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           นางสาว พทัรีญา  แกวแพง : ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับอาการนอนไมหลับ ของ

ผูปวยมะเร็งวยัผูใหญ (RELATIONSHIPS BETWEEN SELECTED FACTORS AND 

INSOMNIA IN ADULT CANCER PATIENTS) อ. ที่ปรึกษา: ผศ. ดร.ชนกพร  จิตปญญา, 

158 หนา. ISBN 974-17-6847-8  

 
          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research design) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความ

เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของ

ผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่มารับการตรวจที่หองตรวจผูปวย

นอกโรงพยาบาลราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 170 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางอยางเปนระบบ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวล 

แบบประเมินความซึมเศรา  แบบประเมินความเจ็บปวด   แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ   แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่ง

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และ แบบประเมินอาการนอนไมหลับ โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87, .88 ,.79,.86 และ.86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน สถิติอีตา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

          1. อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ โดยมีคาเฉล่ีย

เทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 

         2. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเจ็บปวด  

และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก กับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

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

          3. ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด 

การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ

สามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05  
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             PATTARIEYA KEAWPHANG: RELATIONSHIPS BETWEEN SELECTED FACTORS 

AND INSOMNIA IN ADULT CANCER PATIENTS. THESIS ADVISOR:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

regression were used for statistical analysis.  

            Results were as follows: 

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

11.31, S.D. = 5.77) 

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

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึง การอดนอนทั้งในเชงิปริมาณและคุณภาพ 

อาการนอนไมหลับเปนอาการไมใชโรค (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544; Lacks and Morin, 1992; 

Savard and Morin, 2001) อาการนอนไมหลับม ี 3 มิติ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก 

(Difficulty in initiating sleep, DIS) การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่องหรืออาการตื่นเปน

ระยะในชวงทีน่อนหลับ (Difficulty in maintaining sleep, or having intermittent awakening 

during the night, DMS) และการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning 

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

Savard and Morin, 2001; Cochran, 2003) ในทางคลินิกอาการนอนไมหลับม ี 2 แบบคือ การ

นอนไมหลับทีเ่ปนอยูในชวงเวลาสัน้ๆและมักไมเร้ือรัง (Acute หรือ short-term หรือ transient 

insomnia) มักมีสาเหตุมาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต การเปลี่ยนแปลงใน

ความเปนอยูและสภาพแวดลอม เชน เสยีงดัง อุณหภมูิรอนเกนิไป การเปลี่ยนทีน่อน ถารางกาย

สามารถปรับตัวกับสภาพทีเ่ปนอยูหรือมีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหลลุวงได อาการนอนไมหลบัก็

จะหายไปได และการนอนไมหลับชนิดเรื้อรัง (Chronic insomnia) โดยมีอาการเกดิขึ้นมากกวา 1 

เดือนข้ึนไป ซึง่อาจมาจากสาเหตุเดียวหรอืหลายสาเหตุรวมกัน เชน ผูปวยทีม่ีโรคทางอายุรกรรม

รวมถึงโรคมะเร็ง หรือโรคของการนอนหลบัโดยตรง ไดแก Restless leg syndrome การอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจระหวางการนอนหลับ (Obstructive sleep apnea syndrome)  ผูปวยทีม่ีวงจร

ชีวภาพของการนอนหลับผิดปกติ (Circadian rhythm disorder) เปนตน  

ปญหาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเกือบทุกชนิด จาก

การศึกษาพบวา 23 - 61% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนไมหลับ (Omne-Pontine, 

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

ผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตืน่เปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึก

วาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และตองการการงีบหลับในชวงกลางวนัมาก (Berger 

and Farr, 1999) นอกจากนี้ยังพบวา 30% ของผูปวยมะเร็งระบบสบืพันธสตรีมีปญหาการนอนไม

หลับ โดยมอีาการเขาสูการนอนหลับไดยาก หรือต่ืนขึ้นบอยในระหวางนอนหลับชวงกลางคืน   

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

ของปญหาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งปอดอยูในชวง 31-52% ของจํานวนผูปวย โดยผูปวย

รูสึกงวงนอน นอนไมเต็มอ่ิม มีอาการงวงนอนมากในขณะกลางวนั มีภาวะเขาสูการนอนหลับยาก 

การตื่นเปนชวงๆระหวางการนอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลบันอย (Silberfarb et al., 

1985; Sarna, 1993; Davidson et al., 2002 ) สําหรบักลุมผูปวยมะเร็งลําไสและระบบทางเดิน

อาหารพบวาความชกุในการเกิดปญหาการนอนไมหลบัประมาณ 35-54% (Krech and Walsh, 

1991; Portenoy et al., 1994)  และจากการศึกษาของ Harrison และคณะ (1997) ในกลุมผูปวย

มะเร็งที่ลิ้นพบวา 41% ของผูปวยมีภาวะนอนหลับยาก ในประเทศไทยจากการศึกษาของชฎารัตน 

สมทอง (Somthiong, 2002) ในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลอืงชนิด non-Hodgkin’s พบวา 60% ของ

ผูปวยเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ  

ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับอาการนอนไมหลับสามารถแบงออกไดเปนสามดานตามกรอบ

แนวคิดของ Spielman and Glovinsky คือ PREDISPOSING FACTORS ไดแก อาย ุเพศ ประวตัิ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา PRECIPITATING 

FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด 

PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกี่ยวกบัการนอนหลบั 

และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ (Spielman and Glovinsky, 1991) 

อาย ุ เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอนการนอนหลับของ

คน ระยะเวลานอนทัง้หมดในเด็กทารกแรกเกิดประมาณ 16-17 ชั่วโมงตอวนั และจะลดลงเหลอื

ประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวันเมื่ออายุ 16 ป และจะเหลือ 7 หรือ 8 ชั่วโมงตอวนัในคนอายุ 25 ถึง 45 

ป และเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงตอวันในผูสูงอาย ุอายุมีความสัมพนัธกับความรนุแรงของปญหา

การนอนหลับ ในผูปวยมะเรง็พบวา อายมุคีวามสัมพันธทางบวกกับความถี่และความรุนแรงในการ

เกิดปญหาในการนอนหลับ (Engstrom et al., 1999; Bleiker et al, 2000;  Mary, Thomas and 

Heiene, 2002)   

เพศ โดยสวนใหญเพศชายมคีวามแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาและเร็วกวา

เพศหญงิประมาณ 18-20 ป เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงอยาง

มากหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมาก

หลังอายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และ

ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมือ่เร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป 

เชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศชายในเวลากลางคืนซึง่เกิดในระยะ REM (Closs, 1988: 49) แตมี

ผลการศึกษาพบวาในผูปวยมะเร็งเพศหญิงมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย (Mercadante, 

Girelli and Casuccio, 2004) และการศึกษาของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และLee, 
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Chung, Park, และChun (2004) พบวาผูปวยมะเร็งปอดเพศหญงิและผูปวยมะเร็งเตานมเพศ

หญิงมีประสบการณปญหาการนอนหลับยากมากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศ

ชาย 

ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว คือ ประวัติการเกิดปญหานอนไม

หลับหรือการไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคผดิปกติเกี่ยวกบัการนอนหลบัของทั้งตวัผูปวยและครอบ 

ครัวซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 1991) มีการ 

ศึกษาพบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมากอนจะมีแนวโนมของการเกิด

อาการนอนไมหลับสูง (Morin, 1993)  

ความวิตกกงัวล ความวิตกกังวลมีผลตอการหลับเนื่องจากการหลั่งอะดรีนาลนีซึ่งจะ

กระตุนระบบประสาทซมิพาเทติกใหรางกายตืน่ตัว มผีลใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่

ตองการ (Kozior, Erb and Mcbufalino, 1989 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมหิเวศน, 2539: 17) และ

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

กลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 47 รายพบวาปญหาการนอนหลับยากมีความสัมพนัธกับความวิตกกงัวล 

ความซึมเศรา ความซึมเศราสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากความซึมเศราจะทํา

ใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น สารนี้มีฤทธิ์ทาํลายสารสื่อประสาทนอรอะดรีนาลนี และ          

ซีโรโทนิน ซึง่สารสองชนิดนีช้วยใหรูสกึผอนคลายและนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs, 1999) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Beszterezer และLipowski (1977 cited in Savard and Morin, 

2001) พบวา ปญหาการนอนหลับยากมีความสมัพนัธกบัความซมึเศรา นอกจากนี้ Mercadante, 

Girelli และ Casuccio (2004) พบวาความซมึเศรามีผลใหเกิดการตื่นเรว็กวาปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.05  

ชนิดของมะเรง็ ในกลุมผูปวยมะเรง็แตละชนิดมปีญหาการนอนไมหลับแตกตางกนั 

Davidson และคณะ (2002) ทําการศึกษาในผูปวยมะเรง็ในชวง 3 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวย

มะเร็งปอดมีปญหาการนอนหลับมากที่สุด แตจากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ใน

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็ปอดจํานวน 150 คนพบวาชนดิของโรคมะเร็งไมมีความ 

สัมพันธตอปญหาการนอนหลับของผูปวย 

ระยะของโรคมะเร็ง คณุภาพการนอนหลับมีความแตกตางกนัตามระยะของโรคมะเร็ง 

จากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) พบวาปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับ

ระยะที่ผูปวยไดทราบการวินจิฉัยโรคและชวงหลังจากไดทราบการวนิิจฉัยโรคหนึง่เดอืน และ

การศึกษาพบวาในระยะที่มกีารกลับเปนซ้าํและระยะสุดทายของโรคมะเร็งมีความสมัพันธกับ

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

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



 4 

Casuccio, 2004) แตจากการศึกษาของ Bastecky และ คณะ (1996) พบวาปญหาการนอนหลับ

ในผูปวยมะเรง็เตานมและมะเร็งระบบทางเดินอาหารระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความ

แตกตางกนั  

การรักษาที่ไดรับ ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งอาจเปนการผาตัด รังสีรักษา การไดรับยา

เคมีบําบัด หรือการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันซึง่การรักษาดังกลาวมกัเปนปจจัยทีม่ีความสมัพนัธ

ตอประสบการณอาการรวมถึงปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 

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

and Heiene, 2002: 152) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการไดรับเคมีบําบัดมีความแปรปรวน

ของการนอนหลับมากกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับการบําบดั และพบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาโดยการฉายแสงนั้นเมือ่ใกลครบกําหนดการฉายแสงทัง้หมดเทาไรยิ่งมีประสิทธภิาพการนอน

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

และPontin (cited in Savard and Morin, 2001: 899) พบวา ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาโดย

การผาตัดมีปญหาการนอนหลับนอยกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรงัสีและการรักษา

หลายชนิดรวมกัน ซึง่แตกตางจากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) พบวาผูปวยมะเร็งที่

กําลังไดรับการผาตัดมีความสัมพนัธกับอาการนอนไมหลับสูง 

ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในโรคมะเรง็เกิดจากการที่กอนเนื้องอกกดเบียดอวัยวะหรือ

เสนประสาท การยืดขยายของอวัยวะจากการเพิ่มขนาดเนื้องอก หรือจากการบวม การกระตุน

โดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวด เมื่อปลายประสาทรบัความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการเปลีย่น 

แปลงศักดาไฟฟา (Depolarization) เกดิเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น (นพินธ      

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

โดยเฉพาะอยางยิง่ผูที่มีการเจ็บปวดเรื้อรัง เชน มะเรง็ (Closs, 1999) จากการศึกษาของ 

Miaskowski และ Lee (1999) พบวาความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับรังสีรักษามี

ความสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลับ  นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ground และ

คณะ (1994) และ Tsul และคณะ (1994) พบวา 59% และ 67% ของผูปวยมะเร็งรายงานวามี

ปญหาการนอนหลับซึง่เกิดจากความเจ็บปวด โดยพบวาอาการปวดที่มากขึ้นทําใหมีปญหา

เกี่ยวกับการนอนหลับ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ (Graydon, et al., 1995; 

Irvine, 1998) เปนสิ่งที่อาจรบกวนหรือสงเสริมการนอนหลับ เชน การดูโทรทัศนเร่ืองตื่นเตน การ

ทํางานในหองนอน พฤตกิรรมเหลานี้ทาํใหการนอนหลบัลดลง (Morin, 1993) นอกจากนีก้าร

รับประทานอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับไดแก คาเฟอนี อาหารจําพวกถัว่ 
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ผักดิบและของหมกัดอง (Stradling, J.R. 1993; Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2545: 

20; Shilo, et al. 2002)  

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับบางอยางเปนสิง่สนับสนนุ

ใหปญหาการนอนหลับคงอยู (Morin and Savard, 2000 cited in Savard and Morin, 2001: 

900) เชน ความเชื่อเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับที่ไมถูกตอง (คิดวาตองนอนใหครบ 8 

ชั่วโมงในแตละคืนทาํใหสดชื่นและสามารถทํางานในแตละวันไดด)ี มีความเขาใจวาการนอนหลบั

เปนสิ่งที่ยาก มีความเขาใจที่ไมถูกตองเมื่อเกิดความบกพรองในการทําหนาที่ระหวางวนั เชน ติ

เตียนวาปญหาการนอนไมหลับเทานัน้ทีท่าํใหการทาํหนาที่ผิดพลาด และมีความเขาใจผดิๆ

เกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับ (เชน การสรุปวาปญหาการนอนไมหลับเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของฮอรโมนเทานั้น) 

ปญหาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอผูปวยมะเรง็ทัง้ในดานรางกายและดานจิตใจ โดย

ดานรางกายมกีารพบหลักฐานเชงิประจักษวาการนอนไมหลับมีผลตอการทาํงานของเม็ดเลือดขาว

จากการศึกษาของ Irwin, Smith, และ Gillin (1992 cited in Savard and Morin, 2001) พบวา

ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการนอนหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลบั ระยะของการนอนหลับโดย

ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็วที่ลดลง มีความสัมพันธกับการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด 

natural killer cell คือการทํางานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงจะทําใหการตอตานเซลลมะเร็งของ    

ผูปวยลดลง นอกจากนั้นยังพบวาอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอการรอดชีวิตในผูปวยเรือ้รัง

รวมถึงผูปวยโรคมะเร็ง (Wingard and Berkman, 1983) มีการศึกษาพบวาในผูปวยมะเร็งทีม่ี

อาการนอนหลับยาก จะมอัีตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner and Sloan, 1995 cited in 

Savard and Morin, 2001: 901) เนื่องจากปญหาการนอนหลับทาํใหผูปวยขาดการนอนหลับใน

ระยะเดลดา (delta sleep) ซึ่งเปนชวงการนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะห

เนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้นเนื้อเยื่อ และมีการแบงตัวอยางมากของการสรางไขกระดูก เม็ด

เลือดตางๆ การทํางานของระบบภูมิคุมกนัของรางกาย (Adam and Oswald, 1984) ซึ่งชวยใน

การปองกนัการเติบโตของกอนเนื้อราย และการแพรกระจายของมะเร็ง นอกจากนี้มกีารศึกษา

พบวาผูที่มีอาการนอนไมหลบัมีความถี่ในปญหาสุขภาพ การไปพบแพทย และเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวาผูที่ไมมปีญหาการนอนหลับ (Wingard and Berkman, 1983) 

ผลกระทบดานจิตใจพบวาการที่ผูปวยมปีญหาการนอนไมหลับจะทาํใหมีอารมณที่ไมสด

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

901) มีกระบวนการคิดและการตัดสินใจชา ขาดสมาธ ิ (Hodgson, 1991: 1508; Williamson, 

2002: 267) นอกจากนี้การนอนไมหลับทําใหผูปวยมีพฤติกรรมเฉื่อยชา อารมณไมสดชื่น หงุดหงิด
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งายมีผลใหความสัมพันธทางสังคมลดลง และทําใหผูปวยบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวาง

วัน รวมถงึมีอัตราของการขาดงานสูงขึน้ (สุรชัย เกื้อศิริกลุ, 2544)  

จากผลเสียดงักลาว จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองปองกนัและแกไขปญหาการนอนหลับใน

กลุมผูปวยมะเร็ง ซึ่งจะตองมีองคความรูเกี่ยวกบัการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวย

มะเร็ง แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนอนหลับในประเทศไทยที่ผานมา พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีผูศึกษาสวนใหญเปนผูปวยหลังผาตัด ผูปวยในหอผูปวยหนักบาํบัดพิเศษ (อาภา      

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

พัสมนฑ คุมทวีพร, 2540; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล วงศมณีโรจน และนิตยา วองกลกิจศิลป, 2542;  

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

Komenthai, 2003) และจากการศึกษาทีผ่านมาในประเทศไทยไมมีผูศึกษาการนอนหลับในกลุมผู 

ปวยมะเร็ง นอกจากนี้จากการประชุมเครือขายการวิจยัทางการพยาบาลศาสตรกลุมผูปวยโรคเรื้อ 

รังไดขอสรุปวาการศึกษาเรือ่งปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งจัดเปนหวัขอการวจิัยที่มีความ 

สําคัญในลําดบัตนๆ(เอกสารประกอบการประชุมเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร,2544) 

และผลจากงานวิจยัในอดีตพบวาปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการนอนหลับผูปวยหลงัผาตัด ผูปวยในหอ

ผูปวยหนักบําบัดพิเศษไดแกเพศ อาย ุ ความวิตกกงัวล กิจกรรมการรักษาพยาบาล เสียงรบกวน 

สภาพแวดลอมในหอผูปวย และความเจบ็ปวด ซึง่ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนความเจ็บปวดชนดิ

เฉียบพลนั (Acute pain) ในขณะที่ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งมักเปนแบบเรือ้รัง (Chronic 

pain) และผูปวยมะเรง็มักเปนผูปวยเรื้อรังไดรับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งอาจสามารถปรับ 

ตัวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลไดดีกวา นอกจากนี้การวิจัยที่ผานมายังไมไดมีการศึกษาเกีย่วกบั

ปจจัยไดแก ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความซึมเศรา ชนิดของโรค 

มะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาทีไ่ดรับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกบัการ

นอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ  

นอกจากนีง้านวิจยัที่ผานมามีการศึกษาถึงการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลตอการเพิ่ม

คุณภาพการนอนหลบัในกลุมผูใหญ 4 เร่ือง ไดแก การศกึษาของสพุร รุจิราวรรณ (2528) ซึ่งศึกษา

ผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกายและผลของการฝกผอนคลายความเครียด

แบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลบัในกลุมตัวอยางบุคคลทั่วไป และการศึกษาของ นําพชิญ 

ธรรมนิเวศน (2539) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพงึพอใจในการนอนหลับใน

ผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องยึดตรึงกระดูก การศึกษาของ ญานกิา เวชยางกูล (2545) ศึกษา

ผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนัก และ

การศึกษาของ Supeeda Komenthai (2003) ศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัดตอคุณภาพการ

นอนหลับในผูปวยหนัก แตการบําบัดทางการพยาบาลดังกลาวนัน้อาจจะไมสามารถนํามา
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ประยุกตใชกับผูปวยมะเร็ง เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาดังกลาวมีอาการนอนไมหลบั

ในลักษณะปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเรว็เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆ และมักไมเร้ือรัง (short term) 

ในขณะที่ผูปวยมะเร็งมีลักษณะของการเกดิปญหาการนอนไมหลับเปนชนิดปญหาการนอนไม

หลับเรื้อรัง (long term) (Greenblett, 1978) การบําบัดทางการพยาบาลดังกลาวสามารถแก

ปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหานอนไมหลบัไดเฉพาะดาน PREDISPOSING FACTORS ไดแก 

ความวิตกกงัวล และความซึมเศราหรอือาการปวดในระยะสัน้ๆ ไมสามารถแกปจจัยดาน 

PRECIPITATING FACTORS ไดแก ความเจ็บปวดเรื้อรัง หรือPERPETUATING FACTORSไดแก 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน         สุขวทิยาเกีย่วกบัการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอน

หลับได ซึ่งโดยหลักการแลวการทีพ่ยาบาลจะใหการบําบัดทางการพยาบาลเกี่ยวกบัการนอนหลบั

ไดจําเปนที่จะตองมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับปจจยัหรอืสาเหตทุี่มีความเกีย่วของกบัการนอน

หลับในผูปวยมะเร็งกอนเพือ่ที่จะสามารถเลือกวิธกีารบาํบัดทางการพยาบาลไดเหมาะสม 

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกีย่วกับปจจยัคัดสรรและศึกษาความสามารถใน

การพยากรณของปจจัยดังกลาวตออาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปน

แนวทางในการพัฒนาการบาํบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็งที่มีองคความรูจาก

ผลการวิจยัไปรองรับและเพือ่สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และแกไขปญหา

การนอนหลับในผูปวยมะเรง็ซึ่งเปนการสงเสริมการทํางานการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย

เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและครอบครัวรวมถงึประเทศชาติได 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

2.เพื่อศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเรง็ 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤตกิรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อาย ุ เพศ ประวัติของอาการ

นอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวทิยาเกีย่วกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
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คําถามการวจิัย 
 

1. อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเปนอยางไร 

2. ปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกบัการนอนหลบั

ของผูปวยมะเร็ง มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยไดแก อาย ุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับของผูปวย

มะเร็งมีความ สามารถในการพยากรณอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

กรอบแนวคดิทฤษฎทีี่ใชในการวิจยัครั้งนีใ้ชกรอบแนวคดิของ Spielman and Glovinsky’s 

Framework of Insomnia (1991) กลาวถึงปจจยัที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบั

ไว 3 ดานคือ  

1) PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว อาการทางจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล และความซึมเศรา  

2) PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษา

ที่ไดรับ และ ความเจบ็ ปวด อาการเพอคลั่ง  

3) PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกี่ยวกบัการ

นอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ  

เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัยคดัสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมคีวาม 

สัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งตามกรอบแนวคิด และเปนตัวแปรที่มีงานวิจัยตาง 

ประเทศพบวามีความสมัพนัธกับการนอนในผูปวยมะเร็งรวมถึงเปนตัวแปรที่พยาบาลมีบทบาทใน

การจัดการกับตัวแปรเหลานัน้ โดยตวัแปรที่ถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้คือ อาการเพอคลั่ง 

(delirium)   เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูปวยมะเร็งไมมีอัตราการเกิดอาการ

นี้รวมถงึจากการศึกษาที่ผานมาไมพบวาอาการเพอคลั่ง (delirium) มีความสัมพันธกับการนอน

หลับในผูปวยมะเร็ง (Miaskowski and Lee, 1999; Beszterezey and Lipowski, 1977 cited in 

Savard and Morin, 2001; Fortner et al., 2002; Anderson et al., 2003; Mercadante, Girelli, 
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and Casuccio, 2004) และตัวแปรซึ่งผูวจิัยคัดสรรมาใชศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา ชนิดของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจบ็ปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน       

สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ   และความเชื่อเกีย่วกบัการนอนหลบัของผูปวยโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

1. อายุ เมื่อคนเราอายุมากขึ้น การนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ (ตืน่บอย) ได

มากขึ้น และยากที่จะหลับตอในการตื่นแตละครั้งมากขึน้ หรืออาจกลาวไดวาปญหาการนอนหลับ

เพิ่มมากขึ้นตามอายทุี่มากขึ้น (Morin, 1993) สอดคลองกับการศึกษาของ Mellinger และคณะ 

(1985) และOhayon และ Roth (2001) พบวาในผูปวยทีม่ีอาการนอนไมหลบัรุนแรงมีความ 

สัมพันธทางบวกกับอายุ  และการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) พบวาอายุมีความ 

สัมพันธทางบวกกับความถีแ่ละความรุนแรงในการเกิดปญหาในการนอนหลับ แตจากการศกึษา

ของ Mercadante, Girelli และCasuccio (2004) ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งพบวา ปญหาการ

นอนหลับไมมคีวามแตกตางกันในชวงอายทุี่ตางกัน  

 

2. เพศ พบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวา และเรว็กวาเพศ

หญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986 อางถงึใน  บุญชู อนุสาสนนนัท, 2536: 20) และพบวา

การนอนหลับของผูชายมกีารนอนระยะที ่ 3 และ 4 ของ NREM ลดลง รวมถงึในเพศชายมีเหตุ

รบกวนการนอนหลับมากกวาเพศหญิง เมือ่เร่ิมเขาสูวัยผูใหญขึ้นไป เชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศ

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

Girelli และ Casuccio (2004) ในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาเพศหญงิมีระยะเวลานอนหลับมากกวา

เพศชาย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Leger และคณะ (cited in Ohayon, 2002: 102) พบวา

เพศหญงิมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลบั ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในชวง

กลางวันและการวินิจฉยัอาการนอนไมหลบัมากกวาเพศชาย  

 

3. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว คือ ประวัติการเกิดปญหา

นอนไมหลับหรือการไดรับการวินิจฉยัโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของทัง้ตัวผูปวย

และครอบครัวซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกดิอาการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 

1991) โดยพบวาในผูปวยทีม่ีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับนัน้จะมีผลกระทบตอการ

หลั่งสารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกดิการหลัง่สารสื่อประสาททีม่ีผลใหเกิดการนอนหลับ 

เชน ซีโรโทนนิ (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลนี (noradrenalin) (Hodgson, 1991) และมี
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การศึกษาพบวาผูปวยทีม่ีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับจะมีความสมัพนัธกับการเกิด

อาการนอนไมหลับ (Morin, 1993)  

 

 4. ความวิตกกังวล ประมาณ 49% ของผูปวยมะเร็งมักเกิดความวิตกกงัวล (Massie 

and Popkin 1998) ความวิตกกังวลเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลบั

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

2001: 899) เนื่องจากการหลั่งอะดรีนาลนีซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกใหรางกายตื่นตัว

ทําใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ (Kozior, Erb and Mcbufalino, 1989 อาง

ถึงใน นาํพิชญ  ธรรมหิเวศน, 2539: 17) และรางกายจะมีการหลั่งอพิิเนพฟรนิและนอรอะดรีนาลิน

จากตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal cortex) และคอรติโซน (cortisone) จากตอมหมวกไตชั้นนอก 

(adrenal cortex) ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดนัโลหิต และระดับความตึงตวัของกลามเนือ้

เพิ่มข้ึนสงผลใหนอนหลับยากและตื่นบอย และไมสามารถหลบัตอไดภายหลังการตื่น (Miller, 

1999 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 21) จากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ

Casuccio (2004) พบวาความวิตกกงัวล (p=0.045) มีความสมัพนัธกับจํานวนชัว่โมงการนอนที่

นอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ Lee และคณะ (1996) พบวาความวิตกกังวลมีความสมัพนัธ

ทางบวกกับการแปรปรวนของการนอนหลับอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (r=0.43, p=0.00) 

 

5. ความซึมเศรา ชวงระยะเวลาของการไดรับคําวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็งของผูปวยเปน

ชวงที่เกิดวิกฤตของชีวิต และจะตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดความตึงเครียดในระหวางที่ไดรับ

การรักษามีการศึกษาพบวา 1 ใน 4 ของผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา (Schroevers, Sanderman, 

Van Sonderen and Ranchoer, 2003) และความชกุในการเกิดความซมึเศราของผูปวยมะเร็ง

มากกวา 2 ถงึ 3 เทาเมื่อเทยีบกับบุคคลทัว่ไป (Pirl and Roth, 1999 cited in Davidson et al., 

2002) เนื่องจากความซึมเศราจะทาํใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึน้ สารนี้มีฤทธิ์ทําลายสารสื่อ

ประสาท เชน serotonin ซึ่งเปนสารที่ชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs, 

1999 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) นอกจากนีย้ังพบวาความซึมเศรามีความสมัพนัธ

กับการตื่นเชาเกินไป การนอนหลับที่ไมเพียงพอและการฝนราย (Mercadante, Girelli and 

Casuccio, 2004) 

 

6. ชนิดของโรคมะเร็ง ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดจะเกิดพยาธิสภาพของโรคแตกตาง

กัน ภาวะแทรกซอนของการรักษาแตกตางกัน (เรวัต พนัธุวิเชียร, 2538) สิ่งเหลานี้จะมีผลกระทบ

ตอการนอนหลับแตกตางกนั เชนในผูปวยมะเรง็เตานมมักไดรับการรักษาโดยการใหเคมีบําบัดทํา
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ใหเเกิดผลผลขางเคียงจากยาเคมีบาํบัด เชน อาการคลื่นไสอาเจียน นอกจากนี้อาจมีการกลับเปน

ซ้ําของโรคเกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลสงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลบัได ในขณะที่

ผูปวยมะเร็งผวิหนังซึง่มกัเกดิจากการรับแสงแดด (UV light) มากที่สุดซึ่งจะมีอัตราการเกิดการ

แพรกระจายของโรคต่ําแตจะมีการเปลีย่นแปลงของผิวหนัง อาการแสบรอน (burn) และการ

บาดเจ็บของผวิหนังมาก (วรชัย รัตนราธร, 2538) สงผลใหเกิดความเจ็บปวดซึง่จะสงผลตอการ

นอนหลับที่แตกตางจากในผูปวยมะเร็งเตานม ฉะนัน้จะเหน็วาชนิดของโรคมะเร็งที่ตางกันทํามี

ปญหาการนอนไมหลับแตกตางกนั ดังการศึกษาของDavidson และคณะ (2002) ศึกษาความชกุ

ของการรายงานปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งในชวง 3 เดือน พบวากลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดบัหนึง่ในกลุมปญหาการนอนหลับยาก แตจากการศึกษาของ 

Engstrom และคณะ (1999) ที่ทาํการศกึษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเรง็ในกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คนพบวาชนิดของมะเร็งไมมคีวามสัมพันธ

ตอปญหาการนอนหลับของผูปวย 

 

7. ระยะของโรคมะเร็ง ในผูปวยมะเร็งพบวาอาการนอนไมหลับเกิดขึ้นไดในทุกชวงของ

การดําเนินของโรค ซึ่งพบวาระยะของโรคที่มากขึ้นหมายถึงการที่ขนาดของกอนมะเร็งใหญขึ้น มี

การลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมกีารแพรกระจายของมะเร็งสูอวัยวะอื่นๆ ซึ่งจะสง  ผลตอ

การนอนหลับแตกตางกนั จากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) พบวาปญหาการนอน

ไมหลับมีความสัมพนัธการรับรูการวินิจฉัยโรค และชวงหลังจากทราบการวนิิจฉัยหนึ่งเดือน นัน้คือ

ระยะที่ผูปวยมะเร็งทราบผลการวนิิจฉัยโรคมะเร็ง และชวงหลงัจากทราบการวนิจิฉัยหนึ่งเดือนมี

ผลตออาการนอนไมหลับ โดย Savard และคณะ (1999) พบวาผูปวยมะเรง็ 33% เร่ิมมีอาการ

นอนไมหลับหลังจากทีท่ราบการวนิิจฉัยโรค และยังมกีารศึกษาพบวาระยะที่มีการกลับเปนซ้าํและ

ระยะสุดทายมีความสมัพนัธกับอาการทกุขทรมานรวมถงึภาวะนอนหลับยาก (Dedner and Sloan 

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

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

ศึกษาของ Siberfarb และคณะ (1985) พบวาระยะเวลาที่ใชในการหลับระยะทีม่ีการกลอกลกูตา

อยางรวดเร็วของผูปวยมะเรง็ปอดระยะเริม่ตนและระยะที่สองไมแตกตางกนั และการศึกษาของ 

Bastecky และ คณะ (1996) พบวาปญหาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งระบบ

ทางเดินอาหารในระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความแตกตางกนั  

 

8. การรักษาที่ไดรับ วิธกีารรักษาที่แตกตางกันตามพยาธสิภาพของโรคยอมสงผล

กระทบที่แตกตางกนัไปในผูปวยมะเร็งอาจเปนการรักษาโดยการผาตดั เคมีบําบัด การฉายแสง
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รวมถึงผลขางเคียงจาการรักษาเปนปจจัยที่มีความสัมพนัธตอปญหาการนอนไมหลบัในผูปวย

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

เปรียบเทียบอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 4 กลุมไดแก กลุมที่ไดรับเคมีบําบัด ฉายรังสี ผาตัด

และรับฮอรโมนพบวาอาการนอนไมหลับในแตละกลุมแตกตางกนั และจากการศึกษาของ Fortner 

และคณะ (2002) และSama (1993 cited in Mary, Thomas and Heiene, 2002: 152) พบวา

ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการไดรับเคมีบําบัดมีปญหาในการนอนหลับมากกวาผูปวยที่ไมเคยได 

รับการบําบัด และพบวาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรกัษาโดยการฉายแสงนั้นใกลกําหนดครบการ

ฉายแสงทั้งหมดเทาไรยิง่มปีญหาการนอนหลับมากขึน้ (Miaskowski and Lee, 1999) แต

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

2001: 899) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมีปญหาการนอนไมหลับนอยกวา

ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรงัสีและการรักษาหลายชนิดรวมกัน 

 

9. ความเจ็บปวด ทาํใหการนอนหลับลดลง หลับยากขึน้ ระยะหลับลึกลดลงและทาํใหไม

สามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ซึง่ผลจากการนอนหลับที่เกิดขึ้นจะกระทบตอความเจ็บปวดใน

วันตอไปโดย Biley (1994 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 212) พบวา ปญหานอนหลับยาก

จากความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเกิดขึ้นประมาณ 30%-50% ในกลุมผูปวยมะเร็งทีเ่พิ่งจะไดรับการ

รักษา และ 60%-80% ในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Portenoy et al., 1992) และจาก

การศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) พบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมาก

ที่สุดคือ อาการปวด นอกจากนัน้ Serin และคณะ (1995) พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวด

ของผูปวยมะเร็งทั้งระดับเลก็นอย (0-4 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง (8- 10 

คะแนน) มีความสัมพันธทางบวกกับการรบกวนการนอนหลับ    

 

10. พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ (Graydon, 1995; 

Irvine, 1998) การศึกษาพบวาบุคคลที่มีเวลาการเขานอนที่ไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular 

sleep-wake schedule) บุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in sleep-interfering 

activities) เชน การดูโทรทัศน การฟงเพลง การทํางานในหองนอนเปนสิ่งที่อาจรบกวนการนอน

หลับมากกวาการสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง (Morin, 1993) 

นอกจากนี้การรับประทานอาหาร และสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับไดแก คาเฟอีน 

อาหารจําพวกถั่ว ผักดิบและของหมกัดอง(Stradling, 1993; Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย 

รามศิริ, 2545: 20; Shilo,  et al. 2002)  
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11.ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับบางอยางเปนสิ่ง

สนับสนนุใหปญหาการนอนหลับคงอยู (Morin and Savard, 2000 cited in Savard and Morin, 

2001: 900) ความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับที่มากแสดงถึงมีความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับทีม่ี

ผลเสียตอการทํางานของรางกายมาก (Dysfunctional belief) เชน ความเชื่อที่ไมถูกตองเกีย่วกบั

ความตองการการนอนหลับ (คิดวาตองนอน 8 ชั่วโมงในแตละคืนทาํใหสดชืน่และสามารถทํางาน

ในแตละวันไดดี) มีความเขาใจวาการนอนหลับเปนสิง่ที่ยาก มีความเขาใจที่ไมถูกตองเมื่อเกดิ

ความบกพรองในการทาํหนาที่ระหวางวัน เชน       ติเตยีนวาปญหาการนอนไมหลบัทําใหทาํหนาที่

ผิดพลาด และมีความเขาใจผิดๆเกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับ จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตา

นมพบวาผูปวยบางคนมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน “ถาฉนัมอีาการกลับเปน

ช้ํา เกิดจากการที่ฉันไมสามารถนอนหลับไดดี” (Engstrom  et al, 1999 ) 

 
สมมติฐานการวิจยั  
 

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้

1. ปจจัยตางๆมีความสมัพนัธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ดงัรายละเอียดดังนี้  

1.1 อายุมีความสัมพนัธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็ 

1.2 เพศมีความสัมพนัธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.3 ประวัติอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธกับอาการ

นอนไมหลับของผูปวยมะเรง็ 

1.4 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวย

มะเร็ง 

1.5 ความซมึเศรามีความสมัพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.6 ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.7 ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ของผูปวยมะเร็ง 

1.8 การรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับมีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวย

มะเร็ง 

1.9 ความเจ็บปวดมีความสมัพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.10 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธ

กับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

1.11 ความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง มคีวามสัมพันธกับอาการ

นอนไมหลับของผูปวยมะเรง็  
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2. ปจจัยไดแก อาย ุเพศ ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ

ของผูปวยมะเร็ง อยางนอย 1 ปจจัย สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวจิัยแบบหาความสมัพันธเชงิทาํนาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ 

ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวทิยาเกี่ยวกบัการนอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ และกลุม

อาการนอนไมหลับ รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆดังกลาวมากบั

อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งที่โรงพยาบาลราชวถิ ีและศูนยมหาวชิราลงกรณ 
  

ตัวแปรที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย  

1. ตัวแปรตน คือ อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลบัของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

2. ตัวแปรตาม คือ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. อาการนอนไมหลับ หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชงิปริมาณ

รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดยผูปวยที่มอีาการนอนไมหลับจะรายงาน

วามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการไดแก การเขาสูการ

นอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถงึภาวะที่ผูปวยเริ่มลมตัวลงนอน

จนกระทั่งเคลิม้หลับหรือหลบัลงที่ใชเวลามากกวาบุคคลทั่วๆไป (ใชเวลานานกวา 30 นาท)ี การไม

สามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) หมายถึงเมื่อผูปวยนอน

หลับแลว มอีาการตื่นเปนระยะในชวงทีน่อนหลับ การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได 

(Early morning awakening, EMA) หมายถึง การที่ผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกติ รูสึกงวงนอน ไมสด

ชื่นในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได  และมีผลกระทบตอการดําเนินชวีิตประจาํวนั หมายถึง
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อาการนอนไมหลับนัน้มีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย หรือผูอ่ืน

สามารถสงัเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน การวัดอาการนอน

หลับไมหลับทัง้ 3 ดานใชเครื่องมือซ่ึงผูวจิัยแปลมาจาก Insomnia Severity Index ของMorin 

(1993)  

 

2.อายุ หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลาตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของผูปวยมะเรง็ 

โดยจํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือน

นับเปน 1 ป) ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามสวนบุคคล 

  

3. เพศ หมายถึง ลกัษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญงิหรือชาย โดยเพศของผูปวยมะเร็ง

แบงออกเปนเพศชายหรือเพศหญิง ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามสวนบุคคล 
 
4. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว หมายถึง ประวัติการเกิด

ปญหานอนไมหลับหรือการไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของทั้งตัว

ผูปวยและครอบครัว ไดแก บิดา มารดา หรือพี่นองที่มีสายเลือดเดียวกับผูปวย ขอมูลสวนนี้จาก

แบบสอบถามสวนบุคคล 
 
5. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของผูปวยมะเร็ง ซึ่งเกิดจากการ

ประเมินสถานการณตางๆหรือส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้นหรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น 

ซึ่งผูปวยมะเร็งจะมีการตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจไดแก รูสึกคิดมาก หงุดหงิดใจกังวล

เกี่ยวกับการตรวจการรักษา รูสึกตื่นเตนหรือมีอาการตกใจงาย และรูสึกกระสับกระสายเปนตน

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา   ซึ่งความวิตกกังวลวัดไดจากแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) (Spieberger, 1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทย 

โดยนิตยา    คชภักดีและคณะ (2524) 
 
6. ความซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการตอบสนองตอสถานการณที่ไม

สามารถควบคุมไดซึ่งผูปวยมะเร็งจะแสดงออกโดยมีความผิดปกติดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศรา

ใจ หดหูใจ ทอแท หมดหวัง อางวาง โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ สวนทางดานพฤติกรรม 

ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการ

ทํางานของรางกายไดแก ทํางานไดลดลง การรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึกทาง

เพศผิดปกติเปนตน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา วัดไดจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค (The 
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Beck’s Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา  ศรียงค (อางถึงใน เอ้ือม

เดือน   เนตรเขม, 2541)    
 
7. ชนิดของโรคมะเร็ง หมายถึง ตําแหนง หรือ อวัยวะที่กําเนิดกอนมะเร็งตั้งแตในระยะ

เร่ิมตน ซึ่งผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 

  

8. ระยะของโรคมะเร็ง หมายถึงการดําเนินของโรคทางคลินิก ที่เปนตัวบงบอกถึงความ 

กาวหนาและการพยากรณโรคมะเร็ง ซึ่งพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง การลุกลามสูตอม

น้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะตางๆ (UICC staging classification) โดยมีการแบงการ

ดําเนินของโรคออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ  

ระยะที ่1 เปนมะเร็งระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 ซ.ม. ไมมีการ

ลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและไมมีการแพรกระจายตออวัยวะอื่น  

ระยะที ่2 เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดตั้งแตคลําไมไดไปจนถึงเสนผาศูนยกลาง > 5 ซ.ม. 

อาจมีหรือไมมกีารลุกลามสูตอมนําเหลืองขางเดียวกันได ไมมีการลุกลามสูตอมน้าํเหลืองคนละ

ขาง และไมมกีารแพรกระจายสูอวยัวะอืน่  

ระยะที ่3 เปนมะเร็งระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดใดก็ได ตัง้แตคลํากอนไมไดจนถึงกอนมะเรง็

ใหญมากจนมกีารลุกลามสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได แตไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่น  

ระยะที ่4 กอนมะเร็งมีขนาดใดก็ไดมีการลุกลามสูตอมน้าํเหลืองกี่ตอมก็ไดและมีการ

แพรกระจายสูอวัยวะอืน่แลว 

โดยการจัดแบงระยะดงักลาวใชระบบ TNM โดยที่ Tเปนขนาดหรือความลกึของมะเร็ง N

แสดงการแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง Mแสดงการแพรกระจายไปยังอวยัวะหางไกลเก็บรวบ 

รวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 
 
9. การรักษาที่ไดรับ หมายถึง วิธีการทางการแพทยแผนปจจุบันที่ผูปวยมะเร็งไดรับเพื่อ

บําบัดโรคมะเร็ง เชน การไดรับเคมีบําบัด รังสีรักษา การไดรับฮอรโมนบางชนิด รวมถึงการผาตัด 

เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 
 
10. ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูและการตอบสนองตอความไมสุข

สบายของผูปวยมะเร็งไดแก ความเจ็บปวดจากแผลผาตัด จากกอนมะเร็งกดทับเสนประสาทหรือ

จากการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ เปนตน ซึ่งประเมินโดยมาตรวัดความเจ็บปวด

ประมาณคาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale)  
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11. พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวทิยาเกีย่วกับการนอนหลบั หมายถึง ลักษณะ

นิสัย การกระทําที่ผูปวยมะเร็งปฏิบัติเปนประจําที่เกีย่วของกับการนอนหลับ เชน ดานการนอน

หลับ    ไดแก การเขานอนและตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกนัทกุวนั การนอนกลางวนัมากกวา 

30 นาทีและการทํากิจกรรมกอนเขานอน ดานการรับประทานอาหาร ไดแก  การประทานอาหาร

มื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง การดื่มกาแฟ ชา หรือน้ําอัดลม  การทานอาหารพวกถั่วหรือของ

หมักดอง และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี และดานการออกกําลงักาย ไดแก การ

ขาดการออกกาํลังกาย  การออกกําลงักายในชวงเวลาที่ไมเหมาะสมเชน ชวงบาย เยน็หรือชวง

กอนนอน และออกกําลงักายจนรูสึกเหนื่อยลามาก ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม  

 

12. ความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับ หมายถงึ การรับรู ความเขาใจ ความคิด ความ

คาดหวงัเกีย่วกับการนอนหลับที่มีความเกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง ตามกรอบแนว 

คิดของ Morin (1993) แบงออกเปน 5 ดาน 

1. ดานผลจากอาการนอนไมหลับ (Consequence of Insomnia) หมายถงึ ความเขาใจที่

ไมถูกตองเกีย่วกับผลกระทบที่เกิดจากปญหาการนอนหลับ เชน ติเตียนวาปญหาการนอนไมหลบั

ทําใหทาํหนาที่ผิดพลาด 

2. ดานการควบคุมและทํานายการนอนหลับ (Control and predictability of sleep) 

หมายถงึ การประเมินที่ไมถกูตองเมื่อมีปญหาเกีย่วกับการนอนหลับ เชน เมื่อผูปวยนอนไมหลับ 

ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนีจ้ะนอนหลับไดหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนก็จะยิ่งกลวัและ

หวาดวิตกเกีย่วกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนกพ็ยายามอยางมากที่จะนอนใหได ถามีปญหา

การนอนหลับใหนอนตอไปเร่ือยๆ และพยายามจนกระทัง่หลับ 

3. ดานความคาดหวงัเกีย่วกับความตองการการนอนหลับ (Sleep requirement 

expectation) เชน คิดวาตองนอน 8 ชั่วโมงในแตละคืนทําใหสดชื่น และสามารถทาํงานในแตละ

วันไดดี 

4. ดานเหตุทีส่นับสนนุอาการนอนไมหลบั (Causal attributions of insomnia) เปนความ

เขาใจผิดเกี่ยวกับเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการนอนไมหลับ เชน ปญหาการนอนไมหลบัเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกาย  

5.  ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกบัการนอนหลับ (Sleep promoting 

practices)  เชน เมื่อนอนไมหลับแลวจะพยายามนอนนอนตอไปไมลุกออกจากเตียง  

ประเมินโดยแบบประเมินความเชื่อเกีย่วกบัการนอนหลบัซึ่งผูวิจยัแปลมาจากแบบ

ประเมินของ Morinและคณะ (1993) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินและบรรเทาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งในหอ

ผูปวยมะเร็งใหมีประสิทธิภาพ และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเรง็ตลอดระยะเวลาที่

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของการศึกษาเกีย่วกับการนอนหลับของผูปวยมะเรง็และเพื่อเปน

แนวทางในการศึกษาวิจยัเชงิทดลองเกี่ยวกับการสงเสริมการนอนหลบัของผูปวยมะเร็ง 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบหาความสมัพันธเชงิทาํนาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง PREDISPOSING FACTORS ไดแก อาย ุเพศ 

ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวทิยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และอาการ

นอนไมหลับ รวมถงึศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ ตออาการนอนไมหลบั 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ดังนี ้

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 

1.1 ความหมายและองคประกอบของอาการนอนไมหลบั 

1.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ 

1.3 อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 

1.4 ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 

1.5 การประเมินอาการนอนไมหลับ 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับ 

3. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 
 

1.1 ความหมายและองคประกอบของอาการนอนไมหลบั 
 
จากการคนหาความหมายของอาการนอนไมหลับ (Insomnia) ในพจนานุกรมศพัทแพทย 

(Medical dictionary) พบวา อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถงึอาการนอนไมหลับ ตาแข็ง 

นอกจากนี้ไดมีผูใหความหมายการนอนไมหลับไวดังนี ้

Mendelson, Gillin และ Wyatt (1980) กลาววาอาการนอนไมหลับเปนความรูสึกของ

บุคคลที่ไมสามารถนอนหลบัไดและมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ลักษณะของการนอนไมหลบันั้น

เปนอาการ (symptom) ไมใชอาการแสดง (sign) 

Lacks และ Morin (1992) และ Savard และMorin (2001) กลาววาอาการนอนไมหลับ 

เปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับ อาการเขาสูการนอนหลบัยาก (Difficulty falling 
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asleep, initial or sleep onset insomnia) ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Trouble staying 

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

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening) 

Riedel และ Liehstein (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การมีปญหาในการ

นอนหลับและปญหาการนอนหลับไมตอเนื่อง 

Norman (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การกลาวถงึภาวะบกพรองในการ

นอนหลับซึ่งมผีลตอการปฏิบัติหนาที่ในภาวะประจาํวนั  

Montgomery และDenis (2004) ไดใหความหมายของ อาการนอนไมหลับ วาเปนความ 

ผิดปกติของการเริ่มตนนอนและการนอนอยางตอเนื่อง ตืน่เชากวาปกต ิและไมสามารถหลับตอได 

Seller (1993) กลาววา อาการนอนไมหลบัเปนความผดิปกติของการเริ่มตนนอนและการ

นอนอยางตอเนื่อง รวมถงึปญหาดังตอไปนี้ ใชเวลาในการนอนหลับนาน คุณภาพการนอนหลับตํ่า 

ขาดการนอนหลับลึกและการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตา ตืน่บอย และตื่นเชากวาปกติ  

Nordhus และคณะ (1998) และ Cochran (2003) กลาววา อาการนอนไมหลบัเปน

ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกบัความไมพึงพอใจในปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ โดยมี

อาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty initial sleep, prolong sleep onset) ไมสามารถนอน

หลับอยางตอเนื่อง (Frequent awakenings during the night) ตื่นเชากวาปกติ (Too Early 

awakening) และรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ (Non restorative sleep) 

Greenblett (1978) กลาววาอาการนอนไมหลับเปนลักษณะที่แสดงความรูสึกของบคุคล

เกี่ยวกับการนอนหลับของบคุคลที่ไมเปนไปตามที่ควรจะเปนหรือแบบที่บุคคลตองการใหเปน ใน

บุคคลที่มีอาการนอนหลับยากมักมีหนึ่งลกัษณะหรือมากกวา ดังตอไปนี ้

  ลกัษณะทางดานการรายงานดวยตนเอง (Subjective report) ไดแก ใชเวลานานในการ

นอนหลับ ตื่นหลายครัง้ในขณะหลับ ฝนราย ไมสามารถนอนหลับไดตอเนื่องเพียงพอ ตืน่เวลาเชา

กวาปกติ และไมสามารถหลบัตอได รูสึกงวงนอนและไมสดชื่นในตอนเชา  

ลักษณะทางดานการรายงานโดยการประเมินหรือวัด (Objective sign) ไดแก ระยะเวลา

ในการนอนหลับ ตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน มีชวงการนอนหลับในระยะกลอกลูกตาที่รุนแรง   

ตื่ น เช ากว าปกติ  มีความบกพรองในการทํ างานด านจิตใจ มีผลตอคลื่ น ไฟฟาสมอง 

(Electroencephalogram) 

สุรชัย เกื้อศิริกุล(2536: 11) ใหความหมายของอาการนอนไมหลับวาหมายถึง การนอน

หลับไมเพียงพอ หรือการอดนอนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน มีการนอนหลับลําบาก, การ

นอนหลับไมสนิท, ตื่นๆบอยเวลากลางคืน (ในบางกรณีอาจมี arousal เกิดขึ้นโดยที่ตัวผูปวยไม

ทราบ หรือไมรูสึกตัว) หรือการนอนหลับไดนอยเพราะ มีการตื่นนอนขึ้นตอนเชาตรูกวาปกติ 
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สุรชัย เกื้อศิริกุล(2544) ใหความหมายของอาการนอนไมหลับ หรือ การนอนหลับไม

เพียงพอเปนอาการไมใชโรค มีลักษณะใดลักษณะหนึง่หรือหลายลักษณะรวมกนั คือ การนอนไม

หลับหรือนอนลําบาก การนอนหลับไมสนทิ ตืน่ขึ้นมากลางดึก หรือหลับๆตื่นๆ การตื่นนอนเชาหรอื

เร็วกวาปกติและตื่นแลวไมสดชื่น  

สมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาววาลักษณะจําเปนของความผดิปกตเิกีย่ว 

กับอาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) คือ การบนวานอนหลับยาก หรือหลับไมนานเปน

สําคัญหรือต่ืนขึ้นมาแลวรูสึกเหมือนไมไดพักแมวาจะนอนไดนานพอก็ตาม (non restorative 

sleep) ความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลาอยางนอยหนึ่ง

เดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในเวลากลางวันตามสมควร 

หรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกต เห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน เชน 

หงุดหงิด หรือการทําหนาที่การงานในเวลากลางวันเกิดความบกพรอง  

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

Psychiatric Association, 1994) กลาววา ผูมีอาการนอนไมหลับ มีดังตอไปนี ้อาการสาํคญั คือ 

การเขาสูการนอนหลับยากหรือนอนหลับไมตอเนื่อง หรือนอนไมเต็มอ่ิม มีอาการเปนเวลาอยาง

นอย 1 เดือน โดยการนอนหลับไมเพียงพอ (ซึ่งเกีย่วของกับความเหนือ่ยลาระหวางวัน) มีสาเหตมุา

จากความทุกขทรมานจากโรคหรือการเปลี่ยน แปลงความเปนอยูในสงัคม อาชพี หรือการทําหนาที่

สําคัญอื่นๆ ซึ่งไมเกี่ยวของกับ อาการงวงนอนเปนประจํา (Narcolepsy) อาการหายใจลาํบาก

ในขณะนอนหลับ (Breathing-Related Sleep Disorder) ความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพในการ

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

ผิดปกติทางจติ เชน ภาวะซึมเศรา (Major Depressive Disorders) อาการผิดปกติของนาฬกิา

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

อาการหลงลืม(Delirium) และไมเปนผลมาจากการขาดยา หรือการใชยาตางๆ 

นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดใหความหมาย (World Health Organization, 1992) 

อาการนอนไมหลับ คือ มีการนอนหลับลําบาก หรือการนอนหลับไมสนิท หรือคุณภาพการนอน

หลับไมดี โดยการนอนหลับไมเพียงพอจะมีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน มี

อาการหมกมุนหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะนอนไมหลับตลอดเวลาทั้งกลางวัน และกลางคืน มี

ความไมพึงพอใจกับคุณภาพและ/หรือปริมาณของการนอนหลับ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความทุกข

ทรมานหรือรบกวนกิจวัตรประจําวันได  

ทั้งนี้เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการดังกลาวไดมีผูใหคํานิยามอาการนอน

ไมหลับไวโดยมีความหมายตรงกัน แตใชคําที่แตกตางกันซึง่ไดแก  
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การเขาสูการนอนหลับยาก (Lacks and Morin, 1992; American Psychiatric 

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

ใชคลายคลึงกนัไดแก การนอนลําบาก (สรุชัย เกื้อศิริกลุ, 2544; World Health Organization, 

1992) เปนความผิดปกติของการเริ่มตนนอน (Seller, 1993; Montgomery and Denis, 2004) ใช

เวลานานในการนอนหลับ (Greenblett, 1987)  

การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Lacks and Morin, 1992; Seller, 1993; 

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

Cochran, 2003; Montgomery and Denis, 2004) มีคําที่ใชคลายคลึงกนัไดแก การหลับไมสนิท 

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

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544; Greenblett, 

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

Montgomery and Denis, 2004) 

อาการนอนไมหลับนัน้มีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย 

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

2001) หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเหน็อาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน 

(American Psychiatric Association, 1994) ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนการนอนหลับทีม่ีคุณภาพการ

นอนหลับตํ่า (Seller, 1993; Nordhus et al, 1998; Cochran, 2003) มีคําที่ใชคลายคลึงกนัไดแก 

การรูสึกงวงนอน การรูสึกวานอนไมเต็มอ่ิม (Greenblett, 1987) ตื่นแลวไมสดชื่น (สุรชัย เกื้อศิริกลุ, 

2544)  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงสรุปไดวา อาการนอนไมหลบั หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับ

ทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอน

ไมหลับจะรายงานวามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการ

ไดแก การเขาสูการนอนหลบัยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถึงภาวะที่ผูปวยเริม่

ลมตัวลงนอนจนกระทั่งเคลิม้หลับหรือหลบัลงที่ใชเวลามากกวาบุคคลทั่วๆไป (ใชเวลา นานกวา 

30 นาท)ี การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) 

หมายถงึเมื่อผูปวยนอนหลับแลว มีอาการตื่นเปนระยะในชวงทีน่อนหลับ การตื่นเชากวาปกติและ

ไมสามารถหลบัตอได (Early morning awakening, EMA) หมายถงึ การที่ผูปวยตืน่นอนเร็วกวา

ปกติ รูสึกงวงนอน ไมสดชืน่ในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได  และมีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน หมายถึงอาการนอนไมหลับนัน้มีความรนุแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชวีติ 

ประจําวนัของผูปวย หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของการนอน 
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1.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มกีารแบงประเภทอาการนอนไมหลบัไว 2 ระบบ คือ 

แบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ และแบงตามความผดิปกติเกี่ยวกบัอาการนอนไมหลับ โดยมี

รายละเอียดของแตละประเภท ดังนี ้
1.2.1 ประเภทของอาการนอนไมหลบัแบงตามระยะเวลาการเกดิอาการ 

(Nordhus et al, 1998; สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) ไดจําแนกชนิดของอาการนอนไมหลบั และสาเหตุ

ในทางคลนิิกออกเปนกลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ดงันี ้
1.2.1.1. ปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเร็ว เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆและ

มักไมเร้ือรัง (acute หรือ short-term หรือ transient insomnia) ระยะเวลาที่มีอาการนอนไม

หลับตอเนื่องกนันอยกวา 2 สัปดาห มักมสีาเหตุมาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวติ 

เชน อารมณ เสียง ความเจบ็ปวด สิ่งกระตุน ความโศกเศรา ความวิตกกังวล หรือการเปลี่ยนแปลง

เวลาการทาํงาน  อาการเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงในความเปนอยู และสภาพแวดลอม 

เชน เสยีงดงั อุณหภูมิรอนเกินไป การเปลี่ยนที่นอน ถารางกายสามารถปรับตัวกบัสภาพทีเ่ปนอยู

หรือมีการแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นใหลุลวง การนอนไมหลบัก็จะหายไปได 
1.2.1.2. ปญหาการนอนไมหลับเรื้อรงั (Chronic insomnia หรือ 

long-term) โดยเกิดขึ้นมากกวา 1 เดือนขึน้ไป ซึ่งอาจมาจากสาเหตุเดยีวหรือหลายสาเหตุรวมกนั 

ดังเชน  

- โรคทางจิตเวช ผูปวยที่มีภาวะอารมณตกต่ําลงหรือซึมเศรา

และวิตกกงัวล 

- โรคทางอายรุกรรม เชน โรคสมองเสื่อม ภาวะทางฮอรโมน การ

ตั้งครรภวัยทอง โรคหอบหืด Gastrointestinal reflux และอาการปวดเรื้อรังอาจรบกวนการนอน

หลับของผูปวยได 

- ยา เชน การแฟ สตีรอยด ยากัน้เบตาและยาลดน้ําหนกัตางๆ

รวมทัง้แอมเฟตามีน 

- โรคของการนอนหลับโดยตรง (primary sleep disorder) 

ไดแก  

Restless leg syndrome ผูปวยที่มีอาการรูสึกไมสุขสบาย

เกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาหรือเทา และจะรูสึกดีข้ึนเมื่อไดเคลื่อนไหวเทา บางครั้งอาจรูสึกเหมือนมี

บางสิง่คลานในกลามเนื้อ อาการเปนมากในชวงเยน็ที่ผูปวยเขานอน  
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Obstructive sleep apnea เปนการขาดลมหายใจระหวางการ

นอนหลับเปนพักๆมักพบในบุคคลที่นอนกรนเสียงดงัสลบักับหายใจ อวนคอสั้นหนา และมักมี

อาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน การขาดลมหายใจทาํใหขาดออกซเิจน และเกิดการตื่นเปน

ระยะๆ  

Circadian rhythm disorder เชน ผูปวยทีม่ีเวลาของการนอน

เกิดขึ้นชา และตื่นสายกวาคนทัว่ไป (delayed sleep phase syndrome)  

Primary insomniaหรือ psychophysiological insomnia เปน

ปญหาการนอนหลับที่พบไดบอย ผูปวยมักมีเหตุปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆมากอน เชน ความไม

สบายใจบางอยาง ถึงแมวาเหตุผลนั้นๆจะผานไปแลว ผูปวยก็ยังมีปญหาการนอนหลับอยูตอไป 

ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนี้จะนอนหลับไดหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนก็จะยิ่งกลัวและ

หวาดวิตกเกี่ยวกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอนใหได ทําใหมีภาวะ 

hyperarousal ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลง ผูปวยที่ไมสามารถนอนหลับ

ได และจะพยายามนอนบนเตียงหรือที่นอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับและเกิดความทรมาน แตไม

กลาลุกออกจากที่นอนเพราะจะทําใหไมงวง 

โดยทั่วไปการนอนหลับยากมักเปนปญหาแบบปฐมภูมิ นอก 

เหนือจากการเกิดการนอนไมหลับจากสาเหตุตอไปนี้จึงจะเรียกวา การนอนไมหลับแบบทุติยภูมิ 

(Secondary insomnia) (Greenblett, 1978) ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะน้ําตาล

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

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (paroxysmal arrhythmias) ภาวะเสนเลือดในสมองตีบ (cerebral 

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

(pheochromocytoma) การถอนพิษยา (withdrawal from drug) การใชยา ความวิตกกังวล 

ความซึมเศรา 
1.2.2 ประเภทของอาการนอนไมหลบั แบงตามความผิดปกติเกีย่วกับ

อาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) สามารถแบงอาการนอนไมหลับได 3 ประเภท คือ

(American Psychiatric Association, 1994) 
1.2.2.1. อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ 

(Insomnia Related to Another Mental Disorder, Nonorganic) ลักษณะจําเปน คือ อาการ

นอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจอ่ืนๆ (Nonorganic) อาการผิดปกติทางจิตที่พบ

บอยไดแก อาการผิดปกติที่ทําใหเกิดความซึมเศรา (Depressive Disorder) อาการผิดปกติ

เกี่ยวกับความวิตกกังวล (Anxiety Disorder) และ อาการผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจและ

อารมณที่เกิดจากความวิตกกังวล(Adjustment Disorder with Anxious Mood)  ใหการวินิจฉัย
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เมื่ออาการนอนไมหลับนั้นเนื่องจากปฏิกิริยาทางดานอารมณของผูนั้นที่มีตอความผิดปกติทาง

รางกายที่คุกคามตอชีวิต เชน major depression, adjustment disorder with anxious mood ที่

ตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ( Myocardial infarction) 
1.2.2.2. อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกาย 

(Insomnia Related to a Known Organic Factor) ลักษณะจําเปน คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับ

อาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) ที่เกี่ยวของกับปจจัยทางรางกายที่ทราบกันดี เชน 

ภาวะทางรางกาย การใชยาชนิดตางๆ หรือ Psychoactive Substance Use Disorder จะไมให

การวินิจฉัยโรคนี้ถา ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับเปนผลอันเนื่องมาจากปฏิกิริยาทาง

อารมณของผูนั้นที่มีตอภาวะทางรางกาย มิใชเนื่องมาจากภาวะทางรางกาย 

อาการนอนไมหลับแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ลักษณะจําเปนคือ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) ที่เกิดขึ้นเรื่อยไปซึ่งเห็นไดวาไม

เกี่ยวของกับความผิดปกติของจิตใจหรือปจจัยทางรางกายที่ทราบดี เชน ภาวะทางรางกาย 

Psychoactive Substance Use Disorder หรือยา  ตามลักษณะผูนั้นจะเกิดความวิตกกังวลอยาง

มากในเวลากลางวัน กลัววาจะนอนไมหลับและหลับไมนาน เลยอาจกลายเปนจิตใจที่จดจอกับ

เร่ืองนี้เปนสําคัญ ผูนั้นพยายามอยางยิ่งที่จะนอนใหหลับแตวิตกกังวลวาความพยายามเหลานี้ของ

ตนจะไมประสบความสําเร็จ ซึ่งจะทําใหเกิดความตึงเครียดหรือการปลุกเรามากขึ้น แตสามารถที่

จะนอนหลับไดถาไมใชความพยายามดังกลาว ตัวอยางเชน หลับขณะดูโทรทัศน และรูสึกวา

อาการนอนดีข้ึนเปนครั้งคราวเมื่อพนไปจากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ บางรายที่เปน

อาการนอนไมหลับแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia)เลาวารูปแบบของการนอนไมดีเลยตลอด

ชีวิตมักจะเริ่มตนตั้งแตในวัยเด็กเล็ก บางรายก็เกิดความผิดปกติของการนอนเมื่ออายุมากขึ้น 

มักจะเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆในชีวิต อาการนอนไมหลับแบบปฐมภูมิ (Primary 

Insomnia) อาจจะเกิดเปนภาวะแทรกซอนของ อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกตทิาง

จิตใจ (Insomnia Related to Another Mental Disorder, Nonorganic) หรือไมก็ อาการนอนไม

หลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกาย (Insomnia Related to a Known Organic Factor) ก็ได 

ตัวอยางเชน ผูที่ขาหักหายชาและเกิดอาการเจ็บปวดอาจจะเกิด Insomnia Related to Known 

Organic Factor ถาอาการนอนไมหลับอยางรุนแรงเกิดขึ้นนานอยางนอยหนึ่งเดือนภายหลังไดรับ

แกไขความเจ็บปวดทางรางกายออกไปแลวก็ควรเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคเปน Primary Insomnia 
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1.3 อาการนอนไมหลับในกลุมผูปวยมะเร็ง 
  

ปญหาการนอนหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในกลุมผูปวยมะเร็ง (Ginsburg et al., 1995; 

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

และคณะ (1999) โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 42 คน พบวาเกือบครึ่งหนึ่ง

ของกลุมตัวอยาง (45%) รายงานวามีปญหาการนอนไมหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีก

จํานวน 25% กลาววามีปญหาเปนสวนใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ Ginsburg และคณะ 

(1995) และHarrison และคณะ (1997) ศึกษาปญหาการนอนหลับในกลุมผูปวยมะเร็ง ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 30.9% และ 78% ตามลําดับมีภาวะนอนไมหลับ ในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง และการศึกษาของ Kaye, Kaye และ Madow (1983) ศึกษารูปแบบการนอนหลับ

ในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยมะเร็งมีความรูสึกยากลําบากในการนอนอยางตอ 

เนื่องมากที่สุดถึง 45% และมีปญหานี้เฉลี่ย 1.6 วันในสัปดาห   

Davidson และคณะ (2002) ศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการนอนหลับในผูปวย

มะเร็ง ลักษณะของปญหาการนอนหลับในชวง 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา 41%มีอาการไมสุข

สบายที่ขา (leg restlessness) 31%มีปญหานอนหลับยาก (insomnia) และ 28% มีปญหางวง

นอนมาก (excessive sleepiness) นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา 23 - 61% ของผูปวยมะเร็ง  

เตานมมีปญหาการนอนไมหลับ (Omne-Pontine et al, 1992; Couzi, Helzlsouer and Fetting, 

1995; Lindley et al.,1998; Fortner  et al., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับ

มากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตร

ระหวางวัน และตองการการงีบหลับในชวงกลางวันมาก (Berger and Farr, 1999; Andrykowski 

et al., 1995)  

นอกจากนี้ยังพบวา 30% ของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธสตรีมีปญหาการนอนไมหลับ โดย

มีอาการเขาสูการนอนหลับไดยาก หรือตื่นขึ้นบอยในระหวางนอนหลับชวงกลางคืน   (Cristine et 

al. cited in Lee et al, 2000 ; Savard et al., 1999) และพบวาผูปวยมะเร็งปอดเปนกลุมผูปวย

มะเร็งที่มีปญหาการนอนหลับมาก โดยพบวาความชุกของปญหาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง

ปอดอยูในชวง 31-52% ของจํานวนผูปวย โดยผูปวยรูสึกงวงนอน นอนไมเต็มอ่ิม มีอาการงวงนอน

มากในขณะกลางวัน มีภาวะเขาสูการนอนหลับยาก การตื่นเปนชวงๆระหวางการนอนหลับ และ

ประสิทธิภาพการนอนหลับนอย (Silberfarb et al., 1985; Sarna, 1993; Davidson et al., 2002 ) 
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1.4. ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 
 
ภาวะที่มีอาการนอนไมหลับ มีผลกระทบกับผูที่มีสุขภาพสมบูรณรวมทั้งผูปวยดวย ผล

จากการตรวจรางกายผูที่นอนไมเพียงพอ  จะมีพฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1.4.1 ผลกระทบดานรางกาย  มีการศึกษาเปนจํานวนมากที่แสดงเห็นวาอาการ

นอนไมหลับมีผลเสียตอสุขภาพ เชน มีการศึกษาพบวาผูที่มีอาการนอนไมหลับมีความถี่ในปญหา

สุขภาพ การไปพบแพทย และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ 

(Wingard and Berkman, 1983) และมีการพบหลักฐานเชิงประจักษวาการนอนไมหลับมีผลตอ

การทํางานของเม็ดเลือดขาวจากการศึกษาของ Irwin, Smith และ Gillin (1992 cited in Savard 

and Morin, 2001) พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการนอนหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ 

ระยะของการนอนหลับโดยไมมีการกลอกลกูตาอยางรวดเร็วที่ลดลง มีความสัมพันธกับการทํางาน

ของเม็ดเลือดขาวชนิด natural killer cell activity คือการทํางานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงจะทํา

ใหการตอตานเซลลมะเร็งของผูปวยลดลง นอกจากนั้นยังพบวาอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอ

การรอดชีวิตในผูปวยเรื้อรังรวมถึงมะเร็ง (Wingard and Berkman, 1983) จากการศึกษาในผูปวย

มะเร็งที่มีอาการนอนหลับยาก จะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner and Sloan, 1995 

cited in Savard and Morin, 2001: 901) นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาการนอนหลับที่ตอเนื่อง

นอยกวา 7 ชั่วโมงตอคืนมีการทํานายวาจะเพิ่มอัตราการตายสูงขึ้น (Kripke et al., 1979) 

เนื่องจากปญหาการนอนหลับทําใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะเดลดา (delta sleep) ซึ่งเปน

ชวงการนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้น

เนื้อเยื่อ และมีการแบง ตัวอยางมากของการสรางไขกระดูก เม็ดเลือดตางๆ การทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย (Adam and Oswald, 1984) ซึ่งชวยในการปองกันการเติบโตของ

กอนเนื้อราย และการแพร กระจายของมะเร็ง ซึ่งในขณะนอนหลับใชเวลานอยกวาครึ่งของเวลา

การแบงตัวในขณะตื่น (Closs, 1988) 

     1.4.2. ผลกระทบดานจิตใจและพฤติกรรม ผูปวยอาจมีอาการเหนื่อยลา 

(fatigue) เชนพบวาความเหนื่อยลามักเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ 

(Morin, 1993; สุดประนอม สมันตเวคิน,2546) และ การศึกษาของ Sarna (1993) ซึ่งพบวา 31% 

ของผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการเหนื่อยลามักมีอาการนอนไมหลับ มีความบกพรองในการทําหนาที่

ในชวงกลางวัน (daytime functioning) นอกจากน้ีพบวาผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะมีอารมณ

แปรปรวน (mood disturbance) ไดแก อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ตื่นตระหนก สับสน หลงผิดและ

ประสาทหลอน มีการศึกษาพบวาผูที่มีอาการนอนไมหลับในระยะยาวมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

อาการซึมเศรา วิตกกังวลและติดยาใน 30 ปตอมา (Gillin, 1998 cited in Savard and Morin, 
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2001)  และจากการศึกษาของ Beszterezer และ Lipowski (1977 cited in Savard and Morin, 

2001) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวา

ปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 

 
1.5 การประเมินอาการนอนไมหลับ 
 
ในการประเมินการนอนหลับนั้นมีไดหลายวิธี ความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละชนิดจะ

แตกตางกันไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ  การเลือกใชวิธีการใดในการ

ประเมินการนอนหลับข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ

(Webster and Thompson, 1986: 450) การประเมินการนอนหลับสามารถประเมินโดยแบง

ออกเปน 2 ชนิดไดแก การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective Sleep 

Measurement) และ การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) 

(Closs, 1988: 503; Dorociak, 1990: 257; Beck, 1992:257; ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) 
1.5.1 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective   

Sleep Measurement) การประเมินการนอนหลับชนิดนี้ มกีารวัดการหลับโดยตรงซึ่งมหีลายชนดิ

ไดแก 

โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือสําหรับแสดงและบันทึก

รายงานคลื่นไฟฟาจากสวนตางๆของรางกายเพื่อศึกษาสภาพสรีรวิทยาในระหวางการนอนหลับ 

และความผิดปกติที่เกิดขึ้นซึ่งเปนเครื่องมือชนิดเดียวกับเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง เพียงแต

สัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย เกื้อศิริกลุ, 2536: 77) โดยประกอบดวย 

การวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง(electroencephalography, EEG) ความตึงตัวของ

กลามเนื้อ (electromyogram, EMG)และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา(electrooculogram, 

EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และ

ระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการนอนระยะ REM และNREM ไดรวมทั้งระยะ

การนอนที่แทจริง ความกาวหนาและความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) แตมี

ขอเสีย คือ เครื่องมือราคาแพง ใชงานคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการ

ประเมินผล (Snyder –Halpern and Verran, 1987; Schwab, 1994 อางถึงใน ชนกพร              

จิตปญญา, 2543: 3) นอกจากนี้ความผิดปกติบางภาวะเชน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา หลังจากการ

ผาตัดหัวใจมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของคลื่นสมอง ทําใหเกิดความสับสน ในการแปลผล

คลื่นระหวางนอนหลับและระหวางตื่น(Harden , Glaser and Pampiglione, 1968 อางถึงใน   

ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) การใชโพลีซอมโนกราฟฟเปนการประเมินที่มีประสิทธิภาพที่สุด
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เพราะสามารถตรวจการนอนไดทั้งคุณภาพและระยะเวลานอนที่แทจริง แตไมไดรับการแนะนําให

ใชในการประเมินการนอนหลับโดยทั่วๆไป (Reite et al., 1995) 

  การประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย (Body movement) เปนการวัดการ

เคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขาผูปวย ซึ่งเปน

การวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาจใช

รวมกับวิธีอ่ืนๆ (Jonh, 1971 อางถึงในชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

  การประเมินโดยใชหมวกวัดการนอนหลับ (Night  cap) เปนเครื่องมือวัดการ

นอนหลับที่พัฒนามาจากการวัดความเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถเคลื่อนยายได 

ใชวิธีการวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวรางกาย ลูกตาและศีรษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถ

แบงแยกการนอนหลับ NREM ระยะที่1 ถึง 4 ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่น ระยะ REM และ 

NREM ได เมื่อนําผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยโพลีซอมโนกราฟฟพบวา

ในดานระยะเวลากอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REM และ NREM และระยะเวลากอนเขาสู 

REM ไมแตกตางกัน (Ajilore et al., 1995 อางถึงใน   ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) การใช

เครื่องมือนี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใชโพลีซอมโนกราฟฟเพราะมีขนาดเล็ก เคลื่อนยาย

งาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไมสามารถ

แยกแยะการนอนหลับระยะ NREM 1 ถึง 4 ได จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการผาตัด

สมอง (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปนเครือ่งมือ วัด

การนอนหลับที่ใชสวมขอมอืคลายนาฬกิาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่

คลื่นไฟฟา สามารถวัดปริมาณการนอนหลบัและการตื่นไดดี (Schweb, 1994 อางถงึใน   ชนกพร 

จิตปญญา, 2543: 4) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสยี

คาใชจายนอยแตตองอาศัยความชาํนาญของผูประเมินในการแปลผล 
  การประเมินโดยใชเครื่องวัดการนอนหลับขางเตียง (Bedside monitor 
systems) เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับ โดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

รางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจใน

ระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (John, 1971) 

    การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) 

เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับ 

ลักษณะเครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซึ่งสามารถวิเคราะหสัญญาณได 3 อยาง คือ การเคลื่อนไหว

รางกาย ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992:257) จากการบันทึกกราฟ

สามารถแยกความแตกตางของ การตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM 
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Dream doctorเปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบ REM โดย

บันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางการกลอกลูกตาและ

กระพริบตาในชวงตื่น (Beck, 1992) 

การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal activities: EDA) เปนการ

วัดการสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเราของไฟฟา

สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Dorociak, 1990) 
1.5.2. การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep 

Measurement) 
การประเมินโดยการรับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการนอนหลับไดทั้ง

ดานคุณภาพและปริมาณ (Richardson, 1997) การวัดแบบการประเมินการนอนหลับดวยวิธีนี้

เปนการใหขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับความรับรูถึงการนอนหลับไดดี (Johns, 1971 อางถึงใน    

ชนกพร จิตปญญา, 2543: 50) ซึ่งสามารถประเมินไดหลายวิธี ไดแก 
การประเมนิคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scales) 

เปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย

เสนตรงแตละดานกํากับดวยวลี ที่สื่อถึงสิ่งที่ดองการวัด เชน ความรูสึกหลังตื่นนอน คุณภาพการ

หลับ ความพึงพอใจในการหลับ วิธีประเมินโดยใหผูถูกประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสนใน

ตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจและ

ตัดสินใจงาย กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง(serial assessment) การ

เลือกใชวิธีนี้ สามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียงกับ

คร้ังกอน จึงใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชน การประเมินการนอนหลับใน

ชวงเวลาหนึ่ง หรือ หลังการไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวิธีนี้ คือ  ขอความ หรือวลี

ที่ใช อาจสื่อความรูสึกผูประเมินไมตรงกัน สิ่งสาํคัญก็คือตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจความหมาย

ของเครื่องมือเสียกอน(Closs, 1988b อางถึงใน นําพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 24) ซึ่งการศึกษา

ของ ไอทเกน (Aitken, 1969 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 24) พบวาการประเมินนี้มี

ความสัมพันธกับการสังเกตของพยาบาลเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับของผูปวยในระดับ

คอนขางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการศึกษาของการประเมินดวยการวัดทํานองนี้ในการ

ประเมินการพึงพอใจพบวามีความสัมพันธกับการประเมินดวยแบบสอบถามเชนกัน แสดงวามาตร

วัดการเปรียบเทียบทางสายตามีความเชื่อมั่นในระดับคอนขางสูง ตัวอยางแบบวัดชนิดนี้ไดแก 

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

1987) 
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มาตราสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subjective rating scales) เปนวิธีที่งาย

ตอการประเมินการรับรู อารมณ ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซึม หรือ 

ความรูสึกหดหู แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (interval scale) มีความไวและสะดวกในการ

ใช ขอจํากัดในการใชเครื่องมือนี้ คือ ไมสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่อดนอนติดตอกัน

เปนเวลานานได และผูประเมินอาจมีความโนมเอียงที่จะเลือกขอความที่มีระดับคะแนนสูง ทํา

ใหผลการประเมินผิดพลาดได(Closs, 1988 : 504; Herscovitch and Broughton, 1981: 83; 

Kryger et al., 1987: 165 อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 37) การวัดวิธีนี้ไดแก แบบวัด 

Stanford Sleepiness Scale (SSS) ซึ่งเปนแบบวัดปริมานของการนอนหลับโดยมีชวงคะแนน 7 

ระดับ ( ชนกพร   จิตปญญา, 2543: 6) 

  การสัมภาษณ (Interviews) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ-ตื่นของผูปวย

ในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธของการนอนหลับกับการหายใจที่แปรปรวน 

การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน การมีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะที่หลับ(parasomnia) เชน 

นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน ชัก ขากระตุกในระหวางนอน(Norman, Chediak, Kiel and Cohn, 

1990 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 6) ลักษณะถามคลายแบบสอบถาม เปนวิธีที่ประเมิน

ทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ขอดีของวิธีนี้ คือ ผูสัมภาษณสามารถอธิบาย

คําถามใหผูตอบเขาใจไดจึงใชไดดีแมผูตอบจะอานเขียนหนังลือไมได และรวบรวมขอมูลได

ครบถวนตามที่ตองการ แตมีขอเสีย คือ ตองใชเวลามาก และอาจมีขอผิดพลาดในการสื่อและแปล

ความหมาย(Closs, 1988: 505 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

การบันทึกการนอนหลับระจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกการนอน

หลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอน

จนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ ความรูสึก

พักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน อัลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน

(Haythornthwaite, Hegal and Kerns, 1991อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7 ) วธิีการ

ประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด แตวิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการศึกษาการนอนหลับในผูปวย

อาการ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงงาย หรือผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ(Closs, 1988: 505; 

John, 1971: 486 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

  การสังเกต (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอน

หลับของผูถูกวัด วิธีนี้ใชกันอยางมากในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช โดยสังเกตเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวรางกาย ลักษณะของการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบ 

สนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการนอนหลับและความ

ตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถประยุกตใชไดอยางกวางขวาง 
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เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดและตองใชเวลา

อยางนอย 15-30 นาทีในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของผูปวย(Closs, 1988 อางถึง

ใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7)  

การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะเปนคาํถามใหผูปวยเลือกตอบ 

หรือเติมคํา ประเภทของคาํถามขึ้นอยูกบัเรื่องที่ตองการประเมิน โดยคําถามสวนใหญจะเกี่ยวกับ

แบบแผนของการนอนหลบั ปริมานและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงอาการนอนไมหลับ ขอดี

ของวิธนีี้คือ ไดขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถูกประเมนิตองอานออก

เขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนัน้จึงใชไมไดในผูปวยที่มีอาการโรคจิตหรือโรค

ประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อางถงึใน บญุชู      

อนุสาสนนนัท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี้ไดแก St. Mary Hospital Sleep 

Questionnaire ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม จิตเวช

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

อางถงึใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 38)  

นอกจากนีย้ังมีการนาํเกณฑการประเมินภาวะความผดิปกติเกี่ยวกบัอาการนอน

ไมหลับ (Insomnia Disorders) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกาคือ DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1993) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน 1)อาการ

เดนชัดที่ผูปวยมักจะบนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน (เห็นไดวาผูนั้นนอนหลับพอ 

แตรูสึกเหมอืนไมไดพัก 2) ความผิดปกติในขอ1) เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา

อยางนอยหนึง่เดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทาํใหผูนัน้บนออนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลา

กลางวันตามสมควร หรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกต เห็นอาการบางอยางที่อางไดวาเกี่ยวกับความ

ผิดปกติของการนอน เชน หงุดหงิดหรือการทาํหนาทีก่ารงานในเวลากลาง วนัเกดิความบกพรอง 

3) อาการนอนไมหลับมไิดเกิดในชวงการดําเนินโรคของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลา หรือ 

Parasomnia และตอมา Li และคณะ (2002) และMorin (1993) ไดนํา DSM-III มาดัดแปลงเปน

แบบประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่งในงานวิจยัครั้งนี้เลอืกใชแบบประเมิน Insomnia Severity 

Index ของ Morin (1993) 

 Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบสอบถามที่ประเมิน

อาการนอนไมหลับ และผลจากอาการนอนไมหลับ (Symptom and consequences of 

insomnia) ที่ไดรับการศึกษาโดยมีการนําไปหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) 

จากผูปวยในคลินิกผูมีปญหาในการนอนหลับ (sleep disorder clinic) จํานวน 145 คน เทากับ 

0.74 และมีการประเมินเปรียบเทียบกับการใช Polysomnographyและ Sleep diary ในการวัด
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อาการนอนไมหลับแลววามีความตรงและความไวในการวัดการนอนหลับใกลเคียงกัน (Barien, 

Vallieres and Morin, 2001)  

 Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมินโดยขอคําถามใช

มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนนจํานวน 7 ขอ 

ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง 

(Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 ดาน 

การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) ประกอบดวย

ขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 และ ดานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 6, และ 7 มีเกณฑในการแปลผลคะแนนคือ 

คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวม

ทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบงระดับอาการนอนไมหลับ Morin (1993) ดังนี้ 

คะแนนรวม ความหมาย 

0-7    คะแนน    ผูปวยไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant insomnia) 

 8-14  คะแนน ผูปวยอยูในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ 

   (Subthreshold insomnia) 

15-21คะแนน    ผูปวยมีอาการนอนไมหลบัระดับปานกลาง (Clinical insomnia, 

 moderate severity) 

 22-28คะแนน    ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinical insomnia, severe) 
 
2. ปจจยัที่เกีย่วของกับอาการนอนไมหลับ 
 

จากการศึกษากลุมอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถแบงปจจัยที่เกีย่วของ

กับการนอนไมหลับได 3 ดานคือ 1) PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ ประวัติของ

อาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกงัวล และความซึมเศรา 2) 

PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และความเจ็บปวด 3) 

PERPETUATING FACTORS ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกีย่วกบัการนอนหลบั 

และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 1991) ดังรายละเอียดดังนี ้
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2.1  PREDISPOSING FACTORS หมายถึง ลักษณะที่คงอยูหรือมีมาแตกําเนิดของ

บุคคลซึ่งเปนสวนที่เสี่ยงที่จะเกิดปญหาการนอนไมหลับ มีองคประกอบซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิด

การนอนไมหลับหลายประการ ดังนี้ 

2.1.1 อายุ เปนปจจัยสาํคัญประการหนึง่ในการกาํหนดระยะเวลาและขั้นตอน

การนอนหลับของคนเรา ระยะเวลานอนทัง้หมดในเด็กทารกแรกเกิด ประมาณ 16-17 ชั่วโมงตอวนั 

และจะลดลงเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวันเมื่ออาย ุ16 ป และจะเหลือ 7 หรือ 8 ชั่วโมงตอวนัใน

คนอายุ 25 ถึง 45 ปและเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงตอวันในผูสูงอาย ุ (วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2536) 

เมื่อคนเราอายุมากขึน้ การนอนหลับจะมลีักษณะขาดตอนเปนชวงๆ(ตื่นบอย) ไดมากขึ้นและยาก

ที่จะหลับตอในการตืน่แตละครั้งมากขึน้ การนอนหลบัแบบ REM และ NREM จะแยกจากกัน

ตั้งแตทารกเกดิ แตการนอนขั้นตางๆใน NREM แยกไดชัดเจนตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไป การนอนขั้น

ที่ 1 ในวยัเด็กจะใชเวลาประมาณ 5% ของการหลับทัง้หมด จะคอยๆเพิ่มข้ึนประมาณ 15% ในคน

สูงอายุ Delta sleep จะมีสูงสุดชวงวยัรุน และในคนอาย ุ20 ป เหลือประมาณ 15 ถงึ 20%ของการ

หลับทัง้หมด จะลดลงอยางมากจนเกือบไมมี Delta sleep ในคนอาย ุ60 ปขึ้นไป REM sleepของ

ทารกแรกเกิดจะมีประมาณ 50% ของการหลับทัง้หมด และจะลดลงเหลือประมาณ 20% เมื่อเร่ิม

เขาสูวัยรุนและคอนขางคงทีไ่ปตลอดชีวิต (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536: 9) บุคคลจะเริ่มมีปญหาการ

หลับยากเมื่ออายุ 35 ป 

มีการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอน

หลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็ง

ปอดจํานวน 150 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาอายุมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหา

การนอนหลับ (r = 0.38, p = 0.05) และการศึกษาท่ีของ Bleiker และคณะ (2000) พบวาอายุเปน

ปจจัยสวนบุคคลเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของปญหาการนอนหลับ

ในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 2002) นอกจากนี้ Li และคณะ. (2002) พบวาเมื่อ

กลุมตัวอยางมีอายุมากข้ึนจะมีความสัมพันธกับอาการนอนหลับยาก ตื่นเปนชวงๆระหวางการ

นอนหลับ และการตื่นเชากวาปกติมากขึ้น แตจากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ

Casuccio (2004) ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งพบวา ปญหาการนอนหลับไมมีความแตกตางกัน

ในชวงอายุที่แตกตางกัน  

2.1.2 เพศ จากการศึกษาแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการระหวาง

เพศชายและหญิงพบวาชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศ

หญิงประมาณ 18-20 ป เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงอยางมาก

หลังอายุ 20 ปและลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลัง

อายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และใน
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เพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป 

เชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศชายในเวลากลางคืนซึ่งเกิดในระยะ REM (Closs, 1988) โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเพศหญิง และเพศชาย รายงานวามีอาการนอนไมหลับ 38% และ 18% (Davidson , 

et al., 2002)  จากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปญหาการ

นอนหลับ ความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็ง พบวาเพศหญิงมีระยะเวลานอนหลับ

มากกวาเพศชาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wever (cited in Closs, 1988: 49) พบวาเพศ

หญิงสามารถนอนหลับไดตอเนื่องกวาเพศชาย แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาในผูปวยมะเร็ง

เพศหญิงมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย (Mercadante, Girelli and Casuccio, 2004) 

และการศึกษาของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และ Lee และคณะ (2004) พบวาผูปวย

มะเร็งปอดเพศหญิงและผูปวยมะเร็งเตานมตามลําดับมปีระสบการณความทุกขทรมานทางกาย

(รวมถึงปญหาการนอนหลับยาก) มากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศชาย 

2.1.3 ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว คือ ประวัติ

การเกิดปญหานอนไมหลับหรือการไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของ

ทั้งตัวผูปวย และครอบครัวซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ (Spielman and 

Glovinsky, 1991; Morin, 1993) โดยพบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ

นั้นจะมีผลกระทบตอการหลั่งสารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มี

ผลให เกิดการนอนหลับ  เชน  ซีโรโทนิน  (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลีน  (noradrenalin) 

(Hodgson, 1991) จากการศึกษาของ Morin (1993) พบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลับจะมีแนวโนมของการเกิดอาการนอนไมหลับสูง  

2.1.4 ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลมีผลตออาการนอนไมหลับ 

เนื่องจากเมื่อเกิดความวิตกกังวลจะมีการหลั่งอะดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก 

ใหรางกายตื่นตัว มีผลใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ (Kozior, Erb and 

Mcbufalino, 1989 อางถึงใน นําพิชญ    ธรรมหิเวศน, 2539: 17) และรางกายจะมีการหลั่ง       

อิพิเนพฟรินและนอรอะดรีนาลินจากตอมหมวกไตชั้นใน(adrenal cortex) และคอรติโซน

(cortisone) จากตอมหมวกไตชั้นนอก(adrenal cortex)ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิตและระดับความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอนหลับยากตื่นบอยและไมสามารถ

หลับตอไดภาย หลังการตื่นระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (Miller, 1999 อางถึงใน          

นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539) ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งมากถึง 49% (Massie and 

Popkin, 1998) และเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et 

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

สอดคลองกับการศึกษาของ Mercadante, Girelli และCasuccio (2004)  และพัสมณฑ คุมทวีพร 
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และคณะ (2540) ศึกษาปญหาการนอนหลับ พบวาความวิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอน

หลับยากขึ้น เกิดฝนราย และมีความสัมพันธกับจํานวนชั่วโมงการนอนที่นอยลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee และคณะ (1996) พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการแปรปรวนของ

การนอนหลับอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.43, p=0.00) รวมถึงมีความสัมพันธกับอาการทุกข

ทรมานทางดานจิตใจดวย (Bleiker et al., 2000)และจากการศึกษาของ Beszterezer และ 

Lipowski (1977 cited in Savard and Morin, 2001) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุม

ผูปวยมะเร็งจํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวาปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความวิตก

กังวล 

2.1.5 ความซึมเศรา ความซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการนอนหลับเนื่อง 

จากความซึมเศราจะทําใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธิ์

ทําลายสารสื่อประสาท  นอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน(serotoninหรือ5-HT)ซึ่งสาร

สองชนิดนี้ชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง(Closs, 1999 อางถึงใน วราภา 

แหลมเพ็ชร, 2544: 34) ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยเปนชวงที่เกิดวิกฤตของชีวิตผูปวยมะเร็ง

จะตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดความตึงเครียดในระหวางที่ไดรับการรักษาจึงพบวา 1 ใน 4 ของ

ผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา (Schroevers et al., 2003) และความชุกในการเกิดความซึมเศรา

ของผูปวยมะเร็งมากกวา 2 ถึง 3 เทาเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป (Pirl  and Roth, 1999 cited in 

Davidson et al., 2002 ) นอกจากนี้ยังพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธกับการตื่นเชากวาที่ควร 

การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และการฝนราย (Mercadante, Girelli and Casuccio, 2004) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Breslau และคณะ (1996) และ Beszterezer และLipowski (1977 

cited in Savard and Morin, 2001) พบวาปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความซึมเศรา 

นอกจากนี้ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปญหาการนอนหลับ ความชกุ และ

ปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาความซึมเศรามีผลใหเกิดการตื่นเร็วกวา

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.05  

 

2.2 PRECIPITATING FACTORS จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสภาวะการณซึ่ง

เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการนอนไมหลับไดแก 

2.2.1 ชนิดของโรคมะเร็ง ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดมีปญหาการนอนไม

หลับแตกตางกัน ดังการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) ศึกษาความชุกของการรายงาน

ปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งในชวง 3 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิด

จํานวน 982 ราย แบงชนิดของโรคมะเร็งเปน 6 ชนิดไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งระบบ

ทางเดินอาหาร มะเรง็ระบบสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชายซึ่งรวบรวมขอมูล
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โดยใชแบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดับหนึ่ง

และสองในทุกปญหาของการนอนหลับไดแก รูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน รูสึกออนเพลีย และใช

ยานอนหลับ ในขณะที่ผูปวยมะเร็งเตานมปญหาการนอนหลับยากและความเหนื่อยลามากที่สุด  

นอกจากนี้ Sarna (1993) ศึกษาปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 

69 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 24.6% มีภาวะนอนหลับยาก และในกลุมที่นอนหลับ

ยาก 30.8% มีประสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยางรุนแรง และการศึกษาของ Couzi, 

Helzlsouer และ Fetting (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งมี

ภาวะหมดประจําเดือนจํานวน 190 ราย ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยมีอาการนอนหลับ

ยาก โดย1/3 ของผูปวยมะเร็งมีปญหาการนอนหลับในระดับที่รุนแรง สวนการศึกษาของ Portenoy 

และคณะ (1994) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา 52.3%

ของผูปวยมะเร็งมีอาการนอนหลับยาก เมื่อแยกตามชนิดพบวา 48.6% ของผูปวยมะเร็งเตานมมี

อาการนอนหลับยาก และ 60% ของผูปวยมะเร็งรังไขมีอาการนอนหลับยาก แตจากการศึกษาของ 

Engstrom และคณะ (1999) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็

ปอดจํานวน 150 คน พบวาชนิดของมะเร็งไมมีความสัมพันธตอปญหาการนอนหลับของผูปวย  

2.2.2 ระยะของโรคมะเร็ง คุณภาพการนอนหลับมีความแตกตางกันตามระยะ

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

ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการ

วินิจฉัยครั้งแรก 54.3% มีภาวะนอนหลับยาก กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยมากกวา 6 เดือน 

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

เปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในผูปวยมะเร็งเตานม

และมะเร็งปอดจํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยรายงานวามีปญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลับในชวง 1 เดือนกอนที่จะไดรับการสัมภาษณ และพบวาปญหาการนอนหลับมีความ 

สัมพันธการรับรูการวินิจฉัยโรค (X = 5.82, p = 0.02) แตจากการศึกษาของ Bastecky และ คณะ 

(1996) ในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งระบบทางเดินอาหารพบวาปญหาการนอนหลับของผูปวย

มะเร็งในระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความแตกตางกัน นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาระยะที่มี

การกลับเปนซ้ําและระยะสุดทายมีความสัมพันธกับอาการนอนหลับยาก ( Dedner and Sloan 

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

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

2.2.3 การรักษาที่ไดรับ ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งอาจเปนการผาตัด รังสี

รักษา การไดรับยาเคมีบําบัดหรือการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันซึ่งการรักษาดังกลาวมักเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene, 2002: 
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152) การศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็ง ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ

จํานวน 50 รายพบวา กลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัดและรังสีรักษามีความ

แปรปรวนของการนอนหลับ และมีระยะเวลาการนอนหลับ (sleep latency) มากกวาผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไมไดรับการรักษา  

สวนการศึกษาของ Lindley และคณะ(1998) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากใน

กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่กําลังเริ่มไดรับเคมีหรือฮอรโมนบําบัด พบวากลุมตัวอยาง 23.3% มี

อาการนอนหลับยาก และการศึกษาของ Miaskowski และ Lee (1999)ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเจ็บปวด ความเหนื่อยลาและความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับรังสี

รักษาเพื่อรักษาการแพรกระจายของโรคมายังกระดูก โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา

จํานวน 24 คน พบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยการฉายแสงนั้นใกลครบการฉายแสง

ทั้งหมดเทาไรยิ่งมีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง สวนการศึกษาของ Mary, Thomas และ 

Heiene (2002) และPontin (cited in Savard and Morin, 2001: 899) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาโดยการผาตัดมีปญหาการนอนหลับยากนอยกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรังสี

และการรักษาหลายชนิดรวมกัน ผลการศึกษาดังกลาวขางตนแตกตางจากการศึกษาของ Bleiker, 

และคณะ (2000) และ Davidson และคณะ (2002) พบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดมี

ความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ โดยในผูปวยมะเร็งหลังจากที่ไดรับการผาตัด 2 เดือนมีภาวะ

นอนหลับยากอยูในระดับสูง 

2.2.4 ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งสามารถพบไดทั้งชนิดเฉียบ 

พลันและเรื้อรังซึ่งความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งอาจเกิดจากการที่กอนเนื้องอกกดเบียดอวัยวะ

หรือเสนประสาท การยืดขยายของอวัยวะจากการเพิ่มขนาดเนื้องอก หรือจากการบวม การกระตุน

โดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวดเมื่อปลายประสาทรับความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการเปลี่ยน 

แปลงศักดาไฟฟา (Depolarization) เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น (นิพนธ      

พวงวรินทร, 2534) ความเจ็บปวดมีผลกระทบทั้งทางดานกายภาพและจิตใจรวมไปถึงการรบกวน

รูปแบบการนอนหลับ(Maryse Brousseau, 2003: 437) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีการเจ็บปวด

เร้ือรัง เชน ปวดจากมะเร็ง (Closs, 1999) ซึ่งความเจ็บปวดทาํใหคุณภาพการนอนหลับลดลง หลับ

ยากขึ้น ระยะหลับลึกลดลง และทําใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากการนอน

หลับที่เกิดขึ้นจะกระทบตอความเจ็บปวดในวันตอไป โดยไบลี่ (Biley, 1994 อางถึงใน วราภา        

แหลมเพ็ชร, 2544: 212) พบวา ปญหานอนหลับยากจากความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเกิดขึ้น

ประมาณ 30%-50%ในกลุมผูปวยมะเร็งที่เพิ่งจะไดรับการรักษา และ 60%-80% ในกลุมผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย (Portenoy et al., 1992)  
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ความเจ็บปวดจะรบกวนการนอนหลับไดหลายรูปแบบ ไดแก ทําใหตื่นขึ้นเปน

ชวงๆ ประมาณ 3-15 นาทีหรือทําใหการนอนหลับกลับเขาสูระยะหลับต้ืน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Miaskowski และLee (1999) เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความเจ็บปวด ความ

เหนื่อยลา และความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยาง 14% เขานอนดวยความเจ็บปวดอยางรุนแรง (มากกวา 6 คะแนน) 48% เขานอน

ดวยความเจ็บปวดระดับปานกลาง และ 33% เขานอนดวยความเจ็บปวดระดับตํ่า (นอยกวา 4 

คะแนน)  สอดคลองกับการศึกษาของ   นิยา สออารีย, อารี นุยบานดาน และ โขมพักตร มณีวัต 

(2545) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบจาก

ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยดานผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวย

มะเร็งที่มีความเจ็บปวดพบวา มีปญหานอนหลับไมเพียงพอ ผูใหขอมูลเลาถึงความเจ็บปวดที่มีผล

ตอการนอนหลับวา “จะไมหลับกับกลิ่นนี้ไมมี ไมหลับเพราะปวดมากกวา” และยงัเลาถงึปจจัยอ่ืนๆ

ที่ทําใหนอนไมหลับเชน ความวิตกกังวล ความกลัว ตําแหนงของแผลที่ทําใหนอนอยูทาเดียวตลอด 

การนอนทาเดียวนานๆทําใหปวดเมื่อยตองลุกขึ้นมานั่งเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถจึงหลับไดชวงสั้นๆ  

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ground และคณะ (1994) และTsul และคณะ 

(1994) พบวา 59% และ 67% ตามลําดับของกลุมตัวอยางรายงานวา มีปญหาการนอนหลับซึ่ง

เกิดจากความเจ็บปวดโดยพบวา ยิ่งมีอาการปวดมากยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมาก 

นอกจากนี้ Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง พบวา

ปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมากที่สุดคือ อาการปวด นอกจากนั้นจากการศึกษา

ของ Serin และคณะ (1995) ศึกษาระดับความเจ็บปวดผูปวยมะเร็งและผลกระทบ ผลการศึกษา

พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งทั้งระดับเล็กนอย (0-4 คะแนน) ปานกลาง 

(5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง (8- 10คะแนน) มีผลรบกวนดานการนอนหลับมากที่สุด  

 

2.3 PERPETUATING FACTORS เปนตัวแปรที่สนบัสนุนใหปญหาการนอนไมหลับนั้น

คงอยูตลอดเวลา ไดแก  

2.3.1 พฤติกรรมการปฏิบติัตนดานสขุวิทยาเกี่ยวกบัการนอนหลับ จากการ

ทบทวนวรรณผูวิจัยไดแบงพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสขุวิทยาเกีย่วกบัการนอนหลบัออกเปน 3 

ดานดังนี ้
2.3.1.1 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับดานการนอนหลับ เชน บุคคลที่มีเวลาการเขานอนที่ไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular 

sleep-wake schedule) หรือ บุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in sleep-

interfering actitities) เชน การดูโทรทัศน การฟงเพลง การทํางานในหองนอนเปนสิ่งที่อาจรบกวน
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การนอนหลับมากกวาการสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึง

การงีบหลับในเวลากลางวันมาก (Morin, 1993) 
2.3.1.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับดานการรับประทานอาหาร พบวาอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ

ไดแก คาเฟอีน เปนสารเคมีที่พบในชา โคลา ชอคโกแลต และเครื่องดื่มอ่ืนๆ การดื่มกาแฟ

ประมาณ 300 มิลลิกรัม (ประมาณ 3 ถวย)ในชวงที่ใกลเวลานอนเปนที่แนชัดวามีผลตอการนอน

หลับเพราะวากาแฟมีคร่ึงชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง ซึ่งใหเขาสูระยะการนอนหลับชา ลด

ระยะเวลา การนอนหลับในแตละคืน ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น (Stradling, 1993: 574) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Morton (1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2545: 20) พบวา ผูที่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนกอนนอน ภายหลังการดื่มระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมด

ลดลง 2 ชั่วโมง และระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 

Shilo และคณะ (2002) ศึกษากลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปนประจําเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมดื่ม

กาแฟ พบวากลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟมีผลตอการลดลงของระยะเวลานอนทั้งหมด และคุณภาพ

ของการนอนหลับ และเพิ่มระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับ 

อาหารจําพวกถั่ว ผักดิบและของหมักดองซึ่งทําใหเกิดแกสในกระเพาะ

อาหารมาก จึงทําใหรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทําใหระบบการยอยอาหารตองทํางาน

หนัก ทําใหนอนไมหลับได (เพียรดี เปยมมงคล, 2536: 91) 

   แอลกอฮอล จะลดการกระตุนรางกายในระยะแรกของการนอนหลับ มี

ฤทธิ์ชวยทําใหนอนหลับ แตแอลกอฮอลจะเพิ่มการกระตุนรางกายในระยะทายของการนอน 

รบกวนการนอนหลับในระยะ REM ทําใหตื่นระหวางนอนหลับในตอนกลางคืน และนอนหลับใน

ตอนกลางวันมากขึ้น และตื่นเชากวาปกติดวย เมื่อแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะหลั่ง        

แคทอโคลามีนทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝนราย ทําใหนอนไมหลับได (Shilo  et al, 

2002) การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับโดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรและแบบ 

สอบถามของแซนติสวันลิส และสมิธ (Sandys-Wensch and Smitch, 1992 อางถึงใน ศวิาภรณ 

โกศล, 2538: 51) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลงและผลการเรียนรูต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   นิโคติน ถามีนิโคตินในกระแสเลือดขนาดต่ําจะเปนยานอนหลับออนๆ

และชวยผอนคลาย แตถามีความเขมขนของนิโคตินสูงขึ้นจะทําใหผลของการนอนหลับเร็วขึ้น

เปลี่ยนเปนความรูสึกตื่นตัว และวุนวายเปนผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเปนตัว receptor 

ถาสูบบุหร่ีใกลเวลานอนจะมีผลตอการนอนหลับซ่ึงพบวา ผูที่สูบบุหร่ีมากจะนอนหลับไดนอยกวา

ผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที (Shilo et al, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ เล็กเซนและคณะ 
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(Lexcen    et al., 1993 : 89 อางถึงใน   พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 26)ทําการศึกษานักศึกษา

มหาวิทยาลัยระหวางกลุมสูบบุหร่ี 28 คน และไมสูบบุหร่ี 30 คนเปนเวลา 27 วันเพื่อศึกษาปญหา

นอนไมหลับพบวา ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี และผูสูบบุหร่ีจะมี

คุณภาพและปริมาณการนอนหลับนอยลง 
  2.3.1.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพและมี

ประสิทธิผลอยางกวางขวางตอทั้งรางกาย จิตใจและบุคลิกภาพ ชวยทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัว

แข็งแรง  ชวยใหมีพลังตอตานความเหนื่อยลา ผอนคลายความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความสามารถในการเผชิญความเครียดและชวยสงเสริมการนอนหลับใหนอนหลับไดเร็วและดีขึ้น

(Dusek, 1985: 27 อางถึงใน ศิวาภรณ โกศล, 2538: 33) สอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ 

โกศล (2538) พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ แตถา

ออกกําลังกายชวงกอนนอน หรือหักโหมมากเกินไปจนเกิดอาการเหนื่อยลา ออนเพลียจะทําให

นอนหลับไดยาก ( Espie, 1993  อางถึงใน  ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544: 29) และจากการศึกษา

ของ อิดิงเจอรและคณะ (Edinger et al., 1992: 103 อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544: 29) 

พบวาการออกกําลังกายในระยะเริ่มตนหรือทันทีทันใดใน 1 วันโดยที่ไมเคยมีการปฏิบัติมากอนนั้น 

จะไมเกิดผลตอการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งวิธีการออกกกําลังกายที่ดีที่สุดคือ การ

ออกกําลังกายขนาดปานกลาง คร้ังละ 15-30 นาทีติดตอกัน อาจไมจําเปนตองปฏิบัติติดตอกันทุก

วัน อาจออกกําลังกายเพียงวันเวนวัน หรือ 3-4 วันตอสัปดาห โดยสม่ําเสมอในชวงเวลาบายตอกับ

เวลาเย็นจะใหผลการนอนหลับไดดีกวาในชวงเวลาเชา หรือกลางคืน (วรัญ   ตัญชัยสวัสด์ิ, 2536: 

31) 

2.3.2 ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับเปนสิ่ง

สนับสนุนใหปญหาการนอนหลับคงอยู (Morin and Savard,  2000 cited in Savard and Morin, 

2001: 900) และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่มากแสดงถึงความเขื่อที่ไมเหมาะสม

(Dysfunctional belief) โดยความเชื่อดังกลาว เชน ความไมเชื่อในความตองการการนอนหลับ 

(คิดวาตองนอน 8 ชั่วโมงในแตละคืนทําใหสดชื่นและสามารถทํางานในแตละวันไดดี) มีความ

เขาใจวาการนอนหลับเปนสิ่งที่ยาก (ถามีปญหาการนอนหลับใหนอนตอไปเรื่อยๆ และพยายาม

จนกระทั่งหลับ) โดยผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนี้จะนอนหลับไดหรือไม ซึ่งจะเปนการ

กระตุนการทํางานของรางกายใหไมสามารถหลั่งสารที่จะทําใหเกิดการนอนหลับได ยิ่งใกลเวลา

นอนก็จะยิ่งกลัวและหวาดวิตกเกี่ยวกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอน

ใหได ทําใหมีภาวะ hyperarousal ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลง ผูปวยทีไ่ม

สามารถนอนหลับได และจะพยายามนอนบนเตียงหรือที่นอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับและเกิด
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ความทรมาน แตไมกลาลุกออกจากที่นอนเพราะจะทําใหไมงวง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) หรือมี

ความเขาใจที่ไมถูกตองเมื่อเกิดความบกพรองในการทําหนาที่ระหวางวัน เชน ติเตยีนวาปญหาการ

นอนหลับทําใหทําหนาที่ผิดพลาด และมีความเขาใจผิดๆเกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับ (เชน การ

สรุปวาปญหาการนอนไมหลับเกิดจากปจจัยเชน อายุ หรือการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเทานั้น) 

ดังการศึกษาของ Morin และคณะ (2000) เปรียบเทียบความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอน

หลับในกลุมผูที่มีอาการนอนไมหลับและกลุมที่มีการนอนหลับที่ดีพบวา กลุมผูที่มีอาการนอนไม

หลับมักจะมีความเชื่อในผลดานลบของการเกิดอาการนอนไมหลับเปนอยางมากและแสดงถึง

ความหมดหวังในการควบคุมการนอนหลับ  และคาดการเกี่ยวกับการนอนหลับ  

นอกจากนี้การศึกษาของ Morin และ Savard (2000) ศึกษาในผูปวยที่มีภาวะ

นอนหลับยากเปรียบเทียบกับผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ ซึ่งประเมินโดย sleep diary และ

Polysomnography พบวาผูปวยที่มีภาวะนอนหลับยากมีคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

การนอนหลับสูง และพบวาคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสมัพนัธทาง

ลบกับประสิทธิภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินของ Morinและคณะ (1993) ซึ่งเปนแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับตาม

แนวคิดของ Morin (1993) มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา

เชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ประกอบดวย 

5 ดาน คือ ดานผลจากอาการนอนไมหลับ (Consequence of Insomnia)  ดานการควบคุมและ

ทํานายการนอนหลับ (Control and predictability of sleep) ดานความคาดหวังเกี่ยวกับความ

ตองการการนอนหลับ (Sleep requirement expectation) ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไมหลับ 

(Causal attributions of insomnia)  ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกบัการนอนหลับ 

(Sleep promoting practices) แบบประเมินนี้ไดการตรวจสอบความเที่ยงโดยการเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางที่อาการนอนไมหลับและกลุมที่มีการนอนหลับที่ดี โดยวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .80 และ.81 ตามลําดับ (Morin et al., 1993) ตอมา Morin, Blais และ 

Savard (2002) ไดนําแบบประเมินนี้มาใชกับกลุมผูปวยผูใหญจํานวน 72 คนที่มีอาการนอนไม

หลับวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .80 
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3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลบั และปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับอาการนอน

ไมหลับมีผูศึกษาไวดังนี ้

Engstrom และคณะ (1999 : 143-148) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวย

มะเร็ง ซึ่งแบงการวิจัยออกเปน 2 ชวง ในชวงที่ 1 ศึกษาโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท ในผูปวย

มะเรง็เตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คนจากหนวยผูปวยนอกในรัฐ Baltimore และ Maryland 

ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยรายงานวามีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับในชวง 1 เดือนกอนที่

จะไดรับการสัมภาษณ และพบวาปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูการวินิจฉัยโรค

กอนเดือนที่ผานมา (X=5.82;p=0.02) ชวงเวลาของการใชยานอนหลับมีความสัมพันธกับความถี่

ในการเกิดปญหาการนอนหลับ (r=0.58;p=0.05)  อายุมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหา

การนอนหลับ(r=0.38;p=0.05)  และความถี่ของปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับความรุน 

แรงของปญหาการนอนหลับในชวงเดือนที่ผานมา (r=0.21;p<0.10) ในชวงที่ 2 เจาะลึกถึงรูป 

แบบ ความถี่ และความรุนแรงของปญหาการนอนหลับและการรับรูถึงสาเหตุ การชวยเหลือและ

วิธีการเผชิญกับปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 42 คน พบวา

ตัวอยาง 45% รายงานวามีปญหาการนอนหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีกจํานวน 25% กลาว

วามีปญหาเปนสวนใหญ ปญหาในการนอนหลับที่พบมากที่สุด คือ จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับนอย

กวาปกติ (85%) และมีปญหาในขณะที่จะเร่ิมนอนหลับ (75%) นอกจากนี้พบวา 39% นอนหลับ

ในเวลาไมปกติ เชน นอนหลับระหวางกลางวันและชวงบาย สาเหตุของปญหาการนอนหลับใน

กลุมตัวอยาง คือ ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ กลุมตัวอยางถึง 85% ไมได

บอกปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับแกผูใหบริการทางดานสุขภาพของพวกเขา 

Sheely (1996: 109-111) ศึกษาความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่อยูใน

โรงพยาบาลเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการรบกวนในเวลากลางคืน และการนอนหลับของ

ผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน เปนมะเร็งเตานม 22% non-hodgkins 

lymphoma 20% ศึกษาโดยการสังเกตและบันทึกจํานวนและลักษณะการรบกวนในเวลากลางคืน

โดยใช Sleep Environment Observation Tool และ Taxonomy of Patient Participation ในชวง

เวลา 23.00 น.-7.00 น.และประเมินการนอนหลับโดยใช Verran and Snyder Halpern Sleep 

Scale ผลการศึกษาพบวามากกวา 50% ของเวลาทั้งหมดมีเจาหนาเขาไปในหองของผูปวยเพื่อให

และประเมินสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประเมินสัญญาณชีพ และวัดความสมดุลของสารน้ําที่เขา

ออกจากรางกาย และพบวาการรบกวนในเวลากลางคืน เวลาที่เจาหนาที่ใชทั้งหมดในหองผูปวย 

และระดับความตองการความรวมมือผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 



 44 

Kaye , Kaye และ Madow  (1983 : 107-113) ศึกษารูปแบบการนอนหลับในผูปวย

มะเร็งและผูปวยโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกโรงพยาบาลของวิทยาลัยแพทยเพนซิวาเนีย 

จํานวน 82 คน แบงเปน 3 กลุม เปนผูปวยมะเร็งจํานวน 30 คน ผูปวยโรคหัวใจจาํนวน 28 คน และ

ผูปวยอื่นๆในหนวยผูปวยนอกจํานวน 24 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับนิสัยการ

นอนหลบัจํานวน 38 ขอ ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุมเขานอนกอน 23.00 น.ผูปวยโรคหัวใจรับรูวา

เขานอนหลับยากกวาอีก 2 กลุม รูสึกงวงนอนระหวางวันเฉลี่ย 4.7 วันในสัปดาหมากกวากลุม

ผูปวยมะเร็งและกลุมควบคุม รวมถึงมีการงีบหลับระหวางวันมากกวาอีก 2 กลุมเฉลี่ย 3.3 วันใน

สัปดาห ในขณะที่กลุมผูปวยมะเร็งมีความรูสึกยากลําบากในการนอนอยางตอเนื่องมากที่สุดถึง 

45% และมีปญหานี้ 1.6 วันในสัปดาห โดยพบวาสาเหตุในผูปวยมะเร็ง 4 คนรายงานวาสาเหตุ

ของการตื่น คือ ความเจ็บปวด 

Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ศึกษาปญหาการนอนหลับ ความชุก และ

ปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในหอผูปวยระยะสุดทายเพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวด จํานวน 123 รายโดยใชแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index หลังจากที่ผูปวย

เขารับการรักษา 1-2 วัน ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้งหมดมีระยะเวลาในการนอนหลับเฉลี่ย 6.58 

ชั่วโมงพบวา เพศหญิงมีระยะเวลานอนหลับมากกวาเพศชาย และพบวาความวิตกกังวล การเขาสู

การนอนหลับ การตื่นนอน การตื่นกอนเวลาที่ควรจะเปน  และการฝนรายมีความสัมพันธกับ

จํานวนชั่วโมงการนอนที่นอยลง  ซึ่งมีผลใหเกิดปญหา ความออนลา และงวงซึม นอกจากนี้ยัง

พบวาความวิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลับยากขึ้นและเกิดฝนราย รวมถึงความซึม 

เศรามีผลใหเกิดการตื่นเร็วกวาปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และพบวาปจจัยที่

ไมมีความสัมพันธกับการนอนหลับคือ อายุ การเปนมะเร็งในระยะเริ่มตน ระดับการไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการรักษา ความซึมเศรา และความสับสน  

Miaskowski และ Lee (1999 : 320-332) เปนการศึกษานํารองเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา และความแปรปรวนของการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับรังสี

รักษาเพื่อรักษาการแพรกระจายของโรคมะเร็งมายังกระดูก กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสี

รักษาจํานวน 24 คนโดยเปนผูปวยผูใหญที่มีคาคะแนน Karnofsky Performance Status (KPS) 

มากกวา 50 คะแนน และคา pain score มากกวา 2.5 คะแนน รวบรวมขอมูลดานความเจ็บปวด 

ความเหนื่อยลาโดยใชแบบสอบถาม ประเมินการนอนหลับโดยใช wrist actigraphy รวมถึงบันทึก

เวลาหลับและตื่น การงีบหลับระหวางวัน มื้ออาหารและระดับกิจกรรมทางกายในแตละวันตลอด

ชวง 48 ชั่วโมงที่ทําการศึกษา ผลการศึกษาพบวาความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับปานกลางและพบวาระดับความเจ็บปวดจะมีมากในชวงกอนจะนอนหลับและ

ชวงที่กําลังจะตื่นนอน ในคืนที่ 2 กลุมตัวอยาง 21 คนรายงานวา 14% เขานอนดวยความเจ็บปวด
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อยางรุนแรง(มากกวา 6 คะแนน) 48%เขานอนดวยความเจ็บปวดระดับปานกลาง และ33%เขา

นอนดวยความเจ็บปวดระดับตํ่า(นอยกวา 4 คะแนน)  ดานความเหนื่อยลากลุมตัวอยางจะมี

คะแนนสูงในชวงจะสิ้นสุดของแตละวันและมีคาคะแนนในชวงที่กําลังจะตื่น ในคืนที่ 2 กลุม

ตัวอยาง 19 คนรายงานวา 42% เขานอนดวยความเหนื่อยลาระดับรุนแรง(มากกวา 6 คะแนน) 

37% เขานอนดวยความเหนื่อยลาระดับปานกลาง 21% เขานอนดวยความเหนื่อยลาระดับตํ่า 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบการนอนหลับของผูปวยทั้ง 2 คืนพบวามีความสัมพันธกับระยะเวลาที่

นอนหลับทั้ง หมด(total sleep time) ประสิทธิภาพการนอนหลับ(sleep efficiency) ระดับของ

ความออนลาในชวงบาย (level of evening fatigue) และระดับของความเหนื่อยลาในชวงเชา 

(level of morning fatigue) คาคะแนนความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับปริมาณการ

นอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลับ ระดับความเหนื่อยลาในชวงเชามีความสมัพนัธกบัระดับ

ความเจ็บปวดในชวงกอนจะเขานอน และเชาหลังจากตื่นนอน 

Davidson และคณะ (2002 : 1309-1321) ศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการ

นอนหลับในผูปวยมะเร็งที่มีความสัมพันธกับการรักษามะเร็ง และลักษณะของปญหาการนอน

หลับในชวง 3 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิดจํานวน 982 รายคิดเปน 87%ของ

ประชากรทั้งหมด 1012 ราย ซึ่งรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษา

พบวา  302 รายเปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิง 62%ตอเพศชาย 38% กลุมตัวอยาง 54.3% 

รายงานวามีอาการปวดและไมสุขสบายเปนบางเวลา 37.2% รายงานวามีความกลัวเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้พบวา 44%ของผูปวยมีปญหาความเหนื่อยลารุนแรง 41%ของผูปวย

มีปญหาลาขา(leg restlessness) 31% ของผูปวยมีอาการนอนไมหลับ(insomnia) และ 28%ของ

ผูปวยมีปญหางวงนอนมาก (excessive sleepiness)  และพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปน

อันดับหนึ่งและสองในทุกปญหาของความแปรปรวนของการนอนหลับ ในขณะที่มะเร็งเตานมมี

ความชุกระดับสูงในอาการนอนไมหลับและความเหนื่อยลา เมื่อศึกษาเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ

พบวา มีความสัมพันธกับอาการตื่นบอยๆในขณะนอนหลับ 76% และพบวา 48% ของกลุม

ตัวอยางอาการนอนไมหลับมักเกิดในชวงท่ีรับทราบการวินิจฉัยโรค (ครอบคลุมตั้งแต 6 เดือนกอน

ทราบการวินิจฉัยจนถึง 18 เดือนหลังรับทราบการวินิจฉัย) ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอาการนอน

ไมหลับ คือ ความเหนื่อยลา อายุ(สัมพันธทางลบ) อาการลาขา ยานอนหลับ อารมณที่เปลี่ยน 

แปลง ความฝน และการผาตัดรักษามะเร็ง 

Fortner และคณะ (2002 : 471-480) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็ง ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 รายเปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอ่ืนๆ

จํานวน 50 รายในกลุมผูปวยนอกและหอผูปวยอายุรกรรม เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับและ Rank 36-Item 
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Health Survey (SF-36) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา ความแปรปรวนของการ

นอนหลับในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมอื่นๆไมแตกตางกัน แตพบวากลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งเตานมใชยานอนหลับมากกวากลุมผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ โดยในกลุมตัวอยางมะเร็งเตานม 

30% รายงานวาใชยานอนหลับอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนั้นในกลุมตัวอยางมะเร็งเตา

นมพบวา 61% ผลคะแนนแบบประเมินการนอนหลับสูงมากกวา 5 คะแนนจากมาตรฐาน (คะแนน

สูงคุณภาพการนอนหลับต่ํา) 40% ของกลุมตัวอยางพบวาระยะเวลากอนที่จะนอนหลับ(sleep 

latency)มากกวา 15 นาที เวลานอนหลับเฉลี่ย 6.9 ชั่วโมง 36% รายงานวานอนหลับนอยกวา 6 

ชั่วโมง 46% ของกลุมตัวอยางมีประสิทธิภาพการนอนหลับนอยกวา 85% และกลุมตัวอยางมะเร็ง

เตานมอีกจํานวน 29% รายงานวาคุณภาพการนอนหลับแยมาก ปจจัยที่สงผลใหเกดิปญหาในการ

นอนหลับมากที่สุดคือ ตองการเขาหองน้ํา อาการปวด ปจจัยอื่นๆไดแก ความรูสึกรอน ตื่นระหวาง

การนอน การไอหรือกรนเสียงดัง และพบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญ เมื่อศึกษาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา การนอนหลับที่มีปญหาทําใหเกิด

ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีอาการปวดมากขึ้น ขาดพลังงาน พลังชีวิตในการดํารงชีพ 

และพบวามีปญหาดานจิตใจมากขึ้น  

Anderson และคณะ (2003: 307-318) ศึกษาความเหนื่อยลา และความแปรปรวนของ

การนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา และกลุมตัวอยางในชุมชน กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็งจํานวน 354 ราย ผูปวยจิตเภทจํานวน 72 คนและอาสาสมัครจากชุมชนจํานวน 290 

คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมินความเหนื่อยลา ความแปรปรวนของการนอน

หลับ ความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยจิตเภทมีคะแนนความเหนื่อยลามากท่ีสุด 

รองลงมาคือกลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครจากชุมชน ตามลําดับ (Ps < 0.001) กลุมผูปวยจิต

เภท 70%กลุมผูปวยมะเร็ง 42% และอาสาสมัครจากชุมชน 17% มีคะแนนความเหนื่อยลาใน

ระดับรุนแรง ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ พบวากลุมผูปวยมะเร็งมีคะแนนความ

แปรปรวนของการนอนหลับมากกวาทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 62% ของผูปวยมะเร็ง

รายงานวา ความแปรปรวนของการนอนหลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ในทางตรงกันขาม

กลุมผูปวยจิตเภท 52% และอาสาสมัครจากชุมชน 30% รายงานวา ความแปรปรวนของการนอน

หลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้พบวาในกลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครจาก

ชุมชนนั้นความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลบั 

Silberfarb และคณะ (1985: 849-850) ศึกษาลักษณะในการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง

ปอดที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 14 ราย ซึ่งไมมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางจิต ศึกษาในหองปฏิบัติการ

นอนหลับ ประเมินการนอนหลับโดยใชเครื่องมือ Polysomnography บันทึกการหายใจ การวัดการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง(electroencephalography, EEG) ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
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(electromyogram, EMG)และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา(electrooculogram, EOG)เปน

เวลา 3 คืน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 9 คนรายงานวานอนหลับไดดี อีกจํานวน 5 รายงาน

วานอนหลับไดไมดี แตพบวากลุมตัวอยางจํานวน 5 คนทานยาลดปวดและ/หรือยานอนหลับ ผล

จากการประเมินการนอนหลับในทั้งกลุมที่มีความพึงพอใจและไมพอใจในการนอนหลับไมมีความ

แตกตางกันในดาน ระยะเวลาที่จะนอนหลับ(sleep latency) การนอนหลับในระยะไมมีการกลอก

ลูกตา(REM latency) และเปอรเซ็นตของการนอนหลับในระยะไมมีการกลอกลูกตาในระยะที่ 1

และ2 ยกเวนดาน ระยะเวลาของการนอนหลับในระยะเดลตา (delta sleep) 

Beszterezey และ Lipowski (1977) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง

ไมเฉพาะกลุม จํานวน 47 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยาง 45% ใชเวลาในการนอนหลับนอยกวา 50 ชั่วโมงตอสัปดาห กลุมตัวอยาง 23% ใชเวลา

ในการนอนหลับนอยกวา 40 ชั่วโมงตอสัปดาห ปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับ ความ

ซึมเศรา ความวิตกกังวลแตไมมีความสัมพันธกับความปวด 

Couzi, Helzlsouer และ Fetting (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งมีภาวะหมดประจําเดือนแลว จํานวน 190 รายหลังไดรับการวินิจฉัย 2-6 ป เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 44% รูสึกวามีความ

ยากลําบากกอนที่จะนอนหลับ กลุมตัวอยาง1/3 มีปญหานอนหลับในระดับที่รุนแรง ปญหาการ

นอนยากมีความสัมพันธกับ ความรูสึกรอนวูบวาบตามตัว และเหงื่อออกมากเวลากลางคืน 

Degner และ Sloan (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง จํานวน 

434 รายหลังไดรับการวินิจฉัย 6 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยาง 30.9% มีภาวะนอนหลับยากอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

Krech (1991) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งตับออนที่ไมไดรับการ

ผาตัด จํานวน 39 รายหลังไดรับการวินิจฉัย 1 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 54% มีปญหาในการนอนหลับ กลุมตัวอยางที่เพิ่งผานการรอดชีวิต

มีอาการทางกาย (somatic symptoms) ซึ่งรวมถึงปญหาการนอนหลับ 

Portenoy และคณะ (1994) ศึกษาปญหาการนอนหลบัยากในกลุมผูปวยมะเร็ง จํานวน 

243 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 52.3% มีภาวะ

นอนหลับยาก กลุมตัวอยาง ผูปวยมะเรง็เตานมมีความชุกต่ําที่สุด 48.6%มีภาวะนอนหลับยาก

จนถงึในกลุมตัวอยาง ผูปวยมะเร็งเตารังไขมีความชุกมากที่สุด 60% 

Sarna (1993) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 69 ราย

หลังไดรับการวินิจฉัย 5 ป เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุม
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ตัวอยาง 24.6% มีภาวะนอนหลับยากและในกลุมที่นอนหลับยาก 30.8% มีประสบการณเกี่ยวกับ

อาการเหนื่อยลาอยางรุนแรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่ผาน

มา ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งออกเปน 3 

ดาน คือ PREDISPOSING FACTORS ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา PRECIPITATING FACTORS ไดแก ชนิดของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ และ ความเจ็บปวด PERPETUATING FACTORS 

ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกบัการนอน

หลับโดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

PREDISPOSING FACTORS  

- เพศ 

- อาย ุ

- ประวัติของอาการนอนไม

หลับของผูปวยและครอบครัว 

 - ความวิตกกงัวล 

 - ความซึมเศรา 

PRECIPITATING FACTORS 

- ชนิดของโรคมะเร็ง 

- ระยะของโรคมะเร็ง 

- การรักษาที่ไดรับ 

- ความเจ็บปวด 

PERPETUATING FACTORS 

- พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน

สุขวิทยาเกีย่วกับการนอน

หลับ  

- ความเชื่อเกีย่วกับการนอน

หลับ 

 
อาการนอนไมหลับ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับ รวมถึงศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆที่คัดสรรมา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่เขารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยโรคมะเร็งทุกประเภทที่มารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกที่ โรงพยาบาลราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978: 183-

184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 

 N ≥ 10K + 50 (N = จาํนวนกลุมตัวอยาง K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  

 N ≥ (10X12) + 50  

ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ 170 คน 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ 

- เปนผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป 

- ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น และการไดยิน  

- พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 3. การสุมกลุมตัวอยาง เร่ิมจากผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ที่รับการรักษาผูปวย

โรคมะเร็ง เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) เปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของการ

เขารับการรักษาโรคมะเร็งมากกวาโรงพยาบาลระดับอ่ืนรวมถึงมีความหลากหลายของชนิดของ
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ผูปวยโรคมะเร็ง โดยผูวิจัยทําการสุมจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล

ที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ (Tertiary care) ที่รับการรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่มีสถิติในการ

รับการรักษาผูปวยมะเร็งสูง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ ศูนยมหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา หลังจากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 1 ใน 4 ได โรงพยาบาล

ราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณหลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) จากผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่เขามีคุณสมบัติตามที่กําหนดจากทั้ง 2 

โรงพยาบาลระหวางวันที่ 4 ธันวาคม 2547 ถึง 2 กุมพาพันธ 2548 ตามขั้นตอนดังนี้ 

3.1 สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาโรคมะเร็ง คัดเลือกคุณสมบัติ

ตามที่กําหนด 

3.2 สุมตัวอยางเขารวมวจิัยโดยวิธกีารสุมอยางเปนระบบ (Systemic random 

sampling) ในแตละวนัเปนจํานวนรอยละ 50 ของผูปวยที่เลือกไวโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เลือก 1 คน เวน 1 คนจนกลุมตัวอยางครบ 170 คน โดยวันจันทร พุธ ศุกร ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยาง

เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลราชถิ ี วนัอังคาร และพฤหสับดีสุมกลุมตัวอยางเพื่อเกบ็

รวบรวมขอมูลที่ศูนยมหาวชริาลงกรณ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 7 สวน คือ 

  สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบประเมินความวิตกกังวล  

                        สวนที่ 3             แบบประเมินความซึมเศรา 

สวนที่ 4  แบบประเมินความเจ็บปวด 

สวนที่ 5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา 

                        เกี่ยวกับการนอนหลับ 

สวนที่ 6  แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

สวนที่ 7  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
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สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป คือ 

ขอมูลเกี่ยวกับ เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ  อายุเปนแบบเติมคําในชองวาง สถานภาพสมรส

เปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ รายไดเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย และประวัติของอาการนอนไมหลับของครอบครัวเปน

ขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยเปนผูกรอกแบบบันทึกดวยตนเอง 

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งและการรักษา มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธเกี่ยวกบัการนอน

หลับของผูปวย และปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 

2.2 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ประกอบดวยขอคําถาม

เกี่ยวกับชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่ไดรับ   

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา คือ ทุกขอคําถามเปนแบบ

เติมคํา ผูวิจัยเปนผูกรอกแบบบันทึกดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 
 
สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ ดงันี ้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง 

2.ใชแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI)(Spieberger, 1983 อางถึงใน จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2535) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปน

ภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดีและคณะ (2524) ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอเปนแบบ 

ประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-state) จํานวน 20 ขอ แบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 

คะแนนซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา   

เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินมีคะแนนขอคําถามตั้งแต 1-4 คะแนนโดยแบง

ความรูสึกออกเปนระดับตางๆไดแก ไมมีเลย มีเล็กนอย มีคอนขางมาก มีมาก โดยขอคําถามที่มี

ความหมายทางลบคะแนนเรียงจากระดับไมมีความรูสึกเลยจนกระทั่งมีมากเปน 1, 2, 3 และ4

ตามลําดับจํานวน 10 ขอ ไดแกขอคําถามที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 16, และ17 ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวกเรียงจากระดับไมมีความรู สึกเลยจนกระทั่งมีมากเปน 4, 3, 2 และ1 

ตามลําดับจํานวน 10 ขอไดแกขอคําถามที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19 และ20 ดังนั้นคะแนน

รวมจึงมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความวิตกกังวลมาก คะแนนรวม

ที่นอยแสดงถึงมีความวิตกกังวลนอย  
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การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ Best (1977 อาง

ในหนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกังวลเปน (4-1)/3 =1 

แบงระดับความวิตกกังวล ไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 2.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า 

2.01 – 3.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง 

3.01 – 4.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 

คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .88 และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n=170) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินความซึมเศรา มข้ัีนตอนการสราง และการตรวจ สอบคุณภาพ ดงันี ้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง 

 2. ใชแบบประเมินความซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางถึงใน เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถาม 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณจํานวน 15 ขอ และการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของ

รางกาย จํานวน 6 ขอ ซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา   

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอ คะแนนขอคําถามมีต้ังแต 0-3 

คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-63 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความซึมเศรามาก คะแนนรวม

ที่นอยแสดงถึงมีความซึมเศรานอย  

การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความซึมเศราตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน

หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกังวลเปน (3-0)/3 =1 

แบงระดับความซึมเศราไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 2.00 ความซึมเศราอยูในระดบัตํ่า 

2.01 – 3.00 ความซึมเศราอยูในระดับปานกลาง 
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3.01 – 4.00 ความซึมเศราอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียว กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 

คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .87 และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n=170) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .88 
 
สวนที่ 4 แบบประเมินความเจ็บปวด มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง 

2. ใชแบบประเมินความเจ็บปวด ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินโดยมาตรวัดความ

เจ็บปวดประมาณคาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 

เซนติเมตรโดยมีเลขกํากับไวเร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย

และมีคํากํากับวา “ไมเจ็บปวดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ10และมีคํากํากับวา 

“เจ็บปวดมากที่สุด”ใหผูปวยมะเร็งบอกความรูสึกเจ็บปวดโดยเฉลี่ยในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีเพียงขอเดียว และใชมาตรวัดความเจ็บปวดประมาณ

คาเชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตรมีคะแนนตั้งแต 

0-10 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวดัประมาณคาเชิง

เสนตรงซึ่งมีคาคะแนนเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง โดยใชไม

บรรทัดวัด หนวยความยาวเปนมิลลิเมตร 

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลคะแนนความเจ็บปวดจากคะแนนที่ได คะแนนมาก

หมายถึงมีความเจ็บปวดมาก คะแนนนอยหมายถึงมีความเจ็บปวดนอย 
 
สวนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกบัการนอนหลับ เปน

แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีข้ันตอนในการสราง และการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวคิดเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับ 

2. ผูวิจัยสรางแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับข้ึน

จากแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปน



 54 

มาตรสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด จนถึงปฏิบัตินอย

ที่สุด  

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 14 ขอ  

เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบประเมินนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 อันดับคะแนน แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน โดยแบงการปฏิบัติตนออกเปน

ระดับตางๆไดแก ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยที่สุด

โดยขอคําถามที่มีความหมายทางลบคะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติมากที่สุด จนกระทั่งปฏิบัตินอย

ที่สุดเปน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับซึ่งไดแกขอคําถามที่ 3, 5, 7, 9, 10, 13 และ 14  

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวกคะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติมากที่สุด จนกระทั่งปฏิบัติ

นอยที่สุดเปน 5, 4, 3, 2 และ1 ตามลําดับซ่ึงไดแกขอคําถามที่ 1, 2, 4, 6, 8, 11 และ12 ดังนั้น

คะแนนรวมจงึมีคาตั้งแต 14-70 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับเทากับ 

0-70คะแนน คะแนนรวมของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับมากแสดงถึงมีการปฏิบัติตน

เกี่ยวกับการนอนหลับที่ดี คะแนนรวมของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่นอยแสดงการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมดี  

การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางในหนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการ

แบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับเปน (5-1)/3 =1.33 

แบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 2.33 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยูในระดับตํ่า 

2.34 – 3.66 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ

ในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนหลับจํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการนอนหลับ 1 คน 
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1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสราง

เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 2 ทาน 

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ แกไข แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 ซึ่ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรากฏวาไดคา CVI = .74 และผูวิจัยทําการปรับขอคําถาม

ที่ไดรับความคิดเห็นสอดคลองมาก/ปานกลางไมครบทั้ง 5 ทานตามขอเสนอแนะ  
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ที่

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับ

ผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความ

เชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .74 

และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n=170) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .79 

 

สวนท่ี 6 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยถอดความ

และแปลมาจากแบบประเมินของ Morinและคณะ (1993) มีขั้นตอนในการสราง และการ

ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง 

2. ผูวิจัยถอดความและแปลความแบบประเมิน Personal Beliefs and Attitudes About 

Sleep ของ Morinและคณะ (1993) ซึ่งเปนแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับตาม

แนวคิดของ Morin (1993) มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา

เชิงเสนตรง (Visual Analogue Scale) จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตรโดยมีเลขกํากับไว

เร่ิมจากเลข 0 ถึง 10 โดยปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมเห็นดวย

มากที่สุด” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ10และมีคํากํากับวา “เห็นดวยมากที่สุด” ผูวิจัยได

แปลความและถอดความแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับจากฉบับภาษาอังกฤษ 

รวมกับตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ

เกียรติ คณะอักษรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ประกอบดวย 5 ดาน 28 ขอคําถามดังนี้ 

1.ดานผลจากอาการนอนไมหลับ (Consequence of Insomnia) ประกอบดวยขอคําถาม 

6 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 10, 12, 18 และ 21 

2.ดานการควบคุมและทํานายการนอนหลับ (Control and predictability of sleep) 

ประกอบ ดวยขอคําถาม 9 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 8, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 25 และ 26 

3.ดานความคาดหวังเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับ (Sleep requirement 

expectation) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1, 3 และ13 

4.ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไมหลับ (Causal attributions of insomnia) 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 14 และ 24 

5.ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการนอนหลับ (Sleep promoting 

practices) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2, 6, 7, 9, 11, 15, 27, และ 28 

เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตร

วัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคาคะแนนเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบน

เสนตรงโดยใชไมบรรทัดวัดหนวยความยาวเปนมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-10 คะแนน ขอคําถาม

ที่มีความหมายทางลบมีจํานวน 1 ขอไดแกขอ 23 คะแนนที่ไดตองกลับคาคะแนน แบบประเมินชุด

นี้จึงมีคะแนนรวมตั้งแต 0-280 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมากแสดงถึง

มีความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมเหมาะสมมาก (Dysfunctional belief) คะแนนรวมที่นอย

แสดงถึงความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมเหมาะสมนอย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนหลับจํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการนอนหลับ 1 คน 

1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสราง

เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 2 ทาน 
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1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ แกไข แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 ซึ่ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรากฏวาไดคา CVI = .83 
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แลวไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ เชนเดียวกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .83 และในการเก็บรวบรวมขอมลูจริง 

(n=170) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 

 

สวนที 7 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ ประเมินโดยเครื่องมือซึ่งผูวิจัยแปลมาจากเครื่องมือ

ประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) มีขึ้นตอนการตรวจสอบ

คุณภาพ ดังนี้ 

 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และและแนวคิด

เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง 

2. ผูวิจัยไดแปลความและถอดความจากเครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia 

Severity Index ของ Morin (1993) จากฉบับภาษาอังกฤษ รวมกับตรวจสอบความถูกตองและ

เหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

 การวัดโดยประเมินอาการนอนหลับไมหลับทั้ง 3 ดานโดยขอคําถามใชมาตรวัดแบบ       

ลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนนจํานวน 7 ขอ 

 ขอที่ 1-3 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซาย

สุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมมี” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 และมี

คํากํากับวา “รุนแรงมาก”  

 ขอที่ 4 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “พึงพอใจมาก” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 

และมีคํากํากับวา “ไมพอใจอยางมาก”  

 ขอที่ 5 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมมีผลเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 

และมีคาํกํากับวา “มีผลมากทีเดียว”  
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 ขอที่ 6 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “สังเกตไมเห็นเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนน

เทากับ 4 และมีคํากํากับวา “เห็นชัดมาก”  

 ขอที่ 7 ประเมินโดยลักษณะขอคําถามแบบประมาณคาเชิงเสนตรง โดยปลายดานซายสุด

มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับวา “ไมเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 4 และมี

คํากํากับวา “มากทีเดียว”  

ประเมินอาการนอนไมหลับ ประกอบดวย 4 ดานจํานวน 7 ขอคําถามดังนี้ 

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

คําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่1 

2. การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 

3. การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) 

ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 

4. มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอ

คําถามที่ 4, 5, 6, และ 7 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งมีคะแนน

ตั้งแต 0-4 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัดประมาณ

คาเชิงเสนตรงซึ่งมีคาคะแนนเทากับ 0 ไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง โดย

ใชไมบรรทัดวัด หนวยความยาวเปนมิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่

ไดเปนคะแนนของอาการนอนไมหลับ 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไม

หลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบงระดับอาการนอนไมหลับ 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) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

1.1ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนหลับจํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการนอนหลับ 1 คน 

1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสราง

เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 2 ทาน 

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ แกไข แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 ซึ่ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาปรากฏวาไดคา CVI = 1 
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปหา

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ เชนเดียวกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .82 และในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

(n=170) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจยันาํหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวถิี และศูนยมหาวชริาลงกรณ เพือ่ขออนุญาตเก็บขอมูล โดย

ชี้แจงเรื่องทีจ่ะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งทีเ่ขามารบัการ

รักษา แลวสุมตัวอยางประชากรตามคุณสมบัติที่กาํหนดไวจนไดกลุมตัวอยางครบ 170 คน 

3.  เขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

และขอความรวมมือเขารวมวิจัย กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจยัใหผูปวยอานเอกสารการ

พิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง และใบยนิยอมเขารวมวิจยัจนเขาใจ จงึ

ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจยั 
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4. หลงัจากใหเซ็นใบยนิยอมเขารวมวิจยัแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางทาํแบบประเมิน พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 45-60 นาที ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุม

ตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจยัไดตลอดเวลา ซึ่งในการเกบ็รวบรวมขอมลูในกรณีที่

กลุมตัวอยางไมสามารถอานหนงัสือได หรือมีปญหาดานสายตา ผูวิจยัจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณตามแบบประเมินในงานวิจยัครั้งนี ้ระหวางการสมัภาษณหาก

กลุมตัวอยางมีมีขอสงสัย ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมใหแกกลุมตัวอยาง 

5.  ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของ แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งของกลุมตัวอยาง 

6.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคนืตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบ  

7.  ดําเนนิการดังเชนขอ 2-6 จนไดกลุมตัวอยางครบ 170 คน  

8.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวธิีการทางสถิต ิ
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตอง

ปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา การตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยหรือพยาบาล

ตออยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนของการทําวิจัย และตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ คําตอบหรือขอมูลทุก

อยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัส

แทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window) ดังรายละเอียดดังนี้ 

 1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรค ระยะของโรคและการรักษาที่ไดรับ 

นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  
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2. ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความซึมเศรา พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งนํามาหา คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การ

รักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  

  3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

4. วิเคราะหความสามารถในการพยากรณปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งของ

ผูปวยมะเร็งโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

 

 

 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไม

หลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่ รับการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี       

และศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 170 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตาราง

ประกอบคําบรรยาย จําแนก 4 ตอนตามลําดับ ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่1-4 

 

ตอนที่ 2  การศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง 

ที่ 5-6 

 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไม

หลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 7-12 

 

ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของ

อาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผล

การวิเคราะหไวในตารางที่ 13 -14 
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ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่1-4 
 

 1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 

170คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได (n= 170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

เพศ 

            ชาย 

            หญิง 

อายุ 

             ต่ํากวา 20 ป 

             21-30 ป 

             31-40 ป 

             41-50 ป 

             มากกวา 50 ป 

สถานภาพสมรส  

 คู 

 โสด    

  หมาย   

 หยา  

อาชีพ    

 รับจาง   

 อ่ืนๆ 

 คาขาย   

 เกษตรกร 

 รับราชการ   

 ทําธุรกิจสวนตัว  

 

 

   

 

64 

106 

 

6 

12 

40 

61 

51 

 

121 

30 

10 

9 

 

55 

49 

31 

18 

12 

5 

 

 

 

37.6 

62.4 

 

3.5 

7.1 

23.5 

35.9 

30 

 

71.2 

17.6 

5.9 

5.3 

 

32.4 

28.8 

18.2 

10.6 

7.1 

2.9 

 

 



 64 

ตารางที่ 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

รายได   

 0 – 10,000   

            10,000-15,000 

15,000 – 20,000  

20,000 ขึ้นไป   

 

126 

21 

10 

13 

 

74.1 

12.4 

5.9 

7.6 

 

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน 106 คน คิดเปน

รอยละ 62 และพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรสคูจํานวน 121 คน 

คิดเปนรอยละ 71.2 รองลงมา คือ สถานภาพสมรสโสด จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 17.6   

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีอายุอยูในชวง 41-50 ปมากที่สุด จํานวน 61 คน คิดเปนรอย

ละ 35.9 และประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 32.4 สําหรับรายได

ครอบครัวตอเดือนพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญมีรายไดตอเดือน  0-10,000 บาทมาก

ที่สุด จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 74.1  

 

1.2 ผลการวิเคราะหขอมูล ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิด

ของโรค ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่ไดรับของผูปวยมะเร็งแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 

170คน จําแนกตาม ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรค ระยะ

ของโรคมะเร็ง และการรักษาที่ไดรับ (n= 170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลับของผูปวย และครอบครัว 

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

            เคยไดรับการวินิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

ชนิดของโรคมะเร็ง 

มะเร็งเตานม 

มะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็ง อวัยวะสืบพันธเพศหญิง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

 

159 

11 

 

36 

31 

23 

21 

15 

 

93.5 

6.5 

 

21.2 

18.2 

13.5 

12.4 

8.8 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ 

มะเร็งในชองปาก 

มะเร็งลําไส 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งตอมทอนซิล 

มะเร็งที่ไต 

มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ําดี 

            มะเร็งตอมลูกหมาก 

ระยะของโรคมะเร็ง 

     ระยะที่1 

     ระยะที่2 

     ระยะที่3 

     ระยะที่4 

การรักษาที่ไดรับ 

     การใหเคมีบําบัด 

     การฉายรังสี 

     การกลืนแร 

     การผาตัด 

     การฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด 

     การใสแร 

15 

12 

6 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

 

15 

66 

65 

24 

 

73 

38 

25 

22 

11 

1 

8.8 

7.1 

3.5 

1.8 

1.8 

1.1 

0.6 

0.6 

0.6 

   

8.8 

38.8 

38.2 

14.2 

 

42.9 

22.4 

14.7 

12.9 

6.5 

0.6 

 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งและครอบครัวสวนใหญไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยเกี่ยวกับการนอนไมหลับมากที่สุดจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 93.5  

ดานชนิดของโรคมะเร็งที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมากที่สุด 3 อันดับ คือมะเร็งเตา

นมมีจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 21.2  รองลงมาคือ มะเร็งตอมไทรอยดมีจํานวน 31 คน คิดเปน

รอยละ 18.2  และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิงจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 13.5 และกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูในระยะที่ 2 มากที่สุดจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 38.8 และไดรับการ
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รักษาโดยการใหเคมีบําบัดมากที่สุดจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมาคือ การรักษา

โดยการฉายรังสีจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 22.4 

 

1.3 ผลการวิเคราะหขอมูล ความเจ็บปวด ความซึมเศรา ความวิตกกังวล และพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเจ็บปวด ความซึมเศรา ความ

วิตกกังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งจํานวน 170คน 

ลักษณะขอมลู X SD คาพิสัย ชวงคะแนน
แบบประเมิน 

ระดับ 

ความเจ็บปวด 

 

ความซึมเศรา 

  

ความวิตกกังวล 

 

2.84 

 

14.68 

 

42.12 

2.63 

 

8.58 

 

8.92 

0-10 

 

0-45 

 

23-67 

0-10 

 

0-63 

 

20-80 

ต่ํา 

 

ต่ํา 

 

ปานกลาง 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ   

 

49.80 

 

4.9 

 

36-61 

 

14-70 

 

ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับต่ํามีคาเทากับ 2.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.63 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 0-10 

คะแนน และกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของความซึมเศราอยูในระดับตํ่ามีคาเทากับ 

14.68 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.58 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 0-45 คะแนน และ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 

42.12 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.92 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 23-67 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับปานกลางมีคาเทากับ 49.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.9 โดยมีคาพิสัยอยูในชวง 36-

61 คะแนน 
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1.4 ผลการวิเคราะหขอมูลความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งแสดงในตาราง

ที่ 4 

ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน 

ลักษณะขอมูล    X SD คาพิสัย คะแนน
เต็ม 

การแปลผล 

1.ดานผลจากอาการนอนไมหลับ  

2.ดานการควบคุมและทํานายการ

นอนหลับ  

3.ดานความคาดหวังเกี่ยวกับความ

ตองการการนอนหลับ  

4.ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไม

หลับ 

5.ดานความคดิเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่เกี่ยวกับการนอนหลับ  

37.37 

 

40.13 

 

21.25 

 

10.58 

 

41.30 

13.35 

 

18.28 

 

5.65 

 

5.167 

 

14.00 

0-60 

 

0-87 

 

3-30 

 

0-20 

 

5-80 

60 

 

90 

 

30 

 

20 

 

80 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

ไมเหมาะสมมาก 

 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

ไมเหมาะสมปานกลาง 

ความเชื่ อ เกี่ ยวกับการนอนหลับ

โดยรวม 

150.5 44.3 35-270 280 ไมเหมาะสมปานกลาง 

 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งโดยรวมอยูในระดับไมเหมาะสมปานกลางมีคาเทากับ 150.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

44.3 เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับดานความคาดหวงัเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับมากทีสุ่ดอยูในระดับไมเหมาะสม 

มากมีคะแนนเฉลี่ย 21.25 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.65 คะแนนเตม็ 30 คะแนน รองลงมาคอื 

ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตวัที่เกี่ยวกับการนอนหลับคิดอยูในระดับไมเหมาะสมปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 41.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14  
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ตอนที่ 2  การศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผลการวิเคราะหไว
ในตารางที่ 5 และ 6 
 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงในตารางที่ 5 และ 6 

ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน (n=170) 

ลักษณะขอมลู X SD คาพิสัย การแปลผล 

อาการนอนไมหลับโดยรวม 11.31 5.77 0-25 ระยะเริ่มของการมีอาการ

นอนไมหลับ 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนหลับ

โดยรวม อยูระดับระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 5.77 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน จําแนกตามระดับของ

อาการนอนไมหลับของ  (n=170) 

ลักษณะขอมลู การแปลความหมาย จํานวน รอยละ 

0-7    คะแนน 

 

8-14  คะแนน 

 

15-21 คะแนน 

 

22-28 คะแนน 

ไมมีอาการนอนไมหลับเลย 

 

ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ 

 

มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 

 

มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 

44 

 

75 

 

46 

 

5 

 

25.88 

 

44.12 

 

27.06 

 

2.94 

  

จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในระยะเริ่มของการมีอาการ

นอนไมหลับจํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 44.12 รองลงมาคือกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีอาการ

นอนไมหลับระดับปานกลาง และไมมีอาการนอนไมหลับเลย จํานวน 46 และ 44 คน คิดเปนรอย

ละ 27.06 และ 25.88 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีอาการนอนไมหลับระดับ

รุนแรง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.94 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน
ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ
ของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของ
ผูปวยมะเร็ง แสดง ผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-12 
 

3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ

กบัอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

product-moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความ

เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน (n=170) 

ปจจัย คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ(r) p-value 

อายุ  

ความวิตกกังวล  

ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด  

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ  

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  

.131 

  .348** 

 .573** 

 .252** 

                  -.033 

 

.246** 

.089 

.000 

.000 

.001 

.667 

 

.001 

**p<.01 

 

 จากตารางที่ 7 พบวาอายุ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ ไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 

 ความวิตกกังวล  และความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับปานกลางกับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.348 และ .573 ตามลําดับ 

ความเจ็บปวด  และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับ

ต่ํากับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.252 และ .246 ตามลําดับ 
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3.2 ความสัมพันธระหวางเพศของผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเพศ กับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

เพศ จํานวน รอยละ อาการนอน
ไมหลับเฉลี่ย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

เพศชาย 

เพศหญิง 

64 

106 

37.6 

62.4 

10.75 

11.64 

.075 .156 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเปนเพศหญิงสวนใหญคิดเปนรอยละ 62.4 

โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.64 สวนกลุมตัวอยางเพศชายคิดเปนรอยละ 37.6 

มีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 10.75 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับ

อาการนอนไมหลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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3.3 ความสัมพันธระหวางประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว กับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว กับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

ประวัติของอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยและครอบครัว 

จํานวน รอยละ อาการนอนไม
หลับเฉล่ีย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไม

หลับของผูปวย และครอบครัว 

ไมเคยไดรับการวินิจฉัย 

                เคยไดรับการวินิจฉัย 

 

 

159 

11 

 

 

 

93.5 

6.5 

 

 

11.04 

15.09 

 

 

.173* 

 

 

 

 

.020 

 

 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญคิดเปนรอยละ 93.5 ไมเคยไดรับ

การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลบัเฉลีย่

เทากับ 11.04 สวนกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่เคยไดรับการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว คิดเปนรอยละ 6.5 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 15.09 และ

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัวกับ

อาการนอนไมหลับดวยคาอีตา(Eta) พบ วาประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว

มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .173 
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3.4 ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง กับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

ชนิดของโรคมะเร็ง จํานวน รอยละ อาการนอนไม
หลับเฉล่ีย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

มะเร็งเตานม 

มะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

มะเร็งในชองปาก 

มะเร็งลําไส 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งตอมทอนซิล 

มะเร็งที่ไต 

มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ําดี 

มะเร็งตอมลูกหมาก 

36 

31 

23 

21 

15 

15 

12 

6 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

21.2 

18.2 

13.5 

12.4 

8.8 

8.8 

7.1 

3.5 

1.8 

1.8 

1.1 

0.6 

0.6 

0.6 

11.25 

11.48 

13.01 

11.38 

6.93 

11.69 

12.00 

6.17 

16.33 

13.33 

12.00 

1.00 

13.00 

1.00 

 

 

 

 

 

.436 

 

 

 

 

 

.374 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนมะเร็งเตานม คิดเปนรอย

ละ 21.2 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.25 รองลงมาคือมะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งปอด คิดเปนรอยละ 18.2 13.5 และ 12.4 ตามลําดับ 

โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉล่ียเทากับ 11.48  13.01 และ 11.38 ตามลําดับ และเมื่อ

พิจารณาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา 

ชนิดของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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3.5 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง กับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

ระยะของโรคมะเร็ง จํานวน รอยละ อาการนอนไม
หลับเฉลีย่ 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 

ระยะที่ 4 

15 

66 

65 

24 

8.8 

38.8 

38.2 

14.2 

11.13 

11.33 

11.17 

11.71 

 

 

.032 

 

 

.837 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในระยะที่ 2 คิดเปนรอยละ 

38.8 โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.33 รองลงมาคือระยะที่ 3 คิดเปนรอยละ 

38.2  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉล่ียเทากับ 11.17 และที่เหลืออยูในระยะที่ 1 และ4 คิด

เปนรอยละ 8.8 และ 14.2 ตามลําดับ โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.13 และ 

11.71 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไม

หลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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3.6 ความสัมพันธระหวางการรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน(n=170) 

การรกัษาที่ไดรับ จํานวน รอยละ อาการนอน
ไมหลับเฉลี่ย 

คาความสัมพันธ
Eta 

p-value 

การใหเคมีบําบัด 

การฉายรังสี 

การกลืนแร 

การผาตัด 

การฉายรังสีรวมกับเคมี

บําบัด 

การใสแร 

 

73 

38 

25 

22 

 

11 

1 

 

42.9 

22.4 

14.7 

12.9 

 

6.5 

0.6 

 

10.58 

11.58 

11.00 

11.41 

 

14.45 

25.00 

 

 

 

 

.246 

 

 

 

.770 

รวม 170 100 11.31   

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งสวนใหญไดรับการรักษาโดยการใหเคมี

บําบัด คิดเปนรอยละ 42.9  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 10.58 รองลงมาคือการ

ฉายรังสี คิดเปนรอยละ 22.4  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.58 และที่เหลืออยู

ไดรับการรักษาโดยการกลืนแร การผาตัด การฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด และการใสแร คิดเปนรอย

ละ 14.7 12.9 6.5 และ 0.6 ตามลําดับ  โดยมีคะแนนอาการนอนไมหลับเฉลี่ยเทากับ 11.00 11.41 

14.45 และ 25.00 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการรักษาที่ไดรับกับอาการ

นอนไมหลับดวยคาอีตา (Eta) พบวา การรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ 
ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13-14 

 
ความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยการวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณ

อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

 4.1 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณแตละตัว ตองไมมี

ความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิง

เสน (Multicollinearity)  ดังนั้นจึงใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว  

 จากวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัวโดยนําตัวแปร

ที่มีมาตรการวัดระดับนามบัญญัติมาทําเปนตัวแปรหุนรวมมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาทั้งหมด 35 

ตัวแปร พบวาตัวพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความซึมเศรากับอาการนอนไมหลับ 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .573 แสดงใหทราบวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดที่มี

ปญหามีความสัมพันธ กั น เองสู ง  จนทํ า ให เกิ ดปญหาความสัมพันธพหุ ร วม เชิ ง เส น 

(multicollinearity) เมื่อใช เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนคือคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551) 
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4.2 ความสามารถในการพยากรณปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งโดยการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

 

ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ

ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน (n=170) 

ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 R2 

change 
F p-value 

1.ความซึมเศรา .573 .329 .329 82.253 .000 

2.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ 

 

.598 

 

.357 

 

.029 

 

46.410 

 

.000 

3.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง .621 .386 

 

.029 

 

34.755 

 

.000 

4. ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด .643 .413 .028 29.016 .000 

5.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด, การใสแร .658 .433 .020 25.042 .000 

6.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง .670 .449 .016 22.173 .000 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 R2 

change 
F p-value 

7.ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โ ร คม ะ เ ร็ ง ร ะ บบ สื บพั น ธ เ พ ศหญิ ง , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

.681 .463 .014 19.961 .000 

8. ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โ ร คม ะ เ ร็ ง ร ะ บบ สื บพั น ธ เ พ ศหญิ ง , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร ,  ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง 

.690 .477 .014 18.332 .000 

9. ความซึมเศรา, ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด ,  การใสแร , 

โ ร คม ะ เ ร็ ง ร ะ บบ สื บพั น ธ เ พ ศหญิ ง , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร ,  ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ 

.701 .491 .014 17.152 .000 

  

 จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน 

  ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความซึมเศรา ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแรก และสามารถ

อธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .329 หมายถึง ความซึมเศราสามารถพยากรณ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 32.90 

  ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัว

ที่สอง และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งได

รอยละ2.9 (R2 change = .029) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .357 

หมายถึง ความซึมเศราและความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอน

ไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 35.70 
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  ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่สาม

และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ2.9 

(R2 change = .029) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .386 หมายถึง 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองสามารถรวมกัน

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 38.60 

  ข้ันตอนที่ 4 ตัวแปรการฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่

ส่ี และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ

2.8 (R2 change = .028) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .413 หมายถงึ 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง และการฉายแสงรวมกับ

เคมีบําบัดสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

41.30 

  ข้ันตอนที่ 5 ตัวแปรการใสแรถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่หา และเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ2.0 (R2 

change = .020) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .433 หมายถึง ความ

ซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด

และการใสแร สามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

43.30 

  ข้ันตอนที่ 6 ตัวแปรโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตวั

ที่หก และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอย

ละ1.6 (R2 change = .016) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .449 

หมายถึง ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสง

รวมกับเคมีบําบัด การใสแร และโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง สามารถรวมกันพยากรณอาการ

นอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 44.90 

  ข้ันตอนที่ 7 ตัวแปรโรคมะเร็งหลอดอาหารถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่เจ็ด 

และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ1.4 

(R2 change = .014) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .463 หมายถึง 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมี

บําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง และโรคมะเร็งหลอดอาหารสามารถรวมกัน

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 46.30 

  ข้ันตอนที่ 8 ตัวแปรระยะที่3ของโรคมะเร็งถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่แปด 

และเพิ่มความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ1.4 
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(R2 change = .014) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .477 หมายถึง 

ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมี

บําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร และระยะที่3ของ

โรคมะเร็งสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

47.70 

  ขั้นตอนที่ 9 ตัวแปรโรคมะเร็งตับถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่เกา และเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ1.4 (R2 

change = .014) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเทากับ .491 หมายถึง ความ

ซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด 

การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็งและ

โรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 

49.10 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความซึมเศรา และความเชื่อเกี่ยวกับการนอน

หลับในการพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คน (n=170) 

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t p-value 

ความซึมเศรา .320 .041 .475 7.851 .000 

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ .032 .008 .242 4.073 .000 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง -3.912 1.215 -.193 -3.219 .002 

การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด  4.022 1.338 .172 3.006 .003 

การใสแร 10.096 4.278 .134 2.360 .019 

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง  1.953 .957 .116 2.003 .047 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร  -3.821 1.785 -.122 -2.140 .034 

ระยะที่3ของโรคมะเร็ง  -1.491 .682 -.126 -2.187 .030 

โรคมะเร็งตับ -9.062 4.265  .120 -2.125 .035 

constant 2.374 1.268 - 1.872 .063 

 

 จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา 

ความซึมเศรามีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .475 หมายถึงเมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .475 คะแนน ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมี

ความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ .242 หมายถึงเมื่อคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .242 คะแนน   

 โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางได

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.193 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลืองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .193 คะแนน   

 การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .172 หมายถึงเมื่อคะแนนการ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น .173 คะแนน   

 การใสแรมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .134 หมายถึงเมื่อคะแนนการใสแรเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .134 คะแนน   
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 โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง มีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .116 หมายถึงเมื่อคะแนน

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น .116

คะแนน   

 โรคมะเร็งหลอดอาหารมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางได

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.122 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งหลอด

อาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .122 คะแนน   

 ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางได

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.126 หมายถึงเมื่อคะแนนระยะที่ 3 ของ

โรคมะเร็งเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .126 คะแนน   

 โรคมะเร็งตับมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.120 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตับเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .120 คะแนน   

 

 

 สมการการพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง มีดังนี้ 

 

 1. สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 

อาการนอนไมหลบั= 2.374 + .320 (ความซึมเศรา*) + .032 (ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*) – 

3.912 (โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง*) +4.022 (การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) + 10.096(การใสแร*) 

+ 1.953 (โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง*) – 3.821(โรคมะเร็งหลอดอาหาร*) – 1.491(ระยะที่3

ของโรคมะเร็ง*) – 9.062(โรคมะเร็งตับ*) 

 

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

 

อาการนอนไมหลับ = .475 (ความซึมเศรา*) + .242 (ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*) – .193 

(โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง*) +.172 (การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) + .134 (การใสแร*) + .118 

(โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง*) – .122 (โรคมะเร็งหลอดอาหาร*) – .126 (ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง*) – .120 (โรคมะเร็งตับ*) 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งกับอาการนอนไมหลับ โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1.เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง 

การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการ

นอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งจํานวน 170 คนที่ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ 

(Systemic random sampling) จากผูปวยมะเร็งทุกประเภทที่หองตรวจผูปวยนอก   โรงพยาบาล

ราชวิถี และศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน170 คน ในชวงระหวางวันท่ี 4 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 2    

กุมพาพันธ 2548 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) คือ 

- เปนผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป 

- ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น และการไดยิน  

- พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 7 สวน คือ แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวล  แบบประเมินความซึมเศรา  แบบประเมินความ

เจ็บปวด   แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ   แบบประเมิน

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ ซึ่งไดรับการตรวจสอบ
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คุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยมีคาความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล  แบบ

ประเมินความซึมเศรา  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ   

แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  และแบบประเมินอาการนอนไมหลับเทา 

กับ  .87, .88,.79,.86 และ.86 ตามลําดับ  

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW (Statistical Package for the 

Social Science for Window) ดังรายละเอียดดังนี้ 

 1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรค ระยะของโรคและการรักษาที่ไดรับ 

นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  

2. ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความซึมเศรา พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งนํามาหา คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การ

รักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับ

อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  

  3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัไดแก  เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับ

ของผูปวยและครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) 

4. วิเคราะหความสามารถในการพยากรณปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอน

ไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเรง็ของ

ผูปวยมะเร็งโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ” 

(Subthreshold insomnia) โดยมีคาเทากับ 11.31 และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 

2. ผูปวยมะเร็งมีความเจ็บปวดอยูในระดับเล็กนอยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.84 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.63  คะแนนเฉลี่ยของความซึมเศราอยูในระดับตํ่า และความวิตกกังวลอยูใน

ระดับกลางมีคาเทากับ 14.68 และ 42.12  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.58 และ 8.92 

ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวย

มะเร็งอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 49.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.9  คะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อเกี่ยวกบัการนอนหลับของผูปวยมะเร็งโดยรวมอยูในระดับ”มีความเชื่อเกี่ยวกับการนอน

หลับที่ไมเหมาะสม” (Dysfunctional belief)ระดับปานกลางมีคาเทากับ 150.5 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 44.3  

3. ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 

ความเจ็บปวด และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก กับอาการนอนไมหลับ

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

 4. ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสง

รวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และสรางสมการการพยากรณอาการ

นอนไมหลับของผูปวยมะเร็งในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 

อาการนอนไมหลับ = .475 (ความซึมเศรา*) + .242 (ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ*) – .193 

(โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง*) +.172 (การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด) + .134 (การใสแร*) + .118 

(โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง*) – .122 (โรคมะเร็งหลอดอาหาร*) – .126 (ระยะที่3ของ

โรคมะเร็ง*) – .120 (โรคมะเร็งตับ*) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่   1   เพื่อศึกษาอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาอาการนอนไมหลับโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ” (Subthreshold insomnia) (Morin, 1993) มีคา

เทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77   เมื่อแบงตามระดับอาการนอนไมหลับพบวา

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งในงานวิจัยครั้งนี้ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลบั” มากที่สุดคิด

เปนรอยละ 44.12 รองลงมาคือกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งม ี “อาการนอนไมหลบัระดับปานกลาง” 

คิดเปนรอยละ 27.06 คลายคลึงกับการศึกษาของ Ginsburg และคณะ (1995) ศึกษาปญหาการ

นอนหลับในกลุมผูปวยมะเรง็ ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 30.9 มี “อาการนอนไมหลับในระดับ

ปานกลาง”  

เมื่อพิจารณาอาการนอนไมหลับโดยจาํแนกตามชนิดของโรคมะเร็ง พบวา กลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธเพศหญิงมีอาการนอนไมหลบัรอยละ 52.17 สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศของ Cristine และคณะ (cited in Lee et al, 2004) และSavard  และคณะ (1999) 

พบวารอยละ 30-60 ของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธสตรีมีปญหาการนอนไมหลับ นอกจากนีพ้บวา

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดในการศึกษาครั้งนี้มีอาการนอนไมหลบัรอยละ 42.86 คลายคลึงกับ

การศึกษาของ Silberfarb และคณะ (1985) และ Davidson และคณะ (2002 )  พบวาผูปวย

มะเร็งปอดทีม่อีาการนอนไมหลับรอยละ 31 และ 36.8 ตามลําดับ 

งานวิจยัครั้งนีไ้มสอดคลองกับการศึกษาของ Harrison และคณะ (1997) ซึ่งพบวารอยละ 

78 ของผูปวยมะเร็งที่ฐานของลิ้น (base of tongue) ซึง่เปนชนิดหนึง่ของมะเร็งในชองปากม ี

”อาการนอนไมหลับในระดบัรุนแรง” แตจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยมะเรง็ในชองปากเพียงรอย

ละ 6.67 เทานั้นที่มีอาการนอนไมหลับ ผูวิจัยวเิคราะหวาเนื่องการศึกษาของ Harrison และคณะ 

(1997) ศึกษาในกลุมตัวอยางเฉพาะมะเร็งที่ฐานของลิน้ และใชวธิกีารเลือกที่เจาะจงในกลุมทีม่ี

คุณภาพชีวิตต่าํทาํใหพบวากลุมตัวอยางมคีะแนนอาการนอนไมหลับโดยรวมสูงกวางานวิจยัครั้งนี ้ 

    เมื่อพิจารณาอาการนอนไมหลับในแตละมิติยอย ซึง่ไดแก อาการนอนหลับยาก (Difficulty 

in initiating sleep, DIS)  อาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึก (Difficulty in maintaining sleep, or 

having intermittent awakening during the night, DMS) และ อาการตื่นเร็วกวาปกติ (Early 

morning awakening, EMA) พบวาผูปวยมะเร็งมีอาการทั้ง 3 มิติเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ไดแก อาการนอนหลับยากอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.68 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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เทากับ 1.18)  ผูปวยมะเร็งมีอาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึกอยูในระดบัปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.14) นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยมะเร็งมี

อาการตื่นเร็วเกินไปอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.56 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 

1.08)  

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบของอาการนอนไมหลับทั้ง 4 ดาน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา

ผูปวยมะเร็งมีความพึงพอใจ/กับสภาพการนอนในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.25)  และอาการนอนไมหลับสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.07) 

สอดคลองกับการศึกษาของBerger และ Farr (1999) และ Andrykowski และคณะ (1995) พบวา 

ผูปวยมะเร็งรูสึกวาตนเองไมอยากปฏบิัติกิจวัตรระหวางวันและตองการการงีบหลับในชวงกลางวัน

มาก 

และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาดานการนอนไมหลับสงผลตอการดําเนินชีวิตจนคนอื่นๆ

สังเกตเห็นไดอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06) 

และดานการรูสึกกังวลหรือหดหูกับการนอนไมหลับอยูในระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.38 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.03)   

จากผลการวิจัยดังกลาวเปนสิ่งยืนยันใหเห็นวา อาการนอนไมหลับเปนอาการที่เกิดขึ้นได

บอยในผูปวยมะเร็งซึ่งสามารถแบงอาการนอนไมหลับที่เกิดขึ้นเปน 3 มิติไดแกอาการนอนหลับ

ยาก  อาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึก และอาการตื่นเร็วกวาปกตดิังกลาวขางตน นอกจากนี้จาก

การศึกษาครั้งนี้ยังแสดงใหเห็นวาอาการนอนไมหลับสงผลกระทบตอความพึงพอใจในการนอน

หลับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็ง 

 
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยไดแกประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย และครอบ 

ครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด  และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความ 

สัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนปจจัยไดแก 

อายุ  เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับและพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ซึ่งผลดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยเพียงบางสวน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธแตละ

ปจจัยกับอาการนอนไมหลับ อาจอธิบายไดดังนี้ 

2.1 ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ผลการศึกษาพบวา

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับตํ่ากับ

อาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทา 

กับ .173 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย 

และครอบครัวมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจาก

ในผูปวยที่มีประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย และครอบครัวนั้น จะมีผลกระทบตอการหลั่ง

สารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีผลใหเกิดการนอนหลับ เชน      

ซีโรโทนิน (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลีน (noradrenalin) (Hodgson, 1991) ซ่ึงการศึกษาใน

คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Morin (1993) พบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  

  2.2 ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก 

อยูในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.348 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความวิตกกังวลมากจะมีอาการนอน

ไมหลับมาก และผูมะเร็งที่มีความวิตกกังวลนอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานของการวิจัยที่วาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง 

ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากในขณะที่ผูปวยมะเร็งเกิดความวิตกกังวลจะมีการหลั่ง

อะดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกใหรางกายตื่นตัว และรางกายจะมีการหลั่ง    

อิพิเนพฟรินและนอรอะดรีนาลินจากตอมหมวกไตชั้นใน(adrenal cortex) และคอรติโซน

(cortisone) จากตอมหมวกไตชั้นนอก(adrenal cortex)ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิตและระดับความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอนหลับยากตื่นบอยและไมสามารถ

หลับตอไดภาย หลังการตื่นระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (Miller, 1999) และสอดคลอง

กับการศึกษาของ  พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ (2540) ศึกษาปญหาการนอนหลับ พบวาความ

วิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลับยากขึ้น เกิดฝนราย มีและความสัมพันธกับจํานวน

ชั่วโมงการนอนที่นอยลง     

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศทีพ่บวา ความวิตกมี

ความสัมพันธกับการแปรปรวนของการนอนหลับ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.43, p=0.00) 

(Lee et al., 1996) และสอดคลองกับการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) 

ซึ่งศึกษาปญหาการนอนหลบั ความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยมะเร็งในหอผูปวยระยะ
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สุดทาย พบวาความวิตกกงัวลมีความสมัพันธกับจาํนวนชัว่โมงการนอนที่นอยลง นอกจากนีย้ัง

พบวาความวติกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลบัยากขึน้และเกิดฝนรายอกีดวย  

การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio 

(2004) พบวาความวิตกกงัวลไมมีความสมัพันธกับอาการนอนไมหลบั ผูวิจัยวเิคราะหวาเนื่องจาก

การศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) เก็บขอมลูโดยเจาะจงในกลุมตัวอยาง

ผูปวยระยะสดุทายรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยการควบคุมความเจบ็ปวด ซึ่งใชยาในกลุม

มอรฟนทําใหการนอนหลับของกลุมตัวอยางมีการลดลงของระยะหลบัลึก (REM sleep) แตเพิ่ม

สัดสวนของระยะหลับต้ืนแทน ซึง่จะเปนชวงที่ระบบซึมพาเทติกในรางกายลดลงสงผลใหผูปวยเกดิ

ความวิตกกงัวลไดลดลง ทําใหผลการศึกษาแตกตางจากงานวจิัยในครั้งนี ้

2.3 ความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวก อยู

ในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ.573 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความซึมเศรามากจะมีอาการนอนไม

หลับมาก และผูมะเร็งที่มีความซึมเศรานอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานของการวิจัยที่วาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวย

มะเร็ง 

ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีความรูสึก

ตอบสนองตอการปวยเปนโรคมะเร็งในทางลบ จึงทําใหผูปวยมีอาการซึมเศราซึ่ง ความซึมเศรานั้น

จะสงผลกระทบตอนาฬิกาชีวภาพของรางกาย(American Psychiatric Association, 1994 cited 

in Fortner et al, 2002: 478) นอกจากนี้ความซึมเศราจะทําลายสารนอรอดรีนาลีน 

(noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotoninหรือ5-HT) ที่ชวยชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับได

อยางตอเนื่อง โดยความซึมเศราจะทําใหระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (monoamine oxidase) 

สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาทนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotoninหรือ 

5-HT) (Closs, 1999 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวาความซึมเศรามี

ความสัมพันธกับอาการนอนไมหลายฉบับ (Breslau et al,1996 ;  Miaskowski, and Lee, 1999;  

Beszterezer and Lipowski,1977 cited in Savard and Morin, 2001 ; Savard, and Morin,  

2001: Davidson, et al, 2002 ; Mercadante, Girelli, and Casuccio, 2004) ดังการศึกษาของ 

Kappler และ Hohagen (2003) พบวา ความผิดปกติดานจิตใจมีความสัมพันธระดบัสูงกับอาการ

นอนไมหลับ นอกจากนี้การศึกษาของ Mercadante,  Girelli, และ Casuccio (2004) พบวา 

คะแนนความซึมเศราที่สูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการเริ่มนอนหลับ การตื่นเปน

ชวงๆในตอนกลางคืน การยากลําบากในการตื่นตอนเชา และความถี่ในการใชยานอนหลับสูง 
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2.4 ความเจ็บปวด  ผลการศึกษาพบวาความเจ็บปวดมีความสัมพนัธทางบวก อยู

ในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(r) เทากับ.252 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความเจ็บปวดมากจะมีอาการนอนไมหลับมาก และ

ผูมะเร็งที่มีความเจ็บปวดนอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัย

ที่วาความเจ็บปวดมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

เมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นทําใหรางกายเกิดการหลั่งของกลัยโคเจน อะดีนาลีน ซึ่ง 

จะสงผลตอการนอนหลับ ไดแกความเจ็บปวดสงผลตอการนอนหลับระยะที่ไมมีการกรอกลูกตา

อยางรวดเร็วระยะที่ 3 และ 4 (การหลับลึก) ใหลดนอยลง ความทนตอความเจ็บปวดจะลดลง

ต่ําสุดในการนอนหลับระยะที่มีการกรอกลูกตาอยางรวดเร็วซึ่งความเจ็บปวดสามารถรบกวนการ

นอนหลับไดหลายรูปแบบ เชนเปนสาเหตุใหตื่นเปนชวงๆระหวางการนอนหลับ (Moore, and 

Dimsdale, 2002: 78) นอกจากนี้ยังพบวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเรื้อรังจะเพิ่มการทํางานของ

นาฬิกาชีวภาพของรางกายในชวงกลางคืนซึ่งจะสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวยเชนกัน  

สอดคลองกับการศกึษาของ Ground และคณะ (1994) และTsul และคณะ 

(1994) พบวา 59% และ 67%ตามลําดับของกลุมตัวอยางรายงานวา มีปญหาการนอนหลับซึ่งเกดิ

จากความเจ็บปวดโดยพบวายิ่งมีอาการปวดมากยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมาก

(Miaskowski, and Lee, 1999) และFortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งพบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมากที่สุดคือ อาการปวด 

และจากการศึกษาของ Serin และคณะ (1995) ศึกษาระดับความเจ็บปวดผูปวยมะเร็งและ

ผลกระทบ ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งทั้งระดับเล็กนอย (0-

4 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง (8- 10คะแนน) มีผลรบกวนดานการนอน

หลับมากที่สุด (Portenoy et al, 1992) 

2.5 ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ผลการศึกษาพบวาความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับตํ่ากับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .246 แสดงวาผูมะเร็งที่มีความเชื่อเกี่ยวกับ

การนอนหลับมากจะมีอาการนอนไมหลับมาก และผูมะเร็งที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ 

นอยจะมีอาการนอนไมหลับนอยซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลบัมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง  

ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่มีผลเสียตอการทํางานของ

รางกาย (Dysfunctional belief) ในผูปวยมะเร็งมากที่สุดคือดานความคาดหวังเกี่ยวกับความ

ตองการการนอนหลับมากที่สุดซึ่งมีผลเสียตอการทํางานของรางกายอยูในระดับมากมีคะแนน

เฉลี่ย 21.25 โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูปวยมะเร็งเชื่อวา “ฉันตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมง
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เพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึ้น”มากที่สุดรองลงมาคือ ผูปวยมะเร็งเชื่อวา “ฉันอยาก

หลับเหมือนเพื่อนรวมหองเหลือเกิน คือ หัวถึงหมอนก็หลับทันทีและหลับตลอดคืน”โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 8.31 และ 7.56 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อผูปวยมะเร็งมีความเชื่อดังกลาวในระดับสูง (6.67-

10.00 คะแนน) จะซึ่งจะผลทําใหผูปวยมะเร็งเกิดการกระตุนความคิดกังวลของรางกายทําให

รางกายของผูปวยอยูในสภาวะที่มีการกระตุนการทํางานของรางกายมากขึ้นสงผลใหรางกายไม

สามารถหลั่งสารที่ทําใหเกิดการนอนหลับได เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอนใหไดแมวา

จะนอนไมหลับผูปวยก็จะพยายามนอนบนเตียงหรือที่นอนตอไป ทําใหมีภาวะ hyperarousal ซึ่ง

จะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลงสงผลใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกบัการศึกษาของ Morinและคณะ (2000) เปรียบเทียบ

ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับในกลุมผูทีม่ีอาการนอนไมหลับและกลุมที่มีการนอน

หลับที่ดพีบวา กลุมผูทีมี่อาการนอนไมหลบัจะมีความเชือ่เกี่ยวกับการนอนหลับในผลดานลบของ

การเกิดอาการนอนไมหลบัเปนอยางมาก และแสดงถงึความหมดหวังในการควบคุมการนอนหลับ  

และคาดการเกี่ยวกบัการนอนหลับ นอกจากนี้การศึกษาของ Morin และ Savard (2000) ศึกษาใน

ผูปวยทีม่ีภาวะนอนหลับยากพบวาคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกีย่วกับการนอนหลับมี

ความสัมพันธทางลบกับประสิทธิภาพการนอนหลับ นั่นแสดงใหเห็นวาในกลุมตัวอยางที่มีคา

คะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกบัการนอนหลับตํ่าจะมีอาการนอนไมหลับตํ่า ซึ่งประเมนิโดย 

sleep diary และ Polysomnography และการศึกษาของ Espire และคณะ (2000) ซึ่งพบวาผูที่มี

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสูงมีความสมัพนัธทางบวกกับอาการนอนไมหลับ (r=0.826)  

การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Edinger และคณะ(2000) พบวา

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับที่มีผลเสียตอการทํางานของรางกายมีความสัมพันธกับลักษณะ

อาการนอนไมหลับที่รายงานดวยตนเอง (Subjective report) แตไมมีความสัมพันธกับลักษณะ

อาการนอนไมหลับที่รายงานโดยการประเมินหรือวัด (Objective sign) ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจาก

ในงานวิจัยของ Edinger และคณะ (2000) เปนกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดีทําใหไมสงผลตอรางกาย

จึงไมมีผลกระทบตอลักษณะอาการนอนไมหลับที่รายงานโดยการประเมินหรือวัด แตความเชื่อ

เกี่ยวกับการนอนหลับของกลุมตัวอยางสงผลตอการรับรู ความคิดเทานั้น 

2.6 อายุ ผลการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับซ่ึงไม

สอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากผลการศึกษาพบวา อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งเทากับ 44.79 ป มักพบวาบุคคลจะเริ่มมีปญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ปเนื่องจากการ

หลับคลื่นสั้นจะสูงสุดชวงวัยรุน และลดลงอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับ Ohayon (2002) กลาววา

อาการนอนไมหลับมักจะเพิ่มข้ึนหลังจากอายุ 45 ปข้ึนไป และความชุกมักเกิดเทาๆกันในผูสูงอายุ
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ดวยกัน รวมถึงเปนไปตามระดับความซึมเศราซึ่งมักเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งที่มีอายุนอยจึงทําใหเกิด

อาการนอนไมหลับในกลุมตัวอยางมะเร็งที่มีอายุนอย (Davidson et al, 2002: 1317) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Mercadante, Girelli และCasuccio (2004) พบวาปญหาการนอนหลับไมมี

ความแตกตางกันในชวงอายุที่แตกตางกัน (Foley et al, 1995: Mant and Eyland, 1998)  

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ใน

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คน พบวาอายุมีความสัมพันธกับ

ความรุนแรงของปญหาการนอนหลับ (r = 0.38, p = 0.05) และการศึกษาที่ของ Bleiker และคณะ 

(2000) พบวาอายุเปนปจจัยสวนบุคคลเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของ

ปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้

มีการกระจายของอายุนอย ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป คิดเปนรอย

ละ 35.9 อยูในชวงอายุต่ํากวา 20 ป 21-30 ป 31-40 ป และมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 3.5, 

7.1, 23.5 และ 30 ตามลาํดับจึงไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับอาการนอนไมหลับ 

2.7 เพศ ผลการศึกษาพบวาเพศไมมีความสมัพนัธกบัอาการนอนไมหลับซึง่ไม

สอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาเพศมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวย

มะเร็ง ผูวิจยัวิเคราะหวา เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 62.4 และมีเพศชายรอยละ 37.6 ซึ่งมีการกระจายของขอมูลไมเหมาะสมทําใหผลการวิจัย

ในครั้งนิ้ไมเหน็ความแตกตางของทั้งสองเพศชัดเจน ดงัในการศึกษาของ ศิวาภรณ โกศล (2538) 

และBixler และคณะ (1979) พบวาเพศไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพการนอนหลับ และมีลักษณะ

ของอาการนอนไมหลับรวมถึงผลตอกระทบตอการทํางานระหวางวนัไมแตกตางกนั (Breslau et al, 

1996: Ohayon et al, 1997 cited in Ohayon, 2002: Kappler and Hohagen ,2003)  

แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ขัดแยงกบัการศึกษาของ Mercadante, Girelli 

และ Casuccio (2004) พบวาในผูปวยมะเร็งเพศหญิงมปีญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย และ

ขัดแยงกับการศึกษาของ Lee และคณะ (2004) พบวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเรง็เตานม

เพศหญงิมีปญหาการนอนหลับยากมากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศชาย

ผูวิจัยวเิคราะหวาอาจเปนเพราะงานวิจยัทั้ง 2 ฉบับใชสถิติที่แตกตางจากการวิจัยครั้งนี้ เชน 

การศึกษาของ Mercadante, Girelli และ Casuccio (2004) ใชสถิติ chi-square test เพือ่

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของปญหาการนอนหลับ และมีกลุมตัวอยางขนาดเล็กจึง

ทําใหผลการวจิัยแตกตางกบังานวิจยัครั้งนี ้

2.8 ชนิดของโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธ

กับอาการนอนไมหลับซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาชนิดของโรคมะเร็งมี

ความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากผูปวยมะเร็งแตละ
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ชนิดตางก็มีการรบกวนดานจิตใจ ทั้งจากการรับรูการเกิดโรคซึ่งไมวาจะเกิดโรคมะเร็งที่ตําแหนงใด

ก็สงผลใหเกิดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งทุกชนิด นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมะเร็งทุกชนิดมัก

เกิดความเจ็บปวดขึ้น ซึ่งเมื่อผูปวยมะเร็งเกิดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดก็ยอมสงผลใหเกิด

อาการนอนไมหลับไมแตกตางกัน 

การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ซึ่ง

พบวาชนิดของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ แตผลงานวิจัยครั้งนี้แตกตาง

จากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002)  ในกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิด

จํานวน 982 ราย แบงชนิดของโรคมะเร็งเปน 6 ชนิดไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งระบบ

ทางเดินอาหาร มะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชายซึ่งรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับ ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาของ Davidson และคณะ

มีจํานวนมาก คือ 982 คนขณะที่งานวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเพียง 170 คนจึงทําใหงานวิจัยครั้งนี้

ขัดแยงกับการศึกษาของ Davidson และคณะ  

2.9 ระยะของโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาระยะของโรคมะเร็งไมมีความสมัพนัธ

กับอาการนอนไมหลับซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาระยะของโรคมะเร็งมีความ 

สัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง ผูวจิัยวิเคราะหวาผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องกลุม

ตัวอยางในงานวิจยัครั้งนี้สวนใหญอยูในระยะที ่2 คิดเปนรอยละ 38.8 สวนระยะที ่1 3 และ 4 คิด

เปนรอยละ38.2  8.8 และ 14.2 ตามลําดับ ทําใหขอมลูมีการกระจายนอยสงผลใหงานวิจัยครั้งนี้

ไมพบความสมัพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลบั สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bastecky และคณะ (1996) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเรง็เตานมพบวาไมมีความแตกตางของอาการ

ทุกขทรมาน(รวมถงึการนอนหลับ)ระหวางผูปวยมะเร็งระยะเริ่มตน (ระยะที1่ และ2) และระยะทีม่ี

อาการมาก (ระยะที ่ 3 และ 4) และการศึกษาของ Mercadante, Girelli, และ Casuccio (2004) 

ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งในระยะเริ่มตนไมมีความสมัพนัธกบัอาการนอนไมหลับ  

แตขัดแยงกับการศึกษาของจากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็ปอดจํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา ปญหาการนอนหลบัมี

ความสัมพันธระยะเริ่มตนของโรคมะเร็ง ผูวิจัยวเิคราะหวาเนื่องกลุมตัวอยางในงานวิจยัครั้งนี้สวน

ใหญอยูในระยะที ่2และ 3 คิดเปนรอยละ 38.8 และ 38.2 ตามลําดับในขณะที่ระยะที่ 1และ 4 คิด

เปนรอยละ 8.8 และ 14.2 ตามลําดับ ซึง่การกระจายของกลุมตัวอยางที่ไมเหมาะสมทําใหจึงทําให

ไมพบความสมัพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับอาการนอนไมหลบั 

2.10 การรักษาที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวาการรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับจากซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาการรักษาที่ไดรับมีความ 
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สัมพันธกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง  ผูวิจัยวเิคราะหวา การรักษาที่ตางกันอาจรบกวน

ตอการนอนหลับของผูปวยมะเร็งในระหวางที่ไดรับการรักษานั้นๆอยู แตนอกจากปจจัยนี้แลวใน

ระยะที่อยูระหวางการรักษาอาจมีปจจยัอื่นๆทีท่ําใหเกิดอาการนอนไมหลับได (Fortner, 2002) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Omne-Pontine และคณะ (1992) พบวาไมมีความแตกตางของ

ปญหาการนอนหลับระหวางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมและผาตัดตอมน้ําเหลือง 

และการศึกษาของ Andrykowski และคณะ (1995) พบวาในผูปวยมะเร็งเตานมกอนไดรับการ

รักษาและหลังไดรับการรักษามีปญหาการนอนหลับไมแตกตางกนั นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ 

Fortner และคณะ (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา

มีปญหาการนอนหลับไมแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมไดการรักษาใดๆในเวลานัน้  ขัดแยง

กับการศึกษาของจากการศกึษาของ Bleiker, และคณะ (2000) และ Davidson และคณะ (2002) 

พบวาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดมคีวามสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ ผูวจิัยวิเคราะหวาใน

ปจจุบันการพฒันาคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลไดพัฒนาขึน้อยางมาก ผูปวยโรคมะเรง็ที่

ไดรับการรักษาไมวาวิธีใดๆ จึงไดรับการดูแล การใหขอมูลขางสารเกีย่วกับการรักษาที่เหมาะสมใน

แตละรายมากขึ้น จึงทาํใหผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาทุกชนิดลดปจจัยเชน ความเครียด 

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา ทําใหไมพบความสัมพันธระหวางการรักษาทีไ่ด 

รับกับอาการนอนไมหลับ 

2.11 พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ผลการศึกษา

พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับอาการนอน

ไมหลับ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยที่วาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง  จากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งผูวิจัยพบวา เมื่อผูปวยทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็ง ผูปวย

มักจะพยายามปรับนิสัยในการปฏิบัติตนตางๆ เชน การงดเหลา สุรา บุหร่ี กาแฟหรือน้ําอัดลม

ตางๆทําใหในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูลผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมดานตางๆ คอนขางดี 

(คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งอยูใน

ระดับคอนขางสูงมีคาเทากับ 49.89) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานการ

รับประทานอาหารดีที่สุดคิดเปน 20.0 คะแนนอยูในระดับสูง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยตั้งแต

ทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็งก็จะงดทานเหลา กาแฟ เลิกบุหร่ี ซึ่งสงผลใหลดปจจัยที่ทําใหเกิด

อาการนอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo และคณะ (2002) ศึกษากลุมตัวอยางที่ดื่ม

กาแฟเปนประจําเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมดื่มกาแฟ พบวากลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟมีผลตอการ

ลดลงของคุณภาพของการนอนหลับ และทําใหมีอาการนอนหลับยาก นอกจากนี้ผูปวยพยายาม
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หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงของหมักดอง รวมทั้งพยายามทานผัก ผลไม และน้ําผลไม รองลงมาคือ 

ดานการนอนหลับคิดเปน 16.3 คะแนนอยูในระดับปานกลาง พบวาผูปวยสวนใหญพยายามจะ

นอนหลับพักผอนตั้งแตหัวค่ํา มีกิจกรรมที่ชวยผอนคลายกอนการนอนหลับ เชน การสวดมนต ทํา

สมาธ ิเปนตน  

ดานการออกกําลังกายคิดเปน 13.6 คะแนนอยูในระดับปานกลางซึ่งในดานนี้

ผูปวยที่ไมมีขอจํากัดทางดานรางกาย เชน มีแผลผาตัด มีอาการเจ็บปวดมากผูปวยสวนใหญ

พยายามที่จะออกกําลังกายเบาๆ และมักจะออกกําลังกายในชวงเชามากกวาบายหรือชวงกอน

นอนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ    ศิวาภรณ โกศล (2538) พบวา การออกกําลังกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งจากพฤติกรรมดังกลาวอาจสงผลใหพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก 

อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการ
นอนหลับ กับ อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 
  

 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็งพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติคือ ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 

ตัวแปรความซึมเศรา ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแรก ซึ่งความซึมเศรามีความสามารถ

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 

เทากับ .475 หมายถึงเมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับ

เพิ่มข้ึน .475 คะแนน ตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับถูกคัดเลือกเปนตัวแปรที่สอง ซึ่งมี

ความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ .242 หมายถึงเมื่อคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .242 คะแนน  ตัวแปรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองถูก

คัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่สามมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง
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ไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.193 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลืองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .193 คะแนน  ตัวแปรการฉาย

แสงรวมกับเคมีบําบัดถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่สี่มีความสามารถพยากรณอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .172 หมายถึงเม่ือ

คะแนนการฉายแสงรวมกับเคมีบําบัดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับ

เพิ่มข้ึน .173 คะแนน   

ตัวแปรการใสแรถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่หามีความสามารถพยากรณอาการ

นอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .134 

หมายถึงเมื่อคะแนนการใสแรเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น .134 

คะแนน  ตัวแปรโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่หกมี

ความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ .116 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิงเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับเพิ่มข้ึน .116คะแนน  ตัวแปรโรคมะเร็งหลอดอาหารถูก

คัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่เจ็ดมีความสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.122 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็ง

หลอดอาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .122 คะแนน  ตัวแปรระยะ

ที่ 3 ของโรคมะเร็งถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่แปดมีความสามารถพยากรณอาการนอนไม

หลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.126 หมายถึงเมื่อ

คะแนนระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับลดลง .126 

คะแนน  และตัวแปรโรคมะเร็งตับถูกคัดเลือกเขาสมการเปนตัวแปรสุดทายมีความสามารถ

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 

เทากับ -.120 หมายถึงเมื่อคะแนนโรคมะเร็งตับเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหอาการนอนไมหลับ

ลดลง .120 คะแนน   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับสามารถแบงออกไดเปนสามดานตามกรอบแนวคิดชอง Spielman และ 

Glovinsky (1991) คือ PREDISPOSING FACTORS, PRECIPITATING FACTORS และ 

PERPETUATING FACTORS แตจากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการ

นอนไมหลับ คือ ปจจัยดาน PREDISPOSING FACTORS คือ ความซึมเศรา  PERPETUATING 

FACTORS คือความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และปจจัยดาน PRECIPITATING FACTORS 

ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ สวนปจจัยไดแก อายุ เพศ ประวัติ

ของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน    
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สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเจ็บปวดไมสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับได จาก

ผลการวิจัยที่พบวา ความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การ

ฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งได  

ผูวิจัยวิ เคราะหวาการนอนหลับเปนผลจากสารสื่อประสาท  คือ  ซีโรโทนิน  และ              

นอรอิพิเนฟริน ซึ่งจะหลั่งในระยะเริ่มตนของการนอนหลับซึ่งพบวา นอรอดรีนาลีน (noradrenalin) 

และซีโรโทนิน (serotonin) จาก cholinergic neuron เพิ่มการทํางานขึ้นมากหากรางการมีการ

กระตุนของระบบตางๆลดลง ซึ่งความซึมเศราจะทําลายสารนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และ   

ซีโรโทนิน (serotonin) สงผลใหนอนหลับไดไมตอเนื่อง ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสงผลตอ

กระบวนการคิดของผูปวยทําใหเกิดการกระตุนระบบซิมพาเทติกซึ่งในขณะที่ระบบซิมพาเทติก

ทํางานจะมีการยับยั้งการหลั่งของสารนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin) 

จาก cholinergic neuron ซึ่งทําใหการนอนหลับไมเกิดขึ้น นอกจากนี้ การฉายแสงรวมกับเคมี

บําบัดเปนการรักษาพรอมกันทั้งสองชนิด และการใสแรเปนการรักษาเฉพาะในโรคมะเร็งระบบสืบ

พันธเพศหญิงซึ่งแตกตางจากการรักษาในโรคมะเร็งชนิดอื่นซึ่งทําใหผูปวยอาจไดรับผลขางเคียง

จากการรักษาตางๆ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษามากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาเพียงหนึ่ง

ชนิดยอมสงผลใหผูปวยเกิดความคิด กังวลสงผลใหเกิดอาการนอนไมหลับได  โรคมะเร็งหลอด

อาหาร โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง และโรคมะเร็งตับเปนโรคมะเร็งในอวัยวะสําคัญของรางกาย

มากกวามะเร็งชนิดอื่นๆอาจสงผลตอความรุนแรงของโรค ความเจ็บปวด รวมถึงอวัยวะเหลานี้เกิด

ความผิดปกติจะสงผลตอการทํางานของรางกายซึ่งจะสงผลตอกระทบตอนาฬิกาชีวภาพของ

รางกาย (American Psychiatric Association, 1994 cited in Fortner et al, 2002: 478) จึงทํา

ใหผูปวยมะเร็งมีอาการนอนไมหลับ และระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งอาจอธิบายไดวาเมื่อผูปวยอยูใน

ระยะที่มากขึ้นอาการของโรครุนแรงขึ้น การรักษาที่ไดรับมากขึ้น ซับซอนขึ้นมีผลกระทบตอผูปวย

ใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้นมีความคิดกังวล ความซึมเศราซึ่งทําใหระบบซิมพาเทติกทํางานและ

เกิดการยับยั้งการหลั่งของสารนอรอดรีนาลีน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin) จาก 

cholinergic neuron ซึ่งทาํใหการนอนหลับไมเกิดขึ้น 

สวนตัวแปรที่ไมสามารถเขาพยากรณอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง คือ  อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด พฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ เมื่อพิจารณาตามผลการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณอยางเปนขั้นตอน พบวาหลังจากที่ตัวแปรความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง 
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โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับถูกเลือกเขาสูสมการเรียบรอยแลว 

ขั้นตอมาคือการคัดเลือกตัวแปรตัวตอไปเขาสูสมการถดถอย โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation) ของตัวแปรที่ไมไดรับการคัดเลือกซึ่งพบวาการกลืนแร

เปนตัวแปรที่มคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนสูงที่สุด แตเมื่อทดสอบดวยคาสถิติทดสอบ t ที่

ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 พบวาไมผานเกณฑทดสอบ (sig= .119 t=1.568) ขั้นตอนการ

พิจารณาตัวแปรเขาสูสมการถดถอยจึงหยุดลง โดยไมมีตัวแปรตัวใดเขาสูสมการไดอีก แสดงวาตัว

แปรท่ีเหลือ ไดแก อายุ เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตก

กังวล ความเจ็บปวด และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับไมสามารถ

พยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งได 

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก อยูในระดับปานกลางกับอาการนอนไมหลบัของ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ.348 แตไม

สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งได อาจเนื่องจากความ

แปรปรวนของขอมูลภายในกลุมตัวอยางไมมาก เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยนั้นตัวแปรพยากรณ

และตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันระดับสูงและขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมีความแปรปรวน

กันพอสมควร มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์พยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ ศรี

สถิตนรากูร, 2545: 379)  

การที่ตัวแปรความวิตกกังวลมีแปรปรวนของขอมูลภายในกลุมตัวอยางไมมากพอ อาจ

เกิดเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับกลาง(มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.12) ทั้งนี้เพราะ

ในปจจุบันผูปวยมะเร็งสามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคการรักษาที่ตนเองไดรับจากบริการ

ในโรงพยาบาลรวมถึงจากสื่อตางๆมากขึ้น มีผลใหผูปวยสามารถปรับตัวไดพอสมควร และ

สามารถทราบวิธีที่เหมาะสมในการดูแลตนเองไดอยางเทาเทียมกันทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล

ในระดับหนึ่งที่ไมแตกตางกันมากนัก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการนอนไมหลับ พบวา 

สวนใหญเปนการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการนอนไมหลับในลักษณะ ปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเร็ว 

เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆและมักไมเร้ือรัง (short term) ยังขาดการศึกษาในกลุมที่มีปญหาการนอน

หลับ ชนิดปญหาการนอนไมหลับเร้ือรัง (long term) เชน โรคมะเร็ง (Greenblett, 1978) ซึ่งผล

จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ความซึมเศราและความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับสามารถรวมกัน

พยากรณอาการนอนไมหลับได จะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล

โดยมุงเนนที่จะลดปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับดังที่กลาวมา 

นอกจากนี้สามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้ใชในปรับปรุงมาตรฐานทางการพยาบาลที่มีอยูให

ทันสมัยและมีมาตรฐานมากขึ้น โดยนําการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลการวิจัยรับรองแลวมาใช
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รวม กับการพยาบาลในปจจุบัน จากการทบทวนงานวิจัยตางๆพบวา การฝกการผอนคลายมีผล

ตอการลดอาการนอนไมหลับเชน การศึกษาของSimeit, Deck และ Conta-Marx (2004) พบวา

การผอนคลายกลามเนื้อรางกายทีละสวน (progressive muscle relaxation) รวมกับการให

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สงเสริมการนอนหลับชวยใหหลับไดดี โดยใชเวลาเริ่มเขาสูการหลับเร็ว 

และชวยใหหลับลึก และCognitive Therapy เพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอน

หลับและอาการนอนไมหลับ (Savard and Morin, 2001; Cochran, 2003) ดังนั้นจึงควรพิจารณา

นําการบําบัดทางการพยาบาลดังกลาวมาใชในการลดอาการนอนไมหลับของผูปวยตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 ขอคนพบที่ไดจากวิจัยครั้งนี้นับวาเปนประโยชนอยางมากตอการวางแผนใหการพยาบาล

ผูปวยมะเร็ง ในที่นี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ให

ความชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการนอนไมหลับ ดังนี้ 

 1. จากผลการวิจัยที่พบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญมีอาการนอนไมหลับอยูในระดับ“ระยะ

เร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับ” ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญกับการประเมินอาการนอนไม

หลับของผูปวยกลุมนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ตองมีการทํางานประสานกันระหวางแพทยและ

พยาบาลในการใชเครื่องมือในการประเมินอาการนอนไมหลับและความกาวหนาในการใชการ

บําบัดทางการพยาบาลที่ใหอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัยที่พบวา ความซึมเศรา ความเชื่อเก่ียวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอม

น้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็ง

หลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับสามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลบั

ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง] 

 2.1 เนื่องจากความซึมเศราเปนภาวะที่เกิดขึ้นไดบอยมากในผูปวยมะเร็ง 

และความซึมเศราเปนปจจัยที่สามารถทํานายอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งที่ดีมากตัวหนึ่ง 

ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาทุกคน เพื่อที่จะ

สามารถจัดการกับภาวะซึมเศราเหลานั้นไดทันทวงทีกอนที่จะกอใหเกิดอาการนอนไมหลับ และ

สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของผูปวย  

   2.2 จากผลการวิจัยที่พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความ 

สัมพันธทางบวกกับอาการนอนไมหลับและสามารถพยากรณอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็ง ดังนั้นพยาบาลควรใหความสนใจและแนะนําความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลบั
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แกผูปวยมะเร็งโดยอาจใชการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับ

การนอนหลับใหถูกตอง ซึ่งจากการวิจัยความเชื่อดังกลาวไดแก ความเชื่อที่วาฉันตองการนอน

หลับ 8 ชั่วโมงเพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึ้น หรือ หากพยายามฉันจะหลับไดนาน

มากข้ึนและรูสึกดีข้ึนในวันถัดไป หรือ ฉันอยากหลับเหมือนเพื่อนรวมหองเหลือเกิน คือ หัวถึง

หมอนก็หลับทันทีและหลับตลอดคืน เปนตน ซึ่งความเชื่อในสิ่งเหลานี้ที่สูงเกินไปจะสงผลตอ

ความคิดความกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวย  

   2.3 จากผลการวิจัยที่พบวากลุมเสี่ยงตอการเกิดอาการนอนไมหลับไดแก  

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ ดังนั้นพยาบาลควรให

ความสําคัญกับการประเมินอาการนอนไมหลับของผูปวยกลุมนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการวาง

แผนการพยาบาลอาการนอนไมหลับของผูปวยที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

 1. ควรนําตัวแปรที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไดแกความซึมเศรา ความเชื่อเกี่ยวกับการนอน

หลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด การใสแร โรคมะเร็งระบบสืบพันธ

เพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับมาสรางโปรแกรมเพื่อ

การพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับอาการนอนไมหลับตอไป 

เชน การสรางโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ โปรแกรมการให

ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับ และวิธีการปฏิบัติตนเก่ียวกับการนอนหลับที่ถูกตอง (Sleep 

Hygiene Practice) รวมกับการนวดบําบัดเพื่อบําบัดอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง เปนตน 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการบําบัดทางจิตตางๆ ตออาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง เชน สรางโปรแกรมการบําบัดความซึมเศรา โปรแกรมการบําบัดความวิตกกังวล เปน

ตน และศึกษาผลของโปรแกรมเหลานี้ตออาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

 3. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการ

นอนไมหลับเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดครอบคลุม และนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการประเมิน 

วางแผน และพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
  
 ขอจํากัดในการในการวิจัย คือขอจํากัดในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

เนื่องกลุมตัวอยางสวนใหญมีขอจํากัดทางดานการอานหนังสือ และความเขาใจหรือมีปญหาดาน

สายตา ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณตามแบบประเมิน ซึ่ง

อาจจะทําเกิดความเที่ยวตรงในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
กุสุมาลย รามศิริ. 2543. คณุภาพการนอนหลับ ปจจยัที่รบกวนและการจัดการกบัปญหาการนอน

หลับในผูสงูอาย.ุ วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา .2535. ผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ

อาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณและความพรองในการดุแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จิราภรรณ ทองสุโชติ. 2535. ผลการสอนผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนไดรับการสอดใสแรโดยใชเทป

โทรทัศนตอความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและระดับความวิตกกงัวล.วทิยานพินธ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัมหดิล. 

ชนกพร จิตปญญา. 2543. บทความวิชาการ มโนมติและการวัดการนอนหลับ Conceptual and 

measurement of sleep.วารสารพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 12,1: 1-9. 

ชอลดา พนัธุเสนา. 2536. การพยาบาลจิตสังคมในผูปวยภาวะวกิฤตตามแบบแผนสุขภาพ. 

กรุงเทพ: อมรินทรพร้ินติ้งกรุฟ 

ญานิกา เวชยางกูล.2545.  ผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยผาตัดหัวใจ

ในหอผูปวยหนัก. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต มหาวทิยาลยัขอนแกน. 

ณัฐสุรางค บญุจันทร. 2538. การนอนหลับ: แนวคิดทางทฤษฎีสูการปฏิบัติพยาบาล.วารสาร

พยาบาลศาสตร13,1: 10-18 

ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ. 2541. ผลของการใชอีเอ็มจีฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

โปรแกรสซีพตอความวิตกกงัวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ

หายใจลาํบาก ความทนทานในการออกกาํลังกาย อาการหายใจลาํบากและสมรรถนะ

ปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

ผูใหญ บัณฑติวิทยาลัยมหาวทิยาลยัมหดิล. 

ดารัสนี โพธารส. 2538. คณุภาพการนอนหลับและสิง่รบกวนการนอนหลับของผูปวยหลงัผาตัดใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวทิยาลัยมหิดล. 



 102 

 

นันทา เล็กสวสัด์ิ , พิชาณ ีแสนมโนวงศม ทรงศรี ชุมประดิษฐ และเพชรา หาญศิริวฒันกิจ. 2545.

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วารสารสภาการพยาบาล17,4 

(ตุลาคม-ธันวาคม) : 1-14. 

นันทา เล็กสวสัด์ิ, นฤมล วงศมณีโรจน และนิตยา วองกลกิจศิลป. 2542. ความพึงพอใจในการ

นอนหลับและปจจัยที่รบกวนการนอนหลบัของผูปวยหลังทาํผาตัดใหญ. วารสาร

สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต3ิ2 (กรกฎาคม-ธันวาคม): 131-145 

นําพิชญ ธรรมนิเวศน. 2539. ผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพงึพอใจในการนอนหลับใน

ผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องยึดตรึงกระดูก. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

นิพนธ พวงวรนิทร. 2537. “Pain and the Nervous System.”  ใน The Principle of Pain: 

Diagnosis and Management. หนา 7-20. สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ. บรรณาธกิาร. 

กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัด ภาพพิมพ. 

นิยา สออารีย, อารี นุยบานดาน และโขมพักตร มณีวตั. 2545. คุณภาพชีวิตและผลกระทบจาก

ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็ง. วารสารสภาการพยาบาล17, 1(มกราคม-มีนาคม) : 45-

59. 

บุญชู อนุสาสนนนัท. 2536. ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการที่รบกวนการนอนหลับกับ

ความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวยที่อยูในหออภบิาลผูปวยศัลยกรรม.วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2545. ระเบียบวิธวีิจัยทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพ: โรงพิมพจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั. 

ปริญญา สนกิะวาท.ี 2542. ผลของการสรางจนิตภาพตอความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร

และศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

พรสรรค โรจนกิตต.ิ 2544. ความสมัพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด.วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

พูลศรี  พฒันพงษ. 2538. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับความเจ็บปวด. วารสาร

พยาบาลกองทัพบก, 13, 1: 13-27. 

พูลศรี  พัฒนพงษ. 2538. รายงานการวจิัยเรื่องโครงการรับรูความเจบ็ปวดและการไดรับยาระงับ

    ปวดในระยะหลังผาตัด. วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก กรุงเทพมหานคร. 



 103 

 

เพียงใจ  ดาโลปการ. 2545. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

เพียรดี   เปยมมงคล. 2536. “นอนไมหลับ” ใน การพยาบาลจิตเวช. กรุงเทพฯ: สุพรการพิมพ 

มณฑา แหงทรัพยเจริญ. 2539. การศกึษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับเคมีบําบัด. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวทิยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ราตรี   สุดทรวง. 2539.ประสาทสรีรวทิยา.พิมพคร้ังที3่.กรุงเทพ: สยามศิลปการพิมพ. 

ราตรี สุดทรวงและ วีระชยั สิงหนิยม. 2545. ประสาทสรีรวทิยา.กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

เรวัต  พนัธวุิเชียร. 2538. “Oncology emergency” ใน วรชยั รัตนราธร. ตาํราการรักษาโรคมะเร็ง.

หนา 281-310. กรุงเทพฯ: บ.โฮลิสติก พับลิชซิ่ง จาํกัด. 

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และพัสมณฑ คุมทวพีร .2540. ปจจัยรบกวนคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล.วารสารวิจัยทางการพยาบาล1 (กรกฎาคม-ธันวาคม): 217-

229. 

วรชัย  รัตนราธร. 2538. ”Skon cancer” ใน วรชัย  รัตนราธร. ตําราการรักษาโรคมะเร็ง.หนา193-

224. กรุงเทพฯ: บ.โฮลิสติก  พับลิชซิง่ จาํกัด. 

วรัญ ตันชัยสวสัด์ิ. 2536. “สรีรวิทยาการนอนหลับ” ใน การนอนหลับและความผิดปกติในการนอน

หลับ Sleep and it disorders. สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วราภา แหลมเพ็ชร. 2544. การนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม.วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร  

วันดี  คหะวงศ , สุนุตตรา ตะบูนพงศ และวงจนัทร เพชรพิเชฐเชียร. 2539. แบบแผนการนอนหลบั

ของผูสูงอายุในเขตเมือง.วารสารสงขลานครินทร16 (ตุลาคม-ธันวาคม): 23-36 

วิจารณ วิชัยยะ และ กฤช ชื่นศิริ. 2536. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (third edition-revised). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอาร ดี พี. 

วิรานุช มิตรารัตน. 2543. ผลของการใหคาํปรึกษาทางสขุภาพตอความวิตกกงัวลของหญงิตั้งครรภ

ที่เปนพาหะโรคธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

มารดาและทารกแรกเกิด บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 



 104 

 

ศิริเพ็ญ วานิชานนัท . 2544. ผลของโปรแกรมการสงเสริมการนอนหลบัตอความรูและคุณภาพการ

นอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย.ุวิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศิวาภรณ โกศล. 2538. คุณภาพการนอนหลับของบคุลากรทางสุขภาพในมหาวทิยาลยัมหิดล.

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุดประนอม สมันตเวคนิ. 2546.บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสรมิการนอนในผูปวยวกิฤต.วทิยา

สารพยาบาล วิทยาลัยสภากาชาดไทย28, 1(มกราคม-เมษายน):50-57 

สุพร  พลยานนัท. 2528. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับความเจ็บปวด. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

    แมค. 

สุพร รุจิราวรรณ. 2528. ผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกายและผลของการฝก

ผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลับ. วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาจิตวทิยาคลินิก บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 

สุพัตรา แสงรุจิ. 2534. “Cancer pain” ใน The Principle of Pain: Diagnosis and Management.        

สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจาํกดัภาพพิมพ. 

สุมิตรา ทองประเสริฐ. 2537. “การระงบัความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง: Control of Pain in 

Cancer” ในภาวะฉุกเฉนิและปญหาทีพ่บบอยในโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว

การพิมพ. 

สุรชัย เกื้อศิริกุล. 2536. “การนอนหลับ” ใน การนอนหลับและความผิดปกติในการนอนหลบั 

Sleep and it disorders. สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

สุรชัย    เกื้อศิริกุล.2544.การรักษาอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ.คลินิก17, 1 

(มกราคม):5-10. 

หนึง่ฤทัย แกนจันทร. 2540. การรับรูบทบาทกับภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไม

พึ่งอนิสุลิน. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแกน. 

อาภา ใจงาม. 2524. ระยะที่ผูปวยไดพักผอนนอนหลับโดยไมถูกรบกวนภายหลงัผาตัดเปดเขา

หัวใจ. วารสารพยาบาล 30(1): 30-35 

อุไร นิโรธนนัท. 2539. ผลการนวดตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเรง็. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 



 105 

 

เอมอร อดุลโภคาธร. 2543. ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลงัผาตัดชองทอง. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลยั   

มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

เอื้อมเดือน เนตรแขม. 2541. ความคดิอัตโนมัติดานลบกับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเรื้อรัง. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
ภาษาอังกฤษ 
Adam, K. and Oswald, I.1984. Sleep help healing. British Medical Journal 289, 11: 1400-

1401  

Aimorn  Saejew. 2001. Fatigue, related factors, and self-care actions to manage fatigue 

of head and neck cancer patients receiving radiation therapy. The degree of 

master of nursing science (adult nursing) Faculty of graduate studies Mahidol 

university. 

American Psychiatric Association. 1994. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. 4 th ed. Washington, DC: Author. 

Anderson, O. Getto, C.J., Mendoza, T.R., Palmer, S.N., Wang, X.S., Reyes-Gibby, C. 

and Cleeland, C.S. 2003. Fatigue and Sleep Disturbance in Patients with 

Cancer, Patients with Clinical Depression, and Community-Dwelling Adults. 

Journal of Pain and Symptom Management 25,4 (April) : 307-318. 

Andrykowski, M.A. et al.1995. Quality of life following bone marrow transplantation: 

findings from a multicentre study. British Journal Cancer 71, 6 : 1322-1329. 

Bastecky, J. et al.1996. Prevalence of psychopathology in patients suffering from breast 

and gastrointestinal cancer. Patient Education and Counseling 28: 175-178. 

Basrien, C.H., Vallieres, A. and Morin, C.M. 2001. Validation of the Insomnia Severity 

Index as an outcome measure for insomnia research. Sleep medicine 2: 297-

307. 

Beck, A.T. 1967. Depression: Clinical, Experimental, and Theoritical aspects. New York: 

Hoecer medical division. 

Beck, S.L. 1992. “Measuring Sleep”. In Frank-Stromberg. Instruments For Clinical 

Nursing Research. pp. 255-267.Boston: Jone and Barlett.  



 106 

 

Benson, H. 1975. The relaxation response. New York: William Morrow. 

.Berger and Farr. 1999. The influence of daytime inactivity and nighttime restlessness on 

cancer-related fatigue. Oncology Nursing Forum 26, 10: 1663-1671. 

Bixler, E.Q., Kales, A., Soldatos, C.R., Kales, J.D. et al. 1979. Prevalence of sleep 

disorders in Los Angles metropolitan area. Am J Psychiatry, 136: 1257-1262. 

Bleiker, E.M.A., Pouwer, F., Ploeg, H.M., Leer, J.W.H. and Ader, H.J. 2000. 

Phychological distress two years after diagnosis of breast cancer: frequency 

and prediction. Patient Education and Counseling 40: 209-217. 

Boss, B.J. 1992. Assessment and role in management: Pain in S.M. Lewis and I.C. 

Collier (eds.) Medical-Surgical Nursing: Assessment and management of 

clinical problems. New York: McGrew-Hill. 

Brandt, P.A. and Weinert, C. 1985. PRQ: Psychometric update, unpublished manuscript, 

University of Washington, School of Nursing, Washington D.C. 

Breitbart, W., Bruera, E., Chochinov, H. and Lynch, M. 1995. Neuropsychiatric 

Syndromes and Psychological Symptoms in Patients with Advanced Cancer. 

Journal of Pain and Symptom Management 10, 2 (February): 131-141. 

Bresleu, N., Roth, T., Rosenthal, L. and Andreski, P. 1996. Sleep disturbance and 

psychiatric disorders: a longitudinal epidemiological study of young adults. 

Biol Psychiatry 39: 411-418.  

Budin, W.C. 1998. Psychosocial adjustment to breast cancer in unmarried women. Res 

Nurs Health 21; 155-166. 

Burns, N. and Grove, S.K.2001. The practice of nursing research: content, critique, & 

utilization. 4th ed. Philadelphia: W.B. Saunder Company. 

Cassmeyer, L.V., Mitchell, H.P. and Betrus, A.P. 1995. Stress stressors and stress 

management. In W.J. Phipps, V.L. Cassmeyer, J.K. Sands and M.K. Lehman 

(eds.) Medical-surgical nursing: Concepts and clinical practice 5th .(162-183). 

St.Louis: Mosby Year Book. 

Cheek, R.E., Skaver, J. L. F. and Lentz, M.J. 2004. Variations in Sleep Hygiene Practices 

of Women With and Without Insomnia. Research in Nursing & Health 27: 225-

236. 



 107 

 

Closs, S.J. 1988. Patients’ Sleep-Wake Rhythms in Hospital Part 1. Nursing Time 84, 1: 

48-50. 

Closs, S.J. 1990. An exploratory analysis of nurses’ provision of postoperative analgesic 

drugs. Journal of Advanced Nursing15: 42-49. 

Closs, S.J. 1999. Assessment of sleep in hospital patients: Review of methods. Journal 

of Advanced Nursing13: 501-510. 

Cochran, C. 2003. Diagnose and Treat Primary Insomnia. Nurse Practitioner 28, 9 

(September): 13-29 

Corey L. Nagel, Markie, B.M., Richards, K.C., Taylor, J.L. 2003. Sleep Promotion In 

Hospitalized Elders. MEDSURG NURSING12, 5(October): 279-290. 

Couzi, R.J., Helzlsouer, K.J. and Fetting, J.H., 1995. Prevalence of menopausal 

symptoms among women with a history of breast cancer and attitudes toward 

estrogen replacement therapy. Journal of Clinical Oncology 13: 2737-2744 

Davidson, J.R., MacLean, A.W., Brundage, M.D., and Schulze, K. 2002. Sleep 

disturbance in cancer patients. Social Science & Medicine 54: 1309-1321. 

Degner, L.F. and Sloan, J.A .1995. Symptom distress in newly diagnosed ambulatory 

cancer patients and as a predictor of survival in lung cancer. Journal Pain 

Symptom Manage, 10: 423-431.  

Dorociak,Y. 1990. Sleep Aspects of sleep. Nursing Time 86 (51): 38-40. 

Edinger, et al. 2000. Insomnia in the eye of the beholder: are there clinical markers of 

objective sleep disturbances among adults with and without chronic insomnia 

complaint? Journal of Consulting and Clinical Psychology 68: 586-593.  

Engstrom, C.A. Strohl, R.A., Rose, L., Lewandoweski, L. and Stefanek, M.E. 1999. Sleep 

alteration in cancer patients. Cancer Nursing 22, 2  : 143-148. 

Espire, C.A., Inglis, S.J., Harvey, L. and  Tessier, S. 2000. Insomniacs’ attributions: 

psychometric properties of the Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep 

Scale and the Sleep Disturbance Questionnaire. Journal of Psychometric 

Research, 48: 141-148. 

Floyd, J.A. 1999. Sleep Promotion in Adults. Annual Revies of Nursing Research :27-56   



 108 

 

Foley, D.J.,Monjan, A.A., Brown, S.L., Simonsick, E.M. et al.1995. Sleep complaints 

among elderly person: An epidemiologic study of three communilies. Sleep 18: 

425-432 

Fortner, V., Stepanski, E.J., Wang, S.C., Kasprowicz, S., and Durrence, H.H. 2002. Sleep 

and Quality of Life in Breast Cancer Patients. Journal of Pain and Symptom 

Management 24, 5 (November): 471-480. 

Freeman, A. and Yales, J.M. 1998. Cognitive therapy in advanced in nursing practice. In 

A.W. Burgess (ed.). Advanced practice: Psychiatric nursing (213-238). 

Stamford: Appleton & Lange.  

Ginsburg, M.L., Quirt, C., Ginsburg, A.D. and Mackillop, W.J. 1995. Psychiatric illness 

and psychosocial concerns in patients with newly diagnosed lung cancer. 

Canadian Medical Association Journal 152: 701-708. 

Graydon, J.E. et al. 1995. Fatugue-reducing strategies used by patients receiving 

radiation therapy. Cancer Nursing 18: 23-28. 

Greenblett, D.J. 1978. Drug Therapy of Insomnia.In Clinical Psychopharmacology. 

Bernstein, J.G. (editor). Massachusetts: PSG Publishing Company, Inc. 

Grond, S. et al. 1994. Prevalence and pattern of symptoms in patients with cancer pain: 

A prospective evaluation pf 1635 cancer patients to a pain clinic. Journal of 

Pain and Symptom Management 9: 372-382. 

Groot, J.M. 2002. The complexity of the role of social support in relation to the 

psychological distress associated with cancer. Journal of Psychosomatic 

Research 52 (February): 277-278. 

Hann, D., Baker, F., Denniston, M., Gesme, D., Reding, D., Flynn, T., Kennedy, J., and 

Kieltyka, R.Y. 2002. The influence of social support on depressive symptoms in 

cancer patients age and gender differences. Journal of Psychosomatic 

Research 52: 279-283. 

Harrison, L.B. et al. 1997. Detailed quality of life assessment in patients treated with 

primary radiotherapy for squaremous call cancer of the base of the tongue. 

Head Neck 19: 169-175. 

Hyyppa, M.T. and Kronholm, E.1989. Quality of sleep and chronic illnesses. Journal 

Clinical Epidemiology 42 (7): 633-638 



 109 

 

Hilton, B.A.1985. Noise in acute patient care areas. Research in Nursing & Health 8: 

283-291. 

Hodgson, L.A.1991. Why do we need sleep? Relating theory to nursing practice. Journal 

of Advanced Nursing 16: 1503-1510. 

International  Association on Pain, Subcommittee of taxonomy. 1979. Pain terms: A list 

with definitions and notes on usage. Pain 6: 249. Cited in Ignatavicious, D.D. 

and Workman, M.L. (eds.) Medical-Surgical Nursing: Clinical thinking for 

collaborative care. Philadelphia: W.B. Saunders company.2002. 

Irvine, D.M. 1998. Fatigue in women with breast cancer receiving radiation therapy. 

Cancer Nursing 21; 127-135. 

Kaplan, H.I. and  Sadock, B.J. 1988. Synopsis of psychiatry. 5th . Baltimore: Williams & 

Wilkins.  

John, M.W. 1971. Methods for assessing human sleep. Archives of Internal Medicine 

127(3) : 484-492. 

Kappler, C  and Hohagen, F.2003. Psychosocial aspects of  insomnia Result of a study 

in general practice. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 253  :49-52 

Kaye, J., Kaye, K. and Madow, L. 1983. Sleep patterns in patients with cancer and 

patients with cardiac disease. The Journal of Psychology: 107-113  

Komenthai, S. 2003. Effect of music on quality of sleep in critical ill patients. The degree 

of master of nursing science (In medical and surgical  nursing) Graduate 

School  Chiang Mai university  

Krech, R.L. and Walsh, D. 1991. Symptoms of pancreatic cancer. Journal of Pain and 

Symptom Manage 6: 360-367.   

Kripke, D.F., Simons, R.N., Garfinkel, L. and Hammond, E.C. 1979. Short and long sleep 

and sleeping pills: is increased mortality associated? Arch Gen Psychiatry 54: 

103-116. 

Lacks, P. and Morin, M.C. 1992. Recent Advance in the Assessment and Treatment of 

Insomnia. Journal of Consulting Clinical Psychology 60, 4: 586-594. 

 

 

 



 110 

 

Lee, E.H., Chung, B.Y., Park, H.B. and Chun, K.H. 2004. Relationships of Mood 

Disturbance and Social Support to Symptom Experience in Korean Women 

with Breast Cancer. Journal of Pain and Symptom Management 27, 5 (May): 

425-433. 

Lee,K., Cho, M., Miaskowski, C. and Dodd, M. 2003.  Impair sleep and rhythms in 

persons with cancer. Sleep Medication Reviews by Elsevier Science Ltd. 

Li, R.H.Y., Wing, Y.K., Ho, S.C. and Fong, S.Y.Y. 2002. Gender differences in insomnia-a 

study in the Hong Kong Chinese population. Journal of Psychosomatic Research 

53: 601-609. 

Lindley, C. et al.1998. Quality of life and preferences for treatment following systemic 

adjuvant therapy for early-stage breast cancer. Journal of Clinical Oncology 16: 

1380-1387  

Mant,A. and Eyland,E.A. 1998. Sleep patterns and problems in elderly general practice 

at tenders: An Australia survey. Community Health Studies 12: 192-199 

Mary, E.C., Thomas, H.S. and Helene, J.M. 2002. Patterns of symptom distress in adults 

receiving treatment for lung cancer. Journal of Palliative Care 18, 3: 150-160. 

Maryse, B. 2003. Understanding and Managing the interaction between Sleep and Pain: 

An update for the dentist. Clinical practice 69(7): 437-442. 

Massie, M.J., Popkin, M.K.1998. Depressive disorder, in Holland, J.C. (Ed): Psycho-

Oncology. New York, NY, Oxford University Press: 518-540. 

McCaffery, M.1979. Nursing management of patients with pain 2nded. Philadelphia:     

Lippincott. 

McCaffery, M.1983. Nursing the patient in pain. London : Harper & Row. 

McClement, S.E., Woodgate, R.L., and Degner, L. 1997. Symptom distress in adult 

patients with cancer. Cancer Nursing 20: 236-243. 

McCorkle, R. and Benoliel, J.Q. 1983. Symptom distress, current concerns and mood 

disturbance after diagnosis of life-threatening disease. Social Science Medical 

17, 7: 431-438 

McGuir, D.B., Sheidler, V.R. 1993. “Pain” In  Cancer Nursing 3rd ed. Edited by S.L. 

Groenwald, M.H. Frogge, M. Goodmand and C.H. Yarbro. Boston: Jones and 

Bartlett Publishers. 



 111 

 

Mendelson, W.B., Gillin, J.C. and Wyatt, R.J. 1980. Human Sleep and Its Disorders. New 

York: Plenum Press 

Mellinger, G., Balter, M.B. and Uhlenhuth, E.H. 1985. Insomnia and Its Treatment: 

Prevalence and Correlates. Arch Gen Psychiatry 42 (March): 225-232.  

Mercadante, S., Girelli, D. and Casuccio, A. 2004. Sleep disorders in advanced cancer 

patients: prevalence and factors associated. Supportive Care in Cancer 

@Springer-Verlag. [Online]. Available from: http://www. Springer.com [2004, 

April 26]  

Miaskowski, C. and Lee, A. 1999. Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance in Oncology 

Outpatients Receiving Radiation Therapy for Bone Metastasis: A pilot Study. 

Pain and Symptom Management 17,5 (May)  : 320-332) 

Montgomery, P. and Denis, J. 2004. A systematic review of non-pharmacological 

therapies for sleep problems in later life. Sleep Medicine Reviews 8, 1: 47-62. 

Moore, P. and Dimsdale, J.S. 2002. Opioid, Sleep, and cancer-related fatigue. Medical 

Hypothesis 58, 1: 77-82. 

Morin, C.M.1993. Psychological Assessment and Management. New York: The Guilford 

Press. 

Morin, C.M., Stone, J., Trinkle, D., Mercer, J. and Remsberg, S. 1993. Dysfunctional 

Belief and Attitudes About Sleep Among Older Adults With and Without 

Insomnia Complaints. Psychology and Aging 8, 3: 463-467. 

Morin, C.M., Culbert, J.P. and Schwartz, S.M.1994. Nonpharmachological interventions 

for insomnia: A meta-analysis of treatment efficacy. American Journal of  

Psychiatry 151,8: 1172-1180. 

Nordhus, I.H., Vandenbos, G.R., Berg, S. and Fromholt, P. 1998. Clinical 

Geropsychology. Washington, DC: American Psychological Association. 

Norman, K.L. 2001. Psychotropic drugs. 3rd ed. Missouri: Mosby, Inc  

Ohayon, M.M. and Roth, T. 2001. What are the contributing factors for insomnia in the 

general population? Journal of Psychosomatic Research 51: 745-755. 

Ohayon, M.M. 2002. Epidemiology of insomnia: what we know and what we still need to 

learn. Sleep Medicine Reviews,6(2): 97-111. 



 112 

 

Omne-Pontine, M. et al. 1992. Determinates of the psycho-social outcome after 

operation for breast cancer: Results of a prospective comparative interview 

study following mastectomy and breast conservation. Europe Journal of 

Cancer 28A: 1062-1067. 

Opanuraks, S. 2002. Predictors influencing quality of sleep in postoperative abdominal 

patients .The degree of master of nursing science (adult nursing) Faculty of 

graduate studies Mahidol university. 

Parker, K.P. 1995. Promoting sleep and rest in critically ill patients.Critical Care Nursing 

Clinics of North America 7, 2 (June): 337-349 

Pilcher, J.J., Ginter, D.R. and Sadowsky, B. Sleep quality versus sleep quantity: 

relationships between sleep and measures of health, well-being and sleepiness 

in colleges students.   J Psychosom Res 42: 583-596.  

Piyawan Pritsanapanurungsie. 2000. Patterns of fatigue, related factors, and self-care 

actions among breast cancer patients receiving chemotherapy. The degree of 

master of nursing science (adult nursing) Faculty of graduate studies Mahidol 

university. 

Pornnipa Harnlacon. 2002. Effects of therapeutic group on anxiety and depression in 

gynecologic cancer patients undergoing radiation therapy. The degree of 

master of nursing science (Psychiatric and mental health nursing) Faculty of 

graduate studies Mahidol university. 

Portenoy, R.K. et al. 1992. Pain in ambulatory patients with lung or colon cancer. Cancer 

70: 1616-1624. 

Portenoy, R.K. et al. 1994. Symptom prevalence, characteristics and distress in cancer 

population. Quality of Life Research 3: 183-189. 

Prasertphol, P. 2001. Sleep quality of  hospitalized elderly undergoing surgery. The 

degree of master of nursing science (adult nursing) Faculty of graduate studies 

Mahidol university. 

Reite,M., Buysse, D., Reynold, C. and Mendelson, W. 1995. The use of 

Polysomnography in the evaluation of insomnia. Sleep 18:58-70. 

Richardson, A. 1995. Fatigue in cancer patients: a review of the literature. Europe 

Journal Cancer Care 4: 20-32. 



 113 

 

Richardson, S.J.1997. A comparison of tools for the assessment of sleep pattern 

disturbance in critically III adults. Dimension of Critical Care Nursing16, 

5(September - October): 226-242 

Riedel, B.W. and Liehstein, K.L.  2001.  Strategies for evaluating adherence to sleep 

restriction treatment for insomnia. Behavior Research and Therapy 39: 201-212 

Sarna, L. 1993. Correlates of symptom distress in women with lung cancer. Cancer 

Practice 1: 21-28. 

Savard, J. and Morin, M.C. 2001. Insomnia in the Context of Cancer: A Review of a 

Neglected Problem. Journal of Clinical Oncology19,3 (February 1): 895-908. 

Savard, J. et al. 1999. Association between subjective sleep quality and depression on 

immunocompetence in low-income women at risk for cervical cancer. 

Psychosomatic Medicine 61: 496-507. 

Schroevers, M.J., Ranchor, A.V., and Sandermen, R. 2003. The role of social support 

and self-esteem in the presence and course of depressive symptoms: a 

comparison of cancer patients and individuals from the general population. 

Social Science & Medicine 57: 375-385. 

Seller, R.H. 1993. Differential Diagnosis of Common Complaints. 2nd ed. Pennsylvania:     

W.B. Saunders Company. 

Serlin, R.C., Mendoza, T.R., Nakamura, Y., Edwards, K.R. and Cleeland, C.S. 1995. 

When is cancer pain mild, moderate or severe? Grading pain severity by its 

interference with function. Pain, 61: 277-284 

Sheely, L.C. 1996. Sleep Disturbance in Hospitalized Patients with Cancer. Oncology 

Nursing Forum 23, 1: 109-111. 

Shilo, L. et al. 2002. The effects of coffee consumption on sleep and melatonin 

secretion. Sleep Medicine3: 271-273. 

Silberfarb, M., Hauri, J., Oxman, E. and Lash, S. 1985. Insomnia in Cancer Patients. 

Social Science & Medicine 20, 8: 849-850. 

Simeit, R., Deck R., and Conta-Marx, B. 2004. Sleep management training for cancer 

patients with insomnia. Supportive Care in Cancer 

Smets, E.M.A., Visser, M.R.M., Garssen, B., Frijda, N.H., Oosterveld, P., and Haes, J.C. 

1998. Journal of Psychosomatic Research 45, 3: 277-293. 



 114 

 

Smyth, C. 2003. The Pittsburgh Sleep Quality Index. Medsurg Nursing 12, 4 (August): 

261-262. 

Snyder-Halpern, R.& Verran, J.A. 1987. Instrumentation to describe subjective sleep 

characteristics in healthy subjects. Research in Nursing and Health10: 155-163 

Sollner, W., Zschocke, I., Zingg-Schir, M., Stein, B., Rumpold, G., Fritsch, P. and 

Augustin, M. 1999. Interaction patterns of social support and individual coping 

strategies in melanoma patients and their correlations with adjustment to 

illness. Psychosomatics 40: 239-250. 

Somthong, C. 2002. A study of symptom management, symptom evaluation and 

management outcome in non-Hodgkin’s lymphoma patients receiving 

chemotherapy. The degree of master of nursing science (adult nursing) 

Faculty of graduate studies Mahidol university. 

Spielberger, C.D. 1983. Manual for the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) from Y: Self-

evaluation questionnaire. Palo Alto: Consulting Psychologists. 

Spielman, A.J. and Glovinsky, P. 1991. Case studies in insomnia, in Hauri, P.J.(ed.) : The 

Varied Nature of  Insomnia. New York: Plenumn Press.  

Stradling, J.R. 1993. Recreational Drugs and Sleep. British Medical Journal 306, 27 

(February): 573-575. 

Tsay S-L. ,Rong, J-R and  Lin P-F. 2003. Acupoints massage in improving the quality of 

sleep and quality of life in patients with end-stage renal disease. Journal of 

Advanced Nursing42 ,(2) : 134-142. 

Tsui, S.L. et al. 1994. Cancer pain management: A recent experience by 

anesthesiologists in a teaching hospital in Hong Kong. Acta Anesthesiol Scand 

32: 193-201. 

Visser, M.R.M. and Smets, E.M.A. 1998. Fatigue, Depression and quality of life in cancer 

patients: how are they related? Support Care Cancer 6: 101-108. 

Webster, R. and Thompson, D. 1986. Sleep in hospital. Journal of Advance Nursing, 11: 

447-457. 

Wewers, M. and Lowe, N.K. 1990. A critical review of analogue scales in the 

measurement of clinical phenomena. Research in Nursing and Health 13: 227-

236. 



 115 

 

Whelan, T.J., Mohide, E.A., Willan, A.R., Arnold, A., Tew, M., Sellick, S.,Gafni, A., and 

Levine, M.N. 1997. The supportive care needs of newly diagnosed cancer 

patients attending a regional cancer center. Cancer 80: 1518-1524.  

Williamson, S.N. 2002. Sleep Deprivation in Patients in Critical Care Unit. The nursing 

journal of India LXXXXIII, 12(December): 267-270. 

Wilson-Barnet, J. 1992. Anxiety. In J.I. Brooking, S.A.H. Ritter and B.L. Thomas (ed.) A 

Textbook of Psychiatric and Mental Health Nursing (pp. 373-383). London: 

Chur Chill Livingstone. 

Wingard, D.L. and Berkman, L.F. 1983. Mortality risk associated with sleeping patterns 

among adults. Sleep 6, 2:102-107.  

World Health Organization. 1992. The ICD-10 classification of mental and behavioral 

disorder: clinical descriptions and diagnostic guidelines. Switzerland. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 118 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

รองศาสตราจารยนายแพทย นธิิพฒัน เจยีรกุล  ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

นางสาวแมนมนา  จิระจรัส    พยาบาลผูชาํนาญการ   

คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นางพรจนัทร  สายละไม     พยาบาลวชิาชีพ 7 หนวยเคมีบําบัด 

สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 

รองศาสตราจารยพัสมณฑ  คุมทวพีร   ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร

 มหาวิทยาลยัมหิดล 

รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพญ็  ชุณหปราณ  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 120 

ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                            อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

     กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย    

ดร.ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญนางสาวแมนมนา  

จิระจรัส ผูชํานาญการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรศาสตรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                          ขอแสดงความนับถือ 

       (...............................................) 

                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสติ 
                                                                              รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                           

 

 

 

สําเนาเรียน   นางสาวแมนมนา  จิระจรัส 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 



 121 

ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                            อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

           กนัยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย   

ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ                   

รองศาสตราจารยนายแพทย นิธิพัฒน เจียรกุล สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชา

อายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

           (...............................................) 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสิต 
                                                                                      รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารยนายแพทย นิธิพัฒน เจียรกุล  

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

           กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย    

ดร. ชนกพร    จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                 

รองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  เปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

           (...............................................) 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสติ 
                                                                                      รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

  

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร  

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                             อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

          กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย   

ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  นางพรจันทร  

สายละไม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

           (...............................................) 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                         รองคณบดีฝายประกันคุณภาพและกิจการนิสิต 
                                                                                      รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน   นางสาวพรจันทร  สายละไม 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                            อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                กันยายน 2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

 

 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา แกงแพง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมีรองศาสตราจารย   

ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ                     

รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยประจําสาขาการบริหารการ

พยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                  ขอแสดงความนับถือ 

 

         (...............................................) 

                                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 

                                                                    รองคณบดีฝายประกนัคณุภาพและกิจการนิสิต 
                                                                                       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

     ตุลาคม  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา  แกวแพง   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง   

“ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี     

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเรง็ 

อายุ 18-59 ป หนวยงานหองตรวจอายุรกรรมทั่วไป และคลินิกเฉพาะโรคมะเร็ง (พุธเชา) ทั้งนี้นิสิต

จะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวพัทรีญา  แกวแพง  ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                            ขอแสดงความนับถือ 

                          

           (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต    นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

       พฤศจิกายน 2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน   ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ สถาบันมะเร็งธัญบุรี 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัทรีญา  แกวแพง   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง   

“ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” โดยมี     

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 170 คน และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด 7 สวนประกอบดวย 1) แบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล   2) แบบประเมินความวิตกกังวล 3) แบบประเมินความซึมเศรา 4) แบบ

ประเมินความเจ็บปวด 5) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

6) แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ และ 7) แบบประเมินอาการนอนไมหลับ ทั้งนี้นิสิต

จะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวพัทรีญา  แกวแพง   ดําเนินการ

ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                               ขอแสดงความนับถือ 

 

                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาลศูนยมหาวชิราลงกรณ สถาบันมะเร็งธัญบุรี   

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ชื่อนิสิต   นางสาวพทัรีญา  แกวแพง  โทร.  01-6983880 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว พัทรีญา แกวแพง ที่อยู 70 สยามอพารทเมนต 

หอง 628 ถ.เพชรบุรี7 เขตราชเทวี แขวงราชเทวี กรุงเทพ 10400  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือ

นี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจยัเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ” เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการวิจัย

ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ

ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ 

และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน

ตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

 

 

.........................................   .................................................... 

          สถานที/่วนัที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

    (หรือ ผูปกครองในกรณีประชากรตัวอยางมีอายุต่าํกวา 20 ป) 

 

.........................................   .................................................... 

         (นางสาว พทัรีญา แกวแพง) 

           สถานที่/วันที ่               ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................           .................................... 

      (...................................................) 

           สถานที่/วันที ่     ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย        ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของ 

          ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  

2. ชื่อผูวิจยั               นางสาวพัทรีญา แกวแพง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

         จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน    มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขตอุดรธานี จงัหวัดอุดรธาน ี

โทรศัพทเคลื่อนที ่        01-6983880             E-mail:   dear_2523@yahoo.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเชน อายุ เพศ การรักษาที่

ผูปวยไดรับ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา กับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของ

โรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน       

สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของ

ผูปวยมะเร็ง และเพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัย ไดแก อายุ เพศ ประวัติของ

อาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกบั

การนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง 

4.3 เปนการวิจัยแบบหาความสัมพนัธเชงิทาํนาย (Predictive correlation research 

design) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกบัผูเขารวมวจิยั ในการตอบแบบประเมิน

ผูเขารวมการวจิัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกลุ ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวม

การวิจยั คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ    ในงานวิจยันี้จะสุมกลุม 

ตัวอยางผูปวยมะเร็งเปนครึ่งหนึง่ในแตละวนั 

5.1 โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินหนึ่ง

ชั่วโมง โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบประเมิน

ความวิตกกังวล  แบบประเมินความซมึเศรา    แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ 

และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
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6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ

โทษเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ 

7.ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกต ิและมี

สิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาล

ที่ทานไดรับอยู 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 

9. ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้เทานั้น สวนชื่อ

และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจยัจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของ

ประชากรตัวอยางนัน้จะกระทําเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

170 คน 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง  
“ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลบัของผูปวยมะเรง็วัยผูใหญ” 

 
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล  

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( )หนาขอความ

ที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง  

 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

1. เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญงิ 

2. อาย.ุ...................... ป 

3.  สถานภาพสมรส ( ) โสด   ( ) คู 

   ( ) หมาย  ( ) หยา  

4. อาชพี   ( ) คาขาย  ( ) รับราชการ  ( ) เกษตรกร 

   ( ) ทาํธุรกิจสวนตัว ( ) รับจาง  ( ) อ่ืนๆ 

5. รายได   ( ) 0 – 10,000  ( ) 10,000-15,000 

   ( ) 15,000 – 20,000 ( ) 20,000 ขึ้นไป  

6. การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลบัของผูปวย 

   ( ) ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

   ( ) เคยไดรับการวินิจฉยัเกีย่วกับนอนไมหลับ 

7. การวินิจฉยัโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลบัของครอบครัว 

   ( ) ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยเกี่ยวกับนอนไมหลับ 

   ( ) เคยไดรับการวินิจฉยัเกีย่วกับนอนไมหลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
1. ชนิดของโรคมะเร็ง…………………………………………… 

2. ระยะของโรคมะเร็ง………………………………………….. 

3. การรักษาทีไ่ดรับ......................................................................   
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สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล  
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 20 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

 มีมาก             (4) หมายถงึ ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 76-100% 

 มีคอนขางมาก (3) หมายถึง ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 51-75% 

 มีเล็กนอย (2)หมายถงึ ขอความประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน 26-50% 

ไมมีเลย             (1)หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกบัไมตรงกับความรูสึกของทาน 

เลย หรือตรงกบัความรูสึกของทาน 0-25% 

ขอความ ไมมีเลย มีเล็กนอย มีคอน 

ขางมาก 

มีมาก 

1. ทานรูสึกจิตใจสงบ 

2. ทานไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใส

จากสมาชิกในครอบครัวดีมาตลอด 

. 

. 

. 

. 

20. ทานรูสึกผอนคลาย 
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สวนที่ 3 แบบประเมินความซึมเศรา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 21 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

แลวทําเครื่องหมาย X ทับตัวเลยหนาขอเพียงขอเดียวเทานั้น โดยมเีกณฑในการตอบคําถามดงันี ้

 (3)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 76-100% 

 (2)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 51-75% 

 (1) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 26-50% 

(0)        หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับไมตรงกับความรูสึกของทาน เลย หรือตรง

กับความรูสกึของทาน 0-25% 

 

1.  (0)  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 (1)  ฉันรูสึกซมึเศรา 

 (2)  ฉันรูสึกซมึเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมนัได 

 (3)  ฉันรูสึกซมึเศราจนทนไมไหวอีกแลว 

2. (0)  ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

 (1)  ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 

 (2)  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

 (3)  ฉันรูสึกวาไมมีความหวงัในอนาคตและไมสามารถทาํมันใหดีข้ึน 

. 

. 

. 

. 

. 

.20. (0) ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกต ิ

 (1)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรือทองผูก 

 (2)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถงึสิ่งอื่น 

 (3)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอืน่ได 

21. (0) ความสนใจทางเพศของฉันยงัปกต ิ

 (1)  ฉนัสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 

 (2)  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 

 (3)  ฉันไมสนใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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สวนที่ 4 แบบประเมินความเจ็บปวด  
 คําชี้แจง โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับความเจ็บปวดของทานในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 10 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตําแหนงที่

ตรงกับความรูสึกของทาน 

  

ทานรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพยีงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

 

             0                                                                                                                    10 

       ไมเจ็บปวดเลย                  เจ็บปวดมากที่สุด 

 
สวนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกับการนอนหลับ  
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย  14  ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายการปฏบิัติตน

ของทาน ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามาก

ที่สุด  แลวทาํเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามอื โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

ปฏิบัติมากที่สุด (5)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 80-100% 

ปฏิบัติมาก (4)  หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 60-79% 

ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 40-59% 

ปฏิบัตินอย         (2) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 20-39% 

ปฏิบัตินอยที่สดุ  (1) หมายถงึ ขอความประโยคนัน้ตรงกับไมตรงกับการปฏิบัติตนของทาน 

เลย หรือตรงกบัการปฏิบัติตนของทาน 0-19% 

ระดับความรูสึก 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ

มากที่สุด 

(5) 

ปฏิบัติ

มาก 

(4) 

ปฏิบัติ

ปานกลาง

(3) 

ปฏิบัต ิ

นอย       

(2) 

ปฏิบัติ

นอยที่สุด  

(1) 

พฤติกรรมดานการนอนหลบั  
1. ทานเขานอนเวลาเดิมหรือ

ใกลเคียงกันทุกวัน 

. 

. 

. 

14. ทานออกกาํลังกายจนรูสึก

เหนื่อยลามาก. 
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สวนที่ 6 แบบประเมินความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับ 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 28 ขอคําถามเกีย่วกับความเชือ่เกี่ยวกับการนอน

หลับ  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 10 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรง

ตําแหนงที่ตรงกับความเหน็ของทาน จะไมมีตําแหนงใดถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทาน

เอง 

1.  ฉันตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมงเพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึน้ 

       0      1       2        3       4        5       6       7        8        9       10 

 

ไมเห็นดวยมากที่สุด        เห็นดวยมากทีสุ่ด 

2. หากคนืไหนนอนไมพอ วันรุงขึ้น ฉันตองงีบกลางวนั และนอนใหมากขึ้นในคืนถดัไป 

       0      1       2        3       4        5       6       7        8        9       10 

        

ไมเห็นดวยมากที่สุด       เห็นดวยมากทีสุ่ด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

28. การรักษาทางการแพทย เปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะรักษาอาการนอนไมหลับ 

       0      1       2        3       4        5       6       7        8        9       10 

        

ไมเห็นดวยมากที่สุด       เห็นดวยมากทีสุ่ด 
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สวนที่ 7   แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของทาน

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X 

ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 

1. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาทานพยายามนอนแตไมคอยหลับ 

0    1                            2                            3                             4 

 

ไมมี        เล็กนอย                ปานกลาง                รุนแรง   รุนแรงมาก 

2. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาเมื่อทานตื่นขึน้กลางดกึแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 

0    1                            2                            3                             4 

 

ไมมี        เล็กนอย                ปานกลาง                รุนแรง   รุนแรงมาก 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

7. ทานรูสึกกังวลหรือหดหูแคไหนกับการนอนไมหลับ 

 0      1           2                           3         4 

 

ไมเลย            เล็กนอย                    บาง                         มาก           มากทีเดียว 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. คํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งที่มี

ลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ 

 

 

   α =         n            1- Σ Si2 
                                                n - 1              St2 

 

 

 เมื่อ  α =    สัมประสทิธิ์แหงความเที่ยง 

   n =    จํานวนขอความ 

Si2 =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

St2  =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทัง้หมด  

 

2. คํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ชนิดของ

โรค ระยะของโรคและการรักษาที่ไดรับ โดยใชสูตร 

 

 

  P =   f   x 100 

                                               n    

 

เมื่อ   P =    คารอยละ   

 f =    ความถี่ทีต่องการแปลงเปนคารอยละ  

                         n =    จํานวนรวมทั้งหมด 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 

ความซึมเศรา พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการ

นอนหลับ และอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง โดยใชสูตรดังนี้ 

  

สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

 

   X = ΣX 

       N 

เมื่อ  X =    คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

  ΣX =    ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

  N =    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

   S.D. = NΣX2 – (ΣX)2 

          N(N-1) 

  

 

4. หาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความ

เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ และความเชื่อเกี่ยวกับอาการ

นอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  ใชสูตรดังนี้ 

 

  rxy =       NΣxy – (Σx)(Σy) 

           [NΣx2 / (Σx)2] [NΣy2 – (Σy)2] 

 

เมื่อ  r =    สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธของตัวแปร x และ y 

x =    คะแนนของตัวแปรที่ 1 

y =    คะแนนของตัวแปรที่ 2 

N =    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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 5. หาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  เพศ ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวย

และครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับกับอาการนอนไมหลับของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งวิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta) ใชสูตรดังนี้ 

 

 η2 =      Σ(ΣXij)
2 / nj – (ΣΣxij)

2/ n                    ΣΣXij
2 –(ΣΣXij)

2 / n    

 

 เมื่อ  η =    คาอัตราสวนของความสมัพันธอีตา 

   X =    คาของขอมูลชุดที่ i กลุมที่ j   

   nj =    จํานวนขอมูลของกลุม i 

   n =    จํานวนขอมูลรวมของทกุกลุม 

 

 6. สรางสมการพยากรณอาการนอนไมหลับ ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 
ŷ  =     a +  b1x1 +  b2x2 + … +  bkxk 

 
เมื่อ  ŷ =    คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 

                             a =    คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

           b1,b2,..bk    =    คาสัมประสิทธการถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

                      x1,x2, …xk      =     คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 

  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 
Zy =    β1Z1+ β2Z2+…+ βKZK 

         

เมื่อ   Zy   =    คะแนนมาตรฐานตัวแปร 

β1,β2,…βk     =    คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณ ในรูปคะแนนมาตรฐาน                          

Z1, Z2 ,…ZK    =    คะแนนมาตรฐานของตวัพยากรณแตละตัว 

 



 

 

 

145 

7. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังนี้ 

 

R2  =  SSreg 

              SSi 

   

เมื่อ      R2 =      สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

                     SSreg  =      ความแปรปรวนของตวัแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวย

ตัวแปรพยากรณ 

        SSi  =      ความแปรปรวนทัง้หมดของตัวแปรเกณฑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 
 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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 การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ มีรายละเอียด ดังนี ้

1. ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

หรือไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (multicollinearity) ใชวิธีการวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r)ระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว  ซึ่งพบวาตัวพยากรณคูที่มี

ความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความซึมเศรากับอาการนอนไมหลับ โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(r) เทากับ .573 จากขอมูลแสดงใหทราบวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดที่มีปญหามี

ความสัมพันธกันเองสูง จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (multicollinearity) 

เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนคือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551) 

2. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงปกติ ทดสอบดังนี ้

 2.1 การทดสอบโดยใชสถิตทิดสอบ Kolmogorov – Smirnov ซึ่งหลักของการ

ทดสอบนี้คือ การเปรียบเทียบคาฟงกชันการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยางกับฟงกชันการ

แจกแจงสะสมของขอมูล ภายใตสมมติฐานวาระชากร/ขอมูลมีการแจกแจงปกติ ถาคาความ

แตกตางต่ําแสดงวาการแจกแจงเปนปกติ ซึ่งในการวิจัยนี้ไดผลการทดสอบดังแสดงตอไปนี้ 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  SEX AGE ORGAN STAGE P TREAT ANXIETY 

DE 

PRESS HABIT BELIEF 

INSOM 

NIA SLDI 

N 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
1.62 44.79 6.52 2.58 2.84 3.26 42.12 14.68 49.80 150.53 11.31 2.0647 

  S.D. .486 10.539 3.900 .841 2.632 2.641 8.927 8.582 4.947 44.295 5.777 .24673 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.404 .090 .134 .230 .183 .337 .062 .085 .067 .055 .062 .539 

  Positive .277 .089 .134 .230 .183 .337 .062 .085 .058 .055 .062 .539 

  Negative -.404 -.090 -.102 -.216 -.140 -.196 -.046 -.054 -.067 -.033 -.061 -.397 

Kolmogorov-Smirnov Z 5.271 1.175 1.751 2.998 2.391 4.393 .807 1.103 .871 .719 .812 7.024 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .127 .004 .000 .000 .000 .533 .175 .441 .680 .524 .000 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

จากผลการทดสอบ พบวา คา p ของการประเมินเพศ ชนิดของโรค ระยะของโรค การ

รักษาที่ไดรับ การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัวไมไดมีการแจก

แจงปกติ สวนตัวแปรอื่นๆที่มีคา p มากกวา .05 แสดงวาขอมูลของตัวแปรเหลานั้นมีการแจก

แจงปกติ ซึ่งตองทดสอบรวมกบัวิธีอ่ืนๆดวย 
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 2.2 การทดสอบโดยใชกราฟ ซึ่งเปนกราฟที่พลอตคาของขอมูลจริงที่เกิดขึ้น

คาที่คาดไว (Expected Value) โดยคาที่คาดไวจะเปนเสนตรง และคาจริงจะตองอยูรอบๆ

เสนตรงนั้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กราฟแสดงการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล 

 

Normal P-P Plot of Regression Standardi

Dependent Variable: INSOMNIA
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 จากแผนภาพที่ 1 พบวา คาจริงของขอมูลสวนใหญอยูรอบๆ เสนตรงของคาที่

คาดไว แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงใกลหรือเปนปกติ 

 2.3 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระกัน ทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ 

Dubin-Watson โดยถาคา Dubin-Watson มีคาเขาใกล 2 หรือมีคาอยูในชวง 1.5-2.5 แสดงวา 

คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกันหรือไมมีปญหาคาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกัน 

(Autocorrelation) สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา คา Dubin-Watson เทากับ1.770 แสดงใหเห็น

วาคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน 

 2.4 คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนตองมีคาคงที่ เทากัน 

ทดสอบโดยการพลอตกราฟความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับคาความคลาดเคลื่อน ซึ่งถา

คาความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบๆ ศูนย หรือมีคาในชวงใดชวงหนึ่งแคบๆหริออยูระหวาง 
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-3 ถึง +3 จะถือวาคาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ ดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 2 

แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อน 

 

Scatterplot

Dependent Variable: INSOMNIA
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 จากแผนภาพที่ 2 พบวา คาความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบๆ ศูนย แสดง

วา คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่  
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ตารางที่ 15 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามรายขอ (n= 170) 

 

ลักษณะขอมูล   X SD คาพิสัย 

5. ทานรูสึกสบายใจ 

18. ทานรูสึกปลอดโปรงโลงอก 

1. ทานรูสึกจิตใจสงบ 

20. ทานรูสึกผอนคลาย 

4. ทานรูสึกเสียใจที่ปวยเปนโรคนี้ 

3. ทานรูสึกคิดมาก 

7. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการตรวจ การรักษา  

19. ทานรูสึกอารมณแจมใสดี 

10. ทานรูสึกไดรับความสะดวกสบายใจ 

8. ทานรูสึกไดพักผอน 

6. ทานรูสึกหงุดหงิดใจ 

9. ทานรูสึกกระวนกระวายใจ 

16. ทานกําลังมีเรื่องกลุมใจ 

17. ทานรูสึกกลัว 

12. ทานรูสึกตื่นเตนหรือมีอาการตกใจงาย 

14. ทานรูสึกอึดอัดใจ 

15. ทานรูสึกพอใจเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา 

11. ทานรูสึกมั่นใจตอการรักษาที่ไดรับ 

13. ทานรูสึกกระสับกระสาย 

2. ทานไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใสจาก

สมาชิกในครอบครัวดีมาตลอด 

2.56 

2.55 

2.51 

2.39 

2.32 

2.30 

2.25 

2.21 

2.16 

2.15 

2.09 

2.02 

2.01 

1.92 

1.88 

1.85 

1.84 

1.81 

1.78 

 

1.55 

 

.86 

.86 

.77 

.80 

1.01 

.95 

.98 

.76 

.81 

.86 

.75 

.78 

.90 

.93 

.84 

.77 

.68 

.73 

.72 

 

.70 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

3 

 
 

จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนการประเมินความวิตก

กังวลรายขอที่ 5 ซึ่งเปนการประเมินความรูสึกสบายใจสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

2.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .86 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอที่ 2 เปนการ

ประเมินเกี่ยวกับการไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมี

คะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .70 
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ตารางที่ 16  คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความซึมเศราของกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามรายขอ (n= 170) 

 

ลักษณะขอมูล   X SD คาพิสัย 

21. ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 

19.น้ําหนักของฉันไมลดลง 

17.ฉันไมรูสึกเหนื่อยกวาปกติ 

16.ฉันนอนไดตามปกติ 

6. ฉันไมรูสึกวาถูกลงโทษ 

5.ฉันไมเคยรูสึกผิด 

20.ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกติ 

8. ฉันไมรูสึกวาฉันเลวกวาคนอื่น 

18.ฉันรับประทานอาหารไดตามปกติ 

15.ฉันสามารถทํางานไดเหมือนเคย 

14. ฉันไมรูสึกวาฉันแตกตางไปจากเมื่อกอน 

11.ฉันไมรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย 

1.ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

2.ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

3.ฉันไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว  

7. ฉันไมรูสึกผิดหวังในตนเอง 

12.ฉันยังใหความสําคัญผูอื่นอยูเสมอ 

13.ฉันตัดสินใจอะไรไดอยางที่เคยทํา 

4 ฉันมีความพอใจในทุกส่ิงทุกอยางเสมอ 

10.ฉันไมรองไหโดยไมจําเปน 

9. ฉันไมเคยคิดฆาตัวตาย 
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จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนการประเมินความซึมเศรา 

รายขอที่ 21 ซึ่งเปนการประเมินความสนใจทางเพศสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.49 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอที่ 9 เปนการ

ประเมินเกี่ยวกับการคิดฆาตัวตายมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ .14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ .34 
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ตารางที่ 17 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏิบัติตนดาน  

สุขวิทยาเกีย่วกับการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามราย

ขอ (n= 170) 
  

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย 

10. ทานสูบบุหรี่กอนเขานอน 

9. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล กอนเขานอน 

13. ทานออกกําลังกายในชวงกอนนอน 

14. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยลามาก 

7. ทานดื่ม กาแฟหรือ ชา หรือน้ําอัดลม กอนเขานอน. 

1. ทานเขานอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุกวัน 

2. ทานตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุกคืน 

4. ทานไมทํางานในหองนอน 

5. ทานนอนกลางวันไดนานเกิน กวา 30 นาที 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง 

8. ทานไมทานอาหารพวกถั่ว หรือของหมักดอง 

3. กอนเขานอนทานทํากิจกรรมในหองนอน 

11. ทานออกกําลังกาย 3-4 วันตอสัปดาห 

12. ทานออกกําลังกายในชวงบายหรือชวงเย็น 

4.81 

4.80 
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3.57 
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1.00 
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จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับรายขอที่ 10 ซึ่งเปนการประเมินการสูบบุหร่ีกอนเขานอนสงู

ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .78 สวนขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอท่ี 12 เปนการประเมินเกี่ยวกับออกกําลังกายในชวงบายหรือชวงเย็นมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.19 
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ตารางที่ 18 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  
ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง จํานวน 170คน จําแนกตามรายขอ (n= 170) 

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย 

1. ดานผลจากอาการนอนไมหลับ 
ขอที่ 5หากนอนไมหลับอยางตอเนื่อง อาจมีผลอยางรุนแรงตอสุขภาพกาย 

ขอที่10การนอนไมหลับ จะมีผลตอการทํากิจกรรมตางๆในวันรุงขึ้นของฉัน 

ขอที่21เมื่อฉันรูสึกออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง หรือรูสึกวาทําอะไรในชวงกลางวันได

ไมดีเลย ฉันรูทันทีวาเปนเพราะเมื่อคืนฉันนอนไมคอยหลับ 

ขอที่ 4หากไมไดนอน 1หรือ 2 คืนแลว ฉันอาจสติแตกได 

ขอที่12การซึมเศราหดหู โกรธหรือหงุดหงิดงาย เปนเพราะเมื่อคืนฉันนอนไม

คอยหลับ 

ขอที่18คืนไหนที่นอนไมพอหรือหลับไมสนิท วันรุงขึ้นฉันแทบจะทํากิจกรรม

ตางๆไมไดเลย 

 
2. ดานการควบคุมและทํานายการนอนหลับ 
ขอที่19ฉันคาดเดาไมไดเลยวาคืนไหนฉันจะนอนหลับไมสนิทหรือนอนไมหลับ 

ขอที่25การนอนไมหลับทําใหฉันทําส่ิงที่ตองการไมได และความสุขในชีวิต

ลดลง 

ขอที่22เวลากอนนอนฉันคิดอะไรตางๆ จนไมรูจะจัดการอยางไร 

ขอที่20ฉันไมรูจะทําอยางไรดีกับอาการที่เกิดจากการนอนไมหลับ 

ขอที่26อาการนอนไมหลับของฉันเพิ่มมากขึ้นทุกที  และไมมีใครชวยได 

ขอที่ 8ฉันกังวลวาอาจไมสามารถควบคุมการนอนหลับไดอีกตอไป 

ขอที่23ฉันยังทํากิจวัตรประจําวันไดเปนปกติ แมวามีปญหาเรื่องนอนไมหลับก็

ตาม 

ขอที่16หากคืนนี้นอนหลับดี ฉันแนใจวาคืนถัดไปตองนอนไมหลับ 

ขอที่17หากคืนนี้นอนไมคอยหลับ ฉันแนใจวาตลอดทั้งอาทิตยฉันจะมีปญหา

เรื่องการนอนหลับ 

 
3. ดานความคาดหวังเกี่ยวกบัความตองการการนอนหลับ 
ขอที่1ฉันตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมงเพื่อใหรูสึกสดชื่นและทํางานไดดีใน

วันรุงขึ้น 

ขอที่13ฉันอยากหลับเหมือนเพื่อนรวมหองเหลือเกิน คือ หัวถึงหมอนก็หลับ

ทันทีและหลับตลอดคืน 

ขอที่3ฉันนอนนอยลง เพราะวาอายุมากขึ้น  
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ตารางที่ 18 (ตอ) 

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย 

4. ดานเหตุที่สนับสนุนอาการนอนไมหลับ 
ขอที่14ฉันคิดวาการนอนไมหลับเกิดจากความสูงวัย และไมมีวิธีใดที่จะ

แกปญหานี้ได 

ขอที่24การนอนไมหลับของฉัน เกิดจากรางกายขาดสมดุลทางเคมี 
5. ดานความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการนอนหลับ 
ขอที่6หากพยายาม ฉันจะหลับไดนานมากขึ้นและรูสึกดีขึ้นในวันถัดไป 

ขอที่9เพราะอายุมากขึ้น ฉันควรเขานอนแตหัวค่ํา 

ขอที่2หากคืนไหนนอนไมพอ วันรุงขึ้น ฉันตองงีบกลางวัน และนอนใหมากขึ้น

ในคืนถัดไป 

ขอที่28การรักษาทางการแพทย เปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะรักษาอาการนอนไม

หลับ 

ขอที่7เมื่อนอนไมหลับหรือเมื่อตื่นแลวนอนหลับตอไมได ฉันควรพยายามหลับ

ตอไป ไมควรลุกจากเตียง 

ขอที่15บางครั้งฉันรูสึกกลัววาจะตายระหวางที่หลับอยู 

ขอที่11ฉันควรกินยานอนหลับในคืนที่ฉันนอนไมหลับ  เพื่อวันรุงขึ้นฉันจะตื่นตัว

แลวทํางานไดตามปกติ 

ขอที่27การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเล็กนอยกอนถึงเวลานอน เปนวิธีการ

การแกปญหาการนอนไมหลับที่ดีวิธีหนึ่ง 

 

5.40 

 

5.18 

 

8.04 

6.99 

 

6.76 

 

6.01 

 

5.86 

3.09 

 

2.87 

 

1.66 

 

3.58 

 

3.37 

 

2.33 

3.20 

 

3.23 

 

3.81 

 

3.63 

3.62 

 

3.54 

 

2.96 
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10 

 

10 

10 

 

10 

 

10 

 

10 

10 

 

10 

 

10 

 

จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนการประเมินความเชื่อ

เกี่ยวกับการนอนหลับรายขอที่ 1 ซึ่งเปนการประเมินความตองการนอนหลับ 8 ชั่วโมงเพื่อให

รูสึกสดชื่นและทํางานไดดีในวันรุงขึ้นสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.31 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 6.76 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือขอที่ 27 เปนการประเมินเกี่ยวกับ

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเล็กนอยกอนถึงเวลานอน เปนวิธีการการแกปญหาการนอนไม

หลับที่ดีวิธีหนึ่งมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.96 
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ตารางที่ 19 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 170คน 

ลักษณะขอมูล X SD คาพิสัย ระดับ 

1. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาทานพยายามนอน

แตไมคอยหลับ 

2. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาเมือ่ทานตื่นขึ้น

กลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 

3. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาทานตื่นเร็วเกินไป 

4. ความพึงพอใจ/กบัสภาพการนอนใน

ปจจบุัน 

5. ปญหาการนอนไมหลับของทานมีผลตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันในระดับไหน  

6. การนอนไมหลับสงผลตอการดําเนินชีวิต

ของทานนั้น จนคนอื่นๆสังเกตเห็นได 

7. ทานรูสึกกังวลหรือหดหูแคไหนกับการนอน

ไมหลับ 

1.68 

 

1.79 

 

1.56 

 

1.68 

 

1.68 

1.52 

 

1.38 

1.18 

 

1.14 

 

1.08 

 

1.25 

 

1.07 

1.06 

 

1.03 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

4 

 

4 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

อาการนอนไมหลับโดยรวม 11.31 5.77 25 กําลังจะมอีาการนอน

ไมหลับ 

 

จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของอาการพยายาม

นอนแตไมคอยหลับอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.18   กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยของอาการตื่นขึ้นกลางดึกแลวพยายามนอนตอ

แตกลับไมหลับอยูในระดับปานกลางมีคาเทากับ 1.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.14 

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมคีะแนนเฉลี่ยของอาการตื่นเร็วเกินไปอยูในระดับปานกลาง

มีคาเทากับ 1.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมี

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ/กับสภาพการนอนในปจจุบันอยูในระดับปานกลางมีคา

เทากับ 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.25        

ดานระดับผลของปญหาการนอนไมหลับตอการดําเนินชีวิตประจําวันอยูในระดบัปาน

กลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.07 ดานการนอนไมหลับสงผลตอ

การดําเนินชีวิตจนคนอื่นๆสังเกตเห็นไดอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.52 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06 สวนดานการรูสึกกังวลหรือหดหูกับการนอนไมหลับอยูใน

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.03  
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คะแนนเฉลีย่ของอาการนอนไมหลับโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอยูในระดับกําลังจะ

มีอาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 11.31 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 5.77 

 

ตารางที่ 20 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทีม่ีอาการนอนไมหลับ จาํนวน 170 

คน จําแนกตามชนิดของโรคมะเร็ง (n=170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน  จํานวนทั้งหมด รอยละ 
มะเร็งเตานม 

มะเร็งตอมไทรอยด 

มะเร็งอวัยวะสบืพันธเพศหญิง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

มะเร็งในชองปาก 

มะเร็งลําไส 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งตอมทอนซิล 

มะเร็งที่ไต 

มะเร็งตับ 

มะเร็งถุงน้ําดี 

มะเร็งตอมลูกหมาก 

 

8 

10 

12 

9 

1 

1 

5 

0 

1 

3 

1 

0 

0 

0 

 

36 

31 

23 

21 

15 

15 

12 

6 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

 

22.22 

72.26 

52.17 

42.86 

6.67 

6.67 

41.67 

0 

33.33 

100 

50 

0 

0 

0 

รวม 51 170 30 

  
 จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทัง้หมดมีอาการนอนไมหลับจาํนวน

51 คน คิดเปนรอยละ 30 โดยกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตอมทอนซิลมีอาการนอนไมหลับมาก

ที่สุดจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 100 รองลงมาคือกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธ

เพศหญงิมีอาการนอนไมหลบัจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 52.17 และผูปวยมะเร็งที่ไต มี

อาการนอนไมหลับจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 50  
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ตารางที่ 21 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทีม่ีอาการนอนไมหลับ จาํนวน 170 

คน จําแนกตามอาการ และระดับของอาการนอนไมหลบั (n=170) 

ลักษณะขอมลู จํานวน  รอยละ 

อาการนอนหลับยาก 
          ระดับต่าํ 

          ปานกลาง 

          รุนแรง 

          โดยรวม 

อาการหลับๆตื่นๆขึ้นกลางดึก 
          ระดับต่าํ 

          ปานกลาง 

          รุนแรง 

          โดยรวม 

อาการตื่นเร็วกวาปกต ิ

          ระดับต่าํ 

          ปานกลาง 

          รุนแรง 

          โดยรวม 

 

0 

67 

34 

101 

 

0 

66 

40 

106 

 

0 

54 

35 

89 

 

 

0 

66.34 

33.66 

59.41 

 

0 

62.27 

37.74 

62.35 

 

0 

60.67 

39.34 

52.35 

  
 จากตารางที ่ 22 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทั้งหมดมีอาการหลับๆตื่นๆขึ้น

กลางดกึมากที่สุดจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 62.35 โดยสวนใหญมีอาการหลับๆตื่นๆขึ้น

กลางดกึอยูในระดับปานกลางจาํนวน 66 คน คิดเปนรอยละ 62.27 ของผูปวยมะเรง็ที่มีอาการ

หลับๆตื่นๆขึ้นกลางดกึ รองลงมาพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทัง้หมดมีอาการนอนหลับ

ยาก จาํนวน 101 คน คิดเปนรอยละ 59.41 โดยมีอาการนอนหลับยากในระดบัปานกลางมาก

ที่สุดจํานวน 67 คน คิดรอยละ 66.34 ของผูปวยมะเร็งทีม่ีอาการนอนหลับยาก และกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งทั้งหมดมีอาการตื่นเรว็กวาปกติจาํนวน 89 คน คิดเปนรอยละ 52.35 โดย

อาการตื่นเร็วกวาปกติอยูในระดับปานกลางจาํนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 60.67 ของผูปวย

มะเร็งที่มีอาการตื่นเร็วกวาปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   พัทรีญา  แกวแพง 

วัน  เดือน ป เกิด 28 กรกฎาคม 2523 

ตําแหนง  อาจารยพยาบาล 

สถานทีท่ํางาน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธานี วิทยาเขตอดุรธาน ี

   293 ถ.เลี่ยงเมอืง ต.หนองขอยกวาง อ.เมือง จ.อุดรธาน ี41000 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 

   ป พ.ศ.2544 

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ. 2544-2545 พยาบาลประจําการหอผูปวยพิเศษทั่วไป ฝายบริการพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 

พ.ศ. 2546-ปจจุบัน อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธาน ี

   วิทยาเขตอุดรธาน ี
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