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           นางสาว พทัรีญา  แกวแพง : ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับอาการนอนไมหลับ ของ

ผูปวยมะเร็งวยัผูใหญ (RELATIONSHIPS BETWEEN SELECTED FACTORS AND 

INSOMNIA IN ADULT CANCER PATIENTS) อ. ที่ปรึกษา: ผศ. ดร.ชนกพร  จิตปญญา, 

158 หนา. ISBN 974-17-6847-8  

 
          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research design) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความ

เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของ

ผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่มารับการตรวจที่หองตรวจผูปวย

นอกโรงพยาบาลราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 170 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางอยางเปนระบบ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวล 

แบบประเมินความซึมเศรา  แบบประเมินความเจ็บปวด   แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ   แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่ง

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และ แบบประเมินอาการนอนไมหลับ โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87, .88 ,.79,.86 และ.86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน สถิติอีตา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

          1. อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ โดยมีคาเฉล่ีย

เทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 

         2. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเจ็บปวด  

และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก กับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r= .173, .348, .573, .252 และ .246 ตามลําดับ) 

          3. ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด 

การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ

สามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05  
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             PATTARIEYA KEAWPHANG: RELATIONSHIPS BETWEEN SELECTED FACTORS 

AND INSOMNIA IN ADULT CANCER PATIENTS. THESIS ADVISOR:  

            ASST.PROF. CHANOKPORN JITPANYA. Ph.D.,158 pp. ISBN 974-17-6847-8     

 
 The purpose of this study was to examine the relationships among age, sex, patient’s and familial 

history of insomnia, anxiety, depression, type of cancer, stage of cancer, treatment of cancer, pain, sleep 

hygiene behaviors, and beliefs about sleep and insomnia of cancer patients at Rajvithi Hospital and 

Mahavachiralonkorn Institute. Study sample consisted of 170 cancer patients selected by   

systemic random sampling. The instrument for this study was a seven part questionnaire that included a 

demographic data form, an anxiety questionnaire, a depression questionnaire, a pain scale, a sleep 

hygiene behavior questionnaire, a belief about sleep questionnaire and an Insomnia Severity Index.  

Content validity for an anxiety questionnaire, a depression questionnaire, a sleep hygiene behavior 

questionnaire, a belief about sleep questionnaire and an Insomnia Severity Index were reviewed by a 

panel of experts. Internal consistency reliability determined by Cronbach’s alpha were .87, .88, .79, .86, 

and .86, respectively. Peason product moment correlation, Eta correlation, and Stepwise multiple 

regression were used for statistical analysis.  

            Results were as follows: 

            1.The mean of insomnia score of cancer patients was at the “subthreshold insomnia” (mean = 

11.31, S.D. = 5.77) 

             2.Significant positive correlations were detected  between patient’s and familial history of 

insomnia (r=.173), anxiety (r=.348), depression (r=.573), pain (r=.252), and beliefs about sleep 

(r=.246)and insomnia of cancer patients (p=.05)  

            3.Insomnia was predicted by nine variables; Depression, beliefs about sleep, lymph node cancer, 

radiation and chemical therapy, Sodium Iodide I 131 Therapeutic, female genital cancer, esophageal 

cancer, stage 3 of cancer, and liver cancer , predicting 49.10% of total variance. 
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บทที่ 1 
  

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึง การอดนอนทั้งในเชงิปริมาณและคุณภาพ 

อาการนอนไมหลับเปนอาการไมใชโรค (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544; Lacks and Morin, 1992; 

Savard and Morin, 2001) อาการนอนไมหลับม ี 3 มิติ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก 

(Difficulty in initiating sleep, DIS) การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่องหรืออาการตื่นเปน

ระยะในชวงทีน่อนหลับ (Difficulty in maintaining sleep, or having intermittent awakening 

during the night, DMS) และการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning 

awakening, EMA) (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544; Lacks and Morin, 1992; Nordhu et al., 1998; 

Savard and Morin, 2001; Cochran, 2003) ในทางคลินิกอาการนอนไมหลับม ี 2 แบบคือ การ

นอนไมหลับทีเ่ปนอยูในชวงเวลาสัน้ๆและมักไมเร้ือรัง (Acute หรือ short-term หรือ transient 

insomnia) มักมีสาเหตุมาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต การเปลี่ยนแปลงใน

ความเปนอยูและสภาพแวดลอม เชน เสยีงดัง อุณหภมูิรอนเกนิไป การเปลี่ยนทีน่อน ถารางกาย

สามารถปรับตัวกับสภาพทีเ่ปนอยูหรือมีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหลลุวงได อาการนอนไมหลบัก็

จะหายไปได และการนอนไมหลับชนิดเรื้อรัง (Chronic insomnia) โดยมีอาการเกดิขึ้นมากกวา 1 

เดือนข้ึนไป ซึง่อาจมาจากสาเหตุเดียวหรอืหลายสาเหตุรวมกัน เชน ผูปวยทีม่ีโรคทางอายุรกรรม

รวมถึงโรคมะเร็ง หรือโรคของการนอนหลบัโดยตรง ไดแก Restless leg syndrome การอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจระหวางการนอนหลับ (Obstructive sleep apnea syndrome)  ผูปวยทีม่ีวงจร

ชีวภาพของการนอนหลับผิดปกติ (Circadian rhythm disorder) เปนตน  

ปญหาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเกือบทุกชนิด จาก

การศึกษาพบวา 23 - 61% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนไมหลับ (Omne-Pontine, 

1992; Couzi, Helzlsouer and Fetting, 1995; Lindley et al.,1998; Fortner et al., 2002) โดย

ผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตืน่เปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึก

วาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และตองการการงีบหลับในชวงกลางวนัมาก (Berger 

and Farr, 1999) นอกจากนี้ยังพบวา 30% ของผูปวยมะเร็งระบบสบืพันธสตรีมีปญหาการนอนไม

หลับ โดยมอีาการเขาสูการนอนหลับไดยาก หรือต่ืนขึ้นบอยในระหวางนอนหลับชวงกลางคืน   

(Cristine et al. cited in Lee et al., 2003 ; Savard et al, 1999)  



 2 

ผูปวยมะเร็งปอดเปนกลุมหนึ่งของผูปวยมะเร็งที่มีปญหาการนอนหลับโดยพบวาความชกุ

ของปญหาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งปอดอยูในชวง 31-52% ของจํานวนผูปวย โดยผูปวย

รูสึกงวงนอน นอนไมเต็มอ่ิม มีอาการงวงนอนมากในขณะกลางวนั มีภาวะเขาสูการนอนหลับยาก 

การตื่นเปนชวงๆระหวางการนอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลบันอย (Silberfarb et al., 

1985; Sarna, 1993; Davidson et al., 2002 ) สําหรบักลุมผูปวยมะเร็งลําไสและระบบทางเดิน

อาหารพบวาความชกุในการเกิดปญหาการนอนไมหลบัประมาณ 35-54% (Krech and Walsh, 

1991; Portenoy et al., 1994)  และจากการศึกษาของ Harrison และคณะ (1997) ในกลุมผูปวย

มะเร็งที่ลิ้นพบวา 41% ของผูปวยมีภาวะนอนหลับยาก ในประเทศไทยจากการศึกษาของชฎารัตน 

สมทอง (Somthiong, 2002) ในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลอืงชนิด non-Hodgkin’s พบวา 60% ของ

ผูปวยเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ  

ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับอาการนอนไมหลับสามารถแบงออกไดเปนสามดานตามกรอบ

แนวคิดของ Spielman and Glovinsky คือ PREDISPOSING FACTORS ไดแก อาย ุเพศ ประวตัิ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา PRECIPITATING 

FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด 

PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกี่ยวกบัการนอนหลบั 

และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ (Spielman and Glovinsky, 1991) 

อาย ุ เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอนการนอนหลับของ

คน ระยะเวลานอนทัง้หมดในเด็กทารกแรกเกิดประมาณ 16-17 ชั่วโมงตอวนั และจะลดลงเหลอื

ประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวันเมื่ออายุ 16 ป และจะเหลือ 7 หรือ 8 ชั่วโมงตอวนัในคนอายุ 25 ถึง 45 

ป และเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงตอวันในผูสูงอาย ุอายุมีความสัมพนัธกับความรนุแรงของปญหา

การนอนหลับ ในผูปวยมะเรง็พบวา อายมุคีวามสัมพันธทางบวกกับความถี่และความรุนแรงในการ

เกิดปญหาในการนอนหลับ (Engstrom et al., 1999; Bleiker et al, 2000;  Mary, Thomas and 

Heiene, 2002)   

เพศ โดยสวนใหญเพศชายมคีวามแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาและเร็วกวา

เพศหญงิประมาณ 18-20 ป เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงอยาง

มากหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมาก

หลังอายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และ

ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมือ่เร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป 

เชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศชายในเวลากลางคืนซึง่เกิดในระยะ REM (Closs, 1988: 49) แตมี

ผลการศึกษาพบวาในผูปวยมะเร็งเพศหญิงมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย (Mercadante, 

Girelli and Casuccio, 2004) และการศึกษาของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และLee, 
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Chung, Park, และChun (2004) พบวาผูปวยมะเร็งปอดเพศหญงิและผูปวยมะเร็งเตานมเพศ

หญิงมีประสบการณปญหาการนอนหลับยากมากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศ

ชาย 

ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว คือ ประวัติการเกิดปญหานอนไม

หลับหรือการไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคผดิปกติเกี่ยวกบัการนอนหลบัของทั้งตวัผูปวยและครอบ 

ครัวซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 1991) มีการ 

ศึกษาพบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมากอนจะมีแนวโนมของการเกิด

อาการนอนไมหลับสูง (Morin, 1993)  

ความวิตกกงัวล ความวิตกกังวลมีผลตอการหลับเนื่องจากการหลั่งอะดรีนาลนีซึ่งจะ

กระตุนระบบประสาทซมิพาเทติกใหรางกายตืน่ตัว มผีลใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่

ตองการ (Kozior, Erb and Mcbufalino, 1989 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมหิเวศน, 2539: 17) และ

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

กลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 47 รายพบวาปญหาการนอนหลับยากมีความสัมพนัธกับความวิตกกงัวล 

ความซึมเศรา ความซึมเศราสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากความซึมเศราจะทํา

ใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น สารนี้มีฤทธิ์ทาํลายสารสื่อประสาทนอรอะดรีนาลนี และ          

ซีโรโทนิน ซึง่สารสองชนิดนีช้วยใหรูสกึผอนคลายและนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs, 1999) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Beszterezer และLipowski (1977 cited in Savard and Morin, 

2001) พบวา ปญหาการนอนหลับยากมีความสมัพนัธกบัความซมึเศรา นอกจากนี้ Mercadante, 

Girelli และ Casuccio (2004) พบวาความซมึเศรามีผลใหเกิดการตื่นเรว็กวาปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.05  

ชนิดของมะเรง็ ในกลุมผูปวยมะเรง็แตละชนิดมปีญหาการนอนไมหลับแตกตางกนั 

Davidson และคณะ (2002) ทําการศึกษาในผูปวยมะเรง็ในชวง 3 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวย

มะเร็งปอดมีปญหาการนอนหลับมากที่สุด แตจากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ใน

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็ปอดจํานวน 150 คนพบวาชนดิของโรคมะเร็งไมมีความ 

สัมพันธตอปญหาการนอนหลับของผูปวย 

ระยะของโรคมะเร็ง คณุภาพการนอนหลับมีความแตกตางกนัตามระยะของโรคมะเร็ง 

จากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) พบวาปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับ

ระยะที่ผูปวยไดทราบการวินจิฉัยโรคและชวงหลังจากไดทราบการวนิิจฉัยโรคหนึง่เดอืน และ

การศึกษาพบวาในระยะที่มกีารกลับเปนซ้าํและระยะสุดทายของโรคมะเร็งมีความสมัพันธกับ

ภาวะนอนหลบัยาก ( Dedner and Sloan cited in Mary, Thomas  and Heiene, 2002: 153; 

Yellen and Dyonzak, 1996 cited in Miaskowski and Lee, 1999; Mercadante, Girelli and 



 4 

Casuccio, 2004) แตจากการศึกษาของ Bastecky และ คณะ (1996) พบวาปญหาการนอนหลับ

ในผูปวยมะเรง็เตานมและมะเร็งระบบทางเดินอาหารระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความ

แตกตางกนั  

การรักษาที่ไดรับ ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งอาจเปนการผาตัด รังสีรักษา การไดรับยา

เคมีบําบัด หรือการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันซึง่การรักษาดังกลาวมกัเปนปจจัยทีม่ีความสมัพนัธ

ตอประสบการณอาการรวมถึงปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 

2002: 152) การศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) และ Sama (1993 cited in Mary, Thomas 

and Heiene, 2002: 152) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการไดรับเคมีบําบัดมีความแปรปรวน

ของการนอนหลับมากกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับการบําบดั และพบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาโดยการฉายแสงนั้นเมือ่ใกลครบกําหนดการฉายแสงทัง้หมดเทาไรยิ่งมีประสิทธภิาพการนอน

หลับลดลง (Miaskowski and Lee, 1999)  การศึกษาของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) 

และPontin (cited in Savard and Morin, 2001: 899) พบวา ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาโดย

การผาตัดมีปญหาการนอนหลับนอยกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรงัสีและการรักษา

หลายชนิดรวมกัน ซึง่แตกตางจากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) พบวาผูปวยมะเร็งที่

กําลังไดรับการผาตัดมีความสัมพนัธกับอาการนอนไมหลับสูง 

ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในโรคมะเรง็เกิดจากการที่กอนเนื้องอกกดเบียดอวัยวะหรือ

เสนประสาท การยืดขยายของอวัยวะจากการเพิ่มขนาดเนื้องอก หรือจากการบวม การกระตุน

โดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวด เมื่อปลายประสาทรบัความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการเปลีย่น 

แปลงศักดาไฟฟา (Depolarization) เกดิเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น (นพินธ      

พวงวรินทร, 2534) ความเจ็บปวดสามารถรบกวนรูปแบบการนอนหลับ (Maryse, 2003: 437) 

โดยเฉพาะอยางยิง่ผูที่มีการเจ็บปวดเรื้อรัง เชน มะเรง็ (Closs, 1999) จากการศึกษาของ 

Miaskowski และ Lee (1999) พบวาความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับรังสีรักษามี

ความสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลับ  นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ground และ

คณะ (1994) และ Tsul และคณะ (1994) พบวา 59% และ 67% ของผูปวยมะเร็งรายงานวามี

ปญหาการนอนหลับซึง่เกิดจากความเจ็บปวด โดยพบวาอาการปวดที่มากขึ้นทําใหมีปญหา

เกี่ยวกับการนอนหลับ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ (Graydon, et al., 1995; 

Irvine, 1998) เปนสิ่งที่อาจรบกวนหรือสงเสริมการนอนหลับ เชน การดูโทรทัศนเร่ืองตื่นเตน การ

ทํางานในหองนอน พฤตกิรรมเหลานี้ทาํใหการนอนหลบัลดลง (Morin, 1993) นอกจากนีก้าร

รับประทานอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับไดแก คาเฟอนี อาหารจําพวกถัว่ 
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ผักดิบและของหมกัดอง (Stradling, J.R. 1993; Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2545: 

20; Shilo, et al. 2002)  

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับบางอยางเปนสิง่สนับสนนุ

ใหปญหาการนอนหลับคงอยู (Morin and Savard, 2000 cited in Savard and Morin, 2001: 

900) เชน ความเชื่อเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับที่ไมถูกตอง (คิดวาตองนอนใหครบ 8 

ชั่วโมงในแตละคืนทาํใหสดชื่นและสามารถทํางานในแตละวันไดด)ี มีความเขาใจวาการนอนหลบั

เปนสิ่งที่ยาก มีความเขาใจที่ไมถูกตองเมื่อเกิดความบกพรองในการทําหนาที่ระหวางวนั เชน ติ

เตียนวาปญหาการนอนไมหลับเทานัน้ทีท่าํใหการทาํหนาที่ผิดพลาด และมีความเขาใจผดิๆ

เกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับ (เชน การสรุปวาปญหาการนอนไมหลับเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของฮอรโมนเทานั้น) 

ปญหาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอผูปวยมะเรง็ทัง้ในดานรางกายและดานจิตใจ โดย

ดานรางกายมกีารพบหลักฐานเชงิประจักษวาการนอนไมหลับมีผลตอการทาํงานของเม็ดเลือดขาว

จากการศึกษาของ Irwin, Smith, และ Gillin (1992 cited in Savard and Morin, 2001) พบวา

ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการนอนหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลบั ระยะของการนอนหลับโดย

ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็วที่ลดลง มีความสัมพันธกับการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด 

natural killer cell คือการทํางานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงจะทําใหการตอตานเซลลมะเร็งของ    

ผูปวยลดลง นอกจากนั้นยังพบวาอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอการรอดชีวิตในผูปวยเรือ้รัง

รวมถึงผูปวยโรคมะเร็ง (Wingard and Berkman, 1983) มีการศึกษาพบวาในผูปวยมะเร็งทีม่ี

อาการนอนหลับยาก จะมอัีตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner and Sloan, 1995 cited in 

Savard and Morin, 2001: 901) เนื่องจากปญหาการนอนหลับทาํใหผูปวยขาดการนอนหลับใน

ระยะเดลดา (delta sleep) ซึ่งเปนชวงการนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะห

เนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้นเนื้อเยื่อ และมีการแบงตัวอยางมากของการสรางไขกระดูก เม็ด

เลือดตางๆ การทํางานของระบบภูมิคุมกนัของรางกาย (Adam and Oswald, 1984) ซึ่งชวยใน

การปองกนัการเติบโตของกอนเนื้อราย และการแพรกระจายของมะเร็ง นอกจากนี้มกีารศึกษา

พบวาผูที่มีอาการนอนไมหลบัมีความถี่ในปญหาสุขภาพ การไปพบแพทย และเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวาผูที่ไมมปีญหาการนอนหลับ (Wingard and Berkman, 1983) 

ผลกระทบดานจิตใจพบวาการที่ผูปวยมปีญหาการนอนไมหลับจะทาํใหมีอารมณที่ไมสด

ชื่นเกิดความแปรปรวนของสภาวะทางจิตใจ (Hodgson, 1991: 1508; Savard and Morin 2001: 

901) มีกระบวนการคิดและการตัดสินใจชา ขาดสมาธ ิ (Hodgson, 1991: 1508; Williamson, 

2002: 267) นอกจากนี้การนอนไมหลับทําใหผูปวยมีพฤติกรรมเฉื่อยชา อารมณไมสดชื่น หงุดหงิด
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งายมีผลใหความสัมพันธทางสังคมลดลง และทําใหผูปวยบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวาง

วัน รวมถงึมีอัตราของการขาดงานสูงขึน้ (สุรชัย เกื้อศิริกลุ, 2544)  

จากผลเสียดงักลาว จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองปองกนัและแกไขปญหาการนอนหลับใน

กลุมผูปวยมะเร็ง ซึ่งจะตองมีองคความรูเกี่ยวกบัการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวย

มะเร็ง แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนอนหลับในประเทศไทยที่ผานมา พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีผูศึกษาสวนใหญเปนผูปวยหลังผาตัด ผูปวยในหอผูปวยหนักบาํบัดพิเศษ (อาภา      

ใจงาม, 2524; บุญชู อนุสาสนนันท, 2536; ดารัสนี โพธารส, 2538; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ     

พัสมนฑ คุมทวีพร, 2540; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล วงศมณีโรจน และนิตยา วองกลกิจศิลป, 2542;  

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

Komenthai, 2003) และจากการศึกษาทีผ่านมาในประเทศไทยไมมีผูศึกษาการนอนหลับในกลุมผู 

ปวยมะเร็ง นอกจากนี้จากการประชุมเครือขายการวิจยัทางการพยาบาลศาสตรกลุมผูปวยโรคเรื้อ 

รังไดขอสรุปวาการศึกษาเรือ่งปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งจัดเปนหวัขอการวจิัยที่มีความ 

สําคัญในลําดบัตนๆ(เอกสารประกอบการประชุมเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร,2544) 

และผลจากงานวิจยัในอดีตพบวาปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการนอนหลับผูปวยหลงัผาตัด ผูปวยในหอ

ผูปวยหนักบําบัดพิเศษไดแกเพศ อาย ุ ความวิตกกงัวล กิจกรรมการรักษาพยาบาล เสียงรบกวน 

สภาพแวดลอมในหอผูปวย และความเจบ็ปวด ซึง่ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนความเจ็บปวดชนดิ

เฉียบพลนั (Acute pain) ในขณะที่ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งมักเปนแบบเรือ้รัง (Chronic 

pain) และผูปวยมะเรง็มักเปนผูปวยเรื้อรังไดรับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งอาจสามารถปรับ 

ตัวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลไดดีกวา นอกจากนี้การวิจัยที่ผานมายังไมไดมีการศึกษาเกีย่วกบั

ปจจัยไดแก ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความซึมเศรา ชนิดของโรค 

มะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาทีไ่ดรับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกบัการ

นอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ  

นอกจากนีง้านวิจยัที่ผานมามีการศึกษาถึงการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลตอการเพิ่ม

คุณภาพการนอนหลบัในกลุมผูใหญ 4 เร่ือง ไดแก การศกึษาของสพุร รุจิราวรรณ (2528) ซึ่งศึกษา

ผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกายและผลของการฝกผอนคลายความเครียด

แบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลบัในกลุมตัวอยางบุคคลทั่วไป และการศึกษาของ นําพชิญ 

ธรรมนิเวศน (2539) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพงึพอใจในการนอนหลับใน

ผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องยึดตรึงกระดูก การศึกษาของ ญานกิา เวชยางกูล (2545) ศึกษา

ผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนัก และ

การศึกษาของ Supeeda Komenthai (2003) ศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัดตอคุณภาพการ

นอนหลับในผูปวยหนัก แตการบําบัดทางการพยาบาลดังกลาวนัน้อาจจะไมสามารถนํามา
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ประยุกตใชกับผูปวยมะเร็ง เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาดังกลาวมีอาการนอนไมหลบั

ในลักษณะปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเรว็เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆ และมักไมเร้ือรัง (short term) 

ในขณะที่ผูปวยมะเร็งมีลักษณะของการเกดิปญหาการนอนไมหลับเปนชนิดปญหาการนอนไม

หลับเรื้อรัง (long term) (Greenblett, 1978) การบําบัดทางการพยาบาลดังกลาวสามารถแก

ปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหานอนไมหลบัไดเฉพาะดาน PREDISPOSING FACTORS ไดแก 

ความวิตกกงัวล และความซึมเศราหรอือาการปวดในระยะสัน้ๆ ไมสามารถแกปจจัยดาน 

PRECIPITATING FACTORS ไดแก ความเจ็บปวดเรื้อรัง หรือPERPETUATING FACTORSไดแก 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน         สุขวทิยาเกีย่วกบัการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอน

หลับได ซึ่งโดยหลักการแลวการทีพ่ยาบาลจะใหการบําบัดทางการพยาบาลเกี่ยวกบัการนอนหลบั

ไดจําเปนที่จะตองมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับปจจยัหรอืสาเหตทุี่มีความเกีย่วของกบัการนอน

หลับในผูปวยมะเร็งกอนเพือ่ที่จะสามารถเลือกวิธกีารบาํบัดทางการพยาบาลไดเหมาะสม 

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกีย่วกับปจจยัคัดสรรและศึกษาความสามารถใน

การพยากรณของปจจัยดังกลาวตออาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปน

แนวทางในการพัฒนาการบาํบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็งที่มีองคความรูจาก

ผลการวิจยัไปรองรับและเพือ่สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และแกไขปญหา

การนอนหลับในผูปวยมะเรง็ซึ่งเปนการสงเสริมการทํางานการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย

เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและครอบครัวรวมถงึประเทศชาติได 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

2.เพื่อศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเรง็ 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤตกิรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อาย ุ เพศ ประวัติของอาการ

นอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวทิยาเกีย่วกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
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คําถามการวจิัย 
 

1. อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเปนอยางไร 

2. ปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกบัการนอนหลบั

ของผูปวยมะเร็ง มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยไดแก อาย ุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับของผูปวย

มะเร็งมีความ สามารถในการพยากรณอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

กรอบแนวคดิทฤษฎทีี่ใชในการวิจยัครั้งนีใ้ชกรอบแนวคดิของ Spielman and Glovinsky’s 

Framework of Insomnia (1991) กลาวถึงปจจยัที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบั

ไว 3 ดานคือ  

1) PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว อาการทางจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล และความซึมเศรา  

2) PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษา

ที่ไดรับ และ ความเจบ็ ปวด อาการเพอคลั่ง  

3) PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกี่ยวกบัการ

นอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ  

เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัยคดัสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมคีวาม 

สัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งตามกรอบแนวคิด และเปนตัวแปรที่มีงานวิจัยตาง 

ประเทศพบวามีความสมัพนัธกับการนอนในผูปวยมะเร็งรวมถึงเปนตัวแปรที่พยาบาลมีบทบาทใน

การจัดการกับตัวแปรเหลานัน้ โดยตวัแปรที่ถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้คือ อาการเพอคลั่ง 

(delirium)   เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูปวยมะเร็งไมมีอัตราการเกิดอาการ

นี้รวมถงึจากการศึกษาที่ผานมาไมพบวาอาการเพอคลั่ง (delirium) มีความสัมพันธกับการนอน

หลับในผูปวยมะเร็ง (Miaskowski and Lee, 1999; Beszterezey and Lipowski, 1977 cited in 

Savard and Morin, 2001; Fortner et al., 2002; Anderson et al., 2003; Mercadante, Girelli, 
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and Casuccio, 2004) และตัวแปรซึ่งผูวจิัยคัดสรรมาใชศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา ชนิดของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจบ็ปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน       

สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ   และความเชื่อเกีย่วกบัการนอนหลบัของผูปวยโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

1. อายุ เมื่อคนเราอายุมากขึ้น การนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ (ตืน่บอย) ได

มากขึ้น และยากที่จะหลับตอในการตื่นแตละครั้งมากขึน้ หรืออาจกลาวไดวาปญหาการนอนหลับ

เพิ่มมากขึ้นตามอายทุี่มากขึ้น (Morin, 1993) สอดคลองกับการศึกษาของ Mellinger และคณะ 

(1985) และOhayon และ Roth (2001) พบวาในผูปวยทีม่ีอาการนอนไมหลบัรุนแรงมีความ 

สัมพันธทางบวกกับอายุ  และการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) พบวาอายุมีความ 

สัมพันธทางบวกกับความถีแ่ละความรุนแรงในการเกิดปญหาในการนอนหลับ แตจากการศกึษา

ของ Mercadante, Girelli และCasuccio (2004) ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งพบวา ปญหาการ

นอนหลับไมมคีวามแตกตางกันในชวงอายทุี่ตางกัน  

 

2. เพศ พบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวา และเรว็กวาเพศ

หญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986 อางถงึใน  บุญชู อนุสาสนนนัท, 2536: 20) และพบวา

การนอนหลับของผูชายมกีารนอนระยะที ่ 3 และ 4 ของ NREM ลดลง รวมถงึในเพศชายมีเหตุ

รบกวนการนอนหลับมากกวาเพศหญิง เมือ่เร่ิมเขาสูวัยผูใหญขึ้นไป เชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศ

ชายในเวลากลางคืนซึ่งเกิดในระยะ REM (Closs, 1988: 49) จากการศึกษาของ Mercadante, 

Girelli และ Casuccio (2004) ในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาเพศหญงิมีระยะเวลานอนหลับมากกวา

เพศชาย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Leger และคณะ (cited in Ohayon, 2002: 102) พบวา

เพศหญงิมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลบั ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในชวง

กลางวันและการวินิจฉยัอาการนอนไมหลบัมากกวาเพศชาย  

 

3. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว คือ ประวัติการเกิดปญหา

นอนไมหลับหรือการไดรับการวินิจฉยัโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของทัง้ตัวผูปวย

และครอบครัวซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกดิอาการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 

1991) โดยพบวาในผูปวยทีม่ีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับนัน้จะมีผลกระทบตอการ

หลั่งสารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกดิการหลัง่สารสื่อประสาททีม่ีผลใหเกิดการนอนหลับ 

เชน ซีโรโทนนิ (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลนี (noradrenalin) (Hodgson, 1991) และมี
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การศึกษาพบวาผูปวยทีม่ีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับจะมีความสมัพนัธกับการเกิด

อาการนอนไมหลับ (Morin, 1993)  

 

 4. ความวิตกกังวล ประมาณ 49% ของผูปวยมะเร็งมักเกิดความวิตกกงัวล (Massie 

and Popkin 1998) ความวิตกกังวลเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลบั

ยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, 1996 cited in Savard and Morin, 

2001: 899) เนื่องจากการหลั่งอะดรีนาลนีซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกใหรางกายตื่นตัว

ทําใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ (Kozior, Erb and Mcbufalino, 1989 อาง

ถึงใน นาํพิชญ  ธรรมหิเวศน, 2539: 17) และรางกายจะมีการหลั่งอพิิเนพฟรนิและนอรอะดรีนาลิน

จากตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal cortex) และคอรติโซน (cortisone) จากตอมหมวกไตชั้นนอก 

(adrenal cortex) ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดนัโลหิต และระดับความตึงตวัของกลามเนือ้

เพิ่มข้ึนสงผลใหนอนหลับยากและตื่นบอย และไมสามารถหลบัตอไดภายหลังการตื่น (Miller, 

1999 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 21) จากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ

Casuccio (2004) พบวาความวิตกกงัวล (p=0.045) มีความสมัพนัธกับจํานวนชัว่โมงการนอนที่

นอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ Lee และคณะ (1996) พบวาความวิตกกังวลมีความสมัพนัธ

ทางบวกกับการแปรปรวนของการนอนหลับอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (r=0.43, p=0.00) 

 

5. ความซึมเศรา ชวงระยะเวลาของการไดรับคําวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็งของผูปวยเปน

ชวงที่เกิดวิกฤตของชีวิต และจะตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดความตึงเครียดในระหวางที่ไดรับ

การรักษามีการศึกษาพบวา 1 ใน 4 ของผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา (Schroevers, Sanderman, 

Van Sonderen and Ranchoer, 2003) และความชกุในการเกิดความซมึเศราของผูปวยมะเร็ง

มากกวา 2 ถงึ 3 เทาเมื่อเทยีบกับบุคคลทัว่ไป (Pirl and Roth, 1999 cited in Davidson et al., 

2002) เนื่องจากความซึมเศราจะทาํใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึน้ สารนี้มีฤทธิ์ทําลายสารสื่อ

ประสาท เชน serotonin ซึ่งเปนสารที่ชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs, 

1999 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) นอกจากนีย้ังพบวาความซึมเศรามีความสมัพนัธ

กับการตื่นเชาเกินไป การนอนหลับที่ไมเพียงพอและการฝนราย (Mercadante, Girelli and 

Casuccio, 2004) 

 

6. ชนิดของโรคมะเร็ง ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดจะเกิดพยาธิสภาพของโรคแตกตาง

กัน ภาวะแทรกซอนของการรักษาแตกตางกัน (เรวัต พนัธุวิเชียร, 2538) สิ่งเหลานี้จะมีผลกระทบ

ตอการนอนหลับแตกตางกนั เชนในผูปวยมะเรง็เตานมมักไดรับการรักษาโดยการใหเคมีบําบัดทํา
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ใหเเกิดผลผลขางเคียงจากยาเคมีบาํบัด เชน อาการคลื่นไสอาเจียน นอกจากนี้อาจมีการกลับเปน

ซ้ําของโรคเกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลสงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลบัได ในขณะที่

ผูปวยมะเร็งผวิหนังซึง่มกัเกดิจากการรับแสงแดด (UV light) มากที่สุดซึ่งจะมีอัตราการเกิดการ

แพรกระจายของโรคต่ําแตจะมีการเปลีย่นแปลงของผิวหนัง อาการแสบรอน (burn) และการ

บาดเจ็บของผวิหนังมาก (วรชัย รัตนราธร, 2538) สงผลใหเกิดความเจ็บปวดซึง่จะสงผลตอการ

นอนหลับที่แตกตางจากในผูปวยมะเร็งเตานม ฉะนัน้จะเหน็วาชนิดของโรคมะเร็งที่ตางกันทํามี

ปญหาการนอนไมหลับแตกตางกนั ดังการศึกษาของDavidson และคณะ (2002) ศึกษาความชกุ

ของการรายงานปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งในชวง 3 เดือน พบวากลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดบัหนึง่ในกลุมปญหาการนอนหลับยาก แตจากการศึกษาของ 

Engstrom และคณะ (1999) ที่ทาํการศกึษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ในกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คนพบวาชนิดของมะเร็งไมมคีวามสัมพันธ

ตอปญหาการนอนหลับของผูปวย 

 

7. ระยะของโรคมะเร็ง ในผูปวยมะเร็งพบวาอาการนอนไมหลับเกิดขึ้นไดในทุกชวงของ

การดําเนินของโรค ซึ่งพบวาระยะของโรคที่มากขึ้นหมายถึงการที่ขนาดของกอนมะเร็งใหญขึ้น มี

การลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมกีารแพรกระจายของมะเร็งสูอวัยวะอื่นๆ ซึ่งจะสง  ผลตอ

การนอนหลับแตกตางกนั จากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) พบวาปญหาการนอน

ไมหลับมีความสัมพนัธการรับรูการวินิจฉัยโรค และชวงหลังจากทราบการวนิิจฉัยหนึ่งเดือน นัน้คือ

ระยะที่ผูปวยมะเร็งทราบผลการวนิิจฉัยโรคมะเร็ง และชวงหลงัจากทราบการวนิจิฉัยหนึ่งเดือนมี

ผลตออาการนอนไมหลับ โดย Savard และคณะ (1999) พบวาผูปวยมะเรง็ 33% เร่ิมมีอาการ

นอนไมหลับหลังจากทีท่ราบการวนิิจฉัยโรค และยังมกีารศึกษาพบวาระยะที่มีการกลับเปนซ้าํและ

ระยะสุดทายมีความสมัพนัธกับอาการทกุขทรมานรวมถงึภาวะนอนหลับยาก (Dedner and Sloan 

cited in Mary, Thomas and Heiene, 2002: 153; Yellen and Dyonzak, 1996 cited in 

Miaskowski and Lee: 1999; Mercadante, Girelli and Casuccio, 2004) ซึ่งขัดแยงกับการ 

ศึกษาของ Siberfarb และคณะ (1985) พบวาระยะเวลาที่ใชในการหลับระยะทีม่ีการกลอกลกูตา

อยางรวดเร็วของผูปวยมะเรง็ปอดระยะเริม่ตนและระยะที่สองไมแตกตางกนั และการศึกษาของ 

Bastecky และ คณะ (1996) พบวาปญหาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งระบบ

ทางเดินอาหารในระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความแตกตางกนั  

 

8. การรักษาที่ไดรับ วิธกีารรักษาที่แตกตางกันตามพยาธสิภาพของโรคยอมสงผล

กระทบที่แตกตางกนัไปในผูปวยมะเร็งอาจเปนการรักษาโดยการผาตดั เคมีบําบัด การฉายแสง
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รวมถึงผลขางเคียงจาการรักษาเปนปจจัยที่มีความสัมพนัธตอปญหาการนอนไมหลบัในผูปวย

มะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 2002)  จากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) 

เปรียบเทียบอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 4 กลุมไดแก กลุมที่ไดรับเคมีบําบัด ฉายรังสี ผาตัด

และรับฮอรโมนพบวาอาการนอนไมหลับในแตละกลุมแตกตางกนั และจากการศึกษาของ Fortner 

และคณะ (2002) และSama (1993 cited in Mary, Thomas and Heiene, 2002: 152) พบวา

ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการไดรับเคมีบําบัดมีปญหาในการนอนหลับมากกวาผูปวยที่ไมเคยได 

รับการบําบัด และพบวาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรกัษาโดยการฉายแสงนั้นใกลกําหนดครบการ

ฉายแสงทั้งหมดเทาไรยิง่มปีญหาการนอนหลับมากขึน้ (Miaskowski and Lee, 1999) แต

การศึกษาของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และPontin (cited in Savard and Morin, 

2001: 899) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมีปญหาการนอนไมหลับนอยกวา

ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรงัสีและการรักษาหลายชนิดรวมกัน 

 

9. ความเจ็บปวด ทาํใหการนอนหลับลดลง หลับยากขึน้ ระยะหลับลึกลดลงและทาํใหไม

สามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ซึง่ผลจากการนอนหลับที่เกิดขึ้นจะกระทบตอความเจ็บปวดใน

วันตอไปโดย Biley (1994 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 212) พบวา ปญหานอนหลับยาก

จากความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเกิดขึ้นประมาณ 30%-50% ในกลุมผูปวยมะเร็งทีเ่พิ่งจะไดรับการ

รักษา และ 60%-80% ในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Portenoy et al., 1992) และจาก

การศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) พบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมาก

ที่สุดคือ อาการปวด นอกจากนัน้ Serin และคณะ (1995) พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวด

ของผูปวยมะเร็งทั้งระดับเลก็นอย (0-4 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง (8- 10 

คะแนน) มีความสัมพันธทางบวกกับการรบกวนการนอนหลับ    

 

10. พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ (Graydon, 1995; 

Irvine, 1998) การศึกษาพบวาบุคคลที่มีเวลาการเขานอนที่ไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular 

sleep-wake schedule) บุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in sleep-interfering 

activities) เชน การดูโทรทัศน การฟงเพลง การทํางานในหองนอนเปนสิ่งที่อาจรบกวนการนอน

หลับมากกวาการสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง (Morin, 1993) 

นอกจากนี้การรับประทานอาหาร และสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับไดแก คาเฟอีน 

อาหารจําพวกถั่ว ผักดิบและของหมกัดอง(Stradling, 1993; Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย 

รามศิริ, 2545: 20; Shilo,  et al. 2002)  
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11.ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับบางอยางเปนสิ่ง

สนับสนนุใหปญหาการนอนหลับคงอยู (Morin and Savard, 2000 cited in Savard and Morin, 

2001: 900) ความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับที่มากแสดงถึงมีความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับทีม่ี

ผลเสียตอการทํางานของรางกายมาก (Dysfunctional belief) เชน ความเชื่อที่ไมถูกตองเกีย่วกบั

ความตองการการนอนหลับ (คิดวาตองนอน 8 ชั่วโมงในแตละคืนทาํใหสดชืน่และสามารถทํางาน

ในแตละวันไดดี) มีความเขาใจวาการนอนหลับเปนสิง่ที่ยาก มีความเขาใจที่ไมถูกตองเมื่อเกดิ

ความบกพรองในการทาํหนาที่ระหวางวัน เชน       ติเตยีนวาปญหาการนอนไมหลบัทําใหทาํหนาที่

ผิดพลาด และมีความเขาใจผิดๆเกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับ จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตา

นมพบวาผูปวยบางคนมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน “ถาฉนัมอีาการกลับเปน

ช้ํา เกิดจากการที่ฉันไมสามารถนอนหลับไดดี” (Engstrom  et al, 1999 ) 

 
สมมติฐานการวิจยั  
 

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้

1. ปจจัยตางๆมีความสมัพนัธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ดงัรายละเอียดดังนี้  

1.1 อายุมีความสัมพนัธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็ 

1.2 เพศมีความสัมพนัธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.3 ประวัติอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธกับอาการ

นอนไมหลับของผูปวยมะเรง็ 

1.4 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวย

มะเร็ง 

1.5 ความซมึเศรามีความสมัพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.6 ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.7 ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ของผูปวยมะเร็ง 

1.8 การรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับมีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวย

มะเร็ง 

1.9 ความเจ็บปวดมีความสมัพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.10 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธ

กับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.11 ความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง มคีวามสัมพันธกับอาการ

นอนไมหลับของผูปวยมะเรง็  
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2. ปจจัยไดแก อาย ุเพศ ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ

ของผูปวยมะเร็ง อยางนอย 1 ปจจัย สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวจิัยแบบหาความสมัพันธเชงิทาํนาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ 

ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวทิยาเกี่ยวกบัการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ และกลุม

อาการนอนไมหลับ รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆดังกลาวมากบั

อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งที่โรงพยาบาลราชวถิ ีและศูนยมหาวชิราลงกรณ 
  

ตัวแปรที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย  

1. ตัวแปรตน คือ อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

2. ตัวแปรตาม คือ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. อาการนอนไมหลับ หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชงิปริมาณ

รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดยผูปวยที่มอีาการนอนไมหลับจะรายงาน

วามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการไดแก การเขาสูการ

นอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถงึภาวะที่ผูปวยเริ่มลมตัวลงนอน

จนกระทั่งเคลิม้หลับหรือหลบัลงที่ใชเวลามากกวาบุคคลทั่วๆไป (ใชเวลานานกวา 30 นาท)ี การไม

สามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) หมายถึงเมื่อผูปวยนอน

หลับแลว มอีาการตื่นเปนระยะในชวงทีน่อนหลับ การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได 

(Early morning awakening, EMA) หมายถึง การที่ผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกติ รูสึกงวงนอน ไมสด

ชื่นในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได  และมีผลกระทบตอการดําเนินชวีิตประจาํวนั หมายถึง
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อาการนอนไมหลับนัน้มีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย หรือผูอ่ืน

สามารถสงัเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน การวัดอาการนอน

หลับไมหลับทัง้ 3 ดานใชเครื่องมือซ่ึงผูวจิัยแปลมาจาก Insomnia Severity Index ของMorin 

(1993)  

 

2.อายุ หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลาตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของผูปวยมะเรง็ 

โดยจํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือน

นับเปน 1 ป) ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามสวนบุคคล 

  

3. เพศ หมายถึง ลกัษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญงิหรือชาย โดยเพศของผูปวยมะเร็ง

แบงออกเปนเพศชายหรือเพศหญิง ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามสวนบุคคล 
 
4. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว หมายถึง ประวัติการเกิด

ปญหานอนไมหลับหรือการไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของทั้งตัว

ผูปวยและครอบครัว ไดแก บิดา มารดา หรือพี่นองที่มีสายเลือดเดียวกับผูปวย ขอมูลสวนนี้จาก

แบบสอบถามสวนบุคคล 
 
5. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของผูปวยมะเร็ง ซึ่งเกิดจากการ

ประเมินสถานการณตางๆหรือส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้นหรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น 

ซึ่งผูปวยมะเร็งจะมีการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจไดแก รูสึกคิดมาก หงุดหงิดใจกังวล

เกี่ยวกับการตรวจการรักษา รูสึกตื่นเตนหรือมีอาการตกใจงาย และรูสึกกระสับกระสายเปนตน

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา   ซึ่งความวิตกกังวลวัดไดจากแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) (Spieberger, 1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทย 

โดยนิตยา    คชภักดีและคณะ (2524) 
 
6. ความซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการตอบสนองตอสถานการณที่ไม

สามารถควบคุมไดซึ่งผูปวยมะเร็งจะแสดงออกโดยมีความผิดปกติดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศรา

ใจ หดหูใจ ทอแท หมดหวัง อางวาง โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ สวนทางดานพฤติกรรม 

ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการ

ทํางานของรางกายไดแก ทํางานไดลดลง การรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึกทาง

เพศผิดปกติเปนตน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา วัดไดจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค (The 



 16 

Beck’s Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา  ศรียงค (อางถึงใน เอ้ือม

เดือน   เนตรเขม, 2541)    
 
7. ชนิดของโรคมะเร็ง หมายถึง ตําแหนง หรือ อวัยวะที่กําเนิดกอนมะเร็งตั้งแตในระยะ

เร่ิมตน ซึ่งผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 

  

8. ระยะของโรคมะเร็ง หมายถึงการดําเนินของโรคทางคลินิก ที่เปนตัวบงบอกถึงความ 

กาวหนาและการพยากรณโรคมะเร็ง ซึ่งพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง การลุกลามสูตอม

น้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะตางๆ (UICC staging classification) โดยมีการแบงการ

ดําเนินของโรคออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ  

ระยะที ่1 เปนมะเร็งระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 ซ.ม. ไมมีการ

ลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและไมมีการแพรกระจายตออวัยวะอื่น  

ระยะที ่2 เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดตั้งแตคลําไมไดไปจนถึงเสนผาศูนยกลาง > 5 ซ.ม. 

อาจมีหรือไมมกีารลุกลามสูตอมนําเหลืองขางเดียวกันได ไมมีการลุกลามสูตอมน้าํเหลืองคนละ

ขาง และไมมกีารแพรกระจายสูอวยัวะอืน่  

ระยะที ่3 เปนมะเร็งระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดใดก็ได ตัง้แตคลํากอนไมไดจนถึงกอนมะเรง็

ใหญมากจนมกีารลุกลามสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได แตไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่น  

ระยะที ่4 กอนมะเร็งมีขนาดใดก็ไดมีการลุกลามสูตอมน้าํเหลืองกี่ตอมก็ไดและมีการ

แพรกระจายสูอวัยวะอืน่แลว 

โดยการจัดแบงระยะดงักลาวใชระบบ TNM โดยที่ Tเปนขนาดหรือความลกึของมะเร็ง N

แสดงการแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง Mแสดงการแพรกระจายไปยังอวยัวะหางไกลเก็บรวบ 

รวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 
 
9. การรักษาที่ไดรับ หมายถึง วิธีการทางการแพทยแผนปจจุบันที่ผูปวยมะเร็งไดรับเพื่อ

บําบัดโรคมะเร็ง เชน การไดรับเคมีบําบัด รังสีรักษา การไดรับฮอรโมนบางชนิด รวมถึงการผาตัด 

เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 
 
10. ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูและการตอบสนองตอความไมสุข

สบายของผูปวยมะเร็งไดแก ความเจ็บปวดจากแผลผาตัด จากกอนมะเร็งกดทับเสนประสาทหรือ

จากการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ เปนตน ซึ่งประเมินโดยมาตรวัดความเจ็บปวด

ประมาณคาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale)  
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11. พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวทิยาเกีย่วกับการนอนหลบั หมายถึง ลักษณะ

นิสัย การกระทําที่ผูปวยมะเร็งปฏิบัติเปนประจําที่เกีย่วของกับการนอนหลับ เชน ดานการนอน

หลับ    ไดแก การเขานอนและตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกนัทกุวนั การนอนกลางวนัมากกวา 

30 นาทีและการทํากิจกรรมกอนเขานอน ดานการรับประทานอาหาร ไดแก  การประทานอาหาร

มื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง การดื่มกาแฟ ชา หรือน้ําอัดลม  การทานอาหารพวกถั่วหรือของ

หมักดอง และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี และดานการออกกําลงักาย ไดแก การ

ขาดการออกกาํลังกาย  การออกกําลงักายในชวงเวลาที่ไมเหมาะสมเชน ชวงบาย เยน็หรือชวง

กอนนอน และออกกําลงักายจนรูสึกเหนื่อยลามาก ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม  

 

12. ความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับ หมายถงึ การรับรู ความเขาใจ ความคิด ความ

คาดหวงัเกีย่วกับการนอนหลับที่มีความเกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง ตามกรอบแนว 

คิดของ Morin (1993) แบงออกเปน 5 ดาน 

1. ดานผลจากอาการนอนไมหลับ (Consequence of Insomnia) หมายถงึ ความเขาใจที่

ไมถูกตองเกีย่วกับผลกระทบที่เกิดจากปญหาการนอนหลับ เชน ติเตียนวาปญหาการนอนไมหลบั

ทําใหทาํหนาที่ผิดพลาด 

2. ดานการควบคุมและทํานายการนอนหลับ (Control and predictability of sleep) 

หมายถงึ การประเมินที่ไมถกูตองเมื่อมีปญหาเกีย่วกับการนอนหลับ เชน เมื่อผูปวยนอนไมหลับ 

ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนีจ้ะนอนหลับไดหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนก็จะยิ่งกลวัและ

หวาดวิตกเกีย่วกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนกพ็ยายามอยางมากที่จะนอนใหได ถามีปญหา

การนอนหลับใหนอนตอไปเร่ือยๆ และพยายามจนกระทัง่หลับ 

3. ดานความคาดหวงัเกีย่วกับความตองการการนอนหลับ (Sleep requirement 

expectation) เชน คิดวาตองนอน 8 ชั่วโมงในแตละคืนทําใหสดชื่น และสามารถทาํงานในแตละ

วันไดดี 

4. ดานเหตุทีส่นับสนนุอาการนอนไมหลบั (Causal attributions of insomnia) เปนความ

เขาใจผิดเกี่ยวกับเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการนอนไมหลับ เชน ปญหาการนอนไมหลบัเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกาย  

5.  ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกบัการนอนหลับ (Sleep promoting 

practices)  เชน เมื่อนอนไมหลับแลวจะพยายามนอนนอนตอไปไมลุกออกจากเตียง  

ประเมินโดยแบบประเมินความเชื่อเกีย่วกบัการนอนหลบัซึ่งผูวิจยัแปลมาจากแบบ

ประเมินของ Morinและคณะ (1993) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินและบรรเทาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งในหอ

ผูปวยมะเร็งใหมีประสิทธิภาพ และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเรง็ตลอดระยะเวลาที่

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของการศึกษาเกีย่วกับการนอนหลับของผูปวยมะเรง็และเพื่อเปน

แนวทางในการศึกษาวิจยัเชงิทดลองเกี่ยวกับการสงเสริมการนอนหลบัของผูปวยมะเร็ง 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบหาความสมัพันธเชงิทาํนาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง PREDISPOSING FACTORS ไดแก อาย ุเพศ 

ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวทิยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และอาการ

นอนไมหลับ รวมถงึศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ ตออาการนอนไมหลบั 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ดังนี ้

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 

1.1 ความหมายและองคประกอบของอาการนอนไมหลบั 

1.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ 

1.3 อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 

1.4 ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 

1.5 การประเมินอาการนอนไมหลับ 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับ 

3. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 
 

1.1 ความหมายและองคประกอบของอาการนอนไมหลบั 
 
จากการคนหาความหมายของอาการนอนไมหลับ (Insomnia) ในพจนานุกรมศพัทแพทย 

(Medical dictionary) พบวา อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถงึอาการนอนไมหลับ ตาแข็ง 

นอกจากนี้ไดมีผูใหความหมายการนอนไมหลับไวดังนี ้

Mendelson, Gillin และ Wyatt (1980) กลาววาอาการนอนไมหลับเปนความรูสึกของ

บุคคลที่ไมสามารถนอนหลบัไดและมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ลักษณะของการนอนไมหลบันั้น

เปนอาการ (symptom) ไมใชอาการแสดง (sign) 

Lacks และ Morin (1992) และ Savard และMorin (2001) กลาววาอาการนอนไมหลับ 

เปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับ อาการเขาสูการนอนหลบัยาก (Difficulty falling 
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asleep, initial or sleep onset insomnia) ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Trouble staying 

asleep with prolonged nocturnal awakenings, middle or maintenance insomnia) รวมถึง

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening) 

Riedel และ Liehstein (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การมีปญหาในการ

นอนหลับและปญหาการนอนหลับไมตอเนื่อง 

Norman (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การกลาวถงึภาวะบกพรองในการ

นอนหลับซึ่งมผีลตอการปฏิบัติหนาที่ในภาวะประจาํวนั  

Montgomery และDenis (2004) ไดใหความหมายของ อาการนอนไมหลับ วาเปนความ 

ผิดปกติของการเริ่มตนนอนและการนอนอยางตอเนื่อง ตืน่เชากวาปกต ิและไมสามารถหลับตอได 

Seller (1993) กลาววา อาการนอนไมหลบัเปนความผดิปกติของการเริ่มตนนอนและการ

นอนอยางตอเนื่อง รวมถงึปญหาดังตอไปนี้ ใชเวลาในการนอนหลับนาน คุณภาพการนอนหลับตํ่า 

ขาดการนอนหลับลึกและการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตา ตืน่บอย และตื่นเชากวาปกติ  

Nordhus และคณะ (1998) และ Cochran (2003) กลาววา อาการนอนไมหลบัเปน

ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกบัความไมพึงพอใจในปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ โดยมี

อาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty initial sleep, prolong sleep onset) ไมสามารถนอน

หลับอยางตอเนื่อง (Frequent awakenings during the night) ตื่นเชากวาปกติ (Too Early 

awakening) และรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ (Non restorative sleep) 

Greenblett (1978) กลาววาอาการนอนไมหลับเปนลักษณะที่แสดงความรูสึกของบคุคล

เกี่ยวกับการนอนหลับของบคุคลที่ไมเปนไปตามที่ควรจะเปนหรือแบบที่บุคคลตองการใหเปน ใน

บุคคลที่มีอาการนอนหลับยากมักมีหนึ่งลกัษณะหรือมากกวา ดังตอไปนี ้

  ลกัษณะทางดานการรายงานดวยตนเอง (Subjective report) ไดแก ใชเวลานานในการ

นอนหลับ ตื่นหลายครัง้ในขณะหลับ ฝนราย ไมสามารถนอนหลับไดตอเนื่องเพียงพอ ตืน่เวลาเชา

กวาปกติ และไมสามารถหลบัตอได รูสึกงวงนอนและไมสดชื่นในตอนเชา  

ลักษณะทางดานการรายงานโดยการประเมินหรือวัด (Objective sign) ไดแก ระยะเวลา

ในการนอนหลับ ตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน มีชวงการนอนหลับในระยะกลอกลูกตาที่รุนแรง   

ตื่ น เช ากว าปกติ  มีความบกพรองในการทํ างานด านจิตใจ มีผลตอคลื่ น ไฟฟาสมอง 

(Electroencephalogram) 

สุรชัย เกื้อศิริกุล(2536: 11) ใหความหมายของอาการนอนไมหลับวาหมายถึง การนอน

หลับไมเพียงพอ หรือการอดนอนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน มีการนอนหลับลําบาก, การ

นอนหลับไมสนิท, ตื่นๆบอยเวลากลางคืน (ในบางกรณีอาจมี arousal เกิดขึ้นโดยที่ตัวผูปวยไม

ทราบ หรือไมรูสึกตัว) หรือการนอนหลับไดนอยเพราะ มีการตื่นนอนขึ้นตอนเชาตรูกวาปกติ 
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สุรชัย เกื้อศิริกุล(2544) ใหความหมายของอาการนอนไมหลับ หรือ การนอนหลับไม

เพียงพอเปนอาการไมใชโรค มีลักษณะใดลักษณะหนึง่หรือหลายลักษณะรวมกนั คือ การนอนไม

หลับหรือนอนลําบาก การนอนหลับไมสนทิ ตืน่ขึ้นมากลางดึก หรือหลับๆตื่นๆ การตื่นนอนเชาหรอื

เร็วกวาปกติและตื่นแลวไมสดชื่น  

สมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาววาลักษณะจําเปนของความผดิปกตเิกีย่ว 

กับอาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) คือ การบนวานอนหลับยาก หรือหลับไมนานเปน

สําคัญหรือต่ืนขึ้นมาแลวรูสึกเหมือนไมไดพักแมวาจะนอนไดนานพอก็ตาม (non restorative 

sleep) ความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลาอยางนอยหนึ่ง

เดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในเวลากลางวันตามสมควร 

หรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกต เห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน เชน 

หงุดหงิด หรือการทําหนาที่การงานในเวลากลางวันเกิดความบกพรอง  

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; American 

Psychiatric Association, 1994) กลาววา ผูมีอาการนอนไมหลับ มีดังตอไปนี ้อาการสาํคญั คือ 

การเขาสูการนอนหลับยากหรือนอนหลับไมตอเนื่อง หรือนอนไมเต็มอ่ิม มีอาการเปนเวลาอยาง

นอย 1 เดือน โดยการนอนหลับไมเพียงพอ (ซึ่งเกีย่วของกับความเหนือ่ยลาระหวางวัน) มีสาเหตมุา

จากความทุกขทรมานจากโรคหรือการเปลี่ยน แปลงความเปนอยูในสงัคม อาชพี หรือการทําหนาที่

สําคัญอื่นๆ ซึ่งไมเกี่ยวของกับ อาการงวงนอนเปนประจํา (Narcolepsy) อาการหายใจลาํบาก

ในขณะนอนหลับ (Breathing-Related Sleep Disorder) ความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพในการ

นอนหลับ (Circadian Rhythm Sleep Disorder)  อาการนอนหลบัมาก (Parasomnia) ความ

ผิดปกติทางจติ เชน ภาวะซึมเศรา (Major Depressive Disorders) อาการผิดปกติของนาฬกิา

ชีวภาพ (Circadian Rhythm  Disorder) ภาวะวิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder) 

อาการหลงลืม(Delirium) และไมเปนผลมาจากการขาดยา หรือการใชยาตางๆ 

นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดใหความหมาย (World Health Organization, 1992) 

อาการนอนไมหลับ คือ มีการนอนหลับลําบาก หรือการนอนหลับไมสนิท หรือคุณภาพการนอน

หลับไมดี โดยการนอนหลับไมเพียงพอจะมีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน มี

อาการหมกมุนหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะนอนไมหลับตลอดเวลาทั้งกลางวัน และกลางคืน มี

ความไมพึงพอใจกับคุณภาพและ/หรือปริมาณของการนอนหลับ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความทุกข

ทรมานหรือรบกวนกิจวัตรประจําวันได  

ทั้งนี้เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการดังกลาวไดมีผูใหคํานิยามอาการนอน

ไมหลับไวโดยมีความหมายตรงกัน แตใชคําที่แตกตางกันซึง่ไดแก  
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การเขาสูการนอนหลับยาก (Lacks and Morin, 1992; American Psychiatric 

Association, 1994;  Nordhus et al, 1998; Savard and Morin , 2001; Cochran,2003) มีคาํที่

ใชคลายคลึงกนัไดแก การนอนลําบาก (สรุชัย เกื้อศิริกลุ, 2544; World Health Organization, 

1992) เปนความผิดปกติของการเริ่มตนนอน (Seller, 1993; Montgomery and Denis, 2004) ใช

เวลานานในการนอนหลับ (Greenblett, 1987)  

การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Lacks and Morin, 1992; Seller, 1993; 

American Psychiatric Association, 1994; Nordhus et al, 1998; Riedel and Liehstein, 2001; 

Cochran, 2003; Montgomery and Denis, 2004) มีคําที่ใชคลายคลึงกนัไดแก การหลับไมสนิท 

การตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544; World Health Organization, 1992) 

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544; Greenblett, 

1987; Lacks and Morin, 1992; Seller, 1993; Nordhus et al, 1998; Cochran, 2003; 

Montgomery and Denis, 2004) 

อาการนอนไมหลับนัน้มีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย 

(World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association, 1994; Norman, 

2001) หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเหน็อาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน 

(American Psychiatric Association, 1994) ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนการนอนหลับทีม่ีคุณภาพการ

นอนหลับตํ่า (Seller, 1993; Nordhus et al, 1998; Cochran, 2003) มีคําที่ใชคลายคลึงกนัไดแก 

การรูสึกงวงนอน การรูสึกวานอนไมเต็มอ่ิม (Greenblett, 1987) ตื่นแลวไมสดชื่น (สุรชัย เกื้อศิริกลุ, 

2544)  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงสรุปไดวา อาการนอนไมหลบั หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับ

ทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอน

ไมหลับจะรายงานวามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการ

ไดแก การเขาสูการนอนหลบัยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถึงภาวะที่ผูปวยเริม่

ลมตัวลงนอนจนกระทั่งเคลิม้หลับหรือหลบัลงที่ใชเวลามากกวาบุคคลทั่วๆไป (ใชเวลา นานกวา 

30 นาท)ี การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) 

หมายถงึเมื่อผูปวยนอนหลับแลว มีอาการตื่นเปนระยะในชวงทีน่อนหลับ การตื่นเชากวาปกติและ

ไมสามารถหลบัตอได (Early morning awakening, EMA) หมายถงึ การที่ผูปวยตืน่นอนเร็วกวา

ปกติ รูสึกงวงนอน ไมสดชืน่ในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได  และมีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน หมายถึงอาการนอนไมหลับนัน้มีความรนุแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชวีติ 

ประจําวนัของผูปวย หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของการนอน 
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1.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มกีารแบงประเภทอาการนอนไมหลบัไว 2 ระบบ คือ 

แบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ และแบงตามความผดิปกติเกี่ยวกบัอาการนอนไมหลับ โดยมี

รายละเอียดของแตละประเภท ดังนี ้
1.2.1 ประเภทของอาการนอนไมหลบัแบงตามระยะเวลาการเกดิอาการ 

(Nordhus et al, 1998; สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) ไดจําแนกชนิดของอาการนอนไมหลบั และสาเหตุ

ในทางคลนิิกออกเปนกลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ดงันี ้
1.2.1.1. ปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเร็ว เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆและ

มักไมเร้ือรัง (acute หรือ short-term หรือ transient insomnia) ระยะเวลาที่มีอาการนอนไม

หลับตอเนื่องกนันอยกวา 2 สัปดาห มักมสีาเหตุมาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวติ 

เชน อารมณ เสียง ความเจบ็ปวด สิ่งกระตุน ความโศกเศรา ความวิตกกังวล หรือการเปลี่ยนแปลง

เวลาการทาํงาน  อาการเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงในความเปนอยู และสภาพแวดลอม 

เชน เสยีงดงั อุณหภูมิรอนเกินไป การเปลี่ยนที่นอน ถารางกายสามารถปรับตัวกบัสภาพทีเ่ปนอยู

หรือมีการแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นใหลุลวง การนอนไมหลบัก็จะหายไปได 
1.2.1.2. ปญหาการนอนไมหลับเรื้อรงั (Chronic insomnia หรือ 

long-term) โดยเกิดขึ้นมากกวา 1 เดือนขึน้ไป ซึ่งอาจมาจากสาเหตุเดยีวหรือหลายสาเหตุรวมกนั 

ดังเชน  

- โรคทางจิตเวช ผูปวยที่มีภาวะอารมณตกต่ําลงหรือซึมเศรา

และวิตกกงัวล 

- โรคทางอายรุกรรม เชน โรคสมองเสื่อม ภาวะทางฮอรโมน การ

ตั้งครรภวัยทอง โรคหอบหืด Gastrointestinal reflux และอาการปวดเรื้อรังอาจรบกวนการนอน

หลับของผูปวยได 

- ยา เชน การแฟ สตีรอยด ยากัน้เบตาและยาลดน้ําหนกัตางๆ

รวมทัง้แอมเฟตามีน 

- โรคของการนอนหลับโดยตรง (primary sleep disorder) 

ไดแก  

Restless leg syndrome ผูปวยที่มีอาการรูสึกไมสุขสบาย

เกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาหรือเทา และจะรูสึกดีข้ึนเมื่อไดเคลื่อนไหวเทา บางครั้งอาจรูสึกเหมือนมี

บางสิง่คลานในกลามเนื้อ อาการเปนมากในชวงเยน็ที่ผูปวยเขานอน  
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Obstructive sleep apnea เปนการขาดลมหายใจระหวางการ

นอนหลับเปนพักๆมักพบในบุคคลที่นอนกรนเสียงดงัสลบักับหายใจ อวนคอสั้นหนา และมักมี

อาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน การขาดลมหายใจทาํใหขาดออกซเิจน และเกิดการตื่นเปน

ระยะๆ  

Circadian rhythm disorder เชน ผูปวยทีม่ีเวลาของการนอน

เกิดขึ้นชา และตื่นสายกวาคนทัว่ไป (delayed sleep phase syndrome)  

Primary insomniaหรือ psychophysiological insomnia เปน

ปญหาการนอนหลับที่พบไดบอย ผูปวยมักมีเหตุปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆมากอน เชน ความไม

สบายใจบางอยาง ถึงแมวาเหตุผลนั้นๆจะผานไปแลว ผูปวยก็ยังมีปญหาการนอนหลับอยูตอไป 

ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนี้จะนอนหลับไดหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนก็จะยิ่งกลัวและ

หวาดวิตกเกี่ยวกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอนใหได ทําใหมีภาวะ 

hyperarousal ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลง ผูปวยที่ไมสามารถนอนหลับ

ได และจะพยายามนอนบนเตียงหรือที่นอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับและเกิดความทรมาน แตไม

กลาลุกออกจากที่นอนเพราะจะทําใหไมงวง 

โดยทั่วไปการนอนหลับยากมักเปนปญหาแบบปฐมภูมิ นอก 

เหนือจากการเกิดการนอนไมหลับจากสาเหตุตอไปนี้จึงจะเรียกวา การนอนไมหลับแบบทุติยภูมิ 

(Secondary insomnia) (Greenblett, 1978) ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ภาวะน้ําคั่งในปอด (pulmonary congestion) การเจ็บปวด (pain) 

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (paroxysmal arrhythmias) ภาวะเสนเลือดในสมองตีบ (cerebral 

arrhythmias)  ต อ ม ไ ท ร อ ย ด เ ป น พิ ษ  ( thyrotoxicosis)  เ นื้ อ ง อ ก ช นิ ด chromaffin 

(pheochromocytoma) การถอนพิษยา (withdrawal from drug) การใชยา ความวิตกกังวล 

ความซึมเศรา 
1.2.2 ประเภทของอาการนอนไมหลบั แบงตามความผิดปกติเกีย่วกับ

อาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) สามารถแบงอาการนอนไมหลับได 3 ประเภท คือ

(American Psychiatric Association, 1994) 
1.2.2.1. อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ 

(Insomnia Related to Another Mental Disorder, Nonorganic) ลักษณะจําเปน คือ อาการ

นอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจอ่ืนๆ (Nonorganic) อาการผิดปกติทางจิตที่พบ

บอยไดแก อาการผิดปกติที่ทําใหเกิดความซึมเศรา (Depressive Disorder) อาการผิดปกติ

เกี่ยวกับความวิตกกังวล (Anxiety Disorder) และ อาการผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจและ

อารมณที่เกิดจากความวิตกกังวล(Adjustment Disorder with Anxious Mood)  ใหการวินิจฉัย
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เมื่ออาการนอนไมหลับนั้นเนื่องจากปฏิกิริยาทางดานอารมณของผูนั้นที่มีตอความผิดปกติทาง

รางกายที่คุกคามตอชีวิต เชน major depression, adjustment disorder with anxious mood ที่

ตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ( Myocardial infarction) 
1.2.2.2. อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกาย 

(Insomnia Related to a Known Organic Factor) ลักษณะจําเปน คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับ

อาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) ที่เกี่ยวของกับปจจัยทางรางกายที่ทราบกันดี เชน 

ภาวะทางรางกาย การใชยาชนิดตางๆ หรือ Psychoactive Substance Use Disorder จะไมให

การวินิจฉัยโรคนี้ถา ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับเปนผลอันเนื่องมาจากปฏิกิริยาทาง

อารมณของผูนั้นที่มีตอภาวะทางรางกาย มิใชเนื่องมาจากภาวะทางรางกาย 

อาการนอนไมหลับแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ลักษณะจําเปนคือ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) ที่เกิดขึ้นเรื่อยไปซึ่งเห็นไดวาไม

เกี่ยวของกับความผิดปกติของจิตใจหรือปจจัยทางรางกายที่ทราบดี เชน ภาวะทางรางกาย 

Psychoactive Substance Use Disorder หรือยา  ตามลักษณะผูนั้นจะเกิดความวิตกกังวลอยาง

มากในเวลากลางวัน กลัววาจะนอนไมหลับและหลับไมนาน เลยอาจกลายเปนจิตใจที่จดจอกับ

เร่ืองนี้เปนสําคัญ ผูนั้นพยายามอยางยิ่งที่จะนอนใหหลับแตวิตกกังวลวาความพยายามเหลานี้ของ

ตนจะไมประสบความสําเร็จ ซึ่งจะทําใหเกิดความตึงเครียดหรือการปลุกเรามากขึ้น แตสามารถที่

จะนอนหลับไดถาไมใชความพยายามดังกลาว ตัวอยางเชน หลับขณะดูโทรทัศน และรูสึกวา

อาการนอนดีข้ึนเปนครั้งคราวเมื่อพนไปจากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ บางรายที่เปน

อาการนอนไมหลับแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia)เลาวารูปแบบของการนอนไมดีเลยตลอด

ชีวิตมักจะเริ่มตนตั้งแตในวัยเด็กเล็ก บางรายก็เกิดความผิดปกติของการนอนเมื่ออายุมากขึ้น 

มักจะเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆในชีวิต อาการนอนไมหลับแบบปฐมภูมิ (Primary 

Insomnia) อาจจะเกิดเปนภาวะแทรกซอนของ อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกตทิาง

จิตใจ (Insomnia Related to Another Mental Disorder, Nonorganic) หรือไมก็ อาการนอนไม

หลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกาย (Insomnia Related to a Known Organic Factor) ก็ได 

ตัวอยางเชน ผูที่ขาหักหายชาและเกิดอาการเจ็บปวดอาจจะเกิด Insomnia Related to Known 

Organic Factor ถาอาการนอนไมหลับอยางรุนแรงเกิดขึ้นนานอยางนอยหนึ่งเดือนภายหลังไดรับ

แกไขความเจ็บปวดทางรางกายออกไปแลวก็ควรเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคเปน Primary Insomnia 
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1.3 อาการนอนไมหลับในกลุมผูปวยมะเร็ง 
  

ปญหาการนอนหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในกลุมผูปวยมะเร็ง (Ginsburg et al., 1995; 

Sarna, 1993; Whelan et al., 1997;  Pritsananurungsie, 2000)  ดังในการศึกษาของ Engstrom 

และคณะ (1999) โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 42 คน พบวาเกือบครึ่งหนึ่ง

ของกลุมตัวอยาง (45%) รายงานวามีปญหาการนอนไมหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีก

จํานวน 25% กลาววามีปญหาเปนสวนใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ Ginsburg และคณะ 

(1995) และHarrison และคณะ (1997) ศึกษาปญหาการนอนหลับในกลุมผูปวยมะเร็ง ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 30.9% และ 78% ตามลําดับมีภาวะนอนไมหลับ ในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง และการศึกษาของ Kaye, Kaye และ Madow (1983) ศึกษารูปแบบการนอนหลับ

ในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยมะเร็งมีความรูสึกยากลําบากในการนอนอยางตอ 

เนื่องมากที่สุดถึง 45% และมีปญหานี้เฉลี่ย 1.6 วันในสัปดาห   

Davidson และคณะ (2002) ศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการนอนหลับในผูปวย

มะเร็ง ลักษณะของปญหาการนอนหลับในชวง 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา 41%มีอาการไมสุข

สบายที่ขา (leg restlessness) 31%มีปญหานอนหลับยาก (insomnia) และ 28% มีปญหางวง

นอนมาก (excessive sleepiness) นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา 23 - 61% ของผูปวยมะเร็ง  

เตานมมีปญหาการนอนไมหลับ (Omne-Pontine et al, 1992; Couzi, Helzlsouer and Fetting, 

1995; Lindley et al.,1998; Fortner  et al., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับ

มากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตร

ระหวางวัน และตองการการงีบหลับในชวงกลางวันมาก (Berger and Farr, 1999; Andrykowski 

et al., 1995)  

นอกจากนี้ยังพบวา 30% ของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธสตรีมีปญหาการนอนไมหลับ โดย

มีอาการเขาสูการนอนหลับไดยาก หรือตื่นขึ้นบอยในระหวางนอนหลับชวงกลางคืน   (Cristine et 

al. cited in Lee et al, 2000 ; Savard et al., 1999) และพบวาผูปวยมะเร็งปอดเปนกลุมผูปวย

มะเร็งที่มีปญหาการนอนหลับมาก โดยพบวาความชุกของปญหาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง

ปอดอยูในชวง 31-52% ของจํานวนผูปวย โดยผูปวยรูสึกงวงนอน นอนไมเต็มอ่ิม มีอาการงวงนอน

มากในขณะกลางวัน มีภาวะเขาสูการนอนหลับยาก การตื่นเปนชวงๆระหวางการนอนหลับ และ

ประสิทธิภาพการนอนหลับนอย (Silberfarb et al., 1985; Sarna, 1993; Davidson et al., 2002 ) 
 
 
 
 



 27 

1.4. ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 
 
ภาวะที่มีอาการนอนไมหลับ มีผลกระทบกับผูที่มีสุขภาพสมบูรณรวมทั้งผูปวยดวย ผล

จากการตรวจรางกายผูที่นอนไมเพียงพอ  จะมีพฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1.4.1 ผลกระทบดานรางกาย  มีการศึกษาเปนจํานวนมากที่แสดงเห็นวาอาการ

นอนไมหลับมีผลเสียตอสุขภาพ เชน มีการศึกษาพบวาผูที่มีอาการนอนไมหลับมีความถี่ในปญหา

สุขภาพ การไปพบแพทย และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ 

(Wingard and Berkman, 1983) และมีการพบหลักฐานเชิงประจักษวาการนอนไมหลับมีผลตอ

การทํางานของเม็ดเลือดขาวจากการศึกษาของ Irwin, Smith และ Gillin (1992 cited in Savard 

and Morin, 2001) พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการนอนหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ 

ระยะของการนอนหลับโดยไมมีการกลอกลกูตาอยางรวดเร็วที่ลดลง มีความสัมพันธกับการทํางาน

ของเม็ดเลือดขาวชนิด natural killer cell activity คือการทํางานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงจะทํา

ใหการตอตานเซลลมะเร็งของผูปวยลดลง นอกจากนั้นยังพบวาอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอ

การรอดชีวิตในผูปวยเรื้อรังรวมถึงมะเร็ง (Wingard and Berkman, 1983) จากการศึกษาในผูปวย

มะเร็งที่มีอาการนอนหลับยาก จะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner and Sloan, 1995 

cited in Savard and Morin, 2001: 901) นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาการนอนหลับที่ตอเนื่อง

นอยกวา 7 ชั่วโมงตอคืนมีการทํานายวาจะเพิ่มอัตราการตายสูงขึ้น (Kripke et al., 1979) 

เนื่องจากปญหาการนอนหลับทําใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะเดลดา (delta sleep) ซึ่งเปน

ชวงการนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้น

เนื้อเยื่อ และมีการแบง ตัวอยางมากของการสรางไขกระดูก เม็ดเลือดตางๆ การทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย (Adam and Oswald, 1984) ซึ่งชวยในการปองกันการเติบโตของ

กอนเนื้อราย และการแพร กระจายของมะเร็ง ซึ่งในขณะนอนหลับใชเวลานอยกวาครึ่งของเวลา

การแบงตัวในขณะตื่น (Closs, 1988) 

     1.4.2. ผลกระทบดานจิตใจและพฤติกรรม ผูปวยอาจมีอาการเหนื่อยลา 

(fatigue) เชนพบวาความเหนื่อยลามักเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ 

(Morin, 1993; สุดประนอม สมันตเวคิน,2546) และ การศึกษาของ Sarna (1993) ซึ่งพบวา 31% 

ของผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการเหนื่อยลามักมีอาการนอนไมหลับ มีความบกพรองในการทําหนาที่

ในชวงกลางวัน (daytime functioning) นอกจากน้ีพบวาผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะมีอารมณ

แปรปรวน (mood disturbance) ไดแก อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ตื่นตระหนก สับสน หลงผิดและ

ประสาทหลอน มีการศึกษาพบวาผูที่มีอาการนอนไมหลับในระยะยาวมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

อาการซึมเศรา วิตกกังวลและติดยาใน 30 ปตอมา (Gillin, 1998 cited in Savard and Morin, 
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2001)  และจากการศึกษาของ Beszterezer และ Lipowski (1977 cited in Savard and Morin, 

2001) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวา

ปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 

 
1.5 การประเมินอาการนอนไมหลับ 
 
ในการประเมินการนอนหลับนั้นมีไดหลายวิธี ความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละชนิดจะ

แตกตางกันไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ  การเลือกใชวิธีการใดในการ

ประเมินการนอนหลับข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ

(Webster and Thompson, 1986: 450) การประเมินการนอนหลับสามารถประเมินโดยแบง

ออกเปน 2 ชนิดไดแก การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective Sleep 

Measurement) และ การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) 

(Closs, 1988: 503; Dorociak, 1990: 257; Beck, 1992:257; ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) 
1.5.1 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective   

Sleep Measurement) การประเมินการนอนหลับชนิดนี้ มกีารวัดการหลับโดยตรงซึ่งมหีลายชนดิ

ไดแก 

โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือสําหรับแสดงและบันทึก

รายงานคลื่นไฟฟาจากสวนตางๆของรางกายเพื่อศึกษาสภาพสรีรวิทยาในระหวางการนอนหลับ 

และความผิดปกติที่เกิดขึ้นซึ่งเปนเครื่องมือชนิดเดียวกับเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง เพียงแต

สัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย เกื้อศิริกลุ, 2536: 77) โดยประกอบดวย 

การวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง(electroencephalography, EEG) ความตึงตัวของ

กลามเนื้อ (electromyogram, EMG)และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา(electrooculogram, 

EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และ

ระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการนอนระยะ REM และNREM ไดรวมทั้งระยะ

การนอนที่แทจริง ความกาวหนาและความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) แตมี

ขอเสีย คือ เครื่องมือราคาแพง ใชงานคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการ

ประเมินผล (Snyder –Halpern and Verran, 1987; Schwab, 1994 อางถึงใน ชนกพร              

จิตปญญา, 2543: 3) นอกจากนี้ความผิดปกติบางภาวะเชน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา หลังจากการ

ผาตัดหัวใจมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของคลื่นสมอง ทําใหเกิดความสับสน ในการแปลผล

คลื่นระหวางนอนหลับและระหวางตื่น(Harden , Glaser and Pampiglione, 1968 อางถึงใน   

ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) การใชโพลีซอมโนกราฟฟเปนการประเมินที่มีประสิทธิภาพที่สุด
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เพราะสามารถตรวจการนอนไดทั้งคุณภาพและระยะเวลานอนที่แทจริง แตไมไดรับการแนะนําให

ใชในการประเมินการนอนหลับโดยทั่วๆไป (Reite et al., 1995) 

  การประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย (Body movement) เปนการวัดการ

เคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขาผูปวย ซึ่งเปน

การวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาจใช

รวมกับวิธีอ่ืนๆ (Jonh, 1971 อางถึงในชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

  การประเมินโดยใชหมวกวัดการนอนหลับ (Night  cap) เปนเครื่องมือวัดการ

นอนหลับที่พัฒนามาจากการวัดความเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถเคลื่อนยายได 

ใชวิธีการวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวรางกาย ลูกตาและศีรษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถ

แบงแยกการนอนหลับ NREM ระยะที่1 ถึง 4 ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่น ระยะ REM และ 

NREM ได เมื่อนําผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยโพลีซอมโนกราฟฟพบวา

ในดานระยะเวลากอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REM และ NREM และระยะเวลากอนเขาสู 

REM ไมแตกตางกัน (Ajilore et al., 1995 อางถึงใน   ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) การใช

เครื่องมือนี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใชโพลีซอมโนกราฟฟเพราะมีขนาดเล็ก เคลื่อนยาย

งาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไมสามารถ

แยกแยะการนอนหลับระยะ NREM 1 ถึง 4 ได จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการผาตัด

สมอง (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปนเครือ่งมือ วัด

การนอนหลับที่ใชสวมขอมอืคลายนาฬกิาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่

คลื่นไฟฟา สามารถวัดปริมาณการนอนหลบัและการตื่นไดดี (Schweb, 1994 อางถงึใน   ชนกพร 

จิตปญญา, 2543: 4) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสยี

คาใชจายนอยแตตองอาศัยความชาํนาญของผูประเมินในการแปลผล 
  การประเมินโดยใชเครื่องวัดการนอนหลับขางเตียง (Bedside monitor 
systems) เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับ โดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

รางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจใน

ระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (John, 1971) 

    การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) 

เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับ 

ลักษณะเครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซึ่งสามารถวิเคราะหสัญญาณได 3 อยาง คือ การเคลื่อนไหว

รางกาย ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992:257) จากการบันทึกกราฟ

สามารถแยกความแตกตางของ การตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM 



 30 

Dream doctorเปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบ REM โดย

บันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางการกลอกลูกตาและ

กระพริบตาในชวงตื่น (Beck, 1992) 

การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal activities: EDA) เปนการ

วัดการสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเราของไฟฟา

สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Dorociak, 1990) 
1.5.2. การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep 

Measurement) 
การประเมินโดยการรับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการนอนหลับไดทั้ง

ดานคุณภาพและปริมาณ (Richardson, 1997) การวัดแบบการประเมินการนอนหลับดวยวิธีนี้

เปนการใหขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับความรับรูถึงการนอนหลับไดดี (Johns, 1971 อางถึงใน    

ชนกพร จิตปญญา, 2543: 50) ซึ่งสามารถประเมินไดหลายวิธี ไดแก 
การประเมนิคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scales) 

เปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย

เสนตรงแตละดานกํากับดวยวลี ที่สื่อถึงสิ่งที่ดองการวัด เชน ความรูสึกหลังตื่นนอน คุณภาพการ

หลับ ความพึงพอใจในการหลับ วิธีประเมินโดยใหผูถูกประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสนใน

ตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจและ

ตัดสินใจงาย กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง(serial assessment) การ

เลือกใชวิธีนี้ สามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียงกับ

คร้ังกอน จึงใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชน การประเมินการนอนหลับใน

ชวงเวลาหนึ่ง หรือ หลังการไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวิธีนี้ คือ  ขอความ หรือวลี

ที่ใช อาจสื่อความรูสึกผูประเมินไมตรงกัน สิ่งสาํคัญก็คือตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจความหมาย

ของเครื่องมือเสียกอน(Closs, 1988b อางถึงใน นําพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 24) ซึ่งการศึกษา

ของ ไอทเกน (Aitken, 1969 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 24) พบวาการประเมินนี้มี

ความสัมพันธกับการสังเกตของพยาบาลเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับของผูปวยในระดับ

คอนขางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการศึกษาของการประเมินดวยการวัดทํานองนี้ในการ

ประเมินการพึงพอใจพบวามีความสัมพันธกับการประเมินดวยแบบสอบถามเชนกัน แสดงวามาตร

วัดการเปรียบเทียบทางสายตามีความเชื่อมั่นในระดับคอนขางสูง ตัวอยางแบบวัดชนิดนี้ไดแก 

แบบวัดของ Verran and Snyder Halpern ( VSH Sleep Scale) (Snyder-Halpern and Verran, 

1987) 
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มาตราสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subjective rating scales) เปนวิธีที่งาย

ตอการประเมินการรับรู อารมณ ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซึม หรือ 

ความรูสึกหดหู แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (interval scale) มีความไวและสะดวกในการ

ใช ขอจํากัดในการใชเครื่องมือนี้ คือ ไมสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่อดนอนติดตอกัน

เปนเวลานานได และผูประเมินอาจมีความโนมเอียงที่จะเลือกขอความที่มีระดับคะแนนสูง ทํา

ใหผลการประเมินผิดพลาดได(Closs, 1988 : 504; Herscovitch and Broughton, 1981: 83; 

Kryger et al., 1987: 165 อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 37) การวัดวิธีนี้ไดแก แบบวัด 

Stanford Sleepiness Scale (SSS) ซึ่งเปนแบบวัดปริมานของการนอนหลับโดยมีชวงคะแนน 7 

ระดับ ( ชนกพร   จิตปญญา, 2543: 6) 

  การสัมภาษณ (Interviews) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ-ตื่นของผูปวย

ในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธของการนอนหลับกับการหายใจที่แปรปรวน 

การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน การมีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะที่หลับ(parasomnia) เชน 

นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน ชัก ขากระตุกในระหวางนอน(Norman, Chediak, Kiel and Cohn, 

1990 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 6) ลักษณะถามคลายแบบสอบถาม เปนวิธีที่ประเมิน

ทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ขอดีของวิธีนี้ คือ ผูสัมภาษณสามารถอธิบาย

คําถามใหผูตอบเขาใจไดจึงใชไดดีแมผูตอบจะอานเขียนหนังลือไมได และรวบรวมขอมูลได

ครบถวนตามที่ตองการ แตมีขอเสีย คือ ตองใชเวลามาก และอาจมีขอผิดพลาดในการสื่อและแปล

ความหมาย(Closs, 1988: 505 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

การบันทึกการนอนหลับระจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกการนอน

หลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอน

จนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ ความรูสึก

พักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน อัลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน

(Haythornthwaite, Hegal and Kerns, 1991อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7 ) วธิีการ

ประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด แตวิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการศึกษาการนอนหลับในผูปวย

อาการ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงงาย หรือผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ(Closs, 1988: 505; 

John, 1971: 486 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

  การสังเกต (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอน

หลับของผูถูกวัด วิธีนี้ใชกันอยางมากในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช โดยสังเกตเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวรางกาย ลักษณะของการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบ 

สนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการนอนหลับและความ

ตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถประยุกตใชไดอยางกวางขวาง 
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เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดและตองใชเวลา

อยางนอย 15-30 นาทีในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของผูปวย(Closs, 1988 อางถึง

ใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7)  

การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะเปนคาํถามใหผูปวยเลือกตอบ 

หรือเติมคํา ประเภทของคาํถามขึ้นอยูกบัเรื่องที่ตองการประเมิน โดยคําถามสวนใหญจะเกี่ยวกับ

แบบแผนของการนอนหลบั ปริมานและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงอาการนอนไมหลับ ขอดี

ของวิธนีี้คือ ไดขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถูกประเมนิตองอานออก

เขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนัน้จึงใชไมไดในผูปวยที่มีอาการโรคจิตหรือโรค

ประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อางถงึใน บญุชู      

อนุสาสนนนัท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี้ไดแก St. Mary Hospital Sleep 

Questionnaire ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม จิตเวช

และบุคคลปกติ (Eillis, Johns, Lancaster, Raptopolulas, Angelopoulos and Priest, 1981 

อางถงึใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 38)  

นอกจากนีย้ังมีการนาํเกณฑการประเมินภาวะความผดิปกติเกี่ยวกบัอาการนอน

ไมหลับ (Insomnia Disorders) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกาคือ DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1993) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน 1)อาการ

เดนชัดที่ผูปวยมักจะบนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน (เห็นไดวาผูนั้นนอนหลับพอ 

แตรูสึกเหมอืนไมไดพัก 2) ความผิดปกติในขอ1) เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา

อยางนอยหนึง่เดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทาํใหผูนัน้บนออนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลา

กลางวันตามสมควร หรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกต เห็นอาการบางอยางที่อางไดวาเกี่ยวกับความ

ผิดปกติของการนอน เชน หงุดหงิดหรือการทาํหนาทีก่ารงานในเวลากลาง วนัเกดิความบกพรอง 

3) อาการนอนไมหลับมไิดเกิดในชวงการดําเนินโรคของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลา หรือ 

Parasomnia และตอมา Li และคณะ (2002) และMorin (1993) ไดนํา DSM-III มาดัดแปลงเปน

แบบประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่งในงานวิจยัครั้งนี้เลอืกใชแบบประเมิน Insomnia Severity 

Index ของ Morin (1993) 

 Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบสอบถามที่ประเมิน

อาการนอนไมหลับ และผลจากอาการนอนไมหลับ (Symptom and consequences of 

insomnia) ที่ไดรับการศึกษาโดยมีการนําไปหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) 

จากผูปวยในคลินิกผูมีปญหาในการนอนหลับ (sleep disorder clinic) จํานวน 145 คน เทากับ 

0.74 และมีการประเมินเปรียบเทียบกับการใช Polysomnographyและ Sleep diary ในการวัด
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อาการนอนไมหลับแลววามีความตรงและความไวในการวัดการนอนหลับใกลเคียงกัน (Barien, 

Vallieres and Morin, 2001)  

 Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมินโดยขอคําถามใช

มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนนจํานวน 7 ขอ 

ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง 

(Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 ดาน 

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) ประกอบดวย

ขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 และ ดานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 6, และ 7 มีเกณฑในการแปลผลคะแนนคือ 

คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวม

ทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบงระดับอาการนอนไมหลับ Morin (1993) ดังนี้ 

คะแนนรวม ความหมาย 

0-7    คะแนน    ผูปวยไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant insomnia) 

 8-14  คะแนน ผูปวยอยูในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ 

   (Subthreshold insomnia) 

15-21คะแนน    ผูปวยมีอาการนอนไมหลบัระดับปานกลาง (Clinical insomnia, 

 moderate severity) 

 22-28คะแนน    ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinical insomnia, severe) 
 
2. ปจจยัที่เกีย่วของกับอาการนอนไมหลับ 
 

จากการศึกษากลุมอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถแบงปจจัยที่เกีย่วของ

กับการนอนไมหลับได 3 ดานคือ 1) PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ ประวัติของ

อาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกงัวล และความซึมเศรา 2) 

PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และความเจ็บปวด 3) 

PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกีย่วกบัการนอนหลบั 

และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 1991) ดังรายละเอียดดังนี ้
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2.1  PREDISPOSING FACTORS หมายถึง ลักษณะที่คงอยูหรือมีมาแตกําเนิดของ

บุคคลซึ่งเปนสวนที่เสี่ยงที่จะเกิดปญหาการนอนไมหลับ มีองคประกอบซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิด

การนอนไมหลับหลายประการ ดังนี้ 

2.1.1 อายุ เปนปจจัยสาํคัญประการหนึง่ในการกาํหนดระยะเวลาและขั้นตอน

การนอนหลับของคนเรา ระยะเวลานอนทัง้หมดในเด็กทารกแรกเกิด ประมาณ 16-17 ชั่วโมงตอวนั 

และจะลดลงเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวันเมื่ออาย ุ16 ป และจะเหลือ 7 หรือ 8 ชั่วโมงตอวนัใน

คนอายุ 25 ถึง 45 ปและเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงตอวันในผูสูงอาย ุ (วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2536) 

เมื่อคนเราอายุมากขึน้ การนอนหลับจะมลีักษณะขาดตอนเปนชวงๆ(ตื่นบอย) ไดมากขึ้นและยาก

ที่จะหลับตอในการตืน่แตละครั้งมากขึน้ การนอนหลบัแบบ REM และ NREM จะแยกจากกัน

ตั้งแตทารกเกดิ แตการนอนขั้นตางๆใน NREM แยกไดชัดเจนตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไป การนอนขั้น

ที่ 1 ในวยัเด็กจะใชเวลาประมาณ 5% ของการหลับทัง้หมด จะคอยๆเพิ่มข้ึนประมาณ 15% ในคน

สูงอายุ Delta sleep จะมีสูงสุดชวงวยัรุน และในคนอาย ุ20 ป เหลือประมาณ 15 ถงึ 20%ของการ

หลับทัง้หมด จะลดลงอยางมากจนเกือบไมมี Delta sleep ในคนอาย ุ60 ปขึ้นไป REM sleepของ

ทารกแรกเกิดจะมีประมาณ 50% ของการหลับทัง้หมด และจะลดลงเหลือประมาณ 20% เมื่อเร่ิม

เขาสูวัยรุนและคอนขางคงทีไ่ปตลอดชีวิต (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536: 9) บุคคลจะเริ่มมีปญหาการ

หลับยากเมื่ออายุ 35 ป 

มีการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอน

หลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็ง

ปอดจํานวน 150 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาอายุมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหา

การนอนหลับ (r = 0.38, p = 0.05) และการศึกษาท่ีของ Bleiker และคณะ (2000) พบวาอายุเปน

ปจจัยสวนบุคคลเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของปญหาการนอนหลับ

ในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 2002) นอกจากนี้ Li และคณะ. (2002) พบวาเมื่อ

กลุมตัวอยางมีอายุมากข้ึนจะมีความสัมพันธกับอาการนอนหลับยาก ตื่นเปนชวงๆระหวางการ

นอนหลับ และการตื่นเชากวาปกติมากขึ้น แตจากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ

Casuccio (2004) ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งพบวา ปญหาการนอนหลับไมมีความแตกตางกัน

ในชวงอายุที่แตกตางกัน  

2.1.2 เพศ จากการศึกษาแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการระหวาง

เพศชายและหญิงพบวาชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศ

หญิงประมาณ 18-20 ป เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงอยางมาก

หลังอายุ 20 ปและลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลัง

อายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และใน
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เพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป 

เชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศชายในเวลากลางคืนซึ่งเกิดในระยะ REM (Closs, 1988) โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเพศหญิง และเพศชาย รายงานวามีอาการนอนไมหลับ 38% และ 18% (Davidson , 

et al., 2002)  จากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปญหาการ

นอนหลับ ความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็ง พบวาเพศหญิงมีระยะเวลานอนหลับ

มากกวาเพศชาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wever (cited in Closs, 1988: 49) พบวาเพศ

หญิงสามารถนอนหลับไดตอเนื่องกวาเพศชาย แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาในผูปวยมะเร็ง

เพศหญิงมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย (Mercadante, Girelli and Casuccio, 2004) 

และการศึกษาของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และ Lee และคณะ (2004) พบวาผูปวย

มะเร็งปอดเพศหญิงและผูปวยมะเร็งเตานมตามลําดับมปีระสบการณความทุกขทรมานทางกาย

(รวมถึงปญหาการนอนหลับยาก) มากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศชาย 

2.1.3 ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว คือ ประวัติ

การเกิดปญหานอนไมหลับหรือการไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของ

ทั้งตัวผูปวย และครอบครัวซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ (Spielman and 

Glovinsky, 1991; Morin, 1993) โดยพบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ

นั้นจะมีผลกระทบตอการหลั่งสารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มี

ผลให เกิดการนอนหลับ  เชน  ซีโรโทนิน  (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลีน  (noradrenalin) 

(Hodgson, 1991) จากการศึกษาของ Morin (1993) พบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลับจะมีแนวโนมของการเกิดอาการนอนไมหลับสูง  

2.1.4 ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลมีผลตออาการนอนไมหลับ 

เนื่องจากเมื่อเกิดความวิตกกังวลจะมีการหลั่งอะดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก 

ใหรางกายตื่นตัว มีผลใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ (Kozior, Erb and 

Mcbufalino, 1989 อางถึงใน นําพิชญ    ธรรมหิเวศน, 2539: 17) และรางกายจะมีการหลั่ง       

อิพิเนพฟรินและนอรอะดรีนาลินจากตอมหมวกไตชั้นใน(adrenal cortex) และคอรติโซน

(cortisone) จากตอมหมวกไตชั้นนอก(adrenal cortex)ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิตและระดับความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอนหลับยากตื่นบอยและไมสามารถ

หลับตอไดภาย หลังการตื่นระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (Miller, 1999 อางถึงใน          

นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539) ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งมากถึง 49% (Massie and 

Popkin, 1998) และเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et 

al., 2000; Lawrence, Gillbert,  and Peters, 1996 cited in Savard and Morin, 2001: 899) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Mercadante, Girelli และCasuccio (2004)  และพัสมณฑ คุมทวีพร 
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และคณะ (2540) ศึกษาปญหาการนอนหลับ พบวาความวิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอน

หลับยากขึ้น เกิดฝนราย และมีความสัมพันธกับจํานวนชั่วโมงการนอนที่นอยลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee และคณะ (1996) พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการแปรปรวนของ

การนอนหลับอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.43, p=0.00) รวมถึงมีความสัมพันธกับอาการทุกข

ทรมานทางดานจิตใจดวย (Bleiker et al., 2000)และจากการศึกษาของ Beszterezer และ 

Lipowski (1977 cited in Savard and Morin, 2001) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุม

ผูปวยมะเร็งจํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวาปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความวิตก

กังวล 

2.1.5 ความซึมเศรา ความซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการนอนหลับเนื่อง 

จากความซึมเศราจะทําใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธิ์

ทําลายสารสื่อประสาท  นอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน(serotoninหรือ5-HT)ซึ่งสาร

สองชนิดนี้ชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง(Closs, 1999 อางถึงใน วราภา 

แหลมเพ็ชร, 2544: 34) ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยเปนชวงที่เกิดวิกฤตของชีวิตผูปวยมะเร็ง

จะตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดความตึงเครียดในระหวางที่ไดรับการรักษาจึงพบวา 1 ใน 4 ของ

ผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา (Schroevers et al., 2003) และความชุกในการเกิดความซึมเศรา

ของผูปวยมะเร็งมากกวา 2 ถึง 3 เทาเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป (Pirl  and Roth, 1999 cited in 

Davidson et al., 2002 ) นอกจากนี้ยังพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธกับการตื่นเชากวาที่ควร 

การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และการฝนราย (Mercadante, Girelli and Casuccio, 2004) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Breslau และคณะ (1996) และ Beszterezer และLipowski (1977 

cited in Savard and Morin, 2001) พบวาปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความซึมเศรา 

นอกจากนี้ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปญหาการนอนหลับ ความชกุ และ

ปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาความซึมเศรามีผลใหเกิดการตื่นเร็วกวา

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.05  

 

2.2 PRECIPITATING FACTORS จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสภาวะการณซึ่ง

เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการนอนไมหลับไดแก 

2.2.1 ชนิดของโรคมะเร็ง ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดมีปญหาการนอนไม

หลับแตกตางกัน ดังการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) ศึกษาความชุกของการรายงาน

ปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งในชวง 3 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิด

จํานวน 982 ราย แบงชนิดของโรคมะเร็งเปน 6 ชนิดไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งระบบ

ทางเดินอาหาร มะเรง็ระบบสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชายซึ่งรวบรวมขอมูล
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โดยใชแบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดับหนึ่ง

และสองในทุกปญหาของการนอนหลับไดแก รูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน รูสึกออนเพลีย และใช

ยานอนหลับ ในขณะที่ผูปวยมะเร็งเตานมปญหาการนอนหลับยากและความเหนื่อยลามากที่สุด  

นอกจากนี้ Sarna (1993) ศึกษาปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 

69 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 24.6% มีภาวะนอนหลับยาก และในกลุมที่นอนหลับ

ยาก 30.8% มีประสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยางรุนแรง และการศึกษาของ Couzi, 

Helzlsouer และ Fetting (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งมี

ภาวะหมดประจําเดือนจํานวน 190 ราย ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยมีอาการนอนหลับ

ยาก โดย1/3 ของผูปวยมะเร็งมีปญหาการนอนหลับในระดับที่รุนแรง สวนการศึกษาของ Portenoy 

และคณะ (1994) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา 52.3%

ของผูปวยมะเร็งมีอาการนอนหลับยาก เมื่อแยกตามชนิดพบวา 48.6% ของผูปวยมะเร็งเตานมมี

อาการนอนหลับยาก และ 60% ของผูปวยมะเร็งรังไขมีอาการนอนหลับยาก แตจากการศึกษาของ 

Engstrom และคณะ (1999) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็

ปอดจํานวน 150 คน พบวาชนิดของมะเร็งไมมีความสัมพันธตอปญหาการนอนหลับของผูปวย  

2.2.2 ระยะของโรคมะเร็ง คุณภาพการนอนหลับมีความแตกตางกันตามระยะ

ของโรคมะเร็ง การศึกษาของ Kurtz และคณะ (1993 cited in Savard and Morin, 2001: 898) 

ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการ

วินิจฉัยครั้งแรก 54.3% มีภาวะนอนหลับยาก กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยมากกวา 6 เดือน 

78% มีภาวะนอนหลับยาก จากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999 : 143-148) ศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในผูปวยมะเร็งเตานม

และมะเร็งปอดจํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยรายงานวามีปญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลับในชวง 1 เดือนกอนที่จะไดรับการสัมภาษณ และพบวาปญหาการนอนหลับมีความ 

สัมพันธการรับรูการวินิจฉัยโรค (X = 5.82, p = 0.02) แตจากการศึกษาของ Bastecky และ คณะ 

(1996) ในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งระบบทางเดินอาหารพบวาปญหาการนอนหลับของผูปวย

มะเร็งในระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความแตกตางกัน นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาระยะที่มี

การกลับเปนซ้ําและระยะสุดทายมีความสัมพันธกับอาการนอนหลับยาก ( Dedner and Sloan 

cited in Mary, Thomas and Heiene, 2002: 153; Yellen and Dyonzak, 1996 cited in 

Miaskowski and Lee, 1999; Mercadante, Girelli and Casuccio,  2004)  

2.2.3 การรักษาที่ไดรับ ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งอาจเปนการผาตัด รังสี

รักษา การไดรับยาเคมีบําบัดหรือการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันซึ่งการรักษาดังกลาวมักเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 2002: 



 38 

152) การศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็ง ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ

จํานวน 50 รายพบวา กลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัดและรังสีรักษามีความ

แปรปรวนของการนอนหลับ และมีระยะเวลาการนอนหลับ (sleep latency) มากกวาผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไมไดรับการรักษา  

สวนการศึกษาของ Lindley และคณะ(1998) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากใน

กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่กําลังเริ่มไดรับเคมีหรือฮอรโมนบําบัด พบวากลุมตัวอยาง 23.3% มี

อาการนอนหลับยาก และการศึกษาของ Miaskowski และ Lee (1999)ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเจ็บปวด ความเหนื่อยลาและความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับรังสี

รักษาเพื่อรักษาการแพรกระจายของโรคมายังกระดูก โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา

จํานวน 24 คน พบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยการฉายแสงนั้นใกลครบการฉายแสง

ทั้งหมดเทาไรยิ่งมีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง สวนการศึกษาของ Mary, Thomas และ 

Heiene (2002) และPontin (cited in Savard and Morin, 2001: 899) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาโดยการผาตัดมีปญหาการนอนหลับยากนอยกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรังสี

และการรักษาหลายชนิดรวมกัน ผลการศึกษาดังกลาวขางตนแตกตางจากการศึกษาของ Bleiker, 

และคณะ (2000) และ Davidson และคณะ (2002) พบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดมี

ความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ โดยในผูปวยมะเร็งหลังจากที่ไดรับการผาตัด 2 เดือนมีภาวะ

นอนหลับยากอยูในระดับสูง 

2.2.4 ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งสามารถพบไดทั้งชนิดเฉียบ 

พลันและเรื้อรังซึ่งความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งอาจเกิดจากการที่กอนเนื้องอกกดเบียดอวัยวะ

หรือเสนประสาท การยืดขยายของอวัยวะจากการเพิ่มขนาดเนื้องอก หรือจากการบวม การกระตุน

โดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวดเมื่อปลายประสาทรับความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการเปลี่ยน 

แปลงศักดาไฟฟา (Depolarization) เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น (นิพนธ      

พวงวรินทร, 2534) ความเจ็บปวดมีผลกระทบทั้งทางดานกายภาพและจิตใจรวมไปถึงการรบกวน

รูปแบบการนอนหลับ(Maryse Brousseau, 2003: 437) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีการเจ็บปวด

เร้ือรัง เชน ปวดจากมะเร็ง (Closs, 1999) ซึ่งความเจ็บปวดทาํใหคุณภาพการนอนหลับลดลง หลับ

ยากขึ้น ระยะหลับลึกลดลง และทําใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากการนอน

หลับที่เกิดขึ้นจะกระทบตอความเจ็บปวดในวันตอไป โดยไบลี่ (Biley, 1994 อางถึงใน วราภา        

แหลมเพ็ชร, 2544: 212) พบวา ปญหานอนหลับยากจากความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเกิดขึ้น

ประมาณ 30%-50%ในกลุมผูปวยมะเร็งที่เพิ่งจะไดรับการรักษา และ 60%-80% ในกลุมผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย (Portenoy et al., 1992)  
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ความเจ็บปวดจะรบกวนการนอนหลับไดหลายรูปแบบ ไดแก ทําใหตื่นขึ้นเปน

ชวงๆ ประมาณ 3-15 นาทีหรือทําใหการนอนหลับกลับเขาสูระยะหลับต้ืน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Miaskowski และLee (1999) เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความเจ็บปวด ความ

เหนื่อยลา และความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยาง 14% เขานอนดวยความเจ็บปวดอยางรุนแรง (มากกวา 6 คะแนน) 48% เขานอน

ดวยความเจ็บปวดระดับปานกลาง และ 33% เขานอนดวยความเจ็บปวดระดับตํ่า (นอยกวา 4 

คะแนน)  สอดคลองกับการศึกษาของ   นิยา สออารีย, อารี นุยบานดาน และ โขมพักตร มณีวัต 

(2545) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบจาก

ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยดานผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวย

มะเร็งที่มีความเจ็บปวดพบวา มีปญหานอนหลับไมเพียงพอ ผูใหขอมูลเลาถึงความเจ็บปวดที่มีผล

ตอการนอนหลับวา “จะไมหลับกับกลิ่นนี้ไมมี ไมหลับเพราะปวดมากกวา” และยงัเลาถงึปจจัยอ่ืนๆ

ที่ทําใหนอนไมหลับเชน ความวิตกกังวล ความกลัว ตําแหนงของแผลที่ทําใหนอนอยูทาเดียวตลอด 

การนอนทาเดียวนานๆทําใหปวดเมื่อยตองลุกขึ้นมานั่งเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถจึงหลับไดชวงสั้นๆ  

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ground และคณะ (1994) และTsul และคณะ 

(1994) พบวา 59% และ 67% ตามลําดับของกลุมตัวอยางรายงานวา มีปญหาการนอนหลับซึ่ง

เกิดจากความเจ็บปวดโดยพบวา ยิ่งมีอาการปวดมากยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมาก 

นอกจากนี้ Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง พบวา

ปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมากที่สุดคือ อาการปวด นอกจากนั้นจากการศึกษา

ของ Serin และคณะ (1995) ศึกษาระดับความเจ็บปวดผูปวยมะเร็งและผลกระทบ ผลการศึกษา

พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งทั้งระดับเล็กนอย (0-4 คะแนน) ปานกลาง 

(5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง (8- 10คะแนน) มีผลรบกวนดานการนอนหลับมากที่สุด  

 

2.3 PERPETUATING FACTORS เปนตัวแปรที่สนบัสนุนใหปญหาการนอนไมหลับนั้น

คงอยูตลอดเวลา ไดแก  

2.3.1 พฤติกรรมการปฏิบติัตนดานสขุวิทยาเกี่ยวกบัการนอนหลับ จากการ

ทบทวนวรรณผูวิจัยไดแบงพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกีย่วกบัการนอนหลบัออกเปน 3 

ดานดังนี ้
2.3.1.1 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับดานการนอนหลับ เชน บุคคลที่มีเวลาการเขานอนที่ไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular 

sleep-wake schedule) หรือ บุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in sleep-

interfering actitities) เชน การดูโทรทัศน การฟงเพลง การทํางานในหองนอนเปนสิ่งที่อาจรบกวน
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การนอนหลับมากกวาการสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึง

การงีบหลับในเวลากลางวันมาก (Morin, 1993) 
2.3.1.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับดานการรับประทานอาหาร พบวาอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ

ไดแก คาเฟอีน เปนสารเคมีที่พบในชา โคลา ชอคโกแลต และเครื่องดื่มอ่ืนๆ การดื่มกาแฟ

ประมาณ 300 มิลลิกรัม (ประมาณ 3 ถวย)ในชวงที่ใกลเวลานอนเปนที่แนชัดวามีผลตอการนอน

หลับเพราะวากาแฟมีคร่ึงชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง ซึ่งใหเขาสูระยะการนอนหลับชา ลด

ระยะเวลา การนอนหลับในแตละคืน ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น (Stradling, 1993: 574) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Morton (1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2545: 20) พบวา ผูที่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนกอนนอน ภายหลังการดื่มระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมด

ลดลง 2 ชั่วโมง และระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 

Shilo และคณะ (2002) ศึกษากลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปนประจําเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมดื่ม

กาแฟ พบวากลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟมีผลตอการลดลงของระยะเวลานอนทั้งหมด และคุณภาพ

ของการนอนหลับ และเพิ่มระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับ 

อาหารจําพวกถั่ว ผักดิบและของหมักดองซึ่งทําใหเกิดแกสในกระเพาะ

อาหารมาก จึงทําใหรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทําใหระบบการยอยอาหารตองทํางาน

หนัก ทําใหนอนไมหลับได (เพียรดี เปยมมงคล, 2536: 91) 

   แอลกอฮอล จะลดการกระตุนรางกายในระยะแรกของการนอนหลับ มี

ฤทธิ์ชวยทําใหนอนหลับ แตแอลกอฮอลจะเพิ่มการกระตุนรางกายในระยะทายของการนอน 

รบกวนการนอนหลับในระยะ REM ทําใหตื่นระหวางนอนหลับในตอนกลางคืน และนอนหลับใน

ตอนกลางวันมากขึ้น และตื่นเชากวาปกติดวย เมื่อแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะหลั่ง        

แคทอโคลามีนทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝนราย ทําใหนอนไมหลับได (Shilo  et al, 

2002) การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับโดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรและแบบ 

สอบถามของแซนติสวันลิส และสมิธ (Sandys-Wensch and Smitch, 1992 อางถึงใน ศวิาภรณ 

โกศล, 2538: 51) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลงและผลการเรียนรูต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   นิโคติน ถามีนิโคตินในกระแสเลือดขนาดต่ําจะเปนยานอนหลับออนๆ

และชวยผอนคลาย แตถามีความเขมขนของนิโคตินสูงขึ้นจะทําใหผลของการนอนหลับเร็วขึ้น

เปลี่ยนเปนความรูสึกตื่นตัว และวุนวายเปนผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเปนตัว receptor 

ถาสูบบุหร่ีใกลเวลานอนจะมีผลตอการนอนหลับซ่ึงพบวา ผูที่สูบบุหร่ีมากจะนอนหลับไดนอยกวา

ผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที (Shilo et al, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ เล็กเซนและคณะ 
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(Lexcen    et al., 1993 : 89 อางถึงใน   พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 26)ทําการศึกษานักศึกษา

มหาวิทยาลัยระหวางกลุมสูบบุหร่ี 28 คน และไมสูบบุหร่ี 30 คนเปนเวลา 27 วันเพื่อศึกษาปญหา

นอนไมหลับพบวา ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี และผูสูบบุหร่ีจะมี

คุณภาพและปริมาณการนอนหลับนอยลง 
  2.3.1.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพและมี

ประสิทธิผลอยางกวางขวางตอทั้งรางกาย จิตใจและบุคลิกภาพ ชวยทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัว

แข็งแรง  ชวยใหมีพลังตอตานความเหนื่อยลา ผอนคลายความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความสามารถในการเผชิญความเครียดและชวยสงเสริมการนอนหลับใหนอนหลับไดเร็วและดีขึ้น

(Dusek, 1985: 27 อางถึงใน ศิวาภรณ โกศล, 2538: 33) สอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ 

โกศล (2538) พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ แตถา

ออกกําลังกายชวงกอนนอน หรือหักโหมมากเกินไปจนเกิดอาการเหนื่อยลา ออนเพลียจะทําให

นอนหลับไดยาก ( Espie, 1993  อางถึงใน  ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544: 29) และจากการศึกษา

ของ อิดิงเจอรและคณะ (Edinger et al., 1992: 103 อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544: 29) 

พบวาการออกกําลังกายในระยะเริ่มตนหรือทันทีทันใดใน 1 วันโดยที่ไมเคยมีการปฏิบัติมากอนนั้น 

จะไมเกิดผลตอการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งวิธีการออกกกําลังกายที่ดีที่สุดคือ การ

ออกกําลังกายขนาดปานกลาง คร้ังละ 15-30 นาทีติดตอกัน อาจไมจําเปนตองปฏิบัติติดตอกันทุก

วัน อาจออกกําลังกายเพียงวันเวนวัน หรือ 3-4 วันตอสัปดาห โดยสม่ําเสมอในชวงเวลาบายตอกับ

เวลาเย็นจะใหผลการนอนหลับไดดีกวาในชวงเวลาเชา หรือกลางคืน (วรัญ   ตัญชัยสวัสด์ิ, 2536: 

31) 

2.3.2 ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับเปนสิ่ง

สนับสนุนใหปญหาการนอนหลับคงอยู (Morin and Savard,  2000 cited in Savard and Morin, 

2001: 900) และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่มากแสดงถึงความเขื่อที่ไมเหมาะสม

(Dysfunctional belief) โดยความเชื่อดังกลาว เชน ความไมเชื่อในความตองการการนอนหลับ 

(คิดวาตองนอน 8 ชั่วโมงในแตละคืนทําใหสดชื่นและสามารถทํางานในแตละวันไดดี) มีความ

เขาใจวาการนอนหลับเปนสิ่งที่ยาก (ถามีปญหาการนอนหลับใหนอนตอไปเรื่อยๆ และพยายาม

จนกระทั่งหลับ) โดยผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนี้จะนอนหลับไดหรือไม ซึ่งจะเปนการ

กระตุนการทํางานของรางกายใหไมสามารถหลั่งสารที่จะทําใหเกิดการนอนหลับได ยิ่งใกลเวลา

นอนก็จะยิ่งกลัวและหวาดวิตกเกี่ยวกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอน

ใหได ทําใหมีภาวะ hyperarousal ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลง ผูปวยทีไ่ม

สามารถนอนหลับได และจะพยายามนอนบนเตียงหรือที่นอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับและเกิด



 42 

ความทรมาน แตไมกลาลุกออกจากที่นอนเพราะจะทําใหไมงวง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) หรือมี

ความเขาใจที่ไมถูกตองเมื่อเกิดความบกพรองในการทําหนาที่ระหวางวัน เชน ติเตยีนวาปญหาการ

นอนหลับทําใหทําหนาที่ผิดพลาด และมีความเขาใจผิดๆเกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับ (เชน การ

สรุปวาปญหาการนอนไมหลับเกิดจากปจจัยเชน อายุ หรือการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเทานั้น) 

ดังการศึกษาของ Morin และคณะ (2000) เปรียบเทียบความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอน

หลับในกลุมผูที่มีอาการนอนไมหลับและกลุมที่มีการนอนหลับที่ดีพบวา กลุมผูที่มีอาการนอนไม

หลับมักจะมีความเชื่อในผลดานลบของการเกิดอาการนอนไมหลับเปนอยางมากและแสดงถึง

ความหมดหวังในการควบคุมการนอนหลับ  และคาดการเกี่ยวกับการนอนหลับ  

นอกจากนี้การศึกษาของ Morin และ Savard (2000) ศึกษาในผูปวยที่มีภาวะ

นอนหลับยากเปรียบเทียบกับผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ ซึ่งประเมินโดย sleep diary และ

Polysomnography พบวาผูปวยที่มีภาวะนอนหลับยากมีคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

การนอนหลับสูง และพบวาคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสมัพนัธทาง

ลบกับประสิทธิภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินของ Morinและคณะ (1993) ซึ่งเปนแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับตาม

แนวคิดของ Morin (1993) มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา

เชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ประกอบดวย 

5 ดาน คือ ดานผลจากอาการนอนไมหลับ (Consequence of Insomnia)  ดานการควบคุมและ

ทํานายการนอนหลับ (Control and predictability of sleep) ดานความคาดหวังเกี่ยวกับความ

ตองการการนอนหลับ (Sleep requirement expectation) ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไมหลับ 

(Causal attributions of insomnia)  ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกบัการนอนหลับ 

(Sleep promoting practices) แบบประเมินนี้ไดการตรวจสอบความเที่ยงโดยการเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางที่อาการนอนไมหลับและกลุมที่มีการนอนหลับที่ดี โดยวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .80 และ.81 ตามลําดับ (Morin et al., 1993) ตอมา Morin, Blais และ 

Savard (2002) ไดนําแบบประเมินนี้มาใชกับกลุมผูปวยผูใหญจํานวน 72 คนที่มีอาการนอนไม

หลับวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .80 
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3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลบั และปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับอาการนอน

ไมหลับมีผูศึกษาไวดังนี ้

Engstrom และคณะ (1999 : 143-148) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวย

มะเร็ง ซึ่งแบงการวิจัยออกเปน 2 ชวง ในชวงที่ 1 ศึกษาโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท ในผูปวย

มะเรง็เตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คนจากหนวยผูปวยนอกในรัฐ Baltimore และ Maryland 

ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยรายงานวามีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับในชวง 1 เดือนกอนที่

จะไดรับการสัมภาษณ และพบวาปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูการวินิจฉัยโรค

กอนเดือนที่ผานมา (X=5.82;p=0.02) ชวงเวลาของการใชยานอนหลับมีความสัมพันธกับความถี่

ในการเกิดปญหาการนอนหลับ (r=0.58;p=0.05)  อายุมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหา

การนอนหลับ(r=0.38;p=0.05)  และความถี่ของปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับความรุน 

แรงของปญหาการนอนหลับในชวงเดือนที่ผานมา (r=0.21;p<0.10) ในชวงที่ 2 เจาะลึกถึงรูป 

แบบ ความถี่ และความรุนแรงของปญหาการนอนหลับและการรับรูถึงสาเหตุ การชวยเหลือและ

วิธีการเผชิญกับปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 42 คน พบวา

ตัวอยาง 45% รายงานวามีปญหาการนอนหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีกจํานวน 25% กลาว

วามีปญหาเปนสวนใหญ ปญหาในการนอนหลับที่พบมากที่สุด คือ จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับนอย

กวาปกติ (85%) และมีปญหาในขณะที่จะเร่ิมนอนหลับ (75%) นอกจากนี้พบวา 39% นอนหลับ

ในเวลาไมปกติ เชน นอนหลับระหวางกลางวันและชวงบาย สาเหตุของปญหาการนอนหลับใน

กลุมตัวอยาง คือ ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ กลุมตัวอยางถึง 85% ไมได

บอกปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับแกผูใหบริการทางดานสุขภาพของพวกเขา 

Sheely (1996: 109-111) ศึกษาความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่อยูใน

โรงพยาบาลเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการรบกวนในเวลากลางคืน และการนอนหลับของ

ผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน เปนมะเร็งเตานม 22% non-hodgkins 

lymphoma 20% ศึกษาโดยการสังเกตและบันทึกจํานวนและลักษณะการรบกวนในเวลากลางคืน

โดยใช Sleep Environment Observation Tool และ Taxonomy of Patient Participation ในชวง

เวลา 23.00 น.-7.00 น.และประเมินการนอนหลับโดยใช Verran and Snyder Halpern Sleep 

Scale ผลการศึกษาพบวามากกวา 50% ของเวลาทั้งหมดมีเจาหนาเขาไปในหองของผูปวยเพื่อให

และประเมินสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประเมินสัญญาณชีพ และวัดความสมดุลของสารน้ําที่เขา

ออกจากรางกาย และพบวาการรบกวนในเวลากลางคืน เวลาที่เจาหนาที่ใชทั้งหมดในหองผูปวย 

และระดับความตองการความรวมมือผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 
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Kaye , Kaye และ Madow  (1983 : 107-113) ศึกษารูปแบบการนอนหลับในผูปวย

มะเร็งและผูปวยโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกโรงพยาบาลของวิทยาลัยแพทยเพนซิวาเนีย 

จํานวน 82 คน แบงเปน 3 กลุม เปนผูปวยมะเร็งจํานวน 30 คน ผูปวยโรคหัวใจจาํนวน 28 คน และ

ผูปวยอื่นๆในหนวยผูปวยนอกจํานวน 24 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับนิสัยการ

นอนหลบัจํานวน 38 ขอ ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุมเขานอนกอน 23.00 น.ผูปวยโรคหัวใจรับรูวา

เขานอนหลับยากกวาอีก 2 กลุม รูสึกงวงนอนระหวางวันเฉลี่ย 4.7 วันในสัปดาหมากกวากลุม

ผูปวยมะเร็งและกลุมควบคุม รวมถึงมีการงีบหลับระหวางวันมากกวาอีก 2 กลุมเฉลี่ย 3.3 วันใน

สัปดาห ในขณะที่กลุมผูปวยมะเร็งมีความรูสึกยากลําบากในการนอนอยางตอเนื่องมากที่สุดถึง 

45% และมีปญหานี้ 1.6 วันในสัปดาห โดยพบวาสาเหตุในผูปวยมะเร็ง 4 คนรายงานวาสาเหตุ

ของการตื่น คือ ความเจ็บปวด 

Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปญหาการนอนหลับ ความชุก และ

ปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในหอผูปวยระยะสุดทายเพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวด จํานวน 123 รายโดยใชแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index หลังจากที่ผูปวย

เขารับการรักษา 1-2 วัน ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้งหมดมีระยะเวลาในการนอนหลับเฉลี่ย 6.58 

ชั่วโมงพบวา เพศหญิงมีระยะเวลานอนหลับมากกวาเพศชาย และพบวาความวิตกกังวล การเขาสู

การนอนหลับ การตื่นนอน การตื่นกอนเวลาที่ควรจะเปน  และการฝนรายมีความสัมพันธกับ

จํานวนชั่วโมงการนอนที่นอยลง  ซึ่งมีผลใหเกิดปญหา ความออนลา และงวงซึม นอกจากนี้ยัง

พบวาความวิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลับยากขึ้นและเกิดฝนราย รวมถึงความซึม 

เศรามีผลใหเกิดการตื่นเร็วกวาปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และพบวาปจจัยที่

ไมมีความสัมพันธกับการนอนหลับคือ อายุ การเปนมะเร็งในระยะเริ่มตน ระดับการไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการรักษา ความซึมเศรา และความสับสน  

Miaskowski และ Lee (1999 : 320-332) เปนการศึกษานํารองเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา และความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับรังสี

รักษาเพื่อรักษาการแพรกระจายของโรคมะเร็งมายังกระดูก กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสี

รักษาจํานวน 24 คนโดยเปนผูปวยผูใหญที่มีคาคะแนน Karnofsky Performance Status (KPS) 

มากกวา 50 คะแนน และคา pain score มากกวา 2.5 คะแนน รวบรวมขอมูลดานความเจ็บปวด 

ความเหนื่อยลาโดยใชแบบสอบถาม ประเมินการนอนหลับโดยใช wrist actigraphy รวมถึงบันทึก

เวลาหลับและตื่น การงีบหลับระหวางวัน มื้ออาหารและระดับกิจกรรมทางกายในแตละวันตลอด

ชวง 48 ชั่วโมงที่ทําการศึกษา ผลการศึกษาพบวาความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับปานกลางและพบวาระดับความเจ็บปวดจะมีมากในชวงกอนจะนอนหลับและ

ชวงที่กําลังจะตื่นนอน ในคืนที่ 2 กลุมตัวอยาง 21 คนรายงานวา 14% เขานอนดวยความเจ็บปวด
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อยางรุนแรง(มากกวา 6 คะแนน) 48%เขานอนดวยความเจ็บปวดระดับปานกลาง และ33%เขา

นอนดวยความเจ็บปวดระดับตํ่า(นอยกวา 4 คะแนน)  ดานความเหนื่อยลากลุมตัวอยางจะมี

คะแนนสูงในชวงจะสิ้นสุดของแตละวันและมีคาคะแนนในชวงที่กําลังจะตื่น ในคืนที่ 2 กลุม

ตัวอยาง 19 คนรายงานวา 42% เขานอนดวยความเหนื่อยลาระดับรุนแรง(มากกวา 6 คะแนน) 

37% เขานอนดวยความเหนื่อยลาระดับปานกลาง 21% เขานอนดวยความเหนื่อยลาระดับตํ่า 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบการนอนหลับของผูปวยทั้ง 2 คืนพบวามีความสัมพันธกับระยะเวลาที่

นอนหลับทั้ง หมด(total sleep time) ประสิทธิภาพการนอนหลับ(sleep efficiency) ระดับของ

ความออนลาในชวงบาย (level of evening fatigue) และระดับของความเหนื่อยลาในชวงเชา 

(level of morning fatigue) คาคะแนนความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับปริมาณการ

นอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลับ ระดับความเหนื่อยลาในชวงเชามีความสมัพนัธกบัระดับ

ความเจ็บปวดในชวงกอนจะเขานอน และเชาหลังจากตื่นนอน 

Davidson และคณะ (2002 : 1309-1321) ศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการ

นอนหลับในผูปวยมะเร็งที่มีความสัมพันธกับการรักษามะเร็ง และลักษณะของปญหาการนอน

หลับในชวง 3 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิดจํานวน 982 รายคิดเปน 87%ของ

ประชากรทั้งหมด 1012 ราย ซึ่งรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษา

พบวา  302 รายเปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิง 62%ตอเพศชาย 38% กลุมตัวอยาง 54.3% 

รายงานวามีอาการปวดและไมสุขสบายเปนบางเวลา 37.2% รายงานวามีความกลัวเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้พบวา 44%ของผูปวยมีปญหาความเหนื่อยลารุนแรง 41%ของผูปวย

มีปญหาลาขา(leg restlessness) 31% ของผูปวยมีอาการนอนไมหลับ(insomnia) และ 28%ของ

ผูปวยมีปญหางวงนอนมาก (excessive sleepiness)  และพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปน

อันดับหนึ่งและสองในทุกปญหาของความแปรปรวนของการนอนหลับ ในขณะที่มะเร็งเตานมมี

ความชุกระดับสูงในอาการนอนไมหลับและความเหนื่อยลา เมื่อศึกษาเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ

พบวา มีความสัมพันธกับอาการตื่นบอยๆในขณะนอนหลับ 76% และพบวา 48% ของกลุม

ตัวอยางอาการนอนไมหลับมักเกิดในชวงท่ีรับทราบการวินิจฉัยโรค (ครอบคลุมตั้งแต 6 เดือนกอน

ทราบการวินิจฉัยจนถึง 18 เดือนหลังรับทราบการวินิจฉัย) ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอาการนอน

ไมหลับ คือ ความเหนื่อยลา อายุ(สัมพันธทางลบ) อาการลาขา ยานอนหลับ อารมณที่เปลี่ยน 

แปลง ความฝน และการผาตัดรักษามะเร็ง 

Fortner และคณะ (2002 : 471-480) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็ง ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 รายเปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอ่ืนๆ

จํานวน 50 รายในกลุมผูปวยนอกและหอผูปวยอายุรกรรม เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับและ Rank 36-Item 
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Health Survey (SF-36) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา ความแปรปรวนของการ

นอนหลับในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมอื่นๆไมแตกตางกัน แตพบวากลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งเตานมใชยานอนหลับมากกวากลุมผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ โดยในกลุมตัวอยางมะเร็งเตานม 

30% รายงานวาใชยานอนหลับอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนั้นในกลุมตัวอยางมะเร็งเตา

นมพบวา 61% ผลคะแนนแบบประเมินการนอนหลับสูงมากกวา 5 คะแนนจากมาตรฐาน (คะแนน

สูงคุณภาพการนอนหลับต่ํา) 40% ของกลุมตัวอยางพบวาระยะเวลากอนที่จะนอนหลับ(sleep 

latency)มากกวา 15 นาที เวลานอนหลับเฉลี่ย 6.9 ชั่วโมง 36% รายงานวานอนหลับนอยกวา 6 

ชั่วโมง 46% ของกลุมตัวอยางมีประสิทธิภาพการนอนหลับนอยกวา 85% และกลุมตัวอยางมะเร็ง

เตานมอีกจํานวน 29% รายงานวาคุณภาพการนอนหลับแยมาก ปจจัยที่สงผลใหเกดิปญหาในการ

นอนหลับมากที่สุดคือ ตองการเขาหองน้ํา อาการปวด ปจจัยอื่นๆไดแก ความรูสึกรอน ตื่นระหวาง

การนอน การไอหรือกรนเสียงดัง และพบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญ เมื่อศึกษาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา การนอนหลับที่มีปญหาทําใหเกิด

ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีอาการปวดมากขึ้น ขาดพลังงาน พลังชีวิตในการดํารงชีพ 

และพบวามีปญหาดานจิตใจมากขึ้น  

Anderson และคณะ (2003: 307-318) ศึกษาความเหนื่อยลา และความแปรปรวนของ

การนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา และกลุมตัวอยางในชุมชน กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็งจํานวน 354 ราย ผูปวยจิตเภทจํานวน 72 คนและอาสาสมัครจากชุมชนจํานวน 290 

คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมินความเหนื่อยลา ความแปรปรวนของการนอน

หลับ ความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยจิตเภทมีคะแนนความเหนื่อยลามากท่ีสุด 

รองลงมาคือกลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครจากชุมชน ตามลําดับ (Ps < 0.001) กลุมผูปวยจิต

เภท 70%กลุมผูปวยมะเร็ง 42% และอาสาสมัครจากชุมชน 17% มีคะแนนความเหนื่อยลาใน

ระดับรุนแรง ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ พบวากลุมผูปวยมะเร็งมีคะแนนความ

แปรปรวนของการนอนหลับมากกวาทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 62% ของผูปวยมะเร็ง

รายงานวา ความแปรปรวนของการนอนหลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ในทางตรงกันขาม

กลุมผูปวยจิตเภท 52% และอาสาสมัครจากชุมชน 30% รายงานวา ความแปรปรวนของการนอน

หลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้พบวาในกลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครจาก

ชุมชนนั้นความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลบั 

Silberfarb และคณะ (1985: 849-850) ศึกษาลักษณะในการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง

ปอดที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 14 ราย ซึ่งไมมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางจิต ศึกษาในหองปฏิบัติการ

นอนหลับ ประเมินการนอนหลับโดยใชเครื่องมือ Polysomnography บันทึกการหายใจ การวัดการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง(electroencephalography, EEG) ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
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(electromyogram, EMG)และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา(electrooculogram, EOG)เปน

เวลา 3 คืน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 9 คนรายงานวานอนหลับไดดี อีกจํานวน 5 รายงาน

วานอนหลับไดไมดี แตพบวากลุมตัวอยางจํานวน 5 คนทานยาลดปวดและ/หรือยานอนหลับ ผล

จากการประเมินการนอนหลับในทั้งกลุมที่มีความพึงพอใจและไมพอใจในการนอนหลับไมมีความ

แตกตางกันในดาน ระยะเวลาที่จะนอนหลับ(sleep latency) การนอนหลับในระยะไมมีการกลอก

ลูกตา(REM latency) และเปอรเซ็นตของการนอนหลับในระยะไมมีการกลอกลูกตาในระยะที่ 1

และ2 ยกเวนดาน ระยะเวลาของการนอนหลับในระยะเดลตา (delta sleep) 

Beszterezey และ Lipowski (1977) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง

ไมเฉพาะกลุม จํานวน 47 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยาง 45% ใชเวลาในการนอนหลับนอยกวา 50 ชั่วโมงตอสัปดาห กลุมตัวอยาง 23% ใชเวลา

ในการนอนหลับนอยกวา 40 ชั่วโมงตอสัปดาห ปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับ ความ

ซึมเศรา ความวิตกกังวลแตไมมีความสัมพันธกับความปวด 

Couzi, Helzlsouer และ Fetting (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งมีภาวะหมดประจําเดือนแลว จํานวน 190 รายหลังไดรับการวินิจฉัย 2-6 ป เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 44% รูสึกวามีความ

ยากลําบากกอนที่จะนอนหลับ กลุมตัวอยาง1/3 มีปญหานอนหลับในระดับที่รุนแรง ปญหาการ

นอนยากมีความสัมพันธกับ ความรูสึกรอนวูบวาบตามตัว และเหงื่อออกมากเวลากลางคืน 

Degner และ Sloan (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง จํานวน 

434 รายหลังไดรับการวินิจฉัย 6 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยาง 30.9% มีภาวะนอนหลับยากอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

Krech (1991) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งตับออนที่ไมไดรับการ

ผาตัด จํานวน 39 รายหลังไดรับการวินิจฉัย 1 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 54% มีปญหาในการนอนหลับ กลุมตัวอยางที่เพิ่งผานการรอดชีวิต

มีอาการทางกาย (somatic symptoms) ซึ่งรวมถึงปญหาการนอนหลับ 

Portenoy และคณะ (1994) ศึกษาปญหาการนอนหลบัยากในกลุมผูปวยมะเร็ง จํานวน 

243 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 52.3% มีภาวะ

นอนหลับยาก กลุมตัวอยาง ผูปวยมะเรง็เตานมมีความชุกต่ําที่สุด 48.6%มีภาวะนอนหลับยาก

จนถงึในกลุมตัวอยาง ผูปวยมะเร็งเตารังไขมีความชุกมากที่สุด 60% 

Sarna (1993) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 69 ราย

หลังไดรับการวินิจฉัย 5 ป เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุม
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ตัวอยาง 24.6% มีภาวะนอนหลับยากและในกลุมที่นอนหลับยาก 30.8% มีประสบการณเกี่ยวกับ

อาการเหนื่อยลาอยางรุนแรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่ผาน

มา ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งออกเปน 3 

ดาน คือ PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด PERPETUATING FACTORS 

ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกบัการนอน

หลับโดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

PREDISPOSING FACTORS  

- เพศ 

- อาย ุ

- ประวัติของอาการนอนไม

หลับของผูปวยและครอบครัว 

 - ความวิตกกงัวล 

 - ความซึมเศรา 

PRECIPITATING FACTORS 

- ชนิดของโรคมะเร็ง 

- ระยะของโรคมะเร็ง 

- การรักษาที่ไดรับ 

- ความเจ็บปวด 

PERPETUATING FACTORS 

- พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน

สุขวิทยาเกีย่วกับการนอน

หลับ  

- ความเชื่อเกีย่วกับการนอน

หลับ 

 
อาการนอนไมหลับ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับ รวมถึงศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆที่คัดสรรมา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่เขารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยโรคมะเร็งทุกประเภทที่มารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกที่ โรงพยาบาลราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978: 183-

184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 

 N ≥ 10K + 50 (N = จาํนวนกลุมตัวอยาง K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  

 N ≥ (10X12) + 50  

ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ 170 คน 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ 

- เปนผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป 

- ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น และการไดยิน  

- พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 3. การสุมกลุมตัวอยาง เร่ิมจากผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ที่รับการรักษาผูปวย

โรคมะเร็ง เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) เปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของการ

เขารับการรักษาโรคมะเร็งมากกวาโรงพยาบาลระดับอ่ืนรวมถึงมีความหลากหลายของชนิดของ
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ผูปวยโรคมะเร็ง โดยผูวิจัยทําการสุมจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล

ที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ (Tertiary care) ที่รับการรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่มีสถิติในการ

รับการรักษาผูปวยมะเร็งสูง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ ศูนยมหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา หลังจากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 1 ใน 4 ได โรงพยาบาล

ราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณหลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) จากผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่เขามีคุณสมบัติตามที่กําหนดจากทั้ง 2 

โรงพยาบาลระหวางวันที่ 4 ธันวาคม 2547 ถึง 2 กุมพาพันธ 2548 ตามขั้นตอนดังนี้ 

3.1 สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาโรคมะเร็ง คัดเลือกคุณสมบัติ

ตามที่กําหนด 

3.2 สุมตัวอยางเขารวมวจิัยโดยวิธกีารสุมอยางเปนระบบ (Systemic random 

sampling) ในแตละวนัเปนจํานวนรอยละ 50 ของผูปวยที่เลือกไวโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เลือก 1 คน เวน 1 คนจนกลุมตัวอยางครบ 170 คน โดยวันจันทร พุธ ศุกร ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยาง

เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลราชถิ ี วนัอังคาร และพฤหสับดีสุมกลุมตัวอยางเพื่อเกบ็

รวบรวมขอมูลที่ศูนยมหาวชริาลงกรณ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 7 สวน คือ 

  สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบประเมินความวิตกกังวล  

                        สวนที่ 3             แบบประเมินความซึมเศรา 

สวนที่ 4  แบบประเมินความเจ็บปวด 

สวนที่ 5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา 

                        เกี่ยวกับการนอนหลับ 

สวนที่ 6  แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

สวนที่ 7  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
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สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป คือ 

ขอมูลเกี่ยวกับ เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ  อายุเปนแบบเติมคําในชองวาง สถานภาพสมรส

เปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ รายไดเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย และประวัติของอาการนอนไมหลับของครอบครัวเปน

ขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยเปนผูกรอกแบบบันทึกดวยตนเอง 

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งและการรักษา มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธเกี่ยวกบัการนอน

หลับของผูปวย และปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 

2.2 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ประกอบดวยขอคําถาม

เกี่ยวกับชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่ไดรับ   

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา คือ ทุกขอคําถามเปนแบบ

เติมคํา ผูวิจัยเปนผูกรอกแบบบันทึกดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 
 
สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ ดงันี ้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง 

2.ใชแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI)(Spieberger, 1983 อางถึงใน จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2535) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปน

ภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดีและคณะ (2524) ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอเปนแบบ 

ประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-state) จํานวน 20 ขอ แบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 

คะแนนซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา   

เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินมีคะแนนขอคําถามตั้งแต 1-4 คะแนนโดยแบง

ความรูสึกออกเปนระดับตางๆไดแก ไมมีเลย มีเล็กนอย มีคอนขางมาก มีมาก โดยขอคําถามที่มี

ความหมายทางลบคะแนนเรียงจากระดับไมมีความรูสึกเลยจนกระทั่งมีมากเปน 1, 2, 3 และ4

ตามลําดับจํานวน 10 ขอ ไดแกขอคําถามที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 16, และ17 ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวกเรียงจากระดับไมมีความรู สึกเลยจนกระทั่งมีมากเปน 4, 3, 2 และ1 

ตามลําดับจํานวน 10 ขอไดแกขอคําถามที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19 และ20 ดังนั้นคะแนน

รวมจึงมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความวิตกกังวลมาก คะแนนรวม

ที่นอยแสดงถึงมีความวิตกกังวลนอย  
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การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ Best (1977 อาง

ในหนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกังวลเปน (4-1)/3 =1 

แบงระดับความวิตกกังวล ไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 2.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า 

2.01 – 3.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง 

3.01 – 4.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 

คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .88 และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n=170) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินความซึมเศรา มข้ัีนตอนการสราง และการตรวจ สอบคุณภาพ ดงันี ้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง 

 2. ใชแบบประเมินความซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางถึงใน เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถาม 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณจํานวน 15 ขอ และการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของ

รางกาย จํานวน 6 ขอ ซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา   

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอ คะแนนขอคําถามมีต้ังแต 0-3 

คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-63 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความซึมเศรามาก คะแนนรวม

ที่นอยแสดงถึงมีความซึมเศรานอย  

การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความซึมเศราตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน

หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกังวลเปน (3-0)/3 =1 

แบงระดับความซึมเศราไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 2.00 ความซึมเศราอยูในระดบัตํ่า 

2.01 – 3.00 ความซึมเศราอยูในระดับปานกลาง 
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3.01 – 4.00 ความซึมเศราอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียว กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 

คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .87 และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n=170) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .88 
 
สวนที่ 4 แบบประเมินความเจ็บปวด มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง 

2. ใชแบบประเมินความเจ็บปวด ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินโดยมาตรวัดความ

เจ็บปวดประมาณคาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 

เซนติเมตรโดยมีเลขกํากับไวเร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย

และมีคํากํากับวา “ไมเจ็บปวดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ10และมีคํากํากับวา 

“เจ็บปวดมากที่สุด”ใหผูปวยมะเร็งบอกความรูสึกเจ็บปวดโดยเฉลี่ยในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีเพียงขอเดียว และใชมาตรวัดความเจ็บปวดประมาณ

คาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตรมีคะแนนตั้งแต 

0-10 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวดัประมาณคาเชิง

เสนตรงซึ่งมีคาคะแนนเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง โดยใชไม

บรรทัดวัด หนวยความยาวเปนมิลลิเมตร 

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลคะแนนความเจ็บปวดจากคะแนนที่ได คะแนนมาก

หมายถึงมีความเจ็บปวดมาก คะแนนนอยหมายถึงมีความเจ็บปวดนอย 
 
สวนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกบัการนอนหลับ เปน

แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีข้ันตอนในการสราง และการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวคิดเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับ 

2. ผูวิจัยสรางแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับข้ึน

จากแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปน
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มาตรสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด จนถึงปฏิบัตินอย

ที่สุด  

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 14 ขอ  

เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบประเมินนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 อันดับคะแนน แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน โดยแบงการปฏิบัติตนออกเปน

ระดับตางๆไดแก ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยที่สุด

โดยขอคําถามที่มีความหมายทางลบคะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติมากที่สุด จนกระทั่งปฏิบัตินอย

ที่สุดเปน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับซึ่งไดแกขอคําถามที่ 3, 5, 7, 9, 10, 13 และ 14  

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวกคะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติมากที่สุด จนกระทั่งปฏิบัติ

นอยที่สุดเปน 5, 4, 3, 2 และ1 ตามลําดับซ่ึงไดแกขอคําถามที่ 1, 2, 4, 6, 8, 11 และ12 ดังนั้น

คะแนนรวมจงึมีคาตั้งแต 14-70 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับเทากับ 

0-70คะแนน คะแนนรวมของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับมากแสดงถึงมีการปฏิบัติตน

เกี่ยวกับการนอนหลับที่ดี คะแนนรวมของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่นอยแสดงการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมดี  

การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางในหนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการ

แบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับเปน (5-1)/3 =1.33 

แบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 2.33 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยูในระดับตํ่า 

2.34 – 3.66 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ

ในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนหลับจํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการนอนหลับ 1 คน 
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1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสราง

เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 2 ทาน 

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ แกไข แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 ซึ่ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรากฏวาไดคา CVI = .74 และผูวิจัยทําการปรับขอคําถาม

ที่ไดรับความคิดเห็นสอดคลองมาก/ปานกลางไมครบทั้ง 5 ทานตามขอเสนอแนะ  
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ที่

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับ

ผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความ

เชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .74 

และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n=170) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .79 

 

สวนท่ี 6 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยถอดความ

และแปลมาจากแบบประเมินของ Morinและคณะ (1993) มีขั้นตอนในการสราง และการ

ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง 

2. ผูวิจัยถอดความและแปลความแบบประเมิน Personal Beliefs and Attitudes About 

Sleep ของ Morinและคณะ (1993) ซึ่งเปนแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับตาม

แนวคิดของ Morin (1993) มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา

เชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตรโดยมีเลขกํากับไว

เร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมเห็นดวย

มากที่สุด” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ10และมีคํากํากับวา “เห็นดวยมากที่สุด” ผูวิจัยได

แปลความและถอดความแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับจากฉบับภาษาอังกฤษ 

รวมกับตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ

เกียรติ คณะอักษรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ประกอบดวย 5 ดาน 28 ขอคําถามดังนี้ 

1.ดานผลจากอาการนอนไมหลับ (Consequence of Insomnia) ประกอบดวยขอคําถาม 

6 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 10, 12, 18 และ 21 

2.ดานการควบคุมและทํานายการนอนหลับ (Control and predictability of sleep) 

ประกอบ ดวยขอคําถาม 9 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 8, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 25 และ 26 

3.ดานความคาดหวังเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับ (Sleep requirement 

expectation) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1, 3 และ13 

4.ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไมหลับ (Causal attributions of insomnia) 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 14 และ 24 

5.ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการนอนหลับ (Sleep promoting 

practices) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2, 6, 7, 9, 11, 15, 27, และ 28 

เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตร

วัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคาคะแนนเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบน

เสนตรงโดยใชไมบรรทัดวัดหนวยความยาวเปนมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-10 คะแนน ขอคําถาม

ที่มีความหมายทางลบมีจํานวน 1 ขอไดแกขอ 23 คะแนนที่ไดตองกลับคาคะแนน แบบประเมินชุด

นี้จึงมีคะแนนรวมตั้งแต 0-280 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมากแสดงถึง

มีความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมเหมาะสมมาก (Dysfunctional belief) คะแนนรวมที่นอย

แสดงถึงความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมเหมาะสมนอย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนหลับจํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการนอนหลับ 1 คน 

1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสราง

เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 2 ทาน 



 57 

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ แกไข แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 ซึ่ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรากฏวาไดคา CVI = .83 
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แลวไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ เชนเดียวกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .83 และในการเก็บรวบรวมขอมลูจริง 

(n=170) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 

 

สวนที 7 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ ประเมินโดยเครื่องมือซึ่งผูวิจัยแปลมาจากเครื่องมือ

ประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) มีขึ้นตอนการตรวจสอบ

คุณภาพ ดังนี้ 

 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 

2. ผูวิจัยไดแปลความและถอดความจากเครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia 

Severity Index ของ Morin (1993) จากฉบับภาษาอังกฤษ รวมกับตรวจสอบความถูกตองและ

เหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

 การวัดโดยประเมินอาการนอนหลับไมหลับทั้ง 3 ดานโดยขอคําถามใชมาตรวัดแบบ       

ลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนนจํานวน 7 ขอ 

 ขอที่ 1-3 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซาย

สุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมมี” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 และมี

คํากํากับวา “รุนแรงมาก”  

 ขอที่ 4 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “พึงพอใจมาก” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 

และมีคํากํากับวา “ไมพอใจอยางมาก”  

 ขอที่ 5 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมมีผลเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 

และมีคาํกํากับวา “มีผลมากทีเดียว”  
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 ขอที่ 6 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “สังเกตไมเห็นเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนน

เทากับ 4 และมีคํากํากับวา “เห็นชัดมาก”  

 ขอที่ 7 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 และมี

คํากํากับวา “มากทีเดียว”  

ประเมินอาการนอนไมหลับ ประกอบดวย 4 ดานจํานวน 7 ขอคําถามดังนี้ 

1. การเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) ประกอบดวยขอ

คําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่1 

2. การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 

3. การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) 

ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 

4. มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอ

คําถามที่ 4, 5, 6, และ 7 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งมีคะแนน

ตั้งแต 0-4 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัดประมาณ

คาเชิงเสนตรงซึ่งมีคาคะแนนเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง โดย

ใชไมบรรทัดวัด หนวยความยาวเปนมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่

ไดเปนคะแนนของอาการนอนไมหลับ 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไม

หลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบงระดับอาการนอนไมหลับ Morin 

(1993) ดังนี้ 

คะแนนรวม  ความหมาย 

0-7     คะแนน    ผูปวยไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant insomnia) 

8-14   คะแนน  ผูปวยอยูในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ 

   (Subthreshold insomnia) 

15-21 คะแนน     ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง (Clinical insomnia, 

  moderate severity) 

22-28 คะแนน     ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinical insomnia, severe) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

1.1ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนหลับจํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการนอนหลับ 1 คน 

1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสราง

เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 2 ทาน 

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ แกไข แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 ซึ่ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรากฏวาไดคา CVI = 1 
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปหา

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ เชนเดียวกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .82 และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

(n=170) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจยันาํหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวถิี และศูนยมหาวชริาลงกรณ เพือ่ขออนุญาตเก็บขอมูล โดย

ชี้แจงเรื่องทีจ่ะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งทีเ่ขามารบัการ

รักษา แลวสุมตัวอยางประชากรตามคุณสมบัติที่กาํหนดไวจนไดกลุมตัวอยางครบ 170 คน 

3.  เขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

และขอความรวมมือเขารวมวิจัย กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจยัใหผูปวยอานเอกสารการ

พิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง และใบยนิยอมเขารวมวิจยัจนเขาใจ จงึ

ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจยั 
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4. หลงัจากใหเซ็นใบยนิยอมเขารวมวิจยัแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางทาํแบบประเมิน พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 45-60 นาที ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุม

ตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจยัไดตลอดเวลา ซึ่งในการเกบ็รวบรวมขอมลูในกรณีที่

กลุมตัวอยางไมสามารถอานหนงัสือได หรือมีปญหาดานสายตา ผูวิจยัจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณตามแบบประเมินในงานวิจยัครั้งนี ้ระหวางการสมัภาษณหาก

กลุมตัวอยางมีมีขอสงสัย ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมใหแกกลุมตัวอยาง 

5.  ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของ แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งของกลุมตัวอยาง 

6.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคนืตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบ  

7.  ดําเนนิการดังเชนขอ 2-6 จนไดกลุมตัวอยางครบ 170 คน  

8.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวธิีการทางสถิต ิ
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตอง

ปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา การตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยหรือพยาบาล

ตออยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนของการทําวิจัย และตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ คําตอบหรือขอมูลทุก

อยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัส

แทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window) ดังรายละเอียดดังนี้ 

 1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรค ระยะของโรคและการรักษาที่ไดรับ 

นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  
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2. ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความซึมเศรา พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งนํามาหา คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การ

รักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  

  3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

4. วิเคราะหความสามารถในการพยากรณปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งของ

ผูปวยมะเร็งโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

 

 

 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไม

หลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่ รับการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี       

และศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 170 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตาราง

ประกอบคําบรรยาย จําแนก 4 ตอนตามลําดับ ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่1-4 

 

ตอนที่ 2  การศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง 

ที่ 5-6 

 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไม

หลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 7-12 

 

ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของ

อาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผล

การวิเคราะหไวในตารางที่ 13 -14 
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ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่1-4 
 

 1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 

170คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได (n= 170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

เพศ 

            ชาย 

            หญิง 

อายุ 

             ต่ํากวา 20 ป 

             21-30 ป 

             31-40 ป 

             41-50 ป 

             มากกวา 50 ป 

สถานภาพสมรส  

 คู 

 โสด    

  หมาย   

 หยา  

อาชีพ    

 รับจาง   

 อ่ืนๆ 

 คาขาย   

 เกษตรกร 

 รับราชการ   

 ทําธุรกิจสวนตัว  

 

 

   

 

64 

106 

 

6 

12 

40 

61 

51 

 

121 

30 

10 

9 

 

55 

49 

31 

18 

12 

5 

 

 

 

37.6 

62.4 

 

3.5 

7.1 

23.5 

35.9 

30 

 

71.2 

17.6 

5.9 

5.3 

 

32.4 

28.8 

18.2 

10.6 

7.1 

2.9 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

รายได   

 0 – 10,000   

            10,000-15,000 

15,000 – 20,000  

20,000 ขึ้นไป   

 

126 

21 

10 

13 

 

74.1 

12.4 

5.9 

7.6 

 

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน 106 คน คิดเปน

รอยละ 62 และพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรสคูจํานวน 121 คน 

คิดเปนรอยละ 71.2 รองลงมา คือ สถานภาพสมรสโสด จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 17.6   

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีอายุอยูในชวง 41-50 ปมากที่สุด จํานวน 61 คน คิดเปนรอย

ละ 35.9 และประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 32.4 สําหรับรายได

ครอบครัวตอเดือนพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญมีรายไดตอเดือน  0-10,000 บาทมาก

ที่สุด จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 74.1  

 

1.2 ผลการวิเคราะหขอมูล ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิด

ของโรค ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่ไดรับของผูปวยมะเร็งแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 

170คน จําแนกตาม ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรค ระยะ

ของโรคมะเร็ง และการรักษาที่ไดรับ (n= 170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลับของผูปวย และครอบครัว 

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

            เคยไดรับการวินิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

ชนิดของโรคมะเร็ง 

มะเร็งเตานม 

มะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็ง อวัยวะสืบพันธเพศหญิง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

 

159 

11 

 

36 

31 

23 

21 

15 

 

93.5 

6.5 

 

21.2 

18.2 

13.5 

12.4 

8.8 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

มะเร็งในชองปาก 

มะเร็งลําไส 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งตอมทอนซิล 

มะเร็งที่ไต 

มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ําดี 

            มะเร็งตอมลูกหมาก 

ระยะของโรคมะเร็ง 

     ระยะที่1 

     ระยะที่2 

     ระยะที่3 

     ระยะที่4 

การรักษาที่ไดรับ 

     การใหเคมีบําบัด 

     การฉายรังสี 

     การกลืนแร 

     การผาตัด 

     การฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด 

     การใสแร 

15 

12 

6 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

 

15 

66 

65 

24 

 

73 

38 

25 

22 

11 

1 

8.8 

7.1 

3.5 

1.8 

1.8 

1.1 

0.6 

0.6 

0.6 

   

8.8 

38.8 

38.2 

14.2 

 

42.9 

22.4 

14.7 

12.9 

6.5 

0.6 

 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งและครอบครัวสวนใหญไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยเกี่ยวกับการนอนไมหลับมากที่สุดจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 93.5  

ดานชนิดของโรคมะเร็งที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมากที่สุด 3 อันดับ คือมะเร็งเตา

นมมีจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 21.2  รองลงมาคือ มะเร็งตอมไทรอยดมีจํานวน 31 คน คิดเปน

รอยละ 18.2  และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิงจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 13.5 และกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูในระยะที่ 2 มากที่สุดจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 38.8 และไดรับการ
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รักษาโดยการใหเคมีบําบัดมากที่สุดจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมาคือ การรักษา

โดยการฉายรังสีจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 22.4 

 

1.3 ผลการวิเคราะหขอมูล ความเจ็บปวด ความซึมเศรา ความวิตกกังวล และพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเจ็บปวด ความซึมเศรา ความ

วิตกกังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งจํานวน 170คน 

ลักษณะขอมลู X SD คาพิสัย ชวงคะแนน
แบบประเมิน 

ระดับ 

ความเจ็บปวด 

 

ความซึมเศรา 

  

ความวิตกกังวล 

 

2.84 

 

14.68 

 

42.12 

2.63 

 

8.58 

 

8.92 

0-10 

 

0-45 

 

23-67 

0-10 

 

0-63 

 

20-80 

ต่ํา 

 

ต่ํา 

 

ปานกลาง 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ   

 

49.80 

 

4.9 

 

36-61 

 

14-70 

 

ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับต่ํามีคาเทากับ 2.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.63 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 0-10 

คะแนน และกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของความซึมเศราอยูในระดับตํ่ามีคาเทากับ 

14.68 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.58 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 0-45 คะแนน และ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 

42.12 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.92 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 23-67 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับปานกลางมีคาเทากับ 49.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.9 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 36-

61 คะแนน 
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1.4 ผลการวิเคราะหขอมูลความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งแสดงในตาราง

ที่ 4 

ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน 

ลักษณะขอมูล    X SD คาพิสัย คะแนน
เต็ม 

การแปลผล 

1.ดานผลจากอาการนอนไมหลับ  

2.ดานการควบคุมและทํานายการ

นอนหลับ  

3.ดานความคาดหวังเกี่ยวกับความ

ตองการการนอนหลับ  

4.ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไม

หลับ 

5.ดานความคดิเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่เกี่ยวกับการนอนหลับ  

37.37 

 

40.13 

 

21.25 

 

10.58 

 

41.30 

13.35 

 

18.28 

 

5.65 

 

5.167 

 

14.00 

0-60 

 

0-87 

 

3-30 

 

0-20 

 

5-80 

60 

 

90 

 

30 

 

20 

 

80 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

ไมเหมาะสมมาก 

 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

ความเชื่ อ เกี่ ยวกับการนอนหลับ

โดยรวม 

150.5 44.3 35-270 280 ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งโดยรวมอยูในระดับไมเหมาะสมปานกลางมีคาเทากับ 150.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

44.3 เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับดานความคาดหวงัเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับมากทีสุ่ดอยูในระดับไมเหมาะสม 

มากมีคะแนนเฉลี่ย 21.25 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.65 คะแนนเตม็ 30 คะแนน รองลงมาคอื 

ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตวัที่เกี่ยวกับการนอนหลับคิดอยูในระดับไมเหมาะสมปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 41.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14  

 
 
 
 
 
 
 



 68 

ตอนที่ 2  การศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผลการวิเคราะหไว
ในตารางที่ 5 และ 6 
 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงในตารางที่ 5 และ 6 

ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน (n=170) 

ลักษณะขอมลู X SD คาพิสัย การแปลผล 

อาการนอนไมหลับโดยรวม 11.31 5.77 0-25 ระยะเริ่มของการมีอาการ

นอนไมหลับ 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนหลับ

โดยรวม อยูระดับระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 5.77 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน จําแนกตามระดับของ

อาการนอนไมหลับของ  (n=170) 

ลักษณะขอมลู การแปลความหมาย จํานวน รอยละ 

0-7    คะแนน 

 

8-14  คะแนน 

 

15-21 คะแนน 

 

22-28 คะแนน 

ไมมีอาการนอนไมหลับเลย 

 

ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ 

 

มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 

 

มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 

44 

 

75 

 

46 

 

5 

 

25.88 

 

44.12 

 

27.06 

 

2.94 

  

จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในระยะเริ่มของการมีอาการ

นอนไมหลับจํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 44.12 รองลงมาคือกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีอาการ

นอนไมหลับระดับปานกลาง และไมมีอาการนอนไมหลับเลย จํานวน 46 และ 44 คน คิดเปนรอย

ละ 27.06 และ 25.88 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีอาการนอนไมหลับระดับ

รุนแรง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.94 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน
ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ
ของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของ
ผูปวยมะเร็ง แสดง ผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-12 
 

3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ

กบัอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

product-moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความ

เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน (n=170) 

ปจจัย คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ(r) p-value 

อายุ  

ความวิตกกังวล  

ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด  

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ  

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

.131 

  .348** 

 .573** 

 .252** 

                  -.033 

 

.246** 

.089 

.000 

.000 

.001 

.667 

 

.001 

**p<.01 

 

 จากตารางที่ 7 พบวาอายุ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ ไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 

 ความวิตกกังวล  และความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับปานกลางกับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.348 และ .573 ตามลําดับ 

ความเจ็บปวด  และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับ

ต่ํากับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.252 และ .246 ตามลําดับ 



 70 

3.2 ความสัมพันธระหวางเพศของผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเพศ กับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

เพศ จํานวน รอยละ อาการนอน
ไมหลับเฉลี่ย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

เพศชาย 

เพศหญิง 

64 

106 

37.6 

62.4 

10.75 

11.64 

.075 .156 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเปนเพศหญิงสวนใหญคิดเปนรอยละ 62.4 

โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.64 สวนกลุมตัวอยางเพศชายคิดเปนรอยละ 37.6 

มีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 10.75 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับ

อาการนอนไมหลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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3.3 ความสัมพันธระหวางประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว กับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว กับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

ประวัติของอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยและครอบครัว 

จํานวน รอยละ อาการนอนไม
หลับเฉล่ีย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไม

หลับของผูปวย และครอบครัว 

ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 

                เคยไดรับการวินิจฉัย 

 

 

159 

11 

 

 

 

93.5 

6.5 

 

 

11.04 

15.09 

 

 

.173* 

 

 

 

 

.020 

 

 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญคิดเปนรอยละ 93.5 ไมเคยไดรับ

การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลบัเฉลีย่

เทากับ 11.04 สวนกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่เคยไดรับการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว คิดเปนรอยละ 6.5 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 15.09 และ

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัวกับ

อาการนอนไมหลับดวยคาอีตา(Eta) พบ วาประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว

มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .173 
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3.4 ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง กับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

ชนิดของโรคมะเร็ง จํานวน รอยละ อาการนอนไม
หลับเฉล่ีย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

มะเร็งเตานม 

มะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

มะเร็งในชองปาก 

มะเร็งลําไส 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งตอมทอนซิล 

มะเร็งที่ไต 

มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ําดี 

มะเร็งตอมลูกหมาก 

36 

31 

23 

21 

15 

15 

12 

6 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

21.2 

18.2 

13.5 

12.4 

8.8 

8.8 

7.1 

3.5 

1.8 

1.8 

1.1 

0.6 

0.6 

0.6 

11.25 

11.48 

13.01 

11.38 

6.93 

11.69 

12.00 

6.17 

16.33 

13.33 

12.00 

1.00 

13.00 

1.00 

 

 

 

 

 

.436 

 

 

 

 

 

.374 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนมะเร็งเตานม คิดเปนรอย

ละ 21.2 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.25 รองลงมาคือมะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งปอด คิดเปนรอยละ 18.2 13.5 และ 12.4 ตามลําดับ 

โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉล่ียเทากับ 11.48  13.01 และ 11.38 ตามลําดับ และเมื่อ

พิจารณาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา 

ชนิดของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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3.5 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง กับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

ระยะของโรคมะเร็ง จํานวน รอยละ อาการนอนไม
หลับเฉลีย่ 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 

ระยะที่ 4 

15 

66 

65 

24 

8.8 

38.8 

38.2 

14.2 

11.13 

11.33 

11.17 

11.71 

 

 

.032 

 

 

.837 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในระยะที่ 2 คิดเปนรอยละ 

38.8 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.33 รองลงมาคือระยะที่ 3 คิดเปนรอยละ 

38.2  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉล่ียเทากับ 11.17 และที่เหลืออยูในระยะที่ 1 และ4 คิด

เปนรอยละ 8.8 และ 14.2 ตามลําดับ โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.13 และ 

11.71 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไม

หลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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3.6 ความสัมพันธระหวางการรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

การรกัษาที่ไดรับ จํานวน รอยละ อาการนอน
ไมหลับเฉลี่ย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

การใหเคมีบําบัด 

การฉายรังสี 

การกลืนแร 

การผาตัด 

การฉายรังสีรวมกับเคมี

บําบัด 

การใสแร 

 

73 

38 

25 

22 

 

11 

1 

 

42.9 

22.4 

14.7 

12.9 

 

6.5 

0.6 

 

10.58 

11.58 

11.00 

11.41 

 

14.45 

25.00 

 

 

 

 

.246 

 

 

 

.770 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญไดรับการรักษาโดยการใหเคมี

บําบัด คิดเปนรอยละ 42.9  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 10.58 รองลงมาคือการ

ฉายรังสี คิดเปนรอยละ 22.4  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.58 และที่เหลืออยู

ไดรับการรักษาโดยการกลืนแร การผาตัด การฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด และการใสแร คิดเปนรอย

ละ 14.7 12.9 6.5 และ 0.6 ตามลําดับ  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.00 11.41 

14.45 และ 25.00 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการรักษาที่ไดรับกับอาการ

นอนไมหลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา การรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ 
ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13-14 

 
ความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยการวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณ

อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

 4.1 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณแตละตัว ตองไมมี

ความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิง

เสน (Multicollinearity)  ดังนั้นจึงใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว  

 จากวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัวโดยนําตัวแปร

ที่มีมาตรการวัดระดับนามบัญญัติมาทําเปนตัวแปรหุนรวมมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาทั้งหมด 35 

ตัวแปร พบวาตัวพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความซึมเศรากับอาการนอนไมหลับ 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .573 แสดงใหทราบวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดที่มี

ปญหามีความสัมพันธ กั น เองสู ง  จนทํ า ให เกิ ดปญหาความสัมพันธพหุ ร วม เชิ ง เส น 

(multicollinearity) เมื่อใช เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนคือคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551) 
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4.2 ความสามารถในการพยากรณปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งโดยการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

 

ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ

ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน (n=170) 

ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 R2 

change 
F p-value 

1.ความซึมเศรา .573 .329 .329 82.253 .000 

2.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ 

 

.598 

 

.357 

 

.029 

 

46.410 

 

.000 

3.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง .621 .386 

 

.029 

 

34.755 

 

.000 

4. ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด .643 .413 .028 29.016 .000 

5.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด, การใสแร .658 .433 .020 25.042 .000 

6.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง .670 .449 .016 22.173 .000 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 R2 

change 
F p-value 

7.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โ ร คม ะ เ ร็ ง ร ะ บบ สื บพั น ธ เ พ ศหญิ ง , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

.681 .463 .014 19.961 .000 

8. ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โ ร คม ะ เ ร็ ง ร ะ บบ สื บพั น ธ เ พ ศหญิ ง , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร ,  ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง 

.690 .477 .014 18.332 .000 

9. ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โ ร คม ะ เ ร็ ง ร ะ บบ สื บพั น ธ เ พ ศหญิ ง , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร ,  ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ 

.701 .491 .014 17.152 .000 

  

 จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน 

  ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความซึมเศรา ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแรก และสามารถ

อธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .329 หมายถึง ความซึมเศราสามารถพยากรณ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 32.90 

  ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัว

ที่สอง และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งได

รอยละ2.9 (R2 change = .029) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .357 

หมายถึง ความซึมเศราและความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอน

ไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 35.70 
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  ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่สาม

และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ2.9 

(R2 change = .029) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .386 หมายถึง 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองสามารถรวมกัน

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 38.60 

  ข้ันตอนที่ 4 ตัวแปรการฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่

ส่ี และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ

2.8 (R2 change = .028) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .413 หมายถงึ 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง และการฉายแสงรวมกับ

เคมีบําบัดสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

41.30 

  ข้ันตอนที่ 5 ตัวแปรการใสแรถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่หา และเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ2.0 (R2 

change = .020) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .433 หมายถึง ความ

ซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด

และการใสแร สามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

43.30 

  ข้ันตอนที่ 6 ตัวแปรโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตวั

ที่หก และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอย

ละ1.6 (R2 change = .016) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .449 

หมายถึง ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสง

รวมกับเคมีบําบัด การใสแร และโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง สามารถรวมกันพยากรณอาการ

นอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 44.90 

  ข้ันตอนที่ 7 ตัวแปรโรคมะเร็งหลอดอาหารถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่เจ็ด 

และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ1.4 

(R2 change = .014) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .463 หมายถึง 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมี

บําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง และโรคมะเร็งหลอดอาหารสามารถรวมกัน

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 46.30 

  ข้ันตอนที่ 8 ตัวแปรระยะที่3ของโรคมะเร็งถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่แปด 

และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ1.4 
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(R2 change = .014) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .477 หมายถึง 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมี

บําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร และระยะที่3ของ

โรคมะเร็งสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

47.70 

  ขั้นตอนที่ 9 ตัวแปรโรคมะเร็งตับถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่เกา และเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ1.4 (R2 

change = .014) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .491 หมายถึง ความ

ซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด 

การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็งและ

โรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

49.10 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความซึมเศรา และความเชื่อเกี่ยวกับการนอน

หลับในการพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน (n=170) 

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t p-value 

ความซึมเศรา .320 .041 .475 7.851 .000 

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ .032 .008 .242 4.073 .000 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง -3.912 1.215 -.193 -3.219 .002 

การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด  4.022 1.338 .172 3.006 .003 

การใสแร 10.096 4.278 .134 2.360 .019 

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง  1.953 .957 .116 2.003 .047 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร  -3.821 1.785 -.122 -2.140 .034 

ระยะที่3ของโรคมะเร็ง  -1.491 .682 -.126 -2.187 .030 

โรคมะเร็งตับ -9.062 4.265  .120 -2.125 .035 

constant 2.374 1.268 - 1.872 .063 

 

 จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา 

ความซึมเศรามีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .475 หมายถึงเมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .475 คะแนน ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมี

ความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ .242 หมายถึงเมื่อคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .242 คะแนน   

 โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางได

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.193 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลืองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .193 คะแนน   

 การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .172 หมายถึงเมื่อคะแนนการ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น .173 คะแนน   

 การใสแรมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .134 หมายถึงเมื่อคะแนนการใสแรเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .134 คะแนน   
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 โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง มีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .116 หมายถึงเมื่อคะแนน

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น .116

คะแนน   

 โรคมะเร็งหลอดอาหารมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางได

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.122 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งหลอด

อาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .122 คะแนน   

 ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางได

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.126 หมายถึงเมื่อคะแนนระยะที่ 3 ของ

โรคมะเร็งเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .126 คะแนน   

 โรคมะเร็งตับมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.120 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตับเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .120 คะแนน   

 

 

 สมการการพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง มีดังนี้ 

 

 1. สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 

อาการนอนไมหลบั= 2.374 + .320 (ความซึมเศรา*) + .032 (ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*) – 

3.912 (โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง*) +4.022 (การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) + 10.096(การใสแร*) 

+ 1.953 (โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง*) – 3.821(โรคมะเร็งหลอดอาหาร*) – 1.491(ระยะที่3

ของโรคมะเร็ง*) – 9.062(โรคมะเร็งตับ*) 

 

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

 

อาการนอนไมหลับ = .475 (ความซึมเศรา*) + .242 (ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*) – .193 

(โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง*) +.172 (การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) + .134 (การใสแร*) + .118 

(โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง*) – .122 (โรคมะเร็งหลอดอาหาร*) – .126 (ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง*) – .120 (โรคมะเร็งตับ*) 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับ โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1.เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการ

นอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คนที่ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ 

(Systemic random sampling) จากผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่หองตรวจผูปวยนอก   โรงพยาบาล

ราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน170 คน ในชวงระหวางวันท่ี 4 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 2    

กุมพาพันธ 2548 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) คือ 

- เปนผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป 

- ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น และการไดยิน  

- พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 7 สวน คือ แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวล  แบบประเมินความซึมเศรา  แบบประเมินความ

เจ็บปวด   แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ   แบบประเมิน

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่งไดรับการตรวจสอบ
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คุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยมีคาความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล  แบบ

ประเมินความซึมเศรา  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ   

แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  และแบบประเมินอาการนอนไมหลับเทา 

กับ  .87, .88,.79,.86 และ.86 ตามลําดับ  

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW (Statistical Package for the 

Social Science for Window) ดังรายละเอียดดังนี้ 

 1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรค ระยะของโรคและการรักษาที่ไดรับ 

นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  

2. ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความซึมเศรา พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งนํามาหา คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การ

รักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  

  3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัไดแก  เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

4. วิเคราะหความสามารถในการพยากรณปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเรง็ของ

ผูปวยมะเร็งโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ” 

(Subthreshold insomnia) โดยมีคาเทากับ 11.31 และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 

2. ผูปวยมะเร็งมีความเจ็บปวดอยูในระดับเล็กนอยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.84 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.63  คะแนนเฉลี่ยของความซึมเศราอยูในระดับตํ่า และความวิตกกังวลอยูใน

ระดับกลางมีคาเทากับ 14.68 และ 42.12  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.58 และ 8.92 

ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวย

มะเร็งอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 49.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.9  คะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อเกี่ยวกบัการนอนหลับของผูปวยมะเร็งโดยรวมอยูในระดับ”มีความเชื่อเกี่ยวกับการนอน

หลับที่ไมเหมาะสม” (Dysfunctional belief)ระดับปานกลางมีคาเทากับ 150.5 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 44.3  

3. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก กับอาการนอนไมหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r= .173, .348, .573, .252 และ .246 ตามลําดับ) 

 4. ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสง

รวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และสรางสมการการพยากรณอาการ

นอนไมหลับของผูปวยมะเร็งในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 

อาการนอนไมหลับ = .475 (ความซึมเศรา*) + .242 (ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*) – .193 

(โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง*) +.172 (การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) + .134 (การใสแร*) + .118 

(โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง*) – .122 (โรคมะเร็งหลอดอาหาร*) – .126 (ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง*) – .120 (โรคมะเร็งตับ*) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่   1   เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาอาการนอนไมหลับโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ” (Subthreshold insomnia) (Morin, 1993) มีคา

เทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77   เมื่อแบงตามระดับอาการนอนไมหลับพบวา

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งในงานวิจัยครั้งนี้ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลบั” มากที่สุดคิด

เปนรอยละ 44.12 รองลงมาคือกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งม ี “อาการนอนไมหลบัระดับปานกลาง” 

คิดเปนรอยละ 27.06 คลายคลึงกับการศึกษาของ Ginsburg และคณะ (1995) ศึกษาปญหาการ

นอนหลับในกลุมผูปวยมะเรง็ ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 30.9 มี “อาการนอนไมหลับในระดับ

ปานกลาง”  

เมื่อพิจารณาอาการนอนไมหลับโดยจาํแนกตามชนิดของโรคมะเร็ง พบวา กลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธเพศหญิงมีอาการนอนไมหลบัรอยละ 52.17 สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศของ Cristine และคณะ (cited in Lee et al, 2004) และSavard  และคณะ (1999) 

พบวารอยละ 30-60 ของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธสตรีมีปญหาการนอนไมหลับ นอกจากนีพ้บวา

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดในการศึกษาครั้งนี้มีอาการนอนไมหลบัรอยละ 42.86 คลายคลึงกับ

การศึกษาของ Silberfarb และคณะ (1985) และ Davidson และคณะ (2002 )  พบวาผูปวย

มะเร็งปอดทีม่อีาการนอนไมหลับรอยละ 31 และ 36.8 ตามลําดับ 

งานวิจยัครั้งนีไ้มสอดคลองกับการศึกษาของ Harrison และคณะ (1997) ซึ่งพบวารอยละ 

78 ของผูปวยมะเร็งที่ฐานของลิ้น (base of tongue) ซึง่เปนชนิดหนึง่ของมะเร็งในชองปากม ี

”อาการนอนไมหลับในระดบัรุนแรง” แตจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยมะเรง็ในชองปากเพียงรอย

ละ 6.67 เทานั้นที่มีอาการนอนไมหลับ ผูวิจัยวเิคราะหวาเนื่องการศึกษาของ Harrison และคณะ 

(1997) ศึกษาในกลุมตัวอยางเฉพาะมะเร็งที่ฐานของลิน้ และใชวธิกีารเลือกที่เจาะจงในกลุมทีม่ี

คุณภาพชีวิตต่าํทาํใหพบวากลุมตัวอยางมคีะแนนอาการนอนไมหลับโดยรวมสูงกวางานวิจยัครั้งนี ้ 

    เมื่อพิจารณาอาการนอนไมหลับในแตละมิติยอย ซึง่ไดแก อาการนอนหลับยาก (Difficulty 

in initiating sleep, DIS)  อาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึก (Difficulty in maintaining sleep, or 

having intermittent awakening during the night, DMS) และ อาการตื่นเร็วกวาปกติ (Early 

morning awakening, EMA) พบวาผูปวยมะเร็งมีอาการทั้ง 3 มิติเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ไดแก อาการนอนหลับยากอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.68 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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เทากับ 1.18)  ผูปวยมะเร็งมีอาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึกอยูในระดบัปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.14) นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยมะเร็งมี

อาการตื่นเร็วเกินไปอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.56 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 

1.08)  

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบของอาการนอนไมหลับทั้ง 4 ดาน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา

ผูปวยมะเร็งมีความพึงพอใจ/กับสภาพการนอนในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.25)  และอาการนอนไมหลับสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.07) 

สอดคลองกับการศึกษาของBerger และ Farr (1999) และ Andrykowski และคณะ (1995) พบวา 

ผูปวยมะเร็งรูสึกวาตนเองไมอยากปฏบิัติกิจวัตรระหวางวันและตองการการงีบหลับในชวงกลางวัน

มาก 

และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาดานการนอนไมหลับสงผลตอการดําเนินชีวิตจนคนอื่นๆ

สังเกตเห็นไดอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06) 

และดานการรูสึกกังวลหรือหดหูกับการนอนไมหลับอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.38 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.03)   

จากผลการวิจัยดังกลาวเปนสิ่งยืนยันใหเห็นวา อาการนอนไมหลับเปนอาการที่เกิดขึ้นได

บอยในผูปวยมะเร็งซึ่งสามารถแบงอาการนอนไมหลับที่เกิดขึ้นเปน 3 มิติไดแกอาการนอนหลับ

ยาก  อาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึก และอาการตื่นเร็วกวาปกตดิังกลาวขางตน นอกจากนี้จาก

การศึกษาครั้งนี้ยังแสดงใหเห็นวาอาการนอนไมหลับสงผลกระทบตอความพึงพอใจในการนอน

หลับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็ง 

 
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยไดแกประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย และครอบ 

ครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด  และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความ 

สัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนปจจัยไดแก 

อายุ  เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับและพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ซึ่งผลดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยเพียงบางสวน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธแตละ

ปจจัยกับอาการนอนไมหลับ อาจอธิบายไดดังนี้ 

2.1 ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ผลการศึกษาพบวา

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับตํ่ากับ

อาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทา 

กับ .173 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย 

และครอบครัวมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจาก

ในผูปวยที่มีประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย และครอบครัวนั้น จะมีผลกระทบตอการหลั่ง

สารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีผลใหเกิดการนอนหลับ เชน      

ซีโรโทนิน (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลีน (noradrenalin) (Hodgson, 1991) ซ่ึงการศึกษาใน

คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Morin (1993) พบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  

  2.2 ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก 

อยูในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.348 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความวิตกกังวลมากจะมีอาการนอน

ไมหลับมาก และผูมะเร็งที่มีความวิตกกังวลนอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานของการวิจัยที่วาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง 

ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากในขณะที่ผูปวยมะเร็งเกิดความวิตกกังวลจะมีการหลั่ง

อะดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกใหรางกายตื่นตัว และรางกายจะมีการหลั่ง    

อิพิเนพฟรินและนอรอะดรีนาลินจากตอมหมวกไตชั้นใน(adrenal cortex) และคอรติโซน

(cortisone) จากตอมหมวกไตชั้นนอก(adrenal cortex)ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิตและระดับความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอนหลับยากตื่นบอยและไมสามารถ

หลับตอไดภาย หลังการตื่นระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (Miller, 1999) และสอดคลอง

กับการศึกษาของ  พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ (2540) ศึกษาปญหาการนอนหลับ พบวาความ

วิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลับยากขึ้น เกิดฝนราย มีและความสัมพันธกับจํานวน

ชั่วโมงการนอนที่นอยลง     

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศทีพ่บวา ความวิตกมี

ความสัมพันธกับการแปรปรวนของการนอนหลับ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.43, p=0.00) 

(Lee et al., 1996) และสอดคลองกับการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) 

ซึ่งศึกษาปญหาการนอนหลบั ความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็งในหอผูปวยระยะ
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สุดทาย พบวาความวิตกกงัวลมีความสมัพันธกับจาํนวนชัว่โมงการนอนที่นอยลง นอกจากนีย้ัง

พบวาความวติกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลบัยากขึน้และเกิดฝนรายอกีดวย  

การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio 

(2004) พบวาความวิตกกงัวลไมมีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลบั ผูวิจัยวเิคราะหวาเนื่องจาก

การศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) เก็บขอมลูโดยเจาะจงในกลุมตัวอยาง

ผูปวยระยะสดุทายรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยการควบคุมความเจบ็ปวด ซึ่งใชยาในกลุม

มอรฟนทําใหการนอนหลับของกลุมตัวอยางมีการลดลงของระยะหลบัลึก (REM sleep) แตเพิ่ม

สัดสวนของระยะหลับต้ืนแทน ซึง่จะเปนชวงที่ระบบซึมพาเทติกในรางกายลดลงสงผลใหผูปวยเกดิ

ความวิตกกงัวลไดลดลง ทําใหผลการศึกษาแตกตางจากงานวจิัยในครั้งนี ้

2.3 ความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวก อยู

ในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ.573 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความซึมเศรามากจะมีอาการนอนไม

หลับมาก และผูมะเร็งที่มีความซึมเศรานอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานของการวิจัยที่วาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวย

มะเร็ง 

ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีความรูสึก

ตอบสนองตอการปวยเปนโรคมะเร็งในทางลบ จึงทําใหผูปวยมีอาการซึมเศราซึ่ง ความซึมเศรานั้น

จะสงผลกระทบตอนาฬิกาชีวภาพของรางกาย(American Psychiatric Association, 1994 cited 

in Fortner et al, 2002: 478) นอกจากนี้ความซึมเศราจะทําลายสารนอรอดรีนาลีน 

(noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotoninหรือ5-HT) ที่ชวยชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับได

อยางตอเนื่อง โดยความซึมเศราจะทําใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (monoamine oxidase) 

สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาทนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotoninหรือ 

5-HT) (Closs, 1999 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวาความซึมเศรามี

ความสัมพันธกับอาการนอนไมหลายฉบับ (Breslau et al,1996 ;  Miaskowski, and Lee, 1999;  

Beszterezer and Lipowski,1977 cited in Savard and Morin, 2001 ; Savard, and Morin,  

2001: Davidson, et al, 2002 ; Mercadante, Girelli, and Casuccio, 2004) ดังการศึกษาของ 

Kappler และ Hohagen (2003) พบวา ความผิดปกติดานจิตใจมีความสัมพันธระดบัสูงกับอาการ

นอนไมหลับ นอกจากนี้การศึกษาของ Mercadante,  Girelli, และ Casuccio (2004) พบวา 

คะแนนความซึมเศราที่สูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการเริ่มนอนหลับ การตื่นเปน

ชวงๆในตอนกลางคืน การยากลําบากในการตื่นตอนเชา และความถี่ในการใชยานอนหลับสูง 
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2.4 ความเจ็บปวด  ผลการศึกษาพบวาความเจ็บปวดมีความสัมพนัธทางบวก อยู

ในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(r) เทากับ.252 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความเจ็บปวดมากจะมีอาการนอนไมหลับมาก และ

ผูมะเร็งที่มีความเจ็บปวดนอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัย

ที่วาความเจ็บปวดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

เมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นทําใหรางกายเกิดการหลั่งของกลัยโคเจน อะดีนาลีน ซึ่ง 

จะสงผลตอการนอนหลับ ไดแกความเจ็บปวดสงผลตอการนอนหลับระยะที่ไมมีการกรอกลูกตา

อยางรวดเร็วระยะที่ 3 และ 4 (การหลับลึก) ใหลดนอยลง ความทนตอความเจ็บปวดจะลดลง

ต่ําสุดในการนอนหลับระยะที่มีการกรอกลูกตาอยางรวดเร็วซึ่งความเจ็บปวดสามารถรบกวนการ

นอนหลับไดหลายรูปแบบ เชนเปนสาเหตุใหตื่นเปนชวงๆระหวางการนอนหลับ (Moore, and 

Dimsdale, 2002: 78) นอกจากนี้ยังพบวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเรื้อรังจะเพิ่มการทํางานของ

นาฬิกาชีวภาพของรางกายในชวงกลางคืนซึ่งจะสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวยเชนกัน  

สอดคลองกับการศกึษาของ Ground และคณะ (1994) และTsul และคณะ 

(1994) พบวา 59% และ 67%ตามลําดับของกลุมตัวอยางรายงานวา มีปญหาการนอนหลับซึ่งเกดิ

จากความเจ็บปวดโดยพบวายิ่งมีอาการปวดมากยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมาก

(Miaskowski, and Lee, 1999) และFortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งพบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมากที่สุดคือ อาการปวด 

และจากการศึกษาของ Serin และคณะ (1995) ศึกษาระดับความเจ็บปวดผูปวยมะเร็งและ

ผลกระทบ ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งทั้งระดับเล็กนอย (0-

4 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง (8- 10คะแนน) มีผลรบกวนดานการนอน

หลับมากที่สุด (Portenoy et al, 1992) 

2.5 ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ผลการศึกษาพบวาความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .246 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความเชื่อเกี่ยวกับ

การนอนหลับมากจะมีอาการนอนไมหลับมาก และผูมะเร็งที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ 

นอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลบัมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง  

ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่มีผลเสียตอการทํางานของ

รางกาย (Dysfunctional belief) ในผูปวยมะเร็งมากที่สุดคือดานความคาดหวังเกี่ยวกับความ

ตองการการนอนหลับมากที่สุดซึ่งมีผลเสียตอการทํางานของรางกายอยูในระดับมากมีคะแนน

เฉลี่ย 21.25 โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูปวยมะเร็งเชื่อวา “ฉันตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมง
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เพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึ้น”มากที่สุดรองลงมาคือ ผูปวยมะเร็งเชื่อวา “ฉันอยาก

หลับเหมือนเพื่อนรวมหองเหลือเกิน คือ หัวถึงหมอนก็หลับทันทีและหลับตลอดคืน”โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 8.31 และ 7.56 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อผูปวยมะเร็งมีความเชื่อดังกลาวในระดับสูง (6.67-

10.00 คะแนน) จะซึ่งจะผลทําใหผูปวยมะเร็งเกิดการกระตุนความคิดกังวลของรางกายทําให

รางกายของผูปวยอยูในสภาวะที่มีการกระตุนการทํางานของรางกายมากขึ้นสงผลใหรางกายไม

สามารถหลั่งสารที่ทําใหเกิดการนอนหลับได เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอนใหไดแมวา

จะนอนไมหลับผูปวยก็จะพยายามนอนบนเตียงหรือที่นอนตอไป ทําใหมีภาวะ hyperarousal ซึ่ง

จะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลงสงผลใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกบัการศึกษาของ Morinและคณะ (2000) เปรียบเทียบ

ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับในกลุมผูทีม่ีอาการนอนไมหลับและกลุมที่มีการนอน

หลับที่ดพีบวา กลุมผูทีมี่อาการนอนไมหลบัจะมีความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับในผลดานลบของ

การเกิดอาการนอนไมหลบัเปนอยางมาก และแสดงถงึความหมดหวังในการควบคุมการนอนหลับ  

และคาดการเกี่ยวกบัการนอนหลับ นอกจากนี้การศึกษาของ Morin และ Savard (2000) ศึกษาใน

ผูปวยทีม่ีภาวะนอนหลับยากพบวาคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกีย่วกับการนอนหลับมี

ความสัมพันธทางลบกับประสิทธิภาพการนอนหลับ นั่นแสดงใหเห็นวาในกลุมตัวอยางที่มีคา

คะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกบัการนอนหลับตํ่าจะมีอาการนอนไมหลับตํ่า ซึ่งประเมนิโดย 

sleep diary และ Polysomnography และการศึกษาของ Espire และคณะ (2000) ซึ่งพบวาผูที่มี

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสูงมีความสมัพนัธทางบวกกับอาการนอนไมหลับ (r=0.826)  

การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Edinger และคณะ(2000) พบวา

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่มีผลเสียตอการทํางานของรางกายมีความสัมพันธกับลักษณะ

อาการนอนไมหลับที่รายงานดวยตนเอง (Subjective report) แตไมมีความสัมพันธกับลักษณะ

อาการนอนไมหลับที่รายงานโดยการประเมินหรือวัด (Objective sign) ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจาก

ในงานวิจัยของ Edinger และคณะ (2000) เปนกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดีทําใหไมสงผลตอรางกาย

จึงไมมีผลกระทบตอลักษณะอาการนอนไมหลับที่รายงานโดยการประเมินหรือวัด แตความเชื่อ

เกี่ยวกับการนอนหลับของกลุมตัวอยางสงผลตอการรับรู ความคิดเทานั้น 

2.6 อายุ ผลการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับซ่ึงไม

สอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากผลการศึกษาพบวา อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งเทากับ 44.79 ป มักพบวาบุคคลจะเริ่มมีปญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ปเนื่องจากการ

หลับคลื่นสั้นจะสูงสุดชวงวัยรุน และลดลงอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับ Ohayon (2002) กลาววา

อาการนอนไมหลับมักจะเพิ่มข้ึนหลังจากอายุ 45 ปข้ึนไป และความชุกมักเกิดเทาๆกันในผูสูงอายุ
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ดวยกัน รวมถึงเปนไปตามระดับความซึมเศราซึ่งมักเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งที่มีอายุนอยจึงทําใหเกิด

อาการนอนไมหลับในกลุมตัวอยางมะเร็งที่มีอายุนอย (Davidson et al, 2002: 1317) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Mercadante, Girelli และCasuccio (2004) พบวาปญหาการนอนหลับไมมี

ความแตกตางกันในชวงอายุที่แตกตางกัน (Foley et al, 1995: Mant and Eyland, 1998)  

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ใน

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คน พบวาอายุมีความสัมพันธกับ

ความรุนแรงของปญหาการนอนหลับ (r = 0.38, p = 0.05) และการศึกษาที่ของ Bleiker และคณะ 

(2000) พบวาอายุเปนปจจัยสวนบุคคลเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของ

ปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้

มีการกระจายของอายุนอย ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป คิดเปนรอย

ละ 35.9 อยูในชวงอายุต่ํากวา 20 ป 21-30 ป 31-40 ป และมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 3.5, 

7.1, 23.5 และ 30 ตามลาํดับจึงไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับอาการนอนไมหลับ 

2.7 เพศ ผลการศึกษาพบวาเพศไมมีความสมัพนัธกบัอาการนอนไมหลับซึง่ไม

สอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาเพศมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวย

มะเร็ง ผูวิจยัวิเคราะหวา เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 62.4 และมีเพศชายรอยละ 37.6 ซึ่งมีการกระจายของขอมูลไมเหมาะสมทําใหผลการวิจัย

ในครั้งนิ้ไมเหน็ความแตกตางของทั้งสองเพศชัดเจน ดงัในการศึกษาของ ศิวาภรณ โกศล (2538) 

และBixler และคณะ (1979) พบวาเพศไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพการนอนหลับ และมีลักษณะ

ของอาการนอนไมหลับรวมถึงผลตอกระทบตอการทํางานระหวางวนัไมแตกตางกนั (Breslau et al, 

1996: Ohayon et al, 1997 cited in Ohayon, 2002: Kappler and Hohagen ,2003)  

แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ขัดแยงกบัการศึกษาของ Mercadante, Girelli 

และ Casuccio (2004) พบวาในผูปวยมะเร็งเพศหญิงมปีญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย และ

ขัดแยงกับการศึกษาของ Lee และคณะ (2004) พบวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเรง็เตานม

เพศหญงิมีปญหาการนอนหลับยากมากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศชาย

ผูวิจัยวเิคราะหวาอาจเปนเพราะงานวิจยัทั้ง 2 ฉบับใชสถิติที่แตกตางจากการวิจัยครั้งนี้ เชน 

การศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ใชสถิติ chi-square test เพือ่

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของปญหาการนอนหลับ และมีกลุมตัวอยางขนาดเล็กจึง

ทําใหผลการวจิัยแตกตางกบังานวิจยัครั้งนี ้

2.8 ชนิดของโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธ

กับอาการนอนไมหลับซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาชนิดของโรคมะเร็งมี

ความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากผูปวยมะเร็งแตละ
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ชนิดตางก็มีการรบกวนดานจิตใจ ทั้งจากการรับรูการเกิดโรคซึ่งไมวาจะเกิดโรคมะเร็งที่ตําแหนงใด

ก็สงผลใหเกิดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งทุกชนิด นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมะเร็งทุกชนิดมัก

เกิดความเจ็บปวดขึ้น ซึ่งเมื่อผูปวยมะเร็งเกิดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดก็ยอมสงผลใหเกิด

อาการนอนไมหลับไมแตกตางกัน 

การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ซึ่ง

พบวาชนิดของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ แตผลงานวิจัยครั้งนี้แตกตาง

จากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002)  ในกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิด

จํานวน 982 ราย แบงชนิดของโรคมะเร็งเปน 6 ชนิดไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งระบบ

ทางเดินอาหาร มะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชายซึ่งรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับ ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาของ Davidson และคณะ

มีจํานวนมาก คือ 982 คนขณะที่งานวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเพียง 170 คนจึงทําใหงานวิจัยครั้งนี้

ขัดแยงกับการศึกษาของ Davidson และคณะ  

2.9 ระยะของโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาระยะของโรคมะเร็งไมมีความสมัพนัธ

กับอาการนอนไมหลับซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาระยะของโรคมะเร็งมีความ 

สัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง ผูวจิัยวิเคราะหวาผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องกลุม

ตัวอยางในงานวิจยัครั้งนี้สวนใหญอยูในระยะที ่2 คิดเปนรอยละ 38.8 สวนระยะที ่1 3 และ 4 คิด

เปนรอยละ38.2  8.8 และ 14.2 ตามลําดับ ทําใหขอมลูมีการกระจายนอยสงผลใหงานวิจัยครั้งนี้

ไมพบความสมัพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลบั สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bastecky และคณะ (1996) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเรง็เตานมพบวาไมมีความแตกตางของอาการ

ทุกขทรมาน(รวมถงึการนอนหลับ)ระหวางผูปวยมะเร็งระยะเริ่มตน (ระยะที1่ และ2) และระยะทีม่ี

อาการมาก (ระยะที ่ 3 และ 4) และการศึกษาของ Mercadante, Girelli, และ Casuccio (2004) 

ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งในระยะเริ่มตนไมมีความสมัพนัธกบัอาการนอนไมหลับ  

แตขัดแยงกับการศึกษาของจากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็ปอดจํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา ปญหาการนอนหลบัมี

ความสัมพันธระยะเริ่มตนของโรคมะเร็ง ผูวิจัยวเิคราะหวาเนื่องกลุมตัวอยางในงานวิจยัครั้งนี้สวน

ใหญอยูในระยะที ่2และ 3 คิดเปนรอยละ 38.8 และ 38.2 ตามลําดับในขณะที่ระยะที่ 1และ 4 คิด

เปนรอยละ 8.8 และ 14.2 ตามลําดับ ซึง่การกระจายของกลุมตัวอยางที่ไมเหมาะสมทําใหจึงทําให

ไมพบความสมัพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลบั 

2.10 การรักษาที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวาการรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับจากซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาการรักษาที่ไดรับมีความ 
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สัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง  ผูวิจัยวเิคราะหวา การรักษาที่ตางกันอาจรบกวน

ตอการนอนหลับของผูปวยมะเร็งในระหวางที่ไดรับการรักษานั้นๆอยู แตนอกจากปจจัยนี้แลวใน

ระยะที่อยูระหวางการรักษาอาจมีปจจยัอื่นๆทีท่ําใหเกิดอาการนอนไมหลับได (Fortner, 2002) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Omne-Pontine และคณะ (1992) พบวาไมมีความแตกตางของ

ปญหาการนอนหลับระหวางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมและผาตัดตอมน้ําเหลือง 

และการศึกษาของ Andrykowski และคณะ (1995) พบวาในผูปวยมะเร็งเตานมกอนไดรับการ

รักษาและหลังไดรับการรักษามีปญหาการนอนหลับไมแตกตางกนั นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ 

Fortner และคณะ (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา

มีปญหาการนอนหลับไมแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมไดการรักษาใดๆในเวลานัน้  ขัดแยง

กับการศึกษาของจากการศกึษาของ Bleiker, และคณะ (2000) และ Davidson และคณะ (2002) 

พบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดมคีวามสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ ผูวจิัยวิเคราะหวาใน

ปจจุบันการพฒันาคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลไดพัฒนาขึน้อยางมาก ผูปวยโรคมะเรง็ที่

ไดรับการรักษาไมวาวิธีใดๆ จึงไดรับการดูแล การใหขอมูลขางสารเกีย่วกับการรักษาที่เหมาะสมใน

แตละรายมากขึ้น จึงทาํใหผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาทุกชนิดลดปจจัยเชน ความเครียด 

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา ทําใหไมพบความสัมพันธระหวางการรักษาทีไ่ด 

รับกับอาการนอนไมหลับ 

2.11 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ผลการศึกษา

พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับอาการนอน

ไมหลับ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง  จากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งผูวิจัยพบวา เมื่อผูปวยทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็ง ผูปวย

มักจะพยายามปรับนิสัยในการปฏิบัติตนตางๆ เชน การงดเหลา สุรา บุหร่ี กาแฟหรือน้ําอัดลม

ตางๆทําใหในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูลผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมดานตางๆ คอนขางดี 

(คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับคอนขางสูงมีคาเทากับ 49.89) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานการ

รับประทานอาหารดีที่สุดคิดเปน 20.0 คะแนนอยูในระดับสูง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยตั้งแต

ทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็งก็จะงดทานเหลา กาแฟ เลิกบุหร่ี ซึ่งสงผลใหลดปจจัยที่ทําใหเกิด

อาการนอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo และคณะ (2002) ศึกษากลุมตัวอยางที่ดื่ม

กาแฟเปนประจําเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมดื่มกาแฟ พบวากลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟมีผลตอการ

ลดลงของคุณภาพของการนอนหลับ และทําใหมีอาการนอนหลับยาก นอกจากนี้ผูปวยพยายาม
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หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงของหมักดอง รวมทั้งพยายามทานผัก ผลไม และน้ําผลไม รองลงมาคือ 

ดานการนอนหลับคิดเปน 16.3 คะแนนอยูในระดับปานกลาง พบวาผูปวยสวนใหญพยายามจะ

นอนหลับพักผอนตั้งแตหัวค่ํา มีกิจกรรมที่ชวยผอนคลายกอนการนอนหลับ เชน การสวดมนต ทํา

สมาธ ิเปนตน  

ดานการออกกําลังกายคิดเปน 13.6 คะแนนอยูในระดับปานกลางซึ่งในดานนี้

ผูปวยที่ไมมีขอจํากัดทางดานรางกาย เชน มีแผลผาตัด มีอาการเจ็บปวดมากผูปวยสวนใหญ

พยายามที่จะออกกําลังกายเบาๆ และมักจะออกกําลังกายในชวงเชามากกวาบายหรือชวงกอน

นอนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ    ศิวาภรณ โกศล (2538) พบวา การออกกําลังกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งจากพฤติกรรมดังกลาวอาจสงผลใหพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก 

อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการ
นอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
  

 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็งพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติคือ ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 

ตัวแปรความซึมเศรา ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแรก ซึ่งความซึมเศรามีความสามารถ

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 

เทากับ .475 หมายถึงเมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับ

เพิ่มข้ึน .475 คะแนน ตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับถูกคัดเลือกเปนตัวแปรที่สอง ซึ่งมี

ความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ .242 หมายถึงเมื่อคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .242 คะแนน  ตัวแปรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองถูก

คัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่สามมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง
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ไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.193 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลืองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .193 คะแนน  ตัวแปรการฉาย

แสงรวมกับเคมีบําบัดถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่สี่มีความสามารถพยากรณอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .172 หมายถึงเม่ือ

คะแนนการฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับ

เพิ่มข้ึน .173 คะแนน   

ตัวแปรการใสแรถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่หามีความสามารถพยากรณอาการ

นอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .134 

หมายถึงเมื่อคะแนนการใสแรเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น .134 

คะแนน  ตัวแปรโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่หกมี

ความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ .116 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .116คะแนน  ตัวแปรโรคมะเร็งหลอดอาหารถูก

คัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่เจ็ดมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.122 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็ง

หลอดอาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .122 คะแนน  ตัวแปรระยะ

ที่ 3 ของโรคมะเร็งถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่แปดมีความสามารถพยากรณอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.126 หมายถึงเมื่อ

คะแนนระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .126 

คะแนน  และตัวแปรโรคมะเร็งตับถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรสุดทายมีความสามารถ

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 

เทากับ -.120 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตับเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับ

ลดลง .120 คะแนน   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับสามารถแบงออกไดเปนสามดานตามกรอบแนวคิดชอง Spielman และ 

Glovinsky (1991) คือ PREDISPOSING FACTORS, PRECIPITATING FACTORS และ 

PERPETUATING FACTORS แตจากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการ

นอนไมหลับ คือ ปจจัยดาน PREDISPOSING FACTORS คือ ความซึมเศรา  PERPETUATING 

FACTORS คือความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และปจจัยดาน PRECIPITATING FACTORS 

ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ สวนปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน    
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สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเจ็บปวดไมสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับได จาก

ผลการวิจัยที่พบวา ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งได  

ผูวิจัยวิ เคราะหวาการนอนหลับเปนผลจากสารสื่อประสาท  คือ  ซีโรโทนิน  และ              

นอรอิพิเนฟริน ซึ่งจะหลั่งในระยะเริ่มตนของการนอนหลับซึ่งพบวา นอรอดรีนาลีน (noradrenalin) 

และซีโรโทนิน (serotonin) จาก cholinergic neuron เพิ่มการทํางานขึ้นมากหากรางการมีการ

กระตุนของระบบตางๆลดลง ซึ่งความซึมเศราจะทําลายสารนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และ   

ซีโรโทนิน (serotonin) สงผลใหนอนหลับไดไมตอเนื่อง ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสงผลตอ

กระบวนการคิดของผูปวยทําใหเกิดการกระตุนระบบซิมพาเทติกซึ่งในขณะที่ระบบซิมพาเทติก

ทํางานจะมีการยับยั้งการหลั่งของสารนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin) 

จาก cholinergic neuron ซึ่งทําใหการนอนหลับไมเกิดขึ้น นอกจากนี้ การฉายแสงรวมกับเคมี

บําบัดเปนการรักษาพรอมกันทั้งสองชนิด และการใสแรเปนการรักษาเฉพาะในโรคมะเร็งระบบสืบ

พันธเพศหญิงซึ่งแตกตางจากการรักษาในโรคมะเร็งชนิดอื่นซึ่งทําใหผูปวยอาจไดรับผลขางเคียง

จากการรักษาตางๆ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษามากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาเพียงหนึ่ง

ชนิดยอมสงผลใหผูปวยเกิดความคิด กังวลสงผลใหเกิดอาการนอนไมหลับได  โรคมะเร็งหลอด

อาหาร โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง และโรคมะเร็งตับเปนโรคมะเร็งในอวัยวะสําคัญของรางกาย

มากกวามะเร็งชนิดอื่นๆอาจสงผลตอความรุนแรงของโรค ความเจ็บปวด รวมถึงอวัยวะเหลานี้เกิด

ความผิดปกติจะสงผลตอการทํางานของรางกายซึ่งจะสงผลตอกระทบตอนาฬิกาชีวภาพของ

รางกาย (American Psychiatric Association, 1994 cited in Fortner et al, 2002: 478) จึงทํา

ใหผูปวยมะเร็งมีอาการนอนไมหลับ และระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งอาจอธิบายไดวาเมื่อผูปวยอยูใน

ระยะที่มากขึ้นอาการของโรครุนแรงขึ้น การรักษาที่ไดรับมากขึ้น ซับซอนขึ้นมีผลกระทบตอผูปวย

ใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้นมีความคิดกังวล ความซึมเศราซึ่งทําใหระบบซิมพาเทติกทํางานและ

เกิดการยับยั้งการหลั่งของสารนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin) จาก 

cholinergic neuron ซึ่งทาํใหการนอนหลับไมเกิดขึ้น 

สวนตัวแปรที่ไมสามารถเขาพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง คือ  อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด พฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ เมื่อพิจารณาตามผลการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณอยางเปนขั้นตอน พบวาหลังจากที่ตัวแปรความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง 
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โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับถูกเลือกเขาสูสมการเรียบรอยแลว 

ขั้นตอมาคือการคัดเลือกตัวแปรตัวตอไปเขาสูสมการถดถอย โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation) ของตัวแปรที่ไมไดรับการคัดเลือกซึ่งพบวาการกลืนแร

เปนตัวแปรที่มคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนสูงที่สุด แตเมื่อทดสอบดวยคาสถิติทดสอบ t ที่

ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 พบวาไมผานเกณฑทดสอบ (sig= .119 t=1.568) ขั้นตอนการ

พิจารณาตัวแปรเขาสูสมการถดถอยจึงหยุดลง โดยไมมีตัวแปรตัวใดเขาสูสมการไดอีก แสดงวาตัว

แปรท่ีเหลือ ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตก

กังวล ความเจ็บปวด และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไมสามารถ

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งได 

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลบัของ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.348 แตไม

สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งได อาจเนื่องจากความ

แปรปรวนของขอมูลภายในกลุมตัวอยางไมมาก เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยนั้นตัวแปรพยากรณ

และตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันระดับสูงและขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมีความแปรปรวน

กันพอสมควร มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์พยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ ศรี

สถิตนรากูร, 2545: 379)  

การที่ตัวแปรความวิตกกังวลมีแปรปรวนของขอมูลภายในกลุมตัวอยางไมมากพอ อาจ

เกิดเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับกลาง(มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.12) ทั้งนี้เพราะ

ในปจจุบันผูปวยมะเร็งสามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคการรักษาที่ตนเองไดรับจากบริการ

ในโรงพยาบาลรวมถึงจากสื่อตางๆมากขึ้น มีผลใหผูปวยสามารถปรับตัวไดพอสมควร และ

สามารถทราบวิธีที่เหมาะสมในการดูแลตนเองไดอยางเทาเทียมกันทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล

ในระดับหนึ่งที่ไมแตกตางกันมากนัก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการนอนไมหลับ พบวา 

สวนใหญเปนการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการนอนไมหลับในลักษณะ ปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเร็ว 

เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆและมักไมเร้ือรัง (short term) ยังขาดการศึกษาในกลุมที่มีปญหาการนอน

หลับ ชนิดปญหาการนอนไมหลับเร้ือรัง (long term) เชน โรคมะเร็ง (Greenblett, 1978) ซึ่งผล

จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ความซึมเศราและความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสามารถรวมกัน

พยากรณอาการนอนไมหลับได จะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล

โดยมุงเนนที่จะลดปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับดังที่กลาวมา 

นอกจากนี้สามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้ใชในปรับปรุงมาตรฐานทางการพยาบาลที่มีอยูให

ทันสมัยและมีมาตรฐานมากขึ้น โดยนําการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลการวิจัยรับรองแลวมาใช
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รวม กับการพยาบาลในปจจุบัน จากการทบทวนงานวิจัยตางๆพบวา การฝกการผอนคลายมีผล

ตอการลดอาการนอนไมหลับเชน การศึกษาของSimeit, Deck และ Conta-Marx (2004) พบวา

การผอนคลายกลามเนื้อรางกายทีละสวน (progressive muscle relaxation) รวมกับการให

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สงเสริมการนอนหลับชวยใหหลับไดดี โดยใชเวลาเริ่มเขาสูการหลับเร็ว 

และชวยใหหลับลึก และCognitive Therapy เพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอน

หลับและอาการนอนไมหลับ (Savard and Morin, 2001; Cochran, 2003) ดังนั้นจึงควรพิจารณา

นําการบําบัดทางการพยาบาลดังกลาวมาใชในการลดอาการนอนไมหลับของผูปวยตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 ขอคนพบที่ไดจากวิจัยครั้งนี้นับวาเปนประโยชนอยางมากตอการวางแผนใหการพยาบาล

ผูปวยมะเร็ง ในที่นี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ให

ความชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการนอนไมหลับ ดังนี้ 

 1. จากผลการวิจัยที่พบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญมีอาการนอนไมหลับอยูในระดับ“ระยะ

เร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับ” ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญกับการประเมินอาการนอนไม

หลับของผูปวยกลุมนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ตองมีการทํางานประสานกันระหวางแพทยและ

พยาบาลในการใชเครื่องมือในการประเมินอาการนอนไมหลับและความกาวหนาในการใชการ

บําบัดทางการพยาบาลที่ใหอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัยที่พบวา ความซึมเศรา ความเชื่อเก่ียวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอม

น้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็ง

หลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลบั

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง] 

 2.1 เนื่องจากความซึมเศราเปนภาวะที่เกิดขึ้นไดบอยมากในผูปวยมะเร็ง 

และความซึมเศราเปนปจจัยที่สามารถทํานายอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งที่ดีมากตัวหนึ่ง 

ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาทุกคน เพื่อที่จะ

สามารถจัดการกับภาวะซึมเศราเหลานั้นไดทันทวงทีกอนที่จะกอใหเกิดอาการนอนไมหลับ และ

สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของผูปวย  

   2.2 จากผลการวิจัยที่พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความ 

สัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับและสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็ง ดังนั้นพยาบาลควรใหความสนใจและแนะนําความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลบั
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แกผูปวยมะเร็งโดยอาจใชการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับ

การนอนหลับใหถูกตอง ซึ่งจากการวิจัยความเชื่อดังกลาวไดแก ความเชื่อที่วาฉันตองการนอน

หลับ 8 ชั่วโมงเพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึ้น หรือ หากพยายามฉันจะหลับไดนาน

มากข้ึนและรูสึกดีข้ึนในวันถัดไป หรือ ฉันอยากหลับเหมือนเพื่อนรวมหองเหลือเกิน คือ หัวถึง

หมอนก็หลับทันทีและหลับตลอดคืน เปนตน ซึ่งความเชื่อในสิ่งเหลานี้ที่สูงเกินไปจะสงผลตอ

ความคิดความกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวย  

   2.3 จากผลการวิจัยที่พบวากลุมเสี่ยงตอการเกิดอาการนอนไมหลับไดแก  

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ ดังนั้นพยาบาลควรให

ความสําคัญกับการประเมินอาการนอนไมหลับของผูปวยกลุมนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการวาง

แผนการพยาบาลอาการนอนไมหลับของผูปวยที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

 1. ควรนําตัวแปรที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไดแกความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอน

หลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธ

เพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับมาสรางโปรแกรมเพื่อ

การพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับอาการนอนไมหลับตอไป 

เชน การสรางโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ โปรแกรมการให

ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับ และวิธีการปฏิบัติตนเก่ียวกับการนอนหลับที่ถูกตอง (Sleep 

Hygiene Practice) รวมกับการนวดบําบัดเพื่อบําบัดอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง เปนตน 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการบําบัดทางจิตตางๆ ตออาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง เชน สรางโปรแกรมการบําบัดความซึมเศรา โปรแกรมการบําบัดความวิตกกังวล เปน

ตน และศึกษาผลของโปรแกรมเหลานี้ตออาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

 3. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการ

นอนไมหลับเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดครอบคลุม และนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการประเมิน 

วางแผน และพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
  
 ขอจํากัดในการในการวิจัย คือขอจํากัดในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

เนื่องกลุมตัวอยางสวนใหญมีขอจํากัดทางดานการอานหนังสือ และความเขาใจหรือมีปญหาดาน

สายตา ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณตามแบบประเมิน ซึ่ง

อาจจะทําเกิดความเที่ยวตรงในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสติ 
                                                                              รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                           

 

 

 

สําเนาเรียน   นางสาวแมนมนา  จิระจรัส 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                            อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

           กนัยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย   

ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ                   

รองศาสตราจารยนายแพทย นิธิพัฒน เจียรกุล สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชา

อายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

           (...............................................) 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสิต 
                                                                                      รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารยนายแพทย นิธิพัฒน เจียรกุล  

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

           กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย    

ดร. ชนกพร    จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                 

รองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  เปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

           (...............................................) 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสติ 
                                                                                      รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

  

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร  

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                             อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

          กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย   

ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  นางพรจันทร  

สายละไม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

           (...............................................) 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสิต 
                                                                                      รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน   นางสาวพรจันทร  สายละไม 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                            อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

 

 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมีรองศาสตราจารย   

ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ                     

รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยประจําสาขาการบริหารการ

พยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                  ขอแสดงความนับถือ 

 

         (...............................................) 

                                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                    รองคณบดีฝายประกนัคณุภาพและกิจการนิสิต 
                                                                                       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

     ตุลาคม  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา  แกวแพง   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง   

“ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี     

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเรง็ 

อายุ 18-59 ป หนวยงานหองตรวจอายุรกรรมทั่วไป และคลินิกเฉพาะโรคมะเร็ง (พุธเชา) ทั้งนี้นิสิต

จะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวพัทรีญา  แกวแพง  ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                            ขอแสดงความนับถือ 

                          

           (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

       พฤศจิกายน 2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน   ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ สถาบันมะเร็งธัญบุรี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา  แกวแพง   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง   

“ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี     

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 170 คน และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด 7 สวนประกอบดวย 1) แบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล   2) แบบประเมินความวิตกกังวล 3) แบบประเมินความซึมเศรา 4) แบบ

ประเมินความเจ็บปวด 5) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

6) แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และ 7) แบบประเมินอาการนอนไมหลับ ทั้งนี้นิสิต

จะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวพัทรีญา  แกวแพง   ดําเนินการ

ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                               ขอแสดงความนับถือ 

 

                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาลศูนยมหาวชิราลงกรณ สถาบันมะเร็งธัญบุรี   

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต   นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว พัทรีญา แกวแพง ที่อยู 70 สยามอพารทเมนต 

หอง 628 ถ.เพชรบุรี7 เขตราชเทวี แขวงราชเทวี กรุงเทพ 10400  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือ

นี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจยัเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการวิจัย

ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ

ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ 

และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน

ตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

 

 

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

          สถานที/่วนัที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

    (หรือ ผูปกครองในกรณีประชากรตัวอยางมีอายุต่าํกวา 20 ป) 

 

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

         (นางสาว พทัรีญา แกวแพง) 

           สถานที่/วันที ่               ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................           .................................... 

      (...................................................) 

           สถานที่/วันที ่     ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย        ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของ 

          ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  

2. ชื่อผูวิจยั               นางสาวพัทรีญา แกวแพง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

         จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน    มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขตอุดรธานี จงัหวัดอุดรธาน ี

โทรศัพทเคลื่อนที ่        01-6983880             E-mail:   dear_2523@yahoo.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเชน อายุ เพศ การรักษาที่

ผูปวยไดรับ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา กับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน       

สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง และเพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของ

อาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกบั

การนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

4.3 เปนการวิจัยแบบหาความสัมพนัธเชงิทาํนาย (Predictive correlation research 

design) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกบัผูเขารวมวจิยั ในการตอบแบบประเมิน

ผูเขารวมการวจิัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกลุ ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวม

การวิจยั คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ    ในงานวิจยันี้จะสุมกลุม 

ตัวอยางผูปวยมะเร็งเปนครึ่งหนึง่ในแตละวนั 

5.1 โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินหนึ่ง

ชั่วโมง โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบประเมิน

ความวิตกกังวล  แบบประเมินความซมึเศรา    แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ 

และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
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6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ

โทษเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ 

7.ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกต ิและมี

สิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาล

ที่ทานไดรับอยู 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 

9. ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้เทานั้น สวนชื่อ

และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจยัจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของ

ประชากรตัวอยางนัน้จะกระทําเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

170 คน 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง  
“ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเรง็วัยผูใหญ” 

 
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล  

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( )หนาขอความ

ที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง  

 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

1. เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญงิ 

2. อาย.ุ...................... ป 

3.  สถานภาพสมรส ( ) โสด   ( ) คู 

   ( ) หมาย  ( ) หยา  

4. อาชพี   ( ) คาขาย  ( ) รับราชการ  ( ) เกษตรกร 

   ( ) ทาํธุรกิจสวนตัว ( ) รับจาง  ( ) อ่ืนๆ 

5. รายได   ( ) 0 – 10,000  ( ) 10,000-15,000 

   ( ) 15,000 – 20,000 ( ) 20,000 ขึ้นไป  

6. การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลบัของผูปวย 

   ( ) ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

   ( ) เคยไดรับการวินิจฉยัเกีย่วกับนอนไมหลับ 

7. การวินิจฉยัโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลบัของครอบครัว 

   ( ) ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

   ( ) เคยไดรับการวินิจฉยัเกีย่วกับนอนไมหลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
1. ชนิดของโรคมะเร็ง…………………………………………… 

2. ระยะของโรคมะเร็ง………………………………………….. 

3. การรักษาทีไ่ดรับ......................................................................   
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สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล  
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 20 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

 มีมาก             (4) หมายถงึ ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 76-100% 

 มีคอนขางมาก (3) หมายถึง ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 51-75% 

 มีเล็กนอย (2)หมายถงึ ขอความประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน 26-50% 

ไมมีเลย             (1)หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกบัไมตรงกับความรูสึกของทาน 

เลย หรือตรงกบัความรูสึกของทาน 0-25% 

ขอความ ไมมีเลย มีเล็กนอย มีคอน 

ขางมาก 

มีมาก 

1. ทานรูสึกจิตใจสงบ 

2. ทานไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใส

จากสมาชิกในครอบครัวดีมาตลอด 

. 

. 

. 

. 

20. ทานรูสึกผอนคลาย 
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สวนที่ 3 แบบประเมินความซึมเศรา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 21 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

แลวทําเครื่องหมาย X ทับตัวเลยหนาขอเพียงขอเดียวเทานั้น โดยมเีกณฑในการตอบคําถามดงันี ้

 (3)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 76-100% 

 (2)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 51-75% 

 (1) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 26-50% 

(0)        หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับไมตรงกับความรูสึกของทาน เลย หรือตรง

กับความรูสกึของทาน 0-25% 

 

1.  (0)  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 (1)  ฉันรูสึกซมึเศรา 

 (2)  ฉันรูสึกซมึเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมนัได 

 (3)  ฉันรูสึกซมึเศราจนทนไมไหวอีกแลว 

2. (0)  ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

 (1)  ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 

 (2)  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

 (3)  ฉันรูสึกวาไมมีความหวงัในอนาคตและไมสามารถทาํมันใหดีข้ึน 

. 

. 

. 

. 

. 

.20. (0) ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกต ิ

 (1)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรือทองผูก 

 (2)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถงึสิ่งอื่น 

 (3)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอืน่ได 

21. (0) ความสนใจทางเพศของฉันยงัปกต ิ

 (1)  ฉนัสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 

 (2)  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 

 (3)  ฉันไมสนใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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สวนที่ 4 แบบประเมินความเจ็บปวด  
 คําชี้แจง โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับความเจ็บปวดของทานในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 10 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตําแหนงที่

ตรงกับความรูสึกของทาน 

  

ทานรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพยีงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

 

             0                                                                                                                    10 

       ไมเจ็บปวดเลย                  เจ็บปวดมากที่สุด 

 
สวนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกับการนอนหลับ  
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย  14  ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายการปฏบิัติตน

ของทาน ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามาก

ที่สุด  แลวทาํเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามอื โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

ปฏิบัติมากที่สุด (5)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 80-100% 

ปฏิบัติมาก (4)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 60-79% 

ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 40-59% 

ปฏิบัตินอย         (2) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 20-39% 

ปฏิบัตินอยที่สดุ  (1) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับไมตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 

เลย หรือตรงกบัการปฏิบัติตนของทาน 0-19% 

ระดับความรูสึก 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ

มากที่สุด 

(5) 

ปฏิบัติ

มาก 

(4) 

ปฏิบัติ

ปานกลาง

(3) 

ปฏิบัต ิ

นอย       

(2) 

ปฏิบัติ

นอยที่สุด  

(1) 

พฤติกรรมดานการนอนหลบั  
1. ทานเขานอนเวลาเดิมหรือ

ใกลเคียงกันทุกวัน 

. 

. 

. 

14. ทานออกกาํลังกายจนรูสึก

เหนื่อยลามาก. 
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สวนที่ 6 แบบประเมินความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 28 ขอคําถามเกีย่วกับความเชือ่เกี่ยวกับการนอน

หลับ  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 10 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรง

ตําแหนงที่ตรงกับความเหน็ของทาน จะไมมีตําแหนงใดถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทาน

เอง 

1.  ฉันตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมงเพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึน้ 

       0      1       2        3       4        5       6       7        8        9       10 

 

ไมเห็นดวยมากที่สุด        เห็นดวยมากทีสุ่ด 

2. หากคนืไหนนอนไมพอ วันรุงขึ้น ฉันตองงีบกลางวนั และนอนใหมากขึ้นในคืนถดัไป 

       0      1       2        3       4        5       6       7        8        9       10 

        

ไมเห็นดวยมากที่สุด       เห็นดวยมากทีสุ่ด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

28. การรักษาทางการแพทย เปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะรักษาอาการนอนไมหลับ 

       0      1       2        3       4        5       6       7        8        9       10 

        

ไมเห็นดวยมากที่สุด       เห็นดวยมากทีสุ่ด 
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สวนที่ 7   แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของทาน

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X 

ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 

1. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาทานพยายามนอนแตไมคอยหลับ 

0    1                            2                            3                             4 

 

ไมมี        เล็กนอย                ปานกลาง                รุนแรง   รุนแรงมาก 

2. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาเมื่อทานตื่นขึน้กลางดกึแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 

0    1                            2                            3                             4 

 

ไมมี        เล็กนอย                ปานกลาง                รุนแรง   รุนแรงมาก 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

7. ทานรูสึกกังวลหรือหดหูแคไหนกับการนอนไมหลับ 

 0      1           2                           3         4 

 

ไมเลย            เล็กนอย                    บาง                         มาก           มากทีเดียว 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. คํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งที่มี

ลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ 

 

 

   α =         n            1- Σ Si2 
                                                n - 1              St2 

 

 

 เมื่อ  α =    สัมประสทิธิ์แหงความเที่ยง 

   n =    จํานวนขอความ 

Si2 =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

St2  =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทัง้หมด  

 

2. คํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของ

โรค ระยะของโรคและการรักษาที่ไดรับ โดยใชสูตร 

 

 

  P =   f   x 100 

                                               n    

 

เมื่อ   P =    คารอยละ   

 f =    ความถี่ทีต่องการแปลงเปนคารอยละ  

                         n =    จํานวนรวมทั้งหมด 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 

ความซึมเศรา พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ และอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง โดยใชสูตรดังนี้ 

  

สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

 

   X = ΣX 

       N 

เมื่อ  X =    คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

  ΣX =    ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

  N =    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

   S.D. = NΣX2 – (ΣX)2 

          N(N-1) 

  

 

4. หาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความ

เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับอาการ

นอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  ใชสูตรดังนี้ 

 

  rxy =       NΣxy – (Σx)(Σy) 

           [NΣx2 / (Σx)2] [NΣy2 – (Σy)2] 

 

เมื่อ  r =    สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธของตัวแปร x และ y 

x =    คะแนนของตัวแปรที่ 1 

y =    คะแนนของตัวแปรที่ 2 

N =    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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 5. หาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) ใชสูตรดังนี้ 

 

 η2 =      Σ(ΣXij)
2 / nj – (ΣΣxij)

2/ n                    ΣΣXij
2 –(ΣΣXij)

2 / n    

 

 เมื่อ  η =    คาอัตราสวนของความสมัพันธอีตา 

   X =    คาของขอมูลชุดที่ i กลุมที่ j   

   nj =    จํานวนขอมูลของกลุม i 

   n =    จํานวนขอมูลรวมของทกุกลุม 

 

 6. สรางสมการพยากรณอาการนอนไมหลับ ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 
ŷ  =     a +  b1x1 +  b2x2 + … +  bkxk 

 
เมื่อ  ŷ =    คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 

                             a =    คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

           b1,b2,..bk    =    คาสัมประสิทธการถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

                      x1,x2, …xk      =     คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 

  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 
Zy =    β1Z1+ β2Z2+…+ βKZK 

         

เมื่อ   Zy   =    คะแนนมาตรฐานตัวแปร 

β1,β2,…βk     =    คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณ ในรูปคะแนนมาตรฐาน                          

Z1, Z2 ,…ZK    =    คะแนนมาตรฐานของตวัพยากรณแตละตัว 
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7. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังนี้ 

 

R2  =  SSreg 

              SSi 

   

เมื่อ      R2 =      สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

                     SSreg  =      ความแปรปรวนของตวัแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวย

ตัวแปรพยากรณ 

        SSi  =      ความแปรปรวนทัง้หมดของตัวแปรเกณฑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 
 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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 การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ มีรายละเอียด ดังนี ้

1. ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

หรือไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (multicollinearity) ใชวิธีการวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r)ระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว  ซึ่งพบวาตัวพยากรณคูที่มี

ความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความซึมเศรากับอาการนอนไมหลับ โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(r) เทากับ .573 จากขอมูลแสดงใหทราบวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดที่มีปญหามี

ความสัมพันธกันเองสูง จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (multicollinearity) 

เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนคือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551) 

2. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงปกติ ทดสอบดังนี ้

 2.1 การทดสอบโดยใชสถิตทิดสอบ Kolmogorov – Smirnov ซึ่งหลักของการ

ทดสอบนี้คือ การเปรียบเทียบคาฟงกชันการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยางกับฟงกชันการ

แจกแจงสะสมของขอมูล ภายใตสมมติฐานวาระชากร/ขอมูลมีการแจกแจงปกติ ถาคาความ

แตกตางต่ําแสดงวาการแจกแจงเปนปกติ ซึ่งในการวิจัยนี้ไดผลการทดสอบดังแสดงตอไปนี้ 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  SEX AGE ORGAN STAGE P TREAT ANXIETY 

DE 

PRESS HABIT BELIEF 

INSOM 

NIA SLDI 

N 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
1.62 44.79 6.52 2.58 2.84 3.26 42.12 14.68 49.80 150.53 11.31 2.0647 

  S.D. .486 10.539 3.900 .841 2.632 2.641 8.927 8.582 4.947 44.295 5.777 .24673 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.404 .090 .134 .230 .183 .337 .062 .085 .067 .055 .062 .539 

  Positive .277 .089 .134 .230 .183 .337 .062 .085 .058 .055 .062 .539 

  Negative -.404 -.090 -.102 -.216 -.140 -.196 -.046 -.054 -.067 -.033 -.061 -.397 

Kolmogorov-Smirnov Z 5.271 1.175 1.751 2.998 2.391 4.393 .807 1.103 .871 .719 .812 7.024 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .127 .004 .000 .000 .000 .533 .175 .441 .680 .524 .000 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

จากผลการทดสอบ พบวา คา p ของการประเมินเพศ ชนิดของโรค ระยะของโรค การ

รักษาที่ไดรับ การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัวไมไดมีการแจก

แจงปกติ สวนตัวแปรอื่นๆที่มีคา p มากกวา .05 แสดงวาขอมูลของตัวแปรเหลานั้นมีการแจก

แจงปกติ ซึ่งตองทดสอบรวมกบัวิธีอ่ืนๆดวย 
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 2.2 การทดสอบโดยใชกราฟ ซึ่งเปนกราฟที่พลอตคาของขอมูลจริงที่เกิดขึ้น

คาที่คาดไว (Expected Value) โดยคาที่คาดไวจะเปนเสนตรง และคาจริงจะตองอยูรอบๆ

เสนตรงนั้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กราฟแสดงการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล 

 

Normal P-P Plot of Regression Standardi

Dependent Variable: INSOMNIA

Observed Cum Prob
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 จากแผนภาพที่ 1 พบวา คาจริงของขอมูลสวนใหญอยูรอบๆ เสนตรงของคาที่

คาดไว แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงใกลหรือเปนปกติ 

 2.3 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระกัน ทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ 

Dubin-Watson โดยถาคา Dubin-Watson มีคาเขาใกล 2 หรือมีคาอยูในชวง 1.5-2.5 แสดงวา 

คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกันหรือไมมีปญหาคาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกัน 

(Autocorrelation) สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา คา Dubin-Watson เทากับ1.770 แสดงใหเห็น

วาคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน 

 2.4 คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนตองมีคาคงที่ เทากัน 

ทดสอบโดยการพลอตกราฟความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับคาความคลาดเคลื่อน ซึ่งถา

คาความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบๆ ศูนย หรือมีคาในชวงใดชวงหนึ่งแคบๆหริออยูระหวาง 
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-3 ถึง +3 จะถือวาคาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ ดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 2 

แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อน 

 

Scatterplot

Dependent Variable: INSOMNIA
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 จากแผนภาพที่ 2 พบวา คาความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบๆ ศูนย แสดง

วา คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่  
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ตารางที่ 15 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามรายขอ (n= 170) 

 

ลักษณะขอมูล   X SD คาพิสัย 

5. ทานรูสึกสบายใจ 

18. ทานรูสึกปลอดโปรงโลงอก 

1. ทานรูสึกจิตใจสงบ 

20. ทานรูสึกผอนคลาย 

4. ทานรูสึกเสียใจที่ปวยเปนโรคนี้ 

3. ทานรูสึกคิดมาก 

7. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการตรวจ การรักษา  

19. ทานรูสึกอารมณแจมใสดี 

10. ทานรูสึกไดรับความสะดวกสบายใจ 

8. ทานรูสึกไดพักผอน 

6. ทานรูสึกหงุดหงิดใจ 

9. ทานรูสึกกระวนกระวายใจ 

16. ทานกําลังมีเรื่องกลุมใจ 

17. ทานรูสึกกลัว 

12. ทานรูสึกตื่นเตนหรือมีอาการตกใจงาย 

14. ทานรูสึกอึดอัดใจ 

15. ทานรูสึกพอใจเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา 

11. ทานรูสึกมั่นใจตอการรักษาที่ไดรับ 

13. ทานรูสึกกระสับกระสาย 

2. ทานไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใสจาก

สมาชิกในครอบครัวดีมาตลอด 
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จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนการประเมินความวิตก

กังวลรายขอที่ 5 ซึ่งเปนการประเมินความรูสึกสบายใจสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

2.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .86 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอที่ 2 เปนการ

ประเมินเกี่ยวกับการไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมี

คะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .70 
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ตารางที่ 16  คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความซึมเศราของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามรายขอ (n= 170) 

 

ลักษณะขอมูล   X SD คาพิสัย 

21. ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 

19.น้ําหนักของฉันไมลดลง 

17.ฉันไมรูสึกเหนื่อยกวาปกติ 

16.ฉันนอนไดตามปกติ 

6. ฉันไมรูสึกวาถูกลงโทษ 

5.ฉันไมเคยรูสึกผิด 

20.ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกติ 

8. ฉันไมรูสึกวาฉันเลวกวาคนอื่น 

18.ฉันรับประทานอาหารไดตามปกติ 

15.ฉันสามารถทํางานไดเหมือนเคย 

14. ฉันไมรูสึกวาฉันแตกตางไปจากเมื่อกอน 

11.ฉันไมรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย 

1.ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

2.ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

3.ฉันไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว  

7. ฉันไมรูสึกผิดหวังในตนเอง 

12.ฉันยังใหความสําคัญผูอื่นอยูเสมอ 

13.ฉันตัดสินใจอะไรไดอยางที่เคยทํา 

4 ฉันมีความพอใจในทุกส่ิงทุกอยางเสมอ 

10.ฉันไมรองไหโดยไมจําเปน 

9. ฉันไมเคยคิดฆาตัวตาย 

1.49 

1.10 

1.02 

.94 

.89 

.81 

.81 

.78 

.74 

.72 

.68 

.63 

.60 

.52 

.51 

.48 

.48 

.48 

.45 

.44 

.14 

1.12 

1.16 

.78 

.84 

1.05 

.62 

.63 

.85 

.78 

.75 

.69 

.69 

.72 

.75 

.68 

.60 

.65 

.73 

.66 

.70 

.34 

5 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

3 

3 

3 

1 

 

จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนการประเมินความซึมเศรา 

รายขอที่ 21 ซึ่งเปนการประเมินความสนใจทางเพศสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.49 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอที่ 9 เปนการ

ประเมินเกี่ยวกับการคิดฆาตัวตายมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ .14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ .34 
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ตารางที่ 17 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏิบัติตนดาน  

สุขวิทยาเกีย่วกับการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามราย

ขอ (n= 170) 
  

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย 

10. ทานสูบบุหรี่กอนเขานอน 

9. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล กอนเขานอน 

13. ทานออกกําลังกายในชวงกอนนอน 

14. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยลามาก 

7. ทานดื่ม กาแฟหรือ ชา หรือน้ําอัดลม กอนเขานอน. 

1. ทานเขานอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุกวัน 

2. ทานตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุกคืน 

4. ทานไมทํางานในหองนอน 

5. ทานนอนกลางวันไดนานเกิน กวา 30 นาที 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง 

8. ทานไมทานอาหารพวกถั่ว หรือของหมักดอง 

3. กอนเขานอนทานทํากิจกรรมในหองนอน 

11. ทานออกกําลังกาย 3-4 วันตอสัปดาห 

12. ทานออกกําลังกายในชวงบายหรือชวงเย็น 

4.81 

4.80 

4.59 

4.48 

4.25 

3.60 

3.57 

3.44 

3.15 

3.08 

3.01 

2.55 

2.48 

2.00 

.74 

.67 

.78 

.97 

1.23 

1.00 

1.11 

1.76 

1.33 

1.28 

1.57 

1.29 

1.27 

1.19 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับรายขอที่ 10 ซึ่งเปนการประเมินการสูบบุหร่ีกอนเขานอนสงู

ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .78 สวนขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอท่ี 12 เปนการประเมินเกี่ยวกับออกกําลังกายในชวงบายหรือชวงเย็นมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.19 
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ตารางที่ 18 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  
ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามรายขอ (n= 170) 

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย 

1. ดานผลจากอาการนอนไมหลับ 
ขอที่ 5หากนอนไมหลับอยางตอเนื่อง อาจมีผลอยางรุนแรงตอสุขภาพกาย 

ขอที่10การนอนไมหลับ จะมีผลตอการทํากิจกรรมตางๆในวันรุงขึ้นของฉัน 

ขอที่21เมื่อฉันรูสึกออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง หรือรูสึกวาทําอะไรในชวงกลางวันได

ไมดีเลย ฉันรูทันทีวาเปนเพราะเมื่อคืนฉันนอนไมคอยหลับ 

ขอที่ 4หากไมไดนอน 1หรือ 2 คืนแลว ฉันอาจสติแตกได 

ขอที่12การซึมเศราหดหู โกรธหรือหงุดหงิดงาย เปนเพราะเมื่อคืนฉันนอนไม

คอยหลับ 

ขอที่18คืนไหนที่นอนไมพอหรือหลับไมสนิท วันรุงขึ้นฉันแทบจะทํากิจกรรม

ตางๆไมไดเลย 

 
2. ดานการควบคุมและทํานายการนอนหลับ 
ขอที่19ฉันคาดเดาไมไดเลยวาคืนไหนฉันจะนอนหลับไมสนิทหรือนอนไมหลับ 

ขอที่25การนอนไมหลับทําใหฉันทําส่ิงที่ตองการไมได และความสุขในชีวิต

ลดลง 

ขอที่22เวลากอนนอนฉันคิดอะไรตางๆ จนไมรูจะจัดการอยางไร 

ขอที่20ฉันไมรูจะทําอยางไรดีกับอาการที่เกิดจากการนอนไมหลับ 

ขอที่26อาการนอนไมหลับของฉันเพิ่มมากขึ้นทุกที  และไมมีใครชวยได 

ขอที่ 8ฉันกังวลวาอาจไมสามารถควบคุมการนอนหลับไดอีกตอไป 

ขอที่23ฉันยังทํากิจวัตรประจําวันไดเปนปกติ แมวามีปญหาเรื่องนอนไมหลับก็

ตาม 

ขอที่16หากคืนนี้นอนหลับดี ฉันแนใจวาคืนถัดไปตองนอนไมหลับ 

ขอที่17หากคืนนี้นอนไมคอยหลับ ฉันแนใจวาตลอดทั้งอาทิตยฉันจะมีปญหา

เรื่องการนอนหลับ 

 
3. ดานความคาดหวังเกี่ยวกบัความตองการการนอนหลับ 
ขอที่1ฉันตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมงเพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีใน

วันรุงขึ้น 

ขอที่13ฉันอยากหลับเหมือนเพื่อนรวมหองเหลือเกิน คือ หัวถึงหมอนก็หลับ

ทันทีและหลับตลอดคืน 

ขอที่3ฉันนอนนอยลง เพราะวาอายุมากขึ้น  
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ตารางที่ 18 (ตอ) 

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย 

4. ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไมหลับ 
ขอที่14ฉันคิดวาการนอนไมหลับเกิดจากความสูงวัย และไมมีวิธีใดที่จะ

แกปญหานี้ได 

ขอที่24การนอนไมหลับของฉัน เกิดจากรางกายขาดสมดุลทางเคมี 
5. ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการนอนหลับ 
ขอที่6หากพยายาม ฉันจะหลับไดนานมากขึ้นและรูสึกดีขึ้นในวันถัดไป 

ขอที่9เพราะอายุมากขึ้น ฉันควรเขานอนแตหัวค่ํา 

ขอที่2หากคืนไหนนอนไมพอ วันรุงขึ้น ฉันตองงีบกลางวัน และนอนใหมากขึ้น

ในคืนถัดไป 

ขอที่28การรักษาทางการแพทย เปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะรักษาอาการนอนไม

หลับ 

ขอที่7เมื่อนอนไมหลับหรือเมื่อตื่นแลวนอนหลับตอไมได ฉันควรพยายามหลับ

ตอไป ไมควรลุกจากเตียง 

ขอที่15บางครั้งฉันรูสึกกลัววาจะตายระหวางที่หลับอยู 

ขอที่11ฉันควรกินยานอนหลับในคืนที่ฉันนอนไมหลับ  เพื่อวันรุงขึ้นฉันจะตื่นตัว

แลวทํางานไดตามปกติ 

ขอที่27การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเล็กนอยกอนถึงเวลานอน เปนวิธีการ

การแกปญหาการนอนไมหลับที่ดีวิธีหนึ่ง 
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จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนการประเมินความเชื่อ

เกี่ยวกับการนอนหลับรายขอที่ 1 ซึ่งเปนการประเมินความตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมงเพื่อให

รูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึ้นสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.31 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 6.76 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอที่ 27 เปนการประเมินเกี่ยวกับ

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเล็กนอยกอนถึงเวลานอน เปนวิธีการการแกปญหาการนอนไม

หลับที่ดีวิธีหนึ่งมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.96 
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ตารางที่ 19 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน 

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย ระดับ 

1. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาทานพยายามนอน

แตไมคอยหลับ 

2. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาเมือ่ทานตื่นขึ้น

กลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 

3. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาทานตื่นเร็วเกินไป 

4. ความพึงพอใจ/กบัสภาพการนอนใน

ปจจบุัน 

5. ปญหาการนอนไมหลับของทานมีผลตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันในระดับไหน  

6. การนอนไมหลับสงผลตอการดําเนินชีวิต

ของทานนั้น จนคนอื่นๆสังเกตเห็นได 

7. ทานรูสึกกังวลหรือหดหูแคไหนกับการนอน

ไมหลับ 

1.68 

 

1.79 

 

1.56 

 

1.68 

 

1.68 

1.52 

 

1.38 

1.18 

 

1.14 

 

1.08 

 

1.25 

 

1.07 

1.06 

 

1.03 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

4 

 

4 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

อาการนอนไมหลับโดยรวม 11.31 5.77 25 กําลังจะมอีาการนอน

ไมหลับ 

 

จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของอาการพยายาม

นอนแตไมคอยหลับอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.18   กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของอาการตื่นขึ้นกลางดึกแลวพยายามนอนตอ

แตกลับไมหลับอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 1.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.14 

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมคีะแนนเฉลี่ยของอาการตื่นเร็วเกินไปอยูในระดับปานกลาง

มีคาเทากับ 1.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมี

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ/กับสภาพการนอนในปจจุบันอยูในระดับปานกลางมีคา

เทากับ 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.25        

ดานระดับผลของปญหาการนอนไมหลับตอการดําเนินชีวิตประจําวันอยูในระดบัปาน

กลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.07 ดานการนอนไมหลับสงผลตอ

การดําเนินชีวิตจนคนอื่นๆสังเกตเห็นไดอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.52 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06 สวนดานการรูสึกกังวลหรือหดหูกับการนอนไมหลับอยูใน

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.03  
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คะแนนเฉลีย่ของอาการนอนไมหลับโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูในระดับกําลังจะ

มีอาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 11.31 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 5.77 

 

ตารางที่ 20 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทีม่ีอาการนอนไมหลับ จาํนวน 170 

คน จําแนกตามชนิดของโรคมะเร็ง (n=170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน  จํานวนทั้งหมด รอยละ 
มะเร็งเตานม 

มะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็งอวัยวะสบืพันธเพศหญิง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

มะเร็งในชองปาก 

มะเร็งลําไส 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งตอมทอนซิล 

มะเร็งที่ไต 

มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ําดี 

มะเร็งตอมลูกหมาก 

 

8 

10 

12 

9 

1 

1 

5 

0 

1 

3 

1 

0 

0 

0 

 

36 

31 

23 

21 

15 

15 

12 

6 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

 

22.22 

72.26 

52.17 

42.86 

6.67 

6.67 

41.67 

0 

33.33 

100 

50 

0 

0 

0 

รวม 51 170 30 

  
 จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทัง้หมดมีอาการนอนไมหลับจาํนวน

51 คน คิดเปนรอยละ 30 โดยกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตอมทอนซิลมีอาการนอนไมหลับมาก

ที่สุดจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 100 รองลงมาคือกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธ

เพศหญงิมีอาการนอนไมหลบัจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 52.17 และผูปวยมะเร็งที่ไต มี

อาการนอนไมหลับจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 50  
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ตารางที่ 21 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทีม่ีอาการนอนไมหลับ จาํนวน 170 

คน จําแนกตามอาการ และระดับของอาการนอนไมหลบั (n=170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน  รอยละ 

อาการนอนหลับยาก 
          ระดับต่าํ 

          ปานกลาง 

          รุนแรง 

          โดยรวม 

อาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึก 
          ระดับต่าํ 

          ปานกลาง 

          รุนแรง 

          โดยรวม 

อาการตื่นเร็วกวาปกต ิ

          ระดับต่าํ 

          ปานกลาง 

          รุนแรง 

          โดยรวม 

 

0 

67 

34 

101 

 

0 

66 

40 

106 

 

0 

54 

35 

89 

 

 

0 

66.34 

33.66 

59.41 

 

0 

62.27 

37.74 

62.35 

 

0 

60.67 

39.34 

52.35 

  
 จากตารางที ่ 22 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทั้งหมดมีอาการหลับๆตื่นๆขึ้น

กลางดกึมากที่สุดจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 62.35 โดยสวนใหญมีอาการหลับๆตื่นๆขึ้น

กลางดกึอยูในระดับปานกลางจาํนวน 66 คน คิดเปนรอยละ 62.27 ของผูปวยมะเรง็ที่มีอาการ

หลับๆตื่นๆขึ้นกลางดกึ รองลงมาพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทัง้หมดมีอาการนอนหลับ

ยาก จาํนวน 101 คน คิดเปนรอยละ 59.41 โดยมีอาการนอนหลับยากในระดบัปานกลางมาก

ที่สุดจํานวน 67 คน คิดรอยละ 66.34 ของผูปวยมะเร็งทีม่ีอาการนอนหลับยาก และกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งทั้งหมดมีอาการตื่นเรว็กวาปกติจาํนวน 89 คน คิดเปนรอยละ 52.35 โดย

อาการตื่นเร็วกวาปกติอยูในระดับปานกลางจาํนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 60.67 ของผูปวย

มะเร็งที่มีอาการตื่นเร็วกวาปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   พัทรีญา  แกวแพง 

วัน  เดือน ป เกิด 28 กรกฎาคม 2523 

ตําแหนง  อาจารยพยาบาล 

สถานทีท่ํางาน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธานี วิทยาเขตอดุรธาน ี

   293 ถ.เลี่ยงเมอืง ต.หนองขอยกวาง อ.เมือง จ.อุดรธาน ี41000 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 

   ป พ.ศ.2544 

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ. 2544-2545 พยาบาลประจําการหอผูปวยพิเศษทั่วไป ฝายบริการพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 

พ.ศ. 2546-ปจจุบัน อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธาน ี

   วิทยาเขตอุดรธาน ี
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