ทุกอาการรบกวน 

การนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4.5) 

 

ตาราง 4.5 ปจจัยกระตุนดานรางกายที่รบกวนการนอนหลับ (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานรางกาย 

จํานวนท่ีรับรู 

วามีการรบกวนการนอน

หลับ n (%) 

 คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. ดานรางกายจากพยาธิภาพ

ของโรค 

    

 1.1 ปวดขา 22 (34.4) 3.27 0.94 ปานกลาง 

 1.2 ปวดทอง 7 (10.9) 3.43 0.53 มาก 

 1.3 ทองอืด 4 (6.3) 3.25 0.50 ปานกลาง 

 1.4 นํ้าหนักลด 2 (3.1) 2.00 0.00 นอย 

 1.5 ทองผูก 1 (1.6) 3.00 0.00 ปานกลาง 

2. ดานรางกายจากอาการไมพึง

ประสงคจากการไดรับยาเคมี

บําบัด 

    

 2.1 ชาตามปลายมอืปลายเทา 34 (53.1) 3.20 0.73 ปานกลาง 

 2.2 อาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมี

แรง 

33 (51.6) 2.90 0.84 ปานกลาง 

 2.3 เจบ็รอนบรเิวณที่ใหยา 19 (29.7) 2.84 0.76 ปานกลาง 

 2.4 คลื่นไสอาเจียน 7 (10.9) 2.86 0.38 ปานกลาง 

 2.5 วิงเวียนศีรษะ/หนามืด 5 (7.8) 3.00 0.00 ปานกลาง 
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  4.4.1.2 ปจจัยดานสภาวะอารมณ 

   ปจจัยดานสภาวะอารมณที่รบกวนการนอนหลับ กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวา

ความรูสึกกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลับมาเปนซ้ํารบกวนตอการนอนหลับมากทีสุ่ด รอยละ 54.7 

รองลงมา คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรกัษาในอนาคต รอยละ 46.9 ตามลําดับ  

เมื่อพจิารณาถึงคะแนนเฉลี่ยการรบกวนการนอนหลับพบวา ความรูสึกกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลบัมา

เปนซ้ํา และเปนหวงครอบครัวบุตรหลาน ทัง้สองปจจัยน้ีรบกวนตอการนอนหลบัของกลุมตัวอยาง 

ในระดับมาก สวนปจจัยอื่นรบกวนการนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4.6)  

 

ตาราง 4.6 ปจจัยกระตุนดานสภาวะอารมณที่รบกวนการนอนหลบั (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานสภาวะอารมณ 

จํานวนท่ีรับรูวามีการรบกวน

การนอนหลับ 

n (%) 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. กลัวตาย/รักษาไมหาย/

กลับมาเปนซ้ํา  

35 (54.7) 3.71 1.13 มาก 

2. วิตกกังวลเกี่ยวกบัการ

เจ็บปวยและการรักษาใน

อนาคต 

30 (46.9) 3.10 0.96 ปานกลาง 

 

3. เปนหวงครอบครัวบุตรหลาน  28 (43.8) 3.50 0.75 มาก 

4. กังวลเกี่ยวกบัคาใชจายใน

ครอบครัว 

22 (34.4) 3.27 0.83 ปานกลาง 

5. กังวลเกี่ยวกบัหนาที่การงาน

และความรับผิดชอบใน

ครอบครัว 

19 (29.7) 

 

3.16 

 

0.76 

 

ปานกลาง 

 

6. กังวลเกี่ยวกบัคาใชจายใน

การรกัษาพยาบาล 

15 (23.4) 3.20 0.78 ปานกลาง 

7. กลัวผลเลือดไมผานเกณฑที่

ตองไดรับยาเคมีบําบัด 

11 (17.2) 3.09 0.83 ปานกลาง 
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  4.4.1.3 ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต 

   ปจจัยดานเหตุการณในชีวิตที่รบกวนการนอนหลบั กลุมตัวอยางรับรูวาปจจัย 

ดานเหตุการณในชีวิตที่รบกวนตอการนอนทัง้หมดเปนดานลบเทาน้ันโดยมีเพียง 3 ปจจัย คือ รายได

ลดลงจากการเจบ็ปวย รอยละ 28.1 ตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 7.8 และการหยาราง/

ถูกบอกเลิกจากคูรกัหรือคูสมรสรอยละ 6.3 ตามลําดับ และเมื่อพจิารณาที่คะแนนเฉลี่ยของการรบกวน

การนอนหลบั พบวา การหยาราง/ถูกบอกเลกิจากคูรักหรือคูสมรส มีคะแนนการรบกวนการนอนหลับ

อยูในระดับมากทีสุ่ด รองลงมา คือการมรีายไดลดลงจาการเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง และการที่

จะตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับนอย ตามลําดับ (ตาราง 4.7) 

 

ตาราง 4.7 ปจจัยกระตุนดานเหตุการณในชีวิตที่รบกวนการนอนหลบั (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต 

จํานวนท่ีรับรูวามีการรบกวน

การนอนหลับ 

n (%) 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. รายไดลดลงจากการ

เจ็บปวย 

18 (28.1) 3.39 1.14 ปานกลาง 

2. จะตองเขารับการรกัษาใน

โรงพยาบาล 

5 (7.8) 2.20 1.10 นอย 

3. การหยาราง/ถูกบอกเลิก

จากคูรักหรอืคูสมรส 

4 (6.3) 4.75 0.50 มากที่สุด 

  

  4.4.1.4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบั กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาอุณหภูมิ

ที่รอนเกินไปรบกวนตอการนอนหลบัมากที่สุด รอยละ 45.3 รองลงมา คือ ลักษณะที่นอนที่น่ิมหรือแข็ง

เกินไปรอยละ 17.2 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาที่คะแนนเฉลี่ยการรบกวนการนอนหลับพบวา ทุกปจจัย

รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง มเีพียงอุณหภูมทิี่รอนเกินไป ทีร่บกวนการนอนหลบัอยูใน

ระดับนอย (ตาราง 4.8) 
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ตาราง 4.8 ปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบั (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

จํานวนท่ีรับรูวามีการ

รบกวนการนอนหลับ 

n (%) 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. อุณหภูมิที่รอนเกินไป 29 (45.3) 2.55 0.63 นอย 

2. ลักษณะที่นอนที่น่ิมหรือ

แข็งเกินไป 

11 (17.2) 2.81 0.60 ปานกลาง 

3. แสงสวางในบานเรอืน

หรือตามทองถนน 

9 (14.1) 2.67 0.86 ปานกลาง 

4. เสียงดังรบกวนจากเพื่อน

บานหรอืภายนอกบาน 

6 (9.4) 3.33 0.82 ปานกลาง 

5. อุณหภูมิที่เย็นเกินไป 5 (7.8) 2.80 0.45 ปานกลาง 

 

  4.4.5 ปจจัยคงอยูท่ีรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

   4.4.5.1 ปจจัยดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลบั 

  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางยังมพีฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

โดยพบวากลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการงีบหลบัตอนกลางวัน/นอนกลางวันมากทีสุ่ดรอยละ 57.8 

รองลงมา คือ การด่ืมเครือ่งด่ืมชูกําลังรอยละ 23.4 เมื่อพจิารณาระดับการรับรูการรบกวนการนอนหลับ

ของกลุมตัวอยาง พบวาอยูในระดับรบกวนนอยทีสุ่ด ถึงปานกลาง โดยระดับปานกลาง คือ การด่ืมนํ้า

มาก ๆ กอนนอน และในระดับนอย คือ การงีบหลบัตอนกลางวัน/นอนกลางวัน การด่ืมชา/กาแฟ  

การเปดมือถือ/line ไวในระหวางนอนหลับ และการด่ืมนํ้าอดัลม สําหรบัในระดับนอยทีสุ่ด คือ การด่ืม

เครื่องด่ืมชูกําลงั การสูบบหุรี่ การดูโทรทัศน/ฟงวิทยุในหองนอน และการด่ืมสรุาหรือด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ตามลําดับ (ตาราง 4.9) 
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ตาราง 4.9 ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ (n = 64) 

 

 

4.5 การอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากผลการวิจัย คุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ลําไส

ใหญและทวารหนักภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

 จากคําถามการวิจัยขอท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและ 

ทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดเปนอยางไร 

  จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลบัไมดีถึงรอยละ 

79.7 (X  = 10.05, SD = 4.79) ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของวันเพ็ญ เทศวิรัช (2557)  ที่พบวา ผูปวย

มะเร็งทั่วไปหลงัไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลบัไมดีมากถึงรอยละ 67.1 (X = 6.75, 

SD = 2.34) และการศึกษาของ Lui et al. (2012) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

รอยละ 42 มีคุณภาพการนอนหลบัไมดี ในการศึกษาครัง้น้ีกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลบัไมดี 

อาจเน่ืองมาจาก กลุมตัวอยางอยูในระยะการดําเนินโรค ในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะทีม่ีการแพรกระจาย

ของเซลล มะเร็งไปสูตอมนํ้าเหลืองขางเคียง ซึง่ในผูปวยกลุมน้ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดและ 

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเก่ียวกับการ

นอนหลับ 

จํานวนท่ีรับรูวามีการ

รบกวนการนอนหลับ 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

n (คน) รอยละ X  S.D การแปลผล 

1. การงีบหลบัตอนกลางวัน/นอน

กลางวัน 

37 57.8 2.00 1.02 นอย 

 

2. การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง 15 23.4 1.33 0.72 นอยที่สุด 

3. การด่ืมนํ้ามาก ๆ กอนนอน 14 21.9 3.35 0.84 ปานกลาง 

4. การสูบบหุรี ่ 13 20.3 1.46 0.97 นอยที่สุด 

5. การด่ืมชา/กาแฟ 11 17.2 2.18 1.25 นอย 

6. การเปดมือถือ/line ไวในระหวาง

นอนหลบั 

9 14.1 2.22 0.67 นอย 

7. การดูโทรทัศน/ฟงวิทยุในหองนอน 8 12.5 1.75 0.89 นอยที่สุด 

8. การด่ืมสรุาหรือด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

7 10.9 1.14 0.38 นอยที่สุด 

9. การด่ืมนํ้าอัดลม 5 7.8 2.00 1.00 นอย 
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ใหยาเคมบีําบดัเพือ่ยับย้ังการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ การที่ตองเขารับการรกัษา ถือเปนสถานการณ

ความเครียดที่รุนแรง จงึอาจสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกจิได กอใหเกิด

ความทุกขทรมานใจ มีความเครียด ความวิตกกังวลและตองครุนคิดในเรื่องตาง ๆ จึงอาจพบปญหา

เกี่ยวกับการนอนหลบัได เชน ตองใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนสึกกระทั้งหลบันานข้ึน ต่ืนบอย 

ตอนกลางคืน และการนอนหลับไมตอเน่ือง (American Cancer Society, 2017) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Hong et al. (2014) ที่พบวาความทุกขทรมานดานจิตใจมีความสมัพันธกับคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด ซึ่งสงผลทําใหคุณภาพการนอนหลบัไมดีได  

  นอกจากน้ี อาจเกี่ยวของกับ การไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ซึ่งทําใหเกิด

อาการไมพงึประสงคทีส่ําคัญ ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา ปลายประสาทอักเสบ อาการเจ็บ

และรอนบรเิวณที่ใหยาเคมีบําบัด อาการออนเพลีย คลื่นไสอาเจียนเหม็นเบือ่อาหาร มีแผลในชองปาก 

การรบัรสเปลี่ยนแปลง และเม็ดเลือดขาวตํ่า (Nusrat et al., 2013; Thierry et al., 2009; พัชรินทร 

แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) โดยเฉพาะอยางย่ิง อาการชาตามปลายมือปลายเทา ที่พบวา 

มีความเกี่ยวของกบัปญหาการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 โดยเฉพาะ

อยาง Oxalipatin ทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี (Cindy et al., 2013) ย่ิงไปกวาน้ัน หากไดรบัยาเคมี

บําบัดตอเน่ืองและยาวนาน จึงมีการสะสมของฤทธ์ิยาเคมบีาํบัดในรางกายที่เพิม่ข้ึน ทําใหเกิดอาการไม

พึงประสงคทีรุ่นแรงเพิ่มข้ึนดวย (Nusrat et al., 2013) โดยอาการไมพงึประสงคดังกลาว กอใหเกิด

ความทุกขทรมาน และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึง่อาจสงผล

ตอประสิทธิภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได เมื่อพิจารณาดานอายุและเพศของกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ี ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ และสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งอาจมี

ความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ แตเมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลบักับ

อายุและเพศแลว ผูวิจัยไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพการนอนหลับกับอายุและเพศของ 

กลุมตัวอยาง (ดังภาคผนวก ฉ) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Palesh et al. (2010) และ Mellar et al. 

(2013) ที่พบวาอายุและเพศไมมีความสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

  เมื่อพจิารณาในแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลบัของกลุมตัวอยางจะพบวา 

กลุมตัวอยางสวนมากมีปญหาในมิติระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั้งหลบั การรบกวนการนอนหลบั 

และการใชยานอนหลบั กลาวคือ ในมิติระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับกลุมตัวอยางสวนใหญใช

เวลาโดยเฉลี่ยต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ ประมาณ 30 – 60 นาที รอยละ 37.5 ซึ่งเวลาปกติคือ 

ประมาณ 15 – 30 นาที หากมากกวา 30 นาที แสดงใหเหน็วาเขาสูการนอนหลับยากกวาปกติ มิติ 

ดานการรบกวนการนอนหลับพบวา กลุมตัวอยาง ต่ืนบอยครั้งในตอนกลางคืน และพบวาสาเหตุที ่

กลุมตัวอยางต่ืนบอยครัง้คือ ต่ืนเขาหองนํ้าบอยข้ึน โดยพบวาการต่ืนเขาหองนํ้าเปนปญหา 1 – 2 ครั้ง/

สัปดาห รอยละ 40.6 และพบวาดวยสภาพอากาศทีร่อนอบอาวกอนเขานอน กลุมตัวอยางมักจะด่ืมนํ้า

มาก ๆ กอนเขานอน จงึทําใหต่ืนปสสาวะในตอนกลางดึกได นอกจากน้ีกลุมตัวอยางที่กําลงัอยูในวัย 
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ทํางานมีอาการนอนฝนรายเน่ืองจาก ในวัยน้ีเปนวัยที่มเีรือ่งครุนคิดเกี่ยวกับครอบครัว และหนาที ่

การงานตาง ๆ สงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลตาง ๆ การฝนรายเปนการสะทอนอารมณ และ

ความวิตกกังวลของตัวบุคคลสวนมิติดานการใชยานอนหลบั จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมกีารใช

ยานอนหลบัมากถึงรอยละ 78.1 โดยพบวา ความถ่ีในการใชยานอนหลบัของกลุมตัวอยางสวนใหญ  

ใชยานอนหลับ ประมาณ 1-2 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 45.3 ซึ่งยานอนหลบัที่กลุมตัวอยางไดรับจะเปนยา 

Home med หลังจากไดรบัยาเคมบีําบัดเสร็จแลว เพื่อนํากลับไปรับประทานทีบ่าน แพทยจะแนะนําให

ผูปวยสามารถทานไดเมื่อรูสึกวานอนไมหลบั จากการสอบถามพูดคุยกับกลุมตัวอยาง ไดใหขอมลูวา 

หากไมไดรบัประทานยานอนหลบักจ็ะนอนไมหลบัทั้งคืน แตถาทานแลวจะรูสึกผอนคลายและนอนหลับ

สบายตลอดทั้งคืน ดังน้ันกลุมตัวอยางสวนใหญจงึตองรับประทานยานอนหลับเมื่อรูสกึวาตนเองนอน 

ไมหลบั จากปญหาดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถ

พักผอนนอนหลับไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย อันจะสงผลตอการรกัษา การกระจาย

ของโรค และคุณภาพชีวิตตอไป 

 จากคําถามการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของผูปวยในผูปวยมะเร็ง 

ลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด คืออะไรบาง และเปนอยางไร 

  จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัประกอบดวย 1) ปจจัยกระตุน 

แบงออกเปน ทัง้หมด 4 ดาน ไดแก 1.1) ดานรางกาย 1.2) ดานสภาวะอารมณ 1.3) ดานเหตุการณ 

ในชีวิต และ 1.4) ดานสิ่งแวดลอม 2) ปจจัยคงอยู คือ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

   1) ปจจัยกระตุน 

   1.1) ปจจัยกระตุนดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรค จากการศึกษา พบวา  

กลุมตัวอยางรอยละ 34.4 รับรูวาอาการปวดขา สงผลรบกวนตอการนอนหลบัมากที่สุด โดยมรีะดับ 

การรบกวนการนอนหลับอยูที่ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mellar et al. (2013)  

ที่พบวาอาการปวดมีความสมัพันธกับปญหาการนอนหลับของผูปวยมะเร็งในระยะแพรกระจาย โดย 

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งน้ีกเ็ปนเปนปวยที่มรีะยะการดําเนินของโรคในระยะแพรกระจาย 

กลาวคือ อาการปวดในผูปวยมะเรง็เปนความรูสกึทุกขทรมานไมสุขสบาย ซึ่งอาการปวดขาในผูปวย

มะเร็งอาจมสีาเหตุมาจาก 2 สาเหตุ คือ อาการปวดขาเดิมทีเ่คยเปนมาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัย

ผูสงูอายุ จากการเสื่อมถอยของรางกาย และอาการปวดจากกอนมะเร็งกดเบียดอวัยวะที่อยูขางเคียง

และเน้ือเย่ือที่ถูกทําลาย อีกทั้งการไดรบัยาเคมบีําบัดมกัทําลายเสนประสาท เชน ยา Oxaliplatin  

จะมีพิษทําลายเสนประสาททําใหมีอาการปวดกลามเน้ือขาอยางรุนแรงได (พัชรินทร แกวรัตน และ 

นํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) ซึ่งจากความไมสุขสบายดังกลาวยอมสงผลรบกวนตอการนอนหลับของผูปวย

เมื่อกลับไปอยูบานได แตเมื่อพจิารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลับแลวน้ันพบวา อาการปวดทอง

รบกวนการนอนหลบัของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก เน่ืองจากกลุมตัวอยางมรีะยะความรุนแรงของ

โรคในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะที่มีการลุกลามผานทุกช้ันของผนังลําไสใหญ ลกุลามไปที่ตอมนํ้าเหลือง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



57 

ใกลเคียงแลว จึงทําใหอจุจาระผานบรเิวณลําไสไดลําบาก หรือผานไปไมได ทําใหเกิดการอุดตันบรเิวณ

ลําไส จึงทําใหผูปวยมีอาการปวดทองมาก (จักรพันธ เอื้อนรเศรษฐ, 2554) จึงอาจสงผลรบกวนตอการ

นอนหลบัของกลุมตัวอยางได 

     1.2) ปจจัยกระตุนดานรางกายจากอาการไมพงึประสงคภายหลงัไดรับยาเคมี

บําบัด จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรบัรูวาอาการเหน็บชาตามปลายมือปลายเทารบกวนการนอนหลบั

มากที่สุด รอยละ 53.1 และรองลงมา คือ อาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมีแรง รอยละ 51.6 ตามลําดับ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคทีพ่บในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมี

บําบัดสูตรโฟลฟอกซ ของปานศิรินทร ติดทะ และพิมพพนิต สมศรี (2557) โดยพบวาอาการชา 

ตามปลายมือปลายเทา (Peripheral neuropathy) เปนอาการที่พบมากที่สุดอันดับ 1 ซึ่งเปนความรูสึก

ผิดปกติบรเิวณมือและเทา มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา โดยเฉพาะบรเิวณฝามือและฝาเทาจะรูสกึ

เจ็บเหมือนถูกแทงดวยของแหลม เน่ืองจากยาเคมบีําบัดในสตูร FOLFOX4 จะประกอบดวย 5-FU และ 

Oxaliplatin ซึ่งยากลุมน้ีมผีลทําลายตอระบบประสาทสวนปลาย ทําใหชาหรือสูญเสียการรับความรูสึก

บริเวณปลายมอืปลายเทา หรืออาจมีการปวดรวมดวย จะเกดิข้ึนไดในระหวางใหยาหรือภายหลังใหยา 

ซึ่งอาการจะรุนแรงข้ึน ถาผูปวยสมัผสักบัความเย็น และการศึกษาของ Cindy et al. (2013) ที่พบวา

อาการชาตามปลายมือปลายเทามีความเกี่ยวของกบัปญหาการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยา 

Oxaliplatin ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004) และการศึกษาของ ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และ

คณะ (2555) พบวา อาการชาปลายมือปลายเทา สงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบัด นอกจากน้ันอาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมีแรง ก็ยังเปนอาการ 

ไมพึงประสงคที่พบมากในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งอาการเหน่ือยลาจะสงผลกระทบตอ

การทําหนาที่ของรางกายในระหวางวัน และทําใหอารมณของผูปวยมีความแปรปรวน จนไปรบกวนการ

นอนหลบั สอดคลองกบัการศึกษาของวันเพญ็ เทศวิรัช (2557) ที่ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอน

หลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด พบวา อาการเหน่ือยลาเปนปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพ

การนอนหลบัในผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดไดรอยละ 13.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(R2 = .138, p < .01) เมื่อพิจารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลบัก็พบวา ทุกอาการอยูในระดับ 

ปานกลาง แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของการรบกวนการนอนหลับมากทีสุ่ด คือ อาการชาตามปลายมือ

ปลายเทา ซึ่งอาจเกิดจากการสะสมของยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ในรางกาย โดยกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ีสวนใหญไดรบัยารอบทาย ๆ ของการรกัษา ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Cindy et al. 

(2013) พบวาอาการเปนพิษตอระบบประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัดมีความสมัพันธกับปญหา

การนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ลําไสและทวารหนัก โดยพบวาเมื่อผูปวยมีอาการขางเคียงทีรุ่นแรงข้ึน 

จะสงผลทําใหปญหาการนอนหลบัเพิม่สงูข้ึนดวยเชนกัน จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของการรบกวน 

การนอนหลบัของกลุมตัวอยางมากทีสุ่ด 
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   1.3) ปจจัยกระตุนดานสภาวะอารมณ จากการศึกษาพบวา ความรูสึกกลัวตาย/

รักษาไมหาย/กลับมาเปนซ้ํารบกวนตอการนอนหลบัมากที่สดุ รอยละ 54.7 สอดคลองกบัการศึกษาของ

สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) พบวาผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 

18 รูสกึหวาดหว่ัน ไมสบายใจ มีกงัวลใจ ในเรื่องความเจบ็ปวยที่ตนเองกําลังเผชิญอยู รูสกึไมแนนอน 

ในชีวิต และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ขณะรักษาดวยยาเคมีบําบัดของ พัชรินทร แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ (2559) ที่พบวา ผูปวยไดให

ความหมายของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญ คือ เปนโรคที่รกัษาไมหาย โดยรบัรูวาตนเอง 

เปนมะเรง็ในระยะที่ 3 – 4 มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอืน่ ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายขาดถึงจะมี

ยาเคมีบําบัดหลายสูตรที่ใชในการรักษามะเรง็ลําไสใหญ แตก็แคยืดอายุใหอยูยาวนานข้ึน โดยจาก

การศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยมีความกลัวตอผลการรกัษาในอนาคต กลัวความไมแนนอน 

ในการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยคิดมาก มีความเครียด ซึ่งเปนสาเหตุที่สงผลรบกวนตอการนอนหลบัได 

นอกจากน้ัน การศึกษาของ Hong et al. (2014) ก็พบวาความทุกขทรมานดานจิตใจ ไดแก ความทุกข

ใจ ความกดดันดานจิตใจ และความวิตกกังวล ลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง

เชนกัน เมื่อพจิารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลบัก็พบวาความเปนหวงครอบครัวบุตรหลาน และ

การกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลบัมาเปนซ้ํา รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับมาก ซึง่อธิบายไดวา  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ี อายุเฉลี่ย 57.14 ป อยูในวัยผูใหญตอนปลาย มีครอบครัวบุตรหลาน 

ที่ตองรบัผิดชอบดูแล ในสภาวะเจ็บปวยจึงทําใหผูปวยมีความรูสกึกังวลใจในเรื่องตาง ๆ ไดแก กังวล 

ในเรื่องการดํารงชีวิต และเปนหวงครอบครัวและบุตรหลาน เปนตน 

   1.4) ปจจัยกระตุนดานเหตุการณในชีวิต จากการศึกษาพบวา การที่มีรายได

ลดลงจากการเจบ็ปวย สงผลรบกวนตอการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวน

ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 และมีรายไดโดยเฉลี่ย นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท/เดือน  

ซึ่งจากการเจบ็ปวยยอมสงผลกระทบหลาย ๆ ดานในชีวิตประจําวัน การที่ตองเขารับรักษาในโรงพยาบาล 

ที่สงผลตอการใชจายในการดําเนินชีวิต ผูปวยตองสญูเสียรายไดทําใหรายไดลดลงจากเดิมที่เคยได  

ทําใหคาใชจายไมเพียงพอกบัการดําเนินชีวิต อีกทั้งผูปวยตองมีคาใชจายเพิม่ข้ึนจากการเดินทางมารับ

การรกัษาที่โรงพยาบาล โดยเฉลี่ยคือ เดือนละ 2 ครั้งทําใหผูปวยมีความเครียดเกี่ยวกับภาระคาใชจาย

ซึ่งสงผลตอการนอนหลบัได สอดคลองกบัการศึกษาของฐิติวัฒน ขันติ (2559) พบวาปญหาการเงิน 

ที่มีรายไดนอยลงแตรายจายเพิม่ข้ึน อันสบืเน่ืองมาจากการปวยดวยโรคมะเร็ง ตองเสียคาใชจายในการ

รักษาและการเดินทางไปรักษาเพิ่มมากข้ึน ซึง่กระทบตอคนในครอบครัวตองหยุดงานหรอืลาออกจาก

งานเพื่อพาผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึง่ปญหาดังกลาวลวนแตสงผลรบกวนตอการนอนหลับ

ของผูปวยได นอกจากน้ัน จากการศึกษายังพบวาการหยาราง/ถูกบอกเลิกจากคูรักหรือคูสมรส แมจะ

พบเพียงรอยละ 6.3 แตพบวา ระดับรบกวนการนอนหลบัอยูที่ระดับมากทีสุ่ด ซึ่งอธิบายไดวา ในภาวะ

เจ็บปวยผูปวยมะเร็งอยูในภาวะพึ่งพา มีความตองการการดูแลเอาใจใส การปลอบใจ ความเอื้ออาทร  
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ไมทอดทิ้ง และกําลงัใจจากคูสมรสของตน ซึง่การกระทําดังกลาวจะชวยใหผูปวยเกิดความรูสกึสบายใจ 

มีความสุข เปนความตองการทีส่ําคัญในการเผชิญปญหาและการปรับตัวตอการมีชีวิตอยูตอไปได 

อยางเหมาะสม (สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) ซึ่งจากการศึกษาของ ทับทิม เปาอินทร (2553) พบวา

ผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด เมื่อเกิดการเจบ็ปวย คูสมรสจะเปนบุคคลที่ใหการดูแลและชวยเหลือ 

ชวยใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ ลดความเครียด และมีพฤติกรรมการปรบัตัวที่เหมาะสม ซึ่งบุคคล 

ในครอบครัวโดยเฉพาะคูสมรส ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหผูปวยปรับตัวและยอมรับกับ

สภาพการเจบ็ปวยไดเร็วข้ึน ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาครั้งน้ีที่พบวา บุคคลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย

มากที่สุด คือ คูสมรส 

   1.5) ปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอม กลุมตัวอยางรบัรูวาอุณหภูมิที่รอนเกินไป

รบกวนตอการนอนหลบัมากที่สุด รอยละ 54.7 โดยพบวาอุณหภูมิจากสิ่งแวดลอมสงผลกระทบตอ

อุณหภูมิภายในรางกายโดยตรง อุณหภูมหิองที่สงูกวา 23.9 องศาเซลเซียสจะทําใหเกิดความไมสุขสบาย

และรบกวนการนอนหลับได จากสภาพอากาศของประเทศไทยที่มีอากาศรอนและอบอาวสงผลให

รบกวนตอการนอนหลบัของกลุมตัวอยางได (Morton, 1993) ประกอบกบัการที่ผูปวยมีเซลลมะเร็ง 

ในรางกาย จงึทําใหเกิดขบวนการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน ทําใหอุณหภูมิของรางกายสงูข้ึนกวาปกติ 

(สุดารัตน ชัยอาจ และคณะ., 2550) สําหรบัการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญ มเีศรษฐานะยากจน 

ไมสามารถซื้อเครื่องปรบัอากาศไวใชในบานได ตองเผชิญกบัสภาพอากาศที่รอน โดยเฉพาะหนารอน 

จึงรูสึกทรมาน เหนียวตัว เหงือ่ไหลตลอดเวลา กวาจะนอนหลับไดตองใชเวลานาน ตองต่ืนกลางดึกเพื่อ

ด่ืมนํ้าดับความกระหายและระบายความรอน แตเมือ่พิจารณาจากระดับการรบกวนการนอนหลบัพบวา

อยูในระดับนอย ซึง่สามารถอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญอาจจะมีความเคยชินกับสภาพอากาศทีร่อน 

อยูแลวจึงมีการปรบัตัวและหาวิธีการคลายรอนดวยตนเอง ซึ่งไดแก การใชผาชุบนํ้ามาประคบตามตัว  

การใชพัดลมพดัใสถังนํ้าแข็งใหไอระเหยความเย็นออกมา และการเปดหนาตางนอน เปนตน เมื่อพิจารณา 

ที่ระดับการรบกวนการนอนหลบัพบวา อุณหภูมทิี่รอนเกินไป รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับนอย  

ซึ่งอธิบายไดจาก ผูปวยอาจเคยชินกับสภาพอากาศประเทศไทยที่รอนอบอาวอยูแลว และมีวิธีการ

จัดการกบัอุณหภูมิที่รอนได จึงทําใหการรบกวนการนอนหลบัอยูในระดับนอย 

 2) ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั ผลการศึกษา

พบวา พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ คือ การงีบหลบัตอนกลางวัน/นอนกลางวัน พบถึง 

รอยละ 57.8 โดยอธิบายไดจาก การศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่มอีายุเฉลี่ยมากกวา 

60 ปข้ึนไป รอยละ 50 ไมไดประกอบอาชีพ จึงทําใหในชวงระหวางวันไมมีภารกิจที่จะตองทํา และ 

จากวิถีชีวิตคนชนบทหลังรับประทานอาหารเที่ยงสวนใหญผูสูงอายุจะมกังีบหลับระหวางวัน อีกทัง้

ประกอบกบัภายหลังจากไดรับยาเคมบีําบัดแลวกลับไปอยูบานในชวง 2 – 3 วันแรกผูปวยจะมีอาการ

เหน่ือยเพลียมาก ไมสามารถทํางานไดเลย ตองการการพักผอนโดยจะนอนในชวงกลางวันมากกวาปกติ 

นอกจากน้ันยังพบวาเกิดจากความรูสกึงวงนอนจากระยะเวลาการนอนหลับในชวงกลางคืนไมเพียงพอ 
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จึงเกิดอาการงวงระหวางวันได โดยจากการศึกษาในผูสูงอายุที่งีบหลบัในตอนกลางวันจะต่ืนบอยครัง้ 

และนอนหลบัยากกวาคนที่ไมงบีหลับในตอนกลางวัน โดยเฉพาะหากงบีหลบัมากเกิน 50 นาที (Floyd, 

1995) เน่ืองจากการงบีหลับในตอนกลางวันจะทําใหนอนหลบัยากเมือ่เริ่มตนเขานอนและรบกวน 

ความตอเน่ืองของการนอนหลบัในชวงกลางคืน เมื่อพจิารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลบั พบวา 

ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับอยูในระดับต้ังแตนอยทีสุ่ด – ระดับปานกลาง ซึง่การด่ืมนํ้ามาก ๆ  

กอนนอนเปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง อธิบายไดวา เน่ืองจาก

กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลใหด่ืมนํ้ามาก ๆ ภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดเพื่อเปน

การชะลางสารเคมหีรอืยาเคมบีําบัดทีส่ะสมอยูในรางกายตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง

สวนใหญจึงปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรบั ทําใหตองต่ืนมาปสสาวะในตอนกลางคืนบอยข้ึน จึงอาจสงผล

รบกวนตอการนอนหลบัของกลุมตัวอยางได 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ี ตามหัวขอดังตอไปน้ี 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 

  5.2 ขอเสนอแนะ  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงั 

ไดรับยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 และมาพบแพทยเพื่อรับยาชุดตอไป ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 64 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 1) แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index: PSQI) มีคาความเที่ยงเทากบั.83 และ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทีร่บกวน 

การนอนหลบั ประกอบดวย 2 สวน คือ 3.1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่รบกวนการนอนหลับ 

มีคาความเที่ยงเทากบั .90 และ 3.2) แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยคงอยูทีร่บกวนการนอนหลบั  

มีคาความเที่ยงเทากบั .81  

 ผลการวิจัย พบวา  

  5.1.1 กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไมดี ถึงรอยละ 79.7 ( X = 10.05,  

SD = 4.79) 

  5.1.2 ปจจัยกระตุนทีส่งผลรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

5.1.2.1 ปจจัยดานรางกาย  

 1) จากพยาธิสภาพของโรค คือ ปวดขา (รอยละ 34.4) 

 2) จากอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาเคมีบําบัด คือ อาการชา  

ตามปลายมือปลายเทา (รอยละ 53.1) 

5.1.2.2 ปจจัยดานสภาวะอารมณ คือ กลัวตาย/รักษาไมหาย/กลับเปนซ้ํา  

(รอยละ 54.1) 

5.1.2.3 ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต คือ รายไดลดลงจากการเจ็บปวย (รอยละ 28.1) 

5.1.2.4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ อุณหภูมิที่รอนเกินไป (รอยละ 45.3) 
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 5.1.3 ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบัทีร่บกวนการ 

นอนหลบั 5 อันดับแรก ไดแก 1) การงบีหลับในตอนกลางวัน/นอนกลางวัน (รอยละ 57.8) 2) การด่ืม

เครื่องด่ืมชูกําลงั (รอยละ 23.4) 3) การด่ืมนํ้ามาก ๆ กอนนอน (รอยละ 21.9) 4) การสบูบหุรี่  

(รอยละ 20.3) และ 5) การด่ืมชา/กาแฟ (รอยละ17.2) ตามลําดับ  

 

5.2 ขอเสนอแนะ 

 

 5.2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

  ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานรางกาย เชน อาการปวดขา และอาการชาตามปลายมือ

ปลายเทา สงผลรบกวนตอการนอนหลับ พยาบาลจึงควรตระหนักถึงการหาแนวทางการจัดการกับ

อาการปวดขา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา และสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับพกัผอนได

อยางเพียงพอและมีคุณภาพมากข้ึน 

 5.2.2 ดานการวิจัย  

  5.2.2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงหาความสัมพันธ เกี่ยวกบัปจจัยในดานตาง ๆ ที่รบกวน 

การนอนหลบัในผูปวยกลุมน้ี เพื่อนํามาซึ่งการอธิบายถึงสาเหตุหรือปญหาทีร่บกวนการนอนหลับได

ชัดเจนย่ิงข้ึน  

  5.2.2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัปญหาการนอนไมหลับ 

ของผูปวยแตละราย เพื่อเจาะลกึถึงสาเหตุและความตองการการดูแลที่แทจรงิของผูปวยแตละราย  

อันจะเปนประโยชนตอการวางแผนในการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

  5.2.2.3 ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการ  

อาการปวดขา และอาการชาตามปลายมือปลายเทาในผูปวยกลุมน้ี 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เลขท่ี................ 

  

เร่ือง คุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยที่

รบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดคําตอบที่ไดจะ

ถูกเก็บเปนขอมูลเพื่อใชในการวิจัยเทาน้ัน จะไมมผีลเสียหายหรือผลกระทบใด ๆ สําหรบัทานทัง้สิ้น 

โปรดตอบคําถามใหครบทุกคําถามตามความเปนจรงิ 

โดยลักษณะคําถามประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมลู 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมลูทั่วไป 

ชุดที่ 2  แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวาร

หนักภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดประกอบดวยขอมลู 2ชุด คือ 

  ชุดที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่รบกวนการนอนหลบั 

  ชุดที่ 2แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการ

นอนหลบั 
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สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ชุดท่ี 1แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรงกับ 

ความจริงของทานมากที่สุด หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

1.1 เพศ  ( ) 1. ชาย    ( ) 2.หญิง 

1.2 อายุ ............ป  

1.3 สถานภาพสมรส 

( ) 1.โสด    ( ) 2.คู 

( ) 3. แยกกันอยู    ( ) 4.หยาราง 

( ) 5. หมาย 

1.4 ศาสนา 

( ) 1. ศาสนาพุทธ   ( ) 2.ศาสนาคริสต 

( ) 3. ศาสนาอิสลาม   ( ) 4.อื่นๆ โปรดระบ…ุ……… 

1.5 ระดับการศึกษา 

( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   ( ) 2.ประถมศึกษา 

( ) 3. มัธยมศึกษา   ( ) 4.ปวช/ปวส. 

( ) 5. ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา ( ) 6.ปริญญาตร ี

( ) 7. ปริญญาโท    ( ) 8.อื่นๆ โปรดระบ…ุ……… 

1.6 อาชีพ 

( ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ   ( ) 2.รับจาง    

( ) 3. เกษตรกรรม   ( ) 4. คาขาย    

( ) 5. ธุรกิจสวนตัว   ( ) 6.รับราชการ / พนักงานรฐัวิสาหกิจ 

  ( ) 7. อื่นๆ โปรดระบ…ุ………  

1.7 รายไดของครอบครัว ( บาท / เดือน ) 

  ( ) 1. ไมมีรายได    ( ) 2.นอยกวาหรือเทากบั 5,000บาท 

  ( ) 3. 5,001 – 10,000 บาท  ( ) 4.10,001 – 15,000 บาท 

  ( ) 5. 15,001 -20,000 บาท  ( ) 6.20,001 – 25,000 บาท 

  ( ) มากกวา 25,001 บาท 

1.8 ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว 

  ( ) 1. ไมเพียงพอ   ( ) 2.เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

  ( ) 3. เพียงพอและเหลอืเกบ็ 
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1.9 สิทธิคารักษาพยาบาล 

  ( ) 1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ( ) 2.เบิกได 

  ( ) 3. จายตรง    ( ) 4.ประกันสังคม 

  ( ) 5. จายเอง    (  ) 6.อื่นๆ ............................ 

1.10 ลักษณะการอยูอาศัย 

  (  ) 1. อยูเพียงลําพงั   (  ) 2. อยูกับคูสมรสเพียงลําพัง 

  (  ) 3. อยูกับบุตร หรือญาติ  (  ) 4. อยูกับคูสมรสและบุตร 

  (  ) 5. อื่นๆ ............................ 

1.11 บุคคลที่ใหการดูแลดานสุขภาพเมื่อเจบ็ปวย 

  ( ) 1. ไมมี    ( ) 2.คูสมรส 

  (  )3. บุตร    (  ) 4. ญาติ 

  (  ) 5. อื่นๆ ............................ 
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ชุดท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรค และการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน 

2.1 การวินิจฉัยโรค 

1. (  )มะเรง็ลําไสใหญ   2.(  ) มะเรง็ทวารหนัก 

2.2 ประวัติโรคประจําตัว 

 1. (  ) ไมมีขามไปตอบขอ 2.4  2.(  ) มี ใหตอบขอ 2.3  

2.3 โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

 1. (  ) โรคความดันโลหิตสงู  2.(  ) โรคเบาหวาน 

3. (  ) โรคไขมันในเลือดสงู  4. (  ) โรคหัวใจ 

5. (  ) โรคไต    6. (  ) โรคภูมิแพ 

7. (  ) โรคหอบหืด   8. (  ) วัณโรค 

9. (  ) โรคทางจิตเวช (ระบุ)........................ 10. (  ) อื่นๆ................................ 

2.4การใชยาประจําหรือยารักษาโรคประจําตัว 

 1. (  ) ไมมีขามไปตอบขอ 2.6  2.(  ) มีใหตอบขอ 2.5 

 2.5 ยาที่ใชประจํา 

1. (  ) กลุมยาลดความดันโลหิตสงู (ระบุ)............................................ 

2. (  ) กลุมยาแกปวด (ระบุ).................................................... 

3. (  ) กลุมยากันชัก (ระบุ)...................................................... 

4. (  ) ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด (ระบุ)...................................................... 

5. (  ) ยาลดนํ้าหนัก (ระบุ)...................................................... 

6. (  ) ยาแกแพลดนํ้ามูก (ระบุ)...................................................... 

7. (  ) ยาแกหอบหืด (ระบุ)...................................................... 

8. (  ) อื่น ๆ ระบุ.................................................................................... 

2.6 ครั้งที่ของการมารับยาเคมีบําบัด 

1. (  ) 3/12  2.(  ) 4/12  3. (  ) 5/12 

4. (  ) 6/12  5. (  ) 7/12  6. (  ) 8/12 

7. (  ) 9/12  8. (  ) 10/12  9. (  ) 11/12 

10. (  ) 12/12 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



84 

 2.7 การประเมินสภาพผูปวย ECOGScore (Performance Status Eastern Cooperative 

Oncology Group) 

 1. (  ) ECOG  score = 0 ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทํางานหนักได  

2. (  ) ECOG  score = 1 ทํากิจวัตรประจําวันได ทํางานไดแตหนักมากมีอาการนิดหนอย 

3. (  ) ECOG  score = 2 มีอาการเหน่ือย ทํากจิวัตรประจาํวันยังได แตตองมีการพัก 

         ระหวางวัน แตนอยกวารอยละ 50  

4. (  ) ECOG  score = 3 มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ทํากิจวัตรประจําวันได แตไมทุกอยาง  

         ตองพักระหวางวันมากกวารอยละ 50  

 5. (  ) ECOG  score = 4 มีอาการมาก ไมสามารถทํากิจวัตรไดและตองนอนพัก 

           ตลอดเวลา 

2.8 คา Body mass index (BMI)................................................... 

 2.9 คาAbsolute neutrophil count(ANC) ................................................ 

 2.10 คา Hct............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



85 

สวนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ 

คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) หรือเติมขอความลงในชองวางแตละขอที่ตรงกบัการนอนหลับ 

สวนใหญของทานในระยะ 1 เดือนที่ผานมา (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. ทานมักเขานอนเวลาประมาณ........................................................น. 

2. ทานมักจะนอนหลับหลังจากเขานอนแลวประมาณ..............................................นาท ี

3. ทานลุกจากที่นอนตอนเชาเวลาประมาณ........................................น. 

4. ปกติทานนอนหลบัไดคืนละ.......................................ช่ัวโมง (จํานวนช่ัวโมงอาจจะแตกตาง

จากจํานวนช่ัวโมงต้ังแตเริม่เขานอนจนถึงต่ืนนอน) 

5. ทานมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับเน่ืองจาก

สาเหตุเหลาน้ีบอยเพียงใด 

ไมเลย  

( 0 ) 

< 1 คร้ัง / 

สัปดาห ( 1 ) 

1-2 คร้ัง / 

สัปดาห ( 2 ) 

≥ 3 คร้ัง / 

สัปดาห ( 3 ) 

5.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 

นานกวา 30 นาที 

    

5.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ     

5.3 ตื่นเขาหองนํ้า     

5.4 หายใจขัด     

5.5 ไอ     

5.6 รูสึกหนาวเกินไป     

5.7 รูสึกรอนเกินไป     

5.8 ฝนราย     

5.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

5.10 สาเหตุอ่ืน ๆ ถามีระบุ................................     

6. ทานใชยานอนหลับ ( จะโดยแพทยหรือซ้ือเอง) 

เพื่อใชในการนอนหลับบอยครั้งเพียงใด 

    

7. ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํา

กิจกรรมประจําวัน เชน กินอาหาร ทํางานบาน 

น่ังคุยกับเพื่อน เปนตน บอยเพียงใด 

    

 ไมเปน

ปญหาเลย 

เปนปญหา

บางเล็กนอย 

เปนปญหา

พอสมควร 

เปนปญหา

มาก 

8. ทานรูสึกมีปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรนใน

การทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดีหรือไม 

อยางไร 

    

 ดีมาก ดี ไมคอยดี ไมดีเลย 

9. ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ทานคิดวาคุณภาพ

การนอนหลับโดยรวมของทานเปนอยางไร 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับยาเคมีบาํบดั 

ชุดท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยกระตุนท่ีรบกวนการนอนหลับ 

คําชี้แจง: ขอความตอไปน้ี แตละขอเปนคําถามเกี่ยวกบัปจจยักระตุนทีร่บกวนการนอนหลบัทัง้หมด 4 

ดาน คือ ดานความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณในชีวิต และสิ่งแวดลอม ในชวง 2 

สัปดาหที่ผานมา วามีอาการและเหตุการณตาง ๆ เกิดข้ึนหรอืไม ถามีใหทําเครือ่งหมาย / ในชองที่มี 

และสงผลรบกวนตอการนอนหลบัของผูปวยหรือไม ถามีการรบกวนใหทําเครื่องหมาย / ในชองทีร่บกวน

และอาการและเหตุการณดังกลาวสงผลตอการรบกวนการนอนหลบัมากนอยเพียงใด ใหผูสอบถามทํา

เครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสกึของผูปวยมากทีสุ่ด โดยใหผูปวยตอบคําถามตามความรูสึก

ของตนเองที่มีตอความความน้ัน ๆ  

รบกวนมากที่สดุ หมายถึง   ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานมากที่สุด (5 คะแนน) 

รบกวนมาก หมายถึง   ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานมาก (4 คะแนน) 

รบกวนปานกลาง หมายถึง   ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานปานกลาง (3 คะแนน) 

รบกวนนอย   หมายถึง    ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานนอย (2 คะแนน) 

รบกวนนอยทีสุ่ด หมายถึง ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานนอยทีสุ่ด (1 คะแนน) 

 

 

ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

1. ความเจ็บปวยดานรางกาย 

1.1 จากพยาธิสภาพของโรค 

         

1.1.1 ปวดทอง/เจ็บทอง          

1.1.2 ปวดขา          

1.1.3 ทองอืดแนนทอง          

1.1.4 ทองผูก          

1.1.5 น้ําหนักลด          
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ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

1.1.6 อื่น ๆ (ระบุ)............................. 

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

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

         

1. ความเจ็บปวยดานรางกาย 

1.2 จากอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา

เคมีบําบัด 

         

1.2.1 เหนื่อยลา/เพลีย/ไมมีแรง          

1.2.2 วิงเวียนศีรษะ/หนามืด          

1.2.3 คลื่นไสอาเจียน          

1.2.4 การรับรสเปลี่ยนแปลง/ขมปาก          

1.2.5 เจ็บปาก/มีแผลในชองปาก          

1.2.6 ปากแหง/คอแหง/น้ําลายแหง          

1.2.7 ชาลิ้น/ชาปาก          

1.2.8 ถายเหลว/ทองเสีย          

1.2.9 ใบหนาคลํา/เล็บมือเล็บเทาดํา          

1.2.10 เหน็บชาตามปลายมือปลายเทา          

1.2.11 เจ็บและรอนบริเวณท่ีใหยาเคมี

บําบัด 

         

1.2.12 เบ่ืออาหาร/ความอยากอาหาร

ลดลง 

         

1.2.13 อื่น ๆ (ระบุ)............................. 

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

………………………………………………………. 

         

2. สภาวะอารมณ          

2.1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ

แผนการรักษาในอนาคต 

         

2.2 กังวลเกี่ยวกับคาใชจายในครอบครัว          

2.3 กังวลเกี่ยวคาใชจายในการรักษาพยาบาล          

2.4 กังวลเกี่ยวกับหนาท่ีการงานหรือความ

รับผิดชอบในครอบครัว 

         

2.5 เปนหวง ครอบครัว บุตรหลาน 
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ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

2.6 กลัวผลเลือดไมผานเกณฑท่ีตองไดรับยา

เคมีบําบัด 

         

2.7 กลัวตาย/รักษาไมหาย/กลับเปนซ้ํา          

2.8 กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป 

         

2.9 หงุดหงิด/โกรธงาย          

2.10 เบ่ือหนาย/ไมมีกําลังใจ          

2.11 รูสึกทอแทหมดหวัง          

2.12 รูสึกอยากแยกตัวอยูคนเดียว          

2.13 อื่น ๆ (ระบุ)........................................ 

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

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

         

3. เหตุการณในชีวิต 
3.1 เหตุการณทางลบ 

         

3.1.1 มีการหยาราง/ถูกบอกเลิกจากคูรัก
หรือคูสมรส 

         

3.1.2 ถูกพักงาน          

3.1.3 ตองลาออกจากงาน          

3.1.4 ไมไดเลื่อนข้ันตําแหนงหรือข้ึน
เงินเดือน 

         

3.1.5 รายไดลดลงจากการเจ็บปวย          

3.1.6 ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล          

3.1.7 สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักหรือญาติ
สนิทในครอบครัว 

         

3.1.8 การยายท่ีอยูอาศัย          

3.1.9 อื่น ๆ (ระบุ).................................... 
....................................................... 
....................................................... 

         

3. เหตุการณในชีวิต 
3.2 เหตุการณทางบวก 

         

3.2.1 ถูกขอแตงงาน          

3.2.2 ไดเลื่อนตําแหนงหรือเงินเดือน
เพ่ิมข้ึน 

         

3.2.3 มีรายไดเพ่ิมข้ึนจากการทํางาน
เสริมหรือจากการเสี่ยงโชค 
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ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

3.2.4 ไดรับมรดก/สังหาริมทรัพย/
อสังหาริมทรัพย 

         

3.2.5 อื่น ๆ (ระบุ).............................. 
............................................................... 
............................................................... 

         

4. สิ่งแวดลอม          

4.1 อุณหภูมิท่ีรอนเกินไป          

4.2 อุณหภูมิท่ีเย็นเกินไป          

4.3 แสงสวางในบานเรือนหรือตาม
ทองถนน 

         

4.4 ลักษณะท่ีนอนท่ีนิ่มหรือแข็ง
เกินไป 

         

4.5 พฤติกรรมการรบกวนการนอน
หลับจากบุคคลท่ีนอนรวมหอง 
เชน นอนกรน นอนกัดฟน นอน
ด้ิน และนอนละเมอ เปนตน 

         

4.6 เสียงดังรบกวนจากเพ่ือนบาน
หรือภายนอกบาน 

         

4.7 อื่น ๆ (ระบุ)............................ 
....................................................... 
....................................................... 
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ชุดท่ี 2แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลบั 

คําชี้แจง: ขอความตอไปน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของทาน ใหทานตอบคําถามในชวง 2 

สัปดาหที่ผานมา ทานมีพฤติกรรมเหลาน้ีหรือไมถามรีบกวนตอการนอนหลบัของทานอยางไร 

   
 

 

ขอความ 

พฤตกิรรมที่

รบกวนการ

นอนหลบั 

 

ระดบัการรบกวนการนอนหลบั 

ไมม ี มี รบกวนนอย

ที่สุด 

รบกวน

นอย 

รบกวน

ปาน

กลาง 

รบกวน

มาก 

รบกวน

มากที่สดุ 

1. การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอ่ืน ๆ        

2. การดื่มชาหรือกาแฟ         

3. การดื่มน้ําอัดลม        

4. การดื่มเคร่ืองดืมชูกําลัง        

5. การสูบบุหร่ี        

6. การงีบหลับตอนกลางวัน/นอนกลางวัน        

7. การดื่มน้ํามาก ๆ กอนนอน        

8. การดูโทรทศัน/ฟงวทิยุในหองนอน        

9. การเปดมือถือและ line ไวในระหวางนอนหลับ        

10. อ่ืน ๆ (ระบุ)................................. 

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

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

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

 

       

 

 

ขอขอบคุณทานที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ  

หนังสือขอความอนุเคราะห 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



100 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



101 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติยอผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ประวัติยอผูวิจัย 

 

ชื่อ นามสกุล               นางสาวรัชชยา มหาสริิมงคล 

วัน เดือน ปเกิด              วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2530 

จังหวัด และประเทศท่ีเกิด   จังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา            

   พ.ศ. 2543  มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

  พ.ศ. 2546  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

  พ.ศ. 2553  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

   พ.ศ. 2560 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)  

   สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ตําแหนง/สถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

 หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและเคมบีําบัด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 บานเลขที่ 168 ถนนผดุงวิถี ซอยผดุงวิถี 5 ตําบลตลาด  

 อําเภอเมืองมหาสารคาม มหาสารคาม 44000 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  บานเลขที่ 81 หมู 2 บานหนองบัวนอย ตําบลดงดวน อําเภอนาดูน  

 จังหวัดมหาสารคาม 44180 

 

 

 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 


	titlepage
	acknowledgement
	abstract
	content
	chapter1
	chapter2
	chapter3
	chapter4
	chapter5
	bibliography
	appendix
	biodata



