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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูงของผูชวยศาสตราจารย ดร.
ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะ
แนวทาง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสเปนอยางดียิ่ง รวมทั้งใหความเมตตา
และเปนกําลังใจใหตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธจนเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณในความกรุณาเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ดวย  
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
รวม ที่ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจตลอดมา 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ กรุณาให
คําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในเรื่องการใชสถิติ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบัน
ตางๆทุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
พรอมทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ 
หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พี่ๆ นองๆ และเจาหนาที่ตึก ภ.ป.ร.ชั้น 3 ทุกทานที่ใหความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยเปนอยางดียิ่ง และที่สําคัญคือผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
ทุกทานที่ไดสละเวลาและใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยและเปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 อาการนอนไมหลับ (insomnia) เปนอาการผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับชนิดหนึ่งที่พบ
มากที่สุดในบรรดาความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นในผูปวยมะเร็ง (Savard and Morin, 2001; 
Davidson et al., 2002; Lee et al., 2004; Vena et al., 2004; Clark et al., 2004; Oncology 
Nursing Society, 2005; Beger et al., 2005; Kvale and Shuster, 2006) เมื่อบุคคลเปนมะเร็ง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา และทางพฤติกรรม จากพยาธิสภาพของโรค การรักษา และ
สภาวะดานจิตใจ สงผลตอความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นของผูปวย เชน มีการนอนอยูบนตียง
นานขึ้น มีการลดลงของกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน หรือถูกรบกวนจากสิ่งตางๆ นอกจากนั้น
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ิงเหลานี้ไปขัดขวางหรือทําใหตารางเวลาในการนอน
ปกติเปลี่ยนแปลงไป (Beger et al, 2005; Kvale and Shuster, 2006) เกณฑการวินิจฉัยอาการ
นอนไมหลับ มีดังนี้คือ การมีอาการดังกลาวตอไปนี้ อยางนอยหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการ
รวมกันระหวางการนอนในชวง 1 เดือนที่ผานมา ไดแกการหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน (difficulty 
initiating sleep) (ใชเวลามากกวา 30 นาทีในการเริ่มตนเขานอนจนกระทั่งหลับ) และ/หรือ การตื่น
นอนกลางดึกแลวหลับตอยาก(difficulty maintaining sleep) (มีการตื่นขึ้นมากลางดกึนานเปน
เวลา 30 นาที)  มีอาการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (early morning awakening) มี
อาการนอนหลับยาก (sleep difficulty) เกิดขึ้นอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและมีอาการนอนหลับ
ยากจนสงผลตอการทําหนาที่ของรางกายในเวลากลางวัน (American Psychitric Association, 
2000; Savard and Morin, 2001)    
 เมื่อผูปวยโรคมะเร็งมีอาการนอนไมหลับ จะทําใหขาดประสิทธิภาพในการนอนหลับทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน(Distress) (The National 
Comprehensive Cancer Network: NCCN) Lee (2003) ไดอธิบายถึงแบบจําลองของการนอน
หลับที่ไมเพียงพอ (The Conceptual Model of Impaired Sleep) มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล
ในองครวมคือ กาย จิต สังคม ของบุคคลดังนี้ ผลกระทบตอรางกาย ทําให การทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายเปลี่ยนแปลงไป การทํางานของระบบการเผาผลาญอาหาร และระบบตอม 
ไรทอเปลี่ยนแปลง  ผลกระทบตอพฤติกรรม ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง มีอาการ
ออนเพลีย เสี่ยงตออุบัติเหตุและการทํางานผิดพลาด มีอาการงวงนอนในตอนกลางวัน ความคิด 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 

2

ความจําลดลงการตัดสินใจและความสามารถในการแกปญหาลดลง ผลกระทบตออารมณ จิตใจ 
ทําใหอารมณเปลี่ยนแปลง ขาดแรงจูงใจ  ผลกระทบในดานสังคม ทําใหปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  
ปฏิสัมพันธในครอบครัวลดลง การทําหนาที่ในงานบกพรอง การใชบริการทางสุขภาพมากขึ้น  
 ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ที่มีอาการนอนไมหลับจะสงผลตอสุขภาพของผูปวยใน
องครวมเชนกัน ผลกระทบตอรางกาย เนื่องจากโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเปนโรคมะเร็งของระบบ
เม็ดเลือด ไขกระดูก และตอมน้ําเหลือง ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับระบบภูมิตานทานของรางกาย
ไดแกการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophilic granulocyte macrophage และ 
lymphocyte มีหลักฐานเชื่อมโยงระหวางการนอนหลับและการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด 
natural killer cell พบวาการนอนหลับมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายในการตอตาน
เซลลมะเร็งและสําหรับผูปวยมะเร็งที่มีอาการนอนไมหลับจะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป  
เนื่องจากปญหาการนอนหลับทําใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะ delta sleep ซึ่งเปนชวงการ
นอนหลับ ที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยื่อ และลดการทําลายของชั้นเนื้อเยื่อ และมี
การสรางไขกระดูก เม็ดเลือดตางๆ รวมทั้ง การทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งชวยใน
การปองกันเซลลมะเร็งและการแพรกระจายของมะเร็ง (Iwin et al., 1996;  Vgontzas et al., 
1999; Krueger, Majde and Obal, 2003) จากหลักฐานและเหตุผลดังกลาวอาการนอนไมหลับ
สงผลตอคุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิตของผูปวย (Davison et al., 2002; Fortner et al., 
2002; Clark, et al., 2004; Lee, Cho, Miaskowski & Dodd, 2004; Beger et al., 2005; 
Hartving, et al., 2006; Vena, et al., 2006) ผลกระทบดานจิตใจผูปวยซึ่งพบวาการที่ผูปวยมี
ปญหาการนอนไมหลับจะทําใหมีอารมณที่ไมสดชื่นเกิดความแปรปรวนของสภาวะจิตใจมี
กระบวนการคิดและการตัดสินใจชา ขาดสมาธิ นอกจากนี้การนอนไมหลับทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
เฉื่อยชา อารมณไมสดชื่น หงุดหงิดงายมีผลใหความสัมพันธทางสังคมลดลง และทําใหผูปวย
บกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวางวัน (Molassiotis,1999; The Oncology Nursing Society, 
2005; Teunissen et al.,2007) 
 แนวคิดที่อธิบายปจจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นและเกิดอาการนอนไม
หลับในผูปวยโรคมะเร็งทั่วไปมี 2 แนวคิดดังนี้ แนวคิดแรกไดแก Two-Process Model of Sleep 
Reulation ของ Acherman & Borbely (2003); Borbely (1982) cited in Beger et al. (2005) ได
กลาวถึงปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งมีดังนี้ 
  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ  
 ปจจัยดานรูปแบบดํารงชีวิต และสิ่งแวดลอม ไดแก การมีสุขอนามัยในการนอนหลับที่ไมดี 
เชน การมีตารางเวลาในการเขานอนและตื่นไมสม่ําเสมอ และการนอนในเวลากลางวันนานเกินไป 
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การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม การสูบบุหร่ี เปนตน ส่ิงแวดลอมในการนอนหลับ 
ไดแก แสง เสียง อุณภูมิ หรือส่ิงรบกวนการนอนหลับอ่ืนๆ เชน โทรศัพท สัตวเลี้ยง เปนตน 
 ปจจัยทางดานจิตใจ เชนภาวะเครียด, ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล,การขาดแหลง
สนับสนุนทางสังคม  
 ปจจัยจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง ไดแก กลุมอาการตางๆที่เกิดจากตัวโรคมะเร็งหลาย
อาการที่สงผลตอการนอนหลับ  เชน อาการปวด เปนตน ฮอรโมน และการหลั่ง Cytokine จาก
กอนมะเร็งบางชนิดรบกวนการนอนหลับและวงจรทางชีวภาพของรางกาย นอกจากนั้นตําแหนง
และระยะของโรคมะเร็ง เชนการลุกลามของโรคมะเร็งมีผลตอความแปรปรวนในการหลับ-ตื่น
ปจจัยจากการรักษา เชนในการรักษาโรคดวยยาเคมีบําบัด (chemotherapy) การรักษาดวยการ
ฉายแสง (radiation therapy) การรักษาโดยการผาตัด  และผลจากการรักษาดวยยา เชน ยาแก
ปวด ยาแกซึมเศรา ยารักษาอาการคลื่นไสอาเจียนและผลขางเคียงจากยาในกลุมสเตียรอยด
 แนวคิดที่สองคือ The Predisposing factors Precipitating factors snd perpetuating 
factors Model (Spielman & Glovinksy, 2004) กลาวไววาอาการนอนไมหลับเปนผลของปจจัย
ตางๆรวมกัน 3 ประการคือ  ปจจัยโนมนํา (predisposing factors)ไดแก อายุ เพศ ประวัติการ
นอนหลับ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา อาหาร สิ่งแวดลอมในการนอนหลับเปนตน ปจจัยกระตุน 
(Precipitating factors) ไดแก ความเจ็บปวด การรักษาที่ไดรับ โรคที่เปน และปจจัยคงอยู 
(perpetuating factors) เชน พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขอนามัยเกี่ยวกับการนอนหลับ ประวัติ
การนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมายังไมพบวาไดมีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับปญหาการนอนหลับและปจจัยที่กี่ยวของในกลุมผูปวยทางดานโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
โดยตรง  ในกลุมผูปวยมะเร็งทั่วไปมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการ
นอนไมหลับของผูปวยในวัยผูใหญเพียงงานวิจัยเดียวเทานั้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547) ซึ่งกลุม
ตัวอยางที่ใชเปนผูปวยมะเร็งทุกประเภท สวนใหญเปนมะเร็งเตานม รอยละ 21.2  รองลงมาคือ
มะเร็งไทรอยด มะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิง มะเร็งปอด มะเร็งตอมน้ําเหลืองคิดเปนรอยละ 
18.2, 13.5 , 12.4, 8.8 ตามลําดับ สวนงานวิจัยอื่นซึ่งการศึกษาสวนใหญศึกษาในผูปวยสูงอายุ 
(หลิว ยี่หลาน, 2543  กุสุมาลย รามศิริ, 2543; ศิริเพ็ญ วานชานันท,2544; วรภา แหลมเพ็ชร, 
2544; มาลัย แสงวิไลสาธร, 2546; เยาวภา ชูถึง, 2547; พวงพะยอม ปญญา, 2547;               
พิณพร ปรัชญานุสรณ, 2548)  ผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด (ดารัสนี โพธารส, 2538; ร.ต.อ.ศศิมา 
โอภานุรักษ, 2545; พรสรรค โรจนกิตติ, 2544; ร.ต.อ.กัลยา สรรพอุดม, 2546) ผูปวยในหอผูปวย
วิกฤติ (ญาณิกา เวชยางกุล, 2544; กนกพร จิวประสาท, 2546; ร.ต.อ.หญิงกัลยา สรรพอุดม, 
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2546; สุภีดา โกเมนไทย, 2546; สุภารัตน สอนปะละ, 2547)  ผูปวยระบบหัวใจ (ชอผกา พืชพันธ
ไพศาล, 2544; ญาณิกา เวชยางกุล, 2544; กันตพร ยอดใชย, 2547; สุนิสา โพธิ์งาม, 2548) และ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สุวิมล โภคาลัย,2546; วรุณศิริ ปราณีธรรม, 2546)  
 สําหรับโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา(Hematologic malignancies) หมายถึงกลุมโรคมะเร็งที่
มีเซลลตนกําเนิดมาจากเซลลสรางเม็ดเลือด จะมีลักษณะที่แตกตางกับมะเร็งทั่วไปดังนี้คือ เปน
โรคมะเร็งของระบบเม็ดเลือด ไขกระดูก และตอมน้ําเหลือง แบงออกเปนหลายชนิดไดแก Acute 
Leukemia (มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน) Malignant lymphoma (มะเร็งตอมน้ําเหลือง) 
Chronic Myeloid Leukemia (มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง) กลุมโรคMyeloproliferative 
disorder โรค Plasma cell dyscrasias โรค Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) และ โรค
Myelodysplastic Syndrome (MDS) โรคในกลุมนี้จะมีลักษณะอาการทางคลินิกที่พบบอยๆ 
ไดแก 1) อาการของไขกระดูกไมทํางาน เชน ซีด เลือดออกงายจากเกร็ดเลือดต่ํา และมีไขจากการ
ติดเชื้อ 2) อาการที่เกิดจากเซลลมะเร็งโดยตรง ไดแก อาการที่เกิดจากเซลลมะเร็งกระจายไปใน
อวัยวะตางๆ ทําใหอวัยวะเหลานั้นโตขึ้น เชน ตับ มาม ตอมน้ําเหลืองโต หรือกลายเปนกอน       
กดเบียด อวัยวะขางเคียง เชน มีกอนในเยื่อหุมสมอง ทําใหมีอาการทางระบบประสาท เปนตน 3) 
อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง metabolic ไดแก ไขเร้ือรัง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด (tumor 
cachetic syndrome) อาการจาก abdominal immunoglobulin สูงขึ้นในกระแสเลือด เชน อาการ
ปวดและเวียนศรีษะ ตามัว เกิดมี neurological deficit จาก hyperviscoscity syndrome หรือ 
ไตวายจาก immunoglobulin เหลานี้ไป deposit ตาม renal glomeruli และ tubules พบใน 
plasma cell และ chronic lymphoproliferative disorders ที่มี gammopathy และMetabolic 
abnormalities อ่ืนๆเชน hypercalcemia, acute nephropathy, hyperuricemia เปนตน  
(ธัญญพงษ ณ นคร, 2549) การรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาขึ้นอยูกับชนิดและระยะของโรค 
เชนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและหรือรวมกับการรักษาดวยการให Targeted Therapy การ
รักษาดวยการฉายแสง การรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด และการรักษาดวยยา
บางชนิด  
 โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา (hematologic malignancies) นับเปนมะเร็งที่มีอุบัติการณการ
เกิดโรคสูงกลุมหนึ่ง จากการศึกษาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตางๆในประชากรไทย ขอมูลจาก 
Hospital-Based Cancer Registry (2005)  โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ   พบวาโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาพบบอยติดอันดับหาอันดับแรกของโรคมะเร็งที่พบในประชากรไทยผูชายและสิบอันดับ
แรกของโรคมะเร็งที่พบในประชากรไทยผูหญิง จากการศึกษาของ Molassiotis et al.(1996) ใน
ผูปวยปลูกถายเชลลตนกําเนิดจํานวน 26 รายพบวาอาการนอนไมหลับเปนอาการที่สําคัญอาการ
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หนึ่งในจํานวน 5 อาการที่ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน จากการศึกษาของ Wang et al. 
(2002) ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 246 คน พบวาอาการนอนไม
หลับมีระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับ 5 จาก 10 (rate symptom severity 0-10) โดย
ปญหาที่พบสวนใหญเปนการตื่นในระหวางการนอนในเวลากลางคืน 77% ตามมาดวยรูสึกนอนไม
เพียงพอ 60% และ ตื่นเร็วกวาปกติ 59% สอดคลองกับการศึกษาของ Anderson et al. (2003) ใน
ผูปวยมะเร็งทั่วไปจํานวน 345 คน โดยมีโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยารวมอยู 72% (253 คน) พบวา 
62% มีปญหาความแปรปรวนของการนอนหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยปญหาที่พบสวน
ใหญเปนการตื่นในระหวางการนอนในเวลากลางคืนเชนเดียวกัน  Andrykowski et al. (1997) 
ศึกษาในผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด พบวามีปญหาการแปรปรวนในการนอนหลับถึง 
51% สําหรับใประเทศไทยจากการศึกษาของชฎารัตน สมทอง (2543) พบความแปรปรวนของการ
นอนหลับในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองถึง 60%    

จากลักษณะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
ดังกลาวทําใหมีกลุมอาการที่ไมพึงประสงค ทําใหผูปวยมะเร็งไดรับความทุกขทรมาน (Distress) 
เกิดขึ้นมากมาย พยาบาลทางดานโลหิตวิทยามีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการจัดการกับกลุม
อาการเหลานั้น ซึ่งจะสงผลตออัตราการหาย อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลารอดชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย ปญหาการนอนหลับเปนอาการหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญในผูปวยกลุมนี้ การทราบ
ถึงความสัมพันธเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีผลตอการนอนหลับของ ผูปวยมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา  
สามารถเปนขอมูลที่จะชวยในการวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวยกลุมนี้ ทําใหการรักษาไดผลดี 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ลดคาใชจายที่จะเกิดจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และที่
สําคัญทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งอัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน 

ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาถึง ปญหาอาการนอนไมหลับและปจจัยที่สัมพันธกับอาการนอนไม
หลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1.   เพื่อศึกษาถึงอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ สุขอนามัยการนอนหลับ 
อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ กับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
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คําถามการวิจัย 
1. อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเปนอยางไร 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ สุขอนามัยการนอนหลับ อาการ

เหนื่อยลา ความซึมเศรา ชนิดของโรค ระยะของโรคและ ชนิดของการรักษาที่ไดรับ 
กับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเปนอยางไร 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากแนวคดิของ Two-Process Model of Sleep Reulation (Acherman & Borbely 
(2003); Borbely(1982)) และแนวคิด The Predisposing factors Precipitating factors and 
perpetuating factors Model (Spielman & Glovinksy, 2004) ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน เมื่อ
พิจารณาแนวคิดทั้งสองแนวคิดดังกลาวจะเห็นวามีปจจัยที่มีสวนที่เหมือนกันและแตกตางกันใน
บางประการ ผูวิจัยไดรวบรวมปจจัยทั้งหมดจากทั้งสองแนวคิดที่มีผลทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีความ
แปรปรวนของการหลับ-ตื่นและเกิดอาการนอนไมหลับดังนี้คือ 1) อายุ 2) เพศ 3) เชื้อชาติ 4) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขอนามัยเกี่ยวกับการนอนหลับ 5) ประวัติการนอนหลับ 6) ความ
เชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  7) ส่ิงแวดลอมในการนอนหลับหรือส่ิงรบกวนการนอนหลับอ่ืนๆ 8) 
ภาวะเครียด  9) ความวิตกกังวล 10) ภาวะซึมเศรา 11) การขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม 12) 
ชนิดของโรคมะเร็ง 13) ระยะของโรคมะเร็ง 14) การรักษาที่ไดรับ15) กลุมอาการที่เกิดจากพยาธิ
สภาพของโรคมะเร็งและการรักษา เชนความเจ็บปวด อาการเหนื่อยลา เปนตน 
 จากปจจัยดังกลาวผูวิจัยไมสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด
กับอาการนอนไมหลับในคราวเดียวกันได ผูวิจัยจึงไดคัดสรรปจจยัที่สําคัญ ที่มีผลตอโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยามากที่สุด โดยใชเกณฑจากลักษณะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา และจากรายงานการ 
ศึกษาวิจัยในอดีต วามีแนวโนมสัมพันธกับอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้และความเปนไปได
ในการวัดปจจัยเหลานั้น  โดยเหตุผลประกอบในการคัดสรรปจจัยออกและคัดสรรปจจัยเขามา
ศึกษาครั้งนี้และเลือกแนวคิดของ Two-Process Model of Sleep Reulation (Acherman & 
Borbely (2003); Borbely(1982)) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ มีดังตอไปนี้คือ                                            
 1)  เชื้อชาติ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในประเทศไทยซึ่งมีความแตกตางในดานเชื้อ
ชาตินอยมากจึงไดพิจารณาคัดออกจากการวิจัย  
 2)  สิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ไดแก แสง เสียง อุณภูมิ หรือสิ่งรบกวนการนอนหลับอ่ืนๆ 
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาประเภทผูปวยนอก ดังนั้น
ส่ิงแวดลอมดังกลาวจึงเปนสภาพแวดลอมที่บาน ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาสิ่งแวดลอมในการนอน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 

7

หลับเหลานี้มีความซ้ําซอนกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับจึงพิจารณาคัดออก
จากการวิจัย  
 3)  ประวัติการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขอนามัยในการนอนหลับ ผูวิจัยเห็นวามีความซาซอนการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับเชนเดียวกันจึงพิจารณาคัดออกจากการวิจัย   
 4)  ปจจัยทางดานจิตใจ ผูวิจัยไดคัดสรรความซึมเศรา มาศึกษาเพียงปจจัยเดียว 
เนื่องจากเหตุผลดังนี้คือ อาการนอนไมหลับเปนอาการที่พบมากที่สุด ในผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะ
ซึมเศรา และภาวะซึมเศรา เปนภาวะที่มีระดับความรุนแรง สามารถทํานายอัตราการรอดชีวิตใน
ผูปวยมะเร็ง (Chen and Chang, 2004; Fulcher, 2006) จากการรายงานของพัทรีญา แกวแพง 
(2547) ในผูปวยมะเร็งผูใหญทั่วไปจํานวน 170 คน โดยมีโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยารวมอยูดวยคือ
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองรอยละ 8.8  พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไม
หลับและเปนปจจัยที่มีความสามารถในการพยากรณอาการนอนไมหลับในกลุมตัวอยางผูปวย
โรคมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Teunissen, et al. (2007) 
พบวาภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งมีอุบัติการณในการเกิดสูงกวาความวิตกกังวล และมีผลทําให
ผูปวยมีอาการนอนไมหลับและงวงซึมสูง สําหรับโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา พบอุบัติการณ
การเกิดภาวะซึมเศราถึง 31-43%(Beravd, Boermeester and Viljoen, 1998; El-Banna, et al., 
2004) การศึกษาปญหาทางดานจิตใจในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหลายงานวิจัยพบวา
ผูปวยมีภาวะซึมเศรามากกวาปญหาทางดานจิตใจอ่ืนๆ (Molassiotis, 1999; Akaho, et al., 
2003; Prieto, et al., 2005)  NCCN ไดจัดใหภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานอารมณ 
(emotional problem) ปญหาหนึ่งในบรรดากลุมอาการที่ทําใหผูปวยมะเร็งเกิดความทุกขทรมาน 
ที่จะตองไดรับการประเมิน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถนํามาวางแผนใหการบําบัดทางการ
พยาบาลเพื่อปองกันความรุนแรงของภาวะนี้   
 5)  กลุมอาการอื่นๆที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและการรักษา ผูวิจัยไดคัดสรร
ปจจัยเกี่ยวกับ อาการเหนื่อยลา มาศึกษาเนื่องจากอาการเหนื่อยลาเปนอาการที่พบมากที่สุดใน
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะทางพยาธิสภาพของโรค การรักษาและ
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Andrykowski 
et al., 1997; Molassiotis, 1999; Wang et al., 2002; Anderson et al., 2003; Lee et al., 2004; 
Birgegard, Gascon and Ludwig, 2006; Saria and Gosselin-Acomb, 2007) อาการเหนื่อยลา 
มีผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายในระหวางวันและทําใหเกิดอารมณแปรปรวน และอาการ
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เหนื่อยลา เปนอาการในลําดับสําคัญหนึ่งในสามอาการที่ทําใหเกิดความแปรปรวนของการนอน
หลับ (Engstrom, 2006) 
 สรุป ปจจัยที่ไดคัดเลือกเขามาศึกษาในครั้งนี้ คือ อายุ เพศ สุขลักษณะการนอนหลับ 
อาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็งและชนิดของการรักษาดังมี
รายละเอียดของปจจัยดังกลาวดังตอไปนี้  
 อาย ุ เมื่อคนเราอายุมากขึน้ การนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ (ตื่นบอย) และ
ยากที่จะหลับตอในแตละครั้งมากขึ้นหรืออาจกลาวไดวาปญหาการนอนหลับเพิ่มมากขึ้นตามอายุ
ที่มากขึ้น (Vena et al., 2004; Berger et al.,2005) สอดคลองกับการศึกษาของ Andrykoski et 
al.(1997) ศึกษาในผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด พบวาปญหาความแปรปรวนในการ
นอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับอายทุี่มากขึ้น  
 เพศ จากการศึกษาของ Andrykoski et al.(1997) ในผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือด พบวาเพศหญิงมีความแปรปรวนในการนอนหลับมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษา
ของ Heinonen et al.(2001) ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ไดรับการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดชนิด Allogeneic Bone Marrow Transplantation พบวาเพศหญิงมีคุณภาพใน
การนอนหลับนอยกวาเพศชาย  
 สุขอนามัยการนอนหลับ เมื่อบุคคลเปนโรคมะเร็ง จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา 
และทางพฤติกรรม จากภาวะของโรค การรักษา และสภาวะดานจิตใจ เชน มีการนอนอยูบนตียง
นานขึ้น มีการลดลงของกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน หรือถูกรบกวนจากสิ่งตางๆ นอกจากนั้น
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเหลานี้ไป
ขัดขวางหรือทําใหตารางเวลาในการนอนปกติเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับใน
ผูปวย (Kvale and Shuster, 2006; Beger et al, 2005) จากการศึกษาของ Schumacher et al. 
(1998) ไดสัมภาษณ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียพลัน(AML) ที่มารับการรักษาแบบผูปวย
นอกทุกเดือนพบวาการรักษากระทบตอแบบแผนการดํารงชีวิตของผูปวยในดานตางๆ และพบวา
ทําใหผูปวยเกิดความแปรปรวนในการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 อาการเหนื่อยลา อาการเหนื่อยลา มีผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายในระหวางวัน
และทําใหเกิดอารมณแปรปรวน ซึ่งเปนอาการในลําดับสําคัญหนึ่งในสามอาการที่ทําใหเกิดความ
แปรปรวนของการนอนหลับ (Engstrom, 2006) อาการเหนื่อยลาที่เกี่ยวเนื่องมาจากมะเร็ง 
(cancer- related fatigue) มีความสัมพันธกับการรบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาเชน โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) โรคมะเร็งในเยื่อกระดูก(Multiple 
myeloma) จากการศึกษาของ Birgegard, Gascon and Ludwig (2006) ศึกษาในผูปวย
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โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 1612 คนและโรคมะเร็งในเยื่อกระดูกจํานวน 704 คน พบวามี
อุบัติการณของการเกิดภาวะซีด(anemia) สูง ซึ่งภาวะซีดเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเองและจาก
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) และการฉายแสง (radiotherapy) ภาวะซีดทําให
เกิดอาการเหนื่อยลาซึ่งสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายและมีผลทําใหเกิดอาการนอนไม
หลับในผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Molassiotis (1999) ความเหนื่อยลาจากการไดรับยา
เคมีบําบัด สามารถทํานายความแปรปรวนในการนอนหลับ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ภาวะซึมเศรา สําหรับโรคทางระบบโลหิตวิทยา พบอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราถึง 
31-43% (Beravd, Boermeester and Viljoen, 1998; El-Banna, et al., 2004) จากการรายงาน
ของพัทรีญา แกวแพง (2547) ในผูปวยมะเร็งผูใหญทั่วไปจํานวน 170 คน โดยมีโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยารวมอยูดวยคือ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองรอยละ 8.8  พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาการนอนไมหลับและเปนปจจัยที่มีความสามารถในการพยากรณอาการนอนไมหลับ
ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ 
Teunissenet al.(2007) พบวาผูปวยที่มีภาะซึมเศราจะมีอาการนอนไมหลับและงวงซึมในระดบัสูง 
 ชนิดของโรคมะเร็ง โรคมะเร็งแตละชนิดทําใหผูปวยมีลักษณะอาการแตกตางกัน เชนบาง
ชนิดทําใหเกิดอาการปวด มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรม และ รูปแบบการพักผอน 
การหลั่งฮอรโมนตางๆในรางกาย การสรางสาร Cytokine เปลี่ยนแปลงไป สิ่งเหลานี้มีผลใหเกิด
อาการนอนไมหลับในผูปวย (Vena et al., 2004; Beger, et al., 2005; Cleeland et al., 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาในมะเร็งทั่วไปของ Davidson et al. 2002 พบวาชนิดของมะเร็งมีผลตอ
อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งแตกตางกัน โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเปนกลุมโรคมะเร็งที่แบง
ออกเปนหลายชนิด โดยแตละชนิดของโรคแบงตามชนิดของเซลลตนกําเนิดหรือตามกลุมอาการ
แสดงทางคลินิกที่มีลักษณะแตกตางกัน จากการศึกษาของ พัทรีญา แกวแพง (2547) โรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองเปนปจจัยที่มีความสามารถในการพยากรณอาการนอนไมหลับในกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของจากการศึกษาของ 
ชฎารัตน สมทอง (2543) พบความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองถึง 
60%  
 ระยะของโรคมะเร็ง อาการนอนไมหลับเกิดขึ้นในทุกระยะของโรคมะเร็งและในแตละระยะ
ของโรคมะเร็งผูปวยจะเกิดอาการนอนไมหลับแตกตางกัน (Lee et al., 2004) จากการศึกษาของ 
Savard, et al., 2001 ในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 300 ราย  พบวาระยะของโรคมีผลตอการนอน
หลับแตกตางกัน โดยพบอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 มากที่สุดถึง 55% และ
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ในระยะที่ 3 มีเพียง 9% สําหรับในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จะพบอาการเหนื่อยลามากที่สุด ซึ่ง
พบวามีอาการนอนไมหลับมากตามมาดวยเชนกัน (Lee, et al., 2004) และจากการศึกษาของ 
พัทรีญา แกวแพง (2547) ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งเปนตัวแปรที่มีความสามารถในการพยากรณ
อาการนอนไมหลับในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
 ชนิดของการรักษา การรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามีหลายชนิดแตกตางกันขึ้นอยูกับ
ชนิดและระยะของโรค เชนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและหรือรวมกับการรักษาดวยการให 
Targeted Therapy การรักษาดวยการฉายแสง และการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดเปนตน  มีรายงานจากการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการฉายแสง พบวามีการตื่นในชวง
กลางคืนบอย และมีการนอนมากในเวลากลางวัน (Miaskowski and Lee, 1999) การศึกษาของ 
Hacker et al (2006) โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดชนิด 
Autologous และ Allogeneic HSCT จํานวน 37 ราย ผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการนอน
ไมหลับ   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวเหตผุลดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมุติฐานการวิจัยไวดังนี้ 

1. อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับ ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยา 

2. เพศ มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
แตกตางกัน 

3. ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอนหลับที่ดี มีความสัมพันธทางบวก
กับอาการนอนไมหลับ ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

4. ชนิดของโรค ระยะของโรค และ การรักษาที่ไดรับ มีความสัมพันธกับอาการนอนไม
หลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกัน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. อาการนอนไมหลับ (insomnia) หมายถึง การที่บุคคลรับรูการนอนหลับของตนเองวา
มีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับโดยจะรายงานวามีอาการตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง อยางนอย 3 
คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมาไดแก การหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน (difficulty initiating 
sleep) การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่องหรือมีการตื่นนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก
(Difficulty maintaining sleep) และมีอาการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได(Early 
morning awakening) การมีอาการนอนหลับยากจนสงผลตอการทําหนาที่ของรางกายในเวลา
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กลางวัน สามารถประเมินไดดวยเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ Insomnia Severity 
Index  ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง (2547) 
 2.  ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา ไดแกชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยาที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทย และมีการบันทกึในประวัติผูปวย ขอมลูสวนนี้ไดจากบันทกึประวัติ
ผูปวยดังตอไปนี ้
  2.1 Acute leukemia  โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวแบบเฉียบพลัน ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัในบนัทึกของโรงพยาบาลเปนแบบใดแบบหนึ่งดังนี ้
   - Acute Non-lymphoblastic leukemia (ANLL) หรือ Acute myeloid 
leukemia (AML) เปนกลุมความผิดปกติของ hematopoietic stem cell and progenitor cells 
ทําใหเซลลของตัวออนไมสามารถเจริญไปเปนตัวแก(differentiation block) แตกลับมีการแบงตัว
ในระยะเซลลของตัวออนมากขึ้น ทําใหมีจํานวน blast cells เพิ่มข้ึนอยางมากในไขกระดูก บด
เบียดการสรางเม็ดเลือดปกติและอาจมีการแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อตางๆในรางกายได 
    - Acute lymphoblastic leukemia (ALL) เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบเฉียบพลันที่ lymphoid precursor ของ B หรือ T lymphocytes เกิดการเจริญเติบโตที่
ผิดปกติทําใหไปบดเบียดเซลลปกติในไขกระดูกหรือแทรกเขาไปในอวัยวะอื่น  
  2.2  Malignant lymphoma หมายถึงโรคมะเร็งของตอมน้ําเหลือง แบงเปน 2 
ชนิดไดแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยในบันทึกของโรงพยาบาลเปนแบบใดแบบหนึ่งดังนี้ 

  -  Non-Hodgkin lymphoma (NHL)  
  -  Hodgkin’s disease (HD) เปนโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่วินิจฉัยได

โดยการตรวจพบ Reed-Sternberg หรือ Reed-Sternberg variant cells จาก tissue biopsy เชน
ตอมน้ําเหลืองหรือไขกระดูก 

 2.3 Chonic myeloid leukemia (CML) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง
หมายถึงโรคที่อยูใกลุม myeloproliferative disorders  ที่เกิดจาก neoplastic transformation 
ของ pluripotent stem cells สงผลใหเกิดการเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดชนิดตางๆในเลือดโดยเฉพาะ
เม็ดเลือดขาวชนิด myeloid และมักมีเกร็ดเลือดสูงรวมดวย 

 2.4  Chronic lymphocytic leukemia (CLL) หมายถึงโรคที่มีความผิดปกติของ 
lymphocyte ทําใหเกิดการเพิ่มข้ึนของ lymphocyte ที่ผิดปกติ 
  2.5 Myeloproliferative disorder หมายถงึผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยในบันทกึของ
โรงพยาบาลเปนแบบใดแบบหนึง่ ดงันี ้
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  - Agnogenic myeloid metaplasia (AMM) หรือ  Myelofibrosis เปน
โรคที่จัดอยูในกลุม  chronic myeloproliferative disorders เกิดจากความผิดปกติของ 
hematopoietic stem cells ทําใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเซลลที่ผิดปกติขึ้น เซลลที่ผิดปกติตางๆ 
เชน megakaryocytes หรือ histiocytes เปนตัวสําคัญที่กอใหเกิดพงัผืดในไขกระดูก 

  - Polycytemia Vera (PV) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ stem cell 
ที่ทําใหเกิดการเพิ่มข้ึนของเซลลเม็ดเลือดแดงโดยที่ไมตองพึ่ง growth factors และ เปนผลใหเกิด
การเพิ่มข้ึนของ red cell mass ในที่สุด 

  - Essential thrombocythemia (ET) เปนโรคที่ทําใหมีเกร็ดเลือดสูงอยู
ตลอด 
  2.6 Plasma cell dyscrasias เปนโรคมะเร็งของ Plasma cell ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยในบันทึกของโรงพยาบาลเปนแบบใดแบบหนึ่ง ดังนี้ 

  - Solitary plasmacytoma 
  - Extramedullary plasmacytoma 
  - Multiple myeloma 
  - Plasma cell leukemia 
  - POEMS 

  2.7 Myelodysplastic Syndrome (MDS) เปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของ 
hematopoietic stem cell ทําใหเกิด ineffective hematopoiesis แบงออกเปน 5 ชนิดไดแก  

  - Refractory anemia (RA)  
   - Refractory anemia with ring sideroblast (RARS) 

  - Refractory anemia with excess blast (RAEB) 
  - Refractory anemia with excess of blast in transformation 
    (RAEB-T) 
  - Chronic myelomonocytic leukemia (CMMoL) 

 3. ระยะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา หมายถึง การดําเนินโรคทางคลินิกที่เปนตัวบง
บอกถึงความกาวหนา และการพยากรณโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาในแตละชนิดที่มีการลุกลาม 
สูตอมน้ําเหลืองมากขึ้นหรือมีการแพรกระจายของมะเร็งสูอวัยวะอื่นๆ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยและลงบันทึกไวในประวัติผูปวย โดยแบงออกเปน 4 ระยะ ขอมูลสวนนี้ไดจากบันทึกประวัติ
ผูปวย  
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 4.  การรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  หมายถึงวิธีทางการแพทยแผนปจจุบันที่ใช
รักษาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละชนิดของโรค ในการวิจัยครั้งนี้
แบงออกเปนกลุมดังนี้  

4.1 ยาเคมีบาํบัดชนิดฉีดเขาเสน 
4.2 ยาเคมีบาํบัดชนิดรับประทาน 
4.3 ยารักษาโรคชนิดรับประทานที ่ ไมใชยาเคมีบําบัด 
4.4 ยารักษาโรคชนิดฉีดเขาเสน ที่ไมใชยาเคมบีําบัด 
4.5 การฉายแสง 
4.6 การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด  

5. เพศ  หมายถึงสถานภาพทางกฏหมายของบุคคลทีแ่สดงวาเปนหญิงหรือเปนชาย 
ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 6. อายุ  หมายถึงตัวเลขที่บอกระยะเวลาตั้งแตเกิดจนวันที่ตอบแบบสอบถามของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหติวิทยา โดยจํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของ
อายุมากกวา 6 เดือนนับเปน 1)  ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 7. สุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep hygiene) หมาถึงการปฏิบัติตนของผูปวยโรคมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยาในการดําเนินชีวิตในดานตางๆในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตนดาน
การนอน ไดแก ความสม่ําเสมอในการเขานอนและตื่นนอนในเวลาที่ใกลเคียงกัน การนอนหลับ
กลางวัน และการทํากิจกรรมกอนเขานอน  การปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหารและยานอน
หลับ ไดแก การรับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
เปนสวนผสม เชน ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การ
สูบบุหร่ี  การใชยานอนหลับโดยไมไดรับความดูแลจากแพทย การปฏิบัติตนดานการออกกําลัง
กาย ไดแก ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายในชวงเวลาไมเหมาะสม ไดแก
การออกกําลังกายกอนเขานอน 1 ชั่วโมง การออกกําลังกายที่มากเกินไปจนรูสึกเหนื่อยลา 
ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลับของ พัทรีญา 
แกวแพง (2547); จันทรจิรา ความรู (2548); และ David, Jeff, and Robert (2006:226-227) 
 8. ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมในชวง 
1 เดือนที่ผานมาของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา ในดานการแสดงออกทางดานอารมณ ผูปวย
จะรูสึกเศราใจ หดหู ทอแท หมดหวัง อางวาง โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ ตําหนิตนเอง 
ลงโทษตนเอง ปรารถนาที่จะตาย สวนในทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี 
หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายไดแก ทํางาน
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ไดลดลง การรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึกทางเพศผิดปกติ สามารถประเมินได
ดวยเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความซึมเศราของ Beck (1967) (The Beck’s 
Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (อางถึงในเอื้อมเดือน  
เนตรเขม, 2541) 
 9. ความเหนื่อยลา  หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่รูสึกหมด
เร่ียวแรงจนรูสึกเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก ขาดพลังงานจนหมดเรื่ยวแรง ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
ซึ่งสามารถประเมินไดเปน 4 ดาน (Piper et al., 1998 : 684) ดังนี้คือ 
  9.1  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวย
ตอระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถใน
การทํางาน และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมวามีผลกระทบระดับใด 
  9.2  ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอ
ลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เชนเปนปกติหรือ
ผิดปกติ เปนคุณหรือเปนโทษเปนตน 
  9.3  ดานรางกายและจิตใจ เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความแข็งแรง มี
ความสดชื่น มีชีวิตชีวาระดับใด 
  9.4  ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆ 
หรือความสามารถที่จะมีสมาธิจดจออยูกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 ประเมินไดดวยเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และ 
คณะ (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ไดรับทราบรายงานอุบัติการณการเกดิอาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยา 

 2. เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการนอนไมหลับในผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใหกับผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

 3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาตอไป  



 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาถึง
อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
ไดแก อายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยในการนอนหลับ ชนิดของโรค ระยะของ
โรคและชนิดของการรักษาที่ไดรับกับ อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี ้

1. โรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา  
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไมหลบั 

 กลไกพืน้ฐานของการหลับ-ตื่น 
 แนวคิดเกี่ยวกบัความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นและอาการนอนไมหลบั 
 อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา 
 เครื่องมือที่ใชวัดการนอนหลับ 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มอีาการนอนไมหลบั 
4. เอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

1. โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา (Hematologic malignancies) 
 โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา(Hematologic malignancies) หมายถึงกลุมโรคมะเร็งของ
ระบบเม็ดเลือด ไขกระดูก และตอมน้ําเหลือง ในป 1997 World Health Organization (WHO) ได
เสนอวิธีการจําแนกเปนชนิดตางๆตามเซลลตนกําเนิด ไดดังนี้ 

1. Neoplasms of stem cell origin : Chronic myelogenous leukemia (CML) 
2. Neoplasms of multipotent progenitor cell 

 myelodysplastic syndromes (MDS) 
 Myeloproliferative disorders : polycytemia vera (PV), essential thrombocythemia 
(ET), agnogenic myeloid metaplasia with myelofibrosis (AMM/MF) 

3. Neoplasms of myeloid-committed precursors 
 Acute myeloid leukemia (AML) : M0-M7 
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 Malignant histiocytic disorders: malignant histiocytosis and Langerhans cell 
histiocytosis 

4. Neoplasms of lymphoid-committed precursors 
 precursor cells with immature phenotype : Acute lymphoblastic leukemia (ALL) and 
lymphoblastic lymphoma  
 Peripheral lymphoid cells with intermediate or mature phenotype : Non-Hodgkin 
lymphoma (NHL) and lymphoproliferative disorders 
 Plasma cell disorders: multiple myeloma (MM), plasmacytoma, light chain diseases, 
heavy chain diseases, plasma cell leukemia 

5. Neoplasms of undetermined lymphoid precursor: Hodgkin lymphoma 
การแบงในทางคลินิก นิยมจําแนกงายๆตามกลุมอาการดังนี้ 
 Acute leukemia : AML, ALL 
 Myeloproliferative disorders : CML, PV, ET, AMM/MF 
 Chronic lymphoproliperative disorders: Chronic lymphocytic leukemia 
 (CLL), chronic prolymphocytic leukemia (CPLL), hairy cell leukemia etc. 
 Lymphomas : Non-Hodgkin and Hodgkin lymphoma 
 Myelodysplastic syndromes 
 Plasma cell disorders 
 Histiocytic disorders 
รายละเอียดของแตละโรคที่พบไดบอยมีดังตอไปนี้ 
Chronic Myeloid Leukemia (CML) เปนโรคที่เกิดจาก neoplastic transformation ของ 

pluripotent stem cells สงผลใหเกิดการเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดชนิดตางๆในเลือดโดยเฉพาะเม็ด
เลือดขาวชนิด myeloid และมักมีเกร็ดเลือดสูงรวมดวย 

สาเหตุของ CML ที่แทจริงยังไมทราบแนนอน environment factor ที่อาจทําใหมีความ
เสี่ยงในการเกิด CML เพิ่มข้ึน คือการฉายรังสี พบวาผูที่รอดชีวิตจาก atomic bomb ที่ Hiroshima 
กับ Nagasaki และผูปวยที่เคยไดรับการฉายรังสีเพื่อรักษา ankylosing spondylitis มีอัตราการ
เกิด CML สูงกวาคนทั่วไป(Court Brown and Abbott, 1965; Heyssel et al.,1960 อางถึงใน 
อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ, 2551:262-270) 

การวินิจฉัยโรค โดยปกติแพทยสามารถวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรค CML ไดโดยการตรวจพบ
ความผิดปกติของโครโมโซมที่เรียกวา Ph chromosome [t(9;22)(q34;q11)] จากไขกระดูกไดถึง
รอยละ 90-95 ของผูปวย 
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ลักษณะทางคลินิก  
อายุเฉลี่ยของผูปวย CML ในตางประเทศอยูระหวาง 50-60 ปและพบในผูชายมากกวา

ผูหญิง สําหรับประเทศไทย อายุเฉลี่ยของผูปวย CML มักจะนอยกวาในตางประเทศ (Jootar et 
al., 1996 อางถึงใน อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ, 2551:262-270)  

การดําเนินโรคของผูปวย CML จะเปน biphasic หรือบางครั้ง triphasic course  
Chronic phase ประมาณรอยละ 85 ของผูปวยมาพบแพทยในระยะ chronic phase 

อาการท่ีพบบอย ไดแก เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด แนนทอง หรือคลํากอนไดในทอง 
บางครั้งผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย แตตรวจพบโดยบังเอิญจากการเจาะเลือด อาการที่มีเม็ด
เลือดขาวที่สูงมากหรือ leukostasis เชน อาการทางสมอง ตา ปอด priapism พบไดไมบอย ผูปวย
บางรายอาจมีอาการเลือดออก ติดเชื้อ หรืออาการของโรคเกาตจากการที่มีกรดยูริกสูงได การตรวจ
รางกายจะพบวา ผูปวยสวนใหญมีมามโตคลําได ขนาดของมามขึ้นอยูกับระยะเวลาของโรค บาง
รายอาจโตถึง iliac crest สําหรับตับนั้นอาจโตได แตขนาดไมใหญมากนัก นอกจากในระยะ 
accelerated phase หรือ blastic phase  การตรวจเลือดจะพบวาผูปวยมีเม็ดเลือดขาวสูงมาก 
บางรายมีเม็ดเลือดขาวเกินแสนขึ้นไป Differential count จะพบการเพิ่มข้ึนของ neutrophils, 
bands, myelocytes, metamyelocytes, promyelocytes, และ myeloblasts นอกจากนี้ยังมี 
eosinophils และ basophils เพิ่มข้ึนได ผูปวยสวนใหญมีโลหิตจางไมรุนแรง สําหรับเกร็ดเลือดมัก
มีจํานวนสูง มีสวนนอยที่อาจมาดวยเกร็ดเลือดต่ํา การตรวจไขกระดูกจะพบมี hypercellularity มี 
myeloid hyperplasia มาก megakaryocytes ก็มีจํานวนมากขึ้นแต erythroid precursor จะมี
นอยลง blasts มักจะนอยกวา 5% 

Accelerated phase ผูปวย CML เมื่อไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง อาจจะเขาสูระยะที่
รุนแรงขึ้นโดยอาจจะผานเขาสูระยะ accelerated phase คําจํากัดความของ accelerated phase 
ในปจจุบันตาม WHO ประกอบดวย criteria ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ  

1. blasts 10-19% ในเลือดหรือไขกระดูก 
2. basophils  ≥  20% ในเลือด 
3. persistent thrombocytopenia or thrombocytosis, unresponsive to therapy 
4. Increasing splenomegaly or leukocytosis, unresponsive to therapy 
5. cytogenetic evolution 
Blastic phase เปนระยะสุดทายของผูปวย CML โดยที่ผูปวยมี blasts ในเลือดหรือใน

กระดูกมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 หรือมี large foci หรือ clusters ของ blasts ใน marrow 
biopsy ผูปวย CML blastic phase อาจเปน myeloid, lymphoid หรือ extramedullary blastic 
phase ได 
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การรักษาโรค CML ปจจุบันมีวิธีการรักษาดังตอไปนี้ 
1. การรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) ยาที่ใชบอยในปจจุบันไดแก 

hydroxyurea (ขนาด 0.5-4 กรัมตอวันโดยปรับตาม CBC) บางครั้งอาจใชยา busulfan แตไมคอย
นิยมใหเนื่องจากมีผลขางเคียงทําใหเกิด pulmonary interstitial fibrosis, bone marrow fibrosis 
ผิวหนังสีคล้ํา ความผิดปกติของประจําเดือนในผูปวยสตรีได การรักษาดวยยาทั้งสองชนิดดังกลาว
ทําใหเกิด hematologic remission ได แตไมทําใหเกิด cytogenetic หรือ molecular remission 

2. α- interferon ในขนาด 5 MU/m2/day ฉีดเขาใตผิวหนัง พบวารอยละ 80 ของ
ผูปวยมี complete hematologic remission และรอยละ 58 มี cytogenetic response เปน 
major genetic response (Ph นอยกวา 35%) รอยละ 38 มี complete cytogenetic response 
(Ph 0%) รอยละ 26 ผูปวยมี median survival 89 เดือน ผลการรักษาไดดีกวา conventional 
chemotherapy  แตผลจขางเคียงของยา α- interferon ไดแก ไข ปวดเมื่อย(โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 
2 สัปดาหแรกของการใหยา) ผลขางเคียงอื่นๆ ที่พบได เชน ออนเพลีย น้ําหนักลด นอนไมหลับ  
ผมรวง เปนตน อาจพบ autoimmune disordersได ซึ่งผลขางเคียงดังกลาวเปนขอจํากัดที่ทําให
ผูปวยสวนใหญไมสามารถจะไดรับการรักษาดวยยาชนิดนี้ไดเต็มที่ ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการ
ให α- interferon อยางเดียว อาจตอบสนองไดดีข้ึนเมื่อใหรวมกับ low-dose cytosine 
arabinosine (Ara-C)  

3. Allogeneic stem cell transplantation การปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือด เปนการรักษาที่มีหลักฐานแนชัดวาสามารถทําใหผูปวยหายขาดจากโรค CML ได 
อยางไรก็ตามการรักษานี้ สามารถทําไดเฉพาะในผูปวยที่สามารถหาผูบริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกันได
และในผูปวยที่มีอายุไมมากนักเทานั้น การปลูกถายจะไดผลดีที่สุดในระยะ chronic phase 
โดยเฉพาะอยางยิ่งภายใน 1 ปแรกหลังการไดรับการวินิจฉัยโรค ในผูปวยที่มีการกลับมาของโรค
ภายหลังไดรับการปลูกถายไขกระดูกสามารถที่จะตอบสนองตอการให donor lymphocyte 
infusion และทําใหโรคหายขาดได ซึ่งเชื่อวาเกิดจาก graft-versus-leukemia effect 

4.  Bcr-Abl tyrosine kinase inhibitor ไดแก Imatinib mesylate (Glivec, 
Gleevec หรือ STI571) เปนยาที่มีบทบาทสําคัญอยางมากในปจจุบันสําหรับการรักษาผูปวยที่
เปนโรค CML European LeukemiaNet guideline (Baccarani et al., 2006 อางถึงใน อุดมศักดิ์ 
บุญวรเศรษฐ, 2551:262-270) ไดแนะนําใหใช Imatinib เปนการรักษามาตรฐานในผูปวย 
CMLchronic phase อยางไรก็ตามยามีราคาแพงมากในบานเรา 
 Polycytemia vera (PV) เปนโรคที่จัดอยูในกลุม myeloproliferative disorders (MPD) 
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของ stem cell ทําใหเกิดการเพิ่มข้ึนของเซลลเม็ดเลือดแดงโดยที่ไมตอง
พึ่ง growth factors และเปนผลใหเกิดการเพิ่มข้ึนของ red cell mass ในที่สุด ในปจจุบันการ
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ตรวจหา JAK2 V617F mutation โดยวิธี polymerase chain reaction ถือไดวาเปนเกณฑ
มาตรฐานสําหรับการวินิจฉัยโรคกลุม MPD และใชในการแยกโรคในกลุมนี้จากภาวะ secondary 
erythrocytosis, secondary thrombocytosis, secondary myeofibrosis และ CML ผูปวยโรค 
PV สวนใหญมักมีอาการทาง vasomotor (headaches, transient neurologic or ocular 
symptoms, distal paresthesia, erythromelalgia) และอาการคันหลังอาบน้ํา  
 การรักษาโรค PV จะมุงเนนที่การปองกันการเกิดภาวะ thrombosis โดยการทํา 
phlebotomy รวมกับการใช hydroxyurea และ low dose aspirin 
 Essential thrombocythemia (ET) เปนโรคที่จัดอยูในกลุม myeloproliferative 
disorders (MPD) ผูปวยโรคนี้จะมีเกร็ดเลือดสูงมากอยูตลอด ปจจุบันการตรวจหา JAK2 V617F 
mutation สามารถแยกโรคนี้กับภาวะ reactive thrombocytosis (RT) ได ผูปวยที่มาพบแพทยมัก
มีอายุเฉลี่ยประมาณ 50-60 ป โดยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย ผูปวยสวนใหญมักมา
พบแพทยดวยอาการทาง vasomotor เชนเดียวกับโรค PV และภาวะ thrombosis หรือเลือดออก  
 การรักษา โดยการใชยา hydroxyurea, anagrelide และ α- interferon ซึ่งแพทยจะ
พิจารณาเปนรายๆไป 
 Agnogenic myeloid metaplasia with myelofibrosis (AMM/MF) เปนโรคที่จัดอยูใน
กลุม  chronic myeloproliferative disorders เกิดจากความผิดปกติของ hematopoietic stem 
cells ทําใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเซลลที่ผิดปกติขึ้น เซลลที่ผิดปกติตางๆ เชน megakaryocytes 
หรือ histiocytes เปนตัวสําคัญที่กอใหเกิดพังผืดในไขกระดูก โดยเซลลที่ผิดปกตินี้จะหลั่ง 
cytokines ตางๆไปกระตุนใหเกิดการสราง fibroblasts เพิ่มข้ึนและกอใหเกิด fibrosis ในไขกระดูก
ในที่สุด (Hoffman and Rondelli, 2007 อางถึงใน อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ, 2551:258-261) โรคนี้
มักพบในผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย 60 ป ผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยดวยเรื่องซีด และอาการของการ
ที่มีมามโตมาก เชนทองอืดหลังอาหารหรือปวดใตชายโครงดานซาย การวินิจฉัย การตรวจสเมียร
เลือดเปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการวินิจฉัยโรคนี้ นอกจากนั้นการตรวจไขกระดูกจะชวยยืนยันการ
วินิจฉัยโรค  
 การรักษาในปจจุบันไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาจึงเปนการรักษาตามอาการ 
ในผูปวยที่มีภาวะซีด การให androgen รวมกับ corticosteroid (prednisone 30 mg/day) หรือ 
erythropoietin สามารถลดอาการซีดในผูปวยได และการให hydroxyurea สามารถรักษาผูปวยที่
มีมามโตได 
 Myelodysplastic syndromes (MDS) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ 
hematopoetic stem cell ทําใหเกิด effective hematopoiesis และเปนผลใหผูปวยเกิดมี 
cytopenia ในเลือด ในผูปวยบางรายที่มีการสะสมความผิดปกติทาง genetics มากขึ้นอาจมีการ
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เปลี่ยนแปลงของโรคไปเปน acute leukemia ได ความผิดปกติดังกลาวอาจเกิดขึ้นตามหลังจากที่
ผูปวยไดรับ toxins หรือ chemotherapy หรือที่เรียกวา secondary MDS ในผูปวยที่ไมพบสาเหตุ
แนชัดเรียกวา primary MDS ผูปวยที่เปน secondary MDS มักมีการพยากรณโรคที่เลวกวาผูปวย
ที่เปน primary MDS อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคนี้ที่สําคัญคืออาการของ cytopenia 
โดยที่ผูปวยอาจมีอาการซีดอยางเดียวหรือมีอาการของ series อ่ืนๆเปน bicytopenia  
pancytopenia ได MDS เปนโรคที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ การตรวจรางกาย พบวามีโลหิตจาง มี
จ้ําเลือดในรายที่มีเลือดออกงาย และมีตับมามโตในผูปวยที่เปน chronic myelomonocytic 
leukemia  
 French-American-British Cooperative group (FAB) classification ไดจดั MDS ไว 5 
กลุมดวยกันคือ 

A. Refractory anemia (RA) :< 5% marrow blasts 
B. Refractory anemia with ringed sideroblasts (RARS) : < 5% marrow blasts 

plus ≥ 15% ringed sideroblasts 
C. Refractory anemia with excess blasts (RAEB) :5-20% marrow blasts 
D. Refractory anemia with excess of blasts in transformation (RAEB-T):21-30% 

marrow blasts (ในปจจุบันจัดวาเปน acute myeloid leukemia) 
E. Chronic myelomonocytic leukemia (CMMoL) :< 20% marrow blasts plus 

monocytosis in blood 1.0x109/L (ในปจจุบันจัดวาเปนกลุม MDS/MPD) 
การวินิจัยโรค MDS ตองตรวจดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเม็ดโลหิตชนิดตางๆ เปน

หลักคือ ตองมี dyserythropoiesis, dysgranulopoiesis และ dysmegakaryopoiesis ในเลือด
และในไขกระดูก การตรวจ cytogenetics มีความสําคัญทั้งการสนับสนุนการวินิฉัยโรคและการ
พยากรณโรค  

การรักษา โดยทั้วไปการรักษาที่ทํากันอยูในปจจุบันคือ  
1. Supportive care โดยการให blood product เปนครั้งคราว 
2. Hematopoietic growth factors เพื่อกระตุนการสรางเม็ดเลือด ที่ใชกันมาก

คือ erythropoietin  และ granulocyte colony-stimulating factors (G-
CSF) 

3. Biologic response modifiers ไดแก ยา Thalidomide and analogs, 
Antithymocyte (ATG), Imatinib mesylate เปนตน 

4. Chemotherapy มักใช low dose cytosine arabinoside แตผลที่ไดไมคอยดี 
5. stem cell transplantation  
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 Acute Myeloid Leukemia (AML) เปนกลุมความผิดปกติของ hematopoiesis stem 
cell and progenitor cells ทําใหตัวออนเหลานี้ ไมสามารถเจริญเติบโตไปเปนเซลลตัวแก แตกลับ
มีการแบงตัวมากขึ้น (proliferation) ในระยะเซลลของตัวออน จึงมีจํานวนเซลลของ blast cells 
เพิ่มข้ึนอยางมากในไขกระดูก บดเบียดการสรางเซลลเม็ดเลือดปกติ และ leukemic blasts นี้ อาจ
แพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อตางๆในรางกายได ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเริ่มตนจาก leukemic stem 
cell เพียงเซลลเดียว จึงจัดเปน clonal malignant disease ซึ่งอาจเกิดขึ้นที่ระดับ multipotential 
progenitor cells (common myeloid progenitors) ทําใหเกิดความผิดปกติทั้งของเม็ดเลือดแดง 
เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด หรือเกิดขึ้นที่ระดับ lineage-restricted progenitor cells เชน 
granulocyte-macrophage progenitors ทําใหพบความผิดปกติเฉพาะบางชนิดของเซลลเม็ด
เลือดขาว เชน granulocytes และ monocytes เปนตน  
 สาเหตุของโรค AML ยังไมทราบแนนอนแตพบวามีปจจัยสําคัญตางๆที่มีผูศึกษาไว และ
เชื่อวามีบทบาทสําคัญตอการเกิดโรคไดแก พันธุกรรม สารรังสี สารเคมีบางชนิด  บุหร่ี และ  
ยาเคมีบําบัด เปนตน 
 การวินิจฉัยโรค AML อาศัยการตรวจรูปรางของเซลลตัวออน (blasts) จากเลือดและไข
กระดูกรวมกับการตรวจพิเศษอื่นๆ เชน cytochemistry, immunophenotype และ cytogenetics 
เปนตน ในปจจุบัน การวินิจฉัยโรค AML ใช WHO classification ซึ่งระบุวาอยางนอย 20% ของ
nucleated cells ในไขกระดูกเปน blasts cells  FAB classification แบงชนิดของ AML ตาม 
morphologic classification เปน 8 subtypes ตั้งแต M0-M7  
 ลักษณะอาการทางคลินิก ซึ่งพบบอยและมักเปนอาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล 
ไดแก  

1. อาการที่เกิดจากภาวะไขกระดูกลมเหลว ไดแก อาการซีด เหนื่อยงาย เปนอาการ
ที่พบบอยที่สุด นอกจากนั้นมี อาการไขซึ่งสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ 

2. อาการ leukemic cell infiltration ที่ผิวหนังเกิดเปน skin lesion บริเวณชองปาก 
เกิดภาวะ Gum hypertrophy หรือทําใหเกิด macroglossia และที่ทอนซิลทําใหดูคลายทอนซิล
อักเสบ บริเวณตับ มาม ตอมน้ําเหลืองพบได 40% บริเวณกระดูกและบริเวณสมองพบได 10-30%  

3. กลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเมตาโบลิคตางๆ เชนไขเร้ือรัง เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด ภาวะ hyperuricemia, hypercalcemia  เปนตน 
 การรักษา การรักษาโรค AML แบงเปน 2 ระยะคือ  

1. Induction of remission คือการใหยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยเขาสูภาวะ 
Complete  remission (CR) ดวย standard treatment ในปจจุบันคือ 7+3 regimen ซึ่งไดแก 
cytosine arabinosine 100 -200 mg/m2/day continuous IV infusion 7 วันรวมกับยาในกลุม 
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antracyclines เชน doxorubicin 30 mg/m2/day, daunorubicin 45 mg/ m2/day หรือ 
idarubicin 10-20 mg/m2/day IV เปนเวลา  3 วัน (Rai et al.,1981; Yates et al.,1982; and 
Vogler et al., 1992 อางถึงใน ธานินทร อินทรกําธรชัย และ ธัญญพงษ ณ นคร, 2551) ในผูปวย 
APL นั้นการใช Alltrans retinoic acid (ATRA) ในขนาด 45 mg/m2/day รวมกับ antracyclines 
ไดผลดีมาก 

2. Postremission therapy คือการรักษาปองกันภาวะโรคกลับ (relapse) หรือเพื่อ
กําจัด leukemic cell ที่ยังคงเหลืออยูใหหมดไปจากรางกาย แบงเปนหลายชนิด ไดแก 
consolidation therapy, Mantenance therapy, Intensification therapy และ high dose 
chemoradiotherapy with stem cell transplantation เปนตน การเลือกใช post-remission 
therapy ชนิดใดขึ้นอยูกับชนิดของ AML สภาพความพรอมของผูปวยแตละราย และลักษณะการ 
พยากรณโรคของผูปวยเปนสําคัญ  
 Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันที่มี
ตนกําเนิดมาจาก lymphoid precursor ของ B หรือ T lymphocytes ที่ปกติจะเจริญอยูในไข
กระดูกและตอมธัยมัสตามลําดับ (Pui, Relling, and Downing, 2004 อางถึงใน ธัญญพงษ ณ 
นคร, 2551) เซลลเหลานี้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน oncogene หรือ tumor suppressor gene ทําให
มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติและไปบดเบียดเซลลปกติในไขกระดูก หรือแทรกเขาไปในอวัยวะอื่น 
กอใหเกิดอาการตางๆตามมา  
 ลักษณะทางคลินิก ผูปวย ALL สวนใหญจะมีอาการของไขกระดูกไมทํางาน คือ ไข  
โลหิตจาง และมีเลือดออกจากเกร็ดเลือดต่ํา ซึ่งเหมือนกับลักษณะที่พบใน AML ตับมามโต ตอม
น้ําเหลืองโตพบไดประมาณ 50% แตมักมีไมมีขนาดโตมาก นอกจากนี้ยังอาจมี leukemic 
infiltration ไปในอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะที่ระบบประสาทสวนกลาง ผิวหนัง กระดูก ขอ และ 
ลูกอัณฑะ ผูปวยบางรายอาจมาดวยเรื่องกอนเปนสําคัญเหมือนในโรค lymphoma เชน SVC 
obstruction จาก mediastinal mass ในผูปวยชนิด T-lineage โดยอาจไมมี leukemic blood 
picture มากอนหรือพบ blast ในไขกระดูกไมมากก็ได ในปจจุบนั WHO classification ไดจัด
รวมทั้ง ALL และ lymphoblastic lymphoma ไวดวยกัน โดยถือวามีเซลลตนกําเนิดพยาธิสภาพ
และพยาธิกําเนิดที่เหมือนกัน แตตางกันที่วาเริ่มตนในไขกระดูกหรือ lymphoid tissue กอนเทานั้น 
 การวินิจฉัย โดยการตรวจไขกระดูก เปนสําคัญ การตรวจ immunophenotype ดวยวิธี 
immunohistochemistry หรือ flow cytometry ก็จะเปนประโยชนมาก 
 การรักษา ขั้นตอนการรักษา ALL ประกอบดวย  

1. การรักษาภาวะฉุกเฉินในระยะแรก โดยเฉพาะการรักษาการติดเชื้อ (Hughes et 
al., 2002 อางถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551), hyperleukocytosis (Porcu et al., 2000 อางถึง
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ใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551) การใหสารน้ําที่เพียงพอรวมกับ allopurinol เพื่อปองกัน tumorlysis 
syndrome (Cairo and Bishop, 2004 อางถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551)  

2. Induction chemotherapy เพื่อใหผูปวยเขาสูระยะสงบ (CR) โดยการใชยา
รวมกันหลายชนิดโดยเลือกจากยาที่ออกฤทธิ์ดีตอ lymphoid cell ที่สําคัญ 3 ตัว คือ vincristine, 
anthracycline และ steroid อาจจะมีการเพิ่ม cyclophosphamide และ L-asparaginase เขาไป
ดวยในชวงนี้ก็ได  

3. Post-remission therapy ผูปวยที่ได CR คือตรวจไมพบ blast หรือมี blast ในไข
กระดูกนอยกวา 5% หลังไดรับ induction chemotherapy แลว จุดประสงคของการรักษาในระยะ
ตอไปนี้คือ การใหยาเคมีบําบัดเพิ่มอีกในขนาดเดิม (consolidation), ขนาดที่มากขึ้น 
(intensification) หรือขนาดนอยเปนเวลานาน (maintenance) ตลอดจนการให high dose 
chemotherapy รวมกับ stem cell transplant เพื่อไมใหโรคกลับเปนซ้ํา การเลือกใชตามลักษณะ
ของการพยากรณโรคของผูปวย  
 Multiple myeloma (MM) เปนโรคมะเร็งที่เกิดจากเซลลในไขกระดูกชนิดที่เรียกวา 
plasma cell ซึ่งปกติทําหนาที่สรางภูมิคุมกันชนิดน้ําเหลือง (humoral immunity) หรือ 
immunoglobulin  
 ลักษณะทางคลินิก (Peet, 2004 อางถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551: 329-342) อาการ
ของ myeloma นั้นมีไดหลากหลายและเกี่ยวของในเกือบทุกระบบของรางกาย อาการที่สําคัญและ
มักเปนเหตุใหผูปวยมาพบแพทย คือ  

1. อาการจากไขกระดูกไมทํางาน (bone marrow failure) โดยเฉพาะโลหิตจาง
เร้ือรังที่ไมทราบสาเหตุ เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจะปกติในชวงแรก แตตอมาในระยะหลังเมื่อมี 
myeloma cell ไปแทนที่เซลลปกติในไขกระดูกเปนจํานวนมากจะทําใหเกิด pancytopenia หรือ 
leukoerythroblastic blood picture ผูปวยอาจมีเลือดออกจากเกร็ดเลือดต่ําหรือมีไขจากการติด
เชื้อ ผูปวยสวนหนึ่งอาจมาพบแพทยดวยอาการแบบ bone marrow failure หรือ acute leukemia 
ตั้งแตแรกที่เรียกวา plasma cell leukemia ซึ่งมักมีพยากรณโรคที่รุนแรงกวา myeloma ทั่วไป 

2. อาการทางกระดูก (Barille-Nion and Bataille, 2003 อางถึงใน ธัญญพงษ ณ 
นคร, 2551: 329-342) คือปวดกระดูกที่หลังจาก osteoporosis หรือ compression fracture ของ 
spine ลักษณะของ lesion ที่ทําใหสงสัยวาจะเปนจาก myeloma คือ เปนแต osteolytic lesion  
ไมมี blastic activity ใหเห็นเลย ทําใหกระดูกเหมือนถูกเจาะเปนรู (punch-out lesion) มักพบได
บอยที่ กะโหลกศรีษะ ซี่โครง กระดูกสันหลัง และกระดูกเชิงกราน 

3. อาการทางระบบประสาท คือปวดชาขาจากกอน (plamacytoma) กดเบียด 
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ไขสันหลังหรือรากประสาท, polyneuropathy, mononeuropathy multiplex หรือ autonomic 
neuropathy ซึ่งเปนผลมาจาก paraprotein8 หรือ systemic amyloidosis (Khan and Falk, 
2001อางถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551: 329-342) 

4. อาการจาก abdominal immunoglobulin สูงขึ้นในกระแสเลือด 
(paraproteinemia) เชนอาการปวดและเวียนศรีษะ ตามัวจาก hyperviscosity syndrome ไตวาย
จาก immunoglobulin เหลานี้ไปสะสมตาม renal glomeruli และ tubules (light chain 
deposition syndrome) หรืออาการของ autoimmune disease ในกรณีที่ paraprotein นั้นมี
คุณสมบัติเปน autoantibody 

5.  อาการจากเมตาบอลิค จากภาวะไตวาย, hypercalcemia, ไขเร้ือรัง เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด (tumor cachectic syndrome) ซึ่งจะเปนระยะทายของโรคหรือกรณีที่มีการติดเชื้อ
แทรกซอน 

6. อาการทางระบบหัวใจ คือเกิด high-output heart failure (Mcbride, Jackman, 
and Grayburn, 1990 อางถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551: 329-342) จาก increase 
intramedullary AV shunt หรือ restrictive cardiomyopathy จาก cardiac amyloidosis 

7. กลุมอาการที่เกิดจากสาร amyloid ไปสะสมตามอวัยวะตางๆ (systemic 
amyloidosis) อาจเกิดขึ้นกอนในผูปวยที่ยังไมมีอาการอื่นของ myeloma หรือเกิดตามมาในผูที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปน myeloma อยูกอนแลวผูปวยจะมีตับมามโต ลิ้นโต polyneuropathy, 
nephritic syndrome, renal failure หรือ restrictive cardiomyopathy ซึ่งเปนสาเหตุการตายของ
ผูปวยกลุมนี้ 

8. กลุมอาการ POEMS (polyneuropathy, organomegary, endocrinopathy, 
monoclonal gammopathy and skin change) (Dispenzieri et al., 2003 อางถึงใน ธัญญพงษ 
ณ นคร, 2551: 329-342) ผูปวยมกัจะเปนเพศชาย มีอายุนอยกวา myeoloma ทั่วไป มาพบแพทย
ดวยอาการทางระบบประสาท โดยเฉพาะ  polyneuropathy นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงทาง
ผิวหนัง เชน hyperpigmentation และความผิดปกติของฮอรโมนเพศ ธัยรอยดหรือเบาหวาน อาจ
พบเพียงแค osteosclerotic lesion หรือเปน plasmacytoma เทานั้น ผูปวยกลุมนี้มีการดําเนินโรค
ที่ไมรุนแรง อาการจะคอยเปนคอยไป ใหการวินิจฉัยไดยาก และมักมีความพิการหลงเหลืออยูมาก 
โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท แมผูปวยจะไดรับการรักษาแบบ myeloma จนโรคสงบแลวก็
ตาม 
 International Myeloma Foundation (IMF) ไดเสนอใหใช International staging system 
for Multiple myeloma ดังนี้ (International Myeloma Foundation อางถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 
2551: 335) 
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 Stage     Description    
 1  serum β2-microglobulin < 3.5 mg/L and albumin > 3.5g/dl 
 2  serum β2-microglobulin < 3.5 mg/L and albumin < 3.5g/dl or  
   serum β2-microglobulin = 3.5-5.5 mg 
 3  serum β2-microglobulin > 5.5 mg/L 
  
 การรักษา การรักษาประกอบดวย การรักษาดวยยาเคมีบําบัด การใชยาเคมีบําบัดขนาด
สูงรวมกับ stem cell transplantation การรักษาดวยยา targeted therapy การรักษา myeloma 
bone disease เปนตน เนื่องจาก myeloma มีความผิดปกติเกี่ยวของกับทุกระบบของรางกาย 
และแมวาจะมีการคิดคนสูตรยาเคมีบําบัดใหมๆเพ่ิมข้ึนมาอีกหลายชนิด รวมไปถึงการรักษาดวย 
การใชยาเคมีบําบัดขนาดสูงรวมกับ stem cell transplantation ในปจจุบัน ก็เปนที่ยอมรับกันวา
ในผูปวยสวนมากนั้นยังไมสามารถรักษาใหหายขาดจากโรคนี้ได (Kyle and Rajkumar, 2004 อาง
ถึงใน ธัญญพงษ ณ นคร, 2551: 336) ผูปวยจะมีระยะมีชีวิตรอดเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 2-3 ป  การ
รักษา myeloma นั้น จึงตองประกอบไปดวยจุดประสงคหลายสวน คือ การลดปริมาณ myeloma 
cells และ paraprotein การรักษาผลแทรกซอนของโรคทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว การลด
ความเจ็บปวด ความพิการที่เกิดจากโรค และการรักษาแบบประคับประคองอื่นๆ (ธัญญพงษ ณ 
นคร, 2551: 336) 
 Non-Hodgin’s Lymphoma (NHL) คือมะเร็งที่เกิดจากเซลลซึ่งประกอบกันเปนตอม
น้ําเหลือง หรือ lymphoid tissue  ที่กระจายอยูตามอวัยวะตางๆ แบงเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ B-cell 
NHL และ T-cell NHL (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2548) 
 การแบงกลุมและชนิดของ NHL ตามผลทางพยาธิวิทยา ปจจุบันใชตามเกณฑของ WHO 
classification เปนระบบที่ใชกันมากที่สุดในปจจุบัน (Jaffe, Harris, and Diebold, 1998 อางถึง
ใน ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2551) มดีังตอไปนี้ 
 WHO Classification of  Neoplastic Disease of the Lymphoid tissues 
 B-cell neoplasms 
       Precursor B-cell neoplasms 
            Precursor B-cell lymphoblastic leukemia/lymphoma 
       Mature B-cell neoplasms 
             Chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma 
             B-cell polymphopcytic leukemia  
             lymphoplasmacytic lymphoma 
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   splenic marginal zone lymphoma 
   Hairy cell leukemia 
   Plasma cell myeloma 
   Solitary plasmacytoma of bone 

             Extraosseous plasmacytoma 
             Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of mucosa- 
   associated lymphoid tissue(MALT- lymphoma) 
             Nodal marginal zone B-cell lymphoma 
             Follicular lymphoma 
             Mantle cell lymphoma 
           Diffuse large B-cell lymphoma  
             Mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma 
             Intravascular large B-cell lymphoma 
             Primary effusion lymphoma 
             Burkitt’s lymphoma/ leukemia 
        B-cell proliferation of uncertain malignant potential 
             Lymphomatoid granulomatosis 
             Post- transplant lymphoproliferative disorder, polymorphic 
 T-cell neoplasms  
       Precursor T-cell neoplasms 
           Precursor T-cell lymphoblastic leukemia/ lymphoma 
            Blastic NK cell lymphoma 
      MatureT-cell and NK cell neoplasms 
             T-cell polymphopcytic leukemia 

   T-cell Large granular lymphocytic leukemia 
   Aggressive NK cell leukemia 
   Adult T-cell leukemia /lymphoma 
   Extranodal NK/T-cell lymphoma, Nasal type 

            Hepatosplenic   vs  T-cell lymphoma 
             Enteropathy-type T-cell lymphoma 

    Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma 
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   Mycosis fungoides 
   Sezary syndrome 
 

            Primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma 
   Peripheral T-cell lymphomas, unspecified 
   Angioimmunoblastic T-cell  lymphoma 
   Anaplastic Large cell lymphoma 

        T-cell proliferation of uncertain malignant potential 
             Lymphomatoid papulosis 
  Hodgkin lymphoma 
        Nodalar lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma 
        Classical Hodgkin lymphoma 
              Nodalar sclerosis classical Hodgkin lymphoma 
    Lymphocyte-rich classical Hodgkin lymphoma 
              Mixed cellularity classical Hodgkin lymphoma 
              Lymphocyte-depleted classical Hodgkin lymphoma 
 การแบงระยะของโรค  ที่นิยมใชมากที่สุดไดแก ระบบของAnn  Arbor โดยมีการแบงดังนี้ 

ระยะที่ 1 พบรอยโรคที่ตอมน้ําเหลืองบริเวณเดียว  หรือที่อวัยวะนอกตอมน้ําเหลืองอวัยวะ
เดียวหรือตําแหนงเดียว (IE) 

ระยะที่ 2 พบรอยโรคที่ตอมน้ําเหลือง มากกวาหรือเทากับ 2 บริเวณที่อยูขางเดียวกันของ
กระบังลม หรือพบเปนบริเวณเฉพาะที่ ที่อวัยวะนอกตอมน้ําเหลืองอวัยวะเดียวหรือตําแหนงเดียว
รวมกับรอยโรคที่ตอมน้ําเหลืองมากกวาหรือเทากับ 1 บริเวณ ซึ่งอยูขางเดียวกันของกระบังลม  
(IIE) 

ระยะที่ 3 พบรอยโรคตอมน้ําเหลืองซึ่งอยู 2 ขางของกระบังลม โดยอาจพบรวมกับรอยโรค
ที่อวัยวะนอกตอมน้ําเหลือง อวัยวะเดียวหรือตําแหนงเดียว (IIIE) หรือที่มาม(IIIS) หรือทั้ง 2 อยาง
(IIIES) 

ระยะที่ 4 พบรอยโรคแพรกระจายในอวัยวะนอกตอมน้ําเหลืองซึ่งอยูหางจากตอม
น้ําเหลืองที่พบโรค 

การรักษา 
1. การรักษาดวยยาเคมีบําบัด การเลือกใชยาเคมีบําบัดขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งและระยะ

ของโรค การรักษามาตรฐาน ไดแกการใหยาเคมีบําบัดรวมกันเปนชุดๆ ทั้งนี้สูตรยาเคมีบําบัดที่ใช
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ขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งตอมน้ําเหลืองดวย โดยโลหิตแพทยจะเปนผูใหขอมูลเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจวาการรักษาใดไดผลดีที่สุดสําหรับชนิดนั้นๆ  

2. การใหแอนติบอด้ีทําลายเซลลมะเร็ง ไดแก Unlabeled Monoclonal Anti-CD-20, และ 
Radiolabeled Anti-CD 20 เปนตนซึ่งการรักษาไดผลดีโดยมีผลแทรกซอนนอยมาก สามารถใชใน
ผูปวยสูงอายุได โดยใหรวมกับยาเคมีบําบัด 

3.  การฉายแสง ใชในกรณีที่โรคดื้อยา หรือกอนมีขนาดใหญมากๆ โดยใชรวมกับยาเคมีบําบัด 
4.  การปลูกถายไขกระดูก ในปจจุบันมีการทดลองรักษามะเร็งตอมน้ําเหลืองดวยการปลูกถาย

ไขกระดูกในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ทั้งนี้การปลูกถายไขกระดูกจะไดผลดีที่สุดตอเมื่อ
เปนมะเร็งที่ตอบสนองตอยาเคมีบัดขนาดสูง 

Hodgkin’s Lymphoma 
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนดิฮอดจกิ้น (Hodgin’s Lymphoma) สามารถวินิจฉัยดวยการ

ตรวจ Read-Sternberg cells หรือ Reed-Sternberg variant cell จาก tissue biopsy เชนจาก
ตอมน้ําเหลือง หรือไขกระดูก เปนตน  

พยาธิสภาพที่พบของ Hodgin’s Lymphoma ในปจจุบันแบงตาม WHO classification 
ดังนี้ 
 Nodalar lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma พบไดนอยเพียงรอยละ 5 
ของ Hodgkin’s lymphoma ทั้งหมด  
      Classical Hodgkin’s lymphoma 
            Nodalar sclerosis Hodgkin’s lymphoma 
  Lymphocyte-rich Hodgkin’s lymphoma 
            Mixed cellularity Hodgkin’s lymphoma 
            Lymphocyte-depleted Hodgkin’s lymphoma 
 ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ Classical Hodgkin’s lymphoma พบไดบอยในผูปวยที่มีอายุ
นอย รวมไปถึงผูปวยอีกกลุมหนึ่งที่มีอายุมากกวา 50 ป โดยในกลุมหลังมักเปนเพศชาย สาเหตุ
ของโรคยังไมเขาใจกันดี แตพบวาผูปวยบางรายอาจมีความเกี่ยวของกับ Epstein-Barr virus 
(Ridchard, 2007 อางถึงใน พรรณดี วัฒนบุญยงเจริญ และ อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ) 
 อาการและอาการแสดง ผูปวยสวนใหญมักมาหาแพทยดวยเรื่องตอมน้ําเหลืองโต โดยพบ
บริเวณ cervical area 60-80%, axillary area 6-20% และ inguinal area 6-12% บางรายพบมี
กอนใน mediastinum แพทยอาจถามถึงอาการคันและอาการปวดที่ตําแหนงของโรคเมื่อผูปวย
รับประทานเหลา ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยที่เปนโรคนี้ แตอาการนี้พบไดเพียง 10% ผูปวย
บางรายอาจมีไข เหงื่อแตกตอนกลางคืน และ/หรือน้ําหนักลด ที่เรียกวา B symptoms สําหรับการ
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แพรกระจายของโรคมักกระจายไปตามตอมน้ําเหลืองที่อยูตอเนื่องกันซึ่งเปนลักษณะที่แตกตางไป
จากโรค Non- Hodgkin’s lymphoma  
 การแบงระยะของโรค แบงตาม Ann Arbor staging system  

ระยะที่ 1 พบรอยโรคที่ตอมน้ําเหลืองบริเวณเดียว  หรือที่อวัยวะนอกตอมน้ําเหลืองอวัยวะ
เดียวหรือตําแหนงเดียว (IE) 

ระยะที่ 2 พบรอยโรคที่ตอมน้ําเหลือง มากกวาหรือเทากับ 2 บริเวณที่อยูขางเดียวกันของ
กระบังลม หรือพบเปนบริเวณเฉพาะที่ ที่อวัยวะนอกตอมน้ําเหลืองอวัยวะเดียวหรือตําแหนงเดียว
รวมกับรอยโรคที่ตอมน้ําเหลืองมากกวาหรือเทากับ  1 บริเวณ  ซึ่งอยูขางเดียวกันของกระบังลม  
(IIE) 

ระยะที่ 3 พบรอยโรคตอมน้ําเหลืองซึ่งอยู 2 ขางของกระบังลม โดยอาจพบรวมกับรอยโรค
ที่อวยัวะนอกตอมน้ําเหลือง อวัยวะเดียวหรือตําแหนงเดียว (IIIE) หรือที่มาม(IIIS) หรือทั้ง 2 อยาง
(IIIES) 

ระยะที่ 4 พบรอยโรคแพรกระจายในอวัยวะนอกตอมน้ําเหลืองซึ่งอยูหางจากตอม
น้ําเหลืองที่พบโรค 
 การรักษา สําหรับการรักษา Hodgkin’s lymphoma รักษาโดยใชยาเคมีบําบัดสูตรตางๆ
ตามระยะของโรค และ/หรือ การฉายรังสี ซึ่งการรักษา Hodgkin’s lymphomaในปจจุบันไดผลดี
มาก (พรรณดี วัฒนบุญยงเจริญ และ อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ, 2551) 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 
 2.1 กลไกพื้นฐานของการหลับ-ต่ืน (basic mechanism of sleep-wake cycle) 
 กลไกการหลับ-ตื่นของคนเราปกติ จะเกิดขึ้นเปนจังหวะและเปนวงจรใน 24 ชั่วโมง
หมุนเวียนเปนวัฏจักร โดยการนอนหลับจะเกิดข้ึนในเวลากลางคืนและตื่นในเวลากลางวัน โดย
เฉลี่ยประกอบดวยการนอนหลับในเวลากลางคืนเปนระยะเวลา 8 ชั่วโมง การตื่นในเวลากลางวัน
เปนระยะเวลา 16 ชั่วโมง (National Sleep Foundation, 2006) โดยวงจรการนอนหลับ-ตื่นจะถูก
ควบคุมโดยการทํางานรวมกันของกระบวนการ ในสมองที่สําคัญ  2 กระบวนการคือ  
 กระบวนการแรก เปนการควบคุมโดยระบบสมดุลของสิ่งแวดลอมภายในรางกายหรือ 
ภาวะสมดุลทางคุณสมบัติทางเคมีและฟสิกสของของเหลวในรางกาย (homeostasis) เปนการ
ควบคุมโดยตัวแปรทางกายภาพ (physiolological) และสารชีวเคมี (biochemical) ที่จําเปนตอ
การนอนหลับในรางกาย เกิดเปนกระบวนการยอนกลับเพื่อคงความสมดุลของ ระบบความดัน
โลหิต อุณภูมิในรางกาย และความสมดุลของกรด-ดางในรางกายไว  กระบวนการ homeostasis 
จะเกิดขึ้นตลอด 24 ชั่วโมง ในสมองโดยเริ่มเมื่อตื่นนอน ขบวนการ homeostasis ในรางกายเริ่ม
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สะสมสารชีวเคมีไว และมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งกอนนอนจะมีระดับสูงสุด มีผลทําใหรางกาย
เขาสูการนอนหลับเกิดขึ้น มีหลักฐานวามีการหลั่งสารเกี่ยวกับการนอนหลับช่ือ Adenosine เมื่อ
ระดับของ Adenosine ในกระแสเลือดสูงขึ้นจะไปกระตุน ทําใหรางกายรูสึกงวงนอนเกิดขึ้น  การ
รับประทานยาบางชนิดและสารคาเฟอีนจะไปยับยั้งสาร Adenosineนี้ ทําใหไมรูสึกงวงนอน 
(National Sleep Foundation, 2006) ตัวแปรทางกายภาพและสารชีวเคมีในรางกายมี
ความสัมพันธกับ กิจกรรมของรางกาย และการรับประทานอาหาร  เชน ระดับของอุณภูมิใน
รางกาย ความดันโลหิต ระดับ adrenaline ในกระแสเลือด และการขับปสาวะ มีระดับสูงในเวลา
กลางวันมากกวาในเวลากลางคืน ขณะที่ระดับของ Growth hormone และ cortisol ในกระแส
เลือดในเวลากลางคืนสูงกวาในเวลากลางวัน (DPhil,1999) จํานวนในการนอนหลับในแตละคืนจะ
ถูกควบคุมโดยระบบนี้ เมื่อรางกายมีการนอนหลับเกิดขึ้น จะไปกระตุนในสมองใหมีการตอบสนอง
ของรางกายตอการตื่น ซึ่งการคงไวซึ่งระยะเวลาในการนอนของรางกายจะถูกควบคุมไปตาม
ธรรมชาติเพื่อใหรางกายคงความสมดุลไว เมื่อรางกายฟนฟูเพียงพอก็จะกระตุนใหมีการตื่นขึ้นเอง
โดยอัตโนมัติ  
.  กระบวนการที่สอง เปนกระบวนการควบคุมการหลับ- ตื่น โดยนาฬิกาชีวภาพในรางกาย
(circadian biological clock) โดยรางกายมีระบบควบคุมเวลา ทําหนาที่เสมือนนาฬิกาในรางกาย 
เรียกระบบนี้วานาฬิกาชีวภาพ (biological clock) นาฬิกานี้ทําหนาที่กําหนดจังหวะการทํางาน
ของรางกาย ในรอบ 1 วันของเรามีชวงเวลาประมาณ 24 ชั่วโมงนักวิทยาศาสตรเรียกจังหวะที่มี
รอบประมาณ 24 ชั่วโมงนี้วา จังหวะเซอรคาเดียน (circadian rhythm) ซึ่งเปนคําที่มีรากศัพทมา
จากภาษาละติน circa dies แปลวาประมาณหนึ่งวัน จังหวะนี้มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ควบคุมการทํางานของรางกาย ไมเพียงแตการหลับต่ืนเทานั้น แตรวมไปถึงการหลั่งฮอรโมน การ
ควบคุมอัตราการเผาผลาญพลังงาน การควบคุมอุณหภูมิรางกาย อ่ืนๆ อีกมากมาย นาฬิกา
ชีวภาพซึ่งเปนกลไกสําคัญในการควบคุมจังหวะเซอรคาเดียน เปนระบบที่พบอยูที่ตอมไพเนียล อยู
ในกลุมเซลลชื่อ ซูปราไคแอสมาติก (suprachiasmatic nucleus) กลุมเซลลนี้เปนสวนหนึ่งของ
สมองสวนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ทําหนาที่หลั่งฮอรโมนหลากหลายชนิด และมีบทบาท
สําคัญในการควบคุมอารมณ โครงสรางที่ควบคุมจังหวะเซอรคาเดียนจะทํางานรวมกับเซลลที่
ตอบสนองตอแสง โดยกระบวนการเริ่มจาก ความมืดและความสวางจากภายนอกไปกระทบ
บริเวณ Retina ที่บริเวณดวงตา สงสัญญาณประสาทไปที่สมองสวน Hypothalamus ดังรูป
ภาพประกอบที่  1 ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนเมลาโตนินจากตอม Pineal Gland เมลาโตนินจะมีการ
หลั่งออกมาในเวลากลางคืนและถูกยับยั้งการหลั่งโดยแสงสวาง ทําใหคนเรางวงนอนตอนกลางคืน
และตื่นตอนกลางวัน ความสัมพันธนี้ทําใหเราสามารถปรับนาฬิกาชีวภาพของเราซึ่งควบคุม
กิจกรรมตางๆ ดวยระยะเวลาของรอบที่แตกตางกัน ใหทํางานเปนจังหวะเดียวกันและสอดคลอง



                                                                                                                  
 

 

31

กับปริมาณของแสงในชวงเวลาตางๆ ของวัน ดังนั้นจะเห็นวาแมจังหวะเซอรคาเดียนจะเปนผลจาก
การทํางานของสมองโดยตรงแตสิ่งแวดลอมภายนอกโดยเฉพาะแสงสวางมีสวนสําคัญในการ
ปรับเปลี่ยนจังหวะใหเหมาะสม (อนันต ศรีเกียรติขจร; DPhil,1999; Lee, 2003; National Sleep 
Foundation, 2006; Vena, et al., 2006) ในบางครั้งวงจรในการหลับ-ตื่น ของคนเราก็สามารถ
ผิดปกติไดจากปจจัยกระตุนภายนอกไดแก สุขลัษณะนิสัยในการนอน การทํางานเปนกะ (shift 
work) การเดินทางขามประเทศจากซีกโลกหนึ่งไปอีกซีกโลกหนึ่ง (Jet lag) ตารางการใชชีวิตที่ไม
สม่ําเสมอ เปนตน (วนัทดา คมคาพาณิชย, 2550)  
 

 
      (National Sleep Foundation, 2006) 

รูปที่  1 แสดงกระบวนการควบคุมการหลบั- ตื่น 
 
 วงจรของการนอนหลับและการตื่นสามารถตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงนี้ไดดวย
เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการการนอนหลับ โดยเครื่องโพลีซอม-โนกราฟ 
(polysomnography) โดยติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalo-
graphic :EEG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ(electromyelogram  :EMG) และคลื่นไฟฟาของ
กลามเนื้อตา(electroocculogram: EOG) โดยแบงการนอนหลับออกเปน 2 ชนิดคือการหลับแบบ
ที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชาหรือแบบไมมีตากระตุก (non-rapid eye movement (NREM or 
non-REM) sleep หรือ synchronized sleep ) และ การนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว
หรือแบบตากระตุก (rapid eye movement (REM) sleep หรือ desynchronized sleep หรือ fast 
wave sleep) (Lee-Chiong, 2006; Vena et al., 2004 ;สันต หัตถีรัตน, 2548) ดังรายละเอียด
ดังนี้ 
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1. การหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชาหรือแบบไมมีตากระตุก (non-
rapid eye movement (NREM or non-REM ) sleep หรือ synchronized sleep ) ซึ่งการนอน
ชนิดนี้จะประกอบดวยการนอนอีก 4 ระยะไดแก     
  1.1 ระยะที่ 1 (stage1 NREM) เปนระยะที่มีการปรับเปลี่ยนจากการตื่นเขาสูการ
หลับ ลักษณะคลื่นสมองเริ่มชาลง คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายตื่น คือทํางานแบบไมพรอม
เพรียงกัน (desynchronized) มีความแรงต่ํา และความถี่สูงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
ชาลง ชีพจรและการเตนของหัวใจเริ่มชาลง  มีอาการงวงซึม แตยังสามารถรับรูตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกไดและเปนระยะที่ปลุกใหตื่นไดงาย เชน ดวยการเรียกชื่อเบาๆ แตะตัวเบาๆ ปดประตู
เบาๆ เปนตน  (Lee-Chiong, 2006; สันต หัตถีรัตน, 2548)  กลามเนื้อมีการผอนคลายมากขึ้น มี
การปดและเปดเปลือกตาอยางชาๆ ระยะนี้ใชเวลา 2-5% ของการหลับทั้งหมดประมาณ 1-7 นาที 
  1.2  ระยะที่ 2 (state 2 NREM) or light sleep เปนระยะที่มีการหลับต้ืนๆ คลื่น 
ไฟฟาสมองชาลงอีก และเปนลักษณะคลื่นหลับ(Sleep spindles, K complexes) การรับรูตอสิ่ง
ภายนอกลดลง ปลุกตื่นไดยากขึ้น กลามเนื้อมีการผอนคลายมากขึ้น มีการเคลื่อนไหวของลูกตา
อยางชาๆระยะนี้ใชเวลา 45-55% ของการนอนหลับทั้งหมด หรือกินเวลาประมาณ 10-25 นาที 
และจะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น 
  1.3  ระยะที่ 3 (stage 3 NREM) เปนระยะที่คลื่นไฟฟาสมองชาลงและใหญขึ้น
อยางมาก และพบคลื่นไฟฟาสมองแบบนี้อยางนอยรอยละ 20 แตไมเกินรอยละ 50 คลื่นสมองจะ
เปนคลื่นเดลตา (delta) ซึ่งมีความถี่ต่ํากวา 4 HZ ระยะนี้จะหลับลึกมากกวาระยะที่ 2 และถูกปลุก
ตื่นไดยากมากขึ้น การเคลื่อนไหวรางกายลดลงอยางมาก กลามเนื้อผอนคลายมากที่สุด สัญญาณ
ชีพชาลงแตยังคงสม่ําเสมอ ระยะนี้กินระยะเวลาเพียงไมกีนาที อาจประมาณ 15-30 นาที  
  1.4 ระยะที่ 4 (stage 4 NREM) เปนระยะที่คลื่นไฟฟาสมองชาลงและใหญมาก
ขึ้น จะพบไดเกินรอยละ 50  เปนระยะที่มีการหลับลึกที่สุด การเคลื่อนไหวของรางกายลดลงอยาง
มากหรืออาจจะไมมีการเคลื่อนไหวรางกายเลย ถูกปลุกยากที่สุด การเผาผลาญของรางกายและ
สัญญาณชีพลดลงต่ําสุด และการทํางานของระบบประสาท parasympathetic เดนชัดขึ้น ในระยะ
นี้รางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต (growth hormone) เพื่อชวยในการ
สังเคราะหโปรตีน และซอมแซมสวนตางๆของรางกาย ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 15-40  นาที  
 ในระยะที่ 3-4 นี้ เปนระยะที่หลับสนิท (deep sleep, slow wave sleep หรือ delta 
sleep) เปนระยะที่ถูกปลุกใหตื่นไดยาก ถาถูกปลุกในระยะนี้อาจจะมีอาการสับสน หลง หรือจําสิ่ง
ที่ตนทําไปไมได เชน เดินละเมอ (sleep walking หรือ somnambulism) ขบเขี้ยวเคี้ยวฟนขณะ
หลับ(sleep toothgrinding หรือ nocturnal bruxism) เปนตน การนอนในระยะท่ี 3- 4 นี้ใช
ระยะเวลาประมาณ 13-23% ของการนอนหลับทั้งหมด 
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 2. การนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็วหรือแบบตากระตุก (rapid eye 
movement (REM) sleep หรือ desynchronized sleep หรือ fast wave sleep) การหลับในชวงนี้
คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะเหมือนกับลักษณะที่ตื่นอยู (resembling wakefulness) แตกลามเนื้อ
ทั่วตัวจะคลายตัวและออนแรงอยางมาก(complete paralysis) คําจํากัดความในการนอนหลับ
ระยะนี้อาจเรียกไดวา สมองตื่นในรางที่เปนอัมพาต (“a highly activated brain in paralyzed 
body”) ยกเวนกลามเนื้อลูกตาที่มีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วหรือมีตากระตุกเปนพักๆ ความฝน
สวนใหญมักเกิดในชวงการหลับนี้และระบบประสาทอัตโนมัติมีการเปลี่ยนแปลง ไดแก มีการ
เพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการไหลเวียนของเลือดใน
สมอง แตมีการลดลงของอุณภูมิในรางกาย (Carskadon & Dement, 2000p 16 cited in Vena et 
al., 2004)  
 โดยสรุป วงจรการนอนหลับ-ตื่นในวัยผูใหญทั่วไปจะประกอบดวย 4-6 ระยะของNREM 
และ REM เปนลําดับ ดังรูปที่ 2 (Vena, et al., 2004) โดยเริ่มจากระยะงวงซึม(Drowsiness)  เขา
สูระยะที่ 1 ของ NREM จนถึงระยะที่ 4 ของ NREM และเริ่มใหมที่ระยะที่ 4 NREM กลับมายัง
ระยะที่ 3 NREM และ 2 NREM แลวจึงเขาสูระยะ REM  วงจรของ NREM และ REM จะเกิด
ตอเนื่องกันทั้งตลอดคืน ซึ่งในแตละวงจรจะใชเวลาประมาณ 90-110 นาที โดยระยะที่ 1 จะใช
เวลาประมาณ 2-5% ของเวลาในการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่ 2 ใชเวลา 45-55% และ ระยะที่ 3 
และ 4 จะใชเวลา 13-23% ในขณะที่ระยะ REM ใชเวลา 20-25% ของการนอนหลับทั้งหมด (สันต 
หัตถีรัตน, 2548; Carskadon & Dement, 2000 cited in Vena et al., 2004) 
  
     Wakefulness 
 
     Stage 1 NREM 
 
        Stage 2 NREM 
   Stage 3 NREM         REM 
    
   Stage 4 NREM               Stage 2 NREM 
            
       Stage 3 NREM   

NREM-nonrapid eye movement; REM- rapid eye movement (Vena, et al., 2004) 
รูปที่ 2 แสดงวงจรการนอนหลับ-ตื่นในวยัผูใหญ 
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 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความแปรปรวนของการหลับ-ต่ืนและอาการนอนไมหลับ 
  ความหมายของความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นและอาการนอนไมหลับในผูปวย
โรคมะเร็ง ความหมายของความแปรปรวนของการหลับ-ตื่น (Sleep-wake disturbance)  ไมไดถูก
กําหนดความหมายไวอยางเฉพาะเจาะจง  นักวิชาการและนักวิจัยใชคํานี้ เพื่ออธิบายถึง
ประสบการณและรูปแบบการรายงานเกี่วกับความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ (Sleep 
disorders) หลายชนิดที่ทําใหการหลับ-ตื่นของบุคคลตามปกติเปลี่ยนแปลงไป(Vena et al., 
2004; Clark et al., 2004; Beger et al., 2005)   Clark และคณะ (2004) ไดรวบรวมกลุมคําที่มี
ผูใชในการอธิบายลักษณะของความแปรปรวนของการหลับ-ตื่น ไวดังนี้ ปญหาการนอนหลับ
(sleep problems) ความแปรปรวนในการนอนหลับ (sleep disturbances) การนอนหลับยาก 
(sleep difficulty) อาการนอนไมหลับ (insomnia) อาการงวงเหงาหาวนอน(somnolence 
syndrome) ฝนรายในเวลากลางคืน (nightmares) คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 
ประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง (decreased sleep efficiency) การใชเวลาในการเขาสูการ
นอนหลับเพิ่มมากขึ้น (increased sleep latency) การใชเวลาในการนอนหลับนอยลง 
(decreased sleep latency) การเขาสูการนอนหลับยาก (difficulty going to sleep) การตื่นขึ้น
ระหวางการนอน (wake after sleep onset) การตื่นขึ้นบอยในระหวางการนอน (frequent 
awakenings) การตื่นขึ้นจากการฝนรายเพิ่มข้ึน (increased nightmare awakenings) การตื่นขึ้น
เปนเวลานาน (wake for a long time) การตื่นขึ้นแลวหลับตอยาก (difficulty getting back to 
sleep) การตื่นขึ้นเชากวาปกติ (waking too early) การนอนหลับลดลง (reduced sleep) การใช
เวลาในการนอนเพิ่มข้ึน (increased hours of sleep) การนอนในเวลากลางคืนเพิ่มมากขึ้น 
(increased nighttime sleep) การงีบหลับในเวลากลางวันเพิ่มมากขึ้น (increased daytime 
napping) การนอนหลับมากเกินไป (overly sleepy)  และการนอนหลับในเวลากลางวันเพิ่มมาก
ขึ้น (increased daytime sleepiness)  
 การใหความหมายของความแปรปรวนของการหลับ- ตื่นในผูปวยมะเร็งจึงยังไมมีคําจํากัด
ความที่ชัดเจนลงไป เนื่องจากการยังขาดกรอบแนวคิดและคําจัดความที่กระจางในมโนมตินี้ ขาด
เครื่องมือที่มีความตรง ความเที่ยงในการนํามาใชวัดความแปรปรวนของหลับ-ตื่นโดยตรง และยัง
ขาดงานวิจัยเชิงทดลองมาสนับสนุนที่เพียงพอ (Clark et al, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรมจึง
พบวางานวิจัยสวนใหญใชความหมายของอาการนอนไมหลับแทนความแปรปรวนของการหลับ-
ตื่นในผูปวยมะเร็ง เนื่องจากอาการนอนไมหลับเปนความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นชนิดหนึ่งที่พบ
ไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็ง (Lee et al., 2004; Vena et al., 2004; Clark et al, 2004; Beger et 
al., 2005; Oncology Nursing Society)     
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 จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2550) อาการนอนไมหลับ โดยทั่วๆไปจะหมายถึง การที่นอนหลับยาก 
หลับๆ ตื่นๆ หรือตื่นขึ้นมากลางดึกแลวหลับตอไมได ซึ่งจะสงผลทําใหรูสึกเพลีย หลับไดไมเต็มอ่ิม
ในเชาวันรุงขึ้น  
 สุดารัตน ชัยอาจ และ พวงพะยอม ปญญา (2548) การนอนไมหลับหรือการนอนไม
เพียงพอ หมายถึง การมีอาการดังกลาวตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการ
รวมกันระหวางการนอน ไดแก การนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน (difficulty initiating sleep) 
การตื่นนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) การตื่นเร็วกวาปกติ (early 
morning awakening) หรือ การตื่นนอนดวยความรูสึกที่ไมสดชื่นหรือไมเต็มอ่ิม (non-restorative 
sleep) นอกจากนี้สมาคมจิตแพทยแหงอเมริการะบุวาการวินิจฉัยวามีปญหาการนอนไมหลับ
หรือไมนั้นจะตองพิจารณาวาปญหาการนอนไมหลับนั้นสงผลกระทบตอดานรางกาย อารมณ 
สังคม และอาชีพของบุคคลรวมดวย  
 สําหรับอาการนอนไมหลับตามความหมายของสมาคมการนอนหลับแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Sleep Disorders Association) ตามเกณฑวินิจฉัยของThe International 
Classification of Sleep Disorders, 2 nd edition (ICSD-2) อางใน Moul and Buysse (2006) 
หมายถึง การมีอาการเหลานี้ อยางนอย 1 เดือนไดแก อาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน
(difficulty initiating sleep) หรือ การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (difficulty 
maintaining sleep) หรือ มีคุณภาพการนอนหลับที่ต่ํา (poor sleep quality) สามารถแสดงเห็นได
วามีความบกพรองในการทํางานของรางกายในเวลากลางวัน เชน ขาดสมาธิ อารมณเศราหมอง 
อารมณหงุดหงิดงาย หรือ มีอาการเหนื่อยลา เปนตน โดยอาการดังกลาวไมไดเปนความผิดปกติ
ของอาการทางจิต โรคทางกาย หรือความผิดปกติของการนอนหลับที่เปนสาเหตุทําใหเกิดคุณภาพ
การนอนหลับตํ่า  
 อาการนอนไมหลับตามความหมายของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association) ตามเกณฑวินิจฉัยของ The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-IV) อางใน Moul and Buysse (2006) 
ไดแกผูที่มีอาการสําคัญดังนี้ การเขาสูนอนหลับยากหรือนอนหลับไมตอเนื่อง นอนไมเต็มอ่ิม มี
อาการอยางนอย 1 เดือน โดยการนอนหลับไมเพียงพอ (ซึ่งเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาระหวาง
วัน) มีสาเหตุมาจากความทุกขทรมานจากโรคหรือการเปลี่ยนแปลงความเปนอยูในสังคม อาชีพ 
หรือการทําหนาที่สําคัญอ่ืนๆซึ่งไมเกี่ยวกับ อาการงวงหลับ(narcolepsy) อาการหายใจลําบาก
ขณะหลับ (breathing related sleep disorder) อาการนอนหลับยาก (parasomnia) ความ
ผิดปกติทางจิต เชนภาวะซึมเศรา(major depressive disorders) ความผิดปกติของนาฬิกาทาง
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ชีวภาพ (circadian rhythm disorder) ภาวะวิตกกังวล (generalized anxiety disorder) อาการ
หลงลืม (delirium) และไมเปนมาจากการขาดยา หรือการใชยาตางๆ  
 Chokroverty (2007) ไดสรุปความหมายของอาการนอนไมหลับจาก DSM-IV และ ICSD 
ไวดังนี้ อาการนอนไมหลับเปนอาการไมใชโรค โดยมีลักษณะขาดการนอนหลับทั้งทางปริมาณและ
คุณภาพ ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะรายงานออกมาในรูปของการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขา
นอน หรือการตื่นขึ้นกลางดึกแลวหลับตอยากทําใหการนอนหลับไมเพียงพอสงผลกระทบตอการ
ทําหนาที่ของรางกายในระหวางวัน  
  Savard and Morin (2001) ไดรวมความหมายจากเกณฑการวินิจฉัยของ ICSD และ 
DSMไวดังนี้ และไดใหคําจํากัดความและกําหนดเกณฑในการวินิจฉัยของอาการนอนไมหลับใน
ผูปวยมะเร็งจะรวมความหมายดังตอไปนี้ดวย  
 1. การหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน (difficulty initiating sleep) (ใชเวลามากกวา 30 นาที
ในการเริ่มตนเขานอนจนกระทั่งหลับ) และ/หรือ การตื่นนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก (Difficulty 
maintaining sleep) (มีการตื่นขึ้นมากลางดึกนานเปนเวลา 30 นาที) 
 2. มีอาการนอนหลับยาก (Sleep difficulty) เกิดขึ้นอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห   
 3. มีอาการนอนหลับยาก (Sleep difficulty) จนสงผลตอการทําหนาที่ของรางกายในเวลา
กลางวัน 
 Oncology Nursing Society ไดใหคําจํากัดความอาการนอนไมหลับ แทนความหมาย
ของ ความแปรปรวนของการนอนหลับ-การตื่นเชนเดียวกัน เนื่องจากความแปรปรวนในการนอน
หลับ-การตื่นของผูปวยมะเร็งที่พบมากที่สุดไดแก อาการนอนไมหลับ  ซึ่งใหความหมายไวใน 
Evidence-Based Summary(2005) ดังนี้ อาการนอนไมหลับ หมายถึงการมีอาการดังกลาว
ตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการรวมกันระหวางการนอนไดแก  การหลับยาก
เมื่อเร่ิมตนเขานอน (difficulty initiating sleep) ใชเวลามากกวา 30 นาทีในการเริ่มตนเขานอน
จนกระทั่งหลับ การตื่นนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก (Difficulty maintaining sleep) มีการตื่น
ขึ้นมากลางดึกนานเปนเวลา 30 นาที  ความแปรปรวนในการนอนเกิดขึ้นอยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห  สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายในระหวางวัน 
 โดยสรุปจากความหมายของอาการนอนไมหลับในการวิจัยครั้งนี้ทางผูวิจัยไดใช
ความหมายอาการนอนไมหลับตามความหมายของของ American psychiatric Association, 
2000; และอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง ของ Savard and Morin (2001) ใหไวดังกลาว 
ไดแก การหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน (difficulty initiating sleep) การไมสามารถนอนหลับได
อยางตอเนื่องหรือมีการตื่นนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก(Difficulty maintaining sleep) และมี
อาการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได(Early morning awakening) การมีอาการนอน
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หลับยาก (Sleep difficulty) เกิดขึ้นอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและมีอาการนอนหลับยากจน
สงผลตอการทําหนาที่ของรางกายในเวลากลางวัน เนื่องจากคําจัดความมีกระจางในมโนมตินี้ มี
เครื่องมือที่มีความตรง ความเที่ยงในการนํามาใชวัดอาการนอนไมหลับไดโดยตรง และมีงานวิจัย
เชิงทดลองมาสนับสนุนที่เพียงพอ 
  
 2.3 อาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและปจจัยที่เกี่ยวของ 
  โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหมายถึงกลุมโรคมะเร็งที่มีเซลลตนกําเนิดมาจากเซลล
สรางเม็ดเลือด แบงออกเปนหลายชนิด โดยชนิดของโรคและอาการแสดงทางคลินิกมีลักษณะ
แตกตางกัน  การรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาขึ้นอยูกับชนิดและระยะของโรค ผลกระทบจาก
พยาธิสภาพของโรคและการรักษาทําใหผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย ทางพฤติกรรม และสภาวะดานจิตใจ เชน มีการเปลี่ยนแปลงตารางเวลาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ทําใหตารางเวลาในการเขานอนและการตื่นไมสม่ําเสมอ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
การรักษา ทําใหเกิดกลุมอาการที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน (Symptom distress) ผูปวยมี
การนอนอยูบนเตียงนานขึ้น การมีภาวะไข ภาวะซีด อาการเหนื่อยลา การตื่นขึ้นในเวลากลางคืน
จากการมีอาการรอนวูบวาบและ/หรือ การมีอาการคลื่นไส อาเจียน จากการไดรับยาเคมีบําบัด 
เปนตน (Saria and Gosselin-Acomb, 2007) สิ่งเหลานี้เปนปจจัย  สงผลใหผูปวยเกิดความ
แปรปรวนในการหลับ-ตื่นและเกิดอาการนอนไมหลับ จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดที่อธิบาย
ความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นและอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งโดยทั่วไปซึ่งรวมถึง
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาดวย มีแนวคิด 2 ดังนี้ แนวคิดแรกไดแก Two-Process Model of Sleep 
Reulation ของ Acherman & Borbely (2003); Borbely (1982) cited in Beger et al. (2005) ที่
อธิบายวงจรของการหลับ-ตื่นจะถูกควบคุมโดยการทํางานรวมกันของ 2 กระบวนการคือ 
กระบวนการแรก เปนการควบคุมโดยระบบสมดุลของสิ่งแวดลอมภายในรางกายหรือ ภาวะสมดุล
ทางคุณสมบัติทางเคมีและฟสิกสของของเหลวในรางกาย (Homeostasis) กระบวนการที่สอง เปน
กระบวนการควบคุมการหลับ- ตื่น โดยนาฬิกาชีวภาพในรางกาย(circadian biological clock) 
โดยทั้ง 2 กระบวนการทํางานรวมกันเปนจังหวะและวงจรการหลับ-ตื่นของรางกายตามปกติ  เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และทางพฤติกรรม จากภาวะของโรค การรักษา และสภาวะดาน
จิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง สิ่งเหลานี้เปนปจจัยที่มีผลทําใหวงจรการหลับ-ตื่นเปลี่ยนแปลงไป สรุป
ปจจัยเหลานั้นไดแก ปจจัยสวนบุคคล รูปแบบการดํารงชีวิต ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานโรค
และการรักษาดังนี้  
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ  
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 ปจจัยดานรูปแบบดํารงชีวิต และสิ่งแวดลอม ไดแก การมีสุขลักษณะในการนอนหลับที่ไม
ดี เชน การมีตารางเวลาในการเขานอนและตื่นไมสม่ําเสมอ และการนอนในเวลากลางวันนาน
เกินไป การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม การสูบบุหร่ี เปนตน ส่ิงแวดลอมในการนอน
หลับ ไดแก แสง เสียง อุณภูมิ หรือส่ิงรบกวนการนอนหลับอ่ืนๆ เชน โทรศัพท สัตวเลี้ยง เปนตน 

 ปจจัยทางดานจิตใจ เชนภาวะเครียด, ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล,การขาดแหลง
สนับสนุนทางสังคม  
 ปจจัยจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง ไดแก กลุมอาการตางๆที่เกิดจากตัวโรคมะเร็งหลาย
อาการที่สงผลตอการนอนหลับ  เชน อาการปวด เปนตน ฮอรโมน และการหลั่ง Cytokine จาก
กอนมะเร็งบางชนิดรบกวนการนอนหลับและวงจรทางชีวภาพของรางกาย นอกจากนั้นตําแหนง
และระยะของโรคมะเร็ง เชนการลุกลามของโรคมะเร็งมีผลตอความแปรปรวนในการหลับ-ตื่น 
 ปจจัยจากการรักษา เชนในการรักษาโรคดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษา
ดวยการฉายแสง (Radiation therapy) การรักษาโดยการผาตัด  และผลจากการรักษาดวยยา เชน 
ยาแกปวด ยาแกซึมเศรา ยารักษาอาการคลื่นไสอาเจียน และผลขางเคียงจากยาในกลุม  
สเตียรอยด  
 แนวคิดที่สองไดแกแนวคิด The PPP Model (Spielman & Glovinksy, 2004) กลาวไววา
อาการนอนไมหลับ เปนผลของปจจัยตางๆรวมกัน 3 ประการคือ  ปจจัยโนมนํา (predisposing 
factors)ไดแก อายุ เพศ ประวัติการนอนหลับ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา อาหาร ส่ิงแวดลอม
ในการนอนหลับเปนตน ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) ไดแก ความเจ็บปวด การรักษาที่
ไดรับ โรคที่เปน และปจจัยคงอยู (perpetuating factors) เชน พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน
สุขลักษณะเกี่ยวกับการนอนหลับ ประวัติการนอนหลับ ความเชื่อเก่ียวกับการนอนหลับ โดย
รายละเอียดของแนวคิดมีดังนี้ 
 1. ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) เปนปจจัยภายในตัวบุคคลเอง เปนลักษณะทาง
ชีวภาพ กรรมพันธุ และคุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเสี่ยงและมีความไวตอ
การเกิดอาการนอนไมหลับ(Beger et al., 2005) โดยพบวารางกายของคนที่นอนไมหลับมักจะถูก
กระตุนไดงายในชวงเวลากลางวันและกลางคืน มีบุคลิกเปนแบบย้ําคิดย้ําคําและวิตกกังวลงาย 
นอกจากนี้คุณลักษณะสวนบุคคล โดยเฉพาะ อายุ และเพศ เปนตัวแปรที่มีความสําคัญในปจจัยนี้ 
(Morin, 1993 อางในสุดารัตน ชัยอาจ และพวงพะยอม ปญญา, 2548) นอกจากนั้นประวัติการ
นอนหลับในอดีตเปนปจจัยโนมนําเชนเดียวกัน ผูปวยที่เปนมะเร็งที่มีปญหานอนไมหลับอาจ
เนื่องมาจากการมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดีหรือมีแบบแผนการดํารงชีวิตที่ไมดีมากอนหรือ
เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับมากอน เชนโรคหยุดหายใจขณะหลับ(Sleep 
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apnea) ภาวะงวงหลับ (narcolepsy) หรือเปนโรคขากระตุกขณะหลับ(restless legs syndrome) 
เปนตน (Lee et al., 2004)  
 2. ปจจัยกระตุน (precipitating factors) หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับชนิด
ที่เกิดขึ้นเร็ว (acute insomnia) ในกรณีเชนนี้พบวาการนอนไมหลับมักจะเกิดขึ้นพรอมๆกับ
เหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด และความเจ็บปวยดานรางกาย ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราและสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ลวนสงผลใหเกิดอาการนอนไมหลับทั้งสิ้น Stepanski 
(2006) ไดสรุปสาเหตุในปจจัยนี้ไดแก ความเจ็บปวยดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบจากการใชยา
หรือสารเสพติดตางๆ ความผิดปกติของวงจรทางชีวภาพในรางกาย และความผิดปกติในดานการ
นอนหลับชนิดเริ่มตน เมื่อบุคคลเปนมะเร็ง จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และทางพฤติกรรม 
จากภาวะของโรค การรักษา และสภาวะดานจิตใจ (Kvale and Shuster, 2006)  สิ่งที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยมะเร็งจึงเปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ 
 3. ปจจัยคงอยู (perpetuating factors) เปนปจจัยที่ทําใหการนอนหลับเปนไปอยางเรื้อรัง 
โดยปจจัยเหลานั้นไดแก การมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ หรือสุขลักษณะการ
นอนหลับที่ไมดี (poor sleep hygiene) เชน การใชเวลาอยูบนเตียงนานเกินไป การใชเตียงหรือ
หองนอนสําหรับคิดถึงปญหาตางๆ รวมไปถึงการมีแบบแผนการดํารงชีวิตที่ไมสอดคลองกับการ
นอนหลับที่ดี เชน การดื่มกาแฟ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยานอนหลับ และการงีบหลับใน
เวลากลางวัน นอกจากนี้ยังมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ทําให
ปญหาการนอนหลับเปลี่ยนแปลงยากและคงอยูตลอดการรักษาโรคมะเร็ง (สุดารัตน ชัยอาจ และ
พวงพะยอม ปญญา, 2548; Lee et al., 2004)  
 ปจจัยที่มีผลกระทบตออาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับ-ตื่นในผูปวยมะเร็งทาง
ระบบโลหิตวิทยาไดแกอายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขวิทยาการนอนหลับ ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ดังรายละเอยีดตอไปนี้  
  3.1 อายุ  เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตออาการนอนไมหลับในผูปวย
มะเร็ง โดยธรรมชาติของความตองการการนอนหลับในแตละชวงอายุนั้นไมเทากัน พบวาเมื่ออายุ
มากขึ้นความตองการการนอนหลับจะลดลงกวาในวัยเด็ก (National Sleep Foundation, 2006) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ohayon and Roth (2001) ที่ศึกษาอาการนอนไมหลับในบุคคลปกติ
ทั่วไป พบวาระยะเวลาในการนอนในแตละชวงอายุแตกตางกันโดยเมื่ออายุมากขึ้นระยะเวลาใน
การนอนหลับนอยกวาในวัยอื่นๆ  เมื่ออายุมากขึ้นโครงสรางของการนอนหลับจะเปลี่ยนแปลงไป 
โดยการนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ (fragmentation of sleep) เพิ่มข้ึน  การนอน
ชนิดหลับลึก (deep sleep)ลดลง และมีการงีบหลับในเวลากลางวันเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจาก
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อายุมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง และความเสื่อมของระบบประสาทควบคุมการทํางานของ
จังหวะชีวภาพ (Circadian rhythm) ของการหลับ-ตื่น (สุดารัตน ชัยอาจ และพวงพะยอม ปญญา
2548; Vena, et al., 2004)ในโรคของการนอนหลับชนิดปฐมภูมิ คือความผิดปกติดานการนอน
หลับที่เกิดขึ้นจากปญหาในตัวเอง ไดแก โรคหยุดหายใจขณะหลับ(sleep apnea) โรคแขนขาสวน
ปลายมีอาการกระตุกขณะหลับ ( periodic limb movement during sleep) และ โรคนอนไมหลับ 
(Insomnia) มักเกิดขึ้นในผูสูงอายุ (Vena, et al., 2004) นอกจากนั้น ความเจ็บปวยดานรางกาย
และผลขางเคียงจากการใชยา  ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล จากการประสบเหตุการณในชีวิต
ของการสูญเสียคูครอง การเกษียณอายุ การมีบุตรแยกครอบครัวออกไป หรือการมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ลวนเปนปจจัยที่เกิดขึ้นในผุสูงอายุทั้งสิ้น (สุดารัตน ชัยอาจ และคณะ, 2549)และจาก
รายงานของ American Cancer Society (2004) พบวา 76% ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็ง มีอายุ 55 ปหรือมากกวา ผูปวยที่เปนมะเร็งที่มีปญหาการนอนหลับสวนใหญมี
ความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น (Vena et al., 2004) 
  3.2 เพศ  รายงานการวิจัยพบวาผูหญิงมีอาการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย 
(Ohayon & Roth, 2001; Li, et al., 2002; Lee, et al., 2004; Clark, et al., 2004; Beger, et al., 
2005; Lee-Chiong, 2006) ลักษณะการนอนไมหลับที่พบในเพศหญิงไดแก การนอนหลับยากเมื่อ
เร่ิมตนเขานอน การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง และตื่นแลวนอนหลับตอไดยาก    โดย
สาเหตุที่ทําใหเพศหญิงนอนไมหลับมากกวาเพศชายนั้น ไดแก การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ 
ในชวงมีประจําเดือน ทําใหเกิดความไมสุขบายจากอาการตางๆกอนมีรอบเดือนและระหวางมีรอบ
เดือน เชน อาการคัดตึงเตานม  เปนตระคริว และปวดศรีษะ ซึ่งอาการเหลานี้รบกวนการนอนหลับ
ตอนกลางคืน ในภาวะหมดประจําเดือน อาการรอนวูบวาบมักเปนอาการที่ทําใหมีผลตอความ
แปรปรวนในการนอนหลับ (สุดารัตน ชัยอาจ และ พวงพะยอม ปญญา, 2548; Clark, et al., 
2004; Savard, et al., 2004; Lee-Chiong, 2006) นอกจากนั้นในวัยหมดประจําเดือนยังเปนชวง
ของการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน ลูกแยกครอบครัวออกไป มีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่การงาน 
การดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ หรือเลี้ยงดูเด็กเล็กๆ และการปรับตัวตอการตาย หรือการหยาราง
ของคูสมรส การเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย ความเครียด และความวิตก
กังวล สงผลใหเกิดปญหาการนอนไมหลับตามมา (Shaver & Zenk, 2000 อางใน สุดารัตน ชัย
อาจ และพวงพะยอม ปญญา, 2548) จากการศึกษาของ Heinonen et al. (2001) ในผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนดเม็ดเลือด เพศหญิงมีคุณภาพนอน
หลับนอยกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องมาจากภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง ทําใหผูปวย
มะเร็งเพศหญิงสูญเสียภาพลักษณความสัมพันธกับคูของตนเองและบุคคลอ่ืน และกิจกรรมทาง
เพศลดลง ส่ิงเหลานี้สงผลใหเกิดอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเพศหญิง 
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  3.3  สุขอนามัยการนอนหลับ  หมายถึงการปฏิบัติกิจวัตรหรือแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของบุคคลที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ-การตื่น สุขลัษณะในการนอนเปนสิ่งที่บุคคล
ปฏิบัติเกี่ยวของกับการนอนเปนประจําจนเปนกิจวัตรประจําวัน ซึ่งวงจรชีวภาพในรางกายจะขึ้นอยู
กับปจจัยตางๆ เชน อุณภูมิในรางกาย ระดับของฮอรโมนในกระแสเลือด เปนตน ดังนั้นพฤติกรรม
ของวงจรชีวภาพมีความสัมพันธกับเวลาในการทํากิจกรรมของบุคคล เชน การรับประทานอาหาร 
การทํางาน การพักผอน หรืออาจกลาวไดวาแบบแผนการดํารงชีวิตของบุคคลสัมพันธกับวงจร
ชีวภาพในรางกาย ดงันั้นการที่บุคคลมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ไมดี(poor sleep hygiene) หรือมี
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมกับการนอนหลับที่ดี จะรบกวนวงจรชีวภาพของการพักผอน 
(circadian activity rest patterns) ทําใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับและการตื่น (irregular 
sleep-wake schedule) (Monk, et al., 2002; Beger, et al., 2005)   ไดแกการเขานอนและการ
ตื่นไมเปนเวลาที่สม่ําเสมอ การนอนในเวลากลางวันนานเกินไป (prolonged naps)การทํา
กิจกรรมอื่นในหองนอนเชน การดูโทรทัศน การฟง เพลง การทํางานในหองนอน การใชเตียงนอน
และหองนอนสําหรับคิดถึงปญหาตางๆ การวางแผนงานในวันรุงขึ้น การมีกิจกรรมในเวลากลางวัน
ลดลง (Roehrs, Zoric and Roth cited in Vena, et al., 2004) อุณภูมิในหองนอน แสง เสียง มีผล
รบกวนการนอนในระยะเริ่มเขานอนจนกระทั่งหลับ และความตอเนื่องในการหลับ (Aldrich, 2000 
cited in Vena, et al., 2004) นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอ การนอนหลับไดแก 
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือ แอลกอฮอลเปนสวนผสม โดยคาเฟอีนจะทําใหปริมาณและคุณภาพใน
การหลับลดลง ทําใหระยะเวลาในการเริ่มเขานอนจน กระทั่งหลับไปนานขึ้น เนื่องจากสารคาเฟอีน
จะลดการกําจัดออกของสาร 6-sulphoxymelatonin (6-SMT) ซึ่งเปนสารneurohormone 
melatonin ที่หลั่งมาจากตอม Pineal gland มีหนาที่ควบคุมกระบวนการนอนหลับและการตื่นจาก
การกระตุนของความสวางและความมืด (Shilo, et al., 2002) นอกจากนั้นยังทําใหระยะที่ 2 และ 
4 ของ NREM ลดลงและทําใหตื่นบอยขึ้น (Bonnet & Arand,1992 อางใน สุดารัตน ชัยอาจ และ 
พวงพะยอม ปญญา,  2548) การดื่มแอลกอฮอล จะชวยในการนอนหลับในชวงแรกแตเมื่อระดับ
ของแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลงจะไปกระตุนประสาทsympathetic ขัดขวางการนอนหลับ
อยางตอเนื่องทําใหตื่นบอย และกดการนอนในระยะ REM sleep (Zarcone,  2000 อางในสุดา
รัตน ชัยอาจ, 2548 และ Vena, et al., 2004) ควรออกกําลังกายกอน 14.00 น  ไมออกกําลงักาย
จนกระทั่งเหงื่อออกภายใน 1 ชั่วโมงกอนนอนและไมรับประทานยานอนหลับเปนประจําโดยไม
ปรึกษาแพทย และ การสูบบุหร่ี (Ramakrishnan & Scheid, 2007)  สารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธิ์ใน
การกระตุนระบบประสาทสวนกลางทําใหตื่นตัว นิโคตินในระดับตํ่าๆมีฤทธิ์ในการผอนคลาย แตใน
ขนาดสูงจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหระดับความ
เขมขนของ cathecolamine สูงขึ้น สงผลใหนอนหลับยากและตื่นบอย (Zarcone, 2000 อางใน 
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สุดารัตน ชัยอาจ,  2548)  การใชยานอนหลับโดยไมไดรับการดูแลจากแพทยและการใชอยาง
ตอเนื่องเปนสาเหตุของการนอนไมหลับ โดยภายหลังจากการใชยานอนหลับในระยะเวลาสั้นๆจาก
การนอนไมหลับชนิดที่เกิดขึ้นเร็ว บางคนใชยาอยางตอเนื่องทําใหเกิดการดื้อยาเกิดขึ้น (lader, 
1992 อางในสุดารัตน ชัยอาจ, 2548; Paltiel, et al., 2004; Ramakrishnan & Scheid, 2007)  
เครื่องมือท่ีใชวัดสุขวิทยาในการนอนหลับใชการรายงานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งเปนแบบ
แผนในการนอนของแตละบุคคล (Monk, et al., 2002)ในผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยา ผูปวยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย และทางพฤติกรรม จากภาวะของโรค การรักษา และสภาวะดานจิตใจ 
(Saria and Gosselin-Acomb, 2007) เชน มีการเปลี่ยนแปลงตารางเวลาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวนัที่จะตองเขามารักษาในโรงพยาบาล ทําใหสุขลักษณะการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
เชนตารางเวลาในการเขานอนและการตื่นไมสม่ําเสมอ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการรักษา ทําให
ผูปวยมีการนอนอยูบนเตียงนานๆ การตื่นขึ้นปสาวะบอยในเวลากลางคืน เปนตน ส่ิงเหลานี้ไป
ยับยั้งวงจรทางชีวภาพของการนอนหลับ สงผลตอความแปรปรวนในการนอนหลับ-การตื่นของ
ผูปวย  
  3.4 ความซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการตอบสนองตอสถานการณที่
ไมสามารถควบคุมไดซึ่งผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจะแสดงออกโดยมีความผิดปกติดาน
อารมณ ผูปวยจะรูสึกเศราใจ หดหู ทอแท หมดหวัง อางวาง โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ 
สวนในทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ และอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายไดแก ทํางานไดลดลง การเปลี่ยนแปลงการรับประทาน
อาหาร การนอนหลับ และความรูสึกทางเพศเปนตน  (Beck,1967) สมาคมจิตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา(American Psychiatric Association, 1994 อางในสุดารัตน ชัยอาจ และพวง
พะยอม ปญญา, 2548) กําหนดใหอาการนอนไมหลับเปนอาการหนึ่งของโรคทางจิตเวช เชน 
ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล สภาวะอารมณมีอิทธิพลตออาการนอนไมหลับเปนอยางมาก 
นอกจากจะเปนสาเหตุของการนอนไมหลับแลวยังเปนอาการที่เกิดตามมาจากการนอนไมหลับได
เชนกัน ลักษณะนอนไมหลับในผูที่มภีาวะซึมเศรา ไดแก การตื่นบอยกลางดึก การตื่นเชากวาปกติ 
และรูสึกวานอนหลับไดไมเต็มอ่ิม ผูที่มีภาวะซึมเศราจะนอนไมหลับมากกวาผูที่ไมมีภาวะนี้
ประมาณ 2- 4 เทา  มีหลักฐานยืนยันถึงความซึมเศรามีความสัมพันธกบัความแปรปรวนในการ
นอนหลับและการตื่นในผูปวยที่เปนมะเร็ง ไดแก การศึกษาของพัชรีญา แกวแพง(2547) พบวา 
ความซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และจากการศึกษาของ Teunissen, et al.(2007)  พบวาความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา
ความสัมพันธกับการเกิดมีอาการทางกายและระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามจํานวน 79 คน 
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  3.5 อาการเหนื่อยลา  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคล ถึง
ความรูสึกขาดพลังงาน เหนื่อย ออนเพลีย ขาดการนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ ขาดความสามารถ
ในการควบคุมสมาธิ และขาดแรงจูงใจ (Aistars, 1987; Holley, 2000; Portenoy & Itri, 1999; 
Winningham et al., 1994 cited in Hacker, et al., 2006) ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายหรือเกิดทุกสวนพรอมกันก็ได โดยความรูสึกเหน่ือยลาไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวภาพ 
(circadian rhythm) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความไมสุข
สบายของบุคคลนั้น Piper et al., 1987: 19; Piper, 1993:279 อางใน เพียงใจ ลาโลปการ (2545)  
อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหมายถึง การรับรูของผูปวยถึงความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ซึ่ง
สัมพันธกับโรคมะเร็งหรือการรักษาโรคมะเร็งซึ่งมีผลรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (The 
National Comprehensive  cancer Network (NCCN), 2006) ประเมินโดยแบบประเมินความ
เหนื่อยลาของ Piper และคณะ(1998) ฉบับที่แปลเปน ภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ(2545) 
ประเมิน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 2) ดานการใหความ
หมายความเหนื่อยลา 3) ดานรางกายและจิตใจ 4) ดานสติปญญา แปลผลความเหนื่อยลา
ออกเปน 4 ระดับ คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา 2) เหนื่อยลาเล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4)  
เหนื่อยลามาก    
 อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่พบมากที่สุดอาการหนึ่งในผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยาและ
การรักษาโรคมะเร็งทางมะเร็งวิทยามีอุบัติการณเกิด 80-100% (Hartvig, et al., 2006) อาการ
เหนื่อยลามีผลทําใหผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยาเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ (Molassiotis, 
1999; Wang, et al., 2002; Lee, 2004)  มีหลักฐานที่นาเชื่อถือไดยืนยันถึงการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดทําใหมีการหลั่งสาร IL-1β, IL-6 and tumor necrosis factor (TNF-α) ซึ่งมีผลทําใหเกิด
อาการเหนื่อยลา (Wood, et al., 2006; Krueger, majde and Obal , 2003) ผูปวยที่มีปญหาใน
การนอนหลับยาก สามารถทํานายความเหนื่อยลาจากการไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Molassiotis, 1999) อาการเหนื่อยลาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของการนอน
หลับมากกวาระยะเวลาในการหลับ (Beger and Farr, 1999; Berger and Higginbotham, 
2000;  Wang, et al., 2002) ซึ่งรูปแบบในการนอนหลับจะเปนปจจัยสงเสริม ปจจัยโนมนําทําให
เกิดความแปรปรวนในการนอนหลับยังคงอยูตลอดระยะเวลาในการรักษาโรคมะเร็ง (Lee, et al., 
2004) 
  3.6 ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
(Hematologic malignancies) หมายถึงโรคมะเร็งของระบบเม็ดเลือด ไขกระดูก และตอม
น้ําเหลือง ซึ่งจะมีลักษณะทางพยาธิสภาพของโรคที่แตกตางกัน ไดแกโรคดังตอไปนี้  Leukemia 
มะเร็งเม็ดโลหิตขาว มีหลายชนิดไดแก Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), Acute 



                                                                                                                  
 

 

44

Myelogenous Leukemia (AML), Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) และ Hary  Cell 
Leukemia , Lymphoma มะเร็งของตอมน้ําเหลือง แบงเปนสองกลุมไดแก Hodgkin’s disease 
(four subtypes) และ  Non-Hodgkin Lymphoma (many subtypes),  Multiple 
Myeloma(MM), Myelodysplastic syndrome(MDS), Myeloproliferative disorder(MPD) มี
หลายชนิดไดแก Agnogenic Myeloid Metaplasia (AMM) or Myelofibrosis, Polycytemia Vera 
(PV) และ Essential Thrombocythemia (ET)  และ Amyloid   ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดจะ
เกิดพยาธิสภาพของโรคแตกตางกัน ภาวะแทรกซอนของการรักษาแตกตางกัน(Saria snd 
Gosselin-Acomb, 2007) ส่ิงเหลานี้จะมีผลกระทบตอการ นอนหลับแตกตางกัน จากการศึกษา
ของ Miaskowski and Lee, 1999 พบวาความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาเกิดขึ้นจากชนิดของโรคทางโลหิตวิทยาที่แตกตางกัน  สารที่ผลิตและหลั่งมาจาก
กอนมะเร็งในบางชนิด เชน (IL)-1, IL-2, IL-6, Tumor necrosis factor (TNF) and Interferon ที่
เกิดจากการที่ระบบภูมิคุมกันมีปฏิกิริยาตอกอนมะเร็ง มีผลรบกวนวงจรชีวภาพของการนอนหลับ  
 (Beger, et al., 2005) 
   3.7 ระยะของโรคมะเร็ง ระยะของโรคที่มากขึ้นหมายถึงมีการลุกลามสูตอม
น้ําเหลืองมากขึ้น หรือมกีารแพรกระจายของมะเร็งสูอวัยวะอื่นๆ ซึ่งจะสงผลตอการนอนหลับ 
แตกตางกัน (Dedner and Sloan cited in Mary, Thomas and Heiene, 2002, Davidson et al, 
2002) จากการศึกษาของ Savard, et al., 2001 ในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 300 ราย  พบวา
ระยะของโรคมีผลตอการนอนหลับแตกตางกัน โดยพบอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะที่ 1 มากที่สุดถึง 55% และในระยะที่ 3 มีเพียง 9% สําหรับในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จะ
พบอาการเหนื่อยลามากที่สุด ซึ่งพบวามีอาการนอนไมหลับมากตามมาดวยเชนกัน (Lee, et al., 
2004) 
  3.8 ชนิดของการรักษา ปจจัยดานการรักษาไดแก การรักษาดวยยาเคมีบําบัด
(Chemotherapy ) จากผลของการศึกษาถึงการรักษาดวยยาเคมีบําบัดพบวามีความเปนไปไดที่
ทําใหมีการหลั่งสาร IL-6 and tumor necrosis factor (TNF-α) ซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา
และมีผลตอวงจรทางชีวภาพของการนอนหลับ โดยจะไปเพิ่มการเขาสูระยะ Non-REM ของการ
นอนหลับ(Krueger, Obal, Fang, Kubota and Taishi, 2001 cited in Wood, et al., 2006) 
อาการรอนวูบวาบ(hot flashes) เหงื่อออกมาก ( sweating) ที่เกิดในภาวะหมดประจําเดือนที่เปน
ผลกระทบมาจากการไดรับยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลับ  การ
ให targeted therapy จากภาวะแทรกซอนของยาทําใหเกิด ภาวะไวเกิน(hypersensivity) และ 
Flu-like syndrome ของรางกายจากการรักษาได  การรักษาดวยการฉายแสง  มีรายงานในผูปวย
ที่ไดรับการฉายแสงพบวามีการตื่นบอยในเวลากลางคืน และมีการหลับในเวลากลางวันมากขึ้น   
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(Miaskowski and Lee, 1999; Vena, et al., 2004) จากการศึกษาของ Greenberg et al., 1993 
cited in Vena, et al., 2004 ในผูปวยที่ไดรับการแสงพบวาจะมีระดับของ IL-1 จะมีระดับสูง
ในชวง 4  แรกของการรักษา ซึ่ง IL-1 กับช่ัวโมงของการนอนหลับมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูก มีการศึกษาในผูปวยปลูกถายไขกระดูก
จํานวน 25 ราย พบวามีความแปรปรวนในการนอนหลับเกิดขึ้นถึง 43%   (Andrykowski, et al., 
1997) ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูก ผูปวยจะตองไดรับยาเคมีบําบัดขนาด
สูง (High dose chemotherapy) และ / หรือรวมกับการฉายรังสีบริเวณตอมน้ําเหลืองทั้งหมด 
(TLI) หรือฉายรังสีทั่วตัว (TBI) ในชวง Conditioning regimen  ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
วิธีการรักษาดังกลาวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในทุกๆดาน ไดแกในดานรางกาย เชน
ผลกระทบตอระบบการสรางเม็ดเลือดในรางกาย(Hematologic complication) (Johnson, 2007) 
ทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลา (Fatique) หมดเรี่ยวแรง(asthenia)  เปนอาการที่พบมาก ซึ่งอาการ
นี้จะสงผลตอการทําหนาที่ของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ภาวะแทรกซอน
ตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํางานของกระเพาะอาหารและ
ลําไส จากการเกิดอาการเบื่ออาหาร(Anoresia) คลื่นไส อาเจียน(Nausea  Vomitting)  การเกิด
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ(Oral Mucositis )  เปนตน  นอกจากนั้นยังอาจมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการทํางานของไตและระบบประสาท  นอกจาก
ทางรางกายแลวสงผลกระทบตอทางดานจิตใจ และจิตสังคมของผูปวยอีกดวย (Pallera & 
Schwartzberg, 2004 , cited in Saria and Gosselin-Acomb, 2007: 60) ซึ่งภาวะแทรกซอน
ดังกลาวลวนมีผลตอการนอนหลับของผูปวยทั้งสิ้น 
 
 2.4 ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
   เมื่อผูปวยโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยามีอาการนอนไมหลับ จะสงผลใหผูปวย
ขาดการนอนหลับทั้งปริมาณและคุณภาพ สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สังคม กรอบแนวคิดของ Lee (2003) The Conceptual Model of Impaired Sleep  สามารถ
อธิบายถึงการขาดการนอนหลับ มีผลตอภาวะสุขภาพในองครวมคือ กาย จิต สังคม ของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาดังนี้  
 ผลกระทบตอรางกาย  เนื่องจากโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเปนโรคมะเร็งของระบบเม็ด
เลือด ไขกระดูก และตอมน้ําเหลือง ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับระบบภูมิตานทานของรางกายไดแก
การทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophilic granulocyte macrophage และ lymphocyte มี
หลักฐานเชื่อมโยงระหวางการนอนหลับและการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด natural killer cell 
พบวาการนอนหลับมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายในการตอตานเซลลมะเร็ง ทําใหการทํางาน
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ของระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง ซึ่งชวยในการปองกันเซลลมะเร็งและการแพรกระจายของ
มะเร็ง (Iwin et al., 1996;  Vgontzas et al., 1999; Krueger, Majde and Obal, 2003) จาก
หลักฐานและเหตุผลดังกลาวอาการนอนไมหลับสงผลตอคุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวย (Davison et al., 2002; Fortner et al., 2002; Clark, et al., 2004; Lee, Cho, Miaskowski 
& Dodd, 2004; Beger et al., 2005; Hartving, et al., 2006; Vena, et al., 2006) นอกจากนั้น
อาการนอนไมหลับจะไปขัดขวางการหลั่งของ ฮอรโมนเมลาโตนิน (melatonin) ที่สรางจากตอม
ไพเนียล (pineal gland) ซึ่งเปนฮอรโมนที่มีสวนสําคัญในกระบวนการสรางเม็ดเลือด และสราง
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ชนิด T-helper 1(Th1) และ natural killer cell (NK) (Miller et al., 
2006) และยับยั้งการหลั่ง Growth hormone ซึ่งเปนฮอรโมนที่ทําใหมีการเพิ่มการสังเคราะห
เนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้นเนื้อเยื่อ และมีการสรางไขกระดูก เม็ดเลือดตางๆ มีหลักฐาน
พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอาการนอนไมหลับจะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Dinges et al., 
1994; Iwin et al., 1996;  Vgontzas et al., 1999; Krueger, Majde and Obal, 2003) 
 ผลกระทบตอพฤติกรรม ทําใหอาการออนเพลีย เกิดอาการเหนื่อยลา จากการศึกษาของ 
Molassiotis (1999) พบวาอาการการนอนไมหลับ สามารถทํานายอาการออนลาในผูปวยที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการเหนื่อยลาทําใหมีการปฏิบัติกิจกรรมลดลง การ
ทําหนาที่ของรางกายลดลง และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Hacker et al., 2006; Hartving et al., 
2006)   
 ผลกระทบตออารมณ จิตใจ อาการนอนไมหลับทําใหผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามี
อารมณเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะซึมเศราซึ่งภาวะซึมเศรามีผลในการไปลดการทําหนาที่ของระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย และมีผลทําใหมีการหลั่งของ cortisol เพิ่มมากขึ้นและยังมีผลตอการเพิ่มข้ึน
ของ corticotrophin-releasing hormone จาก Hypothalamus ยังทําใหเกิดความผิดปกติของการ
หลั่ง Growth hormone ,และระดับของ melatonin อีกดวย (Kavita  and Michael, 2005) 
 ผลกระทบในดานสังคม เนื่องจากการขาดการนอนหลับทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  ปฏิสัมพันธในครอบครัวลดลง การ
ทําหนาที่ในงานบกพรอง 
 2.5 เครื่องมือที่ใชวัดการนอนหลับ 
 การวัดการนอนหลับมี 2 ชนิดคือ  การวัดการนอนหลับโดยตรงดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร (Objective sleep measurement ) และ การวัดการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subject 
Sleep Measurement) หรือ วิธีการรายงานการนอนหลับดวยตัวเอง  ซึ่งการใชเครื่องมือชนิดใดนั้น
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการวัดของผูวิจัย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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   2.5.1 การวัดการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร(Objective sleep 
measurement) เปนการวัดการนอนหลับโดยตรงซึ่งมีหลายชนิด ไดแก โพลีซอมโนกราฟ 
(Polysomnography) เครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy)   หมวกวัดการนอนหลับ (Night cap)  
เครื่องมือในการประเมินการนอนหลับโดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจในระหวางการนอน
หลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา มักจะใชเครื่อง Pulse oximetry  และเตียงวัด
การนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) เปนตน เปนการตรวจดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการการนอนหลับ สามารถวัดตัวแปรทางสรีวิทยาของการนอนหลับและ
ระยะ เวลาการนอนหลับที่แทจริงไดเปนอยางดี การวัดผลดวยวิธีนี้เปนการวัดผลที่ใหผลถูกตอง
และเที่ยงตรงมากที่สุด    แตขอเสียคือเคร่ืองมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน ตองอาศัย
ผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคการใชและการแปลผล และวิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนได  
  2.5.2 การวัดการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subject Sleep Measurement) เปน
วิธทีี่วัดการนอนหลับโดยการรายงานการนอนหลับดวยตัวเอง เปนวิธีที่นิยมมากที่สุด เนื่องจากทํา
ไดงายโดยไมรบกวนผูปวยและสิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร เครื่องมือในการวัดการนอนหลับทางจิตพิสัยนี้ สามารถกําหนดการประเมินเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพได (Savard, et al., 2005; Devine, Hakim and Green., 2005 )การ
เลือกใชนั้นขึ้นอยูกับตัวแปรที่ใชในการวัดการนอนหลับตามวัตถุประสงคของผูวิจัย   ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
   2.5.2.1 การบันทึกแบบแผนการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries)
เปนการบันทึกแบบแผนการหลับและตื่นในแตละวัน ไดแก จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาที่
ใชตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ความถี่ของการตื่น การตื่นเชากวาปกติ สิ่งที่รบกวนการนอนหลับ 
คุณภาพการนอน การใชยา การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และแอลกอฮอล และ กิจกรรมที่ทําใน
เวลากลางวัน (Haythornthwaite, Hegel, & Kerns, 1991 อางใน ชนกพร จิตปญญา) ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชการบันทึกแบบแผนการนอนหลับประจําวัน ไดแก National Sleep Foundation 
Sleep (National Sleep Foundation, 1999), Pittsburgh Sleep Diary (Monk et al., 1994), 
Sleep Log (Spielman & Glovinsky, 1997)  
    2.5.2.2 แบบวัดประมาณคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual 
analogue scale) เปนเครื่องมือที่ใชไดงายและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถทําเครื่องหมายบน
เสนตรงซึ่งยาว 10 ซม. ปลายทั้งสองขางระบุขอความที่มีลักษณะตรงกันขามกัน ใชไดงาย แบบ
ประเมินนี้ ไดแก The Verran-Synder Halper Sleep Scale โดยประเมินจากมิติของการนอนหลับ 
แบงเปน 3 มิติคือ มิติที่ 1 ความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleeping disturbance) จํานวน 7 
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ขอ  มิติที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ(Sleep effectiveness) จํานวน 4 ขอ และมิติที่ 3 
ระยะเวลานอนที่เพิ่มข้ึนและเวลาที่งีบหลับระหวางวัน(Sleep supplementation) จํานวน 4 ขอ มี
ความเหมาะสมสําหรับผูปวยที่มีอาการหอบเหนื่อย หรือมีความเจ็บปวด เหมาะสําหรับดู การ
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ ไดขอมูลในเชิงปริมาณที่ชัดเจน คะแนนที่มากแสดง ถึง
คุณภาพการนอนหลับที่ดี แตมีขอจํากัดการใชในผูสูงอายุเนื่องจากอาจไมเขาใจวิธีการใช และ 
ผูปวยจําเปนจะตองมองเห็นเพื่อสามารถระบุตําแหนงบนเสนตรงได  

  2.5.2.3 แบบสัมภาษณ (Interviews) มีลักษณะโครงสรางเหมือนกับ
แบบสอบถาม เหมาะสมสําหรบัผูปวยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่ไมสามารถเขียนหรือมีความ
ยากลําบากในการอานเนื่องจาก ความเจ็บปวยหรือจากปจจัยอ่ืนๆ สามารถทบทวนรูปแบบการ
นอนหลับ – ตื่น ของผูปวยในอดีตและปจจุบัน สามารถอธิบายขอคําถามหากจําเปน และไดขอมูล
ครบถวน แตตองใชเวลามากในการถามและอาจมีขอผิดพลาดในการสื่อสารได    

  2.5.2.4 การสังเกต (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรม
เกี่ยวกับการนอนหลับของผูถูกวัด วิธีนี้ใชกันมากในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช โดยสังเกตเกี่ว
กับการเคลื่นไหวของรางกาย ลักษณะของการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของของ
กลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการ
นอนหลับ และความตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดและตองใชเวลาอยางนอย 15-30 นาที ใชการ
สังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของผูปวย (Closs, 1988 อางถึงในชนกพร จิตปญญา) 

   2.5.2.5 แบบสอบถามการนอนหลับ (Sleep Questionnaire) เปน
แบบสอบถามที่ใหผูปวยเลือกตอบหรือเติมคํา ประเภทของคําถามขึ้นอยูกับเร่ืองที่ตองการประเมิน 
โดยแบบสอบถามที่ถามเกี่ยวกับ คุณภาพในการนอนหลับ(Sleep Quality) ระยะเวลาในการนอน
หลับ(Sleep duration)  ความแปรปรวนในการนอนหลับ (Sleep disturbance) ระยะเวลาในการ
นอนไมหลับ (Sleep latency) การทําหนาที่ของรางกายในเวลากลางวัน( Daytime function) 
ความตื่นตัวในเวลากลางวัน (Daytime alertness) ปจจัยที่เปนสาเหตุของการนอนไมหลับ
(Etiologic factors เปนตน ตัวอยางเครื่องมือ แบบสอบถามที่มีการวัดในมิติดังกลาวนี้ไดแก   
Leed’s  Sleep Evaluatio Questionnairs (Parrot and Hindmarch,1980), Pittsburgh Sleep 
Quality Index (Buysse et al., 1989),  Insomnia Severity Index (Morin, 1993), St. Mary’s 
Hospital Sleep Questionnair (Ellis, et al., 1981) Epworth Sleepiness Scale(Johns,1991), 
Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (Weaver, et al., 1997) เปนตน (cited in 
Devine, Hakim and Green, 2006) 
 ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชการวัดการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subject Sleep 
Measurement) ชนิดแบบสอบถามการนอนหลับ (Sleep Questionnaire)ในการวัดอาการนอนไม
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หลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยใชเครื่องมือ แบบประเมิน Insomnia severity Index 
(ISI) ของ Morin(1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง (2547) ดวยเหตุผลดังนี้  
Insomnia Severity Index เปนแบบสอบถามที่สรางโดย Morin (1993) จัดเปนเครื่องมือมาตรฐาน 
ตัวแปรที่ใชวัดครอบคลุมวัตถุประสงคที่ตองการวัดคือ คุณภาพการนอนหลับ(Sleep quality)  การ
ทําหนาที่ของรางกายในชวงกลางวัน (Sleep latency) ความแปรปรวนในการนอนหลับ (Sleep 
disturbance) และปจจัยที่เปนสาเหตุของการนอนไมหลับ (Vena, et al., 2004) ซึ่งสอดคลองกับ  
Savard, et al., 2005 ไดรายงานการนําเครื่องมือนี้ไปประเมินความเที่ยงและความตรงของ
เครื่องมือในผูปวยมะเร็งจํานวน 1670 คน ผลการวิจัยพบวาเครื่องมือ ISI ของ Morin (1993) มี
ความสอดคลองภายใน และความตรงเชิงโครงสราง มีคา Clinical cut off score=8 และมี
ประสิทธิภาพในเกณฑทีดีมากในการนํามาใชวัดอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง สําหรับใน
ประเทศไทย พัทรีญา แกวแพง (2547) ไดดัดแปลงและนํามาใชวัดอาการนอนไมหลับในผูปวย
มะเร็งทั่วไปจํานวน 170 คน พบวามีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ไดคา CVI=1 และมี
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ไดคา สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86  ผูวิจัย
มีความเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่จะศึกษาใกลเคียงกับกลุมมะเร็งทั่วไป
ของ พัชรีญา แกวแพง 
 ลักษณะของ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมินโดยขอ
คําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน จํานวน 
7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep) 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง 
(Difficulty in maintaining sleep) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอไดแก ขอคําถามที่ 2  ดานการตื่น
เชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening) ประกอบดวยขอคําถาม 1 
ขอไดแก ขอคําถามที่ 3 และดานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันประกอบดวยขอคําถาม 
4 ขอ ไดแกขอที่ 4, 5, 6, 7 มีเกณฑในการแปลผลคะแนนคือคะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปล
ผลคะแนนอาการนอนไมหลับจากคะแนนที่ไดคะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน  
 
3. บทบาทของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) 
ในการใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอาการนอนไมหลับ 

เนื่องจากอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพในองครวมของผูปวยโรคมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยาซึ่งจะสงผลตออัตราการหาย อัตราการรอดชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูปวย
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางดานโลหิตวิทยาจะตองเปนผูนําในการวางแผน และ
ตัดสินใจปญหาทางคลินิกที่ยุงยากซับซอนของอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ รวมกับทีม
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สุขภาพอื่นๆ ประสานงานใหการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องทั้งที่ รับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลและผูปวยนอก เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการ รวมสรางและกําหนดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลอาการนอนไมหลับ โดยนําขอมูลความรูที่มีหลักฐานอางอิงมาประยุกตใช รวม
ทําการวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาใหเกิดทักษะทางคลินิก มีระบบ
บริหารจัดการที่เหมาะสม ทันสมัยกับสถานการณที่เปนอยูในปจจุบัน สรางเกณฑมาตราฐานใน
การดูแลผูปวยและครอบครัวที่มีอาการนอนไมหลับ สรางเกณฑประเมินและวัดผลทางการ
พยาบาล นอกจากนั้นจะตองสรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับใหกับบุคลากรและประชาชน
ทั่วไปดวย 

โดยกําหนดผลลัพธจากการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับในผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ดังนี้คือ 

1. ผลตอผูปวยและครอบครัว  
 มีความตระหนักรู เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ

นอนไมหลับ และผลกระทบของอาการนอนไมหลับที่สงผลตอภาวะสุขภาพ  
 มีทักษะและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาการนอนหลับ ไดแก

ความรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับ การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ  ฝกการปฏิบัติการควบคุม
พฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับ เปนตน  

 มีประสิทธิภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นทั้งปริมาณ และคุณภาพ ไมเกิดผล
กระทบจากอาการนอนไมหลบัในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากอาการนอนไมหลับ สงผลตอการรักษา
โรคมะเร็งทางลิตวิทยา 

 มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปรับตัวไดดีทั้งในขณะรับการรักษาและ
ภายหลังการรักษา 
 

2. ผลตอคุณภาพการพยาบาล 
 ทีมพยาบาลมีการพัฒนาความรู ความชํานาญในการจัดการกับปญหา

 อาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว 
 มีมาตรฐานการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 
 พยาบาลมีสวนรวมกับทีมสหสาขาในการวางแผนแกปญหาอาการนอน

ไมหลับของผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่อง 
 มีการจัดอบรมวิชาการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับปญหา อาการ

นอนไมหลับสําหรับบุคลากร และประชาชนผูสนใจทั่วไป 
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3. ผลตอองคกร 
 การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีจะชวยสงเสริมใหระบบพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลในดานตางๆ เชน 
 ลดระยะเวลาการครองเตียงของผูปวย ลดการใชบริการทางดานสุขภาพ

ของผูปวยและครอบครัว สงผลใหคาใชจายลดลง 
 มีการปรับปรุงระบบการทํางานใหดีข้ึน 

4. ผลตอวิชาชีพและวิชาการ 
 พยาบาลเปนที่ยอมรับของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนทีมสหสาขาใน

เร่ืองความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอาการนอนไมหลับ 
 มีผลงานวิชาการดานการดูแลผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอาการ

นอนไมหลับ 
 มีงานวิจัยและองคความรูที่เกิดจากการทําวิจัย 

 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 4.1 งานวิจยัทีก่ลาวถึงอุบัตกิารณการเกิดอาการนอนไมหลบัและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา 
  ชฎารัตน สมทอง, (2545) ไดศึกษาการจัดการกับอาการ  การประเมินอาการ  
และผลลัพธจากการจัดการกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด 
Non-Hodgkin’s  Lymphoma ที่อยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในคลินิกผูปวยมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาฯ  จํานวน 40 ราย  เปนการวิจัยเชิงพรรณาผล
ของการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดกลุมตัวอยางรับรูอาการผมรวงทุกราย  รองลงมา
คืออาการออนลา 92.57%  อาการชาตามปลายมือปลายเทา 77.5%   อาการปากแหง 70% 
ความแปรปรวนในการนอนหลับ 61%    
  Schmumacher et al. (1998) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลัน(AML) ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลันทีไดรับเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษาจํานวน 28 คนที่แผนกโลหิต
วิทยา/ มะเร็งวิทยาของมหาลัย Munster ประเทศเยอรมัน  ใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC 
QLQ-C 30 ผลการวิจัยพบวามีการเปลี่ยนแปลง คุณภาพชีวิตในดานการทําหนาที่ของรางกาย ทั้ง
ดานรางกายและจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการทําหนาที่ในสังคมที่ระดับ 
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.007 มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนจากเริ่มรักษาจนกระทั่งจบการรักษาแบบผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อจบการรักษาแบบผูปวยในผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการ
เหนื่อยลา คลื่นไส อาเจียน ความอยากอาหารลดลง และมีความแปรปรวนในการนอนหลับ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในระหวางการรักษาแบบผูปวยนอกทุกเดือน ทําใหรบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ เชน เวลาทํางาน เวลากับครอบครัว งานในหนาที่ที่ตอง
รับผิดชอบ แผนการที่วางไวในอนาคตเปนตน การที่สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติเปนสิ่งที่ผูปวยสวนใหญตองการเปนอยางมาก การรักษาที่ยาวนานและความไมแนนอน
ในผลการรักษาคุกคามภาวะสุขภาพที่ดีทางดานจิตสังคมของผูปวย (Psychosocial well-being) 
  Fortner et al. (2002)   ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความแปรปรวนในการ
นอนหลับกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ในผูปวยมะเร็ง
เตานมและผูปวยหญิงโรคทางอายุรกรรมทั่วไปที่เปนผูปวยนอก ที่ Rush-Presbyterian-St.-Luke’s 
Medical center กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 คน เปนผูปวยหญิงอายุรกรรม
ทั่วไป 50 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนในการนอน
หลับ 61% โดยลักษณะของความแปรปรวนในการนอนหลับ จะมีจํานวนเวลาในการนอนลดลง มี
การตื่นขึ้นบอยจากอาการปวด ปสสาวะบอย มีความรูสึกรอน และมีอาการไอและจามรุนแรง 
ความแปรปรวนในการนอนหลับในผูปวยมะเร็งเตานมกับผูปวยหญิงอายุรกรรมอื่นๆไมมีความ
แตกตางกัน แตความแปรปรวนในการนอนหลับมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม
ในทุกมิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Wang et.al, (2002) ศึกษาถึงระดับความรุนแรงของกลุมอาการที่เกิดขึ้น ใน
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 246 รายพบวาอาการนอนไมหลับมี
ระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับ 5 จาก 10 (Rate symptom severity 0-10) โดยปญหาที่
พบสวนใหญเปนการตื่นในระหวางการนอนในเวลากลางคืน (Waking up during the night 77% 
ตามมาดวยรูสึกนอนไมเพียงพอ 60% และ ตื่นเร็วกวาปกติ 59% 
  Vena et al., (2006) ไดทําการศึกษาถึงระดับความรุนแรงของการรายงานความ
แปรปรวนในการนอนหลับในผูปวยมะเร็งปอดเปรียบเทียบกับบุคคลปกติที่มีอายุ เพศ เชื้อชาติ 
เหมือนกัน โดยวัดผลกระทบของความแปรปรวนตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เปนการวิจัยเชิง
พรรณาแบบเปรียบเทียบ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปอดชนิดลุกลาม(Advanced non-small 
cell lung cancer) จํานวน 43 คน กลุมบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 36 คน ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยมะเร็งปอดมีการตื่นขึ้นในขณะหลับในเวลากลางคืนบอยครั้งมีคุณภาพการนอนหลับที่ต่ํา 
และมีการนอนในเวลากลางวันมากมีความแตกตางกับกลุมปกติอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ โดย
ความแปรปรวนของผูปวยมะเร็งปอดเกิดจากการหายใจลําบาก การไอ การปสสาวะในเวลา
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กลางคืนบอย และมีการตื่นในขณะหลับในเวลากลางคืนบอยครั้ง ความแปรปรวนในการนอนหลับ
มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยการนอนมากในเวลากลางวันมีผลกระทบในดานจิตใจ สวนการตื่นบอยในเวลา
กลางคืนมีผลกระทบตอดานรางกายมากที่สุด  
 4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยดาน อายุ เพศ กับอาการนอนไมหลับ 
  Li et al. (2002)  ไดทําการศึกษาถึงอุบัติการณเกิดอาการนอนไมหลับและ 
ลักษณะการเกิดอาการนอนไมหลับในประชาชนเชื้อสายจีนในฮองกง และศึกษาถึงความแตกตาง
ในปจจัยดาน เพศ สุขนิสัยในการนอน และ พฤติกรรมดานแบบแผนการดํารงชีวิต ที่สัมพันธกับ
อาการนอนไมหลับ ไดทําการศึกษาโดยการสุมสํารวจทางโทรศัพทในกลุมตัวอยางจํานวน 9,851 
คน มีอายุระหวาง  18- 65 ป พบวามีอุบัติการณเกิดอาการนอนไมหลับอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาห ถึง  11.9 % มีอาการอาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน 4.5% ไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่อง 6.9 % มีอาการตื่นเชากวาปกติ 4%  โดยพบวาผูหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด
อาการนอนไมหลับมากกวาผูชายถึง 1.6 เทา และอาการนอนไมหลับมีอุบัติการณเกิดสูงเมื่อมีอายุ
ที่สูงขึ้น และพบวาผูที่ไมมีงานทํา ผูมีรายไดนอย พวกที่มกีารดื่มแอลกอฮอล  ใชยานอนหลับเปน
ประจํา และมีปญหาทางดานจิตใจมีความเสี่ยงที่มีอาการนอนไมหลับสูงเทากันทั้ง 2 เพศ 
นอกจากนั้นพบวาผูชายที่มีการศึกษาต่ํามีการเกิดการนอนไมหลับมากกวา  สําหรับในผูหญิง
พบวาผูหญิงที่เปนแมบาน แยกทางกับสามีและเปนมายมีการเกิดอาการนอนไมหลับสูง 
  Ohayon and Roth, (2001) ไดทําการวิจัยชนิด สํารวจแบบภาคตัดขวางโดยใช
การโทรศัพทสํารวจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับในบุคคลทั่วไปจํานวน 24,600 ราย 
ในกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไปในประเทศ ฝร่ังเศส อังกฤษ เยอรมันนี อิตาลี 
โปรตุเกส และสเปน โดใชแบบสอบถาม DMS IV พบวา 27%มีอาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขา
นอน  10.1% ไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง 18% มีการตื่นขึ้นระหวางการนอน 10.9% 
พบวามีการตื่นขึ้นในตอนเชาเร็วกวาปกติ 8.9 % ตื่นแลวไมสามารถนอนหลับตอได ซึ่งจะมีอาการ
ดังกลาวอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  48.5% มีอาการรวมกันทั้งอยางคือนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตน
เขานอนและตื่นแลวนอนตอไดยาก  และพบวาปจจัยที่สําคัญที่มีผลทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ
ไดแก  ปญหาดานจิตใจไดแกความซึมเศราและความวิตกกังวล   ในลักษณะของกลุมตัวอยาง
พบวา ระยะเวลาที่ใชในการนอนมีความแตกตางกันในแตละชวงอายุโดยอายุที่มากขึ้นมี
ระยะเวลาในการนอนที่นอยลง ไดแก อายุ 15-24 ปจะใชเวลาในการนอนเฉลี่ย 6 ชั่วโมง อายุ 25-
64 ป ใชเวลานอนประมาณ 5 ชั่วโมงและ อายุ65 ปขึ้นไปใชระยะเวลาในการนอน 4.5 ชั่วโมง 
  Savard et al. (2004) ไดศึกษาความสัมพันธของอาการรอนวูบวาบในเวลา
กลางคืน (Nocturnal hot flashes) กับการนอนหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอาการนอนไมหลับ 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมมีการแพรกระจายไปที่อ่ืนและไดรับการรักษาแลว
จํานวน 24 คน การวัดอาการรอนวูบวาบในเวลากลางคืนโดยเครื่องตรวจวัดความรอนที่ผิวหนัง 
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สําหรับการวัดการนอนหลับใชเครื่อง Polysomnography ผลการศึกษาพบวา ในระหวางมีอาการ
รอนวูบวาบในระยะเวลา 10 นาทีจะมีการตื่นและระยะการนอนหลับจะเปลี่ยนไปโดยเฉพาะการ
นอนหลับในระยะที่ 2 จะลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยดานความซึมเศรา  
  Berger and Higginbotham (2000) ไดศึกษาถึงรูปแบบของความสัมพันธระ
วาง กิจกรรมของรางกาย การนอนหลับ กลุมอาการซึมเศรา สภาวะสุขภาพ และอาการเหนื่อยลา 
เปนการศึกษาชนิดพรรณนา ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ ยาเคมีบําบัดชนิด Adjuvant 
chemotherapy จํานวน 14 คน เครื่องมือที่ใช เครื่องมือ Actigraphy, Sleep diary ของ  Morin, 
Symptom Experience Scale, Medical Outcomes Study-Short Form, Piper Fatigue Scale  
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีรูปแบบการทํากิจกรรม การพักผอน ในระหวางการรักษา
ผิดปกติไป  จํานวนเวลาในการพักผอนนานขึ้น มากกวา 8-24 ชั่วโมง ในชวงการฟนตัวระหวาง
รอบของการใหยาเคมีบําบัด  กลุมตัวอยางมีการนอนนานขึ้น(Sleep latency) 50% มีการตื่นขึ้น
ในเวลากลางคืน และมีคุณภาพการนอนหลับลดลง  คะแนนของอาการเหนื่อยลาที่สูงสัมพันธ
ทางบวกกับกลุมอาการซึมเศรา การลดลงของการทํากิจกรรม การตื่นขึ้นในเวลากลางคืน และมี
สภาวะสุขภาพลดลง 
  EL- Banna et al., 2004 ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา
กับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกชนิด Autologous 
PBSCT จํานวน 27 คนอายุ 19-71 ป ที่ Midwestern university National Cancer Institute-
designated clinical cancer center สหรัฐอเมริกา  เปนการศึกษาแบบพรรณนาเชิง
ความสัมพันธ โดยอาการเหนื่อยลาใชแบบวัดของ Piper Fatigue Scale สําหรับภาวะซึมเศราใช
แบบวัดของ Center for Epidemiologic Studies–Depression (CES-D) Scale (Okun, 
Stein,Bauman, & Silver, 1996)ประเมินภาวะซึมเศรากอนและระหวางใหยาเคมีบําบัด ผล
การศึกษาพบวา อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราเกิดขึ้นอยางมีนัยสําคัญโดยพบมากที่สุดใน
วันที่ 7 หลังให Stem cell และพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  Harrison and Maguire (1995)  ไดศึกษาถึงอายุกับการปรับสภาพจิตใจใน
ผูปวยมะเร็ง เตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชายและเพศหญิง และมะเร็งตอม
น้ําเหลือง ที่ไดรับการวินิจฉัยในชวง 8 สัปดาหที่มีอายุระหวาง 18-75 ปจํานวน 520 คน การวัดการ
ปรับสภาพจิตใจใชแบบสอบถาม DSM-III ซึ่งจะวินิจฉัยการเกิดภาวะซึมเศรา และ/หรือการเกิด
ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมีภาวะทางดานจิตใจมากกวาผูปวยอายุ
มากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้เนื่องมาจากมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญ โดย
ผูปวยที่มีอายุยังนอยจะกังวลกับ ภาวการณเจ็บปวย การรักษา ความรูสึกเศรา การนึกถึงอนาคต 
การเงิน ความสัมพันธกับคูของตนเองและบุคคลอื่น และกิจกรรมทางเพศ 



                                                                                                                  
 

 

55

  Teunissen et al.(2007)  ไดศึกษาความสัมพันธความวิตกกังวล อารมณ
ซึมเศรากับการเกิดมีอาการทางกายและระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ในผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามจํานวน 79 คน โดยใช Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) และ 
Symptom Assessment System (ESAS) ผลการศึกษาพบวา มีความวิตกกังวล 34% อารมณ
ซึมเศรา 56% และมีทั้ง 2 อาการรวกัน 29% ไมพบความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล และ
อารมณซึมเศรากับการเกิดอาการทางกาย แตพบวาผูปวยที่มีความวิตกกังวล และอารมณ
ซึมเศราจะเกิดอาการนอนไมหลับ และงวงซึมในระดับสูง  
 4.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลากับอาการนอนไมหลับ 
  Anderson et al. (2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง ผูปวยจติเวชที่มีภาวะซึมเศรา และบุคคลในวัยผูใหญทั่วไปในชุมชน ใช
แบบสอบถาม The Brief Fatigue Inventory (BFI) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 345 
คน ผูปวยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 72 คน และบุคคลในวัยผูใหญทั่วไป 290 คน ผล
การศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชมีการรายงานระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามากกวาผูปวย
มะเร็งและบุคคลทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนความแปรปรวนในการนอนหลับในผูปวย
มะเร็งและบุคคลทั่วไปมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สําหรับในผูปวยจิตเวชถึงแมวาจะมีการรายงานถึงความแปรปรวนในการนอนหลับแต
ความแปรปรวนในการนอนหลับไมมีสวนสัมพันธกับระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาใน
ผูปวยจิตเวชBeger and Farr (1999) ไดศึกษาถึงความเหนื่อยลาในระดับรุนแรงจากการไดรับยา
เคมีบําบัดจํานวน 3 รอบการรักษา ตอวงจรทางชีวภาพของการทํากิจกรรมละการพักผอน เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 72 ราย 
เครื่องมือที่ใชวัดเปนแบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper Fatigue Scale และ เครื่องมือ Actigraphy 
ผลการศึกษาพบวา ความเหนื่อยลาในระดับรุนแรงที่เกิดจากการไดยาเคมีทั้ง 3 รอบของการรักษา
มีความสัมพันธทางบวกกับการลดลงของการทํากิจกรรม และเพิ่มการการตื่นขึ้นในเวลากลางคืน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการลดลงของการทํากิจกรรมและการนอนในเวลากลางวันมี
ความสัมพันธตอระดับความเหนื่อยลาระหวางการไดรับยาเคมีบําบัดในรอบที่ 3  
  Hacker et al (2006)  ไดทําการศึกษารูปแบบของความเหนื่อยลา การปฏิบัติ
กิจกรรม สถาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดและการปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือด และตรวจสอบความเปนไปไดของการเกิดอาการเหนื่อยลาและการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวย โดยศึกษาในผูปวยที่ได รับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดชนิด 
Autologous และ Allogeneic HSCT จํานวน 37 ราย (N = 20 baseline, N = 17 post-
transplant) ที่โรงรียนแพทยใน อเมริกาเหนือจํานวน 2 แหง  โดยผูปวยจะไดรับการประเมินระดับ
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ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา 3 คร้ังตอวันกอนการทําปลูกถายเซลล 5 วันและหลังการปลูก
ถายเซลล 5 วัน และวัดการการปฏิบัติกิจกรรมโดยใชเครื่อง wrist actigraph ในวันสุดทายของ
วันที่ 5  โดยผูเขารวมวิจัยจะตองตอบแบบสอบถามการรับรูสภาวะสุขภาพ (European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire–Core 
30) และความผาสุกของชีวิต (Quality of Life Index) ผลการศึกษาพบวา อาการหนื่อยลาเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการปฏิบัติกิจกรรมลดลงภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูง สิ่งที่
เกิดขึ้นรวมดวยคือ สภาวะรางกาย อารมณ บทบาทและการรับรูการทําหนาที่ของรางกายลดลง ซึ่ง
พบวาผูปวยจะมีประสบการณในการเกิดกลุมอาการดังนี้ อาการเหนื่อยลา อาการปวด อาการ
คลื่นไส อาเจียน ความแปรปรวนในการนอนหลับ ความอยากอาหารลดลง และอาการทองเสีย ซึ่ง
จะมีมากหลังไดรับการปลูกถายเซลลตนกํานิดเม็ดเลือด ซึ่งผลการวิจัยสรุปไดวาผูปวยมี
ประสบการณการไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงจะมีอาการเหนื่อยลา การปฏิบัติกิจกรรมลดลง การ
ทําหนาที่ของรางกายลดลง และมีคุณภาพชีวิตลดลงหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด  
  Hartving et al.(2006) ไดทําการศึกษาถึงการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 147 คนที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกโดยศึกษาถึงความถี่ ระดับ
ความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช แบบวัดความเหนื่อยลา the Fatigue Symptom 
Inventory (FSI) โดยปรับใหเขากับชาว Swedish เปนการศึกษาชนิด non-randomized 
prospective designผลการศึกษาพบวา อัตราการเกิดอาการเหนื่อยลาสูงถึง 92% ผูปวยจะมี
อาการเหนื่อยลาสูงสุดในสัปดาหที่ 2 ของการไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย
ผูปวยจะมีอาการซึมเศราเกิดขึ้นรวดวย และชนิดของมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมมีประสบการณ
ในการเกิดอาการเหนื่ อยล ามากที่ สุด  และชนิดของยาเคมีบํ าบัดที่ ผู ป วยได รับ  เชน 
Cyclophosphamide หรือ gemcitabine มีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลามากขึ้นและมีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
  Miaskowaski and Lee (1999)ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความ
ปวด อาการเหนื่อยลาและความแปรปรวนในการนอนหลับในผูปวยมะเร็งจํานวน 24 รายที่มีการ
ลุกลามไปที่กระดูกและไดรับการรักษาดวยการฉายแสง พบวาผูปวยมีการรายงานอาการปวดและ
อาการเหนื่อยลาในระดับปานกลาง โดยมีการรายงานอาการเหนื่อยลาในชวงเชานอยกวาในชวง
เย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีการรายงานถึงความแปรปรวนในการนอนหลับถึง 70.7% โดย
ผูปวยที่มีคะแนน Karnofsky performance status ที่ต่ําจะมีความแปรปรวนในการนอนหลับ
มากกวา 
  Molassiotis, (1999) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการประเมินอาการเหนื่อย
ลาและการขาดพลังงานในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกมาอยางนอย 6 เดือน จํานวน 91 
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คนและผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมาอยางนอย 6 เดือนเชนเดียวกันจํานวน 73 คนจาก 3 
โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา พบอาการเหนื่อยลาและการขาดพลังงานสามารถรวมกันทํานาย 
ขาดสมาธิและปรับตัวทางดานจิตสังคมของผูปวย และอาการการนอนไมหลับ สามารถทํานาย
อาการออนลาในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสามารถทํานาย
ความออนลาในผูปวยปลูกถายไขกระดูก 
 4.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยดานชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการ
รักษา  
  พัทรีญา แกวแพง, (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการ
นอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งผูใหญ พบวา อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับ”ระยะ
เร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับ”(Subthreshold insomnia)โดยมีคาเทากับ 11.31 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว  ความ
วิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.173,.348,.573,.252, 
และ .246 ตามลําดับ ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การ
ฉายแสงรวมกับการใหยาเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอด
อาหาร ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของ
กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมีนัยสําคัยทางสถิติที่ระดับ .05 และสรางสมการ
การพยาการณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้อาการนอนไม
หลับ = .475(ความซึมเศรา*)+ .242(ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*)-.193(โรคมะเร็งตอมน้ํา
เหลือ*ง) +.172(การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) +.134(การใสแร*) +.118(โรคมะเร็งระบบสืบพันธ
เพศหญิง*)-.122(โรคมะเร็งหลอดอาหาร*)-.126(ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็ง*)-.1(โรคมะเร็งตับ*)  
  Davidson et al. (2002) ไดทําการศึกษาถึงความชุกและลักษณะของความ
แปรปรวนในการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง โดยไดศึกษาแบบสํารวจแบบภาคตัดขวางภายใน 3 
เดือน ในกลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 6 ระบบ ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็ง
ระบบทางเดินปสสาวะมะเร็งระบบสืบพันธผูหญิง มะเร็งปอด และมะเร็งผิวหนังชนิด non-
melanoma จํานวน 982 คน คิดเปน 87%ของประชากรทั้งหมด 1012 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม Sleep survey ผลการศึกษาพบวาปญหาที่พบมากที่สุดคืออาการเหนื่อยลา พบถึง 
44%  มีอาการขากระตุกขณะหลับ 41% มีอาการนอนไมหลับ 31% และมีปญหาการนอนหลับ
มากเกินไป 28%  โดยพบวามะเร็งปอดมีความแปรปรวนในการนอนหลับมากที่สุด  มะเร็งเตานมมี
อุบัติการเกิดอาการนอนไมหลับและอาการออนลามาก  การรักษามะเร็งมีผลทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยลาและเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนมาก ความชุกของการรายงานอาการนอนไมหลับมักจะ
เกิดในชวงเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมากที่สุด  ปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับมาก
ที่สุดไดแก ความปวด ความไมสุขสบาย นอกจากนั้นปจจัยดาน อาการเหนื่อลา อาการขากระตุก
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ในเวลากลางคืน การใชยานอนหลับ อารมณ การเกิดความฝนในเวลากลางคืน และการรักษาดวย
การผาตัด มีผลตอความแปรปรวนในการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ในขณะที่ปจจัยดานอายุมี
ความสัมพันธทางลบกับอาการนอนไมหลับ  
 4.6 งานวิจัยเกี่ยวของกับสุขอนามัยการนอนหลับ  
  Paltiel et al. (2004) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการใชยานอนหลับ
และยากลอมประสาท(sleeping pill / tranquilizer) กับคุณภาพชวีิตในผูปวยมะเร็ง ที่เปนผูปวย
ในและผูปวยนอกในโรงพยาบาล Israeli จํานวน 909 คน โดยใชการสัมภาษณประวัติการใชยา
นอนหลับและวัดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัด The European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC QOL-C30) เปรียบเทียบ 2 
กลุมคือกลุมที่ใชยาและกลุมที่ไมใชยา ผลการศึกษาพบวา มีการใชยานอนหลับและยากลอม
ประสาทในผูปวยมะเร็งถึง 25.7% ปจจัยที่สัมพันธกับการใชยาพบวา เพศหญิงมีอัตราการใชยา
สูง และผูปวยที่ใชยาจะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) และเพิ่มระดับ
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการปวด ภาวะหายใจลําบาก และอาการ
ทองผูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
  Shilo et al. (2002)ไดศึกษาผลกระทบของการดื่มกาแฟตอคุณภาพการนอนหลับ
และการหลั่งของสารเมลาโตนิน โดยมีการศึกษาใน 2สวนคือในสวนแรกทําการศึกษาใน
อาสาสมัครจํานวน 6 คน โดยการสุมใหมีการดื่มกาแฟชนิดที่มีคาเฟอีน กับชนิดที่ไมมีคาเฟอีนเปน
เวลา 1 วันและสลับกับเครื่องดื่มอ่ืนๆเปนเวลา 7 วัน การนอนหลับวัดโดยเครื่อง Actegraphy ใน
สวนที่ 2 อาสาสมัครในชุดเดิมมีการสุมด่ืมกาแฟทั้ง 2 ชนิดเชนเดิมแตมีการเก็บปสสาวะทุก 3 
ชั่วโมงเพื่อตรวจการหลั่งของสาร 6-SMT ผลการศึกษาพบวากลุมที่ดื่มกาแฟที่มีคาเฟอีนมีคุณภาพ
การนอนที่ต่ํากวาในกลุมที่ดื่มกาแฟที่ไมมีคาเฟอีน โดยจะมีระยะการเขาสูการนอนจนกระทั่งนอน
หลบันานกวา และกลุมที่ดื่มกาแฟที่มีคาเฟอีนจะมีการหลั่งสาร 6-SMT ลดลงในชวงเวลากลางคืน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับแนวคิดของปจจัยคัดสรรในดานอายุ เพศ 
อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอนหลับ ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ระยะ
ของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา และชนิดของการรักษาที่ไดรับ มีความสัมพันธกับอาการนอนไม
หลับ ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา กําหนดเปนกรอบแนวคดิในการวิจัยดังนี้ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาอาการนอนไม
หลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคดัสรรจากกรอบ
แนวคิดของ Two-Process Model of Sleep Reulation ของ Acherman & Borbely (2000) cited 
in Vena et al.(2004) ไดแก อายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอนหลับ 
ชนิดของโรค ระยะของโรคและชนิดของการรักษาที่ไดรับ กับอาการนอนไมหลับของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาทุกชนิดและทุกระยะการ
ดําเนินของโรค ที่เขามารับการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาทุกชนิด ที่แผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
 
กลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางมาจาก ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาทุกชนิด ที่มารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีวิธีการดังนี้ 
 1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวนโดยใชสูตรของ Thorndike (1978: 183-
184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้  
  N ≥ 10K + 50 (N= จํานวนกลุมตัวอยาง, K= จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
  N ≥ (10 x 9) + 50  
  ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการคํานวณดังนี้คือ 140 คน  
 2.  การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
กําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

 2.1   เปนผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
 2.2   อยูในระหวางการรักษาโรคทางโลหิตวิทยาแบบผูปวยนอก 
 2.3   พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
 2.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 3.   สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิคโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวในการวิจัย  
 4.  สุมตัวอยางเขารวมการวิจัยโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยสุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 50 ของผูปวยที่คัดเลือกไวทั้งหมด
โดยวิธีจับฉลาก จนกลุมตัวอยางครบ 140 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ  
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ทั่วไปคือ ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอ  อายุ เปนแบบเติมคําในชองวาง 
สถานภาพสมรส เปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพ เปนขอความใหเลือก 6 ขอ รายได เปน
ขอความใหเลือก 4 ขอระดับการศึกษา เปนขอความใหเลือก  3 ขอ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยเปนผู
กรอกแบบบันทึกดวยตนเอง 
  1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรค ระยะของโรคและชนิดของการรักษา
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ผูปวยไดรับ มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
   1.2.1 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
   1.2.2 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ระยะของโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยาและ ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ไดผูปวยไดรับ 
 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษา
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ผูปวยไดรับ คือทุกขอคําถามเปนแบบเติมคํา โดยผูวิจัยเปนผูกรอก
ขอมูลสวนนี้ดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 
 
 สวนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยลา ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร 
บทความ  งานวิจัย และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
และไดใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ(1998) (Piper Fatigue scale) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 ให
เลือกตอบบนเสนตรง (Nemeric scale) ที่มีปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่สื่อถึงสิ่ง
ที่ตองการประเมิน ทางดานซายมือสุดกํากับดวยขอความ “ ไมเลย ” ทางดานขวามือสุดกํากับดวย
ขอความ “ มากที่สุด “ ประกอบดวยขอคําถาม  22 ขอ ประเมิน 4 ดานคือ 
  2.1  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอ
คําถามที่เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลา ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอ
ความสามารถในการทํางานหรือการเขารวมในกิจกรรมทางสังคม ไดแกขอคําถามที่ 1-6  
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  2.2  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่
เกี่ยวกับการใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาตอ
ลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เชนเปนเรื่องปกติ
หรือผิดปกติ เปนคุณหรือเปนโทษ ไดแก ขอคําถามที่ 7- 11 
  2.3  ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรู
เกี่ยวกับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาวา มีความแข็งแรง ความสดชื่น และมีชีวิตชีวา
อยูระดับใด ไดแกขอคําถามที่ 12- 16 
  2.4  ดานสติปญญา ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่เกี่วกับความสามารถที่
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา จะมีสมาธิ มีความสามารถจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถใน
การคิดไดแก ขอคําถามที่ 16- 22 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ดานความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบประเมินชุดนี้ เพียงใจ ดาโล
ปการ (2545) ไดนําแบบประเมินความเหนื่อยลา ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยาภรณ เบญจบุญ
ลือกุล มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของ Piper และคณะ(1998) และดัดแปลงการใช
ภาษาในบางขอ จากนั้นนําไปใหศูนยการแปลคณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ตรวจสอบความถูกตองของภาษา หลังจากนั้นนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการแกไขและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งจํานวน  2 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูมีความรู และประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจํานวน 
1 ทานและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลดานโรคมะเร็งจํานวน 1 ทาน  
 การคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) (Polit and 
hungler, 1995: 352) ใชเกณฑคา CVI  ≥ .80 (Davis, 1992:195; Polit and Hungler, 1999: 
419) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือ
กรอบทฤษฎีและ กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Hungler, 1999 : 419; 
Hambleton et al., 1975 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2545 : 225) 
  1   หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  3   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
  4   หมายถึงขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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โดยมีสูตรในการคํานวณคือ    
  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 ผลการคํานวณไดคา CVI = 1     
       (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545:58-59)  
  การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยาที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คนที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และนําขอมูลสวนนี้มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) โดยรวมเทากับ .90 และจากการเก็บขอมูลในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน 140 
คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) โดยรวมเทากับ .91 
  เกณฑการใหคะแนน  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมี
คาตั้งแต 0-220 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา  
  เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของความ
เหนื่อยลาออกมาเปน 4 ระดับ (Piper et al., 1998) คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา 2) เหนื่อยลา
เล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มากหมายถึงการมีความ
เหนื่อยลามาก และคะแนนเฉลี่ยที่นอย หมายถึง การมีความเหนื่อยลานอย ดังนี้ 
  คะแนน  0  หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 
  คะแนน     0.01- 3.99  หมายถึง เหนื่อยลาเล็กนอย 
  คะแนน    4- 6.99 หมายถึง เหนื่อยลาปานกลาง 
  คะแนน    7- 10   หมายถึง เหนื่อยลามาก   
 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความซึมเศรา ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและ
งานวิจัย และศึกษากี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับความซึมเศรา ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและ
ไดใชแบบประเมินความซึมเศราของ Beck Depression Inventory ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย 
มุกดา ศรียงค (อางถึงใน เอ้ือมเดือน เนตรเขม, 2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถามเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ 15 ขอ และการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของรางกายจํานวน 6 
ขอ ซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอคะแนนขอคําถามมี
ตั้งแต 0-3  คะแนน คะแนนรวมมีคา 0-63 คะแนน 
  เกณฑการแปลผลคะแนน Beck et al. (1961) ไดแบงคะแนนความซึมเศรา
ออกเปน 4 ระดับดังนี้ 
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  คะแนน  การแปลคะแนน 
   0 -  9   ไมมีความซึมเศรา 

10 - 18  มีความซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง (mild to moderate) 
19 - 29  มีความซึมเศราระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe 
  depression 
30 - 63  มีคามซึมเศราระดับรุนแรง (severe  depression)  

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  ดานความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบประเมินชุดนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ไดแก อาจารยแพทยผูมีความรู
ความชํานาญดานโรคมะเร็งจํานวน 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน  2 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรู และประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
วิจัยทางการพยาบาลจํานวน 1 ทานและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1 ทาน  
 การคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) (Polit and 
hungler, 1995: 352) ใชเกณฑคา CVI  ≥ .80 (Davis, 1992:195; Polit and Hungler, 1999: 
419) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือ
กรอบทฤษฎีและ กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Hungler, 1999 : 419; 
Hambleton et al., 1975 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2545 : 225) 
  1   หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  3   หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  4   หมายถึงขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
โดยมีสูตรในการคํานวณคือ    
  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
จากการคํานวนไดคา CVI= 1   
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินความ
ซึมเศราไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณจํานวน 30 คนและนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .81 และจากการเก็บขอมูลในผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาจํานวน 140 คนไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เทากับ .83 
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 สวนที่ 4 แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยปรับปรุงมา
จากแบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลับของ พัทรีญา แกวแพง (2547) จันทรจิรา ความรู (2548) 
และ David, Jeff, and Robert (2006:226-227) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา ดังนี้  

1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับ 
จากเอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. ผูวิจัยสรางแบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับจากแนวคิด บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา(Rating scale) 
แบงเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด จนถึงปฏิบัตินอยที่สุด 
 แบบประเมินสุขลักษณะในการนอนหลับ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ที่ประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอน ไดแก ความสม่ําเสมอของการ
นอนและการตื่นในเวลาที่ใกลเคียงกัน การนอนหลับในเวลากลางวัน กิจกรรมที่ทํากอนเขานอน 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอลเปนสวนผสม การสูบบุหร่ี การใชยานอนหลับ ความ
สม่ําเสมอในการออกกําลังกาย   
  เกณฑการใหคะแนน  แบบประเมินนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 อันดับคะแนน แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนนโดยการแบงการปฏิบัตตน
ออกเปนระดับตางๆ ไดแก ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอย
ที่สุด  
 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ ในที่นี้ไดแกการปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยที่ไมถูกตอง
ไดแกขอคําถามที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 
 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ในที่นี้ไดแกการปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยที่ถูกตองไดแก
ขอคําถามที่ 1, 2, 10  
  เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเกี่ยวกับ 
สุขอนามัยการนอนหลับเทากับ 60 คะแนน คะแนนรวมของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยการ
นอนหลับที่มาก หมายถึงการปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี คะแนนรวมของการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับที่นอยหมายถึงการปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยการนอนหลับที่ไม
ดี 
 แปลผลโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ สุขอนามัยการนอนหลับ
ออกมาเปน 3 ระดับ ตามการแบงระดับของ Best (1977) อางในหนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย      ความหมาย 

1.00-2.33 การปฏิบัติตนดานสุขอนามัยเกี่ยวกับการนอนหลับ อยูในระดับที่ดี 
2.34-3.66 การปฏิบัติตนดานสุขอนามัยเกี่ยวกับการนอนหลบั อยูในระดับปานกลาง 
3.67-5.00   การปฏิบัติตนดานสุขอนามัยเกี่ยวกับการนอนหลับ อยูในระดับไมดี  
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นํ า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สุขลักษณะในการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาไทย
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานดังนี้ 
  อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการนอนหลับจํานวน  1 คน  
   อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน  3 คน  
   พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการนอนหลับจํานวน  1 คน 
 นําแบบประเมินสุขลักษณะในการนอนหลับ ที่ผานการตรวจสอบมาปรับแกไข ตามความเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) 
(Polit and hungler, 1995: 352) ใชเกณฑคา CVI  ≥ .80 (Davis, 1992:195; Polit and 
Hungler, 1999: 419) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎีและ กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and 
Hungler, 1999 : 419; Hambleton et al., 1975 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2545 : 225) 
  1   หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  3   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  4   หมายถึงขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
โดยมีสูตรในการคํานวณคือ    
  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 คํานวณหาคา CVI เทากับ .92 
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินสุขลักษณะในการนอน
หลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดย
นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา สัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)เทากับ .61 จากการเก็บขอมูลในผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาจํานวน 140 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
โดยรวมเทากับ .64  
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 สวนที่ 5 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  
  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจาก จากเอกสาร บทความ  งานวิจัย และศึกษา
แนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา และไดใชแบบประเมิน
อาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา 
แกวแพง (2547)  การวัดโดยประเมินอาการนอนไมหลับทั้ง 3 ดานโดยขอคําถามใชมาตรวัดแบบ
ลิเคิรท (Likert scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนนจํานวน 7 ขอ โดยมีลักษณะดังนี้ 
  ขอที่ 1-3 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมมี” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 
4 และมีคํากํากับวา “ รุนแรงมาก”  

  ขอที่ 4 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “พึงพอใจมาก” ปลายดานขวาสุดแนน
เทากับ 4 และมีคํากํากับวา “ ไมพอใจอยางมาก”  

  ขอที่ 5 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมมีผลเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนน
เทากับ 4 และมีคํากํากับวา “มีผลมากทีเดียว” 

  ขอที่ 6 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากับกับวา “สังเกตไมเห็นเลย” ปลายดานขวาสุดมีคา
คะแนนเทากับ 4 และมีคํากํากับวา “เห็นชัดมาก” 

  ขอที่ 7 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนน
เทากับ 4 และมีคํากํากับวา “ มากทีเดียว”  

ประเมินอาการนอนไมหลับ ประกอบดวย 4 ดานจํานวน 7 ขอคําถามดังนี้ 
  

1. การเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) ประกอบดวยขอ
คําถาม 1 ขอ ไดแกขอคําถามที่ 1  

2. การไมสามารนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, 
DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแกขอคําถามที่ 2 

3. การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, 
EMA) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 

4. มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแกขอ
คําถามที่ 4, 5, 6 และ 7 
  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) ซึ่งมี
คะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงวึ่งมีคาเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง 
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โดยใชไมบรรทัดวัด หนวยความยาวเปนมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-4 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ได
เปนคะแนนของอาการนอนไมหลับ 
  เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการ
นอนไมหลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบงระดับอาการนอนไมหลับ
ของ Morin (1993) ดังนี้ 
  
  คะแนนรวม    ความหมาย 
  0-7   คะแนน  ผูปวยไมมีอาการนอนไมหลับเลย  
     (no clinically significant insomnia) 
  8-14 คะแนน  ผูปวยอยูในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ  
     (subthreshold  insomnia) 
  15-21 คะแนน  ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  
     (clinical insomnia, moderate severity)  
  22-28 คะแนน  ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง  
     (clinical insomnia, severe) 
  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ      
  ดานความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบประเมินชุดนี้ พัทรีญา แกว
แพง(2547) ไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ไดแกอาจารย
แพทยผูเชี่ยวชาญดานการนอนหลับจํานวน 1 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
การนอนหลับจํานวน  1 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรู และประสบการณดานการสราง
เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจํานวน 1 คนและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานโรคมะเร็งจํานวน 1 คน  
 การคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) (Polit and 
hungler, 1995: 352) ใชเกณฑคา CVI  ≥ .80 (Davis, 1992:195; Polit and Hungler, 1999: 
419) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพจิารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือ
กรอบทฤษฎีและ กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Hungler, 1999 : 419; 
Hambleton et al., 1975 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2545 : 225) 
  1   หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  3   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  4   หมายถึงขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
โดยมีสูตรในการคํานวณคือ    
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  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
จากการคํานวณไดคา CVI= 1   
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใช
กับผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คนที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และนําขอมูลสวนนี้มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) เทากับ .84  จากการเก็บขอมูลในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยาจํานวน 140 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
โดยรวมเทากับ .88 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลที่จะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดย
ชี้แจงเรื่องที่จะทําการวิจัย วัตถุประสงคในการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็ง
โลหิตวิทยาที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก แลวสุมตัวอยางจากประชากรตามคุณสมบัติที่
กําหนดไวจนไดกลุมตัวอยางครบ 140 คน 

3. เขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัยและขอความรวมมือเขารวมการวิจัย กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูปวยอาน
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัย
จนเขาใจ จึงใหเซนใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4. หลังจากใหเซนใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว อธิบายการทําแบบสอบถามและ
ใหผูปวยทําแบบสอบถามดวยตนเอง ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาไมสามารถอานหนังสือได หรือมี
ปญหาดานสายตาผูวิจัยจะอานใหผูปวยฟงและตอบคําถามทีละขอโดยผูวิจัยเปนผูลงบันทึก
ขอมูลตามที่ผูปวยตอบดวยตนเอง 

5. เมื่อไดรับแบบสอบถามคนืตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบ 
6. ดําเนินการดังเชนขอ 2-5 จนไดกลุมตัวอยางครบ 140  คน 
7. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผาน คณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขอกําหนดของคณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในคน
ในการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวตัถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยในครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอการรักษาของแพทยและการใหการพยาบาลแตอยางใด ถา
กลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซนยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ คําตอบและ
ขอมูลทุกอยางจะถือวาเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมี
การใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม การขอขอมูลในการ
วิจัยนี้ ผูวิจัยพยายามใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยางใหนอยที่สุด  และระหวางการตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหขอมูล ถากลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน 
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและการพยาบาล
แตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดัง
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
อุบัติการณของการเกิดอาการนอนไมหลับแยกตาม ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการ
รักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา นํามาแจกแจงความถี่หาคารอยละ 

2. ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา การปฏิบัติตนดานสุขอนามัยการนอนหลับ และ
อาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแยกตามชนิดของโรค นํามาหาคา พิสัย 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ สุขอนามัยการนอนหลับ 
ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา  ชนิดของโรค ระยะของโรคและชนิดของการรักษาโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยามีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา แบงการ
วิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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  3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรดาน อายุ ความเหนื่อยลา  ความ
ซึมเศรา และ สุขอนามัยการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยา วิเคราะหโดย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment 
correlation)  
  3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดาน เพศ มีความสัมพันธกับอาการ
นอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา วิเคราะหโดยใชสถิติ อีตา 
  3.3 การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ของอาการนอน
ไมหลับของของปจจัยดาน ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ ของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way 
repeated measures ANOVA  
 
 
 



 
 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาถึงอาการนอนไมหลับของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ สุขอนามัยการ
นอนหลับ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา ชนิดของโรค  ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่
ไดรับ กับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 1 
และ ตารางที่ 2  
 ตอนที่ 2  การศึกษาอาการนอนไมหลับ ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3 - 6 
 ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยไดแก อายุ เพศ สุขลักษณะการนอน
หลับ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา กับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
แสดงผลไวในตารางที่ 7 - 8 
 ตอนที่ 4  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับ
ของปจจัยดาน ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนดิของการรักษาที่ไดรับ ของผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาแสดงผลไวในตารางที่ 9 - 14 
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ตอนที่ 1  การวิเคราหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
 1.1 ขอมูลสวนบุคลลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา เสนอการ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทาง 
            โลหิตวิทยา จําแนกตาม เพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ รายได (n=140)* * 

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ       

ชาย 
หญิง 

อายุ 
18-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
> 50 ป 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

หมาย 
หยา 

อาชีพ 
รับราชการหรอืพนักงานรัฐวสิาหกจิ 
เปนเจาของกจิการหรือคาขาย 

รับจาง 
เกษตรกร 
ไมมีงานทาํ 

อ่ืนๆ 
ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 
               ปริญญาตรี 

 
80 
60 
 

18 
31 
27 
64 
 

38 
98 
2 
2 
 

47 
23 
29 
4 
9 
28 
 

64 
54 

 
57.1 
42.9 

 
12.9 
22.1 
19.3 
45.7 

 
27.1 
70.0 
1.4 
1.4 

 
33.6 
16.4 
20.7 
2.9 
6.4 
20 
 

45.7 
38.6 
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ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
สูงกวาปริญญาตรี 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน(บาท) 
                ต่ํากวา 10,000 

10,000 - 15,000 
15,000 -  20,000 
มากกวา 20,000 

22 
 

33 
48 
45 
14 

15.7 
 

23.6 
34.3 
32.1 
10.0 

**สําหรับอายุเฉลี่ยพบวา คาเฉลี่ย = 47.75,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.94,  คาพิสัย = 5 
  
 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ที่พบสวนใหญเปนเพศชาย
คิดเปนรอยละ 57.1 อายุอยูในชวงมากกวา 50 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.7  มีสถานาพสมรสคู 
เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 70   มีอาชีพรับราชการหรือพนักงานรฐัวิสาหกิจมากที่สุด รอยละ 
33.6  รองลงมาคืออาชีพรับจางรอยละ 20.7 การศึกษาสวนใหญต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 45.7 
สําหรับรายไดอยูในชวง 10,000 -15,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 34.3    
 1.2    ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ ชนิดของโรค  ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่
ไดรับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ    
ดังแสดง ในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็ง  
            ทางโลหิตวิทยา จําแนกตามชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ  
            (n=140) 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ
 ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา

Acute  leukemia 
Lymphoma 
Chronic myeloid leukemia (CML) 
Myeloproliferative disorder (MPD) 
Plasma cell dyscrasia 
Chronic lymphocytic leukemia (CLL) 
 Myelodysplastic Syndrome (MDS) 

  

 
20 
31 
31 
17 
15 
12 
14 

 
14.3 
22.1 
22.1 
12.1 
10.7 
8.6 
10.0 
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ตารางที่ 2(ตอ) 
ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 

ระยะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
ระยะที ่1 
ระยะที ่2 
ระยะที ่3 
ระยะที ่4 

ชนิดของการรักษาที่ไดรับ 
ยาเคมีบาํบัดชนิดฉีดเขาเสน 
ยาเคมีบาํบัดชนิดรับประทาน 
ยารักษาโรคชนิดรับประทาน 
ที่ไมใชยาเคมบีําบัด 
ยารักษาโรคชนิดฉีดเขาเสน 
ที่ไมใชยาเคมบีําบัด             
การฉายแสง 
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

 
70 
27 
26 
17 
 

37 
10 
 

57 
 
4 

10 
22 

 
50.0 
19.3 
18.6 
12.1 

 
26.4 
7.1 

 
40.7 

 
2.9 
7.1 

15.7 
  

 
  
 จากตารางที่ 2 พบวาดานชนิดของโรค ที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยามากที่สุด 3 อันดับคือชนิด   Lymphoma และ CML มากที่สุด คิดเปนรอยละ 22.1 
รองลงมาคือชนิด  AML รอยละ 14.3 และชนิด MPD รอยละ 12.1  ในดานระยะของโรคที่พบใน
กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาพบวา อยูในระยะที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 
รองลงมาคือ ระยะที่ 2 รอยละ 19.3 ในดานการรักษาที่ไดรับที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็ง
ทางโลหิตวิทยามากที่สุด  3 อันดับคือ ไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทานที่ไมใชยาเคมีบําบดั
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสนคิด
เปนรอยละ 26.4 และไดรับการรักษาดวยวิธีปลูกถายไขกระดูกคิดเปนรอยละ 15.7  
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1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการ
นอนหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเหนื่อยลา            
ความซึมเศรา และสุขอนามัยการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต

 วิทยาจํานวน 140 คน (n=140) 
 

 
ลักษณะขอมูล 

 
X 

 
SD 

 
คาพิสัย 

ชวงคะแนน 
แบบประเมิน 

 
ระดับ 

อาการเหนื่อยลา 
ความซึมเศรา 
สุขอนามัยการนอนหลับ 

4.88 
11.45 
1.84 

0.73 
7.63 
0.32 

3-7 
0-29 
1-3 

0-10 
0-63 
1-5 

ปานกลาง 
ต่ํา 
ดี 

   
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา มีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 4.88  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.73 
โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 3-7 คะแนน  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความซึมเศราอยูในระดับตํ่า 
มีคาเทากับ 11.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.63 มีคาพิสัยอยูในชวง 0-29 คะแนน และ 
กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี มีคาเฉลี่ย
เทากับ 1.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 มีคาพิสัยอยูในชวง 1-3 คะแนน                                                 
  
ตอนที่ 2  การศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 4-6 
 2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลของอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยา
วิเคราะหโดยคํานวณหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัยแสดงใน
ตารางที่ 4-6  

ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไมหลับโดยรวม 
ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน 140 คน (n=140) 
 
ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย การแปลผล 

อาการนอนไมหลับโดยรวม 9.45 5.05 0-23 ระยะเริ่มของการมี
อาการนอนไมหลับ 
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 จากตารางทื่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา มีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการนอนไมหลับอยูระดับ ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ มีคาเทากับ  9.45 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.05 

ตารางที่ 5  จํานวน รอยละ ของระดับของอาการนอนไมหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวย
 โรคมะเรง็ทางโลหิตวิทยาจํานวน 140 คน (n=140) 
 

ระดับของอาการนอนไมหลับ จํานวน รอยละ
ไมมีอาการนอนไมหลับเลย                                     
ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ                      
มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง                       
มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง                             

44 
74 
19 
2 

32.1 
52.9 
13.6 
1.4 

  
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาสวนใหญอยูในระยะ
เร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับ จํานวน 74 คนคิดเปนรอยละ 52.9 รองลงมาคือ ไมมีอาการนอน
ไมหลับเลย และมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง จํานวน 44 คนและ 19 คนคิดเปนรอยละ 
32.1 และ 13.6 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามีอาการนอน
ไมหลับระดับรุนแรง จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ 1.4  
 
 ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอาการนอนไมหลับ เมื่อแยกเปน
 รายดานของอาการนอนไมหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา จํานวน 
 140 คน (n=140)  
 

ลักษณะอาการนอนไมหลบั   X SD 
การเขาสูการนอนหลับยาก  
(difficulty in initiating sleep) 

1.34 .91 

การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง  
(difficulty in maintaining sleep 

1.39 .99 

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได  
(early morning awakening) 

1.28 .89 

มีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน  1.36 .97 
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 จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาสวนใหญ มีปญหาการ
ไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่องมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .99 รองลงมาคือ ปญหาการนอนหลับกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .97 และ การไมสามารถหลับไดอยาง
ตอเนื่อง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .99 ตามลําดับ สวนปญหา
การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอไดพบนอยที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.28 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .89 
 
ตอนที่ 3  การศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ สุขลักษณะการนอนหลับ 
อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา กับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยาแสดงผลไวในตารางที่ 7-10 
 
 3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัย
การนอนหลับ  กับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาวิเคราะห
โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason product-moment correlation) แสดงไวใน
ตารางที่  7   
 ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา 
 สุขอนามัยการนอนหลับ กับอาการนอนไมหลับ ของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคมะเร็งทาง
 โลหิตวิทยา จํานวน 140 คน (n=140) 
 

ปจจัย คาสัมประสทิธสหสัมพันธ ( r ) p-value
อายุ 
อาการเหนื่อยลา 
ความซึมเศรา 
สุขอนามัยการนอนหลับ 

.316 

.549                        

.585                        

.265 

.000 

.000 

.000 

.002 
   p< .05 
 จากตารางที่ 7 พบวา ความซึมเศรา อาการเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางบวก อยูใน
ระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .585 และ .549 ตามลําดับ อายุ  
สุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับของผูปวย
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โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ .316 และ .265 ตามลําดับ  
 
 3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก เพศ กับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาวิเคราะหโดยสถิติ Eta แสดงไวในตารางที่  8  
  
 ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง เพศ กับอาการนอนไมหลับของกลุม
 ตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน 140 คน (n=140)  
 

เพศ จํานวน รอยละ อาการนอน
ไมหลับเฉลี่ย 

คาความสัมพันธ p-value 

เพศชาย 80 57.1 9.3   
เพศหญงิ 60 42.9 9.6 .513 .029 
รวม 140 100 9.4   

  
 จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาสวนใหญเปนเพศชาย
คิดเปนรอยละ 57.1 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ  9.3  สวนกลุมตัวอยาง        
เพศหญิงคิดเปนรอยละ 42.9  มีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 9.6 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางเพศกับอาการนอนไมหลับดวยสถติิ อีตา(Eta) พบวา เพศมีความสัมพันธอยู
ในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยมี
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(η) เทากับ .513 
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ตอนที่ 4  การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ของอาการนอน 
ไมหลับ ของของปจจัยดาน ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ
ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแสดงผลไวในตารางที่ 9 – 14 
 
 ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะห ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับใน 
 แตละชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบ
 วัดซา (one-way repeated measures ANOVA (n=140) 
 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ระหวางกลุมชนิดของโรค (Between) 903.267 6 150.545 7.546 .000 
ภายในกลุมชนิดของโรค (Within) 2653.383 133 19.950   
รวม 3556.650 139    

* p < .01  
 จากตารางที่ 9  พบวา ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตละชนิด มีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการนอนไมหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F= 7.546) 
  
 ตารางที่ 10  การวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ 
 ในแตละชนิดของโรค ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยใชวิธี post hoc 
 comparisons (n=140) 
 

 ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
mean Leukemia Lympho- 

ma 
CML MPD Plasma 

cell  
CLL MDS 

Leukemia 6.70 _ -3.27 -1.69 -.42 -2.30 -9.13* -5.73* 
Lymphoma 9.97 _ _ 1.58 2.85 .97 -5.87* -2.46 
CML 8.39 _ _ _ 1.27 -.61 -7.45* -4.04 
MPD 7.12 _ _ _ _ -1.88 -8.72* -5.31* 
Plasma cell 9.00 _ _ _ _ _ -1.63* -3.43 
CLL 15.83 _ _ _ _ _ _ 3.40 
MDS 12.43 _ _ _ _ _ _ _ 

* p < .05 
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จากตารางที่ 10 จากการทดสอบรายคู พบวา โรค Chronic lymphocytic leukemia 
(CLL) มีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับ สูงกวาโรคอื่นๆทุกโรค และโรค Myelodysplastic 
Syndrome (MDS) มีคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับสูงกวาโรคกลุม Leukemia และ 
Myeloproliferative disorder (MPD) 

 
 ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะห ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ของอาการนอนไมหลับใน
 แตละระยะ ของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบ
 วัดซา (one-way repeated measures ANOVA (n=140) 
 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ระหวางกลุมระยะของโรค (Between) 299.040 3 99.680 4.161 .007 
ภายในกลุมระยะของโรค (Within) 3257.610 136 23.953   
รวม 3556.650 139    

 
 จากตารางที่ 11 พบวาในแตละระยะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา มีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการนอนไมหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F= 4.161) 
 
 ตารางที่ 12   การวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางรายคูของคะแนนเฉลี่ย ของอาการ
 นอนไมหลับในแตละระยะ ของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยใชวิธี post hoc 
 comparisons (n=140) 
 
 ระยะของโรคมะเร็งทางโลหติวิทยา 

mean ระยะที ่1 ระยะที ่2 ระยะที ่3 ระยะที ่4 
ระยะที ่1 8.37 _ -2.63 -.47 -3.98* 
ระยะที ่2 11.00 _ _ 2.15 -1.35 
ระยะที ่3 8.85 _ _ _ -3.51 
ระยะที ่4 12.35 _ _ _ _ 
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 จากตารางที่ 12  จากการทดสอบรายคู พบวา ระยะที่ 4ของโรค มีอาการนอนไมหลับ
เฉลี่ยมากกวาระยะที่ 1 
 
 ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับใน
 แตละชนิดของการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทาง 
 เดียวแบบวัดซา (one-way repeated measures ANOVA (n=140) 
 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ระหวางกลุมการรักษา (Between) 491.792 5 98.358 4.300 .001 
ภายในกลุมการรักษา (Within) 3064.858 134 22.872   
รวม 3556.650 139    

  
 จากตารางที่ 13 พบวาการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตละชนิด มีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการนอนไมหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F= 4.3) 
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 ตารางที่ 14  การวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางรายคูของคะแนนเฉลี่ย ของอาการนอน 
 ไมหลับ ในแตละชนิดของการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยใชวิธี post hoc 
 comparisons (n=140) 
 
  

 
ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

  
mean 

ยาเคมี 
บําบัดชนิด 
ฉีดเขาเสน 

ยาเคมี 
บําบัดชนิด
รับประทาน 

ฉายแสง ยาชนิด
รับประทาน 

ยาชนิดฉีด 
เขาเสน 

ปลูก
ถายไข
กระดูก 

ยาเคมี 
บําบัดชนิด 
ฉีดเขาเสน 

 
11.92 

 
_ 

 
4.52 

 
1.62 

 
3.08* 

 
-.83 

 
5.10* 

ยาเคมี 
บําบัดชนิด
รับประทาน 

 
7.40 

 
_ 

 
_ 

 
-2.90 

 
-1.44 

 
-5.35 

 
.58 

ฉายแสง 10.30 
 

_ _ _ 1.46 -2.45 3.48 

ยาชนิด
รับประทาน 

8.84 _ _ _ _ -3.91 2.02 

ยาชนิดฉีด 
เขาเสน 

12.75 _ _ _ _ _ 5.93 

ปลูกถาย 
ไขกระดูก 

6.82 _ _ _ _ _ _ 

 
 จากตารางที่ 14  จากการทดสอบรายคูพบวา การรักษาชนิดปลูกถายไขกระดูก และ การ
รักษาชนิด ใชยารับประทานที่ไมใชยาเคมีบําบัด มีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับมากกวา 
การรักษาชนิดใชยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสน 
 
  

 
 
 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความสมัพันธ
ระหวางปจจยัคัดสรรไดแก อายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอนหลับ ชนิด
ของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ระยะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา และการรักษาที่ไดรับกับอาการ
นอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยมีวตัถุประสงคการวิจัยดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาถึงอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ สุขลักษณะการนอนหลับ 
อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ กับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
 กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอายุ 18 ข้ึนไป 
2. อยูระหวางการรักษาโรคทางโลหิตวิทยาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 สุมตัวอยางจากผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยวิธี 
สุมอยางงาย (simple random sampling) และคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยวิธีของธอรน
ไดค (Throndike:1978:184) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2551 จนได
ตัวอยางครบ 140 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความเหนื่อยลา แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ และ แบบ
ประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิและ
ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค โดยมีคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความเหนื่อยลา แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ และแบบ
ประเมินอาการนอนไมหลับเทากับ .91, .83, .64 และ .88  ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร ดังรายละเอียดดังนี้ 
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1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
อุบัติการณของการเกิดอาการนอนไมหลับแยกตาม ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการ
รักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา นํามาแจกแจงความถี่หาคารอยละ 

2. ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแยกตามชนิดของโรค นํามาหาคา พิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ สุขอนามัยการนอนหลับ 
ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา  มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา โดยนํามาหาคาความสัมพันธ 

4. การศึกษาปจจัย ไดแกชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ
มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกัน โดยนํามา
วิเคราะหความแปรปรวน 
แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอาย ุ สุขอนามัยการนอนหลับ ความซึมเศรา 
ความเหนื่อยลา มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
วิเคราะหโดย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation)  
  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดาน เพศ มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหติวิทยา วิเคราะหโดยใชสถิติ อีตา 
 การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ของอาการนอนไมหลับของ
ของปจจัยดาน ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ ของผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated 
measures ANOVA  
  
สรุปผลการวิจัย  
 

1. กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 57.1 
มีอายุอยูในชวงมากกวา 50 ปรอยละ 45.7  สวนใหญมีสถานาพสมรสคูรอยละ 70  อาชีพ 
สวนใหญรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจรอยละ 33.6  การศึกษาสวนใหญต่ํากวาปริญญาตรี 
รอยละ 45.7 และมีรายไดอยูในชวง 10,000 -15,000 บาทตอเดือน รอยละ 34.3 
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2. ชนิดของโรคที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามากที่สุดคือ
ชนิด   Lymphoma และ Chronic Myeloid Leukemia รอยละ 22.1 อยูในระยะที่ 1 มากที่สุดรอย
ละ 50 และไดรับการรักษาสวนใหญดวยยาชนิดรับประทานที่ไมใชยาเคมีบําบัดรอยละ 40.7 

3. กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม
หลับ อยูระดับ ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ มีคาเทากับ  9.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 5.05 

4. อายุ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .316, .549, .585 และ 
.265 ตามลําดับ) 

5. เพศหญิง มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยามากกวาเพศชาย ( η = .513 ) 

6. ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับ มีคะแนนเฉลี่ยของอาการ
นอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
( F=7.55, 4.16 และ 4.3 ตามลําดับ) เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับของในแตละ
กลุมของ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับมาหาความแตกตางรายคูดวยวิธี 
post hos comparison พบวาโรค Chronic lymphocytic leukemia (CLL) มีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการนอนไมหลับ สูงกวาโรคอื่นๆทุกโรค และโรค Myelodysplastic Syndrome (MDS) มี
คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับสูงกวาโรคกลุม Leukemia และ Myeloproliferative disorder 
(MPD) ระยะที่ 4 ของโรค มีอาการนอนไมหลับเฉล่ียมากกวาระยะที่ 1 และ การรักษาชนิดปลูก
ถายไขกระดูก และ การรักษาชนิด ใชยารับประทานที่ไมใชยาเคมีบําบัด มีคะแนนเฉลี่ยของอาการ
นอนไมหลับมากกวา การรักษาชนิดใชยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาอาการนอนไมหลับโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยูใน ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ (subthreshold insomnia) 
(Morin,1993) มีคาเฉลี่ยเทากับ  9.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.05  โดยปญหาที่พบเมื่อ
แยกเปนรายมิติยอยของอาการนอนไมหลับพบวามีปญหาตื่นในระหวางการนอนในเวลากลางคืน
แลวหลับตอยากมากที่สุด (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .99) รองลงมา
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คือมีอาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน(มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .91) และตื่นเร็วกวาปกติ(มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .89) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบของอาการนอนไมหลับทั้ง 4 ดาน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามีความพึงพอใจ/กับสภาพการนอนในปจจุบันอยูในระดับปาน
กลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .93) และอาการนอนไมหลับสงผล
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันและสงผลตอการดําเนินชีวิตจนคนอื่นๆสังเกตเห็นได ในระดับเล็กนอย
(มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.36, 1.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .97, .94) ตามลําดับ และกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาไมมีความรูสึกกังวลหรือหดหูกับอาการนอนไมหลับ (มี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.03) จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา
คลายคลึงและแตกตางกับการศึกษาในผูปวยมะเร็งทั่วไปของของพัทรีญา แกวแพงในบางประการ
ดังนี้ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งทั่วไปอยูในระดับ ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ
มากที่สุดเชนเดียวกันคิดเปน รอยละ 44 .1 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 170 คน สําหรับในรายมิติ
ยอยพบวาผูปวยมะเร็งทั่วไปมีอาการนอนไมหลับทั้ง 3 มิติและผลกระทบของอาการนอนไมหลับ
เฉลี่ย อยูในระดับปานกลาง  และมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2002) ใน
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 246 คน พบวาอาการนอนไมหลับมี
ระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับ 5 จาก 10 (Rate symptom severity 0-10) โดยปญหาที่
พบสวนใหญเปนการตื่นในระหวางการนอนในเวลากลางคืน 77% ตามมาดวยรูสึกนอนไมเพียงพอ 
60% และ ตื่นเร็วกวาปกติ 59%  แตพบวาตรงกันขามกับการศึกษาในบุคคลทั่วไปจํานวน 24,600 
คนของ Ohayon and Roth(2001) ซึ่งพบวาบุคคลทั่วไปจะมีอาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขา
นอนมากที่สุดรอยละ 27  ซึ่ง Beger et al (2005) และ Kvale and Shuster (2006) ไดกลาววา
เมื่อบุคคลเปนมะเร็ง จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา และทางพฤติกรรม จากภาวะของโรค 
การรักษา และสภาวะดานจิตใจ สงผลตอความแปรปรวนของการหลับ-ตื่นของผูปวย เชน มีการ
นอนอยูบนตียงนานขึ้น มีการลดลงของกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน หรือถูกรบกวนจากสิ่งตางๆ 
นอกจากนั้นผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ิงเหลานี้ไปขัดขวางหรือทําใหตารางเวลา
ในการนอนปกติเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผูวิจัยอธิบายไดวา สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยามีปญหานอนไมหลับและมีลักษณะของการนอนไมหลับคือ ตื่นในระหวางการนอนในเวลา
กลางคืนแลวหลับตอยากมากที่สุด 
 วัตถุประสงคขอที่ 2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดานอายุ เพศ 
สุขอนามัยการนอนหลับ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา ชนิดของโรค ระยะของโรค และชนิดของ
การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาอายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอน
หลับมีความสัมพันธทางบวก กับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ชนิดของโรค ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับ มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกัน ซึ่ง
ผลการวิจัยดังกลาว ไดสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ไดตั้งไวทั้งหมด เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ของแตละปจจัยกับอาการนอนไมหลับ อธบิายไดดังนี้ 

1. ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุและอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา  
 ผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเรง็
ทางโลหิตวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) = .316 
แสดงวาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ที่มีอายุมากจะมีอาการนอนไมหลับมาก และผูปวยโรค 
มะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอายุนอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยกวา ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
ที่วาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับ ทั้งนี้เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นความ
ตองการการนอนหลับจะลดลงกวาในวัยเด็ก (National Sleep Foundation, 2006)เมื่ออายุมากขึ้น
โครงสรางของการนอนหลับจะเปลี่ยนแปลงไป โดยการนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ 
(fragmentation of sleep) เพิ่มข้ึน  การนอนชนิดหลับลึก (deep sleep) ลดลง และมีการงีบหลับ
ในเวลากลางวันเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากอายุมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงและความ
เสื่อมของระบบประสาทควบคุมการทํางานของจังหวะชีวภาพ (Circadian rhythm) ของการหลับ-
ตื่น (สุดารัตน ชัยอาจ และพวงพะยอม ปญญา2548; Vena, et al., 2004)ในโรคของการนอนหลับ
ชนิดปฐมภูมิ คือความผิดปกติดานการนอนหลับที่เกิดขึ้นจากปญหาในตัวเอง ไดแก โรคหยุด
หายใจขณะหลับ(Sleep apnea) โรคแขนขาสวนปลายมีอาการกระตุกขณะหลับ ( Periodic limb 
movement during sleep) และ โรคนอนไมหลับ (Insomnia) มักเกิดขึ้นในผูสูงอายุ (Vena, et al., 
2004) นอกจากนั้น ความเจ็บปวยดานรางกายและผลขางเคียงจากการใชยา  ภาวะซึมเศรา ความ
วิตกกังวล จากการประสบเหตุการณในชีวิตของการสูญเสียคูครอง การเกษียณอายุ การมีบุตรแยก
ครอบครัวออกไป หรือการมีปญหาดานเศรษฐกิจ ลวนเปนปจจัยที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุทั้งสิ้น(สุดา
รัตน ชัยอาจ และคณะ, 2549)และจากรายงานของ American Cancer Society (2004 ) พบวา 
76% ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง มีอายุ 55 ปหรือมากกวา ผูปวยที่เปนมะเร็งที่มี
ปญหาการนอนหลับสวนใหญมีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น (Vena et al., 2004) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Andrykoski et al.(1997) ศึกษาในผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด พบวา
ปญหาความแปรปรวนในการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับอายุที่มากข้ึน แตตรงขามกับ
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การศึกษาของ Davidson et al.(2002) ที่ศึกษาถึงความชุกและลักษณะของความแปรปรวนในการ
นอนหลับในผูปวยมะเร็งพบวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางลบกับอาการนอนไมหลับ  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศและอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทาง 
โลหิตวิทยา 
 ผลการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับของ
กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธ(η) เทากับ .513 
และ เพศหญิงมีอาการนอนไมหลับมากกวาเพศชายโดยมีอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 9.6 
ในขณะที่เพศชายมีอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 9.3 แสดงวาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
เพศหญิงมีอาการนอนไมหลับมากกวาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเพศชาย ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 ท่ีวาเพศมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยา ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหไดวาผูปวยเพศหญิงไดรับผลกระทบจากกลุมอาการของโรคมะเร็ง และ
การรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาทําให ผูปวยสูญเสียภาพลักษณ  และสงกระทบตอ
ความสัมพันธทางครอบครัวและสังคมของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Heinonen et 
al.(2001) ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดชนิด 
Allogeneic BMT พบวาเพศหญิงมีคุณภาพในการนอนหลับนอยกวาเพศชายทั้งนี้เนื่องมาจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง ทําใหผูปวยมะเร็งเพศหญิงสูญเสียภาพลักษณ
ความสัมพันธกับคูของตนเองและบุคคลอื่น และกิจกรรมทางเพศลดลง สิ่งเหลานี้สงผลใหเกิด
อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเพศหญิง และจากการศึกษาของ Andrykoski et al.(1997) ใน
ผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด พบวาเพศหญิงมีความแปรปรวนในการนอนหลับ
มากกวาเพศชาย นอกจากนั้นมีสาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเพศหญิงนอนไมหลับมากกวาเพศชายนั้น 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ ในชวงมีประจําเดือน ทําใหเกิดความไมสุขบายจาก
อาการตางๆกอนมีรอบเดือนและระหวางมีรอบเดือน เชน อาการคัดตึงเตานม  เปนตระคริว และ
ปวดศรีษะ ซึ่งอาการเหลานี้รบกวนการนอนหลับตอนกลางคืน ในภาวะหมดประจําเดือน อาการ
รอนวูบวาบมักเปนอาการที่ทําใหมีผลตอความแปรปรวนในการนอนหลับ (สุดารัตน ชัยอาจ และ 
พวงพะยอม ปญญา, 2548; Clark, et al., 2004; Savard, et al., 2004; Lee-Chiong, 2006)  

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  
 ผลการศึกษาพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของ
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ .549 แสดงวาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอาการเหนื่อยลามากจะมี
อาการนอนไมหลับมากและผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอาการเหนื่อยลานอยจะมีอาการ
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นอนไมหลับนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับ
อาการนอนไมหลับ จากผลการศึกษาเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางมีคาเทากับ 4.88 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .73  ผูวิจัยวิเคราะหไดวาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งโลหิต
วิทยามีความสัมพันธกับโรคมะเร็งหรือการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาซึ่งมีผลรบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ของรางกายในระหวางวันและสงผลทางดานจิตใจ อาการ
เหนื่อยลาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของการนอนหลับ ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ
อาการเหนื่อยลาที่เกี่ยวเนื่องมาจากมะเร็ง (cancer- related fatigue) มีความสัมพันธกับการ
รบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา จากการศึกษาของ Birgegard, Gascon 
and Ludwig (2006) ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 1612 คนและโรคมะเร็งใน
เยื่อกระดูกจํานวน 704 คน พบวามีอุบัติการณของการเกิดภาวะซีด(anemia) สูง ซึ่งภาวะซีดเกิด
จากพยาธิสภาพของโรคเองและจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) และการฉาย
แสง (radiotherapy) ภาวะซีดทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาซึ่งสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
รางกายและมีผลทําใหเกิดอาการนอนไมหลับในผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Molassiotis 
(1999) ความเหนื่อยลาจากการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถทํานายความแปรปรวนในการนอน
หลับ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางความซึมเศราและอาการนอนไมหลับของผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  
 ผลการศึกษาพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับปานกลางกับอาการ
นอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .585 แสดงวาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีความซึมเศรา
มากจะมีอาการนอนไมหลับมากและผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีความซึมเศรานอยจะมี
อาการนอนไมหลับนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาความซึมเศรามีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาการนอนไมหลับ สอดคลองการศึกษาปญหาทางดานจิตใจในผูปวยโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาหลายงานวิจัยพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรามากกวาปญหาทางดานจิตใจอ่ืนๆ 
(Molassiotis, 1999; Akaho, et al., 2003; Prieto, et al., 2005)  สมาคมจิตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา(American Psychiatric Association, 1994 อางในสุดารัตน ชัยอาจ และพวง
พะยอม ปญญา, 2548) กําหนดใหอาการนอนไมหลับเปนอาการหนึ่งของโรคทางจิตเวช เชน 
ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล สภาวะอารมณมีอิทธิพลตออาการนอนไมหลับเปนอยางมาก 
นอกจากจะเปนสาเหตุของการนอนไมหลับแลวยังเปนอาการที่เกิดตามมาจากการนอนไมหลับได
เชนกัน ลักษณะนอนไมหลับในผูที่มีภาวะซึมเศรา ไดแก การตื่นบอยกลางดึก การตื่นเชากวาปกติ 
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และรูสึกวานอนหลับไดไมเต็มอ่ิม ผูที่มีภาวะซึมเศราจะนอนไมหลับมากกวาผูที่ไมมีภาวะนี้
ประมาณ 2- 4 เทา สอดคลองกับการศึกษาของพัชรีญา แกวแพง(2547) พบวา ความซึมเศรา มี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขอนามัยการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของ
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  
 ผลการศึกษาพบวาสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลบั
ของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ .265 แสดงวา ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีสุขอนามัยเกี่ยวกับการ
นอนหลับที่ดีจะมีอาการนอนไมหลับนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาสุขอนามัยการนอน
หลับมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับสุขลักษณะการนอนหลับ ทั้งนี้อธิบายไดจาก
เหตุผลดังนี้ 
 การปฏิบัติกิจวัตรหรือแบบแผนการดาํเนินชีวิตของบุคคลที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ-การ
ตื่น สุขลัษณะในการนอนเปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวของกับการนอนเปนประจําจนเปนกิจวัตร
ประจําวัน ซึ่งวงจรชีวภาพในรางกายจะขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน อุณภูมิในรางกาย ระดับของ
ฮอรโมนในกระแสเลือด เปนตน ดังนั้นพฤติกรรมของวงจรชีวภาพมีความสัมพันธกับเวลาในการทํา
กิจกรรมของบุคคล เชน การรับประทานอาหาร การทํางาน การพักผอน หรืออาจกลาวไดวาแบบ
แผนการดํารงชีวิตของบุคคลสัมพันธกับวงจรชีวภาพในรางกาย ดังนั้นการที่บุคคลมีสุขวิทยาการ
นอนหลับที่ไมดี(Poor sleep hygiene) หรือมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมกับการนอน
หลับที่ดี จะรบกวนวงจรชีวภาพของการพักผอน (circadian activity rest patterns) ทําใหเกิด
ความแปรปรวนการนอนหลับและการตื่น (irregular sleep-wake schedule) (Monk, et al., 
2002; Beger, et al., 2005)   ไดแกการเขานอนและการตื่นไมเปนเวลาที่สม่ําเสมอ การนอนใน
เวลากลางวันนานเกินไป (prolonged naps)การทํากิจกรรมอื่นในหองนอนเชน การดูโทรทัศน 
การฟง เพลง การทํางานในหองนอน การใชเตียงนอนและหองนอนสําหรับคิดถึงปญหาตางๆ การ
วางแผนงานในวันรุงขึ้น การมีกิจกรรมในเวลากลางวันลดลง (Roehrs, Zoric and Roth cited in 
Vena, et al., 2004) อุณภูมิในหองนอน แสง เสียง มีผลรบกวนการนอนในระยะเริ่มเขานอน
จนกระทั่งหลับ และความตอเนื่องในการหลับ (Aldrich, 2000 cited in Vena, et al., 2004)  
 การดื่มเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอ การนอนหลับไดแก เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือ 
แอลกอฮอลเปนสวนผสม โดยคาเฟอีนจะทําใหปริมาณและคุณภาพในการหลับลดลง ทําให
ระยะเวลาในการเริ่มเขานอนจนกระทั่งหลับไปนานขึ้น เนื่องจากสารคาเฟอีนจะลดการกําจัดออก
ของสาร 6-sulphoxymelatonin (6-SMT) ซึ่งเปนสาร neurohormone melatonin ที่หลั่งมาจาก
ตอม Pineal gland มีหนาที่ควบคุมกระบวนการนอนหลับและการตื่นจากการกระตุนของความ
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สวางและความมืด (Shilo, et al., 2002) นอกจากนั้นยังทําใหระยะที่ 2 และ 4 ของ NREM ลดลง
และทําใหตื่นบอยขึ้น (Bonnet & Arand, 1992 อางใน สุดารัตน ชัยอาจ และ พวงพะยอม ปญญา
,  2548)  การดื่มแอลกอฮอล จะชวยในการนอนหลับในชวงแรกแตเมื่อระดับของแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดลดลงจะไปกระตุนประสาทsympathetic ขัดขวางการนอนหลับอยางตอเนื่องทําใหตื่น
บอย และกดการนอนในระยะ REM sleep( Zarcone,  2000 อางในสุดารัตน ชัยอาจ, 2548 และ 
Vena, et al., 2004)   
 การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายกอน 14.00 น  ไมออกกําลังกายจนกระทั่งเหงื่อออก
ภายใน 1 ชั่วโมงกอนนอน 
 การรับประทานยานอนหลับ ไมควรรับประทานยานอนหลับเปนประจําโดยไมปรึกษา
แพทย การใชยานอนหลับโดยไมไดรับการดูแลจากแพทยและการใชอยางตอเนื่องเปนสาเหตุของ
การนอนไมหลับ โดยภายหลังจากกการใชยานอนหลบัในระยะเวลาสั้นๆจากการนอนไมหลับชนิด
ที่เกิดขึ้นเร็ว บางคนใชยาอยางตอเนื่องทําใหเกิดการดื้อยาเกิดขึ้น (lader, 1992 อางในสุดารัตน 
ชัยอาจ,  2548; Paltiel, et al., 2004; Ramakrishnan & Scheid, 2007) 
 การสูบบุหร่ี Ramakrishnan & Scheid, 2007)  สารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธิ์ในการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลางทําใหตื่นตัว นิโคตินในระดับตํ่าๆมีฤทธิ์ในการผอนคลาย แตในขนาดสูงจะ
ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหระดับความเขมขนของ 
cathecolamine สูงขึ้น สงผลใหนอนหลับยากและตื่นบอย (Zarcone, 2000 อางใน สุดารัตน ชัย
อาจ,  2548)   
 และเมื่อบุคคลเปนโรคมะเร็ง จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา และทางพฤติกรรม 
จากภาวะของโรค การรักษา และสภาวะดานจติใจ เชน มีการนอนอยูบนตียงนานขึ้น มีการลดลง
ของกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน หรือถูกรบกวนจากสิ่งตางๆ นอกจากนั้นผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล สุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเหลานี้ไปขัดขวางหรือทําให
ตารางเวลาในการนอนปกติเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับในผูปวย (Kvale and 
Shuster, 2006; Beger et al, 2005) จากการศึกษาของ Schumacher et al. (1998) ไดสัมภาษณ
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียพลัน (AML) ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกทุกเดือนพบวา
การรักษากระทบตอ แบบแผนการดํารงชีวิตของผูปวยในดานตางๆ และพบวาทําใหผูปวยเกิด
ความแปรปรวนในการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

6. ศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษา ระยะของโรค และการรักษาที่
ไดรับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  
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ผลการศึกษาพบวา ชนิดของโรค ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับ มีความสัมพันธกับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ผูวิจัยวิเคราะหไดดังตอไปนี้ 
 ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยากับอาการนอนไมหลับ โดยพบวา โรค Chronic 
lymphocytic leukemia (CLL) ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาสูง
กวาโรคอื่นๆ และโรค Myelodysplastic Syndrome (MDS) ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับสูงกวา
กลุมโรค Leukemia และ Myeloproliferative disorder (MPD)  
 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค CLL มักพบในผูที่มีอายุเฉลี่ย 65-70 ป ผูปวยมักจะมาดวย
อาการ ออนเพลีย เหนื่อยลา น้ําหนักลด เหงื่อออกตอนกลางคืน นอกจากนั้นอาจมาดวยอาการติด
เชื้อ ทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย อาการซีดจาก ภาวะตานภูมิตานทานตนเอง  (autoimmune 
hemolytic anemia) (Salah and Bruce, 2005) เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบผูปวย
โรค CLL มีอายุอยูระหวาง 59-72 ป จากที่วาผูปวยที่มีอายุมากจะมีอาการนอนไมหลับมาก 
ประกอบกับจากลักษณะพยาธิสภาพของโรค เปนปจจัยที่สงผลตออาการนอนไมหลับในผูปวย จึง
ทําใหผูปวย CLL มีอาการนอนไมหลับมากกวาโรคอื่นๆ เชนเดียวกับโรค MDS เปนโรคที่พบบอย
ในผูปวยสูงอายุ การตรวจรางกาย พบวามีโลหิตจาง       มีจ้ําเลือดในรายที่มีเลือดออกงาย และมี
ตับมามโต  สิ่งเหลานี้รบกวนการนอนหลับของผูปวยในกลุมนี้ทั้งสิ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
Miaskowski and Lee, 1999 พบวาความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยมะเร็งทางโลหิต
วิทยาเกิดขึ้นจากชนิดของโรคทางโลหิตวิทยาที่แตกตางกัน  และการศึกษาของ Davidson et al. 
(2002) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ตางกัน 6 ระบบ พบวาชนิดของมะเร็งมีความแปรปรวนในการ
นอนหลับตางกัน สารที่ผลิตและหลั่งมาจากกอนมะเร็งในบางชนิด เชน (IL)-1, IL-2, IL-6, Tumor 
necrosis factor (TNF) and Interferon ที่เกิดจากการที่ระบบภูมิคุมกันมีปฏิกิริยาตอกอนมะเร็ง มี
ผลรบกวนวงจรชีวภาพของการนอนหลับ (Beger, et al., 2005)  
 ระยะของโรคกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา โดยพบวาระยะที่ 
4 ของโรค มีอาการนอนไมหลับเฉลี่ยมากกวาระยะที่ 1  
 สําหรับในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามหรือในระยะสุดทาย ผูปวยจะไดรับผลกระทบจาก
พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเอง และจากสภาพจิตใจ ทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับมากกวาระยะ
ที่1 จากการศึกษาในผูปวยระยะสุดทาย ของ Hugel et al. cited in Elizabeth and John, 2006 
พบวา มีอาการนอนไมหลับถึง 70% โดยมีอาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอนเปนสวนใหญ 
และในระยะนี้จะพบผูปวยมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด ซึ่งพบวามีอาการนอนไมหลับ มักจะตามมา
ดวยเชนกัน (Lee, et al., 2004) ตรงขามกับการศึกษาของ Savard, et al., 2001 ในผูปวยมะเร็ง
เตานมจํานวน 300 ราย  พบอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 มากที่สุดถึง รอย
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ละ 55 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งเตานมมีความวิตกกังวลกับภาพลักษณ
มากกวา 
 ชนิดของการรักษากับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
  โดยพบวาการรักษาชนิดปลูกถายไขกระดูก และ การรักษาชนิดใชยารับประทาน
ที่ไมใชยาเคมีบําบัด มีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับมากกวา การรักษาชนิดใชยาเคมีบําบัด
ชนิดฉีดเขาเสน  
  วิเคราะหไดวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการปลูกถายไขกระดูก ผูปวยจะตอง
ไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูง (high dose chemotherapy) และ / หรือรวมกับการฉายรังสีบริเวณ
ตอมน้ําเหลืองทั้งหมด (TLI) หรือฉายรังสีทั่วตัว (TBI) ในชวง Conditioning regimen  ซึ่ง
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากวิธีการรักษาดังกลาวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในทุกๆดาน 
ไดแกในดานรางกาย เชนผลกระทบตอระบบการสรางเม็ดเลือดในรางกาย(hematologic 
complication) ทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลา (fatique) หมดเรี่ยวแรง(asthenia)  เปนอาการที่
พบมาก ซึ่งอาการนี้จะสงผลตอการทําหนาที่ของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไส จากการเกิดอาการเบื่ออาหาร(anoresia) คลื่นไส อาเจียน(nausea  
vomitting)  การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ(oral mucositis ) เปนตน  นอกจากนั้นยังอาจมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการทํางานของไตและระบบประสาท  
นอกจากทางรางกายแลวสงผลกระทบตอทางดานจิตใจ และจิตสังคมของผูปวยอีกดวย (Pallera 
& Schwartzberg, 2004 , cited in Saria and Gosselin-Acomb, 2007: 60) ซึ่งภาวะแทรกซอน
ดังกลาวทําใหสงผลตออาการนอนไมหลับของผูปวยมากกวาการรักษาชนิดใชยาเคมีบําบัดชนิด
ฉีดเขาเสน  
  สําหรับการรักษาชนิดยารับประทานที่ไมใชยาเคมีบําบัด ที่ใชในการรักษาผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาไดแก ยา Imatinib mesylate (Glivec, Gleevec)หรือ STI571 ใชรักษา
โรค CML ยา Thalidomind ที่ใชในผูปวยกลุม plasma cell dyscrasia  การให androgen 
รวมกับ corticosteroid (prednisone 30 mg/day) ในผูปวยกลุม MPD บางราย และการใชยา 
cyclosporine รักษาโรค MDS ในผูปวยบางรายเชนกัน ซึ่งยารับประทานเหลานี้ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากกวาการรักษาชนิดใชยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสน ประกอบกับใน
ปจจุบันวิธีการรักษาและยาที่ใชในการปองกันอาการแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสน 
เชน ยาแกคลื่นไส อาเจียน เปนตน ไดมีการพัฒนาไปอยางมากทําใหผูปวยเกิดผลขางเคียงจาก
การรักษานอย ดังนั้นผูปวยจึงไมถูกรบกวนการนอนหลับเหมือน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหความ
ชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการนอนไมหลับดังนี้ 
 จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาสวนใหญ มีอาการนอนไมหลับอยู
ในระดับระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ โดยปญหาที่พบเมื่อแยกเปนรายมิตยิอยของอาการนอน
ไมหลับพบวามีปญหาตื่นในระหวางการนอนในเวลากลางคืนแลวหลับตอยากมากที่สุด รองลงมา
คือมีอาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีอายุมากจะมี
อาการนอนไมหลับมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย และผูปวยเพศหญิงมีอาการนอนไมหลับมากกวา
เพศชาย ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยลามาก มีความซึมเศราที่มาก จะมีอาการนอนไมหลับมากขึ้น 
และผูปวยที่ปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยที่ไมดีจะทําใหมีอาการนอนไมหลับ นอกจากนั้นชนิดของโรค 
ระยะของโรค และชนิดของการรักษายังทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับแตกตางกัน จาก
ผลการวิจัยดังกลาวไดเปนขอมูลที่จะนําไปใชในการวางแผน เพื่อปองกันอาการนอนไมหลับใน
ผูปวยดังนี้ 

1. พยาบาลจะตองตระหนักถึงปญหาของการนอนหลับและศึกษาผลกระทบของ
อาการนอนไมหลับที่มีตอ ผลลัพธตอสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ทีมพยาบาล
จะตองมีการพัฒนาความรู ความชํานาญในการประเมินปญหาผูปวยในองครวมใหครอบคลุม
ปจจัยปจจัยที่เปนสาเหตุของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ไดแก ชนิดของโรค ระยะ
ของโรค และชนิดของการรักษา ความซึมเศรา อาการเหนื่อยลา และการมีสุขอนามัยการนอนหลับ
ที่ไมดี รวมไปถึงปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ และ เพศของผูปวยดวย พยาบาลมีสวนรวมกับทีมสห
สาขาในการวางแผนแกปญหาอาการนอนไมหลับของผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล ประเมินปญหาการนอนหลับโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสมกับกลุม
ผูปวยโดยคํานึงถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับดังกลาวนํามาปรึกษากับทีม
สขุภาพเพื่อหาทางแกปญหาใหกับผูปวยและควรมีการใชรูปแบบการบันทึกขอมูลใหครอบคลุมกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับใหทีมสุขภาพอื่นไดทราบปจจัยที่เปนปญหาของ
ผูปวย  

2. ใชรูปแบบการพยาบาลตามบทบาทอิสระของพยาบาลสามารถกระทําไดใหการ
พยาบาลผูปวยตลอดจนครอบครัวเพื่อลดอาการเหนื่อยลาและความซมึเศราและเปนการสงเสริม
การนอนหลับอีกดวย เชน การใชวิธีการรักษาแบบผสมผสาน (Complementary  therapies) 
ไดแกการใชดนตรีบําบัด , การใชเทคนิคการผอนคลาย, การใชเทคนิคการผอนคลายแบบจิตคลุม
กายและแบบเกร็งกลามเนื้อ, การใชนาฎกรรมบําบัดและการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ กับการ 



 

 

96

สวดมนต เปนตน และกลุมทีม่ีการใชกระบวนการทางจิตวิทยาและการใหขอมูล 
(Psychoeducation and information) ในผูปวยที่มีปญหา มีความซึมเศรา เปนตน การใช
กระบวนการกลุมรวมกับโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ   ใชวธิีการปรับพฤติกรรม (Cognitive – 
behavioral therapy) และการใชการบริหารรางกายเปนตน 

3. ใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับที่ดีใหกับผูปวยและผูดูแลเพื่อ
ปองกันอาการนอนไมหลับ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. นําตัวแปรเกี่ยวกับอายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความซึมเศรา สุขอนามัยการนอน
หลับ ไปทําการวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลองหรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการและการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อ
เปนการพัฒนางานบริการทางการพยาบาลและนําผลการวิจัยที่เปนหลักฐานเชิงประจักษนํามา
สรางเปน  Evidence based Nursing practice guideline ในการจัดการกับปญหาการนอนหลับรวม 
กับสหสาขาวิชาชีพอื่นในเปนไปในทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ 

2.  ควรขยายผลการวิจัยในกลุมผูดูแลผูปวยหรือในบุคคลปกติเพื่อเปนการปองกัน
อาการนอนไมหลับในกลุมดังกลาว โดยอาจนํา ปจจัยเกี่ยวกับ อายุ เพศ อาการเหนื่อยลา ความ
ซึมเศรา สุขอนามัยการนอน ไปเปนตัวแปรในการวิจัย เพื่อเปนการเปรียบเทียบกับกลุมผูปวย
ดังกลาวและเพื่อใหเกิดองคความรูที่เกิดจากการทําวิจัย 
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โลหิตวิทยา    
 ชื่อผูวิจัย น.ส.นงลักษณ อนันตอาจ นิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหความยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายตอไปนี้ 
 1. โครงการวิจัยนี้ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ  อาการเหนื่อย
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ผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนจากการรักษา และ เปนขอมูลพื้นฐาน ใน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาตอไป  
 3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายศึกษาแบบตัดขวาง (Descriptive cross-
sectional design) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย คําตอบและ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
 4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling ) ตามคุณสมบัติที่กําหนด และมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
  4.1 ผูเขารวมโครงการวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 40 
นาที โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบไปดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความ
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เหนื่อยลา แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ และแบบประเมิน
อาการนอนไมหลับ  
 5. หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดจากผูวิจัยตามที่อยูและเบอรโทรศัพท
ติดตอที่ระบุไวขางตน และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการ
วิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว  
 6. ทานมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใดๆก็ไดและไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็
ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีสิทธิ์บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็
ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการดูแลรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
 7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางที่เขารวมโครงการวิจัยนี้ 
 8. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ การเปดเผยชื่อและที่อยูของ
ผูเขารวมโครงการวิจัยจะกระทําเฉพาะในกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
 9. จํานวนประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ จํานวน 140 คน 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 

 

115
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

(Informed Consent Form) 
การวิจยัเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา 
วันใหคํายนิยอม วนัที.่.............เดือน........................................พ.ศ…………………………… 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..............................................ไดอานรายละเอียดจากเอกสาร
ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัวิจัยทีแ่นบมาดวยและ ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยั
โดยสมัครใจทัง้นี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยั
ถึง วัตถุประสงคของการวจิัย ระยะเวลาของการทําวจิัย วธิีการวิจยั รวมทั้งประโยชนและความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด ขาพเจามีสิทธทิี่จะไมตอบคําถามใดๆก็ได โดยไม
จําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลกิการเขารวมการวิจัย(ไมตอบคําถาม)นี้ จะไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป  ผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตวัของ
ขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น จะไมมีการ
เก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเตมิ หลังจากทีข่าพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจยั
(ไมตอบคําถาม)และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตวัขาพเจาได  ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสทิธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของ
ขาพเจาและสามารถเลกิการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยไมตองแจงใหผูวิจยั
รับทราบ ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ 
จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา การใชขอมูล และหรือ
การวิจยัทางดานการพยาบาลเทานั้น  ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจยัดวย
ความเต็มใจ 

..................................................................................ลงนามผูยนิยอม 
  (.................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที ่................เดือน....................................พ.ศ............................. 
ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถุประสงคของการวิจัย วิธกีารวิจัย รวมทั้งประโยชนและความเสีย่งที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความ
เขาใจดีแลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ 
  ..................................................................................ลงนามผูทําวจิยั 
  (.................................................................................) ชื่อผูทาํวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที ่................เดือน....................................พ.ศ............................ 
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แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเรื่อง 
ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา        

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 

 คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางหรือเติมเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองวางของขอคําถาม
แตละขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 1.1 เพศ  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 

 อาย…ุ…………….. ป 

 สถานภาพสมรส  (  )1.  โสด  (  ) 2. คู 
         (  ) 3. หมาย  (  ) 4. หยา 

 ระดับการศึกษา  (  ) 1. ต่ํากวาปริญญาตรี 
         (  ) 2. ปริญญาตรี  (  ) 3.  สูงกวาปริญญาตรี 

 อาชีพ         (  ) 1. รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ   

         (  ) 2. เปนเจาของกิจการเองหรือคาขาย 
         (  )  3.รับจาง    (  ) 4. เกษตรกร 
         (  )  5.ไมมีงานทํา   (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ ………… 

 รายได       (  ) 1. ต่ํากวา 10,000 (  ) 2. 10,000 -15,000 
        (  )  2. 15,000 – 20,000 (  ) 3. มากกวา 20,000  

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนดิของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ระยะของโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา และการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

  1. ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหติวิทยา ………………………………………… 

  2. ระยะของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ………………………………………… 

  3. การรักษาทีไ่ดรับ ………………………………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนีม้ีจํานวน 22 ขอ แตละขอถามถงึความรูสึกของทานเกี่ยวกบั 
ความเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 - 10 คะแนนบนเสนตรง 
ขอใหทานอานขอความที่จดุเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทํา
เครื่องหมาย × ลงบนตัวเลขที่ตรงกบัตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานหลังจากที่ไดรับการ
รักษาโรคมะเรง็โลหิตวทิยาทีผ่านมามากทีสุ่ด 

1. ความเหนื่อยลาทาํใหทานมคีวามทุกขในระดับใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
        
ไมมีความทุกขทรมานเลย มีความทุกขทรมานมากที่สุด 

2. ความเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนงัสือของทาน
ในระดับใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
        
ไมมีผลเลย มีผลมากที่สุด 
 
 
 
 

      ขอ 7-11 โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลาหลังจากไดรับการรักษา
โรค  มะเรง็ทางโลหิตวิทยา ตามหวัขอตอไปนี ้

7. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
        

 นาพอใจ ไมนาพอใจ 

8. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
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 ยอมรับได ยอมรับไมได 

    ขอ  12-22 หลังจากไดรับการรักษาโรคมะเร็งทางโลหติวิทยาที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวเองเปน
อยางไร 

12 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
        

 แข็งแรง      ออนแอ 

13. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
        

 ตื่นตัว      งวงเหงาหาวนอน 
  
 
 

21. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
        

 จําอะไรไดดี จําอะไรไมไดเลย 

22. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
        

 สมองปลอดโปรง สมองไมปลอดโปรง 
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 สวนที่ 3 แบบประเมินความซึมเศรา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 21 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
ความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดแลวทําเครื่องหมาย  X  ทับตัวเลขหนาขอเพียงขอเดียวเทานั้น  

 1. (0) ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
  (1) ฉันรูสึกซึมเศรา 
  (2) ฉันรูสึกซมึเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
  (3) ฉันรูสึกซึมเศราจนทนไมไหวอีกแลว 

 2.  (0) ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 
  (1) ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
  (2) ฉันรูสึกวาไมมอีะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 
  (3) ฉันรูสึกวาไมมคีวามหวงัในอนาคตและไมสามาถทาํมนัใหดีข้ึน 
 3. (0) ฉันไมรูสึกวาทาํอะไรลมเหลว 
  (1) ฉันรูสึกวาทําอะไรลมเหลวกวาคนอืน่ๆ 
  (2) เมื่อมองยอนไปในอดีต สิ่งทีฉั่นจําไดคือความลมเหลวทั้งหมด 
  (3) ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทาํอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 
  
 
 
 

 20. (0) ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกติ 
  (1) ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรือทองผูก 
  (2) ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอืน่ 
  (3) ฉันวิตกกังลเกีย่วกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอืน่ได 

 21. (0) ความสนในทางเพศของฉันยังปกต ิ
  (1) ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
  (2) ฉันสนใจทางเพศนอยลงมาก 
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  (3) ฉันไมสนใจเรือ่งทางเพศอีกเลย 
 
    สวนที่ 4  แบบประเมินสุขอนามัยในการนอนหลับ 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 12  ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับของทาน ขอใหทานพจิารณาขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน
ในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด แลวทาํเครื่องหมาย( ) ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑใน

การตอบคําถามดังนี ้
ปฏิบัตมิากที่สุด  (5) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติตนของทาน 80-100% 
ปฏิบัติมาก         (4) หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัตตินของทาน 60-79 % 
ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติตนของทาน 40-59% 
ปฏิบัตินอย        (2) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติตนของทาน 20-39% 
ปฏิบัตินอยที่สดุ (1) หมายถึง ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัการปฏิบัติตนของทานเลย  
   หรือตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 0-19% 
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ขอคําถาม 

ระดับความรูสึก 
ปฏิบัต ิ
มาก 
ที่สุด 
(5) 

ปฏิบัต ิ
มาก 

 
(4) 

ปฏิบัต ิ
ปาน 
กลาง 
(3) 

ปฏิบัติ 
นอย 

 
(2) 

ปฏิบัต ิ
นอย 
ที่สุด 
(1) 

     1. ทานเขานอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกัน
ทุกวนั 
    2. ทานตืน่นอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุก
วัน 
     3. กอนเริ่มเขานอนทานใชเตียงนอนในการ
ทํากจิกรรมตางๆ เชน ดูโทรทัศน ฟงวทิยุ อาน
หนงัสือ วางแผนการทํางาน หรือคิดถึงความ
เจ็บปวย การรักษา คนดูแล การเงนิ อยางใด
อยางหนึ่งหรือมากกวา 
     4. กอนเขานอนทานทาํกจิกรรมตางๆทีท่ํา
ใหตื่นตัว เชน เลนอินเตอรเนต เลนวีดีโอเกม 
วางแผนการทาํงาน เปนตน 
 

8.    กอนเขานอน 4 ชั่วโมงทานดื่ม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอนีหรือแอลกอฮอลเปน
สวนผสม เชน ชา กาแฟ ชอกโกแลต น้ําอดัลม 
เครื่องดื่มชูกําลัง เหลา เบียร ไวน เปนตน 

9.    ทานสูบบุหร่ีกอนเขานอน 
10.    ทานออกกําลงักายในชวงกอนเที่ยง

อยางสม่ําเสมอ 
11.   กอนเขานอน 1 ชั่วโมงทานออกกาํลงั

กายจนเหงื่อออก  
12.   ทานใชยานอนหลับเพือ่ชวยใหนอน

หลับ 
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สวนที่ 5 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 

 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกีย่วกับอาการนอนไมหลับของทาน
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 - 4 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลง
บนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกบัความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
 1. ในชวง 1 เดือนที่ผานทานพยายามนอนแตไมคอยหลับ 
 
  ไมมี เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 

 2. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาเมือ่ทานตื่นขึ้นกลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 
 
  ไมมี เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 

 3. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานตื่นเร็วเกินไป 
 
  ไมมี เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 

 4. ความพึงพอใจ/กับสภาพการนอนของทานในปจจุบนั 
 
  ไมมี เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
 
 
 
 

 7. ทานรูสึกกงัวลหรือหดหูแคไหนกับการนอนไมหลับ 
 
  ไมมี เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวนงลักษณ อนันตอาจ  เกิดวันที่  27  ธันวาคม พ.ศ. 2511  ที่จังหวัดนครสวรรค  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อปการศึกษา  
2535   เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ.  2549  ปจจุบันปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หนวยปลูกถายไขกระดูก ตึกธนาคารกสิกรไทยชั้น 3 ร.พ.จุฬาลงกรณ 
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