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การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปจจัย 

ที่รบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่มารับการรกัษาที่หอผูปวยศัลยกรรม

ทั่วไปและเคมีบําบัด โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 64 ราย เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพทิสเบอรก และแบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ

ในผูปวยมะเรง็ภายหลงัไดรับยาเคมีบําบัด มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .83 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาสรปุไดดังน้ี 

  1. ผูปวยมีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมไมดี รอยละ 79.7 ( X = 10.05, SD = 4.79)  

  2. ปจจัยกระตุนที่รบกวนการนอนหลับทีพ่บมากทีสุ่ดของ 5 ปจจัยหลกั มีดังน้ี  

2.1 ปจจัยดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรคและจากอาการไมพึงประสงคจากการ 

ไดรับยาเคมบีําบัด ไดแก อาการปวดขาและอาการชาตามปลายมือปลายเทา ตามลําดับ 

2.2 ปจจัยดานสภาวะอารมณ ไดแก การกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลบัเปนซ้ํา 

2.3 ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต ไดแก การมีรายไดลดลงจากการเจ็บปวย  

2.4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อุณหภูมิที่รอนเกินไป   

  3. ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั พบวาผูปวยมีพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม 5 อันดับแรก ไดแก 1) การงบีหลับในตอนกลางวัน/นอนกลางวัน 2) การด่ืมเครือ่งด่ืม 

ชูกําลัง 3) การด่ืมชา/กาแฟ 4) การสูบบุหรี่ และ 5) การด่ืมนํ้ามาก ๆ กอนนอน  

 เพื่อสงเสรมิคุณภาพการนอนหลบั พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการจัดการและลดปจจัยที่

รบกวนตอการนอนหลบัของผูปวยกลุมน้ี 
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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 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 

 ปจจุบันโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก เปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญและพบอบุัติการณ

การเกิดโรคเปนอันดับตน ๆ ของประชากรทั่วโลก จากฐานขอมูลมะเรง็ทั่วโลกป 2012 พบอุบัติการณ

การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมากเปนอันดับ 3 ในเพศชาย (746,000 ราย/ป) และ 

เปนอันดับ 2 ในเพศหญิง (614,000 ราย/ป) ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 694,933 รายตอป  

โดยองคการอนามัยโลกไดประมาณการณวาจะมีแนวโนมการเสียชีวิตสูงข้ึนทุก ๆ ป โดยคาดวาอีก 5 ป

จะเพิม่ข้ึนเปน 1,953,000 ราย (International Agency for Research on Cancer, 2012) สําหรับ

สถานการณโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในประเทศไทย จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

ป ค.ศ. 2010 – 2012 พบวาอัตราการปวยในเพศชาย เปนอันดับ 3 และในเพศหญิง เปนอันดับ 4 

เทากับ 14.4 : 100,000 ประชากร และ 11.2 : 100,000 ประชากร ตามลําดับ (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 

2558) นอกจากน้ันยังพบวา เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของโรคมะเร็งทีเ่ปนสาเหตุการตาย 5 อันดับ

แรก จํานวน 3,416 คน จากจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง จํานวน 70,075 คน และจากรายงาน

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติป 2557 พบวามีจํานวนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักรายใหม

เพิ่มข้ึนทุกป โดยพบจํานวนผูปวยมากเปนอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 3 ในเพศหญงิ คิดเปน 

รอยละ 17.21 และ 8.78 ของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 15 อันดับแรก ตามลําดับ (สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 สวนในโรงพยาบาลมหาสารคามพบอบุัติการณของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

ที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2557 – 2559 จากสถิติขอมลูผูปวยพบมากเปนอันดับ 3 ของ

จํานวนผูปวยมะเรง็ทัง้หมดที่เขารับการรกัษาโนโรงพยาบาล จํานวน 520, 549, 631 ราย ตามลําดับ 

(ศูนยขอมูลและสารสนเทศโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2559) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนัก มีแนวโนมเพิม่สงูข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป และกลายเปนปญหาสุขภาพที่มี

ความสําคัญ ซึ่งมีอบุัติการณเพิ่มสูงข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและการดําเนินชีวิตของมนุษย 

ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ทําใหสญูเสียชีวิตและคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเปนอยางมาก 

(Heras et al., 2009)  

การรกัษาโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักในปจจุบันมีวิธีที่นิยมใชในการรกัษา 3 วิธี ไดแก 

การผาตัด การใชรังสีรักษา และเคมบีําบัด โดยสวนใหญวิธีที่นิยมใชมากทีสุ่ดคือ วิธีการผาตัดรวมกับเคมี
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บําบัด คิดเปนรอยละ 37.5 ของวิธีการรักษาทั้งหมด ทัง้น้ีข้ึนอยูกับระยะการกระจายของโรค สภาวะ

สุขภาพและความตองการของผูปวย (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) สําหรับการรักษาโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักดวยเคมีบําบัดมี 2 ลักษณะไดแก การใหยาเคมีบําบัดเพื่อเปนการรกัษาเสริมหลังจาก

การผาตัด (Adjuvant chemotherapy) และการใหยาเคมบีําบัดในระยะแพรกระจายเพือ่การบรรเทา

อาการและประคับประคอง (Palliative chemotherapy) โดยแนวทางการรกัษาโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักดวยเคมบีําบัดน้ันสูตรยาทีเ่ปนมาตรฐานของการรกัษา ไดแก สูตร Mayo (5-FU, 

Leucovorin) และ สูตร FOLFOX4 (5-FU, Leucovorin, Oxaliplatin) โดยปจจุบันยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 ไดเปนที่นิยมใชกันแพรหลายในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญในระยะแพรกระจาย พบวาใหผลดี

มากซึ่งสามารถเพิม่อัตราตอบสนองตอการรกัษาสูงข้ึนถึง 50% และสามารถลดอัตราการกลบัมาเปนซ้ํา

ลงไดราว ๆ 20% (Meyer et al., 2003) โดยมีขอมูลจากการทดลองทางคลินิก MOSAIC trial ที่

สนับสนุนวา ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 สามารถเพิม่จํานวนปที่มีชีวิตโดยไมมีการกลบัเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 5 ป ในผูปวยมะเร็งลําไสระยะที่ 2 และ 3 ไดถึงรอยละ 66.4 เมื่อเปรียบเทียบกับสูตรการ

รักษามาตรฐานในปจจุบัน คือ สูตร Mayo ที่มจีํานวนปที่มีชีวิตโดยไมมีการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 

5 ป เทากับ รอยละ 58.9 นอกจากน้ีเมื่อติดตามผลการรักษาผูปวยที่ระยะเวลา 6 ปพบวาสูตรการรักษา 

FOLFOX4 สามารถเพิม่อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (Overall survival rate) ไดถึงรอยละ 78.5 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสูตร Mayo ที่มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมของผูปวยเทากับ 

รอยละ 76.0 (Thierry et al., 2009) ซึ่งยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มีประสิทธิภาพของการรักษา 

ที่ดีกวายาเคมีบําบัดสูตร Mayo ดังน้ันในปจจบุันแพทยจึงนิยมใชยาสูตรใหมน้ีในการรักษาผูปวยมะเรง็

ลําไสใหญและทวารหนักในระยะแพรกระจายอยางแพรหลาย  

 สําหรับโรงพยาบาลมหาสารคามไดเริ่มนํายาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 เขามาใชเมื่อป  

พ.ศ. 2557 ในการรกัษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในระยะที่ 3 ซึ่งพบวาการตอบสนองตอ 

การรกัษาดีข้ึน จากสถิติจํานวนผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักทีเ่ขารบัการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

สูตร FOLFOX4 ในป 2557 – 2559 มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป จํานวน 146, 152, 163 ราย 

ตามลําดับ (ศูนยขอมลูและสารสนเทศโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2559) การใหยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 น้ันผูปวยตองใหยาทัง้หมด 3 ชนิด ไดแก 5-FU, Leucovorin และ Oxaliplatin ใช

ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 6 เดือน โดยทั่วไปนิยมใหเปนรอบ (Cycle) โดยผูปวยจะตองไดรบัยา

ทั้งหมด 12 รอบ ระยะหางของแตละรอบคือ 2 สปัดาห ผูปวยตองนอนใหยาเปนระยะเวลานาน 22 

ช่ัวโมงติดตอกัน 2 วัน ในแตละรอบของการรกัษา ซึ่งตางจากการรักษาดวยยาสูตรเดิมคือ สูตร Mayo  

ที่ผูปวยจะไดรบัยาทั้งหมด 2 ชนิด คือ 5-FU และ Leucovorin ใชระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 6 

เดือน ไดรับยาทัง้หมด 6 รอบ ระยะหางของแตละรอบคือ 4 สัปดาห โดยแตละรอบของการรกัษาผูปวย

จะไดรับยาตอเน่ือง 5 วันติดตอกัน ซึ่งใชเวลาในการบริหารยาเพียงวันละ 2 ช่ัวโมง หลังจากใหยาหาก 
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ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ เชน เหน่ือยออนเพลียมาก สญัญาณชีพผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 

ผูปวยสามารถกลับไปนอนบานและกลับมาใหยาในเชาของวันถัดไปได 

 ภายหลังจากมกีารเปลี่ยนแปลงดานการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนสูตรยาเคมีบําบัดและ

รูปแบบการบริหารยาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักดวยการใชยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

ผูวิจัยไดสังเกตวาผูปวยมีสหีนาไมสดช่ืน มีอาการเหน่ือยออนเพลีย และผูปวยสวนใหญมักจะบนวา

ตนเองนอนไมหลบั หรือหลับยาก หลบัไมสนิท ต่ืนตอนกลางคืนบอยครัง้ ซึ่งผูปวยมักจะขอยานอนหลบั

จากแพทยกลบัไปรบัประทานที่บานเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา ผูปวย 

ที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มักไดรับความทุกขทรมานเปนอยางมากจากอาการ 

ไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึนได ซึ่งมีหลากหลายอาการ ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา ปลาย

ประสาทอกัเสบ อาการเจ็บและรอนบริเวณที่ใหยาเคมีบําบดั อาการออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน 

เหม็นเบื่ออาหาร มีแผลในชองปาก การรบัรสเปลี่ยนแปลง และเม็ดเลอืดขาวตํ่า รวมทั้งปญหาการนอน

หลบั (พัชรินทร แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559; Nusrat et al., 2013; Thierry et al., 2009) 

ซึ่งปญหาการนอนหลบัมีความเกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคทีเ่กิดข้ึนภายหลงัไดรับยาเคมบีําบัดสูตร 

FOLFOX4 ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา หรืออาการพิษตอระบบประสาทสวนปลาย 

เน่ืองจากยา Oxaliplatin ทําใหเกิดอาการไดทัง้เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง หากอาการรุนแรงมากข้ึนจะทําให

เกิดอาการปวดซึ่งจะสรางความทุกขทรมานกบัผูปวยเปนอยางมาก (นุสรา และคณะ, 2560 และ Cindy 

et al., 2013) และจากการศึกษาของ Linh et al. (2013) พบวาอาการเปนพิษตอระบบประสาท 

สวนปลายจากการไดรับยาเคมีบําบัดมักจะเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรับยาในรอบที่ 3 เปนตนไป และพบวา

จํานวนรอบของการไดรับยาเพิ่มข้ึนจะมีการสะสมของปริมาณยามากข้ึน ทําใหเกิดอาการไมพงึประสงค

ที่รุนแรงเพิม่ข้ึนดวย โดยพบอุบัติการณของอาการชาตามปลายมือปลายเทาอยูทีร่อยละ 20 – 100  

(Andreas, 2015) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cindy et al. (2013) พบวาอาการเปนพิษตอระบบ

ประสาทสวนปลาย เน่ืองจากเคมบีําบัดมีความสัมพันธกบัปญหาการนอนหลับของผูปวยมะเรง็ลําไสและ

ทวารหนัก และเมือ่ผูปวยมีอาการขางเคียงที่รุนแรงข้ึนจะสงผลทําใหปญหาการนอนหลบัเพิม่สงูข้ึนดวย

เชนกัน  

 จากปรากฏการณปญหาการนอนหลับทีพ่บในกลุมผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิจัยจงึไดทําการศึกษานํารองในผูปวย

กลุมน้ีที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 จํานวน 13 ราย พบวา มีผูปวยจํานวนมากถึง 9 รายที่มี

ปญหาการนอนหลบั โดยเริ่มพบปญหาการนอนหลบัใน Cycle ที่ 3 เปนตนไปและพบมากใน Cycle 

ทาย ๆ ซึ่งผลการศึกษานํารองพบวา ผูปวยมีปญหาการนอนหลบั คือ นอนไมหลบั ใชเวลานอนนานกวา

จะหลับ ต่ืนกลางคืนบอยครั้ง นอนไมพอ เปนตน ผูวิจัยจงึไดสัมภาษณเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุและอาการ

ที่ผูปวยรบัรูวาสงผลกระทบตอการนอนหลับ มีดังน้ี 1) มีอาการเหน่ือยลาออนเพลยี 4 ราย 2) ความเครยีด 
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จากการมารกัษาตัวในโรงพยาบาล 2 ราย 3) ไมสามารถทํางานไดเชนเดิมและมีรายไดลดลง 3 ราย  

4) มีอาการปวดแสบรอนบริเวณเสนเลือดที่ใหยาเคมบีําบัด 2 ราย 5) ปวดขาทั้งสองขางต้ังแตเขาลงไป 

2 ราย และ 6) ชาตามปลายมอืและปลายเทามาก โดยเฉพาะตอนกลางดึก หรือตอนรุงเชาที่มอีากาศเย็น ๆ  

5 ราย จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ถึงแมวายาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 จะทําใหอัตราการรอดชีวิต

ของผูปวยมะเร็งดีข้ึน แตขณะเดียวกันอาการไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนจากการรักษา ยังสงผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหแบบแผนการนอนหลับเปลีย่นแปลง ซึง่กอใหเกดิปญหาการนอนหลับ 

และยอมสงผลตอคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยลดลงได 

 ปญหาการนอนหลบัเปนปญหาที่สําคัญที่พบมากในผูปวยมะเร็ง ซึง่การนอนหลับเปนความ

ตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย ซึ่งมีความจําเปนตอการทํางานของรางกายและจิตใจ สําหรบับุคคล 

ทุกเพศทกุวัยทั้งในเวลาที่ปกติและในเวลาทีเ่จบ็ปวย เพื่อซอมแซมและฟนฟสูภาพรางกายที่เสื่อมถอย 

และการสะสมพลังงานไวใชในกิจวัตรประจําวันในเวลาต่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ปญหาการนอนหลับ

เปนความทุกขทรมานอยางหน่ึงของผูปวยโรคมะเร็ง ซึง่จะเกิดข้ึนในผูปวยมะเรง็ต้ังแตทราบวาตนเอง

เปนโรคมะเร็ง จนสิ้นสุดการรักษา (Ancoli-Israel, 2015) และพบปญหาการนอนหลับไดสูงข้ึนใน

ระหวางที่ผูปวยมะเร็งไดรับยาเคมีบําบัด (Palesh et al., 2010) โดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยมะเร็งตองรบั

การรกัษาดวยยาเคมีบําบัดน้ัน ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการไมพึงประสงคจากยาเคมี

บําบัด ซึ่งการศึกษาของ Hong et al. (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลกระทบของอาการไมพึงประสงคทีเ่ปนพิษ

ตอระบบประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบาํบัดตอความทุกขทรมานดานจิตใจและคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยโรคมะเรง็ พบวา อาการไมพงึประสงคทีรุ่นแรงเพิม่ข้ึน สงผลทําใหคุณภาพการนอนหลบั 

ของผูปวยลดลง  

 คุณภาพการนอนหลบั เปนการรบัรูของบุคคลถึงความเพยีงพอและความพอใจตอการนอนหลบั 

ประกอบดวย การนอนหลบัเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 1989)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามหีลายการศึกษา ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก การศึกษาของนันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ไดศึกษาในผูปวยสตร ี

ที่เปนมะเร็งเตานมหลังจากไดรบัยาเคมบีําบัดแลวกลบัไปอยูบาน จํานวน 77 ราย พบวามีคุณภาพ 

การนอนหลบัโดยรวมไมดีรอยละ 49.4 และวันเพ็ญ เทศวิรชั (2557) ศึกษาในผูปวยมะเร็งทุกชนิด 

ที่เขารบัการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและอายุรกรรม จํานวน 85 ราย 

พบวาผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีถึงรอยละ 67.1 จะเห็นไดวาผูปวยโรคมะเรง็หลังจากที่ไดรับ 

ยาเคมีบําบัดจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง ซึง่จากอาการไมพึงประสงคจากการรกัษา และการไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเรง็ ทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน และรูสึกวามปีญหาเพิม่มากกวาในชวงอื่น ๆ 

ของชีวิต ทําใหเกิดความเครียด รูสึกกงัวลใจ ไมแนนอน กลวัรักษาไมหายและกลบัไปเปนซ้ํา ซึง่นําไปสู

ปญหาการนอนหลบัที่ไมดี (Vena et al., 2004) 
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 จะเห็นไดวาปญหาการนอนไมหลับและคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดียอมสงผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยทางดานรางกายจะทาํใหขาดพลงังานในการดํารงชีวิต ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันลดลง มีปญหาดานความจําและสมาธิ (Anna et al., 2014) รวมทั้งทําให

กระบวนการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายขาดสมดุล และถาหากผูปวยซึง่อยูในระยะที่กําลังไดรับ

ยาเคมีบําบัดตองประสบกบัปญหาการนอนหลบั ยอมสงผลตอกระบวนการซอมแซมเน้ือเย่ือสวนตาง ๆ 

และการฟนฟูสภาพรางกาย ทําใหผูปวยมีปญหาซีด เหน่ือยออนเพลีย จํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่าลงมาก 

ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในรางกาย ทําใหผูปวยไมสามารถใหยาเคมบีําบัด

ตอเน่ืองได ตองลดขนาดยา หรือเลื่อนการใหยาเคมบีําบัดออกไป เพื่อใหขนาดยามีความเหมาะสมกับ

สภาพรางกายของผูปวย จึงสงผลกระทบตอการรักษาและการดําเนินของโรคใหมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

(Ancoli-Israel, 2015) และอาจเกิดการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น หรือกลับเปนซ้ําได ทําใหอัตรา 

การรอดชีวิตในระยะ 5 ป ลดลงได (Vena et al., 2004) สําหรับดานจิตใจและอารมณ การนอนไมหลับ

จะทําใหผูปวยมีความเครียดสูงข้ึน มีอารมณแปรปรวน เกิดความวิตกกังวลหรือซมึเศรา สิ่งเหลาน้ีจะ

สงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน และทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมลดลง (Zhang 

et al., 2015) นอกจากน้ีแลวผูทีเ่ปนมะเร็งซึ่งเผชิญกบัปญหาการนอนไมหลบัจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง

อีกดวย (O’Donnell, 2004) 

 ผูปวยที่มีความเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ตองไดรบัยาเคมบีําบัด  

ตองประสบกบัอาการไมพึงประสงคจากการรักษา ภาวะความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียด 

สงผลทําใหวงจรชีวภาพและวงจรการนอนหลบัในรางกายทาํงานผิดปกติ นอนไมเพียงพอกบัความ

ตองการของรางกาย ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงเน่ืองจากปจจัยหลายประการที่รบกวนตอการ

นอนหลบัของผูปวยมะเร็งที่ไดรบัยาเคมีบําบัด ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา คุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัการรักษาดวยยาเคมบีําบัดน้ัน ข้ึนอยูกับอาการของความเจ็บปวยหรืออาการ

ไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ไดแก อาการปวด (สุดารัตน ชัยอาจ และคณะ, 2550; 

Anna et al., 2014; Mathew et al., 2015) อาการเหน่ือยลา (นันทวรรณ พลสุวรรณ, 2557; วันเพ็ญ 

เทศวิรัช, 2557; Paleash et al., 2010; Philips et al., 2012) อาการชาปลายมือปลายเทา (ชุติมา 

ฉันทมิตรโอภาส และคณะ, 2555; พัชรินทร แกวรัตนและนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) และปจจัยอื่น ๆ 

ไดแก อายุ เพศ สุขอนามัยการนอนหลบั (นงลักษณ อนันตอาจ, 2550) และความวิตกกังวล (สุดารัตน 

ชัยอาจ และคณะ, 2550; Anna et al., 2014, Galiano et al., 2017) เปนตน 

 จากสถานการณปญหาดังกลาวรวมกับการศึกษานํารอง ผูวิจัยพบวาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบดัสูตร FOLFOX4 มีปญหาการนอนหลบัเพิ่มสงูข้ึน ซึง่ปญหาการนอนหลับ

ดังกลาวนาจะมีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการรวมกนั ทําใหปญหามีความรุนแรงและซบัซอน

มากข้ึน จนสงผลทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Speilman 
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(1986) ที่กลาววา ปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยโนมนํา (Predisposing 

factors) ไดแก อายุ เพศ ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) ไดแก อาการขางเคียงจากการรกัษา

ดวยยาเคมีบําบัด หรือประวัติการเจบ็ปวยทางจิตเวช และปจจัยคงอยู (Perpetuating factors) ไดแก 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ ซึง่ในบทบาทของพยาบาลจําเปนที่จะตองมีองคความรู

และความเขาใจถึงปจจัยตาง ๆ ทีร่บกวนตอการนอนหลบัในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลบัที่ดีในผูปวยกลุมน้ี หากปลอยใหเปน

ปญหาที่เรื้อรงัโดยไมไดรบัการแกไขจะสงผลกระทบตอแผนการรกัษา คุณภาพชีวิต และทําใหอัตรา 

การรอดชีวิตภายใน 5 ป ลดลง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปจจัย 

ตาง ๆ ที่รบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 ซึ่งผูวิจัยคาดวา การศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนสําหรับนํามาใชเปนขอมลูพื้นฐานในการ

สงเสริมคุณภาพของการนอนหลับใหมปีระสิทธิภาพตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1.2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรบั 

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

 1.2.2 เพื่อศึกษาปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

ภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

 

 1.3.1 คุณภาพการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรบัยาเคมี

บําบัดเปนอยางไร 

 1.3.2 ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

ภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัด คืออะไรบาง และเปนอยางไร 

 

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพการนอนหลับของ Buysses et al. (1989) รวมกับ

แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของ Speilman (1986) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

ดังน้ี 
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 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการนอนหลบัของตนเอง ซึง่คุณภาพ

การนอนหลบั ประกอบดวย การนอนหลบัเชิงปรมิาณ (Quantitative aspect of sleep) และการนอนหลบั

เชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) การนอนหลบัเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลา 

การนอนหลบั ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และจํานวนครัง้ในการต่ืนระหวางหลับในแตละคืน 

สวนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความเพียงพอ และความรูสกึตอการนอนหลับ รวมทั้ง

ผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน (Buysses et al., 1989) 

 สําหรบัปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั มี 3 ปจจัยดวยกนั คือ 1) ปจจัยโนมนํา (Predisposing 

factors) 2) ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) และ 3) ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors)  

โดยมีรายละเอียดของแตละปจจัย ดังน้ี (Speilman, 1986)  

  1. ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยที่ทําใหความทนตอการเกิดปญหา

การนอนหลบัลดลง ซึง่มักจะเปนปจจัยที่เกิดข้ึนภายในตัวบคุคลเอง เชน อายุ เพศ หรือประวัติ 

การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกงัวล เปนตน  

 2. ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) หมายถึง ปจจัยทีท่ําใหเกิดการนอนไมหลับ 

ชนิดที่เกิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia) ประกอบดวย 4 ปจจยัยอยไดแก 1) ความเจบ็ปวยดานรางกาย  

2) สภาวะอารมณ 3) เหตุการณชีวิต และ 4) สิ่งแวดลอม 

  3. ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors) หมายถึง ปจจัยทีท่ําใหการนอนไมหลับ

เปนไปอยางเรื้อรงั ประกอบดวย 2 ปจจัยยอยไดแก พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ  

และความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการศึกษานํารองของผูวิจัยพบวาผูปวยมะเรง็ลําไสที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มีอาการไมพึงประสงคภายหลงัไดรับยาเคมีบําบัดและมปีญหาการนอน

หลบัและมีคุณภาพการนอนหลบัไมดี อาการไมพงึประสงคทีพ่บ เชน เหน่ือยลา ชาปลายมอืปลายเทา 

ปวด และเครียด และมีงานวิจัยเกี่ยวของกบัผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดสนับสนุนวาอาการ 

ดานรางกาย สภาวะอารมณ และสิง่แวดลอมเปนปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั อาการดานรางกาย เชน 

อาการปวด อาการชาตามปลายมือปลายเทา อาการเหน่ือยลา สภาวะอารมณ เชน อาการซึมเศรา 

ภาวะตึงเครียด และความวิตกกังวล มงีานวิจัยสนับสนุนวายาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ทําใหเกิดพิษ

ทางระบบประสาทสวนปลายและมีความสัมพันธกับการนอนหลบั  

ในการวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรับยาเคมีบําบัดสตูร FOLFOX4 โดยใชแนวคิดคุณภาพ 

การนอนหลบัมาศึกษาคุณภาพการนอนหลบัโดยประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ (Quantitative 

aspect of sleep) และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) เพื่อประเมินวา

ผูปวยมีคุนภาพการนอนหลับดีหรอืไมดี สวนปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย 
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ที่รบกวนการนอนหลบัมาศึกษาเฉพาะปจจัยที่สามารถแกไขไดตามบทบาทของพยาบาลไดแก ปจจัย 

กระตุน (Precipitating factors) ทั้ง 4 ปจจัยยอยคือ 1) ความเจบ็ปวยดานรางกาย 2) สภาวะอารมณ 

3) เหตุการณชีวิต และ 4) สิ่งแวดลอม และปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกีย่วกบัการนอนหลบั 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรับยา

เคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ต้ังแตเดือนสงิหาคม 2560 ถึง เดือนตุลาคม 

2560 จํานวน 64 คน 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  

  1. คุณภาพการนอนหลบั 

  2. ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ 

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 1.6.1 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง กลุมผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทาง  

ที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งจากผลจากตรวจช้ินเน้ือทางหองปฏิบัติการวาเปนโรคมะเรง็สําไสใหญและทวารหนัก

โดยใชรหัสการวินิจฉัยโรคคือ C19 คือเน้ืองอกรายของลําไสใหญรวมกับทวารหนัก โดยมพียาธิสภาพ

เกิดข้ึนในสวนของลําไสสวนปลายต้ังแตลําไสใหญสวนตนจนไปถึงทวารหนัก ซึ่งผูปวยหลังผาตัดจะไดรับ

ยาเคมีบําบัด เพื่อควบคุมและยับย้ังการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง (International Statistical 

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

for 2010)  

 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางดานมะเรง็

วาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ในระยะที ่3 ที่ไดรับการรกัษาดวยเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

ต้ังแตรอบที่ 3 เปนตนไป ในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 1.6.2 คุณภาพการนอนหลับ  

 คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพยีงพอและความพอใจตอการ

นอนหลบั ประกอบดวย การนอนหลับเชิงปริมาณ และการนอนหลบัเชิงคุณภาพ โดยการนอนหลับ 

เชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลบั ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และ 
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จํานวนครั้งในการต่ืนระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก  

ความเพียงพอ และความรูสกึตอการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน 

ของบุคคล (Buysses et al., 1989) 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรูตอความรูสึกพงึพอใจ ตอการนอนหลบัใน 

เชิงปริมาณและคุณภาพของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หลังจากที่ไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร 

FOLFOX4 แลวกลับไปอยูบาน ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทศเบอรก

(Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) สรางโดย Buysses et al. (1989) ถูกแปลเปนภาษาไทย

โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540)  

1.6.3 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังจาก 

ท่ีไดรับยาเคมีบาํบัด  

คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง สาเหตุหรือสิ่งที่สงผลรบกวนตอการนอนหลบัของ 

บุคคล การนอนไมหลบัเปนผลจากปจจัยที่รบกวนการนอนหลบั ไดแก 1) ปจจัยโนมนํา (Predisposing 

factors) เปนปจจัยทีเ่กิดข้ึนในตัวบุคคล เชน อายุ เพศ หรอืประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช 2) ปจจัย

กระตุน (Precipitating factors) ประกอบดวย ความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณชีวิต 

และ สิ่งแวดลอมและ 3) ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors) ไดแก พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบั

การนอนหลบั และความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ (Speilman, 1986)  

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 

รับรูวาเปนสาเหตุที่รบกวนและสงผลกระทบตอการนอนหลบั ประเมินไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกบั

ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยทีผู่วิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของสปลแมน (Speilman, 1986) โดยประเมิน

1) ปจจัยกระตุนเกี่ยวกับ ความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณชีวิต และ สิ่งแวดลอม 

และ 2) ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

  

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 เพื่อจะไดนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนขจัดปจจัยทีร่บกวน

การนอนหลบัและวางแผนในการใหการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการนอนหลบัของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักหลงัจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหมีคุณภาพการนอนหลบัเพิ่มข้ึน  
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ในการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักในขณะที่ไดรบัยาเคมบีําบัด ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมตําราเอกสาร

บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ตามหัวขอ ดังน้ี 

  2.1 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.1 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.2 การแบงระยะการดําเนินโรคของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.4 การรกัษาโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

2.1.5 ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลบั 

2.2.1 ความหมายของการนอนหลบั 

2.2.2 สรรีวิทยาการนอนหลับ 

  2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ 

   2.3.1 ความหมายของคุณภาพการนอนหลบั 

   2.3.2 ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีในผูปวยมะเรง็  

   2.3.3 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

  2.4 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของสปลแมน  

  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 

 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมากเปนอันดับสามทั้งใน 

เพศชายและเพศหญงิ ในเพศชายพบการเกิด 1 ใน 21 หรือรอยละ 4.7 ในเพศหญิงพบการเกิด 1 ใน 23 

หรือรอยละ 4.4 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการแบงตัวของ

เซลลรางกายโดยมีการเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วและมากกวาปกติ ไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโต

ได ทําใหเกิดกอนเน้ือที่โตผิดปกติ เปนมะเร็งชนิดเน้ือราย ทีเ่จริญเติบโตข้ึนในลําไสใหญสวนตนจนไปถึง

ลําไสตรง โดยจะมีลักษณะเปนกอนเน้ือเปนแทงทีท่ะลุข้ึนมามีรูปรางคลายดอกเห็ด (Adenomatous 

polyp) กระจายตัวอยูเปนจํานวนมากในลําไส เซลลมะเรง็สามารถลุกลามไปอวัยวะใกลเคียงและ
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แพรกระจายไปไดทั่วรางกาย ทําใหระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายไมสามารถดําเนินไปอยางปกติ 

(American Cancer Society, 2017)  

 2.1.1 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 

  ปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยที่ไดขอสรุปชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุของมะเรง็ลําไสใหญ

และทวารหนัก แตพบวามหีลายๆ ปจจัยที่อาจมีความสมัพันธหรือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเรง็ลําไส

ใหญและทวารหนัก ไดแก 

   1) การมีประวัติคนในครอบครัวสายตรงเปนมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักมากอน 

โดยเฉพาะในครอบครัวที่มสีมาชิกเปนมะเร็งลําไสใหญกอนอายุ 60 ป ซึ่งจะมีความเสี่ยงมากข้ึน  

อาจเปนผลมาจากการถายทอดทางพันธุกรรม หรือการสมัผสัสารกอมะเร็งรวมกันในครอบครัวก็ได 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558) 

   2) การมีต่ิงเน้ือในลําไสใหญ โดยเฉพาะชนิดที่สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 

(Familial adenomatous polyposis โดยเฉพาะการมีต่ิงเน้ือหลายกอน และกอนมีขนาดใหญ 

ก็เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดเชนกัน (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) 

   3) การมีประวัติเปนโรคลําไสใหญอักเสบหรือเปนแผลเรื้อรัง ไดแก โรคลําไสใหญ

อักเสบเปนแผล (Ulcerative colitis) โรคโครหน (Crohn’s disease) ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนโดยไมทราบ

สาเหตุ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558) 

   4) มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป เพราะโดยสวนใหญมากกวา 90% โรคน้ีมกัเกิดกับคนทีม่ี

อายุ 50 ปข้ึนไป แตก็อาจพบไดในคนวัยหนุมสาวและวัยรุนได (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558; 

American Cancer Society, 2017) 

   5) การรบัประทานอาหารที่มีโปรตีนและฮอรโมนสูง เชน เน้ือแดง เน้ือวัว เน้ือหมู  

เน้ือแกะ เน้ือแพะ และตับ หรือเน้ือทีผ่านกระบวนการทอด ปง หรือยางไหมเกรียม อาหารเค็มหรือ

อาหารหมักดอง อาหารจําพวกแปง และอาหารที่มีไขมันสูง รวมกับอาหารที่มเีสนใยนอย จงึทําใหเกิด

อาการทองผกู อุจจาระค่ังคางอยูในลําไสใหญและเย่ือบลุําไสจงึมีโอกาสสัมผัสกับสารกอมะเรง็ 

(American Cancer Society, 2017) 

   6) การสบูบหุรี่และการด่ืมแอลกอฮอล (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) 

 2.1.2 การแบงระยะการดําเนินโรคของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

  การแบงระยะการดําเนินของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จะทําใหทราบถึง 

ความรุนแรงของการดําเนินของโรค ชวยใหสามารถพยากรณโรค ใชทํานายอัตราการรอดชีวิต และ

วางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมสําหรบัผูปวยแตละราย การแบงระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

ดูไดจากความลึกของช้ันผนังลําไสใหญที่มะเร็งลุกลามไป การกระจายไปยัง ตอมนํ้าเหลือง และ 

การกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ทั้งน้ีการแบงระยะตาม American Joint Committee on Cancer  

(AJCC) ยึดตาม TNM เปนการแบงจาก Tumor (T) คือ ขนาดของกอนเน้ือมะเร็ง Node (N) คือ  
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การกระจายไปตอมนํ้าเหลอืง และ Metastasis (M) คือ การกระจายของโรคไปที่อวัยวะอื่น ๆ ซึ่ง 

สามารถแพรกระจายไดเกือบทุกที่ในรางกาย แตสวนใหญบริเวณที่มักแพรกระจายคือ ตับและปอด  

การจัดกลุมแบงเปน 5 ระยะคือ 0, I, II, III และ IV ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี (American Cancer 

Society, 2017) 

  ระยะที่ 0 : เปนระยะทีเ่ซลลมะเร็งอยูในช้ันเย่ือบุผิวลําไสใหญ 

  ระยะที่ I : เปนระยะที่เซลลมะเรง็ลกุลามผานทะลุช้ันเย่ือบผุวิลําไสใหญแตยังไมทะลุตลอด 

ผนังของลําไสใหญ 

  ระยะที่ II : เปนระยะที่เซลลมะเร็งลุกลามผานช้ันกลามเน้ือของผนังลําไสใหญหรือออกไป 

สูอวัยวะใกลเคียงแตยังไมลุกลามสูตอมนํ้าเหลอืงหรืออวัยวะอื่น ๆ 

  ระยะที่ III : เปนระยะทีเ่ซลลมะเร็งมีการกระจายออกไปนอกลําไสใหญสูตอมนํ้าเหลือง 

ที่อยูบริเวณเซลลมะเรง็ 

  ระยะที่ IV : เปนระยะที่เซลลมะเรง็มีการกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ เชน ตับปอดและปอด 

 2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 ในระยะแรกมักไมมีอาการแสดง แตตอมาเมื่อมะเร็งลุกลามมากข้ึนก็จะมีอาการผิดปกติ

ตาง ๆ ข้ึนกับตําแหนงและขนาดของมะเรง็ โดยลักษณะอาการและอาการแสดงที่พบมีดังตอไปน้ี 

(American Cancer Society, 2017) 

   1) มีอาการทองผูก (อจุจาระแข็ง) สลับทองเสีย (อุจจาระเหลว) แบบเรื้อรัง โดยไมเคย

เปนมากอน 

   2) ถายเปนมูกหรือมูกปนเลือดเรื้อรงั หรือถายเปนเลอืดสด (อาจทําใหคิดวาเปนเพียง

ริดสีดวงทวาร) 

   3) อุจจาระมรีูปรางเปลี่ยนไป (ลกัษณะเรียวยาวกวาปกติ หรือเปนเสนเล็กลงทีม่ ี

ขนาดเล็กกวาแทงดินสอ) 

   4) มีอาการปวดทองหรือทองอืด/มีลมในทองเรื้อรงั มีอาการปวดเบงที่ทวารหนัก 

คลายปวดถายอยูตลอดเวลารวมกับมอีาการคลื่นไสอาเจียน 

   5) มีอาการออนเพลียหรือออนแรง เบื่ออาหาร หรือนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

   6) อาจคลําพบกอนในทองทีบ่รเิวณดานขวาตอนลาง 

   7) ถากอนมีขนาดใหญข้ึนอาจไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงและกอใหเกิดอาการ 

กลั้นปสสาวะไมอยูหรือปวดเน่ืองจากมีการกดทบัทีก่นหรือฝเย็บ 

 2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 

  การรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมหีลายวิธี โดยทั่วไปเพื่อใหการรักษาไดผลดี 

ตองรักษารวมกันหลายวิธี ซึ่งพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย วิธีการรักษาหลักมี 3 วิธี 

ที่สําคัญไดแก 1) การผาตัด 2) เคมีบําบัด และ 3) รังสีรักษา ดังน้ี (สถาบันมะเรง็แหงชาติ, 2558) 
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   1) การผาตัด เปนการรักษาหลักของมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก การผาตัด  

เอาลําไสสวนทีเ่ปนโรคและตอมนํ้าเหลอืงออกไป ในบางครัง้ถาเปนมะเรง็ทีลุ่กลามมาก หรือมะเร็งของ

ลําไสใหญสวนปลายทีอ่ยูติดกับทวารหนัก การผาตัดอาจมีความจําเปนตองทําทวารเทียมเอาปลายลําไส

สวนที่เหลืออยูเปดออกทางหนาทองเปนทางใหอุจจาระออก 

   2) เคมีบําบัด เปนการรักษาเสริมโดยการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งอาจใหกอนการผาตัดและ/ 

หรือหลงัผาตัดรวมกบัรังสรีักษาหรือไมก็ได พิจารณาจากระยะของโรคในระยะทีห่น่ึงไมมีขอบงช้ีที่ตอง

ใหยาเคมีบําบัด มีการพิจารณาใหยาต้ังแตระยะทีส่องเปนตนไป ชนิดของยาที่ใหข้ึนอยูกับขนาดและ

ระยะของโรค  

   3) รังสรีักษา เปนการรักษารวมกับการผาตัด อาจฉายรังสีกอนหรือหลังการผาตัด ทั้งน้ี

ข้ึนกับขอบงช้ีทางการแพทยเปนราย ๆ ไป โดยแพทยจะประเมินจากลกัษณะการลุกลามของกอนมะเรง็ 

และโอกาสการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลือง  

 2.1.5 ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

  สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักดวยยาเคมีบําบัด  

ในปจจบุันทีเ่ปนสูตรมาตรฐานที่ใชบอย ไดแก Mayo regimen, De Gramont regimen, XELOX, 

FOLFOX4, FOLFIRI, XELIRI เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาในผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและ

ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด สูตร FOLFOX4 เทาน้ัน ในที่น้ีจึงจะกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

แนวทางการรักษาของผูปวยเฉพาะกลุมน้ี ดังตอไปน้ี (สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) 

 แนวทางการบรหิารยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ประกอบไปดวยตัวยาทั้งหมด 3 ชนิด คือ 

5-FU, Oxaliplatin และ Leucovorin มีรูปแบบการบรหิารยาดังน้ี 

  ให Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV มากกวา 2 ช่ัวโมง ในวันแรกโดยใหพรอมกบั

Leucovorin 200 mg/m2/day IV มากกวา 2 ช่ัวโมง (วันที่ 1 และ 2) หลังจากน้ันให 5-FU 400 

mg/m2/day IV bolus ตอดวย ให 5-FU 600 mg/m2/day IV อยางตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 22 

ช่ัวโมง (วันที่ 1 และ 2) ใหยาซ้ํา ทุก 2 สัปดาห 12 รอบ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) 

2.1.5.1 อาการไมพึงประสงคของยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 

 เน่ืองจากการศึกษาในครั้งน้ีทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบาํบัดสูตร Folfox4 ซึ่งประกอบดวยตัวยา 5-FU, Oxaliplatin และ Leucovorin 

ในที่น้ีจึงจะกลาวถึงกลไกการออกฤทธ์ิของตัวยาดังกลาว และผลขางเคียงในระบบตาง ๆ ดังน้ี  

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

 1) 5-Fluorouracil (5-FU) เปนยากลุม Antimetrabolites กลไกการออกฤทธ์ิ  

เมื่อเขาสูภายในเซลล จะยับย้ังการสังเคราะห DNA และ RNA มีผลทําใหเซลลไมสามารถสังเคราะห 

ดีเอ็นเอได ทําใหไมสามารถแบงเซลลเพื่อเจริญเติบโตได  
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อาการไมพงึประสงคของ 5-FU 

   (1) ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการตาง ๆ ไดแก อาการ 

เย่ือบุชองปากอกัเสบโดยทั่วไปจะเกิดไดหลังไดรบัยาเคมบีําบัด 5 - 7 วัน และอาการจะคงอยูประมาณ 

5 - 7 วัน เมือ่เกิดแผลในเย่ือบุชองปาก จะทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการปวดแผลในชองปาก 

รับประทานอาหารไดลดลง อาจมีโอกาสไดรับสารนํ้าสารอาหารไมเพียงพอ และอาจเกิดการติดเช้ือได 

นอกจากน้ีพบวามีอาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร แผลในเย่ือบุทางเดินอาหาร และทองเสีย อีกดวย 

 (2) ผลตอผิวหนังและผม เคมีบําบัดจะสงผลตอเซลลที่กําลังเจริญเติบโต 

สงผลใหอาจเกิดผื่นตามผิวหนัง ผิวหนังอักเสบและผมรวงได ซึ่งเกิดจากการที่รากผมถูกทําลายขณะที่มี

การแบงตัวของเซลลอยู 

 (3) ผลตอระบบอื่น ๆ พบคอนขางนอย เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก 

หายใจไมออก คลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ เปนตน 

 2) Oxaliplatin เปนยากลุมอลัคาเลต้ิงเอเจนท (Alkalating agent)  

ออกฤทธ์ิตอตานเซลลมะเรง็ไดทุกระยะ และออกฤทธ์ิโดยตรงที่ดีเอ็นเอ ทําใหไมสามารถสงัเคราะห 

ดีเอ็นเอ และไมสามารถกอใหเกิดการแบงตัวของเซลลได สงผลใหเซลลตาย 

  อาการไมพงึประสงคของ Oxaloplatin 

 (1) ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการตาง ๆ ไดแก แผลใน 

เย่ือบุทางเดินอาหาร ทองเสีย และอาการคลื่นไสอาเจียน 

 (2) ผลตอระบบประสาท อาจทําใหเกิดอาการเปนพิษตอระบบสวนกลาง 

(Neuropathy) ทําใหมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปวดกลามเน้ือขาอยางรุนแรง มีอาการชา 

คลายเข็มแทง โดยอาการเกิดทันทีที่เริ่มใหยา ซึ่งเปนมากข้ึนหากสมัผสักบัความเย็นจัดขณะกําลังไดรับ

ยาผูปวยอาจมีอาการเจ็บชาปลายประสาทบริเวณแขนที่ใหยา อาการจะดีข้ึนภายในหน่ึงช่ัวโมงถึง 

หน่ึงวันหลังไดรบัยา (พัชรินทร แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) โดยความรุนแรงของอาการ 

จะมักมีความสัมพันธกับจํานวนรอบของการไดรับยาทีเ่พิม่ข้ึน (Nusrat et al., 2013)  

 (3) ผลตอไขกระดูก เคมบีําบัดออกฤทธ์ิกดการทํางานของไขกระดูก  

ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง สงผลใหเกิดภาวะเม็ดเลือดทกุชนิด 

ในรางกายตํ่า ดังน้ี (1) ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (Neutropenia) การรกัษาดวยยาเคมีบําบัดจะ 

กดการทํางานของไขกระดูก สงผลตอการสรางเม็ดเลือดขาวลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือไดงาย 

เมื่อมเีม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 2,500 เซลลตอลูกบาศกมลิลิลิตรและคาจํานวน Absolute neutrophil 

count (ANC) หากผลนอยกวา 1,500 เซลลตอลูกบาศกมลิลิลิตร จะเกิดข้ึนภายหลงัไดรับยา 7-14 วัน 

แลวเม็ดเลือดขาวจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนภายใน 2-3 สัปดาห (2) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า(Thrombocytopenia) 

จากการไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหเกร็ดเลือดตํ่าภายใน 2 สัปดาห หากมรีะดับเกร็ดเลือดตํ่ากวา  

10,000 - 20,000 เซลลตอลกูบาศกมลิลลิิตร จะมีความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกไดสงู (3) ภาวะโลหิตจาง  
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(Anemia) ทําใหมีอาการซีด ออนเพลีย ไมมีแรงจากจํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง ซึ่งจะเกิดข้ึนหลังไดรบั 

ยาเคมีบําบัด 7 วัน และอาการจะดีข้ึนภายใน 28 วัน อาการออนเพลียน้ีจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การทํางาน คุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิต 

 3) Folinic acid หรือ Leucovorin เปนรปูแบบหน่ึงของกรดโฟลิก ซึง่เปนสาร

ที่ชวยในการสังเคราะหนิวคลีโอไทด และดีเอ็นเอ สามารถเขาสูเซลลไดกวาเซลลมะเร็ง จงึมีการนํามาใช

รวมกับ 5-FU เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของการทํางานของ 5-FU ใหดีข้ึน 

 อาการขางเคียงของ Folinic acid หรือ Leucovorin  

 (1) อาการแพยา เชน ผื่น อาการคันตามผิวหนัง เปนตน 

  (2) อาการคลื่นไสอาเจียน 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 

 

การนอนหลบัชวยใหรางกายและสมองมีการฟนฟสูภาพ และสะสมพลังงานสําหรบันําไปใช 

ในชีวิตประจําวัน บุคคลจงึตองนอนหลับและการนอนหลับจงึตองมีคุณภาพ และปริมาณพอเพียง 

ตอความตองการของรางกาย จึงจะกอใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ (Ancoli-Israel, 2015)  

2.2.1 ความหมายของการนอนหลับ  

 จันทนงค อินสุข (2550) กลาวไววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรรีวิทยา 

ที่เกี่ยวของกบัการทํางานของรางกายทีซ่ับซอน สอดคลองกบัจังหวะชีวะภาพของสิง่มีชีวิต ลักษณะ 

การนอนหลบั คือ ความรูสึกตัว การตอบสนองตอสิง่เราลดลง การเคลื่อนไหวของรางกายนอย  

มีลักษณะสงบน่ิง หลับตา และผอนคลาย 

 อินทิรา ปากันทะ (2550) กลาวไววา การนอนหลบั เปนภาวะที่บุคคลมีความรู 

สติเปลี่ยนแปลงไป โดยมีการรับรูและปฏิกริิยาตอบสนองตอสิ่งแวดลอมลดลง 

 ซูหงส ดีเสมอ (2553) กลาวไววา การนอนหลับเปนกระบวนการของสมองที่ตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอมภายในและภายนอกลดลงถูกควบคุมโดยกลไกทางชีววิทยาของระบบประสาททําใหบุคคล

ฟนหายจากการเจบ็ปวย 

 Kryger, Roth & Dement (2015) กลาวไววา การนอนหลบัเปนภาวะทีบุ่คคลมกีารรับรู

ลดลงและมีพฤติกรรมที่ไมตอบสนองตอสิง่แวดลอม 

  สรปุไดวา การนอนหลับ คือ สภาวะทางรางกายขณะไมมสีติสัมปชัญญะ ไมตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอมภายนอก เปนสภาวะที่รางกายมีการเคลื่อนไหวนอยที่สุด และเปนการพกัผอนเพื่อซอมแซม

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 
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2.2.2 สรีรวิทยาการนอนหลับ 

 สรรีวิทยาการนอนหลับและการต่ืนเปนปรากฏการณทีซ่ับซอน ซึ่งเกิดรวมกบัมีการหลั่ง

ของสารสื่อประสาทออกมาจํานวนมากในสมอง การควบคุมการนอนหลบัในสมองแบงเปน 3 สวน คือ 

สวน Reticular activating system (RAS) ในกานสมอง (Brainstem) สมองสวนไฮโปทาลามสั และ

ตอมไพเนียล (Pineal gland) โดย Reticular activating system (RAS) ในกานสมองมกีารหลัง่สารสือ่

ประสาทพวกโดปามนีบรเิวณ RAS ไปกระตุนสมองสวน Cerebral cortex ซึ่งทําหนาที่ควบคุมการนอนหลบั

และกระตุนใหสมองสวนบนเกดิความมีสติ มีสวนในการกําหนดวาเรากําลังหลบัหรือต่ืนอยู และมีบทบาท 

ในการนอนหลับฝน สมองสวนไฮโปทาลามสัจะควบคุมการนอน ระยะเวลาในการนอนหลบั และการต่ืน

ของบุคคล และตอมไพเนียล (Pineal gland) จะผลิตฮอรโมนที่ช่ือวาเมลาโทนิน (Melatonin)  

ชวยควบคุมจังหวะของการต่ืนและการนอนในแตละวัน การที่วงจร การนอน-การต่ืนถูกปรบัมาเปน  

24 ช่ัวโมงได เพราะไดรบัอิทธิพลมาจากกลางวันและกลางคืน หรือแสงสวางที่ผานจอประสาทตา 

(Ratina) นําขอมูลไปยัง Suprachiasmatic nucleus ในไฮโปทาลามัสความเขมของแสงทําใหเกิดวงจร

การนอนหลบัและการต่ืน มนุษยจึงเขานอนในเวลากลางคืน และต่ืนในเวลากลางวัน (สมภพ เรอืงตระกลู, 

2550) การนอนหลับสามารถแบงไดเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

    1) ระยะการนอนหลับชนิดไมมกีารกลอกของลกูตาอยางรวดเร็ว (Non-Rapid Eye 

Movement: NREM sleep) ซึ่งแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (Carskadon & Dement, 2011) ระยะที ่1 

เปนชวงการเปลี่ยนแปลงจากการต่ืนสูการนอนหลบั การนอนหลบัในระยะน้ี ใชเวลาประมาณ 1 - 7 

นาที พบการเปลี่ยนแปลงของรางกายมีการทํางานลดลง เชน กลามเน้ือเริม่ผอนคลาย ระบบประสาท

อัตโนมัติทํางานลดลง คืออุณหภูมิของรางกายลดตํ่าลง การหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต

ลดลง มีการตอบ สนองตอสิง่เราภายนอกลดลง บุคคลที่นอนในระยะน้ีจะมีการกลอกตาไปมาชา ๆ รูสึก

เหมอืนกําลงัต่ืน หากปลุกจะต่ืนงายพบ ระยะที ่2 เปนชวงทีเ่ริ่มเขาสูภาวะที่มกีารนอนหลบัสนิท  

มีระยะเวลาตอจากระยะที ่1 เปนชวง ระยะเวลาประมาณ 10 - 25 นาที ระยะน้ีไมมีการกลอกตาหรือ

อาจมีนอยมาก รางกายยังมีความไวตอการปลกุใหต่ืนดวยเสยีงธรรมดา รางกายมลีักษณะการผอนคลาย

มากข้ึน อตัราการเผาผลาญและอุณหภูมิของรางกายลดลง ระยะที ่3 เปนระยะเริ่มหลับสนิท เรียกรวมกันวา 

Slow wave sleep (SWS) ไมพบการกลอกของลูกตา ใชเวลาหลังจากเริ่มตนการนอนหลบัประมาณ 

30 - 45 นาที ระยะน้ีจะคงอยูนานประมาณ 20 - 40 นาที เปนระยะปลุกต่ืนยากข้ึน กลามเน้ือคลายตัว

ทําใหอัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิตลดลง ในระยะน้ีมีการหลัง่ของฮอรโมนที่ชวยในการ

เจริญเติบโต ซึ่งมีความสําคัญในการสงัเคราะหโปรตีนเพื่อไปฟนฟูสภาพรางกาย หรือซอมแซมเน้ือเย่ือ 

ที่สึกหรอ  

 2) การนอนหลับชนิดมกีารกลอกของลกูตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: 

REM sleep) เปนระยะการนอนหลับทีล่ึกที่สุด ระยะน้ีมีการกลอกตาอยางรวดเร็วเปนระยะ ๆ เรียก 

การนอนหลบัในระยะน้ีวา การนอนหลับพาราดอกซิคอล (Paradoxical sleep) ในขณะที่สมองบางสวน 
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ถูกยับย้ังไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิทกลามเน้ือทั่วรางกายมีการคลายตัวมากทีสุ่ด การนอนหลบั 

ในชวงแรกประมาณ 1 - 5 นาท ีและจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนในวงจรตอไป ซึ่งการนอนหลับในระยะ REM  

ใชเวลาประมาณ 70 - 100 นาท ีหากนอนหลับนานจะทําใหระยะเวลาของการนอนระยะ REM นานย่ิงข้ึน 

สามารถเกิดข้ึนได 4 - 5 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการหลับปกติ หรือพบไดประมาณรอยละ 20 - 25  

ของการนอนหลับทัง้หมด (Carskadon & Dement, 2011) วงจรการนอนหลับเริม่ตนใน NREM  

ระยะที ่1 และหลบัลกึมากข้ึนเมื่อเขาสูระยะที ่2, 3 และระยะ REM ซึ่งใชเวลาประมาณ 90 นาที  

ในวงจรการนอนหลบัรอบแรก ตอมาในแตละรอบจะ ใชเวลาประมาณ 90 - 120 นาที ชวงที่รางกายได

พักผอน ระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic nervous system) ทํางานลดลง และระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติค (Parasympathetic nervous system) ทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหกลามเน้ือคลาย

ตัว การนอนหลบัทีเ่พียงพอจะชวยซอมแซมเน้ือเย่ือ และสะสมพลังงานในเซลลเพิ่มมากข้ึน ดังน้ันผูที่

นอนไมเพียงพอหรือมอีาการนอนไมหลับจะสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ทําใหการซอมแซมสวนที ่

สึกหรอเสียไป กอใหเกิดการเจบ็ปวยและภาวะแทรกซอนได ซึ่งในผูปวยโรคมะเรง็หรือผูปวยโรคมะเร็ง 

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดมักมอีาการคลื่นไส อาเจียน ปวด และชาบริเวณปลายประสาท อีกทั้งความกลัว 

และวิตกกังวล จะสงผลใหมีอาการนอนไมหลบั หลบัไมสนิท หรือการหลับไมมีความตอเน่ือง ทําใหมี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีเกิดข้ึน 

   

2.3 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง 

 

 การนอนหลบัชวยใหรางกายและสมองมีการฟนฟสูภาพ และสะสมพลังงานเพื่อนําไปใช 

ในชีวิตประจาํวัน เชนเดียวกบัผูปวยมะเรง็ การนอนหลับที่มีคุณภาพและมปีริมาณเพยีงพอกบัความตองการ

ของรางกาย จึงจะกอใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ เน่ืองจากผูปวยมะเรง็ตองเผชิญกับอาการและความ 

ไมสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังน้ันการทีผู่ปวยมะเรง็มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี

น้ันจะชวยใหสามารถเผชิญการปญหาและสามารถจัดการกบัปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึน 

2.3.1 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ  

Snyder-Halpern & Verran (1987) ไดกลาววา คุณภาพการนอนหลับ เปนการรบัรู 

ของบุคคลตอความพอเพียงและความพอใจตอการนอนหลับต้ังแตเริ่มเขานอนจนถึงต่ืนนอน ซึ่งเปน

ผลรวมของการนอนหลบัใน 3 มิติ ประกอบดวย 3 มิติ คือ 1) มิติดานความแปรปรวนการนอนหลบั 

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

การงบีหลับชวงระหวางวัน (Sleep supplementation)  

Buysses et al. (1989) อธิบายถึงคุณภาพการนอนหลับ คือ การรบัรูของบุคคลตอ 

การนอนหลบัของตนเอง ซึ่งคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย การนอนหลบัเชิงปรมิาณ 

(Quantitative aspect of sleep) และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) 
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โดยการนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลบั ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลบั 

และจํานวนครัง้ในการต่ืนระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก  

ความเพียงพอ และความรูสกึตอการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน  

โดยการนอนหลบัเชิงคุณภาพจะเปนความรูสกึของยุคคลตามคําบอกเลา (Subjective aspect of 

sleep) ซึ่งไมสามารถวัดไดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 

 Dewald et al. (2010) กลาววา คุณภาพการนอนหลบั เปนประสบการณ รวมทัง้

ความรูสึก และความพงึพอใจของบุคคลเกี่ยวกบัการนอนหลบั และความรูสึกหลังต่ืนนอนในตอนเชา 

 วันเพ็ญ เทศวิรัช (2557) ไดใหความหมายของคุณภาพการนอนหลบัไววา คุณภาพการ

นอนหลบั หมายถึง ความรูสึกพงึพอใจของแตละบุคคล ตอประสบการณการนอนหลับ และความรูสึก

หลงัต่ืนนอนตอนเชา 

 สรปุไดวาคุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ความรูสึกพงึพอใจตอการนอนหลับของ 

แตละบุคคล ประเมินไดจากการนอนหลบัเชิงปรมิาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพซึ่งไดจากคําบอกเลา

ถึงประสบการณและความพึงพอใจตอการนอนหลบัของบุคคลเอง ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพ

การนอนหลบัของ Buysses et al. (1989) เน่ืองจาก มีการประเมินคุณภาพการนอนหลับไดครอบคลุม

ทั้งเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความเหมาะสมกบัการวิจัยในครั้งน้ี 

 2.3.2 ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีในผูปวยมะเร็ง  

  การนอนหลบัที่คุณภาพไมดีในผูทีเ่ปนมะเร็งสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็ ดังน้ี  

1) ดานรางกาย  

    ผูที่เปนมะเรง็ทีเ่ผชิญกับปญหาการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพสงผลใหบุคคล 

มีความรูสกึเหน็ดเหน่ือย ออนลา หมดแรง เกิดความรูสึกวารางกายไมมีแรง ขาดความอดทน

ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวันลดลง สมาธิไมดี มปีญหาดานความจํา และสติปญญาสงผลตอ

กระบวนการรบัรูของบุคคล ทําใหความสามารถในการตัดสนิใจของบุคคลลดลงได ความต้ังใจในการ

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

ที่ไมเพียงพอจะทําใหรางกายไมสามารถสรางพลังงานเอทีพหีรือหลัง่ ฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต เพื่อ

ซอมแซมรางกายสวนทีส่ึกหรอจากการไดรบัยาเคมบีําบัด สงผลตอจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด Natural 

killer cells (NK) ตํ่า และมีความสามารถในการตอตานกบัเซลลมะเรง็ลดลง เสี่ยงตอการติดเช้ือใน

รางกายไดงายข้ึน นอกจากน้ันยาเคมบีําบัดทีก่ดการทํางานของไขกระดูกทําใหการสรางเม็ดเลือดแดง

ลดลง จนเกิดภาวะซีด (Narayanan & Koshy, 2009) และนอกจากน้ันยังพบวาการนอนหลบัที่เพียงพอ

และมีประสิทธิภาพน้ันยังเปนการสงวนพลงังานของรางกาย ทําใหรางกายจิตใจ และสมองไดพัก  

เปนการประหยัดการใชพลงังานระหวางวัน และในทางกลับกลับหากผูปวยมปีญหาการนอนไมหลับ 

ระบบประสาทซมิพาเธติกจะทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหมีความตึงตัวของกลามเน้ือมากข้ึน ทําใหความดัน
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โลหิตเพิม่สงูข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิม่ข้ึน กลามเน้ือมีการหดรัดตัวตัว สงผลใหผูปวยมีความเหน่ือยลา 

ออนแรงมากข้ึน จากการศึกษาของนันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายคุณภาพ

การนอนหลบัของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัจากไดรบัยาเคมีบําบัดสิ้นสุดต้ังแต 2 สัปดาห พบวา 

อาการเหน่ือยลา มีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(R = 0.48) โดยอาการเหน่ือยลาสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได รอยละ 23 

(R2 = 0.23, p< 0.001) การนอนไมหลับเปนปญหาที่เรื้อรังหากไมไดรบัการแกไขจะย่ิงทวีความรุนแรง

เพิ่มมากข้ึน สงผลใหมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนและเสียชีวิตสูงข้ึน (Savard & Morin, 2001)  

  2) ดานจิตใจ  

   ผูที่เผชิญกบัปญหาการนอนไมหลบัมักมีความเครียดเพิ่มข้ึน (O’Donnell,  

2004) และการนอนไมหลบัทําใหผูปวยพฤติกรรมทีเ่ฉ่ือยชา อารมณไมสดช่ืน หงุดหงิดงาย มผีลทําให

ความสัมพันธทางสังคมลดลง ในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลบัอยางเรื้อรังจะสงผลทําใหผูปวยมีปญหา

ดานอารมณแปรปรวน วิตกกังวล ซึมเศรา และความสามารถในการเผชิญกับความเครียดลดลง  

จากการศึกษาของวันเพ็ญ เทศวิรัช (2557) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับ 

ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวา อาการวิตกกังวล และ

อาการซมึเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และจากการศึกษาของ Galiano et al. (2017) ไดศึกษาเกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเรง็เตานม จํานวน 123 รายที่มารบัการรักษา 

ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา มีความสมัพันธทางบวกกับ

อาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ (p = 0.01) ซึ่งจากงานวิจัย

หลาย ๆ งานวิจัยช้ีใหเห็นวาผูปวยที่มปีญหาการนอนไมหลบั จะสงผลกระทบตอสภาวะทางดานจิตใจ

เปนอยางมากหากไมไดรบัการแกไขและการบรรเทาตออาการนอนไมหลับ จะทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสงู

ตอการเสียชีวิตได (Ancoli-lsrael, 2015; Davidson et al., 2002)  

3) ดานคุณภาพชีวิต  

จะเห็นไดวาอาการนอนไมหลบั เปนความทกุขทรมานอยางหน่ึงของผูปวยมะเร็ง  

ซึ่งผลกระทบตาง ๆ ทีเ่กิดข้ึนทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียความมคุีณคาในตนเอง เกิดความรูสกึหดหูและ 

สิ้นหวังในชีวิต ปญหาการนอนไมหลับแมจะเปนความทุกขทรมานดานรางกายแตสามารถสรางความ

ทุกขทรมานดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญานของผูปวยโรคมะเร็งได ผูทีเ่ปนมะเร็งซึง่เผชิญกบัปญหา 

การนอนไมหลบัจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง (O’Donnell, 2004) ซึ่งจากการศึกษา ในผูที่เปนมะเร็งปอด

รายใหมเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ที่มอีายุใกลเคียงกันและเพศเดียวกัน  

ผลการศึกษาพบวาผูที่เปนมะเรง็ปอดรายใหมมีคุณภาพการนอนหลบัที่ตํ่ากวาใชเวลานอนหลบัในซวง 

กลางวันมากกวา และมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวา ผูทีม่ีภาวะหยุดหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(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) การเลือกใชวิธีใดในการประเมนิเกี่ยวกับการนอนหลบัข้ึนอยูกับ

วัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกบัเหตุการณ (Spielman et al., 2000) 

    2.3.3.1 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย (Objective sleep 

measurement) การประเมินคุณภาพการนอนหลบัวิธีน้ี เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการ 

เขาสูระยะของการนอนหลบั และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ ซึ่งประเมินไดจาก

เครือ่งโพลซีอมโนกราฟฟค (Polysomnography) โดยใชเครือ่งมือพิเศษทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการ

การนอนหลบั (sleep laboratory) โดยใชอุปกรณในการตรวจคือ อิเล็กโทรด (Electrode) ติดตาม 

สวนตาง ๆ ของรางกายเพือ่รบัสญัญาณไฟฟาทีเ่กิดจากผลรวมของของความตางศักยไฟฟาของ 

กลุมเซลลประสาทสมองซึง่ประกอบดวย การวัดการทํางานของเซลลประสาทสมอง (Electroencephalogram 

: EEG) การวัดการกลอกของลูกตา (Electro-oculogram: EOG) และการวัดความตึงตัวของกลามเน้ือ 

(Electromyogram :EMG) คลื่นไฟฟาหัวใจ การเคลือ่นไหวของกลามเน้ือหายใจทีห่นาอกและหนาทอง 

การเคลื่อนไหวของลมหายใจเขาออกทางจมกู ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิกายและ 

ความดันโลหิต สงผานเครื่องตรวจซึ่งมกีารแปลงสัญญาณเปนเสนกราฟบนกระดาษหรือบนหนาจอ 

สามารถประเมินไดทัง้คุณภาพการนอนหลบั และระยะเวลาของการนอนหลับที่แทจริง มีการบันทึกวงจร

การนอนหลบัอยางตอเน่ือง (Carskadon & Dement, 2011) เครื่องมือน้ีไดถูกนํามาใหในการประเมิน

การนอนหลบัของบุคคลวัยตางๆ อยางไรก็ตาม คลื่นสญัญาณที่บันทกึอาจถูก รบกวนไดจากแหลงกระแสไฟฟา

ภายในบาน และผูใชตองผานการฝกอบรมทักษะการใชอุปกรณ การอานและวิเคราะหผล การวัดคุณภาพ

การนอนหลบัวิธีน้ีมีผลที่แนนอน และเที่ยงตรงที่สุด แตสิ้นเปลืองคาใชจายมากกวาวิธีอื่น เน่ืองจากตองใช

บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใชและการแปลผล จึงไมเหมาะสําหรับการใชเพื่อประเมิน

คุณภาพการนอนของผูที่เปนมะเรง็ทีห่อผูปวยเน่ืองจากขอจาํกัดดานวัสดุ อุปกรณและบุคลากร และวิธีน้ี

ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกบัการนอนหลับ และความรูสึกภายหลงัการต่ืนนอนและ 

ความพึงพอใจในการนอนหลบัได  

2.3.3.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective sleep report) 

เปนวิธีการประเมินโดยการบันทึกขอมลูที่ไดจากผูปวยโดยตรง ที่เกี่ยวกับความรูสึก และประสบการณ

การนอนหลบัของผูปวยแตละรายไดอยางครอบคลมุ ซึ่งสามารถประเมินไดทัง้ปริมาณและคุณภาพ 

ของการนอนหลับ เปนเครือ่งมือที่ใชวัดคุณภาพการนอนหลบัไดอยางกวางขวาง ซึ่งขอมูลบางอยาง 

ไมสามารถตรวจไดทางหอง ปฏิบัติการ เชน ประวัติการนอนหลบั ความพึงพอใจของการนอนหลับ 

ความรูสึกหลงัจากต่ืนนอน การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัยมีหลายวิธี ไดแก  
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    1) การประเมินตนเอง (Self-report) เปนการประเมินโดยการใชแบบวัดตาง ๆ 

โดยตอบตามความรูสึกของผูตอบ เชน การบันทึกการนอนประจําวัน (Sleep diaries) เปนแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับของมอริน (Insomnia Severity Index: ISI) สวนใหญใชกับผูปวย 

ที่มีกิจกรรมประจําที่แตกตางกันในหอผูปวย 

 2) การประเมินการนอนหลับโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) หมายถึง 

การใชชุดคําถามที่สรางข้ึนเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัการนอนหลบัของผูปวยโดยตรง ขอคําถามที่ใช

ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูที่ตองการศึกษา โดยใหกรอกขอมูล และคําตอบเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

ของตนเอง ซึง่การประเมินการนอนหลับโดยใชแบบสอบถามมีหลายวิธี ไดแก 

     2.1) แบบประเมินการนอนหลับพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI) เปนเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพและแบบแผนการนอนหลับในผูปวยผูใหญ ซึง่สอบถาม

เกี่ยวกับการนอนหลบัและการรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนทีผ่านมา ประกอบดวยการประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั 7 องคประกอบ คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปรมิาณ 3 องคประกอบ 

ไดแก 1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง้หลับ เปนระยะเวลาต้ังแตลมตัวลงนอนจนกระทั่งหลับ 

คุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลบันอยกวาหรือเทากับ 15 นาที  

2) ระยะเวลาในการนอนหลบัในแตละคืน เปนระยะเวลาต้ังแตเริ่มเขาสูการนอนหลบัในระยะ NREM  

ที่ 1 จนกระทัง่ต่ืนนอนโดยไมคิดรวมเวลาที่ต่ืนระหวางการนอนหลบัมากกวา 7 ช่ัวโมงตอคืนแสดงถึง

การมีคุณภาพของการนอนหลับที่ดี 3) ประสิทธิผลของการการนอนโดยปกติวิสัย เปนอัตราสวนระหวาง

จํานวนช่ัวโมงของระยะเวลาในการนอนหลบัในแตละคืนหารดวยจํานวนช่ัวโมงของระยะเวลาที่นอน 

อยูบนเตียงเทียบกบัหน่ึงรอย คาที่คํานวณไดจะมีหนวยเปนเปอรเซ็นต คุณภาพการนอนหลบัที่ดีจะมีคา

ประสิทธิผลของการของการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากวา 85 เปอรเซ็นต และการประเมินคุณภาพ 

การนอนหลบัเชิงคุณภาพ 4 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย เปนการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับโดยรวมทีส่ามารถประเมินโดยบุคคลน้ันเองวา ดีมาก หรอื ไมดีเลย 2) การรบกวน

การนอนหลบัเปนการขาดความตอเน่ืองหรือมีการขัดจังหวะระหวางนอนหลับ ซึง่การรบกวนการนอน

หลบัมสีาเหตุจากสิ่งใดสามารถบอกไดโดยบุคคลน้ันเอง 3) การใชยานอนหลับ การใชยาเพื่อชวยในการ

นอนหลบั โดยแพทยสั่งและซื้อมารบัประทานเอง การใชยานอนหลบั จึงบงบอกถึงคุณภาพที่ไมดีได และ 

4) ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน เปนผลทีเ่กิดจากการนอนหลับไมเพียงพอ (Buysse et al., 

1989) ซึ่งการเลือกใชแตละแบบประเมินตองเลือกใหเหมาะสมกบัผูที่เปนมะเรง็แตละราย ทั้งน้ีแบบ

ประเมินการนอนหลบัของพทิสเบอรกเปนแบบที่ไดรบัการทดสอบคาความสอดคลอง และความตรงตาม

โครงสรางในผูทีเ่ปนมะเร็งกลุมตางๆ และถูกนําไปใชประเมนิคุณภาพการนอนหลับของผูทีเ่ปนมะเร็ง 

ในงานวิจัยหลายเรื่อง  

     2.2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ เวอแรน และ สไนเดอร-ฮาเพิรน 

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พรสรรค โรจนกิตติ  
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(2544) ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดประมาณคาดวยสายตา (Visual analogue scale) ซึ่งเปน 

ลักษณะเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยวลีทีส่ื่อถึงสิ่งที่ตองการวัด ซึ่งเปน

การประเมินคุณภาพการการนอนหลบั 3 ดาน ดังน้ี 1) ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep 

disturbance) ประกอบดวย 7 ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวเวลาที่ใชกอนหลับไดจริงหลงัจากลมตัวลงนอน 

การต่ืนนอนระหวางการนอนหลบั การพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวขณะหลบั ความสนิทของการนอนหลบั 

ระยะเวลารวมของการต่ืนนอนตอนกลางคืนหลังจากนอนหลับ 0 – 10 ช่ัวโมง ความรูสึกเปนปญหา 

ในการต่ืนตอนกลางคืน และความรูสึกถึงความยากงายของการนอนหลบัเมือ่เขานอน แตละขอคําถาม 

มีคะแนนต้ังแต 0 – 10 คะแนน มีความหมายเปนดานลบทกุขอ คะแนนรวมมิติความแปรปรวน 

การนอนหลบัมีคาต้ังแต 0 – 70 คะแนน คะแนนรวมย่ิงสูงหมายถึงมีความแปรปรวนการนอนหลบัสงู 

โดยมีการกลบัคะแนนขอคําถามทุกขอ กอนนํามาคํานวณคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม  

2) ดานประสิทธิผลของการนอนหลบั (Sleep effectiveness)ประกอบดวย 4 ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวกับ

ความรูสึกเมื่อต่ืนตอนเชา ความรูสึกตอการนอนหลบัในคืนทีผ่านมา เวลาที่ใชในการนอนหลับโดยรวมใน 

1 วัน และความรูสกึถึงความเพียงพอของการนอนหลับ แตละขอคําถามมีคะแนนต้ังแต 0 – 10 คะแนน 

มีความหมายเปนดานบวกทกุขอ คะแนนรวมมิติประสทิธิผลของการนอนหลบัมีคาต้ังแต 0 – 40 คะแนน 

คะแนนรวมย่ิงสงูหมายถึงประสิทธิภาพการนอนหลับสูง และ 3) ดานการงีบหลบัชวงระหวางวัน (Sleep 

supplementation) ประกอบดวย 4 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการงบีหลับในตอนกลางวัน

ของวันที่ผานมาต้ังแต 0 – 10 ช่ัวโมง การงบีหลบัในชวงเชาของวันที่ผานมา การงีบหลับในชวงบาย 

ของวันที่ผานมา และความรูสกึเมือ่ต่ืนหลังจากงบีหลับ แตละขอคําถามมีคะแนนต้ังแต 0 – 10 คะแนน 

มีความหมายเปนดานลบทุกขอ คะแนนรวมมิติของการงบีหลับระหวางวัน มีคาต้ังแต 0 – 40 คะแนน 

คะแนนรวมย่ิงสงูหมายถึงมีการงบีหลับในระหวางวันมาก โดยมีการกลับคะแนนขอคําถามทกุขอ  

กอนนํามาคํานวณคะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูปวย

มะเร็งทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาลน้ันควรเลือกวิธีที่ใชเวลานอยแตมีประสทิธิภาพเพื่อมิใหเปนการ

รบกวนผูปวยมากจนเกินไป  

  2.3) การประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใชแบบสอบถามการนอนหลบัของ 

โรงพยาบาลเซนตแมรี่ (St. Marry’ Hospital Sleep Questionnaire: SMH) ซึ่งประเมินคุณภาพการ

นอนหลบัของผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 1) ความแปรปรวนการนอนหลับ 

2) ประสิทธิภาพการนอนหลับ และ 3) ความพึงพอใจตอการนอนหลับ  

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลอืกใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอรก  

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) สรางโดย Buysses et al. (1989) ถูกแปลเปน

ภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพทิักษ และวรญั ตันชัยสวัสด์ิ (2540) เพื่อใชในการประเมินคุณภาพ

การนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักหลังจากที่ไดรบัยาเคมบีําบัด เน่ืองจากเครือ่งมอืน้ี

มีลักษณะทีเ่หมาะสมตามวัตถุประสงคของผูวิจัยคือตองการประเมินคุณภาพการนอนหลับขณะทีผู่ปวย
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หลงัจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแตละรอบ วามีคุณภาพการนอนหลบัดีหรือไมดี อยางไร ซึง่เครื่องมือน้ี

เปนเครื่องมอืที่ใชวัดคุณภาพและแบบแผนการนอนหลบัในผูปวยผูใหญ ซึง่สอบถามเกี่ยวกบัการนอนหลบั

และการรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผานมา และเปนวิธีการประเมินที่ประเมินจากความรูสกึ

ของผูปวยเอง และเปนการประเมินที่มีความครอบคลุม ทัง้มติิการนอนหลบัดานปรมิาณ และคุณภาพ

ของการนอนหลับ สามารถทําไดอยางรวดเร็วและไมรบกวนผูปวยจนเกินไป สิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวา

การตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร และนอกจากน้ันเครื่องมือน้ียังสามารถใชวิธีสังเกตุพฤติกรรมหรอื

แบบแผนการนอนหลบัของผูปวยจากคําบอกเลาไดและยังเปดโอกาสใหผูปวยเลือกตัดสินใจเลอืก

ประเมินตามความรูสึกของตนอยางอิสระ ไมถูกจํากัดอยูกับขอเลือกที่ตายตัว ซึ่งไมสอืถึงความรูสึก 

ที่แทจริงของผูปวย (Buysses et al., 1989) นอกจากน้ียังพบวาเครื่องมือน้ีเปนเครื่องมือทีม่ีการใช 

อยางแพรหลายในการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ และมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ

เทากับ 0.83 (Lui et al., 2012) ซึ่งมีงานวิจัยหลายเรื่องที่ใชเครื่องมอืน้ี ไดแก งานวิจัยเรื่องปจจัย

ทํานายคุณภาพการนอนหลับของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัจากไดรบัยาเคมบีําบัด ของนันทวรรณ  

พลสุวรรณ (2557) โดยมีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81 และการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ

การนอนหลบัในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดของวันเพญ็ และคณะ (2557) โดยมีคาความเที่ยงของ

เครื่องมือน้ี เทากับ 0.83 เปนตน 

 

2.4 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของสปลแมน  

 

 แนวคิดที่เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางในการศึกษาเรื่องการนอนไมหลบัคือ แนวคิดของ  

สปลแมน (Speilman, 1986) ซึ่งกลาววา การนอนไมหลับเปนผลของปจจัยตาง ๆ รวมกัน 3 ประการ

คือ ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) และปจจัยคงอยู 

(Perpetuating factors) ซึ่งจะกลาวในรายละเอียดดังน้ี 

  2.4.1 ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors)  

   ปจจัยที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลเอง เชน ผูที่มีประวัติเปนโรคทางจิตเวช เชน โรค 

ซึมเศรา โรควิตกกังวล เปนตน โดยพบวารางกายของคนที่มปีญหาเหลาน้ีจะถูกกระตุนไดงาย นอกจากน้ี

คุณลักษณะสวนบุคคล โดยเฉพาะอายุและเพศกม็ีความสัมพันธกับการนอนหลับของบุคคลเชนกัน  

โดยพบวาลักษณะการนอนหลบัของผูสงูอายุจะมีปญหาในการต่ืนนอนกลางดึกบอยครั้งและหลบัตอ 

ไดยาก (Savard & Morin, 2001) โดยตัวแปรที่สําคัญที่จะกลาวดังตอไปน้ี คือ อายุ และเพศ 

อายุ โดยพบวาปญหาการนอนไมหลับมักจะเกิดเมื่ออายุมากข้ึน โดยโครงสรางของการ 

นอนหลบัในคนที่มีอายุมากจะเปลี่ยนแปลงไปทั้งน้ีเน่ืองมาจาก มีการลดลงของเซลลประสาทในสมองที่มี

อิทธิพลตอการเกิดคลื่นเดลตาซึง่เปนคลื่นสมองที่แสดงถึงการนอนหลับชนิดลึกในระยะที่ 3 และ 4 ของ 

NREM หรือเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทควบคุมการทํางานของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการ 
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นอนหลบั (Circadian rhythm) การมรีะยะหลบัลกึลดลงทาํใหผูสูงอายุต่ืนงายจากสิ่งกระตุนตาง ๆ 

ลักษณะการนอนไมหลับที่พบบอยในผูสงูอายุมักเปนชนิดต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยากมากกวาชนิดอื่น ๆ 

นอกจากน้ีผูที่อยูในวัยสูงอายุตองประสบกบัเหตุการณในชีวิตของการสูญเสียคูครอง การเกษียณอายุ 

การทีบุ่ตรแยกครอบครัวออกไป หรือการมปีญหาดานเศรษฐกิจ ความโศกเศราและความเครียดจาก

เหตุการณดังกลาวสงผลรบกวนตอการนอนหลับได (Palesh et al., 2010) 

เพศ การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของการนอนไมหลับ พบวาเพศหญิงนอนไมหลับ 

มากกวาเพศชาย ลักษณะการนอนไมหลับในเพศหญิงน้ันมีรปูแบบทั้งการต่ืนกลางดึกแลวหลบัตอยาก 

หรือเปนรวมกันระหวางการนอนหลบัยากเมื่อเริ่มตนเขานอนและการต่ืนกลางดึกแลวหลบัตอยาก 

สาเหตุที่ทําใหเพศหญิงนอนไมหลับมากกวาเพศชายน้ัน อาจมีปจจัยหลายประการทีเ่กี่ยวของ ไดแก 

ความไมสุขสบายจากอาการตาง ๆ ทีเ่กิดข้ึนกอนการมรีอบเดือนละระหวางการมรีอบเดือน ไดแก  

การคัดตึงเตานม เปนตะคริว ละปวดศีรษะ ซึ่งอาการตาง ๆ เหลาน้ีรบกวนการนอนหลบัตอนกลางคืน 

(Palesh et al., 2010) 

  2.4.2 ปจจัยกระตุน (Precipitating factors)  

หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลบัชนิดที่เกิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia)  

ในกรณีเชนน้ีพบวาการนอนไมหลบัมักจะเกิดข้ึนพรอมๆกบัเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด 

เชน การไดเจบ็ปวย การสูญเสียบุคคลทีเ่ปนที่รัก การถูกไลออกจากงาน เปนตน นอกจากน้ียังพบวา

ความเจ็บปวยดานรางกาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และสิง่แวดลอมของการนอนหลับ เชน แสง 

เสียง ลักษณะที่นอนและผูที่นอนรวมหอง สงผลใหเกิดการนอนไมหลบัไดทั้งสิ้น ประกอบดวย 4 ดาน 

โดยจะกลาวในรายละเอียด ดังน้ี 

 2.4.2.1 ความเจ็บปวยดานรางกาย  

โรคและความผิดปกติในระบบตาง ๆ ของรางกาย สงผลรบกวนการนอนหลบั 

โดยโรคที่พบวาทําใหเกิดการนอนไมหลบั ไดแก โรคพารกินสนั ทําใหต่ืนบอยและระยะเวลาการนอนหลบั

ลดลง โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื่องรัง ทําใหต่ืนบอยจากอาการหายใจลําบาก โรคกระเพาะ

อาหารรบกวนการนอนหลบัเน่ืองจากอาการปวดทองหลั่งกรดมากข้ึน โรคเบาหวานทําใหปสสาวะบอย

ตอนกลางคืนจึงรบกวนการนอนหลบั นอกเหนือจากโรคตาง ๆ แลว อาการที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย

ตางๆ เชน ความเจ็บปวด อาการไอ ไข ผื่นคัน ทองเสีย ทําใหนอนไมหลับไดเชนกัน นอกจากน้ียังพบวา

ผลขางเคียงจากการใชยาหลายๆ ชนิดรบกวนตอการนอนหลับ โดยยาทีร่บกวนการนอนหลบั เชน  

ยาบาบิทเูรต ยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดยาปดกั้นบีตา (Beta-blockers) ยาขับปสสาวะ ยาขยาย

หลอดลม เชน Theophylline และ Isoproterenol และยาตานอาการซึมเศรา  

2.4.2.2 สภาวะอารมณ 

    สมาคมจิตแพทยแหงอเมรกิา กําหนดใหอาการนอนไมหลับเปนอาการหน่ึงของโรค

ทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล สภาวะอารมณที่อิทธิพลตอการนอนไมหลบัอยางมาก 
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นอกจากจะเปนสาเหตุของการนอนไมหลับแลวยังเปนอาการที่เกิดตามมาจากการนอนไมหลับไดเชนกัน 

ผูที่มีภาวะซมึเศราจะนอนไมหลบัมากกวาผูที่ไมภาวะน้ีประมาณ 2-4 เทา โดยสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลบั

เน่ืองมากจากแรงขับของสมดุลของการนอนหลับ (Homeostatic sleep drive) ลดลงหรอืการควบคุม

จังหวะชีวภาพ ของการนอนหลับผิดปกติ สวนความวิตกกังวลมีความสมัพันธกับการนอนหลบัยากต่ืน

บอยตอนกลางคืน เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนรางกายจะมกีารหลั่งอพิิเนฟฟรินและนอรอิฟเนฟฟริน

จากตอมหมวกไตช้ันในและคอรติโซนจากตอมหมวกไตช้ันนอก ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิต และความตึงตัวของกลามเน้ือเพิม่ข้ึน ผูที่มีภาวะวิตกกังวลจะมปีญหาการนอนไมหลับมากกวา 

ผูที่ไมมีภาวะน้ี 3-4 เทา  

   2.4.2.3 เหตุการณชีวิต 

 เหตุการณในชีวิตที่ทําใหเกิดความเครียด ไมวาจะเปนเหตุการณในเชิงบวก เชน  

การเลื่อนตําแหนง การถูกขอแตงงาน การประสบความสําเรจ็ในการงาน หรือเหตุการณในเชิงลบ เชน 

การสญูเสียบุคคลอันเปนทีร่ัก หรอืญาติสนิทในครอบครัว หรือการเขารกัษาตัวในโรงพยาบาล ผูที ่

นอนไมหลบัมกัจะพบกบัเหตุการณไมพงึปรารถนา โดยเฉพาะเหตุการณของการสญูเสียในดานตาง ๆ 

2.4.2.4 สิ่งแวดลอม 

สิ่งแวดลอมของการนอนหลบั เชน แสง เสียง อุณหภูมิ ลกัษณะที่นอน และ 

ผูที่นอนรวมหองเปนสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ ตามปกติเสยีงเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดการนอนไมหลับ 

โดยทําใหนอนหลบัยากและทําใหต่ืนเร็วกวาที่ตองการ พบวาเสียงที่เกิดข้ึนบางครัง้บางคราวสงผล

รบกวนตอการนอนหลบัไดมากกวาเสียงที่ดังอยางตอเน่ือง อณุหภูมิจากสิ่งแวดลอมสงผลกระทบตอ

อุณหภูมิในรางกายโดยตรง อุณหภูมิหองทีสู่งกวา 23.9 องศาเซลเซียสจะทําใหการนอนหลบัในระยะที่ 

3 และ 4 ของ NREM และการนอนหลบัระยะ REM ลดลง ความน่ิมแข็งของที่นอนเปนสาเหตุหน่ึงที่

รบกวนการนอนหลบั ที่นอนที่แข็งเกินไปมกัจะกอปญหาหับผูที่เปนโรคขออักเสบ สวนที่นอนที่น่ิมเกินไป

มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังไดงาย 

  2.4.3 ปจจัยคงอยู (Perpetuating factors)  

หมายถึง ปจจัยที่ทําใหการนอนไมหลบัเปนไปอยางเรื้อรงั ตามปกติเมื่อปจจัยกระตุน 

หายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะสามารถกลับมานอนหลบัไดตามปกติ แตสําหลบับางคนถึงแม

ปจจัยน้ีจะหายไปแลว บุคคลน้ันๆก็ยังไมสามารถทีจ่ะนอนหลับไดตามเดิมทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีปจจัย

คงอยู ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดเน่ืองมาจากการปรบัพฤติกรรมเพื่อจัดการกบัการนอนไมหลบัที่มสีาเหตุมาจาก

ปจจัยกระตุน ซึ่งตัวแปรที่สําคัญในปจจัยน้ีไดแก พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกบัการนอนหลับ เชน การใช

เวลาอยูบนเตียงนอนนานเกินไป การใชเตียงนอนและหองนอนสําหรับการคิดถึงปญหาตาง ๆ รวมไปถึง

การมีวิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกบัการสงเสริมการนอนหลับที่ดี เชน การด่ืมกาแฟ การสูบบุหรี่ การด่ืมสรุา 

การใชยานอนหลับ และการงบีหลบัตอนกลางวัน สิ่งตางๆเหลาน้ีทําใหบุคคลมีปญหาการนอนไมหลบั

อยางเรื้อรงั (Chronic insomnia) ประกอบดวย 2 ดาน ดังจะกลาวในรายละเอียด ดังตอไปน้ี 
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 2.4.3.1 พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั 

  การมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับสวนหน่ึงเปนผล  

เน่ืองมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการกับการนอนไมหลบัทีเ่กิดจากสาเหตุในปจจัยกระตุน 

โดยผูที่นอนไมหลับจะพยายามเขานอนใหเร็วข้ึนและใชเวลาบนเตียงนอนนานข้ึนถึงแมวาจะไมหลบัก็ตาม 

เน่ืองจากคิดวาอยางนอยการอยูบนเตียงนอนจะทําใหมีโอกาสที่จะนอนหลบัไดมากข้ึนและการอยู 

บนเตียงเฉย ๆ อยางนอยกเ็ปนการพักผอนและชวยใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงข้ึน แตย่ิงใชเวลา 

บนเตียงนอนนานเทาใด ก็ย่ิงทําใหการนอนหลบัเปนแบบต้ืนและไมตอเน่ืองมากเทาน้ัน นอกจาก

พฤติกรรมที่ไมสงเสริมการนอนหลบัดังกลาวมาแลว วิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกบัการนอนหลับที่ดี เชน  

การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน การด่ืมสรุา และการสบูบหุรี่ ทาํใหเกิดปญหาการนอนไมหลับไดเชนกัน 

แอลกอฮอลมีฤทธ์ิในการกระตุนระบบประสาท Sympathetic การด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหระดับของ 

Caltecholamine เพิ่มข้ึนและรบกวนการนอนหลับโดยทําใหต่ืนบอยระหวางคืน การใชแอลกอฮอล 

ในขนาดนอย ๆ ทําใหหลบัไดงายข้ึน แตการใชในปริมาณทีม่ากข้ึนทําใหต่ืนบอย จากการปวดศีรษะ 

และมีเหงือ่อกมาก การงบีหลับในเวลากลางวันเปนปจจัยหน่ึงที่รบกวนการนอนหลับ โดยทําใหนอนหลบั

ยากเมื่อเริม่ตนเขานอนและรบกวนความตอเน่ืองของการนอนหลบัในชวงเวลากลางคืน 

    2.4.3.2 ความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั 

     ความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ เปนปจจัยทีส่ําคัญ 

ที่ทําใหการนอนหลบัคงอยูเปนระยะเวลานาน ซึ่งลักษณะและกลไกของความเช่ือและทัศนคติที่ไม

เหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ ไดแก การรบัรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเช่ือวาผลกระทบ

ทางลบทีเ่กดิข้ึนในตอนกลางวัน เชน อาการออนเพลีย อารมณหงุดหงิด และการทํางานไมมปีระสทิธิภาพ 

เปนผลเน่ืองมาจากการนอนไมหลบัในเวลากลางคืนเทาน้ัน ความคาดหวังที่ไมเปนจรงิเกี่ยวกับ 

ความตองการการนอนหลบัของตนเอง เชน ความเช่ือที่วา การนอนหลับใหได 8 ช่ัวโมง เปนสิ่งที่จําเปน

ที่ชวยใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชวงกลางวันไดอยางเพียงพอ และทําใหมพีฤติกรรมการนอนหลบั

ที่ไมเหมาะสม เชน พยายามที่จะนอนหลบัตอนกลางวันทดแทนการนอนที่สญูเสียไปในตอนกลางคืน  

ทําใหใชเวลานานข้ึนบนเตียงนอน โดยจากความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมดังกลาวเปนเหตุใหการ

นอนไมหลบัรุนแรงข้ึนและเพิม่ความตึงเครียดทางอารมณและตอกยํ้าความเช่ือที่วาการนอนไมหลบัน้ัน

เปนปญหาที่ไมสามารถควบคุมได สงผลรบกวนการนอนหลบัเปนวงจรเชนน้ีเรื่อยไป 

 สรปุ จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็

ลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ

ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของสปลแมน มีความครอบคลมุกับบรบิทของงานวิจัยทีผู่วิจัยตองการ 

ศึกษา โดยสปลแมนกลาวไววา การนอนไมหลับเปนผลของปจจัยตาง ๆ รวมกัน 3 ประการคือ 1) ปจจัย

โนมนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยทีท่ําใหความทนตอการเกิดปญหาการนอนไมหลบัลดลง  

ซึ่งมักจะเกี่ยวของกบั เพศ อายุ ของผูปวย 2) ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) โดยการนอน 
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ไมหลบัมักจะเกิดข้ึนพรอมๆกบัเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด คือ ผูปวยตองไดรบัการรักษา 

ดวยยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ระยะเวลาการใหยายาวนานข้ึน และชวงเวลาใหยามีความถ่ีข้ึน ผูปวย

ตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคการการรักษา เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการปวดแสบรอน แดง

บริเวณเสนเลือดที่ไดรับยาเคมีบําบัด อาการปวด อาการเหน่ือยลา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา 

เปนตน ทําใหเกิดการนอนไมหลบัชนิดทีเ่กิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia) และ 3) ปจจัยคงอยู (Perpetuating 

factors) คือ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ เชน การงีบหลบัตอนกลางวัน การด่ืมนํ้า

มาก ๆ กอนนอน การด่ืมชา/กาแฟ เปนตน ทําใหเกิดปญหาการนอนหลบัเปนไปอยางเรื้อรัง แตใน

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไมไดศึกษาในในเรือ่งความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

เน่ืองจากการประเมินคอนขางยาก ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจงึเนนการศึกษาปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับ 

ที่พยาบาลสามารถลดหรือจัดการกับปจจัยน้ันได ไดแก ปจจยักระตุน (Precipitating factors) ทั้ง 4 

ปจจัยยอย คือ 1) ความเจ็บปวยดานรางกาย 2) สภาวะอารมณ 3) เหตุการณชีวิต และ 4) สิ่งแวดลอม 

และปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 ที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 

ทั้งในประเทศ และตางประเทศ มีดังน้ี 

  นงลักษณ อนันตอาจ (2550) ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยคัดสรรทีส่ัมพันธกบัอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยโรคมะเรง็ทางโลหิตวิทยาที่เขารับการรกัษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 

140 ราย ผลการศึกษาพบวา อาการนอนไมหลบัของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยูในระดับ “ระยะ

เริ่มของการมีอาการนอนไมหลบั” โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.05  

เมือ่พจิารณาถึงความสัมพนัธ พบวา 1) อายุ อาการเหน่ือยลา ความซมึเศรา และสุขอนามยัการนอนหลับ 

มีความสัมพนัธทางบวกกบัอาการนอนไมหลบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r=.316, .549, .585 

และ .265 ตามลําดับ) 2) เพศ มีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

(n= .513) 3. ชนิดของโรคมะเรง็ ระยะของโรคมะเร็ง และชนิดของการรักษาที่ไดรบัมีความสมัพันธกับ

อาการนอนไมหลบัของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(F= 7.55, 4.16 และ 4.30 ตามลําดับ)    

  ปรารถนา ฉ่ัวตระกลู และคณะ (2556) ไดศึกษาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคมะเรง็

ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบัดและปจจัยที่เกีย่วของ จํานวน 111 ราย ที่โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการนอนหลบั

มีความสัมพันธทางลบกับการเกิดอาการเหน่ือยลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และคุณภาพ 

การนอนหลบัของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
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  วันเพ็ญ เทศวิรัช (2557) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยมะเร็ง 

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 85 ราย กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทีม่ารบับริการตรวจรักษาเพื่อรับ 

ยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกอายุกรรมและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดี คิดเปนรอยละ 67.1 

เมื่อพจิารณาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลบั ไดแก อาการเหน่ือยลา อาการปวด 

อาการวิตกกังวล และอาการซมึเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลบัของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรบัยาเคมบีําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.37, .18, .20, และ .24 

ตามลําดับ) และพบวาปจจัยคัดสรรทีส่ามารถทํานายคุณภาพการนอนหลบัในผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบั 

ยาเคมีบําบัด คืออาการเหน่ือยลาไดรอยละ 13.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.01 

  นันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลบัของสตร ี

ที่เปนมะเร็งเตานมหลังจากไดรบัยาเคมบีําบัด จํานวน 77 ราย โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานม 

ที่มารบับริการแผนกตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แหงในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมไมดี (X = 13.76,  

SD = 2.82) โดยอาการเหน่ือยลา มีความสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 (r = 0.48) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = 0.23) และภาวะโรครวมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติทีร่ะดับ .19 (r = 0.098) โดยอาการเหน่ือยลาสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลบัของ 

กลุมตัวอยางได รอยละ 23 (r = 0.23, p< 0.001) สวนภาวะซึมเศราและโรครวมไมสามารถทํานาย

คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได 

  Hsuan Kuo et al. (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีม่ี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย

มะเร็งเตานมระยะที่ 1 และ 2 ที่มารับยาเคมีบําบัดเปนครั้งที่ 3 ในประเทศไตหวัน จํานวน 16 ราย  

ผลการศึกษาพบวา อาการวิตกกังวล อาการซมึเศรา และอาการเหน่ือยลา มีความสัมพันธกบัทางบวก

กับคุณภาพการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

  Palesh et al. (2010) ไดศึกษาเกี่ยวกับอัตราความชุกของปญหาการนอนและปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งทั่ว ไปหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดแลวกลับไปอยูทีบ่าน 

1 สัปดาห จํานวน 823 ราย โดยพบวา อาการเหน่ือยลาและอาการซมึเศรามีความสมัพันธกับอาการ

นอนไมหลบัของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ <.0001  

  Phillips et al. (2012) ไดศึกษาลักษณะและความสัมพันธระหวางอาการนอนหลับ 

ที่ถูกรบกวนในผูปวยโรคมะเร็งทั่วไปในระยะกอนใหยาเคมีบาํบัด ที่จํานวน 288 ราย พบวาคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูปวยมีความสมัพันธกับอาการเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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  Cindy et al. (2013) ไดศึกษาเกี่ยวกับอาการเปนพิษทางระบบประสาทสวนปลายจาก

การไดรับยาเคมีบําบัด ชนิด Oxaloplatin โดยพบวา อาการไมพึงประสงคดังกลาวมีความสัมพันธกบั

การเกิดปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่ไดรบัยาเคมีบําบัด (r=.35, p=0.0004) โดยความรุนแรง

ของอาการที่มากข้ึนย่ิงจะทําใหสงผลตอปญหาการนอนหลับที่สูงข้ึน เชนกัน 

  Nusrat et al. (2013) ไดศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคทางระบบประสาทในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบัดกลุม FOLFOX จํานวน 45 ราย โดยผูปวยมีอาการชา

ตามปลายมือปลายเทา พบมากถึงรอยละ 58 โดยสวนใหญจะเกิดข้ึนหลงัจากที่ผูปวยไดรับยาในราว ๆ 

รอบที่ 8 – 10 (Goldberg et al., 2004) ซึ่งอาการดังกลาวสงผลตอการดําเนินชีวิตและการนอนหลับ

พักผอนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดกลุม FOLFOX เปนอยางมาก  

  Anna et al. (2014) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการนอนไมหลบัและปจจัย 

ที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบัในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทีเ่ขารับการรักษาในหนวยบริบาล 

บรรเทาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบาเซโลนา ประเทศสเปน จํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการนอนไมหลบัของผูปวยแยกเปนรายดาน ไดแก 1) ปจจัยดานรางกาย คือ อาการ

ปวด และการหายใจลําบาก 2) ปจจัยดานจิตใจ คือ ความตึงเครียด ความซึมเศรา และความวิตกกงัวล 

และ 3) ดานสิ่งแวดลอม คือการอยูในหองที่ไมมีความไมเปนสวนตัว  

  Hong et al. (2014) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของอาการเปนพิษทางระบบประสาท

สวนปลายจากการไดรับยาเคมีบําบัดตอความทุกขทรมานดานจิตใจและการรบกวนการนอนหลบัใน

ผูปวยมะเรง็ จํานวน 706 ราย ผลการศึกษา พบวา อาการเปนพิษทางระบบประสาทสวนปลายจากการ

ไดรับยาเคมบีําบัดมีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยมะเร็ง โดยพบวาระดับความรุนแรง

ของอาการเปนพิษทางระบบประสาทสวนปลายมากข้ึน จะทําใหคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดีเพิ่มข้ึนดวย 

  Mathew et al. (2015) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ 

ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด กลุมตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งทั่วไป จํานวน 56 ราย ที่มารบัยาเคมี

บําบัดในสถาบันมะเร็งนอรสเวสเทิน ประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบวาอาการซึมเศรา และอาการปวด

มีความสัมพันธกบัอาการนอนไมหลับในผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.003 และ .006 ตามลําดับ 

  Galiano et al. (2017) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 123 รายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความวิตก

กังวล อาการซึมเศรา และความปวด มีความสมัพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง 

เตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา ปญหาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลบัที่ไมดี 

ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดมปีจจัยตาง ๆ ทีร่บกวนและกระตุนทําใหผูปวยไมสามารถนอนหลับ

พักผอนไดอยางเพียงพอ โดยอาจจะเปนปจจัยจากตัวบุคคลเอง เชน อายุ เพศ และจากการเจบ็ปวย 
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ดวยโรคมะเร็งทําใหผูปวยมีความเครียด ไมแนใจ วิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรักษา  

กลัวความเจบ็ปวดทรมานตาง ๆ ทีจ่ะเกิดข้ึนกับตนเองในอนาคต และปจจัยจากอาการไมพงึประสงค

จากการไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน ไมสุขสบาย เชน อาการปวดตามรางกาย 

อาการเหน่ือยลา อาการชาตามปลายมอืปลายเทา อาการปวดแสบตามเสนเลือดบรเิวณที่ใหยาเคมี

บําบัด เปนตน และปจจัยดานอื่น ๆ เชน สิง่แวดลอม และการสนับสนุนทางสงัคม ทุกปจจัยลวนมสีวน

กระตุนและโนมนําใหรบกวนตอการนอนหลับของผูปวย เมือ่การนอนหลบัของผูปวยถูกรบกวน ทําให

ผูปวยไมสามารถนอนหลบัพักผอนไดในปริมาณทีเ่พียงพอกบัความตองการของรางกาย สงผลใหคุณภาพ 

การนอนหลบัลดลง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ทําใหทราบวาการศึกษาที่ผานมา เปนการศึกษา 

ในผูปวยมะเรง็ชนิดอื่น ไมใชในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในขณะที่ไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร 

FOLFOX4 ดังน้ันจึงเปนประเด็นที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในทุกมิติ และ

คนหาปจจัยและสาเหตุทีร่บกวนตอการนอนหลับของผูปวย เพื่อใหการแกไขปญหาไดตรงจุดและ 

เกิดประสทิธิภาพสูงสุดกบัผูปวย 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั

ของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักหลงัจากไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 มีวิธีการ

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

3.1 การออกแบบการวิจัย  

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

3.2.1 ประชากร 

  ประชากรในการศึกษาครัง้น้ี เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและ 

ทวารหนัก ทีม่าตรวจรักษาและรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ต้ังแตเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยกําหนด

คุณสมบัติของประชากรที่ศึกษา ดังน้ี 

   เกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1) เปนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทั้งเพศชายและเพศหญงิ 

2) ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยสูตรยา FOLFOX4 ต้ังแต Cycle ที ่3 เปนตนไป

3) ไมอยูระหวางการรักษาโดยการผาตัดและการฉายรังสี อยางนอย 1 เดือน  

 4) มีการรบัรูสติสัมปชัญญะที่ดี รบัรูวัน เวลา และสถานที่ไดอยางถูกตอง ไมม ี

ปญหาในการสัมภาษณ สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยไดอยางเขาใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

   เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ  

 1) ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของการนอนหลับจากภาวะ Sleep apnea  

หรือโรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคสมองเสือ่ม ภาวะซึมเศรา  

 2) ถูกสงตัวไปรกัษาตอที่สถานบริการอื่น  
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 3.2.2 กลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยทีม่ีลกัษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่กําหนดจะไดรับ

คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ใชวิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครัง้น้ี ใชสูตรของ Cochran (1977)  

โดยสูตรน้ีใชในกรณีที่ไมทราบขนาดของประชากรที่แนนอน เน่ืองจากสถิติจํานวนของผูปวยทีม่ารบั

บริการทีห่อผูปวยศัลยกรรมทั่วไปในแตละเดือนไมแนนอน ซึ่งตองการประมาณคาเฉลี่ยของประชากร 

จึงเลือกใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรน้ี 

 

        สูตร n = 2

22

E
Z 

  

 

กําหนดให  n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

  Z = คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่นหรือระดับนัยสําคัญ (กําหนดระดับความเช่ือมั่น 95%  

     คา Z = 1.96)     

    = คาความแปรปรวนของประชากร (โดยทั่วไปจะไมทราบคา  จึงใชคา SD 

     จากงานวิจัยทีผ่านมา โดยไดจากงานวิจัยเรื่องปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับ 

     ของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัจากไดรับยาเคมีบําบัดของ นันทวรรณ พลสุวรรณ  

     (2557) โดยคา SD = 2.82 

   E = ความคลาดเคลือ่นที่ยอมใหเกิดข้ึนได โดยประมาณจากคาเฉลี่ยของคุณภาพ 

    การนอนหลบัจากงานวิจัยทีผ่านมา ยอมรับไดที่คาความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5%  

    จากงานวิจัยเรือ่งปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลบัของสตรีที่เปนมะเรง็เตานม 

    หลงัจากไดรับยาเคมีบําบัด ของ นันทวรรณ พลสุวรรณ (2557) ไดคาคะแนนเฉลี่ย 

    คุณภาพการนอนหลับ = 13.76 คาความคลาดเคลื่อน = 0.69 คะแนน จึงใชแทน 

    คา E ในครั้งน้ี 

 

  แทนคาในสูตร   n = 2

22

E
Z 

  

n = 2

22

)69.0(
)82.2()96.1( 

 

        n = 
48.0

95.784.3 
 

        n = 
48.0
52.30  

        n = 64  
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  ดังน้ันกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยมะเรง็ลําไสและทวารหนักทีม่ารบัยาเคมี

บําบัดสูตร Folfox4 Cycle ที่ 3 – 12 ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวนทั้งหมด 64 คน  

 

3.3 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทกัษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการนําเสนอเรือ่งผานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่ ศธ 0530.11-361) เมื่อไดรับ

ความเห็นชอบ ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง จากน้ันแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน 

การวิจัย การเกบ็รวบรวมขอมลู พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยโดยไมมผีลตอการพยาบาล แตอยางใด แลวใหสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง  

ในการสมัครใจเขารวมการวิจัย เมือ่ผูปวยยินยอมเขารวมวิจยั ผูวิจัยใหผูปวยลงนามในใบยินยอมของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถบอกเลกิการเขารวมการวิจัยไดทันทีโดยไมมผีลตอการ

พยาบาล ขอมลูที่ไดจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมลูตาง ๆ จะทําในภาพรวมเทาน้ัน 

 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

 

 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ  

  1) แบบบันทกึขอมลูทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา 

 อาชีพรายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว สิทธิการรกัษาพยาบาล 

ลักษณะการอยูอาศัย และบุคคลที่ใหการดูแลดานสุขภาพเมือ่เจบ็ปวย 

  2) แบบบันทกึขอมลูเกี่ยวกบัโรคและการรกัษาที่ไดรับในปจจุบัน ไดแก การวินิจฉัยโรค  

ประวัติโรคประจําตัว การใชยาประจําหรือยารักษาโรคประจําตัว จํานวนรอบทีม่ารบัเคมบีําบัด คะแนน 

ECOG score คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาจํานวนเม็ดเลอืดขาวสมบรูณ (Absolute neutrophil count) 

และคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) 

  สวนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ของพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ซึ่งเปนแบบสอบถามทีป่ระเมิน

ความรูสึกพงึพอใจของแตละบุคคล ตอประสบการณการนอนหลบั และความรูสึกหลงัต่ืนนอนตอนเชา 

สรางโดย Buysses et al. (1989) ถูกแปลเปนภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และ 
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วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540) ซึ่งเปนแบบสอบถามทีป่ระเมินดวยตนเอง ออกแบบมาเพื่อประเมินคุณภาพ 

การนอนหลบัและการรบกวนการนอนหลบัในชวงระยะ 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 9 ขอคําถาม 

แบงออกเปน 7 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาเขานอนจนกระทั่ง

หลบั 3) ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิผลของการนอนหลับ 5) การรบกวนการนอน

หลบั 6) การใชยานอนหลับ และ 7) ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน (Buysse et al., 

1989) 

   มีการแบงเกณฑตามคะแนนในแตละองคประกอบของแบบประเมิน มรีายละเอียดของ

เกณฑการประเมิน ดังน้ี 

    องคประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย (คําถามขอที่ 9 ของแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ)  

ดีมาก เทากับ 0 คะแนน 

ดี เทากับ 1 คะแนน 

ไมคอยดี เทากับ 2 คะแนน 

ไมดีเลย เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 2 ระยะเวลาเขานอนจนกระทั่งหลบั (คําถามขอ 2 และขอ 5.1) 

     2.1 ทานมักจะนอนหลับหลงัจากเขานอนแลวประมาณ.....นาที (คําถามขอ 2) 

นอยกวา 15 นาที เทากับ 0 คะแนน 

16 – 30 นาท ี เทากับ 1 คะแนน 

31 – 60 นาท ี เทากับ 2 คะแนน 

มากกวา 60 นาท ี เทากับ 3 คะแนน 

    2.2 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที (คําถามขอ 5.1) 

ไมเปนปญหาเลย เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 

     รวมผลคะแนน คําถาม ขอ 2 และขอ 5.1 เทากับ 

0 คะแนน เทากับ 0 คะแนน 

1 – 2 คะแนน เทากับ 1 คะแนน 

3 – 4 คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

5 – 6 คะแนน เทากับ 3 คะแนน 
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    องคประกอบท่ี 3 ระยะเวลาในการนอนหลบัแตละคืน (คําถามขอ 4) 

มากกวา 7 ช่ัวโมง เทากับ 0 คะแนน 

6 – 7 ช่ัวโมง เทากับ 1 คะแนน 

5 – 6 ช่ัวโมง เทากับ 2 คะแนน 

นอยกวา 5 ช่ัวโมง เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 4 ประสทิธิผลของการนอนหลบั (คํานวณจากคําถามขอ 1, 3 และ 

4) คํานวณจากจํานวนช่ัวโมงการนอนหลบัจริง (คําถามขอ 4) หารดวยจํานวนช่ัวโมงที่นอนอยูบนเตียง 

ซึ่งคํานวณจาก เวลาต่ืนนอน (คําถามขอ 3) ลบดวยเวลาเขานอน (คําถามขอ 1) 

มากกวา 85 % เทากับ 0 คะแนน 

75 % – 84 % เทากับ 1 คะแนน 

65 % – 74 % เทากับ 2 คะแนน 

นอยกวา 65 %  เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั (คําถามขอ 5.2 – 5.10) โดยในแตละ

ขอคําถามจะแบงคะแนน ดังน้ี  

ไมเปนปญหาเลย เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 

    ผลรวมคะแนนจาก ขอ 5.2 – 5.10 เทากบั 

0 คะแนน เทากับ 0 คะแนน 

1 – 9 คะแนน เทากับ 1 คะแนน 

10 – 18 คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

19 – 27 คะแนน เทากับ 3 คะแนน 

    องคประกอบท่ี 6 การใชยานอนหลับ (คําถามขอ 6) 

ไมเคยใชเลย เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 
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    องคประกอบท่ี 7 ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน (คําถามขอ 7 และ

ขอ 8) 

     7.1 ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลบัขณะทํากจิกรรมประจําวัน เชน กินอาหาร 

ทํางานบาน น่ังคุยกบัเพื่อน เปนตน บอยเพียงใด (คําถามขอ 7)  

ไมเคยมีอาการ เทากับ 0 คะแนน 

< 1 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 1 คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 2 คะแนน 

≥ 3 ครั้ง/สปัดาห เทากับ 3 คะแนน 

     7.2 ทานรูสึกมีปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลลุวงไป

ดวยดีหรือไม อยางไร (คําถามขอ 8)  

ไมเปนปญหาเลย เทากับ 0 คะแนน 

เปนปญหาบางเล็กนอย เทากับ 1 คะแนน 

เปนปญหาพอสมควร เทากับ 2 คะแนน 

เปนปญหามาก เทากับ 3 คะแนน 

      ผลรวมคะแนน ขอ 7 และขอ 8 เทากบั 

0 คะแนน เทากับ 0 คะแนน 

1 – 2 คะแนน เทากับ 1 คะแนน 

3 – 4 คะแนน เทากับ 2 คะแนน 

5 – 6 คะแนน เทากับ 3 คะแนน 

   การแปลผล รวมคะแนนทัง้ 7 องคประกอบของแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับ  

มีคะแนนระหวาง 0 – 21 คะแนน โดยมีการแปลผลดังน้ี 

    คะแนนรวมทุกองคประกอบมีคา ≤ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี 

    คะแนนรวมทุกองคประกอบมีคา > 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี 

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับในผูปวยภายหลังไดรับ 

ยาเคมบีําบัด ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ 

การนอนหลบัของสปลแมน (Speilman, 1986) มี 2 ชุด ประกอบดวย  

   สวนที่ 3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยกระตุนทีร่บกวนการนอนหลบั มี 4องคประกอบ 

คือ ความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณในชีวิต และสิ่งแวดลอม ลกัษณะแบบสอบถาม

ที่สรางข้ึนเปนแบบสํารวจรายการ (Check list) และแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

6 ระดับ จาก 0 ถึง 5 คะแนน โดยการสอบถามผูปวยวามีอาการหรือเหตุการณตางๆ เกิดข้ึนหรอืไม  

“ถามี” แลวสงผลรบกวนการนอนหลับของผูปวยมากนอยเพียงใด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ไมม ี
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อาการ/เหตุการณเกิดข้ึน หรือมีแตไมรบกวนเลย (0 คะแนน) รบกวนนอยทีสุ่ด (1 คะแนน) รบกวนนอย  

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

   สวนที่ 3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับ 

การนอนหลบั ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั โดยใหผูปวยตอบคําถามในชวง 2 สัปดาหที่ผานมาวามีพฤติกรรม

เหลาน้ีหรือไม “ถามี” แลวคิดวารบกวนตอการนอนหลับของตนเองอยางไร โดยใหกลุมตัวอยางตอบ 

แตละคําถามใหตรงกับความรูสกึถึงการรบกวนตอการนอนหลบัของตนเองมากทีสุ่ด ซึ่งมีการใหคะแนน

แบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ จาก 0 ถึง 5 คะแนน ดังน้ี ไมมีพฤติกรรมเกิดข้ึนหรือมีแตไม

รบกวนเลย (0 คะแนน) รบกวนนอยที่สุด (1 คะแนน) รบกวนนอย (2 คะแนน) รบกวนปานกลาง  

(3 คะแนน) รบกวนมาก (4 คะแนน) และรบกวนมากทีสุ่ด (5 คะแนน) มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ  

   การแปลผลของแบบสอบถามทั้งสวนที่ 3.1 และ 3.2 น้ัน ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน 

จากจํานวนระดับช้ันเทากับ 5 ช้ัน (คะแนนจาก 1 - 5) คํานวณไดจากสูตร  

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

   ดังน้ันในแตละชวงคะแนนของระดับช้ันจะเทากบั 0.8 คิดเปนการแบงชวงคะแนน 

ในแตละระดับช้ัน ดังน้ี (ธานินทร ศิลปจาร,ุ 2555) 

    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง รบกวนการนอนหลับนอยที่สุด 

    คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง รบกวนการนอนหลับนอย 

    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) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สราง

ข้ึนในสวนที่ 3.1 และ สวนที่ 3.2 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยทีส่งผลตอการนอนหลบั

ของสปลแมน (Speilman, 1986) ลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (Check list) และแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ไปตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของ

เน้ือหาและภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางที่ใหการดูแลรักษา

ผูปวยมะเรง็โดยผานการอบรมเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลทีม่ี

ความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือ 1 คน อาจารยพยาบาลที่ความความเช่ียวชาญดานมะเรง็  

1 คน พยาบาลทีม่ีประสบการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและผานการอบรมเฉพาะทางดานการดูแล

ผูปวยที่ไดรบัยาเคมบีําบัด 2 คน และใชเกณฑในการ ตัดสินใจความตรงตามเน้ือหา ตามความเห็น

สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ไดคา (Content validity : CVI)  

ของแบบสอบถามสวนที่ 3.1 เทากับ 0.96 และสวนที่ 3.2 เทากับ 0.98 ตามลําดับ (Polit & Beck, 2006) 
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  2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือ สวนที่ 2 แบบ 

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ และเครื่องมือ สวนที่ 3.1 และ 3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยที่รบกวน

การนอนหลบัหลังจากที่ไดรบัยาเคมบีําบัด ไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก 

ที่มารบัการรักษาดวยยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางจํานวน  

15 คน เน่ืองจากชุดของแบบสอบถามมีทัง้แบบเลือกตอบและแบบวัดความรูสึกใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 

(Likert scale) ผูวิจัยจึงเลือกใชสูตรการหาคาสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเครือ่งมือ สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

และเครือ่งมอื สวนที่ 3.1 และ 3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.83, 0.90 และ 0.81 ตามลําดับ (Polit & Beck, 2006) 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน ดังน้ี 

  3.5.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ขอมูลจากผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัการรักษาดวยยาเคมบีําบัด ณ หอผูปวย

ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคาม 

  3.5.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย

ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและ 

ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

  3.5.3 ผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทีจ่ะมารับยาเคมี

บําบัดจากทะเบียนนัดผูปวยทีห่อผูปวยศัลยกรรมทั่วไป เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่

กําหนดไว 

  3.5.4 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยจะทําการเกบ็ขอมลู

ผูปวยทุกรายทีม่ีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดเน่ืองจากมีขอจาํกัดดานจํานวนผูปวยซึง่อาจจะไมเพียงพอ

สําหรับการเปนกลุมตัวอยางจึงจะเก็บในผูปวยทุกรายโดยไมมีการสุม โดยจะเริ่มเก็บขอมลูในวันแรกที่

ผูปวยมา Admit เพื่อเบิกยา ซึง่ผูปวยทุกรายจะตองนําผลการตรวจเลือดมาเบิกยาทีห่อผูปวยศัลยกรรม 

โดยจะเก็บขอมลูหลงัจากที่ซักประวัติและเบิกยาเปนทีเ่รียบรอยทีห่อผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 

  3.5.5 ผูวิจัยทําการแนะนําตนเองและสรางสมัพันธภาพกับกลุมตัวอยางระหวางที่รอรับ 

ยาเคมีบําบัดที่หอผูปวยในเชาวันถัดไป เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือเขารวม

วิจัย กรณีกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุม
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ตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันผูวิจัยจะทํา

การเกบ็ขอมลูสวนบุคคลจากแฟมประวัติผูปวย 

  3.5.6 หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจะอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวา

การตอบแบบสอบถามในครั้งน้ีเปนการตอบแบบสอบถาม ในชวงหลังจากไดรบัเคมบีําบัดมาแลว

ประมาณ 2 สัปดาห – 1 เดือน พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจ

ดีแลว ผูวิจัยดําเนินการสมัภาษณโดยอานขอคําถามแลวใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบเลอืกคาคําตอบ  

โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 - 45 นาที 

  3.5.7 เมื่อเกบ็ขอมลูเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบรูณของขอมลู  

หากขอมลูไมครบถวน จะทําการเกบ็ขอมลูเพิม่เติมจนครบถวน  

  3.5.8 เมื่อเกบ็ขอมลูเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและทดสอบทางสถิติ 

สรปุผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัยตอไป 

 

3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.6.1 ขอมูลทั่วไป และขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรกัษา วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติ 

ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย  

 3.6.2 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั วิเคราะหขอมลูโดยใช

สถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 

  

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงัไดรับ 

ยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 64 ราย 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลูต้ังแตเดือน สิงหาคม 2560 ถึง ตุลาคม 2560 ผูวิจัยไดนําเสนอ 

ผลการวิเคราะหขอมลูตามรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

  4.2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจุบันของกลุมตัวอยาง 

  4.3 คุณภาพการนอนหลบั 

  4.4 ปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบั 

  4.5 การอภิปรายผล 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีทัง้หมด 64 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.7  

มีอายุเฉลี่ย 57.14 (S.D = 11.54) อยูในชวงอายุ 60 ปข้ึนไปมากทีสุ่ด รอยละ 46.9 มีสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 50 รองลงมาคือ หยาราง รอยละ 28.1 โดยสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ รอยละ 98.4 ระดับ

การศึกษาจบระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 51.6 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 50 รองลงมา คือ ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 20.3 สวนใหญมรีายไดของครอบครัวเฉลี่ย 

ตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 43.8 โดยรายไดสวนใหญไมเพียงพอกบัรายจายของ

ครอบครัว รอยละ 51.6 เมื่อมีการเจบ็ปวยกลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

รอยละ 79.6 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวที่เปนคูสมรสและบุตรรอยละ 39.1 และ

ในยามเจบ็ปวยบุคคลที่คอยใหการดูแลและชวยเหลือ คือ คูสมรส รอยละ 45.3 (ตาราง 4.1) 
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ตาราง 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

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 

 หยาราง 3 7.8 

 หมาย 18 28.1 

ศาสนา   

 ศาสนาพุทธ 63 98.4 

 อิสลาม 1 1.6 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียนหนังสือ 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 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 13 20.3 

 รับจาง 2 3.1 

 เกษตรกรรม 32 50 

 คาขาย 6 9.4 

 ธุรกิจสวนตัว 4 6.3 

 รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 10.9 

รายไดของครอบครัว ( บาท / เดือน )   

 ไมมีรายได 9 14.0 

 นอยกวาหรือเทากับ 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 

 มากกวา 20,001 6 9.4 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครวั   

 ไมเพียงพอ 33 51.6 

 เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 25 39.0 

 เพียงพอและเหลือเก็บ 6 9.4 

สิทธิคารักษาพยาบาล   

 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 51 79.6 

 จายตรง 12 18.8 

 ประกันสังคม 1 1.6 

ลักษณะการอยูอาศัย   

 อยูเพียงลําพัง 13 20.3 

 อยูกับคูสมรสเพียงลาํพัง 8 12.5 

 อยูกับบตุรหรือญาต ิ 15 23.4 

 อยูกับคูสมรสและบตุร 25 39.1 

 อ่ืน ๆ ไดแก หลาน และเพ่ือน เปนตน 3 4.7 
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ตาราง 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

บุคคลท่ีใหการดูแลดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวย   

 คูสมรส 29 45.3 

 บุตร 21 32.8 

 ญาติ 9 14.1 

 อื่น ๆ ไดแก หลาน และเพื่อน เปนตน 5 7.8 

 

4.2 ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาท่ีไดรับในปจจุบันของกลุมตัวอยาง 

 

 ในการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตร 

FOLFOX4 ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ รอยละ 67.2 และ โรคมะเรง็ทวารหนัก  

รอยละ 32.8 โดยกลุมตัวอยางทีม่ีโรคประจําตัว พบรอยละ 32.8 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 14.1 และโรคเบาหวาน รอยละ 14.1 การเขารบัยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยางสวนใหญ  

เปนรอบที่ 11 รอยละ 18.8 รองลงมา คือ รอบที่ 4 และ 10 จํานวนเทากัน คือ รอยละ 15.7 โดย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนน ECOG Score = 1 (ทํากิจวัตรประจําวันได ทํางานได แตหาก

ทํางานหนักมากมอีาการเหน่ือยเล็กนอย) รอยละ 60.9 และรองลงมา คือ มรีะดับ ECOG score = 0 

(ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทํางานหนักได) คิดเปนรอยละ 39.1 กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการ

ปกติ รอยละ 75 มีคาเม็ดเลือดขาวอยูในระดับปกติ รอยละ 92.2 และ รอยละ 96.9 ความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ (ตาราง 4.2) 

 

ตาราง 4. 2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

การวินิจฉัยโรค   

 มะเรง็ลําไสใหญ 43 67.2 

 มะเรง็ทวารหนัก 21 32.8 

โรคประจําตัว   

 ไมม ี 43 67.2 

 มี  21 32.8 
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ตาราง 4. 2 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

 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 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน (ตอ) 

 

ขอมูล จํานวน (n = 64) รอยละ 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ( Hct. )   

 ≥30 vol % ( ปกติ ) 62 96.9 

 <30 vol % ( ผิดปกติ) 2 3.1 

 

4.3 คุณภาพการนอนหลับ 

 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมทุกองคประกอบ

เฉลี่ยเทากับ 10.05 (SD = 4.79) จากคะแนนเต็มเทากบั 21 คะแนน โดยสวนใหญมีระดับคุณภาพ 

การนอนหลบัไมดี คิดเปนรอยละ 79.7 (ตาราง 4.3) 

 

ตาราง 4.3 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมทั้ง 7 องคประกอบ (n = 64) 

 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ จํานวน  รอยละ 

0 – 5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับดี) 13 20.3 

6 – 21 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับไมดี) 51 79.7 

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

 

 เมื่อพจิารณาแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลบัทัง้ 7 องคประกอบ พบวา  

 4.3.1 ดานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย กลุมตัวอยางสวนใหญ รับรูวาตนเองมีคุณภาพ

การนอนหลบัดี รอยละ 57.8 รองลงมา คือ รับรูวามีคุณภาพการนอนหลบัไมคอยดี รอยละ 32.8 

ตามลําดับ 

 4.3.2 ดานระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลบั กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 37.5 

ตองใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับระหวาง 30 – 60 นาที รองลงมาคือการนอนหลบั

หลงัจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที พบวา มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา คิดเปน  

รอยละ 35.9 ตามลําดับ 

 4.3.3 ดานระยะเวลาการนอนหลบัในแตละคืน กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 48.8  

มีระยะเวลาการนอนหลบัในแตละคืน ประมาณ 5 – 6 ช่ัวโมง รองลงมาคือ มากกวา 7 ช่ัวโมง  

รอยละ 23.4 ตามลําดับ  
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 4.3.4 ดานประสทิธิผลของการนอนหลบั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 34.4  

มีประสิทธิผลของการนอนหลับ นอยกวารอยละ 65 รองลงมาคือ มีประสิทธิพลของการนอนหลบั 

ประมาณรอยละ 75 – 84 คิดเปน รอยละ 28.1 ตามลําดับ 

 4.3.5 ดานการรบกวนการนอนหลบั พบวา สิ่งที่รบกวนการนอนหลบัของกลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 40.6 คือการต่ืนเขาหองนํ้า 1 – 2 ครั้ง/สปัดาห รองลงมาคือ ต่ืนกลางดึกหรือ 

ต่ืนเชากวาปกติ 1 – 2 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 34.4 ตามลําดับ 

 4.3.6 ดานการใชยานอนหลบั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 45.3 ใชยานอนหลับ  

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห รองลงมาคือ ใช 3 ครั้ง หรอืมากกวา 3 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 29.7 ตามลําดับ 

 4.3.7 ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

รอยละ 37.5 มีปญหาบางเล็กนอยเกี่ยวกบัความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเรจ็ รองลงมา คือ  

มีปญหาการงวงนอนหรือเผลอหลบันอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 31.3 ตามลําดับ (ตาราง 4.4) 

 

ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

1. คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   

 ดีมาก 3 4.7 

 ด ี 37 57.8 

 ไมคอยด ี 21 32.8 

 ไมดีเลย 3 4.7 

2. ระยะต้ังแตเขานอนจนกระทัง้หลับ   

 2.1 นอนหลับหลงัจากเขานอนแลวประมาณ   

 นอยกวา 15 นาที 10 15.6 

 ประมาณ 16-30 นาที 22 34.4 

 ประมาณ 30-60 นาที 24 37.5 

 มากกวา 60 นาที 8 12.5 

 2.2 นอนหลับหลงัจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที   

 ไมเปนปญหาเลย 19 29.7 

 นอยกวา 1 คร้ัง/สปัดาห 3 4.7 

 มีปญหา 1-2 คร้ัง/สปัดาห 19 29.7 

 มีปญหา 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา 23 35.9 
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ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ (ตอ) 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

3. ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน   

 มากกวา 7 ช่ัวโมง 15 23.4 

 ประมาณ 6-7 ช่ัวโมง 10 15.7 

 ประมาณ 5-6 ช่ัวโมง 31 48.4 

 นอยกวา 5 ช่ัวโมง 8 12.5 

4. ประสิทธิผลของการนอนหลับ   

 มากกวารอยละ 85 16 25 

 ประมาณรอยละ 75-84 18 28.1 

 ประมาณรอยละ 65-74 8 12.5 

 นอยกวารอยละ 65 22 34.4 

5. การรบกวนการนอนหลับ   

 5.1 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ   

 ไมมีปญหาเลย 25 39.0 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 3 4.7 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 22 34.4 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 14 21.9 

 5.2 ต่ืนเขาหองนํ้า   

 ไมมีปญหาเลย 12 18.8 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 2 3.1 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 26 40.6 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 24 37.5 

 5.3 หายใจขัด   

 ไมมีปญหาเลย 59 92.2 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 3 4.7 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 2 3.1 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 0 0 
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ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ (ตอ) 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

 5.4 ไอ   

 ไมมีปญหาเลย 58 90.6 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 5 7.8 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 1 1.6 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 0 0 

 5.5 รูสึกหนาวเกินไป   

 ไมมีปญหาเลย 54 84.3 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 6 9.4 

 มีปญหา 1-2 ครั้ง/สปัดาห 4 6.3 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 0 0 

5.6 รูสึกรอนเกินไป   

 ไมมีปญหาเลย 35 54.6 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 14 21.9 

 มีปญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 12 18.8 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 3 4.7 

5.7 ฝนราย   

 ไมมีปญหาเลย 41 64.1 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 7 10.9 

 มีปญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 14 21.9 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 2 3.1 

5.8 เจ็บหรือปวดตามตัว   

 ไมมีปญหาเลย 38 59.4 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 10 15.6 

 มีปญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 9 14.1 

 มีปญหา 3 ครั้ง/สัปดาหหรือมากกวา 7 10.9 
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ตาราง 4.4 องคประกอบของการนอนหลับ (ตอ) 

 

องคประกอบของการนอนหลับ จํานวน (n) รอยละ 

6. การใชยานอนหลับ   

 ไมเคยใช 14 21.9 

 ใชนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 2 3.1 

 ใช 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 29 45.3 

 ใช 3 ครั้ง หรือมากกกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 19 29.7 

7. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน   

 7.1 การงวงนอน หรือ เผลอหลบั   

 ไมเคยเลย 41 64.0 

 นอยกวา 1 ครั้ง/สปัดาห 20 31.3 

 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 3 4.7 

 3 ครั้ง หรือมากกกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 0 0 

 7.2 ปญหาเกี่ยวกบัความกระตือรือรนในการทํางาน  

ใหสําเร็จ 

  

 ไมเปนปญหาเลย 32 50 

 เปนปญหาบางเล็กนอย 24 37.5 

 เปนปญหาพอสมควร 8 12.5 

 เปนปญหามากพอสมควร 0 0 

   

4.4 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

 

 ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางจากการศึกษาในครั้งน้ี แบงออกเปน 2 ปจจัย 

คือ ปจจัยปจจัยกระตุนทีร่บกวนการนอนหลบั ไดแก ดานรางกาย ดานสภาวะอารมณ ดานเหตุการณ 

ในชีวิต และดานสิ่งแวดลอม และปจจัยคงอยูที่รบกวนการนอนหลบั คือ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

เกี่ยวกับการนอนหลบั ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

  4.4.1 ปจจัยกระตุนท่ีรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

  4.4.1.1 ปจจัยดานรางกาย ประกอบดวย 

  1) ปจจัยดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรคที่รบกวนการนอนหลบั พบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาอาการปวดขาเปนปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับมากทีสุ่ดรอยละ 34.4 และ 
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รองลงมา คือ อาการปวดทอง รอยละ 10.9 ตามลําดับ เมือ่พิจารณาถึงคะแนนเฉลี่ยของการรบกวน 

การนอนหลบั พบวา อาการปวดทองรบกวนการนอนหลบัอยูในระดับมาก สวนอาการปวดขา ทองอืด  

และทองผกู รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง 

   2) ปจจัยดานรางกายจากอาการไมพงึประสงคภายหลงัไดรบัยาเคมีบําบัดทีร่บกวน

การนอนหลบั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรบัรูวา อาการชาตามปลายมือปลายเทาเปนอาการที่รบกวน

การนอนหลบัมากทีสุ่ด รอยละ 53.1 รองลงมาคือ อาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมีแรง รอยละ 51.6 

ตามลําดับ เมื่อพจิารณาถึงคะแนนเฉลี่ยของการรบกวนการนอนหลบั พบวา ทุกอาการรบกวน 

การนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4.5) 

 

ตาราง 4.5 ปจจัยกระตุนดานรางกายที่รบกวนการนอนหลับ (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานรางกาย 

จํานวนท่ีรับรู 

วามีการรบกวนการนอน

หลับ n (%) 

 คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. ดานรางกายจากพยาธิภาพ

ของโรค 

    

 1.1 ปวดขา 22 (34.4) 3.27 0.94 ปานกลาง 

 1.2 ปวดทอง 7 (10.9) 3.43 0.53 มาก 

 1.3 ทองอืด 4 (6.3) 3.25 0.50 ปานกลาง 

 1.4 นํ้าหนักลด 2 (3.1) 2.00 0.00 นอย 

 1.5 ทองผูก 1 (1.6) 3.00 0.00 ปานกลาง 

2. ดานรางกายจากอาการไมพึง

ประสงคจากการไดรับยาเคมี

บําบัด 

    

 2.1 ชาตามปลายมอืปลายเทา 34 (53.1) 3.20 0.73 ปานกลาง 

 2.2 อาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมี

แรง 

33 (51.6) 2.90 0.84 ปานกลาง 

 2.3 เจบ็รอนบรเิวณที่ใหยา 19 (29.7) 2.84 0.76 ปานกลาง 

 2.4 คลื่นไสอาเจียน 7 (10.9) 2.86 0.38 ปานกลาง 

 2.5 วิงเวียนศีรษะ/หนามืด 5 (7.8) 3.00 0.00 ปานกลาง 
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  4.4.1.2 ปจจัยดานสภาวะอารมณ 

   ปจจัยดานสภาวะอารมณที่รบกวนการนอนหลับ กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวา

ความรูสึกกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลับมาเปนซ้ํารบกวนตอการนอนหลับมากทีสุ่ด รอยละ 54.7 

รองลงมา คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรกัษาในอนาคต รอยละ 46.9 ตามลําดับ  

เมื่อพจิารณาถึงคะแนนเฉลี่ยการรบกวนการนอนหลับพบวา ความรูสึกกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลบัมา

เปนซ้ํา และเปนหวงครอบครัวบุตรหลาน ทัง้สองปจจัยน้ีรบกวนตอการนอนหลบัของกลุมตัวอยาง 

ในระดับมาก สวนปจจัยอื่นรบกวนการนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4.6)  

 

ตาราง 4.6 ปจจัยกระตุนดานสภาวะอารมณที่รบกวนการนอนหลบั (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานสภาวะอารมณ 

จํานวนท่ีรับรูวามีการรบกวน

การนอนหลับ 

n (%) 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. กลัวตาย/รักษาไมหาย/

กลับมาเปนซ้ํา  

35 (54.7) 3.71 1.13 มาก 

2. วิตกกังวลเกี่ยวกบัการ

เจ็บปวยและการรักษาใน

อนาคต 

30 (46.9) 3.10 0.96 ปานกลาง 

 

3. เปนหวงครอบครัวบุตรหลาน  28 (43.8) 3.50 0.75 มาก 

4. กังวลเกี่ยวกบัคาใชจายใน

ครอบครัว 

22 (34.4) 3.27 0.83 ปานกลาง 

5. กังวลเกี่ยวกบัหนาที่การงาน

และความรับผิดชอบใน

ครอบครัว 

19 (29.7) 

 

3.16 

 

0.76 

 

ปานกลาง 

 

6. กังวลเกี่ยวกบัคาใชจายใน

การรกัษาพยาบาล 

15 (23.4) 3.20 0.78 ปานกลาง 

7. กลัวผลเลือดไมผานเกณฑที่

ตองไดรับยาเคมีบําบัด 

11 (17.2) 3.09 0.83 ปานกลาง 
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  4.4.1.3 ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต 

   ปจจัยดานเหตุการณในชีวิตที่รบกวนการนอนหลบั กลุมตัวอยางรับรูวาปจจัย 

ดานเหตุการณในชีวิตที่รบกวนตอการนอนทัง้หมดเปนดานลบเทาน้ันโดยมีเพียง 3 ปจจัย คือ รายได

ลดลงจากการเจบ็ปวย รอยละ 28.1 ตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 7.8 และการหยาราง/

ถูกบอกเลิกจากคูรกัหรือคูสมรสรอยละ 6.3 ตามลําดับ และเมื่อพจิารณาที่คะแนนเฉลี่ยของการรบกวน

การนอนหลบั พบวา การหยาราง/ถูกบอกเลกิจากคูรักหรือคูสมรส มีคะแนนการรบกวนการนอนหลับ

อยูในระดับมากทีสุ่ด รองลงมา คือการมรีายไดลดลงจาการเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง และการที่

จะตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับนอย ตามลําดับ (ตาราง 4.7) 

 

ตาราง 4.7 ปจจัยกระตุนดานเหตุการณในชีวิตที่รบกวนการนอนหลบั (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต 

จํานวนท่ีรับรูวามีการรบกวน

การนอนหลับ 

n (%) 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. รายไดลดลงจากการ

เจ็บปวย 

18 (28.1) 3.39 1.14 ปานกลาง 

2. จะตองเขารับการรกัษาใน

โรงพยาบาล 

5 (7.8) 2.20 1.10 นอย 

3. การหยาราง/ถูกบอกเลิก

จากคูรักหรอืคูสมรส 

4 (6.3) 4.75 0.50 มากที่สุด 

  

  4.4.1.4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบั กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาอุณหภูมิ

ที่รอนเกินไปรบกวนตอการนอนหลบัมากที่สุด รอยละ 45.3 รองลงมา คือ ลักษณะที่นอนที่น่ิมหรือแข็ง

เกินไปรอยละ 17.2 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาที่คะแนนเฉลี่ยการรบกวนการนอนหลับพบวา ทุกปจจัย

รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับปานกลาง มเีพียงอุณหภูมทิี่รอนเกินไป ทีร่บกวนการนอนหลบัอยูใน

ระดับนอย (ตาราง 4.8) 
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ตาราง 4.8 ปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบั (n = 64) 

 

 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

จํานวนท่ีรับรูวามีการ

รบกวนการนอนหลับ 

n (%) 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

X  S.D การแปลผล 

1. อุณหภูมิที่รอนเกินไป 29 (45.3) 2.55 0.63 นอย 

2. ลักษณะที่นอนที่น่ิมหรือ

แข็งเกินไป 

11 (17.2) 2.81 0.60 ปานกลาง 

3. แสงสวางในบานเรอืน

หรือตามทองถนน 

9 (14.1) 2.67 0.86 ปานกลาง 

4. เสียงดังรบกวนจากเพื่อน

บานหรอืภายนอกบาน 

6 (9.4) 3.33 0.82 ปานกลาง 

5. อุณหภูมิที่เย็นเกินไป 5 (7.8) 2.80 0.45 ปานกลาง 

 

  4.4.5 ปจจัยคงอยูท่ีรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

   4.4.5.1 ปจจัยดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลบั 

  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางยังมพีฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

โดยพบวากลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการงีบหลบัตอนกลางวัน/นอนกลางวันมากทีสุ่ดรอยละ 57.8 

รองลงมา คือ การด่ืมเครือ่งด่ืมชูกําลังรอยละ 23.4 เมื่อพจิารณาระดับการรับรูการรบกวนการนอนหลับ

ของกลุมตัวอยาง พบวาอยูในระดับรบกวนนอยทีสุ่ด ถึงปานกลาง โดยระดับปานกลาง คือ การด่ืมนํ้า

มาก ๆ กอนนอน และในระดับนอย คือ การงีบหลบัตอนกลางวัน/นอนกลางวัน การด่ืมชา/กาแฟ  

การเปดมือถือ/line ไวในระหวางนอนหลับ และการด่ืมนํ้าอดัลม สําหรบัในระดับนอยทีสุ่ด คือ การด่ืม

เครื่องด่ืมชูกําลงั การสูบบหุรี่ การดูโทรทัศน/ฟงวิทยุในหองนอน และการด่ืมสรุาหรือด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ตามลําดับ (ตาราง 4.9) 
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ตาราง 4.9 ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ (n = 64) 

 

 

4.5 การอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากผลการวิจัย คุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ลําไส

ใหญและทวารหนักภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

 จากคําถามการวิจัยขอท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและ 

ทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดเปนอยางไร 

  จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลบัไมดีถึงรอยละ 

79.7 (X  = 10.05, SD = 4.79) ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของวันเพ็ญ เทศวิรัช (2557)  ที่พบวา ผูปวย

มะเร็งทั่วไปหลงัไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลบัไมดีมากถึงรอยละ 67.1 (X = 6.75, 

SD = 2.34) และการศึกษาของ Lui et al. (2012) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

รอยละ 42 มีคุณภาพการนอนหลบัไมดี ในการศึกษาครัง้น้ีกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลบัไมดี 

อาจเน่ืองมาจาก กลุมตัวอยางอยูในระยะการดําเนินโรค ในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะทีม่ีการแพรกระจาย

ของเซลล มะเร็งไปสูตอมนํ้าเหลืองขางเคียง ซึง่ในผูปวยกลุมน้ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดและ 

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเก่ียวกับการ

นอนหลับ 

จํานวนท่ีรับรูวามีการ

รบกวนการนอนหลับ 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 

n (คน) รอยละ X  S.D การแปลผล 

1. การงีบหลบัตอนกลางวัน/นอน

กลางวัน 

37 57.8 2.00 1.02 นอย 

 

2. การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง 15 23.4 1.33 0.72 นอยที่สุด 

3. การด่ืมนํ้ามาก ๆ กอนนอน 14 21.9 3.35 0.84 ปานกลาง 

4. การสูบบหุรี ่ 13 20.3 1.46 0.97 นอยที่สุด 

5. การด่ืมชา/กาแฟ 11 17.2 2.18 1.25 นอย 

6. การเปดมือถือ/line ไวในระหวาง

นอนหลบั 

9 14.1 2.22 0.67 นอย 

7. การดูโทรทัศน/ฟงวิทยุในหองนอน 8 12.5 1.75 0.89 นอยที่สุด 

8. การด่ืมสรุาหรือด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

7 10.9 1.14 0.38 นอยที่สุด 

9. การด่ืมนํ้าอัดลม 5 7.8 2.00 1.00 นอย 
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ใหยาเคมบีําบดัเพือ่ยับย้ังการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ การที่ตองเขารับการรกัษา ถือเปนสถานการณ

ความเครียดที่รุนแรง จงึอาจสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกจิได กอใหเกิด

ความทุกขทรมานใจ มีความเครียด ความวิตกกังวลและตองครุนคิดในเรื่องตาง ๆ จึงอาจพบปญหา

เกี่ยวกับการนอนหลบัได เชน ตองใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนสึกกระทั้งหลบันานข้ึน ต่ืนบอย 

ตอนกลางคืน และการนอนหลับไมตอเน่ือง (American Cancer Society, 2017) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Hong et al. (2014) ที่พบวาความทุกขทรมานดานจิตใจมีความสมัพันธกับคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด ซึ่งสงผลทําใหคุณภาพการนอนหลบัไมดีได  

  นอกจากน้ี อาจเกี่ยวของกับ การไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ซึ่งทําใหเกิด

อาการไมพงึประสงคทีส่ําคัญ ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา ปลายประสาทอักเสบ อาการเจ็บ

และรอนบรเิวณที่ใหยาเคมีบําบัด อาการออนเพลีย คลื่นไสอาเจียนเหม็นเบือ่อาหาร มีแผลในชองปาก 

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

แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) โดยเฉพาะอยางย่ิง อาการชาตามปลายมือปลายเทา ที่พบวา 

มีความเกี่ยวของกบัปญหาการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 โดยเฉพาะ

อยาง Oxalipatin ทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี (Cindy et al., 2013) ย่ิงไปกวาน้ัน หากไดรบัยาเคมี

บําบัดตอเน่ืองและยาวนาน จึงมีการสะสมของฤทธ์ิยาเคมบีาํบัดในรางกายที่เพิม่ข้ึน ทําใหเกิดอาการไม

พึงประสงคทีรุ่นแรงเพิ่มข้ึนดวย (Nusrat et al., 2013) โดยอาการไมพงึประสงคดังกลาว กอใหเกิด

ความทุกขทรมาน และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึง่อาจสงผล

ตอประสิทธิภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได เมื่อพิจารณาดานอายุและเพศของกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ี ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ และสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งอาจมี

ความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ แตเมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลบักับ

อายุและเพศแลว ผูวิจัยไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพการนอนหลับกับอายุและเพศของ 

กลุมตัวอยาง (ดังภาคผนวก ฉ) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Palesh et al. (2010) และ Mellar et al. 

(2013) ที่พบวาอายุและเพศไมมีความสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

  เมื่อพจิารณาในแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลบัของกลุมตัวอยางจะพบวา 

กลุมตัวอยางสวนมากมีปญหาในมิติระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั้งหลบั การรบกวนการนอนหลบั 

และการใชยานอนหลบั กลาวคือ ในมิติระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับกลุมตัวอยางสวนใหญใช

เวลาโดยเฉลี่ยต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ ประมาณ 30 – 60 นาที รอยละ 37.5 ซึ่งเวลาปกติคือ 

ประมาณ 15 – 30 นาที หากมากกวา 30 นาที แสดงใหเหน็วาเขาสูการนอนหลับยากกวาปกติ มิติ 

ดานการรบกวนการนอนหลับพบวา กลุมตัวอยาง ต่ืนบอยครั้งในตอนกลางคืน และพบวาสาเหตุที ่

กลุมตัวอยางต่ืนบอยครัง้คือ ต่ืนเขาหองนํ้าบอยข้ึน โดยพบวาการต่ืนเขาหองนํ้าเปนปญหา 1 – 2 ครั้ง/

สัปดาห รอยละ 40.6 และพบวาดวยสภาพอากาศทีร่อนอบอาวกอนเขานอน กลุมตัวอยางมักจะด่ืมนํ้า

มาก ๆ กอนเขานอน จงึทําใหต่ืนปสสาวะในตอนกลางดึกได นอกจากน้ีกลุมตัวอยางที่กําลงัอยูในวัย 
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ทํางานมีอาการนอนฝนรายเน่ืองจาก ในวัยน้ีเปนวัยที่มเีรือ่งครุนคิดเกี่ยวกับครอบครัว และหนาที ่

การงานตาง ๆ สงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลตาง ๆ การฝนรายเปนการสะทอนอารมณ และ

ความวิตกกังวลของตัวบุคคลสวนมิติดานการใชยานอนหลบั จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมกีารใช

ยานอนหลบัมากถึงรอยละ 78.1 โดยพบวา ความถ่ีในการใชยานอนหลบัของกลุมตัวอยางสวนใหญ  

ใชยานอนหลับ ประมาณ 1-2 ครั้ง/สปัดาห รอยละ 45.3 ซึ่งยานอนหลบัที่กลุมตัวอยางไดรับจะเปนยา 

Home med หลังจากไดรบัยาเคมบีําบัดเสร็จแลว เพื่อนํากลับไปรับประทานทีบ่าน แพทยจะแนะนําให

ผูปวยสามารถทานไดเมื่อรูสึกวานอนไมหลบั จากการสอบถามพูดคุยกับกลุมตัวอยาง ไดใหขอมลูวา 

หากไมไดรบัประทานยานอนหลบักจ็ะนอนไมหลบัทั้งคืน แตถาทานแลวจะรูสึกผอนคลายและนอนหลับ

สบายตลอดทั้งคืน ดังน้ันกลุมตัวอยางสวนใหญจงึตองรับประทานยานอนหลับเมื่อรูสกึวาตนเองนอน 

ไมหลบั จากปญหาดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถ

พักผอนนอนหลับไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย อันจะสงผลตอการรกัษา การกระจาย

ของโรค และคุณภาพชีวิตตอไป 

 จากคําถามการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของผูปวยในผูปวยมะเร็ง 

ลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด คืออะไรบาง และเปนอยางไร 

  จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัประกอบดวย 1) ปจจัยกระตุน 

แบงออกเปน ทัง้หมด 4 ดาน ไดแก 1.1) ดานรางกาย 1.2) ดานสภาวะอารมณ 1.3) ดานเหตุการณ 

ในชีวิต และ 1.4) ดานสิ่งแวดลอม 2) ปจจัยคงอยู คือ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

   1) ปจจัยกระตุน 

   1.1) ปจจัยกระตุนดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรค จากการศึกษา พบวา  

กลุมตัวอยางรอยละ 34.4 รับรูวาอาการปวดขา สงผลรบกวนตอการนอนหลบัมากที่สุด โดยมรีะดับ 

การรบกวนการนอนหลับอยูที่ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mellar et al. (2013)  

ที่พบวาอาการปวดมีความสมัพันธกับปญหาการนอนหลับของผูปวยมะเร็งในระยะแพรกระจาย โดย 

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งน้ีกเ็ปนเปนปวยที่มรีะยะการดําเนินของโรคในระยะแพรกระจาย 

กลาวคือ อาการปวดในผูปวยมะเรง็เปนความรูสกึทุกขทรมานไมสุขสบาย ซึ่งอาการปวดขาในผูปวย

มะเร็งอาจมสีาเหตุมาจาก 2 สาเหตุ คือ อาการปวดขาเดิมทีเ่คยเปนมาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัย

ผูสงูอายุ จากการเสื่อมถอยของรางกาย และอาการปวดจากกอนมะเร็งกดเบียดอวัยวะที่อยูขางเคียง

และเน้ือเย่ือที่ถูกทําลาย อีกทั้งการไดรบัยาเคมบีําบัดมกัทําลายเสนประสาท เชน ยา Oxaliplatin  

จะมีพิษทําลายเสนประสาททําใหมีอาการปวดกลามเน้ือขาอยางรุนแรงได (พัชรินทร แกวรัตน และ 

นํ้าออย ภักดีวงศ, 2559) ซึ่งจากความไมสุขสบายดังกลาวยอมสงผลรบกวนตอการนอนหลับของผูปวย

เมื่อกลับไปอยูบานได แตเมื่อพจิารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลับแลวน้ันพบวา อาการปวดทอง

รบกวนการนอนหลบัของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก เน่ืองจากกลุมตัวอยางมรีะยะความรุนแรงของ

โรคในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะที่มีการลุกลามผานทุกช้ันของผนังลําไสใหญ ลกุลามไปที่ตอมนํ้าเหลือง
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ใกลเคียงแลว จึงทําใหอจุจาระผานบรเิวณลําไสไดลําบาก หรือผานไปไมได ทําใหเกิดการอุดตันบรเิวณ

ลําไส จึงทําใหผูปวยมีอาการปวดทองมาก (จักรพันธ เอื้อนรเศรษฐ, 2554) จึงอาจสงผลรบกวนตอการ

นอนหลบัของกลุมตัวอยางได 

     1.2) ปจจัยกระตุนดานรางกายจากอาการไมพงึประสงคภายหลงัไดรับยาเคมี

บําบัด จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรบัรูวาอาการเหน็บชาตามปลายมือปลายเทารบกวนการนอนหลบั

มากที่สุด รอยละ 53.1 และรองลงมา คือ อาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมีแรง รอยละ 51.6 ตามลําดับ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคทีพ่บในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมี

บําบัดสูตรโฟลฟอกซ ของปานศิรินทร ติดทะ และพิมพพนิต สมศรี (2557) โดยพบวาอาการชา 

ตามปลายมือปลายเทา (Peripheral neuropathy) เปนอาการที่พบมากที่สุดอันดับ 1 ซึ่งเปนความรูสึก

ผิดปกติบรเิวณมือและเทา มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา โดยเฉพาะบรเิวณฝามือและฝาเทาจะรูสกึ

เจ็บเหมือนถูกแทงดวยของแหลม เน่ืองจากยาเคมบีําบัดในสตูร FOLFOX4 จะประกอบดวย 5-FU และ 

Oxaliplatin ซึ่งยากลุมน้ีมผีลทําลายตอระบบประสาทสวนปลาย ทําใหชาหรือสูญเสียการรับความรูสึก

บริเวณปลายมอืปลายเทา หรืออาจมีการปวดรวมดวย จะเกดิข้ึนไดในระหวางใหยาหรือภายหลังใหยา 

ซึ่งอาการจะรุนแรงข้ึน ถาผูปวยสมัผสักบัความเย็น และการศึกษาของ Cindy et al. (2013) ที่พบวา

อาการชาตามปลายมือปลายเทามีความเกี่ยวของกบัปญหาการนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยา 

Oxaliplatin ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004) และการศึกษาของ ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และ

คณะ (2555) พบวา อาการชาปลายมือปลายเทา สงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมบีําบัด นอกจากน้ันอาการเหน่ือยลา/เพลีย/ไมมีแรง ก็ยังเปนอาการ 

ไมพึงประสงคที่พบมากในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งอาการเหน่ือยลาจะสงผลกระทบตอ

การทําหนาที่ของรางกายในระหวางวัน และทําใหอารมณของผูปวยมีความแปรปรวน จนไปรบกวนการ

นอนหลบั สอดคลองกบัการศึกษาของวันเพญ็ เทศวิรัช (2557) ที่ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอน

หลบัของผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด พบวา อาการเหน่ือยลาเปนปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพ

การนอนหลบัในผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดไดรอยละ 13.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(R2 = .138, p < .01) เมื่อพิจารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลบัก็พบวา ทุกอาการอยูในระดับ 

ปานกลาง แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของการรบกวนการนอนหลับมากทีสุ่ด คือ อาการชาตามปลายมือ

ปลายเทา ซึ่งอาจเกิดจากการสะสมของยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 ในรางกาย โดยกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ีสวนใหญไดรบัยารอบทาย ๆ ของการรกัษา ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Cindy et al. 

(2013) พบวาอาการเปนพิษตอระบบประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัดมีความสมัพันธกับปญหา

การนอนหลบัของผูปวยมะเรง็ลําไสและทวารหนัก โดยพบวาเมื่อผูปวยมีอาการขางเคียงทีรุ่นแรงข้ึน 

จะสงผลทําใหปญหาการนอนหลบัเพิม่สงูข้ึนดวยเชนกัน จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของการรบกวน 

การนอนหลบัของกลุมตัวอยางมากทีสุ่ด 
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   1.3) ปจจัยกระตุนดานสภาวะอารมณ จากการศึกษาพบวา ความรูสึกกลัวตาย/

รักษาไมหาย/กลับมาเปนซ้ํารบกวนตอการนอนหลบัมากที่สดุ รอยละ 54.7 สอดคลองกบัการศึกษาของ

สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) พบวาผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 

18 รูสกึหวาดหว่ัน ไมสบายใจ มีกงัวลใจ ในเรื่องความเจบ็ปวยที่ตนเองกําลังเผชิญอยู รูสกึไมแนนอน 

ในชีวิต และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ขณะรักษาดวยยาเคมีบําบัดของ พัชรินทร แกวรัตน และนํ้าออย ภักดีวงศ (2559) ที่พบวา ผูปวยไดให

ความหมายของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญ คือ เปนโรคที่รกัษาไมหาย โดยรบัรูวาตนเอง 

เปนมะเรง็ในระยะที่ 3 – 4 มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอืน่ ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายขาดถึงจะมี

ยาเคมีบําบัดหลายสูตรที่ใชในการรักษามะเรง็ลําไสใหญ แตก็แคยืดอายุใหอยูยาวนานข้ึน โดยจาก

การศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยมีความกลัวตอผลการรกัษาในอนาคต กลัวความไมแนนอน 

ในการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยคิดมาก มีความเครียด ซึ่งเปนสาเหตุที่สงผลรบกวนตอการนอนหลบัได 

นอกจากน้ัน การศึกษาของ Hong et al. (2014) ก็พบวาความทุกขทรมานดานจิตใจ ไดแก ความทุกข

ใจ ความกดดันดานจิตใจ และความวิตกกังวล ลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง

เชนกัน เมื่อพจิารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลบัก็พบวาความเปนหวงครอบครัวบุตรหลาน และ

การกลัวตาย/รักษาไมหาย/กลบัมาเปนซ้ํา รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับมาก ซึง่อธิบายไดวา  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ี อายุเฉลี่ย 57.14 ป อยูในวัยผูใหญตอนปลาย มีครอบครัวบุตรหลาน 

ที่ตองรบัผิดชอบดูแล ในสภาวะเจ็บปวยจึงทําใหผูปวยมีความรูสกึกังวลใจในเรื่องตาง ๆ ไดแก กังวล 

ในเรื่องการดํารงชีวิต และเปนหวงครอบครัวและบุตรหลาน เปนตน 

   1.4) ปจจัยกระตุนดานเหตุการณในชีวิต จากการศึกษาพบวา การที่มีรายได

ลดลงจากการเจบ็ปวย สงผลรบกวนตอการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวน

ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 และมีรายไดโดยเฉลี่ย นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท/เดือน  

ซึ่งจากการเจบ็ปวยยอมสงผลกระทบหลาย ๆ ดานในชีวิตประจําวัน การที่ตองเขารับรักษาในโรงพยาบาล 

ที่สงผลตอการใชจายในการดําเนินชีวิต ผูปวยตองสญูเสียรายไดทําใหรายไดลดลงจากเดิมที่เคยได  

ทําใหคาใชจายไมเพียงพอกบัการดําเนินชีวิต อีกทั้งผูปวยตองมีคาใชจายเพิม่ข้ึนจากการเดินทางมารับ

การรกัษาที่โรงพยาบาล โดยเฉลี่ยคือ เดือนละ 2 ครั้งทําใหผูปวยมีความเครียดเกี่ยวกับภาระคาใชจาย

ซึ่งสงผลตอการนอนหลบัได สอดคลองกบัการศึกษาของฐิติวัฒน ขันติ (2559) พบวาปญหาการเงิน 

ที่มีรายไดนอยลงแตรายจายเพิม่ข้ึน อันสบืเน่ืองมาจากการปวยดวยโรคมะเร็ง ตองเสียคาใชจายในการ

รักษาและการเดินทางไปรักษาเพิ่มมากข้ึน ซึง่กระทบตอคนในครอบครัวตองหยุดงานหรอืลาออกจาก

งานเพื่อพาผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึง่ปญหาดังกลาวลวนแตสงผลรบกวนตอการนอนหลับ

ของผูปวยได นอกจากน้ัน จากการศึกษายังพบวาการหยาราง/ถูกบอกเลิกจากคูรักหรือคูสมรส แมจะ

พบเพียงรอยละ 6.3 แตพบวา ระดับรบกวนการนอนหลบัอยูที่ระดับมากทีสุ่ด ซึ่งอธิบายไดวา ในภาวะ

เจ็บปวยผูปวยมะเร็งอยูในภาวะพึ่งพา มีความตองการการดูแลเอาใจใส การปลอบใจ ความเอื้ออาทร  
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ไมทอดทิ้ง และกําลงัใจจากคูสมรสของตน ซึง่การกระทําดังกลาวจะชวยใหผูปวยเกิดความรูสกึสบายใจ 

มีความสุข เปนความตองการทีส่ําคัญในการเผชิญปญหาและการปรับตัวตอการมีชีวิตอยูตอไปได 

อยางเหมาะสม (สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) ซึ่งจากการศึกษาของ ทับทิม เปาอินทร (2553) พบวา

ผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัด เมื่อเกิดการเจบ็ปวย คูสมรสจะเปนบุคคลที่ใหการดูแลและชวยเหลือ 

ชวยใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ ลดความเครียด และมีพฤติกรรมการปรบัตัวที่เหมาะสม ซึ่งบุคคล 

ในครอบครัวโดยเฉพาะคูสมรส ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหผูปวยปรับตัวและยอมรับกับ

สภาพการเจบ็ปวยไดเร็วข้ึน ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาครั้งน้ีที่พบวา บุคคลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย

มากที่สุด คือ คูสมรส 

   1.5) ปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอม กลุมตัวอยางรบัรูวาอุณหภูมิที่รอนเกินไป

รบกวนตอการนอนหลบัมากที่สุด รอยละ 54.7 โดยพบวาอุณหภูมิจากสิ่งแวดลอมสงผลกระทบตอ

อุณหภูมิภายในรางกายโดยตรง อุณหภูมหิองที่สงูกวา 23.9 องศาเซลเซียสจะทําใหเกิดความไมสุขสบาย

และรบกวนการนอนหลับได จากสภาพอากาศของประเทศไทยที่มีอากาศรอนและอบอาวสงผลให

รบกวนตอการนอนหลบัของกลุมตัวอยางได (Morton, 1993) ประกอบกบัการที่ผูปวยมีเซลลมะเร็ง 

ในรางกาย จงึทําใหเกิดขบวนการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน ทําใหอุณหภูมิของรางกายสงูข้ึนกวาปกติ 

(สุดารัตน ชัยอาจ และคณะ., 2550) สําหรบัการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญ มเีศรษฐานะยากจน 

ไมสามารถซื้อเครื่องปรบัอากาศไวใชในบานได ตองเผชิญกบัสภาพอากาศที่รอน โดยเฉพาะหนารอน 

จึงรูสึกทรมาน เหนียวตัว เหงือ่ไหลตลอดเวลา กวาจะนอนหลับไดตองใชเวลานาน ตองต่ืนกลางดึกเพื่อ

ด่ืมนํ้าดับความกระหายและระบายความรอน แตเมือ่พิจารณาจากระดับการรบกวนการนอนหลบัพบวา

อยูในระดับนอย ซึง่สามารถอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญอาจจะมีความเคยชินกับสภาพอากาศทีร่อน 

อยูแลวจึงมีการปรบัตัวและหาวิธีการคลายรอนดวยตนเอง ซึ่งไดแก การใชผาชุบนํ้ามาประคบตามตัว  

การใชพัดลมพดัใสถังนํ้าแข็งใหไอระเหยความเย็นออกมา และการเปดหนาตางนอน เปนตน เมื่อพิจารณา 

ที่ระดับการรบกวนการนอนหลบัพบวา อุณหภูมทิี่รอนเกินไป รบกวนการนอนหลบัอยูในระดับนอย  

ซึ่งอธิบายไดจาก ผูปวยอาจเคยชินกับสภาพอากาศประเทศไทยที่รอนอบอาวอยูแลว และมีวิธีการ

จัดการกบัอุณหภูมิที่รอนได จึงทําใหการรบกวนการนอนหลบัอยูในระดับนอย 

 2) ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั ผลการศึกษา

พบวา พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ คือ การงีบหลบัตอนกลางวัน/นอนกลางวัน พบถึง 

รอยละ 57.8 โดยอธิบายไดจาก การศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่มอีายุเฉลี่ยมากกวา 

60 ปข้ึนไป รอยละ 50 ไมไดประกอบอาชีพ จึงทําใหในชวงระหวางวันไมมีภารกิจที่จะตองทํา และ 

จากวิถีชีวิตคนชนบทหลังรับประทานอาหารเที่ยงสวนใหญผูสูงอายุจะมกังีบหลับระหวางวัน อีกทัง้

ประกอบกบัภายหลังจากไดรับยาเคมบีําบัดแลวกลับไปอยูบานในชวง 2 – 3 วันแรกผูปวยจะมีอาการ

เหน่ือยเพลียมาก ไมสามารถทํางานไดเลย ตองการการพักผอนโดยจะนอนในชวงกลางวันมากกวาปกติ 

นอกจากน้ันยังพบวาเกิดจากความรูสกึงวงนอนจากระยะเวลาการนอนหลับในชวงกลางคืนไมเพียงพอ 
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จึงเกิดอาการงวงระหวางวันได โดยจากการศึกษาในผูสูงอายุที่งีบหลบัในตอนกลางวันจะต่ืนบอยครัง้ 

และนอนหลบัยากกวาคนที่ไมงบีหลับในตอนกลางวัน โดยเฉพาะหากงบีหลบัมากเกิน 50 นาที (Floyd, 

1995) เน่ืองจากการงบีหลับในตอนกลางวันจะทําใหนอนหลบัยากเมือ่เริ่มตนเขานอนและรบกวน 

ความตอเน่ืองของการนอนหลบัในชวงกลางคืน เมื่อพจิารณาถึงระดับการรบกวนการนอนหลบั พบวา 

ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับอยูในระดับต้ังแตนอยทีสุ่ด – ระดับปานกลาง ซึง่การด่ืมนํ้ามาก ๆ  

กอนนอนเปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง อธิบายไดวา เน่ืองจาก

กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลใหด่ืมนํ้ามาก ๆ ภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดเพื่อเปน

การชะลางสารเคมหีรอืยาเคมบีําบัดทีส่ะสมอยูในรางกายตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง

สวนใหญจึงปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรบั ทําใหตองต่ืนมาปสสาวะในตอนกลางคืนบอยข้ึน จึงอาจสงผล

รบกวนตอการนอนหลบัของกลุมตัวอยางได 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ี ตามหัวขอดังตอไปน้ี 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 

  5.2 ขอเสนอแนะ  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลงั 

ไดรับยาเคมบีําบัดสูตร FOLFOX4 และมาพบแพทยเพื่อรับยาชุดตอไป ณ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 64 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 1) แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index: PSQI) มีคาความเที่ยงเทากบั.83 และ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทีร่บกวน 

การนอนหลบั ประกอบดวย 2 สวน คือ 3.1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่รบกวนการนอนหลับ 

มีคาความเที่ยงเทากบั .90 และ 3.2) แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยคงอยูทีร่บกวนการนอนหลบั  

มีคาความเที่ยงเทากบั .81  

 ผลการวิจัย พบวา  

  5.1.1 กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไมดี ถึงรอยละ 79.7 ( X = 10.05,  

SD = 4.79) 

  5.1.2 ปจจัยกระตุนทีส่งผลรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

5.1.2.1 ปจจัยดานรางกาย  

 1) จากพยาธิสภาพของโรค คือ ปวดขา (รอยละ 34.4) 

 2) จากอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาเคมีบําบัด คือ อาการชา  

ตามปลายมือปลายเทา (รอยละ 53.1) 

5.1.2.2 ปจจัยดานสภาวะอารมณ คือ กลัวตาย/รักษาไมหาย/กลับเปนซ้ํา  

(รอยละ 54.1) 

5.1.2.3 ปจจัยดานเหตุการณในชีวิต คือ รายไดลดลงจากการเจ็บปวย (รอยละ 28.1) 

5.1.2.4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ อุณหภูมิที่รอนเกินไป (รอยละ 45.3) 
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 5.1.3 ปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบัทีร่บกวนการ 

นอนหลบั 5 อันดับแรก ไดแก 1) การงบีหลับในตอนกลางวัน/นอนกลางวัน (รอยละ 57.8) 2) การด่ืม

เครื่องด่ืมชูกําลงั (รอยละ 23.4) 3) การด่ืมนํ้ามาก ๆ กอนนอน (รอยละ 21.9) 4) การสบูบหุรี่  

(รอยละ 20.3) และ 5) การด่ืมชา/กาแฟ (รอยละ17.2) ตามลําดับ  

 

5.2 ขอเสนอแนะ 

 

 5.2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

  ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานรางกาย เชน อาการปวดขา และอาการชาตามปลายมือ

ปลายเทา สงผลรบกวนตอการนอนหลับ พยาบาลจึงควรตระหนักถึงการหาแนวทางการจัดการกับ

อาการปวดขา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา และสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับพกัผอนได

อยางเพียงพอและมีคุณภาพมากข้ึน 

 5.2.2 ดานการวิจัย  

  5.2.2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงหาความสัมพันธ เกี่ยวกบัปจจัยในดานตาง ๆ ที่รบกวน 

การนอนหลบัในผูปวยกลุมน้ี เพื่อนํามาซึ่งการอธิบายถึงสาเหตุหรือปญหาทีร่บกวนการนอนหลับได

ชัดเจนย่ิงข้ึน  

  5.2.2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัปญหาการนอนไมหลับ 

ของผูปวยแตละราย เพื่อเจาะลกึถึงสาเหตุและความตองการการดูแลที่แทจรงิของผูปวยแตละราย  

อันจะเปนประโยชนตอการวางแผนในการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

  5.2.2.3 ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการ  

อาการปวดขา และอาการชาตามปลายมือปลายเทาในผูปวยกลุมน้ี 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เลขท่ี................ 

  

เร่ือง คุณภาพการนอนหลบัและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยคุณภาพการนอนหลบัและปจจัยที่

รบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดคําตอบที่ไดจะ

ถูกเก็บเปนขอมูลเพื่อใชในการวิจัยเทาน้ัน จะไมมผีลเสียหายหรือผลกระทบใด ๆ สําหรบัทานทัง้สิ้น 

โปรดตอบคําถามใหครบทุกคําถามตามความเปนจรงิ 

โดยลักษณะคําถามประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมลู 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมลูทั่วไป 

ชุดที่ 2  แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่ไดรับในปจจบุัน 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและทวาร

หนักภายหลังไดรบัยาเคมบีําบัดประกอบดวยขอมลู 2ชุด คือ 

  ชุดที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่รบกวนการนอนหลบั 

  ชุดที่ 2แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกบัการ

นอนหลบั 
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สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ชุดท่ี 1แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรงกับ 

ความจริงของทานมากที่สุด หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

1.1 เพศ  ( ) 1. ชาย    ( ) 2.หญิง 

1.2 อายุ ............ป  

1.3 สถานภาพสมรส 

( ) 1.โสด    ( ) 2.คู 

( ) 3. แยกกันอยู    ( ) 4.หยาราง 

( ) 5. หมาย 

1.4 ศาสนา 

( ) 1. ศาสนาพุทธ   ( ) 2.ศาสนาคริสต 

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

1.5 ระดับการศึกษา 

( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   ( ) 2.ประถมศึกษา 

( ) 3. มัธยมศึกษา   ( ) 4.ปวช/ปวส. 

( ) 5. ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา ( ) 6.ปริญญาตร ี

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

1.6 อาชีพ 

( ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ   ( ) 2.รับจาง    

( ) 3. เกษตรกรรม   ( ) 4. คาขาย    

( ) 5. ธุรกิจสวนตัว   ( ) 6.รับราชการ / พนักงานรฐัวิสาหกิจ 

  ( ) 7. อื่นๆ โปรดระบ…ุ………  

1.7 รายไดของครอบครัว ( บาท / เดือน ) 

  ( ) 1. ไมมีรายได    ( ) 2.นอยกวาหรือเทากบั 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 

  ( ) มากกวา 25,001 บาท 

1.8 ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว 

  ( ) 1. ไมเพียงพอ   ( ) 2.เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

  ( ) 3. เพียงพอและเหลอืเกบ็ 
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1.9 สิทธิคารักษาพยาบาล 

  ( ) 1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ( ) 2.เบิกได 

  ( ) 3. จายตรง    ( ) 4.ประกันสังคม 

  ( ) 5. จายเอง    (  ) 6.อื่นๆ ............................ 

1.10 ลักษณะการอยูอาศัย 

  (  ) 1. อยูเพียงลําพงั   (  ) 2. อยูกับคูสมรสเพียงลําพัง 

  (  ) 3. อยูกับบุตร หรือญาติ  (  ) 4. อยูกับคูสมรสและบุตร 

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

1.11 บุคคลที่ใหการดูแลดานสุขภาพเมื่อเจบ็ปวย 

  ( ) 1. ไมมี    ( ) 2.คูสมรส 

  (  )3. บุตร    (  ) 4. ญาติ 

  (  ) 5. อื่นๆ ............................ 
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ชุดท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรค และการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน 

2.1 การวินิจฉัยโรค 

1. (  )มะเรง็ลําไสใหญ   2.(  ) มะเรง็ทวารหนัก 

2.2 ประวัติโรคประจําตัว 

 1. (  ) ไมมีขามไปตอบขอ 2.4  2.(  ) มี ใหตอบขอ 2.3  

2.3 โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

 1. (  ) โรคความดันโลหิตสงู  2.(  ) โรคเบาหวาน 

3. (  ) โรคไขมันในเลือดสงู  4. (  ) โรคหัวใจ 

5. (  ) โรคไต    6. (  ) โรคภูมิแพ 

7. (  ) โรคหอบหืด   8. (  ) วัณโรค 

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

2.4การใชยาประจําหรือยารักษาโรคประจําตัว 

 1. (  ) ไมมีขามไปตอบขอ 2.6  2.(  ) มีใหตอบขอ 2.5 

 2.5 ยาที่ใชประจํา 

1. (  ) กลุมยาลดความดันโลหิตสงู (ระบุ)............................................ 

2. (  ) กลุมยาแกปวด (ระบุ).................................................... 

3. (  ) กลุมยากันชัก (ระบุ)...................................................... 

4. (  ) ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด (ระบุ)...................................................... 

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

6. (  ) ยาแกแพลดนํ้ามูก (ระบุ)...................................................... 

7. (  ) ยาแกหอบหืด (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 
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 2.7 การประเมินสภาพผูปวย ECOGScore (Performance Status Eastern Cooperative 

Oncology Group) 

 1. (  ) ECOG  score = 0 ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทํางานหนักได  

2. (  ) ECOG  score = 1 ทํากิจวัตรประจําวันได ทํางานไดแตหนักมากมีอาการนิดหนอย 

3. (  ) ECOG  score = 2 มีอาการเหน่ือย ทํากจิวัตรประจาํวันยังได แตตองมีการพัก 

         ระหวางวัน แตนอยกวารอยละ 50  

4. (  ) ECOG  score = 3 มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ทํากิจวัตรประจําวันได แตไมทุกอยาง  

         ตองพักระหวางวันมากกวารอยละ 50  

 5. (  ) ECOG  score = 4 มีอาการมาก ไมสามารถทํากิจวัตรไดและตองนอนพัก 

           ตลอดเวลา 

2.8 คา Body mass index (BMI)................................................... 

 2.9 คาAbsolute neutrophil count(ANC) ................................................ 

 2.10 คา Hct............................................. 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ 

คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) หรือเติมขอความลงในชองวางแตละขอที่ตรงกบัการนอนหลับ 

สวนใหญของทานในระยะ 1 เดือนที่ผานมา (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. ทานมักเขานอนเวลาประมาณ........................................................น. 

2. ทานมักจะนอนหลับหลังจากเขานอนแลวประมาณ..............................................นาท ี

3. ทานลุกจากที่นอนตอนเชาเวลาประมาณ........................................น. 

4. ปกติทานนอนหลบัไดคืนละ.......................................ช่ัวโมง (จํานวนช่ัวโมงอาจจะแตกตาง

จากจํานวนช่ัวโมงต้ังแตเริม่เขานอนจนถึงต่ืนนอน) 

5. ทานมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับเน่ืองจาก

สาเหตุเหลาน้ีบอยเพียงใด 

ไมเลย  

( 0 ) 

< 1 คร้ัง / 

สัปดาห ( 1 ) 

1-2 คร้ัง / 

สัปดาห ( 2 ) 

≥ 3 คร้ัง / 

สัปดาห ( 3 ) 

5.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 

นานกวา 30 นาที 

    

5.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ     

5.3 ตื่นเขาหองนํ้า     

5.4 หายใจขัด     

5.5 ไอ     

5.6 รูสึกหนาวเกินไป     

5.7 รูสึกรอนเกินไป     

5.8 ฝนราย     

5.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

5.10 สาเหตุอ่ืน ๆ ถามีระบุ................................     

6. ทานใชยานอนหลับ ( จะโดยแพทยหรือซ้ือเอง) 

เพื่อใชในการนอนหลับบอยครั้งเพียงใด 

    

7. ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํา

กิจกรรมประจําวัน เชน กินอาหาร ทํางานบาน 

น่ังคุยกับเพื่อน เปนตน บอยเพียงใด 

    

 ไมเปน

ปญหาเลย 

เปนปญหา

บางเล็กนอย 

เปนปญหา

พอสมควร 

เปนปญหา

มาก 

8. ทานรูสึกมีปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรนใน

การทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดีหรือไม 

อยางไร 

    

 ดีมาก ดี ไมคอยดี ไมดีเลย 

9. ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ทานคิดวาคุณภาพ

การนอนหลับโดยรวมของทานเปนอยางไร 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลบัในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับยาเคมีบาํบดั 

ชุดท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยกระตุนท่ีรบกวนการนอนหลับ 

คําชี้แจง: ขอความตอไปน้ี แตละขอเปนคําถามเกี่ยวกบัปจจยักระตุนทีร่บกวนการนอนหลบัทัง้หมด 4 

ดาน คือ ดานความเจ็บปวยดานรางกาย สภาวะอารมณ เหตุการณในชีวิต และสิ่งแวดลอม ในชวง 2 

สัปดาหที่ผานมา วามีอาการและเหตุการณตาง ๆ เกิดข้ึนหรอืไม ถามีใหทําเครือ่งหมาย / ในชองที่มี 

และสงผลรบกวนตอการนอนหลบัของผูปวยหรือไม ถามีการรบกวนใหทําเครื่องหมาย / ในชองทีร่บกวน

และอาการและเหตุการณดังกลาวสงผลตอการรบกวนการนอนหลบัมากนอยเพียงใด ใหผูสอบถามทํา

เครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสกึของผูปวยมากทีสุ่ด โดยใหผูปวยตอบคําถามตามความรูสึก

ของตนเองที่มีตอความความน้ัน ๆ  

รบกวนมากที่สดุ หมายถึง   ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานมากที่สุด (5 คะแนน) 

รบกวนมาก หมายถึง   ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานมาก (4 คะแนน) 

รบกวนปานกลาง หมายถึง   ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานปานกลาง (3 คะแนน) 

รบกวนนอย   หมายถึง    ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานนอย (2 คะแนน) 

รบกวนนอยทีสุ่ด หมายถึง ขอความในประโยคน้ัน ๆ  ตรงกับความรูสกึเกี่ยวกบัการรบกวนการนอนหลบั 

  ของทานนอยทีสุ่ด (1 คะแนน) 

 

 

ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

1. ความเจ็บปวยดานรางกาย 

1.1 จากพยาธิสภาพของโรค 

         

1.1.1 ปวดทอง/เจ็บทอง          

1.1.2 ปวดขา          

1.1.3 ทองอืดแนนทอง          

1.1.4 ทองผูก          

1.1.5 น้ําหนักลด          
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ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

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

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

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

         

1. ความเจ็บปวยดานรางกาย 

1.2 จากอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา

เคมีบําบัด 

         

1.2.1 เหนื่อยลา/เพลีย/ไมมีแรง          

1.2.2 วิงเวียนศีรษะ/หนามืด          

1.2.3 คลื่นไสอาเจียน          

1.2.4 การรับรสเปลี่ยนแปลง/ขมปาก          

1.2.5 เจ็บปาก/มีแผลในชองปาก          

1.2.6 ปากแหง/คอแหง/น้ําลายแหง          

1.2.7 ชาลิ้น/ชาปาก          

1.2.8 ถายเหลว/ทองเสีย          

1.2.9 ใบหนาคลํา/เล็บมือเล็บเทาดํา          

1.2.10 เหน็บชาตามปลายมือปลายเทา          

1.2.11 เจ็บและรอนบริเวณท่ีใหยาเคมี

บําบัด 

         

1.2.12 เบ่ืออาหาร/ความอยากอาหาร

ลดลง 

         

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

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

………………………………………………………. 

         

2. สภาวะอารมณ          

2.1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ

แผนการรักษาในอนาคต 

         

2.2 กังวลเกี่ยวกับคาใชจายในครอบครัว          

2.3 กังวลเกี่ยวคาใชจายในการรักษาพยาบาล          

2.4 กังวลเกี่ยวกับหนาท่ีการงานหรือความ

รับผิดชอบในครอบครัว 

         

2.5 เปนหวง ครอบครัว บุตรหลาน 
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ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

2.6 กลัวผลเลือดไมผานเกณฑท่ีตองไดรับยา

เคมีบําบัด 

         

2.7 กลัวตาย/รักษาไมหาย/กลับเปนซ้ํา          

2.8 กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป 

         

2.9 หงุดหงิด/โกรธงาย          

2.10 เบ่ือหนาย/ไมมีกําลังใจ          

2.11 รูสึกทอแทหมดหวัง          

2.12 รูสึกอยากแยกตัวอยูคนเดียว          

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

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

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

         

3. เหตุการณในชีวิต 
3.1 เหตุการณทางลบ 

         

3.1.1 มีการหยาราง/ถูกบอกเลิกจากคูรัก
หรือคูสมรส 

         

3.1.2 ถูกพักงาน          

3.1.3 ตองลาออกจากงาน          

3.1.4 ไมไดเลื่อนข้ันตําแหนงหรือข้ึน
เงินเดือน 

         

3.1.5 รายไดลดลงจากการเจ็บปวย          

3.1.6 ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล          

3.1.7 สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักหรือญาติ
สนิทในครอบครัว 

         

3.1.8 การยายท่ีอยูอาศัย          

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

         

3. เหตุการณในชีวิต 
3.2 เหตุการณทางบวก 

         

3.2.1 ถูกขอแตงงาน          

3.2.2 ไดเลื่อนตําแหนงหรือเงินเดือน
เพ่ิมข้ึน 

         

3.2.3 มีรายไดเพ่ิมข้ึนจากการทํางาน
เสริมหรือจากการเสี่ยงโชค 
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ขอความ 

 

การเกิด

อาการ 

การรบกวน 

การนอนหลับ 

ระดับการรบกวน 

มี ไมมี รบ 

กว

น 

ไม

รบกวน 

รบกว

นมาก

ท่ีสุด 

รบกว

นมาก 

รบกว

น 

ปาน

กลาง 

รบกว

นนอย 

รบกว

นนอย

ท่ีสุด 

3.2.4 ไดรับมรดก/สังหาริมทรัพย/
อสังหาริมทรัพย 

         

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

         

4. สิ่งแวดลอม          

4.1 อุณหภูมิท่ีรอนเกินไป          

4.2 อุณหภูมิท่ีเย็นเกินไป          

4.3 แสงสวางในบานเรือนหรือตาม
ทองถนน 

         

4.4 ลักษณะท่ีนอนท่ีนิ่มหรือแข็ง
เกินไป 

         

4.5 พฤติกรรมการรบกวนการนอน
หลับจากบุคคลท่ีนอนรวมหอง 
เชน นอนกรน นอนกัดฟน นอน
ด้ิน และนอนละเมอ เปนตน 

         

4.6 เสียงดังรบกวนจากเพ่ือนบาน
หรือภายนอกบาน 

         

4.7 อื่น ๆ (ระบุ)............................ 
....................................................... 
....................................................... 
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ชุดท่ี 2แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยคงอยูดานพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลบั 

คําชี้แจง: ขอความตอไปน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของทาน ใหทานตอบคําถามในชวง 2 

สัปดาหที่ผานมา ทานมีพฤติกรรมเหลาน้ีหรือไมถามรีบกวนตอการนอนหลบัของทานอยางไร 

   
 

 

ขอความ 

พฤตกิรรมที่

รบกวนการ

นอนหลบั 

 

ระดบัการรบกวนการนอนหลบั 

ไมม ี มี รบกวนนอย

ที่สุด 

รบกวน

นอย 

รบกวน

ปาน

กลาง 

รบกวน

มาก 

รบกวน

มากที่สดุ 

1. การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอ่ืน ๆ        

2. การดื่มชาหรือกาแฟ         

3. การดื่มน้ําอัดลม        

4. การดื่มเคร่ืองดืมชูกําลัง        

5. การสูบบุหร่ี        

6. การงีบหลับตอนกลางวัน/นอนกลางวัน        

7. การดื่มน้ํามาก ๆ กอนนอน        

8. การดูโทรทศัน/ฟงวทิยุในหองนอน        

9. การเปดมือถือและ line ไวในระหวางนอนหลับ        

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

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

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

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

 

       

 

 

ขอขอบคุณทานที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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