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บทความวิจัย

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด*
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บทความย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพ
การนอนหลับของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด ประกอบด้วย ภาวะโรคร่วม อาการ
เหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้า ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคมะเร็งเต้านม แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จำ�นวน 77 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะโรคร่วม แบบสอบถามอาการเหน่ือยล้า แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ระหว่าง 0.8 - 1.0 
และค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน ระหว่าง 0.81 - 0.93 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise multiple regression
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 54 ปี ร้อยละ 50 ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม น้อยกว่า 1 ปี ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร adriamycin ร้อยละ 61 กลุ่มตัวอย่าง มีอาการเหน่ือยล้า
ในระดับเล็กน้อย (M = 3.92, SD = 1.18) มีภาวะโรคร่วมจำ�นวนน้อย (M = 0.54, SD = 0.58) 
และมีภาวะซึมเศร้า (M = 16.74, SD = 6.11) กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี
(M = 13.76, SD = 2.82) โดยพบว่า อาการเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
(r = 0.48, p = 0.01) และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อยกับคุณภาพการนอนหลับ 
(r = 0.23, p = 0.05) ภาวะโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r = 0.098, p = 0.19) ส่วนภาวะซึมเศร้า และภาวะโรคร่วม ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพ
การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยอาการเหนื่อยล้า สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ร้อยละ 23 (R2 = 0.23, p < 0.001)	
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ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีฯ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี ซ่ึงคุณภาพการนอนหลับท่ีดี มีความสำ�คัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ ดังน้ัน 
พยาบาลจึงควรตระหนัก และเห็นถึงความสำ�คัญของการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยด้านอาการเหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการประเมิน
นี้จะเป็นประโยชน์สำ�หรับพยาบาล ทำ�ให้สามารถนำ�ไปวางแผน และพัฒนาโปรแกรมการลดหรือจัดการ
อาการเหนื่อยล้า เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด มีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพการนอนหลับ; เหนื่อยล้า; ซึมเศร้า; ยาเคมีบำ�บัด; โรคมะเร็งเต้านม

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสำ�คัญของ
สตรีทั่วโลก มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี และเป็น
สาเหตุการตายลำ�ดับท่ีสอง รองจากโรคมะเร็งปอด 
(American Cancer Society [ACS], 2010) 
ในประเทศไทย โรคมะเร็งเต้านม เป็นสาเหตุการ
ตายของผู้หญิงไทย มีแนวโน้มพบสูงขึ้นต่อเนื่อง 
มะเร็งเต้านมท่ีพบ ประมาณร้อยละ 50 อยู่ในระยะ
ที่มีการกระจายไปต่อมน้ำ�เหลือง (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2553) ส่วนใหญ่จึงต้องรับการรักษาเสริม
ด้วยยาเคมีบำ�บัด ทั้งนี้ เพื่อให้การหายขาดของ
โรคสูงข้ึน ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� และลดอัตราการ
ตายจากโรคมะเร็งเต้านม (ACS, 2010) หลังการ
ให้ยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการรักษาเกิดขึ้น ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ 
อาการเหนื่อยล้า อาการปวด คลื่นไส้ อาเจียน 
เบ่ืออาหาร เจ็บในช่องปาก อาการหมดประจำ�เดือน 
เป็นต้น ซ่ึงอาการข้างเคียงจากการรักษา และการ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก
ทุกข์ทรมาน ชีวิตถูกคุกคาม และบั่นทอนความ
สามารถในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยรู้สึกว่า มีปัญหา
เพ่ิมมากกว่าในช่วงอ่ืนๆ ของชีวิต ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด รู้สึกไม่แน่นอน กลัวการกลับเป็นซ้ำ� 
ซึ่งจะนำ�ไปสู่ปัญหาการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพ
ได้ (Vockins, 2004)
	 การนอนหลับ เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐาน

ของมนุษย์ เพราะในช่วงการนอนหลับ เป็นช่วงเวลา
สำ�คัญที่ร่างกายใช้ในการฟื้นฟูสภาพ ซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอ ดังนั้น คุณภาพการนอนหลับ จึง
เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล โดย
เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษา
เสริมด้วยยาเคมีบำ�บัด เนื่องจากการนอนหลับที่มี
คุณภาพ ส่งผลให้มีการฟ้ืนฟูสภาพในการทำ�หน้าท่ี
ของร่างกายและจิตใจ ทำ�ให้ร่างกายได้ซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อ
เช้ือโรค และสะสมพลังงานไปใช้ในช่วงต่ืน (Vena, 
Parker, Cunningham, Clark, & McMillan, 
2004)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรี
ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมประสบกับปัญหาการนอนไม่หลับ 
ร้อยละ 51-63 (Fortner, Stepanski, Wang, 
Kasprowicz, & Durrence, 2002; Koopman 
et al., 2002) ในสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมหลังการ
รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด พบว่า ต้องใช้ระยะเวลา
ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ยาวนานมากกว่า 
30 นาที ร้อยละ 75 ต่ืนตอนกลางคืนบ่อยคร้ัง และ
ตื่นเช้ากว่าปกติ ร้อยละ 73 จนต้องไปนอนหลับ
ชดเชยในเวลากลางวันเพิ่มมากขึ้น และมีความ
พึงพอใจน้อยกับการนอนหลับ ในสตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านม ต้องเผชิญปัญหาคุณภาพการนอนหลับไม่
ดี โดยมีปัญหาการนอนหลับมากกว่า 1 ปัญหา 
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เช่น ต้องใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง
หลับนาน ตื่นบ่อยตอนกลางคืน และตื่นเช้ากว่า
ปกติ เป็นต้น (Palesh et al., 2007)
	 คุณภาพการนอนหลับที่ลดลง มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และคุณภาพชีวิตของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม ลด
ความสามารถในการทำ�หน้าที่ ความผาสุกลดลง 
การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และครอบครัวลดลง 
(Vargas et al., 2010) สมาธิไม่ดี การรู้คิด และ
ความจำ�ลดลง อารมณ์แปรปรวน เพิ่มโอกาสการ
กลับเป็นซ้ำ�เพ่ิมมากข้ึน (Groenvold et al., 2007) 
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีปัญหาการนอนหลับที่
รุนแรง จะทำ�ให้ประสิทธิภาพการทำ�งานของระบบ
ภูมิคุ้มกันลดลงมาก จนไม่สามารถให้ยาเคมีบำ�บัด
ต่อเน่ืองได้ ทำ�ให้ต้องลดขนาดยา หรือเล่ือนการให้
ยาเคมีบำ�บัดออกไป เพ่ือให้ขนาดยามีความเหมาะสม
กับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อการ
รักษา การดำ�เนินของโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 
เกิดการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น หรือเกิดการ
กลับเป็นซ้ำ�ได้ อัตราการรอดชีวิตในระยะ 5 ปี
ลดลง (Vena et al., 2004) ปัจจุบันพบว่า แม้ว่า
ปัญหาการนอนหลับ จะเป็นปัญหาที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต่ปัญหานี้ถูกมองข้ามไป 
เนื่องจากคิดว่าเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นชั่วขณะ เมื่อ
ได้รับทราบว่าเป็นมะเร็ง หรือเมื่อได้รับการรักษา 
ด้วยเหตุน้ี จึงควรมีการค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
คุณภาพการนอนหลับ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม สามารถทำ�กิจกรรมในแต่ละวันได้เพิ่ม
มากข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงอาการข้างเคียง
ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทางด้านร่างกายท่ีพบได้บ่อย
หลังการรักษา ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า
	 อาการเหน่ือยล้า เป็นอาการข้างเคียงท่ีพบ
มากท่ีสุดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 
และหลังการรักษาส้ินสุด ร้อยละ 70-90 (Kenne-
Sarenmalm, Ohlén, Jonsson, & Gaston-
Johansson, 2007) อาการเหน่ือยล้า มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม อาการเหน่ือยล้าท่ีเพ่ิมสูงข้ึน มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับ (Alexander, Minton, 
Andrews, & Stone, 2009; Berger, Farr, Kuhn, 
Fischer, & Agrawal, 2007) อาการเหนื่อยล้า 
เป็นอาการสำ�คัญอย่างหน่ึง ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ
การนอนหลับ ในประเทศไทยมีการศึกษาอาการ
เหนื่อยล้า มีผลต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
มะเร็งทั่วไป และการศึกษาอาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาในระยะที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัด ยังไม่พบการศึกษาอาการเหนื่อยล้าที่มีผล
ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด จึงเลือกมาเป็นตัวแปร
หนึ่งในการศึกษาครั้งนี้
	 นอกจากนี้ จากการศึกษา พบว่า ภาวะ
โรคร่วม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
หรือกระดูกสะโพกหัก มีความสัมพันธ์กับปัญหาการ
นอนหลับ (Jindal, Buysse, & Thase, 2004) 
จำ�นวนโรคร่วมที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพการนอนหลับลดลง (Hayashino et al., 
2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรูวาห์ และ
คณะ (Dhruva et al., 2012) พบว่า สตรีที่มี
โรคร่วมมากกว่า 4 โรค มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ แต่จากการศึกษาของ โคลาจิวรี่ 
และคณะ (2011) และการศึกษาของ ออตตี ้ 
คาเพนเทอร์ มัทเชลล์ ไบเกทติ และแชมป์เปียน 
(Otte, Carpenter, Mussell, Bigatti, & 
Champion, 2010) พบว่า ภาวะโรคร่วม ไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม ดังน้ันจึงสรุปว่า จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง ยังพบว่ามีความแตกต่างกันในผลกระทบ
ต่อคุณภาพการนอนหลับที่เกิดจากภาวะโรคร่วม 
	 นอกจากนี้ ยังพบว่า ปัจจัยด้านจิตใจ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
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คุณภาพการนอนหลับของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม 
ภาวะซึมเศร้า เป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่
พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Golden-Kreutz 
& Anderson, 2004) จากการศึกษาของ คูปแมน 
และคณะ (Koopman et al., 2002) พบว่า สตรี
ที่เป็นมะเร็งเต้านมที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีลักษณะ
การนอนหลับผิดปกติ เช่น ตื่นบ่อยตอนกลางคืน 
ตื่นเช้ากว่าปกติ ตื่นแล้วรู้สึกว่าการนอนหลับไม่
เพียงพอ ฝันร้าย ต้องใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับนาน และนอนตอนกลางวันมากขึ้น 
เนื่องจากชั่วโมงการนอนหลับตอนกลางคืนลดลง 
ทำ�ให้ต้องนอนชดเชยตอนกลางวันเพ่ิมข้ึนมากกว่า
สตรีที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า จึงเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง 
(Mercadante, Girelli, & Casuccio, 2004)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่า มีการศึกษาอาการนอนหลับในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งท่ัวไป 
ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยพบอาการนอน
ไม่หลับเกิดได้ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะ
หลังการรักษา สำ�หรับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า 
คุณภาพการนอนหลับ เป็นปัจจัยสำ�คัญที่คุกคาม
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพของการรักษา และการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศ มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ 
อาการเหน่ือยล้า ภาวะโรคร่วม และภาวะซึมเศร้า ซ่ึง
ในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาอาการเหน่ือยล้า 
ภาวะโรคร่วม และภาวะซึมเศร้าว่า ปัจจัยเหล่านี้ 
สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่างไร ดังนั้น 
ในฐานะที่ผู้ศึกษาเป็นพยาบาล จึงมีความสนใจ
ศึกษาเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนให้การพยาบาล ขจัดปัจจัยที่รบกวน และ
ส่งเสริมการนอนหลับที่มีคุณภาพในสตรีที่เป็น
มะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอาการ
เหน่ือยล้า ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้าต่อคุณภาพ
การนอนหลับของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมหลังจาก
ได้รับยาเคมีบำ�บัด

สมมติฐานการวิจัย
	 อาการเหนื่อยล้า ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของ
สตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกสรรปัจจัย 
อาการเหน่ือยล้า ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า เป็น
ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีท่ีเป็น
มะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด ภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่สุขสบาย (The theory 
of unpleasant symptoms: TOUS) ที่พัฒนาขึ้น
โดย เลนซ์ และคณะ (Lenz, Pugh, Milligan, 
Giff, & Suppe, 1997) ซึ่งให้ความหมายของ
อาการไม่สุขสบายว่า เป็นประสบการณ์อาการที่
รับรู้โดยผู้ป่วย คือ การรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงการ
ทำ�หน้าท่ีของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพ ทฤษฎีดังกล่าวมีองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ อาการ (symptoms) ปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (antecedence: influencing 
factors) และผลท่ีตามมา (consequences) อาการ
ดังกล่าว อาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียว หรือหลาย
อาการพร้อมกันก็ได้ แต่เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้น 
จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นๆ อาการ 
(symptoms) ท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการ ประกอบด้วย 
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4 มิติ คือ ความรุนแรง (intensity: strength 
of severity) ระดับความทุกข์ทรมาน (level 
of distress: degree of discomfort or
bothersomeness) ระยะเวลา (timing: duration 
or frequency of occurrence) และคุณภาพ 
(quality) ซ่ึงมิติของอาการเหล่าน้ีมีความเก่ียวข้อง
ซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997) อาการที่เกิด
ขึ้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้าน คือ ด้านสรีรวิทยา 
(physiologic factors) ด้านจิตใจ (psychological 
factors) และด้านสถานการณ์ (situational 
factors) ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการ ส่วน
ผลที่ตามมา (consequences) เป็นผลลัพธ์ของ
ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย ผลลัพธ์
ด้านการทำ�หน้าท่ี ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี และผลลัพธ์
ด้านสติปัญญา ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จะเป็นข้อมูล
ย้อนกลับไปที่ประสบการณ์ อาการ และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่ออาการด้วย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี การประเมินอาการไม่
สุขสบาย (unpleasant symptoms) คือ คุณภาพ
การนอนหลับ ซ่ึงจะประเมินในด้านของความรุนแรง 
ระดับความทุกข์ทรมาน ระยะเวลา และคุณภาพ 
โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัย
ด้านสรีรวิทยา เป็นปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด ใน
การศึกษาครั้งนี ้ คือ โรคประจำ�ตัว หรือภาวะ
โรคร่วม และอาการเหน่ือยล้า ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ 
เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ ภาวะซึมเศร้า ส่วนปัจจัย
ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ไม่ได้นำ�มาศึกษาในคร้ังน้ี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งเต้านมหลังจาก
ได้รับยาเคมีบำ�บัดสิ้นสุดตั้งแต่ 2 สัปดาห์ แต่ไม่

เกิน 1 ปี อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพศหญิง ที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกเต้านม แผนกตรวจ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ตั ้งแต่เดือนกันยายน 
2556 ถึง เดือนมกราคม 2557 โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า ดังนี้
	 1.	ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบำ�บัดจนครบ course โดยมีระยะห่างจากหลัง
ได้รับยาเคมีบำ�บัดครั้งสุดท้าย ตั้งแต่ 2 สัปดาห์
ขึ้นไป และไม่เกิน 1 ปี
	 2.	สามารถเข้าใจ อ่าน และพูด ภาษา
ไทยได้
	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้
รับการวินิจฉัยว่า มีความผิดปกติของการนอนหลับ
จากภาวะ sleep apnea หรือเป็นโรคทางจิตเวช 
เช่น โรคทางจิตเภทต่างๆ โรคสมองเสื่อม ภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น
	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรการ
วิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ โดยกำ�หนดค่าความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยสำ�คัญ (significant level, α) 
= 0.05 อำ�นาจการทำ�นาย (level of power) = 
0.08 และค่าขนาดของอิทธิพลปานกลาง (moderate 
effect size, R2) = 0.13 โดยอ้างอิงจากงานวิจัย
ของ ออตตี้ คาเพนเทอร์ มัทเชลล์ ไบเกทติ และ 
แชมป์เปียน (Otte et al., 2010) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 77 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบบันทึกข้อมูลทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ข้อคำ�ถามทั้งหมด 14 ข้อ
	 2.	 แบบประเมินภาวะโรคร่วมของ ชาร์ลสัน 
และคณะ (Charlson Criteria Index: CCI) 
(Charlson, Pompei, Ales, & MacKenzie, 



24
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีฯ

1987) ประเมินจากประวัติการรักษาของผู้ป่วย หรือ
จากการสอบถามผู้ป่วย ประกอบด้วย 20 โรคร่วม 
แต่ละโรคมีคะแนน ต้ังแต่ 1 ถึง 4 คะแนน โดยแบ่ง
เป็น 4 ระดับ ดังน้ี

     คะแนน	 0   	หมายถึง  ไม่มีโรคร่วม
     คะแนน 1-2	 หมายถึง	 มีโรคร่วมน้อย
     คะแนน	3-4 	หมายถึง	 มีโรคร่วมปานกลาง
     คะแนน	> 4	 หมายถึง	 มีโรคร่วมมาก

	 3.	แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่แปลและดัดแปลงมาจาก 
The Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) 
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & 
Kupfer, 1989) โดย ตะวันชัย และวรัญ (2540) 
จำ�นวน 9 ข้อคำ�ถาม เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ และความแปรปรวนของ
การนอนหลับ ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา มี 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลา
หลับในแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับ การ
รบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และ
ผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในช่วงกลางวัน จำ�นวน 
9 ข้อคำ�ถาม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 
   	 คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ คะแนน
อยู่ระหว่าง 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
การนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี
	 4.	แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า เป็น
เครื่องมือที่ดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความ
เหนื่อยล้าของ ไปเปอร์ และคณะ  (Piper et al., 
1998) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ 
(2545) ประกอบด้วย 22 ข้อคำ�ถาม มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.93 ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นตัวเลข
ให้เลือกตอบ ตั้งแต่ 0 - 10 (numeric scale) 
เครื่องมือนี้ประเมิน 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม 

และความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 
6 ข้อคำ�ถาม ด้านการให้ความหมายของอาการ
เหน่ือยล้า ประกอบด้วย 5 ข้อคำ�ถาม ด้านร่างกาย
และจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อคำ�ถาม และด้าน
สติปัญญา ประกอบด้วย 6 ข้อคำ�ถาม การแปลผล 
เป็นดังนี้

       ระดับความเหนื่อยล้า	    ช่วงคะแนน
       ไม่มีความเหนื่อยล้า	         0
       เหนื่อยล้าเล็กน้อย	     0.01-3.99
       เหนื่อยล้าปานกลาง	     4.00-6.99
       เหนื่อยล้ามาก	       7-10

     คะแนนรวมมาก หมายถึง อาการเหนื่อย
ล้ามาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง อาการเหนื่อย
ล้าน้อย 
	 5. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของ The 
Center for Epidemiologic Studies Depression 
(CES-D Scale) (Radloff, 1997) ซึ ่งแปล
เป็นภาษาไทยโดย ธวัชชัย และคณะ (2540) 
ประกอบด้วยคำ�ถาม 20 ข้อ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.88 เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก 4 ข้อ และข้อคำ�ถาม
เชิงลบอีก 16 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบให้เลือก 
4 ระดับ จาก “ไม่เลย” จนถึง “บ่อยคร้ัง” คะแนน
และการแปลผลเป็นดังนี้
	 			 
				    คะแนน

       		 	   ทางบวก	 ทางลบ
   ไม่เลย			       3	      	   0
   นานๆ ครั้ง 	      2	      	   1
   ค่อนข้างบ่อย 	      1		    2
   บ่อยครั้ง 		       0	      	   3

	 ค่าคะแนนของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 
0 - 60 คะแนน ค่าคะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 
16 แสดงว่า มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถาม
ท้ัง 4 ชุด ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

ระดับ
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validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ดังนี ้ 1) แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 2) อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 3) พยาบาลชำ�นาญการ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 
โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.8 - 
1.0
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
	 2.	 เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน นำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจาก
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำ�นวย-
การโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง เพื่อขอ
อนุญาต และความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
	 3.	 ผู้วิจัยเข้าพบ แพทย์ พยาบาลประจำ�
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกเต้านมเพ่ือแนะนำ�ตัว 
และประสานงานกับแพทย์ พยาบาลประจำ�คลินิก 
ขอความร่วมมือในการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีได้รับการผ่าตัด และได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงกับกลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวนผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ เม่ือผู้ป่วยสนใจ จึงส่ง
เข้าพบผู้วิจัย เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์
	 4.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
โดยแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วย เพื่อขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย โดยช้ีแจงข้อมูลท่ีเก่ียวกับการ
วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บรักษาความลับ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึน และสิทธ์ิในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตามท่ีต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา
ที่ได้รับจากโรงพยาบาล       
	 5.	ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตัดสินใจ และลงนาม
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ป่วยตอบแบบ

สอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ซึ่งใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล จะมีการจัดสถานที่ที่เป็น
ห้องเฉพาะในระหว่างการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามอาการ
เหนื่อยล้า และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ได้ค่า
คะแนนมาก ผู้วิจัยจะประสานกับแพทย์ พยาบาล
ประจำ�คลินิก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเบื้องต้น
จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และพร้อมที่จะให้ข้อมูล จึง
เร่ิมต้นเก็บข้อมูล และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั ้งนี ้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน 
และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise 
multiple regression
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ระยะของโรค ชนิดการผ่าตัด สภาวะการมีประจำ�
เดือนขณะได้รับการวินิจฉัย และสภาวะการมี
ประจำ�เดือนปัจจุบัน การรักษาท่ีได้รับ สูตรยาเคมี
บำ�บัดท่ีได้รับ จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับ การได้รับยาต้าน
ฮอร์โมน และประวัติการได้รับยาในระยะ 1 เดือน
ที่ผ่านมา นำ�มาคำ�นวณโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ และ ร้อยละ 
	 2.	ข้อมูลอายุ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านม ระยะห่างหลังจากได้รับยาเคมี
บำ�บัดครั้งสุดท้าย ภาวะโรคร่วม อาการเหนื่อยล้า 
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับ นำ�มา
คำ�นวณโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 3.	ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในการ
ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) คือ 
		  3.1 ตัวแปรต้น และตัวแปรตามมี
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มาตรวัดเป็น interval ขึ้นไป 
		  3.2 ข้อมูลของตัวแปรต้น และตัวแปร
ตาม จะต้องสุ่มมาจากประชากรที่มีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ 
		  3.3 ความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) 
ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตามแต่ละคู่ โดย
ตัวแปรต้นทุกตัว ต้องมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับ
ตัวแปรตาม
		  3.4 ตัวแปรต้น จะต้องไม่มีความ
สัมพันธ์กันเอง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของ เพียร์สัน ถ้าค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แต่ละคู่มีค่าสูง (มากกว่า 0.85) จะเกิด multi-
collinearity อาจมีผลทำ�ให้ความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เม่ือแยกอิทธิพล
ของตัวแปรหน่ึงออกจากตัวแปรหน่ึงไม่ชัดเจน ทำ�ให้
ค่าพารามิเตอร์ของสัมประสิทธ์ิการถดถอยเช่ือถือ
ไม่ได้ 
		  3.5 ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
การพยากรณ์ จะต้อง
			   3.5.1 มีการแจกแจงแบบปกติ 
(assumption of normality) 

			   3.5.2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์
			   3.5.3 มีความแปรปรวนคงที ่ 
(homogeneity of variance)
	 เมื่อผ่านข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว ทำ�การ
วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของอาการเหนื่อยล้า 
ภาวะโรคร่วม และภาวะซึมเศร้าต่อคุณภาพการ
นอนหลับ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ 
Stepwise multiple regression กำ�หนดระดับ
นัยสำ�คัญ ที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่
ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 49 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.1 และยังคงประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 54.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
64.9 ร้อยละ 50 ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมน้อยกว่า 
1 ปี และได้รับยาเคมีบำ�บัด สูตร adriamycin 
ร้อยละ 60
	 2.	อาการเหน่ือยล้า ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็น
มะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการเหนื่อยล้า ภาวะโรคร่วม และภาวะ
	  ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (N=77)

	 	 	 	 	 	         ส่วนเบี่ยงเบน     
						                มาตรฐาน
อาการเหนื่อยล้า		  0.9-7.54	       3.92	    1.18		    0-10	        เล็กน้อย
ภาวะโรคร่วม			     0-4	        0.54	    0.85		    0-4	       จำ�นวนน้อย
ภาวะซึมเศร้า			     0-34	       16.74	    6.35		    0-60       มีภาวะซึมเศร้า

	

	 จากตาราง 1 กลุ ่มตัวอย่าง มีอาการ
เหนื่อยล้าในระดับเล็กน้อย (M = 3.92, SD = 
1.18) มีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน (M = 16.74, SD = 
6.11) มีภาวะโรคร่วมจำ�นวนน้อย (M = 0.54, 
SD = 0.58) 
	 3.	กลุ่มตัวอย่าง มีคุณภาพการนอนหลับ

โดยรวมไม่ดี (M = 13.76, SD = 2.82) และเม่ือ
พิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ด้านคุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 49.4  
รับรู้ว่า ตนเองมีคุณภาพการนอนหลับไม่ค่อยดี 
		  ด้านระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ัง
หลับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ต้องใช้ระยะเวลาต้ังแต่

     ตัวแปร		 	 Min-Max     ค่าเฉลี่ย ช่วงคะแนน     การแปลผล



27
Songklanagarind Journal of Nursing

Vol. 34 No.3 September - December 2014
นันทวรรณ พลสุวรรณ และคณะ

เข้านอนจนกระท่ังหลับระหว่าง 16-30 นาที เท่าๆ 
กับใช้ระยะเวลาต้ังแต่ 31-60 นาทีข้ึนไป (ร้อยละ 
33.8) ทั้งนี้ กลุ่มที่พบว่า มีความผิดปกติ คือ ใช้
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 
30 นาที มีมากถึงครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(ร้อยละ 48.1)
		  ด้านระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการนอนหลับ
ในแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง (ร้อยละ 37.7)
		  ด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีประสิทธิภาพการนอนหลับ
น้อยกว่า ร้อยละ 85 ทั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ดี น้อยกว่า
ร้อยละ 65 มีมากถึงครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(ร้อยละ 53.2) และประสิทธิภาพการนอนหลับไม่
ค่อยดี ร้อยละ 65-74 (ร้อยละ 13)
		  ด้านการรบกวนการนอนหลับ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ถูกรบกวนการนอนหลับจาก
ปัจจัยอื่นๆ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
83) 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 13) และมากกว่า
หรือเท่ากับ 3 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 4) ตามลำ�ดับ
		  ด้านการใช้ยานอนหลับ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ไม่เคยใช้ยานอนหลับเลย (ร้อยละ 64) 
ทั้งนี้ กลุ่มที่พบว่า มีการใช้ยานอนหลับน้อยกว่า 
1 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 17) 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
(ร้อยละ 14) และมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/
สัปดาห์ (ร้อยละ 5) ตามลำ�ดับ
		  ด้านผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมใน
แต่ละวัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า การนอนหลับ 
มีผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในแต่ละวัน มีปัญหา
พอสมควร (ร้อยละ 44.2) มีปัญหาเล็กน้อย (ร้อยละ 
28.6) และมีปัญหามาก (ร้อยละ 16.9) ตามลำ�ดับ
	 4.	จากการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ 
(Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient) พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
ตัวแปรอาการเหนื่อยล้า ภาวะโรคร่วม และภาวะ
ซึมเศร้า กับคุณภาพการนอนหลับ พบว่า อาการ
เหน่ือยล้า มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางกับ
คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(r = 0.48; p < 0.01) และภาวะซึมเศร้า มีความ
สัมพันธ์อยู่ในระดับน้อยกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.23; p < 0.05) 
ส่วนภาวะโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ของอาการเหนื่อยล้า ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับของ
	  กลุ่มตัวอย่าง (N=77) โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

     ตัวแปร    	 	           ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 	 	     p-value
อาการเหนื่อยล้า				    0.48**				         0.000
ภาวะโรคร่วม					     0.098				         0.19
ภาวะซึมเศร้า					     0.23*				         0.02
*  มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
** มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

	 5.	จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) พบว่า อาการเหน่ือยล้า สามารถทำ�นาย
คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสามารถทำ�นายการ

เปล่ียนแปลงคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ ร้อยละ 23 ส่วนภาวะซึมเศร้า และภาวะโรคร่วม 
เป็นปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีที่
เป็นมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่าง
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีฯ

ตาราง 3 การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยา
	  เคมีบำ�บัด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน

	 ตัวแปร	 	 	           b         SE
b
         β         t         p-value

อาการเหนื่อยล้า				    0.05	   0.01	      0.48	      4.72	  0.000
			   Constant = 9.31; SE

est
= ± 0.99; R = 0.48; R2 = 0.23; F = 22.29; p < 0.001

การอภิปรายผล
	 1.	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่
ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งเต้านมหลังจาก
ได้รับยาเคมีบำ�บัดสิ้นสุด มีอายุเฉลี่ย 54.72 ± 
10.13 ปี โดยมีช่วงอายุส่วนใหญ่ 41-60 ปี (ร้อยละ 
63.6) ซึ่งจากสถิติโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 
2552 – 2555 พบ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 35-65 ปี ถึงร้อยละ 73.62 
(หน่วยงานรายงานสถิติทางการแพทย์ งาน
เวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช, 2556) กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระยะที่ 1-2 
เป็นส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 41.6 ตาม
ลำ�ดับ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากมีการรณรงค์ส่งเสริม
ให้สตรีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเบ้ืองต้นเพ่ือ
ค้นหาความผิดปกติ ทำ�ให้สามารถได้รับการดูแล 
และรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
	 2.	อาการเหน่ือยล้าของสตรีท่ีเป็นมะเร็ง
เต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 
		  ผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีอาการเหนื่อยล้าโดยรวม อยู่ในระดับเล็กน้อย 
(M = 3.92, SD = 1.18) ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาท่ีผ่านมา ในประเทศไทย มีการศึกษาอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งโลหิตวิทยา 
ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด ส่วนใหญ่จะพบอาการ
เหนื่อยล้า ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากความแตกต่างด้านระยะเวลาหลัง
จากได้รับยาเคมีบำ�บัด เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่ 
ศึกษาในระยะที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัด และหลัง
จากได้รับยาเคมีบำ�บัดเพียง 1 สัปดาห์ ทำ�ให้การ

ศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่าง เกิดอาการเหนื่อยล้า
ได้มากกกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยเฉล่ียอยู่ในระยะหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดมากกว่า 
4 เดือนขึ้นไป แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อาการเหนื่อยล้า 
จะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ตามการออกฤทธ์ิของยาเคมีบำ�บัด
ที่ได้รับ แล้วจะค่อยๆ ลดลง ในระยะเวลา 30 วัน 
และคงอยู่จนถึง 6 เดือน 
	 3.	ภาวะซึมเศร้าของสตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 
		  ผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เริ่มมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น (M = 16.74, SD = 
6.11) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากในระยะแรก ผู้หญิง
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่
เป็นช่วงที่เกิดวิกฤตของชีวิต และต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล เครียด 
หวาดกลัวโรค และการรักษาที่ต้องได้รับ และ
ภายหลังจากการรักษา กลัวการกลับเป็นซ้ำ� เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการรักษา (Palesh et al., 
2007) หรืออาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในวัยหมดประจำ�เดือน ซึ่งจะมีการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
พบว่า มักพบภาวะซึมเศร้าใน 6 เดือนแรก หลังได้
รับการวินิจฉัย (Golden-Kreutz & Andersen, 
2002) 
	 4.	ภาวะโรคร่วมของสตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 
		  ผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีภาวะโรคร่วมเพียง ร้อยละ 36.4 มีโรคร่วมน้อย 
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(1-2 โรค) คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมี
โรคร่วมน้อย จึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านมน้อย 
เช่น โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุม
ด้วยยารับประทาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถจัดการดูแล และควบคุมได้ โรค
ที่เกิดขึ้น จึงไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน 
และส่งผลต่อการนอนหลับได้ (Hayashino et al., 
2010; Jindal, Buysse, & Thase, 2004) 
	 5.	คุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็น
มะเร็งเต้านมหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 
		  จากผลการศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี (M = 
13.76, SD = 2.82) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ หลิว และคณะ (Lui et al., 2012) พบ 
คุณภาพการนอนหลับของสตรีหลังได้รับยาเคมี
บำ�บัด มีคะแนน PQSI รวม สูงมากกว่า 5 คะแนน 
ถึงร้อยละ 57 และคุณภาพการนอนหลับคะแนนรวม 
สูงมากกว่า 8 คะแนน ร้อยละ 26 (Berger et al., 
2007) ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะความแตกต่างด้านอายุ 
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 
41-60 ปี ร้อยละ 63.6 ซึ่งอายุที่เพิ่มมากขึ้น ทำ�
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของร่างกาย ท้ังระดับ
ฮอร์โมนเพศ โครงสร้าง และการทำ�หน้าที่ของ
ระบบประสาท ดังนั้น เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น จึงมี
ปัญหาการนอนหลับ เช่น ตื่นบ่อยตอนกลางคืน 
นอนหลับยาก ต่ืนเช้ากว่าปกติมากกว่าวัยหนุ่มสาว 
(Colagiuri et al., 2011) หรืออาจเนื่องมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม อยู่ในช่วงน้อยกว่า 1 ปี ถึง ร้อยละ 50.7 
ต้องได้รับการผ่าตัดเต้านม และยาเคมีบำ�บัด ซึ่ง
จากการได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็ง และต้อง
เข้ารับการรักษา ถือว่าเป็นสถานการณ์ความเครียด
ที่รุนแรง จึงอาจส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียด ความไม่แน่นอน 
ซึ่งอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง นอนหลับยาก ตื่นบ่อย
ตอนกลางคืน ระยะเวลาการนอนตอนกลางคืนสั้น 
ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Vockins, 
2004) โดยปัญหาการนอนหลับ เมื่อพิจารณาแต่
ละองค์ประกอบ พบว่า 
		  ด้านความรุนแรง กลุ่มตัวอย่าง ต้อง
ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ เป็น
ระยะเวลาโดยเฉล่ีย 46.62 นาที สอดคล้องกับการ
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้หญิงท่ีเป็น
มะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด มีปัญหา
การนอนหลับ ต้องใช้เวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ัง
หลับมากกว่าผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ไม่ได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด (Fortner et al., 2002) ลักษณะ
ปัญหาการนอนหลับที่พบในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
นอนหลับยาก ร้อยละ 42.9 ตื่นกลางดึก หรือ
ต่ืนเช้ากว่าปกติ ร้อยละ 42.9 นอกจากน้ี จากการ
ศึกษายังพบว่า ด้านคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า ตนเองมีคุณภาพการนอนหลับ
ไม่ค่อยดีถึง ร้อยละ 49.4 โดยมีระยะเวลาการ
นอนหลับในแต่ละคืนสั้น ใช้ระยะเวลาอยู่บนเตียง
นาน ทำ�ให้ประสิทธิภาพการนอนหลับต่ำ� จึงสูญเสีย
เวลาในการนอนหลับท่ีเพียงพอ และอาจก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลในช่วงที่พยายามข่มตาให้หลับ 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากการบอกถึงคุณภาพของอาการ 
จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล อาจขึ้นอยู่กับการ
ศึกษา ประสบการณ์ คนที่มีประสบการณ์การเกิด
อาการนั้นนาน จะบอกถึงลักษณะ หรือคุณภาพ
ของอาการท่ีเกิดข้ึนได้มากกว่าคนท่ีมีประสบการณ์
น้อย (Lenz et al., 1997)
		  ด้านระยะเวลา กลุ่มตัวอย่างมีระยะ
เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน เฉลี่ยเพียง 4.92 
ชั่วโมงต่อคืน (M = 4.92, SD = 1.23) ซึ่งนับ
เป็นจำ�นวนช่ัวโมงในการนอนหลับน้อยกว่าในบุคคล
ปกติ (ในวัยผู้ใหญ่ ค่าปกติ 7-9 ชั่วโมงต่อวัน) 
(Berger et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
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ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 
นอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน (Phillips, Jim, 
Donovan, Pinder-Schenck, & Jacobsen, 
2012) 
		  ด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสิทธิภาพการนอนหลับเพียง ร้อยละ 
65 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งหลังจาก
ได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า ประสิทธิภาพการนอน
หลับน้อยกว่า ร้อยละ 85 และใช้ระยะเวลานอนอยู่
บนเตียงมากเกินกว่าก่อนการรักษา (Phillips et al., 
2012) อาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มตัวอย่าง มีปัจจัย
ที่รบกวนการนอนหลับ ได้แก่ ต้องตื่นเข้าห้องน้ำ� 
ร้อยละ 42.9 เกิด 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีอาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ร้อยละ 35 มีปัญหา 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง มีการใช้ยาแก้ปวด 
paracetamol, tramol, tylenol, brufen ร้อยละ 
32.5 โดยสอดคล้องกับการศึกษาอาการปวดที่
เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า 
อาการปวด และอาการนอนไม่หลับมักเกิดร่วมกัน 
โดยพบปัญหาการนอนหลับเกิดข้ึน ร้อยละ 33 ถึง
ร้อยละ 40 ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหาการปวด จะ
พบปัญหาการนอนไม่หลับมากเป็น 2 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป ดังนั้น อาการปวดจึง
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างได้
		  อย่างไรก็ตาม ด้านความทุกข์ทรมาน 
การศึกษานี้ พบว่า การนอนหลับ มีผลกระทบต่อ
การทำ�กิจกรรมในแต่ละวันของกลุ่มตัวอย่างพอ
สมควร (ร้อยละ 44.2) อธิบายได้ว่า ถึงแม้กลุ่ม
ตัวอย่างจะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็นส่วนใหญ่ 
แต่พบว่า ส่งผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในแต่ละวัน
พอสมควร ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ยังคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.5) 
ประกอบกับมีระยะเวลาการนอนตอนกลางคืนสั้น 
น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง และมีประสิทธิภาพการนอนหลับ
น้อยกว่า ร้อยละ 65 จึงอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง นอน

ไม่เพียงพอในเวลากลางคืน ทำ�ให้มีอาการง่วงตอน
กลางวัน ท้ังน้ีอาจส่งผลกับการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ของกลุ่มตัวอย่างได้ 
	 6.	การทำ�นายของปัจจัยด้านอาการ
เหนื่อยล้า ภาวะซึมเศร้า และภาวะโรคร่วม ต่อ
คุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม
หลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด
		  จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) พบว่า อาการเหน่ือยล้า สามารถทำ�นาย
คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสามารถทำ�นายการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ ร้อยละ 23 ซ่ึงเป็นการยืนยันสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
แต่ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับ แต่กลับไม่สามารถทำ�นายคุณภาพการ
นอนหลับได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนภาวะ
โรคร่วมไม่พบความสัมพันธ์ และไม่สามารถทำ�นาย
คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่
ตั้งไว้ 
		  อาการเหนื่อยล้า เป็นปัจจัยเดียวที่
สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาการเหน่ือยล้า 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
โดยมีลักษณะคือ ต้องใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับยาวนานมากกว่า 30 นาที มี
ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ดี (ร้อยละ 65) 
ชั่วโมงการนอนหลับโดยรวม น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 
และรับรู้ว่า ตนเองมีคุณภาพการนอนหลับไม่ค่อยดี 
ทั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (Alexander et al., 2009; Berger   
et al., 2007) ทั ้งนี ้ อาจเนื ่องมาจากอาการ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
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การนอนหลับ เน่ืองจากมีรายงานว่า ในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษา จะมีการหลั่ง cytokines เช่น 
หลั่งสาร IL-6, IL-1RA, tumor necrosis 
factor (TNF-α) ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยล้า 
และอาการนอนไม่หลับ (Lee, Cho, Miaskowski, 
& Dodd, 2004) หรืออาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้
รับยาเคมีบำ�บัดสูตรที่ประกอบด้วย adriamycin 
ซึ่งยาเคมีบำ�บัดกลุ่มนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่
สุขสบายได้จากผลข้างเคียงของยา โดยผลข้างเคียง
ท่ีพบบ่อย ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร และ
อาการเหนื่อยล้า ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัดสูตร doxorubicin, cyclophosphamide 
(AC) จะมีอาการเหน่ือยล้าสูงท่ีสุด (สิรินุช, 2549) 
ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับได้ จาก
ผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ 
อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น ยังได้รับอิทธิพลมาจาก
จังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตามความรุนแรง และระยะเวลา
ความไม่สุขสบายของบุคคลนั้น และมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Piper 
et al., 1987; เพียงใจ, 2545)
	 จากการศึกษานี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับน้อย เท่ากับ 0.23 
แต่ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับได้ ถึง
แม้ว่าภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด อาจเน่ืองมาจากภาวะซึมเศร้าเก่ียวข้อง
กับการลดลงของระยะหลับลึก และการเพ่ิมข้ึนของ
ระยะเวลาในช่วง NREM ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นยังเกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้น
ของการฝันในช่วงกลางคืน ซ่ึงอาจมีผลรบกวนการ
นอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้ แต่ไม่สามารถทำ�นาย
คุณภาพการนอนหลับได้ อาจเนื่องมาจากภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
อาการอื่น เช่น อาการเหนื่อยล้า หรือเนื่องมาจาก

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น เป็นเพียงอาการที่เกิดขึ้น
จากความรู้สึกว่าชีวิตถูกคุกคาม ซ่ึงสามารถพบได้
ในบุคคลทั ่วไป (Koopman et al., 2002) 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น อาจมีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงเล็กน้อย จึงไม่สามารถทำ�นายคุณภาพ
การนอนหลับได้ นอกจากนี้ อาจเนื ่องมาจาก
ปัจจุบัน ผู้ป่วยมะเร็งสามารถรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ
โรค การรักษาท่ีตนเองได้รับ จากส่ือต่างๆ มากข้ึน 
มีผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวยอมรับกับการเป็น
โรคมะเร็งได้พอสมควร และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับแรงสนับสนุนจากคู่สมรส ผู้ป่วยมีคนคอย
ช่วยดูแลให้กำ�ลังใจ รู้สึกปลอดภัย จึงทำ�ให้สามารถ
ปรับตัวได้ส่วนหน่ึง (Akechi et al., 2006; Troxel, 
Buysse, Monk, Begley, & Martica, 2010) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภาวะโรคร่วม ไม่สามารถ
ทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้ 
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง มีโรคร่วมน้อย เพียง 
1-2 โรคเท่านั้น และเป็นโรคร่วมที่มีความรุนแรง
น้อย เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีอาการทุกข์
ทรมาน โดยกลุ่มตัวอย่าง สามารถจัดการดูแล 
สามารถควบคุมได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการรับประทานยา จึงไม่ทำ�ให้เกิดความทุกข์
ทรมาน และไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ
กับกลุ่มตัวอย่าง

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สตรีที่เป็น
มะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด ส่วนใหญ่ มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ซ่ึงคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีดี มีประโยชน์ต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 
ดังน้ัน พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงควร
ตระหนัก และเห็นถึงความสำ�คัญของการนอนหลับ 
โดยมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง ค้นหาสาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะปัจจัยด้านอาการ
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เหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้า ท่ีพบว่า เกิดกับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมได้บ่อยๆ เพ่ือให้พยาบาลสามารถแก้ไข 
และช่วยเหลือด้วยวิธีการบำ�บัดทางการพยาบาล
ต่างๆ เนื ่องจากการบรรเทา หรือขจัดอาการ
เหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้า จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น จากผล
การศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัย
มาประยุกต์ใช้ ดังนี้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	พยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ อาการเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 
เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล บรรเทาอาการเหน่ือยล้า และแก้ไขภาวะ
ซึมเศร้า ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้
รับยาเคมีบำ�บัด มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
	 2.	พยาบาลควรนำ�ผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
เป็นความรู้พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมที่ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยา
เคมีบำ�บัด มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1.	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับ เช่น อายุ ระยะ
ของโรค กลุ่มอาการไม่สุขสบายอื่นๆ เป็นต้น และ
ปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
เป็นแนวทางในการประเมินปัจจัยในแต่ละด้านที่
แตกต่างกันของผู้ป่วย ท้ังปัจจัยภายนอก และปัจจัย
ภายใน เพื่อให้ครอบคลุมมากขึ้น
	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยพัฒนา
โปรแกรมการลดหรือจัดการอาการเหนื่อยล้า เพื่อ
ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี
ขึ้น
 	 3.	ควรมีการศึ กษาแบบระยะยาว 
(longitudinal) เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้ป่วยมะเร็งหลังการรักษา (breast cancer 
survivors) ซึ่งคุณภาพการนอนหลับ อาจเกิด
ความแตกต่างกัน เมื่อระยะเวลาเพิ่มมากขึ้น
	 4.	ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับการรักษาเสริมด้วยวิธีอ่ืน เช่น ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสี หรือการรักษา
ด้วยฮอร์โมน เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ
การนอนหลับให้เหมาะสมมากขึ้น
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Factors Predicting the Quality of Sleep in Women 
with Breast Cancer After Receiving Chemotherapy*
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Abstract

	 This study was cross-sectional descriptive research which aimed at investigating 
factors predicting the quality of sleep in women with breast cancer after receiving chemotherapy. 
The sample consisted of 77 women with breast cancer after receiving chemotherapy who 
had been treated at outpatient departments of two tertiary hospitals in Bangkok and the 
vicinity. Data were collected by using a demographic questionnaire, Charlson Criteria Index 
questionnaire, Piper Fatigue Scale, the Center for Epidemiological Studies Depression 
Scale, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. Its reliability was equal to 0.93, 0.88 and 
0.81 respectively. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and 
Stepwise multiple regression analysis.
	 In this study, the mean age of the participants was 54 years old. Fifty percent had 
been diagnosed with breast cancer for less than one year. Sixty-one percent of participants 
were undergoing chemotherapy with an adriamycin-based regimen. The participants had 
mild fatigue (M = 3.92, SD = 1.18), less burden of co-morbidity (M = 0.54, SD = 0.58), 
and mild depression (M = 16.74, SD = 6.11). The subjects also had poor quality of sleep 
(M = 13.76, SD = 2.82). This study found that fatigue significantly correlated with quality 
of sleep (r = 0.48; p = 0.01). Depression also significantly correlated with low quality 
of sleep. (r = 0.23; p = 0.05). However, co-morbidity did not correlate with quality of 
sleep. (r = 0.098; p = 0.19). Thus, depression and co-morbidity could not significantly 
predict quality of sleep. Only fatigue could predict the quality of sleep by 23%.		
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	 The results of this study found that women with breast cancer after receiving 
chemotherapy mostly had the poor quality of sleep. Good quality of sleep is very important 
for restoration physical and psychological. Nurses should be increase awareness of the 
importance of assessing sleep quality and various factors which may lead to poor sleep 
quality include fatigue and depression. Additionally, this assessment will be useful for 
nurses to establish care plans and developing programs to reduce or management fatigue 
for promote quality of sleep to breast cancer patients after receiving chemotherapy. 

Keywords: quality of sleep; fatigue; depression; breast cancer; chemotherapy
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