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บทคัดย่่อ :

	 การวิิจััยพรรณนานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบแบบแผนการนอนหลัับในวัยัรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาลกัับที่่�บ้้าน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง คืือ วัยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งอายุุ 10-18 ปี จำำ�นวน 30 ราย ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 2 แห่่ง เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย แบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลินิิก และแบบบัันทึึกการนอนประจำำ�วัน วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Dependent t-test และ 

Wilcoxon signed rank test ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่วัยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งเข้้านอนช่่วง

เวลา 20:00-20:59 น. ทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน ตื่�นนอนขณะอยู่่�โรงพยาบาลช่่วงเวลา 

5:00-6:59 น. เร็็วกว่่าต่ื่�นนอนที่่�บ้้าน (7:00-7:59 น.) และลุกุจากเตีียงขณะอยู่่�โรงพยาบาลและ

ที่่�บ้้าน ช่่วงเวลาเดีียวกัน (7:00-7:59 น.) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบแบบแผนการนอนหลัับพบว่่า ขณะอยู่่�

โรงพยาบาลแตกต่่างกัับที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระยะเวลาก่่อนหลัับมากกว่่าขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 

ต่ื่�นระหว่่างกลางคืืนบ่่อยครั้้�งมากกว่่าขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ระยะเวลารวมในการต่ื่�นระหว่่างคืืนมากกว่่า

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน งีี บหลัับระหว่่างวัันบ่่อยครั้้�งมากกว่่าขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ระยะเวลารวมในการงีีบหลัับ

มากกว่่าขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ระยะเวลานอนรวมน้อยกว่่าขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ระดัับคุุณภาพการนอนต่ำำ��กว่่า

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ความรู้้�สึึกสดชื่�นเม่ื่�อต่ื่�นน้้อยกว่่าขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ส่่วนระยะเวลาที่่�พยายามหลัับต่่อ 

ระยะเวลาตื่่�นก่่อนที่่�คาดไว้ ้และการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีนไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

และที่่�บ้้าน จากการศึึกษาน้ี้�เสนอแนะว่่า บุคลากรทางสุุขภาพควรตระหนัักถึึงปััญหาการนอนหลัับ 

ประเมิิน และวางแผนการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิมคุณภาพการนอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคมะเร็็ง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลและขณะอยู่่�ที่่�บ้้านต่่อไป
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Sleep Patterns in Adolescents with Cancer Receiving 
Chemotherapy between in Hospital and at Home
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Abstract:
	 This descriptive study aimed to compare sleep patterns between hospitalization 
and at home in adolescents with cancer receiving chemotherapy. The purposive sample 
consisted of 30 adolescents aged 10-18 years old, diagnosed with all types of cancer, 
and hospitalized for chemotherapy in two tertiary hospitals. Data were obtained using 
demographic and clinical characteristics questionnaires and a sleep diary. Descriptive 
statistics, dependent t-test, and Wilcoxon-signed rank test were used to analyze the 
data. The results revealed that most adolescents with cancer got into bed between 8:00-
8:59 PM, which was similar between hospitalization and at home. Most of them woke 
up early between 5:00-6:59 AM, which was earlier than those at home between 7:00-
7:59 AM. The most-reported time of getting out of bed was between 7:00-7:59 AM 
for both in hospital and at home. When comparing sleep patterns during hospitalization 
with those at home, the results showed that sleep patterns were significantly different. 
The hospitalized adolescents reported longer sleep latency, more night awakenings, 
longer total wake time after sleep onset, more daytime naps, longer total naptime, shorter 
total sleep time, poorer sleep quality, and less feeling refreshed after waking up. There 
were no significant differences in time in bed trying to sleep after the final awakening, 
wake up time earlier than planned, and caffeinated drinks. These results demonstrate 
that it is imperative that healthcare professionals should be aware of the sleeping problems, 
assess sleep patterns, and plan interventions for promoting sleep quality among 
hospitalized adolescents receiving chemotherapy and while at home.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

การนอนหลัับเป็็นกระบวนทางธรรมชาติิมีีความ

สำำ�คัญและจำำ�เป็็นอย่่างมากโดยเฉพาะในวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคมะเร็็ง เน่ื่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของร่่างกายมาก ซ่ึ่�งการนอนช่่วงหลัับลึึกร่่างกายจะมีี

การหลั่่�งโกรทฮอร์์โมน (growth hormone) ช่่วยในการ

เจริญเติิบโตของข้้อต่่อและกระดููก ช่่ว ยกระบวนการ

เมตาบอลิิซึึม1 แต่่ในภาวะการเจ็็บป่่วยโดยเฉพาะโรค

มะเร็็งที่่�คุุกคามถึงแก่่ชีีวิิตร่่างกายยิ่่�งต้้องการการนอน

หลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอมากขึ้้�นเพ่ื่�อช่่วยในการ

ซ่่อมแซมความเสีียหายที่่�มาจากความเจ็็บป่่วย ช่่วยใน

การฟ้ื้�นหาย และกำำ�จััดของเสีีย หลัังจากได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด2 โดยช่่วงต้้นของการนอนหลัับจะมีีการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนเมลาโทนินเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิสระที่่�ช่่วยใน

การยัับยั้้�งการเกิิดสารก่่อมะเร็็งและการแพร่่กระจายของ

เซลล์์มะเร็็ง ช่่วยปกป้้องเซลล์์ที่่�เสีียหาย และยัับยั้้�งการ

อัักเสบด้้วย3 แม้้การนอนหลัับจะมีีความสำำ�คัญมากแต่่

กลัับพบว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่นอนน้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง4  จาก

ปกติิที่่�ควรนอน 8-10 ชั่่�วโมง5 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบว่่ามีีปััญหาการนอน

มากกว่่าวััยรุ่่�นสุุขภาพปกติิ6และยังัมีีปัญหาการนอนหลัับ

มากกว่่าวััยเรีียนที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง7โดยวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดมัก

เข้้านอนช้้า ใช้้เวลาก่่อนหลัับนาน ตื่�นระหว่่างคืืนบ่่อยครั้้�ง 

ต่ื่�นนอนช้้า มีีการง่่วงและงีีบหลัับช่่วงกลางวัันมาก8,9

ปััญหาการนอนหลัับส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิตใจและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย โดยช่่วงเวลา

หลัับตอนกลางคืืนเป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายได้้มีีการพัักผ่่อน 

ปรัับสมดุลสารเคมีีต่่างๆ หากวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

มีีปัญหาในการนอน เช่่น การเข้้านอนช้้าหรืือนอนไม่่

หลัับจะส่่งผลให้้หลั่่�งเมลาโทนินและโกรทฮอร์์โมน

ได้้น้้อย การซ่่อมแซมเซลล์ที่่�เสีียหาย การฟ้ื้�นหายของ

โรค  การฟื้้�นฟููพลัังงานและสภาพร่่างกายช้้าลงด้้วย 

การทำำ�งานของทีีเซลล์ ์(t-cell) ที่่�ต่่อต้้านสิ่่�งแปลกปลอม

ลดลงติิดเชื้้�อได้้ง่่าย การกำำ�จััดของเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

ใช้้พลัังงานระหว่่างวัันอย่่างสารอะดีีโนซีีน (adenosine)

รวมไปถึึงทำำ�ให้้ระบบการเผาผลาญในร่่างกายลดลง

ด้้วย2 นอกจากนี้้�ปััญหาการนอนหลัับยังัส่่งผลรบกวนการ

ปรัับสมดุลของสมองและสารส่ื่�อประสาท  ซ่ึ่�งส่่งผลเสีีย

ต่่อการเรีียนรู้้� คว ามคิด ความจำำ�  การตััดสินใจลดลง 

สมาธิิลดลง มีีอารมณ์แปรปรวนเพิ่่�มมากขึ้้�น อาจมีีความ

วิิตกกัังวล และซึึมเศร้า10 รวมไปถึึงการนอนหลัับยัังมีี

ความสัมพันธ์์กัับอาการต่่างๆ เช่่น มีีความอ่่อนล้้าเพิ่่�ม

มากขึ้้�น มีีความปวดมากขึ้้�น และยัังพบว่่าปััญหาการนอน

ยัังส่่งผลให้้วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�

ไม่่ดีีอีีกด้้วย11

สาเหตุุของปััญหาการนอนหลัับอาจมาจากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยทางกายภาพ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างสมองตามวััย ก้อนมะเร็็งกดเบีียดสมองส่่วน

ที่่�ควบคุุมการนอนหลัับ ยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้สลายเซลล์

มะเร็็งมากขึ้้�น  ร่่างกายจึึงอ่่อนล้้าและต้้องการนอนมากขึ้้�น12 

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroid) ชนิ ิดฉีีด 

ยาบรรเทาความปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid) ยาแก้้คลื่�นไส้้

อาเจีียน เช่่น โอแลนซาปีีน (olanzapine) ส่่งผลให้้ต่ื่�น

กลางคืืนบ่่อยขึ้้�น7,13 อาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัด 

เช่่น ปวด คลื่�นไส้้ ปัสสาวะบ่่อยช่่วงกลางคืืนส่่งผลรบกวน

การนอนหลัับ8 ปัจจััยด้้านจิิตสัังคม  ได้้แก่่ คว ามวิิตก

กัังวล ความกลััว และความไม่่สุขสบายยัังส่่งผลให้้นอน

ไม่่หลัับ14 นอกจากน้ี้�ยัังมีีปัจจััยจากสิ่่�งแวดล้อมที่่�ส่่งผล

ต่่อการนอนหลัับทั้้�งขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 

เน่ื่�องจากวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งมัักจะต้้องนอนที่่�

โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�งอย่่างน้้อยครั้้�งละ 3-5 วัันเพ่ื่�อรัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด ปัจจััยสิ่่�งแวดล้อมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการนอน

หลัับขณะอยู่่�โรงพยาบาลได้้แก่่ การที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้อยู่่�เฝ้้า

ร่่วมกับวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งไม่่คุ้้�นชิินสถานที่่� 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยนอนไม่่หลัับหรืือฝัันร้้าย14 เสีียงบุุคลากร 

เสีียงร้้องหรืือเสีียงกรนจากผู้้�ร่่วมห้้อง เสีียงอุุปกรณ์์
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ลััดดาวััลย์์ ทรััพย์์เจริิญมาก และคณะ
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การแพทย์์ การเปิิดปิดประตููห้้องทำำ�ให้้ต่ื่�นระหว่่างคืืน

บ่่อย14,15 แสงไฟในหอผู้้�ป่วยและการเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ

ก่่อนนอนส่่งผลให้้การหลั่่�งเมลาโทนินหลั่่�งได้้น้้อยลง

ทำำ�ให้้หลัับยากและต่ื่�นได้้ง่่าย15,16รวมถึงกิิจกรรมทางการ

พยาบาล    เช่่น การตรวจวััดสัญญาณชีีพ การให้้สารน้ำำ��

ทำำ�ให้วั้ัยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็น็โรคมะเร็ง็ปวดปัสัสาวะช่่วงกลางคืืน 

การปลุุกแต่่เช้้าเพ่ื่�อเจาะเลืือดตรวจ  ซ่ึ่�งทำำ�ให้้วััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งนอนหลัับไม่่เพีียงพอ14,15ขณะที่่�

วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งอยู่่�ที่่�บ้้านอาจมีีปัจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้อ้มในบ้า้น เช่่น ผู้้�ที่่�นอนร่่วมห้อ้งอาจรบกวนการ

นอนหลัับหรืือเปิิดไฟในตอนเช้้าที่่�ทำำ�ให้้นอนหลัับไม่่

เพีียงพอ17 และยัังมีีปัจจััยด้้านพฤติิกรรม  เช่่น วัยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งมัักไม่่ได้้ไปโรงเรีียนจึึงสามารถเข้้า

นอนช้้าและต่ื่�นสายได้้โดยอาจมีีการเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ

หรืือดููโทรทััศน์ก่่อนนอน สามารถงีีบหลัับช่่วงกลางวััน

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ไม่่ง่่วงในช่่วงกลางคืืน8 นอกจากน้ี้�พฤติิกรรม

ของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งยัังมีีการด่ื่�มน้ำำ��อัดลมหรืือ

น้ำำ��ชาที่่�มีีส่่วนผสมของคาเฟอีีน สารนิิโคตินจากการสููบ

บุุหรี่่� ที่่ �กระตุ้้�นให้้ร่่างกายต่ื่�นตััวไม่่ง่่วงในช่่วงกลางคืืน 

หรืืออาจมีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ

ต่่างๆที่่�ออกฤทธิ์์�กดประสาทช่่วยให้้นอนหลัับง่่ายแต่่

ทำำ�ให้้ต่ื่�นระหว่่างคืืนบ่่อยอีีกด้้วย8,19

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่าขณะวัยัรุ่่�น

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งรัักษาในโรงพยาบาลมีีแบบแผน

การนอนหลัับเปลี่่�ยนแปลง ทั้้�งเข้้านอนช้้า ตื่�นระหว่่าง

คืืนบ่่อย ตื่�นนอนช้้า และมัักงีีบหลัับในช่่วงกลางวััน9,10 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาแบบแผนการนอนหลัับขณะ

อยู่่�ที่่�บ้้านมีีค่่อนข้้างน้้อยทำำ�ให้้ข้้อมููลยังไม่่ค่่อยชััดเจน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศซ่ึ่�งมีีข้อจำำ�กัดใน

การอ้า้งอิิงเน่ื่�องจากมีีบริิบทการดููแลผู้้�ป่วยและแผนการ

รัักษาที่่�แตกต่่างกััน และยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

แบบแผนการนอนหลัับของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

ขณะรัักษาในโรงพยาบาลกับการนอนหลัับที่่�บ้้าน ดังนั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาและเปรีียบเทีียบแบบแผนการ

นอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดขณะรับัการรักัษาในโรงพยาบาลกับัที่่�บ้้าน เพ่ื่�อให้้

ทราบและเข้้าใจแบบแผนการนอนหลัับของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคมะเร็็งตลอด 24 ชั่่�วโมง และเห็็นความแตกต่่าง

ของแบบแผนการนอนปกติิขณะอยู่่�ที่่� บ้้านและที่่�

โรงพยาบาล  เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คัญในการให้้

คำำ�แนะนำำ�และวางแผนการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิมคุณภาพ

การนอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งขณะรัักษา

ในโรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาแบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็น็โรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาแบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบแผนการนอน

หลัับในวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาลกับที่่�บ้้าน

กรอบแนวคิด

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิิด  The two-

process model of sleep regulation19 ได้้กล่่าวว่่าวงจร

การหลัับต่ื่�นถููกควบคุุมโดยสองส่่วนคืือ นาฬิิกาชีีวภาพ 

(circadian rhythm) และกระบวนการรัักษาดุุลยภาพ 

(homeostatic process) ทำำ�งานควบคู่่�กัันโดย circadian 

rhythm เป็็นนาฬิิกาชีีวิิตเปลี่่�ยนแปลงตามรอบวััน โดย

รอบการหลัับและตื่่�นใช้้เวลาประมาณ 24.2 ชั่่ �วโมง 

สััมพันธ์์กัับความสว่่างและความมืืดตามธรรมชาติิ และ

ยัังมีีผลต่่อการหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนินจากต่่อมไพเนีียล 

ที่่�ช่่วยในการหลัับลึึกและกระตุ้้�นให้้หลั่่�งโกรทฮอร์์โมน 

แต่่การนอนหลัับของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งทั้้�งขณะ
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แบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาลกับท่ี่�บ้้าน
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อยู่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้านมีีการรบกวน circadian 

rhythm ทั้้�งจากพยาธิิสภาพของโรคมะเร็็งที่่�กดเบีียด

สมองส่่วนที่่�ควบคุุมการนอนหลัับ การเปิิดไฟใน

หอผู้้�ป่วยในช่่วงกลางคืืน15แสงจอโทรศััพท์์มืือถืือ 

คอมพิวเตอร์์และโทรทััศน์ที่่�ดููก่่อนนอน ความสว่่างและ

ความมืืดไม่่เป็็นตามธรรมชาติิ circadian rhythm 

จึึงไม่่เป็็นไปตามรอบการนอนปกติิตามธรรมชาติิและ

ส่่งผลต่่อแบบแผนการนอนหลัับ

ส่่วน homeostatic process เป็็นกระบวนการที่่�

ทำำ�งานในช่่วงที่่�ร่่างกายมีีกิจกรรมต่่างๆ ทำำ�ให้้ร่่างกาย

มีีการใช้้พลัังงาน จึงเกิิดของเสีียคืือ สารอะดีีโนซีีน ทำำ�ให้้

อ่่อนล้้าและง่่วงนอนโดยสารน้ี้�จะสลายเม่ื่�อได้้นอนหลัับ

พัักผ่่อน แต่่การนอนหลัับของวัยัรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็น็โรคมะเร็ง็

มัักมีีการสร้้างสารอะดีีโนซีีนมากแต่่กำำ�จััดได้้น้้อย ทั้้�งจาก

การใช้้พลัังงานในการสลายเซลล์มะเร็็งจากยาเคมีีบำำ�บัด 

การหลั่่�งสารไซโตไคน์์ (cytokine) เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด

กลไกการอัักเสบ หรืือจากอาการปวด อาการคลื่�นไส้้

อาเจีียน ความเครีียด ความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้ร่่างกายต้้อง

เผาผลาญพลัังงานมากขึ้้�นเกิิดสารอะดีีโนซีีนมากขึ้้�น แต่่

มัักมีีการรบกวนทำำ�ให้้นอนหลัับไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้กำำ�จััด

สารอะดีีโนซีีนในช่่วงกลางคืืนได้้น้้อยลง ส่่ว นที่่�บ้้าน

วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งสามารถเข้้านอนช้้าเน่ื่�องจาก

ไม่่ต้องรีีบต่ื่�นไปโรงเรีียน อาจมีีการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มที่่�มีี

คาเฟอีีนทำำ�ให้้ไม่่ง่่วง มีีการด่ื่�มแอลกอฮอล์์หรืือใช้้ยาที่่�

ช่่วยในการนอนหลัับซึ่่�งส่่งผลให้้ต่ื่�นระหว่่างคืืนได้้ง่่าย 

อาจมีีเสีียงร้้องหรืือเสีียงกรนจากผู้้�นอนร่่วมห้องทำำ�ให้้

ต่ื่�นระหว่่างคืืนบ่่อย จากกรอบแนวคิดทฤษฎีี The two-

process model of sleep regulation จะเห็น็ได้้ว่่าจากปัจัจััย

ส่่วนบุุคคล ปัจจััยด้้านจิิตสัังคมรวมถึงสิ่่�งแวดล้อมทั้้�ง

ขณะที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน ล้วนแต่่ส่่งผลกับัวงจรการ

หลัับต่ื่�นทั้้�งส่่วน circadian rhythm และ homeostatic 

process ของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งทำำ�ให้้มีีแบบแผน

การนอนหลัับที่่�อาจจะแตกต่่างกัันทั้้�งขณะเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลและที่่�บ้้าน

สมมติิฐานการวิิจััย

แบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรค

มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรัับการรัักษาในโรง

พยาบาลกับที่่�บ้้านมีีความแตกต่่างกััน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยพรรณนาเชิิงเปรีียบ

เทีียบ (descriptive comparative study) 

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ วั ยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

โรคมะเร็็งและเข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดแผนก

ผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีและโรงพยาบาลศิริิราช 

กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษาครั้้� งน้ี้� เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีี

คุุณสมบัติิคืือ วัยรุ่่�นอายุุ 10-18 ปี ที่่�แพทย์วิินิิจฉัยเป็็น

โรคมะเร็็งทุุกชนิด ทุกระยะ ทราบภาวะการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษาของตนเอง เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ระหว่่างเดืือน มิถุุนายน 2561 ถึงเดืือนตุุลาคม 2562 

ในแผนกผู้้�ป่ว่ยในอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 3 วัน สามารถ

เข้้าใจและส่ื่�อสาร อ่่าน เขีียน ด้้วยภาษาไทยและเข้้าใจ

เร่ื่�องเวลาและตััวเลข มีีการรัับรู้้�ปกติิ เกณฑ์์คััดออกคืือ 

ผู้้�ที่่�มีีการผ่่าตััดในการรัักษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิต ผู้้�ที่่ �มีีความ

ผิิดปกติิทางด้้านพััฒนาการหรืือด้้านจิิตใจหรืือผู้้�ที่่�ต้้อง

รัับการรัักษาจากแพทย์ ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างคำำ�นวณ

โดยใช้้โปรแกรม G*power20 กำ ำ�หนดสถิิติิที่่�ใช้้วิิจััยเป็็น 

Dependent t-test และกำำ�หนดการทดสอบเป็็น 2 ทาง 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ = .05 ค่่าอำำ�นาจการ

ทดสอบ = .80 ค่่าขนาดอิทธิพล =.58 ซ่ึ่�งได้้จากงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา14 คำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง 26 คน เพิ่่�ม

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลมีีการแจกแจงเข้้าใกล้้

โค้้งปกติิและป้้องกัันข้้อมููลสูญหายร้้อยละ 3021 รวม

ทั้้�งสิ้้�น 34 คน แต่่หยุุดเก็็บข้้อมููล  เม่ื่�อได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง
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จำำ�นวน 30 คน เน่ื่�องจากใช้้ระยะเวลานานในการเก็็บ

ข้้อมููลโดยเก็็บข้้อมููลได้้จากโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

จำำ�นวน 7 คนและโรงพยาบาลศิริิราช จำำ�นวน 23 คน ใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�คััดกลุ่่�มตัวอย่่างออกจำำ�นวน 2 ค น 

เน่ื่�องจากตอบข้้อมููลไม่่ครบ และผู้้�ป่วยย้้ายไปหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตเด็็ก 1 คน 

สถานท่ี่�ศึึกษาเก็็บข้้อมููล

สถานที่่�ศึึกษาเก็็บข้้อมููลครั้้�งน้ี้� 2 โรงพยาบาล คืือ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  1 หอผู้้�ป่วยเป็็นหอผู้้�ป่วย                

เฉพาะทางโรคมะเร็็ง อนุุญาตให้้ผู้้�ปกครองเฝ้้าบุุตร

หลานได้้และโรงพยาบาลศิิริิราช  3 หอผู้้�ป่วยเป็็น

หอผู้้�ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็็ง หอผู้้�ป่วยเด็็กสามััญ 2 

หอผู้้�ป่วยให้ญ้าติเิข้้าเยี่่�ยมได้้ถึึง 20.00 น. ไม่่อนุุญาตให้้

ผู้้�ปกครองเฝ้้าบุุตรหลาน โดยทุุกหอผู้้�ป่่วยของทั้้�ง 2 

โรงพยาบาลจะมีีกิจกรรมคล้ายกัันดัังน้ี้� บางรายมีีเจาะ

เลืือดเพ่ื่�อส่่งตรวจตอนเช้้าในช่่วงเวลา 5.00-5.30 น. 

แพทย์ตรวจเยี่่�ยมช่่วงเวลา 7.00-10.00 วัดสัญญาณชีีพ

ทุุก 4 ชั่่�วโมง ปิดไฟเพ่ื่�อให้้เข้้านอนช่่วงเวลา 21.00-

22.00 น. มีี 1 หอผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลศิริิราช  เปิิดบท

สวดมนต์์ให้้คนไข้้และญาติิสวดมนต์์และทำำ�สมาธิิก่่อน

นอนช่่วงเวลา 20.00 น. และงดเว้้นการวััดสัญญาณชีีพ

รอบเวลา 21.30 น. และ1.30 น. โดยวััดเฉพาะรายที่่�

จำำ�เป็็นต้้องติิดตามอาการ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ประกอบด้้วย

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทาง

คลิินิิกของวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน 

	 1.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

วัันเดืือนปีีเกิิด ศาสนา ระดัับการศึึกษา จำำ�นวนสมาชิิก

ที่่�นอนร่่วมห้องเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน

	 1.2 ข้้อมููลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย ชนิดของ

มะเร็็ง ระยะของโรคมะเร็็ง วันเดืือนปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

ระยะของการรัักษา จำ ำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

โรคประจำำ�ตัวอื่�นๆ และยาที่่�รัับประทานประจำำ�

2. แบบบัันทึึกการนอนประจำำ�วััน The Expanded 

Consensus Sleep Diary for Evening (Consensus Sleep 

Diary-E)22 สร้้างโดยคลอรีีนและคณะ ขออนุุญาตใช้้

เครื่�องมืือและแปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิิจััย เป็็นแบบ

บัันทึึกการนอนด้้วยตนเองจำำ�นวน 15 ข้อ ข้อ 1-8 เป็็น

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการนอนในคืืนที่่�ผ่่านมา ข้อ้ 8-9 เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�สอบถามความรู้้�สึกึเป็็นตััวเลืือก 5 ระดัับ ข้อ 

11-14 เป็็นข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการนอนระหว่่างวัันและ

ข้้อ 15 เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดที่่�ให้้เสนอแนะปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการนอน โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างบัันทึึกขณะอยู่่�

โรงพยาบาล 3 วัน และที่่�บ้้าน 3 วัน ซ่ึ่�งเป็็นระยะเวลาที่่�

น้้อยที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้เห็็นแบบแผนของการนอนหลัับและ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�บอกเป็็นจุุดเวลา ไม่่สามารถ

หาค่่าเฉลี่่�ยได้้ ส่่ว นระยะเวลา จำ ำ�นวนครั้้�ง หรืือระดัับ

คะแนน สามารถนำำ�ข้อมููลทั้้�ง 3 วันมารวมกันแล้้วหาค่่า

เฉลี่่�ย มีีการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและปรัับ

ภาษาให้้เหมาะสมกับวััยและบริิบทของเด็็กตาม

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับในเด็็ก อาจารย์์

พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเด็็กป่่วยโรคเรื้้�อรััง และ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการที่่�ดููแลด้้านการนอนหลัับใน

เด็็ก มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 เน่ื่�องจาก

แบบสอบถามเกี่่�ยวกับเวลามีีหน่่วยวััดที่่�ตรงตััวเป็็นสากล 

จึึงไม่่ต้องหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุญาตให้้

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

คนของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  และ

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล 

เลขที่่� COA. No. MURA 2018/35 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย
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Rama Nurs J  • January - April 2022

วิิจััยช้ี้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่�มตัวอย่่าง และการรัักษาความลัับของข้้อมููลและ

นำำ�เสนอผลงานในภาพรวม  เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

และผู้้�ปกครองซัักถามข้อสงสััย จากนั้้�นจึึงเชิิญเข้้าร่่วม

งานวิิจััยโดยให้้เวลาในการตััดสินใจอย่่างอิิสระในการ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมตามความสมััครใจและสามารถ

ยุุติิการวิิจััยช่่วงใดก็ไ็ด้้โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรักัษา 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ขั้้�นเตรีียมการ

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล 

2 แห่่ง ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช 

จึึงต้้องเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  1 คน โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานอยู่่�หอผู้้�ป่วยนั้้�น มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน 2 ปี 

ผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดโครงการวิิจััย ขั้้ �นตอนการ

บัันทึึก การเก็็บรวบรวมข้อมููล การเยี่่�ยมและการส่่งต่่อ

ข้้อมููลให้ผู้้้�ช่่วยวิิจััยแล้ว้สาธิติการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลและ

ให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตย้้อนกลัับ

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ

ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกหอผู้้�ป่วยใน

เป็็นวัันแรก โดยแนะนำำ�ตนเอง รายละเอีียดโครงการวิิจััย 

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง ชี้�แจงสิิทธิในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยใช้้ภาษาที่่�เหมาะสมกัับวััยและให้้กลุ่่�มตัวอย่่างและ

ผู้้�ปกครองตััดสินใจลงนามในเอกสารยิินยอม แจกแบบ

บัันทึึกทั้้�ง 2 ชุดและแนะนำำ�การบัันทึึกให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

บัันทึึกด้้วยตนเอง ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบบัันทึึก

การนอนประจำำ�วันข้้อที่่� 1-10 ในช่่วงเช้้าวัันรุ่่�งขึ้้�น และ

ข้้อ 11-15 ในช่่วงเย็็นก่่อนนอน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยหรืือ

ผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าพบหรืือโทรศััพท์์ เพ่ื่�อสอบถามปัญหาใน

การบัันทึึกข้้อมููล ติดตามการบัันทึึกข้้อมููล ให้้คำำ�แนะนำำ�

และตอบข้อ้สงสัยั แล้้วให้ก้ลุ่่�มตัวอย่่างบันัทึึกต่่อจนครบ 

3 วันขณะที่่�อยู่่�โรงพยาบาล และบัันทึึกต่่อที่่�บ้้าน 3 วัน 

แล้้วจึงให้้ส่่งแบบบัันทึึกกลัับทางไปรษณีีย์ หรืือถ่่ายรููป

อััพโหลดทางแบบฟอร์์มกูเกิิล (google form)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้อมููลทางคลินิิก 

และแบบแผนการนอนหลัับขณะอยู่่�โรงพยาบาลและ

ที่่�บ้้าน ด้้วยสถิิติิบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่่� ร้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	ทดสอบสมมติฐานของตััวแปร ระยะเวลา

ก่่อนหลัับ และความรู้้�สึกสดชื่�นเม่ื่�อต่ื่�นนอน โดยการ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk Test 

พบว่่ามีีการแจกแจงปกติิ จึงทดสอบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Dependent t-test

3.	ทดสอบสมมติิฐานของตััวแปรจำำ�นวนครั้้�งใน

การต่ื่�นระหว่่างคืืน ระยะเวลารวมในการต่ื่�นระหว่่างคืืน 

ระยะเวลาที่่�พยายามหลัับต่่อ ระยะเวลาที่่�ต่ื่�นก่่อน ระยะ

เวลานอนรวม    ระดัับคุุณภาพการนอน  จำ ำ�นวนครั้้�งใน

การงีีบ ระยะเวลารวมในการงีีบ ปริิมาณการด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�ม

คาเฟอีีน โดยการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วยสถิิติิ 

Shapiro-Wilk Test พบว่่ามีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

จึึงทดสอบความแตกต่่างของค่่า เฉลี่่� ย ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed rank test

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 

56.67 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 13-15 ปี ร้อยละ 56.67  อายุุ

เฉลี่่�ย 13.67 ปี (SD = .30) ศึึกษาในระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาตอนปลายและมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้อยละ 46.67 

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�นอนร่่วมห้องเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 2 คน ร้อยละ 40 

ผู้้�ที่่�นอนร่่วมห้องเป็็นมารดา บิดา พี่่�น้้อง และญาติิตาม

ลำำ�ดับ (ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง (N = 30)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ
เพศ
     ชาย 17 56.67
     หญิง 13 43.33
อายุ (ปี) (Mean = 13.67, SD = .30)
     10-12 ปี 8 26.67
     13-15 ปี 17 56.67
     16-18 ปี 5 16.66
ระดับการศึกษา
     อนุบาล 1 3.33
     ประถมศึกษาตอนต้น 1 3.33
     ประถมศึกษาตอนปลาย 14 46.67
     มัธยมศึกษาตอนต้น 14 46.67
จำ�นวนผู้ที่นอนร่วมห้องเมื่อผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน
     ผู้ป่วยนอนคนเดียว 1 3.33
     1 8 26.67
     2 12 40.00
     3 6 20.00
     4 3 10.00

ชนิดของโรคมะเร็็งพบโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ชนิดเฉีียบพลัันมากที่่�สุุดร้อยละ 23.33 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค ร้อยละ 83.33 และได้้รัับการ

วิินิิจฉัยในช่่วง 4 เดืือนแรก ร้อยละ 53.33 ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดมากกว่่า 1 กลุ่่�ม กลุ่่�มยาที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือ 

ยากลุ่่�มอัลคิเลท (alkalating agent) และยากลุ่่�มยับยั้้�ง

เอนไซม์โทโพไอโซเมอเรส (topoisomerase inhibitor) 

เท่่ากัันร้้อยละ 53.33 รองลงมาคืือ กลุ่่�มยาต้้านเมทาบอไลต์ 

(antimetabolites) และ ยาอ่ื่�นๆ ร้อยละ 46.67 ยาเคมีี

บำำ�บัดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมากที่่�สุุด คืือ อีีโทโพไซด์ ์(etoposide) 

ร้้อยละ 50 และมีีผู้้�ได้้รัับยาที่่�ส่่งผลกับการนอนหลัับคืือ 

ไฮโดรคอติิโซล (hydrocortisone) ชนิดฉีีด ร้อยละ 6.67 

และคลอเฟนิิรามีีน (chlorpheniramine) ร้อยละ 3.33 

กลุ่่�มตัวอย่่างเคยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดมาแล้้ว 1-3 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้ อยละ 

76.67 

แบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นที่่� ป่่วยเป็็น

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลกับที่่�บ้้าน นำำ�เสนอแบบแผนการนอนหลัับ

ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ จุดเวลาการนอนและระยะเวลา

การนอนดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1
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แบบแผนการนอนหลบัในวยัรุ่นที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบ าบดัขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลกบัที่บา้น น าเสนอแบบแผนการนอนหลบัประกอบดว้ย 2 สว่นคือ จุดเวลาการนอนและระยะเวลา
การนอนดงัแสดงในแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละแบบแผนการนอนหลบัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของวยัรุ่นที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็ง 3 วนั 

จากแผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลบัที่โรงพยาบาลและที่บา้นสว่นใหญช่ว่งเวลา
เขา้นอนที่โรงพยาบาลและที่บา้นชว่งเดียวกนั 20.00-20.59 น. (ร้อยละ 35.56 และ 31.11) ชว่งเวลาเร่ิมหลบัท่ี
โรงพยาบาล 21.00-21.59 น. (ร้อยละ 34.44) เร็วกวา่ที่บา้น 22.00-22.59 น. (ร้อยละ 37.78) ชว่งเวลาตื่นนอนที่
โรงพยาบาล 5.00-5.59 น. และ 6.00-6.59 น. (ร้อยละ 36.67) เร็วกวา่ที่บา้น 7.00-7.59 น. (ร้อยละ 43.33) 
ชว่งเวลาลุกจากเตียงที่โรงพยาบาลและที่บา้นชว่งเดียวกนัเวลา 7.00-7.59 น. (ร้อยละ 35.56 และ 42.22)  

เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนในวยัรุ่นที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งทีโ่รงพยาบาลกบัที่บา้นมีความแตกตา่ง
กนัทั้ง ระยะเวลากอ่นหลบั จ านวนครั้งและระยะเวลารวมในการตื่นระหวา่งคืน ระยะเวลานอนรวม จ านวนครั้ง
และระยะเวลารวมในการงีบหลบัระหวา่งวนั ระดบัคณุภาพการนอนและความรู้สึกสดช่ืนเม่ือตื่นนอน         
โดย ระยะเวลากอ่นหลบัที่โรงพยาบาลมากกวา่ที่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean = 27.50, SD = 11.71; 
Mean = 21.76, SD = 14.07; t = 2.48, p < .05) จ านวนครั้งในการต่ืนระหวา่งคืนที่โรงพยาบาลมากกวา่ที่บา้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean = 2.46, SD = 1.42; Mean = 1.22, SD = 1. 32; z = -3.64, p < .01) และระยะเวลา
รวมในการตื่นระหวา่งคืนขณะอยูโ่รงพยาบาลมากกวา่ที่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean = 25.16, SD = 
26.21; Mean = 13.38, SD = 20.08; z = -3.55, p < .01) จ านวนครั้งในการงีบหลบัระหวา่งวนัที่โรงพยาบาล
มากกวา่ที่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean = 1.57, SD = 1.23; Mean = .66, SD = 68; z = -3.68, p < .01) 
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เวลา

เวลาเข้านอนทีร่พ. เวลาเร่ิมหลับทีร่พ. เวลาทีรู้่สึกตัวตื่นทีร่พ . เวลาลุกจากเตียงทีร่พ .
เวลาเข้านอนทีบ่า้น เวลาเร่ิมหลับทีบ่า้น เวลาทีรู้่สึกตัวตื่นทีบ่า้น เวลาลุกจากเตียงทีบ่า้น

จากแผนภููมิิแสดงการเปรีียบเทียีบแบบแผนการ

นอนหลัับที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้านส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลา

เข้้านอนที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้านช่่วงเดีียวกัน 20.00-

20.59 น. (ร้้อยละ 35.56 และ 31.11) ช่่วงเวลาเริ่่�ม

หลัับที่่�โรงพยาบาล 21.00-21.59 น. (ร้้อยละ 34.44) 

เร็็วกว่่าที่่�บ้้าน 22.00-22.59 น. (ร้้อยละ 37.78) ช่่วง

เวลาต่ื่�นนอนที่่�โรงพยาบาล 5.00-5.59 น. และ 6.00-

6.59 น. (ร้้อยละ 36.67) เร็็วกว่่าที่่�บ้้าน 7.00-7.59 น. 

(ร้้อยละ 43.33) ช่่วงเวลาลุุกจากเตีียงที่่�โรงพยาบาลและ

ที่่�บ้้านช่่วงเดีียวกันเวลา 7.00-7.59 น. (ร้้อยละ 35.56 

และ 42.22) 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนในวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�โรงพยาบาลกับที่่�บ้้านมีีความ

แตกต่่างกัันทั้้�ง ระยะเวลาก่่อนหลัับ จำำ�นวนครั้้�งและระยะ

เวลารวมในการต่ื่�นระหว่่างคืืน ระยะเวลานอนรวม 

จำำ�นวนครั้้�งและระยะเวลารวมในการงีีบหลัับระหว่่างวััน 

ระดัับคุุณภาพการนอนและความรู้้�สึกสดชื่�นเม่ื่�อต่ื่�นนอน                         

โดย ระยะเวลาก่่อนหลัับที่่�โรงพยาบาลมากกว่่าที่่�บ้้าน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 27.50, SD = 11.71; 

Mean = 21.76, SD = 14.07; t = 2.48, p < .05) จำำ�นวน

แผนภููมิิท่ี่� 1 แสดงร้้อยละแบบแผนการนอนหลัับขณะเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง 3 วัน

ครั้้�งในการต่ื่�นระหว่่างคืืนที่่�โรงพยาบาลมากกว่่าที่่�บ้้าน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 2.46, SD = 1.42; 

Mean = 1.22, SD = 1. 32; z = -3.64, p < .01) และ

ระยะเวลารวมในการต่ื่�นระหว่่างคืืนขณะอยู่่�โรงพยาบาล

มากกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 

25.16, SD = 26.21; Mean = 13.38, SD = 20.08; 

z = -3.55, p < .01) จำำ�นวนครั้้�งในการงีีบหลัับระหว่่าง

วัันที่่�โรงพยาบาลมากกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (Mean = 1.57, SD = 1.23; Mean = .66, 

SD = .68; z = -3.68, p < .01)  และระยะเวลารวมใน

การงีีบหลัับขณะที่่�อยู่่�โรงพยาบาล มากกว่่าที่่�บ้้านอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 143.60, SD = 161.09; 

Mean = 68.83, SD = 99.79; z = -2.75, p < .01) แต่่

ระยะเวลานอนรวมที่่�โรงพยาบาลน้อยกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 494.13, SD = 13.22; 

Mean = 535.17, SD = 14.04; z = -2.23, p <.05) 

ระดัับคุุณภาพการนอนที่่�โรงพยาบาลน้อยกว่่าที่่�บ้้าน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 3.64, SD = 0.70; 

Mean = 3.94, SD = 0.54; z = -2.24, p < .05) 

ความรู้้�สึกสดชื่�นเม่ื่�อต่ื่�นนอนที่่�โรงพยาบาลน้อยกว่่า
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ที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean = 3.29, 

SD = 0.83; Mean = 3.96, SD = 0.75; z = -4.13, 

p < .01) ส่่วนระยะเวลาที่่�พยายามหลัับต่่อ ระยะเวลา

ที่่�ต่ื่�นก่่อนที่่�คาดไว้้ และจำำ�นวนแก้้วในการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�ม

ที่่�มีีคาเฟอีีนไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งขณะที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย แบบแผนการนอนหลัับขณะเข้า้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลกับที่่�บ้้านของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง (N = 30)

ที่โรงพยาบาล ที่บ้าน ค่าสถิต ิ

t/z

p-value

Range Mean SD Range Mean SD

ระยะเวลานอนรวม (นาที) 290-808 494.13 13.22 170-704 535.17 14.04 -2.23z .026

ระยะเวลาก่อนหลับ (นาที) 0-60 27.50 11.71 0-60 21.76 14.07 2.48t .019
จำ�นวนครั้งในการตื่นระหว่างคืน 

(ครั้ง)

0-8 2.46 1.42 0-8 1.22 1.32 -3.64z < .001

ระยะเวลารวมในการตื่นระหว่างคืน 

(นาที)

0-180 25.16 26.21 0-240 13.38 20.08 -3.55z < .001

ระยะเวลาที่พยายามหลับต่อ (นาที) 0-125 19.01 20.85 0-240 15.64 23.26 -1.64z .101

ระยะเวลาที่ตื่นก่อนเวลาที่คาดไว้ 

(นาที)

0-150 37.28 40.12 0-325 21.50 39.07 -1.89z .058

จำ�นวนครั้งในการงีบ (ครั้ง) 0-6 1.57 1.23 0-4 0.66 0.68 -3.68z <.001

ระยะเวลารวมในการงีบ (นาที) 0-690 143.60 161.09 0-480 68.83 99.79 -2.75z .006

ระดับคุณภาพการนอน (คะแนน) 1-5 3.64 0.70 2-5 3.94 0.54 -2.24z .025

ความรู้สึกสดชื่นเมื่อตื่นนอน 

(คะแนน)

1-5 3.29 0.83 2-5 3.96 0.75 -4.13t < .001

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

(แก้ว)

0-3 0.27 0.47 0-4 0.33 0.51 -073z .466

จากแบบบัันทึึกสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้องส่่งผลกับแบบแผน

การนอนหลัับข้อ้คำำ�ถามปลายเปิดิมีีผู้้�เขีียนตอบ 25 ราย

พบว่่าสิ่่�งที่่�ส่่งผลกับการนอนหลัับขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล 

ได้้แก่่  พยาบาลปลุุกวััดไข้้/ความดัน 11 ราย ปวด

ปััสสาวะช่่วงกลางคืืน 10 ราย และเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ

ก่่อนนอน 5 ราย ส่่วนขณะอยู่่�ที่่�บ้้านพบว่่า มีีการเล่่น

โทรศััพท์์มืือถืือก่่อนนอน 6 ราย ปวดปัสสาวะช่่วง

กลางคืืน 5 ราย ดูโทรทััศน์ก่่อนนอน 4 ราย

อภิิปรายผล

1.	แบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล 

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรค

มะเร็็งขณะอยู่่�โรงพยาบาลเข้้านอนช่่วงเวลา 20.00-

20.59 น. ใช้้ระยะเวลาก่่อนหลัับเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 27.50 

นาทีี ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของพััชรีี ชูกัันหอม23 

ที่่�พบว่่าใช้้ระยะเวลาก่่อนหลัับมากกว่่า 40 นาทีี ทั้้ �งน้ี้�

เน่ื่�องจากบางหอผู้้�ป่วยที่่�เก็็บข้้อมููลส่่วนใหญ่่ในครั้้�งน้ี้�
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แบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาลกับท่ี่�บ้้าน

Rama Nurs J  • January - April 2022

ไม่่อนุุญาตให้้ญาติิเฝ้้าและเข้้าเยี่่�ยมหลัังเวลา 20.00 น. 

ซ่ึ่�งในช่่วงเวลาน้ี้�ที่่�หอผู้้�ป่วยจะมีีการเปิิดบทสวดมนต์์และ

ให้้เด็็กทำำ�สมาธิิก่่อนนอนเพ่ื่�อให้้เกิิดความสงบและ

ผ่่อนคลาย หลัังจากนั้้�นจะปิิดไฟในช่่วงเวลาประมาณ 

22.00 น. จึ งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพัักผ่่อนตาม 

circadian rhythm ผู้้�ป่วยจึึงนอนหลัับได้้เร็็วกว่่าการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา 

การต่ื่�นระหว่่างคืืนของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

มีีจำำ�นวนครั้้�งเฉลี่่�ย 2.46 ครั้้�ง ระยะเวลารวมในการต่ื่�น

ระหว่่างคืืนเฉลี่่�ย 25.16 นาทีี ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััย

ของพััชรีี ชูกัันหอม23 ที่่�พบว่่ามีีการต่ื่�นระหว่่างคืืนเฉลี่่�ย 

2 ครั้้�ง ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากลัักษณะของโรคซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดเฉีียบพลัันคล้ายกัันและใช้้

แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาเด็็กป่่วยโรคมะเร็็ง ของ

ชมรมโรคมะเร็็งในเด็็กแห่่งประเทศไทยเช่่นเดีียวกัน แต่่

ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ15,24 เน่ื่�องจาก

ในการศึึกษาน้ี้�ใช้้แบบบัันทึึกให้้ผู้้�ป่ว่ยเขีียนตอบอาจเกิิด

ความคลาดเคลื่�อนมากกว่่าในต่่างประเทศที่่�มีีการใช้้

เครื่�องมืือวััดการนอนหลัับแอคติิกราฟ (actigraphy) 

ที่่�สามารถใช้้ประเมิินการนอนหลัับได้้ดีีในระดัับหนึ่่�ง

ซ่ึ่�งมีีความไวทำำ�ให้้ตรวจจัับเวลาและจำำ�นวนครั้้�งของการ

ต่ื่�นนอนได้้มากกว่่า 

เวลาต่ื่�นนอนวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งต่ื่�นนอน

ในช่่วงเวลา 5.00-6.59 น. และพยายามหลัับต่่อเฉลี่่�ย 

19.01 นาทีี และลุุกจากเตีียงในช่่วงเวลา 6.00-7.59 น. 

สอดคล้องกัับงานวิิจััยของพััชรีี ชู กัันหอม24 ที่่ �พบว่่า

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่

ต่ื่�นนอนช่่วงเวลา 7.00 น. แต่่ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ ลินเดอร์์และคริสเตีียน15ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ตื่�นนอน

หลััง 8.00 น. ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากบริิบทโรงพยาบาลไทยใน

เวรดึึกมัักเริ่่�มตรวจเยี่่�ยมและวััดสัญญาณชีีพตั้้�งแต่่ช่่วง 

5.00-6.00 น. และจะเปิิดไฟหััวเตีียงเพื่่�อดููดเลืือด

ส่่งตรวจในช่่วงเช้้าตรู่่�เพ่ื่�อให้้ทราบค่่าผลเลืือดก่่อนการ

ตรวจเยี่่�ยมของแพทย์ 

ระยะเวลานอนรวมวัยัรุ่่�นสุุขภาพดีีทั่่�วไปควรนอน

หลัับอย่่างเพีียงพอประมาณ 8-10 ชม./คืืน5 ซ่ึ่�งการ

ศึึกษาในครั้้�งน้ี้�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งใช้้ระยะ

เวลานอนรวมเฉลี่่�ย   8.24 ชม ./คืืน ซ่ึ่�งเพีียงพอแต่่

น้้อยกว่่าการศึึกษาของพััชรีี ชู กัันหอม23 ที่่�พบว่่าระยะ

เวลานอนรวมเฉลี่่�ย 8.85 ชม./คืืน และลิินเดอร์์และ

คริสเตีียน15 ที่่�พบว่่ามีีระยะเวลานอนรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

8.78 ชม./คืืน อาจอธิิบายได้้ว่่าในการศึึกษาน้ี้�ผู้้�ป่วยมีี

การนอนกลางวัันที่่�โรงพยาบาลค่่อนข้้างมาก เน่ื่�องจาก

อ่่อนเพลีียจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และมัักถููกปลุุก

จากกิิจกรรมต่่างๆ จึงึทำำ�ให้ร้ะยะเวลานอนรวมน้อ้ยกว่่า

งานวิิจััยอ่ื่�น 

การงีีบหลัับระหว่่างวัันขณะอยู่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 1.57 ครั้้�ง ระยะเวลารวมเฉลี่่�ย 143.60 นาทีี แต่่

ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ พัชรีี ชู กัันหอม23 ที่่�พบ

ว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งมีีการงีีบหลัับประมาณ 31-

60 นาทีี/วััน เน่ื่�องจากการศึึกษาน้ี้�ผู้้�ป่วยมีีการต่ื่�น

ระหว่่างคืืนบ่่อยกว่่าและต่ื่�นนอนเร็็ว จึงทำำ�ให้้ระยะเวลา

นอนรวมน้อย จึ งมีีการนอนชดเชยในช่่วงกลางวััน

มากกว่่าการศึึกษาอ่ื่�น ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากกระบวนการ

กำำ�จััดสารอะดีีโนซีีนที่่�เกิิดขึ้้�นช่่วงนอนหลัับกลางคืืน

ทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�จึึงยัังคงมีีการสะสมของสารอะดีีโนซีีน เม่ื่�อ

ร่่วมกับการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้มีีการสลายของเซลล์

มะเร็็ง ซ่ึ่�งต้้องใช้้พลัังงานและทำำ�ให้้เกิิดของเสีียสะสมใน

ร่่างกายและเกิิดสารอะดีีโนซีีนมากขึ้้�น26จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ง่่วงและมีีการงีีบหลัับในช่่วงกลางวัันมาก

2.	แบบแผนการนอนหลัับในวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะอยู่่�ท่ี่�บ้้าน

จากการศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

ส่่วนใหญ่่เข้้านอนช่่วงเวลา 20.00-20.59 น. โดยใช้้

ระยะเวลาก่่อนหลัับเฉลี่่�ย 21.76 นาทีี ส่่วนใหญ่่เริ่่�มหลัับ

จริงเวลา 22.00-22.59 น. ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของวอร์์คเกอร์์และคณะ7ที่่�พบว่่าขณะอยู่่�บ้้าน

ผู้้�ป่วยเริ่่�มหลัับจริงเวลาเฉลี่่�ย 23.13 น. ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

แม้้ผู้้�ป่วยจะไม่่ได้้ไปโรงเรีียน แต่่มีีการเล่่นโทรศััพท์์
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มืือถืือ และดููโทรทััศน์ก่่อนนอนจำำ�นวนไม่่มากจึึงทำำ�ให้้

นอนหลัับได้้เร็็ว

การต่ื่�นระหว่่างคืืนของวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

มีีจำำ�นวนครั้้�งเฉลี่่�ย 1.22 ครั้้�ง ระยะเวลารวมในการต่ื่�น

ระหว่่างคืืนเฉลี่่�ย 13.38 นาทีี  ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของนููนส์์และคณะ8 ที่่�รายงานผลว่่าการตื่่�นระหว่่าง

คืืนเฉลี่่�ย 34.4 ครั้้�ง/คืืน และไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ วอร์์คเกอร์์และคณะ7 ที่่�พบว่่าขณะนอนที่่�บ้้านผู้้�ป่วย

มีีระยะเวลาตื่่�นระหว่่างคืืนรวม 77 นาทีี ทั้้�งน้ี้�อาจอธิบิาย

ได้้ว่่าเน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีผู้้�ที่่� ได้้รัับยากลุ่่�ม

สเตีียรอยด์์เพีียงแค่่ร้อยละ 6.67 ทำำ�ให้้การต่ื่�นระหว่่าง

คืืนน้้อยและการใช้้แบบบัันทึึกแบบเขีียนตอบซ่ึ่�งมีี

ความไวน้อยกว่่าการใช้้แอคติกราฟผลจึงแตกต่่างกััน

ค่่อนข้้างมาก 

เวลาต่ื่�นนอนพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งส่่วน

ใหญ่่ตื่�นนอนและลุุกจากเตีียงช่่วงเวลา 7.00-7.59 น. 

ต่ื่�นก่่อนเวลาที่่�คาดไว้้เฉลี่่�ย 21.50 นาทีี พยายามหลัับ

ต่่อเฉลี่่�ย 15.64 นาทีี  ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

วอร์ค์เกอร์แ์ละคณะ7ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดระยะเริ่่�มต้น ตื่�นนอน

เวลาเฉลี่่�ย 8.20 น. เน่ื่�องจากการศึึกษาน้ี้�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัดในช่่วงระยะเริ่่�มต้นเช่่นเดีียวกัน แต่่มีีการต่ื่�น

นอนเร็็วกว่่าเล็็กน้้อยอาจอธิิบายได้้ว่่า ขณะผู้้�ป่วยอยู่่�ที่่�

บ้้านมัักนอนร่่วมห้องกัับผู้้�อื่�นอาจทำำ�ให้้เกิิดการรบกวนได้้ 

นอกจากน้ี้�มีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ต้้องต่ื่�นมารัับประทานยาช่่วง

เวลา 7.00 น. จึงเป็็นเหตุุผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต่ื่�นเร็็วกว่่าการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาเล็็กน้้อย 

ระยะเวลานอนรวมวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง

เฉลี่่�ย 8.92 ชม ./คืืน ซ่ึ่�งเพีียงพอต่่อความต้้องการ

ในวััยรุ่่�นสุุขภาพปกติิ5 และมากกว่่าการศึึกษาของ 

วอร์์คเกอร์์และคณะ7 ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวในระยะเริ่่�มต้น มีีระยะเวลานอนรวมเฉลี่่�ย 

445 นาทีี (7.42 ชม.) และการศึึกษาของนููนส์์และคณะ8 

ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นนอนหลัับเฉลี่่�ย 312 นาทีี (5.20 ชม.) ทั้้�งน้ี้�

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�ป่วยเข้า้นอนค่่อนข้า้งเร็็วและ

มีีการต่ื่�นระหว่่างคืืนน้้อย และสามารถตื่�นช้้าได้้เน่ื่�องจาก

วััยรุ่่�นจำำ�นวนเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 53.33) อยู่่�ในช่่วงการ

รัักษา 4 เดืือนแรก จึงไม่่ไปโรงเรีียน จึงทำำ�ให้้ระยะเวลา

นอนรวมมากกว่่าการศึึกษาอ่ื่�น 

การงีีบหลัับระหว่่างวัันในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่ามีี

การงีีบเฉลี่่�ย 0.66 ครั้้�ง ระยะเวลารวมเฉลี่่�ย 68.83 นาทีี 

และงีีบช่่วงกลางวัันเน่ื่�องจากอ่่อนเพลีีย อาจอธิิบายได้้

ว่่าในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�มีีไข้้ในช่่วงกลางคืืน

ทำำ�ให้้นอนหลัับได้้น้้อย 1 รายและมีีผู้้�ป่วยที่่�ต่ื่�นตั้้�งแต่่

เวลา 1.35 น. เพ่ื่�อดููการ์์ตููน จนถึึงเช้้าและมีีการนอน

หลัับในช่่วงกลางวันัแทนและอาจเป็น็การนอนชดเชยใน

ช่่วงที่่�อยู่่�โรงพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิด

เน่ื่�องจากเวลาเข้้านอนในช่่วงกลางคืืนไม่่เป็็นไปตาม 

circadian rhythm การกำำ�จััดของเสีียในร่่างกายจึงึน้้อยลง 

สารอะดีีโนซีีนถููกกำำ�จััดได้้แค่่เพีียงบางส่่วน จึ ึงทำำ�ให้้

เม่ื่�อถึึงช่่วงเวลากลางวัันผู้้�ป่วยจึึงต้้องการการนอนหลัับ

เพ่ื่�อให้้ร่่างกายได้้กำำ�จััดสารอะดีีโนซีีนที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่� 

และเม่ื่�อนอนกลางวัันมากเกิินไปทำำ�ให้้เม่ื่�อถึึงช่่วงกลางคืืน

ผู้้�ป่วยจึึงไม่่ค่่อยง่่วงและส่่งผลกระทบต่่อแบบแผนการ

นอนหลัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง

3.	การเปรีียบเทีียบแบบแผนการนอนหลัับใน

วััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะ

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลกับท่ี่�บ้้าน

จากการเปรีียบเทีียบแบบแผนการนอนหลัับใน

วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะอยู่่�

ที่่�โรงพยาบาลกับที่่�บ้้าน พบว่่าเวลาเข้้านอนใกล้้เคีียงกััน 

แต่่ระยะเวลาก่่อนหลัับเฉลี่่�ยขณะเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

เน่ื่�องจากขณะอยู่่�ที่่�บ้้านผู้้�ป่วยเข้้านอนช้้าเพราะเล่่น

โทรศัพัท์์และดููโทรทััศน์ ซ่ึ่�งเพิ่่�มความตื่่�นตััวทางสรีีรวิิทยา 

เน่ื่�องจากคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าและแสงจากหน้้าจอ ส่่งผล

กดการหลั่่�งของเมลาโทนิน ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการนอน

เข้้าสู่่� circadian rhythm ช้าลง16 
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จากการศึึกษานี้้�พบว่่าจำำ�นวนครั้้�งในการต่ื่�น

ระหว่่างคืืน และระยะเวลารวมในการต่ื่�นระหว่่างคืืนขณะ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่าที่่�บ้้านอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยสาเหตุุของการตื่่�นระหว่่างคืืน

ขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลเกิิดจากหััตถการจากการพยาบาล 

เช่่น ตรวจวััดสัญญาณชีีพ ให้้น้ำำ��เกลืือและตื่่�นมา

รัับประทานยาช่่วงกลางคืืน เสีียงดัังจากอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์ แต่่เม่ื่�อกลัับบ้้านอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับ

สารน้ำำ��หรืือยาเคมีีบำำ�บัดแม้้ยัังคงมีีอยู่่�บ้้างแต่่ลดลงจาก

ช่่วงที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่่�โรงพยาบาล  เช่่น การปวด

ปััสสาวะ อาการอาเจีียน โดยขณะอยู่่�ที่่�บ้้านส่่วนใหญ่่มีี

จำำ�นวนผู้้�นอนร่่วมห้อ้ง 2 คน เป็็นมารดา บิดิา พี่่�น้้องและ

ญาติิ ซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลที่่�ผู้้�ป่วยคุ้้�นเคย แต่่ขณะอยู่่�ที่่�

โรงพยาบาล หอผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่อนุุญาตให้้ญาติิเฝ้้า 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกัังวลจากการที่่�ไม่่มีีญาติิเฝ้้าและ

ไม่่คุ้้�นชิินกัับสถานที่่� อีี กทั้้�งที่่�โรงพยาบาลยังมีีจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�นอนร่่วมห้อ้งมากกว่่าที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการรบกวน

ด้้วยเสีียงจากเตีียงข้้างเคีียง เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ

เมลซ์เซอร์์ เดวิิส และมิินเดล14 

ส่่วนเวลาต่ื่�นนอนและเวลาลุุกจากเตีียง พบว่่า

ขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลผู้้�ป่วยต่ื่�นนอนเร็็วกว่่าและลุุกจาก

เตีียงเร็็วกว่่าที่่�บ้้าน เน่ื่�องจากขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลมีี

หััตถการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต่ื่�นในช่่วงเช้้าตรู่่�  ได้้แก่่ การตรวจ

วััดสัญญาณชีีพ มีีการเปิิดไฟเพ่ื่�อเจาะเลืือดตรวจ 

พยาบาลปลุุกเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยอาบน้ำำ��และเตรีียมตัวก่่อน

แพทย์ตรวจเยี่่�ยม 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลานอนรวมในวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

น้้อยกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบว่่า ขณะอยู่่�

โรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ย เริ่่�มหลัับจริงช้้ากว่่า มีีการตื่่�นระหว่่าง

คืืนบ่่อยครั้้�งและมีีระยะเวลารวมในการตื่่�นระหว่่างคืืน

มากกว่่าที่่�บ้้าน นอกจากน้ี้�ยัังต้้องต่ื่�นเร็็วมากกว่่าช่่วงอยู่่�

ที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้ระยะเวลารวมในการนอนของผู้้�ป่ว่ยขณะอยู่่�

ที่่�โรงพยาบาลน้อยกว่่าที่่�บ้้าน จึงส่่งผลให้้ระดัับคุุณภาพ

การนอน และความรู้้�สึึกสดชื่่�นเม่ื่�อต่ื่�นนอนขณะเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิอีีกด้้วย 

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งและระยะ

เวลารวมในการงีีบหลัับพบว่่าขณะที่่�อยู่่�โรงพยาบาล

มากกว่่าที่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากช่่วง

ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมัักมีีความอ่่อนล้้า

จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด  ซ่ึ่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่วยมัักได้้รัับยากลุ่่�ม alkalating agent และยากลุ่่�ม 

topoisomerase inhibitor ที่่�กระตุ้้�นการสร้้างสารไซโตไคน์ 

ทำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชั่่�นและเพิ่่�มสารอนุุมููลอิสระ 

ร่่างกายต้้องใช้้พลัังงานและมีีของเสีียสะสมมากขึ้้�น 

ร่่างกายจึึงอ่่อนล้้าและต้้องการพัักผ่่อนมากขึ้้�น26 และสาร

ไซโตไคน์ ยังกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกันซ่ึ่�งส่่งผลข้างเคีียงให้้

เกิิดกระบวนการอัักเสบ ผู้้�ป่่วยจึึงมัักมีีไข้้ อ่่ อนเพลีีย 

เบ่ื่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด และการนอนหลัับแปรปรวน2 

ซ่ึ่�งผลจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้เ้กิิดการสะสมของ

สาร อะดีีโนซีีนมากขึ้้�น25 ประกอบกัับในช่่วงกลางคืืน

ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลารวมในการนอนหลัับค่่อนข้้างน้้อย 

และมีีการต่ื่�นระหว่่างคืืนบ่่อย อาจทำำ�ให้้การกำำ�จััดสารอะ

ดีีโนซีีนได้้ไม่่เต็็มที่่�19 จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยง่่วงและงีีบหลัับช่่วง

กลางวัันมากเพ่ื่�อชดเชยการนอนในช่่วงกลางคืืน 

สรุุปว่่าแบบแผนการนอนหลัับและระดัับคุุณภาพ

การนอนในวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดขณะอยู่่�ที่่�บ้้านดีีกว่่าที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจากปัจัจััย

ด้้านการรัักษาและผลข้างเคีียงของการรัักษา กิจกรรม

การพยาบาล ปั ัจจััยด้้านจิิตสัังคมและปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้อมที่่�แตกต่่างกััน 

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�วิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งมีีจำำ�นวน

ค่่อนข้้างน้้อย จึึงไม่่สามารถศึึกษาเฉพาะในมะเร็็งชนิด

ใดชนิิดหนึ่่�งได้้ ทำ ำ�ให้้มีีข้อจำำ�กัดในการนำำ�ไปอ้้างอิิง
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ประชากร และยัังพบว่่ามีีการสููญหายของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ค่่อนข้้างมากเน่ื่�องจากให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปบัันทึึกที่่�บ้้าน และ

การใช้้สมุุดบันทึึกการนอนหลัับ (sleep diary) อาจเกิิด

ความคลาดเคลื่�อนจากการลืืมหรืือไม่่ได้้บัันทึึกข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล จากผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

พยาบาลสามารถนำำ�ไปวางแผนร่่วมกันกัับวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคมะเร็็งและผู้้�ปกครอง ในการจััดกิจกรรมการ

รัักษาพยาบาลให้้รบกวนแบบแผนการนอนหลัับให้้

น้้อยลง เช่่น แนะนำำ�ให้้ลดการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ก่่อนนอน แนะนำำ�ให้้ลดการด่ื่�มน้ำำ��ปริิมาณมากก่่อนเข้้า

นอนเพ่ื่�อลดการปวดปัสสาวะระหว่่างคืืน จััดตาราง

กิิจกรรมให้้ผู้้�ป่วยในช่่วงกลางวัันเพ่ื่�อไม่่ให้้นอนหลัับ

นานหรืือมากเกิินไป และยืืดหยุ่่�นตารางกิิจกรรมให้้

ผู้้�ป่วยต่ื่�นนอนช้้าได้้หากไม่่มีีกิจกรรมที่่�จำำ�เป็็น เป็็นต้้น

ด้้านการศึึกษา การจััดการเรีียนการสอนสำำ�หรัับ

บุุคคลากรทางสุุขภาพ ควรเน้้นให้้ตระหนัักถึึงแบบแผน

การนอนหลัับของเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง เพ่ื่�อให้้

สามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

คุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1.	ควรมีีการศึึกษาแบบแผนการนอนหลัับใน

ระยะยาว (longitudinal studies) แบบที่่�มีีการประเมิิน

แบบแผนการนอนหลัับตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัักษาตััวใน

โรงพยาบาล ขณะอยู่่�โรงพยาบาลเพ่ื่�อรัับยาเคมีีบำำ�บัด

หลายๆ ครั้้�งของรอบการให้้ยาและขณะเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�

ที่่�บ้้านทั้้�งรอบของการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด 	

2.	 ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการนอนหลัับหรืือ

ปััจจััยที่่�รบกวนการนอนหลัับ เช่่น ระยะเวลาในการใช้้

ส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผลข้างเคีียงจากการรัักษา กิจกรรม

หรืือหััตถการทางการพยาบาล ปัจจััยด้้านจิิตสัังคม และ

สิ่่�งแวดล้อม เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยบางส่่วน
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