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บทคัดย่อ :

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนามีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะการเกิิดอาการ

อ่่อนล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดใน

โรงพยาบาล กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ วัยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิจำำ�นวน 2 แห่่ง  จำำ�นวน 33 ราย โดยการเลืือกแบบเจาะจง เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล คืือ แบบประเมิินอาการอ่่อนล้าสำำ�หรัับวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งและแบบบัันทึกการนอนหลัับประจำำ�วัน

เพ่ื่�อประเมินิอาการนอนหลัับแปรปรวน วิิเคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้ส้ถิิติิเชิิงบรรยาย ผลการศึึกษา พบว่่า 

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลส่วนใหญ่่ มีีระดัับความรุนแรง

ของอาการอ่่อนล้าอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ไม่่พบอาการนอนหลัับแปรปรวนท่ี่�ได้้จากการ

บัันทึกการนอนหลัับประจำำ�วัน  มีีการใช้้เวลาในการนอนหลัับเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด เท่่ากัับ 9.24 ชั่่�วโมง 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในวันท่ี่� 2 ของการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด มีีการงีีบหลัับในตอนกลางวัันอยู่่�ระหว่่าง 31–60 นาทีี

ต่่อวััน ในทั้้�ง 3 วัน ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับส่ว่นใหญ่่ใช้้เวลามากกว่า่ 40 นาทีี วัยรุ่่�น

รายงานการรัับรู้้�รู้้�สึกถึึงความเพีียงพอในการนอนหลัับว่่ารู้้�สึกง่่วงเล็็กน้้อยในวันท่ี่� 1 และรู้้�สึก

ค่่อนข้้างง่่วงเพิ่่�มขึ้้�นในวันท่ี่� 3 ผลการวิิจััยน้ี้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อให้้พยาบาลและบุุคลากรทาง 

การแพทย์อ่์ื่�นๆ มีีความตระหนักัถึึงการเกิิดอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวัยัรุ่่�น

โรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลและควรประเมิินอาการเหล่่าน้ี้�ทุุกวััน

เพ่ื่�อวางแผนการพยาบาลท่ี่�เหมาะสมต่อไป
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Abstract: 
	 This descriptive study aimed to describe fatigue and sleep disturbance in 
hospitalized adolescents with cancer receiving chemotherapy. The purposive sample 
included 33 adolescents with cancer admitted to two tertiary hospitals to receive 
chemotherapy. The instruments were the Fatigue Scale-Adolescent FS-A and Sleep 
Diaries. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the study revealed 
that most adolescents reported mild to moderate level of fatigue. The results did not 
indicate sleep disturbances as obtained from the daily sleep recordings. The average 
sleep duration was 9.24 hours on the second day of the chemotherapy treatment. 
The daytime naps were between 31 and 60 minutes per day for all three days, and the 
time from beginning to sleep (sleep latency) lasted more than 40 minutes. The perceived 
sleep adequacy were reported as slightly sleepy on the first day and quite drowsy on the 
third day. The results of this study provide basic information for nurses and other 
healthcare professionals to beware of fatigue and sleep disturbance in adolescents with 
cancer receiving chemotherapy and routinely assess these symptoms during children’s 
hospitalization for planning appropriate interventions.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

โรคมะเร็็งในเด็็กเป็็นปัญหาที่่�สำำ�คัญทางด้้าน

สาธารณสุุขของประชากรทั่่�วโลก โดยพบว่่าเป็็นสาเหตุุ

การตายที่่�สำำ�คัญของเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคมะเร็ง็ในช่ว่งอายุุ 

0-19 ปี พบได้้ประมาณ 300,000 รายต่่อปีี ในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งในช่วงอายุุ 10–19 ปี1  ในปี ค.ศ. 2018 

ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็น

โรคมะเร็็งรายใหม่่มีีทั้้�งหมด 15,270 ราย2 สำ ำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีการรายงานสถิิติิของอุุบััติิการณ์์เกิิดโรค

มะเร็็งสำำ�หรัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 10-19 ปี โดยพบว่่า

ในปี พ.ศ. 2558 พบร้้อยละ 37.93 ปี พ.ศ. 2559 พบ 

ร้้อยละ 58.06 และปีี พ.ศ. 2560 พบร้้อยละ 62.503  

ในการรัักษาโรคมะเร็็งสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี  ได้้แก่่  

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด การฉายรัังสีี การผ่่าตััด และ

การปลูกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิด โดยเฉพาะการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นวิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ

มากวิิธีีหนึ่่�ง โดยการรัักษามะเร็็งในวัยรุ่่�นด้วยยาเคมีี

บำำ�บัดมีีการพััฒนาแนวทางการรักัษา (protocol)4,5  เพ่ื่�อ

ให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นมีีการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดหลาย

ชนิดร่่วมกัน5 และให้้ยาเคมีีบำำ�บัดในขนาดท่ี่�สููง4  ส่งผล

ให้้กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาเคมีีบำำ�บัดไปทำำ�ลายและ

ยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของเซลล์มะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�น5 แต่่ก็็จะ

ส่่งผลต่อร่่างกายของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดได้้อย่่างมากเช่่นกััน  เช่่น 

ด้้านร่างกายมีีอาการอ่่อนล้า น้ำำ��หนััก ลด  คลื่�นไส้้อาเจีียน 

ท้้องผููก เย่ื่�อบุุปากอัักเสบ6,7 รู้้�สึ กง่่วงนอน ซึ มเศร้า 

หงุุดหงิิด กังวล7 

อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้บ่้่อยในวัยัรุ่่�นโรคมะเร็ง็ที่่�

ได้้รัับการรักัษาด้ว้ยยาเคมีีบำำ�บัด คืือ อาการอ่อ่นล้า้และ

อาการนอนหลัับแปรปรวนโดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ

อ่่อนล้าในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็งพบได้้มากถึึงร้้อยละ 807 ใน

ขณะท่ี่�อาการนอนหลัับแปรปรวนในวัยัรุ่่�นโรคมะเร็ง็พบ

ได้้ถึึงร้้อยละ 35–758,9 โดยระดัับความรุนแรงของ

อาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนจะเพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างที่่�ได้้รัับการรัักษาในช่่วง 2–3 วัันแรกภายหลััง

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด10  ซ่ึ่�งลัักษณะของการเกิิดอาการ

อ่่อนล้าของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ทางด้้านร่างกาย ได้้แก่่ ความรู้้�สึกถึึงความเหน็็ดเหน่ื่�อย 

ไม่่อยากทำำ�อะไรทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วันตามปกติิลดลง11  ทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ 

ได้้แก่่ ท้ ้อแท้้ ไม่่มีีกำำ�ลัังใจ  หงุุดหงิิด รวมทั้้�งด้้าน

สติิปััญญาและสัังคม ได้้แก่่  ไม่่มีีสมาธิิ ขาดปฏิิสััมพันธ์

กัับผู้้�อื่�น12

สำำ�หรัับอาการนอนหลัับแปรปรวนจะมีีลัักษณะ

ของการเปลี่่�ยนแปลงการนอนหลัับท่ี่�เห็็นได้้ชััด คืือ ระยะ

เวลาของการนอนหลัับน้้อยลง อาการง่่วงนอนในช่่วง

กลางวัันเพิ่่�มขึ้้�น และต่ื่�นบ่อยในตอนกลางคืืน13 ซ่ึ่�งจะ

ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลผิดปกติิ ทำำ�ให้้มีีการ

เผาผลาญพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น14,15 ซ่ึ่�งการนอนหลัับยาก 

ต่ื่�นบ่อยในตอนกลางคืืน นอนตื่่�นสายในช่วงเช้้าและมีี

อาการงีีบหลัับหรืือง่่วงนอนในตอนกลางวััน16  ทำำ�ให้้เด็็ก

โรคมะเร็็ง ไม่่อยากต่ื่�นนอน นำำ�ไปสู่่�ประสิิทธิภาพในการ

นอนหลัับ (sleep efficiency) ต่ำำ��กว่่าปกติิ ระยะเวลาการ

นอนท่ี่�ยาวนานขึ้้�นแต่่ประสิิทธิภาพการนอนหลัับลดลง17 

จะส่่งผลต่อการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของวงจรการ

นอนหลัับ18 ซ่ึ่�งความรุนุแรงของอาการอ่อ่นล้า้และอาการ

นอนหลัับแปรปรวนจะส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิตใจ สติิปััญญา การคิิดตััดสิินใจ โดยเฉพาะวััย

รุ่่�นเป็็นวัยท่ี่�มีีความแตกต่่างทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ 

อารมณ์ สังคมกับวััยเด็็ก19 โดยพบว่่า วัยรุ่่�นโรคมะเร็็งมีี

การแสดงออกด้้านอารมณ์ท่ี่�รุุนแรงมากกว่่าก่่อนการ

เจ็็บป่่วย แสดงพฤติิกรรมก้าวร้าว เอาแต่่ใจตนเองมาก

ขึ้้�น หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์ร้้อน การควบคุุมอารมณ์ตนเอง

น้้อยลง ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของวััยรุ่่�นโรค

มะเร็็งเปลี่่�ยนแปลงไป20 ส่ งผลกระทบอย่่างมากต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง21 
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จะเห็็นได้้ว่่าอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับ

แปรปรวนเป็็นอาการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุกข์์ทรมาน

ทั้้�งทางด้า้นร่างกาย จิติใจ และสติปัิัญญา และเป็็นอาการ

ท่ี่�เกิิดจากการรัับรู้้�จากความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�

เกิิดขึ้้�น พบว่่าความรุนแรงของอาการอ่่อนล้าจะเกิิดขึ้้�น

สููงสุุดอยู่่�ในช่วง 1-3 วันแรกภายหลัังการได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด10,17  และค่่อยๆ ลดลงไปจนถึงการได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดในรอบต่่อไป7  ซ่ึ่�งการศึึกษาในวัยรุ่่�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

มาก เน่ื่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวัยท่ี่�มีีความแตกต่่างทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ  อารมณ์ สั งคมต่างจากวััยเด็็ก19 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า  การศึึกษาในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึึกษาในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็ง ส่วนใหญ่่ศึึกษาใน

วััยเด็็กและในวัยผู้้�ใหญ่่12,22,23 ซ่ึ่�งวััยรุ่่�นเป็็นช่วงรอยต่่อ

ของพััฒนาการในวัยัผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�งอาจจะส่ง่ผลต่อ่การดำำ�เนินิ

ชีีวิิตในอนาคตของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง21 น อกจากน้ี้�ยััง

พบว่่าการศึึกษาในประเทศไทยเป็็นการศึึกษาภายหลััง

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดในวัันเดีียวและครั้้�งเดีียวของการได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บัด12,22   ซ่ึ่�งการรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึกถึึงความ

รุุนแรงของอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวน

อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลาในช่วงท่ี่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด23 ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินความรุนแรง

ของลัักษณะการเกิดิอาการอ่อ่นล้า้และอาการนอนหลัับ

แปรปรวนได้้ในช่่วงที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาการเกิิดอาการอ่่อนล้า

และอาการนอนหลัับแปรปรวนในช่วงท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง 

เพ่ื่�อจะสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดการ

อาการอ่อ่นล้า้และอาการนอนหลัับแปรปรวนของวัยัรุ่่�น

โรคมะเร็็งในช่วงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลต่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อศึึกษาการเกิิดอาการอ่่อนล้าและอาการนอน

หลัับแปรปรวนของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิดการวิิจััยเกี่่�ยวกับ

กลไลการเกิิดอาการอ่่อนล้าและกลไกการนอนหลัับ-

การตื่่�นของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วยยาเคมีี

บำำ�บัด โดยอาการอ่่อนล้้าในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเป็็นผลมา

จากการแบ่ง่เซลล์ท่ี่�ผิิดปกติิอย่่างรวดเร็ว็ของเซลล์ม์ะเร็ง็

และอาการข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บัด ทำำ�ให้้สามารถอธิิบาย

เกี่่�ยวกับกลไกการเกิิดอาการอ่่อนล้า13เกิิดจากความ

ผิิดปกติิของการควบคุุมอาการอ่่อนล้าจากส่่วนกลาง 

(central fatigue) มีีการทำำ�งานผิดปกติิของควบคุุมของ

ไฮโปทาลามััส-พิิทููอิิทารีี-อะดรีีนัล  (hypothalamus 

Pituitary Adrenal axis: HPA axis) ซ่ึ่�งเป็็นส่วนท่ี่�อยู่่�ใน

ระบบประสาทส่่วนกลาง ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งของฮอร์์โมน

คอร์์ติิซอลลดลง14 และการควบคุุมอาการอ่่อนล้าจาก

ส่่วนปลาย (per ipheral  fa t igue) เ กิิดขึ้้�นจาก

การเปลี่่�ยนแปลงในการทำำ�งานของระบบประสาทและ

กล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เกิิดความผิดปกติิของการขาดของสาร

ชีีวโมเลกุลท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้พลัังงานท่ี่�เรีียกว่่า แอดีีโนซีีน

ไตรฟอสเฟส (adonosine tri phosphate: ATP) เกิิดการ

ลดลงของการเมตาบอลิิซึึมในร่างกาย ทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึก

ของความสามารถในการทำำ�กิจกรรมลดลง มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของนาฬิิกาชีีวภาพ (circadian rhythm)24 

ร่่วมกับมีีอารมณ์และพฤติิกรรมท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป25

กลไกการเกิิดอาการนอนหลัับแปรปรวนเป็็น

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรบกวนการนอนหลัับ-การตื่่�น 

ส่่งผลต่อการควบคุุมการทำำ�งานของร่่างกายจากการ

ควบคุุมด้วยสมองในส่วนไฮโปทาลามััส (hypothalamus) 

เรีียกว่่า ซุปราไคแอสเมติกนิิวเคลีียส (suprachiasmatic 

nucleus: SCN)  จะถููกกระตุ้้�นด้วยแสงสว่่างและความมืืด

จากการท่ี่�แสงตกกระทบท่ี่�เรติินา (retina) เรีียกว่่า 

ไซท์เกเบอร์์ (zeitgebers) ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการขัับเคลื่�อน

ของวงจรการนอนหลัับ-การต่ื่�น 1 รอบ คืือ 24 ชั่่�วโมง  

โดยทำำ�งานเช่ื่�อมโยงกัับสารสื่่�อประสาทท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
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การนอนหลัับ17 เม่ื่�อวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งอยู่่�ในช่วงท่ี่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัดจะถููกรบกวนการนอนหลัับ-การต่ื่�น จะส่่งผล

ต่่อการทำำ�งานของสมองเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในการ

ควบคุมุความสมดุลุภายในร่า่งกาย (homeostatic) และ

ควบคุุมวงจรการหลัับ–ต่ื่�น  (circadian)18 ทำำ�ให้้มีีการ

หลั่่�งฮอร์์โมน และระบบภููมิิคุ้้�มกันและระบบการทำำ�งาน

ของร่่างกายอีีกมากมาย14,15

จากการศึึกษาของกลไกการเกิิดอาการอ่่อนล้า

และอาการนอนหลัับแปรปรวน พบว่่า ในช่วงท่ี่�วััยรุ่่�นโรค

มะเร็็งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดจะส่่งผลต่อการ

เกิิดอาการอ่่อนล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนที่่�

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดช่่วงของการได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด25 ซ่ึ่�งในแต่่ละวัันจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของการเกิิด

อาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนท่ี่�แตกต่่าง

กัันตลอดเวลา  ดั งนั้้�น การประเมิินในระยะเวลา 3 วัน

ติิดต่่อกัันจะทำำ�ให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงและประเมิิน

ความรุนแรงของเกิิดอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับ

แปรปรวนในช่วงท่ี่�วััยรุ่่�นโรคมะเร็ง็เข้้ารับัการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การจััดการอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวน

ในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็งต่่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้� ง น้ี้� เ ป็็นการวิิ จััยเ ชิิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ื่�อบรรยายถึึงการเกิิดอาการ

อ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวน 

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ วั ยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของรััฐ 

จำำ�นวน 2 แห่่งในกรุุงเทพมหานครและจัังหวััดอุุบลราชธานีี

การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติิ

ในการคััดเข้้าท่ี่�กำำ�หนด (purposive sampling) คืื อ 

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งทุุกชนิดอายุุระหว่่าง 10–18 ปี เข้้ามา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างน้้อยเป็็นเวลา 4 วั น 

วัันแรกของการเข้้ารัับการรัักษาเป็็นวันท่ี่� 1 (ยัังไม่่ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด) และวัันท่ี่� 2, 3, และ 4 เป็็นช่วงวัันท่ี่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด) วัยรุ่่�นโรคมะเร็็งอยู่่�ในช่วงได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดทุุกระยะของการรัักษาและเคยมีี

ประวััติิได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 รอบการ

รัักษา (cycle)

การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยคำำ�นวณจากสูตูรสัดัส่่วนประชากร26 

n = P(1-P)/(e2/Z2)+(P(1-P)/N แทนค่าในสูตรโดย

ได้้จากจำำ�นวนประชากรวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลรามาธิิบดีีและโรงพยาบาล

สรรพสิิทธิประสงค์์ อุบลราชธานีี เฉลี่่�ย 140 ราย/ปีี  และ 

100 ราย/ปีี ตามลำำ�ดับ กำำ�หนดจำำ�นวนประชากร (N) 

เท่่ากัับ 240 คน การกำำ�หนดสััดส่่วนประชากรที่่�ผู้้�วิิจััย

กำำ�หนดสุ่่�ม (P) ได้้จากการศึึกษาของศยามล รมพิพัิัฒน์์12 

พบว่่าอััตราการเกิิดอาการอ่่อนล้าเท่่ากัับ ร้อยละ 100 

และอาการนอนหลัับแปรปรวนเท่่ากัับร้้อยละ 72 ใน

เด็็กโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดใน

โรงพยาบาลเท่่ากัับ 0.86 ดั งนั้้�น ถ้ ากำำ�หนดสุ่่�มจาก 

สััดส่่วนของประชากรเท่่ากัับ 10 คน จ ะมีีโอกาสพบ

ผู้้�ป่วยท่ี่� เ กิิดอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับ

แปรปรวนเท่่ากัับ 9 คน คิดเป็็นสัดส่่วนประชากร (P) 

เท่่ากัับ 0.9 โดยยอมให้้มีีความคลาดเคลื่�อนได้้ 5% 

ดัังนั้้�นสัดส่่วนของความคลาดเคลื่�อนท่ี่�ให้้เกิิดขึ้้�นได้้ (e) 

เท่่ากัับ .05 ท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% (Z = 1.96) ผู้้�วิิจััย 

จึึงกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััยครั้้�ง

น้ี้� เท่่ากัับ 90 ราย แต่่เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นวัยรุ่่�น

โรคมะเร็็งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนค่อน

ข้้างน้้อย และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลัักษณะเข้้าเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการ

ศึึกษามีีจำำ�นวนจำำ�กัด ผู้้�วิิจััยใช้้เวลาในการเก็บ็ข้้อมูลูเป็็น

ระยะเวลานานกว่่า 1 ปี  ระหว่่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ.2561–เดืือนกุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2562 ผู้้�วิิจััยจึึงยุุติิ

การดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีี

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดรวม 33 ราย 
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อาการอ่่อนล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2021

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ ในการวิิจััย

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับ

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย 3 ชุด คืือ

1. แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย แบบ

บัันทึกข้้อมููลส่วนบุคคลของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ วันท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และ

แบบบัันทึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของวััยรุ่่�น

โรคมะเร็็ง ประกอบด้้วย โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

จำำ�นวนครั้้�งของการได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ก่่อนมารัับการรักัษาด้ว้ยยาเคมีีบำำ�บัดในครั้้�งน้ี้� ระยะของ

การรัักษา ชนิดของยาเคมีีบำำ�บัด ภาวะแทรกซ้้อนขณะท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษา ชนิดและปริมาณของยาในกลุ่่�มคอร์์ติิโค 

สเตีียรอยด์์ (corticosteroid) ระดัับของฮีีโมโกลบิน 

(hemoglobin level) ในเลืือดและจำำ�นวนนัับของเม็็ด

เลืือดขาวนิวโทรฟิิล (neutrophils) ในเลืือด (absolute 

neutrophil count: ANC)

2. แบบประเมินิอาการอ่อ่นล้าในวัยรุ่่�นโรคมะเร็ง็ 

โดยแมนเดรลและคณะ27 ฉบัับภาษาไทยใช้้การแปล

ย้้อนกลัับ (back translation) โดย ผู้้�วิิจััยและอาจารย์์ท่ี่�ปรึกษา 

จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 13 ข้้อ เป็็นลัักษณะการประมาณค่่า

ลิิเคิิร์์ทสเกล  (likert scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่ใช่่เลย 

(1 คะแนน) เล็็กน้้อย (2 คะแนน) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 

(3 คะแนน) ค่อนข้้างมาก (4 คะแนน) และตลอดเวลา 

(5 คะแนน) โดยคะแนนรวมมีีค่าตั้้�งแต่่ 13–65 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึึง วัยรุ่่�นโรคมะเร็็งมีีระดัับความรุนแรง

ของอาการอ่่อนล้ามาก แบ่่งช่่วงคะแนนระดัับความ

รุุนแรงของอาการอ่่อนล้าดัังน้ี้�คืือ ไม่่มีีอาการอ่่อนล้า 

(13 คะแนน) มีีอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อย (14–26 คะแนน) 

มีีอาการอ่่อนล้าปานกลาง (27–39 คะแนน) มีีอาการ

อ่่อนล้า้มาก (40–52 คะแนน) และมีอีาการอ่อ่นล้ามาก

ท่ี่�สุุด (≥53 คะแนน) นำำ�เครื่�องมืือไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 

3 ท่าน ประกอบด้ว้ยอาจารย์พ์ยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการสอนและงานวิิจััยเกี่่�ยวกับเด็็กโรคมะเร็็ง จำำ�นวน 

2 ท่ าน  และพยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับตรวจวัดการนอนหลัับในเด็็ก 1 ท่าน 

ได้้ค่่าความตรง (Content Validity Index: CVI)  เท่่ากัับ 

1 นำำ�เครื่�องมืือไปตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) 

ของแบบประเมิินอาการอ่่อนล้าโดยทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�น

โรคมะเร็็งจำำ�นวน 10 ราย ท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้ค่่า

ความเท่ี่�ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .79 

และในการศึึกษาน้ี้�ได้้เท่่ากัับ .92

3.	แบบบัันทึกการนอนหลัับประจำำ�วัน ดัดแปลง

จากแบบบัันทึกการนอนหลัับประจำำ�วัน (sleep diary) 

ของไกน่่าและคณะ28 และการทบทวนวรรณกรรม  โดย

ประเมิินการนอนหลัับทั้้�งในเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ เวลา

เข้้านอน เวลาต่ื่�นนอน ค่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนชั่่�วโมงในการ

นอนหลัับ จำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นนอนในตอนกลางคืืน 

การงีีบหลัับในตอนกลางวััน  และระยะเวลาในการ

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ และการประเมิินการนอน

หลัับในเชิิงคุุณภาพ คืือ การรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึกเพีียงพอ

ในการนอนหลัับ (perceived sleep adequacy) ตั้้�งแต่่

ระดัับท่ี่� 1 คืือ รู้้�สึกง่่วงมาก ถึงระดัับท่ี่� 4 คืือ รู้้�สึกไม่่ง่่วง 

นำำ�เครื่�องมืือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้านการสอนและงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับเด็็กโรคมะเร็็ง จำ ำ�นวน 2 ท่าน และพยาบาล

วิิชาชีีพเฉพาะทางท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับตรวจวัด

การนอนหลัับในเด็็ก 1 ท่าน  ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 นำำ�

เครื่�องมืือไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

ในข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความเพีียงพอในการ

นอนหลัับ เป็็นระดัับคะแนนลิเคิิร์์ทสเกล ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบ

ประเมิินไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งจำำ�นวน 10 ราย 

ท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้ค่่าความเท่ี่�ยง Cronbach’s alpha 

coefficient เท่่ากัับ .86 และในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ 

.88
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การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิ จััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล  เลขท่ี่� 

2560/374 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์ ์โรงพยาบาลสรรพสิทิธิประสงค์์ อุบลราชธานีี รหััส

เอกสารรัับรอง 019/2561 ปฏิิบััติิตามหลัักพิิทัักษ์์สิิทธิ

ของผู้้�เข้้าร่ว่มวิิจััย ผู้้�เข้้าร่ว่มวิิจััยเป็็นผู้้�ท่ี่�ตััดสินิใจเข้้าร่ว่ม

การศึึกษาวิิจััยด้้วยตนเอง และลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร ใช้้รหััสแทนชื่�อจริง สามารถปฏิิเสธหรืือถอนตัว

จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้ไม่่มีีผลต่อการให้้การ

พยาบาลหรืือการรัักษาใดๆทั้้�งสิ้้�น  ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ทางด้้าน

วิิชาการเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดังน้ี้�

1.	ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�โครงร่่างวิิทยานิิพนธ์และผ่่านคณะ

กรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดลและโรงพยาบาลสรรพสิิทธิ

ประสงค์์

2.	ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากบััณฑิิต

วิิทยา ลััย  ม หา วิิทยา ลััยมหิดล ถึ งคณบดีีคณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล 

แจ้้งไปยัังผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี  ฝ่่ายการ

พยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยเด็็ก 7 และถึึงผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

แจ้้งไปยัังหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล  และหััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่วยเด็็ก 5 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์และขออนุุญาตใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย 

3.	 เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยเพ่ื่�อให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับราย

ละเอีียดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

4.	ผู้้�ช่วยวิิจััยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างจากแฟ้้มประวััติิ

ผู้้�ป่วยในเวชระเบีียน อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และเซ็็น

ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมการทำำ�วิิจััย 

5.	 วัันแรกท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ผู้้�ช่วยวิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

ส่่วนข้้อมููลส่วนบุคคล และข้้อมููลการรัักษาของวััยรุ่่�นโรค

มะเร็็ง ก่อนได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

6.	ภายหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดครบ 24 ชั่่�วโมง 

วััยรุ่่�นโรคมะเร็ง็ท่ี่�ตอบแบบประเมิิน ได้้แก่่ แบบประเมิิน

อาการอ่่อนล้าและแบบบัันทึึกการนอนหลัับประจำำ�วัน

ได้้แก่่ การนัับจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นในตอนกลางคืืน 

เหตุุผลในการตื่่�น การจดบัันทึกเวลาที่่�งีีบหลัับในตอน

กลางวััน ทุกเช้้าหลัังต่ื่�นนอนของวัันท่ี่� 2 ถึงวัันท่ี่� 4 ของ

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  โดยการตอบแบบ

ประเมิินใช้้เวลาประมาณ 5-10 นาทีี  เป็็นเวลา 3 วั น

ติิดต่่อกััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ฐานนิยม ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคและการรัักษาของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล คะแนน

ของอาการอ่่อนล้า ระดัับความรุนแรงของอาการอ่่อนล้า และ

อาการนอนหลัับแปรปรวนจากการบัันทึกการนอนหลัับ

ประจำำ�วัน ประกอบด้้วย จำำ�นวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับ 

จำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�นในตอนกลางคืืน ช่ว่งเวลาเข้้านอน

จนกระทั่่�งนอนหลัับ การงีีบหลัับในตอนกลางวัันและการ

รัับรู้้�ถึงรู้้�สึกความเพีียงพอในการนอนหลัับในแต่่ละวััน

เป็็นเวลา 3 วันติดต่่อกััน
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อาการอ่่อนล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2021

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมูลูเกี่่�ยวกับโรคและการรักัษา 

พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 33 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 51.52) มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.64 ปี 

(SD = 1.37) ส่ วนใหญ่่เป็็นวัยรุ่่�นกลุ่่�มโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาว (ร้้อยละ 30.3) กลุ่่�มยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�ได้้รัับ

มากที่่� สุุดคืือ กลุ่่�มอัลคิเลท  (alkylating agents)  

(ร้้อยละ 69.69)  ชนิดยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�ได้้รัับส่่วนใหญ่่ คืือ 

อีีโทโพไซด์ (etoposide) (ร้้อยละ 18.42) รองลงมาคืือ 

ไซทาราบีีนหรืืออารา-ซีี  (cytarabine or ara-C และ 

ไอฟอสฟามายด์์ (Ifosfamide) (ร้้อยละ 13.20) เกิิน

ครึ่่�งที่่�วััยรุ่่�นโรคมะเร็ง็ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในครั้้�งน้ี้�ไม่่ได้รั้ับ

ยา	กลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroid) (ร้้อยละ 

54.55) ระดัับของค่่าจำำ�นวนนับของเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิล 

(neutrophils) ในเลืือด (absolute neutrophil count: 

ANC) ส่วนใหญ่่มีีค่ามากกว่่า 1000 เซลล์/ลบ.มม. 

(ร้้อยละ 93.94) ระดัับของฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin 

level) ก่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งน้ี้� ส่วน

ใหญ่่มีีค่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 g/dl (ร้้อยละ 60.67) 

ชนิดของการรัักษาที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเพีียงอย่่างเดีียวก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ในครั้้�งน้ี้� (ร้้อยละ 66.67) และวัยัรุ่่�นโรคมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากการได้รั้ับการรักัษาด้้วยยาเคมีี

บำำ�บัดในครั้้�งก่่อน (ร้้อยละ 66.67) 

การเกิิดอาการอ่่อนล้าของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่า ใน

วัันท่ี่� 1 มีีค่าช่่วงของคะแนนอาการอ่่อนล้า เท่่ากัับ 13-

42 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการอ่่อนล้า เท่่ากัับ 

24.58 คะแนน (SD = 6.31)  ในวันท่ี่� 2 มีีค่าช่่วงของ

คะแนนอาการอ่่อนล้า เท่่ากัับ 13-39 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนอาการอ่่อนล้า เท่่ากัับ 24.33 คะแนน (SD 

= 6.45) และ ในวันท่ี่� 3 มีีค่าช่่วงของคะแนนอาการอ่่อนล้า 

เท่่ากัับ 13-44 คะแนน ค่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการ

อ่่อนล้า เท่่ากัับ 25.65 คะแนน (SD. = 9.82)

สำำ�หรัับความรุนแรงของอาการอ่่อนล้า พบว่่า 

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ใน

วัันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 2 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ส่วนใหญ่่มีี

ระดัับความรุนแรงของอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อย (ช่่วง

คะแนน 14 – 26 คะแนน) (ร้้อยละ 60.61 และ 66.67 

ตามลำำ�ดับ) และในวันท่ี่� 3 ส่วนใหญ่่มีีระดัับความรุนแรง

ของอาการอ่่อนล้าอยู่่�ในระดัับอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อย 

(ช่่วงคะแนน 14–26 คะแนน) กับระดัับอาการอ่่อนล้า

ปานกลาง (ช่่วงคะแนน 27 – 39 คะแนนเ) เท่่ากััน 

(ร้้อยละ 45.16)  ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรุนแรงของอาการอ่่อนล้า 

ระดับคะแนนอาการอ่อนล้า

( ่วงคะแนน 13-65 คะแนน)

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่มีอาการอ่อนล้า ( 13 คะแนน) 1 (3.03) 2 (6.06) 2 (6.45)

มีอาการอ่อนล้าเล็กน้อย (14–26 คะแนน) 20 (60.61) 22 (66.67) 14 (45.16)

มีอาการอ่อนล้าปานกลาง (27–39 คะแนน) 11 (33.33) 9 (27.27) 14 (45.16)

มีอาการอ่อนล้ามาก (40–52 คะแนน) 1 (3.03) -   1 (3.23)

มีอาการอ่อนล้ามากที่สุด  (≥ 53 คะแนน) - - -
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อาการนอนหลัับแปรปรวนในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็ง 

ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินจากการบัันทึกการนอนหลัับประจำำ�วัน 

เป็็นเวลา 3 วั น ดังจำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับเฉลี่่�ย 

พบว่่า วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับใน

วัันท่ี่� 1 เท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมง (SD = 1.27) วันท่ี่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น

จากวัันท่ี่� 1 เป็็น 9.24 ชั่่�วโมง (SD = 1.33) และวัันท่ี่� 3 

ลดลงจากวัันท่ี่� 2 เท่่ากัับ 8.30 ชั่่�วโมง (SD = 1.73) 

จำำ�นวนครั้้�งการต่ื่�นนอนในตอนกลางคืืน พบว่่า วัยรุ่่�นโรค

มะเร็็งมีีจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นในตอนกลางคืืน วันท่ี่� 1 

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 2.33 (SD = 1.10) วันัท่ี่� 2 เท่่ากัับ 2.21 

(SD = 0.99) และวัันท่ี่� 3 เท่่ากัับ 2.09 (SD = 1.15) 

ค่่าฐานนิยม  (Mode) เท่่ากัับ 2 และค่่ามััธยฐาน 

(Median) เท่่ากัับ 3  ส่วนใหญ่่จะระบุุเหตุุผลในการต่ื่�น

นอนในตอนกลางคืืน คืือ การลุุกเข้้าห้้องน้ำำ��

การงีีบหลัับในตอนกลางวััน ส่ วนใหญ่่วััยรุ่่�น

โรคมะเร็็งมีีการงีีบหลัับในตอนกลางวัันอยู่่�ในช่วง 

31–60 นาทีี/วััน ทั้้�งในวันท่ี่� 1 ถึงวัันท่ี่� 3 (ร้้อยละ 45.45 

ร้้อยละ 36.35 และร้้อยละ 21.21 ตามลำำ�ดับ) 

การใช้้เวลาเข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ ส่ ่วนใหญ่่

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งจะใช้้เวลามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 นาทีี 

ในวันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 2  (ร้้อยละ 78.8)  เท่่ากััน และใน

วัันท่ี่� 3 (ร้้อยละ 75.76) 

การรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึกเพีียงพอในการนอนหลัับ

ของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง พบว่่า ในวันท่ี่� 1 ส่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรู้้�สึกเพีียงพอในการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับท่ี่� 3 คืือ 

รู้้�สึกง่่วงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 33.3) สำำ�หรัับในวันท่ี่� 2 และ

วัันท่ี่� 3 ส่วนใหญ่่ มีีระดัับความรู้้�สึกเพีียงพอในการนอน

หลัับอยู่่�ในระดัับท่ี่� 2 คืือ รู้้�สึกค่่อนข้้างง่่วง (ร้้อยละ 30.3 

และร้้อยละ 33.33 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 จำำ�นวนและร้้อยละของการงีีบหลัับในตอนกลางวััน การใช้้เวลาเข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ จำำ�นวนครั้้�งการ

ต่ื่�นนอนในตอนกลางคืืน และการรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึกเพีียงพอในการนอนหลัับ

รายการ วัันท่ี่� 1 วัันท่ี่� 2 วัันท่ี่� 3
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การงีีบหลัับในตอนกลางวััน
    ไม่่มีีการงีีบหลัับ           
     ≤ 30 นาทีี
     31–60   นาทีี
     61–90   นาทีี
     91–120 นาทีี
     121–150 นาทีี
     151–180 นาทีี     

14 (42.43)
-

15 (45.45)
  2 (6.06)
1 (3.03)

-
1 (3.03)

12 (36/36)
6 (18.20)

12 (36.35)
1 (3.03)
2 (6.06)

-
-

19 (57.58)
2 (6.06)

7 (21.21)
2 (6.06)
2 (6.06)

-
-

การใช้้เวลาเข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ
    ไม่่ระบุุ 6 (18.20) 6 (18.20) 6 (18.20)
     30 นาทีี 1 (3.00) 1 (3.00) 1 (3.00)
    ≥ 40 นาทีี 26 (78.80) 26 (78.80) 25 (75.76)

การรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึกเพีียงพอในการนอนหลัับ
    ระดัับท่ี่� 1 รู้้�สึกง่่วงมาก            5 (15.20) 7 (21.20) 3 (9.10)
    ระดัับท่ี่� 2 รู้้�สึกค่่อนข้้างง่่วง                       5 (15.20) 10 (30.30) 11 (33.33)
    ระดัับท่ี่� 3 รู้้�สึกง่่วงเล็็กน้้อย 11 (33.30) 7 (21.20) 8 (24.24)
    ระดัับท่ี่� 4 รู้้�สึกไม่่ง่่วง 4 (12.10) 3 (9.10) 1 (3.03)
    ไม่่ระบุุการนอนหลัับ 8 (24.20) 6 (18.20) 10 (30.30)
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อาการอ่่อนล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2021

การอภิิปรายผล

การศึึกษาการเกิิดอาการอ่่อนล้าของวััยรุ่่�น

โรคมะเร็็งท่ี่� ไ ด้้ รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดใน

โรงพยาบาล มีีประเด็็นในการอภิิปรายผล ในวันท่ี่� 1 และ

วัันท่ี่� 2 วัยรุ่่�นมีีการเกิิดอาการอ่่อนล้าอยู่่�ในระดัับอาการ

อ่่อนล้าเล็็กน้้อย และวัันท่ี่� 3 มีีการเกิิดอาการอ่่อนล้าอยู่่�

ในระดับัอาการอ่อ่นล้า้เล็็กน้้อยถึงึปานกลาง จากผลการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้�ท่ี่�พบว่่า วัยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัดอยู่่�ในระดัับอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อย ซ่ึ่�งมีี

ความแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า อาการ

อ่่อนล้าจะมีีระดัับความรุนแรงสููงสุุดอยู่่�ในช่วง 1–2 วัน 

และความรุุนแรงจะค่่อยๆ ลดลงจากระดัับมากจนถึึง

ปานกลาง และน้้อยตามลำำ�ดับ22,23 จากการท่ี่�ผลการวิิจััย

มีีความแตกต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาอาจเนื่่�องมาจาก

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำำ�นวนน้อย นอกจากน้ี้�มีี

ปััจจััยอ่ื่�นๆท่ี่�ทำำ�ให้้การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�ท่ี่�ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นโรค

มะเร็็งมีีระดัับอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ได้้แก่่  

ประเภทยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�ได้้รัับมีีผลต่อการเกิิดอาการ

อ่่อนล้า จากการศึึกษาของฮอคเคนเบอร์์รี่่�และคณะ19 

ได้้ทำำ�การศึึกษากลุ่่�มอาการท่ี่�เกิิดหลัังจากการได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด โดยศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยเป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง

และมะเร็็งชนิดเป็็นก้อน (solid tumor) ท่ี่�ได้้รัับยา กลุ่่�ม

อััลคิเลท พบว่า่ กลุ่่�มเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคมะเร็ง็ท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

มะเร็็งชนิดิเป็็นก้อน มีีอาการอ่อ่นล้า้ มากกว่่ากลุ่่�มเด็็กและ

วััยรุ่่�นท่ี่�ได้รั้ับการวิินิิจฉัยเป็็นมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาว มะเร็ง็

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ซ่ึ่�งจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ส่วนใหญ่่

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งเป็็นกลุ่่�มโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว อาจ

ทำำ�ให้้การเกิิดอาการอ่่อนล้าอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย และใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมูลูการรักัษาของวัยัรุ่่�นโรคมะเร็ง็ใน

ครั้้�งน้ี้� พบว่่า วั ยรุ่่�นโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเพีียงอย่่างเดีียว จึงอาจทำำ�ให้้มีีอาการ

อ่่อนล้าระดัับน้้อย

นอกจากน้ี้�การได้้รัับยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

จะส่่งผลให้้เกิิดอาการอ่่อนล้้าได้้ จ ากการศึึกษาวิิจััยที่่�

ผ่่านมา พบว่่า การได้้รัับยาเดกซาเมทาโซน  ตั้้�งแต่่ขนาด

ต่ำำ��  (low dose) 6 mg/m2 ไปจนถึึงขนาดสููง (high 

dose) 8 หรืือ 12 mg/m2 จะมีีอาการอ่่อนล้ามากกว่่าใน

ช่่วงท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาเดกซาเมทาโซน อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ24 ถึงแม้้การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะพบวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง

ได้้รัับยาเดกซาเมทาโซน มีีขนาดมากกว่่า 8 mg/m2/day 

แต่่ก็็พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

ส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 54.55 ไม่่ได้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

อีีกทั้้�งในกลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม

คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ น้อยกว่่า 8 mg/m2/day มีีถึงร้้อยละ 

33.33 ก็อาจจะทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งมีีการ

แสดงถึึงระดัับความรุุนแรงของอาการอ่่อนล้้าอยู่่�ใน

ระดัับอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อย

ภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดเป็็น

อีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดความรุนุแรงของอาการอ่อ่นล้า้

ได้้เพิ่่�มขึ้้�น  ซ่ึ่�งมีีงานวิิจััยที่่�ระบุุว่่า การเกิิดภาวะซีีด การ

ติิดเชื้้�อได้้ง่่ายจากไขกระดููกกดการทำำ�งานจากยาเคมีี

บำำ�บัด จะส่่งผลต่อกลไกการเกิิดอาการอ่่อนล้าในร่างกาย

เพิ่่�มขึ้้�น จ ากผลศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่า วั ยรุ่่�นโรคมะเร็็ง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด วัยรุ่่�นโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่มากกว่่าครึ่่�ง

มีีระดัับฮีีโมโกลบิน มากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 10 g/dl  จึงอาจ

เป็็นผลท่ี่�ทำำ�ให้้ระดัับความรุนแรงของอาการอ่่อนล้า

อยู่่�ในระดัับอาการอ่่อนล้้าเล็็กน้้อยและปานกลาง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศยามล  รมพิพััฒน์์12  

โดยพบว่่าระดัับฮีีโมโกลบินมากกว่่า 10 g/dl  จะไม่่เกิิด

อาการอ่่อนล้าในเด็็กและวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด นอกจากน้ี้�พบว่่า ภ าวะติิดเชื้้�อเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความรุนแรงของอาการอ่่อนล้า โดย

การวััดจากค่่าจำำ�นวนนัับของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล

ในเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการระบุุถึึงภาวะติิดเชื้้�อใน

ร่่างกาย โดยพบว่่าถ้้าค่่าจำำ�นวนนับของเม็็ดเลืือดขาว 
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นิิวโทรฟิิลในเลืือด น้อยกว่่า 1000 จะระบุุถึึงการเพิ่่�มขึ้้�น

ของระดัับความรุุนแรงของอาการอ่่อนล้า29 แต่่วััยรุ่่�นโรค

มะเร็็งในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีค่าระดัับของ

ค่่าจำำ�นวนนับของเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิลในเลืือด 

มากกว่่า 1,000 จึงอาจทำำ�ให้้วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งแสดงถึึง

ระดัับอาการอ่่อนล้าเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง  

สำำ�หรัับการศึึกษาการเกิิดอาการนอนหลัับ

แปรปรวนในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้จากการบัันทึกการ

นอนหลัับประจำำ�วัน ผลการศึึกษาพบว่่า จำ ำ�นวนชั่่�วโมง

ของการนอนหลัับในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็งในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

อยู่่�ในช่วงปกติิทั้้�งวัันท่ี่� 1, 2, และ 3 คืือ 9 ชั่่�วโมง 9.24 

ชั่่�วโมง และ 8.30 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับ จากการท่ี่�วัันท่ี่� 3 มีี

จำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับลดลงอาจเกิิดจากวััยรุ่่�น

มีีการงีีบหลัับในตอนกลางวันั ทำำ�ให้ใ้นช่วงตอนกลางคืืน

ระยะเวลาในการนอนหลัับจึงึลดลง30 แต่่ก็็พบว่า่จำำ�นวน

ชั่่�วโมงของการนอนหลัับ ยังัอยู่่�ในช่วงของจำำ�นวนชั่่�วโมง

ของการนอนหลัับตามความต้องการของวััยรุ่่�นทั่่�วไป 

8-10 ชั่่�วโมง29,30 และเหตุุผลที่่�มีีจำำ�นวนชั่่�วโมงในการ

นอนหลัับอยู่่�ในช่วงปกติิ อาจเกิิดจากจำำ�นวนครั้้�งของการ

ต่ื่�นในตอนกลางคืืนไม่่บ่่อยนััก โดยทั้้�ง 3 วั นพบว่่า 

จำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�นในตอนกลางคืืนค่่าฐานนิิยม 

เท่่ากัับ วั นละ 2 ครั้้ �ง/คืืนเท่่านั้้�น จ ากการศึึกษาของ 

ออร์์เซย์ และคณะ29   ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับการนอน

หลัับในวัยรุ่่�นโรคมะเร็ง็ในขณะท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำำ�บัดมีีจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นเฉลี่่�ย 28.3 ครั้้ �ง

ต่่อคืืน ประสิิทธิภิาพในการนอนหลัับ (sleep efficiency) 

ต่ำำ��กว่่าปกติิ เท่่ากัับ 74% (ค่่าปกติิ 80.5%-91.6%) 

ซ่ึ่�งถ้้ามีีการต่ื่�นบ่อยในตอนกลางคืืนจะนำำ�ไปสู่่�ระยะเวลา

ในการนอนหลัับท่ี่�ลดลง ส่งผลให้้ประสิิทธิภาพการนอน

หลัับของวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งลดลง27

การงีีบหลัับในตอนกลางวัันมากหรืือน้้อยเกิินไป

มีีผลต่อจำำ�นวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับของวััยรุ่่�นโรค

มะเร็็ง โดยพบว่่าในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ส่วนใหญ่่วััยรุ่่�นโรค

มะเร็็งมีีการงีีบหลัับในตอนกลางวันัเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่วงเวลา 

31-60 นาทีีต่อวััน ซ่ึ่�งถืือว่่ามีีการงีีบหลัับไม่่มากนัักเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบการศึึกษาของโรเซนและแบรนด์์16 ท่ี่�ระบุุว่่า

ระยะเวลาการนอนหลัับในตอนกลางวััน ค่าเฉลี่่�ย 28–

160 นาทีี/วััน จะพบว่่าวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

จะมีีอาการง่่วงนอนมากเกิินไป  (excessive daytime 

sleepiness) นั่่�นแสดงว่่าการท่ี่�วััยรุ่่�นไม่่มีีการงีีบหลัับใน

ตอนกลางวัันมากเกิินไป จะทำำ�ให้้จำำ�นวนชั่่�วโมงของการ

นอนหลัับอยู่่�ในช่วงท่ี่�ปกติิ

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลเป็็นปัจจััยหนึ่่�งท่ี่�จะ

ทำำ�ให้้จำำ�นวนชั่่�วโมงของการนอนหลัับลดลง จ ากการ

ศึึกษาของลิินเดอร์์และคริสเตรน31 ได้้ทำำ�การศึึกษาถึึง

สภาวะของสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลทางด้้านกายภาพ 

พบว่่า สิ่่ �งแวดล้้อมทางกายภาพ ได้้แก่่ เสีียง แสง 

อุุณหภููมิิ เป็็นปัจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการรบกวนการนอน

หลัับในตอนกลางคืืนของเด็็กโรคมะเร็็ง และเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์ เสีียงพููดคุุยของญาติิหรืือพยาบาล กลิ่่�นยา 

สารเคมีี หรืือจากอุุปกรณ์์ต่่างๆ ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนหลัับแปรปรวน และจากการศึึกษาของไฮด์์และ

คณะ32 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นนอนใน

ตอนกลางคืืน  (nocturnal awakenings) ข องเด็็กโรค

มะเร็ง็ที่่�รัับการรักัษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 4 วันกับการ

เข้้า-ออกห้้องผู้้�ป่วยของเจ้้าหน้้าท่ี่�หรืือพยาบาลใน

หอผู้้�ป่วย พบว่่าการเข้้า–ออกห้้องผู้้�ป่วยท่ี่�บ่่อยของ

เจ้้าหน้้าที่่�หรืือพยาบาลจะสััมพันธ์กัับการตื่่�นบ่อยใน

ตอนกลางคืืน โดยพบว่่า เด็็กโรคมะเร็็งมีีจำำ�นวนครั้้�งของ

การต่ื่�นในตอนกลางคืืนเฉลี่่�ย 15.32 ครั้้�ง/คืืน แต่่ใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งมีีการต่ื่�นไม่่บ่่อยนััก จาก

เหตุุผลส่วนใหญ่่ของการต่ื่�นในตอนกลางคืืน พบว่่า 

เป็็นการลุุกเข้้าห้้องน้ำำ��  และเม่ื่�อพิิจารณาถึึงลัักษณะของ

สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพภายในหอผู้้�ป่วยในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� มีีการแบ่่งห้้องของผู้้�ป่วยเป็็นสัดส่่วนโดย 1 ห้อง

มีีผู้้�ป่วยอยู่่�ในความดูแล 2 เตีียงต่่อห้้องและในห้องพััก

ของผู้้�ป่่วยจะมีีห้องน้ำำ��ประจำำ�แต่่ละห้้องทำำ�ให้้มีีความ

สะดวกในการเข้้าห้้องน้ำำ��  จึงไม่่รบกวนการนอนหลัับมากนััก
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อาการอ่่อนล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2021

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่าวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดมีีการรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึก

เพีียงพอในการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับง่่วงเล็็กน้้อย อาจ

อธิิบายได้้ว่่าการท่ี่�วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงในการ

นอนหลัับอยู่่�ในช่วงปกติเิมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัวัยัรุ่่�นทั่่�วไป 

และจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นในตอนกลางคืืนไม่่บ่่อยมาก

เม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาจะส่่งผลต่อประสิิทธิภาพ

การนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามมา ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งรัับรู้้�

ถึึงความรู้้�สึึกเพีียงพอในการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับง่่วง

เล็็กน้้อย

โดยสรุุปการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ทำำ�ให้้ทราบถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงและความรุุนแรงของการเกิิดอาการอ่่อน

ล้้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในช่วงท่ี่�วััยรุ่่�นโรค

มะเร็็งได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล  ซ่ึ่�งมีีปัจจััยทั้้�ง

ทางด้้านตัวโรค การรัักษาและด้้านร่างกายท่ี่�ส่่งเสริิมให้้

เกิิดอาการอ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวน แต่่

การจะสรุุปได้้อย่่างชััดเจนถึึงปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องหรืือ

ส่่งเสริิมเหล่่านั้้�นต้องการการศึึกษาวิิจััยต่่อไป อย่่างไร

ก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการนอน

หลัับ-ต่ื่�น  โดยวิิธีีการให้้วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งรายงานด้วย

ตนเอง (self-report) เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่ได้้ใช้้ร่่วมกับ

วิิธีีอื่�นๆ อาจมีีผลต่อความตรงกัับความแม่่นยำำ�ของ

ข้้อมููลได้้

ข้้อเสนอแนะ

1.	พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุขุภาพควรตระหนักั

ถึึงความสำำ�คัญของการประเมิินอาการอ่่อนล้าและอาการ

นอนหลัับแปรปรวนในวัยรุ่่�นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดในโรงพยาบาลเป็็นเวลาติิดต่่อกััน 3 วัน เพ่ื่�อเฝ้้า

ระวัังอาการและวางแผนเพ่ื่�อให้้การดููแลท่ี่�ถููกต้้องและ

เหมาะสมต่อไป

2.	 ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป การประเมิินอาการ

นอนหลัับแปรปรวน ควรมีีการใช้้เครื่�องมืือวััดการนอน

หลัับ (objective sleep measurement) เช่่น เครื่�องสวม

ข้้อมืือ แอคติกราฟ (wrist actigraph) ซ่ึ่�งมีีความตรงใน

การวััดระยะต่ื่�นและระยะเวลาการนอนหลัับสามารถใช้้

ร่่วมกับการประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย (subjective sleep 

measurement) จะสามารถช่วยลดการคลาดเคลื่�อนของ

การประเมิินอาการนอนหลัับแปรปรวนได้้

3. คว รมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับการจััดการอาการ

อ่่อนล้าและอาการนอนหลัับแปรปรวนในวัยรุ่่�นโรค

มะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลต่อไป
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